10 &

CERRAEA
¥ "Hasta Bakiminda 4

Secilmis Konular |l




BIiDGE Yaynlar

Cerrahi hasta bakiminda se¢ilmis konular II

Editor: Dog¢. Dr. Nurten Tasdemir

ISBN: 978-625-372-188-6

1. Baski

Sayfa Diizeni: Gézde YUCEL
Yayimlama Tarihi: 25.06.2024
BIDGE Yayinlar1

Bu eserin biitiin haklar1 saklidir. Kaynak gosterilerek tanitim i¢in
yapilacak kisa alintilar disinda yayincinin ve editoriin yazili izni
olmaksizin higbir yolla ¢ogaltilamaz.

Sertifika No: 71374

Yayin haklart © BIDGE Yayinlari

www.bidgeyayinlari.com.tr - bidgeyayinlari@gmail.com

Krc Bilisim Ticaret ve Organizasyon Ltd. Sti.

Giizeltepe Mahallesi Abidin Daver Sokak Sefer Apartmani No: 7/9 Cankaya /
Ankara

I GE

.



ICINDEKILER

ICINDEKILER .....cocviviiiiecteieiceeeee ettt 3
Cerrahide Hasta Giivenligine Iliskin lyilestirici Hemsirelik
Y aKIa$ImIArt ......eeeiiiiiieiie e 4
BUSIAa ERGEN ..., 4
Anjiyografide Agri ve Anksiyete YONetimi.......cccoovevvvvenvernnnnnn 29
DiIlaN YUKSEL...uviveeeiteieteeeeteeeete ettt ettt es e sae et e eteneenenas 29
DIIEK GUNES e eeeeeeseseeeseeeeeseeseeesese e sesesessesesesesesesseeseeesesesaseneeens 29
Septik Sokta Hemsirelik Bakimi.........ccccoocvvviiiiiiiiiiee 58
DIlEK GUMUS ..ottt 58
ZEYNEP YILIMAZ ... s 58
Yasli Bireylerin Saglik Talepleri ve Bakim Modelleri................. 107

GUliStan UYMAZ ARAS ...ttt 107



BOLUM |

Cerrahide Hasta Giivenligine Iliskin Iyilestirici
Hemsirelik Yaklasimlar:

Biisra ERGEN?

GIRIS

Hasta giivenligi hemsirelik bakimin en o6nemli Kkalite
gostergelerinden olup kaliteli hemsirelik bakimi i¢in ana hedef
olarak kabul edilir. Hemsireler saglik bakim hizmetlerinde en fazla
personel sayisina sahip olan bir meslek grubu oldugu i¢in hasta
giivenliginin  saglanmasinda ve buna iliskin  stratejilerin
uygulanmasinda anahtar role sahiptir (Hergiil ve ark., 2016).
Hemsirelik stratejileri, potansiyel zararlarin tanimlanmasi ve
cevresel giivenligi tehdit eden riskleri belirleyerek iyiligi artirmay1
hedefler. Saglik kurumlar1 igerisinde ise ¢evresel giivenligi tehdit
eden risklerin en yogun oldugu ameliyathaneler, ¢alisanlarindan
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kaynaklanan hatalarin ¢ok fazla oldugu, disiplinler arasi iligkiler ile
teknik veya teknik olmayan yeteneklerin olduk¢a onemli oldugu
karisik calisma ortamlaridir (Aydemir ve Yildirim, 2019).
Ameliyathanede cerrahlar, anestezistler, ameliyathane hemsireleri
ve ameliyathanedeki biitiin personellerin is birligi ve iletisimi hasta
giivenliginin saglanmasinda hayati énem tasimaktadir (Kwon ve
ark., 2020). Cerrahi islem uygulanan hastanin bakiminda birincil
sorumluluga sahip olan ameliyathane hemsirelerinin gorevleri;
hastalarin giivenligi, mahremiyeti ve psikolojik gereksinimlerini
saglamanin yaninda diger ekip tiyeleri ile is birligini saglamak, riskin
fazla oldugu durumlarda hastay1 korumak, fiziksel ¢evre giivenligini
saglamak, kiltiirel, etik ve dini ihtiyaglarin1 saglamak ile kisisel
sayginligini korumasina yardim etmektedir (Eyi ve ark., 2017). Bu
nedenle ameliyathane hemsireleri, ameliyat sirasinda giivenlik ve
bakim kalitesinin gelistirilmesinde 6nemli rol alirlar (Gutierres ve
ark., 2018). Ameliyathane hemsireleri, hastalarin  cerrahi
miidahalelerinin dncesinde, sirasinda ve sonrasinda aldiklar1 saglik
hizmetinin niteliginden ve kalitesinden yasal olarak sorumludur (Ay
ve ark., 2019). Bu baglamda ameliyathanede hasta giivenligine
iliskin iyilestirici yaklagimlar giivenli cerrahinin siirdiiriilmesinde
hem ameliyathane hemsirelerine hem de diger cerrahi ekip iiyelerine
yol gosterici olacaktir.

Saghk Hizmetleri ve Hemsirelikte Hasta Giivenligi

Diinya Saglik Orgiitii hasta giivenligini, hastalara énlenebilir
zararin Vverilmemesi ve saglik c¢alisanlarinin gereksiz zarar
vermesinin onlenmesi olarak tanimlamaktadir (World Health
Organization [WHO], 2019). Diinya ¢apinda her yil 64 milyon
kisinin giivensiz hasta hayatin1 kaybettigi bildirildi. Saglik hizmeti
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sunumu sirasinda hastaya zarar verilmesi, diinyadaki sakatlik ve
oliimiin ilk 10 nedeninden biri olarak kabul edilmektedir (Harvard
Global Health Institute, 2018). Hasta giivenligine iliskin uygulama
hatalarinin hastalar, aile tiyeleri ve saglik sistemi tizerindeki yiikii,
onleyici ve kalite iyilestirme stratejilerine dayali hasta giivenligi
ilkelerinin uygulanmasiyla azaltilabilir (Rodziewicz ve a Hipskind.,
2020). Hasta giivenligi ilkeleri, olumsuz olaylarin goriilme oranini
ve etkisini en aza indiren ve bu tir olaylardan iyilesmeyi en tist
diizeye ¢ikaran giivenilir bir saglik sistemi elde etmeye yonelik
bilimsel yontemlerdir (Emanuel ve ark., 2008). Bu ilkeler; risk
yonetimi, enfeksiyon kontrolii, ilag yOnetimi, giivenli ortam ve
ekipman, hasta egitimi ve kendi bakimina katilim, basing tilserlerinin
Onlenmesi, beslenmenin iyilestirilmesi, liderlik, ekip c¢alismasi,
aragtirma yoluyla bilgi gelistirme, sorumluluk ve hesap verebilirlik
duygusu ve uygulama hatalarinin raporlanmasi seklinde siralanabilir
(Sibal ve ark., 2016; Mitchell 2008; Kanerva ve ark., 2017; Dixon-
Woods, 2010).

Hasta giivenligi ilkelerine baglilik ve uygulama hatalarinin
Onlenmesi ve azaltilmasi son yillarda teknolojik c¢oziimlerle
kolaylastirtlmistir (Kutney-Lee ve Kelly, 2011; Strudwick ve ark.,
2018). Bununla birlikte, bakimin optimal olmayan kalitesi ve
giivenligi belirgin olmaya devam etmektedir; bu, giinliikk hemsirelik
uygulamalarina uyumu artiran ¢esitli faktor ve kosullarin daha iyi
anlasilmast gerektigine isaret etmektedir (Hessels ve Wurmser,
2019). Hemsirelerin hasta giivenligine baglhiliklarinin tutarlilig
tizerinde kisisel ve mesleki deger ve tutumlarin etkisinin, is yiikiiniin
etkisinden daha onemli oldugu gosterilmistir (Jam ve ark.,
2018). Hemsirelerin tutumlari, algilari, bilgileri ve bilgi arama gibi
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bireysel faktorlerin, hemsireler tarafindan klinik uygulama
kilavuzlarinin kullanimin kolaylastirabilecegi veya
engelleyebilecegine ve sonu¢ olarak hasta giivenligi ilkelerine
tutarsiz baglilik nedeniyle hasta giivenligini tehlikeye atabilecegine
inanilmaktadir (Ribeiro ve ark., 2019).

Isbirligine dayali gorevlerin hemsirelerin hasta giivenligi
ilkelerine bagliligin1 tesvik etmektedir ve hemsirelerin gorev
bilgilerinin  gelistirilmesi, hemsirelerin uyumunu artirmaktadir
(Simons ve ark., 2014). Ayrica, koordineli yonetim yaklagimi ve
ekip tiyeleriyle is birligi, bakim kalitesini artirmak i¢in tiim saglik
personeli tarafindan yapilmasi gereken degisikliklere iliskin ortak
bir anlayisin yaratilmasi nedeniyle hasta giivenligi miidahalelerinin
etkinligini arttirmaktadir (Manser, 2009; O’Brien ve ark., 2017).

Saglik sisteminin hasta giivenligine yonelik en 6nemli kismi
uygun is ekipmaninin hazirlanmasidir (Massey ve ark., 2016; Ross
ve ark., 2019). Teknoloji, profesyonel etkilesimler ve is birligi igin
gerekli olan gercek zamanli ve her yerde bulunan dokiimantasyonun
saglanmasi yoluyla veri giivenligini destekleyebilir ve hemsirelik
bakimini1 kolaylastirabilir (Tunlind ve ark., 2015). Dijital sistemler
hemsirelik bakimini gergeklestirmek igin gereken siireyi azaltabilir
ve ila¢ uygulamasindaki hatalar1 sinirlandirabilir, ayrica
hemsirelerin ve hastalarin bakimdan memnuniyetini artirabilir (Lee
ve ark., 2017; Pirinen ve ark., 2015).

Uygun bir ¢alisma ortami, hemsirelerin daha az rahatsiz
edildigi ve daha az is yiikiiniin hasta giivenligi ilkelerine uyumu
arttirdig1 bir ortam olarak nitelendirilmektedir. Uygun bir ¢alisma
ortami, daha iyi hasta giivenligi ve daha az tikenmislik ile
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iliskilidir. Is yiikii ve tiikkenmislik, giivenli bakimin olumsuz aracilar
olarak hareket etmektedir (Liu ve ark., 2018; Usher ve ark., 2019).
Agir bir i yiikii ve psikolojik baski (Hall ve ark., 2016; Jimmieson
ve ark., 2016, Zhang ve ark., 2019) ile karakterize edilen bir ¢alisma
ortami, hemsirelerin  giivenlikle ilgili ilkelere bagliliginin
azalmasinda rol oynamaktadir. Hasta giivenligi ile hemsirelerin
calisma ortami (Kim ve ark., 2018; MacPhee ve ark., 2019;
Manapragada ve ark., 2019) tibbi hatalar1 ile olumsuz olaylari
onlemek icin hasta giivenligi ilkelerinin uygulanmasi (Kim ve Bates,
2013; Jun ve ark., 2016) arasinda bir iliski vardir.

Ameliyathanede Hasta Giivenliginin Saglanmasinda Stratejiler

Ameliyathaneler ve cerrahi klinikler, minér ya da major
cerrahi girisimde bulunulan hastalarin oldugu; teknolojik agidan son
derece gelismis donanima sahip; enfeksiyon, yaralanma ve tehlikeli
maddelerle karsilasma olasiliginin diger kliniklere gore daha yiiksek
oldugu alanlardir. Ayrica hizli hasta sirkiilasyonu olan, personelin
yogun bir tempoda ¢alismak durumunda oldugu; Kritik diistinmenin,
cabuk karar vermenin ve yapilacak olan uygulamalarin acil olarak
yasama gegcirilmesi gereken; ekip calismasinin en yogun oldugu
Kliniklerdir. Hastalarin beden biitiinligiinii bozan cerrahi girisimlere
maruz kaldig: ve kisa siireligine olsa da otonomisini kaybedebildigi
cerrahi  kliniklerde; islem sonrasinda hastalarda ¢esitli
komplikasyonlarin ortaya ¢ikma riski vardir (Ongiin ve Intepeler,
2017; Weller ve ark., 2021). Ameliyathanede hasta ve calisan
giivenligini etkileyebilecek risklerin saptanmasi ve bu konuda
onleyici girisimlerin planlanmasi1 gerekmektedir (Candas ve Giirsoy,
2015; Ertiirk ve ark, 2016).



Kisi Merkezli Bakim

Ameliyathane hemsireleri hastayla ¢ogunlukla ilk kez
ameliyathanede karsilastiklarindan, hasta kayitlarindaki bilgilere
giivenmeleri gerekir (Alfredsdottir ve Bjornsdottir, 2008) ve hasta
sakinlestirilmeden oOnceki kisa siire ic¢inde hastayla bir iligki
kurmalar1 gerekmektedir (Arakelian ve ark., 2017). Hastayla
ameliyat oOncesi gorlisme mimkiin oldugunda, ameliyathane
hemsiresinin hasta bakimini bireysel olarak planlama hazirlig:
artmaktadir ve boylelikle ameliyathane hemsiresine hastanin
gecmisini paylasma ve ameliyat boyunca hastaya rehberlik etme
firsat1 verir (Sandelin ve Gustafsson, 2015).

Ameliyathane hemsireleri, bir hastay1 karsilarken sessiz,
rahat ve sakin bir atmosfer yaratmaya calisir. Ameliyathane
hemsireleri, hastanin ameliyathaneye girmesinden once steril aletler
ve ekipmanlar hazirlar. Hasta uyanikken personel arasindaki iletisim
minimum diizeyde tutulur (Alfredsdottir ve Bjornsdottir, 2008 ;
Kelvered ark., 2012).

Disiplinlerarasi ekipler

Cerrahi ekibin tiyeleri karsilikli olarak birbirlerinin benzersiz
mesleki becerilerine bagimlidir. Hasta giivenliginin tehlikeye
atilmasi riski olmadan bunlarin higbiri birbirinin yerine kullanilamaz
(Gillespie ve ark., 2010). Baylis ve ark., (2006) belirlenmis
ameliyathane ekibi degistirilirse ve ameliyathane hemsiresi
planlanmamisg bir sekilde degistirilirse komplikasyon goriilme
sikliginin arttigini tespit etmistir.

Etkili iletisim ekip ¢alismasinin merkezinde yer alir ve ekip
performansini artirir, bu da olumsuz olay risklerini azaltir ve hasta
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giivenligini artirrr  (Gillespie ve Hamlin, 2009 . Ameliyathane
hemsirelerinin cerrahi ekipteki profesyoneller arasinda is birligi
yaparken birden fazla rolii vardir. ilk odak noktasi, cerrahi
performansi kolaylastirmak ve hastalar igin iyi bir sonug elde etme
olanaklarini artirmak igin cerrahla is birligi yapmaktir (Sandelin ve
Gustafsson, 2015 ). Cerrahi teknikler, literatiiriniin incelenmesi ve
bunlarin hemsireler ve sorumlu cerrahla tartisilmas: gibi her
operasyondan once dikkatli planlama ve ayrintili hazirlik gerektirir
(Kelvered ve ark.,2012). Bir operasyon sirasinda meydana
gelebilecek herhangi bir beklenmedik olay veya hataya kars1 ileri
diizeyde planlama ve hazirlikli olmak, ameliyathane hemsiresinin
ameliyat sirasinda kontrolii saglamasimin anahtaridir (Bjorn ve
Bostrom, 2008). Ameliyat sirasinda ameliyathane hemsiresi siirekli
olarak cerrahi bolgeyi gozden gegirir, cerrahin teknigini takip eder
ve bir adim 6nde olur (Sandelin ve Gustafsson, 2015). Ameliyathane
hemsiresinin, anestezi teknikeri ve anestezi uzmaniyla is birligi
igerisinde birbirine bagimlidir ve siirekli iletisim i¢inde bulunarak
hasta giivenligine katkida bulunur; olas1 kritik durumlarin farkinda
olmak icin ameliyat oncesinde ve ameliyat sirasinda hedefleri ve
planlanan hemsirelik bakimi eylemlerini gerceklestirir (Sandelin ve
Gustafsson, 2015).

Deneyimli bir ameliyathane ekiplerinde sozsiiz iletisim
yaygindir; 6rnegin, cerrahin gizli bir el hareketi, belirli bir cerrahi
alete yonelik talebi iletebilir. Ameliyathane hemsiresinin basit bir
hareketi ise, steril paketin agilmas1 yoniindeki bir talebi belirtebilir
veya ameliyathane hemsiresi ile anestezi ekibi arasindaki g6z
temasi, hastanin refahi1 hakkinda bilgi verebilir (Sandelin ve
Gustafsson, 2015). Cerrahi ekiplerdeki iletisim ameliyat giivenligini
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etkiler ve bir yanls anlasilma hastanin hayatin1 tehlikeye
atabilir. Ameliyathanede hasta giivenligini saglama ve olimciil
hatalar1 6nlemek igin ekipteki herkesin agik¢a anladigi sozciikleri
kullanarak etkili kurabilen yetkin profesyonellere ihtiyag
duyulmaktadir (Arakelian ve ark., 2017).

Kanita Dayah Uygulama

Saglik hizmetleri bakimda kanita dayali uygulamalar1 son
zamanlarda  aktif  olarak  kullanmaktadir. ~ Ameliyathane
hemsirelerinin kanita dayali uygulamalari uygulamak igin hasta
giivenligi, enfeksiyonun onlenmesi, ¢evre gilivenligi ve ekip
giivenligi gibi konularda yeterli bilgiye sahip olmasi perioperatif
bakimda 6nemlidir. (Spruce, 2015).

Kanita dayali uygulama hemsireligi, Sigma Theta Tau
uluslararasi konumlandirma beyani tarafindan, arastirma kanitlarina,
hastanin deneyimlerine ve tercihlerine, klinik uzmanhga veya bilgi
birikimine ve diger temellere dayali olarak uygulayici, hasta ve
onlarin yakinlar1 arasinda ortak karar verme siireci olarak
tanimlanmaktadir. (Sigma Theta Tau, 2008).

Ameliyathane hemsireleri sunduklari bakimdan sorumludur
ve hastalari, saglanan  bakimi  elestirel  bir  sekilde
degerlendirebilmeli, arastirmay1 degerlendirebilmeli ve kanitlarin
Klinik uygulamalarina uygulanip uygulanamayacagini ve nasil
uygulanabilecegini belirlemek igin mevcut kanitlari
degerlendirebilmelidir (Spruce, 2015). Kanita dayali uygulama,
ameliyathane hemsirelerinin hastalar1 belirli bakim talimatlarinin
onemi konusunda bilgilendirmesine ve egitmesine olanak tanir, bu
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da hastalarin  bakimlarina  katilmalarma  yardimci  olur
(Spruce, 2015).

Kanita dayali uygulamalar1 ameliyathanede kullanmak
saglik hizmetlerine gesitli sekillerde fayda saglar; hasta sonuglarini
iyilestirir, bakimi standartlastirir ve hasta bakim maliyetlerini azaltir
(White ve Spruce, 2015). Kanita dayali bakim uygulamak,
hemsirelere hastalarina miimkiin olan en iyi saglik hizmetini
sunduklar1 konusunda giiven verir (Spruce, 2015 ). Hemsirelik
disiplininde kanit eksik oldugunda hemsirelik arastirmasi yapilir
(Raines, 2012).

Kalite iyilestirme

Ameliyathane  hemsiresinin  risk  degerlendirmesini
gerceklestirmek igin ¢esitli araglar hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmasi gerekir. Kaliteli calismay1 genel bir perspektiften gorebilmek
icin, ameliyat sonrasi hemsirenin, hastanin bakimina yonelik
belirlenen hedefler ve farkli profesyonel kuruluslarin kilavuzlari gibi
organizasyonel ve saglik sistemi diizeyinde Kkalite iyilestirme
bilgisine ihtiyac1 vardir (Spruce, 2015).

Kalite iyilestirme projelerinin amaci, belirli bir Kklinik
ortamda ve kabul edilebilir bir standartla iliskili olarak uygun bakim
standartlarma ulasilip ulasilmadigint  belirlemektir (Baker ve
ark., 2014). Kanita dayali uygulamalar, klinik etkililik, kanita dayali
Klinik kilavuzlar ve denetimi iceren is siireclerini dongiisel olarak
degerlendirmek ig¢in dahili bir prosediirdir (Baker, 2017;
Cepero, 2011; Raines, 2012 ).

Hemsirelik uygulamasinin temelinde birbiriyle yakindan
iliskili ancak farkli amaglara sahip {i¢ bilesen vardir: kanita dayali
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uygulama, kalite iyilestirme ve hemsirelik aragtirmalaridir. Kalite
iyilestirme siiregleri iyilestirmeyi, kanita dayali uygulama
uygulamay1 degistirmeyi Ve hemsirelik arastirmasi yeni bilgi
iretmeyi amaglamaktadir (Hedges, 2006).

