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BAĞIRSAK YÖNETİM SİSTEMİ VE HEMŞİRENİN 

ROLÜ 

Bowel Management System and Role of Nurse  

Banu TERZİ1, Nurten KAYA2, Türkinaz AŞTI3 

 
ÖZET 

Bağırsak yönetim sistemi (BYS), özel olarak düzenlenmiş güvenli bir kateter sistemi olup 
dışkının boşaltılmasını ve toplanmasını sağlamak amacı ile geliştirilen bir bakım yöntemidir. BYS, 
perianal bölgede ciddi yanık, konstipasyon, diyare, gaita inkontinansı, perianal bölgede yara, hareket 

aktivitesinde tam bağımlılık, vb. durumlarda kullanılmaktadır. BYS’nin uygulanması ve bakımı 
hemşirenin sorumluluğunda olmalıdır. BYS yerleştirilmeden önce yöntem hakkında hasta ve ailesi 
bilgilendirilerek uygulama için gerekli veriler toplanmalıdır. BYS bulunan hastanın hemşirelik 
bakımında, hastaya özgü dışkılama alışkanlığı programı, irrigasyon protokolü oluşturulmalı ve bu 
protokol titizlikle uygulanmalıdır. Ayrıca perianal bölge hasarlarının görülme sıklığının azaltılabilmesi 
için, hemşirelere basınç yaraları konusunda eğitim programları düzenlenmeli, eğitim ve yara bakım 
hemşireleri sık aralarla klinik ziyaretler yapmalı, riskli ve endikasyonu olan hastalarda BYS kullanımı 

konusunda önerilerde bulunabilmelidir. Sonuç olarak, bağımsız bir hemşirelik girişimi olan BYS’de 
hemşirenin rolü, deri bütünlüğünün sağlanarak korunması kritik hastaların bakımında önemli bir 
boyutu oluşturmaktadır. Bu derlemenin amacı, BYS’yi tanıtmak; BYS’nin yapısı, yararları, kullanımı 
ve BYS uygulanan hastalarda hemşirelik bakımı hakkında bilgi sunmaktır. 

Anahtar Sözcükler: Bağırsak yönetim sistemi, hemşirelik bakımı, hemşirenin rolü. 
 
ABSTRACT 

The bowel management system (BMS) is a specially designed secure catheter system and is a 
method that is developed in order to excretion and collecting of feces. BMS is used severe burn in the 
perianal region, constipation, diarrhea, gaita incontinence, wounds in the perianal region, complete 
dependence on mobility activity, etc. Implementation and maintenance of the BMS should be the 
responsibility of the nurse. The patient and family should be informed about the method and the 
necessary data for the application should be collected before the BMS is placed. In the nursing care of 

the patient with BMS, a patient-specific stool habit program, irrigation protocol should be established 
and this protocol should be meticulously applied. In addition, training programs on pressure injuries 
to nurses should be organized so that the frequency of perianal area damage can be reduced, 
education and wound care nurses should make frequent clinical visits, and suggestions on the use of 
BMS in patients at risk and indications. As a result, the role of the nurse in which the BMS is an 
independent nursing initiative, constitutes an important dimension in the care of critically ill patients 
by providing skin integrity. The aim of this review is to introduce the BMS; the structure of the BMS 

is to provide information about its benefits, use, and nursing care in patients who BMS is applied. 
Keywords: Bowel management system, nursing care, role of nurse. 
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GİRİŞ 

Teknoloji, “bilimin uygulamaya aktarıl-
ması”; Sağlık bakım teknolojisi ise, “sağlığın 
geliştirilmesi ve sürdürülmesinde uygula-
nan, önleyici, tanı koyucu, tedavi edici, 
bakım veren ve rehabilite edici yöntem ve 
uygulamalarla, bunları kullanan profesyonel 
ekibin koordineli bir şekilde bütünleşmesi”  
olarak tanımlanmaktadır. Özellikle son yıl-
larda bilim ve teknoloji alanındaki gelişmeler 
sağlık bakımını etkilemiş; yeni araç/gereçler, 
yeni tanı testleri, tedavi-bakım yöntemleri ve 
ilaçların kullanılması sağlık bakımı hizmet-
lerinin kalitesini arttırmıştır. Hemşirelik tek-
nolojisi sağlığı sürdürmek, hastalıklardan 

korumak, bakım verebilmek amacı ile bireye 
yardım etmede özellikle hemşireler tarafın-
dan kullanılan yöntem ya da uygulamalar 
anlamına gelir (Aştı 2003; Budak 2009).  

