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Yiiksek Lisans Tezi

OZET

KARDIYOVASKULER CERRAHI YOGUN BAKIM UNITESINDE TEDAViI GOREN
HASTALARIN ALGILADIKLARI CEVRESEL STRESORLERIN BELIRLENMESI

Emine BERBER

Avrasya Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dah
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Belkiz KIZILTAN
2019, 59 (Tez Sayfa), 15 (Ek Sayfa)

Kardiyovaskiiler cerrahi sonrasi, yogun bakima alinan hastalarin 6nemli bir kismi
uzayan yogun bakim destegine ihtiya¢ duyarlar. Hastalarin operasyon sonrasi yogun bakim
tinitesi deneyimleri, tibbin ve teknolojinin gelismesi, yogun bakim iinitesinin ¢evresel ve
fiziki Ozellikleriyle beraber sayisiz fizyolojik ve psikolojik strese sebep olmaktadir.
Hastalarin algiladiklart stresorlerin belirlenmesi, hastanin bakim ve tedavisinin daha kaliteli
ve etkin bir sekilde yapilmasmi saglar. Calismada Karadeniz Teknik Universitesi, Tip
Fakiiltesi, Farabi Hastanesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde tedavi goren
hastalarin algiladiklar: stresorler belirlenmeye calisilmistir. Arastirmada, “Yogun Bakim
Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi” ve Hasta Tamtim Formu kullanilarak veri
toplanmistir. Arastirmaya iletisim sorunu olmayan, 48-72 saat yogun bakim {iinitesinde
yatan, 18 yasindan biiyiik ve aragtirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden hastalar dahil
edilmistir. Verilerin analizi temel tanimlayici istatistikler, Bagimsiz Ornek T-Testi, Mann-
Whitney U testi, Kruskall Wallis testi kullanilarak gerceklestirildi. Calisma sonucunda,
hastalarin en ¢ok algiladiklari stresorler agri, mahremiyet olmamasi ve tiiplere baglanmis
olmak olarak saptanmistir. Ayrica, hastalarin yogun bakim {initesinde kalma siireleri
arttikca, algiladiklar1 stres diizeyinin de arttif1 ve kalp damar cerrahisi hastalarinin su

icememeyi daha 6nemli bir stresor olarak algiladiklar: tespit edildi.

Anahtar Kelimeler : Yogun Bakim, Stres, Hemsirelik, Bakim, Kardiyovaskiiler

Cerrahi
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Master of Science Thesis
ABSTRACT

IDENTIFYING ENVIRONMENTAL STRESSORS PERCEIVED BY PATIENTS
TREATED IN CARDIOVASCULAR SURGERY INTENSIVE CARE UNIT

Emine BERBER

Avrasya University
Institute of Medical Sciences
Department of Nursing
Supervisor: Dr. Ogr. Uyesi Belkiz KIZILTAN
2019, 59 Pages, Appendix 15

After cardiovascular surgery, significant number of patients in intensive care require
long term intensive care support. Postoperative Intensive Care Unit experience of patients,
the development of both medicine and technology, along with the environmental and
physical characteristics of the intensive care unit, cause numerous physiological and
psychological stresses. Identification of the stressors perceived by the patients enables the
patient's care and treatment to be done in a more qualified and effective way. In this study,
the stressors perceived by the patients who were treated in the Cardiovascular Surgery
Intensive Care Unit of Karadeniz Technical University, Medical Faculty, Farabi Hospital
were determined. Data were collected using the “Intensive Care Unit Environmental
Stressors Scale” and the patient identification form. Patients who has no communication
problem, who were being treated in intensive care unit at 48-72 hours, who is older than 18
years and who accepted to participate study voluntarily are included in the study. Data were
analyzed using the basic descriptive statistics, Independent Sample T-Test, Mann-Whitney
U test, Kruskall Wallis test. According to the results of the study, the most stressors
perceived by the patients were found to be in pain, lack of privacy and being attached to the
tubes. Additionally, the longer the patients stay in the intensive care unit, the higher the
perceived stress level and cardiovascular surgery patients perceive being thirsty stressor

more than other patients.

Keywords: Intensive Care, Stress, Nursing, Care, Cardiovascular Surgery
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1. GIRIS

Teknolojinin, sanayinin ve tibbin ilerlemesiyle, yasam siiresinde, hastaliklarda,
travmalarda ve tedavi tiirlerinde artis gézlemlenmektedir. Yasam siiresindeki artiga paralel
olarak, hastalarin komplike ve kronik hastaliklarinin tedavisi sonrasi bakiminda, yogun

bakima ihtiya¢ duyacaklar1 ortadadir [1].

Yogun bakim, diinyada ve Tiirkiye’de ge¢misi yetmis yil oncesine dayanan bir bilim
dal1 olmasina ragmen teknolojik ve bilimsel bilgi birikiminin tibba uygulanmasiyla ¢ok kisa
bir zamanda hizli sekilde geligmistir. Bu sebeple, yogun bakim modern saglik sisteminin

onemli bir parcasidir [2].

