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Yoğun bakımlar; yaşamla ölümün kol gezdiği, diğer bir deyişle insan yaşamının 
sınırda olduğu, yoğun dikkat ve profesyonel ekip tarafından bakım gerektiren hasta-
ların kabul edildiği alanlar olup, onların neredeyse insanlık tarihi kadar eski bir geç-
mişleri bulunmaktadır.

Bugün için sağlık bilimlerindeki  hızlı gelişmeler ve hastalıkların fizyopatolojileri 
hakkında ayrıntılı bilgi sahibi olunması, durumu ağır ve hiçbir tedavi yönteminin ya-
rar sağlayamayacağı gözü ile bakılan hastaların da iyileşebileceği fikrini doğurmuştur. 
Bununla birlikte, modern yoğun bakım kavramının gelişmesine ise, Florence Nigh-
tingale’in 1852 yılında Kırım Savaşı’nda, durumu kritik hastaları  bir araya toplamanın 
hemşirelik hizmetleri açısından daha verimli olabileceği düşüncesi öncülük etmiştir. 
Yoğun bakım bayrağını Florence Nightingale’den devralan yoğun bakım hemşirele-
rine; girişimsel işlemlerin yoğun olarak uygulandığı, yoğun bakımlarda, tedavi ve ba-
kım alan hastalara bireyselleştirilmiş kaliteli bakım vermeleri doğrultusunda, önemli 
sorumluluklar düşmektedir. Bu nedenle yoğun bakım hemşireliği; özel eğitim alan, 
uygulama, araştırma ve araştırma sonuçlarından yararlanmayı gerekli kılan bir bakım 
alanıdır. Elinizdeki bu kitap yoğun bakım hastalarına bakım veren sağlık profesyonel-
lerinin bilgi ve beceri donanımına katkı sağlayacak niteliktedir. 

Geliştirilmiş ve güncellenmiş 3. baskısı yapılan “Yoğun Bakımda Seçilmiş Semp-
tom ve Bulguların Yönetimi” kitabı 27 ünivesiteden 57 bilim insanının katkıları ile ha-
zırlandı. İnsanlığa, hemşireliğe ve özellikle yoğun bakım hasta ve ailelerine katkıların-
dan dolayı yazarlarımıza, bilgiyi kitap yapan ve ulaşabilir kılan Akademisyen Kitabevi 
çalışanlarına teşekkürlerimizi sunarız.

Prof. Dr. Fatma ETİ ASLAN 
Prof. Dr. Nermin OLGUN
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KONU  1KONU  1

YOĞUN BAKIM ORTAMI

Fatma ETİ ASLAN 1 
Melike ÇAKIR 2

GİRİŞ

Yoğun bakımlar yaşamla ölümün kol gezdiği, diğer bir deyişle insan yaşamının 
sınırda olduğu yoğun dikkat ve profesyonel ekip tarafından bakım gerektiren 
hastaların kabul edildiği alanlar olup, neredeyse insanlık tarihi kadar eski bir 
geçmişleri bulunmaktadır.

Yoğun Bakım Tanımı ve Özellikleri

Yoğun bakım kısmen veya tamamen yitirilmiş organ veya fonksiyonların olumsuz 
etki nedenleri ortadan kaldırılıncaya kadar hastaların desteklenmesi, hastalığı 
oluşturan bu nedenlerin tedavi edilmesi, hastanın hayatta kalmasının sağlan-
ması için uygulanan yöntemlerin tamamı olarak tanımlanmaktadır. Bu özelliği 
nedeniyle modern tıbbın uğraş alanlarından ayrılmaktadır. Yoğun bakım dışında 
kalan uzmanlık alanlarından bir kısmı, insan organizmasının bir bölümü, belli 
bir yaş grubu ve bir kısmı da tedavinin bir bölümü ile ilgilenirken, yoğun bakım 
birçok hastalığın ve bu hastalıklara bağlı komplikasyonların birlikte bulunduğu 
hasta grubu ile ilgilenir. Hastaların özellikleri göz önünde bulundurulduğunda 
bakım alanları ve bakım vericilerinin de özel donatılmış alanlar ve sağlık profes-
yonellerinden oluşması gerektiği anlaşılmaktadır.
1 Prof. Dr., Bahçeşehir Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü,  

fatmaetiaslan@gmail.com, ORCID iD:  0000-0003-0965-1443
2 Dr.,  Hamburg-Almanya
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ilk sırada tanımladıkları stresörlerin hastaların sıralamasından farklı olduğu 
ve hemşirelerin hastalar için stresör olarak belirledikleri durumların genelikle 
hemşirelik grişimleriyle değiştirebilecekleri durumlar olduğu saptanmıştır. Bu 
nedenle hemşire; hastaya bakım verirken ve çevresini düzenlerken hastanın 
görüşlerini ve önceliklerini belirlemelidir. Hastanın çevresine yönelik algılarını, 
stres kaynaklarını ve stres durumunda gösterdiği tepkileri çok iyi değerlendir-
melidir. Bu tepkiler çoğu zaman öfke, anksiyete, ümitsizlik, ölüm korkusu, de-
liryum, depresyon, çevresine ve kendine zarar verme gibi psikososyal sorunlar 
olabilir. Altta yatan nedenlerine bakıldığında; ağrılı işlemler sonrası ağrının kont-
rol altına alınmaması,  entübasyon ve ventilasyona bağlı kalma ile beraberinde 
gelen yatağa bağımlı olma ve iletişim güçlüğü,  kısıtlı hareket, sık muayene ve 
dokunma nedeniyle rahatsızlık hissetme, ışıklandırma ve gürültüye bağlı uyku 
bozuklukları, kontrol kaybı, eş, çocuk ve aile özlemi gibi yoğun bakımda hastayı 
olumsuz yönde etkileyen stresörlerle karşı karşıya kalınmaktadır.

Hastanın bakımında, hastada rahatsızlığa neden olan faktörlerin ortadan 
kaldırılması ve azaltılmasına yönelik önlemler alınması, hastada ortaya çıkabi-
lecek tüm sorunların gelişme riskini azaltacaktır. Dolayısıyla hastanın kendisini 
rahat ve güvende hissetmesini, iyileşme sürecinin hızlanmasını ve yoğun bakım 
kalış süresini kısalmasını sağlar. Bu anlamda yoğun bakım ünitelerinde, tedavi 
ve bakım alan hastaların ünitede yatış süresi içerisinde bireyselleştirilmiş kali-
teli bakım almaları doğrultusunda hemşirelere önemli ve kritik sorumluluklar 
düşmektedir.
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KONU  2

HEMODINAMIK PARAMETRELER VE IZLEM – 
MORTALITE VE MORBIDITE ÖLÇEKLERI - YOĞUN 

BAKIM SKORLAMA SISTEMLERI

Halim ULUGÖL 1 
Fevzi TORAMAN 2

HEMODİNAMİK PARAMETRELER VE İZLEM

GİRİŞ

Yoğun bakım ünitelerinde uygulanan monitorizasyonun amacı, solunum ve do-
laşım parametrelerinde düzensizlik riski (instabilite) olan hastaların, hücresel 
faaliyetlerinin devamlılığı için gerekli olan, oksijenden zengin kanın dokulara 
ulaşımı hakkında fikir edinmektir. Bu amaçla invazif ve non-invazif olmak üzere 
bir takım solunumsal ve dolaşımsal parametreler yakından izlenmektedir. Bu 
izlem parametrelerinden edinilen bilgiler sayesinde, hastaların başta akciğerleri 
ve kalpleri ile ilgili olmak üzere tüm sistemlerine ait patolojik değişiklikler er-
kenden tanınarak gerekli önlem ve tedavinin yapılması sağlanabilmektedir. Bu 
erken tanı ve tedavi sayesinde de hastaların mortalitesi, morbiditesi ve hastane 
kaynaklarının kullanımı azaltılabilmektedir.

Günümüzde YBÜ de hemodinamik monitorizasyon non-invaziv ve invaziv ol-
mak üzere iki şekilde yapılmaktadır

1 Uzm. Dr., Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi, Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, 
Tıbbi Hizmetler ve Teknikler Bölümü, Anestezi Pr., halimulugol@yahoo.com.tr,  
ORCID iD:0000-0003-1647-6479

2 Prof. Dr., Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Cerrahi Tıp Bilimleri Bölümü, 
Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD., ORCID iD:0000-0002-7455-6648
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bakım üniteleri bu konu ile ilgili olarak en yüksek risk grubunda yer almaktadır. 
Tüm bu nedenlerle yoğun bakımlarda hastalık ciddiyetini belirlemek ve mortali-
te olasılığını belirleyebilmek amacıyla skorlama sistemlerinin kullanılması, elde 
edilen skorların düzenli olarak kaydedilmesi bir zorunluluk haline gelmektedir.
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KONU  3

SIVI – ELEKTROLIT ASIT – BAZ DENGESI 
BOZUKLUKLARI

Özgen ILGAZ KOÇYİĞİT 1

SIVI – ELEKTROLİT DENGESİ BOZUKLUKLARI

GİRİŞ

Sıvı-elektrolit bozuklukları, yoğun bakım ünitelerinde (YBÜ) en sık karşılaşılan 
klinik problemler arasında yer alır. Ciddi yanıklar, travma, beyin hasarı, sepsis 
ve kalp yetmezliği sıvı elektrolit dengesizliğine neden olur. Hipotansiyon veya 
hipovolemiye bağlı böbrek perfüzyonunun azalması, renin-anjiotensin-aldoste-
ron sistemi (RAAS) ve antidiüretik hormonun (ADH) aktivasyonu, iskemik veya 
nefrotoksik renal tübüler hasar ve YBÜ’de çoklu ilaç kullanımına ikincil gelişen 
böbrek hasarı ve uygunsuz sıvı tedavisi de olası sebepler arasındadır.

Tablo 1. Solüsyon Terminolojisi

Parametre Tanım
Mol Solüsyondaki partikül sayısı (6.02x1023 molekül) 

Molarite Solüsyonun 1 litresindeki mol miktarı (mol/L)

Molalite Solüsyonun 1 kilogramındaki mol miktarı (mol/kg)

Osmolarite 1 litre çözeltide çözünmüş partikül sayısı

Osmolalite 1 kg suda çözünmüş partikül sayısı

Osmotik basınç Bir çözeltinin içindeki partikül sayısının sağladığı basınç.*

1 Uzm. Dr., Acıbadem Üniversitesi, ozgen.kocyigit@acibadem.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-0497-
5492
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KONU  4

YOĞUN BAKIMDA MALNUTRISYON YÖNETIMI

İlayda ÖZTÜRK ALTUNCEVAHİR1 

GİRİŞ

Yoğun bakım hastaları karmaşık tedavi yöntemlerine gereksinim duymaktadır. 
Bu seviyedeki hastalık veya yaralanma, bir veya daha fazla hayati organ siste-
minin akut olarak bozulmasını içerir ve hastanın hayati tehlike geliştirme olası-
lığı yüksektir. Bu hastalar, özel ekipman ve yüksek eğitimli personel bulundu-
ran yoğun bakım ünitelerinde (YBÜ) tedavi edilirler. Kritik hastalık, travmatik 
yaralanma, sepsis, yanıklar veya büyük cerrahi müdahalelere karşı metabolik 
yanıt karmaşıktır. Bu metabolik süreçlerde, iskelet kas kitlesinin hızlanmış ka-
tabolizması gerçekleşir, bu durum da net negatif azot dengesini ve kas kaybına 
neden olur. Buna ek olarak şiddetli makro ve mikro besin öğeleri eksikliklerine 
yol açan bir dizi hormonal değişiklik de bu hastalıklara bağlı olarak tetiklenir. 
Yoğun bakım hastalarının beslenme durumunu değerlendirmeyi zorlaştıran çok 
sayıda izleme cihazı, tüp ve kateter bulunabilmektedir. Tıbbi beslenme tedavisi 
(TBT), kritik hastaların bakımının ayrılmaz bir parçasıdır. Kritik hastalar için TBT 
ile ilgili öneriler, DGEM (Alman Beslenme Tıp Derneği), ESPEN (Avrupa Enteral 
ve Parenteral Beslenme Derneği), ASPEN (Amerikan Enteral ve Parenteral Bes-
lenme Derneği) ve diğer sağlık otoritelerinin rehberlerinde farklılık gösterir ve 
klinik uygulamaya entegrasyonları zor bir konu olarak değerlendirilebilir. Yoğun 

1 Dr. Öğr. Üyesi, Bahçeşehir Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve Diyetetik Bölümü, 
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YOĞUN BAKIMDA ENFEKSIYONUN 
ÖNLENMESI

Ferda AKYÜZ ÖZDEMİR 1 
İsmail TOYGAR 2

GİRİŞ

Sağlık bakımı ile ilişkili enfeksiyonlar (SBİE) tüm dünyada sıklıkla görülen ve 
mortalite ve morbiditeye neden olabilen önemli sağlık sorunlarından biridir. 
Hastanın hastaneye yatışından itibaren 48 saat sonra veya taburculuktan 10 
gün sonra gelişen enfeksiyonlar genel olarak sağlık bakımı ile ilişkili enfeksiyon-
lar olarak adlandırılmaktadır. SBİE’lar hastanede kalış süresinin uzamasına, te-
davinin gecikmesine, komplikasyon gelişmesine, sağlık hizmeti maaliyetlerinin 
artmasına ve ölüme neden olabilmektedir. Sağlık bakımı ile ilişkili enfeksiyon-
ların en sık görüldüğü birimler ise yoğun bakım üniteleridir. Yoğun bakım üni-
telerinde uygulanan girişimler ve hasta profili enfeksiyon gelişim riskini arttıran 
faktörler arasındadır. Özellikle kateter gibi invaziv girişimler, mekanik ventilas-
yon uygulaması, ileri yaş faktörü, immunsupresif hastaların varlığı, birden fazla 
hastalık durumu, ağır seyreden prognoz, cerrahi operasyonlar ve kanser gibi 
hassas hasta grupları enfeksiyon gelişiminde önemli rol oynamaktadır.

Yoğun bakım ünitelerinde enfeksiyon görülme sıklığının dünya genelinde 
%30 olarak tahmin edildiği bildirilmektedir. Bununla birlikte yoğun bakım ilişkili 
enfeksiyon insidansı ülkelerin gelişmişlik düzeyine göre farklılık göstermekte-
1 Arş. Gör., Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi, Fethiye Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, 
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2 Doç. Dr., Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi, Fethiye Sağlık Bilimleri Fakültesi, Gerontoloji Bölümü, 

Gerontoloji AD., ismailtoygar@mu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-3065-5756
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YOĞUN BAKIM RUTININE AKILDA KALICI BIR 
YAKLAŞIMLA YENIDEN BAKMAK: FAST HUG
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Mehmet Aziz ÇAKMAK 2 

GİRİŞ

Yoğun bakım, hayati fonksiyonları bozulmuş, dolayısıyla da yüksek riskli hasta 
olarak değerlendirilen 24 saat boyunca kesintisiz hizmet veren, multidisipliner 
bir ünitedir. Yoğun bakım ünitelerinde, hastaların yaşamsal fonksiyonları; yani 
solunum, dolaşım, nörolojik fonksiyonlar, sindirim sistemi fonksiyonları ve böb-
rek fonksiyonları yakından takip edilip gerekirse bu fonksiyonlar destekleyici 
tedavilerle sürdürülmektedir. Yoğun bakım ünitelerinin hastanedeki diğer bi-
rimlerden ayrı bir öneme sahip olduğu küresel ve ulusal raporlardan elde edilen 
verilere bakılarak daha net anlaşılabilmektedir.

