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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. 
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Yo¤un bak›m ünitesinde çal›flan sa¤l›k elemanla-
r›n›n kendileriyle birlikte, yo¤un bak›m hastas›n›
ve hasta ailesini iletiflim ve iliflkiler aç›s›ndan de-
¤erlendirebilmesi önemlidir. Böylece iyi bir iletiflim
kurulabilir, sunulan sa¤l›k hizmeti etkin olur, yap›-
lan iflten doyum al›n›r ve hastalar›n yaflam kalite-
sinin artmas› sa¤lan›r.
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Yo¤un bak›m üniteleri, gerek araç-gereç do-
nan›m› yönünden gerekse burada tedavi gören
hastalar›n nitelikleri yönünden di¤er tedavi
ünitelerine göre büyük farkl›l›klar göstermekte-
dir. Bunun yan›nda burada çal›flan sa¤l›k ele-
manlar› da di¤er tedavi ünitelerine göre daha
karmafl›k hasta sorunlar›yla karfl› karfl›ya kal-
maktad›r.

‘Yo¤un Bak›m Ünitesi’ kavram›n›n tafl›d›¤›
anlam ifadesi ile bak›m ve tedavi uygulamala-
r›n›n, araç-gereç donan›m›n›n, hasta, hasta aile-
si ve sa¤l›k elemanlar› aras›ndaki iletiflim gibi
birçok faktörün yo¤un olarak bulundu¤u bir
ortam olarak düflünülürse; çal›flan sa¤l›k ele-
manlar›n›n hem hastalarla hem de kendi arala-
r›nda kurduklar› iletiflim ve iliflkilerin daha faz-
la oldu¤u bir ortam oldu¤u da görülebilir. Bu

yo¤un ortamda etkili iletiflim ve iliflkiler, ekip
elemanlar›n›n çal›flmalar›n› daha uyumlu ve et-
kin yaparken hastalar›n tedavi ve bak›m kalite-
sinin yükselmesini de olumlu yönde etkilemek-
tedir.[1]

YO⁄UN BAKIM ÜN‹TELER‹NDE
SA⁄LIK EK‹B‹ ‹LE ‹LET‹fi‹M

‹nsan bilindi¤i gibi biyolojik, psikolojik ve
sosyal yap›s› ile bir bütündür. Bir insan›n sa¤-
l›kl› olabilmesi için bu bütünün parçalar›n›
oluflturan fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden tam
bir iyilik hali içinde olmas› gerekir. Bu bütünlük
hastane d›fl›nda yak›nlar›n›n ve hastan›n kendi
deste¤i ile sürdürülürken hastane ortam›nda
ekip anlay›fl›yla yaklaflan sa¤l›k ekibi elemanla-
r›n›n iflbirli¤i ile sürdürülür.[2]
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Yo¤un bak›m ünitelerinde ekip elemanlar›
aras›ndaki iletiflim ve iliflkileri düzenlemeye,
ünitedeki sorunlar› paylaflmaya, çözmeye ve or-
tak karar almaya yönelik belirli periyotlarda ya-
p›lan toplant›lar, ekip elemanlar›n›n uyum sa¤-
lamas›na ve geliflimine yönelik ortak düzenle-
nen e¤itim programlar›, birlikte yürütülen proje
ve çal›flmalar› olumlu yönde etkilemektedir.

Hasta bak›m›na yönelik ekip elemanlar›n›n
birlikte oluflturdu¤u ‘Bak›m politikalar› ve yön-
temleri’ ekibin etkin çal›flmas›nda ve iletiflim-
iliflkilerin uyumlu olmas›nda önemli rol oynaya-
cak ve karfl›laflacaklar› sorunlar› daha kolay çö-
zebilmelerinde yard›mc› olacakt›r. Bu bak›m po-
litikalar› ve yöntemleri, hastan›n kabulü ve ta-
burcu edilmesi, hastan›n durumundaki de¤iflik-
liklerin hekimine bildirilmesi, ilaçlar›n, malze-
melerin ve özel araçlar›n yerinin belirlenmesi ve
depolanmas› hakk›nda aç›klamalar, ilaç ve mal-
zemelerin daima haz›r bulundurulma yöntemle-
ri, acil ilaçlar›n tam ve haz›r olmas›n› sa¤layan
sistemin korunmas› sorumlulu¤u, enfeksiyon
kontrolü, temel araçlardan birinin k›r›lmas›, bo-
zulmas› durumunda izlenecek yöntem, uygun
emniyet önlemlerinin al›nmas›, üniteye gelifl-gi-
difllerin, ziyaretlerin düzenlenmesi, kurum için-
de ve d›fl›nda felaket hallerinde ünitenin rolü,
hangi flartlarda, ne derece gözetim alt›nda, ki-
min, hangi özel giriflimlerde bulunabilece¤i gibi
özel aç›klamalar›, daimi reçetenin (standing or-
der) uygulan›fl› ve belli acil durumlara yaklafl›m
ile ilgili protokolleri vs. içermelidir.[4]

