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On Soz

Bu kitap; Toplumun her alaninda saglik hizmeti veren hemygirelerin kendi
alanlart ile ilgili sunduklar ulusal ve uluslararas: giincel yaklagimlar: ele alan
bir kitaptir. Teknolojinin hizla geligmesi ve yasam kogullarinin iyilegmesi,
yagam siiresinin uzamasina, hastalar igin takip ve tedavi siirecinin daha da
uzun siirmesine neden olmaktadir. Hemgireler hasta bakiminda teletip,
telehemygirelik, mobil saglik uygulamalari, sanal gergeklik ve yapay zeka gibi
dijital teknolojileri kullanmaktadirlar. Gelisen ve degisen dijital teknolojiyle
mesleki bilgi ve beceriyi igeren bakim hizmetini temel alarak, bireyin saglik
bakim gereksinimlerini kargilamaya yonelik hizmetler sunan yazarlarin

yazdig: bir kitaptur.

Bu kitabin igeriginde hemygirelerin kendi alanlarina 6zgii kanita dayal
uygulamalari, ulusal ve uluslararasi ¢aliyma sonuglari, dijital teknolojiyi
kullanarak bakim yonetimi ve alana farkhi bir bakig agisiyla getirdikleri
caligmalar yer almakta olup, lisans ve lisansiistii 6grencilerinin yani sira
klinik/alan galiganlar1 ve akademisyenler yararlanacak.

“Hemgsirelik Bakiminda Dijital Yaklagimlar” kitabinin hazirlanmasinda
degerli fikir ve goriigleriyle emegi gecen tiim yazarlara tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. Papatya KARAKURT
Dog. Dr. Meryem FIRAT
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Chapter 1

Digital Health Innovations in Nursing Care for
Children with Disabilities

Selver Mete Izcil

Abstract

Disability is an integral part of the human experience. Disability is not merely
a medical condition, but a situation encompassing the interaction between
the characteristics of the society and environment in which a person lives.
According to the International Classification of Functioning, Disability, and
Health, disability is defined as an umbrella term encompassing impairments,
activity limitations, and participation restrictions.

There are approximately 240 million children with various types of disabilities
worldwide. These children have limited access to healthcare services. Children
with disabilities have multidimensional medical treatment needs. These
children face difficulties in accessing quality healthcare services.

The inadequacy of traditional care models in meeting these multidimensional
needs has led to an urgent need for digital health technologies that can
overcome geographical limitations and offer personalized interventions
in pediatric disability management. Digital technologies offer strategic
opportunities for pediatric nursing in terms of overcoming geographical
barriers, personalizing care, increasing families” self-sufficiency levels, and
optimizing the quality of home care.

This book chapter examines digital technologies such as telemedicine, tele-
nursing, mobile health applications, virtual reality, and artificial intelligence
used in the nursing management of children with disabilities. Furthermore, it
addresses the ethical limitations encountered during the integration of these
technologies into clinical practice, such as data privacy, algorithmic bias, and
fairness, as well as the roles nurses assume in managing these challenges and
proposed solutions.

1 Assistant Proffessor, PhD, RN, Faculty of Health Sciences, Department of Pediatric Nursing,
Afyonkarahisar Health Sciences University, Afyonkarahisar, Turkey, selver.izci@afsu.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-7375-8379

@, A brips://doi.ory/10.58830)ozgurpub1242.65035 1
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1. Introduction

Children with disabilities, one of the groups with limited access to healthcare
services within health systems, struggle with multifaceted medical needs,
tunctional limitations, and chronic structural barriers to accessing quality
and qualified healthcare. The disadvantages of traditional care models can
be overcome through the comprehensive and pragmatic use of digital health
technologies. Digital health technologies, which can overcome geographical
limitations and enable personalized interventions, can be central to purpose-
driven solutions in pediatric disability management.

Pediatric nurses can develop useful strategic opportunities in care approaches
tor children with disabilities by utilizing innovative applications in digital
health technologies. This section aims to synthesize current evidence on
digital approaches used in nursing care for children with disabilities. This
section analyzes the advantages offered by the use of telemedicine, mobile
health applications, virtual reality, artificial intelligence, and wearable sensor
technologies in terms of service accessibility, as well as their effects on care
approaches and family-centered approaches.

2. Disability in the Pediatric Population: Conceptual Framework,
Prevalence, and Burden of Disease

Disability is a biopsychosocial process shaped by social, environmental,
and individual factors beyond its medical dimension. Understanding the
concept within this framework has significant implications for how nursing
care is planned and implemented (van der Veen et al., 2023). The nursing
profession plays a critical role in providing care for individuals with disabilities,
especially children with disabilities and their families. It is of great importance
for nurses to know the conceptual framework and terminology of disability
in order to deeply understand current approaches (van der Veen etal., 2023).

Disability constitutes an inherent aspect of human existence and represents
a fundamental component of the human experience. The term disability
serves as an umbrella concept encompassing impairments, activity limitations,
and participation restrictions. Impairments refer to issues affecting body
functions or structures. Activity limitations denote the challenges an individual
encounters when executing tasks or actions. Participation restrictions describe
the obstacles a person faces within their life circumstances (WHO, 2023).

Disability is not merely a health issue. It is a complex phenomenon
reflecting the interaction between an individual’s physical characteristics and
the characteristics of the society in which they live. Disability is more prevalent
among women, the elderly, children, and poor adults. People with disabilities
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often have lower levels of education and live in deprived conditions, lacking
adequate food, poor housing, and access to safe water and sanitation. This
situation puts people with disabilities at the highest risk for both infectious
and non-infectious diseases (WHO, 2023).

According to national legislation, disability is defined as an individual
affected by attitudes and environmental conditions that limit their full and
effective participation in society on an equal basis with others due to various
levels of loss of physical, mental, psychological, and sensory abilities (Law
on Persons with Disabilities, 2005).

The “Barrier-Free Life for Every Child Conference,” organized in 2012
in collaboration with the General Directorate of Services for Persons with
Disabilities and the Elderly and UNICEF (United Nations Children’s
Fund), marked a significant turning point in the transformation of disability
terminology in Turkey. At this conference, it was decided that the term
“disabled” in legislation would be replaced with the term “person with
disabilities.” The report prepared within the scope of the conference, which
sheds light on the current situation, adopted a more inclusive and rights-based
perspective by using the term “person with a disability” for individuals with
disabilities (Giidiicti Tiifekei, 2021).

A radical change was implemented in the terminology regarding disability
in Turkey through Law No. 6462, dated May 3, 2013. With the enactment
of the ‘Law Amending the Law on People with Disabilities and Certain Laws
and Decree Laws,’ previously used terms in the legislation such as ‘defective’,
‘crippled’, or ‘unfit” were replaced with the term ‘disabled’ (Law Amending
the Law on People with Disabilities and Certain Laws and Decree Laws [Law
No. 64621, 2013).

This law is not merely a change in terminologys; it is also an effort to shift
the perspective on disability from a ‘medical/deficit’ approach to a ‘social/
rights-based” approach that prioritizes the rights of the individual. The World
Health Organization’s International Classification of Functioning, Disability,
and Health is also fully consistent with this emphasis on ‘participation’. (WHO,
2001).

Definition of Disability According to the Turkish Language Association:
A person who, due to any reason from birth or later in life, has lost their
physical, mental, psychological, sensory, or social abilities to varying degrees
and experiences difficulties in adapting to social life and meeting their daily
needs. Turkish Language Association Current Dictionary (Access Date:
February 2026).
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Disability is a complex, multidimensional, and dynamic concept that
affects a significant proportion of the global population. According to the
World Health Organization, approximately 1.3 billion people are reported
to experience significant disability. This figure represents 16% of the world’s
population, which is equivalent to one in every six people worldwide (WHO,
2023).

A comprehensive report published by the United Nations International
Children’s Emergency Fund (UNICEF) in 2021 states that the number of
children with disabilities worldwide has reached approximately 240 million.
One of the striking details in the report is that one in ten children with
disabilities experiences multidimensional deprivation, being severely deprived
in basic welfare areas such as health, education, and protection services
(UNICEE 2021).

UNICEF (2021) reports that the experience of disability varies greatly
and involves a complex set of risks determined by factors such as the type of
disability and access to services. In this context, it is emphasized that solutions
offered to eliminate inequalities must be designed to address these specific
risk factors.

Developmental disabilities are highly prevalent on a global scale, with
estimates from the 2019 Global Burden of Disease study indicating that
316.8 million children and adolescents worldwide live with health conditions
that result in developmental disability. According to the study, the overall
prevalence of these conditions is 7.5% among children under the age of five,
whereas it increases to 13.9% in the 15 to 19 age group.

When examined by gender, prevalence rates were found to vary between
7.9% (<5 years) and 15.4% (15-19 years) in males and between 7.1%
(<5 years) and 12.4% (15-19 years) in females. According to 2019 Global
Burden of Disease data, the five leading causes of developmental disabilities
are, in order: hearing loss, idiopathic developmental intellectual disability,
attention deficit hyperactivity disorder, cerebral palsy, and vision loss. The
Child Functioning Module of the Multiple Indicator Cluster Surveys (MICS)
conducted by the United Nations Children’s Fund (UNICEF) complements
these data, documenting that one in ten children experiences moderate to
severe functional difficulties (WHO & UNICEE 2023). The discrepancy
between these striking prevalence data and global health policies restricts
access to essential services for the disabled population, which ultimately leads
to suboptimal and insufficient care (Cieza et al., 2021).
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The burden of pediatric disability is not distributed homogeneously across
society. Distinct sociodemographic disparities are observed in prevalence rates
and the processes of accessing healthcare services. In particular, children with
disabilities from ethnic and minority groups, those residing in rural areas, and
those from low-income families are exposed to multifaceted disadvantages,
such as delays in diagnosis, the under-identification of specific conditions like
autism spectrum disorder without co-occurring intellectual disability, and
restricted access to evidence-based interventions (Cogswell, 2022; Hanson
et al., 2023; Ogourtsova, 2023).

The concentration of specialized services in urban centers exacerbates
existing disparities, compelling families in rural or resource-limited areas
to navigate long travel distances and fragmented care systems (Koob et al.,
2024). These persistent inequalities underscore the urgent need for scalable,
sustainable, and equitable pediatric care models that can reach underserved
populations and dismantle systemic barriers to service access. In this context,
leveraging digital technologies plays a critical role as a primary driver for
extending care to underserved populations and forms the basis for next-
generation inclusive nursing interventions.

3. Contemporary Digital Technologies in the Nursing Management
of Children with Disabilities

3.1. Tele-health, Tele-nursing, and Remote Monitoring
Technologies

The rapid development of telehealth and remote monitoring technologies,
particularly in the context of the COVID-19 pandemic and its lasting effects
on healthcare systems, has fundamentally changed the delivery of pediatric
nursing care for children with disabilities. Telehealth encompasses a wide range
of digital models that enable nurses to provide remote assessment, intervention,
education, and care coordination. It has thus focused on addressing barriers
arising from geographical distance, transportation difticulties, and access to
specialized pediatric services (Hurtubise et al., 2022; Hanson et al., 2023).

A review study covering the years 2003-2020 shows that research on tele-
nursing for children with disabilities and their families is still very limited in
the literature. It is observed that existing studies largely focus on children with
high medical complexity, but research on children with neurodevelopmental
disabilities is insufficient. Another noteworthy point in this field is the
confusion surrounding terminology; even though nurses play an active role
in interventions, these practices are generally referred to as “telemedicine” or
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“telehealth,” while the term “tele-nursing” is used only for processes in which
nurses provide services independently (Nishigaki et al., 2025).

Evidence from studies confirms that telecommunications technologies
offer a feasible, cost-effective, and accessible solution for overcoming barriers
to healthcare access for children with disabilities. These digital interventions
have been reported to improve children’s care experiences, enhance families’
quality of life, and optimize overall health outcomes (Nishigaki et al., 2025).

The eftectiveness of digital technologies in ensuring continuity of care is
particularly prominent in chronic diseases that require intensive follow-up and
high levels of parental support. In this context, a quasi-experimental study
examining the self-efficacy and anxiety levels of mothers of children diagnosed
with epilepsy investigated the impact of telenursing interventions. In this study,
where a total of 90 mothers were randomized into intervention and control
groups, systematic nursing support was provided to the intervention group
through ten structured telephone calls during the two-month post-discharge
period (Seif et al., 2025).

The study results indicated that regular education and counseling provided
through telenursing led to a significant reduction in mothers’ anxiety levels and
enhanced their perceptions of caregiving self-efficacy (Seif et al., 2025). Based
on this evidence, it can be argued that telenursing applications are effective
in providing immediate answers to parental concerns, meeting educational
requirements, and strengthening parenting skills. Digital technologies, such
as telenursing, not only improve child health outcomes but also contribute
to a holistic recovery process by optimizing the psychosocial well-being of
the caregiver.

The family-centered telehealth model is an important application that
brings nursing care in pediatric rehabilitation into the home environment.
An Education Intervention and Support Program for the Family-Centered
Telehealth Application was developed by Hurtubise et al. (2022). This program
aims to help users internalize the model. The telehealth application works
through clinician competency, workflow integration, and family participation.
Pediatric nurses are at the center of this process by undertaking family
education, coordinating multidisciplinary teams, and adapting evidence-based
interventions to remote access (Hurtubise et al., 2022).

The review found that live and video sessions conducted through
applications such as Zoom and specialized telehealth software yielded results
comparable to those of traditional face-to-face therapy. These results indicated
that they provided significant gains in gross motor functions and balance skills
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in children with cerebral palsy, and were important in managing behavioral
problems in children diagnosed with autism spectrum disorder (ASD).
Furthermore, these digital approaches have been seen to optimize the physical
activity levels of other children and adolescents with movement disorders
and to significantly contribute to clinical improvement by strengthening the
rehabilitation process in traumatic brain injury (TBI) cases (Dehghani et al.,
2023). The advancement and development of these technologies necessitates
that nurses develop competence in both digital health technologies and family
coordinator methodologies.

Telehealth applications can provide equal opportunities in healthcare.
It is particularly important for children with disabilities and their families
living in rural areas or regions with inadequate services to have access to
specialist healthcare personnel, especially pediatric nurses. A study examining
the experiences of parents who used telehealth applications reported high levels
of satisfaction among families due to reduced transportation difficulties, less
disruption to their working lives, and a significant decrease in care problems
for other children at home.

Parents have reported that virtual consultations are more comfortable than
traditional clinic visits. They have noted that this facilitates communication
and increases active participation in care (Finnegan et al., 2022). However,
parents have experienced difficulties in establishing trust with new specialists
and in effectively demonstrating their child’s behavior or symptoms via video.
They have reported concerns about the adequacy of remote assessments
(Finnegan et al., 2022).

Telemedicine nursing for children with different types of disabilities
requiring multidisciplinary care is a strategic mechanism that ensures continuity
of care, reduces the burden on families, and lowers healthcare costs. Pediatric
nurses can address these concerns through relationship-building strategies
within the scope of tele-nursing, such as pre-visit phone calls, structured
observation protocols, and follow-up communications to address the family’s
lack of information. Thanks to its advantages, such as low cost and accessibility,
tele-nursing plays a key role in overcoming physical and economic barriers
to accessing healthcare services. Therefore, it is imperative that tele-nursing
practices are supported by academic research and integrated into national
standard care protocols to meet the unique needs of children with disabilities
and their families.
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3.2. Immersive Technologies: Virtual Reality, Augmented Reality,
and Gamification

Immersive technologies, including virtual reality (VR), augmented reality
(AR), and gamification, offer numerous benefits such as entrepreneurial
pain and anxiety management and facilitating neuro-rehabilitation. These
immersive technologies are effective in increasing the participation of children
with disabilities in therapeutic activities. Among the digital applications
incorporated into pediatric nursing, they remain innovative tools. These
technologies create multisensory experiences by diverting children’s attention
and increasing their participation in long, tedious therapies. The inclusion
of immersive technologies in pediatric nursing care is important for moving
beyond traditional approaches. As immersive technologies evolve, nurses must
develop new skills in technology selection, innovative application protocols,
and outcome evaluation (Lino vd., 2021; Traficante & Antonietti, 2022).

Virtual Reality (VR) and Augmented Reality (AR) technologies make
the rehabilitation process much more feasible for children with cerebral palsy,
developmental coordination disorder, and various motor impairments. The
use of these technologies can enhance therapeutic collaboration. These digital
tools can increase children’s interest in treatment and play an active and
effective role in developing physical skills (Lino et al., 2021; Traficante &
Antonietti, 2022).

Serious games are among the most powerful and highly motivating
applications in digital technologies, combining entertainment with therapy.
They can facilitate the rehabilitation processes of children with disabilities.
They can also improve motor planning, balance, and coordination skills (Lino
et al., 2021). Immersive digital technologies have important advantages in
terms of providing immediate feedback to the child, adjusting the difficulty
level to the child’s pace, and celebrating small successes with motivating
rewards. This can reduce the perception of physical fatigue for children. They
can perform repetitive movements that they might resist with traditional
applications through a voluntary and enjoyable participation process (Traficante
& Antonietti, 2022).

A comprehensive review study evaluating the use of gamification in mobile
applications for children with disabilities has been conducted. In this study,
a total of 38 scientific studies and 32 mobile applications incorporating
gamification techniques were analyzed. It was found that more than half of
the applications examined focused specifically on children diagnosed with
Autism Spectrum Disorder (ASD). It was reported that the majority of these
applications used moderate gamification strategies and made meaningful
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contributions to improving children’s health outcomes, particularly by
targeting areas such as communication, social interaction skills, and oral health
education. The findings confirm that gamification strategies are a universal
tool that provides clinical benefits and increases participation in children with
different disability groups (Mahmoudi et al., 2024).

According to a systematic review by Komaini et al. (2024), virtual reality
(VR) interventions demonstrate effectiveness in improving motor coordination
abilities and reducing physical, cognitive, and emotional stress factors in
pediatric populations. Through the analysis of eight comprehensive studies, the
authors found that VR-based applications yielded favorable clinical outcomes,
especially among children with motor developmental delays, and substantially
enhanced motivation levels when compared to conventional therapeutic
approaches (Komaini et al., 2024).

While immersive technologies offer numerous benetits, including
supporting stress reduction in nursing care and rehabilitation settings, research
examining their clinical efficacy and cost-effectiveness remains insufficient.
Current literature is constrained by methodological limitations, including
inadequate sample sizes, absence of control groups, and brief observation
periods, which collectively weaken the evidence base. Additionally, the
widespread implementation of these technologies in clinical environments
faces significant obstacles, such as expensive equipment requirements, technical
sophistication, and the necessity for specialized user training (Silva et al.,
2023; Komaini et al., 2024).

3.3. Artificial Intelligence and Mobile Health (mHealth)
Applications

Within the framework of digital health technologies, artificial intelligence
and mobile health applications are rapidly advancing. These innovative
applications can be used in the development of clinical decision support systems.
Furthermore, by enabling continuous remote monitoring of children with
disabilities, they can significantly contribute to strengthening communication
between parents and nurses. Pediatric nurses can thus extend nursing processes
beyond the clinical setting and integrate them into the daily lives of children
and their families. It can enable the development of dynamic care models that
are tailored to the individual and include the individual’s trackable health data.

