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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 2022;26(3):83-91

Pandemide Aktif Rol Alan Hemsirelerin Merhamet Yorgunluklari ve Meslege Baghliklar:

Compassion Fatigue and Professional Commitment of Nurses Taking an Active Role in
the Pandemic

Betiil ATABEK™, Bilgi GULSEVEN KARABACAK?

OZET Amag: Arastirmada pandemi doneminde aktif rol alan hemsirelerin merhamet yorgunluklart ve meslege
bagliliklarini incelemek amaglandi. Gereg ve Yontem: Arastirma, kesitsel, tanimlayici ve iliski arayict bir ¢aligsmadir.
15 Subat-15 Haziran 2022 tarihleri arasinda Istanbul Avrupa yakasinda bir devlet hastanesinde 220 hemsire ile yapild.
Arastirma verileri Bilgi Formu, Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi ve Hemsirelikte Meslege Baglhihk Olcegi ile
topland1. Veriler Shapiro-Wilk Testi, Kruskall-Wallis Testi, Mann-Whitney U Testi, Spearman’s Korelasyon Analizi
ve Coklu Dogrusal Regresyon Analizi ile degerlendirildi. Bulgular: Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi toplam puani
14 ile 125 arasinda degismekte olup puan ortalamasi 58,9+27,59 bulundu. Hemsirelikte Meslege Bagllik Olgegi toplam
puani 31 ile 99 arasinda degigsmekte olup puan ortalamasi 66,91+12,63 bulundu. Sonu¢: Hemsirelerin merhamet
yorgunlugu diisiik, meslege bagliliklar1 orta diizeyde bulundu.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, merhamet yorgunlugu, meslege baglilik, pandemi.

ABSTRACT Aim: The aim of the study was to examine nurses' compassion fatigue and their commitment to the
profession during the pandemic period. Materials and Methods: The research is a cross-sectional, descriptive and
correlational study. It was held between February 15, 2022, and June 15, 2022 in a state hospital on the European side
of Istanbul with 220 nurses. Research data were collected with Information Form, Compassion Fatigue Short Scale and
Nursing Professional Engagement Scale. Data were evaluated with Shapiro-Wilk Test, Kruskall-Wallis Test, Mann-
Whitney U Test, Spearman's Correlation Analysis and Multiple Linear Regression Analysis. Results: Compassion
Fatigue Short Scale total score ranged from 14 to 125, with a mean of 58.9+27.59. The total score of the Scale of
Professional Commitment in Nursing ranged from 31 to 99, with an average of 66.91£12.63. Conclusion: Nurses'
compassion fatigue was low and their commitment to the profession was moderate.

Keywords: Compassion fatigue, nurse, pandemic, professional commitmen.

GIRIiS

Pandemi; diinyada birden c¢ok iilkede veya
kitada, ¢ok genis bir alana yayilan ve etkisini
gosteren salgin hastaliklara verilen genel addir.
Bir salgin  hastalikta belirgin  kriterler
gerceklestiginde Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan pandemi ilan edilmektedir.! Aralik
2019'da Cin'in Hubei Eyaleti'nde Wuhan
kentinde yeni bir koronaviriis hastaligi Covid-
19 salgim1 bas gostermistir.? Ik olarak bu
salginin  kaynagi deniz iriinleri olarak
diistiniilmiis, daha sonralar1 bu viriisiin insandan
insana bulastig1 sonucuna varilmistir. Belirtileri
pndmoniye benzetilen hastalik hizla yayilmaya
baslamustir.?

Tiirkiye’de ilk Covid-19 vakast 11 Mart
2020°de gortiliirken ilk can kayb1 ise 17 Mart
2020°’de goriilmiistiir. ilk vakanin gériilmesinin
ardindan iilkemizde salgmin yayillmasini
onlemek icin bircok alanda tedbirler alimustir.
Egitim Ogretime ara verilip uzaktan egitime
gecilmigtir. Saglik kuruluslarinda poliklinik
hizmetlerine ara verilmis, acil ameliyatlar
disinda ameliyathaneler hizmet vermemistir.
Yogun bakimlarin kapasiteleri artirilmus, belirli

Gelis Tarihi/Received: 23.06.2022 Kabul Tarihi/Accepted: 29.11.2022

ORCID: 0000-0003-4208-2828% 0000-0003-4570-2631°

hastaneler pandemi hastanesi olarak hizmete
sunulmustur.*

Pandemide yiiksek riskli grupta bulunan saglik
calisanlarinin is yiikii ve stresi yogundur. Saglik
calisanlarinin sayisal olarak biiyiik
¢ogunlugunu olusturan hemsireler bu salginda
en ¢ok miicadele veren meslek grubudur. Biiyiik
bir 6zveriyle tedavi ve bakim veren hemsireler
hastaya bir metreden az mesafede bire bir bakim
verip, islem yaptiklarindan enfekte olma
acisindan yiiksek risk tasimaktadirlar. Bu
durum, meslegi geregi ailesi ve arkadaslari ile
arasina mesafe koymak zorunda kalip sosyal
hayattan  kendini  izole etmeye itilen
hemsirelerin  anksiyete, stres bozuklugu,
uykusuzluk, merhamet yorgunlugu, kaygi ve
depresyona egilimini artirmaktadir. Bazi
kaynaklarda bu durumun saglik calisanlarinda
intihar vakalarm artirdigi yer almaktadir.
Yapilan ¢aligmalara gore tiim bu zor kosullar
fedakarca ¢alisan hemsgirelerin tiikenmislik
diizeylerini artirmaktadir.

Yyiiksek Lisans Ogrencisi, Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dals, Istanbul, Tiirkiye
2Doktor Ogretim Uyesi, Marmara Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dal1, istanbul,

Tiirkiye
Yazigma Adresi/Correspondence: Betiil ATABEK
E-posta: betulatabek34@gmail.com

Not: Bu aragtirma birinci yazarin yiiksek lisans tezinden tiretilmistir.
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Merhamet yorgunlugu kavrami, 1992 yilinda
Joinson’un hemsirelerin yasadiklart
tilkenmisgligi irdelemesi sonucunda ortaya
¢ikmistir.’ Merhamet yorgunlugu travmatik
olay yasayan, agr1 ve aci ¢ceken bireylere yardim
eden bireylerin iizerinde olusan olumsuz etki
olarak tamimlanmaktadir.® Hemsireler bakim
verdikleri hastalarin agri, acit ve streslerini
i¢sellestirebilirler ve bu durum bir tiikenmislik
bi¢imi olarak ifade edilebilir. Agir is yiiki ile
uzun siire calismak, oliimciil risk faktorlerine
ragmen hastaya birebir bakim vermek zorunda
olan hemsireler gerek duyulmasi halinde hasta
ve hasta yakinlarina duygusal olarak destek
vermekle yilikiimliidiirler. Hemsirelerde strese
sebep olan bu durum hemsirelik meslegini
merhamet yorgunlugu agisindan yiiksek riskli
kilmaktadir.  Merhamet  yorgunlugu ve
tilkenmiglik yakindan iligkili kavramlardir.
Merhamet yorgunlugu ani baslangicli olmasi ve
bagka bireylerin yasadigi ac1 ve travmalara tanik
olmanin  bir sonucu olmasi agisindan
tilkenmislikten ayrilir. Hemsirelerde olusan bu
etkiler meslege olan motivasyonu ve baglilig
olumsuz etkilemektedir.”

Bireyin segmis oldugu tutumu ve o meslekle
ilgili motivasyonu meslege baglilik kavramini
tanimlar. Mesleki degerlere ©nem verip
gergeklestirmek igin ¢aba gostermek, mesleki
anlamda kendini gelistirmek, meslegini daima
ileriye tastyacak hedefleri amaglamak meslege
baglilikla bagdasir. Bu kavram hemsirelerin
caligma hayatlarinda olduk¢a biiyiikk Gneme
sahiptir. Riskli hasta gruplarina bakim verip
tedavi uygulayan, bu hastalarla ilgili bazen
onemli karar alma sorumluluguna sahip meslek
grubu olan hemsirelikte meslege baglilik
kavram daha biiyiik yer tutmaktadir.® Meslege
bagliliklan yiiksek olan hemsireler is doyumu
yiiksek bir sekilde daha verimli ¢aligirlar. Bu
kavram meslegin sayginhigini ve statiisiinii
artirir.’

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Amaci ve Tiirii
Aarastirma, hemsirelerin pandemi doneminde
merhamet  yorgunluklart  ve  meslege
bagliliklarin1 incelemek amaciyla yapilmus;
kesitsel, tamimlayict ve iligki arayict bir
calismadir. Arastirmada asagidaki sorulara
cevap aranmistir;

e Hemsirelerin pandemi doneminde

merhamet yorgunluklari ne durumdadir?

Merhamet Yorgunlugu ve Meslege Baghlik...

o Hemsirelerin pandemi doneminde
meslege baglilik diizeyleri nedir?

e Hemsirelerin pandemi doneminde
merhamet yorgunluklari ve meslege
bagliliklar1 arasinda bir iligki var midir?

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma
Istanbul ilinin Avrupa yakasinda bulunan bir
devlet hastanesinde 15 Subat -15 Haziran 2022
tarihleri arasinda yapildi.

Arastirmanmn = Evreni ve  Orneklemi:
Aragtirmanin evrenini calismanin yapildigi
hastane kadrosunda bulunan 346 hemsire
olusturdu. Hastanede aktif olarak c¢alisan
hemsireler (N=288) arastirmanin Orneklem
grubuna dahil edildi. Katilimcilar arastirma
hakkinda bilgilendirildikten sonra g¢aligmaya
katilmay1 kabul eden (N=220) hemsireye
ulasildi.

Veri Toplama Araclari: Aragtirma verileri;
Bilgi Formu, Merhamet Yorgunlugu Kisa
Olgegi ve Hemsirelikte Meslege Baglilik Olgegi
ile toplandi.

Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatiir 1s18inda  olusturulan®®®® olusturulan
Bilgi Formu sosyodemografik ve mesleki
ozellikleri igeren 12 sorudan olugmaktadir.
Merhamet Yorgunlugu Kisa Olgegi: Adams
ve arkadaslar1 (2006) tarafindan gelistirilmistir.
“Nadiren/ Asla (1)” ile “Cok Sik (10)” arasinda
degerlendirilen 10’lu likert tipi bir Olgektir.
“Jkincil Travma” ve “Mesleki Tiikenmislik”
olmak iizere iki alt boyuttan ulagmaktadir.'
Kesme noktast bulunmamaktadir. “c, e, h, j, I”
maddeleri Ikincil Travma’yi; “a, b, d, f, g, 1, k,
m”  maddeleri  Mesleki  Tiikkenmislik’i
olgmektedir.  Olgegin  alt  boyutlarmin
Cronbach’ Alpha katsayilari, 0.80’den 0.90’a
kadar degisir ve yeterli i¢c giivenilirlik
gostermektedir. Olgekteki en diisik ve en
yiiksek puan 13-130 arasinda degismektedir.
Olgekten alinan puanlar arttikca algilanan
merhamet yorgunlugu diizeyi artmaktadir.™
Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Ding
ve Ekinci (2019) tarafindan yapilmistir. Bu
calismada merhamet yorgunlugu toplam, alt
boyutlardan Ikincil Travma ve Mesleki
Tiikenmislik Cronbach’s Alpha katsayilan
sirast ile 0,929-0,873 ve 0,895 bulundu.
Hemsirelikte Meslege Baghlik Olcegi: Bu
Olcek hemsirelerin meslege baglilik
diizeylerinin belirlenmesi i¢in, Lu, Chiou ve
Chang (2000) tarafindan  gelistirilmistir.
Olgegin 6zgiin formu 26 madde ve 3 alt
boyuttan (Caba Gosterme Istekliligi, Meslek
Uyeligini Siirdiirme, Hedef ve Degerlere Inanc)
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olusmaktadir.8* Dértlii Likert formatindaki
Olcegin 9 maddesi ters ifade igermektedir
(14,15,16,17,18,19,20,21,25. maddeler). Ozgiin
calismada  Olgegin  i¢  tutarlilign  0.94
bulunmustur.®® Tiirkce gegerlilik giivenirligi
Cetinkaya, Ozmen ve Temel (2015) tarafindan
yapilmis ve Olgegin i¢ tutarlihig 0.90
bulunmustur. Olgegin tiimiinden alinacak en
diisiik puan 26 en yiiksek puan ise 104 tiir. Alt
boyutlarindan aliabilecek en diisik ve en
yiiksek puanlar ise, “Caba Gosterme Istekliligi”
13-52, “Meslek Uyeligini Siirdiirme” 8-32,
“Hedef ve Degerlere Inang” 5-20 puan
arasindadir.  Olgegin  tiimiinden ve alt
boyutlarindan alinan puanin artmasi bireylerin
meslege bagliliklarinin yiiksek oldugunu ifade
eder.'® Bu ¢alismada toplam ve alt boyutlardan
Caba Gosterme Istekliligi, Meslek Uyeligini
Siirdirme Hedef ve Degerlere Inang
Cronbach’s Alpha alfa katsayilar1 sirasi ile
0,866- 0,859-0,795 ve 0,521 bulundu.
Verilerin Toplanmasi: Veriler arastirmaci
tarafindan olusturulan Google Form ile online
olarak toplandi.

Verilerin Analizi: Istatistiksel analizler icin
NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007 (Kaysville, Utah, USA) programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama,
Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran,
Minimum, Maksimum) yani sira verilerin
dagilim Shapiro-Wilk Testi ile degerlendirildi.
Niceliksel verilerin li¢ ve iizeri grubun
karsilastirmasinda Kruskall-Wallis Testi; iki
grup karsilastirmasinda Mann-Whitney U Testi
kullanildi.  Bagimli  degiskeni  etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla ¢oklu dogrusal
regresyon analizi kullanildi. Nicel veriler
arasindaki iliskiyi  belirlemek  amaciyla
Spearman’s korelasyon analizi kullanildi.
Anlamlilik p<0.01 ve p<0.05 diizeylerinde
degerlendirildi.

Arastirmanin  Etik Yonleri: Arastirmada
kullanilan Olgekler igin gecerlik giivenirlik

Merhamet Yorgunlugu ve Meslege Baghlik...

calismasin1 yapan yazarlardan posta yoluyla
izin alindi. Arastirmaya baglamadan énce XXX
Universitesi Saglik Bilimler Enstitiisii’nden
17.02.2022 tarihli 02 protokol no’lu karar ile
etik kurul onayr alindi.  Arastirmanin
yapilabilmesi i¢in T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik
Hizmetleri  Genel  Miudirliigli  Bilimsel
Arastirma Basvurusu Platformu’ndan ve
hastanenin Bashekimliginden kurum izni alindi.
Caligmaya katilan hemsirelerden
bilgilendirilmis onam alindu.

Arastirmanin Sinirhliklar:: Aragtirmanin tek
bir pandemi hastanesinde uygulanmis olmasi
aragtirmanin kisithiligidir.

BULGULAR

Hemsirelerin pandemi déneminde merhamet
yorgunluklart  ve meslege  baglhiliklarini
belirlemek amaciyla yapilan g¢aligmada elde
edilen bulgular tablolar esliginde sunuldu.
Tablo 1’de hemsirelere iliskin sosyodemografik
ozelliklerin dagilimi verildi.

Katilimcilarin; %81,4’1 (n=179) kadindir. Yas
ortalamalar1 30,28+6,26 olarak bulunmustur.
%50’si (n=110) bekar ve %8141 (n=179)
lisans mezunudur.%55,5’inin (n=122) c¢alistig1
hastane ile yasadig1 yer arasindaki mesafe orta
uzaklikta olup, %71,4’i (n=157) ise ailesi ile
yasamaktadir.%686,8’i (n=191) Covid-19 ile
enfekte olan hastaya bakim vermis ve %251
(n=55) covid yogun bakim-yetiskin yogun
bakim, %17,7’si (n=39) acil serviste
caligmaktadir.%19,5’inin (n=43) kronik
hastaligi vardir ve bunlarim %18,6’s1 (n=8)
kardiyak hastalik ve %76,7’si (n=33) ise diger
hastaliklara  sahiptir.Meslegini  yaparken
hemsirelerin  %15°1 (n=33) mutlu, %75,5’1
(n=166) yipranmis, %49,5'i (n=109) bitkin
hissetmektedir (Tablo-1).
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Tablo 1. Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi (N=220)

Merhamet Yorgunlugu ve Meslege Baghlik...

Min-Max
Ort+SS (Median)
Yas 30,28+6,26 22-51 (28)
n %
Cinsiyet Kadin 179 81,4
Erkek 41 18,6
Medeni Durum Bekar 110 50,0
Evli 110 50,0
Egitim Durumu Lise 17 7,7
Lisans 179 81,4
Yiksek Lisans 24 10,9
Cahistig1 Hastane ile Yakin 69 31,4
Yasadig1 Yer Orta 122 55,5
Arasmndaki Mesafe Uzak 29 13,2
Birlikte Yasadig Kisi Yalniz 63 28,6
Aile 157 71,4
Covid-19 ile Enfekte Evet 191 86,8
Hastaya Bakim Verme Hayir 29 13,2
Durumu
Pandemi Doneminde 0-6 ay 32 14,5
Cahisma Siiresi 7-12 ay 15 6,8
12 aydan fazla 173 78,6
Calisilan Boliim Genel Servisler 30 13,6
Covid Servisi 13 5,9
Covid Asi Birimi 2 0,9
Covid Yogun Bakim-Yetigkin Yogun Bakim 55 25,0
Yenidogan Yogun Bakim 19 8,6
Acil Servis 39 17,7
Dogumhane ve Bebek Odasi 9 4.1
Ameliyathane 14 6,4
Diger 39 17,7
Kronik Hastahk Evet 43 19,5
Durumu Hayir 177 80,5
Kronik Hastalik Tiirii*  Diyabet 7 16,3
Hematolojik Hastalik 1 2,3
Kardiyak Hastalik 8 18,6
Diger 33 76,7
Mesleginizin Size Mutlu 33 15,0
Hissettirdigi Duygu* Yardimsever 92 41,8
Tahammiilsiiz 57 25,9
Yipranmis 166 75,5
Bitkin 109 49,5
Gelecek Kaygisi 108 49,1

*Birden fazla secenek isaretlenmistir. Ort: Ortalama SS: Standart Sapma Min: Minimum Max: Maksimum
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Tablo-2> de gorildiigi gibi Merhamet
Yorgunluk Olgegi puam 14 ile 125 arasinda
olup puan ortalamasi 58,9+27,59 bulundu. Alt
boyutlardan; Ikincil Travma 5 ile 50 arasinda
degismekte olup puan ortalamasi1 22,04+11,78;
Mesleki Tiikenmiglik ise 9 ile 78 arasinda

Merhamet Yorgunlugu ve Meslege Baghlik...

66,91£12,63 bulundu. Alt boyutlardan; Caba
Gosterme Istekliligi 14 ile 50 arasinda
degismekte olup puan ortalamasi 30,5+7,8;
Meslek Uyeligini Siirdiirme 9 ile 32 arasinda
degismekte olup puan ortalamasi 22,27+5,49;
Hedef ve Degerlere Inang 6 ile 20 arasinda

degismekte olup puan ortalamasi degismekte olup puan ortalamasi
36,86+17,48 dir. 14,14+2,91°dir (Tablo-2).
Hemsirelikte Meslege Baglilik Olgcegi puan1 31
ile 99 arasinda olup puan ortalamasi
Tablo 2. MYKO ve HMBO’ye iliskin bulgular (N=220)
Soru Puan Min-Max Cronbach’s
Sayist  Arahg OrtSS (Median) Alpha
Ikincil Travma 5 5-50 22,04+11,78 5-50 (20) 0,873
Mesleki Tiikenmislik 8 8-80 36,86+17,48 9-78 (37) 0,895
Merhamet Yorgunluk Olcegi 13 13-130 58,9+27,59 14-125 (60) 0,929
Caba Gésterme Istekliligi 13 13-52 30,5+7,8 14-50 (31) 0,859
Meslek Uyeligini 8 8-32 22,27+5.49 9-32 (22) 0,795
Siirdiirme
Hedef ve Degerlere inang 5 5-20 14,14+2.91 6-20 (14) 0,521
Hemsirelikte Meslege ) )
Baghilik Olgegi 26 26-104 66,91£12,63 31-99 (67) 0,866
Ort: Ortalama SS: Standart Sapma Min: Minimum Max: Maksimum
Tablo 3. Korelasyon analizi
1 2 3 4 5 6 7
. r 1
1. Ikincil Travma
p
r ,189** 1
2. Mesleki Tiikenmislik
p | ,000
i r| ,921%* | 961%* 1
3. Merhamet Yorgunlugu Olgegi
p | ,000 000
. r 0,104 -0,079 -0,005 1
4. Caba Gosterme Istekliligi
p 124 242 ,938
i - 159% | - 348%* | - 278%* | 302** 1
5. Meslek Uyeligini Siirdiirme
,018 ,000 ,000 ,000
. 0 ,003 0,061 | ,619** | ,190** 1
6. Hedef ve Degerlere Inang
0,103 ,970 ,452 ,000 ,005
7. Hemsirelikte Meslege Baghlik 036 | -170% | -0,088 | 899** | ,630%* | ,691** | 1,000
Olcegi ,597 0,012 ,194 ,000 ,000 ,000

Spearman’s. *p<0,05 **p<0,01
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Yas ile MYKO, HMBO ve alt boyutlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0,05). MYKO toplam
puan1 ve Mesleki Tiikenmislik alt boyutu puam
ile HMBO nin Meslek Uyeligini Siirdiirme alt
boyutu arasinda negatif yonde ve zayif diizeyde
anlamli bir iligki bulunmaktadir (sirasiyla r=-
278 ve r=-348; p<0,01). MYKO ile Caba
Gosterme Istekliligi, Hedef ve Degerlere Inang
ve HMBO arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligski bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo-3).