Kalite iyilestirme'yi uygulamak igin, "arastirma bulgularinin
ve diger kanita dayali uygulamalarin sistematik olarak rutin
uygulamaya alinmasini tesvik eden ve dolayisiyla saglik
hizmetlerinin Kalitesini ve etkinligini artiran yontemler" olarak
tanimlanan uygulamaya iliskin bilgi esastir (Eccles ve Mittmann,
2006).  Uygulama biliminde birka¢ farkli yaklasim vardir
(Nilsen, 2015), bunlarin arasinda i-PARIHS iyilestirmelerin nasil
tespit edilip dlgiilebilecegini belirlemek i¢in hemsirelikte en yaygin
yaklasimlardan  biridir  (Harvey ve  Kitson, 2016). Kalite
iyilestirmeyi degerlendirmek icin, sonuglarin diger kuruluslarin
sonuglariyla karsilagtirllmasina olanak taniyan kiyaslamalara
cogunlukla  ihtiyag  duyulur  (Baker, 2017). Ameliyathane
hemsirelerinin derinlemesine hemsirelik bakimi bilgisi, akademik
becerileri ve perioperatif baglamda etik bir yaklagim, sistematik
kalite iyilestirmeyi miimkiin kilmak i¢in gereklidir.

Giivenli bakim

Sistematik giivenlik ¢alismasinin temelleri, hastanin acisini
ve Onlenebilir yaralanmalar1 en aza indirmek i¢in olumsuz olaylari
tammmlamak ve azaltmaktir (Rutberg ve ark., 2016). Hastalar
ameliyat sirasinda cesitli risklere maruz kalirlar; cilt biitiinliigiinde
planli bir bozulma nedeniyle cerrahi alan enfeksiyonu riski ve
cerrahi  konumlandirma, elektrik, Kkimyasallar ve transferler
nedeniyle fiziksel yaralanma riski (Rauta ve ark., 2013) bunlarin

baslicalaridir. Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) cerrahi giivenlik
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kontrol listesi uygulandiginda da goriildigii gibi, bu cerrahi
komplikasyonlarin biiyiik bir kismi dnlenebilir niteliktedir; bunun
ardindan mortalite neredeyse yartya inmis ve komplikasyonlar
onemli Ol¢iide azalmistir. Ameliyathane hemsiresi, sterilite,
ekipman varligi, igne, spang ve alet sayimi sonuglari ve giivenli
cerrahi kontrol listesindeki kisimlarin islenmesinden sorumludur ve
bunlar1 s6zlii ve yazili olarak teyit eder (Haynes ve ark., 2009).

Ameliyathane hemsiresinin 6zel bilgi ve becerilere sahip
oldugu ve dolayisiyla 6zel sorumluluga sahip oldugu gesitli alanlar
vardir. Buna 6rnek  bir alan; postoperatif cerrahi alan
enfeksiyonlarinin  6nlenmesidir. Ameliyathane hemsiresi, cerrahi
aletlerin kullanimi i¢in giivenli ve steril bir c¢alisma ortami
olusturarak ve hastay1 orterek, yara ile gevredeki mikroorganizmalar
arasinda bir bariyer olusturarak operasyon boyunca aseptik bir ortam
saglar (Kelvered ve ark., 2012). Ayrica, ameliyathane hemsiresi
ameliyathanede trafik akisinin kontrolinden de sorumludur
(Blomberg ve ark., 2015). Ameliyat sirasinda kapi agikliklari,
ameliyathanedeki hava basmcini etkiler, bu da Kirli havanin igeri
girmesine izin verebilir ve kabul edilemez sayida havada bakteri
tastyan partikiillerin olugmasina ve potansiyel olarak cerrahi alan
enfeksiyonlarina yol agabilir (Andersson ve ark., 2012 ).

Bir diger nokta ise; hastanin teshisini dogrulamak veya
desteklemek amaciyla cerrahi prosediirler sirasinda numunelerin
toplanmasidir (Rauta ve ark., 2013 ). Ameliyathane hemsiresi bu
orneklerin islenmesinden sorumludur; bir hata, hastaya yanlis teshis
konulmasi ve daha ileri tibbi tedavinin planlanmasi olasiligini
tehlikeye atabilir.
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Yabanci madde sayimi, ameliyathane hemsiresinin
sorumlulugundaki diger bir konudur (Vogelsang ve ark.,
2019). Ameliyathane hemsiresinin ameliyat evraklarindaki imzasi,
ameliyat baglamadan once, islem sirasinda yara kapanmadan once
ve ameliyat sonrasinda herhangi bir materyalin (yabanci cisim
kalmamasi) saglandigindan emin olmak igin cerrahi aletlerin cerrahi
sayimlarinin ~ ve niteliksel degerlendirmelerinin  yapildiginin
garantisidir. Ameliyathanede hastada kalan yabanci cisimlerin
onlenmesi, ameliyathane hemsirelerinin hasta giivenligi konularinda
en yiiksek onceliklerden biridir (Steelman ve ark., 2013).

Bilisim

Kanita dayali uygulama, kalite iyilestirme ve hemsirelik
arastirmalarimin tiimii bilimsel literatiiriin kapsamli bir incelemesini
gerektirir  (Bernhofer, 2015). Dolayisiyla bilisimi  kullanma
becerisinin  temel yeterliligine ihtiyag vardir. Ameliyathane
hemsiresi, teknik ve teknik olmayan becerilere dayali olarak
hastanin perioperatif bakimini planlamak i¢in veri tabanlarinin yani
sira elektronik tabanli hasta kayit sistemlerini de kullanir (Flin ve
ark., 2014 ; Sevdalis ve ark., 2009).

Hasta kaydindaki ameliyathane hemsiresi dokiimantasyonu,
hastanin giivenli bakimimi destekler ve hasta giivenligini dogrudan
etkileyen ameliyata o6zgii konularda hastanin kendi bakimina
katilimini saglar (Ekman ve ark., 2011). Verdigi bakimi planlar, izler
ve diizenler. Ayrica operasyona 6zgii hemsirelik bakimini, cerrahi
islemlerden 6nce ve sonra cilt durumunun degerlendirilmesi, cildin
hazirlanmas1 ve Ortiilmesi, implantlar da dahil olmak iizere
kullanilan cerrahi ekipman ve malzemeler gibi planlanan ve

gerceklestirilen hemgirelik faaliyetlerini izlenebilirligini saglamak
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icin elektronik ortamda kayit altina almaktan sorumludurlar
(Vogelsang ve ark., 2019). Kayit aymi zamanda perioperatif
arastirma ve kok neden analizi gibi kalite iyilestirmenin (Westra ve
Peterson, 2016) 6n kosullardan biridir.

SONUC VE ONERILER

Ameliyathane hemsireleri, cerrah ve cerrahi ekipteki diger
kisilerle is birligi i¢cinde hastalarin ameliyat sirasinda kisi merkezli
perioperatif hemsirelik bakimi almasini saglar. Cerrahi girisim
gecirecek hastanin fizyolojik, emosyonel, psikososyal bakimini
ustlenir. Ameliyathanede giivenlik onlemleri alir ve hastanin
mahremiyetini korur. Bu gorev ve sorumluluklar1 gergeklestirirken
hedef noktasi her zaman hastadir ve hastanin cerrahi giivenligidir.
Bu noktada cerrahi girisim gecirecek hastanin cerrahi giivenligini
saglayabilmek i¢in cerrahi miidahale sirasinda hastalarin her farkl
durumdaki ihtiyaglarin1 anlama yetenegi, bu nedenle yetenekli bir
profesyonel ameliyathane hemsiresini gerektirir. Ameliyathane
hemsireligi, diger hemsirelik dallarina kiyasla mevcut hastalik,
cerrahi prosediir ve cerrahi miidahalenin daha derin anlasilmasina
odaklanir. Bu, cerrahi islem sirasinda hastaya iyi ve giivenli bakim
saglamak i¢in 6nemlidir. Hastanin anestezi uygulanmadan dnce risk
faktorlerini ve ihtiyaglarii preoperatif olarak belirlemek igin,
ameliyathane hemsiresi biitiinsel bilgiye sahip olmali ve cerrahi
hastanin bakimi ve ameliyathane ortami hakkinda daha derin bir
anlayisa sahip olmasi1 gereklidir. Bu baglamda cerrahide hasta
giivenligine  yoOnelik stratejilerin  ve iyilestirici hemsirelik
uygulamalarmin bilinmesi, bunlarin cerrahi siirecte uygulanmasi ve
kayitlarinin tutulmasi olduk¢a ©nemli bir husustur. Hemsirelik
uygulamasinin temelini gii¢clendirmek ve hasta bakiminda hasta

--16--


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7024629/#nop2424-bib-0057

giivenligini saglamak ve gelistirmek i¢in hemsireler uygulamalarini
ve hasta sonuglarim1 izlemeli, kanita dayali uygulamalar
gerceklestirmeli, kanitlar1 sistematik olarak gozden gegirmeli ve
hemsirelik arastirmasi yapmalidir.
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BOLUM II

Anjiyografide Agr1 ve Anksiyete Yonetimi

Dilan YUKSEL
Dilek GUNES

Giris

Koroner Arter Hastaliklar1 (KAH) insan sagligini etkileyen,
¢agimizin en 6nemli sorunlarindan biridir. Koruyucu onlemlere ve
tedavi edici girisimlere ragmen endiistrilesmenin gelismesi ile
birlikte sedanter yasam, sigara kullaniminda artma gibi durumlar
koroner arter hastaliklarinda artisa neden olmaktadir (Ahmadi,
Dabidi Roshan&Jajali,2020; Dibben & ark., 2021). Kalbin
beslenmesini saglayan koroner arterlerin, plak birikimi sebebiyle
daralmasi veya tikanmasi sonucu kalbin yeterince beslenememesi ve
gorevini yapamamasi durumunda KAH ortaya ¢ikmaktadir. KAH
tan1 yontemleri igerisinde en net sonucu Koroner Anjiyografi (KAG)
islemi vermektedir (Tully & ark.,2021; Knuuti & ark.,2020). KAG,
anjiyografi tinitelerinde kardiyovaskiiler hastaliklarin tanimlanmasi

amaciyla radyoopak madde verilip uygun kateterler ile kalbi
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besleyen damarlarin floroskopik sekilde goriintiilendigi bir iglemdir.
KAG ile hastalarin koroner damarlar1 darlik veya tikaniklik
acisindan izlendikten sonra tedavi yontemi sekillenmektedir (Yel &
Unsar, 2020). Girisimsel Kkardiyolojinin gelismesi ile cerrahi
kardiyovaskiiler ameliyatlara gore daha az invaziv girisim, daha
minimal agr1 ve daha kisa iyilesme siiresi saglanmistir (Timmis &
ark., 2017).

KAG ile ilgili bilinmezlikler fazladir, bu nedenle bireyler
anksiyete yasamaktadir (Inci & Cetinkaya, 2023). Ayrica hastalar
hastane ortaminda yapilan invaziv islemlerde agri hissettigi igin
KAG isleminde de agri hissetmektedir (Fereidouni, Kameli
Morandini & Najafi, 2019). Hemodinamik dengenin devami igin
anksiyete ve agriya nérohormonal yanit olarak kalp atim hizinda,
solunum sayisinda, kan basinci degerinde ve miyokardin oksijen
ihtiyacinda artis olmaktadir (Karamizrak,2019). Ayrica anksiyetenin
agr siddetini oldugundan fazla algilanmasini ve agr1 esigini diisiiren
bir faktor oldugu bildirilmektedir (Ok & Kisa, 2021).

Agr ve anksiyete yonetiminde hemsireler, hastalarla daha
fazla zaman gegirdiklerinden etkin bir rolleri vardir. Bu sebepten
bilgili, duyarli olunmali ve gerekli hemsirelik uygulamalar
planlanmalidir (Yel & Unsar, 2020).

Koroner Arter Hastaligimin Tanim

Kalbin beslenmesini saglayan koroner arterlerin, plak
birikimi sebebiyle daralmasi veya tikanmasi sonucu kalbin yeterince
beslenememesi ve gorevini yapamamasi durumunda koroner arter
hastaliklar1 ortaya c¢ikmaktadir (Tully & ark.,2021; Knuuti &
ark.,2020).
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KAH’n varligi miyokard infarktiisii gibi hayati tehdit edici

birgok komplike olayin gériilmesine neden olmaktadir (Kasapoglu
&Eng, 2017).

Koroner Arter Hastahi@inin Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin 2019 yili verilerine gore
olim oranlarmin %46,2’sinin kalp ve damar hastaliklarindan
kaynakli oldugu belirlenmistir (WHO, 2019).

Ulkemizde 2022 yilinda oliimlerin %35,4 Yinii dolagim
sistemi hastaliklar1 olusturmaktadir. Dolasim sistemi hastaliklari
olim oranminda %42,3"inii iskemik kalp hastaligi olusturarak ilk
sirada yer almustir (TUIK,2018).

Tirk Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri
(TEKHARF) calismas1 2017 yili verilerine gore, Tiirkiye’de yilda
ortalama olarak 420.000 koroner vakasmnin meydana geldigi ve
bunlarin i¢inden 120.000’ine KAH’in sebep oldugu belirtilmistir
(Dibben & ark., 2021).

Koroner Arter Hastaliginin Patofizyolojisi

Koroner arterler tunika intima, tunika media ve tunika
adventisya adi verilen ti¢ katmandan olusmaktadir. Bu katmanlardan
en i¢ tabaka tunika intima olup endotel ve bag dokulardan
olusmaktadir. Arterlerin vazokonstriksiyon ve vazodilatasyonunu
saglayan tabaka tunika mediadir ve diiz kas hiicrelerinden
olugsmaktadir. En dig tabaka ise tunika adventisya olup esnek lif
bantlari, i¢ ige gecmis kolajen liflerden meydana gelmektedir.
Kollajen lifler, arterlerin etrafinda gii¢lii bir kilif olusturur (Ceyhan,
2016; Themistocleous, Stefanakis & Douda,2017).
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Ateroskleroz, kan damarlarinin  duvarlarinda  yag
partikiillerinin birikmesi ve damar liimeninin tikanmasi nedeniyle
normal kan akiminin engellenmesi sonucu olusan patolojik bir
stirectir (Batramoglu & ark., 2017). Aterosklerozdan dolay1 koroner
arterlerden kalp kasi hiicrelerine kan akimi engellenmektedir
(Mcdonald,2017). Ateroskleroz arterlerin beslenmesini etkiler. Kan
damarlarinin etkilenip elastikiyetini kaybetmesi sonucunda sertlik
meydana gelip, arterlerde tikanikliklar olusur (Nair & Peate, 2018).

Koroner Arter Hastahi@imin Risk Faktorleri

Koroner arter hastaliklarinin 6nlenmesinde birinci adim, risk
faktorlerinin degerlendirilmesidir (Olvera Lopez, Ballard & Jan,
2023). Kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riski yiiksek olan bireyler
erken ve dogru tanimlanirsa zamaninda 6nlem almak, tedavi etmek
kolaylasacaktir. Ayrica gereksiz hastalik yiikii azaltilmis olacak ve
saglik maliyetleri diistirtilecektir (De La Vega & Bustamante, 2018).
Risk faktorleri degistirilemeyen ve degistirilebilir risk faktorleri
olmak tizere iki sekildedir.

Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Yas: Yasin artmasiyla birlikte bireylerde KAH goriilme
sikligr da artar (Karaaslan & Demir, 2017). Yas, kalp damar
hastaliklar1 i¢in giiglii bir risk faktortidiir (Dibben & ark., 2021). 65
yas sonrasinda her iki cinsiyette KAH yayginligi benzerdir. Ancak
80 yas sonrasindaki kadinlarda daha sik goriilir. Anginal
semptomlar yasli hastalarda daha sessiz bir sekilde gelisir (Karaaslan
& Demir, 2017).

Cinsiyet: Her iki cinsiyet de kalp damar hastaliklarindan
etkilenmektedir. Ancak kadinlarda 7-10 kat daha ge¢ etkilenme
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baglamaktadir (Dibben & ark., 2021). Kadinlarda 0strojenin
menopoz oncesi kardiyovaskiiler hastalik tizerinde koruyucu bir
etkisi vardir ve bu etki 6strojen hormonun kan lipid seviyeleri
tizerindeki olumlu etkisine baglanmaktadir (Onat & ark., 2017).
Kadinlarda post-menopoz donemi KAH igin erkek cinsiyetle ayn
agirlikta risk tasir (Lemos &Omland, 2018).

Genetik: Birinci dereceden akrabalarda koroner arter
hastalig1 varligi koroner arter hastalig1 i¢in kuvvetli bir risk olusturur
(Akdemir & Birol, 2015).

Degistirilebilir Risk Faktorleri

Sigara: KAH gelisme riski, sigara kullanim siiresi ve miktari
arttik¢a daha yiiksek oranda goriilmektedir (Hajar, 2017).

Hipertansiyon: Hipertansiyon; sol ventrikiil kalinlagmasi,
kalp kapak rahatsizliklari, AF (atrial fibrilasyon) gibi kalp aritmileri,
serebrovaskiiler hastaliklar ve bobrek yetmezligi gibi gesitli
kardiyovaskiiler hastaliklara sebep olan en 6nemli risk faktorleri
icinde yer almaktadir (Kjeldsen, 2018).

Diyabet: 50 yas ve iizeri olan total kolesterol /HDL (high
density lipoprotein) oram1 5 ve iizerinde olan DM (diyabetes
mellitus) tanili bireyler koroner arter hastaliklar1 agisindan risk
altindadir (Eray, Ates & Set, 2018).

Sedanter yasam: KAH riski sedanter yasam tarzina bagh
olarak artmaktadir. Koroner arter hastaligindan korunmak amaciyla
giinliik en az 30 dakika yiiriiyiis veya aerobic egzersiz yapilmasi
onerilmektedir (Adalet, 2019).
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Kan Kkolesterol diizeyi: HDL Kkolesterol diistikligii genellikle
trigliserid yiiksekligi ile birlikte goriiliip, koroner arter hastaligina
risk olusturmaktadir. Trigliseritin < 150 mg/dl olmalidir. Total
kolesterol degeri > 60mg/dl, LDL (low density lipoprotein)
kolesterol < 100 mg/dl olmalidir (TEMD,2018).

Koroner Arter Hastali@inda Tam Yontemleri

KAH tam1 yontemleri olarak invaziv ve noninvaziv
yontemler  kullanilmaktadir.  Noninvaziv  tan1  yontemleri,
laboratuvar testleri, elektrokardiyogram (EKG), ekokardiyografi,
eforlu EKG, kardiyak bilgisayarli tomografi ve kardiyak manyetik
rezonans goriintiilemedir. Kesin tanida noninvaziv yontemler
yetersiz olabilmektedir. Ancak invaziv yontem olan koroner
anjiyografi hem hastaligin boyutunu saptamada hem de kesin taniy1
saptamada essiz bir yontem olarak kullanilmaktadir (Cihan & ark.,
2018).

Koroner Anjiyografi

Koroner  anjiyografi, KAH tanmisi  koyulmasinda,
patojenezinde ve dogal seyrini takip etmede etkili invaziv bir tani
yontemidir (Inci & Cetinkaya, 2023). KAG genel olarak koroner
arterlerin yapisi, koroner arter hastaliginin siddeti, yayginhig: ile
ilgili bilgi verilmesi ve kalbe kan akisinin izlenmesi igin yapilan tani
yontemidir (Ahmadi, Dabidi Roshan&Jajali,2020). Koroner
anjiyografi islemi, kontrast maddenin kalbi besleyen damarlara
fluroskopi altinda ¢esitli kataterler araciligiyla gonderilip olusan
goriintiiniin CD tizerine kaydedilmesidir. Genel olarak bu islemde
femoral ya da radial arterler tercih edilmektedir. Eger 6zel bir durum
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mevcut ise baska Katater giris yolu tercih edilebilmektedir (Inci &
Cetinkaya, 2023).

Sheat ad1 verilen plastik kilif segilen giris yoluna yerlestirilir
ve kilif icerisinden 6zel kataterler ilerletilerek ana koroner arterlere
kontrast madde verilip koroner arterlerin bircok konumdan
goriintiisii almir. Islem esnasinda kullamlan Kataterlerin ici bos,
uclar1 6zel sekilli ve 6zel borucuklar bulunur. Judkins ve Amplatz
sistemler koroner anjiyografide siklikla kullanilan katater
sistemleridir (Tully & ark., 2021; inci & Cetinkaya, 2023).

Koroner Anjiyografinin Endikasyonlari

e Asemptomatik angina pektoris,
o Konjenital kalp hastaliklari,
e Cerrahi tedavisi planlanacak olan kapak hastalari,

e Anjiyoplasti uygulanan hastalarda tekrar ortaya ¢ikan
gogls agrisinda,

e Ciddi ritim bozuklugunda,

e Aortdiseksiyonu, aort anevrizmasi gibi cerrahi tedavi
gereksinimi olan hastaliklar,

e Yiiksek risk faktorleri varliginda (Akdemir & Birol,
2015).

Koroner Anjiyografinin Kontrendikasyonlari

e Islem icin onay alinmayan hastalar,
e Kreatinin degeri yiiksekligi,

e Ates varligi,
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Kullanilacak kontrast maddeye kars1 aleji 6ykiisii,
Anemi varligi,

Gebeligin ilk trimesteri,

Aktif kanama durumu,

Renal yetersizlik,

Elektrolit bozuklugu (Inci & Cetinkaya, 2023).

