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Yogun Bakim Unitelerinde Saglik Ekibi Uyeleri,

Hasta ve Yakinlari ile iletisim

Communication Between Members of Health Care Team,
the Patients and Their Relatives in Intensive Care Units
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Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2007;11(1):35-41

Yogun bakim Unitesinde c¢alisan saglik elemanla-
rinin kendileriyle birlikte, yogun bakim hastasini
ve hasta ailesini iletisim ve iligkiler agisindan de-
gerlendirebilmesi 6nemlidir. Bdylece iyi bir iletisim
kurulabilir, sunulan saglik hizmeti etkin olur, yapi-
lan isten doyum alinir ve hastalarin yasam kalite-
sinin artmasi saglanir.

Anahtar Sézclkler: iletigim; yogun bakim unitesi; cali-
san-aile iligkisi.

It is important that health care providers working
in intensive care units properly evaluate intensive
care patients and their families, as well as them-
selves, in terms of communication and relation-
ships. This leads to good communication, effec-
tive health services, satisfactory work and
increased life quality of the patients.

Key Words: Communication; intensive care unit; pro-
fessional-family relations.

Yogun bakim tiniteleri, gerek arag-gere¢ do-
nanimi yoniinden gerekse burada tedavi goren
hastalarin nitelikleri yontinden diger tedavi
tinitelerine gore biiytik farkliliklar gostermekte-
dir. Bunun yaninda burada calisan saglik ele-
manlar1 da diger tedavi tinitelerine gore daha
karmasik hasta sorunlariyla karsi karsiya kal-
maktadir.

“Yogun Bakim Unitesi’ kavraminin tasidig
anlam ifadesi ile bakim ve tedavi uygulamala-
riin, arag-gere¢ donaniminin, hasta, hasta aile-
si ve saglik elemanlar1 arasindaki iletisim gibi
bircok faktoriin yogun olarak bulundugu bir
ortam olarak dustiniiliirse; ¢alisan saghk ele-
manlariin hem hastalarla hem de kendi arala-
rinda kurduklari iletisim ve iligkilerin daha faz-
la oldugu bir ortam oldugu da gorilebilir. Bu

yogun ortamda etkili iletisim ve iligkiler, ekip
elemanlarinin ¢alismalarimi daha uyumlu ve et-
kin yaparken hastalarin tedavi ve bakim kalite-
sinin yilikselmesini de olumlu yonde etkilemek-
tedir."’

YOGUN BAKIM UNITELERINDE
SAGLIK EKIBI ILE ILETISIM

Insan bilindigi gibi biyolojik, psikolojik ve
sosyal yapisi ile bir biitiindiir. Bir insanin sag-
likli olabilmesi igin bu biitiintin pargalarimi
olusturan fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam
bir iyilik hali icinde olmasi gerekir. Bu biitiinliik
hastane disinda yakinlarinin ve hastanin kendi
destegi ile stirdiiriiliirken hastane ortaminda
ekip anlayisiyla yaklasan saglik ekibi elemanla-
rinun igbirligi ile stirdiiriliir.”

(Kutlu, Dr.) Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul.
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Geleneksel saglik hizmetlerinin sunumunda
hemsire, hasta ve hekim iligkisinde bir aile mo-
deli sergilenmistir. Ailenin reisi karar verici oto-
riter rolde baba olarak hekim, uzlastirici, kabul-
lendirici, kararlara uyan, soyleneni yapan feda-
kar anne roliinde hemsire ve sorun yaratan ugra-
silan yaramaz ¢ocuk roliinde hasta olmustur. Oy-
sa cagdas ekip anlayis1 bu modelin ¢ok disinda
profesyonel tutum, anlay1s ve davrans gozetir.”

Meslekler toplum ve bireylerin ihtiyaglarin
karsilamak tizere ortaya ¢ikar. Saglik meslekleri
de bireyin, ailenin ve toplumun saglikla ilgili
gereksinimlerini karsilamay1 ve saghig: gelistir-
meyi hedefler. Hedef kitlesi saglikli ya da hasta
bireydir. Tiim saglik disiplinleri hizmetlerini bu
hedef kitleye yoneltmek durumundadir. Saglik
hizmetlerinin etkinligi ekip tyelerinin birbirle-
rinin rol ve islevlerini dogru olarak algilamala-
rina ve elde edilen verilerden ortak yararlanma-
laria baghdir. Geleneksel yardimcilik kavrami
cagdas ekip anlayisi iginde yer almaz. Sonugta
saglik hizmetleri birbirleri i¢in degil, her disip-
lin ortak olarak hasta bireye yardimci olmak
icin vardir.”

Ekip calismasi, dinamik bir stireg olup bir¢ok
disiplinin ortak cabas1 ve isbirligi ile ortak bir
amaca yonelik olarak birlikte calisilmasi de-
mektir. Ekip i¢indeki her meslegin otonomisi-
nin olmas1 6n kosuldur. Ekip tyeleri bakim ve
sonuglarn birlikte degerlendirmelidir.”

