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Değerli meslektaşlarım,

Bildiğiniz üzere dernek yönetim kurulumuz genel kurul sonrasında değişmiştir. Bir önceki dönemde
yönetim kurulunda görev yapmış olan tüm meslektaşlarımıza teşekkür eder bundan sonraki mes-
lek yaşamlarında başarılar dileriz. Yeni dönemde dergi editörlerimizde bazı değişiklikler yaptık.
Derginin daha önceki sayılarının hazırlanmasında yazılarıyla bizleri destekleyen yazarlarımıza,
dergi editörleri ile bilimsel kurulda görev yapmış olan hakem kurulumuzdaki tüm hocalarımıza son-
suz teşekkürlerimizi iletmek isteriz. Yeni editör kadromuz ile çıkaracağımız ilk sayının heyecanını
sizlerle paylaşmaktan mutluluk duyuyoruz. Ancak üzülerek belirtmek isterim ki dergimiz hâlâ eksik
sayılarla çıkmaktadır. Yılda iki kez yayınladığımız dergimizin 2015 yılı sayılarını tamamlayabil-
memiz için hâlen eksik 4 sayımız bulunmaktadır. Sayılarımızı bir an önce yetiştirmek ve dergimizi
zamanında çıkarabilmek için yoğun bakım hemşireliği alanında çalışan meslektaşlarımızın yazıları
ile bizi destekleyeceğine inanıyoruz.

Dergimizin yeni sayısında yoğun bakım hemşireliği bilgi birikimine katkısı olacak, yoğun bakım
hemşireliği ile ilgili mesleki bakış açımızı güçlendirecek makale ve olgular eşliğinde işlenmiş ko-
nular yer almaktadır. Bu sayıda; böbrek nakli sonrası psikososyal sorunlar, beyin ölümüne güven ve
organ bağışına yansımaları, yoğun bakım hastasında ağrı yönetimi, mekanik ventilasyonda olan
hastalarla iletişim ve kronik böbrek hastalığında sepsis konuları irdelendi.

Bildiğiniz üzere 11. Dünya Yoğun Bakım Hemşireleri Kongresi ve 6. Ulusal Yoğun Bakım Hemşire-
leri Kongremizi, 12-15 Kasım 2014’de Antalya’da gerçekleştirmiştik. İki yılda bir düzenlediğimiz
ulusal kongremizin yedincisini Kıbrısta Mart 2016 tarihinde gerçekleştirmeyi planlıyoruz. Kongre
hazırlıkları hızla devam etmektedir. Ayrıca 1 Ekim 2015 tarihinde İstanbul’da gerçekleştirdiğimiz
Yoğun Bakım Hemşireliği Sempozyumunun çok başarılı geçtiğini ve yoğun bakımda çalışan mes-
lektaşlarımız tarafından yoğun ilgiyle karşılandığını sizlerle paylaşmaktan mutluyuz. Kongremizde
yeniden birlikte olmak ve hem bilimsel hem de sosyal paylaşımlarda bulunmak için heyecanlıyız.

Son olarak Dünya Yoğun Bakım Hemşireleri Federasyonu (WFCCN), Avrupa Yoğun Bakım Hemşi-
releri Federasyonu (EfCCNa) ve ulusal birçok mesleki dal derneği ile de iletişimimizin devam etti-
ğini duyurmak isterim. “12th Congress of the World Federation of Societies of Intensive and Critical
Care Medicine-WFSICCM Seoul 2015 Congress” kongresine Türkiye’den federasyon toplantısına ve
kongreye derneğimiz adına temsilcilerin katıldığını duyurmaktan mutluyuz.

İstanbul’da Yoğun Bakım Hemşireliği Sempozyumunda ve Kıbrıs’ta 7. Ulusal Yoğun Bakım Hem-
şireliği Kongremizde görüşmek dileğiyle sevgi ve saygılarımı sunarım.

Yrd.Doç.Dr. Besey ÖREN



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

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

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

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

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

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

KAY NAK LAR 
Kay nak la rın doğ ru ve tam ya zıl ma sı nın so rum lu lu ğu ya -
zar(lar)a ait tir. Kay nak ya zı mın da “Uni form re qu i re ments
for ma nus cripts sub mit ted to bi o me di cal jo ur nal s” (Ann In-
tern Med 1997;126:36-47) ad lı kı la vu zun en son gün cel len -
miş şek li ne uyul ma lı dır. Kay nak lar ay rı bir say fa ya çift sa tır
ara lık lı ya zıl ma lı ve ya zı da gös te ril di ği sı ra ya gö re nu ma ra -
lan dı rıl ma lı dır. Yal nız ca ya yın lan mış ya da ya yın lan ma sı ka -
bul edil miş ça lış ma lar kay nak ola rak bil di ri le bi lir. Kon gre
bil di ri le ri için ba sı lı kay nak gös te ril me si zo run lu dur. Der gi
ad la rı In dex Me di cus ’a uy gun şekil de kı sal tıl ma lı dır. Al tı ya
da da ha az sa yı da ol du ğun da tüm ya zar lar ve ril me li, al tı dan
faz la ya zar du ru mun da, al tın cı ya za rın ar ka sın dan “et al.” ya
da “ve ark.” ek len me li dir. Kay nak la rın di zil me şek li ve nok-
ta la ma lar için aşa ğı da ki ör nek le re uyul ma lı dır: 
Der gi: 
Sim ko LC, Wal ker JH. Pre o pe ra ti ve an ti o xi dant and al lo pu -
ri nol the rapy for re du cing re per fu si on-in du ced in jury in pa-
ti ents un der go ing car di ot ho ra cic sur gery. Crit Ca re Nur se
1996;16:69-73.
Ki tap:
Chung EK. Poc ket gu i de to ECG di ag no sis. 1st ed. Cam-
brid ge: Blak well Sci en ce; 1996. 
Ki tap tan bö lüm: 
Ale xan der RW, Pratt CM, Ro berts R. Di ag no sis and ma na -
ge ment of pa ti ents with acu te myo car di al in farc ti on. In: Ale-
xan der RW, Schlant RC, Fus ter V, edi tors. Hurst’s the he art.
9th ed. St. Lo u is: McGraw Hill; 1998. p. 1345-8.
Der gi de ya yın la na cak ça lış ma lar da kul la nı la cak li te ra tür le -
rin doğ ru ya zı mı nın kon tro lü açı sın dan, ya zı de ğer len di ril -
me si nin her bir aşa ma sın da ya zar(lar)dan be lir li li te ra tür le rin
ilk ve son say fa fo to ko pi le ri is te ne bi lir. Bu is tek ya zar(lar)ca
kar şı la na na ka dar ya zı nın ya yın lan ma sı bek le ti lir.

TAB LO VE ŞEKİL LER
Re sim ve çi zim le rin ori ji nal ol ma la rı ge re kir. Baş ka bir ya -
yın için de kul la nıl mış bu lu nan şekil ve gra fik le rin der gi de
ya yın la na bil me si için, ya zar lar der gi ye ya zı gön de ri min den
ön ce ge rek li iz ni al ma lı ve izin alın dı ğı nı gös te rir bel ge yi
ya zıy la bir lik te der gi ye gön der me li dir. 

Ya zı için de kul la nı lan tüm fo toğ raf, gra fik ve el le çi zi len şe-
kil ler “Şe ki l” ola rak ad lan dı rı lır. Re sim ler par lak fo toğ raf
ka ğı dı na net ola rak ba sıl ma lı dır. Ori ji na li si yah-be yaz olan
fo toğ raf la rın renk li fil me çe ki lip ba sıl ma sın dan ka çı nıl ma -
lı dır.
Ki şi nin kim li ği nin an la şı la bi le ce ği re sim ler de, has ta nın ya
da ka nu ni tem sil ci si nin im za lı ona yı gön de ri len ya zı ya ek-
len me li; ak si hal de söz ko nu su ki şi ya da ki şi le rin isim le ri ya
da göz le ri bant la ka pa tıl ma lı dır. 
Ya zı lar da fo toğ raf la rın renk li ya yın lan ma sı nı is te yen ya zar -
lar dan ma li ye te ka tıl ma la rı ve di a gön der me le ri is te ne bi lir. 
Şekil ve gra fik ler be yaz ku şe ka ğı da çi zil me li, sı ra ile nu-
ma ra lan ma lı ve ay rı ka ğıt lar da gön de ril me li dir.
Re sim le rin ar ka sın da ya zar adı be lir til me me li; ya zı adı, şekil
nu ma ra sı ve şek lin üst ke na rı nı gös te ren bir ok bu lu nan bir
eti ket ya pış tı rıl ma lı dır. 
Tab lo, şekil ve gra fik le rin ya zı da ne re de geç ti ği be lir til me -
li dir. Tab lo baş lık la rı dı şın da, şekil alt ya zı la rı nın tü mü ay rı
bir say fa ya bir lik te ya zıl ma lı ve met ne ek len me li dir. Tab lo
baş lık la rı an la şı lır şekil de ve tab lo nun üze ri ne ya zıl ma lı dır.
Tab lo lar da ki ve ri ler ya zı için de ya da şekil ler de tek rar lan -

ma ma lı dır. 

BİL Gİ LEN Dİ RE REK ONAY AL MA/ ETİK
İnsan lar üze rin de ya pı lan ça lış ma la rın so nuç la rı nı bil di ren
ya zı lar da, bu ça lış ma nın ya pıl dı ğı gö nül lü ya da has ta la ra
uy gu la na cak pro se dür(le rin) özel li ği tü müy le an la tıl dık tan
son ra, ken di le ri nin bil gi len di ri lip onay la rı nın alın dı ğı nı gös-
te rir bir cüm le bu lun ma lı dır. Ya zar lar, bu tür bir ça lış ma  söz-
ko nu su ol du ğun da, ulus la ra ra sı alan da ka bul edi len
kı la vuz la ra ve T.C. Sağ lık Ba kan lı ğı ta ra fın dan ge ti ri len ve
29 Ocak 1993 ta rih ve 21480 sa yı lı Res mi Ga ze te’ de ya yın -
la nan “İ laç Araş tır ma la rı Hak kın da Yö net me li k” ve da ha
son ra ya yın la nan  di ğer yö net me lik ve ya zı lar da be lir ti len
hü küm le re uyul du ğu nu be lirt me li ve ku rum dan al dık la rı
Etik Ko mi te si ona yı nı gön der me li dir. 
Ya zı lar, şekil ve re sim ler da hil üç ta kım ha lin de aşa ğı da ki
ad re se gön de ril me li dir:
YA YI NA HA ZIR LAN DI ĞI YER
Or ta do ğu Rek lam Ta nı tım Ya yın cı lık Tu rizm Eği tim İnşa at
Sa na yi ve Ti ca ret A.Ş.
Yö ne tim Ye ri:
Tür ko ca ğı Cad. No:30 06520 Bal gat/An ka ra/Tür ki ye
Tel  : 0 312 286 56 56
Faks  : 0 312 220 04 70
e-pos ta  : in fo@tur ki yek li nik le ri.com
web  : www.tur ki yek li nik le ri.com

GEREKENLERİN KONTROLÜ

(i) Yazı ve şekiller üç kopya, bilgisayar disketi ile birlikte gönderilecek. (ii) Yazının bütün bölümleri iki satır aralıklı basılacak. (iii) İngilizce
ve Türkçe özetler eklenecek. (iv) Bir yazarın tam adresi, telefon, faks numaraları, varsa e-posta adresi bildirilecek. (v) Tüm yazarlarca imza-
lanmış bir açıklama eklenecek.
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Travmatik Beyin Yaralanması Sonrasında Gelişen
Kişilik ve Davranış Değişikliklerinin Belirlenmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Araştırma; travmatik beyin yaralanması geçiren hastalarda oluşan kişilik ve davranış
değişikliklerinin incelenmesi amacı ile yapılmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Gülhane Askeri Tıp Aka-
demisi Haydarpaşa Eğitim Hastanesi Nöroşirurji Kliniği’ne 1 Nisan 2006-30 Temmuz 2007 tarihleri
arasında, travmatik beyin yaralanması (TBY) tanısıyla tedavi gören hastalar (n=90) çalışma kapsamına
alınmıştır. Hastaların Glasgow Koma Skalası (GKS) 13 ve üstü ve yaşları ise 15 ve üstüdür. Verilerin
toplanmasında; Tanıtıcı Özellikler Formu, Standardize Mini Mental Test (SMMT) ve Cloninger’in
Mizaç ve Karakter Envanteri (CMKE) kullanılmıştır. SMMT ve CMKE’i hastalara üç ay aralıklı olmak
üzere iki kez uygulanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde sayı ve yüzdelik hesapları ile t testi kul-
lanılmıştır. BBuullgguullaarr::  Araştırmanın sonucunda; TBY geçiren hastaların bilişsel durumlarını değer-
lendirmek amacıyla uygulanan SMMT‘nin sonuçları travma sonrası ve travmadan üç ay sonrasında
değerlendirildiğinde normal sınırlar içinde bulunmuştur. TBY geçiren hastalara uygulanan
CMKE‘nin sonuçları travma sonrası ve travmadan 3 ay sonrası ve ameliyat geçirme durumuna ve
travma lokalizasyonuna göre değerlendirildiğinde normal sınırların altında olup gruplar arasındaki
fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur (p<0.05). SSoonnuuçç::  Bu sonuçlar doğrultusunda TBY geçi-
ren hastalarda bilişsel, emosyonel ve psikiyatrik bozuklukların gelişebileceği dikkate alınarak hem-
şirelik bakımı planlanmalı ve bu hastaların rutin değerlendirmelerinde uygun testler kullanılmalıdır.   

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Travmatik beyin yaralanması, kişilik ve davranış değişiklikleri, 
hemşirelik bakımı

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The aim of this study is to investigate the early diagnosis on the personal-
ity and behavioural changes among the patients  with traumatic brain injury (TBI). MMaatteerriiaall  aanndd
MMeetthhooddss::  The study ninety patients with TBI, admitted to the Gülhane Military Medical Academy
Haydarpaşa Training Hospital, Department of Neurosurgery , in 1 April 2006 and 30 July 2007. All
patients had Glasgow Coma Scale points higher than 13 and all patients were older than 15 years
old.  Data were collected using patient demographic survey, Standartized Mini Mental Test (SMMT),
and Cloninger’s Temperament and Character Inventory (CTCI) at baseline in addition the SMNT
and CTCI were collected  three months later. Descriptive statistics were used  to analyse demo-
graphic data and  t test was used to compare the pre- and post-test. RReessuullttss::  The research consid-
ered that the results of the SMMT, which were used to evaluate the cognitive situtations of the
patients with TBI, have been found within the normal value, when they are evaluated right after
the trauma and three months later. The results of the CTCI, were evaluated right after the trauma
and 3 months later and according to the patients surgical intervention and trauma localization and
they are found below the normal value and statistically significant. CCoonncclluussiioonn::  The study suggest
that the nursing care plan should take into consideration that the patients with TBI could develop
cognitive, emotional and psychiatric problems. The nursing care plan should include SMMT, CTCI
and other appropriate tests in the routine evaluations of the patients.

KKeeyy  WWoorrddss::  Traumatic brain injury, personality and behavior changes, 
nursing care
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ravmatik beyin yaralanması (TBY), saçlı deri,
kafatası ya da beynin travmaya uğraması veya
yaralanmasıyla sonuçlanan geniş bir sınıflan-

dırmayı içerir.1 Amerika Birleşik Devletlerinde her
yıl 1.5 milyon sayıda kişi kafa travmaları nedeniyle
acil servise başvurmakta ve ortalama 52.000 kişi de
hayatını kaybetmektedir. ABD’de genel nüfusun
%2’si TBY sonrası fiziksel ve psikososyal güçlükler
yaşamaktadır. TBY’ye yol açan kazalar arasında taşıt
ve yaya kazaları, düşme, spor kazaları, saldırılar yer
almaktadır. Türkiye’de en çok ölümler ve sakatlan-
malar taşıt kazalarında görülmektedir. Türkiye İsta-
tistik Kurumu 2013 verilerine göre, meydana gelen
161.306 trafik kazası sonucunda 3685 kişi hayatını
kaybederken 274.829 kişi yaralanmıştır.2

TBY sonrası yaralanmalarda travmanın loka-
lizasyonu ve beyin hasarının şiddetine göre çeşitli
sorunlar ortaya çıkabilmektedir.3 Bu sorunlar; dav-
ranışsal, psikososyal ve kişilik değişiklikleri olarak
erken ve geç dönemde görülebilmektedir.4-8 TBY
sonrası meydana gelen kişilik değişiklikleri, hasta-
ların önceki kişisel profilinde değişme gösteren ka-
lıcı kişilik bozukluğu olarak tanımlanır ve bu
durum beyin travması sonucu gelişen patofizyolo-
jik değişikliklere bağlanır. Bu hastaların huzursuz,
çocuksu, düşüncesiz, kaprisli, sinirli ve saldırgan
oldukları, öngörülerini kaybederek, davranışları-
nın sonuçları hakkında yanlış karar verdikleri tes-
pit edilmiştir.4,9-15

Maryland Enstitüsü Acil Servis Travma Mer-
kezi’ne başvuran 66 travmatik beyin hasarlı hasta
üzerinde yapılan bir çalışmada, travmadan bir ay
sonrasında 17 hastada majör depresyon, iki hastada
da minör depresyon geliştiği saptanmıştır.4 Jorge ve
Robinson’un yapmış oldukları bir çalışmada da
frontal lob hasarlı hastalarda majör depresyon ge-
liştiği tespit edilmiştir.14 Kapalı kafa travması son-
rası 20 hastada manik sendrom geliştiği
belirtilmektedir. Depresif bozukluklarda olduğu
gibi, mani de travmatik beyin hasarının doğrudan
sonucu olarak düşünülmektedir. Hastaların birço-
ğunda duygu durumda coşku, öforik davranışlar ve
huzursuzluk geliştiği görülmüştür.4-17

TBY’li hastalarda en sık görülen komplikas-
yonlardan biri de anksiyete bozukluğudur. Anksi-

yete bozukluğu olan hastalarda travmatik olayın
ani hatırlanmaları, uykuya dalma ya da sürdürmede
güçlük, huzursuzluk, sosyal aktivitelere karşı ilgi-
sizlik, düşünme güçlüğü, patolojik endişelenme,
obsesif- kompülsif davranışlar gibi durumlarla or-
taya çıkmaktadır.4-18 Literatürde, psikiyatrik komp-
likasyonların hastaların rehabilitasyona katılma
çabalarını ve iyileşme döneminin erken safhasında
sosyal etkileşimlerini olumsuz yönde etkilediği be-
lirtilmektedir ve psikiyatrik komplikasyonlar son-
lansa bile hastaların bu erken kayıpları
düzeltemedikleri tespit edilmiştir.19 Bu ve buna
benzer istenmeyen komplikasyonların gelişmesi;
hastaların tedavi ve bakım maliyetinin artmasına,
uygulanan bakımın kalitesinin düşmesine neden
olabilmektedir.5-7,16-19

TBY’nin erken döneminde oryantasyon bo-
zukluğu, konfüzyon ve amnezi gelişirken uzun dö-
nemdeki sekellerinden biri bilişsel bozukluklardır.
Harold Levin ve Felicia Goldstein kontrol grubu ile
TBY geçiren hastaları karşılaştırarak yapmış ol-
dukları araştırmada, travma sonrasında hastaların
kelimeleri anlamlı ve uygun olarak kullanamadık-
larını tespit etmişlerdir.4 TBY sonrası hastaların
birçoğunda deliryum gözlenmektedir veya bu
durum deliryum gelişmesine katkıda bulunabil-
mektedir. Oluşan beyin hasarı, serebral ödem,
beyin hipoksisi, nöbetler, elektrolit dengesizliği,
enfeksiyonlar deliryum tablosuna zemin hazırla-
maktadır.15-19 TBY geçiren hastalarda dil becerisi-
nin de etkilendiği tespit edilmiştir. Rehabilitasyon
için başvuran travmatik beyin hasarlı hastaların
%51’inde akıcı, %35’inde akıcı olmayan konuşma
bozuklukları gelişirken, %14’ünde ise afazi geliştiği
saptanmıştır.4  Bu bilgiler doğrultusunda TBY son-
rası gelişen psikiyatrik komplikasyonların hastala-
rın rehabilitasyona katılma çabalarını ve iyileşme
döneminin erken safhasında sosyal etkileşimlerini
olumsuz yönde etkilediği belirtilmektedir ve psiki-
yatrik komplikasyonlar sonlansa bile hastaların bu
erken kayıpları düzeltemedikleri tespit edilmiştir.19

İlgili literatürden anlaşılacağı üzere, TBY son-
rası hastalara yönelik hemşirelik bakımının uygun
planlanması ve tedaviye olumlu katkı sağlaması
amacıyla hastaların erken dönemde ve periyodik
olarak 1-3-6 ay ve 1 yıl süre ile izlemleri önemlidir.
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Ülkemizde bu konuda hemşirelik bakımına katkı
sağlayacak bir çalışma bulunmadığından bu araş-
tırma planlanmıştır.

