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Yogun bakimlar; yasamla 6limin kol gezdigi, diger bir deyisle insan yasaminin
sinirda oldugu, yogun dikkat ve profesyonel ekip tarafindan bakim gerektiren hasta-
larin kabul edildigi alanlar olup, onlarin neredeyse insanlik tarihi kadar eski bir ge¢-
misleri bulunmaktadir.

Bugun icin saglk bilimlerindeki hizli gelismeler ve hastaliklarin fizyopatolojileri
hakkinda ayrintili bilgi sahibi olunmasi, durumu agir ve hicbir tedavi yonteminin ya-
rar saglayamayacagi gozu ile bakilan hastalarin da iyilesebilecedi fikrini dogurmustur.
Bununla birlikte, modern yogun bakim kavraminin gelismesine ise, Florence Nigh-
tingale’in 1852 yilinda Kirim Savasi'nda, durumu kritik hastalari bir araya toplamanin
hemsirelik hizmetleri agisindan daha verimli olabilecedi distncesi dnculuk etmistir.
Yogun bakim bayragini Florence Nightingaleden devralan yogun bakim hemsirele-
rine; girisimsel islemlerin yogun olarak uygulandigi, yogun bakimlarda, tedavi ve ba-
kim alan hastalara bireysellestiriimis kaliteli bakim vermeleri dogrultusunda, 6nemli
sorumluluklar dtsmektedir. Bu nedenle yogun bakim hemsireligi; 6zel egitim alan,
uygulama, arastirma ve arastirma sonugclarindan yararlanmayi gerekli kilan bir bakim
alanidir. Elinizdeki bu kitap yogun bakim hastalarina bakim veren saglik profesyonel-
lerinin bilgi ve beceri donanimina katki saglayacak niteliktedir.

Gelistirilmis ve glncellenmis 3. baskisi yapilan “Yogun Bakimda Secilmis Semp-
tom ve Bulgularin Yonetimi”kitabi 27 Gnivesiteden 57 bilim insaninin katkilari ile ha-
zirlandi. Insanliga, hemsirelige ve zellikle yogun bakim hasta ve ailelerine katkilarin-
dan dolayi yazarlarimiza, bilgiyi kitap yapan ve ulasabilir kilan Akademisyen Kitabevi
calisanlarina tesekkurlerimizi sunariz.

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

YOGUN BAKIM ORTAMI

Fatma ETi ASLAN *
Melike CAKIR 2

GiRIs

Yogun bakimlar yasamla 6limin kol gezdigi, diger bir deyisle insan yagaminin
sinirda oldugu yogun dikkat ve profesyonel ekip tarafindan bakim gerektiren
hastalarin kabul edildigi alanlar olup, neredeyse insanlik tarihi kadar eski bir
gecmisleri bulunmaktadir.

Yogun Bakim Tanimi ve Ozellikleri

Yogun bakim kismen veya tamamen yitirilmis organ veya fonksiyonlarin olumsuz
etki nedenleri ortadan kaldirilincaya kadar hastalarin desteklenmesi, hastalig
olusturan bu nedenlerin tedavi edilmesi, hastanin hayatta kalmasinin saglan-
masl icin uygulanan yéntemlerin tamami olarak tanimlanmaktadir. Bu 6zelligi
nedeniyle modern tibbin ugras alanlarindan ayrilmaktadir. Yogun bakim disinda
kalan uzmanlk alanlarindan bir kismi, insan organizmasinin bir bélimda, belli
bir yas grubu ve bir kismi da tedavinin bir bélim ile ilgilenirken, yogun bakim
bircok hastaligin ve bu hastaliklara bagli komplikasyonlarin birlikte bulundugu
hasta grubu ile ilgilenir. Hastalarin 6zellikleri géz oniinde bulunduruldugunda
bakim alanlari ve bakim vericilerinin de 6zel donatilmis alanlar ve saglik profes-
yonellerinden olusmasi gerektigi anlasiimaktadir.

1

Prof. Dr., Bahgesehir Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii,
fatmaetiaslan@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-0965-1443
Dr., Hamburg-Almanya

2



Yogun Bakim Secilmis Semptom ve Bulgularin Yonetimi

ilk sirada tanimladiklari stresorlerin hastalarin siralamasindan farkh oldugu
ve hemsirelerin hastalar igin stresor olarak belirledikleri durumlarin genelikle
hemsirelik grisimleriyle degistirebilecekleri durumlar oldugu saptanmistir. Bu
nedenle hemsire; hastaya bakim verirken ve c¢evresini diizenlerken hastanin
gorislerini ve dnceliklerini belirlemelidir. Hastanin ¢evresine yonelik algilarini,
stres kaynaklarini ve stres durumunda gosterdigi tepkileri cok iyi degerlendir-
melidir. Bu tepkiler cogu zaman 6fke, anksiyete, imitsizlik, 6lim korkusu, de-
liryum, depresyon, ¢evresine ve kendine zarar verme gibi psikososyal sorunlar
olabilir. Altta yatan nedenlerine bakildiginda; agriliislemler sonrasi agrinin kont-
rol altina alinmamasi, entiibasyon ve ventilasyona bagh kalma ile beraberinde
gelen yataga bagimli olma ve iletisim glcligl, kisith hareket, stk muayene ve
dokunma nedeniyle rahatsizlik hissetme, 1siklandirma ve giriltiye bagh uyku
bozukluklari, kontrol kaybi, es, cocuk ve aile 6zlemi gibi yogun bakimda hastayi
olumsuz yonde etkileyen stresorlerle karsi karsiya kalinmaktadir.

Hastanin bakiminda, hastada rahatsizliga neden olan faktorlerin ortadan
kaldirilmasi ve azaltilmasina yonelik dnlemler alinmasi, hastada ortaya ¢ikabi-
lecek tiim sorunlarin gelisme riskini azaltacaktir. Dolayisiyla hastanin kendisini
rahat ve glivende hissetmesini, iyilesme siirecinin hizlanmasini ve yogun bakim
kalis stresini kisalmasini saglar. Bu anlamda yogun bakim Unitelerinde, tedavi
ve bakim alan hastalarin Unitede yatis siiresi igerisinde bireysellestirilmis kali-
teli bakim almalari dogrultusunda hemsirelere énemli ve kritik sorumluluklar
dismektedir.
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KONU 2

HEMODINAMIK PARAMETRELER VE IZLEM -
MORTALITE VE MORBIDITE OLCEKLERI - YOGUN
BAKIM SKORLAMA SISTEMLERI

Halim ULUGOL?
Fevzi TORAMAN 2

HEMODINAMIK PARAMETRELER VE iZLEM

GIRiS

Yogun bakim Unitelerinde uygulanan monitorizasyonun amaci, solunum ve do-
lasim parametrelerinde diizensizlik riski (instabilite) olan hastalarin, hiicresel
faaliyetlerinin devamliligi icin gerekli olan, oksijenden zengin kanin dokulara
ulasimi hakkinda fikir edinmektir. Bu amagla invazif ve non-invazif olmak tzere
bir takim solunumsal ve dolasimsal parametreler yakindan izlenmektedir. Bu
izlem parametrelerinden edinilen bilgiler sayesinde, hastalarin basta akcigerleri
ve kalpleri ile ilgili olmak lzere tim sistemlerine ait patolojik degisiklikler er-
kenden taninarak gerekli dnlem ve tedavinin yapilmasi saglanabilmektedir. Bu
erken tani ve tedavi sayesinde de hastalarin mortalitesi, morbiditesi ve hastane
kaynaklarinin kullanimi azaltilabilmektedir.

Giuniimiizde YBU de hemodinamik monitorizasyon non-invaziv ve invaziv ol-
mak lzere iki sekilde yapilmaktadir

! Uzm. Dr., Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
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bakim Gniteleri bu konu ile ilgili olarak en yuksek risk grubunda yer almaktadir.
Tim bu nedenlerle yogun bakimlarda hastalik ciddiyetini belirlemek ve mortali-
te olasiligini belirleyebilmek amaciyla skorlama sistemlerinin kullaniimasi, elde
edilen skorlarin diizenli olarak kaydedilmesi bir zorunluluk haline gelmektedir.
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KONU 3

SIVI - ELEKTROLIT ASIT - BAZ DENGESI
BOZUKLUKLARI

Ozgen ILGAZ KOGYiGIT ?

SIVI - ELEKTROLIT DENGESiI BOZUKLUKLARI

GIRiS

Sivi-elektrolit bozukluklari, yogun bakim iinitelerinde (YBU) en sik karsilasilan
klinik problemler arasinda yer alir. Ciddi yaniklar, travma, beyin hasari, sepsis
ve kalp yetmezligi sivi elektrolit dengesizligine neden olur. Hipotansiyon veya
hipovolemiye bagh bobrek perfliizyonunun azalmasi, renin-anjiotensin-aldoste-
ron sistemi (RAAS) ve antidiliretik hormonun (ADH) aktivasyonu, iskemik veya
nefrotoksik renal tiibiler hasar ve YBU’de ¢oklu ilag kullanimina ikincil gelisen
bobrek hasari ve uygunsuz sivi tedavisi de olasi sebepler arasindadir.

Tablo 1. Soliisyon Terminolojisi

Parametre Tanim

Mol Soltsyondaki partikil sayisi (6.02x10? molekil)
Molarite Soltsyonun 1 litresindeki mol miktari (mol/L)

Molalite Soltsyonun 1 kilogramindaki mol miktari (mol/kg)
Osmolarite 1 litre ¢ozeltide ¢ozinmus partikdl sayisi

Osmolalite 1 kg suda ¢ozinmus partikdl sayisi

Osmotik basing Bir ¢cozeltinin icindeki partikil sayisinin sagladigi basing.*

! Uzm. Dr., Acibadem Universitesi, ozgen kocyigit@acibadem.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-0497-
5492
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xonu 4

YOGUN BAKIMDA MALNUTRISYON YONETIM]

ilayda OZTURK ALTUNCEVAHIR?

GiRis

Yogun bakim hastalari karmasik tedavi yontemlerine gereksinim duymaktadir.
Bu seviyedeki hastalik veya yaralanma, bir veya daha fazla hayati organ siste-
minin akut olarak bozulmasini icerir ve hastanin hayati tehlike gelistirme olasi-
hg1 ylksektir. Bu hastalar, 6zel ekipman ve yiiksek egitimli personel bulundu-
ran yogun bakim unitelerinde (YBU) tedavi edilirler. Kritik hastalik, travmatik
yaralanma, sepsis, yaniklar veya biyuk cerrahi midahalelere karsi metabolik
yanit karmasiktir. Bu metabolik siireclerde, iskelet kas kitlesinin hizlanmis ka-
tabolizmasi gergeklesir, bu durum da net negatif azot dengesini ve kas kaybina
neden olur. Buna ek olarak siddetli makro ve mikro besin 6geleri eksikliklerine
yol acan bir dizi hormonal degisiklik de bu hastaliklara bagl olarak tetiklenir.
Yogun bakim hastalarinin beslenme durumunu degerlendirmeyi zorlastiran ¢ok
sayida izleme cihazi, tiip ve kateter bulunabilmektedir. Tibbi beslenme tedavisi
(TBT), kritik hastalarin bakiminin ayrilmaz bir pargasidir. Kritik hastalar igin TBT
ile ilgili dneriler, DGEM (Alman Beslenme Tip Dernegi), ESPEN (Avrupa Enteral
ve Parenteral Beslenme Dernegi), ASPEN (Amerikan Enteral ve Parenteral Bes-
lenme Dernegi) ve diger saglik otoritelerinin rehberlerinde farklihk gosterir ve
klinik uygulamaya entegrasyonlari zor bir konu olarak degerlendirilebilir. Yogun

! Dr. Ogr. Uyesi, Bahgegehir Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii,
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KONU D

YOGUN BAKIMDA ENFEKSIYONUN
ONLENMESI

Ferda AKYUZ OZDEMIR *
ismail TOYGAR 2

GiRIs

Saglk bakimi ile iliskili enfeksiyonlar (SBIE) tiim diinyada siklikla gériilen ve
mortalite ve morbiditeye neden olabilen énemli saghk sorunlarindan biridir.
Hastanin hastaneye yatisindan itibaren 48 saat sonra veya taburculuktan 10
glin sonra gelisen enfeksiyonlar genel olarak saglik bakimi ile iliskili enfeksiyon-
lar olarak adlandirilmaktadir. SBIiE’lar hastanede kalis siiresinin uzamasina, te-
davinin gecikmesine, komplikasyon gelismesine, saglik hizmeti maaliyetlerinin
artmasina ve olime neden olabilmektedir. Saghk bakimi ile iliskili enfeksiyon-
larin en sik goraldtga birimler ise yogun bakim Gniteleridir. Yogun bakim ni-
telerinde uygulanan girisimler ve hasta profili enfeksiyon gelisim riskini arttiran
faktorler arasindadir. Ozellikle kateter gibi invaziv girisimler, mekanik ventilas-
yon uygulamasi, ileri yas faktord, immunsupresif hastalarin varligi, birden fazla
hastalik durumu, agir seyreden prognoz, cerrahi operasyonlar ve kanser gibi
hassas hasta gruplari enfeksiyon gelisiminde dnemli rol oynamaktadir.

