T.C
_ EGE UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

YOGUN BAKIM UNITELERINDE HEMSIRELIK
AKTIVITELERI PUANLAMA FORMU’NUN TURKCE
GECERLILIK VE GUVENILIRLIGI

iC HASTALIKLARI HEMSIRELiGi ANABILiM DALI
PROGRAMI

Yiiksek Lisans Tezi

Hori KARADILLI

TEZ DANISMANI

Prof. Dr. Asiye DURMAZ AKYOL

iZMIiR - 2016



T.C
_ EGE UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

YOGUN BAKIM UNITELERINDE HEMSIRELIK
AKTIVITELERI PUANLAMA FORMU’NUN TURKCE
GECERLILIK VE GUVENILIRLIGI

Yiiksek Lisans Tezi

Hori KARADILLI

TEZ DANISMANI

Prof. Dr. Asiye DURMAZ AKYOL

iZMIiR - 2016



TEZ ONAY SAYFASI

Kurum Ad . EGE GNTUGﬁ(T—éT

” —al
T HASTAUKLARL HENRIEES!

Anabilim Dah

Program : H@“ §W..ajL
de #(.M-S.YA’L
fez Konusu : 395 M%Qh Pumol.(:j:uwg:fmu nuN Tavrice
Q €0
G\'_L.e,rm’L ve Gmmi\f’l j

PofDe ASYL Aty

Danigsman

Tezi Hazirlavan

Degerlendirme Kurulu Uyeleri

Adi Soyadi g
Baskan(Damsman) : P("c-PL DC ASU(/ Af_yd-— é—sg
. Can SEUNG ‘

Uve Imza - P(‘ LD -
Uye /1 _Dj;ptbﬂ Hqéwm'ro(;a‘)’?, R

Uye / Imza
Uye / Imza

f_:'_vc / Imza

Tezin Kabul Edildigi Tarih . R [{ol 204k



ONSOZ

Uzmanlik egitimim siliresince benimle akademik deneyimlerini ve bilgi
birikimini paylasan, tezimin tiim asamalarinda da katkilar1 olan, insani ve ahlaki
degerleri ile de ornek edindigim, birlikte caligmaktan onur duydugum ve ayrica
tecriibelerinden yararlanirken gostermis oldugu hosgorii ve sabirdan dolayr degerli

hocam sayin Prof. Dr. Asiye Durmaz Akyol’a,

Egitimime ve gegerlilik ve giivenirlilik c¢alismast adimlarinda katkida

bulunan, degerli bilgilerini bizimle paylasan tiim hocalarima,

Veri toplama asamasmma goniilli olarak katilan degerli Dokuz Eyliil

Universitesi I¢ Hastaliklar1 ve Anestezi Yogun Bakim ekip arkadaslarima,
Bu uzun ve yorucu siirecte nazimi g¢eken, beni sabirla destekleyen ve

timitlendiren can yoldasim esim Ahmet, canim oglum Samet Kaan, biricik anacigim

ve aileme, tiim sevdiklerime sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.

Hori KARADILLI

izmir/2016

II



OZET

HEMSIRELIK AKTiVITELERI PUANLAMA FORMU’NUN TURKCE
GECERLILIiK VE GUVENILIRLIiGi

Arastirma, Hemsgirelik Aktiviteleri Puanlama Formu’nun Tiirk toplumu igin
gecerlilik ve giivenilirligini simnamak, gegerli ve gilivenillir puanlama formunu

literatiirtimiize kazandirmak amaciyla yapilmistir.

Kiiltiirel adaptasyon asamalarinin ardindan Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
I¢c Hastaliklar1 Yogun Bakim Unitesi ve Anestezi Yogun Bakim Unitesinde tedavi
goren erigkin 230 hastaya uygulanmistir. Veri toplama araci olarak, Bireysel Tanitim
Formu, Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi II (APACHE 1),
Hemsirelik  Aktiviteleri Puanlama Formu (NAS), Tamamlayict Hemsirelik

Aktiviteleri Formu kullanilmistir.

NAS’in giivenilirlik analizlerinde ilk olarak Cronbach’s Alpha katsayisi
hesaplanmistir. 23 maddenin toplam Cronbach’s Alpha katsayis1 0.30 ile ¢ok diisiik
bulunmustur. Bu sonuca gére NAS maddelerinin birbirinden bagimsiz 6l¢timler olup,
bir biitiiniin farkli birimlerini degerlendirdigini; bu biitiindeki maddelerin
birlestirilmeye veya bu biitlinden herhangi bir maddenin ¢ikartilmasina uygun

olmadigini sdyleyebiliriz.

Gegerlilik analizi i¢in; NAS formunun dil esdegerlik calismalar1 yapilmistir.
Kapsam gecerliligi i¢in uzman Onerileri degerlendirilmis ve kapsam gecerlilik
indeksi degeri 1 (KGI:1) olarak hesaplanmustir. Olgiite bagl gecerlilik kapsaminda
NAS ve APACHE I1I arasinda iliski kurulmustur. NAS ile APACHE II arasinda
anlamli pozitif yonlii bir iliski bulunmustur (r = 0,180, p= 0,009). NAS’mn Tiirk
toplumu i¢in gegerliligi yiiksek oldugu saptanmustir.

NAS Puanlama Formunun giivenilirlik degerlendirmesi i¢in tiim maddelerin
bagimsiz arastirmacilar arast uyumu (10 hastada) kappa istatistigi ile
degerlendirilmis ve puanlama formunun tiim maddeleri i¢in bagimsiz gézlemciler
arast uyum 1 ve c¢ok gii¢lii diizeyde oldugu, istatiksel olarak anlamlilik gosterdigi

saptanmistir.

Bu sonuglara gore Hemsirelik Aktiviteleri Puanlama Formu Tiirk toplumuna

yonelik olarak gecerli ve glivenilir bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim iinitesi, Is yiikii, Hemsirelik, Gegerlilik ve
Glivenilirlik Arastirmasi
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ABSTRACT

VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF THE TURKISH VERSION OF
THE NURSING ACTIVITIES SCORING FORM

The study was conducted to test the validity and reliability of the Turkish
version of the Nursing Activities Scoring (NAS) form and to gain Turkish literature a

valid and reliable scoring form.

After the cultural adaptation phase, the form was administered to 230 adult
patients treated in the Intensive Care Unit of the Internal Medicine Department and
Anesthesia Intensive Care Unit Unit in Dokuz Eyliil University Hospital. The tools
used to collect the study data were the Personal Information Form, Acute Physiology
and Chronic Health Evaluation II (APACHE II), Nursing Activities Scoring Form
(NAS), the Complementary Nursing Activities Form.

For the reliability analysis of the NAS, first, the Cronbach's Alpha coefficient
was calculated. The total Cronbach's Alpha coefficient of the 23 items was 0.30,
which was considered very low. Therefore, it can be said that the items of the NAS
are measurements independent of each other, that they assess different units of a

whole, and that the items in this form cannot be combined or removed from the form.

For the validity analysis of the NAS form, the language equivalence study was
conducted. For the content validity, expert opinions were obtained. The content
validity index value was calculated as 1 (CVI:1). Within the scope of criterion
dependent validity, a relationship was established between NAS and APACHE 1I.
Although not very strong, a statistically significant, positive correlation was
determined between NAS and APACHE II (r = 0,180, p= 0,009). NAS was

considered highly effective for the Turkish community.

For the reliability analysis of the NAS, all the items’ consistence between the
independent researchers in 10 patients was assessed with the kappa statistics. The
consistence between the independent researchers for all the items of the NAS was 1

and it was considered very strong and statistically significant.

These results suggest that the Nursing Activities Scoring Form is a valid and

reliable tool for the Turkish community.

Keywords: Intensive care unit, workload, Nursing, Validity and Reliability

Study
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BOLUM 1
GIRIS VE GENEL BILGILER
1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Islevlerinin bir kismmi veya tiimiinii kaybetmis olan organ veya organ
gruplarinin bu islevlerinin yerlerinin gegici olarak doldurulmasi veya hastaliga
sebebiyet veren etmenlerin tedavi edilebilmesi amaciyla yerine getirilen tiim islevlere
yogun bakim denir (1-4). Bir baska ifadeyle "yasami akut olarak tehdit altinda olan
hastanin degisen fizyolojik parametrelerini, gelismis teknolojik imkanlarla

diizeltmeye yonelmis multidisipliner bakim ve tedavi seklidir" (4,5).

Yogun bakim iiniteleri (YBU), hayati riski bulunan hastalarin bakimimnimn
yapildig1, hasta bakimi ve yerlesim bi¢imi acgisindan énem arzeden, ileri teknolojiye
sahip araglarla donatilmis, yasam bulgularinin 24 saat siireyle izlendigi, hasta
tedavilerinin hastanin durumuna gore planlandigi birimlerdir (6,7). Kritik hastalara
stirekli bakim veren 6zel ekibi olan, temel ihtiyaglarim1 kendi icinde saglayabilen,
gerek hastalarin niteligi, gerekse ara¢ gere¢ donanimi ile diger tedavi {initelerinden
farkli ve 6zel birimlerdir (2,8,9). Yogun bakim birimlerinde tedavi goren hastalar;
travma veya cerrahi uygulamalar sonrasinda viicut mekanigi bozulmus, sok, koma,
fel¢ durumunda destekleyici aletlerin yardimiyla yasamini siirdiiren, korunma

refleksleri bulunmayan yiiksek riskli hastalardir (2).

Hemsirelik; "biyo-fizyolojik olaylarin yaninda ruhsal ve toplumsal
etkilesimlerin sentezine dayandirilmis, bireyi taniyarak, saglik ihtiyaclarim
tanimlayan, bakim ihtiyaclarina goére bakimi planlayip, ydneten, sonuglarini
degerlendirebilen, zengin bir igerikle uygulamalarini yiiriiten ve glinden giine gelisen

bir bilim ve sanattir" seklinde tanimlanir (10,11).

Yogun bakim hemsireleri; yasami risk altindaki bireyleri tanimlayan ve
devamli izlemini yapan, kaliteli ve ileri yogun bakim ve tedavi girisimlerini
uygulayan, sadece hasta ile degil aym1 zamanda yakinlari ile rahatlatici iletigim
kurabilen, koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici miidahaleleri uygulayan
profesyonel meslek iiyeleridir (12). Bu profesyonel meslek alanimnin 6zel egitim ve
uygulamalar1 bulunmakta olup, arastirma sonuglar aktif olarak kullanima gegcirilir

(8,13).



Yogun bakim hemsireliginin amaclar1 arasinda bireylerin  biyolojik,
psikososyal, duygusal dengesini en iyi durumda tutmak ve kisilerin yasami {izerinde
dogrudan bir etkiye sahip olacak kisisel bakimi saglamak yer almaktadir (14). Yogun
bakim hemsirelerinin, hasta bakiminin yaninda; hastalarin yasam bulgular,
laboratuar degerleri ve hastaya yapilan tim islemlerin kaydini yapip saklamak gibi

sorumluluklart ile hasta giivenligi agisindan son derece dnemli fonksiyonlar1 vardir
(8).

Lider hemsire Florence Nightingale’in "Ayni serviste toplanan agir hastalarda
tibbi bakim ve tedavinin kalitesi artar, mortalite ve morbidite azalir (Kirim Harbi
/1852)" gbzlemi yogun bakim iinitesi ve yogun bakim hemsireligi kavramini ortaya
koymustur (1,8,15). Baltimore John Hopkins Hastanesi’nde diinyadaki ilk yogun
bakim tinitesi {i¢ yatakli postoperatif beyin cerrahisi yogun bakimi olarak
kurulmustur (5). Tiirkiye’de yogun bakim calismalar1 Avrupa ile aym1 zamanda
baslamis olup 1970 yilinda Prof. Dr. Sadi Sun ve Prof. Dr. Cemalettin Oner bu
caligmalara onciiliik etmistir (1,4,5,8). Zaman igerisinde resiisitasyon kavrami ortaya

atilmis ve kritik hasta bilgisi giderek artmistir (5).

Tiptaki ilerlemeler sayesinde YBU’ ne daha agir sartlardaki hastalarn kabulii
yapilabilmektedir. Hastaliklarin siddetinde, tedavi imkanlarinda ve yash niifustaki
artis YBU' ne olan talebi arttirmis, sonucta da YBU’nin doluluk oranlarini artmustir
(15,16). YBU’lerinin saglik harcamalar1 i¢indeki yeri ve yogun bakima ihtiya¢ duyan
hasta sayis1 her gegen giin artmakta; mevcut kaynaklarin yetersiz kalmasina neden
olmaktadir (17). Yogun bakimda uzun siire yatan hastalar yogun bakim yatislarinin
kiictik bir kism1 olmasina ragmen, yogun bakim kaynaklarinin biiylik ¢cogunlugunu
kullanmaktadirlar (18,19). Yogun bakim iinitesinde gecen bir hasta giinii normal
serviste gecen bir hasta giinii ile karsilagtirildiginda maliyetin ortalama ii¢ — alt1 kat
fazla oldugu (20); hastaneye yatislarin yalniz %5’inin yogun bakim tiinitelerine kabul
edilmesine karsin, toplam hastane harcamalarmin %?20’den fazlasinin yogun

bakimlar i¢in oldugu saptanmistir (21,22).

Yogun bakim fnitelerinde kullanilan tan1 ve tedavi yontemleri biiylik bir
ivmeyle gelismektedir. Buna ragmen; yogun bakim {initelerinden fayda gorecek
hastalarin belirlenmesi, hastalarin mortalite ve morbidite olasiliklarinin saptanmast,
etkili klinik veya tedavi yontemlerinin secilmesi, yogun bakim ile ilgili ¢aligmalarda

hasta standardizasyonunun ne sekilde yapilmasi gerektigi gibi konularda saglik
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calisanlarina yon verecek net bilimsel kanitlar bulunmamaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde yiiriitilen arastirmalarda yogun bakim hastalarinin  biiyilik
cogunlugunun yalnizca gozlem veya monitdrizasyon sebebiyle ile iinitelere
kabuliinlin yapildigi, hastalarin %40’1min yogun bakim {iinitelerine alinmasi uygun
olmayan hastalar oldugu tespit edilmistir (23). Yogun bakima hasta kabuliinde;
yerine getirilecek miidahalelerden yarar gérmeyecek kadar iyi (too well to benefit)
veya yarar gormeyecek kadar kotii (too sick to benefit) hastalarin yogun bakim
tinitelerine kabul edilmeleri yerine, mortalite ve morbidite agisindan yarar gorecek

hastalarin kabuliine olanak saglanmalidir (17,23).

Yogun bakim {initelerinde tedavi gorecek ve klinik ¢alismalarda yer alacak
hasta gruplarinin belirlenmesini saglamak, farklt yogun bakim {initelerini birbiri
icinde ve ayni yogun bakim {initesini farkli donemlerde performans yoniinden
karsilagtirmak, hastalarin tedavisini diizenleyip izlemini yapmak 6nemlidir (24). Tiim
bu degiskenlerin birlikte ve dogru degerlendirilebilmesinde saglik calisanlari
stibjektif bazi kararlar almak zorunda kalmaktadir. Bu subjektif yaklagimlarin yerini
objektif yaklasimlara birakmak amaci ile kabulii yapilan hastalik ve hasta gruplarina,
yogun bakim iinitesi Ozelliklerine gore farkli skorlama sistemleri gelistirilmistir

(23,25).

Skorlama  sistemlerinin,  hemsirelik =~ bakimmin  yonlendirilmesinde
kullanilabilecegi; yogun bakim ekibi i¢inde daha iyi bir iletisim saglayabilecegi,
hemsirelik 1is ylikiiniin hesaplanmasina, kaliteli bakim verilmesine yardimci

olabilecegi ve hatta bakimin maliyetini etkileyebilecegi ifade edilmektedir (26).

Yogun bakim hemsirelerinin motivasyonlarinin diisme ve ekip iletisimlerinin
bozulma sebeplerine bakildiginda; siirekli olarak agir hastalarla calisma, calisan
eksikligi, is yiikiinlin fazla olmasi, is tanimlarmin olmamasi, ¢alisma saatlerindeki
diizensizlik, fiziksel donanim yetersizligi, yonetim bicimi, malzeme eksikligi gibi
durumlarin sebebiyet verdigi goriilmektedir (8,9). Oysaki kendilerini iyi hisseden
hemsirelerin  verdigi bakimin kalitesinin artmasi ile hasta ve yakinlarinin

memnuniyeti, dolayisiyla da yogun bakim {initelerinin basarisi artmaktadir (8).

Hemsirelerin is performansini etkileyen etmenlerin incelendigi bir ¢alismada;
hemsirelerin “is yiikii’nii, i performanslarini en 6nemli dl¢lide etkileyen orgiitsel
degisken olarak gordiikleri saptanmistir (27). Yogun bakim konusunda 1970’ten
2005’e¢ kadar yapilan ¢alismalar incelendiginde, hasta giivenliginde en Onemli
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faktoriin is yiikli oldugu goriilmektedir (28,29). Hemsire is yiikiiniin, hasta bakiminin
kalitesinde ve hasta giivenliginde 6nemli etkisi bulunmaktadir. Yapilan arastirmalara
gore, hemsirelerin is yiikiiniin fazla olmasi, hasta bakim sonuglarin1 olumsuz yonde
etkilemektedir (30). Kuzey Amerika’da genel yogun bakimlarda yiiriitilen bir
caligmada hemsire basina diisen hasta sayisinin fazla oldugu iinitelerde 30 giinliik
hastane yatig siiresinin ardindan, tedavi komplikasyonlar1 nedeniyle 6liim oranlarinin
arttigl goriilmistiir (28). Aiken ve arkadaglarinin yiiriittiigii bir ¢aligmada (2002)
hemsire basia diisen hasta sayis1 "1.07" arttirildiginda 6liim oraninin %7 oraninda

artt1g1 bulunmustur (31).

Etkili bir hemsirelik bakimi ile komplikasyonlar ©nlenerek, hastalarin
hastanede kalis siiresi azaltilabilmektedir (2). Hemsire sayisinin hasta sayisindan
fazla oldugu bir c¢alismada ise hastanede kalig siiresinin ve komplikasyonlar

nedeniyle 6liim oranlarinin azaldig1 goriilmistiir (28).

Bakim kalitesi ve hemsire sayis1 arasindaki iligkinin incelendigi arastirmalarda
da belirtildigi gibi, hemsire isttihdaminin hasta glivenligi, hastalik ve 6liim yiizdeleri
tizerindeki etkisi biiyiiktiir. Profesyonel hemsirelerin bakim sonuglarinin 6lim
oranlariin azalmasinda etkili oldugu; sok, kardiyak arrest, iist gastrointestinal sistem
kanamasi, iiriner enfeksiyon, nazokomiyal pndmoniler, gibi gelismesi istenmeyen
durumlarin azaltildig1 bildirilmistir (Needleman ve ark 2002). Nitelikli hemsire insan
giiciiniin dogru yonetilmesiyle giivenli, kaliteli ve etkili saglik hizmeti verilebilir
(32). Hatta nitelikli bir yogun bakim hemsiresinin, maliyetin diismesinde etkili

oldugu gosterilmistir (33).

Cagimizin global sorunu olan hemsire is giicii eksikligi lilkemizde de mevcut
olmasia ragmen, var olan is giiciinden de yeterli verim alinamadig bilinmektedir.
Ozellikle son 20 yildir derinlesen hemsire is giicii eksikligi, var olani etkili
planlayarak aza indirgenebilir ve bakim kalitesi arttirilabilir (32). Gilintimiizde
Amerika ve Avrupa'da, hemsire insan giicii planlamasi yapabilme, hemsirelik
maliyetlerini hesaplayabilme, hemsirelik blitcesi olusturabilme ve hemsirelik
hizmetlerinin verimliligini belirleyebilme amaciyla hemsirelik uygulamalarinin
standart siirelerine dayali yontemler kullanilmaktadir (30). Bdylece; her iinite icin
gerekli hemsirelik bakim saatleri hesaplanabilmekte ve ileriye yonelik planlamalar

yapilabilmektedir (33).



Ulkemizde de bu amaca hizmet edecek araclar gelistirilmeye calisilmaktadir.
Yogun Bakim Hemsireligi Durum Indeksi (2011) iilkemiz igin gegerli ve giivenilir
bulunmus ve bu alanda kullanilmaktadir. Gegerlilik ve giivenilirlik calismasini
yaptigimiz Hemsirelik Aktiviteleri Puanlama Formu da hastalar i¢in gerekli bakim
siiresinin hesaplanmasi1 ve gelecege yonelik planlamalar yapmada tilkemizde bu
alandaki boslugu doldurabilecek nitelikte olup; lilkemiz hemsire ve yoneticilerine

kaynak saglayacak niteliktedir.
1.2. Arastirmanin Hipotezleri

H1: "Hemsirelik Aktiviteleri Puanlama Formu (Nursing Activities Score -

NAS)" Tiirk toplumu i¢in gegerliligi yiiksek bir aractir.

H2: "Hemsirelik Aktiviteleri Puanlama Formu (Nursing Activities Score -

NAS)" Tiirk toplumu igin giivenilirligi yiiksek bir aragtir.
1.3. Arastirmanin Varsayimlari

1. Arastirmada kullanilacak Hemsirelik Aktiviteleri Puanlama Formu

arastirmanin amaclarin1 gergeklestirebilecek kapasitededir.

2. Aragtirma kapsamina alinacak olan yogun bakim {initeleri benzer

fiziksel olanaklara sahiptirler.

3. Arastirmanin yiritiilmesi i¢in belirlenen yogun bakim iiniteleri,
Hemgsirelik Aktiviteleri Puanlama formundaki uygulamalari igcermesi agisindan

uygundur.

4. Arastirmada kullanilacak APACHE II Skorlama sistemi Hemsirelik

Aktiviteleri Puanlama Formu ile karsilastirilabilecek kapasitededir.
1.4. Arastirmanin Sinirhliklar:

e Arastirmanin yeri; arastirmacinin bu {initelerden birinde c¢alisiyor
olmasi ve zaman smirlamas1 olmasi nedeniyle Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi I¢ Hastaliklari Yogun Bakim Unitesi ve Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Anabilim Dali Yogun Bakim  Unitesi ile
siirlandirilmstir.

e Arastirma kapsamina, arastirma siiresince yogun bakima yeni yatisi
olan ve 24 saati doldurmus hastalar alinmistir.

e 18 yasini doldurmus hastalar alinmistir.



e Arastirmanin veri toplama asamasinda tamamlayict hemsirelik
aktiviteler puanlama formunu doldurmaya goniillii katilim gdsteren

yogun bakim hemsireleri alinmistir.
1.5. Genel Bilgiler
1.5.1. Yogun Bakim
1.5.1.1. Yogun Bakim Tanimi

Islevlerinin bir kismin1 veya tiimiinii kaybetmis olan organ veya organ
gruplarinin bu islevlerinin yerlerinin gegici olarak doldurulmasi veya hastaliga
sebebiyet veren etmenlerin tedavi edilebilmesi amaciyla yerine getirilen tiim islevlere
yogun bakim denir (1-4). Bir baska ifadeyle "yasami akut olarak tehdit altinda olan
hastanin degisen fizyolojik parametrelerini, gelismis teknolojik imkanlarla

diizeltmeye yonelmis multidisipliner bakim ve tedavi seklidir" (4,5).
1.5.1.2. Yogun Bakim Tarihgesi
1.5.1.2.1. Diinyada Yogun Bakimin Gelismesi

Yogun bakim kavramimin gelismesine 1852 yilinda Kirim Harbi sirasinda,
onemli hizmetleri olan hemsire Florence Nightingale’in durumu ciddi hastalarin aynm
kogusta toplanmasi fikri besiklik etmistir (1,4,8,15). Gegirilen 6nemli savaslar,
yogun bakim hastalarinin triyaji, temel ve ileri yasam destegi konusunda onemli
gelismelere neden olmustur (4). Florence Nightingale’nin gdzleminin iizerinden
yaklasik 100 y1l sonra Danimarka’da ortaya ¢ikan polio epidemisi sirasinda, solunum
fonksiyonlarini yitirmis hastalara elle suni solunum yapilmasi sonucunda mortalite
azalmisg, solunum destegi sonrasinda hastalarin diizeldigi goriilmiistiir (1,4,8,15). Bu
gercek; yapay tedavi yontemlerinin faydasimi kamitlamistir. {lk basarili hemodiyaliz
makinesi W. Kolff tarafindan 1940’11 yillarda, ilk defiblirator ise Paul Zoll tarafindan
1956°da gelistirilmistir (4). 1960’larda kardiyopulmoner restisitasyon ortaya ¢ikmus,
cogul yaralanmali hastalar ve soktaki hastalarda hemodinamik ve fizyolojik 6l¢tim ve
izlem metotlar1 gelistirilmis ve kullanilmaya baslanmistir (1,4). Beyin cerrahi ve
genel cerrahi hastalar icin gelistirilen respiratuvar {niteler ile obstetrik, kardiyak,
renal ve pediatrik hastalar i¢in gelistirilmis birimler ilk yogun bakim {initeleri olarak

sayilmaktadir (1,8). ilk multidisipliner yogun bakim merkezleri 1958’de kurulmustur

(1),



1.5.1.2.2. Tiirkiye’de Yogun Bakimin Gelismesi
Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de yogun bakim bilim dali olarak gelismeye
anesteziyolojinin liderliginde 1960’11 yillarda baslamistir. Prof. Dr. Cemalettin Oner
ve Prof. Dr. Sadi Sun yurtdisinda aldiklar1 egitimlerin ardindan iilkemizde yogun
bakim caligmalarina onciiliik etmislerdir (1,4,8,15). Yurdumuzdaki ilk reanimasyon
servisi Haydarpasa Numune Hastanesi’nde 1959 yilinda kurulmustur (15). Ardindan
Istanbul Tip Fakiiltesi’nde ve Istanbul Ilkyardim Hastanesi’nde yogun bakim

tiniteleri kurulmustur (15).
1.5.1.3. Yogun Bakim Unitelerinin Simiflandiriimasi
1.5.1.3.1. Yogun Bakim Unitelerine Alinacak Hasta Tipleri

Yogun bakim ihtiyact olan hasta sayisi nedeniyle yogun bakim iinitelerinin
maliyeti son yillarda gozle goriiliir bir artis gostermistir. Talebi karsilamada mevcut
kaynaklar yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle yogun bakimlar1 etkin olarak
kullanmanin en iyi yolu yogun bakim tedavisine gereksinimi olan hastanin

belirlenmesidir. Yogun bakima hasta kabulii i¢in kullanilan yontemler:
a. Hastanin tanisina dayali sistem
b. Hastanin durumunun ciddiyetini derecelendiren sistem
c. Objektif parametre modelleri

Bunlarin disinda pratik bir yontem ise “Tiim tedavi imkanlarina ragmen yarar
gormeyecek kadar kotii veya yogun bakim tedavisine ihtiya¢ duymayacak kadar iyi”
olan hastalar disindaki hastalarin yogun bakimlara kabul edilmesidir. Tim

sistemlerin avantaj ve dezavantajlar1 vardir (17).

Avrupa Yogun Bakim Dernegi (European Society of Intensive Care
Medicine) gore yogun bakim hastalarmi "Akut hastalik, cerrahi miidahale veya
yogun tedavi durumunda bir veya birden ¢ok yasam fonksiyonun risk altinda oldugu,
devamli izlemi uygun olan hastalar ile serebral, kardiyovaskiiler, solunumsal, renal
metabolik gibi nedenler ile hayati islevlerinden herhangi birinin islev yetersizligi
icerisine dustligii hastalar ve tedavisi mimkiin olmayan bir hastaligin son
donemindeki normal servise kabulii amaca uygun diismeyen hastalar" seklinde

tanimlamaktadir (8).



Bu ifadelerden de anlasilabilecegi gibi yogun bakim iinitesine kabul

edilebilecek hastalar:

e Dolagim sistemi yetmezlikleri

e Solunum yetmezlikleri

e Akut bobrek yetmezlikleri

e Akut metabolizma bozukluklari

e Yaniklar

e Coklu travmalar

e Idiyopatik kanamalar

e GIS kanamalar

e Cerrahi uygulama komplikasyonlar1

e Kanama-pihtilasma bozukluklar

e Sivi-elektrolit ve asit-baz dengesi
bozukluklar

e Zechirlenmeler

e Yenidogan ve ¢ocuk aciller

e Eklampsi

e Tetanoz

e Reanimasyondan sonraki durumlar

e Gerekli goriilen diger durumlardir

(3,4,8).

1.5.1.3.2. Yogun Bakim Tipleri

Tiirkiye’de Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig’inde (EK-9) belirtildigi iizere yogun
bakimlar 1., 2., 3. diizey olarak siniflandirilmistir (34).

1.Diizey: Hayati risk yaratabilecek medikal durumlarin yakin izleminin

yapildigi, invaziv olmayan (EKG, nabiz, saturasyon) takip edildigi, temel destek
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tedavileri ile ilk miidahalelerin yerine getirilebildigi, gerektiginde ilgili iinitelerin
icine de kurulabilen, ara yogun bakim {initesi ad1 da verilen, diger servislere oranla
daha yogun hemsirelik bakiminin oldugu, non — invazif yapay solunum olanag:
bulunan tinitelerdir. Siirekli bakim ve tedavi uygulanabilmesi i¢in ii¢ — dort hasta igin

bir hemsire istthdam edilebilir (8,34).

2.Diizey: Temel izlem ve temel destek tedavileri ile birlikte, invaziv
monitdrizasyonun ve tedavilerin de yapilabildigi, tam giin yogun bakim uzmani
bulunan fakat 24 saat boyunca hasta basinda hekimin bulunmayip, gerektiginde
cagirilldigl, yogun hemsirelik bakimi verilen iinitelerdir. Gerektiginde uzun siireli
yapay solunum olanagi vardir. Hasta bakim ihtiyaci agisindan iki hastaya bir hemsire

istihdam edilmesi uygundur (8,34).

3.Diizey: Coklu organ islev bozuklugu olan, solunumsal destegin saglandig,
plazmaferez, renal replasman tedavisi, gibi destek tedavilerinin saglanabildigi,
durumu en ciddi hastalara, ileri bakim ve tedavi hizmetinin saglandig: iinitelerdir.
Devamli olarak iinite icerisinde yogun bakim uzmanlart gérev yapar ve uzun siireli
yapay solunumun her formu uygulanir. En gelismis cihazlarla donatilmis, 24 saat
laboratuar ve radyoloji hizmeti alan, ileri monitdrizasyon saglayabilen gelismis
tinitelerdir. Bu iinitelerde tedavi goren hastalarin siirekli bakim ihtiyac1 olmasi
nedeniyle; ancak bir hastaya bir hemsire oranmi ile bakim ve tedavi uygulanmasi

onemlidir (8, 34).
Hastanelerde ugras alanlarina gore;

1. Yas gruplarma gore iiniteler: Pediatrik yogun bakim {initeleri, neonatal

tiniteler, obstetrik yogun bakim tiniteleri

2. Organ gruplarina gore yogun bakim iiniteleri: Norolojik ve koroner

bakim tiniteleri

3. Klinik soruna yoénelik yogun bakim iiniteleri: Sok {initeleri, yanik

initeleri, stroke tiniteleri, travma tiniteleri

4. Geleneksel 6zel yogun bakim iiniteleri: Cerrahi yogun bakim {initeleri,

genel yogun bakim tiniteleri

4 tip yogun bakim iinitesi goriilmektedir (4).



1.5.1.4. Yogun Bakim Standartlan

Ulkemizde Saghk Bakanligi yogun bakim {initelerinin tasimasi gereken
ozellikleri, "03.04.2008 tarith ve 11395 (2008/25) sayili genelge (EK-10)" ile

yayinlanmistir.
Buna gore yogun bakim iiniteleri:

a) Hasta, ziyaret¢i ve hastane personelinin genel kullanim alanlari ile dogrudan

baglantili olmamalidir.
b) Tiim yataklar yogun bakim yatagi 6zelliklerini tagimalidir.

