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Degerli meslektaslarim,

Kisa bir stire iginde 2012 yilinin ikinci sayisini da yayinlamis olmanin motivasyonu ile derginin
eksik sayilarinmi toparlama c¢abasi i¢cindeyiz. Bir 6nceki sayida derginin eksik sayilarinin ¢ikarila-
mama nedenlerini sizler ile paylagmis idik. En énemli sorunumuz, dergi igin yeterince yazi bula-
mamaktir. Yazi1 buldukc¢a eksik sayilari tamamlayabilmek i¢in yazilarimizin en kisa silirede

yayinlanacagi bilgisini paylagmak istiyorum.

Saghk Bakanlhig: tarafindan ytrurlige konulan, ¢gok yakinda yayinlanacak olan, Yogun Bakim Hem-
sireligi sertifika egitim standartlarinda, Yogun Bakim hemsireligi sertifikalarinin 5 y1l gegerli ola-
cagl, sertifikasi olan hemgireler icin giincelleme (re sertifikasyon) gerekliligi ve kosullar:
tanimlanmistir. Sertifikalarinin giincellenmesinde (re sertifikasyon), yogun bakim ile ilgili kongre-
lere katilma, makale yazma, bilimsel katki sunma kriterleri gz éntinde bulundurulacaktir. Bu kri-
terlerin yogun bakim hemsgirelerini giincel bilgiyi izlemeye, arastirma yapma ve makale yazmaya

motive edecegine inaniyoruz.

Yogun bakim alaninda verilen her tirli ¢caba ve yazilan her satir yogun bakim hemsgireliginin bilgi
tabanin gelistirici ¢ok degerli katkilardir. Bu alanda bilgi ireten, arastirma yapan arkadaglarimi-

zin yazilarimi bekliyoruz.

Yeri gelmigken Saglik Bakanligi'min onciliik ettigi, Yogun Bakim Hemsgireligi sertifika egitim stan-
dartlarinin gincellenmesi ¢alismalarina, Kamu Hastaneleri Kurumu ile birlikte dernegimiz ve
yogun bakim hemsgiresi meslektagimizin katk: verdigini belirtmeliyim. Saglhik Bakanligi ve Kamu
Hastaneleri Kurumu'nun bilimsel yaklasimi ve katki sunan arkadaslarin emekleri i¢in buradan

yogun bakim hemsireligi adina tegekkiirlerimizi sunariz.

Bu yil yapacagimiz uluslararasi kongremizin ilk duyurusunu gegen sayida yapmais idik. 12-15 Kasim
2014’de Antalya’da Turk Dahiliye ve Cerrahi Dernekleri ile birlikte yapacagimiz, 11. Diinya Yogun
Bakim Hemsire Dernekleri Federasyonu Kongresi ve 6. Ulusal Yogun Bakim Hemgireleri kongremizi

tekrar hatirlatarak, sizleri de aramizda gérmek umudu ile sevgi ve saygilarimi sunarim.

Do¢.Dr. Gilgin BOZKURT




YAZARLARA BILGI

KONU VE YAZILARIN DEGERLENDIRILMESI

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi, Tirk Yogun Bakim
Hemsireleri Dernegi’nin yayin organidir. Yilda iki say1 ya-
yinlanir. Yazi dili Tiirkge’dir. Ulke disindan gdnderilen Ingi-
lizce yazilar yaymlanabilir.

Dergi, klinik ve deneysel aragtirma makalelerini, olgu su-
numlarin, kigisel klinik ve teknik deneyimleri igeren katki-
lar1, ¢alisma Onsonuglarini igeren kisa bildirileri, yayin
tanitimlarini, yerli ve yabanci makale 6zetlerini (izinli), ge-
virileri (izinli), uzmanlik tezlerinin 6zet ve sonug boliimle-
rini, konferans, kongre ve toplantilarda sunulmus, ancak
tamami1 yaymlanmamus bildirileri, editére mektuplari ve bi-
limsel toplant1 duyurularint yayinlar.

Herhangi bir yazinin yayinlanmasi, dergi ve Tiirk Yogun Ba-
kim Hemsireleri Dernegi’nin bu yazinin goriislerine katildi-
g1 anlamina gelmez. Benzer sekilde, her tiir ticari iiriin veya
hizmet tanitim ve reklamin dergide yaymlanmasi, bu iirtin
veya hizmetlerin desteklendigini gostermez.

Yazilarmn bilimsel sorumlulugu yazar(lar)a aittir.

COPYRIGHT VE YAZILARIN TESLiMi

Bir yazinin dergide yaymlanabilmesi i¢in daha 6nce baska
bir yerde yayinlanmamis olmasi gerekir. Gonderilen yazi da-
ha once sozlii olarak sunulmus ise, bu durum, sunuldugu yer
ve tarihiyle birlikte yazinin baslik sayfasinda belirtilmelidir.

Dergiyazim kurallarina uygun olarak hazirlanmis makale-
ler, tiim yazarlar tarafindan imzalanmis, asagida 6rnegi ve-
rilen ist yazi ile birlikte derginin yazisma adresine
ulastiriimalidir. Ust yaziérnegi asagida verilmistir:

“Asagida imzasi olan yazar/yazarlar ............. baslikli maka-
lenin ve ilgili sekillerin tim telif haklarini makalenin dergi-
ye gonderilmesinden itibaren Yogun Bakim Hemsireligi
Dergisi’ne devreder/devrederler. Makalenin orjinal oldugu-
nu, bagvuru aninda baska bir dergitarafindan degerlendiril-
me durumunda olmadigini ve daha 6nce yayinlanmadigini,
Yogun Bakim Hemysireligi Dergisi’nde yayinlandig: andan
itibaren Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi’nden izin almak-
s1zin ¢aligmay1 baska bir dilde ya da yerde yaymlamaya-
caklarini garanti eder/ederler. Makalenin son sekli yazar/tim
yazarlar tarafindan okunmus ve onaylanmistir.

Yayinlanan yazi ve resimler derginin mali olur. Dergiden
alint1 yapmak ya da dergide yayinlanmis herhangi bir mal-
zemeyi kullanmak isteyen tibbi dergilerin ve kitaplarin ya-
zil1 izin almasi ve dergiyi kaynak olarak belirtmesi gerekir.

YAZILARIN DEGERLENDIRILME SURECI

Gonderilen yazi dergiye ulastiktan sonra, makale hazirlanig
sekli agisindan bir 6n incelemeye alinir. Yazi teslim kosul-
larmin yetersiz bulunmasi halinde, yazinin Danigma Kuru-
Iu incelemesine sunulmadan once yazar(lar) dan bazi
diizeltmelerin yapilmasi istenir. Sekil agisindan uygun bu-
lunan makaleler hakem degerlendirmesine sunulur. Hakem-
lerin degerlendirme sonucu yazara gonderilir. Kabul edilen

yazilarmn dizgi asamasinda, yazilar editoryel diizeltmeye ta-
bi tutulur. Editorler yazi bigiminde degisiklikler yapmak, ya-
zarindan izin alarak kisaltma yapmak yetkisine sahiptir.
Yazilar, yayinlanmadan 6nce dergide goriiniir haliyle yaza-
ra ya da sorumlu yazara gonderilir ve onay1 alinir.

YAZILARIN HAZIRLANMASI

Yazilarm Tiirk Dil Kurumu’nun yazim kilavuzuna uygun
olarak hazirlanmasi, dilimize yerlesmis yabanci terimlerin
Tiirk¢e yazim kurallarina gore kullanilmasi gerekir.

Yazilar standart A4 beyaz kagida iki satir aralikli olarak ya-
zilmus sekilde iki ornek halinde ve bilgisayar disketiyle (PC-
Windows ya da MAC) birlikte teslim edilmelidir. Grafik,
fotograf ve sekiller de iki ornek olmalidir. Sayfa kenarlarin-
da 2.5 cm bosluk birakilmali ve her bir sayfa baslik sayfa-
sind an itibaren numaralandirilmalidir. Baglik sayfasi disinda,
metnin basili oldugu sayfalarda yazar ad1 kullanilmamalidir.
Aragtirma, ¢alisma ve derlemeler 15 (kaynaklar, sekil ve tab-
lo sayfalar1 dahil) sayfay1 asmamalidir.

YAZININ ORGANIZASYONU

Yazilar her biri ayr1 sayfada baslayacak sekilde baslik say-
fas1, 6zet, metin, tesekkiir, kaynaklar, tablolar ve sekiller bo-
liimlerini igerir.

Bashik sayfasi: Baslik sayfasinda sirasiyla yazinin bashgi,
yazarlarm acik ad ve soyadlari, tinvanlari, ¢alistig1 ya da aras-
tirmanin yapildigi kurumlar, yazigsma yapilacak yazarin adre-
si, telefon, faksi, varsa e-posta adresi, varsa ¢alismanin daha
once sunulmus oldugu kongre bulunur. Bir¢ok indeksleme
sistemleri baslik ifadelerine dayandigindan baslik dikkatle
se¢ilmelive makaleigerigini en iyi sekilde yansitmalidir.

Ozet: Amaci okuyuculara ve dzet igeren tarama sistemleri-
ne kolaylik saglamaktir. Bu nedenle 6zet metni Tiirkce ve
Ingilizce olarak ve dzenle hazirlanmalidir. Ingilizce dzetin
basina makalenin Ingilizce baghiginin eklenmesi unutulma-
malidir. Her iki dildeki 6zet de 250 sozciik sinirint agma-
malidir. Her tiirli ¢aliyma oOzetleri asagidaki dort
basliklandirma kullanilarak hazirlanmalidir: Amag (Objec-
tives), Calisma plani (Study Design), Bulgular (Results) ve
Sonug (Conclusion). Olgu ve derleme 6zetleri basliklandir-
ma olmaksizin tek bir paragraf halinde hazirlanmalidir.
Metin: Girig, Gereg ve Yontem, Bulgular ve Tartisma bo-
liimlerinden olusur. inceleme yazilarinda bu basliklandirma
zorunlu degildir.

Giris bolimii konuyu birkag ciimleyle tanimlamali ve oku-
yucuya konu iizerinde yapilan en yeni ¢aligmalari tanitmali-
dir.

Gereg ve Yontem bolimiinde olgular tizerine agik ve kisa ta-
nimlar sunulmali; kullanilan ara¢ ve yontemler belirtmeli-
dir. Bagvurulan istatistiksel analiz yontem( ler)i de
bildirilmelidir.

Bulgular boliimii ¢alismanin sonuglarini vermelidir. Veriler
miimkiin oldugunca net, tercihen tablo ya da sekil i¢inde su-



nulmalidir. Tablolarin ¢ok hacimli olmasindan ve dergi say-
fa sinirlarin1 asmasindan kagimilmalidir.

Tartisma bolimiinde bulgulardan ¢ikarilan sonuglar ele alin-
malz; bulgular yalnizca iliskili literatiir 15181nda tartigilmali-
dir.

inceleme ve derleme yazilarinda basliklandirma ve boliim-
ler yazarin uygun gordigii sekilde yapilabilir.

KAYNAKLAR

Kaynaklarin dogru ve tam yazilmasinin sorumlulugu ya-
zar(lar)a aittir. Kaynak yaziminda “Uniform requirements
for manuscripts submitted to biomedical journals” (Ann In-
tern Med 1997;126:36-47) adli kilavuzun en son giincellen-
mis sekline uyulmalidir. Kaynaklar ayr1 bir sayfaya cift satir
aralikli yazilmali ve yazida gosterildigi siraya gore numara-
landiriimalidir. Yalnizea yaymlanmig ya da yaymlanmasi ka-
bul edilmis galigmalar kaynak olarak bildirilebilir. Kongre
bildirileri i¢in basili kaynak gdsterilmesi zorunludur. Dergi
adlart Index Medicus’a uygun sekilde kisaltilmalidir. Alti ya
da daha az sayida oldugunda tiim yazarlar verilmeli, altidan
fazla yazar durumunda, altinci yazarin arkasindan “et al.” ya
da “ve ark.” eklenmelidir. Kaynaklarin dizilme sekli ve nok-
talamalar i¢in asagidaki 6rneklere uyulmalidir:

Dergi:

Simko LC, Walker JH. Preoperative antioxidant and allopu-
rinol therapy for reducing reperfusion-induced injury in pa-
tients undergoing cardiothoracic surgery. Crit Care Nurse
1996;16:69-73.

Kitap:
Chung EK. Pocket guide to ECG diagnosis. 1st ed. Cam-
bridge: Blakwell Science; 1996.

Kitaptan béliim:

Alexander RW, Pratt CM, Roberts R. Diagnosis and mana-
gement of patients with acute myocardial infarction. In: Ale-
xander RW, Schlant RC, Fuster V, editors. Hurst’s the heart.
9th ed. St. Louis: McGraw Hill; 1998. p. 1345-8.

Dergide yaymlanacak caligmalarda kullanilacak literatiirle-
rin dogru yaziminin kontrolii agisindan, yazi degerlendiril-
mesinin her bir asamasinda yazar(lar)dan belirli literatiirlerin
ilk ve son sayfa fotokopileri istenebilir. Bu istek yazar(lar)ca
karsilanana kadar yazinin yayinlanmasi bekletilir.

TABLO VE SEKIiLLER

Resim ve ¢izimlerin orijinal olmalart gerekir. Baska bir ya-
ymn iginde kullanilmis bulunan sekil ve grafiklerin dergide
yaynlanabilmesi i¢in, yazarlar dergiye yazi génderiminden
once gerekli izni almal1 ve izin alindigin1 gosterir belgeyi
yaziyla birlikte dergiye gondermelidir.

Yazi iginde kullanilan tiim fotograf, grafik ve elle ¢izilen se-
killer “Sekil” olarak adlandirilir. Resimler parlak fotograf
kagidina net olarak basilmalidir. Orijinali siyah-beyaz olan
fotograflarin renkli filme ¢ekilip basilmasindan kaginilma-
lidr.

Kisinin kimliginin anlagilabilecegi resimlerde, hastanin ya
da kanuni temsilcisinin imzali onay1 génderilen yaziya ek-
lenmeli; aksi halde sdzkonusu kisi ya da kisilerin isimleri ya
da gozleri bantla kapatilmalidir.

Yazilarda fotograflarin renkli yayinlanmasini isteyen yazar-
lardan maliyete katilmalar1 ve dia gondermeleri istenebilir.

Sekil ve grafikler beyaz kuse kagida ¢izilmeli, sira ile nu-
maralanmal1 ve ayri kagitlarda gonderilmelidir.

Resimlerin arkasinda yazar adi belirtilmemeli; yazi adi, sekil
numarasi ve seklin iist kenarini gosteren bir ok bulunan bir
etiket yapistirilmalidir.

Tablo, sekil ve grafiklerin yazida nerede gegtigi belirtilme-
lidir. Tablo basliklar1 disinda, sekil altyazilarinin timii ayri
bir sayfaya birlikte yazilmali ve metne eklenmelidir. Tablo
basliklar: anlagilir sekilde ve tablonun tizerine yazilmalidir.
Tablolardaki veriler yazi iginde ya da sekillerde tekrarlan-
mamalidir.

BIiLGILENDIREREK ONAY ALMA/ ETiK

Insanlar iizerinde yapilan ¢alismalarin sonuglarin bildiren
yazilarda, bu ¢aligmanin yapildigi goniillii ya da hastalara
uygulanacak prosediir(lerin) 6zelligi tiimiyle anlatildiktan
sonra, kendilerinin bilgilendirilip onaylarinin alindigini gos-
terir bir ctimle bulunmalidir. Yazarlar, bu tiir bir ¢alisma s6z-
konusu oldugunda, uluslararasi alanda kabul edilen
kilavuzlara ve T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan getirilen ve
29 Ocak 1993 tarih ve 21480 sayili Resmi Gazete’de yayin-
lanan “fla¢ Arastirmalar: Hakkinda Yonetmelik” ve daha
sonra yayinlanan diger yonetmelik ve yazilarda belirtilen
hikkiimlere uyuldugunu belirtmeli ve kurumdan aldiklar:
Etik Komitesi onayimi gondermelidir.

Yazilar, sekil ve resimler dahil ii¢ takim halinde asagidaki
adrese gonderilmelidir:

YAYINA HAZIRLANDIGI YER

Ortadogu Reklam Tanitim Yayicilik Turizm Egitim Insaat
Sanayi ve Ticaret A.S.

Yonetim Yeri:

Tiirkocagi Cad. No:30 06520 Balgat/Ankara/Tiirkiye
Tel : 031228656 56

Faks : 0312220 04 70

e-posta : info@turkiyeklinikleri.com

web : www.turkiyeklinikleri.com

GEREKENLERIN KONTROLU
(i) Yaz1 ve sekiller ii¢ kopya, bilgisayar disketi ile birlikte gonderilecek. (i) Yazimn biitiin boliimleri iki satir aralikl basilacak. (iii) ingilizce
ve Turkge 6zetler eklenecek. (iv) Bir yazarin tam adresi, telefon, faks numaralari, varsa e-posta adresi bildirilecek. (v) Tiim yazarlarca imza-

lanmis bir agiklama eklenecek.
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Kalp Yetersizligi Hastalarinda
Sosyodemografik ve Hastalikla Ilgili
Ozelliklere Gore Yasam Kalitesinin

Incelenmesi

An Investigation on the Quality of Life of
Heart Failure Patients as Per Socio-Demographic
and Disease Related Characteristics

OZET Amag: Kalp yetersizligi yasam kalitesinin etkileyen onemli kardiyak bir sendromdur. Bu ¢a-
lisma kalp yetersizligi olan hastalarda yasam kalitesini etkileyen sosyodemografik ve hastalikla il-
gili dzellikleri incelemek amaciyla yapildi. Gereg ve Yontemler: Calismanin evrenini 2009-2012
tarihleri arasinda bir tiniversite hastanesinin kardiyoloji servislerinde yatan, en az alt1 ay 6nce kalp
yetersizligi tanis1 konan, 18 yas ve iizeri olgular, 6rneklemini ise ¢caligmaya katilmay: kabul eden,
caligma kriterlerine uygun ve New York Kalp Birliginin Fonksiyonel Siniflandirmasina (NYHA)
gore evre I, III ve IV’olan 120 olgu olusturdu. Veriler yapilandirilmamis sorulardan olusan anket
formu, Minnesota Kalp Yetersizligi ile Birlikte Yasam Anketi (MLHFQ) ile toplandi. Degerlendirme
SSPS 15.0 programinda siklik, ortalama, Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis Testleri ile degerlen-
dirildi. Anlamhilik diizeyi p>0,05 olarak kabul edildi. Bulgular: Yas ortalamas: 64,29+12,50 olan bi-
reylerin hastalik siiresi 9,06+8,19 yildir. Cinsiyet, ¢calisma durumu, acile bagvuru siklig1, egzersiz
yapma ve NYHA fonksiyonel siniflandirmasina gore toplam MLHFQ ve alt boyut puanlar1 arasinda
anlamb istatistiksel fark goriildii. Hastalik siiresi fazla olanlarin emosyonel boyutta, hastaneye ya-
tarak tedavi alan ve hastaneye yatma sayisi fazla olanlarin toplam MLHFQ ve emosyonel alt boyut
puanlari arasinda anlaml fark saptandi. Sonug: Calismada elde edilen bulgularin sonuglarina gore;
kadinlarin, hastaneye yatma sayisi fazla olanlarin, egzersiz yapmayanlarin ve ileri boyutta kalp ye-
tersizligi olanlarin yasam kalitelerinin daha koétii oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Hemgsirelik, kalp yetersizligi, yasam kalitesi

ABSTRACT Objective: Heart failure is an important cardiac syndrome that has an impact on the
quality of life. This study was performed in order to investigate the socio-demographic and disease-
related characteristics of heart failure patients that influence the quality of life. Material and Meth-
ods: The study universe was composed of cases at or above the age of 18, who were hospitalized in
the cardiology service of a university hospital between the years 2009-2012 and the study sample
was composed of 120 cases in Stage II, III and IV according to the Functional Classification of New
York Heart Association (NYHA), who met the study criteria and consented to take part in the study.
The data were collected using the questionnaire form titled Minnesota Living with Heart Failure
Questionnaire (MLHFQ). The data were assessed using the SSPS 15.0 software via frequency, mean,
Mann-Whitney U and Kruskal Wallis Tests. The level of significance was considered to be p>0.05.
Results: The disease duration of people with an average age of 64.29+12.50 was 9.06+8.19. Statisti-
cally significant differences were seen with respect to the sex, employment status, and emergency
presentation frequency, exercise NYHA functional classification according to MLHFQ and sub-di-
mension scores. Significant differences were identified in the emotional dimension scores of those
who had long disease durations and in the total MLHFQ and emotional sub-dimension scores of
those who received inpatient treatment and had a high frequency of hospitalization. Conclusion:
According to the results of the findings obtained in the study, it was seen that females, those who
were frequently hospitalized, did not exercise and had advanced stage heart failure had poorer qual-
ity of life.

