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Yogun Bakim Hemgireleri Dergisi

Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin

Stres Kaynaklarinin Belirlenmesi*

Determination of Stress Sources of Intensive Care Unit Nurses

Necmiye Sabuncu, Bilgi Giilseven, Ukke Karabacak

Marmara Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, (Sabuncu) Dog. Dr.,
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali Baskany, (Giilseven, Karabacak) Uzman
Hemsire, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali Ogretim Gorevlisi

Amac: Yogun bakim Unitelerinde ¢alisan hemsire-
lerin stres kaynaklarini belirlemek.

Calisma Plani ve Yéntemler: Orneklem grubunu is-
tanbul'da Universite, Saglik Bakanhgi ve SSK hasta-
neleri yogun bakim Unitelerinde ¢alisan 196 hemsire
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda Mayerson'un
Stres Kaynag Olgegi, analizinde ylizdelik ve varyans
analizi kullaniimistir. :

Bulgular: “Fizik ¢evre,” "kendini yorumlama,” “is” ve
“sosyal” stres vericilerden aldiklar puanlar hemsire-
lerin hastalik geligtirme egilimindg olduklarint gdster-
mistir. Universite hastanesinde calisan hemsirelerin
Saglik Bakanligi hastanelerinde ¢aliganlara gore isle
ilgili stres vericilerden anlamli derecede daha disiik
puafr aldiklar belirlenmistir. Bunun yani sira, koroner
yogun bakim Unitelerinde galisanlarin fizik gevreden
kaynaklanan stres vericilerden; bdlimde kendi istegi
ile calisanlann tim stres vericilerden; haftada 40
saatten az calisanlann isle ilgili sires vericilerden al-
diklari puanlarin daha disik oldugu saptanmisiir.

Sonug: Isten kaynaklanan streste ydnetim seklinin
gok dnemli oldugdu, ¢caligma slrelerinde standardizas-
yon yapilmasi gerektigi, gérevlendirmelerde calisan-
larin isteginin géz 6ninde Bulundurulmasi gerektigi
kanisina variimistir.

"o

Anahtar Sézciikler: Yodun bakim Uniteleri/organizasyon
ve yonetim; stres/etyoloji/psikolojik; hemsirelik kadrosu.

Objectives: To determine stress sources in nurses
working in intensive care units.

Study Design and Methods: The study group in-
cluded 196 nurses working in intensive care units of
hospitals of universities, Ministry of Health, and Social
Insurance Organization in Istanbul. Data were col-
lected using the Mayerson’s “Stress Source Scale”
and analyzed with percentage and variance analyses.
Results: The scores on “physical environment,” “self-
interpretation,” “work,” and “social” stress sources
showed a marked susceptibility of nurses to develop
disorders. Compared to those working in hospitals of
Ministry of Health, nurses working in university hos-
pitals exhibited significantly lower stress scores with
respect to stress related to work. In addition, nurses
working in coronary intensive care units, those who
worked in ICUs on a voluntary basis, and those who
worked less than 40 hours a week were affected less
from physical environment, from all siress sources,
and from work, respectively.

Conclusion: We concluded that administration
played a significant role in stress related to work, that
standardization of working hours should be put into
practice, and that assigning nurses to responsibilities
should take nurses’ willingness into consideration.

Key Words: Intensive care units/organization & administra-
tion; stress/etiology/ psychelogical; nursing staff.
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“Giiniimiizde stres her bireyin yasantisinda ol-
dukga sik sdziinii ettigi bir kavramdir.

Stres insani yakin duygusal iliskilerden uzak-
lagtirmakta, verimliligini diisiirmekte ve en 6nem-
lisi hayattan aldig1 zevki azaltmaktadir. Uzun sii-
reli yogun stresin kronik hastaliklarin gelismesine
zemin hazirladigy belirtilmektedir. Bu hastaliklar
bas agrisi, yiiksek tansiyon, kalp hastaliklar: gibi
bedensel hastaliklar olabildigi gibi psikolojik ve zi-
hinsel hastaliklar da olabilir."

Hemsirelerin verdigi bakimin kalitesi bakim ve-
renlerin kendilerini iyi hissetmeleri ile dogrudan il-
gilidir.”

Bireyin gereksinimlerine cevap vermeyi amag-
layan hemsirelerin gorev alanlarindan biri olan yo-
gun bakim {initeleri (YBU) cogunlukla terminal
dénemde bulunan, yogun stres altinda olan hasta
ve yakinlarina hizmet vermektedir. Dolayls‘)iyla
YBU her an acil hasta kabulii ile acil tedavi ve ba-
kim girisimlerine hazir elmas: gereken calisanlar
icin oldukga stresli bir ortamdar.”!

Giintimizde bakim verenin ve bakim alanun di-
rekt olarak etkilendigi stres kavraminin giderek ar-
tan bir dneme sahip olmasi, hemgirelerin stres kay-
naklarinun aragtirilmasi ve nlem alinmas: geregini
aciKca ortaya koymaktadir.”

Artan bu gereksinim dogrultusunda YBU'ler-
deki stres kaynaklan degisik cahsmalarla degisik
sekillerde siralanmustir. Bir arashimmada sires olus-
turan yedi temel kategori belirlenmistir. Bunlar,
tinite yonetimi, kigilerarasi iliskiler, hasta bakim,
bilgi ve yetenek, fizik calisma cevresi, yasam sart-
lar1 ve yonetimsel odiller olarak belirlenmigtir."!
Bir bagka calismada stres kaynaklari, hasta ve ba-
kimy, iinite, hasta ailesi, yonetim ve yogun bakim
personeli olarak belirtilmistir.”

Bu bilgilerin 15181 alinda pek ¢ok faktoriin
YBU'lerde calisan hemsireler igin stres kaynagi ola-

bildigi goriilmektedir.

Arastirmamiz YBU’lerde calisan hemsirelerin
yipranma riskinin ytksek oldugu goz éntinde bu-
lundurularak, YBUlerdeki stres kaynaklarini tani-
lamak amaciyla yainhm@tlr..

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii: Calisma, YBU'lerde calisan
hemsirelerde stres olusturan faktorleri belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir.

Arastirmanin Yeri: Calisma Istanbul ilinde,
YBU olan iiniversite, Saglik Bakanlig (SB) ve Sos-
yal Sigortalar Kurumu’'na (SSK) bagli hastanelerde
gergeklestirilmigtir.

Arastirmanin Evreni: Istanbul ilinde calisan
YBU hemsireleri evreni, Ocak -May1s 1998 tarihleri

arasinda aragtirma yeri olarak belirlenen tiniver-
site, SB ve SSK'ya bagh hastanelerin koroner, re-
animasyon ve cerrahi YBU’lerde calisan ve aras-
tirmaya katilmay: kabul eden 196 hemsire 6rnek-
lemi olusturmustur. %

Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi:
Veriler aragtirmacilar tarafindan gelistirilen' anket
formu ve tilkemizde de degisik arastirmalarda kul-
lanulan™* Mayerson'un”Stres Kaynag Olcegi” ile
toplanmustir.

Stres Kaynag: Olgegi sosyal stres vericiler, isle
ilgili stres vericiler, kendini yorumlama bicimin-
den kaynaklanan stres vericiler ve fizik cevreden
kaynaklanan stres vericiler olmak tizere dort
bolimden olusmakta ve her bolimden alnan
puanlar dort gruba ayrilmaktadar.

Sosyal stres vericiler 85-60 puan 4. grup
594puan 3.grup
3925 puan 2. grup
2417 puan 1. grup

Isle ilgili stres wericiler 80-60 puan 4 grup
5240 puan 3.grup
395 puan 2. grup
24-15puan 1. grﬁp

Kendini yormmlama -

biciminden kaynaklanan

sires vericiler 50-35 puan 4. grup
34-25 puan 3. grup
24-15puan 2. grup
14-10 puan 1. grup

Fizik cevreden
kaynaklanan stres vericiler 25-18 puan

12-8 puan . grup

4

17-13 puan 3. grup
2
1. grup

7-5 puan

Uyguladigimiz élgegin Cronbach alfa i¢ tutarli-
lik katsayis1 0.79 olarak givenilir bulunmustur.

Veriler bilgisayarda SPSS paket program kulla-
nilarak yiizdelik ve varyans analizi ile degerlen-
dirilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma, tiniversite, SB ve SSK’ya bagli hasta-
nelerin YBU'lerinde calisan ve aragtirmaya katil-
may1 kabul eden’ 19 hemsirenin katilimu ile ger-
ceklestirilmistir. h

Arastirma kapsaminda yer alan hemsgirelerin
%44.4'1 (n=87) 23-27 yas grubunda idi. Bayiik co-
gunlugu (%73, n=143) bekardy; %36.7'si (n=72) sag-
lik meslek lisesi mezunu idi; %41.3't4 (n=81) mes-
lege rastlanti sonucu girmisti. Orneklemde yer
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N TABLO I

" Arastirmaya Katilan Hemsirelerin
Tamnitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi

Tanltict 6zellil.<ler n %
Yas .
18-22 : 61 31.1
23-27 87 444
28-32 33 16.8
33-37 10 5.1
38 ve listli 5 2.6
Medeni durum
Bekar 143 73.0
Evli 53 27.0
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi 72 36.7
Onlisans 64 327
Hemsirelik yiiksekokulu 83 270
Yuksek lisans 7 3.6
Meslege giris nedeni )
Kendi istegi Zl 362
Allesinin istegi 38 194
Rastlanti 81 41.3
Diger 6 3
Calhistigi kurum .
Sosyal Sigortalar Kurumu C 44 244
Saghk Bakanlig: 72 36.7
Universite 80 409
Cahistigi balam
Koroner 87 444
Reanimasyomn o 49 25.0
Cerrahi ¢ 60 30.6
Biliimde calisma siiresi
1 yildan az S2us 265
1-5 yil 102 521
6-10 yal 30 153
11 yil ve fizeri 12 6.1
Béliimde calisma nedeni
Kendi istegi & 434
Tayin/Atama 86 439
Diger 25 127
Boliimde ¢aligmaktan "
Memnun - - 64 32.6
Kismen memnun 9  49.0
Memnun degil 36 18.4
Haftalik ¢calisma siiresi
40 saatten az ’ 17 8.7
40 saat ‘ 107 54.6
40 saatten fazla 72 367
Hizmet-ici egitim
Diizenli katilan 43 21.9
Ara sira katilan 90 459
Katilmayan 63 322
Toplam 196 100

Yogun Bakim Hemgireleri Dergisi

alan hemsirelerin %24.4'1 (n=44) SSK, %36.7'si
=72} SB, %40.9'u (n=80) Uiniversite hastanesinde
calismaktaydi. Hemsirelerin %44.4'4 (n=87) koro-
ner yogun bakimda caligmakta ve yarisindan faz-
las1 (%52.1, n=102) 1-5 yillik yogun bakim hemsire-
ligi deneyimine sahipti. Hemsirelerin %43.4'1
(n=85) kendi istegi ile bu bolimde calistigin,
%32.6's1 (n=64) bu béliimde calismaktan memnun
oldugunu belirtmistir. Yaridan fazlasi (%54.6,
n=107) haftada 40 saat calismakia ve sadece
%21.9u (n=43) hizmet-i¢i egitim programlarina
diizenli olarak katilmaktaydi (Tablo I).

Orneklemdeki hemsirelerin fizik cevreden kay-
naklanan, giiriiltii ve hava kirliligini de icine alan
“fizik cevre” stres vericilerinden, kisinin diinyadan
yansiyan bilgileri yorumlayis biciminden kaynak-
lanan “kendini yorumlama” (i¢ konusma) ile ilgili
stres vericilerden, i3 hayatindan kaynaklanan “isle
ilgili” stres vericilerden ve insan iligkilerinden kay-
naklanan “sosyal” stres vericilerden aldiklan
puanlar degerlendirildiginde, {i¢iincti grupta yer
aldiklar1 ve hastalik gelistirme egiliminde olduk-
lar1 goriilmisttir (Tablo II).

Bulgularimiz Ergiin ve ark.nin® yogun bakim
hemsireleri ile yaptiklar calisma sonucunda elde
ettikleri verilere ve Cole'nin® stres ve buna bagh
olusan saglik problemleri ile ilgili verilerine para-
lellik gostermektedir.

Hemsirelerin calistiklar: kurumlara gore sosyal
cevreden, fizik cevreden ve kendini yorumlama
bi¢iminden kaynaklanan -stres vericiler karsilas-
tirildiginda anlamli bir fark bulunamamig, buna
kargilik igle ilgili stres vericilerden aldiklari puan-
lar karsilastirildifinda tiniversite hastanelerinde
calisanlarin, SB hastanelerinde calisanlara gore an-
laml derecede diistik puan aldiklar saptanmustir
(Tablo III).

