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EVDE BAKIMDA KRONiK YARA BAKIMI VERENLERIN
OZELLIKLERI VE KRONiK YARA BAKIMINDA
KULLANDIGI YONTEMLERIN BELIRLENMESi

Hatice KUZAY! | Arzu iLCE*

DETERMINATION OF TECHNIQUES AND METHODS
GIVEN BY CAREGIVERS IN CHRONIC WOUND
HEALING, AND THE KNOWLEDGE OF CAREGIVERS AT
HOME

OZET

Bu ¢alisma evde bakimda kronik yara bakimi verenlerin 6zellikleri ve kronik
yara bakiminda kullandigi yontemlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici
olarak gerceklestirildi. Calisma, Bolu il merkezinde bulunan izzet Baysal
Devlet Hastanesi Evde Bakim Merkezi’ne kayith kronik yarasi olan bireye
bakim veren 90 bakim verici ile yiiz ylize gérisme teknigiyle tamamlandi.
Elde edilen veriler bir istatistik programinda kodlanarak; sayi, ytzde ve
Pearson Ki-kare testleriyle degerlendirildi. Bakim verenlerin %65,6’sinin
kadin, %52,2’sinin orta yetiskin (36-55) yas grubunda, %87,8’inin evli,
%47,8’inin ev hanimi ve %51,1’inin ilkokul mezunu oldugu saptandi. Bakim
verenlerin %47,8’inin hastanin ¢ocugu oldugu, %92,2’sinin hasta ile ayni
evde yasadigi saptandi. %75,6’sinin sosyal glivencesinin oldugu, %61,1’inde
kronik hastalik olmadigi ve %63,3’tintn surekli ilag kullanmadigi saptandi.
Bakim vericilerin %38,8’inin 3 yil ve lizerinde stiredir hastasina bakim verdigi
ve %75,6’sinin evde bakim maasi almadigi saptandi. Bunun sebebinin ise
bagka bir iste calisiyor olmasi ya da sonuglanmamasi oldugu distnildi.
Bakim verenlerin pek g¢ogunun (%91,1) yara bakimindan &nce ellerini
yikadig saptandi. Bakim verenlerin yaridan fazlasinin (%61,1) sterilite
kavramini  bilmedigi; ¢ok azinin (%14,4) sterilite kavramini dogru
tanimlayabildigi dolayisiyla da ¢ok azinin dogru uygulayabildigi dusunulda.
Sterilite kavrami ile dogru orantili olarak bakim verenlerin ¢cok azinin (%12,2)
steril eldiven kullandigi geriye kalanlarin steril eldiven kullanmadigi
saptandi. Yarayl temizlemede bakim verenlerin yaridan fazlasinin (%66,7)
yarayl temizlemede serum fizyolojik kullandiklari saptandi. Yara
temizliginde uygun olmayan yontemler (serum fizyolojik ile birlikte yara
kremi, yara suyu (rivanol), sabunlu su, oksijenli su, vb.) kullaniminin da
azimsanmayacak oranda (%28,9) oldugu goruldu. Yara bakimini dogru bir
teknikle yapan sadece 7 bakim (%7,8) veren oldugu gortildu. Bu bulgular
1s18inda; bakim verenlerin yara degerlendirme hakkinda bilgilerinin
oldugunu fakat yeterli dizeyde olmadi da tespit edildi. Bakim verenlerin
basing yarasi temizligi ve bakimi hakkinda bilgi ve becerileri oldukga diisiik
bulundu. Bakim verenlerin yara bakim prensipleri hakkinda bilgilendirmeleri
saglanabilir.

Anahtar kelimeler: Evde bakim, Bakim veren, Kronik yara, Yara bakimi

ABSTRACT

This study was carried out as a descriptive study in order to determine the
characteristics of chronic wound caregivers in home care and the methods
used in chronic wound care. The study was completed by face-to-face
interview technique with 90 caregivers who gave care to individuals with
chronic wounds registered in the izzet Baysal State Hospital Home Care
Center located in the Bolu. The obtained data were coded in a statistical
program; number, percentage and Pearson Chi-square tests were used. The
majority of caregivers were female (65.6%), and over half of them were in
the middle adult age group (52.2%). Most caregivers were married (87.8%),
and nearly half of them were housewives (47.8%). The majority had primary
school education (51.1%), and 92.2% of them lived in the same house as the
patient. Caregiver attributes: Around 75.6% of caregivers had social
security, and the majority (61.1%) did not have any chronic diseases.
Additionally, 63.3% of caregivers did not use medications continuously. It
was found that 38.8% of caregivers had been providing care for three years
or more, and 75.6% did not receive a salary for their home care services,
possibly due to working in other jobs or not meeting certain requirements.
The study indicated that a high percentage of caregivers (91.1%) washed
their hands before wound care, emphasizing the importance of hand
hygiene. However, more than half of the caregivers (61.1%) were unfamiliar
with the concept of sterility, and only a small number (14.4%) correctly
defined the concept. Consequently, very few caregivers (12.2%) used sterile
gloves during wound care. Saline solution was the most commonly used
method for wound cleaning, utilized by 66.7% of caregivers. However, a
significant proportion of caregivers (28.9%) employed inappropriate
methods, such as wound cream with physiological saline, wound water
(rivanol), soapy water, or oxygenated water. Only a small percentage (7.8%)
demonstrated correct wound care techniques. Caregivers were found to
have some knowledge about wound assessment, although it was not
considered sufficient. In the light of these findings; 1t was also determined
that caregivers had knowledge about wound assessment, but not at a
sufficient level. The knowledge and skills of caregivers about pressure
wound cleaning and care were found to be quite low. Caregivers can be
informed about wound care principles.
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GIRIS tarafindan verilen bakimin; duygusal bag kurma, kisisel

Evde bakim hizmetleri; stirekli hastaligi mevcut olan ya
da iyilesme donemindeki bakima muhtac kisileri
destekleyerek sosyal ortama hazirlamak, geri kalan
yasamlarini  huzurlu, mutlu bir sekilde toplumla
biitlinleserek strdirmelerini saglamak ve bakima
gereksinimi olan aile bireylerinin ylikiinl azaltmak igin
bireyler ve ailelerine verilen fizyolojik, psikososyal ve
tibbi destegi de iceren bir bakim modelidir (Enginyurt
& Ongel, 2011). Giiniimizde saglik alanindaki
gelismeler ve yasam standartlarinin  degismesi
nedeniyle yasam siiresinin artisina bagh olarak kronik
hastaliklarin ve tibbi giderlerin artmasiyla birlikte evde
bakim hizmetleri kaginilmaz bir hale gelmistir (Bilge et
al., 2014; Ovayolu et al, 2009). Evde bakim
hizmetlerinin yoneldigi yas grubu genelde 65 yas Ustii
uzun sireli bakima ihtiyaci olan hastalarin yani sira
kronik hastaliga sahip her yas grubu hastalardir (Oglak,
2007). Bu hastalarin zihinsel veya fiziksel bir rahatsizlik
sebebiyle ginlik vyasam aktivitelerini yapmada
zorlanan, bakimlarini Gstlenen kisilere bakim veren
denilmektedir (Zarit, 2004). Hastaliklarin artmasi ve
ortalama yasam siiresinin uzamasi, bakima ihtiyaci olan
kisi sayisinda artisa sebep olmustur. Bu gelismeler
sonucunda bakim veren kisi 6nemli hale gelmistir
(Atagun et al., 2011).

Bakim insanhgin varolusundan itibaren gereksinim
duydugu temel kavramlardan bir tanesidir (Emine et
al.,, 2017). Bakim insanlarin temel ihtiyaglarini
karsilamak, var olan yeteneklerini siirdiirmek ve
gelistirmek ve hayatta kalabilmelerine yardimci olmak
amaciyla dogrudan yaptigimiz her seydir (Ding, 2010).
Tirkce sozlige gore bakim kavrami; “bakma isi, bir
seyin iyi durumda kalmasi icin gosterilen Ozen,
harcanan emek, birinin beslenme, giyim vb.
gereksinimlerini Ustlenme ve saglama isi” olarak
belirtilmistir (TDK, n.d.).

Saglk kurumlari ve organizasyonlarinda bakim
hizmetlerinden hemsireler sorumludur; Evde Bakim
Hizmetleri hastalarin genel ihtiyaclarini karsilarken
glnlik  bakimlari  bakim  vericiler  tarafindan
yuratilmektedir. Kultirimizde genellikle aile fertleri
tarafindan verilen bakim verilmektedir. Aile fertleri

gelisim, diger fertlerden destek alma, 6zsaygida artis ve
kisisel doyum saglama gibi avantajlari vardir (Karahan
& Islam, 2013). Hasta yakinlari zor olmasina ragmen
bakim vermeyi olumlu olarak gérmektedirler. Birlikte
yasadigl bakima muhtag kisilerin kendilerine destek ve
arkadas oldugunu dislinmektedirler (Dékmen, 2012).

Evde bakim hizmetlerine gereksinim duyan gruplarin
ortak ozellikleri, hareket kisithliginin olmasi nedeniyle
coklu bakima ihtiyac duymalari ve eve bagimh
yasamalaridir. Bundan dolayr da hastalarda kronik
yaralar gortlmektedir (Ovayolu et al., 2009). Kronik
yaralarin yonetiminde nedenlerin belirlenmesi ve
uygun tedavi yontemlerine baslanmasi kritik 6neme
sahiptir (Konan, 2007).

Ferrell ve ark.’nin (Ferrell et al., 2000) evde bakima
basvuran hastalardaki basing yaralari  oranini
inceledikleri calismada, 3048 hastadan 278’inin mevcut
basing vyarasi oldugunu, 750’sinin basing yarasi
acisindan risk altinda oldugunu ve 2016’sinin risk
altinda olmadigini bildirmislerdir.

Demirci Sahin ve ark.’nin (Demirci Sahin, 2017) evde
bakima kayith olan hastalarda basing yaralarini ve
hastalarin  demogrofik  6zelliklerini  inceledikleri
calismada %59,2’sinin kuyruk sokumunda, %14,1’'inin
kalcasinda, %9,9’unun topugunda, %4,2’sinin sirt
bolgesinde, %2,8’inin kollarinda ve diger bolgelerinde
basing yarasi oldugunu bildirmislerdir.

Konu ile ilgili literatir incelendiginde; kronik
hastaliklara sahip hastalara bakim verenlerin bakim
yukleri hakkinda galismalar bulundugu ancak kronik
yara bakimi verenler ile kullanilan yontemler hakkinda
herhangi bir calisma olmadigi gortlmus olup bu ¢alisma
alandaki ilk galismadir.

GEREC VE YONTEM
Calismanin Amaci ve Tiirii

Bu calisma, evde bakimda kronik yara bakimi verenlerin
Ozelliklerini ve kronik yara bakiminda kullandig
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yontemleri belirlemek amaciyla tanimlayic tipte
planlandi.

Calismanin Yapildigi Yer ve Zaman

Calisma Bolu ili T.C. Saglik Bakanligi izzet Baysal Devlet
Hastanesi Evde Bakim Birimi’‘ne kayith kronik yarasi
olan bireye bakim verenlerin evlerinde 1 haziran 2018
— 30 kasim 2018 tarihleri arasinda yapildi.

