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Dort olgu sunumuyla yogun bakim tinitelerinde hemsirelerin
karsilastig1 sorunlar

Problems, nurses face within the intensive care units illustrated by four case reports

Giris

Yogun bakim (YB) hastalar; iletisim, kendi kararlarini verme,
mahremiyetini koruma becerilerini yitirirler. YB hemsireleri; hasta-
sinin mahrem, hassas, gli¢siiz, 6zel, yonlerini gdrebilmekte; onla-
rin yalnizlik, umutsuzluk, acili, kederli duygularina ve o6liimiine
tanik olabilmektedirler. Bu durum bazen hastalar adina karar ver-
meyi, girisim de bulunmayi gerektirmekte, bazen ise ¢ok basit bir
karar; ahlaki ve etik ikilemlerle yiizlesmeyi gerektirmektedir (1). YB
hemsireleri hastanin durumu hakkinda ortaya gikan degisiklikleri
ilk belirleyen profesyoneldir. YB hemsireleri bir sorunla karsilasti-
ginda; Ortada bir sorun oldugu konusunda beni uyaran nedir?
Kendimi nasil hissediyorum? Olayin olumlu ve olumsuz ydnleri
nelerdir? Ahlaki, etik, yasal agidan hasta igin en dogru secenek
nedir? Bu sorunun ¢dziimii igin nasil karar alip ve uygulamalryim?
Bu sorunun ¢oziimii icin ne dereceye kadar rol alabilirim?
Sorularinin yanitlarini aramalidir. Mesleki etigin énem kazandig
gliniimiizde hemgirelerin, yarar/zarar dengesine iligkin kritik
diisiinme ve etik karar verme sorumluluklar artmistir. Bu makale-
de hasta ziyareti ve kurum politikalari, terminal donemdeki hasta-
ya bilgi verilip verilmemesi, fiziksel tespit gibi konularin tartigiimasi
amaclanmaktadir.
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Kalp yetmezligi nedeniyle 68 yasindaki hasta yogun bakima
alinmigti. Solunum sikintisi vardi. Nazal oksijen kaniilii ile O, veril-
meye baslandi. Hasta yiizeysel ve sik nefes alip veriyordu; 45/dk.
Arteriyel kan gazinda Ph: 7,27, PO, mm Hg: 43, PCO, mm Hg: 60.
Hekimler hastayi entiibe edip, sedatize etmeye karar verdiler.
Mekanik ventilatdrii, entiibasyon'da gerekli olacak narkotik ve
kas gevsetici ilaglari hazirladim (Dormicum®, Norcuron®).
llaglari uygulamaya basladifim sirada hastanin bir seyler séyle-
meye ¢alistigini fark ettim. Kisik bir ses ile konusuyordu, sadece
oglum dedigini anlayabildim, birkag saniye sonra narkotik ilacin
etkisi ile uyudu. Ciimlesi yarim kalmisti, acaba ogluna ne sdyle-
yecekti? Vardiya bitiminde durumu ndbetgi hemsireye anlatmis-
tim. Hasta tekrar gdzlerini actifinda oglu ile gdriistlirmiigler.
Sadece oglunun elini tutmus. Hasta gece kaybedilmis. Oysa bu
climle hastanin son istedi veya dnemli bir aciklamasi olabilirdi!
Hasta bir daha sbzel iletisim kuramadan kaybedildi.
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Hastalar 6zellikle akut bir tablo ile yatinimigsa, panik yasa-
makta, yakinlari ile goristiiriilmemeleri onlari yalnizlik ve terk
edilmislik duygusuna itmektedir. Ulkemizde yogun bakim iinitele-
rinde (YBU) hasta ziyareti yasak ya da kisithdir. Uzun yillar
boyunca, ek bir enfeksiyona ve yasam bulgularinda dedgisiklige
neden olabilecegi gibi nedenlerle ziyaret kisith tutulmustur.
Hasta ziyaretinin sekli, siiresi, hangi siklikla yapilacagi, kimlerle
goriistiiriilecegine iligkin tutumlarin olduk¢a degisken oldugu
bilinmektedir (1). Torun ve ark. (2) yaptigi bir arastirma sonucun-
da, hastalarin saglk personelinin inisiyatifi dogrultusunda yakin-
lari ile goriisebildikleri, hasta yakinlarinin ihtiyaglarina yeterli
énemin verilmedigi bildirilmistir. Hastasini en son YBU giris
kapisindan igeri girerken goren ve bir daha hangi kosullarda
gorecegini bilmeden kapi 6niinde giinlerce hekleyen insanlarin
yasadigi panik ve kaybetme korkusu da dikkate alinmasi gereken
bir sorundur. Ziyaretin engellenmesinin hastalari oldugu kadar
yakinlarini da olumsuz etkiledigi bildiriimektedir.

