TURKIYE CUMHURIYETI
BAHCESEHIR UNIVERSITESI

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ SANTRAL
VENOZ BASINC OLCUM VE DEGERLENDIRME
KONUSUNDAKI FARKINDALIKLARI

Yiiksek Lisans Tezi

CICEK KARGIN

ISTANBUL, 2019






TURKIYE CUMHURIYETI
BAHCESEHIR UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK YUKSEK LISANS PROGRAMI

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ SANTRAL
VENOZ BASINC OLCUM VE DEGERLENDIRME
KONUSUNDAKI FARKINDALIKLARI

Yiiksek Lisans Tezi

CICEK KARGIN

Tez Damismani: PROF. DR. FATMA ETi ASLAN

ISTANBUL, 2019



; i 6
BAHCESEHIR UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK YUKSEK LISANS PROGRAMI

Tezin Adi: Yogun Bakim Hemsirelerinin Santral Vendz Basing Olgiim Yéntem Ve
Degerlendirme Konusundaki Farkindaliklari

Ogrencinin Adi Soyad:: Cicek KARGIN

Tez Savunma Tarihi: 19.04.2019

Bu tezin Yiiksek Lisans tezi olarak gerekli sartlari yerine getirmis oldugunu onaylarim.

v

Doe/Dr. Hasan Kerem ALPTEKIN
Enstitii Miidiirii

Bu Tez tarafimizca okunmus, nitelik ve igerik agisindan bir Yiiksek Lisans tezi olarak
yeterli gériilmiis ve kabul edilmistir.

Jiiri Uyeleri Iflé
Tez Danigmant
Prof, Dr. Fatma ETi ASLAN 0(

Uye '
Prof. Dr. Seher Deniz OZTEKIN

F=

Uye
Dr. Ogr. Uyesi Hayat YALIN

-y
\



TESEKKUR

Akademik hayatimin baglamasinda yolumu agan, bilgi, beceri, deneyim ve destegiyle beni
aydinlatan, yiiksek lisans ve tezim boyunca bana sonsuz sabri ve 6zverisiyle yardimci olan

cok degerli danisman hocam Prof. Dr. Fatma Eti Aslan’a;

Yaptigim tez ¢alismasina katilan ve beni hep destekleyen tiim yogun bakim hemsirelerine,
tim sorularimi igtenlikle ve sabirla dinleyip, ¢oziim arayan, pozitif enerjisi, bilgi ve
becerisiyle bana hep giiven veren yogun bakim hekimimiz Dr. Ibrahim Dikmen’e, tez
calismamda bana rehberlik eden, tiim bilgi ve becerilerini paylasan ve tim yogunluguna
ragmen bana zaman ayiran yogun bakim hekimimiz Prof. Dr. Ibrahim Ozkan Akinc1’ya,
yenilige ve degisime acik, sonsuz bilgi paylasimi olan, her giiliisiinde huzur sagan, her
konusmasinda mutluluk asilayan ¢ok sevgili hocam Dr. Ogr. Uyesi Hayat YALIN’a,
manevi desteklerini esirgemeyen, giiler yiizii ile tezimin tiim asamalarini zevkli hale getiren,
stirekli motivasyon destegi icin ¢ok kiymetli arkadasim Melis Merve Cakal’a, sahip oldugu
tim bilgilerini ¢ekinmeden paylasan, uzak ya da yakin destegini hi¢ eksik etmeyen Uzm.
Hem. Mustafa Bayram’a, tez ¢alismamda her zaman maddi manevi yanimda olduklarini

hissettigim anlayish ve sevgi dolu aileme,

Tesekkiirlerimi sunarim.

Istanbul Nisan, 2019 Cicek KARGIN



OZET

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ SANTRAL VENOZ BASINC OLCUM YONTEM
VE DEGERLENDIRME KONUSUNDAKI FARKINDALIKLARI

Cicek Kargin

Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi
Tez Danismani: Prof. Dr. Fatma Eti Aslan

Nisan 2019, 43 sayfa

Amag: Santral venoz basing (SVB) Olgimii yogun bakim finitelerinde hastalarin sivi
durumunu degerlendirmek i¢in siklikla uygulanir. Bu 6l¢timiin hemsireler tarafindan dogru
yontemler ile uygulanmasi tedavi siirecini biiyiik oranda etkilemektedir. Bu ¢alisma yogun
bakim hemsirelerinin santral vendz basing 6l¢iim yontem ve degerlendirme konusundaki
farkindaliklarini incelemek amaciyla yapildi.

Gerec¢ ve Yontem: Bu calisma fenomenolojik tipte, Ocak 2019 tarihinde yapildi. Calisma
kapsamina 6zel bir hastanenin yogun bakim {initesinde ¢alisan goniillii 11 hemsire alindi.
Etik kurul ve kurum calisma izni ile katilimcilardan yazili onay alindi. Veriler katilimci
tanima formu ve bilgi 6lgme formu ve yar1 yapilandirilmis veri toplama formu ile yiiz ylize
goriisiilerek toplandi.

Bulgular: Yaptigimiz ¢alismada katilimcilarin yas araligi 20-38°di. Toplam 11 katilimcinin
7’si kadindi. Ayrica katilimeilarin mesleki deneyim ve yogun bakim initesinde ¢alisma
slirelerinin az oldugu, sadece birinin yogun bakim sertifika programina katildig: belirlendi.
SVB 6l¢iim yontemini ve degerlendirilmesini bilme durumlari toplam 100 puan iizerinden
degerlendirildi; beklenen 100 puan iken katilimeilarin bilme puan ortalamasi 53,6 bulundu.
Santral vendz basing dl¢liim yontem ve degerlendirilmesi konusunda alt1 katilimer egitim
aldigi fakat yeterli diizeyde olmadigini ifade ettiler. “SVB él¢iimiinii doktorlardan
ogrendim. 10 yildwr yogun bakim hemsiresiyim. Hemgirelik egitiminin i¢eriginde yoktu. Bu
bir eksiklik bence ”. Dikkat ¢ekici ifadelerdendi.

Sonu¢ olarak; Bu arastirma sonuclarina dayanarak yogun bakim hemsirelerinin santral
vendz basing Ol¢lim yontem ve degerlendirme konusundaki farkindaliklarmin yetersiz
oldugu sdylenebilir. SVB 0l¢tim siireglerine yonelik yazili standartlar olusturulmasi,
hemsirelik egitim programlarinda bu konunun daha ayrintili ele alinmasi ve yogun bakim
hemsireligi sertifika programlarinin zorunlu tutulmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim Hemsiresi, Santral Venoz Basing, Santral Venoz Basing

Olciim Y 6ntemleri



ABSTRACT

THE AWARENESS OF INTENSIVE CARE NURSES ON THE CENTRAL VENOUS
PRESSURE MEASUREMENT METHOD AND EVALUATION

Cigek Kargin

Institute of Health Sciences, Nursing Master's Program
Thesis Supervisor: Prof. Dr. Fatma Eti Aslan

April 2019, 43 pages

Purpose: Central venous pressure measurement is frequently preferred to assess the fluid
status of patients in ICUs. Implementation of this measurement by nurses with correct
methods greatly affects the treatment process. The aim of this study was to investigate the
awareness of intensive care nurses about central venous pressure measurement method and
evaluation.

Materials and Methods:This study was carried out on January 2019 in a phenomenological
type.11 nurses were included in the study ,who working are in the intensive care unit of a
special hospital. Written approval was obtained from the participants and the ethics
committee and hospital work permit. Data was colleted ;participant recognition
form,knowledge measuring form and semi-structured data collection form by face-to-face
interviews .

Findings: In our study, the age range of the participants was 20-38. 7 of the 11 participants
were women. In addition, it was determined that the participants had low working time in
the professional experience and intensive care unit, only one of them attended the intensive
care certificate program. The knowledge of the CVP measurement method and evaluation
were evaluated with a total score of 100;expected 100 points but the mean score of the
participants was 53.6. Six participants said; they had received training in central venous
pressure; but theire opinion the training is insufficient. Remarkable expressions: “I learned
CVP measurement from doctors. I've been an intensive care nurse for 10 years. Nursing
education did not exist. I think this is a shortcoming”.

As a result: Based on the results of this study, it can be said that intensive care nurses
awareness about central venous pressure measurement method and evaluation is insufficient.
It is recommended to set written standards for SVB measurement processes, to address this
issue in more detail in nursing education programs and to require intensive care nursing
certificate programs.

Keywords: Intensive Care Nurse, Central Venous Pressure, Central Venous Pressure
Measurement Methods
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1. GIRIS

1.1. PROBLEM TANIMI VE ONEMIi

Yogun bakim tiniteleri, fiziki durumu agir olan hastalara, olabilecek en iist diizeyde yagam
fonksiyonlarin1 desteklemek amaciyla ¢ok sayida degisik teknolojik ara¢ ve gereclerin
kullanildig1 bakim merkezleridir (Marshall ve dig. 2017). Bu teknolojik ara¢ ve gereclerin
icerisinde yer alan santral vendz kateterizasyon da kritik hastalarda cerrahi ve tibbi birgok

durumda kullanilabilen énemli bir girisimsel yontemdir (Ulger 2006).

Santral venoz kateterizasyon; ciddi yaniklar, dolasim durmasi, sok, daha 6nceki enjeksiyon
ve infiizyonlar sonucu venlerde olusan tromboz nedeniyle periferik venlerin bulunamadigi
acil durumlarda ve hastalarin hemodinamik dengesinin izlenmesinde gerekli olan santral

venodz basing 6l¢gtimiinde de kullanilmaktadir (Ovayolu ve dig. 2006).

Santral vendz basing (SVB); ven6z doniis sonrasinda sag ventrikiil dolum basincidir. Santral
vendz basing 6l¢liimil intravendz sivi etkinligini dl¢lilmesine ek olarak, vendz doniis ile ilgili
olarak merkezi kan hacmini, damar i¢i kan hacmini ve kalp fonksiyonunun izlenmesi ve
degerlendirilmesi konularinda 6nemli bilgiler saglar (Zochios ve dig. 2014). Bu nedenle
durumu kritik hastalarin sayis1 arttikca, hemsire ve hekimlerin santral vendz basincini dogru

bir sekilde 6l¢ebilmeleri, normal ve anormal parametreleri tanimalari1 6nemlidir (Cole 2008).

Marik’in 2013’de “Santral vendz basing sivi durumunu gostermede yeterli mi?” baslikli
meta-analizinde “santral vendz basing Ol¢limiiniin tibbi durumu degerlendirmede
kullanilmasinin yazi tura atmaya Ustiinliigii yoktur” ifadesi ile bu 6l¢limiin kesin sonuglar
vermedigi fakat glinlimiizde yogun bakim iinitelerinde ¢ok sik kullanilan bir parametre
oldugu belirtilmistir. Marik’in bu goriisii bizim goézlemlerimizle de ortiismekte olup, sok,
kardiopulmoner arrest, major cerrahi, sivi elektrolit dengesizlikleri, periferik dolagim
bozukluklari, vendz tromboemboli gibi bir¢ok kritik durumu 6nceden belirlemede tedavinin
etkinligini degerlendirmede bir rehber kabul edilen SVB 6l¢timii dogru yapiliyor mu?
Santral vendz basing 6l¢iimiiniin ve elde edilen bulgularin yorumlanmasinda bir standart var

mi1? Sorularmin yaniti aranmaktadir.



Lins ve arkadaglarinin 2011 yilinda yaptig1 bir ¢calismada invaziv SVB 6l¢lim ve izlem
stireclerinin  bir standardinin olmadigi, istendigi ve Onerildigi sekilde yapilmadig
belirtilmektedir. Santral vendz basing 6l¢iimii hekim ve hemsireler tarafindan yapilmaktadir.
Hekimlerin egitim programlarinda SVB 06l¢iim yontem ve degerlendirme konusuna yer
verilmekte fakat hemsirelerin egitimleri sirasinda SVB 0Olgiim degerlendirme ve yorum

konusunda kapsamli egitim almadiklar1 belirtilmektedir (Silva ve dig. 2016).

Bu aragtirmanin hemsirelik agisindan 6nemi ise, saglik bakim profesyonellerinin temel
gorevi sagligi gelistirmek, olasi hastalik ve komplikasyonlar1 6n gérmek, dnceden 6nlem
almak, hastalik halinde tibbi duruma 06zgli tanimlanan bakim ve izlem siireglerini
uygulamak, sonuclarim1 degerlendirmek ve klinik karara varmaktir. Bu yoniiyle
degerlendirildiginde SVB izlemi, 6l¢iimii, degerlendirilmesi, yorumlanmasi ve elde edilen
yorumlara gore bakimin planlanmasi hemsirelerin 6nemli sorumlulugudur. Bu nedenle

beklenen 6zellikle yogun bakim hemsirelerinin SVB 06l¢lim siirecini bilmesidir.



2. LITERATUR BILGIiSI

2.1. YOGUN BAKIM

Yogun bakimlar yasamla 6liimiin kol gezdigi, diger bir deyisle insan yasaminin sinirda
oldugu yogun dikkat ve profesyonel ekip tarafindan bakim gerektiren hastalarin kabul
edildigi alanlar olup, neredeyse insanlik tarihi kadar eski bir ge¢misleri bulunmaktadir.
Yogun bakim kismen veya tamamen yitirilmis organ ve fonksiyonlarin olumsuz etki
nedenleri ortadan kaldirilincaya kadar hastalarin desteklenmesi, hastaligi olusturan bu
nedenlerin tedavi edilmesi, hastanin hayatta kalmasinin saglanmasi i¢in uygulanan

yontemlerin tamamidir (Eti Aslan ve Cakir 2016).