Ekip icindeki hasta bireye yonelen etkinlikle-
rin basaris1 ekip liderinin yonetim, koordinas-
yon ve igbirligi kurma yetenegi ile dogru oran-
tihidir. Diizenlenen periyodik toplantilar ekip
icindeki etkilesimi artirir. Boyle bir yaklasim
amaclarin etkin bir sekilde gerceklesmesine yar-
dima olur.”

Bilim ve teknolojide hizl1 gelismelerin yasan-
dig1 bir diinyada gorev yapacak ekip elemanla-
11, gelismelere ve yeniliklere kolaylikla ayak uy-
durabilmeli, kendi aralarinda her tiirlii iletisimi
kurabilmeli ve entelektiiel gelismelerini siird{ir-
meli; kisacas1 ¢agdas insan ve meslek tiyesinin
evrensel niteliklerini kazanmis olmalidir.”

Bilindigi gibi yogun bakim {initeleri hasta
yasaminin tehdit altinda oldugu bir durumda,
hizli ve dogru kararlarin alinmas: gereken bir
ortamdir. Bundan dolayi, bu ortamda g¢alisan
ekip elemanlar1 hizli ve dogru karar verme so-
rumlulugunu iistlenmislerdir.”

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi

Yogun bakim {initelerinde ekip elemanlar:
arasindaki iletisim ve iliskileri diizenlemeye,
tinitedeki sorunlar1 paylasmaya, ¢cozmeye ve or-
tak karar almaya yonelik belirli periyotlarda ya-
pilan toplantilar, ekip elemanlarimin uyum sag-
lamasina ve gelisimine yonelik ortak diizenle-
nen egitim programlari, birlikte yiiriittilen proje
ve ¢calismalar1 olumlu yonde etkilemektedir.

Hasta bakimina yonelik ekip elemanlarinin
birlikte olusturdugu ‘Bakim politikalar1 ve yon-
temleri’ ekibin etkin calismasinda ve iletisim-
iliskilerin uyumlu olmasinda énemli rol oynaya-
cak ve karsilasacaklar1 sorunlar1 daha kolay ¢6-
zebilmelerinde yardimar olacaktir. Bu bakim po-
litikalar1 ve yontemleri, hastanin kabulii ve ta-
burcu edilmesi, hastanin durumundaki degisik-
liklerin hekimine bildirilmesi, ilaglarin, malze-
melerin ve 6zel araclarin yerinin belirlenmesi ve
depolanmasi hakkinda agiklamalar, ilag ve mal-
zemelerin daima hazir bulundurulma yontemle-
ri, acil ilaglarin tam ve hazir olmasmi saglayan
sistemin korunmasi sorumlulugu, enfeksiyon
kontrolii, temel araglardan birinin kirilmasi, bo-
zulmasi durumunda izlenecek yontem, uygun
emniyet onlemlerinin alinmasi, tiniteye gelis-gi-
dislerin, ziyaretlerin diizenlenmesi, kurum igin-
de ve disinda felaket hallerinde tinitenin rol,
hangi sartlarda, ne derece gozetim altinda, ki-
min, hangi 6zel girisimlerde bulunabilecegi gibi
0zel agiklamalari, daimi recetenin (standing or-
der) uygulanisi ve belli acil durumlara yaklasim
ile ilgili protokolleri vs. igermelidir."”

Ekip elemanlari tarafindan ortak diizenlenen
sosyal aktiviteler, yogun g¢alisma ortamindan
kaynaklanan sorunlardan uzaklasmay1 saglar-
ken ekip icindeki iletisimi ve iligkileri de artir-
maktadir.

Yogun bakim tinitelerinde, stirekli olarak du-
rumu agir hastalarla calisilmasi, is ytkiiniin
fazla olmasi, is tanimlarinin olmamasi, eleman
eksikligi, malzeme eksikligi, fiziksel ortamin
uygun olmamasi gibi nedenler ekip elemanlari-
nin psikolojisini olumsuz yonde etkilemekte, bu
olumsuzluklar iletisim ve iliskilerine de yansi-
maktadir. Bundan dolay: belirli araliklarla bas-
ka tinitelerde ¢alismalar1 saglanmali ve bir psi-
kiyatristin desteginde yogun bakim tinitesinde
yasadiklar1 olaylari, bunlarla ilgili duygularini
nasil basa ¢ikmaya calistiklarini rahatca anlata-
bilecegi ve danismanlik alabilecegi bireysel ya
da gruba yonelik goriismeler diizenlenmelidir.
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Sonug olarak unutulmamalidir ki, ekip igin-
deki iletisim ve iliskilerimiz hem hastaya sun-
dugumuz saglik hizmetini hem de onunla olan
iletisimimizi olumlu ya da olumsuz bir sekilde
etkilemektedir.