Key Words: Heart faliure, quality of life, nursing
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alp yetersizligi fiziksel ruhsal ve sosyal s1-
B kintilarin eslik ettigi ve yasam kalitesinin
bozulmasiyla sonuglanan énemli kardiyak
bir sendromdur. Sendrom biiyiiyen bir epidemidir.
Insidansi yagla artmakta' ve 65 yas iizeri kisilerde
en sik hastaneye yatis nedeni arasinda yer almak-
tadir.? Hastalifin prevalans: her on yilda ikiye kat-
lanmakta ve 70 yas iizeri kisilerde %10 oraninda
gorilmektedir.® Turkiye’de ise, erigkinlerde kalp
yetersizligi ve aseptomatik ventrikiil disfonksiyonu
prevalans: mutlak degerleri sirasiyla %2,9 ve
%4.8;tahmini degerleri ise sirastyla %6,9 ve %7,9
olarak bildirilmistir.

Kalp yetersizligi fiziksel, ruhsal ve sosyal bir-
¢ok soruna neden olmaktadir. Fiziksel semptomlar
arasinda dispne, proksismal noktiirnal dispne,
6dem, carpinti, gogiis agrisi, ortopne, oksiiriik ve
yorgunluk yaygin olarak goriilmektedir.’ Ozellikle
fiziksel semptomlardan dispne, yorgunluk ve hal-
sizlige bagh gelisen egzersiz intolerans: hastalarin
giinliik yasam aktivitelerinde kisitlamalara yol ag-
maktadir. Hastaligin ruhsal etkileri arasinda anksi-
yete, depresyon ve fiziksel semptomlardan
kaynaklanan korku, sikint, sinirlilik, sugluluk duy-
gusu ve uyku bozukluklar: bildirilmektedir. Ayrica
hastalifin ciddiyetinin artmasi ile ortaya ¢ikan
mortalite riski, hastalarda ruhsal sikintilar: artir-
maktadir.®” Kalp yetersizliinin olumsuz etkileri-
nin gorildigi diger bir alanda sosyal yasamdir.
Sosyal yagsamda hastaliga bagh olagan giinliik sosyal
aktivitelerde degisme, esi ve ailesi ile birlikte kati-
labilecegi sosyal aktivitelerden kaginma ve sosyal
izolasyon goriilmektedir.” Sonug olarak; kalp ye-
tersizliginde hastaliga ve tedavisine bagli ortaya
cikan fiziksel semptomlar, ruhsal ve sosyal bircok
soruna yol agmakta ve boylece hastanin yasam ka-
litesini olumsuz etkilemektedir.

Kalp yetersizliginin tedavisinde amag yagsam
stiresini arttirmak, yasam kalitesini iyilestirmek,
hastaligin ilerlemesini ve hastane basvurularini
onlemektir. Ancak mortalite ve hastaneye yatis-
larda 6nemli bir belirleyici olarak kabul edilen
yasam kalitesini iyilestirme, kotii prognoz goz
ontine alindiginda en 6nemli amag haline gel-
mektedir.?®
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Kalp yetersizliginin yasam kalitesine etkisini
inceleyen bir¢ok caligma yapilmistir. Bu ¢aligma-
larda yasam kalitesi iizerinde sosyodemografik, psi-
kososyal ve davranigsal faktorlerin ve hastaligin
klinik seyrinin etkili oldugu bildirilmektedir.® Sos-
yodemografik ve hastalikla iligkili faktorlerin
yasam kalitesi iizerindeki etkileri toplum ve birey-
ler arasinda farklilik géstermektedir. Bu bilgiden
yola ¢ikarak ¢aligma sosyodemografik ve hastalikla
iligkili faktorlerin kalp yetersizligi olan hastalarin
yasam kalitesine etkisini incelemek amaciyla ya-

pildi.

I GEREG VE YONTEMLER

Tanimlayici, kesitsel nitelikte olan bu ¢aligma kalp
yetersizligi olan hastalarin yasam kalitesini etkileyen
sosyodemogafik ve hastalikla ilgili 6zellikleri incele-
mek amaciyla yapildi. Calismanin evrenini 2009-
2012 tarihleri arasinda bir {iniversite hastanesinin
kardiyoloji servislerinde yatan, en az alt1 ay 6nce
kalp yetersizligi tanis1 konulmus, 18 yas ve tizeri ol-
gular, 6rneklemini ise ¢aligmaya katilmay1 kabul
eden, New York Kalp Birliginin Fonksiyonel Sinif-
landirmasina gore (New York Heart Association-
NYHA)? evre I, I1I ve IV olan 120 olgu olusturdu.

Veriler demografik ve hastalikla iligkili sorula-
rin yer aldig1 anket formu, NYHA fonksiyonel sinif-
landirmas: ve Minnesota Kalp Yetersizligi ile Birlikte
Yasam Anketi (Minnesota Living with Heart Failure
Questionnaire-MLHFQ) ile topland:.'

New York Kalp Birliginin Siniflandirmas: has-
talarin fonksiyonel durumuna gore klinik tablonun
siniflandirmasidir. ik kez 1928 yilinda tanimlan-
mis ve 1994 yilinda revize edilmistir. NHYA sinif-
lamas1 giigli bir prognoz gostergesi ve risk
belirleyicisidir. Fonksiyonel sinif arttik¢ca hayatta
kalma orani azalmaktadir. Simiflandirmada I'den
IV’e kadar hastalar fiziksel aktivitelerine gore de-
gerlendirilmektedir.”!!

Minnesota Kalp Yetersizligi ile Birlikte Yagsam
Anketi (MLHFQ) hastaliga spesifik, kalp yetersizligi
ve tedavisinin hastalarin yasantilarinda; fiziksel,
sosyo-ekonomik, psikolojik boyutlarinda etkilerini
ve algilamalarini degerlendirmek amaciyla Rector
ve arkadaglar1 tarafindan 1987’de gelistirilmigtir.'°
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Olgek “fiziksel fonksiyon” ve “emosyonel” olmak
iizere, 0 (hayir)’dan 5 (¢ok fazla)’e derecelendirilen
likert tipte puanlamaya sahip, iki alt boyut ve 21 ifa-
deden olugmaktadir. ifadelerden 87 (2, 3, 4, 5, 6, 7,
12 ve 13) fiziksel fonksiyon boyutunu, 51 (17, 18, 19,
20 ve 21) emosyonel boyutu olusturmaktadir. Ol-
cekte alt boyut ifadelerine verilen cevaplarin top-
lamz alt boyut puanlarini, toplam ifade sayisi olan 21
ifadeye verilen cevaplarin toplamu ise toplam puani
vermektedir. Fiziksel fonksiyon alt boyut puani 0 ile
40 arasinda; emosyonel alt boyut puani 0-25; total
6lcek puani 0-105 arasinda degismektedir. Digiik
puan iyi yasam kalitesini, yitksek puan ise kotii
yasam kalitesini gostermektedir.'® Olcegin 1992 y1-
linda gegerlik ve giivenirlik ¢aligmas1 yapilmis; gii-
venirlik katsayilar1 toplamda 0.93, alt boyutlar
arasinda 0.88-0.89 arasinda bulunmustur.? Olcek
Bakan ve Durmaz Akyol® ve Ozdemir'* tarafindan
yapilan iki farkl ¢alismada Tiirkgeye uyarlanmis ve
Cronbach’s alpha degerlerinin toplamda 0,83, alt bo-
yutlar bazinda 0,61-0,87 arasinda degismektedir.
Mevcut ¢alismada 6lgegin cronbach alfa katsayisi-
nin totalde 0,92, alt boyutlarda 0,92-0,83 arasinda

[V

degistigi gorilmistir (Tablo 1).

Calismada 6ncelikle serviste yatan stabil olgu-
lar NYHA ile degerlendirildi ve NYHA gore simif
iki, ti¢ ve dort olan hastalardan veri toplama arag-
lar ile veriler toplandi. Verilerin degerlendirilme-
sinde SSPS 15.0 programinda siklik, ortalama, iki
degiskenli gruplarin karsilagtirilmasinda Mann-
Whitney U testi, ii¢ ve daha fazla degiskenli grup-
larin karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis testinden
yararlanildi.

Calisma Oncesi yerel etik komiteden etik karar
onay1 ve MLHFQ ol¢egini kullanmak i¢in izin
alindi. Hastalar bilgilendirildikten sonra ¢aligmaya
katilmak isteyenlerle caligma yiiriitiildd.

I BULGULAR

Yas ortalamalar1 64,95+11,01 olan olgularin %60,8’1
(73) erkek, %54,2’si (65) ilkokul mezunu, %80’ini
evli (96) ve %79,2’si (95) calismamaktadir. Olgula-
rin ortalama hastalik stiresi 9,20+8,42 yil, kullan-
diklar1 ortalama ilag sayisi 5,38+2,92, hastalik
nedeniyle yatis
2,95+4 58, bagvuru

2,50+5,56’dir. Hastalarin biiyitk gogunlugunun dii-

ortalama hastaneye siklig

ortalama acile sayilar
zenli kontrole geldigi (%51,7), tuz kisitlamas1 yap-
t1g1 (%63,3) ve egzersiz yapamadigi (%68,3)

goriildii (Tablo 2).

Olgularin MLHFQ toplam puani 69,95+21,50,
fiziksel fonksiyon puani 30,76+9,24 ve emosyonel
alt boyut puani 15,08+6,76’dir (Tablo 1). Olgularin
sosyodemografik, hastalik ve saglik 6zelliklerine
gore yasam kalitesine iligkin bulgular1 Tablo 2’de
verilmistir. Sosyo-demografik, hastalik ve saglikla
ilgili degiskenlerin yasam kalitesinin ana ve alt bo-
yutlarindan bazilarini etkiledigi goriildii.

Demografik 6zelliklerden yas dagilimi, medeni
ve maddi duruma gore toplam MLHFQ ve alt boyut
puanlari incelendiginde anlamli fark gériilmezken
(p>0,05), cinsiyete ve ¢alisma durumuna gore an-
lamh fark gorildi (p<0,05) (Tablo 2). Erkeklerin
kadinlardan, ¢aliganlarin caligmayandan tiim 6lgek
ve alt boyut puanlan istatistiksel anlaml fark ya-
ratacak sekilde daha disiik bulundu. Egitim duru-
muna gore ise total MLFHQ ve emosyonel alt
boyut puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmazken,
fiziksel fonksiyon alt boyut puanlar: arasinda an-
laml fark goriildii (p<0,05) (Tablo 2). Erkeklerin ve
caliganlarin yagam kalitesinin daha iyi oldugu, egi-
tim durumu iyi olanlarin ise fiziksel fonksiyon ola-
rak daha iyi oldugu saptandi.

TABLO 1: Olgularin MLHFQ puanlari.

Cronbach alfa MeanzSD* Median Dagilim Aralig
MLHFQ 0,92 69,95 +21,50 74,00 3-105
Fiziksel fonksiyon 0,92 30,76+9,24 33,50 0-40
Emosyonel 0,83 15,086,786 15,00 0-25

* Ortalama + Standart Sapma.
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Hastalik/saglik 6zelliklerine gore hastalig1 hak-
kinda danigmanlik alan ve almayanlarin, kontrole
diizenli giden, gitmeyen ve ihtiyag hissettikce gi-
denlerin, tuz kisitlamasi yapan, yapmayan ve bazen
yapanlarin, ek hastalifi olan ve olmayanlarin
MLHFQ ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel
anlamh fark gériilmedi (p>0,05) (Tablo 2).

Hastalik siiresine gore emosyonel alt boyut
puanlari arasinda anlaml fark saptandi. Uzun siire
once kalp yetersizligi tanisi alanlarin yasam kali-
tesinin daha kotii oldugu goruldi (p<0,05) (Tablo
2).

Hastalik nedeni ile daha 6nce hastaneye yatan
olgularin, yatamayan olgulara ve hastaneye yatis
sayist ¢ok olanlarin, az olanlara goére toplam
MLHFQ ve emosyonel alt boyut puanlar: arasinda
anlamli fark bulundu (p<0.05). Yatarak tedavi olan-
larin ve yatis sayisi fazla olanlarin total ve emosyo-
nel yasam kalitesinin daha kétii oldugu belirlendi
(Tablo 2).

Hastalik nedeni ile acile bagvuranlarin, bag-
vurmayanlara gore, acile bagvuru sayisi fazla olan-
larin, az olanlara goére toplam MLHFQ ve
emosyonel, fiziksel fonksiyon alt boyut puanlar
arasinda istatistiksel arasinda anlamli fark sap-
tand1 (p<0,05) (Tablo 2). Kalp yetersizligi nedeni
ile acile bagvuranlarin ve acile bagvuru sayisi fazla
olanlarin yasam kalitesinin daha kéti oldugu go-
rildi.

Kullanilan ilag sayis1 fazla olanlarin, az olan-
lara gore toplam MLHFQ ve emosyonel alt boyut
puanlari istatistiksel anlamli (p<0,05) seklide daha
yiiksek oldugu saptandi (Tablo 2). Olgularin kulla-
nilan ilag sayis1 arttik¢a emosyonel durumlar: ve
genel yasam kaliteleri kotiillesmektedir

Diizenli egzersiz yapmayanlarin yapanlara
gore toplam MLHFQ ve alt boyut puanlar istatis-
tiksel anlamli olarak (p<0,05) daha yiiksek bu-
lundu. Diizenli egzersiz yapmayanlarin yasam
kalitesi daha kotii oldugu belirlendi (Tablo 2).

Fonksiyonel duruma gore olgular degerlendi-
rildiginde istatistiksel anlamh fark saptand:
(p<0,05) (Tablo 2). Fonksiyonel durum kétiilestikge
yasam kalitesi de fiziksel fonksiyonel ve genel ola-
rak kotilegsmektedir.
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Kalp yetersizligi sendromu, alevlenme ve remisyon
stirecleri ile birlikte fiziksel ruhsal ve sosyal yasami
olumsuz etkileyerek yasam kalitesini bozmaktadir.
Bununla birlikte yasam kalitesinin 6znel yapisina
bagli olarak sendromun yasam kalitesine etkisi top-
lum ve bireyler arasinda farkliliklar gostermekte-
dir.

Kalp yetersizligi olan bireylerle yapilan calig-
malarda MLHFQ puanlar farklilik gostermektedir.
Chrysohoou ve ark.”> NYHA II-IV arasinda degi-
sen, kalp yetersizligi hastalarinda egzersizin etki-
sini inceledikleri randomize kontrollii caligmasinda
girisim ve kontrol grubu yas ortalamas: sirasiyla
63+9 ve 56+11 olan hastalarda girisim Oncesi
MLHFQ puanlarinin sirasiyla 21+7 ile 19+12, Go-
odman ve ark.nin'® hastane kabul edilen kalp ye-
tersizligi hastalarinda yiiriittiikleri alt1 aylik izlem
caligmasinda baslangicta 57,2+20,7, alt1 ay sonrasi
degerlendirmede ise 45.7+27.0 olarak belirtilmis-
tir. Calismada, yasam kalitesinin (69,95+21,50)
(Tablo 2) Chrysohoou ve ark.nin caligmasina gore
daha fazla etkilendigi ancak Goodman ve ark.nin
calisma sonuglarina benzer oldugu goriildii. Yasam
kalitesinin ileri derecede etkilenmesinin Goodman
ve arkadaglarinin izlem ¢aligmasina benzer seklide
orneklemin hastanede yatan hastalardan olusma-
sindan kaynaklanmis olabilir.’>¢ Kalp yetersizligi
nedeni ile hastaneye kabul edilen hastalarda semp-
tomlar siddetlidir ve siddet artik¢a yasam kalitesi
de daha fazla etkilenmektedir.

Yas yasam kalitesi tizerinde etkili bir faktor-
diir. Yapilan bir ¢aligmada yashlarin ve bekarlarin
yasam kalitesinin koti oldugu,'” bagka bir calig-
mada ise yasin, yasam kalitesinin fiziksel kompo-
nentlerini, fonksiyonel durumu, sosyal kisithliklar:
belirlemede etkili oldugu bildirilirken, yiiksek sos-
yoekonomik durumun ise yagsam kalitesini belirle-
mede etkili oldugu bildirilmektedir.”® Caligmada
yaslilarin ve bekarlarin istatistiksel olarak anlaml
olmamakla birlikte, caligmayanlarin ise istatistiksel
olarak anlamh olarak yasam kalitesinin daha kot
oldugu goriildii. Bu sonuglarda yasin ilerlemesi ile
birlikte fonksiyonel yeteneklerin azalmasinin' ve
bekarlarda sosyal destegin yetersiz olmasinin®
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Neriman ZENGIN ve ark.

6nemli rolii oldugu diistiniilebilir. Calisma durumu,
sosyoekonomik ve fonksiyonel yeterliligin bir gos-
tergesi olarak disinildiginde ¢aligmayanlarin
yasam kalitesinin daha kotii olmas: beklenilen bir
durumdur.

Kalp yetersizligi olan kadin ve erkeklerde
yasam kalitesinin farkl diizeylerde etkilendigi bil-

dirilmektedir.?! Bazi calismalarda kadinlarin,?>

bazi ¢aligmalarda ise erkeklerin®?

yasam kalitesi-
nin daha fazla etkilendigi vurgulanmaktadir. Calis-
mamizda ise, kadinlarin yasam kalitesinin

erkeklerden daha kétii oldugu goriilmektedir.

Kalp yetersizligi hastalarinda diisiik egitim dii-
zeyinin anksiyete, sinirlanmis fiziksel fonksiyon ve
artan hastaneye yatis oranlar1 ile iligkili oldugu vur-
gulanmaktadir. Barbareschi ve ark.nin yasam kali-
tesi ile egitim durumu arasindaki iliskiyi incele-
dikleri ¢alismasinda diisiik egitim diizeyine sahip
hastalarin yagam kalitesinin, fiziksel ve fonksiyo-
nel olarak koti oldugu bildirilmektedir.?® Calis-
mada egitim diizeyine gore yasam kalitesi
incelendiginde genel yasam kalitesi ve emosyonel
boyutta anlaml fark bulunmazken, fonksiyonel
boyutta anlamh fark goriilmiistiir. Calisma sonug-
lar1 Barbareschi ve ark.nin ¢aligma sonuclar: ile
benzerlik gostermektedir.?

Kalp vyetersizligi hastalarinda depresyon
o6nemli bir sorundur ve yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir.” Yapilan ¢aligmalarda kalp yeter-
sizligi olan hastalarda depresyon ile fonksiyonel
durum,?® sik hastaneye yatis ve mortalitenin® ilig-
kili oldugu bildirilmektedir. Caligmamizda tani sii-
resi uzun olanlarin emosyonel yagsam kalitesinin de
daha kot olmast literatiir bilgisi ile paralellik gos-
termektedir. Emosyonel durumun kétii olmasi has-
talarin depresyona egilimli olduklarinin bir
gostergesi olarak kabul edilebilir.

Kalp yetersizligi hastalarinda, hastaneye yatis
siklig1 ile morbidite arasinda iliski vardir. Hastala-
rin tekrarlayan hastane yatiglar: hastaligin komp-
likasyonlarina, basarisiz yonetimine bagh gelisebil-
mekte ve kotii prognozunun bir gostergesi olarak
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bildirilmektedir.>!®* Caligmada hastaneye yatis sa-
yis1 fazla olanlarin ve bagvurusu acile olanlarin
yasam kalitesinin daha kotii olmasi bu bilgileri des-
teklemektedir.

Bireysellestirilmis tuz ve siv1 kisitlamasi kalp
yetersizligi hastalarinda semptomlar diizeltmekte
ve susuzluk hissini, istah1 ve yasam kalitesini iyi-
lestirmektedir.?? Diisitk sodyumlu diyete uyumda
engelleri hedefleyen girisimlerin yasam kalitesini
diizeltebilecegi vurgulanmaktadir.’® Benzer sekilde
calisma bulgularn tuz kisitlamasi yapanlarin yasam
kalitesinin daha iyi oldugunu gostermektedir. Bu
sonug tuz kisitlamasinin hastalar1 olumlu yonde et-
kilediginin bir gostergesi olarak kabul edilebilir.

Kalp yetersizligi hastalarinda, kiigiik ve biiyiik
kas gruplar ile yapilan egzersiz ¢aligmalar: yasam
kalitesini olumlu etkilemektedir."?! Caligmada eg-
zersiz yaptigini belirten hastalarin yasam kalitesi
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha iyidir.
Egzersiz fonksiyonel durumu iyilestirmekte ve has-
talarin kendilerini daha iyi hissetmesini saglamak-
tadir.?* Caligma bulgularinda egzersiz yaptigim
belirten bireylerin yasam kalitesinin daha iyi ol-
mast bu bilgilerle 6rtiismektedir.

Kalp yetersizligi hastalarinda fonksiyonel
durum bozulduk¢a yasam kalitesi olumsuz etkilen-
mektedir.?3 Caligmada fonksiyonel durumu kot
olan hastalarin yasam kalitesinin daha koétii oldugu
goriilmektedir. Fonksiyonel durumum kotiilesmesi
ile hastalar hem fiziksel hem de psikolojik olarak
kendilerini daha kétii hissetmekte ve boylece has-
talarin yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir.

