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ÖZ 

Yoğun bakım ünitesinde yatan hastalar yaşamının tehdit altında olması, alışık olmadığı tıbbi 

cihaz sesleri, yabancı bir ortam, aile ve yakınlarından uzak olma, öz bakım gereksinimlerini 

karşılayamama ve bağımlılık, hastalığının ciddiyeti ve ölüme çok yakın hissetme gibi birçok 

stresörle karşılaşmakta, bunun sonucunda da bir dizi psikososyal sorun yaşamaktadır. Öfke, 

anksiyete, spritüel distres, depresyon, deliryum, uyku yoksunluğu bunların başında 

gelmektedir. 

Yoğun bakım hemşirelerinin yoğun çalışma saatleri, iş yükünün fazlalığı, acil müdahaleye aktif 

katılmaları, hastaların özbakım gereksinimlerini bire bir karşılamaları, psikososyal bakım 

konusunda yeterince bilgi ve beceriye sahip olmamaları nedeniyle hastaya sunulan bakım 

fiziksel bakımdan öteye gidememektedir. Bu durumda fiziksel hastalığı olan hastaların 

psikososyal tanılaması ve bakım gereksinimlerinin giderilmesinde hastaya yaklaşım konusunda 

uzman “Konsültasyon Liyezon Psikiyatrisi Hemşireliği” ile işbirliğinin sağlanmasının önemli 

olduğu görülmektedir. 

Anahtar kelimeler: Hemşire, Konsültasyon Liyezon Psikiyatri, Psikososyal Bakım, Yoğun 

Bakım Ünitesi. 

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. 

Keywords: Consultation-Liaison Psychiatry, Intensive Care Unit, Nurse, Psychosocial Care. 
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GİRİŞ 

Sağlık fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlarıyla bir bütündür. Boyutlar arasında bir 

uyumsuzluk sonucu ortaya çıkabilen hastalıklar, bireyin yaşamını tehdit eden bir kriz durumu 

haline gelmektedir (1). Kritik hastalıkların tedavi ve bakımı amacıyla yoğun bakım ünitesine 

(YBÜ) yatış yapılan hastalarda ortaya çıkan fiziksel ve psikososyal sorunlar, hastaların 

iyileşmelerini zorlaştırmaktadır (2). 

Fiziksel hastalıklarda psikososyal tepkiler sık görülmektedir (3,4). Hastalarda görülen 

psikososyal tepkiler arasında öfke, anksiyete, spiritüel distres, depresyon, deliryum ve uyku 

yoksunluğu yer almaktadır (5-8). Hastaların yaşadığı bu psikososyal tepkilerin nedenleri olarak; 

yaşamsal risk altında olma, iletişim kuramama, güvenli hissetmeme, mahremiyetinin 

korunamaması, bilgi eksikliği, yatış süresinin uzaması, yoğun bakımın çevresel özellikleri, 

tedavi ve uygulamalar, fiziksel kısıtlamalar, izolasyon gibi faktörler gösterilmektedir (9-12). 

Hastaların yaşadığı bu durumların farkında olarak sorunların çözümünde yoğun bakım ekibinin 

önemli üyesi hemşireler yer almaktadır (13,14). Bu durumda hemşireler, hasta bakım kalitesini 

olumlu yönde etkileyecek bakım ortamının sağlanmasında ve psikososyal tepkilerin en aza 

indirilmesinde önemli role sahiptir. Hemşirelerin hastayı bir bütün olarak değerlendirmesinde, 

hastanın fizyolojik gereksinimleri yanında psikososyal gereksinimlerini de karşılanmasının 

önemli olduğu görülmektedir (12,15,16). 

Psikososyal gereksinimlere yönelik hemşirelik girişimleri arasında psikolojik gereksinimleri 

tanımlama ve giderme, terapötik ilişki, görüşme, dinleme, empati, bilgi verme, stresle başetme 

eğitimi gibi uygulamalar yer almaktadır (17). Efil ve arkadaşlarının (18) yoğun bakım hastaları 

ile yaptıkları çalışmada, hemşirelerin hastalarla etkin iletişim kurma, her girişim öncesi bilgi 

verme, hastalığı ile ilgili bilgilendirme yapma, ziyaret sıklığını artırma gibi uygulamalar 

sonucunda hastaların daha uyumlu oldukları ve anksiyete seviyelerinin azaldığı ifade edilmiştir. 

