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Değerli Meslektaşlarım,

Siz değerli üyelerimizle uzun bir aradan sonra, yeniden birlikte olmanın ve dergimizi digital ortamda elek-
tronik dergi olarak yayınlamanın mutluluğunu yaşamaktayız. Ayrıca, dergimiz 1 Aralık 2011 tarihinden iti-
baren Türkiye Atıf Dizini kapsamına kabul edilmiştir. Yayınların tam metinlerine http://www.atifdizini.com
ve derneğimizin web adresinden www.tybhd.org.tr  ulaşabilirsiniz.

Üye adreslerinin güncellenmesindeki sıkıntılar ve kargo ücretlerinin artması nedeniyle dergimizi siz okur-
larımıza ulaştırmada yaşadığımız sıkıntıların yanı sıra dergimize gönderilen yazı azlığı, dergi basım mali-
yetlerinin yüksek olması sonucu dergimizin bu sayısını ve daha sonraki sayılarını digital ortamda elektronik
dergi olarak yayınlama kararı aldık. Gelen yazıların yayına hazırlanması ve bürokratik işlemler uzun zaman
almıştır. Bu gecikmeden dolayı siz değerli üye ve okurlarımızdan özür dileriz. ‘

Tüm bu gelişmeler ile, okurların dergiye erişimi kolaylaşacak,  gelen yazıların daha geniş kitleye ulaşması
ve yayınların atıf alması sağlanacaktır. Böylelikle, dergimize yayınlanmak üzere gelen bilimsel makale sa-
yısının artacağı öngörülmektedir.

Dergimizin bu sayısında, cerrahi yoğun bakım ünitesine yatan hastaların demografik özellikleri ile üniteye
kalış süresi, entübasyon, trakeostomi, mekanik ventilasyon, inotrop alma durumu, beslenme özellikleri, bası
yarası gelişme durumu özelliklerini bir yıllık retrospektif bir çalışma ile araştıran ve  kardiyoloji servislerinde
çalışan hemşirelerin kalp-akciğer canlandırma uygulamasına ilişkin görüşlerini inceleyen  iki araştırma ya-
zısı yer almaktadır. Kardiyak sorunlar yaşayan hastalarda, rehabilitasyon sürecinin uygulanışına, yararları
ve önemine vurgu yapan, yine üniversal önlemler doğrultusunda, enfeksiyon kontrol komitesi ile işbirliği
içinde hastasına bakım veren  yoğun bakım hemşirelerinin ventilatör ilişkili pnömoniyi önlemedeki rolüne
değinen, yoğun bakım ünitesinde yaşanan etik sorunları irdeleyen, bu birimlerdeki hastaların vital belirti-
leri ile ağrı, anksiyete ve stresi üzerine olumlu etkisi olduğu ileri sürülen, bazı tamamlayıcı tedavi yakla-
şımlarından söz eden dört derleme yazısına yer verilmektedir. 

Bildiğiniz gibi, Yoğun Bakım Hemşireliği Kongresi’nin dördüncüsünü 15-17 Nisan 2010 tarihleri arasında
Trabzon’da gerçekleştirdik. Kongre Merkezini bize açarak, tüm üniversite olanaklarıyla bizleri destekleyen
Karadeniz Teknik Üniversitesi Rektörü Sayın Prof.Dr. İbrahim Özen’e ve ekibine, İstanbul’dan Kongremize
teşrif ederek,  bizleri onurlandığı için İstanbul İl Sağlık Müdürü Sayın Prof.Dr. Ali İhsan Dokucu’ya, kon-
gremizi ve genç araştırmacıları destekleyen TÜBİTAK yetkililerine, kongrenin gerçekleşmesinde emeği geçen
Kongre Bilimsel Kurul ve Düzenleme Kurulu Üyelerine, Organizasyon Firması yetkililerine, katılımları-
nızla, yaptığınız bilimsel çalışmalarla kongremize vermiş olduğunuz desteklerden dolayı siz meslektaşları-
mıza, konularında uzman konuşmacılara dernek adına teşekkür ederim. 

Derneğimiz yoğun bakımla ilgili bilimsel faaliyetlerde diğer derneklerle işbirliği yapmaya önem vermektedir.
Bu bağlamda, 5-8 Mayıs 2010 tarihleri arasında Türk Yoğun Bakım Derneği tarafından düzenlenen 15. Ulu-
sal Yoğun Bakım Kongresi’ne “Yoğun Bakımda Konfor” isimli panel konusuyla katkıda bulunduk. Yine, Ül-
kemizin ve yoğun bakım hemşireliğinin uluslararası bilimsel platformda tanıtımı için Avrupa Yoğun Bakım
Hemşireliği Dernekleri Federasyonu (EfCCNa)  tarafından üç yılda bir düzenlenen 5. Avrupa Yoğun Bakım
Hemşireliği Kongresi’ni (5th EfCCNa Congress) Türkiye’ye kazandırma çalışmaları sonucu 22 üye ülke ara-
sından ilk üçe kaldık, ancak son elemede Sırbistan Kongreye ev sahipliği için seçildi. Bu süreçte, bize destek
veren Marmara Üniversitesi Rektörlüğü’ne, Sağlık Bakanlığı, İstanbul İl Sağlık Müdürlüğü ve yoğun bakımla
ilgili çok sayıdaki derneklerin yetkililerine ve Organizasyon Firmasına dernek adına teşekkür ederim...

Gelecek sayımızda buluşmak dileğiyle sevgi ve saygılarımı sunarım.

Yrd.Doç.Dr. Yasemin AKBAL ERGÜN



KO NU VE YA ZI LA RIN DE ĞER LEN Dİ RİL ME Sİ
Yo ğun Ba kım Hem şi re li ği Der gi si, Türk Yo ğun Ba kım
Hem şi re le ri Der ne ği’ nin ya yın or ga nı dır. Yıl da iki sa yı ya-
yın la nır. Ya zı di li Türk çe’ dir. Ül ke dı şın dan gön de ri len İngi -
liz ce ya zı lar ya yın la na bi lir.
Der gi, kli nik ve de ney sel araş tır ma ma ka le le ri ni, ol gu su-
num la rı nı, ki şi sel kli nik ve tek nik de ne yim le ri içe ren kat kı -
la rı, ça lış ma  ön so nuç la rı nı içe ren kı sa bil di ri le ri, ya yın
ta nı tım la rı nı, yer li ve ya ban cı ma ka le özet le ri ni (izin li), çe-
vi ri le ri (izin li), uz man lık tez le ri nin özet ve so nuç bö lüm le -
ri ni, kon fe rans, kon gre ve top lan tı lar da su nul muş, an cak
ta ma mı ya yın lan ma mış bil di ri le ri, edi tö re mek tup la rı ve bi-
lim sel top lan tı du yu ru la rı nı ya yın lar.
Her han gi bir ya zı nın ya yın lan ma sı, der gi ve Türk Yo ğun Ba -
kım Hem şi re le ri Der ne ği’ nin bu ya zı nın gö rüş le ri ne ka tıl dı -
ğı an la mı na gel mez. Ben zer şekil de, her tür ti ca ri ürün ve ya
hiz met ta nı tım ve rek la mın der gi de ya yın lan ma sı, bu ürün
ve ya hiz met le rin des tek len di ği ni gös ter mez.
Ya zı la rın bi lim sel so rum lu lu ğu ya zar(lar)a ait tir. 

COP YRIGHT VE YA ZI LA RIN TES Lİ Mİ
Bir ya zı nın der gi de ya yın la na bil me si için da ha ön ce baş ka
bir yer de ya yın lan ma mış ol ma sı ge re kir. Gön de ri len ya zı da -
ha ön ce söz lü ola rak su nul muş ise, bu du rum, su nul du ğu yer
ve ta ri hiy le bir lik te ya zı nın baş lık say fa sın da be lir til me li dir. 
Der gi ya zım ku ral la rı na uy gun ola rak ha zır lan mış ma ka le -
ler, tüm ya zar lar ta ra fın dan im za lan mış, aşa ğı da ör ne ği ve-
ri len üst ya zı ile bir lik te der gi nin ya zış ma ad re si ne
ulaş tı rıl ma lı dır. Üst ya zı ör ne ği aşa ğı da ve ril miş tir: 
“Aşa ğı da im za sı olan ya zar/ya zar lar ............. baş lık lı ma ka -
le nin ve il gi li şekil le rin tüm te lif hak la rı nı ma ka le nin der gi -
ye gön de ril me sin den iti ba ren Yo ğun Ba kım Hem şi re li ği
Der gi si’ ne dev re der/dev re der ler. Ma ka le nin or ji nal ol du ğu -
nu, baş vu ru anın da baş ka bir der gi ta ra fın dan de ğer len di ril -
me du ru mun da ol ma dı ğı nı ve da ha ön ce ya yın lan ma dı ğı nı,
Yo ğun Ba kım Hem şi re li ği Der gi si’n de ya yın lan dı ğı an dan
iti ba ren Yo ğun Ba kım Hem şi re li ği Der gi si’n den izin al mak -
sı zın ça lış ma yı baş ka bir dil de ya da yer de ya yın la ma ya -
cak la rı nı ga ran ti eder/eder ler. Ma ka le nin son şek li ya zar/tüm
ya zar lar ta ra fın dan okun muş ve onay lan mış tır.
Ya yın la nan ya zı ve re sim ler der gi nin ma lı olur. Der gi den
alın tı yap mak ya da der gi de ya yın lan mış her han gi bir mal-
ze me yi kul lan mak is te yen tıb bi der gi le rin ve ki tap la rın ya-
zı lı izin al ma sı ve der gi yi kay nak ola rak be lirt me si ge re kir.

YA ZI LA RIN DE ĞER LEN Dİ RİL ME SÜ RE Cİ
Gön de ri len ya zı der gi ye ulaş tık tan son ra, ma ka le ha zır la nış
şek li açı sın dan bir ön in ce le me ye alı nır. Ya zı tes lim ko şul -
la rı nın ye ter siz bu lun ma sı ha lin de, ya zı nın  Da nış ma Ku ru -
lu in ce le me si ne su nul ma dan ön ce ya zar(lar) dan ba zı
dü zelt me le rin ya pıl ma sı is te nir. Şekil açı sın dan uy gun bu-
lu nan ma ka le ler ha kem de ğer len dir me si ne su nu lur. Ha kem -
le rin de ğer len dir me so nu cu ya za ra  gön de ri lir. Ka bul edi len

ya zı la rın diz gi aşa ma sın da, ya zı lar edi tör yel dü zelt me ye ta -
bi tu tu lur. Edi tör ler ya zı bi çi min de de ği şik lik ler yap mak, ya-
za rın dan izin ala rak kı salt ma yap mak yet ki si ne sa hip tir.
Ya zı lar, ya yın lan ma dan ön ce der gi de gö rü nür ha liy le ya za -
ra ya da so rum lu ya za ra gön de ri lir ve ona yı alı nır.

YA ZI LA RIN HA ZIR LAN MA SI
Ya zı la rın Türk Dil Ku ru mu’ nun ya zım kı la vu zu na uy gun
ola rak ha zır lan ma sı, di li mi ze yer leş miş ya ban cı te rim le rin
Türk çe ya zım ku ral la rı na gö re kul la nıl ma sı ge re kir.
Ya zı lar stan dart A4 be yaz ka ğı da iki sa tır ara lık lı ola rak ya-
zıl mış şekil de iki  ör nek ha lin de ve bil gi sa yar dis ke tiy le (PC-
Win dows ya da MAC) bir lik te tes lim edil me li dir. Gra fik,
fo toğ raf ve şekil ler de iki ör nek ol ma lı dır. Say fa ke nar la rın -
da 2.5 cm boş luk bı ra kıl ma lı ve her bir say fa baş lık say fa -
sınd an iti ba ren nu ma ra lan dı rıl ma lı dır. Baş lık say fa sı dı şın da,
met nin ba sı lı ol du ğu say fa lar da ya zar adı kul la nıl ma ma lı dır.
Araş tır ma, ça lış ma ve der le me ler 15 (kay nak lar, şekil ve tab -
lo say fa la rı da hil) say fa yı aş ma ma lı dır. 

YA ZI NIN OR GA Nİ ZAS YO NU
Ya zı lar her bi ri ay rı say fa da baş la ya cak şekil de baş lık say-
fa sı, özet, me tin, te şek kür, kay nak lar, tab lo lar ve şekil ler bö-
lüm le ri ni içe rir.
Baş lık say fa sı: Baş lık  say fa sın da sı ra sıy la ya zı nın baş lı ğı,
ya zar la rın açık ad ve so yad la rı, ün van la rı, ça lış tı ğı ya da araş-
tır ma nın ya pıl dı ğı ku rum lar, ya zış ma ya pı la cak ya za rın ad re -
si, te le fon, fak sı, var sa e-pos ta ad re si, var sa ça lış ma nın da ha
ön ce su nul muş ol du ğu kon gre bu lu nur. Bir çok in deks le me
sis tem le ri baş lık ifa de le ri ne da yan dı ğın dan baş lık dik kat le
se çil me li ve ma ka le i çe ri ği ni en iyi şekil de yan sıt ma lı dır.
Özet: Ama cı oku yu cu la ra ve özet içe ren ta ra ma sis tem le ri -
ne ko lay lık sağ la mak tır. Bu ne den le özet met ni Türk çe ve
İngi liz ce ola rak ve özen le ha zır lan ma lı dır. İngi liz ce öze tin
ba şı na ma ka le nin İngi liz ce baş lı ğı nın  ek len me si unu tul ma -
ma lı dır. Her iki dil de ki özet de 250  söz cük sı nı rı nı aş ma -
ma lı dır. Her tür lü ça lış ma özet le ri aşa ğı da ki dört
baş lık lan dır ma kul la nı la rak ha zır lan ma lı dır:  Amaç (Ob jec -
ti ves), Ça lış ma pla nı (Study De sign), Bul gu lar (Re sults) ve
So nuç (Conc lu si on). Ol gu ve der le me özet le ri baş lık lan dır -
ma ol mak sı zın tek bir pa rag raf ha lin de ha zır lan ma lı dır.
Me tin:  Gi riş, Ge reç ve Yön tem, Bul gu lar ve Tar tış ma  bö-
lüm le rin den olu şur. İnce le me ya zı la rın da bu baş lık lan dır ma
zo run lu de ğil dir. 
Gi riş bö lü mü ko nu yu bir kaç cüm ley le ta nım la ma lı ve oku-
yu cu ya ko nu üze rin de ya pı lan en ye ni ça lış ma la rı ta nıt ma lı -
dır. 
Ge reç ve Yön tem bö lü mün de ol gu lar üze ri ne açık ve kı sa ta-
nım lar su nul ma lı; kul la nı lan araç ve yön tem ler be lirt me li -
dir. Baş vu ru lan is ta tis tik sel ana liz yön tem( ler)i de
bil di ril me li dir. 
Bul gu lar bö lü mü ça lış ma nın so nuç la rı nı ver me li dir. Ve ri ler
müm kün ol du ğun ca net, ter ci hen tab lo ya da şekil için de su-

YYAAZZAARRLLAARRAA  BBİİLLGGİİ



nulmalıdır. Tabloların çok hacimli olmasından ve dergi say-
fa sınırlarını aşmasından kaçınılmalıdır.
Tartışma bölümünde bulgulardan çıkarılan sonuçlar ele alın-
malı; bulgular yalnızca ilişkili literatür ışığında tartışılmalı-
dır.
İnceleme ve derleme yazılarında başlıklandırma ve bölüm-
ler yazarın uygun gördüğü şekilde yapılabilir.

KAYNAKLAR
Kaynakların doğru ve tam yazılmasının sorumluluğu ya-
zar(lar)a aittir. Kaynak yazımında “Uniform requirements
for manuscripts submitted to biomedical journals” (Ann In-
tern Med 1997;126:36-47) adlı kılavuzun en son güncellen-
miş şekline uyulmalıdır. Kaynaklar ayrı bir sayfaya çift satır
aralıklı yazılmalı ve yazıda gösterildiği sıraya göre numara-
landırılmalıdır. Yalnızca yayınlanmış ya da yayınlanması ka-
bul edilmiş çalışmalar kaynak olarak bildirilebilir. Kongre
bildirileri için basılı kaynak gösterilmesi zorunludur. Dergi
adları Index Medicus’a uygun şekilde kısaltılmalıdır. Altı ya
da daha az sayıda olduğunda tüm yazarlar verilmeli, altıdan
fazla yazar durumunda, altıncı yazarın arkasından “et al.” ya
da “ve ark.” eklenmelidir. Kaynakların dizilme şekli ve nok-
talamalar için aşağıdaki örneklere uyulmalıdır:
Dergi:
Simko LC, Walker JH. Preoperative antioxidant and allopu-
rinol therapy for reducing reperfusion-induced injury in pa-
tients undergoing cardiothoracic surgery. Crit Care Nurse
1996;16:69-73.
Kitap:
Chung EK. Pocket guide to ECG diagnosis. 1st ed. Cam-
bridge: Blakwell Science; 1996.
Kitaptan bölüm:
Alexander RW, Pratt CM, Roberts R. Diagnosis and mana-
gement of patients with acute myocardial infarction. In: Ale-
xander RW, Schlant RC, Fuster V, editors. Hurst’s the heart.
9th ed. St. Louis: McGraw Hill; 1998. p. 1345-8.
Dergide yayınlanacak çalışmalarda kullanılacak literatürle-
rin doğru yazımının kontrolü açısından, yazı değerlendiril-
mesinin her bir aşamasında yazar(lar)dan belirli literatürlerin
ilk ve son sayfa fotokopileri istenebilir. Bu istek yazar(lar)ca
karşılanana kadar yazının yayınlanması bekletilir.

TABLO VE ŞEKİLLER
Resim ve çizimlerin orijinal olmaları gerekir. Başka bir ya-
yın içinde kullanılmış bulunan şekil ve grafiklerin dergide
yayınlanabilmesi için, yazarlar dergiye yazı gönderiminden
önce gerekli izni almalı ve izin alındığını gösterir belgeyi
yazıyla birlikte dergiye göndermelidir.

Yazı içinde kullanılan tüm fotoğraf, grafik ve elle çizilen şe-
killer “Şekil” olarak adlandırılır. Resimler parlak fotoğraf
kağıdına net olarak basılmalıdır. Orijinali siyah-beyaz olan
fotoğrafların renkli filme çekilip basılmasından kaçınılma-
lıdır.
Kişinin kimliğinin anlaşılabileceği resimlerde, hastanın ya
da kanuni temsilcisinin imzalı onayı gönderilen yazıya ek-
lenmeli; aksi halde sözkonusu kişi ya da kişilerin isimleri ya
da gözleri bantla kapatılmalıdır.
Yazılarda fotoğrafların renkli yayınlanmasını isteyen yazar-
lardan maliyete katılmaları ve dia göndermeleri istenebilir.
Şekil ve grafikler beyaz kuşe kağıda çizilmeli, sıra ile nu-
maralanmalı ve ayrı kağıtlarda gönderilmelidir.
Resimlerin arkasında yazar adı belirtilmemeli; yazı adı, şekil
numarası ve şeklin üst kenarını gösteren bir ok bulunan bir
etiket yapıştırılmalıdır.
Tablo, şekil ve grafiklerin yazıda nerede geçtiği belirtilme-
lidir. Tablo başlıkları dışında, şekil altyazılarının tümü ayrı
bir sayfaya birlikte yazılmalı ve metne eklenmelidir. Tablo
başlıkları anlaşılır şekilde ve tablonun üzerine yazılmalıdır.
Tablolardaki veriler yazı içinde ya da şekillerde tekrarlan-

mamalıdır.

BİLGİLENDİREREK ONAY ALMA/ ETİK
İnsanlar üzerinde yapılan çalışmaların sonuçlarını bildiren
yazılarda, bu çalışmanın yapıldığı gönüllü ya da hastalara
uygulanacak prosedür(lerin) özelliği tümüyle anlatıldıktan
sonra, kendilerinin bilgilendirilip onaylarının alındığını gös-
terir bir cümle bulunmalıdır. Yazarlar, bu tür bir çalışma söz-
konusu olduğunda, uluslararası alanda kabul edilen
kılavuzlara ve T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından getirilen ve
29 Ocak 1993 tarih ve 21480 sayılı Resmi Gazete’de yayın-
lanan “İlaç Araştırmaları Hakkında Yönetmelik” ve daha
sonra yayınlanan diğer yönetmelik ve yazılarda belirtilen
hükümlere uyulduğunu belirtmeli ve kurumdan aldıkları
Etik Komitesi onayını göndermelidir.
Yazılar, şekil ve resimler dahil üç takım halinde aşağıdaki
adrese gönderilmelidir:
YAYINA HAZIRLANDIĞI YER
Ortadoğu Reklam Tanıtım Yayıncılık Turizm Eğitim İnşaat
Sanayi ve Ticaret A.Ş.
Yönetim Yeri:
Türkocağı Cad. No:30 06520 Balgat/Ankara/Türkiye
Tel : 0 312 286 56 56
Faks : 0 312 220 04 70
e-posta : info@turkiyeklinikleri.com
web : www.turkiyeklinikleri.com

GEREKENLERİN KONTROLÜ

(i) Yazı ve şekiller üç kopya, bilgisayar disketi ile birlikte gönderilecek. (ii) Yazının bütün bölümleri iki satır aralıklı basılacak. (iii) İngilizce
ve Türkçe özetler eklenecek. (iv) Bir yazarın tam adresi, telefon, faks numaraları, varsa e-posta adresi bildirilecek. (v) Tüm yazarlarca imza-
lanmış bir açıklama eklenecek.
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Cerrahi Yoğun Bakım Ünitesine Yatan
Hastaların Retrospektif Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışmanın amacı, Cerrahi Yoğun Bakım Ünitesinde (CYBÜ) izlenen hasta gruplarını
tanı ve tedavi yönünden değerlendirmek, ortalama yatış süresini belirlemek, beslenme özelliklerini
incelemek ve sonuç olarak mevcut durumu saptayarak daha sonraki çalışmalara temel oluşturmaktır.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi CYBÜ’nde 1 Ocak-31 Aralık
2004 tarihleri arasında izlenerek tedavi edilen 415 olgu, çalışmamızın evrenini ve örneklemini
oluşturdu. Veriler olguların tümünün geriye dönük olarak dosyalarına ulaşılmasıyla elde edildi.
YBÜ’ne yatan hastaların karakteristik özelliklerini değerlendirmek için dosyalarındaki bireysel
bilgiler (yaşı, cinsiyeti, CYBÜ’nde kalma süresi, entübasyon, trakeostomi, mekanik ventilasyon,
inotrop alma durumu, beslenme özellikleri, bası yarası gelişme durumu, CYBÜ’ne kabul edilme ve
üniteden taburcu edilme özellikleri) kaydedildi. BBuullgguullaarr::  Çalışmada, yaş ortalaması 53.40±23.27 yıl
olan (min.2-mak.95) 216 erkek (%52.00) ve 199 kadın (%48.00) toplam 415 olgu incelendi. Tüm
olguların CYBÜ’nde ortalama kalma süresi 3.80±4.17 (min.1-mak. 41) gün olarak hesaplandı.
Olguların 340 (%81.90)’ına entübasyon uygulanmazken, 75 hastaya (%18.10) entübasyon uygulandığı
belirlendi. Olguların 72 (%17.30)’sine Mekanik Ventilasyon (MV), 37 (%8.90)’sine inotrop desteği
sağlandı.  Çalışmamızda entübasyon uygulanan ve MV desteği sağlanan olguların oranının düşük
olması, çalışmanın CYBÜ’de yapılmış olmasından kaynaklanmaktadır. Çünkü bu üniteye olguların
381 (%91.80)’i ameliyat sonrasında entübasyon ve MV desteğine gereksinimleri olabilir düşüncesiyle
kabul edilmişlerdi. SSoonnuuçç::  Mortalite ve yüksek maliyeti azaltmak için Yoğun Bakım Ünitesi (YBÜ)’ne
ağır hastalığı bulunan, prognozu kötü ve çeşitli invaziv işlem uygulaması gerektiren, gerçekten yoğun
bakıma ihtiyacı olan hastaların kabul edilmesi gerekmektedir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Yoğun bakım ünitesi, cerrahi, cerrahi hasta

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: The purpose of this study is to evaluate patients as Surgical Intensive Care
Units (SICU’s) with limited bed capacities in terms of diagnosis and treatment, to identify their av-
erage time of stay at SICU’s, to examine their nutritional characteristics, and in conclusion, to form
a basis for future studies by determining the current situtation. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: A total of 415
cases that were hospitalized at the SICU of the Medical Faculty of Marmara University Hospital
from January 1 to December 31 formed the universe and sample of the study. İn order to evaluate
the characteristic feature of patients hospitalized in SICU individual datas like patient’s age, sex,
SICU stay times, any intubation, tracheotomy, mechanical ventilation, inotrope applications, nu-
trition characteristics, presence of decubitis, SICU admittance and discharge characteristics were
recorded. RReessuullttss::  415 cases, 216 (52.00%) males and 199 females (48.00%) with a mean age of
53.40±23.27 years were examined (min.2-max.95). Average SICU stay of all cases was 3.80±4.17
days (min.1-max. 41). Of the cases, 340 (81.90%) were not applied intubation, while 75 patients
had undergone (18.10%) this procedure. Of them, 72 (17.30%) were supported by Mechanical Ven-
tilation (MV), and 37 (8.90%) by inotrope. That the cases that had undergone intubation or MV in
our study was low because the study had been carried out in a SICU, as of the cases admitted to this
unit, 381(%91.80) were anticipated to require intubation or MV support after surgery. CCoonncclluussiioonn::
In order to reduce mortality and high-cost, patients with severe disease, poor prognosis who require
invasive procedure, and who need intensive care should be accepted to intensive care unit.