Calismanin Evreni

Calismanin evrenini Bolu ili T.C. Saghk Bakanlg izzet
Baysal Devlet Hastanesi Evde Bakim Birimine kayith 1
haziran — 30 kasim 2018 tarihleri arasinda kronik yarasi
olan hastalara bakim verenler olusturdu.

Hastalarin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

- Kronik yarasi (Basing yarasi, venoz ve arteriyal
yaralar ve diyabetik yarasi) olan en az bir
hastaya yara bakim veren,

- 18 yasindan biiylk olan,

- Bilgilendirme ve rizasi alinan

Calismanin Orneklemi

Calismanin érneklemini Bolu ili T.C. Saghk Bakanhg
izzet Baysal Devlet Hastanesi Evde Bakim Birimi'ne
kayith olan kronik yarasi olan hastaya bakim veren ve
calismaya dahil edilme kriterlerine uygun 102 bakim
verici olusturdu. Evrenin timidndn ¢alismaya alinmasi
amaclandigl icin 6rneklem buylkligl hesaplamasi
yapilmayip  herhangi bir 6rnekleme yOntemi
kullanilmadi. Kronik yarasi olan hastaya bakim veren 90
bakim verici c¢alismaya dahil oldu, 4 bakim verici
¢alismaya katilmayi kabul etmedi ve 8 bakim vericiye
de ulasilamadi. Evrenin %88,0’ine ulasildi.

Veri Toplama Yontemi

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan
hazirlanan Bakim Veren Bilgi Formu kullanildi.

Veriler arastirmaci (HK) tarafindan hafta ici giinlerde
evde bakim ekibi ile birlikte hasta ziyaretleri sirasinda
kronik yarasi olan hastalara bakim veren aile bireyleri
ile yliz-ylize goérisme teknigiyle toplandi. Her gériisme
ortalama 20-25 dk. slrdld. Veri toplama formlari
¢alismaci tarafindan kronik yarasi olan hastaya bakim

veren aile bireylerinin verdigi cevaplar dogrultusunda
dolduruldu.

Veri Toplama Araci

Veriler galismaci tarafindan hazirlanan veri toplama
formu ile toplandi. Veri toplama formu iki bélimden
olusmaktadir; birinci bolimde bakim verenlere ait
tanitict bazi 6zelliklerin bulundugu coktan se¢meli ve
acik uglu sorular; cinsiyet, yas, medeni durum, hastaya
yakinlik durumu, egitim durumu, meslegi, vb. gibidir.
ikinci bélimde kronik yara bakiminda kullanilan
yontemleri belirlemek amaciyla acik uglu ve ¢oktan
se¢cmeli sorular; yarayl nasil tanimlarsiniz, sterilite
kavramini biliyor musunuz, bakim yapmadan Once
ellerinizi yikar misiniz, vb. gibi 22 sorudan olusan form
kullanildi.

Verilerin Analizi

Elde edilen veriler bir istatistik programinda
kodlanarak; sayi, yiizde, olarak ifade edildi. istatistiksel
degerlendirme igin Pearson ki- kare analizi uygulandi.
Anlamlilik acgisindan p degeri p <0,05 veya p < 0,01
olarak kabul edildi.

Calismanin Sinirhihiklar

Bolu ili T.C. Saghk Bakanhg Izzet Baysal Devlet
Hastanesi Evde Bakim Birimi’'ne kayith olan kronik
yarasi olan hastaya bakim verenlerin verdigi cevaplar
ile gergeklestiriimesi calismanin sinirli bir boyutunu
olusturdu. Bir diger sinirh boyutunu ise ev ortaminda
¢alismanin  uygulanmasi  ve kronik yara bakim
malzemelerinin  hepsinin evde bakim hizmetleri
tarafindan karsilanmamasi olusturdu.

Calismanin Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi icin Bolu Abant izzet Baysal
Universitesi ~ Klinik ~ Calismalar ~ Etik  Kuruluna
basvurularak 13.07.2018 tarihli 2018/108 nolu karar ile
etik izin alindi. Calismaya baslamadan 6nce T.C. Bolu
Valiligi il Saghk Muidurligi’nden 49769843-604.02
saylli ve 26/07/2018 tarihli yazili izin alindi. Uygulama
izni icin Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesinden izin
alindi. Calismanin verileri toplanmadan 6nce bireylere
veri toplama formlari hakkinda bilgi verilip elde edilen
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bilgilerin gizli tutulacagi, calismaya katilimin gondllu
oldugu aciklandi ve yazili onaylari alindi.

BULGULAR VE TARTISMA

Evde bakimda kronik yara bakim verenlerin %65,6’sinin
kadin, %52,2’sinin orta yetiskin (36-55) yas grubunda,
%87,8'inin evli, %47,8’inin ev hanimi ve %51,1'inin
ilkokul mezunu oldugu saptandi. Bakim vericilerin bu
bulgular literatir ile paralellik gbéstermektedir (Akyar
et al., 2017; Altin & Aydin Avcl, 2016; Kilic Ak¢a & Tascl,

2005; Selcuk & Avci, 2016; Sogit & Diindar, 2017;
Yildirim et al., 2013). Bu verilere bakilarak geleneksel
toplumlarda cinsiyet agisindan bakildiginda, kadinlarin
aile bireylerine bakmakla ylikimli oldugu algisini
disindirmektedir.

Bakim verenlerin %47,8’inin hastanin ¢ocugu oldugu,
%92,2’sinin hasta ile ayni evde yasadigl saptandi.
%75,6’sinin sosyal glvencesinin oldugu, %61,1'inde
kronik hastalik olmadigi ve %63,3’Unun sirekli ilag
kullanmadigi saptandi.

Tablo 1. Bakim verme siiresine gore hastaya yakinhik durumunun karsilastirilmasi (n:90)

Hastaya yakinlik durumu
Damadi/
Topl Anali
Esi Cocugu Gelini Torunu/ oplam nattz
Bakicisi
Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
m | o) | )| (%) | | ) | )| %) | )| (%)
1 yildan az 4 U4 14 | 15,6 4 4.4 8 8,8 30 | 333 p:
Bakim 13 il
verme | ' 2 | 22 12| 133 6 | 67| 5 |55 |25 2780130
siiresi
X2:
3 yil ve tizeri 11 12,3 17 | 18,9 2 2,2 5 5,5 35 | 38,9
9,881
Toplam 17 | 18,9 | 43 | 47,8 | 12 | 133 | 18 | 20,0 | 90 100

Bakim vericilerin %38,9’unun 3 yil ve Gzerinde siredir
hastasina bakim verdigi gorildi (Tablo 1). Selguk ve
Avcl (15) kronik hastaliga sahip yaslilara bakim
verenlerle yaptigl c¢alismasinda bakim verenlerin
%28,4'4 37 ay ve lzerinde bakim verdiklerini
bildirmislerdir. Bu calismada bakim verilen bireylerin
farkli

sahip olduklari

kronik vyaralarinin  disinda komorbiditede
hastaliklara da
%75,6’sinin evde bakim maasl almadigl saptandi.

Bunun sebebinin ise baska bir iste ¢alisiyor olmasi ya da

gorildi. Bakim

sonug¢lanmamasi oldugu distnalda.

Calismaya katilan bakim verenlerin evlerine evde
bakim hizmetleri %34,4’(ine haftada 2 glin, %28,9’una
haftada 1 gilin, %26,7’sine haftada 3-4 gilin, %4,4’lne
talep edilince, %3,3’line 2 haftada 1 glin ve %2,2’sine
ise her glin ziyaret gerceklestirdigi saptandi. Evde
bakim vericilerin glinlik yara bakimlarini ¢ogunlukla
kendilerinin yaptiklari gorildi. Calismamizda evde
bakim hizmetlerinin ziyaret sikligina goére kronik yara
arasinda yapilan
bir fark

bakiminda kullandigi yontemler

karsilastirmada istatiksel agidan anlamli

bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 2. Bakim verenlerin uyguladigi yara bakim yéntemlerine gore dagilimi (n:90)

| Say1(n) | Yiizde (%)

Bakim verenlerin uyguladig1 yara bakim yontemleri

SF ile temizlik + steril olmayan gazli bez ile kapatma 62 68,9
SF ile temizlik + steril gazli bez ile kapatma 4 4,4
SF ile temizlik + tibbi yara oOrtiisii + steril gazli bez ile kapatma 3 3,4
Yara bakiminda uygun diger yontemler 10 11,1
Yara bakiminda uygun olmayan diger yontemler (sabunlu su, povidon iyodin, oksijenli su, vb) 11 12,2
Toplam 90 100

Yara bakimindan 6nce bakim verenlerin %91,1’i yara
bakimi vermeden 6nce ellerini yikarken, %8,9’u yara
bakimi vermeden once ellerini yikamamaktadir.
Sterilite kavrami agisindan bakim verenlerin %61,1i
bilmediklerini, %24,4'(i
hijyen/temizlik, %12,2’si mikroplardan arinma, ve

sterilite kavramini

%2,2’si  dezenfekte etmek olarak tanimladi.
Calismamizda literatire parelel olarak bakim
verenlerin  %14,4’G  sterilite  kavramini  dogru
tanimlayabildigi dolayisiyla da dogru uygulayabildigi
dustintlda.

Steril eldiven, agik yaralarda, viicudun steril bolgelerine
yapilacak olan miuidahalelerde ve kullanilan
malzemenin  sterilliginin korunmasi  gerektigi
durumlarda kullanilmalidir (Saglik Bakanligi, 2018).
Bakim verenlerin steril eldiven kullanma durumlari
daha 6nce hi¢ sorgulanmamistir. Calismamizda bakim
verenlerin %87,8’i steril eldiven kullanmazken, sadece

%12,2’si steril eldiven kullandiklarini bildirmislerdir.

Yara temizliginde topikallerin kullanimi serum fizyolojik
ya da antibakteriyellerin kullanimi ile sinirlh kalmahdir
(Kir Bicer & Olgun, 2007). Serum fizyolojik doku
toksisitesine yol agmadigl ve yara iyilesme siirecinin
normal sekilde devam ettirecek fizyolojik ortami
olusturdugundan yara bakiminda kullanilabilecek ¢ok
iyi solUsyondur (Yiicel A., 2008). Calismamizda da
literatlire parelel olarak yarayr temizlemede bakim
verenlerin  %66,7’si serum fizyolojik kullanirken,
%28,9'u yara temizliginde uygun olmayan yéntemler
(serum fizyolojik ile birlikte yara kremi, sabunlu su,
oksijenli su, vb.) kullanmaktadirlar.