Uzun siireli gozlem ve bakim gerektiren, organ yetmezlikleri, invaziv veya noninvaziv yapay
solunum cihazlarina ihtiyag duyan, sepsis, Akut Respiratuar Distres Sendrom (ARDS) gibi
akut hastaliklar1 bulunabilen, ileri derece kanamalarin kontroliiniin saglanmasi gereken ve
cerrahi sonrast komplikasyon gelisebilecek tiirdeki hastalardir. Ayrica yogun bakim
hastalarinin mortalite ve morbidite orami yiiksektir. Ileri diizeyde izlem parametrelerinin

icerdigi hemodinamik monitorizasyon gerektirir (Saglik Bakanligi 2018).

Yogun bakim {initelerinde tedavi ve bakim gerektirecek kadar ciddi/kritik tibbi durumu olan
hastalarin izleminde birgok ¢esitli ve kompleks parametreler kullanilir. Bunlar non- invaziv
ve invaziv olmak iizere ikiye ayrilir. Non-invaziv hemodinamik izlemler,
elektrokardiyogram (EKG), kan basinci, sicaklik, solunum hizi, pulseoksimetri (SPO2) ve
End-tidal karbondioksit (EtCO2)’1 igerir. Invaziv hemodinamik izlemler ise arteriyel kan
basinct (AKB), miks vendz oksijen saturasyonu (SvO2), pulmoner arter basinci (PAB),

kardiak output (KO) ve santral venoz basing (SVB)’1 igerir (Ulugdl ve Toraman 2016).



2.2. SANTRAL VENOZ BASINC
Santral venoz basing invaziv hemodinamik izlemlerin 6nemli unsurlarindan biridir. Bu

boliimde aragtirmaya konu olan santral vendz basing ele alindu.

2.2.1. Tanim

“Santral vendz basing kisaca sag ventrikiill dolum basinci olarak tanimlanmaktadir” (Eti
Aslan ve Cakir 2016). Santral venlerden yogun bakim uygulamalarinda hastalarin sivi
durumunu degerlendirmek i¢in kullanilan invaziv bir yontemdir. Santral vendz basing
dalgalar1 sayisal degerlere dontstiiriiliir ve siirekli giincellenen bir kardiyak monitorde
elektronik transdiiser yardimi ile 6lgiim yapilir. Bu izleme yonteminin disinda bir su
manometresi kullanilarak manuel 6l¢iilebilir, ancak bu yontem artik nadiren klinik pratikte
kullanilmamaktadir. Santral vendz basing dl¢limii, yogun bakim uygulamalar1 arasinda

onemli bir veri kaynagidir (Hill 2018).

2.2.2. Tarihge ve Gelisim Siireci

Santral vendz kateter replasmani ve ilk intravaskiiler basing dl¢timleri gibi hemodinamik
izleme igin invaziv prosediirler 1917” de olusturulmaya baslanmis, ilk defa Aubanic 1952
yilinda subklevien vendz (SV) girisimi tanimlamistir. Hughes ve Magoven 1959 yilinda
torakotomi islemleri sirasinda santral ven6z basinci tanimlamiglardir. Elektronik devrimin
kesfinden (1960) sonra 1974’te elektronik transdiiserlerin kullanimina baglanmustir (Silva ve
dig 2016, Ulger 2006).

2.2.3. Santral Venéz Basing¢ Ol¢iimiiniin Amaci

Santral vendz basing takibi kardiyovaskiiler degerlendirme ve hasta hemodinamisinin
izlenmesini saglar. Viicuttaki hayati organlarin perfiizyonunu ve oksijenlenmesini artirmak
amaciyla, hastanin kan basincini stabil duruma getirmek igin uygulanacak tedaviye karar
vermeyi ve ortalama arter basinci i¢in saglik uygulayicilarina bir hastanin sivi durumu ile

ilgili klinik karar vermeyi destekleyen bir yol gosterici niteliktedir (Hill 2018).



2.2.4. Santral Ven6z Basin¢ Ol¢iim Endikasyonlar

Santral vendz basing yogun bakim iinitelerinde asagida belirtilen amagclarla uygulanir;

i. Ameliyat oncesi donemde sol kalp dolum basinglar1 i¢in giivenilir bir parametre
olmadigindan, s1vi durumunun yakin takibi gerekiyorsa,

ii. Ciddi sepsis, septik sok ve akut solunum sikintis1 sendromunda,

iii. Periferik dolasim bozukluklarinda,

iv. Uzun siire hastanede izlem gerektiren durumlarda,

v. Kanama riski yiiksek olan hastalarda,

vi. Hipovolemi ya da kalp yetmezligi nedeniyle hipotansif hastalarda,

vii. Hizli s1v1 yiiklemesi yapilirken kalbin durumunun degerlendirilmesi sirasinda,

viii. Santral venoz kateteri olan her hastada uygulanir (Onag¢ 2012, Tse ve Schick 2019,
Wang 2016, Gibson ve Bodenham 2013).

2.2.5. Santral Ven6z Basin¢ Ol¢iimiinde Kullamlan Araclar

Santral vendz basing dl¢lim araglari; Santral kateter, kan yogunluguna en yakin yogunluga
sahip ylizde 0.9 NaCl soliisyonu, basing kafi, basing izleme seti (transdiiser) ve monitor igerir
(Frasca ve dig. 2010). Santral venéz basincin Olgimiinde kullanilan kateter tercihen
subklaviyen veya internal jugular venlerden yapilan girisim ile vena cava superiora kadar
uzanan iki veya tli¢ llimenli kateterler yardimiyla yapilir (Cam ve dig. 2008, Morgan ve dig.
2004). Femoral ven sag atriuma uzak olmasi sebebiyle yapilan dl¢iimlerin uygunlugu tam
olarak dogrulanamamustir (Hill 2018). Yerlestirme yerinin se¢iminde her bir yerin riskleri
ve faydalar1 dikkate alinmalidir. Ust vena cavadaki girisler icin kateter ucunun pozisyonu ve
damar i¢indeki yerlesim yeri radyolojik yontemlerle kontrol edilmelidir (Silva ve dig 2016).
Dogru ol¢iim i¢in kateter ucu sag atriumun giris noktasinda kalmali, atriumun iginde

bulunmamasi gereklidir (Ulugdl ve Toraman 2016).



2.2.6. Santral Venéz Basinc Ol¢iim Siirecleri

Santral vendz basing Ol¢limiiniin dogru bir sekilde uygulanmasi ve dlgiim yaparken dikkat

edilmesi gerekenler hayati 6nem tasiyabilecegi i¢in saglik uygulayicilarinin;

i. Gerekli ekipman hazirliklar; Santral vendz basing Slglimii i¢in gerekli malzeme ve

ekipmanlar hazirlanir. (Cole 2008, Cameron ve dig. 2018).
ii. Hijyenik el yikama teknigi ile el yikanir (Sanli ve Sarikaya 2016).

iii. Hasta pozisyonu; hasta hep ayni pozisyonda olmalidir. Genellikle hastaya sirt iistii
pozisyon verilir. Yapay solunum cihazindaki hastalarin aspirasyon ve ventilator iligkili
pnomoni (VIP) riski sebebiyle bas yiiksekligi 30 derecenin altina indirilmemelidir ve bas

yiiksekliginin her 6l¢limde ayn1 seviyede olmasina dikkat edilmelidir (Silva ve dig. 2016).

iv. Coklu limenli kateterlerde SVB 6l¢limii yapilirken kullanilacak olan ug sag atriuma en

yakin olan distal ug tercih edilmelidir (Peterson 2012).

v. Olgiim &ncesi olas1 firsatg1 enfeksiyonlari onlemek, asepsiyi saglamak amaciyla

kloreksidinli soliisyon ile distal hat temizlenmelidir (Sanl1 ve Sarikaya 2016).

vi. Kateterin distal ucuna basing izleme seti baglanir (Cameron ve dig. 2018). Santral vendz
basing 6lgmek icin kullanilan ara baglantinin 6zelligi ise yumusak, uzun, dar ya da genis
olmasi tiim 6l¢lim siralamasini dogru yapmaniza ragmen SVB sonucunu etkiler (Figg ve

Nemergut 2009).

vii. Kateterin yeri ve ¢alisip ¢alismadigy, transdiisere baglanan bir enjektor ile kan dontisiimii

kontrol edilir (Cole 2008).

viii. I¢inde yiizde 0.9 NaCl olan basing kafi 300 mmHg’ye kadar sisirilir ve hat basingli bir
sekilde yikanir. Bunun nedeni SVB kateterinin tikanmasin1 ve geri akisim1 engellemesidir

(Naughton 2006).

ix. Olgiim sirasinda hatta olusabilecek hava boslugu kontrol edilmelidir. Ciinkii arada kalan

hava boslugu SVB degerinin etkilenmesine neden olacaktir (Magder 2005).

x. Transdiiserin yeri; 4. Interkostal bosluk ve orta aksiller ¢izgide tutulur. Flebostatik eksende

tutulmalidir. Sag atriumun orta noktasidir, ¢iinkii burast kanin kalbe geri doniisiiyle



etkilesime girdigi yerdir (Magder 2005). Transdiiserin yerini belirlerken hatalar1 6nlemek
admna bir lazer seviyelendirme kullanilabilir (Burcell ve Powers 2011, Figg ve Nemergut

2009).

Sekil 2.1: Transdiiser yerlesim yeri (Flebostatik eksen)

A: Dordiincii interkostal aralik B:Midaksiller ¢izgi

Kaynak: Hill, B., 2018. Role of central venous pressure monitoring in critical care settings. Nursing
Standard. 32 (23), ss. 45.

xi. Sifirlama islemi yapilir. Ciinkii transdiiser atmosfer basincina dogru acgik kalmalidir.
Atmosferik basing 760 mmHg’dir. Atmosfer basincina esitlenip 6l¢iim dncesi hat hastaya
dogru kapatilip monitérden sifirlama yapilarak kalibrasyonu saglanmis olur. Monitorde sifir
goriildiikten sonra hat ve monitor baglantist agik hale getirilmelidir (King Edward Hospital
2017). Santral vendz basing dlgcerken monitordeki dogru basing dalgalar1 ayirt edilmeli ve

dogru SVB sonucu elde edildiginden emin olunmalidir (Magder 2005).

Sekil 2.2: Normal elektrokardiyografi izleme ile normal SVB dalgas:

ECG —’Eﬁl

GVP ﬁ

Kaynak: Reems, M.M. & Aumann, M., 2012. Central VVenous Pressure: principles, Measurement and
interpretation. Contin Educ Vet. 34 (1), ss. ES3.

Diastole




Santral vendz izleme ii¢ pozitif (a, ¢, v) ve iki inis (X, y) dalgalarini gostermektedir. Bu dalga
formu kardiyak dongii ile SVB dalga arasindaki uyumdur. Bu dalgalar sirasiyla; “a” dalgasi
(diyastol sonu) atriyal kasilma sirasinda sag atrium basing artisini ifade eder. “c” dalgasi
(erken diyastol) trikiispit kapak sag atriuma acilir iken ortaya c¢ikan ventrikiler
kontraksiyonudur. “v” dalgas1 (geg¢ sistol) ge¢ sistolde atriumun dolusunu ifade eder. “x”
inisi (sistol ortasi) atrial gevseme, sistolik kollabs ile sag atrium basincinda azalmayi
gostermektedir. “y” inisi (erken diyastol) ise erken ventrikiiler dolus, diyastolik kollabs ile

sag atrium basincinda azalmayi ifade eder (Gilbert 2018).

xii. Yapay solunum cihazi olan hastalar tolere edebiliyorsa cihazdan ayirmak gerekir. Ciinkii
hasta pozitif basing ile nefes aldiginda intratorasik basincin artmasi1 SVB artmasina neden

olur. Ekspirasyonun son evresinde 6l¢iim yapilir (Ulger 2006).

xiii. Yapay solunum cihazi SVB okumalarma engel olur fakat dl¢lim elde etmek i¢in yapay
solunum cihaz1 rutin olarak ayrilmaz (Cameron ve dig. 2018). Eger hastanin solunum aglig1
fazla ve yapay solunum cihazindan ayirmak zararl ise degisen peep degerine gore Olgiim
yapilmalidir (Akiner ve dig. 2005, Giraud ve Bendjelid 2016). Peep degerinin yaris1 SVB
degerinden diisiilerek SVB degerine karar verilmelidir (Shojaee ve dig. 2017).

xiv. Santral venoz kateterin 6l¢lim yapilmayan diger hattindan sivi gidiyorsa SVB sonucu

etkilenir (Cameron ve dig. 2018).
xvi. Olgiimden sonra transdiiser yeni steril bir kapak ile kapatilmalidir (Naughton 2006).

xvii. Kateter giris yeri her islemde kontrol edilmeli, enfeksiyon ve komplikasyonlar

yoniinden takip edilmelidir (Akdeniz ve Unlii 2004).

xviii. Santral vendz basing degerlendirmesi yaparken hastanin diger takip parametreleri goz
oniinde bulundurulmas1 gerekir (nabiz, tansiyon, idrar ¢ikisi, genel sivi dengesi, yas, kronik

hastaliklar...) (Cameron ve dig. 2018, Akinci ve dig 2005).

xix. Hemsire SVB sonucunu hekime bildirmeden 6nce klinik karara varabilmelidir (Lins ve

dig. 2011).

