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Kronik hastaliklar, hem bireyler ve hem de aileleri
icin sonuglarin olumsuz etkilenmesine neden olan
olaylardir. Kronik bir hastaligin agri ve kanama
gibi dayanilmaz derecede aci veren, yasami tehdit
eden fiziksel semptomlarinin yani sira anksiyete,
sucluluk, 6fke, uyku yoksunlugu ve spiritiel dist-
res gibi psikolojik yanitlar da eklenmektedir. Bu
psikolojik yanitlar, fiziksel semptomlari daha da
kotulestirebilir. Yogun bakim hemsiresinin, birey
ve ailesine kronik bir hastaligin sonuglari ile bas
etmede rehber olabilmesi icin, ciddi bir hastaligin
psikolojik ve fiziksel stresdrlerle iligkisini yorumla-
yabilme becerisine sahip olmasi gereklidir. Ayrica,
yogun bakim hemsiresi, ortaya c¢ikan fiziksel ve
psikolojik yanitlara yénelik hemsirelik yénetimi ile
olumlu fiziksel iyilesmeye de katkisi olacaktir.
Anahtar Sézclikler: Yogun bakim hastasi; psikososyal sorun-
lar; uyku; hemsirelik yonetimi.

Yogun bakim {initeleri, en ciddi tibbi ve
cerrahi hastalig1 olan hastalara miimkiin olan
en ileri teknoloji ile bakim saglayan birimlerdir.
Belki de bunun bir sonucu olarak, bu birimler
hastalarin hem fiziksel hem de psikososyal agi-
dan bir ¢ok stresorle karsilastig1 ortamlar olarak
kabul edilmektedir (Tablo I). Bu stresérlere
hastanun yaniti tibbi tani, prognoz, kiiltiir, sos-
yal destek, aile iligkileri, yas, cinsiyet, gelisim
diizeyi, mental durum, bas etme mekanizmalar1
gibi bireysel farkliliklara baglidir."? Bireyin
kendisini ve diger kisilerle olan iligkilerini algi-
lamasi, spirituel degerleri, sosyal rollerinde
kisisel yeterliligi stres ve hastaliga yanitinin
etkilemesinde biiyiik bir rol oynar. Fiziksel

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.

hastaliklar, travma, cerrahi girisimlerin stres
etkisi benlik kavraminda rahatsizliklara neden
olabilir (Tablo II).[%2

Ofke

Bireyin 6nceden gecirdigi yogun bakim
deneyimleri, uyku yoksunlugu, uyaran fazla-
lig1 veya uyaran yoksunlugu, kontrol kaybi,
gligstizliik gibi pek ¢ok durum hastalar ve aile
bireylerinin 6fke duygular1 ve davramiglarinin
disa vurulmasina katkida bulunur. Ofke, bire-
yin algiladig1 potansiyel hasar ve tehdide kars:
emosyonel bir savunmadir. Varolan ve potansi-
yel kayiplar 6fkenin disa vurulmasina yol aga-
bilir. Hastanin varolan durumundaki kayiplari,
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hastaliklar ytiziinden sekil bozuklugu ya da
yetersizlik, viicut fonksiyonu ya da ekstiremi-
tenin kaybi, bireyin 6nceki yasamindaki kayip-
lar1 algilamada farklilasmalarda etkili olabilir.
Yogun bakimdaki hastalar anksiyete ve hiisrana
ofke ile yamit verirler.!

Icsellesmis o6fke, kan basincinda artma,
gastrik sekresyonlarda artma gibi fizyolojik
sonuglara da katkida bulunabilir. Hasta 6fkesini
disa vuramiyorsa, deprese olabilir. Bu durum-
da hemsire, depresyonu gosteren davranigla-
11 gozlemlemelidir. Depresyonun goézlenebilen
bazi semptomlar1 bireyin ilgisinin azalmasi,
memnuniyetsizlik, karar vermede giicliik, (tipk:
kendini iyi hissetmede basarisiz olmus kisiler
gibi) paniklemis ya da suisid fikirlerine sahip
olabilir. Ofke, gozlenebilen ve gdzlenemeyen
duygusal ve davranigsal yanitlar olarak ortaya
cikabilir (Tablo III).M