Topikal vyara bakiminda amag¢ vyaranin nemli
tutulmasidir. Yara bakiminda kullanilan pansuman

malzemeleri c¢ok cesitlidir. Onemli olan vyaranin
durumuna gore uygun pansuman malzemesini
secmektir (Ylceyar, 2008). Geleneksel gazli bezle
yapilan pansumanin etkili olabilmesi i¢in kaviteleri
doldurmasi ve nekroz varliginda 4- 6 saatte, temiz
asamada 12- 24 saatte bir degistirilmesi gerekmektedir
(ignatavicus & Workman, 2006). Bu sekilde bakteri
Uremesi engellenmis olur. Bu sekilde vyapilan
geleneksel pansuman yontemleri yarada iyilesme
saglamasina ragmen, hem zaman alicidir hem de beceri
gerektirmektedir (Yicel A., 2008). Calismamizda da
literatlire bilgisine paralel olarak geleneksel yontemi
kullananlarin orani biyldk c¢ogunluktadir. Bakim
verenlerin uyguladigi yara bakim yontemlerine
bakildiginda; bakim verenlerin bilylk g¢ogunlugu
(%68,9) serum fizyolojik ile yarayl temizleyip, steril
olmayan gazh bez ile kapatmaktadir. Bakim
verenlerden sadece 4 kisi (%4,4) serum fizyolojik ile
yaray! temizleyip, steril eldiven giyerek yarayi steril
gazli bez ile kapatmaktadir. Bakim verenlerden sadece
3 kisi (%3,4) serum fizyolojik ile yarayi temizleyip, tibbi
yara ortlisi koyup, steril gazli bez ile kapatmaktadir
(Tablo 2). Cahismamizda da literatlir bilgisine parelel
olarak bakim verenlerin (n:79) %87,8’i yarayi kapatmak
icin steril gazli bez, betafiks, sargi bezi kullanmaktadir.
Modern yara bakim Urlnlerine ragmen ekonomik
nedenlerden dolayr geleneksel sargilar halen
kullanilmaya devam etmektedir.

Bakim verenlerin cinsiyetine, yas grubu, egitim durumu
ve meslegi ile kronik yara bakiminda kullandig
yontemler arasinda yapilan karsilastirmada, istatiksel
acidan anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Sadece evli
bakim vericilerin yas ve deneyim acisindan dogru
teknikleri daha fazla kullandigi saptandi (p<0,05).
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Literatirde (Avijgan et al., 2016; Jari¢ et al.,, 2018;
Kisacik Giirlek & Yapucu gUnes, 2017; Oliveira et al.,
2010; Sagiroglu et al., 2017; Yiicel et al., 2017) yara
bakiminda geleneksel ve tamamlayici yontem kullanimi
ile ilgili calismalar mevcuttur. Calismamizda da yara
bakiminda geleneksel ve tamamlayici yontem kullanim

orani %20,0 iken biylik c¢ogunlugu %80,0’i yara
bakiminda geleneksel ve tamamlayici yontem
kullanmadigi tespit edildi (Tablo 3).

Tablo 3. Bakim verenlerin yara bakiminda kullandigi geleneksel ve tamamlayici yontemlerin dagilimi (n:90)

| Sayi(m) | Yiizde (%)
Yara bakiminda geleneksel ve tamamlayici yontem kullanimi
Var 18 20,0
Yok 72 80,0
Yara bakiminda kullanilan geleneksel ve tamamlayici yontemler
Yok 72 80,0
Kantaron yag1 5,6
Zeytin yag1 (ve karigimlart) 5,6
Nisasta 2,2
Ozon yagt, un, sakiz, sabunlu su, kudret
narl, aleovera sprey 6 6.7
Toplam 90 100

Yara vyataginin dogrudan gozlenmesi etyolojisi
hakkinda ve uygun bakim olusturulmasiigin bilgi saglar.
Saglikh bir yarada yara kenarlari diizenli ve yara yatagi
pembedir. Sagliksiz bir yarada yara kenarlari diizensiz
ve granllasyon dokusu koyu pembedir. Asiri
granilasyon dokusu enfeksiyonla birlikte iyilesmeyen
yaralarda gorilir. Kronik yaralar genellikle sari fibrinoz
doku ile kaplidir. Bu tiir dokularin damarlanmasi zayif
olacagindan iyilesmesi gecikir. Yara yatagl nekrotik
doku, eskar veya yara kabugu ile kapli olabilir. Bu
dokular iyilesmeye engel olur. Bu dokular patojen
mikroorganizma icerdigi icin kaldirilmalari
enfeksiyonun énlenmesine yardimci olur. iyilesmenin
hizlandirilmasii¢in debride edilmesi gerekir. Yara yatagi
yluzeyi kirmizi oldugunda graniilasyon, pembe
oldugunda epitelizasyon oldugunu dustndurir. Saghkli
ve canli dokulardir. Yara yatagi ylizeyi sari oldugunda
fibrinli doku, siyah oldugunda nekrotik doku oldugunu

disinddirir, sagliksiz ya da 6lu dokulardir (Yapucu
Glnes, 2007).

Tablo 4 incelendiginde; bakim verenler bakim verdigi
yara siyah oldugunda, ¢ogunlugu (%66,6) kotulestigini/
acilacagini  dislnirken; %25,6’sinin bir  gorisi
bulunmadig, %7,8'i ise iyilesecegini disinmektedir.
Bakim verenler bakim verdigi yara sari oldugunda;
¢ogunlukla (%93,3) enfekte oldugu ya da kotilestigini
disinidrken, %6,7'si  bu durumu bilmedigini
bildirmektedir. Bakim verenler bakim verdigi yara
pembe oldugunda; c¢ogunlukla (%87,8) iyilestigini
disinirken, geriye kalanlarin (%12,2) bilmedigi ya da
enfekte oldugu disindiGgli goridlmektedir. Bakim
verenlerin yara degerlendirme hakkinda bilgilerinin
oldugunu fakat vyeterli diizeyde olmadigini
gostermektedir.
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Tablo 4. Bakim verenlerin yarayi degerlendirme durumlari (n:90)

Say1 (n) ‘ Yiizde (%)
Yara siyah oldugunda bakim verenin goriisii
Bilmiyorum 23 25,6
Koétiilestigini/ kotlilesecegini 39 433
Agilacagini 16 17,8
Ciirtidiigiinii 5 5,6
Tyilestigini/ iyilesecegini 7 7.8

Yara sary/ koku oldugunda bakim verenin goriisii

gotiirmesi gerektigini

Enfeksiyon/ iltihap 82 91,1
Bilmiyorum 6 6,7
Kotiilesecegini ve doktora

2 2,2

Yara pembe/ kirmizi oldugunda bakim verenin goriisii

Tyilestigini/ iyilesecegini 79 87,8

Bilmiyorum 5 5,6

Koétiilesecegini 3 3,3

Enfeksiyon- siiphelenerek

doktora gotiirmesi gerektigini 3 3,3

Toplam 90 100
SONUC VE ONERILER KAYNAKLAR

Evde bakimda kronik yara bakimi verenlerin; orta
yetiskin yas grubunda, evli, ilkokul mezunu, ayni evde
yasayan kadinlar (kizi/gelini) oldugu tespit edildi. Evde
bakimda kronik yara bakimi bakim vericilerin yara
temizligi ve bakimi, vyaranin degerlendirilmesi
konularinda yaptiklari uygulamalar
degerlendirildiginde, bilgi ve becerilerinin oldukca

yetersiz oldugu gorildi.

Bakim verenlerin hastalik, tedavi- bakim konularinda
bilgi diizeylerinin tespit edilerek, kronik yara bakimi ile
ilgili egitimler dlizenlenmesi, geleneksel ve modern
yara bakim malzemelerinin hastaya ¢ikarilacak rapor
sonrasi sosyal givenlik kurumu tarafindan temin
edilebilir olmasi 6nerilir.
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YOGUN BAKIM UNITELERINDE BAKIMA YONELIK
REHABILITASYON
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REHABILITATION FOR CARE IN INTENSIVE CARE UNITS

OZET

GunlUmiizde tibbin ilerlemesi, hemsirelik bakim kalitesinin
artmasiyla birlikte yogun bakim hastalarin sagkalim
oranlarini 6nemli dlglde iyilestirmistir. Yogun bakimda uzun
tedavi sireci, hastalarda egzersiz toleransi,
fonksiyonel durum ve saglkla iliskili yasam kalitesinde
azalmaya yol acar. Yogun bakim initesinden (YBU) taburcu
olduktan sonra hastalarda genel kondisyon kaybi, kas
zayifligi, dispne, depresyon ve anksiyete gibi bir c¢ok
problemin ortaya c¢iktigli gorilmektedir. Sonug olarak,
hastalik iyilestikten ¢ok sonra hastalarin yogun bakimda
gecirmis oldugu siirec islev bozukluklarina yol acabilir. iste
tam da burada kayiplari en aza indirmek igin hastalara
yatisindan itibaren fonksiyonel rehabilite edici tedaviler ve
bakim protokolleri uygulanmalidir.

siiren

Anahtar kelimeler: Yogun bakim, Rehabilitasyon, Hemsirelik

*Sorumlu yazar: ganimeesrasoysal@gmail.com (G.E. Soysal).

ABSTRACT

Today, with the advancement of medicine and the increase
in the quality of nursing care, intensive care has significantly
improved the survival rates of patients. Prolonged treatment
in the intensive care unit (ICU) leads to deterioration in
patients' physical capacity, functional status, and health-
related quality of life. After discharge from the ICU, patients
experience many problems, such as loss of general
condition, muscle weakness, dyspnea, depression, and
anxiety. Consequently, the process that patients go through
in the ICU can lead to functional disorders long after the
disease has healed. This is exactly where functional
rehabilitation treatments and care protocols should be
applied to patients from their hospitalization to minimize
losses.

Keywords: Intensive care, Rehabilitation, Nursing
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GIRIS Unitelerinde gergeklestirilen rehabilitasyon miktar

Yogun bakim hastalarinda tibbi, travmatik ve cerrahi
olaylarin neden oldugu hastaliklar, birden fazla organ
Uzerinde olumsuz etkilere sebep olmaktadir. Yogun
bakim tedavisi hastalarin yasamsal fonksiyonlarini
sirdiirmeyi oncelikli kilmaktadir. Bu amaca ulasmak
icin, hastalar zorunlu bir hareketsizlik ilee tam veya
tama yakin yatak istirahati ile karsi karsiya kalirlar;
genellikle mekanik ventilasyon (MV), diyaliz, intravenoz
ilaclari ve ¢cok cesitli diger tani testleri dahil olmak lizere
yasam destek onlemlerine ihtiya¢ duyarlar. Hastalar
testler ve tedaviler, intravenoz

yapilan veya

intraarteriyel  kateterlerin ve diger cihazlarin

kullanilmasi nedeniyle rahatsizlik veya ajitasyon

yasayabilirler. Bu hastalara genellikle
analjezik/narkotik ilaglar verilir ve glivenligi saglamak
icin fiziksel kisitlama gerekebilir (Rochester, 2009).
Zorunlu hareketsizlik/yatak istirahati, var olan hastalik,
sedatif ilaglar ve hastaligl tedavi etmek icin kullanilan
mudahalelerin kas

diger kombinasyonu,

glgslizlglnin yani sira  psikososyal ve bilissel
rahatsizliklar da dahil

rahatsizhiga yol acabilir (Gosselink & Clini, 2018; Kim,

olmak (izere birgok ciddi

2018). Hastalarin tedavi slireclerinin uzamasiyla hem
saglik harcamalari artmakta hem de is glicli kaybi
olusmaktadir. Geleneksel tedavilere ek olarak dusiik
maliyetli rehabilitasyon uygulamalariyla, yogun bakim
hastalarinin  bakim siregleri daha iyi yonetilebilir
(Griffiths, Phillips, Davies, Burr, & Campbell, 2001).

