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Kronik hastalıklar, hem bireyler ve hem de aileleri 
için sonuçların olumsuz etkilenmesine neden olan 
olaylardır. Kronik bir hastalığın ağrı ve kanama 
gibi dayanılmaz derecede acı veren, yaşamı tehdit 
eden fiziksel semptomlarının yanı sıra anksiyete, 
suçluluk, öfke, uyku yoksunluğu ve spiritüel dist-
res gibi psikolojik yanıtlar da eklenmektedir. Bu 
psikolojik yanıtlar, fiziksel semptomları daha da 
kötüleştirebilir. Yoğun bakım hemşiresinin, birey 
ve ailesine kronik bir hastalığın sonuçları ile baş 
etmede rehber olabilmesi için, ciddi bir hastalığın 
psikolojik ve fiziksel stresörlerle ilişkisini yorumla-
yabilme becerisine sahip olması gereklidir. Ayrıca, 
yoğun bakım hemşiresi, ortaya çıkan fiziksel ve 
psikolojik yanıtlara yönelik hemşirelik yönetimi ile 
olumlu fiziksel iyileşmeye de katkısı olacaktır. 
Anahtar Sözcükler: Yoğun bakım hastası; psikososyal sorun-
lar; uyku; hemşirelik yönetimi. 

Critical illness is a dramatical event for the indi-
viduals and the family. Life-threatening physical 
symptoms of critical illness, such as excruciating 
pain and hemorrhage, are coupled with dramatic 
and overwhelming psychological responses, such 
as fear, anxiety, guilt, anger, sleep deprivation and 
spiritual distress. Psychological responses can 
exacerbate the physical symptoms. The interrela-
tionships between psychological and physiological 
stressors and responses in the midst of critical 
illness should be well understood by the critical 
care nurse in order to help both patients and fami-
lies cope with the situation. Furthermore, effective 
nursing management of physiological and psycho-
logical responses can contribute to physiological 
healing as well.
Key Words: Critical care patient; psychosocial problems; sleep; 
intensive care unit syndrome; nursing management.
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Yoğun bakım üniteleri, en ciddi tıbbi ve 
cerrahi hastalığı olan hastalara mümkün olan 
en ileri teknoloji ile bakım sağlayan birimlerdir. 
Belki de bunun bir sonucu olarak, bu birimler 
hastaların hem fiziksel hem de psikososyal açı-
dan bir çok stresörle karşılaştığı ortamlar olarak 
kabul edilmektedir (Tablo I).[1] Bu stresörlere 
hastanın yanıtı tıbbi tanı, prognoz, kültür, sos-
yal destek, aile ilişkileri, yaş, cinsiyet, gelişim 
düzeyi, mental durum, baş etme mekanizmaları 
gibi bireysel farklılıklara bağlıdır.[1,2] Bireyin 
kendisini ve diğer kişilerle olan ilişkilerini algı-
laması, spirituel değerleri, sosyal rollerinde 
kişisel yeterliliği stres ve hastalığa yanıtının 
etkilemesinde büyük bir rol oynar. Fiziksel 

hastalıklar, travma, cerrahi girişimlerin stres 
etkisi benlik kavramında rahatsızlıklara neden 
olabilir (Tablo II).[1,2]

Öfke

Bireyin önceden geçirdiği yoğun bakım 
deneyimleri, uyku yoksunluğu, uyaran fazla-
lığı veya uyaran yoksunluğu, kontrol kaybı, 
güçsüzlük gibi pek çok durum hastalar ve aile 
bireylerinin öfke duyguları ve davranışlarının 
dışa vurulmasına katkıda bulunur. Öfke, bire-
yin algıladığı potansiyel hasar ve tehdide karşı 
emosyonel bir savunmadır. Varolan ve potansi-
yel kayıplar öfkenin dışa vurulmasına yol aça-
bilir. Hastanın varolan durumundaki kayıpları, 
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hastalıklar yüzünden şekil bozukluğu ya da 
yetersizlik, vücut fonksiyonu ya da ekstiremi-
tenin kaybı, bireyin önceki yaşamındaki kayıp-
ları algılamada farklılaşmalarda etkili olabilir. 
Yoğun bakımdaki hastalar anksiyete ve hüsrana 
öfke ile yanıt verirler.[1]