Hemysire ilk olarak 6fkenin kaynagini tanim-
lamada hastaya yardim etmelidir. Hemgire has-
tanin 6fkesine izin vermeli, 6fkeyi agiga vurmak
i¢in uygun yollar tanimlamada hastaya yardim
etmelidir. Hemsire, 6fkenin normal bir yamt
olduguna ve saglikli bir bas etme ile kontrol
edilebilecegi konusunda aileyi bilgilendirmeli-
dir.M

Anksiyete

Anksiyete, kisinin deger sistemi ya da giiven-
lik oriintiisiine spesifik veya belirli olmayan bir
tehdide karsi otonom sinir sistemi aktive olmasi
sonucunda yasanan belirsiz bir huzursuzluk ve
endise duygusudur. Anksiyete, biitiin mental
hastaliklarda en belirgin durumdur. Anksiyete
semptomlari, tanimlanmig erken biyolojik stres
yanitlarina paraleldir. Anksiyetenin yiiksek
olmasi, bireyin algilamalarimin yaninda, sorun
¢bzme ve bas etme becerilerini de kaybetmesine
neden olabilir. Akut veya kronik bir hastalik,
var olan ya da olasi bir kayipla karsilagsma, has-
taneye yatma, stresorler ve bireyin psikososyal
durumu strese yamiti belirleyici faktorlerdir.
Agr toleransi ve agrinin algilanmasi ile ank-
siyete diizeyi arasinda dontistimlii bir iliski
vardir. Kisi hastalik ve siddetli agr1 deneyim-
lediginde anksiyete duygusunu kontrol etmek
icin var olan biitiin enerjisini zorlar ve ruhsal
durumuna yogunlagir. Birey, cabuk uyarilma,
irritabilite, 6fke ve siddet sergileme, tetikte
olma, bakim verenlerden sakinma ya da bagim-

It olma davraniglarinda bulunabilir. Hastanin
var olan diisiinceleri ve hastanin anksiyete
nedenlerini tanimlamada hemsire ¢ok 6nemli
bir rol tistlenir. Anksiyetenin yonetiminde, has-
tanin anksiyetesine biyokimyasal ya da genetik
faktorlerin neden olup olmadigi, kriz veya
acil bir durumda uygulanan tedavinin etkiligi,
tedavi ve bakimi sekonder olarak etkileyebilen
riskler gibi hastanin ankisiyete diizeyini etkile-
yen biitiin faktorler ele alinmalidir.>#

Giigsiizliik

Yasam seklini, amaclarini, bakig agisini etkile-
yen/degistiren belirli durumlar ve olaylar tize-
rine kisisel kontroliiniin olmadigini algilayan
bir bireydeki durumdur.”! Yogun bakim {inite-
sindeki hastalar, siklikla gtigstizliik hissederler.
Yogun bakim iinitesindeki ¢evre, bu gtigsiizliik
hissine katkida bulunur. Kritik hastaligi olan
bir hasta, hastalik stireci tizerinde kontrol kayb1
hissedebilir. Hastaligin neden oldugu, bireyin
glnlik yasam aktiviteleri (GYA) ve cevresi
tizerine kontrol kaybini, yogun bakim tinitesine
yatist daha da artirir. Hasta oldugu igin, birey
normal viicut fonksiyonlar1 tizerinde kontrol

TABLO I

Yogun bakim iinitelerindeki stresorler™

Fiziksel
Oral/nazal tiipler
Agr1/rahatsizlik
Aclik/susuzluk
Ventilator kullanilmast
Uyku yoksunlugu
Igne stikler
Dispne/nefesinin ani kesilmesi
Saksin
Fizyolojik
Hareketsizlik, kisitlilik
Sik muayene/dokunulma
Iletisim giigliigii
Kontrol kayb1
Es/aileyi 6zleme
Konftizyon
Can sikintisi
Cevresel
Konforsuz yataklar
Odanun ¢ok sicak/¢ok soguk olmast
Devamli 151k ve giirtilti
Mahremiyet eksikligi
Hos olmayan kokular, sesler, giiriiltiiler
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TABLO II

Yogun bakim hastalarinin stresérlere yanitlari™?