Ekip elemanlar› taraf›ndan ortak düzenlenen
sosyal aktiviteler, yo¤un çal›flma ortam›ndan
kaynaklanan sorunlardan uzaklaflmay› sa¤lar-
ken ekip içindeki iletiflimi ve iliflkileri de art›r-
maktad›r.

Yo¤un bak›m ünitelerinde, sürekli olarak du-
rumu a¤›r hastalarla çal›fl›lmas›, ifl yükünün
fazla olmas›, ifl tan›mlar›n›n olmamas›, eleman
eksikli¤i, malzeme eksikli¤i, fiziksel ortam›n
uygun olmamas› gibi nedenler ekip elemanlar›-
n›n psikolojisini olumsuz yönde etkilemekte, bu
olumsuzluklar iletiflim ve iliflkilerine de yans›-
maktad›r. Bundan dolay› belirli aral›klarla bafl-
ka ünitelerde çal›flmalar› sa¤lanmal› ve bir psi-
kiyatristin deste¤inde yo¤un bak›m ünitesinde
yaflad›klar› olaylar›, bunlarla ilgili duygular›n›
nas›l bafla ç›kmaya çal›flt›klar›n› rahatça anlata-
bilece¤i ve dan›flmanl›k alabilece¤i bireysel ya
da gruba yönelik görüflmeler düzenlenmelidir.

Geleneksel sa¤l›k hizmetlerinin sunumunda
hemflire, hasta ve hekim iliflkisinde bir aile mo-
deli sergilenmifltir. Ailenin reisi karar verici oto-
riter rolde baba olarak hekim, uzlaflt›r›c›, kabul-
lendirici, kararlara uyan, söyleneni yapan feda-
kar anne rolünde hemflire ve sorun yaratan u¤ra-
fl›lan yaramaz çocuk rolünde hasta olmufltur. Oy-
sa ça¤dafl ekip anlay›fl› bu modelin çok d›fl›nda
profesyonel tutum, anlay›fl ve davran›fl gözetir.[2]

Meslekler toplum ve bireylerin ihtiyaçlar›n›
karfl›lamak üzere ortaya ç›kar. Sa¤l›k meslekleri
de bireyin, ailenin ve toplumun sa¤l›kla ilgili
gereksinimlerini karfl›lamay› ve sa¤l›¤› gelifltir-
meyi hedefler. Hedef kitlesi sa¤l›kl› ya da hasta
bireydir. Tüm sa¤l›k disiplinleri hizmetlerini bu
hedef kitleye yöneltmek durumundad›r. Sa¤l›k
hizmetlerinin etkinli¤i ekip üyelerinin birbirle-
rinin rol ve ifllevlerini do¤ru olarak alg›lamala-
r›na ve elde edilen verilerden ortak yararlanma-
lar›na ba¤l›d›r. Geleneksel yard›mc›l›k kavram›
ça¤dafl ekip anlay›fl› içinde yer almaz. Sonuçta
sa¤l›k hizmetleri birbirleri için de¤il, her disip-
lin ortak olarak hasta bireye yard›mc› olmak
için vard›r.[2]

Ekip çal›flmas›, dinamik bir süreç olup birçok
disiplinin ortak çabas› ve iflbirli¤i ile ortak bir
amaca yönelik olarak birlikte çal›fl›lmas› de-
mektir. Ekip içindeki her mesle¤in otonomisi-
nin olmas› ön kofluldur. Ekip üyeleri bak›m ve
sonuçlar› birlikte de¤erlendirmelidir.[2]