Sonug olarak kalp yetersizligi yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Bu etkilenme 6zellikle ka-
dinlarda, hastaneye sik yatanlarda, egzersiz yap-
mayanlarda ve ileri boyutta kalp yetersizligi
olanlarda daha fazla olmaktadir. Hastaligin yoneti-
minde basarili sonuglar elde edebilmek i¢in yasam
kalitesi iizerinde etkili faktorlerin bilinmesi ve
hemsgirelik bakiminda bu faktorlerin elimine edil-
mesine yonelik planlamanin yapilmasi yararli ola-
caktir.
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Yogun Bakim ve Palyatif Bakim
Hemsirelerinin Hemsirelik Hizmetlerinin
Iyilestirilmesi ve Calisan Motivasyonunun

Artirilmasina Yonelik Onerileri

Intensive Care and Palliative Care Nurses’ Advice to
Increasing Employee Motivation and
Improvement of Nursing Services

OZET Amag: Bu arastirma, uzamis siire¢ yogun bakim ve palyatif bakim merkezi olarak nitelen-
dirilen Ankara Ulus Devlet Hastanesinde ¢alisan hemsirelerin, hemsirelik hizmetlerinin iyilegti-
rilmesi ve galisan motivasyonunun artirilmasina yonelik Onerilerini belirlemek amaciyla
yapilmigtir. Gereg ve Yontemler: Tanimlayic: olarak yapilan bu aragtirmada, nitel aragtirma yon-
temlerinden derinlemesine goriigme teknigi kullanilmigtir. Aragtirmanin 6rneklemini Ankara Ulus
Devlet Hastanesi’nde ¢alisan 62 hemsire olusturmustur. Veri toplama formu 2 béliimden olus-
mustur. Birinci boliim hemsirelerin demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik sorulardan, ikinci
boliim ise hemsirelerin; hemsirelik hizmetlerinin iyilestirilmesi ve ¢alisan motivasyonunun arti-
rilmasina y6nelik 6nerilerini belirleyen agik uglu bir sorudan olusmustur. Veriler siklik ve ytlizde
analizi ile degerlendirilmistir. Bulgular: Caligmaya katilan hemsireler iicretlerin artirilmasini, ga-
lisma ortaminin ve mesleki itibarin iyilestirilmesini, ¢aligma saatlerinin azaltilmasini ve yonetici-
lerin sorun ¢oziimiindeki tutumlarini gézden gegirmelerini 6nermistir. Ayrica hemsireler insan
kaynaklari, egitim faaliyetleri, motivasyon, takdir gérme, édiillendirme, 6zlitk haklarinin iyiles-
tirilmesi, branslagsma, hekim-hemsire isbirligi, sosyal faaliyetlerle ve son olarak egitime gore de-
gerlendirilmek ile ilgili 6neriler sunmustur. Sonug: Bu ¢alismada saglik kurumlar1 yoneticileri ve
saglik politikalarina karar vericiler i¢in saglik hizmetlerinin kalitesini ve ¢alisan memnuniyetini
artirmak amaciyla gelecekteki durumunu iyilestirmeye yo6nelik eylem planlarinin hazirlanma-
sinda faydali 6neriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Caligan motivasyonu, hemgirelik hizmetleri

ABSTRACT Objective: This study was performed to determine the nurses' advice to increasing em-
ployee motivation and improvement of nursing services in Ankara Ulus State Hospital which is de-
scribed as prolonged process intensive care and palliative care hospital. Material and Methods: This
descriptive study was used in-depth interview technique that one of the methods in qualitative re-
search. The sample of the study comprised of 62 nurses who work in Ankara Ulus State Hospital.
Data collection form is consisted of two parts. The first part is composed of the questions about the
nurses’demografic features, the second part is composed of one open ended question about recom-
mendations of nurses for increasing employee motivation and improvement of nursing services.
Data has been evaluated by using persentages and frequency. Results: Nurses who participated in
the study have adviced that increase of salary, improvement of working environment and profes-
sional reputation, decrease of working hours and review problem-solving attitude of managers. In
addition nurses, have offered to recommendations for human resources and training, motivation,
appreciation, reward and improving personal benefits, the branching, the physician-nurse collab-
oration, social activities, and finally evaluated by education. Conclusion: In this study is offered to
usefull recommendation for health care managers and desicion makers of health policies to aim of
increase health services quality and employee satisfaction in the preperation of actions plans for im-
proving future state.

Key Words: Staff motivation, nursing services
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YOGUN BAKIM VE PALYATIF BAKIM HEMSIRELERININ HEMSIRELIK HIZMETLERININ {YILESTIRILMESI...

aglik bakim teknolojilerinde yasanan gelisme-
Sler ve yasam kosullarinin iyilesmesi sonucu,

kronik-oliimciil hastaliklarda yasam siiresini
giderek artirmaktadir.! Bu durum saglik ¢alisanla-
rinin, 6zellikle hemsirelerin, 6liimciil hastalig: olan
hastalarla kargilasma sikligini artirmakta ve bu has-
talara tedavi ve bakim verme siiresini de uzamak-
tadir. Oliimciil hastaliklar, hem hasta ve ailesi hem
de saglik calisanlar i¢in psikolojik ve fizyolojik ola-
rak zorlayic1 bir durumdur.? Tedavi edici yaklagim-
lar titkendigi andan itibaren hasta ve yakinlarinin
fiziksel, psikososyal ve spiritiiel gereksinimlerinin
karsilanmasi i¢in destege gereksinimleri ortaya ¢ik-
maktadir.® Ote yandan insanlarin yasamak ve
olimii geciktirmek i¢in umut bagladiklar tedavi-
ler, bazen hastalar icin siddetli agr1 ve yapilan is-
lemler nedeni ile iskence halini alabilmektedir.*

Ozellikle yogun bakim ve palyatif bakim hem-
sireleri, diger saglik calisanlarina gore, genis bir
zaman dilimi i¢inde, siddetli agr1 ¢ceken hastalarla
ve Olumlerle daha sik kargilagmaktadir.> Bakim ve-
rilen hastanin yagamini yitirmesi, hemsirenin ken-
dini tibbi ve mesleki agidan basarisiz olarak
degerlendirmesine ve sugluluk duymasina zemin
hazirlayabilir.® Ayrica, bu tiir hastalarin bakim ge-
reksiniminin yogunlugu ve ¢oklugu, yogun bakim
ve palyatif bakim iinitelerinin ¢ok stresli ve izole
birimler olmas: hemsirelerin is doyumlarini olum-
suz olarak etkilemektedir.” Bu durum hemsirelerin
agrili, terminal dénemdeki hastaya ve yakinlarina
terapotik yaklagiminin bozulmasina, emosyonel ve
fiziksel zorluklara, tiikenmislige ve bazen trav-
maya, is doyumu ve motivasyonun azalmasina
neden olabilmektedir.® Sonug olarak saglik hiz-
metlerinin kalitesi, hasta ve ¢alisan memnuniyeti
azalmaktadir.

Bu ¢alismada; saglik hizmetlerinin 6zellikli bi-
rimleri kapsaminda degerlendirilen yogun bakim
ve palyatif bakim hemsirelerinin, hemsirelik hiz-
metlerinin iyilegtirilmesi ve ¢aligan motivasyonu-
nun artirilmasina y6nelik onerilerini belirlemek
amaclanmistir. Elde edilen sonuglar, saglik kurumu
yoneticileri ve saglik politikasina karar vericiler
icin, gelecekteki durumu iyilestirmeye yonelik
eylem planlarinin hazirlanmasinda kullanilabile-
cektir.
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I GEREG VE YONTEMLER

Aragtirmanin evrenini; Ankara ili sinirlari igeri-
sinde 2 Kasim 2012 tarihinden itibaren 110 yatak
ile uzamais siire¢ yogun bakim ve palyatif bakim
merkezi olarak hizmet sunan Ankara Ulus Devlet
Hastanesi'nde aktif olarak goérev yapan 98 hemsire
olusturmaktadir. Arastirmada ayrica bir 6rneklem
secimine gidilmemis, 4-11 Mart 2013 tarihleri ara-
sinda ulasilabilen ve aragtirmaya katilmay: kabul
eden 62 hemsire arastirmanin 6rneklemini olug-
turmustur.

Tanimlayici olarak yapilan bu arastirmada,
nitel arastirma yontemlerinden derinlemesine
goriisme teknigi kullanilmistir. Goriismeler bir
arastirmaci tarafindan katilimc: hemsirelerin be-
lirledigi bir zamanda yiiz yiize yapilmis ve yakla-
stk 10 dakikada tamamlanmistir. Goriismede,
arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve iki bo-
liimden olusan goériisme formu kullanilmigtir. G6-
rigme formunun birinci bolimi hemsirelerin
demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik so-
rulardan olusur iken, ikinci bolim; hemsirelik
hizmetlerinin iyilestirilmesi ve ¢alisan motivasyo-
nunun artirilmasina yonelik 6nerilerini belirlemek
amaci ile hazirlanan acgik uglu 1 sorudan olugsmus-
tur.

Verilerin analizi agamasinda; aragtirmacilar-
dan biri tarafindan (goriismeyi yapan hari¢) hem-
sirelerin; hemsirelik hizmetlerinin iyilestirilmesi
ve calisan motivasyonunun artirilmasina yonelik
verdikleri cevaplardan ¢ikarilan kavramlara gore
veriler kodlanmistir. Sonraki asamada birbirine
benzeyen ve birbiri ile iligkili kodlar bir araya ge-
tirilerek 13 tema saptanmigtir. Bir bagka aragtir-
maci tarafindan veriler saptanan bu kod ve
temalara gore diizenlenmigtir. Son olarak dor-
diincii aragtirmaci tarafindan kod ve temalara gore
diizenlenen veriler gézden gecirilmis, ihtilafli ce-
vaplar aragtirma ekibince yeniden degerlendiril-
mis ve veri seti istatistiksel analize uygun hale
getirilmigtir. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS
20.0 istatistik programi kullanilmis ve veriler sik-
lik ve ytiizde gibi betimleyici istatistiklerle ince-
lenmistir.
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I BULGULAR

Aragtirmanin evrenini olusturan 98 hemsireden
%63,3’t (62 hemsire) caligmaya katilmay1 kabul
etmig ve aragtirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin tanitic1 6zel-
likleri Tablo 1’de verilmistir. Buna gore arastirmaya
katilan hemsirelerin %93’intin kadin oldugu,
%54 tintin hemsirelikte lisans mezunu oldugu sap-
tanmigtir. Hemgirelerin meslekte caligma siirele-
rine bakildiginda %69 unun meslekte caligma
stiresinin ilk 10 y1il1 icerisinde oldugu, gérev yapi-
lan iinitede g¢alisma siirelerine bakildiginda ise
%50’sinin 1-5 yil arasinda oldugu belirlendi.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin hemsirelik
hizmetlerinin iyilestirilmesi ve ¢aligan motivasyo-
nunun artirilmasina yonelik onerileri Tablo 2’de
verilmigtir. Buna gore; arastirmaya katilan hemgi-
relerin %64.5’1 hemsirelik hizmetlerinin iyilestiril-
mesi ve ¢alisan motivasyonunun artirilmas: i¢in
iicretlerin iyilestirilmesini 6nermektedir. Ucretle-

TABLO 1: Hemsirelerinin tanitici 6zellikleri (N: 62).
Tanitici Ozellikler Sikhk Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 58 93,0
Erkek 4 7,0
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 14 23,0
Onlisans 1 17,0
Hemsirelikte Lisans 33 54,0
Lisans 4 6,0
Meslekte Galisma Suresi
1-5yl 16 25,0
6-10 yil 27 44,0
11-15 yil 13 21,0
16 yil ve Usti 6 10,0
Gérev Yaptilan Unitede Galisma Silresi
1-5yil 31 50,0
6-10 yil 17 28,0
11-15yil 8 13,0
16 yil ve Ustl 6 9,0
Calisma Sekli
Stirekli guindiiz (08-16 saatleri) 17 274
Stirekli gece (16-08 saatleri) 7 11,3
Nobet (glindiiz-gece degisimli) 37 59,7
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TABLO 2: Hemsirelerin hemsirelik hizmetlerinin
iyilestirilmesi ve calisan motivasyonunun artirimasina
yonelik dnerileri (N: 62).

Hemsirelik Hizmetlerinin iyilestirilmesi ve Calisan ~ Sikiik  Yiizde

Motivasyonunun Artirimasina Yonelik Oneriler (n) (%)
Ucretlerin iyilestiriimesi 40 64,5
Calisma ortamiyla ilgili 6neriler 27 43,5
Mesleki itibar ile ilgili dneriler 24 38,7
Calisma saatleriyle ilgili 6neriler 20 32,2
Yéneticilerin sorun ¢ézimundeki tutumu ile ilgili dneriler 20 32,2
insan kaynaklariyla lgili neriler 17 27,4
Egitim faaliyetleri ile ilgili dneriler 17 274
Motivasyon, takdir gérme, ddullendirme ile ilgili oneriler 13 20,9
OzIiik haklarinin iyilestiriimesi igin dneriler 13 20,9
Branglagma ile ilgili oneriler 9 14,5
Hekim- hemsire ishirligi, ekip anlayisi ile ilgili éneriler 7 11,2
Sosyal etkinlik ile ilgili oneriler 5 8,0
Egitime gére degerlendirime ile ilgili dneriler 3 48

*Katilimellar birden fazla 6neri belirtmistir.

rin iyilestirilmesine yonelik oneriler arasinda; “Ek
ddemelerin artirilmasi”, “Izin dénemlerinde ek
6demelerde kesinti yapilmamas1”, “Yogun bakim
hemsirelerine yapilan ek 6deme miktarinin artiril-
mast”, “Ek 6demelerin ¢aliganlara esit dagitilmasi”,
“Performans adaletsizliginin diizeltilmesi”, “Hem-

sire maaglarinin artirilmas1” yer almaktadar.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %43,5’i
hemsirelik hizmetlerinin iyilestirilmesi ve ¢alisan
motivasyonunun artirilmasi i¢in ¢alisma ortamiyla
ilgi diizenlemeler yapilmasini 6nermistir. Caligma
ortaminda iyilestirilmesi istenen durumlar; “Kreg
olanaginin saglanmas1”, “Adaletli ve kurallar: belli
bir ¢caligma ortam1”, “Hemsirelerin kendi isini yap-
mast”, “Huzurlu ve giivenilir bir ¢aligma ortami1”,
“Malzeme eksikliginin giderilmesi” 6nerileri 6n
plana ¢ikmaktadir.

Hemsirelerin %38,7’si mesleki itibar1 iyilestir-
meye yonelik uygulamalar yapilmasinin hemsirelik
hizmetlerini iyilestirecegini ve ¢alisan motivasyonu
artiracagin diistinmektedir. Mesleki itibarin iyi-
lestirilmesi i¢in Oneriler; “Hemsirelerin saglik sis-
teminde vazgecilmez oldugunun kabullenilmesi”,
“Meslege deger verilmesi ve bu alanlarda ¢alisma-

»

larin yapilmas:”, “Yapilan islere sayg: ve deger ve-
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rilmesi”, “Mesleki kisilige sayginin artirilmasi” ola-
rak ifade edilmistir.

Hemsirelerin hemsirelik hizmetlerini iyileg-
tirmek ve calisan motivasyonu artirmaya yonelik
dordiinci siradaki Onerilerini %32,2’lik oran ile
“Caligsma saatleriyle ilgili” ve “Yoneticilerin sorun
¢cozlimiindeki tutumu ile ilgili” olarak iki grup
Oneri takip etmistir. Caligma saatleri ile ilgili kati-
limcilar; “Calisma saatleri haftalik 40 saati agma-
mali“, “Caligma saatleri yogun bakim gibi 6zellikli
birimlerde azaltilmali ve diger boliimlerde fazla
mesai kaldirilmali”, “Mesai saatleri azaltilmali”,
“Nobetler azaltilmali” seklinde 6neriler sunmustur.
Hemsirelerin “Yoneticilerin sorun ¢6ztimiindeki
tutumu ile ilgili” 6nerileri ise; “Esit ve adil olun-
mas1”, “Performans degerlendirmesinin yapilmas:”,
“Personelin yaninda yer alan yonetim”, “Odiillen-
dirme”, “Calisilan initenin, ¢alisanin istegi disinda
degistirilmemesi”, “Calisanlarin deger gormesi ve
fikirlerinin alinmasi1” olarak belirtilmistir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin hemsirelik
hizmetlerini iyilestirmek ve ¢alisan motivasyonu
artirmaya yonelik besinci siradaki onerilerini
%27,4’liik oran ile “Insan Kaynaklari ile ilgili” ve
“Egitim faaliyetleri ile ilgili” olarak ifade edilen
iki grup Omneri takip etmistir. Hemsirelerin insan
kaynaklarina iligkin 6nerileri; “Hemsire sayisinin
artirilmasi”, “Destek personeli (temizlik, hasta ba-
kimi) sayisinin artirilmasi” olarak belirtilmistir.
Egitim faaliyetleri ile ilgili 6nerileri ise; “Hizmet
ici egitimler daha sik yapilmali”, “Egitimler sii-
rekli ve bilimsel gelismelere uygun olmali”, “Kurs-
seminer-sempozyum ve kongre gibi faaliyetlere
calisanlarin katilimi konusunda maddi destek sag-
lanmali, katilima izinde sorun yaganmamali” sek-
linde ifade edilmistir.

Hemgirelerin altinci  siradaki  Onerileri
2%20.9’luk oran ile “Motivasyon, takdir gbérme,
odiillendirme” ve “Ozliik haklarinin iyilestirilmesi”
olarak iki grup Oneri takip etmistir. Motivasyon,
takdir gorme, odillendirme ile ilgili oneriler;
“Ayin, yilin hemsiresi segilmeli”, “Tyi uygulama &r-
nekleri calisanlara duyurulmali, tegvik edilmeli”,
“Aragtirmalara destek verilmeli” olarak ifade edil-

mistir. Ozliik haklarinin iyilestirilmesi ile ilgili

52

oneriler ise; “Yipranma pay1 verilmeli”, “Erken
emeklilik saglanmali”, “Ek Odemeler emeklilige

yansitilmali”, “45 yasinda emekli olunmali” sek-
linde belirtilmistir.

Hemsirelerin hemsirelik hizmetlerini iyiles-
tirmek ve calisan motivasyonu artirmaya yonelik
yedinci siradaki Onerilerini %14,5‘lik oran ile
“Branglagma ile ilgili 6neriler” takip etmigtir. Bu
grup oOneriler “Hemsirelik hizmetlerinde bran-
slasma olmali “Uzman hemsirelere kadro verilmeli
ve uzman hemsireler uzmanlik alanlarinda ¢aligti-
rilmali” seklinde ifade edilmistir.

Hemsirelerin hemsirelik hizmetlerini iyileg-
tirmek ve caligan motivasyonu artirmaya yonelik
bir bagka 6nerileri %11,21ik oran ile “Hekim-hem-
sire isbirligi, ekip anlayis ile ilgili 6neriler” dir. Bu
bagliga iligkin bir katilime: “ hemsirenin saglik eki-
binin s6zde bir iiyesinden 6te oldugu basta hekim-
ler tarafindan kabul edilmeli” ifadesini kullanirken,
bir bagka katilimc1 “Hekim sistemli yonetim anla-
yis1 degismeli” diyerek vurgulamaktadir. Bu gruba
iligkin 6neri getiren hemsirelerin birlestigi husus
ise “Hekim-hemsire arasindaki ek 6deme farkinin
azaltilmas1” dir.

Hemsirelerin %81 hemsirelik hizmetlerini iyi-
lestirmek ve calisan motivasyonu artirmak igin
“Sosyal etkinlik ile ilgili 6neriler” sunmustur. Bu
oneriler icerisinde ise; “Periyodik olarak personele
yonelik eglenceler diizenlenmeli”, “ Ozel giinler
kutlanmal1”, “Calisanlarin becerilerini tegvik edici
egitimler diizenlenmeli” seklinde Oneriler yer al-

maktadir.

Hemsirelerin %4,8’1 ise hemsirelik hizmetle-
rini iyilestirmek ve ¢aligan motivasyonu artirmak
icin “Egitime gbre degerlendirilme ile ilgili 6neri-
ler” sunmustur. Bu grup oneriler igerisinde “Hem-
sirelik egitiminde birligin saglanmasi, tiim
hemgirelerin {iniversite mezunu olmasi1” ve “Hem-
sirelerin aldiklar egitime gore degerlendirilmesi”

ifadeleri ile vurgulanmistir.

I TARTISMA

Calisanin motivasyonu, daha yiiksek bir perfor-
mans saglamada anahtar bir degiskendir ve saglik
yoneticilerinin/ saglik politikalarina karar vericile-
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rin gliniimiizde personeli motive etmedeki 6nemli
roliindi vurgular. Motivasyon, saglik calisanlarinin
bireysel performansinin temel belirleyicisidir.’
Ancak performansi etkileyen ¢ok sayida degisken-
den sadece birisidir. Fiziksel ve ruhsal yetenekler,
is ortaminin dogas1 ve uygun donanimin varhigi, fi-
ziksel, psikolojik ve sosyal ¢evrenin memnun edici
olmasi yiiksek performans seviyelerini kolaylasti-
rir. Kabul edilebilir performans seviyeleri ancak,
yoneticiler insanlar1 kurumsal hedefleri basarmak
i¢in ¢aligmalar1 yoniinde motive edebildikleri sii-
rece gerceklesir.!? Literatiirde; destekleyici, giig-
lendirici ve olumlu ¢aligma ortaminin ¢aliganlarda
daha az stres, daha fazla is doyumuna sebep oldugu
ve Orgiite baghilig: artirdig: belirtilmektedir.!! Ya-
pilan caligmalarda is stresinin artmasi ile perfor-
mansta diisiis gorildigi ve kurumsal aidiyetin
azaldig tespit edilmigtir."! Bu nedenle; saglik insan
glicii gereksiniminin arttig1, yeterli nitelik ve nice-
likte saglik insan kaynaklar: bulmanin giiclestigi
giintimiiz kogullarinda, ¢aliganlarin kurumda kal-
masini, ¢alismak i¢in kurumu ve meslegi tercih et-
mesini saglamak rekabet ve saglik hizmet
kalitesinin artirilmas: a¢isindan vazgecilmez temel
unsurlardan biri haline gelmistir."