Ziyaretin yasam bulgulari iizerine etkisinin arastinldigi bir
calismada; YBU ortaminda hastaya yapilacak ziyaretlerin hastay
etkiledigi, ancak bu etkinin yagam bulgularinda ciddi bir fizyolojik
degisime neden olmadig bildirilmistir (3). Avrupa’da yayinlanan
bir rehberde resiisitasyon sirasinda yakinlarinin hastanin yanin-
da bulunmasi nerilmektedir (4). Ulkemizde yapilan arastirmalar-
da yakinlariile gdriistiirmenin hasta ve yakinlar iizerine yapaca-
g1 olumlu etkiler vurgulansa da bu konu hala tartigmalidir (3). Pek
cok uzman YBU'de durumu kritik hastanin ziyaret edilmesini
sakincali bulmaktadir. Iki yiiz otuz dokuz hekimin katildigi bir
calismada hekimlerin %82,8'i hasta yakinlarinin resiisitasyon
sirasinda yaninda olmamasi gerektigini belirtmislerdir (5). Dort
yliz dokuz yogun bakim hemsiresiyle yapilan bagka bir arastir-
mada hemsirelerin %83,1'i resiisitasyon sirasinda aile varliginin
gerekli olmadigini belirtmislerdir (6). Son yillarda YBU'ler de
hasta ziyareti konusunda daha esnek davranilsa da bu konunun
onemini heniiz anlamadi§imiz goriilmektedir.
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Dilate kardiyomiyopatisi olan 22 yasindaki hasta intraaortik
balon pompasi (IABP) uygulamasi igin yogun bakima alinmisti.
IABP'nin uygulamasi hastanin yataga bagimli gecirecegi bes
aylik siirecin baslangici oldu. Kalp nakli igin sira bekliyordu. Kalbi
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o kadar biiyiimiisti ki (Ao: 21 mm, LA: 48 mm, LAV: 92 mL, RAV: 102
mL, LVIDd/s: 68/60 mm, EDV/ESV: 206/141 mL, LVEF: %20, TAPSE:
13 mm, VCI: 23 mm, VCI kollabsibilite <%50, global hipokinezi,
ciddi mitral yetmezligi, VC: 6 mm, 3 (ii¢) derece trikiispit yetmezli-
gi, sag atrium serbest duvarda minimal perikardiyal effiizyon)
beslenmesi sorun oluyordu. Mideye ulastirilacak fazla miktardaki
besin kalbine baski yapabilir ve kardiyak arreste neden olabilirdi.
ilk dért ay az ve sik besleyerek beslenmesini siirdiirmiistiik. Son
bir ay da ise ¢ok az miktarda verilen bir besin (drnegin 1/2 adet
tuzsuz kepekli biskiivi) bile 6giirme refleksini uyariyor, mide
bulantisi yapiyordu. IABP ve yiiksek dozlarda farmakolojik inotro-
pik desteklere (Dopamin® 30 mcg/kg/dk, Adrenalin® 15 mcg/dk,
Dobutamin® 40 mcg/dk) ragmen tansiyonu 50/20 mm Hg'ye diisii-
yordu. Su icmek istediginde agzini islatip sabretmesini sdyliiyor-
duk. Artik nefes almakta bile zorlaniyordu, solunum hizi: 55/dk
olmustu. Entiibe edildi, sag ve sol ventrikiil destek cihazi takildi.
Gézlerini agtifinda isaretle durumunu sordu. lyilesmeyecegini
bildigim halde sana kalp bulunacak iyileseceksin dedim ve tekrar
narkotik ilag yaparak uyumasini sagladim. Yaklasik on giin ventri-
kiil destek cihazinda kaldiktan sonra kaybedildi.