Ekip içindeki hasta bireye yönelen etkinlikle-
rin baflar›s› ekip liderinin yönetim, koordinas-
yon ve iflbirli¤i kurma yetene¤i ile do¤ru oran-
t›l›d›r. Düzenlenen periyodik toplant›lar ekip
içindeki etkileflimi art›r›r. Böyle bir yaklafl›m
amaçlar›n etkin bir flekilde gerçekleflmesine yar-
d›mc› olur.[2]

Bilim ve teknolojide h›zl› geliflmelerin yaflan-
d›¤› bir dünyada görev yapacak ekip elemanla-
r›, geliflmelere ve yeniliklere kolayl›kla ayak uy-
durabilmeli, kendi aralar›nda her türlü iletiflimi
kurabilmeli ve entelektüel geliflmelerini sürdür-
meli; k›sacas› ça¤dafl insan ve meslek üyesinin
evrensel niteliklerini kazanm›fl olmal›d›r.[3]

Bilindi¤i gibi yo¤un bak›m üniteleri hasta
yaflam›n›n tehdit alt›nda oldu¤u bir durumda,
h›zl› ve do¤ru kararlar›n al›nmas› gereken bir
ortamd›r. Bundan dolay›, bu ortamda çal›flan
ekip elemanlar› h›zl› ve do¤ru karar verme so-
rumlulu¤unu üstlenmifllerdir.[3]
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Sonuç olarak unutulmamal›d›r ki, ekip için-
deki iletiflim ve iliflkilerimiz hem hastaya sun-
du¤umuz sa¤l›k hizmetini hem de onunla olan
iletiflimimizi olumlu ya da olumsuz bir flekilde
etkilemektedir.

YO⁄UN BAKIM ÜN‹TELER‹NDE HASTA
VE HASTA YAKINI ‹LE ‹LET‹fi‹M

Di¤er tedavi birimlerinde yatan hastalara
göre yo¤un bak›m ünitelerindeki hastalar, fark-
l› özellikleri nedeniyle sa¤l›k elemanlar›n›n on-
lara sundu¤u sa¤l›k hizmeti, iletiflim ve iliflkile-
ri yönünden farkl›l›k tafl›maktad›r. Sa¤l›k ele-
manlar›n› sa¤l›k hizmetinin sunumunda, ileti-
flim ve iliflkilerin kurulmas›nda ve sürdürülme-
sinde; yatan hastalar›n ço¤unun yata¤a ba¤›ml›
olmas›, tamam›yla bak›ma ihtiyac› olmas› ve bi-
lincinin kapal› olmas› gibi durumlar zorlay›c›
olmaktad›r. Ancak hastan›n durumu ne olursa
olsun sa¤l›k hizmetlerinin sunumunda etkili
iletiflim ve iliflkilerin olumlu yönde rol oynad›¤›
gerçe¤i unutulmamal›d›r.

Kiflinin kritik bir durumda hastaneye yatma-
s› yak›nlar› için ac›l› bir deneyimdir. Yo¤un ba-
k›m ünitelerinde geliflen teknoloji ile birlikte
kullan›m› gittikçe artan teknolojik araç-gereçler
yaflam kurtar›c› olmakla birlikte, hasta ve ya-
k›nlar› için korkutucu olabilmektedir. Yaflam›
tehdit alt›nda olan bilinci aç›k hastalar›n kritik
durumlar›n› kavramalar›, monitörizasyon, ven-
tilatör, infizyon setleri, idrar sondas› gibi neden-
lerden dolay› hareket k›s›tl›l›¤›, temporal ritmin
ve gece-gündüz ayr›m›n›n kaybedilmesi, izolas-
yon, s›k tekrarlanan a¤r›l› manipülasyonlar, al›-
fl›k olunmayan çevre ve kifliler, yo¤un bak›m
temposu içinde uyku düzeninin bozulmas›, çe-
flitli t›bbi araç-gerecin monoton sesleri, yak›nla-
r›n› ve ailelerini görememe, araçlara veya yo-
¤un bak›m ünitesine ba¤›ml›l›k duygusu, uygu-
lanan tedavi ve ifllemler, hastal›k, tedavi ve uy-
gulamalar hakk›nda yeterince bilgilendirilme-
me gibi faktörler hastalarda ajitasyon, anksiye-
te, depresyon, disoryantasyon, deliryum gibi
çeflitli psikolojik semptomlar›n ortaya ç›kmas›-
na neden olmaktad›r.[5-8]