Bagimsiz degiskenin merhamet yorgunlugu
tizerindeki  etkisini  belirlemek amaciyla
gerceklestirilen  ¢oklu  dogrusal regresyon
analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F=6,733, p<0,001). Bagimsiz degiskenler ile
MYKO arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde
anlamli bir iligki gorilmektedir (R=0,242,
p<0,001) (Tablo-4).

Regresyon katsayilar1 incelendiginde cinsiyet
(B=0,177, p<0,01) olmasi1 iizerinde pozitif
yonde, calistigt yerin hastaneye uzakligi-
yakinlig1 (f=-0,144, p<0,01) negatif yonde ve
anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir.
Sonug olarak kadinlarin merhamet
yorgunlugunun erkeklere gore fazla oldugu,
calistign yeri yakin olanlarin  merhamet
yorgunlugunun diger yerlerde olanlara gore
diistik oldugu goriilmiistiir (Tablo-4).

Tablo 4. Lineer Regresyon analizi bulgulari

Merhamet Yorgunlugu ve Meslege Baghlik...

Cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu,
calistig1 hastane ile yasanilan yer arasindaki
mesafe, birlikte yasanilan kisi, Covid-19 ile
enfekte olan hastaya bakim verme, pandemi
doneminde c¢alisma siiresi, kronik hastalik
durumu, c¢alisilan boliime goére Hemsirelikte
Meslege Baglihik Olgegi puani istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05) (Tablo-4).

Kadmlarin MYKO puanmin, erkeklere gore
yilksek olmasi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,001; p<0,05). Calistig1
hastane ile yasanilan yer arasindaki mesafeye
gére MYKO puan istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p=0,033; p<0,05).
Hastane ile yasadigi yer arasindaki mesafe
yakin olanlarin MYKO puaninin, orta olanlara
gore (p=0,001; p<0,05) ve uzak olanlara gore
diisik olmas1 istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,001; p<0,05) (Tablo-4).

Egitim durumuna, birlikte yasanilan Kkisiye,
Covid-19 ile enfekte olan hastaya bakim verme
durumuna, pandemi doneminde ¢alisma
stiresine, hastalik durumuna, calistig1 birime
gore MYKO puami  anlamli  farklilhik
gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4).

Standardize

Standardize

95,0% Giiven

Olmayan
Katsay1 Katsay: Arahig
Degiskenler B S.Hata Std (B) t p Alt Simir Ust Simir
Constant 51,399 4,543 11,313 0,001** 42,444 60,354
Cinsiyet-Kadin 12,498 4,697 0,177 2,661  0,008** 3,24 21,755
Calistig1 Yerin
Hastaneye Uzakligi- -8,521 3,942 -0,144 -2,162 0,032* -16,29 -0,751
Yakinlig1

B: Beta Katsayis1 Std(B): Standardize Edilmis Beta Katsayisi t: Test Degeri p:

Anlamlilik Degeri **p<0,01 R?=0,058
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TARTISMA

Pandemide aktif rol alan hemsireler, bu
donemde yasanan zorluklar ve belirsizliklerden
dolay1 anksiyete, stres ve korku
yasamaktadirlar. Bu durumun hemsirelerin
merhamet yorgunluklar1 ve meslege baglilik
diizeylerini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.®
Hemsireler, kisilerin mental ve fiziksel
sorunlartyla karsilagtiklarinda onlara destek
olan, sifa ve merhamet gOsteren, hastalar
Onemseyen, cesaretlendiren bir meslek
grubudur. Uzun siire ve siirekli olarak ac1 ¢eken
hastalar1 gérmek, kronik rahatsizligi olan ve
tibben iyilesmesi miimkiin olmayan taniya
sahip hastalara hizmet etmek zorunda olmak,
hastalarin hemsirelerdeki merhamet duygularini
suistimal etmeleri hemsirelerde merhamet
yorgunluguna sebep olmaktadir.t’18

Diger yandan hemsirelerin  mesleklerine
duyduklar1 baglilik, meslegin profesyonel
statiisiinii artirmada, hastalara kaliteli bakim ve
hizmet sunmada ve profesyonel anlamda gii¢lii
olmalarinda biiyiik 6neme sahiptir.

Bu ¢alismaya katilan hemsirelerin MYKO puan
ortalamasi 58,9+27,59, Ikincil Travma alt boyut
puan ortalamasit 22,04+£11,78 ve Mesleki
Tiikenmislik alt boyut puan ortalamasi
36,86+17,48 bulundu (Tablo-2).

Yas degeri 22 ile 51 arasinda degismekte
olup ortalama 30,28+6,26 bulundu. Yas ile
MYKO ve HMBO alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel ~alarak anlamli  bir iliski
bulunamadi.

Cmar ve arkadaglart (2018) ameliyathane
hemsirelerinin merhamet diizeylerinin
Olgiilmesi amaciyla yaptiklari caligmada
hemsirelerin merhamet yorgunlugunun orta
diizeyde oldugunu belirtmislerdir.”® Yaman’in
(2020) yapmis oldugu calismada onkoloji ve
palyatif hemsirelerinin merhamet yorgunlugu
puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir.?’ Literatiirde yer alan diger
caligmalarda elde edilen veriler bu sonuca
paralellik gostermektedir. Literatiir
incelendiginde yapilan arastirmalarda yas
faktorli meslege bagliligr etkilememektedir. Bu
yonii ile aragtirma sonucu literatiirle paralellik
gostermektedir.

Calismaya katilan  hemsirelerin =~ MYKO
puaninin kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek
olmasi, ¢alistigi hastane ile yasadigi yer arasi
mesafe yakin olan grubun orta ve uzak olanlara
gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli

Merhamet Yorgunlugu ve Meslege Baghilik...

bulundu. Yaman’in (2020) yaptig1 c¢alismada
merhamet yorgunlugunun cinsiyete gére 6nemli
farklilik gostermedigi ancak kadin hemsirelerin
daha yiiksek merhamet yorgunlugu puanina
sahip oldugu belirtilmistir.?® Literatiirde bu
caligmadan farkli olarak cinsiyet degiskeninin
merhamet yorgunlugu diizeyini etkilemedigini
bildiren arastirmalar da bulunmaktadir. Bu
yoni ile bu calisma gelecek calismalara
farkindalik sunacaktir.

Bu c¢alismada HMBO puan ortalamasi
66,91£12,6 bulundu. Caba Gosterme Istekliligi
alt boyutu puan ortalamasi 30,5+7,8, Meslek
Uyeligini Siirdiirme alt boyutu puan ortalamasi
22,27+5,49, Hedef ve Degerlere Inang alt
boyutu puan ortalamasi 14,14+£2,91 bulundu.
Literatiir tarandiginda Cetinkaya ve
arkadaslarmin  (2015) calismasinda HMBO
toplam puam 73,31+13,48, Caba Gosterme
Istekliligi alt boyut puan ortalamasi 32,5448, 10,
Meslek Uyeligini Siirdiirme alt boyut puan
ortalamast 26,23+4,68, Hedef ve Degerlere
Inang alt boyut puan ortalamas: 14,55+3,13
olarak  bulunmustur.®  Sar’nin  (2019)
hemsirelerin meslegine yonelik imaj ve meslege
baghlik algilarim dlgmek igin  yaptigl
arastirmada hemsirelerin HMBO toplam puan
ortalamasi1  74,19+14,02, Caba GoOsterme
Istekliligi alt boyut puan ortalams1 35,13+8,06,
Meslek Uyeligini Siirdiirme alt boyut puan
ortalamas1 23,76+5,62, Hedef ve Degerlere
Inan¢ alt boyut puan ortalams1 15,31£2,82
bulunmustur.? Demirci’nin (2018) hemsirelerin
sosyodemografik ve mesleki ozellikleri ile is
doyumlarinin mesleki baglhliklar1 {izerine
etkisini incelemek i¢in yapmis oldugu
calisgmada HMBO toplam puan ortalamasi
74,66+13,21, Caba GoOsterme 1stekli1igi alt
boyut puan ortalamasi 35,80+7,60, Meslek
Uyeligini Siirdiirme alt boyut puan ortalamasi
23,85+5,71, Hedef ve Degerlere Inang alt boyut
puan ortalamasi 15,00+2,67 olarak
belirtilmistir. % Bu calismadan elde edilen
sonuglar literatiirle benzerdir.

Bu c¢alismada cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim durumu, calistigi hastane ile yasanilan
yer arasindaki mesafe, birlikte yasanmilan kisi,
Covid-19 ile enfekte olan hastaya bakim verme,
pandemi donemindeki g¢aligma siiresi, kronik
hastalik durumu, calisilan boliime gore HMBO
puan1 istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir.
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Demirci’nin  (2018)  yaptigi  calismada
hemsirelerin yas1 ile HMBO arasinda 6lgek
toplam ve meslek iiyeligini siirdiirme alt
boyutunda ileri derecede anlamlhi iliski
bulundugu  belirtilmistir.??  Dénmez  ve
Karakug’un (2019) yeni mezun hemsireler
tizerinde  yaptigi  caligmalarinda  geng
hemsirelerin meslege baglilik ortalamalari
diisiik bulunmustur.?® Arastirma sonuglariin
Karakus’un (2019) calismasindan elde edilen
sonuclarla benzerlik gosterdigi, Demirci’nin
(2018) calismasindan elde edilen sonuglardan
farkli oldugu goriilmiistiir.

SONUC VE ONERILER.

Hemgirelerin pandemi déneminde merhamet
yorgunluklart  ve meslege bagliliklarim
belirlemek amaciyla yapilan bu calisma
sonucunda;

e Hemsirelerin yas ortalamalar1  otuz,
cogunlugunun kadin ve lisans mezunu,
hastaneye orta derece uzaklikta oturan,
hastaya bakim vermis ve kendilerini
yipranmis hissettikleri goriilmiistiir.

e (Calismada hemsirelerin merhamet
yorgunluklart puan ortalamalar1 58,9
meslege  baglillk  puan  ortalamalari
66,91°dir. Bu sonuglara gore merhamet
yorgunluklar1 diisiik, meslege bagliliklari
orta diizeyde bulunmustur.

e Kadin hemsirelerin merhamet yorgunluklar
erkeklere gore daha yiiksek ve evi hastaneye
yakin  olan  hemsirelerin  merhamet
yorgunlugu daha diisiik bulunmustur.

e Hemgirelerin merhamet yorgunlugu ve
meslege  bagliliklar1  toplam  puanlar
arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

e Merhamet yorgunlugunun sebebinin
bilinmeyen yonlerinin tespiti i¢in gereken
arastirmalarin yapilmasi

e Ozellikle kadin hemsirelerin kendi segtikleri
alanlarda  c¢alistirtip, meslege  olan
motivasyonu artiracak seminerler, stres ve
travma ile bas etmek, merhamet
yorgunlugunu azaltmak igin spor, miizik,
meditasyon  gibi  gesitli  etkinlikler
diizenlenmesi,

e Hemygirelerin meslege bagliliklarini
etkileyen faktorlerin tespitine yonelik
kurumlarda alan arastirmasi yapilarak, elde
edilen sonuglar dogrultusunda diizenlemeler
yapilmasi onerilmektedir.

Merhamet Yorgunlugu ve Meslege Baghlik...
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ARASTIRMA

COVID-19 Hastalarinda Yeni Bir Yaklasim Olarak Oksihemoglobin
Karboksihemoglobin, Kan Gazi Degerlerinin Incelenmesi: Longitudinal Bir Calisma

Investigation of Oxyhemoglobin Carboxyhemoglobin, Blood Gas Values as a New
Approach in COVID-19 Patients: A Longitudinal Study

Hicran SAHIN GOKCE?*, Ozen OZENSOY GULER?®, Ender SIMSEK?, Zeynep Yagmur
KARAGULLEOGLU®*, Ahmet CARHAN?

OZET Amac: Bu ¢alismada COVID-19 tanst koyulan ve yogun bakim iinitesinde (YBU) yatarak tedavi géren
hastalarin rutin kan alimi sonucunda karboksihemoglobin, oksihemoglobin, pCO- ve pO2 parametrelerinin retrospektif
olarak degerlendirilmesi amaglanmigtir. Materyal ve Metod: Calisma bir devlet hastanesine COVID-19 siiphesi ile
bagvuran ve ardindan COVID-19 enfeksiyonu teshisi koyularak YBU’ye yatist yapilan 2000 hasta ile
gerceklestirilmistir. Ek olarak cinsiyet ayrimi yapilmaksizin 300 COVID-19 enfeksiyonlu kisi ve 300 saglikli goniillii
ile galisma siirdiiriilmiistiir. Veriler YBU’ye yatis siirecine kadar gergeklestirilen rutin kan alim islemi sonuglaridir.
Bulgular: PCR testi sonucu pozitif olan hastalarin pH'1, negatif test sonucu olanlara gore énemli 6lgiide daha diistiktiir.
Caligma evreninde pCO2 degerleri gbz oniinde bulunduruldugunda %61,6 oranindaki hastalar referans degerinin
disinda yer almaktadir. Kadin ve erkek hastalar arasinda oksihemoglobin parametresine gore anlamli bir fark
bulunmustur [t = -10.643, p<0,001]. Saglikli bireyler ve hastalar arasinda pO2 degerleri arasinda anlamli bir fark
bulunmustur [t = 12016, p<0,001]. Ancak saglikli bireyler ve hastalar arasinda pCO2 degerleri arasinda anlamli bir fark
bulunamamugtir [t = -0,416, p>0,05], ayrica saglikli bireyler ve hastalar arasinda oksihemoglobin degerleri arasinda
anlamli bir fark bulunamamustir [t = 1725, p>0,05]. Hastalarin pO2 ve pCO2 degerleri arasinda negatif yonde orta
diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=-0,443, p<0,001). Sonu¢: Kan gazi degerleri iizerinde yapilan retrospektif
caligmada pCO2 degeri artig gosterirken pO2 degeri diismiistiir. Buna gore hastalarin CO2’ti substrat olarak kullanan
CA enzim aktivitelerinin bu tiir enfeksiyonlarda 6nemli bir kriter olabilecegini diisiindiirmektedir. CA enzimi CO; artig1
ile dogru orantil artan bir enzimdir. Burada incelenen sonuglar géz oniinde bulundurulursa ekspresyonunun arttig
ongoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Oksihemoglobin, Karboksihemoglobin, COVID-19, Karbonik Anhidraz

ABSTRACT Aim: In this study, it was aimed to retrospectively evaluate the carboxyhemoglobin, oxyhemoglobin,
pCO:2 and pO2 parameters of patients diagnosed with COVID-19 and hospitalized in the intensive care unit (ICU) as a
result of routine blood collection. Materials and Methods: The study was carried out with 2000 patients who applied
to a public hospital with the suspicion of COVID-19 and were subsequently diagnosed with COVID-19 infection and
admitted to the ICU. In addition, the study continued with 300 people with COVID-19 infection and 300 healthy
volunteers without gender discrimination. The data are the results of routine blood draws performed until the admission
to the ICU. Results: Patients with a positive PCR result had a significantly lower pH than those with a negative test
result. Considering the pCO2 values in the study population, 61.6% of the patients were outside the reference value. A
significant difference was found between male and female patients according to the oxyhemoglobin parameter [t = -
10,643, p<0.001]. A significant difference was found in pO2 values between healthy individuals and patients [t = 12016,
p<0.001]. However, no significant difference was found between pCO2 values between healthy individuals and patients
[t = -0.416, p>0.05], and there was no significant difference between oxyhemoglobin values between healthy
individuals and patients [t = 1725, p>0.05]. There was a moderately significant negative correlation between the pO2
and pCO:z levels of the patients (r=-0.443, p<0.001). Conclusion: In a retrospective study on blood gas values, the
pCO:2 value increased while the pO2 value decreased. Accordingly, it suggests that CA enzyme activities, which use
CO: as a substrate, may be an important criterion in such infections. CA enzyme is an enzyme that increases in direct
proportion to the increase in CO2. Considering the results examined here, its expression is predicted to increase.

Keywords: Oxyhemoglobin, Carboxyhemoglobin, COVID-19, Carbonic Anhydrase.
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GIRIS

Koronaviriis hastaligit 2019 (COVID-19) ilk
olarak Aralik 2019'da Cin'de tespit edilmistir ve
11 Mart 2020'de Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir.

Hem ve globinden olusan hemoglobin insanlar
basta olmak iizere Okaryotlarda yaygin olarak
bulunmaktadir.2.  Hemoglobin eritrositlerde
bulunur ve eritrosit iiretimi sirasinda kemik

Gelis Tarihi/Received: 03.08.2022 Kabul Tarihi/Accepted: 10.09.2022

iliginde  sentezlenmektedir. Hemoglobinin
baslica iglevi, O, akcigerden periferik dokulara
ve CO.’yi dokulardan akcigerlere tasimaktir.
Hemoglobinin oksijen tasima kapasitesini;
cevresel faktorler ve anemi gibi kronik
hastaliklar 6nemli derecede etkilemektedir.?
Oksijen tasima kapasitesi i¢in gegerli olan
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parametreler; karbondioksit seviyeleri, kandaki
pH ve viicut 1s1sinda da gecerlidir.

Akut  inflamasyonda, birgcok  karmasik
mekanizmaya baghi olarak  hemoglobin
seviyesinde bir azalma beklenmektedir. SARS-
CoV-2 ile enfekte yogun bakim hastalarn
arasinda pauci-semptomatik ve asemptomatik
kisiler ~mevcuttur.*  Hipoksemi  kaynakli
pndmoniyi iceren kritik hastalik siirecinde
ARDS ve siddetli inflamasyonlar
gorlilmektedir. Yogun bakimda tedavi goren
COVID-19 hastalarinda karboksihemoglobin
degerinin yiikseldigi tespit edilmistir.® Literatiir
calismasinda karsilasilan sonuglarda COVID-
19 enfeksiyonu sonucunda yogun bakimin
ardindan hayatin1 kaybeden hastalarda COHb
artis1 agik¢a goriilmektedir.5 COVID-19 geciren
yetiskinlerde de en sik goriilen hemostatik
anormallikler arasinda hafif trombositopeni ve
artmis D-Dimer, PT, INR, APTT
bulunmaktadir ve bu parametreler artmis
mekanik ventilasyon ihtiyaci, yogun bakim
{initesine yatis1 ve Oliim riski ile iligkilidir.”

Karbondioksite bagli olarak pH’da meydana
gelen degisiklik kismi basincin  artmasi
nedeniyle apneik hale gelen ve asidoz gelisen
bir  bireyde  hiperventilasyon = meydana
gelmektedir.® Asidozun kanser hiicrelerine
potansiyel faydalari ¢ok yonliidiir. Kanser
hiicrelerinin hipoksik olmayan kosullar altinda
bile glikozdan laktat tiretmesi Warburg etkisi
olarak bilinmektedir.® Warburg etkisi, kanser
hiicresi ¢ogalmasina elverigli bir tiimor mikro
ortamini desteklemektedir.'® Hipoksi nedeniyle
artan CO; ve sentezlenen CA IX enzimi, hiicre
ici pH1 (pHi ) tamponlamak i¢in bikarbonat
tiretmek {izere hiicre dig1 CO2'yi katalitik olarak
hidratlayarak hipoksik ve asidik ortamlara
yanitta kritik bir rol oynamaktadir.!!

Karbonik anhidraz enzim ailesinin bilinen 16 tip
izoformu bulunmaktadir ve bu ailenin CA-IX ve
CA-XII izoenzimleri ise hipoksi ile indiiklenen,
tiimor iligkili proteinler olarak tanimlanirlar.'?
CA XiIl, CO; tersine c¢evrilebilir hidrasyonu
yolu ile bikarbonat olusumunu i¢in tesvik eden
ve bu nedenle mikro gevrenin
asitlestirilmesinde rol alan bir transmembran
¢inko metaloenzimidir.®®* CA XlI'nin kanser
hiicresinin ~ hayatta  kalmasina  katkida
bulundugu, kanser hiicresi istilasin1 ve goglinii
tesvik ettigi ve kanser hiicresi pluripotensini
siirdiirdiigii gosterilmistir.**** Dispneye sebep
oldugu i¢in viicut pH’simi disiirdigi ve

COVID-19 Hastalarinda Longitudinal Bir Calisma...

karbondioksite bagli olarak O6nemli bir
fizyolojik tampon olan CA enzim seviyelerinin
COVID-19 hastalarinda ne diizeyde olacagi
caligmamizdaki veriler 1s181inda ortaya konmasi
planlanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin  Etik Yonii: 11.03.2020 ve
01.05.2020 tarihleri arasinda bir devlet
hastanesine ait yogun bakim iinitesinde yatan
COVID-19 tanisi olan hastalarin kan gaz
degerlerinin retrospektif sonuclarin
degerlendirilmesi i¢in xxx Etik Kurulu’ndan
kurumsal onay alimarak tez  projesi
baglatilmustir. (Proje Referansi: 14.01.2021-66).

Arastirmanin Tipi: Bu c¢alisma go6zlemsel
aragtirmalarin alt kategorisinde yer alan analitik
bir  aragtirma  yontemi olan  kohort
arastirmasidir. Bu ¢aligma kapsaminda hastalik
yani sonug ile siiphelenilen etkenler arasinda
nedensel bir iligkinin varligl
degerlendirilmektedir. ~ Arastirmanin  yonii
hastalik yani sonug temelli degil siiphelenilen
etkenler baz alinarak ilerletilmektedir. Bu
durumda etken-sonug¢ arasindaki nedensel iliski,
gergege en yakin sekilde degerlendirilmektedir.

Arastirmanin Yeri: Arastirma, Ankara ilinde
bulunan bir devlet hastanesinde yapilmistir.
Veriler 11.03.2020 ve 01.05.2020 tarihleri
arasinda toplanmuistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Ankara
ilinde bulunan bir devlet hastanesi YBU’sine
yatisi gerceklestirilen toplam 2000 goniillii
hasta ek olarak 2000 kisilik veri grubundan
secilen 300 COVID-19 enfeksiyonu tastyan
hasta ve 300 saglikli goniillii ¢alismanin
evrenini olusturmaktadir. Aragtirmaya dahil
edilme kriterleri; (a) YBU’ye korona viriis
enfeksiyonu ile yatmis olmak (b) arastirmaya
katilmaya goniillii olmak.