KKeeyy  WWoorrddss::  Intensive care unit, surgery, surgical patient
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ü nü müz de mul tipl trav ma lı ve kri tik has ta-
lar da te da vi nin te mel ama cı, ha sar lı or gan
ve ya sis tem te da vi edil me si nin ya nı sı ra di -

ğer or gan ve/ve ya sis tem ler de de or ta ya çı ka bi le -
cek bo zuk luk la rın ta nım lan ma sı ve ön len me si
ol ma lı dır. Bu da ak tif ve çok yön lü mul ti di sip li ner
bir ba kım ve te da vi yi ge rek tir mek te dir. Bu tip has-
ta la rın fark lı kli nik ler de ve/ve ya ser vis ler de te da -
vi si nin sür me si, et kin lik ve uy gu la ma yö nün den
çe şit li de za van taj la ra sa hip ol du ğun dan, has ta la rın
te da vi ve ba kım la rı nın “Yo ğun Ba kım Üni te si ”
(YBÜ) adı ve ri len özel üni te ler de sür dü rül me si
önem ta şı mak ta dır. YBÜ’ le ri, has ta ne bö lüm le ri
içe ri sin de ya pı sı ve or ta mı ge re ği, me ka nik do na -
nım lı, en risk li has ta la rın te da vi ve ba kım la rı nın
sür dü rül dü ğü, ay nı za man da mor ta li te nin en yük-
sek ol du ğu bi rim ler dir.1,2

YBÜ’ si ne ame li yat son ra sı ve ya ge nel vü cut
trav ma sı ne de niy le he mo di na mi si bo zul muş, so lu -
num güç lü ğü ve fark lı has ta lık la rı bu lu nan risk li
has ta lar ka bul edi lir ve ço ğu nun ya şam la ölüm ara-
sın da ko run ma ref leks le rin den yok sun, ko ma-şok
du ru mun da ve çe şit li alet le rin des te ği ne ge rek si -
nim du yan has ta la rın ol du ğu bi lin mek te dir.2

CYBÜ’n de ise, cer ra hi alan lar dan her han gi bi rin de
te da vi si plan la nan ya da sür dü rü len, ge rek ame li yat
ön ce si ve ge rek se ame li yat son ra sı YBÜ’ ne ge rek si -
ni mi olan has ta lar iz len mek te dir. YBÜ’ sin de iz le -
nen has ta grup la rı na ve özel lik le ri ne bağ lı ola rak
mor ta li te %16-67 ara sın da de ğiş mek te dir.2,3

YBÜ’n de iz le nen has ta la rın prog no zu nu, ön-
ce ki has ta lık la rı ve ye ni ge li şen olay la rın da et ki -
le di ği pek çok fak tör be lir le mek te dir.2 Bun lar ile ri
yaş, di a be tes mel li tus, hi per tan si yon, Kro nik Obs-
trük tif Ak ci ğer Has ta lık la rı (KO AH) gi bi be ra be -
rin de ge tir di ği kro nik has ta lık la rın ya nı sı ra,
Eriş kin So lu num Dis tres Sen dro mu (ERDS), nö ro -
müs kü ler has ta lık lar, pnö mo ni, kar di yak arest gi bi
du rum lar da has ta lar da MV ge rek si ni mi or ta ya çık-
mak ta ve tüm bu du rum lar YBÜ’n de ki prog no zu
et ki le mek te dir.1-3

Ya pı lan ça lış ma lar da, YBÜ’ de ka lış sü re si nin,
tra ke os to mi açıl ma sı nın, To tal Pa ren te ral Bes len -
me (TPN) ya da en te ral ola rak bes len me nin sür dü -
rül me si nin de YBÜ’ de ki has ta so nuç la rı üze rin de

et ki li ol du ğu bil di ril mek te dir. Özel lik le MV ge rek-
si ni mi ve tra ke os to mi açıl ma sı has ta la rın YBÜ’n de
ka lış sü re si ni be lir le yi ci en önem li et ken ler dir.1,4-7

YBÜ’n de ka lış sü re si uza dık ça sı nır lı sa yı da ya tak
ka pa si te si ne sa hip YBÜ’ nin ola nak la rı sı nır lan -
mak ta ve bu nun la bir lik te has ta lar da so lu num, kar-
di yak ve re nal komp li kas yon la rın or ta ya çık ma
ola sı lı ğı art mak ta dır. So nuç ola rak tüm bu et ken -
ler YBÜ’ si ile il gi li ma li ye ti de yük selt mek te dir. Li-
te ra tür de, ül ke miz de ki yo ğun ba kım has ta la rı ile
il gi li epi de mi yo lo jik bil gi le rin, mor bi di te ve mor ta-
li te ye et ki li fak tör le rin in ce len di ği ça lış ma la rın sı-
nır lı an cak YBÜ’ le riy le il gi li ge liş me le re pa ra lel
ola rak son yıl lar da gi de rek art mak ta ol du ğu be lir -
til mek te dir.2,3

Bu ça lış ma nın ama cı, sı nır lı ya tak ka pa si te si -
ne sa hip CYBÜ’n de iz le nen has ta la rın mev cut du-
rum la rı nı sap ta ya rak da ha son ra ki ça lış ma la ra
te mel oluş tur mak tır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Mar ma ra Üni ver si te si, Tıp Fa kül te si Has ta ne si,
CYBÜ’n de 1 Oca k-31 Ara lık 2004 ta rih le ri ara sın -
da ya ta rak te da vi edi len 415 ol gu, ça lış ma mı zın ev-
re ni ni ve ör nek le mi ni oluş tur du. Bu ta nım la yı cı
ça lış ma da ve ri le re ge ri ye dö nük ola rak dos ya la rın
tü mü ne ula şıl ma sıy la el de edil di. Has ta la rın ya şı,
cin si ye ti, CYBÜ’n de kal ma sü re si, en tü bas yon, tra-
ke os to mi, me ka nik ven ti las yon, inot rop al ma du-
ru mu, bes len me özel lik le ri, Ba sı Ya ra sı (BY)
ge liş me du ru mu, CYBÜ’ ne ka bul edil me ve üni te -
den ta bur cu edil me özel lik le ri kay de dil di. İsta tis -
tik sel de ğer len dir me de ve ri ler “SPSS for Win dows
11.5” pa ket prog ra mı kul la nı la rak ana liz edil di ve
yüz de lik da ğı lım ola rak ve ril di. 

BULGULAR

Tab lo 1’de ça lış ma ya alı nan 415 ol gu nun ge nel
özel lik le ri ne gö re da ğı lı mı gö rül mek te dir. Yaş or ta-
la ma sı 53.40±23.27 (min.2-mak.95) olan, 216 er kek
(%52.00) ve 199 ka dın (%48.00) ol gu in ce len di.
Tüm ol gu la rın CYBÜ’n de or ta la ma kal ma sü re si
3.80±4.17 (min.1-mak.41) gün ola rak he sap lan dı. 

Ça lış ma mız da 20 (%4.8) ol gu nun has ta ne dı-
şın dan, 14 (%2.4) ol gu nun da te da vi si nin sür dü rül -



dü ğü cer ra hi ser vis le rin den du rum la rı kö tü leş ti ği
ve yo ğun ba kım des te ği ne ge rek si nim le ri ol du ğu
için CYBÜ’ ne trans fer le ri nin ya pıl dı ğı be lir len di. 

CYBÜ’n de ge nel du rum la rı dü zel dik ten son ra
363 (%87.50) ol gu, te da vi le ri nin sür dü rül me si ama-
cıy la il gi li ol duk la rı cer ra hi ser vi si ne trans fer edil -
di ve top lam 51 (%12.30) ol gu nun da CYBÜ’ le rin de
te da vi le ri sür dü rü lür ken exi tus ol du ğu be lir len di

Ol gu la rın exi tus ol ma ne den le ri in ce len di ğin -
de, bu 51 ol gu nun 27 (%52.90)’si so lu num yet mez -
li ği+kar di yak arest, 10 (%19.60)’u sep sis+so lu num
yet mez li ği+kar di yak arest, 9 (%17.6)’unun kar di -
yak arest, 5 (%9.8)’i ise ka na ma+so lu num yet mez -
li ği+kar di yak arest ne de niy le exi tus ol du ğu
sap tan dı. 

Ol gu la rın cer ra hi klik le ri ne gö re CYBÜ’n de ki
or ta la ma ka lış sü re le ri nin da ğı lı mı Tab lo 2’de gö-
rül mek te dir. 

Ça lış ma da in ce le nen ol gu la rın ge nel yaş or ta -
la ma la rı 53.40±23.275 yıl ol mak la bir lik te, ol gu la -
rın yaş or ta la ma la rı kli nik le re gö re fark lı lık lar
gös ter mek te dir. Tab lo 3’te de gö rül dü ğü üze re ge -
nel cer ra hi kli ni ği ol gu la rı nın 65.98±15.345 yıl yaş
or ta la ma sı ile en yaş lı gru bu oluş tur du ğu gö rül dü.
Cer ra hi yo ğun ba kım üni te sin de iz le nen en genç
ol gu gru bu nu ise 35.38±27.89 yıl ile plas tik cer ra hi
kli ni ği ol gu la rı oluş tur du (Tab lo 3). 

CYBÜ’n de ki ol gu la rın cer ra hi kli nik le re gö re
en tü bas yon, tra ke os to mi, me ka nik ven ti las yon ve
inot rop ilaç te da vi si al ma du rum la rı de ğer len di ril -
di ğin de, en tü bas yon uy gu la nan top lam 75 ol gu dan
27 (%36.00)’si ni ge nel cer ra hi, 24 (%32.00)’ünü nö-
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Sayı Yüzde (%)

Entübasyon Durumu

Var 75 18.10

Yok   340 81.90

Trakeostomi Durumu

Var 15 3.61

Yok   400 96.39

Mekanik Ventilasyon Durumu

Var 72 17.30

Yok 343 82.70

İnotrop İlaç Tedavisi Alma Durumu

Alıyor 37 8.90

Almıyor   378 91.10

Beslenme Durumu   

Normal Rejim (Oral) 141 34.00

TPN (Total Parenteral Beslenme) 49 11.80

Enteral    28 6.70

Uygulanmıyor 197 47.50

Bası Yarası Gelişme Durumu

1. derece 20 4.80

2. derece 9 2.20

3. derece 4 1.00

Yok 382 92.00

CYBÜne kabul edilme durumu

Ameliyathaneden 381 91.80

Servisten 14 3.4

Hastane dışından 20 4.8

CYBÜnden transfer durumu

Servise 363 87.50

Exitus 51 12.30

Hastane dışına 1 0.20

CYBÜ’sindeki Olguların Cerrahi Kliniklerine Göre Dağılımı

Nöroşirürji 178 42.9

Genel cerrahi 87 21

Ortopedi 56 13.5

Göğüs cerrahisi 42 10.10

Plastik cerrahi 21 5.10

Üroloji 21 5.10

KBB 6 1.40

Kadın hastalıkları ve doğum 4 0.96

Toplam 415 100.00

TABLO 1: CYBÜ’nde Yatan Hastaların 
Genel Özelliklerine Göre Dağılımı.

CYBÜ’sindeKalış Süresi (Gün)

Klinikler Sayı Ortalama+SS Min. Mak.

Nöroşirürji 178 4,35 + 5,62 1-41

Genel Cerrahi 87 4,22 + 3,47 1-20

Ortopedi 56 3,11 + 2,10 1-12

Göğüs Cerrahisi 42 2,90 + 1,18 1-7

Plastik Cerrahi 21 3,05 + 1,62 1-41

Üroloji 21 2,71 + 1,18 1-20

KBB 6 2,00 + ,000 1-12

Obstetrik Jinokoloji 4 2,00 + ,816 1-7

Toplam 415

TABLO 2: Cerrahi Kliniklerine Göre CYBÜ’ndeki Orta-
lama Kalış Süresinin Dağılımı.

SD=Standart Deviasyon



ro şi rür ji, 7 (%9.30)’si ni or to pe di, 9 (%12.00)’si ni
plas tik cer ra hi, 5 (%6.70)’ini üro lo ji, 2 (%2.70)’si ni
KBB, 1 (%1.30)’ini gö ğüs cer ra hi si ol gu la rı oluş tur -
du (Tab lo 1). 

Tra ke os to mi si olan 15 ol gu dan 7 (%46.70)’si
nö ro şi rür ji, 5 (%33.30)’i KBB cer ra hi si, 3 (%20.00)’ü
plas tik cer ra hi si kli nik le rin den ge len ol gu lar dı.
Top lam 6 KBB ol gu sun dan 5 (%83)’in de tra ke os to -
mi bu lu nu yor du (Tab lo 1).

Me ka nik ven ti las yon ge rek si ni mi ne de niy le
ven ti la tö re bağ lı top lam 72 ol gu nun 28 (%38.90)’ini
ge nel cer ra hi, 25 (%34.70)’ini nö ro şi rür ji, 8
(%11.10)’ini or to pe di, 5 (%6.90)’ini üro lo ji, 3
(%4.20)’ünü KBB, 2 (%2.80)’si ni plas tik cer ra hi,
1(%1.40)’ini gö ğüs cer ra hi si ol gu la rı oluş tu rur ken;
en tü bas yon uy gu la nan 5 üro lo ji ol gu su nun tü mü ne
(%100) MV des te ği sağ lan dı (Tab lo 1).

Cer ra hi kli nik le re gö re ol gu la rın inot rop ilaç
te da vi si al ma du rum la rı in ce len di ğin de, inot rop
alan 37 (%100) ol gu dan 19 (%51.40)’unun ge nel
cer ra hi ye ait ol du ğu be lir len di. Nö ro şi rür ji ol gu la -
rı nın 8 (%21.60)’inin, or to pe di ol gu la rı nın 5
(%13.50)’inin, üro lo ji ol gu la rı nın 3 (%8.10)’ünün,
plas tik cer ra hi ol gu la rı nın da 2 (%5.40)’si nin inot-
rop ilaç te da vi si al dı ğı göz len di (Tab lo 1).

Tab lo 4’te, CYBÜ’n de ki BY ge li şen ol gu la rın,
cer ra hi kli nik le ri ne gö re da ğı lı mı gö rül mek te dir.
BY’sı nın en faz la ge nel cer ra hi (n=12, %36.40) ol-
gu la rın da gö rül dü ğü sap tan dı. Nö ro şi rür ji ol gu la rı -

nın 10 (%30.30)’un da, or to pe di ol gu la rı nın ise 9
(%27.30)’un da ba sı ya ra sı ge liş ti ği be lir len di.
CYBÜ’n de te da vi gö ren ol gu lar içe ri sin de en faz la
ba sı ya ra sı, yaş or ta la ma sı en yük sek gru bu oluş tu -
ran cer ra hi ol gu la rın da gö rül dü ğü göz len di. Yi ne
nö ro şi rür ji ve or to pe di ol gu la rı da CYBÜ’n de en
uzun sü re ka lan has ta grup la rı nı oluş tur duk la rı
için, ba sı ya ra sı gö rül me sık lı ğı yük sek ti. Ge nel ola-
rak ge li şen ba sı ya ra sı de re ce le ri de ğer len di ril di -
ğin de 20 (%60) ol gu da 1.de re ce ba sı ya ra sı ge liş ti ği
sap tan dı.

Ça lış ma da in ce le nen 415 ol gu nun top lam 216
(%52)’sı nın bes len me si nin CYBÜ’n de sağ lan dı ğı
be lir len di. Bu 216 ol gu nun bes len me özel lik le ri nin
kli nik le ri ne gö re da ğı lım la rı in ce len di ğin de ise; 141
(%64)’inin oral ola rak nor mal re jim al dı ğı, oral ola-
rak nor mal re jim alan la rın 50 (%35.50)’si nö ro şi -
rur ji, 44 (%31.20)’ü or to pe di, 37 (%26.20)’si gö ğüs
cer ra hi si, 5 (%3.50)’i plas tik cer ra hi, 5 (%3.50)’i
üro lo ji ol gu la rıy dı. TPN ile bes le nen 49 (%22) ol-
gu nun 38 (%77.60)’ini ge nel cer ra hi ol gu la rı nın
oluş tur du ğu be lir len di ki; ge nel cer ra hi ol gu la rı nın
hiç bi ri nin oral yol la nor mal re jim al ma dı ğı göz-
len di. En te ral yol la bes le nen top lam 28 (%12) ol-
gu dan 22 (%78.60)’si nö ro şi rur ji, 3 (%10.70)’ü
plas tik cer ra hi, 2 (%7.10)’si ge nel cer ra hi, 1
(%3.60)’i ise or to pe di ol gu la rıy dı.

CYBÜ’ ne has ta ne dı şın dan ka bul edi len 
ol gu lar in ce len di ğin de, top lam 20 ol gu dan 13
(%65.00)’ü nö ro şi rür ji, 4 (%20.00)’ü ge nel cer ra hi
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Yaş (Yıl)

Klinikler Sayı Ortalama+SD Min. - Mak.

Nöroşirürji 178 46,89 + 22,282 3 - 88

Genel Cerrahi 87 65,98 + 15,345 18 - 90

Ortopedi 56 59,23 + 29,508 4 - 95

Göğüs Cerrahisi 42 53,50 + 15,970 9 - 78

Plastik Cerrahi 21 35,38 + 27,890 2 - 87

Üroloji 21 58,90 + 18,921 21 - 94

KBB 6 64,50 + 14,789 47 - 86

Obstetrik Jinokoloji 4 36,25 + 21,639 22 - 68

Toplam 415

TABLO 3: Olguların Cerrahi Kliniklerine Göre 
Yaş Ortalamalarının Dağılımı.

SD=Standart Deviasyon

Toplam

Klinikler Bası yarası 1.derece 2.derece 3.derece

Nöroşirürji 6(%30.00) 3(%33.30) 1(%25.00) 10(%30.30)

Genel cerrahi 7(%35.00) 3(%33.30) 2(%50.00) 12(%36.40)

Ortopedi 5(%25.00) 3(%33.30) 1(%25.00) 9(%27.30)

Göğüs cerrahisi 1(%5.00) 0 0 1(%3.00)

Plastik cerrahi 1(%5.00) 0 0 1(%3.00)

Üroloji 0 0 0 0

KBB 0 0 0 0

Obst. jinokoloji 0 0 0 0

Toplam 20(%100) 9(%100) 4(%100) 31(%100)

TABLO 1: Bası Yarası Görülme Sıklığının 
Kliniklere Göre Dağılımı.



CERRAHİ YOĞUN BAKIM ÜNİTESİNE YATAN HASTALARIN RETROSPEKTİF DEĞERLENDİRİLMESİ Meftun AKGÜN

Yoğun Bakım Hemşireliği Dergisi 2010;14(1) 5

ve 3 (%15.00)’ü üro lo ji ol gu su ola rak ka bul edil miş-
ler di. 

CYBÜ’n de exi tus olan ol gu la rın cer ra hi kli nik-
le ri ne gö re da ğı lım la rı in ce len di ğin de, top lam 51
exi tus ol gu sun dan 20 (%39.20)’si ge nel cer ra hi, 18
(%35.30)’i nö ro şi rur ji, 7(%13.70)’si or to pe di, 5
(%9.8)’i üro lo ji, 1 (%2.00)’i plas tik cer ra hi ol gu -
suy du. En faz la exi tus ol gu su nun ge nel cer ra hi den
ol ma sı, en yaş lı ol gu gru bu nun yi ne bu grup ol ma -
sıy la iliş ki li ol du ğu dü şü nül dü. 

TARTIŞMA

YBÜ’ le ri ge nel lik le tek or gan yet mez lik li ol gu la rın
ba kım ye ri ol ma yıp, in va ziv ve in va ziv ol ma yan
MV ve mo ni tö ri zas yo nun ya pıl dı ğı mul ti or gan
yet mez lik li ol gu la rın iz len di ği has ta ne bi rim le ri -
dir. Bu ne den le da ha bü yük oran da en tü bas yon ve
MV ge rek si ni mi olan ol gu lar yer al mak ta dır.2 Bi -
zim ça lış ma mız da en tü bas yon uy gu la nan ve MV
des te ği sağ la nan ol gu la rın ora nı nın dü şük ol ma sı,
ça lış ma nın CYBÜ’ sin de ya pıl mış ol ma sın dan kay -
nak lan mak ta dır. Çün kü bu üni te ye ol gu la rın 381
(%91.80)’i ame li yat son ra sın da en tü bas yon ve MV
des te ği ne ge rek si nim le ri ola bi lir dü şün ce siy le ka -
bul edil miş ler di. Oy sa ki Cey lan ve ar k.nın3 Da hi -
li ye Yo ğun Ba kım Üni te sin de (DYBÜ) yap tı ğı
ça lış ma da top lam 82 ol gu nun 63 (%76.8)’ü en tü be,
11 (%13.4)’i MV’nda ol du ğu be lir til mek te dir. Ça lış-
ma nın so lu num yo lu prob lem le ri ne de niy le MV
des te ği ne ge rek si nim du yan ol gu la rın te da vi le ri nin
sür dü rül dü ğü bir YBÜ’n de ya pıl mış ol ma sın dan
do la yı en tü bas yon ve MV oran la rı bi zim ça lış ma -
mı za oran la da ha yük sek tir (Tab lo 1). 

Tra ke os to mi YBÜ’ sin de uza yan en tü bas yon
son ra sın da MV des te ği ni sür dür mek ve MV’den
ayır ma iş le mi ni ba şa rıy la uy gu la ya bil mek için uy-
gu la nan bir yön tem dir. DYBÜ’ le rin de ol gu la rın
yak la şık %24’üne uy gu lan dı ğı be lir til mek te dir.5

Cey lan ve ar k.nın ça lış ma sın da bu oran %20.7 ola-
rak bu lun muş tur.3 Ça lış ma lar da er ken tra ke os to -
mi nin DYBÜ’ le rin de ka lış sü re si ni kı salt tı ğı ve
has ta ne ma li ye ti ni dü şür dü ğü be lir til mek te dir.5

Tra ke os to mi nin en tü bas yo na gö re da ha dü şük ha -
va yo lu di ren ci, tra ke a da tü pün da ha az ha re ket et-
me si, has ta nın ra ha tı nın sağ lan ma sı ve da ha et ki li

as pi ras yon ya pı la bil me si gi bi avan taj la rı var dır. Bu
ne den le YBÜ’ le rin de gü ven le uy gu la na bi le ce ği
ifa de edil mek te dir. Ge nel lik le MV sü re si or ta la -
ma 14-21 gü nü geç ti ğin de ol gu la ra tra ke os to mi
açıl mak ta dır.5,6 Li te ra tür de tra ke os to mi açıl dık tan
son ra 48 sa at içe ri sin de ol gu la rın ra hat lık la MV’den
ay rı la bil dik le ri bil di ril mek te dir.6 CYBÜ’ le rin de ise
tra ke os to mi açıl ma sı ge nel lik le üni te ye ka bul den
ye di gün son ra ter cih edil mek te dir.6 Er bay ve
ark.nın8 ça lış ma sın da da tra ke os to mi açı lan ol gu -
la rın ora nı %1-2 ola rak bu lun muş tur. Bi zim ça lış -
ma mız da ise tra ke os to mi açı lan ol gu sa yı sı
15(%3.61)’ti. Tüm ol gu la rın üni te de or ta la ma ka lış
sü re si nin 3.80+4.17 (min.1-max.41) gün ol ma sı ve
ça lış ma nın CYBÜ’ le rin de ya pıl dı ğı göz önün de bu-
lun du rul du ğun da bu sa yı nın li te ra tür le ben zer ol-
du ğu gö rül mek te dir  (Tab lo 1).5,6

Ye ter li bes len me YBÜ’ si has ta la rı nın me ta bo -
lik ge rek si nim le ri nin kar şı la mak için ge rek li dir.9,10

Ça lış ma lar uy gun bes len me des te ği nin sağ lan ma -
sı nın ol gu la rın MV’den ay rıl ma ve has ta ne de ka lış
sü re le ri ni kı salt ma da et ki li ol du ğu nu gös ter mek -
te dir.10 Ça lış ma mız da ol gu la rın CYBÜ’n de kal dık -
la rı sü re içe ri sin de bes len me du rum la rı na
ba kıl dı ğın da, 197 (%47.50) ol gu ya beslen me
amaç lı bir gi ri şim uy gu lan maz ken, ol gu la rın 141
(%34.00)’inin nor mal re jim le oral ola rak bes len di -
ği, 49 (%11.80)’unun TPN ile ve 28 (%6.70)’inin
en te ral ola rak bes len di ği be lir len di. Li te ra tür de
YBÜ’ le rin de ol gu la rın yak la şık %25-32’si nin ge-
rek li to tal ka lo ri nin %10’unu ala bil dik le ri be lir -
til mek te dir. Kan ve ar k. ça lış ma la rın da uy gun
bes len me ol gu ora nı nı %7 ola rak sap ta mış lar dır.10

Yi ne anes te zi yo ğun ba kım üni te sin de ya pı lan bir
baş ka ça lış ma da ol gu la rın %9-15’ine TPN, %14-
30’una en te ral bes len me uy gu lan mış tır.8 Ri ce ve
ar k.nın tüm YBÜ’ le rin de MV’de ki ol gu la rı in ce le -
dik le ri ça lış ma la rın da, top lam 55 ol gu nun en te ral
bes len di ği, bu ol gu la rın 19’unun DYBÜ’n de,
9’unun CYBÜ’ sin de, 22’si nin ise trav ma yo ğun ba -
kım üni te sin de te da vi le ri nin sür dü rül dü ğü be lir -
til mek te dir.7 Ça lış ma mız da tüm ol gu la rın 218
(%52.50)’inin bes len me si sağ lan dı ğı için ve bu ol-
gu la rın da 141 (%64.70)’ine oral ola rak nor mal re -
jim, 49 (%22.50)’una TPN, 28 (%12.50)’ine en te ral
bes len me uy gu lan dı ğın dan üni te de ye ter li bes len -
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me nin sağ lan dı ğı, ay nı za man da li te ra tür le uyum -
lu ola rak en te ral bes le nen ol gu sa yı sı nın CYBÜ ol-
du ğu için da ha dü şük bu lun du ğu dü şü nül mek te dir
(Tab lo 1).