Calisan motivasyonunun artirilmasinda; tic-
retlerin iyilestirilmesi, mesleki 6zerklik, ¢caligma or-
taminin sosyal yonleri 6ncelikli 6neme sahiptir.
Ancak iste kalite kogullar1 olusturacak bir yonetim
anlayisinin olmasi da elzemdir.” Daha iyi bir ¢a-
ligma ortami olugturmak icin sarf edilen ¢abalar
arasinda, kadrolagma ile ilgili daha iyi kararlar, ye-
terli kaynaklarin destekledigi, saglikli se¢im yap-
may1 kolaylastiran daha iyi iletisim ve ekip
caligmasi ile glivenli caligma ortami yer almak zo-
rundadir.” Nitekim ¢aligmamiza katilan hemgire-
lerin ¢ogu (%64,5) ticretlerin iyilestirilmesinin
hemsirelik hizmetlerini iyilestirecegini ve ¢alisan
motivasyonunu artiracagini diisinmektedir. Dede
ve Cinar’in (2008) dahiliye yogun bakim iinitele-
rinde ¢alisan hemsirelerin karsilastiklan giicltkleri
ve i doyumu diizeyini belirlemek amaciyla yap-
tiklar caligmada ticretlerin iyilegtirilmesinin ig do-
yumunu artirmada temel belirleyici faktér oldugu
bulmustur.' Kili¢ ve Keklik (2012) tarafindan 186
saglik calisani {izerinde yapilan ¢aligmada motivas-
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yonu etkileyen unsurlar incelenmis ve ilk sirada
maas ve doner sermaye gibi ekonomik getiri sagla-
yan faktorlerin oldugu gorilmistiir.”> Ayrica,
Knoop (1995) tarafindan yapilan c¢aligmada, is
memnuniyeti ile, 6demeler, terfi olanaklari, yone-
tim ve is arkadaglig: ile 6rgiitsel baghlik arasinda
pozitif yonli ve anlamli bir iligki saptanmigtir.'®
Yasam kosullarinin zorlugu ve hemsirelerin aldik-
lar ticretlerin ihtiyaclarini kargilamaya yetmemesi,
bu tiir aragtirmalarda hemsirelerde 6ncelikle ticret
konusunu akla getirmektedir."”> Ote yandan iicret
adaletsizligi kurumsal aidiyet ve is doyumunu
olumsuz olarak etkilemektedir."”

Hemsirelerin, hemsirelik hizmetlerini iyiles-
tirmek ve caligan motivasyonu artirmak i¢in ikinci
siradaki 6nerileri (%43,5) ¢alisma ortamu ile ilgili-
dir. Is ortamlarinda, fiziksel ¢evreden kaynaklanan
tehditler hep var olsa da saglik hizmetlerinde, ¢a-
lisma ortaminin sosyal ve psikolojik yonleri, saghik
calisanlarinin sagligini ve ig yasam kalitesini iyiles-
tirmek icin diizenleme yapilmas: gereken temel
alanlardan biri olma 6zelligini koruyacaktir.’ Fi-
ziksel ¢alisma ortami i¢in gereksiz beden durusu ve
hareketlerini engelleyen, gérev ve performanslarin
gereksiz efor sarfetmeden gerceklesmesini sagla-
yan; giiriiltdi, giivenlik, is yerinin soguk-sicak ol-
masl, yetersiz aydinlatma ve koku gibi dikkat
dagitic1 ve hos olmayan ¢alisma kosullarindan uzak
bir ortam, fiziki anlamda saglikli bir ¢aligma orta-
mudir.’ Ergonomik kosullar, caliganlara egitimlerini
aldiklar: gorevlerini yiiriitmeleri i¢in en iyi kosul-
lar1 saglamahidir.'® Psikosoyal ¢aligma ortami i¢in
ise Karasek’in talep ve ig denetim modelinden fay-
dalanilabilir. Buna gore; yiitksek is talepleri ve
diisiik denetimler tarafindan sekillenen koéti bir
psikososyal ortama maruziyet, siirekli strese ve sag-
lik acisindan uzun vadeli sonuglara neden olur. Ote
yandan yiiksek 6zerklik ve denetimler, akla uygun
talep diizeyleri ve yoneticilerle meslektaslardan
gelen sosyal destek, meslek memnuniyeti ve refah
ile sonuclanir.?

Hemsirelerin ¢aligma ortaminin iyilestirilme-
sine yonelik 6nerilerinin baginda bir katilimcinin
ifadesi ile “...kurum ¢aliganlar i¢in 6zellikle no-
betlerde ¢ocuklarini giivenle emanet edebilecekleri
kresin varlig1...” gelmektedir. Saglik hizmetlerinin
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7 gilin 24 saat kesintisiz siirdiiriilen hizmetler ol-
dugu ve hemsirelerinde ¢cogunun kadin oldugu dik-
kate alinirsa bu talep bir annenin hakh bir istegi
olarak goriilebilir. Caligma ortaminin iyilestirilme-
sine yonelik bir bagka oneri ise “Adaletli ve kural-
lar1 belli bir calisma ortami” ve “Hemsirelerin
kendi isini yapmasi”seklinde ifade edilmistir. Bu
durum Dede ve Cinar’in (2008) yogun bakim hem-
sirelerin genellikle bir gérev karmasas: igerisinde
olduklar: yoniindeki tespitlerini destekler nitelik-
tedir.!

Arastirmaya katilan hemsirelerin hemsirelik
hizmetlerini iyilestirmek ve ¢aligan motivasyonu
artirmaya yonelik {ic¢lincii siradaki oOnerileri
(%38,7) mesleki itibar ile ilgilidir. Bu baglik al-
tinda yer alan oOnerilerde dikkati ¢eken husus;
hemsirelerin bu Onerileri kim ya da kimler tara-
findan hayata gegirilecegini belirtmemis olmalari,
mubhatabinin belirsizligidir. Ancak hi¢ kuskusuz bu
Oneriler, mesleki onur ve saygi kavramlari ile ya-
kindan baglantilidir ve ¢alisanlarin refahinin ve
performansinin artirilmasina katki saglar. Ayni za-
manda bu Oneriler; bir kisinin isine ya da is dene-
yimine bicilen degerden kaynaklanan, memnun
edici ya da olumlu duygusal durum olarak tanim-
lanan meslek memnuniyetin hemsirelerde diisiik
oldugu sonucunu akla getirmektedir. Meslek mem-
nuniyetinin ve psikolojik saghigin performansa yap-
t1g1 katka ile ilgili bir calismada mutlu ¢alisanlarin
daha iyi performans gosterdigi sonucuna ulagilmis-
tir.” Hemsirelerin meslek memnuniyetinin Ka-
nada, Almanya, Birlesik Krallik ve ABD’de diisiik
oldugu, Isvec’te ise yiiksek oldugu yapilan ¢aligma-
larda gosterilmistir.’ Bel¢ika ve Birlesik Krallikta
yapilan c¢aligmalarda hemsirelerin memnuniyeti
daha yiiksek statiilerle ve kurum icinde saygin
olma hissi ile 6nemli derecede artmistir.’

Hemsirelerin hemsirelik hizmetlerini iyiles-
tirmek ve calisan motivasyonu artirmaya yonelik
dordiincti siradaki onerilerini (%32,2) “Caligma sa-
atleriyle ilgili” ve “Yoneticilerin sorun ¢6ziimiin-
deki tutumu ile ilgili” olarak iki grup oneri takip
etmistir. Caligma saatleri ile ilgili 6neriler mesai sa-
atlerinin azaltilmasi ve fazla mesailerin kaldirilma-
sina yoneliktir. Benzer sekilde; Dede ve Cinar
(2008) caligmalarinda hemsirelerin ig yiikiiniin faz-
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laligin ve ¢aligma saatlerinin uzunlugunun is do-
yumunu olumsuz etkiledigini belirtmektedir.* Bir
diger calismada, hemsirelerin en ¢ok karsilastiklar:
sorunlar arasinda nobet fazlaliginin geldigi saptan-
mugtir.”! Bilindigi gibi agir1 is ylikii; hemgireler agi-
sindan memnuniyetsizlik ve stres ile erken
emeklilik, ise gelmeme, isten ayrilma gibi degisim
hizini yiikselten ve maliyetlerde artisa sebep olan
temel faktordiir.'>?>?® Bu nedenle hemsirelerin ig
yiikiiniin azaltilmasi, 6te yandan iiniteler ve kurum
i¢cin optimal hemgire sayisinin saptanmasi hastala-
rin bekleme zamanini azaltmak, saglik hizmetleri-
nin kalitesini, verimliligini, etkinligini ve ¢alisan
memnuniyetini artirmak agisindan elzemdir.*

Hemsirelerin “Yoneticilerin sorun ¢6ziimiin-
deki tutumu ile ilgili” 6nerileri incelendiginde
(%32,2) adalet, hakkaniyet ve katilimci liderlik te-
malarinin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir. Benzer se-
kilde liderlik davraniglar ile calisanin verimliligi, is
memnuniyeti ve orgiite baglilik arasindaki iligki-
nin incelendigi bir ¢alismada katilimci liderlik ile
calisanin verimliligi ve iy memnuniyeti arasinda
pozitif yonlii ve anlaml bir iliski bulunmustur.”

Arastirmaya katilan hemsirelerin hemsirelik
hizmetlerini iyilestirmek ve c¢alisan motivasyonu
artirmaya yonelik besinci siradaki Onerilerini
(%27,4) “Insan Kaynaklar ile ilgili” ve “Egitim
faaliyetleri ile ilgili” olarak ifade edilen iki grup
Oneri takip etmigtir. Hemsgirelerin insan kaynak-
larina iliskin 6nerileri ¢alisma saatleri ile ilgili
Onerileri pekistirir niteliktedir ve hemsire sayisi-
nin artirilmasini talep ederek is yiiklerinin fazla
oldugunu belirtmektedirler. Ote yandan aragtir-
maya katilan hemgireler “motivasyon, takdir

» o«

gdrme, 6diillendirme”, “Ozliik haklarinin iyilesti-

» o«

rilmesi”, “Branglasma”, “Hekim-hemsire igbirligi,
ekip anlayis1”,“Sosyal etkinlik” ve “Egitime goére
degerlendirilme ile ilgili 6neriler” sunmustur. Bu
grup Onerilerde hemsirelik egitiminin lisans diize-
yinde olmasi ve hemsirelerin aldiklar: egitime gore
degerlendirilmesi talepleri yer almaktadir. Karadag
ve ark.nin (2012) Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Egi-
tim Hastanesi hemsireleri ile yaptiklar1 ¢alisma-
sinda hemsireler gorev yerleri belirlenir iken bilgi,
beceri ve egitimin dikkate alinmadigini vurgula-
maktadirlar.? Avustrulya’da 1032 saglik ¢calisan

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2012;16(2)
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iizerinde yapilan bir ¢alismada, is yasam kalitesinin
nasil gelistirelecegi sorulmus ve sirasiyla, daha iyi
tcret, daha uygun ¢alisma saatleri, daha iyi yone-
tim, daha iyi taninma cevaplar1 alinmigtir.? fran’da
saglik calisanlar: iizerinde yapilan bir ¢alismada
ise caligsanlar; iicret ve 6dul sistemlerinin yeterli
olmadigindan, is yiiklerinin ¢ok fazla oldugundan,
is ortamlarinin iyilestirilmesi gerektiginden, is gii-
vencelerinin olmamasindan, orgiitsel kararlara ka-
tilamamaktan, kariyer ve emeklilik imkanlarinin
yetersizliginden sikayetcidir ve bu faktorlerde ya-
pilan iyilestirmelerin ¢aligan motivasyonunu arti-
racagini vurgulamaktadirlar.” Bu sonuglar bizim
calismamizi destekler niteliktedir.

0 SONUC

Saglik hizmetlerinin 6zellikli birimleri kapsaminda
degerlendirilen yogun bakim ve palyatif bakim

rilmesi ve ¢alisan motivasyonunun artirilmasina
yonelik onerilerini belirlemek amaciyla yapilan bu
caligmada; ticretlerin artirilmasi, ¢aligma ortami-
nin ve mesleki itibarin iyilestirilmesi, ¢aligma sa-
atlerinin azaltilmasi ve yoneticilerin sorun
¢ozmedeki tutumlarini gézden gegirmelerini 6ne-
rilmistir. Ayrica hemsireler insan kaynaklar1 ve
egitim faaliyetleri, motivasyon, takdir gorme,
odillendirme ve o6zlik haklarinin iyilestirme,
branslagma, hekim-hemsire igbirligi, sosyal faali-
yetler ve egitime gore degerlendirilmek ile ilgili
Oneriler sunmustur.

Mevcut kanitlardan insana yatirim yapmanin
kurum, hastalar, ¢alisanlar ve toplum i¢in bir ka-
zang oldugu aciktir. Bu nedenle hemsirelik hiz-
metlerini iyilestirmek ve ¢alisgan motivasyonunu
artirmaya yonelik bizzat ¢alisanlarin goriislerini
kulak verilerek hemsirelik meslegi cazip hale geti-

ceptions of clinicians’ outstanding practices in
end-of-life care. J Palliat Care 2004;20(2):113-
6.
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doyumlarinin belirlenmesi. Maltepe Univer-
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Yetigkin Yogun Bakim Hastasinda
Agrinin Degerlendirilmesi

An Assessment of Pain in Adult Patient in
Intensive Care

OZET Yogun bakim iinitelerinde son yillarda modern teknolojik gelismelerle, hastalarin tedavi ve
bakimi gergeklestirilmesine karsin, hastalarin deneyimledigi agr1 yeterince 6nemsenmemektedir.
Buna kargin, yogun bakim hastalar1 i¢in agri ciddi bir sorun olup yiiksek oranda goriilmektedir.
Agr1 derecesinin degerlendirmesinde en giivenilir gosterge hastanin kendi agr1 ifadesidir. Ancak,
yogun bakimda 6zellikle de entiibe ve sedasyon altinda olan hasta agrisini ifade edememektedir. Bu
nedenle yogun bakim hastalarinda agr1 degerlendirilmesinde s6zlii olmayan yanita, davranigsal ifa-
delere ve fizyolojik gostergelere yer veren 6l¢eklerin kullanilmasi anlamli ve 6nemlidir. Bu maka-
lede yogun bakim hastalarinda agri degerlendirilmesinde kullanilabilecek bu 6lgeklere yer
verilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim iinitesi, agr1, agr1 degerlendirme 6lgekleri

ABSTRACT In spite of the fact that patients in intensive care units today are treated and cared for
using the most up-to-date technological developments, the amount of pain experienced by these pa-
tients is not given enough attention. Nevertheless, pain is seen to be a serious problem in many cases
among intensive care patients. The most reliable measure of pain is the patient’s own statement.
However, patients in intensive care, especially those who are intubated or under sedation, cannot
express their pain. For this reason, it is important that when pain in patients in intensive care can-
not be assessed verbally, behavioural and physiological indicators of pain should be used. This ar-
ticle is devoted to measurements which can be used to assess pain in intensive care patients.

Key Words: Intensive care unit, pain, pain assessment scales
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on 30 yilda Yogun Bakim alaninda teknolojik a¢idan son derece

onemli gelismeler olmustur. Bu gelismeler ile tedavisi gii¢ hastalarin

klinik sonuclarinda belirgin iyilesmelerin oldugu kanisina varilmais-
tir.! Hasta izleminde klinik iyilesme sonuglarinin yam sira biitiinciil so-
nuglarin da degerlendirilmesi ve bu yonde de tedavi planlarinin yapilmasi
gerekmektedir. Yogun bakimda gerek tani gerekse tedavi amaclh bir¢ok uy-
gulama hastalara agr1 vermektedir. Bununla birlikte hastalarda memnuni-
yet, yasam kalitesinde iyilesme, agrinin degerlendirilmesi ve tedavisini de
iceren biitlinciil yaklagim sonuglarimi gosteren veriler oldukga sinirhdir.?
Agn bircok yogun bakim hastasi i¢in 6nemli bir stress kaynagidir ve pek
¢ogu tarafindan orta diizeyden siddetliye kadar deneyimlenmektedir.? Pun-
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tillo ve ark. ¢ok merkezli ¢alismasinda, yogun ba-
kimdan taburcu olduktan sonra goriisiilen 24 has-
tanin, %63 tniin hafiften siddetli dereceye kadar
agr1 yasadiklarini gostermistir.* Bruster ve ark.,
yogun bakimda yatan 5150 hasta {izerinde yaptik-
lan1 ¢aligmada, hastalarin %61’inin agr1 yasadigini,
%33’iiniin ise neredeyse siirekli agrili oldugunu
saptamiglardir.’

YBU'lerinde tedavi edilen hastalarin yasadig
agr1 deneyiminin nedenlerinin, doktorlar ve hem-
sireler tarafindan uygulanan tani, tedavi ve bakim
uygulamalarina yonelik girisimlerden kaynaklan-
dig1 goriilmektedir.>! Yogun bakim hastalarinda
yasanilan bu siddetli agr1 olumsuz fizyolojik ve psi-
kolojik sonuglara yol agmaktadir.'>'® Bir¢ok yazar
tarafindan yogun bakim hastalarinda goriilen agr1-
nin, solunum fonksiyonlarini olumsuz yénde etki-
leyip, sempatik aktivasyona neden oldugu ve
miyokardiyal iskemiye yol actig1 bildirilmekte-
dir.'>!® Ayrica, agr1 yogun bakim hastalarinda tasi-
kardi, miyokardin oksijen kullaniminda artis, ciddi
vazokonstriksiiyon, hiperkoagiilabilite, kataboliz-
manin artmasi, doku iskemisi, depresyon, anksiyete
gibi patofizyolojik ve psikolojik komplikasyonlara
neden olarak mortalite ve morbiditeyi olumsuz
yonde etkilemektedir.'*'° Bu ytizden yogun bakim
hastalarinda agrinin degerlendirilmesinin 6nemi

2,6,17-19

bityiiktiir.

The Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organization tarafindan agri, kan ba-
sinct, nabiz hizi, solunum hizi, viicut sicakhigindan
sonra gelen, glinliik ve sistematik olarak degerlen-
dirilmesi gereken 5.vital bulgu olarak kabul edil-
mektedir.® Ancak, aragtirma sonuglar1 yogun
bakim hastalarinda agr1 degerlendirmesinin yeter-
siz oldugunu gostermektedir.'®** Yogun bakim
iinitesinde yatan her hasta i¢in agr1 degerlendir-
mesi gereklidir. Yapilacak agr1 degerlendirmesi ve
bunun sonucunda gelistirilecek olan sistematik
agr1 yonetimi hastalarin bakim kalitesinin arttiril-
masinda 6nemli bir yere sahiptir.#19%2 Bu goriisii
destekleyen arastirma sonuglarina gore; yapilan
sistematik agri degerlendirmeleri hastalarin meka-
nik ventilasyonda kalig stiresini ve nozokomiyal
enfeksiyon oranini azaltmaktadir.”'%1326 Agr1 de-
gerlendirilmesinde birinci adim hastalarin yasa-

58

diklar1 agriya yonelik kendi ifadelerinin temel
alinmasidir.’>?” Ancak yogun bakim hastalarinda
sedatif ajanlarin kullanimi, mekanik ventilasyon
desteginde olma, biling diizeylerinde yasanan de-
gisim nedeniyle hastalarla sozel iletisim kurula-
mamasi agr1 degerlendirmesini engellemektedir.
Yine, yogun bakim hastalarinin hemodinamik du-
rumlarinin hizla degismesi nedeniyle acil gereksi-
nimlere 6ncelik verilmesi agr1 degerlendirilmesinin
ihmaline neden olmaktadir.'®'>?¢2% Bunun yaninda
agrinin taninmasi ve yonetiminde, hekim ve hem-
sirelerin bilgi diizeyinin de 6nemli oldugu belirtil-
mektedir.”>*® Ulkemizde yogun bakim hemsire-
lerinin, entiibe veya biling diizeyi gerilemis has-
tada, agriy1 nasil degerlendirdiklerini incelemek
amactyla yapilan bir caligmada, hemsirelerin
%39,6’s1n1n yogun bakim hastasinda agriy1 nasil
degerlendireceklerini bilmedigini, %37,4 iniin ise
hastanin davraniglarini izleyerek agriy1 degerlen-
dirdigini, %22’sinin agr1 6l¢egi kullandig: belirtil-
mistir.3!