Yogun bakim Unitelerinde enfeksiyon gorilme sikhginin diinya genelinde
%30 olarak tahmin edildigi bildirilmektedir. Bununla birlikte yogun bakim iliskili
enfeksiyon insidansi tlkelerin gelismislik diizeyine gore farklilik géstermekte-

' Arg. Gor., Mugla Sitki Kogman Universitesi, Fethiye Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii,
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KONU 6

YOGUN BAKIM RUTININE AKILDA KALICI BiR
YAKLASIMLA YENIDEN BAKMAK: FAST HUG

Fadime CINAR?
Mehmet Aziz CAKMAK 2

GiRiS

Yogun bakim, hayati fonksiyonlari bozulmus, dolayisiyla da yiksek riskli hasta
olarak degerlendirilen 24 saat boyunca kesintisiz hizmet veren, multidisipliner
bir Gnitedir. Yogun bakim Unitelerinde, hastalarin yasamsal fonksiyonlari; yani
solunum, dolasim, nérolojik fonksiyonlar, sindirim sistemi fonksiyonlari ve bob-
rek fonksiyonlari yakindan takip edilip gerekirse bu fonksiyonlar destekleyici
tedavilerle stirdiiriilmektedir. Yogun bakim Unitelerinin hastanedeki diger bi-
rimlerden ayri bir 6neme sahip oldugu kiiresel ve ulusal raporlardan elde edilen
verilere bakilarak daha net anlasilabilmektedir.

Diinya Saglik Argute (DSO)'niin “Yogun Bakim” raporuna gére, diinyada, her
yil yaklasik 100 milyon hasta yogun bakim Unitelerinde tedavi gérmektedir. Bu
sayl, 2030 yilina kadar 200 milyona ulasmasi beklenmektedir. Yogun bakim tni-
telerinde yatan hastalarin %50’si 65 yas ve Uzeri, %25'i 18-64 yas arasi ve %25'i
18 yas alti hastalardir. Yogun bakim Unitelerinde yatan hastalarin %52'si erkek,
%48'i kadindir. Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK,2023)'nin «Saghk istatistikleri
Yilhgr 2023» raporuna gore, 2023 yilinda Tirkiye'de yogun bakim Unitelerin-

Dog. Dr., Istanbul Nigantagt Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii,
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(C) Tedavi sonuglarini iyilestirir.
(D) Hasta ve aile memnuniyetini artirir.

FAST HUG yaklasiminin yogun bakim Unitelerinde yaygin olarak uygulanmasi
icin asagidaki 6neriler sunulabilir:

» FAST HUG yaklasimi, yogun bakim Unitelerinde hemsirelerin ve diger saglk
cahisanlarinin glinlik rutinlerine dahil edilmelidir.

» FAST HUG yaklasimi, yogun bakim lnitelerinde egitim ve 6gretim program-
larinda ele ainmalidir.

» FAST HUG yaklasiminin etkinligi ve uygulanabilirligi ile ilgili arastirmalar de-
vam ettirilmelidir.

FAST HUG’a dair olumlu yonler;

(a) Hasta glvenligini, konforunu, tedavi sonugclarini ve hasta ve aile memnuni-
yetini iyilestirmeye yardimci olmasi,

(b) Uygulamasi kolay ve maliyet etkin olmasi

(c) Yogun bakim Unitelerinde hemsirelerin ve diger saglk calisanlarinin ginliik
rutinleri kolaylastiriimasidir.

S6z konusu kavrama dair olumsuz yonler ise;

(a) Bazi hastalar icin bazi 6nerilerin uygun olmamasi,
(b) Uygulamanin etkinligini dogrulamak icin daha fazla arastirmaya gereksinim
olmasi One siirilebilmektedir.
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YOGUN BAKIMDA ETiK SORUNLAR

Nadiye OZER *

GiRis

Etigin ana konusu eylemdir. Eylemde bulunan her kisi baska bir kisi ya da insan
durumu ile iliski icindedir. Buradan hareketle, etigin kisilerce kurulan bir tir ilis-
kinin ve bu iliskideki eylemin bilgisi oldugu séylenebilir. Her eylemde bulunan
kisi bir etik iliski icindedir. Eylemin icinde yapildigi kosullar, eylemin yoneldigi
kisi, eylemin sonuglari, eylemin dogrulugu yanlshgi, eylemin dogrulugunun te-
mellendirilmesi etigin alanini olusturur.

Eylemlerin nedenleri aciklanirken, ahlaksal dayanak; hemsire olarak gorev-
ler, birey olarak yukimlulikler ve genel etik kurallari olmalidir. Bunlarin yorum-
lanmasi ve problem durumlarinda bu etik yol gostericilerin nasil uygulanacagi-
nin bilinmesi gerekir. Seceneklerden biri tercih edildiginde, digerini engelleyen
celiski “etik ikilem” olarak adlandirilir. Bu tiir ikilemlerde karar vermede izlene-
cek yollardan birisi eylemin olasi sonuglarini degerlendirmektir.

Bu bolim Yogun bakim unitesinde (YBU) etik sorunlarin ve etik sorunlara
yaklasimin anlasilmasina odaklanmaktadir.

' Prof. Dr., Atatiirk Universitesi, Hemgirelik Fakiiltesi, Hemgirelik Béliimii, Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi AD., nozer@atauni.edu.tr, ORCID iD:0000-0002-6622-8222
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Sonug olarak: Surekli degisim ve gelisimin oldugu yogun bakim lnitelerinde

calisan saglik profesyonellerinin mesleki yeterlilikleri, temel etik ilkeler ve yasal
diizenlemeler konusunda bilingli olmalari, ekip ¢calismasi anlayisinin benimsen-
mis olmasi etik sorunlarin 6nlenmesine ve etkin ¢déziimlerin olusturulmasina
katki saglayacaktir.
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YOGUN BAKIMDA SEFKATLI DOKUNUS:
MIZAH VE GULUMSEME

Saliha KOG ASLAN 1

GiRis

Kisiler hastaneye ya saglik kontrolleri ya da ciddi yaralanmalar veya tibbi du-
rumlarinda bozulma sonucunda basvururlar. Tibbi olarak sagligin bozulmasi si-
rasinda bazen viicut, hastanin yasamsal fonksiyonlarini siirdiirecek gorevlerini
yerine getiremez. Bu durumdaki hastalar, ‘yogun bakim’ olarak adlandirilan,
ileri seviyede bakim hizmetlerinin 6zel egitimli saglik ¢alisani tarafindan sunul-
dugu birimlerde saglik hizmeti almaktadirlar. Ayni zamanda yogun bakim Uni-
teleri hastanelerin tibbi durumlari stabil olmayan hastalarini tedavi edebilmesi
icin altyapisi gicli, isinde uzman kisilerin bakim verdigi alanlar oldugu icin bu-
ralardaki hastalarin iyilesmesi ise kurum icin de bir prestijdir. Bazi branslarda
uzmanlasmis yogun bakimlar olabildigi gibi, genellikle hepsinin ortak ozelligi
coklu medikal problemleri olan hastalarin tedavi edilebilinecegi ekipmanlar
ile donatilmis olmasidir. Bunlarin sonucunda da yogun bakimin atmosferi ¢o-
gunlukla duygularin bastirildigl, soguk ortamlar olarak adlandiriimaktadir. Bu
noktada mizahin ve giilimsemenin (siritmak ile karistirilmamal ¢tnka gtlim-
semek icten iken siritmak karsi tarafin negatif olarak algilayacagi bencil bir
davranistir) hem hasta/hasta yakini hem de saglik calisani tizerindeki terapotik
etkisinden bahsetmek dogru bir yaklasim olacaktir. Yapilan ¢alismalar ile, hem-
sirelerin mizahi bakimda bir arag olarak kullanmalarinin hemsireleri hastalara
yaklastirmada, hastalarin birey olarak kendilerini degerli hissetmelerinde ve ki-

' Uzm., Acibadem Saglik Grubu, skoc@acibadem.com, ORCID iD: 0000-0003-3348-8519
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dogru sunamayacaktir. Ancak her insanin mizahi esit derecede benimsemeyip
kullanmayacagi da unutulmamahdir. Bazi kisiler mizahi saglikli olmanin bir par-
casi olarak gérmekte iken digerleri mizah anlayisindan yoksun olabilir ve haya-
tin eglenceli yanlarini kolaylikla géremez. Mizahin amaci hastalari iyi hissettir-
meye yardimci olmaktir. Bu ylizden hemsirelerin mizahi kullanmasi hastalarin
ona olan bakis agisi ile dogrudan ilgilidir.

Yogun bakimlar ciddi hastaliklarin, ylksek kaygilarin, stresli hasta ve hasta
yakinlarinin oldugu bolimlerdir. Diger birimlere kiyasla krizler siklikla goraldr,
olim yakindir ve duygular yogun yasanir. Bu gibi stresli birimlerde saglik hizme-
ti sunmada mizah énemli bir yardimcidir. Hemsireler mizah kullaniminin uygun
olacagi zaman ile ilgili i¢c gidilerine givenmelidirler. Terapotik mizah bir ekip
isidir. Calisanlarin mizahin terapotik etkilerine olan inanglari yoksa mizah uygu-
lanmamalidir. Mizah, bilimsel becerileriniz ve sefkatiniz ile birlestiginde saglk
bakimina insani bir boyut katacaktir.
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YOGUN BAKIMDA EKSTRAKORPOREAL
MEMBRAN OKSIJENASYONU
UYGULAMASI VE YONETIMI

Goknur PARLAK *
Fatma ETi ASLAN 2

GiRIs

Gelisen teknoloji ve artan deneyim ile birlikte kullanimi son yillarda katlanarak
artan Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu (ECMO); kalp, akciger ya da her
ikisine birden mekanik destek saglayabilen bir teknolojidir. Baska hicbir teda-
vi seklinin basarili olmadigi veya basarili olma ihtimalinin kalmadigi durumlar-
da, yasami tehdit eden akciger veya kalp yetmezliginin tedavisi icin uygulanir.

Avrupa ve Kuzey Amerika’da ECMO yogun bakim hekimleri ve yogun bakim
hemsireleri tarafindan uygulanirken, Turkiye’de kantllerin yerlestiriimesi ame-
liyathane sartlarinda kalp damar cerrahlari, anestezistler, perflizyonistler ve
ameliyathane hemsireleri tarafindan yapilmaktadir. Ekstrakorporeal membran
oksijenasyonu tecribeli bir ekip gerektiren multidisipliner bir ekip isidir. Eks-
trakorporeal membran oksijenasyonu uygulanan hastalarin takibi ve bakimi
yogun bakim Unitesi dlizeyinde strdirilmektedir. Bu ekip icerisinde hemsire-
lerin hem zaman yonetimi hem de degerlendirme becerileri agisindan énemli
sorumluluklar vardir. Nérolojik durumun dikkatli izlemi, kanama riskinin deger-
lendirilmesi, ECMO cihazinin ¢alisma bitinligunin takibi, hemodinamik para-
metrelerin takibi rutin hemsirelik uygulamalari ile birlikte yapilmasi gereken ve
uzmanlik gerektiren sorumluluklardan bir kagidr.

! Dr, Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii, goknurparlak@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-7289-159X
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gln icerisinde yavas yavas cikarilr. Kandllerin ¢ikarilmasi sirasinda steril ortam
olusturulmalidir ve sonrasinda hasta kanama ve hemodinami agisindan sik ara-
hklarla izlenmelidir.

Psikososyal Destek

Ektrakorporeal membran oksijenasyonu tedavisi, hastalarin, ailelerin ve tibbi
ekibin fiziksel ve zihinsel olarak zorlu bir stirece sokar. Yapilan calismalar ECMO
sonras! hastalarda anksiyete, depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu da-
hil olmak tizere ylksek oranda ruh saghgi semptomlari olustugunu ortaya koy-
mustur. Tedavi sliresince yogun bakimda kalma, hareket kisitlilig ve yataga ba-
gimlilik, sedasyon sonucu cevre ile iletisimin azalmasi gibi faktorler psikososyal
sorunlarin nedenlerini olusturur. Hastalar bu siirecte deliryum, depresyon, aji-
tasyon yonlinden takip edilmeli, psikososyal gereksinimleri degerlendirilmeli-
dir. Bilinci agik hastalarin mutlaka oryantasyonu saglanmali ve bilgi verilmelidir.

Bir hastanin yogun bakim Unitesine ani ve beklenmedik bir sekilde kabul
edilmesi aile Uyeleri Gzerinde olumsuz etki yaratabilir. ECMO tedavisi genellikle
ylksek 6lim oranina sahip son ¢are ve hayat kurtarici bir tedavi secenegi ol-
dugu igin, aile Uyelerinin daha fazla bilgi alma ihtiyaci oldugu bilinmektedir. Bu
ihtiyac giderilmediginde aile tyelerinin psikolojik saghgi olumsuz etkilenecektir.
Ailelerle duygusal stresi azaltmak ve hastanin giinlik bakimina katilmalarina
yardimci olmak igin sirekli iletisim kurmak ve hastanin durumu ile ilgili glincel
bilgileri paylasmak dnemlidir.
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ZOR HASTA YONETIMI

Ayla YAVA !
Aynur KOYUNCU ?

GiRIs

Zor hasta kavrami ¢ogunlukla iletisim gli¢ligli yasanilan, tedavi ve bakima
uyumda glglik yasayan hastalar i¢in kullaniilmaktadir. Bir baska ifade ile saghk
personeli tarafindan sevilen ve tercih edilen ‘ideal hasta’ 6zellikleri tagsimayan
hastalar bu kapsamda algilanabilmektedir. ideal hasta ise; kooperatif, minnet-
tar, sikayet etmeyen, giivenen, yogun istekte bulunmayan, iyimser, iyilesmek
icin cabalayan ve saglik ekibi ile is birligi yapan, uyumlu kisilik 6zellikleri goste-
ren kisidir.