S6z konusu yapilan aragtirmalarda da belirtildigi gibi SVB o6l¢limiinde bir standardizasyon

yoktur ve yeterince egitim verilmemektedir (Naughton 2006, Frasca 2010, Lins 2011,


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shojaee%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28286808

Shrestha 2013, Bati ve dig. 2015, Hill 2018). Bu nedenle bir ¢ok Ol¢lim hatalari
yapilmaktadir.

2.2.7. Santral Venéz Basin¢ Yorumlanmasi

Sistematik incelemeler ve meta analizler santral ven6z basincin tek basina sivi dengesini
yonlendirmede yeterli bir parametre olmadigini vurgulanmistir (Naugton 2006). Yapilan
bagka bir ¢alismada da SVB takibinin tek basina yeterli bir siv1 takip parametresi olmadigini
ancak hastanin i¢inde bulundugu mevcut patolojik klinik tablosu ile beraber ele alinmasini
ve hastanin klinik takibi boyunca ardisik Ol¢iimlerle beraber anlamlandirilabilecegi
vurgulanmistir (Shah ve Louis 2018). Rhodes ve arkadaslarinin 2017 yilinda yapmis oldugu
sepsis klavuzunda sivi resiisitasyonu ve yeterli vaskiiler voliim i¢in SVB degerinin 8-12
mmHg degerleri arasinda tutulmasi 6nerilmistir. Tek bir SVB 6l¢liimii ; hastanin tanisi ve
vaskiiler voliimii hakkinda yeterli bir fikir vermez iken ; normal ventrikiil fonksiyonlarina
sahip hastalar da 10 dakika icerisinde hizli siv1 vererek yeniden yapilan SVB 6l¢iimiiniin
hastanin SVB degerindeki 2 mmHg altinda veya iistiinde yarattigi degisikligin intravaskiiler
voliimii hakkinda bilgi verdigi gézlenmistir (Reems ve dig. 2012). Tek bir 6l¢giimde anormal
SVB degerleri ile karsilasildiginda ise klinik tablonun nasil yorumlanmasi gerektigi

asagidaki tabloda gosterilmistir.



Tablo 2.1: Diisiik ve yiiksek santral venoz basin¢ sonuclarinin degerlendirilmesi

Kardiak tamponant
Tansiyon

pndmotoraks

Kilo artis1
Serebral 6deme bagli biling
diizeyinde degisiklikler

Ol¢iim Sonucu Tibbi durum Bulgular Tedavi
Hipovolemi Susama Kaybedilen s1vi
Tasikardi intravendz sivi
Vendz Istahsizlik tedavisiyle yerine
dilatasyon(sepsis, Kilo kayb1 koyulur.
s0k) Deri turgorunda azalma
Soguk ve soluk deri Sik SVB o6l¢timii ve
Derin inspiryumun o .
piry Oligiiri diger vaskiiler
intratorasik basinci . . .
Diisiik SVB Boyun venlerinin voliim ve kardiyak
disiirmesi . e
dolgunlugunda azalma monitdrizasyon
G0z kiirelerinde yumusama takibine gegilir
Ortostatik hipotansiyon
Tasipne
Ates
Kas halsizligi kramplar
Koma
Hipervolemi Siirekli ve irite edici balgamli Oncelikle stvi alimi
okstirtik kisitlanir.
Sag ventrikiil Dispne
yetersizligi, Kalp Siyanoz Etyolojiye yonelik
kapagi hastaliklari El ve boyun venleri ek tetkikler ve
dolgunlugunda artig monitorizasyon
Ritim bozukluklar . . .
Hipertansiyon yapilirken gerekirse
Viiksek SVB . oo Dolgun ve sigrayict nabiz diiiretik tedavisine
Yiiksek peep degeri
. . Alt ekstiremitelerde ve sakral baslanir.
ile ventile olan
bolgede gode birakan 6dem
hastalar

Kaynak: Shah, P., Louis, M., 2018. Physiology, central venous pressure. Treasure Island,

http:/www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK519493/. [Erisim Tarihi: 25.03.2019].
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2.2.8. Santral Venoz Basin¢ Ol¢iimiindeki Hatalar ve Komplikasyonlar

Santral vendz basing Olglim siireglerinde bahsettigimiz islemler santral vendz basing
Ol¢timiinde atlanmadan uyulmasi gereken 6nemli adimlardir. Bu islemler sirasinda ortaya
cikabilecek hata ve komplikasyonlar hastalarm hayatini riske atabilir. Ornegin kateter
ucunun yanlis yerlestirilmesi, transdiiserin yanlis konumlandirilmasi, hastanin bag
yiiksekliginin her ol¢limde farkli pozisyonda olmasi, hatta olusabilecek hava boslugu,
sifirlama isleminin gergeklestirilmemesi, kan doniisiimiiniin olmamasi gibi nedenler 6l¢iim

sonucunu etkiler (Gibson ve Bodenham 2013, Ulugél ve Toraman 2016, s:21).

2.2.9. Santral Venoz Kateter iligkili Enfeksiyon Maaliyetleri

Santral venoz kateter kullanimi hastalar tizerinde biiyiik bir ekonomik yiike sahip olmakla
birlikte, kateterle iliskili enfeksiyona neden olabilir. Diinya ¢apinda yapilmis bir ¢ok
arastirma vardir. Amerika'da $ 11.971 - $ 69.332, Avrupa tilkelerinde € 13.585 - € 29.909
arasinda oldugu belirtilmistir (Cai ve dig. 2018). Cai ve arkadaslarinin 2018 yilinda yapmus
oldugu bir ¢alismada 2013-2014 yillar1 arasinda 41 hastaneden 55 yogun bakim iinitelerinde
4256 enfekte hastanin 133’linde kateter iligkili enfeksiyon tespit edildigi ifade edilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI
Bu arastirma yogun bakim hemsirelerinin santral vendz basing 6l¢iim ve degerlendirme

konusundaki farkindaliklar1 belirlemek amaciyla yapilds .

3.2. ARASTIRMA SORULARI
I. Yogun bakim hemsireleri SVB 6l¢iim ve degerlendirmeyi biliyorlar mi?

ii. Santral venoz basing 6l¢iim yontemi ve degerlendirme ile ilgili bilgi ve egitim aldilar m1?

3.3. ARASTIRMANIN TiPi
Bu aragtirmanin birinci bolimii tanimlayici, ikinci bolimii ise niteliksel arastirma

yontemlerinden fenomenolojik tipte yapildu.

3.4. ARASTIRMANIN YERI
Arastirma Istanbul ili Anadolu yakasinda ki 6zel bir hastanede yapild.

3.5. ARASTIRMANIN ZAMANI

Bu aragtirmanin verileri 2019 yil1 1 Ocak- 15 Ocak tarihleri arasinda toplandi.

3.6. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI
Aragtirmanin yapilacaglr hastanenin genel yogun bakim iinitesinde caligmakta olan 11
hemsire arastirmanin evrenini olusturdu. Bu sebeple d6rneklem segimine gidilmedi. Evrenin

tamamina ulasildi.

3.7. ARASTIRMA ICIN GEREKLI INSAN GUCU

Aragtirmanin her adiminda arastirmacilar birlikte ¢alisti.
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3.8. VERILERIN TOPLANMASI

3.8.1. Veri Toplama Araclar:
Bu arastirmada katilimc1 tanima formu, bilgi 6lgme formu ve yar1 yapilandirilmis veri

toplama formu kullanildi.

Katilimer Tanima Formu: Bu form katilimciy1 tanimak igin hazirlandi ve yedi sorudan olustu

(EK A2).

Bilgi Olgme Formu: Bu form SVB yoéntem ve degerlendirme durumlarmi grenmek

amactyla hazirlandi ve 10 sorudan olustu (EK A3).

Yar1 Yapilandirilmig Veri Toplama Formu: Bu form SVB 6l¢iim yontem ve degerlendirme
ile ilgili bilgi ve egitim alma, SVB 6l¢tim gerekliligi, SVB monitorizasyon siklig1 ve dogru
basing dalgalarinin ayirt edilmesi, yapay solunum cihazina bagl hastalarda SVB 6lgliim
stiregleri, Klinik karar verme sonuglarinin hemsirelik bakimina yansimasi, 6l¢tim sonuglarini

etkileyen faktorlerden olusan 6 sorudan olustu (EK A4).

3.8.2. Veri Toplama Yontemi

Katilime1 tanima formu yiiz yiize goriisme yontemi ile dolduruldu. Ikinci asamada yogun
bakim {initesinde calisan tiim katilmcilarla teke tek goriisme yapildi. Goriismeler
katilimcilar ile, hastanenin belirlenen odasinda, rahat ve sakin bir ortamda goriisiildii.
Sorular belirlenen sira ile yoneltilirken, katilimcinin ifadeleri ses kayit cihazi ile kayit edildi.
Kayit edilen yanitlar daha sonra dokiiman haline getirildi. Her bir katilimer ile goriisme

ortalama 25 dakika siirdii.

3.8.3. Arastirmanin Etik Yonii

Oncelikle calismanin yapilmasi planlanan hastanenin etik kurulundan onay alindi.
Katilimcilara arastirmanin amaci ve siireci igeren yazili bilgilendirme yapilarak, goériismede
seslerin kayit cihazina kaydedilecegi ve bilgilerin amacin disinda kullanilmayacagi
giivencesi verilerek bu arastirmada yer almak isteyenlerin yazili onamlari alindi

Katilimcilara arastirmanin ilk bdliimiinden itibaren katilma ya da katilmamaya karar
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vermede 6zgiir olduklari, katilimlarin1 herhangi bir noktada sonlandirabilecekleri sdylendi.

Gizlilik esasina dayali olarak isim yerine alfabetik harflerden olusan kodlar verildi.

3.9. VERILERIN ANALIZI

Arastirmanin birinci bdliimiinde elde edilen veriler sayisal olarak degerlendirildi. ikinci
boliimde ise katilimer ifadeleri kullanildi. Bu baglamda 6nce, ses kayit cihazina kaydedilen
goriigme bilgilerinin birebir dokiimii yapildi. Sonra bu veriler okunarak, ifade edilen

kavramlar ve diisiinceler temalar altinda toplanip kodlanarak gruplandirildi.
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4. BULGULAR

Yogun bakim hemsirelerinin santral ven6z basing (SVB) 6l¢iim yontem ve degerlendirme
konusundaki farkindaliklarin incelendigi bu ¢alismada elde edilen veriler iki boliim halinde

ele alind1.

Birinci Boliimde: Bu bdliimde arastirma kapsamindaki katilimeilarin tanitici 6zelliklerine,

SVB yontemlerini bilme durumlarina,

ikinci Béliimde: Nitel calisma kapsaminda goriisiilen toplam on bir katilimcinin yedi tema

dogrultusunda SVB 6l¢iim yontemleri ve farkindaliklari ile ilgili goriislerine yer verildi.
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Birinci Boliim: Arastirmanin yapildigr saglik kurumunda 12 yogun bakim hemsiresi
calismakta olup, bunlardan 11°i arastirma kapsamina alindi, birisi bu ¢aligmada aragtirmaci

oldugu i¢in kapsam dis1 kaldi. Bu hemsirelere ait tanitic1 6zellikler tablo 4.1.’de gosterildi.

Tablo 4.1: Katiimeilarin Bireysel Ozellikleri (n=11)

Katihmc1
Kodu | A B C D E F G H | J K
Bireysel
Ozellikler
Yas 24 22 24 23 21 23 33 25 27 38 20
Cinsiyet Kadin | Erkek | Kadin | Kadin | Kadin | Kadin | Erkek | Erkek | Kadmn | Erkek | Kadin

Tablo 4.1 incelendiginde katilimcilarin yedisinin kadin oldugu, en kii¢iik yasta olan
katilimcinin 20, en biiyiik olan1 ise 38 yasinda oldugu goriilmektedir. Ayrica %41 lise

mezunu hemsire oldugu belirlendi.
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Tablo 4.2: Mesleki Bilgilerin Dagilimi (n=11)

atilimci

Kodu

Mesleki
Ozellikle

Mesleki
Deneyim |2yl |6ay 3yil |6ay 4yil |6yl 2yl [Syil |6yl |15yl |2yl

Siiresi

Yogun

bakimda
2yil |6ay 2yil | 6ay 3yil |6yl 1yl {4yl |6yl |10yl |2yl
Calisma

Siiresi

Tablo 4.2 incelendiginde arastirma kapsamina alinan hemsirelerin geng, mesleki deneyimi

az ve biri hari¢ yogun bakim sertifika programina katilmadigi goriilmektedir.
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Tablo 4.3: SVB Yontemlerini Bilme Durumlarinin Dagilim (n=11)

Katilimel
Kodu
SVB Bilme

Durumlari

Antiseptik soliisyon

kullanma

SVB i¢in en uygun

ven ve sebebi

I+

I+

I+

I+

I+

I+

Basing kafinin

kullanim nedeni

Hastanin pozisyonu

Transdiiserin
konumlandirilmasi ve

sebebi

I+

I+

I+

I+

I+

I+

I+

I+

Olgiim igin tercih

edilen hat ve nedeni

I+

I+

I+

I+

I+

I+

Olgiim igin tercih
edilen solunum evresi
(Inspirasyon
ekspirasyon) ve
sebebi

Transdiiserdeki hava
boslugunu ¢ikartma

sebebi

I+

Sifirlama islemini

yapma sebebi

I+

I+

I+

I+

I+

I+

I+

I+

I+

I+

Olgiim esnasinda
kullanilan sivinin

ozelligi

TOPLAM

65

50

40

60

30

50

70

60

55

45

65

Yonerge: (+) biliyor

(&) kismen biliyor

(-) bilmiyor




Bu tablo literatiir kapsaminda hazirlandi. Toplam 10 madde, her bir maddeye tam yanit 10
puan olarak degerlendirildi. Bu durumda toplam da 100 puan alan katilime biliyor, 50 puan

alan kismen, sifir puan ise bilmiyor olarak degerlendirildi.