Koroner Anjiyografi Komplikasyonlari

Giris yerinde ekimoz, sislik, hematom,
Kontrast maddeye bagli olarak akut bobrek hasari,

Diyabetes mellitus, renal yetersizlik, kiigiik damar
gibi anatomik faktorlerden dolay: stent trombozu,

Aort diseksiyonu, koroner diseksiyon,

Stent ve katater c¢ikarilamamasi durumunda acil
cerrahi miidahele (Tully & ark., 2021; Adalet, 2019).

Koroner Anjiyografi Olan Hastalarda Hemsirelik Bakim

Koroner Anjiografi; islem oncesi, islem esnasi ve islem

sonras1 hemsirelik bakimini1 kapsar.

Koroner Anjiyografi islem Oncesi Hemsirelik Uygulamalar:

Ik defa anjiyografi olacak hastaya islem hakkinda
bilgi verilmeli,

Islem sabahi hafif kahvalt1 yapilabilecegi soylenmeli,

Hastaya onay belgesi imzalatilmali,
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Hastanin vital bulgular1 alinmali, kaydedilmeli,

Alerji durumu ve siirekli kullanilan ilag bilgisi
sorgulanmali,

Komplikasyonlar hakkinda agiklama yapilmali,

Hastaya isleme uygun olarak belirlenen yerden
intravenoz Katater takilmali,

Islem &ncesi hastalardan taki, takma dis vs esyalarini
¢ikarmalari istenmeli (Ahmadi, Dabidi
Roshan&Jajali,2020; Tully & ark., 2021).

Koroner Anjiyografi islem Siras1 Hemsirelik Uygulamalari

Hemsire tarafindan kalp hizi, kan basinci, oksijen
satlirasyonu, biling diizeyi ve monitérden aritmiler
izlenerek hekime anlik bilgi verilmeli,

fleri yasam destegi ekipmanlari islemin yapildig
odada bulundurulmali,

Hastalarin bazilarinda islem esnasinda gogiis agrisi
olabilme ihtimaline kars1 nitrogliserin
verilebilmektedir.  Nitrogliserine  bagli  olarak
bradikardi veya hipotansiyona karsi sik takip
edilmelidir,

Verilen radyoopak maddenin en kisa zamanda

viicuttan atilimi saglanmali,

Islem swrasinda bradikardi ve hipotansiyon
gelisebilir. Bu durumda radyoopak maddenin
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¢okmesini engellemek igin hasta oksiirtilmelidir
(Ahmadi, Dabidi Roshan&Jajali,2020).

Koroner Anjiyografi Sonrasinda Hemsirelik Uygulamalari

Bu donem i¢in temel hedef; olusabilecek komplikasyonlarin
onlenmesi ve erken tani konmasidir. Koroner anjiyografi islemi

sonrasi;

Agn

Kateteri ¢ikarma isleminden sonra, bolgeye 2-4 saat
kum torbasi veya anjiyografi bandi ile basi
uygulanarak kanamanin durmasi saglanmali,

Islem sonrasi, islem yapilan bolge izlenmeli, takibi
yapilmali,

Islemin  yapildigi  bélgenin  immobilizasyonu
saglanarak kanama ve hematom yoniinden sik takibi

yapilmali,

Arter tikanikligiin erken saptanabilmesi igin islem
yapilan bolge his kaybi, sicaklik ve renk yoniinden
kontrol edilmeli,

Verilen radyoopak maddenin viicuttan atilmasi igin
hastanin sivi tiiketimi desteklenmelidir (Ahmadi,
Dabidi Roshan&Jajali,2020; American Heart, 2022).

Latince “‘poena’” kelimesinden tiireyen agri, ‘‘viicudun

belirli bolgesinden kaynakli mevcut veya olasi doku harabiyetiyle
baglantili gelisen, rahatsiz edici emosyonel ve duygusal bir

deneyim”’

olarak ifade edilmistir (Raja & ark., 2020;
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Biiyiikgonen¢& Toriiner, 2018). Agri insan hayatinin baslangiciyla
birlikte meydana ¢ikan ve kisiden kisiye degisen bir durumdur
(Bliylikgoneng& Toriiner, 2018). Agr1 kisinin refahini, yasam
kalitesini, motivasyonunu olumsuz etkileyen bir deneyimdir. Agri
sebebiyle; kisilerde anksiyete, bunalim, yorgunluk, uyku diizeninde
bozulma, kilo kayb1 gibi durumlar goriilmektedir. Agrinin her ne
kadar olumsuz etkileri olsa da, aslinda viicut kendini korumak
amaciyla bu tepkileri vermektedir (Raja & ark., 2020;Yagc1 &
Saygin, 2019; Swarm & ark., 2019).

Agriin Degerlendirilmesi

Degerlendirme yapilmasi tedavi i¢in ciddi bir 6neme sahiptir.
Degerlendirme yontemleri igerisinde en giivenilir olani birebir hasta
ile iletisim kurularak, hastaya agrinin varligi veya yoklugunu
sormaktir. Ancak hastanin ‘“var” veya “yok” ifadesi agn
degerlendirilmesi i¢in yeterli sayilmamaktadir. Bu nedenle uygun
degerlendirme araglarinin kullanilmasi en etkili yontemdir (Alakan

Sapulu & Unal, 2017).

Tek boyutlu olcekler

Bu ol¢eklerde temel amag; agriy1 direkt bir sekilde 6lgmektir.
En ¢ok da akut agri tedavi ve takip etkinligi kontroliiniin
saglanmasinda kullanilmaktadir. Tek boyutlu dlgekler araciligiyla
hastanin agr1 siddetini sayisal, sozel, gorsel veya karma dlgekler ile
tarif etmesi saglanmaktadir (Yesilyurt & Faydali, 2020).

Genel olarak akut agrilarda ve tedavi etkinliginin
degerlendirilmesinde kullanilan bu o6lgekler, agri siddetini
belirlemeye yoneliktir ve bu degerlendirmeyi hasta yapmaktadir
(Yagci& Saygin, 2019).
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Yiiz ifadesi ol¢egi: Cocuklar, yash bireyler ve iletisimde
sikintis1 olan hastalarda agrinin siddetini belirlemek amaciyla yiiz
ifadeleri kullanilmaktadir (Potter & ark., 2019). Bu odlgekte yatay
sekilde bulunan 6 adet yiiz ifadesi ¢izilmistir. Giilen yilizden
burusturulan yiize dogru siralanan ifadeler agr1 yoktan en siddetli
agriya dogru 0, 2, 4, 6, 8 ve 10 seklinde puanlanir (Giirkan & ark.,
2020; Reisli & ark., 2021). Hastadan ona en uygun yiiz ifadesini
secmesi sOylenerek, agrisimi derecelendirmesi istenmektedir
(Giirkan & ark., 2020; Reisli & ark., 2021).

Sozel tammlayict olgegi: Hastadan sunulan kelimelerden
agrist  ile  esleseni  segmesi  istenerek  agr1  siddeti
degerlendirilmektedir ( Reisli & ark., 2021). Olgekte bulunan; “agr
yok: 07, “hafifagri :2”, “orta siddette agr1: 4”, “siddetli agr1: 6”, “cok
siddetli agri: 8” ve “dayanilmaz agr1 : 10” seklinde puanlandirma
yapilarak agri derecelendirilmektedir (Potter & ark., 2019; Giirkan
& ark., 2020).

Sayisal oranlama olgegi: Agr1 yogunlugunu belirlemek
amaciyla hastadan O ve 10 dahil aralarindaki sayilardan (0:agr1 yok,
10:dayanilmaz  agr1) agrisimt  yansitan sayiyt belirlemesi
istenmektedir (Giirkan & ark., 2020). Agr1 skorlart “0=agr1 yok”, “1-
3=hafif agr”, “4-6=orta derecede agri” ve “7-10=siddetli agr”
bi¢imindedir (Karcioglu & ark., 2018).

Gorsel analog dl¢cek: Dikey veya yatay bigimde ¢izilmis olan
10 cm uzunlugunda ¢izgiden olugmaktadir. Cizginin u¢ kisimlarinda
agri yogunlugunun sinirlarin1  belirleyen tanimlayic1 ifadeler
bulunmaktadir (0:hi¢ agr1 yok, 10:dayanilmaz agri) (Potter & ark.,
2019). Hastadan ¢izgi lizerinde, agrisini en iyi gosteren kisima isaret
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birakmasi istenir. En diisiik noktadan isaret koyulan boliime kadar

olan mesafe cetvel araciligiyla 6l¢iiliip hastanin agrisinin siddeti
sayisal olarak belirlenir (Giirkan & ark., 2020).

Burfurt agri termometresi: Bu 6lgegin anlasilmasi kolaydir.
Numaralarla birlestirilmis sdzlii ifadeler bulunmaktadir. Olgekte 0-1
agrisizhigi, 2-3 hafif, 4-5 rahatsiz edici, 6-7 siddetli, 8-9 ¢ok siddetli,
10 dayanilmaz agriy1 belirtmektedir (Eti Aslan & Karadag Arli,
2017).

Cok boyutlu dl¢ekler

Tek boyutlu Olgeklerin  yetersiz kaldigi durumlarda
kullanilmaktadir ve agri biitiin yonleriyle degerlendirilmektedir.
Fakat bu ol¢eklerle yapilan degerlendirmeler uzun siirmekte ve
anlasilmasi zor 6lgeklerdir (Eti Aslan & Karadag Arli, 2017).

McGill Melzack agrt soru formu: Bu soru formu 4 kisimdan
olusmaktadir. Birinci kisimda agri yeri, ikinci kisimda agr1 6zelligi,
ticiincii kisimda zaman ile iliskisi, son kisimda da agrinin siddeti
degerlendirilmektedir (Eti Aslan & Karadag Arli, 2017).

Dartmounth agrr anketi: McGill Melzack Agr1 Olgegi’nin
tamamlayic1 skalasidir. Ilave olarak genel bir duygusal &lgiim,
agrinin  siddeti, siklign ve agrinin sebep oldugu davranislar
bulunmaktadir (Dikmen, 2018).

West Haven-Yale ¢ok boyutlu agri ¢izelgesi: Bu form iig
boliimden ve 52 maddelik kisimdan olugsmaktadir (Dikmen, 2018).
Genellikle kronik agr1 problemlerinde agrinin genel islevler iizerine
etkisini inceler (Dikmen, 2018).
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Agr Tedavisi

Agri tedavisinde farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler
kullanilmaktadir.

Farmakolojik yontemler

Agr tedavisinde kullanilabilecek farmakolojik ajanlar gerek
agriin ortaya ¢ikisinda farkli mekanizmalarin etkili olmas1 gerekse
hastalarda farkli diizeylerde kendini gostermesi nedeniyle g¢ok
cesitlilik gostermektedir. Bireye en uygun farmakolojik ajanin
se¢cimi agrinin  tipi, mekanizmasi, ilacin gilivenligi, tolere
edilebilirligi, maliyeti ve diger tedavilerle uyumu gibi birg¢ok
faktorden etkilenmektedir (Aksoy & Aksoy, 2014). Agri tedavisinde
ilaglarla kontrolii saglayan farmakolojik yontemler giintimiizde agri
yonetiminde sik¢a kullanilmaktadir. Bu yoOntemlerin  etki
mekanizmasinin hizli olmasi ve ulasilabilirliginin kolayligi tercih
sebepleri arasinda yer almaktadir (Dikmen, 2018; Parlar Kilig,
2016).

Agr tedavisinde kullanilan ilag gruplari,

Opioid analjezikler: Her yastaki hastalarda siddetli, kronik
ve akut agrilarda kullanilan en etkili farmakolojik ajanlardir (Parlar
Kilig, 2016). Fakat bu gruptaki analjezikler uzun siire
kullanildiginda bagimlilik yapabilmekte ve birgok yan etkiye neden
olmaktadir. Bu etkiler; solunum depresyonu, uykuya egilim,
terleme, kasint1, halusinasyondur. Bu etkilerin gelisimi doz miktari
ile dogru orantilidir. Morfin, fentanil, meperidine, hidromorfin,
fentanyl ve kodein bu tiir analejeziklere 6rnek olarak verilmektedir
(Parlar Kilig, 2016; Cavdar & Akytiz, 2017).
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Non-Opoid Analjezikler: Genel olarak hafif agrilarda
kullanilmaktadir, fakat siddetli veya orta diizey agrilarda tek basina
yeterli olmadigindan opioidlerle kombine kullanilmaktadir. Bu grup
ilaglar herhangi bir bagimliliga sebep olmazlar. Bu gruptaki
analjezikler; aspirin, partemol, NSAl(nonsteroid antiinflamatuar) ve
kodeindir (Inan & inal, 2019; Beceren & Armagan, 2022).

Lokal Anestezik /laclar: Sinir uglarindaki iletilere engel olan
ila¢ grubudur. Biitiin duyusal, motor ve otonomik iletileri engeller.
Amag sinirsel iletimi gegici olarak keserek agrili uyaranlar
engellemektir (Martin, 2018).

Non-farmakolojik yontemler:

Agrt  ve anksiyeteyi azaltmak ig¢in farmakolojik
yontemlerden bahsedildigi kadar ilag dis1 tedavi yontemleriden de
bahsedilmektedir (Dikmen, 2018; Del Castillo& ark., 2019). Bu
yontemler agriy1 direkt ya da indirekt olarak duygu, dikkat ve
konsantrasyon yoluyla azaltmaktadir, ancak sinyalleri engellemezler
(Keskin, Buldur & Yilmaz, 2021; Arane, Behboidi & Goldman,
2017). Nonfarmakolojik yontemlerden bazilari sunlardir;

Fiziksel Yontemler: Bu yontemler TENS (Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation-Transkutan6z Elektriksel ~ Sinir
Stimiilasyonu), soguk ya da sicak uygulama, fizyoterapi, masaj,
egzersiz, akapunktur, basing uygulama, akiipresor ve hidroterapi gibi
uygulamalar1 icermektedir (Dikmen, 2018; Inan & Inal, 2019).

Bilissel/Davranmigsal Yontemler: BuU yontemle agri ve
anksiyeteye dair disiinceler belirlenir, daha olumlu disiinceler
olusturularak agri ve anksiyetenin azaltilmasi amaglanir. Bilissel
davraniggi teknikler odaklanma, hayal kurma, dikkat dagitma, stres

--43--



topu ile gevseme tekniklerini icermektedir (Yavuz, 2014; Oner
Cengiz, 2022). Kasar ve arkadaslarinin hemodiyaliz hastalarinda
stres topu kullaniminin stres, yasamsal belirtiler ve konfor
diizeylerine etkisini arastirdiklar1 randomize kontrollii ¢alismada,
stres topu grubunda stres diizeyleri anlaml1 6lgiide diiserken kontrol
grubunda arttigi bildirilmistir. Gezginci ve arkadaglarinin ESWL
(Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy) islemi yapilirken stres
topunun uygulanarak agri tizerine olumlu etkisini gosteren ve
aragtirmamizi destekler nitelikte veriler bulunmustur. Yapilan
aragtirmalar dogrultusunda stres topunun hastalarda agr1 ve
anksiyeteyi azalttigi1 goriilmistiir (Gezginci & ark., 2018; Ricardo&
Lipner, 2020; Kasar, Erzincanli & Akbas, 2020).

Agr1 ve Hemsirelik Bakim

Agr1 yonetiminin saglanmasi hemsirenin gorevi olmakla
birlikte hemsirelik bakiminin biitiinciil parg¢asidir (Alotaibi & ark.,
2018). Hemsireler hasta ile uzun vakit gegirdikleri i¢in agr
yonetiminde oldukca etkilidirler (Mert & Goktas, 2019).
Hemsgirelerin  agri  yonetimindeki rolleri ilk olarak hastanin
anamnezinin alinmas: ile baglar. Agri kisiye 6zgii oldugu igin
degerlendirilirken, hemsireler tarafindan agr1 bildirimi dikkate
alinarak, agri tanilanir, yeri, siddeti niteligi degerlendirilir (Dikmen,
2018). Ayrica hastalarin agr1 gegmisleri 6grenilerek hangi basetme
yontemlerini kullandiklart sorgulanir (Dikmen, 2018). Bunlara ilave
olarak hemsirelerin agr1 yonetimindeki rolleri arasinda, hastalara
agri ile bagetme tekniklerini 6gretmek, onlara danismanlik yapmak,
hekim agisindan uygun goriilen analjezik tedaviyi uygulanarak
sonuclart izlenmelidir. Ayrica farmakolojik olmayan yontemler
icinden uygun olant se¢ip hastanin katilimini saglamak, secilen
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yontemi uygulamak, agriy1 tekrar degerlendirmek ve bu asamalar
kaydetmek yer almaktadir (Dikmen, 2018; Alotaibi & ark., 2018).

Anksiyete

Anksiyete disaridan gelen uyarici isaretlere karsi bireyin
kendini tehlikede hissetmesidir (Mert & Goktas, 2019). Cogu kisi
hayatinin belirli zamanlarinda anksiyete yasamaktadir (Tamam &
Demirkol, 2019). Anksiyete; huzursuzluk, koti bir durum
yasayacakmig algisi, sikinti, ¢arpinti, titreme seklindeki belirtilerin
farkli derecelerde goriildiigii rahatsiz edici bir durumdur (Mert &
Goktas, 2019). Saglik problemleri sebebiyle hastanelere bagvuran
bireylerde; ortamin yabanciligi, saglik personellerinin tibbi terimler
kullanmasi, kullanilan ekipmanlar hakkinda bilgi  sahibi
olunmamasi, tan1 ve tedavi uygulamalar1 gibi nedenlerle anksiyete
ortaya cikabilmektedir (Ozen & Tasdemir, 2022). Ayrica yalmz
kalma ve sosyal destek yetersizligi anksiyetenin  6nemli
nedenlerindendir. Hastalar bilgilendirilerek, ortam tanitilarak ve
sosyal destek saglanarak anksiyete onlenmelidir (Kumar, 2019).
Koroner anjiyografinin de invaziv bir islem olmasi ve bazi
komplikasyonlarin bulunmasi sebebiyle hastalar1 psikolojik olarak
etkilemektedir (Yel & Unsar, 2020).

Anksiyetenin Belirtileri
Anksiyete bireyde duygusal, fiziksel, biligsel ve davranissal

semptomlara sebep olmaktadir.

Duygusal semptomlar; odakta zorluk, korku, sinirlilik, ani
ofkelenme, en kotiiyti diistinme hissi, yerinde duramama, endiseli
yiiz ifadesi ve tedirginlik gibi belirtilerdir (Boyer & ark., 2020;
Baker & ark., 2019).
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Fiziksel semptomlar; gogiiste sikisma hissi, nefes almada
zorluk, terleme, tasikardi, vertigo, bulant1 hissi,
uyusma/karincalanma gibi otonomik uyarilmalardir (Boyer & ark.,
2020; Baker & ark., 2019).

Biligsel belirtileri arasinda kaygili ve olumsuz diisiinceler,
konsantrasyon zorlugu yer almaktadir (Boyer & ark., 2020).

Anksiyetenin tipik davranigsal belirtisi tehdit olusturan
unsurlardan ka¢gmadir. Giivenlik arama gibi davranislarla tehdit
algisi, sikinti durumunun azaltilmasi1 amaglanmaktadir (Boyer &
ark., 2020).

Anksiyete ve Hemsirelik Bakim

Hemsireler anksiyete yonetiminde farmakolojik yontemleri
yaygin bir sekilde kullanmaktadir. Ancak yan etkileri sebebiyle
alternatif yontem olan non-farmakolojik yontemler tercih
edilmektedir (Karaaslan, 2021; Gong & ark., 2020). Hemsireler
etkin bir iletisim kurarak anksiyete sebebini saptamalidir. Bakim
verilirken anksiyetesi olan hastalarda stresle bas etme becelerinde
destek olunmalidir (Oztiirk & Arikan, 2019).
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BOLUM I11

Septik Sokta Hemsirelik Bakimi

Dilek GUMUS!
Zeynep YILMAZ?

Giris

Septik sok, sepsisten kaynaklanan, 6nemli dolagim, hiicresel
ve metabolik anormalliklerle karakterize, ciddi ve yasami tehdit
eden bir durumdur. The Third International Consensus Definition for
Sepsis and Septic Shock- Sepsis-3 (Sepsis ve Septik Sok i¢in Ugiincii
Uluslararas1 Konsensus), tani ve tedavi sonuglarini iyilestirmek igin
sepsis ve septik soku yeniden tanimlamistir. Buna gore sepsis,
enfeksiyona kars1 diizensiz konak yanitinin neden oldugu, yasami
tehdit eden organ fonksiyon bozuklugu olarak tanimlanmaktadir
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(Kim & ark., 2019; Nagdev, Chavan & Sahu, 2022). Organ
fonksiyon bozuklugu, the Sequential Organ Failure Assessment-
SOFA (Siral1 Organ Yetmezligi Degerlendirmesi) skoru kullanilarak
olgilir (Liu & ark., 2020). Septik sok, altta yatan dolasim, hiicresel
ve metabolik anormalliklerin daha yiiksek mortalite riski ile iliskili
oldugu bir sepsis alt grubu olarak tanimlanir. Ortalama kan basincini
65 mm Hg veya iizerinde tutmak i¢in vazopresor tedavisi gerektiren
hipotansiyon ve yeterli siv1 resiisitasyonundan sonra 2 mmol/L'den
yiiksek serum laktat seviyesi ile karakterize edilir (Hecker & ark.,
2019; Kim & ark., 2019; Lal & ark., 2023; Napolitano, 2018; Sankar
& ark., 2019). Sepsis-3 tanimlari, sepsis ve septik sokun teshisi igin
daha kesin bir ¢erceve saglar. Bu tanimlar, sepsis ve septik sokun
tamimlanmasini1 ve yonetimini iyilestirmeyi Ve sonugta hasta

sonuglarini iyilestirmeyi amaclamaktadir.