Diinya Saglik Orgiuti (WHO)e gére rehabilitasyon,
saglik sorunlari olan veya engellilik yasamasi muhtemel
kisilerin cevre ile etkilesim icinde en iyi isleyisi elde
etmelerini ve sirdlrmelerini saglamayl amaclayan
saglik stratejisi olarak tanimlanabilir. Rehabilitasyon,
yasam kalitesini iyilestirmeye ve giinlik aktivitelerde
bagimsizligl kazandirmaya odaklanan galisma alanidir.
Rehabilitasyon ayni zamanda hastaneden taburcu
olmayi hizlandirabilir, yeniden yatisi 6nleyebilir, yasam
insanlarin 6z bakimlarini
(WHO, 2017).
hastaliklarin  olusturdugu

kalitesini artirabilir ve

yapmalarini saglayabilir
Rehabilitasyonun amaci,
kisitlamalari dahilinde fiziksel, psikolojik ve sosyal
Ancak  yogun  bakim

islevleri iyilestirmektir.
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genellikle  yetersizdir. Bunun baslica nedeni,
rehabilitasyonun yetenekli bir is glcl gerektirmesi,
mevcut rehabilitasyon personelinin sayisi, bunlarin
da dahil

kurumlarinda

dagihmi olmak (zere, isglcilnin saglk

kapasitesinin  yetersizligi, malzeme
teminindeki giiclikler ve yiiksek maaliyettir (Gosselink

& Clini, 2018).

YOGUN BAKIM HASTALARINDA SIK KARSILASILAN
PROBLEMLER

Yogun bakimlarda en ¢ok kas giicii kaybina bagli kas
iskelet sistemi problemleri ile solunum kaslarinda
kuvvet kaybina bagh pulmoner komplikasyonlar ve
stres semptomlarina bagli olarak kognitif problemler
gorilmektedir (Davydow, Zatzick, Hough, & Katon,
2013; Franklin & Anjum, 2023; Rochester, 2009).

Yogun bakim (nitesindeki tim hastalarda yatak

istirahatine bagli olarak kas iskelet problemleri,
kaslarda ve solunum kas fonksiyonunda olusan
degisiklikler nedenle rehabilitasyon ihtiyaci ortaya
¢ikmaktadir (WHO, 2017). Sedasyon, noromduskiler
bloke

ventilasyon gerektiren ve sepsis, sok ve/veya bobrek

edici ajanlar, kortikosteroidler, mekanik
yetmezligi ceken yogun bakim Unitesi hastalari, fiziksel
durum kaybi agisindan en buyik risk altinda olan hasta
hastalar  yogun,

multidisipliner tim vicut rehabilitasyonuna ihtiyag

gruplarint  temsil eder; bu
duyar. Kas atrofisi, glic tUretimi kaybi ve kas liflerinin
tipindeki degisikliklerin tim yatak istirahati ile ortaya
cikar. Kisa sireli yatak istirahatinin bile iskelet kasi
performansini etkiledigi bilinmektedir. Kas kuvveti 14
ve 35 glin sonra sirasiyla %15 ve %25 oraninda azalir.
Uyluk ve baldir kaslarinin hacimleri de 6nemli 6l¢lide
azalr.  Kullanilmadiginda iskelet kasina olan
degisiklikler, diyafram kasi icin de gecerlidir. Mekanik
ventilasyon uygulanan deneklerden alinan diyafram
biyopsi drneklerini 18-69 saat siireyle degerlendiren bir
calisma hem yavas hem de hizli kasilan kas liflerinde

atrofi oldugunu géstermektedir (Levine et al., 2008).

Yogun bakim Uinitesindeki hastalar, altta yatan hastalik

sirecinin akut alevlenmelerini tedavi etmek igin
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kullanilan yogun bakim Unitesi tedavileri nedeniyle
noromiskiler zayiflik gelistirme riski altindadir. Kritik
hastalik miyopatisi (KHM) icin en biyik risk faktord,
bloke edici
ajanlarin kullanilmasidir. KHM genellikle haftalar veya
Kritik hastalik
yogun bakimda karsilasilan

glukokortikoidlerin ve noéromiuskiler

tersine ¢evrilebilir.
(KHP),
noromuskiler zayifligin baska bir nedenidir ve KHM ile

aylar iginde

polindropatisi

karistinlabilir. Hastalarda ayrica ulnar ve peroneal
sinirleri etkileyen kompresif noropatiler gelisebilir.
Yogun bakim hastalarinda goérilen tim bu kas
durumlar rehabilitasyon

kayiplarinin  olusturdugu

gerektirmektedir. Uygun pozisyon verme ve sik
dondirme, bu néropatileri sinirlayabilir. Yogun bakim
hastalari icin erken mobilizasyon bu nedenle oldukga
onemlidir. Oturma, ayakta durma, yirime yetenegi,
yalnizca yasam kalitelerini ile fonksiyonel durumlarini
iyilestirmekle kalmaz, ayni zamanda derin ven
trombozu, pulmoner emboli ve basing yarasi gibi
hareketsizligin komplikasyonlarini da azaltir. Konusma
ve yemek yeme yeteneginin de genel psikolojik iyilik
hali Gzerinde bir faydasi vardir. Bu konular son derece
onemlidir ve kronik olarak ventile edilen hastalara
bakim yapilirken tedaviye mimkiin oldugu kadar erken

baslanmalidir (Satti, Derr, & Fornek, 2016).

Yogun bakimda yatan hastalarda mukosiliyar fonksiyon
kaybl,
etkinligini

akciger kapasitesinin azalmasi ve 06ksirik
degistiren
ventilasyon

néromuskiler kas zayifligi,

mekanik havayolu temizleme
mekanizmasini bozar ve enfeksiyonlara yatkinlik artar.
Yogun bakim hastalarinda, hareketsizlik sebebi ile
azalan kas giiclii vital kapasite ve rezidiiel hacim
azalmasina neden olur. Bu durum mekanik
ventilasyondan ayrilmayi geciktirir; hastalarin yogun
bakimda kahls silresini uzatir. Solunum kaslarinda
gorilen kuvvet kaybi nedeniyle atelektazi ve pnémoni
gibi akciger komplikasyonlari gelisime riski artar. Kol ve
bacak egzersizleri yapan hastalarin solunum kaslarinin
kuvvet ve dayanikliiginda iyilesme, nefes darliginda
azalma ve vyasam kalitesinde iyilesme oldugunu
gostermistir. Yogun Ust ekstremite egitimi alan kistik
fibroz hastalarinda solunum kas dayanikhhginda
%57'lik bir artis oldugu (Keens et al., 1977) izometrik
Ust

ekstremite antrenmani yapanlarin ortalama
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inspiratuar basincta %25 ve ventilasyon
dayaniklihginda %100 artis oldugunu bulmuslardir

(Satti et al., 2016).

Yogun bakim hastalari; hipoksi, asiri agri, inflamatuar
sitokinlerin salinimi ve deliryum g¢ok blyk fizyolojik ve
tedavileri sirecinde
deneyimlemektedirler. bakim

hayatta kalan hastalarin dortte birinden fazlasinda

psikolojik stres faktorlerini

Yogun Unitesinde
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve depresif
semptomlari goriilmekte ve iyilesme siirecinde kognitif
problemler gorilmektedir (Davydow et al., 2013).

TUM VUCUT REHABILITASYONU

Mekanik ventilasyona ihtiya¢ duyan hastalarda
uygulanan tim viicut rehabilitasyonu néromuskiler
bozukluklari engellemeye yoneliktir. Rehabilitasyon
slireci hastanin yogun bakima kabuli ile baslamahdir.
Tim vicut rehabilitasyon programi gévde kontroli,
aktif ve pasif ekstremite diren¢ egitimi ile solunum
egzersizlerini kapsamaktadir. Tim kas gruplarinin
kuvvetine ve hareket agikligina bakarak giinlik olarak
degerlendirilmelidir.  Yogun bakimlarda uygulanan
viicut rehabilitasyon programindan sonra, hastalarin
baslangicta zayif olan kas tonisi ve motor
kuvvetlerinde iyilesme beklenmektedir. Burada amag
yataga bagh olan tim hastalar icin baslangicta
oturabilmelerini ve ayakta durabilmelerini saglamakla
birlikte taburcu olmadan 0&nce vyiriyebilir hale

gelmelerini  saglamaktir. Taburculuk sonrasi  bu
sonuglari elde edebilmek igin, mekanik ventilatére
bagh bir hastada tim viicut rehabilitasyonu bakimin

ayrilmaz bir parcasidir (Satti et al., 2016).
Pasif ROM ve Germe

Pasif ROM veya germe egzersizleri, istemli hareket
edemeyen hastalarda yumusak doku uzunlugunu
korumak icin 6nemli bir tedavi yontemidir. Strekli bir
pasif hareket cihazi kullanarak kontraktirid daha iyi
onlemek ve kas liflerini korumak mimkiindir. Ayrica,
ciddi yanik, travma ve merkezi sinir hasari olan
hastalarda yumusak doku kontraktlrQ riski ylksektir,
bu nedenle eklem kontraktirini 6nlemek ve kas
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tonusunu azaltmak icin ayak bilegi-ayak ortezi gibi ek
bir ortez kullanilabilir(Jang, Shin, & Shin, 2019).

Pozisyon verme

Yogun bakimda hasta pozisyonlanmasinda genel
yaklasim en az iki saatte bir hastanin pozisyonunun
degistirilmesi seklindedir. Hasta sirtlistd,
belirli

pozisyonlanmasinda

yan ve
ylziikoyun vyatis pozisyonlarina araliklarla
pozisyonlanmalidir.  Hastanin
dikkat edilecek husus, her yeni pozisyonda kalp hizi eski

pozisyona gore 10 atim/ dakika degisiklik gbsteriyor ve

Sa02’de %10’dan fazla azalma oluyorsa eski
pozisyonuna dondiridlmesinin gerektiginin
unutulmamasidir.  Hastanin 40 derece lateral

rotasyonda pozisyonlanmasinin, ventilatér kaynakli
pnoémoni riskini azalttigina dair kanitlar mevcuttur.
Pozisyonun amaci akciger kompresyonun azaltilmasi,
dorsal akciger alanlarinin solunuma katiliminin artmasi
ile oksijenizasyonun ve ventilasyon/perfiizyon oraninin
artmasidir. Atelektazi ve sekresyonlarin birikmesini
onlemek icin lateral pozisyon verilebilir. Bu amacla
lateral salinimli yataklarin kullanimiyla, hastalarin her 2
saatte bir dondirilmesiyle pndmoni oranlarinin
Oonemli olctide dustigl gorulmektedir (Henderson,
Griesdale, Dominelli, & Ronco, 2014; Kilic & Pehlivan,
2020).

azaltmak ve akciger hacimlerini artirmak ve solunum

Ventilasyon/Perfiizyon (PV) uyumsuzlugunu
glcliginl azaltmak igin ventilatorden ayrilirken
hastanin dik, oturma pozisyonuna getirilmelidir.
Baslangicta yatak basi 30°'ye yikseltiimeli ve 45°'ye

ilerletilebilmelidir
Erken Mobilizasyon ve Ambulasyon

Yogun bakim Unitesinde hastanin mobilizasyonun
bakim kabul
Hastalarin  fonksiyonel

degerlendirmesi  yogun Unitesine

edilmesiyle  baslamalidir.
mobilizasyonundaki gelismeler, mortaliteyi, mekanik
ventilasyonu ve hastane yatis siiresini azaltir. Yogun
bakimda yatan her hasta mevcut klinik durumuna
uygun olarak en erken donemde mobilize edilmelidir
(Schujmann, Lunardi, & Fu, 2018). Ozellikle entiibe
hastalarda mobilizasyon solunumsal, hemodinamik ve
tibbi problemler nedeniyle oldukga kisitlidir. Mobilize
edilebilen mekanik  ventilatore

uzamis bagimh
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hastalarda bir yillik sag kalim oraninin, mobilize
daha
gorilmektedir. Mobilizasyon sirecini belirleyen en

edilemeyen hastalardan yliksek  oldugu
onemli faktoér hastanin biling diizeyidir. Hastanin biling
diizeyi iyi ve genel durumu dengede ise mobilizasyona
derhal baglanmalidir. Uyanik fakat givenlik kriterleri
geregi yatak istirahatinde kalmasi gereken hastalarin
yatak ici egzersiz programina alinmaya uygun olup
olmadigl degerlendirilmekle birlikte invaziv mekanik
dahi,

halinde aktif mobilizasyon

ventilasyon uygulanan hastalarda gerekli
hazirhklarin  yapilmasi

gerceklestirilebilir (Dunn et al., 2017).

