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Degerli Meslektaslarimiz,

Turk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi olarak iki yilda bir gerceklestirdigimiz ve artik
geleneksel hale gelen Yogun Bakim Hemsireligi Kongresinin yedincisini 24-27 Mart 2016
tarihleri arasinda Kibris’ta Kaya Artemis Resort Hotel’de gerceklestirecegiz. Ginlimizde
bilimsel bilgi ve tibbi alanlardaki teknolojik gelismeler hemsirelik alaninda da gelismeleri
beraberinde getirmektedir. Bu degisim ve gelismeleri en yakindan takip etmesi gereken
alanlardan biri de yogun bakim hemsireligidir. Bu nedenle “Bakimda Bir Adim ileri” temasi
ile; tim yogun bakimlari kapsayan, yogun bakim hemsirelerinin her tir bilimsel bilgiyi ve
gelismeyi paylasabilecekleri, sorunlarini ve ¢6ziim 6nerilerini meslektaslari ile
tartisabilecekleri ve sosyal paylasimlarda bulunabilecekleri hem bilimsel hem de sosyal
acidan zengin bir program hazirladik. Yogun Bakim Hemgireliginin tiim alanlarini kapsayan
tek ulusal kongre olmasi ve igerigi bakimindan da her yil Glkemizde en ¢ok tercih edilen
toplanti olma 6zelligindeki kongremiz igin bu yil da sizlerin destegini beklemekteyiz.
Kongre ve toplantilarimiza bugiine kadar gostermis oldugunuz ilgi ve destegin artarak
devam edecegini umar, Tiirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi Yonetim Kurulu adina en

icten sevgi ve saygilarimi sunarim.

Yrd. Dog. Dr. Besey Oren

Kongre Baskani
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IGNOELER

% KURULLAR
% BILIMSEL PROGRAM

25 Mart . 26 Mart J 27 Mart

“* KURS PROGRAMI
“* SUNUMLAR

Davetli Konusmalar

S6zIlt Sunumlar

Poster Sunumlar

* SPONSORLAR
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Kongre Baskani: Besey Oren

Kongre Sekreterleri: Ebru Kiraner - Aycan Kelez Yayik

DERNEK YONETIM KURULU

Dernek Bagkani Besey Oren

Baskan Yardimcisi Ebru Kiraner

Genel Sekreter Duygu Sonmez Diizkaya
Sekreter Aycan Kelez Yayik

Veznedar Bilgen Ugak

Sayman Esra Ugur

Uye Banu Terzi

KONGRE DUZENLEME KURULU

e  Aycan Kelez Yayik

° Banu Terzi

e  Besey Oren

e  Bilgen Ugak

° Duygu Sonmez Diizkaya
° Ebru Kiraner

° Esra Ugur
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Bilimsel Kurul

Pakize Aygiin

Yasemin Akbal Ergilin
Asiye Akyol

Ozlem Alkaya

Burcu Bayrak Kahraman
Sakine Boyraz

Gulgin Bozkurt

Seda Cevheroglu
Melike Cakir

Sevim Celik

Esin Cetinkaya Uslusoy
Yalim Dikmen

Ozlem Dogu
Gulimser Dolgun
Nuray Enc¢

Hulya Firat Kilig

Asiye Gl

Eylem Girdogan

Ukke Karabacak
Nurten Kaya
Aycan Kelez Yayik
Gllbahar Keskin
Ebru Kiraner

Bilal Kirmizigtl

Meral Madenoglu Kivang

Mukadder Mollaoglu
Nermin Olgun

Besey Oren

Selda Rizalar

K. Nilay Geng

Handan Sezgin

Duygu S6nmez Diizkaya
Gulten Sucudag

Murat Sungur

Deniz Selimen

Sevim Sen
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Evren Sentirk
Kezban Sirin
Hatice Tel Aydin
Banu Terzi
Eylem Topbas
Berrin Tunali
Sevda Tiren
Emine Tirkmen
Bilgen Ugak
Esra Ugur
Sevim Ulupinar
Gulzade Uysal
Necmettin Unal
Hilya Ustiindag
Tulay Yakut
Saadet Yazici
Semra Yurdakul
Birsen Yurugen

Neriman Zengin



Sozel Bildiri Odiil Degerlendirme Kurulu

Gulgin Bozkurt
Sevim Celik
Ukke Karabacak
Neriman Zengin

Poster Bildirisi Odiil Degerlendirme Kurulu

Asiye Gl

Eylem Gurdogan
Mukadder Mollaoglu
Emine Turkmen
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BILIMSEL PROGRAM

SAAT
08.00 — 09.00

08.45 - 09.00

09.00 - 09.30

09:30- 10:30

10:30 — 11:00

11:00 - 11:30

11.30-12.30

25 Mart 2016 Cuma

SALON A
KAYIT

ACILIS

KONFERANS
BAKIMDA BIR ADIM ILERI

Oturum Baskani: Prof. Dr. Birsen Yrligen

Konusmaci: Prof. Dr. Deniz Selimen

SICAK KONU

KANITI UYGULAMAYA NASIL
AKTARALIM?

Oturum Baskanlari:

Prof. Dr. Sevim Celik — Dog. Dr. Asiye Gl

Kanita Dayali Uygulamalara Erigim
Konusmaci: Dog. Dr. Ukke Karabacak
Kanitlarin Klinige Aktariimasindaki
Guglukler

Konusmaci: Dr.Duygu Sénmez Dizkaya

Bakima Yoénelik Kilavuzlarin Gelistiriimesi

Konusmaci: Yrd. Dog. Dr. Esra Ugur

ARA

KONFERANS

BILIM VE SANAT YONUYLE
HEMSIRELIK

Oturum Baskani: Dog. Dr. Giilgin
Bozkurt

Konusmaci: Dog. Dr. Sevim Ulupinar

PANEL

AGRI AJITASYON VE SEDASYON
YONETIMINDE BIR ADIM ILERI
Oturum Baskanlari:

Prof. Dr. Asiye Akyol — Yard Dog Dr
Meral Madenoglu Kivang

Hemsire Kontrolli Sedo-Analjezi
Yonetimi Konusmaci: Uzm. Hem. Aycan
Kelez Yayik

Non-farmakolojik Yontemler
Konusmaci: Ogr. Gor. Seda Cevheroglu
Deliryum Yoénetimi

Konusmaci: Prof. Dr. Hatice Tel Aydin

SALON B

UYDU SEMPOZYUMU |
YOGUN BAKIMDA TERAPOTIK HIPOTERMI

PANEL

NOROKRITIK BAKIM

Oturum Bagkanlari:

Prof. Dr. Sakine Boyraz — Yrd. Dog. Dr. Gulbahar
Keskin

YB’de Norolojik Degisikliklerin Tanillanmasi ve
izlemi

Konugmaci: Yrd. Do¢. Dr.Eylem Topbas

inme ve Hemsirelik Bakimi

Konusmaci: Prof. Dr. Sakine Boyraz
Travmatik Beyin Hasari

Konusmaci: Uzm. Hem. Kezban Sirin
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BILIMSEL PROGRAM

12.30 - 13.30

13:30 - 14:00.

14.00 — 15.00

15.00 — 15.30

15.30 - 16.00

16.00 - 17.00

OGLE YEMEGI

KONFERANS

YOGUN BAKIMDA SEMPTOM
YONETIMI

Oturum Baskani: Prof. Dr. Hatice Tel
Aydin

Konusmaci: Prof. Dr.Nermin Olgun

PANEL

YB'DE HASTA GUVENLIGI KULTURU
Oturum Baskanlari:

Yrd. Dog. Dr. Hilya Firat Kilig — Hem.
Berrin Tunali

Glivenli ilag ve Enjeksiyon Uygulamalari
Konugmaci: Dog. Dr. Nurten KAYA
Transport Guvenligi

Konugsmaci: Uzm. Hem. Sevda Turen
Diismenin Onlenmesi ve Fiziksel Tespit
Uygulamalari:

Konugsmaci: Yrd. Dog. Dr. Eylem
Gurdogan

ARA

KONFERANS

SEPSISDE FARKINDALIK

Oturum Baskani: Prof. Dr. Deniz
Selimen

Konusmaci: Prof. Dr. Necmettin Unal

SOZEL BILDIRILER

Oturum Baskanlari : Prof. Dr. Mukkader
Mollaoglu

Dog. Dr. Asiye Gl

KONFERANS

KARDIYO PULMONER RESUSTASYONDA
SON

GELISMELER: ERC 2016 KLAVUZU
Oturum Baskani: Dr. Sevim Sen
Konusmaci: Ars. Goér.Ozlem Dogu

PANEL

YOGUN BAKIMDA KONFOR

Oturum Bagkanlari:

Dog. Dr. Neriman Zengin — Yrd. Dog. Dr.
Gilbahar Keskin

Fizik ortaminin konfor Uzerine etkisi ve fiziki
ortamin kontroll

Konugmaci: Yrd. Dog. Dr. Banu Terzi
YB’de Kaliteli Uyku

Konusmaci: Prof. Dr. Asiye Akyol

YB’'da Calisan Sagligi ve Mesleki Riskler
Konusmaci: Yrd. Dog. Dr. Yasemin Akbal Ergiin

KONFERANS

TURKIYEDEKI YB'LAR YENI NESIL
ENFEKSIYONLARA HAZIR MI?

Oturum Baskani: Dog. Dr. Ukke Karabacak
Konusmaci: Uzm Hemsire Pakize Aygin

SOZEL BILDIRILER
Oturum Bagkanlari : Prof. Dr Sakine Boyraz
Dog. Dr. Ukke Karabacak
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BILIMSEL PROGRAM

SAAT

09.00 - 10.00

10.00 - 10.30

10.30-11.00

11.00 -12.00

12.00 - 12:30

12:30-13:30

26 Mart 2016 Cumartesi

SALON A SALON B

PANEL PANEL

KORONER YOGUN BAKIM ULKEMIZDE COCUK YOGUN BAKIMLARIN
Oturum Baskanlari: DURUMU

Prof. Dr. Nuray En¢ — Yrd. Dog. Dr. Banu = Oturum Bagkanlart:

Terzi Dog. Dr. Gulumser Dolgun, Dr. Duygu Sénmez
Akut Koroner Sendromlar /Ml Dizkaya

Konusmaci: Yrd. Dog. Dr. Besey Oren Cocuk Yogun Bakim Hemsireligi

Akut Koroner Sendromlarda Hemsirelik Konugmaci: Dog. Dr. Gulimser Dolgun
Bakimi Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde Bitiincil
Konugmaci: Prof. Dr. Nuray Eng Yaklasim

Akut Koroner Sendromlarda Konugmaci: Yrd. Dog. Dr. Gllzade Uysal
Rehabilitasyon Cocuk Yogun Bakimda ihmal-istismara Dikkat
Konugmaci: Dog. Dr. Neriman Zengin Konugmaci: Hem. Tulay Yakut

KONFERANS KONFERANS

NON-INVAZIV MEKANIK VENTILASYON ' YB’'DE TEKNOLOJi KULLANIMI:
UYGULANAN HEMODINAMIK iZLEMDE YENi TEKNIKLER
HASTAYA YAKLASIM Oturum Baskani: Prof. Dr. Yalim Dikmen
Oturum Bagkani: Uzm. Hem. Aycan Kelez = Konusmaci: Prof. Dr. Murat Sungur

Yayik

Konugmaci: Uzm. Hem. Ebru Kiraner

ARA

PANEL

ORGAN DESTEK SISTEMLERI
Oturum Baskanlari:

Prof. Dr. Necmettin Unal-Prof .Dr. Nermin
Olgun

ECMO

Konugsmaci: Uzm. Hem. Melike Cakir
Karaciger Destek Sistemleri
Konugmaci: Dog. Dr. Evren Sentlrk
Renal Replasman Tedavisi
Konugmaci: Prof. Dr. Yalim Dikmen

UYDU SEMPOZYUMU I
ORGAN DESTEK SISTEMLERI

OGLE YEMEGI
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BILIMSEL PROGRAM

13.30-14.30

14.30 - 15.00

15:00 — 15:30

15.30 - 16.30

PANEL

INVAZIV MEKANIK VENTILASYON
UYGULANAN

HASTANIN REHABILITASYONU
Oturum Baskanlari:

Prof. Dr. Hatice Tel Aydin - Yrd. Dog. Dr.

Esra Ugur

MV’da Mobilizasyon

Konugsmaci: Hem. Semra Yurdakul
MV’den Erken Ayirma

Konugmaci: Prof. Dr.Sevim Celik

KONFERANS

YOGUN BAKIM HEMSIRELIGI
SERTIFIKA PROGRAMLARININ
GUNCEL DURUMU

Oturum Baskani: Yrd. Dog. Dr. Besey
Oren

Konugmaci: Dog. Dr. Gulgin Bozkurt

ARA

SOZEL BILDIRILER
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Hatice Tel
Aydin - Prof. Dr. Asiye Durmaz Akyol

PANEL

YOGUN BAKIMDA KAYIT SISTEMLERI
Oturum Baskanlari:

Prof. Dr. Mukadder Mollaoglu- Yrd. Dog. Dr.
Gulten Sucudag

Klasik Kayit Sistemlerinin Avantaj Ve
Dezavantajlari

Konugmaci: Uzm. Hem.K. Nilay Geng¢
Kalemsiz Kayit Sisteminin Avantaj Ve
Dezavantajlar

Konusmaci: Hem.Bilal Kirmizigul

KONFERANS

YB’DE NUTRISYON UYGULAMALARI
Oturum Baskani: Uzm. Hem. Ebru Kiraner
Konusmaci: Ozlem Alkaya

SOZEL BILDIRILER
Oturum Basgkanlari : Prof. Dr. Nermin Olgun -
Prof. Dr. Sevim Celik
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BILIMSEL PROGRAM

27 Mart 2016 Pazar

SAAT SALON A

09.00 — 10.00 PANEL
YOGUN BAKIM SONRASI EVE DONUS
Oturum Baskanlari:
Yrd. Dog. Dr. Selda Rizalar — Yrd. Dog. Dr. Handan Sezgin
Tirkiye de Yogun Bakim Sonrasi Evde Bakim Hizmetlerinin Durumu
Konusmaci: Dog. Dr. Gulgin Bozkurt
YB Hastasinin Eve Hazirlanmasi
Konusmaci: Hem. Bilgen Ugak
YB Hastasinin Evde izlemi
Konugmaci: Ogr. Gor. Burcu Bayrak Kahraman

10.00 - 10.30 KONFERANS
YB’DE MALIYET ETKIN BAKIM
Oturum Baskani: Yrd. Dog. Dr. Yasemin Akbal Ergiin
Konusmaci: Yrd. Dog. Dr. Emine Turkmen

10.30 - 11.00 ARA

11.00 - 11.30 KONFERANS
YASAM SONU BAKIM
Oturum Baskani: Prof. Dr. Asiye Akyol
Konusmaci: Yrd. Dog. Dr. Meral Madenoglu Kivang

12.00 - 12.30 KAPANIS
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KURS PROGRAMI

24 Mart 2016
YOGUN BAKIM UNITESINDE SiMULASYONLU VAKA YONETiIMi KURSU

Kursun Adr: Yogun Bakim Unitesinde SimUlasyonlu Vaka Y6netimi
Tarihi: 24 Mart 2016, Persembe

Suresi: 11.00-18.00

Yeri: 7. Ulusal Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi, Kaya

Artemis Hotel, Kibris

Egitimciler: * Yrd. Dog. Dr. Banu TERZi
* Yrd. Dog. Dr. Esra UGUR
+ KIMEKS, MD,PhD, Carlos CHIDIAC

Kursun Amaci: Bu kursun amaci; yogun bakim Unitesinde
karsilagilabilecek sorunlara yonelik senaryo temelli
interaktif bir egitimle, yogun bakim hemsirelerinin kritik
karar verebilme, problem ¢ézme ve psikomotor
becerilerinin gelistiriimesidir.

Ogrenme Ciktilari/Hedefler: Bu kursu basari ile tamamlayan hemsireler;
* Yogun bakim Unitesinde vaka yonetiminin énemini
anlayabilir.

* Yogun bakim unitesinde vaka ydnetiminde hemsirenin
anahtar ve lider rol Ustlendigini irdeleyebilir.

* Yogun bakim unitesinde karsilasilabilecek sorunlara
iliskin aldigi kritik kararlari dogrultusunda hemsirelik
bakim planini olusturarak bu sorunlari ¢ézebilir.

icerik: * Yogun Bakimda Similasyonlu Vaka Y&netiminin
Onemi
« VAKA YONETIMI-1
+ VAKA YONETIMI-2

Degerlendirme: Kursun basinda ve sonunda 6n-test ve son-test yapilir.

Belgelendirme: Kurs sonunda katilimcilara “Yogun Bakim Unitesinde
Simulasyonlu Vaka Yénetimi Kursu Katilim Belgesi”
verilir.
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KURS PROGRAM

Kurs Sorumlusu: Yrd. Dog. Dr. Banu TERZI

11.00-11.30 ACILIS ve TANISMA
11.30-11.45 ON-TEST
11.45-12.15 Yogun Bakimda Simiilasyonlu Vaka Yénetiminin Onemi

KIMEKS Firmasi-MD,PhD, Carlos CHIDIAC

12.15-13.15 Ogle Yemegi

13.15-15.00 VAKA YONETIMI-1
Yrd. Dog. Dr. Banu TERZI, Yrd. Dog. Dr. Esra UGUR, KIMEKS

15.00-15.30 Kahve Arasi

15.30-17.30 VAKA YONETIMI-2
Yrd. Dog. Dr. Banu TERZI, Yrd. Dog. Dr. Esra UGUR, KIMEKS

17.30-17.45 SON-TEST

17.45-18.00 Kursun Degerlendiriimesi ve Kapanis
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KURS PROGRAM

24 Mart 2016
YOGUN BAKIMDA SUREKLI RENAL REPLASMAN TEDAVISI

Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Birsen Yiiriigen, Prof. Dr. Yalim Dikmen

Kursun Yiiritiicileri: Uzm. Hem. Aycan Kelez Yayik, Uzm. Hem Ebru Kiraner

SAAT KONU KONUSMACI

11:00 - 11:15 Kursun icerigi ve Acilis Konusmalari Prof. Dr. Birsen Yurugen
11:15-12:15 Renal Disfonksiyonun Degerlendiriimesi Prof. Dr. Yalim Dikmen

Akut Bobrek Yetmezliginin Onlenmesi
SRRT’nde Zamanlama

12:15-13:15  Ogle Yemegi

13:15 - 14:15 SRRT Endikasyonlari Prof. Dr. Yalim Dikmen
SRRT’nin Temel Konseptleri, Fizyolojisi

14:15 - 15:00 SRRT’nde Antikoagllasyon ve Sitrat Uzm. Hem. Duygu Gundoéndu Kars
Kullanimi

15:00 — 15:30 Kahve Arasi
15:30 — 16:00 SRRT’nde Hazirlik, Sivilar ve izlem Uzm. Hem. Ebru Kiraner

16:00 — 16:30 SRRT Uygulanan Hastanin Hemsirelik Hem. Semra Yurdakul

Bakimi
16:30 — 17:30 Cihaz Egitimi Sinem Kirhan
17:30 — 18:30 Pratik Uygulama Sinem Kirhan
18:30 Degerlendirme ve Kapanis Prof. Dr. Birsen Yurugen
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KURS PROGRAM

24 Mart 2016
YOGUN BAKIMDA KATETER iLiSKiLi ENFEKSIYONLAR

Oturum Baskanlarni: Dog. Dr. ilker Devrim, Dog Dr. Asiye Giil

Kurs Koordinatorleri: Yard. Dog. Dr. Besey Oren, Dr. Duygu Sénmez Diizkaya

SAAT KONU KONUSMACI
11:00 - 11:15 Acilis Dog Dr. ilker Devrim
11:15-11:45 Santral Kateter |ligkili Enfeksiyonlar icin = Uzm. Hems. Pakize Aygiin

Yeni Tani Kriterleri — CDC 2015

11:45-12:15 Biyofilmler ve Kateter Enfeksiyonlari Dog Dr. Asiye Gl
12:15 - 13:30 OGLE YEMEGI
13:30 - 14:30 Katetere Bagl Kan Dolasimini Onlemeye Dog. Dr. ilker Devrim

Yonelik Bundle Yaklagimi

14:30 - 15:00 Periferik 1V Kateter Komplikasyonlari Hems. Nevbahar Demiray
15:00 - 15:30 KAHVE ARASI

15:30 - 17:00 Periferik IV Kateter Komplikasyonlari Hems. Nevbahar Demiray
17:00 - 18:15 Santral Hat liskili Kan Dolasimi Hems. Nevbahar Demiray

Enfeksiyonlari

18:15 - 18:30 Kursun Degerlendirmesi ve Kapanig Dog. Dr. Asiye Gl
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Davetli Konusmalari
24 Mart Kurs 3

Santral Kateter iliskili Enfeksiyonlar igin Yeni tani kriterleri- CDC 2015
Pakize Aygiin - i.U CTF

Sirveyans sisteminin temelleri 1970’lerde CDC NNIS (National Nosocomial InfectionSurveyans) sistemi
olarak kurulmus sonra 2005 yilinda NHSN (National Hospital Surveyans Network) olarak glincellenmistir.
Bu slirecte slirveyans verileri kalite sistemlerinin 6nemli bilesenleri haline gelmistir. Cesitli revizyonlar ile
CDC tani kriterleri hemen tiim Ulkelerde ortak bir tani sistemi olarak kullanilmis ve bu tani kriteleri 2013
yilinda belirgin olarak degistirilmistir. Ventilator iliskili pndmoni, Uriner kateter iliskili Griner enfeksiyon
tanilari 2016 yil basinda yenilenmis bakteriyemi tanimi 2013 sekli ile kalmistir.

Yeni tani kriterlerindeki énemli noktalar; bu kriterlerin klinik yaklasim i¢in degil stirveyans icin oldugu ve
tani kriterlerinin yoruma acik olmadan uygulanmasi gerektigidir. Bir baska deyisle bakteriyemi tanisi ile
tedavi baslanan bir olgu siirveyans kriterlerini doldurmuyorsa bakteriyemi olarak kaydedilmeyecektir.

Bakteriyemi taniminda 6ncelikle hangi durumlarin damar ici kateter olmadigi belirtilmistir. Buna gore
santral kateter olarak kabul edilmeyen cihazlar belirlenmistir.

Daha 6nceki tani kriterlerinde yer alan anlamli Greme yeniden vurgulanmis; deri florasi ve ¢evre
bakterileri ancak klinik bulgularin varhiginda ve bu bakteriler en az iki sisede irediginde anlamli olarak kabul
edilecegi belirtilmistir. Ayni bakteri tanimlamasi icin daha 6nce kullanilan antibiyogram kriteri artik
kaldirilmis ve sadece cins ve tir tanimi ile karar verilmesi istenmektedir.

Bakteriyemiyi kateter kaynakli olarak tanimlamak icin laboratuvar kriterlerini kullanmamis santralvenoz
kateteri olan bir olguda baska bir odak olmadan kan kiiltliri Gremelerini kateter kaynakli olarak
yorumlamayi istemistir. Bu konuda baska odak olmamasi sorun olarak devam edecek gibi gériinmektedir.

En 6nemli degisiklik olarak yeni bir bakteriyemi alt grubu tanimlanmistir: Mukoza hasari ile iliskili
bakteriyemi. Notropenik hastalarda ya da allogeneik kok hiicre nakli olan komplikasyonlu olgularda
mukoza kaynakli bir etken (viridans streptokoklar, anaeroplar, kandida,...) iretilirse bu tani olarak
tanimlanmasi istenmektedir.

Sonug olarak yeni tani kriterleri bakteriyemi olgularinda tanimda bazi sorunlari tasisa da olumlu bir
gelisme olarak diistinilebilir. Ulkemizde de UHESA bu kriterler bu konuda bilgi vermeli ve egitimler ile
uygulamanin yerlesmesini saglamalidir.

Kaynaklar:

1- Balkan I.i, Mete B, Oztiirk R.Primer kan dolasimi enfeksiyonu ve ventilatérle iliskili pnémoni olgu
tanimlarinda giincellemeler. Derleme, Yogun Bakim Dergisi 2013;11(2):45-55

2- www.hiderim.org/cdc/sunumerkezi.aspx

3- http://www.cdc.gov/nhsn/about.html
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Davetli Konusmalari
24 Mart Kurs 3

Biyofilmler ve Kateter Enfeksiyonlari
Asiye Giil - istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Giris: Intravaskdler kateter uygulamalari modern tip icin vazgecilmez araclardan biridir. intravaskiiler
kateterler sivilar, ilaglar, parenteral beslenme ve kan Urinleri verilmesi ve hemodiyaliz gibi bircok
uygulamada kullanilmaktadir. Bu kateterlerin kullanimi kateter ile iliskili kan dolasimi enfeksiyonlariicin de
bir risk faktortidir. Katetere bagli bir enfeksiyon gelistig§inde morbidite, mortalite ve maliyetin artmasina
neden olmaktadir. Bu enfeksiyonlar, tibbi aletler lizerinde biyofilm olusmasi ile yakin iliskilidir. Biyofilmler,
yalnizca intravaskuiler kateterler Gzerinde degil, idrar sondalari, ortopedik implant, kontakt lens, protez
kalp kapakgiklari ve kalp pilleri, rahim ici arag, bdbrek tasi, akciger dokusu gibi canl ve cansiz birgok
ylizeyde olusarak saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarda 6nemli rol oynar. Kateterler lizerinde gelisen
biyofilmler gram-pozitif veya gram-negatif bakterilerden, mantarlardan veya birden fazla mikroorganizma
tarafindan olusabilir. Mikroorganizmalar, kateterin ylizeyine yapisarak kolonize olur ve kendi Urettikleri
organik bir ekzopolisakkarid yapida jelsi bir tabaka icinde biyofilmi olustururlar. Olusan bu yapi
mikroorganizmayi antibiyotiklerden, dezenfektanlardan, antikor, makrofaj ve noétrofillerin etkisinden korur.
Biyofilm olusturan bakteriler antibiyotiklerin etkilerine karsi da direng gosterirler. %97’si su, %2.5
mikroorganizma, %1-2 polisakkarid, %1-2 protein ve %1-2 DNA ve iyonlar biyofilmin igerigini
olusturmaktadir. Olusan biyofilmler, enfeksiyonun yayilmasi icin risk yaratir. Ozellikle immiin sistemi
baskilanmis hastalarda ve kalici tibbi arag veya kateteri olan hastalarda ciddi enfeksiyonlara yol agar. Tani
ve tedavi igin girisimsel tekniklerin ve kalici tibbi araglarin kullaniminin artisi bu enfeksiyonlarin da artisina
neden olmustur. US’de her yil yaklasik 80.000 kateter ile iliskili kan dolasimi enfeksiyonlari olustugu
bildirilmektedir.

Sonug: Biyofilm olusmadan engellenmesi ve kontroll igin dnlemler alinmalidir. Son yillarda antimikrobiyal
ajanlar iceren kateterler, kateterizasyon siiresinin kisaltilmasi gibi stratejiler dnerilmektedir. Kateter
takilirken; el hijyeninin saglanmasi, maksimum bariyer 6nlemlerine uyulmasi, klorheksidin ile cilt
antisepsisi, uygun kateter yeri secimi, kateterin egitimli bir ekip tarafindan takilmasi, kateterin gtinliik
degerlendirilmesi ve en kisa slirede ¢ikarilmasi konusunda ¢aba gosterilmelidir.

Anahtar kelimeler: Biyofilm, enfeksiyon, kateter
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Kanita Dayali Uygulamalara Erisim
Dog. Dr. Ukke KARABACAK
Acibadem Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsgirelik Bolimii

Kanita dayali uygulama (KDU) en iyi ve en glincel kaniti aramayi, klinik uzmanlik ve degerlendirmeyi ve
bakim siirecinde hastanin tercih ve degerlerini kapsayan klinik karar vermeye yonelik problem ¢6zen bir
yaklasimdir.

Hemsirelikte kanita dayali uygulama, klinik uygulama kalitesini gelistirmek i¢in hemsirelik ve tibbi
literatlirde yer alan en iyi kanitin belirlenmesi, degerlendirilmesi ve uygulanmasi siirecidir. Hemsirelik
arastirmacilarinin cogu Kanita Dayali Hemsirelik uygulamalarinin; arastirma, kuram ve uygulama arasindaki
acigl kapatacagina inandiklarini belirtmektedirler .

Kanita dayali uygulama siireci bes asamada gerceklesmektedir;
1. Oncelikle hasta bakiminiilgilendiren konulara yonelik klinik sorular olusturulur.
2. Bu sorulara yanit olusturacak kanitlari belirlemek igin sistematik arastirma yapilir.

3. Arastirmalar yoluyla elde edilen kanit gegerlik, giivenirlik ve uygulanabilirlik agisindan elestirel olarak
degerlendirilir.

4. Belirlenen en iyi kanit, klinik uzman, kaynaklar ve hasta agisindan degerlendirilerek klinik
uygulamada kullanilir.
5. Elde edilen klinik basari degerlendirilir.

Bu galismada amag kanita dayali uygulama siirecinin ikinci basamagi olan ve klinik sorulara yanit
olusturacak ilgili kanitlarin bulunmasina rehberlik etmektir.

Kanita Dayali Uygulamada gereksinim duyulan kanitlar; bilgisayar ortamindaki veri tabanlarindan kurumun
kendi kalite gelistirme departman verilerine kadar pek ¢ok kaynaktan elde edilir.
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Literattrde yer alan kanitlar degerlerine gore hiyerarsik olarak siralanmaktadirlar. En iyi kaniti arama
calismasi giiclii kanitlar olarak kabul edilen; randomize kontrolli ¢alismalarin sistematik derlemesi, meta
analiz ve klinik uygulama rehberlerini arastirarak baslamalidir. Veri tabanlarinda arastirma sorusuna yanit
olusturacak bu galismalara ulasilamadigi durumlarda, randomize kontrolli galisma sonuglari ya da klinik
karar vermeyi yonlendirecek diger ¢calisma sonuglari arastirilir.

Uygulamacilar, sorularina yanit bulmak icin hakem degerlendirmesinden gecmis arastirma sonuglarina
ihtiya¢c duymaktadir. Cogunlukla bu kanitlarin kaynaklari, yayinlanmis ¢calismalarin yer aldigi veri
tabanlarindan olusur. Veri tabanlarindaki kayitlar bilgisayar ortaminda biriktiriimekte, paylasiimakta ve
yonetilmektedir. Kanit arama galismasi igerisinde dnemli olan dogru veri tabanina ulasmaktir. Saglikla ilgili
pek cok veri tabani bulunmaktadir. Bazilarinda yayinlara lcret karsiliginda, bazilarinda da Ucretsiz ya da
hem Ucretli hem de licretsiz ulasilabilmektedir.

Web de sagliga iliskin kaynaklarin hepsinde yeterli ve dogru bilgiye her zaman ulasilamayabilir.
Profesyonellerin arastirma amacina gore segilebilecek veri tabanlarina érnek olarak; CINAHL-
www.cinahl.com/; MEDLINE-www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/; EMBASE-www.embase.com; PsycINFO-
www.apa.org/psycinfo; Cochrane Database of Systematic Reviews- www.cochrane.org; SIGLE-
www.opengrey.eu/ HEALTLINE- www.healthline.com/ National Guidelines Clearinghouse-
www.guideline.gov; National Research Register- www.nihr.ac.uk/ verilebilir.
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Kanitlarin Klinige Aktarilmasindaki Giigliikler
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Egitim Hemsiresi

Kanita dayali uygulamalar, son on yilda hemsirelik literatiiriinde oldukga sik ele alinan konulardan olmasina
ragmen, hemsirelik uygulamalarina yansimalari henlz sinirlidir. Son yillarda bu konuda ¢ok sayida ¢alisma
yayinlanmasina ragmen, arastirma sonuclarinin klinik alanda kullaniimasi olduk¢a uzun sirmektedir. Kanita
dayali uygulamalarin gelistirilmesinde yapilan galismalarin sonuglarinin hemsirelere ulastirilabilmesi ve
hemsirelerin arastirma sonuglarina ikna edilmesi gerekmektedir.

Kanita dayali uygulamalarin klinikte uygulanmasi ile ilgili bircok engel bulunmaktadir. Engeller bireysel ve
kurumsal olarak degerlendirildiginde;

Bireysel Engeller,

e Hemsirelerin klinik uygulamalar icin arastirmalari gerekli gormemesi

e Hemsirelerin arastirma raporlarini anlama ve uygun olarak degerlendirme becerilerinin yetersiz olmasi
e Kanita dayali uygulamanin yerine getirilmesi icin yeterli zamanlarinin olmadigina inanmalari

e Hemsirelerin arastirmaya katilmak istememesi

e Arastirma yapan hemsirelerin klinik gergeklerden uzak, teorik galistiklari ve uygulama alanlarinda
uygulanamayacak arastirmalar yapmalari

e Hemsgirelerin arastirmaile ilgili yeterli bilgilerinin olmamasi

Kurumsal Engeller,

e Kanita dayali uygulamayi destekleyen kurumsal destegin olmamasi

e Hemgsirelerin klinikteki uygulamayi degistirmek i¢in gerekli yetkiye sahip olmadiklarini disiinmeleri
e Arastirma sonuglarinin yoneticiler tarafindan desteklenmemesi

e Hemsirelik alanina 6zgl bilgilerin toplandigi merkezi bir birimin bulunmamasi gibi maddeler siralanabilir.
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Bakima Yonelik Kilavuzlarin Gelistirilmesi
Yrd. Dog. Dr. Esra Ugur
Acibadem Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Klinik Uygulama Kilavuzlari, hasta bakimini en iyi hale getirmek icin sistematik arastirmaya dayali
kanitlardan ve alternatif bakim segeneklerinin yarar-zararlarinin degerlendirilmelerinden olusan tavsiyeleri
iceren bildirimlerdir (1). Klinik uygulama kilavuzlari klinisyenlere en iyi kanitlari en iyi uygulamalara
déniistiirmede yardim eder. iyi hazirlanmis bir kilavuzun hastaneler ve saglik profesyonelleri tarafindan
kullanimi saghk bakimindaki degiskenligi azaltmak, dogru tanilamayi saglamak, etkin tedavi ve bakimi
saglamak ve (2) . A well-crafted guideline promotes quality by reducing healthcare variations, improving
diagnostic accuracy, promoting effective therapy, and discouraging ineffective — or potentially harmful —
interventions. GUinumuzde kilavuzlar mesleki 6rgutler ve hiikiimetler tarafindan ulusal, uluslararasi
diizeyde oldukga genis bir kullanim alanina yonelik olarak hazirlanmaktadir (3).

Klinik uygulama kilavuzlarinin hazirlanmasinda farkh yaklasimlar mevcuttur. Baslicalari De Novo rehber
gelistirme, rehberin aynen benimsenmesi/dogrudan terciime veya rehberin adaptasyonu seklinde
olusturulmaktadir (1). Uygulama rehberlerinin olusturulmasinda; rehber konusunun secimi, bir kilavuz
gelistirme grubu olusturulmasi, sistematik literatir taranmasi, 6nerilerin olusturulmasi, danisma ve
kanitlarin degerlendirilmesi, yayin ve yayginlastirma, uygulama ve gézden gecirme asamalarinin izlenmesi
gerekir (4). Kilavuzlarin basarisinda gegerlik ve glvenirligi, tekrarlanabilirligi, maliyet etkililigi, klinik kabul
edilebilirligi, esnekligi, uygulanabilirligi, agikhgi, yontemin titizlikle kaydedilmis olmasi, planli ve plan disi
olarak gézden gecirilmesi 6nemlidir (2).

Bununla birlikte 6zellikle hemsirelik alaninda klinik uygulama kilavuzlarinin hazirlanmasi ve kullaniminin
vayginlastirilmasinda cesitli sorunlar mevcuttur. Hemsirelik alaninda bakim kilavuzlarinin olusturulmasina
dayanak olusturacak kanitlarin yetersizligi, kanitlarin agirlikh tibbi literatire ait olmasi, kanitlara
ulasabilecek ve degerlendirebilecek hemsire uzmanlarin yetersizligi, vb. bunlar arasinda sayilabilir.
Hemsirelerin yeterliliklerinin artirilarak bakim kilavuzlarinin gelistiriimesinde daha fazla rol almasi ve
kilavuzlarin yayginlastirilmasi bakimin kalitesini artirmanin yani sira hemsirelerin bakima ve bakim
kararlarina iliskin davranislarinin degistirilmesinde etkili olacaktir (2).

Anahtar kelimeler: kanita dayali hemsirelik, bakim kilavuzlari, bakim kalitesi
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Sanat ve bilim, insan yasamina yon veren, giinliik yasami zenginlestiren iki 6nemli denge unsurudur. Sanat
canlandirma, bilim agiklamadir. Bir sanatgi ayni zamanda bir bilim insani olabilecegi gibi bir bilim insani da
iyi bir sanatci olabilir. Sanatin da bilimin de ortak yani, gercege ulasma, diinyayi tanima ve agiklanmasini
amaclayan, yeni kesifler yapmadir. Ancak kullandiklari yéntemler farkhdir.

Hemsirelik, bilim ve sanatta olusan bir saglik disiplini olarak tanimlanir. Hemsireligin bilim bolim,
hemsirelik uygulamalarina rehberlik eden bilimsel bir bilgiden olusur. Hemsirelik bilimi, teorik bir ¢ati
aracihgiyla bilginin uygulamasidir. Hemsirelik bilimi, hemsirelerin problem ¢ozerken, etkili bir sekilde
uygulamada kullanmalarina olanak taniyan, gecerli ve glvenilir yaklasimlar, teknikler ve teorilerdir.
Hemsirelikte sanat, hasta-hemsire etkilesiminin bireysel uygulamasidir. Hemsirelik sanati hem bilimsel hem
de kisisel ve estetik bilgiyi icerir. Hemsirelik sanati; etik, yonetim ve ustaca yapilan performans yoluyla
aciklanabilir.

Hemsireler, insan sagligiile ilgili durumlarda hem estetik ve yaratici ifadeyi kapsayan sanati hem de bilimi
birlikte kullanirlar. Hemsirelik miifredat programinda agirlikli bir sekilde bilime odaklaniimistir. insancil bir
meslek olarak hemsireligi gliclendirmek, hemsirelik sanati ve bilimini dengeleyen hemsireler egitmek igin
hemsirelik egitiminde sanatla ilgili derslere de yer verilmelidir. Hemsirelik sanati hakkinda, daha iyi bir
anlayis getirme ve elestirel disiinme becerilerini gelistirmede, hemsireler icin kapsamli ve 6zglir dislinceli
sanat egitiminin dnemi aciktir.

Kaynaklar
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HEMSIRE KONTROLLU SEDO-ANALJEZi YONETIMI

Aycan KELEZ YAYIK

Agri ve anksiyete YBU’nde hastayi kurtarma c¢abalari sirasinda siklikla unutulup, gz ardi edilmektedir.
GUnUmuzde tedavideki yeni genismeler, sag kalim oraninin arttirmasina ragmen hastalar taburcu olduktan
sonra yogun bakim Unitelerinde gecirdikleri zamani olumsuz olarak hatirlamaktadirlar.

YBU’lerinde tani ve tedavi amagli uygulanan mekanik ventilasyon, invaziv arter katateri, santral ven
katateri, entlibasyon, yara bakimi, hemofiltrasyon gibi uygulamalar hasta icin konforsuz ve agrili
girisimlerdir. Bunun yani sira Unitedeki slirekli monitor sesleri, kalabalik ¢alisan kadrosu, 6limler de
anksiyete ve deliryuma neden olmaktadir.

Ozellikle mekanik ventilasyon ihtiyaci olan hastalarda sedo-analjezinin saglanmasi tedavinin vazgegilmez
bir komponentidir. Yeterli sedo-analjezi; agri ve ajitasyonu kontrol altina almakta anksiyete ve deliryum
gelisimini dnlemektedir.

Yakin zamana kadar yogun bakimlarda gecerli olan sedasyon anlayisi bu glin artik gecerliligini yitirmistir.
Derin sedasyon yerine, hastanin stresinin, anksiyete ve agrisinin kaldirildigi, uyandirilabildigi, cevresiyle
koopere oldugu “Bilingli Sedasyon” anlayisi benimsenmistir. Bu anlayisinin ventilator tedavisini ve yogun
bakimda kalma siiresini kisalttigl gdsterilmistir.

Ancak YB hastasinda sedasyon ve agrinin degerlendirilmesi zordur. Bu amacla ¢esitli skalalarin yaninda
monitorizasyon yontemleri de kullanilmaktadir. Asiri veya yetersiz sedasyonun etkilerinden
degerlendirmek icin sedo-analjezi protokollerinin olmasi son derece dnemlidir. Belli bir protokole gore
uygulanan aralikli sedasyonun, devamli sedasyon uygulamasina gore daha avantajli oldugu son yillarda
yapilan arastirmalarla gosterilmistir

YBU'’lerinde sedo-analjezi protokoliiniin uygulanmasi, ilaglarin yapilmasi ve etkilerinin izlenmesi, sedasyon
diizeyinin degerlendirilmesi stireclerinde yogun bakim hemsiresine ciddi sorumluluklar dismektedir.
Brook ve ark. hemsire kontrollii sedasyon protokoliiniin mekanik ventilasyon siresi tizerine etkisini
arastirmislar; hemsireler tarafindan protokole dayali sedasyon uygulanmasinin, devamli sedasyon
uygulanan protokolsiiz kontrol grubuna gére, mekanik ventilasyon ve trakeostomi ihtiyacini azalttigini, YB
ve hastane yatis siiresini kisalttigini saptamislardir.

Thorens ve ark. ise KOAH hastalarinin mekanik ventilasyon desteginden ayrilmalarinda hemsirelerin
etkisini incelemisler, yetersiz hemsire sayisinin sedasyon skorlarinin kullaniimasini azalttigini, gereginden
fazla sedatif ilag uygulamasina neden oldugunu gostermislerdir. Basarili ve uygun sedasyon uygulamalari
icin YBU’ndeki hemsire sayisinin énemli oldugunu vurgulamiglardir.
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GIRIS: Giiniimiizde agri kontroliinde yaygin olarak farmakolojik ydntemler kullanilmaktadir. Analjezik
tedavisi, cabuk etki gdstermesi ve kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle agrinin giderilmesinde en ¢ok tercih
edilen tedavi yontemidir. Yogun bakimda sedasyon ise anksiyetenin ve ajitasyonun tedavisinde endikedir.
Sedasyon tedavisi agri, anksiyete ve ajitasyonu azaltmada, amneziyi saglamada, hastanin konforunu ve
ventilator destegine toleransi arttirmada, aspirasyon, invaziv girisimler, pansumanlar gibi hemsire/doktor
bakimini kolaylastirmada kullanilan yogun bakimin 6nemli bir komponentidir. Ancak gerek analjeziklerin
bilingsiz ve yogun bir sekilde kullaniimasi gerekse sedasyon tedavisinin fizyolojik ve psikolojik fonksiyonlara
olumsuz etkisi 6nemli sonuglara neden olabildigi gibi 6zellikle narkotiklerin kullanildigi durumlarda her
defasinda dozun arttirilmasi nedeniyle tolerans gelismesi gibi olumsuz yonler de vardir. Bu nedenlerle,
yogun bakimlarda izlenen kritik hastalarda agri, ajitasyon ve sedasyon yonetiminde 6ncelikle non-
farmakolojik yontemler denenmelidir. Agri, anksiyete ve ajitasyonun kontroliinde gerek sedasyonu
saglayabilecek gerekse agri ile basetmede yardimci olabilecek non-farmakolojik uygulamalar 6nem
tasimaktadir. Bu kapsamda, hastalarin sik sik oryante edilmeleri, uyku/uyaniklik dénglsiinin saglanmasi,
cevre Isisinin stabil olmasi, glriltiinin kontrol(, ailenin ziyaretine izin verme, gevseme egzersizleri baslica
yontemlerdir. Bu yontemlerin kullanimi hastanin agri, anksiyete ve ajitasyonunun kontrollini saglayip
sedasyon ihtiyacini azaltmada oldukg¢a 6nemlidir. Bu yontemlere ek olarak uygulanan non-farmakolojik
yontemler ise;

i Periferal Teknikler; Masaj, Sicak Uygulama, Soguk Uygulama, Deriye Mentol Uygulama,
Vibrasyon, Transkiitan Elektriksel Sinir Stim{lasyonu, Terapotik dokunma, Pozisyon Verme, Egzersiz

2. Kognitif (Bilissel) Davranissal Teknikler; Gevseme Teknikleri, Dikkati baska yone cekme,
Hayal Kurma, Bilissel stratejiler, Hipnoz

3. Diger Nonfarmakolojik Uygulamalar; Akapunktur, Aramoterapi, Meditasyon, Rekleksoloji,
Reiki, Mizik Terapidir.

SONUC: Sonug olarak; Nonfarmakolik tedavi ydntemlerinin Yogun Bakim Unitesi standart hemsirelik
uygulamalariicinde yer almasina yonelik girisimlerde bulunulmalidir. Ayrica, bu nonfarmakolojik olan
girisimlerin ayri ayri ve bir arada uygulandigi calismalarin arttirilip sonuglarinin karsilastiriimasi
gerekmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Agri, Ajitasyon, Sedasyon, Nonfarmakolojik Yontemler
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DELIRYUM YONETIMi

Prof. Dr. Hatice TEL AYDIN

Cumbhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Yogun bakim tniteleri(YBU), en (st diizeyde teknolojik arag- gere¢ donanimi saglanan bir ortamda, 6zel
egitimli personel ve multidispliner anlayisla yakin izlem ve bakim hizmeti vermek izere tasarlanmis 6zel
alanlardir. Hastalarin saglik sorunlarinin karmasikligi, invaziv islemler, tedavi protokolleri, coklu ilag
kullanimi, ortaminin fiziksel ve teknolojik 6zellikleri gibi bircok nedene bagl olarak yogun bakim tniteleri
deliryum gorilme sikhginin yiksek oldugu birimlerdir. Deliryum, biling, dikkat ve algida akut ya da subakut
gelisen ve giin icinde dalgalanma egilimi gdsteren bir bozukluktur. YBU'de deliryum gériilme sikligi %40-
%74 arasinda degismekte olup bu oran mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda %60-%80'e
ulasmaktadir. Calismalar deliryumun, mekanik ventilatdrdeki hastalarin son alti aydaki hayatta kalma
oranlarini, mekanik ventilatérden ayrilma durumlarini olumsuz yonde etkilendigini, bakim maliyetinin
ylkselmesine, yogun bakim lnitesinde kalis siiresinin uzamasina neden oldugunu gostermektedir.

Yogun bakim Unitesinde deliryum gérilme sikligl yiiksek olmasina karsin deliryum vakalarin %60-80i
gozden kacabilmektedir. Uzamis ve farkedilmeyen deliryum, hasta bakiminda olumsuz sonuglara, bakim
maliyetinin ve hemsirelik bakim gereksiniminin artmasina neden olmaktadir. Bu nedenlerle deliryum
hemsirelerin dikkatle ele almasi gereken énemli bir konudur. Ancak, YBU'de hastalarin diizenli olarak
mental durum degerlendirmesinin yapilmamasi, hastalarla iletisime ge¢me zorlugu, deliryumun demans ve
depresyon ile karistirilmasi, rutin hasta degerlendirmesinde deliryum degerlendirme dlceklerinin
kullanilmamasi, deliryuma iliskin bilgi yetersizligi gibi durumlar deliryum tanilanmasini engellemektedir.

Deliryum yonetimindeki en etkili yaklasim dnlemedir. Hasta ile gecirdikleri zamanin daha uzun olmasi,
hasta gereksinimlerini, deliryuma iliskin risk faktorlerini yakindan takip edebilmeleri nedeniyle hemsireler
deliryumun énlenmesi ve yénetiminde kilit noktadadirlar. YBU'ye yatan tiim hastalarda deliryum
degerlendirmesi yapilmali, deliryumu 6nleyici nonfarmakolojik yaklasimlarin yatisin ilk gliniinden itibaren
uygulanmaya baslanmalidir. Nonfarmakolojik yaklasim miidahalelerinin; deliryum insidansinin, siiresinin ve
siddetinin azaltilmasinda etkili oldugu gosterilmistir. Bu nedenle yogun bakim hemsirelerinin; deliryum
riskinin farkinda olmalari, riskli hastalarin tanilanmasi ve deliryumu 6nleyici yaklasimlari uygulanmasi
konularina éncelik ve 6nem vermeleri gerekmektedir.
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Nermin OLGUN

Yogun Bakimda Semptom Yonetimi

Yogun bakim kismen veya tamamen yitirilmis organ veya fonksiyonlarin olumsuz etki nedenleri ortadan
kaldirihincaya kadar hastalarin desteklenmesi, hastaligi olusturan bu nedenlerin tedavi edilmesi, hastanin
hayatta kalmasinin saglanmasi igin uygulanan yontemlerin tamamidir. Bu 6zelligi nedeniyle modern tibbin
ugras alanlarindan ayrilmaktadir. Yogun bakim disinda kalan uzmanlik alanlarindan bir kismi, insan
organizmasinin bir bolim{, belli bir yas grubu ve bir kismi da tedavinin bir bolimd ile ilgilenirken, yogun
bakim bircok hastaligin ve bu hastaliklara bagl komplikasyonlarin birlikte bulundugu hasta grubu ile
ilgilenir. Yogun bakim hastasinin yasam kalitesini artirmak ve yogun bakim sonrasi yasamina
komplikasyonsuz devam etmesini saglamak en dnemli parametrelerdendir. Bu nedenle, semptom ydnetimi
zorunludur; ¢linkli cogu zaman hastaligin tanisi Gnemini yitirir, semptom ydnetimiyle bakim saglanir.
Semptom yonetimin 6nemi ve yogun bakim hastalarinin 6zellikleri gbz 6niinde bulundurulunca bakim
verenlerin 6zel donatilmis saglik profesyonelleri olmasi, semptom nedenlerini ve basa ¢ikma yontemlerini
iyi bilmesi gerektigi anlasiimaktadir. Bu sunu da yogun bakim da siklikla karsilasilan abdominal distansiyon,
oral mukozitler, deliryum, epileptik ndbet, hipoglisemi- hiperglisemi, hipoksi, hipotansiyon- hipertansiyon,
hipotermi- hipertermi, kanama sorunlari, kafa ici basing artisi, basi yarasi konularinda ayirici tani
dogrultusunda giincel yaklasimlar yer almaktadir.
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Giivenli ilag ve enjeksiyon uygulamalari

Dog. Dr. Nurten Kaya

istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Ozet

Hata ve yanhslar insan deneyimlerinin bir parcasidir. Glnlik yasamda hata yapmama yoniindeki cabalara
ragmen insanlar yanliglar yapar veya digerlerinin yaptigi hatalarin magdurlari olur; boylece hatalar
profesyonel yasamin da bir pargasi haline gelebilmektedir. Ote yandan yogun bakimlarda yatan hastalar
tibbi hatalar ve hasta glivenligi yoniinden yiksek risk tasimaktadir. Yogun bakim hemgireleri yetenekli, iyi
egitimli ve dikkatlidir, ayrica gelismis teknolojiyi holizm ve hiimanizmaya uygun bir sekilde kullanabilmekte,
uygulamalarini yogun bakim {initesine 6zgl glivenlik protokollerine dayandirmakta ve klinik glivenlik
programlari siirekli glincellenmektedir. Sonug olarak yogun bakimda bilim ve etik degerler dogrultusunda
verilen bakimin, ila¢g yonetimi yanlislarini 6nlemeyi hedeflemesine karsin hatalar meydana gelebilmektedir.
ilac hatalari genellikle ilaglarin hastaya uygulanmasi ile ilgilidir. Yanhs doz, yanlis verilis sekli, birlikte verilen
baska ilaglarla etkilesim, alerji hikayesi olan hastaya bilmeyerek bu ilacin verilmesi gibi hatalar bu gruptadir.
Yogun bakim linitesinde ila¢ hatalarina katkida bulunan faktorler fiziksel cevre (koti aydinlatma,
yorgunluga yol acan alarm gurtltileri, bircok dikkat dagitici gériisme, arag-gerecin yetersizligi), iletisim
sistemleri (sozel istemler, istem girisi icin bilgisayar yoklugu/yetersizligi), liderlik konulari (gorev, yetki ve
sorumluluk sinirlarinin belirsizligi, destek yoklugu, lisans diplomali hemsirelerin yetersizligi, hasta
paylasimindaki glglikler), yogun bakimin sosyo-kdltlrel ortami (iletisim ve isbirliginde islevsiz 6rinti ve
sinirlarin gelisimi), hasta ile iliskili faktorler (hastanin gevresindeki alani sinirlayan karmasik arag-gereg,
diyaliz, yapay kalp, sol ventrikil destek aleti, ekstrakorporeal membran oksijenasyon makinesi, hastanin
durumundaki degiskenlik) olarak gruplandirilabilir. Ote yandan giivenli enjeksiyon uygulamalari; uygulanan
ile uygulayan kisi ve uygun bertaraf edilmis ekipman sayesinde gevre icin risk olusturmayan girisimdir. ilag
yonetimi ve enjeksiyon uygulama hatasi meydana geldiginde hem bir birey hem de grup olarak (6rnegin bir
hemsire olarak veya hemsirelik meslegi olarak) yapilmasi gerekenler planlanmalidir. Bu sunumun amaci
yogun bakim Unitelerinde ilag ve enjeksiyon uygulamalarina iliskin giivenlik standartlarini 6zetlemek, ilac ve
enjeksiyon uygulamalarinda siklikla meydana gelen hatalari siralamak ve bu hatalari 6nlemeye yonelik
¢OzUm Onerileri sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Enjeksiyon uygulamasi, hasta ve calisan giivenligi, tibbi hata, ila¢ hatasi, yogun bakim
Unitesi
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YOGUN BAKIM UNITESI’NDE HASTA GUVENLiGi KULTUROU:

TRANSPORT GUVENLIGI

Sevda Turen

Transport, kelime olarak nakil anlamina gelmektedir. Hastane ici ve hastaneler arasi
transport, ileri dlizey tani ve proseddrlerin yani sira, 6zel bakimlara ihtiya¢ duyulmasi nedeniyle de yaygin
kullanilmaktadir. Fizyolojik islevlerin kolay bozulabildigi ve organlarin ¢alismasinda minimal bir degisikligin
ciddi morbidite ve mortaliyete neden oldugu yogun bakim hastalarinda transport ¢cok dnemlidir. Burada
amag; kisa zamanda glivenli transportu saglamaktir.