Dünya Sağlık Argute (DSÖ)’nün “Yoğun Bakım” raporuna göre, dünyada, her 
yıl yaklaşık 100 milyon hasta yoğun bakım ünitelerinde tedavi görmektedir. Bu 
sayı, 2030 yılına kadar 200 milyona ulaşması beklenmektedir. Yoğun bakım üni-
telerinde yatan hastaların %50’si 65 yaş ve üzeri, %25'i 18-64 yaş arası ve %25'i 
18 yaş altı hastalardır. Yoğun bakım ünitelerinde yatan hastaların %52'si erkek, 
%48'i kadındır. Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK,2023)'nin «Sağlık İstatistikleri 
Yıllığı 2023» raporuna göre, 2023 yılında Türkiye'de yoğun bakım ünitelerin-
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fadime.cinar@nisantasi.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-9017-4105 

2 Arş. Gör., İstanbul Nişantaşı Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, 
mehmetaziz.cakmak@nisantasi.edu.tr, ORCID iD: 0000–0002-5040–5642



Yoğun Bakım Rutinine Akılda Kalıcı Bir Yaklaşımla Yeniden Bakmak: Fast Hug 107

(C) Tedavi sonuçlarını iyileştirir.
(D) Hasta ve aile memnuniyetini artırır.

FAST HUG yaklaşımının yoğun bakım ünitelerinde yaygın olarak uygulanması 
için aşağıdaki öneriler sunulabilir:

 ▶ FAST HUG yaklaşımı, yoğun bakım ünitelerinde hemşirelerin ve diğer sağlık 
çalışanlarının günlük rutinlerine dahil edilmelidir.

 ▶ FAST HUG yaklaşımı, yoğun bakım ünitelerinde eğitim ve öğretim program-
larında ele alınmalıdır.

 ▶ FAST HUG yaklaşımının etkinliği ve uygulanabilirliği ile ilgili araştırmalar de-
vam ettirilmelidir.

FAST HUG’a dair olumlu yönler;

(a) Hasta güvenliğini, konforunu, tedavi sonuçlarını ve hasta ve aile memnuni-
yetini iyileştirmeye yardımcı olması,

(b) Uygulaması kolay ve maliyet etkin olması
(c) Yoğun bakım ünitelerinde hemşirelerin ve diğer sağlık çalışanlarının günlük 

rutinleri kolaylaştırılmasıdır.

Söz konusu kavrama dair olumsuz yönler ise;

(a) Bazı hastalar için bazı önerilerin uygun olmaması,
(b) Uygulamanın etkinliğini doğrulamak için daha fazla araştırmaya gereksinim 

olması öne sürülebilmektedir.
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YOĞUN BAKIMDA ETIK SORUNLAR

Nadiye ÖZER 1 

GİRİŞ

Etiğin ana konusu eylemdir. Eylemde bulunan her kişi başka bir kişi ya da insan 
durumu ile ilişki içindedir. Buradan hareketle, etiğin kişilerce kurulan bir tür iliş-
kinin ve bu ilişkideki eylemin bilgisi olduğu söylenebilir. Her eylemde bulunan 
kişi bir etik ilişki içindedir. Eylemin içinde yapıldığı koşullar, eylemin yöneldiği 
kişi, eylemin sonuçları, eylemin doğruluğu yanlışlığı, eylemin doğruluğunun te-
mellendirilmesi etiğin alanını oluşturur.

Eylemlerin nedenleri açıklanırken, ahlaksal dayanak; hemşire olarak görev-
ler, birey olarak yükümlülükler ve genel etik kuralları olmalıdır. Bunların yorum-
lanması ve problem durumlarında bu etik yol göstericilerin nasıl uygulanacağı-
nın bilinmesi gerekir. Seçeneklerden biri tercih edildiğinde, diğerini engelleyen 
çelişki “etik ikilem” olarak adlandırılır. Bu tür ikilemlerde karar vermede izlene-
cek yollardan birisi eylemin olası sonuçlarını değerlendirmektir.

Bu bölüm Yoğun bakım ünitesinde (YBÜ) etik sorunların ve etik sorunlara 
yaklaşımın anlaşılmasına odaklanmaktadır.

1 Prof. Dr., Atatürk Üniversitesi, Hemşirelik Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Cerrahi Hastalıklar 
Hemşireliği AD., nozer@atauni.edu.tr, ORCID iD:0000-0002-6622-8222
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Sonuç olarak: Sürekli değişim ve gelişimin olduğu yoğun bakım ünitelerinde 
çalışan sağlık profesyonellerinin mesleki yeterlilikleri, temel etik ilkeler ve yasal 
düzenlemeler konusunda bilinçli olmaları, ekip çalışması anlayışının benimsen-
miş olması etik sorunların önlenmesine ve etkin çözümlerin oluşturulmasına 
katkı sağlayacaktır.

KAYNAKLAR
1. Akpınar A, Ersoy N. Dağıtıcı Adalet ve Türkiye’de Yoğun Bakım Hekimlerinin Yoğun Bakım 

Yataklarını Paylaştırmakla İlgili Tutumları. Konuralp Tıp Dergisi 2013;5(2):4-11.
2. Akpınar A, Ersoy N. Yaşamı Destekleyen Tedaviler: Ne Zaman Esirgenmeli? Ne Zaman Son-

landırılmalı?. Türk Onkoloji Dergisi 2012; 27(1): 37-45.
3. Akpınar A, Ersoy N. Yoğun Bakımda Adalet: Türkiye’de Yoğun Bakım Çalışanları Hangi Kabul/

Taburcu Ölçütlerini Kullanıyor? Türk Anest Rean Der Dergisi 2011; 39(3):115-25.
4. Aydın Er R. Yoğun Bakıma İlişkin Etik Sorunlar. Çelik S, editör. Erişkin Yoğun Bakım Hasta-

larında Temel Sorunlar ve Hemşirelik Bakımı. 1. Baskı. İstanbul: Nobel Tıp Kitabevleri; 
2014.p.213-26.

5. Başak T, Uzun Ş, Arslan F. Yoğun Bakım Hemşirelerinin Etik Duyarlılıklarının İncelenmesi. Gül-
hane Tıp Dergisi 2010;52:76-81.

6. Burkhardt M.A, Nathaniel A.K. Çağdaş Hemşirelikte Etik.  Ecevit Alpar Ş, Bahçecik N, Karaba-
cak Ü, çeviri editörleri. 3. Baskı. İstanbul: İstanbul Tıp Kitabevi; 2013.p.272-3.

7. Hakverdioğlu Yönt G, Akın Korhan E, Dizer B, Koyuncu R. Hemşirelerin Yoğun Bakım Ünitele-
rinde Yaşadıkları Etik Sorunların Belirlenmesi. Türkiye Klinikleri J Med Ethics 2013;21(2):74-8.

8. Karagözoğlu Ş, Özden D, Yıldırım G. Yoğun Bakım Hemşirelerinin Hastane Etik İklim Algısı. 
Hemşirelikte Araştırma Geliştirme Dergisi 2014; 16(1): 34-45

9. Kuvaki B, Boztaş N, Kaplan M, Hacıoğlu C, Yaprak E, Ayaz O. Hastanemizde Cerrahi Bölüm-
lerde Çalışan Doktorların “Yeniden Canlandırma Yapmama” Talimatı Konusundaki Görüşleri. 
DEÜ Tıp Fakültesi Dergisi 2014;28(1): 21-6.

10. Oerlemans A, Sluisveld N, Leeuwen E, Wollersheim H, Dekkers W, Zegers M. Ethical prob-
lems in İntensive Care Unit Addmission and Discharge Decisions: A Qualitative Study among 
Physicians and Nurses in the Netherlands.  BMC Medical Ethics 2015; 16 (9):1-10.

11. Öztürk H. Yoğun bakım hemşirelik Hizmetlerinde Etik. Türkiye Klinikleri J Med Ethics 
2010;18(3):183-91.

12. Tel H. Yoğun Bakım Ünitelerinde Sık Karşılaşılan Etik sorunlar. Cumhurite Hem. Der 2012;1:30-8.
13. Terakye G, Ocakçı A.F. Etik Konulardan Seçmeler. 1. Baskı, İstanbul: İstanbul Tıp Kitabevi; 

2013.p.4-29.



127

KONU  8

YOĞUN BAKIMDA ŞEFKATLI DOKUNUŞ:  
MIZAH VE GÜLÜMSEME

Saliha KOÇ ASLAN  1

GİRİŞ

Kişiler hastaneye ya sağlık kontrolleri ya da ciddi yaralanmalar veya tıbbi du-
rumlarında bozulma sonucunda başvururlar. Tıbbi olarak sağlığın bozulması sı-
rasında bazen vücut, hastanın yaşamsal fonksiyonlarını sürdürecek görevlerini 
yerine getiremez. Bu durumdaki hastalar, ‘yoğun bakım’ olarak adlandırılan, 
ileri seviyede bakım hizmetlerinin özel eğitimli sağlık çalışanı tarafından sunul-
duğu birimlerde sağlık hizmeti almaktadırlar. Aynı zamanda yoğun bakım üni-
teleri hastanelerin tıbbi durumları stabil olmayan hastalarını tedavi edebilmesi 
için altyapısı güçlü, işinde uzman kişilerin bakım verdiği alanlar olduğu için bu-
ralardaki hastaların iyileşmesi ise kurum için de bir prestijdir. Bazı branşlarda 
uzmanlaşmış yoğun bakımlar olabildiği gibi, genellikle hepsinin ortak özelliği 
çoklu medikal problemleri olan hastaların tedavi edilebilineceği ekipmanlar 
ile donatılmış olmasıdır. Bunların sonucunda da yoğun bakımın atmosferi ço-
ğunlukla duyguların bastırıldığı, soğuk ortamlar olarak adlandırılmaktadır. Bu 
noktada mizahın ve gülümsemenin (sırıtmak ile karıştırılmamalı çünkü gülüm-
semek içten iken sırıtmak karşı tarafın negatif olarak algılayacağı bencil bir 
davranıştır) hem hasta/hasta yakını hem de sağlık çalışanı üzerindeki terapötik 
etkisinden bahsetmek doğru bir yaklaşım olacaktır. Yapılan çalışmalar ile, hem-
şirelerin mizahı bakımda bir araç olarak kullanmalarının hemşireleri hastalara 
yaklaştırmada, hastaların birey olarak kendilerini değerli hissetmelerinde ve ki-
1 Uzm., Acıbadem Sağlık Grubu, skoc@acibadem.com, ORCID iD: 0000-0003-3348-8519
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doğru sunamayacaktır. Ancak her insanın mizahı eşit derecede benimsemeyip 
kullanmayacağı da unutulmamalıdır. Bazı kişiler mizahı sağlıklı olmanın bir par-
çası olarak görmekte iken diğerleri mizah anlayışından yoksun olabilir ve haya-
tın eğlenceli yanlarını kolaylıkla göremez. Mizahın amacı hastaları iyi hissettir-
meye yardımcı olmaktır. Bu yüzden hemşirelerin mizahı kullanması hastaların 
ona olan bakış açısı ile doğrudan ilgilidir. 

Yoğun bakımlar ciddi hastalıkların, yüksek kaygıların, stresli hasta ve hasta 
yakınlarının olduğu bölümlerdir. Diğer birimlere kıyasla krizler sıklıkla görülür, 
ölüm yakındır ve duygular yoğun yaşanır. Bu gibi stresli birimlerde sağlık hizme-
ti sunmada mizah önemli bir yardımcıdır. Hemşireler mizah kullanımının uygun 
olacağı zaman ile ilgili iç güdülerine güvenmelidirler. Terapötik mizah bir ekip 
işidir. Çalışanların mizahın terapötik etkilerine olan inançları yoksa mizah uygu-
lanmamalıdır. Mizah, bilimsel becerileriniz ve şefkatiniz ile birleştiğinde sağlık 
bakımına insani bir boyut katacaktır.    
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YOĞUN BAKIMDA EKSTRAKORPOREAL 
MEMBRAN OKSIJENASYONU 
UYGULAMASI VE YÖNETIMI

Göknur PARLAK 1 
Fatma ETİ ASLAN 2

GİRİŞ

Gelişen teknoloji ve artan deneyim ile birlikte kullanımı son yıllarda katlanarak 
artan Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu (ECMO); kalp, akciğer ya da her 
ikisine birden mekanik destek sağlayabilen bir teknolojidir. Başka hiçbir teda-
vi şeklinin başarılı olmadığı veya başarılı olma ihtimalinin kalmadığı durumlar-
da, yaşamı tehdit eden akciğer veya kalp yetmezliğinin tedavisi için uygulanır.

Avrupa ve Kuzey Amerika’da ECMO yoğun bakım hekimleri ve yoğun bakım 
hemşireleri tarafından uygulanırken, Türkiye’de kanüllerin yerleştirilmesi ame-
liyathane şartlarında kalp damar cerrahları, anestezistler, perfüzyonistler ve 
ameliyathane hemşireleri tarafından yapılmaktadır. Ekstrakorporeal membran 
oksijenasyonu tecrübeli bir ekip gerektiren multidisipliner bir ekip işidir. Eks-
trakorporeal membran oksijenasyonu uygulanan hastaların takibi ve bakımı 
yoğun bakım ünitesi düzeyinde sürdürülmektedir. Bu ekip içerisinde hemşire-
lerin hem zaman yönetimi hem de değerlendirme becerileri açısından önemli 
sorumluluklar vardır. Nörolojik durumun dikkatli izlemi, kanama riskinin değer-
lendirilmesi, ECMO cihazının çalışma bütünlüğünün takibi, hemodinamik para-
metrelerin takibi rutin hemşirelik uygulamaları ile birlikte yapılması gereken ve 
uzmanlık gerektiren sorumluluklardan bir kaçıdır.
1 Dr., İstanbul İl Sağlık Müdürlüğü, goknurparlak@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-7289-159X
2 Prof. Dr., Bahçeşehir Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü,  

fatmaetiaslan@gmail.com, ORCID iD:  0000-0003-0965-1443
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gün içerisinde yavaş yavaş çıkarılır. Kanüllerin çıkarılması sırasında steril ortam 
oluşturulmalıdır ve sonrasında hasta kanama ve hemodinami açısından sık ara-
lıklarla izlenmelidir.

Psikososyal Destek

Ektrakorporeal membran oksijenasyonu tedavisi, hastaların, ailelerin ve tıbbi 
ekibin fiziksel ve zihinsel olarak zorlu bir sürece sokar. Yapılan çalışmalar ECMO 
sonrası hastalarda anksiyete, depresyon ve travma sonrası stres bozukluğu da-
hil olmak üzere yüksek oranda ruh sağlığı semptomları oluştuğunu ortaya koy-
muştur. Tedavi süresince yoğun bakımda kalma, hareket kısıtlılığı ve yatağa ba-
ğımlılık, sedasyon sonucu çevre ile iletişimin azalması gibi faktörler psikososyal 
sorunların nedenlerini oluşturur. Hastalar bu süreçte deliryum, depresyon, aji-
tasyon yönünden takip edilmeli, psikososyal gereksinimleri değerlendirilmeli-
dir. Bilinci açık hastaların mutlaka oryantasyonu sağlanmalı ve bilgi verilmelidir.