¢) Yogun bakimlar kabul edebilecegi hastalarin klinik durumuna, saglik

personeli, donanim ve mekansal 6zelliklerine gére gruplandirilmalidir.

d) Ameliyathane steril alaninda olmamak kosuluyla, kardiyovaskiiler cerrahi

yogun bakim iinitesi, ameliyathane ile baglantili olmalidir.

e) Birinci basamak yogun bakim iiniteleri ve koroner yogun bakim {initesi

diger yogun bakim iinitelerinden ayr1 mekanlarda diizenlenebilir.

f) Yenidogan yogun bakim iinitesi ile diger yogun bakim tiniteleri birbiriyle
baglantili olmamalidir. Bununla birlikte yenidogan yogun bakim iinitesi ile diger

yogun bakim servislerinin 6n gecis alanlar1 ortak olabilir.

g) Yogun bakim iinitesinin bulundugu katta -hasta alani disinda- idrar kab1 ve
stirgiilerin temizlenme islemlerinin yapildigi ve saklandigi alanlar olmalidir. Tek
kullanimlik araglarin kullanim Oncesi muhafaza edildigi yer ile imha alam
ayrilmalidir. Hasta alanlari igerisinde tuvalet bulunmamali ayn1 zamanda tuvaletler,

tuvalet kapisi disinda en az bir servis giris kapist ile hasta alanlarindan ayrilmalidir.

h) Hematolojik malignansi, organ nakil hastalart gibi bagisiklik sistemi
baskilanmis hastalarin takip edildigi iinitelerde kullanilan havalandirma sistemleri
sterilizasyon sartlarim1 saglamali, mikroorganizmalar1 tutup temizleyebilmelidir. Bu
tir hastalarin izlenmedigi 3. basamak yogun bakimlarda izolasyon odalarinin

bulunmasi yeterlidir.

1) Yogun bakim {initelerinde yer ve duvar yiizeyleri kolay temizlenebilir

nitelikte olmalidir.
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J) Yogun bakim iinitelerinde, hastalarin ekip tarafindan devamli izlenmesine
uygun Ozellikte bir alan olmalidir. Her 4 yatak icin en az bir adet olmak {izere, yakin
mesafede yerlestirilmis el yikama lavabolar1 ve her yatak i¢in el dezenfektani
bulunmalidir. Gerektiginde yataklar1 ayirmada kullanilacak olan yatak ayirma
diizenekleri ve her yatak i¢in birbirinden bagimsiz elektrik ve merkezi tibbi gaz

sistemi bulunmalidir.

k) Yogun bakim iinitelerinde, 'Yatakli Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol
Yonetmeligi'nde tanimlanan isler itina ile yiriitiiliir. Enfeksiyon kontrol komitesinin

aktif calismasi ve bildirimlerin diizenli yapilmas1 saglanir.

1) Yogun bakim ihtiyaci bulunan ¢ocuk hastalarin tedavi ve bakimlar
miimkiinse ¢ocuk yogun bakim iinitelerinde, eger miimkiin degilse genel yogun

bakim iinitelerinin yetiskinlerden uygun sekilde ayrilmis boliimlerinde yapilabilir.

m) Herhangi bir dala 6zgii yapilandirilan dal hastanelerinde, ilgili uzmanlik
dalina uygun oOzellikli yogun bakim iiniteleri kurulur. Go6z, ruh saghg, dis
hastaneleri, FTR, deri ve ziihrevi hastaliklar1 hastanelerinde yogun bakim {initesi
kurulmayabilir. Fakat gereklilik halinde hastanin transportu esnasinda gerekli olacak
donanim (monitdr, transport ventilatorii, oksijen kaynagi, entiibasyon seti, balon-

valf-maske sistemi (ambu), defibrilator v.b.) hazir bulundurulmalidir.

n) Her basamak yogun bakim iinitesinde bir alt basamagin da hastas1 tedavi
edilmelidir. Orn: iigiincii basamak yogun bakim iinitesi bulunan hastanelerde, ikinci

ve birinci basamak yogun bakim hastasinin bakimi da yapilir.

0) En fazla 10 yatagi bulunan iiniteler tek iinite olarak diizenlenir, 10'dan fazla

olanlar ise her biri 610 yataktan olusan birden fazla iiniteye ayrilabilir.
p) Yogun bakim iinitelerinde yeterli destek alanlar1 diizenlenmelidir.

r) Yogun bakim hastalarinin ziyaretgileri i¢in uygun bekleme alani

diizenlenmelidir.

s) Yogun Bakim Sorumlusu 'Anesteziyoloji ve Reanimasyon, i¢ Hastaliklari,
Gogiis Hastaliklari, Genel Cerrahi uzmanlari, dal yogun bakimlarda ilgili dal uzman
(Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzmani, kardiyoloji uzmani, kalp ve damar cerrahisi
uzmani, ndroloji uzman gibi) veya yogun bakim deneyimi olan diger uzmanlardan

birisi' olabilir.
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t) Uzman ndbeti bulunmayan hastanelerde, yogun bakim iinitesinde egitimli
hemsirenin istthdam edilmesi ve uzmanlarin icap ndbeti tutmasi halinde birinci

basamak yogun bakim hizmeti verilebilir.

u) Yogun bakim iinitelerinde hizmet verecek sorumlu hekimlerin 3. basamak
yogun bakim iinitesi olan bir hastanede gereken egitimi almasi yonetim tarafindan

saglanmalidir (6).
1.5.1.5. Yogun Bakim ilkeleri

Yogun bakim temelinde "Hasta bireyin yasaminin siirdiiriilmesine"

odaklanilmaktadir. Bu temeli de kisaca CARE kelimesi ile agiklayabiliriz:
Clinical: Klinik (Uygulama)
Administrative: Yonetim
Research: Arastirma
Education: Egitim

Yogun bakim iinitelerindeki en Onemli ilke riskleri engellemek veya

azaltabilmektir. Bu riskler;

= Tani ve tedavi amaciyla uygulanan islemlerin yarattig riskler (solunum
makineleri, arteriyal ve venoz kateterler vb.),

» Diizenlemelerin yetersizliginden kaynaklanan riskler,

* Tibbi tedavilerinin yarattig1 riskler,

= Beslenme kaynakli riskler,

*  Yogun bakim hastalarinin ruhsal (psisik) sorunlari,

= Stres iilserleri olarak sayilabilir.

Yogun bakim {initeleri sifir hatanin kabul edildigi 6zel birimlerdir. Risk
olusumunu Onlemek icin etkili hasta bakimimin iyi yonetilip, uygulanmasi,
hasta/hasta yakinlarinin ve ¢alisanlarin egitilmesi gerekmektedir. Yukarida sayilan

risklerin azaltilmasi i¢in tiim calisanlarin ilkeleri benimsemesi ve uygulamasi

gerekmektedir (3,8).
1.5.1.6. Yogun Bakim Unitelerinde Planlama ve Fiziksel Donanim

Yapisal agidan degerlendirildiginde yogun bakimlar tibbin hicbir alaninda

olmadig1 kadar dinamik alanlardir. Iyi bir organizasyon, profesyonel tecriibe ve
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teknolojinin birlesimi ile bu iinitelerden en iist diizeyde yarar saglanabilir. lyi bir
organizasyonla hem calisanin hem de hastanin giivenligi saglanmis olur. Yeni bir
yogun bakimin tasarlanmasi veya {iinitelerin yenilenmesi islemleri yalnizca insaat
firmasina birakilacak bir durum degildir (35). Planlama ekibine; kurum idari birim
temsilcilerinin yaninda, yogun bakim {initesini kullanacak olan her bdliimden bir
temsilci dahil edilmelidir. Hastane idaresinden, hemsirelik hizmetlerinden
temsilciler, tinitenin hekim ve hemsireleri, mimar, miihendis, anesteziyolog ekipte

yer almalidir. Hatta hasta ve ailesi de bu planlamanin pargas1 olmalidir (6,8,35).
1.5.1.6.1. Yogun Bakim Unitelerinin Kat Plani ve Tasarim

Ulkemizdeki yogun bakimlara iliskin yasal diizenlemeler "Yatakli Saglhk
Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda

Teblig’de (EK-9)" belirtilmistir (34).
Yogun Bakim Kat Plan: I¢in Oneriler

Hastay1r gorme ve ulagsma olanagi acisindan yogun bakim iinitesi 8-12 yatakli
olmalhdir. Yataklar arasi mesafe hastalara yapilacak miidahale ve bakimi
engellemeyecek genislikte olmalidir. Pozitif ve negatif basingl izolasyon odalari
bulunmalidir (35). Odalarin yerden tavana dogru 1,5 — 2 m. uzunlugundaki cam
boliimlerle ayrilmasi izolasyon ve enfeksiyon kontroli kolayligi acisindan

Onerilmektedir (8).

Izolasyon odasinin girisinde —diger hasta malzemelerinden ayri- en az 3 m*’lik

giyinme, el yikama ve depo alani bulunmalidir (4).

Yerlesimi, acil bakim {iinitesine, acil servise, ameliyathaneye, radyolojiye yakin

olmal1 ya da dogrudan gidis ve gelisi saglayan asansorler olmalidir (8).

Tim hastalarin goriilebilecegi bir yerde yeterince aydinlatilmasi olan, uygun
bliyiikliikte bir hemsire istasyonu veya ayri ayr1 odalarin bulundugu yogun bakim
tinitelerinde her odanin goriilebilecegi sayida hemsire istasyonunun bulunmasi

gerekmektedir (35,36,37).

Calisanlarin dinlenmesi i¢in iinitenin i¢inde veya bitisiginde personele 6zgii

kilidi olan, rahatlatici, dus ve tuvaleti olan bir dinlenme odas1 olmalidir (35).

Calisanlarin bakim alanina yakin personele ait tuvalet olmalidir (35).
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Hastaya yaklasik olarak 25,5m? alan ayrilmasi hastaya rahat ulasim agisindan

Oonemlidir (8).

Her hasta modiiliinde monitdrizasyon ve hasta takip cizelgesi i¢in alan
planlanmalidir. Her hastanin kisisel esyalarina, hasta bakim gereclerine ayri bir
boliim ayrilabilir veya hastanin kisisel esyalari, hasta yogun bakimdan taburcu

edilene dek hastane giivenligine emanet edilebilir (4).

Her yatak basina, temel bakim sistemi olarak adlandirabilecegimiz elektrik
prizi, su, oksijen, basingli hava, vakum ve 1siklandirma sistemi kurulmalidir. Temel
bakim sistemi kullanima hazir olmalidir. Aydinlatma ve 1s1 ayar1 da bu alandan

kontrol edilebilir. Bu kolon perfiizorlerin yerlesimine uygun olmalidir (4).

Yogun bakim {iinitelerinin bitisiginde veya icinde ayri bir malzeme deposu
olmalidir. Malzemelerin ortalikta olmas1 hareket alanini kisitlar. Depoda kullanilacak
araclarin sarjiin yapilabilecegi elektrik panelleri olmalidir. Ilaglarin saklandig
buzdolabi, kullanimi kontrole tabi olan maddelerin ¢ift kilitle saklandig1 dolap
bulunmalidir. Ilag hazirlama odalari yogun bakim iinitesi i¢cinde olmali ve hastalar

gorebilme olanagi olan cam duvarlar1 olmalidir (35).

Temiz ve kirli malzemelerin bulundugu odalar ayr1 olmali; birbirine gegisleri

bulunmamalidir (35).
Hasta beslenmelerinin hazirladigi bir mutfak olmalidir (35).

Kullanilacak malzemeler ve mobilyalar temizlik kolayligi agisindan diiz

olmalidir. Piirtizlii malzemeler enfeksiyon kontrolii agisindan onerilmez (4).
Yer kaplamasi1 dayanikli olmali ve transportu kolaylastirmalidir (4).
Egitim ve toplantilar i¢in bir oda bulunmalidir (35).

Hasta yakinlar1 i¢in yatak basina 1-2 oturma alani olan ziyaret¢i odalari

olmalidir (35).

Ziyaretgilerin kullandig1 koridor ile, hasta yakinlarinin koridoru ayn1 olmamali

ve hasta tagima asansorlerinin sadece hastalar i¢in kullanimi saglanmalidir (35).

Hasta yataklarinin ve sedyelerin ayaklar kilitlenebilir durumda olmalidir (35).
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Tim yogun bakim {initelerinde, oksijen, basingl hava, elektrik, su, aydinlatma
kaynagi, vakum ve cevre kontrol sistemleri olmalidir. Kablolarin yerlesimi acil

durumlarda hastaya miidahaleyi engellemeyecek bicimde olmalidir (35,37).

Her yatagin basinda 110 voltluk 30 amperlik elektrik akimi olmalidir. Her
hasta yataginda yerden 90 cm. yukarda 16 adet priz bulunmalidir. Yogun bakim
tinitesinin elektrigi ana sebekeden ayr1 bir besleyiciden saglanmalidir. Elektrik

kesintisi durumunda hemen devreye girecek jeneratorler bulunmalidir (35,37).

Giivenlik sistemleri (iletisim, medikal alarm sistemleri ve yangin alarmlari) her

yeri kapsamali ve bolgeden gilivenli bir sekilde ¢ikis1 saglanmalidir (35,37).

Lavabolar; boliim seklinde tasarlanmis yogun bakim {initelerinde bdliimiin
hemen girisinde, kogus tipi olanlarda ise her iki hasta basina bir adet olacak sekilde
planlanmalidir. Lavabolar su sigratmayacak derinlikte olmali ve diz, dirsek ve ayak
ile calistirabilmelidir. Ozellikle hemodiyaliz uygulamasinin yapildig: iinitelerde su,
sertifikal1 bir kaynaktan saglanmalidir. Siirgli vs. temizleme tuvaleti varsa ayakla
calisabilen piiskiirtme sistemi olmali ve tuvaletle birlikte ¢cevre koruma sistemi de

mutlaka bulunmalidir (35,38).

Yogun bakim initelerinde 1sikli (gorsel) ve sesli (isitsel) alarm sistemi
olmalidir. Basingli hava sistemi ve oksijen sistemi merkezi olmali; 50-55 PSI=3,4
atmosfer basincinda olmali, ve tanklar standartlara uygun sekilde doldurulmalidir.
Tehlike durumunda giivenligin saglanabilmesi agisindan bir ana vana ile gaz sistemi

kontrol edilebilmelidir (35,37).

Her yatak basinda en az ii¢ adet vakum prizi bulunmali ve sistem siirekli olarak
en az 290 mmHg’lik basinca sahip olmalidir. Basing 194 mmHg’nin altina

diistiigiinde alarm sistemi devreye girmelidir (35,37).

Her hasta biriminde, hastadaki normalden sapmalarda (asistoli, ventrikiiler

tasikardi, ventrikiiler fibrilasyon vb.) uyar1 verebilecek monitdrler bulunmalidir (35).

Hastaya dair tim bilgiler, test ve laboratuar sonuglar1 bilgisayar ortaminda

kaydedilmelidir (35).

Tim yogun bakim iinitelerinin 24 saat hizmet veren laboratuar1 olmalidir (35).
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1.5.1.7. Yogun Bakim Unitelerinde Cevresel Etkenler

Yogun bakim iinitelerinde tedavi goren bireylerde kritik saglik durumlari, uyku
diizenlerinin bozulmasi, alisgik olunmayan c¢evrede ve bireyler ile bulunma,
yakinlarin1 gérememe, siklikla yapilan agrili islemler, yogun bakim {initesine ve
araclara bagimlilik, yeterince bilgilendirilmeme gibi sebepler nedeniyle uykusuzluk,
kayg1, korku, depresyon, oryantasyon bozuklugu, ajitasyon, anksiyete hatta deliryum
goriilebilmektedir. Yogun bakimin hasta {izerindeki travmatik etkilerini azaltabilmek
ve siireci olumlu hale getirmek icin pozitif yogun bakim ortamlar1 olusturulmalidir
(38). Bir¢ok yonetici ve klinisyen, yogun bakim iinitelerinin hasta ve aileleri i¢in
daha insancil bakim saglamak iizere yeniden yapilandirilabilecegine inanmaktadirlar
(39). Fiziksel cevre, duyusal cevre ve iyilestirici atmosfer pozitif yogun bakim

tinitelerinin olusturulmasi i¢in énemli faktorlerdir (38).
1.5.1.7.1. Fiziksel Cevre

Florence Nightingale’e gore cevre; herhangi bir hastaliga ya da yasamin
sonlanmasina sebebiyet veren organizma gelismesini ve yasamasini etkileyen
etkenler ve dis kosullarin biitliniidiir. Ventilasyon, koku, 1sitma, giiriiltii, 1s1k gibi
cevresel etmenlerin hasta lizerinde etkisi bliytiktiir (38). Hastalarda olumlu sonuglar
elde etmek i¢in tinitelerin gizlilik, 151k, renk, giiriilti, hava kalitesi, sanat, giivenlik,
estetik ve eglence, pencere, cevre ve peyzaj gibi kistaslara ve standartlara uygun

planlanmasi gerekir (38,39).
1.5.1.7.1.1. Cevresel Giiriilti

Cevre Koruma Ajansi (Environmental Protection Agency-EPA- ABD)’ne gore
yogun bakim {initelerinde ¢evresel giiriiltiiniin glindiiz 45dB, gece ise 35dB’den az
olmas1 gerektigi belirtilmektedir. 50-55dB giiriiltii uyku diizeni bozabilirken, 80dB

giiriltiiniin bedensel bozukluga sebebiyet verebilecegi belirtilmistir.

Gliriiltiiyli aza indirgemek i¢in malzemeler ses tutabilir araclardan secilebilir,
giiriiltiye sebep olacak iglerin yapildigi boliimiin ayr1 tutulabilir, kulaklik
kullanilabilir, giiriiltii emici yer ve tavan ddsemelerinin kullanimi Onerilebilir.
Hastanin uyku kalitesini arttiracak, terapotik etkisi olan miizikler veya akarsu sesi
gibi rahatlatici sesler dinletilebilir. Isik alarmli monitdrler kullanilabilir, telefon ses

seviyeleri azaltilabilir (38,39).
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1.5.1.7.1.2. Isik

Yogun bakim iinitelerinde siirekli kullanilan aydinlatma sisteminde 151k siddeti
30 fc’yi gegmemelidir. Acil durumlar igin gélge yapmayacak ve tavandan saglanan,
hastay1 net gosterecek 150 fc’lik bir aydinlatma olmalidir. Gece gézlemi sirasinda
hastay1r rahatsiz etmemek adina kisa siireli aydinlatma kullanilmali ve 19 fc

astlmamalidir (35,37).
1.5.1.7.1.3. Renk

Literatiirde renklerin huzur ve ajitasyona yol agabildigi, kiside stresi arttirip
azaltabildigi belirtilmistir. Bir ¢calismada, kirmizi, turuncu, sar1 gibi sicak renklerin
sosyal ve fiziksel aktiviteyi arttirdigi; yesil, mavi gibi soguk renklerin rahatlama
saglayip uykuyu arttirdigi; gri ya da bej gibi notr renklerin ise dikkati azalttig
belirtilmistir. Pembe evrensel sifa rengi olup sakinlestirici ve dinlendirici etkisi
oldugu, siyah rengin olumsuzluk hissi uyandirdigi ifade edilmektedir. Yesil rengin
ise denge ve uyumu temsil ettigi, iyilesmeye pozitif etkisi ortaya konmustur. Sari
renk rahathik hissi yaratir, gerginligi azaltir. Kirmizi rengin hastanin

heyecanlanmasina yol agtig1 bildirilmistir (39).
1.5.1.7.1.4. Hava Kalitesi

Yogun bakim {initelerinde bireyler hastane kokusu, kan, kusmuk, enfeksiyon
ve digki gibi kokulardan olumsuz etkilenebilir. Vanilya, nane, lavanta gibi hos
kokular yogun bakim tinitelerinde kullanilabilir. Tek kisilik odalar halinde planlanan
yogun bakim iiniteleri hastalarin kotii kokulardan etkilenmemesi agisindan

Onerilebilir (39).
1.5.1.7.1.5. Sanat, Estetik ve Eglence

Duvarlara asilan doga manzarali, giilen (mutlu) insan yiizleri gibi figiirlerin

bulundugu resimler hastalar iizerinde olumlu etkiler birakmaktadir (39).
1.5.1.7.1.6. Mahremiyet

Literatiirde de belirtildigi (38) gibi hasta yakinlart mahremiyete Onem
verilmesini  istemektedirler. Wilson’un arastirmasinda mahremiyete dikkat
edilmemesinin hastalar igin stres verici oldugu bulunmus; ciplaklik hastalarin

%22,3’1inii “cok”, %20,6’s1m1 “biraz” rahatsiz etmistir (40). Ayrica yogun bakim
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tinitelerinde hayatin1 kaybeden bireyleri diger hastalarin gérmemesi yoniinde tiim

Onlemler alinmalidir (38).
1.5.1.7.1.7. Pencere

Pencere bulunmayan yogun bakim iinitelerindeki hastalarda depresyon,
anksiyete ve deliryum goriilme siklig1 yiiksektir. Bu nedenle elektronik pencereler,
gece giindiliz gegisini hissettiren aydinlatmalar, simiile doga resimleri kullanilabilir

(38).
1.5.1.7.2. Duyusal Cevre

Yogun bakim {initeleri hasta ve yakinlari i¢in bilinmezliklerle dolu kapali
kutulardir. Teknolojik ac¢idan karmagik cihazlarin kullanilmasi, ziyaretin yasak veya
kisith olmasi, aile ve arkadaglardan uzak kalinmasi, ortamin yabanci ve
bilinmezliklerle dolu olmasi, bilgilendirme yetersizligi, hastalara fiziksel kisitlama
yapilmasi, aliskanliklarin siirdiiriillememesi, kimsesizlik, caresizlik ve izolasyon

duygularinin gelismesine yol agabilir (38, 40-42).
1.5.1.7.2.1. Ziyaret

Sevdigi bireylerin hasta ile birlikte olmasinin hastaya giic ve umut vererek,
hastanin 1iyilesmesi yoniinde olumlu etkileri bulunmaktadir (38). Yapilan
calismalarda  hastast yogun bakim iinitesinde tedavi goren ailelerin
gereksinimlerinden biri  “hastalarmin yaninda bulunma” oldugu belirtilmistir. Bu
gereksinimin karsilanmasinda birincil sorumluluk yogun bakim {initesinde ¢alisan

saglik ekibinindir (41).
1.5.1.7.2.2. Manevi Bakim

Hastanin elini tutup ona dokunmak, onu dinlemek, dua etme imkani
saglamak, masaj, meditasyon ve miizik manevi bakimi olusturur. Ulkemizde
yapilmig bir ¢alismada, yogun bakim iinitesi hemsireleri manevi bakim konusunda
yetersiz kalmis ve hasta yakinlarmin tigte ikisi manevi bakim memnuniyeti ile ilgili

olumlu goriis bildirmistir (38).
1.5.1.7.2.3. Duyusal Yoksunluk

Yogun bakim {initesinde yatan hastada yeterli duyusal girdilerin olmamasi
hastalarin ¢evrelerini anlamli olarak degerlendirme yetenegini degistirir (43).

Sonucunda i¢ uyaranlar dis uyaranlardan, yani gergeklikten ayirt edilemez olur ve

18



hasta ger¢eklik duygusunu yitirebilir (38). Hastalarin yabanci uyaranlara maruz
kalmasi, duyularin yeterli kalitede olmamasi, calisanlarin ve ziyaretcilerin hasta
bireyle iletisime gecememesi, kurum politikast sebebiyle ziyaret¢i azligi, hasta
odasmin tinitenin merkez alanina uzak olmasi duyusal yoksunluga yol acgabilir.
Hastalara dokunma yoluyla saygi, destek, cesaret, gliven, ilgi, anlayis gibi mesajlar

iletilebilir, duyusal yoksunluk gelisimi 6nlenebilir (38,43).
1.5.1.7.3. Tyilestirici Ortam

Yogun bakimda yatan hasta bireyin yasam kalitesi arttirmak, stresini ve
anksiyetesini azaltmak icin aktif dinlenme, aromaterapi, miizik, yoga ve relaksasyon

teknikleri gibi farmakolojik olmayan alternatif yontemler kullanilabilir (38,39).
1.5.1.7.3.1. Miizik Terapisi / Terapotik Sesler

Miizik terapisi, 4000 yildir birgok kiiltiirde hasta tedavisinde kullanilmakta
olan iyilestirme metotlarindan biridir. Biiyiikk Cin filozofu Konfigyus “Miizik
yapildigi zaman kisiler arasi iliskiler diizelir, gbzler parlar, kulaklar keskin olur,
kanin hareketi ve dolanimi sakinlesir.” diyerek miizigin 6nemini vurgulamistir (44).
Yogun bakim hastalarinda uygulanan miizik terapisi hastanin duygularinda olumlu
degisikliklere yol agar, gevsemeye yol agar, agr1 ve anksiyeteyi azaltir, konforunu

arttirir, tedaviye aktif katilimini saglar (38).
1.5.1.7.3.2. Aromaterapi

Aromaterapi, “Bitkilerle tedavi” anlamina gelen fitoterapinin bir dalidir.
Bitkilerde bulunan esansiyel (ugucu) yaglarla yapilan ¢ok eski bir tedavi sistemidir
(45). Geleneksel hemsirelik uygulamalar1 arasinda yer alir ancak klinik uyumun zor
olmasi nedeniyle kullanim1 azdir. Aromaterapinin hastaya olumlu etkileri olmasinin
yaninda, hemsirelerin yaptiklar1 isten tatmin olmalarim1 da sagladigi bilinmektedir

(38,45).
1.5.1.8. Yogun Bakim Dernekleri

Diinyada ilk yogun bakim dernegi Italya’da kurulmustur. Sonrasinda 1961°de
Macaristan, 1970’de Ingiltere, 1971°de Fransa ve Ispanya, 1972°de Avusturya ve
Isvigre, 1975’te Portekiz, 1977°de Hollanda, Almanya, Finlandiya’da da yogun

bakim dernekleri kurulmustur (4).
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1.5.1.8.1.Tiirkiye’de Faaliyet Gosteren Yogun Bakim

Dernekleri
Ulkemizde, giiniimiizde aktif olan yogun bakim dernekleri asagida verilmistir.

v" Tiirk Yogun Bakim Dernegi (46)

Tiirk Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Dernegi (47)
Tiirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi (48)

Gogiis Kalp Damar Anestezi ve Yogun Bakim Dernegi (49)
Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi (50)

AN NN

Akciger Sagligi ve Yogun Bakim Dernegi (51)
1.5.1.8.2. Uluslararasi Yogun Bakim Dernekleri

Glinlimiizde yogun bakim gelismekle birlikte her iilkenin kendine ozgii

dernekleri vardir.
Amerika
Society of Neurosurgical Anesthesia and Critical Care (52)
Society of Critical Care Anesthesiologists (53)
The San Antonio Critical Care (54)
Canadian Critical Care Society (55)
Avrupa
Society of Critical Care Medicine (56)
The Intensive Care Society (57)
The Northern Ireland Intensive Care Society (58)
Europen Society of Intensive Care Medicine (59)
The Scottish Intensive Care Society (60)
Pediatric Intensive Care Society (61)
European Society of Pediatric and Neonatal Intensive Care (62)
Wessex Intensive Care Society (63)

The Pediatric Cardiac Intensive Care Society (64)
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Diger Ulkeler
The Critical Care Society of Southern Africa (65).
The International Trauma Anesthesia and Critical Care Society (66)
Australian and New Zealand Intensive Care (67)
Hong Kong Society of Critical Care Medicine (68)
Saudi Critical Care Society (69)
1.5.2. Yogun Bakim Hemsireligi

Yogun bakim hemsireleri; yasami risk altindaki bireyleri tanimlayan ve
devamli izlemini yapan, kaliteli ve ileri yogun bakim ve tedavi girisimlerini
uygulayan, sadece hasta ile degil aym1 zamanda yakinlari ile rahatlatici iletigim
saglayan, koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici miidahaleleri uygulayan

profesyonel meslek iiyeleridir (12).
1.5.2.1. Yogun Bakim Hemsiresinin Rol ve Sorumluluklari

Yogun bakim hemsirelerinin mesleki donanimina iligkin kabul olan Madrid
Deklarasyonu (1993)’nda kritik hastanin bakimini saglayan ekip i¢inde hemsirenin

0zel bir rolii oldugu belirtilmistir.

Yogun bakim hemsiresi saglikli / hasta bireyler i¢in hizmet sunan saglik
ekibinin temel taglarindan biridir. Kisiligi, egitimi, teorik bilgi ve uygulama becerisi,
karar verme yetenegiyle ekip icinde caligsmasini yliriitebilen, duruma, kosullardaki
degisime, ortama uyum saglayabilen, diger iiyelerle uyum i¢inde ¢alisabilen sorumlu

insan giictidiir.

Ana faaliyet ve sorumluluklar ise; hasta bireyin tanilanmasi, siirekli izlemi,
tedavinin planlanmasi ve uygulanmasi, bakim gereksinimlerinin yerine getirilmesi,
hasta ve yakinlar ile kaliteli iletisim, hasta ve yakinlarinin egitim gereksinimlerinin
karsilanmasi, hasta haklarinin korunmasi ve gerekli durumlarda hastanin
savunulmasi, koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici tiim uygulamalar1 yerine
getirmektir. Yogun bakim hemsiresi kritik hasta bakiminda yalniz fiziksel boyutu
degil, biitiinciil yaklagimla manevi boyutu da bakima katar (8,13, 70, 71,72).
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1.5.2.2. Yogun Bakim Hemsiresinin Ozellikleri

e Bir yogun bakim hemsiresi temel mesleki donanim ve yeterliligiyle
birlikte; diger birimlerde goérev yapan meslektaglarindan daha fazla
mesuliyet duygusu tasimali,

e Hastanin gidisatindaki en ufak farkliligi aninda anlayabilecek ve rapor
edebilecek gozlem yetisine sahip olmali,

e Acil durum yonetimi iyi olmal,

e Hasta bireyin manevi yaninit unutmamali ve hastanin rahatini, moralini
en list diizeyde tutmak konusunda elinden geleni yapabilmelidir,

e Kendi psikolojik yapisini da bu 6zellikli alanlara hazirlamalidir,

o Siirekli gelisen ve degisen sistemde kendini yenilemeli, egitim ve
degisim konusunda ac¢ik olmali, CARE’nin anlamina uygun

caligabilmelidir (8,13,73).

1.5.2.3. Yogun Bakim Hemsiresinin Gorev, Yetki ve

Sorumluluklar: (12)
6283 sayilt Hemsirelik Kanunu’nda da belirtildigi gibi hemsirelerinin bazi
gorevleri asagidaki gibidir:
1. Hemsirelik bakimi :

a) Enfeksiyonlarin olusumu ve artisin1 6nlenme amaciyla gerekli tedbirlerin

alinmasini saglar.

b) Calistig1 kurumda hasta degerlendirme amaciyla kullanilan puanlama veya

gbzlem formlarini tanir, alanda kullanir ve degerlendirmesini yapar.

c¢) Hastalarin monitdrizasyonu saglar. Monitdrizasyonda non-invaziv
monitdrizasyon tekniklerini kullanir. Kardiyak ritmi izler, acil durumlarda gerekli

ekip ile iletisim kurar.