Yogun bakim, kismen veya tamamen fonksiyonlarini kaybetmis organ veya organ
sistemlerinin, fonksiyonlarinin gegici olarak yerine getirilmesi ve hastalia sebep olan temel

nedenlerin tedavi edilmesi i¢in kullanilan yontemlerin tiimiidiir [3,4].

Yogun bakim iiniteleri (YBU), hayati faaliyetlerinin bir kismuni yitirmis, kritik
hastalar1 destekleyip iyilesmesini hedefleyen, hasta bakimi ve yerlesim bi¢imi agisindan
ayricalik tastyan, yiliksek teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis, yirmi dort saat hayati
gostergelerin takibinin yapildig1 disiplinler arasi kliniklerdir [5].

Yogun bakima gereksinimi olan hastalar, normal hastane bakim ve tedavisinin yeterli
olmadigi, cerrahi operasyon, travma, zehirlenme veya organizmanin gegirdigi agir bir
hastaliktan Otiirli 6nceden tahmin edilemeyen komplikasyonlar sebebiyle yasamlarinin
smiria gelmis, bu nedenle ¢esitli destekleyici aletlerin yardimina ihtiya¢ duyan, yirmi dort
saat tedavi ve bakim verilen, saglik c¢alisanlar1 tarafindan ¢ok fazla c¢aba harcamay1

gerektiren hastalardir [1,3].

YBU hasta kabulii ve sonrasinda hastanin YBU deneyimi, stres reaksiyonuna sebep
olabilmekte ve boylece hasta sayisiz fizyolojik ve psikolojik strese maruz kalabilmektedir
[6,7]. Karmasik ve invaziv islemlerle birlikte gelismis teknolojilerin kullaniimas1 YBU’ ni
hastalar i¢in stresli bir ortam haline getirmektedir. Boyle stresli bir ortam, hastalarda fiziksel
ve psikolojik degisimlere neden olabilir. Bu da hastalarin zaman ve mekan oryantasyonunun
bozulmasmin yani sira haliisinasyonlar, sanrilar, uykusuzluk ve YBU psikozu gibi belirli

psikolojik problemleri de beraberinde getirir [8,9]. Yapilan ¢aligmalar, ¢evresel giirtiltii ve



tanidik olmayan insanlarla karsilagsma, yirmi dort saat kesintisiz aydinlatma, teknolojik
cihazlar, aile ve arkadaslarla temasin olmamasi, mahremiyetin olmamasi, hareketsizlik,
iletisim zorluklar1, uyku yoksunlugu, agr1 ve hastanin agzinda ve burnunda tiip bulunmasi,
YBU'nde hastalar tarafindan algilanan en yaygin stresorler oldugunu géstermistir [10-13].
Bu stresorler de hastanin saglik, iyilesme ve rehabilitasyon siirecini etkiler. Bu nedenle,
hemgirelerin ve diger saglik personellerinin, YBU hastalarmin stresrlerini tanimak ve daha
sonra hastalarin iyilesmesini ve rehabilitasyonunu hizlandirmak i¢in bu stresorleri kontrol

etmek veya en aza indirgemek i¢in dnlem almalar1 gerekmektedir [13-15].

Ulkemizde YBU’nde hastalarin tedavi ve bakim gereksinimleri karsilanmasina
ragmen, ¢evresel stresorler pek dikkate alinmamaktadir. Oysa hemsirelerin, yogun bakimda
tedavi goren hastalar icin stres olusturan ¢evresel faktorlerin farkinda olmalar1 ve uygun
onlemleri almalar1 hastalarin iyilesme siireglerini olumlu yonde etkileyecektir. Bu nedenle
hemsireler yogun bakimdaki stres faktorlerinin belirlenmesinden sorumludurlar.
Hemsirelerin, hastalarda strese sebep olan faktorler konusundaki algilarmin benzer olup
olmamasi, stresorlerin azaltilmasi ve ortadan kaldirilmasi, girisimlerinde oldukc¢a énemlidir
[16,17]. Bu calisma kapsaminda, kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim {iinitesinde tedavi
goren hastalarin algiladiklari ¢evresel stresorler belirlenmeye calisilmistir. Bununla birlikte,
calismanin saglayacagi faydalardan biri, arastirmanin gergeklestirilecegi yogun bakim
iinitesindeki hemsirelerin, hastalarin algiladiklar1 stres kaynaklarmi ve Onem sirasini
belirlemesidir. Ayrica, Onerilen c¢alisma ile {ilkemizde bu alanda gerceklestirilen
caligmalarin arttirilmasi, farkli bakim merkezlerinde ve farkli iilkelerde yapilan calisma

sonuclari ile karsilastirilabilmesine olanak verecek ve literatiire katk: saglanacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yogun Bakim Unitesi

