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OzZET

Cerrahi Yogun Bakim Hemsireligi llkeleri, yogun ya
da kritik bakimin dinamik, degisen ve gelisen roliine
paralel olarak ele alinmalidir. CARE kelimesinde yer
alan harflerin her birinin  anlami dogrultusunda
hemsgirelik aktiviteleri dtizenlenmelidir. C:Clinical
(klinik), A:Administrative (Yénetim), R:Research
(Arastirma), E:Education (Egitim). Bu ilkelerin hasta
gereksinimlerine goére gergeklestirilebilmesi igin
yodgun bakimlarin yapisal ve organizasyon agisindan
uygun sekilde diizenlenmesi gerekir. Ziirih Univer-
sitesi ve John Hopkins Universitesi Hastaneleri
Yogun Bakimlari hemsirelerin uygun calisma ortam-
larini olugturmaya c¢alismaktadir. Ayni sekilde (ilke-
mizde de yogun bakimlarin yapisal ve hemsirelik
aktiviteleri yénlinden diizenlenmesinde 6nemli
gelismeler kaydedilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim, Bakim llkeleri,
Cerrahi Hemsireligi.

SUMMARY
The Principles of Surgery Intensive Care Nursing

The Principles of Surgery Intensive Care Nursing
should be considered in parallel with the dynamical,
changing and improving role of intensive or critical
care. Nursing activities should be arranged taking the
meanings of the letters in the word "CARE" into
consideration.  C:Clinical A:Administrative
R:Research E:Education. For these principles to
be reached in relation with the needs of the patients,
is necessary intensive care units to be based on
structural and organizational aspects,

Zurich and John Hopkins University Hospitals have
been trying to provide suitable working conditions for
intensive care nurses. Also in our country, some
significant changes on organizing the intensive care
units in terms of their structurks and nursing activities
are seen.

Key Words: Intensive Care, Care Principles,
Surgical Nurse.
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GiRIiS

Yogun bakim ya da kritik bakim veya literatiirde
yer aldig1 gibi yogun ve kritik bakim hemsireligi ¢ok
Ozel egitimleri, uygulamalari, arastirmalari ve
arastirma sonuglarindan yararlanmay1 gerekli kilan
bir hemsirelik alanidir.

Yogun bakim ve yogun bakim hemsireligi
konusunda 6zellikle ikinci Diinya Savasinda énemli
gelismeler yasanmistir. Bu savasta sok tedavisindeki
gelismeler ve beraberinde pre-post-operatif bakim
ile yogun bakim iinitesindeki bakimlarin 6zellesti-
rilmesi diger tibbi bakimlari da etkilemis ve Koroner
Yogun Bakim iiniteleri, Renal Bakim Uniteleri gibi
tnitelerin gelistirilmesine katkida bulunmustur.
Tibbi ve cerrahideki gelismeler, yeni uygulamalar
beraberinde getirirken bu alanlarda calisanlarinda
daha farkli teori ve pratik uygulamalara sahip
olmalarini zorunlu hale getirmistir(1,2,3,4,5,6,7,8).

Hemsirelik tarihi alanindaki gelismeler ince-
lenirse, yalmizca Ikinci Diinya Savasi ile simir-
landirilmayip Florance Nightingale'nin "Hemsirelik
Uzerine Notlar(1859)" kitabinda ameliyathanelerin
yaninda ayrilan kiigiik bir odada hastalara operas-
yonun etkisi gecinceye kadar ya da hasta uyanin-
caya kadar yogun bakim verildigi belirtilmektedir
(3). Ayilma odalar1 yogun bakimlarin atasi olarak
bilinirken, 1920'lerde John Hopkins Hastanesi
ameliyat sonrasi norosirurji hastalarr; 1930'larda
Almanya'nin Tubinges Hastanesi genel cerrahi
hastalarinin ameliyat sonrasi bakimlari igin yeni
diizenlemeler gelistirmislerdir. Bu gelismeler
diinyadaki gelismelerin paralelinde artmaya devam
etmistir(8).