Fiziksel

Vital bulgularda degisimler (HT, takipne, tasikardi)

Disritmi

Dispne

Terleme

Anoreksi

Bulantt

Bosaltim bigimlerinde degisimler

Agrit

Huzursuzluk ve uykusuzluk

Sirkadiyen ritimde degisme
Fizyolojik

Ofke

Anksiyete

Korku

Giigstizlik

Unmitsizlik

Spiritiiel distress

Yogun bakim sendromu (YBS)
Cevresel

Artmus uyarilma

Uyarilmada azalma

YBUS

HT: Hipertansiyon; YBUS: Yogun bakim {initesi sendromu.

kayb1 yasayabilir. Hasta igin, solunum fonk-
siyonu ventilatdr, bosaltim fonksiyonu foley
kateter anlamina gelebilir. Banyo ve yemek
yeme gibi temel aktiviteler hekim, hemsire veya
yardimcr saglik personelinin kontroliindedir.
Siklikla hastalar, yiyebilmek igin yetersizdir
ve enteral ve ya parenteral beslenme yolu ile
nutrisyonel destek alirlar. Beslenme destegi
ile beraber hasta banyo, donebilme ve diger
normal yasamsal aktivitelerini yerine getirmek
icin hemsireye veya yardimci saglik personeline
bagimhidir. Tedavinin yapilma zamarn ve aile
ziyaretleri gibi diger alanlarda da hasta kontrol
kayb1 yagar. Hastanin potansiyel prognozu ve
durumuyla ilgili bilgi eksikligi vardir. Hasta,
durumu ve prognozu hakkinda yeterli bilgisi
olmadigindan o&lecegini ya da takilan tedavi
araglarinin viicudunda kalacaginm diistinebilir.
Hastalar giigstizliik hissettiginde o6fke, kizgin-
lik, karar verme eksikligi, kadercilik, boyun
egme, geri ¢ekilme, apati gibi belirli davraniglar
gosterebilir. Her bir hasta bu davramslarin fark-
I1 birlesimlerini gosterebilir. Hastalar siklikla
korkmus, anksiyeteli, engellenmistir. Onceleri

TABLO III

Ofkede kolayca gbzlenemeyen duygular ve
davranigsal yanitlar™

Kolayca gozlenemeyen ama 6nemli olan 6ftke duygular:
Utanma
Yorgunluk
Korku
Sugluluk
Kiigtik diigme
Incinme
Giivensizlik
Kontrol yoksunlugu
Kayip
Inkar
Incinme olasihig
Ofkenin davramigsal yanitlari
Yumruk ya da dislerini sikma
Vurgulu ya da kesik kesik konusma
Yiiz kizarmasi
Kas ¢atma
Agiga vurulan hostilite
Hizli ya da dtizensiz solunum
Bagirma
Sessizlik
Parmaklarini biikme, ¢ekme, vurma

kendi yapabildigi aktiviteleri ve kararlari, simdi
bagkalar1 tarafindan yapilmaktadir. Bu engelle-
meler depresyon, 6fke, hostilite, geri ¢ekilmeye
yol acabilir. Hemsire, hastaya bazi kontrolleri
yeniden kazandirarak hastanin kontrol kaybini
azaltmaya yardima olabilir. Hasta igin zarar-
Ii degilse, hemsire verilen tedaviyi hastanin
secmesine izin verebilir. (Ornegin, hasta fizik
tedavisinin sabah ya da 6gleden sonra olmasina
karar verebilir. Ge¢mis olsun kartlar1 ve resimler
gibi hastanin kisisel esyalarinin yerine hastanin
karar vermesine izin verilebilir). Yogun bakim
hemsiresinin en énemli sorumluluklarindan
biri, prognoz, tedavi segenekleri hakkinda bilgi
saglayarak hastamin karar vermeye katilimim
tegvik etmektir.['?!