Mobilizasyon yogun bakimlarda hastanin durumuna

gore degisiklik gosterebilir. Cerrahi yogun bakim

hastalarinin  bircogunda fonksiyonel hareketlilik
sorunlari yoktur; bu yogun bakimla hareketsizlik agri ve
invaziv girisimlerin  olusturdugu fiziksel kisithhk

nedeniyledir. Hastalar genellikle invaziv monitorler,
drenler, vb. nedeniyle mobilize olmakta zorlanabilir. Bu
nedenle ameliyat sonrasi hastalar, hemsire destegi ile
mobilize edilmelidir. Noroloji ve beyin cerrahisi yogun
bakim Uniteleri mobilite protokolleri, her (nitedeki
belirgin sekilde farkli hasta poptlasyonlari nedeniyle
farkhlik gosterir. Pasif hareket uygulamanin otesinde
kapsamli yatak basi egzersizi motor fonksiyon ve
bilissel durumun erken doénistni kolaylastirdigindan,
fizik tedavi bu hastalarin bakimina daha erken dahil
edilmelidir. Yogun bakimlarda uzun siire ventilatore
bagimli  pnomoni, sepsis, c¢oklu organ sistemi
disfonksiyonu, immiinsipresyon, vb. durumlari olan
hastalar icin mobilizasyon planlari olusturulmalidir. Bu
tur agir hastalarda koordinasyonu saglamak zor olabilir.
Uygulamalari kolaylastirmak icin portatif
ventilatorlere, hasta kaldiraglarina ve 6zel donanimh
tekerlekli yuriteclere ihtiyag duyulacaktir.

Yogun bakim hastalarinin erken mobilizasyon ve
rehabilitasyon deneyimi degiskendir. Bazi hastalar icin
olabilirken,
zamanlarda motive edici olabilir. Hastalar hastaligin

yorucu, rahatsiz edici ve zor diger

erken evrelerinde, multidisipliner ekip tarafindan

belirlenen kisa siireli hedeflerle (6rnegin  bir

sandalyede oturmak) ilerlerken, daha uzun vadeli
rehabilitasyon planlamasi ile (6rnegin, daha uzun



Saglik, Bakim ve Rehabilitasyon Dergisi
2023; 2(1): 10-18

mesafeler ylriimek, disarida oturmak) gilinlik yasam
aktivitelerinin normale dénmesi saglanabilir (Corner,
Murray, & Brett, 2019). Rollator, hastalarda kullanilan
tekerlekli yuriteglerin oturakli bir versiyonudur (Resim
1). Bu tip ydriteg, bir hastanin yoruldugunda bir
koltugu katlayarak dinlenmesini saglar. Bu ydiritecler,
solunuma yardimci olmak icin aksesuar kas kullanimina
izin vermek icin Ust ekstremiteyi calistirdiklari ve
diisme riskini azaltmak icin daha fazla destek tabani
hastalarinin

Goldstein,

bakim
(Hill,

sagladiklari icin  yogun

rehabilitasyonunda kullanilabilir

Gartner, & Brooks, 2008).

Resim 1. Rollator 6rnekleri(Kamppi, 2017)

PULMONER REHABILITASYON

Yogun bakimda pulmoner rehabilitasyonun amaci;

akciger volim kapasitesini arttirmak, akcigerdeki

biriken  sekresyonlarin  azaltilmasini  saglamak,
solunumun iyilestirilmesine yardimci olmak ve gogis
travmasi olan hastalarda goglis duvari hareketlerinin
normallestirilmesine yardimci olmaktir (Jang et al.,,

2019).

Yogun bakim Unitesinde pulmoner rehabilitasyonun
hedefleri;

. Salgl retansiyonunu, atelektaziyi ve pndmoniyi
azaltmak

. Akciger hacmini korumak

. Ventilasyonu ve oksijenasyonu en iyi sekilde
saglamak
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. Uyum ve ventilasyon/perfiizyon
uyumsuzlugunun iyilestirilmesi, solunum isinin
azaltiimasi

. Ventilator bagimliigini azaltmak ve rezidiel
fonksiyonu iyilestirmek

. Solunum kas kuvvetinin iyilestirilmesi

. Ameliyat sonrasi komplikasyonlari azaltmak

(Kilic & Pehlivan, 2020; Pathmanathan, Beaumont, &
Gratrix, 2015).

Pulmoner Rehabilitasyon Yéntemleri

Solunum egzersizlerive inspiratuar kas egitimi solunum

kontrolini iyilestiren farmakolojik olmayan
miidahalelerdir. Her iki egzersiz de yaygin olarak
kullaniimaktadir ve distk maliyetlidir, uygulamasi
kolaydir, glvenlidir ve solunum tedavisi icin dnemli

yardimcilar olarak kabul edilir.
Solunum egzersizleri

Solunum yolu hastaligi olan ¢ogu hasta i¢in, uzun sureli
semptom kontroll icin egitim, fiziksel egzersiz ile
solunum egzersizleri gibi rehabilitasyon miidahaleleri
farmakolojik tedavi kadar 6nemlidir ve yasam kalitesini
iyilestirmede etkili oldugu bildirilmistir (GOLD, 2020).
En yaygin solunum egzersizlerinden biri, derin nefes
yoluyla inspiratuar kas egitimidir. inspiratuar kas
egitimi, gogus kafesini ve diyaframi maksimum hareket
ettirerek akcigerleri genisletme, calistirma yéntemidir
ve nefes alma, oksiirme kontroll, akciger kapasitesinin
artmasi gibi olumlu etkilere neden olabilir (Gutierrez-
Arias et al., 2023).Solunum egzersizleri diisiik maliyetli
ve az caba gerektiren bir midahale olsa da dogru
yontemi Ogrenmek ve egzersiz i¢cin motivasyonu
strdirmek zordur (Franklin & Anjum, 2023).

insentif spirometre, pulmoner komplikasyonlari
onlemek ve cerrahi hastalarda akciger fonksiyonunu
iyilestirmek icin yaygin olarak kullaniimaktadir (Resim
1). Genellikle, hastalar yavas yavas derin nefes alma,
nefesi 2 ila 3 saniye tutma ve ardindan yavasca nefes
verme dizisinin 5-10 tekrarini gerceklestirir. Balgam
cikarilmasi gerekiyorsa seans sonunda Okslrerek

tukaralir (Jang et al., 2019).
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Resim 2. Yogun bakim hastalari igin volim duyarli
insentif spirometre (Jang et al., 2019)

inspiratuar kas egitimi

inspiratuar kas egitimi, inspirasyon sirasinda bir direng
saglayarak inspirasyon kaslarini giglendirmek igin
tasarlanmis bir direnc egzersizi seklidir. inspiratuar kas
egitiminin ayrica pulmoner fonksiyon, solunum kas
kuvveti, fonksiyonel kapasite seviyeleri, fiziksel aktivite
ile duygusal bozukluklarin azalmasi ve tibbi hizmetlerin
kullanimi gibi faydalar sagladigina dair kanitlar vardir
(Castilho et al., 2020; Shei, Paris, Wilhite, Chapman, &
Mickleborough, 2016).

Mekanik ventilasyondan ayrilmayi kolaylastirmak icin
solunum kaslarini giglendirmek icin inspiratuar kas
egitimi kullanmak da rehabilitasyon programinin
onemli bir parcasidir. inspiratuar kas egitimi, akis veya
basing direnci saglamak i¢in voliim duyarl farkli boyut
caplarina sahip cihazlar kullanir (Resim 2). Ayrica,
calismalar ekstremite iskelet kaslarinin ve solunum
kaslarinin gliclenmesinin tiim viicut rehabilitasyonu ile
gerceklestigini gostermektedir (Chiang, Wang, Wu,

Wu, & Wu, 2006).

Uzun sireli endotrakeal entlibasyonda; fiziksel

rahatsizlik nedeni ile hastalarin kendilerini mekanik
ventilasyondan ayirma riski bulunmaktadir. Ayrica,

tiplin vyanhs konumlandirilmasi, artan dozlarda

sedatif/hipnotik ve opioid ihtiyaci gibi istenmeyen

sonuclari dogurabilmektedir. Bu nedenlerle

mobilizasyonu da  kolaylastirmak icin  erken

trakeostomi distndlebilir.  Erken trakeostominin
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faydasini gosteren ¢calismalarin azligi nedeniile bu konu
tartismalidir. Unutmamak gerekir ki, erken trakeostomi
acilan hastalar yogun bakim Unitesinde kalis sireleri
azalir, ventilator desteginde daha az ihtiyac¢ duyarlar ve
iliskili
oranlari 6nemli dlglide daha disiktir. Trakeostominin

mortaliteyle birlikte ventilatorle pnémoni
genel yarari, gelismis konfor, hareketlilik ve konusma
saglamayarak rehabilitasyonu ve yasam kalitesinde
iyilesmeyi kolaylastirmasidir.

Perkiisyon ve Titresimler

Perklisyon ve titresim, salgilarin temizlenmesini
artirmak icin kullanilir. Salgi temizligine yardimci olmak
icin yercekimi destekli pozisyonlarda gerceklestirilir.
GOogls duvari manipilasyonlari ile Uretilen mekanik
enerji hava yollarinailetilir, sekresyonlarin gevsemesini
ve mobilizasyonunu destekler. Endotrakeal aspirasyon
ile birlestirilen bu tekniklerin hava yolu temizligini
artirmaktadir. Mekanik gogis duvari perkisyonu
sekresyon mobilizasyonunda glivenle kullanilabilir;
arteriyel kandaki kismi oksijen basinci (Pa02) ve inspire
(FiO2) arasindaki

iyilestirir ve oksijen ihtiyacini azaltir .

edilen oksijen fraksiyonu
(Pa02/Fi02)
Ekspirasyon

orani

sirasinda g6gus duvarinin sikismasi,
endotrakeal aspirasyon sirasinda hava yolu temizligini
artirir (Da Conceicdao, Gonzales, De Figueiredo, Rocha
Vieira, & Blindchen, 2017; Swaminathan, Praveen, &

Surendran, 2019).