Bir hastanın yoğun bakım ünitesine ani ve beklenmedik bir şekilde kabul 
edilmesi aile üyeleri üzerinde olumsuz etki yaratabilir. ECMO tedavisi genellikle 
yüksek ölüm oranına sahip son çare ve hayat kurtarıcı bir tedavi seçeneği ol-
duğu için, aile üyelerinin daha fazla bilgi alma ihtiyacı olduğu bilinmektedir. Bu 
ihtiyaç giderilmediğinde aile üyelerinin psikolojik sağlığı olumsuz etkilenecektir. 
Ailelerle duygusal stresi azaltmak ve hastanın günlük bakımına katılmalarına 
yardımcı olmak için sürekli iletişim kurmak ve hastanın durumu ile ilgili güncel 
bilgileri paylaşmak önemlidir.
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ZOR HASTA YÖNETIMI

Ayla YAVA 1 
Aynur KOYUNCU 2

GİRİŞ

Zor hasta kavramı çoğunlukla iletişim güçlüğü yaşanılan, tedavi ve bakıma 
uyumda güçlük yaşayan hastalar için kullanılmaktadır. Bir başka ifade ile sağlık 
personeli tarafından sevilen ve tercih edilen ‘ideal hasta’ özellikleri taşımayan 
hastalar bu kapsamda algılanabilmektedir. İdeal hasta ise; kooperatif, minnet-
tar, şikâyet etmeyen, güvenen, yoğun istekte bulunmayan, iyimser, iyileşmek 
için çabalayan ve sağlık ekibi ile iş birliği yapan, uyumlu kişilik özellikleri göste-
ren kişidir.

Yatan hasta grubunda yaklaşık olarak hastaların %10-15’inin zor hasta tanı-
mı içine girdiği, yoğun bakım ünitesinde ise bu oranın yoğun bakımda kalma sü-
resi ve yoğun bakım ortamının hasta üzerindeki olumsuz etkilerine bağlı olarak 
artış gösterdiği belirtilmektedir. Başlangıçta tedavi ve bakıma uyumlu olmasına 
ve iletişim kurmakta sıkıntı olmamasına rağmen; yoğun bakım ünitesinde uzun 
süre yatan hastalar, terminal dönemdeki hastalar ve zaten psikolojik problem-
leri olan hastalarda zor hasta davranışları ve belirtileri görülme oranı %20-25 
oranına kadar artış gösterebilmektedir.
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YOĞUN BAKIMDA KARDIYOPULMONER ARREST 
VE ILERI YAŞAM DESTEĞI UYGULAMALARI

Göknur PARLAK 1  
Ali AKGÜN 2 

Fatma ETİ ASLAN 3

GİRİŞ

Yoğun bakım üniteleri(YBÜ) kritik hastaların takip ve tedavi edildiği üniteler-
dir. Ünitede yatan kritik hasta olması, sistematik yaklaşımın eksikliği, yetersiz 
akut bakım, zayıf iletişim ve multidisipliner ekip çalışmasının yetersizliği gibi so-
runlar, klinik sonuçları kötüleştirerek ani kalp durmasına yol açmaktadır. Böyle 
bir durumda hayat kurtarıcı olan erken kardiyopulmoner resüsitasyon (KPR) ve 
defibrilasyonun hızla başlatılması gerekmektedir. Hastanede yatan hastalarda 
başarılı KPR’nin sonucunun, erken tanılama, erken temel yaşam desteği, erken 
defibrilasyon ile ileri kardiyak yaşam desteği uygulamalarının hemen başlatıl-
masına bağlı olduğu rapor edilmiştir. Hemşirelerin değişen rolleri ve hemşirelik 
yaklaşımı, acil durumlarda hızlı müdahale sağlama, otomatik ve manuel defib-
rilatör kullanma, resüsitasyonla ilgili karar verme sürecine katılma gibi görev-
leri de içerir. Özellikle yoğun bakım gibi alanlarda hemşirelerin resüsitasyon 
konusunda yüksek bilgi ve beceriye sahip olmaları gerekmektedir. Hemşireler 
tarafından ani kardiyak ölüm için risk faktörlerinin belirlenmesi, hastaların du-
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ABDOMINAL DISTANSIYON

Sebahat ATEŞ 1

GİRİŞ

Abdominal distansiyon yoğun bakım hastalarında sık görülen semptomlardan 
biridir. Distansiyon; basit bir nedenden acil müdahaleyi gerektiren, hayati tehli-
ke taşıyan durumlar gibi pek çok sebebe bağlı olarak ortaya çıkabilmektedir. Bu 
nedenle abdominal distansiyonun doğru tanılanması ve temel nedeninin doğru 
teşhisi önem arz etmektedir.

ABDOMİNAL DİSTANSİYON

Tanım

Abdominal distansiyon, kaburga kemiği ile kasık arasındaki bölgede bulunan 
karnın şişmesi ve genişlemesi durumudur. Abdominal şişkinlik ve distansiyon 
birbirinin yerine kullanılan iki kelime olmakla birlikte bu semptomlar birbirin-
den farklılık göstermektedir. Kişinin abdominal bölgesini balon gibi hissetme-
si şişkinlik olarak ifade edilirken; kasık ile kostalar arasındaki karın bölgesinin 
gözle görülebilir veya fizik muayene ile tespit edilebilir şekilde genişlemesine 
distansiyon denilmektedir. Gerek şişkinlik gerekse distansiyon rahatsızlık his-
si yaratmakta, bazen ağrıya neden olabilmekte ve yaşam kalitesini olumsuz 
etkileyebilmektedir.
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Tablo 3. Abdominal distansiyon tedavisi (DEVAMI)

Antimitotik Colchicines

Opioidler Fedotozine, naloxone

Antidiyaretik ajanlar Lidamidina, diosmectite

Probiotikler Lactobacillus, Bifidobacterium spp

Prebiotikler Fructoligosaccharides

Simbiyotikler SCM-III ( L. Acidophilus, L helveticus and 
bifidobacteria)

Alternatif Tıp

Bitkiler
Geleneksel Çin Tıbbı Acupuncture

Diğer Melatonin, Biofeedback
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AĞRI YÖNETIMI

Sevim ÇELİK 1 
Sibel ALTINTAŞ 2

GİRİŞ

Yoğun bakım üniteleri, hayati tehlikesi olan ve bu sebeple özel tedavi ve bakım 
gerektiren hastaların yatışının yapıldığı, ileri teknolojik tıbbi araç-gereçlerin kul-
lanıldığı, yirmi dört saat aralıksız hasta izlemi devam eden ve multidisipliner 
çalışan birimlerdir. Ağrı, hoş olmayan rahatsızlık hissi olarak tanımlanmaktadır. 
Girişimsel işlemlerin yoğun olarak uygulandığı yoğun bakım hastalarında ağrı 
deneyimi sıklıkla yaşanmaktadır. Özellikle invaziv girişimler, endotrakeal aspi-
rasyon, pozisyon değişikliği, yara ve ağız bakımı sırasında sıklıkla ağrı yaşandığı 
bilinmektedir. Bu nedenle, yoğun bakım hastalarında en önemli sorunlardan 
biri ağrıdır. Şiddetli düzeyde ağrı yaşayan hastalarda, uyku bozukluğu, deliryum 
ve ajitasyon, ünitede kalış süresinde artma, iyileşmede yavaşlama gibi sorunlar 
yaşanmaktadır. Dolayısıyla yoğun bakım hastalarında ağrı yönetimi son dere-
ce önemlidir. Yoğun bakım hemşirelerinin, ağrının nedenlerini, tanılamasını ve 
ağrıyı gidermede kullanılan farmakolojik ve farmakolojik olmayan yöntemlerini 
bilmeleri ve güncel uygulamaları takip etmeleri gerekmektedir.
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olduğu düşünülmekte ve bu durumda daha çok plasebo yöntemi kullanılmak-
tadır. Plasebonun, endojen opioid sistemlerini uyararak ağrıyı giderdiği varsa-
yılmaktadır. Araştırma sonuçları, plasebo uygulanan hastaların ağrılarının %30 
ile %70 oranda azaldığını ancak bu etkinin kısa süreli olduğunu belirtmektedir.

Cerrahi tedavi yöntemleri

Cerrahi tedavi yöntemleri, ağrının farmakolojik ve farmakolojik olmayan diğer 
yöntemler ile kontrol altına alınamadığında uygulanmaktadır. Cerrahi yöntem-
le, ağrının beyne iletilmesini sağlayan ağrı yollarının kesilmesine dayanmakta-
dır. Ancak bu yöntem, çaresiz kalınan durumlarda en son tedavi yöntemi olarak 
kullanılmaktadır.

Sinir blokları

Sinir blokları ağrı tedavisinde önemlidir. Ağrıya ilişkin sinir liflerinin iletiminde 
uzun süreli veya kalıcı bir kesinti yaratarak ağrının kontrolünü sağlar. Bu yön-
temde, kimyasal ajanlar ya da birtakım fiziksel uygulamalar kullanılmaktadır. 
Sinir blokları ağrının tedavisinin yanı sıra tanı ve prognozun belirlenmesinde de 
kullanılmaktadır.
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versitesi Hemşirelik Yüksekokulu Dergisi, 11(4), 96-104.

22. Karimzadeh, Z., Forouzi, M. A., Tajadini, H., Ahmadinejad, M., Roy, C., Dehghan, M. (2021). 
Effects of lavender and Citrus aurantium on pain of conscious intensive care unit patients: 
A parallel randomized placebo-controlled trial. Journal of Integrative Medicine, 19(4), 333-
339. https://doi.org/10.1016/j.joim.2021.01.006



Ağrı Yönetimi 211
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YOĞUN BAKIMDA  ARITMI 
TANI VE YÖNETIMI
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GİRİŞ

Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde kardiyovasküler sorunlarla ilgili ölümler 
ilk sıralarda yer almaktadır. Aritmilerin erken saptanması ve tedavi edilmesi, 
kardiyak arrest veya hayatı tehdit eden diğer kardiyak bozuklukları önleyebi-
lir. Yoğun bakım ünitesinde (YBÜ) takip edilen hastaların kardiyak ritimlerinde 
meydana gelen değişikliklerin erken tanılanması, hastaların sağ kalımını olumlu 
yönde etkileyecek, ayrıca arrest olmasının da önüne geçilmiş olacaktır. Aritmi 
terimi, kalbin elektriksel aktivitesinin olmaması olarak tanımlanırken; disritmi, 
kalbin normal elektriksel ritminden oluşan sapmalar olarak tanımlanır. Ancak 
kliniklerde aritmi kavramı disritmi ile aynı anlamda kullanılır.

Kalbin Elektrofizyolojisi

Sinoatriyal noddan (SA) başlayan uyarının ileti sistemi ile kalbe yayılması so-
nucunda, önce atriyumlar ve sonra ventriküller kasılır. Atriyum ve ventrikülle-
rin kasılması elektriksel faaliyetle gerçekleşir. Kalpteki nod ve demetlerin her 
biri pacemaker bölgeleri olarak adlandırılır. Pacemaker bölgelerinin uyarı çıkış 
hızları yukarıdan aşağıya doğru azalır. Yani SA nodda uyarı hızı 60-100 vuru/

1 Uzm. Hem., Aydın İl Sağlık Müdürlüğü, zeynepkaplan.f@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-7543-6357 
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GİRİŞ

Basınç yaralanmaları iyi bir hemşirelik bakımı ile önlenebilir olduğuna dair genel 
bir fikir birliği olmasına rağmen sık görülen bir sağlık sorunudur. Basınç yaralan-
maları, ağrı ve rahatsızlık nedeniyle hastanın yaşam kalitesini olumsuz etkiler ve 
hastanın hastanede kalış süresini uzatarak sağlık bakım maliyetini artırır. Uzun 
süre hareketsiz yatan, yaşlı, majör ameliyat geçiren ve yoğun bakım ünitesinde 
tedavi ve bakım gören hastalar basınç yaralanması gelişme riski altındadır.

Yoğun bakım hastalarında basınç yaralanması gelişme riski diğer hasta grup-
larına göre daha yüksektir. Yoğun bakım hastalarında basınç yaralanması ge-
lişme riskini artıran çok değişik faktörler bulunmaktadır. Tipik bir yoğun bakım 
hastasının bakım ve tedavisinde kullanılan mekanik ventilatör, idrar kateteri, 
çok lümenli venöz kateter, hipotansiyon için kullanılan vazoaktif ajanların in-
füzyonu, fiziksel tespitler gibi araçlar hastanın hareket etme kabiliyetini azaltır 
ve basınç yaralanması gelişme riskini artırır. Türkiye’de basınç yaralanmaları in-
sidansı genel yoğun bakım ünitelerinde %35,3, cerrahi kliniklerde %3,5-29,5, 
cerrahi yoğun bakım ünitelerinde %20,5 ve karma dahili ve cerrahi kliniklerde 
%6 olduğu bilinmektedir.
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ÇOCUK YOĞUN BAKIM ÜNITESINDE  
BASINÇ YARALARI

Alev SİVASLI 1 
Zerrin ÇİĞDEM 2

GİRİŞ

Çocuk yoğun bakım ünitesinde izlenen çocukların uzun süre aynı pozisyonda 
kalma, malnütrisyon, ilaçlar ve çeşitli girişimler bası yarasına yol açarak yaşam 
kalitesini olumsuz etkileyen mortalite, morbidite, hastanedeki yatış süresi ve 
maliyeti olumsuz yönde etkilemektedir. Basınç yaraları çocukların, hastanede 
kalış süresini uzatan, hasta bakım ve tedavi maliyetini arttıran önemli bir sağlık 
problemidir. Basınç yaraları, yumuşak dokunun kemik çıkıntı ile dış yüzey ara-
sında sıkışması sonucu dokuda oksijenizasyon ve beslenmenin azalmasına ne-
den olan lokalize doku tahribatı alanı olarak tanımlanmaktadır. Basınç yaraları 
her hastada ortaya çıkabilir. Buna klinik ortamdan bağımsız olarak hassas çocuk 
veya genç kişiler de dahildir. Basınç yarası gelişmesi ağrıya neden olmakta, çocu-
ğun yaşam kalitesini düşürmekte, enfeksiyon açısından önemli bir bariyer olan 
deri bütünlüğünün bozulması sonucu çocuğu enfeksiyona yatkın hale getirmek-
te, hastanede yatış süresini uzatmakta, sistemik hastalıklara ve ciddi komplikas-
yonlara yol açmaktadır. Hastane veya ev farketmeksizin, sağlık bakımına ihtiyaç 

1 Dr. Öğr. Üyesi, İstanbul Nişantaşı Üniversitesi, Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, Tıbbi 
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sında kemik çıkıntılar üzerindeki eritemi değerlendirin. Oksipital, sakral ve to-
puk bölgelerinin yüksek riskli cilt bölgelerine karşı dikkatli olun. Çocuk sırtüstü 
pozisyonda yatıyorsa oksipital bölge birincil basınç noktasıdır ve başın iki saatte 
bir yeniden konumlandırın. Hemodinamik veya solunumsal dengesizlik varsa, 
pozisyon değişikliği yapılamıyorsa, basınç azaltıcı şilte, özel pedler, basıncı azal-
tan rahatlatan yataklar gibi basıncı azaltan ürünleri kullanmayı düşünün. Ajite 
çocukta sürtünme belirtileri olup olmadığını gözlemleyin. Pozisyon değiştirme 
sırasında kesme ve sürtünme kuvvetlerini en aza indirmek için sekiz yaşından 
büyük çocuklar için kayar tabakalar kullanın. Monitör kabloları, intravenöz 
hatlar veya nazogastrik tüpler gibi cilt yüzeyine sert nesnelerin baskı yapmadı-
ğından emin olmak için dikkatli olun. Tüpü bantla cilde uygulamaktan kaçının. 
Bandajların gergin olarak uygulanmadığından emin olun. Cildin bütünlüğünün 
bözulmadığı 1. aşama basınç yaralarında pansuman kullanmaktan kaçının. Her-
hangi bir eksikliği engellemek için beslenme desteğini artırın ve serum albümin 
seviyelerini yükseltin. Çocuklar için bariyer kremleri kullanmaktan kaçının. Tüp-
leri ve yüz maskelerini her iki saatte bir yeniden konumlandırın.
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Cerrahi hastalarında ve gastrointestinal (GI) hastalıklarda en sık görülen semp-
tomlardır. Amerika Birleşik Devletleri’nde her yıl 40 milyondan fazla hasta 
cerrahi geçiren hastanın, dünya çapında da 100.000.000’dan daha fazla has-
tanın yaklaşık %30’unun postoperatif bulantı ve kusma (POBK) deneyimlediği 
tahmin edilmektedir. Yüksek riskli cerrahi hastalarının ise %70-80’inde POBK 
görülebilmektedir. 