Cassem ve ark. koroner yo¤un bak›m ünite-
sindeki hastalar›n emosyonel ve davran›flsal re-
aksiyonlar›n› inceledikleri çal›flmalar›nda, bu
hastalarda birinci ve ikinci günlerde anksiyete
ve korkunun ön planda oldu¤unu saptam›fllar-
d›r. Yaflam› tehdit eden hastal›¤›n beklenmedik

gelifline karfl› ortaya ç›kan bu tepkiyi ikinci,
üçüncü günlerde inkar reaksiyonu izlemekte-
dir. Ciddi bir hastal›¤› olmad›¤›na inanan hasta
bu evrede medikal tedaviyi reddetme gibi dav-
ran›fllarda bulunabilir. Üçüncü ve dördüncü
günlerde ise hastal›¤›n ciddi hasar› inkar edile-
meyecek düzeydedir ve hasta art›k demoralize
ve deprese görünümde olabilir. E¤er bir hastada
iki haftadan daha uzun süren depresif bir tablo
varsa majör depresyondan flüphe edilmelidir.[9]

Yo¤un bak›m ünitelerinde hasta ve yak›nlar›
psikososyal yönden desteklenmelidir. Özellikle
de bilinci kapal› tepki vermeyen hastalar baflta
olmak üzere yo¤un bak›m hastalar›nda bu
olumsuz etkilere karfl› bafl etme mekanizmalar›
tamamen ortadan kalkm›fl olabilir. Tepki verme-
yen hastalar, korku ve a¤r›l› uyaranlardan kaç-
ma yeteneklerini kaybettikleri gibi, içinde bu-
lunduklar› durumu da de¤erlendiremez ve
olaylar› kontrol edemezler.[5]

Hasta yak›nlar›, yo¤un bak›m ünitesi, hasta-
s›n›n durumu, araç-gereçler, yo¤un bak›m ru-
tinleri, sorun çözme ve karar verme ile ilgili e¤i-
tilmeli, bafla ç›kma yöntemleri, sorun çözme, iç
ve d›fl kaynaklar› kullanmada güçleri desteklen-
meli, gözlem yapmas›na olanak sa¤lanmal›,
hastas› ziyaret ettirilmeli ve mümkün oldu¤un-
ca hastas›n›n bak›m›na katk›s› sa¤lanmal›d›r.[6,7]

Bu ünitelerde yo¤un çal›flma koflullar› ve has-
tan›n bilincinin kapal› olmas› gibi nedenler sözlü
iletiflimin kullan›lmas›n› azaltmaktad›r. Sözsüz
iletiflimde ise tedaviye ve bak›ma yönelik dokun-
madan baflka iletiflim yöntemleri kullan›lmamak-
tad›r. Oysa yap›lan araflt›rmalar uyaranlara ce-
vap vermeyen hastalar›n bile çevresinde konuflu-
lanlar› iflitebildi¤ini göstermektedir. Bu nedenle
hastalara sözlü olarak, yap›lacak her ifllem bildi-
rilmelidir. Hastan›n iletiflim ihtiyac› tek yönlü ol-
sa bile karfl›lanmal›d›r. Bilinci kapal› hastalar sa¤-
l›k elemanlar›na geribildirim vermemeleri nede-
niyle güç iletiflim kurulabilen hastalard›r. Hasta-
n›n ihtiyaçlar›n›n bilinebilmesi ancak yak›nlar›-
n›n yard›m› ile mümkün olur (sevdi¤i kokular›n
kullan›lmas›, hoflland›¤› müzi¤in çal›nmas›, kitap
okunmas› vs). Ayr›ca bu hastalar›n mahremiyet-
lerinin korunmas›, temiz, düzenli, saçlar› taran-
m›fl sayg›n görünümünün sa¤lanmas› özellikle
hemflirenin sorumlulu¤undad›r.[10,11]

Bilinci kapal› bireylerin ailelerine, hastalar›-
n›n onlar› anlayabilme olas›l›¤› oldu¤u anlat›l-



mal›, hasta ile konuflmalar› planlanmal›d›r. Bu-
nu yapmada iflitme olas›l›¤› olan hastan›n yara-
r›na oldu¤u kadar hastalar› için bir fleyler yap-
ma çabas› olan ailenin de yarar›nad›r. Bilinci ka-
pal› hastalar, bazen yaflam bulgular›ndaki de¤i-
flimle bazen gözünden akan yaflla, iletilen me-
sajlara geribildirim verebilirler.[10,11]