Artificial intelligence-based clinical decision support systems are increasingly
being preferred in pediatric healthcare services. However, there are still limited
evidence-based applications for the disabled child population. The benefits of
the big data approach have been highlighted for evaluating the care processes
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of children diagnosed with cerebral palsy (CP). In the study, machine learning
algorithms were used to analyze big data sets to identify patterns related to
care delivery, treatment compliance, and outcome measures (Mitelpunkt et

al., 2024).

Artificial intelligence (AI) applications have made significant progress in
increasing the participation and cooperation of children and young people
with disabilities in treatment. These advances can increase the participation
of children with disabilities in social and daily life activities. A comprehensive
review study has been conducted on this topic in the literature. In the study, 94
qualified studies were analyzed. The study reveals that the use of Al in pediatric
rehabilitation is very diverse. These uses show that robotic technologies (77%)
are effective in physical rehabilitation and mobility support, while human-
machine interaction (54%) is effective in social skills and cognitive support
processes (Kaelin et al., 2021).

The integration of artificial intelligence into nursing care for children
diagnosed with autism can bring about significant changes in the care approach.
It can improve early diagnosis processes, create individualized treatment plans,
support communication skills, and facilitate the development of evidence-
based behavioral interventions. For pediatric nurses, incorporating these
technological developments into clinical practice may offer an opportunity
to deepen the holistic care approach (Osuji, 2024).

In conclusion, it can be said that personalized artificial intelligence
interventions that can be provided remotely to children with disabilities will
be an important transformative element that enhances the quality and safety
of care by strengthening clinical decision support mechanisms in nursing care.

4. Ethical Considerations and Limitations

The integration of artificial intelligence into pediatric nursing goes beyond
mere technological adaptation; it also brings with it a multi-layered ethical
dilemma that disrupts the critical balance between technical efficiency and
patient autonomy. A review of the current literature reveals that while caregivers
have a cautious acceptance of these tools, concerns about the risks posed by
algorithmic errors and the erosion of human connections remain a dominant
source of anxiety. The striking point here is that a large proportion of families
insist on continuous human oversight and a highly transparent consent process
rather than relying solely on technology. It is precisely at this juncture that
pediatric nurses have a vital role to play: protecting the rights of children
who are not yet able to make their own decisions, alongside families who
are lost in the complexity of algorithms. Nurses must establish a transparent
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information bridge, shifting this process from a purely technical procedure
to an ethical advocacy platform.

It should not be forgotten that algorithms can have a bias in software.
Models may not produce accurate results across different races or cultures.
This situation is quite risky in terms of increasing health inequalities. Pediatric
nurses should actively use their supervisory roles to reduce the specified risks.
Pediatric nurses should evaluate the digital technologies used in terms of
fairness and cultural appropriateness. The use of artificial intelligence should
assist the nursing profession while also observing professional values and being
consistent with the principles of empathy and accountability (Kim, 2025).

5. Conclusion and Recommendations

Despite the many opportunities offered by the digital world, children with
disabilities have limited access to services within a biopsychosocial framework.
There is a need for research led by nurses to broaden the scope of studies in
the literature. Studies should be conducted to ensure equal access to digital
technologies for children with different types of disabilities. Evidence-based
digital technologies should be integrated into the clinical setting in a way that
enables equal access for children with disabilities.

To enable nurses to take a leading role in the ever-evolving field of
digital innovation, there is a need for more randomized controlled trials that
demonstrate the effectiveness and success of the technologies being developed.
Children with disabilities must be ensured equal access to the benefits of the
digital technologies being developed. This situation should not be overlooked
during the development of technological solutions. A holistic approach to
nursing should develop new care models that combine humanistic values
and the power of technology. The nursing education curriculum should be
updated to develop digital health competencies and effective use of artificial
intelligence. In conclusion, improving the quality of life for children with
disabilities depends on integrating technology into clinical practice with
ethical advocacy and a human-centered approach. In this process, pediatric
nurses play a significant role in shaping the future of care.
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Ozet

Amag: Bu ¢alisma, hemygirelere yonelik kan transfizyonu uygulama egitiminin
etkinligini, sanal oyun simiilasyonu araciliiyla transflizyon Oncesi kritik
uygulama basamaklarini dogru sekilde gergeklestirme diizeyleri tizerinden
degerlendirmek amaciyla yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, tek grup on test-son test yari deneysel
desende  gergeklestirilmistir. Calismanin  evrenini  Ocak-Haziran 2025
tarihleri arasinda Izmir’de bir kamu hastanesinde gorev yapan 213 hemgire
olugturmus, arastirmaya katilmay: kabul eden 169 hemgire 6rnekleme dahil
edilmigtir. Veriler Tanmimlayicr Bilgi Formu ve Sanal Oyun Simiilasyonu
Programi aracihgiyla toplanmistir. On test verileri egitim oncesinde yiiz
ylize goriisme yontemiyle, son test verileri ise egitimden iki hafta sonra ayn
program iizerinden elde edilmigtir. Verilerin analizi SPSS 25.0 paket programi
kullanilarak yapilmugtir.

Bulgular: Katilimcailarm %388.8%i kadin, %551 18-35 yas araliginda ve
%382.2’si1 lisans mezunudur. Egitim sonrasinda, kan transfiizyonu uygulama
basamaklarinin tiimiinde artiy saptanmistir. Ortalama puan 9.28+2,05’ten
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11.79+0.48% yiikselmis olup fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001).

Sonug: Bu caligmada verilen egitimin, hemgirelerin transfiizyon oncesi
uygulama basamaklarini dogru gergeklestirme diizeylerini anlamli bicimde
artirdigr  belirlenmigtir. Sanal oyun simiilasyonu, bu kritik uygulama
basamaklarin: giivenli, tekrarlanabilir ve standart bir ortamda degerlendirmek
amaciyla kullamlmigtir.

1. GIRIS

Kan transfiizyonu, klinik bakimda sik kullanilan ve dogru uygulanmadiginda
ciddi hasta giivenligi riskleri dogurabilen yiiksek riskli girisimler arasinda
yer almaktadir. Transfiizyon siirecinde hasta kimlik dogrulamasi, kan tiriini
kontrolii, izlem ve olasi reaksiyonlarin erken taninmasi gibi kritik basamaklarin
biiyiik 6l¢lide hemgireler tarafindan yiiriitiilmesi, hemsirelerin bilgi ve uygulama

yeterliliklerinin hasta giivenligi agisindan belirleyici oldugunu gostermektedir

(World Health Organization, 2023)

Literatiirde, ulusal ve uluslararasi rehberlerin varligina ragmen kan
transfiizyonu siirecine iligkin uygulama hatalarinin siirece bagh olaylarin
biiyiik bir kismini olusturdugu, bu nedenle hemgirelerin transfiizyon 6ncesi
kontroller, komplikasyonlarin taninmas: ve hemovijilans siireglerine iligkin
bilgi-beceri diizeylerinin hasta giivenligi agisindan kritik oldugu bildirilmigtir
(Bolton-Maggs & Watt, 2020; T.C. Saglik Bakanlg, 2016).

Literatiirde, geleneksel egitim yaklagimlarinin karmagik klinik uygulamalarda
teorik bilginin uygulamaya aktarilmasinda sinirh kaldig; bu nedenle hemsirelik
egitimi ve degerlendirme siireglerinde 6grenenin aktif katilimini tegvik eden,
klinik karar verme siireglerini 6lgmeyi kolaylagtiran yenilikgi degerlendirme
yontemlerinin gerektigi bildirilmistir (Cant & Cooper, 2017). Sistematik
derlemeler, simiilasyon temelli yaklagimlarin hemgirelerin klinik bilgi diizeyini,
teknik becerilerini ve 6zgiivenlerini degerlendirme agisindan giiglii araglar
oldugunu; bu ortamlarda elde edilen geri bildirimlerin 6grenme ¢iktilar
iizerinde olumlu yansimalar sagladigini gostermistir (Foronda et al., 2020).
Ozellikle sanal oyun simiilasyonlar1 ve dijital 6grenme ortamlari, standardize
yapilar1 ve kritik uygulama basamaklarinin dogrulugunu 6l¢gme imkant ile veri
toplama araci olarak etkin bir degerlendirme araci olarak degerlendirilmektedir;
bu tiir sanal uygulamalar hemygirelerin klinik akil yiirtitme becerilerinin
Olgiilmesi ve uygulamaya gegis performansinin saptanmasi agisindan 6nemli
bulgular sunmaktadir (Padilha et al., 2019).

Bu baglamda, simiilasyon yontemleri klinik uygulama yeterliklerinin
Olgiilmesi ve degerlendirilmesinde gergek hasta riski olugturmadan
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performans gozlemi ve geri bildirim imkan: sunan degerli araglar olarak
degerlendirilmektedir; bu yaklagimin hem hasta giivenligini artirma hem
de uygulama hatalarin1 azaltma potansiyeli bulunmaktadir. Bu galigma,
sanal oyun simiilasyonu degerlendirme aracini kullanarak hemgirelerin kan
transfiizyonu uygulama yeterliliklerini ve transfiizyon oncesi kritik uygulama
basamaklarinin dogru gergeklestirilme diizeylerini sistematik bigimde incelemek
ve degerlendirmek amaciyla gergeklestirilmigtir.

1.1. Arastirmanin Hipotezleri

H,: Egitim Oncesi ve egitim sonrasi donemde, hemgirelerin sanal oyun
simiilasyonu programinda yer alan kan transfiizyonu uygulama basamaklarina
iligkin 6n test ve son test puanlari arasinda anlaml bir fark yoktur.

H,: Egitim Oncesi ve egitim sonras1 donemde, hemgirelerin sanal oyun
simiilasyonu programinda yer alan kan transfiizyonu uygulama basamaklarina
iligkin 6n test ve son test puanlar1 arasinda anlaml bir fark vardr.

2. GEREC VE YONTEMLER

2.1. Arastirmanin Tiirii

Aragtirma, tek grup on-test-son-test tasarim ile yar1 deneysel olarak
yuriitiilmistiir.

2.2. Aragtirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma, Izmir ilinde bir devlet hastanesinde Ocak-Haziran 2025 tarihleri
arasinda gorev yapan hemgireler ile yiiz yiize yapilmistir.

2.3. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini belirtilen tarihler arasinda hastanede gorev yapan
213 hemgire olusturmugtur. Caligmaya katilmay: kabul eden 169 hemgire
ornekleme dahil edilmigtir. Katim oranm1 %79,3tiir. Aragtirmaya katilmay1
kabul etmeyen 44 hemsire galiyma digi birakilmugtir. Caligma siirecinde veri
kayb1 yaganmamugtir.

Caliymanin 6rneklem biiyiikliigii, G*Power 3.1 programi kullanilarak
hesaplanmugtir. %95 giiven diizeyi, %80 gii¢ ve orta diizey etki biyiikligii
(d=0,50) varsayimiyla minimum 134 katihmcinin yeterli oldugu belirlenmis,
mevcut orneklem biiytikliigiiniin (n=169) istatistiksel agidan yeterli oldugu
saptanmugtir.

Aragtirmaya alinma kriterleri: Arastirmaya katilmay1 kabul etmek, hemsire
olarak gorev almak.
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Aragtirmadan ¢ikarilma kriterleri: Aragtirmadan ¢ekilmek istemek, 6n-test
ya da son-test sanal oyun simiilasyonu uygulamasi programini oynamamak.

2.4. Veri Toplama Araglar:

»

Aragtirmanin verilerini toplamak amaciyla “Kigisel Bilgi Formu
Oyun Simiilasyon Program1” kullanilmistir.

, “Sanal

2.4.1. Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanmigtir. Bu formda hemygirelere iligkin tanitict bilgiler
(yas, cinsiyet, egitim durumu, gorevde ¢aligma siiresi, galigtig1 birim, son 1
vil igerisinde kan tranfiizyonu uygulama siklig1 ve kan transfiizyonu egitimi
alip almama durumlar1) sorulmaktadir.

2.4.2. Sanal Oyun Simiilasyon Programi: Bu ¢aligmada kullanilan
Sanal Oyun Simiilasyon Programi, hemgirelerin kan transtiizyonu uygulamasi
sirasinda transflizyon 6ncesi kritik uygulama basamaklarint dogru sekilde yerine
getirip getirmediklerini degerlendirmek amaciyla geligtirilmigtir. Simiilasyon
igerigi, literatiir dogrultusunda olusturulmustur (Centers for Disease Control
and Prevention, 2025; T.C. Saglik Bakanhgi, Ulusal Hemovijilans Rehberi
Versiyon 2, 2020; T.C. Saghk Bakanligi, Ulusal Kan ve Kan Bilegenleri
Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi, 2016).

Sanal oyun simiilasyonunda; kan iirtinii isteminin kontrol edilmesi,
hekim tedavi orderinin dogrulanmasi, hastanin kimlik bilgilerinin ve kan
grubunun kontrol edilmesi, kan tiriinii iizerindeki bilgilerin incelenmesi, gapraz
kargilagtirma testlerinin degerlendirilmesi, mikrobiyolojik test sonuglarinin
kontrolii, kan {irtiniiniin son kullanma tarihinin kontrol edilmesi, el hijyeni
ve eldiven kullanimi, hasta bast kimlik dogrulama islemleri, damar yolunun
uygunlugunun degerlendirilmesi ve transflizyon 6ncesi yagam bulgularinin
alinmasi gibi uygulama basamaklar1 oyunlagtirilmigtir.

Simiilasyonun gergekligini artirmak amaciyla sanal ortamda sahte bir hasta
ve klinik bakim ortami olugturulmus, uygulama basamaklar1 sunulmustur.
Sanal oyun simiilasyonunun tamamlanmas: yaklagik 10 dakika stirmektedir.
Hemygireler sanal oyun simiilasyonunu egitim 6ncesinde ve egitimden iki
hafta sonra olmak {izere toplam iki kez oynamuglardir. Programda yalnizca
tabloda yer alan uygulama basamaklar1 degerlendirilmis olup, kan transfiizyon
stirecinin diger agamalar1 simiilasyon kapsamina alinmamugtir.

2.5. Veri Toplama Siireci

Kan transfiizyonu uygulama egitimi 6ncesinde, hemsirelere aragtirma

hakkinda bilgilendirme yapildi ve galigmaya katilmay:r kabul edenlerden
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yazili onam alind1. Ardindan hemsirelere 6n test kapsaminda tanimlayici
bilgi formu uygulandi. On test asamasinda sanal oyun simiilasyonu programi
kullanilmadan 6nce, hemgirelere programin amaci ve teknik kullanimi hakkinda
kisa bir bilgilendirme yapildi ve uygulamanin nasil kullanilacagy aragtirmacilar
tarafindan agikland1. Bu bilgilendirme, egitim miidahalesi kapsaminda olmayip
yalnizca uygulamanin teknik kullanimina yonelikti. Sonrasinda hemgirelere
sanal oyun simiilasyonu programi oynatildi.

Kan transfiizyonu uygulama egitimi, hemsirelere PowerPoint sunumu
aracihgiyla verildi. Egitimler, hastanenin konferans salonunda Hemovijilans
hemygiresi tarafindan hemsgireler kiigiik gruplara ayrilarak 10 giin boyunca
gergeklestirildi ve her bir egitim oturumu yaklagik 1 saat siirdii. Egitim igerigi;
kan transflizyonunun tanimi ve endikasyonlari, transfiizyon oncesi hazirlik,
hasta ve kan tiriinii dogrulama stiregleri, uygulama basamaklari, izlem, olas:
komplikasyonlar ve hemgsirelik bakimina iligkin sorumluluklar1 kapsadi.
Egitimin etkililigini artirmak amaciyla anlatim, tartigma, soru—cevap ve 6rnek
vaka uygulamalar1 gibi egitim yontemlerinden yararlamildi. Egitimlerin giin ve
saatleri, hemgirelerin ¢alisma diizenleri ve talepleri dogrultusunda planlandu.

Egitim uygulamasindan iki hafta sonra, hemgirelere son test kapsaminda
yliz ylize veri toplama yontemi kullanilarak sanal oyun simiilasyonu programi
yeniden uygulandi. Egitim planmnin igerigi Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Kan Transfiizyonu Uygulama Egitimine Iiskin Teorik Egitim Igeriji ve Siivesi

Egitimin icerigi Siire

Kan transflizyonunun tanimu ve endikasyonlari
Transfiizyon 6ncesi hazirhk siireci

Hasta kimlik dogrulama islemleri

Kan tirtinii dogrulama ve kontrol basamaklar1
Hekim orderinin dogrulanmasi

Capraz kargilagtirma testlerinin degerlendirilmesi 45 dl
Kan tirtiniiniin saklama kogullar1 ve son kullanma tarihinin kontrolii ¢
Transfiizyon 6ncesi el hijyeni ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi

Transflizyon 6ncesi damar yolu degerlendirmesi

Transflizyon 6ncesi yagam bulgularinin alinmasi

Transflizyon sirasinda izlem ve olast komplikasyonlar

Hemgirenin yasal ve etik sorumluluklart

Vaka tartigmasi ve soru—cevap 15 dk
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2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri SPSS for Windows 25.0 (Statistical Package for the
Social Sciences) paket programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Tanimlayici
istatistikler say1 ve yiizde olarak sunuldu; siirekli degiskenler igin ortalama ve
standart sapma degerleri hesaplandi.

Gruplar arasi kargilagtirmalarda Mann—-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis
testi, degigkenler arasindaki iligkilerin incelenmesinde Spearman korelasyon
analizi kullanildi. Hemgirelerin 6n test ve son test puan ortalamalarinin
kargilagtirilmasinda ise nonparametrik testlerden Wilcoxon isaretli siralar
testi uygulandu.

Elde edilen bulgular %95 giiven arahginda degerlendirilmis olup, p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

2.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Caligma, Izmir 11 Saglik Miidiirliigii Saghik Hizmetleri Bagkanligi Ar-
Ge ve Saglik Inovasyonu Birimi Arastirma Izin Taleplerini Degerlendirme
Komisyonundan (24.12.2024 tarih ve 2024/108 sayili karar) ve arastirmanin
yapilacagr hastaneden gerekli izin alinarak yapilmugtir.