Bu derleme, YBU’nde tedavi goren hastalarin
agr1 yonetiminin yapilabilmesinde 6nemli bir yer
tutan agr1 degerlendirme dlceklerini gézden gegir-
mek ve konunun 6nemine dikkat cekmek amaciyla
diizenlenmistir.

| YOGUN BAKIM HASTASINDA
AGRI NEDENLERI

Yogun Bakim Uniteleri'nde tedavi edilen hastalara
doktorlar ve hemsireler tarafindan uygulanan tan
ve tedavi amach invazif ve noninvazif iglemler, me-
kanik ventilasyon, endotrakeal aspirasyon, derin
solunum ve Oksiirme egzersizleri, rehabilitasyon
uygulamalar1, giinlik pansumanlar, uzun siire
devam eden hareketsizlik ve pozisyon degisimleri
agr1 verici uygulamalardir.6!! Ayrica yogun bakim
ortaminda kalmaya bagli yasanan anksiyete,
korku, posttravmatik stres ve bilinmezlik duygu-
lar1 algilanan agri siddetinin artmasina, zamanla
agri esiginin diismesine ve agrinin kroniklesmesine
neden olmaktadir.'?83?

Puntillo ve ark., yogun bakim ve acil hastala-
rinda yaptig1 calismada, hastalarin yasadig: agrinin
yaygin olarak uygulanan pozisyon verme, drenle-
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rin ¢ikartilmasi, trakeal aspirasyon, femoral kate-
terin ¢ekilmesi, santral venoz kateter yerlegtiril-
mesi, yara pansumanin degistirilmesinden
kaynaklandigini belirtmistir.* Stanik ve ark. tara-
findan yapilan bagka bir caligmada da, yogun bakim
iinitesinde travma nedeniyle yatan hastalarin
%96’s1 yaralanmalarindan dolayi, %36’s1 santral
venoz kateterler, arteriyel kateterler, gogiis tiipleri,
nazogastrik tiipler, foley kateterler, ortopedik fik-
sasyon araclar1 ve yara direnleri nedeniyle agr1 ya-
sadiklar1 belirtilmigtir."” Young ve ark. pozisyon
verilmesi ve goz bakimi sirasinda hastalarin agr1 de-
neyimlediklerini saptamistir.’® Esen ve ark. seda-
tize ve entiibe yogun bakim hastalarinda agr
davranig bicimlerini incelemis, hastalarin aspiras-
yon iglemi sirasinda daha ¢ok olmak {izere pozis-
yon verme ve aspirasyon iglemleri sirasinda agr1

deneyimledikleri belirtmigtir.

| YOGUN BAKIM HASTASINDA AGRIYA
FiZYOLOJIK, PSIKOLOJIK VE
DAVRANISSAL TEPKILER

Agnli uyaranlarin algilanmasinda talamus ve kor-
teks 6nemli yapilardir. Agr1 mekanizmasinda tala-
musun gorevi, agrili uyaranin kortekse iletilmesini
saglamaktir. Agr1 merkezinin talamus olmasina
karsin agr algisinin dogdugu yer kortekstir. Ancak
agr algisi, hastanin daha 6nceki agr1 deneyimleri,
emosyonel durumu ve kognitif fonksiyonlar: gibi
pek cok faktorden etkilenmektedir ve bu faktorler
ayni zamanda hastanin agriya verdigi tepkileri de
etkilemektedir. Agriya kars: fizyolojik, psikolojik
ve davranigsal tepkiler olugmaktadir.®

Hastalarin agriya verdikleri konfiizyon, korku,
ofke, tedirginlik, anksiyete, sozel islevlerde degis-
meler, huzursuzluk gibi tepkiler psikolojik belirti-
ler olarak tanimlanmaktadir.?** Fizyolojik belirti-
leri ise sempatik ve parasempatik sinir sisteminin
uyarilmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Agri, sem-
patik sinir sistemini uyararak kan basinci, nabiz ve
solunum hizinda artma ile terleme ve bulanti-kus-
maya neden olmaktadir. Parasempatik sinir sistemi
ise agriya yanmitini kan basinci, nabiz ve solunum
hizinda azalma seklinde gosterir.3¢%” Agri nedeniyle
olusan davranigsal tepkiler; kasilma, hasara ugra-
yan organ ya da bolgenin uyarandan uzaga cekil-
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mesi, insizyon yerinin desteklenmesi, hareketsiz
kalma, bacaklarinin karina dogru ¢ekilmesi, yiiz
burusturma, entiibasyon tipini ¢igneme, ritmik
hareketlerle sallanma, bacaklarini sallama, tekme-
leme, hemsire ve doktorun kolunu ¢ekme, yatak
kollarina vurma, kisiye 6zgii pozisyon ve postiir
olarak belirtilmektedir. 2835383 Davranigsal ve fiz-
yolojik belirtiler, sedatize olan yogun bakim hasta-
larinin agrisimi degerlendirmede birlikte kullanil-

mahdlr 4,6,35,39,40

|| YOGUN BAKIM HASTASINDA KULLANILAN
AGRI DEGERLENDIRME OLGEKLERI

Agr1 degerlendirmesinde en giivenilir gosterge has-
tanin ifadesi olmasina karsin, agrisini ifade edeme-
yen veya gliclitk ¢eken hastalar i¢in uygun agn
6lceklerinin kullanimi gerekmektedir. Yogun
bakim hastalar1 kendilerini ifade edemediginden
hastanin davranis ve fizyolojik gostergelerinin yer
aldig1 olgeklerle agr1 degerlendirmesi 6nemli bir

gostergedir. 10

Yogun bakim hastalarinda agr1 degerlendiril-
mesinde kullanilabilecek 6lcekler agagida 6zetlen-
mistir.

DAVRANISSAL AERI GLGEGi (BEHAVIORAL PAIN SCALE)

Payen ve ark. tarafindan travma ve operasyon son-
ras1 yogun bakim iinitesinde izlenen sedatize ve bi-
lingsiz hastalar i¢in geligtirilmigtir.”? Bu 6lgekte yiiz
ifadesi, iist ekstremiteler ve ventilator ile uyumun
davranigsal tepkilerini igeren {i¢ degisken bulun-
maktadir (Tablo 1). Her bir boliime 1-4 arasinda bir
puan verilmektedir. Olgegin puanlamas: 3-12 ara-
sinda degismektedir. Puanin artmasi, agr siddeti-
nin arttigim gostermektedir. Olcegin giivenirlik
katsayis1 Cronbach Alpha 0.74 olarak bulunmugtur.’
Aissaoui ve ark. genel yogun bakim iinitesinde dav-
ranissal agr 6lgegini degerlendirmisler ve Cronbach
Alpha degerini 0.72,* Young ve ark. ise yaptiklar
calismada 0.64 olarak saptamigtir.*? Bilinci agik ve
sedatize hastalarin agr1 degerlendirmesinde Davra-
nigsal Agr1 Olgegi ile hastalarin sézel agr ifadeleri
birlikte degerlendirilmis, 6lcegin bu hasta grubunda
13

da kullanabilecegi belirtilmistir.®* Olgegin Tiirk

toplumu i¢in uygunlugu ise Vatansever ve Eti Aslan
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TABLO 1: Davranigsal Agn Olcegi.

Degerlendirilen Parametre Davranigsal Agri Belirtileri ~ Aciklama Skor

Yiiz ifadesi Rahat Sakin, rahat bir yliz, dogal etkilenmemis ifade "rahat" olarak tanimlanir 1
Kismen Gergin 2
Tamamen Gergin 3
Yiziini Burusturma 4

Ust Ekstremiteler Hareket yok Kaslarda sertlik olmamasi ya da ara sira rastgele hareketler "hareket yok" olarak tanimlanir 1
Kismen bukilmis 2
Tamamen bukilmus, 3
parmaklar fleksiyonda
Kalici olarak retraksiyonda 4
Ventilasyonla Uyum Ventilasyonu tolere ediyor Ventilasyona tepki gostermemesi "ventilasyonu tolere ediyor" olarak yorumlanir 1
Okstriiyor fakat gogu zaman 2
ventilasyonu tolere ediyor
Ventilatdrle savasiyor 3
Ventilasyonu kontrol edemiyor 4

tarafindan 2003 yilinda aragtirilmig ve Cronbach
Alfa Degeri 0,71-0,93 arasinda bulunmus olup 6lge-
gin hastalarimiz i¢in kullanilabilecegi gosterilmis-
tir2 Davramgsal agri oOlgeginin yogun bakim
initesinde sedatize hastalarda “Ramsay Sedasyon
Diizeyi Olgegi” ya da “Motor Hareket Degerlen-
dirme Olgegi” ile birlikte kullanilmas: énerilmek-
tedir.’

RAMSAY SEDASYON SKALASI
(RAMSAY SEDATION SCALE)

Ramsay sedasyon skalas1 1974’te hastalarin sedas-
yon diizeyininin degerlendirilmesi amaciyla Ram-
say tarafindan gelistirilmistir. Bu skala uyaniklik ve
uyku diizeyini igeren her bir boliimde ii¢ olmak
iizere toplam alt1 maddeden olusmaktadir (Tablo
2). 11k {i¢ cevap uyanik hastada, diger ii¢ cevap ise
uyuyan hastada glabellaya vuru ya da yiiksek sozel
uyar1 ile degerlendirilir. Skala sedasyon diizeyini
1’den 6’ya kadar puanlayarak tanimlamaktadir.
Puanin artmasi sedasyon diizeyinin arttigini gos-
termektedir.>**> Ramsay Sedasyon Skalasi, yogun
bakim hastalarinin sedasyon diizeyini degerlendir-
mede en sik kullanilan 6l¢ceklerden birisidir. Tho-
ung yaptig1 c¢alismada, mekanik ventilasyon
desteginde olan ve agr1 deneyimleyen yogun bakim
hastalarinin sedasyon ve analjezi ihtiyacini Ram-
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TABLO 2: Ramsay Sedasyon Skalas!.

Diizey Ozellik

Uyanik, tedirgin, ajite, huzursuz hasta

Uyanik, koopere, oryante ve sakin hasta

Sadece emirlere yanit veren hasta

Uyuyan, glabellaya vurmakla hizli yanit veren hasta
Uyuyan, uyanlara yavas yanit veren hasta

(o> BN S R ¥ R A

Agrili uyarana yanitsiz hasta

say Sedasyon Skalas1 ile Davranigsal Agr1 Olgegini
birlikte kullanarak belirlemistir.

MOTOR AKTIVITE DEGERLENDIRME SKALASI
(MOTOR ACTIVITY ASSESSMENT SCALE)

Yogun bakim hastalarinda sedasyon ve ajitasyon
diizeyini degerlendirmek i¢in Devlin ve ark. tara-
findan 1999 yilinda gelistirilmistir. Olgek, meka-
nik ventilasyondaki hastanin asir1 doz sedasyon
alma riskini azaltarak, sedasyon ajaninin uygun
dozda verilmesini, uzun siireli sedasyon alanlarda
mekanik ventilasyonda kalma siiresi ve yogun ba-
kimda kalma siiresinin azaltilmasini saglamaktadur.
Olgegin giivenirlik katsayis1 Cronbach Alpha 0.83
olarak bulunmustur. Olcek, 0 ile 6 puan arasinda
degerlendirilir (Tablo 3). Puan arttik¢a huzursuz-
luk ve ajitasyonun derecesi artmaktadir. Agrili uya-
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TABLO 3: Motor Aktivite Degerlendirme Skalasi.

dokunuldugunda yanit veriyor hareket ettiren hasta
1 Sadece agrili uyaranla yanit veriyor

0 Yanitsiz

Skor  Sinif Tanim

6 Tehlikeli ajite Eksternal bir uyar olmaksizin endotrakeal tlpU, kataterleri geken,yatak kenarlarina ¢ikan, personele vuran hasta

5 Ajite Eksternal bir uyar olmaksizin hareket eden, yatak disina ¢ikmaya calisan, emirleri dinlemeyen hasta

4 Huzursuz ve koopere Eksternal bir uyar olmaksizin hareket eden, yatak garsaflarini toplayan, emirleri dinleyen hasta

3 Sakin ve koopere Eksternal bir uyari olmaksizin hareket eden,amagli olarak, yatak ¢arsafini giysilerini toplayan, emirleri dinleyen hasta
2 ismi séylendiginde, ismi sdylendiginde yada dokunuldugunda gézlerini agan, kaglarini kaldiran, bagini geviren, ekstremitelerini

Agril uyaranla gézlerini agan, kaglarini kaldiran, basini geviren, ekstremitelerini hareket ettiren hasta

Agdrili uyaranla hareket etmeyen hasta

ran orbital, sternal veya tirnak diplerine kuvvetli
olarak uygulanmalidir.*’

YETISKINLER iCiN SOZEL OLMAYAN AGRI OLCEG
(NONVERBAL ADULT PAIN SCALE)

Odhner ve ark. tarafindan travma ve bilyiik ab-
dominal cerrahi sonrasi yogun bakim iinitesinde
yatmakta olan entiibe ve sedatize hastalar i¢in ge-
listirilmistir.* Olgegin revizyon calismalar: ise
Kabes ve ark. tarafindan yapilarak son sekli veril-
mistir. ® Yetigkinler icin s6zel olmayan agr1 61-
cegi, yiiz, aktivite/ hareket, uyaniklik, yasamsal
bulgular ve solunum olmak {izere bes gostergeden

olugsmaktadir (Tablo 4). Bolimlerin her biri 0-2
puan arasinda degerlendirilmekte olup toplam
puan 0-10 arasinda degismektedir. Olcegin deger-
lendirilmesinde 0-2 puan agr1 yok, 3-6 puan hafif
agr1 ve 7-10 puan siddetli agriy1 gostermektedir.
Olcegin giivenirlik katsayis1 Cronbach Alpha 0,78
olarak bulunmustur. Hastanin konforunu en iist
diizeyde tutmak i¢in, girisimlerden 6nce ve sonra
dort saatte bir agr1 degerlendirilmesi i¢in kulla-
nilmas1 dnerilmektedir.* Olcegin klinik kulla-
nima uygun oldugu belirlenmis, tilkemizde ise
6lcegin gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmas: yapilma-
mistir.

TABLO 4: Yetiskinler icin Sézel Olmayan Agri Olgegi.

Yagamsal Bulgular

Solunum

ellerini hareket ettirememe
Stabil yasam bulgulari 4 saat
icinde degisiklik yok

**38/ **8p02
Ventilatére uyumlu

Bazen yizini burusturma, aglama,
kaslarini catma, kaslarini ¢atma,
basini dne dogru edme

Dikkatli ve yavas hareket etme

Kategoriler 0 1
Yiz ifade veya glilimseme yok
Aktivite/Hareket Sessizce yatis, normal pozisyon
Uyaniklik Sessizce yatis, viicudunu ve

Agriyan viicut bélgesinde gerginlik,
hassasiyet

Son 4 saat icinde

*SKB>20mmHg artma

Kalp hizi>20/dk artma

**88>10/dk artma

Son 4 saat iginde

**§8>10 veya Ventilatdre

orta dlizeyde uyumsuz

**Sp02 %5 azalma

2
Siklikla yizini burugturma, aglama,
basini 6ne dogru egme

Huzursuz, yerinde duramama, agiri hareket etme
Kati, sert gdriniim

Son 4saat icinde
*SKB>30mmHg artma

Kalp hizi>25/dk artma
**8§5>20/dk artma

Son 4 saat icinde

*§8>20

Ventilatdre ciddi uyumsuzluk
**5p02 %10 azalma

*SKB= Sistolik kan basinci, **SS= Solunum Sayisi, ***= SpO2= Oksijen satiirasyonu
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AGRI DEGERLENDIRME VE GiRiSiM FORMU
(PAIN ASSESSMENT AND INTERVENTION NOTATION
ALGORITHM - P.A.LN)

Puntillo ve ark. tarafindan 1997 yilinda gelistirilen
form agr tanilama, hastanin opioidleri tolere etme
yetenegi ve analjezik tedavi kararlarini etkileyen
olas1 problemler olmak tiizere ti¢ bolimden olus-
maktadir (Tablo 5). Agr1 tanilama boliimiinde agr
ile ilgili hem davramiglar (hareket, yiiz ifadeleri,
tavir) hem de fizyolojik gostergeler (artmis kalp
hiz1, solunum hizi ve kan basinci, terleme ya da so-
lukluk) yer almaktadir.'®>® Olgekle ilgili klinik
uyum degerlendirildiginde kullanimina yonelik s1-
kintilar oldugu belirlenmis ve tilkemizde de geger-
lik ve giivenirlik ¢aligmas1 yapilmamistir.

AGRI DEGERLENDIRME ALGORITMASI
(PAIN ASSESSMENT ALGORITHM)

Blenkharn ve ark. tarafindan 2002 yilinda yogun
bakim iinitesinde s6zel iletisim kuramayan hastalar
i¢in gelistirilmigtir (Tablo 6). Tasikardi, terleme, hi-
pertansiyon, pupil dilatasyon, yiiz burusturma, fiz-
yolojik bulgulara eslik eden sikintili beden

TABLO 5: Agri Degerlendirme ve Girisim Formu.

AGRI TANILAMA

AGRI ILiSKILI DAVRANISLAR (0-10 aras! puanlama)
Hareketler

Yiz ifadeleri

Viicut Pozisyonu

AGRI ILE ILISKILi FiZYOLOJIK GOSTERGELER

(0-10 arasi puanlama)

Kan basinc

Kalp atim hizi

Solunum hizi

Terleme

Solgunluk

HEMSIRE AGRI TANILAMA(0-10 aras! puanlama)
HASTA AGRI TANILAMA (0-10 arasi puanlama)
HASTANIN OPIQIDLERI TOLERE ETME YETENEGI/OPIOID YONETI-
MINDE POTANSIYEL PROBLEMLER

Sedasyon diizeyi (Ramsay Sedasyon Skalasi ile belrilenir)
Hemodinamik degerlerin ve solunumun durumu
ANALJEZIK TEDAVi KARARLARINI

Order'in hastanin agri tanilamasina gdre yeniden diizenlenmesini iceren
ifadeler

Analjezik tedavisi nedeni ile olusan fizyolojik problemlere yonelik ifadeler

TABLO 6: Agri Degerlendirme Algoritmasi.

&

Hasta uyanik degil ise

11

Biling Diizeyi

Hastanin agrisi sozel grafik olcekleri ile degerlendirilir

Tasikardi
Hipertansiyon HAYIR O puan ::> Tasikardi
Terleme Hipertansiyon EVET 1 puan
Terleme
Tasikardi )
Hipertansiyon Tasikardi
Terleme > EVET 2 puan Hipertansiyon
Pupil dilatasyonu Asiri terlem EVET 3 puan
Yiizde sikintili ifadeler Sikintih beden
~ hareketleri

9%

Hasta uyanik ve oryante ise
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hareketleri (kivranma ve ac1 gekme) gostergelerin-
den olusmaktadir. Algoritmanin puanlamas: 0-3
arasinda degismekte ve birbiri ile baglantili deger-
lendirme agsamalarindan olusmaktadir.>® Agr1 De-
gerlendirme Algoritmasinin giivenirligi i¢in heniiz
bir klinik test yapilmamis, bagka bir aragtirmada
kullanilmamis ve iilkemizde de dlgegin gegerlik ve
glivenirlik caligmasi yapilmamustir.

YOGUN BAKIM AGRI GOZLEM FORMU
(CRITICAL-CARE PAIN OBSERVATION TOOL)

Gelinas ve ark. tarafindan 2006 yillarinda sedatize
ve bilinci kapali, kardiyak cerrahi gec¢irmis yogun
bakim hastalar igin gelistirilmistir (Tablo 7). Aras-
tirmacilar 6l¢egin klinik uyumunu Davranigsal
Agr1 Skalasi ile birlikte degerlendirmislerdir.>
Olgek, yiiz ifadesi, viicut hareketleri, kas gerginligi,
ventilatorle uyum (entiibe hastalar i¢in) ya da ses-
ler ¢ikarma (ekstiibe hastalar i¢in) olmak tizere 4
davranigsal gostergeden olugsmaktadir. Olcegin 4.
boliimii hem entiibe hem de ekstiibe hastalarin de-

gerlendirilmesi icin iki ifadeden olusmustur. Her
bir ifade kendj, i¢inde 0-2 puan arasinda degerlen-
dirilmekte ve ol¢cekten alinacak en yiiksek puan
8'dir. Olgegin giivenirlik katsayisi Cronbach Alpha
0.80 olarak bulunmustur.”>** Yogun Bakim Agr In-
celeme Olgeginin Ingilizce gecerliligi agrinin fiz-
yolojik gostergeleri ile birlikte degerlendirilmesi
Gélinas ve Johnston tarafindan yapilmigtir. Aras-
tirmada hastalarin agr degerlendirmesinde 6lgegin
fizyolojik gostergeler yerine Davranigsal Agr1 Ol-
cegi ile birlikte kullanilmasinin gerektigi belirlen-
mistir.>* Ulkemizde ise o6lcegin gecerlik ve
glivenirlik calismas: Korhan ve ark. tarafindan yii-
ritilmektedir.

SOZEL OLMAYAN AGRI DEGERLENDIRME OLCEGI
(NONVERBAL PAIN ASSESSMENT T0OL)

Klein ve ark. tarafindan 2010 yilinda iletigim kura-
mayan yogun bakim hastalar i¢in gelistirilmis, ge-
cerlik ve giivenirligi yapilmis bir davranissal agr
degerlendirme 6lcegidir (Tablo 8). Olcek, duygu,

TABLO 7: Yogun Bakim Agrn Gézlem Formu.