PSIKOLOJIK DESTEK

Kronik ventilasyon uygulanan hastalarda
noropsikiyatrik agidan kayip gorilme orani yliksektir.
siddeti,
kuramama, hareketsizlik ve sakinlestirici ilaglar bilissel
Dil,

hafiza ve muhakeme dahil bilisin tim alanlarinda

Bu hastalarda hastaligin sozlli iletisim

bozukluklara neden olmaktadir. oryantasyon,
bozulmalar goérilmektedir (Donner, Ambrosino, &
Goldstein, 2020). Hasta hareketliligini, konforunu ve
iletisim kurma becerisini gelistirmek, psikolojik refahi
iyilestirebilir.
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Konusma

Hastalarin ¢ogu, iletisim kuramamalarinin korku ve
izolasyon hissine katkida bulunan en onemli faktor
bildirmektedir.
multidisipliner rehabilitasyon ekibinin ayrilmaz bir

oldugunu Konusma terapistleri,
parcasidir. Bir elektrolarenks veya tek yonli konusma
valfi hastalarin konusmalarina yardimci olacak sekilde

kullanilabilir (Satti et al., 2016).
Yutma Bozuklugu

Noromiuskiler bozukluklar, ilaglar, altta yatan tibbi

hastallk ve laringeal 6dem veya entlibasyon ve
trakeostomi tlipl yerlestirilmesinden kaynaklanan ses
teli

bozukluguna katkida bulunabilir. Konusma terapistleri

yaralanmasi gibi bircok faktér yutma islev
yutmayi, oral motor glicti,yeterli 6ksliriik ve 6glirme
reflekslerini degerlendirmelidir. Yutma disfonksiyonu
olan bir hastada ilk hedef aspirasyonu 6nlemektir.
Uygun hasta pozisyonu, alternatif beslenme yollari ve
yutma disfonksiyonuna katkida bulunan diger nérolojik
durumlarin  degerlendirilmelidir.  Yemek yeme,
konusma ve sosyal olarak etkilesim kurma yetenegi,

hastayi genel konforu icin hayati 6Gnem tasimaktadir.
Uyku

hastada
bozukluguna katkida bulunan diger bir sorun uyku

Ventilasyon uygulanan psikolojik islev
oruntisinde bozulmadir. Yogun bakim Unitesine kabul
edilen hastalar, altta yatan hastaliklar, ilaglar, glralti
nedeniyle uyku bozukluklarina yatkindir. Yogun bakim
Unitesi, hastalari rahatsiz edecek seviyede glriltali bir
ortamdir. Uyku bozukluklari bagisikhg ve doku
iyilesmesini geciktirebilir ve yetersiz uyku hastalarda
deliryumuna sebep olabilir. Gindiz ve gece ortami
olusturmak ve uyaranlari en aza indirmek gibi uykuyu
iyilestirmeye yonelik uygulamalar uyku bozukluklarini

gidermede 6nemli girisimlerdendir (Pisani et al., 2015).
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SONUC

Yogun bakim hastalarinda iskelet kasi kaybi, solunum
problemleri ve bazi psikosoyal problemlercok hizli
gelismektedir. Bu nedenle hastalarin yaslarina, hastalik
sireclerine ve beklenen iyilesme oranlarina goére
bireysellestirilmis

rehabilitasyon planlari

hazirlanmaldir. Her hasta i¢in bireysel olarak
hazirlanan rehabilitasyon plani ile hastalarin yogun
bakim Unitesinde kalis siiresi, yogun bakim {initesinden
taburcu olduktan sonra hastanede kalis silresi ve
hastaneye tekrar yatis oranini azaltabilir. Ayrica
sistemik rehabilitasyon stratejileri hastalarin ginliik
yasamlarina daha ¢cabuk donmelerine yardimci olabilir.
Fiziksel ve ruhsal islevleri, bagimsizligi geri kazanma ve
hastalarin yasam kalitesini iyilestirme hedefi, en iyi
sekilde multidisipliner,
gerceklestirilebilir. Bu

belirlenmis ¢ok disiplinli  bir

¢ok yonli bir yaklasim

kullanilarak baglamda;
ekip olusturulmali,
yapilandiriimis kalite gelistirme sireclerini kullaniimali,
bakim paketleri uygulanmali, gerekli ekipmanlar
edinilmeli, uygulamalar ve sonuclari biitiincil olarak

degerlendirilmelidir.
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YOGUN BAKIM UNITELERINDE GURULTUNUN

FiZYOLOJIK VE PSiKOLOJIK ETKILERI

Elif CKARAHANY | Sevval POLAT?" | Sevim CELIK**

OZET

Gurdltt en yaygin cevresel stres kaynagidir. Yogun bakim
Unitelerindeki gurilti seviyeleri onerilen seviyelerin ¢ok
Ustlinde oldugu gozlenmektedir. Giriltinin hastalar
Uzerinde fizyolojik ve psikolojik etkilere yol agtigi literatiirde
belirtilmis olup Diinya Saghk Orgiitii bu durumu uluslararasi
bir saglk sorunu olarak tanimlamistir. Guriltiyl algilama
kisinin saglik durumuna, yasina ve cinsiyetine bagh olup
glriltiniin frekansi, siresi, siddeti ve formu da etkilenme
derecesini degistiren durumlar arasindadir. Bu yarattig
etkiler sebebiyle saglik personelinin koruyucu roll geregi,
bakim verdigi kisilere psiko-sosyal ve fiziksel agidan glivenli
bir ¢evre saglanmalidir. Bu dogrultuda yogun bakim
hemsirelerine hastalari giriltiiniin olumsuz etkilerinden
korumak icin cok 6nemli gorevler diismektedir.

Anahtar kelimeler: Giiriiltl, yogun bakim Unitesi, hemsirelik

**Sorumlu yazar: sevvalseyrek74@gmail.com (S. POLAT).

PHYSIOLOGICAL AND PSYCHOLOGICAL EFFECTS OF
NOISE IN INTENSIVE CARE UNITS

ABSTRACT

Noise is the most common source of environmental stress. It
is observed that the noise levels in the intensive care units
are well above the recommended levels. It has been shown
in the literature that noise causes physiological and
psychological effects on patients, and World Health
Organisation has defined this situation as an international
health problem. The perception of noise depends on the
person's health status, age and gender, and the frequency,
duration, intensity and form of the noise are among the
situations that change the degree of influence. Due to these
effects, due to the protective role of health personnel, a
psycho-social and physically safe environment should be
provided to the people they care for. In this direction,
intensive care nurses have very important duties to protect
patients from the negative effects of noise.

Keywords: Noise, intensive care unit, nursing
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GIRIS islemlerde  hataya, tikenmislige ve iletisim

Yogun bakim; bir veya birden fazla organ yetmezligi
nedeniyle viicudun bozulan fonksiyonlarinin neden
ortadan kalkincaya kadar desteklendigi, hastalarin
yasamlarini sirdirmesinin saglandigi, tedavi ve
bakimlarin yapildigl, 24 saat yasamsal belirtilerinin
izlendigi ileri teknolojik donanimlarin bulundugu
kliniklerdir (Christensen, 2007). Literatiirde, teknoloji
saglik alanindaki belirsizliklere ¢6ziim olanagi sundugu,
verilen bakim kalitesini artirdigi bilinmektedir. Buna
karsin ilerleyen teknolojinin istenmeyen etkilerinden
(guraltt gibi) hastayr korumak tim saglik ekibinin
oldugu gibi hemsirenin de sorumlulugundadir (Cakir &

Eti Aslan, 2012).

Kaynaktan alinan enerji ile titreserek hava basincinda
yapilan dalgalanmalar sonucu ses olusur (Ozkan &
Boyacioglu, 2018). Herhangi bir saglik sorunu olmayan
insanlar 2-20000 Hz arasindaki sesleri duyabilir. Fakat
1000-4000 Hz arasinda olan sesleri daha rahat algilarlar
(Giingdr & Oztuncg, 2018). Desibel (dB) ses yiiksekliginin
degerlendirilmesinde ve glirtilti kontroliinde kullanilan
birimdir. isitme duyu organimiz 0-130 dB arasindaki
seslere duyarhdir (Cevre ve Orman Bakanhgi, 2011).
Kisilerde rahatsizlik olusturmayan ses diizeyi 0-50 dB
arasindadir. Ayrica bu araliktaki sesler kolayca isitilir.
Ses yiksekligi 85 dB siddetinde olan ses rahatsiz
edicidir, uzun siire bu diizeyde sese maruz kalmak ig
kulakta hasara neden olur. istenmeyen ve genellikle
yapay olan rahatsiz edici seslere giiriiltii denir (Ozkan &
Boyacioglu, 2018). Hastanelerde ses diizeyini Diinya
Saglk Orgiitii giindiiz 35 dB, gece 30 dB’den yiiksek
olmamasi gerektigini belirtmistir (Yildirrm Ar et al.,
2018). Ayrica Cevre Koruma Birligi Rehberi giriilti
seviyesinin gece 35 dB, gilindiz 45 dB’i asmamasini
Onerir. Kol ve ark (2015)’ nin g6gus cerrahi, kalp damar
cerrahi, cocuk ve yenidogan yogun bakim Unitelerinde
yaptiklari arastirma da ortalama girilti dizeyini en
ylksek kalp damar cerrahi yogun bakim Unitesinde
kaydetmislerdir (Kol et al., 2015).

Gurulthd dizeyinin ¢ok fazla olmasi hastalarda uyku
gibi
olumsuzluklara yol acar. Ayrica c¢alisanlarda yapilan

bozukluklari,  fizyolojik  bozukluklar birgok
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bozukluklarina neden olur. Bu sebeple uluslararas

I kuruluslar hastaneler icin gliriilti dizeyi onerilerinde
bulunmaktadirlar (Boyacioglu & Ozkan, 2017). Bu
diizeyler Tablo 1’de gosterilmisgtir.

Tablo 1: Hastaneler igin Onerilen Uluslararasi Giiriiltii
Dizeyleri (Cordova et al., 2013).