Tarih boyunca toplumsal gereksinimlere 
cevap vermek zorunda olan hemşirelik mes-
leğinde, hemşirelik eğitimi, uygulamaları ve 
araştırmaları; ekonomik, teknolojik, sosyal 

ve politik gelişmelerden etkilenmektedir. 
Hemşireler teknolojik gelişmeler karşısında 
teknolojiyi araç olarak kullanarak kuvvetli 
bilimsel temel kazanmalı, bu temelin varlığı 
ile gelişen yeni bilgilere ulaşabilmeli ve 
hizmeti bilimsel bir ürün olarak uygula-
malarına yansıtabilmelidirler. BYS’nin çok 
bilinen bir yöntem olmaması, BYS kulla-
nımına ilişkin literatürde çok fazla bilgi yer 
almaması ve yoğun bakım ünitesinde BYS 
uygulanan hastalara bakımı deneyimle-
rimizden yola çıkarak bu makalede BYS’yi 
tanıtmak, BYS’nin yapısı, yararları, kulla-
nımı ve BYS’li hastaların bakımı sırasındaki 
hemşirenin rolünü aktarmak ve konuya dik-
kat çekmek amaçlanmıştır.   

Bağırsak Yönetim Sistemi 
Boşaltım, yaşamın sürdürülmesi için 

gerekli günlük yaşamın en temel, en mah-
rem ve en zorunlu aktivitesidir. Boşaltım 
aktivitesinde yer alan bağırsak yönetimi, 
sağlıklı bireylerde kontrollü bir şekilde birey 
tarafından sağlanırken; hastalık durumunda 
başka bir birey ya da aracın yardımıyla sağ-
lanmaktadır (Craven ve Hırnle 2000; Kaya 

2012; Potter ve Perry 2005; Roper ve ark. 
2003).     

Kafa travmaları, üçüncü derece yanıklar, 
serebrovasküler hastalıklar, bazı sinir siste-
mi hastalıkları (Myastenia Gravis, Guillane-
Barre), çoklu organ yetmezlikleri, çoğul 
kırıklar, sepsis, kanser, spinal kord yara-
lanmaları, koma gibi durumlar boşaltım 
aktivitesinin yardımcı araç-gereçlerle bağımlı 
bir şekilde gerçekleştirilmesini gerektir-
mektedir. Özellikle yoğun bakım ünitesinde 
(YBÜ) yatan bilinci kapalı olan ya da günlük 
yaşam aktivitelerini yerine getirmede bağımlı 

olan hasta bireylerde gaita inkontinansı 
gelişmektedir. Spinal kord yaralanması, alt 
ekstremitelerde çoğul kırıkları, atelleri ve 
ayrıca sakral bölgede basınç yaraları olan 
bireylerde gelişen gaita inkontinansı hasta 
bireylerin konforunu olumsuz yönde etkile-
diği gibi bireye bakım veren hemşirenin de iş 
yükünü arttırmaktadır (Craven ve Hırnle 
2000; Keshava ve ark. 2007; Potter ve Perry 
2005; Roper ve ark. 2003). 

Sağlıklı/hasta bireyin yaşam aktiviteleri-

ni gerçekleştirmesine yardım etmek, bireyin 
bağımlılıktan bağımsızlığa ilerlemesini sağla-
mak, verilen bakımın etkinliğini değerlendir-
mek hemşireliğin temel işlevlerindendir 
(Benoit ve Watts 2007; Roper ve ark. 2003). 