¢) Asit baz ve sivi-elektrolit dengesine yonelik mevcut ve gelisebilecek
sorunlar1 dikkatle takip eder. Sorunlara yonelik bakimi planlar, uygular ve

degerlendirir.

d) Hastalarin solunumsal sorunlarini ¢dzmeye yonelik girisimleri planlar,

uygular, degerlendirir; ventilatordeki hastaya bakim verir.
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e) Aspirasyon, oksijen tedavisi, viicut pozisyonlari, genel viicut bakimi,
postural drenaj, aseptik uygulamalar (sonda / kateter bakimi) gibi girisimsel
uygulamalara yonelik uygun hemsirelik uygulamalarint planlar, uygular ve

degerlendirir.

f) Basing iilserleri ve risk faktorlerinin gidisat {izerindeki etkilerinin
degerlendirilerek gelisiminin dnlenmesi i¢in uygun hemsirelik yaklagimini saglar,

olusmasi halinde uygun hemsirelik bakimini planlar, uygular ve degerlendirir.
g) Hastalarda kontraktiir olusumunu 6nleyici miidahaleleri planlar ve uygular.

§) Hastalarda emboli olusumunu O6nleyici miidahaleleri bilir, hekimle birlikte

gerekli planlamay1 yapar ve uygular.

h) Nérolojik hastaliklar1 olan (Anevrizma, KIBAS, SVO vb.) veya bilinci
kapali (intrakraniyal kanama vb.) hastalarin noérolojik degerlendirmelerini, takibini

yapar ve uygun pozisyon verilmesini saglar, ndrolojik degerlendirmelerini yapar.

1) Kurum politika ve talimatlar1 dogrultusunda, intravendz sivi inflizyonu ve
kan / kan {iriinleri transfiizyonu islemlerini baglatir, kaydeder, takip eder, olas1 sorun

ya da komplikasyonlar durumunda hekim ile isbirligi icinde hareket eder.
1) Pace makerli hastay1 izler, bakimin1 bilir ve uygular.

j) Intraaortik balon pompasi yerlestirilmis hastayr izler, bakimini bilir ve

uygular.

k) Hastalarin beslenme gereksinimlerini belirler (enteral ve parenteral
beslenme), gereksinimlerine goére hemsirelik bakimin1 planlar ve uygular,

beslenmede kullanilan araglarin sterilizasyonunun devamliligini saglar.

1) Yogun bakim hastalart ve hasta yakinlarmin psikososyal problemlerine

uygun hemsirelik yaklagimini saglar.
2. Tibbi tani ve tedavi planinin uygulanmasina katilma

a) Hasta bulgularin1 ve hastanin genel durumundaki farkliliklar1 degerlendirir,

kaydeder, normalden sapmalar1 doktora iletir.

b) Ekip ile birlikte hasta basi devirlere katilir, hasta ile ilgili planlamalara
katkida bulunur.
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¢) Doktorun yerine getirdigi invaziv tan1 ve tedavi uygulamalarina eslik eder;
bu uygulamalar i¢in hastay1 hazirlar, miidahale esnasinda doktora destek olur, islem

sonrasinda hastanin takibini yapar.

¢) Hastaya yapilacak tetkikler icin kan, idrar, sivi ve doku 6rneklerini toplar;

laboratuara gonderir, sonuglart degerlendirir ve hastanin doktoruna bilgi verir.

d) Acil durumlarda gerekebileceginden ilaclari, tibbi malzeme ve cihazlari

kullanima hazir bulundurur.

e) Her yas grubuna 6zgii uygulanacak farkli ilaglari, dozlarini ve muhtemel yan
etkilerini bilir; ila¢ uygulamalar1 ve ilag giivenligi ilkelerine bagh kalarak, doktor
istemiyle hastaya enteral, parenteral ve haricen verilecek ilaglart verir; uygulanan
ilag ve tedavilerin etki ve yan etkilerini, hastanin tedavi ve bakima verdigi yanitlari

gozler, kaydeder ve gerektiginde ilgililere rapor eder.
f) Kardiyak ritmi izler, ritimleri tanir ve yorumlar, gerekli acil girisimleri bilir.
g) Konsiiltasyonlar: takip eder ve konsiiltasyonlara eslik eder.

g) Acil durum yonetimi iyidir ve hekimle kisa siirede igbirligi yapar. Arrest
durumunda mavi kod ¢agris1 yapar. Kurumun benimsemis oldugu protokoller
dogrultusunda temel / ileri yasam destegi uygulamalarina katilir (oksijen verme,
solunum destegi, kalp masaji, acil ilaglar, tibbi cihazlarin uygulanmasi gibi). Eger o
an linitede hekim yok ve (gegerlilik siiresi dolmamais) ileri yasam destegi sertifikasi
var ise temel ve ileri yasam deste8i uygulamalarini baslatir, kalp masaji, solunum
destegi, defibrilasyon ve acil senkronize kardiyoversiyon islemlerini yerine getirir.

Vakalar1 rapor eder.
1.5.2.4. Yogun Bakimda Hemsirelik Bakiminin Etkisi

Yogun bakim {initeleri, hayati risk altinda olan bireylerin en iist seviyede
yararlanimini saglamak iizere donatilmis, teknolojik olarak ¢ok yogun ekipmanlarin
bulundugu ve bireye istemi dahilinde olmayan birgok islemin yapildig1 birimlerdir.
Bu uygulamalar hasta bireyin psikolojik ve fizyolojik siirecini etkilemekte ve hasta
yakinlar1 da destege ihtiyag duymaktadirlar. Hastalara, "hemsirelik siireci"
dogrultusunda verilen hemsirelik bakimi ile kaliteli bakim verilir ve sonuglar

degerlendirilir (40,41,74).
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Kaliteli ve glivenli bir saglik hizmeti verebilmek i¢in dogru istthdam edilmis ve
nitelikli hemsire insan giicline ihtiya¢ duyulmaktadir (32). Yeterli hemsire istthdami
ile birlikte artan bakim kalitesinin etkisi yapilan ¢alismalarla da ortaya konulmustur.
Uzmanlagmis hemsireler tarafindan yerine getirilen bakim ile olusumu istenmeyen
iriner enfeksiyon, st gastrointestinal sistem kanamalari, hastane kaynakl
pnomoniler, basing {ilserleri, kardiyak arrest, sok gibi olaylarin azaltildigs;

mortalitenin diistiriildiigii bildirilmistir (4,29,32,75-76).

Hasta ifadelerine bakildiginda hastalar, verilen hemsirelik bakiminin

kendilerine psikolojik destek saglayip, iyilesmelerini hizlandirdigini ifade etmislerdir
4).

Hasta ailesinin yasadigi kriz, hemsirelerin sagladigi destek - duygularini ifade
etme olanagi, bilgilendirme, hastasin1 gérme ve hastasina destek olma- ile kolaylikla

¢Oziiliir (40-42).
1.5.3. Yogun Bakim Unitelerinde Skorlama Sistemleri

Yogun bakim {initelerine basvuran hasta sayilar1 6zellikle son 20 yil i¢inde
artis gostermistir. Basvuran hastalarin yas ortalamasinda, hastalik siddetinde, tedavi
edici miidahalelerin karmasiklig1 ve sayisinda, hemsirelerin ytliklendikleri gorevlerin

hacminde, kullanilan malzemenin ¢esitliginde 6nemli bir artis olmustur (23,77-79).

Yogun bakim iinitelerine kabul edilecek hastalarin belirlenmesi, uygulanacak
tedavi sekline karar verilmesi, tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi hususlarinda
saglik calisanini dogru yonlendirmek adina bilimsel kanitlara ihtiya¢ duyulmaktadir
(23).

Glinlimiizde skorlama sistemleri bircok amagla kullanilmaktadir:

e Yogun bakima kabul edilecek hastanin belirlenmesinde,

e Mortalite ve morbidite oraninin belirlenmesinde,

e Yogun bakim birimlerinde verilen bakim kalitesinin
degerlendirilebilmesi ve bu sonuglarin farkli yogun bakim iiniteleriyle
kiyaslanabilmesinde,

e Farkli zaman dilimleri igerisinde aym1 yogun bakim performansinin
degerlendirilmesinde,

e Klinik ¢aligmalara dahil edilecek hasta gruplarinin tanilanmasinda,
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e Hastalarin tedavisinin diizenlenmesi ve takip edilmesinde,

e Hemsire is yiikii 6l¢iimiinde ve hemsire — hasta oran1 belirlenmesinde

kullanilir (17,23,80-86).

Hasta bakim gereksinimlerinin ve hemsirelik is yiikiiniin fazlalig1 nedeniyle
yogun bakimlar i¢in uygun sayida kisi temini 6nemlidir. Bunun ekibin biiyiimesine
ve maliyetin artmasina yol acacagi diisiiniilebilir; fakat hemsire sayisinin yetersizligi;
mortalitenin ve hastane enfeksiyonlarinin artisina, hastanin tedavi ve yatis siiresinin

uzamasina, maliyetin artmasina yol agar (29,87, 88).

Son 30 yilda ¢ok sayida skorlama sistemi gelistirilmis ve yogun bakimlarda
kullanilmistir (89). Eski skorlama sistemlerinde beklenen ve goézlenen degerler
karsilastirilirken, simdiki skorlama sistemlerinde klinik gozlem ve tedavinin
gidisatin1 belirlemek, tedavinin devami, sonlandirilmasi veya taburculuk islemlerinde

rehber olarak kullanilma amaglanmaktadir (23).

Skorlama sistemlerinde; hasta 6zelligi, yas, etkilenen anatomik bolge/organ
sistemleri, yatis sebebi, medikal ya da cerrahi uygulanip uygulanmadigi, yatislarinin
acil veya planl olup olmadigi, hastaya ait fizyolojik degerler, ortalama kan basinci,
nabiz gibi kardiyovaskiiler degerler, solunum hizi, FiO?, alveolar arterial gradient,
gibi solunumsal degerler, 1s1, Glasgow koma skoru, biyokimyasal/hematolojik
degerler, yandas hastalik varligi, malignite, renal replasman tedavisi,

kardiyopulmoner resiisitasyon varlig1 gibi bilgiler sorgulanir (90).
1.5.3.1. Skorlama Sistemlerinin Simiflandirilmasi

Kritik hastalarda skorlama sistemlerinin siniflandirilmasina iligskin net bir goriis
yoktur (91). Yaygin olarak kullanilan skorlama sistemleri; yalnizca belli hasta
tiplerinde kullanilan "spesifik" veya genel tiim hastalarda kullanilan "non spesifik"
sistemler olarak degerlendirilebilir. Bunun yaninda hasarli anatomik alanin
genisligine gore puanlama yapan "anatomik" veya bu hasarin fonksiyonel etkisini
degerlendiren "fizyolojik/biyolojik" siniflandirma sistemleri olarak yapilmaktadir

(23).

Bu calismada smiflandirmay1 sadelestirmek ve anlagilmay1 saglamak amaciyla

skorlama sistemleri dort baslik atinda incelenecektir:
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1.5.3.1.1. Genel Yogun Bakim Skorlama Sistemleri

Hastalik  Ozelliklerinden bagimsiz  olarak yogun bakim hastalarina

uygulanabilen skorlama sistemleridir (91).
1.5.3.1.1.1. Prognostik Skorlama Sistemleri

Prognostik skorlama sistemlerinde mortalite tahminde hastalik ciddiyetinin

degerlendirilmesi esas alinir (34).

e Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi VII/II/IV - APACHE
II/III/IV (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation) (26,92)

e (Glasgow Koma Skalas1 - GCS (Glasgow Coma Score) (93)

e Basitlestirilmis Akut Fizyoloji Skoru/II/III -SAPS /II/IIT "(Simplified
Acute Physiology Score) (94)

e Mortalite Tahmin Modeli -MPM/II (Mortality Prediction / Probability
Models) (95)

1.5.3.1.1.2. Organ Yetmezligi Skorlama Sistemleri

Organ yetmezligi skorlama sistemleri, organ yetmezliklerini degerlendirmek,
farkl1 organ gruplar1 arasindaki baglantiyr tanimlamak ve tedavinin yeterliligini
kanitlayabilmek amaciyla kullanilir. Basit, objektif, kolay elde edilebilecek
degiskenler icerir (34.89-91).

e Ardisik Organ Yetmezligi Degerlendirme Skoru - SOFA (Sequential
Organ Failure Assessment) (96)

e Coklu Organ Yetmezligi Skoru - MODS (Multiple Organ Dysfunction
Score) (97)

e Lojistik Organ Disfonksiyon Skoru - LODS (Logistic Organ
Dysfunction System) (98)

1.5.3.1.2. Hastahiga Ozgii Kullanilan Skorlama Sistemleri
Bir organ veya hastaliga 6zgii gelistirilmis skorlama sistemleridir.

e Akut Akciger Skoru — ALI (Acute Lung Injury)
e Karaciger Yetmezligi Skorlamasi - MELD (Model for End Stage Liver

Disease)
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1.5.3.1.3. Yogun Bakimlarda Giinliik Degerlendirmede

Kullanilan Skorlama Sistemleri

Yogun bakim {iinitelerinde hastalarin giin igindeki durumlar1 farklilik gosterir.
Agnli birgok islem yapilir, sedasyon baglanir. Bu gibi durumlarda degerlendirme
kolaylig1 acisindan agri, ajitasyon, sedasyon, deliryum paket programi gibi skorlama

sistemleri ve degerlendirme formlar1 kullanilir.

Agr1, Ajitasyon/ Sedasyon, Deliryum Paket Programi — PAD (ICU Pain,
Agitation / Sedation Delirium Bundle (91).

1.5.3.1.4. Hemsirelik Bakimin1 Degerlendirmede Kullanilan

Skorlama Sistemleri

Hemgsirelik bakimini degerlendirmede kullanilan skorlama sistemleri, prognozu
veya mortaliteyi belirlemezler. Hemsire bakim yiikii belirleme temelli olup; yogun
bakimlarda hastalarin bakim ihtiyaclarin1 tanimlamada ve gerekli hemsire sayisinin
belirlenmesinde kullanilirlar (91). Giiniimiize kadar tilkemizde bu amagcla kullanilan

araglar sunlardir:

1.5.3.1.4.1. Tedavi Girisimleri Skorlama Sistemleri —
TISS (Therapeutic Intervention Scoring System)(4, 33, 84,
99, 100, 101)

Tedavi Girisimleri Skorlama Sistemleri - TISS ilk olarak 1974 yilinda 76
maddeden olusturulmustur. Miranda ve arkadaslar1 (1996) tarafindan 28 maddeye
indirgenmistir. Hastanin kisisel monitdrizasyon gereksinimini ve derecesini,
tedavinin tipi ve miktarin1 belirlemede kullanilir. TISS 28 skorlama sistemi
puanlarinin diismesi uygulanan terapétik islemlerin azaldigini dolayisiyla hemsirelik

bakiminin azaldigini ifade etmektedir.

TISS 28, 7 ana boliim ve 28 ifadeden olusmaktadir. Her madde bakim igin
harcanan siire ve isgiicliniin seviyesine bagli olarak 1’den 8’e kadar puan almaktadir.
TISS skoru tiim madde puanlarinin toplanmasiyla hesaplanir. Toplam skor 1 ile 78

puan arasinda degismektedir. Giinliik olarak hesaplanmaktadir.

Ulkemizde TISS 28’in gegerlilik giivenilirligine iliskin yiiriitiilmiis bir ¢alismaya

erisilmemis olmasiyla birlikte literatiirde kullanilmistir (4,34).
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Tablo 1: TISS-28 - Tedavi Girisimleri Skorlama Sistemi

TEMEL AKTIVITELER Puan
1- Standart izleme; saatlik yasam bulgular1 ve sivi balansinin rutin hesaplanmasi ve 5
kaydedilmesi

2- Laboratuar; biyokimyasal ve mikrobiyolojik inceleme 1
3-Tekli ilag tedavisi; IV, IM, SC ve/veya PO (&r. gastrik tiip) 2
4- Coklu IV ilag tedavisi; birden fazla ilag, tek doz ya da devamli 3
5- Rutin pansuman degistirme; basing iilseri 6nlenmesi ve bakimi ve giinliik pansuman 1
degistirme

6- Sik pansuman degistirme; sik pansuman degistirme ve/veya yogun yara bakimi 1
7- Biitiin drenlerin bakimi (gastrik tiip harig) 3
SOLUNUM DESTEGI

1- Mekanik Ventilasyon; PEEP ile olan ya da olmayan, kas gevseticilerle olan ya da 5
olmayan herhangi bir sekilde mekanik ventilasyon ya da asiste ventilasyon, PEEP ile

birlikte spontan solunum

2- Ek solunum destegi; PEEP olmadan endotrakeal tiip aracilifiyla spontan solunum, 2
mekanik ventilasyon degiskenlerinin kullanildig1 durum hari¢ herhangi bir yontemle ilave
oksijen

3- Yapay hava yollarinin bakimi; ET veya trakeostomi 1
4- Akciger fonksiyonlarini iyilestirme uygulamalari; intratrakeal aspirasyon, gogiis 1
fizyoterapisi, spirometre, inhalasyon tedavisi

KARDIYOVASKULER DESTEK

1- Tekli vazoaktif ilag tedavisi; herhangi bir vazoaktif ilag 3
2- Coklu vazoaktif ilag tedavisi; birden fazla vazoaktif ilag, tipi ve dozu 6nem arz etmeden 4
3- Biiyiik s1v1 kayiplarinin intravendz ikamesi; sivi tipi dikkate alinmadan giinde 31t/m* den 4
fazla s1vi uygulanmasi

4- Periferik arteriyel kateter 5
5- Sag atriyum izlemi; kardiyak atim 6l¢iimii olan veya olmayan pulmoner arter 8
keteterizasyonu

6- Santral vendz kateter 2
7- Arrest sonrasi kardiyopulmoner resiisitasyon (son 24 saat icinde prekardiyal vuru hari¢) 3
RENAL DESTEK

1- Hemofiltrasyon teknikleri; diyaliz teknikleri 3
2- Idrar miktarinm 6lgiimii 2
3- Aktif ditirez (giinde kilo basina 0,5mg dan fazla frusemid aliyorsa) 3
NOROLOJIK DESTEK

1- Kafatasi i¢i basincinin dlgiimii 4
METABOLIK DESTEK

1- Karmasik asidoz / alkaloz tedavisi 4
2- Intravendz hiperalimentasyon tedavisi 3
3- Enteral beslenme; gastrik tiip ya da jejunostomi gibi diger gastrointestinal yollarla 2
OZEL MUDAHALELER

1- Yogun bakim tinitesindeki tek 6zel miidahale; nazo ya da orotrakeal entiibasyon, 3
pacemaker, kardiyoversiyon, endoskopiler, son 24 saat i¢indeki acil cerrahi girisim, gastrik
lavaj. Ekokardiyografi, elektrokardiyogram, radyoterapi, arteriyel kateter ya da pansuman

gibi hastanin klinik durumuna bagl olmayan rutin girisimler bu grupta toplanmaz

2- Yogun bakim iinitesinde ¢coklu 6zel miidahale; 1 numarada ifade edilenden fazla sayida 5
3- Yogun bakim iinitesi disindaki 6zel miidahaleler; cerrahi ya da tanisal miidahaleler 5

Degerlendirmede asagidaki 4 duruma gore uygulamalarin puanlamasi yapilmaz

1- Coklu ilag tedavisi varsa tekli ilag tedavisi puanlanmaz

2- MV varsa ilave solunum destegi puanlanmaz

3- Coklu vazoaktif tedavi varsa tekli vazoaktif tedavi puanlanmaz

4- Yogun bakim ¢ok sayida 6zel miidahale varsa yogun bakim iinitesindeki tek miidahale
puanlanmaz.
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1.5.3.1.4.2. Dokuz Béliimlii Hemsirelik Is Yiikii Kullanim
Skoru — NEMS (Nine Equivalents of Nursing Manpower Use Score) (84, 91)

Dokuz Béliimlii Hemsirelik Is Yiikii Kullamm Skoru - NEMS kullanim

kolayligt olmast agisindan TISS 28’in sadelestirilmesiyle 1997 yilinda

gelistirilmistir. Hemgirelik bakim aktiviteleri 9 kategoriye ayrilmistir.

Agirlikl aktiviteler secildiginde en fazla 56 puana ulasilir. Cok sayida yogun
bakim hastasinin yer aldig bir ¢alisma ile gegerliligi yapilmis ve kullanim kolayligi
degerlendiriciler tarafindan onaylanmustir. Is yiikii 6lciimlerinde kullamlabilir

Ozellikte bir aragtir (91).

Ulkemizde NEMS ile vyiiriitiilmiis bir ¢alismaya erisilmemistir. Bu nedenle

ifadeler ¢alismanin yazari tarafindan Tiirkce’ye ¢evrilmistir.

Tablo 2: NEMS - Dokuz Béliimlii Hemsirelik Is Yiikii Kullanim Skoru

Islem Aciklama Puan
Monitdrizasyon Saatlik yasam bulgularinin alinip kaydedilmesi ve 9
stvi dengesinin hesaplanmasi
Intravendz Tedavi Vazoaktif ilaclar1 igermeyen, siirekli uygulanan IV
tedavi veya bolus uygulamalari 6
Mekanik Ventilasyon |Hastaya kas gevsetici verilip, verilmemesine
Destegi bakilmaksizin veya hastaya PEEP uygulanip,

. 12
uygulanmamasina bakilmaksizin yardimli/mekanik
ventilasyonun herhangi bir formu

Tamamlayict Solunum | Mekanik ventilasyon destegi disinda kalan,

Destegi endotrakeal tiiple spontan solunum veya 3
destekleyicim oksijen uygulamalarinin herhangi bir
formu

Tekli Vazoaktif Tedavinin ¢esidi ne olursa olsun

. 7
Medikasyon
Coklu Vazoaktif Tedavinin ¢esidi ve dozu ne olursa olsun
. 12

Medikasyon

Diyaliz Teknikleri Timi 6

Yogun Bakima Ozgii Endotrakeal entiibasyon, kalp pili takilmasi,

Miidahaleler kardiyoversiyon, endoskopi, son 24 saat iginde acil
cerrahi miidahale yapilmasi, gastrik lavaj yapilmasi
gibi islemler dahil olup; X —ray ¢ekimi, 5
ekokardiyografi, EKG ¢ekimi, pansuman degisimi,
gibi rutin miidahaleler ve arteriyel ve venoz kateter
takilmasi gibi rutin iglemler dahil degildir

Yogun Bakim Disinda | Cerrahi miidahaleler gibi yogun bakim disinda

Yapilan Miidahaleler | gerceklestirilen ve ig ylikiinii arttiran miidahaleler 6
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1.5.3.1.4.3.Yogun Bakim Hemsireligi Durum
Indeksi- CNSI (Critical Nursing Situation Index) (4)

Yogun bakim hemsireligi durum indeksi, Binnekade ve ark. (2001) tarafindan
gelistirilmis, gecerlilik giivenilirligi yapilmistir. Gelistirilen ilk indeks 100 madde
iken hemsireler tarafindan net bulunmayan 16 madde ¢ikarilmis, 84 maddeye
indirgenmistir. Indeks’te gdzlenebilen her madde, "dogru : yanlis durumun varlig)";
"yanlis: yanlis durumun yoklugu" ve "uygulanmiyor" seklinde puanlandirilmaktadir.
"Dogru" maddelerin toplami yanlis uygulamalari; "yanlis" maddelerin toplami dogru
uygulamalari, "dogru" ve "yanlis" uygulamalarin toplami ise riskli durumlari

belirtmektedir (4).

Ulkemizde gecerlilik ve giivenilirligi Sarsilmaz ve Akyol (2011) tarafindan
yapilmistir (4).

Tablo 3: CNSI - Yogun Bakim Hemsireligi Durum Indeksi

Yogun bakim hemsireligi durum indeksi (84 madde); her madde "dogru", "yanlis" veya
"uygulanmiyor" seklinde degerlendirilecek.

TEMEL YOGUN BAKIM UNITESINDE HEMSIRELIK BAKIMI (14
MADDE)

dogr
yanhs
uygulanmiyor

1) Baska hastaneden nakil gelen hastalarda bakteriyel kiiltiir kayd: yoktur.

2) Yazil talimata ragmen bakteriyel kiiltiirler iki saatten daha fazla geciktirilir.

3) Basi yarasi riski tanilamasi yapilmamaktadir.

4) izolasyon odasinin girisinde gerekli uyari/ikaz isareti yoktur.

5) Hastalarin gozleri belirgin bir sekilde kontaminedir.

6) Glasgow koma skalasi yanlig kullanilir.

7) Hastalar talimatlara uygun sekilde mobilize edilmez.

8) Hastalara kurallara uygun pozisyon verilmez.

9) Defekasyona ii¢ giinden uzun siiredir ¢ikmayan hastaya miidahale edilmez.

10) S1iv1 dengesi degerlendirmesi i¢in idrar biriktirilmez.

11) Bir 6nceki ndbete ait kayitlar yoktur.

12) Aile ya da ilgili kisilere ait kayitlar yoktur.

13) Yogun bakim izlem formunda hastanin boy ve kilosu ile ilgili bilgilerin
kayitlar1 yoktur.

14) Giinliik olarak hastanin viicut sicaklig1 kaydedilmez. (son 48 saat i¢inde).
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MEKANIK VENTILASYON (20 MADDE)

dogru

yanhs

Uygulanmiyor

15) Mekanik ventilasyonun mevcut ayarlari ile kaydedilenler arasinda fark
vardir.

16) Basing kontrollii ventilasyon sirasinda saatlik intrensek PEEP degeri
(gergek basing kontrolil) kaydedilmez.

17) Elle ambu destegi protokole uygun sekilde yapilmaz.

18) Endotrakeal aspirasyon protokole uygun sekilde yapilmaz.

19) Mekanik ventilasyon ayarlarindaki degisiklikler agik¢a kaydedilmez.

20) Endotrakeal tiipiin tespit yerinin degisimi protokole uygun sekilde
yapilmaz.

21) Endotrakeal tiipiin ¢ikarilmasindan sonraki bir saat i¢inde kan gazi 6rnegi
alinmaz.

22) Mekanik ventilasyonda inhalasyon tedavisi kurallara uygun degildir.

23) Hastanin yatak icindeki pozisyon degisimi protokole uygun degildir.

24) Endotrakeal tiip ile tiip baglantilar1 arasinda gozle goriilebilir yogusma /
stv1 birikimi (kondansasyon) vardir.

25) Tiiplerde ve hortumlarda gozle goriilen yogusma/sivi birikimi
(kondansasyon) vardir.

26) Inspirasyon tiiplerinde gozle goriilebilir yogusma/sivi birikimi
(kondansasyon) vardir.

27) Nemlendirme sistemi fonksiyonel degildir (kapalidir).

28) Prone pozisyonunda hastalarin kapnografik (ekspirasyondaki karbondioksit
konsantrasyonu) ve pulse oksimetre (oksijen satiirasyonu) izlemi yapilmaz.

29) Prone pozisyondaki hastaya kapali endotrakeal aspirasyon sistemi
baglanmaz.

30) Yogun bakim iinitesinde oksijen kaynagi ile baglantili su sistemi yoktur.

31) Yogun bakim iinitesinin temel yapilandirilmasinda endotrakeal aspirasyon
sistemi yoktur.

32) Yogun bakim iinitesinin temel uygulamalarinda, endotrakeal aspirasyonda
yikama ig¢in steril sodyum kloriir soliisyonu kullanilmaz.

33) Mekanik ventilasyonda destekli spontan solunumda akim hizi ayar1 dogru
degildir.

34) Mekanik ventilasyonun maksimum basing ayar1 6nerilen sinirlarin
tizerindedir.
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INTRAVENOZ YOLLAR (iNFUZYON VE OLCUM; 10 MADDE)

dogru

yanhs

uygulanmiyor

35) Santral vendz yolla ilgili giris bilgileri (yeri, tarihi) kayith degildir.

36) Arteriyel yolla ilgili giris bilgileri (yeri, tarihi) kayith degildir.

37) Swan-Ganz kateterinin kalig siiresi dort giinden daha fazladir.

38) Santral venoz yolun kalis siiresi alt1 giinden daha fazladir.

39) Arteriyel yolun kalig siiresi alt1 giinden daha fazladir.

40) Arteriyel giris ucunda bir ya da daha fazla musluk kapag eksiktir.

41) Swan-Ganz kateteri tizerindeki musluk kapaklarindan bir veya daha fazlasi
eksiktir.

42) Periferal kateterdeki musluk kapaklarindan bir veya daha fazlas: eksiktir.

43) Basing sistemindeki yikama sivi haznesi/torbasi bostur.

44) Basing sistemindeki yikama hazne/torbasinin basinci yetersizdir.

SIVI TEDAVISi (5 MADDE)

dogru

yanhs

uygulanmiyor

45) Siv1 denge izlemi yapilmaz.

46) Kan ve kan tiriinleri torbas1 protokol numarasi olmaksizin hastaya takilir.

47) Kan ve kan iiriinleri ikinci bir hemgire tarafindan kontrol edilmez veya
onaylanmaz.

48) Yikama sistemiyle verilen sivilar, stvi dengesi kayitlarina katilmaz ya da
yanlis kaydedilir.

49) Hastalara verilen tiim sivilar yogun bakim izlem formuna kaydedilmez.
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KARDIYAK RiTiM VE DOLASIM (8 MADDE)

dogru

yanhs

uygulanmiyor

50) Hasta kabuliinde rutin elektrokardiyografi ¢ekilmez.

51) Arteriyel kan basinci sfingomanometre ile (mansonlu aletle) 6l¢iilmez (son
24 saatte).

52) Hastanin hemodinamik izleminde Swan-Ganz kateteri kullanilmaz.

53) Kardiyak ritim izlemi (siklikla) dogru yapilmaz.

54) Kardiyak ritim ses alarmu siirekli kapandi,

55) Basing degisimine iliskin ses alarmlar siirekli kapandi.

56) Kalp ritim ve arteriyel basing alarmlarinin alt ve iist sinirlart uygun
araliklarda ayarlanmamistir.

57) Basing dl¢limleri i¢in referans noktasi ve basing 6l¢iim araglari dogru
seviyede ayarlanmamustir.

ILAC TEDAVISI (10 MADDE)

dogru

yanhs

uygulanmiyor

58) Hekim isteminde yer alan ilaglar uygulanmaz veya isaretlenmez.

59) Uzun siire uygulamali intravendz ilaglar hastaya baglanmaz.

60) Intravenoz ilaglar i¢in mL/saat degerlerinin regete edilen ile uygulanan
arasinda fark vardir.

61) Uzun siireli intravendz ilag¢ kullanimi i¢in recete edilen ilaglar yogun bakim
izlem formuna kaydedilmez.

62) Hazirlanmis intravendz ilaglar iki kez kontrol edilmez ve protokole gore
isaretlenmez.

63) Kardiyojenik ila¢ alan hastalarda siirekli siv1 inflizyon destegi yapilmaz.

64) Kullanilmayan infiizyon yollar1 kapatilmaz.

65) Intravenoz ilaglar yanlis limenden uygulanir.

66) Tek inflizyon seklinde gitmesi gereken intravendz sivilar diger ilaglarla
birlikte kullanilir.

67) Intravenoz ilaglar siirekli infiizyon yerine aralikli bolus ile uygulanir.
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ENTERAL BESLENME (6 MADDE)

yanhs

uygulanmiyor

68) Beslenme tiipiiniin takilis1 ile ilgili bilgiler (tiip, takilig yeri, tarihi, tiip
seviyesi) kayith degildir.

69) Gastrik tiiple besleme sirasinda rezidii 6l¢timiil yapilmaz.

70) Tiiple beslemede, 6zel sebepler olmaksizin, verilen miktar olmasi
gerekenin %75'inden azdir.

71) Duodenal tiip protokole uygun yikanmaz.

72) Beslenme tiipii degisimlerinde dnerilen siire agilir.

73) Hasta gastrik tiipte beslenirken yatay pozisyondadir.

CIiHAZ VE BAGLANTILARIN HiJYENIiK BAKIM VE KONTROLU
(11 MADDE)

dogru

yanhs

uygulanmiyor

74) Toraks dreninin kapali drenaj sistemi hava sizdirmaktadir.