Yapilan calismalarda, hastalarin hastane ici transportlari esnansinda %60’lara varan komplikasyonlarin
bildirimi yapilmustir. En iyi sartlarda yapilan transportlarda bile, %1 civarinda mortaliteden
bahsedilmektedir.

Transport 6ncesi mutlaka yarar-zarar hesabi degerlendirilmelidir. Transportun gerekliligi ve glvenliligi
sorgulanmasi gereken iki 6nemli parametre olarak karsimiza cikmaktadir. Transport esnasinda gortlen
komplikasyonlarin belirlendigi calismalar incelendiginde; kardiyovaskiiler sorunlar ilk sirada yer almakta,
bunu solunum ve noérolojik sisteme ait sorunlar takip etmektedir. Pediatrik ve yash hastalarin transportuna
ozellikle dikkat edilmelidir.

Kritik hastanin gerek hastane ici gerekse dis transferde glivenli transportu icin gerekli planlama sunlari
icermelidir: Hastanin transporta hazirligi, birimler arasi koordinasyon ve iletisim, deneyimli transport ekibi
(mimkiinse yogun bakim deneyimine sahip ve en az iki kisi), birimler arasi mesafe (hastane ici mi? yoksa
hastaneler arasi mi?), transport araci (hava, kara veya deniz yolu ile), transport esnasinda eslik edecek
ekipmanlarin kontroli ve temini (gerekli tim ilag ve aletler) ve islemlerin kaydedilmesi. Bu basamaklarin
uygun yerine getirilmesi icin mutlaka 6nceden belirlenmis protokoller olusturulmaldir.

Sonug olarak; glvenli transportun tim basamaklarinin yerine getirilmesinin yani sira, en 6nemli parametre
olan hasta izlemi unutulmamali; transport esnasinda meydana gelen tim degisiklikler kaydedilip, transfer
edilen ekibe mutlaka iletilmelidir. Hasta/ailesine bilgi verilmesi ve hastanin mahremiyetine 6zen
gosterilmesi de yine dikkat edilmesi gereken énemli unsurlar arasinda yer almahdir.
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Yrd.Dog.Dr. Eylem PASLI GURDOGAN

Trakya Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali

Diismenin Engellenmesi ve Fiziksel Tespit Uygulamalari

Emniyet ve glivenlik temel insan gereksinimidir. Klinik ortamda hasta glivenligini saglamak, hemsirelerin
temel sorumluluklarindan biridir. TGm diinyada saghk bakim kurumlarinda diismeler, ¢cok ciddi bir hasta
glvenligi ve kalite problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dismeler, hastalarda yaralanma ve fonksiyon
kayiplarina, hastanede kalis stiresinin uzamasina, hastanin yasam kalitesinin azalmasina, hasta, hasta yakini
ve bakim veren saglik personelinin anksiyete ve korku yasamasina neden olmaktadir.

Yogun bakimlar, yakin takibin mimkiin oldugu ve daha ¢ok yataga bagiml hastalarin bulundugu yerler
olmasi nedeniyle diisme agisindan daha kontrolli birimler olarak diistiiniilmesine ragmen, yogun bakim
hastalari, diisme acisindan yuksek riskli olarak kabul edilmektedir ve bu hastalarda diismelerin sonucu

daha agir olmaktadir.

Yirtime ve denge bozukluklari, hipotansiyon, bas donmesi, 6nceki disme hikayesi, korku, beceri azalmasi,
norolojik ve kas glicstizlikleri, demans ve gérme bozukluklari hastalarda diismelere neden olan bireysel
risk faktorleri arasinda gosterilirken, 1slak zemin, banyo, tuvalet ve yatak yaninda tutunacak destek yerlerin
olmamasi, yetersiz aydinlatma, yerde ve cevrede sabit olmayan objelerin varligi cevresel risk faktorlerini
olusturmaktadir. Bir diger diisme nedeni ise sedatifler, vazodilatorler, antihipertansifler, antiaritmikler ve
antikolinerjikler gibi kullanilan ilaglardir.

Dismeye neden olabilecek risk faktorlerinin belirlenmesi, gerekli bakim girisimleri ve koruyucu 6nlemlerin
zamaninda alinmasini saglarken, hastanin zarar gérmesini engelleyecektir. Calismalar, risklerin
tanimlanmasi ve Onleyici programlarin uygulanmasiile diisme oranlarinin azaltilabilecegini gostermektedir.

Saglik kurumlarinda dismeleri 6nlemek icin en sik kullanilan yontemlerden biri de hasta hareketlerinin
kisitlanmasi yani fiziksel tespit uygulamasidir. Fiziksel tespit elle, fiziksel veya mekanik araglarla, materyal
ya da donanimlarla hastanin kollarini, bacaklarini, viicudunu ve kafasini serbestce oynatabilme yeteneginin
sinirlandirilmasidir.

Hastanin diisme riskinin yiksek olmasi kisitlama nedeni olarak belirtiimesine ragmen, kisitlamalarin hasta
dismelerine engel olduguna dair gecerli bir kanit elde edilememis, aksine kisitlama altindaki hastalarin
daha ciddi yaralanmalara maruz kaldigi, daha ajite, kizgin, depresif ve tzgin olduklari bildirilmistir. Fiziksel
tespite iliskin kanit temelli uygulamalar, fiziksel tespite gerekce bulunmaktansa uzak durulmasini
onermektedir. Bunun igin saglk kurumlarinda kisitlamayi minimize etme ve tespite alternatif egitim
programlarinin gelistirilmesi 6nemlidir.
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YB’de Nérolojik Degisikliklerin Tanilanmasi ve izlemi

Yrd.Dog.Dr. Eylem TOPBAS

Amasya Universitesi Saglk Yiiksekokulu, Hemsirelik Béliimii, Amasya/Tiirkiye

Yogun bakim Unitesinde hastalarin farkl sistem ve organlarin es zamanli degerlendirilmesi ve izlenmesi
hasta bakiminin ve tedavisinin planlanmasinda hayati bir &neme sahiptir. Norolojik degerlendirme ve
tanilamanin yapilmasi; hastanin geri doniisiimsiiz beyin hasari gelismeden 6nce nérolojik durumundaki
kotliye gidisin erken saptanmasina, bakimin hastaya gére planlanmasina, tedaviye yanitin
degerlendirilmesine ve olasi yan etkilerin dnlenmesine yardimci olmaktadir. Ayrica agir beyin hasari
sonrasinda sag kalan hastalarda noérolojik prognoz ve yasam kalitesinin iyilestirilmesine de katki saglar. Bu
degerlendirme sirecinde fizik muayene, goérintileme yontemleri ve skorlama sistemlerinden
yararlanilmaktadir. Hemsirelerin nérolojik muayenede; 6yki alma, CVP 6l¢limd, serabral oksimetri takibi,
Glosgow Koma skalasi, pupillerin, kranial sinirlerin, derin tendon reflekslerinin, duyu ve motor kayiplarinin,
biling degisikliklerinin ve deliryumun degerlendirilmesi, nébet tipinin ayirt edilmesi, ilaglarin nérolojik
sisteme etkilerinin bilinmesi ve izlenmesi gibi bir cok basamagi bilmesi ve teknigine uygun bir sekilde
uygulamasi gerekmektedir. Ornegin; pupillarin degisikligini takip eden bir hemsire her iki pupillada igne ucu
blylkliginde (<1mm) genellikle 1siga reaksiyon vermeyen pupillayi gérdiginde bunun genellikle ponsta
kanamaya bagli bir lezyon oldugunu distinebilmelidir. Boylelikle hemsireler, hastalarin klinik
durumlarindaki degisiklikleri ilk olarak saptamada primer rol Ustlenebilirler ve geri donlstimsiz durumlarin
erken fark edilmesine katki saglayabilirler.

Bu nedenle hemsirelerin, norolojik tanilama ve degerlendirme yontemlerini bilmesi ve hastalarin
bakimlarini planlamada kullanmasi gerekmektedir.
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INME VE HEMSIRELIK BAKIMI

Prof. Dr. Sakine BOYRAZ

iskemik ve hemorajik olarak iki ana gruba ayrilan inme; aniden gelisen, 6limciil olabilen veya agir sekel
birakan ancak 6nlenebilen bir kardiyovaskdler sistem hastaligidir(1,2). 2015 yil istatistilerine gore,
Amerika’da her 20 6limden birinin inmeye bagh gelistigi(3). Tirkiye’de inme sikhiginin 100 binde 175
oldugu bildirilmektedir (2).

Mortalite ve morbitenin yiiksek oldugu inmeli hastalarda, alarm belirtileri gelistikten sonra tani
calismalarina gecikmeden baslanmasi, inme spesifik tedavisinden yararlanacak hastalar agisindan ¢ok
kritiktir. Ozellikle iskemik inmelerde rekanalizasyon tedavileri icin zaman ¢ok dnemlidir((2).

inmenin akut déneminde (24 ile 72 saatlik dénem) medikal olarak; inmeye neden olan etiyolojik faktérlerin
tanilanmasi, tedaviyle iliskili komplikasyonlarin 6nlenmesi ve sekonder 6nlem stratejilerinin belirlenmesi
gerekmektedir (4).

inmeli hastalarin yaklasik %25’i inmeden 24-48 saat sonra nérolojik olarak kétiilesmektedir. Akut dénem
ve yogun bakimda hemsirelik bakiminin yonetimi ise; hastanin durumunun stabil tutulmasina
odaklanmaktadir. Bu nedenle, nérolojik ve medikal komplikasyonlarin 6nlenebilmesi icin, inmeli hastalarin
hemen her durumda hastaneye yatirilmasi gerekmektedir(4). Givenli ve etkili inme bakiminda temel nokta
hastanin inme Uinitesinde takip ve tedavi edilmesidir(5). inme {initesi; hastanede inmeli hastalar icin
ayrilmis, inme konusunda uzman bir ekibin (Kanit diizeyi A) hizmet sundugu, multidisipliner ve standart bir
bakim organizasyonun saglandigi alan olarak tanimlanmaktadir (1, 4, 6).

inmenin akut dénem bakiminda; hastalarin nérolojik durumlari ve hayati belirtileri ilk 24 saatte sik
araliklarla takip edilmelidir(1,2,5). Hipoksi i¢in oksijen satiirasyonu siirekli izlenmeli, ilk 24 saat i¢in kardiyak
monitorizasyon yapilmaldir (Klas ; Kanit diizeyi B). Reperfiizyon tedavisi alan hastalarda, kan basinci
izlenmelidir. Hipertermi tedavisini belirlemek i¢in en az 4 saatte bir viicut isisi takip edilmelidir (Klas I; Kanit
diizeyi B). Kan glikoz takibine, hasta acilde iken baslanir ve 72 saat icinde her 6 saatte bir bakilmaldir (Klas
I; Kanit dlzeyi B).Yutma gliclGgl; bu konuda egitim almis kisi tarafindan, yatistan 4-24 saat icinde, gecerli,
glvenilir ve kolay uygulanabilen araclarla, yiyecek- icecek veya oral yolla ilag verilmeden 6nce
degerlendirilmelidir (Klas I; Kanit diizeyi B).
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Travmatik Beyin Yaralanmalari Ve Bakimin Yonetimi
Uzm. Hem. Kezban Sirin

i.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi

Giris: Kafa travmasi beyin islevlerinin kafaya alinan bir darbe, penetran yaralanma veya bir sarsintiile
bozulmasidir. Travma olimlerinin basta gelen nedenidir. Genclerde ve 75 yas lizerinde kafa travmasi daha
siktir. Erkeklerde kadinlardan iki kat fazla goriliir. Ulkemizde trafik kazalari ve diismeler kafa travmasina
en fazla yol agan nedenlerdir.

Primer hasar travmanin oldugu anda olusan hasardir, sekonder hasar ise primer hasardan sonra
hipoksi, hiperkapni, hipotansiyon, kafa ici basincinin artmasi ve hiperglisemi gibi faktorlerin zaman iginde
olusturdugu hasardir. Kafa travmalarinda tedavi sekonder hasari dnlemeye yénelik olup sekonder beyin
hasarinin 6nlenmesi morbidite ve mortaliteyi 5nemli 6l¢lide azaltmaktadir. Primer hasar fokal veya difiiz
olabilir. Kontlizyon, laserasyon ve intrakraniyal kanamalar fokal beyin hasari 6rnekleridir. Difiz akson
hasari ve beyin 6demi ise difliz beyin hasari ¢esitleridir

intrakranial basing, beyin omurilik sivisi, kan ve beyin dokusunun kranium iginde olusturdugu
basinctir. Monro-Kellie hipotezine gore beden, normal intrakranial basinci stirdiirebilmek icin kranial kavite
icinde yer alan kan, beyin omurilik sivisi ve beyin dokusunun hacmini degistirebilme yetenegine sahiptir.
Bu kompansasyon mekanizmalarinin dengeyi saglayamamasi, intrakranial basing artisina neden olmaktadir.
Norosirirji hastalarinda, hiperkarbi, hipoksemi, endotrakeal aspirasyon, valsalva manevrasi, agrili
uyaranlar ve serebral metabolizmayi arttiran aktiviteler gibi bircok faktor intrakranial basinci etkiler.
Norosirlrji hastasina uygulanan tedavi ve bakim girisimleri, izlem sikhgini belirlemeye, intrakranial basing
artisinin belirti ve bulgularini erken dénemde saptamaya, uygun tedavi/bakimi zamaninda
gerceklestirmeye, herniasyonu dnlemeye ve boylece morbidite ve mortalite riskini azaltmaya odaklanir.

Sonug: Norosirurji hastasina bakim veren hemsire, intrakranial basinci etkileyen faktorleri, basing artisini
Onlemeye ve erken tanilamaya yonelik girisimleri bilmeli; bu hastalara 6zgii bireysel bakim girisimlerini
planlayip, uygulayabilecek yeterlilikte olmalidir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik bakimi, beyin yaralanmalari, intrakranial basing, sinir cerrahisi
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2015 AHA KPR/AKB Klavuzu

Ars. Gor. Ozlem Dogu

ileri Kardiyak Yasam Destegi (IKYD), KardiyoPulmoner Resiisitasyon (KPR) kardiyak arresti
Oonlemek ve tedavi etmek icin gerekli olan miidahaleleri icermektedir. Miidahalaler, kardiyak arrestin
hemen taninmasi, yardim g¢agrilmasi, kompresyona baslanmasi, hava yolu yonetimi, ventilasyon destegi ve
bradikardi-tasikardi tedavilerini icermektedir. Bu girisimler ILCOR, American Heart Association tarafindan
yapilan ¢alismalar sonucu 5 yilda bir revize edilmektedir.

2015 yilinda yayinlanan rehberde hasta odakli sonuglarin iyilestirilmesi icin gelistirimis bakima ve rehberin
uygulanmasina vurgu yapilmaktadir. 2010 sonrasi temel olarak su degisiklikleri icermektedir;

Konu hakkinda egitim almis, KPR yapmak isteyen uygulama sahiplerine masaj géndererek olay yeri tarifi
ile kurbanin bulundugu yere yonlendiren sosyal medya teknolojileri kullanilabilecegi dnerilmekte.

Yiiksek kaliteli KPR bilesenleri icin gbglis kompresyonu sirasinda ekspansiyona izin vermek, gogus
kompresyonu kesintilerini en aza indirmek ve

—Yeterli gogus kompresyon hizini saglamak; dakikada 100-120 basi (2010: 100\dk)
—Yeterli goglis kompresyon derinligi saglamak; 5-6cm basi derinligi (2010: 5cm)
—Yiksek gogus kompresyon fraksiyonu hedefi ; 10dk KPR siresinde 6 dk basi

—Yeterli ventilasyon sayisi amac asiri ventilasyondan kacinmak. ileri havayolu agildiginda,
dakikada 10 kez solunum yaptiriimali (2010: 8-10\dk)

Normal soluk almayan ancak nabzi bulunan yanitsiz hastalardan opioid bagimliligi oldugu bilinen ya da
bagimlilik stiphesi duyulanlara, IM / SC Nalokson kullanimi énerilmekte. Opioid asiri doz aldigindan
sliphelenilen veya aldigi bilinen hastalarda kardiyak arrest faydasiz, ancak yine de dneriliyor.

Kapnografi end-tidal karbon dioksid temelinde-PetCO2 — tiipiin yerlesiminin dogrulanmasi ve
monitdrizasyonu igin en giivenilir metot olarak 6nerilmistir.

Vasopressin algoritmadan cikarilmasi. Kardiyak arrestte vazopressin ve epinefrinin birlikte kullanimi
standart dozda epinefrin kullanimindan daha avantajli degildir.

ilac uygulamalari hakkinda ¢ok fazla degisimler olmadi. Adrenalin, soklanabilir — soklanamaz ritimlerde
Onerilmekte

Mekanik gbglis kompresyon cihazinin rutin kullanimi 6nerilmemekle beraber, elle yiiksek kaliteli
kompresyonun sirdirilemedigi durumda uygulayici glivenli icin elverissiz ve tehlikeli durumlarda alternatif
olarak dustintlmelidir.
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Standart iKYD uygulamalarinin basarisiz oldugu bazi durumlarda ekstrakorporal yasam destegi
teknigininin faydali oldugu goorulda.
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YOGUN BAKIM UNITESINDE FiziK ORTAMIN KONFOR UZERINE ETKiSi VE KONTROLU

Yrd. Dog. Dr. Banu TERZI

Amasya Universitesi Saglk Yiiksekokulu, Amasya, Tiirkiye

Hemsireligin amaci, saglikli/hasta bireyin gereksinimlerinin karsilanmasi amacina yonelik bakim vermek ve
en kisa slirede bireyin bagimsiz hale gelmesine yardimci olmaktir. Hemsireligin bakim islevi rahatlatma-
konfor saglama lizerine temellendirilmistir. Konforsuzluga neden olan faktorleri belirleyerek, bu faktorlerin
ortadan kaldirilmasi ya da azaltilmasi hemsirelik bakimi girisimlerinin temelini olusturmaktadir. Hastanin
konforunun saglanmasinin son derece énemli oldugu alanlardan biri de yogun bakim tiniteleri (YBU)'dir.
Yogun bakim lniteleri yasami tehdit eden saglik sorunlarinin ¢ok disiplinli ekip Gyeleri tarafindan teknolojik
bakim ve tedavi arag-gerecleri kullanilarak giderildigi, bilinmeyenlerle dolu ve savunmasiz/kritik hasta
bireylerin konforunu olumsuz sekilde etkileyebilecek fiziki ortami iceren yerlerdir. Yogun bakim tniteleri
genellikle giin 15181 almayan, suirekli yapay isiklarla aydinlatilan, cok sayida teknolojik arag-gereg ve galisan
personel trafigi yogun, soguk, glriltill, hastalarin hareket aktivitelerinin kisitlandigi, diger tnitelerden
izole edilmis kapali 6zelliklerinden dolayi hosa gitmeyen deneyimlere ve rahatsizliklara neden
olabilmektedir. Bu rahatsizliklar YBU’de bakim ve tedavi géren kritik hastalarin yasamini tehdit edebilecek
boyutta olabilir. Yogun bakim ortaminin hastalar tizerindeki etkisini arastiran bazi ¢alismalarda; YBU’deki
glrllta, yapay isiklandirma gibi faktorlerin hastalarin fizyolojik ve psikolojik saglik durumlarini olumsuz
yonde etkiledigi belirtilmektedir. Modern anlamda hemsireligin kurucu liderlerinden biri olan Florence
Nightingale ¢evre kuraminda, gevrenin uygun sekilde diizenlenmesi ile hastalarin iyilestirilebilecegini ve
bunun hemsirelerin temel rolleri arasinda yer almasi gerektigini vurgulamaktadir.

Yogun bakim lnitesinin kritik hastalar tGizerindeki olumsuz fiziki faktorler azaltilarak bu faktorlere bagl
olarak gelisebilecek sorunlar ortadan kaldirilabilir. Ornegin; hasta bireylerin gérebilecegi yere takvim ve
saat asllarak, gece mimkin oldugunca uyku saatlerinde yapay isiklar azaltilarak sirkadiyen ritim
saglanabilir. Yogun bakim (initesine kabulii planli olan hastalara YBU tanitilarak hastanin tinite ve {initede
yapilacak bakim ve tedavi girisimleri aciklanabilir. Sonug olarak; YBU’de kritik hastalara yonelik iyilestirici
bir cevre yaratarak konfor saglamak yogun bakim hemsirelerinin temel rollerinden biri olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim Gnitesi, konfor, hemsirelik bakimi.
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YOGUN BAKIMDA CALISAN SAGLIGI MESLEKi RiSKLER

Yrd. Dog. Dr. Yasemin AKBAL ERGUN

Saglk kuruluslari en riskli calisma alanlarinin basinda gelir. Saglik calisanlarinin hastalara etkin hizmet
sunabilmeleri ancak, saglikli ve glivenli bir ortamda ¢alismalariyla miimkindur. Hastanelerdeki saghk
personeli biyolojik, kimyasal, fiziksel, cevresel, psiko-sosyal biyomekanik ve ergonomik risklerle karsi
karsiyadir. Yogun bakim hemsireleri ise, radyasyon, kimyasal ajanlar, kesici-delici alet yaralanmalari, kan ve
viicut sivilari ile bulas, uygun olmayan tasima-kaldirma teknikleri, enfeksiyonlar, uzun sire ayakta kalma,
agir kaldirma, stres ve tilkenmislik yoninden risk altindadir(1-3).

Hemsireler, riskli kabul edilen kesici-delici alet yaralanmalarina sik maruz kalmaktadir. Bir arastirmada,
cerrahi yogun bakim hemsirelerinin yaralanma sikligi(%23.7) dahili yogun bakimdan fazladir. Son bir yilda
hemsirelerin %65.8’i “1-3 kez” yaralanmis olup %21.2’si “kontamine aletle” yaralanmistir. (4). Yapilan
calismada, hemsirelerde en sik bildirilen is kaynakli rahatsizlik bel agrisi (%28.3), varis (%16.3), uyku
bozuklugu (%9.4) ve lomber hernidir. Hemsirelerin %67.2'si is kazasi gecirdigini bildirmis, sik bildirilen
kazalardan biri hasta kaldirmadir (%16.3). Bildirilen kazalarin%46’sinin yogun bakimlarda gerceklestigi, en
sik bildirimin cerrahi yogun bakimindan geldigi belirlenmistir. Hemsirelerin %30’u kimyasal ajanlara, %22’si
enfeksiyona maruz kalmistir (5). Ayrica, hemsirelerinin en fazla is yika, kritik hastanin bakimi ve yetersiz
ekip destegiyle ilgili is stresinden etkilendikleri belirlenmistir(6).

Calisan glvenligi icin stirekli egitim, saglik taramalari, bagisiklama, koruyucu giysi/ekipman temini de dahil
olmak lizere glivenli calisma ortaminin olusturulmasi ve sirdirdlebilirliginin saglanmasi 6nerilir.
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Tirkiyedeki yogun bakimlar yeni nesil enfeksiyonlara hazir mi?
Uzm.Hem.Pakize AYGUN

Yogun Bakim Uniteleri(YBU) hastanelerde tiim yataklarin %5-10’unu kapsar, fakat tiim nozokomiyal
enfeksiyonlarin %20’sinin YBU kaynakl oldugu bildirilmistir. Ayni zamanda tilkemizde YBU yatak sayilari
giin gectikce artmaktadir. Saghk Bakanligl, YBU standartlarinda yeterli sayida el yikama ve kurulama
imkani, havalandirma standartlarinin saglanmasi, personele yénelik koruyucu giysinin varligi,
ameliyathaneye ve sterilizasyon Unitesine hizli ulasilabilme imkaninin saglanmasi gibi temel yapisal
elemanlar ve ideal hemsire ve diger ¢alisanlarin sayisinin saglanmasini istemekte ve buna goére
ruhsatlandirma galismalarini yliriitmektedir.

Giinimiizde YBU’nde siirveyansi yapilan invaziv aletlerle iliskili enfeksiyon oranlari gelismis tilkeler ve
hatta gelismekte olan Ulkelerle kiyaslandiginda tilkemizde daha yiksek bulunmaktadir. Ayrica Turkiye’de
antibiyotiklere direng sorunu da giin gectikce biyliimektedir. Yakin bir gelecekte tedavisiz etkenler
(Panrezistan Acinetobacter baumannii, karbapenem direncli Klebsiella spp.) ile karsilasiimasi
s6zkonusudur. Bu durumda YBU’nin enfeksiyonlarin 6nlenmesi yoniinden yeterli oldugunu séylemek
mimkin degildir.

Bunun yaninda son yillarda yeni enfeksiyonlar dikkati cekmektedir. Candida spp ve son yillarda ciddi
Aspergillus spp enfeksiyonlari basta olmak iizere YBU etkenlerinde cesitlenme ve artis dikkati cekmektedir.
Ancak son yillarda bazi 6zel merkezlerde yapilan 6zel negatif basingl odalar zaten siiregelen bir sorun olan
YBU’nde tiiberkiiloz hastalari sorununa bir ¢6ziim olusturabilecek boyutta degildir.

Daha da 6nemlisi tim diinyada tehdit olusturan solunum yolu viruslari (influenza HIN1, SARS, MERS,...)
ile olusan salginlar ve kanamali ates (EBOLA, Kirim-Kongo Kanamali Atesi,...) olgular YBU ve burada calisan
saglik calisanlari igin ciddi riskler olusturmaktadir. Bu etkenler igin 6nerilen altyapi olanaklari (negatif
basingh odalar, 6zel havalandirmali alanlar, tiim girisimlerin odada yapilabilecegi donanimlar,...) bir cok
YBU biriminde bulunmamakta, bu hastalara bakim verecek personel icin gerekli koruyucu ekipmanlarda
eksiklikler bulunabilmekte, bu tiir hastalarla karsilasildiginda uygulanacak planlamalar kurumlarda
bulunmamaktadir. Ayrica son dénemlerde llkemizi de etkileyen milteciler ve bunlarla ilgili enfeksiyonlar
da YBU icin yeni riskler olusturmaktadir.

Bu yiizden bu tiir hastalara ait 6zel YBU planlamalari yapilmali, kurumlar bu tiir hastalar icin acilen 6zel
planlamalr olusturmal, kurumlarda koruyucu ekipmanlar saglanmalidir. En 6nemli asamalardan birisi bu
Unitede calisanlarin bilgilendirilmesi ve ¢alisanlarin standart 6nlemler ile izolasyon énlemlerini hig taviz
vermeden uygulamasidir.

Sonug olarak iikemizde YBU yeni enfeksiyonlara hig bir sekilde hazirlikli degildir!
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Akut Koroner Sendromlar
Yard. Dog. Dr. Besey Oren

istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimii

Kardiyovaskiiler hastaliklar halen sanayilesmis tlkelerde 6nde gelen 6lim nedeni olup 2020 yilinda da
durumun degismemesi beklenmektedir. Bu hastaliklar arasinda koroner atardamar hastaligi (KAH) en
yaygin gorilenidir. Akut koroner sendromlar (AKS) klinikte karsimiza gikis bigcimlerine gore ikiye ayrilsalar
bile belirti, bulgu ve ilk degerlendirilmeleri acisindan bir birlerinden ayrilmazlar.

Modern tedaviye ragmen AKS hastalarinda 6lim, miyokart enfarktilisi, yeniden hastaneye kabul oranlari
yine de yliksek diizeylerdedir. AKS toplumda sik gériilmesi, mortalite ve morbiditesinin ylksek olmasi
nedeniyle; yogun bakim hemsireligi agisindan biylik 6neme sahiptir. AKS’larin klasik belirtisi uzayan tipik
iskemik g6glis agrisidir. Ancak olgularin %40-50 kadari bu tipik bulgu ile bagvurmaktadir. AKS bir aterom
plaginin akut aterotrombotik olayidir. Oncii belirti gégiis agrisi olmasina ragmen hastalarin siniflandiriimasi
elektrokardiyografiye (EKG) dayanmaktadir. Akut koroner sendromlar, koroner arter kan akiminin ani
azalmasi sonucu akut miyokard iskemisine veya infarktiisiine neden olan klinik tablolarin tamami olarak
tanimlanmaktadir. Bu tanim, ST elevasyonlu miyokart infarktlst (STEMI), ST elevasyonsuz miyokard
infarktlsi (NSTEMI) ve kararsiz anjina pektorisi (UAP) kapsamaktadir. Elektrokardiyografi (EKG)'sinde ST
ylkselmesinin goriilmesi ST elevasyonlu miyokard infarktlist (STEMI) olarak tanimlanmakta ve siklikla
koroner damarda kollateral dolasim ile kompanse edilmesi mimkiin olamayan tam bir tikanma sonucu
gorlilmektedir. Burada kan akiminin birkag saat iginde yeniden saglanmasi hayati 6nem tasir. ST yiikselmesi
gorulmeyen hastalar, takibinde miyokard hasarinin gelisip gelismemesine gore miyokard infarkttsi (Ml)
veya unstable angina pektoris (UAP) olarak gruplanmaktadir. Basvuru EKG’sinde ST yikselmesi gérilmeyen
ancak takip strecinde biyokimyasal belirleyicilerde ylikselme goriilen hastalar non ST elevasyonlu miyokard
infarktlsi (NSTEMI) olarak kabul edilirken; ST yikselmesi gériilmeyen ve biyokimyasal belirleyicilerde artis
izlenmeyen hastalar ise, UAP grubunu olusturur.

Koroner arter hastaligi risk faktorleri AKS’lar icin de gecerlidir. Risk faktori olsun veya olmasin gogis agrisi
ile basvuran bitin hastalarda AKS tanisi diisiinilmeli, tam bir anamnez alinmali, EKG cekilmeli, kardiyak
belirtecler ve gerekli goruliirse EKO ve diger goriintiileme yontemleri ile incelenmelidir.

Akut koroner sendromlarin tedavisi iki ana kategoride degerlendirilip yapilir. ST Elevasyonlu Akut Koroner
Sendromlarda semptomlarin baslamasindan sonraki ilk 12 saat icerisinde gelen btiin hastalara
reperflizyon tadavisi uygulanir. ST Elevasyonsuz Akut Koroner Sendromlar ve Kararsiz Anjina Pektoriste
antitrombotik tedaviler ve diger destek tedaviler uygulanir. Hastanin semptom ve klinigine gore, koroner
anjiografi zamanina karar verilir.

Akut koroner sendromda ciddi komplikasyonlar gelisebilir. Yogun bakim hemsiresi bu komplikasyonlarin
gelisebilecegini bilmeli ve komplikasyonlar acisindan hastayi dikkatli bir sekilde takip etmelidir.
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Prof. Dr. Nuray Eng

Akut Koroner Sendromlarda hemsirelik bakiminin amaglari;

strekli hasta degerlendirmesi, anginal agrinin kontrolli, miyokardin oksijen gereksiniminin karsilanmasi,
optimal kalp debisinin saglanmasi, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve hasta/aile egitimidir.

Bakim hemsirelik siireci dogrultusunda verilir. Hastada tibbi ve hemsirelik hikayeleri, fiziksel muayene,
hemodinamik izlem ve tani koyucu testleri iceren verilerin analizi ve yorumu yapilarak temelde ¢ogu ortak
olan hemsirelik tanilari konur ve bakim planlanarak uygulanir, degerlendirilir. Ayi dikkatli bir sekilde takip
etmelidir.
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Akut Koroner Sendromlarda Rehabilitasyon

Dog¢. Dr. Neriman Zengin

Kardiyak rehabilitasyon tibbi degerlendirme, egzersiz egitimi, kardiyak risk faktorlerinin kontroli, hasta
egitimi ve danismanligini kapsayan, bireyin yasam kalitesini artirmayi hedefleyen, genis kapsamli ve uzun
slreli programlardir. Programin amaci, kardiyak olay sonrasi fiziksel ve psikososyal iyilesmeyi artirmak ve
yasam bicimi degisiklikleri ile kardiyak olaylarin tekrarlama riskini azaltmaktir (1-4). Ozellikle 1950’lilerde
akut miyokart enfarktlist sonrasi fonksiyonel kapasiteyi tekrar kazandirma calismalari ile baslayan kardiyak
rehabilitasyon kardiyovaskuiler hastaliklarin bircogunda uygulanmakta olup; mortalite ve tekrarlayan
hastane yatislarini azaltmaktadir (5-6).

Akut koroner sendromda, semptomlar diizeldikten sonra baglanan kardiyak rehabilitasyonda amag; yasam
sliresini ve kalitesini artirmak, arterosklerozun ilerlemesini ve etkisini sinirlandirmak, bireyin hastalik dncesi
is ve glinlik yasamina donmesini saglamak, mesleki durumunu ve psikososyal saglgini diizeltmek ve yeni
gelisebilecek kardiyak olaylari 6nlemektir (7).

Kardiyak rehabilitasyon programi dort fazdan olusmaktadir (4-7).

Faz 1: Akut olayin etkisi gegtikten sonra koroner yogun bakim tnitesinde baslayan, taburculukla sonlanan
1-2 haftalik donemi kapsar. Bu fazda; bireyin akut hastaliga ve hastane ortamina uyumu desteklenir,
glvenle yapabilecegi egzersiz diizeyi belirlenir ve birey taburculuk sonrasi doneme hazirlanir. Bilesenleri;
degerlendirme, aktivite diizeyini belirleme, egitim ve taburculuk planindan olusur. Bu evre
tamamlandiginda hastanin hastaligi hakkinda ve risk faktorleri hakkinda aydinlanmis olmasi, tekrar eden
olaylar karsisinda kendi basina neler yapabilecegi ve en yakin yardima nasil ulasabileceginin egitimini almis
olmasi, kendisini taburculuk sonrasi dénemde ginlik aktivitelerini korkmadan yapmaya hazir hissetmesi ve
psikolojik olarak pozitif bir bakis agisina sahip olmasidir (4-7).

Faz Il: Hastanin taburcu olmasi ile baslar. Bu evre ortalama lg aylik donemi igerir, kontrolll egzersiz
programi ile fonksiyonel kapasite dereceli olarak arttirilir. Risk faktorleri degerlendirilir ve yasam bigimi ve
davranis degisikligi konusunda egitim ve danismanlik verilir. Bu evrenin amaclari, hastanin fiziksel olarak
aktif olmasini saglamak ve surdiirmek, kendi gereksinimlerini karsilayabilir hale gelmesini saglamak,
hastaya dogru egzersiz tekniklerini 6gretmek, egzersiz programinin sirekliligini saglamak, aile, is ve sosyal
yasama hazirlamaktir (4-7).

Faz Ill: Bu faz li¢ dokuz aylik slireyi kapsayan koruma programidir. Bireysel fiziksel aktivite programi
diizenlenir, evde, yerel spor salonunda ya da rehabilitasyon merkezinde uygulanir. Hasta ve aile mimkin
oldukga yasam bicimi ve rolleri yeniden yapilandirilir. Yasam bicimi degisiklikleri uzun sireli aliskanhklar
olmahdir (4-7).
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Faz IV: Yasam boyu siirer. Egzersiz ve diger yasam sekli degisiklikleri devam eder (4-7).

Yogun bakim hemsiresi birinci faz kardiyak rehabilitasyon uygulamalari konusunda bilgi sahibi olmali ve
akut koroner sendromda semptomlar diizeldikten sonra rehabilitasyon uygulamalarinda aktif rol almalidir.
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NON-INVAZiIV MEKANIK VENTILASYON UYGULANAN HASTAYA YAKLASIM

Uzm. Hem. Ebru Kiraner

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ABD

Noninvaziv Mekanik Ventilasyon ( NiMV) hastaya yapay havayolu olmadan, ventilatér ile solunum destek
tedavisi saglamaktir. invaziv Mekanik Ventilasyon (IMV) yerine uygulanacak bir destek tedavi degil, bir
alternatif olarak distiniilmelidir. NiMV’nun en 6nemli avantaji yapay havayolu komplikasyonlarinin
ozellikle de enfektif olanlarinin 6nlenebilmesidir. Akut solunum yetmezligi gelisen hastalarda NiMV’un
kullanimi son yillarda hizla yayginlasmistir. KOAH’da, kardiyojenik pulmoner 6demli hastalarda ve invaziv
MV’dan ayirma basarisiz oldugunda énemli yararlar saglar. NiIMV; acilde, yogun bakimda, ara yogun
bakimlarda ve hatta izlemi yapilabilecek ise servislerde de uygulanabilir. NiMV uygularken sadece yasamsal
bulgular ve gaz degisimine odaklanmak yetmez, hastanin konforu ve NiMV’e toleransi da ¢cok dnemlidir.

Maskeler NIMV’nun basarisinin en 6nemli etkenidir. Oronazal, nazal, tam ylz maskeleri ile Helmet ( kask)
seklindeki maskeler ve nazal yastikgiklar seklinde maskeler kullanima sunulmustur. En sik kullanilanlar
oronazal maskelerdir. Basing yerlerinde olusabilecek yaralari engellemek icin gerekirse maske tipleri
degistirilerek basing noktalarinin farkl olmasi saglanmalidir. Maske ile temas noktalari arasinda baskiyi
azaltmak amaciyla koruyucu yara bakim oértileri yerlestirilebilir. NIMV uygulamalarinda inspirasyon ve
ekspirasyon ayni ventilator devresi Gzerinden yapilmaktadir. Bu nedenle ventilator ile maske arasina tek
yonli calisan ekshalasyon valfi ya da whisper yerlestiriimektedir. Bu tek yonla valfler ekspirasyon
havasinin atilmasina olanak verirler. Maske tzerinde de asfiksi valfi bulunur, herhangi bir cihaz
probleminde hastanin disaridan hava almasini saglar. Bu nedenle kullanilacak devre ve maskelerin
Ozellikleri iyi bilinmelidir.

02, satiirasyon %90’in lizerinde olacak sekilde verilmelidir. Nemlendirici olarak isi-nem degistiriciler,
isitictl nemlendiriciler ya da pass-over nemlendiriciler kullanilabilir. Gastrik sonda rutin olarak takilmaz.
Bulanti ve kusmaya egilimli hastalar ile hava yutmaya bagl gastrik distansiyon gelisen hastalar disinda
gastrik sonda takilmasi gerekli degildir. Hastaya bronkodilator ilaglar, ya nebiilizasyon ile ya da devreye
takilan ara parca aracihigiyla 6l¢ili doz inhaler kullanilarak verilebilir.

Gaz degisiminin dizeltilememesi, endotrakeal entiibasyon ihtiyacinin ortaya ¢ikmasi, hemodinamik
dengenin bozulmasi, ciddi ventrikiler aritmilerin ortaya ¢ikmasi, hastanin maskeyi tolere edememesi,
maskenin ylize tam oturmamasi nedeniyle ve hastanin kendi istegi Gzerine NIMV uygulamasina son
verilebilir. Hasta baslangicta zamaninin biyik bir kismini NIMV altinda gecirirken, primer patoloji iyilestikce
bu siire de giderek kisaltilir. Oncelikle yemek dénemlerinde, daha sonra giindiiz hasta ventilatér destegi
verilmeden izlenebilir. Gece uyku sirasinda ventilasyonda azalmaya bagli olarak hipoksemi ve hiperkapni
egilimi oldugundan genellikle gece destegi bir siire strdlralir. Klinik ve kan gazi degerlerinin izlenmesi ile
hastada ventilator desteginin kesilmesine karar verilebilir. Ventilatorsiz dénemde solunum zorlanmasi ile
ilgili semptom ve bulgular olmuyorsa, kan gazlari bozulmuyorsa NIMV sonlandirilir.
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NIMV destegi uygulamalari son yillarda hizla gelisme gdstermistir. Calismalar genellikle prognoz
Uzerindeki etkisinin arastirilmasi tizerinedir. Bilgi, deneyimle kaliteli hemsirelik bakimi dogrultusunda
NIMV uygulanan hastalarda yiiz gildiricl sonuglar elde edilecektir.
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Ekstrakorporal Membran Oksijenasyonu
Melike Cakir
Acibadem Maslak Hastanesi

Yenidogan, cocuk ve yetiskin hastalarda ileri medikal tedaviye yanitsiz agir solunum ve/veya kalp
yetmezliginde alternatif olarak uygulanan bir destek tedavisidir. 1991 yilinda ELSO (Ekstracorporeal Life
Support Organization) tarafindan yapilan uluslar arasi bir konferansta, solunum ve kardiyak yetmezligi olan
hastalarda EKMO kullanimt ile ilgili kesin bir karara varilmis ve bu hasta gruplarinda EKMO kullanimi
desteklenmistir (1).

Ekstrakorporal membran oksijenasyonu, kanin viicuttan alinip bir pompa yardimiyla oksijenatérden
gecirilerek temizlenmesinin ardindan, bir ven veya arter araciligi ile hastaya geri verilmesi prensibine
dayanir. Yani tedavi esas amac; kanin viicut disina alinarak yapay bir akcigerde (membran oksijenatéri) gaz
alis verisi saglandiktan sonra tekrar dolasima verilmesidir (2).

EKMO’da iki farkli uygulama yontemi vardir. Venovendz (V-V) yontem daha ¢ok solunumsal problemlerin
oldugu durumlarda uygulanirken, Venoarteriyel (V-A) yontem dolasim yetersizliginin oldugu durumlarda
tercih edilir (2).

Ekstrakorporal yasam destegi yonetimi, kritik hastalarin bakiminda fizyoloji ve patofizyoloji bilgilerinin bir
arada kullanimini gerekli kilan son noktadir. Bu anlamda EKMO’daki hasta bakiminda multidispliner bir
ekibin olusturulmasi zorunlulugu kaginilmazdir. Amerika ve Avrupa’da EKMO yapilan merkezlerde ekibin
Gyelerini; EKMO koordinatori, EKMO uzmani, yogun bakim doktoru, neonatolog, cerrah, yogun bakim
hemsireleri ve solunum terapistleri olusturmaktadir. Tiirkiye’deki stirece bakildiginda, EKMO kurulumu
perflizyonistler tarafindan yapildiktan sonra, hasta EKMQ’ya cerrahi tarafindan baglanir. EKMO’daki
hastanin takibinden primer olarak yogun bakim hemsireleri sorumludur. Her an hastanin hekimiyle iletisim
halindedirler ve herhangi bir sorunda perfiizyonistlerden ve hekimden destek almaktadirlar (3).

Anahtar Kelimeler: destek sistemler, ecmo, yogun bakim
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Tiirk Yogun Bakim Hemgireleri Dernegi
Yogun Bakimda Karaciger Destek Tedavisi

Dr.Evren Sentiirk

Akut karaciger yetersizligi hepatik ensefalopati, sarilik ve koagtiilopatiile karakterize bir hastaliktir; hizla
cogul organ yetersizligi ve 6lime dogru ilerler. Temel olarak akut karaciger yetersizligi (AKY) ve kronik
karaciger yetersizligi zemininde akut yetersizlik olmak tzere iki hastalik tablosu olusturur. Kronik karaciger
yetersizliginde hepatosit fonksiyonlari yillar icinde bozulurken, akut veya fulminan hepatitte eslik eden
bircok klinik bulgu ile 8 (bazi tanimlara gore 4) hafta icinde karaciger yetersizligi gelisir. Fulminan
hepatitlerde acil karaciger transplantasyonu tek yasam sansi olarak goérilmektedir. Fulminan hepatit
gelistiginde geri donlisimsliz beyin hasari olusmadan erken tani ve transplantasyon karari verilmelidir.
Hasta sec¢imi, transplantasyon icin uygun zamanlama, organ yetersizligi, verici donor adaylarini kisa stirede
hazirlamanin zorlugu ve postoperatif bakim, karaciger yetersizligi olan hastalarin tedavisini 6zel
kilmaktadir. Ekstrakorporeal destek sistemleri bu hastalarin nakile kadar olan siirelerini uzatarak zaman
kazandirmaktadir. Ancak halen birgok hasta donér listesini beklerken kaybedilmektedir.

Kronik karaciger yetersizligi zemininde gelisen akut karaciger yetersizligi ise daha énce kompanse durumda
olan karaciger fonksiyonlarinin; sepsis, spontan asit enfeksiyonu ya da gastrointestinal sistem kanamasi gibi
nedenler ile akut bir sekilde bozulmasidir. En sik gortlen bulgular, hepatorenal sendrom ve hepatik
ensefalopatidir; multiorgan yetersizligi ile seyreden durumlarda mortalite daha da yikselir. Tedavide amag
presipite eden faktori diizelterek destek tedavisi ile karaciger fonksiyonlarinin 6nceki haline donmesini
saglamaktir.

Karaciger yetersizliginde ylksek akimli diyaliz, plazmaferez gibi yontemlerle, amonyak ve laktat gibi suda
¢Ozilen maddelerin atilimi yeterli 6lclide gerceklesirken, safra asidi gibi proteine baglanan maddelerin az
miktarda atilabilmesi nedeniyle, “plazma degisimi” ise ylksek volim degisikligi gerekliligi nedeniyle riskli
kabul edilebilir.

GUnUmuzde yaygin olarak kullanilan iki sistem 6n plana ¢ikmistir. Bunlar; ekstrakorporeal alblimin diyalizi
(MARS: Molekuler adzorbe edici resirkulatuar sistem [“Molecular Absorbent Recirculating System]) ve
plazmadan emilim yoluyla dogrudan adzorpsiyon (FPSA: fraksiyone plazma separasyon ve adsorbsiyonu
[“fractioned plasma separation and adzorbtion”]) yontemleridir. Bu sistemlerin, amonyak, safra asidi ve
alblimine baglanan toksinleri de detoksifiye ve elimine edebildikleri ve béylece karacigerin kendisini
yenileme yetenegini geri kazanabilmesi icin zaman kazandirdiklari; karaciger nakline bir “kdpra"
olusturabildikleri bildirilmistir. Boylece, dncelikli olarak (i¢ avantaj saglanabilmektedir: a. Karaciger nakli
icin uygun verici bulununcaya (veya listede sirasi gelinceye) kadar zaman kazanma. b. Karaciger nakli
oncesi hastanin genel durumunu dizelterek ameliyat morbiditesini azaltma. c. Kimi zaman da, karaciger
nakline gerek birakmayacak sekilde karacigerin spontan rejenerasyonu igin zaman kazanmak igin
kullanilmaktadirlar.

Anahtar kelime: Karaciger yetersizligi, Yogun Bakim, Destek tedavi
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MEKANIK VENTILATORE BAGLI HASTALARIN MOBILiZASYONU ( OZET)

Hem. SEMRA YURDAKUL

i.U.CERRAHPASA TIP FAKULTESI ANESTEZiYOLOJi VE REANIMASYON A.D. SADi SUN YOGUN BAKIM
SORUMLU HEMSIRESI

Uzun sireli immobilizasyonun sekelleri iyi bilinmekle birlikte, genelde yogun bakimda yatan hastanin
rehabilitasyonu, taburcu olduktan sonraya birakilmaktadir. Oysa, erken rehabilitasyon fonksiyonel
bagimsizligi saglamak icin sarttir. YBU’ de akut désnemde MV’deki hastalarda erken mobilizasyonun
baslanmasi 6nerilmektedir (1,2). Erken mobilizasyon, bilinci kapali hastada eklem hareket agikligini
korumak amaciyla yapilan pasif egzersizler ve iki saatte bir pozisyon degisimini, biling durumu elveren
hastalarda bu egzersizlere ek olarak direngli kas gliglendirme egzersizlerini igerir. Yatak igcinde ve kenarinda
oturtma ve sandalyeye transfer erken mobilizasyonun daha sonraki asamalaridir. Yatan hastalar igin aktif
ya da pasif bisiklet hareketine olanak veren diizenekler gelistirilmistir (3). Erken mobilizasyonun glivenli ve
etkin oldugu belirtiimektedir. Erken mobilizasyon uygulanan hastalardaki islevsel gelisme, kas
kuvvetlerindeki artistan ¢ok hastalarin gligstizliik ile bas etme yontemlerini 6grenmelerine baghdir (4).

Yogun bakim linitesinde erken mobilizasyonun genel amaglari; hastanin ventilatore bagimliligini azaltmak,
fonksiyonlariniiyilestirmek, immobilizasyon komplikasyonlarini azaltmak, hastanede kalis stresini
kisaltmak, maliyeti azaltmak ve hastanin yasam kalitesini iyilestirmektir (5,6,7).
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Mekanik Ventilatorden Erken Ayirma

Prof. Dr. Sevim Celik

Mekanik ventilasyon solunumsal hastalik, néromuskiler hastalik, sok ve major cerrahi girisim nedeniyle
solunum yetersizligi ya da yetmeazligi gelisen hastalarda 6nemli bir yasam destegidir. Yogun bakim
hastalarinin %50’sinden fazlasi mekanik ventilasyon destegine gereksinim duyar. Bu oranin Tirkiye’deki
yaslilik oranlarina paralel olarak artacagi distintilmektedir. Hasta icin agrili ve stresli olan mekanik
ventilasyon uygulamasi, ayni zamanda enfeksiyon oranlarini, morbidite, mortalite oranlarini, hastanede
kahs siiresini, hasta bakim maliyetlerini arttiran yiiksek riskli bir uygulamadir. Bu nedenle, solunum
yetersizliginin nedeni tedavi edildikten, hastalar yeterli solunum yapabildikten ve yeterli gaz aligverisi
slrdirilebildikten sonra siireg uzatilmadan hastalar glivenli sekilde mekanik ventilatérden ayrilmalidirlar.
Ug glinden daha az mekanik ventilatérde tedavi edilen hastalar siklikla sorunsuz ekstiibe edilirler, tedavi
uzadikga ayirma igin dikkatli bir planlama gereklidir. Gincel ¢alismalar, mekanik ventilatérden ayirma
denemelerinin glinlik yapilmasi gerektigini bildirmektedir. Hastalarda kalp atim hizi ve solunum hizinda
artmanin, oksijen satlirasyonunda diismenin, stres ve anksiyetenin fizyolojik belirtilerinin 30 dakika iginde
diizelmis olmasi mekanik ventilatdrden ayirma siirecinin basaril bir sekilde tamamlandiginin gostergesidir.
Bu gostergelere ulasmak icin ventilatorden ayirmadan 6nce; hastanin fizyolojik ve psikolojik durumu ve
ayirma slirecine motivasyonu, basarili ayirmanin énlindeki engeller ayrintili degerlendirilmelidir. Basarili ve
erken dénemde ayirma icin yeterli solunum kas kuvveti, yeterli solunum araci, asit-baz dengesi,
hemodinamik stabilite, yeterli beslenme, hastanin uyanik ve psikolojik agidan rahat olmasi son derece
onemlidir. Sistematik inceleme ile yapilan son calismalar, mekanik ventilatérden ayirma siirecinde
hekimin, hemsirenin, solunum terapistinin ve beslenme uzmaninin yer aldigi multidisipliner yaklagimin
hastalarin mekanik ventilatorden ayirma sirecini 1.41-0.5 giin azalttigi ve tekrar entlibasyon oranlarini
diuslrdtglini gostermistir. Multidisipliner yaklasim hemsirenin slirece aktif katilimini; ayirma siirecine
karar vermede sorumluluk alma; ayirma siirecine iliskin bakimin tanilanmasi, planlanmasi, uygulanmasi,
degerlendirilmesi ve kayit edilmesi; ayirma siirecinin yonetimi, anksiyetenin yonetimi gibi hemsirenin ileri
diizeyde roller Ustlenmesini gerektirmistir.
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Yogun Bakim Hemsireligi Sertifika Programlarinin Giincel Durumu
Dog. Dr. Giilgin Bozkurt

istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Yogun bakim hemsireligi sertifika egitimleri; koruyucu, gelistirici ve rehabilite edici girisimlerle bireyin
fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak gliclenmesini saglayan, hasta ve aileleri ile terapoétik iletisim kuran, saghk
bilimi ve teknolojisindeki gelismelere, yeni tedavi ve bakim yéntemlerine uyum saglayabilen, acil, kritik ve
karmasik hasta bakim gereksinimlerini karsilayabilecek yetkinlige sahip sorun ¢ézme becerisi gelismis
yogun bakim hemsireleri yetistirmek amaci ile yapilmaktadir.

Saglik Bakanhg Sertifikal Egitim Yonetmeligi 2014 yilinda yayinlandiktan sonra Yogun Bakim Hemsireligi
Sertifika Programlari baslatilmistir. Yogun Bakim Hemsireligi Sertifika programlarti ilk istanbul, Ankara ve
izmir'de baslamis, bugiin ise bir¢cok merkezde siirdiiriilmektedir.

Sertifikali egitim programlari yasal olarak; Saglik Bakanligi Sertifikali Egitim Yonetmeligi (04.02.2014 tarihli
ve 28903 sayili Resmi Gazete), Hemsirelik Yonetmeligi (08.03.2010 tarihli ve 27515 sayili Resmi Gazete) ve
Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig
(20.07.2011 tarihli ve 28000 sayili Resmi Gazete) dayandiriimaktadir. Ulkemizde yogun bakim hemsireligi
sertifika programlarinin standartlarinin belirlenmesi ve sertifikalarin tescili Saglk Bakanhgi tarafindan
yapilmakta, program agma yetkisi ve programlarin denetimi Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu tarafindan
ylruttlmektedir.

