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YAZARLARA BİLGİ 

 

 
Yoğun Bakım Hemşireliği Dergisi, Türk Yoğun 

Bakım Hemşireleri Derneği’nin yayın organdır. 

Yılda iki sayı yayımlanır. Yazı dili Türkçedir. 
Ülke dışından gönderilen İngilizce yazılar 

yayımlanabilir. 

Dergi, klinik ve deneysel araştırma 

makale-lerini, olgu sunumlarını kişisel klinik ve 
teknik deneyimleri içeren katkıları, çalışma ön 

sonuçlarını içeren kısa bildirileri, yayın 

tanıtımlarını, yerli ve yabancı makale özetlerini 
(izinli), çevirileri (izinli), uzmanlık tezlerinin 

özet ve sonuç, bölümlerini, konferans, kongre 

ve toplantılarda sunulmuş, ancak tamamı 
yayımlanmammış bildirileri, editöre mektupları 

ve bilimsel toplantı duyurularını yayınlar. 

Herhangi bir yazının yayınlanması, dergi ve 

Türk Yoğun Bakım Hemşireleri Derneği 'nin bu 
yazının görüşlerine katıldığı anlamına gelmez. 

Benzer şekilde, her türlü ticari ürün veya hizmet 

tanıtım ve reklamın dergide yayınlanması, bu 
ürün veya hizmetlerin desteklendiğini göster-

mez. Yazıların bilimsel sorumluluğu yazar(lar)a 

aittir. 

 

YAYIN DEVİR HAKKI VE YAZILARIN 

TESLİM EDİLMESİ 

Bir yazının dergide yayımlanabilmesi için daha 
önce başka bir yerde yayımlanmamış olması 

gerekir. Gönderilen yazı daha önce sözlü olarak 

sunulmuş ise, bu durum, sunulduğu yer ve 
tarihiyle birlikte yazının başlık sayfasında 

belirtilmelidir. Dergi yazı kurallarına uygun 

olarak hazırlanmış makaleler, tüm yazarlar 

tarafından imzalanmış, yayın devir hakkı ile 
birlikte sisteme yüklenmelidir. Yayınlanan yazı 

ve resimler derginin malı olur. Dergiden alıntı 

yapmak ya da dergiden alıntı yapmak ya da 
dergide yayınlanmış herhangi bir malzemeyi 

kullanmak isteyen tıbbi dergilerin ve kitapların 

yazılı izin alması ve dergiyi kaynak olarak 
belirtmesi gerekir. Yayınlanmış her hangi bir 

malzemeyi kullanmak isteyen tıbbi dergilerin 

ve kitapların yazılı izin alması ve dergiyi 

kaynak olarak belirtmesi gerekir. 
 

YAZILARIN DEĞERLENDİRİLME 

SÜRECİ 
Gönderilen yazı dergiye ulaştıktan sonra, 

makale hazırlanış şekli açısından bir ön 

incelemeye alınır. Yazı teslim koşullarının 

yetersiz bulunması halinde, yazının Danışma 
Kurulu incelemesine sunulmadan önce 

yazar(lar)dan bazı düzeltmelerin yapılması 
istenir. Şekil açısından uygun bulunan 

makaleler hakem değerlendirmesine sunulur. 

Hakemlerin değerlendirme sonucu yazara 
gönderilir. Kabul edilen yazıların dizgi 

aşamasında, yazılar editöryel düzeltmeye tabi 

tutulur. Editörler yazı biçimin de değişiklikler 

yapmak, yazarından izin alarak kısaltma yamak 
yetkisine sahiptir. Yazılar, yayınlanmadan önce 

dergide görünür haliyle yazara ya da sorumlu 

yazara gönderilir ve onayı alınır. 
 

 YAZILARIN GÖNDERİLMESİ 

Tüm yazılar dergipark sistemi üzerinden kabul 
edilecektir. http://dergipark.gov.tr/ybhd 

Mail yolu ile iletilen yazılar değerlendirmeye 

alınmayacaktır.  

Dergipark sisteminde YOĞUN BAKIM 
HEMŞİRELİĞİ DERGİSİ’ne yazar olarak 

kayıt yapıldıktan sonra yazılarınızı yeni bir 

makale gönder butonunu tıklayarak ve 
sistemdeki adımları takip ederek 

gönderebilirsiniz. Destek için tıklayınız. 

 

YAZILARIN HAZIRLANMASI 
Yazıların Türk Dil Kurumu’nun yazım 

kılavuzuna uygun olarak hazırlanması, dilimize 

yerleşmiş yabancı terimlerin Türkçe yazım 
kurallarına göre kullanılması gerekir. 

·         Yazılar standart A4 sayfa yapısında iki 

satır aralıklı olarak yazılmış şekilde dergipark 
sistemi üzerinden gönderilecektir. 

·         Sayfa kenarlarında 2.5 cm boşluk 

bırakılmalı ve her bir sayfa başlık sayfasından 

itibaren numaralandırılmalıdır. 
·         Başlık sayfası dışında, metnin basılı 

olduğu sayfalarda yazar adı kullanılmamalıdır. 

·         Araştırma, çalışma ve derlemeler 15 
(kaynaklar, şekil ve tablo sayfaları dahil) 

sayfayı aşmamalıdır. 

YAZININ ORGANİZASYONU 
Yazılar her biri ayrı sayfadan başlayacak 

şekilde aşağıdaki sırayı takip etmelidir. 

1. Başlık sayfası, 

2. Özet (Türkçe ve İngilizce) 
3. Metin 

4. Teşekkür 

5. Kaynaklar 
6. Tablolar ve şekiller Başlık sayfası 

 

1.      Başlık Sayfası 

Başlık sayfasında sırasıyla yazının başlığı, 
yazarların açık ad ve soyadları, unvanları, 



çalıştığı ya da araştırmanın yapıldığı kurumlar, 

yazışma yapılacak yazarın adresi, telefon, faksı, 

e-posta adresi, varsa çalışmanın daha önce 
sunulmuş olduğu kongre bulunur. Birçok 

indeksleme sistemleri başlık ifadelerine 

dayandığından başlık dikkatle seçilmeli ve 
makale içeriğini en iyi şekil de yansıtmalıdır. 

 

2.      Özet (Türkçe ve İngilizce): 

Amacı okuyuculara ve özet içeren tarama 
sistemlerine kolaylık sağlamaktır. Bu nedenle 

özet metni Türkçe ve İngilizce olarak ve özenle 

hazırlanmalıdır. İngilizce özetin başına 
makalenin İngilizce başlığının eklenmesi 

unutulmamalıdır. Her iki dildeki özette sözcük 

sayısı 250’yi aşmamalıdır. Her türlü çalışma 
özetleri Amaç (Objective), Gereç ve Yöntem 

(Methods), Bulgular (Results) ve Sonuç 

(Conclusion) Anahtar Kelimeler (Key Words) 

başlıklarını içermelidir. Olgu ve derleme 
özetleri dört başlık olmaksızın tek bir paragraf 

halinde hazırlanmalıdır. 

 

3. Metin 

Giriş, gereç ve yöntem, bulguları, tartışma ve 

kaynaklar bölümlerinden oluşur. İnceleme 

yazılarında bu başlıklandırma zorunlu değildir. 
Gereç ve Yöntem: Bu bölümde olgular üzerinde 

açık ve kısa tanımlar sunulmalı; kullanılan araç 

ve yöntemler belirtmelidir. Başvurulan 
istatistiksel analiz yöntem(ler)de bildirilmelidir. 

Bulgular: Bu bölümde çalışmanın sonuçları 

verilmelidir. Veriler mümkün olduğunca net, 
tercihen tablo ya da şekli içinde sunulmalıdır. 

Tabloların çok hacimle olmasından ve dergi 

sayfa sınırlarını aşamasından kaçınılmalıdır. 

Tartışma: Bu bölümde bulgulardan çıkarılan 
sonuçlar ele alınmalı; bulgular yalnızca ilişkili 

literatür ışığında tartışılmalıdır. İnceleme ve 

derleme yazılarında başlıklandırma ve bölümler 
yazarın uygun gördüğü şekilde yapılabilir. 

Kaynaklar: Kaynakların doğru ve tam 

yazılmasının sorumluluğu yazar(lar)a aittir. 
Kaynak yazımında “Uniform requirements for 

manuscripts submitted to biomedical journal” 

(Ann Intern Med1997;126:36-47) adlı 

kılavuzun en güncellenmiş şekline uyulmalıdır. 
·         Kaynaklar ayrı bir sayfaya çift satır 

aralıkla yazılmalı ve yazıda gösterildiği sıraya 

göre numaralandırılmalıdır. 
·         Yalnızca yayınlanmış ya da yayınlanması 

kabul edilmiş çalışmalar kaynak olarak 

gösterilebilir. 

·         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. 
·         Dergide yayınlanacak çalışmalarda 

kullanılacak literatürlerin doğru yazımının 

kontrolü açısından, yazı değerlendirilmesinin 

her bir aşamasında yazar(lar)dan belirtilen 
literatürlerin ilk ve son sayfa fotokopileri 

istenebilir. Bu istek yazar(lar)ca karşılanana 

kadar yazının yayınlanması bekletilir. 
·         Kaynakların dizilme şekli ve noktalamalar 

için aşağıdaki örneklere uyulmalıdır 
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TABLO VE ŞEKİLLER 

Resim ve çizimlerin orijinal olmaları gerekir. 

Başka bir yayın 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 şekiller “Şekil” olarak adlandırılır. 

Resimler parlak fotoğraf kâğıdına net olarak 
basılmalıdır. Orijinali siyah-beyaz olan 

fotoğrafların renkli filme çekilip basılmasından 

kaçınılmalıdır. 
Kişinin kimliğinin anlaşılabileceği 

resimlerde, hastanın ya da kanuni temsilcisinin 

imzalı onayı gönderilen yazıya eklenmeli; aksi 
halde söz konusu kişi ya da kişilerin isimleri ya 

da gözleri bantla kapatılmalıdır. Yazılarda 

fotoğrafların renkli yayınlanmasını isteyen 

yazarlardan maliyete katılmaları ve dia 
göndermeleri istenebilir. 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 belirtilmelidir. Tablo başlıkları 

dışında, şekil alt yazılarının tümü ayrı bir 
sayfaya birlikte yazılmalı ve metne 

eklenmelidir. Tablo başlıkları anlaşılır şekilde 

tablonun üzerine yazılmalıdır. Tablolardaki 
veriler yazı içinde veya da şekillerde 

tekrarlanmalıdır. 

 

YAZARLAR TARAFINDAN UYULMASI 

GEREKEN ETİK KURALLAR 

1.      İnsan öğesinin içinde bulunduğu tüm 

çalışmalarda “Helsinki Bildirgesi”, İyi Klinik 
Uygulamalar Kılavuzu”  ve “İyi Laboratuar 

Uygulamaları Kılavuzu”nda belirtilen esaslara 

ve T.C. Sağlık Bakanlığı’nın ilgili 
yönetmeliklerine uygunluk ilkesini kabul eder. 

2.      Yazarlar makalenin Gereç ve Yöntem 

bölümünde ilgili etik kuruldan ve çalışmaya 
katılmış insanlardan imzalı “Bilgilendirilmiş 

onam”  aldıklarını belirtmek zorundadır. 

3.      Yazarlar, makaleleri ile ilgili çıkar 

çatışmalarını (varsa) bildirmelidirler. 
4.      Yazar katkısı: Çok yazarlı makalelerde 

yazarların araştırmaya katkıları açıklanmalı ve 

kaynaklar bölümünden önce makalede 
bildirilmelidir. 

Çalışmanın düzenlenmesi, veri toplama ve 

analiz, yazının hazırlanması. 

 
 

YAYIN KONTROL LİSTESİ 

 

Yazılar 
A4 sayfa yapısında, 2,5 cm kenar boşluklu ve 

iki satır aralıklı hazırlanmalıdır.  

Yazarların tam adresi, telefon, faks ve e-posta 
adresi 

Tüm yazarlarca imzalanmış yayın devir hakkı 

formu 

Türkçe ve İngilizce Özet (250 sözcük) 
Makale (dergi yazım kurallarına uygun) 

Kaynaklar (dergi kaynak yazım kuralları) 
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Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesine Yatan Bebeklerin Ebeveynlerinde Stres Düzeyi ve İlişkili 

Faktörler 

The Stress level of parents of babies hospitalized and related factors in neonatal intensive care 

unit 

Fadime KAYA1a, Aylin KONTAŞ2b, Gamzenur CİN3c, Özge GÜMÜŞTEKİN4d 

ÖZET Amaç: Bu çalışmanın amacı Yenidoğan Yoğun Bakım Ünite’sinde (YYBÜ)  yatarak tedavi gören bebeklerin 

ebeveynlerinde gelişen stres düzeyini ve bu stres düzeyini etkileyen ebeveyne ve bebeğe ait özellikleri belirlemektir. 

Gereç ve Yöntem: Araştırma 1 Nisan 2019-1 Ekim 2020 tarihleri arasında Kars şehrinde bir devlet hastanesinin 

YYBÜ’sinde bebeği yatarak tedavi gören 236 ebeveynde, kesitsel olarak yürütülmüştür. Araştırma verileri “Ebeveyn 

Bilgi Formu”, “YYBÜ Anne-Baba Stres Ölçeği” ile toplanmıştır. Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistiksel metotlar, 

ilişki-fark analizleri ve son aşamada Lojistik Regresyon Analizi uygulanmıştır. Bulgular: Ebeveynlerin yaş ortalaması 

26.85±5.56’dır. Ebeveynlerin YYBÜ Anne Baba Stres Ölçeği toplam puan ortalaması 2.01±0.96’dır.  Alt boyut puan 

ortalamaları “Görüntü ve Sesler” 1.61±1.16, “Bebeğin Görünümü ve Davranışları” 2.04±1.06, “Anne-Baba Rolü” 

2.18±1.09 olduğu belirlenmiştir. Bebeğin doğum haftasının düşük olmasının anne baba stresinin önemli bir yordayıcı 

fakör (%17, p=0.011)  olduğu belirlemiştir.  Sonuç: Mevcut çalışmada ebeveyn stres düzeyi ve düşük doğum haftasının 

ebeveyn stres düzeyinde risk faktörü olduğu ortaya konulmuştur. Bu sonuçların belirlenmesi, hastanedeki sağlık 

çalışanlarının ebeveynlerin uyumunu ve başa çıkmasını kolaylaştırmasını sağlayabilir.          

Anahtar Kelimeler: Stres, Ebeveyn, Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi.   

ABSTRACT Objectives: The aim of this study was to determine the stress level and some  characteristics of parents 

and babies that affect the parent’s stress level in neonatal intensive care unit (NICU). Methods: The research was 

carried out in cross-sectional design. Total of 236 parents whose babies were hospitalized in a state hospital, neonatal 

intensive care unit  in Kars between 01.06. 2019-01.10.2020 attended the research. Data was collected from “The Parent 

Information Form” and the “YYBU Parent Stress Scale”. Descriptive statistical methods, relationship and difference 

analysis, and finally Logistic Regression Analysis were used in the analysis of the data. Results: The average age of 

the parents is 26.85 ± 5.56 (18-46). The total score average of the parents of the YYBU Parent Stress Scale is 2.01 ± 

0.96. The mean scores of the subscale were determined to be “Image and Sounds” 1.61 ± 1.16, “Baby Appearance and 

Behaviors” 2.04 ± 1.06, “Parent Role” 2.18 ± 1.09. It was determined that the low week of gestation of the baby is an 

important predictor (%17, p <0.05) of parental stress. Conclusion: In the present study, it was showed that parental 

stress level and low week of gestation are risk factors at parental stress level. Determination of these results can enable 
healthcare professionals in the hospital to facilitate parental adjustment and coping. 

Key Words: Stress, Parent, Neonatal Intensive Care Unit 

GİRİŞ 

Bir çocuğun doğumu stresli bir yaşam 

durumudur. Bebeğin aileye katılması, aile için 

aile yaşamı, ortam ve sorumluluklara uyum ile 

sonuçlanır. Bebeğin erken doğması, hasta 

doğması ve Yenidoğan Yoğun Bakım 

Ünitesi’ne (YYBÜ) yatırılması beklenmeyen 

ani bir durumdur ve travmatik stres düzeyine 

neden olabilir.1-3 Bu durum ebeveynlerde 

duygusal ve davranışsal tepkilerin ortaya 

çıkmasına neden olabilir.1 Normal şartlar 

altında ebeveyn-bebek bağlanma süreci 

doğumdan sonraki ilk birkaç gün içinde 

gerçekleşir ve ebeveynler ve yavruları arasında 

ömür boyu sürecek bir ilişkinin temelini 

oluşturur.4 Ebeveyn-bebek bağları, bebek erken 

doğduğunda veya bir yenidoğan yoğun bakım 

ünitesine kabul edilmesini gerektiren sağlık 

riskiyle karşı karşıya kaldığında etkilenebilir. 

Bu nedenle, ebeveynler kaçınılmaz olarak 

olumsuz psikolojik sonuçlardan, sağlıklı 

ebeveyn-bebek bağlanmasının gelişiminin 

kesintiye uğramasından ve beklenen ebeveyn 

rollerindeki değişikliklerden muzdariptirler.5,6 

 Yenidoğan Yoğun bakım ortamı 

ebeveynler için bir stres kaynağı olarak 

tanımlamıştır. Yoğun bakım ünitesinde yatarak 

tedavi gören bebeği olan ebeveynlerde stres 

düzeyi bebeğe, ebeveynlere ve ortama dair bazı 

özelliklerden etkilenmiştir.  Bebeğe ait 

özellikler, bebeğin doğum ağırlığı, bebeğin 

görünümü, davranışları ve hospitalizasyon 

süresidir.7-10 Ebeveynlere ait faktörler arasında 

ebeveyn yaşı, cinsiyeti, eğitim düzeyi, mesleği, 

ilk bebek deneyimi, çocuk sayısı, infertilite 

öyküsü ve tıbbi geçmiş yer almaktadır.7,8,11,12 

Ortama ait faktörler ise ortam ve sestir.6   

YYBÜ’nde ebeveynlerin tepkilerini 

etkileyen çevresel faktörler ebeveynlerin 

rollerini yerine getirmesini, tıbbi müdahale 

girişimlerini, ünitede çalışanlar ile ebeveynler 
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arasındaki iletişimi olumsuz etkileyebilir.2 

Hastanede yatan yüksek riskli bebeklerin 

ebeveynlerinin YYBÜ’ni nasıl algıladığına dair 

artan bilgi ve ayrıca bu tür ebeveynlerin 

gereksinimlerinin anlaşılması, yenidoğan 

yoğun bakım personelinin risk altındaki 

ebeveynleri tespit etmesine ve bu ihtiyaçları 

karşılamak ve aile işlevselliğini yükseltmek için 

müdahaleleri planlamasına olanak 

sağlayabilir.12 Aynı zamanda ebeveyn ve 

bebeğe ait bazı özellikleri ve stres düzeyi 

ilişkisini bilmek, ebeveynlerin mental iyi 

oluşunu iyileştirmek için zamanında 

müdahalelerin geliştirilebilmesinde,  ilgili 

ebeveyn ve bebek özelliklerine odaklanmaya 

yardımcı olabilir.11,12 Yukarıda verilen literatür 

doğrultusunda bu çalışmanın amacı YYBÜ’de 

yatarak tedavi gören bebeklerin ebeveynlerinin 

stres düzeyi ve stres düzeyini etkileyen ebeveyn 

ve bebeğe dair özellikleri belirlemektir.  

Araştırma sorusu 

 Yenidoğan yoğun bakımda bebeği yatan 

ebeveynlerde stres düzeyini etkileyen 

faktörler nelerdir?  

 

YÖNTEM  

Araştırmanın Tipi ve Yeri: Bu çalışma 

tanımlayıcı kesitsel desende yürütülmüştür. 

Araştırma 1 Nisan 2019-1 Ekim 2020 tarihleri 

arasında Kars ilinde bir devlet hastanesinin, 

yenidoğan yoğun bakım ünitesinde bebeği 

yatarak tedavi gören ebeveynlerde 

gerçekleştirilmiştir.   

Araştırmanın Evren ve Örneklemi: 
Araştırmanın evrenini hastanenin anne otelini 

kullanan yıllık ortalama 1000 ebeveyn 

oluşturmaktadır. Anne oteli yalnızca anneler 

tarafından kullanılmaktadır. Annelerin günlük 

gereksinimleri babalar refakatinde 

karşılanmaktadır. Yenidoğan yoğun bakım 

ünitesi ikinci düzeydir, 12 yataklıdır ve 16 

hemşire çalışmaktadır. Verilerin toplandığı 

süreçte ortalama 1200 bebek yatarak tedavi 

almıştır.   Araştırmada örnekleme hesabına 

gidilmemiştir. Veri toplama süresince 

örnekleme dâhil edilme kriterlerini karşılayan 

ebeveynler araştırmanın örneklemini 

oluşturmuştur. Ebeveynlerin seçilmesinde 

olasılıksız örnekleme yöntemleri içerisinde yer 

alan uygun örnekleme yöntemi kullanılmıştır.13 

Örnekleme dâhil edilme kriterleri; Araştırmaya 

gönüllü olarak katılmak ve yazılı 

bilgilendirilmiş onam vermek, 18 yaş ve 

üzerinde olmak, okuryazar olmak, yenidoğan 

yoğun bakım ünitesinde izlenen bebeği olmak 

ve hastanede 24 saatten fazla süre kalmış 

olmaktır. Araştırmanın dışlama kriteri anketleri 

eksik doldurmak ve hastanede 28 günden fazla 

kalmış olmaktır. Yedi katılımcı anketi eksik 

doldurduğu için örnekleme dâhil edilmemiştir. 

Araştırmanın örneklemini, 236 ebeveyn 

oluşturmuştur. 