Sepsis-3 kriterleri, sistemik inflamatuvar yanittan ziyade
organ disfonksiyonuna odaklanarak sepsisin tanimlanmasini ve
yonetimini iyilestirmek amaciyla ortaya konmustur. Bu analize gore,
Sepsis-3 kriterlerinin sepsis tanisindaki etkinligini ve dogrulugunu
degerlendirmek igin ¢alismalardan elde edilen bulgular1 bakmak
gerekir. Konuya yonelik yapilan bir ¢alismada, Sepsis-3 kriterleri,
Sepsis-1 kriterlerine kiyasla hastane i¢i mortalite i¢in daha yiiksek
ongoriisel gegerlilik gostermekte olup, bu da daha yiiksek 61lim riski
tastyan hastalar1 belirleme konusunda daha iyi bir yetenege isaret
etmektedir (Fortini & ark., 2021). Baska bir ¢alismada, Sepsis-3
Kriterlerinin Sepsis-2 kriterlerine kiyasla daha yiiksek 6liim oranlari
ile iliskili olmasi, Sepsis-3'iin daha agir sepsis vakalarini
tanimlayabilecegini diisiindiirmektedir (Engoren & ark., 2020).
Sepsis-3 kriterleri, 6zellikle de the quick Sequential Organ Failure
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Assessment-gSOFA (Hizh Sirali Organ Yetmezligi
Degerlendirmesi), Systemic Inflammatory Response Syndrome-
SIRS (Sistemik inflamatuvar Yanit Sendromu) Kriterlerine kiyasla
daha yiiksek 6zgiilliige ancak daha diistik duyarliliga sahiptir. Bu da
Sepsis-3"iin sepsis olmayan vakalari dogru sekilde tanimlamada daha
iyi oldugu ancak bazi sepsis vakalarini gozden kagirabilecegi
anlamina gelmektedir (Yoon & ark., 2023). Sepsis-3 kriterleri,
Sepsis-1 kriterlerine kiyasla hem yogun bakim {initesi (YBU) hem
de YBU disi ortamlarda sepsis ve septik sokun daha erken
taninmasini kolaylastirir. Bu erken tanima, zamaninda miidahale ve
hasta sonuglarmnin iyilestirilmesi igin ¢ok 6énemlidir (Scheer & ark.,
2023). Sepsis-3 kriterlerinin  elektronik saglik kayitlarina
uygulanmasi, kritik bakim {initelerinde sepsis epidemiyolojisini
tanimlamada basarili olmustur. Bu uygulama, manuel kodlamaya
dayanmadan biiyiik 6lgekli sepsis arastirmalarina yardimcer olabilir
(Shah & ark., 2021). Sepsis-3 kriterleri, o6zellikle mortaliteyi
ongodrme ve zamaninda miidahaleyi kolaylastirma agisindan sepsisin
daha dogru ve daha erken tanmimlanmasimi saglar. Daha yiiksek
ozgiillik sunarken, SIRS kriterlerine kiyasla daha disiik
duyarhiliklar1, potansiyel olarak bazi sepsis vakalarmi gbzden
kagirma konusunda bir diinlesim oldugunu gostermektedir. Genel
olarak, Sepsis-3 kriterleri sepsisin klinik yonetiminde 6nemli bir
gelismeyi temsil etmektedir. Sepsis-3 kriterleri, septik sokun daha
kesin ve Kklinik olarak faydali bir tanimini1 saglamak igin
gelistirilmistir. Amag, yiiksek mortalite oranlariyla iliskili olan bu
durumlara sahip hastalarin tanimlanmasini  ve  yOnetimini
iyilestirmekti. Septik sok i¢in Sepsis-3 kriterleri Sepsis-2 kriterlerine
kiyasla daha agir sepsis vakalari olan hastalari tanimlamaktadir. Bu
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durum, Sepsis-3 kriterlerini karsilayan hastalar arasinda hastane igi
6liim oranlarinin daha yiiksek olmasiyla kanitlanmaktadir (Donnelly
& ark., 2017; Henning & ark., 2017; Takauji, Hayakawa & Fujita,
2020). Sepsis-3 tanimlari, orijinal 1992 konsensiis tanimlarina
kiyasla duyarliligi azaltmak pahasina mortaliteyi tahmin etmek igin
Ozgilligi artirmistir (Henning & ark., 2017).

Septik sok, hayati tehdit eden organ fonksiyon bozukluguna
yol agan, enfeksiyona kars1 diizensiz bir konak yanitini igerir. Bu
yanit, morbidite ve mortaliteye katkida bulunan immiin hiicrelerin
apoptozis kaynakli tilkenmesi ve immiinosupresyon ibi 6nemli
immiin sistem degisikliklerini igerir (Beltran-Garcia & ark., 2022;
Jarczak, Kluge & Nierhaus, 2021; Zanza & ark., 2022).
Mitokondriyal disfonksiyon, septik sok patofizyolojisinde kritik bir
rol oynar ve organ disfonksiyonunu siddetlendiren enerji Kkrizi ve
oksidatif strese katkida bulunur (Zhang, Feng & Yao, 2018).
YBU’de septik sok goriilme sikligmin yatista %10,4 ve YBU'de
kalis siiresince %8,3 civarinda oldugu tahmin edilmektedir. Bununla
iliskili mortalite oranlar1 yiiksektir; YBU mortalitesi %37,3, hastane
mortalitesi %39,0 ve 28/30 giinliik mortalite %36,7'dir (Vincent &
ark., 2019). Septik sokun yonetilmesi i¢in erken teshis ve miidahale
¢ok onemlidir. Bu, hizli tani, sivi resiisitasyonu, Ortalama arter
basinct  >65 mmHgnin  korunmasi, laktat seviyelerinin
normallestirilmesi ve intravendz antimikrobiyallerin zamaninda
uygulanmasini igerir (Marin & ark., 2019; Napolitano, 2018; Patel
Puri & Dellinger, 2022). The Surviving Sepsis Campaign (Sepsiste
Sag Kalim Kampanyasi) kilavuzlari, septik soku etkili bir sekilde
yonetmek igin vazopressor ve bazi durumlarda steroid kullanimi da
dahil olmak iizere standart tedavi onermektedir (Hecker & ark.,

-—61--



2019; Marin & ark., 2019). Sepsis-3 tarafindan tanimlandigi sekliyle
septik sok, yeterli siv1 resiisitasyonuna ragmen kalict hipotansiyon
ve yiiksek laktat seviyeleri ile isaretlenen ciddi bir durumdur. Bu
durum, enfeksiyona karsi diizensiz bir konak yanitindan
kaynaklanir, 6nemli bagisiklik sistemi degisikliklerine ve yiiksek
olim oranlaria yol agar. Neticede, septik sok gegiren hastalarin
sonuglarini iyilestirmek igin erken tani ve standartlagtirilmis tedavi
protokollerinin uygulanmasi gerekir.

Hemsirelik bakimi, septik sokun 6nlenmesi ve yonetiminde
kritik bir rol oynar. Sepsisin erken tanis1 ve tedavisi, septik sok ve
agir sepsisle iliskili mortaliteyi azaltabilir (Alvarenga & Cruz, 2018).
Ayni1 zamanda septik sok hastalarinin yasam Kkalitesini artirabilir ve
hemodinamik parametreler tizerinde olumlu etkiler yapabilir. Septik
sokun klinik gostergeleri arasinda hipotansiyon, mekanik
ventilasyon, yiiksek laktat seviyeleri, hipotermi ve organ yetmezligi
yer alir. Bu gostergelerin taninmasi, hemsirelik ekibinin septik sokun
onlenmesi ve yonetiminde daha etkili olmasini saglar (Pinto & ark.,
2021). Sonugta hemsirelik bakiminin septik soku 6nleme, tanimlama
ve tedavi etmede ¢ok oOnemli oldugunu, bdylece mortaliteyi
azalttigin1 ve hasta sonuglarini iyilestirdigini gostermektedir.
Septik sokun patofizyolojisi

Septik sok, enfeksiyonun neden oldugu karmasik bir klinik
durumdur ve ciddi bir inflamatuvar yanitla karakterizedir.
Enfeksiyonun tetikledigi bu yanit, ¢esitli patojenlere bagli olarak
farklilk  gosterebilir. Ornegin, Neisseria meningitidis ve
Streptococcus pneumoniae gibi patojenler, Enterococcus faecalis'e
kiyasla daha yiiksek sitokin seviyeleri ile iliskilidir (Linder & ark.,

2019). Monositlerin rolii de bu siiregte 6nemlidir; Sepsis sirasinda
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monositlerdeki enerji metabolizmasi ve immiin yanit bozulur, bu da
hastaligin seyrini olumsuz etkiler (Rodrigues & ark., 2021). Septik
sok, siklikla Gram-negatif bakterilerin neden oldugu enfeksiyona
kars1 gelisen siddetli ve genellikle 6liimciil bir bagisiklik tepkisidir.
Bu bakterilerin dis zarmin bilesenleri olan lipopolisakkaritler (LPS),
bu yanitin tetiklenmesinde ¢ok 6nemli bir rol oynar. LPS ile
indiikklenen septik sokta, inflamatuvar yanitin zamanlamas: da
onemlidir. LPS'nin farkli zaman dilimlerinde uygulanmasi,
hipotalamusun farkli bolgelerinde farkli ndronal aktivasyonlara ve
TNF-a seviyelerinde degisikliklere yol agar (Fedele & ark., 2020).
Oksidatif strese karsi hiicresel savunmada 6nemli bir rol oynayan
antioksidan bir enzim Peroksiredoksin-1 (Prdx1) gibi molekiiller de
bu siiregte 6nemli rol oynar; Prdx1'in yoklugu, LPS ile indiikklenen
septik sokta 6liim oranini azaltir ve inflamatuvar sitokin iiretimini
diistiriir (He & ark., 2020). B lenfositlerin de septik sok sirasinda
onemli degisiklikler gecirdigi gozlemlenmistir. Bu hiicreler,
immiinosupresif bir profil kazanarak IL-10 tiretimini artirir ve bu da
sepsis sonrasi immiin yanitin diizenlenmesinde rol oynar (Gustave
& ark., 2018). Ayrica, grup 2 dogustan lenfoid hiicreler (ILC2'ler)
de sepsis sirasinda inflamatuvar yanitin 6nemli diizenleyicileridir ve
bu hiicrelerin modiilasyonu, sepsis tedavisinde potansiyel bir strateji
olabilir (Chun & ark., 2018). Sonug olarak, septik sokta enfeksiyon
ve inflamatuvar yanit, patojen tiiriine ve immiin hiicrelerin roliine
bagl olarak biiyiik farkliliklar gosterebilir.

Septik sokta, enfeksiyona kars1 diizensiz bir yanit sonucu
ortaya ¢ikan yasamu tehdit eden organ disfonksiyonu goriiliir. Bu
durum, bakteriyel endotoksinlere yanit olarak asir1 sitokin ve
inflamatuvar ~ mediatér  salmimi  ile  karakterizedir  ve

--63--



vazokonstriktorlere direngli hipotansiyon, doku hipoperfiizyonu ve
¢oklu organ yetmezligine yol acar (Thomas & ark., 2022). Septik
sokta organ disfonksiyonu, hemodinamik, solunum ve bobrek
fonksiyonlarmi bozulmasi ile kendini gosterir. Ornegin, Efferon
LPS kullanilarak yapilan hemosorpsiyon tedavisi, septik sok
hastalarinda ¢oklu organ yetmezligi siddetini 6nemli 6l¢iide azaltmis
ve hemodinamik, solunum ve bobrek fonksiyonlarini iyilestirmistir
(Rey & ark., 2023). Ayrica, pozitif sivi dengesi, septik sok
hastalarinda ¢oklu organ disfonksiyon sendromu ve mortalite ile
iliskilidir. {1k 72 saat i¢inde yiiksek kiimiilatif s1v1 dengesi degerleri,
coklu organ disfonksiyon sendromu gelisimi ve 28 giinliik mortalite
ile gicli  bir sekilde iliskilidir (Huang & ark.,, 2019).
Hipoperfiizyonun  kiimiilatif etkisi, organ disfonksiyonunu
ongormede onemli bir faktordiir. Hastaya 6zgii bir endeks olan
Shock volume-SHVL (sok hacmi), yaralanma sonrasi organ
disfonksiyonunu tahmin etmek i¢in kullanilabilir ve yiiksek siddetli
organ disfonksiyonu gelistirme riski tasiyan hastalari belirleyebilir
(McKinley & ark., 2018). Bu bulgular, septik sokta organ
disfonksiyonu ve hipoperfiizyonun 6nemini vurgulamakta ve tedavi
stratejilerinin gelistirilmesine yonelik 6nemli ipuglari sunmaktadir.

Septik sokta giincel tedavi yaklasimlari

Septik sok, akut dolagim yetmezligi ve hiperlaktatemi ile
iliskili en koti sepsis seklidir. Septik sok acil bir durumdur ve
yonetimin her yoni saatler degil dakikalar meselesidir bu sebeple
saglik ekibi igerisinde yapilacak tiim miidahaleleri etkili ve verimli
bir sekilde tamamlayacak yeterli sayida kisi olmasi gereklidir
(Vincent, 2018).
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2001 yilinda, ortalama arter basinci, santral venoz basing ve
vendz oksijen satiirasyonu gibi spesifik hemodinamik hedeflere
yonelik sivi resiisitasyonu, kan transfiizyonu, vazopressorler ve
inotroplardan olusan bir algoritma kullanan "erken hedefe yonelik
tedavinin” mortaliteye faydasini gosteren O6nemli bir ¢alisma
yaymlanmistir. {lgili calisma, bu parametreleri izlemek icin cogu
septik hastaya rutin olarak pulmoner arter Kkateterlerinin
yerlestirildigi bir sepsis bakimi donemini baglatmistir. Daha yeni
calismalar ise erken hedefe yonelik tedavinin sonuglarimi
tekrarlamakta basarisiz olmus ve algoritmik resiisitasyon
uygulamasi ¢ogunlukla kullanilmamistir (Font, Thyagarajan &
Khanna, 2020). Yapilan bir ¢alismanin sonuglar1 incelendiginde
erken teshis edilen ve intravendz antibiyotik ve yeterli sivi
resiisitasyonu alan septik sok hastalarinda, erken hedefe yonelik kati
bir tedavinin protokoliine gore hemodinamik yonetim sonuglarda bir
iyilesmeye yol agmamustir (Mouncey & ark., 2015). Bununla
birlikte, sivi resiisitasyonu ve hemodinamik hedeflere iligkin
ilkelerin ¢ogu hala yiiriirliktedir ve Surviving Sepsis Campaign
kilavuzlarinda kullanilmaktadir.

Tarama kriterlerine (gSOFA veya SIRS) ve klinik tabloya
gore sepsis endisesi artmissa, ileri tanisal ¢calismalar beklenirken ilk
tedavi geciktirilmemelidir. Kan kiiltiirleri derhal alinmali ve idrar
yolu enfeksiyonu siiphesi varsa idrar kiiltiirleri toplanmalidir.
Goriintilleme genellikle gelisen pnomoniyi ekarte etmek icin bir
goglis rontgeni ve intraabdominal siireg (6rn. divertikiilit, apse)
stiphesi varsa abdominal bilgisayarli tomografi (BT) taramasi gibi
daha ileri goriintiilemeyi icermelidir. Prokalsitonin seviyeleri, tani
kriteri olarak degil ancak daha sonra belirli enfeksiyonlar i¢in
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antibiyotik kesilmesine rehberlik etmek i¢in siirecin erken
doénemlerinde ¢ekilebilir (Font, Thyagarajan & Khanna, 2020).

2018 yilinda 2016 Surviving Sepsis Campaign kilavuzlari
temel alinarak bes temel unsuru iceren revize edilmis Saat-1 paketi
gelistirilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Saat-1 Surviving Sepsis Campaign Bakim Paketi

Saat-1 paketinin bes temel unsuru

1.Laktat seviyesini 6lciin. ilk laktat >2 mmol/L ise yeniden dlciin.
2.Antibiyotik uygulamadan dnce kan kiiltiirleri alin.

3.Genis spektrumlu antibiyotikler uygulaym.

4. Hipotansiyon veya laktat >4 mmol/L i¢in hizl1 30 mL/kg kristalloid
uygulamasina baslayin.

5.51v1 resiisitasyonu sirasinda veya sonrasinda hasta hipotansif ise
ortalama arter basmnct >65 mm Hg'yi korumak igin vazopressor

uygulayin.
Kaynaklar: Kim & Park, 2019; Thompson, Venkatesh & Finfer, 2019.

Erken tani ve miidahale

Septik sokun erken tanisinda, gesitli klinik ve laboratuvar
bulgularinin dikkatle degerlendirilmesi gerekmektedir. Erken tani ve
tedavi, hastalarin prognozunu onemli oOlgiide iyilestirmektedir.
Septik sokun tanisinda, vital bulgularin degisiklikleri ve
enfeksiyonla iliskili sistemik belirtilerin taninmasi esastir. Ozellikle
bagisiklik sistemi zayif olan risk gruplarinda siiphe daha yiiksek
olmalidir (Hilarius, Skippen & Kissoon, 2020). Septik sokun erken
tanisinda kullanilan bazi 6nemli Kriterler arasinda yiiksek kalp hiz1
(>105 atim/dakika), yiiksek laktat diizeyi (>5.75 mmol/L), yiiksek
prokalsitonin (>41.47 ug/L) ve yiiksek C-reaktif protein (>222.5
mg/L) seviyeleri bulunmaktadir. Ayrica, Glasgow Koma Skalasi
puanimin <14 olmasi da dénemli bir risk faktoriidiir (Chen & ark.,
2022). Bagisiklik sistemi degisiklikleri de septik sokun erken
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tanisinda dikkate alinmalidir. Septik sok hastalarinda noétrofil
sayilari, enfeksiyon biyomarkerlar1 (C-reaktif protein, ferritin ve
prokalsitonin seviyeleri) ve sitokinler (IL-1B, IL-2R, IL-6, IL-8, IL-
10 ve TNF-a) 6nemli 6l¢iide artmaktadir. Buna karsilik, lenfosit ve
alt gruplarmin sayilar1 (T, CD4+ T, CD8+ T, B ve dogal dldiiriicii
hiicreler), immiinoglobulin seviyeleri (IgA, 1gG ve IgM) ve
kompleman protein seviyeleri (C3 ve C4) azalmaktadir (Tang &
ark., 2023).

SIRS, National Early Warning Score-NEWS (Ulusal Erken
Uyar1 Skoru) ve QSOFA, sepsis raporu olan hastalarin acil
servislerinde ve hastane disinda erken tam1 ve prognoz
degerlendirmesi agisindan oOnemlidir. Cesitli arastirmalar, bu
skorlama sistemlerinin etkinligini ve dogrulugunu incelemistir.
Konuya yonelik yapilan bir ¢alismada, qSOFA, yiiksek 6zgiillik
(0.82) ve diisiik duyarlilik (0.46) ile 6ne ¢ikarken, SIRS en yiiksek
duyarliliga (0.82) ve en diisiik ozgiilliige (0.24) sahiptir. NEWS ise
orta diizeyde duyarlilik (0.73) ve 6zgiillik (0.52) gostermektedir.
qSOFA, genel prognostik dogruluk agisindan SIRS ve NEWS'e gore
daha yiiksek performans sergilemistir (Brink & ark., 2019). Baska
bir ¢alismada, acil serviste sepsis siiphesi ile basvuran hastalarda
NEWS, 10 ve 30 giinliik mortaliteyi 6ngérmede qSOFA ve SIRS'e
gore daha iyi performans gostermistir. NEWS'in 10 giinliik Area
Under Curve-AUC (egri altindaki alan) degeri 0.837, gSOFA'nin
0.744 ve SIRS'in 0.646 olarak bulunmustur (Sabir, Ramlakhan &
Goodacre, 2020). Bu bulgular, NEWS'in acil serviste sepsis siiphesi
olan hastalarda daha giivenilir bir 06ngorii aract oldugunu
gostermektedir. Bir diger calismada, gSOFA ve NEWS'in sepsis
tanis1 ve mortalite 6ngoriisiinde benzer performans sergiledigi,
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ancak her ikisinin de SIRS'e gore dstiin oldugu belirtilmistir.
qSOFA'nin duyarliligi %23, 6zgiilligii %99 iken, SIRS'in duyarlilig
%77, 6zgulligi %35 olarak bulunmustur (Churpek & ark., 2017).
Bu sonuglar, qSOFA ve NEWS'in sepsis tanis1 ve mortalite
ongoriisiinde daha etkili oldugunu gostermektedir. Sonug¢ olarak,
gSOFA, SIRS ve NEWS skorlar1 arasinda  yapilan
karsilastirmalarda, qSSOFA'nin yiiksek 6zgiilliik ve genel prognostik
dogruluk agisindan iistiin oldugu, ancak duyarlilik agisindan yetersiz
kaldig1 goriilmektedir. NEWS, hem duyarlilik hem de &zgiillik
acisindan dengeli bir performans sergileyerek, acil serviste sepsis
stiphesi olan hastalarda mortalite 5ngérmede daha giivenilir bir arag
olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Hemsireler, hasta sonuglarinin iyilestirilmesi igin gerekli
olan septik sokun erken teshisinde kritik bir rol oynamaktadirlar.
Sorumluluklari arasinda fizyolojik degisikliklerin dikkatle izlenmesi
ve klinik kilavuzlar ile sepsis tarama araglarinin kullanilmasi yoluyla
sepsisin erken taninmasi yer almaktadir. Hemsireler, hizli ve etkili
bir sekilde miidahale ederek morbidite ve mortaliteyi azaltmak igin
risk faktorlerini, mevcut belirtileri ve septik sokun ilk yonetimini
anlamahdir (Pinto & ark., 2021; Tavakoli & Carannante, 2021).
Travma ve yogun bakim hemsireligi konusunda uzmanlasarak
edinilen bilgi ve beceriler, atipik sepsis tablolarinin tanimlanmasi ve
zamaninda yonetiminin saglanmasi igin gereklidir (Pinto & ark.,
2021). Ayrica hemsirelerin, Klinik kotiilesmeyi oOnlemek igin
hipotansiyon, hiperlaktatemi ve organ disfonksiyonu gibi septik
sokun Klinik gostergelerini tanimlamada yetkin olmalar1 gerekir.
Hemsire liderligindeki protokoller ve ilk saat iginde ampirik
antibiyotik yonetimine uyum, septik sok hastalarinda hayatta kalma
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oranlarini iyilestirmek i¢in ¢ok 6nemlidir (Alvarenga & Cruz, 2018).
Ceneviz hastanelerinde yapilan tanimlayici bir ¢alisma, zamaninda
ve uygun miidahalelerle hasta sonuglarini iyilestirmek igin
hemsirelerin sepsis, SIRS ve septik sok konusunda yiiksek diizeyde
anlayls ve farkindaliga sahip olmasinin gerekliliginin altin
cizmektedir (Massone & Molinari, 2021).