Yapilan arastirmalarla paralellik saglayan bu
bulgu, kanimizca kurumlardaki yonetim sistemi

TABLOII
Yogun Bakim Hemsirelerinin Stres Puanlari
Stres vericiler Alinan puanlar Gruplandirma
n X SD

Fizik cevre 196  16.85 4.48 3. grup
Kendini

yorumlama 196  26.28 4.85 3. grup

Is 196 4294 %73 3. grup
Sosyal 196 4349 ' 8.11 3. grup

Alman Puanlara GérexGruplandirma

1 Grup : Saghg: tehtid edici bir nitelik tasimiyor.

2 Grup : Hastalik gelistirme ihtimali var.

3 Grup : Hastalik gelistirme egiliminde.

4 Grup : Hastalik gelistirme ihtimali oldukga yiiksek.
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= TABLO III

Calisilan Kurumlara Gére Isle flgili Stres
Vericilerden Alinan Puanlarin Kargilagtirilmasi

TABLO IV

’ Cahisilan Boliimlere Gore Fizik Cevredeki Stres
Vericilerden Alman Puanlarin Kargilagtirilmas:

Kutum Alinan puanlar Bélim Alman puanlar :
“ n X SD IJF!I VC HPH n ) X SD JIFIJ Ve JrPH
SSK 4 4236 729 F=4.29 Koroner 87 1456  3.78 F=28.48
SB 72 4497 8.9 p<0.05 Reanimasyon 49  17.75  17.77 p<0.001
Universite 80 4142  6.64 Cerrahi 60 1941  19.41
GAKQ: 247.79 GAKO: 446,09
Toplam 196 4293 772 GIKO: 57.74 Toplam 196 1685 448 GIKO: 15.66

ve malzeme teminindeki kolayliga baglanabilir.
Isle ilgili stres faktorlerinden bir tanesi de yOne-
timsel tutumlardir. Giilseven’'in” calismasinda,
tniversite hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin y6-
neticilerinden beklentilerinin karsilanma diizeyi-
nin daha ytiksek ve tutumlarmm daha olumlu ol-
dugu saptanmusgtir.

Hemgirelerin ¢alistiklar: boliimlere gore fizik
cevreden kaynaklanan stres vericilerden aldiklari
puanlar karsilastirildiginda ¢ok ileri derecede an-
laml fark oldugu; koronerde calisanlarin reani-
masyon ve cerrahi yogun bakimda ¢alisanlara gore
daha diigiik stres puanimna sahip olduklar goril-
mustiir (Tablo IV).

Bulgumuzu, koroner yogun bakim tinitelerinin
diger iinitelere gore daha sakin olmalarma bagla-
yabiliriz. Bu konudaki cahismalar da bulvulanv
mizla paralellik gostermektedir.”

Hemsirelerin boliimde calisma nedeni ile stres
vericilerden aldiklar1 puanlar kargilastirldiginda
ileri derecede anlamh fark oldugu; kendi istegi ile
boliimde ¢alisanlarin tayin/atama veya diger ne-
denlerle boliimde calisanlara gore stres puanla-
rinin daha diisiik oldugu saptanmustir (Tablo V).

Sever'™ de calismasinda, boliimiinde kendi iste-
gi ile galisan hemsirelerin is stresi puanlarinin en

az, is doyumu puanlarinin en fazla oldugunu sap-
tamuistir.

Hemgirelerin haftalik calisma siirelerine gore
igle ilgili stres vericilerden aldiklar: puanlar karsi-
lagtirnldiginda ileri derecede anlamhi fark eldugu;
40 saat ya da daha az calisanlarin 40 saatten fazla
calisanlara gore daha az sives puammna sahip olduk-
lar gorillmistiir (Tablo VI).

Bulgulanimiz Severin™ bulgulan ile paralellik
gostermektedir. Giinde sekiz saaatin tizerindeki ca-
hsmalarmn isle ilgili siresdrlere bagh olarak hemsi-
relerde kilo kaybma neden oldugu gosterilmistir.”

Hemsirelerin hizmet-i¢ci egitim programlarina
kafilma durumlarma gore isle ilgili stres vericiler-
den aldiklan puanlar karsilagtirildiginda, diizenli
olarak katilanlarin puan ortalamalarinin digerleri-
ne gore anlamh derecede diisiik oldugu saptan-
mustir (Tablo VII). Bu da hizmet-i¢i egitimin cali-
sanlar lizerindeki 6nemini vurgulamaktadir.

Yapilan bir arastirmada’™ hemsirelerin stresle il-
gili baz1 diisiinceleri aktarilmigtir:

“Eger insanlar birbirlerine amactan ziyade in-
san gibi davransalardi, bu belki stresi azaltirds.”

“Bir is arkadagimin kronik stresi taniyama-
masim ve yardim istememesini gorerek streslen-
dim.”

. TABLO V
Hemsirelerin Béliimde C;ah§ma Nedeni ile Stres Vericilerden Aldiklari Puanlarin Karsilagtirilmas:
Bélimde Fiziksel gevre ile Isle ilgili Kendini yorumlamaile Sosyal stres
galisma nedeni ilgili stres puanlan stres puanlari ilgili stres puanlari puanlan
r .
n X 5D X SE X SD X S -
Kendi istegi 85 15.68 4.29 40.23 6.95 24.89 4.82 .41 .l |
Tayin/Atama 86 18.02 428 44.53 752 26.96 468 v 4437 it}
Diger 25 16.8 4.87 46.64 8.12 28.6 4.32 £8.92
Toplam 196  16.85 4.48 4293 7.72 26.27 4.821 4348

F=6.14 GAKO:117.16 F=1091 GAKO:591.40 F=7.68 GAKO:162.08 F=1li§
“F” ve “p” p<0.01 GIKO:19.06 p<0.001 GIKO:54.18 p<0.001 CIKOZ200 el
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. TABLO VI

Haftalik Calisma Siirelerine Gore Isle Ilgili Stres
\ Vericilerden Alinan Puanlar

Yogun Bakim Hemgireleri Dergisi

TABLO VII

lemet—Igl Egitim Programlarina Katilmaya Gore
Isle Ilgili Stres Vericilerden Aliman Puanlar

Calisma siiresi Alinan puanlar Katilim Alinan puanlar
n X SD IA‘FIF ve Mprr n ) X » SD nFu ve npu
40 saatten az 17 41.17 8.68 E=521 Duzenli 43 4053 7.59 F=3.79
40 saat 107 41.68 7.25 p<0.01 Ara sira 90 42.86 6.97 p<0.05
40 saatten fazla 72 4522 7.74 Katilmayan 63 44,68 8.46
GAKO: 298.57 GAKO: 220.25
Toplam 196 4293  7.72 GIKO: 57.22 Toplam 196 4293 772 GIKO: 58.03

“Bu hi¢ inemeyecegimiz bir athkarinca tstiinde
olmaya benziyor. Hepimiz doniiyoruz fakat hicbir
yere ulasamiyoruz.”

SONUC VE ONERILER

* Aldiklar stres puanlari degerlendirildiginde,
tim YBU hemsirelerinin hastalik gelistirme riski
altinda olduklar dikkate alinmali ve daha ileri de-
gerlendirmeler yapilmalidir.

e Isle ilgili stres vericilerden yonetim seklinin
oldukca énemli oldugunu sonuglarimiz da dogru-
lamakta ve daha destekleyici bir yonetim bigiminin
benimsenmesi gerekmektedir.

® Stresin hemsireler lizerindeki yipratici 6zelligi
g0z Oonume almarak YBU lerdeki calisma siirele-
rinin. ne kadar olmasi gerektlgl konusunda ileri
arasimrmalzrm plamlam uvgunolu:

. ‘t”ogmm bakr:m nnitelerinde calisan hemsirele-
rin cahisma saatleri, aldiklan nicretler diger tnite-
lere gore farkh tutulmahdir. Her agdan destek-
lenmeli ve kendilerini giivende hissetmeleri sag-
lanmahdir.

* Yogun bakim {initelerinde gorevlendirilecek
hemsirelerin kendi istekleri de dikkate alinmalidar.

* Hizmet-i¢i egitim programlarina motivasyon
saglayict oduller ile agirlik verilmeli, stresle baga
cikmada etkili yontemler 6gretilmelidir.

¢

e Kurumsal stres faktorlerini en aza indirme ko-
nusunda kurum ici arastirmalar yapilmali, sonug-
lar degerlendirilmelidir.
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Yasam Kaliteleri ve Ozbakim Davranislari

Qality of Life and Self-Care Behaviors of Patients with

Chronic Heart Failure

Aysel Durademir

- (Durademir) Vehbi Kog Vakfi Semahat Arsel Hemsirelik Egitim ve
Aragtirma Merkezi (SANERC) Egitim ve Arastirma Hemsiresi

Amag: Kronik kalp yetmezligi (KKY) olan hastalarin
yagam kalitelerini ve 6z-bakim davraniglarini belir-
lemek.

Calisma Plani ve Yéntemler: Orneklem grubuna
KKY tanisi konmus, en az alti aydir izlenen, iletigim
sorunu olmayan ve,20 yasin Ustlinde 80 hasta alindi.
Verilerin  toplanmasinda “Hasta Bilgi Formu,”
“Nottingham Saglik Profili” ve “KKY’li Hastalarin Oz-
Bakim Davraniglarini Degerlendirme Formu” kulla-
nildi.

Bulgular: Cinsiyet, gelir durumu, egitim diizeyi, sos-
yal glvence, dizenli doktor kontrollerine gelme ile
hastalarin yasam kaliteleri arasinda anlamlh farklilk
bulunmadi. Hastalarin 6z-bakim davraniglari yetersiz
bulundu. Dlzenli doktor kontrolline gelme, sosyal gii-
vence, geliri giderini karsilama durumu ve egitim
durumlari ile 6z-bakim davraniglari arasinda anlamli
farklilklar saptandi. Yasam kalitesi ve 6z-bakim
arasinda ise degisen derecelerde anlamli iligkiler be-
lirlendi.

Sonug: Kronik kalp yetmezliginde hastanin hastalig
hakkinda bilgilendiriimesi, bu bilgilendirme dogrul-
tusunda hastaliga uyum saglamas! ve yasam sek-
linde degisiklikler yapmasi, planlanan bakima aktif
olarak katihmi ve igbirligi gerekir.

Anahtar Sézclkler: Saglhk davranisi; kalp yetmezligi, kon-
jestif/onleme ve kontrol; yasam tarzi; hasta egitimi; saglik
egitimi; glnliik yasam aktiviteleri; adaptasyon/fizyolojik;
saglik tutumu; yasam kalitesi.

Objectives: To determine self-care behaviors and
quality of life of patients with congestive heart failure
(CHF).

Study Design and Methods: The study sample con-
sisted of 80 patients with CHF, who were monitored
for at least six months, did not exhibit any com-
munication problems, and were over 20 years of age.
Data were collected using a “Patient Questionnaire,”
“Nottingham Health Profile,” and “Evaluation Form of
Self-Care Behaviors of Patients with CHF.

Results: No statistically significant differences were
found between quality of life and the following var-
iables: sex, income, education level, social security,
and regular follow-up attendance. Self-care behaviors
of all patients were found inadequate. However, sig-
nificant relationships were observed between self-
care behaviors and regular follow-up attendance, de-
gree of social security, income, and education levels.
Varying degrees of significance were found between
self-care behaviors and quality of life.

Conclusion: Informing the patient of his/her disease,
obtaining proper patient compliance with the disease
and necessary life style changes, active patient en-
gagement to, and collaboration with, the planned care
are essential in the management of CHF.

Key Words: Health behavior; heart failure, congestive/
prevention & control; life style; patient education; health ed-
ucation; activities of daily living; adaptation, psychological;
attitude to health;\quality of life.
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Durademir A. Kronik Kalp Yetmezlikli Hastalarm Yasam Kaliteleri ve Ozbakim Digsnamslas

Teksolojik gelismelerle birlikte tan, degerlen-
dirme ve tedavi yontemlerindeki ilerlemeler, pri-
mer saglik hizmetlerine verilen énemin artmasina,
erken yagta 6liimlerin azalmasina, yasam siiresinin

* uzamasina ve beraberinde kronik hastaliklarin in-
sidans ve prevalansinda da artmaya yol acmustur.
Bu nedenlerden dolay, gegmiste, egitim, arastirma
ve saglik bakimi uygulamalan genellikle akut has-
taliklar iizerine odaklanmakta iken, son yillarda
kronik hastaliklara dogru artan bir ilgi ve yonelim
izlenmektedir. Yasam siiresinin uzamasi ile bir-
likte, yagamun kalitesi de sorgulanmaya ve yasam
kalitesi kavrami tartigiimaya baslanmugtir,®-!

Kronik hastaliklar arasinda, prevalans ve insi-
dans oranlar1 agisindan énemli bir yere sahip olan
kronik kalp yetmezligi (KKY), sik sik acil yardim
ve hastane tedavisi gerektiren bir hastaliktir.®¢
Neden oldugu fiziksel ve psikososyal sorunlarin
ozelligi ve yogunlugundan dolayi, KKY tedavisi
karmagik ve zor olan bir hastaliktir. Bu nedenle,
kisinin hastaligi hakkinda bilgilendirilmesini, bu
bilgilendirme dogrultusunda hastaliga uyum sag-
lamasint ve yasam geklinde degisiklikler yapma-
sini, planlanan bakima aktif olarak katilmum ve is-
birligini gerektiren bir hastaliktir. Hem hastaligin
ortaya gikardigi sorunlarin belirlenmesi ve izlen-
mesinde hem de karmagik tedavi protokollerinin
uygulanmasinda hasta ve ailesinin aktif katilimi ve
uyumu dnemlidir.!"!

GEREC VE YONTEM

Aragtirma, KKY’li hastalarin sagliklarma iligkin
yagam kalitelerini ve hastaliklarina yénelik 6z-ba-
kim davranglarini belirlemek amaciyla tanimla-
yic; bireysel ‘6zellikler ve hastaliga iliskin tzellik-
ler ile yagam kaliteleri ve 6z-bakim davramslar:
arasmdaki iliskiyi incelemek amaciyla bagint1 ku-
rucu (assosiasyon) bir calisma olarak planlanmis-
tir.