Yo ğun ba kım has ta la rı nın ha re ket le ri nin kı-
sıt lı ol ma sı, de ği şik dü zey de se da ti ze ol ma la rı ve
çok faz la yar dım cı ci haz kul la nıl ma sı ne de niy le
BY açı sın dan risk gru bu nu oluş tu rur. BY te da -
vi/ba kı mı zor, mor ta li te/mor bi di te si ve ma li ye ti
yük sek bir komp li kas yon dur. BY has ta ne ye ya tan
has ta lar da ilk iki haf ta da ge li şir ken, yo ğun ba kım
has ta la rın da ilk 72 sa at için de ge li şe bil di ği göz len -
miş tir. Hug ve ar k. nın11 yap mış ol duk la rı ça lış ma -
da yo ğun ba kım da kal ma ile BY ara sın da an lam lı
iliş ki ol du ğu nu, ay rı ca 66 ol gu da tes pit edi len
top lam 88 BY’sı nın 61 (%69.3)’i I. de re ce, 14
(%16.0)’ü II. de re ce, 9 (%10.2)’u II I. de re ce ve 4
(%4.5)’ü ise IV.de re ce ola rak bul muş lar dır. Ça lış -
ma mız da ise ol gu la rın 382 (%92)’sin de BY ge liş -
mez ken, sa de ce 20 (%4.80)’sin de I.de re ce BY
ol du ğu be lir len di. Ça lış ma mız da BY ge liş me du ru -
mu nun az ol ma sı nın ne de ni araş tır ma ya sa de ce
CYBÜ’ le ri nin alın mış ol ma sın da kay nak lan dı ğı nı
dü şün mek te yiz (Tab lo 4).

Ça lış ma kap sa mın da in ce le nen top lam 415 ol-
gu nun 178 (%42.90)’i nö ro şi rür ji, 4 (%0.96)’ü ise
obs tet rik ji ne ko lo ji has ta sıy dı. Ka ra dağ ’ın12 yap mış
ol du ğu ça lış ma sın da cer ra hi iş lem ge çi ren top lam
84 ol gu nun 26 (%31.0)’sı obs tet rik ji ne ko lo ji ile en
faz la,  Ku lak Bu run Bo ğaz (KBB) ise 4 (%4.8) ile en
az has ta sa yı sı nı oluş tur mak tay dı. Bi zim ça lış ma -
mız da obs tet rik ji ne ko lo ji has ta sı nın en az ol ma sı -
nın ne de ni bu has ta la rın CYBÜ da ha az ih ti yaç
duy ma la rın dan kay nak lan mış ola bi le ce ği ni dü şün -
dür mek te dir (Tab lo 2).

Ge nel ola rak ol gu lar YBÜ’ le rin de haf ta lar ca
ka la bil mek te dir. Ka lış sü re si ol gu la rın da ha son ra -
ki dö nem de ya şam ka li te le riy le doğ ru dan iliş ki li -
dir.4 Ya pı lan ça lış ma lar da DYBÜ’ rin de or ta la ma
ka lış sü re si 16-24 gün ola rak bu lu nur ken, anes te zi

yo ğun ba kım üni te le rin de 2-8 gün ola rak bu lun -
muş tur.3,8 Ça lış ma mız da, CYBÜ’n de en uzun sü rey -
le (4.35±5.62 gün) nö ro şi rür ji kli ni ği nin ol gu la rı
ka lır ken, sı ra sıy la ge nel cer ra hi ol gu la rı nın
4.22±3.47 gün, or to pe di ol gu la rı nın 3.11±2.10 gün,
gö ğüs cer ra hi si ol gu la rı nın 2.90±1.18. gün, plas tik
cer ra hi ol gu la rı nın 3.05±1.62 gün kal dı ğı sap tan dı.
Bi zim ça lış ma mı zın CYBÜ’ sin de ya pıl dı ğı göz
önün de bu lun du rul du ğun da or ta la ma ka lış sü re le -
ri nin li te ra tü re gö re da ha az ol du ğu göz len di (Tab -
lo 2).

Yaş YBÜ’n de mor ta li te yi be lir le yi ci en önem -
li et ken ler den bi ri dir. Bu ne den le YBÜ’ ne ya tı rı lan
yaş lı ol gu lar ay rı ca lık lı ve komp leks has ta gru bu -
nu oluş tur mak ta dır.1,3,13 Gü nü müz de tüm dün ya da
yaş lı nü fus geç tik çe art mak ta dır. Yaş lı po pü las yon -
da ki bu ar tış YBÜ’ ne ya tı şı ge rek ti ren kri tik has ta -
lık lı yaş lı ol gu la rın da ora nı nı art tır mak ta dır.13,14

Bi zim ça lış ma mız da ge nel yaş or ta la ma sı yaş lı sı nı -
rı ka bul edi len 65 yaş al tın da kal mak la bir lik te,
özel lik le ge nel cer ra hi, KBB ve or to pe di ol gu la rı
yaş lı ola rak ka bul edi le bi le cek yaş or ta la ma sı na sa-
hip ti. Bu ne den le tüm cer ra hi ol gu la rı nın te da vi le -
ri nin sür dü rül dü ğü CYBÜ’n de yaş lı ve komp leks
has ta la rın ola bi le ce ği göz önün de bu lun du rul ma lı -
dır (Tab lo 3).

YBÜ’ de ka lış sü re si 14 gün den faz la ol du ğun -
da mor ta li te üze ri ne in fek si yon la rın et ki sin den
bah se di lir. Çe şit li ça lış ma lar da has ta ne de ya tış sü-
re si uza dık ça mor ta li te nin art tı ğı vur gu lan mak ta -
dır.3 Li te ra tür de, 75 yaş üze ri has ta la rın 65 yaş al tı
gru ba gö re YBÜ’ de ka lış sü re le ri nin 7 kat da ha
uzun; mor ta li te de 18-70 yaş ara sın da her yaş ta %1,
70 yaş üze rin de ise her yaş ta or ta la ma %2 ar tış ol-
du ğu be lir til mek te dir.14 Bi zim araş tır ma mız da da
CYBÜ’ sin de or ta la ma ka lış sü re si en faz la nö ro şi -
rür ji ve ge nel cer ra hi has ta la rıy dı. Yi ne exi tus
olan 51 has ta dan 18 (%35.30)’i nö ro şi rür ji, 20
(%39.20)’si ge nel cer ra hi has ta sı ol du ğu için ça lış -
ma mı zın li te ra tür le uyum lu ol du ğu nu dü şün mek -
te yiz.
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Kardiyoloji Servislerinde Çalışan
Hemşirelerin Kalp-Akciğer Canlandırması

Uygulamasına İlişkin Görüşleri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Araştırma, hemşirelerin Kalp-Akciğer Canlandırması (KAC) uygulamasına yönelik
deneyimlerini, aldıkları eğitimi ve bu konudaki görüşlerini belirlemeyi amaçlamaktadır. GGeerreeçç  vvee
YYöönntteemmlleerr::  Tanımlayıcı tipte bir araştırma olan çalışma, Ocak-Nisan 2009 tarihlerinde bir özel dal
devlet hastanesinde gerekli izinler alınarak yapıldı. Evreni, kardiyoloji ve kardiyovasküler cerrahi
servislerinde çalışan 88 hemşire, örneklemi ise araştırmaya katılmaya gönüllü 84 hemşire oluşturdu.
Veriler, 21 soruluk bilgi formuyla toplandı. Verilerin değerlendirilmesinde, frekans, ortalama, ki-
kare  ve t-testi yöntemleri kullanıldı. BBuullgguullaarr::  Hemşirelerin yaş ortalaması 30, mesleki deneyimi
yaklaşık 10 yıl, kurumsal deneyimi yaklaşık 5 yıldır. Katılımcıların %42,9’u sağlık meslek lisesi
mezunudur, %46,4’ü KAC uygulama konusunda bilgi ve becerisinin yeterli olduğunu, %38,1’i daha
önce KAC uyguladığını, %50’si KAC eğitimi aldığını ifade etti. Katılımcılar, çalıştığı birimde
kardiyak arrestin ilk tespitçisinin (%77,4) ve ilk müdahale edenin (%67,9)  hemşire olduğunu
belirtti. Katılımcıların %72,6’sı tüm hemşirelerin KAC eğitimi alması gerektiğini, %46,4’ü hizmet
içi eğitim, %44’ü kurs ve sertifika şeklinde eğitim verilmesini önerdi. KAC eğitimlerinin özel kurs
ve sertifika şeklinde olmasını önerme ile hemşirelerin öğrenim düzeyi arasında anlamlı fark vardı.
Katılımcıların, yaşı, öğrenim düzeyi, mesleki deneyimi ile KAC eğitimi alma,  KAC uygulama ve
KAC konusunda kendini yeterli bulma arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı.
SSoonnuuçç::  Hemşirelerin KAC konusunda kendini yeterli hissetmesini mesleki deneyim ve daha önce
KAC uygulamanın olumlu etkilediği,  KAC eğitimi almanın ise etkilemediği belirlendi. KAC
eğitimlerinin beceriye odaklanması ve güncellenmesi önerildi. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Kalp-akciğer canlandırması, hemşire, arrest 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The study aims to determine the experiences, training and opinions of nurses
on cardiopulmonary resuscitation (CPR) applications. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: This descriptive study was
conducted in a private branch state hospital in January-April 2009 after necessary authorizations
were received. The study population comprised 88 nurses working in cardiology and cardiovascular
surgery services and the sample group comprised 84 nurses who volunteered. Data were collected by
using 21-item information forms. Frequency, average, chi-square and t-test methods were used in
data evaluation. RReessuullttss::  Average ages of the nurses were 30, their professional experience was about
10 years and their corporate experience was about 5 years. 42,9% of participants were vocational
high school graduates, 46,4% stated that they had sufficient knowledge and skills on CPR applica-
tions, 38,1% stated that they had applied CPR before, 50% stated that they received CPR training.
The participants stated that cardiac arrest was first established by the nurse (77,4%) and the initial
treatment was given by the nurse (67,9%) in their units. 72,6% of participants suggested that all
nurses must be given a CPR training, 46,4% stated that in-service training must be provided and
44% suggested a course-and-certification training. There was a significant difference between the
suggestion of CPR trainings being of private course and certification type and the educational level
of nurses. No statistically significant difference was observed between the ages, educational levels,
professional experiences and their CPR training status, and finding themselves competent in CPR and
in the application of it. CCoonncclluussiioonn::  It was determined that professional experience and previous ex-
periences of CPR application had a positive effect on nurses feeling they are competent in CPR.  It
is recommended that CPR trainings should focus on the skills and be updated. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Cardiopulmonary resuscitation, nurse, arrest
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ün ya da (http://www.who.int/me di a cen -
tre/fact she ets/fs310_2008.pdf) ve ül ke miz -
de ölüm ne den le ri ara sın da kar di yo vas-

kü ler has ta lık lar ilk sı ra da yer al mak ta dır.1 Kar di -
yo vas kü ler has ta lık la ra bağ lı ge li şen ölüm ler de,
so lu num ve do la şı mın ani ola rak dur ma sı söz ko-
nu su dur. Ar res ti ta ki ben 4-6 da ki ka için de ge ri
dö nü şüm süz se reb ral ha sar baş lar, bu ne den le hız -
lı mü da ha le, ya şam da kal ma ora nı nı et ki ler.2 Kar-
di yak ar rest te da vi sin de ya pı la cak iş lem le rin
ta ma mı na kar di yo pul mo ner re su si tas yon/kal p– ak -
ci ğer can lan dır ma sı (KAC) de nir. KAC ’ın ama cı,
özel lik le be yin ve kalp gi bi ya şam sal or gan la ra nor-
mal so lu num ve do la şım tek rar sağ la nın ca ya ka dar,
ge çi ci ola rak et ki li ok si je nas yo nu sağ la mak tır.
KAC, te mel ya şam des te ği ve ile ri ya şam des te ği
ola rak iki aşa ma dan olu şur.3,4

Her han gi bir ne den le kar di yo pul mo ner ar rest
ger çek leş ti ğin de has ta nın tek rar ya şa ma dön me si
için ya pıl ma sı ge re ken ler,‘Ha yat Kur tar ma Zin ci ri’
ile özet len mek te dir. Zin ci rin bi rin ci hal ka sı; yar-
dım ekip le ri ne ha ber ver me yi, ikin ci hal ka sı; olay
ye rin de Te mel Ya şam Des te ği (TYD) uy gu la ma yı,
üçün cü hal ka sı; de fib ri las yon uy gu la ma yı, dör dün -
cü hal ka sı ise ile ri ya şam des te ği ni ifa de et mek te -
dir. KAC per for man sı nın ha yat ta kal ma zin ci rin de
önem li bir po zis yo nu var dır, an cak ye ni tek nik le -
re ve tek no lo ji ye rağ men kar di yak arest ten sağ çık -
ma oran la rı ha la dü şük tür. Has ta ne içi kar di yak
ar rest için top lam da ha yat ta kal ma ora nı nın
%20’nin al tın da ol du ğu ve yo ğun ba kım alan la rı -
nın dı şın da da ha da dü şük ol du ğu, has ta ne per so -
ne li nin et kin ol ma yan KAC yap tı ğı nı, bu nun
muh te me len dü zen siz eği tim ve dü şük be ce ri
anım san ma sı na bağ lı ola bi le ce ği be lir til mek te dir.5

Araş tır ma lar,6,7 ar res te ta nık olan ki şi nin te mel ya -
şam des te ği ne baş la ma sı nın, sağ ka lı mı iki ile üç kat
ar tır dı ğı nı gös ter miş tir. Hem şi re ler,  has ta ve ya-
kın la rıy la di ğer sağ lık eki bi üye le ri ne oran la da ha
sık kar şı laş tık la rı için ar rest du ru mun da olay ye ri -
ne ilk ula şan ki şi do la yı sıy la ilk tes pit çi dir. Bu ne-
den le TYD uy gu la ma ko nu sun da ye ter li ol ma la rı
bü yük önem ta şı mak ta dır.

Sağ lık per so ne li nin KAC uy gu la ma be ce ri le ri -
ne sa hip ol ma sı ve bu ko nu da eği tim al ma sı mes le -
ki bir ge rek li lik tir (http://www.per so nel sag lik.net/

ha ber/11196/sag lik-ba kan li gin dan-c-p-r-ge nel ge -
si-ha be ri.html Eri şim ta ri hi: 18.04.2010). KAC,
dün ya da en sık uy gu la nan tıb bi gi ri şim ler den bi ri
ol ma sı na rağ men, sağ lık ça lı şan la rı nın kar di yak ar-
rest ile kar şı laş tık la rın da mü da ha le den çe kin dik le ri
be lir til mek te dir.8 Ya sa la rı mı za gö re, acil du rum da -
ki bir has ta ya acil mü da ha le den ka çın ma so nu cu
yar dım et me yen, has ta nın ölü mü ne, has ta lı ğın
ağır laş ma sı na ve ya has ta nın ağır du ru mu nun 
sür me si ne ne den olan he kim ve sağ lık per so ne li;
‘Et ki li Ey lem’ (Kas ten Ya ra la ma)’ ve ya ‘Adam Öl-
dür me’ suç la rın dan so rum lu tu tu la bil mek te dir
(http://www.ttb.org.tr/eweb/ad li/1.html/ Eri şim ta-
ri hi: 14.10.2011).

Sağ lık Ba kan lı ğı, ERC (Eu ro pe an Re sus ci ta ti on
Co un cil-Av ru pa Can lan dır ma Kon se yi)  ve AHA
(Ame ri can He art As so ci a ti on Ame ri kan Kalp Bir li -
ği) ta ra fın dan dü zen le nen re sü si tas yon kı la vuz la rı -
nı ta kip eder. Bu kı la vuz lar has ta ile te ma sı olan
tüm has ta ne per so ne li nin al tı ay da bir, re sü si tas yon
eği ti mi al ma sı ge rek ti ği ni öner mek te dir.9 Ül ke miz -
de, sağ lık per so ne li ne yö ne lik KAC eği tim le ri, Sağ-
lık Ba kan lı ğı’ na bağ lı has ta ne ler de, üni ver si te
has ta ne le rin de, özel has ta ne ler de hiz met içi eği tim
kap sa mın da, Se ma hat Ar sel Hem şi re lik Eği tim ve
Araş tır ma Mer ke zi’n de (SA NERC) kurs şek lin de
yü rü tül mek te dir (http://www.ku.edu.tr/ku/ in -
d e x . p h p ? o p  t i  o n = c o m _ c o n  t e n t & t a s k = v i  -
ew&id=4448&Ite mid=3668 Eri şim ta ri hi 16.06.
2010). İçe rik ve ni te lik le ri ku rum dan ku ru ma de-
ğiş me yen, ge liş me le ri ve ye ni bil gi le ri çağ daş öğ re -
tim tek nik le ri ile ak ta ran, bil gi ve be ce ri yi ob jek tif
kri ter le re da yan dı ra rak de ğer len di ren, bil gi edin me
ve mes le ki be ce ri le ri ge liş tir me iş le vi ne sa hip KAC
eği tim prog ram la rı na ge rek si nim var dır. Ça lış ma,
hem şi re le rin KAC uy gu la ma la rı na yö ne lik de ne -
yim le ri ni, al dık la rı eği ti mi ve bu ko nu da ki gö rüş le -
ri ni be lir le mek ama cıy la ger çek leş ti ril miş tir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Araş tır ma, Sağ lık Ba kan lı ğı na bağ lı bir özel dal eği-
tim ve araş tır ma has ta ne sin de Ocak-Ni san 2009 ta-
rih le rin de ku rum iz ni ve etik ku rul ona yı alı na rak
ger çek leş ti ri len ta nım la yı cı tip te bir ça lış ma dır.
Araş tır ma nın ev re ni ni, has ta ne nin kar di yo lo ji ve
kar di yo vas kü ler cer ra hi ser vis le rin de ça lı şan 88
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hem şi re, ör nek le mi ise bil gi len di ril dik ten son ra
araş tır ma ya ka tıl ma ya gö nül lü olan 84 hem şi re
oluş tur du. Ve ri ler, araş tır ma cı lar ta ra fın dan li te ra -
tür bil gi si ne da ya na rak ha zır la nan, sos yo-de mog -
ra fik özel lik le ri ve KAC uy gu la ma la rı na iliş kin
ifa de le ri içe ren 21 so ru luk bil gi for muy la yüz yü ze
gö rüş me ile top lan dı. Ve ri le rin is ta tis tik sel ana li -
zin de, fre kans, or ta la ma, stan dart sap ma, yüz de lik,
ki-ka re ve t-tes ti kul la nıl dı. 

BULGULAR

HEM Şİ RE LE RİN SOS YO-DE MOG RA FİK ÖZEL LİK LE Rİ

Hem şi re le rin yaş or ta la ma sı 30±3,81 yıl (min-max.
20-42 yaş), mes le ki de ne yim or ta la ma sı 10±4,42 yıl
(min-max. 2-25 yıl), ku rum de ne yi mi 5±2,48 (min-
max. 1-21 yıl) yıl dır. Ka tı lım cı la rın %42,9’unun
(n=36) sağ lık mes lek li se si me zu nu ol du ğu gö rül -
mek te dir (Tab lo 1).

HEMŞİRELERİN KAC İLE İLGİLİ 
ÖZELLİKLERİ VE DÜŞÜNCELERİ

Hemşirelerin KAC deneyimi, bu konuda aldığı eği-
tim ve KAC uygulamada yeterliliği ile ilgili bulgu-
lar Tablo 2’de yer almaktadır.  

Ka tı lım cı la rın %72,6’sı (n=61) tüm hem şi re le -
rin, %57,1’i (n=48) asis tan he kim le rin, %31,1’i
(n=26) yo ğun ba kım hem şi re le ri nin, %28,6’sı (n=48)

acil hem şi re le ri nin KAC eği ti mi al ma sı ge rek ti ği ni
ifa de et mek te dir.  Hem şi re le rin %46,4’ü KAC eği ti -
mi nin hiz met içi eği tim ola rak %44’ü kurs ve ser ti -
fi ka şek lin de ve ril me si ni öner mek te dir. 

Ka tı lım cı la rın %77,4’ü ça lış tık la rı kli nik te ar-
rest olan has ta yı ilk tes pit eden gru bun hem şi re ler
ol du ğu nu ve has ta ya ilk mü da ha le yi hem şi re le rin
yap tı ğı nı (%67,9); kli nik te ge li şen bir ar res te he -
kim mü da ha le si nin or ta la ma 5,5 da ki ka (min-max.
1-17 dk.) son ra baş la dı ğı nı be lirt miş ler dir.

SOS YO-DE MOG RA FİK ÖZEL LİK LER, KAC DE NE Yİ Mİ VE
EĞİ Tİ MİY LE İLGİ Lİ ÖZEL LİK LE RİN KAR ŞI LAŞ TI RIL MA SI

Ka tı lım cı la rın ya şı ve öğ re nim dü ze yi ile KAC eği-
ti mi al ma, da ha ön ce KAC uy gu la ma ve KAC ko nu-

Değişkenler n %

Cinsiyet

Kadın 81 96,4

Erkek 3 3,6

Medeni Durumu

Evli 53 63,1

Bekar 31 36,9

Öğrenim Düzeyi

Sağlık Meslek Lisesi 36 42,9

Ön lisans 27 32,2

Lisans 21 24,9

Görevi

Hemşire 75 89,3

Sorumlu Hemşire 9 10,7

TABLO 1: Hemşirelerin Sosyo-Demografik Özelliklerinin
Dağılımı

Değişkenler n %

KAC Deneyimi

Var 32 38,1

Yok 52 61,9

KAC Eğitimi

Alan 42 50

Almayan 42 50

KAC Konusundaki Yeterliliği

Yeterli 39 46,4

Yetersiz 26 31

Yanıtsız 19 22,6

TABLO 2: Daha Önce KAC Uyulama ve Eğitim Alma İle
İlgili Bulgular.

n %

Arreste Kim Müdahale Ediyor?

Hemşire 57 67,9

Asistan Hekim 11 13,1

Diğer (Sor.Hemş, Uzm Hekim, Şift sor.) 16 19

Arreste Kim Müdahale Etmeli?

Sorumlu Hemşire 6 7,1

Hemşire 45 53,6

Asistan Hekim 49 58,3

Uzman Hekim 15 17,9

İlk Tanık Olan Kişi 24 28,6

TABLO 3: Arrest Olan Hastaya İlk Müdahale Konusun-
daki Görüşler*

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir.
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sun da ken di ni ye ter li his set me ara sın da is ta tis tik sel
ola rak an lam lı fark bu lun ma mış tır (p>0,05). Mes le -
ki de ne yim ile KAC eği ti mi al ma ve da ha ön ce
KAC uy gu la ma; KAC eği ti mi al ma ile KAC ko nu -
sun da ken di ni ye ter li his set me ara sın da is ta tis tik sel
ola rak an lam lı fark yok tur (p>0,05).