Program standartlari (egitimin yiritilme sekli, sorumlusu, katilimcilarin niteligi, program sorumlusu, icerik,
egitimin degerlendirilmesi, re sertifikasyon vb) Saglik Bakanligi tarafindan olusturulan bilim kurulu
tarafindan belirlenmektedir. Tiirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi, “Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikali
Egitim Programi Standartlarinin” belirlenmesi ve revizyonu ¢alismalarina siirekli destek vermektedir.
Bugtin ylritilmekte olan Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi Standartlari 2015 yilinda
revize edilmis ve 17.11. 2015 yilinda yayinlanmistir.

Yogun bakim hemsireligi sertifika programina, yogun bakimda ¢alisan veya galistiriimasi planlanan hemsire,
ebe (hemsire yetkisi almis) ve saglik memurlari (toplum saglhgi) kabul edilmektedir. Sertifika egitimleri
teorik ve uygulamali olarak; teorik 120 saat, Uygulama 120 saat olacak sekilde toplam 30 isglinii seklinde
ylratialmektedir. Bakanlikga yetkilendirilmis ve tescil edilmis en az 20 (yirmi) yogun bakim yatagina sahip 3.
(Gglincli) seviye eriskin yogun bakim Gnitesine sahip kurumlar sertifika egitimlerinin ylritebilmektedir.

Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikasinin gecerlilik stiresi 5 (bes) yildir. Bes yilin sonunda sertifika stresi
dolanlarin re sertifikasyon icin basvurmasi gerekmektedir. Alinan egitimler, bilimsel ve mesleki etkinlikler
puanlanarak re sertifikasyonda degerlendirilerek sertifikalar glincellenebilmektedir. Yogun bakim
hemsireligi sertifika standartlari yirirlige girmeden dnce alinmis yogun bakim hemsireligi sertifikalari
suresiz sertifikalar kabul edilmektedir.
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Ancak bu sertifikalardan tescil edilmemis olanlarin Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikali Egitim Programi
Standartlarinin ilk yurtrltge girdigi tarih olan 01/07/2014 tarihinden itibaren en geg iki yil icerisinde tescil
islemlerini yaptirmalari gerekmektedir. Tescil islemlerini yaptirmayanlarin sertifikalari gegersiz sayilacaktir.

KAYNAKLAR

1. 04.02.2014 tarihli ve 28903 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Saglik Bakanligi Senifikali Egitim Yonetmeligi
2. 08.03.2010 tarihli ve 27515 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Hemsirelik Yonetmeligi

3. 20.07.2011 tarihli ve 28000 sayili Resmi Gazete'de yayinlanan Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Baktm
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig

4. 17.11.2015 tarihli Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikali Egitim Standartlari, birinci revizyon
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COCUK YOGUN BAKIM HEMSIRELIGi

istanbul Universitesi SABIF Ebelik Boliimii

Dog. Dr. Giilimser Dolgun

Cocuk yogun bakim Uniteleri (CYBU): Bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerin fonksiyonlarinin
olumsuz etkilenmesi ya da yitirmesi gibi durumda olan 1 ay- 18 yas arasi ¢cocuklarin desteklenmesi, tedavi
edilmesi, hastanin hayatta kalmasinin saglanmasi igin uygulanan yéntemlerin yapildigi Gniteler olarak
tanimlanmaktadir. YBU bu 6zellikleri ile modern tibbin ugras alanlarindan farkhlik gésterirler. Ciinki bu
Uniteler bir organin ya da bir sistemin hastaliklari ile degil birgok hastalik ve bu hastaliklara bagh
komplikasyonlarin birlikte bulundugu hasta gurubu ile ilgilenilir. Bu nedenle hem bakim alanlarinin hem de
bakim vericilerin 6zel donanimli olmasi gereklidir. Bu merkezlerde bakim gérmenin anahtar s6zclgi ve etik
kurah, potansiyel iyilesebilir agir hastaligi olan ve bu hizmetin yogun bakim disinda baska bir Ginitede bu
hizmetlerin verilmesidir.

CYBU’nin Durumu: Diinyada ve iilkemizde modern anlamda yogun bakim tnitelerinin gelisimi son 20 yil
icindeki teknoloji ve tedavi alanindaki gelisimlere paralel olarak gelistigi gortilmektedir. Gelismis Ulkelerde;
halk sagligi uygulamalarinin artmasi sonucu hastanelerdeki yatak sayilari azalirken buna karsilik yogun
bakim yatak sayilarinda siirekli bir artis olmaktadir. Ulkemizde de CYBU’nin yaklasik yarisi (%48) 2000-2004
yillari arasinda aciimistir. Bu alandaki bilimsel etkinlikler de 2000 yilindan beri Cocuk Acil Tip ve Yogun
Bakim Dernegi biinyesinde yuritilmektedir.

CYBU’nin dnemi; cocuk éliimlerinin %70’inden fazlasi korunulabilen ya da tedavi edilebilen hastaliklara
bagl olmasidir. Bir tilkede koruyucu hekimlikle ilgili tim tedbirler alindiktan ve ¢ocuk 61im hizi belli bir
diizeye indirildikten sonra gocuklara yonelik acil ve yogun bakim hizmetlerinin gelistirilmesi, gelismis
tilkelerdekine yakin ¢cocuk 6liim hizlarina ulasabilmemiz icin 6nemlidir. Ulkemizde 5 yas alti cocuk 8lim hizi
30/1.000 diizeyinden 10/1.000 seviyesine inmis ve daha da diisiirilmesi icin CYBU daha fazla yer verilmesi
gerekmektedir.

Gelismis tlkelerde yogun bakim ihtiyaci cocuk niifiisu basina 1:27.000-1:50.000 olarak hesaplanmaktadir.
Ulkemizde gocuk niifusu 2014 yili itibariyle yaklasik 23 milyon olup, Saglik Bakanhgi verilerine gére
Ulkemizde 63 hastanede yaklasik 600 CYB yatagi (2. ve 3. Seviye) bulundugu ve yogun bakim yatagi/cocuk
nifus orani 1:137.000 olarak tahmin edilmektedir. Bu oran istanbul’da 1:268.000, izmir'de 1:30.000 ve
Ankara’da 1:46.000’dir. Ayrica YB hizmetlerinin etkin verilebilmesi icin Unite yatak sayisinin en az 6-8,
tercihen daha fazla olmasi énerilmektedir. Clinkii CYBU’lerde tedavi edilen hasta sayisi arttikca mortalite
ve hastanede yatis sliresinde bir azalma, deneyim sayisinda ve kaliteli merkez sayisinda artmayi beraber
getirmektedir.
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Yapilan bilimsel arastirmalar, CYBU basaril hizmeti verilmesinde en énemli faktériin alt yapi ve teknoloji
yaninda bunlari etkin kullanabilecek, yeterli sayida egitimli insangtict (hekim, hemsire, fizyoterpist,
diyetisyen vb.) bulunmasina baglidir. Cinkd multidisipliner bir calismayi gerektiren alanlardir. Tlrkiye’'de
cocuk yogun bakim Unite ve yatak sayisinin ¢ok yetersiz, hizmetlerin cografi dagiliminin diizensiz ve
hizmetlerinin verildigi fiziksel ortamin ve egitimli elaman sayisinin ¢cok yetersiz oldugunu bildirilmektedir.

Cocuk Yogun Bakim Hemsireligi: Ozel bir egitimden gecen, karmasik ve yasami tehdit edici problemleri olan
hastalarin tanilamasini yapabilen, hastalari siirekli izleyen, ileri yogun bakim ve tedavi girisimleri uygulayan,
hasta ve yakinlari ile terapétik iliski kuran, koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri uygulayan,
meslektaslarina ve ailelere danismanlik girisimleri vermekten sorumlu saglik profesyonelidir. Ayrica yogun
bakim hemsirelik uygulamalari, arastirmalari ve arastirma sonuglarindan yararlanmayi gerekli kilan bir
hemsirelik alanidir. Clinkli hemsirelik bakiminda kanita dayili uygulamalar kullanilmasi yogun bakimda kalis
slresini, maliyeti ve bakimin kalitesini etkiledigi arastirmalarda gosterilmistir.

Girisimsel islemlerin yogun olarak uygulandigi, morbidite ve mortalite oranlarinin yiiksek oldugu YBU’de,
hemsirelik bakimi hizmetleri YB hizmetlerinin en dnemli bir bolimund olustur. Nitelikli hemsirelik bakimi
olmadan nitelikli yogun bakim hizmeti verilmedigi gériilmustiir. CYBU hemsire/hasta orani bir hemsireye iic
hasta ile bir hastaya iki hemsire arasinda degisebilir. Ancak, (inite ortalamasi giiniin herhangi bir zamaninda
(nébetler dahil) higcbir zaman bir hemsireye iki hastayi gecmemelidir. Unitede ¢alisacak tiim hekim ve
hemsirelerin ileri yasam destegi egitimi almasi ve belli araliklarla bilgilerini glincellemesi gerekir. Ayrica
hekim ve hemsirelerin esas isleri olan tibbi bakim ve tedaviyle ilgilenebilmeleriicin tnitede yeterli sayida
yardimci personelin de 24 saat devamhligi gbz 6niline alinarak bulunmasi gerekmektedir.

Yogun bakim Unitesinde hasanin glinliik yasam aktivitelerinin pek cogu hemsire tarafinda ya da onun
gozetiminde saglanmaktadir. Bunlar: Glivenli ¢cevrenin saglanmasi, risklerin 6nlenmesi, iletisimin
slirdtrilmesi, solunumun, bosaltimin, beslenmenin, beden isisinin, fiziksel aktivitenin, kisisel hijyenin,
mahremiyetinin, uykusunun, korku ve kaygilarinin hemsire tarafindan tanilanmasi, yonetilmesi ve
sonuglarinin raporlandiriimasi gerekir. Yogun bakim ilkelerinin belirlenmesinde esas ilke, hasta yasaminin
sirdaridlmesidir. Bu ilke de CARE kelimesinde yer alan harfler ile tanimlanmaktadir. Yogun bakimin (critical
care) actlimi; Clinical ( Klinik) Administrative (Yonetim) Research (Arastirma) Education (Egitim)
sozcliklerinin bas harflerini icermektedir. Bu ilkeler de hemsirelik bakim ilkeleri ile 6rtiismektedir.

YBU’deki bireyin kliniginin belirlenmesi icin hemsirenin hasta klinige geldigi andan taburcu/tranfer islemleri
gerceklesinceye kadar tanilama, veri toplama, verileri organize etme, uygulama ve degerlendirmesi
gerekir. istenilen tiim uygulamalarin 6nceden hazirlana protokollere gére yapilmasi ve kanita dayali
arastirmalara dayanmasi Gnitenin belirli bir standartti ve kaliteyi yakalayabilmesi, denetlenebilmesi igin
onemlidir. Protokoller sadece tedavi ve bakimi kapsamamali, hasta ve ailesine klinigin tanitilmasi, ziyaret
saatleri, ailelerin bilgi alabilecegi kisilerin 6nceden yazili olarak ellerine verilmesi, aile ile iletisimde ve
ailesinin egitimlerinde, onlarin geleneksel ve kiltirel 6zelliklerini dikkate almasi 6nemlidir.

Hasta olup hastaneye yatmak tek basina stres ve kaygi kanyagidir. Bir de yatilan béliim YBU ve cocuk hasta
oldugunda bu stresin orani daha da artar ve hastanin iyilesme, hastanede kalma siiresinin uzamasina
neden olur. Ailenin ¢ocukla yeterince iletisim kuramamasi, gelisen teknoloji ile birlikte cok sayida teknolojik
arag-gerec yasam kurtarici olarak kullaniimasi hasta ve yakinlari icin korkutucu olabilmektedir. Bu nedenle
hem ailenin hem de bilinci agik ¢ocuklarin kritik durumlarini kavramalari igin bilgilendirmeleri daha da
onemlidir. Ailenin miimkiin oldugunca bakima katilmasi, ailenin kaygi diizeyi, kendini yarasiz hissetme
duygularini azaltacak ve hemsireye gliveni artiracaktir.
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YB hemsiresi, hastadaki degisiklikleri ilk saptayan ve acil durumlarda ekip icinde hizli karar almasi gereken
bir meslek Uyesi olarak, karmasik ve beklenmedik bir anda ortaya ¢ikan sorunlarla daha sik karsilastigi
bilinmektedir. Tip ve Hemsirelik icin 5 temel yeterlilik alani CYBU icin de gegerlidir. Hasta merkezli bitiinciil
bakim, multidisipliner ekip anlayisi ile ¢calisma, kanita dayali uygulama, kalite g elistirmeye odaklanma ve
bilgi teknolojilerini kullanmak YB hemsirelerinin gorevleri arasindadir. Bakimda YB hemsirelerin en biiyik
ikilemi bence herseyi kendilerinin en iyi bildigi ve yaptigini distinerek “omnipotans/kendini 6nemli
hissetmek” gibi bir diislince ve davranis icine girmeleri, cocuk ve ailenin yerine karar vermeleridir.
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COCUK YOGUN BAKIM UNITELERINDE BUTUNCUL YAKLASIM

7.Ulusal Yogun Bakim Hemgsireligi Kongresi (24-27 Mart 2016, Kibris)
Yrd.Dog.Dr.Giilzade UYSAL

Okan Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu, Hemsirelik Bolimii

Butuincill yaklasim gocuk saghgi hemsireliginde cocuk ve ailenin fiziksel, duygusal, sosyal, kiiltirel ve
spiritlel yonlerden bir batin olarak ele alinmasinin gerekliligini vurgulayan bir bakim felsefesidir.
Hemsirelik icin 6nemli olan bu yaklagim, uygulamada aile merkezli bakim kavrami ile karsimiza ¢ikmakta
olup cocugun sagliginin aile tyelerini etkiledigi ve ayni paralelde ailenin iyi olma halinin de ¢ocugu etkiledigi
inancindan dogmustur.

Ebeveyn icin cocugunun hastanede yatiyor olmasi stresli ve yorucu bir slirectir. Hastanede yatisa sebep
olan durumun ciddiyeti, cocugun yogun bakim ortaminda izleniyor olmasi vb. durumlar stres diizeyini
artiran deneyimlerdir. Yogun bakim Gnitesinde tedavisi stiren ¢cocuk ve dolayisiyla aile igin glinllk rutinler,
aile igindeki roller ve sosyal yasamda degisiklikler olmasi kaginilmazdir.

Hemsire, yogun bakimda yatan ¢ocuk ve aile icin bltlncil yaklasim felsefesi ile bakimi planlamada
onemli role sahiptir. Ailenin, hastanede yatan cocugun bakimina katiliminin saglanmasi biitiincil yaklasim
hedeflerine ulagmak igin gereklidir. Pediatri hemsireliginde biitlincil yaklagimin temel unsurlarindan biri
olan aile merkezli bakim, hastanede ¢ocuga sunulan bakimin kalitesini artirmakta, hastanede kalis
slrecinde ¢ocugun bakiminda ebeveyn katilimini saglamakta, saglik personelinin gocuga ve aileye destegini
artirmakta olup ¢ocuk ve ailenin giivende hissetmesini ve kaygilarinin azalmasini saglamaktadir.

Hemsire, cocuk yogun bakimlarda bitilincll yaklasim dogrultusunda bakimi planlama asamasinda bazi
ilkeleri temel almalidir. Bu ilkeler; ailenin gocugun yasamindaki strekliligini ve 6nemini kabul etmek ve
saygl duymak, aile ve saglik personeli arasindaki isbirligini saglik bakiminin her diizeyinde kolaylastirmak,
ailelerin glicli yonlerini ve bireyselligini desteklemek ve cesaretlendirmek, aile ile cocuga iliskin bilgileri
surekli ve eksiksiz olarak paylasmak, ailelerin irk, etnik, kiltirel vb. farkliliklarini kabul etmek ve saygi
gostermek, cocuk ve ailenin gelisimsel gereksinimlerini bilmek ve bakim siirecine katmak olarak
siralanabilir. Bu ilkeler dogrultusunda verilen bakim, gocuklarin anksiyete diizeyini azaltacak,
hospitalizasyona daha iyi uyum saglayacak, daha hizli bir iyilesme donemi ile erken taburcu olmalarini
saglayacaktir. Ayrica bu bakim standartlarina uyulabilmesi, ailenin 6z yeterliligini ve bakim verme
becerilerini ylikseltecek olup mevcut kaygilarini azaltacaktir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, yogun bakim, buttincil yaklasim, aile merkezli bakim.

7.ULUSAL YOGUN BAKIM HEMSIRELIGi KONGRESI



Davetli Konusmalari

26 Mart Salon B
1330-1430 _ YOGUN BAKIMDA KAYIT SISTEMLERI

YOGUN BAKIM UNITELERINDE KLASIK KAYIT SISTEMLERINiIN AVANTAJ VE DEZAVANTAJLARI

Uzm. Hem. Kadriye Nilay Geng

Yogun bakim tniteleri (YBU), yasami tehdit altinda olan bireylere, olabilecek en iist diizeyde yarar
saglamak amaciyla kullanilan ¢ok sayida yasam kurtarici teknolojik arac gereclerin bulundugu, disiplinler
arasl bir ekip yaklasiminin zorunlu oldugu bakim merkezleri olarak tanimlanmaktadir.

Girisimsel islemlerin yogun olarak uygulandigi, morbidite ve mortalite oranlarinin yiiksek oldugu YBU’de,
kayit sistemleri 6nem arz etmektedir. Medikal saglik kayitlari, saglik sisteminin ayrilmaz bir pargasidir.

Yogun Bakim Unitelerinde hastanin tim hemodinamik parametreleri ve bakim verileri, tanilama verileri
kayit altina alinarak hasta bakiminin devamliligi ve hasta tedavisinin strekliligi saglanmakta, hastanin
iyilesme silireci bu kayitlardan etkilenmektedir.

24 saat hastaya bakim veren saglik personeli hasta kayitlarini biitlin olarak tek bir dosya iginde
gorebilmektedir. Kagida kayit edilen veriler arsivlerde saklanmaktadir.

Kagitlarin kaybolma,calinma, kayit yapan kisi tarafindan eksik kayit yapiimasi, kayit yapilmamasi gibi
durumlarla karsilasilabilmektedir.

Elektronik sistemler artik bakim kayitlarinda yogun bakimlarda son yillarda sikhkla kullaniimakta, verilerin
silinme, sistemin ¢okmesi, bozulmasi durumunda kayitlar eksik kalabilmekte hasta tedavisi sekteye
ugrayabilmektedir. lyi alt yapisi olan sistemlerle kayitlar daha saglikl olabilirken, sistem alt yapisi kétii olan
programlar kullanildiginda tedavi siirecinde aksamalar, hatalara neden olabilmektedir.

Hasta glivenligi geregi 6zellikle ilag uygulamalarinda aksamalara, hatali kayitlara sebebiyet verebilmekle
birlikte sistemin yedeklenmesi ve iyi calismasi durumunda tedaviye olumlu katkilar saglayabilmektedir.

Son yillarda kagida yazilan kayitlari kaldirmak igin 6zel ve devlet kuruluslarinda ¢alismalar yapilmakta ve
¢ogu kurum tamamen olmasa da kismen elektronik kayitlara ge¢mistir. Hastalarin radyolojik ve laboratuvar
tetkikleri, hekim istemlerinde elektronik sistemler kullaniimaktadir.

Yogun Bakim Uniteleri ile ilgili olarak yapilan bazi calismalarda elektronik sistemin hastanede kalma suresini
ve maliyeti azalttigl tespit edilmistir. Bunun yaninda yogun bakim disi tinitelerde kagida yazilan medikal
kayitlarin tGstlinligu ile ilgili calismalar da vardir.

Sunumda bu ¢alismalardan 6rnekler verilecektir.
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Tiirkiye’de Yogun Bakim Sonrasi Evde Bakim Hizmetlerinin Durumu
Dog. Dr. Giilgin Bozkurt

istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Tirkiye'de toplam 16.651 eriskin, 997 cocuk ve 8.316 yenidon yogun bakim yatagi bulunmaktadir.
Tiirkiye’de 10.000 kisiye 3.4 yogun bakim yatagi diismektedir. Ulkemizde taburculuk planlamasinin ve evde
bakim hizmetlerinin olmamasi nedeniyle hastalarin hastanede kalis stireleri uzayabilmektedir. Sinirli
sayidaki yogun bakim yatak kapasitesini daha verimli kullanmak, hastanin aile ortamina kisa siirede
dénmesiile moral destegi saglamak, yogun bakimda uzun siire kalmaya bagh mortalite, morbidite ve saglk
harcamalarini azaltmak, solunum fonksiyonlarini korumak, egzersiz kapasitesini arttirmak, enfeksiyon gibi
yatis sliresini arttiran komplikasyonlari azaltmak ve yasam kalitesini koruyup ylikseltmek amaciyla acil ve
yasamsal faaliyetleri diizelen, stabil yogun bakim hastasinin evde bakimi dnerilmektedir.

Buglin dliinyanin her yerinde bakim ve tedavisi evde sirdirilen hasta sayisi giderek artmaktadir. Evde
bakim konusunda yaklasimlar ve solunum cihazlarindaki gelismeler, solunum cihazina bagh kronik
hastalarin evde bakim hizmeti almalarini kolaylastirmaktadir. Ulkemizde evde bakim hizmetleri halen
istendik diizeyde degildir. Evde bakim hizmetlerinin ylrGtilmesine dair Saglik Bakanlhgi’nin 2010 yilinda
yayinladigl yonerge dogrultusunda, illerde evde saglik hizmeti verecek ekipler olusturulmustur. Evde saghk
hizmetleri Saglik Bakanhg, belediyeler, 6zel sektor ve gesitli sivil toplum kuruluslari tarafindan
sunulmaktadir. Farklh kurum ve kuruluslar tarafindan verilen hizmetler yeterince koordine
edilememektedir.

Ulkemizde evde bakim hizmetleri kapsaminda verilen hizmetler standardize degildir. Heniiz 6zellikle yogun
bakim hastalari igin organize bir evde bakim sistemi yoktur. Yogun bakim hastalarinin evde bakimini
destekleyecek, 24 saat takip ve tedavi hizmeti verebilecek yeterli sayida ve nitelikte evde bakim ekibinin
olmamasi nedeni ile bu hastalarin bakiminda sorunlar yasanmakta ve hastaneye basvurular artmaktadir.

Sonug: Tirkiye’nin sosyal, ekonomik ve kiltiirel yapisina uygun modeller belirlenmeli, evde bakim
hizmetlerinin standardizasyonu saglanmalidir. Oncelikle yerel, bélgesel ve ulusal diizeyde yogun bakim
ihtiyaci olan kisilerin tespit edilmesi icin bir sistem gelistirilmelidir. Bakim hizmetlerine katilan kamu kurum
ve kuruluslari, yerel yénetimler koordinasyon icinde ¢alismalidir. Yogun bakim hastasina evde bakim
hizmeti verecek kalifiye eleman yetistirilmelidir. Sosyal glivenlik kurumlari evde bakim hizmetlerinin
bedelini 6demelidir.
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Yogun Bakim Hastasinin Eve Hazirlanmasi
Hem.Bilgen Ugak

Yeditepe Universitesi Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Direktorliigii

Hastalarin taburcu olduktan sonra bakimlarini siirdiirebilmeleri, gelisebilecek komplikasyonlardan
korunabilmeleri ve bozulan viicut fonksiyonlariile bas edebilmeleri etkin bir taburculuk planinin yapilmasi
ve bunun yasama gecirilmesine baghdir. Etkin olmayan taburculuk planlamasi sireci hastanin bakim
gereksinimlerinin karsilanmamasina, yeni saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina ve hastaneye tekrarli
yatislara yol agmaktadir. Ozellikle Tiirkiye gibi heniiz yogun bakim sayisinin ve kisi basina diisen yogun
bakim yatak sayisinin az oldugu tlkelerde bu durum daha biyik bir 56nem kazanmaktadir. Amerikan
Hemsireler Birligi (ANA) taburculuk planlamasini hastanin kendisi, aile tGyeleri ya da bir kurum tarafindan
bakilmak lizere bir sonraki bakim asamasi icin hazirlamak ve bu asama icin gerekli dizenlemelerin
yapilmasina yardimci olmak i¢in tasarlanmis bir slire¢ olarak tanimlamaktadir. Hastanin bakimin
devamliligini saglamak igin hasta ailesinin de siirece dahil edilerek, hastanin bakim ihtiyaglari konusunda
egitim verilmesi, evde karsilasabilecekleri durumlar hakkinda bilgilendirilmeleri, korku ve endiselerin
giderilmesi, anksiyetelerinin giderilmesi saglik ekibinden yardim almasinin kolaylastirmasi taburculuk
planinin hedefleri arasindadir. Hastanin hastaneden eve gecisini kolaylastirmak icin uygulanan taburculuk
planlamasi, verilerin toplanarak bakim ihtiyacglarinin belirlemesi, bu ihtiyaclara yonelik girisimlerin
planlanarak uygulamaya sokulmasi ve yapilan girisimlerin sonuglarini degerlendirmeyi icerir. Hastanin
taburculugu igin veri toplama siireci hastaneye yattigi an itibari ile baslar. Bakimin siirekliligini saglamak
icin hasta ve ailesinin evde devam edilecek bakim ve islemleri 6§renmesi hastanin evde bakimi sirasinda
yasayacagl korku ve endiselerin giderilmesi, bakim ve tedavinin eksiksiz stirdliriilmesi, saglik ekibinden
yardim almasinin kolaylastirmasi, normal yasama en kisa siirede gegisin saglamasi amaglanmaktadir.
Taburculuk planinin etkin olabilmesi icin hastanin butiincil olarak degerlendirmek 6nem tasir. Bu durum
multisipliner bir yaklasim ile taburculuk planinin hazirlanmasini gerektirir. Hastalarin taburculuga yonelik
gereksinimlerinin birgogunun yogun bakim Unitesinde yattigi slirede ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum yogun
bakim Unitelerinde taburculuk planlamasi siirecine dikkat ¢ekilmistir. Taburculuk planlamasinin son
asamasi; hazirlanan planin, hasta ve hastaya bakim verecek kisilerin gereksinimlerini karsilayip
karsilamadiginin degerlendirilmesidir. Hemsirelerin taburculuk planlamasi stirecinde etkin rol almali,
slirecin uygulanabilmesiicin gerekli kurumsal diizenlemelerin yapilmasi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: yogun bakim hastasi, taburculuk plani
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YOGUN BAKIM HASTASININ EVDE iZLEMi

Ogr. Gor. Burcu Bayrak Kahraman

Yogun bakim Uniteleri, yasami tehdit altinda olan bireylere, cok sayida yasam kurtarici girisimin
uygulandigl, pek cok teknolojik arac gerecin bulundugu ve bir ekip yaklasiminin zorunlu oldugu Unitelerdir
(1,2). Bu Unitelerde izlenen hastalar klinik durumlari stabil oldugunda, kabul sirasinda var olan sorunlar
¢Ozlimlendiginde ve daha uzun siire yogun bakim tnitesinde bulunmalarina gerek kalmadiginda taburcu
edilmektedir (3). Bu sayede yogun bakim Unitesinde uzun siire kalmaya bagh olarak gelisebilecek fiziksel ve
ruhsal pek cok komplikasyonun énlenmesi amaclanmaktadir. Yogun bakim Unitesinden taburcu edilen
hastalarin bir kismi yogun bakim 6ncesindeki yasamlarina hemen dénememektedir. Bu nedenle bu
hastalara taburculuk sonrasi evde bakim énerilmektedir (4). Yogun bakimdan eve taburcu edilen hastalarin
evde bakimi fiziksel, ruhsal ve sosyal pek ¢ok girisimiicermektedir. Clink{i bu hastalarin bir kismi
trakeostomili, ventilatorde, yataga bagimli ve oral beslenemeyen bireyler olarak taburcu edilmekte ve kas
glgslizligu, eklem sertligi, nefes darligi, yutma gli¢liga, kilo kaybi, agri gibi fizyolojik, amnezi, anksiyete,
depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu, aile catismalari ve finansal sorunlar gibi psikososyal sorunlar
yasamaktadir (5). Maadox ve arkadaslari (2001) tarafindan yapilan bir calismada yogun bakimdan taburcu
olan hastalarin fiziksel iyilesme slirecinde normal yasamlarina dénebilme, ginliik rutinlerini yapabilme ve
yogun bakim ortamiyla ilgili olumsuz deneyimleri geride birakma konularinda sorun yasadiklari
belirlenmistir. (6). Yogun bakimdan taburculuk sonrasi hastanin bakimi genellikle aile bireyleri tarafindan
karsilanmaktadir. Bu durum ailelerin stres yasamasina ve kendilerini fiziksel ve ruhsal olarak hazir
hissetmemelerine neden olmaktadir (5). Bu nedenle bir yogun bakim hastasinin taburculuga hazirlanmasi
siirecinde aile bireyleri ile birlikte degerlendirilmesi ve aile bireylerine evde bakim uygulamalarina iliskin
egitimlerin verilmesi gerekmektedir. Yogun bakim hastasi eve taburculugu sonrasinda da mutlaka evde
izlenmelidir. Evde izlem sirasinda hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal saglik durumu, varsa kullandigi
cihazlara uyumu ve ailenin bakim uygulamalarindaki yeterliligi gibi 6nemli noktalar degerlendirilmelidir.

Kaynaklar
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YASAM SONU BAKIM

Yrd. Dog. Dr. Meral Madenoglu Kivang

Hastanin yasam sonu dénemde gereksinimlerini karsilamayi ve ona daha iyi bir yasam siirmeyi amaglayan
faaliyetler 'yasam sonu bakim' olarak adlandirilir. Yasam sonu bakim, yalnizca fiziksel semptomlarin degil
ayni zamanda psikolojik, sosyal ve spiritliel konularin beceri ve tekniklerinin kullanilmasini gerektiren bir
kavramdir.

Bu donemde hedeflenen hastanin yasam kalitesini arttirmak, agri ve diger sorunlarini gegirmeye galismak,
bireyin mimkiin oldugunca bagimsizhgini stirdiirmek, bireyselliginin korunmasini saglamak ve aile tyelerini
desteklemektir. Yasam sonu donemde hastaya yapilmasi gereken palyatif bakimin verilmesidir. Bu bakim
evde, hastanede veya palyatif bakimin verildigi kurumlarda (hospis) slirdirilir. Bu donemde hastada en
yaygin semptom agri, halsizlik / yorgunluk, solunum glicltigui, uykusuzluk, kilo kaybi, konfuzyon,
kostilipasyon, bulanti-kusma, anksiyete ve depresyondur. Psikolojik, sosyal ve spiritliel faktorler de fiziksel
semptomlarin ortaya ¢ikmasina ya da siddetlenmesine katkida bulunabilir. Bu nedenle hastanin strekli
olarak degerlendirilmesi yapilmaldir. Sawnders ve arkadaslari bir calismada yasam sonuna yaklasan
hastalarda 10 major fiziksel semptom; agri %5, idrarini tutamama %38, suur bozuklugu %21, dispne %17,
bulanti %16, kusma %15, dekubitlis %15, acik yaralar %13, oksiriik %3, disfaji %3 olarak belirlediler. Yasam
sonu yaklastikca hastayi ve aileyi rahatlatici 6nlemler yogunlastirilir. Yasamin sonuna fiziksel ve psikolojik
degisiklikler yasayarak gelen hastaya multidisipliner ve interdisipliner bakim gerceklestirilmelidir. Hastaya
bu dénemde tedaviden ¢ok yasam kalitesi arttirici bakim uygulamalari sunulur. Yasam sonuna yaklasan
hastalarin hepsi ayni degilse de ortak bazi tepkileri vardir. Elizabeth Klibler-Ross’a gore gelisen tutumlar;
inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenmedir.

GUnUmuzde hastalarin yasam sonu genellikle hastanelerde gerceklesmesi nedeni ile hemsirelere bliyik
sorumluluklar dismektedir. Yasam sonu bakim, hemsireler ve diger saglk profesyonelleriigin etik
konularin ve ikilemlerin arttigi bir alandir. Bu ikilemler prensiplere uyularak ¢éziimlenebilir.
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Genel Yogun Bakim / Reanimasyon

Ozel bir hastanede hemsirelerin Glasgow Koma Skalasi kullanimi hakkindaki bilgi diizeylerinin
belirlenmesi

Giilden Avci

Anadolu Saglik Merkezi, Genel Yogun Bakim, Kocaeli

GIRIS-AMAC: Biling, kisinin kendisinin ve cevresinin farkinda olmasi halidir.Glasgow Koma Skalasi biling
seviyesindeki degisiklikleri monitorize etme,kaydetmede dnemli ve basit bir metoddur.Bu degerlendirme
skalasinin doktorlar kadar,hasta takibini birebir gergeklestiren hemsirelerin de bilmesi ve
degerlendirebilmesi; hasta takibi acisindan 6nemlidir.

Bu galismada, Glasgow Koma Skalasi kullanimi konusunda hemsirelerin bilgi eksikligini belirlemek ve
gidermek amaclanmistir.

YONTEM: Calisma, 6zel bir hastanede, 2015 Ekim ayinda, arastirmaya katilmayi kabul eden ve farkli
tanimlayici 6zellikleri olan 50 hemsire ile gergeklestirildi. Hemsirelere egitim 6ncesi bilgi diizeylerini dlgen
on test uygulandi.Konu ile ilgili sunum teknigi kullanilarak egitim verildikten sonra, ayni sorular sorularak
son test yapildi. On test ve son test arasinda karsilastirma yapilarak hemsirelerin bilgi diizeyleri arasindaki
fark belirlendi.

BULGULAR: istatistiksel analizler icin NCSS 2007 programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlarin yanisira,normal dagilim géstermeyen parametrelerin iki grup
karsilastirmalarinda Mann Whitney U Testi kullanildi. Normal dagilim géstermeyen (g ve Uzeri gruplarin
karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis Test kullanildi. GKS bilgi diizeyi icin grup ici degerlendirmeler
Wilcoxon Signed Ranks Test kullanildi. Anlamhlik p<0.01 ve p<0.05 diizeylerinde degerlendirildi.

TARTISMA VE SONUG: Bilgi seviyelerini belirlemek amaciyla sorulan her dogru soru igin 10 puan alan
hemsirelerin, GKS bilgi diizeyi puanlari 0 ile 100 arasinda degismesi gerekmektedir. On test puanlari 30 ile
100 arasinda degismekte olup; ortalama 76.20+17.37'dir. Son test puanlari ise 70 ile 100 arasinda
degismekte olup; ortalama 94.80+7.89'dur. Hemsirelerin 6n teste gore son test puanlarindaki ortalama
18.60+19.06'lik artis, istatistiksel olarak anlamh bulunmustur. p=0.001; p<0.01 Ayrica

Anahtar Kelimeler: Glasgow Koma Skalasi, hemsirelik egitimi, nérolojik degerlendirme
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Calisan Saghgi ve Giivenligi

Yogun Bakim Hemsirelerinde Agri ve Etkileyen Faktorler

Sevim Celik1, Nurten Tasdemirl, Ayse Oksiizoglu2, Elif Dirimesel
1Biilent Ecevit Universitesi, Zonguldak Saglk Yiiksekokulu, Hemsirelik B6Iim{

2Biilent Ecevit Universitesi, Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

AMAC: Arastirma, yogun bakim Unitelerinde ¢alisan hemsirelerde deneyimlenen agri tiirlerini, sikhgini,
siddetini ve agriyi gelisimini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.

YONTEM: Bu kesitsel tipte tanimlayici ¢alisma, bir iniversite ve bir devlet hastanesinin yogun bakim
Unitelerinde ¢calisan 111 hemsire ile gerceklestirildi. Veriler 01.08.2015-15.11.2015 tarihleri arasinda,
Kisisel Bilgi Formu, anatomik bir diyagram iceren Cornell Kas- iskelet Rahatsizlik Skalasi kullanilarak
toplandi. Veriler hemsireler ile yiiz ylize gorusulerek toplandi. Ortalama 15 dakika sliren gdriismeler, mesai
saatleri igerisinde her bir hastaneye gidilerek hemsirenin kendisi tarafindan belirlenen uygun bir zamanda
yapildi. Veriler tanimlayici istatistiksel ydontemlerin yani sira ki-kare testi, pearson korelasyon analizi
kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 31.1945.84 olan hemsirelerin cogunlugunun kadin (%87.4) oldugu, kadinlarin
%49.5’inin dogum yaptigl belirlendi. Cogunlugunun anestezi (%24.3) yogun bakim lnitesinde, gece glindiiz
degisen vardiya sistemiyle (%70.3), haftada 45-55 saat arasinda (%45.0) saptandi. Hemsirelerin %85.6’sinin
yorgun olduklarini,%82.9’unun da moral bozuklugu deneyimlediklerini belirttikleri bulundu. Yogun bakim
hemsirelerinin cogunlugunda boyun (%73.9), sag (%62.2) ve sol (%61.3) omuz, sag (%76.6) ve sol (%55.9)
ayak, sag (%55.9) ve sol (%55.9) uyluk, sag (%63.1) ve sol (%62.2) diz, sirt (%77.5), bel (%88.3) agrisi oldugu
saptandi. Agrilarin siddetinin cogunlukla hemsireler tarafindan orta derecede hissedildigi belirlendi. Moral
bozuklugu olan hemsirelerde bel (p=0.003), sag (p=0.012) ve sol (p=0.016) omuz, sag (p=0.012) ve sol
(p=0.038) diz, bacak (p=0.03) agrisinin anlamli sekilde gorildigl saptandi. Yorgunluk deneyimleyen
hemsirelerde bel (p=0.000), boyun (p=0.007), sag ayak (p=0.017), sol bacak (p=0.044), el bilegi (p=0.042),
sol kol (p=0.042) agrisinin anlaml sekilde goruldiagi belirlendi. Bel agrisinin (p=0.032) dogum yapan
hemsirelerde anlamli sekilde fazla oldugu,gece-giindiiz degisen vardiya sistemiile ¢alisan hemsireler
arasinda sag (p=0.002) ve sol (p=0.006) diz agrisinin géruldigi saptandi.

SONUC: Yogun bakim hemsirelerinin tim viicut bolgelerinde orta derecede agri sikayeti deneyimledikleri,
en sik bel ve sirt agrisi yasadiklari, moral bozuklugu ve yorgunluk, dogum yapma, calisma seklinin agri
deneyimleri tGzerine anlamli sekilde olumsuz etki gosterdigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: agri, yogun bakim hemsiresi, yogun bakim Unitesi
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Yogun Bakimda Bakim Kavrami

Hemsirelik Lisans Programlarinda Yogun Bakim Hemsireligi Egitiminin Glincel Durumu

Handan Sezgin-1, Arife Silahgilar-2, Taner Onay-3
1.Dogu Akdeniz Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii
2.Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Bolimii

3.Kog Universitesi Hastanesi istanbul

Hemsirelik bakiminin bes 6nemli 6zelliginden biri yetkinliktir. Yogun bakima ihtiyac¢ duyan kisi yasamini,
bedenini, saglgini, en glicsiiz ve mahrem yonlerini bakim sorumlulugunu Ustlenen kisiye emanet eder.
Guvene dayali bu iliskide, bakima muhtag olanin savunmasiz ve drselenebilir olmasi, gliven ile ilgili risk
unsurunu daha da artirir. Uglincii seviye yogun bakim iinitelerinde giiniin her saatinde, her yatak icin, bir
hemsirenin olmasi beklenmektedir. Yogun bakim tnitelerinde bakim kalitesini etkileyen en 6nemli sorunlar
arasinda yeterli hemsire istihdaminin olmamasi ve egitimlerinin yetersizligi gosterilmektedir.

Calismamizin amaci: Artan yogun bakim yatagi ve egitimli hemsire ihtiyaci dogrultusunda, Glkemiz
hemsirelik lisans programlarinda yer almasi beklenen yogun bakim hemsireligi derslerine iliskin glincel
durumun belirlenmesidir.

Tanimlayici nitelikteki arastirmada, 2015 yili Tlrkiye ve KKTC'de bulunan 126 hemsirelik lisans programi
orneklem kapsamina alindi, 3 okulun ders bilgilerine ulasilamadi. Veri toplama formunda bulunan; okul adi,
devlet yada vakif iniversitesi olmasi, yogun bakim hemsireligi dersi verilme durumu, teori ve uygulama
saatleri, kredisi yariyili ve dersin icerigine yonelik bilgiler, okullarin web adreslerinden internet yoluyla
toplandi. Veriler; sayi, ortalama, ylizdelik test kullanilarak degerlendirildi.

KKTC'de 6, Turkiye’de 28 Saglik Bilimleri Fakdltesi, 64 Saglik Yuksekokulu, 5 Hemsirelik Fakultesi, 8
Hemsirelik Yiksekokulu oldugu belirlendi. Hemsirelik lisans egitimi veren 123 okuldan 61’inde (%49,59)
yogun bakim hemsireligi dersinin bulundugu, 9’unda ¢ocuk, yenidogan, acil, dahili, cerrahi ve koroner
yogun bakim derslerinin de bulundugu, ilgili dersin; 61 okulun 47’sinde teorik, 14’linde teori+uygulamali ve
birinde sadece uygulamali oldugu gorildi. Segmeli olarak verilen yogun bakim ders saatleri ortalamalari
teorik 2.40 (+ 1.40,min:1-max:8) ve uygulamada 2.42 (+ 5.86,min:1-max:28) oldugu saptandi.

Hemsirelik lisans miifredatinda yogun bakim hemsireligi dersi olan okul sayisi 61’e ulagsmistir. ihtiyaca
yonelik agigin kapatilmaya ve degisen saglik sorunlarina yonelik ¢ozimler tretilmeye galisildigini
distndirmektedir. Ancak hemsirelik okullarinin lisans mifredatlari, artan yogun bakim gereksinimleri ve
gelisen saglik bakim sistemleri dogrultusunda geleneksel teorik egitim yerine, sahada calisanlarla isbirligi
icinde uygulamali, bakima yonelik ve uluslararasi diizeyde standardize edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, lisans egitimi, mifredat, yogun bakim hemsireligi
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Yogun Bakimda Bakim Kavrami

Yogun Bakim Ve Palyatif Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Siirekli Ofke Ve Ofke ifade Tarzlari ile
Bakim Davranislari Arasindaki iliski

Vildan Kocatepe, Esra Ugur, Ukke Karabacak

Acibadem Univeristesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bliimii, istanbul

GIRIiS- AMAC: Yogun bakim ve palyatif bakim tnitelerinde calisan hemsirelerin, siddetli agri ceken
hastalarla ve 6liimle daha sik karsilasmasi hemsirelerin 6fke yasamasina neden olabilmekte bu durum
bakim davranislarina yansiyabilmektedir. Calisma yogun bakim ve palyatif bakim tnitelerinde galisan
hemsirelerin stirekli 6fke ve 6fke ifade tarzlari ile bakim davraniglari arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
gerceklestirildi.

YONTEM: Tanimlayici tiirdeki calismanin 6rneklemini Ocak— Subat 2016 tarihleri arasinda bir egitim
arastirma hastanesi 2. ve 3. dlizey yogun bakim ve palyatif bakim Unitelerinde en az alti aydir ¢alisan ve
arastirmaya katilmayi kabul eden 64 hemsire olusturdu. Calismada veri toplama araci olarak “Siirekli Ofke-
Ofke ifade Tarz Olgegi-SOOTO”, “Bakim Davranislar Olgegi-24 (BDO-24)” ve “Kisisel Tanilama Formu”
kullanildi. Verilerin analizinde sayi, ylizde, ortalama, standart sapma ve korelasyon analizi kullanildi.

BULGULAR: Hemsirelerin %54,7’si 21-25 yas grubunda, %81,2’si kadin, %75’i bekar ve %64,1’i lisans
mezunuydu. %54,7’si 1-5 yil arasinda mesleki deneyime sahip, %48,4’l bir yildan az stiredir yogun
bakim/palyatif bakim tnitesinde ¢alismaktaydi. Hemsirelerin strekli 6fke puanlari 20,32+4,98; bastirilmis
ofke puanlari 16,67+3,44; disa vurulmus 6fke puanlari 15,1943,98; kontrol altina alinmis 6fke puanlari
21,66%4,19, bakim davranisi toplam puanlari 5,09+0,63 olarak bulundu. Hemsirelerin stirekli 6fke,
bastirilmis 6fke, disa vurulmus 6fke puanlari ile bakim davranislari puanlari arasinda anlamh bir iliski
bulunmadi (p>0,05). Kontrol altina alinmis 6fke puani ile bakim davranislarinin giivence boyutu, bilgi beceri
boyutu, saygili olma boyutu, baglilik boyutu ve bakim davranisi toplam puanlari arasinda pozitif yonla
anlamliiliski bulundu (p< 0,05).

SONUC: Yogun bakim ve palyatif bakim tnitelerinde hemsirelerin 6fke kontroli ve ifade tarzlari hemsirelik
bakim davranislarini etkilemektedir. Bu nedenle hemsirelerin 6fke kontrol becerilerini gelistirmeye yonelik
programlarin olusturulmasinin hemsirelik bakiminin kalitesini olumlu yonde etkileyecegi disliniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim Davranisi, Ofke, Hemsire
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Genel Yogun Bakim / Reanimasyon

Bir Kamu Kurumunda Calisan Yogun Bakim ve Servis Hemsirelerinin Organ Nakli ve Bagisi Hakkindaki
Bilgi Diizeyi ve Diisiinceleri

Canan Yilmaz, Giilbahar Cinar Cetintas, Esin Gorgiin

T.C. Saghik Bakanlig, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu,Kocaeli ili Kamu Hastaneleri Birligi izmit Seka
Devlet Hastanesi,Kocaeli

AMAC: Arastirma,bir kamu hastanesinde yogun bakim ve servislerde ¢alisan hemsirelerin organ nakli ve
bagisi hakkindaki bilgi diizeylerini ve diisiincelerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak gerceklestirildi.

GEREC-YONTEM: Arastirma 01 — 31 Ocak 2016 tarihleri arasinda,arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan 30 soruluk anket formu aracigiyla gerceklestirildi. Arastirmanin evrenini,yatakli
servislerde ve yogun bakim Unitelerinde galisan toplam 92 gonilli hemsire olusturmus olup,veriler SPSS
programinda analiz edilmistir.

BULGULAR: Calismaya katilan hemsirelerin (N:92) yas ortalamasi 31’dir. Katilimcilarin % 13’0 erkek, %87’si
kadin olup,%61,9’u lisans mezunudur. Katilimcilarin %96,73’G “Organ nakli hakkinda bilginiz var mi?”
sorusuna “evet” cevabi verirken,%65.21’i bilgilerini hizmet ici egitimden edindiklerini belirtmistir.% 70,65’
“Organ nakli denildiginde ilk akliniza gelen organ hangisidir?” sorusunu “bdbrek” olarak
cevaplamistir.”Organ bagisinda bulunmayi distiiniyor musunuz?” sorusuna katilimcilarin %51,08'’i
“kararsizim”,%25’i “evet” olarak cevap verirken,kararsiz olanlarin %85,86’s1 6lUmu hatirlattigi icin organ
bagisinda bulunmayi diisiinmedigini belirtmistir.“Olim sonrasi kornea alinmasi igin izin gerekli mi ?”
sorusuna katilimcilarin %71.73’0 “evet” cevabi vermis,%98.91’i organ naklinin yasal oldugunu belirtmistir.
“Sizce bir kisi ne zaman 6lmustir?” sorusuna katilimcilarin %47.82’si hem kalbi durup hem nefes alip
vermediginde,%41.30’u beyni bir daha calismayacak sekilde durdugunda diye cevap verirken,%55.43’(i de
beyin 6limunin gergek bir 6lim oldugunu belirtmistir.” Beyin 6limdine girerseniz, organlarinizin
bagislanmasini ister misiniz?” sorusuna katiimcilarin %48.91’i “hayir” cevabi verirken,%50’si yakinlarinin
beyin 6limi gerceklestiginde organlarini bagislamayi disinmeyecegini belirtmistir.

SONUG: Organ nakli ve bagisi konusunda katilimcilarin biyik bir bélimindn bilgi sahibi oldugu fakat organ
bagisinda bulunma konusunda kararsiz kaldiklari gortilmistiir.Organ bagisi konusunda kararsiz olan ve
organ bagisinda bulunmak istemeyen kisilerin diisiincelerini olumlu yénde degistirmek ilk hedef olup,
gerek hemsirelik egitimleri sirasinda kapsamli bilgi verilmesi dlisiiniilmekte,gerekse hizmet ici egitimlerin
verilmesi planlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Organ nakli ve bagisi, hemsire, bilgi diizeyi.

7.ULUSAL YOGUN BAKIM HEMSIRELIGi KONGRESI



Sozlii Sunumlar

Genel Yogun Bakim / Reanimasyon

Yogun bakim hemgirelerinde hasta giivenligi kiiltiirii algisinin incelenmesi

Selda Rizalar-1, Sacide Yildizeli Topgu-2, Aysun Sanioglu Gokge-3
1.Istanbul Medipol Universitesi Saglk Bilimleri Yiiksekokulu, istanbul
2.Trakya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Edirne

3.0ndokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Samsun

AMAG: Kiltlr bir toplum tarafindan dikkate alinan degerler, varsayimlar, gelenekler, normlar, inanglar,
standartlar, tutum ve ilkelerin paylasimi olarak ifade edilir. Hasta glivenligi kilturt, hizmet verilen kurumda
nelerin 6nemli oldugunu ve hasta givenligi ile ilgili nasil davranilacagini, deger yargilarini, inanglari ve
kurallari kapsamaktadir. Hemsirelerin hasta ile en yogun ve yakin iliskide olan saglik personeli grubu
olmalari nedeniyle hemsirelik uygulamalarinda hasta giivenligi kultlrinln olusturulmasi bliyiilk 6neme
sahiptir. Bu ¢alisma yogun bakim hemsirelerinde hasta glvenligi kiiltiirt algisini incelemek amaciyla yapildi.

YONTEM: Bu ¢alisma tanimlayici tipte tasarlanmistir. Atrastirmanin verileri bir ilin Giniversite, egitim
arastirma ve devlet hastanelerinde ¢alisan yogun bakim hemsirelerinden calismaya katilmaya gonilli olan
hemsirelerden, Tanitici Bilgi Formu ve Hasta Giivenligi Kiltiirii 6lgegi (HGKO) kullanihlarak toplanmustir.
Veriler ortalama, standart sapma, varyans analizi ve t testi ile analiz edildi.

BULGULAR: HGKO toplam puan ortalamasi 2,57+38, alt 6lcek puan ortalamalari; yénetim 2,55+46, calisan
egitimi 2,66+57, beklenmedik olay ve hata raporlama 2,44456, bakim ortami 2,59+46, ¢alisan davranisi
2,61+44 bulundu.

SONUC: Hemsirelerde hasta glivenligi kiiltirl degerlendirildiginde; hasta glivenligi kiltiird algisinin orta
diizeyde oldugu, hasta glivenligi egitimi almak, ¢alisilan hastane tir(, cinsiyet, meslegi sevmek, birim
tercihini hemsirenin kendisinin yapmis olmasinin hasta givenligi kiltiirt algisini anlamli olarak etkiledigi,
O0grenim durumu ve galisma sekli degiskenlerinin ise hasta giivenligi kiltlr( algisi izerinde etkili olmadigi
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: hasta glivenligi, hemsire, yogun bakim
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Yogun Bakimda Organ Destek Sistemleri

Noninvaziv Mekanik Ventilasyon Hakkinda Hemgirelere Verilen Egitimin Bilgi Diizeylerine Etkisi

Sonay Baltaci Goktas-1, Ebru Kiraner-2, Berrin inal Tunali-2, Pinar Dogan-1
1.Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii,istanbul

2.istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Giris-AMACG: Noninvaziv mekanik ventilasyon(NIMV)’da basarili sonuglara ulasmak i¢cin hasta uyumunun
saglanmasi en 6nemli adim iken, maske secimi ve ventilator ayarlarinin yaninda ekip tyelerinin deneyimli
olmasi da oldukga 6nemlidir. Arastirmamizda hemsirelerin NIMV uygulamalari hakkindaki bilgi diizeylerini
belirlemek, verilen egitimin etkinligini degerlendirmek ve NIMV uygulanan hastalarin kaliteli hemsirelik
bakimini alabilmesi icin literatlire bir kaynak olusturabilmek amaglanmistir.

GEREC-YONTEM: Bu arastirma bir tiniversite hastanesi’nde ¢alisan, aktif olarak NIMV uygulamasina katilan
ve arastirmaya katilmaya istekli 70 hemsireyle yapilmistir. Arastirmaya baslamadan énce etik kurul izni
alinmistir. Veri toplama araci olarak, bireysel 6zelliklere yonelik yapilandiriimis bilgi formu ve NIMV’a
yonelik coktan segcmeli sorulardan olusan bilgi sinav formu kullaniimistir. Hemsirelere NIMV’a yonelik
egitim yapilmadan 6nce ve egitimden sonra bilgi sinavi uygulanmistir. Veriler SPSS 20 paket programinda
siklik, ytzde ve ki-kare testleri ile analiz edilmistir.

BULGULAR: Hemsirelerin yas ortalamasi 33,2 + 7,3 (24-50) iken %87,1’i kadin, %68,6 lisans mezunu,
%34,3’( ise 16 yil ve Uzeri stredir ¢calismaktaydi. Hemsirelerin ¢alistigl bolimlere gore dagilimlari
incelendiginde; %47,1’i genel yogun bakimda galismakta iken NIMV uygulanan hastalara bakim verme
sikhgina gore %54,3’0 sik sik bu hastalara bakim vermekte oldugunu bildirdi. Hemsirelerin bilgi sinavindaki
sorulara dogru yanit verme oranlarinin egitim sonrasi arttigl saptandi. Hemsirelerin NIMV endikasyonlari,
kontrendikasyonlari, IMV’a gore avantajlari, maske ile iliskili komplikasyonlari, NIMV’na son verilme
durumlari, basari kriterleri, cihazin 6zellikleri ve hazirlanmasiyla ilgili sonrasi bilme diizeylerinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde arttigi belirlendi(p<0,05).