Aragtirmanin evrenini, Marmara Universitesi
Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Daly poliklinigin-
de izlenen tiim hastalar olusturmus ve 15 Ocak-15
Mayis 1997 tarihleri arasmnda gergeklestirilmistir.
Orneklem grubuna, Oykii, Klinik bulgular ve eko-
kardiyografi bulgulan ile kesin olarak KKY tanis:
konmus ve en az alt1 aylik bir stireden beri izlenen,
herhangi bir iletisim sorunu olmayan ve 20 yasin
Gstlinde olan hastalar ahnmigtir. Arastirma icin be-
lirlenen stire iginde bu kriterlere uyan 80 hasta
aragtirma grubunu olusturmustur.

Tk agamada Nottingham Saglik Profili (NSP),
guvenirlik calismas: amaciyla bir hafta ara ile 30
hastaya iki kez uygulanmustir. Ikinci asamada ise,
hastalarin bireysel ve hastaliklarina iliskin 6zellik-
lerine yénelik verileri iceren Hasta Bilgi Formu,
NSP ve Oz-Bakim Davranislarim Degerlendirme

Formu uygulanmyster. Wesillenm |
hastalarla goriismeler upemm ik §
reysel olarak yapilmastar. =
Nottingham Saglk Profili, Nintiim
sitesi, Queens’ Tip Merkezi Toplmm
mii'nde bir grup arastirmaa tarafmdsm
yillar arasinda gelistirilmistir. Iki
ligtirilen 6lgegin birinci boliimii tek olaralk gl k-
lanulabilmekte ve “Evet,” “Hayir” olarak yasfis-
nan 38 ifadeden olusmaktadir. Arastirmarmumde G-
¢egin birinci boliimii kullamlmustir. Olcek, Szl

hareket, uyku, agri, enerji, emosyonel reaksiyomnia
ve sosyal izolasyon olmak tizere alt1 alt baliimd.
olusmaktadir. Her bir alt béliimiin ifade sayisi bir-
birlerinden farklidir. Ifadeler 6lgegin icerisinde da-
gk olarak bulunur ve her bir alt boliimdeki ifa-
denin puaru farklidir. Her bir alt béliimiin puania-
mast “0” ile “100” arasindadir. Diigiik puanlar has-
taliktan az etkilenme, yiiksek puanlar etkilenme-
nin fazla oldugu seklinde yorumlanmaktadir.”™

i
B 0 i

Aragtirmact tarafindan konu ile ilgili literatiire
dayal: olarak hazirlanan Oz-Bakim Davranislarms
Degerlendirme Formu 39 maddeden olusmaksa-
dir. Bu maddeler, diyete, ilaglarin kullanimma,
kilo-siv1 izlemine ve aktivite-dinlenmeye iliskin
0z-bakim davramnuslari olarak dért alt bashk altnda
toplanmustir. Bazi ifadeler ters olarak yazilmis we
puanlamada tersine déndiiriilerek degerlendiril-
mistir. Her madde “her zaman uygularim,” “bazen
uygularim” ve “hi¢ uygulamam” seklinde yamsi-
lanmaktadir. Formun puanlanmasinda “her za-
man uygularim” yanitina 2 puan, “bazen uygula-
nm” yanitina 1 puan, “hi¢ uygulamam” yanstma
puan verilmistir. Diyete iliskin 6z-bakim puaniam
0-24, ilaclara iligkin 6z-bakim puanlar 0-26, Keiliy-
siv1 izlemine iliskin 6z-bakim puanlar: 0-12, sl
tivite-dinlenmeye iliskin éz-bakim puanlan 0-16
arasindadir. Degerlendirmede diisiik puanlar fiz-
bakim davraniglarinin iyi uygulanmadigz, yiskseii
puanlar ise 8z-bakim davraniglarinm iyi v
dig1 seklinde yorumlanmustir.

Aragtirmac tarafindan hazirlanan
Davramiglarini Degerlendirme Formumum
cerliligi uzman gortigleri almarak belid
Formun giivenirligi, “i¢ tutarlik” w
larak smanmustir. Giivenirlik &
altinda bulunan bir madde ckan
rar i¢ tutarhifa bakilmistir. Divete
davraniglar giivenirlik katsz
aktiviteye iliskin 6z-bakam
larin kullanimma iliskin
0.86, kilo-sitvi izlemime
ranslar 0.84 olarak bl
alfa degeri 0.95al '




en bagimsiz olarak aragtirmaci,
bilen bir hekim ve bir dil uzmani

digeye cevrilmistir. Arastirmac ve
tarafindan en uygun ifadeler belir-
ten sonra, her iki dili de iyi bilen ve her iki
toplumda da yasanus bir hekim tarafindan tekrar
geri-geviri yapilmugtir. Arastirmaci ve danigman ta-
rafindan tekrar gozden gecirilen ifadelere son gekli
verilip Tiirk¢e NSP olusturulmus, uzman gortisi-
ne sunulmus ve gerekli diizeltmeler yapildiktan
sonra ash ile ayni oldugu varsayilmigtir. Tirkce 0l-
ek, ash ile ayn1 madde sayis1 ve diizenine sahip-
tir." Tiirkge NSP'nin giivenirligini sinamak igin
“test-tekrar test” yontemi kullanilmustir. Kardi-
yolojik sorunu olan hastalarin durumlarinda kisa
stire iginde degismeler olabilecegi dustiniilerek
olgek, 30 hastaya bir hafta ara ile iki kez uygulan-
mustir. Giivenirlik katsayilari, enerji ve fiziksel ha-
reket boliimi icin 0.86, agr1 ve uyku bolimii icin
0.92, emosyonel reaksiyonlar boliimii i¢in 0.96, sos-
yal izolasyon boliimii i¢in 0.87 olarak elde edilmis-
tir (p<0.001).

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma kapsamindaki hastalarin yas orta-
lamalari, 66.90+10.66, yag aralig1 43-90 olarak belir-
lenmistir. Literatiirde yas ilerledik¢e KKY'nin go-
riilme oranmmin arttif belirtilmektedir.""! Hastala-
rm %53.81 (n=43) erkek, %46.2’si (n=37) kadin
olup, %51.2’si (n=41) ilkokul mezunu, %26.3i
(n=21) ortaokul mezunu, %22.5'i (n=18) ytiksek-
okul mezunudur. Hastalarin %72.5'inin (n=58) sos-
yal glivencesi bulunmaktadir ve %50'si (n=40)
emeklidir. Geliri giderini kargilayamayanlarin ora-
n1 %58.8’dir (n=47). Hastalarin %38.8'1 (n=31) 25
aydan fazla bir stireden beri KKY hastasidir ve
%67.5'1 (n=54) diizenli olarak doktor kontrollerine
gelmektedir. Hastalarin %38.8'i (n=31) New York
Kalp Birligi (NYKB) fonksiyonel simflamasina
gore sinuf Il'te yer almaktadir.

Hastalarin NSP alt béliimlerinden aldiklan
puan ortalamalar incelendiginde, hastalarin tim
alt boliimlerde hastaliktan etkilendigi goriilmek-
tedir. En yiiksek puan ortalamasi enerji bolimin-
de (85.51+£28.97), en diisiik puan ortalamas: agri
boliimiinde (27.48+26.80) elde edilmistir. (Tablo I).
Aravot ve ark.min ileri derecede kalp yetmezligi
olan ve kalp transplantasyonu igin bekleyen 25
hastanin ameliyat 6ncesi ve sonras: yagsam kalite-
lerini belirlemek {izere NSP'yi kullanarak yaptik-
lar1 calismada, hastalarin tiim alt boliimlerde has-
taliktan etkilendikleri belirlenmisgtir. Yine ayn1 ca-
lismada, etkilenmenin en fazla enerji béliimiinde,
en az ise agr bolimiinde oldugu goésterilmistir.
Ingiltere Saglik ve Sosyal Giivenlik Boliimii'niin"”
(The Department of Health and Social Security,
1985) kalp transplantasyonunun yararlar:t ve ma-
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TABLOI

Nottingham Saghk Profili Alt Bolim Puan
Ortalamalar: (X) ve Standart Sapmalar (SS) (n=80)

NSP alt bolimleri X 55

Enerji 85.51 28.97
Fiziksel hareket 41.98 2591
Agn 27.48 26.80
Uyku 54.04 29.70
Sosyal izolasyon 38.32 32.08
Emosyonel durum 44.56 28.73

liyeti ile ilgili yaptig1 bir ¢alismada, hastalarin en
fazla enerji, uyku, fiziksel hareket, sosyal izolasyon
boltimlerinde hastaliktan etkilendikleri, agr1 bolii-
minde etkilenmenin az oldugu belirlenmistir.
Nottingham Saglhk Profili ile kalp ve akciger trans-
plantasyonu oncesi ve sonrasi hastalarin yasam ka-
litelerinin degerlendirildigi bir caligmada, has-
talarin enerji, uyku, fiziksel hareket, sosyal izo-
lasyon, emosyonel reaksiyonlar ve agr agisindan
etkilendikleri; en fazla etkilenmenin enerji, en az
etkilenmenin ise agr alt bolimiinde oldugu goste-
rilmistir."”

Nottingham Saglik Profili'nin tiim alt béliimle-
rinde kadin ve erkek hastalar arasinda anlamb fark-
lilik bulunmamuistir (p>0.05). Dracup ve ark.mn®™
ileri kalp yetmezlikli hastalarin yasam Kkaliteleri
tizerine ¢aligmasinda da cinsiyete gore hastalar
arasinda anlamli fark bulunmamigtir. Piar'm™
diyabetli hastalarin yasam kalitesi ve yasam ka-
litesini etkileyen faktorler tizerine incelemesinde
de global olarak yasam kalitesi puan ortalamalar:
acisindan kadin ve erkek hastalar arasinda anlaml
fark bulunmamistir. Adaylar'in™ kronik hastaligi
olan bireylerin hastaliktaki tutum, adaptasyon,
alg1 ve dz-bakim yonelimleri {izerine ¢calismasinda
da kadin ve erkek hastalarin, hastaliga uyum puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamustir.
Benzer sekilde, Kagar'in™' diizenli hemodiyaliz
tedavisi goren hastalara uygulanan egitimin ya-
sam kalitesine etkisi konulu ¢aligmasinda cinsiyete
gore hastalann yasam kaliteleri arasinda anlamh
fark bulunmamustir.

Sosyal giivencesi olan ve olmayan, geliri gide-
rini kargilayan ve karsilamayan, diizenli olarak
doktor kontrollerine gelen ve gelmeyen hastalar
arasinda ve egitim durumlarma gore NSP alt bo-
liim puan ortalamalar1 arasinda anlamh fark bu-
lunmamustir (p>0.05). Pinar'in™ calismasinda sos-
yal giivence ve yagsama durumlarma gore hasta-
larin yasam kaliteleri arasinda anlamli fark bil-
dirilmemistir. Bizim calismamizda da sosyal gii-
vence ve yagsama durumlarina gore hastalar ara-
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sinda amlamli bir fark belirlenmemistir (p>0.05).
Piar’'in ayni ¢alismasinda, geliri giderini karsila-
yan ve kargilamayan hastalarin yagam kaliteleri
arasinda anlaml bir fark bulunurken, bizim calis-
mamizda, geliri giderini karsilamayan hastalarin,
geliri giderini karsilayan hastalara gore tlim alt bo-
liimlerde daha yiiksek puan ortalamalari elde edil-
mesine ragmen, fark istatistiksel olarak anlamh de-
gildir (p>0.05). Bu calismada, saghga iliskin yasam
kalitesi incelenmistir. Ekonomik faktorlerin yasam
kalitesi ile iligkisini belirlemek igin, bu faktorlerin
daha ayrintili olarak incelenmesi gerekmektedir.

Tlave iki ve {izerinde hastalik olan grupta yer
alan hastalar ile ilave hastaligin olmadif1 grupta
yer alan hastalarin puan ortalamalar1 arasinda tim
alt bolumlerde ileri derecede anlamli farkliliklar
bulunmustur (p<0.001). Tlave iki hastalik ve ilave
bir hastaligin bulundugu grupta yer alan hastala-
rin puan ortalamalar: arasinda, sadece fiziksel ha-
reket alt boliimiinde anlamli farklilik bulunurken
(p<0.001) diger boliimlerde anlaml: fark gozlenme-
mistir (p>0.05). [lave bir hastaligin oldugu grup ile
ilave hastaligin olmadig1 grup arasinda sosyal izo-
lasyon skorlarinda anlamli fark belirlenmis
(p<0.001), diger skorlarda anlamlt fark bulunma-
mustir (p>0.05). Yasam Kkalitesi ile ilgili ulasabil-
digimiz aragtrmalarda bu konu ile ilgili verilere
rastlanmamigtir. Ancak KKY, fiziksel ve psikosos-
yal bircok soruna neden olur ve hastalarin yasam
kalitelerini etkiler. Bu hastaliga baska kronik hasta-
liklarin eklenmesi, hastalarin yasadiklari sorunla-
rin daha ¢ok artmasina ve yagam kalitelerinin daha
fazla diismesine neden olabilir.