Çalışmaya başlamadan önce yerel 

Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurul 

Başkanlığından (23/03/2019-43) etik kurul izni 

alınmıştır. Ardından kurum izini alınmıştır 

(16.04.2019). Araştırma kapsamındaki 

katılımcıların haklarının korunması için 

“Aydınlatılmış Onam” yazılı olarak alınmıştır. 

Veri Toplama Araçları: Araştırma verileri 

“Ebeveyn Bilgi Formu”, “YYBÜ Anne-Baba 

Stres Ölçeği” aracılığı yüz-yüze görüşülerek 

toplanmıştır. Veri toplama araçlarının 

yanıtlanması ortalama 10-15 sürmüştür. 

Ebeveyn Bilgi Formu: Araştırmacılar 

tarafından literatür doğrultusunda1-3,7,8,10,11 

hazırlanan bilgi formu katılımcıların sosyo-

demografik (cinsiyet, yaş, eğitim düzeyi, gelir 

düzeyi, çalışma durumu, yaşanılan yer), şimdiki 

/önceki gebelik özellikleri (tıbbi hastalık 

öyküsü, kaçıncı gebeliği oldu, doğum şekli, 

gebelikte yaşanan fiziksel hastalık öyküsü, 

hastanede kalma süresi) ve bebeğe dair 

özellikleri (cinsiyet, doğum ağırlığı, doğum 

haftası ve anomali varlığı) değerlendiren 16 

sorudan oluşmaktadır.  

YYBÜ Anne-Baba Stres Ölçeği: YYBÜ 
Anne-Baba Stres Ölçeği’deki fiziksel ve 

psikososyal çevreden kaynaklanan stresörlerin 

anne-babalar tarafından algılanma düzeylerini 

belirlemek amacıyla, Miles, Funk ve Carlson 

tarafından 1993 yılında geliştirilmiştir.14 Beşli 

likert tarzındaki ölçek, anne ve babalara ölçekte 

yer alan her bir değişkenin yarattığı stres düzeyi 

sorularak cevaplandırması istenir. Bir puandan 

(stresli değil)’den beş puana (aşırı derecede 

stresli) kadar derecelendirme yapılmıştır. 

Ölçeğin ülkemizdeki geçerlilik ve güvenirlilik 

çalışması Turan ve Başbakkal tarafından 2006 

yılında yapılmıştır. Ölçek “Bebeğin görünümü 

ve davranışları, Anne-Baba Rolü, Görüntüler ve 

Sesler” olmak üzere üç alt boyuttan oluşmuştur. 

Ölçeğin puanı arttıkça stres düzeyinin arttığı 

şeklinde yorumlanmaktadır. Cronbach Alpha 

katsayısı; YYBÜ Anne-Baba Stres Ölçeği 1. 

Değerlendirme sonucuna göre 0.89, 2. 
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değerlendirme sonucuna göre 0.90 olarak 

saptanmıştır.15 Bu araştırmada YYBÜ Anne-

Baba Stres Ölçeğinin güvenilirlik katsayısı ise 

0.938 olarak hesaplanmıştır. 

 

Veri Analizi: Çalışmada elde edilen veriler 

SPSS 20.0 programında değerlendirilmiştir. 

Veri seti ±3 basıklık ve çarpıklık değeri dikkate 

alınarak değerlendirilmiştir.16 Kategorik ve 

sıralı değişkenlerde tanımlayıcı istatistiksel 

metodlar (frekans, ortalama, standart sapma, 

range)  kullanılmıştır. Bağımsız değişkenler ile 

YYBÜ Anne-Baba Stres Ölçeği toplam 

puanında normal dağılım gösteren kategorik 

değişkenlerde Bağımsız Gruplarda t testi 

normal dağılım göstermeyen değişkenlerde 

Main Whitney-U analizi kullanılmıştır. Sıralı 

veriler ile YYBÜ Anne-Baba Stres Ölçeği 

toplam puanı ilişkisinin değerlendirilmesinde 

normal dağılım gösteren verilerde Pearson Rho 

Korelasyon Analizi, dağılım normal 

olmadığında Spearmen Rho Korelasyon Analizi 

kullanılmıştır. Son aşamada YYBÜ Anne-Baba 

Stres Ölçeği’ni yordayan değikenlerin 

belirlenmesinde Lojistik Regresyon Analizi 

uygulanmıştır. İstatistiksel anlamlılık değeri 

p<.05 olarak kabul edilmiştir. 

 

BULGULAR 

Tablo 1’de ebeveynlerin sosyo-

demografik özellikleri gösterilmiştir. Buna göre 

ebeveynlerin yaş ortalaması 26.85±5.56 

(min.18-maks.46)’dır. Ebeveynlerin %94.9’u 

kadın (n=224), %28’i ortaokul mezunu (n=66), 

%70.8’i çalışmıyor (n=167), %64.8’geliri 

giderine eşit (n=153) ve %42.8’inin yaşam yeri 

şehir merkezidir (n=101).   

 

Tablo 1. Ebeveynlerin Sosyo-Demografik Özellikleri 

Özellikler x̄±SS Değer Aralığı 

Yaş 26.85±5.56 18-46 

Cinsiyet n % 

  Kadın 224 94.9 

  Erkek 10 4.2 

Eğitim düzeyi   

1. Okur yazar değil 17 7.2 

2. Okur yazar 7 3.0 

3. İlkokul 32 13.6 

4. Ortaokul 66 28.0 

5. Lise 59 25.0 

6. Üniversite 48 20.3 

7. Lisansüstü 7 3.0 

Çalışma durumu   

  Çalışıyorum 65 27.5 

  Çalışmıyorum 167 70.8 

Gelir düzeyi   

1. Gelir giderden az 44 18.6 

2. Gelir gidere eşit 153 64.8 

3. Gelir giderden fazla 33 14.0 

Yaşam yeri   

1. Şehir 101 42.8 

2. İlçe 41 17.4 

3. Köy 92 39.0 

Kısaltmalar: x̄: Ortalama, SS: Standart Sapma. 

Gebelik durumu ve bebeğe ilişkin 

özellikler Tablo-2’de gösterilmiştir.  Buna göre 

annelerin %83.1’inde tıbbi hastalık öyküsü 

olmadığı (n=196), %96.6’sında infertilite 

öyküsü olmadığı (n=228), %79.7’inin gebelik 

ya da doğum anında fiziksel bir sorun 

yaşamadığı (n=188), %64.4’ünün normal 

doğum ile doğum yaptığı (n=152) ve 

%58.5’inin ilk bebeği olmadığı (n=138) 

belirlenmiştir. Katılımcıların yenidoğan yoğun 
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bakım ünitesinde ortalama kalış günü sayısı 

4.24±3.73 (min.1-maks.27)’dür. Bebeklerin 

%50.8’inin cinsiyeti kız (n=120) ve %89.8’inde 

doğumsal bir anomali yoktur (n=212). Ortalama 

doğum ağırlıkları 3056.96±571.608 (min.1400-

maks.5000) gr, ortalama doğum haftası 

37.81±3.32 (min.17-maks.42)’dir. 

Tablo 2. Gebelik Durumu ve Bebeğe İlişkin Özellikler 

Özellikler n % 

Tıbbi hastalık öyküsü   

  Evet 39 16.5 

  Hayır 196 83.1 

İnfertilite öyküsü   

  Evet 2 0.8 

  Hayır 228 96.6 

Gebelik ya da doğum anında yaşanan herhangi fiziksel bir sorun varlığı 

  Evet 45 19.1 

  Hayır 188 79.7 

Doğum şekli   

  Normal doğum 152 64.4 

  Sezaryen 81 34.3 

İlk bebek olup/olmadığı   

  Evet 98 41.5 

  Hayır 138 58.5 

Bebeğin cinsiyeti   

  Kız 120 50.8 

  Erkek 115 48.7 

Bebekte anomali olma durumu 
Evet 18 7.6 

Hayır 212 89.8 

 x̄±SS Değer Aralığı 

Hastanede kalma süresi (gün) 4.24±3.73 1-27 

Doğum ağırlığı 3056.96±571.608 1400-5000 

Doğum haftası 37.81±3.32 17-42 

Kısaltmalar: x̄: Ortalama, SS: Standart Sapma. 

 

Tablo 3’de Ebeveynlerin YYBÜ Anne 

Baba Stres Ölçeği toplam ve alt boyut puan 

ortalamaları gösterilmiştir. Buna göre “Görüntü 

ve Sesler” 1.61±1.16 (min.1-maks.5), “Bebeğin 

Görünümü ve Davranışları” 2.04±1.06 (min.1-

maks.5), “Anne-Baba Rolü” 2.18±1.09 (min.1-

maks.5)  ve ölçeğin toplam puan ortalaması ise 

2.01±0.96 (min.1-maks.5)’dir. 

Tablo 3. Ebeveynlerin YYBÜ Anne Baba Stres Ölçeği Puan Ortalamaları 

YYBÜ Anne Baba Stres Ölçeği x̄±SS Medyan Değer Aralığı 

Görüntü ve sesler 1.61±1.16 1.66 1-5 

Bebeğin görünümü ve davranışları 2.04±1.06 1.94 1-5 

Anne-baba rolü 2.18±1.09 2.09 1-5 

Toplam 2.01±0.96 1.97 1-5 

Kısaltmalar: x̄: Ortalama, SS: Standart Sapma.  

Tablo-4’te tüm bağımsız değişkenler ile 

YYBÜ Anne Baba Stres Ölçeği ilişki analizleri 

sonuçları gösterilmiştir. Buna göre 

ebeveynlerin yaş, cinsiyet, gelir düzeyi, tıbbi 

hastalık ve infertilite öyküsü, gebelikte ya da 

doğum sırasında yaşanan herhangi bir fiziksel 

sorun varlığı, doğum şekli, ilk bebek olma 

durumu, bebeğin cinsiyeti ve bebekte anomali 

varlığı ile YYBÜ Anne Baba Stres Ölçeği 

toplam puanı arasında istatistiksel açıdan 
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anlamlı bir fark ya da ilişki olmadığı 

belirlenmiştir (p>.05). 

Ebeveynlerin eğitim düzeyi, çalışma 

durumu, yaşadığı yer, hastanede kalma süresi ve 

doğum haftası ile YYBÜ Anne Baba Stres 

Ölçeği toplam puanı arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı bir fark ya da ilişki olduğu 

belirlenmiştir (p<.05). Sonuçlara göre çalışan 

ebeveynlerde, eğitim düzeyi yükseldikçe, 

yaşam yeri kırsaldan kente gittikçe, hastanede 

kalma süresi arttıkça ve doğum haftası düştükçe 

YYBÜ Anne Baba Stres Ölçeği toplam puanı 

artmaktadır (p<.05, Tablo 4). 

Tablo 4. Katılımcıların Özellikleri ile YYBÜ Anne Baba Stres Ölçeği Arasındaki İlişki  

 YYBÜ Anne Baba Stres Ölçeği 

Ebeveyn Özellikleri n x̄±Ss Median p 

Yaş 234 26.85±5.56  R:0.062/p=0.346 

Cinsiyet     

  Kadın 224  1.95 Z: -0.537/p=0.591 

  Erkek 10  2.10  

Eğitim düzeyi 236 4.33±1.45  R:0.138/*p=0.034 

Çalışma durumu     

  Çalışıyorum 65  2.17 Z: -2.009*/p=0.044 

  Çalışmıyorum 167  1.88  

Gelir düzeyi 230 1.95±0.57  R: 0.035/p=0.602 

Yaşam yeri 234 2.04±0.90  R:0.175**/p=0.007 

Gebelik ve sağlık durumuna ilişkin özellikler 

Tıbbi hastalık öyküsü   

  Evet 39 2.27±1.06  t: 1.816/p=.079 

  Hayır 196 1.96±0.94   

İnfertilite öyküsü     

  Evet 2  2.04 Z: -0.155/p=.877 

  Hayır 228  1.99  

Gebelik ya da doğum anında yaşanan herhangi fiziksel bir sorun varlığı 

  Evet 45 2.21±0.76  t: 1.923/p=.058 

  Hayır 188 1.95±1.0   

Doğum şekli     

  Normal doğum 152 1.93±0.87  t: -1.627/p=0.106 

  Sezaryan  81 2.16±1.09   

İlk bebek olup/olmadığı   

  Evet 98 1.99±1.06  t: -0.244/p=.808 

  Hayır 138 2.02±0.89   

Hastanede kalma süresi (gün) 4.24±3.73  R:0.238/***p=.000 

Bebeğin özellikleri     

Cinsiyeti     

  Kız 120 1.98±0.92  t: -0.621/p=.535 

  Erkek 115 2.05±1.01   

Anomali varlığı     

Evet 18  2.06 Z: -0.448/.654 

Hayır 212  1.92  

Doğum ağırlığı  3056.96±571.608  R:0.010/p=.881 

Doğum haftası  37.81±3.32  R:-0.199/***p=.000 

Kısaltmalar: R: Korelasyon Katsayısı; Z: Main Whitney U Testi; t: Bağımsız Gruplarda t Testi , *p<.05, 

**p<.01, ***p<.001 

Bağımlı değişkeni etkileyen faktörlerin 

belirlenmesi için oluşturulan lojistik regresyon 

modeli incelendiğinde;  doğum haftasının 

YYBÜ Anne Baba Stresi için anlamlı risk 

faktörü olduğu görülmektedir (p <.05) Modelde 

doğum haftasının olasılıklar oranı 0.792 (0.661-

0.948)’dir. Model YYBÜ Anne Baba Stresi 

puanının %17’inin açıklamaktadır (p <.05). 
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Bebeğin doğum haftası düştükçe anne-babanın 

stres yaşama ihtimali 0.792 kat artmaktadır 

(Tablo 5). 

 

Tablo 5. YYBÜ Anne Baba Stres Ölçeği Lojistik Regresyon Analizi Sonuçları 

YYBÜ Anne Baba Stres Ölçeği β p OR(%95 GA) 

Eğitim düzeyi -0.182 .330 0.833 (0.578-1.202) 

Çalışma durumu (1: çalışıyor; 0: Çalışmıyor) 

(Ref:1) 

0.983 .053 2.674(0.987-7.240) 

Yaşanılan Yer 0.460 .150 1.584 (0.847-2.965) 

Hastanede kalma süresi 0.092 .141 1.097(0.970-1.240) 

Doğum haftası -0.234 .011* 0.792(0.661-0.948) 

Nagelkerke R2= 0.174   Hosmer-Lemeshow = 0.803 

Kısaltmalar: OR: Odds ratio ile gösterilen olasılıklar oranı ve %95 güven aralığı, *p<.05 

 

TARTIŞMA 

Bir bebeğin Yenidoğan Yoğun Bakım 

Ünitesine kabulü, ebeveynlerin psikososyal 

sıkıntı yaşamasına neden olabilecek 

beklenmedik bir olaydır.5 Bu bölümde araştırma 

bulguları literatür eşliğinde yorumlanarak 

tartışılmıştır. YYBÜ Anne Baba Stres Ölçeği 

toplam puan ortalaması 2.01±0.96’dır.  Alt 

boyut puan ortalamaları incelendiğinden 

yüksekten düşüğe sırası ile “Anne Baba Rolü”, 

“Bebeğin Görünümü ve Davranışları”  ve 

“Görüntü ve Sesler”  alt boyutu yer almaktadır.  

En düşük stres düzeyinin “Görüntü ve 

Sesler” alt boyutunda olduğu dikkati 

çekmektedir. Araştırmamızdan elde ettiğimiz 

sonuç bazı ülkelerde yapılan çalışma sonuçları 

ile benzer özellik göstermektedir. Görüntü ve 

Sesler alt boyutu Nijerya’da 2.57±0.81,  

Brezilya’da 2.26, USA 2.37±0.81, Şili’de 

2.70±0.77 ve Malezya’da 2.72±1.00 puan almış 

ve en düşük düzeyde stres alanı olarak 

belirlenmiştir.1,3,9,12,17,18 Çalışmamızın aksine 

Hindistan’da (1.98±0.83)  en yüksek puanı alan 

alt boyuttur.19 Hindistan’da kullanılan ölçüm 

aracı mevcut çalışmada kullanılan ölçüm 

aracının dört boyutlu versiyonudur. 

Araştırmamızda ortaya çıkan sonuç sıralama 

olarak diğer ülkelerin çoğunluğu ile benzerlik 

göstermesine rağmen oran olarak da düşüktür. 

Bu sonuç çalışmaların gerçekleştiği yoğun 

bakım düzeylerinin farklı olması, ebeveynlerin 

yoğun bakıma ziyaret sayıları, çalışanların 

tutumu gibi diğer özelliklerden kaynaklanmış 

olabilir.  

Mevcut çalışma sonuçlarına göre 

“Bebeğin Görünümü ve Davranışları” alt 

boyutu (2.04±1.06) puan ortalaması ikinci 

sırada yer almaktadır.  Benzer şekilde 

Nijerya’da 2.92±0.86,  Brezilya’da 2.83, USA 

3.09±0.88, Şili’de 3.22±0.99, Hindistan 

1.45±0.45 ve Malezya’da 3.02±1.04 puan 

alarak orta sırada stres faktörü olarak 

görülmüştür.1,3,9,12,17-20 Mevcut çalışma 

sonuçları bazı ülkelerin birçoğundan düşükken 

Hindistan’da yapılan çalışmadan ise yüksek 

olduğu görülmektedir.  Bu sonuçlara göre 

bebeğin görünümü ve davranışları ebeveyn 

stresini etkileyen bir faktör olarak dikkate 

alınmalıdır.  

Mevcut çalışma sonuçlarına göre en 

yüksek stres düzeyini   “Anne Baba Rolü” alt 

boyutu (2.18±1.09) oluşturmuştur. Benzer 

şekilde Nijerya’da 3.07±1.08, Brezilya’da 3.49, 

USA’de 3.25±0.99,  Şili’de 3.23±0.92 ve 

Malezya’da 3.34±1.07 puan alarak en yüksek 

düzey stres faktörü olarak 

görülmüştür.1,3,9,12,17,18 Öte taraftan mevcut 

çalışma sonuçlarından farklı olarak 

Hindistan’da 1.76±0.54 puan belirlemiş ve 

bebeğin görünüm ve davranışları boyut ile 

birlikte orta sırada stres faktörü olarak 

belirlenmiştir.19 Mevcut çalışma sonuçları 

ülkelerin çoğunluğunun sonuçları ile 

uyumludur. Bu sonuçlar ebeveynlerin kendi 

rollerinin yüksek düzeyde stres kaynağı olarak 

algıladığını göstermektedir.  

Mevcut çalışma sonuçlarına göre 

YYBÜ Anne Baba Stres Ölçeği toplam puan 

ortalaması 2.01±0.96’dır.  Bu sonuç Nijerya’da 
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3.24±0.51,  Brezilya’da 2.86, ABD 2.99±0.85, 

Şili’de 2.87±0.69, Hindistan 1.62±0.47 ve 

Malezya’da 3.03±0.90 puan aldıkları 

belirlenmiştir (7,10,15,18,3,17,16). Buna göre 

mevcut çalışma sonuçları Hindistan’dan yüksek 

ancak diğer ülkelerden daha düşüktür. 

Araştırmanın sonucunun farklı olmasının 

sebebi; katılımcıların %78.2’sinin yoğun 

bakımda beş gündür kalması, tıbbi tanı ve 

tedavisinin farklı olması, yoğun bakım 

düzeyinin farklı olması ve ebeveynlerin kültürel 

farklılıkları olmasından kaynaklandığını 

düşünmekteyiz.  

Mevcut çalışmada anne babanın stres 

düzeyini etkileyen değişkenleri belirlemek 

amacı ile öncelikle tüm bağımsız değişkenler 

YYBÜ Anne Baba Stres Ölçeği toplam puanı 

ile analiz edilmiştir. Bu analizler sonucunda 

ebeveynlerin eğitim düzey arttıkça, çalışan 

ebeveynlerde, yaşam yeri kırsaldan kentsele 

gittikçe, hastanede kalma süresi arttıkça ve 

doğum haftası azaldıkça ebeveynlerin stres 

düzeylerinin arttığı belirlenmiştir (p<0.05). 

Anne babanın stres düzeyini etkileyen en güçlü 

bağımsız değişkeni belirlemek amacı ile 

anlamlı çıkan tüm bağımsız değişkenler lojistik 

regresyon analizi modeline dâhil edilmiştir.  

Doğum haftası değişkeninin YYBÜ Anne Baba 

Stresi için anlamlı risk etmeni olduğu 

belirlenmiştir. Doğum haftası YYBÜ Anne 

Baba Stresi puanının %17’inin açıklamaktadır 

(p<0.05). Bebeğin doğum haftası azaldıkça 

anne-babanın stres yaşama ihtimali 0.792 kat 

artmaktadır (Tablo 5).  

Doğum haftası değişkenini irdeleyen 

çalışmalar incelendiğinde doğum haftası 

düştükçe ebeveyn stresinin arttığını belirten 

çalışmalar11 olduğu gibi doğum haftası ve 

ebeveyn stresi arasında ilişki olmadığını 

vurgulayan çalışmalar da mevcuttur.3,10,18 

Doğum haftası düştükçe bebeğin tıbbi bakım 

gereksinimleri artmakta, yaşamsal tehlike 

açısından daha fazla risk taşımaktadır. Bu 

gerçekten hareketle ebeveynlerin stres düzeyi 

için en güçlü risk faktörü düşük gebelik 

haftasında doğumu gerçekleştirmek olmaktır. 

Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde düşük 

gebelik haftasına sahip ebeveynler için 

yapılacak stres ile baş etme müdahaleleri, 

sonradan gelişebilecek ruhsal sorunların 

önlenmesinde koruyucu ve geliştirici olacaktır.  

Sınırlılıklar: Mevcut çalışmanın 

bulguları genelleştirilemez. Çünkü veriler bir 

coğrafi şehrin bir hastanesinden toplanmıştır. 