Yatan hasta grubunda yaklasik olarak hastalarin %10-15’inin zor hasta tani-
miicine girdigi, yogun bakim Unitesinde ise bu oranin yogun bakimda kalma si-
resi ve yogun bakim ortaminin hasta tzerindeki olumsuz etkilerine bagl olarak
artis gosterdigi belirtiimektedir. Baglangigta tedavi ve bakima uyumlu olmasina
ve iletisim kurmakta sikinti olmamasina ragmen; yogun bakim Unitesinde uzun
siire yatan hastalar, terminal dénemdeki hastalar ve zaten psikolojik problem-
leri olan hastalarda zor hasta davranislari ve belirtileri gérilme orani %20-25
oranina kadar artis gosterebilmektedir.
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YOGUN BAKIMDA KARDIYOPULMONER ARREST
VE ILERI YASAM DESTEGI UYGULAMALARI

Goknur PARLAK *
Ali AKGUN 2
Fatma ETi ASLAN 3

GiRis

Yogun bakim uniteleri(YBU) kritik hastalarin takip ve tedavi edildigi tiniteler-
dir. Unitede yatan kritik hasta olmasi, sistematik yaklasimin eksikligi, yetersiz
akut bakim, zayif iletisim ve multidisipliner ekip ¢alismasinin yetersizligi gibi so-
runlar, klinik sonuclari kotulestirerek ani kalp durmasina yol agmaktadir. Boyle
bir durumda hayat kurtarici olan erken kardiyopulmoner resisitasyon (KPR) ve
defibrilasyonun hizla baslatiimasi gerekmektedir. Hastanede yatan hastalarda
basarili KPR’nin sonucunun, erken tanilama, erken temel yasam destegi, erken
defibrilasyon ile ileri kardiyak yasam destegi uygulamalarinin hemen baslatil-
masina baglh oldugu rapor edilmistir. Hemsirelerin degisen rolleri ve hemsirelik
yaklasimi, acil durumlarda hizli miidahale saglama, otomatik ve manuel defib-
rilator kullanma, resusitasyonla ilgili karar verme slirecine katilma gibi gorev-
leri de icerir. Ozellikle yogun bakim gibi alanlarda hemsirelerin resiisitasyon
konusunda yiiksek bilgi ve beceriye sahip olmalari gerekmektedir. Hemsireler
tarafindan ani kardiyak 6lim igin risk faktorlerinin belirlenmesi, hastalarin du-
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ABDOMINAL DISTANSIYON

Sebahat ATES?

GiRIs

Abdominal distansiyon yogun bakim hastalarinda sik goriilen semptomlardan
biridir. Distansiyon; basit bir nedenden acil miidahaleyi gerektiren, hayati tehli-
ke tasiyan durumlar gibi pek ¢ok sebebe bagli olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
nedenle abdominal distansiyonun dogru tanilanmasi ve temel nedeninin dogru
teshisi Gnem arz etmektedir.

ABDOMINAL DISTANSIYON

Tanim

Abdominal distansiyon, kaburga kemigi ile kasik arasindaki bolgede bulunan
karnin sismesi ve genislemesi durumudur. Abdominal siskinlik ve distansiyon
birbirinin yerine kullanilan iki kelime olmakla birlikte bu semptomlar birbirin-
den farkhlik gostermektedir. Kisinin abdominal bélgesini balon gibi hissetme-
si siskinlik olarak ifade edilirken; kasik ile kostalar arasindaki karin bdlgesinin
gozle gorulebilir veya fizik muayene ile tespit edilebilir sekilde genislemesine
distansiyon denilmektedir. Gerek siskinlik gerekse distansiyon rahatsizlik his-
si yaratmakta, bazen agriya neden olabilmekte ve yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilmektedir.

' Dog. Dr., Uskiidar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii,
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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
o SCM-III ( L. Acidophilus, L helveticus and
Sl olEiE e bifidobacteria)
Alternatif Tip
IS Acupuncture

Geleneksel Cin Tibbi

Diger Melatonin, Biofeedback
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AGRI YONETIMI

Sevim GELIK *
Sibel ALTINTAS 2

GiRIs

Yogun bakim (niteleri, hayati tehlikesi olan ve bu sebeple 6zel tedavi ve bakim
gerektiren hastalarin yatisinin yapildigl, ileri teknolojik tibbi ara¢-gereclerin kul-
lanildig1, yirmi dort saat araliksiz hasta izlemi devam eden ve multidisipliner
calisan birimlerdir. Agri, hos olmayan rahatsizlik hissi olarak tanimlanmaktadir.
Girisimsel islemlerin yogun olarak uygulandigi yogun bakim hastalarinda agri
deneyimi siklikla yasanmaktadir. Ozellikle invaziv girisimler, endotrakeal aspi-
rasyon, pozisyon degisikligi, yara ve agiz bakimi sirasinda siklikla agri yasandigi
bilinmektedir. Bu nedenle, yogun bakim hastalarinda en énemli sorunlardan
biri agridir. Siddetli diizeyde agri yasayan hastalarda, uyku bozuklugu, deliryum
ve ajitasyon, linitede kalis sliresinde artma, iyilesmede yavaslama gibi sorunlar
yasanmaktadir. Dolayisiyla yogun bakim hastalarinda agri ydonetimi son dere-
ce 6nemlidir. Yogun bakim hemsirelerinin, agrinin nedenlerini, tanilamasini ve
agriyi gidermede kullanilan farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemlerini
bilmeleri ve glincel uygulamalari takip etmeleri gerekmektedir.
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oldugu disliniilmekte ve bu durumda daha ¢ok plasebo yontemi kullaniimak-
tadir. Plasebonun, endojen opioid sistemlerini uyararak agriy1 giderdigi varsa-
yllmaktadir. Arastirma sonuglari, plasebo uygulanan hastalarin agrilarinin %30
ile %70 oranda azaldigini ancak bu etkinin kisa siireli oldugunu belirtmektedir.

Cerrahi tedavi yontemleri

Cerrahi tedavi yontemleri, agrinin farmakolojik ve farmakolojik olmayan diger
yontemler ile kontrol altina alinamadiginda uygulanmaktadir. Cerrahi yontem-
le, agrinin beyne iletilmesini saglayan agri yollarinin kesilmesine dayanmakta-
dir. Ancak bu yontem, caresiz kalinan durumlarda en son tedavi yontemi olarak
kullaniimaktadir.

Sinir bloklari

Sinir bloklari agri tedavisinde 6nemlidir. Agriya iligskin sinir liflerinin iletiminde
uzun sireli veya kalici bir kesinti yaratarak agrinin kontroliinii saglar. Bu yon-
temde, kimyasal ajanlar ya da birtakim fiziksel uygulamalar kullanilmaktadir.
Sinir bloklari agrinin tedavisinin yani sira tani ve prognozun belirlenmesinde de
kullaniimaktadir.
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YOGUN BAKIMDA ARITMI
TANI VE YONETIMI

Zeynep KAPLAN AFACAN !
Fatma ETi ASLAN 2

GiRis

Gelismis ve gelismekte olan ulkelerde kardiyovaskiler sorunlarla ilgili 6ltimler
ilk siralarda yer almaktadir. Aritmilerin erken saptanmasi ve tedavi edilmesi,
kardiyak arrest veya hayati tehdit eden diger kardiyak bozukluklari énleyebi-
lir. Yogun bakim unitesinde (YBU) takip edilen hastalarin kardiyak ritimlerinde
meydana gelen degisikliklerin erken tanilanmasi, hastalarin sag kalimini olumlu
yonde etkileyecek, ayrica arrest olmasinin da énline gegilmis olacaktir. Aritmi
terimi, kalbin elektriksel aktivitesinin olmamasi olarak tanimlanirken; disritmi,
kalbin normal elektriksel ritminden olusan sapmalar olarak tanimlanir. Ancak
kliniklerde aritmi kavrami disritmi ile ayni anlamda kullanilir.

Kalbin Elektrofizyolojisi

Sinoatriyal noddan (SA) baslayan uyarinin ileti sistemi ile kalbe yayillmasi so-
nucunda, 6nce atriyumlar ve sonra ventrikiller kasilir. Atriyum ve ventriklle-
rin kasilmasi elektriksel faaliyetle gerceklesir. Kalpteki nod ve demetlerin her
biri pacemaker bolgeleri olarak adlandirilir. Pacemaker bolgelerinin uyari gikis
hizlari yukaridan asagiya dogru azalir. Yani SA nodda uyari hizi 60-100 vuru/

! Uzm. Hem., Aydin 1l Saglik Miidiirliigii, zeynepkaplan.f@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-7543-6357
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GiRIs

Basing yaralanmalari iyi bir hemsirelik bakimiile 6nlenebilir olduguna dair genel
bir fikir birligi olmasina ragmen sik goriilen bir saglik sorunudur. Basing yaralan-
malari, agri ve rahatsizlik nedeniyle hastanin yasam kalitesini olumsuz etkiler ve
hastanin hastanede kalis slresini uzatarak saglik bakim maliyetini artirir. Uzun
slire hareketsiz yatan, yasli, major ameliyat geciren ve yogun bakim Unitesinde
tedavi ve bakim goren hastalar basing yaralanmasi gelisme riski altindadir.

Yogun bakim hastalarinda basing yaralanmasi gelisme riski diger hasta grup-
larina gore daha ylksektir. Yogun bakim hastalarinda basing yaralanmasi ge-
lisme riskini artiran ¢ok degisik faktorler bulunmaktadir. Tipik bir yogun bakim
hastasinin bakim ve tedavisinde kullanilan mekanik ventilator, idrar kateteri,
cok limenli venoz kateter, hipotansiyon icin kullanilan vazoaktif ajanlarin in-
flizyonu, fiziksel tespitler gibi araclar hastanin hareket etme kabiliyetini azaltir
ve basing yaralanmasi gelisme riskini artirir. Tirkiye’de basing yaralanmalari in-
sidansi genel yogun bakim Unitelerinde %35,3, cerrahi kliniklerde %3,5-29,5,
cerrahi yogun bakim Unitelerinde %20,5 ve karma dabhili ve cerrahi kliniklerde

%6 oldugu bilinmektedir.
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COCUK YOGUN BAKIM UNITESINDE
BASINC YARALARI

Alev SiVASLI 1
Zerrin CiIGDEM 2

GiRis

Cocuk yogun bakim (initesinde izlenen g¢ocuklarin uzun siire ayni pozisyonda
kalma, malnatrisyon, ilaclar ve cesitli girisimler basi yarasina yol acarak yasam
kalitesini olumsuz etkileyen mortalite, morbidite, hastanedeki yatis siiresi ve
maliyeti olumsuz yonde etkilemektedir. Basing yaralari ¢ocuklarin, hastanede
kalis sliresini uzatan, hasta bakim ve tedavi maliyetini arttiran 6nemli bir saglk
problemidir. Basing yaralari, yumusak dokunun kemik ¢ikinti ile dis ylizey ara-
sinda sikismasi sonucu dokuda oksijenizasyon ve beslenmenin azalmasina ne-
den olan lokalize doku tahribati alani olarak tanimlanmaktadir. Basing yaralari
her hastada ortaya ¢ikabilir. Buna klinik ortamdan bagimsiz olarak hassas ¢ocuk
veya genc kisiler de dahildir. Basing yarasi gelismesi agriya neden olmakta, cocu-
gun yasam kalitesini diisirmekte, enfeksiyon agisindan énemli bir bariyer olan
deri batinltginin bozulmasi sonucu ¢cocugu enfeksiyona yatkin hale getirmek-
te, hastanede yatis sliresini uzatmakta, sistemik hastaliklara ve ciddi komplikas-
yonlara yol agmaktadir. Hastane veya ev farketmeksizin, saglik bakimina ihtiyag
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sinda kemik ¢ikintilar Gizerindeki eritemi degerlendirin. Oksipital, sakral ve to-
puk bolgelerinin yiksek riskli cilt bolgelerine karsi dikkatli olun. Cocuk sirtiisti
pozisyonda yatiyorsa oksipital bolge birincil basing noktasidir ve basin iki saatte
bir yeniden konumlandirin. Hemodinamik veya solunumsal dengesizlik varsa,
pozisyon degisikligi yapilamiyorsa, basing azaltici silte, 6zel pedler, basinci azal-
tan rahatlatan yataklar gibi basinci azaltan Grinleri kullanmayi disinin. Ajite
cocukta slrtinme belirtileri olup olmadigini gbzlemleyin. Pozisyon degistirme
sirasinda kesme ve sirtlinme kuvvetlerini en aza indirmek igin sekiz yasindan
blyuk cocuklar i¢in kayar tabakalar kullanin. Monitér kablolari, intravenoz
hatlar veya nazogastrik tlipler gibi cilt ylizeyine sert nesnelerin baski yapmadi-
gindan emin olmak i¢in dikkatli olun. Tupl bantla cilde uygulamaktan kaginin.
Bandajlarin gergin olarak uygulanmadigindan emin olun. Cildin bitlnlGglnin
bozulmadigl 1. asama basing yaralarinda pansuman kullanmaktan kaginin. Her-
hangi bir eksikligi engellemek icin beslenme destegini artirin ve serum alblimin
seviyelerini yikseltin. Cocuklar icin bariyer kremleri kullanmaktan kaginin. Tip-
leri ve ylz maskelerini her iki saatte bir yeniden konumlandirin.
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BULANTI VE KUSMA

Dilek AYGIN !