Giindiizen | Geceen
Uluslararasi Kuruluglar yiiksek yiiksek
giiriiltii giiriiltii
seviyesi seviyesi
(dB) (dB)
Diinya Saglik Orgiitii 40 35
(DSO)
Amerika Birlesik 45 35
Devletleri Cevre Koruma
Ajansi (EPA)
Uluslararasi Giralti 45 20
Konseyi Yonergeleri (INC)
Ulusal is Sagligi ve 40 35
Guvenligi Enstitlsi
(NIOSH)
Uluslararasi  Standardizasyon (ISO) sinir guraltd
diizeyini 60 dB olarak bildirmistir. Ulkemizde

hastanelerdeki girlti dizeylerine yonelik bir rehber
birlikte
Degerlendirilmesi ve Yonetimi Yonetmeligi'nin kapsam

olmamakla Cevresel GUrdltindn
kismi Madde 2’ de hastanelerde mevcut giriltiye yer
verilmistir. Bu yodnetmelikte is saghgl ve glvenligi
bakimindan calisanlar icin “Calisanlarin Giiriilti ile ilgili
Risklerden  Korunmalarina  Dair  Yonetmeligin”
5.maddesinde “Yeterli 6l¢limle tespit edilen haftalik
glrdltt maruziyet dizeyi, 87 dB maruziyet sinir
degerini asamaz.” seklinde ifade edilmektedir (Resmi
Gazete, 2013). Yogun bakim Unitelerinin guriltlyi
engelleyecek sekilde yapilandiriimasi gerektigi Saglik
Bakanligi'nin Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama
Hakkinda Tebliginde acik¢a
Gazete, 2020). 2020 yilnda

yayinlanan Saglikta Kalite Standartlarinda yogun

Usul ve Esaslari

belirtilmistir (Resmi

bakimlarda gurultu 6lglimlerinin en az yilda bir kez

yapilmasi gerektigi belirtilmistir. Ayrica Unitede



Saglik, Bakim ve Rehabilitasyon Dergisi
2023; 2(1): 19-25

personel, cihaz, kuvoz kapasitesi gibi degisiklikler
olmasi durumunda oOl¢limin tekrarlanmasi gerektigi
belirtilmistir. (SKS, 2020)

Yogun Bakim Unitelerinde Yer Alan Giiriiltii

Kaynaklan

Yogun bakim Unitelerinde hasta bakimi, takipleri,
tedavileri ve tanilama icin kullanilan cihazlar giiriltiye
neden olurlar. Yapilan calismalarda bu cihazlarin
olusturdugu ses dizeyinin 80 dB gibi yliksek diizeye
ulastigi bildirilmistir. Yogun bakim Unitelerinde gurilti
diizeyinin 60 ile 70 dB araliginda oldugu hatta bazen 90
dB’e kadar yikseldigi bildirilmistir. Yapilan farkli bir
¢alismada ise bu gliriiltl diizeyinin 6zellikle gece arttigi
ve bir azalma olmadigi belirtilmistir. Ayrica giriltiye
uzun sire maruz kalmak 6nemli derece de fizyolojik ve
psikolojik etkilere neden olmaktadir.(Gaygisiz &
Karabiyik. 2023; Giingér & Oztung, 2018). Monitorler,
inflizyon pompalari, aspirasyon cihazlari, ventilatorler,
havalandirma sistemleri, nebdil cihazlar, cep ve dahili
telefonlar, oksijen maskesinin sesleri ve personel
sesleri yogun bakim Unitesindeki giriltli kaynaklar
olarak siralanabilir (Cho et al., 2016; Kol et al., 2015).
Kol ve ark. (2015) yogun bakim unitelerinde gurultl
kaynaklarinin duzeylerini degerlendirdikleri ¢alisma
sonucunda, alarm sesleri ve personel konusmalarinin
en yiksek dizeyde girilti kaynagi oldugu bildirilmistir
(Kol et al., 2015; MacKenzie & Galbrun, 2007).

1. Giriiltuniin Fizyolojik Etkileri

GUrultl hastalar igin ¢cevrede tehdit edici sestir. GUraltu
hastalar tarafindan algilanma sikhgi, siddeti, yogunlugu
ile baglantihidir.
gurultiler devamli giriltiden ziyade telefon zili gibi

ve siresi insani rahatsiz eden

aralikh garaltalerdir (Yildirim Ar et al., 2018). “Florance

Nightingale hastanin fiziksel g¢evresini olumsuz

etkileyen giirliltlyl su sekilde agiklamistir; “aralikli ani
glraltinitn, ozellikle de hasta uykuya yeni daldigi
sirada devamli olan giriltiiden daha korkutucudur.
Sessiz yliriime ve fisilti ile konusma gereklidir” seklinde
aciklamistir” (Ozkan & Boyacioglu, 2018). Giriiltiiniin
cevabi olarak

hastalara fizyolojik etkileri stres

tanimlanmistir.  Hipotalamus-hipofizer-adrenal  aks

glraltiye karsi duyarlidir. 30 dakika boyunca 85 dB

21

glraltt diazeyine maruziyet durumunda adrenalin ve
noradrenalin belirlenmistir.
30-90 dakika

katekolamin salgilanmasi artar (Yildirim Ar et al., 2018).

salgilarinin  arttig

Gurdltdnin  sonlanmasiyla beraber
Gurultainan fizyolojik etkilerini kisa donemde ortadan
kalkiyorsa kisa donem etkiler, fizyolojik etkiler uzun
donem devam ediyorsa uzun dénem etkiler olarak
(Ozkan 2018).
GUrdltinin neden oldugu fizyolojik degisiklikler
kaydedildiginde
uykusuzluk, kan basinci, kalp hizi,solunum hizinda artis

adlandiriimaktadir & Boyacioglu,

elektroensefologram yoluyla
ve kas gerilmesi degisikliklerin oldugu gorilmustar.
Ayrica gastrit, Ulser ve migren tarzi bas agrilarinin da
ileri

glrdltinin uzun doénem etkileri olabilecegi

stirilmektedir (Ozkan & Boyacioglu, 2018).
1.1.Giiriltliniin Uyku Uzerindeki Etkisi

Uyku dinlenme ve yenilenme gibi bir ¢ok islevi yerine
getirmesi nedeniyle diger temel ihtiyaglarimiz kadar
onemli fiziksel ve psikolojik bir gereksinimdir ((Pinzon
& Galetke, 2020). Yogun bakim hastalarinin ¢ogu uyku
sorunlari yasayabilir. Bu uyku sorunlari morbidite ve
sistemik hastaliklara bagh olabilecegi gibi uykunun ¢ok
fazla boliinmesi nedeniyle de olabilir (Ozkan &
Boyacioglu, 2018). Uyku bozuklugu yogun bakim

Unitesinde onemli bir stres faktoériadir. Kaliteli ve
normal sirkadiyen ritimlere uygun zamanlanmis uyku,
normal insan fizyolojisi icin ve bakim gereksinimi artan
yogun bakim hastalari icin olduk¢a dnemlidir. Yogun
bakim

fonksiyon bozuklugu, deliryum ve hastane sonrasi

hastalarinda uyku bozuklugu, solunum
sendrom gibi hastane igi ve taburculuk sonrasi olumsuz
sonuglara katkida bulunabilir (Ding et al., 2017). Yogun
bakim hastalariyla yapilan calismalarda, hastalarin
sahip olugu uyku sorunlarinin glrilti kaynakli oldugu
Siklikla

siklisunda REM donemi etkilenmektedir. REM donemi

belirlenmistir. bu hasta grubunun uyku

etkilenen hastalarda konflizyon, depresyon, hafiza

kaybi ve halisinasyon gibi psikolojik sorunlar

gozlemlenmistir. REM doneminin yetersizligi ile growth

hormon salgilari azalir. Bu azalma ile hastalarin

anabolik aktiviteleri yavaslar ve yorgunluk olusur
(Rasch & Born, 2013). NREM ddneminin yetersizligi

durumunda hastalarda immin sistem sorunlari
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gelisebilir. Ciddi saglik sorunlari olan hastalarda ayrica
uyku sorunlarinin da eklenmesi uyku yoksunlugun
ortaya ¢ikmasina neden olur (Ozkan & Boyacioglu,
2018).

Uyku siresi azaldiginda melatonin hormonunun
salgilanmasi da azalir. Bu nedenle gece girilti
nedeniyle uykusuz kalan bircok hasta glindiz

saatlerinde uyur. Sirkadyen ritimdeki bu degisiklik
nedeniyle yara iyilesmesinde gecikme, gerginlik hissi,
agrinin daha yogun hissedilmesi gibi sorunlara neden
olur (Li et al., 2011; Rasch & Born, 2013). Little (2012)
orneklemini 116 yogun bakim hastasinin olusturdugu
calismasinda  uyku  yoksunlugunun  nedenlerini
kateterler, agri, rahatsiz edici pozisyon ve en fazla da
%43 gibi bir oranla glrilti oldugunu bildirmistir. Uyku
sirasinda surekli gurdltd altinda kalan hastalarda
solunum hizi, kalp hizi, vicut hareketleri ve kan
basincinda artis gdzlenmistir (Boyacioglu & Ozkan,
2017). Uyku ve dinlenmeye hasta bireylerin daha fazla
ihtiyaci vardir. “ Bu nedenle de hemsireler bagimsiz
rollerini  kullanarak hastalarin uyumalarina izin
vermeyen etkenleri ortadan kaldirmali ve hastalarin
normal uyku slrecini saglamahdirlar” (Cakir & Eti Aslan,

2012).

1.2.Giiriiltliiniin Kardiyovaskiiler Sistem Uzerine
Etkisi

Yogun bakimda tedavinin yaratmis oldugu stresle
birlikte glirtiltiye maruziyetin strekliligi sempatik sinir
sistemini etkileyerek kardiyovaskdiler sistemin yapi ve
fonksiyonlarinda degisiklige neden olur (Ozkan &
Boyacioglu, 2018). Ozkan ve Boyacioglu’nun yaptigi
¢alismada, yogun bakim hastalarinda kardiyovaskiiler
hastaliklar ve glrilti nedeniyle kalp hizinda ve
adrenalin dizeyinde artis, hipertansiyon, solunumda
hizlanma ve irkilmeler gerceklestigi bildirilmistir (Ozkan
& Boyacioglu, 2018). Kronik gurultiinin neden oldugu
stresin kardivovaskiler ve biyokimyasal degerlere
etkisinin incelendigi bir ¢calismada 30 giin siire ile 6 saat
surekli olarak 100 dB gurultiye maruz kalanlarla,
glralttye  maruz  kalmayan  kontrol  grubu
karsilastirilmistir. Gurultiden etkilenen grupta serum
ACTH ve serum kortizol diizeylerinde yiikselme, leptin,

kalp hizi ve kan basincinda artis rapor edilmistir (Sanad
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2011). Girdltd  mikrovaskiler damar

duvarlarinda genislemeye sebep olur. Girilty sistolik

et al,

ve diastolik kan basincinda artisa neden olurken
kardiyak out-putta azalma meydana gelir. Girdltiiniin
kisiyi fizyolojik olarak etkiledigi ve kan basincinda, kalp
hizinda, soluk hizinda artislara neden oldugu
bildirilmektedir (Gingér & Oztung, 2018). Giilsiim
Demir ve ark. yaptigi arastirma da ses diizeyi arttikca
sistolik kan basincinin da arttigl sonucuna varilmistir
(Demir & Oztung, 2017).