YOGUN BAKIM UNITELERINDE HASTA
VE HASTA YAKINI iLE ILETISIM

Diger tedavi birimlerinde yatan hastalara
gore yogun bakim tinitelerindeki hastalar, fark-
I1 6zellikleri nedeniyle saglik elemanlarmin on-
lara sundugu saglik hizmeti, iletisim ve iligkile-
ri yoniinden farklilik tasimaktadir. Saglik ele-
manlarini saglik hizmetinin sunumunda, ileti-
sim ve iligkilerin kurulmasinda ve stirdiirilme-
sinde; yatan hastalarin cogunun yataga bagiml
olmasi, tamamiyla bakima ihtiyaci olmasi ve bi-
lincinin kapali olmas1 gibi durumlar zorlayici
olmaktadir. Ancak hastanin durumu ne olursa
olsun saglik hizmetlerinin sunumunda etkili
iletisim ve iligkilerin olumlu yonde rol oynadig1
gercegi unutulmamalidir.

Kisinin kritik bir durumda hastaneye yatma-
s1 yakinlari icin acili bir deneyimdir. Yogun ba-
kim iinitelerinde gelisen teknoloji ile birlikte
kullanimi gittikge artan teknolojik arag-gerecler
yasam kurtarici olmakla birlikte, hasta ve ya-
kinlar1 icin korkutucu olabilmektedir. Yasami
tehdit altinda olan bilinci acik hastalarin kritik
durumlarini kavramalari, monitorizasyon, ven-
tilator, infizyon setleri, idrar sondasi gibi neden-
lerden dolay1 hareket kisitliligi, temporal ritmin
ve gece-giindiiz ayriminin kaybedilmesi, izolas-
yon, sik tekrarlanan agrili maniptlasyonlar, ali-
sik olunmayan gevre ve kisiler, yogun bakim
temposu icinde uyku diizeninin bozulmasi, ge-
sitli tibbi arac-gerecin monoton sesleri, yakinla-
rin1 ve ailelerini géorememe, araglara veya yo-
gun bakim tinitesine bagimlilik duygusu, uygu-
lanan tedavi ve islemler, hastalik, tedavi ve uy-
gulamalar hakkinda yeterince bilgilendirilme-
me gibi faktorler hastalarda ajitasyon, anksiye-
te, depresyon, disoryantasyon, deliryum gibi
cesitli psikolojik semptomlarin ortaya ¢ikmasi-
na neden olmaktadir.””

Cassem ve ark. koroner yogun bakim {tinite-
sindeki hastalarin emosyonel ve davramnissal re-
aksiyonlarini inceledikleri ¢alismalarinda, bu
hastalarda birinci ve ikinci giinlerde anksiyete
ve korkunun 6n planda oldugunu saptamuslar-
dir. Yasamu tehdit eden hastaligin beklenmedik

gelisine karsi ortaya c¢ikan bu tepkiyi ikinci,
tglincti glinlerde inkar reaksiyonu izlemekte-
dir. Ciddi bir hastalig1 olmadigina inanan hasta
bu evrede medikal tedaviyi reddetme gibi dav-
ranislarda bulunabilir. Ugiincii ve dordiincii
gunlerde ise hastaligin ciddi hasar1 inkar edile-
meyecek diizeydedir ve hasta artik demoralize
ve deprese goriiniimde olabilir. Eger bir hastada
iki haftadan daha uzun siiren depresif bir tablo
varsa major depresyondan siiphe edilmelidir.”

Yogun bakim tinitelerinde hasta ve yakinlar
psikososyal yonden desteklenmelidir. Ozellikle
de bilinci kapali tepki vermeyen hastalar basta
olmak tizere yogun bakim hastalarinda bu
olumsuz etkilere kars1 bas etme mekanizmalar:
tamamen ortadan kalkmus olabilir. Tepki verme-
yen hastalar, korku ve agrili uyaranlardan kag-
ma yeteneklerini kaybettikleri gibi, i¢cinde bu-
lunduklari durumu da degerlendiremez ve
olaylar1 kontrol edemezler.”

Hasta yakinlari, yogun bakim tinitesi, hasta-
sinin durumu, arag-geregler, yogun bakim ru-
tinleri, sorun ¢6zme ve karar verme ile ilgili egi-
tilmeli, basa ¢itkma yontemleri, sorun ¢ozme, i¢
ve dis kaynaklar1 kullanmada gtigleri desteklen-
meli, gozlem yapmasina olanak saglanmali,
hastasi ziyaret ettirilmeli ve miimkiin oldugun-
ca hastasinin bakimina katkisi saglanmalidir.””

