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Yogun Bakim Hemsirelerinin Psikososyal BakimYaklasimi ve Konsiiltasyon Liyezon
Psikiyatri Hemsireliginin Rolii

Psychosocial Care Approach of Intensive Care Nurses and the Role of Consultation-Liaison
Psychiatric Nursing

Yeliz ARSLAN?, Giilay YAZICI?

0z

Yogun bakim iinitesinde yatan hastalar yasaminin tehdit altinda olmasi, alisik olmadigi tibbi

cihaz sesleri, yabanci bir ortam, aile ve yakinlarindan uzak olma, 6z bakim gereksinimlerini
karsilayamama ve bagimlilik, hastaliginin ciddiyeti ve 6liime ¢ok yakin hissetme gibi birgok

stresorle karsilasmakta, bunun sonucunda da bir dizi psikososyal sorun yasamaktadir. Ofke,
anksiyete, spritiiel distres, depresyon, deliryum, uyku yoksunlugu bunlarin basinda
gelmektedir.

Y ogun bakim hemsirelerinin yogun ¢alisma saatleri, is ylikiiniin fazlalig1, acil miidahaleye aktif
katilmalari, hastalarin 6zbakim gereksinimlerini bire bir karsilamalari, psikososyal bakim
konusunda yeterince bilgi ve beceriye sahip olmamalar1 nedeniyle hastaya sunulan bakim
fiziksel bakimdan oOteye gidememektedir. Bu durumda fiziksel hastaligi olan hastalarin
psikososyal tanilamas1 ve bakim gereksinimlerinin giderilmesinde hastaya yaklasim konusunda
uzman “Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Hemsireligi” ile isbirliginin saglanmasinin énemli
oldugu goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri, Psikososyal Bakim, Yogun

Bakim Unitesi.

ABSTRACT

Patients hospitalized in the intensive care unit face many stressors such as life threatening,
unfamiliar medical device sounds, an unfamiliar environment, being away from family and
relatives, inability to meet their self-care needs and addiction, the severity of their illness and
feeling very close to death, as a result has psychosocial problems. Anger, anxiety, spiritual
stress, depression, delirium, and sleep deprivation are the main ones.

Due to the intensive care nurses' intense working hours, excessive workload, active
participation in emergency intervention, meeting the self-care needs of the patients one-to-one,
and not having enough knowledge and skills about psychosocial care, the care provided to the
patient cannot go beyond physical care. In this case, it is seen that cooperation with
"Consultation Liaison Psychiatry Nursing", which is an expert in approach to the patient in the
psychosocial diagnosis of patients with physical diseases and meeting their care needs, is
important.
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GIRIS

Saglik fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlariyla bir biitiindiir. Boyutlar arasinda bir
uyumsuzluk sonucu ortaya ¢ikabilen hastaliklar, bireyin yagamini tehdit eden bir kriz durumu
haline gelmektedir (1). Kritik hastaliklarin tedavi ve bakim1 amaciyla yogun bakim iinitesine
(YBU) vyatis yapilan hastalarda ortaya ¢ikan fiziksel ve psikososyal sorunlar, hastalarin
iyilesmelerini zorlastirmaktadir (2).

Fiziksel hastaliklarda psikososyal tepkiler sik goriilmektedir (3,4). Hastalarda goriilen
psikososyal tepkiler arasinda 6fke, anksiyete, spiritiiel distres, depresyon, deliryum ve uyku
yoksunlugu yer almaktadir (5-8). Hastalarin yasadigi bu psikososyal tepkilerin nedenleri olarak;
yasamsal risk altinda olma, iletisim kuramama, gilivenli hissetmeme, mahremiyetinin
korunamamasi, bilgi eksikligi, yatis siiresinin uzamasi, yogun bakimin g¢evresel ozellikleri,
tedavi ve uygulamalar, fiziksel kisitlamalar, izolasyon gibi faktorler gosterilmektedir (9-12).
Hastalarin yasadigi bu durumlarin farkinda olarak sorunlarin ¢éziimiinde yogun bakim ekibinin
onemli tiyesi hemsireler yer almaktadir (13,14). Bu durumda hemsireler, hasta bakim kalitesini
olumlu yonde etkileyecek bakim ortaminin saglanmasinda ve psikososyal tepkilerin en aza
indirilmesinde 6nemli role sahiptir. Hemsirelerin hastay1 bir biitiin olarak degerlendirmesinde,
hastanin fizyolojik gereksinimleri yaninda psikososyal gereksinimlerini de karsilanmasinin
onemli oldugu gortilmektedir (12,15,16).