Bu olguda hasta yararina karar verme siirecinde gergegin
sdylenmemesi yasal ve etik agidan en dogru segenektir. Giinlimiiz
tip anlayigi 6liimiin kaginilmazhgini kabul etmek yerine, tibbin diis-
mani veya basarisizligi olarak gérmeyi tercih etmekte, bu anlayis
saglik personellerinin dliimi{i anlama ve kabullenilmesini giiclestir-
mektedir (7). Bu durum hastay son ana kadar yasatma istegine
neden olmakta, hastay! yasatabilmek igin insani gereksinimleri
kisitlanabilmektedir. Oliimii yaklasan hastalarin bakimi ve 6liim
olayl, hemsirelik mesleginin en zor yénlerinden biridir. Fakat hem-
sireler 6liim ve dlmekte olan hasta ile siirekli kargilasmak zorun-
dadirlar. Yapilan arastirmalarda, terminal dénemdeki hastanin
bakimina yo6nelik saglik ¢calisanlarinin da korku, kaygi, anksiyete,
yetersizlik, caresizlik, 6fke, inkar, sikint, sugluluk, keder, depres-
yon gibi duygular yasadigi belirtilmektedir (8).
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Down Sendromlu 8 yasindaki hasta ventrikiiler septal defekt
(VSD) ameliyati nedeniyle yogun bakima alinmisti. Nobetgi hem-
sire hastanin uyanma siirecinde ¢ok hareketli ve ajite davrandi-
gini hemsire gézlem notunda belirtmisti. Nébetci hemsire; dokto-
run EKG istedigini, cok hareketli oldugu icin bir tiirlii EKG ¢eke-
medigini ve ellerini baglamak zorunda kaldigini anlatmisti.
Hastayl teslim aldigimda sakin bir sekilde uyuyordu. Hekim
direktiflerini ve hasta dosyasini kontrol ederken beni izledigini
fark ettim. Gozlerini kocaman agmig, masum bir sekilde bana
bakiyordu. Ellerinin halen bagh oldugunu fark ettim ve hemen
yanina gidip ellerini ¢dzdiim. Ellerini ¢ézmem ile entiibasyon
tiiplinii cekmesi bir oldu. Yardim istedim, doktora ve anestezi
teknisyenine haber verdim. Ventilatér alarmindan ve yardim
isterken ki yiiksek ses tonumuzdan ¢ok korkmustu. Hizli ve derin,
nefes aliyordu. A§iz icindeki sekresyonlar temizlendi ve nazal
kaniil ile oksijen verildi. Arteriyel kangazlar ve yasam bulgular
normal olarak degerlendirildiginden yeniden entiibe edilmedi.
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Fiziksel tespit uygulama sonucunda hastada gdriilebilecek
psikolojik zararlarin; korku, konfiizyon, panik, kizginlik, ajitasyon,
anksiyete, bilissel ve davranigsal sorunlarda artma, itibar kaybi,
uykusuzluk, deliryum, utanma, direnme, islemlere karsi gelme,
geri ¢ekilme, disorganize davraniglar, kendini yokmus gibi hisset-
me, kendine giivende ve saygida azalma, duyu yoksunlugu, dfke
demoralizasyon ve beden imajinda bozulma oldugu belirtiimek-
tedir (9, 10). Fransa’da 121 yogun bakim iinitesinde yapilan bir
arastirmada mekanik ventilasyon uygulanan hastalarin %50'sine
en az bir kez fiziksel tespit uygulandigi, uygulama kararinin veril-
mesinde hasta-hemsire oraninin énemli oldugu, bu kararlarin
yarisindan fazlasinin tibbi gereklilik olmadan hemsireler tarafin-
dan verildigi bildirilmistir (10).

