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YAZARLARA BIiLGi

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

Dergi, klinik ve deneysel arastirma
makale-lerini, olgu sunumlarmi kisisel klinik ve
teknik deneyimleri igeren katkilari, ¢aligma 6n
sonuglarin1 iceren kisa bildirileri, yaymn
tanitimlarini, yerli ve yabanci makale 6zetlerini
(izinli), gevirileri (izinli), uzmanlik tezlerinin
Ozet ve sonug, boliimlerini, konferans, kongre
ve toplantilarda sunulmus, ancak tamami
yayimlanmammug bildirileri, editre mektuplari
ve bilimsel toplanti duyurularmm yayinlar.
Herhangi bir yazinin yayinlanmasi, dergi ve
Tiirk Yogun Bakim Hemgireleri Dernegi 'nin bu
yazinin goriislerine katildigi anlamina gelmez.
Benzer sekilde, her tiirlii ticari liriin veya hizmet
tanitim ve reklamin dergide yayimlanmasi, bu
iirlin veya hizmetlerin desteklendigini goster-
mez. Yazilarin bilimsel sorumlulugu yazar(lar)a
aittir.

YAYIN DEVIR HAKKI VE YAZILARIN
TESLIM EDILMESI

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

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

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

YAZILARIN GONDERILMESI

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

Mail yolu ile iletilen yazilar degerlendirmeye
alinmayacaktir.

Dergipark sisteminde YOGUN BAKIM
HEMSIRELIGI DERGISI’ne yazar olarak
kayit yapildiktan sonra yazilarinizi yeni bir
makale gonder butonunu tiklayarak ve
sistemdeki adimlar1 takip ederek
gonderebilirsiniz. Destek i¢in tiklayiniz.

YAZILARIN HAZIRLANMASI

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

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

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

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

—

. Kaynaklar
. Tablolar ve sekiller Baglik sayfasi

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



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

2. Ozet (Tiirkce ve Ingilizce):

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

3. Metin
Girig, gere¢ ve yontem, bulgulari, tartisma ve
kaynaklar boliimlerinden olusur. Inceleme
yazilarinda bu bagliklandirma zorunlu degildir.
Gereg ve Yontem: Bu boliimde olgular tizerinde
acik ve kisa tanimlar sunulmali; kullanilan arag
ve yontemler Dbelirtmelidir.  Basvurulan
istatistiksel analiz yontem(ler)de bildirilmelidir.
Bulgular: Bu béliimde calismanin sonuglari
verilmelidir. Veriler miimkiin oldugunca net,
tercihen tablo ya da sekli icinde sunulmalidir.
Tablolarin ¢ok hacimle olmasindan ve dergi
sayfa sinirlarin1 agsamasindan kagimlmalidir.
Tartisma: Bu boliimde bulgulardan gikarilan
sonuclar ele alinmali; bulgular yalnizca iliskili
literatiir 1s181nda tartisiimalidir. Inceleme ve
derleme yazilarinda basliklandirma ve boliimler
yazarin uygun gordiigii sekilde yapilabilir.
Kaynaklar: Kaynaklarn  dogru ve tam
yazilmasimin sorumlulugu yazar(lar)a aittir.
Kaynak yaziminda “Uniform requirements for
manuscripts submitted to biomedical journal”
(Ann  Intern  Med1997;126:36-47) adh
kilavuzun en giincellenmis sekline uyulmalidir.
Kaynaklar ayr1 bir sayfaya ¢ift satir
aralikla yazilmal ve yazida gosterildigi siraya
gore numaralandirilmalidir.

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

Dergi adlar1 Index Medicus’a uygun
sekilde kisaltilmalidir.

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

: Dergide yaymlanacak g¢aligsmalarda
kullanmilacak literatiirlerin dogru yaziminin
kontrolii agisindan, yazi degerlendirilmesinin
her bir asamasinda yazar(lar)dan belirtilen
literatiirlerin ilk ve son sayfa fotokopileri
istenebilir. Bu istek yazar(lar)ca karsilanana
kadar yazinin yayinlanmasi bekletilir.

Kaynaklarin dizilme sekli ve noktalamalar
icin agagidaki drneklere uyulmalidir

Dergi

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

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

Kitap

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

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

Tez

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



TABLO VE SEKILLER

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

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

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

YAZARLAR TARAFINDAN UYULMASI
GEREKEN ETiK KURALLAR

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

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

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

Caligmanin diizenlenmesi, veri toplama ve
analiz, yazinin hazirlanmasi.

YAYIN KONTROL LiSTESI

Yazilar

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

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

Tiim yazarlarca imzalanmis yaym devir hakki
formu

Tiirkce ve Ingilizce Ozet (250 sozciik)

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



DERLEME

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi 2021;25(1):1-9

YOGUN BAKIM UNIiTELERINDE MEKANIK VENTILATORE BAGLI HASTALARDA
VENTILATOR iLiSKiLi PNOMONiYi ONLEMEYE iLiSKiN AGIZ BAKIMI
ETKINLIGININ INCELENMESI: SISTEMATIK BiR DERLEME

INVESTIGATION OF VENTILATOR-RELATED PNEUMONIA (VIP) INTENSIVE CARE
IN INTENSIVE CARE UNITS, INVESTIGATING THE INTERVENTION OF
VENTILATOR-RELATED PNEUMONIA: A SYSTEMATIC REVIEW

Yasin KARATEKE?, Banu TERZI?

OZET Amac: Bu calismanin amact, ventilatér iligki pnomoniyi 6nlemede agiz bakimi etkinligini degerlendiren meveut
literatiiriin gézden gegirilmesi ve calismalardan elde edilen verilerin sistematik bicimde incelenmesidir. Gere¢ ve
Yontem: Calismanin evrenini, 2001-2017 tarihleri arasinda “Google Scholar”, “Pubmed”, “Cochrane”, “Google
Akademik” ulusal ve uluslararas1 veri tabanlari taranarak ulasilan makaleler olusturmustur. Incelemede “ventilator

ELINTS

iliskili pnémoni (VIP), “ventilator associated pneumonia (VAP) prevention”, “ventilatdr iliskili pnomoni (VIP) ve agiz

2 <

bakimi1”, “ventilator associated pneumonia (VAP) prevention and oral care” anahtar kelimeleriyle VIP énleme protokol
ve uygulamalarinin sonuglara etkisini degerlendiren, yaym dili Tiirkge ve Ingilizce olan ve tam metni bulunan
makaleler secilmistir. Bu makalelerden aragtirma kriterlerini karsilayan toplam 20 caligma incelemenin érneklemini
olugturmugtur. Bulgular: Caligmaya dahil edilen makalelerde, randomize kontrollii, prospektif-randomize kontroll,
yar1 deneysel, pilot-randomize kontrollii, ¢ift kor-randomize plasebo kontrollii, ¢ift kor-prospektif-randomize kontrollii,
prospektif, ¢ift kor- randomize kontrollii aragtirma tasarimlarinin kullanildig: saptanmigtir. Bu sistematik derleme ile
ventilator iliskili pndmoninin &nlemesinde kullanilan klinik protokol ve koruyucu onlemlerden “klorheksidin”,
“arrtilmis su”, “klorheksidinli swab”, “oral jel”, “sodyum bikarbonat”, “listerine”, “hidrojen peroksit”in agiz bakiminda
kullanilmast etkili oldugu bulunmustur. Sonug¢: Bu sistematik derleme sonucunda elde edilen ¢aligmalarin 9’unda
kullanilan VIP’yi énlemede klinik protokol ve &nleyici uygulamalarin VIP sonuglarina etki etmedigi, 11’inde ise
kullanilan klinik protokol ve 6nleyici uygulamalarin VIP sonuglarma olumlu yonde katki sagladig1 goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Agiz bakimi, sistematik derleme, ventilatér iligkili pnémoni

ABSTRACT Aim: The aim of this study is to review the existing literature evaluating the oral care effectiveness in
preventing ventilator relationship pneumonia and systematic analysis of the data obtained from the studies. Materials
and Methods: "Google Scholar", "Pubmed", "Cochrane", "Google Scholar" are among the national and international
databases. In the review, it was evaluated according to the results of “ventilator-associated pneumonia (VAP),“

ventilator-associated pneumonia (VAP) prevention

29

ventilator-associated pneumonia (VAP) and oral care ”,

29 ¢

ventilator-associated pneumonia (VAP) prevention and oral care ”. and English and full text options were selected.
From this study, create a sample of 20 study criteria that meet the research criteria. Results: In the articles included in
the study, it was found that randomized controlled, prospective-randomized controlled, semi-experimental, pilot-

randomized controlled, double-blind-randomized

placebo-controlled,  double-blind-prospective-randomized

controlled, prospective, double-blind-randomized controlled research designs were used. The use of clinical protocol

and preventive measures “chlorhexidine", "purified water

chlorhexidine swab", "oral gel", "sodium bicarbonate",

"listerine", "hydrogen peroxide" in oral care with this systematic review. It has been found to be effective. Conclusion:
It has been observed that clinical protocols and preventive practices do not affect VIP results in 9 of the studies obtained
as a result of this systematic review, while clinical protocols and preventive applications used in 11 contributed

positively to VIP results.

Keywords: Oral care, systematic review,ventilator-associated pneumonia

GIRIS

Mekanik ventilasyon (MV), solunumu olmayan
veya solunumu yetersiz olan hastalarin alveoler
ventilasyonlarinin  arttirilarak  solumalarmin
desteklenmesi veya saglanmasidir. Bu soluma
fonksiyonlarinin gerceklestirilmesinde mekanik
ventilatérler gorev  almaktadir. Mekanik
ventilatorler; inspirasyon ve ekspirasyon
islemlerini ayarlanabilen parametrelere gore
otomatik olarak gerceklestiren elektronik,
mekanik veya pnomatik olarak kontrol
edilebilen aygitlardir.

Gelis Tarihi/Received: 18.11.2020 Kabul Tarihi/Accepted: 01.02.2021

MV  destegi saglanan hastalar solunum
problemlerinden dolayr kritik hasta grubuna
dahil edilmektedir. MV destegi alan bu
hastalarin bakiminda 6nemli noktalardan bir
tanesi de komplikasyon gelismesini 6nlemek,
gelisen komplikasyonlarin tedavisi ve bakimini
devam ettirmektir. Hemsirelerin kanita dayali
uygulamalar esliginde bakimi planlamalari ve
yiiriitmeleri ile hastalarda MV’a  bagh
geligebilen olas1  komplikasyonlar azalma
egilimi  gostermektedir.? Hastalarda gelise-
bilecek bu komplikasyonlar arasinda; tedavi,
bakim ve maliyet iizerine olumsuz etkilerin
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daha fazla oldugu bilinen ventilatorle iligkili
pnomoniler (VIP) yer almaktadir.®

Ventilator iligkili pndémoni (VIP);
entiibasyon sirasinda pnomonisi  olmayan,
invazif mekanik ventilasyon destegi alan
hastalarda endotrakeal entiibasyondan 48 saat
sonra gelisen hastane kokenli nozokomial
olarak gelisen akciger parankim dokusunun
enfeksiyonudur.*® Yogun bakim f{initelerinde
gelisen pnOmonilerin  yaklasitk %90’ 1mnin
mekanik ventilator destegi altinda olan
hastalarda goriilmektedir. VIP gelisim riski
yirmidort saatten fazla entiibe kalan hastalarda
diger hasta grubuna gore 6 ile 21 kat ve bu risk
mekanik ventilasyon siiresi uzadik¢a daha da
artmaktadir. VIP gelisim riski ilk giinlerde daha

Tablo 1. Ventilator iliskili Pnémoni Hiz1-2017

YOGUN BAKIM UNITELERINDE VIP...

fazla olup ilk 5 giinde %3/giin, sonraki alt1 ve
onuncu giinlerde %2/gilin, sonraki giinlerde
%1/giin olarak bildirilmistir.®

Ventilatér iligkili pndmoniler (VIP)
YBU’lerde en sik goriilen saghk bakimi ile
iligkili enfeksiyonlardandir.’

Ulkemizde Ulusal Hastane
Enfeksiyonlart Siirveyans Agi (UHESA) tiim
YBU’de invaziv alet kullanim oranlari ve
invaziv alet iliskili enfeksiyonlar (IAIE)
kapsaminda; ventilator iliskili pnémoni (VIP),
santral  kateter iliskili kan  dolasimi
enfeksiyonlart ve iiriner kateter iligkili {iriner
sistem enfeksiyon hizlarini izlemektedir. 2017
Ozet raporunda yer alan genel VIP Hiz1 tablosu
asagida verilmistir (Tablo 1).
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Kaynak: 2017 Ulusal Saglik Hizmeti iligkili
Enfeksiyonlar Siirveyans Ag1 Ozet Raporu
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/Duyurular/Surveyans Ag
i_Ozet Raporu 2017/USHIESA OZET RAPOR 2017.
pdf Erigim Tarihi: 06.05.2020

Mekanik ventilatore bagli bireyin agiz
hijyeninin saglanmas1 ve siirdiiriilmesi, agiz
mukozasinda meydana gelen degisikliklerin ve
agiz bakim yetersizligi nedeniyle gelisebilecek
agiz sorunlarinin ve nihayetinde VIP’ in
onlenmesi agisindan Onem tasimaktadir.®

Hemsirenin sagladigi el (bakim verenin) ve agiz
hijyeninin korunmasi ve bakimi, bakimda etkin
soliisyon kullanimi, uygun pozisyon verme,
aspirasyon teknigi ve donanimi, malzemelerin
sterilizasyonu, basarili ekstiibasyon vb. bakim
uygulamalar1 VIP in onlenmesinde biiyiik
olgiide etkili olabilmektedir.® Agiz bakim,
cogu kez farkli antiseptik soliisyonlar
kullanilarak gerceklestirilmektedir. Literatiirde
oral mukoziti ve ventilator iligkili pnémoniyi
onlemek amaciyla agiz bakiminda kullanilan

2
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sollisyonlarin etkinligi agisindan farkliliklar
oldugu belirtilmektedir.®1°

Bu dogrultuda bu sistematik derleme,
mekanik ventilator destegi alan hastalarda
ventilatdr iliski pndmoniyi Onlemede agiz
bakim yontemlerinin etkinligini degerlendiren
mevcut literatlirin  gézden gegirilmesi ve
calismadan elde edilen verilerin sistematik
bicimde incelenmesi amaciyla yapilmistir. Bu
ama¢ dogrultusunda sistematik derlemede su
sorulara cevap aranacaktir:
1) VIP 6nlenmesi miimkiin miidiir?
2) Ventilator iligkili pndmoniyi 6nlenmede
uygun agiz bakim yontemleri nelerdir?
PICOS
P: Mekanik ventilatore bagli bireyler
I: Ag1z bakimi

YOGUN BAKIM UNITELERINDE VIP...

C: Yontemler

O: VIP 6nleme

S: Bu soruyu cevaplamak igin en iyi galigma
tasarimi randomize kontrollii caligmalardir.

GEREC VE YONTEM

Bu sistematik derleme, mekanik ventilasyon
destegi alan hastalarda ventilator iligkili
pndmoniyi onlemede agiz bakiminin etkinligi
ile ilgili yayimlanmig aragtirma g¢aligmalarini
icermektedir. Dahil edilme kriterlerinden
birincisi; mekanik ventilator uygulama destegi
alan hastada VIP ©6nleme stratejisinin
kullanilmis olmast, 2001-2017 tarihleri arasinda
yayimlanmis olmasidir. Prisma diyagraminda
incelenen makaleler yer almaktadir (Sekil 1).

- Tirrkge: Ventilatdr iligkili pndmom, VIP, VIP'te agiz balum

E Ingilizee: Ventilatdr associated preumonia prevention, oral

T

- |

g Google Scholar Cochrang

a N=53 N=34

E D

- 15lanan

o N=131

Lé Uyzunluk agismdan Tam metnev

- degerlendirilen tam  metin ulaglamadify

makaleler N=20 — gerekpesivle 131

caligma
diglanmstir.

Sekil 1. Prisma Akis Diyagrami
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Calisma kapsamina alinacak makaleler,
arastirmaci  tarafindan “VIP”, “ventilator
associated pneumonia (VAP) prevention”, “VIP
agiz bakimi”, “VAP oral care” anahtar
kelimeleri ile belirlenen ulusal ve uluslararasi
veri tabanlar1 taranarak sec¢ilmistir. Tarama
sonucunda 171 veriye ulagilmigtir. Tam
metnine ulagilabilen arastirmalar yukarida
belirtilen dahil edilme kriterleri yoniinden

YOGUN BAKIM UNITELERINDE VIP...

incelenmis ve dahil edilme kriterlerini tasiyan
20 aragtirma sistematik derleme icin secilmistir.

Verilerin 6zetlenmesi igin standart bir
tablo olusturulmustur. Arastirma 6rneklemine
dahil edilen calismalar; ¢alismanin
aragtirmacilar ve yili, aragtirma tipi, drneklem
grubu, arastirma bulgulari, arastirma sonuglari
ve Oneriler Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2. Arastirma 6rneklemine dahil edilen galigmalar (n=20)

Yil

Yazarlar

Calismanin tipi

Orneklem grubu ve sayisi

Sonug¢

Ocak
2001-
Aralik
2004

Garcia et
al.lt

Randomize
kontrollii calisma

Yogun bakim iinitesinde 48
saatten fazla mekanik
ventilasyon alan  hastalar
N=779

VAP riski ve insidansi, agiz
boslugu, subglottik bosluk ve
dislerde bakteriyel azalma igin
ozel olarak belirlenmis
prosediirler ve araglarla birlikte
giinlik oral degerlendirmeyi
iceren ve belirlenen bir giinliik
programda yiiriitiilen ¢ok yonlii
bir protokoliin uygulanmasiyla
onemli dl¢giide azaltilir.

2004

Grap et al.*?

Randomize
kontrolli
calisma

pilot

Yogun bakim initesindeki
entiibe hastalar N=34

Bu calismada tek bir
Klorheksidin Glukonat (CHG)
uygulamasimnin (2 mL% 0.12;
sprey ve swab olarak) kullanimi
test edilmistir. Gruplar arasinda
onemli farkliliklar bulunmasa
da, verilerde entiibasyon sonrasi
erken donemde CHG
kullammimin ~ VIP  gelisimini
azaltabilecegini veya
geciktirebilecegini gosteren
egilimler vardir.

2007

Yao et al.’

Randomize
kontrollii calisma

bakim
hastalar

Cerrahi
unitesinde
N=53

yogun
entiibe

Mevcut protokollere ucuz bir
alternatif olarak, giinde iki kez
aritilmis su ile dis firgalamanin
VIP" azalttigim ve agiz saghigimn
ve hijyeni iyilestirdigini
gostermektedir.

2007-2009

Meinberg et
al.4

Prospektif,randomi
ze ve plasebo
kontrollii pilot
calisma

24 saatten az bir siire mekanik
ventilasyon alan ve 72 saatten
uzun stire ventilasyon
gerektiren hastalar N=52

Uzun siireli mekanik ventilasyon
alan kritik hastalardaki bu
heterojen popiilasyonda oral
hijyen i¢in %2 klorheksidin ve
manuel firgalamanin
kullanilmasinin etkisini
degerlendirmek miimkiin
degildi.

2007-2009

Ozcaka et
al.®

Randomize,
kontrolli

48 saat invaziv mekanik
ventilasyon planlanan hastalar
N=60

Klorheksidin (CHX) swabbing
ile agiz bakimmin mekanik
olarak havalandirilan hastalarda
VIP gelisme riskini azalttigi,
YBU’lerde kullanimini giiglii bir

sekilde destekledigi ve
gercekten de tibbi
komplikasyonlarin




Yasin KARATEKE ve ark.