YOGUN / KRITiK BAKIM

"Yogun Bakim, kismen veya tamamen fonksi-
yonlarini yitirmis olan organ veya organ sistem-
lerinin bu fonksiyonlarin yerlerinin gegici olarak
doldurulmasi ve hastalig1 olusturan temel nedenlerin
tedavi edilebilmesi i¢in kullanilan yontemlerin
tamamidir" geklinde tanimlanmaktadir (8). Yogun
bakima agir bir hastalik, zehirlenme, travma ve
ameliyat sonrasi komplikasyonlarin yasami simir-
lad1g1 durumlar, vb. gibi nedenlerle alinan hastalara
hastalig1 olusturan temel nedenler gegici olarak ikin-
ci plana birakilip tim bakim ve tedavi onceligi
hayati fonksiyonlara(solunum, dolasim, viicut 1sisi,
metabolizmanin diizenlenmesi vb.) yoneltilir.
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Bu yoénelis ayn1 zamanda tedavi ekibine
hastaligin temel nedeninin tedavisi ig¢in zaman
kazandirmig olur. Bu iki nokta ile tiim farkli yogun
bakimlarda esas prensip hayati bulgularin korunmasi
ve tedavi ettirilmesi ilkesine dayanir (3-8).

YOGUN BAKIMA GEREKSINiMi OLAN
HASTALAR

"Yogun bakima kabul edilecek hastalarin potan-
siyel olarak durumlarinin diizeltilebilir olmas1 gibi
bir 6zelligi tagimasi gerekir. Burada uygulanacak
tedavinin amaci, iyilesmenin dogal siireci baglayin-
caya kadar ya da toksik veya enfektif orijinli ajan
elimine edilinceye kadar yasami devam ettirmektir"
(8) Bu baglamda asagidaki durumlarda hastalar
yogun bakima kabul edilebilirler:

-Solunum yetmezlikleri

-Kardiyo-vaskiiler sistem yetmezlikleri

-Akut bobrek yetmezlikleri

-Akut metabolizma bozukluklari

-Politravmalar

-Yaniklar

-Cesitli nedenlerle gelisen kanamalar

-Gastro-intestinal kanamalar

-Postoperatif komplikasyonlar

-Kanama-pihtilasma bozukluklari

-Sivi-elektrolit ve asit-baz dengesi bozukluklari

-Zehirlenmeler

-Yenidogan ve pediatrik aciller

-Tetanoz

-Eklompsi

-Reanimasyondan sonraki durumlar

-Gerekli goriilen diger durumlar

Bu temel ayirimin disinda farkli siniflamalar ile
de hasta yogun bakima kabul edilmektedir. Yogun
bakima kabul edilen hastalarda yapilan deger-
lendirmelere gore hastalarin % 30'u medikal, % 21'i
cerrahi, % 25'1 pediatri ve geri kalani da zehirlen-
meler, renal transplantasyon v.b. nedenlerle yogun
bakima alinmaktadir (8)

Yogun bakim {initelerinde hastalarin ¢ogu,
yasamla Olim arasindaki korunma reflekslerinden
yoksun,koma, sok, total fel¢ durumunda ve gesitli
destekleyici aletlerin yardimina muhtag hastalardir.

Bu {initelerde doktorlar kendilerine verilmis
olan imkanlar1 sonuna kadar kullanarak hastaligin
tedavisinin miimkiin olup olmadigina bakilmaksizin
hastanin yasam siiresini uzatmakla ylikiimliidiir.
Hastanin bakimi ile gérevlendirilen hemsire de ayni
amag ile yikiimlidiir. Doktorlarin ve hemsirelerin
bu alanda kazandiklar1 deneyimleri, tek yardimci
kriterleri olmaya devam ederken bu alanda
6zellesmek icin de egitimlerini siirdiirmektedirler (3-8).

476

YOGUN BAKIM ILKELERI

Yogun bakim ilkelerinin belirlenmesinde ¢esitli
calismalar yapilmis olmakla beraber esas ilke, hasta
yasaminin slirdiiriilmesi amacina odaklanmalidir. Bu
ilkeyi kisaca CARE kelimesinde yer alan harflerde
arayabilecegimizi Valeiir'iin (2001) yazisinda yer
alan C. Adams belirtmektedir (9). C. Adams, ilk
general hemsire olarak anilarini anlatirken yogun
bakimlarm gelisme yillart olan 1960'larda Seul-
Kore'deki yogun bakim {iinitesinde tegmen hemsire
olarak caligmis ve CARE kelimesini her tiirlii bakim
verdigi hastada ilke olarak benimsemistir.