Psikososyal gereksinimlere yonelik hemsirelik girisimleri arasinda psikolojik gereksinimleri
tanimlama ve giderme, terapotik iliski, goriisme, dinleme, empati, bilgi verme, stresle bagetme
egitimi gibi uygulamalar yer almaktadir (17). Efil ve arkadaslarinin (18) yogun bakim hastalari
ile yaptiklar1 ¢aligmada, hemsirelerin hastalarla etkin iletisim kurma, her girisim oncesi bilgi
verme, hastaligi ile ilgili bilgilendirme yapma, ziyaret sikligin1 artirma gibi uygulamalar
sonucunda hastalarin daha uyumlu olduklar1 ve anksiyete seviyelerinin azaldig: ifade edilmistir.
Ancak literatiire bakildiginda hemgirelerin psikososyal bakimla ilgili bilgi eksikliginin oldugu
ve hastalara psikososyal bakimi uygulamasinda zorlandigi goriilmektedir (1,19,20).
Uygulamada zorlanmanin nedenleri arasinda is yiikii nedeniyle psikososyal bakima yeterince
odaklanamama ve iletisim kuramamaya bagli hastayla sorun yasama gibi durumlar
bildirilmektedir (21-24). Bu konu hakkinda yapilan arastirmalarin sonucunda yogun bakim
hemsirelerinin konsiiltasyon liyezon psikiyatri (KLP) hemsireligi desteginin dnemli oldugu
vurgulanmaktadir (11,21,23,25).

Konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsireligi, hemsirelere psikososyal bakimda onciiliik ederek,
edindigi bilgileri davranisa doniistiirme noktasinda yardimci olmakta ve hastalarin psikososyal

bakim almasimi ve bu bakimin siirdiiriilmesini saglamaktadir (26). Diinyada bu g¢alismada
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oldugu gibi KLP hemsireligi uygulamalarina rastlanirken (27,28) iilkemizde heniiz yogun
bakimlarda KLP hemsireligi uygulamalarina rastlanilmamaktir. Bu c¢alismanin amaci, KLP
hemsireligi uygulamalarinin YBU’de uygulanmasinin ve yayginlastirilmasinin énemini hasta

ve hemsireler agisindan yararlarini agiklamak ve KLP hemsireligi gereksinimini vurgulamaktir.

Hemsirelikte Psikososyal Bakim

Psikososyal bakim hastaya giiven verici, rahatlatici ve destekleyici girigsimleri icermektedir. Bu
girisimler hastalarda benlik saygisi, umut, bagetme, etkilesim ve sonuc¢ta yasam kalitesini
arttirmay1 saglamaktadir (29). Genellikle kritik hasta bakiminda yasam kalitesini artirmaya
yonelik son teknoloji ve cihazlarin kullanildigi, ¢oklu prosediir ve invaziv girisimlerin yogun
oldugu YBU’ler, hasta ve ailesi tarafindan {iziicii his ve duygu uyandiran ortamlar olarak
goriilmektedir (30). Bu agidan YBU gibi birimlerde gorev yapan hemsireler, bu girisimlere en
¢ok ihtiya¢ duyan kritik hastalarin bakimina psikososyal bakimi entegre edebilmek igin hasta
ve ailesinin ihtiyaclarinin farkinda olmali onlarla iletisime girmeli (31), yapilan islemler
hakkinda bilgilendirme yapmali, ¢evresel uyaranlari azaltarak rahatlatict ortam olusturmali,
yasadig1 anksiyete anlagilmaya ¢aligilmali, duygularini ifade etmesi i¢in tesvik edilmelidir (32).
Hemsireler hastanin psikososyal bakiminda; “Hastanin baslica endiseleri nelerdir?”, “Hastanin
konugma ve davraniglarinda psikolojik bir belirti var m1?”, “Hasta bu durumla nasil basa

cikiyor?” gibi sorularla bilgi edinerek hastay1 degerlendirmelidir (33).

Yogun Bakim Hemsireligi

Saglik ekibinin 6nemli iiyesi olan yogun bakim hemsirelerinin genel sorumluluklariin yaninda
hemsirelik yonetmeliginde belirtilen haliyle “Yogun bakim hastalari ile hasta yakinlarinin
psikososyal problemlerine uygun hemsirelik yaklasimini saglar.” ifadesi hastalarin psikososyal
gereksinimine yonelik hemsirelik bakimma dikkat c¢ekmektedir (34). Ancak YBU
hemsirelerinde yogun calisma saatleri, is ylikiinlin fazlaligi, acil miidahaleye aktif katilma,
hastalarin 6zbakim ihtiyaglarini bire bir karsilama, psikososyal bakim konusunda yeterince
bilgi ve beceriye sahip olmamalar1 nedeniyle hemsirelik bakimi, fiziksel bakimdan Gteye
gidememektedir. Yogun bakim hastalari i¢in 6nerilen, hastalara psikososyal sorunlar yoniinden
de bakim verilmesi ve ekip iiyelerinin bu yonde bilgilendirilmesidir (25,35,36).