Yogun bakim, kismen veya tamamen fonksiyonlarin1 kaybetmis olan organ veya
sistemlerin, gorevlerinin gegici olarak doldurulmasi ve hastaligi olusturan temel sebeplerin
tedavi edilmesi i¢in uygulanan yaklagimlarin adidir [3,4]. YBU yasam tehlike altinda olan
dahili ve cerrahi nitelikteki kritik hastalarin kabul edildigi, ciddi fizyolojik islev bozuklugu
nedeniyle teknik veya yapay destek tedavisi gerektiren hastalarin izlendigi, gerekli tanisal
ve tedavi edici (medikal veya cerrahi) girisimlerin yapilmasimna ek olarak, yasam
fonksiyonlarmin desteklendigi ve saglik profesyonellerince 6zel tedavi ve bakim
yontemlerinin uygulandigi, disiplinler arasi1 bir yaklasimla ve iist diizey destekleyici
ekipman ile tibbin tiim imkanlarinin sunuldugu hastane {initelerine verilen addir [16,18-20].
Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhigi YBU’ni; bir ya da daha fazla organ veya organ
sistemlerinde ciddi islev bozuklugu nedeniyle yogun bakim gereksinimi olan hastalarin
iyilestirilmesini amaglayan, yerlesim bi¢imi ve hasta bakimi agisindan ayricalik tagiyan, ileri
teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis, yirmi dort saat yasamsal gdstergelerin gozlemi ve

hasta tedavisinin yapildig1 klinikler olarak tanimlamistir [21].

Yogun bakim kavrami 1850 tarihinde Kirim Savasinda hemsire Florence Nightingale
tarafindan ortaya atilmistir. Yogun bakim iinitesinin ilk 6rnegi, 1923 yilinda Dr. Walter
Dandy tarafindan, John Hopkins Hastanesinde kritik postoperatif beyin cerrahisi hastalarina
hizmet vermek amaciyla ii¢ yatak kapasiteli olarak kurulmustur. Tirkiye’deki ilk
reanimasyon servisi 1959 yilinda Prof. Dr. Cemalettin Oner tarafindan Haydarpasa Numune

Hastanesinde kurulmustur [20].

Yogun bakim iinitelerinin amaci; yakin takip ve tedavi gerektiren, hayati bulgular
stabil olmayan ve klinik durumlar1 k&tii olan hastalara, ihtiya¢ duyduklari tedaviyi ve bakimi

vererek sagliklarii geri kazandirmaktir [22].



2.1.1. Yogun Bakim Unitesi Basamaklari

Tarihsel siiregte YBU’ ne kabul edilen hastalarin say1, hastalik tiirleri ve siddetlerinde
ki artiglar; monitdrizasyon, tani, destek ve tedavi uygulamalarindaki gelismeler, bunlara
paralel olarak saglanan teknolojik atilimlar, YBU’nin alt yapt ve uzman personel

gereksinimlerinin artmasina neden olmustur [23].

Hastaneler, hastalarin kabul edebilecekleri YBU ni, bulunduklar1 bolgelerde, kurulus
amagclar1 ve hedefledikleri tedavi planlarina gore; birinci, ikinci ve {iglincli basamak olmak
iizere ii¢ kategoride smiflandirilmaktadir [1,4,24]. Benzer sekilde, YBU nin organizasyon
ve yonetimi ile ilgili Avusturalya’da yapilan bir ¢aligmada yogun bakim iinitelerine saglanan

hizmetleri {i¢ basamakta ele almislardir [25].

2.1.1.1. Birinci Basamak Yogun Bakim Unitesi

Hastanelerdeki normal servislere gore daha yakin hemsire gozetiminin verildigi ve
temel monitdrizasyon olanaklarina sahip olan iinitelerdir. Bu tinitelerde tam giin goérevli
yogun bakim uzmani bulunmaz ve siirekli doktor gdzetimi yoktur. Hekim hizmeti
konsiiltasyon seklindedir. En az iki yatakl1 olan {initelerden daha iist basamak YBU’ne hasta
tasinmasi gerceklestirilebilir. Ayrica, bu iinitelere daha {ist basamak YBU’ne gereksinim
duymayan veya daha iist basamak YBU’nde tedavi edilip iyilesmeye baslayan fakat normal
servislerde takip ve tedavileri yapilamayacak olan, mevcut veya potansiyel fizyolojik
yetersizlikler nedeniyle yakin takipleri gereken, ancak yapay organ destegine gereksinim

duymayan hastalar kabul edilir. Bu iiniteler, ara yogun bakim olarak ta adlandirilir [1,24].