Ancak literatüre bakıldığında hemşirelerin psikososyal bakımla ilgili bilgi eksikliğinin olduğu 

ve hastalara psikososyal bakımı uygulamasında zorlandığı görülmektedir (1,19,20). 

Uygulamada zorlanmanın nedenleri arasında iş yükü nedeniyle psikososyal bakıma yeterince 

odaklanamama ve iletişim kuramamaya bağlı hastayla sorun yaşama gibi durumlar 

bildirilmektedir (21-24). Bu konu hakkında yapılan araştırmaların sonucunda yoğun bakım 

hemşirelerinin konsültasyon liyezon psikiyatri (KLP) hemşireliği desteğinin önemli olduğu 

vurgulanmaktadır (11,21,23,25). 

Konsültasyon liyezon psikiyatri hemşireliği, hemşirelere psikososyal bakımda öncülük ederek, 

edindiği bilgileri davranışa dönüştürme noktasında yardımcı olmakta ve hastaların psikososyal 

bakım almasını ve bu bakımın sürdürülmesini sağlamaktadır (26). Dünyada bu çalışmada 
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olduğu gibi KLP hemşireliği uygulamalarına rastlanırken (27,28) ülkemizde henüz yoğun 

bakımlarda KLP hemşireliği uygulamalarına rastlanılmamaktır. Bu çalışmanın amacı, KLP 

hemşireliği uygulamalarının YBÜ’de uygulanmasının ve yaygınlaştırılmasının önemini hasta 

ve hemşireler açısından yararlarını açıklamak ve KLP hemşireliği gereksinimini vurgulamaktır. 

Hemşirelikte Psikososyal Bakım 

Psikososyal bakım hastaya güven verici, rahatlatıcı ve destekleyici girişimleri içermektedir. Bu 

girişimler hastalarda benlik saygısı, umut, başetme, etkileşim ve sonuçta yaşam kalitesini 

arttırmayı sağlamaktadır (29). Genellikle kritik hasta bakımında yaşam kalitesini artırmaya 

yönelik son teknoloji ve cihazların kullanıldığı, çoklu prosedür ve invaziv girişimlerin yoğun 

olduğu YBÜ’ler, hasta ve ailesi tarafından üzücü his ve duygu uyandıran ortamlar olarak 

görülmektedir (30). Bu açıdan YBÜ gibi birimlerde görev yapan hemşireler, bu girişimlere en 

çok ihtiyaç duyan kritik hastaların bakımına psikososyal bakımı entegre edebilmek için hasta 

ve ailesinin ihtiyaçlarının farkında olmalı onlarla iletişime girmeli (31), yapılan işlemler 

hakkında bilgilendirme yapmalı, çevresel uyaranları azaltarak rahatlatıcı ortam oluşturmalı, 

yaşadığı anksiyete anlaşılmaya çalışılmalı, duygularını ifade etmesi için teşvik edilmelidir (32). 

Hemşireler hastanın psikososyal bakımında; “Hastanın başlıca endişeleri nelerdir?”, “Hastanın 

konuşma ve davranışlarında psikolojik bir belirti var mı?”, “Hasta bu durumla nasıl başa 

çıkıyor?” gibi sorularla bilgi edinerek hastayı değerlendirmelidir (33).  

Yoğun Bakım Hemşireliği 

Sağlık ekibinin önemli üyesi olan yoğun bakım hemşirelerinin genel sorumluluklarının yanında 

hemşirelik yönetmeliğinde belirtilen haliyle “Yoğun bakım hastaları ile hasta yakınlarının 

psikososyal problemlerine uygun hemşirelik yaklaşımını sağlar.” ifadesi hastaların psikososyal 

gereksinimine yönelik hemşirelik bakımına dikkat çekmektedir (34). Ancak YBÜ 

hemşirelerinde yoğun çalışma saatleri, iş yükünün fazlalığı, acil müdahaleye aktif katılma, 

hastaların özbakım ihtiyaçlarını bire bir karşılama, psikososyal bakım konusunda yeterince 

bilgi ve beceriye sahip olmamaları nedeniyle hemşirelik bakımı, fiziksel bakımdan öteye 

gidememektedir. Yoğun bakım hastaları için önerilen, hastalara psikososyal sorunlar yönünden 

de bakım verilmesi ve ekip üyelerinin bu yönde bilgilendirilmesidir (25,35,36). 