NYKB fonksiyonel siniflamasina gore siuf I1I'te
yer alan hastalar ile sinif I'de yer alan hastalar ve
sinuf II'de yer alan hastalar; siruf II'de yer alan has-
talar ile sinuif I'de yer alan hastalar arasinda enerj,
fiziksel hareket, agri1, uyku, sosyal izolasyon, emos-
yonel reaksiyonlar skorlarinda ileri derecede an-
lamli farkliliklar bulunmustur. Ayrica, sinif IT ile si-
nif | hastalar1 arasinda da fiziksel hareket ve emos-
yonel reaksiyonlar skorlarinda ileri derecede an-
lamli farklilik vardir (p<0,001). Dracup ve ark.mn™
ileri kalp yetmezlikli hastalarin yasam kaliteleri
tizerindeki ¢alismalarinin sonuglar1 ¢alismamizda
elde edilen veriler ile paralellik gostermektedir.

Hastalik siirelerine gére 6-12 ay, 13-24 ay ve 25
aydan daha uzun bir stireden beri KKY’li hastala-
rin NSP alt béliim puan ortalamalar: arasinda an-
lamli fark bulunmamustir (p>0.05). Kronik kalp
yetmezliginin belirti ve bulgularimin ortaya ciki-
sina kadar organizmada pek ¢ok kompansasyon
mekanizmalarinin devreye girdigi ve bir siire bu
mekanizmalarla hastaligin kontrol altinda tutul-
dugu literatiirde belirtilmektedir. Hastalarin genel-
likle bu mekanizmalarin yetersiz kalmasi ve hatta

T
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TABLOII

Hastalarin Hastaliklarina Yénelik Oz-Bakim
Davraniglar: Alt Baslik Puan Ortalamalar: (n=80)

Alt baghk X 58 K F
Aktivite-dinlenmeye iligkin
Oz-bakim davranisglar 8.14 3.34
Maclarn kullanimina iliskin
6z-bakim davranislari 16.15 5.78
Diyete iliskin
0z-bakim davranslan 16.33 4.64
Kilo-s1v1 izlemine iliskin
0z-bakim davramnislarn 3.65 3.53
Toplam 44.27 17.29

hasta icin sorun halini almasindan sonra klinige
basvurmasi bu stireleri énemsiz hale getirebilir.
Hastalarin aktivite-dinlenme, ila¢larin kullan:-
mi, kilo-s1v1 izlemi ve diyete yonelik yetersiz oz-
bakim davraniglaina sahip olduklar: belirlenmistir
(Tablo II). Aktivite ve dinlenmeye yonelik 6z-ba-
kim davraniglar1 puan ortalamasi 8.14+3.34; ilacla-
rin kullanimina iligkin 6z-bakim davraniglar: puan
ortalamasi 16.15+5.78; diyete iligskin 6z-bakim dawv-
raniglart puan ortalamasi 16.33+4.64; kilo-siv1 izle- ‘
mine iliskin 6z-bakim davraniglari puan ortalamas:
3.65+3.5; toplam 6z-bakim davraniglar: puan orta-
lamasi 44.27+17.29 bulunmustur. Ghali ve ark.nin™
kronik kalp yetmezliginde dekompansasyona yol
acan faktorler konusunda 101 hasta {izerinde yap-
tiklar1 galismada, dekompansasyona neden olam
faktorler olarak %22’sinde diyete uymama, %6 sum-
da ilaclarimi kullanmama, %37’sinde hem diyete
hem de ilaglar1 dogru olarak kullanmama belirlem-
migtir. Bagka bir ¢alismada ise kalp yetmezligs il
hastaneye yatirilan hastalarin %27’ sinin taburcu al-
duktan sonra 90 giin icinde tekrar hastaneye bag
vurdugu ve bu bagvurularin en énemli ne
diyet ve ilaclara uymama oldugu belirlenmistr"
Diizenli olarak doktor kontrollerine ge!
gelmeyen hastalarin puan ortalamalar am

Bu durum, diizenli olarak doktor kontr
mekle hastalarin ilaglarini dogru ve da
kullanabilmelerine; kilo, édem, ilac
kileri yoniinden izlenebilmelerine ve ara
pilan klinikte, sistemli bir sekilde ol
dilerine hastaliklar1 ile ilgili Omeil
bilmesine bagl olabilir.
Geliri giderini kar;;ﬂayax{ ve gg
sillamayan; sosyal glivencesi olam
talarin 6z-bakim puan ortalams
derecede anlaml fark gozies
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TABLO 111 -

Nottingham Saglik Profili Alt Bolim Puan Ortalamalar ile
Oz-Bakim Toplam Puan Ortalamasi Arasindaki Tigkiler

Diyet Ilag Kilo-S1v1

Aktivite-Dinlenme ~ Toplam Oz-Bakim

Enerji -0.10 -0.17* 0.02 -0.10 -0.12
Emosyonel reaksiyonlar -0.23"* -0.167 -0.11 -0.17* -0.20*
Agr -0.06 -0.12 0.06 612 -0.02
Sosyal izolasyon -0.23* =014 -0.18* -0.01 -0.a17*
Fiziksel hareket -0.14 -0.12 -0.08 0.07 -0.09
Uyku - 0.02 -0.05 -0.04 0.04 -0.01
#p<0.05  *0.05>p<0.010

lerini ve gerekli tan1 ve izlem girisimlerini daha ra- KAYNAKLAR

hat yaptirabilmelerini saglayan bir etkendir.
Hastalarin egitim durumlarina gére 6z-bakim

. davraniglar1 puan ortalamalan incelendiginde,

yiiksekokul mezunu hastalar ile ortaokul mezunu

hastalar arasinda ileri derecede anlamh fark vardir |

(p<0.01). Ayrica, yiiksekokul mezunu hastalar ile
ilkokul mezunu hastalarin aktivite-dinlenme, di-
yet, ilaclar, kilo-siv1 izlemi alt bagliklart ve toplam
6z-bakim puan ortalamalar: arasindaki farkliliklar
da ileri derecede anlamli bulunmustur. Aktivite-
dinlenme, ilaglarin kullanimi alt baglhklarmmda da
ortaokul mezunu ile ilkokul mezunu hastalar ara-
sindaki farkhliklar ileri derecede anlamhdir
(p<0.001). Sonuglarimz Ghali ve ark. nin™ sonug-
larina paralellik gostermektedir. Adaylar'm" ca-
hismasinda da, egitim durumu arttikca hastaliga
uyumun arttigs vurgulanmisgtir.

Nottingham Saghk Profili'nin tiim alt boltiimleri
arasinda degigen derecelerde anlamli iliskiler belir-
lenmistir. Hastalarin hastaliklarina yonelik 6z-ba-
kim davranslar alt baghk puan ortalamalan ve
toplam 6z-bakim puan ortalamasi arasinda kuv-
vetli iliskiler bulunmustur~(p<0.001). Emosyonel
reaksiyonlar alt bolimdi ile-diyet, ilaclar, aktivite-
dinlenme ve toplam &z-bakim puanlari arasinda
anlamli negatif iliskiler bulunmustur. Sosyal izo-
lasyon bolumti ile diyet, kilo-s1v1 izlemi toplam 6z-
bakim puan ortalamalan arasinda da anlamli riega-
tif iligkiler (srasiyla p<0.05, 0:05>p<0.010) goriil-
mektedir (Tablo I1I). Pinar’in"™ caligmasinda hasta-
larin 6z-bakim giicii ile yasam kaliteleri arasinda
pozitif bir iliski bulunmustur. Kronik kalp yetmez-
likli hastalarin bakiminda 6nemli kavramlar haline
gelmis olan yasam kalitesi ve 6z-bakim birbirlerini
etkileyebilirler. Yasam kalitesinin artmas1 6z-baki-
mi olumlu yonde etkileyebildigi gibi, uygun 6z-ba-
kim davranslarinin kullanilmas: yagam kalitesini
de etkileyebilir.
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Yogun Bakim Unitesi Teknolojik Ortaminin Hasta ve

Ailesi Uzerine Etkileri*

The Influence of Technological Environment of Intensive Care Units

on Patients and Their Families
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Amag: Yogun bakim (initesinde yatan hastalarin ve
ailelerinin, {nitenin teknolojik ortamindan etkilenme
duizeylerini belirlemek.

Calisma Plani ve Yontemler: Kalp Damar Cerrahisi
Kliniginde yatan 63 hasta ve 53 hasta ailesi ¢alisma-
ya alindi. Hastalara arastirmaci tarafindan literatir-
den yararlanilarak hazirlanan “Yogun Bakim Unite-
sine lligkin Durumlar” formu, Beden imgesi Olgegi ve
Spielberger'in Duruma Bagh ve Surekli Anksiyete
Olcedi uyguland. Veriler, ylizdelik hesaplari, varyans
analizi, korelasyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Yogun bakimda yatan hastalarin orta du-
zeyde anksiyeteli olduklarl saptandi. Hastalarin
yasadiklari sorunlar ¢ogunlukla hareket edememe,
yakinlarini ‘gérememe, kapali ortam, yalnizlik,
yandaki hastaya yapilan islemleri gérme, ¢iplaklik,
aletlerin dokunusu, aletlere bagl konusamama, tibbi
terimlerle konugulmasi, zaman oryantasyonunda bo-
zukluk, uyku ve agn olarak bildirildi. Hasta ailelerinde
anksiyete hafif diizeyde bulundu. Hasta aileleri tara-
findan korku, Uzintl, hastaylr gérememekten, has-

tasinin agri duymasindan ve konugamamasindan

rahatsizlik duyduklari bildigjldi.

Sonug¢: Yogun bakim Unitesi ortamindan kaynakla-
nan ve hasta ve ailelerini etkileyen sorunlar ve ¢o-
z(imleri konusunda hemsire bilingli olmalidir.

Anahtar Sézciikler: Anksiyete/hemsirelik; stres/psikolojik/
psikoloji/hemsirelik; saglik kurulusunda gevre; yogun
bakim/psikoloji; hastalar/psikoloji; teknoloji, tibbi.

Objectives: To evaluate the influence of technological
environment of intensive care units on patients and
their families.

Study Design and Methods: Sixty-three patients who
were admitted to the cardiovascular intensive care unit
and 53 family members comprised the study group.
Data were collected using a questionnaire on Condi-
tions of Intensive Care Unit, Body-Esteem Scale, and
the Spielberger's State and Trait Anxiety Scale. Sta-
tistical analyses were made using percentage calcula-
tions, analysis of variance, and correlation analysis.

Results: Patients reported moderate levels of anxiety
during their stay in the intensive care unit. Problems
arising from intensive care unit environment included
immobilization, having to stay in isolated environment,
witnessing procedures and applications performed on
other patients, the necessity to stay undressed, dis-
turbing contact of devices, device-induced inability to
speak, being exposed to medical terminology, im-
paired time orientation, deprivation of sleep, and pain.
Anxiety levels in the patients’ relatives were less, stat-
ed in the form of fear and worry, and cencern for iso-
lation and suffering of patients.

Conclusion: Increased awareness of nurses is re-
quired on problems of intensive care unit environment
anditsinfluence on patients and their relatives.

Key Words: Anxiety/nursing; stress, psychological/
psychology/nursing; health facility environment; intensive
care/psychology; patients/psychology; technology, medical.

Yogdun Bakim Hemsireleri Dergisi 1999;3(1):22-26
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Teknolojik gelismelerde tiim alanlarda oldugu
gibi saglik sektoriinde de simirsiz ve inanilmaz bir
hiz goriilmektedir. Yogun bakim tinitelerinde de
(YBU) teknolojiden ¢ok fazla yararlamilmaktadir.
Yogun bakim iinitesinde teknolojik ortamdaki arac-
geregler yarunda, kapali bir ortam olarak da hasta
ve ailesi igin stres verici ve korkutucu bir ortam
oldugu yapilan calismalarda belirtilmektedir.

Hasta, makineleri tehlikeli, korkutucu; ortami
da yabangci, bilinmezlerle dolu bulabilir. Bu ortam-
da, hasta caresizlik ve bagimlilik hissedebilir. Ank-
siyete, yalnizlik, giicsiizliik ve bilinmezlik korkusu
yagayabihr Yogun bakim iinitelerinde yasanan di-
ger sorunlar ise iletisim zorlugu, duyusal yok-
sunluk, uyaran fazlaligi, uyku yoksunlugu ve agr
olabilir ve hasta normalde kullandig1 bagetme yon-
temlerini kullanamayabilir.**!

Bu calismada, YBU’de tedavi goren hasta ve
ailelerinin, hastalarin bu unitede kalmasindan ve
kullanilan teknolojik arag gereclerden etkilenme
durumlari incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma, 01.01.1996 ve 30.04.1996 tarihleri
arasinda GATA Kalp. Damar Cerrahisi Anabilim
Dali Klinigi'ne yatarak ameliyat olan 63 hasta ve
aragtirmaya katilmay1 kabul eden 53 hasta yakin
ile yapilmustir.

Hastalara yogun bakim yagantisindan 6nce ve
sonra olmak tuzere iki kez; ailelere, hastalar:
YBU’den ¢iktiktan sonra bir kez olmak iizere anket
formu uygulanmugtir. Hastalara ameliyat dncesi ve
sonrasi Splelberger in Duruma Baglh ve Siirekli
Anksiyete Olcegi,” Secord ve Jourard tarafindan
gelistirilen Beden Img651 Olgegl ve YBU Teknolojik
Ortamina Iliskin Durumlar Formu; hasta ailelerine
ameliyat sonrasi Spielberger'in Duruma Bagh
Anksiyete Olgegi ve arastirmact tarafindan hazir-
lanan YBU Teknolojik Ortamma iligkin Durumlar
Formu uygulanmustir.

