
Sa¤l›k hizmetlerinin sunumunda “nas›l olsa
hastalar bize muhtaçt›r; mecburen gelecekler-
dir” yaklafl›m› de¤il, hizmetin oda¤›n› hastan›n

oluflturdu¤u bir yaklafl›m söz konusu olmal›d›r.
Hasta odakl› hizmetin temelini hasta tatmini
oluflturmaktad›r. Bu nedenle hasta tatmininin
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Objectives: To determine the extent of satisfac-
tion and the reasons of dissatisfaction in patients
hospitalized in the emergency unit of a non-profit
university hospital.
Study Design and Methods: The study included
24 patients who had received treatment in the
Emergency Care Unit of Medicine School of
Istanbul University. The patients were interviewed
by phone following discharge and a 37-item ques-
tionnaire was administered concerning the degree
of satisfaction.
Conclusion: In general the patients had confidence
in all personnel. Nurses always enlightened the
patients about nursing interventions and applications.
A general content was expressed with regard to
physical environment, equipment, and hygiene. The
meals were found adequate. The cost was afford-
able. It was noted that the quality of care decreased
during night and weekend medical services.
Key Words: Attitude of health personnel; emergency
medical services; nurse-patient relations; patient satis-
faction; quality of health care.

Amaç: Kar amac› gütmeyen bir üniversite hasta-
nesinin acil yo¤un bak›m›nda hasta tatminini ve
hastay› memnun etmeyen nedenleri saptamak ve
burada çal›flan personele yard›mc› olmak.
Çal›flma Plan› ve Yöntemler: Çal›flmaya ‹. Ü. ‹s-
tanbul T›p Fakültesi ‹lk ve Acil Yard›m Anabilim
Dal› Yo¤un Bak›m Ünitesi’nde tedavi gören 24
hasta al›nd›. Taburcu edildikten sonra tüm hasta-
larla tatmin dereceleri konusunda telefonla görü-
flüldü ve 37 sorudan oluflan bir anket formu uygu-
land›.
Bulgular ve Sonuç: Hastalar›n genel olarak çal›-
flan tüm personele güven duyduklar› görüldü.
Hemflirelerin uygulama yaparken hastalara her
zaman aç›klama yapt›klar› saptand›. Hastalar fizik
ortam, donan›m ve temizlikten memnuniyetlerini
belirttiler. Yemekler doyurucu bulundu. Ücret poli-
tikas›n›n hastay› zorlamad›¤›; gece ve tatil günle-
ri verilen bak›m kalitesinin düfltü¤ü saptand›.
Anahtar Sözcükler: Sa¤l›k personelinin davran›fl›; acil
t›p hizmetleri; hemflire-hasta iliflkileri; hasta tatmini;
sa¤l›k bak›m›n›n kalitesi.
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ölçülmesi, yani hastalar›n ihtiyaç ve beklentile-
rinin belirlenerek bunlar›n karfl›lanmas› gerekir.

Kurumlar›n hayatta kal›p varl›klar›n› sürdü-
rebilmeleri herfleyden önce sunduklar› hizmetin
kalitesine ba¤l›d›r.[1]

1980’li y›llardan bu yana uygulanmaya bafl-
lanan toplam kalite uygulamalar›n›n temelinde
de müflteri tatmini yer almaktad›r. Hastane sek-
töründe müflteri hastad›r ve hasta tatmini üze-
rinde önemle durulmal›d›r. Müflteri hizmete
egemen durumdad›r.[2]

Hasta tatmini, hastan›n bak›m kalitesi alg›la-
r›, demografik özellikleri, kiflisel özellikler, geç-
mifl tecrübeleri, tutumlar, beklentiler, bak›m so-
nuçlar›, hastane fiziksel kaynaklar›, örgütsel yö-
netim, hastanede kal›fl süresi, kurumsal özellik-
ler ve hastal›k özelliklerinden etkilenen komp-
leks bir konudur.[3]

Ülkemizde özel hastanelerin büyük bir ço-
¤unlu¤unda hasta tatmini ölçülürken, kar ama-
c› gütmeyen kamu hastanelerinde bunun yap›l-
mad›¤› düflünülmektedir. Toplam kalite uygu-
lamalar›n›n önem kazand›¤› günümüzde hasta
tatmini atlanmamas› ve üzerinde önemle du-
rulmas› gereken bir kriterdir. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flmada, amac› kar amac› gütmeyen bir
üniversite hastanesinin acil yo¤un bak›m›nda
hasta tatminini ve hastay› memnun etmeyen
nedenleri saptamak ve burada çal›flan persone-
le yard›mc› olmak amaçland›.

‹.Ü. ‹stanbul T›p Fakültesi ‹lk ve Acil Yar-
d›m Anabilim Dal› Cerrahi Yo¤un Bak›m Üni-
tesinde 01.01.1997-31.07.1997 tarihleri aras›n-
da yatan hastalar›n tatminleri ölçüldü. Arafl-
t›rma kapsam›na 24 hasta al›nd›. Veri toplama
arac› olarak 37 sorudan oluflan bir anket for-

mu kullan›ld›. Anket sorular› hastalara, tabur-
cu olduktan 20 sonra telefonla ulafl›larak so-
ruldu. Hastane ortam›nda yap›lan tatmin an-
ketinin, sonuçlar› olumsuz etkileyebilece¤i
düflünülmektedir. Araflt›rmam›zda yo¤un ba-
k›m ortam›n›n seçilmesindeki nedenler, daha
önce yo¤un bak›mlarda hasta tatmininin öl-
çülmemifl olmas› ve yo¤un bak›mlarda hasta-
lar›n uzun süre kald›klar›ndan dolay› de¤er-
lendirme ve gözlemlerinin daha objektif olaca-
¤›n› düflünmemizdir.

Anketlerde sorular çeflitli katagorilere ayr›l-
d›. Bunlar, hasta-hemflire iliflkisi, hasta-hekim
iliflkisi, çal›flanlara güven, bak›m ve tedavi kali-
tesi, hastay› bilgilendirme, gerekli güven orta-
m›n›n yarat›lmas›, fiziki donan›m, ›s›, konfor,
her an hizmete ulaflabilme, gece-gündüz bak›m
kalitesi fark›, beslenme hizmetleri, transfer hiz-
metleri ve ücret politikas›d›r. 

BULGULAR VE TARTIfiMA

Araflt›rma sonuçlar› verilirken doktor , hem-
flire, hizmetli personel aç›s›ndan de¤erlendirme
yap›ld›, aralar›nda herhangi bir karfl›laflt›rmaya
gidilmedi.

Hastalara hekim, hemflire ve hizmetli perso-
nele güvenme duygular› soruldu¤unda,
%66.6’s›n›n hekim ve hemflirelere her za-
man,%33.7’sinin ise genelde güvendikleri; hiz-
metli personele %50 oran›nda her zaman,%16.6
oran›nda zaman zaman güvendikleri ö¤renildi.

Bak›m ve tedavi kararlar›na duyulan güven
açs›ndan hastalar›n %83.3’ünün hemflirenin ka-
rarlar›na her zaman, %16.7’sinin genellikle güven-
dikleri; hekim kararlar›na %66.6 oran›nda her za-
man güvenildi¤i saptand› (Tablo I). Hastalar›n
zamanlar›n›n büyük ço¤unlu¤unu hemflireler
ile geçirdiklerinden bu sonucun ç›kt›¤› düflü-
nülmektedir.
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TABLO I

Tedavi ve bak›m kararlar›na duyulan güvenin da¤›l›m›

Hizmet gruplar› Her zaman Genellikle Zaman zaman Çok nadir Hiçbir zaman

Say› Yüzde Say› Yüzde Say› Yüzde Say› Yüzde Say› Yüzde

Hekimin kararlar›na güven 16 66.3 4 16.6 4 16.6 – – – –
Hekimin tedavisine güven 16 66.3 8 33.3 – – – – – –
Hemflirenin kararlar›na güven 20 83.3 4 16.6 – – – – – –
Hemflirelik bak›m›na güven 12 50 4 16.6 4 16.6 4 16.6      



Hastalara yap›lan uygulamalar ve tedaviler-
de aç›klama yapma ve sorduklar› sorulara ra-
hatl›kla cevap al›p alamad›klar› soruldu¤unda
ise hekim ve hemflirelerin %50 oran›nda her za-
man aç›klama yapt›klar› ö¤renildi; hekimlerin
%16.8’inin hiçbir zaman aç›klama yapmad›klar›
bildirildi.

Hastalar›n hekim ve hemflirelere rahatça so-
ru sorabilme s›kl›¤› araflt›r›ld›¤›nda, %66.6’s›
hemflireye her zaman soru sorabildiklerini,
%16.6’s› ise nadiren soru sorabildiklerini ifade
etmifllerdir. Hekimlere rahatça soru sorabilme
s›kl›¤›n› araflt›rd›¤›m›zda bu oranlar›n düfltü¤ü
görülmektedir. Hastalar›n %50’si hekime her
zaman, %16.6’s› nadiren, %33.4’ü ise ara s›ra ra-
hatça soru sorabildiklerini belirtmifllerdir. Yo-
¤un bak›m ünitesinde 24 saat boyunca hemflire-
nin hastan›n yan›nda bulunmas›ndan dolay›,
bu beklenen bir sonuçtur.

Hastalar›n çal›flan personele güvenini sorgu-
layan sorulara verdikleri yan›tlarda,
%83.3’ünün hemflirenin her zaman, %16.7’sinin
genellikle s›r saklad›¤›n› düflündüklerini belirt-
mifllerdir. Hastalar›n %65’i doktorlar›n s›r sakla-
d›¤›na inan›rken, %16.6’s› emin olmad›klar›n›,
%18.4’ü fikri olmad›¤›n› belirtmifltir. Ankete ka-
t›lan hastalar›n hemflirelere daha fazla güven
duyduklar› görülmektedir (Tablo II).

Hastalar istedikleri anda hekim ve hemflire-
lere ulaflabilmektedirler (Tablo III).

Evden acil cerrahi birimine nakilde hastala-
r›n %66.7’sinin memnun oldu¤u, %33.3’ünün
ise memnun olmad›¤›; yo¤un bak›mdan servise
nakilde memnuniyet oran›n›n %50’ye düfltü¤ü
görüldü. Bu sonuç bize personel azl›¤›ndan do-
lay› gerekli özenin gösterilemedi¤ini düflündür-
mektedir.

Hastalar›n yemeklerden memnuniyet duy-
ma oranlar› incelendi¤inde, %66.6’s›n›n yemek-
lerin doyurucu oldu¤unu, %83.3’ünün yemek
zamanlar›n›n uygun oldu¤unu ve %66.6’s›n›n
ise yemek tatlar›n›n güzel oldu¤unu düflündük-
leri görüldü. Bu cevap hiç beklemedi¤imiz ve
bizi en çok flafl›rtan cevaplar aras›nda yer al-
maktad›r (Tablo IV).

Hastalara göre donan›m ve temizlik kusur-
suzdur. Ancak s›cakl›k yeterli de¤ildir. Bu da
yo¤un bak›m ›s›s›n›n servislere göre daha dü-
flük olmas›ndan kaynaklanmaktad›r.

Önemli parametreler aras›nda yer alan ücret
sisteminden memnuniyeti inceledi¤imizde,
hastalar›n %83.7’si ücret sisteminden de mem-
nun olduklar›n› ve hiç zorlanmad›klar›n› ifade
etmifllerdir. Burada belirtmemiz gereken nokta
bu hastalar›n büyük ço¤unlu¤unun sosyal gü-
vencesi oldu¤udur. Sosyal güvencesi olmayan
hastalar (%16.6) ücret sisteminden memnun ol-
mad›klar›n› ifade etmifllerdir.

Bilindi¤i gibi tüm kurumlarda ve birimlerde
gece ile gündüz ve tatil günleriyle mesai günleri

TABLO II

Hastan›n istedi¤i anda hizmet gruplar›na ulaflabilme da¤›l›m›

Hizmet gruplar› Her zaman Genellikle Zaman zaman Çok nadir Hiçbir zaman

Say› Yüzde Say› Yüzde Say› Yüzde Say› Yüzde Say› Yüzde

Hekim 16 66.6 4 16.6 4 16.6 – – – –
Hemflire 16 66.6 4 16.6 4 16.6 – – – –

TABLO III

Hastalar›n nakil ifllemlerinden duyduklar› memnuniyet

Evet memnun Hay›r memnun de¤il Cevap yok

Say› Yüzde Say› Yüzde Say› Yüzde

Yo¤un bak›mdan servise nakil 12 50 8 33.3 4 16.6
Evden acil birime nakil 16 66.7 8 33.3 – –
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aras›nda fark olmaktad›r. Acil cerrahi yo¤un ba-
k›mda da bunu sorgulad›¤›m›zda, %50 oran›nda
gece-gündüz ve tatil günlerinde bak›m kalitesin-
de fark oldu¤u yan›t› al›nm›flt›r. Bu da eleman
eksikli¤inden kaynaklanan bir sonuçtur. 

Ankete kat›lan hastalara yeniden hastalansa-
lar ‹.Ü. ‹stanbul T›p Fakültesi Acil Cerrahi Yo-
¤un Bak›m Ünitesini seçip seçmeyecekleri so-
ruldu¤unda, %83.7’si yine bu üniteyi seçecekle-
rini ifade etmifllerdir. Bu sonuç, hastalar›n ge-
nelde sosyal güvencelerinin bulunmas›ndan,
al›m güçlerinin bununla s›n›rl› olmas›ndan ve
tedavi gördükleri yerin üniversite hastanesi ol-
mas›ndan kaynaklanmaktad›r.

SONUÇ

Araflt›rmam›z›n sonucunda, hastalar›n genel
olarak ‹.Ü ‹stanbul T›p Fakültesi Acil Cerrahi
Yo¤un Bak›m Ünitesinden memnun olduklar›
söylenebilir. Ancak, hastalar›n sa¤l›k ekibinden
ne istemeleri gerekti¤inin fark›nda olmad›klar›
ve kendilerine sunulan hizmeti yarg›lamadan
kabul ettikleri anlafl›lm›flt›r. Bu da hasta haklar›-
n›n yeterince bilinmemesinden kaynaklanmak-
tad›r . Bu nedenlerle hastalar›n güvenli, kaliteli
ve standart sa¤l›k hizmetlerini talep edecek fle-
kilde bilgilendirilmeleri kaç›n›lmazd›r.[4]

Hastalarla yap›lan görüflmelerimizde hasta-
lar, ölümle savafl halindeyken bu hastaneye gel-
diklerini ve onlar› ölümden kurtard›klar› için
çal›flan tüm personele minnet duyduklar›n› ifa-
de etmifllerdir. Bu ifadenin araflt›rma sonuçlar›-
n› etkiledi¤ini düflünüyoruz. Araflt›rma sonuç-
lar›m›z› ve önerilerimizi flöyle s›ralayabiliriz:

- Hastalar genel olarak yo¤un bak›mda çal›-
flan hekim, hemflire ve hizmetli personele gü-
venmektedir ve onlardan memnundur.

- Hastalar kendilerine yap›lan aç›klamalar›
yeterli bulmaktad›r.

- Hekim ve hemflirelere hastalar rahatl›kla
soru sorabilmektedirler.

- Fizik ortam, yemekler ve ücret sisteminden
de hastalar son derece memnundur.

- Gece gündüz ve tatil günlerinde bak›m ka-
litesinde önemli farklar olmaktad›r.

- Hastalar yeniden hastalansa yine bu ünite-
yi seçecektir.

- Acil cerrahi klini¤ine ulafl›m zor olmamak-
tad›r.

- Tedavi ve bak›mda sorun ç›kmayan, komp-
likasyon geliflmeyen hastalar›n genel olarak
üniteden memnun olduklar› görülmüfltür. So-
nucun memnuniyeti etkiledi¤ini söyleyebiliriz.

ÖNER‹LER

- Gece ve tatil günlerinde çal›flan say›s› artt›-
r›lmad›r.

- Yo¤un bak›mda çal›flacak elemanlar iyi bir
e¤itimden geçirilerek çal›flmaya bafllat›lmal›d›r.

- Görev, yetki ve sorumluluklar aç›kça belir-
tilmelidir.

- Tüm hastalar hasta haklar› ve standart sa¤-
l›k hizmeti konusunda bilinçlendirilmelidir.
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TABLO IV

Fizik ortamdan duyulan memnuniyet

Fizik ortam flartlar› Evet yeterli Hay›r yeterli de¤il K›smen yok

Say› Yüzde Say› Yüzde Say› Yüzde

Donan›m›n yeterlili¤i 24 100 – – – –
Temizli¤in yeterlili¤i 24 100 – – – –
Is› yeterlili¤i 12 50 – – 12 50
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Modern t›bb›n tüm olanaklar›n›n kullan›ld›¤›
yo¤un bak›m ünitelerine, travma, önemli cerrahi
giriflimler ve solunum güçlü¤ü nedeniyle inva-
ziv yaflam deste¤ine gereksinim duyan ya da sta-
bil olmayan fizyolojik duruma ba¤l› sürekli iz-
lenmesi gereken hastalar kabul edilmektedir. Bu
hastalar›n 1/3’ünden fazlas›nda endotrakeal en-
tübasyon, üriner, periferal ve santral kateterizas-
yon ifllemleri uygulanmaktad›r. ‹nvaziv ve no-
ninvaziv giriflimlerin olumsuz getirilerine ek ola-
rak kanama ve floka ba¤l› olarak çeflitli solunum
sistemi, üriner sistem ve cilde iliflkin sorunlar ge-
liflebilmektedir.[1-4]

Çal›flmalarda, hastanedeki toplam yatak sa-
y›s›n›n sadece %5’ini oluflturmalar›na karfl›n, bu
ünitelerde %20-25 gibi bir oranla en s›k karfl›la-
fl›lan komplikasyonun hastane içi enfeksiyonlar
oldu¤u vurgulanmaktad›r. Hastane içi enfeksi-
yonlar, yara iyileflmesindeki gecikmeye ba¤l›
olarak yaflam kalitesinin olumsuz etkilenmesi-
ne, hastanede kal›fl süresi ve tedavi maliyetinin
artmas›na, bak›m kalitesinde düflme ve bireyin
fiziksel, emosyonel ve sosyoekonomik aç›dan
olumsuzluklar yaflamas›na neden olmaktad›r.
Ayr›ca, yo¤un bak›m ünitelerinde yatan hasta-
lar›n enfeksiyonlar nedeniyle sepsis ve multipl
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Yo¤un Bak›m Ünitelerinde Enfeksiyon Kontrolü

Infection Control in the Intensive Care Units
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Nosocomial infections in the intensive care units
(ICU) always represent a significant problem. The
prevalence of nosocomial infections is approxi-
mately 20 to 25% in critically ill patients, even
though ICUs account for only 5% of all hospital
beds. Factors common to ICU patients that con-
tribute to the risk of nosocomial infections include
acute illnesses, physiological and psychological
stressors, malnutrition, drug therapies for stress
ulcer, sleep deprivation, and invasive care.
Critical care nurses must be aware to use essen-
tial prophylactic techniques to minimize nosoco-
mial pneumonia, nosocomial urinary tract infec-
tions, and catheter-related infections.
Key Words: Critical care/methods; cross infection/pre-
vention & control/nursing; infection control/methods/
nursing; intensive care units; risk factors.