Umitsizlik

Sorunlar1 ¢6zmek ya da istenen amaca ulas-
mak icin hicbir alternatifin ya da kisisel ter-
cihin/segenegin olmadigimi diistinen, kendi
adma amaglar olusturmak igin enerjisini kendi

kendine harekete geciremeyen bir bireyde var
olan subjektif emosyonel bir durumdur. Her
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kronik ve/veya terminal hastalik timitsizlige
neden olabilir/timidi etkileyebilir. Fizyolojik
durumun giderek daha ¢ok bozulmasi, yeni
ve beklenmedik belirti ve bulgularin ortaya
¢ikmasi, uzun stireli agri, fonksiyonel yetenek-
lerde bozulma, tedaviler, uzun siiren ve olum-
lu sonu¢ vermeyen tedaviler, beden imgesini
bozan durumlar, yasam destek araglarina uzun
siire bagimli kalma, aile bireylerinden ayrilma,
uzun siiren psikolojik ve fizyolojik streslere
maruz kalma {imitsizli§e neden olan iligki-
li faktorlerdir. Hemsire bireyin inang destek
sistemlerini (kigiler, dinsel aktivite, dua etme)
degerlendirip tanimali, timitli anlardan timit-
siz yonleri ayirarak, {imitsiz yonleri nasil ele
alacagmi ogretmeli, kisinin igsel kaynaklarim
tanimlayip harekete gecirerek, spirituel ifadeyi
tesvik eden bir ortam yaratmalidir.!!

Spirituel distres

Yasama anlam veren, timit ve gii¢ sagla-
yan inang ve deger sisteminde bir rahatsizlik
yasayan bireydeki durumdur. Bir beden par-
cast ya da fonksiyonun kaybi, terminal hasta-
lik, gittikge kotiilesen, giigstiz birakan hastalik,
agri, travma, yaralanma, ila¢ tedavileri, yogun
bakim kisitlamalari, mahremiyetin/&zel yasa-
min olmamasina bagh spirituel distress geli-
sebilir. Birey yagsamin, 6liimiin, act ¢ekmenin
anlamini sorgular, inang sisteminin giivenilirli-
gi sorgular, inanglar1 hakkinda ambivalan duy-
gular1 vardir, Tanr1'ya 6ftke duyar, yasamak igin
bir nedeni olmadigini fark eder, manevi bir bos-
luk duygusu hisseder. Hemsire, hastaya cesitli
spirituel inan¢ ve uygulamalar1 kabul ettigini
iletmeli, 6nyargisiz bir tutumda oldugunu gos-
termeli, saghig1 igin sakincasi olmayan spirituel
rituellerini yerine getirmesi igin cesaretlendir-
meli (spirituel sinirlamalara uygun bir diyet,
spirituel lider ziyareti, spirituel okuma), birey
kendi stiphelerini, sugluluk duygularint ya da
diger olumsuz duygularin ifade ettigi zaman
hemsgire, ulagilabilir ve istekli olmalidir.??!

Uyaran yoklugu/fazlalig

Yogun bakim tinitesindeki hastalar, uyaran
yoksunlugu ile de karsilagirlar. Uyaran yoksun-
lugu, anlamli uyaran aliminin miktarinda bir
azalmadir. Bir ¢ok birimde yer-zaman oryan-
tasyonunu siirdiirmeye yardimci olan pencere,
saat ve takvim az veya yetersiz sayida bulunur.
Suirekli giirtlti, 1s1k, teknik terimler, hastaya

tanidik olan biitiin kisilerin yoklugu, uyaran
yoksunluguna katkida bulunur. Hastalar onla-
ra asina cevreler, kokular, tatlar, sesler, alig-
kin oldugu dokunmalardan yoksun birakilir.
Hastanin ¢evresindeki her sey farkli ve yaban-
cdir, hasta da alisik oldugu ¢evreyi, evini ve
ailesini ozler.