75) Toraks drenaj sisteminin su seviyesi yetersizdir ya da yoktur.

76) Inhalasyon cihazlar1 protokole uygun olarak degistirilmez.

77) Kapal1 endotrakeal aspirasyon sistemi protokole gore degistirilmez.

78) Mekanik ventilasyon arag¢ geregleri protokole gore degistirilmez.

79) Total parenteral beslenme icin kullanilan infiizyon sistemi (setleri)
protokole uygun degistirilmez.

80) Santral vendz kateter pansumani protokole uygun degistirilmez.

81) Arteriyel kateter pansumanlar1 protokole uygun degistirilmez.

82) Intravendz ve intraarteriyel basing sistemi protokole uygun degistirilmez.

83) Standart inflizyon sistemleri (setleri) protokole uygun degistirilmez.

84) Infilizyon giris yerinin pansumanlar protokole uygun degistirilmez.
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1.5.3.1.4.4. Hemsirelik Aktiviteleri Puanlama Formu -
NAS (Nursing Activities Score) (28,76-79,82-88,,102-109)

Hemsirelik Aktiviteleri Puanlama Formu - NAS Miranda ve arkadaslar
(2003) tarafindan, yogun bakim hastasina bakim i¢in harcanan hemsirelik zamanin
belirlemek amaciyla gelistirilen bir gézlem formudur. Bu skorlama sistemine ait

form 7 ana boliim ve toplam 23 maddeden olusmaktadir.

Bu ifadelere iligkin puanlar EK-3’te verilmistir. Bu formda 23 maddenin
toplam degerleri 0 ile % 176.8 arasinda degismektedir. Hastaya yapilan
miidahalelerin sikligina gore puan alir. Toplam puanin artist is ylkiiniin arttigini

gostermektedir. Hemsire/hasta oranini belirlemede kullanilacak bir gézlem formudur.

Bu calismanin amaci; NAS i gecerlilik ve giivenilirligini degerlendirerek

literatirimuze kazandirmaktir.

Iyi bir skorlama sistemi; yogun bakim taburculugu sonrasindaki islevsellik ve
yagsam kalitesi ile 1ilgili bilgi verebilmeli, rutin ve kolay elde edilebilen
degiskenlerden olugmali, farkli tilke ve farkli hasta gruplarina uygulanabilmeli, iyi

kalibre edilebilmeli, 6zgiin ve duyarlilig1 yiliksek bir arag¢ olmalidir (90,91).

ICN tarafindan da belirtildigi gibi diinya genelinde hemsire isglicii yetersizligi
vardir; fakat mevcut isgliciinden de her zaman iist diizeyde faydalanilmaz (32).
Hemsire isgiiciinden en iist diizeyde yaralanabilmek igin; ilk olarak hemsirenin
bakim verecegi hasta gruplarmin bakim gereksinimlerini belirlemek gerekir. ikinci
olarak da skorlama sistemlerine dayali olarak saptanmis standart bakim saatlerine
gore, gerekli hemsirelik bakim siiresi belirlenmelidir. Boylelikle ileriye yonelik daha

etkili planlamalar yapilabilir.

Tirkiye’de gereksinim duyulan bakim siirelerini hesaplamaya yonelik alandaki
eksikligi gidermek amaciyla caligsmalar yiiriitiilmektedir. Akyol ve Sarsilmaz’in
gecerlilik ve giivenilirligini calistign Yogun Bakim Hemsireligi Durum Indeksi

(2011) bu alanda kullanilmaktadir (4).

Bu aragtirmada; uluslar arasi literatiirde yogun bakimlarda hastalarin ihtiyag
duydugu bakim etkinliklerinin siirelerini agirliklandirarak, ileriye doniik planlamalar
yapmada ve hemsire is yiikii 6l¢limiinde kullanilan, Hemsirelik Aktiviteler Puani -
Nursing Activities Score- (NAS)’in Tirkiye’deki gegerlilik ve giivenilirliginin

degerlendirilmesi amaglanmistir.
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1.6. Tanimlar

Yogun Bakim: Islevlerinin bir kismini veya tiimiinii kaybetmis olan organ
veya organ gruplarinin bu islevlerinin yerlerinin gegici olarak doldurulmasi veya
hastaliga sebebiyet veren etmenlerin tedavi edilebilmesi amaciyla yerine getirilen

tiim islevlere yogun bakim denir (1-4).

Yogun Bakim Unitesi: Hayati riski bulunan hastalarn bakiminin yapildigi,
hasta bakimi ve yerlesim bi¢cimi acisindan énem arz eden, ileri teknolojiye sahip
araclarla donatilmis, vitallerin 24 saat siireyle izlendigi, hasta tedavilerinin hastanin

durumuna gore planlandig kliniklerdir (6,7).

Yogun Bakim Hemsiresi: Yasami risk altindaki bireyleri tanimlayan ve
devamli izlemini yapan, kaliteli ve ileri yogun bakim ve tedavi girisimlerini
uygulayan, sadece hasta ile degil ayn1 zamanda yakinlari ile rahatlatici iletisim
kurabilen, koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici miidahaleleri uygulayan

profesyonel meslek tiyeleridir (12).

Gegerlilik: Bir 6lgme aracinin 6l¢gmeyi hedefledigi 6zelligi veya degiskeni tam

olarak ve bagka bir 6zellikle karistirmadan 6lgme derecesidir (110).

Giivenilirlik: Bir 6lgme aracinin es kosullar saglandiginda - aym siireg, ayni
metot ve ayni Olgiitler kullanilarak - ayni ya da benzer sonuglarin elde edilmesidir. Es

sartlar saglandiginda sonucun kararliginin bir gostergesidir (110).

Titrasyon: Bir soliisyonun belli bir 6l¢iiye gére ayarlanmasidir (111).
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BOLUM 11
GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, kapsadig1 zamana gore kesitsel, Hemsirelik Aktiviteleri Puanlama
Formu - NAS (Nursing Activities Score)’in Tiirk toplumu ig¢in gegerlilik ve

giivenilirligini belirlemek amaciyla metodolojik olarak yiiriitilmiistiir (112,113).
2.2. Kullanilan Gerecler

Bu arastirmada veri toplama araci olarak; literatiir dogrultusunda hazirlanan
Bireysel Tanitim Formu (EK-1), Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi 11
(APACHE 1I) (EK-2), Hemgsirelik Aktiviteleri Puanlama Formu (NAS) (EK-3),
Tamamlayic1t Hemsirelik Aktiviteleri Formu (EK-4) kullanilmistir.

2.2.1. Bireysel Tanitim Formu (EK-1)

Yogun bakimda yatan ve arastirma kapsamina alinan hastalarin yasi, cinsiyeti,
kilo, boy, beden kiitle indeksi, medeni durumu, saglik giivencesi ve yogun bakima
gelis nedeni ile ilgili bilgilerini belirlemeye yonelik olarak, toplam 8 sorudan olusan,
arastirmaci tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda (28, 82-88, 91-92,100-109)

hazirlanan bireysel tanitim formu doldurulmustur.

2.2.2. Akut Fizyoloji ve Kronik Saghk Degerlendirmesi II (Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation - APACHE II) (EK-2)

Knaus ve arkadaslar1 (1981 ) tarafindan yogun bakim hastalari i¢in gelistirilen
ilk genel hastalik siddeti skorlama sistemi APACHE’dir ve giinlimiizde de mortalite
tahmininde sik¢a kullanilmaktadir (23,24,114). Fizyolojik parametrelerdeki
degisiklikler sayesinde hastalik ciddiyetini tanimlayan APACHE II Skoru, Knaus ve
arkadaglar1 (1985) tarafindan APACHE I’in sadelestirilmesiyle gelistirilmistir.
APACHE II, hastanin yogun bakima kabuliinii izleyen 24 saat i¢indeki normalden
en ¢ok sapma gosteren degeri dikkate alinarak hesaplanmaktadir (89). APACHE
I[I’de hastanin akut fizyolojik skoru, yas ve kronik saghk durumu

degerlendirilmektedir (23,24,26,81,89,92,114-116).
1. Akut Fizyoloji Skoru (0-60 puan)

2. Yas Degerlendirmesi (0-6 puan)
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3. Kronik Saglik Degerlendirmesi (0-25 puan) (115).

APACHE II’de muhtemel en yiiksek puan 71°dir (26,81).

Tablo 4: APACHE II - Akut Fizyoloji ve Kronik Saghk Degerlendirmesi 11

Fi;YOLO JiK Normal Ustii Degerler o Normal Alt1 De@erler
DEGISKENLER 4 3 5 1 1 N 3 4
_ 38,5- 34- _
Rektal 151 (°C) >=41 39-40,9 38.9 36-38,4 359 32-33,9 130-31,9 [<=29,9
_ 110- _
Mean arteriyel basing >=160 | 130-159 129 70-109 50-69 <=49
_ 110- _
Kalp hiz1 (ventrikiil cevabi) >=180 1 140-179 1 139 70-109 35-69 40-54 <=39
Solunum sayzs1 (ventile edilen ~=50 35.49 9534 1224 10-11 |69 <
veya edilemeyen hastada)
OKSIJENIZASYON: A-aDO,
veya PaO, (mmHg) 200-
a) Fi0,>0,5: A-a DO, >=500 | 350-499 349 <200
b) Fi0,<0,5: yalmiz PaO,
mmHg
Arteriyel pH kan gazi kaydi
yapilmiyorsa HCO; kayda >=7,7 | 7,6-7,69 7,5-7,59 ;’ig' ;é; ;;i <7,15
alinir* ’ ? ?
>=180 | 160-179 155- 150-154 | 130-149 120-129 | 111-119 | <=110
Serum sodyum 159
Serum potasyum >=7 6-6,9 5559 |3,5-54 |[3-34 ]2,5-29 <25
Serum kreatinin (mg/dl) Akut ~35 234 15-1.9 0.6-1.4 <06
renal yetmezlik i¢in ¢ift puan ’ ’ o L ’
Hemotokrit (%) >=60 50-59,9 | 46-49,9 |30-45,9 20-29,9 <20
Beyaz kiire sayim >=40 20-39,9 | 15-19,9 |3,0-14,9 1-2,9 <1
Glasgow Koma Skalas1 15-
(Skor= 15 aktiiel GKS) GKS
A) Total Acute Physiology Score (APS) 12 bagimsiz degisken puanin toplam =
*Serum HCOj3 (venéz mMol/L)
Arteriyel kan gazi analizi <52 41-51,9 32-40,9 |[22-31,9 1821,9 | 15-17,9 |<15
kaydedildiyse dikkate alinmaz
C) Kronik Saghk Degerlendirmesi: Hastanin gegmisinde ciddi organ APACHE 11
B) Yas Puanlan sistem yetmezligi varsa veya immun supresyon Oykiisii varsa* Skoru
<44 -0 . . . . .
a- Opere edilmemis veya acil postoperatif hastalar i¢in 5 puan
45-54 -2 b- Elektif postoperatif hatalar i¢in 2 puan eklenir (A+B+C)
55-64 -3
65-74 -5
>75 -6

*Karaciger: Biyopsi ile dogrulanmis siroz ve belirlenmis portal hipertansiyon, portal hipertansiyona sebep olan gegirilmis tist

GIS kanamast ya da 6nceden var olan hepatik yetmezlik/ensefalopati/koma.

Kardiyovaskiiler: Dinlenme hali veya minimal aktivitede angina veya hareket kardiyak bulgular.

Bobrek: Kronik diyaliz hastalar

Solunum: Merdiven ¢ikma, ev islerini yapma gibi aktivitelerde intolerans gelistirecek kronik restriktif, obstriiktif veya vaskiiler
hastalik. Om: Bu isler esnasinda hiperkapni, sekonder polisitemi, dnemli pulmoner hipertansiyon (>40 mmHg), dispne

Bagisiklig1 Baskilanmis: Kemoterapi, radyoterapi, immunosupresdr, uzun siireli veya yakin zamanda yiiksek doz steroid
tedavisi alanlar, 16semi, lenfoma, AIDS gibi enfeksiyon direncinin azaldig: hastaliklar (26).
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2.2.2.1. Akut Fizyoloji Skoru ( Acute Physiology Score )

Akut Fizyoloji Skoru; APACHE II skorlama sisteminin en kapsamli bileseni
olup, hasta yogun bakima alindiktan sonraki ilk 24 saat i¢inde yapilan 12 klinik
Olclimiin sonucu almarak elde edilir. APS’u olusturan fizyolojik parametrelerin,
gozlenen en anormal degeri dikkate alinir. Fakat burada bazi 6l¢iimlerin tiim hastalar
icin —ozellikle kan gazi degerleri- Ol¢limiiniin gerek goriilmeyeceginin de kabul

edilip, bu parametrenin "0" olarak alinmasi gerekir (81,117).

APS’de kullanilan parametreler; rektal 1s1, ortalama arter basinct (MAB),
nabiz, solunum hizi, PO? arteriyel pH, serum Na, serum K, kan kreatinini, Htc,
WBC degerleri ve GKS ile hesaplanan nérolojik puandir. Olgiilen her parametrenin
normalden sapmasina gore (azalma veya artma) +0, +1, +2, +3 veya +4 puan verilir.
Akut fizyolojik skor puanlarinda artig, 6liim riskinin arttigini belirtir. APS’den elde

edilen puana hastanin nérolojik puani eklenir.

(Norolojik puan: Ongériilen en yiiksek GKS (15 puan) -hastanin GKS’si ile
elde edilir.) Elde edilen Glasgow Koma Skoru’nda en iyi puan en yiiksek puan
olmasina karsin, akut fizyolojik puanlamada en iyi skor en diisiik puandir (26,92).

Glasgow Koma Skalasi (GKS)

Koma siddetinin ve beyin fonksiyonlarinin belirlenmesinde kullanilan Glasgow
Koma Skalas1 (GKS) 1974 yilindan beri gegerli bir puanlama sistemidir. Hastanin

g6z agma durumu, verbal yanit1 ve motor yanit1 degerlendirilir ve puanlanir.

Tablo 5: GKS - Glasgow Koma Skalasi

GLASGOW KOMA SKALASI
Z Z 4
Goz Acma é Motor Yanit é Sozel Yanit g
~ ~ A~
Spontan gbz agma 4 | Emirlere uyar 6 | Oryante 5
Sozel uyar ile g6z agma 3 | Agrili uyarani lokalize eder 5 Uyumsuz fakat 4

kendiliginden yanit verir

Agrili uyarana ekstremiteyi

Agrili uyar ile g6z agma 2 4 | lliskisiz kelimeler sdyler 3

geri ¢eker
Uyaranlara kars1 yaniti 1 Anormal fleksiyon yaniti 3 Inlemeler, muriltilar, )
yok (dekortikasyon postiirii) anlamsiz sesler ¢ikarir
Anormal ekstansiyon yanit
(deserebre postiirii) 2 | Yamtyok 1
Yanit yok 1
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Glasgow Koma Skalasi’nin degerlendirmeyi degistirmesi nedeniyle, sedasyon
ihtiyact olusan ve sedasyon baglanan hastalarda, sedasyon dncesinde APACHE II
hesaplanir ve degerlendirmeye alinir (117). Toplam puan 8 ve altinda ise koma, 8-12

arasinda ise prekoma; 13-15 puan ise hasta uyanik; olarak degerlendirilir (118).
2.2.2.2. Yas Degerlendirmesi

Akut hastalik nedeniyle olugan 6liimlerde risk faktorii olarak kronolojik yas iyi
bir veridir Yas puaninin artmasi ile hastaligin ciddiyetinin artmasi arasinda bir iligki

bulunmaktadir (26). Hastalarin yas gruplari esas alinmaktadir (26,89,92).
2.2.2.3. Kronik Saghk Degerlendirmesi

Kronik saglik durumu degerlendirilirken hastalarin yogun bakim {initesine

yatistan dnceki degerleri dikkate alinir.

Bu form, arastirmaci tarafindan hasta yogun bakima alindig1 ilk 24 saat

sonrasinda hesaplanmstir (89,92,92).

Tablo 6: APACHE II Toplam Skorunun Mortalite ile Tliskisi

Toplam Skor Mortalite
10 10%
20 20%
30 40%
35 75%
40 90%

2.2.3. Hemsirelik Aktiviteleri Puanlama Formu - NAS (Nursing Activities
Score) (EK-3)

Hemsirelik Aktiviteleri Puanlama Formu (NAS) Miranda ve arkadaslar
(2003) tarafindan, yogun bakim hastasina harcanan hemsirelik bakim zamanim
belirlemek amaciyla gelistirilmistir (28,78,83,87, 88,91,102,104,105). NAS, TISS 28
temel alinarak gelistirilmis olup, 15 iilke ve 99 yogun bakim {initesinde yiiriitiilen bir
calisma ile gecerliligi kabul edilmistir. Daha Onceki dlgeklerde karsilasilan “TISS
28’in uzun olmasi ve terapOtik miidahalelere yogunlasmis olmasi; NEMS’in
kullaniom kolayli§i olmasmna ragmen, hastalarin bakimini etkileyen klinik
kosullardaki basit degisikliklere olan sinirli hassasiyeti” gibi sorunlari ¢ézmek
amactyla gelistirilmistir (84). Bakim zamanini belirlemede TISS 28’e gore 2 kat daha
etkili olmakla birlikte, TISS bakim zamaninin %43’line karsilik gelirken; NAS
%81’ine karsilik gelmektedir (78,79,84,86,91,104, 105). NAS hastalik siddetinden
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bagimsiz Ol¢iim yapmakta ve aktivitelerin uygulanmasi i¢in adanan hemsirelik
zamani ylzde olarak agirliklandirmaktadir. Maddelerin agirliklart %1.3 ile %32
arasinda; madde puanlari toplami ise %0 ile % 176.8 arasinda degismektedir. NAS’a
gore bir vardiyada bir hemsire yalmizca %100’liik hasta bakabilir. Yani %100’lik
NAS, vardiyanin tamamina karsilik gelir. Zamana doniistiiriildiiglinde -24 saat i¢in
hesaplanirsa- 1 NAS puan1 14.4 dk. (83, 87) yani 0.24 saattir (85). Eger 8 saat i¢in
hesaplanirsa %100’liikk NAS 480 dk olup; 1 NAS puani 4.8 dk.’dir (108). Ayni
sekilde 6 saat i¢in hesaplanirsa %100°liik NAS 360 dk. 1 NAS puani 3.6 dk’dir (25).
Eger bir hastanin NAS skoru %100’{in iizerindeyse "Birden fazla hemsire hastaya

bakim verecektir." denilebilir.

NAS sistemine ait form 7 ana boliim ve toplam 23 maddeden olugmaktadir. Bu

bolumler;

o Temel aktiviteler (8 madde)

e Ventilator destegi (3 madde)

e Kardiyovaskiiler destek (4 madde)
e Renal destek (2 madde)

e Norolojik destek (1 madde)

e Metabolik destek (3 madde)

e Ozel miidahaleler (2 madde) (78).

Bu ifadelere iliskin puanlar EK-3’te verilmistir. Bu form arastirmaci

tarafindan her sabah ayni1 saatte uygulanmistir.
2.2.4. Yogun Bakim Unitelerinde NAS Formu Uygulama Rehberi

2.2.4.1. NAS Kullanim Rehberi’ne Gore NAS Maddelerinin
Aciklanmasi (78)

Madde 1. izlem ve Sivilarin Ayarlanmasi: Yogun bakim iinitelerinde
hastanin durumuna gore yerine getirilen saatlik izlem gibi rutin faaliyetlerden, ekstra

hemsirelik hizmetleri veya uzmanlik aktivitelerine kadar degisen islemlerdir.

la. NAS’in uygulandig1 tnite i¢in temel kabul edilen izlem aktiviteleri

(saatlik takip, kayit vs.)

1b. la’da ifade edilen temel izlem faaliyetlerinin yaninda hasta durumundaki

ciddiyet nedeniyle —mental dezoryantasyon, non invaziv mekanik ventilasyon
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uygulanmasi (NIV’e baglama ve NIV’den ayirma islemleri), donasyon islemleri,
mekanik ventilatorden ayirma islemleri (weaning), ek tedavi ve sivilarin hazirlanma
islemleri- herhangi bir vardiyada 2 saat ve ilizerinde yatak basinda bulunma, siirekli

gbzlem yapma ve aktif olma

1c. 1b’de belirtilen durumlar nedeniyle herhangi bir vardiyada 4 saat veya

tizerinde yatak basinda bulunma, siirekli gézlem yapma ve aktif olma

Madde 2. Biyokimyasal ve Mikrobiyolojik Incelemeler: Yogun bakim
tinitesindeki diger hastalara da yapilan rutin kan veya 6rnek alma islemlerinin diginda

—ekstra kan, idrar, balgam vs 6rnegi alma — islemlerinde puanlanmaktadir.

Madde 3. fla¢ Tedavisi: Vazoaktif ilaglar disindaki tiim ilag tedavisi

islemlerini kapsar.

Madde 4. Hijyen Islemleri: Intravaskiiler Kkateterlerin ve yaralarin
pansumaninin yenilenmesi; inkontinans, kusma, yaniklar, sizintili yaralar gibi
sebeplerle camagsir degisimi; hastanin yikanmasi, irrigasyonlu cerrahi pansumanlar;
enfeksiyonla iligkili olarak koruyucu hazirliklar (maske, bone, onliik, gozlik vs
takilmasi) ve enfeksiyon sonrasi oda temizliginin saglanmasi vb.) gibi islemler hijyen

uygulamalandir.

4a.' NAS’In uygulandigi iinite i¢in temel kabul edilen hijyen islemleri i¢in

standart bir siire harcanir.

"Orn: Arastirmann yiiriitildiigii ic hastaliklar: yogun bakim iinitesinde rutin:
Gece ve giindiiz vardiyalarinda 1’er kez olmak tizere; giinde iki kez hastalara bakim
verilmesi, ET, FT bakimlarimin giinde birer kez yapilmasi ve kateter

pansumanlarinin iki giinde bir kez degismesidir.

4b. Yukarida belirtilen hijyen islemlerinin hastanin ihtiyact sebebiyle

sikliginin artmasi, siirenin uzamasi sonucunda 2 saat ve iizerinde zaman almasi

4c. Yukarida belirtilen hijyen islemlerinin hastanin ihtiyaci1 sebebiyle

sikliginin artmasi, siirenin uzamasi sonucunda 4 saat ve lizerinde zaman almasi

Madde 5. Drenlerin Bakimi: Gastrik tiip- diger maddede yer almasi

nedeniyle- burada degerlendirilmez.

Madde 6. Mobilizasyon ve Pozisyon Islemleri: Hastanin dondiiriilmesi,

mobilizasyonu, yataktan sandalyeye oturtulmasi, hastanin birden fazla kisiyle
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kaldirilmast (Orn: immobil hasta, traksiyon ve prone pozisyon islemleri) gibi

islemleri kapsar.
6a. Her 24 saatte 3 kereye kadar islem(ler)i uygulama

6b. Her 24 saatte 3 kereden fazla siklikta islem(ler)i uygulama, veya 2

hemsire ile birlikte herhangi bir siklikta uygulama
6¢c. Uc ya da daha fazla hemsire ile herhangi bir siklikta islem(ler)i uygulama

Madde 7.2 Hastanin ve Ailenin Desteklenmesi: Hastanin agr1 ve stresiyle bas
etmesi konusunda destek olma, hasta yakinlarina saglanan yiiz yiize goriisme,
danmismanlik, telefon goriismeleri gibi destek islemleri, hastanin klinik durumunun
yakinlarina agiklanmasi, 6liim, kotli haber verme vs. durumunda zorlu aile kosullari
(kalabalik olunmasi, dil problemleri, saldirgan hasta yakinlar1) ile miicadele etmek

islemlerini kapsar.

Bu islemler, bazen, hastaya yapilan diger islemler ile birlikte yiirttiliir.

Hastaya yapilan iglemlerin kesilmesini gerektirmez.

2 Orn:  Calismanmin yiiriitiildiigii  tinitelerde —iletisime gecilecek hasta
varliginda- tiim islemler ve etkileri hastaya islem esnasinda anlatilir. Ziyaret
esnasinda (haftada iki giin '> saat olarak planlanmistir) hasta yakinlarinin sorulart
yanitlanir, yapilan igslemler hakkinda bilgi verilir. Bu esnada hastaya aspirasyon vs.
islemleri yapiliyor olabilir. Fakat hastanin genel durumunun bozuldugu durumlarda
ek ziyaret kabul edilmekte ve durumun ciddiyeti hasta yakinlarina agiklanmaktadir.
Rutin ziyaret giinlerinde ve ek ziyaretin oldugu giinlerde genellikle 7a maddesi
hastalar i¢in puanlanmistir. Beyin 6liimii tanist alan, organ nakli islemleri yapilan

hastalarin islemleri uzun olmakta ve genellikle onlar igcin 7b maddesi puanlanmistir.

7a. Yukarida aciklanan iglemler i¢in hemsire herhangi bir vardiyada bir saat

tam zamanini bu islemler i¢in ayirirsa puanlanir.

7b. Yukarida agiklanan islemler i¢in hemsire herhangi bir vardiyada {i¢ saat

tam zamanini bu islemler i¢in ayirirsa puanlanir.

Madde 8. Idari ve Yoénetim Gérevleri: Klinik verilerin yorumlanmas,
hekim istemlerinin kontrol edilmesi, hasta basi ndbet devir islemleri (sabah ve aksam
nobet devir islemleri), arastirma aktiviteleri, hasta kabul ve taburculuk islemleri,

6lim ve organ donasyon iglemleri i¢in yerine getirilen aktiviteler, diger disiplinlerle
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iletisim islemleri veya bazi kurumlar i¢in gerekli goriilen protokollerin yerine

getirilmesi iglemlerini kapsar.

8a. Yukarida agiklanan iglemlerin yerine getirilmesinde klinik i¢in rutinin

yerine getirilip, rutin siirenin harcandig1 durumlarda puanlanir.

8b. Yukarida aciklanan islemler i¢in hemsire herhangi bir vardiyada 2 saat

tam zamanini bu islemler i¢in ayirirsa puanlanir.

8c. Yukarida agiklanan islemler i¢cin hemsire herhangi bir vardiyada 4 saat

tam zamanini bu islemler i¢in ayirirsa puanlanir.

Madde 9. Solunum Destegi: Hasta -kullanilan mekanik modlar dikkate

alinmadan- invazif veya non invazif ventilasyon destegine ihtiyaci vardir.

Madde 10. Yapay Havayollar1 Bakimi: Endotrakeal tiip bakimi veya

trakeostomi kanuli bakimi

Madde 11.° Akciger Fonksiyonlarim Gelistirmek icin Yapilan Islemler:
Toraks fizyoterapisi islemlerine genellikle, taputman, aspirasyon, inhalasyon tedavisi
gibi uygulamalar dahildir. Bu uygulamalar bazi kurumlarda diger disiplinlerden
(fizyoterapi gibi) destek alinarak yerine getirilir. Bu durumda bu madde puanlamaya
dahil edilmez. Fakat bazi kurumlarda ise bu gorevi hemsire yerine getirir ve

puanlamaya dahil edilir.

3Calismamin yiiriitiildiigii yogun bakim iinitesindeki hemgireler taputman,
inhalasyon tedavisi ve aspirasyon islemlerini yerine getirdiklerinden bu maddeler

puanlamaya dahil edilmistir.
Kardiyovaskiiler Destek:

Madde 12. Vazoaktif fla¢ Uygulama: ‘Vazokonstriiktor’ (Orn: Adrenalin) ya
da ‘vazodilatatér’ (Orn: Nitratlar) olabilir. Bu ilaglar ayr1 ayr1 veya birlikte
uygulanabilirler. Belirli vazoaktif amaglar ile uygulanan bu ilaglarin yakin takip
edilmesi ve 1iyi titre edilmesi gerekir. Lidokain, salbutamol gibi baz ilaglar ise
vazoaktif amagla kullanilmasa da vazoaktif yan etkileri olabilir. Bu nedenle yakin

izlem gerektirmektedirler.

Madde 13.* Fazla Miktarda Sivi Kayiplarimin Replasmani: Uygulanan sivi

tipine bakilmaksizin>3 L/M? /giin s1v1 uygulanmasi
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‘Calismanin yiiritiildiigii yogun bakim iinitelerinde rutin viicut yiizey alani
hesaplanmadigindan; 1V sivi alimi ¢ok fazla olan hastalarda viicut yiizey alani

hesaplanmigtir (119).

Madde 14. Sol Atriyum izlemi: Pulmoner kateter varliginda —kardiyak output

Olclimii yapilsin veya yapilmasin- puanlamaya alinmstir.

Madde 15. Kardiyopulmoner Resiisitasyon: Son 24 saatlik siiregte, arrest
sonrasinda yapilan CPR durumunda puanlamaya dahil edilir. Fakat tek prekordiyal
yumruk ile yapilan CPR’da puanlamaya dahil edilmez.

Renal Destek

Madde 16. Hemofiltrasyon ve Diyaliz Islemleri

Madde 17. Idrar Kateteri Yardimiyla Kantitatif idrar Ol¢iimii
Norolojik Destek

Madde 18. intra Kraniyel Basincin Olgiimii

Metabolik Destek

Madde 19. Komplike Metabolik Asidoz/Alkaloz Tedavisi: Asidoz ( >2
mEqNaHCO?%/kg/giin) veya alkalozu diizeltmek icin spesifik ila¢ verilmesi islemleri
bu maddeye dahildir. Fakat; mekanik ventilasyon parametrelerinin degistirilmesi,

dolasimdaki kan voliimiiniin arttirilmasi bu iglemler arasinda sayilmaz.

Madde 20. intravenéz Hiperalimentasyon: Toplamda “40 kcal/kg/giin’den

fazla kalorinin saglanmasi

Madde 21. Enteral Beslenme: Gastrik tiip veya diger gastrointestinal yol

(Orn: Jejunostomi) ile enteral beslenme
Ozel Girisimler

Yogun bakim {initesi i¢cinde veya yogun bakim iinitesi disinda yapilan ilave
miidahale(ler) hastaya ve /veya miidahale yapan hekime yardim saglamak i¢in ilave

hemsirelik ¢caligmasinin gerekli olabilecegini diisiindiirmektedir.

Madde 22. Yogun bakim iinitesi icindeki 6zel miidahaleler: Endotrakeal
entlibasyon, pacemaker takilmasi, trakeostomi agilmasi, kardiyoversiyon, gastrik

yikama gibi islemler bu maddeye dahildir. Fakat yogun bakim iinitesi i¢indeki
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radyolojik ¢cekimler, hastaya venoz veya arteriyal kateter takilmasi, EKG ¢ekimi gibi

islemler 6zel miidahaleler arasinda sayilmazlar.

Madde 23. Yogun bakim iinitesi disindaki 6zel miidahaleler: Acil cerrahi
operasyon ve 1inite disinda yapilan tanisal miidahaleler bu maddeye dahil
edilmektedir.

1234, Bu agiklamalar formun uygulanmasi sirasinda arastirmaci tarafindan

ilgili maddeye iliskin 6neriler olarak gelistirilmistir.
2.2.4.2. NAS’ta Gecen "HEMSIRE" Tanim

NAS’ta gecen hemsire tanimi kapsamina lisans mezunu hemsireler veya
hemsire yardimcisi —iilkemizde olmamakla birlikte- ad1 verilen Nursing aideler dahil

edilebilir.

NAS uygulanmasindan once gorev tamimlar1 yapilmalidir. Ciinkii; NAS’ta
gecen bazi maddelerin yerine getirilmesinde farkli iilkelerde baska mesleklerden de
destek alinmaktadir. Orn: Toraks fizyoterapisi islemlerini solunum terapisti; aile
destegi islemlerini sosyal hizmet uzmani yerine getirebilmektedir. Bu durumda

puanlama yapilirken, bu maddeler puanlamaya alinmamalidir.