Hastane içi enfeksiyonlar günümüzde yo¤un ba-
k›m ünitelerinde önemli bir problemdir. Yo¤un ba-
k›m ünitelerinde hastanedeki tüm yataklar›n sade-
ce %5’i bulunmas›na karfl›n, kritik hastalarda has-
tane içi enfeksiyonlar›n s›kl›¤› %20-25 aras›nda-
d›r. Akut hastal›klar, fizyolojik ve psikolojik stresör-
ler, malnutrisyon, stres ülser tedavisi, uyku yok-
sunlu¤u, invaziv bak›m, yo¤un bak›m hastalar›n-
da hastane içi enfeksiyonlar›n geliflimine katk›da
bulunan yayg›n faktörlerdir. Yo¤un bak›m hemfli-
releri, hastane içi pnömoni, üriner yol enfeksiyon-
lar›, katetere iliflkin enfeksiyonlar› en aza indirmek
için temel profilaktik tekniklerin kullan›m›nda uya-
n›k olmal›d›rlar. 
Anahtar Sözcükler: Kritik bak›m/yöntem; çapraz enfeksi-
yon/önleme ve kontrol/hemflirelik; enfeksiyon kontro-
lü/yöntem/hemflirelik; yo¤un bak›m ünitesi; risk faktörleri.
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Tel: 0212 - 224 49 87   Faks: 0212 - 224 49 90   e-posta: sevimak@superonline.com



organ yetersizli¤inden yaflamlar›n› kaybetme
olas›l›¤› bulunmaktad›r.[1-4] 

Yap›lan çal›flmalarda, çeflitli yo¤un bak›m
ünitelerindeki enfeksiyonlar›n görülme s›kl›¤›
farkl›l›k göstermesine karfl›n, hemen hemen tü-
münde ilk s›ralarda üriner sistem, cerrahi yara
enfeksiyonlar› ve hastane içi pnömoniler yer al-
makta; enfeksiyon ajanlar› olarak da, MRSA,
Acinetobacter, Enterobacteriaceae, Pseudomonas,
Enterococcus, Candida spp. gibi etkenler izole
edilmektedir.[1-4]

Enfeksiyon Geliflimini Art›ran Faktörler

Yo¤un Bak›m Ünitelerinde %20-25 gibi oran-
larda en s›k görülen komplikasyon olan hastane
içi enfeksiyonlar›n oluflumunda baz› faktörler
önemli rol oynamaktad›r. Olas›l›¤› art›ran fak-
törler aras›nda akut hastal›klar, elektrolit-s›v›
yetersizli¤i, fizyolojik ve psikolojik stresörler,
yafl, bilinçsiz antibiyotik kullan›m›, stres ülseri
profilaksisi, uyku bozuklu¤u, malnutrisyon,
kullan›lan t›bbi ekipman, bak›m› gerçeklefltiren
hemflire say›s› yetersizli¤i yer almaktad›r.[1,5]

Akut hastal›klar: Akut hastal›klar s›ras›nda,
bireyin genel sa¤l›k düzeyindeki olumsuzlukla-
r›n yan› s›ra artan metabolik gereksinimleri kar-
fl›layabilmek, normal vücut fonksiyonlar›n› sür-
dürebilmek için enerji depolar› kullan›lmakta
ve bunun sonucunda enfeksiyonlara direnç
azalmaktad›r.[5]

Fizyolojik ve psikolojik stresörler: Yo¤un bak›m
ünitelerinde yatan hastalar, geçirdikleri cerrahi
giriflimler, travma ve hastal›k deneyimleri, a¤r›
gibi fizyolojik; ait oldu¤u toplumdan ve sevdik-
lerinden ayr› olma gibi sosyal izolasyon; anksi-
yeteye ba¤l› psikolojik ve yo¤un bak›m ünitesi
ortam›n›n getirdi¤i h›zl› trafik, çeflitli aletlerin
uyar›c› sesleri, sa¤l›k çal›flanlar›n›n giysileri gibi
çevresel stresörlerle karfl› karfl›ya kalmaktad›r-
lar. Stresörün türü ne olursa olsun, tüm hastala-
r›n stresörlere karfl› verdikleri yan›tlar›n birbiri-
ne benzer oldu¤u bilinmektedir. Öncelikle, nö-
roendokrin fonksiyonlar›n aktive olmas›yla ka-
rakterize alarm reaksiyonu devresinin geliflme-
sine ba¤l› olarak savafl ya da kaç yan›t›n›n ger-
çekleflti¤i gözlenmektedir. Bu aflamada, hipofiz-
den ACTH hormonu ve adrenal korteksten kor-
tizol salg›lanmas› ile immün fonksiyonlar›n
deprese oldu¤u, makrofaj ve lenfositlerin say›-
lar›nda ise azalma meydana geldi¤i bildirilmek-
tedir.[5]

Stresöre yan›tta oluflan direnç evresinde, bi-
reyin normal vücut fonksiyonlar›n›n devaml›l›-
¤›n›n sa¤lanmas›na ya da tükenme evresine gi-
rilmesine kadar enerji depolar›n›n kullanmas›-
n›n devam etti¤i, sonuçta, bireyin flok duru-
mundan vasküler kollapsa geçifline neden olan
yayg›n enfeksiyonlar›n geliflmesi ile yaflam›n
kaybedildi¤ine dikkat çekilmektedir.[5]

Yafl: Yo¤un bak›m ünitelerine kabul edilen
hastalar›n %48’inin 65 yafl›n üzerinde oldu¤u;
yafll› hastalarda, siliar aktivitede, öksürme ref-
leksinde ve abdominal adale fonksiyonlar›nda
azalmaya ba¤l› olarak genç hastalardan daha
fazla enfeksiyon geliflti¤i ve hastane içi pnömo-
niden kaybedilen hasta say›s›n›n bu grupta befl
kat fazla oldu¤u bildirilmifltir.[5,6]

Bilinçsiz antibiyotik kullan›m›: Yo¤un bak›m
ünitelerinde, herhangi bir enfeksiyonun belirti
ve bulgular› gözlendi¤inde, öncelikle enfeksi-
yon ajan›na yönelik antibiyotikler yerine, bu
ajan›n belirlenmesi için geçen süreyi kay›p za-
man biçimi gibi ele alarak genifl spektrumlu an-
tibiyotiklerin devreye sokulmas›, normal flora-
n›n ortadan kaybolmas›na ve mikroorganizma-
lar›n virülans›n›n artmas›na neden olmaktad›r.[5]

Stres ülseri profilaksisi: Yo¤un bak›m ünitesin-
de yatan hastalarda asiditeyi azaltan ve enterik
floran›n geliflimine izin veren antiasit ve H2 blo-
kerlerinin kullan›m›, midedeki normal kimya-
sal bariyerlerin nötralize olmas›na yol açmakta
ve bakterilerin geçiflinin kolaylaflt›rmaktad›r.[1,5]

Uyku bozuklu¤u: Uykunun nitelik ve niceli-
¤indeki de¤ifliklikler, uykunun siklusunda bo-
zulmaya, dolay›s›yla önemli bir hastal›k geçiren
olgularda strese neden olmakta; interlökin 1 sa-
l›n›m›n›n azalmas› ve hücresel immün yan›t›n
zay›flamas› bireyin enfeksiyon ile savaflta bafla-
r›s›z olmas›na ortam haz›rlamaktad›r.[5]

Malnutrisyon: Yo¤un bak›m gerektiren has-
talarda fizyolojik ve psikolojik stresörlerin so-
nucu olarak artan metabolik gereksinimleri
karfl›layabilmek amac›yla karbonhidrat, ya¤
ve protein katobolizmas› gerçekleflmektedir.
Afl›r› y›k›ma ba¤l› olarak oluflabilen protein
malnutrisyonu ile intestinal mukozada hara-
biyet geliflmekte; bu durum kan damarlar› ve
lenf sistemine bakterilerin geçiflini kolaylaflt›r-
maktad›r. Malnutrisyon, yara iyileflmesini ge-
ciktirerek bireyin hastanede kal›fl süresinin
uzamas›na da neden olmaktad›r. Beslenme bo-
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zuklu¤unun, pnömoni, üriner ve ameliyat
sonras› yara enfeksiyonlar› için predispozan
faktörler olabilece¤i bildirilmifltir.[1,5]

T›bbi ekipman: EPIC’in (European Prevalence
of Infection in Intensive Care) çal›flma sonuçla-
r›nda, enfeksiyon aç›s›ndan risk faktörleri ara-
s›nda t›bbi ekipmanlar›n di¤er etmenlere göre
daha etkin oldu¤u ifade edilmektedir.[1,5]

Yo¤un bak›m ünitelerinde enfeksiyon gelifli-
minde etkili olabilecek t›bbi ekipmanlar aras›n-
da intravasküler tedavi amac›yla uygulanan
araç-gereç (santral, periferal, pulmoner, arteryal
kateterler), üriner kateterler ve mekanik venti-
lasyon sistemleri bulunmaktad›r.[1,5,6]

‹ntravasküler kateterler: Bu kateterlerin yerlefl-
tirilmesi ya da kullan›m› s›ras›nda kontaminas-
yonundan ve girifl alan›n›n özelliklerine ba¤l›
olarak abseler, lokal sellülit, septik trombofile-
bit, bakteriyemiler geliflebilir.[6,7]

Üriner kateterizasyon: Üriner sistem enfek-
siyonlar› yo¤un bak›m ünitelerinde en yayg›n
görülen enfeksiyonlar aras›nda yer almakta-
d›r. Bunlar›n %86’s›n›n kateterin yerlefltiril-
mesi s›ras›nda meydana geldi¤i, prevelans›-
n›n %23.2 oldu¤u bildirilmektedir. Üriner en-
feksiyonlarda kateterin yerlefltirilmesindeki
hatalara ek olarak, kateter seçiminde dikkat-
sizlik, genital bölgenin ifllem öncesinde yeter-
siz haz›rl›¤›, ifllem s›ras›nda travma olufltur-
ma, kapal› drenaj sisteminin süreklili¤inin
sa¤lanmamas›, drenaj sisteminde k›r›lma, id-
rar ak›fl›nda t›kan›kl›k ile kapal› sistemi kul-
lanma hatalar› neden olarak gösterilmekte-
dir.[6,7]

Mekanik ventilasyon sistemleri: Yap›lan takip
çal›flmalar›nda, hastalar›n entübasyon ve trake-
ostomi arac›l›¤›yla mekanik ventilasyon sistem-
lerine ba¤lanmas› sonucu oluflabilen hastane
kaynakl› alt solunum yolu enfeksiyonlar›nda
oran›n %22.9 oldu¤u bildirilmifltir.[7]

Bak›m› gerçeklefltiren hemflire say›s› yetersizli¤i:
CDC (Centers for Disease Control) verilerinde,
hemflireye düflen hasta say›s› artt›¤›nda, hijye-
nik gereksinimlerin karfl›lanmas›, pozisyon de-
¤iflimi, aspirasyon, aseptik tekni¤in uygulan-
mas› gibi hemflirelik aktivitelerinin yetersiz ya
da uygun olmayan biçimde gerçeklefltirildi¤i,
bunun sonucunda da enfeksiyon olas›l›¤›n›n
artt›¤› bildirilmifltir.[5]

Hastane ‹çi Enfeksiyonlar ve Kontrolü

Yo¤un bak›m ünitelerinde en s›k görülen
hastane içi enfeksiyonlar üriner sistem enfeksi-
yonlar›, pnömoniler, cerrahi yara enfeksiyonlar›
ve bakteriyemilerdir.[1,5,8,9]

Bu enfeksiyonlardan herhangi birinin varl›¤›
söz konusu oldu¤unda derhal enfeksiyon kont-
rol komitesi (‹KK) ile iflbirli¤i yap›lmas› ve ileti-
flim yolunun sürekli aç›k tutulmas› önerilmek-
tedir (fiekil 1).

Hastane içi pnömoniler: Hastane içi pnömo-
ni, hastaneye kabul edilen her 1000 hastadan 5-
10’unda gözlenmesine karfl›n, bu oran›n yo¤un
bak›m ünitelerinde mekanik ventilasyon siste-
mine gereksinim duyan hastalarda gram-nega-
tif bakteriler ve MRSA’n›n etkilerine ba¤l› ola-
rak 6-20 kat artarak %25-45’lere yükseldi¤i bil-
dirilmektedir.[1,8,9] 

Hastane içi pnömonilere neden olabilecek
endojen ve eksojen faktörler Tablo I’de özetlen-
mifltir.[1,5,8-10]

Trakeostomi ve endotrakeal entübasyonun,
hastane içi pnömoni gelifliminde en önemli risk
faktörleri oldu¤u aç›kt›r. Endotrakeal tüpün, oro-
farenks ve trakea aras›ndaki do¤al bariyerleri et-
kileyerek mukosiliyer aktivite ve öksürme reflek-
sinde depresyona neden oldu¤u; yafl ve obesite-
nin öksürmeyi olumsuz yönde etkiledi¤i bilin-
mektedir. Aspirasyon s›ras›nda yayg›n bir uygu-
lama olan serum fizyoloji¤in trakeaya verilmesi
ile de, solunum yollar›na bakterilerin geçifli ko-
laylaflmakta, hastane içi pnömoni geliflme olas›l›-
¤› artmaktad›r. Endotrakeal tüpten aspirasyon
kateterine 60.000 bakteri kolonizasyonunun geç-
ti¤i, serum fizyolojik 5 ml verildi¤inde ise bu sa-
y›n›n 310.000 oldu¤unu bildirilmifltir.[5]

Ayr›ca, ventilasyon sistemleri ile pnömoni
geliflimi aras›ndaki iliflkiyi inceleyen çal›flmalar-
da, endotrakeal cuff’›n üzerinde biriken sekres-
yonlar›n entübasyonun sekizinci gününden
sonra pnömoni oluflma olas›l›¤›n› art›rd›¤› gös-
terilmifltir.[5,11]

Yo¤un bak›m ünitelerinde hastane içi pnömoni
geliflmesini önlemek amac›yla afla¤›daki yöntem ve
tedbirler önerilmifltir:[5,7,8,10,12]

- Yo¤un bak›m ünitesinde ya da kurum için-
de yayg›n olarak görülen patojenlerin özellikle-
ri ve bulaflma biçimleri konusunda sa¤l›k çal›-
flanlar›n›n e¤itilmesi,
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- Hastalar›n trakeostomi alan›n›n çevresinde
drenaj ya da k›zar›kl›k, sekresyonun rengi ya da
miktar›, akci¤er seslerinde de¤ifliklik yönünden
de¤erlendirilmesi,

- Solunum tedavisi ekipmanlar›ndan ve has-
talarden kültür almak amac›yla s›k örnek al›m›-
n›n engellenmesi,

- Trakeal tüplere, solunum tedavisi ekipman-
lar›na, hasta bireylere dokunmadan önce ve
sonra ellerin y›kanmas›,

- Solunum tedavisi ekipmanlar›n›n kontami-
nasyonunun önlenmesi; mümkünse, tek kulla-
n›ml›k malzemelerin tercih edilmesi; tekrar kul-

lan›labilenlerin ise 24-48 saatte bir de¤iflimi, ste-
rilizasyonu ya da yüksek düzeyde dezenfeksi-
yonunun sa¤lanmas›,

- Endike olmad›¤› sürece s›k aspirasyondan
kaç›n›lmas›, aspirasyon s›ras›nda asepsi ilkeleri-
ne uyulmas›, kateteri temizlerken steril su kul-
lan›lmas›,

- Entübasyon tüpleri ve trakeostomi kanülü-
nün günlük olarak bak›m ve pansuman›n›n ya-
p›lmas›,

- Nebulizatörlerin yaln›zca steril su ile dol-
durulmas› ve 24 saatte bir de¤ifliminin sa¤lan-
mas›,
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fiekil 1. Enfeksiyon Kontrol Komitesi ile yo¤un bak›m sorumlusu aras›ndaki ba¤›ms›z ve aç›k iletiflim flekli.[7]

Cerrahi giriflimin
zaman› ve tarihi

Enfeksiyon belirti
ve bulgular›

Enfeksiyon bafllang›ç
zaman› ve tarihi

‹zole edilen organizma
ya da mikroorganizma

Antibiyoti¤e duyarl›l›k
durumu

‹lave tan›mlay›c› testler

Enfeksiyon
Hasta/
ünite 
sorumlusu

Bütün ekip
üyeleri aras›nda
iletiflimin flekli
ve düzeyi

Hastadaki risk
faktörleri

Uygulamalar/
tedaviler
- Tibbi ekip
- Hemflirelik
- Fizyoterapist

Tedavi ve uygula-
malar›n enfeksiy-
on 
kontrolü
aç›s›ndan ve
birey aç›s›ndan
anlam›

Hastan›n
hareketlili¤i

TABLO I

Nozokomiyal pnömonilere neden olabilecek endojen ve eksojen faktörler

Eksojen faktörler

• Abdominal veya torasik cerrahi giriflim
• Uygulanan aspirasyon yöntemi
• ‹mmobilizasyon
• Uzam›fl mekanik ventilasyon
• Antibiyotik kullan›m›
• H2 blokerleri ve antiasit kullan›m›
• ‹mmünsupresif ajan kullan›m›
• At›klara iliflkin protokol yetersizli¤i

Endojen faktörler

• 70 yafl›n üzerinde olma
• Kardiyopulmoner hastal›k
• Bilinç düzeyinde bozukluk
• Diabetes mellitus
• Altta yatan hastal›klar 
• Malnutrisyon
• Alkolizm, sigara kullan›m›
• Obesite



- Ventilatör devresinin sekresyon ile kirlenme-
sine engel olmak üzere yüksek etkili bakteri filt-
releri kullan›lmas› ve 24 saatte bir de¤ifltirilmesi,

- Her hasta için steril ambu kullan›lmas›,
- Manometre ile trakeal cuff bas›nc›n›n sekiz

saatte bir kontrol edilmesi,
- Günde dört kez a¤›z bak›m› verilmesi, a¤›z

ve oral mukozan›n nemli tutulmas›,
- Nazogastrik tüp ve enteral beslenmeye ba¤-

l› oluflabilecek pnömoniyi en aza indirmek için
tüpün yerleflimi ve aç›kl›¤›n›n de¤erlendirilmesi
ve mikroorganizmalar›n akci¤erlere reflüsünü
önlemek amac›yla yatak bafl›n›n 30° kald›r›lmas›.

Üriner sistem enfeksiyonlar›: Hastane içi
enfeksiyonlar aras›nda %30-50 s›kl›kta ilk s›ra-
larda yer alan üriner sistem enfeksiyonlar›n›n
%86’s›n›n kateterizasyon nedeniyle olufltu¤u
bildirilmektedir.[5,8] Bunun yan› s›ra kateter kul-
lan›m›nda seçici olmama, genital bölgenin ye-
tersiz haz›rlanmas›, kateterin ba¤lant› yerinde
kontaminasyon, kateterin uygulanmas› s›ras›n-
da travma oluflturma, drenaj sisteminde k›r›lma
ve idrar ak›fl›nda t›kanma, torban›n mesaneden
yüksekte tutulmas›n›n da enfeksiyonlara neden
oldu¤u gözlenmektedir.[7] 

Üriner sistem enfeksiyonlar›nda etkin teda-
vi/bak›m›n gerçeklefltirilmemesine ba¤l› olarak
10. günden sonra bakteriyemiler geliflebilmekte-
dir. Kad›nlarda, yafll›larda, diyabetiklerde, im-
münsupresif hastalarda ve malnutrisyonlu, anti-
biyotik kullanan hastalarda bakteriyemi geliflme
olas›l›¤›n›n daha yüksek oldu¤u bildirilmifltir.[5,12]

Üriner sistem enfeksiyonlar›n› en aza indirmede
afla¤›daki noktalar önerilmektedir:[5,7,8]

- Her ifllemden önce ve sonra ellerin y›kan-
mas›,

- Steril ve kapal› drenaj sisteminin sürdürül-
mesi,

- Uygulamalarda asepsi ilkelerine özen gös-
terilmesi,

- Kateterizasyonun gerekmedikçe yap›lma-
mas›,

- Endike oldu¤unda uygun olan en küçük
çapta ve boyda kateter seçilmesi,

- Kullan›lan kateterin tipine göre uygun ara-
l›klarla de¤ifliminin sa¤lanmas›,

- Örneklerin toplanmas› ve idrar›n boflalt›l-
mas› s›ras›nda standart önlemlerin uygu-

lanmas›,
- ‹drar torbas›n›n 2/3’ü doldu¤unda boflal-

t›lmas›,
- Kateter drenaj torbalar›n› boflalt›rken, her

hasta için ayr› boflaltma kaplar›n›n kulla-
n›lmas›,

- ‹drar torbas› ve ara ba¤lant› sisteminin haf-
tada bir kez de¤ifltirilmesi,

- Kateterin k›r›lma ve t›kan›kl›k yönünden
sürekli gözlenmesi,

- Günde iki kez meatüs bak›m›n›n yap›lmas›,
- ‹drar›n geriye reflüsünü önlemek üzere id-

rar torbas›n›n hastan›n mesanesinden afla-
¤› düzeyde olmas›na özen gösterilmesi.