AMAÇ

Bu araştırma, TBY geçiren hastalarda gelişebilecek
davranış ve kişilik değişikliklerini erken dönemde
tespit edebilmek amacı ile yapılmıştır ve travma
sonrası hemşirelik bakımını planlamada mental
testlerinde klinikte uygulanmasını sağlamak ama-
cıyla yapılmıştır. Bu araştırmada aşağıdaki sorulara
cevap aranmıştır:

ARAŞTIRMA SORULARI

1. TBY geçiren hastalarda bilişsel değişikler
gelişiyor mu?

2. TBY geçiren hastalarda kişilik ve davranış
değişikliği gelişiyor mu?

3. TBY geçiren hastalarda yaralanmanın loka-
lizasyonu kişilik ve davranış değişikliği var
mı?

4. TBY sonrası ameliyat geçiren hastalarda ki-
şilik ve davranış değişikliği gelişiyor mu?

GEREÇ VE YÖNTEMLER

ARAŞTIRMANIN TÜRÜ VE YAPILDIĞI YER

Tanımlayıcı ve kesitsel nitelikte yapılan bu araş-
tırma, Askeri Tıp Akademisi Haydarpaşa Eğitim
Hastanesi Nöroşirurji Kliniği ve Yoğun Bakım Üni-
tesinde yapılmıştır.

ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ

Araştırmanın evrenini Gülhane Askeri Tıp Aka-
demisi Haydarpaşa Eğitim Hastanesi Nöroşirurji
Kliniği ve Yoğun Bakım Ünitesi’nde 2005–2006
yılları arasında Klinik ve Yoğun Bakımda tedavi
edilen hastalar oluşturmuştur (n=250). Bu bilgiler
doğrultusunda çalışmanın örneklem büyüklüğünü
%95 güven aralığı dikkate alınarak 15 yaş ve üstü
kadın ve erkek, GKS 13 ve üstü olan, alkol ve
madde bağımlılığı olmayan, daha önceden geçiril-
miş veya mevcut ruhsal hastalıkları olmayan ve
araştırmaya gönüllü olarak katılan 90 hasta oluş-
turmuştur.

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

Verilerin toplanmasında ‘Tanıtıcı Özellikler
Formu’, ‘SMMT’ ve ‘CMKE’ testleri kullanılmıştır.
Veriler, araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme
tekniğiyle doldurulmuştur.

TANITICI ÖZELLİKLER FORMU

Travma geçiren hastanın kliniğe kabul sürecinden,
GKS’nin en az 13 olarak değerlendirilmesinden
sonra hastalara araştırmacı tarafından uygulanmış-
tır. Anket formundaki sorular, hastaların demogra-
fik özelliklerini (cinsiyet, yaş, medeni durum,
eğitim ve sosyoekonomik düzeyi) , bilinç duru-
munu (GKS değeri), travmayla (travmanın nedeni,
lokalizasyonu, yaralanmanın tipi, travma sonrası
operasyon geçirme durumu) ilgili bilgileri içeren
toplam 20 sorudan oluşmuştur.

Standardize Mini Mental Test

Bu testin geçerlik ve güvenirliliği Güngen ve ark.
tarafından yapılmıştır.20 Test, hastanın kayıt hafı-
zasını, dikkat ve hesap yeteneğini, hatırlama, or-
yantasyon ve lisan durumunu değerlendirmektedir.

Hastaların kayıt hafızasını değerlendirmek
için hastalara birbiriyle ilgisi olmayan 3 kelime
söylenerek bu kelimelerin tekrar edilmesi gerek-
tiği söylenir. Ayrıca bu kelimelerin biraz sonra ye-
niden sorulacağı tembih edilir. Hastaların cevap
vermeleri için 20 saniye kadar süre tanınır. Her
söylenen doğru kelimeye 1 puan verilir. Kayıt ha-
fızasını toplam skoru 3 puandır. Hastaların dikkat
ve hesap yeteneğini değerlendirmek için hastalara
100’den geriye doğru 7 çıkartarak 5 defa sayı say-
ması istenir. Her söylenen doğru sayı için 1 puan
verilir. Dikkat ve hesap yeteneğinin toplam skoru
5 puandır. Hastaların hatırlama yeteneğini değer-
lendirmek için kayıt hafızasını değerlendirmek
amacıyla sorulan 3 kelimenin tekrar edilmesi iste-
nir. Sırası önemli olmaksızın her doğru cevap için
1 puan verilir. Hatırlama yeteneğinin toplam skoru
3 puandır. Hastaların oryantasyon yeteneğini de-
ğerlendirmek için ise hastalara zamana ve mekana
ait toplam 10 soru sorulur. Her doğru cevap için 1
puan verilir. Oryantasyon yeteneğinin toplam
skoru 10 puandır. Hastaların lisan durumunu de-
ğerlendirmek amacı ile adlandırma,  tekrarlama,
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okuma, üç aşamalı komut, yazma ve yapılandırma
bölümlerindeki sorular sorularak her doğru cevap
için 1 puan verilir. Lisan durumunun toplam skoru
9 puandır. Bu testin uygulandığı hastaların eğitim
düzeylerinin en az ilköğretim olması gerekir. Has-
taların soruların anlaşılmadığını veya cevap ver-
mek istemediğini belirttiği durumlarda test en
fazla üç kez tekrar edilir. Zaman sınırlaması veri-
len sorularda, hızlı cevaplama telaşına kapılmayı
önlemek için hastalara süre tutulduğu bildirilme-
mektedir. Test sonucu toplam 30 puan alınmakta-
dır. 15 ve altı ciddi sorun, 16-19 orta dereceli
bozulma, 20-24 hafif bozulma ve 25-30 puan arası
normal sınırlar olarak kabul edilmektedir.

Mizaç ve Karakter Envanteri

Araştırmada; Arkar ve ark. tarafından geçerlik ve
güvenilirliği yapılmış, Cloninger ’in Mizaç ve Ka-
rakter Envanteri (CMKE) uygulanmıştır.21 CMKE,
‘Doğru’ ya da ‘Yanlış’ şeklinde yanıtlanan, zaman
sınırlandırılması yapılmadan uygulanan 240 soru
içerir. Ayrıca CMKE; Yenilik Arayışı, Zarardan
Kaçınma, Ödül Bağımlılığı ve Sebat Etme olmak
üzere dört boyutlu bir mizaç ve Kendi Kendini Yö-
netme, İş Birliği Yapma ile Kendi Kendini Aşma
olmak üzere üç boyutlu bir karakter tanımı içer-
mektedir.

CMKE, 7 üst sıra ölçekten oluşmaktadır. Sebat
Etme dışında tüm boyutlar, üç ve beş arasında alt
ölçeklere ayrılmıştır. Mizaç boyutunda Yenilik
Arayışı ve Zarardan Kaçınma 4 alt ölçeğe, Ödül
Ağımlılığı 3 alt ölçeğe, karakter boyutunda ise
Kendi Kendini Yönetme 5 alt ölçeğe, İş Birliği
Yapma 5 alt ölçeğe Kendi Kendini Aşma 3 alt öl-
çeğe ayrılmıştır. Ölçekler alt ölçekler toplamından
oluşmaktadır. Mizaç boyutu 12 alt sıra alt ölçekten
oluşmuştur. Yenilik Arayışı 40 maddeden oluş-
maktadır ve dürtüsellik, savurganlık, düzensizlik
alt ölçeklerinden oluşmaktadır. Zarardan Kaçınma,
35 maddeden oluşmaktadır ve beklenti endişesi,
belirsizlik korkusu, yabancılardan çekinme, çabuk
yorulma ve dermansızlık alt ölçeklerinden oluş-
maktadır. Ödül Bağımlılığı 24 maddeden oluşmak-
tadır ve duygusallık, bağlanma, bağımlılık alt
ölçeklerinden oluşmaktadır. Sebat etme, alt ölçeği
olmayan tek mizaç ölçeğidir.

Karakter boyutu 13 alt sıra alt ölçekten oluş-
maktadır. Kendini yönetme 44 maddeden oluşmak-
tadır ve sorumluluk alma, amaçlılık, beceriklilik,
kendini kabullenme, uyumlu ikincil huylar alt öl-
çeklerinden oluşmaktadır.  İş Birliği Yapma 42 mad-
deden oluşmaktadır ve sosyal onaylama, empati
duyma, yardımseverlik, acıma, erdemlilik-vicdan-
lılık alt ölçeklerinden oluşmaktadır. Kendi Kendini
aşma 33 maddeden oluşmaktadır ve kendilik kaybı,
kişiler ötesi özdeşim, manevi kabullenme alt ölçek-
lerinden oluşmaktadır. CMKE’de değerlendirilme-
sinde bazı maddeler tersine puanlanmaktadır. Bu
maddelerin puanlanmasında yanlış seçeneğe işaret-
lenen maddeler 1 puan alır. Ayrıca ölçeğin  içinde
yer aldıkları halde puanlanmayan maddeler de
mevcuttur (Madde 69, 75, 101, 111, 118, 134, 140,
170, 176, 190, 213, 230, 239, 240).

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNÜ

Araştırmanın yapılabilmesi için Gülhane Askeri
Tıp Akademisi Eğitim Ve Araştırma Hastanesi Etik
Kurulundan izin alınmıştır. Yoğun bakım ve klinik
sorumlu hemşirelerine araştırma hakkında bilgi ve-
rilmiştir.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

İstatistiksel analizler için SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 13.0 programı
kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken, ikili
karşılaştırmalarda ortalamalar arasındaki farkın an-
lamlılığının bulunması için t-testi (simple paired)
kullanıldı. Sonuçlar  %95’lik güven aralığında, an-
lamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirildi.

BULGULAR

TBY geçiren hastaların %65.6’sının (n=59) erkek,
%51.1’inin (n=46) evli, %47.8’inin (n=43) Lise me-
zunu olduğu, travma nedenleri arasında %43.3’-
ünün (n=39) motorlu taşıt, %85.6’sının (n=77)
GKS’si 16, %64’ünün (n=58) ameliyat olduğu ve
%52.2’sinin (n=47) frontal lob hasarlı olduğu tespit
edilmiştir (Tablo 1).

TBY geçiren tüm hastaların bilişsel durumları
belirleyen SMMT travma sonrası %28.31 (n=90)
iken travmadan 3 ay sonrasında %30 (n=90)  ola-
rak yüksek bulunmuştur (Tablo 2).
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TBY geçiren tüm hastalara uygulanan
CMKE’nin alt ölçeklerinden olan Yenilik Arayışı
travma sonrası %28.19 (n=90) iken travmadan 3 ay
sonrasında %27.18 (n=90)  olarak düşük, Zarardan
Kaçınma %23.62 (n=90) iken travmadan 3 ay son-
rasında %25.34 (n=90) olarak yüksek,  Ödül Bağım-
lılığı travma sonrası %19,1 (n=90) iken travmadan 3
ay sonrasında %18,73 (n=90) olarak düşük, Sebat
Etme travma sonrası %5.12 (n=90) iken travmadan
3 ay sonrasında %4.19 (n=90) olarak düşük bulun-
muştur. Kendi Kendini Yönetme travma sonrası
%33.09 (n=90) iken travmadan 3 ay sonrasında
%32.09 (n=90), İş Birliği Yapma travma sonrası
%33.87 (n=90)  iken travmadan 3 ay sonrasında
%33.07 (n=90), Kendi Kendini Aşma travma sonrası
%23.99 (n=90) iken travmadan 3 ay sonrasında
%23.17 (n=90) olarak düşük bulunmuştur ve ista-
tistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05) (Tablo 3).

TARTIŞMA

Etyolojik faktörlere bağlı olarak, değişik klinik tab-
lolara neden olan travmatik beyin yaralanması akut
dönemde yaşamı tehdit etmekte, bu dönem atlatıl-
dıktan sonra ise her kişi için farklı olabilen fiziksel,
bilişsel ve psikososyal bozukluklarla sonlanmakta-
dır. TBY’ye bağlı olarak ortaya çıkan psikolojik so-
runlar; hastanın sosyal yaşamını engellemekte,
kazanımlarını azaltmakta, rehabilitasyon süresini
uzatmakta ve tedavi maliyetini artırmaktadır.22 Bu
nedenden dolayı hastaların yaşam sürecinde karşı-
laşılacakları psikolojik sorunları tanıma, etyoloji-
sini  bilme ve bu komplikasyonları önlemenin ne
denli önemli olduğu ortaya çıkmaktadır.

TBY geçiren hastaların bilişsel durumları
travma sonrası ve travmadan 3 ay sonrasında kar-
şılaştırıldığında; travma sonrası ve travmadan 3 ay
sonrasında normal sınırlarda bulunmuştur. Hanks
ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada; TBY ge-
çiren hastaların, zihinsel esneklik, hafıza ve biliş-
sel durumlarında bozulma gibi sorunların
gelişebilmesi için en az 1 yıllık bir sürenin geçmesi
gerektiğinden bahsedilmektedir.17,18 Bu çalışma
travmadan üç ay sonrasına ilişkin verileri içerdi-
ğinden elde edilen sonuçlar literatür ile paralellik
göstermemektedir.
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Özellikler n %

Cinsiyet

Kadın 31 34.4

Erkek 59 65.6

Medeni durum

Evli 46 51.1

Bekar 44 48.9

Eğitim durumu

İlköğretim 11 2.2

Lise 43 47.8

Üniversite 36 40.0

Travma nedenleri

Motorlu taşıt kazası 39 43.3

Düşme 26 28.9

Glaskow koma skalası skoru

GKS   13 2 2.2

14 11 12.2

16 77 85.6

Ameliyat olma durumu

Ameliyat olan 58 64.4

Ameliyat olmayan 32 35.6

Travma lokalizasyonu

Frontal Lob n= 47 %52.2

Temporal Lob n=19 %21.1

TABLO 1: Travmatik beyin yaralanması geçiren 
hastaların sosyo-demografik özellikleri ve 

sağlık durumları (n=90).

SMMT Travma sonrası Travmadan 3 ay sonrası p

SMMT 28.31 30 p<0.05

TABLO 2: Travmatik beyin yaralanması geçiren 
hastaların SMMT’nin travma sonrası ve travmadan 

3 ay sonrasındaki farklılıkları (n=90).

Cloninger’in Mizaç ve Travma Travmadan 

Karakter Envanteri sonrası 3 ay sonrası P

Yenilik Arayışı 28.19 27.18 p<0.05

Zarardan Kaçınma 23.62 25.34 p<0.05

Ödül Bağımlılığı 19.1 18.73 p<0.05

Sebat Etme 5.12 4.19 p<0.05

Kendi Kendini Yönetme 33.09 32.09 p<0.05

İş Birliği Yapma 33.87 33.07 p<0.05

Kendi Kendini Aşma 23.99 23.17 p<0.05

TABLO 3: CMKE ’nin  alt  ölçeklerinin travma sonrası ve 
travmadan 3 ay sonrasındaki  farklılıkları (n=90).
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TBY geçiren hastalara uygulanan Cloninger’in
Mizaç ve Karakter Envanteri’nin sonuçları travma
sonrası ve travmadan 3 ay sonrasında karşılaştırıl-
dığında; Zarardan Kaçınma skoru yüksek, Yenilik
Arayışı, Ödül Bağımlılığı, Sebat Etme, Kendi Ken-
dini Yönetme, İş Birliği Yapma ve Kendi Kendini
Aşma travma sonrası ve travmadan 3 ay sonrasında
düşük olarak bulunmuştur. Tiersky ve ark. tarafın-
dan yapılan bir çalışmada; TBY geçiren hastaların
travmanın 1-3 ay sonrasında sosyal ve emosyonel
durumlarının bozulduğu, kişilik ve davranış deği-
şikliklerinin meydana geldiği belirtilmektedir. 14 Li-
teratürde ayrıca nörolojik düzelmenin en cok ilk 6
ay icinde olduğunu ve bu surenin 2 yıl veya daha
fazla sürebileceği kabul edilmektedir. Bu problem-
lere ek olarak davranış bozuklukları, kontrol altına
alınamayan dürtüsellik, depresyon, düşünce ve ki-
şilik bozuklukları, cinsel problemler, maddenin
(alkol ve uyuşturucu) kötü kullanımı en sık görülen
sorunlar arasında yer almaktadır. Çalışma sonucu-
muz literatür ile paralellik göstermektedir.22-25

Literatürde CMKE’de Zarardan Kaçınma sko-
runun yüksek çıkması ve diğer alt ölçeklerin skor-
larının düşük olması hastalarda emosyonel
değişiklikler, sosyal davranış bozukluğu, mood de-
ğişiklikleri, davranışsal problemler, kişilik değişik-
likleri, deliryum, amnezi, anksiyete, depresyon,
sekonder mani, duygudurum bozukluklarının ge-
lişebileceği belirtilmektedir.13,19,23-25 Çalışmamız da
Zarardan Kaçınma skorunun yüksek çıkması ve
diğer alt ölçeklerin skorlarının düşük olması hasta-
larda davranış ve kişilik değişiklerinin gelişebilece-
ğinden dolayı bu hastaların düzenli aralıklarla
izlemleri önerilmektedir. Çalışma sonucumuz lite-
ratür ile paralellik göstermektedir.

SONUÇ

TBY sonrasında tedavinin tamamlanması sonucu
özellikle kişilik ve davranış değişikliğinin gelişebil-
mesidir. Bu çalışma sonucunda TBY geçiren hasta-
ların travma nedenleri karşılaştırıldığında; ilk sırada
motorlu taşıt kazaları yer almakla beraber en çok
travma lokalizasyonu olarak da frontal lob hasarlı
olduğu saptanmıştır. Bu doğrultuda bilişsel durum-
ları travma sonrası ve travmadan 3 ay sonrasında
karşılaştırıldığında bir değişiklik göstermemekle be-
raber, davranış boyutunda uyumlu ve sakin kişilik
yapısına sahip olan bireylerin travma sonrası aşırı
heyecanlılık, sabırsızlık, aşırı duygusallık, kızgın
davranış değişiklikleri, alkol bağımlılığı, yeme bo-
zuklukları kişilik boyutunda ise anksiyete bozuk-
luğu, sosyal fobi, panik ve obsesif-kompülsif kişilik
bozukluğu gösterebileceği belirlenmiştir. 