Tanımı

Kusma, mide ve ince bağırsakların üst kısmının içeriğinin diyafragma ve abdo-
minal kasların kasılması sonucu ağız yoluyla dışarı atılmasıdır. Kusma öncesin-
de, fenalık hissinin yoğun olduğu bulantı ortaya çıkar, kusma süresince de de-
vam eder. Emezis, bulantı ve kusma hali olarak tanımlanır ve nöbetler halinde 
geldiğinde de emetik atak olarak adlandırılır.

Ameliyat sonrası bulantı ve kusma 1800’lerden beri anestezinin de en sık 
bildirilen yan etkilerinden biridir. POBK’yı Amerikan Perianestezi Hemşireleri 
Derneği (ASPAN; American Society of PeriAnesthesia Nurses), ameliyattan son-
ra ilk 24 saat içinde görülen bulantı-kusma olarak tanımlamaktadır. Risk fak-
törleri sıfır bilinen hastalarda bile POBK %10 risk taşımaktadır. Amirshahi ve 
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yer aldığı görülmektedir. Dolayısıyla bulantı-kusma yoğun bakım ünitelerinde, 
cerrahi müdahale geçirenlerde, kemoterapi/radyoterapi alan hastalarda, gebe-
lerde, daha bir çok hastalıkta ve taburculuk sonrasında bile sağlık profesyonel-
lerinin en sık karşılaştığı semptomlardan biri olmaya devam etmektedir. Şiddetli 
bulantı-kusmaya sıvı-elektrolit kaybı, hava yollarına kusmuk aspirasyonu, ame-
liyat sahasının kirlenmesi, dikiş hattının zorlanması, göz içi ve karın içi basıncı 
artırması gibi birçok sağlık sorunu da eşlik etmekte olup, yoğun bakım hasta-
sının morbidite ve mortalite oranlarının artmasına yol açmaktadır. Hastanın 
rahatsızlığının giderilmesi ve buna bağlı komplikasyonların önlenebilmesi için, 
risk puanlamasının etkili bir şekilde yapılması, proflaktik tedavinin uygulanması, 
hem farmakolojik hem de farmakoloji dışı yöntemlerin etkili olup olmadığının 
değerlendirilmesi bulantı kusma sıklığını azaltacak, hasta memnuniyetini artıra-
caktır. Hastanın memnun olması da sağlık profesyonellerinin başarı duygusunu, 
iş doyumunu ve memnuniyetini üst düzeye çıkaracaktır.
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GİRİŞ

Deliryum, herhangi bir fiziksel yada fizyopatolojik nedenden dolayı beynin bi-
lişsel işlevlerinin kısa sürede bozulması, bilinç durumunda değişiklik, dikkat, 
davranış ve oryantasyonda bozukluk, artmış ya da azalmış psikomotor aktivite 
ve uyku-uyanıklık döngüsünün düzensizliği ile karakterize, geçici organik men-
tal bir sendromdur. Deliryum kelimesi Yunanca “saçma konuşmak” anlamına 
gelen “Leros” kelimesinden ve Latince “izin dışına çıkmak” anlamındaki “deli-
rare” veya “delirare decedere” kelimelerinden köken almaktadır. Yıllarca orga-
nik beyin sendromu, akut konfüzyonel durum, konfüzyon, akut demans, akut 
beyin yetmezliği, metabolik ansefalopati, geri dönüşlü toksik psikoz ve yoğun 
bakım ünitesi psikozu gibi farklı terminolojiler ile anılan deliryum çoğu zaman 
tanınmamakta veya yanlış teşhis edilmektedir. Deliryum vakalrının %65’i acil 
servislerde %72’si dahiliye kliniklerinde atlanmaktadır. Cerrahi kliniklerinde de 
deliryumun tanılanma oranı oldukça düşüktür.

Psikiyatrik hastaların sınıflandırıldığı uluslararası kılavuzda (Diagnostic and 
Statistical Manual for Mental Disorders-DSM-IV) deliryumun tanı kriterleri be-
lirlenmiştir. DSM-IV-TR’ye göre deliryum tanısı aşağıda açıklanmıştır.
1 Prof. Dr., Ege Üniversitesi, Hemşirelik Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Cerrahi Hastalıklar 
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 ▶ Mesane ve bağırsak fonksiyonlarının devamlılığı sağlanmalıdır. Üriner retan-
siyon ve fekal taşlaşma tanılanmalı ve tedavi edilmelidir. Opioid gibi pek çok 
ilacın yan etkisi olarak konstipasyon olacağı akılda tutulma, gerektiğinde lak-
satif kullanılmalıdır.

 ▶ Beslenme, hidrasyon ve elektrolit dengesi sağlanmalıdır. optimal nütrisyon 
desteğinin sürdürülmesi ve oral hidrasyonun sağlanmaso, B12, tiamin ve 
nikotinik asit gibi vitaminlerin eksikliği varsa düzeltilmeli, elektrolit dengesi 
sağlanmalıdır. Hastanın takma dişleri var ise temin edilmelidir.

 ▶ Hipoksi, anemi ve hipotansiyon gibi serebral fonksiyonları etkileyebilecek 
faktörler düzeltilmelidir.

 ▶ Hastada üriner, solunum, selülit, divertikülit ve safra yolları enfeksiyonu söz 
konusu ise erken tedavi edilmelidir.

Deliryum özellikle kritik hastaların mevcut ve uzun dönem fonksiyonlarını 
olumsuz etkileyen ciddi bir komplikasyondur. Sedasyon uygulanan ve mekanik 
ventilasyon altında olan hastalar deliryum riski için yüksek risk taşırken, deliryu-
mun tedavisinde sedasyon ve mekanik ventilasyon uygulaması gerekebilir. De-
liryum gelişen yoğun bakım hastalarında 6-24 aylık yaşam sürelerinde azalma 
olasılığının olduğu bilinmektedir.

Son yıllarda deliryum gelişimi ile ilgili faktörlerin anlaşılmasıyla sedasyon, 
ajitasyon ve deliryum protokolleri geliştirilmiş, hastaların deliryum açısından 
taranabileceği duyarlılığı yüksek testler geliştirilmiş, önleme stratejileri belir-
lenmiş ve klinik ortamlarda kullanılmaya başlanmıştır. Ancak halen belirsizlikle-
rin olduğu patofizyolojik mekanizmaları açığa çıkaracak çalışmalara gereksinim 
duyulmaktadır.
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DISPNE

Feride TAŞKIN YILMAZ1

GİRİŞ

Dispne, yoğun bakım hastaları tarafından en sık deneyimlenen ve en acı ve-
ren; özellikle solunum ve kardiyovasküler olmak üzere pek çok sistem hastalığın 
kompleks semptomlarından biridir. Sıklıkla hava açlığı, boğulma ve güç solunum 
olarak ifade edilen dispnenin değerlendirilmesinde hastanın ifadesi önemlidir. 
Etyolojisinde ventilasyonu, solunum kontrolünü, gaz değişimini ve kardiyak 
outputu etkileyen faktörlerin rol oynadığı ve yüksek mortalite ile ilişkilendirilen 
dispne, farmakolojik ve nonfarmakolojik yöntemler ile tedavi edilmektedir.

Tanımı

Soluk alıp verme normalde fizyolojik olarak fark edilmeyen bilinçsiz bir olay-
dır. Ağır egzersiz dışında nefes alıp verme eyleminin, kişi tarafından fark edilir 
hale gelmesine, kişinin solunumunu zorlukla, sıkıntı ile sürdürdüğünün bilincine 
varmasına dispne ya da nefes darlığı denilmektedir. Başka bir ifadeyle, dispne, 
nefes alıp vermede güçlük ya da zorluk hissini belirtmektedir. Kelime kökenine 
bakıldığında “dys: zor, acı veren” ve “pneumea: soluk” anlamına gelen kökler-
den oluştuğu görülür. Amerikan Toraks Derneği (ATS) tarafından yapılan tanım-
lamaya göre, dispne “niteliksel olarak çeşitli yoğunlukta duyuların oluşturduğu 
öznel solunum rahatsızlığı deneyimi” olarak belirtilmiş olup subjektif bir duy-
1 Doç. Dr., Sakarya Uygulamalı Bilimler Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, 

Hemşirelik AD., feridetaskinyilmaz@subu.edu.tr, ORCID iD:0000-0003-0568-5902
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Serap GÖKÇE ESKİN 1 
Sakine BOYRAZ ÖZKAVAK 2

GİRİŞ

Epilepsi; beynin kortikal ve subkortikal bölgelerindeki nöronların uyarılabilirli-
ğinde artma sonucu meydana gelen, anormal bir elektrik yayılımı ile tekrarlayan 
nöbetlerin oluştuğu klinik tablodur. Epileptik nöbet ise, beyindeki nöronların 
paroksismal elektriksel boşalmasıyla sonuçlanan, işlev veya davranış değişik-
liğidir. Yoğun bakım ünitesindeki kritik hastalar, morbidite ve mortalitelerine 
katkıda bulunan nöbet aktivitesi açısından yüksek risk altındadır. Yoğun bakım 
ünitesinde nöbetlerin tanınması, nöbetlerin sonuç üzerindeki etkileri, özellikle 
morbidite ve mortalite ve akut semptomatik olaydan sonra epilepsi gelişme ris-
ki açısından önemlidir.

YBÜ’nde nöbet tiplerinin tamamıyla karşılaşılmaktadır. Önceden epilepsisi 
olan hastalarda, beynin primer hastalıkları olan hastalarda ve sistemik kritik 
hastalıkların ve toksisitelerin komplikasyonları olarak ortaya çıkabilmektedirler. 
YBÜ izlenen hastalarda ortaya çıkan nöbet insidansına ilişkin %4.7 ile %37 ara-
sında değişen veriler bildirilmektedir. YBÜ nöbet insidansı etiyolojiye ve nöbe-
tin ciddiyetine bağlı olarak değişmektedir.

1 Doç. Dr., Aydın Adnan Menderes Üniversitesi, Hemşirelik Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, İç 
Hastalıkları Hemşireliği AD., serap.gokce@adu.edu.tr, ORCID iD:0000-0002-8940-6116

2 Prof. Dr. Aydın Adnan Menderes Üniversitesi, Hemşirelik Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, İç 
Hastalıkları Hemşireliği AD., smemis@adu.edu.tr, ORCID iD:0000-0001-9699-6495
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 ▶ Ağız boşluğunu özellikle dilde yaralanma olup olmadığı yönünden kontrol 
edilmelidir

 ▶ Korku ya da sıkıntı yaşamış olabileceğini düşünerek hastaya rahat ve güvenli 
bir ortam sağlanmalıdır.

 ▶ Nöbet süresi, nöbet sırasında meydana gelen değişiklikler kaydedilmelidir.
 ▶ Gözlemlenen her şey kaydedilmelidir.
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Yoğun bakım, “kısmen veya tamamen fonksiyonlarını yitirmiş olan organ veya 
organ sistemlerinin bu fonksiyonlarının yerlerinin geçici olarak doldurulması ve 
hastalığı oluşturan temel nedenlerin tedavi edilebilmesi için kullanılan yöntem-
lerin tamamıdır. Girişimsel işlemlerin yoğun olarak uygulandığı, morbidite ve 
mortalite oranları yüksektir. Yoğun bakım hastası anstabildir. Yoğun bakım has-
tasında tedaviye, hastalığa, hastanın anstabil metabolik ve sistemik durumuna, 
tanısal işlemlere bağlı olarak tüm sistemlerde komplikasyon gelişme olasılığı 
yüksektir. Yoğun bakım hastasında metabolik, sistemik veya diğer nedenlerle 
gelişen komplikasyonların bazen semptomu bazen ise etiyolojik faktörü olan 
patolojilerden biri inatçı hıçkırıktır.

Hıçkırık, diyafram ve eksternal interkostal kasların ani, istemsiz olarak ka-
sılması ve bu esnada dil kökünün kapanması sonucu oluşan karakteristik bir 
reflekstir. Diyaframın spazmı olarak tarif edilen hıçkırık esnasında, glottis hızlı 
bir şekilde kapanıp ani bir inhalasyona sebep olur ve ses oluşturur. Sık karşılaşı-
lan bir durumdur. Fizyolojik formunda kendiliğinden düzelen bir sorun olmakla 
birlikte ortadan kaybolma süresi 48 saat ile 30 gün arasında olursa inatçı, bir ay-
1 Doç. Dr., Aydın Adnan Menderes Üniversitesi, Hemşirelik Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, İç 
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Sağlıklı bireylerde ortalama vücut sıcaklığı 36⁰C ile 37,4⁰C arasındadır. Vücut 
sıcaklığının sürdürülebilmesi ısı kaybı ile üretimi arasındaki dengenin sürdürül-
mesi anlamına gelmektedir. Isı vücut metabolizması tarafından sürekli olarak 
üretilmektedir.

Hipotalamus tüm vücut sıcaklığının arttırılması ve düşürülmesi amacıyla ter-
mal regülasyonun başlatılmasında biyolojik termostat olarak görev yapar. Ön 
hipotalamus preoptik bölgede, üçüncü ventrikülün tabanında yerleşmiş olan 
bu merkez periferik sıcak ve soğuk nöral reseptörlerden gelen sinyallerle vücut 
sıcaklığını kontrol eder. Vücut iç ısısı, önemli metabolik aktif organlara kan akı-
mının yaklaşık ısısıdır. Vücut ısısı, timpanik membran, nazofarenks, özofagus alt 
uç, aksilla, mesane, pulmoner arter kateteri vb. bölgelerden ölçülebilir. Deri ısı-
sı, vücut ısısını doğru olarak yansıtmamaktadır. Buna rağmen vücut iç ısısındaki 
büyük değişiklikleri gösterebilmektedir.