YOGUN BAKIM UNITELERINDE VIP...

onlenmesinde  yeterli agiz
hijyeninin 6nemini destekledigi
bulunmustur.

Kasim
2007-
Nisan 2009

Sebastian et
al.1¢

Randomize

kontrollii calisma

Orotrakeal veya nazotrakeal
entiibasyon  ve  mekanik
ventilasyon alan  pediatrik
hastalar. N=86

%1 klorheksidin jeli tizerine oral
mukozal uygulama 3 aydan 15
yasina kadar olan ¢ocuklarda
ventilatore  bagli  pndémoni
gelisimini engellememistir.

2009

Pobo et al.'”

Prospektif,

randomize kontrollii

calisma

bakim
hastalar

Cerrahi
unitesindeki
N=147

yogun
entiibe

Bulgular, % 0.12 klorheksidin
diglukonat ile standart agiz
bakimina elektrikli dis
firgalamanin eklenmesinin
ViP'in  énlenmesinde  etkili
olmadigini gostermektedir.

Mart-
Kasim
2010

Takeyasu et
al.18

Randomize

kontrollii calisma

Mekanik  ventilatore
entiibe hastalar N=142

bagh

Oral nem jeli kullanimi,
entiibasyon tiipii iizerinde
biyofilm olusumu ile birlikte
farenksin bakteri ve
kontaminantlar tarafindan
istilasini azaltmugtir.

1 Agustos
2010 - 25
Agustos
2011

Lorente et
al.l®

Randomize

kontrollii calisma

Tibbi-cerrahi  yogun bakim
iinitesinde invaziv mekanik
ventilasyon uygulanan hastalar
N=436

Agiz bakiminda dis firgcalamanin
kullanimina veya
kullanilmamasina gére VAP
insidansinda anlamli bir fark
bulunmamustir. Klorheksidin
agiz bakimma manuel dis
firgalama eklemek, mekanik
ventilasyon konusunda kritik
bakim hastalar1 arasinda
ventilatore bagli pnomoninin
(VAP) oOnlenmesine yardimci
olmaz.

2012

Kuhasara et
al.?0

Randomize

kontrollii calisma

Pediatrik
unitesinde
N=96

bakim
hastalar

yogun
entiibe

% 0.12 klorheksidin kullanimu,
VIP insidansim1 6nemli 6lgiide
degistirmedi.

2013

Berry et al.?

Randomize

kontrollii ¢aligma

Yetiskin yogun bakim
Unitesindeki tiim hastalar

Bildirilen etkilerine ragmen
Listerine'le ® ( McNeil-PPC
2010 tarihinde) dental plak
biyofilm bu c¢alisma kullanimi
ile bu fark gdstermistir sodyum
bikarbonat dis plaginin veya
kolonizasyon VAP  gelisimi
acisindan ya da steril su. Dis
firgalamanin  kullanilmasi, dig
plakasinin dis fir¢as1 ile mekanik
debridmaninin olas1 faydasini da
kanitlamaktadir .

2012

Khalifehzad
eh ve
ark.2

Randomize

kontrollii ¢alisma

Mekanik  ventilatore  baglh
preterm yeni dogan hastalar
N=58

Caligmanin sonuglart firgalama
ve standart agiz  bakimi
uygulamalarinin ventilator
iligkili pndmoni tizerinde higbir
etkisinin olmadigin1 gostermistir

2013

Zurmehly,
J_23

Yar1 deneysel

Entiibe hastalar N=180

% 0.12 klorheksidin ¢6zeltisi ile
agiz  bakimi  protokollerinin
gelistirilmesi ve uygulanmasi ile
VAP oranlarinda onemli
diisiisler saglanabilir.
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2013-2014

Memis  ve

ark.

Randomize
kontrollii calisma

YBU’de
mekanik

48

ventilatore

saatten fazla

bagl

olarak kalan hastalar N=220

VIP  gelismesi,  hastalarin
mekanik ventilatér ve yogun
bakimda kalig siirelerini,
antibiyotik  kullanimin1 ~ ve
mortaliteyi artirmaktadir.

Temmuz
2013-Ocak
2014

Vidal et al.?*

Randomize
kontrollii ¢aligma

Mekanik

ventilatore

hastalar N=213

bagh

Bu calismada, dis fircalama
arti% 0,12 klorheksidin jel
kullanimi, takip siiresi boyunca
daha diisik bir VIP insidansi
gbstermistir (28 VIP vakasi -
kontrol grubu X 17 VIP vakasi -
miidahale grubu), ancak fark
istatistiksel ~ olarak  anlamli
degildi (p =0.084). Buna ragmen
dis fircalamaya tabi tutu-
lan hasta grubunda mekanik
ventilasyon siiresinde ortalama
azalma anlaml bulundu

(p =0.018).

Ocak-
Aralik
2014

Chacko et
al.?®

Prospektif
randomize kontrollii
calisma

3.basamak

yogun

bakim

tinitesinde mekanik ventilatore
bagli hastalar N=230

Kontrol ve deney grubu arasinda
anlamli bir fark bulunamamustir.
VIP insidansim azaltmada dis
firgalamanin ~ diizenli  agiz
bakimindan daha iyi oldugunu
gostermese de, titiz oral hijyen,
ViP'in &nlenmesi i¢in 6nemli
faktorlerden biridir.

15 Subat -
15
Temmuz
2016

Coskun
ark.%

A\~

Deneysel

Cocuk

Yogun

Bakim

Unitesinde Ventilatére bagl
tiim hastalar N=30

Calismada kullanilan her iki
solisyonun da (klorheksidin
glukonat - hidrojen peroksit)
protokole uygun diizenli verilen
agiz  bakimm  ile  birlikte
Ventilator iligikili Pnémoniyi
onledigi belirlendi.

2015-2016

Haghighi et
al.?’

Randomize
kontrollii calisma

Yogun
ventilatore
N=100

bakimda

bagl

mekanik

hastalar

Sistematik  bir agiz saghgi
programinin ~ VIP  insidansini
onemli Olciide azaltmadigini,
ancak agiz sagligin1 ve dental
mukozal plak indeksini 6nemli
Olciide iyilestirebilecegini
gostermistir.

2016

Nobahar et
al.28

Randomize
kontrollii ¢aligma

Cerrahi
unitelerinde

yogun

bakim

mekanik
ventilatore bagli hastalar N=57

Hidrojen Peroksit (HP) gargara,
VAP'!n azaltilmasinda Normal
Salin  (NS)'den daha etkili
bulunmustur.

2017

Zand et al.?®

Randomize
kontrollii deneme

Travma, cerrahi, norosiriirji ve

genel
unitesinden

yogun
114 hasta

bakim

Yiiksek klorheksidin konsan-
trasyonunun (%2) VAP
insidansim1  azaltmada  etkili
oldugunu goéstermistir.

BULGULAR

Sistematik derlemeye; randomize kontrollii

(n=15),

prospektif randomize plasebo kontrollii pilot
(n=1), prospektif randomize kontrollii (n=1),
deneysel (n=1) ve yar1 deneysel (n=1) arastirma
olmak {lizere toplam 20 arastirma dahil edildi.

Orneklemi

randomize kontrollii pilot (n=1),

Arastirmaya dahil edilen ¢aligmalarin hepsinde

yogun
ventilatore bagli hastalar olusturmaktadir.

bakimdaki mekanik

Aragtirma kapsamina alinan ¢aligmalar

incelendiginde;
klorheksidin,

agiz  bakim
I’inde artilmis su ile dis
fircalama, 1’inde hidrojen peroksit, 1’inde agiz
bakim protokolii VIP’yi 6nlemek i¢in kullanilan

icin  7’sinde
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uygulama ve protokoller oldugu tespit
edilmistir (Tablo 2).

TARTISMA

Sistematik  derleme  kapsamina  alinan

caligmalarda farkli agiz bakim f{irlinlerinin
kullanimi, klorheksidin ile agiz bakimi, dis
fircalama, hidrojen peroksit gibi VIP’yi
Onlemek i¢in kullanilan ¢esitli  klinik
uygulamalar tespit edilmistir. Bu dogrultuda
literatiirde 6nerilen gesitli 6nleyici uygulama ve
klinik protokoller olmasina ragmen, mevcut
kantlara dayali en etkili uygulamalarin
tanimlanmadig1 goriilmektedir.

Bu sistematik derleme kapsamina
alman aragtirma sonuglar1 degerlendirildiginde;
agiz  hijyeninin  saglanmasinda  ozellikle
klorheksidin ve hidrojen peroksit kullanimi
sonrasinda  hastalarda  ventilator  iliski
pndmoninin &nlenmesinde anlamli etkisinin
oldugu sonuglarina ulagilmustir.

SONUC
Yogun bakim {initelerinde agiz mukoza
biitinliiglinin  siirdiiriilmesi; ~ periodontal

hastaliklar, agiz kokusu, agiz kurulugu, dudak
catlaklart ve stomatit gibi c¢esitli agiz
sorunlariin gelisimini énlemek agisindan son
derece Onemlidir. Ayrica etkili yapilan agiz
bakimi, VIP’i oOnlemede Onemli hemsirelik
uygulamalarindan  biridir.  Agiz  bakim
uygulamalarinin siklifi, uygun soliisyon ve
materyal kullanmiminda birbirine {stiinliiglini
destekleyen yeterli kanitlar yoktur. Bu nedenle
yogun  bakimlarda etkili agiz = bakim
uygulamalar1 i¢in agiz bakim materyalleri,
sollisyonlar1 ve sikligi hakkinda daha ¢ok
sayida kanit diizeyi yiliksek randomize kontrollii
aragtirmalara gereksinim oldugu diisiiniil-
mektedir.
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DERLEME

OKSIJEN TEDAVISI VE HEMSIRELIK BAKIMI
GUVENLI OKSIJEN UYGULAMASI

OXYGEN THERAPY AND NURSING CARE
SAFE OXYGEN ADMINiISTRATION

Hilalnur KUCUKAKGUN?, Nuray ENC®

OZET Oksijen, hiicrelerin fonksiyonlarmi devam ettirebilmesi icin onemli bir molekiildiir. Oksijen tedavisi,
hipokseminin belirti ve bulgularin1 6nlemek amaciyla ¢evre atmosferinde bulunan oksijen konsantrasyonundan daha
fazla yogunlukta oksijen uygulanmasidir. Uygulama kurallara dikkat edilmedigi takdirde hastalarda ciddi yan etki ve
riskler olusturabilir. Bu nedenle, oksijen tedavisinin yarar ve zararlarini bilmek olduk¢a 6nemlidir. Oksijen tedavisi
yasal olarak hekim tarafindan istem edilen bir tedavi seklidir. Hemsire, hekim tarafindan belirlenen oksijen tedavisinin
akim hizini ve uygulama yontemini istemden kontrol ederek bilingli bir sekilde tedaviyi uygulamalidir. Oksijen tedavisi
alan hastada giivenli oksijen uygulamasi1 saglanmalidir. Ozellikle bu désnemde COVID-19 hastalarinda geleneksel
oksijen tedavisine ragmen akut hipoksemik solunum yetersizligi olan hastalarda yiiksek akimli nazal oksijen tedavisi
kullanim1 yogun bakim {iinitelerinde artmigtir. Bu dnemli tedavinin bir takim riskleri de bulunmaktadir. Bu nedenle
dogru uygulanmasi, uyar1 ve dnlemlerin dikkate alinmasi ¢ok 6nemlidir. Bu derlemede oksijen tedavisi, hemsirelik
bakimi ve giivenli oksijen uygulamasinin 6nemini vurgulamak amaglanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Oksijen tedavisi; hemsirelik bakimi; hasta giivenligi

ABSTRACT Oxygen is an important molecule for cells to maintain their functions. Oxygen therapy is the
administration of oxygen at a higher density than the oxygen concentration in the ambient atmosphere to prevent the
signs and symptoms of hypoxemia. Failure to comply with the application rules may cause serious side effects and
risks in patients. Understanding the benefits and harms of oxygen therapy is very important in this respect. Oxygen
therapy is a form of treatment prescribed by a physician. The nurse should check the oxygen therapy flow rate and
application method determined by the physician. It should apply the treatment consciously. Safe oxygen administration
should be provided to the patient receiving oxygen therapy. Especially in this period, the use of high flow nasal oxygen
therapy in COVID-19 patients in intensive care units has increased. This important treatment also has some risks. For
this reason, it is very important to apply it correctly, to consider warnings and precautions. In this review, it is aimed
to emphasize the importance of oxygen therapy, nursing care and safe oxygen administration.

Keywords: Oxygen therapy; nursing care; patient safety

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi 2021;25(1):10-22

GIRIS
Renksiz, tatsiz, kokusuz bir gaz olan oksijen,
hiicrelerin fonksiyonlarin1 devam ettirebilmesi
icin vazgecilmez bir molekiildiir.! Oksijen,
tedavi amaciyla yillardir kullamlmaktadir.??
Oksijen tedavisi, hipokseminin belirti ve
bulgularini onlemek  amaciyla  ¢evre
atmosferinde bulunan oksijen konsantras-
yonundan daha fazla yogunlukta oksijen
uygulanmasidir.* Tedaviyle, kanda yeterli
oksijenin taginmasi saglanarak solunum isini
kolaylastirma, miyokart tizerindeki stresi
azaltma ve alveolar basincin arttirilmasiyla
hipokseminin iyilestirilmesi  hedeflenmek-
tedir.>®

Hipoksemi oldugu diisiiniilen
hastalarda, oncelikle pulse oksimetreyle dl¢iilen
oksijen satiirasyonlari (SpO2)
degerlendirilmelidir. Genel durumu kritik, SpO>
degeri oOlgiilemeyen veya hiperkapni siiphesi
olan hastalardan en kisa zamanda arteriyel kan
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gazi alinarak hipokseminin derecesi ve parsiyel
karbondioksit basimci (PaCO2) degerlendirilir.
Hipoksemi saptanan hastalarda, arteriyel
oksijen basinct (PaO;) ve SpO; diizeyinin
artirllmas1 amaciyla inspire edilen oksijen
fraksiyonun (FiO2) artirilmasi gereklidir.”®
Tedavinin etkinligi, oksijen satiirasyonunun
Olciilmesi, solunum hizinin izlenmesi ve
hastanin yakindan gbzlenmesi ile
degerlendirilir.  Klinik ilerleme istenilen
diizeyde degil ve hastada hiperkapni ve asidoz
varsa arteriyel kan gazi analizi
tekrarlanmalidir.®

Oksijen tedavisi kolay ulasilabilen,
yaygin olarak kullanilan, hayat kurtarici bir
klinik uygulamadir. Ambulans ile nakil
esnasinda hastalarin %34' i oksijen almaktadir
ve hastanede yatan hastalarin %15-17 'sinin
herhangi bir zamanda oksijen aldiklar
bildirilmektedir.® Ancak bu tedavi uygulama
kurallarina  dikkat  edilmedigi  takdirde
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hastalarda ciddi yan etki ve riskler olusturabilir.
Hipoventilasyon, atelektazi, pulmoner oksijen
toksisitesi ve iritasyon oksijen tedavisinin
baglica komplikasyonlaridir.  Hiperoksinin
kardiyak arrest, inme ve travmatik beyin hasar1
sonrast hastalarda artmis mortalite ile iligkili
olabilecegi  diisiiniilmektedir.'®*?  Oksijen
tedavisinin yarar ve zararlarini anlamak bu
bakimdan olduk¢a 6nemlidir. Oksijen tedavisi
yasal olarak hekim tarafindan istem edilen bir
tedavi seklidir. Hemsire, hekim tarafindan
belirlenen oksijen tedavisinin akim hizin1 ve
uygulama yoOntemini istemden kontrol ederek
uygulamakla yiikiimliidiir.** Ayrica hemsireler
oksijen  tedavisinin  temel prensiplerini,
endikasyonlarini, uygulama  yontemlerini,
komplikasyonlarini, hipokseminin altta yatan
nedenlerini bilerek bilingli bir sekilde tedaviyi
uygulamalidir.®® Oksijen tedavisi alan hastada
giivenli oksijen uygulamasi saglanmalidir.

Ozellikle bu donemde COVID-19
hastalarinda geleneksel oksijen tedavisine
ragmen akut hipoksemik solunum yetersizligi
olan hastalarda yiliksek akimli nazal oksijen
tedavisi kullanimi  artmistir.* ¥ Cin’de
yaymnlanan ilk verilere gore hastalarin %
41,3’liniin oksijen tedavisi ihtiyact olurken,
%6,1’ine mekanik  ventilasyon  destegi
gerekmistir.’®  New  York’ta COVID-19
nedeniyle hastaneye yatirilan 5700 hastanin
degerlendirildigi c¢alismada ise, hastalarin
%27,8’inin bagvuru anmda oksijen tedavisi
ihtiyact oldugu belirtilmistir.” Bu 6nemli
tedavinin bahsedildigi gibi bir takim riskleri
bulunmaktadir. Bu nedenle dogru uygulanmasi,
uyart ve Onlemlerin dikkate alinmasi ¢ok
onemlidir. Bu derlemede oksijen tedavisi,
hemsirelik bakimi  ve giivenli oksijen
uygulamasinin Onemini vurgulamak
amaclanmaktadir.

Oksijen Tedavisi Uygulama Yontemleri
Oksijen hipokseminin tedavisidir. Hedef bir
satirasyon araligi ile recete edilmelidir.
Kanitlar, saghkli ve sigara i¢meyen
yetiskinlerde ~ %96-98'lik  satiirasyonlarin
normal oldugunu gdstermektedir. Oksijen
satiirasyonu yasla birlikte azalir. 70 yasin
iizerindeki hastalarda <%94 deger, ozellikle
altta yatan akciger hastaligi veya kalp
yetersizligi varsa normal kabul edilebilir. Hasta
klinik olarak stabil ise ilave oksijen gerekli
degildir.® Kritik hastalarda satiirasyonun
>%90'de tutulmasi énerilir.’

OKSIJEN TEDAVISI VE HEMSIRELIK BAKIMI...