Ka tı lım cı la rın KAC ko nu sun da ken di ni ye ter -
li his set me le ri ile da ha ön ce KAC uy gu la ma ara sın -
da, mes le ki de ne yi mi ile KAC ko nu sun da ken di ni
ye ter li bul ma; öğ re nim dü ze yi ile KAC eği tim le ri -
nin özel kurs ve ser ti fi ka şek lin de ol ma sı nı öner me
ara sın da is ta tis tik sel açı dan an lam lı fark ol du ğu
(p<0,05) be lir len miş tir (Tab lo 4). 

TARTIŞMA

Hem şi re le rin %42,9’u li se me zu nu dur, yaş or ta la -
ma sı 30 yıl, mes le ki de ne yim yı lı or ta la ma 10 yıl dır
ve gru bun bü yük ço ğun lu ğu hem şi re ola rak gö rev
yap mak ta dır. Hem şi re le rin mes le ki de ne yim le ri -
nin, KAC uy gu la ma la rı na yö ne lik bil gi ve be ce ri
ge liş tir me le ri açı sın dan ye ter li ol du ğu nu söy le mek
müm kün dür. Ya va ve ark.nın10 kar di yo lo ji ser vi -
sin de ça lı şan hem şi re ler le yap tı ğı araş tır ma da,
hem şi re le rin yaş or ta la ma sı, ça lış ma yı lı, öğ re nim
du ru mu gi bi de mog ra fik özel lik le ri bul gu la rı mız la
ben zer lik gös ter mek te dir.

Hem şi re le rin %38,1’inin da ha ön ce KAC uy-
gu la dı ğı, ya rı sı nın da ha ön ce KAC eği ti mi ne ka tıl -
dı ğı ve %31’inin KAC uy gu la ma açı sın dan ken di ni

ye ter li bul du ğu Tab lo 2’de gö rül mek te dir. KAC ko-
nu sun da oto ri te ola rak ka bul edi len ve uy gu la ma
kı la vuz la rı ül ke miz de de be nim se nen ERC ve
AHA, has tay la te ma sı olan tüm per so ne lin KAC
eği tim le ri ne ka tıl ma sı nın zo run lu tu tul ma sı nı
öner mek te dir.11 Araş tır ma mız da ki hem şi re le rin ya-
rı sı nın KAC eği ti mi al dı ğı nın be lir len me si, öne ri -
len den dü şük bir oran dır. Hops tock,5 Ma ki nen ve
ark.,12 hem şi re le rin ta ma mı na ya kı nı nın da ha ön ce
KAC eği ti mi ne ka tıl dı ğı nı; Nyman ve Sih vo nen,13

hem şi re ve hem şi re öğ ren ci le rin %53’ünün son 6
ay için de KAC eği ti mi al dı ğı nı be lirt miş ler dir. Skif-
vars ve ark.14 ça lış ma la rın da, bü yük bir bö lü mü nü
hem şi re le rin oluş tur du ğu has ta ne per so ne li nin
%32,7’si nin da ha ön ce KAC uy gu la dı ğı nı ve
%89’unun da ha ön ce KAC eği ti mi ne ka tıl dı ğı nı be-
lir le miş ler dir. Araş tır ma mız da KAC uy gu la mış
hem şi re le rin ora nı, yurt dı şın da ki ça lış ma lar la ben-
zer ken, KAC eği ti mi ne ka tı lım ora nı nın da ha dü -
şük ol du ğu söy le ne bi lir. Çe lik ’in15 araş tır ma sın da,
hem şi re le rin %42,9’unun da ha ön ce KAC uy gu la -
dı ğı, %53,6’sı nın ise da ha ön ce KAC eği ti mi ne ka-
tıl dı ğı nın be lir til me si bul gu la rı mız la ben zer dir.

Hem şi re le rin yak la şık ya rı sı (%46,4) ken di ni,
KAC uy gu la ma da bil gi ve be ce ri açı sın dan ye ter li
bul mak ta dır (Tab lo 2). Dwyer ve Wil li ams16 ye ter-
li lik duy gu su nun bi rey sel al gı ile iliş ki li ol du ğu nu
ve hem şi re le rin KAC uy gu la ma la rı ko nu sun da ger-
çek te ol duk la rın dan da ha iyi his se de bil dik le ri ni,
bi re yin ye ter li lik duy gu su nun kli nik or tam dan ba-

Yeterliyim Yetersizim

Daha Önce KAC Uygulama n % n % x2/t p

Evet 25 65,8 7 26,9 x2=9,32 p= 0,002

Hayır 13 34,2 19 73,1

Deneyim yılı n ort(±ss) n ort(±ss)

39 10,62±4,9 26 8,19±3,6 t=2,12 p=0,038

KAC Eğitimleri Sertifikalı Olmalı

Evet Hayır

Öğrenim Düzeyi n % n %

Lise 11 36,7 19 63,3

Ön lisans 15 78,9 4 21,1 x2=10,46 p= 0,005

Lisans 11 73,3 4 26,7

TABLO 4: Daha Önce KAC Uygulama, Deneyim Yılı,  Öğrenim Düzeyi ile KAC Konusunda 
Yeterlilik ve KAC Eğitimlerinin Karşılaştırılması.
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ğım sız ol du ğu nu ifa de et miş ler dir. Hem şi re le rin
KAC uy gu la ma da ken di le ri ni or ta de re ce ye ter li
bul du ğu nu gös te ren araş tır ma lar5,13,17,18 ol mak la bir-
lik te, sağ lık per so ne li nin ve hem şi re le rin TYD uy-
gu la ma la rın da ye ter li ol ma dık la rı nı19-23 be lir ten
ça lış ma lar da var dır.

Ka tı lım cı la rın %72,6’sı nın tüm bi rim ler de ça-
lı şan hem şi re le rin KAC eği ti mi al ma sı ge rek ti ği ni
be lirt me si, ko nu nun öne mi ne da ir far kın da lı ğın ol-
du ğu iz le ni mi uyan dır mış tır. Adams ve ark.24 has-
ta ne içi ar rest va ka la rı nın ger çek leş ti ği yer ler
ara sın da, ilk sı ra yı yo ğun ba kım üni te le ri, ikin ci sı-
ra yı ise ge nel kli nik ler al dı ğı nı, has ta ne de ya tan
has ta la rın ya nı sı ra has ta zi ya re ti ne ge len ki şi le rin
kar di yak ar rest ge çir dik le ri alan lar da da ilk sı ra da
ser vis le rin ol du ğu nu ifa de et miş ler dir. Ül ke miz de
de öne ri le ri ta kip edi len ERC ve AHA, has tay la te-
ma sı olan tüm sağ lık per so ne li nin hat ta sağ lık per-
so ne li ol ma yan ki şi le rin de Te mel Ya şam Des te ği
eği ti mi ne ka tıl ma sı nı öner mek te dir.25

Ka tı lım cı lar ça lış tık la rı kli nik te ar rest olan
has ta yı ilk tes pit eden mes lek gru bu nun hem şi re ler
(%77,4) ol du ğu nu ve has ta ya ilk mü da ha le yi yi ne
hem şi re le rin (%67,8) yap tı ğı nı bil dir di. Bu bul gu,
araş tır ma ko nu mu zun öne mi ne işa ret eden ve
hem şi re le rin KAC hak kın da bil gi ve be ce ri sa hi bi
ol ma sı ge rek ti ği ni or ta ya ko yan önem li bir so nuç -
tur. Araş tır ma lar,6,7 ar res te ta nık olan ki şi nin te mel
ya şam des te ği ne baş la ma sı nın, sağ ka lı mı iki ile üç
kat ar tır dı ğı nı gös ter miş tir. Bu ne den le hem şi re le -
rin TYD uy gu la ma ko nu sun da ye ter li ol ma la rı bü -
yük önem ta şı mak ta dır.

Ça lış ma mız da hem şi re le rin ya rı sın dan faz la sı,
ar res te ilk mü da ha le nin asis tan he kim, ya rı sı da
hem şi re ta ra fın dan ya pıl ma sı ge rek ti ği ni be lirt ti.
Dwyer and Wil li ams, kli nik te ki mev cut rol da ğı lı -
mı ile KAC uy gu la ma be ce ri si ni iliş ki len dir dik le ri
ça lış ma la rın da, ser vis te ki hem şi re nin KAC uy gu la -
ma da ye ter li ve is tek li ol sa da, ar rest eki bi nin gel-
me sin den do la yı uy gu la ma da ge ri plan da kal mak
is te ye bi le ce ği ni ve eki bin gel me siy le bir lik te ken-
di ni dış lan mış his se de bi le ce ği ni öne sür müş ler dir.
Hem şi re ler kar di yak ar rest eki bin de ki rol le ri ni de-
ne yim ler den öğ re nir ler, ay rı ca KAC eği ti min de
hem şi re im ge si he ki min yar dım cı sı ola rak pe kiş ti -

ril mek te dir. Ça lış ma da, hem şi re le rin kar di yak ar-
rest ta kı mın da li der ko nu mu al ma la rı nın bek len -
me si için, bu na gö re eği til me le ri ge rek ti ği
be lir til mek te dir.16

Araş tır ma ya ka tı lan hem şi re ler, kli nik te ge li -
şen bir ar res te, he ki min mü da ha le si nin or ta la ma
5,5 da ki ka son ra baş la dı ğı nı be lirt ti. Ar res ti ta ki ben
4-6 da ki ka için de be yin kor teks hüc re le rin de ge ri
dö nü şü mü ol ma yan ha sa rın baş la ma sı ne de niy le
hız lı mü da ha le nin ya şam da kal ma ora nı nı et ki le -
di ği bi lin mek te dir.2 Pe berdy ve ark.,26 bir çok fak tö-
rün sağ ka lım oran la rı nı et ki le di ği ni, mü da ha le de
bu lu nan sağ lık per so ne li ve mü da ha le ye baş la ma
za ma nı nın çok önem li ol du ğu nu vur gu la mış tır.
Araş tır ma da be lir ti len sü re nin mü da ha le ye baş la -
mak için geç bir za man ol du ğu söy le ne bi lir. 

Hem şi re le rin mes le ki de ne yi mi nin art ma sı ve
da ha ön ce KAC uy gu la ma sı, KAC ko nu sun da ken-
di ni ye ter li his set me si ni olum lu et ki le mek te dir
(p<0,05). Da ha ön ce KAC uy gu la mış olan la rın ken-
di le ri ni uy gu la ma da ye ter li gör me si bek le nen bir
so nuç tur. Verp lanc ke ve ark.17 KAC uy gu la ma da
ken di ni iyi ola rak de ğer len di ren hem şi re le rin,
kom pres yon de rin li ği ve ven ti las yon vo lu mü ara-
sın da po zi tif yön de iliş ki sap ta mış tır. Çe lik ’in ça lış -
ma sın da ise da ha ön ce KAC uy gu la ma de ne yi mi
olan hem şi re le rin KAC ko nu sun da ki bil gi dü zey -
le ri nin di ğer hem şi re ler den yük sek ol du ğu be lir -
len miş tir.15

Re sü si tas yon eği ti mi nin et kin li ği ni ana liz eden
ça lış ma lar da, be ce ri ve bil gi le rin za man la azal dı ğı
ger çe ği vur gu lan mış tır.19 Ka tı lım cı la rın KAC ko nu-
sun da ken di ni ye ter li his set me le ri ile KAC eği ti mi
al ma la rı ara sın da fark lı lık bu lun ma ma sı, eği tim le -
rin ni te lik, sü re ve be ce ri ka zan dır ma ko nu sun da
ye te rin ce et kin ol ma dı ğı nı gös ter mek te dir. Li sans
ve ön li sans me zu nu hem şi re le rin KAC eği tim le ri -
nin özel kurs ve ser ti fi ka şek lin de ol ma sı nı öner-
me si (p<0,05) de gö rü şü mü zü des tek le yen bir baş ka
bul gu dur. 

SONUÇ

Hem şi re le rin ya rı sı nın, KAC uy gu la ma ko nu sun da
bil gi ve be ce ri si ni ye ter li ola rak de ğer len dir di ği,
ya rı sı na ya kı nı nın da ha ön ce KAC uy gu la ma sın da
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bu lun du ğu ve KAC eği ti mi al dı ğı be lir len di. Ka tı -
lım cı lar, ça lış tı ğı bi rim de kar di yak ar res tin ilk tes-
pit çi si nin ve ilk mü da ha le ede nin hem şi re
ol du ğu nu be lirt ti. Li te ra tür de öne ri le ne uyum lu
ola rak hem şi re le rin ilk tes pit çi ve ilk mü da ha le
eden ki şi ol ma sı, hem şi re le rin KAC uy gu la ma sı
ko nu sun da yet kin li ği ni zo run lu kıl mak ta dır. Ka-
tı lım cı la rın bü yük ço ğun lu ğu tüm hem şi re le rin
KAC eği ti mi al ma sı ge rek ti ği ni bil dir me si, eği tim

ih ti ya cı nı gös te ren bir so nuç ola rak yo rum la na bi -
lir. Da ha ön ce KAC uy gu la ma nın, hem şi re le rin
KAC ko nu sun da ken di ni ye ter li his set me si ni
olum lu yön de et ki le di ği be lir len di. Araş tır ma mı -
zın so nuç la rı na da ya na rak, hem şi re le rin KAC eği-
tim le ri ve uy gu la ma la rı ko nu sun da ge rek si nim-
le ri nin be lir len me si nin ve var olan KAC eği tim le -
ri nin da ha et ki li ha le ge ti ril me si ni ve ge liş ti ril me -
si ni öner mek te yiz.
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ardiyak Rehabilitasyon (KR) kardiyovasküler hastalığı olan birey-
lerin fiziksel, psikolojik, sosyal sağlığı ile mesleki ve ekonomik du-
rumunun korunması, eski haline getirilmesi ve iyileştirilmesi

amacına yönelik olarak kişiye özgü geliştirilmiş kapsamlı bir programdır.1

KR, kalp hastalığına bağlı fonksiyonel kısıtlılığı olan hastalara interdisip-
liner ekip yaklaşımı ile uygulanır. KR kanıt temelli, gelecekte gelişebilecek
kardiyak olayları önleyebilen, kardiyak hastalık sonrası yaşam biçimi de-

Kardiyak Rehabilitasyon

ÖÖZZEETT  Kar di yak Re ha bi li tas yon (KR) bi rin cil ola rak kalp has ta lı ğı nın ön len me si ni, bu has ta lık la rın
ge li şi min den ön ce risk fak tör le ri ni ta nım la mak için sağ lık lı in san la rı ta ra ma yı, ikin cil ola rak ile ri -
de olu şa bi le cek mor bi di te ve mor ta li te yi sı nır lan dır mak için KR sı ra sın da kar di yak has ta lık la rın
risk fak tör le ri nin ön len me si ni ve dü zel til me si ni içe ren bir prog ram dır.  Dört ev re si var dır. Ev re 1
has ta ne de baş la yan dö nem dir ve has ta nın eg zer si ze ha zır lan dı ğı ev re dir. Ev re 2 has ta eve geç tik -
ten he men son ra baş la yan ve re ha bi li tas yo nun en kri tik aşa ma sı olan dö nem dir. Ya şam sti li ve risk
fak tör le ri ile il gi li de ğiş ken le rin en et kin şekil de ha ya ta ge çi ri le bi le ce ği za man dır. Ev re 3 eg zer siz
eği ti mi nin mer ke zi olan ve eg zer si zin ti pi, yo ğun lu ğu ve sü re si nin iz len di ği ev re dir. Ev re 4 ön ce ki
ev re ler de ka za nı lan bil gi, kon düs yon ve sağ lık lı ya şam bi çi mi ile il gi li alış kan lık la rın, has ta ta ra fın -
dan de vam et ti ri le ce ği, he kim kon tro lü sık lı ğı nın aza la ca ğı bir dö nem dir. Bu ma ka le de kar di yak
so run lar ya şa mış has ta lar da, re ha bi li tas yon sü re ci nin uy gu la nı şı ve ya rar la rı tar tı şıl mış tır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Kar di yak re ha bi li tas yon, kalp has ta lı ğı, eg zer siz

AABBSS  TTRRAACCTT  Car di ac Re ha bi li ta ti on (CR) in the pri mary pre ven ti on of he art di se a se, be fo re the se di s-
e a ses ha ve de ve lo ped, he althy pe op le scre e ning be ca u se of iden tify risk fac tors for the se di se a ses.
Se con dary to CR to li mit mor bi dity and mor ta lity the po ten ti al  car di ac risk fac tors, pre ven ti on and
cor rec ti on of di se a ses is a prog ram that con ta ins. The re are fo ur pha ses. Sta ge 1 is the pe ri od be gin-
ning in the hos pi tal and the pa ti ent is pre pa red to exer ci se. Sta ge 2 be gan im me di a tely af ter the pa-
ti ent went to ho me, and most cri ti cal pha se is the pe ri od of CR. Li fe style and risk fac tors re la ted
to the va ri ab les to be imp le men ting the most ef fec ti ve ti me. Sta ge 3, which is the cen ter and the type
of exer ci se, exer ci se tra i ning, in ten sity and du ra ti on of the exer ci ses  trac ked, is the pe ri od of CR.
Know led ge ga i ned in pre vi o us sta ges, sta ge 4, fit ness and he althy li fest yle ha bits, con ti nu ed by the
pa ti ent, a ti me will dec re a se the fre qu ency of physi ci an con trol. In this ar tic le are dis cus sed the im-
p le men ta ti on pro cess and the be ne fits of CR pa ti ents ha ve ex pe ri en ced prob lems.

KKeeyy  WWoorrddss::  Car di ac re ha bi li ta ti on, he art di se a se, exer ci se
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ği şik lik le ri ge rek ti ren ve kalp has ta lık la rı nın tek-
rar la ma sı nı ön le yen bir prog ram dır.2-4 Kar di yak
prob lem le ri olan has ta la rın ya şa mı nı uza tan, ka li -
te si ni art tı ran ve has ta nın ken di ni da ha iyi his set -
me si ne ne den olan KR des te ği her has ta ya
ve ril me li dir. Bu des te ğin öne mi li te ra tür de bir çok
fark lı ça lış may la ka nıt lan mış tır. Ör ne ğin; tek rar -
la yan Mi yo kard İnfark tüs le ri ni (MI) ön le di ği ve
mor ta li te yi azalt tı ğı be lir len miş tir.5 Fre i tas ve
ark.nın 101 has ta da yap tı ğı eg zer siz te mel li KR ça-
lış ma sın da has ta la rın eg zer siz son ra sın da eg zer siz
ön ce si ne gö re ya şam ka li te si nin art tı ğı, ank si ye te
ve dep res yo nun ge ri le di ği be lir len miş tir.6 Ya pı lan
fark lı bir ça lış ma da KR’a ka tıl ma dan ön ce has ta la -
rın sağ lık du rum la rı nı kö tü ola rak al gı la dık la rı ve
dep res yon pu an la rı nın yük sek ol du ğu, re ha bi li tas -
yon son ra sın da ise dep res yon pu an la rı nın ge ri le -
di ği ve has ta la rın ken di ni da ha iyi his set ti ği
be lir len miş tir.7 Ko mo rosvky ve ark.nın KR alan ve
al ma yan has ta lar da yap tı ğı ça lış ma da re ha bi li tas -
yon alan has ta la rın ya şam ka li te le ri nin art tı ğı be-
lir len miş tir.8 Ya pı lan ça lış ma la ra gö re kar di yak
re ha bi li tas yo na ka tı lım so nu cu mor ta li te ora nı
%25 azal mış ve 5 yıl son ra KR’a ka tı lan la rın ya şam
şan sı, KR’a ka tı la ma yan la ra gö re %35 da ha faz la -
dır. Bu ne den ler le KR’nun uy gu lan ma sı tav si ye
edil mek te dir.3

KAR Dİ YAK RE HA Bİ Lİ TAS YO NUN TA RİH ÇE Sİ
Her rick ta ra fın dan1912 yı lın da MI ’ın ta nım lan ma -
sı ile has ta lar, ven tri kü ler anev riz ma, kalp ye ter -
siz li ği, mi yo kard rüp tü rü ve ani ölüm gi bi
komp li kas yon lar ge li şe bi le ce ği kor ku su ile en az iki
ay sü re ile mut lak ya tak is ti ra ha ti ne alı nır ken,
1940’lı yıl la rın son la rın da, uzun sü re li ya tak is ti ra -
ha ti nin ya ra rı sor gu lan ma ya baş lan dı. Le vi ne ve
Lown ta ra fın dan baş la tı lan ‘san dal ye ye otur ma te-
da vi si’, er ken mo bi li zas yo nun te mel le ri ni atan ilk
uy gu la ma dır. 1961’de Ca in er ken dö nem de uy gu -
la nan aşa ma lı ak ti vi te prog ra mı nın et ki li li ği ve gü-
ve nir li ği ni gös ter di. 1960’lı yıl la rın son la rın da
ko ro ner yo ğun ba kım üni te le ri nin sa yı sı nın art ma -
sı ve de vam lı EKG mo ni to ri zas yo nu nun müm kün
ol ma sı ile er ken mo bi li zas yon uy gu la ma la rı yo ğun-
laş tı. 1970’li yıl lar da te mel le ri atı lan KR kav ra mı
gi de rek iler le di ve gü nü müz de ge çer li olan KR kav-

ra mı oluş tu. Ül ke miz de KR ko nu sun da ilk bi lim sel
ça lış ma nın ya pıl ma sı 1980’li yıl la ra rast la mak ta dır.
Bu gün ev re I ola rak ta nım la nan, has ta ne de ya tan
KR has ta sı nın MI son ra sı ak ti vi te le ri nin bi çim len -
di ril me si ge rek li li ği Wen ger ta ra fın dan ile ri sü rül -
müş tür.9-11

KAR Dİ YAK RE HA Bİ Lİ TAS YON 
NA SIL OL MA LI DIR?

Kar di yak re ha bi li tas yon; er ken baş la ma lı, kap sam -
lı, sü rek li ve her has ta ya özel ol ma lı dır.12 Bu nun
ya nın da KR’da; has ta klinik ve psi ko sos yal yön den
de ğer len di ril me li, ilaç te da vi si dü zen len me li, bes-
len me yö ne ti mi, li pid kon tro lü, stres yö ne ti mi, 
hi per tan si yon ve di ya bet yö ne ti mi sağ lan ma lı, fi-
zik sel ha re ket prog ra mı dü zen len me li, mor ta li te
azal tıl ma lı, has ta nın sos yal ba ğım sız lı ğı ar tır ma lı,
has ta ve ai le nin eği ti mi ya pıl ma lı dır.12-14 KR’un te -
mel he def le ri;

Kar di yo vas kü ler has ta lık la rın ne den ol du ğu
sa kat lık lar ile bu na bağ lı olu şan bo zuk luk la rı be lir -
gin şekil de azalt mak ya da ta ma men or ta dan kal-
dır mak,

İlaç kul la nı mı nı azalt mak ya da son lan dır -
mak, 

Has ta ne ye ya da he ki me baş vu ru sık lı ğı nı
azalt mak ol ma lı dır.15

KAR Dİ YAK RE HA Bİ Lİ TAS YON DA HAS TA EĞİ Tİ Mİ 

Kar di yak re ha bi li tas yon da eği tim ev re I’ de baş lar,
tüm ev re ler de de vam eder ve ye tiş kin eği ti mi il ke -
le ri doğ rul tu sun da sür dü rü lür. KR eği ti min de, has-
ta nın eği ti me ha zır ol ma sı önem li dir. Ge rek li ise
eği ti me has ta nın ya kın la rı da ka tıl ma lı dır. Bu eği-
tim le ri has ta eği ti mi ko nu sun da uz man bir hem şi -
re baş ta ol mak üze re KR eki bi bir lik te yü rüt me-
li dir.9,10,13

Eği tim prog ra mı has ta ge rek si ni mi ne yö ne lik
ol ma lı dır. Bi rey sel has ta eği ti mi ko nu la rı ola rak;
ko ro ner ar ter bypass cer ra hi si için pre o pe ra tif eği-
tim, KR için or yan tas yon (ev re I ve II), yo ğun ba -
kım or ta mı na uyum, kal bin ana to mi si, has ta lık la rı
ve iyi leş me sü re ci, ev için de yü rü me, bi sik le te bin -
me ve na bız ölç me, gö ğüs ağ rı sı, ilaç lar v.b eği tim
pla nı na alın ma lı dır.16
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KAR Dİ YAK RE HA Bİ Lİ TAS YON EKİ Bİ
KİM LER DEN OLU ŞUR?
Kar di yo log

Kar di yo vas kü ler cer rah

Fi zik sel tıp ve re ha bi li tas yon uz ma nı

Psi ki yat rist 

Eg zer siz fiz yo lo ğu 

Psi ko log

Re ha bi li tas yon  hem şi re si

Fiz yo te ra pist

Di ye tis yen

Sos yal hiz met uz ma nı

Mes le ki re ha bi li tas yon uz ma nın dan olu şur.9,10

KAR Dİ YAK RE HA Bİ Lİ TAS YO NUN EV RE LE Rİ 
Kar di yak re ha bi li tas yon da tüm ev re ler de kul la nı -
lan eg zer siz eği ti mi yay gın ola rak ka bul gö ren bir
te da vi şek li olup, re ha bi li tas yo nun vaz ge çil mez bir
par ça sı dır. Eg zer siz eği ti min de uy gu la nan eg zer si -
zin ti pi, yo ğun lu ğu, sık lı ğı ve sü re si has ta nın kli-
nik du ru mu ve fonk si yo nel ka pa si te si ile be lir le nir.
Kar di yo res pi ra tu var da ya nık lı lı ğın en iyi stan dart

öl çü mü mak si mal ok si jen tü ke ti mi dir. Me ta bo lik
Eki va lan (MET) (Me ta bo lik Eş de ğer) din len me ha-
lin de vü cut ağır lı ğı nın her ki log ra mı ba şı na har ca -
nan ok si jen mik ta rı dır (3,5 ml ok si jen/kg/dk).
Din len me ve ya ba zal me ta bo liz ma hı zın da ok si jen
tü ke ti mi bi ri mi 1 MET’ dir. Ya ni eg zer siz de her han -
gi bir ar tış MET dü ze yin de ar tı şa ne den ola cak -
tır.17,18 Bu ne den le bi re yin ne dü zey de ak ti vi te
ya pa ca ğı nı bil mek önem li dir. Tablo 1’de MET dü-
ze yi ne gö re eg zer siz tip le ri ve ril miş tir.