Ulkemizde mobilizasyon ve pozisyonlama islemleri genelde personeller
tarafindan hemsire gézetiminde yerine getirilmektedir. Ya da 1 hemsire, 1 personel;
2 kisi ile yerine getirilmektedir. Bu durumda da puanlama yapilirken tek hemsire

olarak ele alinmal1 ve siklia dikkat edilerek puanlama yapilmalidir.

2.2.4.3. Yogun Bakim Unitesinde Hemsirelik Bakinu i¢in

Harcanan Zamanin Belirlenmesi

Yogun bakim iinitelerinde hemsireler izleme ve kontrol, hijyen, mobilizasyon,
aile, hasta destek ve bakimi, idari ve yonetim gorevleri (1,4,6,7, 8. maddeler) i¢in
oldukca fazla zaman harcamaktadirlar. Ulkemizde bu aktiviteler i¢in harcanan
zamanl hesaplayan zaman ¢izelgelerine rastlanilmamistir. Bu nedenle harcanan
zamani belirlemek i¢in Gongalves ve Padilha (2007) tarafindan gelistirilen soru

formu kullanilmistir (EK-5) (104).

Ifadeler 12 saatlik vardiyalar gdz ©niinde bulundurularak yeniden

diizenlenmistir (EK-4).
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2.2.4.4. Tamamlayic1t NAS Formu

NAS’ta yer alan 1,4,6,7 ve 8. maddelere iliskin kayit eksikligini gidermek
tizere Tamamlayici NAS formu (EK-4) kullanilmistir. Bu formun her vardiya
bitiminde hasta ile ilgilenen hemsire tarafindan doldurulmasi saglanmistir.
Hemsireler nobetleri boyunca hasta bakiminda harcadiklar1 zamani "normal,

normalden fazla ve normalden ¢ok fazla" olarak isaretlemistir.
2.2.4.5. NAS Formu’nun Doldurulmasi
NAS 24 saatlik siire i¢in 1 kez doldurulmalidir.

Her vardiya i¢in ayr1 ayri doldurulup, hesaplama yapildiginda toplam NAS
puant elde edilmez. (Cilinkii 1,4,6,7,8 gibi alt maddeleri olan maddelerden vardiya

sayist kadar degil; 24 saat i¢in 1 kez puanlama yapilmaktadir.)

Bir vardiyada bir hemsire yalnizca %100’liik hasta bakabilir. Yani %100’lik

NAS, vardiyanin tamamina karsilik gelir.
2.3. Kullanilan Yontem veya Yontemler

NAS kullanim izni (EK 6A) yazarindan alindiktan sonra, arastirmanin
yiiriitiilmesi ile ilgili Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Etik Kurulu (EK-7)

ve Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Bashekimligi’nden izin (EK-8) alinmustir.

Aragtirma siiresince ilk olarak NAS aracinin Tiirk¢e’ye uyarlama ¢alismalari

olan gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalart yapilmistir.

Ikinci asamada ise klinik hemsirelerinin  arastirma  konusunda

bilgilendirilmesi, veri toplanmasi ve analiz iglemleri yapilmistir.

2.3.1. Hemsirelik Aktiviteleri Puanlama Formu’nun Tiirkce’ye

Uyarlanmasinda Kullanilacak Gegerlilik ve Giivenirlilik Yontemleri

Hemsirelik Aktiviteleri Puanlama Formunun gegerlilik calismasinda dil
gecerliligi, kapsam gecerliligi (content validity) ve Ol¢iite bagh gecerlilik yontemleri;
giivenilirlik ¢aligmasinda ise; bagimsiz gézlemciler arast uyum degerlendirilmistir

(26).
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2.3.1.1. Hemsirelik Aktiviteleri Puanlama Formu’nun Tiirkce’ye

Uyarlanmasinda Kullanmilacak Gegerlilik Yontemleri
2.3.1.1.1 Dil Gegerliligi

Arastirmanin ilk asamasinda, ash Ingilizce olan Hemsirelik Aktiviteleri
Puanlama formunun Tiirk¢e’ye uyarlamada dil gecerliligine iliskin ¢alismalar
yapilmistir. Dil gegerliligi i¢in puanlama; arastirmaci ve danisman ¢gretim iiyesi ile,
Ingilizce ve Tiirkge’yi iyi bilen sekiz uzman (5°i doktora egitimini siirdiiren hemsire,
1 yiiksek lisans egitimini siirdiiren hemsire, 1 6gretim iiyesi hekim ve 1 dil uzmani)
tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye gevirisi yapilmistir. Her iki dili iyi bilen bir dil
uzmam tarafindan Tiirkge’den Ingilizce’ye geri cevirisi yapilmis ve bu form
puanlamanin yazarina gonderilmis ve aslina uygun olup olmadiginin onayr alinmistir

(EK 6B).
2.3.1.1.2. Kapsam Gegerliligi

Hemsirelik Aktiviteleri Puanlama Formu kapsam gecerliligi agisindan yogun
bakim ve yogun bakim hemsireliginde uzman kisilere (n:11) verilerek puanlamadaki
her bir maddenin 6l¢tim degeri ile ilgili olarak “1: uygun degil”, “2: maddenin uygun
sekle dontstiiriilmesi gerekir”, “3: uygun ancak ufak degisiklikler gerekiyor”, “4:

cok uygun” olmak iizere degerlendirmeleri istenmistir.
Uzman Onerileri dogrultusunda formun son sekli verilmistir.
2.3.1.1.3. Ol¢iite Bagh Gecerlik

Olgiite bagli gegerlilik kapsaminda Es Zamanli Olgek Gegerliligi yontemi
kullanilmistir. Prognostik skorlama sistemleri arasinda yer alan "APACHE II
Skorlama sistemi ile Hemsirelik Aktiviteleri Puanlama Formu" arasinda iligki

kurulmustur.

2.3.1.2. Hemsirelik Aktiviteleri Puanlama Formu’nun Tiirkce’ye

Uyarlanmasinda Kullanmilacak Giivenilirlik Yontemleri

Dil ve kapsam gecerliligi yapilmis olan form uygulanabilir ve anlasilabilirligi
acisindan Dokuz Eyliill Universitesi Hastanesi I¢ Hastaliklari Yogun Bakim
Unitesi’'ne (DYB) basvuran on hastaya uygulanarak 6n denemesi yapilmistir. On

denemeye katilan hastalarin verileri arastirma kapsamina alinmamastir.
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2.3.1.2.1. Bagimsiz Gozlemciler Aras1 Uyum

Olgiim ve gbzlem sirasinda gézlemcilerin davramglarindan kaynaklanabilecek
yanilgilar1 en aza indirecek onlemleri almak i¢in bagimsiz gozlemciler arasindaki
uyum  degerlendirilmistir.  Gozlemciler  arast uyumun  geregi  gibi
degerlendirilebilmesi i¢in kaydedici veya gozlemcilerin en az 10 6zneyi gozleyip,
kayit tutmalar1 gerekmektedir (112). Bu nedenle aragtirmaya alinacak yogun bakim
tinitelerinin her birinde arastirmaci tarafindan izlenen 10’ar hasta, lisansiistii
egitimini tamamlamis uzman bir hemsire tarafindan da izlenmis ve arastirmaci ile

uyum degerlendirilmistir (26).

2.3.2. Hemsirelik Aktiviteleri Puanlama Formu’nun Klinikte Kullanim

Basamaklan

2.3.2.1. Klinikteki Hemsirelerin Arastirma Konusunda

Bilgilendirilmesi

Gerekli izinler ¢iktiktan sonra klinikte gorev yapmakta olan, arastirmaya
katilimda goniillii hemsirelere siire¢ ve formlar hakkinda bilgilendirme yapmak iizere
toplantilar diizenlenmistir. NAS’1n doldurulmasina tamamlayici olarak hazirlanan, -
Ozellikle hasta bakimiyla direk ilgili hemsire tarafindan degerlendirilmesi en dogru
olan- Tamamlayict Hemsirelik Aktiviteler Formu’nun nasil doldurulacag:
aciklanmistir. I¢ hastaliklar1 yogun bakim {initesine (DYB) her biri yarim saat olan 5
toplant1 diizenlenmis, anestezi yogun bakim (AYB) iinitesine ise klinik toplantisi
esnasinda arastirma siireci ve formlar hakkinda bilgi verilmistir. Tiim toplantilar
mesai saatleri i¢inde yapilmistir. Katilimcilarin sorular1 yanitlanmig ve gerektiginde
iletisime ge¢cmek iizere arastirmacinin telefonu verilmis ve goniillii hemsirelerin

telefonlar1 alinmastir.
2.3.2.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Tamamlayic1 hemsirelik aktiviteler formu hastanin hemsiresi tarafindan her
nobet degisiminden dnce doldurulmustur. NAS araci, bu veriler ve hemsire gozlem
formlar1 da dikkate alinarak arastirmaci tarafindan her sabah doldurulmustur. Her
hasta i¢in sadece bir kez izlem yapilmistir. Son 24 saatteki hemsirelik bakimi dikkate

alinmustir.
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2.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Dokuz Eyliil Universitesi I¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim Unitesi
(DYB) ile Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi’nde (AYB)

yuritilmistir.

I¢c Hastaliklar1 Yogun Bakim Unitesi ilk defa 1990 yilinda iki yatak kapasitesi
ile hizmet vermeye baslamistir. Zamanla biiyliyen yogun bakim iinitesi, Mayis
2009°da ikisi 6zel izolasyon odasi olan 21 yatak kapasitesine ulagmistir. Toplamda
40 hemsire ve ilgili anabilim dali asistanlariyla dahiliye, gogiis ve noroloji
hastalarina hizmet sunulmaktadir. Calisma saatleri giiniimiizde 08:00-16:00; 16:00-
08:00°dir. Veri toplama asamasinda DYB {initesinin de ¢aligma saatleri 08-20 ve 20-
08 idi. Yogun bakim iinitesi i¢cinde 1 mutfak, 1 hemsire sorumlu odasi,1 hemsire
dinlenme odasi, 1 intdérn dinlenme odasi,1 egitim odas1 ve bir depo bulunmaktadir.
Yogun bakim girisinde yogun bakim sekreteri ve hasta yakinlarina bilgilendirmenin
yapildig1 1’er oda bulunmaktadir. Her anabilim dali asistan1 odas1 ayr1 olup, yogun

bakimin hemen yaninda ve ¢agri sistemiyle ulagilabilecek 6zelliktedir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun
Bakim Unitesi resmi temelleri 1984 yilinda Prof. Dr. Emel Sagiroglu ve Prof. Dr. Ali
Giinerli tarafindan atilmig, resmi acilist 1985 yilinda yapilmistir. Tiirkiye’de ilk
kurulan yogun bakim iinitelerinden biridir. Ilk acildiginda 3 yogun bakim yatag: ile
hizmet vermis olup, giiniimiizde 18 yatak kapasitesiyle hizmet vermektedir. Unite
icinde bir hemsire dinlenme odasi, doktor odasi ve sorumlu hemsire odasi

bulunmaktadir. Calisma saatleri 08-20 ve 20-08 olarak diizenlenmistir.

Her iki yogun bakim {initesinde de haftanin iki gilinii hasta yakinlarina ziyaret

uygulanmaktadir.

Aragtirmacinin ¢alistig1r kurum olmasi ve ortami tanimasi; tedavi girisimlerinin

cesitliligi ve ekibin igbirligi istegi nedeniyle bu {initeler se¢ilmistir.

Yeterli hasta sayis1 olan 230’a ulasilincaya kadar, 01.08.2011 — 31.12.2011

tarihleri arasinda, 5 ay boyunca veri toplanmaistir.
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2.5. Arastirmanin Evreni

Arastirmanm evrenini Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi I¢ Hastaliklari
Yogun Bakim Unitesi ile Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinde

tedavi goren tiim hastalar olusturmustur.
2.6. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin  0rneklemine, Hemsirelik Aktiviteleri Puanlama Formu’nun

madde sayis1 olan 23’{in on kat1 (23%x10=230) hasta alinmstir.
Arastirmaya Alinma Kriterleri

= Belirlenen yogun bakim tiinitelerine yeni yatan hasta olmak

*  Yogun bakim {initesinde en az 24 saatini tamamlamis olmak

» 18 yasin lizerinde olmak

* Arastirmanin veri toplama asamasinda tamamlayici hemsirelik
aktiviteler puanlama formunu doldurmaya goniillii katilim gdsteren

yogun bakim hemsirelerinin bakim verdigi hasta olmak.*

*Arastirma veri toplama asamasinda, arastirmacinin ¢alistigi DYB iinitesinde
gorevli tiim hemgireler —hasta bakimindan birebir sorumlu olmayan sorumlu hemsire
disinda- ¢calismaya goniillii katilmistir. AYB’ de gorev yapan 39 hemsirenin 3ii izinli
ve 6°st da katilim istemediginden 30 hemsire ¢alismaya katilmistir. Bu durumda,
vogun bakimda yatmakta olan hasta calismaya yatisimin ilk 24 saatinde degil,
sonraki giinlerde- goniillii hemsirelerin hastaya bakim verdigi giinlerde- ¢alismaya

dahil edilmistir.
2.7. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimli degisken: Arastirma kapsamina alinan hastalarin  Hemsirelik

Aktiviteleri Puanlamalar1 bagimli degiskendir.

Bagimsiz degiskenler: Hastanin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, beden kiitle
indeksi degerleri, saglik glivenceleri ve yogun bakim gelis nedeni ve APACHE 11

skorlar1 bagimsiz degiskendir.
2.8. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Arastirma verilerinin istatistiksel analizi istatistik alaninda deneyimli bir

akademisyene yaptirilmistir.
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Aragtirma verilerinin analizi SPSS 20 paket programi ile yapilmustir.

Birim sayilar1 nedeniyle, degiskenlerin normal dagilimdan gelme durumlari
arastirilirken Shapiro Wilk’s kullanilmistir. Sonuglarin yorumlanmasinda anlamlilik
seviyesi 0,05 alimmis olup; p>0,05 olmasi durumunda degiskenlerin normal
dagilimdan geldikleri, p<0,05 olmasi durumunda degiskenlerin normal dagilimdan

gelmedigi belirtilmistir.

Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken; degiskenlerin normal dagilimdan
gelme durumunda One-Way ANOVA kullanilmis olup; One-Way ANOVA’da
anlaml farkliliklar oldugunda, varyanslar homojen oldugu durumlarda Tukey HSD,

varyanslar homojen olmadiginda Tamhane’s Analizlerinden yararlanilmistir.

Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan
gelmedigi durumlarda istatistiksel analizlerde Mann Whitney U ve Kruskal Wallis-H

testleri kullanilmistir.

Birim sayilariin 20 den fazla olmasi nedeniyle Mann Whitney U Testi i¢in
standartlastirilmis z degerleri verilmistir. Kruskal Wallis-H Testinde anlamli
farkliliklarin goriilmesi durumunda Post-Hoc Coklu Karsilastirma Testi ile aralarinda
farklilik olan gruplar belirlenmistir. Normal dagilimdan gelen degiskenler arasindaki
iligki Pearson Korelasyon Katsayisi, normal dagilimdan gelmeyen degiskenler

arasindaki iligki Spearman’s Korelasyon Katsayisindan yararlanilarak incelenmistir.
2.9. Siire ve Olanaklar
Aragtirmanin yiiriitiilmesi i¢in belirlenen zaman takvimi asagida sunulmustur;
Tez Konusu i¢in Literatiir Tarama: Kasim 2010-Subat 2011
Konunun Secimi ve Konuyla Ilgili Literatiir Inceleme: Subat-Mart 2011
Tez Onerisi Sinavi: Nisan 2011
Arastirmanin Uygulanmasi i¢in Hazirlik Asamasi: Nisan-Agustos 2011
Arastirma Verilerinin Toplanmasi: Agustos-Aralik 2011
Aragtirma verilerinin Analizi / Yorumlanmasi: Ocak 2012- Mart 2016
Arastirmanin Yazimi: Mart 2016-Haziran 2016

Tez Savunma Sinavi: Ekim 2016
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Sekil 1: Arastirmanin Uygulama Takvimi

TARIH
Yapilan Kasim . Ocak
2010- | UPAL | pNican | ABUSIOS | 5g0p | Mart ki
Calismalar
Mart Aralik Haziran
Subat 2011 Mart 2016
2011 2011 2011 2016 2016

Tez Konusu igin
Literatir
Tarama

Konunun
Secimi ve
Konuyla ilgili
Literatiir
inceleme

Tez Onerisi

Arastirma
Verilerinin
Toplanmasi

Arastirma
Verilerinin
Analizi-
Yorumlanmasi

Arastirmanin
Yazimi

Tez Savunmasi
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2.10. Veri Toplama ve Analiz Esnasinda Karsilasilan Giigliikler
Bu arastirma verileri Agustos — Aralik 2011°de toplanmustir.

Klinik hemsirelerinin her birinin ayni anda klinikte bulunmamasi ve is giini
disinda mesaiye gelmek istememe durumlarindan dolayi i¢ hastaliklar1 yogun bakim
tinitesine diizenlenen 5 toplant1 ile bilgilendirme yapilmistir. Bu durum veri toplama

asamasinin uzamasina yol agmigtir.

Arastirmacinin ¢alistig1 i¢ hastaliklart yogun bakim iinitesinde goérevli tiim
hemsireler —hasta bakimindan birebir sorumlu olmayan sorumlu hemsire disinda-
caligmaya gonilli katilmistir. Anestezi yogun bakim {initesinde gorev yapan 39
hemsirenin 3’ izinli ve 6’s1 da katilim istemediginden 30 hemsire ¢alismaya
katilmistir. Bu durumda, yogun bakimda yatmakta olan hasta ¢alismaya yatisinin ilk
24 saatinde degil, sonraki gilinlerde -goniillii hemsirelerin hastaya bakim verdigi
giinlerde- ¢alismaya dahil edilmistir. Bu durum da veri toplama siirecinin uzamasina

yol agmustir.

Gegerlilik ve glivenilirligi degerlendirilen Hemsirelik Aktiviteleri Puanlama
formu, gozlem formu niteligindedir. Analiz asamasinda kullanilacak y&ntem
konusunda belirsizlik yasanmustir. ilk olarak aracin gecerlilik analizleri yapilmistir.
Gilivenilirlik analizlerinden literatiirle uyumlu olmast acisindan i¢ tutarhilik
yontemlerinden Cronbach’s Alpha Analiz yontemi kullanilmistir (105). Cronbach’s
Alpha’nin 1’e yaklasan degerleri i¢in, aracin yiliksek i¢ tutarlilik gdosterdigi
bilinmektedir (112). NAS’mm Norveg¢’te ilk kez kullanimi ile ilgili yiiritiilen
tanimlayict bir ¢calismada Cronbach’s Alpha degeri 0.99 bulunmustur (105). Bizim
aragtirmamizda 23 maddenin toplam Cronbach’s Alpha katsayis1 0.30 ile ¢ok diisiik
bulunmustur. Aym1 yontemler izlenerek, benzer 6zellikli yogun bakim {initelerinde
yiriitilen ve NAS puanlart benzer olan iki c¢alisma sonuglarinin farklilig
diisiindiiriiciidiir. Istatistik alaninda uzman iki kisiye analizler tekrar yaptirilmus,
fakat sonuglar ayni bulunmustur. Cronbach’s Alpha katsayisi 0.80’in altindaki
formlarin giivenilirliginin diisiik bulunmasi nedeniyle sonuglarin yayimlanmasi
gecikmistir. NAS formunun giivenilirligi icin bagimsiz goézlemciler arast1 uyuma
bakilmistir. Sonrasinda NAS’in Portekizceye Kiiltiirel Adaptasyonu calismasina
erisilmis (86) ve Cronbach’s Alpha degerleri ¢aligmamiza benzer olarak 0.36

bulunmustur. Hicbir madde puanlama formundan c¢ikarilmamistir. Buradan da
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anlagilacagi gibi NAS maddeleri birbirinden bagimsiz dl¢iimler olmasi nedeniyle

maddelerin birlestirilmesi veya eksiltilmesi uygun degildir (86).
2.11. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada kullanilacak olan puanlama formu / NAS kullanim ile ilgili

yazil1 izin arastirmanin yazarindan alinmistir (EK 6 A).

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi icin Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Etik Kurulu’ndan yazili izin alinmistir (EK 7).

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi icin Dokuz Eyliill Universitesi Hastanesi

Bashekimligi’nden yazili izin alinmistir (EK 8).
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BOLUM I
BULGULAR
3.1. Hastalarin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 7: Hastalarin Tamimlayici Ozelliklerinin Dagilimi

Tamtic1 Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas Grubu
18-24 24 10,4
25-34 7 3
35-44 15 6,5
45-54 27 11,7
55-64 41 17,8
65-74 44 19,1
75-84 46 20
85 ve istii 26 11,3
Cinsiyet
Kadin 93 40,4
Erkek 137 59,6
Medeni Durumu
Evli 133 57,8
Bekar 97 42,2
Saghk Giivencesi
Emekli Sandig1 62 27
Bag-Kur 36 15,7
SGK 123 53,5
Yesil Kart 1 0,4
Ozel Sigorta 8 3,5
TOPLAM 230 100

Tablo 7’de aragtirma kapsamina alinan hastalarin tanimlayici 6zelliklerinin
dagilimi verilmistir.

Tablo incelendiginde, aragtirma kapsamina alinan hastalarin; %20’sini 75-84,
%19,1’in1 65-74, %17,8’ini 55-64, %]11,7°sini 45-54, %11,3’lnii 85 ve {sti
%10,4’linii 18-24, , %6,5’ini 35-44 ve %3 linii 25-34 yas grubunun olusturdugu
goriilmektedir.

Hastalarin %59,6’s1 erkek, %40.,4°1 kadin; %57,8’inin evli, %42,2’sinin ise

bekar oldugu goriilmiistiir.
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Hastalarin yararlandiklar1 saglik gilivencesi dagilimi incelendiginde; %53,5
SGK, %27 Emekli Sandig1, %15,7 Bag-Kur, %3,5 Ozel Sigorta ve %0,4 Yesil
Kart’l1 olduklar1 saptanmugtir.

3.2. Hastalarin Hastahk Durumuna iliskin Bulgular

Tablo 8: Hastalarin Yogun Bakim Unitesine Gelis Nedenlerine Gére Dagilin

Vo b G| s | Yoo
Sinir Sistemi Hastalig1 61 26,52
Solunum Sistemi Hastalig1 95 41,30
Kalp Damar Hastalig1 68 29,57
Gastrointestinal Hastalik 57 24,78
Uriner Sistem Hastalig 46 20,00
Metabo}lk ve Endokrin Sistem 48 20.87
Hastalig1
Hemotolojik Sistem
Hastaliklari / 3,04
Jinekolojik Sistem Hastaliklari 2 0,87
Kas ve Iskelet Sistemi Hastalig1 13 5,65
Kazalar 17 7,39

TOPLAM 414 * 180,00 *

*Birden fazla gelis nedeni

Tablo 8’de yer alan, arastirma kapsamindaki hastalarin yogun bakim
tinitesine gelis nedenlerine gore dagilimi incelendiginde; hastalarin %41.30’unda
solunum sistemi hastaligi, %29.57’sinde kalp damar hastaligi, %26.52’sinde sinir
sistemi hastalig1, %24.78’inde gastrointestinal hastalik, %20.87’sinde metabolik ve
endokrin sistem hastaligi, %20.00’sinde iiriner sistem hastaligi bulundugu tespit

edilmistir.

Tablo 9: Hastalarin Akut Fizyoloji ve Kronik Saghk Degerlendirmesi
(APACHE II) Skoru Sonuc¢larina Gore Dagilimi, Tahmini Mortalite Oranlari ve

Bilin¢ Durumu Degerlendirmesi

Say1 | Aritmetik | Standart Minimum | Maksimum
(n) Ortalama | Sapma
APACHE II Skoru | 5, 21,24 8,11 2 48
Tahmini Mortalite 230 41.6 2325 3.8 97
Oram
Glasgow 230 7.9 4,92 3 15
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Tablo 9°da arastirma kapsamina alinan hastalarin APACHE II skor degerleri
goriilmektedir. 230 hastanin APACHE II skoru ortalamasinin 21,24+8,11 (min: 2,

max: 48) oldugu belirlenmistir.

Tabloya gore tahmini mortalite oran1 degerleri incelendiginde, 230 hastanin

tahmini mortalite oram1 ortalamasimin 41,60+23,25 (min: 3,80 max: 97) oldugu

belirlenmistir.

Tabloya gore arastirma kapsamina alinan hastalarin Glasgow Koma Skalasi

(GKYS) ortalamasinin 7,90+4,92 (min: 3, max: 15) oldugu belirlenmistir.

Tablo 10: Hastalarin Laboratuar Bulgularinin Dagilim

Aritmetik | Standart . . . Referans
Say1 (n) Ortalama | Sapma pinimum, laksimpss Araliklan
Kan
Basinci
(sistolik) 230 117,3 23,06 56 200 90-140
(mmHg)
Kan
Basinci
(diyastolik) 230 59,96 16,07 25 119 60-90
(mmHg)
Nabiz
Sayisi (/dK) 230 98,8 22,06 55 170 60 — 100
Solunum
Sayist (/dk) 230 19,5 6,26 9 44 15-20
Rel(‘éﬁ; st 930 | 3744 | 076 | 3564 39,74 375
Hematokrit Erkek:%42-52
(Htc) % 230 30,72 6,93 10,2 49 Kadin:%38-48
Lokosit 4-11x10°
(WBO) 230 11415,52 | 5728,46 1000 37000 .
hiicre/L
(/mm?)
Serum 230 138,75 6,6 108 162 136 - 145 mEq/L
Sodyum
Serum 230 3,94 0,93 1,69 8,2 3,5-5,0mEq/L
Potasyum
PH 230 7,4 0,1 6,93 7,85 7,35-7,45
Serum
Kreatinin 230 1,42 1,23 0,17 9,93 0,6 - 1,3 mg/dL
(mg/dl)
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Tablo 10’da arastirma kapsamina alinan hastalarin laboratuar bulgularinin

dagilimi goriilmektedir:

Arastirma kapsamina alman hastalarin sistolik kan basinci degerleri
incelendiginde hastalarin sistolik kan basinci ortalamasimin 117,30+£23,06mmHg,

(min: 56mmHg, max:200mmHg) oldugu belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin diyastolik kan basinc1 degerleri
incelendiginde, hastalarin diyastolik kan basinci ortalamasi 59,96+£16,07mmHg,

(min: 25mmHg, max: 119mmHg) oldugu saptanmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin nabiz sayis1 degerleri incelendiginde,
hastalarin nabiz sayisi ortalamasinin 98,80+22,06/dk, (min:55/dk, max:170/dk)

oldugu bulunmustur.

Arastirma kapsamina alman hastalarin  solunum sayist  degerleri
incelendiginde, hastalarin solunum sayisi1 ortalamasinin 19,50+6,26/dk, (min: 9/dk,

max: 44/dk) oldugu belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin rektal 1s1 degerleri incelendiginde,
hastalarin rektal yolla dlciilen viicut sicakligi' ortalamasmnin 37,44+0,76°C, (min:

35,64 °C, max: 39,74 °C) oldugu belirlenmistir.

" drastrmanin yiiriidiigii yogun bakim iinitelerinde APACHE II'de onerildigi
gibi, rektal 1s1 6lgiimii yapilmamaktaydi. Bu nedenle arastirmaci tarafindan elde

edilen aksiller 1s1 degerlerine (.64 °C eklenerek rektal 1s1 hesaplanmistir (120).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin hematokrit degerleri incelendiginde,
hastalarin Htc ortalamasinin %30,72+6,93, (min: %10,20, max: %49) oldugu

saptanmistir.

Aragtirma  kapsamina aliman hastalarin  Lokosit (WBC) degerleri
incelendiginde, hastalarin WBC ortalamasinin = 11415,52+5728,46/mm?, (min:

1000/mm?3, max: 37000/mm?) oldugu belirlenmistir.

Arasgtirma  kapsamina aliman hastalarin serum sodyum = degerleri
incelendiginde, hastalarin serum sodyum degeri ortalamasinin 138,75+6,60, (min:

108, max: 162) oldugu belirlenmistir.
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin  serum potasyum degerleri
incelendiginde, hastalarin serum potasyum degeri ortalamasinin 3.94+0.93, (min:

1.69, max: 8.2 ) oldugu belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin pH degerleri incelendiginde, hastalarin

pH degeri ortalamasinin 7,40+0,10, (min: 6,93, max: 7,85 ) oldugu belirlenmistir.

Arasgtirma kapsamima alinan hastalarin  serum  kreatinin  degerleri
incelendiginde, hastalarin serum kreatinin degeri ortalamasinin 1,42+1,23mg/dl,

(min: 0,17mg/dl, max: 9,93mg/dl) oldugu belirlenmistir.

"APACHE II'de yer alan FiO? hesaplanmasi icinde asagidaki formiil

kullanilmigtir:
FiO?: %20+ [(4x0O? akimu(L/dk)] (121)

Diisiik akimla oksijen veren nazal kaniil, basit oksijen maskesi gereg¢lerinin

tahmini FiO2 degerleri ilgili literatiir (122) dogrultusunda hesaplanmustir.

3.3. Hastalarin Tedavi Edildikleri Yogun Bakim Unitelerine Gore

Tamimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 11: Hastalarin Tedavi Edildikleri Yogun Bakim Unitesine Gore

Dagilimlarn
Yogun Bakim Unitesi Say1 (n) Yiizde (%)
I¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim 141 61,3
Anestezi Yogun Bakim 89 38,7
Toplam 230 100

Tablo 11°de, hastalarin tedavi edildikleri yogun bakim {initesine gore
dagilimlar1 verilmistir. Buna gore arastirma kapsamindaki hastalarin %61,3’i I¢
hastaliklar1 yogun bakim {initesinde, %38,7°si Anestezi yogun bakim {iinitesinde

tedavi gordiikleri belirlenmistir.
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Tablo 12: Hastalarin Tedavi Edildikleri Yogun Bakim Unitesine Gore Yerine

Getirilen Hemsirelik Aktiviteleri

Hemsirelik Aktiviteleri DYB AYB
Puam
n % n %
A 42 %29,8 21 %32,6
Nas 1 B 73 %51,8 51 %57,3
C 26 %18,4 9 %10,1
Nas 2 140 %993 89 %100,0
Nas 3 137 %97,2 89 %100,0
A 75 %53,2 60 %674
Nas 4 B 61 %43,3 26 %29,2
C 5 %3,5 3 %3,4
Nas 5 13 %9,2 16 %18,0
A 27 %19,1 35 %39,3
Nas 6 B 114 %80,9 53 %59,6
C 0 %0,0 1 %1,1
Nas 7 A 109 %77,3 78 %87,6
B 32 %22,7 11 %12,4
A 79 %56,0 63 %70,8
Nas 8 B 56 %39,7 24 %27,0
C 6 %4,3 2 %2,2
Nas 9 114 %80,9 80 %89,9
Nas 10 86 %061,0 77 %386,5
Nas 11 106 %75,2 83 %93,3
Nas 12 76 %53,9 46 %51,7
Nas 13 6 %4,3 10 %11,2
Nas 14 0 %0,0 0 %0,0
Nas 15 6 %4,3 3 %3.4
Nas 16 31 %22,0 13 %14,6
Nas 17 127 %90,1 82 %92,1
Nas 18 1 %0,7 0 %0,0
Nas 19 14 %9.,9 10 %11,2
Nas 20 54 %38,3 40 %44.,9
Nas 21 84 %59,6 57 %640
Nas 22 30 %21,3 12 %13,5
Nas 23 15 %10,6 29 %32,6
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Tablo 12 ‘de arastirmanin yiiriitiildiigli yogun bakim tiinitelerine gére, NAS

maddelerinin yerine getirilme oranlar1 verilmistir.