2.1.1.2. ikinci Basamak Yogun Bakim Unitesi

Olanaklar1 nispeten sinirli olan genel amacli YBUdir. En az dort yatakli olan bu
initelerde, stirekli hasta basinda hizmet vermeyen, gerektiginde ¢agirilmak iizere hazir
bulunan bir yogun bakim uzmani gérev almaktadir. Tek organ yetmezligi nedeni ile destek

gereksinimi bulunan, postoperatif hastalarda oldugu gibi daha detayli gozlem ve girisim



gereksinimi olan veya bir {ist basamak YBU’ne ihtiyaci kalmadig1 icin transfer edilen

hastalarin takip ve tedavisinin yapildig1 tinitelerdir [1,20,24].

2.1.1.3. Uciincii Basamak Yogun Bakim Unitesi

Yogun bakim konusunda egitimli saglik profesyonellerinden, klinik ve bilimsel
caligma yiirliten meslek {iyelerinden, yardimci saglik ekibinden olusan ve en az alt1 yataga
sahip olan birimler olarak tanimlanmaktadir. Bu iiniteler, kapsamli yogun bakim hizmeti
veren en gelismis iinitelerdir. Hastalar yirmi dort saat doktor gdzetimi altindadir. Ileri
solunum destegi gerektiren veya temel solunum desteginin yami sira c¢oklu organ
disfonksiyonu veya yetmezligi olan hastalarin kabul edildigi ileri monitérizasyon
saglayabilen, tiim disiplinlerden gelen uzmanlara acik en iist diizeyde bakim ve tedavi

uygulanan iinitelerdir [1,26].

Saglik Bakanligi’nin yayimlamis oldugu yogun bakim iinitelerinin standartlari
yonergesinde belirlenmis olan yogun bakim seviyeleri ve her bir basamakta verilmesi

gereken hizmetlerin listesi Tablo 1°de verilmistir [21].

2.1.2.  Yogun Bakim Unitesi Cesitleri

Yogun bakim {iiniteleri hastalik gruplarma gore ayr1 ayr1 veya tiim kritik hastalarin
yatirilabildigi genel bir iinite seklinde yapilanabilir. Hastalik gruplarina gore ayr1 ayri yogun
bakim {initelerinin olusturuldugu durumda asagidaki yogun bakim {initelerinin bulunmasi

beklenir.

a) Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesi (Steril alan disinda olmak

kosuluyla ameliyathane sinirlari i¢erisinde bulunmak zorundadir)
b) Yanik Yogun Bakim Unitesi
¢) Koroner Yogun Bakim Unitesi
d) Cerrahi Yogun Bakim Unitesi
e) Beyin Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi

f) Noroloji Yogun Bakim Unitesi



g) Acil Yogun Bakim Unitesi

h) Dahiliye Yogun Bakim Unitesi

i) Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi

j) Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

k) Pediatri Yogun Bakim Unitesi [27,28]

Diger bir agidan YBU, yasa gére neonatal, cocuk ve eriskin olarak veya uzmanlik

alanina gore medikal, cerrahi, kardiyotorasik, kardiyak, solunumsal, norosiriirji ve travma

olarak ayrilabilir [20].

Tablo 1. Yogun Bakim Unitelerinin Basamaklarma Gore Verilmesi Gereken Hizmetler [21]

I. Basamak Yogun Bakim II Basamak Yogun Bakim III. Basamak Yogun Bakim
Unitesi Unitesi Unitesi
1- Orotrakeal entiibasyon 1-  Orotrakeal entiibasyon 1- Nazotrakeal ve/veya

2-
3-
4-
5-
6-
7-

Kan gaz1 yorumlamasi
EKG yorumlamas1

Kiiltiir alinmast

Solunumsal ilag uygulamasi
Defibrilasyon
Kardiyopulmoner
Resusitasyon

Torasentez

2- Kan gazi yorumlamasi

3- EKG yorumlamasi

4- Kiiltiir alinmasi

5-  Solunumsal ilag uygulamasi

6- Defibrilasyon

7-  Kardiyopulmoner
Resusitasyon

8- Torasentez

9- Arteriyel kateterizasyonu

10- Mekanik ventilasyon

11- Beslenme tiipii takilmasi

12- Hemodiyaliz kateteri
yerlestirilmesi

13- Femoral ven kateterizasyonu
ve/veya Subklavyen ven
kateterizasyonu ve/veya
Internal juguler ven
kateterizasyonu