Vital bulgularin izlenmesi

Septik sokta vital bulgularin izlenmesi, hastalarin hayati
fonksiyonlarmin siirekli ve dogru bir sekilde takip edilmesi
acisindan Kritik 6neme sahiptir. Bu durumda, hastalarin vital
bulgulari dikkatle izlenmelidir. Septik sokta sik¢a gdzlemlenen vital
bulgular arasinda hipotansiyon, yiiksek kalp hizi, artmis solunum
hiz1 ve yiiksek viicut sicakligi yer alir. Ornegin, bir ¢alismada septik
sok nedeniyle acil servise basvuran hastalarin kan basincinin 70/40
mmHg, nabzinin 115 atim/dakika, solunum hizinin 26 nefes/dakika
ve viicut sicakligimin 38.9°C oldugu bildirilmistir (Kang, Boudier-
Revéret & Chang, 2022). Ayrica, laktat seviyelerinin yiikselmesi de
septik sokun Onemli bir gostergesidir; laktat seviyeleri 2.0-3.9
mmol/L veya >4 mmol/L olan hastalar daha yiiksek risk altindadir
(Pinto & ark., 2021). Acil serviste yapilan bir ¢alismada, hastalarin
vital bulgularinin ve laboratuvar test sonuglarmin zaman igindeki
degisimlerinin, hastanin  klinik  durumunun  kotiilesmesini
ongormede daha iyi performans gosterdigi bulunmustur (Kang,
Boudier-Revéret & Chang, 2022). Ayrica, age-adjusted shock-
index-SIPA (yasa gore ayarlanmis sok indeksi), kalp hizi ve sistolik
kan basincinin orani olarak tanimlanir ve hemodinamik stabiliteyi ve
sonuclart tahmin etmede geleneksel vital bulgulardan daha iyi
performans gosterir (Gupta & Alam, 2020). Bunun yani sira

--69--



giyilebilir biyosensor cihazlariin kullanimi, 6zellikle diisiik ve orta
gelirli tlkelerde acil servislerde septik hastalarin yonetiminde
onemli bir yenilik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu tiir cihazlarin kalp
atis hiz1 ve solunum hiz1 gibi hayati bulgular siirekli ve dogru bir
sekilde izleyebildigini gostermektedir (Garbern & ark., 2019).
Ayrica, septik sokun erken tespiti ve yonetiminde NEWS gibi
skorlama sistemlerinin kullanimi da o6nemlidir. Bu skorlama
sistemleri, acil servis triyaj sirasinda toplanan vital bulgularla
birlikte kullanildiginda, septik sokun 6ngoriilmesinde daha yiiksek
dogruluk saglamaktadir (Yun & ark., 2021). NEWS ile birlikte
SIRS, SOFA ve (gSOFA gibi puanlama sistemlerinin laktat
diizeyleriyle birlikte tekrarlanan o6l¢iimleri, tek seferlik olgtimlere
kiyasla septik sok sonuglar1 i¢in daha iyi prognostik performans
saglar. Bu skorlar1 laktat degerleriyle birlestirmek tahmin
dogrulugunu daha da artirir (Hwang & ark., 2020). Hemodinamik
durumun izlenmesinde invaziv olmayan yontemler de biiyiik bir rol
oynamaktadir. Electrical cardiometry-EC (Elektriksel kardiyometri)
ve ultrasonic cardiac output monitér-USCOM (ultrason kardiyak
¢ikis monitérii) gibi cihazlar, septik soklu yenidoganlarda
hemodinamik parametrelerin siirekli ve dogru bir sekilde
izlenmesini  saglamaktadir. Bu cihazlar, sok durumunun
yonetiminde ve vazopressor ilaglarin kullaniminda rehberlik ederek
tedavi basarisini artirmaktadir (Abdou & ark., 2023; Hong & ark.,
2018).

Farmakolojik tedavi

Septik  sokun tedavisinde farmakolojik yaklasimlar,
hastalarin hayatta kalma oranlarimi artirmak igin Kkritik 6neme
sahiptir. Tedavi stratejileri arasinda sivi resiisitasyonu, vazopresorler
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ve Kortikosteroidler onemli yer tutar. Sivi resiisitasyonu, doku
perfiizyonunu artirmak ve kardiyak outputu iyilestirmek amaciyla
uygulanir. Ancak, sivi yiiklemesinin organ 6demine ve oksijen
dagiimmin  bozulmasina Yol agabilecegi de g6z Oniinde
bulundurulmalidir (Allen & ark., 2018; Self & ark., 2018). Baslangig
stvist olarak genellikle kristaloid ve dengeli soliisyonlar1 (Ringer
laktat veya PlasmaLyte) kullanimi tercih edilebilir. Normal salin
kullaniminda (ciddi asidozu olmayan hastalarda), hiperkloremi
gelismediginden emin olmak igin kloriir seviyeleri diizenli olarak
kontrol edilmelidir. Hipoalbiiminemisi olan (tipik olarak albiimin
diizeyleri <2,2 g/dl, ancak kesin bir sinir yoktur) ve 6édemli olan
hastalarda (6rn. dekompanse sirozlu hastalar) albiimin kullanimi
tercih edilebilir. Sivi uygulamasi, kalp debisini artirarak yeterli doku
perflizyonunu saglamak ve ayn1 zamanda solunum basinglarindaki
artig1 ve 6dem gelisimini sinirlamak igin optimize edilmelidir. Tiim
hastalarda, devam eden sivi uygulamasimi yonlendirmek igin
tekrarlanan sivi testleri kullanilabilir. Bir siv1 testi i¢in, 10 dakika
boyunca az miktarda sivi (100-200 ml) verilerek, kalp debisi ve
santral venoz basing iizerindeki dinamik etkiyi izlenir. Kardiyak
debide artisla birlikte santral ven6z basingta minimal bir degisiklik
inflize edilen sivinin faydali oldugunu gosterir ve sivilara devam
edilir. Kalp debisinde ¢ok az degisiklikle birlikte santral venoz
basingta biiyiik bir artis sivi toleransinin zayif oldugunu gosterir ve
stvi infiizyonu derhal durdurulur (Vincent, 2018).

Vazopresorler, septik sokta kan basincini korumak igin
kullanilir. Norepinefrin, en sik tercih edilen vazopresordiir ve kan
basincini artirmada etkilidir. Bununla birlikte, terlipressin ve
vazopressin gibi diger vazopresorler de kullanilabilir. Norepinefrin
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ve dobutamin kombinasyonu, 6zellikle diisiik kardiyak outputu olan
hastalarda 28 giinliilk mortaliteyi azaltmada etkili bulunmustur
(Cheng & ark.,, 2019; Guarino & ark., 2023). Epinefrin
kullanimindan daha aritmojenik oldugundan, splenik kan akisini
azaltabileceginden ve hiicresel metabolizmay1 degistirebileceginden
kaginilmalidir  (Vincent, 2018). Kortikosteroidler, ozellikle
hidrokortizon ve fludrokortizon kombinasyonu, septik sok
tedavisinde kullanilmis ve 90 giinlik mortaliteyi azaltmada etkili
bulunmustur. Bu kombinasyon, vazopresdr ihtiyacini azaltmakta ve
organ yetmezIligi giinlerini azaltmaktadir (Annane & ark., 2018;
Mohamed & ark., 2020). Antimikrobiyal tedavi, septik sok
yonetiminde bir diger 6nemli bilesendir. Uygun genis spektrumlu
antimikrobiyallerin hizli bir sekilde uygulanmasi, mortaliteyi
azaltmada kritik 6neme sahiptir (Laine, Flynn & Flannery, 2018;
Siirmelioglu & ark., 2021). Ozellikle beta-laktam antibiyotiklerin
uzun siireli infiizyonu, hedef plazma konsantrasyonuna ulagsmada ve
Klinik iyilesmede daha etkili bulunmustur (Kondo & ark., 2020;
Richter & ark., 2021). Gozlemsel ¢alismalar, antibiyotik tedavisine
erken baslanmasinin daha iyi sonuglarla iligkili olabilecegini One
stirmiis ve bu fikir Surviving Sepsis Campaign Kilavuzlarina gére
basvurudan sonraki bir saat i¢inde antibiyotik baslanmasi hedefi
olarak dahil edilmistir. Fakat bu verilerin saglam olmadigi ve
kilavuzun antibiyotiklerin uygunsuz kullaniminin yayginlasmasina
yol agacagi yoniinde endiseler bulunmaktadir. Antimikrobiyal
tedavi, miimkiin oldugunca kiiltiir sonuglarma goére daraltilmalidir.
Seri prokalsitonin 6l¢timlerinin, kiimiilatif maruziyeti azaltmak igin
antibiyotik tedavisinin kesilmesine basarili bir sekilde rehberlik

ettigi gosterilmistir. Immiin yetmezIligi veya immiinosiipresyonu
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olan hastalarda antifungal ve/veya antiviral tedaviler endike olabilir.
Miimkiinse enfeksiyonun kaynagi ele alinmalidir. Hasta, enfekte
basing iilseri veya eritemli vaskiiler kateter bolgesi gibi lokalize bir
kaynak acisindan yakindan incelenmelidir. Yonetim, invaziv
cihazlarin (6rnegin diyaliz kateterleri, enfekte ortopedik donanim
veya kalp pilleri) ¢ikarilmasimi veya intraabdominal apsenin
bosaltilmasi gibi cerrahi miidahaleyi igermelidir (Font, Thyagarajan
& Khanna, 2020). Enfeksiyon kaynagi belli olmadiginda, akcigerler,
karm, idrar yolu, cilt ve kateterler gibi olas1 enfeksiyon kaynaklari
yeniden gdzden gegirilmelidir. Ozellikle hemsireler, cilt ve Kateterle
iliskili enfeksiyonu gézlemlemede etkin rol oynamaktadir (Vincent,
2018).

Solunum destegi ve oksijen tedavisi

Septik sokta oksijen tedavisi, hastalarin hayatta kalma
oranlarim1 artirmak ve organ fonksiyonlarini korumak amaciyla
cesitli yontemlerle uygulanmaktadir. Extracorporeal membrane
oxygenation-ECMO (Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu),
ozellikle refrakter septik sok durumunda hem yetiskinler hem de
cocuklar ic¢in bir Kkurtarma tedavisi olarak Onerilmektedir.
ECMO'nun vyetigkinlerdeki hayatta kalma oram1 %18 iken,
cocuklarda bu oran %53 olarak bildirilmistir (Yang & ark., 2022).
Venoarterial ECMO (VA-ECMO), sivi  tedavisine ve
vazopressorlere yanit vermeyen septik soklu yetiskin hastalarda
giderek daha fazla kullanilmaktadir. Bununla birlikte, hastane i¢i
oliim oran1 %76,7 gibi yiiksek bir seviyede olup, kalp fonksiyonuna
bagli olarak 6nemli degiskenlik gostermektedir (Sato & Kuriyama,
2020). VA-ECMO'nun septik kardiyomiyopati igin faydali oldugu
ve septik sokta hastane i¢i hayatta kalma oranlarini iyilestirdigi
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gosterilmistir (Falk, Hultman & Broman, 2019). Septik sokta kirmizi
kan hiicresi transfiizyonlarinin  oksijen tasinmasi ve doku
oksijenasyonu tizerinde bazi olumlu etkileri olmasina ragmen, bu
transflizyonlarin mortalite ve morbidite tizerindeki potansiyel
olumsuz etkileri vardir (Arango-Granados & ark., 2021). Konuya
yonelik yapilan bir galismada, kirmizi kan hiicresi transfiizyonlarinin
septik sok hastalarinda mortaliteyi artirabilecegini ve bu nedenle
daha kisitlayict bir transfiizyon stratejisinin - benimsenmesi
gerektigini One stirmiistiir. Yine aymi c¢alismada, disiik dereceli
kirmizi kan hiicresi transfiizyonlarinin bobrek, dolasim ve solunum
yetmezligi ile iliskili oldugu ve genel organ yetmezligi skorlarini
artirdig@i bulunmustur (Nilsson & ark., 2020).

Septik sokta mekanik ventilasyon, hastalarin hayatta kalma
sansini artirmak igin Kritik bir miidahaledir. Hastane 6ncesi mekanik
ventilasyon uygulanan septik sok hastalarinda, tidal volumes
indexed on ideal body weight-VTIBW (ideal viicut agirligina gore
ayarlanmis tidal voliim) ile 28. giin mortalite arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur. Ozellikle, VTIBW'nin 8 ml/kg'dan diisiik olmasi
mortaliteyi azaltirken, 8 ml/kg'dan yiiksek olmasi mortaliteyi
artirmaktadir (Jouffroy & ark., 2019a). Ayrica, YBU’ye kabul
sirasinda arteriyel oksijen basimncinin (PaO2) yiiksek olmasi, bu
hastalarda mortalite ile iliskilendirilmistir. PaO2'nin 150 mm Hg'nin
tizerinde olmasi, 28. giin mortalite riskini artirmaktadir (Jouffroy &
ark., 2019b). Cocuklarda ise, septik sok nedeniyle pediatrik YBU’ye
kabul edilen hastalarin %75'inde mekanik ventilasyon ihtiyaci
oldugu gozlemlenmistir (Razzaque, Muhammad, & Hamid, 2020).
Bu bulgular, septik sokta mekanik ventilasyonun dikkatli bir sekilde
yonetilmesi gerektigini ve ventilasyon parametrelerinin hastanin
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hayatta kalma sansim Onemli Olgiide  etkileyebilecegini

gostermektedir.

Renal replasman tedavisi

Septik sok, YBU’de akut bobrek hasarinin en yaygin
nedenidir ve tiim akut bobrek hasarlarmin yaklasik yarisini
olusturmakla birlikte yiiksek mortalite ile iligkilidir. Akut bobrek
hasarma eslik eden iiremi, asir1 sivi yiiklenmesi ve siddetli
hiperkalemi gibi metabolik bozukluklarin tedavisi i¢in renal
replasman tedavisi endike olabilir. Avustralya’da YBU’de
neredeyse yalmizca siirekli vendz hemodiyafiltrasyon seklinde
verilen renal replasman tedavisi ile viicut sicakliginin diistiriildigi
ve genellikle vazopresor gereksinimlerinin azaltildigir goriilmiistiir.
Renal replasman tedavisinin erken kullanimi, organ hasarini ve asiri
s1v1 yiiklenmesini sinirlayabilecegi ve sepsisin klinik belirtilerinden
sorumlu inflamatuvar aracilar1 ortadan kaldirabilecegi igin teorik
olarak miimkiindiir (Bellomo & ark., 2017; Thompson, Venkatesh &
Finfer, 2019). Fakat giinlimiize kadar yapilan c¢alismalarin
sonuglarina bakildiginda, sitokinleri uzaklastirma veya daha yogun
renal replasman tedavisi kullanma stratejilerinin septik soklu
hastalarin  sonuglarin1 iyilestirdigine dair ikna edici veriler
bulunmamaktadir (Thompson, Venkatesh & Finfer, 2019). Septik
soklu hastalara yonelik diger yonetim oOnerileri, Kritik hastalarin
genel yonetimiyle yakindan uyumludur (Tablo 2).
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Tablo 2. Septik Soku Olan Kritik Hastalarin Genel Yonetimi

Mekanik Ventilasyon

Ideal viicut agirhigima gére ayarlanmis hedef tidal voliim 6 mL/kg’dir.
Uygulamada deneyimli YBU’de, agir akut solunum sikintist
sendromu (ARDS)'li hastalar1 her giin 16 saat boyunca yiiziistii
pozisyonda ventile edin. ECMO ¢ok agir ARDS'li hastalarda
mortaliteyi azaltabilir.

Ven6z tromboembolizm
profilaksisi

Fraksiyone edilmemis heparin veya diisiik molekiil agirlikli heparin
kullanilarak farmakolojik profilaksi, bu ajanlarin kullanimina iliskin
kontrendikasyonlarin ~ bulunmamas:  halinde  6nerilmektedir.
Farmakolojik olmayan profilaksi Onerileri arasinda; anti-emboli
¢oraplar1 ve uygun oldugunda pasif ve erken mobilizasyonun dikkate
alinmas: yer almaktadir.

Beslenme

Enteral beslenmeyi tolere edemeyen hastalarda trofik/hipokalorik
veya tam enteral beslenme kullanilarak enteral beslenmenin erken
baslatilmas1 onerilir. Erken beslenmeye 48 saat iginde baslanmali ve
ideal olarak YBU'ye kabulden sonraki 72 saat iginde beslenme
hedeflerine ulagilmalidir. Enteral beslenme bir hafta iginde tam
olarak saglanamazsa, parenteral takviye diigiiniilmelidir.

Glikoz Kontrolii

Kan glukozu, ardisik iki kan glukoz seviyesi >10 mmol/L olduktan
sonra baslanan protokollii bir yaklagim kullanilarak yonetilmelidir.
Hedef kan glikoz seviyesi 6-10 mmol/L'dir. Insiilin infiizyonu alan
hastalarda degerler ve insiilin inflizyon hizlari stabilize olana kadar
her 1-2 saatte bir, daha sonra her 4 saatte bir 6l¢iim yapilmalidir.

Sedasyon ve Analjezi

Mekanik ventilasyonlu hastalarda siirekli veya aralikli sedasyon en
aza indirilmelidir. Yaygin yaklagimlar arasmmda hemsirenin
yonetiminde  protokollerin  uygulanmasi, aralikli  sedasyon
uygulanmasi ve giinlik sedasyon kesintisi yer alir. Propofol ve
deksmedetomidin gibi kisa etkili sedatifler sonuglarda iyilesme
saglayabilir. Diger agr1, ajitasyon ve deliryum kilavuzlari, sepsis ve
septik soku olan mekanik ventilasyonlu hastalarda kullanilabilir.

Pozisyon Verme ve Erken
Mobilizasyon

Mekanik ventilatore bagl hastalar igin yatak bagmi 30 ila 45°
arasinda yiikseltin. Diizenli olarak basing altindaki alanlar i¢in bakim
protokolii uygulanmalidir. Aktif ve erken mobilizasyon, hasta
katilabilecek kadar stabil olur olmaz baglatilmalidir. Bugiine kadar
yapilan ¢alismalarda kisa ve uzun vadeli mortalitede iyilesme tespit
edilmemis olsa da aktif erken mobilizasyon hareketlilik durumunu ve
kas giiciinil iyilestirebilir.

Tedavi hedeflerinde
anlagma

Septik sok yasl hastalarda ve altta yatan ciddi tibbi sorunlar1 olan
hastalarda yaygindir ve yapilan miidahaleler tiim hastalar i¢in olumlu
sonuglar vermeyebilir. Tedaviye getirilen sinirlamalar hasta igin
kabul edilebilir bir sonug¢ iiretmeyecegi zaman yasami siirdiiren
tedavilerin sonlanmasini igerebilir. Tedavi hedeflerine iliskin
sonuglar, miimkiin olan her durumda, hastanin ailesine yasal
belgelerle bildirilmelidir.