Hastane içi bakteriyemiler: Hemodinamik iz-
lem, s›v› tedavisi ve t›bbi tedavinin uygulanmas›
amac›yla gerçeklefltirilen intravasküler kateterle-
rin %40 gibi büyük bir oranda bakteriyemilere
neden olabilece¤i ve hastalarda aç›klanamayan
atefl ve enfeksiyonun lokal belirti ve bulgular›na
yol açabilece¤i ifade edilmektedir. Bakteriyemile-
rin geliflmesinde etkili olan patojenler aras›nda
gram-negatif bakterilerin ve S. aureus’un (MRSA)
ilk s›ralarda yer ald›¤› gözlenmektedir.[5,8,9]

Enfeksiyonu kontrol alt›na alabilmek amac›yla
afla¤›daki noktalara uyulmas› gerekir:[5,7,8]

- ‹V kateter uygulamadan önce ve sonra el-
lerin uygun antiseptik solüsyonla y›kan-
mas›, steril eldiven giyilmesi,

- Girifl alan›n›n, kurumun belirledi¤i bir anti-
septik ile 30 saniye silinmesi, ancak alan çok
kirli ise bu süreye 30 saniye daha eklenmesi,

- ‹V kateterlerin alt ekstremitelere uygulan-
mas›ndan kaç›n›lmas›,

- ‹V kateterin hareketine ba¤l› mikroorga-
nizmalar›n göçünü engellemek üzere kate-
terin stabil duruma getirilmesi, bu amaçla
d›flar›dan kolayca gözlenebilecek steril
transparan pansumanlar›n seçilmesi,

- ‹V kateteri yerlefltirirken travma olufltur-
maktan kaç›n›lmas›,

- ‹V kateterin girifl yerinin, her gün eritem,
ödem, flebit yönünden gözlenmesi, pansu-
man›n yap›lmas›,

- Enfeksiyon belirtileri gözlendi¤inde, ‹V
kateterin derhal ç›kar›lmas› ve kateter ucu-
nun kültür ve duyarl›l›k testi için laboratu-
vara gönderilmesi,
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- Total parenteral beslenme ve benzeri s›v›la-
r›n›n haz›rlanmas› ve hastaya verilmesi s›ra-
s›nda steril aseptik koflullar›n sürdürülmesi,

- ‹V infüzyon setlerinin 24 saatte bir de¤iflti-
rilmesi,

- Periferal kateterlerin 48-72 saatte bir de¤i-
fliminin sa¤lanmas›.

Cerrahi yara enfeksiyonlar›: Cerrahi giriflim
sonras› yo¤un bak›m hastalar›nda oluflan cerra-
hi yara enfeksiyonlar›n›n genellikle ameliyattan
48-72 saat sonra geliflebilece¤i ve etkenin S. au-
reus ve gram-negatif bakterilerden olufltu¤u bil-
dirilmektedir. Cerrahi yara enfeksiyonlar›n› en-
gellemede al›nabilecek önlemler afla¤›da s›ra-
lanm›flt›r.[5,8,9]

- Ameliyat› gerçeklefltirecek ekibin protoko-
le uygun olarak ameliyat giriflimine haz›r-
lanmas›,

- Cerrahi asepsi ilkelerine tam olarak uyul-
mas›,

- Ameliyat bölgesinin uygun antiseptikler
ile silinmesi,

- Aç›k ve enfekte yaras› olan sa¤l›k çal›flan-
lar›n›n ameliyathaneye al›nmamas›,

- Yara pansuman› öncesinde ellerin y›kan-
mas› ve pansuman› yaparken asepsi ilkele-
rine uyulmas›,

- Enfekte yaras› olan hastalar›n izole edilmesi.

Hastane ‹çi Enfeksiyonlar›n Kontrolünde
Al›nmas› Gereken Genel Önlemler

Hastane içi enfeksiyonlar›n kontrolünde
al›nmas› gerekli önlemler olarak izleme çal›fl-
malar›, yönetimsel aç›dan ele al›nacak önlemler,
hemflirelik bak›m›nda nitelik ve nicelik ile izo-
lasyon protokolleri, yo¤un bak›m ünitelerinin
mimari özellikleri, temizlik koflullar› önemli pa-
rametreler aras›nda say›lmaktad›r.[1,5,8,13]

‹zleme (surveillance), bir toplulukta sürekli,
sistematik ve aktif olarak bir hastal›kla ve bu
hastal›¤›n oluflma riskini art›ran veya azaltan
koflullarla ilgili veri toplanmas› ve analizi ola-
rak tan›mlanmaktad›r. En önemli hedefleri ara-
s›nda hastane enfeksiyonlar› oran›n›n azalt›l-
mas› yer al›r. Enfekte hastalar›n saptanmas›, en-
feksiyon s›kl›klar›n›n belirlenmesi ve enfeksiyo-
na neden olan faktörlerin ortaya konmas›nda
oldukça önemli katk›lar sa¤lad›¤› bilinmekte-
dir.[6,13]

Yönetimsel aç›dan ele al›nacak önlemler, t›b-
bi ekipmanlar›n etkin kullan›m›, sa¤l›k çal›flan-
lar›n›n kadrolaflmas› ve e¤itim programlar›n›n
sürdürülmesi, bak›m›n niteli¤inin sürekli izlemi
olarak ifade edilmektedir.

T›bbi ekipmanlar›n kullan›m›: H›zla de¤iflen
teknolojiye paralel olarak yo¤un bak›m ünitele-
rindeki ekipmanlar›n çeflitlili¤i ve donan›mlar›-
n›n da artmakta oldu¤u bir gerçektir. Ço¤u za-
man, bu ekipmanlar›n etkinli¤inin yeterli dü-
zeyde de¤erlendirilemedi¤i ve bunun hastane
içi enfeksiyonlar›n ortaya ç›kmas›ndaki pay›n›n
göz ard› edildi¤i gözlenmektedir. T›bbi ekip-
manlar›n katk›s›n› en aza indirmek amac›yla
kurumun ya da ünitenin sorumlular›n›n enfek-
siyon kontrol komitesi ile iflbirli¤i içerisinde
üretici firman›n önerileri do¤rultusunda inva-
ziv araç gerecin temizlenmesi, kullan›m›, de-
zenfeksiyonu ve sterilizasyonuna iliflkin proto-
koller gelifltirmeleri ve bununla ilgili hastane içi
e¤itim programlar›n› uygulay›c›lar›n gereksi-
nimleri do¤rultusunda gerçeklefltirmeleri vur-
gulanmaktad›r.[1]

Sa¤l›k çal›flanlar›n›n kadrolaflmas› ve e¤itimi:
T›bbi bak›mdaki teknolojik avantajlardan hasta-
lar›n mümkün olan en üst düzeyde yararlanma-
lar›n› sa¤lamada sa¤l›k çal›flanlar›n›n mezuni-
yet sonras› sürekli e¤itimlerinin önemi üzerinde
durulmaktad›r. Yo¤un bak›m ünitesinin kadro-
sunda oluflan sürekli de¤iflikliklerin, hemflirelik
uygulamalar›n›n kalitesinde azalmaya neden
olarak hastane içi enfeksiyonlar›n s›kl›¤›nda ar-
t›fla yol açabilece¤i bilinmektedir. Yap›lan çal›fl-
malarda, patojenlerin hastadan hastaya geçiflin-
de etken olan uygulama hatalar›n› azaltmak
için bir hastaya bir hemflirenin bak›m vermesi
gerekti¤i vurgulanmaktad›r.[1,5]

Bak›m›n niteli¤inin izlenmesi: Yönetime ilifl-
kin al›nan önlemlerin etkinli¤inin, belirlenen
kurallar›n uyulmas›na ba¤l› oldu¤u bilinmek-
tedir. Yöneticilerin sa¤l›k çal›flanlar›n›n davra-
n›fllar›n› ve performans›n› izleyerek hastalar›
gereksiz riske sokan durumlar› ve bak›m›n ni-
teli¤ini saptamalar› oldukça önemlidir. Litera-
türde, bak›m›n niteli¤ini art›rmaya yönelik
her tür çal›flmaya destek olman›n, tüm çal›flan-
lar›n sürekli e¤itim programlar›na kat›l›mlar›-
n› sa¤laman›n ve etkin program oluflturulma-
s› için ortam haz›rlaman›n, yöneticilerin so-
rumluluklar› kapsam›nda oldu¤una dikkat çe-
kilmektedir.[5]
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Hemflirelik uygulamalar›na iliflkin önlemler
aras›nda el y›kama, t›rnak, tak› ve losyon kulla-
n›m›, bariyer önlemler ve beden hijyenine du-
yarl›l›k gösterilmektedir.

El y›kama: Hastane enfeksiyonlar›n›n önlen-
mesinde sa¤l›k çal›flanlar›n›n el y›kamaya dik-
kat etmesinin son derece önemli oldu¤u bilin-
mektedir. Gerekti¤inde yap›lan el y›kama ile
hastane içi enfeksiyon oran› %50 azalt›labi-
lir.[1,5,8,13]

T›rnaklar, tak›lar ve el losyonlar›: T›rnaklar, el-
de bulunan mikroorganizmalar›n üremesi için
en iyi ortamlardan birini oluflturmaktad›r. T›r-
naklar›n cilal› olmas› ve takma t›rnaklar›n kulla-
n›m› t›rnak alt›ndaki mantarlar›n görülmesini
engelledi¤inden, sa¤l›k çal›flanlar›n›n t›rnak ci-
las› ve takma t›rnak kullan›m›ndan kaç›nmala-
r› gerekir. Yüzük ve di¤er tak›lar eldivenlerin
y›rt›lma olas›l›¤›n› art›rd›klar›ndan ve mikroor-
ganizmalar›n bar›nmas›na ortam haz›rlad›kla-
r›ndan bunlar›n yo¤un bak›m ortam›nda kulla-
n›lmamas› gerekir. S›k eldiven kullan›m› ve el
y›kamaya ba¤l› kurulu¤u ve dermatiti azaltma-
da el losyonlar› yararl› olabilir. Ancak, ünite or-
tam›nda bu losyonlar›n büyük kutularda kulla-
n›lmas›n›n enfeksiyon olas›l›¤›n› art›rabilece¤i,
bunlar›n kifliye özgü kullan›m› ve koku yo¤un-
lu¤unun dikkate al›nmas› üzerinde durulmak-
tad›r.[5]

Bariyer önlemler (eldiven, maske, önlük): Sa¤-
l›k çal›flanlar›n›n kan yoluyla bulaflan patojen-
lerin geçiflini önlemede eldiven kullan›m›na
özen göstermeleri gerekir; ancak eldiven kul-
lan›m› el y›kaman›n yerini almamal›, eldiven
kullan›m› öncesi ve sonras›nda eller y›kanma-
l›d›r. Bulafl›c›l›k özelli¤i fazla olan enfeksiyon-
larda çift eldiven giyilmesi, kontaminasyonu
engellemede yararl› olabilir. Herhangi bir ifl-
lem s›ras›nda kan veya vücut s›v›lar›n›n s›çra-
mas› olas›l›¤›na karfl› maske, gözlük kullan›l-
mas› ve su geçirmez nitelikte önlük giyilmesi
önerilmektedir.[13]

Günlük banyo: Yo¤un bak›mda çal›flanlar›n,
çapraz enfeksiyonlar›n geliflme olas›l›¤›n› en
aza indirmede her gün banyo yapmaya özen
göstermeleri gerekir.

Yo¤un bak›m ünitelerinde enfeksiyonun ön-
lenmesi aç›s›ndan izolasyon yöntemlerine de
yer verilmektedir. Bunlar aras›nda önemle vur-
gulanan önlemler afla¤›da bildirilmifltir:[8]

- Enfekte ve kontamine oldu¤u bilinen has-
taya temas etmeden önce mutlaka eldiven
giyilmesi, sonras›nda ellerin y›kanmas›,

- ‹zole edilmifl hastalara bire-bir bak›m veril-
mesi,

- ‹zole edilen hastaya ait at›k ve ç›kart›lar›n
çift torbalama yöntemiyle ortamdan uzak-
laflt›r›lmas›,

- ‹zolasyon odas›n›n temizli¤inde kullan›lan
malzemelerin ayr› olmas›,

- Kesici ve delici maddelerin özel kutularda
saklanmas›, tafl›ma s›ras›nda dikkatli olun-
mas›.

Yo¤un bak›m ünitesinin mimari yap›s›n›n en-
feksiyon geliflimine katk›s›n›n oldu¤u düflünül-
mesine karfl›n, bu ünitelerin istenen yap›ya geti-
rilmeleri oldukça güç olabilir. Ancak, yeni kurul-
mas› planlanan yo¤un bak›m ünitelerinde mima-
ri yap›n›n bir ekip iflbirli¤i ile düzenlenmesi, has-
taya ayr›lan alanlar›n yaklafl›k 25.5 m2 olmas› ve
enfeksiyon olas›l›¤›na iliflkin afla¤›daki özellikle-
rin dikkate al›nmas› önerilmektedir.[1]

- Hasta yata¤›n›n çevresinde, çal›flan›n izle-
me aletleri, destek sistemleri ve hastaya
kolayca ulaflmas›na izin verecek flekilde
yeterli alan oluflturulmas›,

- Ayd›nlatmada yo¤un bak›m ünitesinin
özelliklerinin göz önüne al›nmas›,

- Patojenlerin geçiflini azaltmak için ünitede
her bir hasta için özel kabinler oluflturulmas›,

– Lavabolar›n sa¤l›k çal›flanlar›n›n el y›kama-
s›n› kolaylaflt›racak flekilde uygun yerlere
yerlefltirilmesi; aletleri temizlemek amac›yla
kullan›lacak lavabolar›n farkl› olmas›,

- Yo¤un bak›m ünitelerinde bir ya da birden
fazla A s›n›f› izolasyon odalar› oluflturul-
mas› ve bu odalar›n giyinme, el y›kama
için bekleme bölümleri içermesi,

- Trafi¤in yo¤un olmad›¤› bir alan›n seçilmesi,
- Çal›flanlar ve hastalar için yeterli havan›n

metreküp olarak hesaplanmas› ve alan›n
buna uygun ayr›lmas›.

Ünitenin hijyenik koflullar›n› sa¤lama ve temizli-
¤ini sürdürmede dikkate al›nmas› gereken noktalar
afla¤›da s›ralanm›flt›r:[8]

- Serviste yap›lan rutin temizlikler s›ras›nda
zeminlerin uygun antiseptikli solüsyonlar
ile silinmesi ve ifllem sonras›nda kurumas›
için yeterince beklenmesi,
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- Yüzeylere dökülen kan, idrar ve vücut s›-
v›lar›n›n zaman geçirilmeden temizlenme-
sine özen gösterilmesi,

- Temiz ve kirli ay›r›m›n›n kesin olarak sa¤-
lanmas›,

- Gereksiz hiçbir malzemenin servis orta-
m›nda bulundurulmamas›,

- Hastan›n yiyecek ve içeceklerinin ünitenin
d›fl›ndaki dolaplarda saklanmas›,

- Ünite içinde sa¤l›k çal›flanlar›n›n dinlenme
amaçl› ortak kulland›¤› alanlar›n hijyenik
koflullar›n›n sürdürülmesi; gömlek, maske
gibi koruyucu giysilerin bu ortamlara gi-
rerken ç›kar›lmas›,

- T›bbi at›klar›n özelliklerine göre ayr› torba-
larda toplanmas›.
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Motivasyon, baflka bir deyiflle insanlar›
özendirme çok karmafl›k nitelikleri olan bir kav-
ramd›r. Latince “movere” kelimesinden gelen
motivasyon, teflvik etmek, etki alt›na almak, ha-
rekete geçirmek gibi anlamlara sahiptir.[1]

‹nsanlar›n belirli bir amac› gerçeklefltirmek
üzere davranmalar›na da “motivasyon” ad› ve-
rilir. Motivasyon, bireylerin çeflitli ihtiyaçlar›n›
karfl›lamalar› için doyum sa¤layacak ya da

amaca götürecek davran›fllarda bulunma süre-
cidir.[2]

Kurumlar›n kulland›klar› kaynaklar aras›n-
da en karmafl›k ve de¤iflken olan› insan gücü-
dür. Personel, çok say›da kurum içi ve kurum
d›fl› faktörün etkisi alt›ndad›r. Personelin küçük
bir bölümünün bile memnuniyetsizli¤i bütün
kurum faaliyetlerinin olumsuz etkilenmesine,
hatta durmas›na neden olabilir.[3]
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In any institution, even a small number of dissatisfied
employees may adversely affect all activities.
Motivation cannot be maintained through short-term,
incompetent efforts. Motivation is closely linked to the
aims, goals, and needs of individuals. In a hospital
setting, motivation is of particular importance in the
implementation of all services. It is unlikely to antici-
pate sufficient services from dissatisfied nurses work-
ing in intensive care and emergency units. The extent
of satisfaction is inevitably less in nurses working
under the circumstance of heavy and stressful duties
and responsibilities. This article deals with the ways to
improve motivation of intensive care and emergency
unit nurses.
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nursing; motivation/nursing; personnel management/
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Herhangi bir kurum içinde personelin küçük bir bö-
lümünün bile memnuniyetsizli¤i bütün kurum faali-
yetlerinin olumsuz etkilenmesine neden olabilir. Mo-
tivasyon, k›sa vadeli, bafltan savma çözüm ve uy-
gulamalarla sa¤lanamaz. Çal›flan›n motivasyonu-
nun sa¤lanmas›nda bireyin amaçlar›-hedefleri ve
bunlar›n oluflmas›nda etkili olan ihtiyaçlar›n önemli
bir yeri vard›r. Hastane gibi hizmet iflletmelerinde
personelin motivasyonu önemli bir faktördür. Yo¤un
bak›m ve acil gibi ifl bask›s›n›n yo¤un, çal›flma ve
gerilimin çok oldu¤u ünitelerde çal›flan hemflireler-
de tatminsizlik oran›n›n di¤er ünitelerde çal›flanlar-
dan çok oldu¤u söylenebilir. Bu makalede hemflire
motivasyonunun art›r›lmas› yollar› ele al›nmaktad›r.
Anahtar Sözcükler: Kritik bak›m/hemflirelik; ifl tatmini/
hemflirelik; motivasyon/hemflirelik; personel yönetimi/
yöntem.
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‹nsan kaynaklar› yönetimi aç›s›ndan hedef,
kendisini ifle adam›fl, performans gereklerini ye-
rine getirmeye motive olmufl bir personele sa-
hip olmakt›r.[3] Bu hedef, k›sa vadeli, bafltan sav-
ma çözüm ve uygulamalarla sa¤lanamaz. Çal›-
flan›n motivasyonunun sa¤lanmas›nda bireyin
amaçlar›-hedefleri ve bunlar›n oluflmas›nda et-
kili olan ihtiyaçlar›n önemli bir yeri vard›r. Bi-
rey kuruma kiflisel ihtiyaçlar›n› gerçeklefltirmek
için kat›l›r, kendi amaçlar›na hizmet etti¤i süre-
ce örgütün amaçlar›n› destekler.