14- Lomber ponksiyon

Orotrakeal entiibasyon

2- Kan gazi yorumlamast

3- EKG yorumlamasi

4- Kiiltiir alinmas1

5-  Solunumsal ilag uygulamasi

6- Defibrilasyon

7-  Kardiyopulmoner
Resusitasyon

8- Torasentez

9- Arteriyel kateterizasyon

10- Mekanik ventilasyon

11- Beslenme tiipii takilmasi

12- Hemodiyaliz kateteri
yerlestirilmesi

13- Femoral ven kateterizasyonu
ve/veya Subklavyen ven

kateterizasyonu ve/veya
Internal juguler ven
kateterizasyonu

14- Lomber ponksiyon
15- Ozefagotrackeal kombitiip
ve/veya Laringeal maske

takilmast

16- Gastroesofagial tiip
(Blackmoore tiipii)
yerlestirilmesi

17- Gegici pacemaker takilmasi




2.1.3.  Yogun Bakim Unitelerinin Ozellikleri

Biitlin yogun bakim iiniteleri miimkiinse yan yana ve hastane trafiginden uzak olmali,
acil servis, ameliyathane, laboratuvarlar, radyoloji liniteleri ve asansdrlere yakin olmalidir.
Ortalama yatak sayis1 8-12 arasinda degigmelidir. Yogun bakim f{initeleri ayr1 izole odalar
(her hastanin ayr1 bir bolimde izlendigi sistem), acik kogus sistemi (hastaligin ayri
boliimlerde izlenmedigi sistem) veya modiiler sistem (her iki sistemin birlikte uygulandigi
durum) seklinde olabilir. Yatakli boliimler disinda personel i¢in odalar, ila¢ tedavi odast,
toplant1 odasi, temiz ve kirli malzeme odalar1 gibi bdliimler olmalidir. Personel, malzeme
girisleri ve ziyaret¢i girisleri ayr1 olmali, izole odalar i¢in her odada bir, acik sistemde ise
her iki yatak i¢in lavabo bulunmalidir. Yatak baslarinda en az iki adet O, hava kaynagi,
vakum sistemi, aydinlatma sistemi ve prizler bulunmalidir. Hasta basinda diyaliz
yapilmasina olanak verecek sekilde su sistemi olmali, hasta yataklar1 degisik pozisyonlar
verebilmeyi miimkiin kilmali, hasta monitorleri invaziv monitdrizasyon olanaklari
saglayabilmeli ve merkezi monitdrizasyon olmalidir. Hastalarin oryantasyonunun

korunmasi i¢in saat, televizyon ve radyo bulunmalidir [29].

Saglik Bakanligmin yayimlamis oldugu yogun bakim {initelerinin standartlar

genelgesine gore yogun bakim iinitelerinin bazi 6zellikleri asagidaki gibidir [21].
1. Yogun bakim tinitelerindeki yataklar yogun bakim 6zelligine sahip olmalidir.
2. Yogun bakim tiiniteleri, genel kullanim alanlarindan izole olmalidir.

3. Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesi, ameliyathane steril alaninda bulunmamak

kosuluyla, ameliyathane sinirlarinda olmalidir.

4. Hasta alan1 diginda ve yogun bakim {initesinin bulundugu katta, siirgii ve idrar kaplari
temizleme ve muhafaza alan1 veya tek kullanimlik malzeme kullaniliyor ise, kullanim
oncesi muhafaza ve imha alam1 ayrilir. Yogun bakim iinitelerinin hasta alanlari
icerisinde tuvalet bulunmaz (Tuvalet kapis1 disinda en az bir servis girig kapist ile hasta

alanlarindan ayrilmis olmalidir.)

5. Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarin (hematolojik malignansi, transplantasyon
hastalar1 gibi) izlendigi yogun bakim {initelerinde ameliyathanelerde oldugu gibi

sterilizasyon sartlarin1 saglayacak sekilde hepafiltre veya benzeri mikroorganizmalari



stizebilen ve tutabilen havalandirma sistemi tercih edilmelidir. Bu tir hastalarin

izlenmedigi 3. basamak yogun bakimlarda izolasyon odalarinin bulunmasi yeterlidir.

6. Yogun bakim iinitelerinde zemin ile duvar kaplamalarinin kolay temizlenebilir nitelikte

olmasi sarttir.

7. Yogun bakim iinitelerinde, gorevli saglik personeli tarafindan hastalarin siirekli gdzetim
ve izlenmesine uygun nitelikte bir mekan, kolay ulasilabilir mesafede yerlestirilmis el
yikama amagcli lavabo (her 4 yatak icin en az bir), her yatak i¢in el dezenfektani, yatak
aralarinda gerektiginde kullanilmak iizere uygun bi¢imde ayirma diizenegi, her yatak

icin ayr elektrik ve merkezi tibbi gaz sistemi bulunur.

8. Yogun bakimlarda, “Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi’nde
tanimlanan igler 6zenle yiiriitiiliir. Enfeksiyon kontrol komitesinin aktif ¢alismasi ve

bildirimlerin diizenli yapilmasi saglanir.

9. Yogun bakim ihtiyaci gereken durumlarda hastanin nakli siiresince yasam destegi
(transport ventilatorii, monitdr, oksijen kaynagi, entiibasyon seti, balon-valf-maske

sistemi (ambu), defibrilatdr v.b.) saglamak i¢in gerekli donanim bulundurmalidir.

10. ikinci basamak yogun bakim {initesi bulunan hastanelerde birinci basamak yogun bakim
hastasinin, ii¢lincli basamak yogun bakim iinitesi olan hastanelerde ise ikinci ve birinci

basamak yogun bakim hastasinin bakimi da yapilir.