Bu sonuçlar doğrultusunda; bu hastalarda olu-
şan kişilik ve davranış değişiklikleri hastaların
hemşirelik bakımına özel ihtiyacı olduğunu dü-
şündürmektedir. TBY geçiren hastaların nöroşi-
rurjikal tedavilerinin yanı sıra psikiyatrik
komplikasyonların da gelişebileceğinin düşünül-
mesi ve hastaların sosyal yaşantılarına döndükten
sonra 1-3-6 ay veya 1 yıl süre ile izlenerek değer-
lendirilmesi önerilmektedir. TBY geçiren hastalara
ve ailelerine gelişebilecek, psikolojik sorunlar hak-
kında eğitim ve danışmanlık hizmetlerinin veril-
mesi, hasta eğitiminin kolay anlaşılabileceği ve
gerektiğinde hastanın başvurabileceği hasta eğitim
kitapçıklarının hazırlanması, TBY geçiren hastalara
ve ailelerine, psikolojik sorunların gelişmesi duru-
munda uygun rehabilitasyon programlarının dü-
zenlenmesi önerilerde bulunulmuştur.
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Günümüzde, kronik organ yetmezliği içerisinde olan hastalar için
organ nakli en iyi ve çoğu kez tek tedavi yöntemi olarak önemini
korumaktadır. Türkiye’de temin edilen organ sayısı, mevcut ihti-

Türkiye’de Beyin Ölümü Tanısına
Güven Sorunu ve Organ Bağışına

Yansımaları

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışmada, kadavradan organ naklinde Türkiye’deki mevcut durum bir retrospek-
tif taramayla ortaya konarak, konuya yakın olan yoğun bakım hekim ve hemşirelerinin bakış açı-
sıyla beyin ölümüne güvensizlik nedenleri bir anket çalışmasıyla sorgulanmış ve organ teminindeki
yetersizlik nedenleri irdelenmiştir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Retrospektif tarama ve anket uygulaması
olarak yapılan çalışmada; Sağlık Bakanlığı Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü Organ, Doku Nakli
ve Diyaliz Hizmetleri Daire Başkanlığı kayıtlarından 2005-2014 yılları arasında gerçekleşmiş beyin
ölümü ve organ nakil sayıları incelenmiştir. Anket çalışması; İstanbul Sağlık Müdürlüğü Genel Eği-
tim ve Araştırma Hastaneleri Yoğun Bakım Üniteleri’nde görev yapan gönüllü 279 hemşire ve 179
hekime uygulanmıştır. BBuullgguullaarr:: Sağlık Bakanlığı Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire
Başkanlığı 2015 yılı resmi kayıtlarına göre, böbrek nakli için 22340, karaciğer nakli için 2177, kalp
nakli için 572 hasta organ beklemektedir. Katılımcıların beyin ölümleri gerçekleştiğinde organları-
nın nakil amaçlı kullanılmasını isteyip istemedikleri sorgulandığında; hemşirelerin %63,6’sı ve he-
kimlerin %67,6’sı organlarını bağışlamak istediklerini belirtmişlerdir. SSoonnuuçç::  Başta konu ile yakından
ilgili olan sağlık personeli olmak üzere tüm halkın kadavradan organ naklinin önemi ve beyin ölümü
ile ilgi bilgilendirilmesinin sağlanması, yasal anlamdaki boşlukların giderilmesi ile beyin ölümü ta-
nısına duyulan güven artacak ve organ bağışına yansımaları olumlu düzeyde olacaktır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Beyin ölümü, organ bağışı, güven

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  This study was directed towards evaluating the present situation in Turkey
based on what doctors and nurses think about the reasons for lack of trust for diagnosis of brain
death and for legal deficiencies regarding organ donation. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  This is a retro-
spective study, data were collected with a questionnaire from 279 nurses and 179 doctors working
in intensive care units of research and education hospitals in Istanbul and volunteering to partici-
pate in the study. The number of brain deaths and transplanted organs between 2005 and 2014 re-
ported by Directorate of Organ and Tissue Transplantation and Dialysis of General Directorate of
Health Care Services was examined. RReessuullttss:: According to the Directorate of Organ and Tissue
Transplantation and Dialysis of Ministry of Health, 22340, 2177 and 572 patients are waiting for kid-
ney, liver and heart transplantations respectively in 2015. Of all the participants, 63.6% of the nurses
and 67.6% of the doctors wanted to donate their organs if their brain death occurred. CCoonncclluussiioonn::
Informing the society, especially health professionals about importance of organ transplantations
from cadavers, diagnosis of brain death and elimination of legal deficiencies will increase trust for
diagnosis of brain death, which will have a positive influence on organ donations.

KKeeyy  WWoorrddss::  Brain death, organ donation, trust
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yaca göre çok yetersiz kalmaktadır. Organ temi-
ninde en önemli kaynağı; tedavi sürecinde beyin
ölümü tablosuna giren ve kendisine tıbbi destek ve-
rilen olgular oluşturmasına karşın, Türkiye’de ka-
davradan organ temini oldukça düşük düzeydedir.
Uluslararası Organ Bağış ve Nakil Kayıtları’nın
(IRODaT) 2013 yılı verilerine göre kadavradan
organ bağışı milyonda kişi başına; İspanya’da 35,1,
Malta’da 34, Amerika’da 25,9, Belçika’da 29,9,
Fransa’da 25,5 iken Türkiye’de bu rakam sadece
5’tir. Yine aynı kayıtlara göre canlıdan organ bağışı
milyonda kişi başına; Türkiye 46,6 rakamı ile ilk sı-
rada yer almaktadır. Türkiye’yi 36,5 rakamı ile
Güney Kore izlemektedir. İspanya’da bu rakam 8.
6, Fransa’da ise 6,3’tür.1 Dolayısıyla kadavradan
organ temininin düşük olması, organ ihtiyacının
canlı donörden alınmasını ön plana çıkarmakta,
ancak bu da ihtiyacı karşılamakta çok yetersiz kal-
maktadır. Bu çalışmada, kadavradan organ naklin-
deki mevcut durum bir retrospektif taramayla
ortaya konarak, konuya yakın olan yoğun bakım
hekim ve hemşirelerinin bakış açısıyla beyin ölü-
müne güvensizlik nedenleri bir anket çalışmasıyla
sorgulanarak, organ teminindeki yetersizlik ne-
denleri irdelenip çözüm yolları önerilmiştir. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışma, retrospektif bir tarama ve anket çalışması
olarak uygulanmıştır. Retrospektif tarama ile; Sağ-
lık Bakanlığı Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü
Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire
Başkanlığı kayıtlarından Türkiye genelinde 2005-
2014 yılları arasındaki donör olan ve donör olma-
yan beyin ölümü sayıları, kadavra ve canlı nakil
sayıları incelenmiştir. Anket çalışması ise; İstanbul
Sağlık Müdürlüğü Genel Eğitim ve Araştırma Has-
taneleri yoğun bakım ünitelerinde (YBÜ) görev
yapan gönüllü 279 hemşire ve 179 hekime uygu-
lanmıştır. Katılımcılara beyin ölümü gerçekleşmesi
halinde kendi organlarını ve yakınlarının organla-
rını bağışlama konusundaki yaklaşımları, organ ba-
ğışında isteksizlik gösterme nedenleri, beyin ölümü
gerçekleşmiş olgularda organ bağışı kararını kimin
vermesi gerektiği ile beyin ölümü tanısına duyulan
güven arasındaki ilişkiyi aydınlatmaya yönelik so-
rular yöneltilmiştir.2 Çalışmadan elde edilen veri-

lerin istatistiksel analizleri NCSS (Number Crunc-
her Statistical System) 2007 paket programı ile ya-
pılmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde tanımla-
yıcı istatistiksel metotların (ortalama, standart
sapma, sıklık dağılımları) yanı sıra nitel verilerin
karşılaştırmalarında ki-kare testi kullanılmıştır.
Anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirilmiştir.

BULGULAR

Sağlık Bakanlığı Sağlık Hizmetleri Genel Müdür-
lüğü Organ ve Doku Nakli Diyaliz Hizmetleri Daire
Başkanlığından alınan verilere göre 2005-2014 yıl-
ları arasında yıl bazında Türkiye genelinde beyin
ölümü tespiti yapılan olgu sayısı ve bunlar arasında
organ bağışı için aile izni olan ve olmayan beyin
ölümü sayısı Şekil 1’de belirtilmiştir.

Sağlık Bakanlığı Sağlık Hizmetleri Genel Mü-
dürlüğü Organ ve Doku Nakli Diyaliz Hizmetleri
Daire Başkanlığından alınan verilere göre 2005-
2014 yılları arasında yıl bazında Türkiye genelinde
toplam organ nakli sayısı ve bunlar arasında ka-
davradan ve canlıdan yapılan nakil sayıları Şekil
2’de belirtilmiştir.

Katılımcılara “organ nakli bekleyen bir yakı-
nınız var mı” sorusunu yönelttiğimizde hemşirele-
rin %5,4’ü hekimlerin ise %3,4’ü organ nakli
bekleyen bir yakını olduklarını belirtmişlerdir
(Şekil 3).

Sağlık personeline “beyin ölümünüz gerçek-
leştiğinde organlarınızın nakil amaçlı kullanılma-
sını ister misiniz” sorusu yöneltildiğinde hemşi-
relerin %63,6’sı, hekimlerin ise %67,6’sı evet ceva-
bını vermiştir. “Beyin ölümü gerçekleşmiş bir ya-
kınınızın organlarını bağışlar mısınız” sorusuna
hemşirelerin %56,7’si hekimlerin ise %61’i evet
olarak yanıtlamışlardır (Tablo 1). Gruplar arasında
istatistiki olarak anlamlılık yoktur (p>0,05). 

Katılımcıların “beyin ölümü gerçekleştiğinde
organlarının nakil amaçlı kullanılmasını istememe
gerekçeleri” sorgulandığında hemşirelerin %15,8’i
ve hekimlerin %6,1 “beyin ölümü tanısının yanlış
konulabilme ihtimali olduğunu” ifade etmişlerdir.
Gruplar arasında istatistiki olarak anlamlılık mev-
cuttur, p<0,01. Hemşirelerin %11,1’i hekimlerin ise
“beyin ölümünün tanısının kesin ölümü gösterme-
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yeceği yaşama dönme ihtimalinin göz ardı edile-
meyeceği” görüşünde olduğunu bildirmişlerdir.
Gruplar arasında istatistiki olarak anlamlılık mev-
cuttur, p<0,05 (Tablo 2).

“Beyin ölümü gerçekleşmiş ve sağlığında organ
bağışı ile ilgili herhangi bir beyanı olmayan bir ki-

şinin organlarının bağışlanma kararının yakınları
tarafından verilmesini doğru buluyor musunuz” so-
rusuna hayır cevabını veren katılımcılara bu du-
rumda “organ bağış kararını kim vermelidir” diye
sorulduğunda hemşirelerin %10,7’si hekimlerin ise
%14,8’i “kişinin sağlığında aksine bir beyanı yoksa,

ŞEKİL 1: 2005-2014 yıllarını kapsayan toplam 10 yıllık sürede, Türkiye’de beyin ölümü sayılarının yıllara göre dağılımı.
*Grafik Sağlık Bakanlığı Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Başkanlığı’ndan alınan verilere göre hazırlanmıştır.

ŞEKİL 2: 2005-2014 yıllarını kapsayan toplam 10 yıllık sürede, Türkiye’de yıllara göre organ nakli sayıları.
*Grafik Sağlık Bakanlığı Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Başkanlığı’ndan alınan verilere göre hazırlanmıştır.
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izin aranmaksızın organlar alınabilmelidir” yanı-
tını vermiştir. “Kişin sağlığında organ bağışı ile il-
gili herhangi bir beyanı yoksa, organları kesinlikle
alınmamalıdır” seçeneği hemşirelerin %70,2’si ve
hekimlerin %63,9’u tarafından işaretlenmiştir.
Gruplar arasında istatistiki olarak anlamlı bir fark-
lılık yoktur, p>0,05.

“Beyin ölümü gerçekleşmiş olgulardan organ
alımına olanak sağlayan ülkemizdeki mevcut hu-
kuki düzenlemeleri yeterli buluyor musunuz” so-
rusuna hemşire ve hekimlerin %61’i evet cevabını

ŞEKİL 3: Organ nakli bekleyen bir yakını olan hemşire ve hekimlerin dağılımı.
X2: 0,97   p:0,325.

Hemşire Hekim

Beyin ölümü gerçekleştiğinde n % n % x2 p

Organlarımı bağışlarım 171 63,6 119 67,6 0,77 0,381

Yakınlarımın organlarını bağışlarım 148 56,7 105 61 0,8 0,37

TABLO 1: Hemşire ve hekimlerin, beyin ölümü gerçekleştiğinde kendi ve yakınlarının 
organlarını bağışlama konusundaki yaklaşımları.

Beyin ölümünüz gerçekleştiğinde organlarınızın
nakil amaçlı kullanılmasını Hemşire Hekim
istememe gerekçeniz nedir?+ n % n % x2 p++

Tanının yanlış konulabilme ihtimali 44 15,8 11 6,1 9,56 0,002**

Tanının kesin ölümü göstermediği yaşama 31 11,1 9 5 5,06 0,024*

dönme ihtimali olduğu

Etik nedenler 22 7,9 15 8,4 0,04 0,85

Dini nedenler 29 10,4 10 5,6 3,23 0,072

Kişisel değerler 34 19 53 19 0 1

TABLO 2: Katılımcıların, beyin ölümü gerçekleşmesi halinde organlarını bağışlamama gerekçeleri.

Sağlıklı iken organ bağışı ile ilgili herhangi bir 
beyanı olmayan ve beyin ölümü gerçekleşmiş Hemşire Hekim
kişilerde organ bağış kararını kim vermelidir? n % n % x2 p

Kişiyi tedavi eden sağlık personeli 3 3,6 3 4,9 1,61 0,808

Hastane etik kurulu 12 14,3 8 13,1

Aksine beyan yoksa izin aranmaksızın 

organ alınabilmeli 9 10,7 9 14,8

Sağlığında beyanı yoksa, organları alınmamalıdır 59 70,2 39 63,9

TABLO 3: Sağlıklı iken organ bağışı ile ilgili herhangi bir beyanı olmayan olgularda 
organ bağış kararını kimin vereceği ile ilgili katılımcıların yaklaşımı.

*p<0.05; **p<0.01.
+   Birden fazla seçenek işaretlenmiştir.
++ Anlamlılık her bir yanıta göre ayrı ayrı hesaplanmıştır.

Yoğun Bakım Hemşireliği Dergisi 2014;18(1) 11
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verirken; hemşirelerin %15,9’u ve hekimlerin
%19,8’i “yeterli yaklaşım içermemektedir, değişti-
rilmesi ve geliştirilmesi gerekmektedir” diye görüş
bildirmişlerdir. Gruplar arasında istatistiki olarak
anlamlı bir farklılık yoktur, p>0,05.

TARTIŞMA 

Sağlık Bakanlığı Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hiz-
metleri Daire Başkanlığı 2015 yılı resmi kayıtlarına
göre, böbrek nakli için 22230, karaciğer nakli için
2177, kalp nakli için 564 hasta organ beklemekte-
dir.3 İhtiyaç duyulan organ sayısındaki bu yüksek-
liğe karşın, Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordi-
nasyon Merkezine 2005-2014 yılları arasındaki on
yıllık süreçte sadece 10088 beyin ölümü olgusu bil-
dirilmiş ve bu olguların 2704 (%26,8)’ünde aile
organ bağışı için izin vermiş, kadavradan toplam
7858 organ nakli gerçekleştirilmiştir (Şekil 1,  2).
Buna karşın 2005-2014 yılları arasındaki on yıllık
süreçte canlıdan organ nakli 22675’tir. Canlıdan
organ nakli tüm nakillerin %74,3’ünü oluşturmak-
tadır (Şekil 2). Türkiye’de 2500’ün üzerinde venti-
latörlü yoğun bakım yatağı mevcut iken ancak
bunun beşte biri kadar beyin ölümü bildiriminde
bulunulmaktadır. Oysa dünya standartlarına göre
her ventilatörlü yoğun bakım yatağı başına yılda
en az bir beyin ölümü olgusunun bildirilmesi ge-
rekmektedir.4 Türkiye de gerek ventilatörlü yatak
sayısı,  gerekse beyin ölümü olgu bildirim sayısının
arttırılması, organ teminine yönelik arayışlarda bi-
rinci basamağı oluşturmaktadır. 

Katılımcıların beyin ölümleri gerçekleştiğinde
organlarının nakil amaçlı kullanılmasını isteyip is-
temedikleri sorgulandığında; hemşirelerin %63,6’sı
ve hekimlerin %67,6’sı organlarını bağışlamak is-

tediklerini belirtmişlerdir (Tablo 1). Hemşirelerin
%5’i ve hekimlerin %3’ü organ nakli bekleyen bir
yakınının olduğunu bildirmiş olmasına rağmen
(Şekil 3), beyin ölümü gerçekleşmiş bir yakınının
organlarını bağışlayıp bağışlamayacakları sorgu-
landığında; organ bağışlama isteği hemşirelerde
%56,7, hekimlerde %61 oranında bulunmuştur
(Tablo 1). Ülkemizde YBÜ hemşireleri ile yapılan
bir çalışmada hemşirelerin %60,9’u organ bağışı
yapmak istediklerini, %1,6’sı da organ bekleyen bir
yakını olduğunu belirtmiştir.5 Isparta’da sağlık per-
soneli ile yapılan bir çalışmada katılımcıların
%46,6’sı organ bağışında bulunmak istediğini
%10,1’i ailesinde/çevresinde organ nakli bekleyen
hasta olduğunu belirtmiştir.6 Sırbistan’da yapılan
bir çalışmada; “ölmeden önce organlarınızı bağış-
lamak ister misiniz” sorusuna hemşirelerin %32’si
evet, %53’ü hayır, %15’i kararsızım yanıtını ver-
miştir.7 İsviçre’de YBÜ hemşireleri ile yapılan bir
çalışmada katılımcıların ölümünden sonra organ-
larını bağışlama isteği sorgulandığında; %67’si kul-
lanılabilecek tüm organlarını bağışlayabilecek-
lerini, %22’si de bazı organlarını bağışlayabilece-
ğini belirtmiştir. “Ölümden önce organ bağışı ile il-
gili rızasını bilmediğinizin bir yakınınızın ölümü
halinde organlarını bağışlar mısınız sorusuna”
hemşirelerin %50’si tüm organlarını bağışlayabile-
ceğini, %16’sı bazı organlarını bağışlayabileceğini,
%15’i de organ bağış düşüncesine karşı olduğunu
belirtmiştir.8 İsviçre’de hastane personeli ile yapı-
lan bir çalışmada; hekimlerin %26’sı YBÜ hemşi-
relerinin ise %74’ü organlarını bağışlamayı düşün-
düklerini belirtmiştir. Hemşirelerin %65’i hekim-
lerin ise %76’sı yakınlarının organlarını bağışlaya-
bileceklerini belirtmişlerdir.9 Danimarka’da YBÜ

Beyin ölümü gerçekleşmiş olgulardan organ 
alımına olanak sağlayan ülkemizdeki mevcut Hemşire Hekim
hukuki düzenlemeleri yeterli buluyor musunuz? n % n % x2 p

Yeterlidir 165 61,1 105 61 1,59 0,452

Değiştirilmesi ve geliştirilmesi gerekmektedir 43 15,9 34 19,8

Fikrim yok 62 23 33 19,2

TABLO 4: Hemşire ve hekimlerin beyin ölümü ve organ nakli ile ilgili ülkemizdeki mevcut hukuki düzenlemeleri 
yeterli bulma durumları.
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hemşire ve hekimleri ile yapılan bir çalışmada; he-
kimlerin %70’i, hemşirelerin ise %45’i ölümlerin-
den sonra organlarını bağışlamak istediklerini
belirtmişlerdir.10

Organlarını bağışlamak istemeyenlerin gerek-
çeleri sorgulandığında; hemşirelerin %16’sı, he-
kimlerin %6’sı “beyin ölümü tanısının yanlış
konulabilme ihtimali olduğunu”, hemşirelerin
%11’i, hekimlerin %5’i “beyin ölümü tanısının
kesin ölümü göstermeyeceği ve yaşama dönme ih-
timalinin göz ardı edilemeyeceği” görüşünü be-
nimsediğini belirtmiş olup hemşire ve hekimlerin
yanıtları arasında anlamlı farklılık bulunmaktadır
(Tablo 2). Malatya’da sağlık personeli ile yapılan bir
çalışma’da “sizce beyin ölümü gerçek bir ölüm
müdür”sorusuna hemşirelerin 60’ı, hekimlerin ise
%74.2’si evet cevabını vermiştir. Yine aynı çalış-
mada “beyin ölümüne girmiş bir hastaya ne yapıl-
sın” sorusu yöneltildiğinde hemşirelerin %53,3’ü,
hekimlerin ise %31,2’si “yaşatılabildiği kadar yaşa-
tılsın” cevabını vermiştir.11 İstanbul’da hemşirelik
öğrencileri ile yapılan bir çalışmada; katılımcıların
%83,9’u beyin ölümünün insan ölümü olduğunu
ifade etmişlerdir.12 Günümüzde beyin ölümü tanısı
tıbben geriye dönüşümü olmayan bir tablo olarak
kabul edilmekte olup, tüm hekimler tarafından
bunun tıbbi nedenlerinin bilinip benimsenmiş ol-
ması beklenmektedir. Özellikle yoğun bakım üni-
telerinde çalışan hemşire ve hekimlerin bu konuda
yeterli düzeyde bilgilenmeleri ve böylece tered-
dütlerinin ortadan kaldırılması gerekmektedir.
Bunun olumlu yansıması, organ bağışındaki artış
olacaktır. 