Ek olarak bu çalışmanın örnekleminde 

olasılıksız örnekleme yöntemlerinden uygun 

örneklem kullanıldığı için tüm popülasyonu 

temsil etmemektedir. Bir diğer sınırlılık 

anketlerin öz bildirime dayalı alınmasıdır. Öz-

bildirim anketleri psikolojik araştırmalar 

değerli bir yöntem olsa da, öznel önyargı 

potansiyeli mevcut olduğundan, bu tür 

anketlere tek başına güvenmek bir sınırlamadır. 

Araştırmada babaların çalışıyor olması, oteli 

sadece annelerin kullanıyor olması gibi 

nedenlerle baba katılımcı sayısının az olması da 

diğer bir sınırlılıktır. Çalışma sonuçları 

değerlendirilirken bu sınırlılıkların göz önünde 

bulundurulması gerekmektedir.  

Sonuçların Uygulamada Kullanımı: 
Mevcut çalışmada YYBÜ'de yatan bebeklerin 

ebeveynlerinde stres düzeyini ortaya koymuş, 

en yüksek stres kaynak alanının “anne-baba 

rolü” olduğunu göstermiştir.  Ebeveynlerin 

yaşadığı streste “düşük gebelik haftasının” 

yordayıcı bir faktör olduğu belirlenmiştir.  

YYBÜ'inde çalışan sağlık çalışanlarının, 

bunları azaltmak için bu stres kaynaklarının 

farkında olmaları önemlidir. Ruh sağlığı ve 

psikiyatri hemşireleri ve konsültasyon liyezon 

psikiyatri hemşireliği için, ebeveynlerin stres 

düzeyi ve bu düzeyin etkileyen ebeveyn ve 

bebeğe dair özellikleri bilmek ebeveynlerin 

psikolojik iyi oluşunu yükseltmek için 

zamanında müdahalelerin geliştirilebilmesine 

yardımcı olabilir. Gelecek araştırmalarda bu 

araştırmada ele alınan bağımsız değişkenler 

dışındaki değişkenlere yer verilmesi, stres ile 

baş etme eğitimlerinin düşük doğum haftasına 

sahip bebeği olan ebeveynlere uygulanması, 

sonuçlarının değerlendirilmesi önerilmektedir. 

* Araştırma 26-29 Kasım 2020 tarihleri 

arasında 1. Lisansüstü Hemşirelik Araştırmaları 

Sempozyumunda sözel bildiri olarak 

sunulmuştur.  
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Yoğun Bakım Hastası Olan Hasta Yakınlarının Hemşirelerden Beklentilerinin Belirlenmesi 

Determining the Expectations of the Relatives of Intensive Care Patients from Nurses 

Reva GÜNDOĞAN1a, Adile NEŞE2b 

ÖZET Amaç: Bu çalışma yoğun bakımda hastası olan hasta yakınlarının, hemşireden beklentilerini belirlemek 

maksadıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır. Gereç ve Yöntem: Araştırma Ocak-Mart 2019 tarihlerinde bir üniversitesi 

hastanesinin yoğun bakım ünitelerinde hastası olan ve katılmaya gönüllü olan 290 hasta yakını ile yapılmıştır. Verilerin 

toplanmasında araştırmacı tarafından hazırlanan bilgi anketi ve “Ailelerin Hemşirenin Rolünü Algılaması ölçeği” 

kullanılmıştır. Bulguların değerlendirilmesinde SPSS 24.0 istatistik paket programı kullanılmıştır. Bulgular: 

Çalışmaya katılan hasta yakını yaş ortalaması 37,63±13/yıl bulunmuştur.  Hastaların %43,1’inin yoğun bakımda kalma 

süresinin 2-4 gün olduğu, % 63,4’nün hastasını her gün ziyaret ettiğini,  % 70,3’nün hemşire desteğine inancının 

olduğunu,   %91,7’sinin hasta bakımından memnun olduğunu,  %69,7’sinin hastasının sağlığına kavuşacağına 

inandığını, %85,5’nin bilgiyi doktordan aldığını ifade etmiştir. Hasta yakınlarının hemşirelerden beklentileri ölçeği 

puan ortalaması 45,51±7,10 bulunmuştur. Sonuç: Yoğun bakımda hastası bulunan hasta yakınlarının hemşirelerden 
beklentileri yüksek bulunmuştur.   

Anahtar Kelimeler: hasta;  hasta yakını; hemşire beklentisi; yoğun bakım 

ABSTRACT Aim: The research was conducted as a descriptive study in order to determine the expectations of the 

family members who have patients in the intensive care unit from the nurse. Materials and Methods: The study was 

conducted with 290 relatives of patients who were patients in the intensive care units and volunteered to participate in 

one University Hospital January and March 2019. The information form prepared by the researcher and the "Family 

Perception of the Role of the Nurse Scale" were used to collect the data. SPSS 24.0 statistical package program was 

used in the analysis of the data. Results: The mean age of the relatives participating in the study was 37.63±13.59 

years. 43.1% of the patients stated that the duration of stay in the intensive care unit was 2-4 days, 63.4% visited their 

patients every day, 70.3% believed in nurse support, 91.7% were satisfied with the patient care, 69.7% of them believed 

that their patients would regain their health, and 85.5% of them got the information from the doctor. The average score 

of the scale of expectations of patient relatives from nurses was 45.51±7.10.Conclusion: The expectations of the 

relatives of the patients who have patients in the intensive care unit about the nurse were found to be high.  

Keywords: patient;  patient relatives; expectation from nurse; intensive care 

 

GİRİŞ 

Yoğun bakım üniteleri (YBÜ), insan 

yaşamının sınırda olduğu yoğun dikkat ve 

bakım gerektiren hastaların kabul edildiği1 ve 

hayati risk olan hastaların, hayatlarını sağlıklı 

bir hale getirmek için çalışan, sağlık 

profesyonellerinin yirmi dört saat aralıksız 

hizmet sunduğu klinik birimlerdir.2 Yoğun 

bakım ünitesindeki hastalar, karmaşık birçok 

sistem hastalığı olan, yoğun bakıma yatışı 

beklenmedik bir şekilde meydana gelen kritik 

hastalardır.3 Yoğun bakıma üniteleri hasta 

yakınları ve hastalar için oldukça stresli ve 

olumsuz bir deneyimdir.1,4-9 Yoğun bakımda 

kalan hastanın kritik ve genellikle belirsiz 

durumu, aile üyelerinde çaresizlik, kaygı ve 

endişeye yol açmaktadır.10,11 Yoğun tıbbi 

müdahalenin yapıldığı ve yeterince 

tanımadıkları birçok teknolojik aletlerle kaplı 

olan yoğun bakım ortamı; aileleri korkutmakta, 

anksiyeteye yol açmakta, hastalarından ayrılmış 

ve bilgiden yoksun hissetmelerine sebep 

olmaktadır.4,12   

Sağlık profesyonelleri yoğun bakım 

ünitesinde, hastada fizyolojik ve ruhsal yönden 

gelişebilecek sorunlara odaklandığı için hasta 

yakınlarının gereksinimlerini ihmal 

edebilmekte13,14 ve hasta yakınlarının ihtiyaçları 

düşük öncelikli olarak görülebilmektedir.15 

Hastanın yakınlarının hastası ile iletişiminin 

hastane şartlarında sürdürülmesi ve hastane 

kaynaklı oluşabilecek problemlerle mücadele 

etmelerine yardımcı olmak holistik bakımın 

vazgeçilmez öğeleridir.16 Bu açıdan YBÜ 

hemşireleri, ailelerin güvenlik duygusunun 

sağlanması ve  olumsuz  deneyimlerle başa 

çıkabilmeleri için kilit rol oynamaktadır.17  

Literatür incelendiğinde hasta yakını 

gereksinmeleri; hasta yakınlarının hastasına en 

iyi bakım uygulamasının yapıldığından emin 

olmak, bilgi gereksinimi18-22 ve hastasına yakın 

olma20 ön plana çıkmaktadır. Ayrıca bireysel 

mailto:nese@gantep.edu.tr
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olarak desteklenmek, iletişim kurmak, kararlara 

ve bakıma katılmak23 gizlilik, bilgi ve destek24 

konuları hasta yakınları için önem 

kazanmaktadır. Hasta yakınları sınırlı sayıda 

ziyaretçinin hasta ile görüşmesine izin 

verilmesi, kliniğin esnek ziyaret saatlerinin 

olmaması ve yeterli düzeyde bilgilendirme 

yapılmaması nedeniyle sıkıntı 

yaşamaktadırlar.1 Hasta yakınlarının, hastanın 

en önemli destek kaynağı olduğu ve tedavi 

sürecine pozitif yönde katkı sağladığı sağlık 

profesyonelleri tarafından kabul edilmesine 

rağmen bazı kurumsal politikalar nedeniyle 

hasta ziyaretleri sınırlandırılmaktadır ve bu 

durum hasta yakınlarını olumsuz 

etkilemektedir.13 

Ülkemizde yoğun bakım hasta 

yakınlarının beklentileri ile ilgili yapılan 

çalışmaların sınırlı sayıda olması nedeniyle, 

yoğun bakım ünitelerinde hastası olan hasta 

yakınlarının hemşirelerden beklentilerini 

araştırmak maksadıyla yapılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmanın Türü: Araştırma kesitsel, 

tanımlayıcı özelliktedir. 

Araştırmanın Yeri ve Zamanı: Bu çalışma, 

Ocak 2019- Mart 2019 tarihlerinde bir 

üniversite hastanesinin tüm yoğun bakım 

ünitelerinde hastası olan ve hastasını ziyarete 

gelen hasta yakınları ile yapılmıştır.  

Araştırmanın Evren ve Örneklemi: 

Çalışmanın Evrenini; belirtilen tarihlerde yoğun 

bakım ünitelerinde yatan hastasını ziyarete 

gelen bütün hasta yakınları, örneklemini ise; 

yoğun bakım ünitelerinde en az 48 saat yatan 

hastası olan, iletişime açık, 18 yaş üstü ve 

çalışmaya katılmaya gönüllü 290 hasta yakını 

oluşturmuştur. Her hastanın bir yakını çalışma 

kapsamına alınmıştır. Birden fazla hasta yakını 

olan durumlarda hastaya en yakın olan ve 

sürekli olarak hasta bakımına katkı sağlayan 

hasta yakını çalışma kapsamına alınmıştır.  

Verileri Değerlendirme Araçları: Verilerin 

elde edilme sürecinde; araştırmacının literatür 

taraması yaparak hazırladığı 16 soruluk bilgi 

anketi ve Ailelerin Hemşirenin Rolünü 

Algılaması ölçeği kullanılmıştır.  

Bilgi Anketi: Araştırmacı tarafından hazırlanan 

anket formu hasta yakınlarının bireysel 

özelliklerini, günlük ziyaret süresini, hastanın 

yoğun bakımda kalma süresini, hastanın sağlık 

durumu, hasta ile ilgili bilgiyi kimden aldığı ve 

hasta yakınının hasta bakımına yönelik 

memnuniyet durumunu ve iyileşme süreci ile 

ilgili düşüncelerini kapsamaktadır. Veriler 

toplanmadan önce çalışmanın amacı hasta 

yakınlarına açıklanmış, yazılı ve sözlü onamları 

alınarak ziyaretçi bekleme salonunda ve yüz 

yüze görüşme yöntemiyle 10-15 dakika süreyle 

veriler toplanmıştır.   

Ailelerin Hemşirenin Rolünü Algılaması 

Ölçeği (AHRA): Ailelerin Hemşirenin Rolünü 

Algılama Ölçeği (Familiy Members’Perception 

of the Nurses’ Role with Families of Critically 

Ill) Fox ve ark.25 tarafından geliştirilmiştir. 

Ölçekte hasta yakınlarının hemşirelerden 

beklentilerini ve hasta yakınları tarafından 

hemşire uygulamalarının nasıl algılandığını 

değerlendiren birbirine paralel 12 ifade içeren 

iki bölüm bulunmaktadır. Ölçekte her bir ifade 

1=Hiçbir zaman, 2=Nadiren, 3=Bazen, 4=Çoğu 

zaman, 5=Her zaman şeklinde 

derecelendirilmiştir. Ölçeğin genelinden 

minimum 24, maksimum 120 puan 

alınabilmektedir. Çalışmada ölçeğin 12 

ifadeden oluşan ve hasta yakınlarının 

hemşirelerden beklentilerini ölçen birinci 

bölümü kullanılmıştır. Her bir ifadeye ait 

puanlar toplanarak toplam puan elde edilir. Bu 

bölümden minimum puan 12 maksimum puan 

ise 60 alınabilmektedir. Puan yükseldikçe 

beklenti düzeyi de artmaktadır. Ölçeğin Kaya 

ve ark.26 tarafından Türkçe geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışması yapılmıştır.  Orijinal 

ölçeğin Cronbach alfa değeri 0.79, Türkçe 

formunun Cronbach alfa değeri 0.78 olup, 

mevcut çalışmamızda ise Cronbach alfa değeri 

0.80 olarak bulunmuştur. 

Etik Konular 

Çalışmamız Helsinki Deklerasyonu 

prensiplerine uygun olarak yapılmıştır. 

Araştırmanın yapılabilmesi için Gaziantep 

Üniversitesi Etik Kurulundan (Karar 

No:2018/324), araştırmanın yapıldığı 

kurumdan ve ölçeği geliştiren araştırmacılardan 

izin alınmıştır. Hasta yakınlarına araştırmanın 

amacı açıklanarak hem sözel hem de yazılı 

onamları alınmıştır. 

İstatitiksel Analiz 

Araştırmada elde edilen bulguların 

değerlendirilmesinde istatistik paket programı 

olan SPSS 24.0 kullanılmıştır. Araştırma 
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verileri değerlendirilmesinde normal dağılımın 

incelenmesi için Kolmogorov-Smirnov dağılım 

testi kullanılmış ve verilerin normal dağılım 

göstermediği belirlenmiştir. Bulgular, sayı 

(frekans) ve yüzde değerler olarak belirtilmiş 

ayrıca tanımlayıcı istatistikler 

ortalama±standart sapma olarak verilmiştir. 

Bağımsız grupların karşılaştırılmasında Mann-

Whitney U test ve Kruskal Wallis karşılaştırma 

testleri kullanılmıştır. Ölçeğin güvenilirliği için 

Cronbach’s alpha katsayısı hesaplanmıştır.  

Anlamlılık düzeyi %95 güven aralığında, 

p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 

BULGULAR  

Tablo 1’de çalışmaya katılan hasta 

yakını yaş ortalaması 37,63±13,59/yıl, 

katılanların % 53,4’ünün erkek, %36,2’sinin 

ilköğretim mezunu, %30’unun ev hanımı, % 

67,6’sı evli, %67,6’sının il merkezinde 

yaşadığı, %25,2’sinin akrabası olduğu 

saptanmıştır. Grubun yaş, eğitim durumu, 

meslek, medeni durum, yaşadığı yer ve hastaya 

yakınlığı açısından anlamlı ilişki bulunmamıştır 

(p˃0,05). Bununla birlikte çalışmaya katılan 

hasta yakınlarının hemşirelerden beklenti puan 

ortalamalarının; lisansüstü mezunlarında,  dul 

olanlarda, köyde yaşayanlarda ve kardeşlerde 

daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Hemşirelerden beklenti puan ortalamaları ile 

ilgili kadınlarla, erkekler arasında anlamlı ilişki 

saptanmıştır (p<0,05).   

Tablo 1: Hasta Yakınlarının Bireysel Özelliklerine ve Hemşirelerden Beklentileri Puan Ortalamaları 

(n=290) 

Değişken Frekans (n) Yüzde (%) AHRA (X±SS) Test ve p değeri 

Yaş (X±SS)/yıl= 37,63±13,5    

 

Yaş Grubu 

18-35                138 47,6 4,19±0,64 *KW=0,329 

p=0,000 35-49 98 33,8 4,16±0,58 

50-65 54 18,6 3,71±0,66 

Cinsiyet Kadın 

Erkek 

135 

155 

46,6 

53,4 

4,17±0,65 

4,03±0,65 

**Z= -1,958 

p=0,05 

 

 

Eğitim Durumu 

                 

İlköğretim 39 13,4 4,07±0,69  

 

*KW=3,775 

p=0,437 

 

Okur-yazar 105 36,2 4,16±0,67 

Lise 74 25,5 4,02±0,61 

Üniversite 65 22,4 4,07±0,66 

Lisansüstü 7 2,4 4,30±0,50 

 

 

Meslek 

                   

Ev hanımı 87 30,0 4,17±0,67  

 

*KW=7,009 

p=0,220 

 

Memur 54 18,6 3,94±0,73 

Serbest meslek 62 21,4 4,01±0,61 

Emekli 14 4,8 4,21±0,64 

Öğrenci 41 14,1 4,13±0,61 

Diğer 32 11,0 4,22±0,57 

Bekar   82 28,3 4,17±0,59 

Dul 12 4,1 4,23±0,71 

Yaşadığı Yer                                                              

                                    

İl 196 67,6 4,08±0,65 *KW=3,140 

p=0,208 

 

İlçe 58 20,0 4,06±0,67 

Köy 36 12,4 4,25±0,63 
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Hastaya Yakınlığı              

 

Eş 

                                 
36 12,4 

4,06±0,68  

*KW =4,778 

p=0,311 

 

Anne-baba      62 21,4 4,18±0,66 

Çocuk 70 24,1 4,06±0,62 

Kardeş 49 16,9 4,21±0,59 

Akraba 73 25,2 4,00±0,70 

*KW= Kruskal Wallis Testi, **Z= Mann-Whitney U Testi 

Tablo 2’de hasta yakınlarının 

hemşirelerden beklenti puan ortalaması toplamı 

45,51±7,10 olarak saptanmıştır. Hasta 

yakınlarının hemşirelerden en yüksek beklenti 

puan ortalamasının “Hasta yakınına hastalığın 

gidişi hakkında bilgi vermelidirler” ve “Hasta 

yakınına isteği zaman soru sorabileceği güveni 

vermelidir” ifadesi olduğu saptanmıştır. Hasta 

yakınlarının hemşirelerden en düşük beklenti 

puan ortalamasının “Hasta yakınının istediği 

kadar hastası ile zaman geçirmesine izin 

vermelidirler” ifadesi olduğu saptanmıştır. 

Tablo 2: AHRA Ölçeği Hasta Yakınlarının Hemşirelerden Beklentileri Ölçek Madde Puan Ortalamaları 

(n=290) 

ÖLÇEK MADDELERİ X.±SS 

1- Hastanın yatağını değiştirmek, pansuman veya tüplerini değiştirmek gibi tedavi ve bakım işlemlerinden 

önce ziyaretçileri odadan çıkarmalıdırlar. 

4,26±1,07 

2-Hastalığın gidişi hakkında hasta yakınına bilgi vermelidirler (daha iyiye doğru değişim, hastanın durumu 

vb). 

4,50±0,84 

3-Hasta yakınına kullanılan cihazlar hakkında bilgi vermeli ve hastanın nasıl göründüğünü açıklamalıdırlar. 4,06±1,21 

 4-Hastasını ilk kez ziyaret edecek olan hasta yakınına nasıl bir manzara/ortam ile karşılaşacağını önceden 

açıklamalıdır 

4,23±1,13 

5- Hasta yakınının durumu ile de ilgilenmeli ve nerede uyuduğunu, nasıl beslendiğini, evdeki düzenin nasıl 

etkilendiğini sormalıdırlar.  

4,17±1,03 

6-Bu hastalığın aileyi nasıl etkilediğini sormalı ve hastanın durumunu bilmeyen yakınlarına (çocuk, anne, 

baba, kardeş) nasıl açıklanması gerektiği konusunda öneriler getirmelidirler.  

4,12±1,14 

7- Hasta yakını hastasını ziyaret ettiği sırada kendi isimlerini söylemelidirler.  4,17±1,10 

8- Hasta yakınına istediği zaman soru sorabileceği güvenini vermelidirler.  4,37±1,00 

9- Hasta yakınının hastası ile istediği kadar zaman geçirmesine izin vermelidirler.  3,13±1,51 

10- Hasta yakınının hastasının bakımına yardımcı olmasına izin vermelidirler. 3,63±1,36 

11- Hasta yakınının istediği zaman telefonla hastaneyi arayabileceği güvenini vermelidirler.  4,21±1,16 

12- Hasta yakınının hastasının yakınında olmasına ve onunla iletişim kurmasına yardım etmelidirler.   4,29±1,08                                     

Ölçek puan ortalaması 45,51±7,10 

 

Tablo 3’de hasta ve hasta yakını 

özellikleriyle ilgili olarak hastaların %43,1’inin 

yoğun bakımda kalma süresinin 2-4 gün olduğu,  

hasta yakınlarının %63,4 daha önce bir yakının 

yoğun bakımda kaldığını,  %63,8’nin 

hastalarının bilinç durumunun açık olduğunu, 

%56,6’sının hastasının solunum cihazına bağlı 

olmadığını,  %63,4’nün hastasını her gün 

ziyaret ettiğini,  %73,1’nin hastasını 10 dakika 

ve daha az ziyaret edebildiğini, hasta 

yakınlarının %70,3’nün hemşire desteğine 

inancının olduğunu,  %91,7’sinin hastasına 
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bakımından memnun olduğunu, %69,7’sinin 

hastasının sağlığına kavuşacağına inandığını, 

%85,5’nin hastası ile ilgili bilgiyi doktordan 

aldığını ifade etmiştir. Hasta ve hasta 

yakınlarının özellikleri ile ilgili puan 

ortalamalarını incelediğimizde; hastası 2-4 

gündür yoğun bakımda yatan, daha önce yakını 

yoğun bakımda yatan, hastasını her gün ziyaret 

eden, hasta ziyaretinde günlük ziyaret süresi 10 

dakikadan daha az olan, hemşire desteğine 

inancı olan, hasta bakımından memnun 

olmayan, hastası ile ilgili bilgiyi hemşireden 

alan hasta yakınlarının hemşirelerden beklenti 

puan ortalamalarının daha yüksek olduğu 

saptanmıştır. Hasta yakınlarının; hastaların 

bilinç durumu, solunum cihazına bağlı olma 

durumu ile AHRA ölçek puan ortalaması 

arasında anlamlı ilişki saptanmıştır (p=0,009, 

p=0,019). Bilinci açık hastası olan ve hastası 

solunum cihazına bağlı olmayan hasta 

yakınlarının ölçek puan ortalamalarının yüksek 

olduğu belirlenmiştir. Hasta yakınlarının 

hastasının sağlığına kavuşacağına inanma ve 

inanmama durumu ile AHRA ölçek puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

ilişki saptanmıştır (p=0,001) ve hastasının 

sağlığına kavuşacağına inanan hasta 

yakınlarının ölçek puan ortalamasının daha 

yüksek olduğu belirlenmiştir.