"CARE : Clinical ( Klinik)
: Administrative(Y 6netim)
: Research (Arastirma)
: Education (Egitim)

CARE kelimesinin ag¢iliminda yukarida belir-
tildigi gibi; klinikte ya da yogun bakimda hasta
bakiminin uygulanmasi, yonetilmesi, arastirilmasi,
hasta ve yakinlarinin egitilmesi yaninda hemsirenin
de egitilmesi yer almaktadir.

ilkelerin agilim1 biraz daha detayl ele alindigin-
da yogun bakimin ve hasta yapisinin hemsirelik
bakim ilkelerini sekillendirdigi gortlir. Yapisal
durumlar i¢inde goriilen ve yogun bakimlarda sik-
likla yasanan hasta 6liimlerinin saglik calisanlarini
etkiledigi ve stres yarattig1 bildirilmektedir. Ozellik-
le beyin 6liimii olan ciddi ya da yiiksek riskli olgu-
larda kritik bakimin uygulanmas1 hemsirelerde strese
neden olabilmekte, duygusal yoksunlugu giderek
artan derecelerde yasayabilmektedirler (3). Bu
nedenle CARE kelimesinin ilk harfinin uygula-
nabilmesi i¢in hemsirelerin stresleri, duygusal
durumlar ile basedebilmeyi 6grenmeleri gerekir ve
uygulamalarina holistik ya da biitiinctil yaklasimi
oturtmalar1 beklenir. Bu yaklasim, stresi azalttig1
gibi hastay1r desteklemede duygusal yonden de
hemsireye kolaylik saglayan bir bakim yontemidir
(M

*Yogun bakim risklerini engellemek ya da
azaltabilmek 6nemli bir diger ilkedir. Yogun bakim-
larin dogasi geregi riskler siralanirsa bunlarin ; (8)

- Organizasyon yetersizliginin neden oldugu
riskler,

- Tan1 ve tedavi amaci ile uygulanan yontem-
lerin yarattig1 riskler (arteriyal kateterler, santral
vendz kateterler, pulmoner arter kateterler, venti-
latorler vb.),

- Beslenmenin yarattig1 riskler,

- llag tedavisinin yarattig1 riskler,

- Stres tlserleri ve

- Yogun bakim hastalarinin psisik sorunlari
oldugu goriiliir.
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Hemsireler bu riskleri azaltabilmek i¢in bakim-
larinda yonetimi, arastirmayr ve egitimi tlimiiyle
uygulamaya 6zen gostermelidirler. Ozellikle risk-
lerin olugsmasimi engelleyebilmek i¢in bakimlarini
aragtirmalart  ve yeni bakim ydntemlerini
gelistirmeleri onerilmektedir. Uygulamalarinda kanit
bazli yaklasimlara agirlik vermeleri bu konularda
yeni yaklasimlari gelistirmelerini saglayacaktir.

* Yogun bakimlar hicbir sekilde hata ve pasif
kalmay:1 affetmez. Bu ilke ¢ergevesinde normal
kliniklerden farkli olarak yukarida yer alan ilkelerin
tiimiiniin dikkatle uygulanmas1 gerekir.

Bu ilkelerin yogun bakimlarda hayata gecire-
bilmesi i¢in yogun bakimlarda da bazi diizen-
lemelerin yapisal ve yonetsel agidan ele alinmast
gereklidir. O nedenle yogun bakim diizenlemelerine
kisaca deginilebilir.

YOGUN BAKIMLARIN DUZENLENMESI

Yapisal Yonden;

Yogun bakimlar, tibbin higbir dalinda olmadigi
kadar dinamik, ¢ok yonlii, sirkiildsyonu hizli ve
yaratici alanlardir. Yogun bakimlarin siirekli goster-
digi gelismeler onu cekici kilmaktadir. Iyi bir orga-
nizasyon ve profesyonel tecriibe ile teknoloji bir-
lestirilirse bu {initelerden en st diizeyde yararlanila-
bilir. Bunun i¢in bir planlama komitesi kurulmali ve
bu komitede;

- Hastane Idaresinden,

- Hemsirelik Hizmetlerinden

- Yogun bakimi siklikla kullanabilecek olan bolim-
lerden birer temsilci ve

- Anesteziyolog

bulunmalidir (5-8).