3. BULGULAR

Caligmaya katilan hemgirelerin %88.81 kadin, %55°1 18-35 yag arasinda,
%82.2’si lisans mezunu ve %43.2’s1 16 yil ve lizeri mesleki deneyime sahiptir.
Katilimcilarin %24.3%i dahili kliniklerde gorev yapmakta olup, son bir yil
igerisinde %32’si haftada 1-3 kez kan transfiizyonu uygulamig ve %89.3%1
daha 6nce kan transflizyonu konusunda hizmet i¢i egitim aldigini bildirmistir
(Tablo 2).
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Tiblo 2. Hemsgivelerin sosyodemografik ozellikleri (n: 169)

On test Son test
n % X=SS Testvep X=SS Test ve p
degeri degeri

Cinsiyet
Kadin 150 88.8 9.25+ 2.03 Z=-94 11.84+.46 Z=-4.62
Erkek 19 11.2 952+ 226 p=.344 11.42+.50 p<.001
Yas
18-39 93 55.0 9.22+2.40 KW= 1.40 11.66+.53 KW=21.98
40-59 73 432 9.31%x1.52 p=.494 11.94+.36 p<.001
60 ve tizeri 3 1.8 10.33x2.08 12.00=.00
Mezuniyet
Lise 6 3.6 8.66* 225 KW=4.99 11.83+x.40 KW=1.66
Onlisans 14 83 8.64x178 p=.172 11.57+.85 p=.644
Lisans 139 82.2 9.32+ 2.10 11.80+.44
Yiiksek Lisans 10 59 10+ 1.49 11.90+.31
Gorev siiresi
0-5 y1l 39 231 943+ 2.07 KW=.61 11.76%x.58 KW=43,89
6-10 yil 34 20.1 8.82+x2.97 p=.894 11.79%x.41 p<.001
11-15 yil 23 13.6 9.21+ 2.08 11.34+.48
16 yil ve iizeri 73  43.2 9.43%x 1.43 11.94+ .36
Caligilan birim
Dahili klinikler 41  24.3 9.31x11.78 KW=8,87 11.78+.41 KW=758
Cerrahi klinikler 29 172 8.62+ 241 p=.114 11.86+.35 p=.181
Poliklinikler 34 20.1 9.50% 2.20 11.91+.28
Yogun bakimlar 41  24.3 9.19+ 1.80 11.60+.73
Acil servis 10 59 9.20% 2.89 11.80%x.42
Ameliyathane 14 8.3 10.35x1.21 11.92 £.26
Son 1 yil igerisinde
kan transfiizyonu
uygulama siklig1
Giinde en az 1 kez 11 6.5 1090x1.04 KW=.61 11.45+.52 KW=43,89
Haftada 1-3 kez 54 32.0 9.27x 1.64 p=.894 11.74*.64 p<.001
Ayda 1-3 kez 36 21.3 8.36%* 2.59 11.69+ .46
Yilda 1-3 kez 27 16.0 9.37+ 1.82 12.00%=0
Hig uygulamadim 41 24.3 9.60x 2.07 11.90x.30
Daha 6nce hizmet ici
egitim alma durumu
Evet 151 89.3 9.19£ 2.11 Z=-1.39 11.79+x.49 Z=-41
Hayir 18 10.7 10.00+1.37 p=.163 11.77+.42 p=.686

p<0.05
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Tablo 3’te hemgsirelerin sanal oyun simiilasyonu programinda yer alan kan
transfiizyonu uygulama basamaklarini egitim Oncesi ve sonrasi gerceklestirme
durumlari gosterilmistir. Egitim 6ncesinde birgok kritik uygulama basamaginda
hemygirelerin uygulama oranlarinin diigiik ve degisken oldugu, egitim sonrasinda
ise tiim basamaklarda anlamli diizeyde iyilesme saglandig1 gortilmektedir.

Egitim 6ncesinde uygulama basamaklarinin 6nemli bir boliimiinde
uyum orani %46.2 ile %98.2 arasinda genis bir aralikta degismekteyken,
egitim sonrasi tiim basamaklarda uygulama oranlar1 %90’1n tizerine ¢ikmug
ve ¢ogu basamakta %100’ ulagmustir. Ozellikle mikrobiyolojik testlerin
negatifliginin degerlendirilmesi, egitim 6ncesinde en diigiik uyumun gozlendigi
basamak olup (%46.2), egitim sonrasinda %98.8’ yiikselerek en biiyiik
tyilesmeyi gostermistir. Bu bulgu, simiilasyon temelli egitimin kritik giivenlik
adimlarina yonelik farkindalik ve beceri kazanimini belirgin bigimde artirdigini
gostermektedir.

Hekim tedavi orderinin dogrulanmast, kan tiriinii isteminin kontrol edilmesi,
capraz kargilagtirma testlerinin degerlendirilmesi ve hastanin kan grubunun
kontrol edilmesi gibi klinik agidan yiiksek risk igeren basamaklarda egitim 6ncesi
uyum oranlarinin gorece yiiksek oldugu (%93.5-98.2) belirlenmis, ancak
egitim sonrasinda tiim hemgirelerin bu basamaklar eksiksiz uyguladig: (%100)
saptanmugtir. Bu sonug, simiilasyon egitiminin mevcut dogru uygulamalari
daha da standartlastirma ve tiim katiimcilarda tam uyum saglama potansiyelini
ortaya koymaktadir.

Ote yandan, hasta kimlik dogrulama, el hijyeni ve eldiven kullanimu ile
transfiizyon oncesi damar yolu kontrolii gibi hasta giivenligi agisindan kritik
basamaklarda egitim 6ncesinde gorece diisiik uygulama oranlari (%7.6-63.3)
dikkat ¢ekmektedir. Egitim sonrasinda bu oranlarin %90’1n tizerine ¢ikmast,
simiilasyon programinin 6zellikle hataya agik ve ihmal edilme olasilig: ytiksek
olan adimlardaki performanst belirgin bi¢imde iyilestirdigini gostermektedir.

Transflizyon 6ncesi yagam bulgularinin alinmasi basamaginda da 6nemli
bir artig gozlenmig; egitim oncesinde %385.2 olan uygulama orani egitim
sonrast %96.4’ ylikselmisgtir.
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Tiblo 3. Hemsgivelerin egitim oncesi ve efitim sonvast sanal oyun simiilasyon programa
wygulama basamaklarma iliskin dogilun,

Uygulama basamaklar1 ~ On test Son test
Uygulayan Uygulamayan Uygulayan Uygulamayan
n % n % n % n %
Kan tirtinti istemi kontrol 123 72.8 46 272 165 976 4 24
edilir.
Hekim tedavi order: 123 72.8 46 272 165 976 4 24

kontrol edilir

Hastanin kimlik bilgileri 121 71.6 48 284 153 905 16 9.5
(ad, soyad, protokol no)

Hastanin kan grubu 158 935 11 6.5 169 100 0 0
Kan tirinii tizerinde yazan 127 75.1 42 249 169 100 O 0
bilesen numarast

Capraz kargilastirma 163 964 6 3.6 169 100 0 0
testleri

Mikrobiyolojik testlerin 78 462 91 53.8 167 988 2 1.2
negatifligi kontrol edilir

Kan iirtinii son kullanma 131 77.5 38 225 169 100 O 0
tarihi kontrol edilir

Hekim order: istemi 166 98.2 3 1.8 169 100 O 0
ile gelen kan bilegeni

ayni olmalidir. Kontrol

edilmelidir.

Eller yikanir ve eldiven 121 7.6 48 284 169 100 O 0
giyilir.

Hasta bag1 kimlik bilgileri 121 7.6 48 284 153 905 16 9.5
tekrar dogrulanmalidir.

(kistye ad1 soyadu ile hitap

edilip teyit edilebilir, hasta

bilekliginden kontroller

yapilir.)

Hastanin transflizyon 107  63.3 62 36.7 162 959 7 4.1
oncesi damar yolu kontrol

edilir. (enaz 18-20 G

kalinhginda kateter

kullanilmali ve damar

yolu agikligindan emin

olunmalidir.)

Hastanin transflizyon 144 852 25 148 163 964 6 3.6
Oncesi yagam bulgulart
alinur.

Not: Uygulayan, sanal oyun simiilasyonu programinda ilgili uygulama basamagim
cksiksiz ve uygun sekilde gergeklestiren hemgireleri; uygulamayan ise ilgili basamagt
gergeklestirmeyen hemygireleri ifade etmektedir.
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Tablo 4’te hemygirelerin 6n test—son test puanlarinin kargilagtiriimas: yer
almaktadir. Egitim oncesinde hemgirelerin ortalama puan1 9.28+2.05 iken,
egitim sonrasinda 11.79+0.48’ yiikselmigtir. Wilcoxon igaretli siralar testi
sonucunda 6n test ve son test puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (Z = —10.49, p<0.001). Analiz sonucunda
hesaplanan etki biiyiikliigii (r=0.64) egitimin giiglii diizeyde etki yarattigini
gostermektedir. Son test puanlarindaki diisiik standart sapma, katilimcilarin
egitim sonrast uygulama basamaklarinda bilgi diizeylerinin yiiksek ve homojen
bir sekilde arttigini diistindiirmektedir.

Tablo 4. Hemgirelerin egitim oncesi ve sonvast sanal oyun simiilasyon programa
wygulama basamaklar: on test-son test puaniar

Uygulama puani X=SS Onemlilik Testi*
On test 9.28+2.05 7=-10.49, p<0.001, r = 0.64
Son test 11.79+.48

* Wilcoxon testi

4. TARTISMA

Bu galigmada hemygirelere yonelik kan transfiizyonu uygulama egitiminin
sanal oyun simiilasyonu araciligiyla degerlendirilmesi sonucunda, transfiizyon
oncesi kritik uygulama basamaklarinin gergeklestirilme diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli bir artig saptanmustir (p<0.001). Egitim 6ncesinde orta diizeyde
olan uygulama performansinin egitim sonrasinda belirgin bigimde yiikselmesi,
yapilandirilmig simiilasyon temelli egitimin etkinligini gostermektedir.

Kan transfiizyonu, hasta giivenligi agisindan ytiksek riskli bir hemgirelik
uygulamasidir ve hatalar ciddi morbidite ve mortaliteye yol agabilmektedir
(Brown & Brown, 2023; Soares et al., 2025). Literatiirde hemsirelerin kan
transflizyonuna iliskin bilgi ve uygulama diizeylerinin ¢ogunlukla orta seviyede
oldugu bildirilmektedir (Ahmed et al., 2023; Bediako et al., 2021; Jogi et al.,
2021; Mohd Noor et al., 2021; Panchawagh et al., 2020; Yami et al., 2021).
Tiirkiye’de yapilan bir ¢aliymada da hemgirelerin bilgi diizeylerinin degiskenlik
gosterdigi ve 6zellikle kritik dogrulama basamaklarinda eksiklikler bulundugu
belirtilmigtir (Uzun et al., 2024). Ayrica hemovijilans sisteminin kullaniminda
bilgi eksiklikleri oldugu bildirilmektedir (Demirag & Hintistan, 2020). Bu
baglamda mevcut ¢aligmada egitim 6ncesi puan ortalamasinin gorece diisiik
bulunmasi literatiirle uyumludur.

Egitim sonrasi puan ortalamasindaki anlamlr artig, simiilasyon temelli
egitimin bilgi ve beceri gelisiminde etkili oldugunu gosteren ¢aligmalarla
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paralellik gostermektedir. Badawy et al. (2024) tarafindan geligtirilen egitim
modiiliiniin hemgire yeterliligini artirdigi; Mohamed Elsayed ve Almanzlawi
(2024) tarafindan yiiriitiilen simiilasyon temelli egitimin performans ve
ozgiiveni gelistirdigi bildirilmistir. Benzer sekilde immersif sanal ger¢eklik
uygulamalarinin hem performans hem de memnuniyet tizerinde olumlu etkileri
oldugu gosterilmistir (Yoon, 2025). Randomize kontrollii bir ¢aligmada sanal
gergeklik destekli egitimin geleneksel yontemlere kiyasla daha yiiksek 6grenme
ciktilart sagladig belirtilmistir (Lee et al., 2023). Ayrica klinik simiilasyonun
bilgi kazanimu {izerindeki etkisi pragmatik klinik deneyle de desteklenmistir

(Rodrigues et al., 2025).

Sanal oyun ve serious game temelli yaklagimlar, aktif katilim ve tekrar
imkani saglayarak biligsel pekistirmeyi gii¢lendirmektedir. Aloweni et al.
(2021), serious game uygulamasinin bilgi degerlendirmede etkili bir arag
oldugunu belirtirken, Rajasegeran et al. (2024) akut bakim hemgirelerinde
dyjital oyunlarin yetkinlik degerlendirmesinde kullanilabilecegini vurgulamistir.
Bu ¢aligmada kullanilan sanal oyun simiilasyonu da hem 6gretici hem Olgiicii
ozellik gostermistir.

Kan transflizyonu siirecinde hatalarin ¢ogunlukla hasta kimlik dogrulama
ve izlem agamalarinda ortaya ¢iktig1 bilinmektedir (Brown & Brown, 2023).
Giivenli uygulama igin hemsirenin sorumluluklarinin agik bigimde tanimlanmasi
gerekmektedir (AlAwam et al., 2024). Simiilasyon temelli senaryolarin
yapilandirilmig bicimde gelistirilmesi 6grenme etkinligini artirmaktadir (Soares
et al., 2024). Klinik senaryo igi debriefing uygulamalarinin ise klinik akil
yurtitmeyi giiglendirdigi bildirilmektedir (Dale-Tam, 2024).

Ayrica scoping review ¢alismalarinda kan transflizyonu egitiminin sistematik
ve uygulamaya dayali bi¢imde verilmesinin hasta giivenligi ¢iktilarryla iligkili
oldugu belirtilmektedir (Dion et al., 2025; Soares et al., 2025). Bu dogrultuda
sanal oyun simiilasyonu, ger¢ek hasta iizerinde risk olusturmadan giivenli bir
ogrenme ortami sunmaktadir.

Sonug olarak, bu ¢aligmanin bulgular literatiirdeki uluslararas: kanitlarla
tutarhdir. Simiilasyon temelli ve dijital oyun destekli egitimler hemsirelerin
kan transfiizyonu uygulama basamaklarin1 dogru gergeklestirme diizeylerini
artirmaktadir. Hasta gilivenligini gli¢lendirmek amaciyla simiilasyon temelli
egitimlerin hizmet i¢i egitim programlarina entegrasyonu onerilmektedir.

5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu ¢alisgmanin Izmir ilinde tek bir kamu hastanesinde gorev yapan
hemgirelerle gergeklestirilmis olmast, elde edilen bulgularin genellenebilirligini

sinirlandirmaktadir. Ayrica, kullanilan sanal oyun simiilasyonu programinda
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kan transfiizyonu uygulama basamaklarinin tamaminin oyunlagtirilamamug
olmasi, ¢aligmanin bir diger sinirhligidir.

6. SONUG

Bu galigma, hemygirelere yonelik kan transfiizyonu egitiminin, transfiizyon
oncesi kritik uygulama basamaklarini dogru gergeklestirme diizeylerini anlamli
bi¢imde artirdigin1 ortaya koymustur. Sanal oyun simiilasyonu, bu kritik
uygulama basamaklarini risk olugturmadan, giivenli, tekrarlanabilir ve standart
bir ortamda degerlendirmek amaciyla etkili bir 6l¢gme araci olarak kullamilmugtir.

Kan transfiizyonu, hasta giivenligini dogrudan etkileyen ytiksek riskli bir
hemgirelik girisimi olup, uygulama basamaklarinda yapilacak kiigiik hatalar
bile ciddi komplikasyonlara yol agabilmektedir. Bu nedenle, ger¢ek hasta
iizerinde risk olugturmadan uygulama becerilerini degerlendirme ve geri
bildirim saglama imkan1 sunan oyun temelli simiilasyon ¢oziimleri, hemgirelerin
klinik karar verme becerilerini giiglendirme, dogrulama siireglerine uyumu
artirma ve giivenlik kiiltiirlinti destekleme potansiyeline sahiptir.

Bu bulgular dogrultusunda, hemsirelik egitim programlarinda ve hizmet
il egitim siireglerinde teknoloji destekli, oyunlagtirilmig degerlendirme ve
simiilasyon modellerinin sistematik bi¢gimde kullanilmas1 6nerilmektedir.
Farkli kurum ve orneklemlerde yapilacak ileri ¢aligmalar, bu yaklagimin
genellenebilirligini artirarak kan transfiizyonu uygulamalarinda
standardizasyonun gii¢lendirilmesine ve giivenlik giktilarinin iyilegtirilmesine
katki saglayacaktir.
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Bolum 3

Yogun Bakim Unitesinde Santral Ventz Katater
Uygulamas: ve Santral Venoz Katater

Sultan Ozkan'
Ayse Elfin Cinar?

Ozet

Yogun bakim iinitelerinde (YBU) santral venoz kateterler (SVK), ilag ve
swv1 tedavisi, parenteral beslenme, hemodinamik izlem ve kan transflizyonu
gibi bir¢ok klinik uygulamada 6nemli bir damar yolu saglamaktadir.
Bununla birlikte SVK kullanimi, kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonlart,
tromboz ve mekanik komplikasyonlar gibi cesitli riskleri de beraberinde
getirebilmektedir. Bu nedenle kateterin dogru yerlestirilmesi, uygun bakiminin
yapilmasi ve komplikasyonlarin erken donemde fark edilmesi hasta giivenligi
agisindan biyiik 6nem tagir. Yogun bakim hemsireleri, kateterin izlenmesi,
pansumaninin yapilmasi, enfeksiyon kontrol onlemlerinin uygulanmast ve
kateter agikliginin korunmast gibi siireglerde aktif rol iistlenmektedir. El
hijyeni, aseptik tekniklerin kullanimi, maksimum steril bariyer 6nlemleri
ve uygun antiseptiklerin uygulanmasi enfeksiyonlarin 6nlenmesinde
temel yaklagimlar arasinda yer almaktadir. Sonug olarak, santral venoz
kateter yonetiminde hemysirelerin bilgi, beceri ve giincel rehberlere dayal
uygulamalari hasta bakim kalitesini artirarak komplikasyonlarin azaltilmasina
katk: saglamaktadhr.

GIRIS
Yogun bakim iiniteleri (YBU), yagami tehdit eden hastalarin siirekli izlenip
ileri tedavi aldigy, yiiksek teknolojik donanima sahip alanlardir. Bu ortamda

santral venoz kateterler (SVK), ilag ve stvi uygulamalari, paranteral beslenme,
hemodinamik izlem, kan transfiizyonu ve hemodiyaliz gibi islemler igin kritik
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@88 d) hipsjoi.org/10.58830/ozgunpub1 242.65037 3]



32 | Yogun Bakum Unitesinde Santral Veniz Katater Uygulamas: Ve Santval Veniz Katater

bir rol oynar (Giiler, 2017). Yogun bakim hastalarinda uzun yatug stireleri ve sik
damar yolu girigimleri nedeniyle SVK kullanimi artmaktadir. SVK’ler, tedaviye
katka saglarken kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonlart (KIKDE), kanama
ve tromboz gibi komplikasyon risklerini de beraberinde getirir. KIKDE, hem
diinya ¢apinda hem de iilkemizde yogun bakim hastalar1 arasinda yaygin ve
onemli bir sorun olarak kabul edilmektedir (Bat1 & Ozyiirek, 2015). Ulkemizde
SVK uygulamas: hekimler tarafindan yapilmakla birlikte, kateter sonrasi
bakim ve takip agirlikli olarak hemgirelerin sorumlulugundadir. Hemygirelerin
sundugu bakim kalitesi, enfeksiyon oranlar1 ve diger komplikasyonlarin
onlenmesinde belirleyici bir etkendir (Aydogdu, 2018). Koruyucu saglik
yaklagimiyla hemsireler, SVK enfeksiyonlarinin 6énlenmesinde énemli bir
rol oynar. Yogun bakim hemygireleri, hastalarin 24 saat izlenmesini saglayan
profesyoneller olarak; genel saglik durumu takibinin yani sira kateter segimi,
yerlestirilmesi, bakimi ve enfeksiyon riskinin azaltilmast stireglerinde aktif rol
{istlenir (Kar, 2019). KIKDE’nin 6nlenebilir olmasi, hemsirelerin bu alandaki
bilgi ve becerilerini gilincel ve bilimsel temellere dayandirmasini gerektirir
(Temiz, 2021). Giivenli ve etkili SVK yonetimi, teorik bilgi ile klinik deneyimin
birlesimini zorunlu kilar.