Hastane gibi hizmet iflletmelerinde persone-
lin motivasyonu önemli bir faktördür. Özellikle
de acil ve yo¤un bak›m ünitelerinde motive ol-
mam›fl personelden verim beklemek mant›kl›
bir davran›fl olmayacakt›r.

Hastanelerde ifller acil ve ertelenemez nite-
liktedir; yan›lg› ve kuflkuya yer yoktur.[4] Acil ve
yo¤un bak›mda baflar› iyi teflvik edilmifl, kuru-
muna ba¤l›, örgütsel ortamdan hoflnut bir per-
sonelle sa¤lanacakt›r. Bir kurum çal›flt›rd›¤› in-
sanlar›n sorunlar›n›, motivlerini, ihtiyaçlar›n› ve
düflüncelerini bildi¤i ve dikkate ald›¤› oranda
baflar›l› olur.[5]

Yap›lan araflt›rmalar sonucunda çal›flanlar›n
genel olarak ifl yaflam›nda arad›¤› özellikler afla-
¤›da özetlenmifltir:[3,6]

- ‹yi ve adil ücret
- Adil terfi
- ‹yi çal›flma koflullar›
- Yükselme ve geliflmeye imkan verilmesi
- Yap›lan ifllerin, baflar›n›n takdir edilmesi
- ‹fl garantisi ve ifl güvenli¤i
- Kiflisel sorunlar›n anlay›flla karfl›lanmas›
- Demokratik yönetim 
- Yöneticilerden ilgi ve anlay›fl görme
- ‹flbafl› ve hizmetiçi e¤itim

Bu etmenlerin varl›¤› yo¤un bak›m ve acil
ünitelerinde çal›flan hemflirelerin motivasyo-
nunda etkilidir. Bunlar yan› s›ra, bu ünitelerde
çal›flan hemflirelerin motivasyonlar›n› etkile-
yen baflka faktörler de bulunmaktad›r. ‹nsan›n
iflinden hoflnut ve verimli olmas›n› sa¤layan
faktörlerin bafl›nda o ifl için gereken niteliklere
sahip olmas› ve o ifli istemesi gelir. Bu neden-
le, hemflireler yo¤un bak›m ve acil üniteleri-
nde görevlendirilirken rastgele de¤il, kendi is-
teklerine ve niteliklerine göre görevlendiril-
melidirler.

Yap›lan araflt›rmalarda vardiya çal›flmas›n›n
motivasyonel aç›dan çal›flanda olumlu bir izle-
nim b›rakmad›¤› saptanm›flt›r. Vardiya usulü
çal›flan personelin ileriye dönük beklentileri
azalm›fl; terfi etme, daha nitelikli ifllere geçme
yolunda çaba göstermedikleri görülmüfltür.[5]

Özellikle 15-23, 23-07 vardiyalar›nda çal›flanlar-
da sa¤l›k sorunlar›na rastlanmakta; uyku bo-
zuklu¤u, düflüncede, alg›lamada ve hareketler-
de de¤ifliklik gözlenmektedir. Ayr›ca, sindirim
sistemi sorunlar› görülmekte ve çal›flan›n sosyal
ve aile yaflam› etkilenmektedir. Birey ailesi ile
fazla ilgilenemedi¤ini düflünerek suçluluk duy-
gusuna kap›lmaktad›r. Bu nedenlerle vardiya
çal›flmas›nda bireylerin haftal›k veya ayl›k peri-
yotlarla ayn› vardiyalarda çal›flmalar›na özen
gösterilmelidir. Vardiya saatlerinde hemflireler
çocuklar›n› düflünmemeli, 24 saat krefl hizmet-
leri sa¤lanmaya çal›fl›lmal›d›r.

Yo¤un bak›m ve acil gibi ifl bask›s› yo¤un, ça-
l›flma ve gerilimin çok oldu¤u ünitelerde çal›flan
hemflirelerde tatminsizlik oran›n›n di¤er ünite-
lerde çal›flanlardan çok oldu¤u söylenebilir. Bu
tür ünitelerde motivasyonu etkileyen etmenler
aras›nda fiziksel çal›flma koflullar›ndaki yetersiz-
lik, düzensizlik, afl›r› rol yükü, rol belirsizli¤i, rol
floku, ba¤l›l›k eksikli¤i, üyeleraras› iliflkiler, grup
tatminsizli¤i ve yönetim biçimi say›labilir.[7] 

‹. Ü. ‹stanbul T›p Fakültesinde çal›flan hem-
flireler üzerinde yap›lan bir çal›flmada, hemflire-
lerin %34.5’i çal›flma koflullar›ndan, %27.2’si ki-
flileraras› iliflkilerin bozuklu¤undan, %14’ü ifl
yükü fazlal›¤›ndan flikayet etmifllerdir. Tatmin-
sizlik nedenleri araflt›r›ld›¤›nda, çal›flmaya kat›-
lan hemflirelerin %33’ü ücret yetersizli¤ini,
%31’i yetersiz sosyal haklar› özellikle belirtmifl-
lerdir.[8] Bu sonuçlar, yukar›da belirtti¤imiz tat-
minsizlik faktörlerini desteklemektedir.

Görüldü¤ü gibi, çal›flan›n motivasyonunda
ilk s›rada çal›flma koflullar› gelmektedir. Yo¤un
bak›m ve acil ünitesinde çal›flan personelin, has-
ta ve hasta yak›nlar›n›n konfor ve ihtiyaçlar› dü-
flünülmeli, bekleme-dinlenme odalar› ve kafe-
teryalar› olmal› ve bunlara imkan tan›nmal›d›r.

Yo¤un bak›m ve acil ünitelerinde, tüm ünite-
lerde oldu¤u gibi etkin ekip hizmeti sa¤lamak
gerekir. Ekip üyelerinin her biri “biz” bilincine
sahip olmal›d›r. Ekip-tak›m, ortak amaçlar do¤-
rultusunda üyelerin herbirinin di¤er üyelerin
sosyal ve fonksiyonel rollerini bilerek karfl›l›kl›
dayan›flma ve iflbirli¤i içinde etkin olarak çal›flan
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grup olarak tan›mlanabilir.[9] Ekip üyelerinin bir-
birleri ile uyumlu olmalar› gerekir. Sa¤l›k ekibin-
de farkl› meslek gruplar›, farkl› mesleki bilgi ve
deneyimleriyle uygulamalar›n› gerçeklefltirirler.
Birbiri ile uyuflamayan, amaç birli¤ine varama-
m›fl ekip üyelerinden oluflan gruplarda çat›flma-
lar olmaktad›r.[8] Bu çat›flmalar çal›flan motivas-
yonunu olumsuz yönde etkilemektedir.

‹fle yeni al›nan hemflirelerin oryantasyon e¤i-
timinden geçmeden yo¤un bak›m ve acilde gö-
revlendirilmeleri yine tatminsizli¤e yol açacak-
t›r. ‹lk ifle bafllanan günlerde edinilen yanl›fl iz-
lenimlerin telafisi zordur; e¤itim verilen eleman
kendisiyle ilgilenildi¤i için kendisine de¤er ve-
rildi¤ini düflünür ve kuruma ba¤l›l›¤› artar.[9]

Belli dönemlerde uygulanan hizmetiçi e¤itimler
de motivasyonda önemli rol oynayacakt›r. Say-
danl› ve ark.[7] yapt›klar› çal›flmada hizmetiçi
e¤itim programlar›n›n hemflire motivasyonun-
da rol oynad›¤› sonucuna ulaflm›fllard›r.

Sa¤l›k ekibinde her üye kendinin ve di¤er
üyelerin görev-yetki ve sorumlulu¤unu tam
olarak bilmeli ve ekip üyelerinden biri olmad›-
¤›nda ifller aksamamal›d›r. Günümüz yo¤un ba-
k›m ve acil ekipleri için bunu söylemek do¤ru
olmayacakt›r. Çünkü görev, yetki ve sorumlu-
luklar tam olarak belirlenmemifltir. Yetki belir-
sizli¤i bireyi rol belirsizli¤ine sevketmekte ve
kiflinin motivasyonu bozulmaktad›r. Her ku-
rumda acil ve rutin uygulamalarda neler yap›la-
ca¤›n› gösteren protokollerin haz›rlanmas› bu
belirsizlikleri biraz olsun ortadan kald›racakt›r.

Tüm sa¤l›k disiplinlerine bakt›¤›m›zda,
hemflirelerin yapt›¤› ifle karfl›l›k en az ücreti alan
grup oldu¤u söylenebilir. Özellikle de bu ünite-
lerde çal›flan kiflilerin, di¤er ünitelerde çal›flan
meslektafllar›ndan biraz daha farkl› ücret alma-
lar› motivasyonda önemli rol oynar. Çal›flan›n
ifle ve iflletmeye ba¤l›l›¤› ve motivasyonunda, o
kifliye ödenecek ücretin kiflinin yeni ifl aramas›-
na neden olmayacak ve iflletmeye yeni eleman-
lar› çekecek miktarda olmas› gerekir.[5]

Hemflirelerin motivasyonunda önemli bir
nokta da her zaman flikayet konusu olan alet,
malzeme eksikli¤inin giderilmesi ve onlar›n za-
manlar›n›n ço¤unu alan ve asl›nda onlar›n iflle-
ri olmayan hizmetlerin yükünün hemflirelerden
al›nmas› olacakt›r. Hemflireler zamanlar›n› ço-
¤unu bozuk musluk, k›r›k cam, boya-badana gi-
bi ifllerle geçirmekte ve bir y›¤›n sekretarya ifli
hemflireyi beklemektedir.

Çal›flanlar örgüt içi faktörlerden oldu¤u ka-
dar örgüt d›fl› faktörlerden de etkilenirler. Çal›-
flan›n ailesel sorunlar›, malzeme eksikli¤i, yo-
¤un hasta talebi, hastaneler aras› rekabet, siya-
sal belirsizlik, nitelikli eleman azl›¤› bu faktörler
aras›nda say›labilir. 

Tüm bunlar hemflireyi gerilime sokar. Bu da
motivasyonu etkiler. Hastane yönetimi bu fak-
törlerle nas›l bafledilece¤ini bilmeli ve daha ön-
ceden stratejiler belirlemelidir. Bu nedenle de
yap›lan tüm ifllere iliflkin protokoller haz›rlan-
mal›, kiflileraras› iliflkiler çok iyi tutulmal›, insan
kayna¤›, malzeme ve bilgi kaynaklar›n›n say›s›
yeterli olmal›d›r.

Sonuç olarak, acil ve yo¤un bak›m ünitele-
rinde çal›flan hemflirelerin motivasyonlar›n›n
sa¤lanmas›nda afla¤›daki önlemler al›nabilir:

- Yo¤un bak›m ve acil gibi özel birimlerde
çal›flan hemflireler di¤er birimlerde çal›flan
hemflirelerden daha fazla ücret alabilirler.

- Döner sermayesi olan kurumlar bu birim-
lerde çal›flan elemanlar›na döner sermaye-
den daha fazla pay verebilir.

- Acil-yo¤un bak›m hemflireleri günde 8 sa-
at yerine 6 saat; haftada 4 gün çal›flabilirler
veya belli yasal düzenlemelerle senelik
izin süresi uzat›labilir.

- Yo¤un bak›m ve acil hemflireleri e¤itim
programlar›na, kongrelere, yurt d›fl› e¤itim
çal›flmalar›na ücretsiz gönderilebilirler.

- 24 saat krefl ve bak›m hizmeti sa¤lanmaya
çal›fl›labilir.

- Çal›flma koflullar› bir an evvel iyilefltirilebi-
lir.

- Kiflileraras› iliflkiler iyilefltirilebilir.

- Ekip çal›flmas› bilincinin kazan›lmas› ge-
rekir.

- Protokoller haz›rlanmal›d›r.

- Görev, yetki ve sorumluluklar bir an önce
belirlenmelidir.

- Nitelikli eleman say›s› ve malzeme say›s›
art›r›lmal›d›r.

- Acil ve yo¤un bak›mlarda istekli elemanlar
çal›flt›r›lmal›d›r.

- Yeni bafllayan elemana oryantasyon e¤iti-
mi verilmeli ve sürekli hizmetiçi e¤itimler
düzenlenmelidir. 
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Akut Miyokard ‹nfarktüsü Geçiren Hastalarda Konstipasyonu
Önlemeye Yönelik Hemflirelik Uygulamalar›n›n Etkinli¤i

The Efficiency of Nursing Measures for the Prevention of Constipation
in Patients who Survive Acute Myocardial Infarction

Semra ZORLU KOCATAfi, Meliha ATALAY

Yo¤un Bak›m Hemflireleri Dergisi 2001;5(1):28-33

Objectives: Immobility during prolonged bed rest
may cause constipation in patients who survive
acute myocardial infarction. We evaluated the effi-
ciency of nursing applications for the prevention
of constipation following acute myocardial infarc-
tion.
Study Design and Methods: The study included
60 patients who were hospitalized in cardiology
intensive care unit for acute myocardial infarction.
Thirty patients who were assigned as controls
were administered a questionnaire to determine
their demographic features, and to obtain data on
fluid taking, nutrition, activity, and excretion habits
before myocardial infarction. The remaining 30
patients received planned nursing applications in
order to prevent the development of constipation.
Results and Conclusion: Constipation developed
in 27 patients (90%) in the control group, and in only
two patients (6.7%) in the study group. Although
each of the constipation preventing measures
including maintenance of adequate fluid intake,
receiving a fibre-rich diet, maintenance of activity,
and regular intestinal excretion were not effective
separately, a planned nursing care covering all four
components resulted in a significantly decreased
occurrence of constipation.
Key Words: Constipation/complications/prevention & con-
trol; myocardial infarction/ nursing; patient care planning/
nursing; toilet training.

Amaç: Yatak istirahatine al›nan miyokard infark-
tüslü hastalarda hareketsizlik konstipasyona yol
açmaktad›r. Bu çal›flmada, akut miyokard infark-
tüsü geçiren hastalarda konstipasyonu önlemeye
yönelik hemflirelik uygulamalar›n›n etkinli¤i de¤er-
lendirildi.
Çal›flma Plan› ve Yöntemler: Çal›flmaya kardiyo-
loji klini¤i yo¤un bak›m bölümünde miyokard infark-
tüsü tan›s› ile yatan 60 hasta al›nd›. Kontrol grubuna
ayr›lan 30 hastaya sadece demografik özellikleri ile
miyokard infarktüsü öncesi s›v› alma, beslenme, ak-
tivite ve boflalt›m al›flkanl›klar›n› belirlemek için ha-
z›rlanan soru formu uyguland›. Deney grubuna al›-
nan 30 hastaya ise, soru formu uyguland›ktan son-
ra konstipasyon geliflmemesine yönelik olarak ha-
z›rlanan planl› hemflirelik bak›m› uyguland›.
Bulgular ve Sonuç: Kontrol grubundaki hastala-
r›n %90’›nda (n=27), planl› bak›m verilen deney
grubundaki hastalar›n %6.7’sinde (n=2) konsti-
pasyon geliflti. Planl› hemflirelik bak›m› kapsam›n-
da yer alan, hastalar›n yeterli s›v› almalar›n›n sa¤-
lanmas›, düzenli posal› yiyeceklerin verilmesi, ak-
tif tutulmalar› ve düzenli barsak boflalt›m al›flkan-
l›¤›n› sürdürmelerinin sa¤lanmas› tek bafl›na ye-
terli olmazken, bu dörtlü uygulaman›n birlikte yü-
rütülmesi halinde etkili oldu¤u saptand›.
Anahtar Sözcükler: Kab›zl›k/komplikasyon/önleme ve
kontrol; miyokard infarktüsü/hemflirelik; hasta bak›m
plan›/hemflirelik; tuvalet e¤itimi.
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Koroner arter hastal›klar› (KAH), bireyin
çevresi ile uyumunu, etkileflimini, üretkenli¤ini,
kendi içindeki denge durumlar›n› bozan hasta-
l›klardan biridir ve birçok toplumda, üretken
ça¤daki insanlar› tehdit etmektedir. Günümüz-
de kalp hastal›klar› dünya genelinde ölüm ne-
denleri aras›nda birinci s›rada yer almaktad›r.[1]

Geliflmifl ve geliflmekte olan ülkelerde erifl-
kin yaflta görülen ölümlerin en s›k nedeni olan
KAH, ülkemizde de genel mortalite nedenleri
aras›nda ilk s›ray› almaktad›r.[2] Koroner arter
hastal›klar› aras›nda önemli s›kl›kta görülenler-
den biri miyokard infarktüsüdür (MI).[1]

Miyokard infarktüsü geçirme, tüm yaflam
aktivitelerine getirdi¤i k›s›tlamalardan dolay›
insanlar›n günlük fizyolojik gereksinimlerini
karfl›lamalar›n› etkilemektedir. Bu gereksinim-
lerden biri de boflalt›md›r. Boflalt›m problemleri
zaman zaman yaflam› tehdit ederek müdahale
edilmesini gerektirebilir. Bu problemlerin bili-
nen en belirgin örne¤i konstipasyondur (kab›z-
l›k).[3,4] Düzensiz ba¤›rsak al›flkanl›¤›, a¤r› nede-
ni ile defekasyonu erteleme s›kl›kla konstipas-
yonla sonuçlan›r. Yetersiz s›v› al›m›, hareketsiz-
lik, lif-posa içeren besinlerin az al›nmas› da
konstipasyon geliflmesine neden olur.[5] Miyo-
kard infarktüsünde konstipasyon, istenmeyen
bir durumdur; çünkü bireyde gerginli¤e, a¤r›ya
yol açarak, ›k›nma hissi ve Valsalva Manevra-
s›’n›n kullan›lmas› sonucunu do¤urur ve yeni
bir infarkta neden olabilir.[6]

Konstipasyona neden olan faktörlerin belir-
lenmesi, M‹’de konstipasyonun yol açt›¤› yan
etkilerin fark›nda olunmas› ve geliflmemesi için
al›nacak önlemler, etkili ve planl› bir hemflirelik
bak›m› için gereklidir.[3,4,6] Oysa, kliniklerde hem-
flirelerin, hastalarda konstipasyon geliflip gelifl-
medi¤ini de¤erlendirmedikleri ve bunu önle-
meye yönelik hemflirelik yaklafl›mlar›n› gere-
¤ince uygulamad›klar› gözlenmektedir.[7] Miyo-
kard infarktüslü hastalarda, konstipasyonun
önlenmesinde etkili olan hemflirelik uygulama-
lar› yerine getirilmedi¤i için hastalara laksatifler
verilmek zorunda kal›nmaktad›r.