Tablo 3: Hasta ve Hasta Yakını Özellikleri ile Ölçek Puan Ortalamaları (n=290) 

Hasta ve Hasta Yakını Özellikleri  n % AHRA (X±SS) Test ve p değeri 

Yoğun Bakımda                    

Kalma süresi 

                              

2-4 gün 

5-7 gün 

8-10 gün 

10 gün ve üzeri 

125 

68 

32 

65 

43,1 

23,4 

11,0 

22,4 

4,17±0,65 

4,01±0,70 

4,05±0,60 

4,07±0,63 

 

*KW= 3,451 

p˃0,05 

 

Daha Önce Yakınının Yoğun 

Bakımda Yatma Durumu           

Evet 

Hayır 

184 

106 

63,4 

36,6 

4,10±0,66 

4,09±0,64 

**Z=-0,280 

p˃0,05 

Bilinç Durumu                            

 

Açık 

Kapalı 

185 

105 

63,8 

36,2 

4,18±0,59 

3,95±0,73 

**Z=-2,618 

p=0,009 

Hastanın Solunum Cihazına Bağlı 

Olma Durumu         

Bağlı 

Bağlı değil 

126 

164 

43,4 

56,6 

3,98±0,72 

4,18±0,58 

**Z= -2,339 

p=0,019 

Haftada Ziyaret Sayısı  2-3 kez 

4-5 kez 

Her gün 

184 

  73 

  33 

63,4 

25,2 

11,4 

4,14±0,64 

4,09±0,64 

3,86±0,72 

*KW=4,608 

p˃0,05 

Günlük Ziyaret  Süresi                     10 dk az 

10 dk ve üzeri 

212 

78 

73,1 

26,9 

4,11±0,68 

4,05±0,58 

**Z= -1,244 

p˃0,05 

Hemşire Desteğine Olan İnancı                    İnanıyorum 

İnanmıyorum 

204 

86 

70,3 

29,7 

4,13±0,64 

4,01±0,68 

**Z= -1,364 

p˃0,05 

Hasta Bakımından                   

Memnuniyeti                             

Evet 

Hayır 

266 

24 

91,7 

8,3 

4,09±0,65 

4,11±0,71 

**Z= -0,186 

p˃0,05 

Hastanın Sağlığına                 

Kavuşacağına  İnancı                

Evet 

Hayır 

202 

88 

69,7 

30,3 

4,20±0,61 

3,86±0,68 

**Z= -4,149 

p=0,001 

Hastası İlgili Bilgiyi           

Kimden Aldığı                     

Hemşire 

Doktor 

42 

248 

14,5 

85,5 

4,13±0,54 

4,09±0,67 

**Z= -0,133 

p˃0,05 

*KW= Kruskal Wallis Testi, **Z= Mann-Whitney U Testi 
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TARTIŞMA 

Literatürde hasta yakını beklentilerine 

bakıldığında; bilgi alma, ziyaret saatlerinin 

arttırılması ve refakatçi olarak yoğun bakımda 

kalınabilmesi27 öne çıkarken,  hastalığın gidişi 

hakkında hasta yakınına bilgi verme, kullanılan 

cihazlar hakkında bilgi verme ve hasta yakınına 

hastasını ilk kez ziyaret edeceği zaman nasıl bir 

ortam ile karşılaşacağını önceden 

açıklama,25,26,28 istediği zaman arayabilme ve 

soru sorma güvenini verme konusu diğer öne 

çıkan konulardır. 25.26 Hasta yakınları yoğun 

bakım hastalarının durumu ile ilgili doktor ve 

hemşireye bağımlıdır.29 Litertürde yoğun bakım 

hastasına sahip hasta yakınlarının en öncelikli 

ihtiyaçlarının bilgi alma, destek, güvenme ve 

konfor olduğu belirtilmiştir.29,30 Ayrıca yoğun 

bakım hastası olan hasta yakınlarının bu 

öncelikli ihtiyaçları sosyo-kültürel bağlamlara 

göre farklılık göstermektedir. Yoğun bakım 

ünitelerindeki hemşirelerin temel 

sorumluluklarından biri, hastaların ve aile 

üyelerinin ihtiyaçlarına cevap vermektir.31  

Çalışmamızda hasta yakınlarının 

hemşirelerden beklenti ölçeği maddeleri 

incelendiğinde en yüksek ölçek puan 

ortalamasının “hasta yakınına hastalığın gidişi 

hakkında bilgi vermelidirler”  ve “hasta 

yakınına isteği zaman soru sorabileceği güveni 

vermelidir”  ifadesi olarak bulunmuştur. Al-

Mutair ve ark. (2013) yoğun bakımdaki aile 

üyelerinin ihtiyaçları ile ilgili yapmış olduğu 

benzer çalışmada en önemli ihtiyacın güvence 

ve bilgi almak olduğu görülmüştür.30 Koyuncu 

ve ark. (2016) yapmış olduğu benzer 

çalışmasında hasta yakınlarının sağlık 

çalışanından hastası ile ilgili bilgi alma 

beklentisi içinde olduğu görülmüştür.1 Yine 

çalışmamızda hasta yakınlarının yüksek oranda 

bilgiyi doktordan aldığını (%85,5) ifade 

etmesine rağmen, hasta yakınlarının hastası 

hakkında bilgi gereksinimi ölçek puan 

ortalaması fazla çıkmıştır. Karagözlü ve 

ark.(2014) yapmış olduğu çalışmada da bezer 

sonuçlar elde edilmiştir.20 Bu durum hasta 

yakınlarının hastası ile ilgili bilgi 

gereksiniminin yeterince karşılanmadığını ve 

kendilerine sağlık çalışanları tarafından 

yeterince zaman ayrılamaması ile açıklanabilir. 

Yang (2008) hasta yakınlarının gereksinimleri 

ile ilgili yaptığı çalışmada hasta yakınları 

hemşire ve doktor tarafından bilgilendirme ve 

güven isteğini güçlü olarak ortaya koymuştur 

ancak hasta yakınlarının hemşire ve doktorlara 

ulaşmanın zor olduğunu ve onların kullandıkları 

tıbbi terimleri anlamakta zorlandıklarını ifade 

etmişlerdir.32 Bu nedenle yoğun bakım 

ünitelerinde hastayla birebir ilgilenen, bütün 

bakımından sorumlu olan, iyileşme sürecine en 

çok katkıda bulunan hemşirenin bakımında 

holistik yaklaşımın önemli bir parçası olan 

hasta yakınlarının kritik hastaları hakkında bilgi 

almaya ihtiyaç duyduklarını bilmelidir ve sade 

ve anlaşılır bir iletişim kurarak bilgi alma 

ihtiyaçlarının giderilmesi son derece önemlidir. 

Çalışmamızda hasta yakınlarının 

hastalarının yoğun bakımda geçirdikleri süre 2-

4 gün (%43,1) olduğu görülmüştür.  Literatürde 

hasta yakınlarının ihtiyaçlarının ilk 48-96 saatte 

ortaya çıktığı belirtilmektedir.33 Bu sürenin 

hasta yakınlarının ihtiyaçlarının belirlenmesi ve 

beklentilerinin ortaya çıkmasında yeterli olarak 

kabul edilebilir. Hastaların yoğun bakımda 

kalma süresinin uzaması hasta yakınlarının 

hemşirelerden beklentilerini arttırdığını 

düşündürmektedir. Çalışmamızda bilinci açık 

olan ve solunum cihazına bağlı olmayan, 

hastasının sağlığına kavuşacağına inanan hasta 

yakınlarının ölçek puan ortalamaları yüksek 

olduğu bulunmuştur ve istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmıştır.  Bilinci açık olan 

ve solunum cihazına bağlı olmayan, hastasının 

sağlığına kavuşacağına inanan hasta 

yakınlarının hastalığın gidişi hakkında bilgi 

verme, hastanın durumu ile ilgilenme, hasta 

yakınının isminin söylenmesi, istediği zaman 

soru sorabilme, hastanın yakınında olabilme,  

iletişim kurabilmesine yardımcı olma, 

kullanılan cihazlarla ilgili bilgi verme ve 

istediği zaman telefonla arayabilme ile ilgili 

hemşirelerden beklentilerinin yüksek olduğu 

görülmüştür. Ören’in (2018) yaptığı benzer 

çalışmasında bilinç durumu açık olan hasta 

yakınlarının hastası ile vakit geçirme, iletişim 

kurma, isteği zaman soru sorabilme konularında 

hemşirelerden beklentileri yüksek 

bulunmuştur.28 Kaya ve ark.(2006) yaptığı 

benzer çalışmada da hasta yakınlarının 

kullanılan cihazlar konusunda bilgi verme, 

hastanın durumu hakkında bilgi verme, isteği 

zaman soru sorabilme beklentileri olduğu 

bulunmuştur.26 Yoğun bakım ünitesindeki 

hastaların bilinç durumunun açık olması ve 

solunum cihazına bağlı olmaması hasta 

yakınları için hastası ile daha fazla iletişim 

kurma ve hastasına zaman ayırma isteğinin 

artması olarak tahmin edilmektedir ve bu 
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durumun hasta yakınlarının hemşirelerden 

beklentilerini arttırdığı düşünülmektedir. 

Hasta bakımlarından memnun olan hasta 

yakınlarının, memnun olmayanlara göre daha 

az stresli olması muhtemeldir ve bu nedenle 

hastayı desteklemek için daha iyi bir 

konumdadır ve böylece iyileşme sürecini 

kolaylaştırır.25 Çalışmamızda hasta yakınlarının 

hemşire desteğine inancının (%70,3) ve hasta 

bakımından memnun olma (%91,7), hastasının 

sağlığına kavuşacağına inanma (%69,7) 

oranının yüksek olduğu görülmüştür.  Ören’in 

(2018)  yoğun bakımdaki hasta yakınları ile 

yaptığı benzer çalışmasında hasta yakınlarının 

hastasının bakımından memnun olduğu ve 

hastasının yoğun bakımdan iyileşerek 

çıkacağına inancı yüksek bulunmuştur.28 Erden 

ve ark. (2010), Şişe ve ark. (2012) hastalar ve 

hasta yakınları ile ilgili yaptıkları benzer 

çalışmalarda hemşirelik hizmetlerinden 

memnuniyet düzeyi yüksek bulunmuştur.27,34 

Hasta ve hasta yakınları, doktordan çok 

hemşireler ile iletişim halinde olduklarından 

dolayı hemşirelerin iletişim becerileri, mesleki 

deneyimleri ve davranış yöntemleri hasta ve 

hasta yakını memnuniyeti açısından oldukça 

önemlidir. 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Çalışmamızda hasta yakınlarının 

hemşirelerden en önemli beklentilerinin hastası 

hakkında bilgi alma ve istediği zaman soru 

sorabilme güvencesinin verilmesi şeklinde 

olmuştur. Çalışmamızda hasta yakınlarının 

hemşire desteğine inancı olduğu ve hasta 

bakımından memnun oldukları sonucu 

bulunmuştur. Ayrıca hasta yakınlarının hemşire 

ile ilgili beklentileri yüksek olarak 

belirlenmiştir. Hasta yakınlarına bilgi 

aktarımında basit ve açık terimlerin 

kullanılması, hasta yakınlarının hastasının 

sağlık durumu hakkındaki anlayışlarını 

güçlendirebilir ve hasta yakınlarının hasta 

bakımına katılımı sağlık hizmeti 

sağlayıcılarına, ailelerle bir ilişki geliştirme ve 

kurma, hastaya ve aileye bir bütün olarak 

verilen bakımı geliştirme fırsatı sağlayabilir. Bu 

sonuçlar doğrultusunda yoğun bakımdaki 

hastanın bakımında hasta yakınlarının bakım 

sürecine katılması, hasta yakınına gerekli 

bilginin verilmesi, açık ve sade bir iletişimin 

sürdürülmesi, hastanın ailesi ile bir bütün olarak 

ele alınması ve desteklenmesi önerilebilir. 

Araştırmanın Sınırlılıkları: Çalışmanın tek 

merkezde olması araştırmanın sınırlılığını 

oluşturmaktadır. 

Çıkar Çatışması  

Yazarlar arasında herhangi bir çıkar çatışması 

bulunmamaktadır. 

Yazar Katkısı: Araştırma düşüncesinin 

oluşturulması ve dizaynı AN ve RG; veri 

toplama kısmı AN; analiz kısmı AN ve RG; 

yorum kısmı ve makalenin yazımı ise AN 

yazarlar tarafından yapılmıştır. 
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Yoğun Bakım Sonrası Sendromu ve Hemşirelik Yönetimi 

Post Intensive Care Syndrome and Nursing Management 

Tuğba YENİ1a, Nuray ENÇ2b 

Özet: Dünyada uzayan yaşam süresi ve artan kronik hastalık insidansı yoğun bakım hasta popülasyonunda önemli bir artışa 

sebep olmaktadır. Bunun yanı sıra bilim dünyasındaki hızlı gelişmeler ve tıbbi teknolojilerdeki yenilikler tedavi ve bakım 

süreçlerine olumlu yönde etki etmekte ve buna paralel olarak yoğun bakım ünitelerinden taburculuk oranları da artmaktadır. 

Ancak uzun vadede taburculuk sonrası süreçlerde bireylerin yaşadığı sağlık sorunları da yadsınamaz düzeydedir. Yoğun 

bakım sonrası sendromu, yoğun bakım ünitesinde yatış süresince ve yoğun bakım ünitesinden veya hastaneden taburcu 

olduktan sonra ortaya çıkan fiziksel, bilişsel ve mental bozuklukları ifade eden, aynı zamanda hasta bireyin ailesi veya 

yakınlarını etkileyen bir fenomendir. Yoğun bakım sonrası sendromunun önlenmesindeki en önemli faktörlerden biri 

hemşirelik bakımıdır. Bu sebeple derlememizde, yoğun bakım sonrası sendromunun etiyopatogenezi, risk faktörleri, belirti 
ve bulguları, önlenmesi ve hemşirelik yönetiminin açıklanması amaçlanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Yoğun bakım sonrası sendromu; hemşirelik yönetimi; kritik bakım 

Abstract: Prolonged life expectancy and increasing incidence of chronic diseases all over the world cause a significant 

increase in the intensive care patient population. In addition, rapid developments in the scientific world and innovative 

processes in medical technologies have a positive effect on treatment and care processes, and in parallel, discharge rates 

from intensive care units increase. However, in the long term, it is obvious that individuals experience some health problems 

during the post-discharge period. Post-intensive care syndrome (PICS) is a phenomenon that refers to physical, cognitive 

and mental disorders that occur during ICU stay, after discharge from ICU or hospital, and also affects the family or 

relatives of the patient. One of the most important factors in this process is nursing management. For this reason, our review 

aimed to explain PICS in all its aspect such as pathophysiology, risk factors, prevention and nursing management. 

Keywords: Post intensive care unit; nursing management; critical care 

 

GİRİŞ 

Yoğun bakım üniteleri (YBÜ), kritik 

hastaların tedavi ve bakımının bu alanda özellikle 

uzmanlaşmış sağlık profesyonelleri ile sağlandığı 

ve bu sürece insan gücünün yanı sıra hayati 

fonksiyonların sürdürülmesini destekleyen 

karmaşık, maliyeti yüksek ve en son teknolojiden 

faydalanılan cihazların da dahil edildiği hastane 

birimleridir. Uzayan yaşam süresi ve kronik 

hastalıkların görülme sıklığındaki artış yoğun 

bakımda sağlık hizmeti görme gereksinimini 

beraberinde getirmektedir. Bunun yanı sıra 

dünyada ve ülkemizde devam etmekte olan 

COVID-19 pandemisi de yoğun bakım 

ünitelerinde tedavi ve bakım hizmeti alan 

bireylerin sayısında dramatik bir artışa neden 

olmuştur.  Yoğun bakım ünitelerinde mortalite ve 

morbidite oranları oldukça yüksek olsa da son 

yıllarda bilim dünyası ve teknolojideki 

gelişmelerin katkısı ile YBÜ’den bireyin 

sağlığına neredeyse tamamen kavuşması ve/veya 

farklı bağımlılık düzeyleri ile taburcu edilmesi 

dikkatleri çekmektedir. Ancak artan taburculuk 

oranlarına rağmen, yoğun bakım sonrası dönemde 

bireyler yaşam kalitelerini olumsuz etkileyen; 

fiziksel, bilişsel ve mental fonksiyonlarındaki 

bozulmalar deneyimlemektedir.  Yoğun bakım 

hastalarının bu deneyimleri ilk kez 2010 yılında 

Society of Critical Care Medicine (SCCM) 

tarafından ‘’Yoğun Bakım Sonrası Sendromu 

(YBSS)’’ [Post Intensive Care Syndrome 

(PICS)] olarak tanımlanmıştır.1,2 Bu derlemede, 

YBSS etiyopatogenezi, risk faktörleri, belirti ve 

bulguları, önlenmesi ve hemşirelik yönetiminin 

açıklanması amaçlanmıştır. 

Yoğun Bakım Sonrası Sendromu Tanımı 

Kavram olarak YBSS, kritik bir hastalık 

sebebi ile YBÜ’de süren tedavi ve bakım sürecini 

takiben; 

 Bireyin fiziksel, bilişsel ve mental sağlık 

fonksiyonlarının birinde veya birden 

fazlasında bozulma ile karakterize,                                                                                                                                                                                                                                          

 Daha önce olmayan ve çoğu zaman kalıcı 

olması beklenen, 

mailto:tugba.yeni@bilgi.edu.tr
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 Yoğun bakım hastalarında ve hasta 

bireylerin aile veya bakım verici 

yakınlarında sıklıkla görülen ve sadece 

anksiyete, depresyon ve post travmatik 

sendrom ile açıklanamayan bir 

sendromdur.1 

YBSS kapsamında değerlendirilecek 

bireylerin; akut rehabilitasyon bakımı sağlayan 

sağlık kurumlarında ve gelişmiş-ileri bakım 

sağlayan hastanelerde sağlık hizmeti alması 

ve/veya evde bakım desteği alıyor olması 

gerekmektedir. Sendromun tanılanmasında 

benzer alanlarda fonksiyon bozukluğu görülmesi 

sebebi ile travmatik beyin hasarı ve 

serebrovasküler olay (SVO) tanısı alan bireyler 

dışlanmalıdır.1 YBSS, hasta bireyin yoğun 

bakıma yatışı itibari ile benimsenen bazı bakım 

girişimleri ile hafifletilebilir bir klinik durumdur. 

Bu sebeple yoğun bakımda hasta bireylerle en 

uzun süre vakit geçiren ve bakım sürecini yöneten 

yoğun bakım hemşirelerinin ve kritik bakımın 

önemi bir kez daha vurgulanmalıdır.  

Yoğun Bakım Sonrası Sendromu Etiyolojisi 

Hastalarda gözlemlenen fiziksel, bilişsel 

ve mental fonksiyon bozukluklarının arasında 

birbirini tetikleyen güçlü bir bağ vardır. Bu 

sebeple çoğu zaman bir alanda gelişen fonksiyon 

bozukluğu ilerleyen süreçlerde diğer alanlarda da 

bozulmalar ile sonuçlanır.1,2 

YBSS’de fiziksel fonksiyon 

bozukluklarının çoğu, YBÜ ilişkili kas 

güçsüzlüğüne [ICU-aquired muscle weakness 

(ICUAW)] bağlı olarak ortaya çıkmaktadır. Bu 

kas güçsüzlüğü, başka nedenler hariç tutulmak 

üzere, hastaların iskelet kası gücünde görülen 

simetrik azalma olarak tanımlanır.3 Gelişen kas 

güçsüzlüğü kritik hastalıklardan kaynaklanmakta 

ve bu kas güçsüzlükleri; kritik hastalık 

polinöropatisi, kritik hastalık miyopatisi ve her 

ikisinin bir arada bulunduğu kritik hastalık 

nöromiyopatisi olarak gruplandırılmaktadır1,3 

Yoğun bakım hastalarında sıklıkla karşılaşılan 

uzamış yatak istirahatleri ve inflamatuvar 

sitokinler, proteoliz ve katabolizmayı 

hızlandırarak kas güçsüzlükleri ile karakterize 

sarkopeni ve miyopatilere yol açmaktadır. Kas 

güçsüzlüklerinin nöropati ile seyrettiği 

durumlarda ise mikrovasküler iskemi kaynaklı 

nöronal mitokondriyal fonksiyon bozukluğu ve 

demiyelinizasyon mekanizmalarının geliştiği 

düşünülmektedir (şekil 1).3 Kas güçsüzlüğüne 

neden olan faktörler kasların kullanılmamasına 

bağlı faktörler ve diğer faktörler olmak üzere 

tablo 1’de belirtildiği gibidir. 4,5 

Şekil 1: Kritik süreçlerin yoğun bakım ilişkili kas güçsüzlüğü ile ilişkisi 

 

 

 

 

Kritik Süreçler

- Katabolizma

- Hipotansiyon

- Hiperglisemi/insülin direnci

- Mitokondriyal disfonksiyon

- Metabolik hastalıklar

- İnflamasyon süreçleri

Yoğun Bakım İlişkili 

Kas Güçsüzlüğü

Kas atrofisi ile sonuçlanan;

- polinöropati

- miyopati

- nöromiyopati



     Tuğba YENİ ve ark.  Yoğun Bakım Sonrası Sendromu… 

20 
 

Tablo 1: YBÜ kaynaklı kas güçsüzlüğüne neden olan faktörler 

Kasın kullanılmamasına bağlı faktörler  Uzun süren yatak istirahatleri, 

 Mekanik ventilasyon desteğine bağlı olmak, 

 Opioid ve sedatif ilaçların kullanımı, 

 Nöromuskuler bloker ilaçların kullanımı 

Diğer faktörler   Beslenme durumunun zayıflaması, 

 Sıvı elektrolit dengesizlikleri,  

 Endokrin disfonksiyon 

 İnflamatuvar mediatörler 

 YBÜ çevresel koşullarına bağlı artan D vitamini eksikliği 

Gelişen kas güçsüzlüğü, hastalarda 

mekanik ventilatörden ayrılmada güçlük, 

konuşma ve yutma güçlükleri, diyafram 

disfonksiyonu ve ekstremitelerde güçsüzlük gibi 

sorunları doğurmaktadır. 2020 yılında uzamış 

ventilasyon desteği alan hastaların dahil edildiği 

bir çalışmada, yoğun bakım sonrası kas 

güçsüzlüğü devam eden hastaların sağkalım 

oranlarının daha düşük olduğu bildirilmiştir.6 Bu 

durum hastaların yoğun bakımda yattığı süreçte 

hemşirelik takip ve bakımı ön planda olmak üzere 

multidisipliner bir bakıma duyulan ihtiyacı 

destekler niteliktedir. YBÜ kaynaklı kas 

güçsüzlüğü nedeni ile kısa ve uzun dönemde 

hastaların günlük yaşam aktivitelerini (GYA) 

yerine getirememeleri de bir diğer majör 

sorundur.7 Hastaların uzun dönemde GYA 

takibinin hemşirelik modelleri (Yaşam 

Aktiviteleri Modeli, Fonksiyonel Sağlık 

Örüntüleri Modeli gibi) ile yapılması bakım 

ihtiyaçlarının belirlenmesinde yol gösterici 

olacaktır. 