1. SANTRAL VENOZ KATATERIZASYON

Santral venoz kateterler (SVK), uzun siireli damar erigimi gereken hastalarda
kullanilan 6nemli tibbi cihazlardir. Kullanim stirelerine gore gegici, yar1 kalict
(tiinelli) ve kalic1 (port sistemli) olarak siniflandirilirlar. Ayrica liimen sayisina
gore tek, ¢ift veya ¢oklu; yerlestirildikleri damar ve kullanim amacina gore ise
tarkhilik gosterirler (6rnegin hemodiyaliz, kemoterapi veya total paranteral
beslenme). SVK vyerlestirilirken subklavien, internal veya eksternal juguler,
antekiibital ya da femoral ven gibi damarlar tercih edilir ve bu se¢im kateter tiirti
ile hastanin durumu dogrultusunda yapilir. Islemler, steril kosullarda, deneyimli
saglik personeli tarafindan ameliyathane veya yogun bakim ortamlarinda
uygulanir (Mahli, 2010). Hemgireler, kateterin giivenli sabitlenmesi, diizenli
bakimi ve komplikasyonlarin erken tespiti gibi kritik gorevler iistlenir; bu
nedenle hemgirenin SVK konusundaki bilgi ve uygulama yetkinligi, hasta
giivenligi ve tedavi basarisi igin son derece 6nemlidir.

2. SANTRAL VENOZ KATATERIN TARTHCESI

Santral venoz kateter (SVK) uygulamalarinin ilk 6rnegi, 1929 yilinda
Alman hekim Werner Forssmann tarafindan gergeklestirilmistir. Kendi sol
antekiibital venine yerlestirdigi bir kateteri sag atriyuma kadar ilerleterek
kardiyak goriintiileme yontemlerinde yenilik saglamig ve kontrast madde ile
kalp ve pulmoner arter goriintiilemesini miimkiin kilmigtir (Boyvat, 2007).
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SVK’ler, 1950’lerden itibaren tibbi uygulamalarda kullanilmaya baglanmug,
1960’larda hemodiyaliz igin 6zel kateterlerin gelistirilmesiyle yayginlagmustir.
Baslangigta cerrahlar tarafindan anatomik isaretlere dayanarak uygulanan bu
yontem, 1990’lardan sonra girisimsel radyologlar tarafindan goriintiileme
rehberliginde yapilmaya baglanmustir. Bu geligme, uygulama basarisini artirirken
komplikasyon risklerini azaltmugtir (Aydogdu, 2018).

3. SANTRAL VENOZ KATATER ENDIKASYONLARI

Santral venoz kateter (SVK) uygulamasinin temel endikasyonlar1 genellikle
tan1 ve tedaviye yonelik ihtiyaglardan kaynaklanmaktadir. Bu uygulama;
santral venoz basing ol¢limii ve santral venoz kan oksijen satiirasyonunun
izlenmesi gibi hemodinamik degerlendirmeleri kapsar. Ayni zamanda kok
hiicre toplama iglemleri ile periferal damar yolu agilamayan hastalarda damar
erigiminin saglanmasi amaciyla tercih edilir. Irritan 6zellige sahip olan
kemoterapi ilaglarinin uzun siireli uygulanmasi, antibiyotiklerin uzun dénem
infiizyonu ya da yiiksek hacimli ve hizli infiizyon gerektiren durumlarda da
SVK gereksinimi ortaya ¢ikar. Bununla birlikte potasyum kloriir gibi yiiksek
konsantrasyona sahip elektrolitlerin verilmesi, parenteral beslenme destegi
saglanmasi, gegimsiz ilaglarin es zamanli uygulanmasi ve hemodiyaliz islemleri
de kullanim alanlar1 arasindadir. Ayrica aferez iglemleri, kan ve kan {riinii
transflizyonlari, laboratuvar tetkikleri igin tekrarlayan kan 6rnegi alimlari,
periferik damar yoluyla verilemeyen hiperozmolar ¢ozeltilerin uygulanmasi
ve gegici transvenoz kalp pili yerlestirilmesi de SVK’nin klinik uygulama
nedenleri arasinda yer almaktadir. (Gavin et al., 2016; Deger, Demirag, &
Zengin, 2015; Akaraborworn, 2017).

4. SANTRAL VENOZ KATATER KONTRENDIKASYONLARI

Tipki diger tibbi prosediirlerde oldugu gibi, santral venoz kateter (SVK)
uygulamalarinda da mutlak ve goreceli kontrendikasyonlar mevcuttur. SVK
yerlestirilirken hastanin yarar ve zarar durumu dikkatle degerlendirilmelidir.
Kateterin yerlestirilecegi bolgede enfeksiyon varligi, anatomik bozukluklar,
travma, daha 6nce yapilan cerrahi iglemler veya radyoterapi uygulanmas:
gibi durumlar, iglemin yapilmasini engelleyen temel nedenlerdir. Ote yandan,
hastanin kan pithtilagma mekanizmasinda bozukluk bulunmasi, antikoagiilan
kullanimi ya da trombosit sayisinin diigiik olmasi gibi durumlar ise goreceli
kontrendikasyon olarak kabul edilir ve iglem karar1 bu faktorlere gore
verilmelidir (Ug, 2018).
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5. SANTRAL VENOZ KATATER TIPLERI

Santral venoz kateter (SVK) se¢iminde tercih edilecek kateter tiirii;
hastanin klinik ihtiyaglari, uygulanma gerekgesi, beklenen kullanim stiresi,
olas1 enfeksiyoz ya da enfeksiyoz olmayan komplikasyon riskleri ve iglemi
gergeklestirecek saglik profesyonelinin deneyimi géz 6niinde bulundurularak
belirlenir. SVK uygulamalari farkli amaglara hizmet eden gesitli tiplerde
kateterlerle gergeklestirilebilir. Genel olarak dort temel santral venoz kateter

tiirii bulunmaktadir (Miller & O’Grady, 2012; Tseri et al., 2019):

¢ DPeriferik venlerden yerlestirilen santral kateterler: Periferik bir
ven yoluyla takilarak ucu santral dolagima yerlegtirilen bu kateterler,
genellikle kisa siireli kullanim igindir.

* Gegici santral venoz kateterler: Tiinelsiz, dogrudan perkiitan
yerlestirilen ve kafsiz yapida olan bu kateterler kisa siireli kullanim
amaciyla en sik tercih edilen tiptir.

* Kalici santral venoz kateterler: Tiinel olugturularak cerrahi yontemle
yerlestirilen, genellikle kafli olan bu kateterler, uzun siireli intravenoz
tedavi gereksinimi olan hastalarda kullanilir.

« Implante edilen port kateterler: Deri altina tamamen yerlestirilen ve
gerektiginde 6zel igneler araciligiyla ulagilan bu kateterler, uzun siireli
aralikli tedavi uygulamalari i¢in uygundur.

5.1. TUNELSIZ / GECICI SANTRAL VENOZ KATATERLER

Kisa donem kullanim igin tasarlanmig ve perkiitan yontemle yerlestirilen
santral venoz kateterler, tiinelsiz kateterler olarak da adlandirilir. Bu tiir
kateterler, genellikle bir haftadan iki aya kadar siiren kisa veya orta vadeli
santral venoz erigim ihtiyaglarinda tercih edilir. Periferal damar erigiminin
sinirl oldugu, sik stk damar yolu degisikligi gereken, siv1 inflizyonu ya da kan
ornegi alimi gibi islemlerin yapildigi ve kullanim stiresi iki aydan az planlanan
hastalar igin uygundur. Ayrica, uzun siireli damar yolu gereksinimi olan ancak
yagam siiresi kisa olan hastalarda tiinelli kateterler yerine bu tip kateterler
kullanilabilir. Kisa donem kateterler, agik uglu (Cook™ ve Vaxcel™) veya
kapali uglu (Groshong™) olarak siniflandirilabilir. Liimen sayisinin artmasi
enfeksiyon riskini yiikseltmektedir (Boyvat, 2007). Ancak, sik pansuman
yapilmasi gerekliligi, yerinden ¢ikma riskinin yiiksek olmasi ve yerlestirildikleri
bolge nedeniyle hastada konforsuzluk olugturmasi, bu kateterlerin baglica
dezavantajlar1 arasinda sayilir (Oguzkurt, 2006b; Giileser & Tasc1, 2009).
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5.2. TUNELLI /| KALICI SANTRAL VENOZ KATATERLER

Tiinelli (Kalict) Santral Venoz Kateterler (SVK), cerrahi yontemle santral
venlere yerlestirilen ve genellikle 30 glinden uzun siireli kullanim igin tercih
edilen kateterlerdir (Bati, 2014). Kateterler, ven giris noktasi ile deri gikig
yeri arasinda deri altinda yaklagik 10 cm uzunlugunda bir tiinel olugturularak
yerlestirilir. U¢ kisimlarinda bulunan dakron mansonlar, ¢evresinde fibroz
doku gelisimini destekleyerek enfeksiyonlara kars: fiziksel bariyer olusturur
ve kateterin yerinden ¢ikmasini engeller (Tercan, 2006). Bu ozellikler,
tiinelli kateterlerin enfeksiyon riskinin, tiinelsiz kateterlere gore daha diisiik
olmasini saglar (BCHS, 2008). Kateterler silikon, teflon, poliiiretan gibi
tarkli materyallerden fretilir; teflon ve politiretan daha az trombojenik
olduklar igin tercih edilir (Ozkocaman, 2002). Tiinelli kateterler agik uglu

™

(Hickman™, Broviac™) veya kapali uglu (Groshong™) modellerde ve tek,
cift ya da ii¢ liimenli olarak kullanilabilirler. Kanama riski yiiksek hastalarda
(ornegin INR yiiksekligi veya diisiik trombosit sayist) tiinelli kateter kullanimi
uygun degildir. Bakteriyemi geligmis hastalarda ise gegici kateterler tercih
edilmelidir (Ozkocaman, 2002; Giileser & Tasct, 2009). Tiinelli kateterler,
yiksek akiml venoz erisim gerektiren ve kullanim siiresi ti¢ haftadan uzun
olan durumlarda tercih edilir. Thtiyag 6 hafta ile 3 ay arasinda ise periferal
veya tiinelli kateterler uygundur; ii¢ aydan uzun siirede ise subkutan portlarin

kullanimi 6nerilmektedir (Boyvat, 20006).

5.3. PORT KATATER

Port-A-Cath™ gibi kapali sistem kateterler, superior vena cava’ya genellikle
perkiitan ya da venoz “cutdown” yontemiyle yerlestirilir. Kateterin proksimal
ucunda igne girisine olanak saglayan silikon septum bulunur ve bu septum
metal veya plastikten yapilabilir. Bu tiir kateterler uzun siireli kullanima uygun
olup, yaklagik 2000 kez igne girigine izin verir (Bati, 2014). Kalic1 kateterler,
uzun siireli intravenoz kemoterapi, sik kan 6rneklemesi, yogun kombinasyon
kemoterapileri, otolog kemik iligi nakli ve siirekli total parenteral beslenme
gerektiren hastalarda tercih edilir (Samanci, 2004; Giileser & Tasgi, 2009).
Port kateterler, subklavian veya juguler gibi santral venlere yerlestirilebildigi
gibi, sefalik gibi periferik venlerden santral vene gegis igin de kullamilabilir.
Ancak uygulamada, vena cava ile sag atrium arasindaki kisa mesafe nedeniyle
subklavian ven tercih edilmektedir (Ozer & Bayar, 2011). Bu kateterler,
hastalarin giinliik aktivitelerini engellemeden enfeksiyon riskini azaltir ve
kemoterapotik ilaglarin periferik damarlari tahrig etmesini 6nler. Yine de, port
kateter implantasyonu invaziv bir iglem oldugundan, uygulama esnasinda
veya sonrasinda tikaniklik, enfeksiyon, venoz tromboz ve ekstravazasyon gibi
komplikasyonlar goriilebilir (Ozer & Bayar, 2011; Bati, 2014).
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5.4. PERIFERIK VENDEN YERLESTIRILEN SANTRAL
KATATERLER (Peripherally Inserted Central Catheter, PICC)

PICC (Periferik Insersiyonlu Santral Kateter), hem kisa hem de uzun
stireli kullanim i¢in uygun olup; silastik veya politiretan malzemeden iiretilir.
Genellikle tek ya da cift liimenli olan bu kateterler, diisiik akig hizina sahiptir
ve venoz sisteme erigimi kolaylagtirir. Takilmasi sirasinda en uygun ven olarak
internal juguler ven (IJV) tercih edilmelidir. Uzunlugu 20 cm’den fazla olan
bu kateterlerin, tiinelsiz santral venoz kateterlere kiyasla enfeksiyon riskinin
daha diisiik oldugu bilinmektedir (Aydogdu, 2018).

6. SANTRAL VENOZ KATATER BOLGELERI

Santral venoz kateter yerlestirilmesinde kullanilabilecek gesitli venler
bulunmaktadir ve her bir ven i¢in uygulanmas: gereken teknik farklilik
gosterebilir. Eksternal juguler ven diginda kalan santral venler genellikle
viicudun derin kisimlarinda yer aldigindan, yerlerinin dogru saptanmasi
dogrudan gozlemle miimkiin degildir. Bu nedenle, ultrason esliginde yapilan
islemler biiyiik 6nem tagir. Ultrasonografi kullanimi sayesinde hem hedeflenen
venin gapi ve agikligr degerlendirilebilir hem de girigim sirasinda uzak durulmas:
gereken arter gibi kritik yapilar net bir sekilde gortintiilenebilir (Tercan, 2006;
Oguzkurt, 2006b).

6.1. INTERNAL JUGULER VEN

Internal juguler ven (IJV), beyin, derin fasiyal yapilar ile burun, agiz
boglugu ve gozden gelen venoz kanin toplandig: biiyiik bir damar olarak
bilinir. Santral ven yoluna kiyasla daha az komplikasyona neden olsa da, IJV’ye
yonelik girisimlerde kateter yerlegtirme {iglincli denemede bagarisiz olursa,
karg: taraftan ayni prosediir uygulanmasi onerilir (Tercan, 2006).

6.2. EKSTERNAL JUGULER VEN

Eksternal juguler ven (EJV), acil siv1 tedavisi gereken ve kardiyak arrest
gibi karotis nabzinin alinamadigy acil durumlarda, ayrica kateterizasyon
konusunda deneyimi sinirl olan kisiler tarafindan tercih edilen bir damar
yoludur. Boyunda yiizeyel bir konumda bulunmasi ve genellikle kolayca palpe
edilebilmesi sebebiyle goriinmesi genellikle miimkiin degildir (Mahli, 2010).

6.3. SUBKLAVIYEN VEN

Santral ven (SV), genis ap1, enfeksiyona kars: diigiik yatkinlig: ve kullanim
kolaylig1 nedeniyle sik tercih edilen bir girigim bolgesidir. Ayrica, sol santral
venin sag tarafa kiyasla daha az kivrimli olmasi sebebiyle daha ¢ok tercih
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edildigi bilinmektedir. Ancak, SV°’ye yapilan girisimlerde stenoz ve tromboz
riskinin yiiksek oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir. Kateter yerlestirilirken
klavikulanin lateral yarisindan giris yapmak uygundur; giinkii daha medialden
yapilan giriglerde kateterin klavikula ile birinci kaburga arasindan ilerlemesi
zorlagabilir. Bu durum, kateterin kirtlmasi veya “pinch off ” sendromu olarak
adlandirilan, kateterin gevresindeki dokular tarafindan sikigtirilarak kopmasi ve

emboliye yol agmast gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilir (Tercan, 2006).

6.4. FEMORAL VEN

Femoral venin kullanimi, derin ven trombozu ve enfeksiyon gelisme
oranlarinin yiiksek olmast ile birlikte hastanin giivenli bir sekilde mobilize
edilememesi gibi nedenlerle, zorunlu haller diginda tercih edilmemelidir.
Ancak juguler ya da subklavyen ven girisimlerinin uygun olmadig: ya da
islemi gergeklestirecek hekimin bu konuda yeterli deneyime sahip bulunmadig:
durumlarda femoral ven erisimi alternatif bir yol olarak degerlendirilebilir
(Mahli, 2010).

7. SANTRAL VENOZ KATATER TAKILMA ESNASINDA
GELISEBILECEK KOMPLIKASYONLAR

Kateter takilmasi sirasinda gelisebilecek komplikasyonlar arasinda
pnomotoraks, vaskiiler yaralanmalar, kateter malpozisyonu, arteriyel ponksiyon,
disritmi, hava embolisi ve komgu sinir hasar1 sayilabilir. Bu komplikasyonlarin
ortaya ¢tkmasinda, kateterizasyonu uygulayan kisinin deneyimi, anatomik
varyasyonlar ve kullanilan malzemenin kalitesi gibi faktorler etkilidir. Ayrica,
girisim yapilacak damarin dogru sekilde tespit edilmesi biiyiik 6nem tasir. Bu
amagla glinlimiizde baz: kliniklerde, ultrason rehberliginde islem yapilmasi
tercih edilmektedir.

TABLO 1. Evken Donem ve Geg Donemde Goviilen Komplikasyonlar

ERKEN DONEM GEC DONEM

KOMPLIKASYONLAR KOMPLIKASYONLAR
PNOMOTORAKS FIBRIN KILIF OLUSUMU
ARTERIYEL PONKSIYON KATATER SIKISMA VE KOPMASI
DISRITMI KATATER YANLIS YERLESIMI
HAVA EMBOLISI KATATER DISFONKSIYONU
SINTR HASARI TROMBUS
KATATER EMBOLISI
KANAMA
HEMOTORAKS
SILOTORAKS
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7.1.1. ERKEN DONEM KOMPLIKASYONLAR

7.1.1.1. KANAMA VE HEMATOM

Kanama ve hematom olusumu, 6zellikle iglem 6ncesinde hastanin trombosit
sayis1 50.000’in altinda oldugunda, girigim bolgesinin genisligi veya arter
ponksiyonu yapilmasina bagl olarak daha sik ortaya cikar. Islem sonrast
uygulanan uzun siireli kompresyon, hematomlarin biiylimesini engellemeye
katki saglar (Kornbau, Lee, Hughes, & Firstenberg, 2015).