Kaynak: Levy, Evans & Rhodes, 2018, Thompson, Venkatesh & Finfer, 2019.

Septik sokta hemsirelik bakiminin temel ilkeleri

Septik sokta hemsirelik tanilari, hastay stabilize etmeyi ve

daha ileri komplikasyonlar1 6nlemeyi amaglayan bir dizi Kritik

--76--




degerlendirme ve miidahaleyi kapsar (Tablo 3). Septik soktaki
hastalar genellikle hipotansiyon, hiperlaktatemi ve 6nemli organ
disfonksiyonu ile bagvurur ve acil ve hedefe yonelik hemsirelik
bakimu gerektirir (Pinto & ark., 2021). Septik sokun erken teshisi ve
yonetimi ¢ok onemlidir ¢iinkii gecikmeler morbidite ve mortalitenin
artmasina neden olabilir (Alvarenga & Cruz, 2018; Tavakoli &
Carannante, 2021). Hemsireler, septik sok hastalarinda yaygin
olarak goriilen mekanik ventilasyon ihtiyaci, yiiksek laktat seviyeleri
ve hipotermi gibi klinik gostergeleri tanimada yetkin olmalidir
(Pinto & ark., 2021). Hemodinamik durumun sik sik izlenmesi ve
antibiyotiklerin zamaninda uygulanmasi dahil olmak 6nemli 6l¢tide
iyilestirebilir. Ayrica dikkatli bakim ile birlikte protokollerin
uygulanmasmin mortaliteyi azalttigi ve hemsire memnuniyetini
arttirdigi  gosterilmistir (Wang & ark., 2022). Genel olarak,
hemsirelik ekibinin rolii, miimkiin olan en iyi hasta sonuglarim
saglamak i¢in erken teshis ve siirekli izleme septik sokun kapsamli
yonetiminde ¢ok Onemlidir (Cabral & Cruz, 2018; Massone &
Molinari, 2021).

Septik sok i¢in hemsirelik bakim protokolleri, hastayi
stabilize etmeyi ve daha fazla kétiilesmeyi dnlemeyi amaglayan bir
dizi kritik miidahaleyi igerir. Hemsireler hipotansiyon, tasikardi ve
mental durum degisikligi gibi septik sok belirti ve semptomlarini
fark etmeli ve acil resiisitasyon baslatmalidirlar. Zamaninda
antibiyotik tedavisi hayatta kalma oranlarini iyilestirmek i¢in ¢ok
onemli oldugundan taninin ilk saati icinde genis spektrumlu
antibiyotikler uygulanmalidir (Garcia, Tonial & Piva, 2019; Li &
ark., 2019). Sivi resiisitasyonu, Septik sok yonetiminin bir diger
temel tasidir ve protokoller genellikle sivi  uygulamasini
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yonlendirmek ve asirt sivi yiiklenmesini 6nlemek igin dinamik
degerlendirmelerin kullanilmasini 6nerir (Douglas & ark., 2020).
Sivi resiisitasyonunun Yetersiz kaldigi durumlarda, yeterli kan
basincini ve perfiizyonu saglamak igin norepinefrin gibi vazoaktif
ilaglarin uygulanmasi gerekir (Garcia, Tonial & Piva, 2019).
Ortalama arter basinci ve santral venoz oksijen satiirasyonu gibi
hemodinamik parametrelerin siirekli izlenmesi, devam eden tedavi
ve degisikliklere rehberlik etmek i¢in gereklidir (Taj & ark., 2022).
Ayrica, hastanin  durumunun  diizenli olarak  yeniden
degerlendirilmesi ve kaydedilmesi de dahil olmak tizere kapsamli
hemsirelik bakimi, zamaninda miidahaleler ve bakim planinda
ayarlamalar yapilmasini saglayarak sonuglar1 6nemli Olgilide
iyilestirebilir (Jouffroy & ark., 2024).

Tablo 3. Septik Sokta Hemsirelik Bakim Plani

Tani Girigimler

Septik sokta doku perfiizyonunu
iyilestirmek i¢in etkili hemsgirelik
miidahaleleri arasinda erken ve
kisisellestirilmis sivi resiisitasyonu,

Etkisiz Doku Perflizyonu

Gerekge: Septik sok genellikle

hipotansiyon ve N .

hiperlaktatemiye yol agarak vazopressor ve 1n0tr.op.k1.111amm1 ve
doku erflizvonu ve kapiller dolum siiresi gibi perfiizyon
oksijenasyogununy zayif parametrelerinin  hedefe  yonelik

izlenmesi yer alir. Septik sokun
evresine ve hastaya 0zgii yanitlara
dayali kisisellestirilmig
hemodinamik ydnetim, sonuglari
optimize etmek i¢in ¢ok 6nemlidir.
Enfeksiyon Riski Septik sokta enfeksiyon riskini
azaltmak i¢in hemsirelerin erken tani
Gerekge: Septik sok geciren | ve  hizli  miidahale yapmalari,
hastalar, bagisiklik sisteminin | biyomarker (Presepsin ve PCT
zayiflamas1 ve tedavileri i¢in | seviyeleri) kullanimi ile taniy1
siklikla gerekli olan mekanik | desteklemeleri ve multidisipliner bir
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ventilasyon gibi invaziv
prosediirler nedeniyle daha fazla
enfeksiyon riski altindadir.

yaklagimla caligsmalar1
gerekmektedir. Ayrica, kan {iriinleri
transfiizyonlarinin enfeksiyon riskini

artirabilecegi g0z onilinde
bulundurulmalidir.

Gaz Degisiminde Bozulma

Gerekge: Septik sok hastalarinda | Hemsirelik  girisimleri  arasinda

mekanik ventilasyon ihtiyaci,
genellikle ARDS veya diger
pulmoner komplikasyonlar
nedeniyle Onemli  solunum
yetmezligine igaret eder.

kapiller dolum siiresi 6l¢limii, nabiz
basincinin degerlendirmesi ve sivi
hacmi ac1g1 azaltma yer alir.

Kardiyak Outputta Azalma

Gerekge: Septik sok, sepsisin
patofizyolojisinde yaygin olarak
goriilen miyokardiyal depresyon
ve vazodilatasyon nedeniyle
kalp debisinin azalmasina yol
agabilir.

Septik sokta azalmis kalp debisini
teshis etmek ve yonetmek icin etkili
hemsirelik  girisimleri  arasinda
kapiller ~dolum siiresi  hedefli
resiisitasyon, siirekli kalp debisi
izleme, inotropik ajanlarin
kullanimi, uygun vazopresor ve sivi
yonetimi yer alir.

Hipertermi/Hipotermi

Gerekge: Septik sok, hipertermi
veya hipotermi ile ortaya
cikabilir; bunlarin her ikisi de
ciddi enfeksiyon ve sistemik
inflamatuvar yanitin
gostergeleridir.

Septik sokta hipertermiyi teshis
etmek ve yonetmek igin hemsirelik
girisimleri arasinda ameliyat oncesi
erken risk degerlendirmesi, katkida
bulunan anestezik ajanlarin
kesilmesi ve sogutma yontemlerinin
derhal baslatilmast yer alir. Ek
olarak, hipergliseminin yonetilmesi,
durumun alevlenmesini dnlemek icin
¢ok onemlidir.

Septik sokta hipotermi tanisi igin
hemsirelik  girisimleri, siirekli
sicaklik izleme, 1sitilmis ortam ve
¢ozeltilerin kullanimi gibi spesifik
yOnetim stratejilerini igerir. Ayrica,
ameliyat siiresi ve viicut boslugunun
acilmasi gibi risk faktorlerine dikkat
edilerek planlanan standartlagtirilmig
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hemsirelik miidahaleleri,
hipotermiyi 6nlemede etkilidir.

Mental Durumda Degisiklik
Gerekge: Septik soktaki hastalar,
zayif serebral perflizyon ve
sistemik inflamasyonun beyin
iizerindeki etkileri nedeniyle
siklikla zihinsel durum
degisikligi yasarlar.

Mental durumda degisikliklerin
tanist ve yonetimi i¢in hemsirelik
girisimleri, tekrarlanan nd&rolojik
degerlendirmeler, kapiller dolum
stiresi ve cilt sicakligi degisimlerinin
degerlendirilmesi gibi uygulamalari
igerir.

S1iv1 Voliim Eksikligi
Gerekge: Septik  sokta kan
basincini ve perfiizyonu

korumak icin gereken agresif
sivl resiisitasyonu Onemli sivi
degisimlerine ve potansiyel
defisitlere yol acabilir.

Septik sokta sivi hacmi ag¢iginin
etkili yonetimi, hedefe yonelik erken
S1v1 resiisitasyonunu
(hipoperfiizyonu gidermek ig¢in ilk
birkag saat icinde 20-30 mL/kg
intravenoz dengeli kristalloid), asirt
sivt yiiklenmesinden dikkatli bir
sekilde kaginmay1 ve
vazopressorlerin zamaninda
kullanilmasini igerir.

Dengesiz  Beslenme: Viicut
Gereksinimlerinden Daha Az

Gerekge: Septik sokun neden
oldugu hipermetabolik durum,
hastanin kritik durumu ve yeterli
besin alamamasi nedeniyle
genellikle karsilanamayan
beslenme ihtiyaglarini artirir.

Septik sokta beslenme miidahaleleri
erken enteral beslenmeye, dikkatli
kalori ve protein yoOnetimine ve
gerektiginde hem enteral hem de
parenteral  yollarin  kullanimina
odaklanmalidir. Beslenme desteginin
metabolik ihtiyaglara ve glisemik
kontrole  gore  izlenmesi ve
ayarlanmasi ¢ok dnemlidir.

Akut Agn

Gerekge: Invaziv prosediirler ve
septik soka neden olan altta
yatan enfeksiyon, hasta i¢in
o6nemli agr1 ve rahatsizliga
neden olabilir.

Septik sokta akut agr1 i¢in hemsirelik
girisimleri, kortikosteroidler gibi
farmakolojik tedavileri, akupresiir ve
151 terapisi gibi  farmakolojik
olmayan yontemleri igerir.

Anksiyete

Septik soktaki anksiyeteye yonelik
hemsirelik miidahaleleri egitici ve
bilgilendirici gériismeler, empatik ve
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Gerekge: Septik sokun kritik | motivasyonel goriismeler, el masaji,
dogas1 ve yogun bakim ortami | cognitive behavioral therapy-CBT
hem hasta hem de aile tyeleri | (bilissel davranigg1 terapi) ve
icin onemli Ol¢lide kaygiya | progressive muscle relaxation-PMR

neden olabilir. (progresif kas gevsemesi) icerir.
Kaynaklar: Almeida & ark., 2021; Amaral & ark., 2022; An & ark., 2020; Brown &
Semler, 2018; Busani & ark., 2019; Cabral & Cruz, 2018; Castro & ark., 2020;
Chobngam & Tongyoo, 2022; Dumard & Cruz, 2018, Hernandez & ark., 2021; Kattan
& ark., 2022; Lapostolle & ark., 2021; Legrand & ark., 2019; Malbrain & ark., 2018;
Ortega, Pascual & Araque, 2021, Ospina-Tascon, Herndndez & Bakker, 2020, Mota &
ark., 2021; Péju & ark., 2021; Pinto & ark., 2021, Postelnicu & Evans, 2017; Ravi &
Johnson, 2021; Refina & ark., 2023; Russell, Rush & Boyd, 2018, Suh & ark., 2023;
Tavakoli & Carannante, 2021, Treskes, Koekkoek & Zanten, 2019; Vignon, 2022;
Waele, Malbrain & Spapen, 2020; Wang & ark., 2022; Wischmeyer, 2018.

Septik sokta basarili bir yo6netim, hemsirenin durumu
kotiilesen ya da iyilesme gostermeyen bir hastayla karsilastiginda
septik sok siiphesi ile yaklagsmasina baglidir. "Think Sepsis (Sepsisi
Diisiin)" yaklagimi saglik hizmeti veren ekip igerisinde kullanilmaya
baslanmistir. Hemsire, saglam Klinik sonuglar elde etmek igin bu
yaklagimi risk altindaki gruplara iliskin teorik bilgisi ve kendi klinik
deneyimi ile birlestirmelidir. National Institute for Health and Care
Excellence-NICE (ingiltere Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmellik
Enstitiisii) (2016) kilavuzlari, sepsise yakalanma riski daha yiiksek
olan risk grubunu tanimlamaktadir. Bunlar arasinda yaslhlar (75 yas
iistil) ve ¢ok kiigiik yastakiler (1 yas alt1) yer almaktadir. Kemoterapi
tedavisi alanlar, diyabet hastalari, uzun siireli steroid kullananlar, cilt
biitiinliigli bozulmus olanlar gibi hastalik, ilaglar veya invaziv
cihazlar nedeniyle bagisiklik sistemi zayiflamis kisilerin de risk
altinda oldugu ifade edilmektedir. Bununla birlikte bahsedilenlerden
herhangi birine sahip olan, 6nceki 6 hafta iginde zor dogum yapan,
gebeligi sonlanan veya diisiik yapan kadinlar, preterm yenidoganlar
da septik sok agisindan risk altindadir (NICE, 2016; Bleakley &
Cole, 2020). Literatiire bakildiginda “Red Flag (Kirmiz1 Bayrak)”
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sepsisi olarak tanimlanan bazi Kriterlerden soz edilmektedir.
Kriterlerin igeriginde (Bleakley & Cole, 2020);

- Sadece sese veya agriya tepki var ya da yanit yok,
- Akut konfiizyonel durum,

Sistolik Kan Basinc1 < 90 mmHg (veya normalden

- Kalp atis hiz1 >130/dk,

- Solunum hiz1 >25/dk,

- SpO2 > %92 degeri i¢in oksijene ihtiya¢ duyulmasi,

- Son 18 saat iginde idrar yapmamig ya da idrar
¢iki51<0,5 ml/kg/saat,

- Laktat > 2mmol/l

- Kemoterapi ge¢misi yer almaktadir. Bir hastada bir
veya daha fazla kirmizi bayrak tespit edilirse, hemsire hastanin
septik sok gelisme riski altinda oldugunu varsaymalidir.

YBU’de septik sok yonetiminde kilavuzlar tarafindan
Onerilen bakim paketi yaklagimimin kullanimi Kaliteli hemsirelik
bakimi icin &nemlidir. Yapilan ¢alismada YBU’de ilk saat icinde
laktik asit 6l¢timii, antibiyotik uygulamadan once kan kiiltiiri alimi,
kristalloid soliisyon uygulamasi ve vazopresor tedaviyi i¢ceren bakim
paketi kullanim yaklasimmin etkinligi degerlendirilmistir. Bu
sekilde standardize edilmis bakim paketi sonucunda ilk bir saat
icinde %81,4 tamamlanma oranma ulasilmistir. Kanita dayali
hemsirelik bakiminda bakim paketi kullaniminin septik sok
tedavisinin etkinligini ve tibbi bakimin kalitesini dnemli Slglide
artirabilecegi  vurgulanmistir (Liu & ark., 2021).  Ayrnntili
hemsirelik ile birlikte bakim paketlerinin uygulanmasi, hemsire

bakiminin verimliligini, anksiyete ve depresyonu hafifletebilir ve
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hastalarin prognozunu ve yasam Kalitesini iyilestirebilir. Bununla
birlikte hasta memnuniyetini 6nemli 6l¢iide artirir ve septik sok
hastalarinda 6liim oranlarini azaltir. Ayrintili uygulanan hemsirelik
bakimi, daha iyi hemodinami ve daha kisa iyilesme siireleri de dahil
olmak tizere daha iyi klinik sonuglara yol acar (Shen & ark., 2021;
Wang & ark., 2022). Septik sokun etkili yonetimi, hemsirelerin
kapsamli bakim saglamak i¢in diger saglik profesyonelleriyle yakin
is birligi i¢inde oldugu multidisipliner bir yaklasimi gerektirir.
Klinik kilavuzlarin ve sepsis tarama araglarinin kullanilmasi,
bakimin standartlastirilmasina ve zamaninda miidahalelerin
saglanmasma yardimci olur (Gavelli, Castello & Avanzi, 2021;
Tavakoli & Carannante, 2021).

Sonu¢

Septik sokta hemsirelik bakimi hastanin hayatta kalmasi igin
cok oOnemlidir ve siddetli enfeksiyonu ve sistemik etkilerini
yonetmek i¢in ¢ok yonli bir yaklasim igerir. Hemsireler kalp hizi,
kan basinci, solunum hizi, oksijen satiirasyonu ve sicaklik gibi
yasamsal belirtilerin dikkatli bir sekilde izlenmesini kullanarak
septik sokun erken tanimlanmasinda kilit bir rol oynar. Bu, sonuglari
iyilestirmek i¢in Kritik olan hizli miidahaleye olanak tanir. Sivi
resiisitasyonu tedavinin temel tasidir; hemsireler doku perfiizyonunu
korumak ve organ yetmezligini énlemek i¢in intravendz sivilarin
uygulanmasmdan sorumludur ve asirt sivi yiiklenmesi belirtilerini
izler. Kan kiiltiirleri alindiktan sonra antibiyotiklerin hizli bir sekilde
uygulanmasi enfeksiyonu kontrol altina almak igin gereklidir ve
hemsireler ilacin zamaninda verilmesini ve advers reaksiyonlarin
izlenmesini saglar. Hastalar genellikle kan basincini korumak igin
vazopressor destegine ihtiyag duyar ve hemsireler hastanin
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hemodinamik durumunu yakindan gézlemlerken bu ilaglar1 uygular.
Oksijen tedavisi de ¢ok dnemlidir; hemsireler hastanin ihtiyaglarina
gore cesitli yollarla yeterli oksijenlenmeyi saglar ve hipoksiyi
onlemek igin tedaviyi gerektigi gibi ayarlar. Fizyolojik bakimin
Otesinde, hemsireler hem hastalara hem de ailelerine 6nemli
duygusal destek saglayarak septik sokun stres ve belirsizligini
asmalarina yardimei olur. Bu, hastanin durumu ve tedavisi hakkinda
net iletisim kurmayi, rahatlik ve giivence sunmay1 igerir. Genel
olarak, septik sokta etkili hemsirelik bakimi, dikkatli izleme,
zamaninda miidahaleler, kritik tedavilerin uygulanmasi, kilavuzlara
dayanarak hazirlanmis standart bakim paketlerinin kullanima,
multidisipliner bir yaklagim ve sefkatli destegin bir kombinasyonunu
icerir ve bunlarin tiimii, yasami tehdit eden bu durumda hasta
sonuglarini iyilestirmek i¢in hayati 6nem tasir.
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BOLUM IV

Yash Bireylerin Saghk Talepleri ve Bakim Modelleri

Giilistan UYMAZ ARAS'

Giris

Gegtigimiz yiizyilin en dikkate deger gelismelerinden biri
yasam siiresinin uzamasidir. Yaslanma dollenme ile baslar, orta yas
sonuna dogru dis goriiniisteki yaglanma belirtileri (sag¢ agarmasi, deri
kirismasi, kas giicii zayiflamasi) goriiliir, bel biikiilmesi, yavas
hareket etme ve bazi duyularda zayiflama (6zellikle gérme ve
isitme) olusur. Bununla birlikte unutkanlik ve kavgacilik egilimi gibi
tipik kisilik degisikligi ve kronik hastaliklarin sikliginda artig
meydana gelir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yaslihigi erken yaslilik,
orta yaslilik ve ileri yaglilik olarak tanimlamistir. Erken yaslilik 65-
74 arasi, orta yaslilik 75-84 arasi, ileri yashlik ise 85 yas ve {izerini