Bu tinitelerde yogun ¢alisma kosullar1 ve has-
tanin bilincinin kapal1 olmasi gibi nedenler sozli
iletisimin kullanilmasini azaltmaktadir. Sozstiz
iletisimde ise tedaviye ve bakima yonelik dokun-
madan bagka iletisim yontemleri kullanilmamak-
tadir. Oysa yapilan aragtirmalar uyaranlara ce-
vap vermeyen hastalarin bile ¢evresinde konusu-
lanlar1 isitebildigini gostermektedir. Bu nedenle
hastalara sozlii olarak, yapilacak her islem bildi-
rilmelidir. Hastanin iletisim ihtiyaci tek yonlii ol-
sa bile karsilanmalidir. Bilinci kapali hastalar sag-
lik elemanlarma geribildirim vermemeleri nede-
niyle giic iletisim kurulabilen hastalardir. Hasta-
nin ihtiyaglarinin bilinebilmesi ancak yakinlari-
nin yardmmu ile miimkiin olur (sevdigi kokularm
kullanulmasi, hoglandig1 miizigin calinmas, kitap
okunmast vs). Ayrica bu hastalarm mahremiyet-
lerinin korunmasi, temiz, diizenli, saglar1 taran-
mis saygin gorinimiiniin saglanmas: ozellikle
hemsirenin sorumlulugundadir.""

Bilinci kapal1 bireylerin ailelerine, hastalari-
nin onlar1 anlayabilme olasilig1 oldugu anlatil-
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mali, hasta ile konusmalar1 planlanmalidir. Bu-
nu yapmada isitme olasilig1 olan hastanin yara-
rina oldugu kadar hastalar: igin bir seyler yap-
ma ¢abasi olan ailenin de yararmadir. Bilinci ka-
pal1 hastalar, bazen yasam bulgularindaki degi-
simle bazen goziinden akan yasla, iletilen me-
sajlara geribildirim verebilirler."""”

Saglik hizmetlerinin sunumunda iletisimde
kullanilan ve s6zstiz iletisimin bir sekli olan do-
kunma, saglik elemanlarinin hasta ile etkilesi-
minde bir ¢ok amaca hizmet etmektedir. Do-
kunma yoluyla hastalara yakinlik, ilgi, giiven,
cesaret, ictenlik, sicaklik, empati, sayg, destek,
anlayis, kabul etme, yardima isteklilik gibi me-
sajlar iletir."”

Yogun bakim tinitelerinde kullanilan tekno-
lojik arag-gere¢ bireyin kendini algilamasinda
degisikliklere neden olabilmekte ve bu teknolo-
jik araclar saglik elemanlarmin hastaya dokun-
malarini azaltabilmektedir. Bu nedenle, saglik
elemanlar1 6zellikle de hemsireler yogun bakim
tinitelerinde dokunmay1 hasta gereksinimlerine
gore bilingli, planl ve amagcl olarak kullanmali-
dir."™

Etkili dokunma terapoétik olup fiziksel geli-
sim i¢in temel gereksinimlerden biri olma; diger
duygular araciligiyla algilanan gercekleri dog-
rulama; algilama-kavrama yetenekleri tizerinde
pozitif bir etkiye sahip olma; agri, yalnzlik,
umitsizlik duygularini azaltma; hasta-hemsire
etkilesimini artirma ve ameliyat 6ncesi donem-
de hastalarin sakinlestiricilere olan gereksinimi
azaltma gibi etkileri vardir. Ayrica yer, zaman
ve kisi tanimlamalarini yapabilmede ve gercege
uyum saglamayi siirdiirmede ve artirmada do-
kunma 6énemli bir rol oynamaktadir."”

Dokunmayla ilgili yapilan ¢alismalarda, sag-
lik sorununun ozelligi, yas ve aile iliskileri ile
dokunma arasinda anlaml iliskiler oldugu sap-
tanmistir. Korku, anksiyete ve depresyon yasa-
yan, konusamayan, oryantasyon bozuklugu
olan, biling diizeyi degismis terminal donemde
olan, yash, fiziksel bozuklugu olan, duyma,
gorme kayb1 yasayan, ciddi hastalig1 olan birey-
lerin ameliyat oncesi donemde dokunmaya en
cok ihtiyaci olan kisiler oldugu belirlenmistir."”

Yogun bakim iinitelerindeki hemsirelerin
dokunmay1 kullanmalari yas, saglik sorunu, ve
cinsiyete gore degisiklik gostermektedir. Do-
kunmaya en ¢ok gereksinimi olan yaslilar, en az

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi

dokunulan bireyler olurken; fiziksel bozuklugu
olmayan veya ¢ok az olanlarin en ¢ok dokunu-
lan bireyler oldugu ve erkeklere ¢cok az doku-
nuldugu belirlenmistir."”