7.1.1.2. KATATATER MALPOZISYONU

Kateter ucunun damar digina ¢ikmasi, yanlis veya damar duvarinin
subintimal tabakasina yerlesmesi seklinde tanimlanir. Bu komplikasyonun
olugmasinda, hastanin anatomik yapisi, kateteri yerlestiren kiginin deneyimi
ve kullanilan ekipmanin kalitesi onemli rol oynar (Kus ve ark., 2018) . Kateter
malpozisyonu, ultrason rehberligi ile kateterizasyonun gergeklestirilmesi ve
islem sonrasi radyolojik inceleme ile 6nlenebilir bir durumdur (Ozkan, 2014;
Lim, Jee & Kwak, 2017).

7.1.1.3. ARTERITEL PONKSIYON

Vene ponksiyon sirasinda yanlighkla yakindaki arterin delinmesi s6z konusu
olabilir. Arter ponksiyonu varliginda, pulsatil kan akis1 gozlemlenir. Eger
arter ponksiyon bolgesi, internal juguler ven (IJV) veya femoral ven (FV)
gibi bast uygulanabilir bir konumdaysa, igne ¢ekildikten sonra 5-10 dakika
stireyle nazikge basi uygulanarak kanama kontrol altina alinabilir (Zerati,
Wolosker, Luccia, & Puech, 2017; Yesil, Bozkurt, & Ardigl, 2014; Kornbau,
Lee, Hughes, & Firstenberg, 2015). Bu agamada hemgirelerin, girigim
sonrast bolgenin dikkatli sekilde gozlemlenmesi, hematom gelisimi agisindan
diizenli degerlendirme yapilmasi ve gerektiginde bolgeye uygun teknikle basi
uygulanmasi gibi gorevleri, komplikasyonlarin 6nlenmesinde ve yonetilmesinde
biiyiik 6nem tagir. Hemgsireler, ultrason cihazinin hazirlanmasi, sterilizasyonun
saglanmasi ve hekimin gereksinimlerine zamaninda yanit verilmesi agisindan
da siirecin 6nemli bir pargasidur.

7.1.1.4. PNOMOTORAKS

Santral ven (SV) girisimlerinde sik¢a kargilagilan bu durumun ¢ogunlugu
belirti vermeden seyreder ve fark edilmez. Tani, genellikle akciger grafisi ile
konur. Onlemenin temelinde ise dogru teknik uygulamasi, ignenin gereginden
tazla derine ilerletilmemesi ve gerektiginde ultrason rehberliginin kullanilmasi
yer almaktadir (Sanli, 2014; Zerati, Wolosker, Luccia, & Puech, 2017; Kornbau,
Lee, Hughes, & Firstenberg, 2015). Bu siiregte hemygirelerin girigim 6ncesi ve
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sonrasi degerlendirmeleri, girigim sirasinda hastanin pozisyonlandirilmasi, vital
bulgularinin takibi ve solunum sistemi ile ilgili erken belirtileri fark etmesi,
pnomotoraks gibi ciddi komplikasyonlarin erken tespit edilmesini ve hizla
miidahale edilmesini saglar. Ayrica hemygireler, girisimin ultrason egliginde
yapimasina yonelik hazirliklar: organize ederek hekime destek olurlar ve hasta
giivenligini artirmada 6nemli bir rol tistlenirler.

7.1.1.5. HAVA EMBOLISI

Bu komplikasyon nadir olmakla birlikte, genisletici geri gekilirken ya da
kateter yerlestirilmesi sirasinda hastanin derin nefes almasi sonucu olugan
negatif basing nedeniyle meydana gelebilir. Havanin miktarina baglh olarak,
hastada hipoksi, bronkospazm, 6kstirtik, hizli solunum (takipne) ve hizli kalp
atig1 (tagikardi) gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir. Durum fark edildiginde, derhal
%100 oksijen verilerek hasta yakindan izlenmelidir (Kornbau, Lee, Hughes,
& Firstenberg, 2015). Hemygirelerin bu siiregte hastanin sakinligini saglamast,
gerekli durumlarda pozisyonlamay1 dogru sekilde yapmasi, kateterin baglanti
noktalarini kontrol etmesi ve agiklik olmadigindan emin olmasi, emboli riskinin
onlenmesinde temel unsurlardandr.

8.1.2. GEC DONEM GORULEN KOMPLIKASYONLAR

8.1.2.1 TROMBOTIK KOMPLIKASYONLAR

Kateterin yerlestirildigi damar tiirtine bagh olarak tromboz gelisme riski
degisiklik gosterse de, santral ven kateteri (SVK) uzun siire kullamilan hastalarda
bu risk daha yiiksektir. Ozellikle femoral ven (FV) kateterizasyonu sonras
derin ven trombozu sik¢a goriilen bir komplikasyondur (O’Grady etal., 2011).
Trombiisiin biiylime egilimi varsa, kateter ¢ikarilarak ya da ¢ikarilmadan
antikoagiilan tedavi uygulanmalidir (T§eri ve ark., 2019; Zerati ve ark., 2017).

8.1.2.2. MEKANIK KOMPLIKASYONLAR

Internal juguler ven (IJV) ve santral ven (SV) kateterizasyonlarinda
mekanik komplikasyonlarin goriilme sikligr daha yiiksektir (O’Grady et al.,
2011; Iseri ve ark., 2019) . Kateter uygulama bolgesinde arter-ven fistiilii,
hidrotoraks, hemotoraks, kateter pargasinin koparak akcigere embolizasyonu,
kardiyak aritmi, sinir hasarlari, mediastinal hematom ve kalp tamponad: gibi
komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Mekanik komplikasyon riskini azaltmak
amaciyla, santral venoz kateter yerlestirilirken ultrason rehberliginin kullaniimasi
onerilmektedir (Kornbau, Lee, Hughes, & Firstenberg, 2015; Ergiil ve ark.,
2016; Cakici ve ark., 2016).
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9. SANTRAL VENOZ KATATERE BAGLI GELISEN
ENFEKSIYONLAR

Yogun bakim hastalarinda ates, hemodinamik dalgalanmalar veya mental
durumda bozulma gibi belirtiler goriildiigiinde, bagka bir enfeksiyon kaynag:
bulunamazsa santral venoz kateter (SVK) enfeksiyonlar1 diisiiniilmelidir.
Kesin tani i¢in kan ve kateter kiiltiirleri alinmasi gereklidir (O’Grady ve ark.,
2011; i§eri ve ark., 2019; Bayazit & Erdogan, 2014; Tiinger & Tireli, 2013).
Enfeksiyon genellikle ates, titreme gibi sistemik belirtilerle birlikte kateter gikig
yerinde eritem, 6dem, hassasiyet ve lokal 1s1 artig1 gibi inflamasyon belirtileriyle
kendini gosterir (Tiinger & Tireli, 2013; Xu & Wu, 2017). Kateter iligkili
kan dolagimi enfeksiyonu (KIKDE), hastane enfeksiyonlari arasinda énemli
bir morbidite ve mortalite nedeni olup, 6zellikle yogun bakim iinitelerinde
risk yliksektir (Ling ve ark., 2016). Enfeksiyon mikroorganizmalar1 kateter
girig yerinden, baglanti noktalarindan, kontamine sivilardan veya viicuttaki
diger odaklardan hematojen yayilim yoluyla bulagabilir (Hakyemez ve ark.,
2016). Periferik kateterlerde enfeksiyon genellikle girig yerinden baslarken,
kalic1 kateterlerde ise stk manipiilasyon ve uzun kullanim nedeniyle baglanti
noktalar1 daha fazla enfeksiyon kaynagidir. Saghk personelinin ellerinden
bulagan mikroorganizmalar kateterin i¢ yiizeyine ulagabilir (The Agency for
Clinical Innovation, 2019). KIKDE riskini artiran faktorler arasinda uzun yatig
stireleri, acil kateter yerlestirilmesi, mikrobiyal kolonizasyonun artmasi, femoral
bolge kullanimi, hastanin altta yatan hastaliklari, cilt biitiinliigii bozukluklari,
total parenteral beslenme ve uygun kateter bakiminin yapilmamasi yer alir
(IHI, 2019). Hemysirelerin enfeksiyon kontrol 6nlemlerine dikkatle uymasi,
kateter girig bolgesinin diizenli temizligi ve steril tekniklerin uygulanmasi kritik
onemdedir. Ayrica, hemsireler hastalar ve ailelerini komplikasyon belirtileri
konusunda bilgilendirerek enfeksiyonun erken tespiti igin aktif rol almalidir.

Tablo2. Katater Enfeksiyon Tiivileri ve Tanumlar:

Enfeksiyon Tiirii Tanim

Kateter Kolonizasyonu Klinik belirti olmaksizin, kateter ucu
ya da birlesme yerinden alinan kiiltiirde
mikroorganizma iiremesi.

Kateter Cikis Yeri Enfeksiyonu Kateter ¢ikig noktasinin 2 cm gevresinde,
damar i¢i enfeksiyon olmadan kizariklik
veya cilt alt sertlik goriilmesi.

Tiinel Enfeksiyonu Tiinelli kateterde, gikis yerinden uzak bir
noktada, damar igi enfeksiyon olmaksizin
kizariklik, agr1, hassasiyet veya sertlik
olmasi.
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Cep Enfeksiyonu Deri altina yerlestirilmis kateter
bolgesinde, damar igi enfeksiyon
olmadan, kizariklik, sertlik ve iltithapl
akintinin bulunmasi.

Infiizyon Sivisina Bagli Bakteremi Ayni anda alinan infiizyon sivisi ve kan
kiiltiirlerinde ayni mikroorganizmanin
iremesinin tespit edilmesi.

10. SANTRAL VENOZ KATATERIN BAKIMINDA
HEMSIRENIN SORUMLULUGU

Katetere bagli enfeksiyonlar, kaliteli hemsirelik bakiminin 6nemli
gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir. Yogun bakim iinitesinde (YBU)
tedavi goren hastalarin saghk durumlari genellikle karmagik ve zayiftir; bu
nedenle enfeksiyon riskinin en aza indirilmesi biiyiik 6nem tagir. Bunu saglamak,
her hastaya 6zgii, bireysellestirilmig hemgirelik bakimi ile miimkiindiir (Terzi
ve Kaya, 2011; Kurt, 2018; Bat1 ve Ozyiirek, 2015; Cinar, 2014). Santral
venoz kateter (SVK) bulunan hastalarin giivenli sekilde izlenmesi ve bakimi
hem yagam kalitesini hem de fonksiyonel durumunu olumlu yonde etkiler
(Akdemir ve ark., 2018) . Bu sebeple, kateterin takilmasi kadar, takildiktan
sonraki bakim ve kontrolii de enfeksiyonlarin 6nlenmesinde kritik bir rol
oynar(Ling ve ark., 2016; O’Grady ve ark., 2011; The Agency for Clinical
Innovation, 2019). Enfeksiyon oranlarindaki her azalma, hem hasta saghgi
hem de hemysirelik hizmetlerinin kalitesi agisindan olumlu sonuglar dogurur
(Sanlt ve Sarikaya, 2016; Cinar, 2014). Bu nedenle, hemygirelerin kateter
bakimi konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalar1 gerekir. Kurumda
bir inflizyon ekibi varsa, kateter bakimi bu ekipteki hemsireler tarafindan
yapilmalidir; yoksa enfeksiyon kontrol hemygiresi ile ig birligi saglanmalidir
(Terzi ve Kaya, 2011; Sanl ve Sarikaya, 2016).

Hemsirenin sorumlulugunda olan kateter bakiminin temel unsurlar
sunlardir (Iseri ve ark., 2019; Kiray ve ark., 2019):

* Maksimum steril bariyer 6nlemlerinin uygulanmast,

* El hijyeni ve aseptik tekniklerin titizlikle uygulanmasi,
* Cilt antisepsisinde klorheksidin kullanimu,

* Kateter hubunun dezenfeksiyonu,

* Kateter pansumani ve kateter girig yeri kapama ortiilerinin dogru
kullanimu,

* Kateterden kan 6rnegi veya kan kiiltiirii igin 6rnek alinmast,
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* Kateter agikligini korumak amaciyla diizenli yikama ve kilitleme
islemlerinin yapilmasi.

10.1. MAKSIMUM STERIL BARIYER ONLEMLERI

Santral venoz kateter (SVK) yerlestirilmesi ve bakimi sirasinda maksimum
steril bariyer (MSB) 6nlemleri mutlaka uygulanmalidir. Bu prosediirde gorev
alan tiim saglik personelinin maske, bone, steril onliik ve steril eldiven gibi
steril bariyer ekipmanlarini eksiksiz kullanmasi gerekmektedir (Ling ve ark.,
2016; O’Grady ve ark., 2011; The Agency for Clinical Innovation, 2019).
Mirabel-Chambaud ve arkadaslarinin (Kar, 2019) yaptig1 ¢alismada, MSB
onlemleri uygulanarak SVK bakiminin KIKDE oranlari iizerindeki etkisi
degerlendirilmistir. Baglangicta 8.8/1000 kateter giinii olan enfeksiyon orani,
bes yilin sonunda 3.9/1000 kateter giiniine diigmiis ve bu azalma istatistiksel
olarak anlamli bulunmugtur. Bu nedenle MSB 6nlemlerinin SVK yerlestirilmesi
ve bakimi sirasinda rutin olarak kullanilmasi 6nerilmektedir (O’Grady ve ark.,
2011; Iseri ve ark., 2019; Institute for Healthcare Improvement [THI], 2019).

10.2. EL HIJYENI VE ASEPTIK TEKNIK

Kateter takilmadan 6nce ve takili bulundugu siire boyunca el hijyenine
dikkat edilmesi ve kateter manipiilasyonu sirasinda aseptik teknik uygulanmasi
enfeksiyonun 6nlenmesinde etkili bir yontemdir (O’Grady ve ark., 2011;
Iseri ve ark., 2019; The Agency for Clinical Innovation, 2019; Institute for
Healthcare Improvement, 2019). Musu ve arkadaglar1 (Kar, 2019) tarafindan
2017 yilinda yogun bakim iinitelerinde yapilan bir ¢aliymada, hemsirelerin el
yikama uyumu %52.4 iken bu oran %92.1°¢ yiikselmis ve enfeksiyon oraninda
anlaml bir azalma gozlenmigtir. Kateter pansumani degigimi oncesinde ve
sonrasinda mutlaka el hijyeni saglanmalidir; bu amagla su, sabun, antiseptikli
sabunlar veya alkol bazli jeller kullamilabilir (Kurt, 2018; O’Grady ve ark.,
2011; Institute for Healthcare Improvement, 2019; Cinar, 2014). Gergeker’in
(Kar, 2019) pediatrik hematoloji {initesinde yaptig1 galigmada ise hemsirelerin
%25’inin katetere girigim Oncesinde, %12.5’inin ise islem sonrasinda ellerini
yikamadigy tespit edilmig, bu durum gapraz kontaminasyon riskini artirmaktadir
(Xu ve Wu, 2017). SVK bakiminda aseptik teknige uyulmali, kateter giris
yerine miidahale edilecekse el ytkama sonrast steril eldiven giyilmelidir. Eski
pansuman ¢ikarilirken steril eldiven kullanimi zorunlu olmamakla birlikte, tek
kullanimlik eldiven giyilmesi 6nerilir. Ancak eldiven kullanimi el hijyeninin
yerini almamalidir (O’Grady ve ark., 2011; Iseri ve ark., 2019).
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10.3. CILT ANTISEPSISI ICIN KLORHEKSIDIN
KULLANIMI

Santral venoz kateter (SVK) girisimi 6ncesinde veya pansuman degisimi
sirasinda, antiseptik olarak klorheksidin glukonat (KHG) igeren soliisyonlarin
kullanilmasi 6nerilmektedir (Ling et al., 2016; O’Grady et al., 2011). Ning
ve arkadaslarinin yaptig1 meta analizde, KHG’nin diger antiseptiklere kiyasla
kateter enfeksiyonlarini anlamh gekilde azalttigr belirlenmistir (Kar, 2019).
Dinakar’in 100 hasta {izerinde gerg¢eklestirdigi ¢alismada ise, KHG’nin
bakteriyel kolonizasyonu 6nlemede povidon iyottan daha etkili oldugu;
ayrica hizli kuruma siiresi, diigiik yan etkiler ve maliyet agisindan da avantaj
sagladig bildirilmigtir (Dinakar & Rao, 2016). Benzer diger aragtirmalar da
KHG’nin santral kateter enfeksiyonlarinin 6énlenmesinde istatistiksel olarak
anlamli derecede daha etkili oldugunu gostermigtir (Ersoz, Akkaya, Kogoglu,
Tekeloglu, Demirhan ve ark., 2016). Bu nedenle, KHG giiniimiizde SVK
takilmas1 ve bakimi i¢in standart antiseptik olarak kabul edilmigtir. Ancak
KHG’nin erigim zorlugu ve yliksek maliyeti nedeniyle, alternatif olarak povidon
iyot, iyodofor veya %70’lik alkol soliisyonlar1 da kullanilabilmektedir (Kurt,
2018; i§eri, Cinar, Diizkaya, Sozeri, Ugur ve ark., 2019; Xu & Wu, 2017).

10.4. HUB DEZENFEKSIYONU

Kateter hubu, yani kateter ile inflizyon seti arasindaki baglant1 noktasi,
mikroorganizmalarin viicuda giris yaptigi 6nemli bir yoldur. Hub
kontaminasyonu 6zellikle kateterin 10 giinden uzun siire kullamldigi durumlarda
ortaya gikar ve genellikle saglik personelinin elindeki mikroorganizmalar bu
enfeksiyonun kaynagidir. Bu mikroorganizmalar, kateterin ig yiizeyine yerleserek
kana gegebilir ve kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonlarina (KIKDE) yol
acabilir (CDC, 2016). Katetere miidahale etmeden 6nce, bulas riskini azaltmak
i¢in mutlaka dezenfekte iglemi yapilmalidir. Bu iglemde klorheksidin glukonat
(KHG) veya alkol bazli soliisyonlar kullanilmalidir. Ayrica, her kateter erigimi
igin steril enjektor kullanimi zorunludur.

10.5. KATATER PANSUMANTI / GIRIS YERI KAPATMA
ORTULERI

Kateter pansumani yapilirken, kateter girig bolgesi merkezden diga dogru
dairesel hareketlerle antiseptik soliisyon kullanilarak temizlenmelidir (Xu
& Wu, 2017; i§eri, Cinar, Diizkaya, Sozeri, Ugur ve ark., 2019; Kurt,
2018). Kullanilan antiseptigin etkili olmas igin soliisyonun kendi kendine
kurumaya birakilmast 6nemlidir; klorheksidin glukonat igeren soliisyonun
kurumas: yaklagik 30 saniye, povidon iyotun ise 60 saniye siirer (O’Grady
et al.,, 2011). Pansuman sirasinda steril, tek kullanimlik malzemeler tercih
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edilmelidir (The Agency for Clinical Innovation, 2019; Institute for Healthcare
Improvement [THI], 2019). Kateter ortiisii olarak steril gazli bez veya yar1
gegirgen seffaf ortiiler kullanilabilir; her ikisi enfeksiyon gelisimi agisindan
benzer etkinlik gostermektedir (Bat1 & Ozyiirek, 2015). Seffaf ortiiler, kateter
bolgesinin gozlemlenmesini saglar ve daha az sik degistirilmesi gerektigi
igin manipiilasyon sikligini azaltarak enfeksiyon riskini diigiiriir. Bu ortiiler,
biitiinliigii bozulmadikga 7 giinde bir degistirilmelidir. Gazli bez pansumanlari
ise terleme, kanama veya sizinti durumlarinda tercih edilmeli ve iki giinde bir
degistirilmelidir Ayrica pansuman ve kateter bolgesinin suyla temas etmemesine
dikkat edilmeli, hastalar dug alirken kateter yeri uygun sekilde kapatilmalidir
(Sanh & Sarikaya, 2016).