Aragtirmada kullanilan Beden Imgesi Olge-
gi'nin gecerlik ve giivenirlik ¢alismast Hovarda-
oglu (1989) tarafindan yapilmustir. Duruma Bagh
ve Stirekli Anksiyete Olgegi'nin gegerlik ve glive-
nirlik caligmas1 Oner (1976) tarafindan gerceklesti-
rilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirma kapsamuna giren hastalarin %44.4'G
20-29 yas grubunda, %82.5'1 erkek, %44.4' ilkokul
mezunu olup %33.3'1 ilgede yasamaktadir. Hasta-
larmn, yogun bakim iinitesinde ortalama 1.57
(5=1.25) glin kaldiklar saptanmustur.

Hastalarin %65.1’i YBU’deki alet ve makineler
konusunda bilgi sahibi olmadiklarini belirtmis-
lerdir.

b

Hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi Duruma
Baglh Anksiyete puan ortalamalar: sirasiyla 39.1
(6=10.3) ve 38.0 (5=10.1) bulunmus ve hastalarin
hafif anksiyeteli olduklart goralmistiir. Stirekli
Anksiyete Puanlar: hastalarin ameliyat dncesi orta -
diizeyde anksiyeteli olduklarini gostermektedir.
Hastalarin ameliyat éncesi Beden Imgesi Puan Or-
talamas1 157.2, ameliyat sonrasi 155.1 olup hasta-
larin beden imgesine iliskin diistincelerinin olumlu
oldugu belirlenmistir. Siirekli Anksiyete ile ame-
liyat 6ncesi Duruma Bagli Anksiyete Puanlar ara-
sinda pozitif yonde zayif bir iliski oldugu (r=0.39),
aymu sekilde Stirekli Anksiyete ile ameliyat sonrasi
Duruma Bagh Anksiyete Puani arasinda da pozitif
yonde zayif bir iliski bulundugu goérilmiistiir
(r=0.38).

Duruma Bagli Anksiyete Puanlar arasinda da
ameliyat oncesi ve sonrast pozitif yonde kuvvetli
bir iligki bulunmugstur (r=0.55). Ameliyat oncesi ve
sonrast Beden Imgesi Puanlar1 arasinda da pozitif
yonde kuvvetli bir iliski belirlenmistir (r=0.63).
Ameliyat sonrasi Beden Imgesi Puanlar ile ame-
liyat sonras1 Anksiyete Puanlar arasinda ise nega-
tif yonde bir iliski oldugu gézlenmistir (r=0.48).

Halm," Ballard'in hastalarin yogun bakim orta-
minin en stres verici 40 maddesinden biri olarak et-
raflarindaki yabanc makineleri gordiiklerini ifade
ettigini; Johnson ve Sexton’un ise hastalarda meka-
nik solunum nedeniyle yiiksek diizeyde anksiyete
rapor ettiklerini belirtmektedir.

Hastalarin %68.3"tiniin alet ve makinelerle ilgili
guven, %22.2'sinin ise korku duydugu belirlenmis-
tir. Hastalarin ifadelerinden daha ¢ok gogiislerine
takilan direnlerden ve solunum cihazinin agiza
yerlestirilen entiibasyon tiipinden korktuklari an-
lasilmaktadir.

Yogun bakim iinitesinde hastalarin %63.4’tintin
glven ve rahatlik duygular1 yasamalari, ciddi bir
hastalik ve ameliyattan saglikli bir sekilde kurtul-
malarindan, Ginitenin bakima énem veren yapisin-
dan kaynaklandii dastiniilmektedir; ancak bu
olumlu duygularin yaninda hastalanin %36.6'st
YBU yagantist ile ilgili olarak korku, sikints, endise
gibi olumsuz duygular da ifade etmiglerdir.

Hastalarin %52.4'(i zaman oryantasyonunda
zorluk yagsadiklarimi belirtmislerdir. Yogun bakum
Unitesinin kapali bir ortam olmasi, pegcere olma-
masl, zaman oryantasyonunu zorlagtiric; Gnitede
hastalarin gorebilecegi bir yerde saat bulunmass ise
kolaylagtirici bir faktér olabilir. Wilson, ™ 1972 g
linda penceresi olan ve olmayan cerrahi YEL'dle
yatan hastalar kargilagtirmig ve penceresi olmaym
iinitede dehryumun ti¢ kat fazla oonﬂdfm@aﬁmmﬂhm—
lirtmigtir. Stanton,” YB(U’de hastalam &
faktorlerden biri olarak, bozulmus g@mﬁ@lﬂﬂh
ritmini belirtmistir.
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- TABLOI
Hastalarin Yogun Bakim Unitesinin Teknolojik Ortamina Iliskin Gortslerinin Dagilimi (n=63)

Hasta gortsleri

Yogun bakim tinitesinin toknolojik
ortamina iliskin durumlar

Rahatsiz etmedi

Biraz rahatsiz etti Cok rahatsiz etti

n %o* n %o* n o
Hareket edememe 21 38 20 31.7 22 35.0
Yakinlarin gbrememe a2 50.8 19 302 12 19.0
Kapal ortam ' ' 32 50.8 22 349 9 14.3
Yandaki hastaya yapilan islemleri gérme 33 524 24 38.1 6 95
Yalnizlik hissetme - 34 53.9 19 30.2 10 15.9
Aletlerin dokunusu 35 55.6 21 333 7 111
Ciplak olma 36 571 13 20.6 14 223
Aletlere bagh konugsamama 36 571 19 302 8 12.7
Tibbi terimlerle konusulmasi 36 57.1 24 38.1 3 4.8
Yandaki hastaya kullarulan malzemeleri gorme 37 58.7 19 30.2 7 11.1
Aletlerin sesi 39 61.9 17 27.0 7 11.1
Ortamin kokusu 39 61.9 21 33.3 3 438
Ihtiyaglarini belirtememe 40 63.5 21 33.3 2 82
Isik i 43 68.3 15 23.8 5 7.9
Islemlerden &nce agiklama yapilmamasi 43 68.3 16 254 4 6.3
Bilinmeyen ¢ok fazla malzemenin varlig 44 69.8 14 22 5 7.9
Kendine makine gibi davranilmasi 45 71.4 13 20.6 5 7.9
Kendisi ile konusulmamas 45 71.4 15 23.8 3 4.8
Aletlerin giirtiltiisti nedeniyle iyi duyamama 45 714 17 27.0 1 1.6
Alletlerin fazla sayida olmasi 46 73.0 11 175 6 9.5
Diger sesler (Miizik, Personel Konugmasi) 47 74.6 11 175 5 7.9
Malanelerle daha fazla ilgilenilmesi 48 76.2 9 14.3 6 9.5
Isim ile hitap edilmemesi 53 84.1 8 127 2 3.2
Nerede eldugnnn fark edememe 53 84.1 10 15.9 - -
Toplzm 63 100.0 63 100.0 63 100.0

* Safr }'ﬁzdlesi almmemesinr.

Stanton,™ Cartier'in ameliyattan sonra uykuyu
bozan en onemli faktor olarak agriy, ifade ettigini
belirtmektedir. Wilson, cerrahi YBU'de yaptig:
bir calismada, hastanin agrnisiin olmasmi birinci
sirada en fazla stres Verici durum olarak goster-
mistir.

Calismamizda hastalarin %77.8'1 YBU’de uyku
ile ilgili zorluk yasadigini belirtmistir. Wilson,®
Hilton'un, ¢alismasinda YBW'de kalan hastalarin
timiinde hem uyku kalitesinde, hem de miktarin-
da diisme saptandigmi belirtmektedir. Halm," uy-
kunun sik sik kesilmesinin, YBU’de en fazla stres
veren faktorler arasinda gosterildigini bildirmistir.
Schwab,” uyku yoksunlugunun, YBU sendromu-
na yol agma olasiligi nedeniyle, nemli bir problem
oldugunu agtklamustir. Halm,"”! Ashworth’un hem-
sirelik islemlerinin giindiiz oldugu gibi gece de yo-
gun olarak devam ettigini, hastalarin gece uyumak
icin yeterli zamanlarinin olmamasina yol agtigina
isaret ettigini belirtmistir. Yogun bakim tinitesinde
uyku yoksunlugunun en énemli nedeni olarak per-
sonel ve makinelerin gtirtltiisti gosterilmistir.*”!

Aragtirma sonuglarimiz, diger calismalar ile pa-
ralellik olusturmaktadir. Teknolojinin, hastalarm
uyku, zaman oryantasyonu, agri ile ilgili problem-
ler yasamalarina neden olabilecegi goriilmiistiir.

Yogun bakim tinitesinde hastalarin en fazla et-

kilendigi durum, alet ve makinelere bagli olma ne- ,

deniyle hareket edememe olarak belirlenmistir
(Tablo 1). Bu sonu¢ Wilson’ iz “I De Meyer’in,”
Ballard'n'* ve Hatipoglu'nun® caligma sonuclan
ile paralellik géstermektedir.

Yogtn bakim tnitesinde kalirken rahatsizlik
veren ikinci en 6nemli durum, yakinlarmi gore-
memektir (Tablo I). Canli'nin™ ve Wilson'un' ca-
lismalarinda da yakinlarini gérememe hastalar icin
stres nedeni olarak bulunmustur. Aragtirmamizin
bu sonucunu, calismanin yapildigi klinikte,
YBU'ne ziyaret¢i alinmasinin yasak olmas: etkile-
mis olabilir.

Yogun bakim tinitesinin kapali bir ortam olma-
sindan hastalarin %49.2si etkilenmistir (Tablo I).
Aragtirmanin yapildig) tnitenin kapali bir ortam
olmasi, hasta yataklarinin tam kargisinda duvar ol-




i
’

Sekmen K ve Hatipoglu S. Yogun Bakim Unitesi Teknolojik Ortammun Hasta ve Ailesi Uzerine Etkileri

. TABLO 11

Hasta Yakinlarinin Hastalar Yogun Bakim Unitesinde iken Yogun Bakim Unitesi ile Mgili D
Kendilerine Rahatsizlik Verme Durumlarina Gore Dagilimi (n=53)

Hasta yakiru goriigleri

Yogun bakim tinitesine Rahatsiz etmedi Biraz rahatsiz etti Cok rahatsiz effs
iliskin durumlar

n %* n o* n T
Hastay1 gérememe 17 321 17 32.1 19 358
Hastanin agris ' 21 39.6 20 37.7 12 26
Hastanin konusamamas: . 25 472 16 30.2 12 26
Hastaya dokunamama # 28 52.8 14 264 i 208
Hasta ile ilgili agiklama yapilmamas: 32 60.4 11 20.8 10 189
Hastalarin biling diizeyi 2k 50.9 17 32.1 9 17
Diger hastalarm gortintsii 34 64.2 13 24.5 6 113
Personelin tutumu 37 69.8 10 18.9 6 113
Ortamuin glirtiltiisii 40 75.5 9 17 4 7.5
Alet ve malzemenin fazla sayida olmasi 43 81.1 7 13.2 3 57
Gok fazla personel olmas: 44 83 9 17 : -

* Satir yiizdesi alimmistir,

masl, hastalarin rahatsizlik duymasina neden ol-
mus olabilir. Wilson,” Koon’un calismasinda has-
talarin %60'nmn YBU'yii hapishaneye benzettikle-
rini ifade etti§ini belirtmektedir. Ayn: tablo’da
yandaki hastaya yapilan islemleri gérme, hasta-
larin rahatsizhik duyduklani durumlar arasinda
dérdiincii sirada yer almaktadir. Halm,” Johnson
ve Sexton'un benzer sonuglar bulduguna isaret et-
mektedir.

Yalnizlik hissetme hastalarin %30.1’ini “biraz,”
%15.9"unu “cok” rahatsiz etmistir (Tablo I). Halm,”
yabanci makine ve aletlerle dolu olan yogun bakim
ortaminda insanlarla iligkiden ¢ok makinelerle ilis-
kinin yogun olmasma bagl olarak hastalarin izo-
lasyon duygusunu yasayabileceklerini belirtmistir.

Hastalarin %33.9u aletlerin dokunusundan “bi-
raz,” %11.1'i, “cok” rahatsiz oldugunu belirtmistir
(Tablo I). Wilson'un® arastirmasinda, hastalarin
tiplerinin bulunmasmdan orta derecede rahatsiz-
Lk duydugu ifade edilmgktedir. Bizim arastr-
mamizda da hastalar en fazla direnlerden, idrar
sondasindan ve entiibasyon tiiptinden rahatsizlik
duyduklarin belirtmiglerdir,

Ciplak olma, hastalarin %20.6’sin1 “biraz,”
%22.3'tini “¢ok” rahatsiz etmigtir (Tablo I). Wil-
son'un' aragtirmasinda mahremiyetin korunma-
mast hastalar igin hafif derecede stres verici bulun-
mustur.

Aletlere  bagh  konusamama, hastalarin
%30.2’sini “biraz,” %13.7'sini “gok” rahatsiz etmis-
tir. Halm,™ Ballardin calismasinda, entiibe edilen
hastalarin mekanik ventilasyonla birlikte en stres
verici uyarann iletisim zorlugu olarak gosterildi-

gini belirtmektedir; aym calismada 14 hastanm
12’sinin mekanik ventilasyon sirasindaki konusma
kayb1 nedeniyle kizgmlik ve engellenme yasadik-
lari ifade edilmistir.