GiRis

Cerrahi hastalarinda ve gastrointestinal (Gl) hastaliklarda en sik gériilen semp-
tomlardir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde her yil 40 milyondan fazla hasta
cerrahi gegiren hastanin, diinya ¢apinda da 100.000.000’dan daha fazla has-
tanin yaklasik %30’unun postoperatif bulanti ve kusma (POBK) deneyimledigi
tahmin edilmektedir. Yuksek riskli cerrahi hastalarinin ise %70-80’inde POBK
gorilebilmektedir.

Tanimi

Kusma, mide ve ince bagirsaklarin Gst kisminin igeriginin diyafragma ve abdo-
minal kaslarin kasilmasi sonucu agiz yoluyla disari atilmasidir. Kusma 6ncesin-
de, fenalik hissinin yogun oldugu bulanti ortaya ¢ikar, kusma siresince de de-
vam eder. Emezis, bulanti ve kusma hali olarak tanimlanir ve nébetler halinde
geldiginde de emetik atak olarak adlandirilr.

Ameliyat sonrasi bulanti ve kusma 1800’lerden beri anestezinin de en sik
bildirilen yan etkilerinden biridir. POBK’y1 Amerikan Perianestezi Hemsireleri
Dernegi (ASPAN; American Society of PeriAnesthesia Nurses), ameliyattan son-
ra ilk 24 saat icinde gorilen bulanti-kusma olarak tanimlamaktadir. Risk fak-
torleri sifir bilinen hastalarda bile POBK %10 risk tagimaktadir. Amirshahi ve

1
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yer aldigi gorilmektedir. Dolayisiyla bulanti-kusma yogun bakim Unitelerinde,
cerrahi miidahale gecirenlerde, kemoterapi/radyoterapi alan hastalarda, gebe-
lerde, daha bir ¢ok hastalikta ve taburculuk sonrasinda bile saglik profesyonel-
lerinin en sik karsilastigl semptomlardan biri olmaya devam etmektedir. Siddetli
bulanti-kusmaya sivi-elektrolit kaybi, hava yollarina kusmuk aspirasyonu, ame-
liyat sahasinin kirlenmesi, dikis hattinin zorlanmasi, goz ici ve karin ici basinci
artirmasi gibi bircok saglk sorunu da eslik etmekte olup, yogun bakim hasta-
sinin morbidite ve mortalite oranlarinin artmasina yol agmaktadir. Hastanin
rahatsizliginin giderilmesi ve buna bagh komplikasyonlarin énlenebilmesi icin,
risk puanlamasinin etkili bir sekilde yapilmasi, proflaktik tedavinin uygulanmasi,
hem farmakolojik hem de farmakoloji disi yontemlerin etkili olup olmadiginin
degerlendirilmesi bulanti kusma sikligini azaltacak, hasta memnuniyetini artira-
caktir. Hastanin memnun olmasi da saglik profesyonellerinin basari duygusunu,
is doyumunu ve memnuniyetini Uist dlizeye cikaracaktir.
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DELIRYUM
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GiRIs

Deliryum, herhangi bir fiziksel yada fizyopatolojik nedenden dolayi beynin bi-
lissel islevlerinin kisa slirede bozulmasi, biling durumunda degisiklik, dikkat,
davranis ve oryantasyonda bozukluk, artmis ya da azalmis psikomotor aktivite
ve uyku-uyanikhk dongisiiniin diizensizligi ile karakterize, gecici organik men-
tal bir sendromdur. Deliryum kelimesi Yunanca “sagma konusmak” anlamina
gelen “Leros” kelimesinden ve Latince “izin disina ¢ikmak” anlamindaki “deli-
rare” veya “delirare decedere” kelimelerinden kéken almaktadir. Yillarca orga-
nik beyin sendromu, akut konflizyonel durum, konflizyon, akut demans, akut
beyin yetmezligi, metabolik ansefalopati, geri donusli toksik psikoz ve yogun
bakim Unitesi psikozu gibi farkli terminolojiler ile anilan deliryum ¢ogu zaman
taninmamakta veya yanlis teshis edilmektedir. Deliryum vakalrinin %65’i acil
servislerde %72’si dahiliye kliniklerinde atlanmaktadir. Cerrahi kliniklerinde de
deliryumun tanilanma orani oldukga distktir.

Psikiyatrik hastalarin siniflandirildigi uluslararasi kilavuzda (Diagnostic and
Statistical Manual for Mental Disorders-DSM-IV) deliryumun tani kriterleri be-
lirlenmistir. DSM-IV-TR’ye gore deliryum tanisi asagida agiklanmistir.
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» Mesane ve bagirsak fonksiyonlarinin devamliligi saglanmalidir. Uriner retan-
siyon ve fekal taslasma tanilanmali ve tedavi edilmelidir. Opioid gibi pek cok
ilacin yan etkisi olarak konstipasyon olacagi akilda tutulma, gerektiginde lak-
satif kullaniimaldir.

» Beslenme, hidrasyon ve elektrolit dengesi saglanmalidir. optimal nitrisyon
desteginin surdirilmesi ve oral hidrasyonun saglanmaso, B12, tiamin ve
nikotinik asit gibi vitaminlerin eksikligi varsa dizeltilmeli, elektrolit dengesi
saglanmalidir. Hastanin takma disleri var ise temin edilmelidir.

» Hipoksi, anemi ve hipotansiyon gibi serebral fonksiyonlari etkileyebilecek
faktorler diizeltilmelidir.

» Hastada Uriner, solunum, selilit, divertikiilit ve safra yollari enfeksiyonu s6z
konusu ise erken tedavi edilmelidir.

Deliryum ozellikle kritik hastalarin mevcut ve uzun dénem fonksiyonlarini
olumsuz etkileyen ciddi bir komplikasyondur. Sedasyon uygulanan ve mekanik
ventilasyon altinda olan hastalar deliryum riski igin yliksek risk tasirken, deliryu-
mun tedavisinde sedasyon ve mekanik ventilasyon uygulamasi gerekebilir. De-
liryum gelisen yogun bakim hastalarinda 6-24 aylk yasam sirelerinde azalma
olasiliginin oldugu bilinmektedir.

Son yillarda deliryum gelisimi ile ilgili faktorlerin anlasilmasiyla sedasyon,
ajitasyon ve deliryum protokolleri gelistirilmis, hastalarin deliryum acgisindan
taranabilecegi duyarhligi yiksek testler gelistiriimis, dnleme stratejileri belir-
lenmis ve klinik ortamlarda kullanilmaya baslanmistir. Ancak halen belirsizlikle-
rin oldugu patofizyolojik mekanizmalari a¢iga ¢ikaracak calismalara gereksinim
duyulmaktadir.
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DISPNE

Feride TASKIN YILMAZ!

GIRiS

Dispne, yogun bakim hastalari tarafindan en sik deneyimlenen ve en aci ve-
ren; 6zellikle solunum ve kardiyovaskiler olmak Uizere pek ¢ok sistem hastaligin
kompleks semptomlarindan biridir. Siklikla hava ac¢ligl, bogulma ve gii¢ solunum
olarak ifade edilen dispnenin degerlendirilmesinde hastanin ifadesi 6nemlidir.
Etyolojisinde ventilasyonu, solunum kontrollini, gaz degisimini ve kardiyak
outputu etkileyen faktorlerin rol oynadigi ve yiiksek mortalite ile iliskilendirilen
dispne, farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler ile tedavi edilmektedir.

Tanimi

Soluk alip verme normalde fizyolojik olarak fark edilmeyen bilingsiz bir olay-
dir. Agir egzersiz disinda nefes alip verme eyleminin, kisi tarafindan fark edilir
hale gelmesine, kisinin solunumunu zorlukla, sikintiile stirdiirdigiintn bilincine
varmasina dispne ya da nefes darligi denilmektedir. Baska bir ifadeyle, dispne,
nefes alip vermede giiclik ya da zorluk hissini belirtmektedir. Kelime kdkenine
bakildiginda “dys: zor, aci veren” ve “pneumea: soluk” anlamina gelen kokler-
den olustugu goralir. Amerikan Toraks Dernegi (ATS) tarafindan yapilan tanim-
lamaya gore, dispne “niteliksel olarak cesitli yogunlukta duyularin olusturdugu
0znel solunum rahatsizhg deneyimi” olarak belirtilmis olup subjektif bir duy-
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EPILEPTIK NOBET

Serap GOKCE ESKIiN *
Sakine BOYRAZ OZKAVAK 2

GiRIs

Epilepsi; beynin kortikal ve subkortikal bolgelerindeki néronlarin uyarilabilirli-
ginde artma sonucu meydana gelen, anormal bir elektrik yayilimiile tekrarlayan
nobetlerin olustugu klinik tablodur. Epileptik nébet ise, beyindeki néronlarin
paroksismal elektriksel bosalmasiyla sonucglanan, islev veya davranis degisik-
ligidir. Yogun bakim Unitesindeki kritik hastalar, morbidite ve mortalitelerine
katkida bulunan nébet aktivitesi acisindan yiksek risk altindadir. Yogun bakim
Unitesinde ndbetlerin taninmasi, ndbetlerin sonuc tzerindeki etkileri, 6zellikle
morbidite ve mortalite ve akut semptomatik olaydan sonra epilepsi gelisme ris-
ki agisindan énemlidir.

YBU’nde nébet tiplerinin tamamiyla karsilagilmaktadir. Onceden epilepsisi
olan hastalarda, beynin primer hastaliklari olan hastalarda ve sistemik kritik
hastaliklarin ve toksisitelerin komplikasyonlari olarak ortaya ¢ikabilmektedirler.
YBU izlenen hastalarda ortaya ¢ikan nébet insidansina iliskin %4.7 ile %37 ara-
sinda degisen veriler bildiriimektedir. YBU nébet insidansi etiyolojiye ve nébe-
tin ciddiyetine bagli olarak degismektedir.
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Agiz boslugunu ozellikle dilde yaralanma olup olmadigi yoniinden kontrol
edilmelidir

Korku ya da sikinti yasamis olabilecegini diisiinerek hastaya rahat ve glivenli
bir ortam saglanmalidir.

Nobet siiresi, nobet sirasinda meydana gelen degisiklikler kaydedilmelidir.
Gozlemlenen her sey kaydedilmelidir.
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Yogun bakim, “kismen veya tamamen fonksiyonlarini yitirmis olan organ veya
organ sistemlerinin bu fonksiyonlarinin yerlerinin gegici olarak doldurulmasi ve
hastaligi olusturan temel nedenlerin tedavi edilebilmesi icin kullanilan yontem-
lerin tamamidir. Girisimsel islemlerin yogun olarak uygulandigi, morbidite ve
mortalite oranlari yiksektir. Yogun bakim hastasi anstabildir. Yogun bakim has-
tasinda tedaviye, hastaliga, hastanin anstabil metabolik ve sistemik durumuna,
tanisal islemlere bagh olarak tim sistemlerde komplikasyon gelisme olasiligl
ylksektir. Yogun bakim hastasinda metabolik, sistemik veya diger nedenlerle
gelisen komplikasyonlarin bazen semptomu bazen ise etiyolojik faktéri olan
patolojilerden biri inatgi higkiriktir.

Higkirik, diyafram ve eksternal interkostal kaslarin ani, istemsiz olarak ka-
silmasi ve bu esnada dil kokinin kapanmasi sonucu olusan karakteristik bir
reflekstir. Diyaframin spazmi olarak tarif edilen higkirik esnasinda, glottis hizli
bir sekilde kapanip ani bir inhalasyona sebep olur ve ses olusturur. Sik karsilasi-
lan bir durumdur. Fizyolojik formunda kendiliginden diizelen bir sorun olmakla
birlikte ortadan kaybolma siiresi 48 saat ile 30 glin arasinda olursa inatgl, bir ay-
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GIRiS

Saghkh bireylerde ortalama viicut sicakligi 36°C ile 37,4°C arasindadir. Vicut
sicakhginin siirdlrilebilmesi isi kaybi ile Gretimi arasindaki dengenin stirdirul-
mesi anlamina gelmektedir. Isi viicut metabolizmasi tarafindan strekli olarak
Uretilmektedir.

Hipotalamus tiim viicut sicakliginin arttiriimasi ve distrilmesi amaciyla ter-
mal regiilasyonun baslatiimasinda biyolojik termostat olarak gérev yapar. On
hipotalamus preoptik bolgede, lglincl ventrikilin tabaninda yerlesmis olan
bu merkez periferik sicak ve soguk noral reseptorlerden gelen sinyallerle viicut
sicakhgini kontrol eder. Vicut i¢ isisi, 6nemli metabolik aktif organlara kan aki-
minin yaklasik isisidir. Viicut 1sisi, timpanik membran, nazofarenks, 6zofagus alt
ug, aksilla, mesane, pulmoner arter kateteri vb. bolgelerden 6l¢ulebilir. Deri isI-
si, vicut i1sisini dogru olarak yansitmamaktadir. Buna ragmen viicut ig 1sisindaki
blyuk degisiklikleri gosterebilmektedir.