Komite, yogun bakimin spesifik amacini, kabul
edilecek hastalarin tiirlerini ve bu hastalarin yogun
bakimda kalig siirelerini saptamak amaciyla calis-
mal1 ve gerekli tedbirleri alabilmelidir.

Bu diizenlemelerin ilki olan yogun bakimin yeri
ve yatak kapasitesinin saptanmasinda hastanenin
konumu ve diger teknolojik kosullar goz 6niine alin-
malidir.

Genel olarak yogun bakimda yatak kapasitesi
12-15'1 agsmamal1 ve yer olarak ta ameliyathaneye ve
Ozellikle anestezi ayilma odalarina yakin yerler
olmasina 6zen gosterilmelidir(8).

Yogun bakimlarin yer olarak diizenlenmesinde,
gozetimin kolay olmasi, izolasyonun ve enfeksi-
yonun kontrolii ilkeleri gbz Oniine alimmalidir. Bu
ilkelere gore yerden tavana dogru 1,5-2 m. yiiksek-
likte cam panellerle birbirinden ayrilmig odalar ideal
olarak kabul edilebilecegi belirtilmelidir (8).

Bu planlamada Hemsirelik bdlimiimiin,

aktivitelerin en yiiksek oldugu birim olarak deger-
lendirilerek her tiirlii distan miidahalenin olmadig1
bir yer gseklinde diizenlenmelidir.

Ayrica hemsirelik bolimi ile hasta yatagi
arasindaki mesafenin kisa olmasi ve géz temasinin
hasta ile hemgire arasinda kaybolmamasima dikkat
edilmelidir. Bu sekildeki bir diizenleme hemsirelik
hizmetlerinde verimliligi arttirdigi gibi hastanin
giivenini de olusturmaktadir (2-8).

Yogun bakimlarin planlanmasinda personel
gereksiniminin karsilanmasi ilkelerin gergeklesti-
rilmesinde 6nemli bir rol oynar. Personelin kalitesi
yaninda yeterli sayida olmasi da ¢ok Onemlidir.
Yogun bakimlarda giinde ii¢ vardiya seklinde bir
calisma plani genellikle uygulandig1 zaman hastalara
optimal bakim, kontrol ve tedavi miimkiin olabilir. O
nedenle ideal bir yogun bakim {initesinde her hasta
icin gece ve gindliz bakim verecek tarzda bir
hemsireye ihtiya¢ bulundugu bilinmelidir (8).

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ
NITELIKLERI

Hemsirelerin genel hemsirelik bilgi ve becerileri
yaninda bu iinitelere 6zgili asagida yer alan nitelik-
lere de sahip olmasi beklenir:

Yogun bakim hemsireleri;

- Bagka boliimde gorevli hemsirelerden daha

fazla sorumluluk duygusu tagimali,

- Dikkatli bir gozlemci olmali, hastanin duru-
munda en ufak bir degisikligi aninda anlaya-
bilmeli ve rapor edebilmeli,

- Acil durumlarda nasil davranabilecegini iyi
bilmeli,

- Hastanin moralini ve rahatini en iist diizeyde
tutabilmeli,

- Psikolojik yonden yogun bakima hazir olmali,

- Egitime acik olmali, kendini yenilemeli,

- Kendi bakimina dikkat etmeli (ki, bakim
verdigi hastalarin bakimina da dikkat ede-
bilmeli)

- CARE'nin anlamin1 uygun caligabilmeli,

- Degisime agik olmali ve degisim ajani ola-
bilmelidir(2,7,8).

HEMSIRELERE BU NITELIKLER NASIL
KAZANDIRILABILIR ?

Hemsirelerin kendi istekleri ile yogun bakimda
calismayi istemelerinin belirlenmesi yaninda yone-
tim ag¢isindan yapilacak faaliyetler ile hemsirelerin
buraya 6zgii yetismeleri saglanabilir.