İçselleşmiş öfke, kan basıncında artma, 
gastrik sekresyonlarda artma gibi fizyolojik 
sonuçlara da katkıda bulunabilir. Hasta öfkesini 
dışa vuramıyorsa, deprese olabilir. Bu durum-
da hemşire, depresyonu gösteren davranışla-
rı gözlemlemelidir. Depresyonun gözlenebilen 
bazı semptomları bireyin ilgisinin azalması, 
memnuniyetsizlik, karar vermede güçlük, (tıpkı 
kendini iyi hissetmede başarısız olmuş kişiler 
gibi) paniklemiş ya da suisid fikirlerine sahip 
olabilir. Öfke, gözlenebilen ve gözlenemeyen 
duygusal ve davranışsal yanıtlar olarak ortaya 
çıkabilir (Tablo III).[1]

Hemşire ilk olarak öfkenin kaynağını tanım-
lamada hastaya yardım etmelidir. Hemşire has-
tanın öfkesine izin vermeli, öfkeyi açığa vurmak 
için uygun yollar tanımlamada hastaya yardım 
etmelidir. Hemşire, öfkenin normal bir yanıt 
olduğuna ve sağlıklı bir baş etme ile kontrol 
edilebileceği konusunda aileyi bilgilendirmeli-
dir.[1]

Anksiyete

Anksiyete, kişinin değer sistemi ya da güven-
lik örüntüsüne spesifik veya belirli olmayan bir 
tehdide karşı otonom sinir sistemi aktive olması 
sonucunda yaşanan belirsiz bir huzursuzluk ve 
endişe duygusudur. Anksiyete, bütün mental 
hastalıklarda en belirgin durumdur. Anksiyete 
semptomları, tanımlanmış erken biyolojik stres 
yanıtlarına paraleldir. Anksiyetenin yüksek 
olması, bireyin algılamalarının yanında, sorun 
çözme ve baş etme becerilerini de kaybetmesine 
neden olabilir. Akut veya kronik bir hastalık, 
var olan ya da olası bir kayıpla karşılaşma, has-
taneye yatma, stresörler ve bireyin psikososyal 
durumu strese yanıtı belirleyici faktörlerdir. 
Ağrı toleransı ve ağrının algılanması ile ank-
siyete düzeyi arasında dönüşümlü bir ilişki 
vardır. Kişi hastalık ve şiddetli ağrı deneyim-
lediğinde anksiyete duygusunu kontrol etmek 
için var olan bütün enerjisini zorlar ve ruhsal 
durumuna yoğunlaşır. Birey, çabuk uyarılma, 
irritabilite, öfke ve şiddet sergileme, tetikte 
olma, bakım verenlerden sakınma ya da bağım-

lı olma davranışlarında bulunabilir. Hastanın 
var olan düşünceleri ve hastanın anksiyete 
nedenlerini tanımlamada hemşire çok önemli 
bir rol üstlenir. Anksiyetenin yönetiminde, has-
tanın anksiyetesine biyokimyasal ya da genetik 
faktörlerin neden olup olmadığı, kriz veya 
acil bir durumda uygulanan tedavinin etkiliği, 
tedavi ve bakımı sekonder olarak etkileyebilen 
riskler gibi hastanın ankisiyete düzeyini etkile-
yen bütün faktörler ele alınmalıdır.[2-4]

Güçsüzlük

Yaşam şeklini, amaçlarını, bakış açısını etkile-
yen/değiştiren belirli durumlar ve olaylar üze-
rine kişisel kontrolünün olmadığını algılayan 
bir bireydeki durumdur.[3] Yoğun bakım ünite-
sindeki hastalar, sıklıkla güçsüzlük hissederler. 
Yoğun bakım ünitesindeki çevre, bu güçsüzlük 
hissine katkıda bulunur. Kritik hastalığı olan 
bir hasta, hastalık süreci üzerinde kontrol kaybı 
hissedebilir. Hastalığın neden olduğu, bireyin 
günlük yaşam aktiviteleri (GYA) ve çevresi 
üzerine kontrol kaybını, yoğun bakım ünitesine 
yatışı daha da artırır. Hasta olduğu için, birey 
normal vücut fonksiyonları üzerinde kontrol 

Tablo I
Yoğun bakım ünitelerindeki stresörler[1]

Fiziksel
Oral/nazal tüpler
Ağrı/rahatsızlık
Açlık/susuzluk
Ventilatör kullanılması
Uyku yoksunluğu
İğne stikler
Dispne/nefesinin ani kesilmesi
Sakşın