Buna gore en diisiik puan 30, en yiiksek puan 70 olarak belirlendi.
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Ikinci Boliim: Bu béliimde katilimcilarin toplam 6 temadan olusan sorulara verdikleri

yanitlar bulunmaktadir.

TEMA 1: Santral vendz basing 6l¢iim yontem ve degerlendirme ile ilgili bilgi ve egitim alma

Soru 1: SVB 6l¢iim yontem ve degerlendirme ile ilgili yeterli bilgi ve egitim aldiniz m1?

A (24 yasinda, lisans mezunu, mesleki deneyim iki yil, bilgi puani 65):

“Evet. Yeterli degil”.

B (22 yasinda, lisans mezunu, mesleki deneyim alt1 ay, bilgi puani 50):

“Evet. Yeterli degil .

C (24 yasinda, lisans mezunu, mesleki deneyim siiresi {i¢ y1l, bilgi puani 40):

“Haywr”.

D (23 yasinda, lisans mezunu, mesleki deneyim siiresi alt1 ay, bilgi puani 60):

“Haywr”.

E (21 yasinda, lise mezunu, mesleki deneyim siiresi 4 yil, bilgi puani 30):

“Haywr”.

F (23 yasinda, lise mezunu, mesleki 6 yil, bilgi puani 50):

“Evet. Yeterli degil. Sadece sozel anlamda. Hekimlerden gésterme anlaminda”.
G (33 yaginda, lise mezunu, mesleki deneyim siiresi on iki y1l, bilgi puani 70):

“Evet. Doktorlardan égrendim. Fakat 10 yildir yogun bakim hemgiresiyim. Hemsirelik
egitiminin igeriginde yok. Bu bir eksiklik bence .

H (25 yasinda, lise mezunu, mesleki deneyim siiresi bes yil, bilgi puani 60):

“Evet. Yeterli degil”.
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| (27 yasinda, master yapmis, mesleki deneyim siiresi 6 yil, bilgi puani 55):

“Haywr”.

J ( 38 yasinda, lise mezunu, mesleki deneyim siiresi on bes yil, bilgi puan1 45):

“Evet. Yeterli degil .

K (20 yasinda, lise mezunu, mesleki deneyim siiresi iki yil, bilgi puan1 65):

“Hayr”.

TEMA 2: Santral ven6z basing 6l¢iim gerekliligi

Soru 2 : Sizce SVB 6l¢iimii ni¢in gereklidir?

A (24 yasinda, lisans mezunu, mesleki deneyim iki yil, bilgi puani 65):
“Hastanin voliim agisindan hipervolemik mi hipovolemik mi bunu anlamak i¢in gerekli bir

ol¢ciim”.

B (22 yasinda, lisans mezunu, mesleki deneyim alti ay, bilgi puan1 50):

“Kroniginde, arka planda neyin olup olmadigini 6grenmek i¢in. Hastanmin hemodinamisiyle
alakalr oldugunu diistintiyorum. Kullandigimiz ilaglarin yan etkisinden dolayt venéz basinca
etkisi de olabilir. Olciimlere gére son olciimlerde bir anormallik varsa bakilir. Hersey

agisindan bakilmas: gerektigini diistiniiyorum”.

C (24 yasinda, lisans mezunu, mesleki deneyim siiresi {i¢ yil, bilgi puan1 40):
“Damar yatagindaki sivi miktarini 6lgmek, yani voliim eksikligi fazlaligi. Kardiyolojik bir
olay, hastanin hemodinamisini etkiliyor. Hastanin hemodinamisinde bir bozukluk varsa siv

da ¢ok fazla onemli ve tant da bence faydali. Bundan dolayi ise yaradigini diistiniiyorum”.

D (23 yasinda, lisans mezunu, mesleki deneyim siiresi alt1 ay, bilgi puani 60):
“Ctinkii hastanin sivi voliimiine bakiyoruz hasta dolu mu bos mu? Hastada SVB’si diisiik
¢tkarsa s voliim azligi oldugunu diistiniiyorum. Ona gore bir tedavi uyguluyorum. Yani

hastanin tedavisini de yonlendiriyor bu SVB 6l¢iimii”.
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E (21 yasinda, lise mezunu, mesleki deneyim siiresi 4 yil, bilgi puani 30):
“Hastanin swvi voliim eksikligi olup olmadigini kontrol etmek i¢in ona gére hani sivi fazlalig
varsa iste diiiretik yapilir. Idrar cikisini saglamak icin sivi voliim eksikligi varsa onu

kapatmak i¢in sivi veriyoruz”

F (23 yasinda, lise mezunu, mesleki 6 yil, bilgi puani 50):

“Sonuca gore hastanin sivi voliimiiyle ilgili bir fikir sahibi oluyoruz. Bu da bizim tedavimizi
etkiliyor. Duruma gore hastaya sivi veriyoruz veya hastadan sivi ¢ekiyoruz. Hipotansif
oluyor veya hipertansif oluyor. Hastanin biitiin aslinda tedavisini etkiliyor bu durumda

tedavinin yonlendirilmesi i¢in onemli”.

G (33 yasinda, lise mezunu, mesleki deneyim siiresi on iki y1l, bilgi puani 70):

“Hastanin bog oldugunu, hipovolemi de olabiliyor. Bazen de ¢ok dolu oluyor ama 6demden
dolayr albiimiinii diigiik oluyor. Viicut sivisi damar iginden disart kagmis oluyor. Bunun biz
damar yatagindaki sivi miktarini, hastanin bos olup olmadigini gériintiilemek, kaydimiz

’

olsun diye gormek igin béyle bir él¢iim yapiyoruz diye acgiklayabilirim”.

H (25 yasinda, lise mezunu, mesleki deneyim siiresi bes yil, bilgi puan1 60):

“Dolasim sistemindeki sivi miktart i¢in gerekli bir seydir. Normal degerlerde degil ise farkl
bir tedavi veya farkll bir tami yontemine gegilebilir ama siiphenilen bir seyse o da santral
venoz basingta destekliyorsa bu defa ona gére bir tedavi yonlenebilir hekimler kisacasi bu

sekilde acgiklayabilirim”.

I (27 yasinda, master yapmis, mesleki deneyim siiresi 6 yil, bilgi puani 55):

“Hastalarin sii yiikiiniin belli olmasit ve buna gore bir tedavi yolunun ¢izilmesi ile ilgili
onemli bir kriter. Ciinkii sivi yiikii olan hastalarin hipertansiyon gibi tasikardi gibi tagipne
gibi sorunlari olurken yine sivi voliimii az olan hastalarinda hipotansiyon idrar ¢ikislarinda
azalma gibi sorunlari olabiliyor. Bu sorunlar dogrultusunda tedavileri yonleniyor. O yiizden

bizim santral venoz basing olciim sonu¢larimiz bu anlamda ¢ok onemli”.
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J (38 yasinda, lise mezunu, mesleki deneyim stiresi on bes yil, bilgi puani 45):

“Hastamin totalde ne kadar voliim aldigini veya dengesini agikca bize gosteriyor. Ol¢cmede
ki amacimiz gergekten hasta klinige yattiginda normal degerlerinde mi, yasam bulgularin
yerine getirebilecek degerlerde mi? Bunlari gorme agisindan olgmemiz gerekiyor.
Dolayisiyla dogru tedaviyi yapma agisindan bir ol¢iim yapmak zorundayiz. Eger sivi agigi
varsa hastanmin o esnada s verebiliriz. Sivi fazlasi varsa da diiiretik vererek hastay

bosaltabiliriz”.

K (20 yasinda, lise mezunu, mesleki deneyim siiresi iki yil, bilgi puan1 65):

“Hani diyorlar ya burada argoca iste hasta bos mu dolu mu onu 6grenelim ona gore yiikleme
vapalim ya da yapmayalim gibi. Aslinda bu kanin voliimiinden bahsediliyor. Ona gére bir
tedavi siireci veriyorlar. Yani hasta bugiin eksi balansta kapatalim ya da daha ¢ok arti da

yiiklenelim gibi sonuglar doguyor”.

TEMA 3: Santral ven6z basing monitorizasyon sikligt ve dogru basing dalgalarinin ayirt

edilmesi

Soru 3: SVB monitorizasyon sikligimiz ve dogru basing dalgalarii ayirt etme

yontemlerinizden kisaca bahseder misiniz?

A (24 yasinda, lisans mezunu, mesleki deneyim iki y1l, bilgi puan1 65):

“Eger hekimin istedigi bir siklik yoksa genelde dort, alti saatte bir istiyorlar. Yoksa rahat
stabil bir hastaysa her shifte bir kez ol¢iiyoruz. Ama ézellikle voliim agisindan takip ettigimiz
hastalar iste lasix perfiizyonu alan hastalar ya da daha agir hastalarda daha siklikla
bakiyorum. Yani hastamin klinik durumuna gore degisiyor aslinda bu sikligimiz. Traseye
bakiyorum. Ritmik ve diizenliyse dogru oldugunu diigiiniiyorum. Fakat dalgalarin ne anlama

geldigini bilmiyorum”.

B (22 yasinda, lisans mezunu, mesleki deneyim alt1 ay, bilgi puan1 50):

“Soyle benim igin sikligi hastamin pozisyonlarina gore degisiyor. Eger hastaya supine
pozisyon vereceksem o sirada olgiiyorum. Genelde giinde dort saatte bir 6lgiiyorum.
Hastanin genel durumu kotii degilse sik olgmem. Stk olgmenin de pek bir anlami olacagini

diistinmiiyorum. Dalgalar diizenli ise dogru él¢tiigiinii gosterir. Kotii veya zayif bir sekilde
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Olgiiyorsa monitorizasyonun iyi olmadigint gosterir. Bu dalga sunu ifade ediyor diye hig

gormedim. Bu dalga bir anlamsiz bir bozukluk var onu diizeltmem gerekiyor anlaminda ™.

C (24 yasinda, lisans mezunu, mesleki deneyim siiresi {i¢ yil, bilgi puan1 40):

“Burada alti saatte bir 6l¢gmemiz isteniyor. Ani degisikliklerde bence bir zorunluluk yok. O
anda da olciilebilir. Belli bir siklik degil. Hastanin hemodinamisine gore hemsire bunu
ayarlayabilir. Hekimle is birligi yaparak ona sorarak veya kendi de yapabilir. Ciinkii buna
birinin karar vermesine gerek yok. Hemsirenin bence yart bagimsiz rollerinden biri. Trase

diizgiin mii degil mi sadece onu gériiyorum”.

D (23 yasinda, lisans mezunu, mesleki deneyim siiresi alt1 ay, bilgi puani 60):

“Genellikle giinde en az bir kere dlgiiyoruz. Bu hastamin hastaligina gore degisiyor bazen
giinde ti¢ defa da ol¢tiigiimiiz oluyor. Dalgalarin devamliligi var mi arada kesik kesikse ben
onun dogru oldugunu diisiinmiiyorum tekrar sifirlayip yani trasenin devamli olmasina dikkat

ediyorum”.

E (21 yasinda, lise mezunu, mesleki deneyim siiresi 4 yil, bilgi puan1 30):

“Giinde en az sabah ve aksam olmak iizere iki defa yapmamiz gerekiyor ama hekimler bazen
yakin takip etmek istiyor o yiizden dort saat ara ile alti saat arayla él¢iimler yapilabiliyor.
Bir onceki 6l¢iime bakarak teyit ediyorum. Cok dalgali olup olmamasina dikkat ediyorum.
Belli bir siire¢ten sonra zaten dalgali olup olmadigini ya da dogru mu okuyor yanls mi

okuyor anlasiliyor. Dalga sekillerinin ne anlama geldigini bilmiyorum”.

F (23 yasinda, lise mezunu, mesleki 6 yil, bilgi puani 50):

“Hastamin durumuna gore degisir. Hekimin istemine gore yaparim. Monitérde trasenin
diizgtin olup olmadigimi gérmemiz gerekiyor. Araliklarindan falan anlasiliyor zaten. Bozuk
bir trasede ne bileyim diiz olur ¢ok boyle karman ¢corman kiigiik dalgalar falan olur anlarsin
va da hastanin genel durumuna az ¢ok biliyorsan ¢itkamaz diyebilirsin yine sonugtan mesela.

Dalga sekilleriyle de ilgili ne anlama geldigini hi¢ gérmedim ™.
G (33 yasinda, lise mezunu, mesleki deneyim siiresi on iki yil, bilgi puani 70):

“Ashinda  hastaya dort saatte bir SVB  bakilmasi  gerekiyor. Simdi arteriyel

monitérizasyondaki dalgalarin iste 6lgeginde bir sumr belirlivorsun. Iki yiiz ellilerdeyken
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eger tansiyon 120-130larda ise o dalgayr giizel gorebiliyorsun. Dalga sekilleri kalpten
pompalanan kanmin damar yatagina yapmis oldugu basinglart gésteriyor yani tansiyonda

daha biiyiik, SVB de daha kiiciik dalgalarla bunun olustugunu goriiyoruz”.