Konstipasyonu önlemek için günlük s›v› al›-
m›, hasta için sak›ncas› yoksa en az 1500-2000
ml’ye ç›kar›lmal›d›r. S›v›lar, kolonun s›v› volü-
münü art›rarak d›flk›y› yumuflat›r ve peristaltiz-
mi art›r›r.[3,4] Ba¤›rsaklar›n düzenli çal›flmas› için
diyetteki lif içeri¤i art›r›lmal›d›r. Bol posa, kolo-
nu doldurarak, ba¤›rsak duvar›n› devaml› gere-

rek uyar›r ve peristaltizmi art›r›r.[8] Hareketli ol-
ma, düzenli fiziksel egzersiz ise peristaltizmi ar-
t›r›r.[9] Ba¤›rsak fonksiyonlar›n›n düzenlenmesi
için düzenli defekasyon al›flkanl›¤›n›n sürdü-
rülmesi, defekasyon gereksiniminin ertelenme-
mesi gerekir.[10] Hemflireler, hastalar›n yeterli s›-
v› almalar›n›, posal› yiyecekleri içeren diyete
uymalar›n›, hareketli tutulmalar›n› ve düzenli
boflalt›m al›flkanl›¤›n› sürdürmelerini sa¤laya-
rak konstipasyon sorununu önleyebilirler.[11,12]

Hemflirelerin, hastalar›n boflalt›m gereksi-
nimlerini tan›mlay›p karfl›layabilmeleri, boflal-
t›m sorunlar›na daha duyarl› olmalar› ve gerek-
li uygulamalarda bulunabilmeleri için bu konu-
da araflt›rmalara gereksinim duyulmaktad›r.
Araflt›rmam›z, M‹ geçiren hastalarda ortaya ç›-
kabilecek konstipasyonu önlemeye yönelik
hemflirelik bak›m›n›n etkinli¤ini de¤erlendir-
mek amac›yla deneysel olarak yap›lm›flt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Araflt›rmaya, Ocak-A¤ustos 1999 tarihleri
aras›nda Cumhuriyet Üniversitesi Sa¤l›k Hiz-
metleri Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi Kar-
diyoloji klini¤i yo¤un bak›m bölümünde M‹ ta-
n›s› ile yatan ve araflt›rma s›n›rl›l›klar› d›fl›nda
kalan 30’u kontrol 30’u deney olmak üzere top-
lam 60 hasta al›nd›. Uyum iflbirli¤i sa¤lanama-
yan, araflt›rma hakk›nda bilgi verildikten sonra
araflt›rmaya kat›lmay› kabul etmeyen, hastanede
befl günden daha k›sa süreyle kalan, hareket et-
mesi doktor istemiyle k›s›tlanan; boflalt›m›n› et-
kileyen megakolon, irritabl ba¤›rsak sendromu,
Chron hastal›¤›, ülseratif kolit, anal fisür, fistül,
ülser ve hemoroid gibi patolojik durumlar› olan
hastalar çal›flmaya al›nmad›.

Veriler, (i) hastalar›n demografik özellikleri
ile M‹ öncesi s›v› alma, beslenme, aktivite ve bo-
flalt›m al›flkanl›klar›n› belirlemek için haz›rla-
nan 27 soruluk anket formu ile ve (ii) deney
grubuna al›nan hastalara planl› hemflirelik et-
kinlikleri uygulanarak topland›. 

Kontrol grubunda bulunan hastalara sadece
soru formu uyguland›; konstipasyonun gelifl-
memesine yönelik planl› hemflirelik bak›m› ve-
rilmedi. Servisin rutinlerine b›rak›lan kontrol
grubundaki hastalara, befl gün boyunca her gü-
nün sonunda defekasyona ç›k›p ç›kmad›klar›
soruldu. Deney grubuna al›nan hastalara ise,
soru formu uyguland›ktan sonra konstipasyon
geliflmemesine yönelik, kaynak kitaplar›n gös-
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terdi¤i do¤rultuda haz›rlanan planl› bir hemfli-
relik bak›m› uyguland›. Hastalar›n s›v› al›mlar›
yeterli ise bunu sürdürmeleri sa¤land›; s›v›
al›mlar› yeterli de¤il ise, s›v› k›s›tlamalar› yoksa
günde 1500-2000 ml aras›nda s›v› gerek oral ge-
rekse mayi deste¤i ile araflt›rmac›n›n denetim
ve gözetiminde verildi. Hastalara, her sabah aç
karn›na ve gece yatmadan önce bir bardak ›l›k
su içmeleri söylendi ve içip içmedikleri denet-
lendi. Hastane d›fl›ndan yiyecek getirilmesine
izin verilmedi¤i için, diyetlerine laksatif etkili
bol posa içeren lifli besinler eklenmedi; ancak
hastane yemeklerinde posa içeren yemekleri ye-
meleri sa¤land›. Hastalara yapt›r›lacak hareket-
ler, önce araflt›rmac› taraf›ndan uygulanarak ve
aç›klama yap›larak gösterildi, daha sonra da
hastan›n yapmas› sa¤land›. Hastalara yatak
içinde öncelikle iki saatte bir olmak üzere aktif-
pasif hareketler yapt›r›ld›, daha sonra bacak ha-
reketlerine geçildi. Literatürde, özellikle bacak
hareketlerinin ba¤›rsak hareketlerini art›r›c› et-
kisi belirtildi¤inden, hastalarda bacak hareket-

lerine a¤›rl›k verildi.[6] Düzenli boflalt›m al›flkan-
l›¤›n› sürdürmeleri için hastalar›n her gün ayn›
saatte komoda oturmalar› sa¤land›. 

Veriler, bilgisayarda SPSS 7.5 program›nda
analiz edildi. Verilerin de¤erlendirilmesinde
ki-kare testi ve Fisher kesin khi-kare testi kul-
lan›ld›.

BULGULAR VE TARTIfiMA

Araflt›rmaya al›nan hastalara ait demografik
bilgiler Tablo I’de özetlendi.
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TABLO I

Kontrol ve deney grubundaki hastalar›n demografik özellikleri

Kontrol grubu Deney grubu Toplam

Say› Yüzde Say› Yüzde Say› Yüzde

Cinsiyet Erkek 25 83.0 26 87.0 51 85.0
Kad›n 5 17.0 4 13.0 9 15.0

Yafl 25-34 2 7.0 – – 2 3.3
35-44 1 3.0 4 13.0 5 8.3
45-54 9 30.0 6 20.0 15 25.0
55-64 11 37.0 9 30.0 20 33.3
65 ve üstü 7 23.0 11 37.0 18 30.0

Meslek Evkad›n› 5 17.0 6 20.0 11 18.3
Emekli 13 43.0 10 33.0 23 38.3
‹flçi 1 3.0 3 10.0 4 6.7
Memur 2 7.0 3 10.0 5 8.3
Serbest meslek 9 30.0 8 27.0 17 28.3
(Esnaf)

Medeni durum Evli 29 97.0 26 87.0 55 91.7
Dul 1 3.0 4 13.0 5 8.3

E¤itim  durumu Okuryazar de¤il 6 20.0 6 20.0 12 20.0
Okuryazar 6 20.0 9 30.0 15 25.0
‹lkö¤retim 14 46.0 13 44.0 27 45.0
Lise 3 11.0 18 3.0 4 6.7
Yüksekokul 1 3.0 1 3.0 2 3.3

TABLO II

Kontrol ve deney grubundaki hastalarda
konstipasyon geliflme durumu

Geliflen Geliflmeyen Sonuç

Say› Yüzde Say› Yüzde

Kontrol 27 90.0 3 10.0 x2=41.713
Deney 2 6.7 28 93.3 p<0.05



Konstipasyon, kontrol grubundaki hastala-
r›n %90’›nda (n=27), deney grubundaki hastala-
r›n %6.7’sinde (n=2) geliflti. Elde etti¤imiz so-
nuç, uygulanan planl› hemflirelik bak›m›n›n
konstipasyonu önlemede etkili oldu¤unu do¤-
rulad› (Tablo II).

Bulgular›m›z, Anti ve ark.n›n,[11] yafll› yetiflkin-
lerde konstipasyonun önlenmesine yönelik yap-

t›klar› çal›flma verilerine ve Benton ve ark.n›n[12]

bir kronik bak›m hastanesinde laksatif kullan›m›-
n› azaltmak için uygulad›klar› programda elde et-
tikleri verilere paralellik göstermektedir.

Kontrol grubunda konstipasyon geliflen hasta-
lar›n sekizinde (%29.6) 1000-1400 ml, 11’inde
(%40.7) 2000 ml ve üstü s›v› alma al›flkanl›¤›; de-
ney grubunda konstipasyon geliflmeyen 15 has-

TABLO III

Kontrol ve deney grubundaki hastalar›n evlerinde ald›klar› günlük s›v› miktarlar›na göre
hastanede konstipasyon geliflme durumlar›

Günlük s›v› al›m› (ml) Geliflen Geliflmeyen Toplam

Say› Yüzde Say› Yüzde Say› Yüzde

Kontrol grubu 0-400 ml – – –
500-900 1 3.7 – 1 3.3
1000-1400 8 29.6 2 66.7 10 33.3
1500-1900 7 26.0 - 7 23.3
2000 ve üstü 11 40.7 1 33.3 12 40.0

Toplam 27 100.0 3 100.0 30 100.0

Deney grubu 0-400 - 1 3.5 1 3.3
500-900 - 1 3.5 1 3.3
1000-1400 2 100.0 6 21.4 8 26.7
1500-1900 - 5 18.0 5 16.7
2000 ve üstü - 15 53.6 15 50.0

Toplam 2 100.0 28 100.0 30 100.0

TABLO IV

Kontrol ve deney grubundaki hastalar›n evlerinde a¤›rl›kla tükettikleri yemek türlerine göre
hastanede konstipasyon geliflme durumlar›

Yemek türleri Geliflen Geliflmeyen Toplam

Say› Yüzde Say› Yüzde Say› Yüzde

Kontrol  grubu Sebze-hamur yemekleri 6 22.2 – 6 20.0
Sebze-et yemekleri 7 26.0 1 33.3 8 26.7
Sebze-di¤er yemekler* 2 7.4 – 2 6.7
Hamur-et yemekleri 6 22.2 1 33.3 7 23.3
Et-di¤er yemekler* 6 22.2 1 33.3 7 23.3

Toplam 27 100.0 3 100.0 30 100.0

Deney grubu Sebze-hamur yemekleri – 5 17.9 5 16.7
Sebze-et yemekleri – 7 25.0 7 23.3
Sebze-di¤er yemekler – 4 14.3 4 13.3
Hamur-et yemekleri 1 50.0 6 21.4 7 23.3
Et-di¤er yemekler – 4 14.3 4 13.3
Hamur-di¤er yemekler 1 50.0 2 7.1 3 10.0

Toplam 2 100.0 28 100.0 30 100.0

Di¤er yemekler: Çorba, sakatat, yumurta, salata.
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tada (%53.6) 2000 ml ve üstü, alt› hastada (%21.4)
1000-1400 ml aras›nda s›v› alma al›flkanl›¤› sap-
tand› (Tablo III).

Deney ve kontrol grubundaki hastalar›n ev-
lerinde günlük s›v› alma miktarlar› birbirine ya-
k›n bulundu. Yüzdelik de¤erlere göre s›v› al›m›-
n› art›rman›n konstipasyonu önlemede tek bafl›-
na yeterli olmad›¤› düflünüldü.

Kontrol grubunda konstipasyon geliflen 27
hastan›n %55.6’s› (n=15) sebze a¤›rl›kl› yemek
türlerini, deney grubunda ise konstipasyon ge-
liflen iki hasta da hamur-et a¤›rl›kl› yemek türle-
rini tükettiklerini belirtmifllerdir (Tablo IV). Li-
teratürde, lif içeren sebze türünün konstipasyo-
nu önlemede etkili oldu¤u, buna karfl›n hamur
a¤›rl›kl› yiyeceklerin ise lif içermemesi nedeniyle
konstipasyona yatk›nl›k yaratt›¤› belirtilmifltir.[13]

Çal›flmam›zda lifli sebze türlerinin tüketil-
mesi ile konstipasyon geliflimi aç›s›ndan deney
ve kontrol gruplar› aras›nda anlaml› farkl›l›k
gözlenmedi.

Kontrol ve deney grubundaki konstipasyon
geliflen tüm hastalarda spor al›flkanl›¤›n›n ol-
mad›¤›, deney grubunda ise konstipasyon gelifl-
meyen 28 hastan›n sadece birinde (%3.6) spor
al›flkanl›¤›n›n oldu¤u belirlendi (Tablo V).
Kontrol ve deney grubundaki hastalar›n spor
al›flkanl›klar› ile konstipasyon geliflme durum-
lar› aras›nda anlaml› iliflki bulunmad› (p>0.05).

Kontrol grubunda konstipasyon geliflen 27
hastan›n %74.1’inde (n=20), deney grubunda ise
konstipasyon geliflen iki hastan›n birinde günde
bir kez ba¤›rsak boflalt›m al›flkanl›¤› saptand›
(Tablo VI).
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TABLO V

Kontrol ve deney grubundaki hastalar›n evlerinde aktivite al›flkanl›klar›na göre
hastanede konstipasyon geliflme durumlar›

Spor al›flkanl›¤› Aktivite Geliflen Geliflmeyen Toplam Sonuç

Say› Yüzde Say› Yüzde Say› Yüzde

Kontrol grubu Var – – – P=Q
Yok 27 100.0 3 100.0 30 100.0

Toplam 27 100.0 3 100.0 30 100.0

Deney grubu Var – 1 3.6 1 3.3 p>0.05
Yok 2 100.0 27 96.4 29 96.7 p=1.000

Toplam 2 100.0 28 100.0 30 100.0

TABLO VI

Kontrol ve deney grubundaki hastalar›n evlerindeki barsak boflalt›m al›flkanl›klar›na göre
hastanede konstipasyon geliflme durumlar›

Boflalt›m al›flkanl›¤› Geliflen Geliflmeyen Toplam

Say› Yüzde Say› Yüzde Say› Yüzde

Kontrol grubu Günde 1’den fazla 5 18.5 – 5 16.7
Günde 1 kez 20 74.1 – 20 66.7
2 günde 1 kez 2 7.4 3 100.0 5 16.7
2 günden daha uzun arayla – – –

Toplam 27 100.0 3 100.0 30 100.0

Deney grubu Günde 1’den fazla – 2 7.1 2 6.7
Günde 1 kez 1 50.0 16 57.1 17 56.7
2 günde 1 kez 1 50.0 6 21.4 7 23.3
2 günden daha uzun arayla – 4 14.3 4 13.3

Toplam 2 100.0 28 100.0 30 100.0



Planl› hemflirelik bak›m› kapsam›nda yer
alan, hastalar›n yeterli s›v› almalar›n›n sa¤-
lanmas›, düzenli posal› yiyeceklerin verilme-
si, aktif tutulmalar› ve düzenli barsak boflal-
t›m al›flkanl›¤›n› sürdürmelerinin sa¤lanmas›-
n›n birlikte yürütülmesi halinde konstipasyo-
nun önlenmesinde etkili oldu¤u sonucuna va-
r›ld›.

SONUÇ VE ÖNER‹LER

- Hemflirelerin, hastalar›n yeterli s›v› almala-
r›, posal› besinleri içeren diyete uymalar›, hare-
ketli tutulmalar› ve düzenli boflalt›m al›flkanl›-
¤›n› sürdürmeleri ile konstipasyonun önlenebi-
lece¤i konusunda bilinçlendirilmeleri gerek-
mektedir. 

- Hastan›n tedavisinden sorumlu hekim ve
hemflirenin, hastane diyetisyenleri ile iflbirli¤i
yaparak, özellikle Kardiyoloji servisindeki has-
talara verilen yemeklerin posal› besinleri içer-
mesini sa¤lamalar› gerekir.

- Konstipasyonu önlemeye yönelik planl›
hemflirelik uygulamalar› için, Hemflirelik Hiz-
metleri Müdürlü¤ü ile iflbirli¤i yap›larak proto-
kol oluflturulmas› sa¤lanmal›d›r. 

- Konstipasyonu önlemeye yönelik uygula-
malar ve hastalar›n dikkat etmeleri gereken ko-
nular› içeren bir broflür haz›rlanmas› uygun olur. 

- Hastalar›n tedavisini ve bak›m›n› yürüten
sa¤l›k personelinin konstipasyon belirtileri ile
ilgili fark›ndal›k düzeyleri, yap›lacak araflt›rma-
larla belirlenmelidir.
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Yaflam içerisinde bilinçli ya da bilinçsiz kul-
land›¤›m›z duygusal içerikli bir eylem olan do-
kunmaya olan gereksinim do¤umla bafllar ve
tüm yaflam boyunca devam eder. Dokunma yo-
luyla iletiflim basit, dürüst, do¤rudand›r ve bi-
rey üstünde olumlu etki b›rakan pozitif bir dav-

ran›flt›r.[1,2] Anlaml› iletiflim, hastan›n psikosos-
yal gereksinimlerinin karfl›lamas›nda bir araç
olabilir. Sa¤l›k hizmetleri alan›nda iletiflimde
kullan›lan yöntemler içerisinde en önemli ve en
etkili olan dokunma, sözsüz iletiflimin ögelerin-
den biri olarak kabul edilmektedir. Dokunma
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Yo¤un Bak›m Ünitelerinde Dokunman›n Önemi

The Significance of Touch in Critical Care Units

Mukadder MOLLAO⁄LU

Yo¤un Bak›m Hemflireleri Dergisi 2001;5(1):34-40

Touch which is one of the most effective ways of
communication is a different need which cannot be
met by any other communication methods and it
plays a vital role in the healthy development of indi-
viduals. People’s need for touch begins with birth
and continues throughout their lives. The stressful
events that the individual confronts during the
process of living increases the need for touch. The
act of touch gains a major importance for patients
hospitalized in critical care units. Technological
equipment and applications in these units can
cause alterations in the individual’s self perception
and reduces the frequency of physical contact by
means of touch with the patient. Nurses, who have
much opportunity for communication with the
patients, may reduce negative feelings of patients
such as fear, anxiety, and loss of control through
effective therapeutic touch.
Key Words: Anxiety disorders/nursing; communication;
nursing assessment; relaxation techniques; therapeutic
touch/nursing/methods; touch.