Oksijen destek ihtiyaci saptandiktan
sonra, hipokseminin derecesi, hastanin konforu,
maliyet ve olanaklar dikkate alinarak, oksijen
tedavisi cesitli sistemlerden biri ile uygulanir.
Maske ve valf tasariminin 6zelligine ve oksijen
akim hizina gore degisen FiO, uygulanmasi
saglanir,% 1819

Oksijen tedavisinin ~ uygulamasi
temelde yiiksek ve diisitk akimli olmak iizere
ikiye ayrilir. Nazal kaniil, basit oksijen maskesi,
rezervuarli maskeler gibi diisiik akimli sistemler
(<15 L/dk akim hizi1) ile ventiiri maske ve
yiiksek akimli nazal kaniil gibi yiliksek akiml
sistemler ile uygulanabilir.® ¥ Diisiik akiml
oksijen sistemleri, hastanin ihtiyaci olan
volimiin  tamamii  karsilayamaz.  Tidal
voliimiin bir kismi oda havasindan karsilanir.
Bu nedenle oksijen konsantrasyonu sabit
degildir. Hastanin solunum sayisina, dakika ve
tidal voliimiine gore degisir. Yiksek akimli
oksijen sistemlerinde hastanin ihtiyaci olan
voliim/dakika karsilanir. BoOylece hasta oda
havasindan solumadigindan, solunum sekli
degisse de verilen oksijen konsantrasyonu
degismez.”?%?  Yogun bakim {initelerinde
(YBU) entiibe olmayan  hastalarm
degerlendirildigi (n:178) bir calismada;
hastalarin ¢ogunun (%66) nazal kaniil yoluyla
oksijen aldig1 ve ayrica hastalara basit yiiz
maskesi, nazal yiikksek akim ve noninvaziv
ventilasyon yoluyla oksijen uygulandigi
belirtildi. YBU' lerinde oksijen tedavisi yaygin
olarak entiibe olmayan yetigkin hastalara da
uygulanmaktadir.?®

Nazal kaniil
Hastanin burun deliklerine iki agik ucu
yerlestirilen, kauguk ya da plastik malzemeden
yapilan ve en sik kullanilan oksijen verme
sistemidir.** Nazal kaniil ile 1-6 L/dk akim
hizinda oksijen uygulanabilir. Ancak, hastaya
giden oksijen miktar1 sabit degildir. Hastalarin
nefes alma sekline (dakika ventilasyonu,
solunum sayisi, tist solunum yolu anatomisi)
gore hastaya giden oksijen miktar1 degigir.® %

Nazal kaniiliin avantajlari; kullanim
daha rahattir, klostrofobik his yoktur. Yemek
yemek veya konusmak icin ¢ikarilmaz ve
diisme olasiligit daha disiiktiir.  Yizin
hareketinden daha az etkilenir. Basit yiiz
maskelerinden daha az inspiratuar direng vardir.
Yeniden karbondioksit soluma riski yoktur.
Maliyeti daha disiiktiir.

Dezavantajlari; burun tahrisine veya
agriya neden olabilir. Burun ciddi sekilde
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titkanmig ise oksijen hastaya istenen diizeyde
verilemez. Gergek oksijen konsantrasyonu
tahmin edilemez. Ayrica 4 L/dk’dan yiiksek
akim hizlarinda mukoz membranda kuruma
meydana gelebilir. Bu nedenle nemlendirme ile
uygulanmalidir.® & 22

Sekil 1. Plasti-med, Nazal kaniil?

Basit yiiz maskesi
Agiz ve burnu kaplayan %40-60’a kadar oksijen
konsantrasyonu uygulayan maskedir.?® Hastaya
saglanan oksijen, oksijen akimina ve hastanin
nefes alma diizenine bagli olarak degisir. Nazal
kaniil kullanimindaki gibi solunan oksijenin bir
kismi oda havasindan karsilandigi i¢in FiO»
sabit  degildir. Bu  nedenle  dakika
ventilasyonundaki degisikliklerden etkilenir.
Oksijen akimi solunum direncinin artmasina
neden olabilir ve maske i¢inde karbondioksit
birikme olasilig1 vardir. Bu maske, hiperkapnisi
olmayan tip 1 solunum yetersizligi olan hastalar
icin uygundur ancak hiperkapnik tip 2 solunum
yetersizligi olan hastalar igin uygun degildir.
Basit bir yiiz maskesi kullanan hastalar,
maskeden gelen gaz akim hizindan daha ytiksek
bir inspiratuar akim hizina sahip olabilir, bu
nedenle basit yiiz maskesi 5 L /dk' nin altindaki
akim hizlarinda kullanilmamalidir. Ayrica bu
maskeyle oksijen tedavisi uygulamasinda
maskenin igerisinde karbondioksit birikiminin
onlenmesi i¢in akim hizini en az 4-6 L/dk olarak
ayarlanmalidir. Yeme, i¢cme ve balgam
cikarmay1 engelleyebilir, uyku esnasinda
yerinden ¢ikabilir, bu konularda dikkatli olmak
gerekir.2?’

OKSIJEN TEDAVISI VE HEMSIRELIK BAKIMI...

Sekil 2. Plasti — med, Basit yiiz
maskesiZ®

Kismi geri doniislii (partial rebreather mask)
ve geri doniissiiz (non rebreather mask) yiiz
maskeleri

FiO; ihtiyac1 %60’ {izerinde olan hastalarda,
yiiz maskesine bir rezervuar (600-1000 ml)
eklenir ve FiO. diizeyi artirilir. Bu tiir bir maske,
15 L / dk akim hizinda kullanildiginda % 60 ile
% 90 arasindaki konsantrasyonlarda oksijen
verir. Bu maskeler karbondioksit retansiyon
riski olmayan travma hastalar i¢in uygundur.
Rezervuarda  yeterli ~ bir  distansiyonun
saglanmast ve karbondioksitin maskeden
atilimi i¢in en az 5-8 L/dk’lik akim hiziyla
oksijen uygulanmasi gerekir. Rezervuarda
inspirasyon havasini, ekspirasyon havasindan
ayiran tek yonlii valf yoksa cihaz kismi geri
dondslii (partial rebreather mask) maske olarak
isimlendirilir. Kismi geri doniisli maske
hastanin ekspirasyon havasmin bir kismini
tekrardan solumasina izin verir. Maskeyle %80-
85 konsantrasyonunda oksijen uygulana-
bilmektedir. Geri doniigsiiz maskelerde (non
rebreather mask) ise oda havasinin solunmasini
engelleyen ve rezervuardan solunuma izin
veren tek yonlii valf vardir.?® Maske hastaya
dogru sekilde uygulanirsa ve siki bir sekilde
yerlestirilirse %100’lere ulasabilen FiO, degeri
verilebilir.2 8

Sekil 3. Plasti-med, Geri doniissiiz yiiz
maskesi?®
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Yiiksek Akimla Oksijen Veren Sistemler
Yiiksek akimla oksijen veren sistemler,
kontrollii FiO. gereken hastalarda solunum
ihtiyact  diisik  akimhi  sistemler  ile
karsilanamadiginda  uygulanir. ~ Hastanin
anatomik 6li boslugunu asan yiiksek akimda
oksijen uygulayarak, hedeflenen FiO; degerleri
verilir.® Diisiik akim ile oksijen veren sistemler
ile karsilastirildiginda, bu sistemlerde inhale
edilen gaz tamamen kontrol edilebilir ve
solunumdaki degisikliklerden etkilenmeden
sabit FiO, saglanabilir. Ventiiri maskesi ve
yiiksek akimli nazal kaniil (High Flow) yiiksek
akiml oksijen verme sistemleridir.” 8

Ventiiri maske

Venturi maskeler, oda havasi ile oksijenin sabit
oranda karigmasini saglar. Yiiksek akim ile
calistiklar1 i¢in sabit konsantrasyonlarda FiO»
verebilir. Ventiiri maskeler ile %24-60 oraninda
FiO, uygulanabilmektedir.?® Basit maske ve
oksijeni aktarmak tizere degisik oranlarda
oksijen gecisine izin veren adaptorlerden
olugmaktadir. Adaptorler, hastanin verdigi
solugun bir kisminin disar1 ¢ikmasini saglarken
diger kisminin tiipten gelen oksijen ile karisarak
hastaya geri verilmesini saglar. Venturi prensibi
nedeniyle siirekli ve ayni yogunlukta oksijen
hastaya verilmis olur. Maskeden giren havanin
hiz1 valflerin agikliklarinin boyutuna ve oksijen
akim hizina baghdir. %24, %28, %31, %35,
%40, %50 ve %60 oksijen konsantrasyonu
saglayan adaptorleri vardir.”®

(

Sekil 4. Tekmed, Ventiiri maske?®

Yiiksek akimh nazal Kkaniil (High Flow-
HFNC)

Yiksek akimli nazal kaniil (High Flow-
HFNC); hava ile oksijen karistirici, aktif 1siticilt
nemlendirici, 1sitilmis devre ve nazal kaniilden
olusan bir sistemdir.*® Ozellikle yiiksek akimli
oksijen ihtiyaci olan kritik hastalarda uygulanir.
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FiO;  %21-100  arasinda  ayarlanabilir.
Ayarlanan hava 60 L/dk akim hizina kadar
artabilen hizlarda ve aktif nemlendiriciyle
wsitilarak tek devreli sistem ile uygulamr.®
Hasta genis c¢apli nazal kaniil araciligiyla
1s1tilmis, nemlendirilmis havay solur. %

Yiksek akimli  nazal kaniiliin
geleneksel oksijen verme yontemlerine (basit
yliz maskesi, nazal kaniil, kismi geri doniislii
yiiz maskesi vb.) gore avantajlar1 vardir. Bu
sistemde hasta konforunu engelleyen maske
olmadan nazal yoldan 1sitilmig, nemlendirilmis,
yiiksek akimli oksijen uygulanir. Gazin yiiksek
akimi sayesinde iist hava yollarinda diisiik
diizeylerde pozitif basing olusturur. Ust hava
yollarinda 6li bosluk ventilasyonunu Onler.
Ayrica nazal kaniil yerine maske ve trakeostomi
arayiizleri de kullamlabilir.? ® Yiiksek akima
ragmen HFNC’ nin hastalarin yiiz maskesinden
daha 1yi tolere ettigi ve daha konforlu oldugu
calismalarda  bildirilmektedir.®® 3 Isitilmis
nemlendirme Ozelligi alveoldeki fizyolojik
durumla aymi ortami saglamaktadir. Artan
nemlendirmeyle mukusun su igerigi artar ve bu
sayede sekresyon atilimi kolaylasir. Gaz
genellikle 37°C’e sitilir ve nemlendirilir.
Mukosiliyer fonksiyonlar1 bozmaz. Geleneksel
oksijen tedavisinde soguk gaz nemlendirilse
bile iist hava yollarimt kurutur ve hasta
konforunu azaltir.

Sekil 5. Yiiksek akimli nazal kaniil (High Flow-
HFNC)*

Oksijen Tedavisinin Komplikasyonlari

Oksijen tedavisi kolay ulasilabilen, yaygin
olarak kullanilan, hayat kurtarict bir klinik
uygulamadir. Oksijen tedavisi genellikle acil ve
kritik durumlarda kullanilir. Birgok kritik
durumda ilk basamak tedavidir. Oksijen, akut
hastalarda %96-98 veya hiperkapnik solunum
yetersizligi riski olanlarda %88-92' lik bir hedef
satiirasyona ulasmak icin regete edilmektedir.®
Kritik hastalarda hipoksemiyi 6nlemek veya
tedavi etmek icin ilave oksijen verilir. Yetersiz
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oksijen kullamimu, zaten kritik derecede olan
hastayr hipoksemi, solunum arresti ve Olim
riskine sokar. Asir1 oksijen kullanimi ise kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) gibi hassas
grupta olan hastalar icin zararli olabilir. Fazla
oksijen verilmesi; doku oksijen dagilimimin
azalmasi, pulmoner hipoksik  vazokons-
triksiyon, atelektazi ve oksijen serbest
radikallerin iiretimine sebep olabilir.¥’ Bu
nedenle, hasta bakimi i¢in oksijenin zamaninda
ve uygun bir sekilde kullaniminin saglamasinda
hemsirenin rolii dnemlidir.*” % Uygun olmayan
oksijen tedavisinin degerlendirildigi
caligmalarda; regete yazmama veya oksijenin
yanlis regete edilmesi, hastalarin dikkatli
izlenmemesi, anormal kan oksijen
satiirasyonlarina ge¢ midahale, yanlis akim
oranlari, besleme sirasinda kesintiler, hatali
veya eksik ekipman kullanimu ile ilgili oldugu
belirtilmektedir.®” Ayrica galismalarda hemsire
izleminin 6nemi iizerinde durulmaktadir.®

Hemsirenin oksijen satiirasyon degerlerini
kaydederek oksijen uygulamasinin etkinligini
stirekli olarak izlemesinin 6nemi bilinmektedir.
Ancak tek basina teknolojiye giivenmenin hasta
bakimi i¢in zararli olabilecegine dikkat
cekilmektedir. Burada vurgulanan dikkatli bir
hasta g6zlemidir (artan solunum hizi, deri rengi
degisiklikleri, siyanoz, degisen zihinsel durum
gibi hastanin durumuna iliskin tanimlanan
ipuclart vardir). Ayrica literatiirde saglik
caligsanlarinin hangi gézlemleri yapacaklarini ve
bulgulart nasil yorumlayacaklarini bilmeleri
gerektigi vurgulanmaktadir.®’

1. Hipoventilasyon

Kronik  obstriiktif — akciger hastalifi,
amfizem ve kronik bronsit olan hastalarda
yiiksek konsantrasyon ile oksijen tedavisi
uygulandiginda respiratuar depresyon
gelisebilmektedir. Normalde kandaki asir
karbondioksit miktar1 solunum merkezini
uyarir. KOAH olanlarda ise kemoreseptorler
karbondioksite duyarsizlagsmaktadir. Yiiksek
konsantrasyonda uygulanan oksijen tedavisi
ileri derece KOAH olanlarda kandaki PaO:
basincinin fazla miktarda yiikselmesine sebep
olmakta ve bu durum hipoventilasyon ve
solunum durmasina neden olabilmektedir.® *°

Oksijen tedavisi, hipoksemiyi tedavi etmek
icin gereken en disiik litre akimda (genellikle 1,
2 veya 3 L / dk) recete edilmelidir.®® Hassas
gruptaki bireyler icin yiiksek oksijen seviyeleri
saglayan bir sistem (6rnegin venturi maskesi)
tercih edilmektedir. Bununla birlikte, KOAH’ Ih
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hasta yiliz maskesini tolere edemeyebilir.
Hemsireler, hasta oksijen alirken solunum
hizin1 ve derinligini yakindan izlemelidir.
Ozellikle bu izlem hasta ilk kez oksijen
aldiginda ¢ok Onemlidir. Oksijene baglh
hipoventilasyon, apne ve solunum durmasi riski
tagiyan hastalar i¢in biling diizeyi, solunum
paterni, hizi ve satiirasyon degeri dikkatle
izlenmelidir. Oksijene bagli hipoventilasyon
ciddi bir endise olmasina ragmen, tedavi
edilmeyen veya yetersiz bir sekilde tedavi
edilen hipoksemi, yasam icin daha biiyiik bir
tehdittir.* 3

2. Atelektazi

Akcigerler, yiiksek konsantrasyonda ve
uzun  siireli  olarak  oksijen  tedavisi
uygulandiginda oksijene tepki gosterir. Oksijen
molekiilleri solunan havada oksijen
yogunlugunun artmasiyla nitrojen
molekiillerinin yerini alir. Sonrasinda oksijen
molekiilleri kan akimina karisir. Oksijen
alveolden dolagima gecer ve alveoller kollaps
olur. Bu durum atelektaziye neden olur. Bu riski
gbdz Oniinde bulundurarak oksijen tedavisine
bagladiktan sonra hasta, 1-2 saatte bir akciger
sesleri dinlenmeli ve takipne, Oksiirme, nefes
darligi, tasikardi, gdgiis agrisi, yliksek ates,
anksiyete gibi atelektazi belirtileri agisindan
takip edilmelidir.’ Yataga bagli ve postoperatif
donemde hasta takibi Onemlidir. Hastanin
pozisyonu siklikla degistirilir. Hasta erken
donemde mobilize edilir. Derin solunum
oOksiiriik egzersizleri uygulanir. Postiiral drenaj
yapilir. Ciddi dispnesi olan agir vakalarda
torasentez veya gOgis tiipii uygulanabilir.
Sedatif ve narkotik verilmesinden sakinilir.
Abdominal distansiyon énlenir.* 20 41. 42

Mikroatelektaziyi tersine c¢evirmek veya
onlemek i¢in oksijen tedavisi ile birlikte
ekspiryum sonu pozitif basing (PEEP) ya da
stirekli pozitif havayolu basmct (CPAP)
kullanilir. Bdylece daha diisiik bir oksijen
yiizdesinin kullanilmasina izin verilir. Ozellikle
ekspirasyon sonunda artan pozitif basing,
atelektaziyi onlemeye yardimci olur, solunum
isini azaltir ve hipoksemiyi iyilestirir. Ancak
barotravmaya  neden  olabilir  dikkatli
kullanilmalidir.*3

3. Pulmoner oksijen toksisitesi

Yiiksek konsantrasyonda oksijen hiicre
icinde serbest oksijen radikallerini ortaya
¢ikarmaktadir. Bu radikaller sitotoksik etki
gosterir.  Serbest halde olan  oksijen
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radikallerinin alveoller kilcal damarlarina zarar
vermesiyle inflamatuar tepki meydana gelir.
Inflamatuar tepki sonucu ciddi pulmoner 6dem
geligir. Uzun siireli yiiksek konsantrasyonda
(%50 ya da daha fazla) 48 saatten daha fazla
siire oksijen uygulanmasi; akciger dokusunda
stirfaktan harabiyetine, slirfaktan yapimimin
azalmasina, akcigerlerde konjesyon, infla-
masyon ve ddeme neden olabilir.?%

Oksijenin toksik etkilerinin tedavisi zordur.
Bu nedenle toksik etkilerin Onlenmesi
onemlidir. Oksijenasyonu siirdiirmek ve oksijen
toksisitesini Onlemek ic¢in gereken en diisiik
oksijen seviyesi regete edilir. Yiiksek oksijen
seviyeleri gerekli olmadik¢a
uygulanmamalidir.*  3°  Yiiksek  oksijen
konsantrasyonlari gerekliyse, uygulama
siiresini en aza indirmek ve konsantrasyonu
mimkiin olan en kisa siirede azaltmak
onemlidir. Oksijen tedavisi sirasinda aralikli
veya suirekli pulse oksimetre ile degerlendirme
yapilmali ve arteriyel kan gazlar1 yakindan
izlenmelidir.  Ayrica hemgireler  oksijen
toksisitesinin belirti ve bulgularini (konfiizyon,
letarjiye ilerleyen huzursuzluk, terleme,
solukluk, tasikardi, tasipne ve hipertansiyon,
parestezi, dispne, yorgunluk, halsizlik, ilerleyen
solunum gii¢liigii) bilmelidir.*

4. Trritasyon

Yiksek konsantrasyonda uzun siireli ve
nemlendirmeden verilen oksijen tedavisi mukoz
membranlarda kuruma ve irritasyona sebep
olmaktadir. Oksijeni nemlendirmek mukozada
kuruma ve irritasyonu 6nler.** 4 L / dakika’ dan
daha yiiksek bir oksijen akim hiz1 gerektiginde,
dagitim sistemine nem eklenir. Isitilmis bir
nebiilizor, nemi daha da artirir. Hastanin uygun
sekilde nemlendirilmis oksijeni almasi ig¢in
sistemde yeterli miktarda steril su bulunmali ve
akim hiz1 yeterli olmalidir.*

5. Infeksiyon

Oksijen tedavisi sirasinda sistem gram-
negatif  aerobik  organizmalar, oOzellikle
pseudomonas tiirleri ile kolonize olabilir. Bu
durum nemlendirilmis oksijen tedavisi alan
hasta i¢in bir infeksiyon riski olusturur. Hava
yollarina nem iletiminde, akcigerlerden 1s1
kaybimi azalttifi i¢in 1sitmali nemlendirme
tercih edilir. Dikkatli kullanilan bir 1sitici, su
rezervuarinda bakteri kolonizasyonunu da
azaltabilir. Bununla birlikte, akcigerlerdeki asirt
1s1, nem veya borulardaki asirt yogunlagma
zararli olabilir. Infeksiyonu onlemek igin
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nemlendiriciyi uygulama talimatlarina gore
gerektigi  gibi  degistirilmelidir.  Ayrica
bireylerin agiz hijyeni saglanmali ve yeterli sivi
alim tegvik edilmelidir.* #°

Oksijen Tedavisinde Hemsirelik Bakimi
Oksijen tedavisi yasal olarak hekim tarafindan
istem edilen tedavidir. Hemsire, hekim
tarafindan belirlenen oksijen tedavisinin akim
hizin1 ve uygulama yontemini kontrol ederek
tedaviyi uygulamakla yiikiimliidiir.”® Hemsire,
oksijen  tedavisinin  temel  prensiplerini,
uygulama  yontemlerini, endikasyonlarini,
komplikasyonlarini, hipokseminin altta yatan
nedenini bilerek bilingli sekilde uygulamalidir.
Ayrica oksijen tedavisi alan hastanin hemsirelik
bakim gereksinimlerine yonelik girigimleri
uygulamalidir. Yapilan girisimler kayit altina
almmalidir.®® Literatiir bilgileri dikkate alinarak
oksijen tedavisinin uygulanmasinda dikkat
edilecek noktalar ve hemsirelik girisimleri
asagida aciklanmustir:

» El hijyeni saglanir ve gerekli arag-
geregler hazirlanir (kullanilacak oksijen
uygulama yontemine gore; nazal kanil,
basit oksijen maskesi, kismi geri
donislii (partial rebreather mask) ve
geri doniissiiz (non rebreather mask)
yiiz maskeleri, venturi maske, yiiksek
akimli nazal kaniil, oksijen kaynagi,
nemlendirici, nemlendirmek i¢in distile
su, akis dlger, uyari levhasi).?