Fizyolojik
Hareketsizlik, kısıtlılık
Sık muayene/dokunulma
İletişim güçlüğü
Kontrol kaybı
Eş/aileyi özleme
Konfüzyon
Can sıkıntısı

Çevresel
Konforsuz yataklar
Odanın çok sıcak/çok soğuk olması
Devamlı ışık ve gürültü
Mahremiyet eksikliği
Hoş olmayan kokular, sesler, gürültüler
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kaybı yaşayabilir. Hasta için, solunum fonk-
siyonu ventilatör, boşaltım fonksiyonu foley 
kateter anlamına gelebilir. Banyo ve yemek 
yeme gibi temel aktiviteler hekim, hemşire veya 
yardımcı sağlık personelinin kontrolündedir. 
Sıklıkla hastalar, yiyebilmek için yetersizdir 
ve enteral ve ya parenteral beslenme yolu ile 
nutrisyonel destek alırlar. Beslenme desteği 
ile beraber hasta banyo, dönebilme ve diğer 
normal yaşamsal aktivitelerini yerine getirmek 
için hemşireye veya yardımcı sağlık personeline 
bağımlıdır. Tedavinin yapılma zamanı ve aile 
ziyaretleri gibi diğer alanlarda da hasta kontrol 
kaybı yaşar. Hastanın potansiyel prognozu ve 
durumuyla ilgili bilgi eksikliği vardır. Hasta, 
durumu ve prognozu hakkında yeterli bilgisi 
olmadığından öleceğini ya da takılan tedavi 
araçlarının vücudunda kalacağını düşünebilir. 
Hastalar güçsüzlük hissettiğinde öfke, kızgın-
lık, karar verme eksikliği, kadercilik, boyun 
eğme, geri çekilme, apati gibi belirli davranışlar 
gösterebilir. Her bir hasta bu davranışların fark-
lı birleşimlerini gösterebilir. Hastalar sıklıkla 
korkmuş, anksiyeteli, engellenmiştir. Önceleri 

kendi yapabildiği aktiviteleri ve kararları, şimdi 
başkaları tarafından yapılmaktadır. Bu engelle-
meler depresyon, öfke, hostilite, geri çekilmeye 
yol açabilir. Hemşire, hastaya bazı kontrolleri 
yeniden kazandırarak hastanın kontrol kaybını 
azaltmaya yardımcı olabilir. Hasta için zarar-
lı değilse, hemşire verilen tedaviyi hastanın 
seçmesine izin verebilir. (Örneğin, hasta fizik 
tedavisinin sabah ya da öğleden sonra olmasına 
karar verebilir. Geçmiş olsun kartları ve resimler 
gibi hastanın kişisel eşyalarının yerine hastanın 
karar vermesine izin verilebilir). Yoğun bakım 
hemşiresinin en önemli sorumluluklarından 
biri, prognoz, tedavi seçenekleri hakkında bilgi 
sağlayarak hastanın karar vermeye katılımını 
teşvik etmektir.[1,2]

Ümitsizlik

Sorunları çözmek ya da istenen amaca ulaş-
mak için hiçbir alternatifin ya da kişisel ter-
cihin/seçeneğin olmadığını düşünen, kendi 
adına amaçlar oluşturmak için enerjisini kendi 
kendine harekete geçiremeyen bir bireyde var 
olan subjektif emosyonel bir durumdur. Her 

Tablo II
Yoğun bakım hastalarının stresörlere yanıtları[1,2]

Fiziksel
Vital bulgularda değişimler (HT, takipne, taşikardi)
Disritmi
Dispne
Terleme
Anoreksi
Bulantı
Boşaltım biçimlerinde değişimler
Ağrı↑
Huzursuzluk ve uykusuzluk
Sirkadiyen ritimde değişme

Fizyolojik
Öfke
Anksiyete
Korku
Güçsüzlük
Ümitsizlik 
Spiritüel distress
Yoğun bakım  sendromu (YBS)

Çevresel
Artmış uyarılma 
Uyarılmada azalma
YBÜS

HT: Hipertansiyon; YBÜS: Yoğun bakım ünitesi sendromu.