Önemli bir iletiflim flekli olan dokunma, di¤er ileti-
flim flekilleri ile karfl›laflt›r›lamayacak kadar farkl›
bir gereksinimdir ve bireylerin sa¤l›kl› gelifliminde
önemli rol oynamaktad›r. ‹nsanlar›n dokunmaya
olan gereksinimi do¤umla bafllar ve tüm yaflam›
boyunca devam eder. Bireyin yaflam süreci içinde
karfl›laflt›¤› stresli olaylar dokunmaya olan gerek-
sinimi artt›r›r. Yo¤un bak›m ünitelerinde yatan
hastalarda dokunma eylemi büyük önem kazan-
maktad›r. Bu ünitelerdeki teknolojik araç-gereçler
ve uygulamalar hastalar›n kendini alg›lamas›nda
de¤iflikliklere neden olaca¤› gibi, onlarda dokun-
ma eyleminin azalmas›na da yol açmaktad›r. Has-
talarla en çok etkileflimde bulunma f›rsat› olan
hemflireler etkili dokunma yoluyla hastalarda güç-
lü bir terapötik etki sa¤layarak korku, anksiyete,
kontrol kayb› gibi duygular›n yaflanmas›n› azalta-
bilirler.
Anahtar Sözcükler: Anksiyete bozukluklar›/hemflirelik;
iletiflim; hemflirelik de¤erlendirmesi; relaksasyon teknikle-
ri; terapötik dokunma/hemflirelik/yöntem; dokunma. 
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hasta-hemflire etkilefliminde birçok amaca hiz-
met etmektedir. Hemflireler dokunma yoluyla
hastalara yak›nl›k, ilgi, güven, cesaret, içtenlik,
s›cakl›k, empati, sayg›, destek, anlay›fl, kabul et-
me, yard›ma isteklilik gibi mesajlar› iletirler.[3-5]

Yo¤un bak›m ünitelerinde kullan›lan tekno-
lojik araç-gereç bireyin kendini alg›lamas›nda
de¤iflikliklere neden olabilmekte ve bu teknolo-
jik araçlar hemflirenin hastaya dokunma f›rsat›-
n› azaltabilmektedir. Bu nedenle, hemflireler yo-
¤un bak›m ünitelerinde dokunmay› hasta ge-
reksinimine göre, bilinçli, planl› ve amaçl› kul-
lanmal›d›r.[6-8]

Dokunman›n Etkileri

Etkili dokunma güçlü bir terapötik müdaha-
ledir. Dokunman›n mental, fiziksel geliflim için
temel gereksinimlerden biri olma; di¤er duyu-
lar arac›l›¤› ile alg›lanan gerçekleri do¤rulama;
alg›lama-kavrama yetenekleri üzerinde pozitif
bir etkiye sahip olma; solunum, nab›z ve kan
bas›nc›nda de¤iflimlere neden olma; a¤r›, yal-
n›zl›k, ümitsizlik duygular›n› azaltma; hasta-
hemflire etkileflimini art›rma ve ameliyat öncesi
dönemde hastalar›n sakinlefltiricilere olan ge-
reksinimini azaltma gibi etkileri vard›r. Ayr›ca,
hastalar›n yer, zaman ve kifli tan›mlamalar›n›
yapabilmede ve gerçe¤e oryante olmalar›n› sür-
dürme ve art›rmada dokunma önemli bir rol
oynamaktad›r. Özet olarak, dokunma, insan ya-
flam›nda olumlu bir rol oynar ve insanlar ara-
s›ndaki etkileflimde önemli bir köprüdür.[2-5,7,9-14]

Dokunma ile ilgili yap›lan çal›flmalarda, sa¤-
l›k sorununun özelli¤i, yafl ve aile iliflkileri ile
dokunma aras›nda anlaml› iliflkiler oldu¤u gö-
rülmüfltür. Korku, anksiyete ve depresyon yafla-
yan, konuflamayan, oryantasyon bozuklu¤u
olan, bilinç düzeyi de¤iflmifl, terminal dönemde
olan, yafll›, fiziksel bozuklu¤u olan, duyma-gör-
me kayb› yaflayan, ameliyat öncesi dönemde
olan ve ciddi hastal›¤› olan bireylerin dokunma-
ya en çok gereksinimi olan kifliler oldu¤u belir-
lenmifltir.[3,5-7] Yafll› hastalar›n a¤r›, yaln›zl›k ve
ruhsal çökkünlü¤ü azaltmak için dokunman›n
kullan›lmas› gerekti¤ine inand›klar› belirtilmifl;
aileleri ile yak›n iliflki yaflayan bireylerde do-
kunmaya olan iste¤in azald›¤› belirlenmifltir.[7] 

Hemflirelerin yafll› hastalar›n özellikle ileti-
flim gereksinimlerinin fark›nda olmalar› gerek-
ti¤i bildirilmifltir. ‹letiflim stratejileri “hemflire
ve hasta aras›ndaki sözsüz etkileflimin önemli

bir flekli olan” sözlü ve sözsüz iletiflimi içermek-
tedir. Yafll›larda duyu kullan›m› azald›¤› için, et-
kili bir iletiflim daha büyük bir önem kazan-
maktad›r. Çünkü yafll›larda duyu kayb›na ba¤l›
yaln›zl›k ve izolasyon geliflme olas›l›¤› artm›flt›r.
Bu faktörlerin, yafll› bireylerin fiziksel ve ruhsal
sa¤l›¤›n› önemli ölçüde etkiledi¤ine inan›lmak-
tad›r.[1,2,9]

Yap›lan bir çal›flmaya göre, kritik bak›m üni-
telerindeki hemflirelerin dokunmay› kullanma-
lar› yafl, sa¤l›k sorunu ve cinsiyete göre de¤iflik-
lik göstermektedir. Dokunmaya en çok gereksi-
nimi olan yafll›lar, en az dokunulan bireyler
olurken; fiziksel bozuklu¤u olmayan veya çok
az olan insanlar›n en çok dokunulan bireyler ol-
du¤u ve erkeklere çok az dokunuldu¤u belir-
lenmifltir.[7]

Özellikle duyma ve görme kayb› olan birey-
lerin etkili bir iletiflime olan gereksinimleri daha
fazlad›r. Daha önceden planlanm›fl bir dokun-
ma program›, yabanc› olan hastane ortam›nda
hastalar›n duyular›n› kontrol etme yetenekleri-
ni art›rmaktad›r. Ayn› zamanda bak›m plan› içe-
risinde yer alan dokunma eylemi, ameliyat ön-
cesi ö¤retide de oldukça etkili bir hemflirelik gi-
riflimi olabilmektedir. Hemflireler taraf›ndan
düzenlenen ve uygulanan dokunma program›-
n›n hastay› yat›flt›r›c› ilaçlardan daha çok rahat-
latt›¤› belirtilmektedir. Ayr›ca, dokunman›n
hasta-hemflire etkileflimini art›rd›¤›, hastan›n
psikososyal sorunlar›n› azaltt›¤› ve iyileflmeyi
h›zland›rd›¤› önemle vurgulanm›flt›r.[11,13,14]

Dokunman›n Özellikleri

Dokunman›n süresi, yeri, s›kl›¤›, yo¤unlu¤u ve
duyu özellikleri vard›r. Dokunma süresi dokun-
ma eyleminin toplam süresini ifade eder. Do-
kunma süresi uzad›kça hastan›n kendi vücut
parçalar›n› ve beden bütünlü¤ünü daha gerçek-
çi olarak hissetme f›rsat› artacakt›r. Bu durum
bireyde özsayg› ve özgüvenin artmas›na yar-
d›mc› olmaktad›r.

Dokunma yeri dokunulan vücut parçalar› ve
alanlar› ifade eder. Dokunma yeri, belirli vücut
parçalar› ve bu parçalar›n bütünlü¤üne iliflkin
mesajlar verir. Örne¤in, gövdeye dokunmak, bi-
reye kollar›na dokunmaktan daha çok yak›nl›k
ve güven duygusu vermektedir. 

Dokunma s›kl›¤› yaflan›lan toplam dokunma
miktar›d›r. Dokunma s›kl›¤› artt›kça bireyin öz-
sayg›s›, dokunan bireyle yak›nl›¤› ve biliflsel,
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emosyonel, seksüel kimli¤ini tan›ma ve gelifltir-
me özellikleri artar.

Dokunma yo¤unlu¤u dokunma s›ras›nda vü-
cut yüzeyine uygulanan bas›nc› ifade eder. Yo-
¤unluk deride meydana gelen çöküntü ile belir-
lenebilir. Güçlü dokunmalar›n terapötik etkile-
rinin çok daha yüksek oldu¤u bildirilmifltir. 

Duyu özelli¤i, dokunmayla hofla giden veya
a¤r› veren duygular›n yaflanmas›d›r. Bireylerin
beden imgesi veya kendini alg›lamas›nda bir
de¤iflim varsa, dokunmayla a¤r› hisseder; bu
durumlar›n alg›lanmas›nda bir bozukluk yoksa,
dokunma duyusu bireyde hofl duygular›n ya-
flanmas›na neden olacakt›r.[4,7,14]

Dokunman›n S›n›fland›r›lmas›

Dokunma, bireylerin iliflkileri, rolleri, doku-
nan ve dokunulan kifli aras›ndaki etkileflim yo-
¤unlu¤u göz önüne al›narak befl düzeyde ele
al›nm›flt›r.[1,7,14]

Birinci düzey– Fonksiyonel-profesyonel dokun-
malar: Dokunman›n bu düzeyi profesyonel gö-
revlerle ilgili olan bir s›n›flamad›r. Hemflire-has-
ta, hemflire-hasta ailesi, hekim-hasta aras›ndaki
dokunma flekli bu s›n›flamaya girmektedir. 

‹kinci düzey– Sosyal-nezaket gere¤i olan dokun-
malar: Bu iliflki düzeyi, kültürel (gelenek-göre-
nek) özellikler gösteren dokunma davran›fllar›-
d›r. ‹nsanlar›n karfl›laflt›klar›nda tokalaflmalar›
bu iliflki düzeyine örnek bir davran›fl olarak ve-
rilebilir.

Üçüncü düzey– Dostluk-içtenlik: Dostluk, sev-
gi, içtenlik mesajlar›n›n tafl›nd›¤› dokunmalar-
d›r. Sosyal ve nezaket gere¤i olan sosyal iliflki-
lerden daha az resmi bir özelli¤i vard›r. Kucak-
laflma, bu iliflki tarz›ndaki dokunma flekline bir
örnektir.

Dördüncü düzey– Sevgi-samimiyet: Dokunma-
n›n bu düzeyi, derin ilgi ve ba¤lant› mesajlar›n›
tafl›r. Bu iliflki türünde daha çok el-kol hareket-
leri kullan›l›r. 

Beflinci düzey– Seksüel uyar›: Seksüel içerikli
uyaranlard›r. Sevgi ve ba¤l›l›k mesajlar› tafl›ya-
bilir.[1,7,14]

Hemflire, hastayla en çok etkileflimde bulun-
ma f›rsat› olan sa¤l›k çal›flan›d›r. ‹fli gere¤i hem-
flirenin hastaya sadece fonksiyonel-profesyonel
dokunmas› etkin bir iletiflim flekli olmad›¤›n-
dan; kabul etme, ilgi, destek mesajlar› içeren

dostluk-içtenlik dokunma düzeyini profesyo-
nel-fonksiyonel iliflki düzeyiyle birlikte kullan-
mas› daha insanc›l ve hasta-hemflire iliflkisini
daha çok güçlendirecek bir yaklafl›m olacakt›r.
Çünkü, ilgi, güven ve destek, hasta-hemflire ara-
s›ndaki ba¤›n temelini oluflturmaktad›r.[5,7,9,15-17]

Dokunma Yoksunlu¤u (Hypohugganemia)

‹nsanlar›n dokunmaya olan gereksinimi do-
¤umla bafllar ve ölüme dek sürer. Birey bu ge-
reksinimi yaflam›n›n her döneminde karfl›lamak
için u¤rafl›r. Hastalanmak, hastaneye yatmak,
sevdi¤i birini kaybetmek veya kriz yaflad›¤› dö-
nemlerde bireyin dokunmaya olan gereksinimi
veya iste¤i artar. Bireyin bu dönemlerinde, do-
kunma gereksinimi karfl›lanmazsa, dokunma
yoksunlu¤u yaflar. Bu dönemlerinde di¤er uya-
ran çeflitleri verilse bile, bireyin dokunmaya
olan gereksinimi azalmayabilir; bu dönemde
ancak onu insalc›l bir dokunma tatmin edebi-
lir.[1,5,7,15]

Dokunma Yoksunlu¤u ‹çin
Riskli Hasta ve Aileler

Yo¤un bak›m ünitesinde yatan hastalar do-
kunma yoksunlu¤u tehdidiyle karfl› karfl›yad›r-
lar. Bilinçli, iyi planlanm›fl bir dokunma progra-
m› dokunma yoksunlu¤una iliflkin sorunlar›n
azalmas›n› sa¤layabilir. Yo¤un bak›m ünitele-
rinde hasta ve ailelerin dokunma yoksunlu¤u
yaflamas›n› etkileyen faktörler afla¤›da yer al-
maktad›r.[7,8] 

Duyusal yoksunluk: Yo¤un bak›m ünitelerin-
de yatan hastada, duyu kullan›m›nda bozukluk
veya yeterli nitelik ve nicelikte duyusal girdile-
rin olmamas›, hastalar›n çevrelerini anlaml› ola-
rak de¤erlendirme yeteneklerini de¤ifltirebilir.
Bu tür hastalar hemflire taraf›ndan planlanm›fl
ve bireysellefltirilmifl dokunma programlar›n-
dan yararlanabilirler.

Beden s›n›rlar›n›n tehdidi: Makine ve teknolo-
jik aletlerin kullan›m›n›n artmas›yla yo¤un ba-
k›m ünitelerinde hastalar›n korku ve flaflk›nl›¤›
da artmaktad›r. Ortam, kateterler, damar içi in-
füzyon setleri, monitörler, mekanik araç gereç-
lerle kuflat›lm›flt›r. Bu durumda, hastalar kendi-
lerine ba¤l› olan bu araç gereçleri ve vücudun
bafllang›ç-bitifl s›n›rlar›n› anlamada zorlanabi-
lirler. Hastan›n yaflad›¤› bu zorluk, hemflirenin
zaman›n›n büyük bir bölümünü bu makinelere
dokunma ve ellemesiyle geçirmesi sonucunda
artabilir. Bu durumda hemflire, hastay› kendine
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dokunmas› için desteklemelidir. Hastan›n vü-
cuduna dokunmas›n›n, onun vücudunun bü-
tünlü¤ünü alg›lamas›na yard›mc› oldu¤una
inan›lmaktad›r.[6-8]

Korku, anksiyete ve kontrol kayb›: Yo¤un bak›m
üniteleri, güçlü, cesur, korkusuz, so¤ukkanl› ve
iyimser özellikte olan bireyler için bile oldukça
güç bir çevredir. Bu nedenle hemflire, hastalar›n
psikososyal özelliklerini dikkate almal› ve
mümkün oldu¤unca hastay› kendi bak›m›na
katmal›d›r. Hastan›n kendi bak›m›na kat›lmas›
hastada özgüvenin, özsayg›n›n artmas›na, ank-
siyete ve korkunun azalmas›na neden olmakta-
d›r. Bu yöntem, dokunman›n kullan›lmas›yla
birlikte, hemflirenin içtenlik, destek, anlay›fl ve
bak›m kalitesini büyük ölçüde art›rabilir. Do-
kunma yoluyla iletilen mesajlar kriz s›ras›nda
da çok önemli olabilmektedir. Sakin ve aç›k bir
sözel mesajla birlikte göz temas› veya etkili din-
leme kullan›ld›¤›nda, iletiflim daha güçlü ola-
cakt›r.[2,10,17] 

Aileden ayr›lma: En liberal ziyaret politikala-
r›n›n oldu¤u yo¤un bak›m ünitelerinde bile,
kriz döneminde olan hastan›n yan›nda olmak
isteyen aile ve yak›nlar›n›n görüflmesine izin
verilmeyebilir. Krizin ortaya ç›kmas› için, bek-
lenmedik bir psikososyal de¤iflim ve yaflam›
tehdit eden bir olay olmas› gerekmez. Bireyin
kendini yaln›z hissetmesi, yabanc› bir çevrede
uyanmas›, ölüm korkusu veya sevdi¤i insanlar-
dan ayr› kalmas› da bireye kriz yaflatabilir.
Hemflire, bu durumda olan hastalara dokunma
yoluyla yak›n›nda oldu¤u mesaj›n› verebilir ve
sevdi¤i insanlarla, yak›nlar›yla temas kurmala-
r›n› sa¤layarak yard›mc› olabilir.[5,15]

‹letiflim engelleri: Hastalar, kendilerine bak›m
veren kiflilerle iletiflim kurma gereksiniminde-
dirler. Bu durum onlar›n kendilerini di¤er in-
sanlarla etkileflebilen ve gerçeklerle ba¤lant› ku-
rabilen insanlar oldu¤unu hissettirecek, dolay›-
s›yla kendilerini de¤erli olarak alg›lamalar›n›
sa¤layacakt›r. ‹letiflim kurman›n önemi, duyma-
yan, anlamayan, konuflamayan, entübasyon ve-
ya fiziksel bir bozukluk nedeniyle iletiflim kura-
mayan hastalarda artmaktad›r. Elini, kolunu ve-
ya yüz kaslar›n› hareket ettiremeyen felçli has-
talar›n iletiflim yollar› daha k›s›tl›d›r.[5,7,9]

Sözel iletiflimi dokunmayla zenginlefltirerek
hastalara yaklaflmak çok etkili olabilir. Hemflire
hastan›n kendisine dokunmas›na izin vermeli-
dir. Hastalar dokunma yoluyla birçok duygu ve

mesaj› iletebilirler. Hemflirenin eline, yüzüne
dokunan, kolunu yaslayan hasta ona korku, a¤-
r›, anlay›fl, hoflnutluk gibi duygu ve mesajlar›
iletebilir.[2,9] 

Yo¤un bak›m ünitesinde yatan hasta ailesi olmak:
Hasta, ailesiyle bir bütündür ve bu nedenle aile-
siyle birlikte ele al›nmal›d›r. Yo¤un bak›m ünite-
sinde yatan hastalar gibi, aileler de kayg› ve
korku içindedir ve hastalar› için birfley yapama-
ma ve yard›m edememenin çaresizli¤ini hisse-
derler. Hasta gibi onlar da baz› durumlarda sa¤-
l›k ekibine teslim olmak zorunda kalm›fllard›r.
Kendilerini sevdiklerinden ayr› bulurlar ve bil-
medikleri, tan›mad›klar›, korku yaflad›klar› bir
çevrede ziyaret politikalar›n›n bir kurban› ola-
rak görürler. Bu durumda, aileye en anlaml› ve
destekleyici iletiflim bak›m personelinden gelir.
Hemflire, aile üyeleriyle aç›k, anlafl›l›r bir dille
konuflarak, sorular›n› yan›tlamak için yeterli za-
man ay›rarak ve onlara yeterli ilgi göstererek
iletiflim engellerini azaltabilir. Hemflire aile ile
bilgi paylafl›rken bir yandan da konufltu¤u kifli-
nin eline, koluna, omzuna dokunarak onu din-
ledi¤ini ifade edebilir. Hemflire özellikle bu stra-
tejiyi, anlafl›lamad›klar›n› hisseden bireyler için
kullanabilir.[5,17]

Ailenin hastaya dokunma korkusu: Yo¤un bak›m
ünitelerinde hastas› olan aileler kendilerini çare-
siz ve güçsüz hissederler. Hemflirelerin al›flk›n
oldu¤u tüpler, pansumanlar, kablolar ve maki-
neler aile üyelerini korkutabilir. Sevdikleri insa-
na ba¤l› olan araç-gereç nedeniyle, zarar verebi-
lecekleri kayg›s›yla dokunmaktan çekinebilirler.
Sevdikleri insan›n ciddi bir hastal›¤›n›n olmas›
aileyi derinden etkiler. Bu durumda yap›labile-
cek en do¤ru yaklafl›m, hasta ailesinin ziyaretin-
den önce hasta ve odas›n›n haz›rlanmas›d›r. Bu
amaçla ailesine hastan›n yaflad›¤› durum anla-
t›lmal›, kullan›lan araç-gereç ve makineler tan›-
t›lmal› ve kullan›lma gere¤i aç›klanmal›d›r. Bu
aç›klamalar s›ras›nda hemflire hasta ailesiyle
aras›nda güven ve destekleyici bir iletiflimi ge-
lifltirmek için dokunma yöntemini kullanabilir.
Hemflire, yatak bafl›nda hasta ve ailesiyle konu-
flurken dokunman›n bir sak›ncas›n›n olmad›¤›-
n› göstermek için hastaya dokunabilir; aile üye-
lerinden birinin hastan›n eline, koluna, yüzüne,
omzuna dokunmas›n› sa¤layarak, onlarda has-
ta ve cihazlara zarar verme endiflesini azaltabi-
lir ve böylece aile üyelerinin hastaya dokunma-
s›n› bafllatabilir. Hemflirenin aile için model olan
bu davran›fllar›, ailenin kendini daha rahat his-
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setmesini sa¤layacak ve anksiyetesini azalta-
cakt›r.[5,7,15] 

Dokunma Gereksinimi Olan Hasta ve
Ailesinin Hemflirelik De¤erlendirmesi

Dokunma gereksiniminin bireysel olarak de-
¤erlendirilmesi hemflirelik eylemlerinin bafllat›l-
mas›nda önemli bir ad›md›r. Dokunma iste¤ini
birçok faktör etkiledi¤i için, hemflire herkesin
dokunma gereksiniminin ve tepkisinin bireysel
olabilece¤ini unutmamal›d›r. Dokunma konu-
sundaki bireysel inanç ve duygular› etkileyen
faktörlerin karmafl›kl›¤› nedeniyle her bireyin
bu yönlerinin nicelik ve niteli¤i için kesin formül
yoktur. Aile uygulamalar›, kültürel uygulama-
lar, bafl etme yöntemleri baflkalar› taraf›ndan do-
kunma iste¤ini etkilemektedir. Hemflireler, hasta
ve ailelerin dokunma gereksinimlerini karfl›la-
mak için, ailenin iletiflim-etkileflim örneklerini
bilmeli ve ona göre yaklaflmal›d›rlar.[5-7,15] 

Hemflirenin, hasta ve ailenin dokunma gerek-
sinimlerini de¤erlendirirken göz önünde bulun-
durdu¤u baz› anahtar sorular› vard›r.
“T.O.U.C.H.I.N.G” harfleriyle simgelenen ve do-
kunmaya gereksinimin artt›¤›n› gösteren bu
anahtar sorular Tablo 1’de de¤erlendirme rehberi
(assessment guide) kapsam›nda yer almaktad›r. 