Amerikan Ameliyathane Hemsireler Dernegi (Association of periOperative
Pegistered Nurses, AORN), Amerikan Perianestezi Hemsireler Birligi (The Ame-
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KONU 2.3

HIPOKSI

Ozlem BILIK *

GIRiS

Oksijen, herhangi bir canl organizmada hayatta kalmak icin gerekli bir bile-
sendir. insan viicudunda oksijen dagitimi, akciger ve damar sistemleri yoluy-
la havalandirmaya, gaz degisimine ve dolasim dagilimina baghdir. Bunlardaki
herhangi bir aksama, disiik oksijen seviyelerine ve diislik kan basincina neden
olabilir, bu durum kalp yetmezligi ve hatta 6limle sonuclanabilir. Dort dakikalik
oksijen yoksunlugu iginde hiicreler, substansiyel adaptasyondan hiicre olim-
ne kadar cesitli komplikasyonlara neden olan hipoksiye maruz kalirlar. Ornegin
beyne yetersiz oksijen verilmesi kalici hiicre hasarina yol acarak hafiza kaybina,
hareket edememeye, korlige vb. neden olabilir. Hiicre hipoksisi kanserde de
yaygin olarak bulunmaktadir. Kanserli hiicreler distk oksijenli bir ortama egi-
limlidir, bu durum terapdtik araglarin timore etkili bir sekilde iletilmesine en-
gel olusturmaktadir. Sonucta problemin etiyolojisi ne olursa olsun hasarlanma
sonucunda enflamasyon meydana gelir. Enflamasyon, hipoksik strese verilen
fizyolojik yanitta 6nemli bir rol oynar. Dokular yaralanma, enfeksiyon, hipoper-
flzyon, iskemi veya uyku apnesi, akciger hastaligi, anemi, yliksek irtifaya maruz
kalma veya diger nedenlere bagli hipoksemi sirasinda hipoksi yasar. Hiicresel
hipoksi, doku hasarini isaret eden ve hayatta kalma tepkilerini baslatan ¢esitli
inflamatuar aracilarin ekspresyonunu tetikleyebilir. Ancak hipoksinin neden ol-
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konsantrasyonda oksijen saglamak, oksijenizasyonu gelistirmek icin gerekli ol-

mayabilir. Nitekim, pozitif basinglarin ventz geri donlsi azaltmasi dolayisiyla
da kardiyak output, kan basinci ve doku perflizyonuna olan zararh etkileri so-
nucunda oksijenasyon daha da bozulabilir. Hipoksinin Ustesinden gelmek igin

uygun problem ¢dzme gabasi; FiO, oranini basitce artirarak yanls tani ve tedavi
olasiligini azaltmaktr.
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koNu 24

HIPOTANSIYON - HIPERTANSIYON

Sultan OZKAN *
Ezgi ARSLAN 2

GiRIs

Yogun Bakim Uniteleri (YBU), yasamsal fonksiyonlari stabil olmayan, destek te-
davisi alan veya genel durumunun kétilesmesi muhtemel olan hastalarin ileri
teknolojik cihazlarla bakim aldigi karmasik ortamlardir. YBU’de calisan hemsi-
reler karmasik ve yasamsal sorunlari olan hastalarin hemsirelik bakim gerek-
sinimlerini belirlemek, hastalari surekli izlemek, ileri yogun bakim ve tedavi
girisimlerini uygulamak, uyguladigi girisimleri degerlendirmekten sorumludur.
Dolayisiyla; hemsireler YBU’de izledikleri hastalarin klinik tablolarindaki kiigiik
degisiklikleri aninda farkedebilmeli, hastaya gereken midahaleyi yapabilmeli
ve rapor edebilmelidir.

Kan basinci, pek ¢ok faktérden etkilenebilen hemodinamik bir olaydir ve
ayni zamanda YBU’de yatan hastalarin monitorizasyonunda énemli parametre-
lerden biridir. Ozellikle kritik hastalarda kan basinci degisikliklerine neden olabi-
lecek faktorlerin, kan basinci degisikliginin altinda yatan fizyopatolojik siirecin,
bu degisikliklere hastanin fizyolojik yanitlarin, hastada goérilen belirti ve bul-
gularin kapsamli olarak bilinmesi yogun bakim Unitelerinde galisan hemgirele-
rin temel sorumluklarindandir. Bu temel sorumluluklara dayah olarak hastanin

' Dog. Dr., Aydin Adnan Menderes Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Cerrahi
Hastaliklar Hemsireligi AD., sultanozkan2000@yahoo.com, ORCID iD:0000-0002-2013-8029
Ars. Gor., Aydin Adnan Menderes Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi AD., e.temel@adu.edu.tr, ORCID iD:0000-0001-6638-3903
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Tablo 3. Hipertansif Kriz Tablosunda Kullanilan Parenteral ilaglar ve Yan Etkileri

ilag
Sodyum
nitroprussid

Labetolol

Nitrogliserin

Enalaprilat

Furosemide

Fenoldopam

Nicardipine

Phentolamine

Esmolol

Hydralazine

Doz

0.25-10 pg/kg/
dk inflizyon

20-80 mg bolus
0.5-2 mg/dk
inflzyon

5-100 pg/dk
inflzyon

1.25-5mg

40-60 mg bolus

0.1-0.6 pg/kg/
dk bolus

2-10 mg/saat
inflzyon

5-10 mg/dk

500ug/kg/dk
bolus,

50-100 pg/kg/
dk inflzyon

10-20 mg bolus

Etki Baslangici

Derhal

5-10 dk

1-3 dk

15 dk

5 dk

5-10 dk

5-10 dk

1-2 dk

1-2dk

10 dk

Sire

1-2 dk

2-6 saat

5-15 dk

4-6 saat

2 saat

10-15
dk

2-4 saat

3-5dk

10-30
dk

2-6 saat

Yan Etkiler
Hipotansiyon, kusma,

siyanat toksisitesi

Bulanti, kusma, kalp
blogu, bronkospazm,

Basagrisi, kusma

Hipotansiyon, bobrek
yetmezligi,
anjiobdem
Hipotansiyon

Hipotansiyon
basagrisi

Refleks tasikardi,
flushing

Refleks tasikardi
Bulanti, astim, kalp
blogu,

kalp yetmezligi

Refleks tasikardi
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Nermin OLGUN *
Selda GEDIK CELIK 2

GiRIs

Diabetes Mellitus, diinyada ve Ulkemizde gorilme orani giderek artan, hedef
kan glukoz degerlerine ulasilamadiginda sistemik ve kronik komplikasyonlarla
seyreden bir metabolizma hastaligidir. Turkiye’de TURDEP-2 ¢alismasi verileri-
ne gore diyabet prevelansi %13.7 ‘dir. Yogun bakim Unitesinde hiperglisemi ve
hipoglisemi siklikla goriilmektedir. Hastalik durumlarinda agir hasar sonrasinda
ve diyabet sirecinde homeostaz bozulur hiperglisemi, hipoglisemi ve glisemik
degiskenlik meydana gelebilir.

HIPERGLISEMI

Hiperglisemi kritik hastalarda yaygin olarak gorilen ve morbidite ve mortaliteyi
artiran degistirilebilir bir risk faktortdur.
Yatan hastalarda hiperglisemi lg farkli durumdan kaynaklanabilir;
1. Daha 6nce mevcut olan diyabetin dekompansasyonu
2. Yenitani konmus (6nceden bilinmeyen) diyabet
3. Stres hiperglisemisi (hastaneden taburcu olduktan sonra ortadan kalkan)
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KAFA ICI BASINCI ARTIS|

Nurhan BAYRAKTAR !
Dilek CILINGIR 2

GiRIs

Kafa ici basinci artisi (KiBA), nérolojik ya da nérolojik olmayan hastaliklarin pa-
tolojik bir sonucu olup, kafa icinde yer alan igerigin hacminin artisi ile karak-
terize norolojik bir tablodur. Yogun bakim tinitelerinde (YBU) yatan, 6zellikle
noroloji ve norosirirji hastalarinda bu sorun ile siklikla karsilasiimaktadir. Kafa
ici basinci artisi, siklikla akut kafa travmali hastalarda gorilmekle birlikte tiimor,
inme, diyabetik ketoasidoz ve akut karaciger yetmezligi gibi nedenlerle de orta-
ya cikabilmektedir. Bu nedenle YBU’nde yatan hastalarda KiBA'nin izlenmesi ve
yonetimi onemlidir.

Kafa ici Basinci Artisinin Nedenleri

Kafatasi, beyin dokusu (%80), serebral kan volimi (%10) ve serebrospinal sivi-
nin (BOS) (%10) olusturdugu, kemiklerle sinirli bir alandir. Kafa i¢i basinci, ka-
fatasi icinde bu Ug bilesenin hacminin olusturdugu basinctir. Kafa ici basincinin
normal degeri yetiskinlerde 0-15 mmHg, cocuklarda 3-7 mmHg ve bebeklerde
1.5-6 mmHg’dir. Kafa i¢i basincinin yetiskinlerde ve sekiz yas lzeri ¢ocuklar-
da 220 mmHg olmasi “intrakraniyal hipertansiyon” olarak tanimlanmaktadir.

I Prof. Dr., Atilim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimi,
ORCID iD: 0000-0002-3072-5788

2 Prof. Dr., Karadeniz Teknik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Cerrahi
Hastaliklar Hemsireligi AD., dilekc@ktu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-0660-8426
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» Sivi- elektrolit dengesinin saglanmasi: Kafa ici basinci artisini nlemek igin
hastalara hiperozmolar tedavi (hipertonik salin soliisyonu, mannitol) ve kor-
tikosteroidler uygulanabilmektedir.

Ozmotik ditiretikler (Orn. Mannitol), kan plazmasinin ozmolaritesini artira-
rak dokulardan plazmaya sivi gegisini artirir; glomerdler filtratin ozmotik basin-
cini artirir, suyun ve elektrolitlerin tlibller reabsorbsiyonunu azaltir ve dilireze
neden olur. Boylece sivilar bedendeki dokulardan atilir.

Kortikosteroidler, beyin dokularindaki inflamasyonu azaltir; beyin timorle-
ri, kranioserebral travma, abse, infarkt ve hemorajiyle birlikte gériilen vazojenik
o0demi azaltir; hiicre membrani yikimini baskilayip, hlicre membranini stabilize
ederek noronlarin zarar gérmesini engeller. Ancak steroidlerin gastrointestinal
sistem Uizerine olumsuz etkisi nedeniyle kanama gelisebilir. Gastrointestinal sis-
tem kanamalarina kargi H, reseptor antagonistleri verilir.

Kafa ici basinci artan ya da artma riski olan hastalarda sivi-elektrolit denge-
sinin stirdlrilmesi 6nemlidir. Bu nedenle hastanin sivi dengesi (aldigi-gikardigi)
izlenmeli ve intravendz sivilar uygun hizda verilmelidir.
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KONSTIPASYON - DIYARE

Besey OREN !

GiRIs

Defekasyon vicudun temel fonksiyonlarindandir. Ancak kritik hastalar igin kot
bagirsak yonetimiyle iliskili komplikasyonlar olumsuz sonuglara neden olabilir.
Bunlardan diyare ve konstipasyon gastrointestinal sistemin en sik gorilen ya-
kinmasidir. Ayni zamanda konstipasyon ve diyare yogun bakim hastalanin major
gastrointestinal sistem komplikasyonu olarak da karsimiza gikar. Konstipasyon
ve diyare hastalik degil, genellikle baska bir hastaliga sekonder olarak gelisen
semptomlardir. Yogun bakim hastalarinin %60’inda en az bir gastrointestinal
sistem problemi goriliir. Bu hastalarin %50 sinden fazlasinda konstipasyon go-
ralirken %50’ ye yakininda da diyare gorilir. Yogun bakimda, kafa travmasi
yaralanma, multi sistem yetmeazligi, enteral beslenme, mekanik ventilasyon,
hipoperfiizyon, sok, dehidratasyon, endojen ve egzojen opoidler gibi inflama-
tuar mediatorlerin salgilanmasi, gibi durumlarda konstipasyon ile sik karsilasilir.
Enteral beslenme, infeksiyonlar, ilaglar, hipoalbunemi, pseudomemrandz kolit,
Ummoiinosupresif hastaliklar, malabsorbsiyon hastaliklari, sepsis, diyabet ve bes
glinden uzun siren aglik ise yogun bakimdaki diyarenin baslica nedenleridir.

Konstipasyon ve diyare yogun bakim hastalarinin yasam kalitesini, yogun ba-
kimda kalis stiresini ve hasta maliyetini oldukga kotl etkilemesine ragmen kritik
hastalarin takibinde ¢cogu zaman barsak motilitesine ¢ok fazla 6nem verilmez.