Sağlıklı iken organ bağışı ile ilgili herhangi bir
beyanı olmayan ve beyin ölümü gerçekleşmiş kişi-
lerde organ bağış kararını kimin vermesi gerektiği
sorgulandığında; hemşirelerin %70,2’si, hekimle-
rin ise %63,9’u kişinin sağlığında beyanı yoksa or-
ganları kesinlikle alınmaması gerektiği yaklaşımını
benimsemiştir (Tablo 3). Katılımcıların büyük bir
çoğunluğu organ bağışında kişinin sağlığında var

olan beyanının göz önünde bulundurulması gerek-
tiği sonucuna varmaları kişinin kendi bedeni hak-
kında karar verebilmesi anlamına gelen özerklik
ilkesi gereğince de önemlidir. Ülkemizde organ ba-
ğışı için açık onay ya da diğer adıyla anlaşma mo-
deli uygulanmaktadır. Bu modele göre; ölüden
organ alınabilmesi için ya kişinin ölmeden önce or-
ganlarının alınmasına rıza gösterdiği yönünde dışa
vurduğu açık bir iradesinin bulunması ya da ya-
kınlarının rızasının alınması gerekir. Nitekim, 2238
sayılı yasa’da “Bir kimse sağlığında vücudunun ta-
mamını veya organ ve dokularını tedavi, teşhis ve
bilimsel amaçlar için bıraktığını resmi veya yazılı
bir vasiyetle belirtmemiş veya bu konudaki isteğini
iki tanık huzurunda açıklamamış ise sırasıyla ölüm
anında yanında bulunan eşi, reşit çocukları, ana
veya babası veya kardeşlerinden birisinin; bunlar
yoksa yanında bulunan herhangi bir yakınının mu-
vafakatiyle ölüden organ veya doku alınabilir” diye
belirtilmektedir.13 Belçika, İspanya ve Fransa gibi
kadavradan organ bağışı yüksek ülkelerde ise organ
bağışında zımni onay ya da diğer adı ile itiraz mo-
deli uygulanmaktadır. Bu modele göre; Kişi ölme-
den önce, cesedinden organ alınmasına itiraz
etmemişse, öldükten sonra cesedinden organ alına-
bilir.14 Hemşire ve hekimlerin beyin ölümü ve
organ nakli ile ilgili ülkemizdeki mevcut hukuki
düzenlemeleri yeterli bulma durumları sorgulan-
dığında, hemşire ve hekimlerin %61’i oranında ye-
terli olduğunu belirtirken, hemşirelerin %15.9’u,
hekimlerin %19,8’i değiştirilmesi ve geliştirilmesi
gerektiğini belirtmiştir (Tablo 4). Avusturya’da ya-
pılan bir çalışmada yoğun bakım hemşirelerinin
%69’u Avusturya organ bağış yasasının değişme-
mesi gerektiğini bildirmişlerdir.15

Başta konu ile yakından ilgili olan sağlık per-
soneli olmak üzere tüm halkın kadavradan organ
naklinin önemi ve beyin ölümü ile ilgi bilgilendi-
rilmesinin sağlanması, yasal anlamdaki boşlukların
giderilmesi ile beyin ölümü tanısına duyulan güven
artacak ve organ bağışına yansımaları olumlu dü-
zeyde olacaktır.
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ğrı, Latince “poena” (ceza) sözcüğünden gelmektedir ve günümüze
kadar çok değişik şekillerde tanımlanmıştır. “Uluslararası Ağrı Araş-
tırma Teşkilatı (IASP) toksonomi komitesi” tarafından 1979 yılında

ağrı; vücudun belli bir bölgesinden kaynaklanan doku harabiyetine bağlı
olan veya olmayan, insanın geçmişte edindiği subjektif, primitif, sensoryal
hoş olmayan emosyonel bir duyum, davranış şekli olarak tanımlanmıştır.1,2

Bilimsel kanıtlar, yoğun bakım ünitesinde (YBÜ) iletişim kuramayan has-
taların ağrı, korku, uyku bozukluğu, kabuslar, iletişim yetersizliği, izolasyon
ve yalnızlık duyguları gibi hoş olmayan duygular ve kötü deneyimler yaşa-
dıklarını belirtmektedir.3,4 Bu olumsuz deneyimler arasında ağrı, yoğun
bakım hastaları için en önde gelen stresör olarak ortaya çıkmaktadır. Yoğun
bakım ünitelerinde tedavi edilen hastaların %70’inden fazlası orta ve ciddi
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Yoğun Bakım Ünitesinde Ağrı ve
Hemşirenin Rolü

ÖÖZZEETT  Ağrının kontrol altına alınması bireyin rahatlaması, yaşam kalitesinin yükseltilmesi, komp-
likasyonların azaltılması ve hastanede yatış süresinin kısaltılması açısından önemlidir. Yoğun bakım
ünitelerinde hastaların büyük bir kısmı orta ve ciddi düzeyde ağrı çekmektedir. Yoğun bakım hem-
şirelerinin ağrının değerlendirilmesi ve önlenmesinde büyük sorumlulukları vardır. Bu nedenle
hemşireler ağrıyı tanılama, yönetme ve azaltmada yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalıdırlar. Çünkü
hastanın ağrısını gidermek hemşirenin en temel görevleri arasında yer alır. Ağrı tedavisi farmako-
lojik ve nonfarmakolojik olmak üzere ikiye ayrılmaktadır. Ağrının belirlenmesinde ve tedavi edil-
mesinde yoğun bakım hemşirelerine büyük sorumluluk yüklemektedir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ağrı, hemşirenin rolü, yoğun bakım üniteleri

AABBSS  TTRRAACCTT  Pain control is important for individual relief, increase of life quality, reduce of com-
plications and shorten of the duration of hospitalization. The majority of patients in intensive care
units suffer in moderate and severe levels of pain. Critical care nurses play the most important role
in evaluation and prevention of pain in intensive care patients. For this reason, nurses should be ex-
perienced and skilled enough to define, manage and relieve the pain. Because, relieving pain of the
patient is one of the main assignments of the nurse. Including pharmacologic and nonpharmaco-
logic treatment of pain are divided. The fact that give great responsibility to intensive care nurses
in determining and treating the pain.

KKeeyy  WWoorrddss::  Pain, nurse's role, intensive care units
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düzeyde ağrı yaşamaktadır.5-7 Bu nedenle, yoğun
bakım ünitesindeki hemşirelerin hastalarının ağrı
yaşadıklarını bilmeleri ve dikkate almaları gerek-
mektedir. Çünkü hastaların en az düzeyde ağrı ya-
şamaları verilen hemşirelik bakımının kalitesinin
en önemli kanıtıdır. 

YOĞUN BAKIM ÜNİTESİNDE
AĞRI KAYNAKLARI

İnvaziv girişimler (santral venöz- arteriyel
kataterler, göğüs tüpleri, nazogastrik tüpler, foley
kateterler, endotrakeal tüp, kateter takılması ve çı-
kartılması), travma

Uzun süre hareketsiz kalma

Derin solunum ve öksürme egzersizleri

Rutin hemşirelik bakımı (pozisyon değiştirme,
aspirasyon, cerrahi girişimler, pansuman değiştirme,
yara dreninin çıkartılması, yara bakımı gibi)

Mevcut hastalık gibi ağrı oluşturan neden-
lerle hastalar karşı karşıya kalmaktadırlar.8-11

YOĞUN BAKIM HASTASINDA
AĞRI BELİRTİLERİ

Ağrının, nabız hızı, solunum hızı ve kan basıncında
yaşanan değişimler gibi fizyolojik göstergeleri bu-
lunmaktadır.12 Salamon ve ark. (2003) yoğun bakım
ünitesinde yatan hastaların anksiyete yaşadığını,
nabız hızı ve kan basıncı değerlerinin de anksiye-
teye bağlı olarak yükseldiğini saptamışlardır. Aynı
zamanda anksiyetenin hastaların fiziksel, emosyo-
nel enerjisini azaltıp, yorgunluğa neden olduğunu
ve iyileşme süreçlerini de olumsuz yönde etkiledi-
ğini belirlemişlerdir.13

Hastaların ağrıya verdikleri konfüzyon, korku,
öfke, tedirginlik, anksiyete, sözel işlevlerde değiş-
meler, huzursuzluk gibi tepkiler psikolojik belirtiler
olarak tanımlanmaktadır.14,15 Ağrının giderilmesine
yönelik yapılan önlemlerin yetersiz olduğu ve has-
taların büyük bir çoğunluğunun ağrısının geçiril-
mediği, ağrı nedeniyle yaşam kalitelerinin düştüğü,
emosyonel strese yol açtığı, hastanın klinik duru-
munu olumsuz yönde etkilediği belirtilmektedir.16,17 

Ağrı nedeniyle oluşan davranışsal tepkiler, ka-
sılma, hasara uğrayan organ ya da bölgenin uya-

randan uzağa çekilmesi, insizyon yerinin destek-
lenmesi, hareketsiz kalma, gözlerini kapatma, ba-
caklarının karına doğru çekilmesi, yüzünü
buruşturma, entübasyon tüpünü çiğneme, ritmik
hareketlerle sallanma, bacaklarını sallama, tekme-
leme, hemşire ve doktorun kolunu çekme, huzur-
suzluk, yatak kollarına vurma kişiye özgü pozisyon
ve postür olarak belirtilmektedir.14,12,18,19 

YOĞUN BAKIM HASTALARINDA 
AĞRI TANILAMA ÖLÇEKLERİ

Ağrının şiddetini değerlendirmede en güvenilir
kaynak hastanın kendisi olduğu için, yoğun bakım
hastalarında ağrının değerlendirmesi oldukça zor-
dur. Dolayısıyla, yoğun bakım hastaları sözel olarak
ağrı yaşadıklarını ifade edememektedirler. Sözel
iletişim kuramamaları nedeniyle ağrının tek bo-
yutlu ya da çok boyutlu ölçeklerle değerlendiril-
mesi çoğunlukla mümkün olamamaktadır.20 Ancak,
Eti Aslan ve ark. (2007) yoğun bakım hemşireleri-
nin sadece %22’sinin ağrı ölçeği kullandığını bil-
dirmişlerdir.21 Bu nedenle yoğun bakım ünite-
lerindeki hastalara özgü ağrının davranışsal ve dav-
ranışsal-fizyolojik belirtilerinin yer aldığı ağrı ta-
nılama araçları geliştirilmiştir. 

Bu araçları şu şekilde sıralamak mümkündür;

1) Davranışsal Ağrı Ölçeği (Behavioral Pain
Scale)

2) Motor Hareket Değerlendirme Ölçeği
(MHDÖ) (Motor Activity Assessment Scale)

3) Yetişkinler İçin Sözel Olmayan Ağrı Ölçeği
(Nonverbal Adult Pain Scale)

4) Yoğun Bakım Ağrı Gözlem Formu (Critical-
Care Pain Observation Tool-CPOT)

5) Ramsay Sedasyon Düzeyi Ölçeği

6) Çocuklar İçin Davranışsal Ağrı Ölçeği 

AĞRI TEDAVİSİ

Yoğun bakım ünitelerinde yatan hastalarda ağrı be-
lirtileri olmasına rağmen, birçok hasta tedavi dı-
şında kalabilmektedir (Şekil 1).22,23 Çok Yönlü Ağrı
Yönetimi Modeli ile ağrının özellikle de şiddetli ağ-
rının tedavisi en iyi şeklide açıklanmaktadır.
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Çünkü bu model; temel önlemleri, tamamlayıcı te-
davileri ve farmakolojik girişimleri içermektedir.
Temel önlemler, çoğunlukla hemşirelik bakımı ola-
rak kullanılmaktadır ve çevre, hijyen, pozisyon
vermeyi içermektedir. Tamamlayıcı tedaviler ise
geleneksel tıp, cerrahi ve farmakolojik girişimleri
tamamlamak için kullanılan nonfarmakolojik te-
davi yöntemleridir. Bununla birlikte tamamlayıcı
tedaviler; müzik, hayal etme ve masaj gibi yön-
temleri içermektedir.24

FARMAKOLOJİK TEDAVİ YÖNTEMLERİ

Farmakolojik yöntemler ağrı gidermede en yaygın
kullanılan yöntemlerdir. Bu nedenle en fazla nar-
kotik ve narkotik olmayan analjezikler kullanıl-
maktadır.25 Ağrının farmakolojik yöntemlerle
kontrolünde endojen algojenik maddelere karşı
bunların sentezini inhibe eden ya da ağrı duyusu-

nun beyine iletilmesini bloke eden maddelerin kul-
lanılması şeklinde bir yaklaşım da söz konusudur.26

NONFARMAKOLOJİK TEDAVİ YÖNTEMLERİ

Nonfarmakolojik tedavi yöntemleri medikal, cer-
rahi ya da farmakolojik tedavilerinin yan etkilerini
azaltmak için kullanılabilecek girişimlerdir. Hem-
şireler medikal tedavi ile tamamlayıcı tedaviyi bir-
likte kullanarak hastaların anksiyetelerini
azaltabilir, uykularını destekleyebilir, iyileştirici
bir çevre oluşturabilir ve sağlık düzeyini yükselte-
bilir. Nonfarmakolojik, tamamlayıcı tedaviler
önemli bir alternatif tedavi yöntemi olabilir veya
bazı semptomları tedavi etmek için farmakolojik
yöntemlere yardımcı olabilir.27 Yapılan çalışma-
larda, müzik terapi,28 aromaterapi,29 soğuk uygu-
lama30 ve masaj31 yöntemlerinin ağrının azaltılması
üzerinde etkili olduğu belirlenmiştir. Nonfarma-
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ŞEKİL 1: Çok yönlü ağrı yönetimi modeli (Multimodal pain management model).24



kolojik tedavi yöntemlerinin kullanılması ile has-
tanın yoğun bakımda kalış süresi belirgin olarak
azalacaktır. Nonfarmakolojik girişimler Pölkki ve
ark. (2001) tarafından sınıflandırılmıştır.32 Bu giri-
şimlerin alt kategori başlıkları da NIC ve Johnson
ve ark. (2006) tarafından oluşturulmuştur.33

BİLİŞSEL-DAVRANIŞÇI

Fiziksel fonksiyonu etkileyen aklı kullanmaya yö-
nelik girişimler ile beyin, akıl, vücut ve davranışlar
arasındaki ilişkiler üzerine yoğunlaşır. Müzik tera-
pisi, dikkati dağıtma, basit hayal etme, basit rahat-
lama terapisi, meditasyon, hipnoz, aromaterapi,
prosedür/tedavi, hastalık süreci ve duygusal olarak
hazırlanma bilişsel-davranışçı yöntemler içerisinde
yer almaktadır.

Wilkins ve Moore’un (2004),28 YBÜ’de hasta-
ların müzik terapi ile nabız, solunum, ağrı ve kan
basıncı değerlerini karşılaştırmış sonuçta nabız, so-
lunum ve ağrı puan ortalamaları arasındaki anlamlı
bir fark olduğunu belirlemişlerdir. Aromaterapi
için kullanılan yağlar da ağrı, stres ve anksiyeteyi
azaltmada etkilidir (Cooke and Ernst 2000).29 Ay-
rıca, Anderson ve ark.nın (2006) kanser hastaları
ile yaptığı çalışmada, gevşeme tekniği uygulandığı
grupta daha az ağrı olduğu belirlenmiştir.34

MMüüzziikk  TTeerraappiissii::  Müzik terapisi bilişsel ve dav-
ranışsal belirli davranışları geliştirmeye yardımcı
olmada kullanılır.

DDiikkkkaattii  DDaağğııttmmaa:: İstenmeyen duygulardan ki-
şiyi uzaklaştırmayı amaçlar.

BBaassiitt  HHaayyaall  EEttmmee::  İstenmeyen duygulara kişi-
nin dikkat etmemesi ve rahatlaması için hayal et-
meyi kullanılmasını amaçlar.

BBaassiitt RRaahhaattllaammaa  TTeerraappiissii::  Belirtileri hafiflet-
mek için gevşemeyi teşvik etmek ve bunlara yöne-
lik teknikler kullanmak (örneğin derin nefes alma).

MMeeddiittaassyyoonn::  Düşünce ve hayal etme üzerine
odaklanarak bir kişinin farkındalık seviyesini de-
ğiştirme de kullanılır.

HHiippnnoozz::  Yönlendirilmiş odak bir deneyim ve
akut bir durum için farkındalığı oluşturmaya has-
tanın bilinç durumunu değiştirerek ikna etmeyi
amaçlar.

AArroommaatteerraappii::  Hastayı sakinleştirmek, ağrısını
gidermek, rahatlatmak ve konforunu sağlamak için
uçucu yağlar, masaj, merhemler, losyonlar gibi
yöntemleri kullanmak.

PPrroosseeddüürr//  TTeeddaavvii:: Hastayı öngörülen bir işlem
ve tedavi için hazırlanması ve işlemleri anlaması
için yardımcı olmaktır. 

HHaassttaallııkk SSüürreeccii:: Belirli bir hastalığı anlaması
için hastaya yardımcı olmaktır.

DDuuyygguussaall  OOllaarraakk  HHaazzıırrllaammaa::  Tedavisi veya
yaklaşan stresli olaylar ve deneyimler için duygu-
sal durumunu somut olarak belirlemektir.32,33

FİZİKSEL

Kemik, eklem, kas, yumuşak doku, dolaşım ve len-
fatik sistemi içeren vücudun sistemleri ve temel ya-
pıları üzerine odaklanır. Masaj, refleksoloji,
akupressur, pozisyon, egzersiz terapisi, dokunma,
sıcak ve soğuk uygulama, terapötik dokunma fizik-
sel yöntemler içerisinde yer almaktadır.