Tablo III
Öfkede kolayca gözlenemeyen duygular ve 

davranışsal yanıtlar[1]

Kolayca gözlenemeyen ama önemli olan öfke duyguları
Utanma
Yorgunluk
Korku
Suçluluk
Küçük düşme
İncinme
Güvensizlik
Kontrol yoksunluğu
Kayıp
İnkar
İncinme olasılığı

Öfkenin davranışsal yanıtları
Yumruk ya da dişlerini sıkma
Vurgulu ya da kesik kesik konuşma
Yüz kızarması
Kaş çatma
Açığa vurulan hostilite
Hızlı ya da düzensiz solunum
Bağırma
Sessizlik
Parmaklarını bükme, çekme, vurma
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kronik ve/veya terminal hastalık ümitsizliğe 
neden olabilir/ümidi etkileyebilir. Fizyolojik 
durumun giderek daha çok bozulması, yeni 
ve beklenmedik belirti ve bulguların ortaya 
çıkması, uzun süreli ağrı, fonksiyonel yetenek-
lerde bozulma, tedaviler, uzun süren ve olum-
lu sonuç vermeyen tedaviler, beden imgesini 
bozan durumlar, yaşam destek araçlarına uzun 
süre bağımlı kalma, aile bireylerinden ayrılma, 
uzun süren psikolojik ve fizyolojik streslere 
maruz kalma ümitsizliğe neden olan ilişki-
li faktörlerdir. Hemşire bireyin inanç destek 
sistemlerini (kişiler, dinsel aktivite, dua etme) 
değerlendirip tanımalı, ümitli anlardan ümit-
siz yönleri ayırarak, ümitsiz yönleri nasıl ele 
alacağını öğretmeli, kişinin içsel kaynaklarını 
tanımlayıp harekete geçirerek, spirituel ifadeyi 
teşvik eden bir ortam yaratmalıdır.[1-3]

Spirituel distres

Yaşama anlam veren, ümit ve güç sağla-
yan inanç ve değer sisteminde bir rahatsızlık 
yaşayan bireydeki durumdur. Bir beden par-
çası ya da fonksiyonun kaybı, terminal hasta-
lık, gittikçe kötüleşen, güçsüz bırakan hastalık, 
ağrı, travma, yaralanma, ilaç tedavileri, yoğun 
bakım kısıtlamaları, mahremiyetin/özel yaşa-
mın olmamasına bağlı spirituel distress geli-
şebilir. Birey yaşamın, ölümün, acı çekmenin 
anlamını sorgular, inanç sisteminin güvenilirli-
ği sorgular, inançları hakkında ambivalan duy-
guları vardır, Tanrı’ya öfke duyar, yaşamak için 
bir nedeni olmadığını fark eder, manevi bir boş-
luk duygusu hisseder. Hemşire, hastaya çeşitli 
spirituel inanç ve uygulamaları kabul ettiğini 
iletmeli, önyargısız bir tutumda olduğunu gös-
termeli, sağlığı için sakıncası olmayan spirituel 
rituellerini yerine getirmesi için cesaretlendir-
meli (spirituel sınırlamalara uygun bir diyet, 
spirituel lider ziyareti, spirituel okuma), birey 
kendi şüphelerini, suçluluk duygularını ya da 
diğer olumsuz duygularını ifade ettiği zaman 
hemşire, ulaşılabilir ve istekli olmalıdır.[2,3]

Uyaran yokluğu/fazlalığı

Yoğun bakım ünitesindeki hastalar, uyaran 
yoksunluğu ile de karşılaşırlar. Uyaran yoksun-
luğu, anlamlı uyaran alımının miktarında bir 
azalmadır. Bir çok birimde yer-zaman oryan-
tasyonunu sürdürmeye yardımcı olan pencere, 
saat ve takvim az veya yetersiz sayıda bulunur. 
Sürekli gürültü, ışık, teknik terimler, hastaya 

tanıdık olan bütün kişilerin yokluğu, uyaran 
yoksunluğuna katkıda bulunur. Hastalar onla-
ra aşina çevreler, kokular, tatlar, sesler, alış-
kın olduğu dokunmalardan yoksun bırakılır. 
Hastanın çevresindeki her şey farklı ve yaban-
cıdır, hasta da alışık olduğu çevreyi, evini ve 
ailesini özler.