Sa¤l›k hizmetlerinin sunumunda iletiflimde
kullan›lan ve sözsüz iletiflimin bir flekli olan do-
kunma, sa¤l›k elemanlar›n›n hasta ile etkilefli-
minde bir çok amaca hizmet etmektedir. Do-
kunma yoluyla hastalara yak›nl›k, ilgi, güven,
cesaret, içtenlik, s›cakl›k, empati, sayg›, destek,
anlay›fl, kabul etme, yard›ma isteklilik gibi me-
sajlar iletir.[12]

Yo¤un bak›m ünitelerinde kullan›lan tekno-
lojik araç-gereç bireyin kendini alg›lamas›nda
de¤iflikliklere neden olabilmekte ve bu teknolo-
jik araçlar sa¤l›k elemanlar›n›n hastaya dokun-
malar›n› azaltabilmektedir. Bu nedenle, sa¤l›k
elemanlar› özellikle de hemflireler yo¤un bak›m
ünitelerinde dokunmay› hasta gereksinimlerine
göre bilinçli, planl› ve amaçl› olarak kullanmal›-
d›r.[12]

Etkili dokunma terapötik olup fiziksel geli-
flim için temel gereksinimlerden biri olma; di¤er
duygular arac›l›¤›yla alg›lanan gerçekleri do¤-
rulama; alg›lama-kavrama yetenekleri üzerinde
pozitif bir etkiye sahip olma; a¤r›, yaln›zl›k,
ümitsizlik duygular›n› azaltma; hasta-hemflire
etkileflimini art›rma ve ameliyat öncesi dönem-
de hastalar›n sakinlefltiricilere olan gereksinimi
azaltma gibi etkileri vard›r. Ayr›ca yer, zaman
ve kifli tan›mlamalar›n› yapabilmede ve gerçe¤e
uyum sa¤lamay› sürdürmede ve art›rmada do-
kunma önemli bir rol oynamaktad›r.[12]

Dokunmayla ilgili yap›lan çal›flmalarda, sa¤-
l›k sorununun özelli¤i, yafl ve aile iliflkileri ile
dokunma aras›nda anlaml› iliflkiler oldu¤u sap-
tanm›flt›r. Korku, anksiyete ve depresyon yafla-
yan, konuflamayan, oryantasyon bozuklu¤u
olan, bilinç düzeyi de¤iflmifl terminal dönemde
olan, yafll›, fiziksel bozuklu¤u olan, duyma,
görme kayb› yaflayan, ciddi hastal›¤› olan birey-
lerin ameliyat öncesi dönemde dokunmaya en
çok ihtiyac› olan kifliler oldu¤u belirlenmifltir.[12]

Yo¤un bak›m ünitelerindeki hemflirelerin
dokunmay› kullanmalar› yafl›, sa¤l›k sorunu, ve
cinsiyete göre de¤ifliklik göstermektedir. Do-
kunmaya en çok gereksinimi olan yafll›lar, en az

dokunulan bireyler olurken; fiziksel bozuklu¤u
olmayan veya çok az olanlar›n en çok dokunu-
lan bireyler oldu¤u ve erkeklere çok az doku-
nuldu¤u belirlenmifltir.[12]

Dokunman›n süresi, yeri, s›kl›¤›, yo¤unlu¤u
ve duyu özellikleri vard›r. Dokunma süresi; do-
kunma eyleminin toplam süresini ifade eder.
Dokunma süresi uzad›kça hasta kendi vücut
parçalar›n› ve beden bütünlü¤ünü daha gerçek-
çi olarak hissedecek, öz sayg› ve öz güveninde
artma olacakt›r. Dokunma yeri; dokunulan vücut
parçalar› ve alanlar›n› ifade eder. Dokunma ye-
ri, belirli vücut parçalar› ve bu parçalar›n bü-
tünlü¤üne iliflkin mesajlar verir. Örne¤in, göv-
deye dokunmak, bireye kollar›na dokunmaktan
daha çok yak›nl›k ve güven duygusu vermekte-
dir. Dokunma s›kl›¤›; yaflan›lan toplam dokunma
miktar›d›r. Dokunma s›kl›¤› artt›kça bireyin öz
sayg›s›, dokunan bireyle yak›nl›¤› ve biliflsel,
emosyonel, seksüel kimli¤ini tan›ma ve gelifltir-
me özellikleri de artar. Dokunma yo¤unlu¤u; do-
kunma s›ras›nda vücut yüzeyine uygulanan ba-
s›nc› ifade eder. Yo¤unluk deride meydana ge-
len çöküntü ile belirlenebilir. Güçlü dokunmala-
r›n terapötik etkilerinin çok daha yüksek oldu-
¤u bildirilmifltir. Duyu özelli¤i; dokunmayla ho-
fla giden veya a¤r› veren duygular›n yaflanmas›-
d›r.[12]