1 Ogr. Gor., Ardahan Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve
Teknikler Boliimii, Ardahan/Turkiye, Orchid:0000-0002-1254-2144
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tanimlamaktadir. DSO, niifustaki 60 yas Ve iistii insanlarin say1s1 ve
oraninin hizla arttigini ve 2030 yilina gelindiginde diinyadaki her 6
kisiden 1'inin 60 yas ve iizerinde olacagini, 2050 yilina gelindiginde
ise diinyadaki 60 yas ve iizeri niifusun 2,1 milyar1 bulacagini
belirtmektedir (WHO, 2022). Bu artisin gelismekte olan tilkelerde de
hizla artmakta oldugu ifade edilmektedir. Bu durum yaslilik
kavramini ve olusan fonksiyonel degisikliklerin takip edilmesi ve
Oonlem alinmasi gerektigini gostermektedir. Bu baglamda, yash
niifusun artis1 bagimlilik seviyesinin yiikselmesine neden olmakta ve
yashi bakimi, zorluk derecesi yiiksek, kapsamli, pahali ve ekip is
birligiyle yiiriitiilmesi gereken 6nemli bir hizmet haline gelmektedir
(Okuyan ve Karasu 2020). Tipta devam eden gelismeler, kronik
hastaliklarin, yasli niifusun ve uzun dénem bakim giderlerinin hizla
artmastyla birlikte, yeni hizmet sunum modelleri arayisini giindeme
getirmistir. Diinyada birgok tilke, yiiksek maliyetli kurum hizmetleri
yerine evde bakim hizmetlerine yonelmistir. Artan maliyetler ve
hastanelerin yeni biitge stratejileri, hastanelerin rollerini akut saglik
bakimiyla sinirlandirmasina neden olmustur. (Dedeli,2013).
DSO’ye gore biyolojik diizeyde yaslanma, ¢ok cesitli molekiiler ve
hiicresel hasarin  zaman i¢inde  birikmesinin  etkisinden
kaynaklanmaktadir. Bu, fiziksel ve zihinsel kapasitede kademeli bir
azalmaya, artan hastalik riskine ve sonugta 6liime yol agmaktadir.
Bu degisiklikler ne dogrusal ne de tutarhidir ve sadece yasla iliskili
olmayip, ileri yaslarda goriilen degisiklikler rastgele degildir.
Biyolojik degisikliklerin Gtesinde, yaslanma genellikle emeklilik,
daha uygun bir eve tasinma ve arkadaslarin ve partnerlerin dliimi
gibi diger yasam gecisleriyle iliskilendirilmektedir (WHO, 2022).
Yaslanma siireci ayn1 zamanda yaslilarin yagam 6ykiisiinden, yasam

boyunca farkli sosyal katilim yollarindan ve kirilganlik baglamlarina
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maruz kalmalarindan da gii¢lii bir sekilde etkilenmektedir. Yash
yetigkinlerin karmasik saglik talepleri, hizmetlerin yalnizca
hastaliklarin 6nlenmesi Ve kontrolii i¢in degil, ayn1 zamanda onlarin
daha fazla ozerklik ve refahini hedefleyerek aktif ve saglikli
yaslanmanin tesviki i¢in de onlarin ihtiyaglarina yeterli sekilde yanit
vermesini gerektirmektedir (Schenker ve Costa, 2019). Yaslanmayla
birlikte ortaya ¢ikan baz1 sakatliklar her zaman dogrudan
hastaliklarla iliskili degildir ve yaslilik iki ayr1 siire¢ olarak ayirt
edilmelidir; birincisi patolojik yaslanma, ikincisi ise normal
yaslanma siirecidir. Bu nedenle, yaslanmanin kaginilmaz olarak
cesitli kronik hastaliklara yakalanma olasiliginin artmasiyla iliskili
oldugunu ileri siirmek tam olarak dogru degildir. Engellilikler
genellikle yasam boyunca karsilagilan durumlardan kaynaklanir ve
degistirilebilirler. Ancak insanin yaslanmasi yavas ve kaginilmaz bir
stirectir; ¢esitli morfolojik, fonksiyonel, biyokimyasal ve psikolojik
degisikliklere yol acarak viicutta patolojik siirec¢lerin goriilme
sikligimin ve hassasiyetinin artmasina katkida bulunabilir. Cesitli
uluslararasi arastirmalara gore, yaslanma ile kalp, solunum veya
serebrovaskiiler sorunlar, idrar yolu enfeksiyonlari, diyabet ve
diismeye baglh yaralanmalar siklikla goriilmektedir (Goes ve ark.,
2020). Yash yetiskinlerin karmasik saglik talepleri, hizmetlerin
yalnizca hastaliklarin onlenmesi ve kontrolii i¢in degil, aym
zamanda onlarin daha fazla 6zerklik ve refahin1 hedefleyerek aktif
ve saglikli yaglanmanin tesviki i¢in de onlarin ihtiyaglarina yeterli
sekilde yanit vermesini gerektirmektedir (Schenker ve Costa, 2019).
Yashlik fizyolojik, biyolojik, duygusal, kronolojik ve fonksiyonel
nitelikleriyle kendine has sorunlari olan bir siiregtir. Yaslanma ile
birlikte, bireylerde fiziksel ve ruhsal islevlerde ve sosyal iliskilerde

azalmalar ve kayiplar gozlemlenmektedir (Yigitbas ve Deveci,
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2016). Ustelik yasanan bu kayiplar; ekonomik sorunlar1 da
beraberinde getirmekte, yaslilarin barinma, beslenme, saglik,
calisma, gelir gibi 6nemli maddi ve manevi sorunlara da neden
olmaktadir. Tiim bunlara ragmen gelismis tlkelerde dahi bu tip
sorunlarin ¢oziimii yetersiz kalmakta ve toplumsal bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Ers6z ve Koroglu 2019). Yaslilarla ilgili en
yaygin toplumsal sorunlardan biri yoksulluk olup, etkisi ise ciddi
olumsuz sonuglara neden olabilmektedir. Yine yaslilar yalnizlik,
ayrimcilik, ihmal ve suiistimal gibi diger sorunlara da maruz
kalabilmekte, uygun olmayan konutlarda yasam savasi vermekte ve
baz1 rolleri kabullenmekte giigliik ¢ekmektedir (Tirkkan, 2021,
Ersoz ve Koroglu 2019). Yasanan bu durumlar yaslilarin birden fazla
sorunla miicadele etmesine neden olmaktadir. Birden fazla saglik
sorunu olan yash hastalar, siklikla hastalik komplikasyonlar1 ve
islevsel basarisizlik yasamakta ve bu da, bakim yoriingesi sirasinda
farkli saglik bakim sistemlerinde saglik bakimina ihtiya¢ duymaya
neden olmaktadir (Kumlin et all. 2020). Bu durum yash bireyin
bagimliligin1  artirmakta, saglik finansmanlarmin biiyiik bir
boliimiiniin yasli bireylere ayrilmasina neden olmaktadir (Kumlin et
all. 2020; Ecer ve ark. 2012). Ulkemizde bu durumu énlemek icin
evde bakim merkezleri agilmasina ragmen, bu merkezler yetersiz
kalmakta ve hala mevcut hastaneler yaslilarin saglik sorunlari igin
hizmet vermektedir. Yaslilarin saglik bakimi, c¢esitli faktorlerin
etkisi altinda olan bir siiregtir. Coklu komorbiditeler, geriatrik
sendromlar, polifarmasi ve fonksiyonel bozulmalar gibi yaslilikla
iliskilendirilen tibbi problemler, tedavi ve bakim planlarin
bireysellestirmeyi gerektirmektedir. Bu sebeple, yash bireylerdeki
ciddi hastaliklarin yonetimi geng¢ erigkinlerdeki standart tedavi

yaklagimlarindan farklilik gosterebilmektedir (Yilmaz ve Bahat,
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2019). Yash niifusunun artmasi ile birlikte evde ve kurumda bakim
gereksinimi olan yasli birey sayisi da artis gostermektedir.

Yashlik Dénemi Biyolojik, Psikolojik ve Sosyal Ozellikleri

Yaglanma, canli organizmalarin zaman igerisinde bireysel
gelisiminde ortaya ¢ikan, dinamik ve geri doniisii olmayan fizyolojik
bir siirectir. Insanin yaslanma siireci karmasik ve bireyseldir;
biyolojik, psikolojik ve sosyal alanda meydana gelir. Biyolojik
diizeyde yaslanma, ¢ok ¢esitli molekiiler ve hiicresel hasarin zaman
icinde birikmesinin etkisinden kaynaklanir. Bu, fiziksel ve zihinsel
kapasitede kademeli bir azalmaya, artan hastalik riskine ve sonugta
oliime yol agar (Dziechciaz ve Filip, 2014; WHO, 2022). Yaslanma,
beynin sinyal iletme ve iletisim kurma kapasitesinin azalmasi
nedeniyle birgok norolojik  bozuklukla iliskilidir.  Beyin
fonksiyonlarimin kaybu, yaslhlar arasindaki en biiyiik korkudur; buna
demans (genellikle Alzheimer hastaligi) nedeniyle kisiligin kaybi da
dahildir. Parkinson hastaligi veya ani felg gibi diger bircok
norodejeneratif durum da yasla birlikte giderek daha yaygin hale
gelmektedir. Alzheimer ve Parkinson hastaliklar1 yaslanmayla
iligkili ilerleyici norodejeneratif hastaliklardir. Alzheimer, davranis
degisikligi ve gilinlik yasam aktivitelerinin azalmasiyla birlikte
ilerleyici bilissel bozulmayla karakterizedir. Alzheimer, yaslilik
oncesi ve yaslilik demansinin en yaygin tiiriidiir. Bu hastalik beyinde
sinir hiicresi 6liimiine ve doku kaybina neden olarak neredeyse tiim
fonksiyonlarini etkilemektedir. Norodejeneratif hastaliklar ile hafiza
kaybi, kisilik ve depresyon, ilgisizlik, sosyal geri ¢ekilme, ruh hali
degisimleri, bagkalarina giivensizlik, sinirlilik ve saldirganlik gibi
davraniglarda degisikliklere neden olarak yaslilar arasinda genel bir
dengesizlige neden olmaktadir (Amarya ve ark., 2018). Yasllarda
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biligsel islevlerde azalma ve bozulmalar siklikla goriilmektedir.
Normalde bu degisiklikler, uzak veya yakin yasam olaylarinin
sonuglar1 olarak ortaya cikar; burada uzak olaylar, islevsellik ve
biligsel gelisimi etkileyen kiiltiirel, fiziksel ve sosyal kosullar gibi
erken yasam deneyimleridir. Bilissel diisiis, islem hizi, c¢alisma
belleginin boyutu, dis ¢evresel uyaranlarin engellenmesi ve duyusal
kayiplar gibi yakinsal faktorlerden (¢oklu seri biligsel siiregler)
kaynaklanir. Bu, etkilenen bireylerin ve onlarin bakicilarinin yasam
kalitesine yonelik 6nemli tehdit olusturmaktadir (Harada ve ark.,
2013). Bununlar birlikte iskelet kast kuvveti (kuvvet iiretme
kapasitesi), genetik, beslenme ve ¢evresel faktorlerin yani sira yagam
tarz1t tercihlerine bagli olarak yaslanmayla birlikte azalir. Kas
giiciindeki bu azalma, fiziksel hareketlilik ve giinliik yasam
aktivitesinde sorunlara neden olur. Hiicrelerin protein liretme tiretim
kapasitesinin azalmasi1 nedeniyle kas liflerinin toplam miktar1 azalir.
Deltoidler, bisepsler, trisepsler, hamstringler, gastroknemius (baldir
kasi) vb. gibi tiim ana kas gruplarinin toplam kas giicii, kas kiitlesi
ve kas kuvveti kaybiyla birlikte kas hiicrelerinin, liflerinin ve
dokularinin boyutunda bir azalma goriilmektedir. Dolayisiyla bu
degisimler bireyin yasamini zorlu kilmakta ve fizyolojik degisimler,
psikolojik ve sosyolojik degisikleri de beraberinde getirmektedir. 19.
yiizyilin ortalarindan bu yana Batili sanayilesmis iilkeler, niifusun
yaslanmasi olarak bilinen durumu yasamaktadir. Ancak bu
demografik  egilim  ¢ogu zaman  olumlu  terimlerle
cercevelenmemektedir. Daha dogrusu yash insanlarin giinlik
yasamda nasil goriildigii ve onlara nasil 'davranildigi' konusu
yaslinin sosyal hayatinda énemli bir rol oynamaktadir. Yaslilik ve
yasl insanlara iliskin olumsuz stereotipler ¢oktur. Bu durumlarda

ihmal, istismar, siddet, digslama ve ayrimcilik gibi olumsuz durumlar
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goriilebilmektedir (Megret, 2011).Yashi bireyin bagimsizligini
saglamak ve siirdiirmek, olusabilecek sosyal sorunlarin Oniine
gegmek icin yaslilara yonelik bakim modelleri bulunmaktadir.
Yaslinin bakimini sosyal politika diizenlemeleri iginde profesyonel
bakim (formal bakim) ve aile bireyi bakimi (informal bakim) olarak
ele almak miimkiindiir (Bektas ve Celik, 2019; Egici ve ark. 2019).

1. Formal Bakim

Niifusun yaslanmasi, yaslilara yonelik uzun vadeli bakimin
yonetimi ve finansmani ile ilgili zorlu konular1 giindeme getiren
demografik ve sosyal degisikliklere yol agmaktadir. Bir yandan
engelli kisilerin say1sindaki artig ve miimkiin oldugu kadar uzun siire
evde kalma istekleri, toplumda uzun siireli bakim talebinin artmasina
katkida bulunmustur. Ote yandan, kadinlarin aktivite oranlarindaki
artig, gocuklarla ebeveynleri arasindaki cografi mesafelerin artmasi,
bosanmalarin daha sik olmasi ve saglik sistemleri tizerindeki mali
kisitlamalar, vadeli bakim arzinm1 degistirmistir. Bu degisiklikler
uzun vadeli bakim i¢in kamu ve/veya 6zel finansmanin kullanimina
iligkin tartismay1 getirmistir. Formal bakim, engelli yaslilar igin
degerli bir destek kaynagi saglar ve bu da politika yapicilara resmi
bakim maliyetlerini sinirlama olanagi verir ve kurumda ya da evde
profesyonel iiyelerce yapilir (Paraponaris ve ark., 2012). Formal
bakimin avantajlar1 genel olarak ele alindiginda;

e (@iivenlik ve sosyal aktiviteleri saglamakta,

e Savunmasiz yasl yetiskinlerin tutarli profesyonel bakim
almasini saglamakta,

e Farkli bireyler ile iletisim kurulmasini saglayarak sosyal

etkilesimi saglamakta,
e Saglik kurumlarina bagvuru sayisin1 azaltmaktadir.
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Akut bakim, subakut bakim, kronik bakim, evde bakim ve diger
sistemler olarak incelenebilir.

1.1 Akut Bakim

Yaslilar igin ‘Akut Bakim Modeli’, yash yetiskinlerde akut
tibbi hastalik nedeniyle hastaneye yatis sirasinda ortaya cikan
fonksiyonel sakatlik insidansin1 azaltmak igin tasarlanmistir. AKut
bakim miidahalesi, giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik
kaybini 6nlemek ve akut hastalik ve hastaneye kaldirilma sirasinda
kaybedilen giinliik yasam aktivitelerinin bagimsizligini taburculuk
sirasinda yeniden saglamak amaciyla bir tibbi-cerrahi tinitelerinde
Ozel olarak tasarlanmistir. Akut bakim, hasta yasl yetigkinler igin
yeni bir bakim sistemi gelistirirken siirekli Kalite iyilestirme ve
kapsamli  geriatrik  degerlendirmenin tamamlayic1 ilkelerini
kullanmaktadir. Akut bakim doért temel unsuru barindirmaktadir
(Palmer, 2018);

1. Hastanin islevsel bagimsizligin1 ve giivenligini tesvik
etmek igin tasarlanmus fiziksel bir ortam,

2. Disiplinler arasi hizmet saglayicilarla isbirligi ig¢inde
kayitl hemsireler tarafindan yatak basinda verilen hasta merkezli
bakim,

3. Hastaneye kaldirilmanin erken déneminde gergeklestirilen
ve hastane personeli tarafindan bilgilendirilen kapsamli taburculuk

planlamasi,

4. flag regeteleme ve Kklinik yonetiminin kalitesini saglamak
icin disiplinler aras1 ekip ve tibbi bakim incelemesi.
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Akut Bakimda Hastaneye Yatista Yashya Ozel Risk Faktorleri;

a. Fonksiyon Kaybi: Yaslanma, islev kaybi (yani giinlik
aktiviteleri gergeklestirme yeteneginin azalmasi) ile Kkarakterize
edilmekte ve yaslanmanin olumsuz yonlerini odak noktasina koyan
bir bakis acisin1 temsil etmektedir. Bu, ilk olarak Rosenstock ve
digerleri tarafindan ortaya atilan ve bireyin belirli bir hastalik
hakkindaki inang ve diisiincelerinin, davraniglarin1 ve durumla basa
cikma seklini etkileyecegini varsayan saglik inang modeli tarafindan
desteklenmektedir (Algilani ve ark., 2014). Islevsellik, Uluslararas:
Engellilik, Engellilik ve Engellilik Siniflandirmasinda sunulan
teorik cerceve olan Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) saglhigmn
islevsel  tanimi  kullanilarak ~ kavramsallastirilabilir. Bu
smiflandirmada “engellilik”, bir organ veya sistemdeki bozulmanin,
islevlerin smirlanmas: veya faaliyetlerin kisitlanmasi agisindan
bireyin isleyisi tizerindeki sonuglarimi ifade etmektedir. Kisisel
diizeyde ozerklik, biyolojik veya psikolojik yaslanmanin zararli
etkileri nedeniyle zaten savunmasiz olan bir bireyin bozulmasindan
kaynaklanan sakatlik nedeniyle tehlikeye girmektedir. Hiicre ve
dokulardaki yaslanma siireci, organizmay1 yalmizca daha
savunmasiz hale getirmekle kalmaz (birincil yaslanma), ayni
zamanda bozukluklarin ortaya ¢ikmasini da tesvik eder veya baslatir
(ikincil yaslanma). Sosyal diizeyde o6zerklik, bir yandan kisinin
fiziksel ve zihinsel engelleri ile diger yandan kendisine sunulan
maddi ve sosyal kaynaklar arasindaki dengeye dayanan engellilik
nedeniyle tehlikeye atilmaktadir. Bu kaynaklar, gelir diizeyi, yasam
kosullar1 ve sosyal ag gibi yaslanmayla iliskili sosyal kirilganliklar
tarafindan hafifletilmektedir (Hebert, 1997). Yash insanlarin
yasaminin sonu genellikle palyatif bakim gerektiren karmasik saglik

sorunlari, semptomlar ve sakatliklar ile karakterize edilir (Noijer ve
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ark. 2020). Hastaneye akut bir hastalik i¢in yatis, genelde yash
kisilerde 6z bakim kaybina neden olmaktadir. Hastaneye yatis
sonras1 ortaya c¢ikan bu fonksiyon kaybimin nedeni tam olarak
bilinmemektedir. Hastaneye yatis sonrasi yataga bagimli kalmak,
yetersiz beslenme, uygulanan tedavilerin bir takim yan etkileri,
tanisal veya tedavi edici prosediirlerin yan etkileri fonksiyon kaybina
neden olmaktadir. Sonug¢ olarak depresif bir ruh hali, negatif
beklentiler, fiziksel bitkinlik goriilmektedir. Bu semptomlarin
gorildigi yash kisiler icin tam bir geriatrik degerlendirme
gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir (Dedeli,2013).

b. Malnutrisyon: 60 yas stii kisilerde yetersiz beslenme
prevalanst %10-40'tir. Yetersiz beslenme yashi ve yashlik ¢agindaki
hastalarin ~ yasam  Kalitesini  ve  fonksiyonel  durumunu
kotiilestirmektedir. Yeme bozukluklarinin gelisimi ¢esitli faktorlere
baglidir. Yetersiz beslenme tanisi, onu tanimlamay1 ve nedenlerini
bulmay1 amaclamaktadir. Tedavi, yeterli beslenme destegi ve
yetersiz beslenmenin gelismesine yol acan faktorlerin diizeltilmesini
de iceren kapsamli bir plan dahilinde olmalidir. Bazi yeme
bozukluklar1 ¢esitli geriatrik sendromlarin (diisme, idrar kagirma,
biligsel bozukluklar, depresyon vb.) gelismesine veya ilerlemesine
neden olabilmektedir (Turusheva ve Moiseeva, 2019). Siklikla
kronik hastaliga bagli protein enerji malnutrisyonu, akut hastaliga
bagli kotii oral alim, anoreksi ve tanisal tetkikler amagli oral aliminin
engellenmesi, dehidratasyona veya yetersiz beslenmeye neden
olmaktadir. Bu nedenle, yasli hastalar, hastaneye yatislarda
beslenme durumu agisindan degerlendirilmeli gerekirse diyetisyen
ile konsulte edilerek intravenéz sivilar ile miimkiinse enteral
beslenme ile desteklenmelidir. Yaslilarda malniitrisyon oraninin sik
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olmas1 kronik yetersizliklere neden olmakta ve bakim evlerine
basvuru sikligin1 artirmaktadir. Malniitrisyona neden olan faktorler
arasinda yalniz yasama, psikiyatrik 6ykiiniin olmasi, dis kaybi, fazla
ila¢ kullanimi, fonksiyonel yetersizligin olmasi olarak siralanabilir
(Dedeli,2013). Klinik kilavuzlar, tiim yash yetiskinlerde
malniitrisyon ~ i¢in  rutin  tarama yapilmasini, beslenme
degerlendirmesi ve pozitif tarama testi olan yash yetiskinler igin
kisiye 0zel beslenme destegi yapilmasini 6nermektedir.

c. Obezite: Obezite ile demans ve Alzheimer hastalig1 arasinda
negatif bir korelasyon oldugu diisiiniilmektedir. Ancak obezite ile
birlikte koroner arter hastaligi, hipertansiyon, hiperlipidemi,
diabetes mellitus, safra kesesi hastaliklari, inme, kanser, osteoartrit,
obstriiktif uyku apne sendromu sik goriilmekte ve sonunda kronik
disabilite, fiziksel fonksiyonlarda kayip ve artmis mortalite ile
karsilasilmaktadir. Obez yasli bireylerde komorbid sorunlar
yeterince ele alinarak, yasam kalitelerinin artirilmasi, bagimsiz
olarak giinliikk yasam aktivitelerinin yerine getirilmesi acisindan

bakimevlerinin ve ¢alisan personelin gelisme ve degisime ihtiyact
vardir (Dedeli,2013).