H (25 yasinda, lise mezunu, mesleki deneyim siiresi bes yil, bilgi puani 60):

“Hastanin klinigi cok énemli. Stabil hale gelmis bir hastada on iki saatte bir bakmak yeterli
olabiliyor. Ama hastamn klinigi kotii ve bu dolasim ile alakali bir sorunu varsa burada
doktorlarin istegine gore yani dort saate kadar diisiiriilebiliyor. Mesela bir iiste
monitorlerde goriinen EKG ritmi de var. Yani oradaki vuruglarla arterin oradaki vurusu
hemen hemen birbirine benzer sekilde oluyor. En yakin hangisiyse en dogrusu ben onun

oldugunu diisgiiniiyorum. Dalga sekillerinin ne anlama geldigini hi¢ gormedim”.

| (27 yasinda, master yapmis, mesleki deneyim siiresi 6 yil, bilgi puani 55):

“Olciim sikligimiz ashinda yok. Rutin de bizim santral veniz kateteri olan her hastanin
Ol¢iimiinii yapmamiz gerekiyor. Bu anlamda hekimlerin bizden istegi dogrultusunda dort
saatte bir a/n saatte bir ya da belki iki saatte bir. Tamamen hekimin hasta ile ilgili
ongoriisiine gére de karar veriyoruz. Monitorde gordiigiim o trasenin diizgiin olup esit dalga
boylarini sahip oldugu oradan dogru 6l¢iim yapip yapmadigint hastanin soluk alip verigi ile
dogru orantili kalkip inme durumlarina gére karar veriyoruz. Dalga sekillerinin ne anlama

geldigini bilmiyorum”.

J (38 yasinda, lise mezunu, mesleki deneyim siiresi on bes yil, bilgi puani 45):

“[ste dort saatte bir bes saate bir alt: saatte bir maksimum SVB élciimiinii istivorlar. Bizim
de giincel kullandigimiz dort saatte bir. Hekim istemine gére dlgiim yapryoruz. Orada zaten
ol¢iim yaptigimizda bir oran ¢ikiyor ve dolayisiyla altinda bir isaretleme dalgasi gériiniiyor.
Yani o dalgamin normal oldugunu gsekilden ayirt edebiliyoruz. Dalgali olmast dogru

oldugunu séyliiyorlar. Dalga sekillerinin ne anlama geldigini gormedim ™.

K (20 yasinda, lise mezunu, mesleki deneyim siiresi iki y1l, bilgi puan1 65):

“Hani alti saatte bir 6l¢meye gayret ediyorum. Yeri geliyor zamanim olmuyor élgemiyorum.
Dalgalar diizensiz ise eger ¢ok dogru bir seyirde gitmiyorsa bunun dogru olmadigin
anlayabiliyoruz gortintiiden. Ama eger ¢ok diizgiin bir trase varsa hastada ekstra bir sikintt

yoksa iste efor sarf etmesi, hareket etmesi gibi bir problem yoksa o zaman onu dogru olarak
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kabul ediyoruz. Dalga sekillerinin en anlama geldigini gérdiim ama hani bunun egitimine

hentiz almadim ondan bilmiyorum”.

TEMA 4: Yapay solunum cihazina bagli hastalarda SVB 6l¢lim siiregleri

Soru 4: Yapay solunum cihazina bagli hastalarda SVB 6l¢ilim siirecini nasil yonetiyorsunuz?

A (24 yasinda, lisans mezunu, mesleki deneyim iki yil, bilgi puani 65):

“Hastamn klinik durumuna gore degisir. Ayiramadigimiz bazi hastalarimiz oluyor iste
ARDS 'li hasta genelde peepi daha yiiksek oluyor. Bu hastalari ventilatorden ¢ok ayrilmasint
istemiyorlar. O hastalarda aywrmiyorum. Hep ayirmadan devam ettirip aradaki fark bizim
icin onemli oluyor. Durumu normal ise ayiryyorum kisa stireli. Pozisyon olarak hep ayni diiz

B

pozisyonda él¢iim yapryorum”.

B (22 yasinda, lisans mezunu, mesleki deneyim alt1 ay, bilgi puan1 50):

“Yapay solunum cihazinda olan hastalarda basincin biraz daha yiiksek olmast bekleniyor.
O yiizden hastamin ol¢ciim sirasinda yapay solunum cihazindan aywririm yani. Ama
pozisyonuna c¢ok dikkat etmek gerek. Hep ayni supine pozisyonunda olmast gerekir. Ama
basinin biraz yiiksek olmasini isterim. Hasta “45” derecedeyse “25” dereceye diistiriiyorum.
Ama soylemiyorum ben arkadaglara su pozisyonda ol¢tiim su sekilde olctiim diye. Yapay
solunum cihazindaki hastaya ben “0” derecede olgtiim net bir sey olmadigi i¢in bir fark
goremedim. Bunun igin de bir egitim de almadigim igin ve net bir prosediir gormedigim igin.
Hi¢ ayrilamayan bir hasta ile karsilasmadim. Ama ayrilmiyorsa da tabi sonug degisir.

’

Hekim aywrma diyorsa ayirmadan 6l¢iip bu ayrilmadan ol¢iildii diye iletirdim”.

C (24 yasinda, lisans mezunu, mesleki deneyim siiresi {i¢ yil, bilgi puan1 40):

“Hastanin durumu énemli. Eger solunum a¢ligi ¢ok fazla ise destekledigimiz mod da énemli
ve hastayt aywrdiginda solunumu SPO2 ’si aniden diistiyorsa ayirmadan élgersin. Dedigim
gibi hekime bilgisini verirsin bu mod da, su fIO2 de, saturasyonlar: diistiigii i¢in bu yiizden
ayirmadim ve ¢ikan sayr SVB sonucum bu diye ama bunu bilgilendirmek lazim. Ciinkii
etkiliyor. Supine pozisyonu veriyorsun ama diger hastadaki gibi uzun siire¢ degil kisa siireli
yatirirsin ve toplarsin. Ciinkii VIP viskini artirtyor. Tabi bu siirede hastanin beslenme siiresi

falan da énemli dikkat etmek lazim ama yine de supine pozisyon da 6l¢iiyorsun. Diger tiirlii
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hastamin basimin altinda yastik bile olsa trase daha dik bir béyle bir farkliik oldugunu

kendim gordiigiim yani var mi boyle bir sey bilmiyorum ama bu fark ediyor”.

D (23 yasinda, lisans mezunu, mesleki deneyim stiresi alt1 ay, bilgi puan1 60):

“Cok aksi bir durum olmadik¢a Yapay solunum cihazindan aywiyorum. Ciinkii 0 da bir
basing uyguluyor, ventilator etkiliyor. Ama hekimin boyle bir istegi varsa ol¢iiyorum ve
ayrilmadigint da belirtiyorum. Diiz pozisyonda dlgiiyorum ézellikle dikkat edilmiyor.

Acikgast dogru sonug vermez bize”.

E (21 yasinda, lise mezunu, mesleki deneyim siiresi 4 yil, bilgi puani 30):
“Eger hastanin solunum paterni ¢ok kotiiyse yapay solunum cihazindan ayirmamaya
calisiyorum. SPO2’si “100” ise ve solunumu rahatsa ve stkintisizsa o zaman ayiriyorum ona

’

gore kayit ediyorum. Ama yine de supine pozisyonun da genellikle 6l¢iim yapryorum”.

F (23 yasinda, lise mezunu, mesleki 6 yil, bilgi puani 50):

“Boyle her seferinde ayirwriz gibi bir rutinimiz yok benim bildigim kadariyla. Ben
olctiigiimde ¢ok fazla bir fark gérmedim denk geldiklerimde ayirdigimla aywrmadigim
arasinda. O yiizden belki bir birim belki hani ¢ok ufak fark oluyor. Cok fazla gormedigim

icin ayirmadigimi normal 6l¢tiigiimii daha ¢ok kabul ediyorum. Hep diiz 6l¢iiyoruz”.

G (33 yasinda, lise mezunu, mesleki deneyim siiresi on iki yil, bilgi puan1 70):

“Rutin aywmiyoruz. Eger tolere ediyorsa bir ka¢ saniye aywrabiliyoruz. Ama tolere
etmiyorsa da ona gore bir deger kabul ediyoruz. Ciinkii yapay solunum cihazi belirli bir
basing veriliyor akcigerlere verilen basing o SVByi de kalbi de etkileyecektir. Genellikle o
yiizden ¢ok yiiksek basinglarda eger hasta yapay solunum cihazindan ayrilamiyorsa net

gorebilmek icin de ayirmak gerekiyor ¢ok kisa siireli ayirip tekrar baglyyorum”.

H (25 yasinda, lise mezunu, mesleki deneyim siiresi bes yil, bilgi puani 60):
“Pozitif basin¢tan ayrilmasi gerekiyor. Ayiramadigimda hekimime su sekilde bilgi
veriyorum yani ben santral venoz basincini ol¢tiim. Su su degerde ama pozitif basingtan

aywramadim diye bilgi veriyorum. Ciinkii onlar sonuglar etkiliyor. Diiz pozisyon sart”.
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| (27 yasinda, master yapmis, mesleki deneyim siiresi 6 yil, bilgi puani 55):

“Bu hastalarda tam net olmamakla beraber yine bir “20” dereceye kadar hasta basin
viikseltmek ama supine pozisyonunda kesin olmasi gerekiyor diye biliyorum. Ayrilamiyorsa
yapay solunum cihazindan hekimlere de bu hasta ile ilgili bilgi verip kayitlarimiza da

mutlaka su peep basing altinda su sonug elde edildi diye belirtmek gerekiyor”.

J ( 38 yasinda, lise mezunu, mesleki deneyim siiresi on bes yil, bilgi puani 45):

“Normal hastanin santral venoz basinci eger yedilerde ise dolayistyla makineye bagli olan
hastanin santral venéz basinci onlarda cikiyor. Biz iKi-tic kademe altini dogru olarak
alryoruz. Yani bu da tiim entiibe hastalarda béoyle bir sey olacak diye bir sey yok. Sadece
kontrol mod da ise dolayisiyla burada da bir basing veriyor. Voliim artist oldugu igin bize

farkl bir sonug verecegi i¢in aywrmak gerekiyor. Entiibe hasta ise diiz yatirtyoruz”.

K (20 yasinda, lise mezunu, mesleki deneyim siiresi iki yil, bilgi puan1 65):

“Yapay solunum cihazindan ayirryorum. Ayrilmamasi gereken bir hasta ile hig
karsilagsmadim ama hekimlerden duydugum kadariyla ¢ok bir fark olmadigini soyliiyorlar.
SVB alti ise bes olabilecegini hani en fazla bir fark yaratmayacagini séyledi. Yapay solunum

cihazindaki hastalarda da hastanin pozisyonunu diiz bir pozisyonda 6l¢iim yapryorum”.

TEMA 5: Klinik Karar verme ve sonuglarin hemsirelik bakimina yansimasi

Soru 5: Elde ettiginiz sonuglara gore nasil klinik karar veriyorsunuz ve sonuglar hemsirelik

bakiminiza nasil yansiyor?

A (24 yasinda, lisans mezunu, mesleki deneyim iki y1l, bilgi puan1 65):

“Fazla yiiklenmis mi yiiklenmemis mi kararini verebiliyorum diger parametrelerine de
bakarak. Hemsirelik bakim olarak da bu konuda hekime énerilerde bulunabiliyorum. Tedavi
olarak giden bir perfiizyon varsa énerilerim olabiliyor. Onun disinda verdigim ilaglar: eger
hasta ¢ok fazla doluysa dengesini daha da pozitif de kalmamas: i¢in daha az su ile
veriyorum. Antibiyotiklerini daha az sf'ile sulandwriyorum, tablet ilaglarint daha az su ile
veriyorum. Bazi kaynaklar iki-alti bazi iki-sekiz diyor normal araligi. Genelde bizim burada

kullandigimiz iKi-sekiz sekizin tistii daha yiiksek iKinin alt diisiik olarak biz kullaniyoruz”.
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B (22 yasinda, lisans mezunu, mesleki deneyim alt1 ay, bilgi puan1 50):

“Yiiksek ¢ikarsa hipervolemi acisindan degerlendiriyorum hastayr. Hastanin aldig
ctkardigint mesela takip ediyorum. Daha diisiikse de hastamin ilaglarinin endikasyonu ve
kontrendikasyonuna bakarim ama bir Klinik karar vermedim. Odem takibi yaptim, deri
biitiinliigiinde bozulma riski aldim. Normal degeri iKi-sekiz veya iki-alt1 olanda var. Bu

degerler arasinda olup olmamasina gore karar veriyorum”.

C (24 yasinda, lisans mezunu, mesleki deneyim siiresi ti¢ yil, bilgi puan1 40):

“SVB sonucunu degerlendirip biz bir tedavi siirecine dahil birsey yapamiyoruz. Hekime bilgi
veriyoruz ona gore degisecek sivi varsa veya sivi artirilip azaltilacaksa veya araya farkl bir
ilagla girilecekse hekim buna karar veriyor. Daha sik SVB bakabilirsin. Bazi kaynaklarda
sifir-dort arasi diyor bazi kaynaklarda iKi-alti arasi diyor hatirladigim. Yani dogal olarak
en genis aralik sifir-alti arasi alirsin. Bu tek bir SVB 'de degil ard arda iki tane 6l¢ersin ii¢

tane olgersin aym gelir netlestirirsin. Ayni kosullarda ol¢men lazim yoksa farkl ¢ikar”.