Amerikan Ameliyathane Hemşireler Derneği (Association of periOperative 
Pegistered Nurses, AORN), Amerikan Perianestezi Hemşireler Birliği (The Ame-
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Oksijen, herhangi bir canlı organizmada hayatta kalmak için gerekli bir bile-
şendir.  İnsan vücudunda oksijen dağıtımı, akciğer ve damar sistemleri yoluy-
la havalandırmaya, gaz değişimine ve dolaşım dağılımına bağlıdır. Bunlardaki 
herhangi bir aksama, düşük oksijen seviyelerine ve düşük kan basıncına neden 
olabilir, bu durum kalp yetmezliği ve hatta ölümle sonuçlanabilir. Dört dakikalık 
oksijen yoksunluğu içinde hücreler, substansiyel adaptasyondan hücre ölümü-
ne kadar çeşitli komplikasyonlara neden olan hipoksiye maruz kalırlar. Örneğin 
beyne yetersiz oksijen verilmesi kalıcı hücre hasarına yol açarak hafıza kaybına, 
hareket edememeye, körlüğe vb. neden olabilir. Hücre hipoksisi kanserde de 
yaygın olarak bulunmaktadır. Kanserli hücreler düşük oksijenli bir ortama eği-
limlidir, bu durum terapötik araçların tümöre etkili bir şekilde iletilmesine en-
gel oluşturmaktadır. Sonuçta problemin etiyolojisi ne olursa olsun hasarlanma 
sonucunda enflamasyon meydana gelir. Enflamasyon, hipoksik strese verilen 
fizyolojik yanıtta önemli bir rol oynar. Dokular yaralanma, enfeksiyon, hipoper-
füzyon, iskemi veya uyku apnesi, akciğer hastalığı, anemi, yüksek irtifaya maruz 
kalma veya diğer nedenlere bağlı hipoksemi sırasında hipoksi yaşar. Hücresel 
hipoksi, doku hasarını işaret eden ve hayatta kalma tepkilerini başlatan çeşitli 
inflamatuar aracıların ekspresyonunu tetikleyebilir. Ancak hipoksinin neden ol-
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konsantrasyonda oksijen sağlamak, oksijenizasyonu geliştirmek için gerekli ol-
mayabilir. Nitekim, pozitif basınçların venöz geri dönüşü azaltması dolayısıyla 
da kardiyak output, kan basıncı ve doku perfüzyonuna olan zararlı etkileri so-
nucunda oksijenasyon daha da bozulabilir. Hipoksinin üstesinden gelmek için 
uygun problem çözme çabası; FiO2 oranını basitçe artırarak yanlış tanı ve tedavi 
olasılığını azaltmaktır.
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GİRİŞ

Yoğun Bakım Üniteleri (YBÜ), yaşamsal fonksiyonları stabil olmayan, destek te-
davisi alan veya genel durumunun kötüleşmesi muhtemel olan hastaların ileri 
teknolojik cihazlarla bakım aldığı karmaşık ortamlardır. YBÜ’de çalışan hemşi-
reler karmaşık ve yaşamsal sorunları olan hastaların hemşirelik bakım gerek-
sinimlerini belirlemek, hastaları sürekli izlemek, ileri yoğun bakım ve tedavi 
girişimlerini uygulamak, uyguladığı girişimleri değerlendirmekten sorumludur. 
Dolayısıyla; hemşireler YBÜ’de izledikleri hastaların klinik tablolarındaki küçük 
değişiklikleri anında farkedebilmeli, hastaya gereken müdahaleyi yapabilmeli 
ve rapor edebilmelidir.

Kan basıncı, pek çok faktörden etkilenebilen hemodinamik bir olaydır ve 
aynı zamanda YBÜ’de yatan hastaların monitorizasyonunda önemli parametre-
lerden biridir. Özellikle kritik hastalarda kan basıncı değişikliklerine neden olabi-
lecek faktörlerin, kan basıncı değişikliğinin altında yatan fizyopatolojik sürecin, 
bu değişikliklere hastanın fizyolojik yanıtların, hastada görülen belirti ve bul-
guların kapsamlı olarak bilinmesi yoğun bakım ünitelerinde çalışan hemşirele-
rin temel sorumluklarındandır. Bu temel sorumluluklara dayalı olarak hastanın 
1 Doç. Dr., Aydın Adnan Menderes Üniversitesi, Hemşirelik Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Cerrahi 

Hastalıklar Hemşireliği AD., sultanozkan2000@yahoo.com, ORCID iD:0000-0002-2013-8029
2 Arş. Gör., Aydın Adnan Menderes Üniversitesi, Hemşirelik Fakültesi, Cerrahi Hastalıklar 

Hemşireliği AD., e.temel@adu.edu.tr, ORCID iD:0000-0001-6638-3903



Yoğun Bakım Seçilmiş Semptom ve Bulguların Yönetimi420

Tablo 3. Hipertansif Kriz Tablosunda Kullanılan Parenteral İlaçlar ve Yan Etkileri

İlaç Doz Etki Başlangıcı Süre Yan Etkiler

Sodyum
nitroprussid

0.25-10 μg/kg/
dk infüzyon Derhal 1-2 dk Hipotansiyon, kusma, 

siyanat toksisitesi

Labetolol
20-80 mg bolus
0.5-2 mg/dk 
infüzyon

5-10 dk 2-6 saat Bulantı, kusma, kalp 
bloğu, bronkospazm,

Nitrogliserin 5-100 μg/dk 
infüzyon 1-3 dk 5-15 dk Başağrısı, kusma

Enalaprilat 1.25-5 mg 15 dk 4-6 saat
Hipotansiyon, böbrek
yetmezliği, 
anjioödem

Furosemide 40-60 mg bolus 5 dk 2 saat Hipotansiyon

Fenoldopam 0.1-0.6 μg/kg/
dk bolus 5-10 dk 10-15 

dk
Hipotansiyon 
başağrısı

Nicardipine 2-10 mg/saat 
infüzyon 5-10 dk 2-4 saat Refleks taşikardi, 

flushing

Phentolamine 5-10 mg/dk 1-2 dk 3-5 dk Refleks taşikardi

Esmolol

500μg/kg/dk 
bolus,
50-100 μg/kg/
dk infüzyon

1-2dk 10-30 
dk

Bulantı, astım, kalp 
bloğu,
kalp yetmezliği

Hydralazine 10-20 mg bolus 10 dk 2-6 saat Refleks taşikardi

Sayın T. Acil Hipertansiyon: Tanı, Fizyopatoloji ve Tedavi. Yoğun Bakım Dergisi 2003;3:4

KAYNAKLAR
1. Abacı A. Kardiyovasküler Risk Faktörlerinin Ülkemizdeki Durumu. Türk Kardiyol Dern Arş - 

Arch Turk Soc Cardiol 2011;39 Suppl 4:1-5
2. Eti Aslan F Ameliyat Sonrası Bakım. Eti Aslan F, Karadakovan A (editörler). Dahili ve Cerrahi 

Hastalıklarda Bakım. Adana: Nobel Tıp Kitabevi, 2022; 349: 367-72
3.  Avcı KB. Hipertansiyon Tedavisinde Yeni Yöntemler. (içinde) Keleş İ.(ed.) Hipertansiyon El 

Kitabı, Akademi Yayınevi 1. baskı, 2014; İstanbul
4. Bayram F, Demir O, Sabuncu T, Eren MA, Gedik V, Çorapçıoğlu D, Kaya A. Prevalence and 

Awareness of Hypertension in Seven Distinct Geographic Regions of Turkey: The SEMT HT 
Study. Turk J Endocrinol Metab. 2021;25:1-10



Hipotansiyon - Hipertansiyon 421

5. Bekfilavioğlu G. Dilek M. Hipertansif Hasta Değerlendirmesi. Klinik Aktüel Tıp Nefroloji foru-
mu 2014; Cilt:7 Sayı:1 Eylül-Aralık

6. Benetos A, Petrovic M, Strandberg T. Hypertension management in older and frail older 
patients. Circ Res. 2019;24:1045-1060

7. Demir Korkmaz F, Öden TN. Cerrahi yoğun bakım ünitelerinde hemodinamik izlem. Özer N, 
editör. Yoğun Bakım Hemşireliği. 1. Baskı. Ankara: Türkiye Klinikleri; 2019. p.6-15.

8. Hipertansiyon Tanı ve Tedavi Kılavuzu. Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği. TEMD 
Obezite, Dislipidemi, Hipertansiyon Çalışma Grubu tarafından hazırlanmıştır. 2022–ANKARA

9. Kachel, E., Constantini, K., Nachman, D., Carasso, S., Littman, R., Eisenkraft, A., & Gepner, Y. 
(2021). A pilot study of blood pressure monitoring after cardiac surgery using a wearable, 
non-invasive sensor. Frontiers in Medicine, 8, 693926.

10. Keleş İ. Hipertansiyon Patofizyolojisi.(içinde) Keleş İ. (ed.) Hipertansiyon El Kitabı, Akademi 
Yayınevi 1. baskı, 2014; İstanbul

11. Kurultak A ve Calayoğlu R. (2016). Yoğun Bakımda Hipertansiyon. Journal of Contemporary 
Medicine, 6 (2): 126-136.

12. Lehman LW, Saeed M, Talmor D, et al. (2013). Methods of blood pressure measurement in 
the ICU. Crit Care Med 41:34-40.

13. Li-wei, H. L., Saeed, M., Talmor, D., Mark, R., & Malhotra, A. (2013). Methods of blood pres-
sure measurement in the ICU. Critical care medicine, 41(1), 34.

14. Lough M. Cardiovascular diagnostic procedures. Critical care nursing. In: Urden L, Stacy K, 
Lough M, eds. Critical Care Nursing. 6th ed. United States of America; 2010.p. 372-90.

15. Meidert, A. S., & Saugel, B. (2018). Techniques for non-invasive monitoring of arterial blood 
pressure. Frontiers in medicine, 4, 231.

16.  Müller SJ, Henkes E, Gounis MJ, Felber S, Ganslandt O, Henkes H. Non-Invasive Intracranial 
Pressure Monitoring. J. Clin. Med. 2023; 12: 2209.

17. Omar B T. Kan Basıncı Ölçümü ve Ölçüm Metodları. (içinde) Keleş İ. (ed.) Hipertansiyon El 
Kitabı, Akademi Yayınevi 1. baskı, 2014; İstanbul

18. Özkan, S. Arslan E. İntrakraniyal Basınç Artışının İnvaziv İzleminde Hemşirelik Yönetimi. Hem-
şirelik Bilimi Dergisi 2022; 5(1):47-53.

19. Plowright C, Sumnall R. (2022). Essential critical care skills 3: arterial line care. Nursing Times 
[online]; 118: 1, 24-26.

20. Press Y, Punchik B, Freud T. Orthostatic hypotension and drug therapy in patients at an out-
patient comprehensive geriatric assessment unit. J Hypertens. 2016;34(2):351-358.

21. Saugel, B., Dueck, R., & Wagner, J. Y. (2014). Measurement of blood pressure. Best Practice 
& Research Clinical Anaesthesiology, 28(4), 309-322.

22. Saugel, B., Vincent, J. L., & Wagner, J. Y. (2017). Personalized hemodynamic management. 
Current opinion in critical care, 23(4), 334-341.

23. Sayın T. Acil Hipertansiyon: Tanı, Fizyopatoloji ve Tedavi. Yoğun Bakım Dergisi 2003;3:4:251-257
24. Sayın Y. Hemodinamik İzlem. (içinde) Erişkin Yoğun Bakım Hastalarında Temel Sorunlar ve 

Hemşirelik Bakımı. Çelik S.(ed.) 2014; Nobel Tıp Kitapevi 31-32, 147
25. Schizodimos T, Soulountsi V, Iasonidou C, Kapravelos N. An Overview of Management of Int-

racranial Hypertension in The Intensive Care Unit. Journal of Anesthesia 2020; 34: 741-757.
26. Terzi B. Kaya N. Yoğun Bakım Hastasında Hemşirelik Bakımı. Yoğun Bakım Dergisi 2011;1:21-5
27. Tok ÖÖ. Keleş İ. Hipertansiyon Epidemiyolojisi. (içinde) Keleş İ. (ed.) Hipertansiyon El Kitabı, 

Akademi Yayınevi 1. baskı, 2014; İstanbul
28. Türen S., Kritik hastalarda kardiyovasküler değişiklikler ve hemşirelik girişimleri. Turk Soc 

Cardiol Turkish Journal of Cardiovascular Nursing 2015; 6(9):15-26



Yoğun Bakım Seçilmiş Semptom ve Bulguların Yönetimi422

29. Türkmen E. Hemodinamik Monitörizasyon. (Akyol AD (Ed.). İçinde: Yoğun Bakım Hemşireliği. 
İstanbul: İstanbul Tıp Kitabevleri, 1. Baskı, 2017.

30. Ulusoy Ş. Özkan G. Kan Basıncı Değişkenliği. Klinik Aktüel Tıp Nefroloji forumu 2014; Cilt:7 
Sayı:1 Eylül-Aralık

31. Yıldız H., Yoğun Bakımda Hipertansiyon. Yoğun Bakım Hemşireliği Dergisi 2014;18(2):62-7
32. Young E. Sherrard-Jacob A. Knapp K. Craddock TS. Kemper C. Falvo R. et al. Perioperative 

Fluid Management. AORN 2009;89(1): 167-182
33. Zhang M, Shi Y, Zhou B, Huang Z, Zhao Z, Li C, Zhang X, Han G, Peng K, Li X, Wang Y, Ezzati 

M, Wang L, Li Y. Prevalence, awareness, treatment, and control of hypertension in China, 
2004-18: findings from six rounds of a national survey. BMJ. 2023 Jan 11;380:e071952. doi: 
10.1136/bmj-2022-071952.



423

KONU  25

HIPOGLISEMI-HIPERGLISEMI

Nermin OLGUN 1 
Selda GEDİK ÇELİK 2

GİRİŞ

Diabetes Mellitus, dünyada ve ülkemizde görülme oranı giderek artan, hedef 
kan glukoz değerlerine ulaşılamadığında sistemik ve kronik komplikasyonlarla 
seyreden bir metabolizma hastalığıdır. Türkiye’de TURDEP-2 çalışması verileri-
ne göre diyabet prevelansı %13.7 ‘dir. Yoğun bakım ünitesinde hiperglisemi ve 
hipoglisemi sıklıkla görülmektedir. Hastalık durumlarında ağır hasar sonrasında 
ve diyabet sürecinde homeostaz bozulur hiperglisemi, hipoglisemi ve glisemik 
değişkenlik meydana gelebilir. 

HİPERGLİSEMİ

Hiperglisemi kritik hastalarda yaygın olarak görülen ve morbidite ve mortaliteyi 
artıran değiştirilebilir bir risk faktörüdür. 

Yatan hastalarda hiperglisemi üç farklı durumdan kaynaklanabilir; 
1. Daha önce mevcut olan diyabetin dekompansasyonu
2. Yeni tanı konmuş (önceden bilinmeyen) diyabet
3. Stres hiperglisemisi (hastaneden taburcu olduktan sonra ortadan kalkan)
1 Prof. Dr., Hasan Kalyoncu Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, 
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GİRİŞ

Kafa içi basıncı artışı (KİBA), nörolojik ya da nörolojik olmayan hastalıkların pa-
tolojik bir sonucu olup, kafa içinde yer alan içeriğin hacminin artışı ile karak-
terize nörolojik bir tablodur. Yoğun bakım ünitelerinde (YBÜ) yatan, özellikle 
nöroloji ve nöroşirürji hastalarında bu sorun ile sıklıkla karşılaşılmaktadır. Kafa 
içi basıncı artışı, sıklıkla akut kafa travmalı hastalarda görülmekle birlikte tümör, 
inme, diyabetik ketoasidoz ve akut karaciğer yetmezliği gibi nedenlerle de orta-
ya çıkabilmektedir. Bu nedenle YBÜ’nde yatan hastalarda KİBA’nın izlenmesi ve 
yönetimi önemlidir. 

Kafa İçi Basıncı Artışının Nedenleri

Kafatası, beyin dokusu (%80), serebral kan volümü (%10) ve serebrospinal sıvı-
nın (BOS) (%10) oluşturduğu, kemiklerle sınırlı bir alandır. Kafa içi basıncı, ka-
fatası içinde bu üç bileşenin hacminin oluşturduğu basınçtır. Kafa içi basıncının 
normal değeri yetişkinlerde 0-15 mmHg, çocuklarda 3-7 mmHg ve bebeklerde 
1.5-6 mmHg’dır. Kafa içi basıncının yetişkinlerde ve sekiz yaş üzeri çocuklar-
da ≥20 mmHg olması “intrakraniyal hipertansiyon” olarak tanımlanmaktadır. 
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 ▶ Sıvı- elektrolit dengesinin sağlanması: Kafa içi basıncı artışını önlemek için 
hastalara hiperozmolar tedavi (hipertonik salin solüsyonu, mannitol) ve kor-
tikosteroidler uygulanabilmektedir. 