Has ta lar da aşa ğı da ki du rum lar yok sa eg zer si -
ze ge çi lir: 

1. Kalp rit mi nor mal se 

2. Eg zer siz sı ra sın da sis to lik kan ba sın cı ar tı şı
10-40 mmHg ara sın da ise

3. Ye ni ri tim ya da ST de ği şik lik le ri yok sa

4. Kar di yak semp tom lar (örn, pal pi tas yon,
disp ne, aşı rı yor gun luk, ya da gö ğüs ağ rı sı gi bi)
yok sa.13

Eg zer siz re çe te si için de be lir til me si ge re ken
özel lik ler aşa ğı da sı ra lan mış tır: 

1. Eg zer si zin ti pi; ae ro bik, da ya nık lı lık, izo to -
nik, rit mik vb. 

Seviye Kişisel Bakım Ev işi Eğlence Uğraşı Mesleki Uğraşı

Hafif Eşdeğer BanyoTraş Sofra kurmak 3.2 km/saatte yürümek Klavyede yazı yazmak

(1-3 MET) Giyinmek ya da soyunmak Toz almak Yazmak Dikiş makinesi kullanmak

Okumak <4.5 kg kaldırmak

Piyano çalmak

Hafif Orta Eşdeğer Duş almak Ütü 4.8 km/saat yürümek Marangozluk

(3-4 MET) Merdiven çıkmak Elektrik süpürgesi kullanmak Yavaş bisiklete binmek <9 kg kaldırmak

Araba sürmek Market alışverişi Tuğla dizmek

Orta Eşdeğer Cinsel ilişkiye girmek Ağır bahçıvanlık 5.6 km/saat yürümek Hafif kürek işi

(4-6 MET) Araba yıkamak Yavaş danslar <22.5 kg kaldırmak

Eşyaların yerini değiştirmek 13 km/saat bisiklete binmek Çimento karıştırmak

Ağır Eşdeğer Odun kırmak 6.5-8 km/saat yürümek Ağır çiftçilik

(5-7 MET) Kar küremek Jimnastik yapmak Ağır sanayi

<22.5-45 kg kaldırmak

Çok Ağır Eşdeğer 

(>7 MET) Ağır eşya kaldırmak 8 km/saat koşma Ağır inşaat

Futbol ve basketbol oynamak 45 kg kaldırmak 

TABLO 1: Çeşitli yoğunlukta aktivitelerin enerji harcamasının metabolik eşdeğeri.

Kaynak: Braddom R.L (Ed.) Sarıdoğan M. (Çeviri Ed.) Fiziksel tıp ve rehabilitasyon. Ankara:Güneş Tıp Kitabevi; 2010 s.708-31.
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2. Eg zer siz se ans bi çi mi; ısın ma, eg zer siz, so-
ğu ma vb 

3. Eg zer siz mo da li te si; ko şu ban dı, bi sik let, ba-
sa mak, çe şit li er go met re ler, kü rek ale ti, ko ri dor da
yü rü me, mer di ven inip çık ma, ser best ağır lık lar
kul la nı la bi lir 

4. Eg zer siz yo ğun lu ğu; mak si mal kalp hı zı nın
yüz de si; kalp hı zı re zer vi; MET ’in üç te iki si; al gı la -
nan yor gun luk ska la sı (Borg ska la sı); Stres tes tin de
be lir le nen mak si mal kalp hı zı nın %60-85’i gi bi he -
def kalp hı zı; kalp re zer vi nin %50-75’i; mak si mum
ok si jen tü ke ti mi nin (VO2max) %50-60’ı kul la nı la -
bi lir.

5. Eg zer siz Sık lı ğı; has ta ne de haf ta da 5-6 gün;
ayak tan has ta lar da haf ta da 3 gün öne ri lir 

6. Eg zer siz Sü re si; 30-45 da ki ka lık se ans lar ha-
lin de 8-12 haf ta öne ri lir.19

EEvvrree  II::  Ev re I KR prog ra mı, kar di yak ola yı ta-
ki ben, has ta has ta ne dey ken baş lar. Bu ev re bo yun -
ca has ta, sağ lık lı ol ma yan ya şam dav ra nış la rı nı
(örn, kö tü di yet, si ga ra iç me v.s) de ğiş tir me ye baş-
la ya bi lir. Has ta bu ev re de eg zer si ze ha zır lan ma lı -
dır.3 Ev re I re ha bi li tas yon ça lış ma la rı nın fi zik sel
ak ti vi te ile il gi li içe ri ğin de öz ba kım ak ti vi te le ri,
Ek lem Ha re ket Açık lı ğı (EHA) ve flek si bi li te eg-
zer siz le ri, prog re sif am bu las yon ve di na mik eg zer -
siz ler yer al mak ta dır. Ay rı ca has ta nın ve ai le nin
eği ti mi, grup ve bi rey sel da nış ma se ans la rı bu ev re
ile il gi li önem li eği tim öğe le ri dir.9,13 Ev re I’ de sır t-
üs tü is ti ra hat po zis yo nun da pa sif ten ak ti fe doğ ru
iler le yen alt ve üst eks tre mi te eg zer siz le ri ve gün-
lük ya şam ak ti vi te le rin den ha fif olan lar yap tı rı lır.
2-3 MET ’e ka dar er ken mo bi li zas yon, uza mış ya -
tak is ti ra ha ti ile il gi li kar di yo vas kü ler ref leks le rin
kay bı nı ön ler (Tablo 2).

Ev re I re ha bi li tas yo nun amaç la rı; 

Has ta nın akut kar di yak has ta lı ğa ve has ta ne
çev re si ne adap tas yo nu nu hız lan dır mak,

Gü ven li ve is tik rar lı bir fi zik sel ak ti vi te
prog ra mı uy gu la ya rak has ta yı kı sa sü re de mo bi li ze
et mek,

Ken di ne ba kım ve am bu las yon ak ti vi te le ri
sı ra sın da has ta nın he mo di na mik ya nıt la rı nı iz le -
mek ve has ta yı ken di ken di ni iz le me tek nik le ri açı-
sın dan eğit mek, uy gun kalp hı zı ve kan ba sın cı
ya nıt la rı na gö re ak ti vi te ti pi, yo ğun lu ğu ve sü re si -
ni ayar la mak tır.10,20

EEvvrree  IIII:: Has ta eve geç tik ten he men son ra baş-
la yan dö nem dir. Re ha bi li tas yo nun en kri tik aşa ma -
sı dır. Ya şam bi çi mi ve risk fak tör le ri ile il gi li
de ğiş ken le rin en et ki li şekil de ha ya ta ge çi ri le bi le -
ce ği za man dır. İde al ola rak, has ta lar bu ev re de, ev -
den has ta ne ye bel li sık lık ta ge le rek, sağ lık eki bi ile
bi re bir gö rüş mek şar tıy la, tıb bi so run lar ve ya şam
bi çi mi de ği şik lik le ri ile il gi li da nış man lık hiz met le -
ri ala bil me li, mo ni tö ri zas yon al tın da ve re ha bi li tas -
yon eki bi nin gö ze ti min de ha fif şid det te di na mik
eg zer siz le re (yü rü yüş, bi sik let gi bi) baş la ma lı dır.9 Bu
dö nem MI ve Ko ro ner Ar ter Bypass Gref ti (KABG)
ge çir miş olan has ta lar da arit mi, disp ne ve gö ğüs ağ-
rı sı nın en sık gö rül dü ğü dö nem ol du ğun dan has ta -
nın ya kın ta ki bi önem li dir. İnfarkt ala nın da sağ lam
bir skar do ku su oluş ma sı ve ya in siz yon ya ra sı nın
iyi leş me si için ge rek li sü re yak la şık 6 haf ta dır. Bu
sü re bek len me di ği ve yo ğun eg zer siz ya pıl dı ğı tak-
dir de ven tri kü ler anev riz ma ve ya mi yo kard rüp tü -
rü ris ki var dır. Ev re II re ha bi li tas yon ça lış ma la rı
için has ta nın has ta ne ye gel me si nin müm kün ola-
ma dı ğı du rum lar da eve yö ne lik aşa ma lı fi zik sel ak-
ti vi te prog ra mı uy gu la na bi lir. Ge nel lik le Ev re II
ça lış ma la rı nın ev de yü rü tül me si has ta nın ra ha tı ve
uyu mu açı sın dan da ha önem li dir.21

EEvv  rree  IIII  II::  Amaç ya şam ka li te si ni ar tır mak ve
sağ lık lı ya şam bi çi mi ni oluş tur mak tır. Bu dö nem
kar di yo vas kü ler da ya nık lı lı ğı art tır ma ama cıy la yo -
ğun ae ro bik eg zer siz eği ti mi nin ve ril di ği ev re olup,
has ta has ta ne den çık tık tan 2-12 haf ta son ra, MI ge-
çir miş olan has ta da mi yo kard da sağ lam bir skar do-
ku su ge liş tik ten, KABG ’i ge çir miş olan has ta da ise
ster no to mi ve in siz yon ska rı iyi leş tik ten son ra baş-

Evre Evrenin niteliği Süre 

I Hastane içi dönem 7-10 gün 

II Taburculuk sonrası erken dönem 2-12 hafta 

III Egzersiz eğitimi dönemi 3-9 ay 

IV İdame dönemi Yaşam boyu 

TABLO 2: Kardiyak rehabilitasyon evreleri.

Kaynak: Geler D, Gürsel Y, Kardiyak rehabilitasyon, T Klin FTR 2003;(3):26-36.
Oğuz H. ve ark. Tıb bi Re ha bi li tas yon. 2.bas kı. İstan bul:No bel Tıp Ki ta bev le ri;2004
s.1253-75.
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lar. Eg zer siz eği ti mi nin mer ke zi ev re II I’ tür. Bu
aşa ma da eg zer siz le rin sık lı ğı, yo ğun lu ğu, za ma nı ve
ti pi iz le nir. Eg zer siz eği ti mi, sa de ce kar di yak has ta-
lık ge çir miş olan lar için de ğil, risk fak tö rü ta şı yan
sağ lık lı ki şi ler de, hi per tan si yon, di ya bet, kro nik
obs trük tif ak ci ğer has ta lı ğı gi bi ae ro bik ka pa si te ar-
tı şı nın ya rar lı ola ca ğı, di ğer bir çok du rum da da
en di ke dir. Eg zer siz eği ti mi dö ne mi mak si mal ni te-
lik te bir Eg zer siz To le rans Tes ti (ETT) ile baş lar. Bu
test te ki şi nin ya şı na gö re bek le nen en yük sek kalp
hı zı na (KH) ((bbeekk  llee  nneenn  mmaakk  ssii  mmaall  KKHH==  222200--yyaaşş))
ulaş mak he def le nir. ETT ile has ta nın eg zer siz ka -
pa si te si ni be lir len dik ten son ra 3-9 ay sü ren bu
dönem de, ge nel lik le has ta ne de, has ta ya he kim gö-
ze ti mi al tın da ko şu ban dı ve ya er go met rik bi sik let
ile eg zer siz yap tı rı lır.  Bu gö ze ti min ama cı, eg zer -
siz şid de ti nin, has ta nın kı sıt lan mış olan kar di yak
ka pa si te si ni aş ma mak, dis rit mi ve is ke mi gi bi kar-
di yo vas kü ler ya nıt la rı nı, kalp hı zı ve kan ba sın cı nı
ya kın dan iz le ye rek eg zer siz şid de ti ni uy gun bi çim -
de dü zen le mek tir.21,22

EEvv  rree  IIVV:: KR’nun bel ki de en önem li ev re olan
ida me dö ne mi, ön ce ki ev re ler de ka za nı lan bil gi,
kon düs yon ve sağ lık lı ya şam bi çi mi ile il gi li alış kan-
lık la rın, has ta ta ra fın dan de vam et ti ri le ce ği, he kim
kon tro lü sık lı ğı nın aza la ca ğı bir dö nem dir. Kar di -
yak sağ lı ğın uzun sü re de vam et ti ril me si için has ta -
ya sağ lık lı ya şam dav ra nış la rı nın öne mi (ör; uy gun
bes len me, ki lo kon tro lü v.b) özel lik le bu ev re de
tek rar vur gu lan ma lı dır.21,22 Ru tin ae ro bik eg zer siz -
ler ih mal edil di ği tak dir de, eg zer siz eği ti mi ile sağ-
lan mış olan kar di yo vas kü ler da ya nık lı lık bir kaç
haf ta için de kay bo la cak tır. Bu dö nem de he kim gö-
ze ti mi ol mak sı zın, haf ta da 2 ve ya 3 kez 30 da ki ka
sü re ile ya pı la cak olan ve ter ci hen has ta nın ko lay -
lık la uy gu la ya bi le ce ği ve zevk le ya pa ca ğı tür de bir
ae ro bik eg zer siz le, ka za nı lan kon düs yo nun sür dü -
rü le bi le ce ği has ta ya an la tıl ma lı dır. Ev re IV’ te hem-
şi re lik ba kı mı nın ama cı özet le; uzun dö nem ya şam
bi çi mi dav ra nış de ği şik lik le ri ni ve bi re ye top lum da
rol ve so rum lu luk la rı nı ka zan dır mak tır.21

KAR Dİ YAK RE HA Bİ Lİ TAS YON DA EG ZER SİZ İÇİN 
KA NIT DÜ ZEY LE Rİ

1. Kar di yak re ha bi li tas yo nun ana öğe si olan
eg zer siz eği ti mi ne en az iki haf ta da ve ya se kiz haf-

ta ya ka dar baş lan ma sı tav si ye edil mek te dir (A dü-
ze yi) 

2. Yük sek risk li has ta lar ve yo ğun eg zer siz eği-
ti min de olan has ta lar için (ven tri kül fonk si yo nu ve
is ke mi de de ğer len di ril me li) eg zer siz tes ti ve eko-
kar di yog ra fi ya pıl ma lı dır (D dü ze yi)

3. Eg zer siz eği ti min de öl çü le bi len de ğer ler le
fonk si yo nel ka pa si te de ğer len di ril me li dir (D dü ze -
yi)

4. Eg zer siz eği ti min den ge çen has ta la rın hep-
si ne ae ro bik, dü şük-or ta-yo ğun eg zer siz ler öğ re til -
me li, ev de ve top lum da bu eg zer siz le ri ya pa bi le cek
gü ven li or tam lar oluş tu rul ma lı dır (B dü ze yi)

5. Per so nel dü şük-or ta-yo ğun eg zer siz gru bu
ola rak sı nıf lan dır dı ğı eg zer siz grup la rı için te mel
ya şam des te ği ve de fib ri la tör kul lan ma yı bil me li -
dir (D dü ze yi)

6. Yük sek yo ğun luk ta eg zer siz ya pan has ta lar
için ile ri ya şam des te ği sağ la yan per so ne le ula şı la -
bil me li dir (D dü ze yi)23

KAR Dİ YAK RE HA Bİ Lİ TAS YON DA PSİ KO LO JİK VE 
EĞİ TİM SEL UY GU LA MA LAR İÇİN KA NIT DÜ ZEY LE Rİ

1. Kap sam lı KR psi ko lo jik ve eği tim sel uy gu -
la ma la rın iki si ni de içer me li dir (A dü ze yi).

2. Kap sam lı KR’da ye tiş kin eği tim il ke le ri nin
kul la nıl ma sı ve dav ra nış de ği şik li ği ya rat ma öne-
ril mek te dir (A dü ze yi).

3. Ko ro ner ar ter has ta lı ğı olan has ta la rın ki şi -
sel ih ti yaç la rın da dav ra nış sal ve psi ko lo jik uy gu la -
ma lar he def len me li dir (B dü ze yi).

4. Kar di yak has ta lı ğı olan has ta la rın sağ lık
inanç la rı ve kar di yo lo jik ola rak yan lış inanç la rı de-
ğer len di ril me li dir (örn, kalp has ta la rı nın ha re ket -
siz ol ma sı gi bi vb.).

5. İzle nen has ta la rın ank si ye te ve dep res yon
dü zey le ri öl çek/ska la lar kul la nı la rak de ğer len di ril -
me li dir (B dü ze yi).

6. Has ta ne de or ta dü zey den cid di dü ze ye ka -
dar psi ko lo jik zor luk la rı olan has ta lar uz man per so-
nel ta ra fın dan (örn, kog ni tif dav ra nış sal te ra pi) ile
te da vi edil me li dir (B dü ze yi).

Kap sam lı KR; MI’ nün tek ra rın da, ko ro ner da-
mar la rın iyi leş me sü re ci nin ta ki bin de, kar di yak
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olay lar dan son ra, ka rar lı an ji na da ve sı nır lı semp-
tom la rı olan kalp ye ter siz li ğin de ya pıl ma lı dır (A
dü ze yi).

Kap sam lı KR prog ram la rı ka dın ve yaş lı has ta -
la rı içer me li dir (B dü ze yi).23

SO NUÇ
So nuç ola rak has ta yı top lu ma ye ni den ka zan dı ran
KR’a kar di yak has ta lık ge çi ren tüm bi rey le rin da hil

edil me si ge rek mek te dir. Bi zim ül ke miz de KR he -
nüz is te ni len dü zey de de ğil dir. An cak KR’un en
yo ğun ola rak ve ril di ği ABD ’de bi le has ta la rın sa de -
ce %20’si bu prog ram dan ya rar la na bil mek te dir.
Özel lik le ka dın lar, yaş lı lar ve kır sal ke sim de ya şa -
yan ve ula şım so ru nu olan bi rey ler bu hiz met ten
ye te rin ce fay da la na ma mak ta dır.24,25 Bu nok ta dan
ha re ket le KR ül ke miz de yay gın laş tı rıl ma lı ve has-
ta lar KR’na ka tıl mak için teş vik edil me li dir.
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ekanik ventilasyon 48 saatten daha uzun sürdüğünde, altta yatan
risk faktörlerinin de etkisiyle Ventilatör İlişkili Pnömoniler (VİP)
ortaya çıkar.1-5 VİP yoğun bakımda yatan hastalarda sık karşılaşı-

lan, ciddi komplikasyonlardandır. Apisarnthanarak ve ark. yaptıkları çalış-
malarında, bağımsız risk faktörleri ve ciddi prematürelerde entübasyonun
VİP gelişmesi arasında ileri derecede anlamlı ilişki olduğunu saptamıştır.6

Hastane kaynaklı pnömonilerin %86’sının mekanik ventilasyonla ilişkili ol-
duğu ve bu hastaların %33-71’inin kaybedildiği bildirilmektedir. Ventilatör
destek tedavisinin süresi arttıkça VIP sıklığının arttığı, her haftanın VİP

Yoğun Bakımda Ventilatöre Bağlı Gelişen
Pnömoninin Önlenmesi

ÖÖZZEETT  Yoğun bakım ünitelerinde tüm nazokomiyal enfeksiyonların en önemli morbidite ve
mortalite nedeni olan ventilatör ilişkili pnömoni ciddi bir hastalık olarak hastane bakımının
maliyetini arttırır. Yoğun bakım ünitelerinde ventilatör ilişkili pnömonilerin önlenmesi hastanın
üniteye kabulü ile birlikte başlayan bir süreç olup, yoğun bakım çalışanlarının Enfeksiyon Kontrol
Komitesi ile interdisipliner bir ekip anlayışı ile çalışmasını gerektirir. Hastalıklardan korunma ve
önleme merkezi [Centers for disease control and prevent (CDC)] yoğun bakım ünitelerinde
ventilatör ilişkili pnömonilerin önlemek için birçok ilke tanımlamaktadır. Yoğun bakım hemşireleri
ventilatör ilişkili pnömoniler önlenebilir olduğunun bilincinde olmalı, enfeksiyonların önlenmesi
ve kontrolü ile ilgili tüm dünyada kabul edilen üniversal önlemler konusunda güncel bilgilere sahip
olmalı, bu bilgileri uygulama ile pekiştirerek hastalara en etkili bakımı verebilmelidir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Yoğun bakım, ventilatör ilişkili pnömoniler, korunma

AABBSS  TTRRAACCTT  Ventilator-associated pneumonia which is an important part of all nasocomial infec-
tions in intensive care unit is a serious illness with substantial morbidity and mortality, and in-
creases cost of care in the hospital. Preventing ventilator associated pneumonia in intensive care
units is a process starting from the accepting of the patient to unit that requires an interdisciplinary
teamwork between intensive care staffs and infection control committee members. Centers for dis-
ease control and prevent-CDC defines a lot of principles for preventing Ventilator-associated pneu-
monia in intensive care units. Intensive care nurses should be aware that the ventilator associated
pneumonia  can be prevented. They should have current knowledge about universal precautions re-
lated to prevention and control of infections, they should reinforce this knowledge by practicing
and should provide the most effective care to patients.

KKeeyy  WWoorrddss::  Intensive care, ventilator associated pneumonia, prevented
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ris ki ni %11 art tır dı ğı bil di ril mek te dir.2,3,5,7 VİP en-
fek si yon la rı has ta nın has ta ne de ka lış sü re si ni uzat-
mak ta, ki şi ve ül ke eko no mi si ne yük ge tir mek te,
mor ta li te ve mor bi te de oran la rın da yük sel me ye
ne den ol mak ta dır.5,8-11

Ven ti la tör iliş ki li pnö mo ni le rin ge liş me sin de
alt ta ya tan risk fak tör le ri; Pre ma tü ri te, mal nüt ris -
yon, 65 yaş üs tü ki şi ler, trans port, en fek si yon lar ve
an ti bi yo tik kul la nı mı, sık as pi ras yon, çap raz kon ta-
mi nas yon, en dot ra ke al en tü bas yon, tra ke os to mi,
uzun sü re li ya tış, has ta lı ğın şid de ti, im mü no sup re -
sif te da vi, na zo gas trik tüp, se da tif ler, ko ma ve bi-
linç bo zuk lu ğu dur.1,3,5,8,11

Me ka nik ven ti la tör de ki has ta da ke sin ta nı la -
yı cı kri ter ler ol ma mak la bir lik te; ateş, lo ko si toz,
ok si je nas yon da azal ma, pü rü lan sek res yon ve iler-
le miş rad yog ra fik ak ci ğer in fil tras yo nu bul gu la rı
ol du ğun da VİP dü şü nül me li dir.7,8,11 VİP en fek si -
yon la rı nın or ta ya çık ma sın da; %80-90 bak te ri ler,
%10-20 vi rüs ler, man tar lar ve ati pik pnö mo ni et-
ken le ri et ki li dir. Yo ğun Ba kım Üni te si (YBÜ)’nde
ya tan has ta lar da ilk dört gün için de ge li şen er ken
pnö mo ni ler de, strep to coc cus pne u mo ni a e, me ti si -
lin du yar lı s. au re us (MSSA) ve ha e mop hi lus inf lu -
en za e gi bi prog no zu da ha iyi olan bak te ri ler et ki li
ol mak ta dır. Dör dün cü gün den son ra ge li şen geç
pnö mo ni ler de; me ti si li ne di renç li staph ylo coc cus
au re us (MRSA), pse u do ma nas ae ru gi no sa ve aci ne -
to bac ter gi bi te da vi ye di renç li bak te ri ler et ken ola-
rak kar şı mı za çık mak ta dır.1,6,8,10,11

Yo ğun ba kım üni te le rin de has ta nın gaz de ği -
şi mi ni sür dür mek, so lu num güç lü ğü nü azalt mak,
ak ci ğer eks pan si yo nu nu sağ la mak, kas re lak sas -
yo nu nu, anes te zi ve se das yo nu ko lay laş tır mak
ve to ra sik du va rı sta bi li ze et mek ama cıy la me ka -
nik ven ti las yon des te ği sağ lan mak ta dır. Sü re cin
komp li kas yon lar ge liş me den ta mam lan ma sı için
ekip ça lış ma sı, sü rek li iz lem ya pıl ma sı, ba kım ge-
rek si nim le ri nin kar şı lan ma sı ge rek mek te dir.2 Yo -
ğun ba kım üni te le rin de VİP en fek si yon la rı nın
ön len me si has ta nın üni te ye ka bu lü ile bir lik te baş-
la yan bir sü reç olup, yo ğun ba kım ça lı şan la rı nın
En fek si yon Kon trol Ko mi te si ile in ter di sip li ner bir
ekip an la yı şı için de ça lış ma sı nı ge rek ti rir. Yo ğun
ba kım hem şi re le ri so lu num yo luy la bu la şan en fek -
si yon la rın ön le ne bi lir ol du ğu nu bil me li, ko run ma

ile il gi li tüm dün ya da ka bul edi len üni ver sal ön-
lem ler ko nu sun da gün cel bil gi le ri ta kip ede rek, et-
ki li has ta ba kı mı yap ma lı dır.5

Türk Has ta ne Enfek si yon la rı ve Kon tro lü Der-
ne ği ön cü lü ğün de, Tür ki ye’ nin bir çok üni ver si te -
sin den bi lim in san la rı bir ara ya ge le rek, sağ lık
hiz me ti ile iliş ki li pnö mo nin ön len me si kı la vu zu
ha zır la mış tır. Ko nu nun uz man la rı ta ra fın dan ka nı -
ta da ya lı ola rak ha zır la nan bu kı la vuz la rın be lir li
ara lık lar la gün cel len me si ve ül ke nin her ye rin de ki
re fe rans ola rak alın ma sı ge re kir.12

Bu ma ka le de Has ta lık Kon trol Mer ke zi [Cen-
ter for Di se a se Con trol (CDC)] ve Türk Has ta ne En-
fek si yon la rı ve Kon tro lü Der ne ği ön cü lü ğün de
ha zır la nan sağ lık hiz me ti ile iliş ki li pnö mo nin ön-
len me si kı la vu zun da ki öne ri ler esas alı na rak, VİP
en fek si yon la rı nın ön len me si ne yö ne lik gün cel
yak la şım lar göz den ge çi ril miş tir.