Sürekli gürültü ve ışık uyaran yoksunluğuna 
katkıda bulunmasına rağmen uyaran fazlalığı-
na da katkıda bulunur. Yalnızca anlamlı uyaran 
eksikliği değil, hasta için uyaran fazlalığı da 
vardır. Uyaran fazlalığı, hastanın normalden 
daha yüksek düzeyde iki ya da daha fazla 
uyarı ile karşılaşmasıdır. Uyaran fazlalığı, bir 
zamanda hastanın birden çok karşılaştığı ve 
böylece konfüzyona neden olan uyarıları da 
içerir. Benzer olmayan devamlı konuşma sesleri 
de bu konfüzyona eklenir. Hastaneye yatırılan 
yaşlı bireylerin %50’sinde konfüzyon geliştiği 
tahmin edilmektedir. Bununla beraber başlangı-
cı yavaş ve uzun süren demansta geri dönüşüm 
olmayabilir. Hastaneye yatan bütün tıbbi ve 
cerrahi hastaların yaklaşık %10 ila %15’i delir-
yum semptomları deneyimler. Biyolojik sorun-
lar ve çevredeki stresörler sonucunda konfüz-
yon düzeyinde artış olabilir.[1-4]

Uyku yoksunluğu
Uyku; bilinç düzeyinin geriye dönüşlü deği-

şiklikler gösterdiği, fiziksel aktivitelerin en alt 
düzeyde ve uyarıların algı eşiğinin yüksek 
olduğu ve periyodik süreç gösteren bir dönem-
dir. Uykuya geçme ve uykunun sürmesi aktif 
bir süreçtir ve karmaşık nörofizyolojik, biyo-
kimyasal düzenekleri içerir. Genellikle kısa bir 
uyanıklık döneminden sonra uykuya geçilmek-
tedir.[5-8] Bireysel olarak değişiklik göstermekle 
birlikte erişkin birey için uyku gereksinimi orta-
lama 7-8 saattir. Uyku için en düşük sınır beş 
saattir.[5-8] Uykunun süresinin yanı sıra nitelik 
ve niceliği de çok önemlidir. Uykunun niteliği 
uyku evrelerinin tam olarak yaşanması, niceliği 
ise toplam bireysel uyku zamanını etkileyen 
(yaş, cinsiyet, hastalıklar, çevre, fiziksel faaliyet-
ler, emosyonel durum, ilaçlar, alkol ve uyarıcı-
lar ve beslenme gibi) etmenleri içermektedir.[6-9] 
Uyku sadece yorgunluğa bir yanıt değildir. 
Uykunun zamanı ve derinliği, birbirini etkile-
yerek belirleyen kompleks bir gruptur.[10]

Yoğun bakım ünitelerinde tedavi edilen has-
taların en iyi bilinen sorunu, bireysel uyku 
gereksinimlerinin karşılanmasında başarısız 
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olunmasıdır. Uyku yoksunluğu, yoğun bakım 
ünitesindeki çoğu hastada uzamış morbidite, 
daha güç rehabilitasyon ve konfüzyonun ana 
nedeni olan başlıca sorundur. Bir çok çalış-
ma, yoğun bakım ünitesindeki hastalar bütün 
bir uyku döngüsünde nadiren uyuduğunu ve 
çoğunlukla uykunun birinci devresinde sık 
sık uyandığını göstermektedir. Böylece, yoğun 
bakım ünitesindeki hastaların hem uyku derin-
liği ve hem de REM uykusunda ciddi eksiklikle-
re sahip olduğunu göstermiştir. Bu durumun da 
gün boyunca, toplam uyku süresinin %40’ında 
meydana geldiği bildirilmiştir.[1,2]

Yoğun bakım ünitesinde tedavi edilen has-
talar gece-gündüz sürekli bakım, vital fonk-
siyonların takip edilmesi gereken ve ciddi bir 
hastalığı olan kişilerdir ve monitörle saatte bir 
kontrol edilmesinin ve terapötik prosedürle-
rin hastaları rahatsız ettiği gösterilmiştir. Bir 
çok çalışma, yoğun bakımların bir çoğunda, 
önerilen normların çok üzerindeki düzeylerde 
gürültü olduğunu göstermiştir. Yoğun bakım 
ünitesinde yüksek seviyede gürültünün en bili-
nen kaynağı aletler ve personellerden birinin 
diğeri ile iletişimidir.[1,2,9]