Ozmotik diüretikler (Örn. Mannitol), kan plazmasının ozmolaritesini artıra-
rak dokulardan plazmaya sıvı geçişini artırır; glomerüler filtratın ozmotik basın-
cını artırır, suyun ve elektrolitlerin tübüler reabsorbsiyonunu azaltır ve diüreze 
neden olur. Böylece sıvılar bedendeki dokulardan atılır. 

Kortikosteroidler,  beyin dokularındaki inflamasyonu azaltır; beyin tümörle-
ri, kranioserebral travma, abse, infarkt ve hemorajiyle birlikte görülen vazojenik 
ödemi azaltır; hücre membranı yıkımını baskılayıp, hücre membranını stabilize 
ederek nöronların zarar görmesini engeller. Ancak steroidlerin gastrointestinal 
sistem üzerine olumsuz etkisi nedeniyle kanama gelişebilir. Gastrointestinal sis-
tem kanamalarına karşı H2 reseptör antagonistleri verilir.

Kafa içi basıncı artan ya da artma riski olan hastalarda sıvı-elektrolit denge-
sinin sürdürülmesi önemlidir. Bu nedenle hastanın sıvı dengesi (aldığı-çıkardığı) 
izlenmeli ve intravenöz sıvılar uygun hızda verilmelidir.   
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KONSTIPASYON - DIYARE

Besey ÖREN 1

GİRİŞ

Defekasyon vücudun temel fonksiyonlarındandır. Ancak kritik hastalar için kötü 
bağırsak yönetimiyle ilişkili komplikasyonlar olumsuz sonuçlara neden olabilir. 
Bunlardan diyare ve konstipasyon gastrointestinal sistemin en sık görülen ya-
kınmasıdır. Aynı zamanda konstipasyon ve diyare yoğun bakım hastalanın major 
gastrointestinal sistem komplikasyonu olarak da karşımıza çıkar. Konstipasyon 
ve diyare hastalık değil, genellikle başka bir hastalığa sekonder olarak gelişen 
semptomlardır. Yoğun bakım hastalarının %60’ında en az bir gastrointestinal 
sistem problemi görülür. Bu hastaların %50 sinden fazlasında konstipasyon gö-
rülürken %50’ ye yakınında da diyare görülür. Yoğun bakımda, kafa travması 
yaralanma, multi sistem yetmezliği, enteral beslenme, mekanik ventilasyon, 
hipoperfüzyon, şok, dehidratasyon, endojen ve egzojen opoidler gibi inflama-
tuar mediatörlerin salgılanması, gibi durumlarda konstipasyon ile sık karşılaşılır. 
Enteral beslenme, infeksiyonlar, ilaçlar, hipoalbunemi, pseudomemranöz kolit, 
ümmünosupresif hastalıklar, malabsorbsiyon hastalıkları, sepsis, diyabet ve beş 
günden uzun süren açlık ise yoğun bakımdaki diyarenin başlıca nedenleridir.

Konstipasyon ve diyare yoğun bakım hastalarının yaşam kalitesini, yoğun ba-
kımda kalış süresini ve hasta maliyetini oldukça kötü etkilemesine rağmen kritik 
hastaların takibinde çoğu zaman barsak motilitesine çok fazla önem verilmez. 
1 Doç. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Hamidiye Hemşirelik Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, İç 
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Yaşlılarda ve yenidoğanlarda yoğun bakımda uzun süreli yatışlarda nazoko-
miyal diyare görülme sıklığı diğer yaş gruplarına göre daha sıktır. Nazokomi-
yal diyare etkeni olarak yetişkinlerde C. difficile, çocuklarda ise rotavirüsler ön 
plandadır. Hastaneye yatan, antibiyotik kullanan hastalarda C. difficile koloni-
zasyon sıklığı %10-30 arasında olup, kistik fibrozis, hematolojik malignite gibi 
altta yatan ciddi hastalığı olanlarda sıklık daha da artmaktadır. Yapılan çalışma-
larda nozokomiyal diyarelerin

%64’ünün 60 yaşın üzerindeki olgularda olduğu belirtilmektedir. Geniş 
spektrumlu antibiyotik kullanan çocukların %40’ında ishal görülmektedir. Pre-
matüre ve yoğun bakımda kalmakta olan bebeklerde barsak florasının gelişmesi 
yavaş olduğundan barsak enfeksiyonlarının gelişme riski artmaktadır. Bebek-
lerde kullanılan mamaların içeriği de diyare gelişmesinde etkili olabilmektedir. 
Probiyotik veya prebiyotik içeren mamaların, içermeyen mamalara göre nazo-
komiyal diyare gelişmesini önlediği ve ishal süresini 2-3 gün azalttığı belirtil-
mektedir. Yaşlılar ve küçük çocuklar diyareden daha fazla etkilenir. Hemşireler 
bu yaş grubundaki hastaları daha yakından takip etmeli ve sıvı replasmanına 
zaman kaybetmeden başlanmalıdır.
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NÖTROPENI

Gülbeyaz CAN 1

GİRİŞ

Onkololoji ve hematoloji hastalarında sık görülen nötropeni, periferik kandaki 
nötrofil sayısının düşmesi olarak tanımlanır. Gelişimi hastaya, hastalığa ve teda-
viye ilişkin pek çok neden ile ilişkilidir. Genellikle hastada hastalığa bağlı kemik 
iliği tutulumunun olması yada hastanın hematolojik malignite tanısı ile tedavi 
görmesi, tedavisinde yüksek doz kemoterapi alması, kemik iliğini içeren alanla-
rın ışınlanması ya da hastaya kök hücre nakli yapılması ile gelişmektedir. Has-
tanın yaşlı olması, hastada ko-morbid hastalığın olması, hastanın performans 
durumunun düşük olması, tedavi sırasında gıda alımının yetersiz olması ve ön-
cesinde nötropeni hikâyesinin olması bu sorunun gelişme riskini artırmaktadır. 
Neden ne olursa olsun, son yıllarda kanser tedavisindeki gelişmeler daha yoğun 
tedavi rejimlerinin kullanma olanağını arttırdığından kanser tedavisinin her-
hangi bir aşamasında tüm kanser hastalarında nötropeni gelişme riski yüksek-
tir. Önemli olan hastanın nötropeniye bağlı etkilenme düzeyinin ne olacağıdır. 
Ciddi komplikasyonlar gelişmedikçe kanser hastalarında gelişen nötropeninin 
yönetimi genellikle ayaktan yapılmaktadır. Ancak bazen hastalarda nötropeniye 
bağlı gelişen enfeksiyonlar, hastalarda hipotansiyon ve/veya hastanın yaşamını 
tehtid eden sepsis ve septik şok gibi farklı komplikasyonlara neden olarak bu 
hastaların Yoğun Bakım Ünitelerine yatırılarak tedavi görmesini gerektirmekte-
dir. Bu konu ile ilişkili farklı çalışmalarda nötropenili hastaların YBÜ’ne yatırılma 

1 Prof. Dr., İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Florence Nightingale Hemşirelik Fakültesi, Hemşirelik 
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YOĞUN BAKIM ÜNITESINDE OBEZITE

Azime KARAKOÇ KUMSAR 1

GİRİŞ

Obezite, dünya çapında ve ülkemizde görülme sıklığı giderek artan bir sağlık 
problemidir. Son veriler, obezite prevalansının tüm dünyada endişe verici bir 
artış gösterdiğini işaret etmektedir.

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün son yayınladığı, Avrupa Bölgesi Obezite 
Raporu 2022’ye göre; Avrupa Bölgesi’ndeki yetişkinlerin %59’u (erkeklerde 
%63, kadınlarda %54) fazla kilolu veya obezdir. Türkiye’de ise, yetişkin nüfu-
sun %66,8’i fazla kilolu ve %32,1’i obezdir. DSÖ Avrupa Bölgesi Obezite Raporu 
2022’ye göre; DSÖ Avrupa Bölgesi’nde obezite sıklığının en yüksek olduğu ülke 
Türkiye olarak belirtilmiştir.

Türkiye İstatistik Kurumu (TUİK) Sağlık Araştırması sonuçlarına bakıldığında; 
2016 yılında 15 yaş ve üstünde obezite sıklığı %19,6 iken, 2019’da %21,1 bu-
lunmuştur. 2019’da cinsiyetlere göre incelendiğinde kadınların %24,8’i obez ve 
%30,4’ü aşırı kilolu; erkeklerin ise %17,3’ü obez ve %39,7’si aşırı kilolu olarak 
saptanmıştır.

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 2005 yılında dünya çapında 1,6 milyar aşırı ki-
lolu ve 400 milyon obez yetişkin birey olduğunu bildirdi. Obezite salgını devam 
ettiği takdirde ise, 2025 yılına kadar dünya genelinde 2,3 milyar aşırı kilolu ve 
700 milyon obez yetişkin birey olacağı öngörülmektedir. Dünya Obezite Fede-
1 Dr. Öğr. Üyesi, Biruni Üniversitesi SABİF Hemşirelik Bölümü, azimekkoc@hotmail.com,  
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OLIGÜRI – ANÜRI

Neriman ZENGİN 1

GİRİŞ

Anüri ve oligüri akut böbrek hasarı tanısında tek bir kriter olmamakla birlikte 
önemli bir gösterge olarak kabul edilmektedir. Kritik hastalarda sıklıkla serum 
kreatinin değeri yükselmeden önce akut böbrek hasarının bir bulgusu olarak 
gelişir. Hastalarda başlıca volüm yüklenmesi, elektrolit bozuklukları, metabolik 
yan ürünlerin vücutta birikmesi gibi yaşamı etkileyen birçok komplikasyonun 
gelişmesine neden olur ve yoğun bakım hastalarında mortaliteyi artırır. Bu ne-
denle yoğun bakım hemşireleri anüri ve oligüriye neden olan faktörleri ve bu 
sorunların nasıl yönetileceğini bilmelidir. Bu bölümde anüri ve oligürinin ne-
denleri, tedavisi ve hemşirelik yönetimi incelenmiştir.

Oligüri -Anüri Tanımı

Anüri total idrar yokluğu ya da yetişkinlerde 24 saatlik idrar miktarının 50-100 
ml’den daha az olmasıdır. Hiç idrar çıkmaması mutlak anüri olarak adlandırılır. 
Anürinin tek bir tanımı olmasına rağmen oligürinin birçok tanımı vardır. Akut 
Diyaliz Kalite Girişimi Grubu (Acute Dialysis Quality Initatiative-ADQI) fark-
lı çalışma ve popülasyonlarda kullanılması için oligurinin tanımını standardize 
etmiş ve idrar miktarının 0,3 ml/kg/24saatten daha az olması olarak tanımla-
mıştır. Daha sonra yapılan çalışmalarda Akut Böbrek Hasarı Ağı (Acute Kidney 
1 Prof. Dr., Haliç Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü,  
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Çocuklarda (1-5 yaş arası) oligürinin nedenleri akut poststreptokok glomerü-
lonefrit, hemolitik üremik sendromdur. Beş yaşından büyük çocuklarda oligüri-
nin nedenleri erişkinlere benzerdir.

Yaşlılarda oligüri yetersiz sıvı alımı, inaktiviteye bağlı sekonder olarak gelişen 
zayıf kas tonusu ya da altta yatan hastalığın ilerlemesine bağlı gelişebilir.
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Ayfer BAYINDIR ÇEVİK 1

GİRİŞ

Yoğun bakım hastalarında ağız sağlığı sorunları diğer hasta gruplarına göre daha 
fazla görülmektedir. Bu nedenle yoğun bakım ünitelerinde ağız bakımının sağ-
lanması hemşireliğin en önemli görevlerinden biridir. Yoğun bakım hastasında 
sedatif ve kas gevşetici ilaç kullanımı, yetersiz beslenme, yüksek konsantrasyon-
da oksijen terapisi, endotrakeal entübasyona bağlı travma, öksürük refleksinin 
olmaması, baskılanan immün sistem ve azalmış tükürük üretimi ağız bakımı so-
runlarını arttırmaktadır. 

Oral hijyen eksikliği yoğun bakım hastalarında ağrı, ağız ve solunum yolu en-
feksiyonları ile sonuçlanır. Yoğun bakım hastasının iletişimini ve besin alınımını 
etkileyebilir. Şiddetli acı, ağrı, yeme, içme, yutma zorlukları, konuşma zorlukları, 
kanama ve sistemik enfeksiyonlarda artış oral mukozitlere neden olmaktadır. 
Oral mukozit, semptomatik etkisinin yanı sıra, oral tedavinin kesintiye uğrama-
sına, nazogastrik sonda veya total parenteral beslenme kullanılmasına ve opi-
yoit kullanılması olasılığını artırmaktadır. Oral mukoziti olan hastalarda patojen 
mikroorganizmaların oral kaviteden orofarenkse ve akciğerlere transfer olması 
nedeni ile nazokomiyal pnömoniler sık gelişir.

1 Doç. Dr., Bartın Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, İç Hastalıkları 
Hemşireliği AD., ayfercevik@bartin.edu.tr, ORCID iD:0000-0002-8667-4094
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Resim 3.  Bilinçsiz Hastada Ağız Bakımı Uygulaması 

Rosdahl CB, Kowalski MT. Textbook of Basic Nursing, Wolters Kluwer Health/ Lippincott Williams 
& Wilkins, 10th Edition, 2012, p. 686.
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Havva SERT 1

GİRİŞ

Ödem ve dehidratasyon yanıklar, travma, sepsis, beyin hasarı, kalp yetmezliği, 
renal yetersizlikler ve diyabet gibi pek çok hastalığa veya uygulanan tedavilere 
bağlı olarak ortaya çıkan, erken fark edilip tedavi edilmediğinde ciddi sorunlara 
yol açabilen özellikle yoğun bakım hastalarında ciddi morbidite ve mortaliteye 
neden olan ve yoğun bakımda kalış süresinde uzatan önemli semptomlar ara-
sında yer almaktadır. Bu nedenle yoğun bakımda çalışan hemşirelerin ödem ve 
dehidratasyona yol açan nedenleri bilmesi, belirti ve bulguları erken fark ede-
bilmesi etkin bir tedavi ve bakımın sürdürülmesinde önemlidir.

DEHİDRATASYON

Yoğun Bakım Ünitesinde Ödem-Dehidratasyonun Görülme Sıklığı

Yoğun bakım ünitesinde ödem ve dehidratasyon görülme sıklığı ile ilgili direk 
veri bulunmamakla birlikte genel olarak sodyum ve su dengesi bozuklukları, 
ödem/dehidratasyona neden olan durumlar ve ödem/dehidratasyon türleri 
ile ilgili veriler mevcuttur. Bu verilere göre sodyum ve su dengesi bozuklukla-
rının hastanede yatan hastalarda, özellikle yoğun bakım gerektiren hastalıkları 

1 Doç. Dr., Sakarya Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, İç Hastalıkları 
Hemşireliği AD., hsert@sakarya.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-1658-6515
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 ▶ Hastada hepatojugular refleks olup olmadığının değerlendirilmesi (yatak 
başı 30-45 derece yükseltildiğinde veya hasta dik pozisyona getirildiğinde, 
elin kenarıyla hastanın sağ üst kadranına kostaların alt hizasına bastırıldı-
ğında juguler vende dolgunluk/distansiyon olması hepatojugular refleksin 
pozitif olduğunu gösterir ki bu durum patolojiktir).

 ▶ Huzursuzluk, anksiyete, ya da konfüzyon olup olmadığının değerlendirilmesi,
 ▶ Serum albümin düzeyinin izlenmesi ve uygun şekilde protein alımını sağla-

yın.
 ▶ Laboratuvar test sonuçlarını (serum osmolaritesi, serum sodyum, BUN, kre-

atinin, hematokrit ve hemoglobin düzeyi) değerlendirilmesi.
 ▶ Hekim istemine göre diüretik tedaviyi uygulanması; uygulamadan sonra, id-

rar çıkışı takibi yapılması,
 ▶ Diüretik tedavisinin yan etkilerinin izlenmesi: ortostatik hipotansiyon, (özel-

likle ACE inhibitörleri alan hastalar), hipovolemi ve elektrolit dengesizlikleri 
(hipokalemi ve hiponatremi).