11. Yatak sayis1 10’a kadar olan yogun bakimlar tek iinite olarak diizenlenir. 10’dan fazla

olanlar ise her biri 6-10 yataktan olusan birden fazla iiniteye ayrilabilir.
12. Yogun bakim iinitelerinde yeterli destek alanlar1 diizenlenmelidir.

13. Yogun bakim hastalarinin refakatgileri i¢in uygun bekleme alani diizenlenmelidir [21].

2.14. Yogun Bakim Hastasimin Ozellikleri ve Kabul Sartlar

Yogun bakim hastasi, fizyolojik dengesini yitirmis, siirekli ve ayn1 standartta yogun
izlem, monitdrizasyon ve organ destegi tedavisi gerektiren hastadir. Bu hastalar stabil

degildir ve her an genel durumlari degisebilir. Bu nedenle yakin ve hedefe yonelik



monitdrizasyon, hizli yatis, uygun nakil, tan1 ve tedavi ve en uygun zamanda ¢ikis plani

gerektirirler [30].

Ayrica, YBU’nde bulunan hasta grubu en agir hastaligi olan invaziv girisimlerin ve
monitdrizasyon cihazlarinin en fazla uygulandigi, diger hastalara gore kalis siiresi daha uzun

olan hastalardir [31].

Genel kural olarak, yogun bakim iinitelerinde mevcut ya da olasi hemodinamik
dengesizlik sorunu olan hastalarin yasamsal fonksiyonlar1 izlenir ve tedavi edilir. Hasta
kabul siirecinde en onemli yaklagim hastanin durumuyla ilgili klinik faktorler ve etik
ilkelerdir. Caligmalara gdre hastanin tibbi bakim ile ilgili kararlara katiliminin saglanmasi,
hastanin 6zerk sec¢imlerine saygi gosterilmesi, sinirli kaynaklarin adil dagitilmasinin
saglanmasi, hastaya yarar saglanmasi dikkate alinmasi gereken 6nemli etik ilkelerdir. Ayrica
hastanin biyolojik yasi, yasam 0ykiisii, bagimlilik durumu, kronik hastaliklari, mevcut saglik
sorununun siddeti, onceki ve tahmin edilen yasam siiresi géz oniinde bulundurulmalidir.
Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada, hastanin yogun bakima kabuliinde hekimlerin daha ¢ok
yas kriterini On plana aldiklari, hemsirelerinde hastanin kendi yasam kalitesinin
degerlendirilmesini temel aldiklarini bildirmistir [32]. Bunun yani sira, literatiirde
gerceklestirilen calismalarda yogun bakim kabul kriteri olarak hekimlerin yatak sayisina,
hastanin tanisina, hastaligin siddetine ve ameliyatin bicimine goére karar verdiklerini

bildirmislerdir [1,33,34].

Yogun Bakim Tip Dernegi (Society of Critical Care Medicine) nin etik komitesi hasta
kabuliinde standartlar1 saglamak amaciyla yogun bakim iinitesine kabul kriterlerini
belirlemistir. Bu kriterler, dncelik, taniya dayali ve objektif parametreler modeli olarak
belirtilmistir. Oncelik modelinde yogun bakimda en c¢ok yarar saglayacak ve yarar
saglanamayan durumlar tanimlanmakta, taniya dayali modelde, yogun bakima kabuliin
uygunlugunu belirlemek amaciyla hastalik veya 6zel durumlar, objektif parametreye dayali
modelde ise yasam bulgulari, laboratuvar bulgulari, radyografi bulgular gibi nesnel

parametreler dikkate alinmaktadir [1,20].



2.1.5. Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesinin Nitelikleri

Kalp damar cerrahisi ve gogiis cerrahisi gibi biiylik operasyonlarda hayatta kalmay1
belirleyen en onemli donemlerden biri erken donem olup, bu donem yogun bakim
donemidir. Yogun bakim nitelikleri Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel
Midirligti’niin  13.08.2007 tarihinde yayinlamis oldugu 17086 sayili genelge ile
belirtilmistir. Bu genelge ile kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakimlar1 3. basamak yogun
bakimlar olarak tanimlanmistir. Dolayisiyla, bir kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim
iinitesi (KVC YBU) en az 6 yatak, her yatak icin invaziv hemodinamik monitorizasyon
yapabilecek monitor, her yatak i¢in bir ventilatdr, kan-serum-hasta 1sitma sistemleri,
inflizyon pompalari, siirekli veya aralikli hemodiyaliz veya hemofiltrasyon cihazlari, gegici
pacemaker, perkiitan ve cerrahi trakeotomi seti, ileri hava yolu uygulamalari, kan gazi cihazi,
transport ventilatorli, defibrilatér, noninvaziv ventilatdr, ekstrakorporeal membran
oksijenasyonu (ECMO), intra aortik balon pompasi (IABP), ventrikiiler destek cihazi
(LVAD) gibi ileri yasam destek sistemlerini igermelidir [5]. Ayrica, KVC YBU

ameliyathaneye yakin olmak zorundadir [35].