So lu num des tek te da vi sin de kul la nı lan ven ti -
la tör dev re le ri, nem len di ri ci ler ve as pi ras yon son-
da la rı çev re den ve ya iş le mi ya pan per so ne lin el le ri
ara cı lı ğı ile kon ta mi ne ola bi lir.

VEN Tİ LA TÖR İLE İLİŞ Kİ Lİ PNÖ MO Nİ DEN
KO RUN MA ÖNE Rİ LE Rİ

Yo ğun ba kım hem şi re si hem şi re lik uy gu la ma la rın -
da, so lu num yo lu en fek si yon ön len me sin de, araş tı -
rı cı, ba kım ve ri ci, eği ti ci ve da nış man lık rol le ri ni
kul lan ma lı, yap tı ğı göz lem le ri, uy gu la ma la rı ve ka-
yıt la rı en fek si yon kon trol ko mi te si ile pay laş ma lı -
dır.

SAĞ LIK ÇA LI ŞAN LA RI NIN EĞİ Tİ Mİ

VİP ko run mak için sağ lık ça lı şan la rı nın, epi de mi -
yo lo ji ve en fek si yon kon trol yön tem le ri ko nu sun -
da sü rek li hiz met içi eği tim ler le eği til me si ve ka nı ta
da ya lı gün cel bil gi le ri ta kip et me si ge re kir. Li te ra -
tür ler sağ lık ça lı şan la rı nın ve hem şi re le rin üni ver -
sal ön lem le ri ye te rin ce bil me di ği, sü rek li eği tim ve
per for mans ge ri bil di rim le ri nin na zo ko mi yal en fek-
si yon la rı azalt tı ğı bil di ril mek te dir.5,12-14

KLİ NİK MİK RO Bİ YO LO JİK SÜR VE YANS

VİP açı sın dan yük sek risk li g rup lar da (me ka nik so-
lu num des te ği uy gu la nan) en fek si yon eği lim le ri ni,
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sal gın la rı be lir le mek ve en fek si yon kon trol so run -
la rı nı sap ta mak için sür ve yans ya pıl ma sı öne ril -
mek te dir. Sür ve yans mik ro or ga niz ma et ken le ri,
an ti bi yo tik du yar lı lı ğı nı kap sa ma lı, sağ lık ça lı şan -
la rı na sür ve yans ve ri le ri, ko ru yu cu ön lem ler ko nu-
sun da ge ri bil di rim ya pıl ma lı dır.2,12,13

Epi de mi yo lo jik ola rak; has ta lar dan, anes te zi -
de kul la nı lan so lu num ge reç le rin den, so lu num
fonk si yon tes ti ve te da vi ge reç le rin den ru tin sür-
ve yans kül tür le ri alın ma lı dır.2,12,13

MİK RO OR GA NİZ MA BU LA ŞI NIN ÖN LEN ME Sİ

Yo ğun ba kım hem şi re si or tam de zen fek si yo nu na
yö ne lik en fek si yon kon trol hem şi re le ri ile ile ti şim
için de ol ma lı, yo ğun ba kı mın gün lük te miz li ğin de,
has ta de ği şi mi ya da ta bur cu lu ğu son ra sın da ya pı -
lan te miz li ği kon trol et me li, per so ne lin tıb bi araç
ve ge reç ler için uy gun de kon ta mi nas yon yön tem -
le ri ni uy gu la dı ğın dan emin ol ma lı dır.5

Ste ri li zas yon, de zen fek si yon ve iz lem: Ste ri li -
ze ve ya de zen fek te edi le cek araç lar ön ce yı ka na rak
te miz le nir. Tek rar kul la nı la cak ya rı kri tik alet le re
(so lu num yo lu mu ko za sı na di rekt ve ya in di rekt
ola rak te mas eden ge reç ler), bu har la ste ri li zas yon
ve ya yük sek dü zey de zen fek si yon (nem li ısı ile
>700C’de 30 da ki ka) uy gu la nır. Isı ya da ya nık sız
alet ler de dü şük ısıy la ste ri li zas yon yön te mi kul la -
nı lır. Ya rı kri tik alet ler kim ya sal yön tem ler le de-
zen fek te edil miş se, ste ril su ile du ru lan ma lı dır.
Ste ril vü cut böl ge le ri ne te mas eden kri tik ge reç le -
rin tek rar kul la nıl ma dan ön ce ste ri li zas yon ge re -
kir. Tek kul la nım lık alet le rin tek rar kul la nı mın dan
ka çı nıl ma lı dır.9,12,13

So lu num yo lun da kul la nı lan ya rı kri tik alet ler;
Anes te zi alet ve ekip man la rı 
Yüz mas ke si ve ya en dot ra ke al tüp (İns pi ra -

tu ar ve eks pi ra tu ar dev re, Y– par ça sı, nem len di ri ci
ve ne bü li zör ler ve haz ne le ri) 

Me ka nik ven ti la tör le rin so lu num dev re le ri
Bron kos kop lar ve ek le ri 
En dot ra ke al ve en dob ron şi yal tüp ler
La rin gos kop pa la la rı
So lu num fonk si yon tes ti ci ha zı nın ağız par-

ça la rı ve dev re le ri

CO2 ana li zör le ri nin ve mo ni tör le ri nin prob-
la rı

Am bu lar 

En dot ra ke al tüp man dren le ri 

Ri jid bron kos ko pi sı ra sın da kul la nı lan as pi -
ras yon ka te ter le ri

Isı sen sör le ri4,12,13

Me ka nik ve nti la tör ler; me ka nik ven ti la tör le -
rin iç do na nı mı ru tin ola rak ste ri li ze ve ya de zen -
fek te edil me me li dir. Göz le gö rü le bi lir kir len me,
me ka nik bo zuk luk ol ma dı ğı sü re ce, so lu num dev-
re le ri (hor tum, eks ha las yon valf ve bun la ra bağ lı
nem len di ri ci) ru tin ola rak de ğiş ti ril me me li dir. So-
lu num dev re le rin de bi ri ken sı vı be lir li ara lar la bo -
şal tıl ma lı, iş lem sı ra sın da el di ven gi yil me li ve
uy gu la ma ya has ta ta ra fın dan baş la ya rak sis tem de -
ki sı vı nın has ta ya kaç ma sı ön len me li dir.3,5,12

Ok si jen te da vi si nem len di ri ci le ri; her iş lem
ön ce si ve son ra sı el hij ye ni sağ lan ma lı. Nem len di -
ri ci kap lar da mut la ka ste ril su kul la nıl ma lı. Nem-
len di ri ci kap lar da ki su azal dık ça üze ri ne ek le me
ya pıl ma ma lı, ta ma men ste ril kap la de ğiş ti ri le rek
ye ni den dol du rul ma lı. Tek kul la nım lık so lu num
dev re le ri/nem len di ri ci ler ter cih edil me li. Nem len -
di ri ci fil tre ler me ka nik fonk si yon bo zuk lu ğu ve
göz le gö rü len kir len me ol ma dık ça ru tin de ğiş ti ril -
me me li. Ye ni ya tan has ta ya, bir ön ce ki has ta dan
ka lan nem len di ri ci ler ke sin lik le kul la nıl ma ma lı.
Na zal ok si jen ka nül le ri ve ok si jen mas ke le ri göz le
gö rü lür kir len me ve fonk si yon bo zuk lu ğu ol du -
ğun da de ğiş ti ril me li. Tek rar kul la nı la bi len dev re -
ler oto mo tik ma ki ne ler de de zen fek te edi le bi li yor sa
kul la nıl ma lı dır. El le te miz lik ve de zen fek si yon ya-
pıl ma ma lı dır.2,4,12

Ne bi la za tör ler; tek kul la nım lık ne bü li zör mas-
ke le ri kul la nıl ma lı, dev re içi ne bü la zör her kul la -
nım son ra sın da te miz len me li, de zen fek te edil me li
ve ku ru lan ma lı. Ne bü la zör haz ne si ne ste ril su/ste -
ril dis ti le su asep tik tek ni ğe uy gun ko nul ma lı ve 24
sa at te bir de ğiş ti ril me li.5,12

Bu har ma ki na la rı; en fek si yon ris ki ne de niy le
kul la nı mı öne ril me mek te, zo run lu du rum lar da ste-
ril su ve ya ste ril dis ti le su ile kul la nıl ma lı, su ek sil -
dik çe üze ri ne su ek len me me li. Gün de bir kez
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için de ki su ta ma men bo şal tı la rak te miz len me -
li.12,13

Am bu lar; her kul la nım son ra sın da ay rı la bi len
her par ça sı ay rı la rak de zen fek te edil me li. Tek kul-
la nım lık am bu lar baş ka bir has ta ya kul la nıl ma ma -
lı.12,13

BBuu  llaa  şşıınn  öönn  lleenn  mmee  ssii  iiççiinn  aallıı  nnaa  ccaakk  ssttaann  ddaarrtt  öönn--
lleemm  lleerr;;

El hij ye ni-El di ven kul la nı mı; el di ven kul la nıl -
sa da, kul la nıl ma sa da el hij ye ni nin sağ lan ma sı ge-
rek mek te dir. En dot ra ke al ve ya tra ke os to mi tü pü
olan has tay la, so lu num dev re le riy le te mas ön ce si
ve son ra sın da el hij ye ni su ve sa bun la sağ lan ma lı -
dır. Mu ko za ve so lu num sek res yon la rı ile kon ta -
mi ne ol muş ge reç ler le te mas son ra sı el ler de göz le
gö rü lür kir len me yok sa, su suz al kol baz lı el an ti -
sep tik le ri ile el hij ye ni sağ la na bi lir.1,3,5,12

Has ta dan has ta ya ge çer ken ve ay nı has ta da
kir li alan dan te miz ala na ge çer ken el di ven de ğiş ti -
ril me li dir. El di ven çı ka rıl dık tan son ra hiç bir ye re
do kun ma dan el ler yı kan ma lı dır.1,5,12,13

Ko ru yu cu ön lük-Mas ke/göz lük; so lu num sek-
res yon la rı na te mas söz ko nu su ise ön lük gi yil me li
ve baş ka bir has ta ya ge çi le ce ği za man da de ğiş ti ril -
me li dir. Açık as pi ras yon, tra ke os to mi açıl ma sı gi bi
iş lem ler sı ra sın da yü ze-gö ze sıç ra ma ola sı lı ğı ol du -
ğun da mas ke ve göz lük kul la nıl ma lı dır.1,9,12,13

Zi ya ret çi kı sıt la ma sı-İzo las yon; bu la şı cı has ta -
lık ge çi ren zi ya ret çi ler dı şın da zi ya ret kı sıt la ma sı -
na ge rek yok. Ta nı lan mış ve ya şüp he li bu la şı cı
has ta lı ğı olan ki şi le re bu laş ma yol la rı na yö ne lik
izo las yon ön lem le ri alın ma lı dır. Çok lu an ti bi yo tik
di ren ci olan pa to jen le rin ya yı lı mı nın ön len me si
için te mas izo las yo nu uy gu lan ma lı dır.9,12,13

İnva zif ha e mop hi lus inf lu en za tip b, ne i se ri a
me nin gi ti dis en fek si yon la rı (me nen jit, pnö mo ni,
sep sis), dif te ri, boğ ma ca, strep to ko kal fa ren jit,
ade no vi rüs, inf lu en za, ka ba ku lak, ru bel la en fek -
si yon la rın da bu laş ma ya kın me sa fe den (<1 m)
ol mak ta dır. Bu has ta lar tek ki şi lik oda ya yer leş ti -
ril me li ve dam la cık izo las yo nu uy gu lan ma lı dır.
Bu müm kün de ğil se, grup lan dır ma ya pıl ma lı ve -
ya di ğer has ta lar la ara sın da en az 1 m ola cak şe-
kil de ya tı rıl ma lı dır. Has tay la ya kın te ma sı olan

ki şi ler mas ke tak ma lı dır. Su çi çe ği, kı za mık, ka vi -
ter tü ber kü loz lu ve ya akın tı lı ade nit tü ber kü loz -
lu has ta la rın bu lun du ğu oda lar ne ga tif ba sınç lı
ol ma lı dır. Böy le ce ha va yo luy la çok ko lay bu la şan
bu tip has ta lık la rı nın ko ri dor yo luy la baş ka has-
ta la ra hat ta sağ lık per so ne li ne bu laş ma sı en gel le -
ne bi lir.9

Tra ke os to mi li has ta ba kı mı; Tra ke os to mi asep-
tik ku ral la ra uyu la rak açıl ma lı, Tra ke os to mi ka-
nü lü ste ril ol ma lı ve sa de ce ge rek li ol du ğun da
asep tik tek ni ğe uyu la rak de ğiş ti ril me li. Tra ke os -
to mi ka nü lü çev re si ne an ti mik ro bi yal to pi kal 
po mat kul la nıl ma ma lı dır. En fek si yon ol ma dı ğı 
sü re ce tra ke os to mi in siz yon ye ri ne epi te li zas yo nu
ge cik tir di ği için iyot lu an ti sep tik ler sü rül me me li -
dir.4,12,13

Tra ke os to mi ba kı mı ya pı lır ken; ste ril ol ma yan
el di ven gi yi le bi lir. Es ki pan su man çı ka rıl dık tan
son ra böl ge ste ril se rum fiz yo lo jik ve ste ril gaz lı
bez le si li nir. Uy gun bir de zen fek tan ile de zen fek te
edi len iç ka nül, ste ril su ile yı ka nıp, ku ru tul duk -
tan son ra has ta ya yer leş ti ri lir. Tra ke os to mi tü pü -
nün bağ la rı kir len dik çe de ğiş ti ri lir. Tra ke os to mi
ba kı mı bi ttik ten son ra sto ma ala nın da ki ka na ma,
kı za rık lık, ödem, ko ku, has sa si yet ve sı cak lık de-
ği şik lik le ri hem şi re ba kım pla nı na kay de di -
lir.12,13

As pi ras yon: En di kas yon ol ma dı ğı sü re ce sık
as pi ras yon dan ka çı nıl ma lı dır. Göz lem le ve ak ci -
ğer le rin din len me si sı ra sın da sek res yon sap ta nır sa
as pi ras yon ya pıl ma lı dır. So lu num hı zı nın art ma sı,
kalp hı zı nın art ma sı, hı rıl tı lı/gü rül tü lü so lu num,
hu zur suz luk, en dot ra ke al tüp te göz le gö rü lür mu -
kus bi rik me si, ven ti la tör de yük sek ba sınç alar mı
vb. as pi ras yon ge rek si ni mi ol du ğu nu gös te ren
bul gu lar dır.8,12,14 Tra ke al as pi ras yo nun en önem li
komp li kas yo nu en fek si yon dur. Asep tik tek ni ğe
uyul ma dan ya pı lan as pi ras yon en fek si yo na ne den
ol mak ta dır. Açık as pi ras yon da her as pi ras yon için
ye ni ve ste ril ka ta ter kul la nıl ma lı. As pi ras yon de -
vam ede cek ise ay nı ka ta ter tek rar kul la nıl ma ma lı,
her de fa sın da ye ni ste ril bir ka ta ter kul la nıl ma lı -
dır.1,4,12,13

Ak ci ğer sek res yon la rı te miz len dik ten ve ka te -
ter yı ka ma so lüs yo nun dan ge çi ril dik ten son ra ay nı
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ka ta ter ile ağız içi te miz le ne bi lir. Ağız içi as pı ras -
yo nu için kul la nı lan ka te ter ler has ta ba şın da bek-
le til me me li. Yı ka ma so lüs yo nu ola rak 500 ml’lik
şişe ler de ki se rum fiz yo lo jik ve ya ste ril su kul la -
nıl ma lı dır. So lüs yon ka bı nın üze ri ne kul la nıl ma -
ya baş lan dı ğı ta rih ve sa at ya zıl ma lı ve se kiz sa at ten
uzun kul la nıl ma ma lı dır. Ka pa lı as pi ras yon uy gu la -
nan has ta lar da, ka ta te rin fonk si yo nu nun bo zul ma -
sı, tı kan ma sı ve ya kı lı fı nın de lin me si du ru mun da
de ğiş ti ril me li, ak si tak dir de ru tin ola rak de ğiş ti ril -
me me li. As pi ras yon sı ra sın da ste ril el di ven kul la -
nıl ma sı tar tış ma lı dır.4,9,12,13

As pi ras yon sı ra sın da en dot ra ke al tüp içi ne sı -
vı ver mek ten ka çı nıl ma lı dır. So lu num sek res yon -
la rı çok ku ru yan has ta lar da 5-15 ml ste ril sı vı
içe ren plas tik am pul ler kul la nı la bi lir. An cak hız la
en dot ra ke al tüp içi ne ve ri len sı vı ge ri as pi re edil-
me li dir.4,9,12

En dot ra ke al as pi ras yon uy gu la yan sağ lık ça lı -
şa nı nın ev ren sel ön lem le ri, asep si il ke le ri, so lu num
sis te mi ni ta nı ma sı ve de ğer len dir me si ni bil me si, as-
pi ras yon en di kas yon ve kon tren di kas yon la rı nı ve
as pi ras yon iş le mi ni bil me si nin komp li kas yon la rı
ön le me de önem li ol du ğu bil di ril mek te dir.2,14

KO NA ĞA AİT EN FEK Sİ YON RİSK FAK TÖR LE Rİ NİN 
DÜ ZEL TİL ME Sİ

Enfek si yon la ra yat kın lı ğı olan 65 yaş üs tün de ki ve
kro nik kalp ve ya so lu num so ru nu olan has ta la rın,
ko nak sa vun ma sı nın güç len di ril me si için pnö mo -
kok ve inf lu en za aşı la rı ile ba ğı şık la na bi lir. Has ta -
ya ba kım ve ren sağ lık ça lı şan la rı nın da inf lu en za
aşı la rı ya pıl ma lı dır.4,12

As pi ras yo nun ön len me si için has ta nın ba şı nın
45 de re ce ve ya en azın dan 30 de re ce yu ka rı da tu-
tul ma sı ge rek mek te dir. Kaf ba sın cı 20-30 cmH2O
ara sın da tu tul ma lı dır.1,7,8,12

Yo ğun ba kım has ta la rı nın müm kün ol du -
ğun ca er ken en te ral yol dan (oro gas trik yol) bes-
len me le ri nin bir çok komp li kas yo nu ön le di ği
ka nıt lan mış tır. Sü rek li in füz yon şek lin de bes len -
me, ara lık lı bo lus tar zın da bes len me ye ter cih edil-
me li dir. Na zo gas trik tü pün ye rin de olup ol ma dı ğı
ara lık lı ola rak kon trol edil me li dir. Eroz yo nu azalt-
mak, si nus ve ös ta ki ağ zın da ola bi le cek tah riş ve

obs trük si yo nu azalt mak için N/G son da nın ye ri de-
ğiş ti ril me li dir.1,4,12,13 Tıb bi kon tren di kas yon bu lun -
ma yan du rum lar da, VİP ris ki ni azalt mak için
en tü bas yon ye ri ne non in va zif me ka nik ven ti las -
yon uy gu lan ma sı ter cih edil me li dir. En dot ra ke al
tü pün so lu num yol la rı na bak te ri le rin gi ri şin de 
et ki li ol du ğu, ök sür me ref lek si ni ve mu ko si li yer
ak ti vi te yi bo za rak sek res yon üre ti mi ni ve no zo ko -
mi yal pnö mo ni ge liş me ris ki ni art tır dı ğı bil di ril -
mek te dir.2,14 Si nü zit ge liş me ris ki ne de niy le
en tü bas yon ve bes len me tüp le ri için oral yol ter cih
edil me li. Me ka nik ven tü las yon sü re si uza dık ça VİP
ris ki art tı ğın dan, me ka nik ven ti las yon sü re si kı sa
tu tul ma ya ça lı şıl ma lı dır. Ök sü rük ve di ğer ko ru -
yu cu ref leks le ri bas kı la yan kas gev şe ti ci ilaç lar ve
de rin se das yon uy gu la mak tan ka çı nıl ma lı dır. Her
gün has ta nın uyan ma sı nı sağ la ya cak şekil de se das -
yo na ara ve ril me li dir.7,9,12,13

Me ka nik ven ti la tör de ki has ta nın oral hij ye ni -
nin sür dü rül me si, du dak lar da ve dil de en dot ra ke al
tüp ten, ısır ma lar dan ve flas ter den kay nak la nan ba-
sınç, trav ma, cilt-mu ko za bü tün lü ğün de bo zul ma -
yı ön le mek, has ta nın ra ha tı nı sağ la mak önem li
hem şi re lik gi ri şim le rin den dir.2,8,14

Ağız ba kı mı nın kar di yak cer ra hi ge çir miş has-
ta lar da VİP ris ki ni azalt tı ğı, me ti si li ne di renç li
staph ylo coc cus au re us ve pse u do mo nas ae ru gi no sa
gi bi mik ro or ga niz ma la rın ko la ni zas yo nun ön len -
me sin de önem li ol du ğu bil di ril mek te dir. Ağız hij-
ye nin gün de 3-4 kez %0,2 klor hek si din glu ko nat
ile diş, ya nak ve di li kap sa ya cak şekil de ya pıl ma sı,
oral mu ko za nın nem li tu tul ma sı öne ril mek te -
dir.4,5,12,13

Pos to pe ra tif VİP ön len me si; tüm has ta la rın
ope ras yon dan 6-8 haf ta ön ce si ga ra ve al ko lü 
bı rak ma la rı ge rek mek te dir. Tüm has ta la ra de rin
so lu num eg zer siz le ri yap tı rıl ma lı ve kon tren di -
kas yon yok sa en kı sa sü re de ha re ket et me si 
sağ lan ma lı dır. VİP ris ki olan has ta la ra zor lu spi-
ro met re kul la nı mı, ru tin gö ğüs fiz yo te ra pi si, ru -
tin sis te mik an ti mikr bi yal ilaç kul la nıl ma sı
öne ril me mek te dir.4,8,12

YBÜ’ de ki per so nel sa yı sı nın, ya tış sü re si ve
me ka nik ven ti las yon sü re si ni azalt tı ğı gös te ril miş -
tir. VİP ge liş me si nin ön len me si ve has ta ba kı mı nın
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ka li te si nin art tı rıl ma sı için has ta ba şı na dü şen hem-
şi re sa yı sı art tı rıl ma lı dır.

SO NUÇ

Yo ğun ba kım da ki has ta lar da ven ti la tör te da vi si er -
ken son lan dı rıl ma lı. VİP en fek si yon la rı nın ön len -
me si ne yö ne lik risk fak tör le ri or ta dan kal dı rıl ma lı,
sağ lık ça lı şan la rı eği til me li ve ka nı ta da ya lı bil gi ler
kul la nıl ma lı.