NAS gozlem formunda yer alan hemsirelik aktiviteleri i¢inde, hemsirenin
bliyiik oranda bakim zamanini alan aktiviteler literatiirde de belirtildigi gibi (78,104);
izlem iglemleri (NAS 1), hijyen islemleri (NAS 4), mobilizasyon islemleri (NAS 6),
hasta ve yakinlarina destek islemleri (NAS 7),idari ve yonetim islemleri (NAS 8)’dir.

Tablo 12°deki verilerin esliginde, izlem islemlerine (NAS 1), I¢ hastaliklari
yogun bakim tinitesinde; %51.8, Anestezi yogun bakim iinitesinde %57.3 oraninda 4
saat ve lizerinde zaman ayrilmistir. Hijyen islemlerine (NAS 4), DYB’ de %43.3,
AYB’de %29.2 oraninda 3 ile 6 saat arasinda zaman harcanmistir. Mobilizasyon
islemleri (NAS 6), DYB’ de %80.9 hastada, AYB ise 9%59.6 hastada 24 saat i¢inde
ticten fazla kez uygulanmistir. Hasta ve yakinlarina destek islemleri (NAS 7) i¢in
DYB’ de %77.3, AYB’ de ise % 87.6 oraninda 2 saatin altinda siireyle zaman
ayrilmustir. Idari ve yonetim islemleri (NAS 8) icin, DYB’ de %56.0, AYB' de ise

%70.8 oraninda 2 saatin altinda zaman harcandig1 saptanmastir.

Tabloya gore her iki yogun bakim iinitesinde de hastalarin %50’sinden ¢cogu
icin, izlem (NAS 1b), laboratuar (NAS 2), tedavi (NAS 3), hijyen (NAS 4a),
mobilizasyon (NAS 6b), hasta ve yakinlarina destek (NAS 7a), idari ve yonetim
(NAS 8a), solunum destegi (NAS 9,10,11), vazoaktif ilag uygulama (NAS 12), idrar
kateteri yardimiyla idrar 6lgtimii (NAS 17), gastik tlip veya diger enteral yolla

beslenme (NAS 21) islemlerinin yerine getirildigi saptanmustir.

Her iki yogun bakim iinitesinde de tedavi goren hastalarin %100’e yakinina
laboratuar ve tedavi islemleri yapilmustir. i¢ hastaliklar1 yogun bakim iinitesinde
tedavi géren hastalarin % 90.1’inin, Anestezi yogun bakim tinitesindeki hastalarin
%92.1’inin idrar kateteri bakimina ihtiya¢ duyduklar1 goriilmektedir. Her iki yogun
bakim {iinitesinde de solunumsal destege ihtiyact olan hasta orani ve vazoaktif ilag
tedavisi alan hasta orant da %50 nin iizerinde bulunmustur.

Tabloya gore veri toplama asamasinda her iki yogun bakim {initesinde de sol
artrium basinci izlemi (Nas 14) yapilmadigi saptanmistir.
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Tablo 13: Hastalarin Toplam Hemsirelik Aktiviteleri Puani ile Tedavi
Edildikleri Yogun Bakim Uniteleri Arasindaki Farkhhiga iliskin Bulgular

Toplam Hemsirelik Aktiviteleri Puani Mann Whitney U Testi

§ E Sira
n B = Min | Max Ss V4 P
> E Ort.
ic
hastaliklary |-, 6h 70 | 919 (38,1 | 133.6 | 20,81 | 126,64
yogun
bakim
Anestezi
yogun 89 | 7483 | 70 | 41 | 1422 | 1877 | 9785 | o0 000
bakim

Toplam 230 79,7 77,6 | 38,1 | 142,2 | 20,37

Hastanin Tedavi Edildigi
Yogun Bakim Unitesi

Tablo 13’te hastalarin Toplam Hemsirelik Aktiviteleri Puani ile tedavi

edildikleri yogun bakim iiniteleri arasindaki farkliliga iliskin bulgular verilmistir.

Ic hastaliklar1 yogun bakim {initesinde, NAS skoru 82.78 (min:38.1;
max:133.6); Anestezi yogun bakim iinitesinde ise 74.83 (min: 41; max:142.2)

bulunmustur.

Toplam hemsirelik aktiviteleri puani agisindan hastalarin tedavi edildigi yogun
bakim iiniteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). i¢
hastaliklar1 yogun bakim f{initesinde tedavi goren hastalarin toplam hemsirelik
aktiviteleri puani anestezi yogun bakim iinitesinde tedavi goren hastalara gore

anlamli derecede yiiksek bulunmustur (z: -3,196, p: 0,001).

3.4. Hemsirelik Aktiviteler Puanlama Formu’nun Gegerlilik ve

Giivenilirligine Iliskin Bulgular

3.4.1. Hemsirelik Aktiviteler Puanlama Formu’nun Gecerlilig¢ine

fliskin Bulgular

3.4.1.1. Hemsirelik Aktiviteler Puanlama

Formu’nun Dil Gegerliliginin Saglanmasina Yonelik Calismalar

Arastirmanin ilk asamasinda, ashi Ingilizce olan (Nursing Activities Score)
Hemsirelik Aktiviteleri Puanlama Formunun Tiirk¢e’ye uyarlama ¢alismalari icin dil
gecerliligine iliskin calismalar yapilmigtir. Dil gegerliligi icin puanlama formu
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danisman &gretim {iyesi ve arastirmaci ile, Ingilizce ve Tiirkce’yi iyi bilen, Dokuz
Eyliil Universitesi’nde gorev yapmakta olan dgretim iiyesi bir hekim, Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi'nde gorev yapmakta olan bir dgretim {iyesi, Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde gérev yapmakta olan bir Ogretim iiyesi,
doktora egitimini siirdiiren ii¢ hemsire, yiiksek lisans egitimine devam eden bir
hemsire ve bir dil uzmam olmak iizere on kisi tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye
cevirisi yapilmigtir. Danisman Ogretim {iyesi ve arastirmaci gelen ¢evirileri
degerlendirip, puanlama formunu son haline getirmislerdir. Her iki dili 1yi bilen bir
dil uzmani tarafindan Tiirkge’den Ingilizce’ye geri ¢evirisi yapilmistir. Bu form
Olcegi gelistiren yazarina gonderilmis ve aslina uygunluk onayi alinmistir (EK-6B).

Hemsirelik Aktiviteleri Puanlama Formunda herhangi bir degisiklik yapilmamustir.

3.4.1.2. Hemsirelik Aktiviteler Puanlama Formu’nun

Icerik/Kapsam Gegerliliginin Saglanmasina Yonelik Calismalar

Hemsirelik Aktiviteleri Puanlama Formu kapsam gecerliligi agisindan yogun
bakim ve yogun bakim hemsireliginde uzman 11 kisiye formdaki her bir maddenin
Olctim degeri ile ilgili olarak 1: uygun degil, 2: maddenin uygun sekle
dontstiiriilmesi gerekir, 3: uygun ancak ufak degisiklikler gerekiyor, 4: ¢cok uygun

(Davis, 1992) olmak iizere degerlendirilmek i¢in verilmistir.

Her bir maddeye ait kapsam gegerliligi indeksi (KGI), maddelerin uygunluk

diizeyini belirlemek i¢in hesaplanmistir.

Tablo 14: Hemsirelik Aktiviteleri Puanlama Formu’nun Kapsam Gecerlilik

indeksi Sonuclar

" "Maddenin uygun "Uygun ancak ufak | |, Kapsam
];L{ggi;f? sekle doniistiiriilmesi |  degisiklikler uygl(l)lll("  Gegerlilik
gerekir" gerekiyor" Indeksi (KGI)*
1 0 0 3 8 1
la 0 0 1 10 1
1b 0 0 4 7 1
1c 0 0 2 9 1
2 0 0 0 11 1
3 0 0 1 10 1
4 0 0 1 10 1
4a 0 0 3 8 1
4b 0 0 3 8 1
4c 0 0 4 7 1
5 0 0 1 10 1
6 0 0 2 9 1
6a 0 0 2 9 1
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6b 0 0 2 9 1
6¢c 0 0 3 8 1
7 0 0 7 4 1
7a 0 0 4 7 1
7b 0 0 7 4 1
8 0 0 2 9 1
8a 0 0 3 8 1
8b 0 0 4 7 1
8c 0 0 3 8 1
9 0 0 3 8 1
10 0 0 2 9 1
11 0 0 2 9 1
12 0 0 1 10 1
13 0 0 3 8 1
14 0 0 2 9 1
15 0 0 2 9 1
16 0 0 1 10 1
17 0 0 3 8 1
18 0 0 0 11 1
19 0 0 0 11 1
20 0 0 1 10 1
21 0 0 0 11 1
22 0 0 1 10 1
23 0 0 2 9 1

Uzman

Sayisi 11

Kapsam

Gecerlilik 1

Indeksi

KGi=1

Tablo 14°te Hemsirelik Aktiviteleri Puanlama Formu’nun kapsam gecerlilik

indeksi sonuglar1 verilmistir.

Bu analizlerin sonucunda, maddelere yanit veren uzmanlarin "Uygun ancak
ufak degisiklikler gerekiyor" ve "Cok uygun" seceneklerini sectikleri saptanmis,
Kapsam Gegerlilik Indeksi sonucu (KGI) 1 bulunmustur. Hemsirelik Aktiviteleri

Puanlama Formu’nun amaca yiiksek oranda hizmet ettigi goriillmektedir (110).

3.4.1.3. Hemsirelik Aktiviteler Puanlama Formu’nun Olciite Bagh

Gegerliliginin Saglanmasina Yonelik Calismalar

Olgiite bagli gecerlilik kapsaminda Es Zamanli Olgek Gegerliligi yontemi
kullanilmistir (112). Bu uygulamada prognostik skorlama sistemlerinden APACHE
Il Skorlama Sistemi ile Hemsirelik Aktiviteleri Puanlama Formu arasinda iliski

kurulmustur.
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Tablo 15: Toplam Hemsirelik Aktiviteleri Puani ile APACHE II Skoru ve

Tahmini Mortalite Oranlar1 Arasindaki fliski Sonuclar

APACHE-II | Toplam Hemsirelik
Skoru Aktiviteleri Puam
sksk
Toplam Hemsirelik r 0’01 (8)89
Aktiviteleri Puam P 2
n 230
r 0,987** 0,168 **
Tahmini Mortalite Oram p 0,001 0,009
n 230 230

Tablo 15°te Toplam Hemsirelik Aktiviteleri Puam1 ile APACHE II skoru ve

tahmini mortalite oranlar1 arasindaki iliski bulgular goriilmektedir.

Toplam hemsirelik aktiviteleri puani ile APACHE II skoru arasinda istatistiksel
olarak anlamli, giliclii olmamakla birlikte pozitif yonli bir iliski saptanmistir
(r=0,180). APACHE 1I skoru arttik¢a toplam hemsirelik aktiviteleri puani da

artmaktadir.

Toplam hemsirelik aktiviteleri puani ile tahmini mortalite orani arasinda
istatistiksel olarak anlamli, giicli olmamakla birlikte pozitif yonli bir iliski
saptanmigtir (r=0,168). Tahmini mortalite oram1 arttikca toplam hemsirelik

aktiviteleri puani da artmaktadir.

Tahmini mortalite orant ile APACHE II skoru arasinda istatistiksel olarak
anlaml, giiclii ve pozitif yonlii bir iligski saptanmistir (r=0,987). APACHE II skoru

arttik¢a tahmini mortalite oran1 da artmaktadir.

3.4.2. Hemsirelik Aktiviteler Puanlama Formu’nun Giivenilirligine

fliskin Bulgular

3.4.2.1. Hemsirelik Aktiviteler Puanlama Formu’nun Bagimsiz

Gozlemciler Arasi Uyum Sonuclari

Bagimsiz goézlemciler arast uyumu degerlendirmek i¢in, veri toplama
asamasindan Once; aragtirmanin yiirtitiildiigli yogun bakim iinitelerinden 10 hastaya,
aragtirmact ve bagka bir hemsire (bagimsiz gozlemci) tarafindan NAS
doldurulmustur. Arastirmaci ve bagimsiz gozlemci arasindaki uyum orani kappa

istatistigi ile hesaplanmustir.
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Tablo 16: Hemsirelik Aktiviteleri Puanlama Formu’nun Maddelerine Gore

Bagimsiz Gozlemciler Aras1 Uyum Sonuclari

Kappa P
nasla 1 0,0001
naslb 1 0,0001
naslc 1 0,0001
nas2 1 0,0001
nas3 1 0,0001
nas4a 1 0,0001
nas4b 1 0,0001
nas4c 1 0,0001
nas5 1 0,0001
nas6a 1 0,0001
nas6b 1 0,0001
nas6c 1 0,0001
nas7a 1 0,0001
nas7b 1 0,0001
nas8a 1 0,0001
nas8b 1 0,0001
nas8c 1 0,0001
nas9 1 0,0001
nas10 1 0,0001
nasll 1 0,0001
nasl2 1 0,0001
nasl3 1 0,0001
nasl4 1 0,0001
nasl5 1 0,0001
nasl6 1 0,0001
nasl7 1 0,0001
nasl18 1 0,0001
nas19 1 0,0001
nas20 1 0,0001
nas21 1 0,0001
nas22 1 0,0001
nas23 1 0,0001
NAS toplam 1 0,0001

Tablo 16’da Hemsirelik Aktiviteleri Puanlama Formu’nun giivenilirlik
caligmasina yonelik, tim maddelerine gore bagimsiz goézlemciler arast uyum

sonuglar1 verilmistir. Tiim maddeler i¢in Kappa degeri 1 bulunmustur.
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Tablo 17: Hemsirelik Aktiviteleri Puanlama Formu ve APACHE II’nin

Bagimsiz Gozlemciler Aras1 Uyum Sonuclari

APACHE Skoru |P Toplam NAS |P

Bagimsiz Gozlemciler | | 0,0001 1 0,0001

Tablo 17°de Hemsirelik Aktiviteleri Puanlama Formu ve APACHE II’'nin
bagimsiz gozlemciler arast uyum sonuglart verilmistir. APACHE 1II skoru ile

bagimsiz gézlemciler arasinda iligki katsayisi 1 bulunmus ve tam uyum saptanmastir.

Toplam NAS ile bagimsiz gozlemciler arasi1 uyum incelendiginde iliski

katsayist 1 bulunmus ve tam uyum saptanmuistir.

3.4.2.2. Baz1 Bagimsiz Degiskenler ile Toplam Hemsirelik
Aktiviteler Skoru Arasindaki fliski

Tablo 18: Hastalarin Toplam Hemsirelik Aktiviteleri Puani ile Yas Gruplar
Arasindaki Farkhihga iliskin Bulgular

Toplam Hemsirelik Aktiviteleri Puani Kruskal Wallis H Testi

N Mean | Medyan | Min | Max s Sira Ort. H P

18-24 24 | 81,92 74,55 |38,1|131,6 (23,06 | 121,71

25-34 7 80,84 81,6 [60,5| 94,7 | 10,56 128

35-44 15 | 80,68 | 69,4 | 41 [1289]2693] 110,6
45-54 27 | 8293 | 798 [42,7[133,6]2381] 124,65 | 5585 | 0.92
Yas Grubu | 55.64 41 | 78,65 | 752 [49,6]1422[19,05] 111,59 ’ ’
65-74 44 | 7928 | 83,75 [412]1054[1723] 1212
75-84 46 | 79,72 | 7755 [46.4]126,1 (2234 111,72

§5Ye 26 75,78 73,65 |49,4 | 131,7 | 16,32 102,94
ustu

Toplam | 230 | 79,7 77,6 | 38,1 142,2]20,37

Tablo 18’de hastalarin Toplam Hemsirelik Aktiviteleri Puani ile yas gruplari

arasindaki farkliliga iligkin bulgular verilmistir.

Hastalarin toplam hemsirelik aktiviteleri puami ile yas gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05).(H: 2,588, P: 0,92).
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Tablo 19: Hastalarin Toplam Hemsirelik Aktiviteleri Puani ile Cinsiyetleri

Arasindaki Farkhihga iliskin Bulgular

Toplam Hemsirelik Aktiviteleri Puani Mann Whitney U Testi
n Mean Me;lya Min | Max | Ss | Sira Ort. Z P
Hast Kadin 93 82,96 | 81,1 |[38,1]|142,2|21,32| 124,24
Cf‘lfsf“;‘t'l‘ Erkek 137 |77,49| 743 | 41 |128,9]19.48] 109,57 |-1,6410,101
y Toplam 230 79,7 77,6 |38,1|142,2 (20,37

Tablo 19°da hastalarin Toplam Hemsirelik Aktiviteleri Puani ile cinsiyetleri

arasindaki farkliliga iligkin bulgular verilmistir.

Hastalarin toplam hemsirelik aktiviteleri puani ile cinsiyeti arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla

birlikte kadin hastalarda puanlarin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (z: -1,641, p:

0,101).

Tablo 20: Hastalarin Toplam Hemsirelik Aktiviteleri Puani ile Tam Sayisi

Arasindaki iliski
Toplam Hemsirelik Aktiviteleri Puani Kruskal Wallis H Testi
N | Mean | Medyan | Min | Max Ss [SwraOrt.| H P
~ | 1tam 109 | 76,48 74,1 38,1 | 128,9 | 18,06 | 106,48
£ [2tam 69 | 80,93 81,1 41,21 133,6 | 19,99 | 121,42
f}:) 3 tam 44 | 84,85 80,75 49,6 131,7 | 21,71 | 129,42 4,516 0,211
S |4 tam ve dahafazla| 8 | 84,71 72,45 |46,4 | 142,2 | 37,37 | 110,81
= Toplam 230| 79,7 77,6 38,1 | 142,2 | 20,37

Tablo 20’de hastalarin toplam Hemsirelik Aktiviteleri Puani ile tanmi sayisi

arasindaki iligkiye dair bulgular verilmistir.

Tam sayis1 artttkga NAS puanmin da artmakta oldugu saptanmustir. Iki

degisken arasinda diisiik diizeyde ve anlamli bir iligki saptanmistir (p<0,05).
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BOLUM IV

TARTISMA

4.1. Hastalarin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgulariin Incelenmesi

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin %11,3 {iniin 85 ve iizeri yas grubunda,
%20’sinin 75-84 yas grubunda, %19,1’inin 65-74 yas grubunda, %17,8’inin 55-64
yas grubunda, %I11,7’sinin 45-54 yas grubunda, %6,5’inin 35-44 yas
grubunda,%3’liniin 25-34 yas grubunda %10,4’iinlin 18-24 yas grubunda oldugu ve
yas ortalamasi1 61.12+20.41 yas olarak saptanmistir (Tablo 7).

Padilha ve arkadaslarinin (2010) c¢alismasinda yogun bakim hastalarinin yas
ortalamas1 66.0+18.5 (28); Monge ve arkadaglarinin (2013) ¢alismasinda 62.5+ 14.0
(77); ve Luccihini ve ark. (2014) yiiriittiikleri calismada ise 60.97+20.21(79) oldugu

saptanmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %59.6’simnin erkek, %40.4’{iniin kadin

oldugu saptanmistir (Tablo 7).

Camuci ve ark (2014) yanik iinitelerinde hemsire is yiikii 6l¢iimiinde NAS’1n
kullanimina iligkin ytirtittiikleri master tezinde erkek hastalar tiim hastalarin % 62.5’1
olarak saptanmistir (83). Monge ve ark. (2013)’nin c¢alismasinda %70.4 (84);
Panunto ve arkadaglarininkinde %59.7 (85); Nunes ve Toma’nin ¢aligsmasinda (2013)
%356.25 (87); olarak saptanmistir. Yapilan arastirmada literatiire uyumlu sonuglar

elde edilmistir.

Calisma kapsamina alinan hastalarin medeni durumu incelendiginde
%57.8’inin evli; saglik giivenceleri incelendiginde %53.5’inin SGK’I1 hastalarin

olusturdugu gorilmiistiir (Tablo 7).

4.2. Hastalarin Hastahk Durumuna iliskin ve Laboratuvar Bulgularinin

incelenmesi

Arastirma kapsamina alman hastalarin %41.30’u solunum sistemi hastaligi,
%29.57’s1 kalp damar hastaligi, %?26.52’si sinir sistemi hastaligi, %?24.78’1
gastrointestinal hastalik, %20.87’si metabolik ve endokrin sistem hastalifi,
%20.00’sinde iiriner sistem hastalif1, %7.39’u kazalar sebebiyle, % 5.65’1 kas ve

iskelet sistemi hastaligi, %3.04’ii hematolojik sistem hastaligt ve %0.87’si
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jinekolojik sistem hastaligi varligi nedenleriyle yogun bakima yatiglar1 oldugu

saptanmistir (Tablo 8).

Literatiir incelendiginde; Brezilya (106) ve Yunanistan’da (108) yogun bakim
tinitesinde yiiriitiilen ¢alismalarda da dolasim ve solunum sistemi hastaliklarinin ilk
sirada yer aldigi goriilmiistiir. Yunanistan’da hastalarin %29.9’u dolasim sistemi
hastaligt; %20.8’1 solunum sistemi hastaligi, %14.3’i sindirim sistemi hastalig1 ve
%131 ise diger sebeplerle liniteye yatirildigi; Brezilya’da ise bu oranin %45.5 ile
dolasim sistemi, %10.3 ile solunum sistemi hastaliklarinda oldugu ve calisma

sonuglar1 ile uyumlulugu saptanmaistir.

Arastirma kapsamimna alinan 230 hastanin APACHE II skoru ortalamasi
21,24+8,11 (min: 2, max: 48), tahmini mortalite orani ortalamasi1 41,60+23,25 (min:
3,80 max: 97) ve GKS ortalamas1 7,90+4,92 (min: 3, max: 15); oldugu saptanmistir
(Tablo 9).

Literatiirde APACHE II’ nin muhtemel en yiliksek degerinin 71 olabilecegi
fakat 55 puanin iizerinde hasta olmadigi belirtilmis olup; bu aragtirma sonucu
literatiirle uyumludur (26). Eker ve arkadaslarinin (2011) kalp damar cerrahisi yogun
bakim f{initelerinde yiiriittiikkleri calismada yatisin ilk 24 saati i¢in hesaplanan
APACHE 1II degerleri ise 10.404£3.685 olarak saptanmis olup; arastirma
sonuclarindan diisiik saptanmistir (99). Bu farkliligin arastirmalarin yiirtitiildigi
yogun bakim initelerinin farkli oOzellikteki {iiniteler olusundan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Yavuz ve ark (2011) gdgiis hastaliklar1 yogun bakim iinitesinde yiiriittiikleri
calismada APACHE II skoru ortalamasi 27.9+£5.5; tahmini mortalite oran1 ortalamasi
62.3+17.2 ve Glasgow puani ortalamasi 6.6+£2.4 olarak, ¢alisma sonuglarina yakin

oldugu saptanmistir (123).

Arastirma kapsamima alinan 230 hastanin sistolik kan basinci ortalamasi
117.3+£23.06 (min:56, max:200) ve diyastolik kan basinci ortalamasi 59.96+16.07
(min:25, max:119) oldugu saptanmistir. Bu hastalarin yasam bulgularn
incelendiginde; nabiz ortalamasi 98.8+22.06 (min:55, max:170) ; solunum sayisi
ortalamast 19.5£6.26 (min:9, max:44) ve rektal 1s1 ortalamasi 37.44+0.76
(min:35.64, max:39.74) oldugu saptanmistir (Tablo 10).
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Yavuz ve ark (2011) calismasinda; TA: 90.6£21.5 mmHg; nabiz:
101.9£23 4atim/dk; solunum sayisi: 27.6+£7.5 /dk; ates: 35.9£5.4°C olarak
saptanmugtir (123).

Aragtirma kapsamina alinan 230 hastanin hematokrit degerleri incelendiginde
30.7246.93 (min:10.2, max:49); I6kosit degerleri 11415.52+£5728.46 (min:1000,
max:37000) oldugu saptanmustir.

Arastirma kapsamma aliman 230 hastanin serum sodyum degerleri
incelendiginde 138.75+£6.6 (min:108, max:162); potasyum degerleri 3.94+0.93

(min:1.69, max:8.2) oldugu saptanmistir.

Arastirma kapsamina alinan 230 hastanin serum kreatinin degerleri
incelendiginde 1.42+1.23 (min:0.17, max:9.93); pH degerleri 7.4+0.1 (min:6.93,
max:7.85) oldugu saptanmistir (Tablo 10).

Hastalarin yasam bulgular1 ve laboratuar bulgularindaki normalden sapmalar
mortalite oranlarinda degisiklige yol agmaktadir. Literatiirde mortalite ile NAS
arasinda pozitif yonli iligski (102) varlig1 sebebiyle ¢calismaya dahil edilen hastalarin

yasam bulgular1 ve laboratuar bulgular1 verilmistir.

4.3. Hastalarin Tedavi Edildikleri Yogun Bakim Unitelerine fliskin

Bulgularin incelenmesi

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin %61.3’ii I¢ hastaliklar1 yogun bakim
tinitesinde; %38.7°sinin de Anestezi yogun bakim iinitesinde tedavi gordiigi

saptanmustir (Tablo 11).

Monge ve ark. (2013) arastirmasinda hastalarin %64 ve %36 oranlarda farkli
tinitelerden calismaya dahil edildigi (82), Sarsilmaz’in (2011) yiiriittigli ¢alismada,
ise hastalarmn %35.71’i Anestezi YBU, %21.3’ii Noéroloji YBU, %16.27’si
Gastroenteroloji  YBU, %10.52’si Gogiis Hastaliklan  YBU’nden alindig
saptanmigtir. Aragtirmamizin yiiriitiildiigii I¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim Unitesinde
gogiis, noroloji ve gastroenteroloji hastalarina hizmet verilmekte olup; arastirma

sonuglarimiz literatiirle uyumludur.
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Tablo 12°deki veriler dogrultusunda, aragtirma kapsamina alinan hastalarin
%50’sinden ¢ogu i¢in, izlem (NAS 1b), laboratuar (NAS 2), tedavi (NAS 3), hijyen
(NAS 4a), mobilizasyon (NAS 6b), hasta ve yakinlarina destek (NAS 7a), idari ve
yonetim (NAS 8a), solunum destegi (NAS 9,10,11), vazoaktif ilag uygulama (NAS
12), idrar kateteri yardimiyla idrar 6l¢iimii (NAS 17), gastik tiip veya diger enteral

yolla beslenme (NAS 21) islemlerinin yerine getirildigi saptanmustir.

Ispanya’da iki yogun bakim iinitesinde NAS’m kullanim ile ilgili Monge ve
ark. (2013) tarafindan yiiriitilen calisma sonuglar1 da aragtirmamiza benzerlik
gostermekte olup; %50’ 1 ve lizerinde hasta icin puanlama yapilan NAS maddeleri
NAS 1la, NAS 2, NAS 3, NAS 4a, NAS 6 b, NAS 7a, NAS 8a, NAS 9, 10,11, NAS

17 olarak saptanmastir.

Brito’nun (2011) master tezi olarak yiiriittiigii ¢alismada iki serviste tedavi
goren hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Her iki {inite i¢in de %70’in iizerinde hasta
icin secilen NAS maddeleri; izlem (NAS 1a), tedavi (NAS 3), hasta ve yakinlarina
destek (NAS 7a), idari ve yonetim (NAS 8a), idrar kateteri yardimiyla idrar 6l¢limi
(NAS 17) maddeleridir (106). Calisma sonuglarina gore yogun bakim hastasi icin
yerine getirilen miidahalelerin, servis hastasi i¢in yerine getirilen miidahalelerden

daha yogun oldugu saptanmistir.

Camuci ve ark. (2014), yanik {initelerinde is yiikii 6l¢iimiinde NAS kullanilarak
yiiriittiikleri calismada da hastalarin %50’sinden fazlasi i¢in se¢ilmis maddeler; NAS
1b, NAS 2, NAS 3, NAS 4a, NAS 5, NAS 6b, NAS 7a, NAS 8a, NAS 9,10,11, NAS

17, NAS 21 olup, bizim arastirma sonuglarimiz benzer bulunmustur.

Tablo 13’e gore hastalarin tedavi edildikleri yogun bakim {initeleri ile Toplam
Hemsirelik Aktiviteleri Puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir
(p<0,05). I¢ hastaliklar1 yogun bakim {initesinde, NAS skoru %82.78 (min:38.1;
max:133.6); Anestezi yogun bakim {initesinde ise %74.83 (min: 41; max:142.2)
bulunmustur. I¢ hastaliklar1 yogun bakim iinitesinde tedavi goren hastalarin toplam
hemsirelik aktiviteleri puani anestezi yogun bakim {initesinde tedavi goren hastalara

gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (z: -3,196, p: 0,001).

Bizim aragtirma sonug¢larimiz Queijo ve Padilha tarafindan yiiriitiilen
Portekizceye Kiiltiirel Adaptasyon ¢aligmasinda bulunan NAS degerinden -%66.5-
oldukea yiiksek saptanmistir (86).
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Literatiirde, arastirmamiza benzer Orneklemde iki farkli yogun bakim
linitesinde yiiriitiillen Monge (2013) ve ark. ¢aligmasinda yogun bakim {initelerinde
NAS ile belirlenen bakim yiikleri NAS H1: %122.82, NAS H2:% 93.39 saptanmistir
(82).

NAS: Ducci ve ark. (2008) ¢alismasinda %73.7 (109), Padilha ve ark. (2010)
%63.7 (28), Lucchini ve ark. (2013) %65.97 (79), Monge ve ark. (2013) %65.9 (77),
Camuci ve ark. (2014) %70.4 (83) ile yiiksek bulunmustur. Arastirma sonuglarimiz
da literatiire yakin olmakla birlikte, arastirmanin yiiriitildigi yogun bakim
tinitelerinde gorev yapmakta olan hemsirelerin is yiikiiniin oldukc¢a fazla oldugu

bulunmustur.

Literatiirde yalnizca yogun bakim {iinitelerinde degil servislerde de yiiriitiilen
caligmalara erisilmistir. NAS Panunto ve ark. ¢alismasinda (2009) %34.9, Brito ve
ark. (2011) %47.31 (106), Gerasimou ve ark. (2014) % 36.05 (108), Amstrong ve
ark. (2015) % 37.0 ile %43.9 arasinda (88) saptanmistir. Arastirma sonuglarina gore
NAS’in yalnizca yogun bakim {initelerinde hemsire is yiikii Ol¢imiinde degil,

servislerde de is yiikii 6l¢timiinde kullanilacagi belirlenmistir.

4.4. Hemsirelik Aktiviteleri Puanlama Formu’nun Gegerlilik ve

Giivenilirligine iliskin Bulgularin Incelenmesi

Son yillarda iilkemizde hemsire arastirmacilarin kendi gelistirdikleri 6lgekleri
kullanmalar1 veya farkli kiiltiirlere 6zgii Ol¢ekleri ililkemizde kullanilmak iizere
uyarlama caligmalarinin hiz kazandig1 goriilmektedir (4, 112). Uyarlama ¢alismalari
birinci smif arastirma becerilerinin sergilenmesinin gerektigi aragtirmalardir.
Uyarlanan 0lcek, bagka bireyler tarafindan kullanilabileceginden 6l¢ek adaptasyon

caligmalar biiyiik sorumlulugu da beraberinde getirir (4).