Verilerin Analizi: Tiim hastalarin orofarengeal
ve nazal swap Omnekleri uzman kisiler
tarafindan Saglik Bakanligi’'nin  Onerdigi
sekilde alinmistir. Nazofarengeal siiriintiilerin
yan1 sira endotrakeal aspirattan veya brokno-
alveolar lavajdan da Ornekler alinmaktadir.
Korona viriisiin genetik materyali olan RNA’da
yer alan gen boélgelerinin niikleik asit bazli
Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) ile
¢ogaltilmas1 sonucunda Oksiiriik, yiiksek ates,
yogun ishal gibi sikayetler ile bagvuran
hastalara teshis konulmustur. Yogun bakima
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yatis1 yapilan 2000 COVID-19 tanist olan
hastanin vendz kan gazi analizi i¢in kan alimi
islemi uygulanmistir. Tim hastalardan rutin
kan degeri incelemelerine dahil olan
karboksihemoglobin, oksihemoglobin, pCO- ve
pO; parametreleri ve hastalik durumundaki
etkilesimleri incelenmistir.

Arastirma verilerine gore kan gazlarindaki
degisiklikleri degerlendirmek igin, belirlenen
hasta grubundaki tiim entiibe ve ventile edilen
hastalarin (n= 2000) arteriyel ve vendz kan
gazlar1 retrospektif olarak degerlendirilmistir.
11.03.2020 ve 01.05.2020 tarihleri arasinda bir
devlet hastanesine ait yogun bakim {iinitesine
yatan COVID-19 tanisi olan hastalarin kan gazi
degerlendirilmistir.

Verilerin  degerlendirilmesinde SPSS  v22
programi kullanilmistir. Gergek ortalamalar ile
normal deger arasindaki karsilagtirma icin tek
orneklem t-testi gergeklestirilmistir ek olarak
saglikli ve hasta gruplar arasindaki bulgular da
t- testi ile degerlendirildi. Korelasyon analizi ile
etken olarak degerlendirilen parametreler
arasinda herhangi bir baglanti olup olmadigi
degerlendirildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hasta gonilliilerin tamami
(%100) COVID-19 enfeksiyonu sebebi ile

COVID-19 Hastalarinda Longitudinal Bir Calisma...

YBU’ye vyatis1 gerceklestirilmis kisilerdir.
Katilimc1 hastalarin - 9%56,3’i (1126) erkek
%43,7’si (874) kadindir ek olarak cinsiyet
ayrimi yapilmaksizin 300 saghkli goniilli
calisma evreninde mevcuttur. Toplam 2000
hastaya ait nazofaringeal siirlintli, bogaz
siiriintlisi, burun siiriintiisii ve bronkoalveoler
lavaj (BAL) 6rnekleri alinmistir. Yogun bakima
yatist yapilan 2000 COVID-19 tanist alan
hastaya rutinde uygulanan kan gazi analizi
yapilmak i¢in kan alim islemi uygulanmistir.
Venoz kan gazi dlgtimleri 2000 hastada analiz
edilmistir.

Yapilan kan gaz1 analizlerinin yan sira PCR
test sonucu pozitif olan hastalarin pH'", negatif
test sonucu olanlara gére dnemli Slgiide daha
diisiiktiir ~ (p<0,05).  Istatistiksel  olarak
bikarbonat konsantrasyonu farkliliklart anlamli
olmamasina ragmen, PCR test sonucu pozitif
olarak tespit edilen hastalarda artan bir egilim
vardir.

Calisma evreninde pCO; degerleri gbz oniinde
bulunduruldugunda Tablo 1’e gore 1233
hastanin (%61,6) 41lmmHg-51mmHg referans
degerleri araliginda yer almadig1 belirlenmistir.
PO, degerleri goz oniinde bulunduruldugunda
ise korona viriis enfeksiyonu tagiyan hastalarin
%99,5’1  (1990) 30-40 mmHg referans
araliginda yer almamaktadir.

Tablo 1. Calisma grubunun betimsel istatistikleri

Degisken N %
Cinsiyet
Kadin 874 43.7
Erkek 1126 56.3
pCO;
Normal 768 38.4
Anormal 1233 61.6
pO2
Normal 11 0.5
Anormal 1990 99.5

Kisaltmalar: n: kisi sayisi, %: yiizde
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Kadin ve erkek olarak ayrimi yapilan hasta
bireylerin  oksihemoglobin  prametresinde
anlaml bir fark olup olmadig1
degerlendirilmistir. Tablo 2’ye gore kadin ve
erkek hastalar arasinda  oksihemoglobin

COVID-19 Hastalarinda Longitudinal Bir Calisma...

parametresine  gore anlamli  bir  fark
bulunmustur [t = -10.643, p<0,001]. Kadmn
hastalar (x=1.087; s=1,3601), erkek hastalara
(x=1,920; s= 1,983) gore oksihemoglobin
parametresinde daha yiiksek sonu¢ vermistir.

Tablo 2. Cinsiyete gore t-test analiz bulgulari

Degisken N X S t P
Oksihemoglobin

Kadin 880 1.087 1.3601 -10.643 0.000"
Erkek 1117 1.920 1.983 -11.108 0.000™"
pO:

Kadin 880 54.147 20.2152 2.646 0.008™
Erkek 1117 51.756 19.9041 2.641 0.008™
Karboksihemoglobin

Kadin 880 32209 14.4451 2982  0.003™
Erkek 1117 30.257 14.5782 2.985 0.003™
pCO;

Kadin 880 40.714 6.8568 -9.657 0.000™
Erkek 1117 43.804 7.2607 -9.724  0.000™"

Kisaltmalar: n=kisi sayisi, x=ortalama, s=standart sapma, t=t testi t degeri, ***=

p<0.001**= p<0.01 *= p<0.05

Caligma evreninde yer alan 300 kisilik sagliklt
birey ile 300 COVID-19 enfeksiyonu tasiyan
hastasmin kan gazi analizlerindeki pO-
parametreleri arasinda bir fark olup olmadigi
arastirildiginda Tablo 3’e gore saglikli bireyler
ve hastalar arasinda anlamlhi bir fark
bulunmustur [t = 12016, p<0,001]. Saghkli
bireyler (x=44.874; s=14.6458), hasta bireylere
(x=30.665; s=14.3162) gore, pO2
parametresinde normallik deger araliginda
goriilmektedir. Ayn1 zamanda yapilan analizler
sonucunda saglikli bireyler ve hastalar arasinda
pCO; degerleri arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir [t = -0,416, p>0,05].

Karboksihemoglobin degerler arasinda bir fark
olup olmadig1 incelendiginde saglikli bireyler
ve hastalar arasinda anlamhi bir fark
bulunamamistir [t = 0,419, p>0,05]. Aym

sekilde oksihemoglobin parametreleri arasinda
bir fark olup olmadig1r arastirildiginda da
saglikl1 bireyler ve hastalar arasinda anlamli bir
fark bulunamamustir [t = 1725, p>0,05].

Sagliksiz hasta grubunda yer alan 2000
goniilliiniin pCO, ve pO. diizeyleri arasindaki
iligki arastirilmigtir. Elde edilen bulgulara goére
hastalarin pO; ve pCO- degerleri arasinda tablo
4 °de gorildiigii gibi negatif yonde orta diizeyde
anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=-0,443,
p<0,001). Bulunan korelasyon katsayisinin

karesi alinarak determinasyon katsayisi
hesaplanabilir  (R2). Bu o6mek ig¢in
determinasyon katsayisi R2= (-0,443)2 =

0,196’dir. Bu bilgiye dayanarak pCO;’nin
degiskenligin  yaklastk  %10’unun  pO>
degiskeni ile aciklandig1 sdylenebilir. (Ancak
korelasyon sonucunda degiskenler arasi neden
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sonug iligkisi
unutulmamalidir.)

kurulamayacagi
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Tablo 3. Saglikli ve hasta olma durumuna gore t-testi bulgulart

Degisken N X S t P
Oksihemoglobin
Saglikli 300 54.723  22.2575
1725 0.085
Hasta 300 51.710  20.4866
pO,
Saglikli 300 44874  14.6458
12016 0.000™"
Hasta 300 30.665  14.3162
Karboksihemoglobin
Saglikl 300 1.590 1.7674
0.419 0.675
Hasta 300 1.531 1.6813
pCOz
Saglikli 300 42.280 9.6812
-0.416 0.677
Hasta 300 42.569 7.1259

Not: n=kisi sayisi, x=ortalama, s=standart sapma, t=t testi t

degeri,***= p<0.001**= p<0.01 *= p<0.05

Tablo 4. Korelasyon analizi bulgulari

pCO:; pO:
pCO: r 1 -0.443
p 0.000***
n 1990 1985
pO: r -0.443 1
p 0.000™"
n 1985 1995

Not: r=korelasyon katsayisi, n=

TARTISMA

COVID-19 enfeksiyonunda en ¢ok etkilenen
organ olan akcigerin hasar1 sebebi ile hipoksi
meydana gelmektedir. Olusan hipoksinin viicut
pH dengesi ve kan gazi degerlerinin ne yonde

kisi sayis1, ***=p<(.001

etkilendigi 2000 COVID-19 yogun bakim
hastas1 ve 300 saglikli birey ile ¢alisilarak
incelenmistir. YBU’ye yatist gerceklestirilen
hastalarn  biyokimyasal rutin kan alimlar
yapilmistir. Elde edilen karboksihemoglobin,
karbominohemoglobin, oksihemoglobin
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seviyelerinin  retrospektif olarak normal
standart sonuglardan ne kadar uzaklastigi
incelenmistir.

Literatiirdeki ¢aligmalarda, CA enziminin
tiimorli dokularda CO2 seviyesine bagli olarak
arttigfin ~ ve  ortamin  pH’smmin  diistigi
goriilmektedir. Bu c¢alismada diisik pH
diizeyinin, hemoglobinin  oksijene  olan
afinitesini azalttig1 gézlenmektedir. Buna bagl
olarak aerobik oksidatif fosforilasyon kanser
hiicrelerinin ¢ogalmasi igin uygun ortami
olusturdugu bir kez daha tanimlanmaktadir.'?

Cinsiyet parametresine gére ayrim yapmaksizin
PCR sonucu pozitif olan hastalardan alinan
kanlarda saglikli goniilliilere gére pH anlamli
seviyede yiiksek sonu¢ vermistir (p<0,05).
Nechipurenko ve ark. (2021) tarafindan yapilan
caligmada kan ve diger viicut dokularinda artan
asitlik degerinin yani asidozun COVID-19
iligkili oldugu gosterilmistir.® Saglikli ve hasta
goniillillerde  bikarbonat konsantrasyonlari
arasinda anlamli bir fark gozlenmemistir
(p<0,05) fakat PCR pozitif olan hastalarda
bikarbonat degerleri yiiksek olarak
degerlendirilmistir. Bu analizi  destekler
nitelikte Sada ve ark. (2022) yapmis oldugu
calisgmada COVID-19 hastalarinin  yiiksek
bikarbonat konsantrasyonuna sahip oldugu
bildirilmistir.®

Degerlendirilen diger kan gazi parametreleri
cinsiyet ayrimi gozetilerek yapilmigtir. Bunun
sebebi, klinik sonuglar, erkeklerin COVID-19
enfeksiyonu i¢in kadinlara gére hem daha
yiikksek siddette goriildiigiinii hem de o6lim
oraninda oldugunu gostermesidir. SARS-CoV-
2'min viicuda basarili girisi, anjiyotensin
doniistiiricii enzim 2 (ACE2) reseptoriine ve
transmembran proteaz serin 2'ye (TMPRSS2)
baglidir. Bu nedenle, ACE2 reseptorii ve
TMPRSS2'min ifadesindeki cinsiyete dayalt
farkliliklar, COVID-19 siddeti ve oliim
oranlarindaki farkliliklar1 agiklayabilir. Kadin
COVID-19 hastalar, gelismis bagisiklik
tepkileri nedeniyle erkek hastalara gére daha
diisiik siddet ve o6liim oranlari yasayabilir.'
Kadinlarin daha giiglii hiicre aracili ve hiimoral
bagisiklik tepkilerine sahip oldugu yaygin
olarak kabul edilmektedir.’®*  Calismalar,
makrofajlar, T hiicreleri, dogal oldiiriicti
hiicreler ve B hiicreleri dahil olmak lizere birgok
bagisiklik  hiicresinin, Ostrojen tarafindan
diizenlenebileceklerini  gosteren  Ostrojen
reseptorleri igerdigini gostermistir.19 Kadin
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bagisiklik tepkisinin gelismis 6zellikleri yasla
birlikte azalma egilimindedir ve Ostrojenin
bagisiklik sistemi iizerindeki olumlu etkilerini
daha da dogrular.?%-%

Kanda karbomino hemoglobin artis1 dikkat
¢ekicidir ve bu durumun CA enzim aktivitesini
de porzitif yonde etkileyecegi hipotezini
diistindiirmektedir. Soz konusu bu
biyokimyasal degerlerin pCO2 ve pO2
seviyeleri ile de mevcut hipoksik durumdan ne
kadar etkilendigi degerlendirilmesi
planlanmustir.

Grubun  pCO2  degerleri goz Oniinde
bulunduruldugunda %61,6’s1 referans deger
disinda yer almaktadir. Benzer sekilde pO2
degerleri arasinda anlaml bir fark bulunmustur.
Elezagic ve ark. (2021) Yapmis oldugu
calismada SARS-CoV-2 testi pozitif olan
hastalarda vendz pCO2 anlamli olarak daha
yiiksekti, pO2 ve sO2 ise anlaml1 olarak daha
diisiik oldugu sonucu elde edilmistir.?

Oksihemoglobin egrisindeki (ODC) patolojik
bir kayma daha once, hemoglobinin oksijenle
%350 oraninda doyuruldugu oksijen gerilimi
olarak amaglanan p50 analizi yoluyla tarif
edilmisti.  Kritik durumdaki COVID-19
hastalarinda yogun bakim iinitesine kabul ve
yogun bakim {initesinden taburcu arasindaki
Hb-O2 afinitesi karsilagtirildiginda, ODC'de
gecgici bir kayma gozlenmistir. Bu literatiir
bilgilerini destekler nitelikte yapmis oldugumuz
calismada kadin ve erkek hastalar arasinda
oksihemoglobin parametresine gore anlamli bir
fark bulunmustur.

Cinsiyet ayrimi yapilmaksizin hasta ve saglikli
goniilliler  arasinda  karboksihemoglobin
seviyeleri arasinda fark: tespit etmek amac ile
yapilan analiz sonucunda anlamli bir fark
belirlenememistir.  Fakat literatiirde agir
hastaligi olan hastalar genellikle hastalik
siddetinin bir gostergesi olarak kanlarinda
yiksek ~ methemoglobin (MetHb)  ve
karboksihemoglobin (COHb) konsantrasyonlari
gostermektedir. Paccaud ve ark. (2021)
tarafindan yapilan caligmada Oksidatif stres
kosullari, hiicrelerde karbon monoksit (CO)
sentezleyen enzim olan heme oksijenazin (HO)
ekspresyonunun  yukari  regiilasyonundan
sorumlu olabilecegi belirlenmistir. Akut akciger
hasarindan muzdarip olanlar da dahil olmak
lizere kritik hastalarda arteriyel
karboksihemoglogin (aCOHb) diizeylerinde
artis tespit edilmistir.?
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Supuran 2006 yilinda yaptig1 bir ¢alismada, CA
izoformu IX’un birgok kanser tiiriinde yiiksek
oranda asir1  eksprese edildigini ifade
etmektedir.?* Bu ¢alisma sonucuna gore, HIF-1
transkripsiyon faktorii tarafindan diizenlenen
HRE gen ekspresyonu, hipoksi tarafindan giiclii
bir sekilde indiiklenmektedir. Supuran 2011
yilinda yaptig1 ¢alismada metabolik hiz1 yliksek
olan tiimdrlerin yetersiz perfiize olmus
bolgelerde siklikla asidoz ve hipoksiye yol
actigini  vurgulamistir. Bu nedenle tiimor
hiicreleri, normal hiicrelerden daha asidik bir
ortamda bile iglev gorme, metebolik
faaliyetlerini siirdiirme yetenegi gelistirmistir.™

SONUC VE ONERILER

COVID-19 akciger hasarina sebep olurken
beraberinde CO2 seviyesinin yiikseldigi
gorlilmiistiir. Monti ve ark. yapmis oldugu
caligmaya gore artan CO2 seviyesindeki artisa
bagli olarak CA enziminin tiimorlii dokularda
arttigr  agiklanmistir.’>  Retrospektif —olarak
inceledigimiz veriler  pH diizeyinin,
hemoglobinin  oksijene  olan  afinitesini
azalttigint gostermigtir. Boylece CA enzimi
yiiksek miktarda artis gostererek kanser
hiicrelerinin ¢ogalmasina sebep olmaktadir.
COVID-19 enfeksiyonu sirasinda anlamli
sekilde artig gosteren pCO?2 seviyesi de hipotezi
destekler niteliktedir. Enfeksiyon siireci
sonrasinda  Ozellikle  kansere  yonelik
taramalarin ~ yapilmasi  erken tani igin
Onerilmektedir.

COVID-19 enfeksiyonuna sahip hastalarda kan
gazlar iizerinden tespit edilen bulgular CA
enzimi ile in vitro ¢alismalarda iliskilendirilerek
olas1 kanser riskinin 6niine gegilebilir.

KAYNAKLAR

1. Habas K, Nganwuchu C, Shahzad F,
Gopalan R, Haque M, Rahman S, et al.
Resolution of coronavirus disease 2019
(COVID-19). Expert Rev Anti Infect Ther
2020;18(12):1201-1211.

2. Zhang L, Li Y, Wang Z, Xia Y, Chen W,
Tang K. Recent developments and future
prospects of  Vitreoscilla  hemoglobin
application in  metabolic  engineering.
Biotechnol Adv. 2007;25(2):123-136.

3. Molnar C, Gair J. 20.4 Transport of
Gases in Human Bodily Fluids. BCcampus
2015.

COVID-19 Hastalarinda Longitudinal Bir Calisma...

4. Song M-A, Wang L. Detection of serum
carbaminohemoglobin and glycated
hemoglobin contents in diabetic nephropathy
patients with hemodialysis and assessment of
their clinical value Vol. 22, Journal of Hainan
Medical University 2016.

5. Yuki K, Fujiogi M, Koutsogiannaki S.
COVID-19 pathophysiology: A review. A
review. Clin Immunol. 2020;215:108427.

6. Faisal H, Ali ST, Xu J, et al
Carboxyhemoglobinemia in  Critically 1l
Coronavirus Disease 2019 Patients. J Clin Med.
2021;10(12):2731.

7. Mezalek ZT, Khibri H, Ammouri W,
Bouaouad M, Haidour S, Harmouche H, et al.
COVID-19 Associated Coagulopathy and
Thrombotic Complications. Clin Appl Thromb
Hemost. 2020;26:1076029620948137.

8. Sheta MA, Hostetter T, Drawz P.
Physiological approach to assessment of acid-
base disturbances. [published correction
appears in N Engl J Med. 2014 Nov
13;371(20):1948]. N Engl J Med.
2014;371(15):1434-1445.

9. Koppenol WH, Bounds PL, Dang C V.
Otto Warburg’s contributions to current
concepts of cancer metabolism. [published
correction appears in Nat Rev Cancer. 2011
Aug;11(8):618]. Nat Rev Cancer.
2011;11(5):325-337.

10. Liberti M V., Locasale JW. The Warburg
Effect: How Does it Benefit Cancer Cells?
[published correction appears in Trends
Biochem Sci. 2016 Mar;41(3):287] [published
correction appears in Trends Biochem Sci. 2016
Mar;41(3):287]. Trends  Biochem  Sci.
2016;41(3):211-218.

11. Deniz S, Uysal TK, Capasso C, Supuran
CT, Ozensoy Guler O. Is carbonic anhydrase
inhibition useful as a complementary therapy of
Covid-19 infection? . J Enzyme Inhib Med
Chem. 2021;36(1):1230-1235.

12. Monti SM, Supuran CT, De Simone G.
Anticancer carbonic anhydrase inhibitors: a
patent review (2008 - 2013). Expert Opin Ther
Pat. 2013;23(6):737-749.

13.  Nagvi AAT, Fatima K, Mohammad T,
Fatima U, Singh IK, Singh A, et al. Insights into
SARS-CoV-2 genome, structure, evolution,
pathogenesis and  therapies:  Structural

98



Hatice SAHIN GOKCE ve ark.

genomics . Biochim Biophys Acta Mol Basis
Dis. 2020;1866(10):165878.

14, Wu Z, McGoogan JM. Characteristics of
and Important Lessonsfrom the Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19) Outbreak in China:
Summary of a Report of 72314 Cases from the
Chinese Center for Disease Control and
Prevention JAMA. 2020;323(13):1239-1242.

15.  Nechipurenko YD, Semyonov DA,
Lavrinenko IA, Lagutkin DA, Generalov EA,
Zaitceva AY, Matveeva OV, Yegorov YE. The
Role of Acidosis in the Pathogenesis of Severe
Forms of COVID-19. Biology (Basel).
2021;10(9):852. Published 2021 Aug 31.

16. Sada, K. E., Yamamoto, R., Yano, A,
Miyauchi, A., Kawamura, M., & Ito, H. (2022).
Bicarbonate concentration as a predictor of
prognosis in moderately severe COVID-19
patients: A multicenter retrospective study.
PLoS One. 2022;17(6):0270141. Published
2022 Jun 24.

17. Ruggieri A, Anticoli S, D’Ambrosio A,
Giordani L, Viora M (2016) The influence of
sex and gender on immunity, infection and
vaccination.  Ann  Ist  Super  Sanita.
2016;52(2):198-204.