Yo ğun ba kım da ki has ta da VİP en fek si yon la rı -
nın ge liş me si, has ta ba kı mın da ka li te nin en önem -
li gös ter ge si ola rak ka bul edil mek te dir. Yo ğun
ba kım hem şi re si ba kım ve te da vi sü re cin de has ta
ile sü rek li bir lik te ol du ğun dan, VİP en fek si yon la -
rı nın ön len me sin de anah tar ki şi ko nu mun da dır. İyi
bir hem şi re lik ba kı mı, bu en fek si yon la rı ön ler, me-
ka nik ven ti la tör des te ği ve yo ğun ba kım da ka lış sü-
re si kı sa lır.
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oğun bakım üniteleri, bilimsel ve teknolojik gelişmelerden en fazla
etkilenen özel birimlerdir. Bu birimlerde, yaşamsal fonksiyonları-
nın bir kısmını ya da tamamını yitirmiş ve hayati tehlikesi olan has-

talara ileri yaşam desteği sunulmaktadır. Bilim ve teknolojideki gelişmeler,
yeni ve etkin tedavi-bakım yöntemlerinin kullanılması, yaşamı destekleyi-
ci sistemlerin kullanımının sağlanması yoluyla yaşam ve ölüm üzerindeki
kontrolün artması, yoğun bakım gerektiren hastalarda yaşamla ilgili sınır-
lılıkları değiştirmekle beraber etik ilkelerde de ikilemler yaşanmasına yol
açmaktadır.1-4

Bu makalede, yoğun bakım ünitesinde yaşanan etik sorunların irde-
lenmesi amaçlanmıştır.

Yoğun Bakım Ünitesinde Etik İkilemler

ÖÖZZEETT  Yo ğun ba kım üni te le ri, bi lim sel ve tek no lo jik ge liş me ler den en faz la et ki le nen özel bi rim -
ler dir. Bu bi rim ler de, ha ya ti teh li ke si olan has ta la ra ile ri ya şam des te ği su nul mak ta dır.  Yo ğun 
ba kım has ta la rı ya şam sal fonk si yon la rı nın bir kıs mı nı ya da ta ma mı nı kay bet miş du rum da ola bi lir -
ler. Bu du rum ya şa mı des tek le yi ci ya da son lan dı rı cı bir ta kım ka rar la rın alın ma sı na ne den ol mak -
ta dır. Ay rı ca üni te nin kay nak la rı nı ki me, ne za man, ne ka dar, ne şekil de kul la nıl ma sı ge rek ti ği ni
kap sa yan etik so ru lar la sağ lık ça lı şan la rı nın, bir çok etik iki lem ve prob lem ya şa ma sı na ne den ol mak -
ta dır. Amaç; Bu ma ka le de, yo ğun ba kım üni te sin de ya şa nan etik so run la rın ir de len me si amaç lan -
mış tır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Yo ğun ba kım üni te si, etik, etik iki lem ler

AABBSS  TTRRAACCTT  In ten si ve ca re units (ICU) re qu i re the ad van ced know led ge, skill and tech no logy, so
they are spe ci al units of hos pi tals which ha ve be en mo re af fec ted by sci en ce and tech no logy. in ten-
si ve ca re unit ha ve de ve lo ped to pro vi de in ten si ve mo ni to ring and tre at ment with high tech no -
logy equ ip ment for cri ti cally ill pa ti ents. In ten si ve ca re units which pro vi de ad van ced li fe-sup port
to pa ti ents who ha ve a risk of lo sing the ir li fe and a part or all of the vi tal func ti ons. In this sta te
has ca u sed to ma ke de ci si ons abo ut sup por ting of li fe or en ding of li fe. In ad di ti on, he alth pro fes -
si o nals has con fron ted with qu es ti ons as to whom, how much, when an how the so ur ces of ICU will
be used, and they ha ve ca u sed to ex pe ri en ce many et hi cal di lem ma and prob lems. 

KKeeyy  WWoorrddss::  In ten si ve ca re unit, et hi cal, et hi cal di lem ma

YYoo  ğğuunn  BBaa  kkıımm  HHeemm  şşii  rree  llii  ğğii  DDeerr  ggii  ssii  22001100;;1144((11))::2266--3300

Yrd.Doç.Dr. Hülya ÜSTÜNDAĞ,a

Prof.Dr. Fatma ETİ ASLANb

aHemşirelik Bölümü,
İstanbul Bilgi Üniversitesi, 
Sağlık Bilimleri Yüksekokulu, 
bHemşirelik Bölümü,
Acıbadem Üniversitesi, 
Sağlık Bilimleri Fakültesi, İstanbul

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 25.09.2011
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 10.01.2012

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Yrd.Doç.Dr. Hülya ÜSTÜNDAĞ
İstanbul Bilgi Üniversitesi,
Sağlık Bilimleri Yüksekokulu,
Hemşirelik Bölümü, İstanbul,
TÜRKİYE/TURKEY
ustundag_hulya@yahoo.com

Cop yright © 2010 by 
Türk Yoğun Bakım Hemşireleri Derneği

DERLEME   



YOĞUN BAKIM ÜNİTESİNDE ETİK İKİLEMLER Hülya ÜSTÜNDAĞ ve ark.

Yoğun Bakım Hemşireliği Dergisi 2010;14(1) 27

Ev ren sel etik il ke ler ve de ğer ler; sağ lık pro fes -
yo nel le ri nin, ken di si ne, mes le ği ne, mes lek taş la rı -
na ve top lu ma kar şı so rum lu luk la rı nı ye ri ne ge ti -
rir ken kul lan dı ğı yol gös te ri ci ku ral lar dır. Bu il ke -
ler; “Ya rar lı lı k”, “Za rar Ver me me ”, “Doğ ru lu k”,
“Gü ve nir li k”, “Ada le t”, “Oto no mi ”, “Bi re ye Say gı ”
ve “Sa da ka t” ten oluş mak ta dır.1,5

Ya rar lı ol ma il ke si;  has ta yı sağ lı ğı na ka vuş -
tur ma yo lun da ya rar lı ola bil me ve ya şa mı nı ko ru -
ma ça ba la rı nı kap sar. Has ta nın te da vi si ve ba kı mı,
ya şa mı nı sür dür me si, ağ rı nın or ta dan kal dı rıl ma sı
gi bi du rum lar da ‘ya rar sağ la ma’ ve bu na pa ra lel ola-
rak ‘za rar ver me me’ il ke le ri doğ rul tu sun da ha re ket
edi lir. ‘Oto no mi’ il ke si, has ta nın ken di si ile il gi li,
tıb bi te da vi ve ba kı mı ko nu sun da ka rar ver me hak-
kı dır. Bu nun la iliş ki li bir nok ta da ay dın la tıl mış
onam kav ra mı dır. Ay dın la tıl mış onam; bir has ta -
nın ken di si ne uy gu la na cak ta nı ve te da vi yön tem -
le ri nin kap sa mı nı, ya rar la rı nı, risk le ri ni var sa
te da vi se çe nek le ri ni bi le rek bir uy gu la ma yı ka bul
et me si dir. Bir di ğer il ke de sos yal ada let tir. Sos yal
ada let, tıb bi kay nak la rın sağ lık ge rek si ni mi ne gö re
adil pay la şı mı an la mı na ge lir. Bu bağ lam da sö zü
edi len il ke le rin yo ğun ba kım üni te le rin de (YBÜ)
uy gu lan ma sı da ha zor ol mak ta dır. Ör ne ğin; ya rar
sağ la ma ve za rar ver me me il ke le ri, yo ğun ba kım da
uy gu la nan te da vi amaç lı in va zif yön tem le rin uy-
gu lan ma sı art tık ça, ço ğu za man ça tı şır du ru ma gel-
mek te dir. Oto no mi il ke si has ta lı ğı ve te da vi si
ko nu sun da dü şün ce le ri bi li ne me yen ve ile ti şim ku-
ra ma ya cak du rum da olan yo ğun ba kım has ta la rı ile
sık ça kar şı la şı la ca ğın dan uy gu lan ma sı zor dur. Bil-
gi len di ril miş onam il ke si nin de YBÜ’ de uy gu lan -
ma sı ko lay de ğil dir. Çün kü bir çok du rum da acil
şart lar göz ünü ne alı na rak bu il ke uy gu la na ma ya -
cak tır. Ay rı ca YBÜ’ de ki kı sıt lı yer ve ka pa si te göz
ünü ne alın dı ğın da, yo ğun ba kım ola nak ları nın her
has ta ya eşit şekil de kul la nı la bil me si ni sağ la mak
ge re kir. An cak ola nak la rın ve kay nak la rın kul la nı -
mın da ön ce lik ta nı ma zo run lu lu ğu or ta ya çık mak -
ta dır. Bu nok ta da bel li bir grup has ta da ya şam
des te ği nin ne şekil de de vam et ti ri le ce ği ko nu su
gün de me ge lir ki bu da has ta hak la rı ve sos yal ada-
let il ke le ri nin ça tış ma sı na ne den olur.

İnsan hak la rı, has ta hak la rı ve bi re yin özerk-
li ği nin gi de rek da ha da önem ka zan dı ğı gü nü -

müz de, ya şa mı nın son dö nem le ri ni yo ğun ba kım
üni te le rin de ge çi ren has ta lar için öl me hak kı ya
da say gın bir bi çim de öl me kav ram la rı gün de me
gel miş tir. Ya şa mı des tek le yi ci te da vi ye baş lan ma -
ma sı ya da son lan dı rıl ma sı ka rar la rı nın çok bo yut -
lu, sos yal eko no mik ve mo ral so nuç la rı var dır.
Fiz yo lo jik den ge si ni sür dür me de ye ter siz ka lan,
son dö nem has ta la rın iyi leş me si ne kat kı da bu lun -
ma yan te da vi le re baş lan ma ma sı ya da baş lan mış
olan te da vi le rin son lan dı rıl ma sı yo ğun ba kım üni-
te le rin de etik iki lem le re ne den olan ka rar lar ara-
sın da dır.

Yo ğun ba kım üni te le rin de sağ lık ça lı şan la rı -
nın kar şı laş tık la rı etik iki lem ler ara sın da; 

Bil gi len di ril miş onam, 

Ya şam des te ği ni kes mek ya da baş la ma mak, 

Re si sü tas yon yap ma ma du ru mu,

Bo şu na te da vi (fay da sız te da vi),

Tıb bı kay nak la rın adil pay la şı mı,

Ya pay bes len me ve hid ras yon bu lun mak ta -
dır.1,2,6-9

Bil gi len di ril miş onam; Eti ğin içer di ği oto no mi
ve açık la ma yap ma il ke si bil gi len di ril miş onam
kav ra mı nın için de dir. Bu risk, ya rar, al ter na tif ler
ko nu sun da doğ ru ve tam ola rak bil gi len di ril miş ve
bu nok ta la rı kav ra mış hu ku ki açı dan ehil olan has-
ta lar ve ya has ta ya kın la rı ta ra fın dan te da vi ve ba-
kım la il gi li öne ri le rin gö nül lü ola rak ka bul edil me si
an la mı na gel mek te dir. Yo ğun ba kım üni te le ri bir-
çok acil gi ri şi min ya pıl dı ğı yer dir ve ya şa mı teh dit
eden du rum lar da acil ka rar la rın alın ma sı ve uy gu -
lan ma sı zo run lu lu ğu olu şa bi lir. Sa de ce ka rar ver-
mek için ye ter li sü re nin ol du ğu bu gi bi du rum lar da
bil gi len di ril miş onam il ke si ne tam ola rak uyul ma -
ya ça lı şı lır sa eti ğin en önem li il ke si olan ya rar sağ-
la ma il ke si göz ar dı edil miş olur. Bu ne den le acil
du rum uy gu la ma la rın da ve ri len ka rar, bil gi len dir -
me nin önü ne ge çe bil mek te dir. Ya şa mı teh dit eden
du rum lar dı şın da bil gi len di ril miş onam kav ra mı na
ke sin lik le uyul ma lı dır.1,8

Ya şam des te ği ni kes mek ya da baş la ma mak;
YBÜ’ de uy gu la nan te da vi-ba kım yön tem le rin de ki
ge liş me ler da ha ön ce le ri ölüm le so nuç la na cak du-
rum lar da ya şam sü re si ni uzat ma ya ola nak sağ la -
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mış tır. Bu ne den le gü nü müz de ter mi nal ve ir re -
ver sibl has ta lı ğı olan bi rey ler de ya şam des te ği nin
ke sil me si ve ya baş lan ma ma sı (with hol ding or
with dra wal of li fe sup port) kav ra mı nı ço ğu za man
ge rek li ve ka bul edi le bi lir ha le ge tir miş tir.10-16 Ya-
pı lan ça lış ma lar da ya şam des te ği nin ke sil me si ya da
baş lan ma ma sıy la olu şan ölüm ler de son yıl lar da ar -
tış ya şan dı ğı be lir til mek te dir. Bel çi ka’ da %65, Ka-
na da’ da %70 ora nın da ya şam des te ği nin ke sil di ği
bil di ril miş tir. Ame ri ka Bir le şik Dev let le ri’n de
YBÜ’n de ger çek le şen ölüm le rin ¾’ünün te ra pö tik
kı sıt la ma la ra bağ lı ol du ğu or ta ya kon muş tur.14

Ya şam des te ği nin ke sil me si ya da baş la tıl ma -
ma sı ara sın da etik açı dan bir fark olup ol ma dı ğı 
tar tı şıl ma sı ge re ken bir nok ta ola rak dü şü nü le bi -
lir.12,13,15-19 YBÜ’in de ça lı şan lar la ya pı lan bir ça lış -
ma da, ka tı lım cı la rın %93’ü ba zı du rum lar da ya şam
des te ği ver me di ği ni, %77’si ise ba zı du rum lar da te-
da vi des te ği ni kes ti ği ni be lirt miş tir. Yi ne ya pı lan
bir ça lış ma da yo ğun ba kım ça lı şan la rı nın %50’si-
nin ya şam des te ği ni kes mek ile ya şam des te ği ni
ver me mek ara sın da fark ol du ğu nu dü şün dük le ri
be lir til miş tir.14

İrde len me si ge re ken di ğer bir nok ta te da vi nin
ke sil me si ka ra rı nı ki min ver me si ge rek ti ği dir. Bu
ko nu da he kim ve hem şi re ler le ya pı lan bir ça lış -
ma da, he kim le rin %61’inin hu ku ki açı dan onay
ve re me ye cek du rum da ki has ta lar da son ka ra rı
ken di le ri nin ver di ği ni, hu ku ki açı dan ehil olan has-
ta lar da bu ora nın %27 ol du ğu, %41’inin has ta ile
he ki min bir lik te ka rar ver me si ge rek ti ği ni, hem şi -
re le rin ka rar aşa ma sı na has ta ve ya kın la rı nın da ha
faz la oran da ka tıl ma sı ge rek ti ği ni is te dik le ri be lir -
til miş tir.20

Oda ba şı ve Bü ken ’in po lik li nik has ta la rı ve he-
kim ler le yap tık la rı, yo ğun ba kım üni te sin de ya şam
so nu ka rar la rı ile il gi li bir ça lış ma da, has ta nın ka ra -
rı ya şam des te ği nin çe kil me si yö nün de ol sa bi le,
has ta lar ai le le ri ve he kim le ri nin ya şam des te ği nin
sür dü rül me si yö nün de ver dik le ri ka ra rın uy gu lan -
ma sı nı is te mek te dir ler.8 Bu du rum, he ki min ve
has ta ai le si nin ka ra rı has ta nın ya şa tıl ma sı yö nün -
dey se has ta la rın bu ka ra rı onay la dık la rı, an cak ya-
şa mın son lan dı rıl ma sı yö nün de ol du ğun da ise bu
ka ra rı des tek le me dik le ri şek lin de ol du ğu gö rül -
mek te dir.8

Re sü si tas yon yap ma ma du ru mu: Kar di yo pul -
mo ner re sü si tas yon (KPR) kar di yak ve so lu num
fonk si yon la rın dur du ğu he men her ki şi de uy gu lan -
mak ta dır ve amaç kli nik ölü mün ön len me si dir.
KPR’nin ya ra rı ar res tin ge liş me si ne ne den olan pa-
to lo jik du ru ma, has ta nın özel lik le ri ne, ge çen za ma -
na ve KPR’nin tek ni ği ne bağ lı dır. KPR ile il gi li iki
nok ta etik ola rak tar tı şıl mak ta dır. Bi rin ci si, KPR’nin
kro nik has ta lı ğı ve ek sağ lık so ru nu olan has ta lar da
ba şa rı sız ol du ğu gö rül müş tür. İkin ci nok ta ter mi nal
dö nem de ki has ta lar baş ta ol mak üze re yaş lı has ta la -
rın re sü si te edil mek is ten me di ği gö rü şü yay gın dır.
Bu ko nu has ta oto no mi si açı sın dan önem li dir.1,17,18

Ça lış ma lar da cid di has ta lı ğı olan has ta la rın YBÜ’ de
re sü si te edil me si ne rağ men çok azı nın ha yat ta kal-
dı ğı nı ve ya şa yan la rın prog no zu nun kö tü ol du ğu nu
gös ter mek te dir.1 Bu nok ta DNR (Do not res su si ta te;
re sü si te edil me sin) ta li ma tı nı gün de me ge tir mek te -
dir. YBÜ mak si mum des tek le bir leş ti ril di ği için
DNR ta li ma tı ve ril me si etik ol sa bi le man tık dı şı bu-
lu na bi lir. An cak gü nü müz de DNR ta li ma tı YBÜ’n -
de uy gun grup lar da kul la nıl mak ta dır. Bu grup la rı
yo ğun ba kım ge rek si ni mi olan, an cak alt ta ya tan
kan ser has ta lı ğı na bağ lı kar di yo pul mo ner ar rest olan
ve mul ti or gan yet mez li ği olan ve da ha ile ri ba kı -
mın sağ ka lı mı an lam lı de re ce de et ki le me ye ce ği has-
ta lar oluş tur mak ta dır.1,9,12,17,21,22

Kar di yo pul mo ner re sü si tas yon da has ta oto no -
mi si ol duk ça önem li dir. Yo ğun ba kım ça lı şan la rı,
has ta ve ya has ta ya kın la rın dan bil gi len di ril miş
onam ala rak oto no mi il ke si ne uy gun dav ra na bi lir -
ler. Yal nız her ne ka dar bu yak la şım uy gun sa ol sa
da, bu nu kri tik has ta lık sü re cin de ger çek leş tir mek
her za man ko lay ol ma ya bi lir. Has ta lar ge rek li 
ol du ğun da re sü si te edil me me ih ti ma li or ta ya ko-
nul du ğun da, ken di le ri ni terk edil miş his se de bi le -
ce ğin den, has ta ile bu ko nu nun ko nu şul ma sın da
çe kim ser dav ra na bi lir ler. Ya pı lan bir ça lış ma da
KPR uy gu la nan has ta la rın an cak %19’un da has ta
ve he ki min bu ko nu yu ko nuş tu ğu, %33’ünün ai le -
ye da nı şıl dı ğı, DNR ta li mat la rı nın %77-86 ora nın -
da has ta ya kın la rı ile ko nu şa rak alın dı ğı, %14-22
ora nın da has ta ile ko nu şul du ğu be lir til miş tir. Kar-
di yo pul mo ner re sü si tas yon ko nu su nu has ta ve ai le-
siy le yo ğun ba kım sağ lık ça lı şan la rı nın bir lik te
ko nuş ma sı da ha doğ ru dur.1-4,8,22-24
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Bo şu na te da vi (fay da sız te da vi): Bir te da vi nin
has ta bi re yin iyi leş me si ne, bul gu la rın gi de ril me si -
ne ya da iş lev sel du ru mu nu dü zelt me ye kat kı sı
yok sa o te da vi de ğer siz ya da ya rar sız bir te da vi dir.
Sağ lık pro fes yo nel le ri ya şa mı des tek le mek için ya-
pı la bi le cek her şeyi yap ma doğ rul tu sun da eği til -
dik le rin den ve ya şa mın kut sal ol du ğu, her ko şul da
ko run ma sı ge rek ti ği inan cı ile te da vi nin sür dü rül -
me si nin doğ ru ol du ğu na ina nır lar. Bi rey için ya şa -
mın han gi ko şul lar da de ğer siz ola ca ğı doğ ru dan
bi re yin de ğer sis te mi ile iliş ki li dir ve bi rey den bi-
re ye fark lı lık gös te rir.

Te da vi nin uzun sü re has ta bi re ye hiç bir bir ya -
rar sağ la ma dı ğı du rum lar da son lan dı rıl ma sı, has ta -
ya za rar ver mek ten ka çın ma, say gın lı ğı na ve ya şam
ka li te si ne za rar ver me me il ke le ri doğ rul tu sun da
etik yön den doğ ru ka bul edil di ği gö rü şü gün de me
gel mek te dir.1,5,8,11,12,18

Tıb bı kay nak la rın adil pay la şı mı: YBÜ’n de uy-
gu la nan in va zif gi ri şim le rin her za man has ta lı ğın
so nu cu nu et ki le me di ği gös te ril miş tir.1,8-10 Büt çe ye-
ter siz li ği, sağ lık ça lı şan la rı nın az lı ğı, YBÜ ya tak sa-
yı sı nın ye ter siz li ği gi bi ne den ler le has ta lar da tri aj
yap ma zo run lu lu ğu do ğur muş tur. Tri aj ya par ken
en önem li nok ta has ta da sağ ka lım ve/ve ya fonk si -
yon açı sın dan bek le nen so nuç tur. Ge nel ola rak iyi
prog no za sa hip has ta la ra ön ce lik ta nın ma lı dır. Ay -
nı prog no za sa hip has ta lar da ka rar ve rir ken ilk ge -
len has ta ya ön ce lik ta nın ma lı dır. YBÜ’ ne alı nan
has ta da alın ma ya na gö re be lir gin ya rar sağ lan ma sı
ola sı lı ğı ge re kir. Çok kö tü prog no za sa hip olan ve -

ya YBÜ’ den ya rar sağ la ma şan sı çok az olan has ta -
lar ve YBÜ’de ol du ğu ka dar üni te dı şın da da iyi leş -
me ola sı lı ğı olan has ta lar da YBÜ’ ne alın ma ya bi lir.
Tri aj açık, hak lı ve adil ol ma lı dır. Et nik kö ken, ırk,
cin si yet, sos yal de ğer li lik, cin sel ter cih ve eko no -
mik du rum tri aj da ka rar ver me aşa ma sın da as la et-
ki li ol ma ma lı dır.

YBÜ’ le ri ne ta le bin azal tıl ma sı ol duk ça önem-
li dir. Bu bağ lam da al ter na tif or tam la rın ya ni ara
ba kım üni te le ri ku rul ma sı, yo ğun ba kı ma ger çek-
ten ge rek si ni mi olan has ta la rın yo ğun ba kım da
kal ma sı nı sağ la ya cak tır. YBÜ’ ne ka bul, YBÜ’ den
çı kar tıl ma ve YBÜ’ ne ka bul et me me öl çüt le ri ke -
sin ola rak ta nım lan mış ol ma lı dır. YBÜ’ den ke sin
ya rar sağ la ya ma ya cak ter mi nal dö nem has ta la rı
için ah la ki ve din sel de ğer ler göz önü ne alın dı -
ğın da, te da vi ge rek si ni mi top lum ta ra fın dan kar-
şı lan mı yor sa ve YBÜ’ de kal ma la rı di ğer has ta la rı
en gel le mi yor sa bu has ta lar YBÜ’ de ka la bi lir -
ler.1,8,15,17

Ya pay bes len me ve hid ras yon: Ya pay bes len -
me ve hid ras yon tıb bi te da vi ler dir. Tıb bi te da vi ler -
de ay nı ko şul lar da baş lan ma ya bi lir/ke si le bi lir.
Kli nik or tam da has ta bi rey ve ai le si nin ka rar ver me
sü re cin de yar dım edil me li dir.1

So nuç ola rak yo ğun ba kım üni te le rin de ça lı -
şan sağ lık pro fes yo nel le ri bu tip etik iki lem ler le sü-
rek li kar şı laş mak ta dır. Bu tip önem li ko nu lar da
has ta, has ta nın ai le si ve sağ lık ça lı şan la rı bir lik te
ka rar ver me li, ya sal ve etik il ke ler ön cü lü ğün de ha-
re ket et me li dir ler.1,6,7,23
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Yoğun Bakım Ünitesi ve
Tamamlayıcı Tedaviler

ÖÖZZEETT  Yo ğun ba kım üni te le ri, stre sin faz la ol du ğu or tam lar ola rak ta nın mak ta dır. Has ta la rın ço ğu,
ank si ye te, yük sek dü zey de stres ve ağ rı ya şa mak ta dır. Ank si ye te ve stres has ta nın bi yo lo jik, fiz yo -
lo jik ve sos yal bü tün lü ğü ne kar şı bir teh dit oluş tur mak ta dır.  Ba zı ta mam la yı cı te da vi ler, yo ğun ba -
kım üni te sin de ya tan has ta lar da ağ rı, uy ku yok sun lu ğu, stres ve ank si ye te nin azal tıl ma sın da
yar dım cı ola bi lir. Ta mam la yı cı te da vi ler, has ta ba kı mın da stan dart te da vi nin ya nın da kul la nı lan
des tek le yi ci te da vi ler dir. Sağ lık pro fes yo nel le ri bu te da vi le ri gi de rek ar tan bir şekil de uy gu la ma la -
rın da kul lan mak ta dır lar. Ta mam la yı cı te da vi ler stre si ve ank si ye te yi ilaç kul lan ma dan gi der me nin
ide al bir şek li dir. Ta mam la yı cı te da vi le rin te mel il ke si bü tün cül bir ba kım dır. Eg zer siz, di yet, ma -
saj, aro ma te ra pi, mü zik, do kun ma ve ev cil hay van lar uy gu la ma da en sık kul la nı lan te da vi ler ara -
sın da dır. Sağ lık pro fes yo nel le ri için ya pı la cak eği tim prog ram la rı bu te da vi le rin kul la nı mı nı
art tı ra cak tır. So nuç ola rak, yo ğun ba kım üni te le rin de ta mam la yı cı te da vi le rin et kin li ği ko nu sun da
ça lış ma la rın ya pıl ma sı ge rek mek te dir. Bu ma ka le de yo ğun ba kım üni te sin de kul la nı lan ba zı ta -
mam la yı cı te da vi ler in ce len miş tir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Yoğun bakım ünitesi; tamamlayıcı tedaviler; hasta bakımı; hemşirelik

AABBSS  TTRRAACCTT  In ten si ve ca re units are known to be high stress are as.  Many pa ti ents ha ve con di ti ons
that in vol ve an xi ety, high stress le vels and ex pe ri en ces of pa in. An xi ety and stress is a per ce i ved
thre at to the bi o lo gi cal, physi o lo gi cal and so ci al in teg rity of the pa ti ent. Cer ta in comp le men tary the -
ra pi es may be help ful to al le vi a te con di ti ons of pa in, sle ep de fi cit, stress, an xi ety and ot her sign and
symptoms among pa ti ents in the in ten si ve ca re units. Comp le men tary the ra pi es are sup por ti ve the -
ra pi es that are ad ded to stan dard tre at ments in the pa ti ent ca re. The he alth pro fes si o nals ha ve be-
co me in cre a singly in teg ra ted the se the ra pi es in to every day prac ti ce. Comp le men tary the ra pi es are
an ide al way to as sist in the non-phar ma co lo gi cal re li ef of stress and an xi ety. The ba sic te net of
comp le men tary the ra pi es is on ho lis tic ca re. Exer ci se, di et, mas sa ge, aro mat he rapy, mu sic, to uch and
pet the rapy we re the most com monly used in prac ti ce. Edu ca ti o nal prog rams for he alth ca re pro-
fes si o nals will in cre a sed the use of the se the ra pi es. As a re sult, the re se arch on the ef fec ti ve ness of
comp le men tary the ra pi es in the in ten si ve ca re units sho uld be en co u ra ged. In this ar tic le, so me of
comp le men tary the ra pi es used in the in ten si ve ca re unit we re des cri bed.

