
Zor Hasta Yönetimi 89Konu

5
ZOR HASTA YÖNETİMİ

Doç. Dr. Ayla YAVA 
Uzm. Hem. Aynur KOYUNCU 

ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölüm sonunda okuyucu;
1.	 Zor hasta kavramını tanır,
2.	 Zor hasta kavramında etkili olan faktörleri bilir,
3.	 Zor hasta davranışlarını ve belirtilerini kavrar,
4.	 Yoğun bakım ünitesinde zor hastayı tanımlar,
5.	 Yoğun bakım ünitesinin hasta üzerindeki olumsuz etkilerini kavrar,
6.	 Zor hasta tablosunun gelişmesinde etkisi olan durumları kavrar,
7.	 Hasta ile iletişimin önemini kavrar,
8.	 Zor hastaya yaklaşım ve yönetim ilkelerini bilir.

 GİRİŞ                                                                                                                
Zor hasta kavramı çoğunlukla iletişim güçlüğü yaşanılan, tedavi ve bakıma uyum-
da güçlük yaşayan hastalar için kullanılmaktadır. Bir başka ifade ile sağlık perso-
neli tarafından sevilen ve tercih edilen ‘ideal hasta’ özellikleri taşımayan hastalar 
bu kapsamda algılanabilmektedir. İdeal hasta ise; kooperatif, minnettar, şikâyet 
etmeyen, güvenen, yoğun istekte bulunmayan, iyimser, iyileşmek için çabalayan 
ve sağlık ekibi ile işbirliği yapan, uyumlu kişilik özellikleri gösteren kişidir. 

Yatan hasta grubunda yaklaşık olarak hastaların %10-15’inin zor hasta tanımı 
içine girdiği, yoğun bakım ünitesinde ise bu oranın yoğun bakımda kalma süresi 
ve yoğun bakım ortamının hasta üzerindeki olumsuz etkilerine bağlı olarak artış 
gösterdiği belirtilmektedir. Başlangıçta tedavi ve bakıma uyumlu olmasına ve ile-
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Yaşlı Hastalar İçin Farklılıklar
Yaşlı bireyler yoğun bakım ortamından gençlere göre daha fazla etkilenme po-
tansiyeline sahiptir. Yaşlılar vücutlarında meydana gelen fizyolojik değişikliklere 
daha geç adapte olduklarından, deliryum gibi yoğun bakım ortamının tetikledi-
ği sendromlar daha çok 65 yaş ve üzerindeki grupta görülmektedir. Ayrıca yine 
yaşlanmanın getirdiği, işitme yeteneğindeki azalmalar yaşlı bireylerin iletişimde 
daha fazla güçlük yaşamasına ve daha fazla agresif davranışlar göstermesine ne-
den olabilir. Yoğun bakım ortamı yaşlıların kendilerini daha güvensiz hissetme-
lerine ve fiziksel olarak daha yetersiz hissetmelerine neden olabilir. Unutkanlık 
faktörü de yaşlıların kendilerine verilen bilgilerin sık tekrar edilmesini gerekli kıl-
maktadır. Bütün bu durumlar yaşlı hastalarda öfke oluşmasına, sağlık personelin-
de de sabırsızlık duygularının gelişmesine yol açabilir. 

Yoğun bakım ünitesindeki yaşlı hastaların bakım önceliği hakkı konusunda da 
sağlık personelinin farklı görüşleri bulunmaktadır. Bakım önceliğini daha genç 
hastalara vermek isteyen sağlık personeli yaşlı hastaları zor hasta olarak nitele-
yebilir ve bakımda gecikmeler yaşanabilir. Bakım hakkının ve önceliğinin belirlen-
mesinde hemşirelik etik kuralları doğrultusunda ve hastaların bakım gereksinimi 
konusunda yapılacak planlamaların yararlı olacağı değerlendirilmektedir. 
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