Hastanin yaninda tibbi terimlerle konusulmass,
hastalarin %42.9'unu rahatsiz etmistir. Yogun ba-
kim tinitesinin teknolojik ortami, hastalarin oldul-
¢a yabanai oldugu bir ortamdir. Anlasilmayan keli-
melerin igitilmesi ortamin yabancalhgini artiran bir
faktér ve duyusal yoksunlugun bir sebebidir ¥

Yogun bakim tiniteleri ¢ogu tanidik olma
glirtiltili ve korkutucu araglarla doludur™®
tirmamizda yandaki hastaya kullanilan =
meleri gorme hastalara rahatsizlik veren durumiasr
listesinde 10. sirada (%41.3) bulunmustur.

Yogun bakim {nitesinde bir sorun
yasanan depersonalizasyonla ilgili durum
tanin kendine makine gibi davrarnilmas:, m
nelerle hasta ile ilgilenilmesinden daha i
lenilmesi, isim ile hitap edilmemesidir.
kapsamina giren hastalarin %28.6's: bu &
lardan rahatsiz olmustur.

Hastas1 YBU’de kalan ailelerin,
lojik ortamindan etkilenimlerini |
aragtirmamn amac iginde yer alm

Hasta ailelerinin %39.6'smin
da, %67.9'unun erkek, %302%
bulunmusgtur. Hasta ailelerinim
nu olup, %37.7'si il merke:
yasamaktadir.

Ailelerin %90.6"s1, h
lundugu siire icinde,
niyle gérememistir.
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Hasta yakinlarinin %37.7’si hastalar1 YBU’de
iken korku duygusunu yogun yasadiklarim,
%56.6's1 alet ve makinelerle ilgili olarak giiven
duyduklarmni, %39.6's1 ise bilgisinin olmadigin ifa-
de etmistir.

Uygulanan Spielberger'in Duruma Bagh Ank-
siyete Olgegi'nden elde edilen sonuclara gore hasta
ailelerinin genelde hafif diizeyde duruma bagh
anksiyete (x=35.1, 5=10.4) yasadiklar1 belirlen-
mistir.

Yogun bakim tnitesine iliskin durumlardan ai-
lelerin rahatsiz olma oranlar1 Tablo II'de verilmis-
tir. Buna gore, ailelerin yakinlarini gérememesi,
ailelere en fazla rahatsizlik veren durum olarak be-
lirlenmistir. Bu durum, arastirmanin yapildig: kli-
nikte YBU'ne ziyaretci kabuliiniin kesinlikle yasak
olmasindan kaynaklanabilir. Hasta ailelerini diger
rahatsiz eden durumlar sirasiyla “hastanin agrisi,”
“hasta ile konusamama” ve “hastanin bilin¢ dii-
zeyi” olmustur.

Hasta ailelerinin hastalarinin agri ¢ekmesinden

bu denli rahatsiz olmalari, hasta ile konusup onun-

agrisini ya da hastasinin rahatsiz oldugu sorunlari
paylasamamasindan olabilecegi gibi, kiiltiirel 6zel-
liklere bagli olarak ve bakima katilamamasi nede-
niyle de olabilir. Aragtirmadan elde edilen bu so-
nuclar diger arastirma sonuglar ile uyumlu ol-
makla birlikie, hastalarin biling diizeyi sorununda
benzerlik olusturmamaktadir. Chartier ve ark.nin"
cabismasinda hasta ailelerini en fazla rahatsiz eden
durum, hastalarmm belirli bir siire bilingsiz gérmek
olmustur. Cahsmanuzda ise, hastalarn biling dii-
zeyinden ailelerin eikilenmemelerine neden ola-
rak, hastalanm yogun bakimda miimkiin oldu-
gunca kisa siire tutulmalan ve hastalar bilincsiz ol-
duklan siire icinde de yme@ﬂm hastalarim
gormesmmvasakoﬂmasn sosterilebi
mada™ hasta ailelerini %744 gibi unemh oranda
rahatsiz eden “alet ve makinalarm fazlahg:” ile
%55.0 oramundaki giiriltii, bizim calismanizda
hasta ailelerini en az rahatsiz eden durumlar ola-
rak belirlenmistir (sirasiyla %17 ve %18.9). Diger
arastirma sonuglan ile farkliik olugturan bu du~
rum, ailelerin YBU'nti gormemelerme ve kilttrel
ozelliklere bagh olabilir. Kiiltiirel 6zelliklerimize
gore, hastanin durumu ciddi ise ve ona en geligmis
teknolojik arag, gerecler uygulaniyorsa bu durum
hastanin yararadir ve hasta igin bu tiir aletlerle
tedavi olmak bir sanstir.

Yogun Bakim Hemgireleri Dergisi

ONERILER

Elde edilen sonuglara gore asagidaki énerilerde
bulunulabilecegi diistiniilmiistiir:

* Yogun bakim tnitelerinde hasta odalarimn
miimkiin oldugunca diger hastalara yapilan islem-
leri ve aletleri gormeyecek sekilde diizenlenmesi,
bunun miimkiin olmadig: durumlarda yatak ara-
larmna paravan ¢ekilmesi gerekir.

» Hastalarin en ¢ok rahatsiz oldugu hareketsiz-
ligi dogrudan gidermek miimkiin olmadigindan,
hasta ve ailelerine cesitli kateterler, araclar ve bun-
larin bakimdaki 6nemine iligkin uygulama Oncesi
bilgi verilmelidir.

* Genel saghk durumlarinin izin verdigi oranda
hastalara, yakinlan ile iletisim kurma olanag: sag-
lanmalidir.

* Teknolojik terimler yerine basit bir terminoloji
kullanilmalidir.

* Yogun bakim {initesinde yatan hastanin yasa-
dig1 agr1, uykusuzluk, bilgi gereksinimine yonelik
planlamalar yapilmasi ve hemsirelerin bilgilen-
dirilmesi gerekir.

* Dogrudan bedenin igine yerlestirilen aletlerin
daha fazla sikint1 ve kaygi vermesi nedeniyle, hem-
sirelere hastanin bu aletlere katlanabilmelerini de-
stekleyici yaklasimlarin 6gretilmesi gerekir.
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Arter Kan Basinc1 Olciimii

Measuring Arterial Blood Pressure

Hasibe Okur

(Okur) Uzman Hemsire, Marmara Universitesi Hastanesi

Koroner Yogun Bakim Unitesi

Arter kan basinci hemsgireler tarafindan gok sik dlgil-
mesine ragmen, konu ile ilgili problemler ve dogru
6lctim prensipleri yeterince bilinmemektedir. Bu metin
konu ile ilgili temel bilgileri icermektedir.

Anahtar Sézciikler: Kan basinci tayini/yontemler/enstrii-
mantasyon; kan basinci monitérleri; ekipman dizayni.

Arteryel kan basina kisinin saglik durumunu
gosteren 6nemli yasam bulgularindan biridir. Dii-
stk kan basina acil yardim gerektirdigi gibi, ytiik-
sek kan basinct da kardiyovaskiiler, serebrovas-
kiiler, renovaskiiler ve diger vaskiiler hastaliklar
icin risk olugturur.™

Hemsireler i¢in kan basmcr dlglimii ¢ok basit
goruniir. Ancak onemsiz gibi gortinen bir gok kii-
¢iik ayrintiya dikkat edilmedigi taktirde hatalara
neden olur. Béylece yanlis tanular konur; uygun-
suz tedaviler verilebilir. Bu metin, arter kan
basina 6l¢iimii hakkinda temel kurallar1 aktarma
amaci tagimaktadir.

ARTERYEL KAN BASINCI NEDiR?

Kan basina, kanin arter duvarinda olustur-
dugu basingtir. Bu basing sabit degildir ve kalbin
pompalama islevi sirasindaki devinimlere gore
degisiklik gosterir. Sistol doneminde kanin arter
duvarinda olusturdugu basing sistolik, diyastol
déneminde kanin arter duvarinda olusturdugu

 » KAN BASINCI OLCUM YONTE!

Although arterial blood pressure is measured
timesadayby nurses, problemsand principles of
uring blood pressure are not often properly appiet
Thisarticle reviews essentialissuesonthe subject.

Key Words: Blood pressure determination/methods
mentation; blood pressure moniters; equipment desian.

basing diyastolik basing olarak adlandimlir. Kam
basinci, merkezi sinir sisteminin de katkida bulus
dugu, dinamik bir denge halindeki cesitli fakss
tarafindan belirlenir. Bunlar arasinda asags
sayilabilir.

- Kalp debisi

- Periferik damar direnci

- Arter i¢cinde bulunan kan volimi

- Kanin akiskanlik 6zelligi

- Arter duvarinin esnekligi

Bu faktorlerin oldukca karmasik etha
vardir. Ancak kalp debisi ve periferik

cinin, kan basincini belirlemede en oneml
nadiklar1 kabul edilmektedir.”

Direkt Ol¢iim Yéntemi

Kan basincini bu yéntemle il
Stephen Hales adli bir bilimae
rulmus bir cam tlip ve kaniil ku

Yogun Bakim Hemsireleri Dergisi 1999;3(1):27-30
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lizerinde plgmistiir. Giinlimiizde ise, intra arteryel
katatere baglanan transduserler araciligiyla stirekli
izlenebilmektedir.” Bu 6l¢tim teknigi, kan basmcr
olgiimiinde altin bir standart olmasina ragmen pra-
tik olmamas:1 ve hastane sartlar1 disinda uygula-
namamasindan dolay1 yaygin olarak kullanilma-
maktadir."! Bu nedenle, daha pratik ve daha kolay
olan indirekt o6l¢lim yontemi kullanilmaktadir.
Bundan dolay1, bu metinde indirekt olgtim yonte-
mine yer verilmistir.

Indirek Olciim Yontemi .

Bu yontemin tarihcesi 1896 yilina kadar uzan-
maktadir. ilk olarak Scipione Riva-Rocci, hava kafi
manometresini bularak palpasyon yontemini tarif
etmistir.*” Daha sonra 1901’de Theodore Janeway,
kafin indirilmesi sirasinda olusan ilk sesi tanimla-
mustir.” 1905 yilinda ise Nicolai Sergeyovitch Ko-
rotkoff adli Rus cerrahi, bir monometre araciligiyla
oskiiltasyon yontemi ile sistolik ve diyastolik ba-
singlart tanimlayarak kan basmcini indirekt olarak
dlemeyi basarmistir.*® Bu nedenle, kan basincini
olcerken oskiiltasyonla isitilen nabiz sesleri, kendi
ad1 ile anilmaktadir (Korotkoff sesleri).

Arter izerinden duyulan Korotkoff seslerinin
kaf'm indirilmesi sirasinda gosterdigi degisiklik-
lere gore bes donemi (faz) vardir.™

1. Faz: Manson basina dustiriiliirken seslerin ilk
duyulmaya basladig: seviyedir. Sesler berrak, fa-
kat zayif olarak almir. Basing distirtildiikce sesle-
rin siddeti artar. Bu dénem yaklasik 10 mmHglik
bir basmg diisiisii stiresini kapsar.

2. Faz: Bu donemde sesler iifariime benzer bir
karakter kazamir. Bu ses niteligi 15 mmHglik bir
basing diigiisii domemini kapsar.

3. Faz: Basinam diismeye devam etfigi, takip
eden 15-20 mmHg ik siire icinde sesler iyice belir-
ginlesir; daha siddetli, keskin bir karakter kazanr.

4. Faz: Sesler birden berrakligim kaybeder; 6rtii-
11, kiint bir nitelik kazanir. Bu donem erigkinde 5-6
mmHg'lik bir basing diisiisii donemini kapsar.

5. Faz: Seslerin tamamen kayboldugu basing dii-
zeyidir."’ .

Yogun Bakum Hemsireleri Dergisi

KAN BASINCI OLCUM CIHAZLARI

Bugiin i¢in, kan basincim otomatik olarak Slgen
cihazlar harig, iki ayr1 tipte kan basinc 6l¢iim ciha- .
z1 bulunmaktadir: 1. Civali cihazlar; 2. Aneroid
(koruklil) cihazlar.

Hangi tip olursa olsun, cihazlarin belli basgli par-
calar1 benzerdir. Bunlar: 1. Basing manometresi
(gosterge); 2. Hava ile sigirilmek tizere lastikten ya-
pilmis bir balonun iginde bulundugu basing kafi
(mangon); 3. Hava pompalayici lastik puar ve ha-
vanin sistemden bogaltilmasma kumanda eden
vida (valv).”!

Civali Cihazlar

'[(;inde cva bulunan bir cam tiip, basing mano-
metresi olarak gorev yapar. Hava pompalandigin-
da ava siitunu yikselir ve serbest birakildiginda
diigmeye baglar. Bozulma durumunda onarimlar:
daha zor olsa da, civali cihazlarin kalibrasyon ge-
regi genelde yoktur ve klinik kan basina él¢iimiin-
de en glivenilir cihazlardir.”