» Hasta odasi oksijen uygulamasina
yonelik giivenlik onlemleri agisindan
degerlendirilir. Oksijen yiiksek
yaniciligi olan bir gazdir. Kolayca
tutusabilir. Giivenlik onlemleri
alinmalidir. Odadaki elektrik donanima,
elektrik kablolari, prizler ve elektrikli
cihazlar kontrol edilmelidir. Elektrik
kagaklar1 yangina neden olabilir. Oda
icerisinde ates yakmaktan ve kivileim
¢ikartmaktan kacinilmalidir.  Yakin
alanda sigara i¢ilmediginden, mum
veya kibrit yanmadigindan emin
olunmalidir. Statik elektrik olusturan
sentetik kiyafetler kullanilmamalidir.
Yag ve yag iirtinleri kullanilmamalidir.
Yag oksijen olan bir ortamda
kendiliginden tutusturucu olabilir.
Hastanin yatak basma ve odasma
oksijen tedavisi aldigini gosteren uyari
levhasi asilmalidir.* 202149

» Hastanin yasamsal bulgulari, SpO:
degeri, arteriyel kan gazi sonuglar (pH,
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PaO2, PaCO,), deri renginde
degisiklikler (kiil veya gri rengi),
mukozada siyanoz, akciger sesleri,
g6giis duvarinin sekli (ventiletdrde olan
hastalar i¢in gégiis duvari harekelerinin
ventiletdrle uyumu), hipoksemi ve
hiperkapni belirtileri (uyku hali, mental
durumda bozulma, konfiizyon, bas
agrisi, terleme, irritabilite, solunumda
artma, yilizde kizarma), hastanin
ekstremiteleri nabiz, 1s1 ve renk
degisimi yoniinden degerlendirilir.* 46
Satlirasyon  Ol¢iimiiniin ~ dogrulugu;
soguk eller, cabuk ¢ikarilamayan tirnak
cilasi, takma tirnaklar, el titremesi,
0dem  gibi cesitli  nedenlerle
engellenebilir. Bu durumda oksijen
satiirasyonunu degerlendirmeye
yonelik alternatif yontemler
kullanilmalidir. Kulak memesi problari
kullanilabilir. Kulak problari, oksijen
satiirasyonunun invazif olmayan izlemi
icin yetiskinlerde ve ¢ocuklarda
kullanilmak tizere dogrulanmis hassas
bir aragtir.’

Kan gaz1 degerlendirmesi Onemlidir.
Ciinkii bazi1 hipoksemi ve / veya
hiperkapni olan hastalarda siyanoz
(6zellikle zayif hastalarda) gilivenle
kaydetmesi zor olan bir fiziksel
isarettir.®

Solunum ve kalp hizi dikkatlice
Olciilmelidir.  Ciinkii  tagipne  ve
tagikardi,  hipoksemik  hastalarda
siyanoz bulgusundan daha yaygindir.®
Akim hizi ve oksijen miktar1 hekim
istemine gore kontrol edilir.®

Hedef satiirasyonu %88-92 olan
hastalarin kan gazlar1 30-60 dakika
icinde  Ol¢lilmelidir.  Bu  o6lgliim
karbondioksit seviyesinin yiikselmesini
engellemek icindir. Bu Oneri ayni
zamanda hiperkapnik solunum
yetersizligi gelistirme riski tasiyan,
ancak ilk kan gaz1 Sl¢limiinde normal
PCO2'si olan kisiler i¢in de gegerlidir.®
Oksijen satiirasyonu hedef araligi %
96-98 olan  stabil  hastalarda,
hiperkapnik solunum yetersizligi ve
asidoz riski yoksa 30-60 dakika iginde
tekrar kan gazi Ol¢limlerine ihtiyag
duymazlar.®

Oksijen tedavisi alan stabil hastalarin
SpO; ve yasam bulgular1 giinde dort
kez 6lgiilmelidir.®
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Kritik hastalarin oksijen satiirasyonu
strekli izlenmelidir. Ayrica hastalar
yogun bakim iinitesinde 2. veya 3.
seviye bakima ihtiya¢ duyabilir.®
Nazal kaniil ile oksijen uygulaniyorsa,
burun delikleri 8 saatte bir kanama ve
cilt iritasyonu yOniinden
gozlemlenmelidir. Kaniiliin  uglart
temizlenmelidir.?

Maske ile oksijen uygulaniyorsa
(venturi maske, geri doniissiiz maske,
kismi geri doniisli maske, basit yiiz
maskesi) maske hastanin agzin1 ve
burnunu kapsayacak sekilde ylize
yerlestirilir. Maske ile uygulama
sirasinda  hastaya agzim1  kapatarak
burundan nefes almasi gerektigi
anlatilir, 214649

Venturi maske kullanan hastalar igin,
hasta stabil olduktan sonra venturi
maskeden nazal kaniile gecilmesi
onerilir.®

Agiz ve burun mukozasi kuruluk, agri,
kanama ydniinden degerlendirilir (Ag1z
Degerlendirme Rehberi- ADR)
Hastanin ADR skoruna goére agiz
bakimi verilir (sodyum bikarbonath
gargara, klorheksidinli gargara vb.)
Mukoz membranin kurumasini
engellemek icin 4 L/dk iizerinde
oksijen akimi uygulaniyorsa oksijen
nemlendirilerek verilmelidir. Oksijen
ve nemlendirme ekipmaninin
calistiindan emin olunmalidir.*
Diistik akimli (maske veya nazal kaniil)
veya yiiksek akimli oksijenin kisa stireli
kullanimi i¢in nemlendirme gerekli
degildir. Ancak 24 saatten fazla yiiksek
akimli oksijen sistemlerine ihtiyag
duyan veya kuruluktan dolay1 {ist
solunum yolu rahatsizligr bildiren
hastalar i¢in nemlendirilmis oksijen
kullanilmalidir.®

Nemlendirici 2/3’iine kadar distile su
ile doldurulur. Oksijen tiipiine takil
olan akis 6lgere baglamir.?

Oksijen yagli cilt ile temas ettiginde
deride yaniklara/tahrise neden olabilir.
Maske 2-3 saat araliklarla kaldirilarak
cilt kurulanmalidr.

Maske ile iliskili olusabilecek basing
bolgeleri (kulaklarimin etrafindaki deri,
boynu gibi) her 4 ila 8 saatte bir
lilserasyon agisindan gozlenir.*
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» Maske ve burun arasma yumusak bir
materyal  (koruyucu) yerlestirerek
buruna temasin 6nlenmesi ve basincin
azaltilmas saglanir.®

> Ulserasyon ve eritem icin gerekiyorsa
hekim istemine gore farmakolojik
tedavi uygulanir (krem vs.).*

» Hastanin oksijen tedavisine verdigi
yanit degerlendirilmeli ve kayit altina
almmalidir.*

» Oksijene bagli hipoventilasyon, oksijen
toksisitesi ve atelektazi belirtileri
izlenmelidir.2

» Hastanin yemek yerken, aktivite ve
uyku sirasinda oksijen tedavisini tolere
etme diizeyi izlenmelidir.?°

» Oksijen tiipii kullaniliyorsa, tiipler oda
1s1sinda ve 1siticilara en az 2 m uzakta
bulundurulmal, sarsilmadan ve
diisiirilmeden taginmalidir.

» Kullanilan malzemeler (kaniil, maske)
hastaya 6zel olmalidir. Tek kullanimlik
olmayan  malzemeler  infeksiyon
kontrol komitesinin Onerdigi sekilde
dezenfekte edilmelidir.? ¢ 4>

Yiiksek Akimla Oksijen Veren Sistemler
Uygulamasinda Hasta Giivenligi (High Flow-
HFNC)

COVID-19 hastalarinda geleneksel oksijen
tedavisine ragmen akut hipoksemik solunum
yetersizligi olan hastalarda yiiksek akimli nazal
oksijen tedavisi etkili olmasi ile yogun bakim
iinitelerinde kullanimi artmustir.** 15 Kritik
COVID-19 olan hastalarin {igte birinde non
invaziv mekanik ventilasyon (NIV), iigte
ikisinde  yliksek akimli  nazal kaniil
uygulanmustir.?  Yapilan tedavi sayesinde
hastalarn  entilbe  edilme  gereksinimi
azalmaktadir. HFNC’nin inat¢1 hipoksemili
hastalarda %70  oraninda  entiibasyonu
engelledigi bildirilmektedir. Ayn1 zamanda
HFNC’nin  solunum  sayisini,  dispneyi,
supraklavikular ¢ekilmeyi ve torako-abdominal
uyumsuzlugu azaltirken oksijenasyonu
iyilestirdigi belirtilmektedir.>® Bunun nedeni,
istenilen diizeyde oksijen tedavisinin hastaya
verilebiliyor olmasidir. Verilen yiiksek oksijen,
hastanin doku ve organlara giden oksijen
miktarin1 normallestirirken bir taraftan da
nemlendirme ve 1sitmayla hastanin solunum
epitelinin korunmasim saglar. Ayn1 zamanda
sekresyonu olan hastalar i¢in sekresyonun daha
kolay atilmasi agisindan avantajlidir. Yiiksek
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akim hizlar1 hastanin solunum yollarinda bir
miktar basing olusturur. Bu basing solunum
yetersizligi olan hastada hava yollarinin agik
kalmasini saglar. Ancak bu 6nemli tedavinin bir
takim riskleri de bulunmaktadir. Bu nedenle
dogru uygulanmasi, uyar1 ve 6nlemlerin dikkate
almmasi ¢ok dnemlidir. 5 5+ 5767

» Yiiksek akimli nazal kaniil ile oksijen
tedavisi alan hastalardan sorumlu olan
hemsireler, cihazi yonetmek, hastay1
izlemek ve herhangi bir soruna yanit
vermek icin yeterli egitime sahip
olmalidir.*®

» Hemygireler cihazin erken uyar sistemi
ve o hasta icin yapilacak uyari
planindan/protokoliinden haberdar
olmalidir.*®

» Yiiksek akimli oksijen sistemi 1sitilmig
ve nemlendirilmis yiiksek inspiratuar
gaz akig1 saglar. Oksijen % 21-95
oraninda titre edilebilir. Oksijen % 95"
asarsa, oksijen degeri kirmizi olarak
yanip sdner ve cihaz alarm verir.%®

» Yiiksek akimli nazal kaniilde oksijen
wsitilir, nemlendirilir ve yumusak esnek
plastikten yapilan genis delikli bir nazal
kaniil ile hastaya verilir. Kaniil rahat ve
giivenli bir sekilde hastanin burun
deliklerine oturtulur ve kafa bandiyla
sabitlenir. Akim hiz1 ve FiO; olmak
tizere iki parametrenin ayarlanmasi
gereklidir. lk olarak akim hizinin 25-
35 L/dk hizinda (5-60 L/dk arasinda
degisir) ayarlanmasi tercih edilir. Daha
sonra FiO; (%21-100 arasinda degisir)
istenen periferik oksijen satiirasyonunu
saglamak i¢in ayarlanir. Eger solunum
sayisi iyilesmez, oksijenizasyon veya
solunum is yiikii artis1 diizelmezse akim
hiz1 5-10 L/ dk artirilir. Oncelikle akim
hizinin maksimize edilerek FiO» < %60
altinda tutmak tercih edilir ancak yeterli
oksijenizasyonu saglamak i¢in
gerektiginde FiO2’de artirilir.

» HFNC uygulamasi entiibasyon ihtiyact
olan hastada, entiibasyonun gdzden
kagma riski bulunmaktadir. HFNC ile
tedavi edilen hastalar icin gecikmis
entiibasyon prognozu kétiilestirebilir.
Hastanin  solunum fonksiyonlarinin
dikkatli izlemi tedavinin etkinligi igin
cok 6nemlidir.% %°

» Yiksek akimli nazal kaniilde pozitif
hava yolu basinci olusturur. Bu basing
6 cm H,O kadardir ve akim hiz1 ile
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artabilir. Bu sebeple pnomotoraks riski
olan ve pozitif basmncin riskli
olabilecegi hasta grubunda dikkatli
kullanilmas1 gerekir. Buna ragmen
barotravma riski NIV ‘den diisiiktiir.
Ayrica, pozitif basincin  etkisiyle
abdominal distansiyon ve aspirasyon
riskini artirabilir.®?

Tedavi; nazal kaniil uygulamasina
engel olabilecek yliz, burun, hava yolu
anomalisi ve cerrahisi, beyin-omurilik
s1vis1 sizintisi, bazal kafatasi kiriklari,
diisiik trombosit veya siddetli burun
kanamasi olan hastalarda kullanim
kontrendikedir.®

Tedavide 1sitilarak nemlendirilen hava
bazi hastalarda burun kanamasia yol
acabildiginden, tedavi siiresince takibi
yapilmalidir.®

[rritasyon belirtileri ve basing noktalar
icin hastanin burun, kulak, boyun arkasi
ve ylizli 4-8 saatte bir kontrol edilmeli
ve cilde temas eden bdlgeler pedler ile
desteklenmelidir.®

Agizda kuruluk ve mukoz
membranlarin durumu 6-8 saatte bir
degerlendirilmeli, ag1z bakimi
verilmelidir.506

Ekipman giinde en az 4 kez kontrol
edilmeli ve bir tabloya kaydedilmelidir.
Cihaz gorsel olarak incelenmelidir.
Ayarlar not edilmeli ve tabloya
kaydedilmelidir. ~Ayrica cihazlarin
bakim ve onarimi i¢in biyomedikal
miihendisleri ile multidisipiliner olarak
koordineli olmak gerekir.5®

Tedavi kesildikten sonra tiim tek
kullanimlik malzemeleri uygun atiklara
atilmali ve diger malzemeler {iretici
firmanin talimatlarina gore dezenfekte
edilmelidir.®®

Yiksek akimli nazal oksijen sistemleri
dakikada 60 litreye kadar akim
hizlarinda oksijen verebilir. Bu tiir
akim hizlar1 O6nemlidir. Oksijenle
zenginlesmis ortamlarla iligkili riskler
ve bir tutusma kaynaginin (6rnegin, 1s1
veya kivilcom) mevcut  olmasi
durumunda yangin ve patlama
potansiyeli vardir.®® Bu riske yonelik
kargilagilmis yurt i¢i ve yurt disi
ornekler mevcuttur.%2- %4

Oksijen veya nitroz oksitle
zenginlestirilmis  bir  atmosferde,
normalde yanict olmadigi diisiiniilen
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malzemeler yanici hale gelebilir (yanict
malzemeler daha kuvvetli bir sekilde
tutusan ve yanan malzemelerdir).%®
Giysilere ve yatak takimlarina fazla
oksijen  sinmesi  yangin  riskini
artirmaktadir. Kullanilan pike ve
benzeri esyalarin oksijenle
zenginlesmesi  durumunda normal
ortam havasinda birkac kez
cevrilmelidir. Giysilerin gazin
doygunlugundan kurtulmasi1 yaklagik
bes dakika siirer.%®

Yag ve gres, kiiclik miktarlarda bile
olsa, yiiksek basingli oksijen veya
nitrdéz oksit varliginda kendiliginden
tutusma egilimindedir. Bu nedenle,
ekipmani kurarken ellerin tamamen
temiz olmas1 ¢ok dnemlidir.%®

Oksijen tedavisi ekipmani
kullanimdayken hastayz, klinik
personeli ve ziyaretcileri oksijenin
kullanildigi ve oOnlemlerin alinmasi
gerektigi  konusunda uyarmak ig¢in
yangin ve giivenlik uyart
isaretleri/levhalar1 asilmalidir.%®

Baz1 ekipmanlar elektrik kivilcimlari
ile tutusmaya neden olacak yeterli
enerji iretebilir. Yatak alaninda veya
bolmede elektronik veya elektrikli
cihazlar sarj edilmemelidir. Kigisel
elektronik cihazlarin hasta tarafindan
kullanilmasina izin verilmemelidir.
Kardiyak defibrilator desarji uzak
tutulmalidir. Statik elektrik carpmasina
egilimli personel tarafindan dikkatli
olunmalidir.  Alkollii  bezler ve
antiseptikler ~ dahil  tim  yanici
malzemeler ve soliisyonlar dikkatli
kullanilmalidir. Kullanmadan &nce
tamamen kurudugundan emin
olunmalidir. Oksijen seviyesini kritik
konsantrasyonlarin altina dondiirmek
ve yeterli seyreltme oranini saglamak
amaciyla yerel alanda bir havalandirma
sistemi olusturulmalidir. Bu sistem
mekanik havalandirma veya acik
pencere seklinde olabilir, 3% %8
Yiiksek akimli oksijen sisteminin
nemlendirme haznesine {ireticisinin
belirttigi sividan (distile su) baska sivi
kullanilmamalidir. Oksijen
ekipmanmin  stvi  ile  etkilesime
girmemesi icin dikkatli olunmalidir.
Kulanim talimatlarina uymak
onemlidir.®
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» Son iki yillik dénemde hasta transferi
sirasinda kesintiye ugrayan HFNC
nedeniyle dort oliim tespit edilmistir.
Ayrica raporlarda hipoksi, siyanoz,
kollaps ve  solunum  durmasi
tamimlanmigtir. Bazi HFNC dagitim
cihazlarmin tagima modu vardir. Ancak
cogu cihaz sebeke giiciine ihtiya¢ duyar
ve uyumlu bir kesintisiz gii¢ kaynagi
(UPS) cihazina takilmadikga transfer
sirasinda  oksijen saglamaz. Bu
olaylarla ilgili incelemelerde sunlar
rapor edilmistir; “bazt  personel
cihazlarmm dahili bataryasina sahip
oldugunu varsayma, HFNC' nin kisa
siireli kesilmesiyle bile hastanin ne
kadar hizli bozulacagmmin farkinda
olmama gibi yanlis kanilar1 vardi”. Bu
uyart  baglaminda ‘'transfer',  bir
hastanedeki servisler, boliimler ve
odalar arasinda anlamma  gelir.
Hastaneler arasinda ambulans transferi
icin HFNC kullanilmamaktadir.%