SONUC: Arastirmamizda hemsirelerin egitim sonrasinda NIMV uygulamasina yonelik bilgi diizeylerinin
anlamli diizeyde arttigi goriilmektedir. Benzer egitimlerin NIMV uygulanan hastayi takip etmesi planlanan
tim hemsirelere verilmesinin 6nemli oldugu distintlmektedir. Hemsirelerin bilissel, duyussal ve
psikomotor becerilerinin gelistirilecegi egitimlerle NIMV uygulamasina yonelik basarili sonuglarin artacagi
ve kapsamli arastirmalarla sonuclarin ortaya konabilecegi distintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: hemsire, noninvaziv mekanik ventilasyon, bilgi diizeyi
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Genel Yogun Bakim / Reanimasyo

Postoperatif Donemde Basarili Isi Yonetiminde Neredeyiz?

Ebru Kiraner, Umit Cinar, Berrin Tunali, Funda Coskunpinar

istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ABD, istanbul

Giris~-AMAC: istenmeyen perioperatif hipotermi, preoperatif ddSnemden, postoperatif ddneme kadar gecen
slrede viicut sicakliginin 36—C’nin altina diismesidir. Hipotermi, anestezi uygulanmis hastalarda sik
gorilen, morbidite ve mortalite agisindan dnemli bir risk faktoriidiir. Amacimiz uyanma odamizdaki
hipotermi sikhgini ve hipotermiile iliskilendirilebilecek faktorleri incelemektir.

GEREC-YONTEM: Veriler, 9 Kasim 2015 ve 13 Kasim 2015 tarihleri arasinda toplanmis olup, 6rneklemi,
Uyanma Odasinda takip edilen, ameliyat slresi 30 dakikadan uzun olan, bilgilendirilmis onami alinan
hastalar olusturmustur. Hastalarin postoperatif ddonemde timpanik membrandan infrared ates dlger ile
Olgilen vicut sicakhklari kayit edilmis, 36°C'nin altindaki viicut sicakhklari “hipotermi” olarak kabul
edilmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan literatir bilgisi 1s18inda hazirlanmis olan “ Veri Toplama Formu”
araciligiyla toplanmis, arastirma sonuclari SPSS 21.0 paket programinda degerlendirilmistir. Elde edilen
bulgularin analizinde, frekans dagilimi, korelasyon, ikili karsilastirmalarda Mann-WhitneKrusy U, Ug¢ ve Uzeri
olan karsilastirmalarda Kruskal Wallis Test kullaniimustir.

BULGULAR: Arastirmada, hastalarin %58’i kadin, %41.2’si erkektir. Yas ortalamasi 34.22+20.45 (1-77) dir.
Hastalarin ASA puanlarina bakildiginda %66.1’'inde |, %29.9’unda Il, %4’Gnde Il oldugu bulunmustur.
%43.5’inde kronik hastalik bulunmaktadir ve %4’( toraks, %41.2’si batin, %31.6’sI bas-boyun bolgesi,
%10.2’si ekstremite, %11.7’si laporoskopik, %11.3’( de diger operasyonlari olmuglardir. %89.8’ine genel
anestezi uygulanmistir. Hastalarin uyanma odasina girerken %5.1’inin tizerinde battaniye, %94.9’unun
Uzerinde yesil 6rtli bulunmaktadir. Uyanma odasinda hastalar %7.9’u mekanik isitici ile, %63.8’i battaniye
ile, %28.2’si hem battaniye hem de mekanik isitici ile isitilmiglardir ve hastalarin %7.3’linde titreme
olmustur. Ameliyathane odalarinda sicaklik 21.12+1.08 ( 18.80-23.00) C°, operasyon siiresi 103.71+ 69.25 (
30-360) dakika, uyanma odasinin sicakhgl 26.53+0.58 (25-28) C° dir. Hastalarin uyanma odasindan
ayrilirken olcllen vicut isilari 36.07+0.37 (35-37)C°dir. Uyanma odasinda kalis sliresi 60.20+41.56 (30-285)
dakikadir.

SONUC: istenmeyen perioperatif hipotermi, bircok degiskene bagldir. Hastalarin servislerindeki yataklarina
¢ikabilir hale gelebilmelerinde isilarinin normal diizeye gelmesi 6nemlidir. Bunun icin etkileyen faktorlerin
incelenerek gerekli 6nlemlerin alinmasi yararlidir. Bu arastirmanin daha fazla sayida hasta ile yeniden
yapilmasi daha genellenebilen sonuclarin elde edilmesi planlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: hemsirelik, hipotermi, uyanma odasi
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Genel Yogun Bakim / Reanimasyon

Yogun Bakim Unitesinde Saglik Bakim Uygulamalarinin Etkin Maliyet Yonetimi

Berra Yilmaz Kusakli, Havvane Kulaksizoglu, Ayse Giizel

Catalca Devlet Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii, istanbul

Bakim maliyetinin tanimlanmasi birgok agidan oldukg¢a énemlidir.Hastane biitgesinde personel maliyetleri
oldukga biiyiik bir yer tutmaktadir.Ozellikle hemsirelere verilen {icretler tiim ¢alisanlara yapilan harcamalar
icinde oldukca blyilik yer tutmakta ve ayrica hastanelerin saglik bakim hizmeti harcamalarinin 6nemli bir
bolimand hemsirelik maliyetleri olusturmaktadir.Yogun bakim gibi birimlerde ise hemsirelik maliyetlerinin
orani daha da artmaktadir.

Hemsirelik hizmetlerinin maliyet hesaplamasinin yararlari soyle 6zetlenebilir:

e Hemsirelik hizmetinin maliyetinin belirlenmesi, hizmet alanlarin sadece aldiklari hizmetin karsiligini
o6deme imkani verir.Hastalar hemsirelik bakimi icin 6dedikleri tcreti bilirler.

¢ Hasta ve yakinlari hemsirelik bakiminin Gcret olarak bir degeri oldugunu fark ederler. Saglk bakim
maliyeti kapsaminin anlasiimasi da bu sekilde kolaylasir.

e Hastaneler sunduklari hizmetin kapsamini belirleyerek bundan maksimum yarar saglayabilirler.

e Hemsirelik hizmeti igin belirlenen bir licret, hemsirelik mesleginin gelismesine ve profesyonellesmesine
yardimci olur.

e Sunulan hemsirelik hizmetinin maliyetinin belirlenmesi, hemsire personelin etkin kullaniminda, kurumda
vapilan hemsirelik uygulamalarinin maliyet etkinligini gostermede, kaliteli hizmet sunumunu gelistirmede
ve saglik bakim maliyetini diisirmede oldukg¢a dnemlidir.

Arastirmanin amaci: bir Saglik Bakanhgi Hastanesi Yogun bakim Unitesinde gorevli hemsirelerin ve saglik
bakim uygulamalarinin hastaneye maliyeti ve kazandirmis oldugu geliri belirleyerek, hemsirelerin saglik
sistemindeki maliyet hesaplamalarindaki varligini ortaya koymaktir.

Arastirma 1 Aralik 2015-31 Aralik 2015 tarihleri arasinda Catalca Devlet Hastanesi 1. Basamak 4 yatakli
Yogun Bakim Unitesi ve 2. Basamak 11 yatakli Yogun Bakim Unitelerinin maliyeti hesaplanarak tanimlayici
olarak yapilmistir. Yogun bakim Gnitelerinde kullanilan ilag, sarf malzeme, personel giderleri vb. kalemler
gider bitcesini hastalara sunulan hizmet dogrultusunda kazanilan tcretler gelir bitcesini olusturacak
sekilde hesaplanarak elde edilen net karda hemsirenin payinin ne oldugu ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, hemsire, maliyet
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Kardiyoloji Yogun Bakim

Akut Miyokard infarktiisii Gegiren Hastalarda Diizenli Peryotlar ile Yaptirilan Solunum ve Oksiirme
Egzersizlerinin Hospitalizasyon Siirecine Etkisi

Fatma Sahin

Saglk Bakanlig, Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Bursa

AMAC

Giincel tedavi stratejilerine ragmen Akut Miyokard infarktiisii (AMI) tanisi ile gelen, hemodinamik olarak
stabil olan ve olmayan hastalarda hastane ici morbidite ve mortalite orani hala yiksektir. Diizenli yaptirilan
solunum egzersizlerinin kardiyo-pulmoner sistem lizerindeki olumlu etkileri bilinmektedir. Bu ¢alismada;
Akut Miyokard infarktiisii (AMI) tanisi ile gelen hastalarda diizenli olarak yaptirilan solunum ve dksiirme
egzersizlerinin hasta hospitalizasyon siirecine katkilarinin belirlenmesi amaclanmistir.

METODLAR

Calisma Subat 2015 ile Mayis 2015 tarihlerinde Koroner Yogun Bakim Unitesine (KYBU) yatirilan 587
hastadan 211 hasta lGzerinde yapilmistir (113 erkek, 98 kadin), yas ortalamasi 52.71+16.67. Calisma nitel
arastirma teknigi uygulanarak yapilmis, veri toplamak amaciyla hazirlanan anket formu kullaniimistir.
Hemodinamik olarak stabil olan (118 hasta) ve stabil olmayan (93 hasta) olmak tzere iki grup
olusturulmustur. Hemodinamik parametre verileri toplanip gruplar arasi hasta mobilizasyon giind, Unite igi
yatis stireleri ve kan satlirasyon degerleri kayit edilmistir.

BULGULAR

Galismada hastalarin hemodinamik kriterleri baz alinarak yaptirilan solunum ve 6ksiirme egzersizleri
sonrasinda kan satlirasyon degerlerinde olumlu yonde degisiklikler gozlenmistir, yapilan uygulamalar ve
Olcimler sonucunda stabil ve stabil olmayan grup arasinda mobilizasyon giinleri 1,5 £ 0.5 ve 1,8 £ 0.5 lnite
ici yatis siresi 2.0 £ 0.6 ve 2.4 £ 0.5 glin olarak saptanmistir, kan satiirayon degerleri stabil grubta %94 iken
%98 ve stabil olmayan grupta %89-91 iken %98 olarak saptanmistir.

SONUCLAR

Yogun bakim hastalarinda diizenli peryotlar ile yaptirilan solunum ve 6kstrik egzersizlerinin kardiyo-
respiratuvar sistem performansi tGzerinde olumlu degisikler oldugu nicel ve nitel veriler ile gbzlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Akut Miyokard infarktiisii, Hospitalizasyon, Solunum Egzersizi
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Calisan Saghgi ve Giivenligi

Yogun Bakimdaki Hastalarin Yakinlarinin Saghk Calisanina Siddete iliskin Goriisleri ile Ofke Diizeyleri
Arasindaki iliki

Eylem Pasli Giirdogan1, Selda Oztiirk1, Esra Ugur2
1Trakya Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii

2Acibadem Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii

Yogun bakimda yatma, hem hasta hem de yakinlari igin zor bir slirectir. Bu slirecte yasanan aci ve ofke
duygulari, saglik calisanlarina siddeti de iceren davranislara neden olabilmektedir. Bu ¢calisma hastasi yogun
bakim Gnitesinde yatan hasta yakinlarinin saglik calisanlarina uygulanan siddete iliskin gérisleri ile 6fke
diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak planlandi.

Arastirmanin evrenini bir Giniversite hastanesinin yogun bakim Gnitelerinde yatan hastalarin yakinlari
(N=75) olusturdu. Veriler gerekli izinler alindiktan sonra, Ocak—Subat 2016 tarihinde, arastirmacilar
tarafindan hazirlanan, hasta yakinlarinin sosyo-demografik 6zelliklerini ve saglik calisanlarina uygulanan
siddete yonelik gorislerini iceren bilgi formu ve Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi Olcegi kullanilarak
toplandi. Veriler SPSS programinda ylizdelik, ortalamalar, Mann Whitney-U ve Kruskall Wallis testleri
kullanilarak degerlendirildi.

Hasta yakinlarinin %56’s1 kadin, %73.3’0 evli, %61.3’linlin hastasi 7 glinden uzun siiredir yogun bakimda
yatmaktaydi. Hasta yakinlarinin %86.7’si saglik calisanlarina higbir zaman sozel ya da fiziksel siddet
uygulamadigini ve siddeti onaylamadigini belirtmisti. Hasta yakinlarinin strekli 6fke puani 17.2+3.9, ofke
ice vurum puani 13.5+3.2, 6fke disa vurum puani 13.1+2.6 ve 6fke kontrol puani 25.1+3.6’ydI. Hastanede
yatis sliresi uzadikca hasta yakinlarinin strekli 6fke puanlari artmaktaydi. Saglik ¢calisanina uygulanan
siddeti onaylayanlarin 6fke kontrol dlizeyleri daha dislikti. Uzun siire bekletilme (%69.3) ve saglk
calisanlarinca bilgilendirme yapilmamasini (%66.7) siddet nedeni oldugunu belirten hasta yakinlarinin 6fke
kontrol diizeyleri daha dusliktii. Hasta ile ilgili bilgilendirme yapilmamasinin (%68), saglik calisanlarinca
muhatap alinmamanin (%38.7) ve saglik ¢calisanlarinin gérevini zamaninda yapmamalarinin (%26.7)
kendilerini sinirlendirdigini belirten hasta yakinlarinin 6fke kontrol diizeyleri daha distktd.

Sonug olarak saglik ¢alisanlarinca bekletilme ve bilgilendirilmeme hasta yakinlarinin 6fke diizeylerini
etkilemektedir. Ofke kontol diizeyi diisiik olan hasta yakinlari saglik calisanlarina uygulanan siddeti
onaylamaktadir. Bu bulgular i1siginda, siddet olaylarinin 6niine gecilebilmesi saglik calisanlari ile hasta
yakinlari arasinda bilgilendirme toplantilarinin yapilmasi ve hasta yakinlarina yonelik 6fke kontrol
egitimlerinin planlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta yakini, Ofke, Saglik calisani, Siddet, Yogun bakim
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Calisan Saghgi ve Giivenligi

Yogun Bakim Hemsirelerinin Anksiyete ve Depresyon Diizeyleri ile Uyku Kaliteleri Arasindaki iliski

Sevim Celik, Nurten Tagsdemir, Elif Dirimese

Biilent Ecevit Universitesi, Zonguldak Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Boliimii, Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali, Zonguldak

AMAC: Bu calismanin amaci yogun bakimlarda galisan hemsirelerin anksiyete ve depresyon diizeyleri ile
uykusuzluk arasindaki iliskiyi belirlemektir.

YONTEM: Bu kesitsel tipte tanimlayici ¢alisma, bir iniversite ve bir devlet hastanesinin yogun bakim
Unitelerinde ¢alisan 102 hemsire ile gerceklestirildi. Veriler Subat-Mayis 2014 tarihleri arasinda, Kisisel Bilgi
Formu, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi kullanilarak toplandi.
Veriler hemgireler ile yliz ylize gorusilerek toplandi. Ortalama 15 dakika sliren gériismeler, mesai saatleri
icerisinde her bir hastaneye gidilerek hemsirenin kendisi tarafindan belirlenen uygun bir zamanda yapildi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 29.21+6.33 olan hemsirelerin cogunlugunun kadin (%76.5), lisans mezunu
(%69.6), evli (%53.9) oldugu, cocuk sahibi olmadigi (%61.8) ve geliri giderine esit (%50.0) oldugu belirlendi.
Hemsirelerin cogunlugunun dahili bélimlerde (%55.9), 12 saatlik gece glindiiz degisen vardiya sistemiyle
(%83.3), haftada 40-48 saat arasinda (%67.6) ¢alistigl, glindiiz 2-3 hastaya (%71.6), gece ise 4 ve lzeri
hastaya (%56.9) bakim verdigi saptandi. Yogun bakim hemsirelerinin 8,44+3,54 ile orta diizeyde anksiyete
ve 7,3943,65 ile orta diizeyde depresyon deneyimledikleri, 7,25+3,70 ile uyku kalitelerinin kotl oldugu
belirlendi. Anksiyete puan ortalamalarinin bekar (p=0.004), aylk geliri giderinden az olan (p=0.001),
haftada bir alkol kullanma aliskanhgi olan (p=0.02) hemsirelerde istatistiksel anlamli sekilde yliksek oldugu
saptandi. Depresyon puan ortalamalarinin geliri giderinden az (p=0.00), glinlik kafein tiketim (p=0.04) ve
haftada bir alkol kullanma (p=0.01) aliskanhgi olanlarda daha yiiksek oldugu bulundu. 8 saatlik rotasyon
seklinde degisen vardiya ile ¢alisan hemsirelerin depresyon puaninin istatistiksel anlamli sekilde yiiksek
oldugu bulundu (p=0.02).Yogun bakim hemsirelerinin anksiyete (r=0,343;p=0.000) ve depresyon (r=0.305;
p=0.002) diizeyleri ile uyku kaliteleri arasinda ileri diizeyde anlamli iliski saptandi.

SONUC: Yogun bakim hemsirelerinin orta dliizeyde anksiyete ve depresyon deneyimledikleri, kot uyku
kalitesine sahip olduklari ve anksiyete ve depresyon diizeyleri arttik¢a uyku kalitesinin olumsuz etkilendigi
sonucuna varilmigstir.

Anahtar Kelimeler: yogun bakim hemsiresi, anksiyete, depresyon, uyku kalitesi
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Calisan Saghgi ve Giivenligi
Yogun Bakim Hemsirelerinde Merhamet Yorgunlugu

Nuray Sahin Orak1, Yasemin Akbal Ergiin1, Ozge Ulker1, Duygu Sahinkaya2, Melike Celik3, Asiye
Giilesen2

1Marmara Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii
2Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

3Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS-AMAGC:

Hemsirelik bakimi sunumunda sahip olunan merhamet duygusu, bir siire sonra merhamet yorgunluguna
donisebilmektedir. Bu ¢calisma, hemsirelikte merhamet yorgunlugu konusunun tlkemiz glindemine
getirilmesi, anlasiimasi, konuya gereken énemin verilmesi ve 6zellikle yogun bakim hemsirelerindeki
merhamet yorgunluguna dikkat ¢cekilmesi amaciyla tanimlayici tiirde planlanmistir.

GEREG-YONTEM:

Calisma evrenini istanbul ilinde kardiyoloji alaninda iki 6zel dal hastanesinin yogun bakim {initelerinde
calisan 270 olusturmustur. Ornekleme ise arastirmaya katilmayi kabul eden 195 hemsire alinmistir. Evrenin
%72.2'sine ulasilmistir. Arastirma verileri, arastirmacilarin literatiir dogrultusunda olusturdugu Yogun
Bakim Hemsirelerinin Merhamet Durumu Anketi araciligiyla toplanmistir. Verilerin analizinde sayi, yuzdelik,
ortalama, standart sapma kullaniimigtir.

BULGULAR: Yas ortalamasi 25.74 +4.25 (18-40), mesleki calisma siiresi ortalamasi 40.35+48.56 (2-234) ay,
su anda calistigl yogun bakim Gnitesindeki calisma siire ortalamasi 28.66 +37.84 (2-188) ay olan
katihmcilarin %83.1'inin kadin, %67.7’sinin lisans mezunu, %73.3’Unin kadrolu ve %71.8’inin daha 6nce
baska bir yogun bakim tnitesinde calismadigi, %$53.3’linlin her zaman ve %37.4’(inlin bazen yogun bakimda
¢alismaktan memnun oldugu belirlenmistir. Hemsirelerden %69.7’si hastalarla her zaman empati
kurdugunu; %61.5’i bazen hasta duygularinin etkisinde kaldigini ve %76.4’U hastalarin olumsuz duygu
durumlari karsisinda hiiziinlendigini, %40.5’i sinirlendigini; %84.1’i kendilerine muhtag olan hasta
karsisinda merhametli, %18.5'i 6zel, %16.4’0 ¢aresiz, %15.9’u glicll ve %11.8’i yetersiz olarak hissettigini
ifade etmistir. Hemsirelerin %73.3’( hastalarda umulan iyilesme olmadiginda Gzlinti, %31.8’i caresizlik,
%22.1'i yetersizlik hissettigini; %32.3’li her zaman, %53.8’i ise bazen merhamet yorgunlugu yasadigini
ancak %53.3’0 buna yonelik strateji gelistirmedigini belirtmistir. Strateji gelistirenlerin mesaide iken
ortamdan uzaklasmayi, telefonla gériismeyi ve miizik dinlemeyi; mesai disinda ise arkadaslariyla is disi
konularda konusmayi, mizik dinlemeyi, uyumayi, hobileriyle ugrasmayi tercih ettikleri gériilmustir. Yogun
bakim Gnitesinde genc hastalara, terminal donemdeki hastalara bakim veriyor olmanin ve yoneticiler
tarafindan takdir edilmemenin merhamet yorgunlugunu tetikleyen unsurlarin basinda geldigini
disindukleri saptanmustir.
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SONUC: Hemsirelerin gogunun merhamet yorgunlugu yasadiklari, ancak sadece yariya yakininin buna
yonelik strateji gelistirdigi gorilmektedir. Saghk bakim yénetimlerinin, hemsireleri merhamet yorgunlugu
ile basa ¢cikma stratejileri gelistirebilmeleri konusunda desteklenmesi dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: empati, merhamet yorgunlugu, yogun bakim, yogun bakim hemsiresi

7.ULUSAL YOGUN BAKIM HEMSIRELIGi KONGRESI



Sozlii Sunumlar

Noroloji ve Norosirurji Yogun Bakim

Noroloji yogun bakim {initesinde takip edilen hastalarda bir yillik basing iilseri indikat6ér sonuglari:
Retrospektif bir calisma

Hiilya incekara-1, Aysel Cavusoglu-1, Ayca Acun-1, Kiibra Yeni-2, Zeliha Tiilek-2
1.istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali

2.istanbul Universitesi, Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi

AMAG: Basi yaralari yogun bakim Unitelerinde sik goriilen, hastanede kals stiresini uzatan, maliyeti arttiran
saglik sorunudur. Bu calismada, bir Giniversite hastanesinin ndroloji yogun bakim Unitesinde tedavi gormis
hastalardaki basi yarasi prevalansinin belirlenmesi amaglanmistir.

YONTEM: Tanimlayici, retrospektif nitelikte olan bu ¢alismanin érneklemini bir Giniversite hastanesinin
noroloji yogun bakim Unitesinde Ocak 2015-Aralik 2015 tarihleri arasinda yatan hastalar olusturdu. Bir yillik
slire icinde yatan toplam 93 hastanin tanimlayici 6zellikleri, hastaliga iliskin 6zellikler, Braden Risk
Degerlendirme Olgegi’nden elde edilen basi yarasi risk puanlari ve basing iilseri sikligi saptandi.

BULGULAR: Toplam 93 hastanin ¢cogunlugunu (%55.4) erkek hastalar olustururken, hastalarin yas
ortalamasi 64.98 (£16.2) ve hastanede kalis stire ortalamasi 20.2(+18.3) gilin olarak bulundu. Hastalarin
blylk cogunlugu (%79.3) iskemik inme tanisi ile yattigi ve %65’inde basi yarasi olusumuna katkida
bulunabilecek ek hastaligin (hipertansiyon, diyabet yada her ikisi birlikte) oldugu belirlendi. Hastalarin
Braden Risk degerlendirme Olgegi puan ortalamasi 14.8(+3.7) olarak bulunurken, dlgege gore hastalarin
%80.4’inln risk grubunda oldugu saptandi. Basi yarasi sikligi incelendiginde 14 (%15.2) hastada basi yarasi
oldugu, ancak dort hastanin (%4.4) basi yarasinin noroloji yogun bakim disi servislerde ya da hastane
disinda olustugu saptandi. Bu nedenle noroloji yogun bakim servisinde gelisen basi yarasi sikligi %10.9
(n=10) olarak belirlendi. Basi yarasinin en ¢ok sakral bolgede olustugu, yaralarinin tamamina yakininin evre
1’de tanilandigi ve hastalarin yaklasik yarisinin (n=6) basi yarasi iyilesmeden servisten ayrildig1 saptandi.

SONUC: Yogun bakim tnitelerine yatan hastalar erken donemde basi yarasi ve risk olusturan diger
faktorleri yoniinden degerlendirilmeli ve 6nlemek icin tedbirler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Basi yarasi,prevalans, risk degerlendirme, noéroloji yogun bakim
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Yogun Bakimda Bakim Kavrami

Hastam igin Giivenli Miyim? Yogunbakim Hemsirelerinin Hasta Giivenligine iliskin Tutumlari
Sacide Yildizeli Topgu-1, Selda Rizalar-2

1.Trakya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii

2.Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii

GIRIS-AMAC: Hasta giivenligi kavrami, tibbi bakim siirecinde, hasta ve yakinlarini olumsuz yénde
etkileyebilecek olaylarin olmamasi veya saglk bakim hizmetlerinin kisilere verecegi zarari 6nlemek
amaciyla saglik kuruluslari ve saglik calisanlari tarafindan alinan énlemleri ifade etmesinin yani sira saglk
hizmetlerinde iyilestirilmesi gereken konularin basinda gelmektedir. Ozellikle yogun bakimlar gibi bircok
karmagsik prosediiriin ve teknolojinin kullanildig birimlerde hemsirelerin hasta giivenligini bozan ¢ok
boyutlu etmenlere karsi dikkatli olmalari gerekmektedir. Bu aragtirmanin amaci da, yogun bakimlarda
¢alisan hemsirelerin hasta glivenligi tutumlarini incelemektir.

GEREC-YONTEM: Tanimlayici nitelikteki bu arastirma, calismaya katilmayi kabul eden 86 yogun bakim
hemsiresi ile yapildi. Verilerin toplanmasinda kisisel bilgi formu ve Hasta Giivenligi Tutum Olgegi kullanild.
Elde edilen veriler sayi, ylizde, ortalama, standart sapma, varyans ve korelasyon analizleriyle
degerlendirildi.

BULGULAR: Katilimcilarin yas ortalamasi 25,4514,48, %82,6’sI kadin, %40,7’si lisans mezunu, mesleki
deneyimleri 4,5313,93 yil, haftalik calisma siiresi 52,61+8,16 saat olarak bulundu. Vardiyada ortalama
5,49+2,36 hemsire calistigl ve hemsire basina 2,61+1,03 hasta diistiigl, hemsirelerin %52,3’linlin hasta
guvenligine iliskin egitim aldigi ve % 86,1’inin is ylkini agir buldugu belirlendi. Hemsirelerin hasta
glvenligi tutum 6lcek puaninin 125,37+22,01 oldugu, yas, egitim diizeyi, mesleki deneyim, hemsire basina
diisen hasta sayisi, haftalik calisma siiresi, vardiyada ¢alisan hemsire sayisi ve hasta glivenligi konusunda
egitim almanin hasta glvenligine iliskin tutumu etkiledigi belirlendi.

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda, yogun bakim hemsirelerinin hasta glvenligine iliskin tutumlarinin yetersiz oldugu ve
konuylailgili egitim almanin hasta giivenligine iliskin tutumlari olumlu etkiledigi, ayrica, ¢calisma kosullarina
iliskin bazi 6zelliklerin de hemsirelerin hasta glivenligine iliskin tutumlarini etkiledigi gortlda. Sonuglar
dogrultusunda, yogun bakim hemsirelerine hasta glivenligine yonelik dizenli egitimler verilmesi ve ¢alisma
kosullarinin gbzden gecirilerek, hata giivenligini olumlu yonde etkileyecek diizenlemelerin yapilmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta giivenligi, hemsire, tutum, yogun bakim
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Tablo 1

Table 1. Kiisel ve Mes ekt Ouelililer

Oraellid MasSD Min-
M.
Y 25,454,485 | 2041
Meshe ki dow vimi 455393 |11y
Halatik Colry ima Stires) Rol=L08 | 270
Vardiyada calyun beunylee sayni 149-236 | 2-10
Gl 0K bakon vertben hasta smet 161=103 | 3-10
SanN) Y fizde
(L0
Clmiyet Kadun n 526
Erked o] 74
Fgitim D eyt Lise 2 .1
Onlisars 5 174
Lsam » 0.7
Livarivtii n 125
Catlyymn sokf Nobeals n 128
Nobett » 7.2
Tt g@vendigh le Bgill ogitim durmmn Fgtim alan 4 23
EgRom 4l 2.7
ulmoryam
Son 1 yil itode hasta gliveniigh Be gl sorun yasamsa | Yayaan Kol "
Y ayamgyen » 3
Husta giveniigl (e Mgl sorundasin kiindk e diaeoll Yapulyor bl "7
Widivisi Yapitmyw | M %3
Is ¥k Ond degerieadirme sekll Hafif 5 58
Orta 7 X1
Age 3 .1

Yogun bakimda calisan hemsirelerin hasta gvenligine iliskin ttumlarini belirlemek amaciyla yapilan
arastirmada, katilimcilarin yas ortalamasinin 25,45+4,48, 582,6’sinin kadin ve %40,7’sinin lisans mezunu
oldugu, mesleki deneyimlerinin 4,53+3,93 yil oldugu, ve %87,2’sinin nobetli calistigl, haftalik galisma
sliresinin 52,61+8,16 saat oldugu, vardiyada ortalama 5,49+2,36 hemsire calistigl ve hemsire basina
2,61+1,03 hasta diistigl bulundu. Hemsirelerin %52,3’inlin hasta givenligine iliskin herhangi bir egitim
aldigl, %58,3’Unln son bir yilda hasta glivenligine iliskin bir sorun ile karsilasmadigi ve 86,1’inin is yukini

agir buldugu belirlendi (Tablo 1).
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Tablo 2
Tuble 2. Hewnloclerin Hasta GOvenli2l Totumlan

Hata glveusigl Totum Olgegl ve At Olgek Pussdan | MasD Mis M.
Is Doyusu BOI=06H5 | 11-42
EXip Calnmas BYTSS 1S-58
Clhvedik Ikling 74423 | 523
Vinetim Ankayws: nas<sn2 725
Sters! Toamdama 15442025 | 525
Colry ma Kosallan 17542345 | 1024
Toplam 1253722200 | 83178

Arastirmaya katilan hemsirelerin hasta glivenligi tutum 6lcegi puanlari incelendiginde; dlgek toplam puan
ortalamasinin 125,37+22,01 oldugu, is doyumu alt 6l¢eginin 28,01+06,65 puan, ekip ¢alismasi alt 6l¢eginin
33,9749,69 puan, givenlik iklimi alt dlgeginin 12,74+4,23 puan, yonetim anlayisi alt 6l¢eginin 17,65+5,12
puan, stresi tanimlama alt 6lceginin 15,44+4,25 puan ve yonetim anlayisi alt 6lceginin 17,54+3,45 puan
oldugu belirlendi (Tablo 2).
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Tablo 3

Tablo 3. Hewylrelerin Hota Givenligh Twtumlan ile Kishel ve Meslek! Oueliiclert Ao okl

Imska
Oree Hid r r
Vs 0,506 | 0,004
Fgitim ddaen 9,222 | 0040
Moesh ki o vimsi 0,342 | 0.001
Hulald Calyma Shres) DAS2 | 0,000
Vardiynits cabusan hevesire saysi 0,432 | 0000
00l 0K Dalouns verben hosta saess 0219 | 07
w_lp
Cimiset Kodn 1275003154 | 1.9% | G0
Erked 1132602243
Egitim Dizeyt Lise 11428+ 1073 | 3,757 | o4
Ombivame 13§ 508 24 38§
Lisam 128 1442573
Lisamivid 12T 8121296
Calvyma yoki ANdbeisiz 121831519 ) 1011 | O3s
Nabea 124452278
Honta gineniigl (e Bgill ogltm durvmn | Flibn alen FALAT# 2047 | L3063 | 0.0
Fgattme abmagyan | 117 42520070
Iy sk iind degelemSome sekil Hafif 1144002584 | 657 | 0520
Ovma 126716255}
Afwr 12895+ 21,34

Arastirmaya katilan hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zellikleri ile hasta glivenligi tutumlari
karsilastirildiginda; hemsirelerin yaslari ve mesleki deneyimleri ile hemsire basina diisen hasta sayisi
arttik¢a hasta glivenligi tutum puanlari artarken, haftalik calisma siiresi ve vardiyada ¢alisan hemsire sayisi
arttikca hasta glivenligi tutum puanlarinin azaldigi bulundu. Hemsirelerin egitim diizeyleri ve hasta
guvenligi konusunda bir egitim alma durumlarinin hasta glivenligi tutum puanlarini etkiledigi belirlendi.
Mesleki egitim diizeyi arttik¢a glivenlik tutumlarinin da arttigi saptandi (Tablo 3)
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Genel Yogun Bakim / Reanimasyon
Saglik Calisanlarinin Kan Transfilizyonuna Yonelik Bilgi Diizeylerinin Saptanmasi

Aysegiil Beyazpinar Kavaklioglu-1, Selma Dagci-1, Burcu Katmer-1, Mehmet Basaran-1, Deniz Aksu-1,
Besey Oren-2

1.Saghk Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

2.istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

GIRIS: Kan transfiizyonu, kan {riinlerinden birinin dolasima verilmesidir. Kan transfiizyonuna bagh
olimlerin cogunlugunu dnlenebilir insan hatalari olusturmakta ve bu hatalarin temelinde egitim yetersizligi
onemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

AMAC: Bu calisma, saglik calisanlarinin kan transflizyonuna yonelik bilgi diizeylerini saptamak amaciyla
gerceklestirildi.

YONTEM: Calisma 01.10.2015 — 02.11.2015 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma hastanesinde gérev
yapmakta olan 100 saglik personeliile gerceklestirildi. Arastirmada verilerin toplanmasinda literatiir
bilgileri 1siginda 19 sorudan olusturulan anket formu kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel metodlarin (frekans) yanisira niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Fisher’s Exact Ki-Kare testi
ve Continuity (Yates) Diizeltmesi kullanildi ve anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya katilanlarin %52’si (n=52) 29 ve alti yas araliginda, %94’l (n=94) kadin, %71’i (n=71)
hemsire, %27'si (n=27) ebe ve %42'si (n=42) bulundugu kurumda 2-5 yildir calismakta idi. Calismaya
katilanlarin %79’unun (n=79) kan ve kan Grini transfizyonu ile ilgili egitim aldigi, %86’s1 (n=86) kan
hacmini saglamak amaciyla transflizyon yapildigini, %95’i (n=95) kan istemini hekimin gerceklestirdigini ve
%97’si (n=97) transflizyon igin hastadan onam alinmasi gerektigini belirtti. Katihmcilarin %78’i (n=78) cross
matchi alici-verici ABO uygunlugunun son kontroli olarak tanimladi. Calisanlarin %98’i kanin torba
batinltginin bozulmus olmasi ve lzerindeki bilgilerin okunamamasi durumunda, %90’1 kan renginin
bulanik veya kopuikli olmasi durumunda kani iade edecegini; %96’si (n=96) ates veya sok durumunda kan
transflizyonuna baglh reaksiyon distinecegini bildirdi. Calisanlarin %91’i (n=91) hastanin kimlik bilekligi ve
kan Grun ile ilgili dogrulamalarin yapilmasi gerekliligini, %85’i (n=85) kanin igine baska herhangi bir ilag
konmamasi gerektigini belirtti. Calismaya katilanlarin %88’i (n=88) kan ve kan Grinleri ile ilgili transflizyon
egitimlerinin slrekli olmasi gerektigini bildirdi.

SONUG: Arastirmamizda kan transflizyon egitimi alan ve almayan saglik ¢alisanlarinin sorulara verdikleri
cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmamaktadir (p>0.05). Arastirmadan elde edilen
sonuglar dogrultusunda; kan transflizyonuna yonelik standardizasyon g¢alismalarinin yapilmasi, hasta
glvenligi ve tibbi hatalara yonelik hizmet ici egitimlere streklilik kazandirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kan, Transflizyon, Saglk Calisani, Egitim
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Kan transfiizyonuna iliskin sorulara verilen cevaplarin dagilimi

n %
Daha Once Kan Evet 79 |79
Transflizyon Egitimi Alma
Durumu Hayir 21 21
Kan hacmini saglamak 86 |86
Transfizvon Neden Yapilir? Dokulara oksijen saglamak 77 |77
¥ prir: Kanama ve koagilasyon bozukluklarini diizeltmek 65 |65
imminolojik eksikligi gidermek 26 |26
Kan Transflizyon istemini  |Doktor 95 |95
Kim Yapar? Hemsire 5 5
Kan Transfiizyonu igin Evet 97 |97
Hastadan Onam Alinir Mi? |Hayir 3 3
Kan alindigi sirada 75 |75
Alinan Cross match Kanina ] .
Kan servisten transfer edilirken 1 1
Hastanin Barkodu Ne o
Zaman Yapistirilir? Ben yapistirmiyorum, bilmiyorum 4 4
) Tipler hazir barkodlu sekilde bekletilerek kan alinma islemine baslanir 20 |20
Alici verici ABO uygunlugunun son kontroli 78 |78
Capraz karsilastirma testi 72 |72
. Hasta ve bagiscinin major kan gruplari uyumunun teyidi 37 |37
Cross Match Nedir?
Alicida transflize edilecek eritrositlerde bulunan herhangi bir antijene 30 |30
karsi antikor olup olmadiginin saptanmasi
Bulasici hastalik testi 8 8
) Aliciya ait 6nceki kayitlarin incelenmesi 34 |34
C Match lle Ne Kontrol
E(r:I(i)I?:? areniie e fontro Alicinin ABO ve RhD tipi ABO/Rh uygun kan bileseninin segimi 94 |94
) Bulasici hastalik varlig 11 |11
Kan renginin bulanik veya kopukli olmasi 90 |90
. L Kan torba butlinltgliniin bozulmus olmasi 98 |98
Kan Urinlerinin lade .
Edilme Kosullar Nelerdir? Kanin birimde saklama kosullarinin uygun olmamasi 86 |86
" |Kanin tizerindeki bilgilerin okunamamasi 98 |98
Higbiri 3 3
C 2 2
Transflizyona Baslamadan evapsiz .
N L ooEe e Kan merkezi 39 |39
Once Kan Urlnd lle llgili .
. S Sorumlu hekim 56 |56
Sorun Oldugunda Ilk Kime .
Haber Verirsiniz? Sorumiu hemsire 2
) Saglk bakim hizmetleri muduri 1 1
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Yogun Bakimda Organ Destek Sistemleri

Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu Uygulanan Bir Cocuk Hastanin Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu
Ayse Menemencioglu-1, Refiye Ozgen-2, Sibel Oztiirk-2, Riza Dinger Yildizdas-1

1.Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi,Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Adana

2.Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Hemsirelik Hizmetleri Midiirligii,Adana

GIRIS: Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO) ileri medikal tedaviye yanitsiz agir solunum veya
kalp yetersizliklerinde uygulanan bir destek tedavisidir. islem sirasinda kan viicut disinda yapay bir akciger
ile ventile edilip hastaya geri verilir. ECMO tedavisi uygulanan hastanin hemsirelik bakiminda AMAC: Hava
yolu acikligini ve solunumu korumak ve desteklemek, kardiovaskiiler durumu en iyi sekilde strdiirmektir

OLGU: 17 yasindaki kiz hasta, akut solunum sikintisi ve tedaviye yanit vermeyen sok tablosunda ¢ocuk
yogun bakim tnitemize yatirildi. Pnémoni, myokardit, akut bébrek yetmezligi nedeni ile takip edilen
hastanin solunum 24 dk, 02 saturasyonu % 93, nabiz 130/dk, kan basinci 83/45 mmHg olarak belirlendi.
Hastanin CPK MB: 57 ng/ml, Troponin I: 4.8 ng/ml idi ve yapilan EKO’sunda EF: <%40 olup, agir sol ventrikl
disfonksiyonu mevcuttu. Hipotansiyonun devam etmesi nedeniyle inotrop olarak dopamin, dobutamin,
adranalin, néradrenalin baslandi. Oksijen saturasyonlari %80 e diisen, solunum sikintisi ve oksijen ihtiyaci
artan hasta entlbe edilerek PC-SIMV-PS modunda mekanik ventilasyon destegi saglandi. Mekanik
ventilatordeki takibinde direncli hipotansiyon (75-41 mmhg) ve hipoksemisi (%89-%90) olan hastaya veno-
arteriyel ECMO uygulanmaya baslandi. Tedavi sirasinda aktive pihtilasma zamani (ACT) degerlerine gore
hastanin antikoagtilasyonu ayarlandi. ECMO tedavisinin ikinci glinlinde kreatin yiksekligi ve idrar ¢ikisinin
az olmasi nedeni ile hemodiafiltrasyon baslandi. Toplam 140 saat ECMO uygulanan hastanin tedavisi 7.
giinde sonlandirildi. Yatisinin 9. giiniinde ekstiibe edilen hasta 61. giin Cocuk Yogun Bakim Unitesinden
Cocuk Enfeksiyon servisine transfer edildi. Hastada belirlenen olasi hemsirelik tanilari ve bakimi

1- Kardiak outputun yetersizligi ile iliskili kardiovaskuler fonksiyonlarda degisim(pompa yetmezligi)
2- Heparinizasyoniile iliskili koagiilasyon durumunda degisime bagli kanama riski

3-Odem hareketsizlik, doku perfiizyonunda degisime bagh doku biitiinligiiniin bozulma riski
4-Doku bitunliginde bozulma ve uygulanan invaziv girisimler ile iliskili enfeksiyon riski

5- Gastrointestinal fonksiyonlarda degisim

6- Yogun bakimdaki asiri uyaranlarla iliskili konforda degisim

Sonuc olarak ECMO uygulanan hastalarda yakin gézlem ve nitelikli hemsirelik bakimi yapilmasi tedavinin
basari sansini arttirmakta ve mortaliteyi azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: ECMO, Cocuk Yogun Bakim, Hemsirelik Bakimi
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Degerlendirme [ECMO Oncesi |1.Giin 3. Gin 5. Giln 7.Gln
Kan Basinci 75/41 mmHg 128/82 mmHg [125/98 mmHg |127/80 mmHg |116/72 mmHg
Kalp Hizi 170/dk 140/dk 112/dk 130/dk 116/dk
Oksijen %89 %99 %100 %99 %100
Saturasyonu
Viicut Isisi 37°C 37°C 37,2°C 37,2°C 37,7°C
ECMO fl

ow 2400ml/dk 1800ml/dk 1200ml/dk 800ml/dk
basinglari
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Yogun Bakimda Konfor

Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin Konfor Diizeylerinin Anksiyete ve Depresyon Uzerine Etkisi
Cigdem Bildirici-1, Sibel Oztiirk-3, Derya Giirel-3, Nuray Kiling-2, Tiilay Baspinar-1, Or¢un Yalav-4
1.Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cerrahi Yogun Bakim Bilim Dali, Adana

2.Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Koroner Yogun Bakim Bilim Dali, Adana

3.Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Balcali Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirligii, Adana

4.Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Adana

GirisF-AMAC: Yasami tehdit altinda olan hasta bireylere, olabilecek en Ust diizeyde yarar saglamak amaciyla
kullanilan ¢ok sayida yasam kurtarici teknolojik ara¢ gereclerin bulundugu merkezler olarak tanimlanan
yogun bakim Unitelerinde, uygulanan girisimler bireylerin fizyolojik ve psikolojik iyilesme siireclerini
dolayisiyla konforlarini etkilemektedir. Konforu bozulan hastalarin anksiyete ve depresif belirtiler yasadigi
distnilmektedir. Bu nedenle bu arastirma, cerrahi ve kardiyoloji yogun bakim Unitelerinde yatan
hastalarin konfor dlizeylerinin anksiyete/depresyon lzerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

YONTEM: Prospektif ve tanimlayici olarak yapilan arastirmanin érneklemini Nisan-Aralik 2015 tarihleri
arasinda cerrahi ve kardiyoloji yogun bakimlarda yatan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 185 hasta
olusturmustur. “Kisisel Bilgi Formu”, “Genel Konfor Olcegi” ve “Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi”
(HAD) kullanilarak elde edilen veriler SPSS 16,0 paket programinda ¢éziimlenmistir. Elde edilen veriler
ortalama, standart sapma, sayi ve ylizdelik testler uygulanarak analiz edilmistir. Gruplarin
karsilastirilmasinda One-Way Anova testi yapilmis olup gruplar arasi fark bulunmasi durumunda posthoc

testlerle hangi gruplar arasinda fark oldugu belirlenmistir.

BULGULAR: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 58,0+14,64 olup hastalarin %64,2’sinin erkek,
%72,7’sinin evli ve cocuk sayisi ortalamasinin 3£2,32 oldugu saptanmistir. Hastalarin %39,4’intin ilkokul
mezunu, %55,8’inin calismadigl, %89,7’sinin sosyal glivencesinin oldugu, %54,5’inin gelirinin giderinden az
oldugu, %57’sinin ilde yasadigi tespit edilmistir. Hastalarin %51,5’inin kalp hastaligindan yattigi, %48,5’inin
cerrahi hastaliktan takip edildigi ve ortalama yatis sliresinin 54,36 giin oldugu bulunmustur. Hastalarin
genel konfor 6lgegi puan ortalamalarinin 143+16,56 puan, HAD anksiyete 6l¢egi puan ortalamalarinin
7+3,78 puan ve HAD depresyon 6lcegi puan ortalamalarinin 7+4,24 puan oldugu tespit edilmistir.
Hastalarin konfor diizeylerinin anksiyete ve depresyon lzerine etkisi karsilastirilmis ve konfor puani 2
olanlarin konfor puani 3 ve 4 olanlara gére HAD puan ortalamalarinin daha yliksek oldugu ve istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir.

SONUC: Hastalarin konfor diizeyi azaldikca anksiyete ve depresyon puanlari artmaktadir. Konfor
dizeylerinin anksiyete ve depreyon Uzerine etkisi nedeniyle, hastalarin konforlarini arttirmaya yoénelik
girisimlerde bulunmak ve literatiire katki saglamak acisindan bu ¢calismanin yol gésterici olabilecegi
dusiinulebilir.

Anahtar Kelimeler: konfor, yogun bakim, anksiyete, depresyon
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Hastalarin Genel Konfor Olgegi Puani ile HAD Anksiyete Puaninin Karsilastiriimasi

Konfor puani ﬁ}r:;s)iyete Medyan (min- )

2 12 (3-19) 0,001
3 7 (1-19) >0,001
4 7 (2-10) 50,001

Yapilan posthoc testler sonucunda konfor puani 3 ve 4 olanlar ile anksiyete puanlari arasinda fark yokken,
konfor puani 2 olanlar ile konfor puani 3 ve 4 arasinda anksiyete puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir.

Hastalarin Genel Konfor Olgegi Puani ile HAD Depresyon Puaninin Karsilastiriimasi

Konfor puani rli:]zz;esyon Medyan (min- 0

2 11,50 (2-20) 0,001
3 7 (0-20) >0,001
: 4(0-20) >0,001

Yapilan posthoc testler sonucunda Konfor puani 3 ve 4 olanlar arasinda depresyon puani yoniinden fark
yokken, konfor puani 2 olanlar ile konfor puani 3 ve 4 olanlar arasinda depresyon puani yoniinden
istatistiksel olarak anlamh fark vardir.
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Genel Yogun Bakim / Reanimasyon

Biz Yogun Bakim Hemsireleri Agri'y1 Biliyor Muyuz?

Dinger Sagliker, Duygu Giindondii Kars, Ebru Kiraner

istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ABD, istanbul

GIRIS: Agri, acil dikkat gerektiren, hastayi bunaltan, davranis ve diisiincelerini bozan, agriyi durdurmayi
amaglayan aktivitelerin yapilmasina yonelten, davranissal tepkilere ve otomatik degisikliklere neden olan
karmasik bir deneyimdir. Yogun bakimda tedavi edilen hastalarin %60’indan fazlasinin orta ya da ciddi
siddette agrilari vardir. Agri kontroll bu hasta grubunda kalite, maliyet ve etik agidan 6nemlidir. Bu
sorunun yogun bakimda ne kadar ele alindigi ve giderilmeye calisildigini gosteren ¢calismalar oldukca
sinirlidir. Hemsirelerin bilgi ve tutumlarindaki yetersizlikler etkisiz agri yénetiminin bir nedeni olarak
gosterilmistir.

AMAC: Hemsirelerin agri yonetimi konusunda ne bildigini ve neye inandigini anlama onlarin davranislarini
degistirme yollarini bulmada gerekli olan ilk adimdir. Bu bilgiler dogrultusunda planlanan arastirmanin
amaci; bir Universite hastanesinde ¢alisan yogun bakim hemsirelerinin agri hakkindaki bilgilerini,
tutumlarini degerlendirmektir.

BULGULAR: Calismaya toplam 102 yogun bakim hemsiresi katilmistir. Hemsirelerin %52.9'u 26-35 yaslari
arasinda olup, %64.7’si lisans mezunudur. %54.9’u reanimasyonda ¢alismakta, %41.2’si 1-5 yildir yogun
bakimda ¢alismaktadir. Toplam galisma siirelerine bakildiginda %38.2’sinin 1-5 yildir galismakta oldugu
gorlilmustlr. Hemsirelerin %47.1’inin agri konusunda egitim almadigi, %67.6’sinin standart bir agri
degerlendirme 6lgegi kullandigl, %88.2"sinin hastanin agrisini hasta takip formuna kayit ettigini ifade ettigi
goralmastar. “ Agri hastanin ifade ettigi seydir. SOyliyorsa vardir” ifadesine hemsirelerin %78.4°0, “ Agri 5.
Vital bulgudur” ifadesine % 69.6’s1 dogru yanitini vermistir. Kanser hastalarinin agrisi hakkindaki soruya
hemsirelerin % 64.7’si dogru yanit vermislerdir. “Solunumda azalma-artma agriya verilen fizyolojik
cevaplardandir” ifadesine %35.3’U hayir yaniti vermislerdir. Hemsirelerin opioid analjezik ilaglar, bagimhlik
korkusu, agriyi sistematik bir sekilde tanilama konularinda eksik bilgiye sahip olduklari gérilmustir.

SONUC: Yogun bakimda agri kontroliindeki rollimiiz, hastanin énceki agri deneyimlerini ve basetme
yontemlerini 6grenmek ve gerektiginde bunlardan yararlanmak, agri ile basacikma stratejilerini hastaya
ogretmek, rehberlik yapmak, planlanan analjezik tedavisini uygulamak, sonuglarini izlemek, empatik
yaklasim ve sempatidir. Yogun bakimda agrinin dogasina, mekanizmasi ve algisini etkileyen durumlara
iliskin bilgiler, degerlendirilmesine yonelik bilgiler, agri yonetiminde kullanilan analjezik uygulamalarina
iliskin egitimlerle basarili sonuglarin artacagi distintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Bilgi, Hemsire, Tutum, Yogun Bakim
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Yenidogan ve Pediatri Yogun Bakim

ALL ile takip edilen hastada gelisen enfekte ekstravazasyon yarasinin bal ile basarili bir sekilde tedavisi:
Olgu sunumu

Nurkan Giiltekin-1, Ayse Betiil Ergiil-1, Umit Altug-1, Hasan Samsa-1, Yasemin Akil-2, Yasemin Altuner
Torun-3

1.Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi,
Kayseri

2.Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Yara Bakim ve Stoma Unitesi, Adana

3.Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, Cocuk Hematoloji Boliimii,
Kayseri

Giris

Basing Ulseri ve ekstravazasyona bagli yaralarin tedavisinde, maliyetin yiksek olusu ve kurum édemesinin
olmamasi nedeniyle ¢ogu yara bakim irlini temin edilememektedir. Biz enfekte ekstravazasyon yarasinin
bal ile basarili bir sekilde tedavi edildigi hastamizi, bal ile yara bakiminin etkinligine dikkati cekmek amaci
ile sunduk.

Vaka

ALL tanisi ile takip edilen 3.5 yasindaki erkek hasta genel durumunda kétlilesme nedeniyle yogun bakim
Unitesine yatirildi. Gelisinde mutlak notrofil sayisi 400/mm3, prokalsitonin 200 ng/dL olan hastaya sepsis
tanisi ile ampirik antibiyotik tedavisi baslandi. Takibinde kan kilturinde E.Coli iremesi saptandi.

Yatisinin 5.glinlinde hastanin sol koldaki periferik ventz kateter yerinde kizariklik tespit edildi. Hastada
amikasin inflzyonu yapilirken ekstravazasyona bagli cilt nekrozu gelistigi distnildi. Hastanin sol kolunda
2x2 cm ebadinda, kenarlari masere, 1.7 cm tlinellesme izlenen, ylizeyi nekroze gériinimde, bol miktarda
pardlan akinti goriilen ekstravazasyona bagli yara mevcuttu (Resim 1a, Resim 1b). Yaraya bagli agri skalasi
6 idi. Yara kultliriinde E. Coli Gremesi saptandi. Sistemik antibiyoterapiye devam edildi. Plastik cerrahi
konsiltasyonunda yaraya VAC tedavisi 6nerildi, ancak maliyetli bulundugu icin uygulanmadi.

Hastaya bal tedavisi planlandi. Serum fizyolojik ile yaraya mekanik debritman yapildiktan sonra, serum
fizyolojik ile i1slatilmis bal strllmis gazli bez yara igine tiinel igini de kapsayacak sekilde yerlestirildi. Glin
icinde kirlendikce pansuman degistirildi. Bal tedavisinin 2. glininde pirilan sekresyon belirgin olarak azaldi
ve pansuman 48 saatte bir yapildi. Tedavinin 4. giiniinde pi gelisi tamamen dizeldi, 12. glintinde canli
kanamali doku gozlendi ve nekroz tamamen kayboldu (Resim 2), 35. gliniinde tiinel kapandi, 40. glinlinde
granulasyon dokusu cilt ylizeyine kadar olustu (resim 3).