Dokunmanin siiresi, yeri, stkli1, yogunlugu
ve duyu Ozellikleri vardir. Dokunma siiresi; do-
kunma eyleminin toplam stiresini ifade eder.
Dokunma siiresi uzadik¢a hasta kendi vicut
parcalarini ve beden biitiinliiglinti daha gercek-
¢i olarak hissedecek, 6z sayg1 ve 0z gliveninde
artma olacaktir. Dokunma yeri; dokunulan viicut
pargcalar1 ve alanlarini ifade eder. Dokunma ye-
ri, belirli viicut parcalar1 ve bu parcalarin bii-
tiinliigiine iliskin mesajlar verir. Ornegin, gov-
deye dokunmak, bireye kollarina dokunmaktan
daha ¢ok yakinlik ve giiven duygusu vermekte-
dir. Dokunma siklig1; yasanilan toplam dokunma
miktaridir. Dokunma siklig1 arttikca bireyin 6z
saygisy, dokunan bireyle yakinligr ve bilissel,
emosyonel, seksiiel kimligini tanima ve gelistir-
me Ozellikleri de artar. Dokunma yogunlugu; do-
kunma sirasinda viicut yiizeyine uygulanan ba-
sinci ifade eder. Yogunluk deride meydana ge-
len ¢okiintii ile belirlenebilir. Giigli dokunmala-
rin terapotik etkilerinin ¢ok daha ytiksek oldu-
gu bildirilmistir. Duyu ozelligi; dokunmayla ho-
sa giden veya agr1 veren duygularin yasanmasi-
dir."™

Dokunma, bireylerin iliskileri, rolleri, doku-
nan ve dokunulan kisi arasindaki etkilesim yo-
gunlugu goz oniine alinarak bes diizeyde ele
alimir:

Birinci diizey-Fonksiyonel profesyonel dokunma-
lar: Dokunmanin bu diizeyi profesyonel gorev-
lerle ilgili olan bir siniflamadir. Hemsire-hasta,
hemsire-hasta ailesi, hekim-hasta arasindaki
dokunma sekli bu siniflamaya girer.

Ikinci diizey-Sosyal nezaket geregi olan dokun-
malar: Bu iligki diizeyi, kiiltiirel 6zellikler goste-
ren dokunma davranislaridir. Insanlarin karsi-
lastiklarinda tokalasmalar1 bu iliski diizeyine
ornek bir davranis olarak verilebilir.

Ugiincii diizey-Dostluk, sevgi ictenlik mesajlari-
mn tagindir dokunmalar: Sosyal ve nezaket gere-
gi olan sosyal iligskilerden daha az resmi bir
ozelligi vardir. Kucaklasma, bu iliski tarzindaki
dokunma sekline ornektir.

Dordiincti diizey-Sevgi samimiyet: Dokunma-
nin bu diizeyi, derin ilgi ve baglanti mesajlarin
tagir.
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Beginci diizey-Sekstiel uyari: Sekstiel igerikli
uyaranlardir. Sevgi ve baglilik mesajlari tasiya-
bilir."”

Saglik elemanlarinin hastaya sadece fonksi-
yonel -profesyonel dokunmasi etkin bir iletisim
sekli olmadigindan; kabul etme, ilgi destek me-
sajlar1 iceren dostluk-igtenlik dokunma diizeyi-
ni profesyonel- fonksiyonel iligki diizeyiyle bir-
likte kullanmasi, hasta hemsire iliskisini daha
¢ok giliclendirecek bir yaklasim olacaktir. Ciin-
ki ilgi, giiven ve destek saglik elemanlar: ara-
sindaki iletisim ve iliskilerin temelini olustura-
caktir."™

Yogun bakim {initelerinde hastalarin dokun-
ma yoksunlugu yasamasin etkileyen faktorler
vardir:

- Duyusal yoksunluk: Duyu kullaniminda bo-
zukluk veya yeterli nitelik ve nicelikteki duyu-
sal girdilerin anlaml1 olarak degerlendirme ye-
teneklerini degistirebilir.

- Beden smirlarinin tehdidi: Makine ve teknolo-
jik aletlerin kullaniminin artmasiyla yogun ba-
kim tinitelerinde hastalarin korku ve saskinligi
da artmaktadir. Saglik elemanlarinin zamaninin
biiytik bir boliimt makinelere temas ederek ge-
¢irmesi de bu durum tizerinde etkili olmaktadir.

- Korku anksiyete ve kontrol kaybi: Yogun ba-
kim tniteleri, giiclii, cesur, korkusuz, iyimser
Ozellikte olan insanlar icin bile zor bir ¢evredir.
Bu yiizden saglik elemanlar: hastalarin psikolo-
jik ozelliklerini dikkate almali ve olabildigince
hastay1 kendi bakimia katarak 6z gtiveninin,
0z saygisinin artmasina, anksiyete ve korkusu-
nun azalmasina yardimci olmalidir.

- Ailesinden ayrilma: Bireyin yabanci bir ¢ev-
rede uyanmasi, 6lim korkusu, sevdigi insanlar-
dan ayrilmasi, kendini yalniz hissetmesine yol
acan nedenlerdendir.

- lletisim engelleri: Tletisim kurmanin 6nemi
duymayan, anlamayan, konusamayan, entii-
basyon veya fiziksel bir bozukluk nedeniyle ile-
tisim kuramayan hastalarda artmaktadir.

- Ailenin hastaya dokunma korkusu: Hasta aile-
leri sevdikleri insana bagl olan arag-gereg nede-
niyle, zarar verebilecekleri kaygisiyla dokun-
maktan cekinebilirler.""”