Bu yogun bakim iinitelerinde bir kardiyovaskiiler cerrahi uzmani, iki yatak icin en az

bir hemsire, fizyoterapist, her {i¢c yataga bakan bir yardimc1 personel gorev almalidir [5].

2.1.6. Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesi’nde Tedavi Alan Hastalarin
Ozellikleri

Kardiyovaskiiler cerrahide durmus, ¢alismis ve islem gormiis kalp, kardiyopulmuner
bypass ile ekstra fizyolojik islemlerine maruz kalmis sistemler ile, toraks cerrahisi s6z
konusudur. Dolayisiyla, kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakimdaki hastanin 6zellikleri; kalp
cerrahisi ve toraks cerrahisi gegiren hastalar ile bu profildeki hasta grubunda yandas bir veya
daha ¢ok organ disfonksiyonu goriilen hastalardir [5]. Deneysel ¢alismalardan elde edilen
bulgulara gore, diisiik sosyo-ekonomik durum, sosyal destek eksikligi, is ve aile yagami
stresi, depresyon ve anksiyete gibi psikososyal faktorler cerrahi dncesi taninmali ve tibbi

sonuglar1 hakkinda hasta bilgilendirilmeli ve gerekli dnlemler alinmalidir [36-40]. Bu
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yaklagimla, hastanin postoperatif donemde klinik siireci ve prognozu olumlu yonde etkilenir

[41].

2.2. Stres Kavram

Stres modern toplumun hastalig1 olarak ifade edilse de giinliik yasamin bir par¢asidir.
(Cogu insan farkinda olmadan yogun bir stres yiikiine sahiptir. Gilinliik yasantida degisiklige
neden olan herhangi bir sey, stres kaynagidir. Viicut sagliginda meydana gelecek bir
degisiklik de strese yol agar. Olumlu yada olumsuz ne olursa olsun, zihinsel degisiklikler de
stresli durumlara neden olur [42]. Bagka bir deyisle stres; kisinin i¢ ve dis diinyasinda var
olan tehdit unsurlarindan etkilenmesi sonucu yasadig1 istenmeyen duruma kars1 gelistirdigi

psikolojik, fizyolojik ve davranigsal tepkidir [43].

Stres kelimesi, Latince “estrictia”dan gelmektedir. Kelime, 17. yiizyilda felaket, bela,
musibet, dert, keder, elem gibi anlamlarda kullanilmistir. 18. ve 19. yiizyillarda kavrama
yiiklenen anlam degismis ve gii¢, baski, zor gibi anlamlarda objelere ve insanlara yonelik
kullanilmistir. 19. ve 20. yiizyillarda stres ve “strain” kelimesi sezgi yoluyla bedensel ve

psikolojik hastaliklarin sebebi olarak diisiiniilmiistiir [42,44].

Stres kavramy, ilk olarak Hans Selye tarafindan ortaya atilmistir [4,42,45]. Selye stresi
“viicuda yiiklenilen herhangi bir 6zel olmayan isteme karsi, viicudun tepkisi” olarak
tanimlamigtir. Caligmasinin sonucunda, stres ve stresdr kavramlarini 6n plana ¢ikarmis,
bireyde bir dizi tepki yaratan ¢evresel uyariciya stresor, bireyin bu tiir uyaricilara karsi
gosterdigi tepkiye de stres demistir [42,45,46]. Ayrica, Selye stresi viicutta herhangi bir anda
devam eden tiim farkli uyumlarin toplami olarak tanimlamis ve yasam sonucu ortaya ¢ikan

normal ve gerekli bir siire¢ oldugu 6ne siirmiistiir [47].

Stres kelimesi ile “kisinin fizyolojik, biyokimyasal ve psikolojik stres tepkileri”
anlatilir. Dolayisiyla stres vericiler, psikolojik (duygusal gerilimler, i¢ ve dis catismalar, es
problemleri), sosyal (¢evre etkenleri, kiiltiirel degisim vb.) veya fizyolojik (travma, sicak,

soguk gibi) igerikli olabilir [44].

Glinlimiizde ise stres iki sekilde tanimlanmaktadir;
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1. Biyokimyacilar, fizyologlar ve arastirmacilar, “organizmaya zarar veren etmenler”

olarak tarif ederler.

2. Zarar veren etkenlere kars1 organizmada ortaya ¢ikan olumsuz degisikler ve tepkilerdir

[44].
Yapilan tanimlamalara gore stresin genel 6zellikler asagidaki gibi siralanabilir [48].

1. Stres ¢ok yonlii bir olgudur. Stresin olumsuz taraflari olsa da olumlu katkilar1 da vardir.
Insanlarin performansini diisiirdiigii gibi arttirdigi durumlar da s6z konusudur. Stresin

temel yapist istekler, tepkiler ve sonuglar oriintiisii i¢inde anlasilabilir.