Hemşire bu işlevleri gerçekleştirirken bakı-
ma yönelik bilimsel ve teknolojik gelişmeleri 
takip etmeli, bunları uygulamalarına yansıt-
malıdır. Teknolojinin ilerlemesiyle hemşirelik 
bakımının kalitesini yükselten yardımcı araç 
gereçler de geliştirilmektedir. Bağırsak bo-
şaltımının sağlanmasında da değişik yön-
temler denenmiştir.  

Rektuma değişik kalınlıkta sert tüpler 
yerleştirilmesi uygulanan standart yöntem-
lerden biridir. Sert rektal tüpler, bireylerde 
rektum hasarları ile görülen cilt ve doku 
bütünlüğünde bozulmalara, anal sfinkter 
kaslarında tonüs kaybına ve bireyin acı çe-
kerek konforunun bozulmasına yol aç-
maktadır (Keshava ve ark. 2007). Ayrıca 
hasta bireylerden çıkan gaitanın çalışan 
sağlık personellerinin ellerine bulaşması ile 
Vankomisine Dirençli Enterekok (Vanco-
mycin-resistant Enterococcus-VRE), Klebsi-
ella gibi çeşitli hastane kökenli enfek-
siyonların görülme sıklığında artış olduğu 

yapılan birçok çalışmalarla kanıtlanmıştır 
(Esen 2013; Gencer 2008; Öztürk 2008; 
Peart ve Richardson 2014; Yıldırım ve ark. 
2007). Hastalık Kontrol ve Koruma Merkezi 
(Centers for Disease Control and Prevention-
CDC)’nin akut bakım hastanelerinde her yıl 
iki milyon hastane enfeksiyonu meydana 
geldiğini ve bu enfeksiyonların yaklaşık ola-
rak 90.000 ölüme yol açtığını bildirdiği vur-
gulanmaktadır (Öztürk 2008).  

Bu sonuçlardan yola çıkılarak bağırsak 

boşaltımı gereksinimi için daha etkili ve gü-
venilir yöntemlerin geliştirilmesi gerekmek-
tedir. BYS de bu yöntemlerden birisidir. 

 

Bağırsak Yönetim Sisteminin Tarihçesi   
ve Tanımı 

Bağırsak yönetim sistemi, ilk kez 
Amerika‘da yaşayan Zassi adında bir hemşi-
re tarafından düşünülmüştür. Hemşire 
Zassi, attan düşerek spinal kordu yara-
lanmış ve felç olarak yatağa bağımlı hale 
gelmiştir. Bağırsak boşaltım gereksinimlerini 
gidermede çok büyük sıkıntılar yaşamıştır. 
Bağırsak yönetimi için aklına bir fikir gelmiş 
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ve bu fikri ailesi, yakın arkadaşlarıyla pay-
laşmış ve çevresindeki insanların yardımıyla 
bağırsak yönetim sis-temini tasarlamıştır. 
Bu tasarı ilk kez 1997 yılında gerçek-
leştirilmiş ve ürün olarak ortaya çıkmıştır. 
Tasarlanan bu ilk bağırsak yönetim 
sistemine hemşirenin isminden esinlenerek 
“Zassi” adı verilmiştir. Bu sistem önce 
Amerika Birleşik Devletlerinin Florida 
eyaletinde daha sonraki yıllarda da başka 
eyaletlerde ve ülkelerde kullanılmaya baş-

lamıştır. Bağırsak yönetim sistemi önce pi-
yasaya ‘Zassi-BMS (Bowel Management 
System)’ olarak çıkmıştır. Bu ürün 2004 yı-
lında dünyanın en mükemmel tasarım ürü-
nü unvanını almıştır (Zassi-BMS). Daha 

sonra da farklı firmalar bu sistemi değişik 
şekillerde tasarlayıp çeşitli isimlerle piyasaya 
sunmuşlardır. 