Dokunma, bireylerin iliflkileri, rolleri, doku-
nan ve dokunulan kifli aras›ndaki etkileflim yo-
¤unlu¤u göz önüne al›narak befl düzeyde ele
al›n›r:

Birinci düzey-Fonksiyonel profesyonel dokunma-
lar: Dokunman›n bu düzeyi profesyonel görev-
lerle ilgili olan bir s›n›flamad›r. Hemflire-hasta,
hemflire-hasta ailesi, hekim-hasta aras›ndaki
dokunma flekli bu s›n›flamaya girer.

‹kinci düzey-Sosyal nezaket gere¤i olan dokun-
malar: Bu iliflki düzeyi, kültürel özellikler göste-
ren dokunma davran›fllar›d›r. ‹nsanlar›n karfl›-
laflt›klar›nda tokalaflmalar› bu iliflki düzeyine
örnek bir davran›fl olarak verilebilir.

Üçüncü düzey-Dostluk, sevgi içtenlik mesajlar›-
n›n tafl›nd›¤› dokunmalar: Sosyal ve nezaket gere-
¤i olan sosyal iliflkilerden daha az resmi bir
özelli¤i vard›r. Kucaklaflma, bu iliflki tarz›ndaki
dokunma flekline örnektir.

Dördüncü düzey-Sevgi samimiyet: Dokunma-
n›n bu düzeyi, derin ilgi ve ba¤lant› mesajlar›n›
tafl›r.
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Beflinci düzey-Seksüel uyar›: Seksüel içerikli
uyaranlard›r. Sevgi ve ba¤l›l›k mesajlar› tafl›ya-
bilir.[12]

Sa¤l›k elemanlar›n›n hastaya sadece fonksi-
yonel -profesyonel dokunmas› etkin bir iletiflim
flekli olmad›¤›ndan; kabul etme, ilgi destek me-
sajlar› içeren dostluk-içtenlik dokunma düzeyi-
ni profesyonel- fonksiyonel iliflki düzeyiyle bir-
likte kullanmas›, hasta hemflire iliflkisini daha
çok güçlendirecek bir yaklafl›m olacakt›r. Çün-
kü ilgi, güven ve destek sa¤l›k elemanlar› ara-
s›ndaki iletiflim ve iliflkilerin temelini olufltura-
cakt›r.[12]

Yo¤un bak›m ünitelerinde hastalar›n dokun-
ma yoksunlu¤u yaflamas›n› etkileyen faktörler
vard›r:

- Duyusal yoksunluk: Duyu kullan›m›nda bo-
zukluk veya yeterli nitelik ve nicelikteki duyu-
sal girdilerin anlaml› olarak de¤erlendirme ye-
teneklerini de¤ifltirebilir.

- Beden s›n›rlar›n›n tehdidi: Makine ve teknolo-
jik aletlerin kullan›m›n›n artmas›yla yo¤un ba-
k›m ünitelerinde hastalar›n korku ve flaflk›nl›¤›
da artmaktad›r. Sa¤l›k elemanlar›n›n zaman›n›n
büyük bir bölümü makinelere temas ederek ge-
çirmesi de bu durum üzerinde etkili olmaktad›r.

- Korku anksiyete ve kontrol kayb›: Yo¤un ba-
k›m üniteleri, güçlü, cesur, korkusuz, iyimser
özellikte olan insanlar için bile zor bir çevredir.
Bu yüzden sa¤l›k elemanlar› hastalar›n psikolo-
jik özelliklerini dikkate almal› ve olabildi¤ince
hastay› kendi bak›m›na katarak öz güveninin,
öz sayg›s›n›n artmas›na, anksiyete ve korkusu-
nun azalmas›na yard›mc› olmal›d›r.