10.6. KATATERDEN KAN ORNEGI ALMA / KAN KULTURU

IGIN KAN ORNEGI ALMA

Kateterden kan 6rnegi alinmasi, katetere yapilan miidahale sayisint artirdigt
igin enfeksiyon riskini yiikseltir. Ayrica, kan alma igleminden sonra kateter
yikanmazsa tikanma olasilig artar (The Joint Commission, 2019). Bu nedenle,
miimkiin oldugunca kateterden kan alinmamali; alinmasi zorunluysa, tim
ornekler dikkatli bir sekilde tek seferde ve ayn1 anda alinmalidir (The Nebraska
Medical Center, 2019). Kan alma isleminden 6nce, santral venoz kateterden
devam eden inflizyon varsa en az bir dakika 6nce durdurulmalidir (APIC,
2019). Ancak yogun bakim hastalarinda kullanilan bazi ilag infiizyonlarinin
kisa siire durdurulmas: hastayr olumsuz etkileyebileceginden, bu ilaglar
uygulaniyorsa islem hemen 6nce; uygulanmiyorsa en az bir dakika 6nce
infiizyon kapatilmalidir (§anl & Sarikaya, 2016). Kan 6rnegi almadan 6nce
kateter, 5-10 ml serum fizyolojik ile ytkanmali ve ilk 5-10 ml kan atilmalidir. Test
i¢in gerekli kan yeni bir enjektorle alinmahdir. Kiigiik enjektorler damarlarda
zarar verebilecegi igin 10 mI'lik enjektor kullamlmast tercih edilmelidir (Giileser
& Taggl, 2009; Sanl & Sarikaya, 2016). Kateter enfeksiyon kaynagi olarak
diistiniilmedigi siirece, kateterden kan kiiltiirli alinmasi 6nerilmez (Akbayrak
& Baggivan, 2010; O’Grady et al., 2011; Sardan et al., 2013). Kan kiiltiirt
alirken ilk kan 6rnegi atilmamali, kiiltiir igin kateter liimenindeki kan tercih
edilmelidir. Bagka tetkikler i¢in kan alinacaksa, 6nce kiiltiir 6rnegi alinmalidir.
Kateterden kiiltiir almadan 6nce hub temizligi yapilmali ve dezenfektanin
kurumasi igin yeterli siire beklenmelidir (Association for Professionals in
Infection Control and Epidemiology [APIC], 2019; Sanh & Sarikaya, 2016).



Sultan Ozkan | Ayse Elfin Cmar | 45

10.7. KATATER ACIKLIGINI SURDURME (KATATERI
YIKAMA / KILITLEME)

Santral venoz kateterlerin (SVK) bakiminda yikama islemi, %0.9
izotonik sodyum kloriir soliisyonu kullanilarak yapilir ve aralikli intravenoz
tedavinin 6nemli bir pargasidir. Bu uygulama, kateter agikligini korur,
mikroorganizmalarin yerlesmesini engelleyerek enfeksiyon riskini azaltir ve
uyumsuz ilaglarin birbirleriyle etkilesimini 6nler (Agency for Clinical Innovation,
2019; Goossens, 2015). Kateter kullanim siiresi uzadikga tikaniklik riski artar
ve bu durum tedavi kesintisine, yeniden kateter takilmasina, morbidite ve
mortalitenin yiikselmesine yol agabilir (Kar, 2019). Tikanikliklar parsiyel veya
tam olabilir; parsiyel tikaniklikta siv1 inflizyonu yapilabilir ancak kan alinamaz,
tam tikaniklikta ise ne siv1 verilebilir ne de kan alinabilir.

Ilag uygulamasindan sonra kateterin tamamen temizlenmesi igin yeterli
miktarda serum fizyolojik ile yikama yapilmalidir (Iseri et al., 2019). Ozellikle
ilag gegislerinden sonra 10 ml, total parenteral beslenme sonrasi ise en az 20
ml serum fizyolojik Onerilir (Kurt, 2018; Sanl & Sarikaya, 2016). Yikama
oncesi kateter liimeninde kanin akigkanligi, rengi ve kivami kontrol edilmeli;
enjeksiyon sirasinda direng varsa klemp ve pansuman durumu gozden
gegirilmelidir (Iseri et al., 2019; Kurt, 2018).

Kateter kilitleme iglemi, kateter kullanilmadiginda agikligin korunmasi igin
siv1 verilmesidir. Kullanilmayan kateterler 24 saatte bir, aralikli kullanilanlar
ise her uygulamadan sonra yikanip kilitlenmelidir. Kilitleme sirasinda pozitif
basing korunmali, klemp kapatilarak kan geri gelmesi 6nlenmelidir (Ferroni
et al., 2014). Geleneksel olarak heparin, kateter kilitlemede altin standart
olarak kabul edilmekle birlikte, giincel aragtirmalar heparin ve serum fizyolojik
arasinda tikaniklik 6nleme agisindan anlamli fark olmadigini gostermektedir
(Zhong et al., 2017). Serum fizyolojik kullanim1 daha giivenli, ekonomik
olup heparinin trombositopeni, kanama ve alerjik reaksiyon gibi yan etkileri
ve koagiilasyon testlerini etkileyici olumsuzluklari yoktur (Kurt, 2018; Sardan
et al., 2013; i§cri et al., 2019). Ayrica heparin kullanimi1 hem hasta hem
kurum i¢in maliyet artiricidir; hemsirenin ig yiikiinii yiikseltir ve doktor istemi
gerektirir (Kurt, 2018; Sanh & Sarikaya, 2016; Kiray et al., 2019).

11. SANTRAL VENOZ KATATER BAKIMINDA
KULLANILAN REHBERLER

Ulkemizde kateter bakimu ile ilgili esitli rehberler hazirlanmigtir. Bunlardan
biri, Tiirk Hastane Enfeksiyonlar1 ve Kontrolii Dernegi’nin 2013 yilinda
yayimladigt “Damar I¢i Kateter Enfeksiyonlarimin Onlenmesi Kilavuzu”dur; bu
rehber, ABD CDC ve HICPAC’in 2011’de giincelledigi kilavuz temel alinarak
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Tiirkiye’nin kogullarina gore uyarlanmigtir (Sardan vd., 2013). Ayni yil, Sosyal
Giivenlik Kurumu, TUBITAK ve TUSSIDE i birligiyle yiiriitiilen bir projede,
“Santral Venoz Kateter Enfeksiyonu Standart Rehberi” hazirlanmig ve kateter
uygulama ile bakim siireglerine bilimsel 6neriler getirilmistir (Kar, 2019).

2019’da Tiirk Hastane Enfeksiyonlar1 ve Kontrolii Dernegi tarafindan
“Ulusal Damar Erigimi Yonetimi Rehberi” yayimlanmug, ayrica Saglik Bakanligt
kateter bakim protokolleri ile el hijyeni, aseptik teknikler ve antimikrobiyal
kateter kullanin gibi uygulamalar1 bilimsel kartlarla desteklemistir (Iseri vd.,
2019; Cmar, 2014). Son yillarda enfeksiyonlarin 6nlenmesinde “sifir risk”
yaklagimi 6ne gtkmug; Institute for Healthcare Improvement (IHI) tarafindan
onerilen “bakim paketi (bundle)” yontemi, enfeksiyonlarin azaltilmasinda
yaygin sekilde uygulanmaktadir (Institute for Healthcare Improvement, 2019;
Acun, 2018).

IHT’nin 2006’da baslattigr “100.000 Hayat Kurtarma” kampanyasi
kapsaminda KIKDE 6nlenmesi igin bakim paketleri kullaniimaya baslannustir.
Ornegin, Berenholtz ve ark.’nin ¢alismasinda personel egitimi, tam set kullanimi
ve islem durdurma yetkisinin verilmesiyle KIKDE orani 11.3/1000°den
0/1000%e diigtiriilmiistiir (Kar, 2019). Benzer sekilde, Khalid ve ark.’nin
aragtirmasinda bakim paketi uygulanmasiyla SVK enfeksiyon oranlari birinci
yil sonunda 6.9’dan 1.06/1000’, ikinci yil sonunda 0.35/1000°¢ gerilemistir
(Kar, 2019). Tiirkiye’den Yavuz ve ark.’nin ¢aligmasinda ise egitim ve bakim
paketleri sayesinde enfeksiyon orani iki yil i¢inde 1.63/1000’den 0/1000%e
inmigstir (Kar, 2019).

Bu bagarilarin temelinde, personelin diizenli egitimi, maksimum bariyer
onlemleri, gereksiz kateterlerin zamaninda ¢ikarilmasi ve iglem sirasinda kontrol
listelerinin kullanilmasi bulunmaktadir. Ayrica, hemgirelerin islem durdurma
yetkisi ve uyumsuzluklarin Enfeksiyon Kontrol Komitesi’ne bildirilmesi gibi
uygulamalar da enfeksiyonlarin 6nlenmesine katki saglamaktadir (The Joint
Commission, 2012; Institute for Healthcare Improvement [ITHI], 2012;
Sayin, 2017).

12. SONUC

Yogun bakim iinitesinde santral ventz kateter uygulamasi ve bakim siiregleri,
hasta giivenligi ve tedavi basgaris1 agisindan kritik 6neme sahiptir. Hemygireler,
bu siireglerin her agamasinda uzmanlik gerektiren bir rol iistlenirler. Santral
venoz kateterin dogru yerlestirilmesi, izlenmesi ve bakiminin etkin yapilmasi,
enfeksiyon risklerini azaltarak hastanin genel durumunun iyilegmesine
katki saglar. Hemgirenin, kateterin bakiminda dikkatli ve 6zenli olmas,
komplikasyonlar1 6nlemek adina biiyiik 6nem tagir.
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Bu noktada, hemgirenin bilgi ve becerileri kadar, siirekli egitim almasi,
kateterle ilgili gelismeleri takip etmesi de 6nemlidir. Hemygirelerin, hasta ve
ailey1 bilgilendirmesi, kateterin kullanimina dair bakim egitimleri vermesi
de 6nemli bir unsurdur. Sonug olarak, santral venoz kateter uygulamasi ve
bakimi, hemsirenin profesyonel beceri ve dikkatini gerektiren bir siiregtir ve
bu siireg, hasta bakiminin kalitesini dogrudan etkiler. Hemgirenin bu alandaki
rolii, sadece fiziksel bakim degil, ayn1 zamanda psikolojik destek ve egitici bir
yaklagim da sunarak, hasta bakimini daha biitiinsel hale getirmektedir.
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Bolum 4

Yogun Bakim Hastalarinda Niitrisyonel
Bozukluklar Enteral ve Paranteral Beslenme
Uygulamalar ile Hemgirelik Yaklagimlari

Sultan Ozkan!

Berna Evcimen?

Ozet

Yogun bakim iinitesinde (YBU) yatan hastalar, artmig metabolik gereksinimler,
yetersiz oral alim ve gastrointestinal sistem fonksiyon bozukluklar: nedeniyle
nutrisyonel bozukluklar agisindan yiiksek risk altindadir. Malniitrisyon;
enfeksiyon riskinde artig, yara iyilesmesinde gecikme, kas kayb1 ve mortalite
oranlarinda yiikselme gibi ciddi sonuglara yol agabilmektedir. Bu nedenle
yogun bakim hastalarinda uygun ve zamaninda baslanan beslenme destegi
tedavi siirecinin 6nemli bir parcasini olugturmaktadir. Gastrointestinal sistemin
fonksiyonel oldugu durumlarda 6ncelikli olarak enteral beslenme tercih
edilirken, yeterli beslenmenin saglanamadig: veya enteral beslenmenin miimkiin
olmadig: durumlarda parenteral beslenme uygulanmaktadir. Enteral beslenme
gastrointestinal fonksiyonlarin korunmast, bagirsak biitiinliigiiniin stirdiiriilmesi
ve bagigiklik sisteminin desteklenmesi agisindan 6nemli avantajlar saglamaktadir.
Bununla birlikte enteral ve parenteral beslenme uygulamalar1 sirasinda
gastrointestinal, mekanik ve metabolik komplikasyonlar gelisebilmektedir.
Bulanti, kusma, diyare ve konstipasyon gibi gastrointestinal sorunlarin yani
sira tiip ttkanmasi ve aspirasyon pnomonisi gibi mekanik komplikasyonlar
da goriilebilir. Ayrica hiponatremi, hipernatremi, hipokalemi, hiperkalemi,
hipoglisemi ve hiperglisemi gibi metabolik bozukluklar yogun bakim hastalarinda
sik kargilagilan problemlerdir. Bu komplikasyonlarin erken taninmasi ve uygun
sekilde yonetilmesinde hemysirelerin rolii biiyiiktiir. Hemsirelik bakimi; hastanin
klinik durumunun izlenmesi, beslenme uygulamalarinin giivenli sekilde
stirdiiriilmesi ve gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan kritik
oneme sahiptir.

1 Adnan Menderes Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi ABD,
Aydin, Tiirkiye, ORCID Code: https://orcid.org/0000-0002-2013-8029

2 Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemgirelik Fakiiltesi, ORCID Code: https://orcid.org/0009-0009-
1392-7458
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NUTRISYONEL BOZUKLUKLAR

Avrupa Klinik Beslenme Dernegi (ESPEN) 2006 yilinda enteral beslenme
(EN) 2009 yilinda parenteral beslenme (PN) yogun bakim iinitesinde
beslenmeye iligkin klavuzlar yaymnlanmustir.

Yogun bakimda yatan hastalara tedavi siireci dogrultusunda oral, enteral ve
parenteral olmak tizere gesitli beslenme destegi saglanmaktadir. Hastalarin hem
enerji ve hem de protein gereksinimleri diger hastalara oranla oldukga fazladir.
(Bigak Ayik & Eng,2019; Simgek,2022; Yiiriik ,2021) yaptiklar ¢aligmalarda
yogun bakimda yatan hastaya beslenme ne kadar erken baglanirsa iyilesme
oraninin o kadar hizli olacag bildirilmigtir. Hastalar yogun bakima yattiktan
sonra hastahigin ilerleyigine bagli malnutrisyon oraninin %30-50 arasinda
degistigi , (Bayir ve arkadaglarinin 2015, Peterson ve arkadaglar1 2011 )yaptiklart
caligmalarda belirtmiglerdir. Ayriyeten hastalar yogun bakima yattiktan sonra
yetersiz beslenme sonucu viicutta fizyolojik bozukluklar, enfeksiyon oraninda
yiikselme, hastane kalig siiresinde artma, yaralarin iyilesme siiresinde uzama
meydana gelmektedir.( Ko¢han,2018)

ENTERAL BESLENME

Enteral beslenme, kateter ya da tiip aracihigiyla besin 6gelerinin dogrudan
sindirim sistemine verilmesi esasina dayanir. Bu yontem, agiz yoluyla
beslenemeyen ancak sindirim sistemi aktit olarak ¢alisan hastalarda tercih
edilir. Amag, hastanin bagisiklik sistemini desteklemek ve gerekli besin destegini
saglamaktir. Hekimin Onerisiyle 6nerilen beslenme formiilii, nazogastrik sonda
ya da endoskopik yolla yerlestirilen gastrostomi tiipti aracihigiyla uygulanabilir.
(Bigak ve ark, 2017)

ENTERAL BESLENME ENDIKAYONLARI
Oral yolla yeterli besin alamayan, ciddi kilo kayb1 yagayan ya da giivenli bir

sekilde agizdan beslenmesi miimkiin olmayan hastalar igin enteral beslenme
oncelikli yontem olarak tercih edilir. Ag1z i¢i yaralar, yutma bozukluklari,
biling diizeyinde azalma, mekanik ventilatore bagl olma veya hareket kabiliyeti
kisitliligr gibi durumlar da enteral beslenmeyi gerekli kilabilir. Solunum
destegi alan, 6rnegin entiibe ya da trakeostomili hastalarda, gastrointestinal
sistemin ¢aligtyor olmasi durumunda beslenmenin enteral yolla stirdiirtilmesi
onerilmektedir. ( Singer ve ark 2023)

ENTERAL BESLENME AVANTAJLARI

Gastrointestinal sistem fonksiyonlar: ¢aligir durumda olan hastalarda,
oncelikli beslenme yontemi enteral beslenme olmalidir. Bu yontemle yapilan
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beslenmenin, gastrointestinal sistemin normal fizyolojik igleyigini destekledigi,
bagirsaklardaki villus atrofisini engelledigi, bagirsak gegirgenligini azalttigi ve
bagirsak kan akimini (intestinal perfiizyon) artirarak iskemi ve reperfiizyon gibi
doku hasarlarina karg1 koruyucu etki sagladig belirtilmistir. Ayrica, bagirsak
bariyerinin biitlinliigiinii korudugu ve bagisiklik sisteminin hem lokal hem
de sistemik diizeyde daha iyi ¢aligmasina katki sundugu ifade edilmektedir.
(Singer ve ark.,2023)

ENTERAL BESLENME KOMPLIKASYONLARI

1)Gastrointestinal Komplikasyonlar

-Bulanti, Kusma

-Diyare

-Konstipasyon

2)Mekanik Komplikasyonlar

-Tipiin ¢ikmasi, tikanmasi

-Aspirasyon Pnomonisi

3) Metabolik Komplikasyonlar

-Hiperglisemi-Hipoglisemi

-Elektrolit bozukluklar

GASTROINTESTINAL KOMPLIKASYONLAR

a) Bulanti- Kusma: Yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin gogunda
bulant1 ve kusma komplikasyonu oldugu ger¢egine ulagilmistir. Yogun bakim
hastalarinda bulanti- kusmanin en en gok goriilme nedeni mide bogalmasinin
aksamasidir. (Demiray,2020)

Gecikmig gastrik bogalmanin risk faktorleri;

* Hiperglisemi: Hastanin hastalik tanisinin siddeti

* Glaskow koma skalasinin diigiik olmasi

*  Gegirilmig herhangi bir cerrahi operasyon sayilabilir.

* Enteral beslenme sirasinda verilen besinin hizli verilmesi bulanti kusmaya
sebep olur. (Cekmen & Dikmen,2014)

Bu belirtiler genel olarak paranteral beslenmeye gecis olmadan
atlatilabilmektedir.
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Terapotik Onlemler

Antiemetik ilaglar doktor tarafindan diizenli order edilmesi ile kolayca
kontrol altina alinabilir.