Aneroid Cihazlar

Hava basma ile sikisip gevseyebilen metal bir
koriik manometre olarak gorev yapar. Ozellikle
metal korlk, cevre sicaklifindan etkilenebilecegi
icin basinca verecegi yanitin 6zellikleri degisebilir;
bu nedenle civali cihazlarla diizenli olarak kalibre
edilmeleri gerekmektedir. Sanildigmin aksine,
manometrenin ibresinin balon séntikken sifir1 gos-
termekte olmasi cihazin dl¢timiintin saghklh oldu-
gunun garantisi degildir. Civali ve aneroid cihazla-
rin avantaj ve dezavantajlar1 Tablo I'de gosteril-
mistir.

Basing¢ Kilifi (Manson)

Hava pompalandiginda sisebilen lastik bir ba-
lon ve bu balonu icinde barindiran esnek olmayan
bir kumastan yapilmistir.** Basing kilifinin genis-
ligi ve uzunlugu hastanin kol ¢ap1 ile orantili olma-
lidir. Balon, kan basina 6l¢tilen kolun ya da baca-

gin %80'ini cevreleyecek kadar uzun olmalhdir. Ki-
lifin uzunlugu gibi genisligi de hastanin koluna uy-

~ gun olmalidir. Ideal kilif genisligini bulmak icin

TABLO I
Civali ve Aneroid Cihazlarin Karsilikli Ustiinliik ve Zorluklar:

Cihaz Ustiinlikleri

Zorluklar

Cival Oldukca dogru 6l¢iim yaparlar.

o (Cevresel faktorlerden etkilenmezler.

* Parcalan degistirilebilir.

* Yeniden kalibre edilmeleri gerekmez.

Anercid e Kolay tasmabilir.

e Goreli olarak biiyiiktiirler.

e Cam tiip kirilabilir.

e Kullanirken cam tip gostergenin dik
tutulmasina 6zen gostermek gerekir.

e Diizenli kalibrasyon gerekir.




Okur H. Kan Basmner Olgiimii

TABLO II
Kol Genigligine Uygun Kilif (Balon) Olgtileri

Balon tiirt Balon genigligi (cm) Balon uzunlugu (cm) Kol genislizs as
Newborn (yeni dogan) 3 6 <6
Infant (bebek) 5 15 6-15
Child (¢ocuk) 8 21 16-21
Small adult (kicik yetigkin) 10 24 22-26
Adult (yetiskin) 13 30 27 -34
Large adult (genis vetigkin) 16 38 35-44
42 45-52

Adult thigh (battal vetiskin) 20

kol gevresinin genisligi 2.5a boliiniir.”! Ornegin,
kol genisligi 30 cm olan bir hasta igin ideal kihif ge-
nigligi 30:2.5=12 cm’dir. Kilifin genisligi hastanin
koluna gore kiiciikse kan basinct oldugundan daha
yiiksek, kilifin genisligi biiyiikse oldugundan daha
diigtik olgiiliir. Gliniimiizde santimetre cinsinden
farkliliklar1 gosteren kiliflar bulunmamakta; “yeni
dogan,” “bebek,” “cocuk,” “kiisiik yetiskin,” “ye-
tiskin,” “genis yetiskin” ve “battal yetiskin” seklin-
de adlandirilmaktadir (Tablo IT). Balonu saran kili-
fin esnemeyen maddeden yapilmis olmasi ve balo-
nun olusturdugu basine, kapladig: alana esit ola-
rak yaymast Onemlidir. Kilifin toplam uzunlugu
icindeki balondan 25 ecm daha uzun olmalidir.” Bu
bilgiler dahilinde, kan basincini saglikli 6lcebilmek
icin hastanin kol kalinligimna uygun balon ve kilif
kullanmak gerekmektedir.

KAN BASINCI OLCUM YONTEMI

1. Olgiilen basinct hemen kaydetmek icin kagit
ve kalem hazirlanir."”

2. Kan basmna, klinik uygulamada genellikle
hasta oturur ya da yatar durumdayken, koldan 6l-
c;iih'ir.“'”

3. Hastanin sakin ve dinlenmis olmasina 6zen
gosterilir. Hasta oturtulduktan 5 dakika sonra kan
basinci dlgiilmelidir.™ .

4..Saglikli olgiim yapabilmek igin, kolu sikan,
dar giysiler koldan tamameh gikartilmalidir.””

5. Olgtim yapilacak kol, kalp seviyesinde olacak
sekilde desteklenmelidir.”!

6. Olgiim yapilacak kolun dirsek tistii bolimii-
niin ¢capini, akromium ile olekranon ¢ikintilari ara-
sinin orta noktasindaki ¢evresini gozle tahmin yo-
luyla ya da mezura ile dlgerek, uygun buytiklikte
bir manson segilir. Kilif i¢cindeki balon erigskinlerde
kolun %80ini, 13 yasindan kiiciik ¢ocuklarda ise
%100’tinti cevrelemelidir.">”

7. Kalift kola sarmadan 6nce, icinde bulunabile-

cek hava iyice bogaltilmalidir. Kihif brakiyel arteri
ortalayacak sekilde ve fazla sikistirmayacak, ancak
gevsek de olmayacak sekilde kola sarilmalidir.">”

- biz kaybolur. Bu noktadan jtibaren 30 mmHg &

sikica oturmast igin, acisi ileri dogru
kilde yerlestirilir. Steteskobun bas: dusiik

8. Ik 6nce palpasyon teknigi ile sistolik kam &
sinc1 belirlenir. Kan basina koldan élctilecekse
yal nabiz, bacaktan dlgiilecekse popliteal nabir
lunur. Nabiz palpe edilirken balon sisirils
baglanir; balonun disaridan uyguladig: basing,
mardaki kan akimini durdurdugundan radyal

faza basin¢ uygulanir ve ardindan balonun havasa
ava siitunu, her kalp atiminda 2-3 mmHg in
sekilde bogaltilmaya baslanir. Nabzin yeniden his-
sedildigi dlizeydeki basing, sistolik kan basmeuder.
Palpasyon yotemiyle diyastolik kan basinc algi-

lemez."*" Palpasyon yéntemi denen bu islem,
¢ek Olglimiin yapilabilecegi gerekli sisirme @
yini garantilemek agisindan sistolik kan basma
ilgili bir 6n tahmin olanag saglar. Palpasyon %
temi, oskiiltatuar bosluk (auscultatory gap) olam
hastalarda yetersiz sisirmeyi; diisiik kan basme
olan hastalarda asin hava vermeyi onlemek igim
ozellikle yararhdir."”

9. Ikinci olarak, oskiiltasyon yontemi ile ka
sina belirlenir. Bu teknik her kalp atiminda
kola sarili balonun basmecini yenerek damas
gecerken gikardigr sesin dinlenmesine daw
Bu yéntemle kan basmcin belirlemek igin s:

(i) Civa siitiinii veya manometre goz se
de olacak sekilde yerlestirilir."”

. (i) Steteskobun kulakliklarinin, kulak

sesleri duyacak pozisyona (can) getirilir. Bu
lama steteskobun bagina (yani can agzm
vurularak denetlenebilir.

(iii) Radyal arter palpe edilerek stetes|
kismi mangonun 2 cm asagisina
rine yerlestirilir. Steteskop
sokulmaz."

(iv) Balon, daha onceden &
sistolik kan besincanm 30
rilir. Benzer sekilde, ya
baglanir (her kalp atimma
de) ve Korotkoff seslerinm



.

30

nir."*” Balon basma diistiriiliirken duyulan ilk se-
sin okundugu civa diizeyi sistolik kan basincidir.
Bu ses zayif, net ve ritmik (aritmi harig) baglayip
gittikge artan siddette devam eden birinci fazin
baslangicidir. Balon basina diistiriiliirken aniden
sesin boguldugu an, diyastolik kan basincaidir. Bu
siradaki civa diizeyi birinci diyastolik kan basin-
adir; ikinci diyastolik kan basmnc sesin kaybol-
dugu andaki civa diizeyine denk diiger.” Kan ba-
sina kaydedilirken sistolik ve iki diyastolik basing
seklinde kaydedilmelidir; 108/ 64/52 veya 110/
66/0 mmHg gibi."*”

10. Olgiim yapilan degerin yanina hastanin ads,
Ol¢iimiin tarihi ve saati, hangi koldan yapildig;,
hastanin pozisyonu ve manson buyuklugu (stan-
dart dis1 manson kullamlmissa) de kaydedilme-
lidir.

11. Ol¢iim en az 30 saniye sonra tekrarlanmali
ve iki dl¢limiin ortalamast alinmalidir.™”

ARTER KAN BASINCI OLCUMUNDE
HATA KAYNAKLARI

Klinik kan basirict 6l¢limii basit bir yontem ol-
masina karsin, deneyimli saghk personeli bile sik-
Iikla hata yapabilmektedir. Dogru tani1 koyabil-
mek, hastaligin gidisini ve tedavinin etkilerini sag-
Likli degerlendirebilmek i¢in kan basmncinin usu-
liine uygun dlgiilmesi gok énemlidir.

Hatali Teknikler

1. Kan basina odlciilen kol ya da bacagin uygun-
suz durusu: Hasta hangi pozisyonda olursa olsun
(oturur, yatar, ayakta) arter kabaca kalp seviye-
sinde olmalidir. Cihazin konumu 6nemli degildir.

2. Balon basincinin uygunsuz indirilmesi: Ba-
sing ¢ok yavasg indirilirse venoz gollenmeye neden
olur, boylece diyastolik kan basmc oldugundan
daha yiiksek cikar. Ote yandan, fazla hizli indiri-
lirse iki kalp aturu arasinda basing hizla diigii-
rilmis olacagindan, kan basinci oldugundan daha
diistik ¢ikar. Basincin uygun sekilde diistirtilmesi
ozellikle aritmisi olan hastalarda ¢ok 6nemlidir.

Uygun diigtirme hizi, her kalp atiminda yaklasik 2-

3 mmHg dolayimndadir.

3. Olgiilen ilk kan basincina gére karar veril-
mesi: Genellikle ilk muayenede ve muayene sira-
sinda ilk él¢timde endise, kaygi, heyecan nedeniy-
le kan basinca dogal olarak yiikselir. Saglik perso-
nelinin karsisinda olmak bile kan basmcin ytiiksel-
tebilir. Bu nedenle, hastanin rahatlamasi saglan-
mali, kan basina birkag kez Sl¢lilmeli ve hiper-
tansiyon tarus dzellikle birka¢ muayene sonucuna

Yogun Bakim Hemgireleri Dergisi

gore konmalidir. Belirgin aritmisi olan hastalarda
birkag Olgiim yapilip bunlarin ortalamasinin alin-
mast uygun olur.

4. Civa tiipiiniin uygunsuz konumu: Crva tiijpii
mutlaka dikey konumda olmalidir.

5. Dinleme boglugu: Bazi kisilerde faz 1 sesinin
duyulmasindan sonra, daha diigtik bir basing dii-
zeyinde sesler kaybolur ve bir siire sonra tekrar
duyulur hale gelir. Dinleme boglugu denilen bu
duruma dikkat edilmezse, sesin ilk kayboldugu
basing, yanhslikla ytiksek bir diyastolik basing dii-
zeyi olarak ya da ikinci defa duyuldugu basing,
distik bir sistolik basing olarak degerlendirilebilir.
Bu hatadan kaginmak igin, kan basincnin nabzin
parmakla hissedilerek olclilmesi yontemiyle de
kontrol edilmesi gereklidir.

6. Kilifin uygunsuz yerlestirilmesi: Kilifin uy-
gun sekilde yerlestirilmemesi belki de en sik yapi-
lan hatadir. Bir¢ok saglik ¢aligani, bu kurali bilme-
diklerinden ya da énemsemediklerinden yanlis 61-
climler yapmaktadir. Basit gibi goriinen bu kurala
uyma aligkanligl egitimin bagindan edinilmeli ve
dnemi stirekli vurgulanmalidir. Unutmayalim ki,
yanlis bilgi vermek, hig bilgi vermemekten daha
kottiddr.

Bozuk Arag- Gereg

Hava kaciran bir vida veya baglant1 hortumla-
rninda yipranmaya bagh delikler, balonun sisiril-
mesi ve basincinun indirilmesi iglemini gliclestirir.
Cihaz temiz tutulmali, kagak olup olmadig: kont-
rol edilmelidir. Ozellikle aneroid cihaz kullanili-
yorsa, diizenli araliklarla civali bir cihaz ile karsi-
lagtirilmalr ve kalibre edilmelidir.
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Akut Miyokard infarktiisii Sonras ikinci Faz

Kardiyak Rehabilitasyon®

Second Stage Cardiac Rehabilitation after Acute Myocardial Infarction

Aysel Durademir

(Durademir) Uzman Hemsire, Marmara Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Gorevlisi

Komplikasyonsuz miyokard infarktlistiinden sonra re-
habilitasyon, hastanin durumu stabil olur olmaz, ge-
nellikle 24-28 saat sonra baglamalidir. Erken fizik ak-
tivitenin trombls olusumu ve ortostatik hipotansiyon
riskini azalttigi, kas tonlsl ve eklem hareketlerinin
surdurilmesini sagladigi gosterilmistir. Hemsire, kar-
diyak rehabilitasyon ekibi icinde aktif olarak yer alma-
hdir. Hekimler, hemsireler, psikologlar, egzersiz fiz-
yologlar ve fizyoterapistler hepsi hastanin iyilesme-
sinde bir role sahiptir. Faz ll, hasta egitimi ve yasam
sekli degisiklikleri yani sira slrekli ya da aralikl
elektrokardiyografi izlemi ile yUritilen, hastaya 6zgl
olarak hazirlanmis denetimli hastane disi bir egzersiz
programidir. Bu yazida miyokard infarktiisiinden
sonra yasam sekli degisiklikleri ve hasta egitiminden
daha cok egzersiz ve aktivite Uzerinde durulacaktir.