» Oksijen tedavisi, merkezi oksijen
sisteminin olmadigi ya da yetersiz
kaldig1 durumlarda oksijen tiipleri ile
saglanir. Bu amacla entegre valfli
oksijen  tiipleri  yaygin  olarak
kullanilmaktadir.  Oksijen  akimina
baglamadan o6nce birka¢ adim (tipik
olarak bir plastik kapagin ¢ikarilmasi,
bir valfin ¢evrilmesi ve bir kadranin
ayarlanmasi) gerekir. Yangin riskini
azaltmak  igin, oksijen tiipleri
kullanimda degilken kapatilmali ve
tipler hastaya bakan personelin
dogrudan goriis ve duyma alaninda

olmalidir. Oksijen tiiplerinin
kullaniminda istenmeyen sonug olarak
karsimiza;  “personelin  oksijenin

akmadig1 zaman aktigina inanmasi ve /
veya acil bir durumda oksijen akimini
acamamas1” durumlar1 ¢ikmaktadir.
Son ii¢ yillik bir donemde, oksijen
tiiplerinin yanlis calistirllmasini igeren
400'den fazla vaka Ulusal Raporlama
ve Ogrenme Sistemine (National
Health Service- NHS) rapor edilmistir.
Cogu vakanin kritik derecede hasta
oldugu ve bu vakalardan altisinin
oldigi  bildirilmistir.  Bes  hasta
solunum ve / veya kardiyak arresti
gecirdi, ancak resiisite edildi ve dordii
bilingsiz hale geldi. Personele yonelik
egitime Oncelik verilmesi riskin yiiksek

OKSIJEN TEDAVISI VE HEMSIRELIK BAKIMI...

oldugu klinik alanlarda ¢ok

onemlidir.%

SONUC

Oksijen hayat kurtarirken dikkatli kullanilmasi
gereken bir tedavi yoOntemidir. Hemsireler
oksijen tedavisi akim hizin1 ve uygulama
yontemini dogru bir sekilde uygulamakla
yikiimliidiir. Hasta bakimi i¢in oksijenin
zamaninda ve uygun bir sekilde kullanilmasini
saglamak esastir. Bu tedavi bakim veren
hemsirenin 6nemli bir gorevidir. Bu Onemli
tedavinin bir takim riskleri bulunmaktadir.
Oksijen tedavisi alan hastada giivenli oksijen
uygulamasi saglanmalidir. Bu nedenle dogru
uygulanmasi, uyari ve 6nlemleri konusunda ¢ok
dikkatli olunmalidir.
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DERLEME

AMIODARON iLE ILISKILi FLEBITIN YONETIMINDE HEMSIRELER ICIN BiR
REHBER

A GUIDE FOR NURSES IN MANAGEMENT OF AMIODARON-RELATED FLEBITS

Yasemin KALKAN UGURLU?, Nuray ENC”

OZET Amiodaron antiaritmik bir ajan olup siklikla atriyal fibrilasyon tanili hastalarin tedavisinde kullanilir. intravensz
amiodaron tedavisinin bradikardi, atriyo-ventrikiiler blok, hipertansiyon, kalp yetersizligini kétiilestirme gibi pek ¢ok
komplikasyonu olmasma ragmen, yapilan calismalarda en sik goriilen komplikasyonun infiizyon flebiti oldugu
belirtilmektedir. Amiodaron kaynakli flebit gelisme riski diizenli olarak degerlendirildiginde ve risk faktorlerini
onlemeye yonelik uygun girisimler planlandiginda 6nlenebilir bir komplikasyondur. Hemsireler, flebit gelisimini
onleme ve flebit gelistiginde yapilmasi gerekenlere iliskin bilgi ve beceriye sahip olmalidir. Bu derlemede; amiodaron
kaynakli flebitin 6nlenmesi, degerlendirilmesi, yonetimi ve hemsirelik bakimi hakkinda mevcut ¢aligmalar ele alinarak
oneriler sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Amiodarone, flebit, hemsirelik, kanita dayali uygulamalar

ABSTRACT Amiodarone is an antiarrhythmic agent and is often used in the treatment of patients diagnosed with atrial
fibrillation. Although intravenous amiodaron treatment has many complications such as bradycardia, atrio-ventricular
block, hypertension and worsening heart failure, it has been reported that the most common complication is infusion
phlebitis. Amiodarone-induced phlebitis is a preventable complication when the risk of development is regularly
evaluated and appropriate interventions are planned to prevent risk factors. Nurses should have the knowledge and
skills to prevent the development of phlebitis and what to do when phlebitis develops. In this review; recommendation
are presented on the prevention, evaluation, management and nursing care of amiodarone-induced phlebitis by

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi 2021;25(1):23-29

considering existing studies.

Keywords: Amiodarone, phlebitis, nursing, evidence-based practices

GIRIS

Amiodaron antiaritmik bir ajan olup siklikla
atriyal fibrilasyon ve ventrikiiler tasikardisi olan
acil durum hastalarinda kullanilir.>? Ancak
amiodaron tedavisinde  flebit/tromboflebit,
bradikardi,  atriyo-ventrikiiler(AV)  blok,
hipertansiyon, kalp yetersizligini kotiilestirme,
Torsade de Pointes ve oOlim  gibi
komplikasyonlar1 rapor edilmistir.? Intravendz
amiodaron tedavisinin pek ¢cok komplikasyonu
olmasina ragmen, yapilan g¢alismalarda en sik
gorillen komplikasyonun inflizyon flebiti
oldugu ortaya konulmustur.® *

Inflizyon flebiti, amiodaron tedavisinin
uygulandig periferik intravendz kateter (PIK)
bolgesinde sislik, kizariklik, agr1  gibi
semptomlarla kendini gosteren, ven i¢i kateter
kullanimu ile ilgili olarak gelisen, venin tunika
intima tabakasmim inflamasyonudur.> ¢ Bu
durum hastanin yasam kalitesini ve tedavi
etkinligini olumsuz etkilemektedir. Ayrica
hastanin hastanede yatis siiresinin uzamasina ve
hastane masraflarinda artisa yol agmaktadir.’

Flebitin Fizyopatolojisi
Venin en i¢ tabakasi olan tunika intima,
yogunlukla endotel hiicrelerden meydana
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gelmistir. Bu tabakadaki iritasyon ya da
yaralanmalarda  histamin, bradikinin  ve
seratonin agiga ¢ikmaktadir. Bu durum, agrili
yanit1 baslatmakta ve venin dilate olmasiyla
bolgeye giden kan akimini artirmaktadir.
Kapiller permeabilitenin de artmasi ile
intertisyel bosluga sivi ve protein sizmasi
sonucunda, 6dem ve hassasiyet gelismektedir.
Bu esnada tunika intimanin endotelindeki
prokoagiilant ~ faktorler  aktive  olurlar,
sonrasinda hipotalamusu uyaran projenlerin
serbest kaldig1 yara yerinde 16kositler cogalir ve
viicut 1sist artar. Dolagsan kan, endotelyum
prokoagiilantlarina karsilik veren antikoagiilan
maddeler igermesine karsim, inflamasyon
stirecine etki edemez, trombiis olusumu ve ven
duvarinda sertlesme gerceklesir. Sertlesen ven
ise serit (cord) olarak adlandirilir.> 89

Amiodaronun Flebit Gelisimine Etkisi

Flebit gelisimi, inflizyon sirasinda partikiillii
yapiya sahip olan amiodaronun kimyasal ve
mekanik etkilerinden kaynaklanir. Amiodaron,
depolama siirecinde, fiziksel olarak bulundugu
ortamdan etkilenebilir ve kotii kalite kontrolil ya
da kotli birlestirme islemleri nedeniyle
pargaciklar halinde yikilabilir. Eger ilacin
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¢Oziiniirligi, ilacin seyreltilmesi ve uygulama
sirasinda  yeterli degil ise amiodaron
kristallesebilir ve bu durum flebit olusumunu
kolaylastirabilir.> 1 Ogzellikle 7,4 pH'a
seyreltilen  amiodaron, kan dolasimina
girdiginde kristellesebilir.!! Hayvan
caligmalari, hizla olusan igne seklindeki
kristallerin damarin i¢ kismina yapisarak,
vaskiiler dokunun bazi bolgelerinde konsantre
doz uygulanmasina ve vaskiiler endotelyumda
lokal travmaya neden oldugunu ortaya
koymustur.?

Ayrica amiodaron polivinil kloriir
yapidaki PIK icerigindeki plastik ¢oziinebilir ve
damar duvarinda dogrudan tahrige yol acabilir.
Bu ¢oziinme islemi diisiik hizla ve yiiksek ilag
konsantrasyonunda  uygulanan  amiodaron
inflizyonlarinda artar. Bu konuda yapilan
caligmalar ~ amiodaron  uygulamast  ve
inflamasyonun klinik bulgular (eritem, agri,
hassasiyet, sicaklik artisi, 6dem ve ven
duvarinda sertlesme ) arasindaki iliskiyi acikca
ortaya koymaktadir.1® 3

Flebit Gelismesinde Rol Oynayan Faktorler
Flebit gelismesini hizlandiran faktorler arasinda
amiodaronun pH ve osmalaritesi, kullanilan
kateter ve uygulama bolgesine ait Ozellikler,
kateter bolgesinin bakimi ve sabitlemede
kullanilan malzemeler, el hijyeni, aseptik teknik
ve bireye ait risk faktorleri yer almaktadir.®
Amiodaron pH ve Osmolaritesi

Bir infiizyonun pH'1 ve osmolaritesi ile flebit
gelisimi arasinda dogrudan bir iligki vardir.
Amiodaron, 3,46-4,35 pH araligina ve 255-345
mOsm/L ¢ozelti osmolaritesine sahiptir. PH ve
flebit gelisimi hakkinda yapilan hayvan
calismalari, 4.5 pH degerine sahip inflizyonlarin
% 100 flebit olusumuyla sonuglandigini
gostermesine ragmen, insanlarda pH toleransina
dair yapilmig yeterli ¢alisma bulunmamaktadir
14 Osmalarite ve flebit gelisimi hakkinda
yapilan c¢alismada, 450 mOsm/L altinda
osmalariteye sahip ilag/sivi infiizyonlarinda
flebit riskinin diisiik oldugu belirtilmistir.’® Bu
baglamda, osmolaritenin  aksine  pH'nn
amiodaronla iliskili flebite katkida bulundugu
soylenebilir.*

Kateter ve Uygulandig1 Bilgeye Ait Ozellikler
Teflon kateterlerin mikroorganizmalara karsi
daha diren¢li oldugu, vialon gibi poliiiretan
yapidaki yeni ince duvarl kateterlerin ise damar
duvarina daha az siirtiinme olusturdugu yapilan
calismalarda kaydedilmistir. Ancak teflon
kateter kullanilan hastalarda flebit insidansinin,

AMIODARON ILE ILISKILI FLEBITIN YONETIMI...

poliiiretan  kateter kullanilan  hastalardan
yaklagik iki kat fazla oldugu belirtilmisgtir.>
Kateter Olgiisiine karar verirken, kateter-damar
duvari temas potansiyelini en aza indirmek ve
ongoriilen akis hizin1 elde etmek icin miimkiin
olan en kiiciik 6l¢li secilmelidir. Ciinkii daha
biiyiik boydaki kateterler yerlestirirken, daha
¢ok zorlanilmasi ve kateter-damar duvari temas
potansiyelini  artirmast  nedeniyle lokal
travmaya neden olabilir ve ven i¢inde bakteriyel
kolonizasyon olasiligini arttirabilir.>
Kateterin uygulanacagi bolgeye karar vermek
icin, Once kateterin u¢ kismimin nerede
olacagim belirlemek gerekmektedir. Kateterin
ve u¢ kisminin el bilegi gibi eklem bolgelerine
ve kemik c¢ikintilarina miimkiin olduk¢a uzak
olmasina Ozen gosterilmelidir. Ayrica daha
once kullanilmigs ve agri, kizariklik, sertlik
gozlenen bolgeler katater uygulamasi igin tercih
edilmemelidir. Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (Centers for Disease Control and
Prevention) tarafindan  yetigkinlerde alt
ekstremiteler emboli ve tromboflebit agisindan
riskli ~ oldugundan, {ist ekstremitelerin
kullanilmast ve alt ektremitelere takilan
kateterlerin en kisa siirede degistirilmesi
onerilmektedir.*" 18

Kateter Bélgesinin Bakimi ve Sabitlemede
Kullanilan Malzemeler

Kateter damara yerlestirildikten sonra infiizyon
bolgesinin  goriiniirliigii  saglamak  ve
degerlendirmeyi  kolaylastirmak  amaciyla
seffaf, yar1 gecirgen poliliretan pansumanlar
kullanilmalidir.’® 19 Poliiiretan pansumanin
bolgede 72 saat kalabilecegi ancak kateter
bolgesine yerlestirilen malzemenin nemli, kirli
olmas1 ya da yerinden ¢ikmasi durumunda
degistirilmesi gerektigi onerilmektedir. Ayrica
kateter giris alaninda antimikrobial direng
gelismesine ya da mantar infeksiyonuna yol
acabilecegi i¢in bdlgeye topikal merhem ya da
krem siiriilmemesi ve bolgenin kuru tutulmasi
gerektigi belirtilmektedir. 16

El Hijyeni ve Aseptik Teknik

Bakteriyel flebitin Onlenmesi infeksiyon
etkenlerinin ven igine girmesinin énlenmesi ile
miimkiindiir. Uygun el hijyeni, antimikrobiyal
sabun ve su ile 40-60 saniye siire ellerin
yikanmas1 iyi bir antiseptik teknigin temel
tasidir.222 Uygun aseptik teknikte her zaman
steril eldiven gerekli degildir; PiK’lerin
takilmas1 igin steril olmayan yeni bir cift
eldiven giyilmesi ve kateter giris bolgesi
antiseptik soliisyonla temizlendikten sonra o
bolgeye tekrar dokunulmamasi (no touch
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technique)  yeterlidir.  Bolgenin = %2’lik
klorheksidin,  %70’lik  alkol ya da
povidoneiodine ile en az 15 saniye
temizlenmesi ve islemden Once bolgenin
kurumasinin beklenmesi énerilmektedir.® 2324,
Bireye Ait Risk Faktorleri

Yapilan c¢aligmalarda 50 yasin istiindeki
bireylerde flebit ve komplikasyonlarin daha sik
gelistigi belirtilmistir. 2> ?® Bireyin tibbi tanisi,
immiinsupresif tedavi aliyor olmasi, diger
bolgelerde aktif infeksiyon wvarligl, cilt
biitiinligiiniin bozulmasi, deri
mikroflorasindaki degisiklikler, altta yatan
hastaligin  ciddiyeti gibi faktorler flebit
gelismesi agisindan risk faktorleridir. > 2!

Amiodaron Kaynakh Flebit ve Hemsirelik
Bakim

Amiodaron kaynakli flebit, risk faktorleri
dogrultusunda bakim planlamasi yapildiginda
ve diizenli olarak degerlendirilip erken
déonemde uygun girisimler planlandiginda
onlenebilir bir komplikasyondur. 2 Hemsireler,
flebit gelistiginde yapilmasi gerekenlere iligkin
bilgi ve beceriye sahip olmanin yaninda flebiti
onleme konusunda da yeterli bilgi ve beceriye
sahip olmalidir. %8

Flebiti Onlemeye Yonelik Girisimler
Infiizyondan Once Ozel Intravendz (IV) Kateter

Takilmasi ve Infiizyon Bélgesinin
Degerlendirmesi
Inflizyon =~ Hemgsireleri  Dernegi  (INS)

standartlarinin diginda bir pH degerine sahip
olan amiodaronun, santral vendz kateter (SVK)
ile uygulanmasi1 onerilmesine ragmen, SVK’in
infeksiyon riski olmasi1 ve 24 saatlik bir
inflizyon i¢in SVK ile iligkili komplikasyonlar
acisindan gerekli olup-olmadig: ilag istemini
yapan hekimle goriigiilmelidir.* Hastaya
soliisyonun konsantrasyonunu 2 mg/ml'nin
altindaysa ve SVK takilmayacaksa, amiodaron
infiizyonuna ihtiya¢ duyan hastalar genellikle
bagka IV ilaglar1 veya sivi bolus tedavileri
gerektirdiginden ve kurumsal politikalar, tim
vazoaktif ilaglar icin ikinci bir IV yol
kullanilmasin1 ~ Onerdiginden,  amiodaron
tedavisi oncesinde iki ayr1 PIK takilmalidir.
Bdylece baska bir ilaca ihtiyag duyulmasi veya
sivi bolusu gerekmesi durumunda, amiodaron
ayrt  bir  hatta  gonderilmeye devam
edebilecektir. INS ve Hastalik Kontrol ve
Onleme  Merkezi tarafindan  belirlenen
yonergelerde belirtildigi gibi; el ve 6n kolun
arkasindaki kiigiik ¢apli damarlarin ve 20 G'nin
altindaki kateterlerin kullanimindan kaginil-
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malidir.?® Tromboflebit ve pulmoner emboli
gibi komplikasyon ve diyabetli hastalarda doku
hasar1 riski nedeniyle alt ekstremiteler
kullanilmamalidir, kullanmak  zorunda
kalinmas1 durumunda ise PIK miimkiin olan en
kisa siirede st ekstremitede bir bolge ile
degistirilmelidir.® Vendz girisimden once ve
sonra eller hijyenik bir sekilde yikanmali,
girisim Oncesinde temiz eldiven giyilmeli,
kateter takilmadan 6nce girisim yerinin %70°lik
alkol, povidon iyod ya da klorheksidin ile deri
antisepsisi saglanmali ve sonra bolgeye tekrar
elle dokunulmamalidir. Ayrica hemgire tiim
ekibi IV~ yolun yalnizca amiodaron
infiizyonunda kullanilacag1 konusunda
bilgilendirmesi ve kayit altina almasi
gerekmektedir.* Amiodaron infiizyonu
sonlandirildiginda miimkiin oldugunca kisa
siirede inflizyon seti hastadan ayrilmali ve
ardindan kateter ¢ikarilmalidir.®

Amiodaron Bolus ve Infiizyon igin Ayri Filtreler
INS tarafindan onaylanan 6lgek iizerinden her
dort saatte bir flebitin degerlendirilmesi
yapilmalidir.»® Ayrica, bolus ve 24 saatten uzun
siiren infiizyonlar icin birbirinden bagimsiz
0.22 mikronluk filtre kullanimi tavsiye
edilmektedir.* 28

Agri, Kizaritklik veya Diger Degisikliklerin
Takibi

Hemsireler, amiodaron infiizyonundan once,
inflizyon yerini agri ve kizariklik acisindan
gozlemleyerek, ardindan 10 mL normal salinle
yeterli yikama saglayarak IV  bolgeyi
degerlendirmelidir. Ayrica hastalar ile igbirligi
yapmal1 ve IV boélgesindeki herhangi bir agri,
kizariklik veya baska degisiklikler hissettiginde
ekibi haberdar etmesi konusunda egitim
vermelidir.*

Flebit Degerlendirmesi ve Bakimi

Inflizyonun uygulandigi PIK, bolus dozun
hemen ardindan ve devam eden inflizyonda
(<2mg/ml) her 4 saatte bir Gérsel Infiizyon
Flebit Tanilama Skalas1 (GIFTS) kullanarak
degerlendirilmedir. Yaygin olarak kullanilan ve
gecerliligini koruyan Intravendz Hemsgireler
Toplulugu’nun 2011 yilinda yayinlamis oldugu,
Alyce Schultze ve Paulette Gallant tarafindan
gelistirilen GIFTS bes asamadan olusmaktadir.
Skalada, flebitin her agsamada goriilen belirtiler,
derecelendirme kriterleri ve her 6l¢cek puanina
uygun Onerilen girisimler yer almaktadir (Tablo
1)'31
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Tablo 1 - Gérsel Infiizyon Flebit Tanilama Skalasi (GIFTS)

Flebitin Derecesi

Belirti-Bulgular/Girisimler

1-Flebit belirtisi yok

e [V bolgede agr, kizariklik / 6dem yok
Kateteri gozlemleyiniz.