- Ailesinden ayr›lma: Bireyin yabanc› bir çev-
rede uyanmas›, ölüm korkusu, sevdi¤i insanlar-
dan ayr›lmas›, kendini yaln›z hissetmesine yol
açan nedenlerdendir.

- ‹letiflim engelleri: ‹letiflim kurman›n önemi
duymayan, anlamayan, konuflamayan, entü-
basyon veya fiziksel bir bozukluk nedeniyle ile-
tiflim kuramayan hastalarda artmaktad›r.

- Ailenin hastaya dokunma korkusu: Hasta aile-
leri sevdikleri insana ba¤l› olan araç-gereç nede-
niyle, zarar verebilecekleri kayg›s›yla dokun-
maktan çekinebilirler.[11,12]

Yaflam› tehdit alt›nda olan kifli; al›fl›lmam›fl
t›bbi araç-gereç, monoton ve ürkütücü seslerle

dolu kendine tamamen yabanc› bir ortamla kar-
fl› karfl›ya kalmakta aile ve yak›nlar›yla direkt
temas› azalmakta, hastal›¤›n›n ciddiyetini ve
ölüme çok yak›n oldu¤unu hissetmektedir. Bu
ortamda tedavi gören hastalarda duyusal girdi-
ler de¤iflmekte ve çeflitli psikososyal sorunlar
ortaya ç›kmaktad›r. Hastalar›n çevreden gelen
uyar›lar› seçme flanslar› ve bunlar› kontrol etme
yetenekleri bulunmamaktad›r. Bu ortamlarda
afl›r› gürültü, ›fl›k, afl›r› hareketlilik gibi çok say›-
da istenmeyen uyar›lar olabildi¤i gibi, baz› t›b-
bi araç gereçten ç›kan monoton sesler, hareket-
sizlik, sessizlik gibi duyusal girdilerin az oldu-
¤u durumlar da olabilir. Bu nedenle yo¤un ba-
k›m ünitelerinde hastalar duyusal yoksunluk ve
duyusal yüklenme olmak üzere iki büyük so-
runla karfl› karfl›yad›r.[10]

Duyusal yoksunluk; genifl anlam›yla duyusal
yoksunluk, yaln›z bafl›na kalma, nitelik ve nice-
li¤inde mutlak azalma, uyaranlar›n al›nmas›n›n
de¤iflikli¤e u¤rad›¤› ya da engellendi¤i bir du-
rumdur.[10]

Yo¤un bak›m ünitelerinde, hastan›n al›fl›k ol-
du¤u çevreden ve insanlardan ayr›lmas›, ya-
banc› uyaranlara maruz kalmas›, azalm›fl ve de-
¤iflmeyen uyar› biçimi, duyu organlar›nda ifllev
kayb›, duyular›n yeterli kalitede olamamas›,
personel ve ziyaretçilerin hastayla iletiflim kur-
mamas›, hastane politikalar› nedeniyle ziyaretçi
azl›¤› veya yoklu¤u, hastan›n tek kiflilik odada
kalmas›, hasta odas›n›n klini¤in merkezi alan›-
na uzak olmas› gibi faktörler duyusal yoksunlu-
¤a yol açmaktad›r.[10,11]

Duyusal girdilerin nitelik ve niceli¤inin azal-
mas› sonucu hastalarda flaflk›nl›k, karars›zl›k,
düflünce kopuklu¤u, oryantasyon bozuklu¤u,
uyku bozuklu¤u, kavrama bozuklu¤u, yanl›fl
de¤erlendirme ve haf›za zay›fl›¤› gibi semp-
tomlar ortaya ç›kmaktad›r. Bu semptomlar kal›-
c› ya da geçici olabilmektedir.[10]

Duyusal yüklenme; girdilerin nitelik ve niceli-
¤inin artmas› sonucu ortaya ç›kan semptomlar›
tan›mlamakta olup çok say›da ve al›fl›k olunma-
yan t›bbi araç gereçler, s›k tekrarlanan a¤r›l› uy-
gulamalar, uzun süre yüksek gürültüye maruz
kalma gibi nedenlerle ortaya ç›kmaktad›r. Du-
yusal girdilerin artmas›yla ajitasyon, bafl a¤r›s›,
olaylar› yanl›fl alg›lama, panik anksiyete, illüz-
yon, disoryantasyon, halüsinasyon, konfüzyon,
çekilme-bask›lanma gibi semptomlar ortaya
ç›kmaktad›r.[10]