YBSS’de bilişsel fonksiyonlardaki 

bozukluklar ise zayıflamış/bozulmuş bellek, 

bilişsel işlem hızında azalma (bilgiyi alma, 

anlamlandırma ve cevap verme vb.) ve yoğun 

bakım taburculuğundan yıllar sonraya kadar 

uzanabilen dikkat eksiklikleri olarak karşımıza 

çıkmaktadır.1,7 Bilişsel fonksiyonlardaki 

bozulmaların patofizyolojisi tam olarak 

açıklanamamakla beraber, oksidatif stres, 

mitokondriyal disfonksiyon ve apoptotik yolların 

aktivasyonunın rol oynadığı düşünülmektedir. 

Aynı zamanda yoğun bakım sonrası dönemde 

hala yüksek seyreden interlökin 6 ve interlökin 10 

da bilişsel fonksiyonları etkilemektedir.7 

Bilişsel bozuklukların ortaya çıkmasında 

rol oynayan ve yoğun bakım hastalarında sıklıkla 

karşılaşmakta olduğumuz bazı faktörler; 

 Uzun süreli veya tekrarlayan kan glikoz 

düzeyi dengesizlikleri (hipoglisemi ve 

hiperglisemi), 

 Hipotansiyon, 

 Şiddetli sepsis, 

 Akut Respiratuvar Distres Sendromu 

(ARDS), 

 Travma 

 Önceden var olan bilişsel sorunlar, 

 Uzun ve derin hipoksi dönemleri,  

 Renal replasman tedavisi,  

 Uzun süreli mekanik ventilasyon desteği, 

 Deliryum süresi, 

 Yoğun bakım psikozu olarak 

sıralanabilir.1,7-11 

 

2013 yılında, Amerika’da Pandharipande 

ve arkadaşları tarafından yapılan 821 yoğun 

bakım hastasının dahil edildiği bir kohort 

çalışmada, kritik hastalıkların uzun dönem 

etkileri incelenmiş ve hastaların 3.ay 

değerlendirmelerinde %26’sının demans 

özellikleri, %40’ının ise hafif-orta derecede 

travmatik beyin hasarı özellikleri gösterdiği, 

birinci yıl değerlendirmesinde bile bu etkilerin 

devam ettiği ve yine birinci yılın sonunda 

hastalarda depresif belirtilerin de görüldüğü 

bildirilmiştir.12 



     Tuğba YENİ ve ark.  Yoğun Bakım Sonrası Sendromu… 

21 
 

YBSS’de mental fonksiyonlardaki 

bozulmalar ise sıklıkla anksiyete, depresyon ve 

travma sonrası stres bozukluğu olarak karşımıza 

çıkmaktadır. Bireylerin yoğun bakımda 

bulundukları süre boyunca yaşamış oldukları 

diğerlerinden ayrı kalma/izole olma hissi, yapılan 

girişimlerin bilinmezliği ve korkutuculuğu bu 

ruhsal bozuklukların ortaya çıkmasında öncü 

faktörlerdir. Mental fonksiyonlarda bozulmalara 

sebebiyet veren yoğun bakım ilişkili diğer 

faktörler ise; uzun süreli sedatif ilaç kullanımı, 

yoğun bakım psikozu/deliryum, fiziksel ağrı, 

hasta konforunun sağlanamaması, hipoglisemi, 

hipoksi ve yoğun bakım deneyimini 

hatırlayamama şeklindedir.1,9,10,13 Ayrıca kadın 

cinsiyet, genç yaş ve daha önce tanılanmış bir 

psikiyatrik hastalığa sahip olmak zihinsel 

fonksiyon bozukluklarının gelişmesi için risk 

faktörü olarak bildirilmektedir.14 

Yoğun Bakım Sonrası Sendromu Yaşayan 

Hasta Ailesi 

YBSS, yoğun bakımda yatmakta olan 

hastalarla ilişkili bir sağlık sorunu gibi görünüyor 

olsa da hasta bireylerin aile ve/veya birlikte 

yaşadıkları yakınlarına olan etkisi de ayrı bir 

fenomen olarak bildirilmiştir. Bir YBÜ hastasının 

yakını olma deneyimi aileler üzerinde psikolojik 

stres yaratmakta ve sağlığın bozulmasına neden 

olmaktadır. Aile üyelerinde sıklıkla depresyon, 

akut stres bozukluğu, travma sonrası stres 

bozukluğu ve yas görülmektedir. Sendromun bu 

boyutu “Yoğun Bakım Sonrası Sendrom-Aile 

(YBSS-A)” [Post Intensive Care Unit 

Syndrome- Family (PICS-F)] olarak 

adlandırılmaktadır.1 Sendromun bu yelpazesinde 

risk faktörleri; kadın cinsiyet, genç yaş, düşük 

eğitim seviyesi, birden fazla komorbid hastalığı 

olan bireye bakım vermek, kritik hastalığa sahip 

bir çocuğun evli veya evli olmayan ebeveyni 

olmak ve önceden var olan ruh sağlığı sorunlarına 

sahip olmak olarak sıralanabilir.1,14-16 

Yapılan çalışmalarda aile/bakım 

vericilerin sendroma, problem odaklı baş etme 

stratejileri ile yaklaştıkları bildirilmektedir.15,16 

2019 yılında Cairns ve arkadaşları tarafından 

yapılan randomize kontrollü bir çalışmada; aile 

veya bakım vericilerin, yakınlarının yoğun 

bakımda yattığı süreçte oldukça yüksek düzeyde 

anksiyete ve depresyon yaşadıkları tespit edilmiş 

ve YBSS-A’nın tetiklendiği bildirilmiştir. 

Yapılan bu çalışmada YBSS-A’nın etkilerini 

azaltmak üzere aile/bakım vericilere “Duygu 

Farkındalığı Odaklı Eğitim” uygulanmış ve 

eğitim sonrası stres puanının anlamlı oranda 

düştüğü bildirilmiştir. Ancak bu çalışmanın 

örneklemi oldukça sınırlıdır. YBSS-A’ya ilişkin 

geniş çaplı araştırmalara ihtiyaç duyulmaktadır.17 

Yoğun Bakım Sonrası Sendromunun 

Komplikasyonları 

YBSS’nin uzun dönem sonuçlarına 

bakıldığında hasta ve aile üzerinde 

sosyoekonomik açıdan önemli bir yük geliştiği 

görülmektedir. Gelişen fiziksel, bilişsel ve 

zihinsel fonksiyon bozukluklar, hastaların işe geri 

dönüş sürecini uzatmakta ya da tamamen 

engellemektedir.1,18,19 2013 yılında İngiltere’de 

yapılan bir çalışmada yoğun bakım taburculuğu 

sonrası yaşanan sosyoekonomik sorunlar ve 

yaşam kalitesine etkileri incelenmiştir. 

Araştırmaya dahil edilen bireylerin %33’ü 6. 

aydaki ilk değerlendirmelerinde, %28’i ise 12. 

aydaki ikinci değerlendirmelerinde aylık 

gelirlerinin azaldığını, yine 6. Ayda %25’i ve 12. 

ayda ise %22’si bakıma muhtaç olduğunu 

bildirmiştir.18 Gelişen bu durum aile üyeleri 

açısından değerlendirildiğinde; kritik hastalığa 

sahip bireylerin bakımının aile üyeleri tarafından 

üstlenildiği durumlarda, bu kişilerin de işe geri 

dönüşleri engellenmekte ve sosyoekonomik güç 

aile içerisinde giderek azalmaktadır. Ülkemizde 

ise bu konuya ilişkin bir literatür çalışması 

bulunmamaktadır. 

Sendromun bir diğer komplikasyonu, 

kritik hastalığa sahip olan bireyin bakımı 

sağlanırken diğer aile üyelerinin (bebekler, okul 

çağındaki çocuklar vb.) bakımında 

yetersizliklerin gelişmesidir. Bu durum aile içi 

süreç ve rollerin değişmesiyle sonuçlanabilmekle 

beraber, iyileştirilmesi multidisipliner bir bakım 

sürecine muhtaçtır.20-21 

Yoğun Bakım Sonrası Sendromunun 

Önlenmesi ve Hemşirelik Yönetimi 

YBSS’nin yönetiminde öncelikle önleme 

amacı güdülmeli ve bu sebeple önlemeye yönelik 

bakım süreci hastaların yoğun bakıma kabulü ile 

başlatılmalıdır. Sürecin yoğun bakım ünitesinde 

başlatılmadığı durumlarda sendrom gelişmekte ve 
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taburculuk sonrası yapılan girişimlere rağmen 

uzun dönem sonuçlar hasta ve aileler açısından 

olumsuz olmaktadır. YBSS’nin önlenmesinde 

önerilen kanıta dayalı bakım protokolü 

“ABCDEFGH Paketi” olarak adlandırılmaktadır 

(Şekil 2).22-24 Önleme basamakları ve bu 

basamaklara yönelik hemşirelik girişimleri 

aşağıdaki gibi olmalıdır: 

 

Şekil 1: YBSS'nin önlenmesinde ABCDEFGH paketi 

A: Ağrının Değerlendirilmesi ve 

Yönetilmesinde Hemşirelik Girişimleri 

Yoğun bakım hastaları var olan tıbbi 

sorunlarının yanı sıra endotrakeal tüp varlığı, 

invaziv kateterler, pansuman değişimi, pozisyon 

verilmesi vb. gibi pek çok işlemden ötürü ağrı 

deneyimleyebilmektedir. Yönetilemeyen ağrı 

hastanın yaşam kalitesini olumsuz  etkilemekte, 

acı çekmesine sebebiyet vermekte, ajitasyon, 

anksiyete ve depresif ruh hali gibi duyguların 

tetiklenmesine neden olmaktadır. Bu sebeple 

ağrının yönetilmesinde hemşirelik girişimleri 

aşağıdaki gibi olmalıdır:25-27  

 Ağrı yönetimi için standart protokoller 

oluşturulmalı ve uygulanmalıdır. 

 Düzenli ve ayrıntılı bir ağrı 

değerlendirmesi yapılmalıdır. 

 Ağrı değerlendirmesi yaparken, yoğun 

bakıma özgü ve hastaya uygun olan ağrı 

skalası seçilmeli ve deneyimlenen ağrının 

etkilendiği pek çok faktör olduğu 

unutulmamalıdır.  

 Ağrı değerlendirmesi yaparken bireyin 

ifadesinin doğruluğu kabul edilmelidir.  

 Sözel olmayan yanıtlar, davranışsal 

tepkiler ve fizyolojik parametreler göz 

önünde bulundurulmalıdır.  

 Ağrı yönetimi için kullanılan 

farmakolojik ajanların etkisi 

değerlendirilmeli ve yan etki profili 

mutlaka gözden geçirilmelidir. 

 Ağrı yönetiminde sedatif ilaç kullanımı 

mevcut ise sedasyon değerlendirme 

skalalarından faydalanılmalıdır. 

B: Spontan Solunum ve Spontan Uyanmanın 

Sağlanmasında Hemşirelik Girişimleri 

Bu adım, mekanik ventilasyon 

parametrelerinin planlı olarak değiştirilmesi, 

mekanik ventilasyon desteğinin hastanın 

solunumuna uygun olarak azaltılması, spontan 

solunum aktivitesinin değerlendirilmesi ve 

sedasyon uygulamalarının azaltılarak spontan 

uyanmanın değerlendirilmesi ve sağlanmasını 

içerir.28 Hekim ve hemşire iş birliği planlamada 

önemli bir yer tutar. Bu adımdaki girişimler 

aşağıdaki gibi olmalıdır:28 

 Hastanın solunum parametreleri sürekli 

takip edilmeli ve kayıt edilmeli,  

 Akciğer sesleri düzenli olarak 

oskültasyon yöntemi ile muayene 

edilmeli,  

 Kan gazı parametleri düzenli olarak takip 

edilmeli ve anormal bulgular hekime 

bildirilmeli, 

 Güvenli oksijen uygulamaları yapılmalı, 

 Solunum kapasitesini arttıracak (postural 

drenaj/taputman, pozisyon verme vb.) 

A (Assesment, management 
and prevention of pain)

Ağrının değerlendirilmesi, 
yönetilmesi ve önlenmesi

B (Breathing and awekeing 
trials)

Birlikte spontan solunum ve 
spontan uyandırma denemeleri

C (Coordination of care)

Bakımın koordine edilmesi

D (Delirium assesment and 
management)

Deliryumun değerlendirilmesi 
ve yönetilmesi

E (Early Mobility and 
Exercise)

Erken mobilizasyon ve 
egzersizin sağlanması

F (Family engagement and 
empowerement)

Aile katılımı ve güçlendirme

G (Good communication)

İletişimin güçlendirilmesi

H (Handout materials)

Hasta ve yakınlarına basılı 
materyallerin verilmesi
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hemşirelik girişimlerini uygulanmalı ve 

sekresyon özellikleri kayıt edilmeli, 

 Sedasyon dozu azaltılan hasta vital 

bulgular ve bilinç durumu açısından 

değerlendirilmeli, 

 Ayrıca hastaların bilinç ve uyanıklık 

durumu arttıkça etkili iletişim kurulmalı, 

yoğun bakımda tedavi ve bakımının 

sürdüğü anlatılarak güvende olduğu 

hissettirilmelidir. 

C: Bakımın Koordine Edilmesinde Hemşirelik 

Girişimleri 

Bu adım; hemşirelerin tüm bağımsız 

rollerini kullanarak hastaya özgü bakımı 

planlamasını içerir. Hemşirelik modellerine 

dayalı olarak, bakım gereksinimlerinin 

belirlenmesi ve uygun hemşirelik tanılarının 

belirlenmesi ve girişimlerin planlaması 

sağlanmalıdır. Bireye özgü bakım anlayışının 

sürdürülmesinde son yıllarda kullanımı 

gündemde olan bakım haritalarının oluşturulması 

da oldukça etkili yöntemlerden biridir.29,30 

Hemşirelik bakım planı süreci dışında 

multidisipliner yaklaşımın koordine edilmesi de 

bu adımın içerisindedir. 

D: Deliryumun Değerlendirilmesinde 

Hemşirelik Girişimleri 

YBÜ’de deliryum; gelişen bilinç, bellek, 

dikkat ve algı bozuklukları nedeni ile düşünce ve 

duygulanımda dengesizlikler, aşırı psikomotor 

tepkiler ile seyreder. YBÜ’de %60-80 oranında 

deneyimlendiği bilinmektedir. Deliryumun 

sürekli dalgalanan bir duygu durumu ile 

seyretmesi hastanın stabilizasyonunun 

sağlanmasını engellemektedir. Bu sebeple 

deliryumun düzenli olarak uygun ölçeklerle ve 

uzman görüşüne dayalı olarak değerlendirilmesi, 

farmakolojik ve non-farmakolojik uygulamaların 

sürdürülmesi ve çevrenin stresörleri azaltacak 

şekilde düzenlenmesi hemşirelerin 

sorumluluğundadır.25,31 

E: Erken Mobilizasyon ve Egzersizin 

Sürdürülmesinde Hemşirelik Girişimleri 

Yoğun bakım ile ilişkili kas 

güçsüzlüğünün gelişmesi hastanın hem yoğun 

bakım sürecindeki tedavi ve bakımını hem de 

yoğun bakım sonrası süreçte günlük yaşam 

aktivitelerinin sürdürülmesini olumsuz 

etkileyecektir. 2019 yılında Zhang ve arkadaşları 

tarafından yapılan 2308 hasta ve 23 randomize 

kontrollü çalışmayı içeren bir metaanaliz 

çalışmasında, erken mobilizasyonun; YBSS için 

risk faktörü olan yoğun bakım ilişkili kas 

güçsüzlüğünü ve ventilatöre bağlı gün sayısını 

azalttığı, fonksiyonel kapasiteyi arttırdığı ve 

taburculuk sürecini hızlandırdığı bildirilmiştir.32 

Lang ve arkadaşları tarafından 2020 yılında 

yayınlanan bir sistematik derlemede ise; yoğun 

bakımda erken mobilizasyonun etkin bir girişim 

olduğu, sağlık bakım maliyetlerini azalttığı 

belirtilmiş ve mobilizasyonun sağlanması için 

girişim öncesinde, güvenlik önlemlerinin 

tümünün alınması, yapılandırılmış bir protokole 

göre hareket edilmesi gerektiği, işbirlikçi bir ekip 

çalışması ile gerçekleştirilmesi, bu konuda eğitim 

almış yetkin kişilerle yapılması, hasta ve aile 

katılımının sağlanmasının önemi vurgulanmış ve 

mobilizasyon sonrası mutlaka etkinliğinin 

değerlendirilmesi önerilmiştir.33 YBÜ’de hasta 

mobilizasyonun planlanmasında liderlik çoğu 

zaman hemşirelerin sorumluluğu altındadır. Bu 

sebeple hemşireler, belirtilen kriterlere uygun bir 

mobilizasyon protokolü oluşturmalıdır. 

F: Aile Katılımı ve Ailenin Güçlendirilmesinde 

Hemşirelik Girişimleri 

Yoğun bakım süresince hasta 

yakınlarının bakım sürecine entegre edilmesi, 

hastalar için büyük bir destek olmakla beraber, 

hasta yakınlarının da karar verici ve destekleyici 

rollerinin belirlenmesinde ve baş etmede 

yaşadıkları güçlükleri hafifletmekte faydalı 

olmaktadır. 34,35 Hasta merkezli bakım sunarken, 

ekibin bir üyesinin de aile olduğu unutulmamalı, 

ailenin bakımdan beklentileri ve memnuniyet 

düzeyleri değerlendirilmeli, endişeli duygularına 

anlayışla yaklaşılmalı ve yapılan uygulamalar 

anlayabilecekleri dilde aktarılmalıdır. 2016 

yılında yapılan 61 nitel, 61 nicel ve 2 karma 

olmak üzere 124 çalışmanın dahil edildiği 

kapsamlı bir incelemede yoğun bakımda ailelerin 

bakıma katılımı değerlendirilmiş ve ileriki 

araştırmalar için ele alınması gereken kavramlar; 

hasta ve ailenin bakıma katılımının doğası ve 

kapsamı, hasta ve aile katılımını etkileyen 

sosyokültürel süreçlerin belirlenmesi ve hasta/aile 

ve sağlık profesyonelleri arasındaki ekip 

çalışmasının çift yönlü çıkarımları olarak 
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belirlenmiştir.36 YBSS ve YBSS-A’nın 

önlenmesinde bir adım olarak; belirlenen bu 

kavramlar doğrultusunda hasta/aile katılımlı 

bakım protokolleri hemşireler tarafından 

geliştirilmelidir. 

G: İletişimin Güçlendirilmesinde Hemşirelik 

Girişimleri 

YBÜ’lerde hasta/aile ve sağlık 

profesyonelleri arasında çeşitli sebeplerle ve 

sıklıkla yaşanmakta olan sorunlardandır. 