 
Bağırsak Yönetim Sisteminin Yapısı  

Zassi-BMS örnek gösterilerek açıklamak 

gerekirse, BYS’nin yapısı; üç lümenli (kırmı-

zı, mavi ve beyaz) ucunda bağlantı portu 

olan geniş lümenli drenaj hortumlu silikon 

bir kateter, 3000 ml alabilen toplama torba-

sı, 2 paket kayganlaştırıcı jel, 1 adet 60cc’lik 

irrigasyon enjektöründen oluşmaktadır 

(Şekil-1). 

 

 
Şekil 1. Bağırsak yönetim sisteminin yapısı 

(Kaynak: http://www.zassimedical.com/pdf/ 
directions_for _use_revE.pdf) 

 

Kırmızı lümen: Kateterin ucundaki intra-

lüminal balon kateterin rektumun tabanına 
yerleştirilmesi için kılavuz görevi görür ve 
aynı zamanda da ilaç verildikten sonra 
gaitanın içeride tutulmasına yardımcı olur 
(Şekil 2). 

Mavi lümen: Retansiyon balonunun şi-
şirilerek kateterin rektum tabanına oturma-
sını sağlar (Şekil 2). 

Beyaz lümen: Rektumu boşaltmak için su 
vermek ya da rektuma ilaç/boşaltıcı lavman 
uygulamak için kullanılır (Şekil 2). 

Kayganlaştırıcı jel: Bağırsak yönetim 

sistemine ait kateterin rektuma yerleş-

tirilmesini kolaylaştırmak ve rektumun 
çevresindeki dokulara zarar vermesini 
engellemek amacıyla kullanılır. 

60 cc’lik irrigasyon enjektörü: İntra-
lüminal balonun hava ile ve retansiyon balo-
nunun ılık su ile şişirilmesinde kullanılır. 
 

 
Şekil 2. Bağırsak yönetim sisteminin lümen-

leri (Kaynak: http://www.zassimedical.com /pdf/ 
directions_for _use_revE.pdf) 

 

Bağırsak Yönetim Sisteminin Yararları 

Bağırsak yönetim sisteminin hem hasta 

birey hem de bakım veren hemşireler açısın-

dan pek çok yararlarının olduğu bilinmekte-

dir (Benoit ve Watts 2007; Goh ve ark. 2014; 

Keshava 2007; Padmanabhan ve ark. 2007). 

Belirlenen yararları;    

 BMS, gluteal bölgedeki yaraların, 
yanıkların, ameliyat dikişlerinin, bu bölgeye 
yakın yerdeki kateterlerin, invaziv girişim 
yerlerinin ve derinin gaita ile kontaminas-
yonunu engeller. Cilt bütünlüğünün korun-
masına yardımcı olur. 

 Alt gastrointestinal sistem kanaması olan 

hastadan kanda üreyen patojen mikroorga-
nizmaların bakım verenlere geçişini engeller. 

 Gaita ile bulaşan enfektif organizmaların 

bakım verenlere elle temas yoluyla bulaş-
masını engeller. 

 Özellikle diyare sorunu olan hastalarda 

verilen öz bakımın kalitesini arttırmaya yar-
dımcı olur. 

 Clostridium difficile, Vancomycin ve 

Gentamycin dirençli enterekokların gaita 
yoluyla bakım verenlere bulaşmasına engel 
olur ve böylece hastane enfeksiyonlarının 
kontrol altına alınmasını sağlar. 

 Bağırsak boşaltımını proaktif bir 
çizelgede yönetir. 

 Deri, yumuşak doku ve idrar yolu enfek-

siyonlarının önlenmesine, perianal sepsisin 
yönetimine yardımcı olur.  