Anahtar Sézciikler: Miyokard infarktiisii/rehabilitasyon/
hemsirelik; egzersiz tedavisi/ydntemler/kontrendikasyonlar.

Gecmigte, akut miyokard infarktiisii (AMI) son-
rast altr haftalik yatak istiralati yaygin bir standart
olarak uygulamiyordu. Uzun siireli yatak istiraha-
tinin tromboemboli riskini artirdigi, kemik mine-
ralizasyonunu azalttig1, dolagim ve solunumlailgili
komplikasyonlara ve psikososyal sorunlara yol ag-
tigin1 kanitlayan aragtirmalarin artmasi, hastalarin

Yogun Bakim Hemsireleri Dergisi 1999;3(1):31-34

kusa siirede aktif hale getirilmesi gorii

Rehabilitation should be started as soon as the pa—
tient’s condition becomes stabilized, usually 24 to 48
hours after uncomplicated myocardial infarction. Ezr-
ly physical activity has been shown to reduce the nisk
for thrombi and orthostatic hypotension, to maintaim
muscle tone and joint mobility. The nurse should izke
active involvement in the cardiac rehabilitation feam.
Physicians, nurses, psychologists, exercise physiol-
ogists, and physical therapists all have a role in the
patient's recovery. Apart from patient education and
life style modifications, phase Il is a supervised oui-
patient exercise program for individual patients,
continuous or intermittent electrocardiogram maomn-
itoring. This article focuses on activity and exerncize
rather than education and life style modifications
myocardial infarction.

Key Words: Myocardial infarction/rehabilitation
Exercise therapy/methods/contraindications.
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mesini etkileyen diger énemli bir faktor de
siireli hastane baklmlmn ve ise dontisiing

kim yeterli gorulmektedlr

“XII. Ulusal Kardiyoloji Kongresi, “Ill. Ulusal Yogun Bakim Hemsireligi Sempozyumu’nda, “Akut I
Kardiyak Rehabilitasyon Paneli’nde sunulmustur (20 Ekim 1235,

lletisim adresi: Aysel Durademir. Vehbi Kog Vakfi Amerikan Hastanesi Glizelbahce Saic

Tel: 0212 - 225 57 91 Faks: 0212-22553 688




1, rehabilitasyon ekibi
mada {;nkazbirza—

mda iken ba@latllmah
de taburculuga hazir hale
asyon programinin bagarili
we aile Giyelerinin de ekip i¢in-
1131

rd infarktiisii sonras: kardiyak re-
malan ile ilgili farkhi goriis ve uy-
cla birlikte, siklikla dort fazda ele
Hastanin yogun bakim {initesinden
n ve egzersiz ve hasta/aile egiti-
i bir yer tuttugu ikinci fazin amaglar
alanabilir. *¢!

rokard Infarktiisii Sonras1

az Rehabilitasyonun Amaclari

enilir bir sekilde egzersiz kapasitesini
prmak,

szersiz sirasinda gelisebilecek elektrokar-
diyografik degigiklikleri, hastanin egzersiz
-we aktiviteye yamitini degerlendirmek,

® Hastalar dogru egzersiz teknikleri konu-

- sunda e§itmek,

Yogun Bakim Hemgireleri Dergisi

e Hastalari, ev aktivitelerinde kendi kendile-
rini izleyebilmeleri icin egitmek,

* Taburculuktan sonraki egzersiz programi-
nin devamliligini saglamak,

* Hastalari ige ve normal ailevi/sosyal rolle-
rine geri doniiglerine hazirlamak,

e Anksiyete ve depresyonu azaltmak.

Akut miyokard infarktiisii sonrasi hastada
komplikasyon gelismemis, yasam bulgular: stabil
ve gogiis agris1 yok ise 24 saat sonra rehabilitas-
yona baglanabilir. Hastanin birinci fazdan itibaren
aktivite diizeyinin ve aktiviteye toleransmin sap-
tanmasi, hastalarin 6z-bakimlarina katibmlarmm
saglanmasinda rehabilitasyon ekibi ile koordinas-
yonun ytritilmesinde hemsirenin rolti énemlidir.
Hemgire, koroner bakim iinitesinde aktivite ve eg-
zersiz programma baglamadan Once ortostatik de-
gisiklikler agisindan hastay: kontrol etmelidir.**”

Aktivite diizeyinin saptanmasinda MET (meta-
bolic equivalent) tablosunun kullanilmasi hasta ve
hemsire i¢in yararlt olabilir (Tablo I). Koroner yo-
gun bakim iinitesinde genellikle hastanin aktivite
diizeyi 1-3 MET diizeyinde sinirlandirilir. Bu MET
diizeyi, hastanin beslenme, el-yliz yikama, tiras

TABLO I
Aktivitelere Gore MET Diizeyleri

- Dus /banyo yapmak
- Araba stirmek
- Komod kullanmak

- Esya tagimak (6-12 kg)

- Araba tamiri

Oz-Bakim Aktiviteleri Is Aktiviteleri Serbest Aktiviteler

- El-yiiz yikamak - Masada oturmak - Balik tutmak

- Tras olmak - Ayakta durmak - Bilardo oynamak

- Dis fircalamak - Dikis dikmek - Golf oynamak

- Bulagik yikamak - Ytriimek (1.5 km/saat)

- Resim yapmak

- Dans etmek (yavasg)

- Boya yapmak - Hafif tamirat isleri - Yelkencilik
—Cam silmek - Duvar kagidi déseme - Ata binmek (yavas)
s - Yirtimek (2 km/saat)
- Yizmek
P - Voleybol oynamak

(orta hizda)

tasimak (13-25 kg) - Marangozluk - Masa tenisi oynamak
ven cikmak (yavas) - Toprak kazmak - Kayak yapmak (hafif egimde)
= ilgilenmek - Ingaat isciligi - Paten kaymak
: - Kogmak (3 km/saat)
(27-40 kg) - Qukur kazmak - Daga ¢ikmak

- Kazma ve kiirekle calismak - Kiirek ¢ekmek

- Cifteilik - Tenis oynamak

- Qdunculuk - Basketbol oynamak

- Agir iscilik - Futbol oynamak

- Hamallik - Bisiklete binmek (7.5 kim/saat)

- Kosmak (4 km/saat)

miktar (3.5 ml/kg/dk). Aktiiel enerji ihtiyaglar: viicut agirhgina,
psyonel duruma gore degisebilir.
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TABLO II
Alktvite/Egzersizi Sonlandirma Kriterleri

* Yorgunluk, halsizlik, solukluk, dispne, bag dénmesi

* (Cogis agrisinin baglamasi ve artmast

» Kalp hizinda degisme (istirahatteki hizindan 20 vuru
daha fazla artma, 10 vuru veya daha fazla diigme)

* Arter kan basincinda degisme (istirahatteki basingtan
25 mmHg ya da daha fazla artma, sistolik basingta 10
mmHg disme)

e EKG'de degisiklik, aritmilerin olusmasi

olma, komod kullanma gibi bakim gereksinimle-
rini stirdiirmesini saglamaya yeterlidir. Eklemlerin
hareketliligini stirdiirmek i¢in eklem hareket agik-
1g1 (ROM=range of motion) egzersizleri uygulanir.
Bu aktivitelere hastanin yanitin1 degerlendirmek
ve aktivite diizeyini belirlemek icin hastanin akti-
viteye toleransini saptamada hemsire, baz1 subjek-
tif ve objektif belirti ve bulgular: izlemelidir. Akti-
viteleri tolere etme kisiden kisiye degisiklik goste-
rebilir. Aktivite ncesi, siras1 ve sonrasinda yasam
bulgularimin ve elektrokardiyografinin izlenmesi
ve sonuclarin rehabilitasyon ekibi ile birlikte de-
gerlendirilmek iizere kaydedilmesi gerekir. Aktivi-
te sirasinda Tablo II'de yer alan belirti ve bulgular-
dan bir veya birkaci saptanirsa, aktiviteye hemen
son verilip hastanin dinlenmesi saglanmali ve prog-
ram tekrar gozden gecirilmelidir.**™”

Akut miyokard infarktiisii sonras: aktivite ve
egzersiz i¢in gelistirilmis standart programlar ol-
makla birlikte, aktivite ve egzersiz programlarinin
kisiye ozel gelistirilmesi gerektigi unutulmama-
lidir. Hastanin aktivite ve egzersizi tolere etme du-
rumu yasina, cinsiyetine, kilosuna, motivasyonu-
na, daha dnceki yagsam sekline, diger saglik sorun-
larinin varligina, emosyonel durumuna gore degi-
siklikler gosterebilir."*?

Hastalarin fonksiyonel kapasitelerini belirle-
mek amaciyla egzersiz testi uygulanir. Bu test, bazi
hastanelerde taburculuk 6ncesi, bazilarinda ise ta-
burculuktan sonraki konmtrollerde uygulamir. Bu
amaca yonelik olarak siklikla bisiklet ergometresi
veya ylriime bandi kullanilir. Egzersiz testi once-
sinde, bu test icin hastalarda herhangi bir kontren-
dikasyon olup olmadig belirlenmelidir (Tablo III).
Hastalar icin genellikle maksimal kapasitenin %50-
85'iile sturlandirilmis dereceli test protokolleri uy-
gulanir. Bu test sonunda hastanin tolere edebile-
cegi aktivite diizeyi, aktivite ile birlikte ortaya ¢1-
kan EKG, kan basina degisiklikleri ve prognoza
iligkin bir tahmin saglarurken bazi hastalarin eg-
zersiz korkulari da yenilmis olur.*'""!

Hastalara egzersiz testi uygulandiktan sonra bir
kardiyak rehabilitasyon merkezinde denetimli eg-

TABLO III
Egzersiz Testi Icin Kontrendike Durumlar

» Kararsiz anjina

¢ Kalp yetersizligi (akut, dekompanse)

e Kontrolsiiz distritmiler

* Istirahatte 200/100 mmHg nin istiinde kan basina
e Aort stenozu (orta, agir )

o Aktif perikardit, miyokardit

* Yakin zamanda emboli 6ykiisii

* Kontrolsiiz diyabet

s Akut sistemik hastalik, ateg

s Lgrersize engel olacak ortopedik sorun

zersiz programu oOnerilebilir. Planlanacak egzersi-
zin yogunlugu, hedef kalp hizinin belirlenmesi ile
saptanir. Egzersiz testi ile belirlenen maksimal
kalp hizinin %70-80'i egzersizde hedeflenen kalp
hizini verir. Bir egzersiz seans1 mutlaka 1sinma,
aerobik calisma ve soguma donemlerini kapsama-
lidir. Isinmada amag kardiyovaskiiler komplikas-
yon riskini azaltmak, kas-iskelet incinmelerini 6n-
lemektir. Yavas yavas yiiriime ve her bir eklemin
normalde yapabilecegi hareketlerin (ROM) 3-5 kez
tekrarlanmasiyla isinma saglanabilir. Isnma ve so-
guma siireleri birbirine esit tutulur. Aerobik ¢alis-

TABLO IV

Egzersiz Oncesi, Siras1 ve Sonrasinda Dikkat
Edilecek Noktalarla Ilgili Hasta Egitimi

e Egzersiz dncesi en az 2 saat agir bir 6glintin
yenmemesi, hafif bir 6gtintin tercih edilmesi

* Fazla sicak ve nemli havalarda egzersiz yapmadan
kacimilmas:

¢ Egzersiz Gncesi, sirasi ve sonrasinda nabiz saymann
énemi

e Egzersize baslamadan, egzersiz sirasinda ve
sonrasinda gogis agrisi, bulanti, nabiz sayismin
istirahattekinden 20 vurudan daha fazla artmasi ya
da azalmasi; nabizda diizensizlik olmasi, halsizlik,

. solunum sikintisi gibi belirti ve bulgular oldugunda
egzersize hemen son verilmesi ve bu durumun
" hekime rapor edilmesinin 6nemi

* Egzersize daima 1sinma hareketleri ile baslanmasi ve
soguma hareketleri ile bitirilmesi

* Egzersizden en az 2 saat Once sigara, kahve, cay ve
alkol icilmemesi

e Egrersiz sirasinda rahat givsi ve ayakkabilarm secimi

e Egzersizden sonra mutlaka yarim ya da bir saat
kadar dinlenmenin onemi

¢ Egzersiz dncesi ya da sonrasi sicak suile banyo
yerine ilik bir dus alinmasi

e Egzersiz programinin siiresi ve yogunlugunun yavas
yavas artirilmasi

¢ Yik tasimak, esya kaldirmak, cocuk tagimak gibi
izometrik hareketlerden kaginilmas:

* Egzersiz dncesi ilag degisikliklerinin bildirilmesinin
onemi
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ma, bliyiik kaslarn ritmik, dinamik ve izotonik ha-
reketlerinden olusur. Tempolu bir sekilde yirmi
dakika kadar yliriime ile aerobik calisma sagla-
nanabilir. Egzersiz mutlaka soguma donemi ile
sonlandirilmahdir.**7#14 Eozersiz &ncesi, sirasi
ve sonrasmnda dikkat edilecek bazi1 6Gnemli noktalar
vardir ve hasta bunlarla ilgili olarak mutlaka bilgi-
lendirilmelidir ( Tablo V)71
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