18.  Fish EN (2008) The X-files in immunity:
sex-based differences predispose immune
responses. Nat Rev Immunol. 2008;8(9):737-
744,

19. Klein SL, Marriott I, Fish EN (2015) Sex-
based differences in immune function and
responses to vaccination. Trans R Soc Trop
Med Hyg. 2015;109(1):9-15.

20. Giefing-Kroll C, Berger P, Lepperdinger
G, Grubeck-Loebenstein B (2015) How sex and
age affect immune responses, susceptibility to
infections, and response to vaccination. Aging
Cell. 2015;14(3):309-321.

21. Mukherjee S, Pahan K. Is COVID-19
Gender-sensitive? J Neuroimmune Pharmacol.
2021;16(1):38-47.

22. Elezagic, Dzemal, Johannis, Wibke,
Burst, Volker, Klein, Florian and Streichert,
Thomas. "Venous blood gas analysis in patients
with COVID-19 symptoms in the early
assessment of virus positivity” Journal of
Laboratory Medicine, vol. 45, no. 1, 2021, pp.
27-30.

COVID-19 Hastalarinda Longitudinal Bir Calisma...

23. Faisal, H., Ali, S. T., Xu, J., Nisar, T.,
Sabawi, M., Salazar, E., & Masud, F. N. (2021).
Carboxyhemoglobinemia in  Critically 1l
Coronavirus Disease 2019 Patients. J Clin Med.
2021;10(12):2731. Published 2021 Jun 21.

24. Supuran CT, Scozzafava A. Carbonic
anhydrases as targets for medicinal chemistry.
Bioorg Med Chem. 2007;15(13):4336-4350.

99



ARASTIRMA Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi 2022;26(3):100-110

Yogun Bakimlarda Basin¢ Yaralanmasi Risk Tanilama (")l(;egij Jackson/Cubbin Basin¢ Alam
Risk Hesaplama Aracinin Duyarhlik ve Ozgiilliigii

Pressure Injury Risk Assessment Scale in Intensive Care Units: Sensitivity and Specificity
of the Jackson/Cubbin Pressure Area Risk Calculator

Ozlem SOYER ER*, Aklime SARIKAYA?

OZET Amac: Jackson/Cubbin Basing Alani Risk Hesaplama Aracimin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve Braden Basing
Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi ile karsilastirilmasidir. Gereg ve Yontem: Bu calisma metodolojik bir arastirmadir.
Veriler 1 Haziran-31 Aralik 2012 tarihleri arasinda bir tiniversite hastanesinin dahili bilimler ve anesteziyoloji yogun
bakim {initesinde yatan 120 hastadan toplandi. Duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif ve negatif tahmin etme degeri hesaplandi
ve Jackson/Cubbin Basing Alani Risk Hesaplama Araci ve Braden Basing Yarasi Risk Degerlendirme Olgegi’nin ROC
analizi yapildi. Bulgular: Bu ¢alisgmada sunulan kesme noktalarina dayali olarak ii¢ gozlem i¢in duyarlilik, 6zgiillik,
pozitif ve negatif tahmin degeri sirasiyla: Jackson/Cubbin Basing Alan1 Risk Hesaplama Aract igin (kesme degeri < 28,
29, 30) %86,7, %75,9, %79,6, %83,8; Braden Basing Yarasi Risk Tanilama Araci i¢in (cut-off< 12, 13) sirasiyla %83,7,
%79,9, %84,6, %78,4 degerlerine sahipti. Alic1 islem karakteristikleri egrisi altinda kalan alan (AUC) Jackson/Cubbin
Basing Alani Risk Hesaplama Araci igin 0,882 ve Braden Basing Yarasi Risk Tanilama Olgegi igin 0,892 idi. Sonug:
Jackson/Cubbin Basing Alan1 Risk Hesaplama Aracinin yogun bakim {initesi hastalar igin basing yaralanmas: riskini
tahmin etmede etkili oldugu goriildii. Jackson/Cubbin Basing Alan1 Risk Hesaplama Araci basing yaralanmas riskini
milkemmel belirleme giiciine sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Hemsgirelik, Basing Yaralanmasi, Jackson/Cubbin Araci, Risk Degerlendirme, Yogun Bakim
Unitesi.

ABSTRACT Aim: The adaptation of the Jackson/Cubbin Pressure Area Risk Calculator Tool into Turkish and its
comparison with the Braden Pressure Ulcer Risk Assessment Scale. Materials and Methods: This study is a
methodological study. Data were collected from 120 patients hospitalized in the internal sciences and anesthesiology
intensive care unit of a university hospital between 1 June and 31 December 2012. Sensitivity, specificity, positive and
negative predictive value were calculated, and ROC analysis of the Jackson/Cubbin Pressure Area Risk Calculator and
Braden Pressure Ulcer Risk Assessment Scale was performed. Results: Sensitivity, specificity, positive and negative
predictive value for three observations, respectively, based on the cut-off points presented in this study: 86.7%, 75%
for the Jackson/Cubbin Pressure Area Risk Calculator (cutoff value < 28, 29, 30), 79.6%, 83.8%; It had 83.7%, 79.9%,
84.6% and 78.4% values for the Braden Pressure Ulcer Risk Assessment Tool (cut-off <12, 13), respectively. The area
under the recipient operating characteristics curve (AUC) was 0.882 for the Jackson/Cubbin Pressure Area Risk
Calculator and 0.892 for the Braden Pressure Ulcer Risk Assessment Tool. Conclusion: The Jackson/Cubbin Pressure
Area Risk Calculator has been shown to be effective in estimating pressure ulcer risk for ICU patients. The
Jackson/Cubbin Pressure Area Risk Calculator has excellent predictive power for pressure ulcer risk.

Keywords: Nursing, Pressure Injury, Jackson/Cubbin Tool, Risk Assessment, Intensive Care Unit.

GIRIS

Amerikan Ulusal Basing Ulseri Danisma
Paneli (National Pressure Injury Advisory
Panel-NPUAP) 2016°da “Basing Yaralanmasi1”
terimini “Genellikle bir kemik ¢ikintisi iizerinde
ya da tibbi ya da diger cihazlarla iligkili deri
ve/veya altindaki yumusak dokuda lokalize
yaralanma” olarak tanimlamaktadir.® Basing
yaralanmasi, tek basina basing ya da siirtiinme,
yirtilma ile basincin bir arada sebep oldugu,
genellikle kemik c¢ikintilar iizerinde ortaya
cikan lokalize deri ve/veya deri alti doku
hasaridir.>® Basing yaralanmalarimin  gogu,
uygun risk degerlendirmesi, pozisyonlama,
koruyucu cilt bakimi, beslenme ve destekleyici
yiizeyler gibi kanita dayali miidahaleler
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kullanilirsa dnlenebilir.* Tibbi bilgilerde artisa,
yeni ve etkili dnleme ve tedavilere ragmen hasta
bireye, saglik sistemine oldukca yiikii olan bir
durumdur.® Basing yaralanmalarinin insidans ve
prevelansi, bakimin kalitesinin bir
gostergesidir.’ Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde yogun bakim hastalar1 i¢in genel
basing yaralanmasi prevalansi %14,3 ve genel
hastane iligkili basing yaralanmasi prevalansi
ise %5,85 olarak bulunmustur.’” Ulkemizde
yogun bakimlarda basing yaralanmasi insidansi
%35.9 olarak belirlenmistir.® Basing
yaralanmalarinin tedavisi i¢cin ABD’de yilda
yaklasik 9,1-11,6 milyar dolar harcandig1, Evre
4 basing yaralanmasi ve ilgili
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komplikasyonlarin  tedavisi i¢in harcanan
maliyetin ise hasta basina ortalama 129.248
dolar oldugu belirtilmistir. Ayrica basing
yaralanmalari hemsirenin bakimda harcadigi
zamani artirmaktadir.’ Basing yaralanmasi
hastanede kalma siiresinin 4-6 giin kadar
uzamasma neden olmaktadir.®! Basing
yaralanmalarinin etiyolojik faktorii basing,
siirtiinme ve yirtilmadir.'?> Basincin dokulara 2
saat etkisi kiiglik iskemik degisikliklere neden
olurken, 6 saat sonra ayni basingta kaslarda
ciddi hasar olusur.*®

Yogun Bakim Unitesi (YBU)’nde yatan
hastalarinin hepsi klinik durumlari nedeniyle
basing yaralanmasi gelismesi agisindan orta ve
yiiksek risk grubunu olusturmaktadir.*® YBU’ye
tek veya cok yonlii organ yetmezligi olan,
mekanik ventilasyon, devamli sedatif ve
vazoaktif ilaclar gibi yasam destegi alan; ek
olarak dren, katater, problar gibi c¢esitli
diizenekleri bulunan ve immobil hastalar kabul
edilmektedir. Yogun bakima kabulde kullanilan
bu oOlgiitler ayn1 zamanda deri biitlinliglini
bozan en 6nemli mekanizmalardir. Ozellikle bu
hastalarda; norolojik bozukluklar, nutrisyonel
kayiplar, nem, yapay solunum, dolasim
bozuklugu, degisen doku perfiizyonu ve baslica
yas, sepsis, artmis basinca maruz kalma, uzamis
hastanede kalig siiresi, kronik rahatsizliklar ve
acil kabul edilme durumlari da basing
yaralanmasina  neden  olabilecek  risk
faktorleridir. 31617

Basing yaralanmasinin énlenmesinde birinci
adim basing yaralanmasmin gelismesinde rol
oynayan intrensek ve ekstrensek faktorleri
temel alarak riskin dogru gecerli ve giivenilir
olgiim araglariyla belirlenmesidir.?!® Basing
yaralanmasi risk tanilamasinda kullanilan 40’a
yakin dlgekten soz  edilmektedir.’®  Son
zamanlarda yapilan randomize kontrollii ve iyi
tasarlanmis  arasgtirma  sonuglarina  dayali
sistemik incelemelerde ve kanita dayal
kilavuzlarda Braden ve Norton Basing Yarasi
Risk Tamlama Olgegi (RTO)’nin kullanimi
onerilmektedir.??® Ancak bu iki 6lgegin
gelistirilme ve gegerlilik degerlendirmelerinin
daha yaygin olarak yasli bakim evlerinde
sinanmasi ise sinirlihigidir.?r Ayrica Braden
Basing Yarast RTO ile ilerlemis yas, diisiik
diyastolik kan basinci, artmig viicut sicakligi,
zay1f diyet ve protein alimi gibi dnemli etkenler
olgiilememektedir.?? Defloor ve Grypdonck
caligmalarinda Braden ve Norton Basing Yarasi
RTO’nin etkinliginin diisiik oldugunu ve yeni

Jackson/Cubbin Basing Alani Risk Hesaplama Aract...

Olceklerin gelistirilmesi
vurgulamislardir. ™

gerektigini

Bir o0lgme aracinda gecgerlik, OGlgmeyi
amacladigi 6zelligi, bagka herhangi bir 6zellikle
karigtirmadan dogru 6lgebilme derecesidir.?
Olgeklerin gegerlik ve giivenilirlik dl¢iimlerinin
belirlenmesinde; psikolinguistik
degerlendirmede dil gecerliligi, psikometrik
degerlendirmede gecerlilik giivenirlik
testlerinin yapilmasi gereklidir. Tani testlerinde
ise bu yontemlerin yerine duyarlilik (sensivite),
ozgiillik (spesivite), Pozitif Tahmin Etme
Degeri (PTED) ve Negatif Tahmin Etme Degeri
(NTED) nin bakilmas1 6nerilmektedir.?+?

Jackson/Cubbin  Basimn¢  Alam1i  Risk
Hesaplama Aract (Jackson/Cubbin BARHA)
Ingiltere’de gelistirilmis ve Portekizce, Fince
ve  Yunanca’ya  uyarlanmistir®®?®  Bu
yaklasimlara dayali YB hastalarinda basing
yaralanmasi  gelisimine  katki  saglayan
interensek ve ektrensek faktorlerin
degerlendirilmesini temel alan Jackson/Cubbin
BARHA’nin  Tiirkge’ye uyarlanmasi  ve
duyarlilik, 6zgiillikk, PTED ve NTED’nin ulusal
ve uluslararasi yaygin kullanilan kanita dayali
kilavuzlarda onerilen Braden Basing Yarasi
RTO ile karsilastirilmas1 amaglandir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma metodolojik arastirma
tasariminda, bir iiniversite hastanesi dahili
bilimler ve anestezi ve reanimasyon YBU’de
yapimistir.  Veriler Temmuz-Aralik 2012
tarihleri arasinda toplanmigtir. Arastirmanin
evrenini bir yil siire ile yatan toplam 1280
eriskin ~ hasta  olusturdu. Metodolojik
arastirmalarda 6rneklem sayisinin 6lgek madde
sayisinin en az bes kati olmasi onerilmektedir.?*
Arastirmanin drneklemi 6lgek madde sayisinin
10 kat1 olacak sekilde 120 eriskin yogun bakim
hastast alindi. Ornekleme alinma &lgiitleri,
hastalarin 18 yasindan biiyiik olmasi, en az 24
saat YBU’de kalmasi, YBU’ye kabul edildigine
hastada basing yaralanmasi gelismemis veya
Evre 1 basing yaralanmasi olmasidir. YBU’de
24 saatten daha kisa siire bakim alan ve Evre 2
ve iistii basing yaralanmasi ile YBU’ye kabul
edilen hastalar érneklemden diglanmigtir.

Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda; “Sosyodemografik
ve Klinik Ozellikler Formu”, “Jackson/Cubbin
BARHA”, “Braden Basing Yarast RTO” ve
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“Basin¢ Yaralanmasi Evrelendirme Formu”
kullanildz.

Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler
Formu

Bu form literatiir dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan  hazirlanmustir. 167
Formda hastanin sosyodemografik ozellikleri
ve basing yaralanmasmin  olusumunda
etkileyebilecegi  diisiiniilen ve  Ol¢lim
araglarinda yer almayan klinik 6zelliklerden
tibbi tan1 ve tedavileri, destek yiizey tipi ve bazi
laboratuvar degerleri (albliimin, hemoglobin,
hematokrit) gibi 14 degisken yer almaktadir.

Jackson/Cubbin  Basin¢ Alanmi  Risk
Hesaplama Aract

Christine Jackson ve Beverly Cubbin
tarafindan 1991 yilinda basing yaralanmasi
riskini hizli ve basit olarak degerlendirmek
amactyla gelistirilmistir. 1991°de gelistirilen
Olcekte yas, viicut agirlig, cilt, mental durum,
mobilite, hemodinamik durum, solunum,
beslenme, inkontinans ve hijyen olmak iizere 10
madde bulunmaktadir. 1999 yilinda gbzden
gecirilmistir. Yeni araca iki madde daha
eklenmistir. Gozden gecirilen aracin yeni
halinde; “yas, viicut agirligi-doku canliligi,
gegmis tibbi Oykiisti-etkileyen durum, genel cilt
durumu, mental durum, mobilite,
hemodinamikler, solunum, oksijen gereksinimi,
beslenme, inkontinans ve hijyen” olmak {izere
12 madde bulunmaktadir. Aragta en yiiksek
puan 48°dir. 29 ve alt1 puan alan bireyler basing
yaralanmasi gelismesi agisindan yiiksek riskli
olarak degerlendirilmektedir 26-2¢

Braden Basin¢ Yarast Risk Tanilama
Olcegi

Braden ve Bergstorm tarafindan 1987
yilinda gelistirilmis “uyaranin algilanmasi,
nem, aktivite, hareket, beslenme, sirtiinme-
yirtilma” olmak iizere alt1 madde icermektedir.
Uyaranin algilanmasi, aktivite, hareket, nem,
beslenme maddeleri bir-dort puan arasinda,
stirtinme-yirtilma ise bir-li¢ arasinda puan ile
degerlendirilmektedir. Olgek maddelerinin her
birinden alinan puanlar toplanarak 6lgek toplam
puani elde edilmektedir. Olgek toplam puani alt1
ve 23 puan arasindadir. Olgekten alinan puanlar
diistiikce basing yaralanmasi gelisme riski
artmaktadir. %2

Jackson/Cubbin Basing Alani Risk Hesaplama Aract...

Basing Yaralanmast Evrelendirme Formu

Basing yaralanmalarinin  6nlenmesi hizli
basvuru kilavuzu EPUAP ve NPUAP tarafindan
hazirlanmigtir.  Bu kilavuz, Yara Ostomi
Inkontinans Hemsireleri Dernegi tarafindan izin
almarak Tirkce’ye g¢evrilmistir. Bu kilavuzda
basing yaralanmalart dort evreye ayrilmistir.
Evre 1, 2, 3 ve 4 olarak tanimlanmaktadir. Bu
evrelerin  diginda  basing  yaralanmalari
evrelendirilemeyen/ siniflandirilamayan evre ve
derin doku hasar1 olarak da ek siniflandirmaya
eklenmistir’.  Bu  arastirmada  “Basing
Yaralanmas1 Evrelendirme Formu” hastalarin
ornekleme alinma ve diglanma 6lgiitlerinin
belirlenmesinde kullanilmustir.

Verilerin
Degerlendirilmesi

Toplanmasi ve

Aragtirmadan elde edilen verilerin analizi
bilgisayarda Sosyal Bilimlerde Istatistiksel
Paket (Statistical Package for Social Science —
SPSS) programinin 16.0 siirimiinde ve
gecerlilige ait AIK Egri analizi Med-Calc
programmin  12.7  silirimiiniin ~ deneme
versiyonunda  yapilmustir. Hastalarin
sosyodemografik ve klinik o6zellikleri, sayi,
yiizde, ortalama ve standart sapma igeren
tanimlayic1 testler ile analiz edildi. Basing
yaralanmasi gelisen hasta verilerinin analizi
say1 ve yiizde ile verilmistir. Jackson/Cubbin
BARHA’nmn dil gegerliginde; Ingilizce’den
Tiirkge’ye, Tiirkge’den Ingilizceye geri geviri
Tiirkge ve Ingilizceyi bilen ii¢ uzman tarafindan
yapildi ve 11 uzman goriisii alindi. Icerik
gecerliginde 11 uzman goriigiiniin alinmast,
uzmanlarin goriiglerinin  Kapsam Gegerlilik
indeksi ve Kappa Uyum Katsayis1 Analizi ile
degerlendirildi. Yapi gecerliginde
Jackson/Cubbin BARHA ve Braden Basing
Yarast RTO ile elde edilen verilerin duyarlilik,
Ozgiilliik, pozitif ve negatif tahmin etme degeri,
alic1 islem karakteristik egrisi analizi ve egri
altinda kalan degerlerinin incelenmesi ve
karsilastirilmasi yapildi.

Arastirmamnin Etik Yonii

Bir universitenin klinik arastirmalar etik
kurul izni ve bir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Baghekimligi’'nden  ve  ilgili  anabilim
dallarindan kurum izni alindiktan sonra
arastirmaya  baglanmistir.  Hasta  veya
ailelerinden bilgilendirilmis goniillii olur formu
ile yazili izin almmustir (Etik kurul sayi
no:2013/40- 21).
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BULGULAR Hastalarin sosyodemografik ve
klinik 6zelliklerine iliskin bulgular1 Tablo 1’de

gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin dagilimi

Jackson/Cubbin Basing Alani Risk Hesaplama Aract...

Ozellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet
Kadin 47 39,2
Erkek 73 60,8
Yogun Bakim Unitesi
Dahili Bilimler YBU 104 86,7
Anestezi ve Reanimasyon YBU 16 13,3
Destek Yiizey
Standart Hastane Yatagi 16 13,3
Visco-Elastik Yatak 52 434
Mekanik Havali1 Yatak 46 38,3
Dinamik Yatak 6 50
Tibbi Tanilar1
Solunum Sistemi Hastaliklar1 31 25,8
Kalp Hastaliklar1 16 13,3
Solunum Sistemi + Kalp hastaliklar1 9 7,5
Metabolik Hastaliklar 33 275
Major Cerrahi ve Travma 31 25,8
Ort. =SS Min.- Max.
Yas (Y1l) 67,59+ 15,90 23-91
Beden Kitle Indeksi 27,17+ 6,00 14,69-55,10
Albumin (g/dL) 2,57 £0,40 1,20-4,00
Hemoglobin (g/dL) 9,97 £ 1,66 4,30-16,83
Hematokrit (%) 29,45 +4,78 15,50-50,86
Hastalarin  beslenme ve  solunum yaralanmasi evrelerinin dagilim durumlarina

ozellikleri, pozitif inotrop veya sedatif ilag
tedavisi, enfeksiyon tanisi alma durumu, basing

yaralanmas1 gelisme durumu ve

basing

iligkin ~ klinik
gosterilmigtir.

bulgulart

Tablo 2’de

103



Ozlem SOYER ER ve ark.

Jackson/Cubbin Basing Alani Risk Hesaplama Aract...