Bu aragtirma siiresince etik ilkelere uyulmus ve bu sorumlulugun verdigi

Ozveriyle hareket edilmistir.
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4.4.1. Hemsirelik Aktiviteleri Puanlama Formu’nun Gecerliligine Iliskin

Bulgularin incelenmesi

4.4.1.1. Hemsirelik Aktiviteleri Puanlama Formu’nun Dil

Gecerliliginin Saglanmasina Yoénelik Calismalarin Incelenmesi

Bir topluma uyarlanip kullanilacak aracin, 6zgiin dilden arastirmanin
uygulanacagi toplum grubunun diline ¢evirisinin dogru yapilip, semboller ve
sOylemler agisindan anlamini kaybetmemesi gerekmektedir. Bu nedenle, ¢alisma
yapilan kiiltiirleri tantyan, her iki dili de 1yi konusan, ¢ift kiiltiirlii bireylerin ¢evirmen
olarak secilmesi Onerilmektedir. Hemsire arastirmacilar sozciiklerin, Kkiiltiirlerde
farkli anlamlara gelebilecegini unutmamalidir. Bagka bir kiiltiir grubu igin
hazirlanmis bir aracin aragtirmanin yiiriitiilecegi dile c¢evrilmesi asamasinda Cha,
Kim ve Erlen (2007) tarafindan belirtilen Brislin’in de onerdigi a) ¢eviri-geri ceviri
b)iki dili bilen ¢evirmenlerin g¢evirisi c)komite yaklasimi d) on test islemi olmak

tizere dort yontem kullanilabilir (124).

Bu arastirmada, Hemsirelik Aktiviteleri Puanlama formu ilk olarak
arastirmacinin kendisi, danisman 6gretim {iyesi ile, Ingilizce ve Tiirkgeyi iyi bilen
sekiz kisi tarafindan Ingilizceden Tiirk¢eye ¢evirisi yapilmistir. NAS Puanlama
formunun Tiirk¢e ¢evirilerindeki en uygun ifadeler segilerek olusturulan son hali, her
iki dili iyi bilen bir dil uzman tarafindan Tiirk¢eden Ingilizceye geri cevirisi
yapilmistir. Bu form 6lgegi gelistiren yazarina génderilmis ve aslina uygunluk onay1
alimmistir (EK-6B). Bu asamalar literatiir dogrultusunda gerceklestirilmistir

(4,86,110,112).

4.4.1.2. Hemsirelik Aktiviteleri Puanlama Formu’nun ig:erik/Kapsam

Gecerliligi’nin Saglanmasia Yonelik Cahsmalarin Incelenmesi

Kapsam gegerlilik caligmalarinda deneysel uygulamalarin olanakli olmadigi
durumlarda kapsam gegcerlilik oranlar1 (KGO) ve kapsam gecerlilik indeksleri (KGI)
kullanilir. Bu indeksler her bir madde i¢in uzmanlarin o maddeyi gerekli goriip

gormediklerinin belirlenmesinde kullanilmaktadir (125, 126).

Puanlamanin Tiirkce formu kapsam gecerliligi a¢isindan yogun bakim ve
yogun bakim hemsireliginde uzman 11 kisiye puanlamadaki her bir maddenin 6l¢iim
degeri ile ilgili olarak 1: uygun degil, 2: maddenin uygun sekle doniistiiriilmesi

gerekir, 3: uygun ancak ufak degisiklikler gerekiyor, 4: ¢cok uygun olmak iizere
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degerlendirilmek icin verilmistir. Bu teknikte "Madde ¢ok uygun ve uygun ancak
ufak degisiklikler gerekiyor" segcenegini isaretleyen uzman sayisinin toplam uzman
sayisina boliinerek maddeye iliskin "Kapsam Gegerlilik Indeksi" elde edilmektedir
ve bu deger istatistiksel bir Ol¢iitle karsilastirmak yerine 0.80 degeri Olglit olarak
kabul edilmektedir. NAS Puanlama formunda tiim maddelere iliskin KGI degerleri 1
bulunmustur (Tablo 14).

KGI’ nin 1’e yaklasan degerleri icin Slgegin amaca yiiksek oranda hizmet
ettigi belirtilmistir (110). Arastirmanin HI hipotezinin “Hemygirelik Aktiviteleri

Puanlama Formu’nun Tiirk toplumu icin gecerliligi yiiksek bir aractir

dogrulugu kanitlannugtir.

4.4.1.3. Hemsirelik Aktiviteleri Puanlama Formu’nun Olgiite Bagh

Gecerliliginin Saglanmasina Yoénelik Calismalarin Incelenmesi

Arastirmada 6lciite bagh gecerlilik kapsaminda Es Zamanli Olgek Gegerliligi
yontemi kullanilmis olup, toplam hemsirelik aktiviteleri puani ile APACHE II
Skorlama Sistemi arasinda iliski kurulmustur. Toplam hemsirelik aktiviteleri puani
ile APACHE II skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii bir iliski
saptanmistir. APACHE 1I skoru arttikca toplam hemsirelik aktiviteleri puani da
artmaktadir (r= 0.180, p=0.009). Tahmini mortalite orant ile APACHE II skoru
arasinda istatistiksel olarak anlamli, giiclii ve pozitif yonli bir iliski saptanmuistir.
APACHE 1I skoru arttikca tahmini mortalite oran1 da artmaktadir (= 0.987,
p=0.001). Tahmini mortalite orami ile toplam hemsirelik aktiviteleri puan ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii bir iliski saptanmigtir. Tahmini
mortalite orani arttik¢a toplam hemsirelik aktiviteleri puani da artmaktadir (r= 0.168,

p=0.009) (Tablo 15).

Literatiirde NAS ve APACHE II 'nin karsilastirildig1 caligmalara erisilememis
olmakla birlikte prognostik skorlama sistemlerine dahil edilen SAPS II ve NAS’in

birlikte yiiriitiildiigii ¢aligmalar mevcuttur.

Queijo ve Padilha (2009) tarafindan yiiriitilen NAS'!m Portekizceye Kiiltiirel
Adaptasyonu ¢alismasinda (86) es zamanh Olgek gecerliligi icin TISS 28 ve NAS
karsilastirilmis, aralarinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon
saptanmistir (r=0.67, p<0.0001). Coklu regresyon analizlerinde de her iki Olgek
arasinda (R? = %94.4, , p<0.0001) istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski saptanmustir.
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Fakat iilkemizde TISS 28'in gegerlilik gilivenilirlik ¢alismasinin olmayisi ve

APACHE II 'nin erisim ve kullanim kolaylig1 nedeniyle APACHE II se¢ilmistir.

Padilha ve ark. (2008) tarafindan yogun bakim iinitelerinde is ytikiinii etkileyen
etmenlerin incelendigi c¢alismada mortalite oraninin artisinin  NAS"1 arttirdigi
saptanmistir (102). Brezilya'da yiiriitilen calismada da NAS puanlarinin yiiksek
oldugu hastalarda mortalitenin de yiiksek oldugu saptanmistir (86). Bu sonugclar ile
H1 hipotezi desteklenmektedir.

4.4.2. Hemsirelik Aktiviteleri Puanlama Formu’nun Giivenilirligine

Iliskin Bulgularin Incelenmesi
4.4.2.1. Bagimsiz Gozlemciler Aras1 Uyum

Aragtirma verileri toplanmaya baslamadan Once, arastirmanin yiiriitiilecegi her
iki yogun bakim {initesinden 10'ar hastaya arastirmaci ve lisansiistii egitimini
tamamlamis uzman bir hemsire tarafindan NAS uygulanmistir. Tablo 16 ve tablo
17°deki veriler dogrultusunda, bagimsiz gozlemciler arasi uyum kappa istatistigiyle
hesaplanmis ve K:1 ile tam uyum bulunmustur. Arastirmanin H2 hipotezinin
“Hemgirelik Aktiviteleri Puanlama Formu’nun Tiirk toplumu igin giivenilirligi

yiiksek bir aractir” dogrulugu kanitlanmigtir.

Queijo ve Padilha tarafindan yiriitilen NAS''n Portekizceye Kiiltiirel
Adaptasyonu calismasinda (2009) da Kappa analizi yapilmis ve bagimsiz
gozlemciler aras1 uyum katsayisi 0.98 bulunmustur (86). Bu sonug¢ arastirmamizin

sonuclarini desteklemektedir.

4.5. Baz1 Bagimsiz Degiskenler fle Toplam Hemsirelik Aktiviteler Skoru

Arasmdaki iliskinin Incelenmesi

Hastalarin tedavi edildigi yogun bakim {initeleri arasinda toplam hemsirelik
aktiviteleri puan1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklibhk vardir. Ig
hastaliklar1 yogun bakim {initesinde yatan hastalarin toplam hemgsirelik aktiviteleri
puant anestezi yogun bakim linitesinde yatan hastalara gore anlamli derecede yliksek
bulunmustur (z: -3,196, p: 0,001). Bu farkliligin her iki yogun bakim {initesine kabul
edilen hasta 6zelliklerinden kaynaklandig diistiniilmektedir (Tablo 13).
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Hastalarin toplam hemsirelik aktiviteleri puami ile yas gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur. (p>0,05),(H: 2,588, P: 0,92) (Tablo
18).

Hastalarin toplam hemsirelik aktiviteleri puani ile cinsiyeti arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktur. Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
kadin hastalarda puanlarin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. (p>0,05) (z: -1,641, p:
0,101) (Tablo 19).

Hastalarin toplam hemsirelik aktiviteleri puani ile tam1 sayilari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur. Istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte 3 ve 4 tanist olanlarda puanlarin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
(p<0,05), (H: 4,516, p: 0,211) (Tablo 20).

Literatiirde bagimsiz degiskenlerin hemsirelik aktiviteleri iizerindeki etkisine
bakildiginda, hastanede kalis siiresinin artist sonucu NAS puanlarinin arttigi
goriilmistiir (79). Monge ve ark. (2013) calismasinda farkli hastaligi olan hastalarda
yiiriitiilen ¢caligmada kabulden ilk 8 giine kadar birimler arasinda is yiikii farkliliklar
anlamli olup; 8. Giinden 30. Giine kadar anlamli farklihik bulunmamistir (77).
Padilha ve ark. (2008) calismasinda, mortalite artis1 hastaya uygulanacak
miidahaleleri, dolayistyla hemsire is yiikiinii arttirmistir (102). Lucchini ve ark.
(2014) yiriittiigli calismada ise yas gruplart arasindaki farkliliklar 0-10 yas arasi

cocuk hastalar i¢cin anlamli saptanmistir (79).
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BOLUM V

SONUC VE ONERILER
5.1. Sonug¢

Bu caligma, yogun bakim {initelerinde hastalar i¢in gerekli bakim siiresinin
hesaplanabilmesi, yeterli hemsire — hasta oraninin hesaplanmasinda gelecege yonelik
planlamalar yapmada tilkemizde bu alanda boslugu doldurabilecek nitelikte olan
Hemsirelik Aktiviteleri Puanlama Formunu Tiirk toplumu i¢in gecerlilik ve
giivenirligini sinamak amaciyla yapilmistir. Calismanin sonucunda elde edilen

bulgular soyledir:
5.1.1. Hastalarin Demografik Ozelliklerine Iliskin Sonuclar

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %11,3’{iniin 85 ve iizeri yas grubunda,
%359.6’sinin  erkek, 9%57.8’inin evli ve  %53.5’inin SGK’l1 hastalar oldugu

belirlenmistir.

5.1.2. Hastalarin Hastahk Durumuna ve Laboratuar Bulgularina iliskin

Sonuclar

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin  %41.30’unun solunum sistemi
hastaligi varligi nedeniyle yogun bakima yatislar1 oldugu, APACHE II skoru
ortalamalarinin 21,24+8,11, tahmini mortalite oran1 ortalamalarinin 41,60+23,25 ve

GKS ortalamalarinin 7,90+4,92 oldugu belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alman hastalarin sistolik kan basinct ortalamasi
117.3£23.06 mmHg, diyastolik kan basinci ortalamasi 59.96+£16.07 mmHg, nabiz
sayis1 ortalamas1 98.8+22.06/dk, solunum sayis1 ortalamasi 19.5+6.26/dk ve rektal 1s1
ortalamasi 37.44+0.7°C oldugu belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alman hastalarin Htc ortalamasinin 30.72+6.9 (%);

WBC ortalamasinin 11415.52+5728.46 /mm3 oldugu belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alman hastalarin serum sodyum degeri ortalamasinin
138.75+6.6 mmol/L, potasyum degerleri ortalamasinin 3.94+0.93 mmol/L, serum
kreatinin degerleri ortalamasinin 1.42+1.23; pH degerleri ortalamasinin 7.4+0.1

oldugu belirlenmistir.
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5.1.3. Hastalarin Tedavi Edildikleri Yogun Bakim Unitelerine liskin

Sonuglar

Aragtirma kapsamma alinan hastalarm %61.3’liik biiyiikk ¢ogunlugunun Ig
Hastaliklar1 Yogun Bakim Unitesinden; %38.7’lik kism1 da Anestezi Yogun Bakim

Unitesinden ¢alismaya alindig1 belirlenmistir.

Arastirma kapsamina dahil edilen i¢ hastaliklar1 ve anestezi yogun bakim
tiniteleri benzer Ozellikleri tasidigindan, hastalar i¢in puanlanan uygulamalar

benzerdir.

Hastalar icin yerine getirilen hemsirelik aktivitelerine gére meydana c¢ikan
hemsire is yiikii i¢ hastaliklart yogun bakim iinitesinde %82.78 (min:38.1;
max:133.6); Anestezi yogun bakim {initesinde ise %74.83 (min: 41; max:142.2)

oldugu belirlenmistir.

5.1.4. Hemsirelik Aktiviteleri Puanlama Formu’nun Gegerlilik ve

Giivenilirligine iliskin Sonuclar

5.1.4.1. Hemsirelik Aktiviteleri Puanlama Formu’nun

Gecerliligine Tliskin Sonuclar

Hastalar i¢in gerekli bakim siiresinin hesaplanabilmesi, gelecege yonelik
planlama yapabilmede bu alandaki boslugu doldurabilecek o6zellikteki Hemsirelik
Aktiviteleri Puanlama formu ilk olarak arastirmacinin kendisi, danisman Ogretim
iiyesi ile, Ingilizce ve Tiirkceyi iyi bilen sekiz kisi (5°i doktora egitimini siirdiiren
hemsire, 1 yiiksek lisans egitimini siirdiiren hemsire, 1 6gretim iiyesi hekim ve 1 dil
uzmani) tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye gevirisi yapilmistir. Puanlama formunun
Tiirk¢ce cevirilerindeki en uygun ifadeler secilerek olusturulan hali, her iki dili iyi
bilen bir dil uzmam tarafindan Tiirk¢e’den Ingilizce’ye geri gevirisi yapilmistir. Bu
form oOlcegi gelistiren yazarmma gonderilmis ve asli ile anlam ve yapi agisindan

farklilik olmadig1 belirlenmistir (EK 6B).

Puanlamanin Tiirk¢e formu kapsam gecerliligi agisindan yogun bakim ve
yogun bakim hemsireliginde uzman 11 kisiye verilmis, puanlamadaki her bir
maddenin 6l¢iim degerini 1- 4 puan arasinda degerlendirmeleri istenmistir. Puanlama
formunda tiim maddelere iliskin KGI degerleri 1 bulunmustur. Hemsirelik
Aktiviteleri Puanlama Formu’nun Tiirk toplumu igin gegerliligi yiiksek bir arag

oldugu belirlenmistir.
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Arastirmada toplam hemsirelik aktiviteleri puanmi1 ile APACHE II skoru ve
tahmini mortalite orani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii bir iligki
saptanmigtir. Tahmini mortalite oran1 ile APACHE II skoru arasinda istatistiksel

olarak anlamli, giiclii ve pozitif yonlii bir iligski saptanmaistir.

5.1.4.2. Hemsirelik Aktiviteleri Puanlama Formu’nun Giivenilirligine

Iliskin Sonuclar

Giivenilirlik asamasinda bagimsiz gozlemciler arast uyum degerlendirilmis,
kappa sonuglart 1 bulunmus ve “Hemsirelik Aktiviteleri Puanlama Formu’nun Tiirk

toplumu i¢in giivenilirligi yiiksek bir aractir” dogrulugu kanitlanmistir.
5.2.0neriler

1. Hemsirelik Aktiviteleri Puanlama Formu (NAS)’in, farkli yogun bakim

tinitelerinde ve farkli hasta gruplarinda uygulanmasi ve degismezliginin aragtirilmasi,

2. Hemsgirelik Aktiviteleri Puanlama Formu (NAS)’in, yogun bakim

tinitelerinde hasta i¢in gerekli bakim siiresinin hesaplanabilmesinde kullanilmasi,

3. Hemsirelik Aktiviteleri Puanlama Formu (NAS)’in, hemsire is yiiki

Ol¢iimiinde kullanilmasi,

4. Hemsirelik Aktiviteleri Puanlama Formu (NAS)’1n, hastalarin yatis siireleri

boyunca birden fazla izlem yapilarak uygulanmasi,

5. Hemsirelik Aktiviteleri Puanlama Formu (NAS)’in, farkli vardiyalarda

hemsire is yiikiiniin degerlendirilmesinde kullanilmasi,

6. Hemgsirelik Aktiviteleri Puanlama Formu (NAS)’in, klinik ve yonetici
hemsireler tarafindan ileriye yonelik hemsire- hasta oranmnin saptanmasinda

kullanilmasi Onerilebilir.
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EK-1
BIREYSEL TANITIM FORMU

Hasta Adr: Denek No: Tarih:
DEMOGRAFIK OZELLIKLER

2. Cinsiyet:

a.Kadin b)Erkek

6.Medeni Durumunu:
a)Evli b)Bekar ¢)Dul
7.Saglik gilivencesi?

a)Emekli Sandig1 b)Bagkur ¢)SSK d)Yesil kart
e)Ozel sigorta f) Hi¢bir saglik giivencem yok

8.Yogun bakim kabul nedeni



EK-2
AKUT FiZYOLOJi VE KRONIiK SAGLIK DEGERLENDIRMESI
(ACUTE PHYSIOLOGY AND CHRONIC HEALTH EVALUATION

APACHE - 11
FiZYOLOJIK Normal Ustii Degerler Normal Alt1 Degerler
DEGISKENLER +4 +3 +2 +1 0 +1 +2 +3 +4
Rektal 151 (°C) >=41 | 39-40,9 38,5-38,9 | 36-38,4 | 34-359 | 32-33,9 30-31,9 <=29,9
Meanarteriyel basing >=160 | 130-159 | 110-129 70-109 50-69 <=49
Kalp iz (ventrikil | ~_ g0 | 140-179 | 110-139 70-109 5569 | 40-54 | <=39
cevabi)
Solunum say1s1
(ventile edilen veya >=50 35-49 25-34 12-24 10-11 6-9 <5
edilemyen hastada)
OKSIJENIZASYON
A-aDO; veyaPaOz | 500 | 350499 | 200-349 <200
(mmHg)
a)Fi0,>0,5: A-a DO,
b) Fi0,<0,5: yalniz
PaO,mmHg >70 61-70 55-60 <55
ArteriyelpH kan gazi 733.
kaydi yapilmiyorsa >=717 | 7,6-7,69 7,5-7,59 7’49 7,25-732 | 7,15-7,24 <7,15
HCOj; kayda alinir* -
Serum sodyum >=180 | 160-179 | 155-159 | 150-154 | 130-149 120-129 111-119 <=110
Serum potasyum >=7 6-6,9 5,5-5,9 3,5-5,4 3-34 2,5-2,9 <2,5
Serum kreatinin
(mg/dD) Akut renal >=35 | 234 | 15-19 0.6-14 <0.6
yetmezlik i¢in ¢ift
puan
Hemotokrit (%) >=60 50-59,9 | 46-49,9 | 30-45,9 20-29,9 <20
Beyaz kiire sayim >=4() 20-39,9 15-19.9 | 3,0-14,9 1-2,9 <1
Glasgow Koma 15-
Skalas1  (Skor= 15 GKS
aktual GKS)
Total AcutePhysiologyScore (APS) 12 bagimsiz degisken puanin toplami =
*Serum HCO;
(venozmMol/L)
Arteriyel kan gazi <52 41-51,9 32-40,9 | 22-31,9 18-21,9 15-17,9 <15
analizi kaydedildiyse
dikkate alinmaz
Apache I1
Glasgow Koma Skoru
Skalasi B Yas Skor C Kronik Sagllk skoru (A+B+C)
Verbal yamt (entiibe
Goz Acma olmayan hasta) Yas Skor A APS skoru
4- spontan 5- oryante <44 0 B Yas skoru
Her bir kategori igin non-opere veya  C kronik
3- sozle 4- disoryante 45-54 2 acil postop hastalara +5 puan verilir ~ saglik skoru
3 = Toplam
2- agrili uyari ile 3- uygun olmayan kelimeler 55-64 5 Karaciger Portal hiperftansiyon ve siroz veya Apache 11
1- yok 2- anlamsiz sesler 65-74 6 ensefalopati
1- cevap yok >75 Kardiyo-
Motor Yamit vaskiiler klass IV angina istirahatte veya
6- komutlara uyma Verbal yanit (entiibe hasta) minimum fiziksel aktivitede
5- agriy1 lokalize
edebilme 5- sozel yanit verebilir gibi Yas skoru = Pulmoner
4- agrili uyaran ile
¢cekme
3- dekortike (fleksor 3- sozel yanit verebilmesi
yanit) kuskulu
2- deserebre (ekstansor kronikhipoksemi veya hiperkapni veya
yanit) 1- iletisim hi¢ yok polisitemi, Pulmoner HT>40 mmHg
1- cevap yok Bobrek

] kronikperitoneal veya hemodiyaliz
Immun Immunsupresyon
Kronik Saghk Skoru =



EK -3
HEMSIRELIK AKTIVITELER PUANI (NAS)

Temel Aktiviteler

Puan

1. izlem ve Sivi/ Stvilarin Ayarlanmasi

la. Saatlik yasam bulgularinin alinmasi, sivi dengesinin hesaplanmas1 ve diizenli
kaydedilmesi

4,5

1b.Invaziv olmayan mekanik ventilasyon, ventilatérden ayirma islemleri, huzursuzluk,
mental dezoryantasyon, prone pozisyon, organ bagisi, sivi ve ila¢ tedavilerinin hazirlanmasi
ve uygulanmasi, yardimcei 6zel islemler gibi tedaviler veya hasta giivenligi ya da durumun
ciddiyeti nedeniyle herhangi bir vardiyada 2 saat ya da daha fazla yatak basinda bulunma,
stirekli gdzlem yapma ya da aktif olma

12,1

1c.Yukarida belirtilen 6rneklerdeki gibi (1b) tedaviler veya hasta giivenligi ya da
durumun ciddiyeti nedeniyle herhangi bir vardiyada 4 saat veya daha fazla yatak basinda
bulunma, siirekli gdzlem yapma ya da aktif olma

19,6

2. Laboratuvar: Biyokimyasal ve mikrobiyolojik incelemeler

4,3

3.Tedavi: Vazoaktif ilaglar disinda

5,6

4. Hijyen Islemleri

4a. Yara ve intravaskiiler kataterlerin pansumani, hastay1 yikama , gamasir degisimi,
inkontinans, kusma, yaniklar, yara sizintilari, irrigasyonla birlikte kompleks cerrahi
pansuman ve 6zel islemler (6rn; hemsirelik bariyerleri, capraz enfeksiyonla iliskili,
enfeksiyon ardindan oda temizligi, ¢alisan hijyeni) gibi uygulamalar1 yapma

4,1

4b. Hijyen islemleri i¢in herhangi bir vardiyada 2 saat veya iizerinde performans
gosterme

16,5

4c. Hijyen iglemleri igin herhangi bir vardiyada 4 saat veya lizerinde performans
gosterme

20,0

5.Drenlerin bakimi: Hepsi (Gastrik tiip hari¢)

1,8

6. Mobilizasyon ve pozisyon verme iglemleri: Hastanin dondiiriilmesi, hastanin
mobilizasyonu, yataktan sandalyeye alinmasi, birlikte kaldirma ( 6rn; immobil hasta,
traksiyona alma, prone pozisyon)

6a.Her 24 saatte 3 keze kadar islem(ler)i uygulama

5,5

6b.Her 24 saatte ii¢c kezden fazla siklikta islem(ler)i uygulama, ya da iki hemsire ile
birlikte herhangi bir siklikta uygulama

12,4

6¢. Ug ya da daha fazla hemsire ile herhangi bir siklikta islemi uygulama

17,0

7. Telefonla arama, goriismeler yapma, danigmanlik verme gibi hasta ve yakinlarmin
desteklenmesi ve bakimina yonelik islemler; hemsirenin diger hemsirelik aktivitelerine
devam etmesine olanak saglar (6rn; hijyen islemleri sirasinda hasta ile iletisim kurulmasi,
yatak baginda iken yakinlariyla iletisim kurulmasi ve hastanin gézlenmesi gibi)

7a. Herhangi bir vardiyada, hastanin klinik durumunun agiklanmasi, hastanin agr1 ve
sikintist ile ilgilenme, zorlu aile kosullart gibi nedenlerden dolayr yaklasik bir saat tam
baglanmayi gerektiren hasta ya da yakinlarina bakim ve destek saglama

4,0

7b. Herhangi bir vardiyada 6liim, ilgi gerektiren/ emek isteyen durumlar gibi nedenlerle
(6rn; kalabalik hasta yakinlari, dil problemleri, saldirgan hasta yakinlar1 ) 3 saat veya daha
fazla tam bir baglanmay1 gerektiren hasta ya da yakinlarina bakim ve destek saglama

32,0

8. Idari ve Yonetim Gérevleri

8a. Klinik verilerin yorumlanmasi, hekim isteminin kontrol edilmesi, bilgi aktarma
(6rn; vardiya degisiminde hasta teslim etme) gibi rutin gorevlerin yerine getirilmesi

4,2

8b. Arastirma aktiviteleri, kullanimdaki protokoller, hasta kabul ve taburculuk
islemleri gibi herhangi bir vardiyada yaklasik 2 saat tam bir baglanmay1 gerektiren idari ve
yonetsel gorevlerin yerine getirilmesi

23,2

8c. Oliim ve organ bagis islemleri, diger disiplinlerle koordinasyon gibi herhangi bir
vardiyada yaklasik 4 saat veya daha fazla tam bir baglanmay gerektiren idari ve yonetsel
gorevlerin yerine getirilmesi

30,0

Solunum Destegi




9.Solunum destegi: Kas gevsetici kullanarak ya da kullanmaksizin, ekspirasyon sonu pozitif 1,4
basing (PEEP) uygulanarak ya da PEEP uygulanmaksizin herhangi bir modda mekanik

ventilasyon (kontrollii ya da asiste) uygulanmasi; PEEP’li veya PEEP ’sizendotrakeal tiiple

veya endotrakeal tiipsiiz spontan solunumda oksijen desteginin saglanmasi

10.Yapay havayollarinin bakimi: Endotrakeal tiip ya da trakeostomikaniilii 1,8
11.Akciger fonksiyonlarinin iyilestirilmesine yonelik tedaviler: Gogiis fizyoterapisi, 4.4
spirometre ile egzersiz, inhalasyon tedavisi, intratrakealaspirasyon

Kardiyovaskiiler Destek

12.Vazoaktif ilag, tip ve doz goz ard1 edilerek 1,2
13. Fazla miktardaki sivi kayiplarinin IV replasmani. Uygulanan sivi tipine bakilmaksizin| 2,5
3L/m?/giin, sivi uygulama

14. Sol atriumbasinci izlemi: kardiyak output 6l¢timii yaparak ya da yapmaksizin pulmoner | 1,7
arter kateteri varligi

15.Son 24 saat iginde arrest sonrasi kardiyopulmonerresusitasyon (Tek prekordiyal yumruk 7,1
dahil degil)

Renal Destek

16. Hemofiltrasyon ve diyaliz teknikleri 7,1
17 Kantitatif idrar 6l¢timii (idrar kateteri yardimiyla) 7,0
Norolojik Destek

18.Intrakraniyal basinc &lgiimii 1,6
Metabolik Destek

19. Komplike metabolikasidoz/alkaloz tedavisi 1,3
20. intravendzhiperalimantasyon 2,8
21. Gastrik tiip veya diger gastrointestinal yol (Orn; Jejunostomi) ile enteral besleme 1,3
Ozel Girisimler

22. Yogun bakim iinitesindeki 6zel girisim/ler: Endotrakeal entiibasyon, pacemaker 2,8
takilmasi, kardiyoversiyon, endoskopiler, dnceki 24 saat i¢inde acil cerrahi, gastrik lavaj;
(Radyografi, ekografi, EKG, pansuman islemi ya da vendz veya arteriyelkateter takilmasi

gibi hastanin klinik durumuyla direk iliskisi olmayan rutin girisimler haricinde)

23.Yogun bakim iinitesi digindaki 6zel girisimler: cerrahi veya tanisal iglemler 1,9




EK-4

TAMAMLAYICI NAS FORMU

Asagidaki formda yogun bakim kosullarinda hemsirelik bakimina harcanan zamani
belirlemek amaciyla, glindiiz veya gece ndbetlerinizde asagida verilen hemsirelik
islevlerinin deneyimlerinizle ne kadar siire aldigini belirlemek amaglanmistir. Liitfen
kendi vardiyamizda duruma en uygun tek bir secenegi isaretleyiniz.

| Hasta Ad: ‘ Denek No: ‘ Tarih: | |

1. Hastamin izlemi ve Sivilarin Ayarlanmasi: Hastanin giinliik izlemi ve sivilarinim
ayarlanmasi iglemlerini icerir. Yogun bakim iinitesinde, hastanin durumuna gore hasta
icin yerine getirilen faaliyetler saatlik izleme ve giinliik rutin islerin yerine
getirilmesinden extra hemsirelik hizmetlerine ve/ veya uzmanlik aktivitelerine kadar

degisen izleme ve siv1 ayarlanmasi faaliyetlerini kapsar.
08-20/20-08

1a. Saatlik yasam bulgularinin takibi, sivi dengesinin hesaplanmasi ve
kaydedilmesi gibi yogun bakim {initesi i¢in temel olan rutin islemlerin yapilmasi
nedeniyle herhangi bir vardiyada 4 saat ve altinda aktif olma*

1b.Yukarida belirtilen 6rneklerdeki gibi (1a) rutin islemlerin yaninda,
invaziv olmayan mekanik ventilasyon, ventilatdrden ayirma iglemleri,
huzursuzluk, mentaldezoryantasyon, prone pozisyon, organ bagisi, sivi ve ilag
tedavilerinin hazirlanmasi ve verilmesi, yardime1 6zel islemler gibi tedaviler
veya hasta giivenligi ya da durumun ciddiyeti nedeniyle herhangi bir vardiyada
4 ile 8 saat arasinda yatak basinda bulunma, stirekli gozlem yapma ya da aktif
olma

1c. Yukarida belirtilen 6rneklerdeki gibi (1b) tedaviler veya hasta
giivenligi ya da durumun ciddiyeti nedeniyle herhangi bir vardiyada 8 saat ve
iizerinde yatak basinda bulunma, siirekli gozlem yapma ya da aktif olma

2.Hijyen Islemleri: Hastaya uygulanan tiim hijyen islemlerini igerir.

2a. Yara ve intravaskiiler kataterlerin pansumani, ¢amasir degisimi,
hastay1 yikama, inkontinans, kusma, yaniklar, yara sizintilari, irrigasyonla
birlikte kompleks cerrahi pansuman ve 6zel islemler (6rn; hemsirelik bariyerleri,
capraz enfeksiyonla iligkili, enfeksiyon ardindan oda temizligi, ¢alisan hijyeni)
gibi yogun bakim {initesi i¢in temel kabul edilen hijyen islemleri i¢in 3 saat ve
altinda performans gosterme

2b.Yukarida belirtilen 6rneklerdeki gibi (2a) hijyen islemleri i¢in herhangi
bir vardiyada 3 ile 6 saat arasinda performans gosterme

2c¢. Yukarida belirtilen 6rneklerdeki gibi (2a) hijyen islemleri igin
herhangi bir vardiyada 6 saat ve iizerinde performans gosterme

* Bu madde 24 saat i¢cinde yogun bakimda sik tedavi degisiklikleri ve miidahale gerektirmeyen



ve rutin izlem gerektiren hastalar i¢in isaretlenir.