Hastalarda sık rastlanılan psikososyal tepkiler anksiyete, spritüel distres, depresyon, deliryum, 

öfke ve uyku yoksunluğu olarak sıralanabilir (9,14,20,26,37,38).  Alaca ve arkadaşlarının (11) 

yoğun bakımda yaptıkları çalışmada, 100 hastanın %47’sinde anksiyete, %72’sinde depresyon 

saptanmıştır. Bu noktada yoğun bakım hemşirelerinin hastaların hassas, savunmasız, zayıf 

yönlerini görebilme, bilinci yerinde olmasa bile rahat hissetmelerini sağlama, hastalarla 
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konuşma ve hastalarının iyileşme beklentisinde olan aile üyelerinin endişelerini giderme gibi 

uygulamaları bakımın psikososyal yönünü ihmal etmeme bakımından önemlidir (30,39). 

Konsültasyon Liyezon Psikiyatri Hemşireliği 

Konsültasyon liyezon psikiyatri hemşireliği; fiziksel sorunlar nedeniyle sağlık sistemine 

başvuran hasta ve ailelerinin, ruh sağlığının korunmasından tedavi, bakım ve rehabilitasyonuna 

kadar olan süreçte ortaya çıkan psikososyal sorunlarını tanılayan ve izleyen, aynı zamanda 

psikiyatri alanında hemşirelere danışmanlık hizmeti vererek hemşirelerin eğitimlerini sağlayan 

psikiyatri hemşireliğinin bir üst uzmanlık alanıdır (40). KLP hemşiresi, ruh sağlığı alanında 

yüksek lisans düzeyinde eğitim almış olmalı ve ulusal bir psikiyatri sertifikasına sahip olmalıdır. 

Bunlara ek olarak KLP hemşiresinin bilgi ve klinik deneyim ile birlikte erişilebilirlik, esneklik, 

yaratıcılık, sabır, dayanıklılık, liderlik, kişilerarası iletişim gibi becerilerinin olması önemlidir 

(41). 

Konsültasyon liyezon psikiyatri hemşiresi, hastaların yakın takip edilmesinde ve psikososyal 

bakımında rol alır. Hemşirelere psikososyal bakım ilkelerini ve bakımda dikkat edilmesi 

gereken noktaları açıklar (40). Psikososyal tepkiler hastaya yaklaşım ile ilgili bilgiyi beceriye 

dönüştürme noktasında yardımcı olur (26). İlaç yan etkileri ile ilgili bilgi verir (40). Barbetti ve 

arkadaşlarının (27) çalışmasında yoğun bakımda KLP hemşiresinin, eğitici rolüyle; yoğun 

bakımdan eve taburculukta veya başka servise geçişte anksiyete yaşayan hasta ve ailesine 

destek olarak onların uyumlarını kolaylaştırdığı; yönetici rolüyle, diğer servislerle iletişim 

halinde olarak trakeostomili hastanın izlemini yaptığı ve hasta güvenliğini sağladığı; bakım 

verici rolüyle hasta bakımına yardım ederek yoğun bakım hemşirelerinin iş yüklerini azalttığı 

belirtilmektedir. 

SONUÇ 

Yoğun bakım hemşirelerinin hastalara bütüncül bakım vermesi ve psikososyal bakım hakkında 

yeterli bilgi, beceri ve deneyim kazanması, hasta, hemşire ve kurum yararına olacak olumlu 

sonuçları içermesi bakımından önem taşımaktadır (42). Yoğun bakım hemşirelerinin 

psikososyal bakım hakkında yeterli bilgi sahibi olmamaları ve psikososyal bakımı uygulamada 

zorlanmaları nedeniyle KLP hemşiresinin desteğine gereksinim duydukları görülmektedir 

(19,20). Dünyada YBÜ’de KLP hemşireliği uygulamalarına rastlanırken ülkemizde henüz 

böyle bir uygulama olmadığı ve buna acil gereksinim olduğu görülmektedir. 

Bu sonuçlara dayalı olarak; 
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Yoğun bakım ünitelerinde, yoğun bakım ve KLP hemşirelerinin iletişim halinde olmasını 

sağlayıcı bir program geliştirilmesi ve hastanelerde KLP hemşiresi istihdamının arttırılarak 

uygulamalarının yaygınlaştırılması önerilir (1). 
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