Gostergeler Puan

Yiiz ifadesi

Gevsek, Nétral
Gergin

Yz burusturma

Viicut hareketleri

Koruma

Huzursuzluk/ Ajitasyon

Vicut hareketi olmamasi veya normal pozisyon 0 Hic hareket olmamasi veya normal pozisyon

Ventilatér uyumu (Entiibe hastalarda)
veya

Cikarilan sesler (Ekstiibe hastalarda)

Kas gerilimi

Hasta istirahatte iken ist ekstremitede
pasif fleksiyon ve ekstansiyon uygulanirken
veya hasta dondiiriiliirken degerlendirme
TOPLAM

Ventilatorle uyum

Oksiirir ama tolere eder

Ventilatérle savagma

Normal tonda konusma veya konugsmama
i ekme, inleme

Agdlama, hickirarak aglama

Gevsek

Gergin, kati

Asin gerginlik veya kaskati
0/8

Tanim

0 Hicbir kas gerilimi yok
1 Kaslari catilmig, alni kingmis, gozler kisilmis ve diger degisiklikler

2 Onceki tiim yiiz hareketlerine ek olarak gézler siki bir sekilde kapali

1 Yavas, dikkatli hareketler, agrili bélgeye dokunma veya ovalamaya
cabalama, hareketlerle dikkati agril bolgeyi cekmeye galisma

2 Tipi cekme, oturmaya calisma, extremiteleri hareket ettirme,
cirpinmaya¢alisma, emirleri dinlememe, gdrevliye vurma,
yatak disina ¢ikmaya calisma

0 Alarmlar aktive olmamakta, rahat ventilasyon

Oksiirik meveut, alarmlar uyari verebilmekte ama spontan olarak durmakta

Asenkronize; ventilasyona direng, alarmlar siklikla aktive

o N

Normal tonda konusma veya konusmama
1 g cekme, inleme

2 Aglama, hickirarak aglama

0 Pasif hareketlere direng yok
1 Pasif hareketlere direng var

2 Pasif hareketlere ciddi direng veya hareketleri tamamlamada yetersizlik
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TABLO 8: Sézel Olmayan Agri Degerlendirme Olgegi.

Kategori

Duygu {Durum ydnelilk duygusal yanitlar)

Hareket (pozisyon degistirme ve viicut hareketleri)

Sozel ipuglan {cikarilan sesler, gUrtltller)

Yiiz ipuclar (Yiiz ifadeleri)

Pozisyon alma/keruma {disaridan gelen dokunmaya karsi viicut hareketleri)

Davranis

Gllimseme, sakin, rahat

Endiseli, ajite, gozler kapall, gevreye kars! ilgisiz
Uzgiin, ishirligi yapmayan

Rahat, uyku halinde

Huzursuz ya da yavas, hareketlerde azalma
Hareketsiz/hareket etmekten korkma ya da hareketlerde artma
Entlibe, stzel ifade yok

inleme

Ciglik atma, bagirma

Rahat, huzurlu ifade

YUz ve gdz cevresinde yorgun ifade, gergin
Yiizde somurtma, Urkme, ylziini burusturma
Rahat viicut

Koruyucu, gergin

Skor

- O NN = O N = O N =

< O

Cenin pozisyonunda, dokunuldugunda korkma ile bikiilme, geri ¢cekilme

no

hareket, sozel ipuglar, yiiz ipuglar1 ve pozisyon
alma/koruma olmak {izere bes gozlemsel kategori-
den olugsmaktadir. Olcek 0 ile 10 puan arasinda pu-
anlandirilmakta ve alinan puanin artmasi agrinin
siddetlendigini gostermektedir.”> Ulkemizde de 61-
cegin gecerlik ve glivenirlik caligmasi yapilmamistir.

[ SONUC

Agr yogun bakim hastalar1 igin gercek bir prob-
lemdir. Yogun bakim hastalarinda etkili agr1 yone-

timinin gerceklestirilebilmesi i¢in ilk adim hastala-
rin yasadiklar agrinin dogru olarak degerlendiril-
mesidir. Bu dogrultuda, yogun bakim hastalarinda
agr1 yonetiminin sistematik olarak degerlendiril-
mesi, kendi hastalarimizda, deneyimledikleri agri-
nin fizyolojik, psikolojik ve davranigsal gostergelerle
ifade edildigi 6lgeklerin hazirlanmasi, uygun agr1
olgeklerinin vital bulgu izleme parametreleri ile bir-
likte kullanilmasi ve tiim bunlar i¢in kayit sistem-
lerinin gelistirilmesi gerekmektedir.
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Yogun Bakim Sonras: Cinsel Sorunlar

Intensive Care After Sexual Problems

OZET Yogun bakim hastasinin bakimi ve izlemi sadece yogun bakimda yattig1 siire ile sinirh de-
gildir. Hasta taburcu olduktan sonra fizyolojik ve psikolojik bir¢ok sorun ortaya ¢ikabilmektedir.
Hastalarda yagam kalitesinde azalma, kas gii¢siizliigii, nefes darligy, posttravmatik stres bozuklugu,
depresyon, anksiyete, kognitif bozukluklar ve cinsel disfonksiyon gelismektedir. Yogun bakim has-
talarinda cinsel istek yoklugu, cinsel istek olmasina ragmen impotans varligi, nefes darligs, cerrahi
operasyona bagh sekil bozukluklar: ve cinsel aktivite ile birlikte hastaligin tekrarlayacagina iliskin
psikolojik kaygilar cinsel islev bozuklugu ve kotii bir cinsel yasamla sonuglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, cinsel problemler, yaklagim

ABSTRACT Care and monitoring of intensive care patients in intensive care or just are not confined
to the period. After the patient is discharged many physiological and psychological problems may
occur. Decrease in the quality of life of patients, muscle weakness, shortness of breath, posttraumatic
stress disorder, depression, anxiety, cognitive disorders and sexual dysfunction is evolving. In ICU
patients, lack of sexual desire, are having impotence although the presence of sexual desire, short-
ness of breath, type of surgery depends disorders and the psychological concerns about the disease
repeat with sexual activity can be result in sexual dysfunction and poor sexual life.

Key Words: Critical care, sexual problems, approach
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ogun bakim tiniteleri, yasami tehdit altinda olan hasta bireylere, ola-

bilecek en iist diizeyde yarar saglamak amaciyla kullanilan ve ¢ok sa-

yida teknolojik ara¢ gerecin bulundugu merkezlerdir. Bu tiniteler
bireylerin istemi diginda ¢ok fazla tedavi edici girisimin yogun olarak uy-
gulandig1, mortalite ve morbidite oranlarinin yiiksek oldugu birimlerdir.!
Yogun bakim hastalarinda fiziksel, biligsel ve psikolojik sorunlar yaygin-
dir.? Cogu zaman hastalarda bu sorunlarin biri degil birkag: birlikte bulunur.
Bu nedenle yogun bakim hastalarini ¢oklu organ yetmezligi, kalp, solunum
yolu veya bobrek hastas: gibi siniflara ayirmak cogunlukla miimkiin degil-
dir. Hastaya multidisipliner bir yaklasim uygulanmasi ve uygun tedavinin
yapilmasi ¢ok 6nemlidir.?

Yogun bakim hastasinin bakimi ve izlemi sadece yogun bakimda yat-
181 siire ile sinirh degildir. Yapilan ¢alismalar yogun bakimdan taburcu ol-

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2012;16(2)
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duktan sonra da hastalarda fizyolojik ve psikolojik
sorunlarin ortaya ¢ikabildigini gostermistir. Yogun
bakimdan taburcu olduktan sonraki fizyolojik
problemler anemi, noropati, metabolik kemik has-
taliklari, beslenme sorunlari, yorgunluk, kas gii¢-
stizlugd, fistiiller ve cinsel disfonksiyonu igerirken;
psikolojik sorunlar ise posttravmatik stres sen-
dromu, anksiyete, depresyon, kognitif bozukluk,
yasam sonu bakimui igerir.*® Uzun siireli izlem ¢a-
ligmalarinda sonuglar bu durumu desteklemekte-
dir. Calismalarda yogun bakim tedavisinin yagam
kalitesinde azalma, kas gii¢stizliigli, nefes darligs,
posttravmatik stres bozuklugu, depresyon, anksi-
yete, kognitif bozukluklar ve cinsel disfonksiyon
ile sonuglanabilecegini gostermistir.’

Cinsel islev bozukluklar1 yogun bakimdan ta-
burcu olan hastalarda yaygindir. Hastalarda yogun
bakimdan taburcu olduktan sonra ilk bir yil i¢in-
deki cinsel islev bozuklugu prevalansi %16-
42.6’dir."° Prevalans yogun bakim sonrasi gegen
stire ile iligkilidir. Zaman uzadikea cinsel iglev bo-
zuklugu prevalans1 azalmaktadir.!’ Erkeklerde en
sik karsilasilan cinsel sorun erektil disfonksiyon ve
ejekiilasyon bozuklugu iken, kadinlarda cinsel is-

tekte azalmadir.310:1213

Griffiths ve ark. tarafindan ii¢ glinden daha
fazla yogun bakimda kaldiktan sonra taburcu edi-
len 18 yag iistii 127 hasta iizerinde yapilan calig-
mada; hasta yogun bakimdan taburcu olduktan
sonra ilk bir yil icinde goriilen cinsel islev bozuk-
lugu prevalans: %43,6 olarak belirlenmistir. Yine
ayni caligmada hastalarin %45’inin, eslerinin
%40’'1n1n mevcut cinsel yasamlarindan memnun
olmadiklar goriilmiistiir. Hastalarda post travma-
tik stres bozuklugu ile cinsel disfonksiyon arasinda
anlaml iligki saptanirken cinsiyet ve yogun ba-
kimda kalma siiresi arasinda anlamli iligki tespit
edilmemistir. Ayrica ¢aligmada sorunun saglik ca-
liganlar tarafindan sorgulanmadig gorilmisgtiir.’
Quinlan ve Waldmann tarafindan yogun bakimda
5 giin ve tizerinde yatmis olan hastalar tizerinde ya-
pilan bir caligmada taburcu olduktan sonraki ikinci
ayda hastalarin  %25,8’inde, altinci ayda
%19,4’tinde ve 12. ayda %16,1’inde cinsel disfonk-
siyon tespit edilmistir. Calismaya alinan hastalar-
dan posttravmatik stres bozuklugu olanlarin {igte

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2012;16(2)

birinde cinsel disfonksiyon saptanirken, postrav-
matik stres bozuklugu olmayanlarin %22’sinde cin-
sel disfonksiyon saptanmigtir.'*

Ulvik ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada
yogun bakimdan taburcu edilen 156 hastada ta-
burcu olduktan sonraki iigiincii ve sekizinci yillar
arasinda cinsel yagsam incelenmis; hastalarin %50’si
cinsel yasamlarinda yogun bakimda yatmadan 6n-
cesine gore bir degisiklik olmadigini; %41’i yeter-
sizlik oldugunu, %9u daha iyi oldugunu, %34’d
durumun cinsel yasamlarini olumsuz etkiledigini
belirtmigtir. 40 yasindan biiytik erkeklerin
%51’inde, 40 yasindan kiiciik erkeklerin %27’sinde
erektil disfonksiyon tespit edilmistir. Cinsel dis-
fonksiyon yas, bekarlik, yaralanmanin ciddiyet de-
recesi ve depresyonla iligkili bunmugtur.'® Cinsel
islev bozukluklar: spinal kord yaralanmas: gibi has-
taligin fiziksel etkilerinin yani sira psikolojik etki-
lerine bagh olarak da ortaya ¢ikabilir.>¢81316

Bazi kaynaklar cinsel disfonksiyonu psikolojik
sorunlar arasinda ele alirken bazilari da fiziksel so-
runlar kapsaminda ele almaktadir.*® Yogun bakim
hastalarinda cinsel istek yoklugu, cinsel istek ol-
masina ragmen impotans varligi, nefes darligi, cer-
rahi operasyona bagh sekil bozukluklar1 ve cinsel
aktivite ile birlikte hastaligin tekrarlayacagina ilis-
kin psikolojik kaygilar cinsel islev bozuklugu ve
kotii bir cinsel yagamla sonuglanabilir.'®!! Yine has-
talarda basarisizlik korkusu nedeniyle, cinsel ya-
kinliktan kaginma, evlilikte zorluklara ve iligkilerin
zarar gormesine, kisinin kendini iyi hissetmeme-

sine neden olabilir.3!11:12

Cinsellik insan yagaminin 6nemli bir pargasi-
dir. Ancak insanin agir hasta oldugu durumlarda
sagligin yeniden kazanilmasi ve stirdiiriilmesine
iligkin korkular nedeniyle cinsel yasam arka planda
kalmaktadir. Yogun bakim iiniteleri yagsami siir-
diirmeye ve 6liime iligkin korkularin en st sevi-
yede oldugu birimler oldugundan, cinsel yasam
cogunlukla yok sayilir.'” Genellikle hastalar ya-
samlarini tehdit eden bir hastaliktan kurtulduktan
sonra cinsel sorunlarindan bahsetmeye utanmak-
tadirlar." Bu nedenle de cinsel islev bozuklugu
yogun bakim sonrasi sik goriilen bir sorun ve te-
davi edilmediginde yasam kalitesi iizerinde 6nemli
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bir etkisi olmasina ragmen tanilanamamakta ve ta-
nilanmadig i¢in de tedavi edilememektedir.>'* Ya-
pilan bir ¢calisma yogun bakimdaki hastalarda cinsel
islevlerin degerlendirilmesini farkl agidan ele al-
maktadir. Yogun bakimda yatan hastalarda bazen
mastiirbasyon yapildigy goriilebilmektedir. Bu
durum hastanin durumunun iyiye gittiginin bir isa-
reti olarak da kabul edilmektedir.'®

Yogun bakim sonrasi hastalarin bakimi da gok
o6zel bir sorumluluk gerektirir.? Bircok kisi cinsel ak-
tiviteye devam etmenin ne zaman giivenli olacagina
dair endise duyar. Bu kisinin kendini nasil hissetti-
gine baglidir ve kademeli olarak arttirilmalidir.'®
Eger uygunsa hastaya taburcu olduktan 2-3 ay sonra
cinsel yagsam hakkinda bilgi verilmelidir.'** Cinsel

islev bozuklugunun degerlendirilmesinde ayrica
cinsel islevleri etkileyen 6nceden var olan saglik so-
runlarinin, ila¢ kullaniminin ve cerrahi operasyon-
larin veya travma/pelvik boélgeye radyoterapi
uygulamalarinin elimine edilmesi 6nemlidir.>1%12

Yogun bakim hastalarinda sik goériilen cinsel
islev bozukluklar1 konusunda yogun bakim hemsi-
relerinin farkindaliginin ve bilgi diizeylerinin art-
tirilmasi gerekir. Hastalar cinsel islev bozukluklari
acisindan etkin degerlendirilmeli ve cinsel sorunlar
erken donemde belirlenmelidir. Cinsel sorunu olan
hastalarin tedavi ve bakiminda, hastalara verilen
hemsirelik bakiminin kalitesinin arttirilmasi i¢in
yogun bakim hastalarinin taburculuk sonrasi izlem
planlarinda bu konulara yer verilmelidir.

Terzi B, Kaya N. Yogun Bakim Hastasinda
Hemsirelik Bakimi. Yogun Bakim Dergisi.
2011;2:21-25.
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Obezite ve Yogun Bakim

Obesity and Intensive Care

OZET Genetik ve gevresel faktorlerin etkisi ile gelisen obezite hem kilo hem de metabolik degisimi
igeren bir sendromdur. Viicutta meydana getirdigi patofizyolojik degisiklikler genel olarak fizyo-
lojik, proinflamatuvar ve kilo ile ilgili olmak tizere ii¢ grupta toplanir. Obezite prevalansi artis gos-
teren 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Prevelansindaki artigla birlikte ilerleyen yillarda yogun
bakima kabul edilen hastalar arasinda obezite orani artacaktir. Obezitenin tiim sistemler iizerine
olumsuz etkileri yogun bakim siireci ile birlestiginde hastanede ve mekanik ventilasyonda kalma sii-
resinde uzama, enfeksiyon riskinde artma, yara iyilesmesinde gecikme, basi yaralari, en sik karsi-
lagilan sorunlardir. Ayrica solunum, dolagim, endokrin, gastrointestinal, kas iskelet ve iiriner sistem
tizerinde de birgok olumsuz etkileri goriilmektedir. Tiim bu sorunlar ise 6liim riskini arttirmakta-
dir. Yogun bakim iinitesinde obez hastalarin tedavi ve bakiminda éncelikle obezitenin viicut sis-
temleri tizerine etkisi bilinmelidir. Bu yazida obezitenin sistemler tizerine olumsuz etkileri ve yogun
bakim stireci incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Mekanik ventilasyon, obezite, yogun bakim

ABSTRACT Obesity, resulting from genetic and environmental factors, is a syndrome that combines
both weight gain and metabolic alterations. The pathologic physiology changes caused in the body
by obesity are generally attributable to one of these three groups of conditions: physiological, pro-
inflammatory and weight gain. Obesity represents a major public health problem; its prevalence is
increasing. Such an increased prevalence will increase the ratio of future obese patients admitted
to intensive care units (ICU). The combination of the effects of obesity on all body systems and of
the intensive care procedures results most often in increased hospitalization and mechanical ven-
tilation duration, increased risk of infection, delayed wound healing and increased pressure sores.
Many other untoward effects on the respiratory, cardiovascular, endocrine, gastrointestinal, mus-
culoskeletal and urinary systems are also observed. All these problems together increase mortality.
When caring for obese patients in the ICU, knowing the effects of obesity on body systems is a pri-
ority. This article examines the adverse effects of obesity on body systems and intensive care.

Key Words: Intensive care unit, mechanical ventilation, obesity
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bezite ve agir1 kilo saglig1 bozacak 6l¢iide viicutta anormal veya agir1
yag birikmesi olarak tanimlanmaktadir. Yetiskin erkeklerde viicut
agirhginin ortalama %15-20’sini kadinlarda ise %25-30’unu yag do-
kusu olusturmaktadir. Erkeklerde bu oranin %25, kadinlarda ise %30’un
tizerine ¢tkmas: durumunda obezite s6z konusudur.? Obezite 1980 yilindan
bu yana diinya genelinde ikiye katlanmistir ve kadinlarda bu oran daha faz-

69



Neriman ZENGIN

OBEZITE VE YOGUN BAKIM

ladir. 2008 yilinda 20 yas ve iizeri yetigkinlerin
%35’1 asir1 kilolu, %11’i obezdir.? Obezitenin en sik
gorildigi Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD)
erkeklerde 1999-2002 %26, 2003-2006 %31, 2007-
2010 %33, kadinlarda 1999-2002 %32, 2003-2006
%33, 2007-2010 %35 olarak bildirilmigtir.* Avrupa
Birligi iilkelerinde yetigkinlerin %52’sinin asir1 ki-
lolu ya da obez oldugu, ortalama obezite prevalan-
smin %17 oldugu bulunmustur.’ Tirkiye'de
yetiskinlerde obezite prevalansini genis capta aras-
tiran dort biiyiik caligma bulunmaktadir. Erigkin-
lerde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri Caligmas:
(TEKHAREF), Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon
Aragtirmas: (TOHTA), Tiirkiye Diyabet, Obezite ve
Hipertansiyon Epidemiyolojisi Caligmas1 (TUR-
DEP) ve TOAD-Tiirkiye Obezite Profili Caligmasi-
dir. Bu galigmalara gore kadinlarda %29,9-%42,2,
erkeklerde 12,9-9%25,2 arasinda degismektedir.?

Obezitenin degerlendirilmesinde ve siniflan-
dirilmasinda bireyin viicut agirliginin, boy uzun-
lugunun metre cinsinden karesine béliinmesiyle
elde edilen beden kitle indeksi (BKI) kullanilmak-
tadir. BKI viicutta yag dagilimi hakkinda bilgi ver-
memekle birlikte boy uzunluguna gore viicut
agirliginin tahmin edilmesinde kullanilmaktadir.
DSO’ye gore uluslararasi obezite siniflandirmasi

Tablo 1’de verilmigtir.!3>¢

Genetik ve ¢evresel faktorlerin etkisi ile geli-
sen obezite hem kilo hem de metabolik degisimi
iceren bir sendromdur. Viicutta meydana getirdigi
patofizyolojik degisiklikler genel olarak fizyolojik,
proinflamatuvar ve kilo ile ilgili olarak iizere tig
grupta toplanabilir (Tablo 2)° ve ayrica kanser, bob-
rek, kardiyovaskiiler, solunum ve immiin sistem ile
ilgili bir¢ok kronik hastaligin gelisiminde 6énemli
bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir.®’

Obezitedeki global artisa paralel olarak yogun
bakima kabul edilen hastalar arasinda obezite sik-
liginin artacagr ongoriilmektedir. Amerika’da
yogun bakima kabul edilen her 1000 hastanin
14’iniin obez oldugu, yogun bakima kabul edilen
hastalarda obezite prevelansinin %5-%25 arasinda
degistigi bildirilmektedir.® Yapilan bir ¢aligmada
medikal yogun bakim iinitesine kabul edilen 2148
hastanin %27’sinin agir1 kilolu, %33,9’nun obez ve
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TABLO 1: Yetiskinlerde BKi'ye gére zayiflik,

fazla kiloluluk ve obezitenin siniflandiriimasi.
Siniflandirma BKi* (kg/m?)
Zayif (dlistk agirlikh) <18,50
Asir dizeyde zayiflik <16,00
Orta dlizeyde zayiflik 16,00-16,29
Hafif dizeyde zayiflik 17,00-18,49
Normal 18,50-24,99
Toplu, hafif sisman, fazla kilolu >25,00
Sismanlik dncesi (Pre-obez) 25,00-29,99
Sisman (Obez) >30,00
Sisman |. Derece 30,00-34-99
Sisman II. Derece 35,00-39,99
Sisman lll. Derece >40,00

World Health Organization. Obesity and Overweight Fact Sheet No: 311, Geneva,
WHO. http://who.int/mediacentre/factsheets/fs3117en/print.html.
*Beden kitle indeksi.