1.3.Giiriiltiiniin Endokrin Sistem Uzerine Etkisi

Gurultd karaciger enzimlerinde artisa ve hiicre hasarina
yol acar. Guriltlu dizeyi 60 dB ulastiginda kortizol ve
katekolamin salgi diizeyi yikselir. Bu durum kisilerde
uyku, iletisim ve konsantrasyon bozukluklarina neden
olur. Artmis kortizol diizeyi hipertansiyon, stres Ulseri,
eozinopeni ve osteoporoz ile sonuglanir (Ozkan &
Boyacioglu, 2018).
salgilanmasinda

Ayrica asirt dizeyde kortizol
bagisikhk
fonksiyonlarinda azalma ve kaslarda gigsizliik goralur

(Guyton ve Hall,2021).

lenfoid dokularin

2. Giirdltanin Hastalarin Psikolojik Durumlari
Uzerine Etkileri

Yogun bakim Unitelerinde hastalar uzun sire tedavi
aldiklarinda psikolojik, cevresel ve fiziksel stresorler ile
karsilasma ihtimalleri artmaktadir. Stres faktorlerine
verilen tepki kisiden kisiye degisir (Akdemir, 2013).
etkilerde
yavaslama, rahatsizlik, tedirginlik, yorgunluk, korku,

GUrdltinan  psikolojik  etkileri;  zihinsel
davranis bozukluklari ve genel rahatsizlik duygusu
olarak siralanabilir. Ani bir sekilde ylikselen girilti
seviyesi insanlarda korkuya neden olmaktadir. (Glingér
& Oztung, 2018). Cunha ve Silva (2015) yaptiklari
arastirmada, guriltinin hastalarda %31 uyku
bozuklugu, %27,4 sikinti, %23,8 rahatsizlik, %21,4
sinirlilik, %20,2 anksiyete, %15,5 konsantrasyon kaybi,
%11,9 bas agrisi ve %10,7 stres seklinde psikolojik
etkilerini siralamiglardir (Cunha & Silva, 2015). Yogun
bakim Unitelerinde asiri glirliltly diizeyine maruz kalan
hastalarda; oryantasyon bozuklugu, hezeyanlar, uyku
bozuklugu, haliisinasyonlar ve paranoya ile kendini
gosteren 'yogun bakim {nitesi deliryumu' olarak
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bilinen durumunun gelistigi gdzlemlenmistir (Ozkan &
Boyacioglu, 2018). Deliryuma girmeye yatkin olan
hastalarda kigik bir uyaran bile hastada deliryum
tablosunun gelismesine neden olabilir (Ozdemir, 2014).
Gece glrlltisinin neden oldugu uykusuzluk tablosu
ile deliryum arasinda baglanti bulunmaktadir (Kamdar
et al., 2013). Hastalar glrilti nedeniyle ne kadar fazla
stres yasarlarsa yogun bakim Unitesi ile ilgili o kadar
fazla korkutucu deneyimler yasadiklarini belirtmislerdir
(Zengin et al., 2020). Rompaey ve ark (2012) yogun
bakim Unitesinde tedavi alan hastalarda gece boyunca
olusan sesi azaltilmak i¢in kulaklik kullanarak deliryum
ve konflizyonun onlenmesindeki etkisini
arastirmislardir. Bu calismanin sonucunda konflizyon
ve deliryum insidansinda disme, uyku kalitesinde

artma bildirilmistir (Van Rompaey et al., 2012).

SONUC VE ONERILER

Hemsireler sorumlu olduklari hastaya kaliteli bir bakim
verebilmek i¢in hastay bitiincil bir bakis agisiyla ele
almalidir. Yogun bakim Uniteleri hastalara 6zel bakimin
verildigi, sayica fazla saglik personeli olmasi ve yliksek
teknolojiye sahip araglarin olmasi nedeniyle glrlti
yuksektir. hastalari
fizyolojik ve psikolojik olarak olumsuz etkiler. Hastalari

seviyesi Bu glrilth seviyesi
bu olumsuz etkilerden korumak amaciyla saghk
personeli tarafindan 6nlemler alinmali, hastanelerde
glraltt yonetmeligi hazirlanmali ve gurilti kontroli
konularinda saglk personeline egitim verilmelidir.
Yogun bakim Unitelerinde glrlltinin hastalarin
Gzerinde olan olumsuz etkilerini dnlemek icin 6neriler
su sekilde siralanabilir:

° Hastalarin tedavi ve bakiminda kullanilan
cihazlarin (monitor, nebdl cihazi vb) yogun bakim
Gnitesinde zorunlu bir sekilde

ortaya cikan

glraltistnian kontrolliniin saglanmasi,

o Kullanilan tibbi cihazlarin alarm seslerinin
saglik personeli tarafindan duyulabilecek en alt diizeye

indirilmesi,
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. Monitorlerde olan sesli alarm sistemi yerine
1sikli alarm sistemi kullaniimasi,

. Monitorlerin biraz daha yukariya asilmasi
saglanarak hastalarin isitsel etkilenmesinin azaltilmasi,

. Monitér alarmlarinin alt ve {st sinirlan
hastalarin durumlarina gore ayarlanarak gereksiz alarm

sesin engellenmesi,

. Yogun bakim Unitelerinde giriltinin hastalar
etkin  bir
degerlendirilebilmesi icin periyodik olarak girilti

Uzerinde olan etkilerinin sekilde

diizeylerinin olgilmesi,

. GUralta olgimleri icin Ulke genelinde saglkta
kalite standartlarinin 6nerdigi gibi yogun bakimlarda
yilda en az bir kere girilti 6l¢imi yapilmahdir.

J Duvar ve pencerelerde ses yalitimi saglanmasi,

. Saglk calisanlari arasinda yiksek ses ile

konugsmamaya yonelik hassasiyetin saglanmasi,

. Telefon ve kapi zil ses dizeylerinin uygun
seviyede olmasi,

. Yogun bakim hastalarinin enteral beslenme
gibi fizyolojik ihtiyaglarinin glindiiz gergeklestiriimesi
Onerilmektedir.

. Hastane calisanlarinin glirtltiiniin  hastalar
Gzerindeki olumsuz etkileri konusundaki farkindaliklari
arttinlmalidir.

. Yogun bakimlarda hastalara verilen bakim ve
temizlik saatlerinde giiriilti 6lciimi yapilarak en fazla
glriltiye neden olan etmene dikkat
edilmelidir.(Boyacioglu & Ozkan, 2017; Demir &
Oztung, 2017; Giingdr & Oztung, 2018)



Y Saglik, Bakim ve Rehabilitasyon Dergisi

. 2023; 2(1): 19-25
https://doi.org/10.4037/ajcc2017333.Factors
KAYNAKCA Gaygisiz U, Karabiyik L. Yogun bakim {initesinde ses

Akdemir, N. buket. (2013). Hastalarin yogun bakim

deneyimleri ve etkileyen faktérlerin belirlenmesi.

Gazi Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisi.

Boyacioglu, N., & Ozkan, S. (2017). Cerrahi yogun
bakim (initesindeki gliriiltii stresinin ratlarda
oksidatif hasar lizerine arastiriimasi. Adnan
Menderes Universitesi Saglik Bilimleri
EnstitlistiCerrahi Hastaliklari HemsireligiYiiksek
Lisans Programi.

Cakir, M., & Eti Aslan, F. (2012). Yogun bakim
ortaminda giiriiltiiye neden olan faktérlerin
belirlenmesi. Acibadem Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitlisu.

Cho, O. M., Kim, H., Lee, Y. W., & Cho, I. (2016).
Clinical alarms in intensive care units: perceived
obstacles of alarm management and alarm
fatigue in nurses. Healthcare Informatics
Research, 22(1), 46.
https://doi.org/10.4258/hir.2016.22.1.46

Christensen, M. (2007). Noise levels in a general
intensive care unit: a descriptive study. Nursing
in Critical Care, 12(4), 188—197.
https://doi.org/10.1111/j.1478-
5153.2007.00229.x

Cordova, A. C., Logishetty, K., Fauerbach, J., Price, L.
A., Gibson, B. R., & Milner, S. M. (2013). Noise
levels in a burn intensive care unit. Burns, 39(1),
44-48.
https://doi.org/10.1016/j.burns.2012.02.033

Cunha, M., & Silva, N. (2015). Hospital Noise and
Patients’ Wellbeing. Procedia - Social and
Behavioral Sciences, 171, 246-251.
https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2015.01.117

Demir, G., & Oztung, G. (2017). Effect of Noise on
Hospitalized Patient’s Night’s Sleep and Vital
Signs in Intensive Care Unit. Tiirk Yogun Bakim
Dergisi, 15, 107-116.
https://doi.org/10.4274/tybd.85866

Ding, Q., Redeker, N. S., Pisani, M. A., Yaggi, H. K., &
Knauert, M. P. (2017). Factors infuluencing
patients’ sleep in the intensive care unit:patient
and clinical perceptions. Physiology & Behavior,
26(4), 278-286.

diizeyi 6lciimleri izerine personel egitiminin
etkilerinin retrospektif degerlendirilmesi. JARSS
2023;31(2):157-161

Giingdr, S., & Oztung, G. (2018). Giiriiltiiniin genel
cerrahi yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin
yasam bulgulari ve kaygi diizeyleri lizerine
etkisinin incelenmesi. Cukurova Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitisu.

Kamdar, B. B., King, L. M., Collop, N. A,, Sakamuri, S.,
Colantuoni, E., Neufeld, K. J., Bienvenu, O. J.,
Rowden, A. M., Touradji, P., Brower, R. G., &
Needham, D. M. (2013). The Effect of a Quality
Improvement Intervention on Perceived Sleep
Quality and Cognition in a Medical ICU*. Critical
Care Medicine, 41(3), 800—809.
https://doi.org/10.1097/CCM.0b013e318274644
2

Kol, E., ilaslan, E., & ince, S. (2015). Noise Sources and
Levels in Intensive Care Units. Tiirk Yogun Bakim
Dernedi Dergisi, 13(3), 122—-128.
https://doi.org/10.4274/tybdd.97659

Li, S.-Y., Wang, T.-J,, Vivienne Wu, S. F,, Liang, S.-Y., &
Tung, H.-H. (2011). Efficacy of controlling night-
time noise and activities to improve patients’
sleep quality in a surgical intensive care unit.
Journal of Clinical Nursing, 20(3-4), 396—407.
https://doi.org/10.1111/j.1365-
2702.2010.03507.x

MacKenzie, D. J., & Galbrun, L. G. U. (2007). Noise
levels and noise sources in acute care hospital
wards. Building Services Engineering Research
and Technology, 28(2), 117-131.
https://doi.org/10.1177/0143624406074468

Ozdemir, L. (2014). Yogun bakim hastasinda
deliryumun yonetimi ve hemsirenin
sorumluluklari. Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Dergisi, 90—98.

Ozkan, S., & Boyacioglu, N. (2018). Yogun bakim
hastalarinda giriltiinin etkisi. Hemsirelik Bilimi
Dergisi, 1(1), 27-32.

Pinzon, D., & Galetke, W. (2020). Schlaf auf der
Intensivstation. Somnologie, 24(1), 16—20.
https://doi.org/10.1007/s11818-020-00246-9

24



Saglik, Bakim ve Rehabilitasyon Dergisi
2023; 2(1): 19-25

Rasch, B., & Born, J. (2013). About sleep’s role in
memory. Physiological Reviews, 93(2), 681-766.
https://doi.org/10.1152/physrev.00032.2012

Saglik Hizmetleri Genel Mudurltga. (2020) Saglikta
Kalite Standartlari Hastane (Saglik Bakanhgi Yayin
No: 1156 Ankara, Pozitif Matbaa

Sanad, S. M., Asala, A. K., Soliman, N. A., & Balata, R.
A. (2011). Assessmenmt of some cardiovascular
and biochemical parameters induced in rats by
chronic noise stress. Life Science Journal, 8(4),
1120-1141.

Van Rompaey, B., Elseviers, M. M., Van Drom, W.,
Fromont, V., & Jorens, P. G. (2012). The effect of
earplugs during the night on the onset of
delirium and sleep perception: a randomized
controlled trial in intensive care patients. Critical
Care, 16(3), R73.
https://doi.org/10.1186/cc11330

Yildirim Ar, A., Turan, G., Enez Alay, E., Demiroluk, O.,
Yigit Kuplay, Y., & Karaca, D. (2018). What can
We Do for Noise Awareness in Intensive Care?
Tiirk Yogun Bakim Dergisi, 16(1), 10-16.
https://doi.org/10.4274/tybd.86547

Zengin, N., Oren, B., & Ustiindag, H. (2020). The
relationship between stressors and intensive
care unit experiences. Nursing in Critical Care,
25(2), 109-116.
https://doi.org/10.1111/nicc.12465

25