D (23 yasinda, lisans mezunu, mesleki deneyim siiresi alt1 ay, bilgi puani 60):

“Her degerde hekime bilgi veriyorum ama ilk énce kendim bunu degerlendirdigimde 5’in
altint hastada s voliim azliginin oldugunu 8’in tistiindeyse sivi voliim fazlaligr oldugunu
diistintiyorum. Eger hastada sivi voliim azligi varsa o sivimin yiikseltilmesi seklinde bir oneri
sunuyorum doktora. Eger SVB'si ¢ok yiiksekse aldigi ¢ikardigina bakiyoruz. Tabi ki de
etkenler var ama ben agikgasi sadece ol¢tiigiim degere nNazaran bir uygulama yapiyorum.

Karsilastirabilecegim baska bir parametre agik¢ast bilmiyorum”.

E (21 yasinda, lise mezunu, mesleki deneyim siiresi 4 yil, bilgi puani 30):

“Hekim ile isbirligi halinde oluyor zaten tek basimiza hemgsire olarak ¢ok fazla Karar
veremiyoruz. Diiiretikleri yapip yapmama siirecinde yardimci olabilir. SVB olgiim sonucu
atiyorum ytiksek geldi. Hani buna bakarak gode éi¢iimii yapabilirim ya da daha sik pozisyon
verebilirim. Pozisyon esnasinda bol bol bariyer krem stirebilirim. Hastanin klinik tablosuna
gore. Genellikle ona bakiliyor ya da 2-4 ya da 2-6 arasinda olmasi gerekiyordu buna gore

karar veriyorum”.
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F (23 yasinda, lise mezunu, mesleki 6 yil, bilgi puan1 50):

“Oral alabilen ya da iv tedavi alan bir hastada SVB atiyorum on, on bir falan gelmis. Bu
hasta da st kisitlamast yapman gerektigini bilip bunu oénleyebilirsin. Hekimi uyarma
yvonlendirme anlaminda bir seyler yapabilirsin hemsire olarak. Santral venéz basing ol¢iimii
benim bildigim kadarila +2/+ 8 arasinda bir parametresi var. 2 ’nin altindaysa sivi agigi
var iste 8’in iistiinde ise sivi fazlaligi var. Cok yiiklenmis bu hasta gibi yorumlarda

bulunabiliyoruz. Hastanin énceki él¢iimleri ile karsilastirabiliriz”.

G (33 yasinda, lise mezunu, mesleki deneyim siiresi on iki yil, bilgi puani 70):

“Hastanin bos oldugunu goriiyorsun, tansiyonlar: diisiiyorsa da hastaya hocam hastanin
SVB si diisiik hasta bos hastayr yiiklememiz damar yatagini doldurmamiz gerekiyor. Bir
albiimiin bakmamiz gerekiyor diye uyarilarda da bulunabiliyoruz. Tedaviyi diizenleyen
hekim ama yonlendiren hemgire oluyor. Hastanin bas seviyesini fazla kaldirmamak ya da
pozisyonunu diizgiin tutmak olabilir. Cok eskiden hatirladigim SVB'si 4-5'in altindakileri
biz diisiik 9-10 un iizerindekileri yiiksek kabul edip ona gére miidahalelerini hep yapiyorduk.

Net olarak degerini bilmiyorum”.

H (25 yasinda, lise mezunu, mesleki deneyim siiresi bes yil, bilgi puani 60):

“Bu hekimlerimizde bir is birligi icerisinde gergeklesiyor. Tedaviye gore hemsgire
planlayarak bakimlarini ekliyor. Pozisyonunu iste ne kadar siklikta yapmasi gerektigini veya
el kol ve ya bacaklarin elevasyonunu bunlarin hepsini takip etmesi gerekiyor. Standart
ortalama bir deger seyi var ya bunun altinda ise diisiik oldugunu bunun iizerinde ise yiiksek

oldugunu biz karar verebiliriz ama bu karar tabii ki her zaman son s6z hekimde bitiyor”.

I (27 yasinda, master yapmis, mesleki deneyim siiresi 6 yil, bilgi puani 55):

“Biz hastamin tedavisi ile ilgili karar verici degil ama en azindan ydnlendirici ve bakim
verici bir role sahibiz. Hastay: ¢ok iyi bilir ¢ok iyi takip ediyor olmamiz lazim. Normal deger
araligr biliyor ve bu konudaki hekimleri de bazen uyarwr pozisyonda olmamiz gerekiyor.
Bunu da bakimimiza yansitirken yani illa bize hekimin su kadar suyu verme ya da bu kadar
su ¢ok fazla su igmesin dememesi gerekiyor. Benim bildigim hala der 5-12 degisti mi ya da
bilmiyorum. Tabii bu hastann ise kilosu ya da genel durumu ya da devam eden hastaliklarla
da alakalidir. Hastanin kilosuna onun yatis sebebini barindiran hastaligin yaninda yandas

hastaliklar: var mi ona gore tabi degisiyordur mutlaka”.

30



J ( 38 yasinda, lise mezunu, mesleki deneyim siiresi on bes yil, bilgi puani 45):

“Eger SVB hasta da yiiksekse doktora haber veriyoruz. Belki de diiiretik yaparak hastanin
normal total voliimiinii ona gore ayarlamasini sagliyoruz. Daha dogrusu tedaviye yardimci
oluyor yani. Belki yemesine i¢cmesine dikkat etmesini saglyoruz. Aldigi ¢ikardigini dikkat
ediyoruz. Hekim karar veriyor. Bunun kararini kendim veremem. Onun normal degerleri var
tabi. Hani insandan insana da degisiyor. Bilimsel olarak iste 4 ile 6 arasi ya da 2 ile 6 arast
normal sonug¢ diyorlar ama bazilart kilolu obez hastalarda bu deger dolayisiyla fazla

¢ctkacaktir. Ya da ¢ok zayif insanlarda daha diisiik ¢ikma olasiligi vardur”.

K (20 yasinda, lise mezunu, mesleki deneyim siiresi iki yil, bilgi puan1 65):

“Hani su saatte élctiiysem, su saatte olgmeliyim diyorum ki bu olgiimii takip edeyim.
Ozellikle albiimiin ya da kan verildigi zaman 6lgmek istivorum ¢iinkii ok fark ediyor.
Dolagimi ¢ok etkiliyor. Bunun takibini yapiyorum. Hekime de bilgi veriyorum. Yani bu karari
kendim vermiyorum. Bu hasta da hipovolemi var diyebiliyorum. Burada zaman gectikge bir
seyler 6grendikce karar verebiliyorum. Hastanin iste tansiyon sikligina ve ritimlerini kontrol
ediyorum. Tamdan tanmiya degisiyor. 10-12 miydi tam olarak hatirlamiyorum deger

araligini. Bu degerler arasindaysa karar veriyorum. Agik¢asi baska yok”.

TEMA 6: Olgiim sonuglarini etkileyen faktdrler

Soru 6: Olgiim sonuglarnizi etkileyen faktorlerle karsilastiniz mi?

A (24 yasinda, lisans mezunu, mesleki deneyim iki yil, bilgi puani 65):

“Hastanin eforlu olmasindan dolay: ol¢cemedigim zamanlar oldu. Cok hareket halindeydi.
Elleri kollar: parkinsondan dolay siirekli titriyordu. Ya da ajite hastalarda olcemedigim
durumlar olmustu. Onun disinda 6l¢emedigim karsilasmadim. Yani durduramayacagim bir
swiysa durduramiyorum. Ama durdurabilecegim bir sivi varsa normal bir mayi ise bos giden

onlart durduruyorum”.
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B (22 yasinda, lisans mezunu, mesleki deneyim alti1 ay, bilgi puan1 50):
“Olciim sonucunu etkileyen faktorlerle karsilastim. SVB hatti tikanmisti. Diger hatlardaki
swilart kapatiyorum. Etkileyebilir. Hastanin diger hattindan hipertansiyon ve hipotansif

ilact gidiyorsa durdururum”.

C (24 yasinda, lisans mezunu, mesleki deneyim siiresi ii¢ yil, bilgi puani 40):

“Herkesin birbirine ol¢iimlerini teslim etmemesi, ayni stilde 6l¢giilmemesi. Ama buna yonelik
de genel bir egitim verilmedigi icin herkes ayni kesinlikle 6l¢miiyordur. Verilse de herkes
ayni mi olger orast muallak tabi. Giden bir sivist varsa oradan durduramiyorum ve su an

diistindiim de onlar da etkiler sonu¢ta ama durduruyor muyum hayir”.

D (23 yasinda, lisans mezunu, mesleki deneyim siiresi alt1 ay, bilgi puani 60):

“Hastanin pozisyonu, bag Seviyesi, transdiiserin seviyesi, hastanin ventilasyona bagl olup
olmamas: bunlar sonucu etkiliyor. Genelde kapatmiyorum diger hatlardan giden sivilari.
SVB ’nin olciilmesi hakkinda bize okulda yeterince bilgi verilmiyor agik¢ast ve birazcik
pratik yapilarak égrenebilen bir sey bu. SVB'nin olgiilmesinin tek kisiyle zor oldugunu

diigtiniiyorum bu da etkileyebilir”’.

E (21 yasinda, lise mezunu, mesleki deneyim siiresi 4 yil, bilgi puani 30):
“Hastanin genel durumu, solunum paterni, hastanin klinigi etkiledi sonug¢larimi. Yiiksek
dozda steradin aliyorsa durdurmuyorum ama aslinda diisiintince durdurulmasi gerekiyor.

Fakat pek yapmiyoruz”.

F (23 yasinda, lise mezunu, mesleki 6 yil, bilgi puan1 50):

“Yani bilinci kapali hastalarda ¢ok karsilasmadim ama bilinci a¢ik hastada oksiirmesi,
hareket etmesi, konugmasi, ¢ok derin nefes alip vermesi falan bunlar etkiliyor. Sekresyonu
falan varsa entiibe bir hastanin bazen bir anda ¢ikarabiliyor. Hi¢ diger iki hattaki siviyi
kapatip 6lgiim yapmadigim igin farki bilmiyorum. Onunla ilgili bilgilendirmede hi¢
yapimadi. Ne bileyim béyle bir seyden benim haberim yok ™.

G (33 yasinda, lise mezunu, mesleki deneyim siiresi on iki yil, bilgi puani 70):

“Kateterin igerisinde bir katlanma durumu olmast ya da kateteri giizel yikamamaya bagl

kateter de pihti kalmast bunlar her zaman bizim icin élgiimiimiize engel sebepler. Ol¢iim
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hatalarina ya da olgiim yapmakta zorlanma durumlarimiz oluyor. Mesela distali tikali
oluyor. Diger hatlardan él¢tiigiin zaman dogru yanit alamiyorsun. Diger hatlardan giden

swilart da kapatmiyorum. Gerek yok ”.

H (25 yasinda, lise mezunu, mesleki deneyim siiresi bes yil, bilgi puani 60):

“Yapay solunum cihazindan ayrilamayan hastalar en ¢ok karsilastigimiz sey bu yogun
bakimda. Onlar etkiliyor. Kapatabilecegim bir sivi  varsa kapatiyorum ama
kapatamayacagim bir sivi varsa mesela hastanin noradrenalin infiizyonu vardir ve bunu

kesemiyorsunuzdur bu durumlarda ol¢iimde kapatamadigimin bilgisini aktariyoruz”.

I (27 yasinda, master yapmis, mesleki deneyim siiresi 6 yil, bilgi puani 55):

“Cok hareketli bir hasta vardi ve onun sabit tutup olciim saglamakta ¢ok zorlanmstik.
Ol¢iim sonucunu etkiledi mi tabi tartisilir yani beklenen bir sonug muydu bilmiyorum.
Islem esnasinda kapatilacak sivi varsa kapatmak gerekiyor ama atiyorum steradin gibi ya
da sedasyon aliyor olabilir, adrenalin, noradrenalin gibi kapatamayacagimiz var ise

etkileyebilir. Sonugta ayni yere gidiyorlar™.

J ( 38 yasinda, lise mezunu, mesleki deneyim siiresi on bes yil, bilgi puani 45):

“Tansiyon diistikliigii, idrar ¢cikarmasi, 6kstirmesi, makineye baglhysa sekresyonu makineden
ayrimasi, ayrilamamast bunlar santral venoz basinct etkileyen faktorlerdir. Diger
hatlardaki yiiksek dozda ila¢ gidiyorsa kapatmamiz gerekiyor. Olgiim yaptigin alamndaki
akis hizim etkiliyor. Kapatilmamas: gereken ilaglarda zaten anlik aciliyeti yok SVB
Ol¢iimiiniin. Onunda fazla bir etkisi olmadigimi uygulamada deneyimleyerek gordiigiim

seylerden”.