' Dog. Dr,, Saghk Bilimleri Universitesi, Hamidiye Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii, ig
Hastaliklar1 Hemgsireligi AD., besey.oren@sbu.edu.tr, ORCID iD:0000-0003-4182-7226
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Yaslilarda ve yenidoganlarda yogun bakimda uzun sireli yatislarda nazoko-
miyal diyare gorilme sikligi diger yas gruplarina gore daha siktir. Nazokomi-
yal diyare etkeni olarak yetiskinlerde C. difficile, cocuklarda ise rotaviriisler 6n
plandadir. Hastaneye yatan, antibiyotik kullanan hastalarda C. difficile koloni-
zasyon sikhgl %10-30 arasinda olup, kistik fibrozis, hematolojik malignite gibi
altta yatan ciddi hastaligi olanlarda siklik daha da artmaktadir. Yapilan ¢alisma-
larda nozokomiyal diyarelerin

%64’tnin 60 yasin Uzerindeki olgularda oldugu belirtilmektedir. Genis
spektrumlu antibiyotik kullanan ¢ocuklarin %40’inda ishal gorilmektedir. Pre-
matiire ve yogun bakimda kalmakta olan bebeklerde barsak florasinin gelismesi
yavas oldugundan barsak enfeksiyonlarinin gelisme riski artmaktadir. Bebek-
lerde kullanilan mamalarin icerigi de diyare gelismesinde etkili olabilmektedir.
Probiyotik veya prebiyotik iceren mamalarin, icermeyen mamalara gére nazo-
komiyal diyare gelismesini dnledigi ve ishal siresini 2-3 glin azalthg belirtil-
mektedir. Yaslilar ve kiiciik cocuklar diyareden daha fazla etkilenir. Hemsireler
bu yas grubundaki hastalari daha yakindan takip etmeli ve sivi replasmanina
zaman kaybetmeden baslanmalidir.
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NOTROPENI

Gulbeyaz CAN *

GIRiS

Onkololoji ve hematoloji hastalarinda sik goriilen nétropeni, periferik kandaki
notrofil sayisinin diismesi olarak tanimlanir. Gelisimi hastaya, hastaliga ve teda-
viye iliskin pek ¢cok neden ile iliskilidir. Genellikle hastada hastaliga bagl kemik
iligi tutulumunun olmasi yada hastanin hematolojik malignite tanisi ile tedavi
gormesi, tedavisinde ylksek doz kemoterapi almasi, kemik iligini iceren alanla-
rin 1sinlanmasi ya da hastaya kok hticre nakli yapilmasi ile gelismektedir. Has-
tanin yasli olmasi, hastada ko-morbid hastaligin olmasi, hastanin performans
durumunun disik olmasi, tedavi sirasinda gida aliminin yetersiz olmasi ve on-
cesinde notropeni hikayesinin olmasi bu sorunun gelisme riskini artirmaktadir.
Neden ne olursa olsun, son yillarda kanser tedavisindeki gelismeler daha yogun
tedavi rejimlerinin kullanma olanagini arttirdigindan kanser tedavisinin her-
hangi bir asamasinda tiim kanser hastalarinda notropeni gelisme riski yliksek-
tir. Onemli olan hastanin nétropeniye bagli etkilenme diizeyinin ne olacagidir.
Ciddi komplikasyonlar gelismedikce kanser hastalarinda gelisen nétropeninin
yonetimi genellikle ayaktan yapilmaktadir. Ancak bazen hastalarda nétropeniye
bagl gelisen enfeksiyonlar, hastalarda hipotansiyon ve/veya hastanin yasamini
tehtid eden sepsis ve septik sok gibi farkli komplikasyonlara neden olarak bu
hastalarin Yogun Bakim Unitelerine yatirilarak tedavi gérmesini gerektirmekte-
dir. Bu konu ile iliskili farkli calismalarda nétropenili hastalarin YBU’ne yatirilma

! Prof. Dr., Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik

Boliimii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi AD., gulbeyaz@istanbul.edu.tr, ORCID:0000-0002-5368-0893
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YOGUN BAKIM UNITESINDE OBEZITE

Azime KARAKOGC KUMSAR *

GiRis

Obezite, diinya capinda ve Ulkemizde goriilme sikhgr giderek artan bir saghk
problemidir. Son veriler, obezite prevalansinin tiim diinyada endise verici bir
artis gosterdigini isaret etmektedir.

Diinya Saglk Orgitii (DSO)'niin son yayinladigl, Avrupa Bolgesi Obezite
Raporu 2022’ye gore; Avrupa Bolgesi'ndeki yetiskinlerin %59’u (erkeklerde
%63, kadinlarda %54) fazla kilolu veya obezdir. Turkiye'de ise, yetiskin nufu-
sun %66,8’i fazla kilolu ve %32,1’i obezdir. DSO Avrupa Bélgesi Obezite Raporu
2022’ye gore; DSO Avrupa Bolgesi’nde obezite sikhiginin en yiiksek oldugu tilke
Turkiye olarak belirtilmistir.

Turkiye istatistik Kurumu (TUIK) Saglik Arastirmasi sonugclarina bakildiginda;
2016 yihinda 15 yas ve Ustlinde obezite sikhglr %19,6 iken, 2019’da %21,1 bu-
lunmustur. 2019’da cinsiyetlere gore incelendiginde kadinlarin %24,8’i obez ve
%30,4’0 asiri kilolu; erkeklerin ise %17,3’'(i obez ve %39,7’si asiri kilolu olarak
saptanmistir.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), 2005 yilinda diinya ¢apinda 1,6 milyar asiri ki-
lolu ve 400 milyon obez yetiskin birey oldugunu bildirdi. Obezite salgini devam
ettigi takdirde ise, 2025 yilina kadar dilinya genelinde 2,3 milyar asiri kilolu ve
700 milyon obez yetiskin birey olacagi 6ngorilmektedir. Diinya Obezite Fede-
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KONU 3 O

OLIGURI - ANURI

Neriman ZENGIN *

GiRis

Aniri ve oligliri akut bobrek hasari tanisinda tek bir kriter olmamakla birlikte
onemli bir gosterge olarak kabul edilmektedir. Kritik hastalarda siklikla serum
kreatinin degeri yiikselmeden 6nce akut bobrek hasarinin bir bulgusu olarak
gelisir. Hastalarda baslica volim yiiklenmesi, elektrolit bozukluklari, metabolik
yan (rlnlerin viicutta birikmesi gibi yasami etkileyen bir¢ok komplikasyonun
gelismesine neden olur ve yogun bakim hastalarinda mortaliteyi artirir. Bu ne-
denle yogun bakim hemsireleri aniri ve oligliriye neden olan faktorleri ve bu
sorunlarin nasil yonetilecegini bilmelidir. Bu bélimde anri ve oliglirinin ne-
denleri, tedavisi ve hemsirelik yonetimi incelenmistir.

Oligiiri -Aniiri Tanimi

Anri total idrar yoklugu ya da yetiskinlerde 24 saatlik idrar miktarinin 50-100
ml’den daha az olmasidir. Hic¢ idrar ¢cikmamasi mutlak andri olarak adlandirilir.
Anlrinin tek bir tanimi olmasina ragmen oligiirinin birgok tanimi vardir. Akut
Diyaliz Kalite Girisimi Grubu (Acute Dialysis Quality Initatiative-ADQI) fark-
I calisma ve poplilasyonlarda kullanilmasi icin oligurinin tanimini standardize
etmis ve idrar miktarinin 0,3 ml/kg/24saatten daha az olmasi olarak tanimla-
mistir. Daha sonra yapilan galismalarda Akut Bébrek Hasari Agi (Acute Kidney

' Prof. Dr., Hali¢ Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii,
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Cocuklarda (1-5 yas arasi) oliglirinin nedenleri akut poststreptokok glomeru-
lonefrit, hemolitik Gremik sendromdur. Bes yasindan biiyik cocuklarda oligiiri-
nin nedenleri eriskinlere benzerdir.

Yashlarda oligliri yetersiz sivi alimi, inaktiviteye bagli sekonder olarak gelisen
zayIf kas tonusu ya da altta yatan hastaligin ilerlemesine bagli gelisebilir.
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ORAL MUKOZITLER

Ayfer BAYINDIR GEVIK *

GiRis

Yogun bakim hastalarinda agiz saghgi sorunlari diger hasta gruplarina gore daha
fazla gortlmektedir. Bu nedenle yogun bakim Unitelerinde agiz bakiminin sag-
lanmasi hemsireligin en 6nemli gorevlerinden biridir. Yogun bakim hastasinda
sedatif ve kas gevseticiilac kullanimi, yetersiz beslenme, yliksek konsantrasyon-
da oksijen terapisi, endotrakeal entiibasyona bagl travma, 6ksiiriik refleksinin
olmamasi, baskilanan immiin sistem ve azalmis tlikirik Gretimi agiz bakimi so-
runlarini artirmaktadir.

Oral hijyen eksikligi yogun bakim hastalarinda agri, agiz ve solunum yolu en-
feksiyonlari ile sonuclanir. Yogun bakim hastasinin iletisimini ve besin alinimini
etkileyebilir. Siddetli aci, agri, yeme, icme, yutma zorluklari, konusma zorluklari,
kanama ve sistemik enfeksiyonlarda artis oral mukozitlere neden olmaktadir.
Oral mukozit, semptomatik etkisinin yani sira, oral tedavinin kesintiye ugrama-
sina, nazogastrik sonda veya total parenteral beslenme kullanilmasina ve opi-
yoit kullaniimasi olasiligini artirmaktadir. Oral mukoziti olan hastalarda patojen
mikroorganizmalarin oral kaviteden orofarenkse ve akcigerlere transfer olmasi
nedeni ile nazokomiyal pnédmoniler sik gelisir.
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Resim 3. Bilingsiz Hastada Agiz Bakimi Uygulamasi

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

Havva SERT !

GiRis

Odem ve dehidratasyon yaniklar, travma, sepsis, beyin hasari, kalp yetmezligi,
renal yetersizlikler ve diyabet gibi pek ¢ok hastaliga veya uygulanan tedavilere
bagh olarak ortaya ¢ikan, erken fark edilip tedavi edilmediginde ciddi sorunlara
yol acabilen 6zellikle yogun bakim hastalarinda ciddi morbidite ve mortaliteye
neden olan ve yogun bakimda kalis sliresinde uzatan énemli semptomlar ara-
sinda yer almaktadir. Bu nedenle yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin 6dem ve
dehidratasyona yol acan nedenleri bilmesi, belirti ve bulgulari erken fark ede-
bilmesi etkin bir tedavi ve bakimin strdiriilmesinde 6nemlidir.

DEHIDRATASYON

Yogun Bakim Unitesinde Odem-Dehidratasyonun Gériilme Sikligi

Yogun bakim Unitesinde 6édem ve dehidratasyon goritlme sikhgi ile ilgili direk
veri bulunmamakla birlikte genel olarak sodyum ve su dengesi bozukluklari,
6dem/dehidratasyona neden olan durumlar ve 6dem/dehidratasyon turleri
ile ilgili veriler mevcuttur. Bu verilere gére sodyum ve su dengesi bozuklukla-
rinin hastanede yatan hastalarda, 6zellikle yogun bakim gerektiren hastaliklari
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Hastada hepatojugular refleks olup olmadiginin degerlendirilmesi (yatak
basi 30-45 derece yikseltildiginde veya hasta dik pozisyona getirildiginde,
elin kenariyla hastanin sag Ust kadranina kostalarin alt hizasina bastirildi-
ginda juguler vende dolgunluk/distansiyon olmasi hepatojugular refleksin
pozitif oldugunu gosterir ki bu durum patolojiktir).

Huzursuzluk, anksiyete, ya da konfiizyon olup olmadiginin degerlendirilmesi,
Serum albimin dizeyinin izlenmesi ve uygun sekilde protein alimini sagla-
yin.

Laboratuvar test sonuglarini (serum osmolaritesi, serum sodyum, BUN, kre-
atinin, hematokrit ve hemoglobin diizeyi) degerlendirilmesi.

Hekim istemine gore dilretik tedaviyi uygulanmasi; uygulamadan sonra, id-
rar cikisi takibi yapilmasi,

Diuretik tedavisinin yan etkilerinin izlenmesi: ortostatik hipotansiyon, (6zel-
likle ACE inhibitorleri alan hastalar), hipovolemi ve elektrolit dengesizlikleri
(hipokalemi ve hiponatremi).

Hastanin sodyum (hafif kalp yetersizliginde 2gr/glin, daha siddetli vakalarda
0,5-1gr/glin) ve sivi aliminin kisitlanmasi,

Parenteral sivi tedavilerinin kontrolll bir sekilde yapilmasinin saglanmasi,
Ciddi volim yiiklenmesi, direngli kalp yetmezligi, oliglirik bobrek yetmezligi,
metabolik asidoz ve azotemi gibi Gremik semptomlari olan hastaya hekim
istemine gore belirlenen renal replasman tedavisinin uygulanmasidir.
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OKSURUK VE BALGAM CIKARMA

Ayse GIL AKINCI *

GiRis

Mukosiliyer hareket ve oksliriik refleksi havayollarindaki balgamin temizligi-
ni kolaylastir. Saghkli bireyler glinde 10-100 ml balgam Uretirler ve bu balgam
merkeze dogru olan mukosiliyer hareket ile temizlenir. YBU’de; mukosiliyer ak-
tivitenin azaldig1 akcigerler hastaliklari, 6kstrik refleksinin bozuldugu akciger
ve akciger disi sorunlar, mekanik ventile hastalarda “cuff”l trakeostomi tlpi-
nln varhgi, dehidratasyon, hipoksemi, mobilite azlig1 ve yeterli nemlendirme-
nin saglanamamasi gibi bircok durumunda balgam retansiyonu gelisir. Balgam
retansiyonu hastalarin balgami kendi kendilerine ya da yardim ile solunum yol-
larindan temizleyemedigi zaman olusur. Bronsiyal Hijyen Tedavisi (BHT), balga-
min hareketine ve ekspektorasyona yardimci olmak ve balgam retansiyonu ile
iliskili komplikasyonlari azaltmak amaciyla solunum terapisti, hemsire ve diger
saglik bakim profesyonelleri tarafindan yapilir. BHT temel olarak inspiratuvar
hacmi arttirma, ekspiratuvar akimi artirma, titresim uygulama, rezidiel fonk-
siyonel kapasiteyi arttirmaya ve aspirasyona odaklanir. Bu béliimde YBU’de bal-
gam retansiyonuna yonelik BHT tedavisi ele alindi.