Yapılan çalışmalarda, ameliyat sonrası dö-
nemde hemşirelerin hastalara soğuk uygulama30

masaj31 uygulamaları hastaların ağrı düzeyini azalt-
tığı ve rahatlamalarını sağladığı belirlenmiştir. Ay-
rıca, Özer ve Çıtlık (2007) çalışmalarında YBÜ’de
yatan hastaların el üzerine ekspressif dokunma uy-
gulanmış, dokunma öncesi ve sonrası anksiyete
puanı ve kan basıncı ortalamaları arasında istatis-
tiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmuştur.35

MMaassaajj::  Dolaşımı kolaylaştırmak, rahatlatmak
ve ağrıyı azaltmaya yönelik el ile değişik oranlarda
deriye ve altta yatan dokuya basınç uygulamayarak
uyarı vermektir.

RReefflleekkssoolloojjii::  Gergin noktalar için eller, ayaklar
ve kulakların belirli bölgelerine dokunarak vücut-
taki dengeyi yeniden kurmak için uygulanır.

AAkkuupprreessssuurr::  Mide bulantısını azaltmak veya
önemek, rahatlatmak ve ağrıyı gidermek için vü-
cuttaki belirli bölgelere sürekli bası yapılarak uy-
gulanır.

PPoozziissyyoonn::  Hastanın belirli bir bölgesini ya da
tüm vücudunun pozisyonunu düzenleyerek, psiko-
lojik ve fiziksel olarak iyilik halini artırmada kulla-
nılır (örneğin ergonomik kullanımlı yastıklar). 
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EEggzzeerrssiizz  TTeerraappiissii:: Hastada kas güçsüzlüğü, ya-
ralanma ve yorgunluk gibi durumların oluşmasını
engellemeye yönelik günlük yaşam aktiviteleri bo-
yunca hareket etmesini sağlar (aktif ve pasif kas eg-
zersizleri, yatak içi hareketler).

SSııccaakk  vvee  SSooğğuukk  UUyygguullaammaa::  İnfalamasyon, kas
spazmı ve ağrıyı azaltmak için sıcak veya soğuk uy-
gulama ile deriyi ve hücreleri uyarmaktır.

TTeerraappööttiikk  DDookkuunnmmaa::  İyileşme sürecini kolay-
laştırmak ve hafifçe odaklaşmak için ellerin doğal
duyarlılığını kullanmaktır. Dokunma yoluyla ileti-
şim kurmak ve hastayı rahatlatmayı sağlar.32,33

DUYGUSAL DESTEK

Zorlukları yönetmeye yönelik yardımcı olmak,
kabul edilmeyi artırmak, anksiyete, korku gibi du-
rumları anlamak ve bakım vermek üzerine yoğun-
laşır. Aktif dinlenme, duygusal destek, umut
oluşturma, karar vermesini destekleme, gerçeğe yö-
nelim, sakinleştirici teknik, hazır bulunma, aile des-
teği, aileyi dahil etmek ve hayvan destekli terapi
duygusal destek yöntemleri içerisine girmektedir.
Yapılan bir çalışmada yoğun bakım hastalarına açık
ziyaretin etkisi incelendiğinde, hastaların ağrı, uyu-
yamama gibi semptomlarının aileleri yanlarında
iken bulunmadığı belirlenmiştir.36 

AAkkttiiff  DDiinnlleemmee:: Hastanın sözlü ya da sözsüz ile-
tişimini önemsemektir.

DDuuyygguussaall  DDeesstteekk:: Stres durumlarında hastayı
desteklemek, kabul etmek ve rahatlamasını sağla-
maktır.

UUmmuutt  OOlluuşşttuurrmmaa:: Belirli bir durumda hasta-
nın olumlu bir bakış açısı geliştirmesini sağlamak-
tır.

KKaarraarr  VVeerrmmeessiinnii  DDeesstteekklleemmee::  Hastanın sağlık
durumunu geliştirmesine yönelik karar vermesini
desteklemek ve bu konu hakkında bilgi vermektir.

GGeerrççeeğğee  YYöönneelliimm::  Hastanın bilincini kişisel
kimlik, zaman ve çevreye oryante etmektir.

SSaakkiinnlleeşşttiirriiccii  TTeekknniikk::  Akut sıkıntı yaşayan bir
hastada anksiyetenin azaltılmasını sağlamaktır. 

HHaazzıırr  BBuulluunnmmaa:: Hastanın ihtiyacı olduğu du-
rumlarda hastaya fiziksel ve psikolojik olarak des-
tek vermektir.

AAiilleeyyii  DDaahhiill  EEttmmeekk--  AAiillee  DDeesstteeğğii::  Hastanın
duygusal ve fiziksel bakımına ailenin katılımı sağ-
lamaktır. Ailesi ile bireyi desteklemektir.

HHaayyvvaann DDeesstteekkllii  TTeerraappii::  Duygusal destek, ra-
hatlatma ve dikkatini dağıtmak için hayvanları kul-
lanmaktır.32,33

GÜNLÜK YAŞAM AKTİVİTELERİ İLE YARDIMCI OLMAK

İnsanların rutinde tamamen bağımsız olarak yap-
ması gereken aktiviteleri yapmasını başarmak için
ihtiyaç duyulan gereksinimler üzerine yoğunlaşır
(hastanın yatağında ve etrafında hareket etmesine
yardımcı olmak).

DDuuşş  AAllmmaa::  Hijyen sağlama ve rahatlatma ama-
cıyla vücudun temizlenmesi sağlamaktır.32,33

UYGUN BİR ÇEVRENİN OLUŞTURULMASI 
(RAHAT BİR ORTAM OLUŞTURMAK)

Stresörlerin miktarını ve yoğunluğunu azaltma,
mümkün olduğu kadar konforlu ve fonksiyonel bir
çevre oluşturma üzerine yoğunlaşır. Konforsuz ya-
taklar, odanın çok sıcak/çok soğuk olması, devamlı
ışık ve gürültü, hoş olmayan kokular ve gürültüler
yoğun bakım ünitelerindeki çevresel stresör kaynak-
larıdır.37 Bu nedenle YBÜ’lerinde çalışan hemşireler
hastaları için uygun bir çevre oluşturarak bu stresör-
leri en aza indirmesi oldukça önem taşımaktadır.

UUyykkuuyyuu  GGeelliişşttiirrmmee::  Uyku/uyanıklık dengesini
düzenlemek (sağlık ekibi, aile ve hemşireden
uyuma periyotları için yardım alma)

ÇÇeevvrree  YYöönneettiimmii  vvee  KKoonnffoorr:: Optimal konfor
için hastanın çevresini düzenlemek (ışık yoğunluğu
ve alarmları azaltmak gibi).

İİlleettiişşiimmii  DDeesstteekklleemmeekk::  Sözlü iletişim kurula-
madığı zaman alternatif iletişim teknikleri kullan-
mak

YYaassttııkk  KKuullllaannıımmıı::  Bir yastık yardımıyla hasta-
nın yaralı bölgesinin korunmasını ya da immobili-
zasyonunun sağlanmasını amaçlar.32,33

YOĞUN BAKIM ÜNİTESİNDE
AĞRI TEDAVİSİNDE HEMŞİRENİN ROLÜ

Yoğun bakım ünitelerinde hemşirelerin hastalarla
sürekli ve uzun süre birlikte olmaları, hastaları sü-

YOĞUN BAKIM ÜNİTESİNDE AĞRI VE HEMŞİRENİN ROLÜ Vildan CIRIK ve ark.

Yoğun Bakım Hemşireliği Dergisi 2014;18(1) 19



rekli takip etmeleri ve uyguladıkları girişimlerle
hastaların rahatlığını sağlamaları nedenleriyle,
hemşireler ağrının belirlenmesinde ve tedavi edil-
mesinde oldukça önem taşımaktadırlar. Ayrıca,
yoğun bakım ünitelerindeki hastalar yaşadıkları ağ-
rıyı sözel olarak ifade edememektedirler. Hastalar
yaşadıkları ağrıyı fizyolojik, psikolojik ve davranış-
sal tepkiler ile ifade edebilmektedirler. Bu nedenle,
hemşirelerin hastaların yaşadıkları ağrının farkında
olmaları ve uygulamalarını bu doğrultuda planla-
maları gerekmektedir.

Hemşire ağrı kontrolünde vazgeçilmez bir
role sahiptir. Ancak yapılan çalışmalarda hemşi-
relerin ağrı kontrolünde sıklıkla ilaç uygulama
yöntemini seçtikleri diğer bağımsız rollerini ya hiç
ya da çok az uyguladıkları görülmektedir. 38,39 Ay-
rıca hemşirelerin bağımsız olarak uygulayabileceği
bazı nonfarmakolojik yöntemler hakkında bilgi ve
deneyimlerinin yetersiz olduğu ve bu konularda
hastalara herhangi bir eğitim vermedikleri de be-

lirlenmiştir.38,39 Bu nedenle, hastaların ağrısını ha-
fifletmek ya da gidermek, tedaviye bağlı kompli-
kasyonları azaltmak, ağrı tedavisine ilişkin
maliyetleri düşürmek için sağlık personeli ve has-
taya verilecek eğitimin önemli rolü bulunmakta-
dır.40

SONUÇ

Hemşirenin ağrı konusunda bilgili, duyarlı olması,
hastayla empati yapması ağrıyı azaltmada önemli
bir hemşirelik bakımını oluşturmaktadır. Hemşire-
lerin yoğun bakım ünitesindeki hastalarda görülen
ağrının belirtilerini, nedenlerini, değerlendirme-
sini ve tedavisini bilmesi, hastanın rahatlamasına
ve iyileşme sürecinin hızlanmasına katkı sağlaya-
caktır. Bununla birlikte, ağrı tedavisinde farmako-
lojik yöntemlerin yanında hemşirelerin daha
bağımsız rolleri olarak uygulayabilecekleri nonfar-
makolojik yöntemlere de ağırlık vermeleri son de-
rece önemlidir. 
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Kronik ve son dönem böbrek yetmezliği olan bireylerin yaşamlarının
devamlılığı için diyaliz (hemodiyaliz, periton) ya da böbrek nakli
yapılmaktadır.1 Böbrek nakli son dönem böbrek yetmezliği hasta-

ları için en iyi tedavi yöntemidir. Başarılı bir böbrek nakli belirli aralıklarla
yapılan diyalize oranla hasta bireyin ömrünü uzatarak, böbrek fonksiyon
bozukluğu ile ilgili birçok psikolojik sorunları azaltarak, diyalize ilişkin kı-

Böbrek Nakli Sonrası Bireylerde
Görülen Psikososyal Sorunlar ve

Hemşirelik Yaklaşımı

ÖÖZZEETT  Böbrek nakli, dünyada ve Türkiye’de böbrek yetmezliği olan hastalara uygulanan tıptaki
önemli gelişmelerden biridir. Böbrek nakli olan hasta depresyon, anksiyete, aile içi roller ve ilişki-
lerde değişim, cinsel sorunlar, beden imajında değişim, diyete ve hastalığa uyum güçlüğü ve organ
reddi olasılığı gibi birçok psikososyal sorunlar yaşamaktadır. Nefroloji hemşirelerinin böbrek nakli
olan hastanın nakil sonrası dönemde oluşan psikososyal sorunları önleme, tedavi etme ve psiko-
sosyal sorun çözümünde hastaya yardım edebilme becerilerine sahip olmalıdır. Bu nedenle nefro-
loji hemşireleri bu alanda araştırmalar yapmalı, yapılan araştırmaları yakından takip etmeli,
araştırma sonuçlarını bakıma yansıtabilmeli ve bütüncül bakım vermelidir. Bu yazıda böbrek nakli
sonrasında bireylerde görülen psikososyal sorunlara ilişkin literatür gözden geçirilmekte ve ko-
nuyla ilgili güncel bilgiler sunulmaktadır. Yapılan bu derlemede hemşirelerin böbrek nakli sonra-
sında bireylerde görülebilecek sorunların farkına varabilmeleri ve böbrek nakli olan bireye bakım
vermede hastanın gereksinimlerini doğru tanımlayabilmeleri amaçlanmıştır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Böbrek nakli, psikososyal sorunlar, hemşirelik

AABBSS  TTRRAACCTT  Kidney trasplantation, which is applied to the patients having renal insufficiency both
in Turkey and in the world, is one of the most important advances in medicine. Kidney transplant
patient lexperiences many psychosocial problems during this period such as depression, anxiety,
changes in roles and relationships within the family, changes in the body, adaptation difficulty to
disease and diet, possibility of organ rejection and so on. Nephrology nurses should have skills of
helping patient in psychosocial problem solving as well as avoidance and treating of psychosocial
problems which arise posttransplantation term in patients with renal transplantation. Therefore,
nephrology nurses should reserach in this area, follow closely the conducted researches, be able to
reflect the results of researches to health careand provide holistic care. This paper reviews the lit-
erature related to psychosocial problems arise in patients after kidney transplantation and presents
up-to-date information. The aim of this study is to have nurses noticed the problems seen in indi-
viduals following the kidney transplantation and to help nurses to describe the necessities of kid-
ney transplanted patients during healt care.

KKeeyy  WWoorrddss::  Kidney transplantation, psychosocial problems, nursing
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sıtlamaları ortadan kaldırarak, hastanın yaşam ka-
litesini artırmakta ve daha iyi bir yaşam sürmesine
olanak sağlamaktadır.2,3

Başarılı böbrek nakli hastanın kendi bireysel
özgürlüğünü kazanmasını, kendi hayatını kontrol
etmesini sağlayan önemli bir süreçtir. Ancak böb-
rek nakli kesin bir iyileştirme girişimi değildir,
hasta bu süreçte birçok psikososyal sorunlar yaşa-
yabilmektedir. Depresyon ve anksiyete en sık gö-
rülen sorunlardan biridir. Diğer sorunlar ise aile içi
roller ve ilişkilerle ilgili çatışmalar, cinsel sorunlar,
beden imajında değişim, işe dönme sorunları, tıbbi
tedaviye uyum ve organ reddi olasılığı ile ilgili psi-
kososyal sorunlardır.4-6

Böbrek nakli sadece cerrahi bir müdahale ola-
rak değil aynı zamanda hasta ve ailenin üzerinde
psikolojik ve psikososyal streslerin oluşumuna
neden olan karmaşık bir süreçtir. Cerrahi müdaha-
lenin yapıldığı aşamadan hastanın rehabilitasyonu-
nun yapıldığı aşamaya kadar her adımda hastada
psikolojik ve psikososyal sorunlar hastanın uyu-
munu bozmakta ve tedavi sonuçlarını etkilemekte-
dir.7 Hastalar nakilden sonra daha aktif olacaklarına
ve nakil işlemiyle beraber normal yaşantılarına geri
döneceklerine inanmaktadır.8 Bu süreçte hastalarda
böbrek nakli sonrasında fiziksel, psikolojik ve sos-
yal değişiklikler nedeniyle hayatının tüm alanla-
rında yaşam kalitelerinde değişiklikler olmaktadır.9

Böbrek nakli sonrasında bireylerde duygusal stres
ve psikiyatrik hastalıkların görülme morbiditesinin
yüksek olduğu bilinmektedir.10 Böbrek nakli olan
bireyler hastalıklarını tamamen geride bırakama-
makta, bu durum kendileri, aileleri, arkadaşları ve
partnerleri için zor olmaktadır.11

Böbrek nakli sonrası hastalar yalnızlık duygusu
ve gelecekte ne olacağı korkusu, belirsizlik ve ank-
siyete yaşamaktadır. Anksiyete yaşayan birey has-
talığını olduğundan daha olumsuz algılayarak
hastalığı ile ilgili bilgileri öğrenmede güçlük yaşa-
yabilir. Anksiyete yaşayan bireyin hastalığı ile baş
etmesi olumsuz olarak etkilenmektedir.12 Bazı has-
taların böbrek naklinden sonra yaranın açılması ile
ilgili korkuları olabilmektedir. Bu hastalar yaranın
açılmaması için yataklarından hareket etmekten
korkmaktadır. Hastaların bu korkusu yeni alınan

böbrek ile ilgilidir.11 Böbrek nakli olan hastalar
nakil olan böbreğin red olma korkusu, enfeksiyon
korkusu, evli olan hastalar için boşanma olasılığı,
uzun dönemdeki immunsupresyon tedavisinin fi-
ziksel yan etkileri, yabancı ve hayati öneme sahip
organa ilişkin hissedilen duygular ile bağlantılı ko-
nularda anksiyete yaşamalarına neden olmaktadır.13 

Anksiyete yaşamalarına neden olan faktörler-
den biri de hastanın hastanede kaldığı sürenin uza-
masıdır. Çünkü hastanede kalma nedenlerinden
biri böbrek fonksiyonlarının çalışıp çalışmadığını
belirleyecek olan laboratuvar testlerinin yapılması
gerekliliğidir. Böbrek naklinden sonra böbreğin ça-
lışıp çalışmayacağına bağlı olarak hastanın anksiye-
tesi artmaktadır. Hastada greftin yerleşip yerleş-
mediğinin tespit edilmesi için hastanın uzun bir
süre hastanede kalması ve gözlem altında tutulması
gerekmektedir.14 Tüm bu yaşananlardan dolayı has-
talara böbrek nakli yapılmadan önce ve nakilden
sonraki dönemde psikiyatrik değerlendirme yapıl-
ması gerekmektedir.15 Böbrek nakli olan hastaların
anksiyete ve depresyon belirtileri azaldıkça nakil
sonrası dönemde hastalar kendilerini daha iyi his-
setmektedir.16 Bu nedenlerden dolayı böbrek nakli
sürecinde psikiyatrik değerlendirmenin yapılması
son derece önemlidir.10,14

Cürcani ve Tan’ın yaptığı çalışmada böbrek
nakli olan hastaların %16,7’sinde anksiyete görül-
düğü ve anksiyete düzeyindeki değişikliklerin ka-
lıtsal yatkınlık, kişilik özellikleri, kişinin daha önce
yaşamış olduğu olumsuz deneyimler, böbrek nakli
sonrası komplikasyonlarla karşılaşma durumu gibi
etkenlerden kaynaklanmış olabileceği belirtilmek-
tedir. Yine aynı çalışmada genç yaşta olan hastala-
rın anksiyete seviyesinin yüksek olduğu bildiril-
mektedir.13 Gregorio ve ark.nın yaptığı bir çalış-
mada böbrek nakli olan hastaların anksiyete sevi-
yesinin yüksek olduğu ve bu kişilerin daha hassas
ve kırılgan oldukları, sağlıklı insanların önem ver-
medikleri konularda daha çok kaygı yaşadıkları be-
lirtilmektedir.17

Böbrek nakli sonrası greft rejeksiyonu gelişip
gelişmeyeceğini beklemek nakil olan hastalar için
anksiyete nedenidir. Nakil olan hastanın nakil ile
ilgili umudunun fazla olması hastanın daha az ank-
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siye yaşamasına neden olmaktadır. Pazar ve ark.nın
yaptığı çalışmada böbrek nakli olan hastanın ank-
siyete durumu izlenerek hastanın duygularını ifade
etmesine olanak sağlandığında, hastaya böbrek re-
jeksiyonu (böbrek rejeksiyonunun belirtileri ve bu
durumu önlemede kullanılan immün supresif ilaç-
ların etkileri ve bu ilaçların kullanımında dikkat
edilmesi gerekenler) hakkında eğitim verildiğinde
hastanın anksiyete ile olumlu baş ettiği sonucuna
ulaşıldığı belirtilmektedir.18

Yapılan bir çalışmada böbrek nakli yapılan
hastalar yeni böbreği kendilerine verilmiş bir
yaşam hediyesi olarak gördüğünü belirtmektedir.19