 

    Bağırsak Yönetim Sisteminin Kullanımı 
Bağırsak yönetim sistemi, bazı özel du-

rumlarda hasta bireylerin yaşam kalitesini 
arttırdığından kullanılması önerilirken, bazı 

Retansiyon Balonu 

 

Katlanabilir 

Transsfinkterik 

Silikon Kataeter 

  Tespit Bandı 

 

Drenaj tüpü 

 

İrrigasyon Portu 

 

 

Balon şişirme portları 

 

http://www.zassimedical.com/
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durumlarda kullanılmasının sakıncalı oldu-
ğu belirtilmektedir. BYS’nin kullanılması 
önerilen durumlar/hastalar şunlardır (Be-
noit ve Watts 2007; Goh ve ark. 2014; Jane 
2004; Kement ve ark. 2011; Keshava ve ark. 
2007; Padmanabhan ve ark. 2007); 

 Sakro-gluteal bölgede basınç yaraları 

olan hastalar, 

 Perineal ve rektal bölgede ciddi yanık 

olan hastalar, 

 Kafa travması, spinal kord yaralanması 

olan, hareket ettirilmemesi gereken hastalar, 

 Bağırsak inkontinansı, diyare gibi boşal-
tım sistemine ilişkin sorunları olan hastalar, 

 Alt ekstremitelerinde çoğul kırıkları olan 

hastalar, 

 Rektal sürüntü örneklerinde Vankomi-

sine dirençli enterekoklar, Clostiridium diffi-
cile gibi hastane enfeksiyonlarına neden 
olan ve enteral izolasyon önlemlerini gerek-
tiren mikroorganizmaların ürediği hastalar. 

Bağırsak yönetim sisteminin kullanılma-
ması gereken durumlar/hastalar ise şunlar-
dır (Benoit ve Watts 2007; Monge ve ark. 
2011);  

 BYS’de kullanılan materyallere (silikon, 

vb.) alerjisi olduğu bilinen hastalar, 

 Rektum ucunun BYS’nin retansiyon ba-

lonunun (30 cc’lik kısmının) kalmasına ola-
nak sağlayacak darlıkta olmayan, anal 
sfinkter kasların kasılmasında sorunu olan 
hastalar,  

 Kronik konstipasyonu veya topaklaşmış 
gaitası olan hastalar, 

 Rektal duvarında bozulmalar/zedelen-

meler olan hastalar, 

 Ciddi rektal kanamalar, 

 Anal/rektal darlığı olan hastalar, 

 18 yaşın altındaki çocuklar. 
Bağırsak yönetim sistemi, hareket 

kısıtlılığı olan hastalarda gaita inkontinan-

sını kontrol altına alarak fekal kontaminas-
yonu engelleyen ve uygulaması kolay bir 
yöntem olmasına rağmen bazı olgularda kul-
lanımına bağlı birtakım komplikasyonların 
geliştiği belirtilmektedir. BYS uygulanan 
olgularda görülen komplikasyonların araş-
tırıldığı çalışmalar Tablo 1’de ayrıntılı olarak 
yer almaktadır:  

 
 
Tablo 1. BYS ile İlişkili Komplikasyon Gelişen Olgular 
 

İlgili Kaynak 
Olgu 

Sayısı 
Yaş Cinsiyet 

BYS’li 
Gün 

Sayısı 
Görülen Komplikasyon 

Padmanabhan ve ark. 
(2007) 

5 - - 4 Ölüm 

Padmanabhan ve ark. 

(2007) 

2 - - 4 Ciltte döküntü 

Padmanabhan ve ark. 
(2007) 

1 - - 4 Gastrontestinal kanama 

Page ve ark. (2008) 1 65 Erkek 11 Rektal kanama 

Bright ve ark. (2008) 1 79 Erkek 11 Rektal kanama 

Sparks ve ark. (2010) 
3 72 

54 
59 

Kadın 
Kadın 
Erkek 

- 
- 

22 

Rektal travma ve buna bağlı 
kanama 

Monge ve ark. (2011) 
2 71 

67 
Erkek 
Kadın 

25 
 3 

Rektal ülserasyon 

Reynolds ve Haren 
(2012) 

1 50 Erkek  5 Basınç ülseri ve buna bağlı 
kanama 

Mulhall ve Jindal 

2013 

1 58 Erkek 13 Gastrointestinal kanama 

 
Bağırsak Yönetim Sisteminde Hemşi-

relik Bakımı 
Bağırsak yönetim sistemi, hemşireler 

tarafından uygulanabilen bir yöntemdir. Bu 
sistemin kullanılıp kullanılamamasına he-
kim ve hemşire birlikte karar vermelidir. 
Sistemin uygulaması için gerekli malzeme ve 
işlem basamakları şunlardır (Beitz 2006; 
Denat ve Khorshid 2009; Potter ve Perry 
2005): 

 
Bağırsak Yönetim Sisteminin Uygulan-

ması 
Hasta ve ailesine yapılacak işlem 

hakkında açıklama yapılır ve izin alınır.  
 