Siirekli giiriiltii ve 151k uyaran yoksunluguna
katkida bulunmasina ragmen uyaran fazlaligi-
na da katkida bulunur. Yalnizca anlamh uyaran
eksikligi degil, hasta i¢in uyaran fazlaligi da
vardir. Uyaran fazlaligi, hastanin normalden
daha ytiksek diizeyde iki ya da daha fazla
uyari ile karsilasmasidir. Uyaran fazlaligi, bir
zamanda hastanin birden ¢ok karsilastigi ve
boylece konfiizyona neden olan uyarilar1 da
icerir. Benzer olmayan devaml konusma sesleri
de bu konfiizyona eklenir. Hastaneye yatirilan
yash bireylerin %50’sinde konfiizyon gelistigi
tahmin edilmektedir. Bununla beraber baslangi-
c1 yavas ve uzun siiren demansta geri doniisiim
olmayabilir. Hastaneye yatan biitiin tibbi ve
cerrahi hastalarin yaklasik %10 ila %15i delir-
yum semptomlar1 deneyimler. Biyolojik sorun-
lar ve cevredeki stresorler sonucunda konfiiz-
yon diizeyinde artis olabilir.!*#

Uyku yoksunlugu

Uykuy; biling diizeyinin geriye doniislii degi-
siklikler gosterdigi, fiziksel aktivitelerin en alt
diizeyde ve uyarilarin algr esiginin yiiksek
oldugu ve periyodik siire¢ gosteren bir donem-
dir. Uykuya gecme ve uykunun siirmesi aktif
bir siirectir ve karmasik norofizyolojik, biyo-
kimyasal diizenekleri igerir. Genellikle kisa bir
uyaniklik doneminden sonra uykuya gecilmek-
tedir.>¥ Bireysel olarak degisiklik gostermekle
birlikte erigkin birey i¢in uyku gereksinimi orta-
lama 7-8 saattir. Uyku icin en diisiik sinir bes
saattir.™® Uykunun siiresinin yam sira nitelik
ve niceligi de ¢ok 6nemlidir. Uykunun niteligi
uyku evrelerinin tam olarak yasanmasi, niceligi
ise toplam bireysel uyku zamanini etkileyen
(yas, cinsiyet, hastaliklar, gevre, fiziksel faaliyet-
ler, emosyonel durum, ilaglar, alkol ve uyarici-
lar ve beslenme gibi) etmenleri icermektedir.!*”!
Uyku sadece yorgunluga bir yamit degildir.
Uykunun zamani ve derinligi, birbirini etkile-
yerek belirleyen kompleks bir gruptur.”!

Yogun bakim tinitelerinde tedavi edilen has-
talarmn en iyi bilinen sorunu, bireysel uyku
gereksinimlerinin karsilanmasinda basarisiz
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olunmasidir. Uyku yoksunlugu, yogun bakim
tinitesindeki ¢ogu hastada uzamis morbidite,
daha gii¢ rehabilitasyon ve konfiizyonun ana
nedeni olan baglica sorundur. Bir ¢ok calis-
ma, yogun bakim tinitesindeki hastalar biitiin
bir uyku doéngtisiinde nadiren uyudugunu ve
¢ogunlukla uykunun birinci devresinde sik
stk uyandigini gostermektedir. Boylece, yogun
bakim tinitesindeki hastalarin hem uyku derin-
ligi ve hem de REM uykusunda ciddi eksiklikle-
re sahip oldugunu géstermistir. Bu durumun da
gilin boyunca, toplam uyku siiresinin %40'inda
meydana geldigi bildirilmigtir.'?!

Yogun bakim tinitesinde tedavi edilen has-
talar gece-giindiiz siirekli bakim, vital fonk-
siyonlarin takip edilmesi gereken ve ciddi bir
hastalig1 olan kisilerdir ve monitérle saatte bir
kontrol edilmesinin ve terapétik prosediirle-
rin hastalar1 rahatsiz ettigi gosterilmistir. Bir
¢ok calisma, yogun bakimlarin bir ¢ogunda,
Onerilen normlarin ¢ok tizerindeki diizeylerde
giiriiltii oldugunu gostermistir. Yogun bakim
tinitesinde ytiksek seviyede giirtiltiiniin en bili-
nen kaynag aletler ve personellerden birinin
digeri ile iletisimidir.[*"!