2. Stres ¢ogunlukla i¢inde bulunulan ortamdan kaynaklanir. Bireyin iginde bulundugu
sicaklik, aydmlatma ve giiriiltii, vb. bircok kosul bireyi sikintiya diisliren stres

faktorleridir.

3. Stres, bireyin ulagsmak istedigi asamalar ve bu asamalarda karsilastigi kisitlamalarla
ilgilidir. Istekler, arzulanan bazi seylerin kaybedilmesine neden olurken, kisitlamalar

kisiyi arzulanan seyleri yapmaktan alikoymaktadir.

4. Stres, bireyleri hem psikolojik hem de fizyolojik yonden etkiler. Stres altinda kalan
bireyler, kendi bireysel Ozelliklerine gore farkli tepkiler gosterebilir. Bu tepkiler,
saldirganlik, kizginlik, yorgunluk gibi tepkiler olabilecegi gibi, istahsizlik ya da fazla
yemek, igmek gibi bozukluklara da yol agabilir.

Yukarida belirtilen 6zellikler bireylerde bazi belirtiler ile ortaya ¢ikmaktadir [42].

Stresin belirtileri cogunlukla karmagiktir. Bu baglamda stres belirtileri; psikolojik,
davranigsal ve fiziksel belirtiler olarak {i¢ grupta toplanabilir. Her insanda belirtiler farklidir.
Her asamada belirtiler gittik¢e kotiilesmekle beraber, bazi belirtiler yok olup yerlerini diger
belirtilere birakabilir [49].

Stresin fiziksel belirtileri, organizmanin belirli islevlerinde ve sistemlerde zararli
degisikliklere neden olur. Meydana gelen degisikliklerin ayr1 evreleri de farkli yakinmalarin
ve belirtilerin olugmasina sebep olur. Bu belirtiler; bas agris1, uyku diizensizligi, sirt agrilari,
dis gicirdatma, istahta degisiklik, mide bulantisi, kabizlik, ishal, hazimsizlik ve iilser, kas
agrilari, yliksek tansiyon, asir1 terleme, yorgunluk veya enerji kaybi, nefes darlig1 ve alerji

sayilabilir [42]. Bu belirtiler dikkate alinmadigi siirece, daha ciddi hastaliklara zemin
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hazirlayabilirler [49]. Stresin diger bir belirtisi de bireyde psikolojik olarak olumsuz
durumlar meydana getirmesidir. Bu durumlar bireyde, kaygi veya endise, depresyon, ¢cabuk
aglama, degisken ruhsal durum, asabilik, gerginlik, giivensizlik hissi, 6fke patlamalari,
saldirganlik ve uyku bozuklugu gibi davranislar olarak siralanabilir [48,49]. Stres bireyde
davranig degisikliklerine de yol acabilir. En belirgin davranis degisimleri sigara ve alkol

kullanimu ile diizensiz beslenmedir [48,49].

Bireyin strese karsi verdigi i¢ tepkiler ise; konsantrasyon zorlugu, karar verme
giicliigli, unutkanlik, zihin karisikligi, hayal kurma, tek bir fikir ve diisiince ile mesgul olma,

mizah anlayis1 kaybi, hatalarda artis ve muhakemede zayiflama olarak sayilabilir [42].

Stres bireyin bulundugu ortam ile olan iligkilerinde de degisikliklere sebep olur. Bu
degisiklikler, insanlara karsi giivensizlik, baskalarini suglama, insanlarda hata bulmaya

calismak, sozle rencide etmek, konusmamak seklinde siralanabilir [50].

2.2.1. Stresor Kavrami

Stresi tanimlarken uyaric1 ve cevap ikilisi kullanir. Uyarici, stres yaratmasi miimkiin
olan her durumdur. Cevap ise, uyariciya verilen fizyolojik veya psikolojik tepkilerdir.
Dolayisiyla, stres hem uyarici hem cevap hem de bu ikisi arasindaki etkilesimi iceren bir
kavramdir. Ayn1 zamanda stres, psikolojik siiregler ve bireysel farklar yoluyla gosterilen
uyumsal bir cevap olup, bireyin lizerinde fiziksel veya psikolojik asir1 baski yapan herhangi
bir dis cevresel hareket, durum ve olaymn organizmaya yansimasi sonucu ortaya ¢ikar

[51,52].

Stresorler, strese neden olan faktorlerdir. Etkileri nedeniyle stresorlerin neler oldugu;
kisiyi ne gibi fizyolojik veya psikolojik rahatsizliklara sebep oldugu; stresle bas etmek igin
kisinin ve sosyal ¢evrenin ne tiir 6nlemler alip uygulayacagi giiniimiizde son derece 6nem

kazanmustir [51,53].
Bireye stres tepkisini yagatan durumlari esas olarak ii¢ grupta toplamak miimkiindiir.
1. 