2-Flebitin erken belirtileri mevcut.

Asagida belirtilenlerden herhangi birinin olmasi.
e [V Dbolgenin etrafinda 2,5 cm’den kiigiik
kizariklik,
e [V bolgede veya etrafinda palpasyonla beliren
agri
Kateteri ¢ikariniz ve yeni kateter takiniz.

3-Flebitin orta evresi

Asagida belirtilenlerden herhangi birinin olmasi.
e [V bolgenin etrafinda 2,5 cm ve 2,5 cm’den
biiyiik, 5 cm’den kiigiik kizariklik
e [V bolgede veya etrafinda palpasyonla beliren
agri
e [V bolgede veya etrafinda sertlik
Kateteri ¢ikariniz, yeni kateter takiniz; hekime bildiriniz
ve tedavisine baglaymiz.

4-lleri evre veya tromboflebit
baglangict

Asagida belirtilenlerden herhangi birinin olmast.
e [V bolgede 5 cm ve iizeri kizariklik
e [V bolge veya etrafinda palpasyonla beliren agri
e [V bolge veya etrafinda sertlik
Kateteri ¢ikariniz, yeni kateter takiniz; hekime bildiriniz
ve tedavisine baglayiniz.

5- Tromboflebitin ileri evresi

Asagidaki belirtilerin hepsinin bulunmasi.
e 4 .evre flebit bulgulari ve piiriilan drenaj
Kateteri ¢ikariniz, yeni kateter takiniz; hekime bildiriniz

ve tedavisine baglayimniz.

Kaynak: Gallant, P., A. A. Schultz (2006).Evaluation of a visual infusion phlebitis scale for determining appropriate
discontinuation of peripheral intravenous catheters. Journal of Infusion Nursing, 29(6): 338-345.

Skala kriterlerine gore flebit saptanmasi iligkili ~ agrmmin  azaltilmasmma  yardimci
durumunda, kateter ¢ikarilmali, Onerilen olabilecegi belirtilmektedir.>> Bu nedenle
girisimler  yapilmali ve  saglik  ekibi etkilenen ekstremitenin yiikseltilmesi, hastanin
bilgilendirilmelidir. Yeni kateter tercihen ve yasam  kalitesini  artirmast  agisindan

miimkiinse diger kolda, fleksiyon alanlarindan
uzak bir bolgeye takilmalidir.?® Hastann takip
dosyasina flebitin derecesi, nedeni ve flebiti
iyilestirmek icin yapilan girisimler
kaydedilmelidir ve infiizyonun konsantrasyonu
kontrol  edilerek 2  mg/ml {iizerinde
konsantrasyonu olan amiodaron infiizyonu i¢in
SVK takilmasi konusunda saglik ekibi ile
iletisime gegmelidir.>?® Amiodaron, dédem ile
doku tahribatina neden oldugundan, etkilenen
ekstremitenin yiikseltilmesi, kapiller hidrostatik
basincin azaltilmasina ve vendz yaralanmayla

onerilmektedir.* Yapilan ¢aligmalarda lokal 1s1
kullanimi i¢in net bir fayda belirtilmemis
olmasina ragmen, amiodaron, vendz saldiriy1
takiben sicaklikta yerel bir artisa neden
olabileceginden, hasta konforu i¢in giinde 3-4
kez 20 dakika soguk* *? ya da 111k?® 3 uygulama
onerilmektedir. Ilik kompreslerden sonra (tibbi
receteye ve hastanin alerji gegmis gore) anti-
inflamatuvar ~ jel = uygulanmasi  tavsiye
edilmektedir (Sekil 1).28343
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AMIODARON ILE ILISKILI FLEBITIN YONETIMI...

Amiodaron bolus mfizyomu
=2mg/ml
Saglik ekibiyle birlikte ilaca
‘ Evet | | Hayar ‘—h daha fala seyretmeyi diigim.
Her 4 saatte bir infiizyon |—‘—|
yerini GIFTS* ile
degerlendir. +——————— Euet Haywr
Flebit? < Hasta dosyasina
i kaydet.
Kateteri cikar ve diger
‘ Evet ‘ | Hayir ‘ kolda yeni bir IV yol .
I ac. 44— | Her4 saatte bir inflizyon
i yerini GIFTS* ile
Idame amiodaron q—r degerlendir.
infiizyonu< 2mg,/ml
Giinde 4 kez sicak kompres ve
’—‘—‘ kompres sonras
topikal anti-inflamatuar jel (tibbi
Evet Hayrr Tegeteye gire)
|
Her 4 saatte bir mfiizyon
yerini GIHTS* ile
e i Santral
: Vendz
Flebit? Kateter
Hayir Evet

Sekil 1 — Periferik Intravendz Amioraron Infiizyonunda Hemsirelik Bakim Algoritmas1

Kaynak: de Oliveira, F. T., Paes, G. O., da Rosa Mesquita, M. G., de Paula, V. M., Souza, E. d. S. C., & Martins, C. S. (2014).
Assistance algorithm of nursing for amiodarone intravenous infusion. Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste, 15(5),

878-887. GIFTS* Gorsel inflizyon Flebit Tanilama Skalas1®!

SONUC

Yapilan ¢alismalarda 3, 13, 28, 36-41

intravenodz

infused
Nurse

receiving
amiodarone.
2012;32:27-34.

peripherally
Crit  Care

amiodaron tedavisinin flebit olusumu igin risk 2. Kreiss Y, Sidi Y, Gur H. Efficacy and
olusturdugu, infiizyon uygulama dozu, yolu ve safety of intravenous amiodarone in
hiz1 benzer ya da farkli olsa bile bu sonucun recent-onset atrial fibrillation:
anlamli oranda degismedigi, her durumda flebit experience in patients admitted to a
gelistigi goriilmiistiir. Bu nedenle hastalarda general internal medicine department.
ciddi komplikasyonlar gelismeden oOnce, Postgrad Med J 1999;75:278-281.
infeksiyon gelismesini 6nleme protokoliine 3. Hilleman DE, Spinler SA. Conversion
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Perkiitan Endoskopik Gastrostomi Tiipii Olan Hastalarda Gomiilii Tampon Sendromunun
Klinik Belirtileri ve Yonetimi: Olgular Esliginde

Clinical Symptoms and Management of Embedded Buffer Syndrome in Patients with
Gastrostomy Tube with Percutaneous Endoscopic: A Case Study

Giildan KAHVECI®, Selma DAGCI®, Volkan KIZILAY?®, Mehtap CAN,
Zuhal CALISKAN?®

OZET Perkiitan endoskopik gastrostomi, agizdan yemek yiyemeyen ve gastrointestinal sistemi fonksiyonel olan
hastalarda, enteral beslenmeyi dogrudan gastrointestinal sisteme vermek i¢in tlipiin mideye yerlestirilmesi islemidir.
Perkiitan endoskopik gastrostomi tiipii uzun siireli beslenme destegi gerektiren hastalar igin genellikle tercih edilen bir
yoldur. Perkiitan endoskopik gastrostomi tiipiine bagli majoér komplikasyon goriilme oram1 %]1-4 iken mindr
komplikasyon orani ise %8-30"dur. Perkiitan endoskopik gastrostomi tiipiiniin nadir komplikasyonlar1 arasinda yer alan
Gomiili Tampon Sendromu, PEG tiipiiniin mide igindeki desteginin (tampon), karin duvarindaki gastrostomi
kanalindan cevresine dogru hareket etmesi ve herhangi bir yere yerlesmesidir. Gomiilii Tampon Sendromuna bagli
olarak gastrointestinal kanama, perforasyon, peritonit, karm i¢i ve karin duvari apsesi gibi komplikasyonlar meydana
gelebilmekte ve bu komplikasyonlar 6liimciil sonuglara sebep olabilmektedir. Gomiilii tampon sendromu insidansinin
yaklagik %1 oldugu tahmin edilmektedir. Gastrostomi tiipliniin dis ve i¢ plakasinin ¢ok siki olmasi, gémiilii tampon
sendromuna yol agan esas etiyolojik faktor olarak kabul edilmektedir. Tan1 endoskopik veya transabdominal ultrason
ile konulmaktadir. En 6nemli dnleyici tedbir ise plakanin yeterli konumlandirilmasi ve bakim sirasinda plakanin 360°
saat yoniinde dondiiriilmesidir. Bu yazida, gomiilii tampon sendromu olgular esliginde ele alinmig, gdmiilii tampon
sendromuna dair bilinmeyenler ve dnleme stratejileri literatiir sonuglariyla derlenmistir.

Anahtar kelimeler: Gémiilii tampon sendromu, buried bumper sendromu, perkiitan endoskopik gastrostomi, enteral

beslenme, bakim

ABSTRACT Percutaneous endoscopic gastrostomy is the process of inserting the tube into the stomach to deliver
enteral nutrition directly to the gastrointestinal tract, which is unable to eat orally and does not deliver to the
gastrointestinal tract. Percutaneous endoscopic gastrostomy tube is generally the preferred route for long-term feeding
patients. While the rate of major complications to percutaneous endoscopic gastrostomy tube is 1-4%, the minor
complication rate is 8-30%. Embedded tampon syndrome, one of the major complications of percutaneous endoscopic
gastrostomy tube, is the situation where the percutaneous endoscopic gastrostomy tube inner support (pad, plate) moves
towards the gastrostomy channel in the stomach and abdominal wall and is located anywhere. Depending on the
impacted bumper syndrome, complications such as gastrointestinal bleeding, perforation, peritonitis, abdominal and
abdominal abscess may occur and cause fatal consequences. The incidence of buried bumper syndrome is estimated to
be about 1%. The fact that the outer and inner plate of the gastrostomy tube is too tight, the return to buried tampon
syndrome is actually considered etiological. Diagnosis is made by endoscopic or transabdominal ultrasound. The most
important preventive measure is the adequate positioning of the plate and rotation of the plate 360° daily for hours
during maintenance. In this article, the cases of embedded tampon syndrome are discussed, and the unknowns and
prevention strategies of the embedded tampon syndrome are reviewed with the results of the literature.

Keywords: Embedded bumper syndrome, buried bumper syndrome, percutaneous endoscopic gastrostomy, enteral

nutrition, care

GIRIS

Perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG), agiz
yoluyla beslenemeyen gastrointestinal sistem
fonksiyonlar1 normal olan, prognozu uzun
siirecek hastalara enteral beslenme destegi
saglamak amaci ile karm duvarindan mideye
direkt girilerek tiip yerlestirilmesi islemidir.
PEG ile beslenme, 30-45 giinden fazla
beslenme destegine ihtiya¢ duyacak hastalara
uygulanmaktadir. Uzun siire beslenmesi gerekli
olan hastalarda, enteral beslenmenin parenteral
yola gore daha ekonomik, daha kolay ve rahat
olmasi, bagirsak florasinin korunmasi, mukozal
atrofiyi onlemesi ve bakteriyel translokasyonu

Gelis Tarihi/Received: 29.11.2020 Kabul Tarihi/Accepted: 16.04.2021

azaltmasi gibi avantajlari1 mevcuttur. Bunun
yaninda gastrik perforasyon, gastrik kanama,
peristomal enfeksiyon, aspirasyon pnomonisi,
tiip tikanikligl, gémiilii tampon sendromu ve
peristomal s1zint1 gibi dezavantajlar1 da vardir.?
Gomiilii Tampon Sendromu (GTS) - (Burried
Bumper Sendromu (BBS), PEG tiipiiniin mide
icindeki desteginin (tampon), karin duvarindaki
gastrostomi kanalindan ¢evresine dogru hareket
etmesi ve herhangi bir yere yerlesmesidir (Sekil
1A, 1B). I¢ tampon 6n mide duvarmin igine
girmekte ve gastrokutan6z yol boyunca bir
noktada yerleserek PEG tiipiiniin kismi veya
tam olarak tikanmasma yol acarak beslenme
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iriinii veya ilaclarin verilememesine sebep
olmaktadir. Ayrica GTS’nin olugmas1 enteral
beslenme {iriiniiniin cilt altina kagmasina neden
olarak agriya yol agmaktadir. GTS hastalarin
yaklasik %]1'inde goriilmektedir. Genellikle
PEG tiipliniin bakiminin kotii yapilmasi sonucu
gelismektedir.® GTS, PEG tiipii yerlestirildikten
ortalama 4 ay sonra ortaya ¢ikabilir, ancak 2 ay
ila 7 yil sonra da (%1-2) nadir olarak
goriilebilen ciddi bir
komplikasyondur. Hastalarin karin agrist ile
birlikte kismi veya tam olarak PEG tiipiiniin
tikanmasit  hastaneye basvuru  nedenleri
arasindadir.*

Sekil 1A. Uygun perkiitan endoskopik
gastrostomi gorinimil.

Sekil 1B. Mide mukozasinin gastrokutandz
sistem {lizerinden yeniden biiylimesi ile gomiilii
tampon.*

Perkiitan  endoskopik  gastrostomi
tiipiiniin mide girisinde i¢ ve dis tamponlar
arasindaki asir1 basing, zayif yara iyilesmesi,
onemli kilo artig1, yetersiz beslenme ve sert bir
i¢ tamponun olmasi1 GTS igin risk faktorlerini
olusturmaktadir. Beslenme sirasinda mide
iceriginin PEG tiipiiniin giris yerinden sizmasi
GTS’nin erken bir belirtisi iken eritem, piiriilan
sekresyon, agr1, peristomal enfeksiyon, kanama
da diger belirtiler arasindadir. Tiipiin ttkanmasi
ise gec bir semptomdur. GTS durumunda

PERKUTAN ENDOSKOPIK GASTROSTOMI...

nadirde olsa, tampon (plaka)
dondiiriilemeyebilir, ciltten disar1 ¢ikabilir ve
cildin hemen altindan ele gelebilmektedir.>®
GTS nedeniyle, gastrointestinal kanama,
perforasyon, peritonit, karin i¢i ve karin duvari
apsesi gelisebilir ve bu komplikasyonlar
oliimeiil sonuglara yol agabilmektedir.® Tanu,
endoskopi ile i¢ tamponun gastrik mukozaya
gomiilii oldugunun goriilmesiyle
konabilmektedir.”® GTS teshis edildiginde,
hastanin ~ semptomatik olup olmadigina
bakilmaksizin PEG tiipii ¢ikarilmalidir.*®

GTS olugmasi, dis destegin karin duvarina siki
bir sekilde yerlesmesi ile iligkilidir, bu nedenle
karin duvari ile dig destek arasinda yaklagik 1-2
cm mesafe birakilmalidir. PEG tiipiiniin bakim1
yapilirken gastrostomi tlpiiniin giris yeri
iyilestikten sonra plaka (yaklasik bir hafta
sonra), her glin 360° saat yOniinde
dondiiriilmelidir. Ayrica gastrostomi tiipiiniin
haftada bir kez en az 2 cm, en fazla 10 cm
olacak sekilde mide igine dogru hareket ettirilip
ayni konumuna getirilmesi Onerilmektedir.
Komplikasyonun olugsmamasi, PEG tiipiiniin
uygun bakiminin yapilmasina ve konumunun
kontroliine baghdir. Ayrica, tampon basincini
azaltmak i¢in PEG tiipiiniin bakimi yapilirken
ilk bir hafta gazli bezin plakanin altina degil,
destegin iizerine yerlestirilmesi
onerilmektedir.>”® Bu c¢aliymada, gomiilii
tampon sendromu olgular esliginde ele alinmus,
gOomiilii tampon sendromuna dair bilinmeyenler
ve Onleme stratejileri literatiir sonuglariyla
derlenmistir.

OLGU 1

Inme tanisina sahip 81 yasinda, yataga bagiml
kadin hastaya 3 ay 6nce dis merkezde PEG tiipii
acilmis ve tiipiin yerlestirilmesinin 92. giiniinde
PEG bolgesinde kizariklik bulgusu (Resim 1)
nedeniyle acil servis iinitesine bagvurmustur.
Enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji
uzmani tarafindan konsiilte edilen hastanin ilgili
klinige yatigt yapilmistir. Niitrisyon ekibinin
konstiltasyonu sonucu GTS tanist konulan
hastanin  endoskopi initesine randevusu
planlanmis  ve  gastroenteroloji  uzmani
tarafindan PEG tiipii ¢ikarilmistir. Bu siiregte
hastaya  antibiyoterapisi  baslanmis  ve
beslenmesi parenteral yol ile yapilmistir. Tiipiin
cikarilmasindan 1 hafta sonra (Resim 2)
kizariklik bulgularmin geriledigi gozlenmistir.
Hastaya 22 giin sonra PEG tiipli yeniden
takilmigtir. Taburculuk esnasinda kurumun
niitrisyon hemsiresi tarafindan hastaya bakim
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verecek olan; 40, 52 ve 60 yasinda ve ilkdgretim
mezunu olan kizlarina PEG tiipii ile beslenme
ve bakim egitimi uygulamali olarak verilmigtir.
Niitrisyon hemsiresinin telefon danigmanligi
sirasinda hastada 6 ay sonra ikinci kez gomiilii
tampon sendromunun gelistigi ve baska bir
kurumda tedavi gordiigii 6grenilmistir.

Resim 1. Gomiili tampon sendromunun dig
gorinimu

V.

Resim 2. Perkiitan endosk(;pik gastrostomi tiipli
¢ikarildiktan 1 hafta sonraki goriinimii

OLGU 2

Alzheimer tanisina sahip 75 yasinda, yataga
bagimh kadin hastaya 1.5 ay o6nce PEG tiipii
acilmig ve tiipiin yerlestirilmesinin 46. giiniinde
PEG tiiplinlin giris yerinde akint1 ve kizariklik
bulgusu (Resim 3) nedeniyle i¢ hastaliklari
poliklinigine bagvurmus ve ilgili klinige interne
edilmistir. GTS 0n tanisi ile hastanin endoskopi

iinitesine randevusu planlanmig ve
gastroenteroloji uzmani tarafindan PEG tiipii
cikarilmustir. Bu siirecte hastaya

antibiyoterapisi baslanmis ve beslenmesi
parenteral yol ile yapilmistir. PEG tiipii
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acildiktan sonra hastanin tiniversite mezunu
olan kizina kurumun niitrisyon hemsiresi
tarafindan PEG tiipl ile beslenme ve bakim
egitiminin  uygulamali  olarak  verildigi
saptanmigtir. Ancak hastanin evde bakiminin
icret karsiliginda galisan bakici tarafindan
saglandig1 6grenilmistir.