Tanimi

Oksiiriik; derin bir soluk almayi takiben glottisin kapanmasi ve daha sonra gii-
riltiiyle agilarak havanin ve bu arada yabanci maddelerin disari atilmasidir. Ok-

! Prof. Dr., Medeniyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii,
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UYKUSUZLUK

Hayat YALIN !

GiRis

Yogun bakim hastalarinda iyilesme icin 6nemli etkenlerden biri, uykunun siiresi
ve kalitesidir. Yogun bakimlarda girilti ve isik gibi fiziksel 6zelliklerin yani sira
son sistem teknolojik cihazlarin varhgi; yatan hastalarda korku, endise, stres,
uyku bozukluklari ve yoksunlugu olusturmaktadir. Uykuya dalmada, uykuyu
sirdiirmede gliclik ya da uyudugu halde bireyin sabah kalktiginda uykusunu al-
mamis ve dinlenmemis hissetmesi durumu olan uykusuzluk (insomnia), yogun
bakim hastalarinda sik gorilen uyku bozuklugudur. Uykusuzluk, immun sistem
basta olmak Uzere bircok fizyolojik ve psikolojik olumsuzluklarin gelismesine
neden olmaktadir.

Uyku

Fizyolojik ve periyodik bir slire¢ olan uyku, insan émrinin yaklasik tgte birini
kaplamasina ragmen hala bircok bilinmeyen yonleri olan, bireyin saglik ve ya-
sam kalitesini dogrudan etkileyen, cok boyutlu, temel ve vazgecilmez yasam
aktivitelerinden biridir. GiUnim{ze degin uykunun; “bazilari icin fazlahgi ile ba-
zilari igin ise azligi ile yakinma konusu olan, dusleri ile dislindiiren karanlk bir
diinya”, “kisinin duysal veya diger uyaranlarla uyanabildigi farkh bir bilinglilik
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Yogun bakim ekip tyelerinin uykunun dnemi, gerekliligi ve saghg gelistiri-
ci yonl konusunda bilgi alisverisinde bulunmalari, yogun bakim (nitesinde
yatan hastalarin en Ust dizeyde uyku ve dinlenmelerinin saglanmasinda
onemli bir etkendir.
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VENOZ TROMBOEMBOLIZM

Fatma DEMIR KORKMAZ *

GiRIs

Venoz tromboembolizm (VTE), ven6z dolasimda olusan tim patolojik tromboz-
larin genel adidir. VTE derin ven trombozu (DVT) ve pulmoner emboliyi (PE) ice-
ren hastanedeki mortalite ve morbiditenin ciddi bir nedeni olan, dnlenebilir bir
durumdur. Hastalarin yaklasik %20’si VTE tanisindan sonraki 1 yil icinde, bazen
VTE'den, cogunlukla da olayi tetikleyen kosullardan dolayi hayatini kaybetmek-
tedir. Ven6z tromboembolizmin en sik gérilen formu DVT dir. Pulmoner embo-
lilerin yaklasik %70’inde DVT olmasi, DVT olgularinin yarisindan fazlasinda PE
gelismesi nedeniyle, bu ikisi tek bir antite olarak kabul edilebilir.

Pulmoner emboli 6zellikle derin bacak venlerinde olusan pihtinin yerinden
koparak pulmoner arter dallarini ttkamasidir. DVT ise pelvik bolge ve bacaklar-
da yer alan derin venlerde tromboz olusmasidir. Olusan bu trombds, lizerinde
ilave trombosit ve fibrin birikmesi ile blyir, kan akimi yoniinde uzama goste-
rir ve damar tikanikhgi olusturur. Uzayan trombiis ayrismaya meyilli oldugun-
dan damar icinde baska yerlere giderek emboli olusturur. Hastalarin %50’sinde
trombis 3 ay icinde fibrinolitik aktivite ile erir. Trombisin bilesimini belirle-
yen temel faktor, olustugu yerdeki kan akiminin niteligidir. Venoz trombis, kan
akiminin yavas olmasindan dolayi veya primer hastalik nedeniyle proteinlerin
aktivasyonuna bagl olarak meydana gelir. Bu olayda trombositlerin katkisi az-

! Prof. Dr. Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Cerrahi Hastaliklar
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Veno6z Tromboembolizmde Hasta Egitimi

Yogun bakim Unitesinde uzun sitire immobil kalan hastalara ve yakinlarina VTE
ve 6nlemleri (major cerrahi sonrasi erken ambulasyon, external pnématik ba-
sin¢li botlar, disiik doz heparin) hakkinda egitim verilmelidir. DVT gelismis has-
talarin egitimi, ekstremite immobilizasyonuna, ekstremiteleri travmadan koru-
malarina, vendz gbllenmeyi azaltmak ve kan akisini arttirmak icin ekstremite
elevasyonuna odaklanmalidir. Eger hastalar antikoagtilan kullaniyor ise VTE ve
PE nin riski kadar tedavinin risk ve yaralari da anlatilmalidir. Klinik uygulamalar-
da VTE'nin 6nlenmesi icin ekip calismasinin saglanmasi ve uygulamalarin kanita
dayali 6nerilere uygun olmasina dikkat edilmelidir.
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YORGUNLUK

Zeynep ERDOGAN !

GiRIs

Semptom, bireyin bilissel, duyussal ve biyopsikososyal fonksiyonlarindaki de-
gisiklikleri yansitan “6znel deneyimi” olarak tanimlanir. Uzun sireli kritik has-
taliklarda semptomlarda dizelmeyi saglamak ve hastalarin semptom yukini
azaltmak hemsirelik bakiminin dnemli bir parcasini olusturur. Yogun bakim has-
talarinda gorilen yorgunluk 6ncelikli bir sorun olmamasina ragmen, yaygin ola-
rak karsimiza cikan bir semptomdur. Yorgunlugun gériinmez olmasi ve yasami
tehdit etmemesi, hastalar, hemsireler ve doktorlar tarafindan fark edilmesini
engelleyip, yonetimini gli¢lestirebilir. Bu nedenle bu bélimde yorgunluk semp-
tomunun tanimi, yogun bakimdaki gérilme sikligi, nedenleri, degerlendirilmesi
ve farmakolojik ve nonfarmakolojik yaklasimlarla yonetimine iliskin bilgilere yer
verilmistir.

YORGUNLUGUN TANIMI

YBU’nde gbzlenen, temel semptomlardan biri olan yorgunluk; tipik olarak din-
lenmekle gecmeyen, fiziksel ve zihinsel ¢alisma kapasitesinin azalmasiyla birlik-
te gorilen, cok yogun ve bunaltici, strekli bir tiikenme hissi olarak tanimlanir.

! Dog. Dr. Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Ahmet Erdogan Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii, ilk ve Acil Yardim Pr., z.erdogan@beun.edu.tr,
ORCID iD: 0000-0002-7298-7559
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YUTMA GUCLUGU

Hicran YILDIZ *

GiRis

Yutma glicligi, alinan gidanin agizdan mideye transferinin mekanik olarak en-
gellenmesi, yutma hareketini saglayan kaslarin giiciinin azalmasi veya koordi-
nasyonunun bozulmasi sonucu olusan bir semptomdur. Yutmanin gergeklesme-
sini saglayan 6 kraniyal sinirden (V.Trigeminal, Facial, IX. Glosso-pharyngeal, X
Va- gus, Xl Accessory, 12 Hypoglossal) herhangi birinin hasari ve 6zofagus lime-
ninin daralmasi yutma gui¢ligline neden olmaktadir.

Yutma Fizyolpatojisi

Yutma agiz, larinks, farinks ve 6zofagusun katildig1 yiksek derecede néromis-
ki- ler koordinasyon gerektiren bir islevdir. Santral sinir sisteminin serebral kor-
teks- ten bulbusa kadar bircok diizeyinde bulunan yapi yutma olayina katilirlar.
Ag1z ve boyunda iki tarafli yerlesmis bulunan 30’dan fazla ve bunlari innerve
eden kafa ciftleri agiz icindeki lokmanin mideye gecmesini saglamada koordi-
neli olarak ¢a- hsirlar. Saglikh bireyler uyanikken istemsiz olarak dakikada birden
fazla kez yutkunur. Yutma sikhgl yemek sirasinda dakikada yaklasik bes, uyku
sirasinda saatte yaklasik sekizdir.

Yutma islevi, eylemin gerceklestigi lokalizasyona bagh olarak 4 asama,
noro-lojik kontrole bagh olarak iki asama seklinde tanimlanmaktadir. Yutma

' Prof. Dr,, Bursa Uludag Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Ig Hastaliklar1
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Cocuklarda, serebral palsi, travmatik beyin hasari, inme gibi edinilmis beyin ha-
sari, Down sendromu gibi genetik sendromlar, miyotonik distrofi gibi ndrodeje-
neratif hastaliklarda yutma glicligi yaygindir. Bogulma hissi, gida ya da sivinin
agiz ya da burundan geri gelmesi, cocugun yemegi reddetmesinin nedenleri
arasinda yer alir. Bilissel, gelisimsel ve davranissal sorunlar tedavi seceneklerini
etkileyebilir. Yutma glicligi olan bir cocuk yemek yerken hipoksemi olusabilir,
bu cocuklarda yemek sirasinda pulse oksimetre kullanimi yararh olabilir.
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YOGUN BAKIMDA SIK GORULEN KAS ISKELET
SISTEMI SORUNLARI

Hamdiye Banu KATRAN !

GiRis

Kas-iskelet sistemi semptomlari yogun bakim tnitesindeki (YBU) hastalar ara-
sinda yaygin olmakla birlikte bu semptomlar viicudun herhangi bir bélgesinde
ortaya ¢ikabilir. YBU hastalarinda bel agrisi, diz agrisi ve diger kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarinin gelisme riski ylksektir. Kas-iskelet sistemi rahatsizliklari tipik
olarak agri, hareketlilik ve el becerisinde kisitlamalar ile karakterize edilirken
ayni zamanda bireylerin ¢alisma ve topluma katilma becerilerini azaltir. Kas-is-
kelet yapilarinda yasanan agri, kanser disi agrilarin en yaygin seklidir. Kas-iskelet
sistemi rahatsizliklari, cocukluktan ileri yaslara kadar tiim yasam stireci boyun-
ca gecerlidir. Aniden ortaya ¢ikan ve kisa sireli islev bozukluklarindan (agri ve
islevsellikte sinirlamalarla iliskili kiriklar, burkulmalar ve incinmeler gibi) kronik
bel agrisi ve osteoartrit gibi uzun sireli islev bozukluklarina kadar gesitlilik gos-
terir. YBU hastalarinda hareketsizlik, sepsis, sistemik inflamasyon, kéti glise-
mik kontrol, malnutrisyon, steroidler, n6romuskiiler bloke edici ajanlar ve ¢oklu
organ yetmezligi gibi faktorlerin kombinasyonu nedeniyle kas-iskelet sistemi
semptomlari gelisme riski artmaktadir.

! Dr. Ogr. Uyesi, Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Cerrahi
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YOGUN BAKIMDA SOLUNUM PROBLEMLERININ
YONETIMI

Sena TEBER *

GiRIs

Son yillarda yogun bakim iinitesinde (YBU) yapilan tedavilerdeki gelismeler,
ozellikle akut solunum sikintisi sendromu ve sepsis geciren hastalarda sagkalimi
artirmistir. Bununla birlikte artan sagkalim, hastalarda genel kondisyon kaybi,
kas zayifligi, uzamis mekanik ventilasyon sireleri, dispne, depresyon, anksiye-
te ve taburculuk sonrasinda yasam kalitesinin azalmasi ile iliskilidir. Yogun ba-
kimda kaldiktan sonra fonksiyonel durumun bozulmasinda, kondisyon kaybi ve
ozellikle kas zayifligi 6nemli bir role sahiptir.

Fizyolojik parametrelerin optimum diizeyde islemesi dik pozisyona baghdir,
bu nedenle kritik hastalik sirasinda uzun yatak istirahati ve hareketliligin azal-
masi, fiziksel kondisyon kaybina ve solunum, kardiyovaskiiler, kas-iskelet siste-
mi, norolojik, bobrek ve endokrin fonksiyon bozukluklarina neden olur. Bu etki-
ler, hastalarda gelisen sistemik inflamatuar siiregler ve kullanilan farmakolojik
ajanlarin (kortikosteroidler, aneljezikler, noromuskiler blokerler, antibiyotikler)
katkisi ile daha da koétilesebilir.