KKeeyy  WWoorrddss::  Intensive care unit; complementary therapies; patient care; nursing
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do la şım, vü cut ısı sı, me ta bo liz ma nın dü zen len me -
si gi bi ha ya ti bul gu la rın ko run ma sı ve de vam et ti -
ril me si te mel il ke dir.3

Baş ta yo ğun ba kım has ta la rı ol mak üze re has-
ta ne ye yat ma, bir çok has ta için stres ve ank si ye te
ne de ni dir.4,5 Ya ban cı bir çev re ve çok sa yı da ya pı -
lan iş lem ler has ta üze rin de bir teh dit oluş tu rur.2,6

Ha yat sti lin de de ği şik lik ler, ki şi sel kon trol ve oto-
no mi nin ol ma ma sı, so nuç la rın be lir siz li ği ve ölüm
kor ku su ank si ye te oluş ma sı na ne den ol mak ta dır.4

Ay rı ca, has ta lar so ğuk ısı, ses ve par lak ışık lar gi bi
çev re sel stre sör le re kar şı da has sas tır.2,5,7 Ses ler, ka-
te ko la min le rin art ma sı na ne den olan sem pa tik si nir
sis te mi ni ha re ke te ge çir mek te, bu nun so nu cun da
da kalp ve so lu num hı zı nın, kan ba sın cı nın ve ok-
si jen tü ke ti mi nin art ma sı na ne den ol mak ta dır.7,8

Me ka nik ven ti las yon, yo ğun ba kım üni te sin -
de en sık uy gu la nan in va zif gi ri şim ler den bi ri dir ve
has ta için şid det li bir stres kay na ğı ola bil mek te dir.4

48 sa at ten da ha faz la sü ren en tü bas yon ge nel lik le
uza mış me ka nik ven ti las yon ola rak ta nım lan mak -
ta ve yo ğun ba kım üni te sin de ka lan has ta la rın ço-
ğu na ge rek mek te dir.9 To sun ve ark.9 ça lış ma sın da,
yo ğun ba kım da uza mış me ka nik ven ti las yon uy gu -
la nan has ta lar da fi zik sel kı sıt lı lık, ba ğım lı lık, ha va
aç lı ğı, su sa ma, ağ rı, ko nu şa ma mak ve an la şı la ma -
mak ra hat sız edi ci ve stres ve ri ci de ne yim ler ola-
rak ta nım lan mış tır. 

STRES VE ANK Sİ YE TE NİN VÜ CU DA ET Kİ LE Rİ

Stres ve ank si ye te nin kar di yo vas kü ler, nö ro en dok -
rin ve im mun sis tem üze ri ne yan et ki le ri var dır.4,5

Vü cut, stres ve ank si ye te ye ce vap ola rak ad re no -
kor ti kot rop hor mon gi bi bir di zi stres hor mon la rı -
nın sa lı nı mı nı baş la tır. Bu hor mon sı ray la ad re nal
kor teks ten kor ti zol ve ad re nal me dul la dan al dos -
te ron sa lı nı mı nı uya rır. Bu iki hor mon kan ba sın -
cı nın art ma sı na ne den olur. Ayrı ca kor ti zol
fa go si to zi si bas kı lar, bu da iyi leş me yi et ki le ye-
bi lir.7,10 Kı sa dö nem de stres baş edi le bi lir bir fak-
tör dür. Fa kat stres uzun sü rer se ba ğı şık lık sis te mi -
ni bas kı la ya rak, has ta lık la rın oluş ma sı na (mi yo kard
en fark tü sü, gas trik ül ser, as tım gi bi) se bep olur ve
dep res yon ve ank si ye te de bu du ru ma eş lik et ti -
ğin de has ta nın iyi leş me po tan si ye li aza lır.11 Ank si -
ye te de, sem pa tik si nir sis te mi ak ti vas yo nu na

ne den olur. Ar te ri yel ve ve nöz kons trük si yon, mi-
yo kar dın uya rıl ma sı ve bron ko kons trük si yo na
(yor gun lu ğa ne den olan kas ger gin li ği ni art tı rır, so-
lu num ve ok si jen ge rek si ni mi ni ve ha va yol la rın da -
ki di ren ci art tı rır) ne den olur.12

Her çe şit stres im mun fonk si yon la rın öl çü le -
bi lir şekil de azal ma sı na yol açar.7,10,13 Bu ne den le
stre sin azal tıl ma sı gi ri şim le ri im mun fonk si yon la -
rı ko ru ya bi lir ve da ha hız lı bir iyi leş me ye ne den
ola bi lir.13 Li te ra tür de, dı şa rı dan ya pı lan uya rı lar la
im mun sis te min yük sel ti le bi le ce ği ve ya bas tı rı la bi -
le ce ği ve bey nin bi lin çal tı se vi ye de dı şa rı dan uya-
ran la ra tep ki ve re bi le ce ği be lir til mek te dir.7

TA MAM LA YI CI TE DA Vİ LER

Stre sin azal tıl ma sı yo ğun ba kım üni te sin de önem-
li dir. Far ma ko lo jik se çe nek ler yay gın ola rak su nu -
lur ken, bun la rın has ta nın uya nık lık ve bi liş
se vi ye si ni azalt ma sı gi bi yan et ki le ri ola bi lir.14 Böy-
le ce, ilaç dı şı al ter na tif yön tem ler stres ve ank si ye -
te gi bi du rum la rın te da vi sin de kul la nı la bi lir.15

Li te ra tür de ta mam la yı cı te da vi ler “stres ve ank si -
ye te yi, ilaç kul lan ma dan te da vi et me nin ide al bir
şek li ” ola rak ta nım lan mak ta dır.16 Ay rı ca, “bü tün
ta mam la yı cı te da vi le rin stres li du rum lar da sa kin -
leş ti ri ci et ki si var dı r” di ye ifa de edil mek te dir.17

Has ta ba kı mı nın des tek len me si ve ya şam ka-
li te si nin yük sel til me si için, ta mam la yı cı te da vi le -
rin hem şi re lik uy gu la ma la rın da kul la nı mı gi de rek
art mak ta dır.15,18 Bu te da vi le rin kul la nı mı yük sek
tek no lo jik çev re nin sı nır la rı nı yu mu şat ma ya ve
has ta ba kı mın da da ha in san cıl şart la rın ya ra tıl ma -
sı na yar dım ede bil mek te dir.15 Na bız, kan ba sın cı ve
so lu num gi bi fiz yo lo jik gös ter ge le ri dü şür me nin
ya nı sı ra ağ rı, uy ku bo zuk luk la rı, bu lan tı, stres ve
ank si ye te gi bi du rum la rın gi de ril me sin de has ta lar
için ya rar lı ola bi lir.18,19 Ta mam la yı cı te da vi le rin
hem şi re ler ta ra fın dan kul la nıl ma ora nı bir ça lış -
ma da, yo ğun ba kım üni te le rin de %20, ye ni do ğan
yo ğun ba kım üni te le rin de %26,7 ola rak be lir len -
miş tir.16 En faz la kul la nı lan ta mam la yı cı te da vi
yön tem le ri nin mü zik te da vi si, aro ma te ra pi, ma saj,
eg zer siz, gev şe me tek nik le ri, do kun ma ve du a ya
yön len dir me ol du ğu be lir til mek te dir.17,19

Bu der le me de, yo ğun ba kım üni te le rin de kul-
la nı lan ma saj, aro ma te ra pi, mü zik, do kun ma ve ev -



cil hay van te da vi si gi bi ta mam la yı cı te da vi yön-
tem le ri ne yer ve ril miş tir.

MA SAJ 

Ma saj, hem şi re lik uy gu la ma sın da en yay gın ola rak
kul la nı lan ta mam la yı cı te da vi ler den bi ri dir. Ma sa -
jın kalp hı zı ve kan ba sın cı nı azal tan, so lu num hı-
zı nın düş me si ne ne den olan vü cu dun pa ra sem pa tik
ak ti vi te si ni ve en dor fin gi bi gev şe me yi sağ la yan
hor mon la rı art tır dı ğı gös te ril miş tir. Böy le ce ağ rı -
yı, ank si ye te yi ve ger gin li ği azalt tı ğı, ay rı ca anal je -
zi ih ti ya cı nı da dü şür dü ğü be lir til mek te dir.20

Ma sa jın pa ra sem pa tik sis tem üze ri ne et ki si;

Kas lar da ki kan akı şı nı art tır ma sı

Stres hor mon la rı nı azalt ma sı

Kas lar da ki sert li ği ve ger gin li ği azalt ma sı

Kas ve ek lem le rin ha re ket ora nı nı art tır ma -
sı dır.20,21

Ric hards22 ça lış ma sın da yo ğun ba kım üni te -
sin de, al tı da ki ka ya pı lan sırt ma sa jın dan son ra has-
ta la rın da ha iyi uyu duk la rı nı sap ta mış tır. Baş ka bir
ça lış ma da ise, aya ğa ya pı lan ma sa jın so lu num hı zı -
nı, sis to lik ve di yas to lik kan ba sın cı nı is ta tis tik sel
ola rak an lam lı oran da azalt tı ğı sap tan mış tır.23 Yir -
mi iki ça lış ma nın yer al dı ğı bir sis te ma tik in ce le -
me de, yo ğun ba kım has ta la rın da, ma sa jın gev şe-
me yi sağ la dı ğı, ank si ye te yi azalt tı ğı ve uy ku bo zuk-
luk la rı nı gi der di ği be lir len miş tir.24

ARO MA TE RA Pİ

Ma sa jın aro ma tik yağ lar la ya pıl ma sı ma sa jın et ki -
si ni art tır mak ta dır. Aro ma te ra pi, esan si yel yağ la -
rın te da vi edi ci amaç la kul la nıl ma sı dır.8 Esan si yel
yağ la rın an ti bak te ri yel ve ank si yo li tik et ki si ol du -
ğu bil di ril mek te dir.25 Li te ra tür de, yo ğun ba kım
üni tele rin de has ta nın stres le ba şa çık ma sı na yar-
dım et me nin ya nı sı ra uy ku suz lu ğu ha fif let mek
için yas tık üze ri ne la van ta ya ğı nın dam la tıl ma sın -
dan bah se dil mek te dir.26 La van ta, na ne, pa pat ya,
oka lip tus, li mon, ke kik, sar dun ya, ber ga mot, gül gi -
bi bir çok yağ lar sık lık la kul la nıl mak ta dır.27 Sağ lık -
lı ki şi ler de aro ma tik yağ lar la ma saj ya pıl dık tan
son ra kon trol gru bu na gö re ank si ye te ve yor gun -
luk his si nin azal dı ğı,  IgA se vi ye si nin is ta tis tik sel
ola rak an lam lı oran da art tı ğı be lir len miş tir.25 Dunn

ve ark.28 ma sa jın, aro ma tik ma sa jın ve din len me pe-
ri yod la rı nın ank si ye te üze ri ne et ki si ni araş tır mış -
lar, aro ma tik ma sa jın yo ğun ba kım has ta la rın da
ank si ye te yi is ta tis tik sel ola rak an lam lı oran da azalt-
tı ğı nı be lir le miş ler dir. Baş ka bir ça lış ma da, la van ta
ya ğı ile ya pı lan ma sa jın ağ rı yı %50 ora nın da azalt-
tı ğı be lir len miş tir.29 Ül ke miz de ko ro ner yo ğun ba -
kım üni te sin de ya pı lan bir ça lış ma da, 24 has ta ya ve
28 ser vis ça lı şa nı na ank si ye te öl çe ği uy gu la nıp, na -
bız ve tan si yon de ğer le ri öl çül müş, ka tı lım cı la rın
ken di kalp sağ lı ğı nı de ğer len dir me le ri is ten miş tir.
Ça lış ma da, ber ga mut ya ğı elek trik sel ae ro sol yön-
te miy le uy gu la na rak ha va da ki bak te ri ko lo ni sa yı -
sı da öl çül müş tür. Aro ma te ra pi uy gu la ma sı so nu-
cun da, gru bun stres ora nın da düş me gö rül müş,
kalp sağ lı ğı nı al gı la ma la rın da is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı oran da iyi leş me, ha va kon ta mi nas yo nun da
par ti kül ve ko lo ni sa yı sın da da be lir gin bir azal ma
ol du ğu kay de dil miş tir.30

Aro ma te ra pi ye ni do ğan lar da sık lık la ko li ği
azalt mak, ebe veyn stre si ni ve in fant ank si ye te si ni
gi der mek için tav si ye edil mek te dir. Ye ni do ğan yo -
ğun ba kım üni te sin de, na ne ya ğı nın in fant lar da ap -
ne ve bra di kar di yi azalt mak için in kü ba tö rün
için de kul la nı mı nı, la van ta ya ğı nın se da tif le re gö -
re uy ku ve sa kin li ği sağ la ma da et ki li ol du ğu nu in-
ce le yen ça lış ma lar da var dır.16,26

MÜ ZİK

Mü zik te da vi si duy gu sal, fiz yo lo jik ve ruh sal ola-
rak sağ lı ğın ve iyi li ğin ye ni den ka za nıl ma sı ve sür-
dü rül me si için mü zik ve mü zi kal ens trü man la rın
kul la nıl ma sı ola rak ta nım lan mak ta dır.31 Mü zik ağ-
rı yı ve sı kın tı yı azal tır, iyi lik du ru mu nu art tı rır.5

Bir çok kül tür de, çok es ki za man lar dan be ri iyi leş -
me de ve din sel tö ren ler de kul la nıl mış tır.4 Mi lat tan
ön ce 1500’lü yıl lar da Mı sır lı lar, mü zi ği ve dan sı in-
san la rın iyi leş me si ve kö tü ruh la rın uzak laş tı rıl -
ma sı ama cıy la kul la nır lar dı.4 Mü zik te da vi si, ilk
ola rak ya ra lı as ker le rin iyi leş me si ne yar dım et mek
için Kı rım sa va şın da Flo ren ce Nigh tin ga le ta ra fın -
dan kul la nıl mış tır.4,31 Türk le rin en es ki ata la rı ta-
pın ma ve bü yü nün ya nı sı ra iyi leş tir me de de
mü zik ten ya rar lan mış lar dır.32 Mü zik kül tür, eği-
tim, dil gi bi en gel le ri kal dır dı ğı için sık lık la ev ren -
sel bir dil ola rak ta nım la nır.31
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Mü zik te da vi si ki şi yi, te da vi sü re sin ce fiz yo lo -
jik, psi ko lo jik ve duy gu sal ola rak et ki ler.2 Mü zik te-
da vi si nin ama cı stres, ağ rı, ank si ye te ve yal nız lı ğı
azalt mak tır. Vü cu dun ken di mor fi ni olan en dor fin
sa lı nı mı nı uya ra rak bey ni et ki ler, ad re na lin se vi -
ye si nin düş me si ne ve nö ro müs kü ler ak ti vi te nin
azal ma sı na ne den olur.4 Mü zik, has ta ne or ta mın -
da ki is ten me yen ses le ri fil tre et me nin de bir yo lu -
dur ve böy le ce din len me ve uyu ma sağ la na bi lir.2

Mü zik te da vi si, yo ğun ba kım da me ka nik ven ti la -
tör de ki has ta la rı des tek le me de de et ki li ol du ğu be-
lir til mek te dir.4

Al me rud ve pe ters son2 yo ğun ba kım da has ta -
la ra ku lak lık ile 30 da ki ka Be et ho ven, Bach, Vi val -
di gi bi kla sik mü zik din let tik le ri ça lış ma la rın da,
sis to lik ve di yas to lik kan ba sın cı nın mü zik te da vi -
si sü re sin ce is ta tis tik sel ola rak an lam lı oran da düş-
tü ğü nü, kalp hı zı nın azal dı ğı nı be lir le miş ler dir.
Wong ve ark.12 mü zi ğin me ka nik ven ti la tör lü has-
ta lar da ank si ye te se vi ye si ni, Nils son33 ise kalp ame-
li ya tın dan son ra kor ti zol se vi ye si ni dü şür dü ğü nü
sap ta mış tır. Chlo u ve ark.31 28-36 haf ta lık so lu num
yet mez li ği sen dro mu olan, ven ti la tö re bağ lı ve iki-
dört sa at te bir en dot ra ke al as pi ras yon uy gu la nan
ye ni do ğan lar da, mü zik te da vi si sü re sin ce or ta la ma
ok si jen sa tu ras yon de ğe ri nin is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı oran da kon trol gru bun dan yük sek ol du ğu nu
be lir le miş ler dir. Baş ka bir ça lış ma da, 30-33 haf ta lık
ye ni do ğan la ra kla sik mü zik eş li ğin de ma saj ya pıl -
dı ğın da; IGF-1 art tı ğı, kor ti zol se vi ye si nin düş tü ğü
ve EEG’ de be yin ge li şi mi nin hız lan dı ğı be lir len -
miş tir.34

DO KUN MA TE DA Vİ Sİ

Do kun ma söz süz ile ti şi min bir şek li dir ve hem şi re -
ler ta ra fın dan yay gın ola rak kul la nı lır.6 Te da vi edi -
ci do kun ma, özel bir eği tim ge rek tir mek te dir ve
ken di ne öz gü tek nik le ri var dır.35 Do kun ma ile has-
ta nın so lu num, kan ba sın cı ve na bız gi bi fiz yo lo jik
gös ter ge le rin de iyi leş me göz le nir.18 Stres, ank si ye -
te ve ağ rı nın azal tıl ma sı, kan ser de semp tom kon t-
ro lü, im mun sis te min des tek len me si, kar di yo vas -
kü ler has ta lık lar, yaş lı lık ta ki men tal so run lar ve
uy ku so run la rı nın kon tro lün de te da vi edi ci do kun -
ma kul la nıl mak ta ve po zi tif et ki si ol du ğu be lir til -
mek te dir.35 Ame ri kan Ho lis tik Hem şi re ler Bir li ği

do kun ma te da vi si ni sü rek li eği tim prog ram la rı na
ko yul ma sı nı öner miş tir.6

Yo ğun ba kım da do kun ma te da vi si ile il gi li ya-
pıl mış ye ter li ça lış ma ol ma mak la bir lik te, Hen ric -
son ve ark.14 beş gün sü re sin ce do kun ma te da vi si
uy gu la dık la rı has ta lar da kon trol gru bu na gö re ank-
si ye te se vi ye si nin azal dı ğı nı, ikin ci ve dör dün cü
gün ler de is ta tis tik sel ola rak an lam lı oran da düş tü -
ğü nü, no rad re ne lin, in sü lin ve se da tif ih ti ya cı nın
da azal dı ğı nı sap mış lar dır.

EV CİL HAY VAN TE DA Vİ Sİ

Ev cil hay van te da vi si, has ta la rın bi liş sel ve fi zik sel
fonk si yon la rı nın dü zel til me si, yal nız lı ğın azal tıl -
ma sı için hay van la rın kı sa sü re li kul la nıl-
ma sı dır.13 Bu nun ya nı sı ra, stres ve ank si ye te yi de
azalt mak ta, ile ti şi mi ko lay laş tır mak ta ve ya şam ka-
li te si ni art tır mak ta dır.36 Son yıl lar da sağ lık ba kı -
mın da kul la nı mı yay gın laş mış tır.37 1859’da Flo ren ce
Nigh tin ga le has ta lar da kü çük ev cil hay van la rın kul-
la nı mı nı des tek le miş tir.38 Ha re ket so run la rı olan
has ta lar da at la rın, otis tik ço cuk lar da yu nus la rın,
gör me özür lü ler de kö pek le rin kul la nı mı yay gın dır.
Ge nel lik le kö pek, ke di ve ba lık lar kul la nı lır.21

Sağ lık lı bi rey ler le ya pı lan bir ça lış ma da, ev cil
hay van sa hi bi olan er kek ler de sis to lik kan ba sın cı,
plaz ma trig li se rid ve ko les te rol dü ze yi ev cil hay van
sa hi bi ol ma yan er kek ler den is ta tis tik ola rak an lam -
lı oran da dü şük bu lun muş tur.39 Akut mi yo kard en-
fark tü sü ge çi ren has ta la rın pros pek tif ola rak
in ce len di ği bir ça lış ma da ise, kö pek sa hi bi olan la -
rın, ol ma yan la ra gö re bir yıl için de ya şa mı nı kay-
bet me ora nı nın is ta tis tik sel ola rak an lam lı oran da
düş tü ğü be lir len miş tir.40 Co le ve Gow lins ki37 kalp
trans plan tas yo nu bek le yen has ta la rın ak var yum bu-
lu nan bir oda da kal ma la rı nın stres le ri ni azalt tı ğı nı
sap ta mış tır. Has ta lar, ba lık la rın ya tış tı rı cı et ki si ol-
du ğu nu, dik kat le ri ni baş ka yö ne çek ti ği ni ve ge ce
bo yun ca ken di le ri ne eş lik et ti ği ni be lirt miş ler dir.

SO NUÇ

Ta mam la yı cı te da vi le rin yo ğun ba kım üni te le rin de
kul la nı mı ile il gi li ya pı lan ça lış ma la ra bak tı ğı mız -
da, bu yön tem le rin kalp hı zı, kan ba sın cı, so lu num
hı zı gi bi pa ra met re ler de iyi leş me sağ la dı ğı, bu nun
ya nı sı ra ağ rı, ank si ye te ve stres gi bi du rum lar üze-
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rin de de et ki li ol du ğu gö rül mek te dir. Bu ne den ler -
le, ta mam la yı cı te da vi le rin sağ lık pro fes yo nel le ri
ta ra fın dan da ha faz la kul la nıl ma sı, ka nıt te mel li da -
ha faz la ve ri el de edil me si ni sağ la ya cak tır. Ta mam -
la yı cı te da vi le rin bü tün sağ lık pro fes yo nel le ri ne
kurs lar, sü rek li eği tim ler, kon fe rans lar gi bi yön-

tem ler le ta nı tıl ma sı ve öğ re til me si, sağ lık eği tim
müf re da tın da bu te da vi le re yer ve ril me si ge rek ti ği
dü şü nül mek te dir. Sağ lık pro fes yo nel le ri nin ye ter -
li eği tim ve de ne yi mi nin ol ma sı bu yön tem le rin
kul la nı mı nı da yay gın laş tı ra cak ve ba kı mın ka li te -
si ni art tı ra cak tır.
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