Böbrek nakli sonrası hasta mutlu ve kendini yeni-
den doğmuş gibi hissedebilir. Cürcani ve Tan’ın
yaptığı çalışmada böbrek naklinden sonraki bir yıl-
lık sürede hastanın anksiyete seviyesinin daha
düşük olduğu belirtilmektedir.13

Anksiyete belirtileri tedaviye uyumu olumsuz
olarak etkileyebilir, örneğin hastanın psikolojik du-
rumu sağlık alışkanlıklarına daha az dikkat etme-
sine ve nakilden sonraki bir yıl içerisinde hastanın
yaşam kalitesinin olumsuz yönde etkilenmesine
neden olabilmektedir.17 Böbrek naklinden sonra
hastanın yaşam kalitesinin yükseltilmesi bekleni-
len ve istenen bir sonuçtur. Yaşam kalitesi yüksek
olan bireylerin, tıbbi tedaviye uyumları daha iyi-
dir. Böbrek naklinden sonra bireyin yaşam kalite-
sini etkileyen faktörler bilinirse, hemşireler bireyin
yaşam kalitesini iyileştirmek için gerekli stratejileri
belirleyebilir ve gerekli müdahalelerde bulunabilir.
Böbrek nakli sonrası, bireylerin gereksinimlerine
göre eğitim verilmesi, sosyal ve psikolojik destek
sağlanması hastaların yaşam kalitesini artırabilir.9,20

Hastalar bu dönemde hassastır. Hastanın tedaviye
uyumunu sağlayarak yaşam kalitesini artırabilmek
için anksiyete seviyesini takip ederek hastanın ank-
siyete ile baş etmesine yardım etmek gerekir.14,21

BÖBREK NAKLİ SONRASI ANKSİYETE
YAŞAYAN HASTALARA YÖNELİK 
TEMEL HEMŞİRELİK GİRİŞİMLERİ 

■Hastaların endişelerini değerlendirmek, has-
tanın gereksinimine yönelik ve hastaya ve aileye
gerekli bilgiler vermek, 

■ Anksiyeteye neden olan faktörler konu-
sunda hastanın farkındalık kazanmasını sağlan-
mak,

■ Anksiyete ile baş edebilmek için hastaya
özgü, hastayı rahatlatan aktiviteleri hasta ile bir-
likte belirlemek, 

■ Hastaya kaynağı bilinen anksiyete ile kay-
nağı bilinmeyen anksiyete arasındaki farkları öğ-
retmek,  

■ Gün içerisinde hastanın anksiyesini azalt-
mak için hastaya anksiyeteyi azaltıcı yöntemleri
öğretmek,

■ Hastanın zor durumlar altında başvurduğu
ve onu rahatlatan destek sistemlerini bulmak ve
hastanın anksiyete yaşadığı durumlarda bu destek
sistemlerini harekete geçirmek, 

■Hastanın duygularını ifade etmesini sağlaya-
cak bir ortam oluşturmak ve bu ortamın hemşire
tarafından sürdürülmesi ve korunmasını sağla-
mak, 

■ Rejeksiyon (rejeksiyon belirtileri ve önle-
mede kullanılan immünsupresif ilaçların etkisi ve
kullanımında dikkat edilmesi gerekenler) hakkında
hasta ve aileyi bilgilendirmek, 

■ Hasta ile güven verici bir ilişki kurmak,
bakım verirken hasta ile empatik iletişim kurabil-
mek, 

■ Güven tedavi edici ilişkinin temeli olduğu
için hastaya zaman ayırmak ve hastaya verilen tüm
sözleri tutmak,

■ Hastanın geçmişteki başa çıkma yöntemleri
değerlendirilip hastanın uygun yöntemi seçmesi ve
kullanmasına fırsat vermek,

■ Hastanın anksiyetesini arttıracak tutum ve
davranışlardan sakınmak,

■Hastaya anksiyete belirtileri ve anksiyete ile
baş etmesinde yardımcı olacak yöntemleri öğret-
mek (gevşeme teknikleri, derin nefes alma egzer-
sizleri, fiziksel egzersiz, jogging, meditasyon)

■ Hastanın nakil ile ilgili duygu ve düşünce-
leri hakkında konuşmasına izin vermek ve bu ko-
nuda hastayı cesaretlendirmek,21-24  
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Depresyon böbrek naklinden sonra hastalarda
sık karşılaşılan bir diğer sorun olmakla birlikte dep-
resyon görülme sıklığı yapılan çalışmalarda farklılık
göstermektedir.3,10,25 Arapaslan ve ark.nın yaptığı bir
çalışmada nakil sonrası dönemde hastaların
%25’inde major depresyon görüldüğü belirtilmekte-
dir.10 Akman ve ark.nın yaptığı çalışmada ise, dep-
resyon oranının ortalama 38 ay önce böbrek nakli
yapılan hastalarda %22,2 kronik rejeksiyona bağlı
olarak tekrar diyaliz programına alınan hastalarda
%61,3 olduğu bildirilmektedir.25 Bununla beraber
Szeifert ve ark.nın yaptığı çalışmada böbrek nakli
hastalarında depresyon görülme oranını %22 olduğu
ve böbrek nakli olan her beş hastadan birinin dep-
resyon için önemli bir risk taşıdığı belirtilmektedir.3

Böbrek nakli sonrası dönemde hastada organ
reddi riskini azaltmak için kullanılan ilaçlar hasta-
larda duygu durum/depresif bozuklukların oluş-
masında önemli bir risk faktörü oluşturmaktadır.26

Aynı zamanda depresyon hastalarda tedaviye olan
uyumu bozarak hastanın kendine olan güvenini
azaltabilmekte ve greft rejeksiyonunu ve hastanın
hayatta kalmasını olumsuz olarak etkileyebilmek-
tedir.25 

Organ reddi olasılığı birçok hastada depres-
yona yol açabilmekte ve depresyona bağlı olarak
bazı hastalarda aşırı bağımlılık ve aşırı alkol kulla-
nımı gibi sorunlar oluşabilmektedir. Rejeksiyon ge-
lişimi durumunda ise hastada öfke, kızgınlık,
umutsuzluk, suçluluk gibi tepkiler görülebilmekte-
dir. Bu durumu engellemek ve hastanın yeni böb-
reği bedeninin bir parçasıymış gibi kabullenebil-
mesini sağlamak için hastanın desteklenmesi gere-
kir.27 

Gregorio ve ark.nın yaptığı bir çalışmada nakil
olan hastaların gösterdikleri depresyon semptom-
ları hastaların sosyal, duygusal, fiziksel ve maddi
alanlardaki işlevlerini olumsuz etkilediği belirtil-
mektedir.17 Böbrek nakli olan bireylerin %25’inde
depresyon görülmektedir. Böbrek nakli olan birey-
lerde depresyonun olması sadece hastanın yaşam
kalitesini olumsuz olarak etkilememekte aynı za-
manda depresyon bu hastaların evlilik ilişkilerinin
bozulmasına, cinsel sorunlara ve uyku sorunlarının
oluşmasına neden olmaktadır.28

BÖBREK NAKLİ SONRASI DEPRESYON
YAŞAYAN HASTALARA YÖNELİK 
TEMEL HEMŞİRELİK GİRİŞİMLERİ 

■ Hastanın intihar ile ilgili düşüncesinin olup
olmadığını hastanın açık ve dolaylı ipuçlarından
yola çıkarak değerlendirmek,

■ Hastanın ilaç tedavisine uyumu konusunda
sağlık kurumunda veya evde gerekli destek, danış-
manlık ve izleme hizmetlerini sağlamak,

■ Depresyon tanılı hastalar genel olarak ken-
dilerini değersiz gördükleri, fiziksel bakımlarını
ihmal ettikleri için hastaların fiziksel bakımını sağ-
lamak,

■ Hastanın kendini iyi hissetmesi ve güvenini
arttırmaya yönelik hemşirelik girişimlerinde bu-
lunmak,

■ Hasta ile güvene dayalı tedavi edici iletişim
kurmak,

■ Hemşirenin hastayı önemsediğini ve ona
değer verdiğini hissettirmesi,

■ Hemşirenin iletişimin daha kolay gelişmesi
için empatik ve sakin davranış sergilemesi,

■ Hemşire bireyi seçim yapması ya da karar
vermesi konusunda zorlamamalı

■ Hastanın gün içinde boş zamanlarını etkin
değerlendirebileceği aktiviteler yapmasını sağla-
mak22,29 

Cinsel fonksiyon bozukluğu organ nakli ön-
cesi ve sonrasında sık rastlanan, yaşam kalitesini
olumsuz etkileyen önemli bir sorundur. Kronik
hastalığı olan bireylerde olduğu gibi böbrek nak-
lini bekleyen ve böbrek nakli olan hastalarda da
cinsel istek ve aktivite kaybı gibi sorunlar olabil-
mektedir.5 Sağduyu ve ark.nın yaptığı çalışmada
böbrek nakli olan hastaların %80’inde cinsel 
sorunun olduğu ve nakil sonrasında cinsel iş-
lev bozukluklarının sıklıkla devam ettiği belir-
tilmektedir.30 Şahin ve ark.nın çalışmasın-
da ise, böbrek nakli sonrasında hastaların
%17,4’ünde cinsel dürtülerin arttığı, erektil ve
cinsel fonksiyonlarda düzelme görüldüğü belir-
tilmektedir.31
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Zeliha YAMAN ve ark. BÖBREK NAKLİ SONRASI BİREYLERDE GÖRÜLEN PSİKOSOSYAL SORUNLAR VE HEMŞİRELİK YAKLAŞIMI

Yoğun Bakım Hemşireliği Dergisi 2014;18(1)26

BÖBREK NAKLİ SONRASI 
CİNSEL SORUNLAR YAŞAYAN HASTALARA 
YÖNELİK TEMEL HEMŞİRELİK GİRİŞİMLERİ

■Hastanın cinsel yaşamına ilişkin öykü almak,

■ Hastanın cinsellikle ilgili soru sorması için
hastayı cesaretlendirmek,

■ Hasta ile hastalık durumunun ve ilaçlarının
cinselliği üzerine etkilerini tartışmak,

■ Cinsel yaşamla ilgili duygularını partneri ile
paylaşması, sevgisini sarılma, el ele tutuşma gibi
davranışlar ile göstermesinin cinsel yaşamında ko-
laylık sağlayacağı konusunda hastaya bilgi ver-
mek,

■ Cinsellik ve cinsel fonksiyonlar hakkında,
kendini rahatsız eden konular ile ilgili sorular sor-
ması için hastayı cesaretlendirmek,

■Hastaya partneri ile aynı yatakta yatma dav-
ranışını sürdürmesi gerektiğini anlatmak,

■ Cinsel ve diğer alanlardaki ilişkilerine zaman
ayırması için cesaretlendirmek,

■ Duygularını paylaşması için hastanın eşini
cesaretlendirmek,

■ Partneri ile ilişkisi incelenerek ilişkinin
güçlü yönleri, korku ve anksiyetesini tartışmaya
yönelik hastayı cesaretlendirmek21,22

Böbrek nakli olan hastaların beden imajının
bozulduğuna ilişkin kaygıları olmaktadır. Hasta
böbreğini aldığı kişinin özelliklerini aldığını, bey-
nini, duygularını, etkileyeceğini düşünebilir. Ör-
neğin, kadından organ alan bir erkek hasta
“kadınlaşır mıyım?” kaygısını yaşayabilir.6 Nakil
sonrası hastaların kullandıkları yüksek doz korti-
kosteroidlere bağlı kilo artışı, ay dede yüzü, ense
karın bölgesi ve kalçalarda yağlanma olabilir.
Beden imajındaki değişim; hastanın kendisini ya-
bancı hissetmesine, sosyal ilişkilerinin azalmasına,
başkaları tarafından reddedilme korkusuna, bedeni
hakkında olumsuz duygular yaşamasına, cinsel
fonksiyonda sorunlara, özgüven kaybına, greft böb-
reğe gizli bir düşmanlık yaşamasına, kendine bakı-
mın bozulmasına ve ümitsizlik duyguları yaşama-
sına neden olabilir.6,32

BÖBREK NAKLİ SONRASI BEDEN İMAJI 
BOZULAN HASTALARA YÖNELİK 
TEMEL HEMŞİRELİK GİRİŞİMLERİ

■ Hastanın vücut fonksiyonlarını ve görünü-
mündeki değişiklikleri nasıl algıladığı ile ilgili dü-
şüncelerini ifade etmesini sağlamak,

■ Hastanın endişelerini yansıtan duygu ve
davranışlarını gözlemek, endişelerini ifade etme-
sine olanak vermek,

■ Hastanın yakınları tarafından kabul edil-
mesi, hastanın kendini kabul etmesinde önemli bir
etken olduğu için, aile ve yakınları ile iletişimlerini
arttıracak bir ortam sağlamak,

■ Aynı deneyimleri yaşayan hastalarla dene-
yimlerini paylaşması için cesaretlendirmek,

■ Önceden tahmin edilebilen beden imgesin-
deki değişikliklere yönelik hastayı hazırlamak,

■ Hastanın kendi fonksiyonlarının seviyesini
ve bedenindeki değişiklikleri belirlemesinde has-
taya yardımcı olmak,

■Hastanın beden imgesinde en son gelişen fi-
ziksel değişikliklerin ne olduğunu hasta ile birlikte
belirlemek,

■Hastanın şu anki beden imajını algılamasına
yönelik duygularını ifade etmesine olanak vermek,

■Hastalığına bağlı olarak etkilenen beden im-
gesini, stres faktörlerini tartışmada hastaya yar-
dımcı olmak,

■ Hastanın beden imgesi üzerinde yaş, cinsi-
yet, ırk ve kültürün anlamının ne olduğunu has-
taya fark ettirmek,

■ Kendini öz eleştirilere yönelik ifadelerin sık-
lığını izlemek,

■Hasta ve ailenin beden imgesindeki değişik-
liklere yönelik gerçek algılarını belirlemek,

■ Beden imajındaki değişikliklerin sosyal izo-
lasyona sebep olup olmadığını belirlemek33,34

Böbrek nakli sonrası immünosüpresif tedavi,
alıcının vücuduna nakil edilen dokuya yani böb-
reği yabancı bir doku olarak algılamaması için alı-
cının bağışıklık sistemini baskılamak amacıyla
kullanılmakta ve bu alanda son yıllarda kullanılan
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ilaçlar özellikle rejeksiyon oluşma riskini önemli
ölçüde azaltmaktadır.35 Yüksek doz kortikosteroid
kullanımı sıklıkla geçici uyku bozuklukları, deği-
şen algı düzeyi, duygu durum değişiklikleri ve hu-
zursuzluğa neden olmaktadır.4

Hemşire, hastanın ve ailenin hastalık ve hasta-
nede yatmakla ilgili streslerini, kriz durumunda
verdikleri tepkileri, baş etme davranışlarını ve
uyum düzeylerini değerlendirme, hasta ve ailenin
hastalığı algılamalarını değiştirme, problem çözme
ve anksiyete yönetiminde etkin olmalıdır. Hemşire
bütüncül yaklaşım ile hasta ve ailesini birlikte de-
ğerlendirmelidir.36,37 Rejeksiyon, enfeksiyon belir-
tilerinin ve yaşam bulgularının takibi, sıvı elektrolit
dengesinin takibi, immünsüpresif tedavinin uygu-
lanması ve etkilerinin izlenmesinde, hasta ve ailesi-
nin perioperatif eğitiminde olduğu kadar hastaya
psikolojik destek sağlamada da hemşirenin önemli
görevleri vardır.18 Nakil olan hastalara psikoterapo-
tik müdahalelerin yapılması hastanın yaşadığı duy-
gusal sorunların çözümüne yardımcı olması
açısından son derece önemlidir. Bu tür müdahaleler
hastanın ruh sağlığını doğrudan geliştirdiği gibi aynı
zamanda da hastanın hayatta kalım süresini arttır-
maktadır.28 Cürcani ve ark.nın yaptığı çalışmada
böbrek nakli olan hastaların tedavi ve bakımlarına
ilişkin bilgi düzeylerinin genel anlamda yetersiz ol-
duğu ve hastaların nakil sonrası hayatlarında nelere
dikkat etmeleri gerektiği gibi konularda bilgi almak
istedikleri bildirilmiştir. Böbrek nakli sonrası hasta
bakımı ve eğitimi yaşam boyu sürmektedir.13

BÖBREK NAKLİ SONRASI HASTALARDA
PSİKOSOSYAL UYUMU SAĞLAMAYA 
YÖNELİK TEMEL HEMŞİRELİK GİRİŞİMLERİ

■ Böbrek nakli yapılan merkezlerde hastanın
tedavi ve bakımı konularında eğitimler yapmak,

■ Böbrek nakli sonrası hastalarda komplikas-
yon gelişimini azaltmak için önerilen tıbbi tedavi
ve bakımın düzenli bir şekilde uygulanması ve
planlandığı şekilde sağlık kontrollerin yaptırılma-
sının önemini hastalara açıklamak,

■ Hastalar için psikolojik, sosyal ve ekonomik
destek sağlamaya yönelik gönüllü kuruluşlarla ile-
tişim kurularak ve hastaların bu kuruluşlarla bağ-
lantısını sağlamak,

■ Hastaların deneyimlerini paylaşabilecekleri
sosyal ortamlar oluşturmak,

■ Hastaların stres yaratan durumlardan uzak,
sakin bir yaşam tarzı geliştirmelerine yardımcı
olmak,

■ Ağlama üzüntü, umutsuzluk ve mutsuzluk
duygularının sağlıklı bir şekilde ifadesini sağlaya-
cağı için hastanın ağlamasına izin vermek, 

■ Hasta güçsüzlük duyguları da yaşayabilece-
ğinden dolayı bakımı ile ilgili kararlarda hastanın
mümkün olduğu kadar sorumluluk almasına izin
vermek, 

■ Hastanın öfke duygularını uygun biçimde
ifade etmesine izin vermek ve öfkenin kaynağını
tanımasına yardımcı olmak, kullandığı öfke ile
uygun baş etme tekniklerini desteklemek,

■ Hastanın korkularını küçümsememek, söy-
lediklerinden dolayı yargılamamak13,38

SSoonnuuçç  oollaarraakk;;  hemşirelerin böbrek nakli son-
rası hastaların yaşadığı ruhsal sorunları tanıma, so-
runa yönelik gerekli girişimleri planlama,
uygulama ve değerlendirebilme becerisine sahip ol-
ması gerekmektedir. Böbrek nakli olan hastalara
bütüncül ve bireye özgü hemşirelik bakımının ve-
rilmesi hastaların daha kaliteli ve mutlu yaşam sür-
melerini sağlayacaktır.
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Kardiyak cerrahi girişim sonrası tedavi ve bakımın amacı, hastanın
anestezinin etkisinden çıkıp, uyandırılması ve ekstübe edildikten
sonra kendi solunumunu yapabilmesidir. Cerrahi girişim sonrası

yoğun bakım ünitelerine alınan hastalar, anestezinin etkisi ve entübasyon
nedeniyle yoğun bir hemşirelik bakımına gereksinim duymaktadırlar.1 Kar-
diyak cerrahi girişimler sonrasında hastaların büyük bir kısmı ilk 12 saat
içerisinde ekstübe edilmektedir. Erken ekstübasyon hastanın daha erken
mobilizasyonu sağlamakta, pozitif basınçlı ventilasyona bağlı oluşabilecek
komplikasyonları, enfeksiyon insidansını ve yoğun bakım ünitesinde (YBÜ)

Yoğun Bakım Hemşireliği Dergisi 2014;18(1) 29

Mekanik Ventilasyonda Olan Hastalarla
İletişim: Olgu Sunumları

ÖÖZZEETT  Kardiyak cerrahi girişim sonrası tedavi ve bakımın amacı, hastanın anestezinin etkisinden
çıkıp, uyandırılması ve ekstübe edildikten sonra kendi solunumunu yapabilmesidir. Entübe hasta-
lar yoğun bakımlarda iletişim konusunda en çok sıkıntı yaşanan hasta grubunu oluşturmaktadır.
Mekanik ventilatördeki hastalar ile iletişimde vücut dili, yüz ifadesi, göz teması, evet/hayırlı soru-
lar, yazarak iletişim gibi farklı iletişim yöntemleri kullanılmaktadır. Yoğun bakım ekibi entübe has-
talarla iletişimi sağlama ve sürdürmede kullanılacak yöntemlerin seçiminde hastanın durumunu ve
iletişim yeteneğini göz önünde bulundurmalıdır. Hastaların kültürel yapısı, algılama yeteneği, dil,
yaş, eğitim seviyesi, iletişim becerileri gibi kişisel özellikleri dikkate alınarak iletişim tekniklerine
karar verilmelidir. Bu makalede bir hastanenin Kardiyovasküler Cerrahi Yoğun Bakım Ünitesinde
entübe hastalarımızla olan iletişim deneyimlerimiz anlatılmaktadır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Entübasyon, hemşirelik, iletişim, yoğun bakım

AABBSS  TTRRAACCTT  The aim of treatment and care after caridac surgery patient is able to do his own breath-
ing after the patient’s awakening , extubated and exit the effect of anesthesia. Intubated patients who
experienced the most difficulties in communication in the intensive care units, constitute the pa-
tient population. With patients in mechanical ventilatör are used various shapes and symbols such
as the most common body language, facial expression, eye contact, yes/no questions, communica-
tion by writing. İntensive care team should consider patient’s condition and ability to communi-
cate in the choice of method used to achieve and maintain communication with intubated patients.
They should be decided the communication techniques by considering patient’s personal charac-
teristic such as cultural structure, detection ability, language, age, educational, communication
skills. This article is about our communication experiences on patients who are intubated in the in-
tensive care unit of the Department of Cardiovascular Surgey of a hospital.