Hastalarda sik rastlanilan psikososyal tepkiler anksiyete, spritiiel distres, depresyon, deliryum,
ofke ve uyku yoksunlugu olarak siralanabilir (9,14,20,26,37,38). Alaca ve arkadaslarinin (11)
yogun bakimda yaptiklari ¢alismada, 100 hastanin %47’sinde anksiyete, %72’sinde depresyon
saptanmistir. Bu noktada yogun bakim hemsirelerinin hastalarin hassas, savunmasiz, zayif

yonlerini gorebilme, bilinci yerinde olmasa bile rahat hissetmelerini saglama, hastalarla
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konusma ve hastalarinin iyilesme beklentisinde olan aile tiyelerinin endiselerini giderme gibi

uygulamalar1 bakimin psikososyal yoniinii ihmal etmeme bakimindan énemlidir (30,39).

Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri Hemsireligi

Konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsireligi; fiziksel sorunlar nedeniyle saglik sistemine
basvuran hasta ve ailelerinin, ruh sagliginin korunmasindan tedavi, bakim ve rehabilitasyonuna
kadar olan siiregte ortaya c¢ikan psikososyal sorunlarimi tanilayan ve izleyen, ayni zamanda
psikiyatri alaninda hemsirelere danismanlik hizmeti vererek hemsirelerin egitimlerini saglayan
psikiyatri hemsireliginin bir iist uzmanlik alanidir (40). KLP hemsiresi, ruh saglig1 alaninda
yiiksek lisans diizeyinde egitim almis olmali ve ulusal bir psikiyatri sertifikasina sahip olmalidir.
Bunlara ek olarak KLP hemsiresinin bilgi ve klinik deneyim ile birlikte erisilebilirlik, esneklik,
yaraticilik, sabir, dayaniklilik, liderlik, kisilerarasi iletisim gibi becerilerinin olmast énemlidir
(412).

Konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsiresi, hastalarin yakin takip edilmesinde ve psikososyal
bakiminda rol alir. Hemsirelere psikososyal bakim ilkelerini ve bakimda dikkat edilmesi
gereken noktalart agiklar (40). Psikososyal tepkiler hastaya yaklasim ile ilgili bilgiyi beceriye
doniistiirme noktasinda yardimei olur (26). Ilag yan etkileri ile ilgili bilgi verir (40). Barbetti ve
arkadaslarinin (27) calismasinda yogun bakimda KLP hemsiresinin, egitici roliiyle; yogun
bakimdan eve taburculukta veya baska servise geciste anksiyete yasayan hasta ve ailesine
destek olarak onlarin uyumlarini kolaylastirdigt; yonetici roliiyle, diger servislerle iletisim
halinde olarak trakeostomili hastanin izlemini yaptig1 ve hasta giivenligini sagladigi; bakim
verici roliiyle hasta bakimina yardim ederek yogun bakim hemsirelerinin is yiiklerini azalttig

belirtilmektedir.

SONUC

Yogun bakim hemsirelerinin hastalara biitiinciil bakim vermesi ve psikososyal bakim hakkinda
yeterli bilgi, beceri ve deneyim kazanmasi, hasta, hemsire ve kurum yararina olacak olumlu
sonuclart icermesi bakimindan Onem tasimaktadir (42). Yogun bakim hemsirelerinin
psikososyal bakim hakkinda yeterli bilgi sahibi olmamalar1 ve psikososyal bakimi uygulamada
zorlanmalart nedeniyle KLP hemsiresinin destegine gereksinim duyduklar1 goriilmektedir
(19,20). Diinyada YBU’de KLP hemsireligi uygulamalarina rastlanirken iilkemizde heniiz
bdyle bir uygulama olmadigi ve buna acil gereksinim oldugu goriilmektedir.

Bu sonuglara dayali olarak;
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Yogun bakim iinitelerinde, yogun bakim ve KLP hemsirelerinin iletisim halinde olmasini

saglayict bir program gelistirilmesi ve hastanelerde KLP hemsiresi istihdaminin arttirilarak

uygulamalarinin yayginlastirtlmasi 6nerilir (1).
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