Uyuyan bir bireyin uyanması için gerekli 
gürültü düzeyi bireyin yaşı, uyku düzeyi ve 
uyuyan kişinin çevresine alışık olup olmadı-
ğına bağlıdır. Yüksek gürültü düzeyi bireyi 
uyandırmasa bile uyku kalitesini etkiler. Gece, 
uyku laboratuvarında yoğun bakım ünitesin-
deki gibi gürültü düzeyine maruz bırakılan 
normal bireylerin REM uyku periyodunun her 
ikisinin de daha kısa ve daha az olduğu göste-
rilmiştir. Bununla beraber, hastaların zamanla 
uyanıklığını arttıran duyma eşiği arttığından 
hastalar gürültüye alışmaktadır. Işık, gündüz 
ritmi için temeldir ve kuvvetli ışık uykunu 
dağılmasında direk etkiye sahiptir. Melatonin, 
biyolojik saat ve uyku-uyanıklık döngüsünün 
düzenlenmesinde önemli bir rol oynar. Yoğun 
bakım ünitesinde, hem gece bakım rutinleri ve 
ışıklar hem de yüksek seviyede gürültü varlığı 
hastaların, uyku-uyanıklık döngüsünü bozmuş 
olabilir. Yoğun bakım ünitesinde dört günden 
daha uzun süredir yatmakta olan hastalarla 
yapılan bir çalışmada, hastaların büyük çoğun-
luğunda gece melatonin düzeylerinde normal 
olarak artış meydana gelmediğini ve dinlen-
me sırasında melatonin düzeylerinin anormal 
olduğunu bildirmiştir.

Yoğun bakım hastalarının, hastalıklarının şid-
deti ve yoğun bakım ünitesi ortamı hakkındaki 
korku ve anksiyete deneyimleri hastalıklarının 
ciddiyetini ve uyku yoksunluğunu pekiştirmek-
tedir. Yoğun bakım ünitesindeki bazı hastalar 
tekrar uyanamamaktan korktukları için uykuya 
dalmaktan da korktukları bildirilmiştir. kronik 
obstrüktif akciğer hastalığı ve myokard infark-
tüsü gibi ciddi hastalık durumlarının, normal 
uyku döngüsünü bozan başlıca durumlar oldu-
ğu görülmüştür. Büyük cerrahi girişim bazen 
ciddi uyku bozukluğunu ortaya çıkaran bir 
neden olabilir. Cerrahi girişimler, uyku bozuk-
luğunun derecesi üzerine önemli etkiye sahip 
olduğu da göz önünde bulundurulmalıdır.

Yoğun bakım ünitesinde, uyku bozukluğu-
nun en yaygın nedenlerinden biri de ağrıdır 
ve yoğun bakım hastalarının %21’i, uykularını 
ağrının bozduğunu belirtmişlerdir.[11-15]

Hemşire, yoğun bakım ünitesindeki hasta-
ların uyku ve değişik tıbbi tedaviler arasındaki 
ilişkisini anlamalıdır. Yoğun bakım hastasının 
uykusu, yaş, patofizyolojik durumlar, ilaçların 
emilim ve absorbsiyonu, hastanın hastalığıyla 
baş etme durumu, sağlığını sürdürebilme yete-
neklerinden büyük ölçüde etkilenebilir.[1,2]

Uyku sorunları, kronik ağrı, kanser, kardi-
yopulmoner ya da böbrek hastalıkları, ameliyat 
sonrası iyileşme, major depresyon, Alzheimer 
ve Parkinson gibi bir çok hastalık ve yoğun 
bakım ünitesine yatma nedeniyle bildiği çevre-
den ayrılma, bilmediği işlemlere maruz kalma, 
kontrol ve mahremiyetinin kaybı, gürültü, 
uyku saatlerine rastlayabilen bakım ve tedavi 
işlemleri, sirkadiyen ritimde bozulma, biyolojik 
süreçlerde değişim, yaşlılık, stres, aktivite azlı-
ğı, ilaçların yan etkileri gibi durumlar nedeniyle 
meydana gelebilmektedir. Yoğun bakım hastası, 
bir yandan ciddi bir hastalığın kendinde oluş-
turduğu fiziksel etkilerle baş etmeye çalışırken 
bir yandan uyku yoksunluğunun getirebileceği 
fizyolojik ve mental yetersizliklere maruz kala-
caktır.[9-12]

Yoğun bakım hastalarında, uykunun nitelik 
ve niceliğini olumlu yönde etkileyecek hemşire-
lik uygulamaları şu şekilde planlanabilir.[1-12]

• Sakin ve dinlendirici bir çevre hazırlanır.