 ▶ Hastanın sodyum (hafif kalp yetersizliğinde 2gr/gün, daha şiddetli vakalarda 
0,5-1gr/gün) ve sıvı alımının kısıtlanması, 

 ▶ Parenteral sıvı tedavilerinin kontrollü bir şekilde yapılmasının sağlanması, 
 ▶ Ciddi volüm yüklenmesi, dirençli kalp yetmezliği, oligürik böbrek yetmezliği, 

metabolik asidoz ve azotemi gibi üremik semptomları olan hastaya hekim 
istemine göre belirlenen renal replasman tedavisinin uygulanmasıdır. 
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ÖKSÜRÜK VE BALGAM ÇIKARMA

Ayşe ÇİL AKINCI 1

GİRİŞ

Mukosiliyer hareket ve öksürük refleksi havayollarındaki balgamın temizliği-
ni kolaylaştır. Sağlıklı bireyler günde 10-100 ml balgam üretirler ve bu balgam 
merkeze doğru olan mukosiliyer hareket ile temizlenir. YBÜ’de; mukosiliyer ak-
tivitenin azaldığı akciğerler hastalıkları, öksürük refleksinin bozulduğu akciğer 
ve akciğer dışı sorunlar, mekanik ventile hastalarda “cuff”lı trakeostomi tüpü-
nün varlığı, dehidratasyon, hipoksemi, mobilite azlığı ve yeterli nemlendirme-
nin sağlanamaması gibi birçok durumunda balgam retansiyonu gelişir. Balgam 
retansiyonu hastaların balgamı kendi kendilerine ya da yardım ile solunum yol-
larından temizleyemediği zaman oluşur. Bronşiyal Hijyen Tedavisi (BHT), balga-
mın hareketine ve ekspektorasyona yardımcı olmak ve balgam retansiyonu ile 
ilişkili komplikasyonları azaltmak amacıyla solunum terapisti, hemşire ve diğer 
sağlık bakım profesyonelleri tarafından yapılır. BHT temel olarak inspiratuvar 
hacmi arttırma,  ekspiratuvar akımı arttırma, titreşim uygulama, rezidüel fonk-
siyonel kapasiteyi arttırmaya ve aspirasyona odaklanır. Bu bölümde YBÜ’de bal-
gam retansiyonuna yönelik BHT tedavisi ele alındı. 

Tanımı

Öksürük; derin bir soluk almayı takiben glottisin kapanması ve daha sonra gü-
rültüyle açılarak havanın ve bu arada yabancı maddelerin dışarı atılmasıdır. Ök-
1 Prof. Dr., Medeniyet Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü,  

aysecil2003@yahoo.co.uk, ORCID iD: 0000-0001-8270-0446
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UYKUSUZLUK

Hayat YALIN 1

GİRİŞ

Yoğun bakım hastalarında iyileşme için önemli etkenlerden biri, uykunun süresi 
ve kalitesidir. Yoğun bakımlarda gürültü ve ışık gibi fiziksel özelliklerin yanı sıra 
son sistem teknolojik cihazların varlığı; yatan hastalarda korku, endişe, stres, 
uyku bozuklukları ve yoksunluğu oluşturmaktadır. Uykuya dalmada, uykuyu 
sürdürmede güçlük ya da uyuduğu halde bireyin sabah kalktığında uykusunu al-
mamış ve dinlenmemiş hissetmesi durumu olan uykusuzluk (insomnia), yoğun 
bakım hastalarında sık görülen uyku bozukluğudur. Uykusuzluk, immun sistem 
başta olmak üzere birçok fizyolojik ve psikolojik olumsuzlukların gelişmesine 
neden olmaktadır.

Uyku

Fizyolojik ve periyodik bir süreç olan uyku, insan ömrünün yaklaşık üçte birini 
kaplamasına rağmen hala birçok bilinmeyen yönleri olan, bireyin sağlık ve ya-
şam kalitesini doğrudan etkileyen, çok boyutlu, temel ve vazgeçilmez yaşam 
aktivitelerinden biridir. Günümüze değin uykunun; “bazıları için fazlalığı ile ba-
zıları için ise azlığı ile yakınma konusu olan, düşleri ile düşündüren karanlık bir 
dünya”, “kişinin duysal veya diğer uyaranlarla uyanabildiği farklı bir bilinçlilik 

1 Dr. Öğr. Üyesi, Bahçeşehir Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü,  
hayat.yalin@bau.edu.tr, ORCID iD:0000-0001-7070-9523
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 ▶ Yoğun bakım ekip üyelerinin uykunun önemi, gerekliliği ve sağlığı geliştiri-
ci yönü konusunda bilgi alışverişinde bulunmaları, yoğun bakım ünitesinde 
yatan hastaların en üst düzeyde uyku ve dinlenmelerinin sağlanmasında 
önemli bir etkendir.
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VENÖZ TROMBOEMBOLIZM

Fatma DEMİR KORKMAZ 1

GİRİŞ

Venöz tromboembolizm (VTE), venöz dolaşımda oluşan tüm patolojik tromboz-
ların genel adıdır. VTE derin ven trombozu (DVT) ve pulmoner emboliyi (PE) içe-
ren hastanedeki mortalite ve morbiditenin ciddi bir nedeni olan, önlenebilir bir 
durumdur. Hastaların yaklaşık %20’si VTE tanısından sonraki 1 yıl içinde, bazen 
VTE’den, çoğunlukla da olayı tetikleyen koşullardan dolayı hayatını kaybetmek-
tedir. Venöz tromboembolizmin en sık görülen formu DVT dir. Pulmoner embo-
lilerin yaklaşık %70’inde DVT olması, DVT olgularının yarısından fazlasında PE 
gelişmesi nedeniyle, bu ikisi tek bir antite olarak kabul edilebilir.

Pulmoner emboli özellikle derin bacak venlerinde oluşan pıhtının yerinden 
koparak pulmoner arter dallarını tıkamasıdır. DVT ise pelvik bölge ve bacaklar-
da yer alan derin venlerde tromboz oluşmasıdır. Oluşan bu trombüs, üzerinde 
ilave trombosit ve fibrin birikmesi ile büyür, kan akımı yönünde uzama göste-
rir ve damar tıkanıklığı oluşturur. Uzayan trombüs ayrışmaya meyilli olduğun-
dan damar içinde başka yerlere giderek emboli oluşturur. Hastaların %50’sinde 
trombüs 3 ay içinde fibrinolitik aktivite ile erir. Trombüsün bileşimini belirle-
yen temel faktör, oluştuğu yerdeki kan akımının niteliğidir. Venöz trombüs, kan 
akımının yavaş olmasından dolayı veya primer hastalık nedeniyle proteinlerin 
aktivasyonuna bağlı olarak meydana gelir. Bu olayda trombositlerin katkısı az-
1 Prof. Dr. Ege Üniversitesi, Hemşirelik Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Cerrahi Hastalıklar 
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Venöz Tromboembolizmde Hasta Eğitimi

Yoğun bakım ünitesinde uzun süre immobil kalan hastalara ve yakınlarına VTE 
ve önlemleri (major cerrahi sonrası erken ambulasyon, external pnömatik ba-
sınçlı botlar, düşük doz heparin) hakkında eğitim verilmelidir. DVT gelişmiş has-
taların eğitimi, ekstremite immobilizasyonuna, ekstremiteleri travmadan koru-
malarına, venöz göllenmeyi azaltmak ve kan akışını arttırmak için ekstremite 
elevasyonuna odaklanmalıdır. Eğer hastalar antikoagülan kullanıyor ise VTE ve 
PE nin riski kadar tedavinin risk ve yaraları da anlatılmalıdır. Klinik uygulamalar-
da VTE’nin önlenmesi için ekip çalışmasının sağlanması ve uygulamaların kanıta 
dayalı önerilere uygun olmasına dikkat edilmelidir.
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tepe Üniversitesi Hemşirelik Bilim ve Sanatı Dergisi, 2(3).

18. Habeşoğlu, M. A., & Eyüboğlu, F. Ö. (2010). Yoğun bakım hastalarında venöz tromboembo-
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YORGUNLUK

Zeynep ERDOĞAN 1

GİRİŞ

Semptom, bireyin bilişsel, duyuşsal ve biyopsikososyal fonksiyonlarındaki de-
ğişiklikleri yansıtan “öznel deneyimi” olarak tanımlanır. Uzun süreli kritik has-
talıklarda semptomlarda düzelmeyi sağlamak ve hastaların semptom yükünü 
azaltmak hemşirelik bakımının önemli bir parçasını oluşturur. Yoğun bakım has-
talarında görülen yorgunluk öncelikli bir sorun olmamasına rağmen, yaygın ola-
rak karşımıza çıkan bir semptomdur. Yorgunluğun görünmez olması ve yaşamı 
tehdit etmemesi, hastalar, hemşireler ve doktorlar tarafından fark edilmesini 
engelleyip, yönetimini güçleştirebilir. Bu nedenle bu bölümde yorgunluk semp-
tomunun tanımı, yoğun bakımdaki görülme sıklığı, nedenleri, değerlendirilmesi 
ve farmakolojik ve nonfarmakolojik yaklaşımlarla yönetimine ilişkin bilgilere yer 
verilmiştir.

YORGUNLUĞUN TANIMI

YBÜ’nde gözlenen, temel semptomlardan biri olan yorgunluk; tipik olarak din-
lenmekle geçmeyen, fiziksel ve zihinsel çalışma kapasitesinin azalmasıyla birlik-
te görülen, çok yoğun ve bunaltıcı, sürekli bir tükenme hissi olarak tanımlanır. 

1 Doç. Dr. Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi, Ahmet Erdoğan Sağlık Hizmetleri Meslek 
Yüksekokulu, Tıbbi Hizmetler ve Teknikler Bölümü, İlk ve Acil Yardım Pr., z.erdogan@beun.edu.tr,  
ORCID iD: 0000-0002-7298-7559
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YUTMA GÜÇLÜĞÜ

Hicran YILDIZ 1

GİRİŞ

Yutma güçlüğü, alınan gıdanın ağızdan mideye transferinin mekanik olarak en- 
gellenmesi, yutma hareketini sağlayan kasların gücünün azalması veya koordi- 
nasyonunun bozulması sonucu oluşan bir semptomdur. Yutmanın gerçekleşme- 
sini sağlayan 6 kraniyal sinirden (V.Trigeminal, Facial, IX. Glosso-pharyngeal, X 
Va- gus, XI Accessory, 12 Hypoglossal) herhangi birinin hasarı ve özofagus lüme-
ninin daralması yutma güçlüğüne neden olmaktadır.

Yutma Fizyolpatojisi

Yutma ağız, larinks, farinks ve özofagusun katıldığı yüksek derecede nöromüs-
kü- ler koordinasyon gerektiren bir işlevdir. Santral sinir sisteminin serebral kor-
teks- ten bulbusa kadar birçok düzeyinde bulunan yapı yutma olayına katılırlar. 
Ağız ve boyunda iki taraflı yerleşmiş bulunan 30’dan fazla ve bunları innerve 
eden kafa çiftleri ağız içindeki lokmanın mideye geçmesini sağlamada koordi-
neli olarak ça- lışırlar. Sağlıklı bireyler uyanıkken istemsiz olarak dakikada birden 
fazla kez yutkunur. Yutma sıklığı yemek sırasında dakikada yaklaşık beş, uyku 
sırasında saatte yaklaşık sekizdir.

Yutma işlevi, eylemin gerçekleştiği lokalizasyona bağlı olarak 4 aşama, 
nöro-lojik kontrole bağlı olarak iki aşama şeklinde tanımlanmaktadır. Yutma 
1 Prof. Dr., Bursa Uludağ Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, İç Hastalıkları 
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Çocuklarda, serebral palsi, travmatik beyin hasarı, inme gibi edinilmiş beyin ha- 
sarı, Down sendromu gibi genetik sendromlar, miyotonik distrofi gibi nörodeje- 
neratif hastalıklarda yutma güçlüğü yaygındır. Boğulma hissi, gıda ya da sıvının 
ağız ya da burundan geri gelmesi, çocuğun yemeği reddetmesinin nedenleri 
arasında yer alır. Bilişsel, gelişimsel ve davranışsal sorunlar tedavi seçeneklerini 
etkileyebilir. Yutma güçlüğü olan bir çocuk yemek yerken hipoksemi oluşabilir, 
bu çocuklarda yemek sırasında pulse oksimetre kullanımı yararlı olabilir.
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GİRİŞ

Kas-iskelet sistemi semptomları yoğun bakım ünitesindeki (YBÜ) hastalar ara-
sında yaygın olmakla birlikte bu semptomlar vücudun herhangi bir bölgesinde 
ortaya çıkabilir. YBÜ hastalarında bel ağrısı, diz ağrısı ve diğer kas-iskelet sistemi 
rahatsızlıklarının gelişme riski yüksektir. Kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları tipik 
olarak ağrı, hareketlilik ve el becerisinde kısıtlamalar ile karakterize edilirken 
aynı zamanda bireylerin çalışma ve topluma katılma becerilerini azaltır. Kas-is-
kelet yapılarında yaşanan ağrı, kanser dışı ağrıların en yaygın şeklidir. Kas-iskelet 
sistemi rahatsızlıkları, çocukluktan ileri yaşlara kadar tüm yaşam süreci boyun-
ca geçerlidir. Aniden ortaya çıkan ve kısa süreli işlev bozukluklarından (ağrı ve 
işlevsellikte sınırlamalarla ilişkili kırıklar, burkulmalar ve incinmeler gibi) kronik 
bel ağrısı ve osteoartrit gibi uzun süreli işlev bozukluklarına kadar çeşitlilik gös-
terir. YBÜ hastalarında hareketsizlik, sepsis, sistemik inflamasyon, kötü glise-
mik kontrol, malnutrisyon, steroidler, nöromüsküler bloke edici ajanlar ve çoklu 
organ yetmezliği gibi faktörlerin kombinasyonu nedeniyle kas-iskelet sistemi 
semptomları gelişme riski artmaktadır.

1 Dr. Öğr. Üyesi, Marmara Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Cerrahi 
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Son yıllarda yoğun bakım ünitesinde (YBÜ) yapılan tedavilerdeki gelişmeler, 
özellikle akut solunum sıkıntısı sendromu ve sepsis geçiren hastalarda sağkalımı 
artırmıştır. Bununla birlikte artan sağkalım, hastalarda genel kondisyon kaybı, 
kas zayıflığı, uzamış mekanik ventilasyon süreleri, dispne, depresyon, anksiye-
te ve taburculuk sonrasında yaşam kalitesinin azalması ile ilişkilidir. Yoğun ba-
kımda kaldıktan sonra fonksiyonel durumun bozulmasında, kondisyon kaybı ve 
özellikle kas zayıflığı önemli bir role sahiptir.

Fizyolojik parametrelerin optimum düzeyde işlemesi dik pozisyona bağlıdır, 
bu nedenle kritik hastalık sırasında uzun yatak istirahati ve hareketliliğin azal-
ması, fiziksel kondisyon kaybına ve solunum, kardiyovasküler, kas-iskelet siste-
mi, nörolojik, böbrek ve endokrin fonksiyon bozukluklarına neden olur. Bu etki-
ler, hastalarda gelişen sistemik inflamatuar süreçler ve kullanılan farmakolojik 
ajanların (kortikosteroidler, aneljezikler, nöromüsküler blokerler, antibiyotikler) 
katkısı ile daha da kötüleşebilir.