Beslenme sirasinda kullanilan igerigin formiilii veya dozu ayarlanarak
dikkate alinmalidir

* Metoklopramid ve eritromisin gibi prokinetik ajanlarin kombinasyon

halinde kullanilmasi etkili olmaktadir.

b) Diyare: Diger en yaygin goriilen komplikasyonlardan biridir. Beslenmede
kullanilan besin igeriginde bakteriler kolayca iirer ve gastrointestinal sistemi

kolayca kontamine eder, bunun sonucunda diyare tablosu goriiliir. (Danielis
ve ark.,2023)

Diyarenin ortaya ¢ikma sebepleri kullanilan besin formiiliiniin igerigi
(ozmoloritesi, lif miktari, yag asitleri besin bilesimi, laktoz), verilme gekli(hizi,
1s ve beslenme igin kullanilan torbanin degistirilmeden kullaniimaya devam
edilmesi), hastanin kullandig: tedaviye bagh 6rnegin yiiksek doz antibiyotik
kullanimi bagirsak florasini bozar. Bu gibi sebeplerden dolay1 yogun bakimda
yatan hastalarin bir¢ogunda diyare komplikasyonu geligir. ( Danielis ve
ark.,20203; Demiray,2020)

Hemgsirelik Yaklagimlar:

Hemgire, doktor ile ig birligi iginde kullanilan besin igerigi ve infiizyon
hiz1 degistirdiginde problem ¢oziiliir.

Hemygire mutlaka antiseptik kosullara uygun her 24 saatte bir infiizyon
torbalarini degistirmelidir.

Diyareli hastalarda enteral beslenmenin geciktirilmesini veya geri
gekilmesini destekleyen ¢ok az kanit vardir ve miimkiin oldugunca
enteral beslenmeye devam edilmesi Onerilir. Bununla birlikte diyare,
hipovolami, elektrolit bozukluklari, yetersiz beslenme, cilt lezyonlar1 ve
yaralarin kontaminasyonu gibi komplikasyonlar1 beraberinde getirebilir.

(Danielis,2023)

Yogun diyareye bagh elektrolit dengesizligi gelisebilir, elektrolik takibi
yapilir gerekirse replasman tedavisi yapilmalidir.

Gegmeyen sik sik gelisen diyare tablolarinda gaita kiiltiirli bakilarak
parazit varligi agisindan degerlendirilir. (Cekmen & Dikmen, 2014)

¢) Konstipasyon: Konstipasyonun baglica sebepleri kullanilan ilaglar (
benzodazapin,opioitler ), kullanilan besin igeriginin lif miktarinin diigiik olmast,
dehidratasyon ve yogun bakimda hareket kisithligidir. (Sayuk ve ark, 2023)
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Konstipasyon distansiyona, kusmaya ,fekal tikaglara ve bagirsak
perforasyonuna kadar uzanabilir. Bu sebeple hastanin defakasyonsuz giin
sayis1 yogun bakim iinitelerinde hemgireler tarafindan mutlaka sayilmalidir.)

Ozellikle opioidler kullanan hastalarda hem merkezi hem de periferik
sinir sistemlerinde yiiksek oranda eksprese edilen p-opioid reseptorlerine
ve gastrointestinal sistemde daha azina baglanarak etkilerini gosterirler.
Bagirsaktaki u-opioid reseptorlerinin aktivasyonu, bagirsak kontraktilitesinin
ve transitinin azalmasina ve ayrica gastrointestinal sistemde sivi hacminin
azalmasina neden olur ve konstipasyon riskini artirir. (Sayuk ve ark.,2023 ;
Demiray,2020)

Hemgirelik Yaklagimlari

* Hemsire, yogun bakim hastasinin orali agik ise liften zengin besin
igerikleri tercih etmesini saglamalidir.

* Hastalarin yeterince hidrasyonu saglanmali, elektrolit dengesizlikleri
diizeltilmelidir.

* Laksatifler yaygin bir birinci basamak tedavidir, Amerikan
Gastroenteroloji Dernegi'nin  Uzlagi Kilavuzuna gore, ilk miidahale
olarak laksatiflerin denenmesini giddetle tavsiye eder.

* Hastanin bilinci agik ve immobil degilse mobilize edilerek fiziksel
aktiviteleri hizlandirihr.

* Immobil hasta ise yatak i¢i egzersizler yaptirilir. ( Sayuk ve ark., 202

* Kabizlik kronik ise tam kan sayimi da dahil olmak iizere kabizligin
nedenlerini belirlemek i¢in temel laboratuvar testleri gerekli olabilir
(anemi kanit1, Kolorektal malignite igin endige uyandiran), biyokimyasal
profil (metabolik veya elektrolit bozukluklarinin degerlendirilmesti),
serum kalsiyum (hiperkalsemi) ve tiroid fonksiyon testleri (hipotiroidizm)
bakilmahdir. (Danielis ve ark.,2023))

(Danielis ve ark 2023) yaptiklar1 bir galiymada yogun bakim iinitesinde
(YBU) ilk yedi giinliik kalu siiresi iginde kritik hasta hastalarda yapay (enteral
veya parenteral) beslenen gastrointestinal (GI) komplikasyonlarin, 6zellikle
ishal ve kabizligin (%44.0) diyare, 22 (%22.0) konstipasyon oldugu 100
hastada yapilan ¢aligmada saptanmugtir.
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MEKANIK KOMPLIKASYONLAR
a) Beslenme Tiipiiniin Tikanmasi:

Cok sik kargilagilan bir sorundur. Nazogastrik sondadan hem besin
formiiliiniin hemde yatan hastanin kullandigy ilaglarin ezilerek verilmesi tiip
iginde ilag partikiillerinin birikmesine ve tiipiin titkanmasina sebebiyet verir.

(Gekmen & Dikmen, 2014)
Hemsirelik Yaklagimlar:

Espen tiipiin temizlenmesini saglamak igin NaHCO3soliisyon veya 1lik
karbonatli su ¢am uglu enjektor ile nazogastrik sondadan verilerek agilmasini
onermektedir. Tiip agikligini korumak igin diizenli olarak her ilag veya besin
verilmesinden sonra set su ile yikanmalidir. Ya da gift yollu enteral beslenme
seti ile saatlik mama ile birlikte su da gonderilmelidir. (Cekmen& Dikmen,
2014, Demiray, 2020)

b) Aspirasyon Pnémonisi: Enteral beslenmenin en biiyiik
komplikasyonlarindan biri aspirasyon pnémonisidir. Oliim ile sonuglanan
en agir komplikasyondur. Entiibe ya da immobil olan enteral yol ile beslenen
hastalarda yatak baginin 30-45 derece yiikseltilmemesi besin igeriginin akcigere
kagmasina sebep olur.

Diger sebepler arasinda yeteriz agiz hijyeni sonucu agiz iginde biriken
sekresyonlarin trakeaya kagmasi ya da beslenme tiipiiniin mideden gikmasi ve
besin igeriginin trakeaya kagmasi sonucu gelisir. (Ttirk Toraks Dernegi,2014)

Hemsirelik Yaklagimlar:

* Hemgsire nazogastrik sondadan ilag ya da besin igerigi vermeden 6nce
tiipiin yerinde olup olmadigindan emin olmahdir.

* Yatak bag1 30-45 derece arasi tutulmahdr.

* Aspirasyon riski yiiksek olan hasta tiplerinde inflizyon hacmi azaltilir.
Ag1z ici sik aspire edilir ve agiz bakim giinde 4 kez olacak sekilde
yapimalidir.

* Oral agik konfiize olan hastalarin yatak baglar1 daima 30-45 arasinda
tutulmalidir. (Tiirk Toraks Dernegi, 2014; Bigak ve ark., 2019)
METABOLIK KOMPLIKASYONLAR

Hiponatremi: Normal serum Na diizeyi 135-145 mEq/L dir. 135 mEq/L.
nin altinda olmasidir. Serum ozmolitesi artarsa su hiicre digina ¢ikar en sik
kargilagilan sorunlardan biridir. (Horn ve ark.,2017)
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Etiyolojisi:

e Fazla ditiretik kullanimi

* Aldestron hormonunun yetersiz salgilanmasi
* Sodyum atilminin fazla olmasi

* Yogun bakimda kusma, diyare, asir1 terleme, yanik gibi nedenlerden
dolay1

* Stres, agr1 gibi sebeplerden dolayt ADH( Antidiiiretik hormon ) nin
tazla salgilanmasi (Horn ve ark.,2017)

Tedavi Yaklasimlari
* Hipertonik %3 Nacl saatte 1-2 ml/kg hizinda verilir.

* Serum sodyum diizeyi saatte 1-1.5 mEq/L , giinde 12 mEq /L yi
gegmeyecek sekilde replese edilmelidir. Eger hipovolemiye bagh gelisen
hiponatremi ise ekstraselliiler sivi replese edilir.

* Hipervolemik hiponatremi ise sodyum ve su kisitlanir. (Adrogue ve
ark.,2022)

Hipernatremi: Dehidratasyona bagli gelisen tablodur. Serum sodyum
konsantrasyonunun 145 mEq /L iistiine gtkmasidir. Net su kaybinin sodyum
kaybindan fazla oldugu ve viicuda net sodyum girisinin fazla oldugu durumlarda
goriiliir. (Jansch ve ark.,2023)

Etiyolojisi:

e Asirt tuz alimui

* ADH (antidiliretik hormon) yetersizligi

* Aldestron hormonunun az salgilanmasi (Jansch ve ark.,2023)
Tedavi Yaklagimlari

Hipovolemik tabloda ovolemi saglanincaya kadar izotonik %0.9 Nacl
replasman yapilir. Sonra %0.45 Nacl kontrollii sekilde gonderilir. (Jansch ve
ark.,2023)

Hipopotasemi (Hipokalemi): Plazma potasyum seviyesinin 3.5 mEq/L
‘nin altinda olmasidir. (Castro & Sharma,2025)

Etiyolojisi
* Yogun bakim siirecindeki hastalarda yetersiz beslnemeye bagli potasyum
aliminin azalmasi veya spesifik diyet kisitlamalar1 (Kardalas ve ark.,2018)
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¢ Insiilin enjeksiyonunun uzun siire uygulanmasi

* Agiri terleme, loop ditiretik kullanimu, diyare, kusma, renal bozukluklara
bagl potasyum kaybinin artmasi

* Adrenal adenom, adrenal karsinom veya bilateral adrenal hiperplaziden
kaynaklanan primer hiperaldosteronizm (Conn sendromu) (Castro &

Sharma,2025)

* Gastrointestinal kayiplar hipokaleminin yaygin bir nedenidir, siddetli
veya kronik ishal en yaygin ekstrarenal etiyolojidir. Diger kaynaklar kusma
ve tiimorler, enfeksiyonlar, bagirsak tikanikhigi, bagirsak diversiyonu ve
kanser tedavisi gibi bazi durumlari igerir. (Kardalas ve ark.,2023)

Belirtileri

* Hipokalemi belirtileri ciddiyetine ve altta yatan nedene bagl olarak
degisir, ancak hastalar genellikle kas zayiflig1, yorgunluk, kramp, ¢arpintt
ve kabizlik gikayetlerinden yakinir. (Kardalas ve ark., 2023)

¢ Siddetli hipokalemi, 6liimciil aritmiler veya solunum kas felci gibi hayati
tehdit eden komplikasyonlara yol agabilir

* Yogun bakim hastalarinda goriilen bariz belirtisi kardiyak ritim
bozuklugu ve zayif nabizdir. EKG de ST segmenti ¢oker ve T dalgasi
diiz olur. (Castro & Sharma,2025)

Tedavi Yaklagimlar:

Hipokalemi igin terapotik hedefler hayati tehdit eden komplikasyonlari
onlemek veya tedavi etmek, potasyum eksikligini diizeltmek ve altta yatan nedeni
ele almaktir. Terapotik aciliyet, hipokaleminin ciddiyetine, komorbid kogullarin
varligina ve serum potasyum seviyelerinin diigis hizina baghdir. Potasyum
replasmani gogu hipokalemi vakasinda, 6zellikle bobrek veya gastrointestinal
kayiplar 6nemli oldugunda endikedir. Eslik eden hipomagnezemi de varsa
diizeltilmelidir. Tek bagina potasyum replasmani, hipokalemi hipomagnezemi
ile egzamanli olarak ortaya ¢ikarsa etkisiz olabilir. (Castro & Sharma,2025)

Replasman tedavisi, siddetli hipokalemi veya klinik semptomlar mevcut
oldugunda hizli bir sekilde saglanmalidir. 3 doz igin her 3 ila 4 saatte bir
verilen 40 mmol potasyum Kloriir tercih edilir. (1amp potasyum 7.5% 10mmol
potasyum igerir). Hizl diizeltme oral alim, IV uygulamasi veya her ikisi ile
yapilir. Inflizyon hizlar1 10 mmol/h’yi gegmemelidir. TV replasmani dikkatli
yapilmalidir, ¢iinkii hizli potasyum infiizyonu kalp durmasina neden olabilir.
(Castro& Sharma,2025; Kardalas ve ark. 2018)
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Hiperpotasemi (Hiperkalemi): Hiperkalemi, normalin st sinirlarinin
iistiinde, genellikle 5.0 mEq / Eden 5.5 mEq / Lye kadar bir serum veya
plazma potasyum seviyesi olarak tanimlanir. (Simon ve ark.,2025)

Etiyolojisi
* Yiiksek potasyum igeren sivilar, ozellikle total parenteral beslenme,
yiiksek potasyum igerigine sahip ilaglar ve biiyilik kan transfiizyonlar

yoluyla intravenoz alim, serum potasyum seviyelerini 6nemli 6lgtide
artirabilir

* Hiicresel yaralanma, hiicre dig1 bosluga biiyiik miktarlarda hiicre igi
potasyum salabilir. Bu, ezilme yaralanmasi, agir1 egzersiz.

« Insiilin eksikligi ve diyabetik ketoasidoz, tiim viicut potasyum tiikenmesi
durumunda Olgiilen serum potasyumunun yiikselmesine neden olan
dramatik hiicre dis1 kaymalara neden olabilir.

* Akut veya kronik bobrek hastaligi, hiperkaleminin yaygin bir nedenidir.
(Simon ve ark,2025; Stern ve ark.,2016)

Belirtileri

* Hiperkalemi gtiphesi olan bir hastada yapilmasi gereken ilk test bir
EKG’dir, glinkii hiperkaleminin en 6liimciil komplikasyonu, disritmilere
ve oliime yol agabilen kardiyak durum anormallikleridir. (Simon ve
ark.,2025)

* Kardiyak olarak T dalgasinin sivrilesmesi P dalgasinin diizlesmesi P-R
araliginin uzamasi ve Q-R kompleksinin geniglemesi

* Noromuskiiler olarak paralizi ve parestezi goriiliir. (Stern ve ark.,2016)
Tedavi Yaklagimlari
* Eksojen potasyum kaynaklar1 derhal kesilmelidir.

* Kalsiyum tedavisi, hiperkalemiye kardiyak yaniti stabilize edecek
ve ilk olarak kardiyak toksisite ortaminda baglatiimalidir. Kalsiyum,
potasyumun serum konsantrasyonunu degistirmez, ancak hiperkalemi
ile iligkili aritmilerde ve EKG degisikliklerinde birinci basamak tedavidir.

* Hiperglisemik hastalarda insiilin ve glukoz veya tek bagina insiilin,
potasyumu hiicrelere geri dondiirerek serum potasyumunu etkili bir
sekilde diigiiriir. Yaygin bir rejim, 50 ml% 50 dekstroz ¢ozeltisi (D50)
ile verilen on iinite diizenli insiilindir. Hastalar hipoglisemi geligimi
i¢in yakindan izlenmelidir. 50 ila 75 ml / saat’te%10’luk bir dekstroz
inflizyonu, D50 ile bolus dozundan daha az hipoglisemi ile iligkilidir.
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* Albuterol gibi Beta-2 adrenerjik ajanlar da hiicre i¢i potasyum kayacaktr.
Etkili olmas i¢in, beta-2 agonistleri bronkodilatasyon i¢in yaygin olarak
kullanilanlardan gok daha yiiksek dozlarda verilir.

* Loop veya tiyazid diiiretikleri potasyum atilimini arttirmaya yardimci
olabilir.

* Hemodiyaliz, son donem bobrek hastalig1 veya ciddi bobrek yetmezligi
olan hastalarda yapilmahdir. ( Hunter & Bailey, 2019; Simon ve
ark.,2025)

HIPOGLISEMI/ HIPERGLISEMI:

Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda hiperglisemi ve hipoglisemi ¢ok
yaygin goriilen komplikasyonlardan biridir. Geligen kritik siiregten kaynakli
hemeostaz bozulur hiperglisemi, hipoglisemi ve glisemik degiskenlik olugabilir.
( Demiray,2020)

Hiperglisemi: Aglik plazma glikozu >126 mg/dl ve siradan plazma glikoz
konsantrasyonu >200 mg/dl veya 2 saatlik plazma glikozu >200 mg/dl olarak
tanimlanmugtir. (Mouri& Badireddy,2023)

Hiperglisemi, diyabete sekonder, bozulmug glukoz toleransi, bozulmug
aglik glukozu veya stres kaynakl kritik hastalarda insiilin direncine kars artan
artan bir direng sonrasinda siklikla goriiliir. Ote yandan sepsisi olan hastalarda
da hiperglisemi ve insiilin direncine sik rastlanir ve bunlarin da mortaliteyi
artirdigs bildirilmigtir Kritik bakim iinitesindeki hiperglisemi artmig morbidite
ve mortalite ile iligkilendirilmistir. Yapilan bir meta-analizde YBU hastalarinda
siki glisemik kontroliin daha az siki bir glisemik kontrole gore mortalite
avantajina sahip olmadigini ortaya koymustur. (Mouri& Badireddy,2023)

Hipoglisemi:

e Hafif  hipoglisemi: 60-70 mg/dl

e Ilmh hipoglisemi: 40 — 60 mg/dl

e Ciddi  hipoglisemi:< 40 mg/dl (Mouri& Badireddy,2023)

Hipoglisemi: Spontan veya iyatrojenik olabilir. YB’de spontan
hipoglisemi ataklari nadir goriiliir ve genellikle bunlar akut karaciger yetersizligi,

septik soka bagl adrenal yetersizligi ve renal replasman tedavisi sirasinda sik
rastlanir. (Viana ve ark.,2014)

Hipogliseminin nobet ve koma ile seyreden noroglikopeni agisindan risk
teskil eder. Glukoz tiretemeyen ve bir glukoz deposu olmayan beyin igin enerji
ihtiyaci glukoz iiretimi ile gergeklesir. Bu sebeple noroglikopeni yliksek hayati
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risk tagir. Hipoglisemisi stiren hastalarda yapilan goriintiilemede serebral
korteks, serebellum ve beyin sapinda anatomik degisiklikler goriiriiliir. (Viana
ve ark.,2014)

Yogun bakim hastasinda hipoglisemi igin bagimsiz risk faktorleri;

Cinsiyet kadin olmasi, diyabet Oykiisii, vazopressor kullanimi, sepsis,
hemodiyaliz, bikarbonatli sivilarin kullanilmast, insiilin inflizyon hizinin uzun
stireli ayn1 hizla gonderilmesine ayni zamanda beslenmenin olmamasidir.
(Viana ve ark.,2014)

Tedavi Yaklagimlar:

Amag; kan sekeri seviyesini iv insiilin infiizyonu ile 110-180mg/dl arasinda
tutmayin saglamaktir

American Diabetes Association (ADA gogu yogun bakim hastasinda 140-
180 mg/dl degerini normal kabul etmektedir. (Mouri& Badireddy,2023)

¢ YBU’ye takip edilen diyabetik hastalarda, oral antidiyabetik ilaglar
birakilmalidir. ()

* Hastalara sik glikoz izlemi yapilmali ve gerekirse iv inflizyon seklinde
insiilin agilmahdir.