Tartisma

Bal antiseptik 6zelligi nedeniyle yara bakiminda kullaniimaktadir. Bunun yanisira yara yatagini
nemlendirmesi, osmotik su cekici 6zelligi ile pt olusumunu azaltmakta ve nekrozu ¢6zmektedir. Bu
nedenler ile basing yarasi ve ekstravazasyon yaralarinin tedavisinde maliyet gerektirmeyen, ve etkin bir
tedavi yontemi olan bal tedavisinin kullanilmasi gerektigini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: bal, ekstravazasyon, pediyatri yogun bakim, yara
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Resim 1a

Tedavinin 1. glinlinde yarada gozlenen yogun pi gérinimi

Resim 1b

Tedavinin 1. glinlinde yaradaki tiinel olusumunun gériinimu
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Resim 2

Tedavinin 12. gliniinde yaradaki canli ve kanamali gériiniim

Resim 3

Tedavinin 40. giniinde yaranin gorinim
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Kardiyoloji Yogun Bakim

Yogun bakimda kalp yetersizligi hastalari icin belirlenen hemsirelik tanilari ve NANDA'ya uygunlugunun
degerlendirilmesi

Sevda Tiiren, Filiz Cetinkaya Isik, Necibe Uzun Morgiil, Rahime Atakoglu

istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul.

Giris-AMAG: Kalp yetersizligi (KY) sik gorulen, gérilme sikligi her gecen yil artan, yiiksek morbidite ve
mortalite oranina sahip 6nemli bir saglik problemidir.(1) Bakim hizmetlerinin Ust diizeyde verildigi yogun
bakim Unitelerinde, KY hastalarina verilecek hemsirelik bakimi da 6n plana ¢cikmaktadir. Hemsirelik bakim
planlarinin dogru kullanilabilmesi icin, hemsirelik kayitlarinda standardizasyona ve siniflamalara gereksinim
vardir.(2) Bu galismada, koroner yogun bakim tinitesinde (KYBU) yatan KY hastalarinin bakiminda
belirlenen hemsirelik tanilari ve bu tanilarin NANDA’ya (Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilari Birligi)
uygunlugu arastirilmistir.

YONTEM: Calismanin érneklemini, 1 Ocak 2015-1 Ocak 2016 tarihleri arasinda KYBU’nde KY tanisi ile yatan
189 hastanin hemsirelik bakim plani olusturdu. Tanimlayici ve retrospektif nitelikte planlanan ¢alismada
veriler SPSS 20.0 programinda yilzdelik ve ki-kare kullanilarak hesaplandi. Tanilarin uygunlugu, NANDA
2009-2011 tani listesine gore degerlendirildi.

BULGULAR: incelenen hasta dosyalarinda hastalarin yas ortalamasi 65,5+13,1 olup; KYBU’de ortalama yatis
glin sayisi 7,316,9 bulunmustur. Hastalarin sahip oldugu ek hastaliklara bakildiginda (%85,7); en fazla
diyabet (%58,2) ve hipertansiyon (%58,2) karsimiza gikmaktadir. Belirlenen tanilar incelendiginde, toplam
30 farkl hemsirelik tanisi saptanmistir. Kaydedilen 1053 tanidan %90,4’lGniin (n=951) NANDA’ya uygun
oldugu gozlemlenmistir. En fazla kaydedilen hemsirelik tanilarinin “enfeksiyon riski” (%96,3), “6z bakim
eksikligi” (%88,4), “bilgi eksikligi” (%85,2) ve “kanama riski” (%84,1) oldugu saptanirken, NANDA’ya uygun
olmayan 7 tani (“hiperglisemi”, “hipoglisemi”, “hipertansiyon”, “ritim bozuklugu”, “kardiyak tamponad”,
“emboli” ve “digoksin intoksikasyonu”) tespit edilmistir.

SONUC: Bu arastirmaya gore; KYBU’de hemsirelik bakim planlarinin kullanildigi, ancak yogun bakimda KY
tedavisi goren bir hastanin hemsirelik bakimi gereksinimleri distintldigiinde hemsirelik bakim planlarinin
yeterli olmadigi, hastaliga 6zgl bazi tanilarin (6rn; “kalp debisinde azalma” tanisi %4,2) ise goz ardi edildigi
soylenebilir. Belirlenen hemsirelik tanilarinin yiksek oranda (%90,4) NANDA’ya uygun oldugu gorilmdstr.

Anahtar Kelimeler: Kalp yetersizligi, hemsirelik tanilari, hemsirelik kayitlari, yogun bakim

7.ULUSAL YOGUN BAKIM HEMSIRELIGi KONGRESI



Sozlii Sunumlar

Yogun Bakimda Bakim Kavrami
Yogun Bakim Hastalarinin Agiz Bakim ihtiyaglarinin Degerlendirilmesi
Elif S6zeri, Burcu Bayrak Kahraman

GAZi UNIVERSITESi SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI HEMSIRELIK BOLUMU

Yogun bakim hastalari genellikle mekanik ventilator destegi uygulanan, sedatize edilen ve invaziv pek ¢ok
girisimin uygulandigi kritik hastalardir (Terzi ve Kaya 2011). Yogun bakim hastalarinin bakimi; kritik
donemdeki hemsirelik girisimlerinden, bireysel bakim ihtiyaclari, beslenme, iletisim gereksinimlerinin
karsilanmasi ve komplikasyonlarin 6nlenmesine kadar pek ¢ok uygulamayi kapsamaktadir. Bu hasta
grubuna yonelik dnemli bakim uygulamalarindan biri de agiz bakimidir. Hastalarin biling degisiklikleri,
entlbe izlenmeleri, nazogastrik/oragastrik sonda uygulamalari, ilaglar ve oral alamama gibi pek ¢ok
nedenle agiz bakimina duyulan ihtiyag artmaktadir (Jones ve ark. 2004, Ozveren 2010). Agiz bakim
ihtiyacinin belirlenmesi ve ihtiya¢ dogrultusunda bakimin uygulanmasi hasta konforunun saglanmasi ve
kompikasyonlarin 6nlenmesi agisindan oldukg¢a 6nemlidir. Hastalarin agiz bakimi ihtiyaglarini
degerlendirmek ve karsilamakta yogun bakim hemsirelerinin gorevleri arasindadir (Neelis 2010). Bu
konuda ilgili literatiir incelendiginde agiz bakimi igin gelistirilmis pek ¢ok degerlendirme aracinin oldugu
gorulmektedir (Eilers ve ark. 1988, Kayser-Jones ve ark. 1995, Henriksen ve ark. 1999, Anderson ve ark.
2004, Chalmers ve ark. 2004, Chalmers ve ark. 2005, Dickinson ve ark. 2001). Ancak bu degerlendirme
araclari incelendiginde, yogun bakim hastalarindan daha cok geriatri ve kanser hastalari igin gelistirilmis
araglar oldugu gorilmektedir. Yogun bakim tnitelerinde hastalarin agiz bakimini degerlendirmek amaciyla
ise siklikla Eilers ve ark. tarafindan gelistirilerek uyarlanan Agiz Degerlendirme Olgeginin (Modified Eilers’
Oral Assessment Guide) kullanildigi goriilmektedir. Bu arag ile hastalar ses, yutma, dudaklar, mukoz
membranlar, dil, dis eti, disler ve tiikiiriik acisindan degerlendirilmektedir (Eilers ve ark. 1988). Entiibe
hastalarin agiz degerlendirmesi icin gelistirilmis bir 6lcek ise bulunmamaktadir. Ulkemizde ise bu konuda
klinik uygulamalara yansiyacak énemli galismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Clink{i Glkemizde yogun bakim
hastalarina 6zgu gelistirilmis, gecerliligi ve glivenirligi yapilmis bir agiz bakimi degerlendirme araci
bulunmamaktadir. Yogun bakim hastalarinda agiz bakimi ihtiyaglarinin degerlendirilmesiicin daha
kapsamli, objektif bir degerlendirme aracina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Agiz bakimi, hemsirelik, yogun bakim
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Kardiyoloji Yogun Bakim

Akut Miyokard Enfarktiislii Hastanin Yonetiminde Klinik Bakim Haritasi Kullanimi

Sevim Sen-1, Bilgen Ugak-2, Secil Semiz Aydin-3
1.Yeditepe Universitesi Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri Direktorii, istanbul
2.Yeditepe Universitesi Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, istanbul

3.Yeditepe Universitesi Hastanesi, Siipervizor Hemsire, istanbul

Miyokart enfarktiisl; miyokard dokusunun yeterli beslenememesine bagli olarak gelisen, zamanla olusan,
iskemi ve hiicre nekrozuyla seyreden agir bir tablodur. Tedavisinde temel amag; hastada kardiyak olayin
tekrar olugsmasini ve komplikasyonlari dnlemek, tibbi tedaviye uyumu saglamaktir. Bu nedenle hastanin
hastaneye yatisindan taburculuk siirecine kadar tiim siirecte multidisipliner yaklasim gerektirmektedir.
Klinik Bakim Haritalari belirlenen hasta bakim sonuglarina ulasmak icin multidisipliner olarak yapilmasi
gereken aktiviteleri belli bir zaman cizelgesi lizerinde gdsteren, yapilanmis, bir klinik yonetim aracidir. Bir
bakim haritasi kanita-dayali tip uygulamasi temeline gére ve multidisipliner takim anlayisi icinde hazirlanir
ve sonuglara dayal bakim ve tedavi yonetimi yapmaya olanak saglar.

Bu calisma Ml gegiren klinik bakim haritasi kullanarak bakim sireclerini iyilestirerek standartlastirmak,
kaynaklari etkin sekilde kullanmak, klinik slireclerin aciklanmasina ve tanimlanmasina yardimci olmak,
klinik etkinligi degerlendirerek denetimler ve risk yonetimi yapabilmek, klinik hatalari azaltmak, yatisi
uzamis hastalari degerlendirmek, hastalarin beklentilerine yonelik iletisimi gelistirmek, problemleri
erkenden tanimlama firsati yakalamak ve ¢6ziim bulmak, kalite yonetimini kolaylastirmak ve sonuglar
Uzerine odaklanmak amaciyla yapild.

M1 hastasi klinik bakim haritasi acil servis, yogun bakim ve yatan hasta servisi olmak lizere hastanin
hastaneye kabulliinden taburculuguna kadar bulunacagi tim Gniteleri kapsamaktadir. Her Unite icin primer
hekim istemleri, order diizenleme, diyet istemleri, konstltasyonlar, hemsirelik hizmetleri, fizyoterapi ve
aktivite, egitim ve taburculuk degerlendirmesi, hasta glivenligi, beklenen giktilar olusturuldu. Her bolim
icin uygulanmasi gereken faaliyetler tanimlandi. Gerekli faaliyetlerin uygulamasi saglanmadan bir
asamadan diger asamaya gegise imkan verilmedi. Zorunlu durumlarin belirtilebilmesiigin agiklamalar
bolimi maddeler halinde kodlandi. Hastanin taburculuk siiresini etkleyen durumlar tanimlanarak ihtiyag
halinde dizeltici/¢conleyici faaliyet ihtiyacinin degerlendirilebilmesiicin analiz yapilmasina olanak saglandi.

Akut miyokard enfarktis hastasi klinik bakim haritalari, kanita dayali uygulamalar ile bakimin
standartlastirdigi, bittincil hasta bakimini sagladigi, risklerin azaltilmasina yardimci oldugu, hastanede kalis
slresini azaltarak maliyetleri azalttigi, kanita dayal uygulamalari destekledigi, bolimler arasi iletisimi
destekledigi, mevcut en iyi kanitlarin agik ve akilci kullanimina imkan sagladigi icin kullaniimasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Miyokard Enfartiist, Multidisipliner Yaklasim, Klinik Bakim Haritasi
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Genel Yogun Bakim / Reanimasyon

Yogun Bakim Unitelerinde Yatan Hasta Yakinlarinin Gereksinimlerinin Belirlenmesi

Hiilya Firat Kilig-1, Arzu Abig-1, Sifa Osum-2
1.Dogu Akdeniz Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi, Gazimagusa KKTC

2.Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi, Lefkosa KKTC

GIRIS: Kritik ve yasami tehdit eden 6zellikteki saglik sorunlarinin bakim ve tedavisi i¢in yogun bakim
Unitelerine gereksinim duyulmaktadir. Yogun bakimda hastanin tedavi ve bakimi devam ederken, tinitenin
disinda bekleyen aile tyelerinin de fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak bazi gereksinimleri ortaya
cikabilmektedir. AMAC: Bu ¢alisma, Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti’ndeki devlet hastanelerinin yogun bakim
Unitelerinde yatan hasta yakinlarinin gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla yapildi.

YONTEM: Kesitsel ve tanimlayici nitelikteki bu arastirmanin érneklemini, 20 Aralik — 22 Subat tarihleri
arasinda devlet hastanelerinin néroloji, genel, kalp-damar cerrahisi ve koroner yogun bakim linitelerinde
hastaneye yatisinin ilk 24 saatini tamamlamis olan toplam 81 hasta yakini olusturdu. Arastirmanin verileri,
“Hasta Yakini Tanitim Formu” ve “Yogun Bakim Unitesi Aile Gereksinim Envanteri” ile toplandi, yiizdelik
dagilim, Mann Whitney U Testi ve “Kruskal-Wallis H Testi” ile degerlendirildi.

BULGULAR: Hasta yakinlarinin %54,3’(i 40-59 yas grubunda olup, %65,4’i kadin, %82,7’si evli ve %40,7’si
lise mezunudur. Yogun bakim sirecinde hasta yakinlarinin %61,7’sinin evdeki sorumluluklarinin aksadigi ve
%51,9’unun sosyal iliskilerinin etkilendigi saptandi. Hasta yakinlarinin algiladiklari en 6nemliilk 10
gereksinimin gliven ve bilgi gereksinimi oldugu bulundu. Hasta yakinlarinin cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal
yasantisi ve evdeki sorumluluklarinin aksamasi durumuile aile gereksinimleri envanteri puan ortalamasi
arasinda anlamli fark oldugu belirlendi.

SONUC: Genel anlamda hasta yakinlarinin gliven ve bilgi gereksinimlerinin 6n planda oldugu, kendi aile ve
sosyal yasantilarinin yogun bakim siirecinden etkilendigi soylenebilir. Yogun bakimda hastasi yatan ailelerin
gereksinimlerinin belirlenmesi, saglik calisanlarinin bu gereksinimlere yonelik farkindaliginin artmasina ve
karsilanmasi yoniindeki hizmetlerinin gelistirilmesine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Gereksinim, Hasta Yakini, Yogun Bakim,
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Genel Yogun Bakim / Reanimasyon
Yogun Bakim Hemsirelerinin Fiziksel Tespite iliskin Bilgi, Tutum ve Uygulamalari ve Etkileyen

Faktorler

Eylem Pasli Glirdogan-1, Esra Ugur-2, Ezgi Kinici-1, Berna Aksoy-1
1.Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik B&limii Hemsirelik Esaslari Ana Bilim Dali

2.Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik B&limi

Saglk kurumlarinda fiziksel tespit uygulamalari cogunlukla; ajite, konfiize ve demansli hastalarin
hareketlerini kontrol altina almak, sonda, dren katater gibi tibbi ara¢ baglantilarini gcikarmasini engellemek,
hastanin yataktan diismesini ve kendine zarar vermesini dnlemek amaci ile yapilmaktadir. Ancak fiziksel
tespit uygulamasi yararlarinin yani sira olusturdugu zararlar nedeniyle hemsirelerde etik, yasal ve klinik
uygulamalar agisindan ikilemlere neden olmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin fiziksel tespit edicilerin uygun
kullanimi ve izlenmesine iliskin 6zel politika ve prosediirleri bilmeleri gerekmektedir.

Bu ¢alisma yogun bakim Unitelerinde galisan hemsirelerin fiziksel tespit kullanimina iliskin bilgi, tutum ve
uygulamalarini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlandi.

Arastirma gerekli izinler alindiktan sonra, bir iniversite ve bir devlet hastanesinin yetiskin yogun bakim
Unitelerinde galisan, calismaya gonlillii olarak katilan 101 hemsire (N=110) ile gergeklestirildi.

Veriler sosyo-demografik ve galisma yasamina iliskin 6zellikleri iceren hemsire tanitim formu ve
“Hemsirelerin fiziksel tespitlere iliskin bilgi diizeyi, tutum ve uygulamalari 6l¢egi” kullanilarak toplandi.
Veriler SPSS programinda yuzdelik, ortalamalar, ki-kare, Mann Whitney-U ve Kruskall Wallis testleri
kullanilarak degerlendirildi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %57.4’(i lisans mezunu, yas ortalamasi 29.26+5.48, yogun bakimdaki
ortalama calisma yil 4.66 * 3.72 idi. Hemsirelerin %62.4’l daha 6nce fiziksel tespit uygulamasi ile ilgili
egitim almadigini belirtti. Hemsirelerin fiziksel tespit uygulamasina iliskin bilgi puani ortalamasi 7.58+1.64,
tutum puani ortalamasi 30.42 + 4.22 ve uygulama puani ortalamasi 36.80 + 3.74 idi. Saglik meslek lisesi
mezunu hemesirelerin fiziksel tespit uygulamasina iliskin tutum puanlari digerlerine gore dusliktl (p<0.05).
Daha 6nce fiziksel tespit uygulamasina iliskin egitim alan hemsirelerin bilgi (p<0.05) ve uygulama puanlari
(p<0.001) egitim almayanlara gore yiiksekti. Calistigi vardiyada 4 ve lizerinde hasta bakan hemsirelerin
uygulama puanlari 1-3 hasta bakan hemsirelerden yuksekti (p<0.05).

Hemsirelerin egitimi ve baktiklari hasta sayisi fiziksel tespite iliskin bilgi, tutum ve uygulamalari
etkilemektedir. Fiziksel tespit edici uygulamasina ilisin politika ve prosediirlerin oryantasyon ve hizmet igi
egitim programlarinda yer almasi hemsirelerin bu konudaki bilgi ve farkindaliklarini arttirmak agisindan
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel tespit, Hemsire, Yogun bakim
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Kardiyoloji Yogun Bakim

Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalari Etkileyen Stres Faktorleri

Yasemin Ergiin-1, Nuray Sahin Orak-1, Serife Karatay-1, Hatice Dilek Ozkan-2, Asibe Ozkan-3
1.Marmara Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii

2.Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

3.Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS-AMAC:

Yogun bakim Unitesinin ¢evresel 6zellikleri, hastanin yasadigi rahatsizligi ve stres diizeyini
etkileyebilmektedir. Bu ¢alisma; en az 24 saat yogun bakim Unitesinde yatan hastalari etkileyen stres
faktorlerini arastirmak amaciyla, tanimlayici tiirde planlanan bir arastirmadir.

GEREC-YONTEM:

istanbul ilinde kardiyoloji alaninda iki 6zel dal hastanesinin yogun bakim tinitelerinde hizmet alan,
arastirmaya katilmayi kabul eden, 18 yas ve Ust, bilinci agik, iletisim engeli olmayan ve en az 24 saat
yogun bakim Unitesinde kalan 100 hasta arastirma kapsamina alinmistir. Veriler, Tiirkce'ye uyarlamasi Yava
ve arkadaslari tarafindan yapilan, ifadeleri 0-4 arasinda puanlanan ve 50 maddeden olusan Yogun Bakim
Unitesi Cevresel Stres Kaynaklari Olgegi ve literatiir dogrultusunda olusturulan hasta tanitim formu
araciligiyla toplanmistir. Orneklem grubumuzda élcek ve alt boyutlari icin giivenirlik katsayisi 0.78- 0.96
olarak belirlenmistir. Verilerin analizinde frekans, ylizdelik, ortalama ve standart sapma degerleri ve
Pearson korelasyon analizi kullaniimigtir.

BULGULAR: Yas ortalamasi 56.87 +15.12 (18-105) ve yogun bakim yatis sliresi ortalamasi 2.25 +£1.41 (1-7)
gin bulunan katiimcilarin %71'inin erkek, %78’inin evli ve %51’inin ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir.
Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stres Kaynaklari Olgegi puan ortalamasi (0-200) dlgegin tamami igin
99.58+32.26 (49-160), alt boyutlarindan Fiziksel Rahatsizlk igin 25.78+8.90 (11-44), Psikolojik Rahatsizlik
icin 42.62+13.82 (20-69), Tedavi ile ilgili Stresérler icin 5.1842.23 (2-10) ve Yogun Bakim Ortamu ile ilgili
Stresorlericin 17. 84+6.35 (7-33) olarak saptanmustir. Katilimcilarin “Agri cekmek” ifadesini en kuvvetli
(2.68%1.30) ve “Yabanci /tanimadiginiz doktorlar tarafindan bakiminizin yapilmasi” ifadesini ise en zayif
(1.45+0.75) stresor olarak gordikleri tespit edilmistir. Yas (r=-0.33, p=0.01) ve yogun bakim yatis stresi (r=-
0.32, p=0.01) ile 6lgek toplam puan ortalamasi arasinda orta diizeyde ters yénde, anlamli bir iliski oldugu
gorlilmuistilr. Yas ve yogun bakimda yatis siiresi arttik¢a gevresel stresorlerin algilanma dizeyi
dismektedir.

SONUG: Calismamiza katilan yogun bakim hastalarinin, yogun bakim Unitesindeki cevresel stres
kaynaklarini her boyutta hafif diizeyde algiladiklari ve stresorleri algilama diizeylerinin hem yas hem de
yatis sirelerinden etkilendigi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: ¢evresel stres kaynaklari, yogun bakim, yogun bakim hastasi
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Yogun Bakim Unitelerinde ilag Giivenligini Saglama

Meral Madenoglu Kivang-1, Giilbahar Keskin-2, Hacer Karanisoglu-3
1.istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

2.Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu

3.Maltepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
AMAG: Hastada ilag glivenligini saglamak, ortak bir dil olusturmak, standardizasyonu saglamaktir.

GIRIS: Son yiizyilda ilag endistrisi ve teknolojideki biiyiik capta gelisim bircok yeni etken madde kesfini
saglamakla beraber ilag uygulanan tiim alanlarda hata risklerini dramatik bir oranda artirmistir. Bir ilacin
cok sayida farmasotik esdegerinin piyasada mevcut olmasi ve Uretim asamasindan hastaya uygulanma
slrecine kadar ¢ok uzun bir yol kat ettigi gbz 6niine alindiginda ilaca bagl hata oranlarinin yiiksek olmasi
ilag glivenliginin saglanmasini bir ihtiyactan ¢ok zorunluluk haline getirmistir.

ilag giivenligi uygulamalari sadece hastanin hayati tehlikesini 6nlemek icin degil ayni zamanda calisan
givenligi icinde zorunlu bir prosediirdiir. ilag yénetimi bir siire¢c olup multidisipliner bir ekip isidir.
Hekimler, hemsireler, eczacilar, depo gorevlileri ve farmakovijilanslar ilag yonetim siireci icinde yer alirlar.
ilag yonetim siireci; ilag temini, depolama, istem, ve kayit, hazirlama ve dagitim, uygulama, izleme
seklindedir. Saglik Bakanligi 2012 verilerine gore ilag glivenligi ile ilgili hatalar, tiim tibbi hatalarin %15-
22’sini olusturmaktadir. Yogun bakimlarda uygulayici hatalarina bakildiginda; ilag ve hasta ile ilgili deneyim
ve bilgi eksikligi, unutkanhk, yorgunluk ve uykusuzluk, is yogunlugu/dikkatsizlik, direktifin yanhs okunmasi,
direktif degisikliginin farkedilmemesi, ilag tabelasina yanlis kayit edilmesi, hazirlarken yanlis etiketleme
yapilmasi, etiketin okunakli yazilmamasi, kimlik bilgileri kontrol edilmeden ilacin hastaya verilmesi, sozel /
telefon direktifinin teyit edilmemesi, eczaneden gelen ilaglarin kontrol edilememesi, hazirlama hatalari,
standardizasyonun olmamasi, yetersiz monitorizasyon, ilgili servisler arasinda iletisim yetersizligi gbze
carpmaktadir. Yogun bakimlarda yiksek riskli ilaglar kullanildigindan bunlarin listesi belirlenmeli ve diger
ilaglarla karisimini 6nleyecek sekilde depolanmalidir.

SONUG: Uluslar arasi hizmet kalite standartlarinda yer alan ilag glivenligine gore ilaclarin givenli
uygulamasina yonelik prosediir dikkate alinmali ve ilag glivenligi icin kurum kiltiri olusturulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim Gnitesi, hasta giivenligi, ilag glivenligi
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Sozlii Sunumlar

Calisan Saghgi ve Giivenligi
Yogun Bakim Hemsirelerinin is Risklerine Maruz Kalma Durumlari ve Anksiyete Diizeylerinin incelenmesi

Besey Oren-1, Selma Dagci-2, Aycan Keles-3, Ebru Kiraner-4, Bilgen Ugak-5, Duygu S6nmez Diizkaya-4,
Neriman Zengin-1

1.i0 Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimii

2.Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi
3.i0 Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Reanimasyon AD

4.iU istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi Reanimasyon AD

5.Yeditepe Universitesi Hastanesi Yogun Bakim Unitesi

GIRIS-AMAC: Yogun bakim initeleri, hastanelerin diger birimlerine gore calisanlarin daha fazla is riski ve
anksiyete yasadigi ortamlardir. Bu gcalisma yogun bakim hemsirelerinin is risklerine maruz kalma durumlari
ve anksiyete dlizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlandi.

YONTEM: Calisma 01.12.2015-01.01.2016 tarihleri arasinda 4 hastanesinin yogun bakim kliniklerinde
calismakta olan 102 hemsire ile gerceklestirildi. Verilerin toplanmasinda Sosyo-demografik Ozellikler
Formu, Siireklilik Anksiyete Olcegi ve Hastane ve Calisma Ortami Kaynakli Risk ve Tehlikeler Olgegi
kullanildi. Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici istatistiklerin yani sira; Student T Testi, Mann Whitney
U Testi ve Spearman Korelasyon Katsayisi kullanildi. Calisma icin etik kurul izni alindi ve p<0.05 anlamli
olarak kabul edildi.

BULGULAR: Katilimcilarin, yas ortalamasi 29. 946.3 (22-51) yil olup, %73.5'i lisans mezunu ve 71.6'si
vardiyali calistyordu. Haftalik ortama calisma sireleri 45.317.4 saat, %86.3’Un0n sertifikasi yoktu.
%67.3’'Unin klinik anlamda tehlikeye maruz kaldigi ve %63’iniln bu konuda egitim aldigi belirlendi.
Katihmcilarin strekli anksiyete puani 41. 417. 3 ile orta dlizeydeydi. Risk ve tehlike konusunda egitim alan
hemsirelerin puanlari; bakim/tedavi sonrasi el yikama, acik yaraya kimyasal temas sonrasi bolgeyi yitkama
ve el dezenfektani kullanma (p<0.05) konusunda egitim almayanlara gore anlamli dlizeyde yliksek bulundu.
Lise mezunlarinin lisans mezunlarina gore, hasta yakini tarafindan tacize ugrama, uykusuzluk, boyun agrisi
cekme, hastane kaynakli viral enfeksiyon gecirme ve delici-kesici alet yaralanmalarina daha fazla maruz
kaldiklari goriildii (p<0.05). Stireklilik Anksiyete Olgeginin kemoterapi ilaglarinin olumsuz etkilerine maruz
kalma ve uykusuzluk problemi ile arasinda istatistiksel anlamlilik bulundu (p<0.005). Yas ve yogun bakimda
calisma yili arttikca ampuli elde kirma ve kemoterapi ilaglarinin olumsuz etkilerine maruz kalmanin arttigi
goraldi (p<0.02).

SONUG: Lisans mezunu olanlar ile risk ve tehlike konusunda egitim alanlarin risklere daha az maruz
kaldiklari goriilmustir. Bu sonugclar dogrultusunda; hemsirelere stresle bas etme konusunda ve
karsilasabilecekleri risk ve tehlikeler ile ilgili periyodik egitimlerin verilmesi, 6zellikle yogun bakim
Unitelerinde ¢alisacak hemsirelerin lisans mezunu ve sertifikali hemsirelerden secilmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Hemsire, Riskler, Yogun Bakim,
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Poster Sunumlar

KVC Yogun Bakim

Kalp transplantasyonu yapilan hastada postoperatif donemdeki komplikasyonlarin 6nlenmesi ve
hemsirelik bakimi: Olgu sunumu

Emine Kehya, Sultan Yildirnm, Seyma Can

Hacettepe Universitesi Toraks Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi,Ankara

Kalp yetmezligi mortalitesi ve morbiditesi yliksek olan yasam kalitesini diistiren bir hastaliktir.Kalp
transplantasyonu hastanin hayatta kalimini saglar fakat bununla birlikte enfeksiyon,akut rejeksiyon gibi
cesitli komplikasyonlara da sebep olabilmektedir.Postoperatif hemsirelik bakiminin; komplikasyonlarin
6nlenmesinde ve mortalite/morbidite oraninin dustirilmesinde dnemi byktar.

Olgu Sunumu

9 yasindaki hasta bir yildir devam eden gégls agrisi ve eforla ortaya ¢ikan epigastrik bolgede agri
sikayetiyle dis merkeze basvurmustur.Yapilan muayenesinde tfiirim,EKO'da dilate
kardiyomiyopati,3.derece mitral yetmezlik ve pulmoner hipertansiyon saptanmistir.Dis merkezde bir
haftalik tedavisinden sonra hasta kendi istegiyle HUTF'ne basvurmustur.Hastaneye yatisi yapildiktan sonra
hipotansif seyretmesi lizerine hastanin servisten yogun bakima transferi yapilmistir.Hasta inotrop ilaglarla
desteklenip, transplantasyon listesine alinmistir.Hastanin genel durumunun bozulmasi nedeniyle
Ventrikller Asist Device(VAD) takilmistir.Ameliyattan sonra hasta yogun bakim Unitesine entiibe,inotrop
ilaclarla kabul edilmistir.Postoperatif 5.glinlinde extlibe edilmis,inotrop ilaclar kapatilmistir.Postoperatif
7.gunlnde uygun dondr bulunmasi Gizerine hastaya kalp transplantasyonuyapilmis,ameliyat sonrasi hasta
yogun bakim Unitesine entlibe,inotrop ilaglar,100 atim/dk external pacemaker ve ekstrakorporeal
membran oksijenasyonu (ECMO) destegiyle kabul edilmistir.Hasta postoperatif 3.glinlinde ameliyathanede
ECMO desteginden ayrilmis ve internal pacemaker(120 atim/dk) takilmistir.Postoperatif 5.gliniinde extibe
edilmis ve ayni giin inotrop ilaglari da kapatilmistir.Postoperatif 4.glinlinden itibaren bir aylik slirecte
aralikli olarak gerceklesen ve en uzunu bir dakika slren jeneralize nébetleri olmustur.MRG sonucunda
posterior reversibl ensefelopati sendromu(PRES) tanisini almistir.Noéroloji takibinde degisen medikal
tedavilerle yaklasik bir aylik siirecten sonra nébet goriilmemistir.Postoperatif 53.glinlinde yogun bakimdan
servise transferi yapilip 66.gliniinde hasta taburcu edilmistir.Hastanin yatis siirecinde imm{uinsipresif
tedavi almasina ve cerrahi girisimlere yonelik enfeksiyon riski bulundugu icin aseptik ilkelere dikkat
edilmis,hasta enfeksiyon bulgulari agisindan gézlenmistir.Konvilsiyon nedeniyle duyusal algilama
bozuklugu riskine yonelik hastaya iki saatte bir norolojik degerlendirme yapilmistir.Akut rejeksiyon riskine
yonelik olarak hasta hipertermi,aritmi,juguler vendz dolgunluk belirtileri agisindan degerlendirilmistir.

Sonug

Bliytk cerrahi girisimlerin uygulandigl hastamiz postoperatif donemde gelisebilecek komplikasyonlar
acisindan degerlendirilmis ve gerekli dnlemler alinmistir.Kalp transplantasyonu sonrasi komplikasyonlari
onlemek,hastanin hastanede yatis siiresini kisaltmak,yasam kalitesini arttirmak icin hemsirelik bakimi ¢ok
onemli bir yere sahiptir.

Anahtar Kelimeler: hemsirelik bakimi,kalp transplantasyonu,komplikasyon
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Poster Sunumlar

Genel Yogun Bakim / Reanimasyon

ARAC DISI TRAFIK KAZASI SONUCU AKUT EPIDURAL KANAMA GELISEN BiR OLGUNUN YASAM MODELI
DOGRULTUSUNDA BAKIMI

Sibel Bigim, Bahire Ulus

Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, istanbul

Travmatik kafaici kanamalar, orta ve agir kafa travmalarinin komplikasyonu olarak gorilir. Travmaya bagli
kafa ici kanamalar erkeklerde ve ¢cocuklarda daha fazla gérilmektedir. Kafa ici kanamalar genellikle Akut
Epidural Kanama (E.D.H.) olarak kendini gostermektedir. E.D.H’larin yaklasik % 60’inin 20 yasin altinda,
ozellikle trafik kazasi gegirmis erkeklerde gorildigu bildirilmektedir. Akut E.D.H'nin yavas gelisebilecegi,
biling kaybi ya da bulanikligl, hemiparezi ve anizokori gibi sik gérilen semptomlarin her zaman
gorilmeyebilecegi gbz 6niinde tutulmalidir. Kafa ici kanamalarinin tedavi basarisi hastanin ameliyat dncesi
norolojik durumuyla yakindan iliskilidir.

Bu yazida, madde bagimlisi (bonzai-jamaikan) ve E.D.H. nedeniyle klinige yatirilan 33 yasindaki erkek hasta
olgusu incelenmistir. Roper, Logan, Tierney’in Yasam Modeli’'ne gore degerlendirilmis ve standart
hemsirelik girisimleri uygulanmustir.

Anahtar Kelimeler: Akut Epidural Kanama, Madde Bagimhligi (Bonzai), yasam modeli, Hemsirelik bakimi
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Genel Yogun Bakim / Reanimasyon
ROSC Sonrasi Kardiyopulmoner & Nérolojik Tedavi ve Bakim Ornegi
Nurgiil Arpag, Tugba Erbir, Edip Hoslik

Kolan International Hospital

ROSC ( Return of spontaneous circulation) yakalanan hastalarda tedavi kardiyopulmoner ve nérolojik
destegi icermelidir. Terapotik hipotermi ve perkutan koroner girisimler (PCl) endike olduklarinda
uygulanmalidir.

52 yasinda erkek, 30 dakika baska bir kurumda CPR uygulanarak, AMI tanisi ile, entlibe olarak kurumumuza
sevk edilmistir. Pupiller izokorik +3/+3, i1sik refleksi ve kornea refleksi mevcuttur.Akut Anterior Myokard
Enfarktiist bulgulari ile uyumlu Q ve ST dalgalarinda ¢ékme ve bozulma ile sinls ritmindedir. Tansiyon 80 /
40 mmmHg, Ates 35,7 0C, pH 7,13 ‘dlr. pCO2 63,4 mmHg, pO2 81, 4 mmHg’ dir. Kan grubu B Rh ( + ) olan
hastanin APTT si 47,7 sn, PT “si 16,4 sn “ dir. CK-MB 129 ‘dur. ALT 200, Albimin 3,87, ALP 119, AST 383,
Total Bilirubin 0,90, Direct Bilirubin 0,31, CRP 4,74, Ure 35,50, Kolesterol 168, Kreatinin 0,92, LDH 816,
Potasyum 4,73, Serum Protein 5,94, Sodyum 138, Trigliserid 56°dir. Troponin | 2,6 “ dir.Acil Koroner
Angiografi planlanlanarak LAD ve RCA ‘ya stent yerlestirildi.YB Unitesine alinan hastaya 48 saat siirmesi
planlanan hipotermi uygulamasiicin sol femoral venden 14 F sogutma kafli kateter yerlestirildi. Dokuzuncu
glinlinde,biling acik, koopere, genel durumu orta, hemodinamisi stabil. Oral beslenir durumda, spontan
solunumda, nazalle ile 2It/ dk dan oksijen alirken SP02 % 98- 100,dinlemekle bilateral solunum sesleri
dogal.Novosef+ampisid devam edilirken, ates olmaksizin, kardiyak enzimler normal. TA: 120/80 mmHg,
angina yok, P: SO2 % 93, troponin gerilemekteyken servise taburcu edildi. Hasta, Score 1 e uyumlu; ¢alisma
ve normal glindelik yasamina tekrar geri donecek derecede motor ve zihinsel kapasiteye sahip ancak minor
psikolojik sorunlar kapsaminda eskiye oranla daha tahammiuilsiiz olarak taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: ROSC, Terapotik Hipotermi, Cerebral Performance Category (CPC score)
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Poster Sunumlar

Genel Yogun Bakim / Reanimasyon
infliienza (H1N1) Pnémonisi, ARDS ve ECMO Cihazina Bagli Hasta Takibi: Olgo Sunumu
Hatice Isik

1.Prof.Dr.A.ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi,Genel Yogun Bakim Unitesi,Giresun

GIRIS: Enfliilenza (H1N1) viriisii genel olarak insanlarda ates, 6ksiiriik, bogaz agrisi, bas agrisi ve halsizlige,
nadir olarak da solunum yetmezligi ve pndmoniye neden olur.

OLGU: 42 yasinda bayan hasta, okslirlik, bogaz agrisi, halsizlik, eklem agrilari sikayeti ile ayaktan tedavi
alirken, 5. glin gelisen dispne sikayeti ile acil servisimize basvurmustur. Thoraks tomografisinde her iki
akciger parankiminde yaygin yamali buzlu cam goériinimleri (nonspesifik enfeksiyon) nedeniyle enfeksiyon
hastaliklari servisine yatisi yapilip, antibiyotik ve antiviral tedavi baslanmistir. ilerleyen saatlerde hastanin
solunum sikintisinin artmasi, Sp02:%80, kan gazi degerlerinde oksijen seviyesinin diismesi, nedeniyle
yogun bakim iinitesi (YBU) izolasyon odasina alinmistir. Non- invaziv mekanik ventilasyon uygulanmustir.
Kan gazi degerleri ve solunumu diizelmeyen hasta, YBU yatisindan 6 saat sonra entiibe edilerek mekanik
ventilasyona (MV) baglanmistir. Disik tidal voliim ve ylksek PEEP (Positive End Expiratory Pressure )
uygulamasina yanit vermeyen hastaya recruetment manevrasi uygulanarak, uygun PEEP degerinde, Sp02:
% 90 ve lzerinde tutulmasi amaclanmistir. Sp02:%88 olmasi sebebi ile MV’'nin lglinci glinlinde
Sp02:%90'nin lzerine ¢ikarilamamasindan dolayi, ARSD (Akut respiratuar distres sendromu) gelisen
hastaya, femoral ve juguler kateterizasyon yapilarak veno-vendz ECMO (ekstrakorporeal membran
oksijenasyonu) cihazina baglanmustir. infliienza (H1N1) viriisii tanisi igin génderilen siiriintli 6rnegi sonucu,
H1N1 pozitif geldigi icin Tamiflu dozu artirilip, prednolizon tedavisi eklenmistir. 7 glin boyunca ecmo ve
mekanik ventilasyon ile hasta takip edilmistir. Kangazinda degerlerin diizelmesi ve Sp02:%100 olmasiyla
ecmo cihazindan c¢ikarilmistir. Ayni glin hastanin sedasyonu azaltilarak kesilip, ekstlibe edilmistir.

Basl yarasi, sag el de gelisen dolasim bozuklugu sebebi ile fasyatomi acilmasina ve VAC (vacuum assisted
closure) uygulamasina yonelik hemsirelik girisimleri yapilmistir. Spontan solunumu oda havasinda takip
edilen hasta 22. giintinde servise transferi yapiimistir.

SONUC: infliilenza (H1N1) viriisii; pnomoni, solunum yetmezligi,ARDS ve 6liime neden olabilir. Yogunbakim
Unitelerinde hemsirelik bakim ve uygulamalari,olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesinde énemli bir rol
oynar ve hastanin yasam kaitesini arttirir.

Anahtar Kelimeler: ECMO,H1N1, Mekanik Ventilasyon, Yogun Bakim Unitesi
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Non invaziv Mekanik Ventilasyon; Dogrulari ve Yanliglari
Nurten Hacioglu, Giilhan Yilmaz, Ebru Kiraner, Berrin Tunali

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Ana Bilim Dali, Reanimasyon, istanbul.

GIRIS: Non-invaziv Mekanik Ventilasyon ( NIMV) tiip veya kaniil kullaniimayan mekanik ventilasyondur
(MV). invaziv ve noninvaziv MV arasindaki temel fark, NIMV’da maske kullaniimasidir. Akut solunum
yetmezligi gelisen hastalarda NIMV’un kullanimi son yillarda hizla yayginlasmistir.

KOAH’da, kardiyojenik pulmoner 6demli hastalarda ve invaziv MV’dan ayirma basarisiz oldugunda 6nemli
yararlar saglar. NIMV; acilde, yogun bakimda, ara yogun bakimlarda ve hatta izlemi yapilabilecek ise
servislerde de uygulanabilir. NIMV'nun basarisi hastanin uyumuna baghdir. Hastanin rahatlatiimasi, yapilan
islemlerle ilgili bilgilendirilmesi, alinan karara katiiminin saglanmasi gereklidir.

Uygulama Prokoli

1- Glvenlik agisindan; hastanin takibinin yapilabilecegi bir yerde olmasi, acil hava yolu malzemelerinin
hazir olmasi sarttir.

2- Hastaya en uygun maske secilmelidir ( nazal, oronazal, tam yiiz ya da helmet)
3- Uygun cihaz (ventilator) secilmelidir ( en iyi cihaz en ¢ok bildigimiz cihazdir)
4- Cihaz ve Maskeye uygun devre secilmelidir

5- Yatak basi 30-45derece kaldirihr

6-Maske, ventilator ve devre birbirlerine baglanip, ventilator ¢alistirilir

7-Hastanin uyumunun artmasi icin baslangi¢cta maskenin elle hastanin yiziine tutulup, daha sonra
yerlestirilmesi basariyi arttirir. Baslk bantlarinin birbirine paralel olmasi ve bantlar ile yiiz arasina 2 parmak
sokulabilmesi gereklidir

8- Spontan modda, diisiik basing ya da volimde sinirli olarak ventilasyona baslanir

9- Hasta tolere ettikge inspirasyon basinci ya da tidal voliim arttirilir. Nefes darhginin azalmasi, solunum
sayisinin azalmasi, tidal volimin artmasi ve hasta-ventilatér uyumu kontrol edilir.

10- SPO2'yi %90’in Uzerinde tutacak sekilde O2 verilir.
11-Hava kacagi kontrol edilir.

12-Arter kan gazi ilk 1-2 saatte kontrol edildikten sonra, gerektikge tekrarlanmalidir.
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ilk birkag saat yakin gdzlem sarttir. Maskeler NIMV’nun basarisinin en énemli etkenidir. Ulserasyonlari
engellemek icin maske tipleri degistirilerek basing noktalarinin farkli olmasi saglanmalidir. Bulanti ve
kusmasi olan, gastrik distansiyon gelisen hastalar disinda gastrik sonda takilmasi sart degildir.

SONUC: NIMV destegi uygulamalari son yillarda hizla gelisme gostermistir. Calismalar genellikle prognoz
Gzerindeki etkisinin arastiriimasi Gzerinedir. Bilgi, deneyimle kaliteli hemsirelik bakimi dogrultusunda NIMV
uygulanan hastalarda yiiz guldiriici sonuglar elde edilecektir.

Anahtar Kelimeler: Bakim, Hemsirelik, Noninvaziv Mekanik Ventilasyon
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Bakim Mendilleri Bariyer Krem ve Film Sprey Paket Uygulamasi
Ebru Kiraner, Berrin Tunali, Nurten Hacioglu, Giilhan Yilmaz

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji Ana Bilim Dali, istanbul

Giris-AMAG: Calisma subat 2015’te gerceklestirilmis, Ocak ayinda planlamaya iliskin iki toplanti
gerceklestirilmis, Grtinler hakkinda bilgi alinmis, veri toplama formu olusturulmustur. Calismada;
inkontinans Alakali Dermatit (IAD) ve Basing Yarasi olusumunu 6nlemek, inkontinans ve genel viicut
temizliginde cilt durumlarindaki degisiklikleri degerlendirmek amaglanmustir.

GEREC-YONTEM: Basing yarasi riskini degerlendirmek i¢in Braden Risk Degerlendirme Skalasi kullaniimis,
¢alismaya o glin yatmakta olan 11 hasta dahil edilmis, 9 hastada IAD ve Basing Yarasi tespit edilmemistir. 1
hasta sakrumda eski skar dokusu tzerinde cilt enfeksiyonu ile, diger hasta ise genis alanda “Derin Doku
Hasar1” ile galismaya alinmistir. Hastalarda Uretral sonda ve fekal inkontinans mevcuttur. Hastalarin énceki,
temizleme prosediiri Klorheksidin iceren temizleme mendilleridir. Olusturulan form ile hastalarin verileri;
pozisyon sikligi ve cildin durumu her giin kayit edilmistir. Cilt temizligi mendiller ile yapildiktan sonra, yara
olmayan riskli bolgelere bariyer krem, yara olan bolgelere de film sprey uygulandi. Hastalar hava bolmeli
alterne basingh havali silte Gzerinde yatmislardir.

BULGULAR: 1 Aylik izlem planlanan ¢alismada en uzun hasta takibimiz 24 giin siirmus, izlem hastalarin
transfer olmasi ya da ex olmasi nedeniyle sonlandirilmistir. 9 hastada IAD ve Basing Yarasi gelismemistir. 1
hasta sakrumda daha 6nceki basing yarasi skar dokusu tizerinde gelismis olan Cilt Enfeksiyonu ile calismaya
alinmis. Calismanin 13. glinlinde cilt enfeksiyonu tamamen iyilesmistir. Eski yaranin skar dokusu lizerinde
hafif bir kizariklik kalmistir. Diger hasta ise Genis alanda “Derin Doku Hasari” ile calismaya alinmis. Gliinde 5
ve lizeri sayida diyaresi olmasina, hemofiltrasyon nedeniyle pozisyonlamada aksakliklar olmasina,
beslenmenin ve hastanin genel durumunun ciddi sekilde ( APACHE Il = 24) bozulmasina ragmen baslangica
gore daha kigik alanda hasarli cilt ile yogun bakimda 24. glini tamamlamistir.

SONUC: izledigimiz 11 hastanin tamaminda iAD ve Basing Yarasi olusmamis, uygulamayi deneyen
hemsireler; hasta cilt durumunu, mendilin malzemesini, perine bdlge temizligini daha iyi olarak
degerlendirmislerdir. Bu paket uygulamasini diger hemsirelere 6nerir misiniz, sorusuna c¢alismaya dabhil
olan tim hemsireler evet yanitini vermislerdir.

Anahtar Kelimeler: inkontinans alakali dermatit, basing yarasi, bakim
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Genel Yogun Bakim / Reanimasyon

Yogun Bakimlarda inkontinans Alakali Dermatit ile Miicadele: Olgu Sunumu

Hatice Kiigliker, Sirma Giil Kog¢soy, Esma Celik

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Reanimasyon Yogun Bakim Klinigi,izmir

AMAG: Fekal inkontinans yogun bakim tnitelerinde %17-68 arasinda gdzlemlenmektedir.Bu durumun
hastalarda sivi elektrolit kaybina,perianal dermatite,basing yaralarinin olusumuna,enfeksiyonlara,
kontaminasyonlara,hemsire is ylkinin artisina,hastanede kalis stiresinin artisina ve hasta bakim
maliyetlerinde artisa neden oldugu bilinmektedir. Ozellikle inkontinans Alakali Dermatit(iAD), 5nemli bir
sorun olup, yogun bakim Unitelerinde basing yarasi olusumunu tetiklemektedir. Bu nedenle fekal
inkontinans alakali dermatit gelisen hasta yonetimi ile ilgili deneyimimiz sunulmustur.

OLGU: Reanimasyon Yogun Bakim Kliniginde yatan M.T. 23 yasinda bayan hasta. Gunliik 7'den fazla fekal
inkontinans sonrasi 5.glinde kizariklik ile baslayan ve 7.gilinde siddetli eriteme dénen cilt gbzlendi. Mevcut
temizleme mendili kullanilan hastada 3'i bir arada mendil ve Bariyer Sprey kullanimina gecildi. Her
defekasyon sonrasi kullanildi. 2. glin eritem sinirlamaya basladi. Ayni bakim ile devam edilerek 7.glinde cilt
hasarinda gerileme izlendi. 4.gline kadar fekal inkontinans 5 ve lizeri idi. 9.giinden itibaren normal deri
gbzlemlendigiicin hastanemizdeki mevcut mendil ve bariyer krem ile bakima devam karari alindi.

SONUG: inkontinans Alakali Dermatitin yénetimi uygun bir deri bakimi ile miimkiindiir. 1-2 giin iginde
derinin durumunda gozle gorulir diizelme, 1-2 haftada da tam anlamiyla diizelme gérilmelidir.Temizleme-
Koruma-Onarma seklinde tasarlanmig inkontinans bakim mendilleri, uygulama asamalarinin sayisini
azaltmak,bakimi basitlestirmek, kisa siirede iyilestirme-onarma konusundaki basarisi,hemsirenin
zamanindan tasarruf acisindan avantajli gorilmastir.

KAYNAKLAR: Beitz 2006,Bliss ve ark. 2001,Driver 2007, Dimitri Beeckman( Kiiresel IAD Paneli)

Anahtar Kelimeler: Fekal inkontinans, inkontinans Alakali Dermatit, Ui bir arada Mendil
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Yogun Bakimda Aniise Yakin Basing Yaralarinda Kapali Bagirsak Tahliye Sisteminin Kullanimi: Olgu
Sunumu

Nimet Senoglu, Hatice Kiicliker, Derya Akyazi

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Reanimasyon Yogun Bakim Klinigi,izmir

AMAC: Basing Yaralari hastanede kalis sliresini uzatan ve tedavi gideri yliksek olan bir saglik sorunudur.
Ozellikle aniise yakin ileri evre basing yaralarinda gaita kontaminasyonu yara iyilesmesini olumsuz yénde
etkilemektedir.Kontaminasyon enfeksiyon olusumuna yol acarak morbidite ve mortalitede artisa neden
olmaktadir.Bu olgu sunumunda anise yakin bir basing yarasina uygulanan Negatif Basingli Yara Pansumani
sirasinda fekal kontaminasyonu énlemek icin uyguladigimiz Kapali Bagirsak Tahliye Sistemi ile ilgili
deneyimimiz sunulmustur.

OLGU: Reanimasyon Yogun Bakim Unitesine dis merkezden sevkli gelen Y.K. 16 yasinda erkek hasta.
Gelisinde mevcut,Sol Gluteal alanda, traksiyon cihazina bagh olustugu belirtilen, 7*20cm boyutlarinda,tam
kat nekroze yara Plastik Cerrahi tarafindan debride edildi. Debridman sonrasi Negatif Basingli Yara Kapama
Sistemi baslandi. Giinasiri degisimi planlandi. Ancak yaranin aniise yakinligi ve hastanin enteral beslenme
sollsyonlarina bagh diyare olmasi nedeniyle pansumani sik sik kirlenerek kendiliginden acilmis ve kontrol
edilemeyen gaita kontaminasyonu meydana gelmistir.Negatif Basincli Yara Pansumaninin yeterli siire yara
Gzerinde kalmasini saglamak ve gaita bulasini nlemek amaciyla hastaya Flexi-Seal Signal kapali bagirsak
tahliye sistemi uygulanmistir. Bu sistem ile yara tamamen gaita bulasindan korunmustur. Ek olarak Negatif
Basingh Yara Pansumaninin yara Uzerinde yeterli stire kalabilmesi saglanabilmistir.

SONUC: ileri evre basing lilserleri uzun bir tedavi siireci gerektirir. Bu siirecte yara iyilesmesini olumsuz
etkileyen etkenlerden birisi de gaita kontaminasyonudur. Anise yakin bolgelerdeki yaralarda,uygun sartlar
olusturularak,sivi kivamli gaita ¢ikisi saglanarak Kapali Bagirsak Tahliye Sistemi maksimum 29 giin siire ile
kullanilabilir.Planlanan yara pansumani da uygulanabilir ve olumlu sonuglar alinablir.

KAYNAKLAR: Roberts K,Simith Cf,Padmanabhan,ConvaTec inc.

Anahtar Kelimeler: Basing yarasi, Kapali bagirsak tahliye sistemi, Negatif basingli yara pansumani
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Basi Yarasi Tedavisinde Giimiis Siilfadiazin iceren Krem Kullanimi

Hatice Deveci, Fikriye Polat, Rukiye Kutlubay, Deniz Erdem, Belgin Akan

ANKARA NUMUNE EGiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI

GIRIS: Basi yaralari; hastalik ve 6liim riskini artiran, hastanede kalis siiresini uzatan ve tedavi gideri yiiksek
olan bir saglik sorunudur. Yatan hastalarda daha sik olmakla beraber oturan veya basiya ugrayan her viicut
bolgesinde gelisebilir.

GUmUs sllfadiazin kremleri diinyada en sik kullanilan topikal ajandir. Gimus iyonlari bir cok
mikroorganizmanin solunum membraninda iyon transport sistemini bozarak etkili olmaktadir. Gimus
sllfadiazinin kontaminasyona engel oldugu, epitelizasyonu hizlandirdigi ve yara kontraksiyonunu
geciktirdigi bilinmektedir.

Bu yazida daha dnce basli yarasi debride edilen, sonrasinda glimis stlfadiazin iceren krem tedavisiyle
iyilesme gozlemlenen ve flep ¢evrilmeye hazir hale gelen bir olgu ile ilgili deneyimlerimiz sunulmustur.