TABLO 2: Obezitenin viicutta meydana getirdigi
patofizyolojik etkiler.

Kilo ile iligkili degisikler ¢ Dejeneratif eklem hastaliklan
* Deride basing degisiklikleri
* Restriktif pulmoner fizyoloji
* Artan intraabdominal basincin etkisi
* Hareket kisithhigi
Fizyolojik degisiklikler *Hiperkinetik sistemik dolagim
* Myokardiyal hipertrofi
* Sistemik basingta yiikselme
* Diastolik disfonksiyon
* Dolagan kan volimiinde artma
*Metabolik sendrom
Proinflamatuvar degisiklikler ¢ VaskUler intimada arteriosklerotik
degisiklikler
* Protrombotik durumlar
Fibrinojende artma
Fibrinolizde azalma
Antitrombin- Ill dlizeyinde artma
Plazmin aktivator inhibitor diizeyinde

artma

Kan viskozitesinde artma

Amundson DE, Djurkovic S, Matwiyoff GN. The obesity paradox. Crit Care Clin.
2010;26(4):583-96.

%47,6’s1n1n morbid obez oldugunu bildirilmigtir.’
24 Avrupa iilkesinde 198 yogun bakim iinitesine
kabul edilen 2878 hastanin incelendigi bagka bir

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2012;16(2)
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caligmada ise hastalarin %36’sinin asir1 kilolu,
%15’inin obez ve %3’iniin ciddi obez oldugu bil-
dirilmistir.!° Bu sonuglar ilerleyen yillarda yogun
bakima kabul edilen hastalar arasinda obezite ora-
ninin artacagini gostermektedir.

Yogun bakim {iinitesine kabul edilen hastalarda
obezitenin mortalite ve morbiditeye etkisi tartisma-
Lidir. Bazi ¢alismalar yogun bakim iinitesinde obezi-
tenin, mortalite ve morbiditeyi arttirdigim'"'® baz1
caligmalar azalttigini,'*" bazi caligmalar ise etkile-
medigini®'® gostermistir. Ancak yogun bakim siire-
cinde obez hastalarda solunum yetersizligi,
infeksiyon riskinde artma, yara iyilesmesinde ge-
cikme, bas1 yaralari, derin ven trombozu, mekanik
ventilasyonda kalis siiresinde uzama gibi bir¢ok
komplikasyonun gelistigi ve bu komplikasyonlarin
yogun bakimda kalis siiresini uzatarak 6liim riskini
arttirdify bildirilmektedir.'®!>17:18

Obezite sistemlerin fizyolojisinde 6nemli de-
gisikliklere neden olmaktadir ve kritik hastalik-
larda strese uyum yetenegini bozabilen birgok
fizyolojik degisikliklerle karakterizedir. Yogun

bakim tinitesinde bu hastalarin tedavi ve baki-
minda oncelikle obezitenin viicut sistemleri iize-
rine etkisi bilinmelidir. Bu yazida obezitenin viicut
sistemleri etkisi ve yogun bakimda obez hastada go-
riillen sorunlardan bahsedilecektir.

I SOLUNUM SISTEMI

Obezite solunum sistemini mekanik ve fizyolojik
olarak etkilemektedir (Tablo 3)."” Bu etkilere bagh
olarak ortaya ¢ikan komplikasyonlar ve mekanik
ventilasyondan ayrilma giicliigii obez hastanin
yogun bakim iinitesinde yasadig1 en 6nemli sorun-

lardar.202!

Yogun bakim iinitesinde obezitenin etkisine
bagl olarak hastalarda zorlu entiibasyon, trakeos-
tomi ac¢ilmasinda zorlanma, mekanik ventilas-
yonda kalma siiresinde wuzama, solunum
kaslarinda yorulmaya egilim, atelektazi ve supine
pozisyonundan kaynaklanabilen sorunlarla karsi-
lagilmaktadir.>®2! Obez yogun bakim hastalarinda
miimkiinse 6ncelikle non-invazif mekanik venti-

lasyon destegi (NIMV) saglanmalidir. NIMV solu-

TABLO 3: Obez bireylerin solunum sisteminde meydana gelen degisiklikler.

Sorun Neden/Etki
Kompliyansta azalma
Pulmoner kompliyans pulmoner kan voliminde artma
Gdgus duvar kompliyansi

Akciger volimlerinde azalma

Oksijen tuketimi

Gaz degisimi

Solunum kaslarinda giigsiizlik
Atelektazi egilimde artma

Obstriktif uyku apne (OUA)

Obstriiktif uyku hipoapne (OUH)

solunum depresyonu gelisebilir.

+ G6gls duvan, kaburga, diyafram ve karin gevresinde yag dokusu birikiminin neden oldugu

* Abdominal ve intraabdominal yag birikimine bagh akciger expansiyonunda bozulma

* BKi artarken fonksiyonel reziduel kapasitede (FRC) ilerleyici azalma kiigiik hava yollarinin kapanmasina,
ventilasyon perflizyon uyumsuzluguna, sagdan sola sant ve arteriyal hipoksemiye neden olur. FRC'de azalma
sonucu obez hastanin apne periyotlarini tolere etme kapasitesi anlamli élgiide bozulur.

* Ekspiratuvar rezerv volimde (ERV), vital kapasitede (VC) azalma

* Total akciger kapasitesinde (TLC) ve rezidiel volimde azalma

* Asir yagin metabolik aktivitesine bagh oksijen tiketimi ve karbonsioksit Uretiminde artma

» Oksijen tliketimi egzersizle orantisizdir

* Dinlenme, uyanik olma ve dik pozisyonda normal nefes almada ilimli oranda bozulma

* Postoperatif periyotlarda veya supine pozisyonunda ciddi derecede bozulma

+ Solunum kaslarinin gliclinde azalma ve bu kaslarin oksijen tliketiminde artma

* OUA uyku esnasinda hava yolunun tam tikanmasi
* OUH solunumun devam etmesine ragmen %50'den daha fazla hava akiminin azalmasi
* Her durum hipoksemiye ve hiperkapneiye yol agar. Sedatifler, opoidler ve anestetiklerin etkisi ile

* OUA postoperatif zorlu entlibasyon riski fazladir. Siklikla postoperatif hipoksemi, apne, solunum arresti,
hipertansiyon, kardiyak aritmiler ve kardiyak arrest gelisebilir.

Lewandowski K, Lewandowski M. Intensive care in the obese. Best Pract Res Clin Anaesthesiol 2011.;25(1):95-108.
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num kaslarinda, mekaniklerinde diizelme saglar ve
karbondioksite duyarlilig: diizeltebilir. Hasta biling
diizeyinde ve kan gazlarinda bozulma, paradoksal
solunum, hemodinamik bozulma, gastrointesinal
sistem kanamasi ve sekresyon kontroliiniin yeter-
sizligi durumlarinda entiibe edilerek mekanik ven-
tilatorde izlenmelidir.?

Obez hastada bas ve boyun bolgesinde biriken
asir1 yaga bagli, agiz agilmasinin sinirli olmasi, uzun
dil, damak ve farenjial asir1 yumusak doku, yiik-
sek anterior larenks ve/veya kisith boyun distansi-
yonu zorlu entiibasyona neden olabilmektedir.?'
Trakeostomi 6zellikle obstriiktif uyku apne sen-
dromu olan hastalarda gz oniine alinmalidir. Obez
hastalarda 6zelikle 6nerilen bir mekanik ventilas-
yon modu bulunmamakla birlikte solunum kaslari-
nin yorgunluga egilimli oldugu durumlarda entii-
basyonun ilk 24-48 saatinde diyafragmay: rahatlat-
mak icin ventilat6riin solunumu tetikleyen modla-
rindan kaginmak ve akciger hasarina karg: dikkatli
bir sekilde basing destekli modlardan yararlanila-
bilir. Diizenli olarak hastanin solunum kas yor-
gunlugu degerlendirilmeli ve izlenmelidir. Obez
hastalarda mekanik ventilasyondan ayrilma inter-

disipliner proaktif bir yaklagim gerektirir.!”!®

Supine pozisyonunda diyafragmanin hareke-
tinin kisitlanmasi nedeni ile akciger kompliyan-
sinda ve tidal voliimde azalma atelektaziye egilimi
arttirir. Hastalara tidal voliimii arttiran ve solunum
hizini azaltan ters trendelenburg pozisyonu veril-
mesinin yararh oldugu bildirilmektedir.!”- 182

I KARDIYOVASKULER SISTEM

Obezitede patofizyolojik degisiklikler® kardiyovas-
kiiler sistem hastaliklarinin kaynagidir (Tablo 4).%
Total kan voliimii ve kardiyak output agir1 viicut
agirhigy ile orantili olarak pozitif korelasyon goster-
mektedir. Asir1 kan voliimiiniin olusumunda yal-
niz basina agir1 yag kitlesi sorumlu degildir.

Bu durum kalp hiz1 degismeksizin strok voliim
ve strok is yiikkiiniin yilikselmesine neden olmakta-
dir. Obezite konjestif kalp yetmezligi i¢in bagimsiz
bir risk faktoriidiir ve en 6nemli 6liim nedenidir.”
Asir1 yag birikimine bagh ortaya ¢ikan solunumsal
problemler ve dolasan kan voliimiiniin artmasi so-
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TABLO 4: Obezitenin kardiyovaskler sisteme etkisi.

Hemodinamik Etkileri Kan voliimiinde artma

Strok voliimde artma

Arteryal basingta artma

Sol ventrikil duvar geriliminde artma
Pulmoner arteriyal hipertansiyon
Kardiyak yap! Sol ventrikiil kosentrik remodeling
Sol ventrikiil hipertrofisi

Sol atriumda genisleme

Sag ventrikul hipertrofisi

Kardiyak fonksiyon Sol ventrikil diyastolik disfonksiyonu
Sol ventrikill sistolik disfonksiyonu
Sag ventrikil yetersizligi
inflamasyon C reaktif proteinde artma

Tumér nekroz faktorin asir salgilanmasi
Nérohormonal instlin direnci ve hiperinstilinemi

Leptin insensitivitesi ve hiperleptinemi
Sempatik sinir sistemi aktivasyonu
Renin-anjiyotensin-aldesteron aktivasyonu
Hucresel Hipertrofi

Apoptizis

Fibrozis

Lavie CJ, Alpert MA, Arena R, Mehra MR, Milani RV, Ventura HO Impact of Obesity
and the Obesity Paradox on Prevalence and Prognosis in Heart Failure. JACC Heart Fai
2013;1(2):93-102.

nucu hastalarda kalp yetmezligi gelismektedir.?
Arteriyal hipertansiyon, perikardiyal yag biriki-
mine bagl atrial fibrilasyon, koroner kalp hastalik-
lar1, sol ventrikiil dilatasyonu, hipertrofisi ve
disfonksiyonu, sag ventrikiil yap1 ve fonksiyonunda
sol ventrikiil fonksiyon bozukluklarina benzer de-
gisimler, kardiyomiyopati gelisebilmektedir. Yogun
bakimdaki obez hastalarda 6zellikle postoperatif
kardiyak komplikasyonlar, miyokard infaktiisii ve

artriyal fibrilasyonlar goriilmektedir.?"-**

Pulmoner arter basinci, ortalama pulmoner
kapiller wedge basing ve sol ventrikiil diyastolik
basincinda azalma olugur. Bu durum kalbin diyas-
tolik basincinda bozulmalara neden olur. Sonug
olarak yogun bakim iinitesinde yatan hastada kar-
diyak outputun yiiksek ya da siv1 yiiklemesinin
fazla oldugu durumlarda pulmoner 6deme egilimi
arttirmaktadir.”

Kritik bozuklugu olan obez hastalar inmobi-
lite, venoz staz, plazminojen aktivator inhibitori -

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2012;16(2)
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I ve fibrinolitik aktivitedeki degisimler derin ven
trombozu ve pulmoner embolizm i¢in 6nemli bir
risk faktoridiir. Kritik hastalarda antikoagiilan do-
zunu ayarlamada yasanan zorluklarla birlikte war-
farin, diisiik molekiillii heparin ve heparinden

yararlanilmaktadir.'8%

I GASTROINTESTINAL SISTEM

Obez hastalarda en yaygin goriilen gastrointestinal
sistemle iligkili sorun gasroozefajial refliidiir.
Yogun bakim iinitesinde intraabdominal basincin
artmast, hiatal herni insidansinin yiiksek olmasi,
ozellikle diyabetik obezlerde daha sik karsilagilan
gastroporezis ve ozefagus motilite bozuklulari, has-
talarin uzun siire yatar durumda olmas: ve gastrik
motiliteyi etkileyen ilaglarin kullanilmas: refliiye
katki saglar ve aspirasyon riskini artirir. Aspiras-
yona bagli akciger hasarlari sik goriilir. Yogun
bakim iinitelerinde refliiye ve buna baglh gelisen
aspirasyon pnomonisini azaltmak i¢in mide ve di-
yafram iizerinde abdominal basinci azaltmak i¢in
bas yiiksekligini iyi ayarlamak, opoid kullanimin
azaltmak, bagirsak hareketlerini, konstipasyonu,
flatusu degerlendirmek ve bu durumlar i¢in gerekli
onlemlerin alinmas: yaralidar.'82627

I ENDOKRIN SISTEM

Santral obesite metabolik sendrom olusumunda et-
kili bir insiilin direnci bozuklugudur. Adipoz doku
tarafindan salgilanan resistin, interlokin-6 (IL-6),
timor nekrotizan fakt6r alfa (TNF-a), plazminojen
aktivatori —I (PAI-I) glukoz metabolizmasini bozar
ve insiilin direncine yol acar. Akut stres durumu ve
insiilin direncinde etkili olan maddelerin etkisi ile
yogun bakim iinitelerinde hiperglisemi sorunuyla
karsilagilabilir. Siki glisemik kontrol klinik sonug-
larin iyilesmesine 6nemli katkilar saglar. Bu ne-
denle kan glukozu yogun bakim hemsireleri
tarafindan takip edilmeli ve kontrol edilmelidir.”

N imon sisTeEm

Adipoz doku hayati organlarin etrafini sarmanin
yaninda ayni zamanda metabolik siireci diizenle-
yen bir¢ok madde salgilamaktadir. Bu adipokinler,
adiponektinler leptin, IL-6, TNF-o, PAI-1, resitin

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2012;16(2)

ve visfatindir. Bu maddeler diyabet, hipertansiyon
ve arteroskleroz gibi bozukluklarin gelismesinde
etkili rol oynamaktadir. Adiponektin, leptin anti-
inflamatuvar maddelerken, IL-6, TNF-a ve PAI-1
inflamatuvar proteinler, resistin, leptin, ve visfa-
tin proinflamatuvar proteinlerdir. Obezite diisiik
diizeyli inflamatuvar yanit nedenidir. Bu duruma
resitin, leptin, visfatin gibi proinflamatuvar pro-
teinlerin salgilanmas: yardimcidir. Hasta yogun
bakim initesine kabul edildiginde immiin sistemi
uyaran farkl bir durum yasamaktadir. Bu durum
organ yetmezligi riskinde artma, hiperglisemi, in-
siilin direnci, infeksiyon, yogun bakimda kalma
stiresinde uzama, mekanik ventilasyonda kalis sii-
resinde uzamaya neden olmaktadir. Yogun bakim
hemsireleri 16kosit, eritrosit sedimantasyonu, C re-
aktif protein ve kan glukozunu kontrol etmelidir-

ler.””

I KAS-ISKELET SISTEMI

Obezite kas-iskelet sistemi iizerinde agir1 yiik olus-
turur. Kaslarin kullanilmamasi kondiisyonu bozar
ve kas atrofisine yol acar. Miimkiinse hastalar aktif
ve pasif egzersizleri yapmak ve yataktan kalkmak
icin tegvik edilmelidir. Kendi baglarina hareket
edemeyenler i¢in uygun yardim yapilmahdir. Obez
hastalarda yogun bakim siirecinde karsilagilabile-
cek diger bir sorunda radomiyolizdir. Radomiyo-
liz, hastaneye gelmeden 6nce, hastanede yapilan
uygulamalar, pozisyon verme, dondiirme, cerrahi
islem esnasinda uzun siire hareketsiz yatmaya bagh
gelisebilir. Yogun bakim hemsiresi hissizlik ya da
kas agris1 durumunu Idrarda myoglobulini goste-
ren kahverengi idrar olup olmadigini degerlendir-
melidir.??®

I URUNER SISTEM

Obezite kronik bobrek yetmezligine yol agabile-
cek bir¢ok sorunu beraberinde getirir ve renal bo-
zukluklarin gelismesinde bagimsiz bir risk
faktoriidiir. Obezitede renal tiibiilerden sodyu-
mun geri emilimin artmasi, bozulan natritirez,
sempatik sinir sisteminin aktivasyonu, renin an-
jiotensin mekanizmasinin aktive olmasi, bobrekle-
rin fiziksel olarak sikismasina bagli kan basinci
yiikselir. Ayni zamanda obezitede artan tiibiiler re-
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absobsiyon, sodyum dengesini stirdiirebilmek i¢in
kompansasyon mekanizmas: olarak renal vazodila-
tasyon ve glomeriiler hiperfiltrasyon gelisir. Bu du-
rumun sonucunda glomeriillerde hasar meydan
gelir. Uzun siireli obezite durumunda idrarla pro-
tein atiliminin artmasi ve zamanla kotiilesen hi-
pertansiyon, nefron fonksiyonlarinda ilerleyici
bozulmalara neden olur.” Ayrica bu durumun
olusmasinda; daha 6nceden var olan renal hasta-
liklar, genel saglik durumu, insiilin direnci ya da
hiperleptinemia ile obezitenin neden oldugu diisiik
dereceli inflamasyon etkilidir.® Obez hastalarin
yogun bakimda bobrek fonksiyonlarinin dogru de-
gerlendirilebilmesi i¢in saatlik ya da 24 saatlik idrar
takibi yapilmalidir. Hastalarda idrar sondas: takil-
masl, renal replasman tedavilerinin uygulamasi,
6dem takibi yapilmasi esnasinda zorluklar yasan-
maktadar.

Obez hastalarda iiriner sistemle ilgili yasanan
bir sorun da mesaneye olusan baski nedeni ile iri-
ner inkontinansdir. Yogun bakim {initesinde hare-
ketsiz ve uzun siire yatan hastalarda inkontinans
bast yaralarinin olugsmasini kolaylastiran 6nemli bir

etkendir.?>%

I ENFEKSIYON

Obez hastalarda yogun bakim siirecinde cerrahi
alan enfeksiyonlar1 ve yogun bakim kaynakli en-
feksiyon oranlarinda artma goriilmektedir. Obez ve
obez olmayan hastalarda postopertaif komplikas-
yonlarin incelendigi bir ¢alismada obez hastalarda
enfeksiyonun anlamli gekilde yiiksek oldugu,*®
bagka bir caligmada ise obez ve ileri derecede obez
hastalarda yogun bakimda enfeksiyon oranlarinin
yliksek oldugu ve hastanede kalma siiresini arttir-
dig bildirilmistir.’® Yogun bakim tinitelerinde obez
hastalarda kateterle iligki infeksiyon, pnoméno,
iiriner enfeksiyon ve sepsis daha fazla goriilmekte-
dir. Bunun nedeni adipoz doku tarafindan tiretilen
ve immiin sistem {izerine etkili bircok maddenin
immiin sistem tizerinde meydan getirdigi degisim-
dir.”'® Obezlerde inflamatuvar siiregte mukozal,
humoral ve hiicresel immiin yanitlarin degismesi-
nin etkili oldugu s6ylenebilir. Buna ek olarak obe-
zitenin kardiyovaskiiler sistem, diyabet gibi etKkisi,
enfeksiyon ajanlarina normal hemostatik mekaniz-
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manin bozulmasi, hem hiicresel sitokinlerin hem
de adipoz dokuda bulunan biyoaktif polipeptitlerin
aktivasyonu etkilidir.5?