K (20 yasinda, lise mezunu, mesleki deneyim siiresi iki yil, bilgi puani 65):

“En biiyiik etken hastanin durumu aslinda. Bilinci ¢ok acik olmayan bir hastada
karsitlasmadim. Bazi demansh, alzheimer 1 olan hastalarda él¢iimii etkiliyor. Ben sadece
oletiigiim distal hattin stvisint kapatiyorum. Baska hat kapatmiyorum. Burada da 6yle bir

’

uygulama agikgast gérmedim”.
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5. TARTISMA

Bu aragtirma yogun bakim hemsirelerinin santral vendz basing 6lgiim ve degerlendirme
konusundaki farkindaliklarini belirlemek amaciyla yapildi. Bu arastirmadan elde edilen

bulgular literatiir bilgisi 1s181nda asagida tartigildi.

Yaptigimiz c¢aligmada bulgular incelendiginde toplam 11 katilimcinin 7’sinin kadin,
genglerden olusan katilimcilarin yas araliglr 20-38’dir. Ayrica mesleki deneyimi ve yogun
bakim {tinitesinde ¢alisma siiresinin az oldugu, biri hari¢ yogun bakim sertifika programina
katilmadig1 goriilmektedir. Literatiirde Shrestha’nin 2013 yilinda yaptigi bir c¢alismada
yogun bakimda calisan hemsirelerin ylizde 72,5’1 geng, ¢ogunun ise 25 yas alti oldugu,
mesleki deneyim ve yogun bakimda calisma siiresinin az oldugu, egitim seviyelerinin ise
diisiik oldugu ifade edilmektedir. Baska bir literatiir bu bulgular1 destekler nitelikte olup,
Bat1 ve Ozyiirek’in (2015) yaptig1 bir ¢alismada, yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin yiizde
95,6’sim1n genglerden olustugu, biiyiikk ¢cogunlugunu yedi ve iizeri yil oldugu ancak yogun
bakim iinitesinde bir yildan daha az siiredir calistiklar1 ifade edilmektedir. Er’in (2017)
yapmis oldugu bir tezde, yogun bakim hemsirelerinin yiizde 82,2’sinin yogun bakim
sertifika programina katilmadig1 goriilmektedir. Bu veriler 1s18inda yogun bakim {initesinde
calisan hemsireler genclerden olugmakta, egitim seviyeleri diisik ve yogun bakim

deneyimleri ile yogun bakim sertifika programina katilim azdir.

Temel hemsirelik egitiminde SVB siireclerine iligkin bilginin ¢ok sinirli olarak yer aldig
bilinmektedir. Bununla birlikte yogun bakim hemsirelerinin hizmet i¢i egitim ve yogun
bakim sertifika programlarinda bu egitimi tam olarak almasi beklenir. Ancak bu aragtirmada
katilimcilarin egitim seviyelerinin diisiik ve bir hari¢ yogun bakim sertifika programina
katilmadigi belirlendi. Bu durumlar1 SVB 6l¢iim ve degerlendirme bilgilerine de yansidi.

Beklenen 100 puan almalari iken ortalama 53,6°da kaldu.
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Asagidaki boliimde santral vendz basing 6l¢iim yontem ve degerlendirme ile ilgili bilgi

durumlar tartigildi. Bunlar;

Yaptigimiz literatiir taramasinda, SVB yontemlerini bilme durumlarini inceleme asamasinda
katilimcilara yonelttigimiz islem sirasinda limenler ve kullanilan line i¢in antiseptik
soliisyon kullanimi, transdiiserin konumlandirilmasi ve sebebi, hava boslugunu ¢ikartma
sebepleri, Olclim esnasinda kullanilan soliisyonun 6zelligi disinda, hemsirelerin santral
vendz basing 6lgiim ve degerlendirme sayisal verilerine literatiirde rastlanamadi. Bu nedenle

calismamizdaki veriler literatiir bilgisi 1s181nda tartisildi. Bunlar;

Hemsirelerin aseptik soliisyon kullanimini ylizde 72,7’si bilmiyor olarak bulunmustur.
Literatiirde, Lins ve arkadaslar1 (2011) yaptig1 bir ¢calismada yiizde 6’sinin aseptik teknigi
bilmedigi belirtilmistir. Frasca ve arkadaslar1 (2010) ile Sanl1 ve Sarikaya’nin (2016) yaptig1
calismalarda kateter iliskili enfeksiyonlar1 dnlemek amaciyla, kateter ile ilgili her tiirlii
uygulamadan 6nce ve sonra el hijyeninin saglanmasi gerektigini ve liimenlerin antiseptik bir
soliisyonla temizlenmesi gerektigi ifade edilmistir. Santral vendz basing Ol¢limii i¢in en
uygun ven ve sebebini yiizde 54,5’1 kismen biliyor. Literatlirde; subklavien ven ve juguler
venler tercih edilir. Sag atriuma uzak olmasindan dolay:1 femoral venden 6l¢iilen SVB hatali
sonu¢ verebilir seklinde ifade edilmistir (Hill 2018, Naughton 2006). Basing kafinin
kullanim nedenini ylizde 27,2’s1 bilmiyor. Literatiirde, basing kafinin 300 mmHg’ye kadar
sisirilerek kanin geri akiminin engellenmesi gerektigi vurgulanmistir (Cole 2008). Hastanin
uygun pozisyonunu tamamu biliyor. Literatiirde, Lins ve arkadaglarinin (2011) yaptig1 bir
calismada hemsirelerin tamaminin hastalara uygun pozisyon vererek santral basing
Olctimiinii gerceklestirdigi ifade edilmistir. Transdiiserin konumlandirilmasini ve sebebini
yiizde 18,1’ bilmiyor, yiizde 72,7 si kismen biliyor. Literatiirde; Bat1 ve Ozyiirek’in (2015)
yaptig1 bir ¢aligmada transdiiserin konumlandirilmasi bilen hemsirelerin oranin ytizde 57,4
olarak belirtmistir. Cole’nin (2008) yaptig1 bir calismada hemsirelerin santral vendz basincin
dogru okunmas: ve hastalara uygun bakim saglanmasi icin transdiiserin dogru
konumlandirilmasini bilmeleri gerektigini belirtmistir. Olgiim igin tercih edilen hatt1 ve
nedenini yiizde 54,5°i kismen biliyor. Olgiim sirasinda tercih edilmesi gereken liimen distal
uctur. Ciinkii sag atriuma en yakin ucun distal u¢ oldugu belirtilmektedir (Peterson 2012).
Olgiim icin tercih edilen solunum evresini (inspirasyon, ekspirasyon) ve sebebini tamami
bilmiyor. Inspirasyonda, intratorasik basincin artmasi santral vendéz basinci arttirdigi ve

dlgiimiin ekspirasyonun son evresinde yapilmasi gerektigi ifade edilmistir (Ulger 2006).
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Transdiiserdeki hava boslugunu ¢ikartma sebebini yiizde 9,1°i kismen biliyor, ylizde 45,4’
bilmiyor. Literatiirde, Lins ve arkadaglarinin (2011) yaptig1 bir ¢alismada katilimcilarin
yiizde 11°i transdiiserdeki hava boslugunu ¢ikartmadigi belirtilmistir. Olgiim sirasinda hatta
olusabilecek hava boslugu SVB’nin etkilenmesine neden oldugu vurgulanmistir (Magder
2005). Sifirlama islemini yapma sebebini yiizde 9,1 bilmiyor, ylizde 90,9’u kismen biliyor.
Sifirlama isleminin yapilma nedeni transdiiserin 760 mmHg’lik atmosfer basincina
esitlenerek kalibrasyonun yapilmasi oldugu belirtilmektedir (King Edward Memorial
Hospital 2017). Calismamizda 6l¢iim esnasinda kullanilan sivinin 6zelligini yiizde 54,5’
bilmiyor. Literatiirde Lins ve arkadaslarimin (2011) yaptigi bir ¢alismada katilimcilarin
yiizde 94’1 stvinm dzelliklerini tanimlayamamustir. Olgiim sirasinda kullanilan soliisyonun
yiizde 0,9’luk NaCl olmasi gerektigi ifade edilmektedir (King Edward Memorial Hospital
2017).

Bu veriler yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin SVB yontem ve degerlendirme konusundaki
bilgi ve farkindaliklarinin az oldugunu gostermektedir. Hemsirelerin dogru yontemler ile
6l¢iim ve degerlendirme yapabilmesi, elde edilen sonuglarin giivenirliligini saglayacak, ayni

zamanda hastada olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesine neden olacaktir.

Asagidaki bolimde santral vendz basing 6lgliimii ile ilgili yogun bakim hemsirelerinin

uygulama ve degerlendirme deneyimleri ile ilgili sorular temalar halinde tartisildi. Bunlar;

Santral vendz basing 6l¢liim yontem ve degerlendirme ile ilgili bilgi ve egitim alma

Hemsirelerin besi santral vendz basinci 6l¢iim yontemi ve degerlendirmesi ile ilgili bilgi ve
egitim almadigini, alt1 kisi de aldigimi fakat yeterli olmadigini ifade etti. E kodlu katilimci
“Hayw” ile ifade ederken G kodlu katilimer egitim aldigini ancak bu egitimin yeterli
diizeyde olmadigint “Evet. Doktorlardan ogrendim. Fakat 10 yildir yogun bakim
hemgiresiyim. Hemgirelik egitiminin iceriginde yok. Bu bir eksiklik bence . diyerek ifade
etti. Literatiirde Lins ve arkadaglariin (2011) yaptig1 bir ¢calismada hemsirelerin SVB ile
ilgili egitim almadiklarini belirtmistir. Yapilan bagka bir arastirmada hemsirelerin yiizde
59,4’liniin SVB egitimi almadig1 ifade edilmistir (Temrel ve dig. 2018). Literatiir 1s181inda
bu veriler gosteriyor ki; hemsirelerin santral vendz basing Olgiim yontemi ve

degerlendirilmesi ile ilgili egitim eksikligi bulunmaktadir.
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Santral vendz basing 6l¢tim gerekliligi

Calismamizda ki katilimeilar santral vendz basing dl¢lilmesinin hastanin degerlendirilmesi
acisindan onemli bir veri kaynagi oldugu ve Olgiimiin tedavi seyri agisindan gerekli
oldugundan bahsetmektedir. Katilimcilardan (I kodlu) bir tanesi bunu; “Hastalarin sivi
viikiiniin belli olmasi ve buna gore bir tedavi yolunun ¢izilmesi ile ilgili onemli bir kriter.
Ctinkii sovi yiikii olan hastalarin hipertansiyon gibi tasikardi gibi tasipne gibi sorunlart
olurken yine swvi voliimii az olan hastalarinda hipotansiyon idrar ¢ikislarinda azalma gibi
sorunlart olabiliyor. Bu sorunlar dogrultusunda tedavileri yonleniyor. O yiizden bizim
santral venéz basing ol¢iim sonuglarimiz bu anlamda ¢ok 6nemli” seklinde ifade etmektedir.
Baska bir katilimci (C kodlu); SVB’1n 6l¢iilmesinin tani ve tedavi agisindan gerekliliginden
“Damar yatagindaki sivi miktarimi olgmek, yani voliim eksikligi fazlaligi. Kardiyolojik bir
olay, hastanin hemodinamisini etkiliyor. Hastanin hemodinamisinde bir bozukluk varsa sivi
da ¢ok fazla onemli ve tani da bence faydali. Bundan dolayt ise yaradigini diisiiniiyorum”™
seklinde bahsetmistir. Literatiirde santral ven6z basing 6l¢iim gerekliligi tizerine yapilmis bir
hemsirelik arastirmasina ulasilamamistir. Bununla ilgili literatiir taramasinda Magder
(2005), Roger ve arkadaslarinin (2017) yaptigi bir ¢alismada yogun bakim hastalarinin sivi
durumunu ve kardiyovaskiiler fonksiyonu degerlendirmek amaciyla santral ven6z basing
Olctimiiniin gerekli oldugu ifade edilmektedir. Yaptigimiz calismada tiim katilimcilar
hastanin sivi durumunu degerlendirmek amaciyla SVB Ol¢iimiiniin gerekli oldugundan
bahsetmistir. Sadece C kodlu katilimci sivi durumunun degerlendirilmesinin yani sira
kardiyovaskiiler fonksiyonun da degerlendirilmesinin gerekli oldugunu ifade etmistir. Elde
ettigimiz veriler dogrultusunda tiim katilimcilarin SVB 6l¢iim gerekliligi hakkinda bilgi

sahibi oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Santral vendz basing monitorizasyon sikligi

Santral vendz basing monitorizasyon sikligini belirlerken katilimcilarin dikkat ettikleri
durumlar vardir. Cogu hekimin istegi ve hastanin klinik durumuna gore dl¢tim yaptigini, B
kodlu katilimet; “Soyle benim igin sikligt hastanin pozisyonlarina gére degisiyor. Eger
hastaya supine pozisyon vereceksem o sirada olgiiyorum. Genelde giinde dort saatte bir
olgiiyorum” ifadesinde bulunmustur. “F” kodlu katilimci; “Hastanin durumuna gore

degisir. Hekimin istemine gére yaparim” seklinde ifade etmistir. Katilimcilardan birisi (H
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kodlu); “Hastanin klinigi ¢cok dnemli. Stabil hale gelmis bir hastada 12 saatte bir bakmak
yeterli olabiliyor” seklinde ifade etmistir. C kodlu katilimer; “Hastanin hemodinamisine
gore hemsire bunu ayarlayabiliv. Hekimle is birligi yaparak ona sorarak veya kendi de
vapabilir. Ciinkii bunu birinin karar vermesine gerek yok. Hemgirenin bence yar: bagimsiz
rollerinden biri” olarak ifade etmistir. Ayrica bu katilimc1 SVB 6l¢limiiniin hemsirenin
bagimsiz rollerinden oldugunu savunmaktadir. Baska bir katillmec1 (K kodlu); SVB
Ol¢timiinii diizenli olarak yapmadigini; “Hani alti saatte bir 6l¢gmeye gayret ediyorum. Yeri
geliyor zamamm olmuyor olcemiyorum” seklinde ifade etti. Ancak literatiirde, SVB’de
bliyiik ve ani degisikliklerin meydana geldigi ameliyat 6ncesi donemde, hemodinamik olarak
stabil olmayan veya yogun sivi resiisitasyonu gereken hastalarda sik olarak SVB’in direkt
olgtimii yapildigin1 belirtmistir (Onag 2012, Naungton 2006). Santral vendz basing
monitdrizasyon sikligi hakkinda bir literatiire rastlanmamistir. Hastanin klinik durumu,
tedavi seyrinin takip edilmesi gibi durumlarda hekimin istegi disinda hemsirenin de SVB

Olclimiin yapmasi ve takip etmesi beklenmektedir.