Yasamu tehdit altinda olan kisi; alisslmamuis
tibbi arag-gere¢, monoton ve trkiitiicii seslerle

dolu kendine tamamen yabanci bir ortamla kar-
s1 karsiya kalmakta aile ve yakinlariyla direkt
temas: azalmakta, hastaliginin ciddiyetini ve
oliime ¢ok yakin oldugunu hissetmektedir. Bu
ortamda tedavi goren hastalarda duyusal girdi-
ler degismekte ve cesitli psikososyal sorunlar
ortaya ¢ikmaktadir. Hastalarin gevreden gelen
uyarilar1 se¢me sanslar1 ve bunlar1 kontrol etme
yetenekleri bulunmamaktadir. Bu ortamlarda
asir1 glriltd, 151k, asir1 hareketlilik gibi ¢ok say1-
da istenmeyen uyarilar olabildigi gibi, baz1 tib-
bi arag gerecten ¢ikan monoton sesler, hareket-
sizlik, sessizlik gibi duyusal girdilerin az oldu-
gu durumlar da olabilir. Bu nedenle yogun ba-
kim tinitelerinde hastalar duyusal yoksunluk ve
duyusal ytiklenme olmak tizere iki biiyiik so-
runla kars: kargtyadir."”

Duyusal yoksunluk; genis anlamiyla duyusal
yoksunluk, yalniz basina kalma, nitelik ve nice-
liginde mutlak azalma, uyaranlarin alinmasmin
degisiklige ugradig1 ya da engellendigi bir du-
rumdur."”

Yogun bakim tinitelerinde, hastanin alisik ol-
dugu cevreden ve insanlardan ayrilmasi, ya-
banci uyaranlara maruz kalmasi, azalmis ve de-
gismeyen uyari bi¢imi, duyu organlarinda islev
kaybi, duyularin yeterli kalitede olamamasi,
personel ve ziyaretgcilerin hastayla iletisim kur-
mamasl, hastane politikalar1 nedeniyle ziyaretci
azlig1 veya yoklugu, hastanin tek kisilik odada
kalmasi, hasta odasmn klinigin merkezi alani-
na uzak olmasi gibi faktorler duyusal yoksunlu-
ga yol agmaktadir."™"

Duyusal girdilerin nitelik ve niceliginin azal-
mas1 sonucu hastalarda saskinlik, kararsizlik,
diisiince kopuklugu, oryantasyon bozuklugu,
uyku bozuklugu, kavrama bozuklugu, yanls
degerlendirme ve hafiza zayifli§1 gibi semp-
tomlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu semptomlar kali-
a1 ya da gegici olabilmektedir."”

Duyusal yiiklenme; girdilerin nitelik ve niceli-
ginin artmasi sonucu ortaya ¢ikan semptomlar:
tanimlamakta olup ¢ok sayida ve alisik olunma-
yan tibbi arag gerecler, sik tekrarlanan agrili uy-
gulamalar, uzun stire yiiksek giiriiltiiye maruz
kalma gibi nedenlerle ortaya ¢ikmaktadir. Du-
yusal girdilerin artmasiyla ajitasyon, bas agrisi,
olaylar1 yanls algilama, panik anksiyete, illiiz-
yon, disoryantasyon, haliisinasyon, konfiizyon,
cekilme-baskilanma gibi semptomlar ortaya
cikmaktadir."”
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Hemsire, hastanin kars1 karsiya kaldig bii-
tiin duyusal uyaranlar1 dikkate almalidir. Uya-
ranin kaynagini, yerini, siiresini, sikligini, hasta-
nin uyarandan nasil etkilendigini, hastanin uya-
ran karsisinda gosterdigi savunma tepkilerini,
uyaranin nitelik ve niceligini degerlendirmeli
ve bu dogrultuda olabildigince hastaya tanidik
uyaranlar vermek ve uygun cevre olusturmak
icin uygun duyusal uyaranlari igeren hemsirelik
girisimlerini planlamalidir. Bu girisimler:

1- Duyusal uyaranlari planlamada oykii kul-
lanmalidir: Hemsire oykii alarak hastanin 24
saatlik aktiviteleri uyku aligkanligi, hobileri
ve diger aliskanliklar1 hakkinda bilgi sahibi
olur. Boylece hasta i¢in neyin 6nemli oldugu,
neyin tanidik veya yabanci oldugu konusun-
da bilgi edinir. Boylece hoslandig1 miizik ya
da ziyarete gelemeyen yakinin sesini kasetten
dinletebilir.

2- Hastamn gercegi degerlendirme yetisini test
etmelidir: Burada sadece mental durum deger-
lendirmesi yapmak degil hastanin dis diinya-
sindan anlamli bilgiler vermeye ve tanidik uya-
ranlarin stirekliligini saglamaya da dikkat etme-
lidir.