KKeeyy  WWoorrddss::  Intubation, nursing, communication, intensive care
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kalış sürelerini azaltmaktır.2 Kardiyopulmoner by-
pass girişimi geçiren 2609 hasta üzerinde yapılan
bir çalışmada hastaların %7,5’inde solunum komp-
likasyonlarının geliştiği, bu komplikasyonların
ölüme (%21) ya da hastanede kalış süresinin
(%64,3) 10 günden daha fazla uzamasına neden ol-
duğu saptanmıştır.3 Patak ve ark. (2006) entübe
hastalarla (n=8) yaptığı çalışmada, hastaların %62’si
gereksinimlerinin karşılanması sırasında sürdürü-
len iletişime bağlı olarak yüksek hayal kırıklığı ya-
şadığını belirtmektedir.4 Solunumun makinaya
bağlı olması ve konuşamama hastalarda anksiye-
teye yol açmaktadır. Yoğun bakımdaki deneyimle-
rini hatırlayan ve endotrakeal tüpü olan 96
hastanın stres kaynaklarının belirlenmesine ilişkin
yapılan çalışmada hastaların konuşamama (%65),
susuzluk (%62), ağrı (%59), anksiyete ve stres
(%56), gerginlik ve kontrol kaybı (%46), yutma
güçlüğü ve rahatsızlık (%44) deneyimledikleri be-
lirtilmektedir. Hastaların %90’nı aşırı sıkıntı his-
settiğini ve çok üzgün olduğunu ifade etmiştir.5

Mekanik ventilasyon (MV) desteğinde olan
hastalarda anksiyeteyi kontrol altına almak için ge-
nellikle sedasyon tedavisi uygulanır. Sedasyon ge-
nellikle MV’de kalma süresini uzatmakta ve
hemodinamizmi bozarak hioptansiyon gelişmesine
neden olmaktadır. Çalışmalar müzik terapi (ağrı ve
ankisyetenin düzeyini azaltmakta, solunum, kalp
atım sayısını ve kan basıncını düşürmekte), aile zi-
yaretleri gibi nanfarmakolojik gelişmelerin MV
stresini azaltmada yararlı olduğunu vurgulamakta-
dır.6,7

Yoğun bakım ünitesinde hastalarda meydana
gelen fiziksel/fizyolojik değişiklikler (bilinç deği-
şiklikleri, deliryum gibi) ve uygulanan invaziv gi-
rişimler (mekanik ventilatör, kateterler gibi)
hastalarda fiziksel kısıtlamalara ve psikolojik prob-
lemlerin daha yoğun yaşanmasına neden olmakta-
dır.8,9 Ayrıca hastalar, aile üyeleri ile birlikte
olamadıkları ve alışkanlıklarını sürdüremedikleri
için yalnızlık ve izolasyon duygusu yaşamaktadır.
Hastalar monitör sistemlerinin, ventilatörlerin, sıvı
ve/veya ilaç infüzyon pompalarının sesleri nede-
niyle anksiyete yaşamakta ve değişik derecelerde
psikolojik desteğe gereksinim duyabilmektedir-
ler.8,10

Entübe hastalar, yoğun bakımlarda iletişim ko-
nusunda en çok sıkıntı yaşayan hasta grubunu oluş-
turmaktadır. Hastalar korku, ajitasyon, açlık,
susuzluk, iletişim problemleri, bilinç ve kontrol
duygusunda azalma yaşamaktadırlar.5,6,11 İlk yapıl-
ması gereken ajitasyonun altında fizyolojik bir ne-
denin olup olmadığının araştırılmasıdır. Örneğin;
hastalıkla ilgili ağrı, hipoksemi yoğun bakımda aji-
tasyonun en yaygın nedenleri arasında yer alır.
İlaçlarla ilgili yan etkilerden kaynaklanıyor olabi-
lir ya da foley kateterin basıncı ya da nazal kate-
terle ilgili nedenlerden kaynaklanabilir.6,8

Hastalarda yetersiz iletişim; ağrılarını tanım-
layamama, kontrol duygusunun kaybı,  depersone-
lizasyon, hayal kırıklığı, korku, anksiyete ve stres
durumlarına neden olabilmektedir. Bu tür hasta-
larda sınırlamadan dolayı rahatsızlık ve bağımlılık
en çok deneyimlenen sorunlar arasında yer almak-
tadır.10-12 Yoğun bakım ünitelerinde görülen ank-
siyetenin potansiyel olumsuz etkilerinden en
önemlisi oksijen tüketiminde artış ve mekanik ven-
tilatör faydalanımında azalmadır. Bu durum venti-
latörden ayırma sürecini zorlaştırmaktadır.13 Bu
süreci belirleyen en önemli faktörlerden biri hem-
şirelik bakımının kalitesidir.

Hayati fonksiyonları teknoloji tarafından des-
teklenen yoğun bakım hastalarının kişisel gereksi-
nimlerini ve isteklerini karşılamak hemşireler için
kolay aynı zamanda zorlayıcıdır. Sedatize edilmiş
hastaların günlük rutin bakımlarını sürdürmek ko-
laydır. Ancak bilinci açık hastayla işbirliği ve ileti-
şim zordur. Bu hastaların isteklerini takip etmek
hemşirenin çok fazla zamanını alır. Hemşirelerin
yetersizlik duygusu yaşamasına neden olabilir.
Hemşireler sıklıkla “başka ne yapabilirm?”, “has-
tayı nasıl daha fazla destekleyebilirim ?” sorularının
yanıtlarıyla meşgul olurlar. Özellikle hastanın ilk
gün yaşadığı duygu durumunu anlamak, olaylara
yüklediği anlamı ve tepkileri tanımlamak çok
önemlidir.6 Hemşireler hastadaki herhangi bir de-
ğişikliği ya da eksikliği hemen farkederek, altında
yatan nedeni daha kolay yorumlayabilir ve gerekli
müdahaleyi yapabilirler.

Yoğun bakım ünitesinde iyi bir ekip gerekir.
Örneğin bu ekip üyeleri makinalar alarm verdi-
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ğinde ne yapması gerektiğini çok iyi bilmelidir. Aji-
tasyonun yönetimi sadece hemşirenin değil tüm
yoğun bakım ekibinin sorumluluğudur. Aynı şe-
kilde, fiziksel ve duygusal yoksunluğun yönetimi
hemşirenin olduğu kadar diğer üyelerinde sorum-
luluğundadır.6

Mekanik ventilatördeki hastalar ile iletişimde
vücut dili, yüz ifadesi, göz teması, evet/hayırlı so-
rular, yazarak iletişim gibi farklı iletişim yöntem-
leri  kullanılmaktadır.11 Tosun ve ark. (2009)
çalışmalarında dudak hareketlerinin de mekanik
ventilatördeki hastalar tarafından kullanılan bir ile-
tişim şekli olduğunu belirtmişlerdir.14 Yapılan bir
çalışmada, açık kalp ameliyatı olan yoğun bakım
hastalarının mekanik ventilasyona bağlı oldukları
dönemde en sık olarak baş sallama, el-kol hareket-
leri ve yüz buruşturma gibi ağrı davranışlarını kul-
lanarak iletişim kurmaya çalıştıkları saptanmıştır.
Aynı çalışmada hastaların endotrakeal tüp ya da
mekanik ventilasyona ilişkin rahatsızlığını tüpü
ısırma ya da tüpü çekmeye çalışma gibi davranış-
larla ifade ettikleri belirtilmiştir.15

Yoğun bakım hastaları tüm aşamalarda, özel-
likle de mekanik ventilasyon desteğinin sürdürül-
mesi ve sonlandırılması aşamasında, fiziksel ve
psikolojik olarak çeşitli sorunlarla karşılaşabilmek-
tedir.16 Bu makalede, bireysel farklılıklar ve klinik
faktörlerin yoğun bakım hastalarının üzerinde ya-
rattığı etki ve entübe hastalarla yaşanan deneyim-
ler paylaşılacaktır. 

OLGU SUNUMLARI

Bir hastanenin Kardiyovasküler Cerrahi Yoğun
Bakım Ünitesinde ameliyat sonrası entübe hastala-
rın mekanik ventilatörden ayırma süreci olgu su-
numu şeklinde tartışılacaktır.

OLGU 1

Koroner arter bypass greft ameliyatı olan 49 yaşın-
daki F.S, ameliyat sonrası ilk günde  ekstübe edil-
dikten sonra akciğer fonksiyonları yetersiz kaldığı
için altıncı günde tekrar entübe edildi. Entübe ola-
rak takip edilen hastaya trakeostomi açıldı. Hasta-
nın solunum desteği, trakeostomi ile takibi meka-
nik ventilatör eşliğinde  zaman zaman senkronize
aralıklı zorunlu ventilasyon (SIMV) zaman zaman

da spontan olarak sürdü. Hasta herhangi bir sedatif
ajan almamakta, bilinci açık emirlere doğru yanıt
vermekteydi. Vital bulguları normal sınırlarda idi
(kan basıncı: 110/80 mmHg, kalp atım hızı:80
atım/dakika, solunum Sayısı:18 soluk/dakika, vücut
ısısı:36,3oC). Klinik ve laboratuar olarak ventila-
törden ayırmaya uygun olan hasta ekstübe edildi.
Ancak bir süre sonra hastada takipne, terleme,
yüzde kızarıklık, ajitasyon belirtileri gözlendi. Has-
taya sakin olması gerektiği, bu şekilde daha rahat
nefes alabileceği, mekanik ventilatörden ayrımak
için bu durumun gerekli olduğu basit ve anlaşılır
şekilde anlatıldı. Trakeostomi nedeniyle konuşa-
mayan hasta yüksek kaygı ve acı içindeki yüz ifa-
desi ve el kol hareketleriyle, mekanik ventilatörü
işaret ederek rahat nefes alamadığını ifade etmeye
çalışıyordu.Hasta vital bulgularında bozulma, hızlı
ve yüzeyel solunuma eşlik eden oksijenizasyonda
azalma (O2 saturasyonu %70) nedeniyle tekrar me-
kanik ventilatöre bağlandı. Hastanın yaşadığı ank-
siyeteyi kontrol altına almak için aile desteğine
başvuruldu. Uzun süredir yoğun bakım ünitesinde
yatan hastanın yanına aile üyeleri alındığında, has-
tanın daha sakin ve rahat olduğu gözlenmişti. Bu
nedenle, aile üyelerinden biri yanındayken dekon-
nekte (trakeostomi kanülü ile ventilasyon hortumu
biribirinden ayrılır ve t-tüp ile oksijen desteği sağ-
lanır) etmeye karar verildi. Hasta daha sakin nefes
almakta ve spontan solunumu daha uzun süre to-
lere etmekteydi. Yakını yanında olmadığı zaman-
larda ise takipne gelişmekte ve tekrar mekanik
ventilatörü işaret etmekteydi. Hasta takipne ve
arter kan gazı değerlerindeki parsiyel oksijen ba-
sıncının 62 olması nedeniyle tekrar mekanik ven-
tilatöre bağlandı. Hastanın yakınlarını daha sık
yanına alarak takibi bir süre bu şekilde sürdürüldü
ve daha sonra tamamen mekanik ventilatörden ayı-
rarak takip edildi.

Klinik olarak mekanik ventilatörden ayırma
için hazır olan hastalarda altta yatan solunumsal bir
hastalık olmadığı halde, ekstübasyon sonrası
dispne, takipne, taşikardi, terleme gibi bulgular
anksiyeteye bağlı görülebilmektedir.6,12 Mekanik
ventilasyon desteğinde olan hastalarda, fizyolojik
sıkıntı ve anksiyete sempatik sinir sisteminin akti-
vasyonuna neden olmaktadır. Sempatik sinir site-
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minin uyarılması arteriyel ve venöz vazokonstrük-
siyon, miyokardiyal uyarılma, oksijen tüketiminde
artış, taşikardi ve bronkokonstrüksiyonu içeren bir
dizi yanıtlara yol açar. Bronkokonstrüksiyon hava-
yolu direncini, solunum sayısını ve oksijen bağım-
lılığını artırır ve kas geriliminin de artmasıyla genel
bir yorgunluğa neden olur.  Sempatik sinir sistemi-
nin uyarılması, solunum sayısının, derinliğinin ve
nabız hızının artması ile sonuçlanır.6,7

Hastane ortamı, özellikle yoğun bakım ünite-
leri, hastalar için son derece yoğun anksiyete kay-
nağıdır. Mekanik ventilasyon desteğindeki yoğun
bakım hastalarının %70 ile % 80‘inde anksiyete or-
taya çıkmaktadır.7 Hemşireler kritik hastalarda ile-
tişim, gevşeme teknikleri, hasta koçluğu, hastanın
üniteye uyumu, çevre uyarılarının ve gürültünün
kontrol altına alınması psikolojik destekle ve aile
ziyaretleri gibi girişimlerle hastanın anksiyete dü-
zeyini azaltabilmektedirler. Bazı hastalar ailelerin-
den aldıkları destekle, kendilerini daha güvende
hissetmekte ve hastanın yoğun bakım ünitesinde
kalış zamanı ve iyileşme süresi kısalabilmektedır.
Aile, hastanın sosyal destek sistemlerinin başında
gelmekte ve iyileşme sürecini etkilemektedir. Alaca
ve ark. (2011) çalışmasında, hastaların yoğun ba-
kımda yaşadıkları sıkıntıların başında ailelerini gö-
rememe ve ziyaretçi kısıtlılığının geldiğini belirt-
mektedir.9 Nöroşirurji yoğun bakım ünitesinde aile
ziyaretlerinin intrakraniyal basınca etkisini değer-
lendiren  çalışmada, hastaların %75’inde intrakra-
niyal basıncın düştüğü saptanmıştır. Açık ziyaretin
hastalar üzerindeki etkisiyle ilgili yapılan diğer bir
çalışmada, hastalar aile üyelerinin ziyaretlerini ya-
rarlı bulmuşlar ve ağrı, uyuyamama gibi yakınma-
larının aileleri yanlarındayken azaldığını belirt-
mişlerdir.17 Hasta yakınının yoğun bakım ünitesine
alınarak hastayla fiziksel ve duygusal temas sağlama
olanağının sağlanması, hasta ve aile için önemli bir
yaklaşımdır. Hasta yakınlarının iyileşme sürecinde
veridikleri destekle hastanın korku ve anksiyetisi
azaltılabilmektedir. Bazı çalışmalarda ise aile bi-
reylerinin, stres oluşturduğu şeklinde görüşler be-
lirtilmektedir. Ailenin oluşturduğu stres ve sosyal
destek arasında hemşireler denge sağlayabilirler.18

Örnek olguda da aile bireylerinin hasta yanında bu-
lunmasının hastayı mekanik ventilatörden ayır-

mada ve hastanın yaşadığı korku ve paniği azalt-
mada etkili olduğu görülmüştür. 

OLGU 2

Koroner arter bypass greft ameliyatı olan 45 yaşın-
daki S.H, yaklaşık 1 saat sonra hasta ajite olarak
uyandı. Hastaya, “sakin olması gerektiği, ameliya-
tının bittiği, yoğun bakımda olduğu, ağzında bir
tüp olduğu ve bu tüpün solunumuna destek verdiği,
biraz daha uyandığında tüpünün çıkartılacağı” söy-
lendi. Hasta yapılan açıklama ve müdahalelere rağ-
men tüpünü çekti. Anestezinin etkisi halen devam
ettiği için ekstübasyon için erken bir dönemdi.
Hastaya hemen oksijen maskesi takıldı ve her ihti-
male karşı entübe malzemeleri hazırlandı. Hemen
arteriyel kan gazı alıp değerlerine bakıldığında par-
siyel oksijen basıncı 78, parsiyel karbondioksit ba-
sıncı ise 47 olarak kaydedildi. Hasta uykuya meyilli
olduğu için parsiyel karbondioksit değeri yüksekti.
Erken ekstübasyon işlemi gerçekleştiği için hasta,
spontan solunumu tolere edemeyebilirdi ve tekrar
entübasyon riski taşımaktaydı. Hastayla sürekli ko-
nuşarak uyanık kalması sağlandı. Postüral drenaj
uygulanarak öksürtüldü ve solunum egzersizleri
yaptırıldı. Sık arteryel kangazı takibi yapıldı ve iki
saatin sonunda hasta biraz daha kendine gelmişti.
Ancak, parsiyel karbondioksit değeri 38’e kadar
düşmüştü. Hasta ilerleyen saatlerde tamamen
uyandı ve bütün değerleri normal seyretti. Hasta
bu esnada yaşananlar  için  “çok üzgün”  olduğunu
söyledi.