(i) Aile ve sa¤l›k personelinin hastaya dokunma-
s›n›n azalmas›– Aile ve sa¤l›k ekibi taraf›ndan
hastaya dokunma s›kl›¤›n›n azalmas› önemli
iflaretlerden biri olabilir. Bu hastalar, fiziksel ge-
reksinimleri az olan hastalar veya kinetik bir ya-
takta yatan hastalar olabilece¤i gibi, stabil veya
trafi¤i daha az olan bir yerde bulunan hastalar
da olabilmektedir. Genellikle bu hastalar›n ya
hiç veya çok az ziyaretçisi vard›r ya da aile üye-
leri hastaya dokunmada tereddüt ederler, hasta
yata¤›ndan uzak dururlar, korkulu ve rahats›z
görünürler. Bu nedenle, bu gruba giren hastalar
dokunma yoksunlu¤u yaflarlar.[7] 
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TABLO I

T.O.U.C.H.I.N.G. harfleriyle simgelenen de¤erlendirme kriterleri[7]

Touchıng Total amount of touching is low by family and health team members
(Aile ve sa¤l›k personelinin hastaya dokunmas›n›n azalmas›)

tOuchıng Older patient 
Orientation problems
(Yafll› ve uyum sorunu yaflayan hastalar)

toUchıng Unusual threats to body image or body boundary 
(Beden imgesi ve beden bütünlü¤ünü tehdit eden uygulamalar)

touChıng Consciousness level?
(Bilinç düzeyi)
Communication problems? Intubated? Tracheostomy?
(‹letiflim problemleri? Entübasyon? Trakeostomi?)
Crisis situation
(Kriz durumlar›)

toucHıng High tecnology ad bedside
(Teknolojik araç-gereçler)
High stress period?
(Stresin artt›¤› durumlar?)
Helplessness and hopelesssness? Sign of depression?
(Çaresizlik ve ümitsizlik? Depresyon bulgular›?)

touchIng ICU psychosis? Confused? Restless? 
(Yo¤un bak›m ünitesi psikozu? Konfüzyon? Huzursuzluk?)
Initation of touch by patient
(Hastan›n dokunmay› bafllatmas›)

touchıNg Normal use of senses
(Duyular›n normal olmas›)

touchınG Giving behavior cues? Verbally? Nonverbally?
(Hastan›n davran›flsal ipuçlar› vermesi? Sözel veya de¤il?)



(ii) Yafll› ve uyum sorunu yaflayan hastalar– Yafl-
l› ve oryantasyon bozuklu¤u olan hastalar›n ço-
¤unlukla kriz durumlar›nda anlaml› dokunma-
ya olan gereksinimleri artmaktad›r. Yafl›n ilerle-
mesiyle duyusal yoksunluk, konfüzyon ve ileti-
flim güçlükleriyle ilgili sorunlar›n daha çok ya-
fland›¤› belirlenmifltir.[1,7]

(iii) Beden imgesi ve beden bütünlü¤ünü tehdit
eden uygulamalar– Beden imgesi ve beden bü-
tünlü¤ünü tehdit eden durumlar hastalarda ra-
hats›zl›¤a, huzursuzlu¤u neden olabilir. Ayr›ca
bu hastalar bak›mlar›nda kullan›lan mekanik ci-
hazlardan dolay› bedenlerinin farkl›laflmas›yla
ilgili güçlükler yaflayabilirler. Cerrahi operasyo-
na veya di¤er invaziv ifllemlere maruz kalan
hastalarda, hastal›k veya tedavi nedeniyle kilo
kaybeden veya alan hastalarda, organ transp-
lantasyonu olan hastalarda ve yaflam destekle-
yici cihazlara ba¤›ml› olan hastalarda bedenleri-
ni alg›lama problemlerinin ortaya ç›kt›¤› bildi-
rilmektedir.[2,3,16,17]

(iv) Bilinç düzeyi– Hastan›n bilinç düzeyi, do-
kunma gereksinimi hakk›nda ipucu verebilir.
Stabil, kendi bak›m›na kat›labilen, uyan›k hasta-
lar dokunmaya daha az ihtiyaç duyarlar. Ancak
dokunma ihtiyaçlar›ndaki eksiklik uzun sürdü-
¤ünde, bu hastalar›n dokunma gereksinimleri
karfl›lanamam›fl olacakt›r. Laterjik, stupor, yar›-
koma ve komada olan hastalar›n dokunmaya ih-
tiyaçlar› daha fazlad›r; çünkü bunlar›n iletiflim
tarzlar› bilinç düzeyinin de¤iflimiyle s›n›rlan›r.
Bunlarda tedavi edici de¤eri yüksek olan dokun-
ma, iletiflimin iki yönlü bir yolu olabilir. Bu has-
talarda dokunman›n kullan›lmas› ilgi ve destek
mesajlar›n› tafl›yabilir ve onlar›n çevreyle anlam-
l› temaslar›n› sa¤layabilir. Dokunma arac›l›¤› ile
tafl›nan rahatl›k ve güven mesajlar› bu hastalar
için çok anlaml› olabilir.[3-5]

‹letiflim sorunlar› da yo¤un bak›m ünitesin-
de çal›flan hemflireye güçlükler yaflat›r. Entübe
hastalar, trakeostomisi olan hastalar veya hasta-
l›¤› nedeniyle sözel iletiflim kuramayan kifliler
iletiflim aç›s›ndan yo¤un bak›m hemfliresini zor-
layan hastalard›r. Belirtilen bu hasta gruplar›n›n
anlaml› iletiflime olan gereksinimleri artm›fl-
t›r.[7,16]

Kriz yaflayan bireylerin baflkalar›n›n yak›n-
l›k, destek ve aç›k iletiflimine olan gereksinimi
artmaktad›r. Bu nedenle kriz yaflayan hastalar›n
destekleyici dokunmaya olan gereksinimleri
karfl›lanmal›d›r.[5,15]

(vi) Teknolojik araç-gereçler– Kritik bak›m
ünitelerinde büyük ölçüde teknolojik araç-ge-
reç kullan›lmaktad›r. Yüksek teknoloji, yo¤un
bak›m ünitelerinde duyars›zlaflman›n artmas›-
na neden olan faktörlerdendir. Hastalar, tüp-
ler, kablolar, bilgisayarlar gibi teknolojik araç
gereçler aras›nda kendini çok anlams›z ve gö-
rünmez hissedebilirler. Bu hastalar korku,
kayg› ve teknolojik araç-gerecin bulundu¤u
yo¤un bak›m ünitelerinde sayg› ve de¤er me-
sajlar› veren dokunmaya daha çok gereksinim
duyarlar.[5,6,8] 

Yo¤un bak›m ünitelerindeki stresli olaylar
her zaman psikolojik krizlere neden olmaz. An-
cak hasta korku, anksiyete veya kontrol kayb›
yaflamaya bafllad›¤›nda destekleyici bir iletifli-
me olan ihtiyac› artacakt›r. Yo¤un bak›m ünite-
lerinde yatan hastalar›n yemek yeme, pozisyon
de¤ifltirme gibi basit rutin aktiviteleri bile yapa-
mad›klar› unutulmamal›d›r. Bu durum hastala-
r›n özsayg›lar›n› tehdit edebilir. Bu nedenle
hemflire anlay›fl, yak›nl›k ve ilgi mesajlar› tafl›-
yan dokunmay› kullanarak hastay› rahatlatma-
l›d›r. Prognozu kötüye giden hastalar, çaresizlik
ve umutsuzluk yaflarlar. Bu hastalarda, depres-
yon, iletiflimsizlik, apatik görünme ve a¤lama
gibi tepkiler ortaya ç›kabilir. Hastalar›n kriz ya-
flad›klar› bu dönemde kendilerini yaln›z hisset-
meleri umutsuzluklar›n› daha çok art›rabilir. Bu
dönemleri yaflayan hastalar destekleyici dokun-
maya çok aç›kt›rlar.[5,9,15] 

(vi) Yo¤un bak›m ünitesi psikozu– Kritik bak›m
ünitelerindeki çevresel faktörler bireysel stres-
lerle birleflince hastalarda psikoz, konfüzyon ve
huzursuzluk gibi tepkiler ortaya ç›kar. Rahat bir
uyku uyumama, beslenme durumunun de¤ifl-
mesi ve kullan›lan ilaçlar hastalarda psikolojik
dengesizliklere neden olabilir. Dikkatli ve plan-
l› bir hemflirelik yaklafl›m› hastan›n bu olaylarla
bafl etmesine yard›m edebilir.[7,8]

Dokunman›n hasta taraf›ndan bafllat›lmas›,
hastan›n baflka insanlar›n ona dokunmas› iste-
¤ini belirten ipuçlar› olabilir. Hemflirenin elini,
kolunu tutan hasta yak›nl›k ve dokunmaya olan
gereksiniminin iflaretini verebilir.[7]

(vii) Duyular›n normal olmas›– Befl duyu orga-
n›n›n sa¤l›kl› olarak kullan›m› ve duyusal girdi-
lerin yeterli miktar ve nitelikte olmas› bireylerin
anksiyete, kriz ve içinde bulunduklar› çevrenin
olumsuz etkileriyle bafl edebilme yetene¤ini art-
t›r›r.[5,8,17] 
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Kritik hastal›klar, kritik bak›m alanlar› duyu-
sal girdileri ve onlardan yararlanmay› bozar.
Hemflire hastan›n duyusal girdileri kullanmas›-
n› art›rabilir. Hastan›n davran›fllar›n› dikkatle
izlemek, bu dengeyi sa¤lamada ilk ad›md›r.
Sayg›, güven dolu ve destekleyici bir etkileflim
anlaml› bir yaklafl›m için ikinci ad›m› oluflturur.
Hemflirenin hastan›n dokunmaya karfl› tepkile-
rini izlemesi ise üçüncü ad›md›r.[7]

(viii) Hastan›n davran›flsal ipuçlar› vermesi–
Hastan›n dokunmaya iliflkin davran›flsal ipuçla-
r› vermesi, hastan›n bilinç alt›ndaki bir olay›n›
yans›tabilir. Hastan›n yüz ifadesi, göz temas›,
sözel ifadesi, dokunmas› ve hemflireyi yan›na
s›k ça¤›rmas› hastan›n duydu¤u yak›nl›k gerek-
sinimini ifade edebilir.[2,7,9]
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Total parenteral beslenme, karbonhidrat,
aminoasit, ya¤ emilsiyonlar›, elektrolit ve vita-
min içeren hiperosmolar solüsyonlar›n santral
bir vene yerlefltirilen kateter arac›l›¤›yla sürekli
infüzyon biçiminde uygulanmas›d›r.

Gastrointestinal traktüsün beslenme için uy-
gun olmad›¤› durumlarda, iki hafta veya daha
fazla süre a¤›zdan veya gastrointestinal yoldan
g›da alamayacak olan veya protein kalori mal-
nütrisyonu bulunan hastalara uygulan›r.[1-6]

Total Parenteral Beslenme Endikasyonlar›

- Gastrointestinal fistüller 
- Uzun sürmüfl intestinal obstrüksiyon
- Ciddi kar›n ve toraks bofllu¤u

enfeksiyonlar›
- A¤›r travma, yan›klar

- K›sa ba¤›rsak sendromu, malabsorbsiyon
- Enflamatuar barsak hastal›klar› 

(Crohn hastal›¤›, ülseratif kolit)
- Üremi, gastrik kanserler
- Uzun süre kemoterapi ve radyoterapi alan

hastalar
- Anoreksiya nervosa
- Beslenme bozuklu¤u içindeki hastalar›n

ameliyata haz›rlanmas›

Parenteral beslenme solüsyonlar›nda amino-
asitler, gliserol, ya¤, dekstroz, vitaminler, elektro-
litler ve su bulunur. Aminoasit solüsyonlar› pa-
renteral beslenmenin nitrojen kayna¤›d›r. Bu pre-
paratlar›n ço¤u gerekli olan elektrolitleri içerir.
Piyasada konsantrasyonlar› aminoasit profilleri,
osmolariteleri, elektrolit bileflimleri bak›m›ndan
farkl› aminoasit solüsyonlar› bulunmaktad›r. 

Total Parenteral Beslenme

Total Parenteral Nutrition

Hülya ÜSTÜNDA⁄

Yo¤un Bak›m Hemflireleri Dergisi 2001;5(1):41-43

Total parenteral nutrition or hyperalimentation is an
intravenous technique used to provide the nutrition-
al needs of the patient who cannot or should not
digest or absorb nutrients via the gastrointestinal
tract. The patients’ nutritional requirements should
be carefully evaluated and an appropriate formula
should be used for nutritional support. The nutrition-
al status of the patient largely affects the success of
medical or surgical treatment.
Key Words: Parenteral nutrition, total/methods/nursing.

Total parenteral beslenme (hiperalimentasyon),
besinlerin gastrointestinal yoldan al›nmas›n›n
mümkün olmad›¤› ya da al›nmamas› gerekti¤i du-
rumlarda hastalar›n gereksinimlerini karfl›lamak
amac›yla kullan›lan bir yöntemdir. Hastan›n bes-
lenme gereksinimi dikkatli belirlenmeli ve uygun
total parenteral beslenme program› uygulanmal›-
d›r. Hastan›n beslenme durumu medikal ya da
cerrahi tedavinin baflar›s›n› büyük ölçüde etkiler.
Anahtar Sözcükler: Parenteral beslenme, total/hemflirelik.
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Hastalar›n kalori ve azot gereksinimleri belir-
li baz› faktörler göz önüne al›narak düzenlenme-
lidir. Hastan›n kilosu, günlük bazal gereksinim-
leri ve malnütrisyonun derecesi belirlenerek total
parenteral beslenme program› haz›rlanmal›d›r.
Total parenteral beslenme uygulanan hastalar›n
hiperkatabolik olmalar› nedeniyle mümkün ol-
du¤unca fazla kalori verilmesinin nitrojen den-
gesini en iyi flekilde düzeltti¤i görüflü yayg›nd›r.
Bu nedenle, günde 32-35 Kcal/kg en fazla 40
Kcal/kg tavsiye edilmektedir. Haz›rlanan ami-
noasit-dekstroz solüsyonu ve lipid emülsiyonu
bir Y-konnektör vas›tas›yla ayn› anda verilebildi-
¤i gibi, lipid dahil tüm solüsyonlar üç litrelik tor-
balarda kar›flt›r›larak da verilebilir.[3]

Total parenteral beslenmede hipertonik so-
lüsyonlar uyguland›¤› için santral venler kulla-
n›l›r. En yayg›n subklavian venin çocuklarda ju-
gular ven arac›l›¤›yla vena cava superior oldu-
¤u vurgulanmaktad›r Kateter tak›ld›ktan sonra
yeri radyolojik olarak kontrol edilmelidir.[1,4]

Hastan›n ‹zlenmesi

‹yi bir gözlem, hasta kay›tlar›n›n eksiksiz tu-
tulmas›, izlenmesi gereken parametrelerin taki-
binin iyi yap›lmas›, program›n tam olarak uy-
gulanmas› total parenteral beslenmenin amac›-
na ulaflmas›n› sa¤lar. Total parenteral beslenme-
de glukoz yüküne karfl› insülin sal›nmas›na f›r-
sat vermek amac›yla solüsyonlar yavafl yavafl
art›r›lmal›, 2-3 gün içinde istenilen doza ulafl›l-
mal›d›r. Kateterin yerinden ç›kma olas›l›¤›, en-
feksiyon ve emboli riskini art›rd›¤› için kateter
ilaç uygulamak, kan almak amac›yla kesinlikle
kullan›lmamal›d›r. Kateter steril bir pansuman
ile kapat›lm›fl olmal›d›r. Solüsyonlar infüzyon
pompas› ile damla say›s› hesaplanarak sürekli
sabit bir h›zda verilmeli, takibi yap›larak kayde-
dilmelidir.[1,4]

Kilo art›fl›, serum proteinlerinin düzelmesi ve
pozitif nitrojen dengesi baflar›l› bir uygulaman›n
göstergesidir. Hasta hergün ayn› saatte ayn› giy-
silerle, ayn› tart› ile tart›lmal› ve kay›t tutulmal›-
d›r. Enfeksiyon aç›s›ndan sürekli gözlem ve takip
edilmelidir. ‹nfüzyon seti 24 saatte bir de¤ifltiril-
meli, kateterin girifl yeri antiseptik bir solüsyonla
temizlenerek steril flartlarda pansumanla kapat›l-
mal›, düzenli olarak kültür al›nmal›d›r.

Total parenteral beslenmede h›zl› bafllama
hiperglisemiye; tedaviyi ani kesme yüksek se-
rum insülin düzeyi nedeniyle hipoglisemiye ne-

den olur. Total parenteral beslenme uygulama-
s›nda, tedavi öncesinde, tedavi s›ras›nda ve son-
ras›nda Total Parenteral Beslenme ‹zleme Proto-
kolü takip edilmelidir.[2,3,5,6]

Total Parenteral Beslenmede 
‹zleme Protokolü

1. Beslenme bafllamadan önce

- Tam kan say›m›
- Serum elektrolitleri
- Serum demiri ve ba¤lama kapasitesi
- SGOT, SGPT, alkali fosfataz, bilirubin
- Protrombin zaman›
- Açl›k kan flekeri 
- BUN, kreatinin, ürik asit
- Total protein, albümin
- Kolesterol, trigliserid
- Tam idrar 
- Toraks grafisi
- EKG

2. ‹lk gün 6-8 saat sonra kan flekeri ölçümü

3. Befl-yedi gün içinde

- Alt› saatte bir idrar flekeri
- Günde bir kez kan flekeri
- Serum elektrolitleri
- Al›nan ç›kar›lan s›v›lar›n takibi
- Kilo takibi

4. Stabilize olduktan sonra

- Hergün: Kilo takibi, al›nan ç›kar›lan 
s›v›lar›n takibi, elektrolit takibi.

- Haftada bir: Trombosit, protrombin 
zaman›, BUN, kreatinin, kalsiyum, 
fosfor takibi.

- Ayda bir: Bafllamadan önceki tüm 
tetkiklerin tekrar›.

Total Parenteral Beslenme Komplikasyonlar›

Kateterle ilgili komplikasyonlar aras›nda
pnömotoraks, hemotoraks, hidrotorak, pleksus
brakialisin a. subklavia, a. karotisin yaralanma-
lar›; kateterin sa¤ atrium ya da ventriküle gir-
mesine ba¤l› aritmi; ya¤ embolisi, hava emboli-
si, trakea perforasyonu, v. subklavia trombozu,
arteriovenöz fistül gibi komplikasyonlar bildi-
rilmifltir. Total parenteral beslenmede kateterle
ilgili en ciddi komplikasyon sepsistir. Enfeksi-
yon ve sepsis s›kl›¤› %2-30 aras›nda de¤iflmek-
tedir.[3] Enfeksiyondan en s›k Staphylococcus au-
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reus’un sorumlu oldu¤u bildirilmifltir. Bu da en-
feksiyonun d›fl kaynakl› oldu¤unu göstermek-
tedir. Enfeksiyonun önlenmesi için uygulamada
cerrahi aseptik tekni¤in kullan›lmas›, bu uygu-
lama için özel bir yerin ayr›lmas›; total parente-
ral beslenme flisesinin kullan›m öncesi makros-
kobik kontrolünün yap›lmas›, her 24 saatte bir
flifle, filtre ve setin kesinlikle de¤ifltirilmesi; kate-
terin girifl yerinin dikkatli bir biçimde antiseptik
solüsyonla silinerek steril pansumanla kapat›l-
mas› gerekir. Aseptik flartlara tam olarak uyul-
mas›na ra¤men enfeksiyon ya da sepsis meyda-
na gelebilir. Böyle durumlarda kateter derhal ç›-
kar›lmal›, hasta de¤erlendirildikten ve bir süre
tedaviye ara verildikten sonra total parenteral
beslenme di¤er taraftan uygulanmal›d›r.[1-,3,5,6]

Metabolik komplikasyonlar›n bafl›nda hipe-
rosmolar dehidratasyon gelir. Glukoz e¤er h›zl›
verilirse yeterince metabolize edilemez, gluko-
züriyle beraber osmotik diürez bafllar. Böylece
dehidratasyon meydana gelir. Hiperosmolarite
oluflmuflsa s›v› verilir, glukozu hücre içine sok-
mak için insülin uygulan›r. Ciddi bir kompli-
kasyondur; koma ve ölüm görülebilir. ‹drar yo-
¤unlu¤u, idrar flekeri ölçümleri s›k aralarla ya-
p›lmal›d›r.[2,3]

D›flar›dan insülin verilen hastalarda hipogli-
semi oluflabilir; hasta hipoglisemi aç›s›ndan ta-
kip edilmelidir.