3- Tepki vermeyen hastalar1 dikkate almali ve
bunlara uygun duyusal girdi saglamalidir: Butin
hastalar duyusal yoksunluk ve duyusal ytiklen-
meye karsi hassas olmalarma ragmen, bu du-
rumdan en ¢ok bilingsiz hastalar, tepki verme-
yen hastalar, duyusal yetersizligi olan hastalar,
anestezi uygulanan hastalar, bebek ve yash bi-
reyler etkilenmektedir.

Tepki vermeyen hastalar, cevresel etkiler ne-
deniyle en ¢ok psikolojik travma yasayanlardir.
Ayrica psikososyal gereksinimlerine en ¢ok dik-
kat edilmesi gereken gruptur. Bu hastalarin psi-
kososyal gereksinimlerinin g6z ardi edilme ne-
denleri, bakimi verenlerin prognozu umutsuzca
degerlendirmesi ve tepki vermeyen hastalarin
bilingsiz hasta olarak yorumlanmasidir. Ancak
boyle bir degerlendirmenin gercek olup olma-
dig1 hentiz kanitlanamadig icin en iyi yaklasim
‘Bilingsiz hasta yoktur’ varsayimidir. Bu yakla-
sim tepkisiz hastalar icin tedavi edici duyusal
girdi saglamanin yollarindan biridir. Tepki ver-
meyen hastalar i¢in uygulanacak girisimler, an-
lamli duyusal uyaranlari iceren bir ¢evrenin bi-
lingli bir sekilde olusturulmasi ve hastanin total
fiziksel bakimini igerir. Bunun igin:

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi

- Hastay1 taniyan kisilerden gerekli bilgi alin-
malidir. Bu bilgiler dogrultusunda hastaya an-
lamli uyaran verilmeli, tanidik diinyasiyla bag-
lant1 kurmasi saglanmalidir.

- Hastanin bakim ve tedavisinden sorumlu
kisilerin ayn1 olmasi saglanmalidir.

- Ailesi ve arkadaslarinin hastay ziyaret et-
meleri ve iletisim kurmalar1 desteklenmelidir.

- Yakinlar: tepkisiz hastaya yaklasim konu-
sunda bilgilendirmeli, hastayla konusma ve do-
kunmalari i¢in cesaretlendirilmelidir.

- Hastaya rutinler, bakim ve tedavi hakkinda
bilgi verilmelidir:

1- Hastalara giivenilir bilgi verilmelidir: Giive-
nilir bilgi vermek ozellikle biling ve hafiza degi-
sikligi olan hastalarda anksiyeteyi azaltir ve or-
yantasyon bozuklugunu onler. Hastaya gtinliik
olarak ay, y1l, tarih, saati soylemek, nerede oldu-
gunu, yapilan tedavi ve uygulamalar agikla-
mak anksiyetenin énemli dl¢iide azalmasini ve
hastanin oryantasyonunu saglayacaktir.

2- Giiriiltii diizeyi kontrol edilmelidir: Ses
alarmli monitorler yerine, 151k alarmli monitor-
ler kullanulmali, ytiksek sesle konusmalar 6n-
lenmeli, tibbi arag gerecleri ¢ekerken veya iter-
ken dikkat edilmelidir, giirtiltiiniin hasta tize-
rindeki etkisi ekip elemanlariyla aileyle ve ziya-
retcilerle paylasiimalidir.

3- Hastamn uyku stiresini uzatacak ve rahat
uyumasini saglayacak yaklagimlarda bulunulmali-
dir: Bakim verme saatleri ilag saatleri, ziyaret sa-
atleri diizenlenmelidir. Uykunun 6nemi, uyku
yoksunluguna yol acgan faktorler ve uyku yok-
sunlugu sonucu gelisebilecek semptomlar hak-
kinda ailesi bilgilendirilmelidir.

4- Hastanin duyusal yetersizliginin olup olmadi-
St degerlendirilmelidir: Hastanin gorsel ve isitsel
yetersizliginin olup olmadig1 degerlendirilmeli-
dir. Isitme sorunu olan hastalarla yiiksek sesle
konusulmaly, bu konuda ekip uyarilmali, ve isit-
me cihazi kullanmasi saglanmalidir. Serebrovas-
kiiler hastalik nedeniyle motor yanitlar1 azalmis
veya bloke olmus hastalarin gortis alanina girile-
rek dudak okuyabilmeleri saglanmalidir.

5- Hasta akut beyin sendromu yontinden deger-
lendirilmelidir: Yogun bakim tinitelerindeki ¢ev-
resel stresler ve psikososyal etkiler akut beyin
sendromu olarak nitelendirilen mental bozuk-
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lugun gelismesini hizlandirabilir. Bunun yanin-
da hastanin yasadig1 travma veya ani bir hasta-
lik, yabanci ¢evrede bulunma, duyusal girdiler-
de azalma, sinirlanma ve kullanilan ilaglar da
akut beyin sendromuna neden olan faktorlerdir.
Hastalarda, bilin¢ diizeyinde degisim, gorsel
haliisinasyonlar, oryantasyon bozuklugu, kisi-
lerin yanlis taninmasi, huzursuzluk, hafiza bo-
zuklugu gibi semptomlar ortaya cikar.