Tablo 2. Hastalarin tiim izlemler boyunca klinik 6zellikleri

Ozellikler 1.izlem 2.izlem 3.0zlem
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Beslenme sekli
Oral 12 10,0 9 8,5 7 8,6
Enteral Beslenme 47 39,2 57 53,8 43 52,4
Total Parenteral Beslenme 45 375 36 34,0 30 36,6
IV Berrak Sivi 16 13,3 4 3,7 2 2,4
Solunum Sekli
Spontan Solunum 35 29,2 26 24,6 23 28,0
NIMV 14 11,7 10 9,4 4 4,9
MV 71 59,1 68 64,2 53 64,6
ETT ile T tip - - 2 1,8 2 2,5
inotropik Tedavi
Aliyor 43 35,8 36 34,0 25 30,5
Almiyor 77 64,2 70 66,0 57 69,5
Sedasyon
Aliyor 52 43,3 46 43,4 38 46,3
Almiyor 68 56,7 60 56,6 44 53,7
Enfeksiyon
Var 50 417 46 43,4 48 58,5
Yok 70 58,3 60 56,6 34 415
Cilt Biitiinliigii
Cilt biitinliigi tam 81 67,5 65 61,3 34 415
Evre 1 Basing Yaralanmasi 39 325 26 24,5 24 29,2
Evre 2 Basing Yaralanmasi - - 15 14,2 24 29,3
Toplam 120 100 106 100 82 100

NIMV: Non Invaziv Mekanik Ventilasyon; MV: Mekanik Ventilasyon; ETT: endotrakeal tiip

Yap1 Gegerligi
IIk izlem “Duyarhlik, Ozgiillik, Tahmin
Etme Degerlerinin” Incelenmesi

Ik izlemde Jackson/Cubbin
BARHA’nun kesme noktas1 < 30, duyarlilik
%86,7, ozgillik %65,0, PTED %71,2, NTED

%83,0, AIK Egrisi’'nin EAKA degeri 0,855,
Braden Basing Yarast RTO’nin ise kesme
noktasi < 13, duyarlilik %91,8, 6zgiilliik %62,7,
PTED %71,8, NTED %88,1, AIK Egrisinin
EAKA degeri 0,863 olarak bulunmustur (Grafik
1A, 1B).
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Grafik 1. Ilk izlem A. Jackson/Cubbin BARHA, B. Braden Basing Yaras1 RTO AIK Egrisi

Ikinci izlem “Duyarlihk, Ozgiilliik, Tahmin
Etme Degerlerinin” Incelenmesi

Ikinci izlemde Jackson/Cubbin
BARHA’nun kesme noktast <29, duyarhlik
%388,5, ozgiillik %74,1, PTED %76,7, NTED

| Jackson / Cubbin
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Grafik 2. Ik Izlem A. Jackson/Cubbin BARHA;

Uciincii  izlem  “Duyarhlik, Ozgiilliik,
Tahmin Etme Degerlerinin” incelenmesi
Hastalarin tgiincii izlem de

Jackson/Cubbin BARHA’nin kesme noktasi
<28, duyarlilik %85,1, ozgiillik %88,6, PTED

Sensitivity

%87,0, AIK Egrisinin EAKA degeri 0,872;
Braden Basing Yarast RTO’nin ise kesme
noktast < 12, duyarlilik %75,4, 0zgiilliik
%87,0, PTED %88.5, NTED %72,2, AIK
Egrisinin  EAKA  degeri 0,872 olarak
bulunmustur (Grafik 2A, 2B).
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20

B. Braden Basing Yarast RTO AIK Egrisi

%90,9, NTED %81,6, AIK Egrisi’nin EAKA
degeri 0,919; Braden Basing Yarast RTO’nin
ise liglincii izlemde kesme noktas1 <12, duyarlik
%82,7, ozgillik %90,0, PTED %93,5, NTED
%75,0, AIK Egrisi’'nin EAKA degeri 0,942
olarak bulunmustur (Grafik 3A-3B).
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Grafik 3. Ilk izlem A. Jackson/Cubbin BARHA; B. Braden Basing Yarast RTO AIK Egrisi

Ug izlemin Ortalama “Duyarlihk, Ozgiilliik, %75,9, PTED %79,6, NTED %83,8; Braden
Tahmin Etme Degerlerinin” incelenmesi Olceginde sirasiyla (kesme noktasi <12 ve 13
puan) duyarlilik %83.7, 6zgiilliik %79,9, PTED
%84,6, NTED 9%78,4’diir. EAKA degerleri;
Jackson/Cubbin aracinda 0,882; Braden
6lgeginde 0,892°dir (Tablo 3).

Arastirmada ti¢ izlemin (n:308) ortalama
degerlerine bakildiginda sirastyla
Jackson/Cubbin aracinda (kesme noktast <28,
29 ve 30 puan) duyarlilik %86,7, ozgiillik

Tablo 3. Jackson/Cubbin Basing Alani Risk Hesaplama Araci ve Braden Basing Yarasi Risk Tanilama
Olgeginin duyarlilik, 6zgiilliik, tahmin etme degerleri

1.IZLEM 2.1ZLEM 3.0ZLEM ORTALAMA
(n=120) (n=106) (n=82) (n=308)
Olgiim Araclar Jgﬁlésb(m/ Braden Jgﬁ';%(;gl Braden Jéﬁlﬁ)(;g/ Braden Jgﬁlgsboi?]/ Braden
Kesme noktasi <30 <13 <29 <12 <28 <12 <28,29ve30| <12vel3
Duyarhhk % 86,7 % 91,8 % 88,5 % 75,4 % 85,1 % 82,7 %86,7 %83,7
Ozgiilliik % 65,0 % 62,7 % 74,1 % 87,0 % 88,6 % 90,0 %75,9 %79,9
PTEDf % 71,2 %71,8 %76,7 % 88,5 % 90,9 %93,5 %79,6 %84,6
NTED?# %83,0 %88,1 % 87,0 %72,2 % 81,6 %75,0 %83,8 %78,4
LR+S 2,48 2,46 341 5,66 7,45 8,27 4,44 5,46
LR-I 0,21 0,13 0,16 0,28 0,17 0,19 0,18 0,2
EAKASY 0,855 0,863 0,872 0,872 0,919 0,942 0,882 0,892

"PTED: Pozitif Tahmin Etme Degeri, INTED: Negatif Tahmin Etme Degeri ¥ LR+: Pozitif Olabilirlik Orani, ' LR-: Negatif Olabilirlik
Orami, | EAKA: Egri Altinda Kalan Degeri (Area Under Curve - AUC)

TARTISMA Braden, Norton, Gosnell ve Woterlow Basing
Yarast RTO’dir. Basing yaralanmasi risk
tanilamas1 hakkinda yapilan bir sistematik
incelemeye gore tiim Ol¢iim araglarinin

Literatiirde basing yaralanmasi riskinin
tan1lanmasinda 40’a yakin 6l¢lim aracindan s6z
edilmektedir.  Ancak en ¢ok kullanilanlar
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diagnostik  kararlar ac¢isindan sinirliliklar
oldugu belirtilmis ve daha 1iyilestirilmeye
gereksinim olduklar1 vurgulanmistir. Ancak
glinimiizde heniliz daha iyi tanilama araclar
gelistirilememistir.” Bu nedenle de kanita
dayali rehberlerde ve uzman panellerinde
mevcut en iyi Ol¢iim araglar ile basing
yaralanmasi  riskinin  tanilanmasi1  basing
yaralanmasi dnlenmesinde temel girisimlerden
biri olarak hala gecerli ve kabul goren temel
girisimlerden birisidir,%!8%03!

Arastirma  sonuglarmin  gecerliligini
incelerken 3 asamadan sz edilmektedir. Birinci
asamada referans testle ilgili bagimsiz ve kor bir
caligma olup olmadigi, ikinci agamada, hastalar
klinikte testin yapilacagi popiilasyona uygun
mu ve son asamada da tanisal testin uygulama
yontemleri yeterince agiklanmis mi sorularina
cevap  verilmelidir.®?  {lgili literatiir
incelendiginde; Braden Basing Yaras1 RTO ile
yapilan ¢alismalarda; duyarliligi % 83 ile %100,
ozgiilligi %64 ile %90 arasinda bulunmustur.?
Hidalgo ve ark. inceledikleri 22 aragtirma
sonucunda Braden Basmg¢ Yarast RTO’niin
duyarliligr %38 ile %100, ozgilligi %26 ile
%100, PTED %4,5 ile %100, NTED %50 ile
%100, EAKA degerini ise 0,55 ile 0,74 arasinda
oldugunu gostermislerdir. Ayrica
Jackson/Cubbin BARHA’nin gegerliginin iyi
oldugunu ve YB  hastalarma  6zgii
kullanilabilecegini belirtmislerdir.® Hidalgo ve
ark. bir bagka c¢alismasinda Braden Basing
Yaras1 RTO YB’de gegerliginin oldugu bes
calismay1 ve Jackson/Cubbin BARHA’ya ait
yine YB’lerde yapilan iki ¢aligmay1
incelemislerdir. Ortalama duyarlilik, 6zgiilliik,
PTED ve NTED Braden Basing Yaras1 RTO
icin sirasiyla, %79,2, %39,8, %45,1, %74,9;
Jackson/Cubbin BARHA igin sirasiyla, %85,6,
%52,0, %30,3, %94,8 olarak bulunmustur.
Sonug olarak Braden Basing Yarast RTO ve
Jackson/Cubbin BARHA’nin YB hastalarinda
basing yaralanmasi riskini olgmede gecerli
olduklar1  belirtilmistir.>* Kim ve ark.
caligmalarinda Jackson/Cubbin BARHA’y1,
Braden ve Song and Choi Basing Yarast RTO
ile karsilastirdiklarinda daha giivenilir ve
gegerli bulmuslardir.®3 Saglik Arastirmalar
ve Kalite Ajanst (Agency for Healthcare
Research and Quality-AHRQ)’nin 2013 yilinda
yayinlanan ¢alismasinda Braden Basing Yarasi
RTO’ye ait inceledikleri 7 ¢alisma sonucunda
EAKA  degerlerinin  ortalamasim1i 0,77
(min:0,55, max:0,88); Jackson/Cubbin
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BARHA’ya ait {i¢ ¢alismay1 incelediklerinde
ise EAKA degerleri ortalamasim 0,83
(min:0,72, max:0,90) bulmuglardir. Ortalama
duyarlilik, o6zgillik bu {i¢ caligmada
Jackson/Cubbin BARHA i¢in sirasiyla %89,0,
%61,0 olarak bulunmustur. Braden Basing
Yarast RTO kesme noktalarina  gore
siiflandirilmis ve kesme noktalarina gore
ortalama duyarlilik, o6zgiillik degerleri su
sekilde bulunmustur. Kesme noktasi 15 puan ve
altt bulunan 12 c¢alismada sirastyla %33,0,
%91,0; Kesme noktasi 16 puan ve alt1 bulunan
8 calismada sirasiyla %77,0, %0,64; kesme
noktast 18 puan ve alt1 bulunan 16 galigmada
strastyla 90,74, 90,68 olarak bulunmustur.
Calismalarinda Jackson/Cubbin BARHA’nin
Braden ve Waterlow Basing Yarast RTO gibi
tanilama basarisinin benzer oldugu
bulunmustur.®® Norton, Degistirilen Norton,
Braden ve Basing Yarast RTO’niin yapi
gecerliginin incelendigi c¢aligmada (n=346)
Basing Yaras1 RTO duyarliik (%77,8) ve
Ozgiillik (%69,9) arasinda en dengeli Olgek
bulunmustur. Kesme noktasi <16 ve EAKA
degeri 0,789 olarak bulunmustur. Braden
6l¢eginin duyarliligl %74,5, ozgilligi %73,7,
kesme noktasi <18 ve EAKA degeri 0,787
olarak bulunmustur.®’

fgili literatiir incelendiginde;
Jackson/Cubbin ~ BARHA  ile  yapilan
calismalarda kesme noktasi 24 ve 29 puan
arasindadir. Caligmalarin duyarlilik, 6zgiilliik,
PTED ve NTED ortalamalar sirasiyla; %80,1,
%63,9 (min:42,0-max:81,5), %40,3 (min:0,7—
max:56,0), %96,9 (min:92,0-max:99,0)’dur.
EAKA degerlerin ortalamas1 ise 0,816
(min:0,721-max:0,902)’dir. Braden Basing
Yarast RTO’ye ait 5 adet makale incelenmistir.
Bu makalelerden biri ard arda yapilan ii¢ izlem
degerini icermektedir. Taranan ¢aligmalarda
Braden Basing Yaras1 RTO kesme noktasi 12 ve
16 puan arasindadir. Caligmalarin duyarhlik,
ozgiilliik, PTED ve NTED ortalamalar sirasiyla
%83,5 (min:71,4-max:97,0), %64,8 (min:26,0—
max:83,1), %36,6 (min:20,7-max:61,0), %94,6
(min:85,0-max:97,7)’dur. EAKA degerlerin
ortalamasi ise 0,784 (min:0,721—
max:0,902)’d1r.17*21' 33,34, 36,38

Jackson/Cubbin BARHA Ingiltere’de
gelistirilmis  ve  Fince, Portekizce ve
Yunanca’ya uyarlanmigtir. Jackson/Cubbin
BARHA aracinin  uyarlama  ¢aligmalari
incelendiginde;  duyarlillk ~ Yunanca ve
Tiirkge’ye uyarlamalarda yiiksek, 0zgiilliik
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Portekizce ve Yunanca’ya uyarlamalarda
yiiksek, PTED fti¢ dile yapilan uyarlamada
yilksek, NTED Yunanca ve Tiirkce’ye
uyarlamada  yiiksektir. EAKA  degeri
degerlendirildiginde, Portekizce’ye uyarlanan
calismada Jackson/Cubbin BARHA basing
yaralanmasi riskini ayirdetme de {istiin bir
ayirim giicline sahipken, Braden Basing Yarast
RTO kabul edilebilir bir ayirim giiciine sahip
bulunmustur. Yunanca’ya uyarlanan ¢aligmada
Jackson/Cubbin kabul edilebilir bir ayirim
giiciine sahipken, Braden Basing Yarast RTO
zayif bir aymrm gilicine sahip oldugu
bulunmustur. Jackson/Cubbin BARHA’nin
Tiirkce’ye uyarlamasi yapilan bu c¢alismada,
Jackson/Cubbin BARHA ve Braden RTO’niin
basing  yaralanmasi riskini  ayirdetmede
milkemmel bir ayirim giiciine sahip oldugu
bulunmustur.

Bu arastirmada YB  hastalarinda
Jackson/Cubbin BARHA™ unun duyarlilik ve
NTED Braden Basmng Yarast RTO’ye gore
yiiksek olarak bulunmustur. Aracin duyarliligi,
gercek basing yaralanmasi riski olan hastalari
saptama giicli daha yiiksek bulunmustur.
Literatiirde benzer sonuglar1 bulunan ¢alismalar
oldugu gibi duyarhilik, ozgiillik, PTED ve
NTED degiskenlik gostermektedir. Ancak
yapilan calismalarda Jackson/Cubbin
BARHA’nin EAKA degerleri Braden Basing
Yarast RTO’ye gore yiiksek bulunmustur.
Bizim ¢alismamizda ise EAKA degerleri ilk ve
ticlincii izlemde disiik, ikinci izlemde ise esit
bulunmustur. Fakat bu 6zellik modelin ayirim
giiclinil belirlemede bir fark olusturmamaktadir.
Sonuglara gore basing yaralanmasi risk
tanilama Olgeklerinin  temel dort Ozellik
acisindan birbirlerine gore istiinliikleri ve
zayifliklar1 vardir ve tanilama aracinda tiim
Ozelliklerde beklenen degerin  %95-98’in
istlinde olmasidir.

Pozitif olabilirlik puanlari
degerlendirildiginde; ilk izlemde basing
yaralanmasi riski olmayan bireylere gore basing
yaralanmas1 riskinin pozitif olma olasilig1
Jackson/Cubbin BARHA i¢in 2,48; Braden
Basing Yarast RTO igin 2,46 kat daha fazladur.
Ikinci Izlemde Jackson/Cubbin BARHA igin
3,41; Braden Basin¢ Yaras1 RTO igin 5,66 kat;
Ugiincii izlemde Jackson/Cubbin BARHA icin
7,45; Braden Basin¢ Yarast RTO icin 8,27 kat;
ortalama degerlere gore ise Jackson/Cubbin
BARHA icin 4,44; Braden Basing Yarast RTO
igin 5,46 kat daha fazladir.

Jackson/Cubbin Basing Alani Risk Hesaplama Aract...

SONUC

Jackson/Cubbin  BARHA™nm basing
yaralanmasi risk tanilanmasinda gegerli bir arag
oldugu saptandi. Gegerlilik; dil gecerligi,
kapsam gecerligi ve yap1 gegerligi ile saglandi.
Yap1 gegerliginde Jackson/Cubbin
BARHA™nin ve Braden Basmg Yarasi
RTO’nin kesme noktasi, duyarlilik, 6zgiilliik,
PTED ve NTED, pozitif ve negatif olabilirlik
oran hesaplanmis, AIK Egrisi ¢izilmis ve
EAKA degerleri belirlenmistir. Jackson/Cubbin
BARHA™  basing  yaralanmasi  riskini
belirlemede miikemmel ayirim giicline sahip,
duyarlilik ve negatif tahmin etme giicii oldukca
yiiksektir.
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ARASTIRMA

Alarm Yorgunlugu Konusunda Yapilan Arastirmalarin Bibliyometrik Analizi: Web of
Science Ornegi

Bibliometric Analysis of Research on Alarm Fatigue: A Web of Science Example

Ziileyha AYKUT, Meryem YAVUZ VAN GIERSBERGEN™

OZET Amac: Alarm yorgunlugu konularinda son on yilda Web of Science veri tabaminda yayimlanan arastirmalarin
bibliyometrik analiz yontemiyle incelenmesi planlandi. Gere¢ ve Yontem: Arastirmaya dahil edilen makalelerin
bibliyometrik analizi 15 Agustos 2022 tarihinde yapildi. “Web of Science Core Collection” da “alarm fatigue” OR
“clinical alarms” anahtar kelimeleri girilerek tarama yapildi. Degerlendirmeye 142 arastirma makalesi alindi. Makale
verilerinin bibliyometrik analizleri R Studio da Biblioshiny paketi kullanilarak yapildi. Bulgular: Bibliyometrik analiz
genel verilerine gore 142 arastirma makalesinin 77 farkli kaynakda yayimlandigi, dokiiman bagina ortalama atif
sayisinin 10.27 oldugu ve yillik biiylime oranmim %11,51 oldugu goriildii. Makalelerin yayimlanma yillara gore
dagilmlar incelendiginde en ¢ok n:21 makalenin 2020 yilinda yayimlandig1 goriildii. incelenen arastirma
makalelerinin n:9’unun “American Journal of Critical Care” dergisinde yayimlandig1 goriildii. Analiz sonucuna goére
Tiirkiye’de yapilmus ti¢ ¢alisma oldugu, bu ¢alismalarin 2020, 2021, 2022 yillarinda farkli dergilerde yayimlandiklar:
gorildii. Sonug: Alarm yorgunlugu konusunun giincel bir konu oldugu 2019 yilindan sonra hasta giivenligi ile ilgisi
nedeniyle trend konular igerisinde yer almaktadir. Konu ile ilgili Tirkiye’de yapilmus az sayida yaymin oldugu goriildii.
Konu ile ilgili ¢aligmalar planlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Analiz; bibliyometri; yorgunluk; hemsireler

ABSTRACT Obijective: It was planned to analyze the articles published in the Web of Science database in the last ten
years on alarm fatigue using the bibliometric analysis method. Methods: The bibliometric analysis of the articles
included in the research was performed on August 15, 2022. The “Web of Science Core Collection” was scanned by
entering the keywords “alarm fatigue” OR “clinical alarms”. 142 research articles were included in the evaluation.
Bibliometric analyzes of article data were performed in R Studio using the Biblioshiny package. Results: According
to the general data of bibliometric analysis, it was seen that 142 research articles were published in 77 different sources,
the average number of citations per document was 10.27, the annual growth rate was 11.51%. When the distribution of
the articles according to the year of publication was examined, it was seen that the most n:21 articles were published
in 2020. It was seen that n:9 of the research articles examined were published in the "American Journal of Critical
Care". According to the results of the analysis, it was seen that there were three studies conducted in Tiirkiye, and these
studies were published in different journals in 2020, 2021, 2022. Conclusion: After 2019, when the issue of alarm
fatigue is a current issue, it is among the trending topics due to its relevance to patient safety. It was seen that there are
few publications on the subject made in Turkey. It is recommended to plan studies on the subject.

Keywords: Analysis; bibliometric; fatigue; nurses.
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GIRIS

Saglik teknolojilerindeki ilerleme ve gelismeler
ile birlikte alarm olusturan tibbi cihazlarin
kullanimlar1 hastanelerin farkli ortamlarinda
artmaktadir. Bu cihazlar hastanin durumundaki
degisikliklerde gorsel veya isitsel alarmlar
tiretirler.’* Alarm yorgunlugu, alarmlarin ¢ok
sayida olmasi, tekrarlanmasi veya ayni anda
olusmasi durumunda bakim vericilerin alarm
seslerine kars1 ilgisizligi ve duyarsizlagmasi
durumudur.®  Acil Bakim  Arastirma
Enstitiistiniin (ECRI) yaymladigi raporda alarm
yorgunlugu ve alarm tehlikeleri konusu en
onemli ilk on saglik teknoloji tehlikeleri
arasinda  yer  almaktadir.®  Cihazlarin
olusturdugu alarmlara karsi saglik bakim
vericilerde olusan alarm duyarsizligi durumu
ciddi bir hasta giivenligi sorunudur.”® Alarm
yorgunlugu nedeniyle sessize almman veya
dikkate alinamayan alarmlar hasta giivenligi
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icin tehdit olusturabilir.! Alarm yorgunlugu
hastaya bakim veren hemsire meslek gruplari
basta olmak iizere tiim saghk bakim
vericilerinde goriilebilmektedir. Hemsireler
hasta takibinde birincil sorumlu saglik ekibi
olduklarindan alarm yorgunlugu yasamada 6n
saflarda yer almaktadirlar.®

Literatiir inceleme yontemlerinden biri olan
bibliyometri, matematiksel ve istatistiksel
tekniklerin yayincilik alaninda kullanildig: bir
bilimdir.*>** Bibliyometri; bilimsel yayinlarin
istatiksel ~ yontemler  kullanilarak  analiz
edilmesidir.*  Bibliyometri,  objektif ve
giivenilir analizler saglar, mevcut arastirmalarin
biliyilk resmini sunar. Bibiliyometrik analiz
genel olarak karmasiktir, bu analizlerin
yapilabilmesi i¢in yazilim araclari
bulunmaktadir. Biblioshiny; Massimo Aria
tarafindan gelistirilen bir java yazilimidir. Bu
yazilim araciligiyla ilgili konudaki yaynlarin
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®profesér Doktor, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi AD, Izmir, Tiirkiye.