Yoğun stres ve kaygı yaşayan hastaların ken-
dilerini ekstübe etme riskleri vardır. Hastaya yapı-
lan açıklamalar yeterli olmamış, kendi kendini
ekstübe etmişti. Çoğu zaman olumlu sonuçları olsa
da bazen erken ekstübasyon olduğunda hastalar
için sorun olabilmekte ve tekrar entübe etmek ge-
rekebilmektedir. Hasta uyandığı zaman yapılan
açıklamanın yeterliliği ve hastanın bu duruma
uyumu oldukça önemlidir.  Hastaya gerekli açıkla-
maların yapılması etik bir sorumluluğun ötesinde,
hastanın uyumunu kolaylaştırması ve yoğun bakı-
mın olumsuz etkilerini azaltmasını sağlaması açı-
sından önem taşımaktadır.19

Cerrahi girişim öncesinde verilen eğitim, has-
tanın cerrahi girişimin her bir evresinde ne olaca-
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ğını bilmesine, fiziksel ve ruhsal olarak kendini
daha iyi hissetmesine ve ameliyat sonrası dönemin
olumlu olmasına katkı sağlamaktadır. Ameliyat ön-
cesi yeterli bilgi alamayan hastalarda ameliyat ön-
cesi ve sonrası emosyonel sorunları daha yoğun
yaşamaktadır ve komplikasyonların görülme riski
artmakta ve hastanede yatış süresi uzamaktadır.
Hastalar bu süreçte anksiyete, ağrı, gelecek hak-
kında bilinmezlik korkusu, depresyon, öfke, ame-
liyat sonrası kişisel fonksiyonlarını yerine getire-
meme gibi sorunlar deneyimlemektedir.20,21

Entübe hastaların uyumunu arttıran en önemli
faktörlerden biri etkili iletişimdir. Alaca ve ark.
(2011) çalışmasında, hastalar (%69) hemşirelerin
kendilerini anlamadığını ileri sürmüşler.11 Yeterli
iletişim sağlanamaması hastalarda anksiyete ve
korku gibi sorunların daha yoğun yaşanmasına
neden olmaktadır. Bu tür sorunları önleyebilmek
için hastalara, “solunumuna yardımcı olmak için
ağzında tüp var” ve  “tüp nedeniyle konuşamıyor-
sun” gibi kısa açıklamalar, hatırlatmalar yapılabi-
lir.22,23 Açık ve anlamlı kurulan iletişim, hastanın
stresini, korku ve konfüzyonun azaltılmasına katkı
sağlayacaktır.6,13 Entübe hastalarla iletişimi sağlama
ve sürdürmede kullanılacak yöntemlerin seçiminde
hastanın durumu ve iletişim yeteneği göz önünde
bulundurulmalıdır.6,13 Hemşireler hastaların kültü-
rel yapısı, algılama yeteneği, dil, yaş, eğitim sevi-
yesi, iletişim becerileri gibi kişisel özelliklerini
dikkate alarak, her bir hasta için uygun olan ileti-
şim yöntemini belirlemeli ve bunu ekip üyeleriyle
paylaşmalıdırlar.

Yoğun bakım hastalarında iletişimi geliştirmek
için çeşitli teknikler vardır. Bu tekniklerin çoğu,
hasta yatağında kullanılabilen basit ve /veya temel
malzemeleri içerir. Hemşire iletişim yakınlığı or-
tamı oluşturarak, iletişimi etkileyen fonksiyonel

becerileri değerlendirerek, hastaların gereksinim-
lerini öngörerek, dudak okuma yöntemini kolay-
laştırarak, alternatif medya iletişim cihazlarını
kullanarak (resimli kartlar, kağıda yazdırma gibi),
iletişim teknikleri hakkında hasta ve hasta yakınına
eğitim vererek etkili bir iletişim kurulmasına ola-
nak sağlamalıdır.4,13

Sıkça kullanılmakta olan onaylama yolu ile ile-
tişim  hemşirenin hastaya gerekli sorulara sorarak
hastanın baş hareketleriyle ya da göz hareketleri ile
evet/hayır şeklinde yanıt vermesi ile sağlanmakta-
dır. Bu tür durumlarda hemşirenin, hastanın ifade
etmeye çalıştıklarını doğru bir şekilde anla-
ması/yorumlaması ve hastanın durumunu ifade
edebilecek bilinç düzeyine sahip olması önem ka-
zanmaktadır.4,19

Dokunarak iletişim hastanın kendini güvende
hissetmesi açısından yararlı bir yöntemdir. Ağrılı
bir işlem sırasında hastanın elinin tutulması, başı-
nın okşanması gibi dokunmalar bu tür iletişime ör-
nektir.19 Hemşireler terapötik iletişimle hastalarını
tedavi edebillirler. Terapötik hemşire-hasta iletişi-
min her aşaması bir biri ile bağlantılı bir süreçten
oluşur. Hemşire etkin iletişim becerilerini kullana-
rak, hastanın duygularıyla yakından ilgilenir ve ko-
şulsuz kabul eder, hastanın duygularını ve
düşüncelerini anlar, empati yapar ve sorunlarını
çözmelerine yardım eder.24

Sonuç olarak; YBÜ’ sinde yatan hastalarda en-
tübasyon en önemli ankisyete kaynağıdır. Hastalar
endişe, bilinmeyen korkusu ve iletişim güçlüğü ya-
şamaktadır. Hemşireler etkili müdahale ve iletişim
yöntemlerini kullanarak hastanın tedaviye ve or-
tama uyumunu artırarak olası sorunların gelişme-
sini önleyebilirler. Her bireyin ve her sorunun
kendine özgü olduğu unutulmamalıdır. 
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oğun bakım ünitelerindeki hastaların bakım sürecinde hemşirelik
hizmetlerinin çok önemli bir yeri bulunmaktadır. Hemşireler yoğun
bakım ünitesinde verilen hizmetlerin planlanmasında, sunulma-

sında ve geliştirilmesinde aktif rol ve sorumluluk alması gereken sağlık pro-
fesyonelleridir. Ünitenin hasta üzerindeki olumsuz etkilerini azaltmak,
hastanın rahatını sağlamak, hastanın anksiyetesini azaltmak ve hastanın
yoğun bakım ünitesine uyumunu sağlayarak; tedaviyi kolaylaştırmak hasta
bakımının önemli hedefleri arasındadır.1 Bu hedeflere ulaşmak için birey-
lerin sorunlarını doğru bir biçimde tespit etmeyi sağlayacak ve hemşireleri
tıbbi değerlendirmeden uzaklaştırıp, bakım üzerine odaklandıracak reh-
berlere gereksinim duyulmaktadır. Hemşire kuramcılar bireyden/aileden
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Kronik Böbrek Hastalığı Olan
Sepsisli Bir Olgunun Bakım Yönetimi

ÖÖZZEETT  Sepsis ölümcül seyretmesi nedeniyle acil servislerde ve yoğun bakım ünitelerinde (YBÜ) çok
erken dönemde müdahale edilmesi gereken acil bir tablodur.  Sepsis ve septik şok akut böbrek yet-
mezliğinin etiyolojisinde yer alan en önemli nedenler olup YBÜ’ deki böbrek yetmezliği olan has-
taların % 50’sini bu grup oluşturmaktadır. Disiplinler arası bir ekip yaklaşımının zorunlu olduğu
bakım merkezleri olan yoğun bakım ünitelerinde, hemşirelik bakımı çok büyük önem taşımakta-
dır. Hemşirelik modellerinin kullanımı, nitelikli ve bilimsel bir bakımın sunumunda rehber nite-
liğindedir. Bu olgu sunumunda da hemşirelik bakım modellerinden biri olan fonksiyonel sağlık
örüntüleri modeline göre yoğun bakım ünitesinde yatan sepsisli böbrek yetmezliği olan bir hasta-
nın bakımı incelenmektedir.   

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Fonksiyonel sağlık örüntüleri modeli, kronik böbrek hastalığı, sepsis, 
yoğun bakım, hemşirelik bakımı

AABBSS  TTRRAACCTT  Due to remain mortal sepsis in the emergency room and intensive care unit (ICU) is
an urgent need to intervene at an early stage table. Sepsis and septic shock is the most important
causes in the etiology of acute renal failure in ICU where in 50% of the patients with renal insuf-
ficiency constitute this group. Nursing care in intensive care units is essential that care centers of
a multidisciplinary team approach is of paramount importance. The use of nursing models is a guide.
This guide provides a presentation by a qualified and scientific care. Functional health patterns,
one of the nursing care model was used in this case study model. In this model, the care of a patient
with sepsis and renal failure were investigated in intensive care unit.

KKeeyy  WWoorrddss::  Functional health patterns model, chronic kidney disease, sepsis, 
intensive care, nursing care
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sistemli ve kapsamlı bir biçimde veri toplamayı sağ-
layan çeşitli modeller geliştirmişlerdir. Bu modeller
hemşirelik bakımının kuramsal bir temele dayan-
dırılmasını, bakımın bilimsel, planlı ve sistematik
olarak verilmesini sağlayarak hemşirelere sistema-
tik değerlendirme yapmada, veri toplamada, plan-
lamada ve uygulamada rehberlik etmektedir.
Bunun yanı sıra hemşirelerin eleştirel düşünme,
karar verme ve sorun çözme yeteneklerini de art-
tırmaktadır.2-4 

Bu modellerden biri Gordon’un Fonksiyonel
Sağlık Örüntüleri Modelidir (FSÖ). Gordon 1982’de
hemşirelik tanıları üzerinde yaptığı çalışmalarında
güçlü hemşirelik bakışı ile bilgiyi toplamak ve orga-
nize etmek için fonksiyonel sağlık örüntüleri adını
verdiği bir bakış açısı ileri sürmüştür.5 Ayrıca FSÖ’yü
insan sağlığı ve yaşam süreci ile ilişkili 11 başlık al-
tında sınıflandırmıştır. Sınıflandırılmış bu başlıklar
sistematik ve standardize edilmiş bilgi toplama yak-
laşımını ve hemşirelik bakış açısı ile bilginin analiz
edilmesini olanaklı duruma getirmektedir. Gor-
don’un belirli bir zaman diliminde davranışların sı-
rası olarak tanımladığı FSÖ hemşirelik süreci, kritik
düşünme ve klinik karar vermenin üzerinde dur-
maktadır.5-7 Bireyi geniş bir bakış açısı ile değerlen-
dirmeyi sağlaması nedeniyle, Fonksiyonel Sağlık
Örüntüleri Modelinin yoğun bakım ünitesinde te-
davi gören bireylerin sağlık bakım gereksinimlerinin
belirlenmesinde etkili olabileceği düşünülmüştür.

Uzun dönemli ve genellikle yavaş ilerleme gös-
teren kronik hastalıklar, tıbbi girişimlerle tedavi
edilemeyen, hastalığın derecesini azaltmak ve öz
bakımında kişinin işlevini ve sorumluluğunu en üst
düzeye çıkarmak için periyodik izlem ve destek
bakım gerektiren durumlardır.8 Hemşire kronik
hastalıklarda hasta ve ailenin yaşam tarzı değişik-
liklerine uyumlarına yardım etme, yararlı olmayan
uyumları önleme, hasta ve ailenin baş etme beceri-
lerini geliştirerek hastalığa uyumlarını artırmalıdır.9

Etkin bir hemşirelik bakımıyla, kronik böbrek yet-
mezliği (KBY) gibi kronik sağlık sorunu olan hasta-
larda semptom kontrolünün sağlanabileceği, yaşam
süresi ve yaşam kalitesinin artırılabileceği, hasta ve
ailesine diyet, fistül bakımı, diyaliz, ilaç kullanımı
konularında yapılacak öğretimler ile hastalığa
uyumlarının sağlanabileceği belirtilmektedir.9,10 

Yapılan araştırmalarda, bir model kullanılma-
sının her bir örüntüye ilişkin ayrıntılı veri topla-
maya, bireyin gereksinimlerinin daha sistematik
bir şekilde belirlenmesine ve bu gereksinimlere
uygun daha nitelikli bir hemşirelik bakımı sunul-
masına yardımcı olduğu ve klinikte uygulanabile-
ceği sonucuna varılmıştır.11-13 Hemşirelik bakım
sürecinde bireye özgü veriler toplanarak bireyin et-
kileyebilecek sorunlar tespit edildikten sonra hem-
şirelik tanısı adı altında hastanın yaşadığı ve
hemşirelik yaklaşımı ile çözümlenebilecek sorun
tanımlanır. Sorunu gidermek için bireyin bakım
gereksinimlerine yanıt verebilecek hedefler belir-
lenir.7 Sonraki aşamada, belirlenen hedefler doğ-
rultusunda bireye özgü hemşirelik girişimleri
planlanarak, kayıt edilir.2 Bu bağlamda, aşağıda
FSÖ ye göre saptanan veriler, Kuzey Amerika
Hemşirelik Tanıları Birliği (North American Nur-
sing Diagnosis Association: NANDA) tarafından ge-
liştirilen hemşirelik tanıları 6 doğrultusunda ele
alınarak, yoğun bakım ünitesinde yatan sepsis geli-
şen  KBY’li  bir olgunun bakımı incelenmektedir. 

OLGU SUNUMU

73 yaşında erkek hastamız, evli ve 5 çocuk sahibi-
dir. İlkokul mezunu olan hastamız, çiftçilikle uğ-
raşmaktadır.  

ÖYKÜSÜ

8 yıl önce Diabetes Mellitüs (DM) ve Kronik Böb-
rek Hastalığı tanısı (KBH) alan hasta, diyalizsiz
takip ediliyormuş. Düzenli ilaçları kullanmıyor ve
kontrole gelmiyormuş. Son 10 gündür bilinç bula-
nıklığı, yürüyememe, ayaklarda ödem oluşması, iş-
tahsızlık, idrar miktarında azalma, solunum
güçlüğü  şikayeti ile acil servise getirilmiştir.

Acil serviste değerlendirilen laterjik olan has-
tada üremik ensefalopati düşünülmüş ve hastaya fe-
moral katater takılarak 2 saat acil diyalize alınarak
kliniğe yatırılmıştır. Sepsis?, idrar yolu enfeksi-
yonu?, KBY tanısı ile  yatırılan hasta, monitörize
edilerek takip edilmiştir. Hastamız 4 kez diyaliz te-
davisine alınmıştır. 

ÖZGEÇMİŞİ

DM ve KBH
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KULLANDIĞI İLAÇLAR

Diovan 160 mg

Lantus 15 ünite akşam

LABORATUVAR BULGULARI

TTeesstt SSoonnuuçç  TTeesstt  SSoonnuuçç

PH 7,298 BUN 172

PCO 14,1 KREATİN 9,36

PO 75,3 Na 131

HCO3 6,7 POTASYUM 3,87

SBE -18,5 FOSFOR 3,46

CRP 133 KALSİYUM 7,36

WBC 22,6 MAGNEZYUM 1,23

RBC 3,45 KLOR 94

HBG 9,9 AKŞ 202

HCT 28,9 ALBÜMİN 2,2

TIBBİ TEDAVİ

Antipotasyum granül 3x1, 

Ürikoliz 1x1, 

Diovan 160 mg,

Mopem 2x1 gr

VİTAL BULGULARI

Vücut sıcaklığı: 34,5 0C,  nabız: 96 dk., solunum:
28/dk; kan basıncı:  80/50 mmHg  

SİSTEM TANILAMASI

Nörolojik Sistem

Bilinci laterjik, yere, zamana, kişiye oryantasyonu
bozuktur. Aralıklı olarak yataktan kalkmak iste-
mektedir. Takibinin 8. gününden itibaren bilinci
açılmış, yere, zamana, kişiye oryantasyonu düzel-
miştir.   

Emosyonel Durum

Sinirli, huzursuz, gergin ve endişeli görünmektedir.
Artık iyileşemeyeceğini belirtmekte ve ölümle ilgili
kaygılarından bahsetmektedir. Hastamızın gün
içinde yoğun uyuklamaları mevcuttur. Geceleri ka-
labalık odada uyuyamadığını belirtmiştir. İletişime
kısıtlı geçmektedir.

Solunum

Solunum sıkıntısı tariflemektedir. Aralıklı dispnesi
mevcut olup, 2 lt/dk nazal kanül ile oksijen teda-
visi verilmektedir, oksijen saturasyonları 85-90 ara-
sında izlemektedir.

Deri

Kuru, kaşıntılı, vücudunun birçok bölgesinde ka-
şıntıya bağlı lezyonlar mevcuttur. Hastanın sağ ba-
cağında ekimoz, sağ ayak topukta 3x2 cm çapında
nekrotik yara bulunmaktadır.  Alt ekstremitele-
rinde ++ ödem ve sağ bacağında geçirilmiş  selüliti
vardır.

Beslenme

İştahsızlık, bulantı ve kusması mevcut olup, diyet
kısıtlaması vardır. Ağız hijyeni yetersiz, ağız ve da-
makta aftlar mevcuttur. Ağzında kötü tat mevcut-
tur. Hastamız yemeklerden tat alamadığını
söyleyerek, tuz ekleme konusunda ısrarcı olmakta-
dır. Ağzının kuruduğunu söyleyerek sık sık su iç-
mektedir. Evde iken koksisde açılmış 2. Derece
2,5x1,5 cm çapın da  bası yarası bulunmaktadır.

Kas-İskelet Sistemi

Halsizlik ve yorgunluğu mevcuttur. Solunum sı-
kıntısı nedeniyle kısıtlı hareket etmektedir. Yatak
içi hareketlerini bile yapmak istememektedir. Öz
bakım aktivitelerinin hepsinde tam bağımlıdır.

Genito-üriner Sistem

İdrar miktarında azalma bulunan hastamızın 24 sa-
atlik idrar miktarı 350 ml’ dir. Normalde prostat ile
ilgili sıkıntısı olan hastamız sık sık ve az idrara çık-
maktadır. Hastaneye yattığından beri üriner kate-
teri olan hastanın sondaya bağlı ağrı ve rahatsızlık
hissi olduğu belirlenmiştir. Hastanın ayrıca, femo-
ral kateteri de bulunmaktadır. 

Gastro-intestinal Sistem

Bulantı, kusma, ağızda metalik tat hissi olan hasta-
nın ağız içinde aftları görülmektedir. Konstipas-
yonu olan hasta 3 günde bir defekasyona çıkmakta
iken servisimizde 5 gündür çıkamamıştır. Hemo-
roidi de bulunan olgumuzda defekasyona çıkarken
aralıklı olarak ağrı ve kanama olmaktadır.

Yoğun Bakım Hemşireliği Dergisi 2014;18(1) 37
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SORUNLARIN FONKSİYONEL SAĞLIK
ÖRÜNTÜLERİNE GÖRE GRUPLANDIRIL-
MASI 

Sorunların fonksiyonel sağlık örün-
tülerine göre gruplandırılması
Tablo 1’de verilmiştir.

HEMŞİRELİK BAKIM PLANI

Hemşirelik bakım planı Tablo 2’de
verilmiştir.

SONUÇ

Bu çalışmada KBH ve sepsis  tanısı
olan  bir olgunun yaşadığı ve ya-
şama riski yüksek olan sorunların
çözümüne yönelik FSÖ modeline
göre hazırlanmış bakım planı ele
alınmıştır. KBH etkin bir hemşire-
lik bakımı ile daha iyi bir yaşam
kalitesi, hastalık semptomlarının
daha iyi kontrol edilmesi, hasta-
lıkla ilgili olarak sepsis gibi risk
faktörlerini önlemek ve uygun şe-
kilde yönetmek için model kulla-
nımı önemlidir. YB ünitelerinde
hemşirelik bakımının temel amaç-
larından biri; ünitenin hasta üze-
rindeki olumsuz etkilerini azalta-
rak hastanın rahatını sağlamak,
hastanın anksiyetesini azaltmak ve
hastanın YB ünitesine uyumunu
sağlayarak; tedaviyi kolaylaştır-
mak olmalıdır. Yoğun bakım hem-
şiresi, multidisipliner ekip içinde
etkin ve kritik bir görev almak ile
sorumludur. Kronik sağlık sorunu
olan bireylerin yönetimi, fizyolo-
jik sorunların yönetiminin yanı
sıra psikolojik ve sosyal sorunların
yönetimini de kapsamaktadır. Bu
olgu sunumunda fiziksel ve psiko-
sosyal bakım gereksinimleri doğ-
rultusunda fonksiyonel sağlık
örüntüleri modeline göre  birey-
selleştirilmiş bakım planı sunul-
muştur.
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4.Sıvı volüm fazlalığı
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bozulma
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8. Fiziksel hareket
etmede değişim, 
aktivite intoleransı

Bireyin günlük yaşam
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bağımsız olarak 
yapması.
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15.Spritual/manevi distres
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göstermemesi
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