• Işık ve gürültü engellenerek loş ve sakin bir 
ortam yaratılır.
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• Telefonun sesi kısılır.

• Telefon görüşmeleri için sınır koyulur.

• Ses çıkarmayan kauçuk altlı ayakkabı giyi-
lir.

• Ekibin diğer üyeleri ile tedavi planı yapı-
larak, hastanın, uykunun dördüncü devresi ve 
REM uykusunu uyunması sağlanır (bölünme-
den en az 1.5 saat uyuması).

• Hastanın uyku saatinde sadece zorunlu 
hemşirelik işlemleri yapılır.

• Görevlilerin alçak sesle konuşmaları sağ-
lanır.

• Hastanın vücut temizliği sağlanır.

• Yatağın düzgün, temiz ve kuru olması sağ-
lanır.

• Adalelerin gevşemesi için gevşemesi ve 
rahatlığı sağlayıcı pozisyon verilir.

• Tedavi edici masaj uygulanır.

• Ağrısı olan hastalarda ağrının giderilme-
si için analjezik, sıcak ve soğuk uygulamalar 
yapılır.

• Gece lambası kullanılabilir.

• Çağırma zilini ulaşılabilir şekilde yerleşti-
rilir.

• Hastaya nasıl yardımcı olunacağı konusun-
da rahatlatıcı bilgi verilir.

• Hastanın tüp, sonda, dren vb. bağlantıla-
rı olduğunda hareket konusunda rahatlatıcı 
açıklama yapmak ve hastanın dönmesine izin 
verecek uzunluklarda olması sağlanır.

Yoğun bakım sendromu

Yoğun bakım sendromu (YBS) yoğun bakım 
ünitelerinde tedavi edilen hastalarda meydana 
gelen ve entelektüel fonksiyonlarda bozulmayı 
içeren akut beyin sendromu olarak tanımlan-
mıştır. Yoğun bakım sendromunun gelişiminde 
önemli olan üç faktör vardır. Bunlardan ilki ve 
en önemlisi metabolik bir defektin eşlik ettiği 
organik bir hasarın bulunmasıdır, ancak bura-
da hastalığın gelişmesi ve süresi de önemlidir. 
İkincisi, hastaları kişilik yapısı, yaşı ve hastalığın 
başlama zamanındaki emosyonel durumudur. 
Son olarak da, izolasyon, duygusuz bir çevre, 
aşırı emosyonel yük ve uyku sapmaları gibi çev-
resel faktörler rol oynamaktadır. Yoğun bakım 

sendromu, aynı zamanda çok stresli bir ortamda 
tedavi gören bireylerde gelişen değişmiş duygu 
durumu olarak da tanımlanmıştır. Kesin olarak 
bilinmemekle birlikte YBS sıklığının %7 ile %72 
arasında değiştiği bildirilmektedir. Yapılan bir 
çok çalışmada, hastalar, yoğun bakım ünitesinde 
kalışları sırasında mental rahatsızlık deneyimle-
seler bile, yoğun bakım ünitesinde çalışanların 
bu durumu fark etmedikleri ya da ayırt edeme-
dikleri saptanmıştır. Yoğun bakım sendromu-
nun erken tanılanması ve önlenmesinde yoğun 
bakım ünitesinde çalışan tüm sağlık personeline 
önemli görevler düşmektedir.[16-19]

Sonuç ve Önerİler
Kritik bir hastalık nedeni ile yoğun bakım 

ünitesine yatış, hem bireyi hem de ailesini 
olumsuz yönde etkilemektedir. Bir çok stresö-
rün bulunduğu yoğun bakım ünitesinde, yoğun 
bakım hastasına, fiziksel yüklerin yanı sıra psi-
kososyal yükler de eklenmektedir. Zamanının 
büyük çoğunluğunu yoğun bakım ünitesinde, 
hasta ile birebir geçiren bir yoğun bakım hemşi-
resi, hastanın durumunu, baş etme ve adaptas-
yon süreçlerini, yoğun bakım ünitesinin çevre 
ve fiziksel koşullarını değerlendirmede önemli 
bir rol oynar. Bununla beraber, hastaya ve aile-
sine verilecek olan fiziksel, sosyal ve psikolojik 
rehabilitasyonda tüm yoğun bakım ekibinin 
işbirliği içerisinde olması önerilmektedir.
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