Karaci¤er yetmezli¤i olan hastalar bu solüs-
yonlar›n aminoasid profiline hassast›rlar. Bu tür
hastalar için özel olarak haz›rlanan ve yan zin-

cirli aminoasitler yönünden zengin özel total
parenteral beslenme solüsyonu Hepatamin kul-
lan›lmaktad›r. Yan zincirli aminoasitler karaci-
¤er protein sentezini düzenler. Ayr›ca böbrek
yetmezli¤i olanlara NephrAmine pediyatrik
olarak da TrophAmine solüsyonlar› ticari olarak
haz›rlanm›flt›r.[1,3]

Eser element, vitamin ve elektrolitlerin az ya
da fazla verilmesine ba¤l› komplikasyonlar or-
taya ç›kabilir. Kullan›lan solüsyonlarda yeterli
fosfat bulunmamas›, fistül ve intestinal malab-
sorbsiyon sonucu çinko ve bak›r yetersizli¤i
oluflabilir. Eksik olan elementlerin yerine kon-
mas› bunlara yönelik komplikasyonlar› da önle-
yici olacakt›r.

Total parenteral beslenmenin uygulanmas›
ve yayg›nlaflt›r›lmas› hastalar›n genel durumla-
r›n›n düzelmesine, belirli hastal›klarla bafl ede-
bilmelerine, sa¤l›klar›na kavuflmalar›na ve sür-
dürmelerine olanak sa¤lam›flt›r.[1,3]
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Thanatas Yunan mitolojisinde ölüm tanr›s›-
d›r. Gece’nin o¤lu ve uyku tanr›s› Hypnos’un
kardeflidir. Kardefli ile birlikte Hades’in Ölüler
Diyar›’nda yaflar.

Ölmek, yaflam›n son aflamas›d›r; bir çeflit uy-
ku halidir. Bir do¤um olay›, nas›l ki yaflam›n
bafllad›¤›n› gösteriyorsa, ölüm de yaflam›n sona
erdi¤ini gösterir. Ancak günlük yaflam›n hare-
keti içinde ölüm unutulur. Yaflam›m›zda kesin
olan tek fley, bir gün ölece¤imizdir. Fakat nas›l,
nerede, ne zaman ve niçin ölece¤imiz konusun-
da hiçbir kesinlik yoktur.[1-4] 

“Her yerde ölüm var; tanr› bol bol veriyor onu;
Herkes herkesin hayat›n› alabilir, ama ölümü
Al›namaz kimseden: Binlerce kap›s› var ölümün.”
(Seneca)[5]

“Bofluna bilmek istiyorsunuz, ölümlüler,
Ölüm saatinizin ne zaman, ne yoldan gelece¤ini.”
(Propertius)[5]

Bir zamanlar, üstat Dzi-lu, Konfüçyus’a ölü-
mü sormufl. “Hayat hakk›nda henüz hiçbir fley bil-
miyoruz; ölüm hakk›nda nas›l birfley bilebiliriz.....”
diye cevaplam›fl Konfüçyus. Yaflam varsa ölüm
de vard›r. Yaflam ise ölüme do¤ru bir gidifltir.[6]

Ölüm, tüm canl›lar›n paylaflt›¤› evrensel bir
olayd›r. Tarihsel geliflim içinde ölümle ilgili
farkl› düflünceler gelifltirilmifltir. Eski M›s›r dü-
flüncesinde ölümden sonraki yaflama inan›lm›fl,
bu nedenle ölüler en k›ymetli, en sevdi¤i eflya-
lar› ile gömülmüfltür. Epikurus ise, “... yaflad›¤›-
m›z sürece ölüm yoktur; ölüm geldi¤inde de art›k biz
yokuz.” diyerek düflüncesini belirtmifltir. Hindu-
izm için ölüm, ruhun bir varl›ktan di¤erine geç-
ti¤ini gösteren bir aflamadan ibarettir.[4,7]

McCarthy, 1980 y›l›nda ölümü, flu flekilde ta-
n›mlam›flt›r: “Sadece büyüme sürecinin sonu de¤il,
e¤lence, düflünce, kendinden geçme, baflar› ve çal›fl-
man›n da sonudur.” Ölümün tüm tan›mlar› asl›n-
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da yaflam› anlat›r; geçmifl ve bilinen bir duruma
dayan›r. T›bbi aç›dan ise ölüm tan›mlar› sürekli
de¤iflmifltir. Amerikan T›p Derne¤i’nin kabul
etti¤i tan›m ise, “Ölüm, dolafl›m ve solunum ifllev-
lerinin veya beynin tüm ifllevlerinin geriye dönüflü
olmaks›z›n kaybolmas›d›r”.[1,3,4,7]

Hekimlerin kesin ölüm tan›s›n› koymas›n›
sa¤layan kriterler flunlard›r:[1-3]

- Pupilla dilatasyonu, 
- Kalp at›fllar›n›n durmas›,
- Korneal ve vestibülo-oküler reflekslerin 

kaybolmas›,
- Beyin sinirlerinin harabiyeti sonucu 

uyaranlara cevab›n kaybolmas›,
- Trakeaya katater tak›laca¤› zaman bronflial

uyar›lara cevap al›namamas›,
- Ventilatör cihaz›yla hastan›n ba¤lant›s› 

kesildi¤inde spontan solunumun durmas›.

Ölüm ve Ölmek

Ölümle ne zaman karfl›lafl›laca¤›n›n bilinme-
mesi, bireylerde ifade edilmesi zor duygulara
neden olur. Ço¤u zaman ölüme haz›rlanma da-
ha fazla ac› vermektedir. Ölüme karfl› bireyin
tepkileri, Kübler-Ross taraf›ndan tan›mlanm›fl-
t›r (Tablo I).[3,8] 

‹yi Ölüm Beklentisi

Do¤al nedenlerden dolay› ani olarak ölmek,
yafll›l›ktan dolay› ölmek ve sayg›nl›¤›n› kaybet-
meden ölmek, birçok insan taraf›ndan “iyi ölüm”
olarak adland›r›l›r. Bu ölümler, ani bir koroner ra-
hats›zl›ktan, büyük kazalardan dolay› meydana
gelebilir. Fakat kronik hastal›klarda e¤er prognoz
kötüyse ölüm sürecine ulaflmak aylar al›r.[1,2]

Ölümün do¤as›n› tart›flmak, üzüntü ve yok-
sunluk duygusunu kontrol etmek oldukça güç-
tür. Üzüntü ve yoksunluk duygusu yaflamla ol-
du¤u kadar ölümle de yak›ndan iliflkilidir. Ölü-
mü bekleyen, üzüntü ve yoksunluk yaflayan bi-
reyle yaflam›n k›sa bir an›n› birlikte geçiren
hemflire acaba ne hisseder? Ölümle birçok kez
karfl›laflmak, bu duygulara al›flmak anlam›na
gelmez. Hem hastan›n hem de ailenin üzüntü
ve yoksunluk duygular›n› anlayarak, empati
kurarak yard›m etmek hemflirenin sorumlulu-
¤udur. En zor olan ise bunu baflarabilmektir.

Her birey, yaflam ve ölüm konular›nda kifli-
sel inançlara sahiptir. Ölüm kavram›n› birey, ai-

le ve sa¤l›k personelin sosyokültürel, psikolojik
durumu etkiler. Hastan›n kültürel yap›s›n› bile-
rek verilen hemflirelik bak›m›n›n daha etkili ve
doyum verici oldu¤u belirtilmifltir.[9]

Ölüme karfl› tekpileri etkileyen faktörler afla-
¤›da özetlenmifltir:[1]

Fiziksel faktörler

1- Ölüme yol açan terminal hastal›klar
2- Ölüm tan›s›
3- Yaflamsal aktivitelere fiziksel etkisi
4- Aile ve arkadafllar›na ölümün yapt›¤› 

fiziksel etki

Psikolojik faktörler 

1- Kiflilik ve huy
2- Ölümle ilgili korku ve endifleler
3- Yaklaflan ölümün fark›nda olmak
4- Yak›nlar›n prognozu bilip bilmemesinin 

önemi
5- Yak›nlar›n ölen bireye davran›fllar›
6- Yoksunluk duygusunun aile ve arkadafllara

etkileri

Sosyo-kültürel faktörler

1- Geçmiflteki hayat tecrübesi
2- Ölümle ilgili kiflisel inançlar
3- Din, kültürel dini törenler,

Çevresel faktörler

1- Ev, hastane veya hospice seçimi
2- Ailenin yeniden al›flmak zorunda oldu¤u 

yeni çevresi

Politik-ekonomik faktörler

1- Ev, aile, finans durumu
2- Ekonominin ölüm sebeplerine ve hayattaki

beklentilere etkisi
3- Sa¤l›¤›n elde edilmesi, ölüm ve yak›n› 

ölenler için kurulan kurumlar›n
desteklenmesi.

Üzüntü ve yoksunluk duygusu, yas tutma-
n›n evrensel reaksiyonu olmas›na ra¤men, bafl-
ka reaksiyonlar da do¤urur. fiok, inanamama,
k›zg›nl›k, reddetme, utanma, suçluluk, küsme,
anksiyete, korku, depresyon, mutsuzluk gibi
duygular, üzüntü süreci boyunca de¤iflen dü-
flüncelerde ve de¤iflik zamanlarda ortaya ç›kan
di¤er duygusal reaksiyonlard›r. Hastanede,
yak›nlar›n› yaln›zca belirli gün ve saatlerde gö-
ren hasta, yan›nda hiç kimse olmadan ölece¤i-
ni düflünerek daha çok ac› çeker. Bu dönemde
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TABLO I
Ölümü yaklaflan bireyin tepkileri

Hemflirenin tepkileri

• ‹nkar, beklenmedik bir haberden sonra hastan›n di-
¤er savunma mekanizmalar›n› harekete geçirmek
için tampon görevi görür. 

• Hasta ile ölüm üzerine konuflmak ancak bu durum-
la yüzleflmeye haz›r oldu¤unda mümkündür.

• Hasta ölüm ya da ölüm sonras› hakk›nda konuflma-
ya bafllad›¤› zaman art›k yads›may› kullanm›yor ve-
ya geçici olarak durumu kabul etmifltir. Bu duygu-
lar›n› paylafl›rken söyledikleriyle çeliflecek flekilde
konuyu de¤ifltirebilir. Hemflire bu ipucunu yakala-
yarak, daha mutlu konulardan bahsetmelidir.

• Sa¤l›k personeli aç›s›ndan bafletmesi güç bir aflamad›r.
• Hasta ve ailesi öfkeyi. herkese ve her alana yöneltebilir.
• Bu aflamada hemflire empati kurarak, umulmad›k

bir anda yaflama veda etmek zorunda kalan bireyi
ve ailesini anlamal›d›r.

• Hastan›n/ailenin sürekli flikayetçi olmas›, isteklerde
bulunmas› asl›nda bir yard›m ça¤r›s›d›r.

• Önemsendi¤ini ve anlafl›ld›¤›n› hissetmek öfke duy-
gusunu azaltabilir.

• Hasta tanr›yla gizli bir pazarl›¤a girer ve günahkar-
l›k duygusu hissedebilir. Hemflire bu suçluluk duy-
gusunu artt›racak tav›rlarda bulunmamal›, elefltir-
memelidir.

• Hasta ve ailesi sevdiklerini kaybetmek, onlardan
ayr›lmak üzeredir. Bu s›k›nt›lar›n› ve üzüntülerini
ifade etmeleri sa¤lan›rsa durumu daha rahat kabul-
lenebilirler.

• Sa¤l›k personeli hasta ve ailesinin düflünce ve
tutumlar›n› sonuna kadar desteklemelidir.

• Hasta ve ailenin daha çok yard›m ve deste¤e ih-
tiyac› vard›r.

Birey/ailenin tepkileri

• Gerçe¤i kabul etmek istemez.
• ‹lk tepki “bir yanl›fll›k olmal›, bu do¤ru

de¤il” fleklindedir.
• Tan›n›n hatal› oldu¤unu ya da tahlil so-

nuçlar›n›n kar›flt›¤›n› düflünür.
• Tan›n›n yanl›fl olabilece¤i ümidi ile dok-

tor doktor dolafl›r, tetkikleri yeniden
yapt›r›r.

• Neden ben? sorusunu sorar.
• Daha yapmas› gereken çok fley varken,

ölmeyi haks›zl›k olarak görür.
• Yak›n çevredeki herkes öfkeden pay›n›

al›r.
• Sa¤l›kl› insanlara öfke duyar.
• Öfke patlamalar› sonras›, suçluluk,

utanç ve gözyafl› da görülebilir.

• Ölümü erteleme çabalar› içindedirler.
• Geçmifl yaflant›lar›ndaki iyi davran›flla-

r›ndan dolay› ödüllendirilme
• Tanr›yla aralar›nda gizli bir anlaflma ya-

parlar. Sevdikleri kiflileri son bir kez görüp
ölmek ya da kendilerine bahfledilecek faz-
ladan bir günü tanr›ya adayacaklar›na söz
verirler.

• Semptomlar art›p, kendilerini güçsüz his-
settiklerinde durumun gerçekli¤ini anla-
maya bafllarlar.

• Kaç›r›lan f›rsatlar, baflar›s›zl›klar üzün-
tüyü art›r›r.

• Birey art›k “evet ben” demektedir.

• Birey durumunu kabullenmifl, sakinlefl-
mifltir.

• Kaderi konusunda üzgün ya da k›zg›n
olmad›¤› bir döneme girmifltir.

• Kendisini yorgun ve zay›f düflmüfl his-
seder.

• Çevreye olan ilgisi azalm›flt›r.
• Yaln›z kalmay› tercih eder.
• Sözel olmayan iletiflim tercih edilir. Sessiz-

ce geçirilen anlar oldukça anlaml›d›r.
• Dine e¤ilim artm›flt›r.

Tepkiler

• ‹nkar 
(Yads›ma)
(Reddetme)

• Öfke
(K›zg›nl›k)

• Pazarl›k

• Depresyon

• Kabul etme



hemflirenin ilgi ve bak›m›na daha çok ihtiyaç
duyar.[1,8,10]

Yo¤un bak›m ünitelerinde geliflmifl teknoloji-
nin olumlu etkileri yan›nda olumsuz etkileri de
ortaya ç›kmaktad›r. Zamanla yap›lan her ifllem
mekanik bir hal almakta, hasta-hemflire etkilefli-
minde arada hep bir alet yer almaktad›r. 

Ölmekte olan bir insan ayn› zamanda yafla-
yan bir insand›r ve kalan her gün için yaflam›
önemlidir.[1] Ancak yaklaflan ölümle birlikte bi-
reyde güçsüzlük ve isteksizlik gözlenebilir.
Güçsüzlük, fiziksel ihtiyaçlar›n› karfl›layama-
ma, özgüvende ve özsayg›da azalmaya neden
olabilir. Hemflire, saptad›¤› ihtiyaçlar do¤rultu-
sunda bak›m verirken, hasta ile iflbirli¤i yapa-
masa da yapt›¤› ifllemi anlatarak ona duydu¤u
sayg›y› göstermelidir.

Ölüme gösterilen kiflisel reaksiyon, o kiflinin
inançlar›na, yaflam flekline ve kiflili¤ine göre
de¤iflir. Amerika Birleflik Devletleri’nde yap›-
lan çal›flmalarda ne e¤itim, ne zeka düzeyi, ne
de ölüyle yak›nl›k derecesi, anksiyete ve yafl›n,
ölüm korkusunu direkt olarak etkilemedi¤i be-
lirlenmifltir.[1]

Ölmekte Olan Hastan›n Hemflire ile ‹liflkisi

Hastay› ve ailesini gözlerken, konuflup soh-
bet ederken, hemflire afla¤›daki sorular›n cevap-
lar›n› bulmaya çal›flmal›d›r:[1,11]

- Kifli ne zaman kendini ölmeye tam olarak 
haz›r hisseder?

- Bireyin ölümüne hangi faktörler etki eder?
- Prognozunu bilen birey ne yapar?
- Bireylerin ölüm ve ölmek kavram›yla ilgili 

inan›fllar› nelerdir?
- Ölümün birey üzerinde yaratt›¤› üzüntüler

ve problemler nelerdir?
- Ailede ölümü etkileyen faktörler nelerdir 

ve bunlar kifliyi nas›l etkiler?
- Ölüm meydana geldi¤inde ölenin ailesi ve

akrabalar› hemflireden ne bekler?
- E¤er hasta, bir organ donör kart›na sahipse,

aile bundan haberdar m› ve bu konudaki 
düflünceleri nedir?

- Ailedeki yoksunluk duygusunu hangi 
faktörler etkiler?

Gerçe¤i Kabul Etmede Zorluk

Hemflirenin en stresli ifllerinden biri, ölen ki-
flinin yak›nlar›na durumu bildirmek ve bunu

yaparken mümkün oldu¤unca duyarl› olmas›-
d›r. Her gün ölümle karfl›laflan hemflire, bütün
tedavi olanaklar› tükendi¤inde, enerjisini has-
tay› ve ailesini teselli etmek, sakinlefltirmek için
kullan›r. Hemflire, ailenin ac›s›n› azaltacak bir-
fleyler yapmal›d›r. Burada önemli olan, önce-
den bilinmeyen reaksiyonlara karfl› haz›rl›kl›
olmas›d›r. Ailenin tepkisine karfl› hemflire
emosyonel olarak ölümden etkilenir; bununla
birlikte, hemflire nazik ve sakin olmal›d›r. Pek
çok örnekte, ailenin ölüyü görmek istemesine
izin verilebilir.[1,4]

Hemflire, genellikle ölen insan üzerine çev-
rilmifl olan dikkatin, geride kalanlara, yak›nlar›-
na çevrilmesini sa¤lar.

Bir insan› kaybetti¤imiz ilk dönemler, çok ac›
vericidir ve bazen suçluluk duygusu hissedilir. Ki-
fli, “ölümü acaba engelleyebilir miydim?”diye dü-
flünür. Mahrum kalmak, hayatta en ac› veren duy-
gulardand›r ve yaflam› büyük ölçüde etkiler.[1,3]

Hemflirenin yapabilece¤i en önemli yard›m,
mahrum kalan kiflinin gerçekle yüzleflmesi ve
emosyonel zorluklar karfl›s›nda ifline devam et-
mesini sa¤lamas›d›r. 

Hemflirelik aktivitelerinin sa¤l›¤a yard›mc›
olacak flekilde düzenlenmesi ve her bireyin ayr›
de¤erlendirilmesi gerekir. Bunun için de hemfli-
relerin bilgili, güçlü ve iradeli olmas› gerekir.[1]
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