* Enteral niitrisyon ile beslenen hasta ise sabit araliklarla giinde 4 kez
bolus insiilin verilmelidir. (Demiray,2020)

* Bir diger amag ise, hipoglisemiyi onlemek ve glikoz degiskenligini en
aza indirgemektir. Bu ise K§ tutarh olarak 180 mgy/dl tizerinde oldugu
stirece insiilin inflizyonuna devam etmek ve K§yi saattel 6lgmekle

yapilabilir. (Viana ve ark.,2014)

* Kan gekeri degerleri 6l¢iim teknikleri; radiyal arterde periferik venden
4mg/dl, siiperior vena kavadan 5-7mg/dl daha yiiksek ¢ikmaktadir.
(Viana ve ark.,2014)

¢ Parmak ucu glikometre sonuglar1 laboratuvar degerlerine gore daha

yiiksek sonuglar ¢ikartir. (Elgebaly,2019)

* Siirekli iv inflizyon igin 50 ml %0.9 NaCl iginde 50 {nite insiilin
kullanilarak hazirlanir. Baglanilan infiizyon hizi hekim istemine gore
ayarlanir. Her saat bag1 Olgiilen kan sekeri diizeyine gore infiizyon
hiz1 orantili sekilde artirilir ya da azaltilir. (Duggan ve ark.,2017;
Elgebaly,2019)

e 2 saat icin infiizyon hiz1 0.5 U/sa’de stabil kaldt ise insiilin infiizyonu
kapatilabilir.
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¢ YBUneilk yattiginda HbA1C degeri kontrol edilir. HbA1C, glukonize
hemoglobindir. Daha 6nceki 2-3 aya ait kan geker hakkinda bilgi verir.
Normal degeri % 3-6 arasindadir. Diyabetik hastalarda normal kabul
edilen deger % 6.5’tur. Bunun altindaki degerler hipoglisemi riski
agisindan degerlendirilir. (Duggan ve ark.,2017; Elgebaly,2019)

* Hastaya Insiilin infiizyonu devam ederken glikoz igeren soliisyon
infiizyonu veya beslenme (oral, enteral, parenteral) ani gelisebilecek
hipoglisemi riski agisindan devam ettirilmelidir. (Duggan ve ark.,2017;
Elgebaly,2019)

Insiilin Thtiyacin1 Arttiran Durumlar

* Hipertermi

* Viicut kitle indeksi yiiksek olan hastalar
e Steroid tedavi

¢ Nobet sonrasi

Insiilin uygulamasi potasyum (K) seviyesini diigiiriir. Giinde en az iki kez
potasyum seviyesi kontrol edilir. (Mouri& Badireddy,2023)

K§<60 mg/dlise 12.5-25 g (42-84 ml) %20 dekstroz uygulanir. 15 dakika
ara ile KS bakilir ve gerekirse iv bolus tekrart yapilir. Tki ardigik deger>180
mg/dl ise insiilin infiizyonuna tekrar baglanir. (Mouri& Badireddy,2023)

ASIT BAZ DENGESIZLIKLERI

Asit-baz, elektrolit ve metabolik bozukluklar yogun bakim iinitesinde
yaygindir. Hemen hemen tiim kritik hastalar genellikle bilesik asit-baz ve
elektrolit bozukluklarindan muzdariptir. Bu tiir hastalarin bagaril bir sekilde
degerlendirilmesi ve yonetimi, ortak kaliplarin (6rnegin, metabolik asidoz)
taninmasini ve bir bozuklugu digerinden ayirma yetenegini gerektirir. Arteriyel
kan gaz1 analizi, asit baz bozuklugunun erken tespiti i¢in boyle bir aragtur.
(Oh, Briefel,& Pincus,2022)

Normal metabolizma asit iiretimiyle sonuglanir. Bir asit hidrojen iyonu
vericisidir. Bir baz hidrojen iyonu alicisidir. Metabolizma tarafindan tiretilen
asitlerin, pH'nin normal parametrelerinin i¢inde tutulmast i¢in tamponlamasi
veya atilmasi gerekir. Normal gartlarda etkili mekanizmalar viicut sivilarinda
H+ iyon konsantrasyonu 37-42 nmol/L, dolayisiyla pH 7,37-7,43, gibi dar
bir aralikta siirdiirmektedir. (Oh, Briefel,& Pincus,2022)
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PRIMER ASIT-BAZ BOZUKLUKLARI
-Metabolik Asidoz -Metabolik Alkaloz
-Solunum Asidozu-Solunumsal Alkaloz
Metabolik Asidoz

Asit fazlalig1 ve bikarbonat eksikligi oldugunda ortaya ¢ikar ve pH’in
diigmesine neden olur. (Burger & Schaller,2023)

Bikarbonat < 22 mEq/L - PH<7.35

Metabolik asidozun degerlendirilmesinde ve tedavisinin yonetilmesindeki
en onlemi faktor anyon agigidir. Anyon agigr plazmada olgiilen anyonlar ile
katyonlar arasindaki farki ifade eder. Anyon agiginin biiyiik bi boliimiini
anyonik karakterde olan plazma proteinleri ve albumin olugturur. Diger kismini
ise rutinde Olgiilmeyen laktat, protein, siilfat, fosfat gibi anyonlar olusturur.
Normalde anyon agig1 12 + 2 mEq/Ldir.

Metabolik asidozlar, anyon agigina gore simflandirilir. Eger anyon agig1
normal smurlar ig¢inde ise normal anyon agikli (hiperkloremik) metabolik
asidozdur. Asidozun sebebi; HCO3 kaybidir. Kayip ya alt gastrointestinal
sistem yoluyla, ya da bobrek yoluyla olur. Anyon agiginin arttiginda ise artmug
anyon agikli (normokloremik) metabolik asidozlar denir. Burada bikarbonat
kaybindan ¢ok, viicutta gesitli asitlerin (Or: laktik asit, asetoasetik asit) birikmesi
ile asidoz gelisir. Bu biriken asitlerdeki hidrojen iyonu HCO3- tarafindan
tamponlandigr i¢in plazma HCO3- diizeyi diiger. (Burger & Schaller,2023)

Belirtiler: En sik kargilagilan solunum bulgusu derinliginin artmasidir
(Kusmual solunumu). Asidemi tablosu ilerledik¢e bulanti ve kusmada dahil
olur. Komaya kadar ilerleyen biling bozukluklar: gelisir. (Levis, 2025)

Tedavi Yaklagimlar:

+ Oncelikle primer neden ortadan kaldirilir. Ornegin, hastada diyabetik
ketoasidoz varsa sivi ve insiilin tedavisi verilmeli, bobrek yetersizligi
varsa diyalize alinmalidir. Eksik olan yerine koyulur.

* Genel olarak tedaviye giinde 3 gram olacak gekilde bikarbonat replasmani
ile baglanir. Hedeflenen bikarbonat diizeyine ulagilana kadar doz
artirilabilir.

Ayrica yeterli ventilasyon gerektirir. Altta yatan akciger hastaligi
nedeniyle solunum bozuklugu olan hastalar, artan dakika ventilasyonunu
kargilayamayabilir Mekanik ventilasyon destegi artan dakika havalandirma
ithtiyacini hesaba katmak i¢in ventilator ayarlarinda ayarlama yapilmasi
gerekebilir.
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Kan gazi1 kontrolii yapilarak yakindan takip edilir. (Levis,2025; Jaber ve
ark.,2018)

Metabolik Alkaloz:

Metabolik alkaloz, viicudun pH’mnin bazi metabolik siireglere bagl olarak
7.45ten daha yiiksek oldugu bir hastalik durumu olarak tamimlanir. Insan
viicudundaki birincil pH tampon sistemi bikarbonat (HCO3) / karbondioksit
(CO2) kimyasal denge sistemidir. (Joshua,2023)

e H + HCO3 <--> H2CO3 <--> CO2 + H20 (42)

HCO3 alkalotik bir madde olarak iglev goriir. CO2 asidik bir madde olarak
islev goriir. Bu nedenle, HCO3teki artiglar veya CO2’deki diigiigler kani daha
alkalotik hale getirecektir. Bunun tersi, HCO3’teki azalmanin veya CO2’deki
artigin kani daha asidik hale getirecegi durumlarda da gegerlidir.

CO2 seviyeleri solunum yoluyla pulmoner sistem tarafindan fizyolojik
olarak diizenlenirken, HCO3 seviyeleri reabsorpsiyon oranlart ile regiile edilir.
Bu nedenle, metabolik alkaloz serum HCO3’te bir artistir. (Joshua,2023)

Tedavi Yaklagimlari

¢ Alkalozu tedavi etmek igin, 6ncelikle altta yatan nedenin bulunmasi
gerekir.

* Hiperventilasyonun neden oldugu alkaloz igin, bir kagit torbaya nefes
almak, viicutta daha fazla karbondioksit tutulmasina izin verir, bu da
alkalozu gelistirir. Oksijen seviyeniz diigiikse, oksijen alabilirsiniz.

* Kimyasal kayb1 diizeltmek igin ilaglar gerekebilir (kloriir ve potasyum
gibi). Alkoluzun diizelmeyen vakalarinda fazla bikarbonati uzaklagtirmak
i¢in diyaliz tedavisi onerilir. (Joshua,2023

Solunum Asidozu

Solunum asidozu tipik olarak ventilasyon bagarisizlig1 ve karbondioksit
birikmesi nedeniyle olusur. Birincil rahatsizlik, yiiksek bir arteryel kismi
karbondioksit basinct (pCO?2) ve arteriyel bikarbonatin arteriyel pCO2’ye
oraninin azalmasidir, bu da kanin pH’inda bir diisiise neden olur.

Bikarbonat < 22mEq/L -PH<7.35 pCO2 > 45 mmHg (Emiralioglu,2014)
Etiyolojisi
Havayolu hastaliklari, 6rnegin Astim ve KOAH (Emiralioglu ,2014)

Akciger doku hastaliklari, 6rnegin pulmoner fibroz, akcigerlerin
sikarlagmasina ve kalinlagmasina neden olur



Sultan Ozkan / Berna Evcimen | 69

* Skolyoz gibi gogsii etkileyebilecek hastaliklar

* Akcigerleri gisirmek veya sondiirmek igin igaret eden sinirleri ve kaslari
etkileyen hastaliklar

* Narkotikler (opioidler) ve benzodiazepin tiirevleri” de dahil olmak
tizere nefes almay1 baskilayan ilaglar, genellikle birbirleriyle veya alkolle
birlestirildiginde

* Akcigerlerin ne kadar genigleyebilecegini kisitlayan siddetli obezite

* Obstriiktif uyku apnesi (Emirealioglu, 2014; Patel,2025; Yildirim
&Kirakli ,2023)

Tedavi Yaklasimlari

* Hipoksemisi olan hastalarda dakikada 3 litreyi gegmeyecek sekilde O2
tedavisi vermek

* Bazi hava yolu obstriiksiyonunu tersine ¢evirmek i¢in bronkodilator
ilaglar ve kortikosteroidler

Noninvaziv pozitif basingli ventilasyon (Nonvaziv pozitit basingli
ventilasyon) CPAP ya da BiPAD)

* Eksik olan yerine koyulur ve NAHCO3 (44-48 mEq) olarak sekilde
v puge yapilir.

* Gerekirse hasta entiibe edilerek mekanik ventilator ile takip edilir.
* Hipoksemi ve hiperkapni agisindan kan gaz takibi yapilir

* Solunum yolu temizligi ve sekresyonlarin atilimi saglanmalidir.
(Emirealioglu,2014 ; Patel,2025,Yildirim &Kirakli ,2023)

Solunum Alkolozu

Solunum alkalozu, karbondioksit kismi basincinda birincil bir azalmadir
(Pco,) veya Bikarbonatta telafi edici azalma olmadan (HCO),™); pH yiiksek
veya normale yakin olabilir.

PH>7.35 pCO2 < 45 mmHg (42)
Etiyolojisi

Solunum hizinda veya hacminde (hiperventilasyon) veya her ikisinde de
bir artistir. Solunum alkalozu akut veya kronik olabilir.

Kronik form asemptomatiktir, ancak akut form sersemlik, senkop,
konfiizyon, parestezi ve kramplara neden olur (Yildirnm & Kirakl;,2023;
James,2025)
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Belirtiler

Tagipne veya hiperpne genellikle tek isarettir; karpopedal spazm, kandaki
iyonize kalsiyum seviyelerinin azalmasi nedeniyle ciddi vakalarda ortaya
cikabilir. Kronik respiratuar alkaloz genellikle asemptomatiktir ve belirgin

belirtileri yoktur. (Yildirim & Kirakl1,2023; James,2025)
Tedavi Yaklagimlar:
Tedavi, altta yatan bozuklugu bulmaya ve tedavi etmeye yoneliktir.

Solunum alkalozunun kendisi hayati tehdit edici degildir, bu nedenle diigiik
pH’a miidahale gerekmez.

Yeniden soluma yoluyla (6rnegin bir kagit torbadan) solunarak
karbondioksitin arttirilmas1 yaygin bir uygulamadir, ancak en azindan beyin
omurilik stvisinin pH’1nin normalin altinda olabilecegi bazi MSS bozukluklar:
olan hastalarda tehlikeli olabilir. (Yildirim & Kirakl,2023; James,2025)

PARANTERAL BESLENME

Parenteral beslenme, metabolik igleyis i¢in gerekli olan besinlerin intraventz
olarak verilmesidir. Total parenteral beslenme (TPN), glikoz, amino asitler,
vitaminler ve mineraller igerir. Lipitler, %10-20 oraninda yag emiilsiyonudur.
Trigliseritler, yumurta fosfolipitleri, gliserol ve su igerir. TPN ile birlikte lipitlere
ihtiya¢ duyulursa, aralikli olarak verilir veya TPN soliisyonuyla karigtirilir.
(Kahveci ve ark.,2022; Cekmen& Dikmen,2014))

Total besin karigimi (TNA), santral bir damardan verilen oldukga konsantre
bir parenteral beslenme seklidir. %20 veya daha yiiksek oranda dekstroz
soliisyonu igerir. Yiiksek glikoz konsantrasyonu santral bir venoz hat yoluyla
uygulanmalidir giinkii yiiksek venoz akig hizi yiiksek ozmolariteyi hizla dagitir.
TNA, 7 giinden uzun siire ihtiya¢ duyulan paranteral beslenme igin endikedir.
(Kahveci ve ark.,2022; Danielisve ark.,2023)

Periferik Paranteral beslenme (PPN), periferik bir damar yoluyla verilir
ve %12,5’1 gegmemesi gereken daha diigiik bir glikoz konsantrasyonuna
sahiptir. Daha yiiksek glikoz konsantrasyonlari, periferik venoz endotele zarar
verebilecek yiiksek bir ozmolariteye sahiptir ve bu da venoz tromboz ve
skleroza neden olur. PPN daha az kaloriye sahiptir ve genellikle kalorilerin
daha biiyiik bir yiizdesi karbonhidratlardan ziyade lipitler tarafindan saglanur.
PPN, 7 giinden daha kisa bir siire igin ihtiyag duyulan parenteral beslenme
i¢in endikedir. PPN, bazi tesislerde kullanilmaz ¢iinkii enfeksiyon riski kisa
vadeli beslenme faydalarindan daha agir basar. (Singer ve ark.,2023)
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Endikasyonlar:

Parenteral beslenme, hastanin enteral beslenmeyi tolere edemedigi veya
tam bagirsak istirahatinin endike oldugu uzun bir siire oldugunda endikedir.
Buna neden olan bazi durumlar gunlardir; (Koghan,2018)

* Daralitik ileus

* Bagirsak tikaniklig:

* Akut pankreatit

* Malabsorbsiyon

* Siirekli kusma

* Siddetli ishal

* Dogustan anomaliler
* Biiyiik karin ameliyat1

TPN ayrica onemli yaniklar, biiylik travmalar veya sepsisli hastalar
igin de kullanilabilir. Ciddi derecede yetersiz beslenen hastalara, beslenme
durumlarint iyilegtirmek ve korumak igin biiyiik cerrahi, radyasyon tedavisi
veya kemoterapiden 6nce ve sonra TPN verilebilir. (Koghan,2018; Kahveci
ve ark.2023)

Total parenteral beslenmenin (TPN) ne zaman baglanmas: gerektigi
konusunda farkli uluslararasi rehberler arasinda goriis ayriliklart bulunmaktadir.
Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi (ESPEN), hastanin {i¢ giin
veya daha uzun siire beslenemeyecegi 6ngoriiliiyorsa, 24 ila 48 saat iginde bir
beslenme yontemi baglatilmasini 6nermektedir. Bu yaklasim, 6zellikle kritik
hastalarda beslenme desteginin gecikmeden saglanmasinin metabolik kayiplari
azaltabilecegi diigiincesine dayanmaktadir. Buna kargin Amerikan Parenteral ve
Enteral Beslenme Dernegi (ASPEN), TPN’nin erken donemde baglamasinin
faydadan ok zarara neden olabilecegini belirterek, ilk yedi giin boyunca
parenteral beslenme baglanmamasini ve miimkiinse enteral beslenmenin tercih
edilmesini tavsiye etmektedir. ASPEN’in bu 6nerisi, erken TPN’nin enfeksiyon
riskini artirabilecegi endigesine dayanmaktadir. (Kahvecive ark.,2023; Danielis
ve ark.,2023)

Komplikasyonlari

Tromboembolizm ve kateterle iligkili sepsis, TPN tedavisinin en sik goriilen
ciddi komplikasyonlaridir. Yaygin organizmalar arasinda Staphylococcus
aureus, Candida sepsis, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa,
S. albus ve Enterobacter sepsis bulunur. TPN sirasinda ateg arastirilmalidir.
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Herhangi bir neden bulunmazsa ve sicaklik> 24 ila 48 saat boyunca yiiksek
kalirsa, santral kateter inflizyonu durdurulmalidir. Kateter ¢ikarilmadan 6nce,
kiiltiir igin kan dogrudan santral kateterden ve kateter infiizyon bolgesinden
alinmahdir. (Koghan,2018; Kahveci ve ark.,2023)

Hemsirelik Yaklagimlar:

TPN soliisyonu bulanik degil berrak olmalidir. Lipidler beyaz olacaktir.
Sivida ¢atlama veya kremalagma varsa sivi kullanilmaz c¢iinki, bu sivinin
ayrildigini gosterir.

TPN, IV pompasi kullanilarak uygulanmali ve setler 24 saatte bir
degistirilmelidir. TPN, 24 saat boyunca sabit bir hizda inflize edilmelidir.
(Kahveci ve ark.,2023 )
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