OLGU: Hematdri tanisiyla Groloji servisinde izlenen 65 yasinda kadin hasta genel durumunun bozulmasi
Uzerine hastanemiz Yogun Bakim-1 klinigine yatirildi. Yakinlarindan gecirilmis sag kalga protez operasyonu
ve aterosklerotik kalp hastaligi oldugu 6grenildi. Son (i¢ aydir hastanin yataktan kalkamadigi ve yara
olustugu 6grenildi. Yapilan muayenesinde sakral bolgede 10x10cm capinda sakruma kadar ilerleyen basi
yarasi mevcuttu.Yara yeri debride edilerek farkli yerlerinden kiiltiir alindi. Ureme olmadigi belirlendikten
sonra yara bakimi amacli; antiseptik sollisyonla yikandiktan sonra kavite; gimds silfadiazin iceren kremle
dolduruldu ve kompresle kapatildi. Sik pozisyon degisikligi yaninda hastanin genel destek tedavisi
sirdarald. Aralikh olarak alinan yara yeri kiltirlerinde Greme olmadi. 54 giinliik tedavi sonrasi kavitenin
kiicGldlGgl (5x5cm) tespit edildi. Plastik cerrahi konstiltasyonunda yaranin flep ¢evirme icin uygun oldugu
ancak yasi ve yandas hastaliklari nedeniyle bu tedavinin uygulanamayacagi belirtildi. Kavite doldurucu trin
kullaniimasi 6nerildi. Hasta yatisinin 60.glinlinde kalp yetmezligi ve gelisen akut bébrek yetmezligi
sonucunda kaybedildi.

SONUC: Morbitide ve mortalitenin 6nemli nedeni olan hastanede kalis stiresini dnemli 6lctide artiran basi
yaralarinda kullanilan glims siilfadiazin igine girdigi kaviteyi ve yaralari rejenere eder. Maliyeti distktir.
izledigimiz bu olguda da gérdiigiimiiz gibi; glimis siilfadiazin ile basi yarasi tedavisinin enfekte olmayan
yaralarda oncelikli tercih edilebilecegini, grantilasyon dokusu olusumunu hizlandirarak uzun dénem yara
bakiminda yararli olabilecegini dislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Gimus siilfadiazin,basi yarasi,yara bakimi
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Bir Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsire Sayisi ile Basi Yarasi Olusum Orani Arasindaki iliskinin
incelenmesi

Selbi Yildiz, Ecehan Yenici, Hatice Cakmakci, Merve Kasikgi

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Basi yaralari, viicudun ézellikle kemik ¢ikintilarinin bulundugu bélgelerde uzun siireli ya da
tekrarlayan basilara bagl olarak o bélgede dolasimin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan nekroz ve
tilserasyonlardir. Hastane icinde insidansi %10-23 arasinda iken, yogun bakim initelerinde (YBU) bu oran
%56’ya kadar ¢cikmaktadir (1). Basi yarasinin gelisimine katkida bulunan nedenler arasinda yatak
pozisyonlamasinin yapilmamasi, derinin nemli kalmasi, hemoglobin ve alblimin degerlerinin normal
degerlerin altinda olmasi sayilabilir (2). Hemsirenin 6ncelikli rolQ, basi yarasi risk degerlendirme olgekleri
kullanarak risk altindaki bireyleri degerlendirerek, basi yaralarina neden olan faktorleri ortadan kaldirmaya
yonelik 6nlemleri almak, deri bltinlGgind korumak, sirdlirmek ve yara gelisimini dnlemektir (3).

AMAG: Bu ¢alismanin amaci Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Eriskin Yogun Bakim
Unitesi’nde hemsire sayisi ile basi yarasi olusumu arasinda iliski olup olmadigini incelemektir.

YONTEM: 01.01.2014-31.12.2015 tarihleri arasinda Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Eriskin YBU’de yatan hastalarin basi yarasi oranlari, basi yarasi olusum zamani ve olusan bdlgeler ile ayni
tarihlerde aylik calisan hemsire sayisi verileri SPSS 22.0 paket programi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: 01.01.2014-31.12.2015 tarihleri arasinda eriskin YBU’nde toplam 2186 hasta yatmistir. Basi
yarasi olusan hasta sayisi 103 ve yatan hastalarda ortalama basi yarasi orani 4,92+2,68’di. Olusan basi
yaralarinin %50,0’si 8-15 giin arasinda, %95,8’si sakrumda, %50,0'si sag ve sol topukta, %33,3’li sag gluteal
bolgede gelismistir.

Aylik ¢alisan hemsire sayisi min.23 ve max. 33 olup ortalama 26,8+3,07’dir. Yapilan arastirma sonucunda
basi yarasi oraninin ¢calisan hemsire sayisi degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigini
belirlemek Gzere yapilan non-parametrik Mann Whitney-U Testi sonucunda, gruplar arasinda 30 yas ve

Gzeri calisan hemsire sayisi lehine istatistiksel acidan p=0.044 diizeyinde anlamli bir farklilik saptanmustir.

SONUC: Yogun bakim Unitesinde, calisan hemsire sayisi arttikca basi yarasi olusum orani azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: yogun bakim (nitesi, hemsire, basi yarasi
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Eriskin Yogun Bakim Unitesi'nde Santral Venéz Kateter Takilma islemi i¢in Olusturulan Steril Setin CVP
islem Sirasindaki Etkililiginin Olgiilmesi

Selbi Yildiz, ilkay Ordu Balik, Ecehan Yenici, Hatice Gakmakci

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRiS: Ozellikle anestezi ve yogun bakim tinitelerinde pek cok amag igin siklikla kullanilmaktadir. Hastaneye
yatan hastalarin %6’sinda santral ven6z kateter (CVP) kullanim gereksinimi oldugu belirtilmektedir (1). CVP
takilma isleminde ilk ve en 6nemli 6nlem el hijyenin saglanmasidir.(2). Kateter takilmasi sirasinda steril
sartlara azami Olcide uyulmasi, kateter takilma girisiminin baslatilacagi yerin 6zenle hazirlanmasi, kateteri
yerlestirme rehberlerindeki gerekliliklerin yerine getirilmesi gibi sartlarin zorunlulugu bir ¢ok ¢alismada
detayh belirtilmistir (3).

AMAC: Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Eriskin Yogun Bakim Unitesi (YBU)'nde santral
venoz kateter takilma islemi icin olusturulan steril setin CVP islem sirasindaki etkililiginin dl¢tlmesi
amaciyla yapilmistir.

YONTEM: 2015 yilinda Eriskin YBU’nde CVP kateter takilmasi igin gerekli olan steril malzemeler (box
gomlegi, tek kullanimhk delikli 6rti ve el kurulama bezi) ayri ayri steril edilmekte ve islem dncesi 3 farkli
yerden temin edilip kullanilmaktaydi. 57 hastada CVP takilmasi isleminde YBU sorumlu hemsiresi
tarafindan yapilan gézlemde uyumluluk degerlendirilmis ve uyumlulugun arttirilmasi icin bu malzemelerin
bir pakette toplanmasina karar verilmistir. Olusturulan steril set kullanilmaya baslandiktan sonra 57
hastada CVP takilmasi islemi yine ayni kisi tarafindan gézlemlenmis ve kaydedilmistir. Malzemelerden
herhangi birinin kullaniimadigi islem "uyum yoktur" (steril giyime uyulmamistir) seklinde
degerlendirilmistir.

Elde edilen veriler SPSS 22.0 paket program ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Steril set olusturulmadan once gozlemlenen 57 hastada CVP takilma isleminde tam anlami ile
steril malzeme kullanilan islem %5,9 (7)’du. Steril set olusturulduktan sonra gozlemlenen 57 hastada CVP
takilma isleminde tam anlami ile steril malzeme kullanilan islem %82,5 (n=47)dir.

Olusturulan steril setin etkili olup olmadigini degerlendirmek amaci ile yapilan Ki-Kare testi -- Mc Nemar
Testi sonucunda, olusturulan steril setin etkili oldugu, CVP takilmasi isleminde steril malzeme kullaniminda
tam uyumun arttigi tespit edilmistir (p=0,000).

SONUC: CVP takilma islemi icin olusturulan box gomlegi, tek kullanimlk delikli 6rtii ve el kurulama
bezinden olusan steril set CVP takilma isleminde steril malzeme kullaniminda etkili olmus ve uyumu
arttirmistir.

Anahtar Kelimeler: CVP kateter, sterilizasyon, steril set
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Yogun Bakim Hastalarinda Agri Yonetiminde Kullanilan Tamamlayici Tedaviler
Hiilya Firat Kilig, Sinem Dag

Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Gazimagusa KKTC

GIRIS: Yogun bakim nitelerinde son yillarda ileri teknoloji kullanilarak hastalarin klinik sonuclarinda
belirgin iyilesme saglayan tedavi ve bakim uygulamalari gerceklestiriimektedir. Ancak, bu uygulamalar
yogun bakim hastalarinin agri yasamalarina neden olmaktadir. Hastalarin deneyimledigi agrinin kontrol
altina alinmast i¢in bir takim farmakolojik girisimler uygulanmaktadir. Farmakolojik girisimlerin
kullanilmadigi ya da etkilerinin yetersiz kaldigi durumlarda ise saglik profesyonelleri tarafindan agri
kontrolliinde tamamlayici tedaviler de kullaniilmaktadir.

Agri yogun bakim Unitelerinde yaygin olarak yasanan bir sorundur. Yapilan ¢alismalar ile yogun bakim
Unitelerinde hastalarin %44-69 oraninda agri deneyimledigi ve hastalarinin %14.9’unun agrilarinin
azaltilmasina yonelik gergeklestirilen agri ydnetiminden memnun olmadiklari belirlenmistir. Agrinin
giderilmesine yonelik alinan dnlemlerin ise son derece yetersiz oldugu ve hastalarin bliyik bir kisminin
agrisinin gegcirilmedigi, agri nedeniyle yasam kalitelerinin distigl, hastanede kalis sliresinin uzadigi ve
mortalite oraninin arttigi belirtilmektedir.

Agrinin azaltilmasindaki ilerlemelere karsin, agri hastalarin tamaminda belirgin olarak yonetilememektedir.
Bu durum hem hastalari hem de bakim verenleri agrinin yonetiminde farkh arayislara yonlendirmistir. Bu
nedenle tamamlayici tedaviler kullanilmaya baslanmistir. Tamamlayici tedaviler ¢gok uzun siiredir mevcut
olup tim diinya da giderek yayginlasmakta dir. Modern ve bilimsel tedaviler disindaki tedavilerin bircogu
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tamamlayici uygulamalar olarak ifade edilir.

Hemsirelerin dogrudan uygulamaya dahil edebildikleri tamamlayici tedaviler arasinda masaj, muizik terapi,
refleksoloji, aromaterapi ve terapotik dokunma yer almaktadir. Masaj hemsirelik uygulamasinda en yaygin
olarak kullanilan tamamlayici tedavidir. Yapilan ¢alismalarda masajin ve muzik terapini agri diizeyini
azalttigi saptanmistir. Hemsireler tarafindan yaygin olarak kullanilan ikinci bir tamamlayici uygulama da
Aromaterapidir. Aromaterapinin agri ve anksiyeteyi azalttigi calismalarla gosterilmistir.

SONUC: Sonuc olarak tamamlayici tedavilerin saglik bakim profesyonelleri arasinda kullanimi giderek
vayginlasmaktadir. Hemsireler yogun bakim hastalarinda agriyi kontrol altina almak icin hasta bakiminda
tamamlayici tedavilere de yer vermelidir. Hemsireler, agri kontroliinde tamamlayici tedavi yontemlerinin
kullanimina iliskin hemsirelik uygulamalarini gelistirmeli, etkin stratejiler belirlemeli, hastanin kisisel
degerlerini dikkate alarak kullanilan tamamlayici tedavi yontemlerinin etkilerini degerlendirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Tamamlayici Tedaviler, Yogun Bakim
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Saghk kurumlarinda yogun bakim siiregleri

Hiilya Savas, Gokge Oztiirk, Giilperi Varol, Birgiil Akgin, Medine Ardig
Saghk Bakanhigi

Saglik Kurumlarinda Yogunbakim Siiregleri

Hiilya Savas1, Gokge Oztiirk2, Giilperi Varol3, Birgiil Ak¢in4, Medine Ardig5

Bir kurumun surekli gelisebilmesi, hizmetlerinin daha verimli ve etkili bir diizeye gelebilmesi igin stireglerin
iyi yonetilebilmesi temel sartlardandir.Bu nedenle birgok yonetim modelinde Siire¢ Yonetiminin lizerinde
blylk bir 6nemle durulmaktadir.

Saglik sektorinin temel kurumlarindan olan hastaneler, strdirilebilirlik ve rekabet gilicli saglama ve
hastalarin, saglik personelinin ve paydaslarin ihtiyaglarina daha iyi yanit verebilme distncesiyle yenilikgi
olmak durumundadirlar.Bu diisiinceden hareketle son on yilda toplam kalite yonetiminin saglk sektori ve
hastaneler icin 6nemi daha fazla giindeme gelmis, saglik sektérinin karmasik yonetim yapisi ve
hizmetlerine en uygun model arayisi baslamistir. Saglik sektoriiniin kaliteyi tanimlama ve kanitlama
gereksinimini en iyi karsilayacak model, mevcut sistemlerin glicli yonlerini birlestiren, taninacak ortak bir
akreditasyon ya da saglikta kalite glivencesi sisteminin kurulmasi ile elde edilebilir. Tani, tedavi ve bakim
suregleriyle birlikte, saglik hizmetindeki tiim ana siireglerin kalite dlgutlerini belirleyecek olan 6zgiin bir
model, saglik alaninda tek bir dilden konusma, yarisma ve iyilesme firsatini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kalite Yonetimi, Saglik Sektori, Yogunbakim Sireg¢ Yonetimi
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Yenidogan ve Pediatri Yogun Bakim
Ajite saline pusesi ve hasta basi ultrasonografisi ile malpozisyonun kesin tanisi: Olgu sunumu

Nurkan Giiltekin1, Ayse Betiil Ergiil1, Hasan Samsal, Umit Altug1, Yasemin Akil2, Yasemin Altuner
Torun3

1Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Klinigi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi,
Kayseri

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Yara Bakim ve Stoma Unitesi, Adana

3Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Klinigi, Kayseri

Giris

Malpozisyon tespitinde SVK girisimi sonrasi akciger grafisi cekilmesi cogu merkez tarafindan kullanilsa da,
son calismalarda hasta basi ultrasonografisi ile ekokardiyografik olarak SVK yerlesiminin
degerlendirilmesinin daha glivenilir oldugu belirtilmistir. Juguler bolgeden kateter girisimi sonrasinda
ultrasonografi ile malpozisyondan stiphelenilen ve takibinde arteriyel kateterizasyon oldugu tespit edilen
hastamizi, malpozisyon tanisinda direkt radyografinin yaniltici olabilecegine dikkati cekmek amaci ile
sunduk.

Vaka

Epidermolizis billosa tanisi ile takip edilen ve damar yolu temin edilemeyen 32 giinliik hastaya sol juguler
venden santral venoz kateter girisimi yapildi. Ultrasonografi esliginde aseptik kosullar saglanarak seldinger
teknigi ile 4F, cift [imenli, tlnelsiz kateter ile girisim yapildi. Lineer ultrason probu kullanilarak ilk
ponksiyonda kan aspirasyonu yapildi, ancak kilavuz tel ilerletilirken ignenin yerinden oynamasi tizerine igne
cikarilmadan ileri geri hareket ettirilerek tekrar kan aspire edildi. Kilavuz tel rahat olarak ilerletildi, kateter
yerlestirildi. Her iki kateter yolundan kan aspire edildi, kateterden kan gazinda pH: 7,35, pCO2: 40.6
mmHg, PO2: 53.7 mmHg idi. Ajite salin kullanilarak hasta basi ultrasonografi esliginde kateter yeri kontrol
edildi. Ajite salin kateter yolundan puse edildiginde sag atriyumda kontrastlanma tespit edilememesi
Uzerine malpozisyondan stiphelenildi. Posteroanterior akciger grafisinde kateter sag atriyumda olarak
tespit edildi (Resim 1). Ultrasonografi ile tekrar ajite salin verildi. Kontrastlanmanin tespit edilememesi
Gzerine tekrar kan gazi alindi. Kontrol kan gazinda pH: 7.34, pC0O2: 40.3 mmHg, PO2: 92 mmHg olarak
saptandi. Kateter malpozisyonu oldugu tespit edilerek kateter ¢ikarildi.

Tartisma

Malpozisyondan tanisinda gaydin ilerletilmesinde zorlanma, kateter linelarinda kanin pulsasyonu, kan gazi
analizinde arteriel kan ile uyumlu yiksek oksijen satilirasyonu, akciger grafisinde kateter ucunun farkl
yerde gozlenmesi yardimci olabilir. Kateterin dogru yerlesiminin tespiti icin en etkili yontem kateterden
ajite salin puse edilerek, hasta basi ultrasonografisi ile sag atriyumda kontrastlanmanin gérilmesidir,
kontrastlanma goriilmediginde malposizyondan siiphelenilmelidir. Akciger grafisi ile kateter malpozisyonun
degerlendirilmesi bazi vakalarda malpozisyon tespitinde yetersiz kalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: malpozisyon, pediyatri yogun bakim, santral venoz kateter, ultrasonografi
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Yogun Bakimda Konfor
Yogun Bakim Hastalarinda Standart Enteral Niitrisyon ile Ummiinniitrisyonun Basi Yarasi Uzerine Etkileri
Asli Aygiin, Ebru Yildinnm Tutkag, Terlan Durak, Handan Deger Pala, Murad Ozsoy

Ozel Bagcilar Tekden Hastanesi Eriskin Yogun Bakim Unitesi, istanbul

Girig-Amag

Basi yaralari yogun bakim tnitelerinde(YBU) sik gériilen, Morbidite ve mortaliteyi artiran, hastane yatis
siiresini uzatan, tedavi giderlerini yiikselten bir saglik sorunudur.(1) YBU’ne yatisi yapilan hastalarin servise
kabul edildiginde, basi yarasi riski “Braden Skalasi Formu” ile degerlendirilir.(2) Bakim plani yapilir ve
stireklilik saglanir. Bu calismada YBU’ye yatan hastalarda standart enteral niitrisyon ile glutaminden zengin
immunUtrisyonun basi yarasi olusum riski tGzerine etkilerinin belirlenmesi amaglanmistir.(3)

Gereg-Yontem

Calisma 18 Ekim 2015 ve 11 Ocak 2016 tarihleri arasinda Ozel Bagcilar Tekden Hastanesi YBU’ne kabul
edilen ve 72 saatten fazla siireyle takip edilen APHACHE Il skoru 23 ve (istl 40 hasta dahil edilmistir.
Calismaya dahil edilen hastalarin demografik verileri, klinik bulgulari, alblimin diizeylerinin benzer 6zellikte
olmasina dikkat edilmistir.

Hastalarimizin yas ortalamasi 71,22 olup yas aralig1 63 ile 78 yas dir. Hastalarin %50’sine (n=20) standart
enteralnitrisyon,%50’sine (n=20) de glutaminden zengin imm{initrisyon uygulanmistir. Hastalarin mevcut
klinigine gore glinllk kalori ihtiyaci hesaplanarak uygulanmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 72 saatten uzun siireli YBU’de yatan ve APHACHE Il skoru 23 ve (istii olan 13’0 erkek
(Grup I: 6 kisi %30, Grup II: 7kisi %35) ve 27’si kadin (Grup I: 14 kisi %70, Grup II: 13kisi %65) olarak
belirlenmis ve gruplara ayrilmistir. Grup | deki standart enteralnitrisyon ile beslenmesi saglanan hastalarin
7’sinde basli yarasi (n=4 1. derece, n=3 2. derece), Grup |l deki glutaminden zengin imminutrisyonunile
beslenmesi saglanan hastalarin 3’de basi yarasi (n=2 1. derece, n=1 2. derece)olustugu saptanmistir.

Sonug

YBU’de 72 saatten fazla takip edilen immobil hastalarin basi yarasindan korunmasi icin risk skorlamasi ve
risk degerlendirilmesi yapildiktan sonra gerekli 6nlemler alinmali ve malnutrisyondan kaginilmalh 6zellikle
hipalbunemisi olan riskli hastalarda glutaminden zengin immundtrisyonun dan zengin enteral beslenme
sollsyonlarinin kullaniimasi dncelikle tercih edilmelidir. Ancak bu arastirmanin genis tabanli olarak
yapilmasi, bizler daha saglkli bilgiler elde etmemizi saglayacaktir.
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Kaynaklar

1-Tenekeci H.Kuclikkardali Y, Top C, enteral risk assementstudy of the pressure ulsers in intersive care (nit
patients.eur.J.intern.med 2003;20:394-7 (cross ref)

Yogun Bakim Hastalarinda Basi Yarasi Gelisiminde Rol Oynayabilecek Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi.
Yogun Bakim Derg.2013,4:9-12

2-Ersoy E.O, Ocal 5,0z A, Yilmaz P, Arsova B, Topal A

Yogun Bakim Hastalarinda Basi Yarasi Gelisiminde Rol Oynayabilecek Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi.
Yogun bakim derg. 2013;4:9

3- Shain ES, Dossen T,Halfens R, incidence prevention and treatment of pressureulcers in intensivecare patents; int J
Nurs stud 2003;46:413-21(cross Ref)

Anahtar Kelimeler: yogun bakim, nutrisyon, basing yarasi
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Kardiyoloji Yogun Bakim
Eriskinde kardiyopulmoner resiisitasyona bagli kosta ve sternum Kiriklari
Sevda Tiiren, Necibe Uzun Morgiil, Filiz Cetinkaya Isik, Rahime Atakoglu

istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul.

Gogls kompresyonu, kalbin sternumla omurga arasinda sikistirilmasi olarak tanimlanabilir.
Kardiyopulmoner resisitasyon (KPR) esnasinda intratorasik basincin arttirilmasi ve hayati organlara kanin
ulasiminin saglanmasi agisindan énemli bir yere sahiptir.(1)

KPR esnasinda goglis kompresyonuna bagh en sik bildirilen komplikasyonlar, kosta ve sternum kiriklaridir.
Kiriklar sonucu olusan parcalar kalp ve akcigere hasar vererek hemotoraks ve pndmotoraksa, ¢ok nadir de
olsa kardiyak ruptir ve karaciger yaralanmasina yol agmaktadir.(2) KPR uygulama agisindan yogun kabul
edilen hastanelerde yapilan post-mortem galismalarda (travmalarin galisma disinda tutuldugu) kosta ve
sternum kiriklarindaki artisa dikkat cekmektedir. Kim ve ark.’nin yaptigi calismada 71 hastanin 22’sinde
(%31) kosta ve sternum kirigi bildirilirken; 65 yas ve Ustu kisilerde, kadinlarda ve ortalama 15 dakikanin
Uzerinde KPR uygulanan hastalarda bu oranin daha yiksek oldugu vurgulanmistir.(3) Hashimoto ve
ark.’larinin yaptigi calismada ise, 96 otopsi incelenmis ve %52’sinde kosta kirigi saptanmistir.(4) Yapilan
diger calismalar da bu sonuglarla paralellik géstermektedir.(5,6)

Calismalar incelendiginde; kiriklarin siklikla sol anteriorda, 2. ve 7. kostalar arasi degismekle birlikte ylksek
oranda (yaklasik %90) 3. kostada oldugu tespit edilmistir.(5-9)

Buschmann ve Tsokos’un yaptigl arastirmada; KPR oranlarinin resisitasyon kilavuzunda yer aldigi 6lglide
yapilmasinin komplikasyonlari azalttigi belirtilmistir.(7) 2015 CPR/ECC (resusitasyon) kilavuzunda da;
eriskin kardiyak arrestte dakikada 100-120 kompresyon uygulanmasi istenirken (sinif lla kanit diizeyi C),
basi derinliginin 6cm’yi gegmemesi (sinif | kanit diizeyi C) (>6 cm ise yaralanma orani %63)
onerilmektedir.(10)

Sonug olarak; literatiirde yer alan KPR komplikasyonlarinin yaklasik %30-60"inin kosta ve sternum
kiriklarindan olustugu bildirilmektedir.(9) KPR esnasinda el pozisyonu, kuvvet kullanimi, gégiis kompresyon
yontemi (el-cihaz), uygulayicinin egitimi, KPR sliresi ve hastaya ait 6zellikler (65 yas ve Usti, kadin, kasektik
vb.) kosta ve sternum kiriklarinda etkili oldugu bildirilen faktorlerdir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner resiisitasyon komplikasyonlari, gogiis kompresyonu, kosta ve sternum
kiriklart.
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Kardiyoloji Yogun Bakim
Koroner Bakim Hemsireligi izlem ve Bakim Algoritmalar
Fatma Sahin

Saglik Bakanlig, Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Bursa

AMAC

GlnUmizde bilimsel bilginin 6nemi giderek artmakta, saglik bakim uygulamalari hizla farklilasmaktadir.
Nifusun giderek yaslanmasi, akut hastaliklarin kroniklesmesi ve bunlara bagli olarak tedavi modellerinin
hizla degismesi hasta izlem ve bakimina olan bakis a¢isini da degistirmektedir. Hemsireligin temelini
olusturan “BAKIM”’ ve bakim siirecini olusturan “iZLEM”. Hemsirelik uygulamalari, hastanin yasam kalitesi,
hastanede kalis stiresi ve morbiditesiile yakindan iliskili olduk¢a énemli bir mesleki roldir. Bu nedenle
kanit diizeyli izlem ve bakim algoritmalari, izlem sirecinin elektif sirdirilmesinde ve bakimda kalitenin
ylkseltilmesinde, hemsirelerin siirecler adaptasyonunda ve standartizasyonun olusturulmasinda énemlidir.

METODLAR

Calisma 6n lisans/lisans/yiksek lisans mezunu hemsirelerimizden olusturulan cember araciligiyla literattr
taranarak hemodinamik izlem, hasta fizik muayene ve degerlendirme, hasta 6z-bakim gereksinimleri,
koroner ila¢ protokolleri basliklari olarak olusturuldu. Algoritmanin basamaklari tinite hemsireleri ile
yapilan beyin firtinasi ve Unite sorumlu hemsireleri ile yapilan toplanti dogrultusunda belirlendi.

BULGULAR

Calisma 46 hemsirenin 6neri ve istekleri dogrultusunda belirlendi. Calismaya katilan hemsirelerin yas
ortalamasi 29.71+ 5.13 oldugu, %37.1 inin 6n-lisans, %48.8 inin lisans, %14.1 inin ylksek-lisans mezunu
oldugu saptandi. Algoritmalara iliskin 4 ana baslik belirlenmis ve basliklar kendi iclerinde
basamaklandirilmistir. Algoritmalarin son sekli kanit diizeyli uygulamalara ek olarak tinite hemsirelerinin
uygulama kolayligina yonelik dnerileri dogrultusunda revize edildi.

SONUCLAR

4 ana baslik altinda belirlenen ve kendi icinde basamaklandirilan algoritmalar tnite hemsirelerinin daha
spesifik ve efektif hizmet vermesini saglayacaktir. Olusturulan bu algoritmanin kitapgik halinde
diizenlenmesi ve c¢ikarilmasi planlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Koroner Bakim Hemsireligi, Algoritma, Hemodinamik izlem
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Yogun Bakimda Konfor

Yogun Bakim Unitelerinde Fiziksel Tespit Kullanimina iliskin Bilgi, Tutum ve Uygulamalar
Mukadder Mollaoglul, Muharrem Asudu2, Muratcan Mollaoglu2

1Cumhuriyet Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimdi, Sivas

2Cumbhuriyet Universitesi, Tip fakiiltesi, Genel Cerrahi ABD.

AMACG: Bu ¢alisma yogun bakim Unitelerinde ¢alisan hemsirelerin fiziksel tespit kullanimina iliskin bilgi,
tutum ve uygulamalarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

YONTEM: Calismanin tipi, Kesitsel-tanimlayici nitelikte olup, 6rneklemini 85 yogun bakim hemsiresi
olusturmaktadir. Veriler; Hemsire Bilgi Formu (HBF) ve Hemsirelerin Fiziksel Tespitlere iliskin Bilgi Diizeyi,
Tutum ve Uygulamalari Olcegi (HFTIBDTUOQ) ile elde edilmistir. Veriler SPSS programinda ortalama ve
ylzdelik dagihm ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: %63.5’i kadin, %67,0"1 lisans mezunu olan hemsirelerin yas ortalamasi 2914.51yildir. Yogun
bakim hemsirelerinin Fiziksel Tespitlere iliskin Bilgi Diizeyi, Tutum ve Uygulamalari Olgegi bilgi puan
ortalamasi 8.98 +1.41, tutum puan ortalamasi; 38.76 + 6.05 iken, uygulama puan ortalamasiise, 37.26
4.69’dir. Calismada, hemsirelerin bilgi diizeylerinin yeterli olmadigy, fiziksel tespit yontemi uyguladiklari igin
Ozellikle aile tyelerine karsi kendilerini kdtl hissettikleri ve profesyonel bir tutum gelistirmedikleri
belirlenmistir. Ayrica, hemsirelerin fiziksel tespit edicileri uygularken, hastalar tzerindeki fiziksel etkilerine
karsi dikkatli olduklari, 6nemli bir kisminin ise hekim direktifi olmaksizin hastalara fiziksel tespit yontemini
uyguladiklari belirlenmistir.

SONUC: Hemsirelerin nemli oranda fiziksel tespit edici kullanimina iliskin bilgileri yeterli degil, tutumlari
profesyonel olmaktan ¢cok duygusal ve fiziksel tespit edicilerin uygulanmasinailiskin 6zellikle etik ve yasal
boyutlarda eksiklikler bulunmaktadir. Kurumlarin hizmet ici egitimlerle saglik calisanlarini desteklemeleri,
fiziksel tespit yontemlerinin daha etkin, etik ve yasal olarak uygulanmasini saglayacaktir.

Kaynaklar

1. Huang HT1, Chuang YH, Chiang KF. Nurses' physical restraint knowledge, attitudes, and practices: the effectiveness
of an in-service education program. J Nurs Res. 2009 Dec;17(4):241-8.

2. Li X, Fawcett TN. Clinical decision making on the use of physical restraint in intensive care units. Int J Nurs Sci 2014:
446-450.

3. Hakverdioglu G, Demir A, Ulusoy MF. Yogun bakim hemsirelerinin fiziksel kisitlamaya iligkin bilgilerinin
degerlendirilmesi. Tirkiye Klinikleri J Med Sci 2006; 26(6): 634-641.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel tespit, yogun bakim, yogun bakimla ilgili bilgi,tutum,uygulamalar
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Yogun Bakimda Konfor

Yogun Bakim Hemsirelerinde Merhamet Yorgunlugu
Handan Cetinerl, Sevim Ulupinar2

1Eyiip Devlet Hastanesi Yogun Bakim Unitesi

2istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi

GIRIS: Yogun bakim Unitesi, hasta bakiminin en karmasik oldugu, teknolojiile i¢ ice, birden fazla organ ve
sistemiilgilendiren, hayati tehdit eden durumlara miidahaleyi 6n plana ¢ikaran uygulama alanlaridir. Kritik
hastalarin iyilesmesinin amaglandigi bu tinitelerde ¢alisan yogun bakim hemsireleri, bireyin fizyolojik,
psikolojik, duygusal ve sosyal dengesini optimum diizeye getirmeyi ve yasama dogrudan etki eden bireysel
bakimi saglamayi amaglarlar. Gerek hasta profili, gerek ¢alisma kosullarinin zorlugu nedeniyle yogun bakim
hemsirelerinin duygusal ylki oldukga fazladir. Bu yiik zamanla strese, tiikenmislige ve bunlarin sonucu
olarak merhamet yorgunluguna yol agabilmektedir. Merhamet yorgunlugu, birey icin 6nemli bir diger
kisinin yasadigi travmatize edici olaylari bilmekten kaynaklanan dogal davranis ve duygu; travmaya ugramis
birine yardim etme ya da yardim etmeyi istemekten kaynaklanan stres olarak tanimlanir.

AMAG: Arastirmada yogun bakim Unitelerinde ¢alisan hemsirelerde merhamet yorgunlugu ve bunu
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

YONTEM: Arastirma, bir devlet hastanesinin Eriskin Yogun Bakim Unitesi’nde gérev yapan yogun bakim
hemsireleri ile yaratilen nitel bir calismadir. Evren, 12 yogun bakim hemsiresinden olusmus evren
orneklem olarak alinmistir. Arastirmada gonullilik esas alinmis, tim hemsireler ¢alismaya katilmaya
gondlli olmuslardir. Veriler, bireysel goriisme yontemiyle elde edilmis ve kaydedilmis, gériismelerde 10
sorudan olusan yari yapilandirilmis soru formu kullaniimistir.

BULGULAR: Katilimcilar, 22-43 yaslari arasindadir, hepsi farkl diizeylerde de olsa merhamet yorgunlugu
yasamaktadir. Merhamet yorgunlugunu tetikleyen etmenler arasinda, yogun is yiki, maddi ve manevi
olarak beklenen degeri gorememek siklikla ifade edilmistir. Merhamet yorgunlugu sonucu hemsirelerin
bazi hastalarla calismaktan kacindiklari, kendilerini keyifsiz ve huzursuz hissettikleri belirlenmistir.
Merhamet yorgunlugu ile basa ¢ikma stratejileri olarak; ¢alisma ortamindan belli araliklarla uzaklasmak,
hasta/hasta yakinlarini duymazdan gelmek ve sosyal etkinliklere daha fazla yer vermek cevaplari 6ne
ctkmistir.

SONUG: Hemsirelik bakiminin kalitesini olumsuz etkileyen, hemsirelerin hastalarina ve hasta yakinlarina
karsi duyarsizlasmasina neden olan merhamet yorgunluguna karsi acil dnlemler alinmasi, hemsirelik
meslegi acisindan oldugu kadar, hasta ve hasta yakinlari agisindan da blyiik 5nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, merhamet, merhamet yorgunlugu, yogun bakim
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Yogun Bakimda Konfor
Yogun Bakim Hastalarinda Terapoétik Dokunmanin Konfor Diizeyine Etkisi
Aysun Akcakaya, Sevilay Hintistan

Karadeniz Teknik Universitesi i¢ Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali, TRABZON

GIRIS: Terapétik dokunma; hastalik/semptomlart iyilestirme amaciyla, eller ile enerji alanlarini etkileyip,
enerjiyi diizenleme, arttirma ve korumaya ydnelik tamamlayici bir tedavi yontemidir. Konfor ise hastalarin
“fiziksel, psikospritlel, sosyokdiltiirel ve cevresel gereksinimlerinin karsilanarak huzura kavusma
durumunu” ifade eder. Yogun bakim Unitelerinde oldukg¢a sik deneyimlenen agri, mekanik ventilasyon,
endotrakeal aspirasyon, sozll/s6zsiiz iletisim kuramama/kisitlanma, izole olma, anksiyete/korku hissi,
guvende hissetmeme, gligsiiz hissetme, karmasik ortamda bulunma, yabanci/rahatsiz edici seslere maruz
kalma gibi nedenler hastalarin konfor diizeyinin azalmasina neden olmaktadir. Oysa ki hastalarin
konforunu saglamak/arttirmak, butiincil hemsirelik bakiminin temeli ve anlamli bir gereksinimidir.

Yogun Bakimda Terap6tik Dokunma ve Konfor: Yogun bakim Unitelerindeki hastalarin kendilerini rahat,
huzurlu, giivende ve giiclii hissedebilmelerini saglamak 6nemli bir hemsirelik girisimidir. lyilestirici ve
rahatlatici etkileri oldugu kabul edilen, bireylere yardim etmeyi amaglayan ve son yillarda hemsireler
arasinda kullanimi artan tamamlayici tedavilerden biri olan terapotik dokunmanin yogun bakim
hastalarinda kullanimi 6nem kazanmistir. Senderon ve arkadaslari (2014) terapétik dokunma uygulanan
hastalarin gevseme/uyku hali elde ettigini, terap6tik dokunmanin hastalar Gzerinde olduk¢a olumlu ve
etkili sonuglar verdigini belirtmektedir. Hemsire ve hasta arasinda enerji gegisi ile viicudun fiziksel
gevsemesini saglayan terapotik dokunma; daha yavas/derin soluk alip verme, kaslarda gevseme ve Isi artisi
saglamakta, hiicre yenilenmesini/yapim faaliyetini arttirmakta, hemoglobin/hematokrit degerlerini
diizenlemekte ve iyilesme siirecini hizlandirmaktadir. Ayrica terapotik dokunma; hastalarda duyusal algilari
harekete gecirip gevseme etkisi olusturabilmekte, nabiz, kan basinci, solunum gibi fizyolojik gbstergeleri
iyilestirebilmekte, uyku bozuklugu, agri gibi semptomlari kontrol altina alabilmektedir. Hemsireler,
terapotik dokunma ile hastalara yakinlik, ilgi, gliven, cesaret, empati, saygi, destek ve yardima isteklilik
mesajlarini iletebilmekte, korku, anksiyete ve kontrol kaybi gibi duygularini azaltabilmektedir. Boylece
yogun bakim hastalarinin konfor diizeyi arttirilarak tedavi/bakim sureci hizlandirilabilmekte ve yogun
bakim Unitelerinde yatis slresi kisaltilabilmektedir.

SONUC: Yogun bakim hastalarinin bozulan konfor diizeyi, terapotik dokunma ile azaltilabilir ve hastalarin
tedavi/bakim strecine olumlu katki saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, terapotik dokunma, konfor, hemsirelik
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Calisan Saghgi ve Giivenligi

Yogun bakimda calisan hemsirelerin orgiitsel stres diizeylerinin belirlenmesi
Sengiil Uzen1, Ukke Karabacak2, Ozlem Dogu3, Alev Duyanl

1GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, istanbul

2Acibaden Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, istanbul

3Sakaya Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Sakarya

Giris; Yogun bakimlarda agir calisma kosullari altinda calisan hemsirelerin stres yasadiklari gorilmektedir.
Amag; Bu arastirma, yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin stres durumlarini belirlemek amaciyla tanimlayici
olarak planlanmistir. Yontem; Arastirma haziran 2014- eylil 2014 tarihleri arasinda bir kamu hastanesinde
gerekli izinler alindiktan sonra yogun bakimda calisan toplam 50 hemsire ile yapilmistir. Arastirmada
orneklem secimine gidilmemis calismaya katilmayi kabul eden ve arastirmanin yapildigi tarihlerde kurumda
bulunan hemsireler arastirma kapsamina alinmistir. Katihm orani % 73.5 tir. Arastirma verileri, ‘Bilgi Formu’
ve ‘Orgiitsel Stres Kaynaklari Olgegi’ ile toplanmistir. Bulgular; Arastirmaya katilan hemsirelerin %72,0
(n=36)’sinin 20-30 yas geng niifusun olusturdugu, %64,0’inln (n=32) bekar, % 100 (n=50)'lUnln en az
lisans mezunu, cogunlugunun, (%92.0) calisma seklinin vardiya usulii oldugu, (% 90.0) mesai saatinden 24
saat ve Uzeri ¢alisarak devam ettigi ve gogunlugunun (%96.0) yogun bakim sertifikasi olmadigi saptanmistir.
Yogun bakim hemsirelerinin toplam is stresi puani 189.60+34.65 olarak ylksek diizeyde bulundu. Toplam is
stresinin alt puanlarinda katilimcilarin érgiitsel stres kaynagi puani (OSK) 79,54+13,88, 6rgiitsel stres puani
(0S) 30.90+17.04 ve 6rgiitsel rahatsizlik puani (OR) ise 79.16+13.64 olarak yiiksek diizeyde idi. SONUC:
Yogun bakimda calisan hemsirelerin stres diizeylerinin yliksek oldugu gorilmektedir. Bu nedenle calisma
kosullarinin yeniden diizenlenmesi stres dlizeylerinin azaltiimasi igin belli standartlarin olusturulmasi ve
uygulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, hemsire, orgltsel stres
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Calisan Saghgi ve Giivenligi
Yogun Bakimda Calisan Hemgsirelerin Uyku Diizenine Stresin Etkisi
Hamide Sisman, Pinar Kum

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi

AMAC: Merkezimizdeki Yogun Bakim hemsirelerinin hastanede yasadiklari stresin uyku durumlarina
etkisini belirlemek.

MATERYAL-METOD: Calisma Yogun Bakimda ¢alisan hemsirelere uygulanmistir. Veriler hemsire tanitim
formu, uyku degerlendirilmesi icinde literatiir taranarak arastirmaci tarafindan olusturulan uyku
degerlendirme boéliiminden olusan anket formu kullanilarak toplanmistir. Elde edilen verilerin istatiksel
analizi SPSS 16.0 paket programi ile yapilmistir.

BULGULAR: Calismaya 10 (%14,7)'l erkek olmak Gizere toplam 68 hemsire dahil edilmis olup, katilimcilarin
yas ortalamalari 27 (18-54) idi. Katihmcilarin 35(%51,5)"i evli olup, egitim diizeyleri en yliksek oranda
37(%54,4) kisi lisans mezunuydu. Yogun bakimda calisma siirelerine bakildiginda 16 (%23,5) kisi 0-1 yil, 12
(%17,6)kisi 1-2 yil calisma suresine sahipti. Calisma sekline bakildiginda 49 (%72,1) kisinin giindlz+ndbet
seklinde olup, aylik ortalama nobet sayisi 8 (0-15) arasi bulundu. Calisma ortaminda hemsireleri en cok
mutsuz eden (¢ sey soruldugunda stres 24(%35,5) kisi ile ilk sirada bulundu. Hemsirelerin hastanede
yasadiklari stres puani ortalamasi 8 (0-10) bulundu. Hastanede yasadigi strese bagh uykusuzluk yasadigini
soyleyen hemsire sayisi 47 (%69,9)'dir. Mesleki problemlerinin ev hayatina yansidigini séyleyen hemsire
sayisi 53(%77,9) olup, glinliik uykusunun yetersiz oldugunu sdyleyen hemsire sayisi 37 (%54,4),
uyandiginda kendini dinlenmis hissetmeyen 40(%58,8) kisi idi. Glin icinde kendini uykusuz hissedip
hissetmedikleri sorgulandiginda her zaman diyen hemsire sayisi 19(%27,9) olup, uykusuz hissetmiyorum
diyen 4(%5,9) kisidir. Hastanede hemsirelerin yasadigi stres ile giinlik uykunun yeterli olup olmamasi ve
uyandiginda dinlenmis hissetmeme arasinda anlamli bir iliski bulunamazken, giin iginde kendini uykusuz
hissetme arasinda anlamli bir iliski bulunamazken, uyumak igin ilag destegi alma arasindaki iliski anlamli
bulunmustur (sirasiyla; p=0,63, p=0,27, p=0,43, p=0,03). Uyandiginda kendini dinlenmis hissetmedigini
soyleyen kisilere nedeni soruldugunda etkenin is oldugunu sdyleyen 30 (%44,1) kisidir.

Tartisma ve SONUG: Yogun Bakim hemsirelerinin hastanede yasadiklari stres diizeyi yiiksek bulunmus olup,
uyumak icin ilag destegine ihtiya¢c duyulmasinda etkili oldugu sonucuna ulasiimistir. is ortaminda stres
olusturan sebeplerin saptanarak iyilestirmeye gidilmesi ve stres yonetimi konusunda egitim planlanarak
yogun bakim hemsirelerinin glglendirilmesi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Uyku, Stres, Hemsire, Yogun Bakim
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Hemgirelik Siirecinin Kullanimi; Elektronik Hasta Kayit Sistemleri

Kalemsiz Kayit Sistemlerinin Avantaj ve Dezavantajlari

Bilal Kirmizigiil

Amerikan Hastanesi istanbul

Teknolojinin saghk alanina yazimsal etkileri,saglik alanina olumlu etkileri,Saglik ¢alisanlarinin yeniliklere

yaklasiminin nasil olmasi gerektigi anlatiimistir.

Yazilimsal Etkiler

HIS (Hastane isletim Sistemi)
Office programlari
Arsivleme programlari (Paper work v.b.)

Yogun bakimlarda klinik karar sistemleri (Metavision)

Olumlu Etkileri

Hasta basi monitorleri

Ventilatorler (Hasta basi, transport,bipap vs.)
inflizyon pompalari

Hemofiltrasyon ve Hemodiyaliz cihazi

BT ve MR, Ultrason cihazlari

EKG, EKO ve Ecmo cihazi

Kan Gazi Cihazlari ve Glukometreler vs.
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Saglik calisanlarinin yeniliklere yaklasiminin nasil olmahdir?

Teknolojiile i¢ ice olmalidir.

Hastaneye veya calistigl birime yapilan yeniliklere 6n yargiyla yaklasmamaldir.

is yapisina ve hasta bakimina katki saglayacak biitiin yeniliklere uyum géstermelidirler.

Olusturulacak herhangi bir yazilimda ve yerlestirilecek cihazlar hakkinda ilgililere fikir sunmalidir.

Mesleki kurslar ve seminerlerin yani sira temel bilgisayar egitimleri ve seminerlerine katilmalidir.

Yogun bakimlarda kullanilan klinik karar destek sisteminin (Metavision) kullanim kolayligi,avantajlari ve

dezavantajlari belirtilmistir.

Avantajlari

-istedigimiz formlari istedigimiz sekilde olusturabiliyoruz.
-Olciimler hatasiz ve kolay yapilabiliyor.

-Skorlamalar (Apache II,SOFA,Nutric v.s) cok hizl yapilabiliyor.
-Tedavinin diizenli ve etkin takibi.

-Hemsirelik bakimlarinin gorselligi ve takipteki kolaylig.

-El yazisi okuma zorluklarinin agilmasi.

-Verilere hizli ve uzaktan ulagim imkani.

-Verileri uzaktan kontrol imkani.

-Yasamsal verilerin istenilen zaman araliklari icinde kolay takibi.
-Grafiksel veri degerlendirmesi.

-Cihaz entegrasyonlari sayesinde hizli ve glivenilir veri akisi
-Sivi Yonetimi

-Solunumsal parametrelerin glivenli takibinin saglanmasi
-Kangazi takibinde degisikliklerin gorselliginin saglanmasi.
-Seffaflik

-Uyari sistemleri (Eventler)

-Toplu vizit yapma imkani sagliyor.

-Calisma kolayligi ve pratiklik saglar, israfi dnler.
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Dezavantajlari

-Alt yapinin iyi olmamasi ile olusan baglanti sorunlari olusabilir.

Anahtar Kelimeler: Kalem, Kayit, Yogun bakim,Hasta,Metavision,
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Veri Giris

Protokol no
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Adi

AHMET
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BERNA
ZAFER
KAMIL
BURAK
CIHAN
HALIL
ENGIN
YASAR
OSMAN
KEMAL
AHMET
RIZA
AYNUR
FATMA
AHMET
SALIH
KENAN
CANAN

Poster Sunumlar
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Bolum

CERRAHi
CERRAHI
CERRAHI
HEMATOLOJi
HEMATOLOJi
CERRAHI
DAHILIYE
K.CERRAHISI
DAHILIYE
K.CERRAHISI
HEMATOLOJi
CERRAHI
HEMATOLOJi
CERRAHI
HEMATOLOJi
DAHILIYE
HEMATOLOJi
K.CERRAHISI
K.CERRAHISI
K.CERRAHISI

Bolum bazli kan Grind verileri.
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Formiiller

BOLUM

Cerrahi
Hematoloji
Dahiliye

K.Cerrahisi

Hasta Sayisi
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Poster Sunumlar

Kullanilan
Uriin Sayisi
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15

ES TAM KAN
4 0
1 0
1 0
8 1

A:TROMBOSi R:TROMBOSI

T T
0 0
4 32
0 0
0 0

Verileri formdl ile gruplandirma.
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Pivot Table

O 00 N o u B~ W N R

N R R R R R R R R R R
O W 00 N o U1 M W N KL O

Ahmet
Ali
Berna
Zafer
Kamil
Burak
Cihan
Halil
Engin
Yasar
Osman
Kemal
Ahmet
Riza
Aynur
Fatma
Ahmet
Salih
Kenan

Canan

Poster Sunumlar
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Verileri pivot table uygulamasi ile gruplandirma.
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Cerrahi
Cerrahi
Cerrahi
Hematoloji
Hematoloji
Cerrahi
Dahiliye
K.Cerrahisi
Dahiliye
K.Cerrahisi
Hematoloji
Cerrahi
Hematoloji
Cerrahi
Hematoloji
Dahiliye
Hematoloji
K.Cerrahisi
K.Cerrahisi

K.Cerrahisi
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Poster Sunumlar

Yogun Bakimda Bakim Kavrami
Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin Ailesinde Gereksinimlerin Belirlenmesi
Sevim Celik-1, Tulin Kurt-2, Ahu Uzun-2, Elif Dirimese-1, Nurten Tasdemir-1

1.Biilent Ecevit Universitesi, Zonguldak Saglk Yiiksekokulu, Hemsirelik Boliimii, Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dali, Zonguldak

2.Biilent Ecevit Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali, Zonguldak

GIRIS: Yogun bakim initesinde yatan hastanin yakinlari, yogun bakim hastasinin tedavi ve bakiminin
ayrilmaz bir parcasidir.

AMAC: Bu sistematik inceleme, biitlinctl bakim kapsaminda yogun bakim Uinitesinde yatan hastalarin
ailelerinin gereksinimlerini ortaya koymak ve bu gereksinimleri karsilayacak hemsirelik bakim stratejilerini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

YONTEM: Arastirma icin PubMED ve CINAHL’ de 2010-2015 yillari arasinda yer alan yayinlar incelenmistir.
“Hasta ailesi”, “gereksinim”, “yogun bakim Unitesi”, “yogun bakim hastasi”, “hemsirelik bakimi1” anahtar
kelimeleri girilerek, ingilizce dilinde 60 makale taranmistir. Derinlemesine literatiir incelemesi yapilarak 21
makale ile inceleme tamamlanmistir. Bunlar hasta ilesinde fizyolojik ve psikolojik gereksinimler, bilgi

edinme, iletisim basliklari altinda tartisiimistir.

BULGULAR: Yapilan incelemede saglik profesyonellerinin hasta ailelerinin gereksinimlerini belirlemede
yetersiz olduklari, daha siklikla hastalarinin bakimlarina odaklandiklari saptanmistir. Hasta ailelerin éncelikli
gereksinimleri arasinda hastasi hakkinda dogru bilgi almanin, saglik profesyonelleriile sirekli iletisim
icerisinde olmak istediklerinin, kisisel bakim gereksinimlerini karsilayacak ortamlarin yaratilmasinin yer
aldigi belirlenmistir. Hasta yakinlarinin gereksinimlerini gidermede hemsirelerin anahtar konumda olduklari
bulunmustur.

SONUC: Saglik profesyonellerinin, 6zellikle de anahtar konunda olan hemsirelerin, bakim siirecinde hasta
ailelerinin gereksinimlerini géz ardi etmemeleri ve hasta ailelerinin 6ncelikli gereksinimlerini stirekli olarak
degerlendirmeleri bakimin kalitesinin artirilmasinda 6nemli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim Unitesi, hasta ailesi, gereksinim, yogun bakim hastasi, hemsirelik bakimi
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Poster Sunumlar

Yogun Bakimda Bakim Kavrami
Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Etik Karar Verebilme Diizeylerinin Olgiilmesi
Hamide Sisman, Pinar Kum, Neslihan Emlik

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi

AMAC: Merkezimizdeki Yogun Bakim Unitelerinde calisan hemsirelerin etik karar verebilme diizeylerini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal, METOD: Calisma Yogun Bakim Unitelerinde ¢alisan hemsirelere uygulanmistir. Calisma verileri
hemsire tanitim formu ve Etik Duyarllik testini iceren anket formu ile toplanmis olup, istatiksel analizi SPSS
16.0 paket programiile yapilmistir.

BULGULAR: Calismaya 8 (%7,2)" i erkek hemsire olmak tizere toplam 111 hemsire dahil edilmis olup, yas
ortalamalari 26 (18-44) bulunmustur. Hemsirelerin 49 (%44)' U evli olup, 71 (%64) 'i lisans mezunudur.
Yogun Bakimda calisma sureleri degerlendirildiginde en fazla oranda 54 (%48,6) hemsirenin 1-5 yil arasi
calistigl, onu 23 (%20,7) hemsirenin 0-1 yil slire ile takip ettigi gbrilmustlr. Hemsirelik meslegini sevip
sevmedikleri sorgulandiginda 88 (%79,3) hemsire sevdigini ifade etmistir. Etik egitim alma orani 93 (583,4)
olarak bulunurken, 77 (%69,4) kisi etik egitim almak istediklerini belirtmislerdir. ilksel Diisiinme (iD) ve
Pratik Dustinme (PD) durumlarinin sorgulandigi Etik ikilem Testi sonuclarina gore ID toplam puani 34 (12-
44); PD toplam puani 13 (4-24) bulunmustur. Hemsirelerin asinalik puan ortalamasi 12 (4-17) bulunmus
olup, katiimcilarin daha 6nce benzer bir ikileme asina olduklari sonucuna ulasiimistir. Uyum PD puaniile
Yogun Bakimda calisma sliresi arasinda, ID toplam puani ile Yogun Bakimda ¢alisma siiresi arasinda,
Anomali Asinalik puant ile ¢alisma siiresi ve Yogun bakimda calisma siiresi arasinda istatiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmustur (sirasiyla p=0,01, p=0,02, p=0,00, p=0,00).

TARTISMA-SONUC: Calismaya katilan hemsirelerin Etik ikilem konusunda ID puanlarinin yiiksek olmasina
karsin ilkesel distinceye dikkat ettikleri sonucuna ulasilmistir. Hemsirelerin Etik Karar verebilme
diizeylerinin 6lgtilmesi ile bu konudaki tutumlari ve egitim gereksinimi saptanabilecek ve eksikliklerin
giderilmesi ile hemsirelik bakim kalitesinin artmasina katkida bulunabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Etik ikilem, Hemsire, Yogun Bakim
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Poster Sunumlar

Yogun Bakimda Bakim Kavrami
Yogun Bakim Hastalarinda Renal Sorunlara iliskin Semptomlar ve Hemsirelik
Amine Deniz, Burcu Topguoglu

Karadeniz Teknik Universitesi, i¢ Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali, Trabzon

GIRIS: Yogun bakim tnitesinde yatan hastalar, yogun bakim siirecinin éncesi/sirasi/sonrasinda immobilite,
sedasyon kullanimi, coklu ilag tedavileri gibi nedenlerle renal sorunlarla karsilasabilmektedir. Renal
sorunlar, hastalar icin yogun bakim siirecini daha da zorlastirmaktadir.