Resim 3. Gomiilii Tampon Sendromu (Enfekte)

OLGU 3

Serebrovaskiiler hastalik tanisina sahip 89
yasinda yataga bagimli, kadin hastaya ilk kez 4
yil 6nce dis merkezde PEG tiipii agilmus. Iki kez
PEG tiipii degisimi yapilmis ve en son tiipiin 1
y1l dnce yerlestirildigi belirlenmistir. Beslenme
iriinii  verilirken zorlanma sikayeti ile
endoskopi linitesine basvurmustur.
Gastroenteroloji uzmani tarafindan GTS tanisi
konulan hastanin PEG tipii ¢ikarilmis,
enfeksiyon hastaliklar1 ve  mikrobiyoloji
klinigine interne edilmis ve antibiyoterapisi
baglanmigtir (Resim 4). Bu siirecte hastanin
beslenmesi parenteral yol ile yapilmstir.
Hastaya 7 giin sonra PEG tiipli yeniden
takilmistir. En son PEG tiipiiniin takildig1 saglik
kurumunda hastanin ilkégretim mezunu, 55
yasinda olan ve gorme problemi yasadig1 i¢in
gozlik kullandigi belirlenen kizina PEG
pansumani  hakkinda sozli olarak bilgi
verildigi, uygulamali  gosterilmedigi ve
plakanin  ¢evrilmesi  konusunda  bilgi
aktarilmadigr tespit edilmistir.
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Resim 4. Gomiilii Tampon Sendromu

TARTISMA

GOmiili Tampon Sendromu genellikle i¢
tamponu olan PEG tiipiiniin yerlestirilmesinden
3 hafta i¢inde veya aylar sonra da
gelisebilmektedir.’? Beslenme iiriiniiniin zor
gitmesi (ilerletememe), besleme sirasinda tiipiin
girig yerinde sizinti, tiip girig yerinde hassasiyet,
agr1 ve sislik seklinde belirtiler ile ortaya
cikabilmektedir.!®!! Clarke ve arkadaslarinin
2008-2012 yillar1 arasinda norolojik hastalik
tanisiyla tedavi goren 350 hasta ile yaptigi
prospektif calismada hastalarin  %1.4’linde,
Anderloni ve arkadaslarinin (2019) 950 hasta ile
yaptigi caligmada; hastalarin
%3.6’sinda, Demirci ve arkadaglarinin (2015)
yaptiklar1 ¢alismada ise hastalarin %0.6’sinda
gomiilii tampon sendromu gelistigi
saptanmistir.>*  Bizim  olgularrmz da
literatiirle uyumlu sekilde gomiili tampon
sendromu gelisen vakalar norolojik hastaliklara
sahip vakalar idi.

GOmiilii Tampon Sendromunu 6nlemek
icin PEG tiipiine asir1 traksiyon
uygulamasindan kag¢milmalidir.’®* En 6nemli
Onleyici girisim, dis tamponun (plaka) uygun
sekilde konumlandirilmasi ve deri ile dis
tampon arasinda 10 mm mesafe birakilmasidir.
PEG tiipiiniin bakimi yapildiginda dig tampon
(plaka) kendi ekseni etrafinda  360°
dondiiriilmelidir.>* Kahveci (2020) tarafindan
perkiitan endoskopik gastrostomi tiipii ile
beslenen hastalara bakim veren bireylerin
enteral beslenme uygulamalarina iliskin bilgi
diizeyleri ve uygulamalarinin degerlendirildigi
calismada, bakim vericilerin %53.2’sinin PEG
tipii  plakasmin ~ 360° kendi etrafinda
cevirmediklerini saptamustir.’® Schweitser ve
arkadaglar1 (2014) tarafindan PEG tiipii olan
pediatrik hastalara bakim veren kisilere verilen
taburculuk egitiminin etkinliginin

degerlendirildigi ¢calismada 3 ay sonrast bakim
vericilerin  %94.4’ti  PEG tlipii plakasinin
cevrilmesi gerektigine iliskin ifadeyi dogru
yamtladiklar1  saptanmistir.l”  Sezer  ve
arkadaslar1 (2019) tarafindan PEG tiipii ile
beslenen hastalara bakim verenler iizerinde
gbzlem ve goriisme yontemi kullanarak
gerceklestirdikleri bir ¢alismada, bakim
vericilerin  %66.7’sinin  tiiplin  yapigmasini
onlemek icin tlipii kendi etrafinda 360°
cevirdikleri gozlenmistir.*® Bizim
olgularimizda da egitim alan bakim vericiler de
dahil olmak {izere tiipii kendi etrafinda 360°
¢evirmede zorlandiklari belirlenmigtir.

Tip konumunun degismesi siklikla
gomiilii tampon sendromuna (ilag/beslenme
triinii vermede gli¢liik, stoma ¢evresinde akinti,
sislik, enfeksiyon, karin duvarinda agri ve
peritonit) isaret etmektedir. Gomiili Tampon
Sendromu erken donemde fark edilmez ise
nekrotizan fasiit gelisebilir ve mortalite riski
artabilir.®® Bu nedenle tiipiin konumu silinmez
kalem ile isaretlenmeli ve tliplin giris yerinin
tizerindeki numaranin  bakim  vericilere
sOylenerek not defterine kayit etmeleri
istenmelidir. Kahveci (2020)’nin ¢alismasinda
bakim vericilerin %77.8’inin beslenme Oncesi
tipiin  konumunu  kontrol  ettikleri  ve
%22.2’sinin de bu konuda  egitime
gereksinimlerinin ~ oldugu  saptanmustir.'®
Literatiirde bakim vericilerin PEG tiipii ile
beslenme ve bakim konusunda yeterli egitim
almadiklari, PEG tiipii bakimi1 veritken PEG
tiipline zarar vermekten korktuklar1
bildirilmistir.?%?* Bizim olgularimizda da bakim
vericilerin tiiplin konumunu kontrol etme
aliskanligin1 kazanamadiklar1 saptanmustir.

SONUC
GOomiili Tampon Sendromu yeterli
bilgilendirme ve hemsirelik bakimi ile
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onlenebilir bir komplikasyondur.
Olgularimizda da goriildiigi {izere bakim
vericilere PEG tiipiiniin yerlestirilmesinin
akabinde PEG bakimi, beslenme, enfeksiyon
belirti ve bulgularini iceren egitimlerin eksik
verildigi saptanmigtir. Egitim eksikligi ve
bakim yetersizligi sonucu olgularda GTS
gelismistir. Bu kapsamda bakim vericilere; yas,
egitim diizeyi, gérme ve isitme diizeylerini de
dikkate alarak teorik ve uygulamali egitimlerin
verilmesi GTS olusumunu azaltmak i¢in 6nem
arz etmektedir.

Niitrisyon hemsiresi ve PEG bakim
egitimi veren tiim hemsirelerin
komplikasyonlar konusunda yeterli bilgi sahibi
olmalar1 ve komplikasyonlar gelistiginde bakim
siireglerini yonetmeleri ¢ok Onemlidir. Bu
kapsamda niitrisyon hemsireleri ve PEG bakimi
veren saglik ekibi iiyeleri tarafindan bu konuda
egitim stratejileri (bagka bakim vericiden destek
alinmasi, yazili egitim materyali kullanimu,
uygulamali egitim verilmesi, video izletilmesi
vb.) gelistirilmelidir. Bu siirecte bakim
vericilere sorular sorulmali, bakim vericilerin
sorularina cevap verilmeli ayrica eksik/hatali
bilgi ve uygulamalar diizeltilmelidir. Bakim
vericilere PEG tiipii uygulamalar1 konusunda
belirli araliklarla basit bilgiler iceren
uygulamali egitim verilmeli, ayrica egitim
oncesi  ve  sonrasi  bilgi  diizeyleri
degerlendirilmelidir. Bakim vericilerin
egitimlerinin sik araliklarla tekrarlanmasini ve
ozellikle komplikasyonlara yonelik egitimler
verilmesini dnermekteyiz.

Etik

Hasta Onayi: Hastanin Dbirinci derece
yakinindan olayin paylasimi  igin  onay
alinmustir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi
bir ¢gikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Bu yazimiz, kamu, ticari
veya kar amaci giltmeyen sektorlerdeki
finansman kuruluslarindan herhangi bir 6zel
hibe almamustir.
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Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi 2021;25(1):36-41

SIHIRLI DEGNEGIM OLSAYDI...

IF I HAD A MAGIC STICK ...

Yasemin BOY?

OZET Merhamet; yogun bakimda galisirken 6grendigim, iliklerime kadar hissettigim ve artik hayatima yon veren bir
deger. Birinci basamak yogun bakim iinitesinde c¢alistigim zamanlarda bir hastam ile yasamus oldugum deneyimi
yazarak yasatmak istedim. Her bir zerresi gercekten yasanmis olan bu 6ykiiniin, holistik hemsirelik bakimi konusunda
ogrenci hemsire arkadaslarima bir 151k bir 6rnek olmasini temenni ediyorum. Bu yazi ile yatagin iki tarafinda; hasta ve

hemsgire iletisiminin anlatilmas1 amaglanmustir.

Anahtar kelimeler: Yogun bakim hemsireligi; Merhamet; Holistik hemgirelik

ABSTRACT Compassion; It is a value that | learned while working in the intensive care unit, that I felt to the bone
and now directs my life. | wanted to write about the experience | had with one of my patients when | was working in
the primary intensive care unit. | hope that this story, every bit of which has been truly lived, will be a light example
for my fellow students in holistic nursing care. With this article on both sides of the bed; it is aimed to explain patient

and nurse communication.

Keywords: Intensive care nursing; Compassion; Holistic nursing

Servisin yogun giinlerinden biriydi yine.
Taburcu olanlar, bagka servise nakledilenler,
pre-ex olanlar, entiibe edilenler....

“’Yeni yatig var arkadaslar’ diye seslendi
sekreter Elif.

“’Benim odam bos oraya alalim’’ dedim.

Hasta gelmeden diger hastalarimin iglerini
bitirmeye calisirken sedye girdi igeri. Birde ne
goreyim 32 yasinda geng kiz. Bir an igten ige
sevindim. Ciinkii 6 yildir yogun bakimda
caligtyorum ve hastalarimizin yas ortalamasi
neredeyse 70. Geng hasta olmasi sevindirmisti
beni. Sonra kizdim sevindigim igin kendime.
Gencecik kiz bakim hastasi olmus sevindigin
seye bak!

Elif hastanin adinin Hafize oldugunu séylemisti
gelmeden.

“’Hafize nasilsin’’ dedim.

“lyiyim>> dedi ciliz, kendinden geg¢mis bir
sesle. Belli ki ¢ok yorulmustu. Surati
bembeyazdi.

Sedyeyi odaya aldik ve hep bir elden Hafize’yi
yataga  yerlestirdik. Monitorize edip
stabillestirdik. On degerlendirmesini Hafize nin
yaninda annesinden aldim. 19 yasindayken
dengesini kaybedip balkondan diismiis. O
ginden beri parapleji durumunda, belden
asagisini hissetmiyor hi¢. Bir dizi omurilik
ameliyat1 gecirmis lakin basarili olunamamus.
Kolostomi torbas1 mevcut.

“’Yatak yaralar1 var’’ dedi annesi.

Hafize hi¢ katilmadi bu konugsmaya o giin.
Mecali yoktu kolunu bile kaldirmaya. Inatci
ates sebebiyle sevk edilmis baska bir ildeki
hastaneden bize. Diyabet hastasi. Tahlillerini
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karigtirirken hemoglobininin 7 g/dL oldugunu
gordiim.  Yorgunlugunun ve  yiiziindeki
solgunlugun sebebini simdi anlamigtim. 3 {inite
eritrosit istemi vardi zaten. Basing yaralarina
bakmak istedim hemen. Sag gluteal evre 4,
koksix evre 3, sol gluteal evre 3’tii. Basing
yaralar1 biiylik ve c¢ok derin oldugu igin
enfeksiyon olugmus, akinti mevcuttu ve ¢ok
fazla kokuyordu. Ben yaralar1 agtigimda stajyer
Ogrencilerimizden birkag1 goriintiiye ve kokuya
dayanamayip odadan ¢ikma ihtiyaci hissetiler.
Bende 5 aylik hamileydim. Bir an kokudan ve
goriintiiden benimde basim dondi  lakin
caktirmadim kimseye. Bir tek stajyer Serap
kaldi odada. Basing yaralarina bakarken
dalmisim sanirim.

”>Yasemin hemsire hanim ** dedi Serap.
Kendime geldim. Cok fazla basing yarasi
pansumani  yapmis, ¢ok derin yaralar
gormiistiim lakin bu kadar genisini ve derinini
gormemistim. Sanirim beni etkileyen yaranin
olumsuzlugu degil Hafize’nin gen¢ olmasiydi.
Siikrettim igimden yine Yaradan’a. Yani o0 an
elimde bir sihirli degnek olsa ve tek bir seyi
degistirme hakkim olsa, sanim o degnegi
Hafize’ye  degdirir, tiim acilanm  ve
hissizliklerini yok ederdim.

Diyabet oldugu igin acilan  yaralar
toparlayamamuslar. Atesin sebebi de bu basing
yaralar1 olmaliydi. Annesi Giircistan’dan kiigiik
kutularda krem getirttiklerini, o kremin basing
yaralarin1 bayagi toparladigimi, lakin biraz
pahali oldugunu soyledi. idrar toplama kabinin
yarast kadar (100 ml), 20 kutu kremi 2000
TL’ye getirtmigler. 20 kutu bittikten sonra
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alamamigslar tekrar. Annesi Oyle sOyleyince
aylar once bir Giircii hasta bakiciyla yaptigim
konusmayr amimsadim. Giircii kadin baktig1
hastanin basing yaralarina kendi yaptigi ilacin
ne kadar iyi geldigini anlatmist. O giin o
kremin tarifini yazmisgtim bir kagida lakin
kagidi nereye sakladigimi hatirlayamadim.
Icerigini biraz hatirhiyordum ama. Hafize nin
annesine durumu anlattim.

“’Isterseniz ben kremi yapayim bir deneyelim’’
dedim. Annesi sasird1 6nce.

“’Ugrastirmasin sizi hemsire hanim’’dedi.
Yok ugrastirmaz °° dedim. “’Yeter ki iyi
gelsin™’.

Malzemeleri sdyledim. ’Bunlar1 getirtin hemen
baglayalim. Ama hepsi dogal olsun’’.
Hafize’nin o bembeyaz suratinda bir umut
giiliimsemesi belirdi sanki ya da bana dyle geldi
bilmiyorum. Bende heyecanlanmistim aslinda.
O giin Hafize’nin eritrositlerini taktik. Ertesi
giin geldigimde Hafize’ nin yiiziine bir canlilik
gelmisti.

“’Gilinaydin Hafize. Vallahi yiiziine kan inmis,
neydi dinkii halin &yle hi¢ konusmadin
bizimle’’ dedim giilerek.

“”Ah hemsire hanim dermanin var mryd: diye
bir sorsana’’ dedi.

“’Biliyorum’” dedim. “’Biliyorum’’...

O giin biraz daha fazla yakinlastik Hafize ile.
Atesleri devam ediyordu yine. Atesin onu hem
psikolojik hem de fiziki olarak ¢ok yordugu
belliydi.

“’Bu ates ne zaman bitecek hemsire hanim?”’
“’Hafize yaralarimi gérdiin mii sen hig?”’
“’Gordim”’

“”Yaralarin biraz toparlamadiktan, enfeksiyonu
gegmedikten sonra atesin diismez’’

“’Yaralar toparlar m1 ki? ©’. Yiiziinde dyle bir
umutsuzluk vardi ki insan ne cevap verecegini
sagirtyordu.

“’Kim bilir’” dedim. Ayn1 umutsuzluk bende de
vardi aslinda. Kendimin bile umudu yokken
Hafize ‘ye umut vermeye calistyordum.

Viicut bakimini Serap ile beraber yaptik o giin.
Basing yarasi pansumaninin nasil yapilacagini
gosterdim ona. Giizelce yikadik yaralari.
Rifamisin ampiil stirdiik ve silverdin kremle
kapadik. Bakim sonrasinda oda da olusan
basing yarasi kokusu saatlerce gegmedi.

O giin Hafize’'nin yeterli oral aliminin
olmadigini farkettim.

“’Hafize neden bisey yemiyosun sen?’’ dedim
bir kagimi1 yukar1 kaldirarak.

“Icim almiyor hemsire hanim’’ dedi. Basing
yaralar1 i¢in yiiksek protein ve kalori igerikli

SIHIRLI DEGNEGIM OLSAYDI...

0zel enteral beslenme iriinii yazilmis zaten,
evde de onlar1 kullaniyormus.

“’Sen yemedikten sonra ben bu yaralara
disardan ne siirersem siireyim iyi olmayacaklar
bunu bilesin’’ dedim.

Biraz zorladim 6gle yemeginde yemesi i¢in ama
olmadi. Doktorunu aradim TPN (Total
Parenteral ~ Nutrisyon)  basladik,  ¢iinki
nazogastrik sonda takilmasini kabul etmedi.
Birka¢ giin sonra malzemelerimiz geldi.
Kullanilan ~ malzemeler, tamamlayic1 ve
alternatif tipta yara iyilesmesinde cok fazla
kullanilan ~ ve  literatiirce  desteklenen
malzemelerdi. Doktorumuz kremi order etti.
Hemen kremi hazirladik Serap ile birlikte.
Kremin her giin taze hazirlanmasi gerekiyordu.
Hafize’nin annesi hep yaninda kaliyordu.
Kremi hazirladiktan sonra Hafize’ nin annesi;
“”Ayni Giircistan’dan getirttigimiz krem gibi’’
deyince i¢ime bir umut 15181 doldu.

“’Hadi umarim’’ dedim igimden. ’Umarim bir
faydasi olur™’.

Bir giizel pansumanlarimi bu kremle yapip
kapadik. Nobetei arkadaglar da sag olsunlar 16-
08 nobetinde 6zenle yapmislar pansumanini.
Glinlerce pansumanini 2x1 olarak tiim servis
Ozenle yaptik. Bir hafta sonra o kotii koku
kayboldu basing yarasindan. Akintis1 da durdu.
Glindiiz siirekli ben baktim Hafize’ye. O
yiizden o serviste Hafize’yi en iyi taniyan
bendim. Yillardir yasadiklar1  yiiziinden
psikolojik olarak biraz ¢Okmiisti Hafize.
Siirekli atesinin diismediginden, yaralarinin
iyilesmediginden bahsediyordu odasina her
girdigimde. Bir ugrasi olmadigi icin atesine ve
basing yaralarina odaklannmust sadece. ilgisini
dagitacak bir seyler gerekiyordu artik. Onu
oyalayacak, kafasini siirekli ¢ikartan i¢ sesinden
onu koparacak bir seyler lazimdi. Durumu
Hafize’ye ve annesine soyledim.

“’Kitap getireyim sana’’ dedim.

“Uzun siire kitaba bakamiyorum midem
bulaniyor’’ dedi.

Basing yaralari i¢in  silirekli  pozisyon
verdigimizden ¢ok yapabilecek bir aktivitesi
yoktu aslinda. Miizik dinlemesi i¢in tesvik ettim
ama telefonu eski oldugu igin ¢ok miimkiin
olmadigin1 soyledi. Birka¢ giin sonra abisi
geldi. Durumu ona da sdyledim. Bir telefon
sOzil varmig zaten Hafize’ye findiklar1 satmay1
beklemis. O aksam telefonu gelmis Hafize’ nin.
Ertesi giin hemen Hafize’ye bir sosyal medya
hesab1 agtik. Telefonuna sarkilar yiikledik.
Whatsapp uygulamasini indirdik. Birbirimizin
numaralarmi aldik. Giin boyu takip ettim
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Hafize’yi. O telefon onu biraz kopardi
evhamlarindan. Artik aksamlar1 da evden
yazistyorduk Hafize ile.