Bu durumda hemsire;

1- Hastanin gercege oryantasyonunu saglamali-
dir: Gergege oryantasyon, daha dnceden belirle-
nen zamanlarda giivenilir bilgilerin tekrarh ve
acik bir sekilde soylenmesini gerektirir.

2- Terapitik dokunmayr kullanmalidir: Tepki
vermeyen hastalar, duyu bozuklugu veya eksik-
ligi olan hastalar, yash ve ¢ocuklar dokunmaya
en ¢ok gereksinimi olanlardir. Dokunmayla bir-
likte sozel iletisim olmas1 hastanin uyaniklik dii-
zeyinin siirdiiriilmesinde son derece 6nemlidir.

3- Hastamin kigisel alanina sayg1 duymalidir:
Hastane kisisel alani oldukga smirlayan bir or-
tamdir ve hastalarin kisisel alanlar1 en ¢ok
hemsireler tarafindan dikkate alinmalidir.
Hemsire etkili bir degerlendirme ile hastanin
kisisel alanin1 genisletebilir: Hasta odasina gir-
meden once kapiy1 ¢almalidir, hasta tizerinde
her hangi bir islem yapmadan 6nce izin almali-
dir, hastanin mahremiyetini korumalidir, hasta-
nin cevresinde gereksiz arag-gere¢ bulundur-
mamalidir, hastanin 6zel esyalarini koyabilece-
gi yer saglamalidir.

Hastalarin bireysel alanina sahip olmamalar1
ve kontrol edememeleri, kendilerinde psikosos-
yal sorunlarin ortaya ¢itkmasina ve 6z saygilari-
nin azalmasina neden olur.”""

Sonug olarak saglik elemanlarinin yogun
bakim hastasini1 ve yakinlarini dogru deger-
lendirebilmesi ve onlarla duruma uygun ileti-

sim kurabilmesi, sundugu saghk hizmetinin
etkin olmasini, yaptig1 isten doyum almasin
ve hastanin yasam kalitesinin artmasini sagla-
yacaktur.

KAYNAKLAR

1. Llenore E, Ogle KR. Nurse-patient communication
in the intensive care unit: a review of the literature.
Aust Crit Care 1999;12:142-5.

2. Kutlu L. Deri biitiinliigii bozulan hastaya psikolojik
destegin saglanmasi. Yara bakim ve tedavi kursu.
23-24 Mayis 2000, Istanbul: Istanbul Universitesi
Basimevi ve Film Merkezi; 2000.

3. Kaya H. Elestirel diisiinme giici ve yogun bakim
hemsireligi. Yogun Bakim Dergisi 1998;2:94-7.

4. Oktay S. Yogun bakim iinitelerinin standartlari, or-
ganizasyonu ve yonetimi. Yogun Bakim Dergisi
1997;1:9-13.

5. Mollaoglu M. Kritik bakim {initelerinin duyusal
girdilere etkileri ve hemsirelik girisimleri. Yogun
Bakim Dergisi 1997;1.86-90.

6. Shekleton ME, Litwark K, editors. Critical care nurs-
ing of the surgical patient, 2nd ed. Philadelphia:
W.B. Saunders Co; 1991.

7. Krozek CF. Helping stressed families on an I.C.U.
Nursing 1991;21:52-5.

8. Stanton DJ. The psychological impact of intensive
therapy: the role of nurses. Intensive Care Nurs
1991,7:230-5.

9. Ozkan S. Yogun bakim hastalarina psikolojik yakla-
sim. Konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi. 5. Ulusal
Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyatri Kongresi. 21-23
Ekim 1998 Istanbul, Tiirkiye: Istanbul; 1998. Mezu-
niyet Sonrasi Genel Hastane Psikiyatrisi Egitim
Kursu 24-26 Kasim 1999, Istanbul, Tiirkiye: Istan-
bul; 1999.

10. Terakye G. Bilinci kapal1 bireyle iletisim. In: Terakye
G, editor. Hemsgirelikte iletisim ve hasta hemsire ilis-
kileri. 2. Baski. Ankara: Aydogdu Ofset; 1994. s. 104-5.

11. Ahrens T, Yancey V, Kollef M. Improving family
communications at the end of life: implications for
length of stay in the intensive care unit and resource
use. Am J Crit Care 2003;12:317-23.

12. Mollaoglu M. Yogun bakim tinitelerinde dokunma-
nin 6nemi. Yogun Bakim Hemsireleri Dergisi 2001;
5:34-40.

13. Bogoch II, Sockalingam S, Bollegala N, Baker A,
Bhalerao S. Family types in the neurotrauma inten-
sive care unit. Am J Crit Care 2005;14:283-4.