Yazisma Adresi/Correspondence: Ziileyha AYKUT
E-posta: zuleyhaaykutt@gmail.com; zuleyha.aykut@ege.edu.tr




Ziileyha AYKUT ve ark.

bibliyometrik analizleri yapilabilmektedir.'®
Bibliyometrik yontemler okurlara,
aragtirmacilara belirli bir zaman araligindaki
yayinlara ulagilmasia ve bu yayinlar ile ilgili
ayritili bilgilerin kisa yoldan elde edilerek
genel literatiiriin kesfedilmesine olanak saglar.
Bibliyometrik analiz yontemiyle, herhangi bir
konudaki yayinlar ve bu yayinlar ile ilgili yazar,
tilke, kurum, atif sayisi, dergi gibi bilgilerin
istatiktiksel olarak verileri elde edilir. Elde
edilen veri sonuglarimin birbiri ile iliskileri
incelenir, konu ile ilgili genel bir harita
sunulur. 1215

Giincel ve hasta giivenligi konusunda 6nemli
bir konu olan alarm yorgunlugu ile ilgili
literatiirlin genel bir resminin olusturulmasi i¢in
konu ile ilgili yapilan ve “Web of Science Core
Collection” veri tabaninda yer alan ¢alismalarin
bibliyometrik analiz yontemiyle incelenmesi
planlandi.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Son on yilda Web of Science (W0S) veri
tabaninda yayimlanan alarm yorgunlugu
konularindaki ¢aligmalarin bibliyometrik analiz
yontemiyle incelenmesi amaciyla yapilan
arastirma tanimlayici tiptedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, WoS veri tabaninda
anahtar kelimeler ile tarama yapilarak ulasilan
419  makale  olusturdu. Aragtirmanin
orneklemini ulasilan makalelerden dahil edilme
kriterlerini karsilayan 142 arastirma makalesi
olusturdu.

Arastirma Verilerinin Toplanmasi
Aragtirmanin verilerinin toplanmasi igin

ilgili anahtar kelimeleri ile 15 Agustos 2022

tarihinde internet ortaminda tarama yapildi.
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Analiz i¢in veri dokiimani olusturuldu. Veriler
WoS veri tabaninda “topic” secilerek arama
boliimiine “alarm fatigue (alarm yorgunlugu)”
OR “clinical alarms (klinik alarmlar)” anahtar
kelimeleri ile tarama yapilarak toplandi. Ilk
asamada 419 makaleye ulasildi. Ulasilan
makaleler ~ 2013-2022  yillarn  arasinda
yayimlanan, arastirma makalesi olan ve
kategori olarak hemsirelik, yogun bakim tip,
saglik bakim  hizmetleri, anesteziyoloji,
ameliyat, tip genel dahili ile sinirlandirildi. Bu
sinirlamalara uyan 150 calismanin dokiimani
olusturularak, “Full Record and Cited
References” (Tam kayit ve atifta bulunan
referanslar) formatinda indirildi. Indirilen
dokiiman R Studio da Biblioshiny paketine
yiiklenerek verilerin bibliometrix analizleri
yapildi. Analiz sonucunda Ingilizce digindaki
dillerde makaleler harig tutuldu.
Degerlendirmeye 142 arastirma makalesi alindi.

Verilerin Analizi

Biblioshiny de “Main Information (Genel
Bilgiler)”, “Annual Scientific Production
(Yillik  Bilimsel Uretim)?, “WordCloud
(Kelime Bulutu)”, “Most Relevant Sources (En
flgili Kaynaklar)”, “Most Global Cited
Documents (En Cok Atif Alan Yaymlar)”,
“Thematic Evolution (Tematik Evrim)”, “Trend
Topics (Trend Konular)” béliimlerinde ilgili
arastirma makalelerinin  analizleri yapildu.
Analiz sonuglart sayi, yiizde oranlari olarak
sunuldu.

BULGULAR

Dahil edilme kriterlerine uyan 142 arastirma
makalesinin  bibliyometrik  analiz  genel
verilerine gore 77 farkli kaynakta yayimlandig,
dokiiman basina ortalama atif sayisinin 10.27
oldugu, 645 farkli yazarm yer aldigi, yedi
yayinin tek yazarli oldugu ve yillik biiyiime
oranini ise %11,51 oldugu goriildii (Tablo 1).

112



Ziileyha AYKUT ve ark.

Tablo 1. Veriler ile ilgili genel bilgiler
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Veriler Hakkinda Ana Bilgiler

Zaman aralig1 2013:2022
Kaynaklar (Dergiler, Kitaplar vb.) 77
Makale 142
Yillik Biiyiime Oran1 % 11,51
Dokiiman bagina ortalama atif sayist 10,27
Makale icerigi

Anahtar Kelimeler Plus (ID) 272
Yazarin Anahtar Kelimeleri (DE) 380
Yazar

Yazar 645
Tek yazarli dokiimanlarin yazarlari 7
Yazarlar Isbirligi

Tek yazarli dokiimanlar 7
Dokiiman bagina ortak yazarlar 4,99
Uluslararasi ortak yazarlik % 10,56
Belge Tiirleri

Makale 139
Makale; kitap boliimii 1
Makale; bildiri 2

Analizi yapilan makalelerin yayimlanma
yillar1 incelendiginde en ¢ok n:21(%14) yayinin
2020 yilinda, en az n:3 (%2) yaymnin ise 2013
yilinda yayimlandigi goriildi. 2014 yilinda
n:15, 2015 yilinda n:8, 2016 yilinda n:12, 2017

yilinda n:19, 2018 yilinda n:17, 2019 yilinda n:
19, 2021 yilinda n:20 ve son olarak 2022 yilinda
n:8 arastirma makalesinin yayimlandigi gorildii
(Sekill).

Yillara Gore Yaymnlarin Dagilimi

22N S N 2014
2021 6 5 1] 119% {5015 - 2013
g
92016 2014
0,
' I~ R 2015
St 2016

15% \
zo'mh-

13%

/ 2017 2017
13%

‘ > 2018
2018 . 2019
12%

Sekil 1. Makalelerin yayin yillarina gore dagilimlart

Yapilan analiz sonuglaria goére 271’1 farkli
olmak tizere toplamda 535 anahtar kelimenin
kullanildigr  goriildii.  Kullanilan  anahtar
kelimelerin kelime bulutu incelendiginde en
cok “fatigue (yorgunluk)” anahtar kelimesinin
kullanildig1 goriildii. Sonuglara gore “fatigue”
anahtar kelimesinin tiim anahtar kelimelerin
(n:23) %4,29’unu olusturdugu gériildii. Ikinci

ve uclncii sirada en ¢ok kullanilan anahtar
kelimelerin ise “management (yonetim)” (n:12)
%2,24, “noise (giiriiltii)” (n:12) %2,24, “alarm
fatigue (alarm yorgunlugu)” (n:11) %2,05
“care (bakim)” (n:11) %2,05, “intensive-care-
unit (yogun bakim {initesi)” (n:11) %2,05
oldugu belirlendi (Sekil 2).
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aquality

Altitudes =

false alarnli‘s.igl! %?ﬁgn!set“

Sekil 2. Anahtar kelimeleri kelime bulutu

Yapilan analiz sonuglarma gore 142
aragtirma makalesinin 77 farkli kaynakta
yayimlandig1 goriildii. Konu ile ilgili en ¢ok
yaymin bulundugu ilk on bir dergi belirlendi.
Son on yilda en ¢ok aragtirma makalesinin n:9
“American Journal of Critical Care” dergisinde
yayimlandig1 goriildii. Ikinci sirada ise n:7
arastirma makalesi ile “Journal of Clinical
Monitoring and Computing”  dergisiydi.
“Dimensions of Critical Care Nursing” ve

standardssurgery

alarm fatl
sysiems ag
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telemetlry

monitors risk

“Journal of Nursing Care Quality” dergisinde
n:6, “Intensive and Critical Care Nursing”,
“Journal of Clinical Nursing”, “Journal of
Hospital Medicine” ve ‘“Respiratory Care”
dergilerinde n:5, “AACN Advanced Critical
Care, Journal of Medical Internet Research” ve
“Revista  Brasileira De  Enfermagem”
dergilerinde ise konu ile ilgili n:4 arastirma
makalesinin oldugu goriildii (Grafik 1).

Dergi ve Yayi Sayist

Revista Brasileira De Enfermagem m—— 4

Journal of Medical Internet Research e ——————————— /

AACN Advanced Critical Care  n——— ———————— /
Respiratory Care e —————

Journal of Hospital Medicine e ———

5
5
Journal of Clinical Nursing = m———— 5
5

Intensive and Critical Care NUrsing

Journal of Nursing Care Quality m—— ——  —ss————————

Dimensions of Critical Care Nursing . —————essssssssssss

Journal of Clinical Monitoring and Computing e |

American Journal of Critical Care e O

Grafik 1. En ¢ok yayin yapilan ilk on dergi ve yayin sayisi

Yapilan analiz sonuglarina gére WoS veri
tabaninda en c¢ok atif alan ilk on makaleye ait
veriler yil, dergi, ve konu bashgl olarak
incelendi. En ¢ok 148 atif alan makalenin 2013
yilinda yayimlandig1 ve konu bagliginin “Alarm
Fatigue: A Patient Safety Concern” oldugu
goriildii. Sirasiyla atif sayilari incelendiginde

makalelerin ikinci ve li¢lincii olarak en ¢ok 105
ve 83 atif aldign goriildi. Yapilan analiz
sonuglarina gore 142 arastirma makalesinin
%2,11’1nin (n:3) Tiirkiye’de yapildigi goriildii.
2020, 2021 ve 2022 yillarinda birer aragtirma
makalesinin oldugu ve farkli dergilerde
yayimlandig1 gorildii (Tablo 2).
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Tablo 2. En ¢ok atif alan yayinlara ait veriler

Yil-Dergi Yayin Bash@ Atiflar

2013-AACN Advanced Critical Care Alarm fatigue: A patient safety concern?® 148

2014-American Journal of Medicine Continuous monitoring in an inpatient medical-surgical unit; A 105
controlled clinical trial®’

2015-Journal of Hospital Medicine Association between exposure to nonactionable physiologic 83
monitor alarms and response time in a children's hospital®

2014-Journal of Cardiovascular Nursing ~ Novel approach to cardiac alarm management on telemetry 46
units®®

2014-American Journal of Critical Care  Attitudes and practices related to clinical alarms? 44

2016-Journal of Clinical Nursing Nursing assessment of continuous vital sign surveillance to 42
improve patient safety on the medical/surgical unit?

2016-Critical Care Medicine Using supervised machine learning to classify real alerts and 41
artifact in online multisignal vital sign monitoring data??

2014-Resuscitation CREWS: Improving specificity whilst maintaining sensitivity 39
of the National Early Warning Score in patients with chronic
hypoxaemia®

2015-Resuscitation Aggregate National Early Warning Score (NEWS) values are 37
more important than high scores for a single vital signs
parameter for discriminating the risk of adverse outcomes?

2014-Journal of Nursing Care Quality Use of pagers with an alarm escalation system to reduce cardiac 32
monitor alarm signals®®

*2020-Intensive  and  Critical Care Nurses' responses to monitor alarms in an intensive care unit: 2

Nursing An observational study?®

*2021-American Journal of Critical Care  Frequency of clinical alarms in intensive care units and nurses' 0
sensitivity to them: an observational study?’

*2022-Journal of Clinical Monitoringand Alarms in a neurocritical care unit: a prospective study?® 1

Computing

* Tirkiye’de Yapilmis Caligmalar

Yapilan analiz sonuglarma goére trend

belirlendi. 2021 ve sonrasinda ise en yaygin

konularm yillara gore dagilimlar konularmm  “fatigue (yorgunluk)”, “safety
incelendiginde, 2016 ve 2021 yillar1 arasinda en (glivenlik)”  ve “management (yOnetim)”
yaygin konunun “fatigue (yorgunluk)” oldugu oldugu gorildii (Grafik 2).
alarm fatigue- N
safety - a2
interventions - -
fatigue &
managemeant- &
E noise - L
E patient- &
= response-time >
intensive-care-unit- -
standards - -
unit- L ]
admission -
alarms- -
Year

Grafik 2. Trend olan konularin yillara gore dagilimi
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TARTISMA

Alarm yorgunlugu konusunda bibliyometrik
analiz yontemleri ile literatliriin genel ozeti
olusturuldu, analizler ile ilgili alanlarda elde
edilen wveriler sunuldu. Analizi yapilan
makalelerin  yayimlanma  yillarina  gore
dagilimlart incelendiginde en ¢ok makalenin
2021 yilinda, en az makalenin ise 2013 yilinda
yayimlandigr goriildi. Genel olarak 2017
yilindan itibaren konuyla ilgili c¢aligmalarda
artis oldugu belirlendi. 2022 yilinda yayimlanan
sekiz arastirma makalesinin olmast yilin devam
ediyor olmasindan oldugu diigiiniilebilir. Son on
y1l igerisinde konu ile ilgili yayimlanan ¢alisma
sayisinin genel olarak diisiik oldugu, ancak
yayinlarda %11,51°lik bir atis oldugu belirlendi.
Alarm yorgunlugunun heniiz gelismekte olan
bir konu oldugu goriildii. Ocak 2022°den sonra
gecerli olan Ulusal Hastane Gilivenligi
Hedeflerinde; alarm yorgunlugu konusunun
Oonemli bir hasta giivenligi sorunu oldugu
belirtilmektedir.?® Acil Bakim Arastirma
Enstitiistiniin (ECRI) 2020 yilindaki raporunda
alarm yorgunlugu ve tehlikeleri en 6nemli ilk on
saglik teknoloji tehlikeleri igerisinde yer
almaktadir.’ Yapilan analizlere gore 2021
yilindan itibaren alarm yorgunlugu konusundan
trend konular olarak giivenlik ve yonetim konu
bagligi altinda yer aldigt ve yaymlarin bu
konularda artis gosterdigi belirlendi.

Yapilan analiz sonuglarina gore 271 farkli
olmak tizere toplamda 535 anahtar kelimenin
kullanildigr ~ goriildi.  Kullanilan  anahtar
kelimeler kendi iglerinde karsilastirildiginda en
stk kullanilan  “fatigue (yorgunluk)”
kelimesiydi.  Dergilerdeki yayin sayilar
incelendiginde 142 makalenin dokuzunun
“American Journal of Critical Care” dergisinde
yer aldigi, konu ile ilgili yayin sayisi diger
dergilerden fazlaydi. “American Journal of
Critical Care” dergisinin atif raporlar
incelendiginde; kategorileri Nursing - SCIE,
Critical Care Medicine — SCIE, Amerika
Birlesik Devletleri Kolombiya’da ve yilda alti
say1 cikarilmaktadir. 2021 yili hemsirelik
alaninda  dergi etki faktorii Q2 olarak
belirtilmektedir.*® Yayinlarin yer aldig1 77 farkl
kaynagin ¢ogunda (n:53) sadece birer
makalenin yayimlandig belirlendi. Makalelerin
birgok farkli dergilerde yayimlandigi ama genel
olarak dergilerde alarm yorgunlugu konusunda
arastirma makale sayisimin diisiik oldugu
gorlildii. 142 makaleden 24’tne hi¢ atif
yapilmadigi, yapilan toplam atif sayisinin 1458
oldugu belirlendi. En ¢ok atif yapilan makalenin

Alarm Yorgunlugu Konusunda Yapilan Arastirmalar ...

atif sayisi, tim atiflarin (n:148) %10,15’ini
olusturdugu belirlendi.

WoS veri tabaninda yer alan ve sinirlamalara
uyan Tiirkiye’de yapilmis li¢ ¢alismaya ulasildi.
Bunlar; Ergezen ve Kol tarafindan yogun bakim
hemsirelerinde alarm yonetimini incelendigi
gozlemsel, Ceylan ve arkadaslar1 tarafindan
dort farkli yogun bakim birimlerinde alarmlara
karsi hemsirelerin duyarliliklarin1 incelendigi
gozlemsel, Unal ve arkadaglari tarafindan
yogun bakim biriminde alarmlarin incelenmesi
amactyla ileriye doniik c¢alismalardi. Bu
caligmalarin her biri ayr1 sehirlerde; Antalya,
[zmir ve Ankara’da bulunan {iniversite
hastanelerinin yogun bakim birimlerinde
yiiriitiildiigii belirtilmektedir. Ug¢ ¢aligmaninda
farkli yillarda, farkli yazarlar tarafindan, farkli
illerde yiiriitiildiigii goriildii.?*?® Ug makalenin
toplam atif sayilar1 genel toplam atif sayilarinin
%0,21’ini olusturdugu belirlendi. Tiirkiye’de
alarm yorgunlugu konusu ile ilgili yayin
sayisinin sinirli oldugu buna bagli olarak da
toplam atif sayilarmin  diisik  oldugu
sOylenebilir.

SONUC

Bu  aragtirmada alarm  yorgunlugu
konusunda yapilan arastirma makaleleri;
bibliyometrik analiz yontemiyle genel bilgiler,
yillik bilimsel iiretim, kelime bulutu, en ilgili
kaynaklar, en ¢ok atif alan yaymlar, tematik
evrim, trend konular boliimlerinde incelenmis,
ilgili alanlarda bilgiler sunulmustur.Caligmada
degerlendirilen yaymlar son on yil ile
siirlandirilmis ve sadece WoS veri tabaninda
tarama yapilmistir. Analiz sonuglarma gore
alarm yorgunlugu konusundaki ¢alismalarin
biiyiime hizinin yiiksek oldugu, 6zellikle 2017
yilindan sonra c¢alismalarda artis oldugu
goriilmektedir. Alarm yorgunlugu konusunun
giincel bir konu oldugu ve 2019 yilindan sonra
hasta giivenligi ile ilgisi nedeniyle trend konu
oldugu goriilmektedir. Konu ile ilgili
Tiirkiye’de yapilmig olan WoS veri tabaninda
yer alan sinirli sayida ¢alisma oldugu goriildii.
Konu ile ilgili c¢aligmalarin yliriitiilmesi
onerilmektedir.
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DERLEME

Evde Saghk Hizmetlerinin Diinii, Bugiinii ve Hemsirelerin Rolii
Past and Present of Home Health Services and the Role of Nurses
Nese KISKAC*?, Berrin GIRGIN®

OZET Son yiizyildaki ekonomik ve sosyal gelismeler, saglik alanindaki degisimler, dogurganlik hizinin azalmast,
sosyo-ekonomik hayattaki degisimler sonucunda yasam siireleri uzamus, diinyada ve iilkemizde yasl niifus oraninda
artts meydana gelmistir. Yash niifusun artmasi saglik hizmetinde degisim modellerini giindeme getirmistir. Bu
baglamda evde saglik hizmetleri degisen saglik hizmeti anlayisinin bir {iriinii ve degisen toplum 6zelliklerinin bir
gereksinimi olarak ortaya ¢ikmustir. Saglik ekibi icerisinde hemsire evde saglik hizmetlerini vermede 6nemli bir role
sahiptir. Evde saglik hemgireleri, yataga bagimli, gesitli kronik ve malign hastalig: olan bireyler ve ameliyat sonrasi
saglik kurulusuna ulasamayan hastalarin muayene, tetkik, tedavi ve rehabilitasyonunu, ev ortaminin fiziksel ve
ergonomik yapisina, hasta ve ailesinin fiziksel, duygusal, sosyal durumuna uygun hizmetleri sunmak ile gorevlidirler.
Hemgireler, evde saglik hizmetlerinde egitimden bakima kadar olan tiim gérevlerini etkin ve yetkin kullanabildikleri
takdirde hasta bakiminda kalite ve verimliligi arttiracak, hastalarin hastaneye tekrarli yatislar1 azalacak, hastalara
psikososyal yonden destek olarak hastalarin yasam tarzi degisikliklerine uyum saglamalarini kolaylastiracaklardir.

Anahtar Kelimeler: Evde bakim, evde bakim hizmetleri, hemsirelik, hemsirelik bakimi.

ABSTRACT As a result of economic and social developments in the last century, changes in the field of health,
decrease in fertility rate, changes in socio-economic life, life expectancy has been prolonged and the rate of elderly
population has increased in the world and in our country. The increase in the elderly population has brought the models
of change in health care to the agenda. In this context, homehelath care services have emerged as a product of the
changing healthcare understanding and a necessity of changing social characteristics. The nurse has an important role
in providing home healthcare services. Homehelath care nurses are tasked with providing services appropriate to the
physical, ergonomic structure of the home environment, the physical, emotional, social conditions of the patient and
their family, for the patients who are bedridden, with various chronic and malign diseases, the examination, treatment
and rehabilitation of the patients who cannot reach the health institution after surgery. If nurses can effectively use all
their duties from education to care in home healthcare services, they will increase the quality and efficiency in patient
care, decrease the repetitive hospitalizations of patentse, and facilitate the patients' adaptation to lifestyle changes by
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supporting them psychosocially.

Keywords: Home care, home care services, nursing, nursing care.

GIRIS

Son vyiizyilda yasanan ekonomik ve sosyal
gelismeler ile saghk alaninda yasanan
degisimler; dogusta beklenen ortalama yasam
stiresini uzatmigtir. Dogusta beklenen ortalama
yasam siiresinin uzamasi ve sosyo-demografik
ve ekonomik hayattaki degisimler sonucu
dogurganlik oranindaki azalma, diinyada ve
tilkemizde yaglh niifus oraninda 6nemli artiglari
beraberinde  getirmistir.*?> Ulkemiz TUIK
(Tiirkiye  Istatistik ~ Kurumu)  verilerine
baktigimizda yash niifus olarak kabul edilen 65
ve daha yukar1 yastaki niifus, 2014 yilinda 6
milyon 192 bin 962 kisi iken son bes yilda
%21,9 artarak 2019 yilinda 7 milyon 550 bin
727 kisi olmustur. Yaslt niifusun toplam niifus
icindeki oran1 ise 2014 yilinda %8 iken, 2019
yilinda %9.1'e yiikselmistir.®> Yasli niifusun
artmasi, kadinin ¢aligma hayatina girmesi ile
aile icindeki roliiniin degigmesi, toplum
yasantistnin daha ¢ok cekirdek aile yapisina
doniismesi ve ekonomik yetersizlikler gibi
nedenlerden dolayr farkli saglhik hizmeti
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modelleri giindeme gelmistir.? Tiim diinyada
“klinik merkezli” yerine “hasta merkezli” saglik
hizmetlerine dogru gegis s6z konusu olmustur.*
Bu baglamda evde saglik hizmetleri degisen
saglik hizmeti anlayiginin bir tirlinii ve degisen
toplumun bir gereksinimi olarak ortaya
cikmustir.’