3.Mobilizasyon ve pozisyon: Hastanin dondiiriilmesi, hastanin mobilizasyonu,
yataktan sandalyeye alinmasi, birlikte kaldirma ( 6rn: immobil hasta, traksiyon,
prone pozisyon)gibi islemleri igerir.

3a. Yukarida belirtilen 6rneklerdeki gibi mobilizasyon ve pozisyon
islemlerini her 24 saatte 3 keze kadar uygulama

3b. Yukarida belirtilen 6rneklerdeki gibi mobilizasyon ve pozisyon
islemlerini her 24 saatte li¢ kezden fazla siklikta uygulama, ya da iki hemsire ile
birlikte herhangi bir siklikta uygulama

3c.Yukarida belirtilen 6rneklerdeki gibi mobilizasyon ve pozisyon
islemlerini her 24 saatte ii¢c ya da daha fazla hemsire ile herhangi bir siklikta
uygulama

4.Aile ve Hasta Destek ve Bakimi: Telefon goriismeleri, yiizylize goriismeler,
danmigsmanlik gibi hasta ve yakinlarina saglanan destek ve bakim iglemlerini
igerir.

4a. Herhangi bir vardiyada, hastanin agr1 ve sikintisi ile ilgilenme
yakinlarina hastanin klinik durumunun agiklanmasi, stres ve zorlu aile kosullar
ile miicadele gibi durumlar nedeniyle hasta ya da yakinlarina 2 saat ve altinda
tam bir baglanmay1 gerektiren bakim ve destek saglama

4b. Herhangi bir vardiyada, 6liim, ilgi gerektiren/ emek isteyen (6rn.
kalabalik hasta yakinlari, dil problemleri, saldirgan hasta yakinlar1) gibi
durumlar nedeniyle hasta ya da yakinlarina 2 saatin iistiinde tam bir baglanmay1
gerektiren bakim ve destek saglama

5.1dari ve Yonetim Gorevleri: Hastanin klinik verilerinin yorumlanmast,
hekim isteminin alinmasi, vardiya degisiminde hasta teslimi, arastirma
aktiviteleri, kullanimdaki protokollerin yerine getirilmesi, hasta kabul ve
taburculuk islemleri, 6liim ve organ bagis1 islemleri, diger disiplinlerle
koordinasyon ve bunlar gibi hemsirenin idari ve yonetim gorevlerini igerir

5a.Yukarida belirtilen 6rneklerdeki gibi idari ve yonetim gorevlerinin yerine
getirilmesi nedeniyle herhangi bir vardiyada 2 saat ve altinda aktif olma

5b. Yukarida belirtilen 6rneklerdeki gibi idari ve yonetim gorevlerinin
yerine getirilmesi nedeniyle herhangi bir vardiyada 2 ile S saat arasinda aktif
olma

Sc. Yukarida belirtilen 6rneklerdeki gibi idari ve yonetim gorevlerinin yerine
getirilmesi nedeniyle herhangi bir vardiyada S saat iizerinde aktif olma




EK-5

BiR YETISKIN YOGUN BAKIMDA, VARDiYA BASINA HARCANAN

HEMSIRELIK ZAMANIN KURAMSAL MODELI;

SAO PAOLO,

BREZILYA, 2003
Madde Vardiya| Normal |Normalden Fazla Normalden Gok
Daha Fazla
. < > ga< >
izleme ve Kontrol 6 sa <2sa 2 sa<4 sa >4 sa
12 sa <4sa >4 sa< 8 sa >8sa
- < >1 sa< >
Hijyen islemleri 6 sa <1sa 1 sa<3sa >3 sa
12 sa <3sa >3 sa< 6 sa >6sa
Aile ve Hasta 6 sa <30dk >30 dk
Destek ve Bakimi 12 sa <2sa > sa
. .- <1sa30
Idari ve Yonetim g g5 dk >]1sa30dk<3sa|[>3sa
Gorevleri
12 sa <2sa >2sa<5sa >5sa
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Kime: 'Horti Korkmaz'

Kimden: D. Reis Miranda (drm@skynet.be)
Gonderme tarihi: 23 Kasim 2010 Sal1 11:04:58
Kime: 'Horti Korkmaz' (horu_korkmaz@hotmail.com)

DearMr. Korkmaz,

Thankyouforyourletterandforyourinterest in NAS.I am pleasedtoinformyouthattheinstrument can be
usedfreelyboth in theresearchand in theclinicalpractice.Iwishyouallthebestandwould be pleasedtohelp
in case of need.

Withkindregards,

prof.dr. D. Reis Miranda

Oude Gentweg 14

8000 - Brugge

Belgium

Van: Horti Korkmaz [mailto:horu_korkmaz@hotmail.com]
Verzonden: Tuesday, November 23, 2010 04:29

Aan: D.REiS MIRANDA

Onderwerp:

Dear D. Reis Miranda

I willbegin a studyabout measuringnursingworkload in theintensivecareunit, in Izmir, in Turkey. And
I wanttouseyour "NursingActivitiesScore" Critical CareMedicine, 2003;31(2):374-82.

Wouldyougive me permissionto be usedyourthisquestionnaire?

Thanks

Goodluckforyournewstudies
Withmybestregards.

Horii Korkmaz
horu_korkmaz@hotmail.com

Ege UniversityHealthSciencesinstitute
MedicalSurgicalDepartment

Master Student

Bornova/lzmir/Turkey
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DearMr. Korkmaz,

I have looked at the retro-translation of the Turkish version of NAS. It seems very good to
me (see attachment with a few corrections). I have the impression that the corrections required will
not change the appropriate understanding of the text in the Turkish version. The only point requiring a
closer attention regards the heating of “Monitoring and Titration”. As it stands, the Turkish version
may limit the scope of the activities included in the original version. All the rest seems to me

astonishingly well.

Kind regards,

prof.dr. D. Reis Miranda

Dear Miranda,

I'll studyabout measuringnursingworkload in theintensivecareunit, in izmir, in Turkey. Because of
itwehavecompleted ReliabilityandValidityStudy of NAS in Turkey. It is mymasterthesis. I
havetwoquestions .

First wetranslate NAS toTurkishandcollected data with NAS andComplementaryNAS

. Thenretranslateto English. I addedThe English form whichweretranslateTurkishto English. Is it
understandable foryou? I asked it becausetherearesomeproblemstotranslate. If it is not

clearhaveyougotanysuggestionto me?

Goodluckforyournewstudies

Withmybestregards.

Horu Korkmaz

horu_korkmaz@hotmail.com

Ege UniversityHealthSciencesinstitute

MedicalSurgicalDepartment

Master Student

Bornova/izmir/Turkey
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T.C.
EGE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
(BILIMSEL ETiK KURULU)

SAYl :2011-163 Bornova /IZMIR
KONU :Arastirma Karan hk. . +28.06.2011

HEMSIRELIK YOKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Yiksekokulumuz l¢ Hastaliklar Herngireligi Anabilim Dalinda yiiksek lisans
-Ogrencisi Hori KARADILLI ve Dog¢.Dr.Asiye’ DURMAZ AKYOL'un sorumlugunda -
Haziran 2011 — Aralik 2011 tarihle.ri arasinda yapilmasi planlanan ‘;Yoéun Bakim
Uniteleri’nde Hem§irelik Aktiviteleri Panla:‘na Formu’nun (Nursi'ng Activities
. .Score-NAS) Tiirkgé Gegerliligi ve Giivenirlili'gi” konulu a_ragtlfmasx 28.06.2010
tarihinde  Bilimsel Etik Kurulu tarafindan mcelenmié ve “Arag’arrﬁamn
Yiritiilmesi Uygun” bulunmugtur

Gereginin yapllmasml arz ederim.

Prof.Dr.Umran SEVIL
Bilimsel Etik Kurulu Bagkani .
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‘ % ; 2,
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HASTANESI
;s 2V BASHEKIMLIGI
SAYI: B.30.2.DEU.0.H1.70.83 3> : BALGOVA-iZMIR
KONU: SR e /....12011
: TR

G

EGE UNIVERSITESI

Hemsirelik Yitksekokulu Miidiirligii '

{1gi:18.07.2011 tarihli 1285 sayih yazuniz;

flgi yazimza istinaden; Yiiksekokulunuz 1¢ Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali
ogretim iyesi Dog.Dr. Asiye Durmaz Akyol ve yiiksek lisans 6grencisi Horii Karadilli'nin
«Yogun Bakim Unitelerinde Hemsirelik Aktiviteleri Puanlama Formunun(Nursing Activities -
Score-NAS)Tiirkge Gegerliligi ve Giivenirliligi” konulu aragtirmalarini belirttiginiz tarihlerde
Hastanemizde yapmalan uygundur. :
Geregini bilgilerinize rica ederim.

N L ;
Prof, Dr. Eyiip HAZAN

Baghekim
Adres: Dokuz Eylill Universitesi Hastanesi 35340 Inciralt/iZMIR ' op e St 7 -
Tel:+00(232)412 23 15 Faks.+90(232) 259 97 23 He‘?nyg?: }\1433& {pm Irtibat;
E posta:elcin.safyurek@deu.edu.tr Elektronik ag:www deuedutr Gtilay ESREFGIL

0L MUUL.CUUT
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YATAKLI SAGLIK TESISLERINDE YOGUN BAKIM HiZMETLERININ
UYGULAMA USUL VE ESASLARI HAKKINDA TEBLIG

Resmi Gazete tarih ve sayisi: 20/07/2011 tarih ve 28000 say1
Degisiklik Resmi Gazete tarih ve sayisi: 18/02/2012 tarih ve 28208 say1
Degisiklik Resmi Gazete tarih ve sayisi: 29/05/2013 tarih ve 28661 say1

Degisiklik Resmi Gazete tarih ve sayisi: 16/08/2015 tarih ve 29447 say1

BIRINCI BOLUM
Amac, Kapsam, Dayanak ve Tamimlar
Amacg

MADDE 1 - (1) Bu Tebligin amaci; yatakl saglik tesislerinde sunulmakta
olan yogun bakim hizmetlerinin ¢agin gereklerine, glinlimiiz ihtiya¢ ve beklentilerine
uygun olarak gelistirilmesi maksadiyla, yogun bakim servislerinin personel ve
hizmet kistaslarini, fiziki sartlarini, her tiirlii malzeme ve tibbi teknolojik imkanlari
bakimindan asgari standartlarin1 belirlemek, biinyesinde faaliyet gosterdigi yatakli
saglik tesisinin statiisli, hizmetin yogunlugu ve hizmet verdigi bolgenin sartlarina
gore yeniden seviyelendirilmelerini saglamak ve bu birimlerde verilecek hizmetlere
iliskin uygulama usul ve esaslar1 belirlemektir.

Kapsam

MADDE 2 - (R.G. Degisik:29/05/2013-28661) (1) Bu Teblig Kamu
Hastaneleri Birliklerine, iiniversitelere ve diger kamu kuruluglarina ait, blinyesinde
yogun bakim hizmeti verilen tiim yatakli saglik tesisleri ile buralarda gorev yapan
personeli kapsar.

(2) Ozel saglik tesisleri 27/3/2002 tarihli ve 24708 sayili Resmi Gazete’de
yayimmlanan Ozel Hastaneler Yonetmeliginin yogun bakim servislerine iliskin
hiikiimleri sakli kalmak kaydiyla bu Teblig hiikiimlerine tabidir.

Dayanak

MADDE 3 — (R.G. Degisik:18/02/2012-28208) (1) Bu Teblig, 7/5/1987 tarihli
ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun 3 {incii maddesi ile 11/10/2011
tarihli ve 663 sayili Saglik Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararnamenin 40 mc1 maddesine dayanilarak hazirlanmigtir.

Bu metnin tiimii 14 sayfadir.
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Say1 :B.10.0.THG.0.10.00. 15-251-18
Konu : Yogun Bakim Unitelerinin Standartlari
28223%25.07.2008

GENELGE
2008/53
.............. VALILIGINE
(11 Saghk Miidiirliigii)

flgi:  a) 03.04.2008 tarihli ve 11395 (2008/25) sayil1 Genelge

Ulkemizde mevcut yogun bakim hizmetlerinin iyilestirilmesi, yetersiz yatak
kapasitesinin ihtiyaca cevap verebilecek diizeye ¢ikarilmasi ve bu vesile ile yogun
bakim tinitelerinin, nitelik, personel ve donanim imkanlar1 ile hizmet verdikleri
hastane ve bdlgenin sartlarina gore yeniden yapilandirilmasi hedeflenmis ve ilgi
genelge ile yogun bakim iiniteleri standartlarina iliskin esaslar belirlenmisti.

Konuya iligkin olarak, gerek illerde yapilan incelemelerde ve gerekse
Bakanligimiza iletilen sorunlarin degerlendirilmesi neticesinde, ilgi Genelge ve
ekleri gézden gecirilmis, uygulamada karsilasilan zorluklarin giderilmesi amaciyla
yapilan degisiklikler ilisikte gonderilmis olup uygulamanin degisiklikler
dogrultusunda yapilmasi, konunun ilinizdeki tiim yatakli tedavi kurumlarina tebligi
hususlarinda ,

Bilgilerinizi ve geregini arz/ rica ederim.

Uzm. Dr. Orhan F. GUMRUKCUOGLU
Bakan a.
Miistesar
EKLER:
1- 1 Degisiklik listesi (1 sayfa)
2- Degisikliklerle birlikte standartlarin son hali (6 sayfa)

Dagitim:
A Plani

Maliye Bakanligi(BiitgeMali Kontrol Genel Midiirliigii)
Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanligi
Yiiksekogretim Kurulu Baskanligt
Basbakanlik Vakiflar Genel Miidiirliigii
T:C:
SAGLIK BAKANLIGI
Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii

03.04.2008 TARIHLI VE 11395 (2008/25) SAYILI GENELGE
DEGISIKLIiK LiSTESI

Yogun bakim nitelikleri boliimii “l” maddesi asagidaki sekilde
degistirilmistir. ““Yogun bakim gerektiren ¢ocuk hastalarin bakimi ve tedavisi
tercihen ¢cocuk yogun bakim {iinitelerinde veya genel yogun bakim iinitelerinin
eriskinlerden uygun sekilde ayrilmis boliimlerinde yapilabilir.

Yogun bakim nitelikleri bolimi “s” maddesi asagidaki sekilde
degistirilmistir. “Yogun Bakim Sorumlusu Anesteziyoloji ve Reanimasyon, i¢
hastaliklari, GoOgiis Hastaliklari, Genel Cerrahi uzmanlari,, dal yogun
bakimlarda 1ilgili dal uzmam (Cocuk saglhigi ve hastaliklart uzmani,
kardiyoloji uzmani, kalp ve damar cerrahisi uzmani, ndroloji uzmani gibi)
veya yogun bakim deneyimi olan diger uzmanlardan birisi olabilir. Yogun



Bakim hizmetinde devamlilik esas oldugundan, asil gorevi nedeniyle c¢ok
yogun olan, ilgili dalda ayni isi yapacak baska hekimin olmadig1 uzmanlarin
sorumlu atanmasi dogru degildir. Zorunluluk halinde sorumluluk dontistimlii
olabilir. Nobetlerde ise, eger hastane imkanlar1 uygunsa yogun bakim
sorumlusu olan uzman hekim ile aynt uzmanlik alanindan, degilse ayni gorevi
yapabilecek yukarida sayilan diger uzmanlhk dallarindan bir uzmanin
bulunmasi saglanmalidir.”

Yogun bakim nitelikleri boliimii “u” maddesi asagidaki sekilde
degistirilmistir. “Yogun bakim {initesi olan hastanelerde, bu {initelerde hizmet
verecek sorumlu doktorlarin 3. basamak yogun bakim {initesi olan bir
hastanede temel bilgileri almas1 baghekimler tarafindan saglanir.”

Yogun bakim f{initelerinin basamaklarina gore asgari standartlari
cetvelinde hastanenin personel durumu, II. Basamak son siitun asagidaki
sekilde degistirilmistir. “Her vardiyada, dort yatak icin en az bir hemsire”

Yogun bakim {initelerinin basamaklarina gore asgari standartlar
cetvelinde hastanenin personel durumu, III. Basamak son siitun asagidaki
sekilde degistirilmistir. “Her vardiyada, ii¢ yatak icin en az bir hemsire”

DEGIiSIKLIKLERLE BERABER YOGUN BAKIM UNITELERININ
STANDARTLARI
YOGUN BAKIM UNITELERI

Yogun Bakim

Bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde olusan, ciddi islev
bozukluklar1 veya yetmezliklerinin ve altta yatan nedenlerin izlem, tan1 ve tedavisi
ile bu iglevlerin siirdiiriilmesi i¢in uygulanan yontemlerin timiidiir.

Yogun Bakim Uniteleri

Bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde ciddi islev bozuklugu
nedeniyle yogun bakim gereksinimi olan hastalarin iyilestirilmesini amaglayan,
yerlesim bi¢imi ve hasta bakimi agisindan ayricalik tagiyan, ileri teknolojiye sahip
cihazlarla donatilmis, 24 saat yasamsal gostergelerin gozlemi ve hasta tedavisinin
yapildigi kliniklerdir.

Yogun Bakim Unitelerinin Nitelikleri

a) Yogun bakim {initelerindeki her yatak yogun bakim yatagi 6zelliklerini
tagimalidir.

b) Yogun bakim {initeleri, hasta, ziyaret¢i ve hastane personelinin genel
kullanim alanlar1 ile dogrudan baglantili olmamalidir.

¢) Yogun bakimlar kabul edebilecegi hastalarin klinik durumuna, saglik
personeli, donanim ve mekansal 6zelliklerine gére basamaklandirilir.

d) Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim {initesi, ameliyathane steril
alaninda olmamak kaydiyla, ameliyathane ile irtibatl olmalidir.

e) Koroner yogun bakim ve birinci basamak yogun bakim {initeleri diger
yogun bakim iinitelerinden ayr1 mekanlarda diizenlenebilir.

f) Yenidogan yogun bakim iinitesi ile diger yogun bakim {initelerinin
birbiriyle irtibatli olmamas1 gerekir. Fakat yenidogan yogun bakim iinitesi ile diger
yogun bakim servislerinin 6n gecis alanlar1 ortak olabilir.

g) Hasta alan1 diginda ve yogun bakim iinitesinin bulundugu katta, siirgii ve
idrar kaplar1 temizleme ve muhafaza alan1 veya tek kullanimlik malzeme kullaniliyor
ise, kullanim 6ncesi muhafaza ve imha alan1 ayrilir. Yogun bakim iinitelerinin hasta



alanlar igerisinde tuvalet bulunmaz (Tuvalet kapis1 disinda en az bir servis giris
kapisi ile hasta alanlarindan ayrilmis olmalidir.)

h) Bagisiklik sistemi baskilanmig hastalarin (hematolojik malignansi,
transplantasyon hastalar1 gibi) izlendigi yogun bakim iinitelerinde ameliyathanelerde
oldugu gibi sterilizasyon sartlarin1 saglayacak sekilde hepafiltre veya benzeri
mikroorganizmalar siizebilen ve tutabilen havalandirma sistemi tercih edilmelidir.
Bu tiir hastalarin izlenmedigi 3. basamak yogun bakimlarda izolasyon odalarinin
bulunmasi yeterlidir.

1) Yogun bakim {initelerinde zemin ile duvar kaplamalarmin kolay
temizlenebilir nitelikte olmasi sarttir.

j) Yogun bakim iinitelerinde, gérevli saglik personeli tarafindan hastalarin
siirekli gozetim ve izlenmesine uygun nitelikte bir mekan, , kolay ulasilabilir
mesafede yerlestirilmis el yikama amagli lavabo (her 4 yatak i¢in en az bir), her
yatak i¢in el dezenfektani, yatak aralarinda gerektiginde kullanilmak {izere uygun
bicimde ayirma diizenegi, her yatak i¢in ayr elektrik ve merkezi tibbi gaz sistemi
bulunur.

k) Yogun bakimlarda, “yatakli tedavi kurumlar1 enfeksiyon kontrol
yonetmeligi’nde tanimlanan isler 6zenle yiiriitiiliir. Enfeksiyon kontrol komitesinin
aktif calismasi ve bildirimlerin diizenli yapilmasi saglanir.

1) Yogun bakim gerektiren ¢ocuk hastalarin bakimi ve tedavisi tercihen
cocuk yogun bakim iinitelerinde veya genel yogun bakim iinitelerinin erigkinlerden
uygun sekilde ayrilmis boliimlerinde yapilabilir.

m) Dal hastanelerinde ilgili uzmanlik dalinin gerektirdigi yogun bakim
tiniteleri kurulur. Dis hastaneleri ile G6z, Ruh Saghg, FTR, Deri ve Ziihrevi
hastaliklar1 hastanelerinde yogun bakim iinitesi kurulmayabilir. Ancak yogun bakim
ihtiyaci gereken durumlarda hastanin nakli siiresince yasam destegi (transport
ventilatorli, monitor, oksijen kaynagi, entiibasyon seti, balon-valf-maske sistemi
(ambu), defibrilatorv.b.) saglamak i¢in gerekli donanim bulundurmalidir.

n) Ikinci basamak yogun bakim iinitesi bulunan hastanelerde birinci
basamak yogun bakim hastasinin, iiglincii basamak yogun bakim {initesi olan
hastanelerde ise ikinci ve birinci basamak yogun bakim hastasinin bakimi da yapilir.

0) Yatak sayis1 10’a kadar olan yogun bakimlar tek iinite olarak diizenlenir.
10°dan fazla olanlar ise her biri 610 yataktan olusan birden fazla {initeye ayrilabilir.

p) Yogun bakim iinitelerinde yeterli destek alanlar1 diizenlenmelidir.

r) Yogun bakim hastalarinin refakatgileri i¢in uygun bekleme alani
diizenlenmelidir.
s) Yogun Bakim Sorumlusu Anesteziyoloji ve Reanimasyon, i¢ hastaliklari,
GogiisHastaliklar1, Genel Cerrahi uzmanlari, dal yogun bakimlarda ilgili dal uzmani
(Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzmani, kardiyoloji uzmani, kalp ve damar cerrahisi
uzmani, noroloji uzmani gibi) veya yogun bakim deneyimi olan diger uzmanlardan
birisi olabilir. Yogun Bakim hizmetinde devamlilik esas oldugundan, asil gorevi
nedeniyle ¢ok yogun olan, ilgili dalda ayni1 isi yapacak baska hekimin olmadigi
uzmanlarin sorumlu atanmasi dogru degildir. Zorunluluk halinde sorumluluk
dontistimlii olabilir. Nobetlerde ise, eger hastane imkanlar1 uygunsa yogun bakim
sorumlusu olan uzman hekim ile ayn1 uzmanlik alanindan, degilse ayn1 gorevi
yapabilecek yukarida sayilan diger uzmanlik dallarindan bir uzmanin bulunmasi
saglanmalidir.

t) Uzman nobetinin olmadig1 hastanelerde, uzmanlarin icap ndbeti tutmast
ve yogun bakim iinitesinde egitimli hemsirenin isttihdam edilmesi halinde birinci
basamak yogun bakim hizmeti verilebilir.



u) Yogun bakim {initesi olan hastanelerde, bu {initelerde hizmet verecek
sorumlu doktorlarin 3. basamak yogun bakim {initesi olan bir hastanede temel
bilgileri almas1 baghekimler tarafindan saglanir.

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii
Say1 :B.10.0.THG.0.10.00.15/010-06 37019/ 28.09.2009
Konu : Yogun Bakim Unitelerinin Standartlari.
GENELGE
2009/56
figi  :a) 13/08/2007 tarih ve 17086 (2007/73) sayil1 Genelge.
b) 25/07/2008 tarih ve 28223 (2008/53) sayil1 Genelge.

Saglik hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasi kapsaminda; iilke genelinde yogun
bakim ve yenidogan yogun bakim hizmetlerinin iyilestirilmesi, yetersiz yatak
kapasitesinin ihtiyac1 karsilayabilecek diizeye c¢ikarilmasi ve bu birimlerin nitelik,
personel ve donanim imkanlar1 bakimindan biinyesinde faaliyet gosterdikleri saglik tesisi
ve hizmet verdigi bolgenin sartlarina gére yeniden yapilandirilarak seviyelendirilmeleri
hedeflenmis ve Bakanligimizca yayimlanan ilgi (a) ve (b) de kayith Genelgeler ile
yogun bakim ve yenidogan yogun bakim {initelerinin isleyis ve standartlarina iliskin usul
ve esaslar belirlenmistir.

Uygulamaya iliskin olarak gerek illerde yapilan incelemelerde ve gerekse
Bakanligimiza iletilen sorunlarin degerlendirilmesi neticesinde; ilgi (b) de kayith
Genelge hiikiimleri ve eki diizenlemeler yeniden gozden gecirilmistir. Buna gore s6z
konusu genelgenin “s” maddesi;

“Genel yogun bakim {initelerinde anesteziyoloji ve reanimasyon, i¢ hastaliklari,
gogiis hastaliklari, ve genel cerrahi uzmanlarindan birisi, brang yogun bakim iinitelerinde
ise ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzmam, kardiyoloji, kalp ve damar cerrahisi uzmani,
noroloji uzman1 ve benzeri dal uzmanlarindan birisi bastabip tarafindan yogun bakim
sorumlusu uzman tabibi olarak gorevlendirilir.

I¢ hastaliklar, genel cerrahi, kadin hastaliklari ve dogum, cocuk saghgi ve
hastaliklari, beyin cerrahisi, ortopedi ve travmatoloji, kardiyoloji, noroloji, anesteziyoloji
ve reanimasyon branslarinda miistakil brans ndbeti tutulan ve biinyesinde III. Basamak
yogun bakim iinitesi bulunan hastanelerde; miistakil brans noébeti ile yilikiimlii uzman
tabiplerden, bastabipge gorevlendirilen bir tanesi, ayn1 zamanda mesai saatleri disindaki
yogun bakim hizmetlerinin yiiriitiilmesinden de sorumlu ve yetkilidir.

Miistakil acil brang nobeti tutulmasi i¢in uzman tabip sayisinin yetersiz oldugu,
dahili ve cerrahi branslardaki klinisyen tabiplerden birer uzman tabibin dahili ve cerrahi
brans uzman tabip nobeti ile yilikiimlendirildigi, blinyesinde II. Basamak yogun bakim
tinitesi saglik tesislerinde bastabibin gorevlendirilen bu iki nobet¢i uzman tabipten bir
tanesi, brans nobetine ilave olarak ayni zamanda mesai saatleri disindaki yogun bakim
hizmetlerinin yiiriitiilmesinden de sorumlu ve yetkilidir.” seklinde degistirilmistir.

Ayn1 genelgenin (t) maddesi ise;

“Mesai saatleri disindaki nébet hizmetlerinin nobetgi uzman tabibin denetim ve
gozetiminde agirlikli olarak pratisyen tabiplerce 24 saat kesintisiz hizmet esasina dayali
olarak yiirtitiildiigl, ilgili branslarda uzman tabip hizmeti gerektiren hastalarin bu
ithtiyaglarinin icap nobeti yontemi ile karsilandigi saglik tesislerinde her vardiya igin
egitim almig sertifikali yogun bakim hemsiresi bulunmasi kaydiyla I.basamak yogun
bakim hizmeti verilebilir.” seklinde degistirilmistir.

Ayrica, lilke genelinde yogun bakim iinitelerinin yeniden yapilandirilmasi, asgari
standart ve isleyise uygun hale getirilmesinin saglanmasi bakimindan; Bakanligimiza
bagl yataklr saglik tesislerinin yani sira, kamuya, iiniversitelere ve 6zel sektore ait tiim



hastaneler biinyesindeki mevcut yogun bakim {initelerinin ilgi (a) ve (b) sayili genelgede
belirlenen fiziki sartlar, tibbi donanim, personel ve hizmet standartlarina uygun olarak
seviyelendirilmesi gerekli goriilmektedir. Ozel saglik tesisleri, 27/03/2002 tarihli ve
24708 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ozel Hastaneler Yonetmeligi’nin yogun
bakim ve yenidogan yogun bakim {initelerine iliskin hiikiimlerinde belirtilen hususlar
yerine getirmek kaydiyla seviyelendirilmelerin belirlenebilmesi agisindan  bu genelge
hiikiimlerine tabidir.

Bu nedenle, kamu ve 6zel tiim saglik tesisleri bilinyesindeki yenidogan yogun
bakim niteleri ile yogun bakim {initelerinin yerinde incelenmesi ve
seviyelendirmelerinin yapilarak tescil islemlerinin gerceklestirilebilmesi i¢in il saglik
midirliikleri ve bastabipliklerce yerine getirilmesi gerekli olan is ve islemler ile
uygulamaya iligkin izlenmesi gereken usul ve esaslar asagida belirtilmistir:

Il saghk miidiiriiniin gérevlendirecegi bir saghk miidiir yardimcist
baskanliginda, yatakli tedavi kurumlar1 sube miidiirii, ilgili dal uzmam ve liizumu
halinde ilgili diger saglik ve teknik personelin katilimi ile olusturulan inceleme ve
degerlendirme komisyonu kurulur.

Yenidogan yogun bakim {initelerinin yerinde incelenmesi ve degerlendirilmesi
icin kurulacak komisyona dal uzmani olarak yeni dogan uzmani, bulunmamasi halinde
cocuk sagligi ve hastaliklari uzmani dahil edilir.

Yogun bakim iinitesi i¢in kurulan komisyon yerinde degerlendirme sirasinda;
ilgi (b) de kayith Bakanlik genelgesinde yer alan planlama ile belirlenen seviye ve yatak
sayisi, personel durumu, cihaz sayist ve benzeri oOzellikleri dikkate alir ve raporda
ayrintili olarak belirtir.

Yenidogan yogun bakim {initeleri i¢in kurulan komisyon raporunu ilgi (a) da
kayith Bakanlik genelgesinde belirtilen sartlara uygun olarak diizenler ve imza altina
alir. Raporda, incelenen linitenin yatak sayisi, hizmet diizeyi, personel durumu, cihaz
sayis1 ve benzeri 6zellikler ayrintili olarak belirtilir.

Komisyon raporu uygun ise rapora istinaden valilik onay1 alinarak onay ile
birlikte komisyon raporunun da Bakanliga gonderilmesi zorunludur.

Komisyon incelemesi sonrasi yapilan degerlendirmede tespit edilen noksanliklar
da raporlanarak bir 6rnegi ilgili kurum bastabipligine teblig edilir ve noksanligin
niteligine gore verilecek siire icerisinde tamamlanmasi istenir. Verilen siire sonunda ilgili
kurum bastabipliklerce noksanliklarin giderilerek tekrar bagvuru yapilmasi zorunludur.

Uygulamanin yukarida belirtilen esaslar dahilinde yliriitiilmesi ve tescil islemleri
en ge¢ 31/12/2009 tarihine kadar tamamlanarak Bakanligimiza intikalinin saglanmasi,
yogun bakim ve yenidogan yogun bakim {initeleri ile ilgili verilerin her ay sonunda
diizenli ve noksansiz olarak Bakanligimiz web uygulamalar1 boliimiindeki Hastane Bilgi
Formlarina iglenmesinin saglanmasint ve bu genelge ile istenilen is ve islemlerin
belirtilen slirede tamamlanmasindan il saghk midirleri ile kurum bastabiplerinin
dogrudan ve miiteselsilen sorumlu olduklar1 hususlarinin ilgililere tebligini 6énemle arz
ve rica ederim.

Prof.Dr.Nihat TOSUN
Bakan a.
Miistesar
V.
Dagitim:
A Planm1

Maliye Bakanlig (Biitce Mali Kontrol Genel Miidiirliigii)
Sosyal Glivenlik Kurumu Bagkanligi

Yiiksekogretim Kurulu Baskanligi

Bagbakanlik Vakiflar Genel Miidiirliigii
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