Bunun igin;

EGITIM: Cesitli sekillerde diizenlenebilmekte

477



Hatipoglu

ve sliresi 5 giin ile 2 yil arasina degismektedir. Bu
konuda temel oryantasyondan tiim gelismeleri dgret-
meye kadar egitim programi diizenlenmektedir.
Kurslarmn ; etik, moral ve yasal diisiincede dikkatli
bir denge unsuru olacagi géz oniine alinarak diizen-
lenmesine 6nem verilmelidir.

2000 yili i¢in Yogun Bakim Hemsireler Birligi
24 haftalik kurslarin uygun bir ¢6ziim olarak ele
almabilecegini belirtmektedirler (1). Bu konudaki
kurslar, yogun bakimlarin hasta 6zelligine uygun
olarak planlanabilir. Ornegin Avustralya'da ve Yeni
Zelanda'da pediatrik Yogun Bakim icin Florance
Nightingale Vakfi ile isbirligi yapilarak 1997 yilinda
dort kurs, 52 haftalik(1 yi1l) olarak diizenlenmistir
(6).

ARASTIRMA: Bilimin temelinde yer alan
arastirmalar, kritik / yogun bakim hemsireliginde de
temel unsurdur (3). Yapilan ¢alismalarin, deneyim-
lerin paylasiminda yeni yontemler denenmektedir.
Bunlardan biriside internet lizerinden web say-
falarmin agilmasidir. Bu web sayfalari ile modern
diizenlemelerin arastirildig1 ve paylasildigr yogun
bakim hemsireleri tarafindan yaymlanan dergilerde
bildirilmektedir (2).

YONETIM: Bakimmn yonetiminde ve tedavide
maliyet etkili bir program yer almaktadir(1). Ayrica
yapilan bakimlarda teknolojinin giderek etkisini
arttirmasi insani degerlere verilen 6nemin de azaltil-
madan arttirilmasini 6ngdrmektedir. O nedenle
yonetim giderek her boyutu ile ayr1 bir dneme sahip
olup, yonetim iginde kurslar diizenlemenin geregi
ortaya ¢ikmaktadir. Yonetimde ozellikle hasta
bakimina ve problem ¢ézmeye yonelik olarak bilgi-
lerin paylasilmasina énem verilmelidir (1).

Kritik bakima yonelik Ottawa'da diizenlenen
diinya kongresinde "Degisim, Basetme, iletisim ve
isbirligi" temalar1 islenmis ve bu noktada gosterile-
cek ozen ile firsatlarin yaratilabilecegine
deginilmistir. Ciinkii degisim, dinamik bir siirectir ve
diinyanin globallesmesinde daha fazla iletisime,
isbirligine degisimle birlikte gereksinim olduguna
isaret edilmistir (4).

KRITIK'YOGUN BAKIMLARDA GELECEGIN
PLANLANMASI

Kritik bakimlarda gelecegi belirleyecek
unsurlarim, teknolojik gelismeler ve tedavi yontem-
lerindeki gelismeler yaninda;

- Rollerin agikliga kavusturulmasi

- Egitim hazirlhigt

- Entelektiiel beceri

- Performans becerilerinin yogun bakimda
saglik calisanlarina kazandirilmasi ile
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Belirlenebilecegine isaret edilmektedir. Ozellik-
le yogun Dbakimlarda goérev alan hemsirelerin
bakimin gelecegini sekillendirmede onemli bir
konuma sahiptir. Bu nedenle hemsirelerin bakimda-
ki rollerini belirgin bir sekilde ortaya koyarken
rollerine iliskin farkli tanimlamalarda da bulunmak-
tadirlar. Bu tanimlamalar literatiirde Specialist,
Advanced, Clinical ve Practioner Nurse olarak
genelde gruplanmaktadir (5-6)

Bu o6zel terimlerin temelinde 6zel kurslar ve
ozellikle Advanced'de master derecesini igeren
egitimler istenmekte; bu tamimlamalar ile
hemsirelerin klinik bakimda karar verme seviyesi
ylkseltilmekte ve bakim standartlarini
gelistirmeleri, liderlik yapabilmeleri beklenmektedir.
Ayrica bu gelismelere, hasta gereksinimlerinin ve
¢oziimlerinin artisi da ivme kazandirmaktadir. Tim
bunlarin gergeklestirilebilmesi igin;

- Organizasyon yapisi ve siireci iyi ¢alismali,

- Hemsire-doktor  isbirligi ve iletigimi
geligtirmelidir.