Ulkemizdeki calismalarin ortak sonucu fiziksel tespit edicilerin
bilingsiz hastalar igin siklikla kullanildigi, hemsirelerin fiziksel tes-
pit 6ncesinde uygulanmasi gereken alternatif yéntemleri bilmedik-
leri, hekim istemi olmadan kullandiklaridir. Hemsirelerin fiziksel
tespit edici kullanimina y@nelik bilgi ve tutumlarinin arastinldigr bir
calismada hemsirelerin biiylik bir bélimi; eder ben hasta olsay-
dim tespit edici kullanilacagi zaman, bunu kabul etme ya da red-
detme hakkim olmasini isterdim, hemsirelerin %24’ hastama
fiziksel tespit edici uyguladigimda kendimi suglu hissederim yani-
tini vermiglerdir (9). Hastanin bakimindan birinci derecede sorum-
lu olan hemsireler, hastaya fiziksel tespit uygulanmasina karar
vermek durumunda kalmaktadirlar. Bu konuda yasal diizenlemele-
re ve uygulama rehberlerine gereksinim vardir.
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Koroner baypas ameliyati olan 72 yasindaki erkek hasta
ameliyat sonrasi birinci giinde ajite davraniglar gdsteriyor, bagi-
riyor, tedaviyi kabul etmiyor, yataktan inmeye caligiyordu.
Bagirmasi ve ajite davranmasi nedeniyle tansiyonu yiikselmisti.
Tansiyonu diisiiren ilaglarin (Perlinganit®, Nipruss®) dozlarinin
arttinimasina ragmen tansiyonu diismiiyordu. Tansiyonun vyiik-
selmesi nedeniyle gogiis tiiplerinden gelen drenaj miktar art-
migti. Hasta yakinlaryla goriistiiriilmesine ragmen “Buradan
gitmek istiyorum” diye bagirarak yataktan inmeye c¢aligiyordu.
Hastanin kol ve bacaklarindan yataga tespit edilmesi ajitasyonu-
nu iyice arttirmigti. Hastanin kabul etmemesine ragmen 3-4 kisi-
nin hastayr tutmasi sonucunda yapilan antipisikotik ilagtan
(Nérodol® amp) yaklasik 30 dk sonra sakinlesti ve bir saat sonra
uyudu. Yogun bakim siireci iki giin uzayan hasta ameliyat sonra-
si ligiincii giinde servis bdliimiine alindi.

Bu olguda etik ve yasal agidan bir sorun olmamasina ragmen
hasta istemedigi halde, hemsire enjeksiyon yapmak zorunda kal-
mistir. Hemsirelerin etik karar verebilme diizeylerinin arastirildig
bir calismada; tedaviyi kabul etmeyen bir psikiyatri hastasina zorla
intra miiskiiler sakinlestirici ilag uygulanmasi konusunda hemsire-
lerin goriisleri soruldugunda, %50'si uygulanmalidir, %30'u uygu-
lanmamalidir, %20si kararsizim yanitini vermiglerdir (1). Hasta
tercihlerinin dnem kazandi§ giiniimiizde bu durum hemsireleri
zorlayan ve tartigiimasi gereken bir sorundur.
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Sonug ve Oneriler

Saglik bakim sistemi hastayr merkeze alan bir degisim gegir-
mektedir. Hastalar saglk hizmetlerinde ve tibbi uygulamalar sira-
sinda haklarini talep etmekte, kendileriyle ilgili kararlara katiimak
istemektedirler. YBU'lerde yasanan sorunlarin ¢éziimii iin bizle-
rin de onlarn vaka degil insan olarak gdérmesi gerekmektedir.
YBU'lerde deneyimli, yogun bakim egitimi almis hemsirelerin
gorevlendirilmesi, {ilkemizdeki hemsire istihdami ile ilgili sorunla-
rin ¢oziimii dnem ve 6ncelik tagimaktadir. Hemsirelerin bu siirece
yapacadgi katkilar; kendi iglevleri konusunda sorumluluk iistienme-
si, mesleki konularda 6zerk karar verebilme yetkinligini arttiracak
bir unsurdur. Ulkelerin kendi kiiltiirel ve sosyal zelliklerine uygun
etik karar verme rehberleri gelistiriimesi 6nerilmektedir.
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