d. Tyatrojenik Hastaliklar: Kullanilan ilaclar, tanisal ve
tedavi edici islemler, nozokomiyal enfeksiyonlar, ¢evresel zarar
vericilerin neden oldugu klinik bir durumdur. Istenmeyen ilag
etkileri en sik iyatrojenik hastaliktir (Dedeli,2013). Yash insanlar
siklikla ¢oklu hastalik baglaminda polifarmasiye maruz kalmaktadir.
Uygunsuz polifarmasi genellikle zararlidir, uygunsuz regete riskini
ve dolayisiyla olumsuz ilag olaylarimi artirmaktadir. Tiim hastaneye
bagvurularin %5 ila 20'si yaglilarda olumsuz ilag¢ olaylar1 (advers
etki) ile iliskilidir ve bunlarin %40 ila 70'i 6nlenebilir. Bununla
birlikte, yaslilarda advers etki ve ilaca bagl basvurular1 tanimlamak
zordur ¢iinkii advers etkiler siklikla diisme, deliryum gibi yaslanma
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slirecine, altta yatan hastaliklara ve/veya ilaglara bagl olabilecek
yaygin geriatrik sorunlar olarak ortaya ¢ikmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii'niin farmakovijilans veritabaninda, ilaca bagli nérolojik
belirtiler yaslilarda bildirilen {igiincti nedenidir ve norolojik ilaglar,
advers etkiye karisan ligiincii 6nde gelen ilag simifidir. Bu nedenle,
uygunsuz tedaviler recete etmekten ka¢inmak ve ve olumsuz ilag
etkilerini tespit etmek igin hem recetelerde hem de tanilarda 6zellikle
dikkatli olunmalidir. Yaslilarda ¢ok sayida farmakolojik degisiklik
(emilim, dagilim, ilacin metabolizmasi ve atilimi) meydana
gelmesine ragmen, ¢ogu ilag hala geng yetiskinlerle ayni giinliik
dozajda regete edilmektedir (Palmer, 2018).

e. Deliryum: Ileri yaslarda komorbidite ve fiziksel ve
kognitif fonksiyon bozukluklar1 daha sik goriilmekte ve hastaneye
yatis gerektirebilmektedir. Hastanenin acil servisine bagvuran yash
hastalarin tgte birinde bir tir bilissel bozukluk bulunmaktadir.
Bilissel bozukluk, hafif biligsel bozukluktan demansa kadar degisen
siddet derecelerini kapsayan genis bir terimdir. Bu hastalarin
hastanede yatislar1 sirasinda deliryum gelisme riski yiiksek olup
deliryumun biligsel bozukluk gelisimini hizlandirabilecegi
belirtilmektedir. Deliryum, dikkati odaklama yeteneginde ani ve
ciddi bir degisiklikle karakterize edilen ve akut tibbi bir durumdan
kaynaklanan, akut ve geri dontisiimlii bir bilissel bozukluk formudur.
Genel tp servislerinde deliryum prevalansinin %18-35 oldugu
tahmin edilmektedir. Akut hastanede kalis sirasindaki deliryum,
diismeler, kalis stiresinin uzamasi, uzun siireli bakima kabul ve artan
mortalite ile iliskilidir. Deliryum ve demans birlikteligi 6zellikle
hastane ortamlarinda yaygindir ve ayirt edilmesi zor olabilir. ikisi
arasinda ayrim yapmak i¢in temel durum bilgisi ve akut degisikligin
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tamimlanmas1 gereklidir. Mevcut risk faktorlerinin sayisi arttikga
deliryum riski de arttigindan, hastanin risk faktorlerini hedef alan
cok bilesenli bir yaklagim, deliryum riskinin azaltilmasinda en etkili
stratejidir (Weldingh ve ark., 2022).

f. Depresyon: Yas, ruh sagliginin 6nemli bir belirleyicisidir.
Yaslhlik, kisinin yalnizca fiziksel yaslanmayla degil ayn1 zamanda
zihinsel ve sosyal refahimi etkileyen zorluklarla da ugrasmasi
gereken bir ge¢is donemidir. Beynin normal yaslanmasi, fiziksel
saghigin bozulmasi ve serebral patoloji nedeniyle zihinsel ve
davranigsal bozukluklarin genel prevalansi yasla birlikte artma
egilimindedir. Cesitli hastaliklara bagli olarak ortaya ¢ikan
engellilik, yalnizlik, aile desteginin olmayisi, kisisel 6zerkligin
kisith olmast ve maddi bagimhilik, zihinsel ve davranigsal
bozukluklarin goriilme sikliginin artmasina katkida bulunan diger
onemli faktorlerdir (Kandpal ve ark., 2012). Cesitli ruhsal
bozukluklar arasinda depresyon, yaslilar arasinda en biiyiik yiikii
olusturmaktadir. Depresyon bireyin yasam Kkalitesini diisiirmekte ve
baskalara bagimliligi artirmaktadir. Depresyon tedavi edilmezse
yaglilarin yasaminda o6nemli klinik ve sosyal sonuglar ortaya
cikabilmektedir. Yaslilarda depresyonun erken taninmasi, teshis
edilmesi ve tedaviye baslanmasi, onlarin yasam Kkalitesinin
iyilestirilmesi, aci1 ¢ekmenin veya erken oliimiin Gnlenmesi ve
optimal diizeyde islevsellik ve bagimsizhigin siirdiiriilmesi igin
firsatlar sunmaktadir. Yaslilikta depresyonun erken teshisi ve etkili
tedavisi, intihar ve tibbi hastaliklara bagl 6liim oranlarinda ve saglik
bakim maliyetlerinde de 6nemli azalmalara yol agabilir (Grover ve
Malhotra, 2015). Maroof ve arkadaslar1 (2016) Hindistan da 65 yas
lizeri yaslilarda yaptiklari bir ¢alismada yaslilarin %36.9’unun evde
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depresyon problemleri yasadiginmi saptamistir. Ve sonug¢ olarak
calisma, yash niifusun saglik sorunlarinin yiikiiniin yiiksek oldugu
ve yaglilarin saglikli ve tiretken bir yasam siirmelerini saglamak igin
saglik bakim ihtiyaglarina dayali miidahalenin gerekli oldugu
sonucuna varmislardir.

1.2 Subakut Bakim

Subakut Bakim, uzun siireli hastanede kalma nedeniyle
kondisyon kayb1 ve/veya sakatlik riski tasiyan, ancak iyilestirici bir
ortamda 4 haftaya kadar verilen bakimin ardindan evlerine veya
huzurevlerine giivenli bir sekilde donebilen zayif yash hastalara
hizmet vermek iizere tasarlanmistir. Program yogun bir onarici ve
entegre bakim sunumu modeline odaklanmaktadir. Hasta
popiilasyonu tibbi agidan karmasiktir ve tibbi gozetim ve tibbi
durumu optimize etmek i¢in bakim planinda diizenli ayarlamalar
yapilmasini gerektirmektedir. Bireyler artik akut hasta degildir ve
stabil veya stabil durumda olduklar1 kabul edilir. Bakim ve
hizmetler, uzun siireli hastanede kalmayla iliskili kondisyon kaybi
yasanmadan Once, alternatif bakim diizeyine katkida bulunan
kosullar1 proaktif bir sekilde ele alarak, hastanede yatan zayif yash
yetiskinler i¢in sonuglari iyilestirmek tlizere tasarlanmistir. Ancak
kisa siireli, yogun onarici bakima ihtiya¢ duyan tibbi agidan
karmagik yash yetigkinler i¢in uygun degildirler (Boutette ve ark.,
2018).

1.3 Kronik Bakim
Saghik sistemleri, kronik hastaligi olan yash kisilerin

ihtiyaclarinin  karsilanmasinda erigim, stireklilik, parcalilik ve
bakimin kalitesi gibi sorunlar nedeniyle siklikla zorlanmaktadir.

Wagner ve meslektaglari, daha kapsamli ve entegre kronik bakimin
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gelistirilmesine yonelik bir gerceve olarak Kronik Bakim Modelini
gelistirdiler. Bu model alt1 bilesenden olusmaktadir; Topluluk
Kaynaklar1 ve Politikalar;; Saglk sistemi organizasyonu; Oz
Yonetim Destegi; Karar destegi; Dagitim Sistemi Tasarimi; ve
Klinik Bilgi Sistemleri. Bu modelde, topluluk kaynaklar1 ve saglik
sistemi bilesenleri, hastalar icin islevsel ve Klinik sonuglari
iyilestirmek tizere etkilesimde bulunan ilgili hastalar1 ve proaktif
saglik bakim ekiplerini desteklemek tizere tasarlanmistir (Wagner ve
ark., 1996). Arastirmacilar, hizmet saglayicilar ve politika
savunuculari, Medicare programi kapsaminda Kkronik saglik
sorunlar1 olan yashlara yonelik hizmetleri iyilestirmek igin
calismaktadirlar. Islevsel veya giinliik yasam aktivitesi sorunlar
olan yaghlar i¢in evde ve toplum temelli bakimi vurgulayan
programlardan, klinik sonuglar iyilestirmeyi amaglayan, ¢ok daha
yakin zamanda gelistirilen hastalik yonetimi programlarina kadar bir
dizi programi vurgulamaktadirlar. Bu hastalik yonetimi programlari,
saglik hizmeti saglayicilarina diyabet gibi belirli bir hastaligin
tedavisinde protokoller saglamakta ve hastalar1 kendi kronik
hastaliklarinin yonetimine dahil etmektedir (Lynch ve ark., 2005).

1.4 Evde Bakim

Yaslanan niifusun bir sonucu da yashlarin giinliik
aktivitelerde yasadiklar1 kisitlamalar ve ev temizligi, kisisel bakim
gibi temel gorevler igin ihtiyag duyduklari yardim nedeniyle evde
bakima olan talebin artmasidir. Yaslilara yonelik bu tiir evde bakim,
aile veya arkadaslar (gayri resmi bakim) veya genellikle refah
sisteminin bir parcasi olan profesyonel evde bakim kurumlari (resmi
bakim) tarafindan saglanabilir (Kalwij ve ark., 2014). Yaslhilarin
sayisinin artmasi Ve bunlarin kronik hastaliklar1, akut yaralanmalar
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ve kirilganlik nedeniyle evde miidahaleye yonelik potansiyel
ihtiyaclar1 evde bakim hizmetlerinin dogmasma neden olmustur.
Evde bakim, dayanikli tibbi ekipmani; Solunum destegi; yara
bakimi; hemsirelik hizmetleri; temizlik ve geleneksel hizmetler;
yemek dagitimi, beslenme danismanligi ve beslenme destegini
iceren beslenme miidahaleleri; intravenoz (IV) tedaviler; palyatif
bakim hizmetlerini sunmaktadir (Fuhrman, 2009). Evde bakim
hizmetleri arasinda banyo yapma, giyinme ve hareket etme gibi
kisisel bakim hizmetleri de yer almaktadir. Duygusal ve sosyal
destek de hizmetin 6nemli bir yonii olarak kabul edilmektedir. Evde
bakimin miktar1 ayda bir yardimdan giinde alt1 veya daha fazla
ziyarete (24 saatten fazla) kadar degisebilir. Ortalama olarak evde
bakim kullanicisi haftada yaklasik yedi saat yardim almaktadir ve bu
ortalama gen¢ ve yash yas gruplar icin aymidir (Szebehely ve
Trydegard, 2012).

Evde bakim, hasta ve bakima ihtiyaci olan bireylere, kendi
ortaminda daha 6zgiir yasama imkani sunmaktadir. Ak’in yaptigi
aragtirmaya gore yasl bireylerin %58,5’inin kendisi ve ¢ocuklart ile
birlikte yasadiklart belirlenmistir (Ak 2016). Farkli bir arastirmada
ise Kili¢ ve Selimen’in yaglilarin daha ¢ok yalniz (%38,1) ve kendi
evinde (%22,5) yasadiklari belirlenmistir (Kilig ve Selimen 2017).
Hastanin ya da bireyin ailesiyle birlikte ve kendi ev ortaminda
bulunmasi bu hizmeti birey i¢in cazip kilan 6nemli fakt6rlerdendir.
Bireyin daha saygin hissettigi bir ortamda, sevdikleriyle yakin
iletisim i¢inde olmasi, daha hizli iyilesmesini ve bagimsizligini
kazanmasini saglamaktadir (Dedeli,2013; Ak,2016).
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1.5 Diger Sistemler

Giindiiz geriatri hastaneleri, sosyal hizmet, destek servisleri,
beslenme, hemsire bakimi gibi hizmetlerin daha diizenli verilmesini
saglayan ve ozellikleri demans hastalar1 i¢in uygun bir sistemdir.
Primer bakici iste oldugu zaman giinliik yasam aktivitelerini servisi
olarak kullanilabilir. Giindiiz hastaneleri tibbi bakim, tani,
rehabilitasyon, egitim, kisisel terapi ve danigsmanlik hizmeti verir.
Giindiiz bakim merkezleri ise sosyal ve eglence aktivitelerine 6nem
verir, fonksiyonlarin korunmasini saglar. Destekli yasam sisteminde
ise beslenme, ev diizeni, ¢amasir, saglik bakimi uygulanabilir
(Dedeli,2013).

2. informal Bakim

Barinma ortami, yasli bireylerin yasam kalitesi i¢in hayati
onem tasir. Gelismis diinyanin her yerinde, yasl insanlar yiiksek
yaslarda ve ciddi kisitlamalarla bile kendi evlerinde yasamaya
devam etme egilimi gostermektedir. "Yerinde yaslanmadaki" bu
egilim, kendi evlerinde olabildigince uzun siire yasamaya devam
etmek isteyen yash bireylerin tercihlerinden kaynaklanmaktadir
(Diepstraten et all. 2020). Bir zamanlar yaslilarin hayatlarini
akrabalar1 arasinda yasamalarina izin veren genis aileler, daha fazla
sosyomobilite ve temel akrabalik birimi olarak ¢ekirdek aileye ge¢is
nedeniyle zayiflamistir. Onceleri c¢ocuga bilgi vermek ve
deneyimleriyle yol gostermek yaslinin bir rolii iken; simdi, bu
islevler okullar ve kolejler tarafindan yerine getirilmektedir, ¢iinkii
yaglilarin gliniimiiziin hizla degisen diinyasinda gerekli becerileri
anlayamadiklar1 veya bunlara hakim olamadiklar1 varsayilmakta ve
yaslilar baska bakim kuruluslarina gonderilmektedir. Bu nedenle
informal bakim artitk yok olmaya basladigi disiiniilmektedir
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(Paskaleva ve Tufkova, 2017). Fizyo-sosyal ve ¢evresel sorunlar,
ailede ihmal, 6nem kaybi, istenmeyenlik ve yetersizlik hissi yaratir.
Yaglilar; arkadaslarini, eslerini,  giiclerini,  niifuzlarini
kaybettiklerinde hosgoriisiiz, ¢abuk huylu, duygusal, kat1 ve siipheli
hale gelirler. Bu durum bakim verici yoniinden ayr1 bir huzursuzluk
ve tiikkenmislik hissine yol agabilmektedir (Patjath, 2017). Yapilan
bir c¢alismalarda bakim verenlerde; uyku diizensizligi, fiziksel
yorgunluk, bel agrisi, bas agrisi, tilser ve gastrit tiirli rahatsizliklarin
yogun bir sekilde yasandigi belirlenmistir (Isikhan, 2018). Evde
yasayan hastalar kirilgan hale gelebilir ve evde giivenli bir sekilde
yasama Dbecerilerini riske atabilecek sorunlar ve ihtiyaglar
yasayabilirler. Bu riskler, yasl insanlarin hayatlarinin bir¢ok
alaninda ortaya cikabilir. Yasli insanlar, fiziksel veya bilissel
gerileme gibi sagliklar1 ve isleyisleriyle veya sagliksiz aligkanliklar
veya yetersiz 6z bakim gibi yasam tarzlar1 ve davranislariyla ilgili
risklerle karsilasabilirler (Lette ve ark. 2020). Sosyal ve fiziksel
olarak tanimlanan g¢evresel kosullar bir kisinin yasadigi kosullar,
katilimlarin1 etkiler. Bir bireyin gevresel kosullari, arkadaslar1 ve
ailesi gibi sosyal ¢evresini, mevcut hiikiimet ve kamu hizmetlerini
ve erisilebilir binalar, ev ortami, kaldirimlar, yollar, trafik ve hava
durumu gibi fiziksel ortamu igerir. Erisilemezlik ve zorluklardan
yasl insanlar etkilenebilir (Beyazova ve ark. 2020).

Tiirkiye’de Yash Bakim Hizmetleri

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 65 yas ve daha yukari
yastaki niifusun, 2018 yilinda 7 milyon 186 bin 204 kisi iken son bes
yilda %21,4 artarak 2023 yilinda 8 milyon 722 bin 806 kisi oldugunu
belirtmektedir. Niifus projeksiyonlarina gore yasl niifus oraninin
2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve
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2080 yilinda %25,6 olacag dngériilmektedir (TUIK, 2024). Yash
niifusun artig1 ile sosyal ve ekonomik sorunlar ortaya ¢ikmakta ve
saglik harcamalar1 ise artmaktadir. Ustelik bu durum kamu emeklilik
sistemlerini, sosyal giivenlik alanlarini ve isgiicii piyasasini olumsuz
yonde etkilemektedir. Gelismis tilkelerde oldugu gibi iilkemizde de
aile yapisinin degisimi, gelir dagilimimin degiskenligi ve kadinlarin
calisma hayatina girmesi, yasam siiresinin uzamasi tlkemizde de
yasli bakim hizmetlerine ve bu hizmetler i¢in ayr1 bir sektor
ihtiyacin1 dogurmustur (Kocabas ve Kol, 2020). 1982 anayasasinda
belirtildigi tizere sosyal giivenlik herkes i¢in temel bir haktir ve
yaslilarin korunmasina iliskin maddeler de bu anayasa ile giivence
altina almmustir. Sosyal giivenlik haklart 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu ile saglanmistir. Bu
kanun hiikiimlerine gore 4/a, 4/b ve 4/c statiilerinde belli bir siire
calisan, gerekli yas ve prim kosulunu saglayan kisiler emekli ayligi
hakkini kazanmaktadirlar (Tanman Ziplar, 2015). Yine herhangi bir
sosyal giivencesi olmayan ve yardima muhtag yaslilara 3294 sayili
Sosyal Yardimlagsma ve Dayanismay1 Tesvik Kanunu ile yardim
yapilmaktadir (Tanman Ziplar, 2015). Ulkemiz yaslilara verilen
bakim hizmetlerinde ‘Giindiizlii Bakim Merkezleri’ ile kognitif
bozuklugu olan yashlarin ortamlar1 iyilestirilmekte, sosyal
aktiviteler diizenlenmekte ve saglik ihtiyaglarimi kargilanmakta ve
diger giinlik yasam aktivitelerine yonelik destek hizmetleri
verilmektedir. Bu gerg¢evede yash bireylere giindiiz hizmet sunmak
tizere iilke genelinde Bakanliga bagli 3’1 miistakil, 27’si kuruluslara
bagli olmak tizere toplamda 30 Yash Giindiiz Bakim Merkezi,
Belediyelere bagli 127 ve sivil toplum kuruluslarina bagli 3 olmak
tizere toplamda 161 yash giindiiz bakim merkezi aktif calismaktadir

(Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2020). Bununla beraber
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belediye hizmetleri araciligiyla yaslhilara hizmet merkezleri
bulunmakta ve bu merkezler yasl bireylere evde temizlik, saglik,
bakim, onarim ve kuafor hizmetleri de vermektedir. Yaslilarda
‘Evde Bakim Hizmetleri’ ile yasli bireyin ihtiyact olan saglik
gereksinimleri ve sosyal ihtiyaglar belirlenerek aile ile is birligi
icerisinde  yasli  bireyin  bagimsiz yasamasimi  saglamak
amaglanmaktadir. Bu hizmet modeli saglik harcamalarini azaltirken,
yasl bireyin saglik erisimine ulasimini kolaylastirmaktadir (Solmaz
ve Altay, 2019).

Sonu¢

Yaslanma siireci, yalnizca biyolojik degisimlerden degil,
aym1 zamanda sosyal ve cevresel faktorlerden de etkilenir. Yash
bireylerin saglik taleplerinin karmasikligi, hizmetlerin hem
hastaliklar1 6nlemek hem de onlarin 6zerkliklerini ve refahlarini
artirmak i¢in tasarlanmasi gerektigini vurgulamaktadir. Formal ve
informal bakim modelleri, yasli bireylerin saglik ve yasam Kkalitesini
optimize etmek igin kritik éneme sahiptir. Ozellikle evde bakim
hizmetleri, bireylerin kendi ortamlarinda daha iyi ve saygm bir
yasam siirmelerine olanak tanimaktadir. Bu baglamda, saglik
sistemleri ve sosyal politikalarin yasli bakimini destekleyecek
sekilde entegre edilmesi gerekmektedir. Saglik ¢alisanlarinin ve
bakim verenlerin egitimine yatirim yapilmasi, yasl bakiminda kalite
ve etkinligi artiracaktir. Ayrica, yasli bireylerin ve ailelerinin
ihtiyaclarimi karsilayan esnek ve erisilebilir hizmet modellerinin
gelistirilmesi, toplumun yaslanan niifusunun ihtiyaglarina daha iyi
yanit verecegi diigiiniilmektedir.
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