Teröpotik iletişim tekniklerinin kullanılması 

iletişimin güçlendirilmesi açısından en önemli 

adımlardan biridir. Öncelikli girişim olarak; 

hemşirelerin kendini sözel olarak ifade edemeyen 

hastalar için yazarak ifade etmesine olanak 

sağlaması ve hastaların beden dilini okuyabilme 

becerisine sahip olması önemlidir. Son yıllarda 

hem iletişimin sağlanması hem de kognitif ve 

mental sorunların önlenmesindeki faydaları 

nedeni ile hasta ve hasta yakınlarının yoğun 

bakım günlüğü tutması önerilmektedir.37-39 Ancak 

yoğun bakım günlüklerinin etkilerine dair daha 

geniş çaplı çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

H: Basılı Materyallerin Geliştirilmesinde 

Hemşirelik Girişimleri 

YBSS’nin önlenmesindeki son adım ise 

basılı materyallerin geliştirilmesidir. Hasta ve 

ailesinin tedavi ve bakıma olan uyumlarını 

arttırmak ve bakıma katılımlarını teşvik etmek 

adına hemşireler tarafından eğitici basılı 

materyaller oluşturulmalıdır. YBSS önlenmesi 

için önerilen “ABCDEFGH” protokolü hariç 

yoğun bakım süresince uygulanacak kapsamlı 

fiziksel rehabilitasyon modelleri ve beslenme 

protokollerinin de önemi büyüktür.22 

Sonuç 

YBSS, yoğun bakımda kalış sırasında ve 

taburculuk sonrasında ortaya çıkan fiziksel, 

kognitif ve mental sorunlarla karakterize bir 

klinik durumdur. Tüm dünyada yaşanan pandemi 

süreci ile beraber yoğun bakım sürecindeki etkili 

bakımın önemi tekrar ve tekrar vurgulanmıştır. 

Bireylerin henüz daha yoğun bakımda sağlık 

hizmeti aldığı süreçte; YBSS’nin önlenmesi için 

“ABCDEFGH” paketinin uygulanması, çevresel 

faktörlerin incelenmesi ve düzenlenmesi, fiziksel 

rehabilitasyon ve beslenmenin önemine dikkat 

çeken protokellerin uygulanması, etkili yeni 

stratejilerin belirlenmesi ve taburculuk sonrası 

klinik takibin sağlanmasını da içeren sağlık 

politikalarının oluşturulması gerekmektedir. 
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Preterm Bebeklerin Beslenmesinde Kronobiyolojik Yaklaşım Modeli: Sirkadiyen Beslenme 

Chronobiological Approach Model in Nutrition of Preterm Babies: Circadian Nutrition 

 

Ebru TEMİZSOY1a, Gülzade UYSAL2b 

 
ÖZET Sağlık bakım kuruluşları yenidoğanların beslenmesi için anne sütünü tek kaynak olarak göstermektedir. 

Emzirmenin anne ve bebek açısından kısa ve uzun dönem faydalı etkileri oldukça fazladır. Oral beslenme hastaneden 

taburculukta ve hastanede uzun süre kalınmasında en önemli belirteçtir.  Yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde beslenme 

dahil çeşitli sağlık sorunlarıyla başa çıkmaya çalışan yenidoğanların emme-yutma-solunum koordinasyonu ile oral 

beslenmeyi başarabilmeleri için çeşitli beslenme yöntemleri geliştirilmeye devam etmektedir. Tam oral beslenme 

sağlanıncaya kadar çoğu preterm bebeğin beslenmesinde farklı yöntemler kullanılması gerekebilir.  Sağılmış anne 

sütleri saklanırken bazı endüstriyel uygulamalara maruz kalabilmekte ayrıca sağıldığı saatte verilmesine dikkat 

edilmemektedir. Preterm bebeklerin enteral beslenmeden emzirmeye geçişinde; oral motor uyaran girişimleri, emzik 

verme, beslenme pozisyonu,  anne sütünün ısısına yönelik kanıt temelli uygulamalara ek olarak anne sütünün sağılma 

saatine uygun sirkadiyen eşleştirilerek verilmesi yaklaşımı güncel öneriler arasındadır. Tam oral beslenmeye geçişi 

hızlandıran ipucu temelli ve bebek odaklı beslenmenin yanı sıra kronobiyolojik beslenme yaklaşımı da yenidoğanların 

beslenme yöntemleri arasında değerlendirilmelidir. Bu derleme preterm bebeklerin beslenmesinde kronobiyolojik 

yaklaşımın önemini vurgulamak amacıyla yazılmıştır.   

 

Anahtar kelimeler: Yenidoğan, preterm, sirkadiyen ritim, kronobiyolojik beslenme  

 

ABSTRACT Healthcare organizations point to breast milk as the only source for feeding newborns. Breastfeeding has 

many short and long term beneficial effects or mother and baby. Oral feeding is the most important indicator for 

discharge from the hospital and for a long stay in the hospital. Various feeding methods continue to be developed in 

neonatal intensive care units so that, newborns who are trying to cope of with various health problems, including 

feeding, with sucking-swallowing-respiratory coordination and can achieve oral feeding. Many preterm infants may 

need to use different methods of feeding until full oral feding is achieved. Expressed breast milk may be exposed to 

some industrial applications while being stored, and care is not taken to give it at the time it is expressed. In the transition 

of preterm infants from enteral feeding to breastfeeding; in addition to evidence-based practices for oral motor stimulus 

interventions, pacifier feeding, feeding position, and temperature of breast milk, the approach of giving breast milk by 

matching the circadian appropriate to the time of milking is among the current recommendations.In addition to cue-

based and infant-focused feeding, which accelerates the transition to full oral feeding, chronobiological feding approach 

should be considered among the feeding methods of newborns. 

 

Keywords: Newborn, preterm, circadian ritm, chronobiological feeding 

GİRİŞ 

Preterm bebeklerin özellikle düşük 

doğum ağırlıklı bebeklerin uygun ve yeterli 

beslenememelerine bağlı postnatal dönemde 

büyüme geriliği riskleri vardır. Sağlıklı term 

bebeklerde olduğu gibi preterm ve hasta term 

bebeklerde de en ideal besin anne sütüdür.1 

Sağlık bakım kuruluşları yenidoğanların 

beslenmesi için anne sütünü tek kaynak olarak 

göstermektedir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 

2018 raporuna göre; her yıl yaklaşık 15 milyon 

preterm bebek doğmakta ve ülkelerin preterm 

bebek doğum hızları ortalama %5-18 arasında 

değişmektedir.  Amerika Birleşik Devletleri 

(ABD) 2017 verilerine göre preterm bebek 

doğum oranı geç preterm doğumlarla birlikte 

son üç yılın en yüksek seviyesi olan %9.9’a 

yükselmiştir.2 Preterm bebeklerin 

beslenmesinde mümkün olduğunca doğumdan 

sonraki en kısa sürede anne sütünün verilmesi 

amaçlanmalıdır. Preterm bebeklerin yenidoğan 

yoğun bakım ünitesinde (YYBÜ) yattıkları süre 

içinde anne sütüyle beslenmeleri çok önemlidir 

ve emzirmeye geçişi kolaylaştıracak 

uygulamalar ile emzirmenin desteklenmesi 

gerekmektedir. Emzirme; bebeği bebeğin 

mortalite ve morbidite riskini azaltır, 

enfeksiyon hastalıklarına karşı korur, hastalık 

durumunda da iyileşme süresini kısaltır ve 

bilişsel gelişimine destek sağlar. DSÖ başta 

olmak üzere birçok sağlık kuruluşu ilk altı ay 

sadece anne sütü ve iki yaş ve ötesine kadar da 

emzirmeyi önermektedir.2,3 

Preterm bebeklerin term bebeklere göre 

daha fazla enerjiye gereksinimleri vardır. 

Makrobesin depolarının eksik olması, enerji 

ihtiyaçlarını arttırmakta, bu durum beslenme ve 

büyümelerini olumsuz etkileyebilmektedir. 

Gastrointestinal sistem başta olmak üzere diğer 

organ ve sistemleri de tam olgunlaşmamıştır. 
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Bu nedenle metabolik dengesizliklerle baş 

etmede güçlük yaşamaktadırlar.  Preterm 

bebeklerin beslenmesinde emzirmenin mümkün 

olmadığı durumlarda anne sütü sağılarak 

verilmektedir.   Bebeğin term ya da preterm 

olma durumundan bağımsız olarak çalışma 

hayatı, laktasyon psikolojisi gibi durumların 

emzirmeyi etkilediği bilinmektedir. ABD’de 

yapılan bir çalışmada ilk 6 ayda emziren 

annelerin %85’inin bebeklerini bazı 

dönemlerde önceden sağdıkları süt ile 

besledikleri bildirilmiştir. Ayrıca yaklaşık %6 

anne ise bebeklerini hiç emzirmeden sadece 

sağılmış süt ile beslemektedir. Anne sütleri 

sağıldıktan sonra genel olarak buzdolabında 

saklanmakta ve tekrar çözülüp ısıtıldıktan sonra 

günün herhangi bir saatinde bebeklere 

verilmektedir4. Anne sütleri depolama 

sürecinde hem bazı endüstriyel uygulamalara 

maruz kalabilmektedir hem de sağılma 

zamanına uygun saatte verilmemesine bağlı süt 

bileşiminde olan sirkadiyen değişiklikler 

bebeğin bakım sürecini etkileyebilmektedir.   

Anne sütü bileşimini inceleyen 

çalışmalarda nihai amaç; anne sütü bileşimi 

üzerinde bilgi boşluğunu doldurarak anne ve 

bebekler için yapılabilecek beslenme 

müdahalelerini tanımlamaktır.  Kronobiyolojik 

özelliği olan anne sütüyle beslenme konusunda 

küresel sağlık politikalarının belirlenmesi 

yenidoğan sağlığını, büyüme ve gelişmesini 

etkileyecek önemli yaklaşımlardandır. Bu 

derleme biyolojik bir sistem olan anne sütünün 

sirkadiyen ritim gösterdiğini vurgulamak 

amacıyla yazılmıştır.  

KRONOBİYOLOJİ 

Kronobiyoloji; kökeni eski Yunan’ca 

Chronos (zaman) ve  bios (yaşam), logos (bilim)  

kelimelerinden türemiş zamana bağlı yaşam 

bilimi olarak tanımlanabilir.5 Kronobiyoloji; 

kronofizyoloji, kronopatoloji, kronofarmakoloji 

gibi ana bölümlere ek olarak kronofarmakoloji 

başlığı altında kronotoksikoloji ve 

kronoterapiyi içerir. Kronobiyoloji bilimi 

biyolojik sistemlerde çeşitli durumlarda ve 

farklı sürelerde gözlenen dalgalanmaları 

(osilasyon) araştırır.6  

Biyolojik ritim; bir ya da daha fazla 

biyolojik olayın belli bir zaman döngüsünde, 

belirli aralıklarla tekrar meydana gelmesi 

durumudur. Biyolojik ritimler genellikle 

eksternal, eksojen ve endojen ritimler olarak üç 

tipte incelenir. Eksternal ritimler; ısı, ışık gibi 

dış çevreye tepki olarak gelişen ritmik 

değişimlerdir. Eksojen ritimler; ortamdaki 

fiziksel değişime bağlı olarak gelişen tepkilerdir 

ve bunlar koşullar değiştiğinde kalıcı değildir, 

direkt etki gösteren ritimlerdir. Endojen ritim 

ise; vücutta sabit koşullar altında içsel, devamlı, 

ritmik değişikliklerdir. Endojen ritmik 

değişiklikler zamana bağlı; sirkadiyen (gün), 

semilunar (yarım ay), lunar (ay), sirkanual (yıl), 

bianual (iki yıl) olarak farklı döngüsel 

biçimlerde görülebilir.5,6 Kronobiyolojide en 

önemli biyolojik ritim 24 saatlik gün döngüsü 

olan ve gün içinde daha da fazla bölümlere 

ayrılabilen sirkadiyen ritimdir.5,7 

Sirkadiyen Ritim ve Biyolojik Saat 

Sirkadiyen ritim, 24 saatlik bir döngüde 

tekrarlanan sindirim, uyku, hormon salgılama 

ve vücut ısısı gibi kendini tekrar eden biyolojik 

olayların temel döngüsüdür.5,8 Latince circa 

(yaklaşık) ve dies (gün) kelimelerinden türemiş 

olup yaklaşık bir gün anlamına gelmektedir. 

Sirkadiyen ritmin temel özelliği, 

aydınlık/karanlık veya ısı değişiklikleri gibi 

çevresel uyaranlar karşısında vücudun uyum 

göstermesinin sağlanmasıdır. Sirkadiyen ritim; 

uyku-uyanıklık döngüsü, açlık/tokluk, ısı 

regülasyonu ve tüm vücut sistemlerini 

ilgilendiren önemli fizyolojik olayları 

düzenler.9 Sirkadiyen saatler, sadece günlük 

ritmin değil, aynı zamanda dönemsel ritimlerin 

de düzenlenmesine katkıda bulunmaktadır. Işık, 

melatonin, sıcaklık, jet-lag ve vardiyalı çalışma 

gibi bazı faktörler sirkadiyen ritmi 

etkilemektedir.10  

Sirkadiyen ritim gelişiminin kökeni 

fetal dönemde bulunmuştur.11,12 Primatlarda 

gebeliğin son trimesterinde fetal bir biyolojik 

saatin varlığından söz edilmektedir.11 Fetüsün 

net bir gündüz-gece ritmi olmayıp, annenin 

dinlenme aktivitesi ile senkronize, kalp hızı, 

kortizol, melatonin ve vücut ısısı ritimleri 

bulunmaktadır.12,13 Yakın zamanda yapılan bir 

çalışmada term bebeklerde kortizol düzeyinin 

sirkadiyen ritminin olduğu gösterildi.14 Yapılan 

farklı bir çalışmada anensefalik ikiz gebeliğin 

maternal kalp hızı 24 saat boyunca üç normal 

ikiz gebelik fetal kalp hızı ile 

karşılaştırıldığında normal ikiz gebeliklerde 

sirkadiyen ritim olmasına rağmen anensefalik 

ikizlerde gece gündüz maternal kalp ritmi 

izlenmiş ancak sirkadiyen ritim 
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gözlenmemiştir. Hem annede hem de normal 

ikiz gebelik bebeklerinde sirkadiyen ritmin olup 

anensefalik bebekte gözlenmemesi biyolojik 

saatin çalışması için beynin olması gerektiğini 

düşündürmektedir.15  

Zeitgeber (Time Giver) 

Zeitgeber, bir organizmadaki iç saatin 

işleyişini etkileyen harici bir ipucudur. 

Suprakiazmatik çekirdekte biyolojik ritmi 

sıfırlayan uyaranlar Zeitgeber olarak 

adlandırılır. Yeni döngülerin başlaması için 

ritim sıfırlanmalıdır. Işık en önemli 

zeitgeberlerden biridir. Zeitgeber'in klasik 

örneği, bazı organizmaların uyanmasına, 

bazılarının ise uyumasına neden olan ışıktır.16 

Endojen saat tarafından düzenli zeitgeberler ile 

günlük 24 saat senkronize edilir. Bir zeitgeber, 

organizmanın iç saatinde uyanmak, yemek 

yemek veya çeşitli aktivitelere katılmak için bir 

tür değişikliği tetikleyen doğal bir çalar saat gibi 

düşünülebilir. Egzersiz, beslenme düzeni, 

sıcaklık, iş hayatı, jet-lag de zeitgeberlere örnek 

olarak verilebilir.17  

KRONOBİYOLOJİ VE ANNE SÜTÜ 

Anne sütü çok sayıda kimyasal ve 

hücresel bileşeni içeren biyolojik olarak aktif 

bir sıvıdır. Anne sütü; makro ve mikro besinle, 

hormonlar, bağışıklık faktöreleri, mikrobiyata 

ve çok sayıda biyoaktif faktörün anneden 

çocuğa transferinden sorumludur. Bebeğin 

bütün yaşamını etkileyecek sağlıklı bir bağırsak 

florasının oluşumunun temellerinin atılmasını 

sağlar.18,19 Anne sütündeki besin öğelerinin 

miktarı; laktasyon dönemindeki bireyler 

arasındaki biyokimyasal farklılıklara, annenin 

diyetinin içeriğine, emzirme zamanının 

uzunluğuna, ön süt/son süt olmasına, gebelik 

haftası ve bebeğin yaşına, gün içindeki zaman 

dilimine göre değişebilmektedir.20-23 Anne sütü 

besin içeriği benzersiz özellik göstermekte ve 

besin öğeleri, annenin diyeti ve makrobesin 

depolarından oluşmaktadır.20,21 

Anne Sütü Bileşimi: Anne sütü bileşimi, besin 

içeriği, biyoaktif ve immünolojik faktörlerden 

oluşmaktadır. Besin içeriği de makro ve mikro 

besinler ile su ve tat bileşiminden 

oluşmaktadır.2,24 

 

 

Besin İçeriği  

Makro besinler; protein, yağ, laktoz 

içeriği ile bebeğin besin ihtiyacını karşılar ve 

vücuda enerji sağlar.  Anne sütü içindeki 

oranları bebeğin, annenin ve çevrenin çeşitli 

faktörlerine göre değişmektedir. Anne sütü 

protein bileşiminde whey-kazein oranının whey 

proteinleri lehine yüksek olması sindirimi 

kolaylaştırıp enfeksiyona karşı da 

korumaktadır.25 Kolostrum; olgun süte oranla 

daha fazla miktarda protein, arginin ve triptofan 

içermektedir.  Yağ bileşimi ise temel enerji 

kaynağıdır, sindirimi kolaylaştırır. Son süt, ön 

süte göre iki-üç kat daha fazla yağ içermektedir. 

Karbonhidratların ana kaynağı laktoz beyin 

gelişimi için çok önemlidir ve sindirim 

sisteminde zararlı mikroorganizmaların 

çoğalmasını önler.26,27  

Mikro besinler; çok önemli işlevlere 

sahip olsalar da daha az ihtiyaç duyulan ancak 

enerji oluşumuna yardımcı olan vitamin ve 

minerallerden oluşan besin maddeleridir. Anne 

sütünün mikro besin içeriği annenin beslenmesi 

ve depolarına göre değişkenlik 

göstermektedir.28-31  

Su ve tatlar; anne sütünün su içeriği 

oldukça yüksek olup yaklaşık %87 oranındadır. 

Anne sütünün tadı ise annenin yediği içtiği 

besin maddelerine göre değişebilmektedir. Bu 

tat değişiklikleri gelecekte bebeğin beslenmesi 

için ön hazırlık olarak düşünülebilir.2,28  

Biyoaktif Faktörler: Bebeğin sağlıklı bir 

şekilde büyüyüp gelişmesini sağlayan besin 

öğelerinin yanı sıra, anne sütü yapısında birçok 

biyoaktif bileşen ve immünolojik ajan da 

bulundurmaktadır. Bu öğeler bebeğin bağışıklık 

sisteminin olgunlaşması, bazı besin öğelerinin 

sindirim ve kullanımının kolaylaştırılması, 

bağırsak bariyerinde yabancı antijenlere karşı 

ilk savunma hattının oluşturulması gibi önemli 

fonksiyonlara sahiptir. Büyümeyi düzenleyen 

hormon ve enzimlerin çoğu sindirim sisteminin 

olgunlaşması ve metabolizmanın 

düzenlenmesinde önemli rol oynamaktadır.32   

İmmunolojik faktörler: Bebeğin 

bağışıklığının kazanılmasında hücre düzeyinde 

etkili olmaktadır. Bağışıklık hücreleri sitokin ve 

kemokinler, immunglobulinler, defansinler 

olarak bilinen laktoferrin, laktadherin, lipaz, 

lizozim, serbest yağ asitleri, alfa laktalbumin, 

musinler ve nükleotidler gibi moleküller 

bağışıklığın artırılmasında önemli koruma 

sağlar. Anne sütünün steril olmadığı, içerdiği 

çeşitli mikro organizmalar ve bifido bakteriler 
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ile canlı bir biyolojik sıvı olduğu bilinmektedir. 

Anne sütü içerdiği probiyotik bakteriler ve 

prebiyotik etkili oligosakkaridler ile bağırsak 

florasını düzenlemekte ve hücresel bağışıklık 

yanıtını arttırmaktadır.33  

 

Biyolojik Bir Sistem Olarak Anne Sütü 

Anne sütü besin ihtiyacını karşılayan 

bir gıdadan çok daha fazlası olarak; hem anne 

hem de bebekle olan etkileşimleri etkileyen ve 

onlardan etkilenen etkileşimli bileşenlere sahip 

biyolojik bir sistemdir. 34,35 Anne sütü 

bileşiminin gebelik haftası, sütün laktasyon 

sırasında geliş sırası gibi durumlarda değişiklik 

göstermesine ek olarak daha az bilinen anne 

sütünün 24 saatlik bir gün boyunca gösterdiği 

değişikliktir. Anne sütü bileşiminde bulunan 

makro ve mikro besinlerin, hormonların en 

azından bazılarının bebeğin iyi olma halini 

artıran sirkadiyen uyarılar üretmesi 

muhtemeldir. 2,36 

Yapılan yeni çalışmalarda anne sütü 

bileşiminin gün içinde değişiklik gösterdiği 

kanıtlanmıştır.4,35 Özellikle gündüz-gece 

sütlerinin besin içeriği ve hormon düzeylerinin 

farklı olduğunu gösteren çok sayıda çalışma 

bulunmaktadır. Krononutrisyon çalışmaları 

özellikle protein, karbonhidrat ve yağ içerikli 

besin maddeleri ile kortizol ve melatonin 

düzeylerinin gün içindeki değişikliklerini 

kapsamaktadır.36,40   

Anne sütü gündüz saatlerinde 

bebeklerde uyanıklığı, beslenme davranışı ve 

katabolik süreçleri destekleyen daha yüksek 

kortizol ve aktiviteyi düzenleyen aminoasitleri 

içerir. Gece sütü ise bu aktiviteleri düzenleyen 

hormon ve aminoasitler daha düşük seviyelerde 

iken, daha yüksek oranda uykuyu arttıran, 

sindirimi rahatlatan ve hücre yenilenmesini 

destekleyen melatonin ve triptofan içerir.4,36 

Anne sütünde bulunan yağ içeriğinin 24 saatlik 

zaman içindeki örneklerde değişiklik gösterdiği 

uzun yıllardır bilinmektedir.39,40 Protein ve 

karbonhidrat içeriği de gün içinde değişiklik 

gösterse de yağ içeriğindeki değişim kadar 

belirgin değildir. Preterm bebek annelerinde 

yapılan bir çalışmada; yağ konsantrasyonu 

akşam saatlerinde yüksek bulunup, protein ve 

karbonhidrat konsantrasyonlarının da değiştiği 

tespit edilmiş triptofan düzeyi akşam 

ölçümlerinde daha yüksek bulunmuştur.41  

Kronobiyolojik Yaklaşım: Sirkadiyen 

Beslenme 

Kronobiyoloji alanındaki son 

gelişmeler, biyolojik saatin vücuttaki fizyolojik 

mekanizmalar üzerinde zannedilenden çok daha 

fazla ve çok yönlü etkilerinin olduğunu 

göstermiştir. Memelilerde biyolojik saatin en 

önemlilerinden biri gece gündüz ritmini 

sağlayan sirkadiyen ritimdir.42,43 Neredeyse her 

canlı organizma gibi insanlar da ışık, sıcaklık, 

gürültü, yiyecek ve egzersiz gibi öngörülebilir 

çevresel değişiklikleri tahmin etmemize 

yardımcı olarak hayatta kalmayı destekleyen 

içsel bir sirkadiyen saat sergiler.4,8 Sirkadiyen 

saat, organizmaların fizyolojilerini ve 

davranışlarını jeofizik zamana göre ince 

ayarlamalarına izin veren güçlü bir içsel 

zamanlama sistemidir.8 Sirkadiyen ritmin 

bozulması çeşitli sağlık sorunlarına, uyku 

bozuklukları ya da metabolik hastalıklara neden 

olabilir.19 Kronobiyolojik beslenme yaklaşımı 

modelinde sağılmış anne sütleri gün döngüsüne 

uygun olarak 12’şer saatlik gece ve gündüz 

döngüsü ya da altışar saatlik gece, gündüz, alaca 

karanlık, şafak olmak üzere dört faza ayrılarak 

verilebilir. Bu yaklaşım modelinde amaç; 

emzirmenin gerçekleştirilemediği durumlarda 

sağılmış anne sütünün sirkadiyen 

ritim/beslenme eşleştirilerek verilmesi 

hedeflenmelidir.36 

Erken postnatal dönemde, sirkadiyen 

saat henüz tam olarak işlevsel değildir.44,45 

Christ ve ark. (2012) göre, fetusta 30. gebelik 

haftasından itibaren gelişmeye başlayan 

sirkadiyen ritim doğum öncesinde annenin 

sirkadiyen ritmine bağlıdır 46.  Mirmiran ve ark. 