Uyuyan bir bireyin uyanmas: icin gerekli
glriltii diizeyi bireyin yasi, uyku diizeyi ve
uyuyan kisinin cevresine alisik olup olmadi-
gina baghdir. Yiiksek giiriiltii diizeyi bireyi
uyandirmasa bile uyku kalitesini etkiler. Gece,
uyku laboratuvarinda yogun bakim tinitesin-
deki gibi giiriiltii diizeyine maruz birakilan
normal bireylerin REM uyku periyodunun her
ikisinin de daha kisa ve daha az oldugu goste-
rilmigtir. Bununla beraber, hastalarin zamanla
uyanikligini arttiran duyma esigi arthgindan
hastalar giiriiltiiye alismaktadir. Isik, giindiiz
ritmi icin temeldir ve kuvvetli 151tk uykunu
dagilmasinda direk etkiye sahiptir. Melatonin,
biyolojik saat ve uyku-uyaniklik dongiisiiniin
diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynar. Yogun
bakim tinitesinde, hem gece bakim rutinleri ve
1siklar hem de yiiksek seviyede giirtiltii varlig
hastalarin, uyku-uyaniklik déngiistinii bozmus
olabilir. Yogun bakim iinitesinde dort giinden
daha uzun siiredir yatmakta olan hastalarla
yapilan bir ¢alismada, hastalarin biiyiik ¢ogun-
lugunda gece melatonin diizeylerinde normal
olarak artis meydana gelmedigini ve dinlen-
me sirasinda melatonin diizeylerinin anormal
oldugunu bildirmistir.

Yogun bakim hastalarinin, hastaliklarinin sid-
deti ve yogun bakim {tinitesi ortam: hakkindaki
korku ve anksiyete deneyimleri hastaliklarinin
ciddiyetini ve uyku yoksunlugunu pekistirmek-
tedir. Yogun bakim {initesindeki bazi hastalar
tekrar uyanamamaktan korktuklari icin uykuya
dalmaktan da korktuklar1 bildirilmistir. kronik
obstriiktif akciger hastaligi ve myokard infark-
tistt gibi ciddi hastalik durumlarinin, normal
uyku dongiisiinii bozan baglica durumlar oldu-
gu gorilmustiir. Buytik cerrahi girisim bazen
ciddi uyku bozuklugunu ortaya c¢ikaran bir
neden olabilir. Cerrahi girisimler, uyku bozuk-
lugunun derecesi tizerine 6nemli etkiye sahip
oldugu da g6z ontinde bulundurulmalidir.

Yogun bakim {initesinde, uyku bozuklugu-
nun en yaygin nedenlerinden biri de agridir
ve yogun bakim hastalarinin %21'i, uykularim
agrinin bozdugunu belirtmiglerdir."-%!

Hemsire, yogun bakim {initesindeki hasta-
larin uyku ve degisik tibbi tedaviler arasindaki
iligkisini anlamalidir. Yogun bakim hastasinin
uykusu, yas, patofizyolojik durumlar, ilaglarin
emilim ve absorbsiyonu, hastanin hastaligiyla
bas etme durumu, sagligini siirdiirebilme yete-
neklerinden biiytik ol¢tide etkilenebilir.!?!

Uyku sorunlari, kronik agri, kanser, kardi-
yopulmoner ya da bobrek hastaliklari, ameliyat
sonrast iyilesme, major depresyon, Alzheimer
ve Parkinson gibi bir ¢ok hastalik ve yogun
bakim {tinitesine yatma nedeniyle bildigi ¢evre-
den ayrilma, bilmedigi islemlere maruz kalma,
kontrol ve mahremiyetinin kaybi, giriilti,
uyku saatlerine rastlayabilen bakim ve tedavi
islemleri, sirkadiyen ritimde bozulma, biyolojik
siireclerde degisim, yaghlik, stres, aktivite azli-
g1, ilaglarin yan etkileri gibi durumlar nedeniyle
meydana gelebilmektedir. Yogun bakim hastasi,
bir yandan ciddi bir hastaligin kendinde olus-
turdugu fiziksel etkilerle bas etmeye calisirken
bir yandan uyku yoksunlugunun getirebilecegi
fizyolojik ve mental yetersizliklere maruz kala-
caktir.’12

Yogun bakim hastalarinda, uykunun nitelik
ve niceligini olumlu yonde etkileyecek hemsire-
lik uygulamalar1 su sekilde planlanabilir.!'*2!

* Sakin ve dinlendirici bir ¢evre hazirlanir.