“?Atesin diisti mii Hafize?”” “’Ne yapiyorsun
Hafize?’’ “’Pansuman oldun mu Hafize?’. 7/24
haberlesiyorduk artik. Bir abla, bir arkadas, bir
kardes, bir evlat...Adin1 koyamadim hig...
Israrlarima ragmen oral alimi diizelmedi hig.
Gilinler sonra tansiyonlart diismeye basladi.
Inotrop inflizyonu basladik. Haftalarca aldi
inotropu. Artik ilaca o kadar bagimli olmustu ki
pump “’dit”’ dese tansiyonu diisiiyordu.

Bir giin yine sizlanmaya basladi. “’Atesim var,
tansiyonum diigiiyor hi¢ iyi olamiyorum ben’’
diyerek.

“Yeter Hafize’” dedim. “’Ne sizlanip
duruyosun? Herseyi ilaglardan bekliyorsun sen.
Tamam atesinin sebebi belli yaralarin. Ama
tansiyon? Onun da sebebi sensin. Yemiyorsun
hicbir sey nasil iyi olacaksin sen? Yememeye
devam edersen ne basing yaralarin iyi olacak ne
tansiyonun. Hep boyle devam edeceksin®
dedim.

Birazda sesimi ylikseltmigim sanirim Serap Oyle
dedi. Her odaya girisimde eskisi gibi
konusmadim Hafize ile. Kizmistim ¢linkii. Ben
hamile halimde bir buguk saat pansumanini
yapiyordum, ama Hafize basing yaralari iyi
olsun diye hi¢ ¢aba gostermiyordu. Resmen
sevgiliye alinmig gibi alindim ve soguk
davrandim Hafize’ye. Birkag saat sonra baktim
annesi Koridorda elinde haglanmis yumurta
Hafize’nin odasina gidiyor.

“’Hayirdir abla’> dedim merali merakli.
“’Hafize istedi wvalla sabah senden fircay1
yiyince’’ dedi giilerek. Sevindim. 10 dakika
sonra odaya gittim ki Hafize yumurta, domates
ve salatalik yiyor.

“Illa  firgamu c¢ekmek lazimdr’> dedim
igneleyerek.

“Deme dyle Yaseminim. Uziildiim vallahi bana
kizinca’’

“’Bende {iziililyorum seni bu halde goriince.
Derdinin dermani sende bitiyor ama sen kilini
kipirdatmiyorsun’’

“’Vallahi ¢ok yiyecegim. Bundan sonra beni
evirip ¢eviremeyeceksin kilo aldin diye
kizacaksin bana’’

“’Ay hadi umarim’’ dedim. Giilustiik...

O giin Hafize’yi banyo yaptirmak istedim.
Tamam her giin silme banyosu yapiyorduk ama
su ayr1 bir seydi. Once reddetti Hafize. Banyoya
gitmek istemedi. ’Tansiyonum diiser ilag
gitmezse’” dedi. <’Uclii prize takacagim pump
cihazint’’ diyerek ikna ettim onu. O giin yana
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yana Ug¢lii priz aradik. Bulduk sonunda. Carsafla
yataktan sedyeye aldik Hafize’yi. Gotiirdiik
banyoya.

“’Bagim doniiyor’” dedi.

“’Psikolojik seninki ilacin gidiyor’” dedim. Ne
olur ne olmaz diye ilacin dozunu biraz artirdim
doktoruna danigarak.

“Hafize benim gibi tellak bulamazsin vallahi’’
dedim. Giile oynaya yikadik annesiyle
Hafize’yi. Her su dokiisimde duydugum oh”
sesi diinyalara bedeldi. Beg kere yikadi sacini
Hafize. Sanki bir daha banyo yapamayacakmus,
sanki yillardir yapmamus gibi. Kazasiz belasiz
yatirdik yataga cok siikiir Hafize’yi. Duydugum
dualar tabi ki ruhumu oksadi. Ama ben kendi
ruhumu Hafize’yi yikayarak, banyoda ki
mutlulugunu gorerek doyurdum. Sanki ben
banyo yapmis gibi rahatladim.

Hafize ile aramizda kurulan bagin adini hig¢
koyamadim...

Bir ay ge¢misti neredeyse artik. Evre 4 basing
yarasi evre 3’e gerilemisti. Evre 3 basing
yaralart1 neredeyse kapaniyordu. Her giin
yaralarin fotografini telefonla ¢ekip Hafize’ye
gosteriyorduk. lyilestigini kendi de gorsiin
moral olsun diye. Atesi de eskisi gibi sik
¢ikmiyordu artik. Giinde dort kez taktigimiz
parol flakonu hi¢ takmadigimiz giinler olmustu.
Oral almmu iyilesince tansiyonlari da diizeldi.
Lakin...

Nefes alirken zorlandigini sdyledi bir giin.
Oksijen maskesi taktik hemen. Satiirasyonlari
da eskisi gibi iyi degildi zaten. Hemen akciger
grafisi cektirdik. Gogiis hastaliklar1
konsiiltasyonu  istedi ~ doktoru. = Gogiis
hastaliklart uzmanimiz geldi. Akcigerlerini
dinledi. Sonra bilgisayar basina gegip gogiis
filmine bakti. Elleri ¢enesinde;

“’Akcigerlerin  durumu iyi  gOriinmiiyor,
entiibasyon gerekebilir” dedi.

Kalbim &yle bir acidi ki bogazima bir diigiim
oturdu. O kadar kolay sdyledi ki kizdim bir an
doktor beye.

“’Gaddar sey’’ dedim i¢imden. Annesi geldi
yanimiza.

“Doktor bey durumu nasil?”’ dedi. Bana
soylediklerini Hafize’nin annesine de sdyledi
doktor bey. Yikildi resmen kadin. Ben bile
yikildim kadin nasil yikilmasin...

“’Hemsire hanim’> dedi Hafize’nin annesi
“’Doktor bey ne diyor?’’ der gibi.

Elimi omzuna attim koridora dogru gotiirdiim
onu.

“’Hafize gen¢ daha toparlayacak umarim, sen
tizme kendini Hafize’ye de belli etme’’ dedim.
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Dedim dedim de dediklerime kendim bile
inanmadim. Odaya beraber girdik. Hafize;

“’Ne varmus cigerlerimde’’ dedi.

“’Ne olacak havalandirma ¢arpmis sanirim biraz
isiitmiigsiin. Doktor ilag yaziyor birkac giine
daha iyi hissedersin’’ dedim.

O giin bir sey yiyemedi Hafize. Dispnesi vardi.
“’Yasemin ben kotiyim’® dedi her odaya
girdigimde. ‘’Nefes alamiyorum”.

“’Bak yine mizmizlaniyorsun Hafize. Bir seyin
yok senin. Stres yaptikca daha da zorlasacak
nefes alman, biraz sakin ol diyerek
sakinlestirmeye ¢alistim siirekli. Odaya hig
gitmek istemiyordum artik. Hem Hafize’yi dyle
gormek  istemiyordum hem de yalan
sOylemek...

Merkezi monitdrden takip ediyordum artik
siirekli. Tansiyonlar1 da diismiistii, yine inotrop
infiizyonu bagladik o giin. O aksam Hafize’yi
teslim ederken biraz buruk teslim ettim. Once
hemsire odasinda teslim alan hemsire arkadasa
giin boyu Hafize ile ilgili tiim olanlar1 anlattim.
Sonra Hafize’ nin yaninda;

“’Biraz iglittiigi icin nefes almakta zorlaniyor,
ilag baslandi bugiin’’ dedim sadece.

“’Bak Hafize yarin iyi gérmek istiyorum seni
“’dedim gii¢ vermek istercesine.

“Insallah Yaseminim > dedi *’Insallah’’...

O aksam hi¢ mesaj yazmadim ona. Cevap
alamamaktan m1 korktum bilmiyorum. Yazmak
istemedim. Sabah hastaneye gidince servis
girisindeki hasta isimlerinin yazili oldugu
panoya baktim hemen. Hafize’nin adi
duruyordu.

“’Siikiir’’ dedim. ‘’Halen bizimle’’...

Ne iiclincli basamak yogun bakima inmis ne
de...

Uzerimi degisip servise girdim. Teslim verecek
arkadas hemsire odasinda Hafize’nin koti bir
gece  gecirdigini,  saturasyonlarinin  ve
tansiyonunun diistiigiinii zor toparladiklarini
sOyledi.

“’Bugiin ¢ok dikkatli olun’’ dedi.

Hemen Hafize’nin odasina gittim. Solunumu
cok kotiiydii. Annesi gozlerimin i¢ine dyle bir
bakt1 ki icim yandi.

“’Giinaydin Hafize’’. Cevap beklemedigimi ima
ederek;

“Bugilin sen konusmayacaksin sadece ben
konusacagim, sen dinleyeceksin’’ dedim.

Kafa salladi sadece. Yapabilecegi baska eylemi
yoktu zaten. O kadar bitkin goriiniiyordu ki ilk
geldigi giinii mumla aradim. Saat 09.30 gibi
saturasyonlar1 %75’lere kadar distli. Anestezi
uzmanini aradim. Entiibasyon icin
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hazirlanmamizi, entiibasyon sonrasi ii¢lincii
basamak yogun bakima nakil -edilecegini
sdyledi. Uglincii basamak yogun bakim bizim
servis gibi degildi. Arena tipi bir servisti. Hasta
yakini yaninda kalamiyordu. Bir tane arenadan
ayr1 izolasyon odasi vardi. Bizim serviste her
hastanin odasi ayr1 idi. Her hastanin da yaninda
bir refakatci kalabiliyordu. Anestezi uzmanina
Hafize’nin annesine olan bagliligini sdyledim.
Gozlerini agtiginda annesini yaninda géremezse
eger psikolojik olarak ¢ok kot olacagini
anlattim. Goézlerini acarsa... O yiizden;

“’Hafize’yi izolasyon odasina alsak ve annesi
yaninda kalsa olur mu?’’ diye sordum.
“Tamam Oyle yapallm o zaman. Simdi
izolasyon odasinda ki hastay1 arenaya alalim
oday1 temizletip Hafize’yi buraya alalim’’ dedi.
Ben odaya gittigimde saturasyonu %60°a kadar
diismiistii. Hemen yatak bagini indirdim
ambulamaya bagladim Hafizeyi. Odada annesi,
babasi birde stajyer Serap vardi. Normalde
annesiyle babasini digar1 ¢ikarmam gerekirdi
ama yapmadim, yapamadim...Bilinci tam
gitmemisti ¢linkii daha. Ex (Exitus) olursa eger
annesiyle babasi biraz daha gorsiin ¢ocuklarini
dedim i¢gimden. Ug kez ambulay1p birkag saniye
dinlendiriyordum.

’Hafize simdi benim verdigim nefese karsi
koyma’’,

“’Hadi Hafize, bir seyin yok Hafize”,

“lyi olacaksin Hafize”’ diye diye ambuladim.
Baktim bir seyler sdylemeye calisiyor ¢ektim
ambuyu agzindan.

“’Anne’’ dedi... “’Anne ben Slityorum hakkini
helal et...Hakkini helal et annem”’...

Bir an Hafize’yi yataktan kaldirdilar da oglum
Emre’yi koydular sanki yataga. Sanki Emre
bana soyliiyordu;

“’Hakkin1 helal et anne’’... Yandi tiim
viicudum, iliklerime kadar yandim. Annesinin
gbzlinlin igine baktim, gbéziimden yaslar
stiziilmeye basladi, kontrol edemedim. Serap’a
baktim o da agliyor. Hemsire arkadaslar geldi
odaya. Beni dyle goriince;

“’Biz devam edelim istersen sen ¢ik odadan’’
dediler.

“Yok’’ dedim ‘’Ben ambularim’’.

Hem agladim hem ambuladim. Ama agladigimi
Hafize’ye belli etmemek i¢in ¢ok ¢abaladim.

“’Iyi olacaksin Hafize, korkma iyi olacaksin!!!”’
Anestezi uzmani geldi hemen entiibe ettik
Hafize’yi. Diger yogun bakima teslim etmeye
gotiirdiim. Teslim edip ¢ikarken bir an arkami
dondiim. Sanki ¢ocugunu birakmis anneler gibi
icim ciz etti. Hafize’nin annesiyle goz goze
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gelmemeye ¢alisarak yukar1 ¢iktim. Hemsire
odasma bile gidemeden koridorda c¢oktiim
kaldim. Hiingiir hiingiir agladim.

“’Artik geri donmez’’ dedi anestezi uzmani.
’Ex olur birkag giine cigerleri cok kotii™’.
Icime dyle bir ac1 oturdu ki sanki gece giindiiz
ugrasip biyiik bir kule yapmisim da bir anda
yikilmig, tiim emeklerim bosa gitmis gibi
hissettim. O giin nasil aksam oldu bilmiyorum.
Eve geldigimde ogluma sikica sarildim.
Karnimda ki kizzimi1 oksadim. Artik yedi aylik
hamile olmustum. Tiim gece yatakta dondiim,
Hafize ex oldu mu acaba diye diisiindiim. Sabah
servise gittigimde ilk is bilgisayar1 acip tiglincii
basamak yogun bakimin hasta listesine bakmak
oldu. Hafize’nin adi1 halen duruyordu. Yiiziimde
buruk bir giiliimseme belirdi. Islerimi halledip
Ogleden 6nce yanina indim. Annesi yanindaydi.
Sedasyon aliyordu Hafize. Sikica sarildi
Hafize’nin annesi bana.

“’Allah’tan umut kesilmez’’> dedim dilim
titreyerek.

Higbirsey demedi annesi, diyemedi sanirim.
Ciktim odadan. Tim serviste Hafize
konuguluyordu artik;

“’Hafize nasil, extiibe olabilecek mi?’’...
Aslinda Hafize gibi yiizlerce hastamiz oldu
bizim. Kimi elimizde ex oldu kimini entiibe
edip gonderdik aynen bdyle. Ama higbirini bu
kadar sevmemis, bu kadar benimsememistik.
Birkag giin sonra tekrar gittim yanina. Sedasyon
kesilmisti ama kendisi uyuyordu simdide.
Uyandirmak istemedim. Annesi yoktu yaninda.
Iceriye hemsire arkadaslarin yanina girdim.
Hafize’nin odasityla hemsire deski arasinda
camekan vardi. Birka¢ dakika sonra Hafize
uyandi. Beni goriince elleriyle yatak
korkuluklarina vurmaya basladi. Halen entiibe
oldugu icin ses ¢ikaramiyordu. Hemen yanina
gittim. Onunla tekrar goz goze gelecegim hig
aklima gelmezdi.

“’Hafizem’’ dedim alnin1 oksayarak. *’Cok iyi
gbrdiim seni’’.

Gozlerini kapayip acti iyiyim der gibi.
“’Cigerlerin kotiiydii, biraz makine nefes
verecek sana, cigerlerin diizelince agzindaki
hortumu ¢ikaracaklar sonra yine bizim
yanimiza geleceksin tamam mi1? Sakin korkma
odan1 hazirladik bile’” dedim.

Goziinden yasglar dokiildi. Elini siktim;
“Aglama kiz giderim bak’  dedim.
Giiliimsemeye calisti lakin entiibasyon tiipii
cokta izin vermedi giilimsemesine. O giin ki
mutlulugumu, i¢imdeki huzuru anlatamam.
Hemen servise c¢ikip giizel haberi herkesle
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paylastim. Hemsiresinden tutun stajyerine ve
temizlik personeline kadar herkes ¢ok sevindi.
Yaklasik 20 giin sonra servisimizi aradilar
Hafize’yi size ¢ikariyoruz diye. Benimde tiim
odalarim doluydu. Aynur hemsirenin bos odast
vardi. Hemen Aynur hemsireden;

“’Hastamin birini senin odana tasisam da
Hafize’yi ben alsam olur mu?’’ diye rica ettim.
“Olmaz’> dedi. “Karnin 1iyice biiyiidi,
pansumanlarini yapamazsin, zorlanirsin. Ben
alayim’’ dedi.

“’Birsey olmaz yaparim, ben almak istiyorum’’
dedim.

Sagolsun kabul etti. Onceden Hafize nin kaldig
odadaki hastayr Aynur’un odasina tasidim.
Oday1 giizelce temizlettim. Hafize’yi sedyeyle
getirdiler servise. Bizleri goriince gozlerinin igi
giildii. Tabi ki bizde onu goriince. ..

“’Bak gordiin mil, demistim sana odan hazir
diye’’ dedim.

“Yaseminim’> dedi “’Seni c¢ok 6zledim’’.
Sikica sarildik  birbirini uzun zamandir
gormeyen iki dost gibi.

O giin banyo yaptirdim ona. Yeniden diizenli
olarak pansumanlarini yapmaya bagladik. Atesi
yoktu simdilik, tansiyonu da iyiydi. Giinlerimiz
daha giizel geciyordu. Yemegini de giizel
yiyordu. Her sabah iki yumurta, 6glende tavuk,
balik ya da kiymali bir yemek yiyordu mutlaka.
“’Ekmegi yeme’’ demeye basladim artik.
Gidigr ¢ikmisti ¢linkii kilo aliyordu. Evden
yemek icin getirdigimiz bazi yiyeceklerden
mutlaka Hafize’ye de bir tabak gotiiriirdiik.
Kan sekerleri de daha diizenliydi. Bazen
inslilini yapmadigimiz zamanlar bile oluyordu.
Bir giin;

“’Sana bir sey yaptirdim’’ dedi.

Poseti bir agtim ki pembis pembis el orgiisii
yelekler. Ordu’da ki kuzeni yapip getirmis.
Aylarca yatti Hafize servisimizde. Servise ilk
geldiginde konusmaya mecali olmayan, hayata
kiismiis, geng bir kiz oldugunu unutan kisi gitti
de yerine; kasini1 biyigini alan, sag1 basi diizeltip
bizlerle selfie ¢eken, sosyal medyada paylasan,
siir yazmaya baglayan bir canavar ¢ikt1 ortaya.
Bu durum Hafize’yi oldugu kadar bizi de ¢ok
mutlu etmisti.

Artik  benimde dogum iznine ¢ikmam
gerekiyordu. Geceleri sancim oluyordu. Bir
gece yine ¢ok sancim oldu. Ertesi giin ise
gitmemeye karar vermistim aslinda. Sirf o giin
Hafize’yi tekrar goremem, vedalasamadim
diye, bir glin daha gittim hastaneye.

Hafize’yi bu sefer hemsire arkadaslara degil
annesine  teslim  ettim. Kremi soyle
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hazirlayacaksin, pansumani bdyle yapacaksin
diye egitim verdim. Taburcu olacaklardi
onlarda az kalmisti. Helallestim Hafize ile ve
dogum iznine ¢iktim. O da birka¢ giin sonra
taburcu oldu. Halen whatsapptan yazisiriz.
Birbirimizi arar konusuruz. Bazen;

“’Annene sdyle kizzma dua okusun nazar var
herhalde’’ derim, sag olsun telefondan beri okur
annesi de.

Bizler dyle isler yapiyoruz ki; bazen higbir
ilacin iyilestiremediklerini iyilestiriyor, bazen
de asla kapanmayan yaralar1 sarabiliyoruz...Ne
mutlu bana ki bdyle bir meslegin bir
mensubuyum ve boyle giizel onlarca ani
biriktirebilmisim. ..

Etik

Hasta Omnayr: Hikayede gecen kisilerden
yazinin yazilmasi ve yayilanmasi i¢in gerekli
izinler s6zel olarak alinmistir.

Tesekkiir

Hastalarima ve beraber c¢alismaktan onur
duydugum  hemsire  arkadaglarrma  ¢ok
tesekkiirler. ..
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