2000 li yillarda Yogun Bakim Hemsireligi
pozisyonunu Chinn'in (1991) su sézleri 6zetlemek-
tedir(5) "Gelecegimizi, nasil olmas1 gerektigini
hayal edemiyorsak etkilememiz miimkiin
degildir. O nedenle gelecegimizin yiikiinii/sorum-
lulugunu simdiden cesaretle karsilamahyiz."

Yogun Bakim Hemsgireligi ile ilgili yukarida
aciklanan bilgilerin 15181inda iki {lkenin Cerrahi
Yogun Bakimi {initesindeki izlenimlerimden 6zetle
bahsetmemin yararlt olacagini diisiniiyorum.

iISVICRE-ZURIH UNIVERSITESIi HASTANESI
TRAVMA YOGUN BAKIM UNITESI

Bu yogun bakimda yukaridaki sozi edilen
ilkeler ve calisma prensipleri uygulanmakta olup,
literatiirde yer almayan ancak deneyimlerle ortaya
konulan bir uygulamada bulunmaktadir. Burada 10
yatakli iki ayr1 travma yogun bakimi bulunmakta ve
yogun bakimda bir hemsireye bir hasta bakimi
verilmektedir. Ayrica her 5 hemsireye bir lider
hemsire  caligmalarinda  yardimct  olmakta,
hemsireleri egitmekte ve bazi 6zel girisimleri
(6rnegin intrakranial basing artisinda BOS sivisinin
belirli dlgiilerde alinmasi gibi) lider hemsire yap-
maktadir. Deneyimli ve uzun siire ayni yerde gorev
yapan hemsirelerden hasta yakinlari ile iletisimde
yararlanilmaktadir. Bu hemsire hasta yakinlarini has-
tanin gereksinimleri dogrultusunda haberdar etmek-
te ve hastaya iliskin bilgileri yazarak, sekillendirerek
hasta yakinlarina anlatmakta ve hasta yakinlarinin
hastay1 ziyaretlerine ,hastaya dokunmalarina, has-
tayla konusmalarima imkan tanimaktadir. Hasta
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yakinlarinin hastaya dokunmasi ve iletisim kur-
masinin iyilesmeyi hizlandirdigini arastirmalar ile
gostermektedirler.

Ayrica bazi yogun bakimlarda drnegin; kalp cer-
rahisi yogun bakiminda uzun yillar gorev yapmis
hemsirelerden iinitenin gereksinimlerini saptamak
ve saglamada tibbi sekreter gibi yararlanilmaktadir.

JOHN HOPKINS UNIVERSITESI HASTANESI
CERRAHI YOGUN BAKIM UNITESI
(BAYWIEV)

Johns Hopkins Universite Hastanesi yogun
bakimlarinda da ayni kriterlere dikkat edilirken bazi
bakim modelleri 6rnegin vaka yonetimi, klinik
yollar, bakim haritalar1 gibi bakim modelleri'de
uygulanarak sonuglari arastirilarak en iyi bakimin en
az maliyetle sunulmasina ¢alisiimaktadir. Bu bakim-
larin en iyi sonuca hizmet edebilmesi igin bakim
klinikte devam ettirilirken yogun bakim, klinik
bakimin devamui niteliginde home care gruplari da
evde bakimi yiiriitmektedirler.

ULKEMIZDE

Ulkemizde cesitli nitelikte yogun bakimlar
bulunmakta ve bakim ilkeleri uygulanmaktadir.
Ornegin GATA Kalp Damar Cerrahisi'nde calisma
diizeni yoniinden lider hemsirelerden gece ve
giindiiz vardiyasinda yararlanilmakta ve hastanin en
kisa siirede en az problemle ya da problemsiz klinige
donebilmesi i¢in ¢aligilmaktadir.

Ayrica iilkemizde son yillarda yogun bakim
hemsireligine Dernek, Yayin, Arastirma bazinda
ekip olarak verilen destekler, engelleri asmada olum-
lu adimlar olup, gelismeleri de kiiresellesen
diinyamizda yakalamay1 kolaylagtirmaktadir.
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