Yoğun bakım ünitesinde iskelet kası zayıflığının görülme sıklığı %50’ye ka-
dar varabilmektedir. Kas kaybı, yatışın ilk 2-3 haftasında en yüksek seviyelerde 
görülür. Ayrıca altta yatan kronik hastalığı olan kişilerde yoğun bakıma alınma-
dan önce kas güçsüzlüğü mevcut olabilir. Mekanik ventilatöre bağlı hastalarda, 

1 Öğr. Gör., Bahçeşehir Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 
Bölümü, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Pr., senateber@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-6994-
7070
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aspirasyon, etkin öksürme becerisi olmayan hastalarda diğer yöntemler sonuç 
vermediğinde kullanılan başka bir yöntemdir. Bronkospazm açısından dikkatli 
olunmalıdır. Hava yolu aspirasyonunun bronşiyal lezyonlar ve hipoksemi gibi 
yan etkileri olabilir. İşlem öncesi sedasyon ve pre-oksijenasyon bu etkileri aza 
indirebilir.
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Yoğun bakım üniteleri (YBÜ), fiziksel durumu ağır ve hayatı tehdit eden bir has-
talık varlığında kritik hastaların yakın takip edilerek tedavi edildiği yerlerdir. 
Özellikle fiziksel yapıları, özel araç ve gereçleri, karmaşık ve gürültülü yapısı ile 
diğer kliniklerden farklı tedavi ortamlarıdır. Bu durum bilinci açık olan hastalar 
gibi hasta yakınları için de oldukça ürkütücü ve stresli bir durumdur.

Hasta yakınlarının, yakınını yoğun bakımın karmaşık ve gürültülü yapısı olan 
ortamında yalnız, bilinci kapalı, iletişim kuramadıkları ve bilmedikleri yoğun ba-
kım cihazlarına bağlı olarak görmeleri duygusal olarak zor bir süreçtir.

Yoğun Bakım Ünitesinde Yatan Hastaların Yakınlarında Görülen 
Ruhsal Sorunlar

Yoğun Bakım Ünitesi (YBÜ) çoğu zaman hasta yakınlarının, özellikle de ölüm 
riski yüksek hastası olan aile üyelerinin en çok acı çektiği ve zorlandığı yerlerdir. 
Yoğun bakım ünitesinde hastanın tedavi görmesi hastayı etkilemekle birlikte 
hasta yakınlarının da stres ve kriz yaşamasına neden olmaktadır. Hasta yakınla-
rı, duygusal bağı olduğu hastalarının durumunun kritik olması, yoğun bakımda 
yalnız, bilinçli olmaması, iletişim kuramamaları, yeterli bilgiye her gün ulaşa-
mama ve hastasını sadece belirli gün ve zaman diliminde görebilme, ekonomik 
1 Dr. Öğr. Üyesi, Bahçeşehir Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü,  

selda.polat@bau.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-1360-401X
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 ▶ Hastalarının yeterli bakım aldığına inanmaları,
 ▶ Hastanın kaldığı yoğun bakıma yakın bir yerde bekleme odasının var olması,
 ▶ Hastanın sürecine dair telefon ile aranma,
 ▶ Prognozu bilme,
 ▶ Sorulara gerçekçi ve net şekilde cevap verilmesi,
 ▶ Hastasının hastalığına dair gerçekleri bilme,
 ▶ Gün içinde hastası ile ilgili bir kez bilgi alma,
 ▶ Tıbbi terimlerden uzak anlaşılan terimlerin kullanılarak açıklama yapılması,
 ▶ Hastasını daha fazla görme olarak belirtilmiştir.

Yapılan çalışmalar, yoğun bakım ünitesinde yatan hastanın yakınlarının en-
dişe ve gereksinimlerinin giderilmesinin, sağlık profesyonelleri ve aile arasında 
daha etkin iletişimin var olacağını ve hasta yakınlarının stres düzeylerinin azal-
tılmasının hastanın klinik tablosu üzerinde olumlu etkilere yol açabileceği ve 
bakımın kalitesinde artış olacağını göstermiştir.

Yoğun bakımda yatan hastaların yakınlarında olumsuz etkilerin ve ruhsal so-
runların görülmesinin önüne geçmek için yoğun bakım ekibinin yoğun bakım-
da yatış sırasında aile bireylerindeki ruhsal yükleri, gereksinimler ve bunların 
karşılanma olasılıkları hakkında bilgi sahibi olmalıdırlar. Hasta yakınları, mesleki 
terminolojiden uzak, anlaşılır bir dille, hastanın sağlığına ilişkin güncel bilgilere 
erişebilmelidir. Hasta yakınlarının hemşirelik bakımına ve karar alma sürecine 
katılımının da desteklenmesi gerekmektedir. Hastanın yaşamının kritik olması 
hasta yakını için güçlü bir stres kaynağıdır. Bu nedenle, hasta yakınlarının tercih 
ettiği tedavi ve iyileşmeye katılım derecesinin değerlendirilmesi ve buna saygı 
gösterilmesi, olumsuz stresin artmasının ve bakımdan duyulan memnuniyetin 
azalmasının önlenmesi için çok önemlidir.
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GİRİŞ

Kalp yetmezliği (KY), dinlenme esnasında bile kalbin dokulara yeterli perfüz-
yonu sağlayacak miktarda kanı pompalayamadığı, yapısal ve fonksiyonel bir 
bozukluktur. Dispne, ödem, öksürük ve yorgunluk gibi belirtilerin gözlendiği 
kalp yetmezliği, bireylerin günlük yaşam aktivitelerini ve yaşam kalitelerini et-
kileyen kronik bir hastalıktır. Tıbbi ve teknolojik ilerlemeler olmasına rağmen 
kalp yetmezliği dünyada mortalite ve morbidite oranı yüksek ve prognozu kötü 
seyreden hastalıklardandır. Her geçen gün gelişmiş ve gelişmekte olan ülkeler-
de görülme sıklığı ile kalp yetmezliği nedeniyle hastaneye yatan hasta sayıları 
artmaktadır. Türkiye’de yapılan Türkiye’de Kalp Yetersizliği Prevalansı ve Belir-
leyicileri Araştırması’na (HAPPY) göre ülkemizde 2 milyondan fazla KY hastası 
olduğu belirlenmiştir. KY’nde belirtileri ve tedaviyi yönetebilmek için bireyle-
rin yaşam şeklinde değişiklik yapması gerekmektedir. Bu değişikliklere uyum 
sağlayamayan bireylerin yaşam kalitelerinin olumsuz etkilendiği ve hastaneye 
yatışların arttığı gözlemlenmiştir. KY’nin evresi, birden fazla ek hastalığın olma-
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beden imgesinde rahatsızlık, yine cihaza bağlı cinsellik örüntülerinde ve birey-
sel başetmede etkisizlik gibi problemlerdir.

Son yıllarda hemşirelik bakımını sistematize etmede kullanılan Fonksiyonel 
Sağlık Örüntüleri (FSÖ) modelinin kullanıldığı ve bireylerin hemşirelik bakım 
gereksinimlerinin saptandığı çalışmalar mevcuttur. FSÖ modelinin kullanıldı-
ğı çalışmalara; pulmoner hipertansiyonlu hastalar, metastatik meme kanseri 
olan hastalar, Covid 19 tanılı hastalar, anormal uterin kanamaları olan hasta-
lar, ALL tanılı yetişkin hastalar, alzheimer hastaları, psikiyatri hastaları, yalnız 
yaşayan yaşlı hastalar örnek olarak verilebilir. Bu çalışmalarda FSÖ modelinin 
bireylerin sağlık sorunlarını bütüncül olarak değerlendirmede etkin olduğu 
belirtilmektedir.

SONUÇ

Sol ventrikül destek cihazı takılan hasta Gordon’un fonksiyonel sağlık örüntüleri 
modeli doğrultusunda bütüncül değerlendirilerek NANDA hemşirelik tanılarına 
göre yoğun bakımda hemşirelik bakımı uygulanmıştır. Hastanın sağlık sorunları 
kısmen giderilmiş olmakla birlikte, servise transferinden sonra da bu hemşirelik 
bakımlarının devam ettirilmesine ihtiyaç duyulduğu gözlenmiştir. Model birey-
lerin gereksinimlerini 11 fonksiyonel alanda ele aldığı için kapsamlı hemşirelik 
bakımının verilmesinde bu olguda yararlı olduğu saptanmıştır.
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GİRİŞ

Türkiye’de ve dünyada kalp ve dolaşım sistemi hastalıkları ölüm nedeni olarak 
ilk sırada yer almaktadır. Türkiye’ de ölümlerin yüzde 35.4 kalp damar hastalık-
ları nedeniyle yaşanmaktadır. Türkiye’de Haziran 2022 ile Haziran 2023 arasında 
70 binin üzerinde kalp ameliyatı yapıldığı belirtilmiştir.

Mitral kapak annulüsün iki kapakçığı bulunur. Korda tendinea’lar, ince iplik-
si bağlarla mitral kapağın serbest yüzeyine yelpaze şeklinde yayılarak bağlanır. 
Papiler kaslar, mitral kapak sol ventrikül içinde iki büyük grup kas demetine 
tutunur. Mitral kapak sol atriumdan sol ventriküle doğru tek yönlü olarak kanın 
yönlendirilmesini sağlar. Mitral kapak yetmezliği; sol ventrikül sistolü esnasında 
mitral aparatın veya çeşitli bozuklularına bağlı olarak kanın bir kısmının aort ve 
sistemik dolaşım yerine sol atrium içerisine geri atılmasıdır. Mitral kapak hasta-
lıkları; romatizmal kalp hastalığı, kardiyomiyopati ve ileri yaş gibi nedenlerden 
dolayı görülür.

Triküspit kapak anulüsü büzücü işleve sahip mitral kapağa göre daha apikal-
de yer almaktadır. Ön, septal ve arka olmak üzere üç kapakçıktan oluşmaktadır. 
Bu yaprakçıklar üç tane papiller kas tarafından desteklenmektedir. Triküspit ka-
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hemen bireyin çevreye uyumunun sağlanması ve devam ettirilmesi açısından 
önemlidir. Bu bağlamda hemşirelerin eğitilmesi ve sonuçların değerlendirilmesi 
gerekmektedir. Sonuç olarak; bu olguda hastaya koruma kuramı uygulanarak 
hemşirelik bakımı verilmiş ve olumlu sonuçlar alınmıştır.
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FONTAN DOLAŞIMA SAHIP DIYAFRAGMA 
HERNISI TANILI HASTANIN FAYE GLENN 

ABDELLAH’IN 21 HEMŞIRELIK PROBLEMI 
KURAMINA GÖRE BAKIMI: VAKA INCELEMESI

Melis Merve ÇETİNKAYA 1 
Fatma ETİ ASLAN 2

GİRİŞ

Sistemik ve pulmoner dolaşımın birbirine seri olarak bağlandığı, kalpte sadece 
bir ventrikülün gelişmiş olduğu dolaşıma fontan dolaşım denir. Amerikan Kalp 
Derneği’nin verilerine göre dünya çapında yaklaşık olarak 70.000 fontan dola-
şım hastası yaşadığı bilinmektedir. Bu sayının önümüzdeki 20 yıl içinde iki katı-
na çıkacağı tahmin edilmektedir. Fontan dolaşım bozulmuş kalp debisi, egzersiz 
kapasitesinin azalması, yüksek santral venöz basınç ve pulsatil pulmoner kan 
akışının kaybıyla hastaların yaşam kalitelerini etkiler. Bu tür bir dolaşım karaci-
ğer, akciğer, beyin, kas-iskelet sistemi ve lenfatik sistem dahil olmak üzere çoklu 
organ sistemlerinin işlev bozukluğuna yol açabilir. Tedavisi için renin-anjiyoten-
sin-aldosteron sistem blokerleri ve beta-blokerler gibi kalp yetmezliği ilaçları, 
semptomatik tedavi için diüretikler, ritim kontrolü için antiaritmikler kullanılır 
ve bu tedaviler yeterince etkili değildir. Bu nedenle hastalar fontan dolaşımı 
düzeltecek kateter bazlı müdahalelere veya cerrahi işleme ihtiyaç duyar. Başa-
rısız fontan dolaşımı cerrahisinin komplikasyonları olarak hormonal fonksiyon 
bozukluğu, aritmi, plastik bronşit, lenfatik tıkanıklık, karaciğer fonksiyon bozuk-
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ları Kavram Haritalarıyla. 1. Baskı, 79. Akademiyen Kitabevi, Ankara.

12. https://nurseslabs.com/faye-g-abdellahs-21-nursing-problems-theory/#h-abdellah-s-typo-
logy-of-21-nursing-problems (E.T: 01.01.2024)

13.  Karadağ, M. (2017). Faye Glenn Abdellah: 21 hemşirelik problemi. A. Karadağ, N. Çalışkan, 
Z. Göçmen Baykara (Eds.) İçinde: Hemşirelik Teorileri ve Modelleri. 1. Baskı, 174. Akademi 
Basın, İstanbul.

14.  Mehraeen, P., Nazarpour, P., & Ghanbari, A. (2020). Designing a nursing care plan based 
on Faye Glenn Abdellah model in patients with diabetes type 2: a case study. International 
Journal of Caring Sciences. 13(3), 2250.



Yoğun Bakım Seçilmiş Semptom ve Bulguların Yönetimi706

15. Mahmoudi, Z., Rahimi Dolat Abad, F., Gholami L., Bayat, A.H.,Mirzaee, M.S., & Alishapour, 
M. (2022). The effect of the Faye Glenn Abdellah’s nursing theory on the quality of life of 
patients with cancer: a randomized controlled trial. Journal of Clinical Care and Skills. 3(2), 
1-10.

16.  Beker, C., & Dil, S. (2022). Palyatif bakım hastasına Faye Glenn Abdellah’ın modeline göre 
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ROBOTIK MITRAL KAPAK REPLASMANI 
SONRASI YOĞUN BAKIMDA TAKIP EDILEN 

HASTANIN KING’IN AMACA ULAŞMA KURAMINA 
GÖRE INCELENMESI: VAKA INCELEMESI

Özlem KIVANÇ 1 
Fatma ETİ ASLAN 2

GİRİŞ

Mitral kapak, sol atriyum ve sol ventrikül arasında bulunan atriyoventriküler bir 
kapaktır ve birçok komponenti bulunmaktadır. Mitral kapak yetersizliği (MY), 
primer ve sekonder yetersizlik olarak sınıflandırılır. Primer mitral yetersizlik mit-
ral kapağın anormal yapısından (dejeneratif) ya da organik yetersizlik, sekonder 
mitral yetersizlik fonksiyonel ya da iskemik olabilir. Primer ya da sekonder mitral 
yetersizlik akut ya da kronik olabilir. Primer mitral kapak yetersizliğinde mitral ka-
pak bileşenlerinde meydana gelen enfeksiyon, travma, kolajen hastalıkları ya da 
yapısal bozukluklar bileşenlerin bir ya da birkaçında işlev bozukluğuna neden ola-
bilir. Sekonder mitral yetersizlik, sol ventrikül fonksiyonundaki değişikliklerden 
veya ventrikülün yapısal değişikliklerinden kaynaklanır. İskemik kardiyomiyopati 
ve uzun süren atriyal fibrilasyon sekonder mitral yetersizliğin en sık nedenidir.

Mitral kapak yetersizliği, dünya nüfusunun yaklaşık %1 ile %2’sini etkileyen 
en yaygın kalp kapak hastalığıdır. Prevalansı 75 yaş üstü hastalarda %7 ile %9’a 
yükselir. Ülkemizde de benzer şekilde kalp kapak hastalıkları içerisinde en sık 
mitral kapak yetersizliği görülmektedir.
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