Renal Sorunlar ve Nedenleri: Yogun bakim hastalarinin siklikla yasadigi renal sorunlar arasinda; akut/kronik
bobrek yetmezligi, intoksikasyon (zehirlenmeler), sivi-elektrolit dengesizligi yer almaktadir. Renal sorunlar
yasayan hastalarda plazma proteinlerinin distik olmasi nedeni ile 6dem, Ure diizeyinin yiksek olmasi
nedeni ile kasinti gorilebilmektedir. Bu durum yogun bakim hastalarinin siklikla deneyimledigi basing Glseri
gelisme riskini de artirmaktadir. Yiksek tre ayni zamanda kemik iliginin baskilanmasina neden olarak
gastrointestinal kanama riskini artirmakta, beyinde birikerek bilissel fonksiyonlarda bozukluklara ve
deliryuma neden olmaktadir. Yine Gremik sendroma bagli olarak hastalar siklikla bulanti, kusma
semptomlarini da deneyimlemektedir. Renal semptomlar arasinda yer alan anemiye baglh gelisen
yorgunluk da eritropoetin sentezindeki azalma ile iliskilidir. Ayrica, sivi elektrolit dengesizligi hastalarda
akciger 6demi gelisiminde etkili olabilmekte ve dispne gelisimini kolaylastirabilmektedir.

Bas agrisi, bulanti-kusma, kasinti, 6dem, yorgunluk, dispne ve kramp gibi renal semptomlari deneyimleyen
yogun bakim hastalarinin fiziksel ve emosyonel iyilik hali olumsuz etkilenmekte, yatis sireleri uzamakta ve
mortaliteleri artmaktadir. Bu nedenlerle yogun bakim hastalarinda renal sorunlara iliskin semptomlarin
erken fark edilmesi ve kontrol altina alinmasi gereklidir.

Renal Semptomlar ve Hemsirelik: Yogun bakim hastalarinda gelisen renal semptomlarin kontroliinde
onemli sorumluluklari olan hemsireler, renal semptomlarin erken saptanmasinda, tedavi/bakim stirecinin
iyilestirilmesinde ve yatis sliresinin kisaltiimasinda etkin hemsirelik girisimleri planlayip uygulayabilmelidir.
Hemsireler, 6zellikle yogun bakim Gnitesindeki hastalarda renal sisteme ait beklenen semptomlarin neler
oldugunu, semptomlarin altinda yatan nedenleri, uygulanmakta olan tedavi/bakimin yan etkilerini
bilmelidir.

SONUG: Hastalarin yasadiklari renal semptomlarin kontrol altina alinmasi ve hastanin rahatinin saglanmasi,
bu semptomlara yonelik uygun hemsirelik bakiminin saglanmasi ile mimkdndir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, semptom, hemsirelik,hasta
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Poster Sunumlar

Yenidogan ve Pediatri Yogun Bakim

Pediatri Yogun Bakim Unitesinde Epidermolisiz Biilloza Tanili Hastanin Hemsirelik Bakimi

Berfim Glingordii, Emine Meziyet Késkeroglu, Tiilay Yakut

istanbul Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali istanbul

Sekiz aylik 9 kilo olan erkek hasta, G7P6A1CO annenin spontan gebeligi sonucu gergeklesen dogumu
takiben 4. giinde viicudunda biiller olmasi sebebiyle Malatya Devlet Hastanesinde Yenidogan Yogunbakim
Bilim Dalinda tedavi altina alinir. 40 giin uygulanan tedavi sonucunda taburcu edilir. Taburculugu
sonrasinda aile tekrarlayan enfeksiyonlar sebebiyle Mus Devlet Hastanesine basvurur. 7. aydan itibaren ise
solunum sikintisi nedeniyle bir ay Mus Devlet Hastanesinde Yenidogan Yogunbakim Bilim Dalinda tedavi
amagli yatirihr. Eve taburculugu saglanan hastanin iki glin sonra tekrar solunum sikintisi baslar ve tekrar
Mus Devlet Hastanesi Yenidogan Yogunbakima iki hafta siire ile yatirilir. Hastanin yeterli beslenememesi ve
kilo alamamasi nedeniyle PEG takilmasi planlanan hastanin ailesinin tedaviyi kabul etmemesi sonucu daha
ileri tetkik amaciyla Acibadem Universitesi Atakent Kampiisii Cocuk Yogunbakim Bilim Dalina génderilir.
Yapilan ilk muayenesinde genel durumu kéti bulunan hastanin farkli cocuk bilim dallari tarafindan
konsiiltasyonu uygun goriilerek istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Yogunbakim a sevk edilir. Genel durumu kétii
olan hastanin ilk muayenesinde suuru acik, ciltte patlamis billere bagh acik kanayan lezyonlari, burun
kanadi solunumu, bilateral kaba sekratuar ralleri, interkostal ve subkostal gekilmeleri gorilmustir.
Takibinde SPO2 % 80, kalp tepe atimi 112 / dak, kan basinci 56/32 mm/Hg olarak 6lgilmustir. Airwo (
ylksek akimli ilik oksijen ) cihazina baglanan hastanin solunum patenti, kan gazi degerleri normale degerler
araligina getirilmeye calisiimistir. Solunum sikintisi ve agzindaki agik yaralar nedeniyle beslenmesi miimkin
olmayan hastaya hemen IV sivi baslanmis diisiik albimin degeri nedeniyle alblimin verilmistir. Steril distile
su ile viicut banyosu yaptirilan hasta yaralarina gerekli antibiyotik ve agri kesici kremleri stirtldiikten sonra
koruyucu bariyer yara ortileri ile kaplanarak steril carsaflara yatirilmistir.

Epidermolisiz billoza tanisi alan hasta yasam aktivitelerine dayali hemsirelik modeline (YADHM) gére
NANDA’nin hemsirelik tanilari kullanilarak hemsirelik stireci olugturulmus ve sonucu degerlendirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Epidermolisiz biilloza, Hemsirelik Tanilari, Pediatri
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Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeline (YADHM) Gére Gruplandiriimasi

Yasam Aktivitelerine Dayali
Hemsirelik Modeline Gore
Epidermolisiz Biilloza Tanil
Bireylerin Sorunlari

Guvenli cevrenin slirdiridlmesi

Solunum

Beden isisinin kontroli

Yeme-igme

Hareket

Bosaltim

iletisim

Uyku

Belirti ve Semptomlar

Cilt dokusunda acik yaralar
olmasi, invaziv bircok girisim,
hasta transfer sirecleri, oda
degisikligi

Spontan solunumun yetersiz
olmasi, bozulmus hemodinami,
invaziv islemler (NGS varligi)

Bozulan hemodinami, invaziv
islemler.

Hastanin beden kitle indeksinin
yas ortalamasinin ¢ok altinda
olmasi, oronazal bélgede ¢ok
fazla acik yaranin olmasi.

Deride agilmaya yatkin alanlar,
kas ve yag dokusunun tamamen
kaybedilmis olmasi.

Sacrumda agik yaralarin varlig
yag dokusunun yetersiz olmasi.

Hastanin bedenine yapilan
islemler sonucu ¢ok fazla agri
cekmesi, cocuk ile annenin ayni
ortamda bulunamamasi, ailenin
hastalik hakkinda bilgi eksikligi,

Uzun sireli tedavi, yasamin
tehdit altinda olmasi ve aileye
ulasimin zor olmasi

Hemsirelik Tanilari

-Deri buttnlugliinde bozulma
-infeksiyon riski
-Akut agri

-Etkisiz solunum oriintlsi

-Gaz degisiminde bozulma
-Spontan solunumu siirdiirmede
yetersizlik

-Solunum bigiminde yetersizlik

Beden isisinin diizenlenmesinde
yetersizlik: hipotermi

-Sivi volim eksikligi

-Beden imajinda bozulma
-Beslenmede degisim: Beden
gereksiniminden az beslenme
-Oral membranda degisiklik

-Fiziksel harekette bozulma

-Barsak bosaltiminda degisim:
konstipasyon
-Uriner bosaltimda bozulma

-Anksiyete
-Ybu hakkinda bilgi eksikligi
-iletisimde yetersizlik

-Uyku 6riintiisiinde bozulma
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Yenidogan ve Pediatri Yogun Bakim

Pediatri Yogun Bakim Unitesinde Anoreksiya Nervoza Tanili Hastanin Hemsirelik Bakimi

Berfim Gilingordii, Emine Meziyet Koskeroglu, Tilay Yakut

istanbul Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, istanbul

On dort yasinda 24 kilo olan kiz hasta, son (¢ ayda asiri kilo kaybina ugramis ailesi tarafindan fark
edildiginde bir egitim ve arastirma hastanesine gotlrilmis buradan diyetisyene sevk edilmistirler. Gegen
iki haftada kilo vermesi devam eden hasta duskiinlik, genel durumunda bozulma nedeniyle tekrar ayni
hastaneye gitmis, degerlendirmede genel durumunda ciddi bozulma ve bunu takiben beslenme ve
metabolizma bilim dalinin degerlendirmesiicin 112 aracihigiyla 16.11.2015 tarihinde klinigimize sevk
dilmistir. Genel durumu kotu olan hastanin ilk takibinde atesi 33.4 C, kalp tepe atimi 38-43 \ dak., kan
sekeri 26 mg \dl ve tansiyonu 55 \ 30 mm \ Hg olarak saptanmistir. Maske ile 2 It den oksijen alan hastanin
solunumunda diizensizlikler mevcuttur. Norolojik bulgularinda azalma olan hastanin ciddi hareket kaybi s6z
konusu olmustur. ilerleyen ilk saatlerde Cocuk Beslenme ve Metabolizma, Cocuk Gastrohepatoloji Bilim
Dallari tarafindan konsulte edilen hastaya uygun diyet programi baslanmistir. Hemodinamisi bozuk olan
hastaya dopamin, perfiizyonu baslanip elektrolitlerini diizenlemek igin yliksek enerjili TPN baslanarak
pediatri yogun bakim Unitesine alinarak yakin gdzetim altina tutulmustur. Cocuk Psikiyatrisi Anabilim
Daliyla konsiiltasyonu saglanarak multidisipliner yaklasim saglanmistir.

Epidermolisiz billoza tanisi alan hasta yasam aktivitelerine dayali hemsirelik modeline (YADHM) gére
NANDA’nin hemsirelik tanilari kullanilarak hemsirelik streci olusturulmus ve sonucu degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anoreksiya Nervoza, Hemsirelik Tanilari, Pediatri
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Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeline (YADHM) Gore Gruplandiriimasi

Yasam Aktivitelerine Dayall
Hemsirelik Modeline Gore
Anoreksiya Nervozali Bireylerin
Sorunlari

Guvenli gevrenin strdirilmesi

Beden isisinin kontroli

Solunum

Yeme-igme

iletisim

Bosaltim

Hareket

Belirti ve Semptomlar

Cilt alti dokusunun olmamasi,
invaziv birgok girisim, hasta
transfer sirecleri,

Bozulan hemodinami, invaziv
islemler.

Spontan solunumun yetersiz
olmasi, NGS varligi

Hastanin beden kitle indeksinin
yas ortalamasinin ¢ok altinda
olmasi, beslenmeyi reddetmesi.

Hastanin bedeniyle ilgili
sorunlarinin olmasi, kendini
oldugundan ¢ok fazla kilolu
gormesi, hastaligl hakkinda bilgi
eksikligi,

Uriner kateterizasyon,

Deride agilmaya yatkin alanlar,
kas ve yag dokusunun tamamen
kaybedilmis olmasi.

Hemsirelik Tanilar

-Deri batinliginde bozulma
-infeksiyon riski
-Akut agri

Beden isisinin diizenlenmesinde
yetersizlik: hipotermi

-Etkisiz solunum orlintisi

-Gaz degisiminde bozulma
-Spontan solunumu siirdiirmede
yetersizlik

-Solunum bigiminde yetersizlik

-Sivi volim eksikligi

-Beden imajinda bozulma
-Beslenmede degisim: Beden
gereksiniminden az beslenme
-Oral membranda degisiklik

-Anksiyete
-Ybu hakkinda bilgi eksikligi
-iletisimde yetersizlik

Diyare -Uriner bosaltimda
bozulma

-Barsak bosaltiminda degisim:
diyare

-Fiziksel harekette bozulma
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KVC Yogun Bakim

Kalp transplantasyonu yapilan hastada postoperatif donemdeki komplikasyonlarin 6nlenmesi ve
hemsirelik bakimi:Olgu sunumu

Emine Kehya, Sultan Yildirnm, Seyma Can

Hacettepe Universitesi Toraks Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi,Ankara

Kalp yetmezligi mortalitesi ve morbiditesi yliksek olan yasam kalitesini diistiren bir hastalktir.Kalp
transplantasyonu hastanin hayatta kalimini saglar fakat bununla birlikte enfeksiyon,akut rejeksiyon gibi
cesitli komplikasyonlara da sebep olabilmektedir.Postoperatif hemsirelik bakiminin; komplikasyonlarin
6nlenmesinde ve mortalite/morbidite oraninin dustirilmesinde dnemi buyktar.

Olgu Sunumu

9 yasindaki hasta bir yildir devam eden gégls agrisi ve eforla ortaya ¢ikan epigastrik bolgede agri
sikayetiyle dis merkeze basvurmustur.Yapilan muayenesinde tfiirim,EKO'da dilate
kardiyomiyopati,3.derece mitral yetmezlik ve pulmoner hipertansiyon saptanmistir.Dis merkezde bir
haftalik tedavisinden sonra hasta kendi istegiyle HUTF'ne basvurmustur.Hastaneye yatisi yapildiktan sonra
hipotansif seyretmesi lizerine hastanin servisten yogun bakima transferi yapilmistir.Hasta inotrop ilaglarla
desteklenip, transplantasyon listesine alinmistir.Hastanin genel durumunun bozulmasi nedeniyle
Ventrikller Asist Device(VAD) takilmistir.Ameliyattan sonra hasta yogun bakim Unitesine entiibe,inotrop
ilaclarla kabul edilmistir.Postoperatif 5.glinlinde extlibe edilmis,inotrop ilaclar kapatilmistir.Postoperatif
7.gunlnde uygun dondr bulunmasi Gizerine hastaya kalp transplantasyonuyapilmis,ameliyat sonrasi hasta
yogun bakim Unitesine entlibe,inotrop ilaglar,100 atim/dk external pacemaker ve ekstrakorporeal
membran oksijenasyonu (ECMO) destegiyle kabul edilmistir.Hasta postoperatif 3.glinlinde ameliyathanede
ECMO desteginden ayrilmis ve internal pacemaker(120 atim/dk) takilmistir.Postoperatif 5.gliniinde extibe
edilmis ve ayni giin inotrop ilaglari da kapatilmistir.Postoperatif 4.glinlinden itibaren bir aylik slirecte
aralikli olarak gerceklesen ve en uzunu bir dakika slren jeneralize nébetleri olmustur.MRG sonucunda
posterior reversibl ensefelopati sendromu(PRES) tanisini almistir.Noéroloji takibinde degisen medikal
tedavilerle yaklasik bir aylik siirecten sonra nébet goriilmemistir.Postoperatif 53.glinlinde yogun bakimdan
servise transferi yapilip 66.gliniinde hasta taburcu edilmistir.Hastanin yatis siirecinde imm{uinsipresif
tedavi almasina ve cerrahi girisimlere yonelik enfeksiyon riski bulundugu icin aseptik ilkelere dikkat
edilmis,hasta enfeksiyon bulgulari agisindan gézlenmistir.Konvilsiyon nedeniyle duyusal algilama
bozuklugu riskine yonelik hastaya iki saatte bir norolojik degerlendirme yapilmistir.Akut rejeksiyon riskine
yonelik olarak hasta hipertermi,aritmi,juguler vendz dolgunluk belirtileri agisindan degerlendirilmistir.

Sonug

Bliytk cerrahi girisimlerin uygulandigl hastamiz postoperatif donemde gelisebilecek komplikasyonlar
acisindan degerlendirilmis ve gerekli dnlemler alinmistir.Kalp transplantasyonu sonrasi komplikasyonlari
onlemek,hastanin hastanede yatis siiresini kisaltmak,yasam kalitesini arttirmak icin hemsirelik bakimi ¢ok
onemli bir yere sahiptir.

Anahtar Kelimeler: hemsirelik bakimi,kalp transplantasyonu,komplikasyon
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Yogun Bakim Hemgirelerinin Yeni Bir Sorumluluk Alani: Ekstrakorporal Membran Oksijenizasyonu
(ECMO)

Simge Ozbay

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ekstrakorporal membran oksijenizasyonu (ECMO) geleneksel tedavi ile sonug alinamayan akut veya geri
donistmli kalp ve akciger hasarinda yeterli doku oksijenizasyonu saglamakta kullanilan yeni bir tedavi
yaklasimidir. Yurtdisinda bunun icin ECMO merkezleri mevcut olup Tiirkiye’de heniiz boyle bir merkez
bulunmamaktadir. Ozel uygulama sartlari gerektiren ECMO, hastadan gelen sistemik venéz kanin viicut
disarisina alinarak yapay bir akciger olan oksijenator vasitasi ile kandan karbondioksitin (CQ2)
uzaklastirilmasi ve oksijenin (Q2) verilmesi, yine yapay bir kalp gorevi géren pompa yolu ile de kanin
vicuda gonderilmesi prensibi ile calismaktadir. ECMO yiksek riskli bir islem oldugundan hastanin yakin
takibi gerekmektedir. ECMO’nun basariya ulasabilmesi komplikasyonlarin gelismemesine bagldir. Siklikla
intrakranial ve gastrointestinal kanama, konvdilziyon, bobrek yetmezligi, pndmatoraks, infeksiyonlar,
metabolik bozukluklar mortaliteyi arttiran komplikasyonlar olarak siralanmaktadir. Yiksek risklere sahip
boylesi bir uygulama saglik bakimi ekibinden farkh disiplinlerin isbirligini zorunlu kilmakta bu ekibin bir
Uyesi olan yogun bakim hemsiresine dnemli sorumluluklar getirmektedir.

ECMO ekibinde gorev alacak hemsirenin en az bir yil yogun bakim deneyimi olmasi, ECMO sistemi ve
isleyisiile ilgili egitim almasi gerekmektedir. ECMO uygulamasinin tim asamalarinda hasta bireyin glivenligi
saglanmali, riskler izlenmeli ve bireyin glinliik yasam aktivitelerinin stirdirilmesine yonelik
bireysellestirilmis bakim planlanmalidir.

Bu dogrultuda bu olgu sunumu ile ECMO uygulamasinda hemsirenin sorumluluklarinin tartisiimasi
amaclanmakta; ilgili literatlr bilgilerinin sistematize edilmesi ile ECMO ekibinde gérev alacak hemsirelere
rehberlik edilmesi planlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ecmo, Yasam destegi, Yapay akciger
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Yogun Bakim Unitesinde Hemsire Kontrollii Sedasyon Uygulamasi
Hatice Tel Aydin, Pelin Celik

Cumbhuriyet Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii i¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim
Dali, Sivas

Giris

Sedasyon; sedatif etkili ilaclar kullanilarak santral sinir sisteminin baskilanmasidir. Sedasyon, bir¢ok klinik
alanda uygulanmakla birlikte 6zellikle yogun bakim tnitelerinde hastanin anksiyete, ajitasyon ve agrisini
azaltma, hasta-ventilatér uyumunu saglama, hemodinamik stabiliteyi saglama, intrakranial basinci azaltma
ve aspirasyon, invaziv girisimler, pansumanlar gibi islemlerin uygulanmasini kolaylastirma amaciyla yaygin
olarak kullanilmaktadir. Sedasyon ve agri kontrolii yogun bakim hemsirelerin en dnemli sorumluluklarindan
biridir. Yogun bakim Unitelerinde farkl sedasyon uygulama stratejileri bulunmaktadir. Son zamanlarda
Ozellikle hemsire kontrolli sedasyon uygulamasina dikkat ¢ekilmekte; hemsire kontrollii sedasyon
uygulamalariyla hastalarda daha iyi sedasyon ve agri kontrollinlin basarilabildigi, daha az dozda sedatif ve
analjezik uygulandigi, hastalarin mekanik ventilasyon ve trakeostomi ihtiyacinin azaltilabildigi
bildirilmektedir. Yetkin yogun bakim hemsirelerinin sedatifleri daha disiik dozlarda vermeye egilimli
olduklarini, hastalarin anksiyete ve huzursuzlugunu rahatlatmada ilk olarak nonfarmakolojik yontemleri
kullanmayi tercih ettiklerini ve hemsire kontrollli sedasyon uygulamalarinin olumlu sonuglarini gésteren
bircok arastirma sonucu sedasyon uygulamasinda hemsirelerin Gnemini ortaya koymaktadir. Hemsire
kontrolli sedasyon uygulamalarinda algoritma kullanimiyla ventilator destegi alan hastalarda intravenoz
sedasyonun gereksiz kullaniminin 6nlendigi, terépatik ajanlarin akilci kullaniminin desteklendigi
belirtiimektedir.

Sonug

Sedasyon uygulamasi, yogun bakimin tamamlayici bir bilesenidir. Yogun bakim tnitelerinde glvenli tedavi
uygulamalari ve hasta konforunun en uygun oldugu sedasyon dizeylerini tanimlamak, tanimlanan
sedasyon diizeyine ulasmak ve sirdirmek temel amactir. Bu amaclara ulasmada; hemsirelerin sedatif
yonetimdeki etkinliklerinin arttirilmasi, sedasyon degerlendirme araglarinin ve hemsire kontrollii sedasyon
uygulamalarinin kullaniminin yayginlastiriimasi énemlidir. Bu kapsamda sistematik, standardize,
disiplinlerarasi ishirligiyle sedasyon uygulama protokollerinin gelistirilmesi ve yogun bakim tnitelerinde
etkin bir bicimde kullaniimasinin saglanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim Unitesi, sedasyon, hemsire kontrollii sedasyon, hemsirelik
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Koroid Pleksus Papillomu Tanisina Bagh Gelisen Hidrosefali Hemgirelik Bakimi: Olgu Sunumu
Gokge Arslan-1, ilknur Yayla-2, Esra Ugur-3

1.Gokge Arslan, Acibadem Kozyatagi Hastanesi, Genel Yogun Bakim Unitesi,Klinik Egitim
Hemsiresi,istanbul

2.Uzm.Hem.ilknur Yayla, Acibadem Kozyatagi Hastanesi, Acibadem Saglik Grubu Ameliyathaneler ve
Merkezi Sterilizasyon Uniteleri Koordinatérii, Acibadem Kozyatagi Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri
Miidiiri, istanbul

3.Yar.Dog.Dr.Esra Ugur, Acibadem Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi,Hemsirelik Boliimii, istanbul

Hidrosefali, pediatrik hasta grubunda cok sik gorilir. Hidrosefali tanisi alan hastanin, takibi ve hemsirelik
bakimi buttincil yaklasim gerektirir. Ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi yakin takip ve gdzlem siirecinde
hastanin bir cok semptom yoniinden degerlendirilmesi gereklidir. Olgu sunumunda belirtilen vakanin
yabanci uyruklu ve pediatrik hasta grubunda olmasi bakimin yasa 6zgt planlanmasi ve kiltirler arasi
hemsirelik stirecinin de etkin yonetimini gerektirmektedir.

Pediatrik hasta grubunda hidrosefali vakasinin taninmasi, etkin bakimin saglanmasi, uygun sekilde takip
edilmesi igin pratik, etkin, glivenilir hemsirelik bakiminin saglanmasi, diger saglik kuruluslarinda da bakimin
yonetiminde saglik profesyonellerine isik tutmasi saglanarak, 6rnek olgunun tartisiimasi amaclanmistir.

Bu vakada, on dort aylik erkek hidrosefali tanisi alan hastanin hemsirelik bakimi ve hemsirelik siireci
literatlr bilgileri esliginde tartisiimistir. Ayrica pediatrik hasta grubunda tanilanan hidrosefali vakalarinin
taninmasi, bakimin yonetimi ve giivenilirliginin saglanmasi igin vaka Gordon’un Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri modeline gore incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: hidrosefali,hemsirelik bakimi,kiltirler arasi hemsirelik, pediatrik hasta
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Hidrosefali Vaka

Vakanin eski shunt bolgesinde olusan BOS sizintisini gésteren resim(3), gluteal bolge ve
koksiksteki eritem doku,kizariklk (resim2), avug ici ve parmaklarda deri bitlinliglinde bozulma
(resim 1)
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Yogun Bakim Gerektiren Obstetrik Sorunlar
SAADET YAZICI

iISTANBUL UNiVERSITESi SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESIi/ EBELiIK BOLUMU /iSTANBUL

AMAC: Bu derlemenin amaci yogun bakim gerektiren obstetrik olgularin nedenlerini arastirmaktir.

GIRIS: Yogun bakim tnitelerindeki obstetrik vakalar genelde geng, primipar ve saglkli bireylerdir. Ciddi ve
diramatik problemler, yanlis uygulanan prosediirlerin komplikasyonu ile iliskili olabilecegi gibi gebelik ya da
gebelik dncesi var olan sorunlara bagh olarak gortlebilir. Gebelik 6ncesi ya da gebelikte olusan bu sorunlar
nedeni ile annelerin yogun bakim ihtiyaci olabilir. Yogun bakim Uniteleri, hayati tehdit eden ve yakin
gozlem gerektiren akut ya da kronik durumlarda hizlh miidahale olanagi saglayan, yliksek teknolojik
olanaklarin oldugu, organ yetersizligi durumunda tedavisi ve takip yapilan "Hasta basina diisen hemsire"
Ozel tedavi birimleridir.

Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde yogun bakim gerektiren 6nemli obstetrik nedenler arasinda kanama
ve hipertansif bozukluklar ilk siralarda gelmektedir. Ancak gelismis tlkelerdeki obstetrik yogun bakim
olanaklari gelismekte olan llkelerden tamamen farkli olmaya devam etmektedir.

BULGULAR: Hindistan'da 540 obstetrik vakadan biri yogun bakim Unitelerinde yatarken, Kanada'da bu oran
1000 dogumda 0.7 dir. Turkiye'de annelerin dogum 6ncesi saglik profesyonelleri tarafindan verilecek iyi bir
bakim ile 6nlenebilecek nedenlere yogun bakim gereksinimi olmakta ya da anneler 6lmektedir. Dogan ve
ark (2011) yogun bakim gerektiren obstetrik olgularin oranini %7.33 olarak tanimlamistir. Obstetrik
hastalarda 6lim oraniniise (5 olgu) % 2.97 olarak bulunmustur.

SONUG: Obstetrik vakalarin yogun bakim {initesine yatis nedenleri arasinda % 80 oraninda kanama,
hipertansiyon, kalp hastaligi, solunum bozukluklari ve enfeksiyon gelmektedir.

Anahtar kelimeler: Yogun bakim, kadin dogum, obstetrik vakalar.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, kadin dogum, obstetrik vakalar
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Postopereratif Yogun Bakimin Efektivitesi

Figen Oztiirk, Hiilya Sahindokuyucu, Evrim Kucur Tiiliibas, Ayten Zeydan, Giiray Demir, Giilsiim Oya
Hergiinsel

Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC

Post operatif yogun bakim tniteleri (POYB) kronik hastaliklari sebebiyle yakin takip gereken hastalarin
operasyon sonrasi takip ve tedavileri igin planlanan Unitelerdir. Bu Unitelerin kurulum amaci genel yogun
bakim Gnitelerinin (GYBU) hasta yiikiiniin fazla olmasi sebebiyle bu hasta grubuna yatak
planlanamamasidir.Biz bu bildiri de klinigimiz binyesinde kurdugumuz POYB ‘da takip ettigimiz hastalarin
geriye donik sonuglarini bildirmeyi amacladik.

YONTEM

POYB’da post operatif takip edilen hastalarin demografik verileri, tedavi sonuglari geriye doniik analiz
edilmistir.

BULGULAR

09/03/15ile 31/12/15 arasinda toplam 173 post op hasta verileri incelendi. Yatisi yapilan 151 hasta
(%87.2) 24 saat sonra servise devredildi, 20 hasta (%11.5) yogun bakim endikasyonu devam ettigi icin
GYB’a devredildi. 2 hasta ilk 24 saat takibinde ( 1 i kardiyak,1 i solunum yetmezligi sebebiyle) kaybedildi.
Takip edilen hastalarin 75’ i (% 43.3 )blylik batin cerrahisi; 21 hasta (%12.1) trolojik girisimler; 42 hasta
(%24.2) bas boyun cerrahisi; 12 hasta (%6.9) jinekolojik girisimler; 5 hasta (%2.8) intrakraniyal girisimler; 6
hasta (%3.4) kardiyovaskiiler girisimler; 8 hasta (%4.6) biyik kemik cerrahisi; 2 hasta ( %1.1) oftalmik
cerrahi; 1 hasta (% 0.5) cocuk cerrahisi ve 1 hasta (%0.5 ) toraks cerrahisi sonrasi takip edildi.Post operatif
yogun bakim sebebi 100 hastanin (%57.8) kronik solunum sistemi hastaliklari olmasi, 60 tanesinin ( % 34.6)
kardiyovaskdiler hastaliklari olmasi; 10 tanesinin ( %5.7 ) peroperatif beklenmeyen ciddi hemodinamik
bozukluk gelismesi; 3 hastada da (%1.7 ) peroperatif zor hava yolu olmasi sebebiyle takip edilmistir.

SONUC

Gelismekte olan teknolojik ve tibbi imkanlarla kronik hastalikli hastalarin yasam beklentisi uzamis olup
operasyon gecgirme orani artmistir. GYB {initelerinin yatak kapasitesinin az ve yatis stiresi uzun olan hasta
grubu sebebiyle bu ihtiyaci karsilayamamaktadir. Klinigimizde yaptigimiz geriye doniik incelemede POYB
"larin efektif kullanilmasiyla bu riskli hasta grubunun operasyonlari daha komplike olmadan, ertelenmeden
vapilmakta ve hastanede operasyon bekleme siireleri azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: POSTOPERATIF, YOGUN,BAKIM
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Yogun Bakim Unitemizde Basing Yarasi Sorunu; Ne Kadar Yol Aldik?
Ebru Kiraner, Berrin Tunali, Nurten Hacioglu, Giilhan Yilmaz

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ABD, istanbul

GIRIS:. Amerikan Ulusal Basing Ulseri Danismanlik Paneline (NPUAP) gére basing yarasi; “Tek basina, basing
ya da yirtilma ile basincin bir arada neden oldugu, genellikle kemik gikintilar Gzerinde ortaya ¢ikan lokalize
deri ve/veya deri alti doku hasari” dir. Yogun bakimda basing yarasi olusma riski daha ylksek olup bu oran
% 11- 40 arasinda degismektedir. Basing yaralari, mortalite ve morbiditede neden oldugu 6nemli artis ile
hem saglik agisindan hem de ekonomik agidan énemli bir sorundur. Aslinda en dnemlisi, hemsirelik bakimi
ile blylk oranda 6nlenebilir olusudur.

AMAG: Sundugumuz bakim hizmetini degerlendirmek amaciyla yola ¢iktigimiz bu ¢alisma, Gnitemizde 2008
— 2015 yillari arasinda Basing Yarasi sorununda ne kadar yol alabildigimizi ortaya koymayr amaglamistir.

BULGULAR: 2008 yilinda ilk kez Ginitemizde bir yillik basing yarasi insidansini retrospektif olarak
arastirdigimizda 67 hastada (%6.2) basing yarasi olustugunu gordiik. 2009 yilinda basing yarasini 6nlemek
icin, bariyer krem ve film sprey kullanmaya basladik. Kullanim siiresi dolmus olan destek yiizeylerin
tamamini yine viskoelastik yiizeyler ile degistirdik. 2010 yilinda Unitemizde ¢alisan tim hemsirelere bir
yilda 2 kez “Basing Yarasi Onleme ve Bakim” egitimleri gerceklestirdik. 2011 yilinda {initemizde Braden Risk
Degerlendirme Olgegini her giin uygulamaya basladik. Bu yilda basing yarasi olusan hasta sayisi 59
(%4.3)’du. 2012 yilinda Ginitemizde “Pozisyon Semasi” kullanimini aktif hale getirdik. Unitemizde basin¢
yarasi olusan hasta sayisi 44 (%3.5) oldu. 2013 yili 1876 hastanin 1079’unun Braden Puanina gore “ Cok
Yiiksek Riskli” olarak tanimlandigi bir yil oldu. Bu yilda tinitemizde basing yarasi olusan hasta sayisi 115
(%6.1) olarak gerceklesti. Ancak 2013 yilinda daha ¢ok sayida Evre | yara tespit edebilmistik. 2014 yilina
geldigimizde initemizde bir yilda 68 (%3.4) hastada basing yarasi olustugunu gordiik. 2015’te ise
Unitemizde 52 (%4.6) hastamizda basing yarasi tespit ettik. Basing yaralarinin tamami hastane kaynaklidir
ve Evre | dahildir.

SONUCG: Hizmet kalitemizi arttirmak amaciyla planladigimiz ¢calismamiz klinigimizde basing yaralarinin
onlenmesi icin yapacagimiz yeni diizenlemelere temel olusturacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bakim,basing yarasi, hemsirelik,0nleme
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Genel Yogun Bakim / Reanimasyon
Agri1 Yonetiminde Yeni Bir Yontem; Dorsal Kord Stimiilasyonu
Yeliz Besli, Semra D6nmez, Ebru Kiraner

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ABD, istanbul

Dorsal kord stimulasyonu; spinal korda diistik voltajh elektrik akimi vererek agrinin baskilanmaya
cahsilmasidir. Epidural bolgeye yerlestirilen bir elektrot, disaridan verilen ya da cilt altina yerlestirilen bir
kaynaktan verilen elektrik akimiyla uyarilir. Beyin ve omurilik zari yirtilmasi, spinal kok veya kord hasari,
kanama, enfeksiyon gibi erken komplikasyonlarin yani sira, en sik rastlanan komplikasyon elektrotun
ayrilmasi ve yerinden ¢ikmasidir. Hastanin sosyo-demografik bilgileri, mevcut hastaligin 6ykisd, agrinin
baslangici, sliresi, siddeti, 6zellikleri, agriyi rahatlatan ve arttiran faktorler, kullandigi ilaglar, ilag alerjisinin
olup olmadigi, gecmis tibbi 6ykisi alinir. Agrinin nabiz, solunum, kan basincina olan etkisi degerlendirilir.
Kan sulandiriciilaglar ve gingko biloba igeren ilaglar 4 giin &nceden kesilmelidir. Ozel durumlarda kullanilan
pithtilagsma onleyici ilaglar onay alinarak islemden en az 1 hafta 6nceden kesilmelidir. Hasta girisimin 4 saat
oncesinden itibaren a¢ kalmalidir. Miidahalenin yapilacagi bélgede agik yara, enfeksiyon distindirecek cilt
defektleri olmamalidir.

e Hasta icin sessiz, sakin, glivenli bir ortam hazirlanmali
¢ Hasta yataginin fonksiyonlari kontrol edilmeli, yatak diiz yatis pozisyonunda tutulmalidir.
e Carsafin gergin, aletlerin yerinde ve takili olmasi saglanmalidir..

e Hastanin yasam bulgularinin takibi, ameliyat sonrasiilk 1 saat 15 dk da bir, daha sonraki saatlerde
hastanin durumuna gore belirlenecek siklikta yapilmahdir.

e Agri diizeyi,

e Bulanti kusma varhgi,

e Suur durumu,

e Kanama belirtileri ve kanama [pansuman] kontrol edilmeli
¢ Hasta ve ailesine operasyonla ilgili bilgi verilmelidir.

Test uygulamasi sonrasi hastalar 3-4 hafta siireyle izlenir, psikolojik degerlendirmeleri genel saglik
durumlari ve mevcut sikayetlerdeki degisiklikler takip edilir ve gerekiyorsa kalici sistem takilir. Stimulasyon
uygulamasina implantasyondan 1 giin sonra baslanir ve hastalarin uygun parametrelerinin saptanmasi,
cihazi tam olarak kullanabilmesi igin bir kag giin hastanede kalmalari gerekebilir. Kalici sistem
yerlestirildikten sonra taburcu edilen hastalar daha sonra diizenli aralarla yasam kalitesi skorlariile takip
edilirler. Basarili sonuclar % 48-75 arasinda degismektedir. Yontemin uzun sireli takibine ait, iskemik
agrida %80-90, néropatik agri da ise % 50 basarili sonuglar alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Dorsal kord stimilasyonu, Hemsirelik, Kronik agri, Yasam kalitesi,
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[Genel Yogun Bakim / Reanimasyon
Travmaya bagh yara bakimi deneyimimiz
Fatma Polat, Canan Kandemir

Bakirkdy dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,istanbul

GIRIS:
Yara doku butunlugunun cerrahi ya da travmatik olarak bozulmasidir. Her yaraya uygun ideal bir pansuman
malzemesi yoktur.Yaranin gereksinimlerine gore aktif ve pasif kapama triinleri ile eslestirilmelidir

OLGU:..

22.09.2015 tarihinde 3, basamak yogun bakima yatisi yapilan 42 yasinda C.E. isimli hastanin genel durumu
kotl,suur sedatize perine boélgesinden baslayarak travmaya baglh gelisen oldukga genis ylzeyli (35*35 *10
cm) diizensiz uzanim gosteren cilt -cilt alti dokusunu tam flep tarzinda kaldirmis yarasi mevcuttu.
Vac(Vacuum Assisted wound Closure) sistemi uygulamasi, pasif kapama yontemleri,hemsirelik bakimi ve
enfeksiyon yonetimini de kapsayan butincil bir yaklasim ile 25.02.16 tarihinde yaranin (22*¥22*3
cm)diizenli yara haline dontsiim géruldi.

SONUC:

Bu olgu da hastaya ve yarasina gore multidisipliner yaklasimlarla yara iyilesmeye baslamistir.Hastanin
bakim ve tedavisine devam edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Travma,vac,yara, yara ortuleri
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Yaranin ilk Hali

Yaranin ilk Hali
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Genel Yogun Bakim / Reanimasyon

Siyaniir Zehirlenmesinde Erken Donem Hidroxikobalamin Kullanimi: Bir Olgu Sunumu

Hasibe Sunul-1, Yiiksel Oztiirk-2, Nedret Ergiiven-1

1.Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Boliimii, Uzm. Dr., istanbul

2.Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Béliimii, Sorumlu Hemsire, istanbul

Hidroxikobolamin siyaniir zehirlenmesinin tedavisinde kullanilan diger antidotlara gére daha givenilir ve
daha iyi tolere edilebilen bir antidottur.Bu olgu sunumunda, agiz yolundan suicid amaciyla alinan siyanir
zehirlenmesi vakasinda hidroxikobolaminin basari ile kullaniimasi anlatiimaktadir.

Altin kuyumculugunda isci olarak ¢alisan 29 yasinda erkek hasta suicid amagli 1.5 gm siyanir icme
nedeniyle acil servisimize getirildi.Hasta acil servise getirildiginde bilin¢ kapali, solunum yuzeyel, pupiller
midriatik ve 151k refleksi her iki tarafta alinmiyordu ( IR -/- ).Kardiyak atim 110/dk, kan basinci 100/80
mmHg idi.Alinan arter kan gazi 6rneginde agir metabolik asidoz tablosu (pH: 6.9, pCO2: 47.9 mmHg,
p02:75.3 mmHg, sO2: 78.5, BE: -23.1, HCO3: 8.5) vardi.Hasta acil olarak orotrakeal entiibe edildi ve
mekanik ventilatore baglandi.Aktif komrle mide lavaji yapildi.Yiksek anyon acigi (24.14 mmol/L) olan
hastaya HCO3 duzeyi 15 mmol/L seviyesine yiikselecek sekilde sodyum bikarbonat inflizyonuna
baslandi.Hastaya oral yolla siyanir alimindan Gg bucuk saat sonra Saglik Bakanhgindan temin edilen siyanir
antidotu hidroxikobalamin (Cyanokit®2.5 g Merck Serono) verildi. Hastada yaklasik 6 saat sonra siyaniriin
etkisi oldugu dislinilen ajitasyon gelismesi lzerine deksmedetomidin inflizyonuna baslandi. 2. giin bilinci
acik, arter kan gazlari normaldi. Hidroxikobalamin dozu tekrar edildi. Bu siire zarfinda hastanin kan
basinglari ve kan glukoz diizeyleri stabildi. Spontan solunumun yeterli olmasi ve kan gazlarinda herhangi bir
patolojinin saptanmamasi izerine hasta ekstiibe edildi. Yatisindan {i¢ glin sonra hasta yogun bakim
Unitesinden dahiliye servisine ¢ikarildi.

Hidroksikobalamindeki kobalt gorece olarak daha az zehirli bir bilesik olan siyanokobalamin olusturmak
Uzere siyanur ile baglanir. Borron ve ark.2 agizdan veya inhalasyon yoluyla alinarak gelisen akut siyantir
zehirlenmelerinde ardisik 14 vakaya uyguladiklari hidroxikobolaminin ortalama 2.1 saatte hastaya
baslanmasi halinde tedavide % 71 diizeyinde basariya ulasildigini bildirmislerdir.Hastamizin yiksek dozda
siyanir almasina ragmen hemodinamisinin bozulmadan 2. giin bilincinin acgilabilmesi hidroxikobalamin
tedavisinin erken baslanabilmesine baglanmistir.

Erken tani ve erken antidot tedavisi mortalite ve morbilite ile iliskilidir.Vakamizda etkin destek tedavisi ile
antidot tedavisinin erken baslamasi basari sansimizi arttirmistir.

Anahtar Kelimeler: Siyaniir /zehirlenmesi, Antidot, hidroxikobalamin
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Genel Yogun Bakim / Reanimasyon
Anestezi Yogun Bakim Unitesinde Temizligin Monitorizasyonu

Kamile Hatipoglu Cakirca-1, Canan Kandemir-2, Habip Gedik-1, Leyla Giinay-1, Fatma Polat-2,
Kadriye Kart Yasar-1

1.Bakirkoy Dr.Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi,enfeksiyon Kontrol Komitesi,istanbul

2.Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi,eriskin Yogun Bakim Unitesi,istanbul

AMAC: Yogun bakim tinitelerinde (YBU) gevre temizligi enfeksiyon kontrolii acisindan ¢ok dnemlidir. Bu
calismada hastanemiz YBU’de yapilan temizlik siireglerini degerlendirmek ve temizlik personellerinde
farkindalik olusturmak amaciyla enfeksiyon kontrol komitesi (EKK) tarafindan temizligin denetlenmesinin,
kantitatif bir ydontemle yapilmasi amaglanmistir.

Gereg¢ ve YONTEMLER: Hastanemiz eriskin YBU’de yapilan rutin temizlik, Clean-Trace ATP Hijyen Monitér
Sistemiyle (3M™ Clean Trace™ NG Luminometre) 30 saniye icinde degerlendirilerek uyarici firma onerileri
dogrultusunda 250 RLU altinda saptanan degerler, uygun olarak kabul edildi. Temizlik sirasinda, linitede
calisan temizlik personeli EKK tarafindan gozlemlendi.

BULGULAR: YBU’de hasta taburcu olduktan sonra yapilan rutin temizlik, s6z konusu yéntemle EKK ve birim
sorumlusunun belirledigi yerlerden 6l¢lim yapilarak degerlendirildi. Yapilan dl¢limlerde degerin >250 RLU
Uzerinde ¢gikmasi durumunda temizlik islemi tekrarlatildi. Bu yontemle hekim ve hemsire gibi personelin sik
kullandigi bilgisayar klavyelerinin, temizligin efektif yapilamadigi yerler oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir.
Temizlik etkinliginin kantitatif bir yontem ile gosterilmesinin, personel tzerinde etkili oldugu gozlendi.

SONUC: YBU’ler hastane enfeksiyonlarinin en sik goriildiigii birimlerdir. Direkt temas yoluyla bulasan
enfeksiyonlarin sikligi ve bu enfeksiyonlarin yol actigi mortalite, morbidite ve tedavi maliyeti gibi sorunlar
enfeksiyonlarin dnlenmesinin 6nemine dikkati cekmektedir. Clean-Trace ATP Hijyen Monitor Sistemi,
mikroorganizma varhgina isaret eden 6l¢clim yontemiyle pratik ve 30 saniye gibi kisa slirede sonug veren bir
sistemdir. Kisa slirede geri bildirim ve temizlik islemin yeniden yapilmasina olanak saglamasi dnemli bir
avantajdir. Calismamiza gére YBU’lerde elle temasin yogun oldugu monitér, bilgisayar klavyesi gibi gozden
kagabilen yiizeylerde temizligin daha sik yapilmasi gerektigi sonucu ortaya ¢ikmistir.

Anahtar Kelimeler: ATP, YBU, temizlik
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Genel Yogun Bakim / Reanimasyon

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Eriskin Yogun Bakim Unitesi Etken Dagilimlan

Kamile Hatipoglu Cakirca-1, Canan Kandemir-2, Habip Gedik-1, Giilay Asik Eren-2, Kadriye Kart Yasar-1
1.Bakirkoéy Dr.Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi,enfeksiyon Kontrol Komitesi,istanbul

2.Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi,eriskin Yogun Bakim Unitesi,istanbul

AMAC: Hastane enfeksiyonlari en sik yogun bakim iinitelerinde (YBU) gériilen, yiiksek morbidite ve
mortaliteye sebep olan enfeksiyonlardir. Bu ¢alismada Temmuz 2014-Temmuz 2015 tarihleri arasindaki bir
yillik ddnemde eriskin YBU’de saptanan hastane enfeksiyonlarinin etken dagilimlari irdelenmistir.

GEREC-YONTEM: Hastanemizde 20 yatakl tiglincii basamak eriskin YBU’de 01.07.2014-01.07.2015 tarihleri
arasinda, aktif ve laboratuvara dayali slirveyans ¢alismasi yuritilmus, tanida CDC tani kriterleri
kullanilmistir.

BULGULAR: Eriskin YBU’de bir yillik ddnemde 897 hasta, 6717 hasta giiniinde izlenmistir. Bir yillik désnemde
71 saghk bakimiyla iliskili enfeksiyon tanisi konmustur. izole edilen 76 etken arasinda gram negatif
bakteriler (%71) hakimken, Acinetobacter cinsi bakteriler (%30) en sik saptanan etken olmustur.(Tablo 1).

SONUC: Son yillarda eriskin YBU’lerde hastane enfeksiyonlarindan en sik izole edilen ajanlarin gram negatif
bakteriler oldugu bilinmektedir. Ancak pek ¢ok antibiyotige direncli Acinetobacter cinsi bakteriler, gram
negatif ajanlar icinde 6ne ¢ikmakta, klinisyeni zorda birakmaktadir. Bu nedenle akilci antibiyotik kullanimi
ve etkin enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyumun arttiriimasi sarttir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim Unitesi, hastane enfeksiyonu, Acinetobacter spp
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Tablo 1. Etken dagilimi.

Etken n (%)
Acinetobacter spp. 15 (19,8)
Klebsiella pneumoniae 11 (14,5)
Koagllaz-negatif stafilokok 10 (13,1)
Acinetobacter baumannii 8(10,6)
Pseudomonas aeruginosa 8(10,6)
E. coli 5(6,6)
Enterococcus spp. 5 (6,6)
Staphylococcuc aureus 3(3,9)
Stenotrophomonas maltophilia 3(3,9)
Candida albicans 3(3,9)
Enterobacter spp. 2(2,6)
Enterococ faecalis 1(1,3)
Proteus mirabilis 1(1,3)
Diger gram(-)basiller 1(1,3)
Toplam 76(100)
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Noroloji ve Norosirurji Yogun Bakim

Yogun Bakimda Beyin Oliimii Siirecinin Yonetimi ve Hemsirenin Rolii

Sacide Yildizeli Topgu

Trakya Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii

GUnUmuzde, yogun bakim Unitelerinin daha donanimli hale gelmesine ragmen yogun bakimda takip edilen
komali hastalarin bazilarinin beyin fonksiyonlarinin geri donmedigi de gézlenmektedir. Organ yetersizligi
olan bir¢cok hasta icin potansiyel dondr umudu olmasi nedeniyle, geri donist olmayan koma tablosundaki
hastalarin beyin 6lim siirecindeki takip ve bakiminin uygun yapilmasi bliyiik 5nem tasimaktadir. Beyin
Olimi saptanmadan 6nce, optimal norolojik iyilesme dncelikli iken, beyin 6limU sonrasi organ bagisi
bakimin odak noktasi haline gelmektedir. Kardiyovaskiiler, solunum, endokrin, metabolik ve hematolojik
bircok dnemli degisiklige neden olan beyin 6liminin saptanmasi ve tedavinin yénlendirilmesi organ nakil
sansinin kullanilmasi agisindan 6nemli konulardir.

Beyin 6lim beklenen ya da gerceklesmis potansiyel donor hastalarinin yogun bakimda takip edilerek, bu
duruma 6zel bakim almalari saglanmalidir. Beyin 6liiminin saptanmasi sirasinda ve sonrasinda bakim
hasta odakli yaklasimdan organlarin yonetimi yaklasimina dogru kayar ve hemsireler bu sirecte degisen
bakim dnceliklerinin karsilanmasinda hayati 6nem tasimaktadirlar. Béyle bir durumda, hemsire organ
perflizyonunu optimizme edecek bakimi saglamali, hormonal resusitasyon protokollerini baslatmali, agresif
kardiyopulmoner resusitasyonu desteklemeli ve amaca yonelik tedaviyi saglamahdir.

Ote yandan, bu travmatik siire boyunca, hemsireler ve diger saglik calisanlari klinik beyin 8limii tanisiyla
ylzlesmeye c¢alisan ailelerin yasadigi, bu zorlu duygusal krizde onlari destekleme goreviyle de karsi karsiya
kalmaktadirlar. Bu sikintili durumu yasayan hasta ve hasta yakinlarinin bakim gereksinimlerini karsilayan
hemsireler, hem potansiyel donor olan hastanin bakiminda hem de beyin 6lim siirecini kabullenmeye
calisan ailenin desteklenmesinde dnemli roller tstlenmektedirler.

Anahtar Kelimeler: Beyin 6limi, dondr bakimi, hemsirelik, organ nakli, yogun bakim,
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Noroloji ve Norosirurji Yogun Bakim

Noroloji Yogun Bakimda Yatan Olgularda Perkutan Endoskoik Gastrostomi Uygulamasi

Dilek Biilbiil, ismail Ulucan, Levent Ocek, Metin Murat Ozgelik, Ufuk Sener

TCSB Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi

AMAC: Beslenme destegi, oral alimi olmayan ya da yetersiz olan norolojik yogun bakim hastalarinda
oldukga 6nemlidir. Santral sinir sitemi etkilenimi sonrasinda yutma fonksiyonu bozulan hastalarda
beslenme tupleri yardimi ile aktif enteral beslenme uygulamalarinin gerekliligi, nasil uygulanacagi ve
uygulanacak islemin kazanimlari hala tartismalidir. Bu calismamizda nérolojik yogun bakim olgularinda
perkutan endoskopik gastrostomi (PEG) uyguladigimiz hastalarin 6zellikleri ve PEG ile iliskili sorunlari
incelenmistir.

GEREC-YONTEM: Ocak 2012-Aralik 2015 tarihleri arasinda néroloji yogun bakim {initesinde yatan ve PEG
uygulanimi gerceklestirilen hastalar retrospektif olarak incelendi. Cinsiyet, yas, yogun bakimda kalis suresi,
mekanik ventilator destegi, pnédmoni gelisimi, hemoglobin ve aloumin degerleri kaydedildi. Basi yaralari
“National Pressure Ulcer Advisory Panel” e gore evrelendirildi.

BULGULAR: Néroloji yogun bakimda 845 hastanin dosyasl incelendi. 10'u(%66,7) Kadin ve 5’i(%33,3) erkek,
yas ortalamasi 71.87 17.67(32-90) olan 15(1,7%) hastaya PEG takildig1 saptandi. PEG takilan hastalarin
7’sinde(%46,7) iskemik, 4’linde(%26,7) hemorajik serabrovaskiler hastalik saptandi. Hastalarin yogun
bakimda yatis slresi 76.2+75.2 (10-285) glin idi. PEG takilma karari yatistan itibaren ortama 44.6+46.1(4-
161) glin sonra alindi. PEG takilma karari alindiktan sonra PEG takilana kadar gecen siire ortalama
7.1+7.4(1-28) glin olarak saptandi. Hastalarda en sik 2. evre (%46,7) basi yarasi tespit edilirken, 4.evre basi
yarasl saptanmadi. Hastalarin 5’i(%33,3) mekanik ventilator desteginde izlenirken; 2 hasta’da (%13,3)
uzamis mekanik ventilator destegi nedeniyle trakeostomi acildi. PEG islemi dncesinde 8(%53,3) hastada
pnémoni saptanirken, islem sonrasinda 4(%26,7) hastada pnomoni gelistigi saptandi.