Santral vendz basing dl¢limiinde dogru basing dalgalarinin ayirt edilmesi

Yaptigimiz ¢alismada dogru basing dalgalarini ayirt etme yontemi olarak tiim katilimcilar
ritmik, diizenli dalga boyutlariyla karar verdiklerini fakat dalga bilesenlerini bilmediklerini
ifade etmislerdir. “H” kodlu katilimc1; “Mesela bir iistte monitérlerde goriinen EKG ritmi
de var. Yani oradaki vuruslarla arterin oradaki vurusu hemen hemen birbirine benzer
sekilde oluyor”. seklinde ifade etti. “K” kodlu katilimci ise “Dalga sekillerinin ne anlama
geldigini gordiim ama hani bunun egitimine hentiz almadim ondan bilmiyorum”. seklinde
belirtti. Literatiirde hemsireler ile yapilan santral vendz basing dalgalarinin ayirt edilmesi ile
ilgili bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Ancak literatiirde SVB dalga boyutlar
elektrokardiyografi ile baglantili olarak kardiyak dongiiyii ve dogru SVB sonucunu gosterir
(Pittman ve dig. 2014, Backer ve Vincent 2018, Burcell ve Powers 2011). Hemsirelerin dalga
bilesenlerini ayirt edebilmesi yaptigi uygulamanin anlamlandirilmasina neden olmaktadir.
Bu da hastalarinin klinik durumunu daha iyi bilmelerine ve tedavi siirecinde aktif rol

almalarina neden olacaktir.
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Yapay solunum cihazina bagl hastalarda SVB 6l¢ilim siirecleri

Santral vendz basing 6l¢iimii sirasinda hastanin klinik durumuna bagl yapay solunum
cihazindan ayrilma ya da ayrilamama durumunu “A” kodlu katilimci;, “Hastamn klinik
durumuna gore degisir. Ayiramadigimiz  bazi hastalarumiz oluyor iste ARDS’li hasta
genelde peepi daha yiiksek oluyor. Bu hastalari ventilatorden ¢ok ayrilmasini istemiyorlar.
O hastalarda ayirmiyorum. Hep ayirmadan devam ettirip aradaki fark bizim icin énemli
oluyor. Durumu normal ise ayiriyorum kisa stireli. Pozisyon olarak hep ayni diiz pozisyonda
ol¢iim yapiyorum” seklinde ifade etti. G kodlu katilimer ise hastanin ne durumda olursa
olsun hastay1 yapay solunum cihazindan ayirdigini; “Cok yiiksek basinglarda eger hasta
yvapay solunum cihazindan ayrilamiyorsa net gorebilmek i¢in de ayirmak gerekiyor ¢ok kisa
sureli ayirip tekrar baglyyorum” olarak ifade etti. Yapay solunum cihana bagli hastalarin
Olciimii sirasinda tiim katilimcilar hastanin diiz yatirilarak bu islemin uygulanmast
gerektigini ifade ederken sadece B katilimcist “Hasta 45 derecedeyse 25 dereceye
diisiiriiyorum” ifadesi ile diger katilimcilardan farkli pozisyonda oOlgtiigiinii ifade etti.
Literatiirde hemsireler iizerinde bu konu ile ilgili bir calisma bulunamamistir. Akin ve
arkadaslarinin (2005) yaptig1 bir calismada hasta yapay solunum cihazindan ayrilamiyorsa
peep degeri takip edilerek Olglim yapilmalidir. Degisen peep degerine gore
degerlendirilmelidir. Peep diizeyinin artmasi SVB degerlerini yiikselttigi ifade edilmistir.
Yapay solunum cihaz1 olan hastalar sorun teskil etmiyorsa cihazdan ayirmak gerektigi
belirtilmektedir (Ulger 2006). Fakat peep basinci yiiksek olan hastalarda peep degerinin
yarist SVB degerinden diisiilerek SVB degerine karar verilmelidir (Shojaee ve dig. 2017).

Bas yiiksekligi ile ilgili olarak literatiirde, yapay solunum cihazinda bulunan hastalarin ViP
ve aspirasyonu Onlemek adina bas yiiksekligi 30-45 derecede tutulmasi gerektigi ifade
edilmistir (Silva ve dig. 2016). Yapay solunum cihazina bagl hastalarda SVB 6l¢lim
stirecleri; hastanin klinik durumuna, peep degerine ve hasta bas yiiksekligine bagl olarak

degisir.
Klinik Karar verme ve sonuglarin hemsirelik bakimina yansimasi

65'7,

Yaptigimiz ¢alismada klinik karar verme ve sonuglarini bakimlarina yansitmasi ile ilgili
kodlu katilimci; “Biz hastamin tedavisi ile ilgili karar verici degil ama en azindan

yonlendirici ve bakim verici bir role sahibiz. Hastayr ¢ok iyi bilir ¢ok iyi takip ediyor
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olmamiz lazim. Normal deger araligi biliyor ve bu konudaki hekimleri de bazen uyarwr
pozisyonda olmamiz gerekiyor. Bunu da bakimimiza yansitirken yani illa bize hekimin su
kadar suyu verme ya da bu kadar su ¢ok fazla su i¢mesin dememesi gerekiyor. Benim
bildigim hala der 5-12 degisti mi ya da bilmiyorum. Tabii bu hastanin ise kilosu ya da genel
durumu ya da devam eden hastaliklarla da alakalidir. Hastanin kilosuna onun yatis sebebini
barindwran hastaligin yaminda yandas hastaliklart var mi ona gére tabi degisiyordur
mutlaka”. “E” kodlu katilmci; “Hekim ile isbirligi halinde oluyor zaten tek basimiza
hemgire olarak ¢ok fazla karar veremiyoruz”. “K” kodlu katilimci ise; “Hani su saatte
olctiiysem, su saatte 6lcmeliyim diyorum ki bu élciimii takip edeyim. Ozellikle albiimiin ya
da kan verildigi zaman 6l¢mek istiyorum ¢iinkii ¢ok fark ediyor. Dolasimi ¢ok etkiliyor.
Hekime de bilgi veriyorum. Hastanin iste tansiyon sikligina ve ritimlerini kontrol ediyorum.
10-12 mi tam olarak hatirlamiyorum deger araligini. Bu degerler arasindaysa karar
veriyorum. Acgik¢ast baska yok” seklinde ifade etti. Katilimcilarin ¢ogu normal deger
araliklarma gore klinik karar verdikleri, bagka parametreler ile karsilagtirmadiklarini ve
hekimlere sonug¢ ve tedavi siireci ile ilgili Onerilerde bulunabildigini ifade etmislerdir.
Literatiirde, hemsirelerin santral vendz basing 6l¢iim sonucu ile ilgili klinik karar verme ve
bakimina yansitmasi konusunda bir ¢aligmaya rastlanmamaktadir. Shah ve Louis’in 2018’
de yaptig1 bir calismada normal deger araligini 8-12 mmgh oldugunu vurgulamistir. Yine
baska bir ¢alisma da damar tonusu, kullandig1 ilaglar, kalp hastaligi, kan basinci, nabiz,
solunum sayist gibi parametrelerle karsilastirilarak sonucun uygunluguna karar verilmesi
gerektigini ifade etmislerdir (Cole 2008). Katilimcilarin séyledigi deger araliklari literatiirle
karsilagtirildiginda normal deger araliklarini tam olarak bilmedikleri ve ¢ogunun santral
vendz basing 6l¢lim sonucuna sadece kendi bilgileri dogrultusunda alt, iist degerlere gore
karar vererek hastanin yasinin, kronik ve mevcut hastaliklarinin, tiim yasamsal bulgularin
g0z oniinde bulundurmadan bir klinik karara vardiklar1 ortaya ¢ikmigtir. Tiim bu bulgular
sonu¢ hakkinda yanlis degerlendirmelere sebep olacaktir. Bu dogrultuda giincel normal
deger araliklarini bilmeleri ve sadece bu degerlere dayanarak degil tiim yasamsal bulgulari,
yasi, kronik ve mevcut hastaliklari goz Oniine alinarak bir degerlendirme ve yorum

yapabilmeleri beklenmektedir.
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Olgiim sonuglarini etkileyen faktorler

Yapilan bu ¢alismada 6l¢tim sonucunu etkileyen faktorler degerlendirildiginde “D” kodlu
katihmct;, “Hastanmin pozisyonu, bas seviyesi, transdiiSerin Seviyesi, hastanin ventilasyona
bagl olup olmamasi bunlar sonucu etkiliyor. Genelde kapatmiyorum diger hatlardan giden
swilart” seklinde ifade etti. Baska bir katilimci ise (I kodlu); “Cok hareketli bir hasta vardt
ve onun sabit tutup olciim saglamakta ¢ok zorlanmistik. Olgiim sonucunu etkiledi mi tabi
tartisilir yani beklenen bir sonu¢ muydu bilmiyorum. Islem esnasinda kapatilacak sivi varsa
kapatmak gerekiyor ama atiyorum steradin gibi ya da sedasyon aliyor olabilir, adrenalin,
noradrenalin gibi kapatamayacagimiz var ise etkileyebilir. Sonugta ayni yere gidiyorlar™
ifadesinde bulundu. Tim katilimcilar SVB 06l¢iim yontemi ve hasta ile ilgili faktorlerin
sonucu etkiledigini ifade etti. Olgiim sirasinda diger hatlardan giden sivilar1 kapatmadigimni
belirten “D” kodlu katilimciya ek diger alt1 katilimci da bu sekilde 6lgiim yaptigini ifade
etti. Bu durumun tam tersi uygulama yapan “I” kodlu katilimciya ek diger ii¢ katilimci
bulunmaktadir. Literatiirde, SVB 06l¢iim yontemi ve hasta kaynakli nedenler o6lgiim
sonuclarini etkiledigi; transdiiserin yeri, yanlis konumlandirilmasi, yanlis pozisyon, hattin
tikali olmasi, diger hatlardan sivi gonderilmesi, yapay solunum cihazina bagli olmasi,
hastanin efor sarf etmesi, hattin uzun olmasi, hastanin vital bulgularinin stabil seyretmemesi
gibi faktorler oldugu belirtilmektedir (Gilbert 2018, Hill 2017, Silva ve dig. 2016, Cameron
ve dig. 2018, Magder 2005). Santal vendz basinct 6l¢iim sonuglarini etkilen bir ¢cok faktor
vardir. Bu faktorler goz ard1 edilmeden degerlendirme yapilmasi gerekir. Aksi taktirde hatali
sonuglar elde edilip; tedavi slirecinde yanlis yonlendirmelere sebep olacaktir. Bu ¢alismada

bu faktorlerin kismen bilindigi belirlendi.
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6. SONUC

Bu calismadan elde edilen sonuclar; santral vendz basing oOl¢iimiinde dogru basing
dalgalarinin ayirt edilmesi, monitorizasyon sikligi, o6l¢iim gerekliligi, yontem ve
degerlendirme ile ilgili bilgi ve egitim alma, yapay solunum cihazina bagli hastalarda SVB
Olciim stirecleri, klinik karar verme ve sonuglarin hemsirelik bakimina yansimasi, 6l¢glim
sonuglarint etkileyen faktorler hakkinda yogun bakim hemsirelerinin farkindaliklarinin
oldugu ancak bu SVB ile ilgili bilgilerini tecriibelerine dayanarak elde ettigi, bu konuyla

ilgili yeterli bir egitim almadiklaridir.

Bu sonuglara lise mezunu hemsirelerin fazla olmasi, yogun bakim hemsireligi sertifika
programinin zorunlu olmamasi, santral vendz basing 6l¢iim standartlarinin bulunmamasinin

etkili oldugu diistiniilmektedir.

Bu sonuglara dayanarak;

. Santral vendz basing Olgiim yontem ve degerlendirme konusunda; Bir standart
olusturulmasi,

ii. Hemsirelik egitim programlarinda bu konunun daha ayrintili yer almasi, egitimlerin
daha sik yapilmas1 ve 6zellikle yogun bakim tinitesine yonelik zorunlu sertifika programina
katiliminin saglanmasi,

iii. Yogun bakim hemsirelerine yonelik santral vendz basing Ol¢lim yontem ve
degerlendirme konusunda ¢aligmalarin arttirilmast,

\2 Hemsirelere SVB’ 1n hastanin degerlendirilmesinde 6nemli bir parametre olduguyla

ilgili farkindaliginin olusturulmasi 6nerilmektedir.
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