I DERI

Obezlerde terleme fazla ve viicut 1sinin kontroli
zordur. Cilt kivrimlarindaki nem ciltte iritasyona,
viicut kokusuna ya da mantar enfeksiyonlarina yol
acar. Cerrahi yaralar, asir1 gerilmeye bagli acil-
maya, hipoperfiizyona bagli infeksiyona ve yara
iyilesmesinde gecikmeye yatkindir. Basi yarasi riski
makaslama kuvvetinin kullanilmasi, basingta
artma, bozulan mobiliteye bagh yiiksektir. Ayrica
basing iilserleri deri kivrimlarinda, kateter bulunan
bolgelerde goriilebilir. Basi yarasi riskini degerlen-
diren 6lgeklerin kullanilmasi riskin erken belirlen-
mesini ve koruyucu 6nlemlerin erken alinmasin

22,25,31

saglayabilir.

0 ILAC KULLANIMI

Obezlerde viicut kompoziyonlar: farkli oldugu
icin ilaglarin farmokinetigini belirlemek zordur.
[laglarin etkileri degiskendir. Kronik hastaliklari
olan obezlerde, diisiik proteinin neden olabilecegi
azalmis ila¢ baglama ve serbest dolasan ilacin se-
viyelerinde artig nedeni ile ilaglara baglh toksik et-
kilerle karsilagilabilir. Kas ve yag orani yiiksek
obezlerde hidrofilik 6zeligi olan ilaglarin dozu
ayarlanirken daha dikkatli olunmalidir. Kritik
hastalarda lipofiliktir ve adipoz doku tarafindan
alinan ve yavas salgilanan anksiyolitik, analjezik,
antidepresan ilaglarin yan etkileri degerlendiril-
melidir. Profofol kritik hastalarda kullanilan lipo-
filik sedatif hipnotiktir. Infiizyon esnasinda yag,
kas ve plazma arasinda dagilir. Uzun siireli infiiz-
yonlarda doku ve yaglarda depolanir. Sonug
olarak infiizyon kesildiginde ila¢ plazma igine
emilir ve uyanma gecikebilir. Ilacin dozu klinik

yanitlara gore diizenli olarak degerlendirilmeli-
dir.72%

Siibkiitan ila¢ uygulandiginda adipoz dokudaki
kan desteginin azalmasi nedeni ile ilacin etkisi aza-
labilir ya da etkisinin baglama zamamni belirsiz ola-
bilir. Bu nedenle subkiitan verilen ilaglar tedavi
edici bir etkiye sahip olmayabilir. Ayrica obezlerde

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2012;16(2)
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intramiiskiiler ila¢ uygulamalarindan da kaginil-
malidir. Adipoz dokunun fazlaligindan dolay: ilag
deri altina verilebilir. Aym sekilde transdermal ilag
uygulamalarida obez hastalar i¢in kotii bir segim-
dir. Deri altindan verilen ilaglarin (6rnegin, fenta-
nil, nikotin, nitrogliserin) farmakokinetigi bir
kisinin ortalama doku perfiizyonu dayanmaktadir.
Doku perfiizyonu bozuldugu i¢in deriye verilen
ilaglarin etkilerinin baslamasi gecikebilir, etkisi ve
sliresi diizensiz ve 6ngoriilemez. Obezlerde ilag uy-
gulamalari enteral ya da intravenoz verilmesi tercih

Sonug olarak obezitenin mekanik, fizyolojik
etkilerine bagh olarak viicut sistemlerinde bir¢ok
degisiklikler meydana gelmektedir. Bu etkiler
yogun bakim {initelerinde yatan hastalarin baki-
minda bir ¢ok zorluklar1 beraberinde getirse de
hemsireler bakimlarimi planlarken bu farkliliklan
gozardi etmemelidir. Bu hastalarla yogun bakimda
yapilan calisma sayist oldukca azdir. Obez hasta
grubu arttikca yogun bakimlarda da bu grup hasta-
larin sayisinin artacag: diisiiniildigiinde bu grup
hastalarin bakimina y6nelik daha fazla aragtirmaya

edilmelidir.?

gereksinim vardir.
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Yenidogan Transport Hemsireligi

Newborn Transport Nursing

OZET Perinatal bakim merkezleri ve yenidogan transport sistemlerinin gelismesi ile yenidogan
mortalitesi azalmigtir. Ulkemizde halen perinatal ve neonatal transport igin 6zel organizasyonlar,
yenidogan transport ekipleri, transport bakim protokolleri ve bu alanla ilgili herhangi bir diizen-
leme yoktur. Transport hekim sorumlulugunda yapilmakta ve sistem icinde yenidogan transport
hemsireligine yer verilmemektedir. Oysa gelismis iilkelerde, hemsirelerin liderliginde yiiriitiilen
transportun giivenle ve basariyla yapildig: kanitlanmig ve yenidogan transportu hemsire liderli-
ginde siirdiiriilmektedir. Bu makalede yenidogan transport hemsirelerinin rollerine, ekip igindeki
6nemine ve transport sirasinda hasta bakimina dikkat ¢ekilmesi amaglanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, transport, hemsirelik, bakim

ABSTRACT Newborn mortality has decreased with the development of perinatal care centers and
newborn transport systems. Presently, there are no special organizations for perinatal and neona-
tal transport, newborn transport crews, transport care protocols, and regulations regarding this area
in our country. Transportation is performed under the supervision of doctors and newborn trans-
port nursing is not included in the system. However, it has been proven that transportation led by
nurses is performed safely and successfully in developed countries and newborn transportation is
performed under the supervision of nurses. This article aims to draw attention to the roles of new-
born transport nurses, their importance within a crew, and patient care during transportation.

Key Words: Newborn, transport, nursing, care
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- lkemizde, bebek 6liim hiz1 gegen yillara oranla diigmesine ragmen,

halen gelismis iilkeler diizeyinde degildir. Bebek &liimlerimizin

ytizde 76°s1 yenidogan déneminde ve yenidogan 6liimlerinin yiizde
80’1 ise ilk hafta i¢inde olmaktadir. Yenidogan 6liimleri incelendiginde; as-
fiksi, dogum travmalari, enfeksiyon, konjenital anomaliler ve prematiirite
gibi yogun bakim destegi gerektiren, diizeltilebilir durumlar oldugu goriil-
mektedir. Bebek 6liim hizinin gelismis tilkeler diizeyine getirilebilmesi i¢in
yenidogan donemine 6zel bir duyarlilik goésterilmesi gerekiyor. Tiim yasa-
min en hassas evresi olan yenidogan doneminde, intrauterin-ekstrauterin
adaptasyon sorunlarinda, optimal kosullar saglanarak, yasam kalitesi iste-
nen diizeye ¢ikarilmalidir.!?

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2012;16(2)
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Yenidogan bebegin kritik ve acil bakim ihti-
yaci oldugunda, hastane i¢ine ve digina 3. diizey bir
yenidogan yogun bakim {initesine transportu gere-
kebilir. Perinatal bakim merkezleri ve yenidogan
transport sistemlerinin gelismesi ile yenidogan
mortalitesinin ve morbiditesinin azaldig1 belirlen-
misgtir.*8

Yenidoganlarin resiisitasyon sonrasi, ihtiyag-
larinin karsilanmasi ve kritik durumda bakim ve
tedavisinin yapilmasi i¢in hastane i¢inde ve diginda
bir iiniteye, 1. ya da 2. diizey bir merkezden 3.
diizey bir merkeze taginmasi ve tedavi tamamlan-
diktan sonra da geldigi merkeze gétiiriilmesi trans-

port olarak tanimlanmaktadir.!*>8

I YENIDOGANDA TRANSPORTU
GEREKTIREN DURUMLAR

Dogumdan sonraki ilk 5 dakikada apgar skorunun
7’den diisiik olmasi, erken membran riiptiiri, ciddi
dogum travmasi, prematiirite (30 haftadan kii¢iik)
veya diisiik dogum tartis1 (1000 gramin altinda) vb.
hemen dogumda baslayan sorunlar1 olan bebek-
lerde transport gerekebilir. Konjenital anomaliler,
nobetli, inmeli hastaliklar, abdominal distansiyon,
kusma igeren gastro intestinal sistem problemleri,
kanama, kardiyak anormallikler, respiratuar distres
sendromu, ciddi tekrarlayan apne veya bradikardi,
kan degisimi gerektiren durumlar ve ciddi hemoli-
tik bozukluklar transport gerektiren durumlardir.
Yogun bakim ve kompleks tedavi gerektiren diger
durumlar ise; enfeksiyon bulgulari, metabolik has-
taliklar, madde bagimlisi ve diabetik anne bebegi
ve infantin deprese olmasidir."*8

Yenidogan transportunda en 6nemli amaglar;
transport sirasinda hastanin durumunun bozulma-
mas1, yagsami tehdit eden problemlerin yonetimi,
transport sirasinda yenidoganin bakimi, ebeveyn-
lere prognoz hakkinda bilgi vermek, sevk eden ve
hasta kabulii yapan ekibi desteklemek, temel baz1
bilgileri ve dokiimanlar: hazirlamaktir.®?

Transportun uzman bir ekip tarafindan yapil-
masi, problemlerin erken tanilanmasi, yeterli sta-
bilizasyon, yumusak ve kontrollii transport ve
optimum iletisim giivenli transportun temel ilke-
leridir.®

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2012;16(2)

Yenidogan transportunun basarisy; iyi
fonksiyone her an kullanilabilecek durumda hazir,
kontrolii ve bakimi yapilmis araglara (transport
kiivozii, ventilatdr), donanimli ambulansa, iyi
yollara, egitimli personele ve ilk hastane ile sevk
edilen hastane arasinda iletigimin iyi olmasina

baglidir.>¢

TRANSPORT TIBBINDA GELISMELER

Pediatrik kritik bakimin gelismesi ile birlikte,
transport tibbi da gelismeye baglamigtir. ABD’de ilk
organize transport servisi ilk 1948’de kurulmus,
hemsire liderliginde transport ise 1950’de basla-
mustir. Yenidogan transportu 1970-1980 yillari ara-
sinda, yenidogan yogun bakim {initesinin bir
halkas1 gibi goriilmiis ve gelismis transport sistem-
leri ortaya ¢ikmigtir.#®1%11 Perinatal bakim hiz-
metleri ve transport organizasyonu, 1976 yilindan
bu yana bolgesel organizasyonlar seklinde yapil-
maktadir."® Yenidogan transportu Avrupa’da Ame-
rika'ya gore ge¢ baslamis olmakla birlikte son 20

1,7,11

yilda hizla gelismistir.

Ulkemizde ise halen perinatal ve neonatal
transport alaninda bolgesel organizasyonlar, yeni-
dogan transportu alaninda caligan 6zel ekipler,
transport bakim protokolleri ve bu alanla ilgili her-
hangi bir diizenleme yoktur. Transport hemsireligi
alaninda yetkiler sinirlidir. yenidogan transportu
6zel alan olarak goriilmemekte ve transport hekim
liderliginde yapilmaktadir.”

Etkili bir neonatal transport i¢in iilkenin cog-
rafi kosullar1 ve ntifus dagilimi 6zelliklerine gore
bir program olusturulmasi, her bolge ve sehir i¢in
teknik donanim ve transport konusunda egitimli
ekip ozellikleri, goz 6niinde bulundurarak organi-
zasyonlar yapilmasi 6nerilmektedir.®”

I TRANSPORT ORGANIZASYONU

Dogumun gerceklestigi her hastanede genellikle,
ileri diizey bir yenidogan yogun bakim iinitesi
bulunmamaktadir. Intrauterin dénemde veya
tehlikeye sokabilecek
herhangi bir sorun oldugunda, bebegin durumuna

sonrasinda yasamini

gbére  perinatal neonatal

1,6-8

veya transport

gerekebilir.
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PERINATAL TRANSPORT

fleri teknoloji ve egitimlere ragmen, transport ge-
rektiginde, potansiyel hasta bebegin uterus i¢inde
transportu ideal ve en giivenli yol olarak goriil-
mektedir. Perinatal dénemde bebegin durumunun
riskli oldugu tanilandiginda, en iyi transport kuv-
0zl olan anne karninda bebegin transportu yapi-
111'.1’4’5'8

Riskli bir gebenin transportu sirasinda
annenin ve fetusun stabilize edilmesi, transport
sirasinda maternal/fetal dekompansasyon gelisirse
uygulanacak girisimler, dogum ve neonatal
resusitasyon konularinda yeterli bilgi ve beceriye

sahip saglik personeli olmalidir."

NEONATAL TRANSPORT

Bebegin uterus iginde transportu gerektiginde,
perinatal/neonatal merkezin konsiiltasyonu ve
organizasyonu birlikte yapilir. Ancak biitiin yeni-
doganlarin problemleri dogum 6ncesi tanilanmaya-
bilir ve yenidoganin uterus i¢inde transportu miim-
kiin olmayabilir. Bu durumda iyi organize edilmis,
gelismis bir yenidogan transport merkezinin olmasi
gerekir. Yenidogan transport merkezi, mevcut
transport ekiplerinin ekonomik olarak degerlendiril-
mesi, yenidogan yogun bakiminin bolgesellesmesi
ve giivenligi saglamak icin de 6nemlidir.>®

I TRANSPORT EKiBI

Geligmis tilkelerde yenidogan transport organizas-
yonu i¢in danigma kurulu ve transport ekipleri ku-
rulmustur. Danigma kurulunda; Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi (YYBU) tibbi direktérii, yenidogan
bolim bagkani, solunum terapisti yoneticisi, hem-
sire yonetici, egitim koordinatori, halk saglig: di-
nakil yapan
bulunmaktadir. Bu kurul diizenli araliklarla topla-

rektori, hastane  temsilcisi
narak programin gelistirilmesi ve sorunlarin gide-

rilmesi konularinda ¢aligmaktadir."#10

Transport ekibi; pediatrik acil ve yogun bakim
konusunda uzman ve transport konusunda egitim
almus, transport koordinatdrii, hemsire, hekim, acil

tibbi teknisyen ve personelden olusabilir."6112

Kritik hasta yenidoganin transportu igin
ekipler, iilkenin egitimli insan giiciine gore

78

olusturulabilir. Ekipler olusturulurken farkh
disiplinlerden saghk calisanlarinin yer aldigs,

asagidaki modellerden biri tercih edilebilir.

® Yenidogan uzmani, transport hemsiresi,
solunum terapisti,

= Bir hemsire, bir solunum terapisti,
= ki hemsire,
= {ki paramedik.5*

Transport ekibi i¢in segilen model ne olursa
olsun, hemsire ekibin vazgecilmez meslek tiyesidir.

I YENIDOGAN TRANSPORT HEMSIRELIGI

Amerika ve Ingiltere’de transport ekibi liderinin
doktor veya hemsire olmasinin sonuglarinin
degerlendirildigi bircok c¢aligma bulunmakta,
hemsire liderliginde yapilan transportun giivenli

oldugu vurgulanmaktadir.»>41113

Hemsire ve doktor liderliginde yapilan
transport sirasinda, yenidoganin kan gazlar ve
yasamsal Oksijen
saturasyonu, PH ve 1s1 kontroliniin hemsire
liderliginde transportu yapilan bebeklerde, anlamli
olarak daha iyi oldugu belirlenmigtir.**

ABD ve Kanada'da
tanilama ve tedavi konusunda gerekli beceri ve
yetkiye sahip, 6zel egitimli yenidogan hemsireleri
ekip lideri edilmektedir.*!!
Avrupa’da transport hemsireliginin gelisimi daha
yavas olmustur.!! Ekip basi olarak, hemsgire
sorumluluk alacak ise 12 ay pediatrik yogun
bakimda ve 6 ayda transport ekibiyle calismas:
onerilmektedir.>"

bulgular1  kargilastirilmas.

transport sirasinda

olarak tercih

Amerika ve Ingiltere’de hemsirelerin yetki
alanlar1 egitim farkhiliklarina gore degismekle
birlikte, transport alaninda uzman hemsirelerin
birgok girisim icin yetkileri vardir."! Ulkemizde ise
yenidogan transport hemsireligi 6zel alan olarak
birlikte,
yenidogan bebege invazif girisimler yapma ve ilag

gorilmemekle transport  sirasinda

secimine karar verme yetkileri yoktur.

! TRANSPORT ISLEMI

Transport 6ncesi uygun sevk merkezi, olumsuz
durumlar, maliyet ve ailenin tercihi belirlenir.

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2012;16(2)
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Oncelikle yenidoganin génderilecegi merkezde bos
kuvoz ve ventilator durumu 6grenilir, gonderilen

merkezin onay1 alinmadan bebek yola ¢ikarilmaz."4®

hedef,
sirasinda hastanin durumunun bozulmamasidir. Bu

Transportta en Onemli transport
nedenle transport i¢in hastaneden ayrilmadan 6nce,

yolda sorun olabilecek durumlar o6nceden
diistiniilmeli ve 6nlem alinmalidir. Transport 6ncesi
endotrakeal tiip, gOglis tiipli, intravendz ve
intraarteriyel kateterlerin yerinde olup olmadig:
kontrol edilmelidir. Hareket etmeden yaklasik varig

zamani yogun bakim tinitesine bildirilmelidir.*'?

Transport siiresince yenidogan

birakilmaz ve siirekli gézlenir. Solunum ve hava

yalniz

yolu aciklig1 saglanir, ates kontrolii, ilaglarinin
uygulanmasi ve hayati belirtilerin izlemi yapalir.
Perfiizyonun yeterli oldugunu gosteren bulgular;
kapiller dolgunluk, renk ve idrar cikisi
degerlendirilir. Soguk stresin siirmesi, oksijen
titketimini artirir ve anormal glikoz kullanimina
yol acar, hipoglisemi, hipoksemi ve asidoz ile
sonuglanir. Viicut 1s1s1n1 siirdiirmek ve soguk stresi
onlemek icin cevre 1sis1 kontrol edilir. Respiratuar
distres bulgulari; apne, tasipne, hirilti, gogis

duvarinda c¢ekilme, burun kanadi solunum

hareketleri gozlenir.6%

Yenidoganin dogum 6ykiisii, hayati belirtiler,
klinik durumu, tanisal girisimler, tedavi, bakim vb.
hakkinda genis bir epikriz hazirlanmir ve hastay1
teslim alacak ekibe, ilk bulgularla kargilagtirilarak,
sozlii ve yazili olarak teslim edilir.5'*

YENIDOGAN BEBEGIN STABILiZASYONU

Bebege transport sirasinda yapilan miidahaleleri
minimalize etmek i¢in, transport 6ncesi mutlaka
stabilize edilir. Transport sirasinda stabilizasyonu
“Bes H”
Hipotansiyon, Hipoglisemi, Hipoksi ve Hipo-
hiperkapni (asidoz) dikkat edilir."?

gosteren bulgularina; Hipotermi,

ILETISIM

Transport siiresince hastay1r gonderen ve alan
hastane, aile ve transport ekibi iletigim halinde
olmalidir. Telefonla veya yiiz yiize kurulan
iletisimde, mesajlar dogru, net ve anlagilir

olmalidir.#%!

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2012;16(2)

Hasta yenidoganin transportu aile ve transport
ekibi i¢in stresli bir durumdur. Yenidogan yogun
bakim iinitesine kabul edilmigse, ailenin psikolojik
durumu goéz 6niinde bulundurulmali ve bebegin
durumu, yapilacak girisimler, ilgili merkeze
sorunsuz ulastirildigy, hastanenin yeri, telefonu gibi
iletisim bilgileri aileye verilmelidir."®#!" Transport
sirasinda anne eslik edemeyecekse, transportun her
asamasinda ve sonrasinda ailenin bebeklerine

firsatlar 1.6.8,11

dokunmalar1 igin yaratilmali.
Transport kiivozi yoksa cilt cilde temas, kanguru
bakimi, agizdan alabiliyor ise bebegin anne siitii

almas: saglanmalidir."?

EGITIM

Kritik hasta yenidoganin transportu uzmanlar ta-

rafindan yapilmazsa, hastalik ve 6liimlerin arttig1

belirtilmektedir.*> Cogu transport programi lokal

egitim ihtiyaglar1 dogrultusunda, farkli egitim se-

viyesindeki doktor, hemsire ve paramediklere yo-

nelik gelistirilmigtir.

ekibi;
acil yaklagim (entubasyon,

Transport yenidoganin  bakimy,
monitorizasyonu,
umblikal kateterizasyon, gogse tiip yerlestirme),
hasta

aletlerinin ¢aligmasi konusunda egitim almis

yenidoganin stabilizasyonu, transport
olmalidir.>®*!" Yenidogan transportu hastanin
durumunun kritik olmasi, dogru karar almanin
yasamsal olmasi nedeniyle oldukea stresli bir istir.

Egitimde stresle bas etmeye yer verilmelidir.®®

Transport hemsireleri, genellikle yenidogan
hemsireleri arasindan secildiginden, transporta yo-
nelik egitim yapilmalidir.%® Transport hemsiresi
egitimi, Amerika ve Ingiltere’de temel hemsirelik
egitiminden sonra sertifika programlar ile yapil-
makta ve belgelendirilmektedir."*1

[l SONUC

Ulkemizde yenidogan transportu alaninda uzman-
liga sahip, yenidogan hekim veya hemsiresinin ekip
lideri oldugu bolgesel diizeyde organizasyonlar ya-
pimalidir. Mevcut transport hizmetinin sunumu,
bilimsel veriler 15131nda gozden gegirilmeli, trans-
port alaninda uzman, egitimli yenidogan transport
hemsireleri ekibin vazgecilmez iiyesi olarak deger-
lendirilmelidir.
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