* Isik ve giiriiltii engellenerek los ve sakin bir
ortam yaratilir.
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* Telefonun sesi kisilir.
* Telefon goriismeleri igin sir koyulur.

* Ses ¢ikarmayan kauguk altl ayakkab: giyi-
lir.

* Ekibin diger {iyeleri ile tedavi plan1 yapi-
larak, hastanin, uykunun dordiincii devresi ve
REM uykusunu uyunmasi saglanir (boliinme-
den en az 1.5 saat uyumast).

e Hastanin uyku saatinde sadece zorunlu
hemsirelik iglemleri yapilir.

 Gorevlilerin alcak sesle konusmalar1 sag-
lanur.

* Hastanin viicut temizligi saglanir.

* Yatagin diizgiin, temiz ve kuru olmasi sag-
lanir.

* Adalelerin gevsemesi igin gevsemesi ve
rahatlig1 saglayici pozisyon verilir.

* Tedavi edici masaj uygulanir.

* Agris1 olan hastalarda agrinin giderilme-
si i¢in analjezik, sicak ve soguk uygulamalar

yapilir.
* Gece lambasi kullanilabilir.

* Cagirma zilini ulagilabilir sekilde yerlesti-
rilir.

» Hastaya nasil yardimci olunacagi konusun-
da rahatlatici bilgi verilir.

» Hastanin tiip, sonda, dren vb. baglantila-
r1 oldugunda hareket konusunda rahatlatict
aciklama yapmak ve hastanin dénmesine izin
verecek uzunluklarda olmasi saglanir.

Yogun bakim sendromu

Yogun bakim sendromu (YBS) yogun bakim
tinitelerinde tedavi edilen hastalarda meydana
gelen ve entelektiiel fonksiyonlarda bozulmay1
iceren akut beyin sendromu olarak tanimlan-
migtir. Yogun bakim sendromunun gelisiminde
o6nemli olan ¢ faktor vardir. Bunlardan ilki ve
en Onemlisi metabolik bir defektin eslik ettigi
organik bir hasarin bulunmasidir, ancak bura-
da hastaligin gelismesi ve stiresi de nemlidir.
Ikincisi, hastalar kisilik yapis, yagi ve hastaligin
baglama zamanindaki emosyonel durumudur.
Son olarak da, izolasyon, duygusuz bir gevre,
asir1 emosyonel yiik ve uyku sapmalari gibi ¢ev-
resel faktorler rol oynamaktadir. Yogun bakim

sendromu, ayn: zamanda ¢ok stresli bir ortamda
tedavi goren bireylerde gelisen degismis duygu
durumu olarak da tanimlanmustir. Kesin olarak
bilinmemekle birlikte YBS sikhiginin %7 ile %72
arasinda degistigi bildirilmektedir. Yapilan bir
¢ok calismada, hastalar, yogun bakim iinitesinde
kalislar sirasinda mental rahatsizlik deneyimle-
seler bile, yogun bakim tinitesinde caliganlarin
bu durumu fark etmedikleri ya da ayirt edeme-
dikleri saptanmistir. Yogun bakim sendromu-
nun erken tanilanmasi ve 6nlenmesinde yogun
bakim tiinitesinde ¢alisan tiim saglik personeline
6nemli gorevler diismektedir.¢?!

SONUC VE ONERILER

Kritik bir hastalik nedeni ile yogun bakim
tnitesine yatis, hem bireyi hem de ailesini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bir ¢ok streso-
riin bulundugu yogun bakim iinitesinde, yogun
bakim hastasina, fiziksel ytiklerin yani sira psi-
kososyal ytikler de eklenmektedir. Zamaninin
biiylik ¢cogunlugunu yogun bakim iinitesinde,
hasta ile birebir gegiren bir yogun bakim hemsi-
resi, hastanin durumunu, bas etme ve adaptas-
yon siireglerini, yogun bakim {tinitesinin gevre
ve fiziksel kosullarini degerlendirmede 6nemli
bir rol oynar. Bununla beraber, hastaya ve aile-
sine verilecek olan fiziksel, sosyal ve psikolojik
rehabilitasyonda tiim yogun bakim ekibinin
igbirligi icerisinde olmasi 6nerilmektedir.
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