 
Hastanın mahremiyeti korunur. Eller 

antibakteriyel sabun ile yıkanır ve non-steril 

eldiven giyilir. Hastaya eğer herhangi bir 
sorunu yoksa anal sfinkterin gevşemesini 
sağlamak için sol lateral diz-çene pozisyonu 
verilir ve hasta yatağı baş kısmı aşağıda 
olacak şekilde ayarlanır. Eğer gerekli ise 
perianal bölge temizlenir. Hastaya rektal 
muayene yapılır rektumun gaitadan temiz-
lenmiş olup olmadığı kontrol edilir. Anorek-
tal anomalinin olup olmadığına bakılır ve 
anomali varsa hekime haber verilir. Anal 

trans-sfinkterin uzunluğu yaklaşık olarak 
saptanır. Genelde erişkin bireylerde bu u-
zunluk 6 cm’dir. Anal kanalı kısa olan 
bireylerde ise trans-sfinkter uzunluğu 4 cm 
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olan BYS kateteri kullanılmalıdır. BYS 
kateter kiti açılır ve kateter lümenlerin 
açıklığı retansiyon kafının ve intralüminal 
balonun şişkinliği kontrol edilir. İrrigasyon 
(beyaz) lümeninden su verilerek irigasyon 
lümenin açıklığı kontrol edilir. İşlem sırasın-
da sedasyon yapmak gerekmez. Ancak rektal 
hassasiyeti yüksek olan bireylerde hekim 
istemiyle sedasyon uygulanabilir. BYS ka-
teter kiti drenaj hortumu toplama torbasına 
bağlanır. İntralüminal balon (kırmızı lümen) 

25 cc hava ile şişirilir (Şekil 3). Anal kanala 
ve katetere setten çıkan kayganlaştırıcı jel 
bol miktarda uygulanır. Bireyin sfinkteri 
maksimum düzeyde gevşediğinde kateter 
anal kanaldan distal rektuma yerleştirilir. 

Yerleştirme sırasında kateteri çevirmemeye 
özen gösterilir (Şekil 4). Kateter rektumun 
içine girdiğinde retansiyon kafı (mavi lümen) 
35-40 cc’lik ılık su ile şişirilir. Kateterin 
retansiyon kafının rektum tabanına otur-
ması için kateter hafifçe dışarı doğru çekilir 
ve drenajın sağlanması için intralüminal 
balon indirilir. Sabitleme bantları ile anal 
bölge arasında 1 cm ve üzerinde bir boşluk 
sağlanır, kateterin gerilmemesine dikkat 
edilir (Şekil 4). BYS kateterinin lümenlerinin 
hastanın ön tarafına gelmesine özen gös-
terilir. Sabitleme bantlarının uygulanacağı 
cilt bölgesine tahrişi engellemek için ko-
ruyucu transparan örtüler uygulanır ve bu 
örtülere sabitleme bantları tespit edilir. 
Kateterin lümenleri tekrar kontrol edilir, int-
ralüminal balonun indirilmiş olmasına 
dikkat edilir. Kateterin drenaj hortumunun 
görülebilir bir alanda ve hasta tarafından 
kırılmayacak şekilde olmasına özen göste-
rilir. Toplama torbası hasta yatağına yere 

değmeyecek şekilde asılır. Hastanın pozisyo-
nu düzeltilir, malzemeler toplanır, temizlenir 
ve eller yıkanır.    