(2003) göre fetüs intrauterin dönemde annenin 

aydınlık-karanlık döngüsünden etkilenmekte ve 

anneye bağlı sirkadiyen ritim geliştirmektedir.  

Son zamanlara kadar sirkadiyen ritim gelişmesi 

ile ilgili doğumda ya da bebeklik döneminde 

yapılan çalışmaların çoğunun kanıt düzeyi 

yeterli olmamıştır.11,12 Doğum sonrası dönemde 

sirkadiyen iletiler anne sütü aracılığı ile taşınır 

ve gelişmesi bebeğin aldığı anne sütü ve 

emzirmeyle ilişkilidir.46 Yenidoğanın 

sirkadiyen ritminin ekstrauterin yeni ortamıyla 

senkronizasyonu, ışık ya da karanlığa maruz 

kalma ve beslenme zamanlaması gibi dış 

işaretlere bağlıdır.44 Anne sütü bileşimindeki 

sirkadiyen dalgalanmalar bilginin günün saatine 

uygun olarak anneden bebeğe aktarılmasına 

yardımcı olur.19 Literatürde gebeliği süresince 

düzensiz sirkadiyen ritimleri olan anneler 

yüksek riskli doğum sonuçları ile ilişkili 

bulunmuştur. Gebelikte bozulmuş bir 

sirkadiyen ritmin yaşamın ilk yılında büyümede 

olumsuz sonuçlara sebep olabilmektedir. 47 
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Preterm bebeklerin anne sütlerinin 

yaşamın ilk yedi haftasındaki makro besinlerin 

sirkadiyen değişikliklerini inceleyen 26-33. 

gebelik haftasında bebeğe sahip olan annelerle 

yapılan bir çalışmada anne sütleri bir analizör 

kullanılarak sabah ve akşam saatlerinde 

ölçülmüş ve bir gün boyunca protein ve 

karbonhidrat içeriğinde çok az değişiklik 

olduğu, sirkadiyen ritmin tutarlı olmadığı, 

ancak yağ konsantrasyonlarının daha değişken 

ve akşam değerlerinin tahmin edilenden daha az 

olduğu tespit edilmiştir.41 Çetinkaya ve ark. 

yaptığı çalışmada ise; anne sütü bileşimi 24 saat 

içinde üç kez değerlendirilmiş, laktasyon 

dönemlerine (kolostrum, geçiş, olgun süt) ve 

sütün el ya da pompa ile sağılmasına göre 

makro besin içeriğinde farklılık 

gözlenmemiştir.40 Lodemore ve ark. (1992) 

yaptığı çalışmaya göre sirkadiyen ritim bazı 

bebeklerde sekiz haftada gelişirken bazılarında 

16 haftaya kadar gelişmediği, cinsiyeti kız olan 

ve ilk doğan bebeklerde sirkadiyen ritmin daha 

erken geliştiği gösterilmiştir.48 Recio ve ark. 

(1997) postnatal ilk üç ay için sirkadiyen ritmi 

etkileyen birçok konuyu tartışmışlardır. 

Yenidoğanların genellikle gün boyunca 

karanlık bir ortamda tutulduğunu ve çoğu 

zaman da beslenmeleri için gece ışığa maruz 

kaldıklarını belirtmişlerdir. Bu ters ışık-karanlık 

döngüsünün yenidoğanların içsel zamanlama 

sistemi ile çelişki yaratabileceğini 

düşünmüşlerdir.49 YYBÜ’si uyaran sistemi 

içinde; faydalı olduğu bilinmesine rağmen 

döngüsel olmayan aydınlatma, servo kontrollü 

küvöz veya cihazlar ile önlenen sıcaklık 

değişimleri, dikkate alınmayan, günün 

zamanına uymayan anne sütüyle non-

sirkadiyen beslenme ve anne-bebek temasının 

kısıtlanması gibi olumsuz durumlar 

bulunmaktadır. Bu nedenlerle yüksek riskli 

bebeklerde anne sütlerinin günün zamanına 

uygun olarak eşleştirilip verilmesi 

önerilmektedir.36 

Preterm bebeklerin beslenmesinde 

bebeğin gebelik haftası ve vücut ağırlığının 

temel alındığı klasik yaklaşımlardan sonra 

günümüzde bebeğin beslenme saati, süresi ve 

miktarından bağımsız, bebeğin nasıl 

beslendiğini baz alan yeni beslenme 

yaklaşımları tartışılmaktadır. İpucu temelli, 

bebek odaklı beslenme gibi yeni kavramlar 

bebeklerin davranışsal durum, motor 

organizasyonun değerlendirilmesini 

içermektedir.2,50 Anne sütüyle beslenmede kanıt 

temelli uygulamalar arasında besleyici ve 

besleyici olmayan emme, bebeğin pozisyonu, 

kanguru bakımı, oral motor uyaran girişimleri 

ve verilen besinin ısısı gibi çeşitli uygulamalar 

bulunmaktadır.51 Anne sütünün bileşiminin de 

gece ve gündüz uyanıklığa, aktivite, sindirim ve 

metabolizmaya etkisi değerlendirildiğinde 

krononütrisyonun bebeğin beslenme yanıtlarını 

değiştirebileceği göz önünde 

bulundurulmalıdır. 

 

SONUÇ ve ÖNERİLER  

Sağılmış anne sütü ile beslenen 

bebeklerde anne sütünün kronobiyolojik 

özellikleri de kanıta dayalı olmalı ve sirkadiyen 

eşleştirilmiş anne sütü ile beslenmeye yönelik 

düzenlemeler yapılmalıdır. Anne sütü 

kronobiyolojik açıdan değerlendirilmeli ve 

herhangi bir nedenle bebeğini emziremeyen, 

sağılmış süt ile beslemek durumunda olan 

annelere sütün sağılma zamanına uygun 

saatlerde verilmesinin önemi anlatılmalıdır. 

Aynı zamanda sağılmış anne sütünün bebeğe 

verilmesinde etkin olan sağlık 

profesyonellerinin de bu önemli bilgiye dikkat 

etmesi, sütleri sağılma saatleri ile eşleştirmesi, 

YYBÜ’sinde sütlerin hazırlanma ve 

saklanmasına yönelik protokollerin 

oluşturulması, sağlık bakım profesyonelleri 

arasında iletişimin arttırılması oldukça 

önemlidir. YYBÜ eğitim planlarında aileler 

tarafından getirilen sütlerin paketleri üzerine 

tarih ve saat yazılmasının, bebeğin primer 

hemşiresinin sağılan süt saatine göre 

beslenmede uygun anne sütünü kullanması 

konusunda hemşirelik eğitimlerinin yer alması 

önerilebilir.  
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COVID-19 Pandemi Sürecinde Enfekte Olan Bir Hemşirenin Meleis’in Geçiş Kuramına Dayalı 

Değerlendirilmesi 

Evaluation of A Nurse Who Was Infected During COVID-19 Pandemia Based on Meleis's 

Transition Theory 

Yağmur ARTAN1a, Yasemin YILDIRIM1b, Fisun ŞENUZUN AYKAR2c, Çiçek FADILOĞLU1d 

 

ÖZET Aralık 2019 tarihinde Çin’de ilk kez saptanan yeni koronavirüs (SARS-CoV-2), COVID-19 adı verilen ve 

solunum sistemini akut olarak etkileyen hastalığına yol açmıştır. Kısa sürede tüm dünya üzerinde vakalar görülmüş, 

pandemiye dönüşmüştür. Hastalık semptomsuz seyredebildiği gibi yoğun bakıma yatışı ve entübasyonu gerektirecek 

kadar ağır da seyredebilmektedir. Dünya genelinde ölümlere neden olan salgınlarda sağlık sektörü, en yoğun ve özverili 

çalışan kurumların başında gelmektedir. Toplumları sosyoekonomik ve mental açıdan etkileyen salgınlarda, 

sorumluluğun büyük bir kısmını üstlenen sağlık çalışanlarının fiziksel ve mental sağlığı olumsuz etkilenmektedir. Bu 

çalışmada; pandemi sürecinde COVID-19 hastalarına bakım veren, ancak daha sonra SARS-CoV-2 ile enfekte olan bir 

hemşirenin yaşadığı süreç, Meleis’in Geçiş Kuramı temelinde incelenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Geçiş kuramı; COVID-19 pandemisi; Hemşirelik. 

ABSTRACT The new coronavirus (SARS-CoV-2), which was detected for the first time in China in December 2019, 

caused the disease named COVID-19, which acutely affected the respiratory system. In a short time, cases were seen 

all over the world and turned into a pandemic. The health sector is one of the most intensive and self-sacrificing 

institutions in epidemics that cause deaths worldwide. In epidemics that affect societies in socioeconomic and mental 

terms, the physical and mental health of healthcare professionals who assume a large part of the responsibility are 

negatively affected. In this study; The process of a nurse who cared for COVID-19 patients during the pandemic 
process, but later became infected with SARS-CoV-2, was examined on the basis of Meleis's Transition Theory. 

Keywords: Transition Theory; COVID-19 pandemia; Nursing 

GİRİŞ 

Koronavirüsler, soğuk algınlığı gibi 

toplumda yaygın görülen, semptomsuz ya da 

hafif seyirli enfeksiyon tablolarından, Orta 

Doğu Solunum Sendromu (Middle East 

Respiratory Syndrome, MERS) ve Ağır Akut 

Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory 

Syndrome, SARS) gibi daha ciddi enfeksiyon 

tablolarına neden olabilen büyük bir virüs 

ailesidir. Koronavirüslerin insanlarda 

enfeksiyon oluşturabilen, insandan insana 

bulaşabilen çeşitli alt türleri (HCoV-229E, 

HCoV-OC43, HCoV-NL63 ve HKU1-CoV) 

bulunmaktadır. İnsanlarda bulunabilen bu alt 

tipler sıklıkla soğuk algınlığına neden olan 

virüslerdir. Hayvanlarda da bulunduğu bilinen 

birçok koronavirüs çeşidi vardır ve bu virüslerin 

hayvanlardan insanlara bulaşarak şiddetli 

hastalık tabloları yapabildiği bildirilmiştir.1 

2020 yılının Ocak ayında etkenin 

koronavirüs ailesine ait, daha önce insanlarda 

tespit edilmemiş yeni bir türü olduğu 

açıklanmıştır. Bu virüsün neden olduğu 

hastalığının adı COVID-19 olarak kabul 

edilmiş, virüs ise SARS etkenine benzediğinden 

ötürü SARS-CoV-2 olarak adlandırılmıştır. 

Dünya genelinde 11.591.595 vaka ve 537.859 

ölüm bildirilmiştir.2 

Hastalığın temel bulaş yolu, enfekte 

kişilerin ortama yaydığı damlacıklardır. Ayrıca 

öksürme, hapşırma ile ortama yayılan 

damlacıklara sağlıklı bireylerin elleri ile temas 

etmesi sonrasında kirli ellerini ağız, burun veya 

göz mukozasına götürmesiyle de 

bulaşmaktadır. Semptom göstermeyen 

bireylerin de solunum yollarında virüs kolonize 

olduğu için, bu kişilerin hastalığı bulaştırma 

riski yüksektir. Çin’de var olan vakaların 

epidemiyolojik özelliklerine bakıldığında 

ortalama inkübasyon süresinin 5-6 gün olduğu, 

bu sürenin 14 güne kadar uzayabildiği 

bildirilmiştir.3  

Meleis’in Geçiş Kuramı 

Afaf İbrahim Meleis tarafından 

yaklaşık 30 senelik çalışmanın sonucu olarak 

1994’te yayınlanan Geçiş Kuramı’nda, yaşam 

ve rollerde değişiklikler yaşayan kişilerin 

desteklenmesi için hemşirelere kaynak 

yaratılması amaçlanmıştır. Kuramda geçiş; “Bir 

mailto:ygmr-artan@hotmail.com
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bölge, durum ya da yerleşimden diğerine 

hareketlenme ya da geçme” olarak 

tanımlanmıştır. Geçiş için yeni sosyal 

ortamında benlik kavramı değişen, yeni bilgiler 

edinen ve davranış değişikliğine uğrayan bir 

insan gereklidir. Hemşirelerin amacı ise geçiş 

sürecinde olan kişiyi en etkili şekilde 

destekleyebilmek için geçiş sürecini anlamak ve 

hemşirelik girişimleri planlamaktır.4  

Geçişin doğası (çeşitleri, örüntüleri, özellikleri), 

kolaylaştırıcı ve engelleyici faktörler (kişisel, 

toplumsal, topluluksal), yanıt desenleri (gelişim 

göstergeleri, sonuç göstergeleri) ve fiziksel, 

psikolojik ve ruhsal hemşirelik bakımı A.I. 

Meleis’in geçiş teorisinin ana kavramlarını 

oluşturmaktadır.5  

Meleis’in teorisinin geçişin doğası, geçiş 

durumları, cevap örüntüleri olmak üzere üç ana 

başlığı mevcuttur.

 

Şekil 1. Meleis’in Geçiş Teorisinin Kavram Haritası6 

1. Geçişin Doğası: Hemşireler tarafından, 

hastalar ve yakınlarıyla yapılan amaçlı 

görüşmelerin sonunda gelişimsel, sağlık, 

hastalık, durumsal ve kurumsal gibi geçiş 

çeşitlerinin olduğu belirtilmiştir6. Hemşirelerin, 

geçiş durumunun doğasını kavrayarak bireylere 

etkili bir bakım verebilmesi için, sadece bir 

geçişe odaklanmak yerine birey ve ailesini 

etkileyen birden fazla geçişin olabileceğinin 

farkında olmaları gerekmektedir. Farkındalık, 

bireyin geçiş deneyimi konusunda algısı, bilgisi 

ve tanımlaması ile ilişkilidir. Sorumluluk, 

bireyin geçiş sürecine katılım düzeyi olarak 

tanımlanmaktadır. Farkındalık seviyesi, geçiş 

sürecinde alınan sorumluluğu etkilemektedir. 

Geçiş; yeni rol ve duruma adaptasyonu, duruma 

yeni anlamlar kazandırmayı gerektiren uzun 

süreli bir yoldur. Bir geçiş durumunu tamamen 

kavramak, değişimin içerdiği anlam ve etkileri 

tanımlamak ve ortaya çıkarmaktan 

geçmektedir. 

Geçiş sürecinin ilk adımı, bireyin 

ilişkileriyle ya da kişiliğinde değişim 

oluşturabilecek duygularıyla bağını kopardığı 

“sonlar dönemi”dir. “Nötr alan” olarak 

adlandırılan ikinci adım ise, kişinin birinci 

adımdan dolayı oryantasyonunun bozulduğu ve 

kendini yeni duruma hazırladığı ara dönemdir. 

Bu aşama bireyi rahatsız etse de gerekli bir 

evredir. Bireyler ancak nötr alana geçtikten 

sonra yeni fırsatlar bulabilirler. Geçiş sürecinin 

son adımı ise “yeni başlangıçlar” dönemidir. Bu 

adım, anlam bulma ve tecrübelerin yönetimiyle 

karakterizedir. Kişinin geçiş durumuyla baş 

edebilmesi için bu üç adımı da geçmesi şarttır. 

Kişilerin hayatlarında yeni alışkanlıklar, 
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işlevler, yaşam biçimiyle tanımlanan kesin 

dönüm noktaları bulunmaktadır. Tüm bu 

dönüm noktaları için hemşirelerin dikkat, bilgi 

ve tecrübeleri gerekmektedir.6 

2. Geçiş Durumları: Bireysel, toplumsal 

ya da topluluksal durumlar, geçiş için 

kolaylaştırıcı ya da zorlaştırıcı faktörlerdir ve 

geçiş sürecinin sonuçlarına etki edebilirler. 

Kişilerin sağlığı biyolojik, sosyoekonomik, 

kültürel ve çevresel faktörlerden 

etkilenmektedir. Rol beklentileri, ait olunan 

kültür tarafından beklenen davranışlar 

kümesidir. Rol tanımları toplumsal rol 

beklentileriyle benzeştiğinde, geçiş süreci daha 

az sıkıntıyla gerçekleşmektedir. Rol tanımları 

ve değerleri bulunulan toplum tarafından kabul 

görmediğinde rol geçişine ilişkin sorunlar 

oluşmaktadır. Geçişi etkileyen başka bir faktör 

sosyo-ekonomik durumdur. İleriye yönelik 

yapılan bir hazırlık aşaması, geçiş süreci 

içerisinde kolaylaştırıcı olabilir, hazırlığın 

olmaması da süreç için bir zorlaştırıcıdır. 

Kişinin geçiş sürecinden beklentileri ve süreç 

ile baş etmede hangi yöntemlere başvuracağı da 

hazırlıkla ilişkilidir.7 Toplumsal kaynaklar da 

geçiş için kolaylaştırıcı ya da zorlaştırıcı 

olabilir. Geçiş süreciyle ilişkili sağlık personeli, 

kitaplar, eğitim grupları ve yazılı 

materyallerden elde edilen güvenilir bilgiler ve 

rol modelleri geçişteki diğer topluluksal 

unsurlardır.8 

3. Cevap Örüntüleri: Sağlıklı bir geçiş 

sürecinde gelişim ve sonuç çıktıları 

bulunmaktadır. Gelişim göstergeleri, geçiş 

sürecinin herhangi bir adımda nasıl ilerlediği 

hakkında bilgi veren ölçülebilir parametrelerdir. 

Gelişim göstergeleri; bağlanma hissi, etkileşim, 

konumlandırma, özgüven ve baş etme 

geliştirmeyi kapsamaktadır.9 

Fiziksel, Psikolojik ve Spiritüel Hemşirelik 

Bakımı: Geçiş süreci, kişinin fiziksel ve mental 

sağlığını etkileyebildiği için tamamen 

hemşireliğin ilgi alanı içerisindedir. Hemşireler 

kişilere, yakınlarına ve toplumlara; geçiş 

sürecine olumlu bir yanıt verilmesini 

sağlayarak, var olan belirtilere müdahale 

ederek, iyilik halini geliştirerek ve öz bakım 

faaliyetlerine destek vererek geçiş süreciyle baş 

etmelerine yardımcı olmaktadır. Deneyimlenen 

geçiş sürecini algılamak, kişinin 

gereksinimlerini ve karşılaşabileceği sorunları 

belirlemek ve iyilik halini geliştirmek için etkili 

girişimler planlamak hemşirelerin geçiş 

sürecindeki sorumluluklarındandır.9,10 Bir geçiş 

sürecinin (göçmenlik, annelik, menopoz gibi)  

doğasında bulunan özellikleri ve koşulları 

anlamak, danışanların ve ailelerinin benzersiz 

deneyimleriyle uyumlu hemşirelik bakımının 

geliştirilmesine ve böylece geçişe sağlıklı 

yanıtların verilmesine yol açacaktır. 

OLGU SUNUMU 

GT 27 yaşında kadın hasta. Evli ve 

çocuğu bulunmuyor. Lisans mezunu, 5 yıldır 

yoğun bakımda hemşire olarak görev yapıyor. 

Pandemi sürecinde COVID-19 hastalarına 

bakım vermiş. Yaklaşık bir ay önce sürekli 

beraber nöbet tuttuğu hemşire arkadaşı gribal 

enfeksiyon nedeniyle doktora başvuruyor ve 

PCR testinin pozitif olduğunu öğreniyor. Daha 

sonra serviste çalışan hemşirelere tarama için 

PCR testi yapıldığında ise GT’nin testinin de 

pozitif olduğu saptanıyor. Hiçbir semptom tarif 

etmiyor ve beş gün hastanede yatarak tedavi 

aldıktan sonra izolasyona kendi evinde devam 

ediyor. Evde izolasyon sonrası altı ve sekizinci 

günde bakılan PCR testleri negatif geldiği için 

işine geri dönüyor. Bireyden görüşmenin 

başında gerekli yazılı izin alınmıştır. 