Evde saglik hizmetleri bakimin devamliligini
saglayan onemli bir modeldir. Evde saglik
hizmetleri, yataga bagimli hastalar, yasli,
ozirlii, kronik ve malign hastalif1 olan veya
iyilesme siirecindeki bireyleri ve onlarin
ailelerini, kendi ortaminda destekleyen, bakim
gereksinimi  duyan bireyi, kisisel bakim,
beslenme, egzersiz, psiko-sosyal, fizyolojik ve
tibbi destek olmak iizere ¢esitli ekonomik ve
sosyal hizmetler alanlarmi da igeren ve bu
alanlarda calisan meslek gruplari tarafindan ev
ortaminda tetkik, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin sunuldugu hizmetlerdir.*-°

*Doktor Ogretim Uyesi, Istanbul Gelisim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, i¢c Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Istanbul,
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Bu derlemede diinyada ve iilkemizde evde
saglik hizmetinin siireci, iilkemizdeki kamuda
evde saglik hizmetinin kapsami, evde saglik
hemsiresinin evde saglik hizmetindeki gorev
alani, rol ve sorumluluklari, yeterliliklerini,
egitimleri ve sertifikasyon programlarini
tanimlamak amaglanmustir.

Diinyada ve Ulkemizde evde saghk
hizmetleri

Diinyada evde saglik hizmetlerinin baglangici;
1800’li yillarin baginda Amerika’da ilk evde
bakim hizmeti sunan yapilanmalar kurulmustur.
Montefiore Hastanesi’'nde 1947°de tibbi,
hemgirelik ve sosyal hizmetlerin sunulmasi
amaciyla baslatilan ilk evde bakim programi
olmustur.’ 1960’larda yayginlasip kapsam
geniglemis ve sigorta kapsamina girmistir.
1982’de ABD’de Ulusal Evde Bakim Birligi
kurulmustur.?*  Kanada’da evde  bakim
hizmetleri kavrami saglik sistemi kapsamina
1970’11 yillarda girmis ve son 10 yil igerisinde
iyice yaygmlagmistir.'2

Tiirkiye’de evde saghigin tarihi heniiz ¢ok
yenidir ve bu alandaki ilk ¢aligmalar 6zel sektor
ile giindeme gelmistir.'® Ulkemizde evde saglhk
hizmetleri, yerel yonetimler, 6zel hastaneler,
0zel evde saglik merkezleri ve kamu
hastanelerinin evde saglik birimleri tarafindan
yuriitiilmektedir. Saglik Bakanligi, 2005 yilinda
hazirladigit Evde Bakim Hizmetleri Sunumu
Hakkinda Yo6netmelik’le konuya dahil olmus ve
ilk resmi diizenleme yiiriirliige girmistir.'*
Yapilan son diizenleme 2015 yilinda yaymlanan
“Saglik Bakanligt ve Baglhi Kuruluslar
Tarafindan  Evde  Saglik  Hizmetlerinin
Sunulmasina Dair Yonetmelik”’le olmustur. Bu
son ¢ikarilan yonetmelikle evde saglik hizmeti
veren Dbirimler; Toplum Sagligi Merkezi
blinyesinde  olusturulan  birimler, Kamu
hastaneleri biinyesinde olusturulan birimler ve
Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri biinyesinde
olusturulan birimler olarak 3 (ii¢) tipte
siniflandirilmigtir.  Bunlar  disinda  aile
hekimlerinin kendilerine kayith olan evde
saglik hastalartyla ilgili sorumluluk alanlar
ayn1 yonetmeligin baska bir maddesinde de
ayrica tanimlanmistir.

Evde saglik hizmetlerinin tarihsel siireci
incelenerek ev ziyaretinin baglangicindan
bugiinkii durumuna kadar bakildiginda, evde
saglik hizmetlerinin degerinin siirekli yeniden
kesfedilmekte oldugu goriilmektedir. Evde
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saglik hizmetleri, en azindan iki yiizyildir
siirmekte olan, pek ¢ok iilkede hastalara, 6zel
topluluklara ve genel niifusa hizmet sunmada
bir yontem olarak benimsenmistir.’

Hizmet sunumunda en 6nemli ve kapsamli
kisminin, pek ¢ok tibbi bolimle yakin
diyaloglar1i ve  konsiiltasyon  imkanlari
sayesinde, kamu hastaneleri biinyesinde
kurulan evde saglik birimlerinin {stlenmis
oldugu goriilmektedir. Hastaneler biinyesinde
olusturulan evde saglik birimleri, bulunduklari
lokalizasyonlar g6z onilinde bulundurularak,
siirlart Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen
yerlesim alanlarina hizmet sunmaktadir.’®
Baydar Artantas ve arkadaglarinin (2019)
degerlendirilmis olan 1538 hasta kaydi
incelenmis en ¢ok wuygulanan 3 (iig)
uygulamanin sirastyla kan alma,
egitim/danigsmanlik ve hasta muayenesi oldugu
tespit edilmistir.’® Colak ve arkadaslar1 (2016)
yapmis olduklar1 ¢alismada hastalarin  kisisel
hijyen ve beslenme durumlarim yetersiz olarak
degerlendirilmistir. En sik goriilen hastaliklar
hipertansiyon (%19,3), serebrovaskiiler
hastaliklar (%13.,5) ve Alzheimer hastalig1
(%9,5) olarak bulurken, aile bireyleri, beslenme
(%30,3), sanitasyon ve hijyen (%21,2) ve genel
bakim (%18,2) konularinda egitim almak
ihtiyac1 duyduklarini belirtmiglerdir.'’

Hizmet kapsam

Ameliyat sonrasi bakim gereksinimi olanlar,
tedavisini evde siirdiirebilecek yeni dogum
yapan anne ve bebekler, yiiriiyemeyen ve kisisel
ihtiyaglarin1 kargilayamayan yataga bagimli
hastalar, agir 6ziirlii hastalar, terminal dénem
kanser hastalari, ortopedi ve travmatoloji, kalp
damar hastaliklart ve hipertansiyon, diyabet
hastalari, akciger ve solunum problemi olan
hastalar, evde saglik hizmeti kapsamina
almanlardan agiz ve dis sagligi hizmetlerine
ihtiyac1 olanlar, bakima ihtiyact olan yash ve
engelliler, yara bakimi, enjeksiyon, inflizyon ve
diger kisa siireli hemsirelik hizmetlerine ihtiyag
duyanlar hastalik ya da saglik ihtiyaglari
sonlanincaya kadar evde saglik hizmetlerinden
yararlanabilmektedirler.’*?° Bakim hizmeti tek
bir yardim ¢esidi ile smirli olmayip, saglik
bakimu (ilag alimi, tedavisi, izleme vb.), kisisel
bakim (yikanma, beslenme, tuvalete gitme,
giyinme vb), hastanin aldig1 sosyal hizmetleri
koordine etme, aligveris ve kiigiik ev islerini
yapma, para yonetimi, maddi yardim ve ayni evi
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paylasmay1 da kapsamaktadir.??? Giimiis ve
arkadaglarin =~ (2016)  yapmis  oldugu
calismada; evde saglik hizmetlerinden hangi
nedenle hizmet aldiklarina bakilmis, daha ¢ok
merkezi sinir sistemi hastaliklari,
norogelisimsel bozukluklar, epilepsi, subakut
sklerozan panensefalit (SSPE) ve serebral palsi
olarak bulunmustur.?®

Evde saghk hemsiresinin rolleri

Evde saglik hemsireleri, akut kronik ve terminal
donemdeki uygun hastalara ve ailelerine
hastalarin yasam alanlarinda gerekli hizmeti
saptayan, planlayan, uygulayan ve
degerlendiren saglik profesyonelleridir. Bu
dogrultuda profesyonel otonomilerinin
bilincinde caligabilen, etkili iletisim
becerilerine sahip, dogru ve yerinde karar
verebilme  becerisi  olan, temel e
organizasyonel vyeterliliklere sahip vaka
yoneticileri olmalar1 beklenir.?* Evde saglik
hemsireleri sadece hastalarla degil, ayni
zamanda hasta yakinlariyla da calisir. Isi ile
ilgili yetkinliklerinin yanm sira, giiclii iletisim
becerilerine sahip olmali ve gesitli kiiltiirlerden
ve yasam tarzlarindan insanlarla
caligabilmelidirler.

Evde saglik hizmetlerinin kapsamina ve ihtiyag
duyulan hizmetlerine bakildiginda, hizmetin
daha ¢ok bakim ve rehabilitasyon hizmetleri
odakli ilerlemesi gerektigini gdzlemlemekteyiz.
Saglik  profesyonelleri  arasinda  bakim
saglayicilar1 olarak hemsirelerin, sagligin her
alaninda oldugu gibi evde saglik hizmetlerinde
de en biiyiik role sahip oldugunu gérmekteyiz.
Hemsireler bu hizmette diger saglik ekipleri ile
koordinasyonlu sekilde caligmaktadir.
08.03.2010 tarihli Resmi Gazete ile yiirtrlige
giren “Hemsirelik Yonetmeligi”nin Ek-2’de
Evde Bakim Hemsiresinin tanimi yapilmis,
gorev yetki ve sorumluluklari belirlenmistir.
S6z konusu yonetmeligin taniminda “Yataga
bagimli veya kendi ihtiyaclarini bir bagkasinin
destegi olmaksizin karsilayamayacak durumda
evde bakim gereksinimi olan bireylere
hemsirelik hizmetlerinin sunumundan
sorumludur” denilmekte olup; gbrev yetki ve
sorumluluklar1 belirtilmistir.?®

Evde saglik  hemsiresinin  Hemsirelik
Yo6netmeligi’ndeki gorev yetki ve
sorumluluklarina ek olarak, Evde Saglik
Hizmetleri Hemsireligi Sertifikali  Egitim
Programi Saglik Bakanligi Sertifikali Egitim
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Yonetmeligi kapsaminda sertifikali egitim alani
olarak belirlenmis, Bakanlik Makaminin
23/03/2015 tarihli ve 397 sayili onay1 ile 04
Subat 2014  tarihli Resmi Gazete'de
yayimlanarak yiiriirliige girmis ve standartlari
belirlenmistir.?

Evde saglik hemsireleri, ev ortaminin fiziksel
ve ergonomik yapisina, hasta ve ailesinin
fiziksel, duygusal ve sosyal durumuna uygun
hizmetleri sunmak ile gorevlidir. Hizli ve etkili
karar verme, insiyatif kullanma, multidisipliner
ekiple uyumlu ve etkili sekilde ¢aligma, hizl
veri toplama ve dogru tan1 koyma, problemlere
etkili ¢oziimler getirebilme, destek personel,
hasta ve ailesine ihtiya¢ duydugu egitimi ve
danigsmanlig1 verebilme, hemsirelik teorilerine
ve hastalik siireglerine iliskin genis bilgi
temeline sahip olma, gilivenlik Onlemlerini
bilme ve giivenli ¢alisma ortami olusturabilme,
acil durumlarda sakin ve etkili bas edebilme,
giclii iletisim  kurabilme ve bagimsiz
calisabilme becerilerine sahip olmalidir.?’

Hemsire, evde saglik hastasinin sorunlarima
gore bakim, rehabilitasyon ve egitim
planlamalarin1 yapar. Bagarili bir hastalik
yonetimi i¢in hastaligin klinik ve davranigsal
tedavisinde deneyimli ve egitimli bir hemsire
ekip i¢in zorunludur. Hastaligin davranigsal
tedavisinde en Onemli rolii hastaya kendi
kendini yonetme davraniglarini kazandiracak
olan hasta egitimidir.®® Evde saglik hizmeti
sunan hemsire, hastanin klinik veya hastaneye
yatig sonrasi donemi kapsayan bilgileri
toplamali, bilgi akigmi saglayan bir bilgi
sistemini olusturmali, hasta ve ailesini tanima
girisimlerini baslatmalidir.?®

Psikososyal bakimda ise hemsire hasta ve
ailenin yasam tarz1 degisikliklerine uyumlarina
yardim etme, hasta ve ailenin bas etme
becerilerini gelistirerek hastaliga uyumlarini
arttirmalidir.  Ayrica  hemsire, hastalarin
psikolojik durum ve iyilik halini periyodik
olarak  sorgulamali, gegerli  Olglimlerle
degerlendirmeli, temel iletisim ve tanilama
becerilerini etkin kullanmali ve hastayla
terapotik  iligki  kurabilme  becerilerini
gelistirmelidir.*

Evde saglik hemsiresi yataga bagiml veya
kendi ihtiyaglarmi bir baskasinin destegine
ihtiya¢ duyan hastalarin ve ailesinin egitimden
bakimina kadar degisik diizeylerde hemsirelik
uygulamalarini gerceklestirir.
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SONUC VE ONERILER

Evde saglik hizmetleri saglik ekibi ile birlikte
hemsirelerin birlikte koordineli ¢aligtig1 hizmet
alanlarindan biridir. Evde saglik hemsiresi;
evde saglik gereksinimi olan hastay: ailesi ve
cevresi ile birlikte bir biitlin  olarak
degerlendirerek ona ihtiyaci olan tedavi, bakim
ve rehabilitasyonun ev ortaminda
baslatilmasini, siirdiiriilmesini  ve takibini
saglama ve bunun igin gerekli sosyal ve
psikolojik destek hizmetlerini koordine etme
yetkinligine sahiptir. Saglik ekibi igerisinde
onemli bir role sahip olan hemsireler evde
saglik hizmetlerinde hasta bakimindan, hasta ve
hasta yakinlarinin egitimin ve danigsmaligina
kadar olan tiim gorevlerini etkin ve yetkin
kullanabildikleri takdirde hasta bakiminda
kalite ve verimliligi arttiracak, hastalarin
hastaneye tekrarli yatislar1 azalacak, saglik
harcamalarinda bireysel ve toplumsal maaliyeti
azaltacak hasta ve yakinlarma psikososyal
yonden destek olarak hastalarin yasam tarzi
degisikliklerine uyum saglamalarini
kolaylastiracaklardir.
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Yogun Bakim Hastasinda Gelisen Deliryum Vakasinin Roy Adaptasyon Modeline Gore
Incelenmesi

The Case of Delirium Developing in the ICU Patient Investigation According to Roy
Adaptation Model

Duygu AKBAS UYSAL®, Berna CAFER KARALAR?, Aynur TUREYEN®

OZET Yogun bakim iiniteleri, yogun ve devamli bakim gerektiren ileri diizey bagimli hastalarin tedaviye alindig
birimlerdir. Bir¢ok uyaranin oldugu bu birimlerde, deliryum wvakalari siklikla yasanmaktadir. Deliryumun
yonetilmesi; hastanin bulundugu ¢evreye, kisilere ve tedavi yonetimine uyumunun arttirilmasi ile mimkiindiir.
Deliryumda uyumlu davraniglarin kazandirilmasi dogru yénetilen bir hemsirelik bakim ile ger¢ceklesmektedir. Bu
baglamda ozellikle kuram ve modellerin kullanimi, hemsirelik yonetiminde bir rehber niteligi tagimaktadir.
Deliryumda hasta uyumunun arttirilmasini saglamak amaciyla kullanilacak modellerden biri de Roy Adaptasyon
Modeli’dir (RAM). Hemsireler bakimda RAM kullanarak, hastanin uyumu arttirir, bag etme mekanizmalarini
harekete gegirir ve hastanin uyumlu davranis kazanmasina yardimer olur. Bu bilgiler 1s1ginda ¢evreye uyumda sorun
yagayan Ve deliryum tablosu olusan bir yogun bakim hastasinin hemgirelik bakimi, Roy Adaptasyon Modeli’nde yer
alan uyum alanlar1 dogrultusunda gerceklestirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yanik, deliryum, hemsirelik bakimi

ABSTRACT Intensive care units are units where highly dependent patients who require intensive and continuous
care are treated. In these units where there are many stimulus, delirium cases are frequently experienced. Managing
delirium; It is possible by increasing the patient's adaptation to the environment, people and treatment management.
Acquiring adaptive behaviors in delirium is accomplished with a properly managed nursing care. In this context,
especially the use of theories and models is a guide in nursing management. One of the models to be used to increase
patient compliance in delirium is the Roy Adaptation Model (RAM). By using RAM in care, nurses increase the
patient's compliance, activate coping mechanisms and help the patient gain adaptive behavior. In the light of this
information, the nursing care of an intensive care patient who has problems in adapting to the environment and

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi 2022;26(3):124-131

develops delirium was carried out in line with the adaptation areas in the Roy Adaptation Model.

Keywords: Burn, delirium, nursing care.

GIRIS
Yanik Yogun Bakim Unitesi ve Deliryum

Yogun bakimda goriilen deliryum,
cesitli nedenlerden kaynaklanan, potansiyel
olarak  Onlenebilir ve  siklikla  geri
dondiirtilebilen bir bilissel bozukluk olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Deliryum, dikkat
eksikligi, algi bozukluklar1 ve zihinsel durum
dalgalanmasinin  eslik ettigi bir tablodur.!
Deliryum  prevelans1  risk  faktorlerine
degisiklik gostermektedir. Yapilan
arastirmalarda, hastaneye yatan tiim hastalar
icin deliryum gecirme oraninin %10-30 oldugu
belirtilirken; yogun bakimlarda bu oranin
%40’a, yash hastalarda %350’ye, mekanik
ventilasyonda olan hastalarda ise %80’e
ulastigi bildirilmektedir. Yanik
popiilasyonunda goriilen deliryum verileri ise
net olarak bilinmemektedir.*?

Deliryumun siniflandirilmasi hipoaktif,
hiperaktif ve miks tip olarak yapilmaktadir.

Gelis Tarihi/Received: 09.12.2022 Kabul Tarihi/Accepted: 15.12.2022

Hipoaktif deliryum, yogun bakima kabul
edilen  kritik  hastalarda  daha  fazla
goriilmektedir. Hiperaktif deliryuma kiyasla
daha fazla mekanik ventilator ihtiyaci, yogun
bakim {nitesinde uzamis kalis siiresi ve
mortalite riskinde artis ile karakterizedir. *°

Yanik hastalarinda deliryum goriilme
riski, yanik yiizdesinin ve derecesinin ciddiyeti
ile dogru orantih olarak degismektedir.
Yapilan bir c¢alismada mindr yaniklarin
(toplam viicut ylizey alam1 (TVYA<%S5) {igte
birinde, orta derecedeki yaniklarin
(TVYA=%5-20) tigte ikisinde, agir derecedeki
(TVYA>%20) yaniklarm ise hemen hepsinde
en az bir ruhsal rahatsizlik gelistigi tespit
edilmistir.? Yanmik ciddiyetine bagh olarak
gelisen hiponatremi, hipertansiyon,
hipoglisemi, elektrolit dengesizligi ve sepsis
olgularinda deliryum gelisme olasilig1 olduk¢a
fazla olmaktadir.>? Yapilan ¢alismalarda yanik
hastalarinin yaklagik beste birinde deliryum
tablosu  gorildigi  bildirilmistir.  Hafif
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derecedeki mental degisiklikler ise hastalarin
ortalama {igte  birinde  goriilmektedir.®®
Deliryum psikiyatrik hastalik olusumunda
kritik rol oynamaktadir.*

Roy Adaptasyon Modeli

Profesyonel hemsireligin temel
amaclarindan biri, meslek uygulamalarinda
bilimsel bilgileri iiretmek, bakimin felsefesinin
kavram ve kuram ile beraber agiklanmasini
saglamaktir. Model ve kuram kullanimi, hasta
sorunlarinin arastirilmasi ve saptanmasinda,
¢0zim  Onerilerinin  bulunmasinda  ve
hemsirelik  uygulamalari ile  bakimin
uygulanmasinda rehberlik etmektedir.  Bu
modellerden biri de Sister Calista Roy’un
Adaptasyon kuramidir.®® Roy, c¢ocuklar ile
calismis,  ¢ocuklarin  yetigskinlere  gore
fizyolojik ve psikososyal degisimlere daha
kolay uyum sagladigim1 fark etmistir.
Caligmalarini bu konuda yogunlastiran Roy,
Harry Helson’un Adaptasyon Kurami, Genel
Sistem  Kurami, Selye’nin  Adaptasyon
Kurami’ndan ve  Dorothea  Johnson’in
Davranigsal Sistem Modeli kuramindan ve
hemsirelik kavramlarindan faydalanmstir.
Roy gelistirdigi Adaptasyon kuramint hem
bireysel hem de gruplar halindeki insanlari,
cevreye uyumu sirdiirmek, uyuma tesvik
etmek ve biitlinciil bir uyum saglayan bir
sistem olarak tamimlar. Her tiir sistemde
oldugu gibi, insanlar da bireyin veya grubun
biitlinligiini korumak icin hareket eden igsel
siireglere sahiptir. Kisi ayrica duruma iliskin
algilarmi isler ve karsidan karsiya giivenli bir
sekilde nereden ve nasil gececegine dair yeni
bir karara varir. Dig sistemlerden aile degerleri,
aileyi  siirditme  sorumluluklarin1  yerine
getirmek i¢in {iyelerin ¢evreye nasil tepki
verecegini de etkiler. Roy, uyum sekillerini
dort baglikta agiklar. Bunlar fizyolojik yani
fiziksel, benlik kavrami-grup kimligi, rol iglevi
ve karsilikli dayanigma olarak adlandirilir. Bu
dort ana kategori, cevreye verilen tepkileri ve
cevre ile etkilesimi aciklar ve uyumun nasil
gozlemlenebilecegini belirtir 0

Fizyolojik Adaptasyon Bicimi: Fizyolojik
uyumun altinda yatan ihtiyag fizyolojik
biitiinliktir. Bu uyum davranigi, insan
viicudunu olusturan tiim hiicre, doku, organ ve
sistemlerin  fizyolojik aktivitelerini igerir.
Fizyolojik uyumun ise dokuz bileseni vardir.
Bu bilesenler; oksijenlenme, beslenme,
eliminasyon, aktivite ve dinlenme, sivi-
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elektrolit ve asit-baz dengesi, norolojik
fonksiyon ve endokrin fonksiyonu olarak
siralanmaktadir. ®1!