 
Şekil 3. Bağırsak yönetim sistemi kateteri-

nin retansiyon balonu (Kaynak: http://www. 
zassimedical.com/pdf/ directions_for _use_revE. 

pdf) 

 

 
 
Şekil 4.  Bağırsak yönetim sistemi kateteri-

nin rektuma yerleştirilmesi (Kaynak: http://www. 
zassimedical. com/pdf/ directions_for _use_revE. 
pdf) 

Bağırsak Yönetim Sisteminin Hem-
şirelik Eğitimi Programlarındaki Yeri 

Benoit ve Watts (2007), BYS’nin, yoğun 
bakım gibi özel ünitelerde uzun süreli bakım 
ve tedavi gören diyareli hastaların yöneti-
minde yararlı olduğunu, bu hastaların peri-
neal cilt hasarlarını, evre II ve üzeri basınç 
yarası gelişme oranlarını azalttığını, dışkıyı 
şekillendirdiğini belirtmektedirler. Aynı ça-
lışmada, hemşirelik bakımı hizmetlerinin 
yönetimi kapsamında özellikle basınç yarala-
rının önlenmesi konulu programlarda BYS 
ile ilgili araçlar hakkında yara bakım hemşi-
relerinin, stoma hemşirelerinin, klinik hem-
şirelerinin ve yoğun bakım hemşirelerinin 
eğitilmesinin önemli olduğu üzerinde durul-
maktadır. Bu doğrultuda, BYS’nin  hemşire-
lik programı lisans eğitimlerinde, hemşirelik 
temel ilke ve uygulamalar dersinde, boşaltım 
aktivitesine ilişkin uygulamalarda laboratu-
ar ortamında simülatörler aracılığı ile hemşi-
relik öğrencilerine anlatılması, ayrıca, “ba-
kım teknolojisi” dersinde öğrencilere değişik 
üretici firmalardan araçlar ile ilgili sunumlar 
ve  gösterimler yapılmasının yaralı olacağı  
önerilmektedir. 

Mezuniyet sonrası, hastanelerde özel-
likle YBÜ, yanık ünitesi vb. özel üniteler ile 
nöroloji-nöroşirürji, ortopedi, rehabilitasyon 
kliniği gibi diğer yerlerde işe yeni başlayan 
hemşirelere yönelik olarak düzenlenen or-
yantasyon eğitimlerinde ve hizmet içi eğitim 

programlarında BYS konusuna yer veril-
mesi; yoğun bakım hemşireliği, yara bakım 
ve ostomi hemşireliği, evde bakım hemşi-
reliği gibi sertifikalı kurslarda da müfredat 
programlarına BYS konusunun eklenmesi 
önerilmektedir. Ayrıca literatürde BYS’nin 
hemşirelik bakımındaki önemini vurgulayan 
deneysel çalışmalara rastlan-madığından 
konunun bu açıdan da ele alınması gerektiği 
düşünülmektedir. 

 
 

 

http://www/
http://www/
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SONUÇ  

Bağırsak yönetim sisteminin yararları, 
hasta bireyin konforuna ve yaşam kalitesine 
olan katkısı ve bu sistemin uygulanması 
sırasında hemşirenin etkin anahtar rolü 
olduğu düşünüldüğünde, BYS konusuna 
hemşirelik eğitimi müfredat programlarında, 
hemşirelik esasları dersi kapsamında yer 
verilmesi gerektiği anlaşılmaktadır. Bakım 
teknolojisinin klinik uygulamalara yansıtıl-
ması hemşirelik disiplininin profesyonelleş-

mesine katkı sağlayacaktır. Bu nedenle 
hemşirelik uygulamalarındaki teknik geliş-
meler eğitime de yansıtılmalı, müfredat prog-
ramlarının içeriği bu doğrultuda geliştiri-
lmelidir. Ayrıca BYS uy-gulanan hastalar 
yakından izlenerek BYS’ye bağlı gelişebilecek 
olası komplikasyonlar değerlendirilmeli, en-
gelleyici girişimler geliştirilmeli ve gelişen 
komplikasyonlar kayıt edilmelidir. 
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