BİREYİN GEÇİŞ SÜRECİ 

1. Geçişin Doğası: GT, normalde 

COVID-19 hastalarına bakım veren bir 

hemşiredir. Pandemi sürecinde ise enfekte 

oluyor ve hastanede yatmak zorunda kalıyor. 

Sağlıklı bir bireyken rollerde değişiklik oluyor 

ve hasta olarak bir geçiş süreci yaşıyor. 

Tanıyı ilk aldığınız zaman ne 

hissettiniz?: “Tanıyı ilk aldığımda 

nöbetteydim, yani akşam sekizde nöbet teslim 

edecektim ve saat yedi buçukta pozitif 

olduğumu öğrendim. Sinir boşalması mı 

korkudan mı bilmiyorum oturdum ve ağlamaya 

başladım. Çok fazla korktum çünkü yoğun 

bakımda çalışıyordum ve her COVID-19 

hastasının yoğun bakım sürecini yaşayacağını 

düşünmüştüm. Daha sonra serviste yatmaya 

başlayınca ve semptom göstermeyince korkum 

hafiflemeye başladı”. 

Bu süreçte yaşamınızda 

değişiklik/farklılık oldu mu?: “Tabi ki oldu. 

Her insan gibi ben de temizliğe daha çok önem 
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vermeye başladım. Zaten mesleğim gereği el 

yıkamaya özen gösteriyordum ancak yüksek 

düzey dezenfektan, düşük düzey dezenfektan 

gibi konulara daha çok önem vermeye 

başladım. Artık pazardan aldığım meyveleri 

sebzeleri sirkeli suda bekletip öyle dolaba 

koyuyorum. Daha önce böyle yapmıyordum 

açıkçası. Ha bir de temizlik takıntı haline 

gelmişti bende, sürekli temiz olmam gerektiğini 

düşünüyordum”. 

Hastalık süreci yaşamınızın hangi 

alanını etkiledi?: “Valla sosyoekonomik olarak 

çokça etkiledi. Onun dışında sanırım dini inanış 

yönünden de etkiledi, daha çok şükretmeye 

başladım. Hasta olarak burada yatmak mı yoksa 

hemşire olarak çalışmak mı deseler kesinlikle 

hemşire olarak çalışmayı yeğlerim”.  

Bu durum ile nasıl baş ettiniz? 

Hazırlıklı mıydınız?: “Ya bu durumun bir 

şekilde olacağını biliyorduk, bana bulaşmasa 

başkasına bulaşacaktı bir şekilde ama hiç 

hazırlıklı değilmişim onu fark ettim. İlk 

öğrendiğimde çok ağladım. Ancak daha sonra 

bu süreçte ailemin ve arkadaşlarımın çok 

desteği oldu. Herhangi bir semptomda 

görmeyince bu şekilde atlatacağımı düşündüm 

ve rahatladım”. 

2. Geçiş durumu- Süreçle ilgili bilginiz 

var mıydı?: “Tabi ki yoğun bakımda 

çalışıyordum ve bu tarz hastalara bakım 

veriyordum. Tanı ve tedavi süreci hakkında 

bilgim vardı. Ancak sıkıntılı kısım şu ki tanı ve 

tedavi yöntemlerinin kesin olmaması beni 

tedirgin etmişti”. 

Bu durumu atlatmanızda destekleyici 

ve engelleyici faktörler neler oldu?: “Eşim ve 

arkadaşlarım destek oldu. Yani toplum ve 

çevremden benim açımdan engelleyici bir 

tutumla karşılaşmadım. Belki hastalığı hafif 

atlattığım için bana öyle geldi. Toplulukta ise 

mesleki olarak farkındalık yaşadım, 

yöneticilerimiz tarafından değerimizin ne kadar 

düşük olduğunu bir kere daha gördüm. Sağlık 

sisteminin sağlık çalışanlarına ne kadar yük 

bindirdiğini gördüm”. 

Çevrenizin bu duruma bakış açısı nasıl 

oldu? Değişim gözlemlediniz mi?: “Aslında 

birçok arkadaşım kötü kötü şeylerden 

bahsediyor işte komşularının kendilerinden 

korktuğu gibi. Aslında komşularım 50 yaş üzeri 

oldukları için duyunca onlarda tedirgin oldu, 

ama eşimi arayıp onun vasıtasıyla bana yemek 

gönderiyorlardı. Yani negatif bir tutumla 

karşılaşmadım. Bu tavır bile bu süreci 

atlatmama destek oldu diyebilirim”. 

Şu an nasıl hissediyorsun?: “İyi 

hissediyorum aslında. Başında da iyiydim, 

sadece pozitif olduğumu öğrendiğimde kötü 

olmuştum. Hastalığın bende bıraktığı bir etki 

olmadı, bir sıkıntım yok şu an hastalıkla ilgili”. 

Destek aldığınız bir kişi, kaynak oldu 

mu?: “Psikolojik herhangi bir desteğe ihtiyaç 

duymadım açıkçası. Hani bilirsiniz ailem ve 

çevremdeki arkadaşlarım vardı”. 

Bu süreç yaşamınızı ne kadar ve hangi 

yönde etkiledi?: “Sağlık çalışanı olarak aslında 

bazı konulara daha çok duyarlı olmamız ve daha 

çok önem vermemiz gerekiyordu. Pandemi 

sürecinde daha neler yaşayabiliriz, insanlığın 

başına neler gelebilir bunları gördüm. Dini 

boyutta şükretmeye başladım bu kadar hafif 

atlatabildiğim için. Artık eskisinden daha çok 

temizlik yapar oldum, elim resmen çamaşır 

suyu kokuyor”. 

3. Yanıt Örüntüleri: GT’nin ailesinden ve 

çevresinden aldığı desteğin ve hastalığı 

semptomsuz atlatmasının geçiş sürecini sağlıklı 

bir şekilde sürdürmesinde etkili olduğu 

görülmektedir. Geçiş sürecindeki kişinin 

iletişimi ve güven duyması baş etme ve uyum 

sağlamada en önemli etkenlerdendir. GT’nin 

hemşire olması, bildiği ve tanıdığı bir kurumda 

tedavi alması yeni rolüne uyum sağlamasına 

yardımcı olmuştur. 

4. Hemşirelik Bakım Planı: Bireyin 

içinde bulunduğu duruma özgü hemşirelik 

süreci ele alınmıştır.11  

SONUÇ 

Olgu sunumumuzda, COVID-19 

pandemisi sürecinde bakım verici olan bir 

sağlık profesyonelinin hasta olarak yaşadığı 

geçiş süreci ele alınmıştır. Meleis’in Geçiş 

Teorisi, bireyin bu sıkıntılı geçiş sürecini daha 

kolay atlatmasını sağlamıştır. Meleis’in Geçiş 

Teorisi; hemşirelerdeki bu rol geçiş sürecinin 

nedenlerini anlama ve yeni role uyum 

sağlanması açısından önemlidir. 
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Çıkar çatışması: Çalışmamız 

kapsamında herhangi bir kişisel ve finansal 

çıkar çatışması bulunmamaktadır. 
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Hemşirelik Tanısı Amaç Girişimler  Değerlendirme 

 

 

 

Enfeksiyon Riski 

  

 

Bireyde ateş, pürülan sekresyon gibi 

enfeksiyon bulgularının 

gözlenmemesi 

 Hastanın yaşamsal bulguları takip edildi. 

 Enfeksiyon belirteci olabilecek laboratuar bulguları takip edildi. 

 COVID-19 hastalığı bulaşma yolları hakkında bilgi verildi. 

 El hijyeninin önemi ve gerekliliği anlatıldı. 

 Doğru maske kullanımı hakkında bilgi verildi. 

 Sosyal mesafe kuralına uymasının önemi anlatıldı. 

 İzolasyon ve ziyaretçi kısıtlamasının önemi anlatıldı. 

Enfeksiyon belirtileri 

gözlenmedi. 

GT; tedbir ve önlemlere katı 

şekilde uyduğunu ve temizlik 

anlayışının değiştiğini ifade 

etti. 

 

 

Bilgi Eksikliği  

 

 

Bireyin var olan durumuyla ilgili 

bilgi eksikliğinin giderilmesi 

 COVID-19 bulaşma yolları, 

 Koruyucu ekipman kullanımı, 

 Etkili el yıkama yöntemi ve önemi konularında, 

 Dünya Sağlık Örgütünün yayınladığı rehberler ve raporlar doğrultusunda bilgi 

verildi. 

 Güvenilir bilgi kaynaklarına nasıl ulaşacağı konusunda bilgilendirildi. 

GT; sosyal medyayı sıkça 

kullandığını, bilgi kirliliğinin 

çok fazla olduğunu ve artık 

yalnızca güvenilir bilgi 

kaynaklarını kullanacağını 

ifade etti. 

 

 

 

Anksiyete 

 

 

Bireyin anksiyetesinin giderilmesi 

 Hasta ile iletişim kurularak anksiyete nedenleri tanılandı. 

 Anksiyete ile baş etmede hangi yöntemleri kullandığı konuşuldu. 

 Pandemi süreci hakkında konuşularak anksiyetesi azaltılmaya çalışıldı. 

 Derin solunum egzersizi, pozitif düşünce süreci gibi anksiyeteyi azaltıcı 

teknikler konusunda bilgi verildi. 

GT; kendini çok daha 

kontrollü hissettiğini, 

anksiyetesinin azaldığını 

söyledi. 

 

 

 

Etkisiz Başetme 

 

 

 

Bireyin uygun baş etme 

yöntemlerini kullanarak duruma 

adapte olmasını sağlamak 

 Hastanın yüz ve el/kol hareketleri, göz teması kurup kurmadığı, vücut postürü 

ve ses tonu gibi özellikleri gözlemlendi. 

 Hastanın rol değişimi hakkındaki duygu, düşünce ve kaygıları paylaşılıp 

destek olundu. 

  Hasta kötümser bir bakış açısı ifade ettiğinde, daha gerçekçi ve destekleyici 

bir bakış açısı sağlanmaya çalışıldı. 

 Süreçle baş edebilmesi için gerekli gevşeme yöntemleri (yürüyüş, yoga vb.)  

hakkında hasta ve yakınları bilgilendirildi. 

 

GT; ailesinden ve sosyal 

çevresinden aldığı destekle 

hastalık sürecini atlattığını, 

pandemi sürecine adapte 

olduğunu söyledi. 

 

 

Rol Performansında 

Etkisizlik Riski 

 

Bireyin toplum ve aile içerisindeki 

rollerini sürdürebilmesini sağlamak 

 Kişinin duygu ve düşüncelerini dile getirmesine sağlandı. 

 Kişinin stres ve anksiyetesinin minimum düzeyde olması gereken 

bilgilendirme yapıldı. 

 Kişinin aile üyeleri ve sosyal çevresi ile iletişim kurabilmesi için destek 

sağlandı. 

GT; iş ve ev hayatını 

sürdürebildiğini söyledi. 
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EDİTÖRE MEKTUP 

Letter To The Editor 

Melek DATPINAR1a

Sayın Editör, 

SİHİRLİ DEĞNEĞİM OLSAYDI… 

2021;25(1):36-41 Yasemin BOY isimli yazarın 

yayınladığı olgu sunumu adı altındaki anı ile 

ilgili farklı görüşlerimi sizinle paylaşmak 

isterim. 

Merhamet, Türk Dil Kurumu’na göre 

“Bir kimse veya bir başka canlının karşılaştığı 

kötü durumdan dolayı duyulan üzüntü ve acıma 

hissidir”.1 Holistik hemşirelik, Amerikan 

Holistik Hemşireler Birliği iyi sağlığı, akıl, 

beden ve ruh arasındaki uyum düzeyi olarak 

tanımlamış ve hemşirelerin insanı sadece 

fiziksel olarak değil bir bütün olarak ele alması 

gerektiğini vurgulayarak holistik bakımın 

gerekliliğinden bahsetmiştir.2,3 Holistik 

hemşirelik bakımı beden, zihin, ruh, duygular, 

çevre, ilişkiler ve hayatın sosyal, kültürel 

yönünün birbirine bağlı olduğu ve bir bütün 

olarak ele alınmaları gerektiğini savunan özel 

bir hemşirelik uygulamasıdır. Holistik hemşire 

hastanın iyileşme sürecinde insana bir bütün 

olarak bakım sağlayabilmek için hemşirelik 

bilgi, kuram, uzmanlık ve sezgisinin 

kullanılmasına odaklanır.4 Bu kavramlar göz 

önüne alındığında hemşirelik bakımında 

merhamet kavramını temel almak bazı yanlış 

uygulamalara, subjektif yaklaşımlara ve olası 

yanlış kararlara neden olabilir. Literatürde de 

belirtildiği gibi hemşirelik bakımında merhamet 

kavramı yerine holistik hemşirelik bakımının 

tercih edilmesinin doğru olacağını 

düşünmekteyim.  

Merhamet yorgunluğu, travmatik stresi 

doğrudan yaşayan insanlara yardım ederken 

dolaylı olarak geçirilen travmanın duygusal 

etkisi şeklinde açıklanmaktadır.5 Merhamet 

yorgunluğu travmatik olay yaşayan veya ağrı, 

acı çeken kişilere yardım etmenin negatif 

etkisidir. Sağlık çalışanları gibi insanlara 

yardım edilen mesleklerde merhamet 

yorgunluğu önemli bir sorundur.6 Travmaya 

uğramış bireylere yardım eden mesleklerde 

merhamet yorgunluğu neredeyse %50 sıklıkta 

risk olarak görülmektedir.7 Bahsi geçen olgu 

sunumunda hemşirenin hastaya yaptığı bakım 

uygulamalarında merhamet yorgunluğuna 

sebebiyet vereceği düşünülmektedir. Özellikle 

yoğun bakım hemşirelerinde karşılaşılan ve 

sıklıkla göz ardı edilen bir konu olan merhamet 

yorgunluğu, hastaya yarardan çok zarara 

sebebiyet verebilecek bir dizi durumları 

beraberinde getirebilmektedir.  

Belirtilen olgu sunumunda “Annesi 

öyle söyleyince aylar önce bir Gürcü hasta 

bakıcıyla yaptığım konuşmayı anımsadım. 

Gürcü kadın baktığı hastanın basınç yaralarına 

kendi yaptığı ilacın ne kadar iyi geldiğini 

anlatmıştı. O gün o kremin tarifini yazmıştım bir 

kâğıda lakin kâğıdı nereye sakladığımı 

hatırlayamadım. İçeriğini biraz hatırlıyordum 

ama. Hafize’nin annesine durumu anlattım. 

“İsterseniz ben kremi yapayım bir deneyelim” 

dedim.” Yer alan ifadenin aksine 08.03.2010 

tarihli 27515 sayılı Resmi Gazetede yer alan 

Hemşirelik Yönetmeliğinin 6. maddesinde 

“Tıbbi tanı ve tedavi planının uygulanmasında; 

hekim tarafından, acil durumlar dışında yazılı 

olarak verilen tedavileri uygular. Bu süreçte 

hasta ve çalışan güvenliği açısından gerekli 

tedbirleri alır.” ibaresi yer almaktadır.8 Bu 

madde de açıkça belirtildiği gibi hemşire acil 

durumlar dışındaki tedavileri doktor istemine 

göre uygular. Hemşire bir hasta yakınına ileri 

evre bir basınç yaralanması için bir ilaç 

önermesi yasal açıdan tartışılır. Diğer bir konu 

ise hasta bakıcının söylemleriyle bir ilaç 

karışımının önerilmesi de tıbben ve etik açıdan 

uygun olmadığını düşünüyorum. 

 Belirtilen olgu sunumunda “Birkaç 

gün sonra malzemelerimiz geldi. Kullanılan 

malzemeler, tamamlayıcı ve alternatif tıpta 

yara iyileşmesinde çok fazla kullanılan ve 

literatürce desteklenen malzemelerdi. 

Doktorumuz kremi order etti.” Burada da 

ilaçların literatürce desteklenen ürün olduğunu 

belirtmiş hatta doktora order da ettirilmiş. 

Buraya kadar yapılanlar doğru gibi görünse de 

öncelikle basınç yaralanması yara bakım 

eğitimi almamış bir hemşirenin bu karışımı 
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hazırlamasının ve önermesinin çok doğru bir 

yaklaşım olmadığı kanaatindeyim. Ve bu 

durumu doktorun, ileri evre bir basınç 

yaralanmasına uygulanacak tedavinin ilgili 

birimlere danışılmadan hastaya uygulanması da 

tartışmaya açık bir konudur. 

Belirtilen olgu sunumunda “Bir ay 

geçmişti neredeyse artık. Evre 4 basınç yarası 

evre 3’e gerilemişti.” Yer alan ifadenin aksine 

literatürde ve kılavuzlarda “Ters evreleme 

neden yanlış; Bir basınç yaralanması 

iyileştikçe, giderek daha sığ hale gelir, ancak 

kaybedilen kas, deri altı yağı veya dermis, yara 

yeniden epitelleşmeden önce yerine 

konmaz. Bunun yerine basınç yaralanması, esas 

olarak endotelyal hücreler, fibroblastlar, 

kollajen ve hücre dışı matristen oluşan 

granülasyon (skar) dokusuyla dolar. Kaybedilen 

kas ve diğer yapılar iyileşme sırasında restore 

edilmediğinden, Evre IV basınç yaralanması 

Evre III, II veya I basınç yaralanması 

olamaz; iyileşme boyunca Evre IV ülser olarak 

kalır. İyileşme tamamlandıktan sonra, Evre 0 

ülser değil, iyileşmiş Evre IV olarak 

sınıflandırılmalıdır”.9,10 İyileşme sürecinde 

evrelendirme sisteminden bahsedilmiştir. Ters 

evrelendirme yara iyileştirme süreci olarak 

düşünülüp sıklıkla yapılan bir hatadır. 

Literatürdeki çalışmalar ve kılavuzlara göre 

basınç yaralanmalarında evrelendirme geriye 

gitmez. 

İleri evre (evre III ve IV, 

evrelendirilemeyen basınç yaralanması vb.) 

basınç yaralanmalarının tedavi ve bakımında, 

özellikle yoğun bakım hemşireleri büyük rol ve 

sorumluluğa sahiptir. Basınç yaralanması tedavi 

ve bakımı birçok uzmanlık alanını (Plastik 

Cerrahi, Genel Cerrahi, Enfeksiyon 

Hastalıkları, varsa kurumda Yara Bakım 

Hemşiresi, Dermatoloji, gerekirse bir Psikolog 

vb.) ilgilendirdiği gibi bu alanların koordineli 

bir şekilde çalışmalarını gerektirir. Basınç 

yaralanmalarında hastalar için en uygun tedavi 

multidisipliner bir yaklaşımla ortak kararlar 

alınarak verilmelidir. Bahsi geçen olgu 

sunumunda sıklıkla yer alan ateş bulgusu 

hastada enfeksiyon varlığını 

düşündürtmektedir. İleri evre basınç 

yaralanmalarında enfeksiyon sıklıkla 

karşılaşılan bir durumdur. Uygun bir tedavi 

planlanmadığı takdirde hastada sepsis oluşması 

muhtemeldir. Literatürde de ileri evre basınç 

yaralanmalarında enfeksiyondan kaynaklı 

ölümler meydana geldiği bildirilmektedir. Bu 

olgu sunumunda enfeksiyonun önemli belirtisi 

olan ateş varlığında etkisi yapılan çalışmalarla 

kanıtlanmamış bir karışımın uygulanması 

hastada hayati bir risk oluşturmaktadır. Ayrıca 

hastanın bu karışımın içindeki herhangi bir 

maddeye karşı alerjisinin olup olmadığı 

bilinmemektedir.   

Belirtilen olgu sunumunda “Hemen 

yatak başını indirdim ambulamaya başladım 

Hafizeyi. Odada annesi, babası birde stajyer 

Serap vardı. Normalde annesiyle babasını 

dışarı çıkarmam gerekirdi ama yapmadım, 

yapamadım… Bilinci tam gitmemişti çünkü 

daha. Ex (Exitus) olursa eğer annesiyle babası 

biraz daha görsün çocuklarını dedim içimden” 

şeklinde yer alan ifade hem yasal hem de etik 

ilkelere ne kadar uygun olduğu tartışmaya 

açıktır. Ayrıca kardiyopulmoner resusitasyon 

(CPR) ve ambulasyon gibi hastaya yapılan ciddi 

müdahaleler esnasında hasta yakınlarının 

müdahale alanında bulunması etik açıdan 

tartışılır. Müdahalede bulunan hemşire 

merhametli bir yaklaşımda bulunarak hasta 

yakınlarının müdahale alanında kalmasına 

müsaade etse de hasta yakınları; yıkıcı 

davranışlar gösterebilir, yapılan girişimlere 

engel olmak isteyebilir veya senkop geçirebilir. 

Bu türde bir olayın yaşanması yasal sorunları 

beraberinde getirebilir.  

Sonuç olarak, merhamet ve vicdan 

hemşirelik mesleğinin önemli bir parçası olsa da 

hastalara olan yaklaşımda ve vereceğimiz 

bakımda objektif ve holistik hemşirelik 

bakımını tercih etmemiz gerekmektedir. 

Hemşirenin hasta ile olan iletişimi bir 

samimiyet içerse de mesleki iletişim sınırları 

çerçevesinde kalmalıdır. Hemşirelik mesleğinin 

gerektirdiği profesyonellik, bilimsel bilgiye ve 

kanıta dayalı uygulamaların getirdiği rol ve 

sorumlulukla hareket etmeli ve mesleğin 

gerekliliklerini yerine getirmeliyiz.   

Literatürdeki çalışmalarla destekleyip 

yapmış olduğum eleştirilerin hemşirelik 

mesleğine ve hemşirelik bilimine katkı 

sağlayacak nitelikte olmasını ümit ediyorum. 
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