Benlik Kavramm Adaptasyon Bicimi: Bu
alandaki uyum bireyin bilgi, inan¢, duygu ve
diistinceleri ile ilgili psikolojik biitiinligii
icermektedir. Moral, kisisel beklenti, ruhsal
durum, sosyal ve beden imaj1 ile ilgili basliklar
altinda toplanmaktadir. %11

Rol Islevlerinde Adaptasyon Bicimi: Bu
bilesen ise, bireylerin sosyal rollerini igeren
(anne, baba, es, Ogretmen, bagkan vb.)
kavramlar1 kapsamaktadir. Bireyin herhangi
bir roliinii yerine getirememesi, yetersizlik
yasamak bireyde uyum konusunda catisma
yasamasina sebep olmaktadir >

Karsihkli Dayamisma Adaptasyon Bicimi:
Dordiinci  alan olan  karsilikli  dayanigsma
adaptasyon bicimi olan iliskilerde uyum ise;
sevgi, saygl, deger verme ve alma ile ilgili
etkilesimlere odaklanir. Bireylerin temel
ihtiyact olan iligkilerinde biitiinliik, gilivenlik
hissidir. Karsilikli dayanismada, birey i¢in en
onemli kisileri, destek sistemleri ve duygusal
yeterliligi ile gelisimsel yeterliligi igerir.}%!
Roy’a gore hemsirelik bakimi, tim bu uyum
diizeylerini degerlendirmek ve miimkiin olan
en yiikksek uyum diizeyine erigebilmesi i¢in
hastayr tesvik etmek ve gerekli bakimi
saglamaktir. Bu bilgiler 1s181inda, yogun bakim
tinitesinde deliryum tablosu yasayan bir yanik
olgusunun bakiminda; uyum = siireglerinin
anlatilmasi amaciyla Roy Adaptasyon Kurami
kullanilmas1 amaglanmsgtir, 114

OLGU SUNUMU

60 yasindaki kadin hasta B.C kizgin yag ile
haslanma nedeniyle, yanik yogun bakima
yatirilmigtir. Hastanin bilateral alt ekstremite
arka kisimda, sol kolda ve sirttan gluteal
bolgeye wuzanan ikinci derece yaniklari
mevcuttur. Hastanin anamnezinde
hipertansiyon ve iskemik kalp hastas1 oldugu
ve daha Once li¢ kez anjiografi islemi gecirdigi
Ogrenilmistir. Hastaya verilen tedavi codivan
80/12,5 mg 1*1, oksapar 0,6 IU 2*1, saneloc
50 mg 1*1, laktath ringerl000 ml 1*5,
tradolex 100mg 3*1 seklindedir.

Hastanin yanik pansumanlar1 giinliik olarak
degistirilmektedir. Hastanin yogun bakima
yatigmin {igiincii gliniinde yiiksek ates bulgusu
olmus ve C-Reaktif Protein (CRP) diizeyleri
yiikselmistir. Hastanin ilk yatigta laboratuvar
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degerleri: Kan glukozu:  90,6mg/dl,iire:
33,4mg/dl, albiimin 28,5g/l, Na:134 mmol/L,
potasyum:4.41 mmol/L, CRP:97,81 mg/L.
olarak kaydedilmistir. Hastaya enfeksiyon
konstiltasyonu istenmis ve konsiiltan hekim
tarafindan Tazoject 4,5 mg 3*1 order
edilmistir. Hastanin sivi elektrolit dengesi
yakindan takip edilmekte ve giinliik olarak
aldig1 ¢ikardigi izlemi yapilmaktadir. Hastanin
hesaplanan sivi dengesi, yatisin birinci
giiniinde +3471, ikinci glinde +1050, tclincii
giinde +1000 olarak kaydedilmistir.

Hastanin  yatisinin ~ besinci  giinlinde;
oryantasyon  bozuklugu goriilmeye
baslanmistir. Once, kendi kendine ortamda var

Tablo 1. izlem sirasinda yasamsal bulgular

Deliryumun Roy Adaptasyon Modeline Gére Incelenmesi...

olmayan kisilerle konusmaya baslayan
hastanin  uygunsuz davramiglar1  giderek
artmigtir. Hasta gece ayaga kalkmaya calismis,
nevresimleri yere atmis, sondasini ve kataterini
cikarmaya c¢alismistir. Hastaya bakim veren
hemgsire tarafindan, deliryum semptomlari
gosterdigi seklinde degerlendirilerek sorumlu
hekim bilgilendirilmistir. Psikiyatri
konstiltasyonu istenen hastaya, 25mg Ketiapin
1*2  baglanmigtir; fakat gece boyunca
ajitasyonu gecmeyen hastaya Haloperidol 2x10
damla (1 mg) uygulanmistir. Hastanin saat bast
kaydedilen vital bulgular1 asagida verilmistir
(Tablo-1).

Yasamsal 20.00 22.00 00.00 02.00 04.00
Bulgular

Kan basinci 137/80 146/74 144/72 147/75 150/80
(mm/Hg)

Nabuz (dk) 84 86 86 90 92
Ates (°C) 36,4 36,5 36,6 36,6 36,7
Solunum 12 12 16 20 20
Sayisi (/dk)

Oksijen 99 99 98 99 99
Saturasyonu

(%)

Hastamin Roy Adaptasyon Modelindeki
Adaptasyon Bicimlerine Gore Hemsirelik
Bakim

A. Olgunun Roy Adaptasyon Modeli’nin
Fizyolojik Uyum Alam ile Ilgili Hemsirelik
Siireci

1. Davramisin Tamlanmas1 Hastanin
ifadesi: Hastamin agris1 fazla (VAS:8 puan)
oldugu i¢in stirekli analjezik istegini
belirtmektedir.

2. Uyaram Tamilama

-Odak Uyaranlar: VAS 8 puan, agriy1 sozel
belirti

-Baglamsal Uyaran: Kaza ile olusan genis 2.
Derece yanik diizeyi, debritman, yara
bakiminin agrili olmas1

-Olas1 Uyaran: Yogun bakim ortami, yiiksek
stres diizeyi

Hemgirelik Tamis1 1: Akut Agr1

Hedef: Hastanin agr1 diizeyinin azalmasi ve
kontroliiniin saglanmasi

Hemsirelik Girisimleri:

e Narkotik analjezikler ve adjuvan ilaglar
hekim istemine gore uygulandi.

e Hastanin agrisini azaltmak icin
nonfarmakolojik yontemler (miizik dinleme,
dikkati bagka yone c¢ekme, dua etme vs)
kullanildi.

e Pansumanlar-giinlik ve es  zamanlh
analjezikler ile ayn1 saatte yapildi.

e Hastanin mobilizasyonu ve uygun oldugu
donemde fizik tedavi saglandi

e Hasta ile umut verici-motivasyonel konusma
yapildi.

eYogun Dbakim ortamimin  sakin @ ve
olabildigince sessiz olmasi saglandi.

¢ Uyku ve dinlenme saglandi.
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e ilag, pansuman, bakim ve pozisyon saatleri
uyku/dinlenme saatine gore ayarlandi.

Degerlendirme: Hasta agrisinin azaldigini,
sadece pansuman sirasinda agrisinin oldugunu
ifade etti.

2. Uyaram Tanilama

-Odak Uyaranlar: Halisiinasyonlar gorme,
kataterleri ¢cekistime

-Baglamsal Uyaran: Dehidratasyon, agri,
enfeksiyon tablosu, elektrolit kayb1

-Olasi Uyaran: Genis yanik yarasi
Hemgirelik Tamsi 2: Akut Konfiizyon

Hedef: Hastanin gergekle baglantisinin
saglanmasi, ortama, yere, zamana Kkisiye
oryantasyonun saglanmasi ve ajitasyonunun
azalmasi

Hemsirelik Girisimleri:

e Hekim istemi ile tespit yapildi, bu tespitler
skar ve yanik dokusuna zarar vermemesine
ozellikle dikkat edildi.

o Tespitlerin siki ve dolasimi etkilemeyecek
sekilde olmamasi saglandi.

¢ 15 dakikada bir dolagim durumu ve yasamsal
bulgular1 kaydedildi.

o Tespitin sebebi hastaya agiklandi.

e Hastanin i¢inde bulundugu ana ve gerceklige
¢ekilmesi i¢in halistinasyonlarinin
onaylanmamasina dikkat edildi, yer zaman ve
kisi oryantasyonu saglandi.

e Hekim istemine gore antipsikotik ilaglar
baslandi.

o Hasta yalniz birakilmadi.

o Hasta giivenligi saglandi.

e Hasta ile iletisimin basit, kisa ve agik
climleler ile kurulmasi saglandi.

o Hastanin bakim, beslenme, tedavi, pansuman
ve giinliik aktivitelerinin ayn1 saatte yapilarak
giinliik rutinin degismemesi, standart zaman
dilimlerinde olmas1 saglandi.

e Hastanin sivi-elektrolit dengesinin tespiti
i¢in, aldig1 ¢ikardigi sivi takibi yapildi.

e Uyku hijyeninin devamlilig1 saglandi.

Degerlendirme: Hasta c¢ok ajite olup
uygunsuz davranislar sergilediginde hekim
istemine gore tedavisi yapilip, hastaya
aciklama yapilarak kisitlama yapilmistir. Hasta
farmakolojik yontemlerle rahatlama
sagladiginda giivenligini tehlikeye atacak
herhangi bir duruma maruz birakilmamistir.

Deliryumun Roy Adaptasyon Modeline Gére Incelenmesi...

Tespit sonlandirma islemi oldugunda, hasta
sakin ve vital bulgular1 stabil olarak takip
edilmistir.

-Odak Uyaranlar: Genis yanik yarasi
-Baglamsal Uyaran: Dehidratasyon

-Olas1 Uyaran: Deriden sivi kaybi, enfeksiyon
riski
Hemsirelik Tamis1 3: Siv1 Elektrolit Eksikligi
Riski

Hedef: Sivi volim eksikliginin giderilmesi,
kaybin ve komplikasyonlarin 6nlenmesi

Hemsirelik Girisimleri:

o Aldig1 ¢ikardigi sivi takibi yapildi.

e S1v1 takviyesi hesaplandi.

eFoley sondanin kotrolu, yikanmasi ve
seviyesinin kontrolii yapildi.

¢ Oral, nazogastrik ve IV desteginin kontrolii
saglandi.

eSivi  eksikligi  belirtileri~(hipotansiyon,
tagikardi, solunum seslerinde artis, oligiiri,
aniiri, ciltte kuruluk) izlendi

e Giinliik pansumanlar1 yapildi.

e Cildin 1s1, goriniim, renk agisindan
degerlendirilmesi yapildi.

Degerlendirme: Hastaya giinliilk olarak
yapilan aldig1 ¢ikardig izlemi kayitlarinda sivi
dengesinin  yeterli oldugu  goriilmiistiir.
Hastanin fizik bulgularinda dehidratasyon
belirtisine rastlanmamustir.

-Odak Uyaranlar: Hastanin yataktan kendini
atma istegi

-Baglamsal Uyaran: Diisme riski puan1 10
iizeri

-Olas1 Uyaran: Yardimla mobil olmasi ve
yanik yaralarinin mevcudiyeti

Hemsirelik Tams1 4: Travma riski

Hedef: Travmaya yonelik  giivenlik
Onlemlerinin alinmasi, hastanin koruyucu
onlemleri uygulayabilecek hale gelmesi

Hemsirelik Girisimleri:

eDiisme riski skoru kullanilarak hasta
degerlendirildi.

¢ Hastanin hastaneye oryante olmasi saglandi.

eCagri  cihazlarmm  yeri  ve  nasil
kullanilacagimin hastaya anlatildi.

e Rahat kiyafet temini saglandi.
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e Deliryum tablosu sirasinda kateter, foley
kater ve makine baglantilarinin giivenligi
saglandi

Degerlendirme: Hastanin giinlik olarak
degerlendirilen ITAKI &lcegi normal siirlara
gelmistir. Hastada travma yasanmamustir.

B. Olgunun Roy Adaptasyon Modeli’nin
Benlik Kavrami Uyum Alam ile flgili
Hemsirelik Siireci

) Davranisin Tanilanmasi Hastanin
Ifadesi: Hasta  yaralarin  kalici iz
olusturmasindan korktugunu soyledi.

-Odak Uyaranlar: Yanik yaralari

-Baglamsal Uyaran: Yara pansumanlarinin
varligi

-Olas1 Uyaran: Yaralarin gozle goriiliir yerde
olmasi

Hemsirelik Tamis1 5: Beden Imgesinde
Bozulma

Hedef:  Bireyin  beden  imajindaki
degisikliklere uyum saglamasi ve etkili bag
etme becerileri gostermesi

Hemsirelik Girisimleri:

e Hasta asir1 duygusal tepkiler yoniinden
gbzlemlendi.

e Bireysel giicli yanlarimin farkina varmasi
sagland.

o Aile ile iletisime gegilerek destegin dneminin
anlatildi ve mevcut duruma hastanin ve
ailenin uyum artirildi.

o Hasta mevcut sagligindaki olumlu gelismeler
ile ilgili bilgilendirildi.

e Tedavi ve bakim siirecine yonelik bilgileri
degerlendirilerek hastanin eksik ya da yanlis
bildigi durumlar diizeltildi.

e Hastaya taburcu olurken cilt lekesi
kalmamasi i¢in iyilesen yara yerlerini sik sik
nemlendirmesi  gerektigi  bunun  igin
kullanacagir krem ile ilgili bilgi ve yanik
yerlerini giinesten korumasi gerektigi bilgisi
verildi.

Degerlendirme: Hasta beden imgesiyle
ilgili durumunu kabullendigini ve bu siirecin
gegici  oldugunu, mevcut  durumunun
degisecegine inandigin1 belirtti.

C. Olgunun Roy Adaptasyon Modeli’nin
Rol Fonksiyon Uyum Alam ile Tlgili
Hemsirelik Siireci

Deliryumun Roy Adaptasyon Modeline Gére Incelenmesi...

Davranisin Tamilanmasi Hastanin
ifadesi: =~ Hasta  eskisi  gibi  hareket
edemeyecegini ve normal hayatina doniis
yapamayacagini ifade etti.

-Odak Uyaranlar: Bakim verenlere yiikk olma
duygusu

-Baglamsal Uyaran: Yasam kararlar {izerinde
kontrol kayb1 diisiincesi

-Olas1 Uyaran: Giinlik islerini yerine
getirirken yardim alma istegi

Hemsirelik Tams1 6: Rol Performansinda
Etkisizlik

Hedef: Bireyin kendini yetersiz
hissetmemesi ve aile i¢i rollerini yerine
getirebilmesi i¢in olumlu diisiincelere sahip
olmast

Hemsirelik Girisimleri:

e Tedavi ile ilgili izlenecek siireg, hasta ve aile
iiyelerine agiklanarak hasta ile aile i¢indeki
bireylerin rolleri hakkinda goriistildii.

e Etkili ve giiven verici bir ortam saglandi.

e Hasta korku ve endiselerini dile getirebilmesi
i¢in tegvik edildi.

e Hastanin rol performansiyla ilgili degisiklik
konusundaki duygu ve disilincelerini ifade
etmesi saglandi.

e Aile iiyeleriyle etkili vakit gecirmesi ve var
olan rollerine iliskin  diizeni devam
ettirebilmesi i¢in desteklendi.

e Hastanin yasadigi endise ve stres en aza
indirildi.

Degerlendirme: Hasta servise gecti ve
servise gectiginden beri listlendigi rollerini ve
sorumluluklarini siirdiirebilmesi igin olumlu
diisiincelere sahip oldugunu belirtti.

D. Olgunun Roy Adaptasyon Modeli’nin
Karsihkhh Dayamisma Uyum Alam ile Tigili
Hemsirelik Siireci

Davranisin Tanilanmasi Hastanin
Ifadesi: Hasta tedirgin ve odak noktasi agri
oldugu i¢in iletisimi siirdiirmede yetersiz.

-Odak Uyaranlar: Hemsgireler ile iletisime
isteksiz olmasi

-Baglamsal Uyaran: Ailesinden uzak kalmasi,
tanidig1 biriyle iletisiminin olmamast,

-Olas1 Uyaran: Agrili tedavi ve bakim
girisimlerine maruz kalmasi

Hemsirelik Tams1 7: Iletisimde Bozulma

128



Duygu AKBAS UYSAL ve ark.

Hedef: Klinik ortamda saglik
profesyonelleri ile iletisimin artmasi Ve
ilerlemesi

Hemsirelik Girisimleri:

e Hastanin duygu, diisiince ve isteklerini
belirtmesi i¢in hasta tesvik edildi

e Hemsireler bakim oncesi kendisini tanitti,
hastanin yer, kisi ve zaman oryantasyonu
sagland.

e Yogun bakim ortami, pandemi sartlar1 ve
yiiksek enfeksiyon riski sebebiyle ziyaretin
yasak oldugu hastaya anlatildu.

e Hasta ile destekleyici ve umut verici iliski
kuruldu.

e Hastay1 strese sokacak ve ankisyeteye sebep
olacak durum ve olaylardan uzak duruldu

¢ Kisa, net, agik ciimleler ile iletisime devam
edildi

e iletisimin bozulmasina sebep olan durumlar
belirlendi ve ¢6ziim tiretildi

e Agri palyasyona devam edildi

Degerlendirme: Hasta klinik ortama
alistiktan ve ekibi tanidiktan sonra uyumlu
davranislar sergiledi.

TARTISMA

Roy Adaptasyon Modeli kullanilarak
yapilan vaka  yOnetimlerinde hastalarin
uyumun arttigi  ve hemsirelik  bakim
stireclerinde aktif rol oynadigi saptanmistir.
Farkli kronik hastaliklarda da uygulanmis ve
hastalarda uyumu arttirdig: belirlenmistir. 1418

Pek cok olgunun yonetiminde kullanilan bu
model bakim standartlarim  artirmaktadir.
Atasay ve ark. bir yanik vakasinin yonetiminde
RAM’1 uyarlayarak yaptiklar1 girisimlerle,
yanik sebepli fiziksel ve psikososyal kayiplar
yasayan, rehabilitasyona ihtiyag  duyan
bireylerin yeni yasamlarina uyum
saglamalarinda bireye 6zgii girisimlerin faydal
sonuglar sagladigin1  tespit etmislerdir.#%
Benzer sekilde Frazao ve ark. son donem
bobrek hastalarinda hemodiyaliz uygulanan
olgularda RAM’mn  hastalarin  uyumunu
saglamada etkili bir model oldugunu rapor
etmigtir.?!

Hamzehpour ve ark. yaptiklart randomize
kontrollii bir ¢alismada; RAM fizerine dayali
planli hemsirelik bakimi alan hastalarin
deliryum siddeti ve yogun bakimda kalis

Deliryumun Roy Adaptasyon Modeline Gére Incelenmesi...

stireleri degerlendirmistir.  RAM modeline
dayali planli hemsirelik bakimi alan hastalarda
deliryum insidansinin ve siddetinin azaldigi,
yogun bakimda kalis siiresinin kisaldigi
saptanmustir.??

SONUC

Yogun bakimlarda  siklikla  goriilen
deliryum tablolarinda hemsirelik y6netimi
onem arz etmektedir. Diger yandan, hemsirelik
bakiminda model kullanilmasi ve girisimlerin
bu dogrultuda uygulanmasi, hemsirelik
bagimsiz rollerinin ve ilgili literatiiriin
geligsmesine ve rehber olusturulmasina katkida
bulunmaktadir.

Bu calismada RAM’a gore yapilan planl
hemsirelik bakiminda; hemsirelik
tanilamasinda uyum alanlarina gére hemsirelik
tanist belirlenmistir. Fizyolojik alanda akut
agr1, akut konflizyon, sivi elektrolit eksikligi
riski ve travma riski; benlik kavrami alaninda
beden imgesinde bozulma, rol fonksiyonu
alaninda rol performansinda etkisizlik;
kargilikli dayanigma alaninda ise iletisimde
bozulma tanilar1 konulmustur. Bu tanilara gore
hemsirelik hedefleri belirlenerek girisimler
uygulanmstir.

Yogun bakim fiinitesine yatiginin sekizinci
giiniinde, dezoryante ve ajite davraniglari
gerileyen hastanin giinliik yasam aktivitelerine
katilminin  arttigt  ve Dbiligsel siireglerinin
diizeldigi gozlenmistir. Hasta pansumanlara
destekle yiiriiyerek gitmeye baglamig, yapilan
fizik tedavi egzersizlerine aktif katiim
saglamigtir. Yanik yaralarmin da iyilesmeye
baglamasiyla birlikte on besinci giinde hasta
yogun bakimdan servise gegirilmistir.

Sonu¢ olarak, Sister Calista Roy’un
Adaptasyon Modeli’ nin tiim adaptasyon
alanlarma  odaklanmasi,  biyopsikososyal
sorunlarin tespit edilerek hastaya biitlinciil bir
bakim saglanmasinda etkili oldugu
goriilmiigtir. Bu acidan modelin  farkli
hastalarda kullanilmas1 6nerilmektedir.
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