SONUG: Calismamizda PEG uygulanmasina bagl koplikasyonlar literatir ile uyumlu olarak dusik ¢ikmis ve
PEG ile iliskili mortalite g6zlenmemistir. Kronik ve agir sekellere yol agan nérolojik hastaliklarda; PEG
uygulanmasi uzun siireli nutrisyonel destek gerektiren durumlarda giivenli ve fizyolojik bir sekilde
beslenmenin saglanmasi, uygulanim kolayhgi ve diisiik koplikasyon oranlari nedeniyle tercih edilmesi
gereken bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Serebrovaskiiler hastalik, Perkutan endoskopik gastrostomi, Basi yarasi
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Kardiyoloji Yogun Bakim

Cocuklarda Kalici Pace Uygulamasi: Hemsirelik Bakimi ve Aile Egitimi

Ozlem Dogu-1, Nursan Cinar-2

1.Sakarya Universitesi, Saglk Yiiksekokulu, Hemsirelik Esaslari Ana Bilim Dali, Sakarya

2.Sakarya Universitesi, Saghk Yiiksekokulu, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dal,
Sakarya

GIRIS: Cocuklarda dogumsal veya semptomatik olan kalp rahatsizliklarinin sonucu genellikle sinoatriyal
digim kaynakli ileti problemleri gériilmektedir. Pacemaker, kalbin sinoatriyal (SA) nodu yeterli fonksiyon
gormiiyorsa ya da SA nodundan ventrikiillere yeterli sayida iletilemiyorsa uygulanmaktadir. Kalici pace
uygulanacak hastalarin bakiminda hemsirenin rol ve sorumluluklari gocugun bakimi ve ailenin egitimi, islem
oncesi semptomlarin yonetimi, islem sirasinda komplikasyonlarin dnlenmesi ve uzun sireli takip
gerektirmesi nedeniyle dnemlidir. Cihazin ¢ocugun giinlik yasam aktivitelerini, sportif faaliyetlerin etkileyip
etkilemedigi veya manyetik ortamlarda yasayabilecekleri sorunlar merak ve endise konusudur. Cocuk ve
ailenin egitimi; yara bakimi, pace fonksiyonlarinda bozulma gostergeleri, egzersiz, cevresel risklerin
onlenmesi, diizenli takip programinin olusturulmasi basliklarini icermektedir.

SONUC: Bu derlemede kalici pace uygulanan ¢cocuklarda hemsirelik bakimi ve aile egitim glincel literatlr
bilgileri dogrultusunda kapsamli bicimde ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuklarda pace, hemsirelik bakimi, aile egitimi
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Kardiyoloji Yogun Bakim

Konjestif Kalp Yetersizligine Bagh Yaygin Odem: Olgu Sunumu
Déne Giinay-1, Neslihan Gormiis-1, Asiye Giil-2

1.Bakirkoéy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi

2.istanbul Universitesi

GIRIS: Konjestif kalp yetersizligi (KKY), dokularin metabolik gereksinimlerini karsilayacak yeterli miktarda
kani perifere pompalayamamasi sonucu olusan sistemik ve pulmoner konjesyon ile karakterize klinik bir
durumdur. Kalp debisinin azalmasi sonucu sempatik sistemin ve renin-anjiyotensin-aldesteron sisteminin
aktive olmasi, tuz ve su atiliminin azalmasi ve damarlarda vazokonstriksiyon olusmasi nedeniyle hiicreler
arasi alanda hacim artmasina neden olur. Bunlara ek olarak susama hissiyle antiditretik hormon Giretimi
sonucu 6demin siddeti artmaktadir. Ayrica kapiller endotel tabakasinin haraplanma sonucu sivi ve
proteinlerin intersitisyel alana gecisi plazma kolloid onkotik basincini azaltarak da 6deme neden
olmaktadir.

OLGU: 60 yasinda, ilkokul mezunu ve evli olan, minibls soférligl yapan erkek hastaya 10 yil 6nce anjiyo
yapilmis ve konjestif kalp yetmezligi tanisi konulmustur. Ug yil 6nce tekrar anjiyo yapilmis ve stent konulan
hasta 1.5 ay once kardiyoloji servisine ¢arpinti ve nefes darligi sikayeti ile yatirilmistir. Burada dekompanse
konjestif kalp yersizligi gelistigi icin koroner yogun bakim Unitesine alinan hastanin 6zge¢misinde hipotiroidi
oldugu, 40 yildan fazla sigara ictigi, alkol kullanmadigi ve beden kitle indeksinin 35.26 oldugu belirlenmistir.
Fizik muayenede sag patella lizerinde yara oldugu, cildinde gizikler, renk degisikligi ve kuruluk oldugu
saptanmistir. Hastada pretibial ve skrotal 6dem ve asit bulgulari bulunmaktadir. Skratumda ki 6dem
nedeniyle hasta normal kiyafetlerini giyememekte ve hasta beden imgesinde bozukluk ve sosyal izolasyon
yasamaktadir. Hastanin cilt bitlinlGgini koruma konusunda higbir bilgisinin olmadigi belirlenmistir.
Hastaya konulan diger hemsirelik tanilari: Aktivite intoleransi, Diisme Riski, Sivi Voliim Fazlaligi, Etkisiz
Doku Perfiizyonu Ve Oliim Korkusu’dur.

TARTISMA: Kalp yetersizligi olan bireyin, hastalik belirti ve bulgularinin azaltilmasi, bakim ve tedavinin
onemli hedeflerinden biridir. Gelisen semptomlarin iyi degerlendirilmesi ve bakimin planlanmasiile
mUmkanddr.

Anahtar Kelimeler: Bakim, Kalp Yetersizligi, Odem
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Kardiyoloji Yogun Bakim
Yetistirme Yurdunda Kalan Mental Retarde Hastanin Yasam Kalitesini Artirma
Done Giinay, Neslihan Gormiis

Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi

Yetistirme Yurdunda Kalan Mental Retarde Hastanin Yagsam Kalitesini Artirma

GIRIS: Kalp yetersizligi (KY), kalbin calisma prensibinin akut ya da kronik bozulmasina bagli olarak gelisen
semptomlarin kompleksidir. Kalp yetersizligi, normal pompa basinglarina ragmen (veya sadece artmis
dolum basinglari pahasina), kalbin dokularin metabolik ihtiyaclarini karsilayacak él¢lide oksijen
sunamamasina yol acan, kardiyak yapisal veya islevsel bozukluk seklinde tanimlanabilir. Kardiyak atim
hacminin dokularin metabolik ihtiyacini karsilayamayacak seviyede azalmasi, kalp yetersizligi
semptomlarinin olusumuna neden olur. KY, siklikla degisik kardiyak hastaliklarin seyrinde, son evrede
ortaya ¢ikar ve dnemli bir mortalite ve morbidite nedeni olarak kabul edilir. Kalp yetersizliginin ilerlemesi,
yasam kalitesinin azalmasi, tekrar hastaneye yatanlarin, morbidite ve mortalitenin artisi ile birliktedir.

OLGU: 32 Yasinda, okuryazar olmayan erkek hasta ¢ocuk esirgeme kurumunda yetismis, hala yetistirme
yurdunda kalmaktadir. Mental retardasyonu olan hasta Dilate Kardiyomiyopati tanisi nedeniyle hastane
tarafindan takip edilmektedir. 19.01.2016 tarihinde acil servise solunum sikintisi nedeniyle basvuran
hastanin yapilan fizik muayenesi ve laboratuvar bulgulari sonucunda Dekompanse Kalp Yetmezligi tanisiile
hasta koroner yogun bakim tnitesine yatisi yapildi. Hastanin beden kitle indeksi 34,9 olup, 6zellikle alt
eksteremitelerde olmak tzere viicudunda belirgin sekilde 6dem bulunmaktaydi. Viicudunda gizikler
mevcuttu. Hastanin genel aktivite diizeyi sinirli ve uyaranlara yaniti ¢ok azdi. Hasta koroner yogun bakim
Unitesine yetistirme yurdu kurumu calisanlari tarafindan getirildi. Hastada 6z bakim ihtiyacini gidermede
yetersizlik goriilmekle birlikte bakimi konusunda kurum galisanlarinin bilgi eksikligi oldugu anlasildi.
Hastaya konulan diger hemsirelik tanilari; cilt bitinlGginin bozulma riski, sivi-volim fazlahgi, aktivite
intoleransi, etkisiz doku perfiizyonu, tanimlanan tedaviye uymada glglik, beslenmede dengesizlik:
gereksinimden fazla beslenme potansiyeli, kendine zarar verme ve diisme riskidir.

TARTISMA: Mental retarde olan, yetistirme yurdunda kalan bireyin, hastalik belirti ve bulgularinin
azaltilmasi bakim ve tedavinin 6nemli hedeflerindendir. Hastanin bakimini Gstlenen kisilerin hasta
tanilarina yonelik egitim ihtiyaglarinin belirlenmesi, yapilacak egitimler ile bakim konusunda bilgi
diizeylerinin arttirilmasi ve bireyin yasam kalitesini artirmaya yonelik dnlemlerin alinmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim, Hastalik, Yasam Kalitesi
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Kardiyoloji Yogun Bakim

Yogun Bakimda Galisan Hemsirelerin Ritim Analizi Uzerine Bilgi ve Tutumlari

Refiye Ozgen-1, Yasemin Akil-2, Hatice Bulut-3
1.Cukurova Universitesi, Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii,Adana
2.Gukurova Universitesi, Stomaterapi Unitesi, Adana

3.Cukurova liniversitesi, Kardiyoloji Anabilim Dali,Adana

Yogun bakim Uniteleri (YBU) hastalarin yakin izlemde tutuldugu, invaziv girisimlerin daha fazla uygulandig,
mortalite-morbidite oraninin daha ylksek oldugu birimlerdir. Hasta bakiminin en iyi sekilde saglanmasinda
kullanilan arag gereglerin disinda donaniml bir ekibin bliytk etkisi vardir. Hastadaki bulgularin erken
tanilanmasinda ve gerekli girisimlerin belirlenmesinde yogun bakim hemsiresinin 6nemli sorumluluklari
bulunmaktadir.. YBU’ sinde calisan hemsirelerin EKG yorumlama konusunda bilgili olmalarinin, ciddi kalp
problemlerinin belirlenmesi ve yapilacak girisimler agisindan hayati Gnemi vardir.

AMAC: Calismamizda hastanemiz YBU’de ¢alisan hemsirelerin acil ritimlerin analizi konusunda bilgi ve
tutumlarinin belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC-YONTEM: YBU’de galisan 200 hemsirenin 156'si calismaya dahil edildi. Calisma disi kalan diger
hemsirelerin mazeretliizinleri vardi. Hazirlanan anket formu hemsirelere ylz ylize yontemiyle uygulandi.
156 hemsireye Ekg egitimi verildi. Egitim sonrasi ayni anketler tekrar uygulandi. Veriler SPSS de analiz
edildi.

BULGULAR: Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 26( 18-53 yil), % 83.3’ i kadin, % 22,4’l Acil de
calisiyordu, meslekte ve YBU de calisma yilina bakildiginda 39,1’ i 5 yil ve altinda idi. % 56,4’ (i EKG egitimi
almamis, % 73.1’i CPR egitimi almisti. Egitim 6ncesi ankette sorulan ritimlerin dogru bilme orani egitim
sonrasina oranla istatistiksel olarak anlamli derecede diistikti (p<0.005).

SONUC: Bu calismayla YBU de calisan hemsirelerimizde bir farkindalik saglandi.

YBU’ de calisan hemsirelere oryantasyon programinda Ekg egitimi verilmesi ve diizenli araliklarla
tekrarlanmasi gerektigini dislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: EKG, Egitim, Yogun Bakim Unitesi
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Kardiyoloji Yogun Bakim

Olgu Sunumu: Kardiyojenik Sok Gelisen Hastada Fizik Muayenenin Hemsirelik izlem ve Bakim Siirecine
Katkisi

Fatma Sahin, Miray Eslik

Saglik Bakanlig, Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Bursa

AMAC

Kardiyojenik sok gelisen hastada morbidite ve mortaliteyi etkileyen sebeplerin basinda akut dolasim
yetersizligi gelmektedir. Planli ve profesyonel hemsirelik izlem ve bakimi ile kardiyojenik sok gelisen
hastada sag kalim oranini artirmak, hastane enfeksiyonunu engellemek ve ileri dénemde hastanin daha
kaliteli bir yasama sahip olmasinin saglanmasi amaglanmistir.

METODLAR

Verilerin toplanmasi amaci ile literatlr taranmasi sonrasinda veri toplama formu hazirlanmistir. Hastanin
demografik ve kliniksel 6zelliklerinin degerlendirildigi veri toplama-degerlendirme, tanilama ve giinlik
planlama olmak lizere l¢ bolimden olusmaktadir.

BULGULAR

46 yasinda erkek hasta, Akut inferiyor Miyokard infartiisii gegirmis Perkiitan Koroner invazyon (PCl) sonrasi
koroner bakim Unitesine alinmis, spesifik ve medikal tedavisi baslanmistir. Hasta koopere, glaskow koma
skalasi 15 puan (E5-M6-V4), pupiller izokorik-reaktif, her iki sklera normal renkte, cilt tonlisi normal
karakterde, Uist ekstremitelerde 6dem yok, alt ekstremiteler de hafif 6dem mevcut, kapiller dolgunluk Ust-
alt normal 3 sn, boyun venleri dolgun, her iki akciger esit havalaniyor, abdomen palpasyonda dogal (4
kadran). Hastanin kalp hizi 121/dk (sinUs tasikardisi aralikli ventrikiler ekstra sistol gegisi géruluyor), kan
basinci 71/32 mmHg (arteriyal monitarizasyon), solunum 28/dk (tasipneik ve diizenli, oksijen maske
destekli), kan satiirasyon degeri %91 (oksijen destekli, 3-4 It/dk). Takibinin 6. saatinde hastaya intra Aortik
Balon Pompasi (IABP) takilmis ve 3 glin IABP destegi ile takip edilmistir. Pompa desteginde iken hastada
Akut Pulmoner Odem gelismis ve medikal tedavisine ek olarak non-invazif mekanik ventilatér ile destek
verilmistir. Spesifik tedavisi devam eden hastada gelisen komplikasyonlar yoninden iyilik hali saglandiktan
sonra medikal tedavi slirecine devam edilmis, takibin 5. glinlinde yatak kenari mobilizasyon, 6. giiniinde
tam mobilizasyon saglanmis ve 7. gliniinde koroner bakim tnitesinde klinige transfer edilmistir.

SONUCLAR

Birden fazla non-invazif ve invazif islem geciren hastamiz 7 glinlik koroner bakim siirecinde planli ve
profesyonel hemsirelik izlem ve bakimiile tam iyilik halinin saglanilmaya galisiimasi, hi¢ enfeksiyonunun
olmamasi ve taburcu olmasi saglandi.

Anahtar Kelimeler: Kardiyojenik Sok, Hemsirelik izlemi, Hemsirelik Bakimi
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Yogun Bakimda Konfor

Yogun Bakimda Farmakolojik Olmayan Agri Yonetiminde Kanita Dayali Uygulamalar

Sevgi Deniz, Sevilay Erden, Sevban Arslan

Cukurova liniversitesi saghk bilimleri fakiiltesi cerrahi hastaliklari hemsireligi

Yogun Bakim (YB) Uniteleri ileri teknoloji ve yetismis ¢alisanlarla donatilmasina ragmen YB hastalarinin
%40-70’i agri cekmektedir. Uygulanan cerrahi girisimler, uzun suren hareketsizlik, tani ve tedavi amach
invaziv ve noninvaziv islemler, mekanik ventilasyon, endotrakeal aspirasyon, rehabilitasyon uygulamalari,
gunlik pansumanlar ve pozisyon degisimleri ile hasta nakilleri agriya neden olan uygulamalardir. Agrinin
kontrol altina alinmasinda hizli, etkili ve kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle yaygin olarak farmakolojik
yontemler kullanilmaktadir. Ancak, analjeziklerin bilingsiz ve yogun bir sekilde kullanilmasinin birey ve tlke
ekonomisine getirdigi ylk, bazi fizyolojik fonksiyonlara olumsuz etkisi ve 6zellikle narkotiklerin kullanildig
durumlarda her defasinda dozun artirilmasi nedeniyle tolerans gelismesi gibi bircok olumsuz yénleri vardir.
Bu nedenle; analjeziklerin kullanim oraninin azaltilmasi, birey tarafindan kolaylkla uygulanabilir olmasi ve
ekonomik yik getirmemesi agisindan farmakolojik yontemlerin yanisira farmakolojik olmayan yontemler
de agri yonetiminde dnerilmektedir. Literatlirdeki calismalarda YB hemsirelerinin agrili girisimler sirasinda
hastalara uyguladiklari / uygulattiklari kanit temelli yontemler uyguladiklari belirlenmistir. Bu yontemler
arasinda; diyet, egzersiz, gevseme teknikleri, dua etme, sakin ses tonuyla konusma, bilgi verme, derin
nefes alma siklikla uygulanan farmakolojik olmayan yontemlerdir. Bununla birlikte, etkili iletisimde
bulunma, irritasyon yaratan durumlarin eliminasyonu (endotrakeal tliplin traksiyonunun dizeltilmesi,
pozisyon, aspirasyon, agiz bakimi), yara bakimi, soguk uygulama, muzik terapisi ve masaj diger uygulamalar
arasindadir. Agri kontroliinde anahtar roli Gstlenmesi nedeniyle hemsireler, analjezi igin kanita dayali bu
yontemleri uygulamalidir. Bu durum, bakim kalitesini ve bakim sonuclarini iyilestirmek, hasta bakim
sonuglarinda fark yaratmak, bakimi standardize etmek, hemsire ve hasta memnuniyetini artirmak gibi
sonuglar agisindan ¢ok 6nemlidir. Bu baglamda, hastalara kanita dayali ilag disi agri kontrol yontemlerinin
uygulanmasi konusunda hemsirelere egitim verilmelidir.

Bu derlemenin amaci; agri kontroliinde kanita dayali farmakalojik olmayan uygulamalari gbzden
gecirmektir.

Anahtar Kelimeler: Agri kontroli, Farmakolojik olmayan yontemler, Hemsire, Yogun bakim
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Yogun Bakimda Konfor

Noninvaziv Mekanik Ventilasyon Uygulamasinda Maske ile iliskili Komplikasyonlar ve Hemsirelik
Yaklasimlari

Kamile Kirca-1, Burcu Bayrak Kahraman-2
1.Gazi Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Programi,Ankara

2.Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelk Boliimii, Ankara

Noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV), hastaya endotrakeal tiip olmaksizin pozitif basingla solunum
desteginin verildigi ve 6zellikle yogun bakim lnitelerinde uygulanan bir ydntemdir. Hastanin solunum is
yukiinl azaltmak; oksijenizasyonu iyilestirmek; entlibasyonu engellemek ve yasam kalitesini arttirmak
amaciyla uygulanmaktadir. Kronik obstriktif akciger hastaligl, pulmoner 6dem, obstruktif uyku apne
sendromu, pndmoni, astim, postoperatif solunum yetmezlIigi ve akut respiratuvar distres sendromu
NIMV’nin uygulandig hastaliklar arasinda yer almaktadir.

Noninvaziv mekanik ventilasyon hastaya, nazal, oranazal, tam yiiz maskesi veya Helmet tipi maskeler
kullanilarak, kafayi saran bantlar (headstrap) araciligi ile kuvvetli, ok siki olmayacak sekilde
uygulanmaktadir. Siklikla NIMV uygulamasinda oronazal yiiz maskeleri tercih edilmektedir. Ancak hastanin
gecirilmis yliz cerrahisi, travmasi veya deformitesinin bulundugu durumlarda maske ile NIMV
uygulanamamaktadir. Gerek nazal, oranazal veya tam yliz maskesi gerekse Helmet tipi maske
kullanildiginda uygulamaya bagl olarak pek ¢cok komplikasyonla karsilasmak mimkindir. Nazal Glserasyon,
ylzde eritem, klostrofobi, maske-ylz uyumsuzlugu, agri ve rahatsizlik hissi, hava kagaklariyla iligkili
solunum parametrelerinde bozulma, NIMV ile iliskili gelisebilecek baslica komplikasyonlardir. Bu
komplikasyonlarin dnlenmesi NIMV uygulamasinda basariyi artiracaktir. Bu noktada hemsirenin roll 6n
plana gikmaktadir. Bu komplikasyonlara yonelik temel hemsirelik girisimleri; basing bolgelerinin izlenmesi,
baglarin gerginliginin ayarlanmasi, agri, anksiyete degerlendirmesi, cilt bakimi ve hastaya psikolojik
destegin saglanmasidir. Bu girisimler ile NIMV uygulamasina bagh gelisebilecek komplikasyonlarin 6niine
gecilecek ve bu uygulamaya hastanin uyumu artirilacaktir. Aksi takdirde gelisen komplikasyonlarla birlikte
hastanin tedaviye uyumu gliclesmekte ve tedavinin etkinligi olumsuz yonde etkilenerek invaziv mekanik
ventilasyon ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Noninvaziv mekanik ventilasyon, maske, komplikasyonlar, hemsirelik yaklasimlari
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Yasam Sonu Bakim; iyi Oliim Kavrami

Palyatif Bakim ve Etik

Selma Tepehan Eraslan-1, Meral Madenoglu Kivang-2

1.Trakya Universitesi, Kesan Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Boliimii, Edirne

2.istanbul Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, istanbul

GIRIS: Palyatif bakim; ilerleyici ve tedavisi olmayan, 6limciil hastaliklarda yasam kalitesini artirmaya
yonelik bir bakim sistemidir.

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore palyatif bakim; kapsamli bir degerlendirme ve tedaviyle hastalar
tarafindan yasanan fiziksel, psikososyal ve manevi semptomlarin giderilmesini, ayni zamanda ailenin,
arkadaslarin, bakim verenlerin desteklenmesini ve acilarinin hafifletilmesini amacglar. Yasam siiresinden ¢ok
yasamin niteligiyle ilgilenir. Palyatif bakim hizmeti multidisipliner ve interdisipliner bir yaklasim gerektirir.
Amag hastaligin neden oldugu semptomlarin dnlenmesine yonelik farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemlerin kullaniimasi, hastaya son doneme kadar aktif, kaliteli bir yasam sunulmasidir. 1990 yillarinin
basinda ‘palyatif bakim’ kavrami Amerika’da kanserden 6lmekte olan bireylerin bakimiigin kullaniimistir.
Zamanla palyatif bakim anlayisi degismistir. Kanser, kronik hastaliklar, nérolojik hastaliklar, ileri donem
organ yetmezlikleri, konjenital anomaliler, AIDS gibi infeksiyonlar palyatif bakim gerektiren hastaliklardir ve
her yas grubundan hastayi kapsamaktadir. DSO verilerine gére her yil tahminen 40 milyon kisinin palyatif
bakim gereksinimi olmakta ve bunlarin %78’i diistk-orta gelir diizeyindeki lilkelerde yasamaktadir. Yasam
sonu bakim tiim diinyada saglik kalitesinin bir gstergesi olarak kabul edilmektedir. Ulkemizde de son
yillarda palyatif bakim hizmetleri ile ilgili galismalar ivme kazanmis, palyatif bakim merkezleri tilke
genelinde yayginlasmaya baglamistir. Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda
Yonerge 7 Temmuz 2015 tarihinde ylrirlGge girmistir. Palyatif bakim tedavisi, Saglk Bakanliginca palyatif
bakim verme konusunda tescil edilmis olan Saglik Bakanligina bagli yatakl saglik tesislerince
faturalandirilmaktadir. Diger taraftan bu hastalarin uzun sireler hastanede yatak isgal etmesi, tedavi
edilebilir hastaliklara sahip hastalarin yasam sanslarini azaltmakta, saghk personeli gliciiniin, hastane
olanaklarinin etkin kullanilmamasina neden olmaktadir. Saglik profesyonelleri palyatif bakim hizmetlerini
saglarken; hasta otonomisi, beslenme ve sivi destegi, yasam desteginin kesilmesi/verilmemesi ve derin
sedasyon/analjezi uygulamalari gibi konularda etik ikilemler yasayabilmektedir.

SONUG: Bu dénemde meydana gelebilecek etik ikilemler hastanin kendi tedavisi ile ilgili kararlara
katihminin saglanmasi ile azaltilabilecektir. Ulusal ve diinya capinda bu etik sorunlarin bilincinde olmak,
hassas bir sekilde yonetimini saglamak nitelikli bakim kalite gostergelerinden olacaktir.

Anahtar Kelimeler: palyatif bakim, etik, kalite
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Yasam Sonu Bakim; iyi Oliim Kavrami

Neuman Sistemler Modeli'ne Gore Cocuklarda Yasam Sonu Bakim: Olgu Sunumu
Yasemin Yesilyurt-1, Sibel Oztiirk-2, Refiye Ozgen-2, Riza Dinger Yildizdas-1
1.Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Adana

2.Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigli, Adana

GIRIS

Cocuklarda yasam sonu bakim, cocuklarin ve ailenin fiziksel, psikososyal ve spiritiiel gereksinimlerini
degerlendirme ve yonetmeyi, semptom kontrollinti, hastalik ve yas slireci boyunca aileyi desteklemeyi
icerir. Bu calismada, bir olgu izerinden Neuman sistemler modeline gére yasam sonu bakimda hemsirelik
girisimleri ele alinacaktir. Neuman Sistemler modeli bittincil yaklasimli, iyilige adapte olmus, acik sistem
ozellikleri ile bireyin fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, spritiiel ve gelisimsel bes major degiskenine yer
verilmesi nedeniyle uygun bir modeldir.

OoLGU
A: HASTAYA AIT VERILER

Evde annesi tarafindan stor perde zinciri ile boynundan asili bulunan 4 yasindaki kiz hasta;
kardiyopulmoner resiisitasyon sonrasinda Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Cocuk Yogun Bakim
Unitesine yatinlmistir. Birinci giin; genel durumu kétii, entiibe mekanik ventilatérle takip edilen hastanin
boyun 6n kisminda ekimotik lezyonlar mevcut. Beyin 6demi olan hasta, sedatize edildi. 3. glin yapilan MR
inceleme sonucu, hipoksik iskemik ensefolopati ile uyumluydu. Beyin 6limu acisindan yapilan
degerlendirmede apne testi (+), pupiller fiks dilate, derin tendon refleksi (-), motor yanit (-).

B:HASTANIN/AILENIN ALGILADIGI STRESORLER

Ailenin en 6nemli stresi; cocugunu kaybetme korkusu.

C:HEMSIRENIN ALGILADIGI STRESORLER

Hastanin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirememesi. Ailenin yasamis oldugu korku.
D:VERILERIN OZETLENMESI

1)icsel faktorler

a) Fizyolojik; Hasta entiibe mekanik ventilatore bagli. Derin tendon refleksi hiperaktif. Ekstremiteler
paralizik. Biling kapal. Babinski (-).

b) Psikolojik:
Hastanin bilinci kapali emosyonel durumu degerlendirilemiyor.

c) Sosyokadlturel:
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4 yasindaki hasta, hastalik 6ncesi donemde yasitlari ile uyumlu. Kres egitimi aliyor.

d) Gelisimsel: Hastalig1 dncesinde yasitlariyla uyumlu.

e) Spirittel: Ailesi cocuklarinin iyilesmesi icin dua ediyor.
2) Kisilerarasi faktorler

Annesi babasi her glin ziyaretine geliyor.

3) Kisi disi faktorler

Hastanin bilinci kapali, yogun bakimda yatiyor. Tim gereksinimleri yogun bakim hemsireleri tarafindan
karsilaniyor.

E. HEMSIRELIK TANILARININ NEUMAN SISTEMLER MODELINE GORE iINCELENMESI
Deri Butlinligiinde Bozulma Riski

Aile desteginin saglanmasi

Spiritlel distress

Aci cekme/Yas

Cocugun fiziksel semptomlarinin ydonetimi

SONUC: 11. glin arrest olan hastaya kardiyopulmoner resusitasyon baslandi. Hastadan yanit alinamadi ve
hasta exitus kabul edildi.

Anahtar Kelimeler: neuman sistemler modeli, yasam sonu bakim, cocuk yogun bakim
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Yasam Sonu Bakim; iyi Oliim Kavrami

Terminal Donem Hastaya Psikolojik Yaklasim

Ayse Giizel, Berra Yilmaz Kusakh

Catalca Devlet Hastanesi, Hemgirelik Hizmetleri Midiirliigi

GIRIS: Olimii yaklasan hasta ve ailesinin icinde bulundugu siireg literatiirde ‘terminal dénem’ olarak
adlandiriimaktadir.

Bireyin 6lime karsi duygusal tepkileri inanglarina,kiiltiirlerine, toplumsal deger yargilarina; ve yasam boyu
edindikleri deneyimlerine gore degisim gosterse de, stiphesiz ortak tepkileri korku ve beraberinde ¢ogu
hastanin ‘tahammiil edilemez acl’ olarak tanimladiklari duygusal acidir.

Korku ve duygusal acinin temelinde derin bir umutsuzluk duygusu, zamaninin sinirli oldugunu bilinmesi,
bedenini ve beden denetiminin yitiriimesi, tamamlanamayan hedeflerin olmasi,ailesini yalniz birakacak
oldugunu bilmesi gibi nedenler bulunmaktadir.

Elizabeth Kibler Ross, 6limle karsi karsiya olan bir kisinin duygusal reaksiyonlariniinceleyerek, 6limcil
hastaligi olan bireylerin bu durumla bas edebilmelerinde; reddetme(inkar), kizginlik(6fke), pazarlik,
depresyon, kabullenme mekanizmalarini kullandiklarini belirtmistir.

TERAPOTIK YAKLASIM:Terminal dénemdeki hasta ve ailesine gereksinim duyduklari bakimi saglamak
hemsirenin sorumluluklari arasindadir. Kaliteli saglik bakimi icin, terapotik iletisim kurarak iletisimi
sirdirmek gerekmektedir. Ancak hastanin beklenen 6limi, hemsirenin yasami koruma ve sirdiirme
amacina ters diismekte, ve bunun sonucunda hasta ile iletisimde gliclikler yasanmaktadir. Hemsire hasta
ve ailesiyle iyi bir iletisim kurmalidir. Hemsire hasta ve ailesiyle diirlst ve saygiya dayali bir iletisim kurarak
guven duymalarini saglamalidir. Hasta ile iletisim kanallari herzaman agik tutulmali, mimkin oldugu kadar
birlikte olunmali, sorulari agik bir sekilde yanitlanmali ve duygularini ifade etmesi igin
cesaretlendirilmelidir.

Bir hastaya onu anladigini, ona saygl duydugunu ve nezakat igerisinde yaklastigini géstermenin 6zellikle
beden dili araciligiyla sayisiz yéntemi vardir. Ornegin hastaya nazik bir dokunus, hastanin yatak kenarina
oturarak kisa sureli vakit gecirme gibi bltlin bunlar hastaya su mesaji verir. = sen bir biitlin olarak benim
zamanimi ve saygimi hak ediyorsun... “ ictenlik, kosulsuz saygi ve empatik anlayis; hastanin kendisini degerli
hissetmesine ve duygusal aci hissinin azalmasina yol agar.

SONUC: Hemsire hasta ve yakinlariicin zor olan bu donemde onlara planl ve yeterli zaman ayirmali. Hasta
ile iletisimi acik tutarak duygularini ifade etmesini saglamalidir. Hasta ve ailesinin bu donemde kaliteli
zaman gecirmeleri ve duygusal yonden daha glcli olmalarini saglamalidir.

Anahtar Kelimeler: iletisim, psikolojik yaklasim, terminal dénem
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Terapotik Yaklasim
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Yogun Bakimda Bakim Kavrami

Yogun Bakimlarda Ventilatére iliskin Pnémoni Bakim Paketinin Yeri
Sevilay Erden-1, Birgiil izdes-2, Sevban Arslan-1

1.Cukurova Universitesi, saglik bilimleri fakiiltesi, Hemsirelik, Adana

2.Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Balcali hastanesi

Hastane Enfeksiyonlari (HE), tiim diinyada en 6nemli morbidite ve mortalite kaynagi olarak, ilk 10 6lim
nedeni icinde yer almakta olup, bu enfeksiyonlarin %20-40’indan fazlasi saglik profesyonellerinin aldiklari
onlemlerle 6nlenebilmektedir.

Son 20 yildir yapilan ¢alismalar HE’'nin 6nlenmesinde kanit temelli girisimlerin bir paket halinde, es zamanl
ve eksiksiz olarak uygulanmasiyla sifir enfeksiyon hedefine ulasilabilecegini géstermistir. “Bakim Paketi”
denilen bu yaklasim saglik bakim ekibinin siki uyumu ile saglanabilir. Bu baglamda, etkinligi bilimsel olarak
kanitlanmis en az 3-5 bilesen bulunmal, girisimler multidisipliner bir yaklasimla sunulmali, uyumun
Olctlmesi ya hep ya hig yontemi ile yapiimahdir. Ayrica pakete uyum %95 ya da daha fazla olmali, pakette
yer alan girisimlerden birinde uyumsuzluk saptanmasi durumunda digerlerine de uyulmamis oldugu kabul
edilmelidir.

Enfeksiyon kontrol 6nlem paketlerinin santral venoz kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonlari, kateter
iliskili Griner sistem enfeksiyonlari, cerrahi alan enfeksiyonlari ve ventilatér iliskili pnémoninin (ViP)
dnlenmesinde etkili oldugu yogun bakim galismalarinda kanitlanmistir. ViP ABD’deki Saglik Bakimi
iyilestirme Enstitiisti tarafindan ilk gelistirilen bakim paketinden biridir. Bu paket, islemlerden énce ve
sonra el hijyeninin saglanmasi, koruyucu ekipman kullanilmasi, yatak basinin 35-452 yiikseltilmesi, glinlik
olarak sedasyona ara verilerek ekstiibasyona hazirligin degerlendirilmesi, peptik tlser profilaksisi, DVT
profilaksisi ve klorheksidin glukonat ile glinliik agiz bakimi gibi girisimlerden olugsmaktadir. Bu paketin
uygulanmasiyla ViP hizinda anlamli sekilde diisme saptanmustir. Bir calismada ViP énlem paketinin
uygulanmasiyla ilk yil ViP hizi 1000 ventilatér giiniinde 10.2’den 3.4’e, baska bir calismada ise 14.1’den 0’a
distrilmustir. Ulkemizde yapilan bir calismada ise ViP bakim paketine %92.3 uyum ile ViP hizinin 103
ventilator giiniinde 14.7'ten 3.28’e dlistugi belirlenmistir.

ViP mortalite ve morbiditesi yiiksek olan, &nlenebilir bir enfeksiyon hastaligidir. Yogun bakimlarda ViP
hizinin disirilmesi icin bakim paketi uygulanmadan 6nce ve sonra VIP hizi takip edilmeli, multidisipliner
bir yaklasimla bakim paketlerinin olusturulmasinda, uygulanmasinda ve uyumun saglanmasinda yogun
bakim hemsireleri anahtar roli Gstlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bakim paketi, Ventilatore iliskin pndmoni,Hemsire, Yogun Bakim
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Yogun Bakimda Bakim Kavrami

Yogun Bakim Unitelerinde Muldisipliner Calismanin Yararlari

Meral Madenoglu Kivang-1, Selma Tepehan Eraslan-2
1.istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Béliimii, istanbul

2.Trakya Universitesi, Kesan Saghk Yiiksekokulu, Hemsirelik Béliimii, Edirne

GIRIS: Yogun bakim uniteleri (YBU), bircok uzmanlik alanini kapsayan ve multidisipliner calismayi
gerektiren, teknik donanim, insan glicli ve profesyonel beceriler acisindan nitelikli olmasi beklenen
Unitelerdir.

YBU’nin yapilanmasinda ilk kosul hastalarin bakimini saglayacak multidisipliner ekibin olusturulmasidir.
Multidisipliner ekip yaklasimi kurum igerisinde bireyler arasinda bagimsizligi ve iletisimi gelistirip, gliven
ortaminin olusmasina zemin hazirlayan bir ¢alisma sistemidir. Ekip tyelerinin felsefesi ve amaci ortak
oldugu halde becerileri farkli yondedir. Her ekip elemani meslegi dogrultusunda katki verir ve meslek
grubunun 6zel otoritesini temsil eder. Multidisipliner ekip Uyeleri rastlanti ve zorunlu olarak bir araya
gelmis meslek lyelerinden degil igcinde bulunduklari duruma uygun bilgi, deneyim, beceri ve uzmanliklari
ile katkida bulunacak secilmis elemanlardan olusur. Ekip Gyelerinin beraberce sorunlari tanimlamasi, veri
toplamasi, sorunu degerlendirmesi ve amaclari belirlemesi, yasanan sorunlarin ¢ozim{ icin birlikte karar
vermesi, hastayi ve ailesini ekibin merkezine alarak optimal bakimi vermesi hasta ve ailesi a¢isindan
onemlidir.

Multidisipliner ekip ¢alismasi ¢alisanlarin; olumlu iletisim, paylasma ve karsilikli 6grenme, 6zerklik ve is
tatmini, daha az is stresi, yenilikleri cabuk kavrayarak hizli ve etkin bir sekilde uygulamaya koyma,
motivasyonun artmasi, bireysel gelisim ve sirekli bir degisim ortaminda yasamayi 6grenmelerini saglar.
Multidisipliner ekip ¢alismasina kuruma yarari agisindan bakildiginda; kurumlarda yiksek performans,
distk maliyetle hizli ve kaliteli hizmet verme, farkli fonksiyonlar arasinda daha yiiksek entegrasyon, ortak
dil ve ortak calisma yontemlerinin kullanilmasi, daha iyi ekip ¢alismasi ve zaman yénetimi, daha fazla
katilim, verimli kaynak tahsisi ve yetkinligin artmasini saglar.

SONUC: Yapilan bircok calismada yogun bakimda multidisipliner ekip yaklasimin hasta mortalitesi, yatis
siiresi ve maaliyetlerinin azalmasinda etkili oldugu belirtilmistir. Dolayisiyla YBU’de multidisipliner anlayisla
hareket edilmesi hasta bakim kalitesinin artmasinda 6nemli katkilar saglayacaktir. Multidisipliner
yaklasimla ilgili olarak anahtar 6genin multidisipliner yaklasim kilttri oldugu hatirlanmalidir. Bunun igin
bireysel farkliliklara saygi ve gliven ortami olusturulmalidir.

Anahtar Kelimeler: yogun bakim, multidisipliner calisma, ekip
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Yogun Bakimda Bakim Kavrami

Yogun Bakim Hastalarinda Agri Kontroliinde Refleksoloji

Amine Deniz, Sevilay Hintistan

Karadeniz Teknik Universitesi, i¢ Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali, Trabzon

GIRIS: Agri, bedenin herhangi bir yerinden kaynaklanan, davranis ve diisiince bozukluguna neden olan,
bireyin gecmis deneyimleri ile ilgili hos olmayan karmasik bir deneyimdir. Yogun bakim hastalarinin da
siklikla yasadigi agrinin kontroliinde giin gectikge refleksoloji gibi nonfarmakolojik yontemlerin kullanimi
artmaktadir.

Yogun Bakim Hastalarinda Agri: Yogun bakim hastalarinda yaygin olarak goriilen agri her hastada farkli
dizeylerde deneyimlenmekle birlikte tiim yogun bakim hastalari dem, enfeksiyon, iskemi,
immobilizasyon, invaziv/non invaziv uygulamalar nedeniyle agri igin yuksek riskli olarak
degerlendirilmektedir.

Refleksoloji ve Agri: Refleksoloji, el, ayak ve kulaklarda bulunan viicut bélimleri ve organlarla ilgili refleks
noktalarina yapilan uygulamalarla, birgok semptomda hafifleme saglayan, hemsirelerin rahatlikla
uygulayabilecegi invaziv olmayan bir tedavi bi¢cimidir. Refleksolojinin etki mekanizmasini agiklayan bircok
teori olmasinin yani sira, refleksologlar uygun refleks noktalarina yapilan basinin beyinde uyarilara neden
olarak, ilgili bélimde rahatlama sagladigi goriisiindedirler. Refleksoloji; agri, yorgunluk, kas kramplari,
konstipasyon, uykusuzluk gibi bircok semptomun hafifletilmesi, bagisiklik sisteminin gliclendirilmesi gibi
alanlarda kullaniimaktadir. Yogun bakim Unitelerinde de yatan kanser hastalari, diyaliz hastalari, kronik
obstriktif akciger hastalari gibi farkli hasta gruplarinda yapilan bircok calismada da refleksolojinin agri
kontroliinde tamamlayici ve destekleyici bir ydntem olarak kullanildigi belirtiimektedir. Ozdemir ve
arkadaslari tarafindan (2013) diyaliz hastalari ile yapilan bir calismada, her biri 30 dakika stiren 12 seanslik
bir refleksoloji uygulamasinin hastalarin agrilarini hafiflettigi bulunmustur. Mekanik ventilasyon desteginde
olan hastalarda refleksolojinin sedasyon diizeyi ve yasamsal belirtiler tizerine etkisini arastiran bir
calismada, refleksolojinin gevsemeyi sagladigi ve sedasyon gereksinimini azalttigi saptanmistir.

SONUC: Hastayi yakindan takip etmesi ve hasta ile en fazla birlikte olan saglik personeli olmasi nedeniyle
agrinin degerlendirilmesi ve giderilmesinde 6nemli sorumluluklari olan yogun bakim hemsireleri agri
kontrollinde etkili bir yontem olan refleksolojiyi kullanabilirler.

Anahtar Kelimeler: Agri, refleksoloji, yogun bakim, hemsire
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Yogun Bakimda Bakim Kavrami

Universite Hastanesinin Yogun Bakim Unitelerinde Yatan Hastalarin Ozellikleri: 2009-2013 Yillari Arasi
Geriye Doniik Analizi

Sevim Celik-1, Filiz Acar-1, Merve Giiray-2, ismail Gelmez-3, Aygiil Ozcan-1
1.Biilent Ecevit Universitesi
2.Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

3.Kirklareli Devlet Hastanesi

AMAC: Bu ¢calismanin amaci, yogun bakim hastalarinin kabul ve taburculuk sirasindaki 6zellikleri ile yogun
bakim hastalarina uygulanan hemsirelik girisimlerini belirlemektir.

YONTEM: Calisma geriye doniik olarak tasarlandi. Calisma Ocak 2009-Aralik 2013 tarihleri arasinda
Universite hastanesinin yogun bakim Unitelerinde yatan yetiskin 494 hasta ile gerceklestirildi. Arastirmaya
yogun bakimda 24 saatten fazla kalan, 20 yas ve lizerinde olan invaziv mekanik ventilasyon destegi alan ve
degerlendirilecek parametrelere tam ulasilabilen hastalar alindi. Veriler kisisel bilgi formu, hemsirelik
bakim kontrol listesi ile toplandi. Veriler tanimlayici istatistiksel yontemler, eslendirilmis 6rneklemde t testi
ve ki- kare testi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarda, taburculuk sirasindaki basing tlseri orani (%63.8) kabul sirasindakinden (%65.6)
daha azdi, ancak taburculuk sirasindaki 1. ve 2. derece basing Ulseri sikhigi kabul sirasindakine gére artmisti
(p=0.000). Taburculuk sirasinda hastalarda perineal dermatit, trakeostomi varligi, triner inkontinans ve
enfeksiyon orani istatistiksel anlamh sekilde artmisti (p=0.000). Taburculuk sirasinda hastalarda birinci
sirada Uriner enfeksiyon (%60.7), ikinci sirada kateter enfeksiyonu (%30.7) ve Uclincl sirada ventilatorle
iliskili pndmoni (%23.8) mevcuttu. Hemsireler daha siklikla kabulden sonra 24 saat icinde beslenme
destegine baslamislardi (%39.5) Hemsirelerin tamamina yakini (%99.4) (i¢ saatte bir hastalarin pozisyonu
degistirmis ve giinde bir kez gbz bakimi vermislerdi (%99.8). Hemsirelerin timi (%100) glinde iki kez
hastalarina oral bakim, glinde bir kez yatak ici banyo (%100) vermislerdi. Yogun bakim hemsirelerinin
tamamina yakininin (%91.7) derin ven trombozunu 6nlemek Uizere hastalarina varis ¢orabi giydirmislerdi.
Hemsirelerin %44.9’u skala kullanarak agri tanilamasi yapmislardi.

SONUC: Hemsirelik uygulamalarinin yetersizligine bagli hasta bakim sonuglari negatif olarak etkilenir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim Unitesi, hasta, hemsire, hemsirelik bakimi, hasta sonuglari
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Renal Transplantasyon Sonrasi, Periferik Venodz Kateter Uygulamalarinda Kullanilan Kaniil Materyalinin
Kateterin Vende Kalis Siiresine Etkisi

Neslihan Sebnem Cakin, Nilgiin Demiroz

Ozel Acibadem International Hastanesi, istanbul

Son donem bobrek yetmezliginin en dnemli ve basarili tedavisi olan renal transplantasyon sonrasinda
rejeksiyon, enfeksiyon, vesikouretral reflli, diyare, 6dem, pnémoni, hipertansiyon, herpes, CMV,
eviserasyon gibi cesitli komplikasyonlar nedeniyle yeniden yatislar goriilebilmektedir.Transplantasyon
sonrasl takip ve tedavi slirecinde hasta santral ven6z kateter ile takip edilirken, taburculuk sonrasi yeniden
yatislarda periferik intraveno6z kateter ile takip ve tedavi devam ettirilir.Hastalarin tek kollari arterioven6z
fistlil nedeniyle kullanilamazken, intraveno6z hidrasyon, yogun elektrolit ve antibiyotik tedavilerinden dolayi
periferik intravendz kateter degisimlerinin sik oldugu gorilmektedir.

Calismanin amaci, organ nakli hastalarinda periferik intravenoz kateter uygulamalarinda kullanilan iki farkl
kanil materyalinin vende kalis siiresine etkisini belirlemektir.

Arastirmanin evrenini, organ nakli servisinde renal transplantasyon sonrasi yatan ve periferik venoz kateter
uygulanan hastalar olusturdu.Orneklem grubuna, 2 ay icinde Teflon icerikli 43, sonraki 2 ay iginde de Vialon
icerikli 43 kateter ile damar yolu acilmis hastalar secildi.Calisma prospektif, randomize, tek kor ve kontrollu
olarak yapildi.Arastirma verileri, literatlir taranarak olusturulan gézlem formu ile toplandi.3 bolimden
olusturulan gozlem formunun 1.bolimunde periferik intravenoz kateter yerlestirilmesi, 2.b6éliminde
kateter bakimi, 3.béliminde kateterin ¢ikarilmasi degerlendirildi.Degerlendirmeye kateterin hastada takili
kaldigi siire boyunca ve kateter cikarildiktan sonraki 48 saat boyunca devam edildi.Hasta tarafindan
yakinma oldugunda ya da flebit ve infiltrasyon belirtileri saptandiginda kateter c¢ikarildi.Flebit
degerlendirmesinde 2011 infiizyon Hemsireler Toplulugu'nun skalasi kullanildi.Arastirma sinirliliklarina
uyan hastalara arastirma hakkinda bilgi verildi ve arastirmayi kabul eden hastalardan s6zel onam
alindi.Elde edilen veriler frekans dagilimi ile degerlendirildi. Vialon kateterin damarda ortalama kalis siiresi
71.8 saatken Teflon kateterin damarda ortalama kalis stiresi 54.5 saat bulundu.

Calismanin sonucu teflon iceren periferik venoz kateterlere gore vialon igeren kateterlerin damar yolunda
kahs stirelerini uzattigini, flebit gelisme riskini azalttigini, ignesiz ven valfinin kateter izerinde kullanima
hazir veriliyor olmasinin enfeksiyon yoniinden kontrol edilebilir ve riski azaltiyor oldugunu, kapali sistem
olmasi nedeniyle kana maruziyetin olmadigini, stirekli inflizyon veriliyor olmasina karsin belli aralarla
turbulan akim ile yikama yapiliyor olmasinin tikanma komplikasyonunu 6nledigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kantl materyali, periferik venoz kateter, renal transplantasyon
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Orneklem gruplarina gore PIVK yerlestirilme verileri
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Yogun Bakimda Bakim Kavrami
Yogun Bakimda Kritik Hastalik ve Yashlik
Aysun Akcakaya, Burcu Topguoglu

Karadeniz Teknik Universitesi, i¢ Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali, Trabzon

GIRIS: Kritik hastalik; kognitif fonksiyonlarin gerilemesi ya da énceden var olan bozukluklarin
alevlenmesiyle karakterize fiziksel/bilissel bir bozukluktur. Alzheimer, kanser, sepsis, polindropati, koroner
arter hastaligl, serebrovaskdiler olaylar, organ yetmezlikleri ve gorme, isitme gibi duyu kayiplari kritik
hastaliklar arasinda yer almaktadir.

Yogun Bakimda Kritik Hastalik: Yogun bakim Unitesi bireyin yasamini zorlayan bir deneyim olmakla birlikte
yasli yogun bakim hastasi olmak kritik hastalik gelisimi icin dGnemli bir risktir. Yogun bakim tnitesindeki
uzun sireli agir sedasyon, fiziksel kisithliklar ve immobilite gibi uygulamalar, yasli hastalarda kritik hastalik
insidansini artirmaktadir. Yasla birlikte artan kas kuvvetinin azalmasi, kas-sinir iletiminde degisim, kemik-
mineral yogunlugunun azalmasi, sempatik ve parasempatik fonksiyonlarda azalma, damar elastikiyetinin
azalmasi, dolasim yetersizligi, bobrek fonksiyonlarinda gerileme ve duyu kayiplari kritik hastaliga neden
olmakta ya da mevcut kritik hastalik tablosunu siddetlendirmektedir. Ozellikle yogun bakim tinitesindeki
yasli hastalar, kognitif yetmezlik, demans ve deliryum gibi bilissel bozukluklari kritik hastalik
komplikasyonlari olarak daha sik deneyimlemektedir. Yine yogun bakim Unitelerinde bilinmezlik, kontrol
kaybi, glicstizlik, bedene yapilan strekli girisimler gibi artan stresoérler kritik hastaligi olan yaslilarda
morbidite ve mortaliteyi artirmaktadir.

Kritik Hastalik ve Yaslilik: Yogun bakim Unitelerinde tedavi alan hastalarin %60.0’in1 yash bireyler
olusturmaktadir. Yogun bakim Unitelerinde sagkalimi etkileyen yas ve fonksiyonel durum taburculuktan
sonraki 6-12 ayda da sagkalimi belirlemede 6nemlidir. Neuman ve Eckenhoff (2015), 70 yas ve (st kritik
hastaliga sahip yaslilarin %53.0'inin ya 30 giin igerisinde 61diglini ya da giinlik yasam aktivitelerini bozan
yeni 6nemli bir sorunla yasamini devam ettirdigini belirtmektedir.

SONUC: Yogun bakimda 6zellikle yasli bireylerde kritik hastaligi tanimak, hastaligin ve yashligin fizyolojisini
anlamak hemsirelik girisimleri/bakimi agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, kritik hastalik, yasli, hemsirelik
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Yogun bakim {initesinde ergonominin tanilanmasi

Nuray Turan-1, Nurten Kaya-2
1.istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, istanbul

2.istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, istanbul

Yogun bakim lnitesinde calisan hemsireler, kas-iskelet sistemi bozukluklari ve bu bozukluklara bagl
sorunlari (agri, vb) ciddi diizeyde deneyimlemektedir. Bu konuda yapilan ¢alismalar, 6zellikle omuz, boyun,
kol ve dize ait viicut bolimlerindeki yaralanmalarin yiksek insidans ve prevelans hizina sahip oldugunu
gostermektedir. Ote yandan yogun bakim hemsireleri, rol ve sorumluluklari kapsaminda yer alan yiiksek-
riskli uygulamalar hakkinda yeterince bilgi sahibi degildir. Bu derlemenin amaci hasta ve galisan glivenligi
yonlinden yogun bakim linitesinde ergonominin élgitlerini olusturmak ve agiklamaktir.

Teknolojik gelisim, insanin fiziksel islerini azaltarak hizlandirmaktadir. Teknolojik gelisime paralel olarak
insana duyulan gereksinim azalacak gibi goriinmesine ragmen, insanin yaptigi isin niteligi artmaktadir.
Diger bir ifade ile teknolojik ilerleme ile birlikte insanin daha nitelikli, yetenekli, becerikli ve egitimli olmasi
gerekmektedir. Ancak biyo-psiko-sosyo-kiiltiirel bir varlik olan insan, belirli anatomik ve antropometrik
ozelliklere sahiptir. Bu nedenle her teknolojik gelisim insan 6zelliklerini dikkate alinarak tasarlanmak
zorundadir. Bu konuda yararlanilan en 6nemli bilim dali ise ergonomidir. Ergonomi, insan-makine
Ozelliklerini ve bu 6zelliklerin birbiri ile uyumunu inceleyen bilim dalidir. Ergonomi, gevre iliskisinin yani sira
saglik bakimi kurumlarinda saglik ekibi Gyeleri-makineler-cevre-saglikli/hasta birey arasindaki iliskiyi
incelemektedir. Yogun bakim Uniteleri, saghk bakiminda cesitli, karmasik ve pahali 6geleri iceren
birimlerdir. Bu kapsamda yogun bakim Unitesinde saglik bakim ekibi tyeleri, hasta bireyin yasaminda kritik
onem taslyan ¢ok sayida yasam kurtarici teknolojik ara¢-gerec kullanmak zorundadir. Ayni zamanda yogun
bakim Unitelerde hastalar genellikle tiim boyutlariile hemsirelik bakimina bagimlidir ve bu durum
hemsirenin fiziksel gliciind kullanmasinin yanisira duygusal emegi gerektirmektedir.

Yogun bakim lnitesi ¢alisanlarinda agri ve hastaliklarin gelisiminde ergonominin etkisi oldukga fazladir. Bu
kapsamda yogun bakim Unitesinde ¢alisan hemsirelerin yasam kalitesini arttirmak amaci ile biyolojik,
fiziksel, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel 6zellikler ile uyumlu ergonomik hasta bakimi sistemleri olusturulmal,
insan faktorleriile iliskili kalite glivencesi, psikoloji, sosyoloji ve iletisim bilimlerinin saglik sistemine olan
uyumu gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ergonomi, Yogun Bakim Unitesi, Hasta Birey, Hemsire
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