Yogun bakim Unitesinde iskelet kasi zayifliginin gorilme sikhgr %50’ye ka-
dar varabilmektedir. Kas kaybi, yatisin ilk 2-3 haftasinda en yiksek seviyelerde
gorillr. Ayrica altta yatan kronik hastaligi olan kisilerde yogun bakima alinma-
dan 6nce kas gli¢stizIUgh mevcut olabilir. Mekanik ventilatére bagli hastalarda,

' Ogr. Gor., Bahgegehir Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Boliimii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Pr., senateber@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-6994-
7070
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aspirasyon, etkin 6kstirme becerisi olmayan hastalarda diger yontemler sonug
vermediginde kullanilan baska bir yontemdir. Bronkospazm acisindan dikkatli
olunmalidir. Hava yolu aspirasyonunun bronsiyal lezyonlar ve hipoksemi gibi
yan etkileri olabilir. islem &ncesi sedasyon ve pre-oksijenasyon bu etkileri aza
indirebilir.
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YOGUN BAKIMDA HASTA YAKINLARINDA
GORULEN RUHSAL SORUNLAR

Selda POLAT*

GiRis

Yogun bakim Gniteleri (YBU), fiziksel durumu agir ve hayati tehdit eden bir has-
talik varliginda kritik hastalarin yakin takip edilerek tedavi edildigi yerlerdir.
Ozellikle fiziksel yapilari, 6zel arac ve gerecleri, karmasik ve giiriiltiilii yapisi ile
diger kliniklerden farkli tedavi ortamlaridir. Bu durum bilinci acik olan hastalar
gibi hasta yakinlariicin de oldukga trkitlcu ve stresli bir durumdur.

Hasta yakinlarinin, yakinini yogun bakimin karmasik ve gtraltili yapisi olan
ortaminda yalniz, bilinci kapali, iletisim kuramadiklari ve bilmedikleri yogun ba-
kim cihazlarina bagl olarak gérmeleri duygusal olarak zor bir strectir.

Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin Yakinlarinda Gériilen
Ruhsal Sorunlar

Yogun Bakim Unitesi (YBU) ¢cogu zaman hasta yakinlarinin, dzellikle de élim
riski yliksek hastasi olan aile tiyelerinin en ¢ok aci ¢cektigi ve zorlandigi yerlerdir.
Yogun bakim Unitesinde hastanin tedavi gérmesi hastayi etkilemekle birlikte
hasta yakinlarinin da stres ve kriz yasamasina neden olmaktadir. Hasta yakinla-
ri, duygusal bagi oldugu hastalarinin durumunun kritik olmasi, yogun bakimda
yalniz, bilin¢li olmamasi, iletisim kuramamalari, yeterli bilgiye her giin ulasa-
mama ve hastasini sadece belirli glin ve zaman diliminde gérebilme, ekonomik

1

Dr. Ogr. Uyesi, Bahgegehir Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii,
selda.polat@bau.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-1360-401X
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Hastalarinin yeterli bakim aldigina inanmalari,

Hastanin kaldigi yogun bakima yakin bir yerde bekleme odasinin var olmasi,
Hastanin sirecine dair telefon ile aranma,

Prognozu bilme,

Sorulara gergekgi ve net sekilde cevap verilmesi,

Hastasinin hastaligina dair gercekleri bilme,

Gun icinde hastasi ile ilgili bir kez bilgi alma,

Tibbi terimlerden uzak anlagilan terimlerin kullanilarak agiklama yapilmasi,
Hastasini daha fazla gérme olarak belirtilmistir.

vV vV Y YV VYV VY VY VY

Yapilan galismalar, yogun bakim Unitesinde yatan hastanin yakinlarinin en-
dise ve gereksinimlerinin giderilmesinin, saglik profesyonelleri ve aile arasinda
daha etkin iletisimin var olacagini ve hasta yakinlarinin stres diizeylerinin azal-
tilmasinin hastanin klinik tablosu (izerinde olumlu etkilere yol agabilecegi ve
bakimin kalitesinde artis olacagini gostermistir.

Yogun bakimda yatan hastalarin yakinlarinda olumsuz etkilerin ve ruhsal so-
runlarin gorilmesinin dnline gecmek icin yogun bakim ekibinin yogun bakim-
da yatis sirasinda aile bireylerindeki ruhsal yukleri, gereksinimler ve bunlarin
karsilanma olasiliklari hakkinda bilgi sahibi olmalidirlar. Hasta yakinlari, mesleki
terminolojiden uzak, anlasilir bir dille, hastanin sagligina iliskin giincel bilgilere
erisebilmelidir. Hasta yakinlarinin hemsirelik bakimina ve karar alma siirecine
katiliminin da desteklenmesi gerekmektedir. Hastanin yasaminin kritik olmasi
hasta yakini icin glicli bir stres kaynagidir. Bu nedenle, hasta yakinlarinin tercih
ettigi tedavi ve iyilesmeye katilim derecesinin degerlendirilmesi ve buna saygi
gosterilmesi, olumsuz stresin artmasinin ve bakimdan duyulan memnuniyetin
azalmasinin dnlenmesi icin cok 6nemlidir.
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SOL VENTRIKUL DESTEK CIHAZI TAKILAN
HASTANIN FONKSIYONEL SAGLIK ORUNTULERI
MODELINE GORE HEMSIRELIK YAKLASIMI:
VAKA INCELEMESI

Gamze ATAMAN YILDIZ*
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GIRiS

Kalp yetmezligi (KY), dinlenme esnasinda bile kalbin dokulara yeterli perfiiz-
yonu saglayacak miktarda kani pompalayamadigi, yapisal ve fonksiyonel bir
bozukluktur. Dispne, 6dem, oksirik ve yorgunluk gibi belirtilerin gozlendigi
kalp yetmezligi, bireylerin gilinliik yasam aktivitelerini ve yasam kalitelerini et-
kileyen kronik bir hastaliktir. Tibbi ve teknolojik ilerlemeler olmasina ragmen
kalp yetmezligi diinyada mortalite ve morbidite orani yiksek ve prognozu kot
seyreden hastaliklardandir. Her gecen giin gelismis ve gelismekte olan ulkeler-
de gorilme sikhigi ile kalp yetmezligi nedeniyle hastaneye yatan hasta sayilari
artmaktadir. Turkiye’de yapilan Tlrkiye’de Kalp Yetersizligi Prevalansi ve Belir-
leyicileri Arastirmasi’na (HAPPY) gore lilkemizde 2 milyondan fazla KY hastasi
oldugu belirlenmistir. KY’nde belirtileri ve tedaviyi yonetebilmek igin bireyle-
rin yasam seklinde degisiklik yapmasi gerekmektedir. Bu degisikliklere uyum
saglayamayan bireylerin yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi ve hastaneye
yatislarin arthigl gozlemlenmistir. KY’nin evresi, birden fazla ek hastaligin olma-
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beden imgesinde rahatsizlik, yine cihaza bagh cinsellik 6rintilerinde ve birey-
sel basetmede etkisizlik gibi problemlerdir.

Son yillarda hemsirelik bakimini sistematize etmede kullanilan Fonksiyonel
Saghk Orintileri (FSO) modelinin kullanildigi ve bireylerin hemsirelik bakim
gereksinimlerinin saptandigi calismalar mevcuttur. FSO modelinin kullanildi-
g1 calismalara; pulmoner hipertansiyonlu hastalar, metastatik meme kanseri
olan hastalar, Covid 19 tanili hastalar, anormal uterin kanamalari olan hasta-
lar, ALL tanili yetiskin hastalar, alzheimer hastalari, psikiyatri hastalari, yalniz
yasayan yasli hastalar érnek olarak verilebilir. Bu ¢alismalarda FSO modelinin
bireylerin saglik sorunlarini bitlincil olarak degerlendirmede etkin oldugu
belirtiimektedir.

SONUC

Sol ventrikil destek cihazi takilan hasta Gordon’un fonksiyonel saglik ériintileri
modeli dogrultusunda bitlncil degerlendirilerek NANDA hemsirelik tanilarina
gore yogun bakimda hemsirelik bakimi uygulanmistir. Hastanin saglik sorunlari
kismen giderilmis olmakla birlikte, servise transferinden sonra da bu hemsirelik
bakimlarinin devam ettirilmesine ihtiya¢ duyuldugu gézlenmistir. Model birey-
lerin gereksinimlerini 11 fonksiyonel alanda ele aldigi icin kapsamli hemsirelik
bakiminin verilmesinde bu olguda yararli oldugu saptanmistir.
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KALP KAPAK CERRAHISI SONRASI MYRA
ESTRIN LEVINE'IN KORUMA KURAMINA GORE
HEMSIRELIK BAKIMI: VAKA INCELEMESI
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GiRis

Turkiye'de ve diinyada kalp ve dolasim sistemi hastaliklari 6lim nedeni olarak
ilk sirada yer almaktadir. Turkiye’ de 6limlerin ylzde 35.4 kalp damar hastalik-
lari nedeniyle yasanmaktadir. Tiirkiye’de Haziran 2022 ile Haziran 2023 arasinda
70 binin lzerinde kalp ameliyati yapildigi belirtilmistir.

Mitral kapak annuliistin iki kapakgigi bulunur. Korda tendinea’lar, ince iplik-
si baglarla mitral kapagin serbest ylizeyine yelpaze seklinde yayilarak baglanir.
Papiler kaslar, mitral kapak sol ventrikil icinde iki blyik grup kas demetine
tutunur. Mitral kapak sol atriumdan sol ventrikile dogru tek yonli olarak kanin
yonlendirilmesini saglar. Mitral kapak yetmezligi; sol ventrikiil sistoll esnasinda
mitral aparatin veya ¢esitli bozuklularina baglh olarak kanin bir kisminin aort ve
sistemik dolasim yerine sol atrium icerisine geri atilmasidir. Mitral kapak hasta-
liklari; romatizmal kalp hastaligl, kardiyomiyopati ve ileri yas gibi nedenlerden
dolayi gorildr.

Triklspit kapak anullisi buzlicl isleve sahip mitral kapaga gore daha apikal-
de yer almaktadir. On, septal ve arka olmak lizere (i¢ kapakgiktan olusmaktadir.
Bu yaprakgiklar lic tane papiller kas tarafindan desteklenmektedir. Triklispit ka-
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hemen bireyin cevreye uyumunun saglanmasi ve devam ettirilmesi agisindan
onemlidir. Bu baglamda hemsirelerin egitilmesi ve sonuglarin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Sonug olarak; bu olguda hastaya koruma kurami uygulanarak

hemsirelik bakimi verilmis ve olumlu sonuglar alinmistir.
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FONTAN DOLASIMA SAHIP DIYAFRAGMA

HERNISI TANILI HASTANIN FAYE GLENN

ABDELLAH’IN 21 HEMSIRELIK PROBLEMI
KURAMINA GORE BAKIMI: VAKA INCELEMESI
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GIRiS

Sistemik ve pulmoner dolasimin birbirine seri olarak baglandig, kalpte sadece
bir ventrikilin gelismis oldugu dolasima fontan dolasim denir. Amerikan Kalp
Dernegi’nin verilerine gore diinya capinda yaklasik olarak 70.000 fontan dola-
sim hastasi yasadigl bilinmektedir. Bu sayinin 6niimizdeki 20 yil iginde iki kati-
na ¢ikacagl tahmin edilmektedir. Fontan dolasim bozulmus kalp debisi, egzersiz
kapasitesinin azalmasi, yiksek santral vendz basing ve pulsatil pulmoner kan
akisinin kaybiyla hastalarin yasam kalitelerini etkiler. Bu tir bir dolasim karaci-
ger, akciger, beyin, kas-iskelet sistemi ve lenfatik sistem dahil olmak tizere ¢oklu
organ sistemlerinin islev bozukluguna yol agabilir. Tedavisi icin renin-anjiyoten-
sin-aldosteron sistem blokerleri ve beta-blokerler gibi kalp yetmezligi ilaglari,
semptomatik tedavi icin dilretikler, ritim kontroli icin antiaritmikler kullanilir
ve bu tedaviler yeterince etkili degildir. Bu nedenle hastalar fontan dolasimi
duzeltecek kateter bazli miidahalelere veya cerrahi isleme ihtiya¢ duyar. Basa-
risiz fontan dolasimi cerrahisinin komplikasyonlari olarak hormonal fonksiyon
bozuklugu, aritmi, plastik bronsit, lenfatik tikaniklik, karaciger fonksiyon bozuk-
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xoNu 44

ROBOTIK MITRAL KAPAK REPLASMANI
SONRASI YOGUN BAKIMDA TAKIiP EDILEN
HASTANIN KING'IN AMACA ULASMA KURAMINA
GORE INCELENMESI: VAKA INCELEMESI

Ozlem KIVANG *
Fatma ETi ASLAN 2

GIRiS

Mitral kapak, sol atriyum ve sol ventrikil arasinda bulunan atriyoventrikiler bir
kapaktir ve birgok komponenti bulunmaktadir. Mitral kapak yetersizligi (MY),
primer ve sekonder yetersizlik olarak siniflandirilir. Primer mitral yetersizlik mit-
ral kapagin anormal yapisindan (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 yetersizliginde mitral ka-
pak bilesenlerinde meydana gelen enfeksiyon, travma, kolajen hastaliklari ya da
yapisal bozukluklar bilesenlerin bir ya da birkaginda islev bozukluguna neden ola-
bilir. Sekonder mitral yetersizlik, sol ventrikil fonksiyonundaki degisikliklerden
veya ventrikiiliin yapisal degisikliklerinden kaynaklanir. iskemik kardiyomiyopati
ve uzun siren atriyal fibrilasyon sekonder mitral yetersizligin en sik nedenidir.

Mitral kapak yetersizligi, diinya niifusunun yaklagik %1 ile %2’sini etkileyen
en yaygin kalp kapak hastaligidir. Prevalansi 75 yas Ustli hastalarda %7 ile %9’a
yikselir. Ulkemizde de benzer sekilde kalp kapak hastaliklari icerisinde en sik
mitral kapak yetersizligi gorilmektedir.
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