Hemflire, hastan›n karfl› karfl›ya kald›¤› bü-
tün duyusal uyaranlar› dikkate almal›d›r. Uya-
ran›n kayna¤›n›, yerini, süresini, s›kl›¤›n›, hasta-
n›n uyarandan nas›l etkilendi¤ini, hastan›n uya-
ran karfl›s›nda gösterdi¤i savunma tepkilerini,
uyaran›n nitelik ve niceli¤ini de¤erlendirmeli
ve bu do¤rultuda olabildi¤ince hastaya tan›d›k
uyaranlar vermek ve uygun çevre oluflturmak
için uygun duyusal uyaranlar› içeren hemflirelik
giriflimlerini planlamal›d›r. Bu giriflimler:

1- Duyusal uyaranlar› planlamada öykü kul-
lanmal›d›r: Hemflire öykü alarak hastan›n 24
saatlik aktiviteleri uyku al›flkanl›¤›, hobileri
ve di¤er al›flkanl›klar› hakk›nda bilgi sahibi
olur. Böylece hasta için neyin önemli oldu¤u,
neyin tan›d›k veya yabanc› oldu¤u konusun-
da bilgi edinir. Böylece hoflland›¤› müzik ya
da ziyarete gelemeyen yak›n›n sesini kasetten
dinletebilir.

2- Hastan›n gerçe¤i de¤erlendirme yetisini test
etmelidir: Burada sadece mental durum de¤er-
lendirmesi yapmak de¤il hastan›n d›fl dünya-
s›ndan anlaml› bilgiler vermeye ve tan›d›k uya-
ranlar›n süreklili¤ini sa¤lamaya da dikkat etme-
lidir.

3- Tepki vermeyen hastalar› dikkate almal› ve
bunlara uygun duyusal girdi sa¤lamal›d›r: Bütün
hastalar duyusal yoksunluk ve duyusal yüklen-
meye karfl› hassas olmalar›na ra¤men, bu du-
rumdan en çok bilinçsiz hastalar, tepki verme-
yen hastalar, duyusal yetersizli¤i olan hastalar,
anestezi uygulanan hastalar, bebek ve yafll› bi-
reyler etkilenmektedir.

Tepki vermeyen hastalar, çevresel etkiler ne-
deniyle en çok psikolojik travma yaflayanlard›r.
Ayr›ca psikososyal gereksinimlerine en çok dik-
kat edilmesi gereken gruptur. Bu hastalar›n psi-
kososyal gereksinimlerinin göz ard› edilme ne-
denleri, bak›m› verenlerin prognozu umutsuzca
de¤erlendirmesi ve tepki vermeyen hastalar›n
bilinçsiz hasta olarak yorumlanmas›d›r. Ancak
böyle bir de¤erlendirmenin gerçek olup olma-
d›¤› henüz kan›tlanamad›¤› için en iyi yaklafl›m
‘Bilinçsiz hasta yoktur’ varsay›m›d›r. Bu yakla-
fl›m tepkisiz hastalar için tedavi edici duyusal
girdi sa¤laman›n yollar›ndan biridir. Tepki ver-
meyen hastalar için uygulanacak giriflimler, an-
laml› duyusal uyaranlar› içeren bir çevrenin bi-
linçli bir flekilde oluflturulmas› ve hastan›n total
fiziksel bak›m›n› içerir. Bunun için:

- Hastay› tan›yan kiflilerden gerekli bilgi al›n-
mal›d›r. Bu bilgiler do¤rultusunda hastaya an-
laml› uyaran verilmeli, tan›d›k dünyas›yla ba¤-
lant› kurmas› sa¤lanmal›d›r.

- Hastan›n bak›m ve tedavisinden sorumlu
kiflilerin ayn› olmas› sa¤lanmal›d›r.

- Ailesi ve arkadafllar›n›n hastay› ziyaret et-
meleri ve iletiflim kurmalar› desteklenmelidir.

- Yak›nlar› tepkisiz hastaya yaklafl›m konu-
sunda bilgilendirmeli, hastayla konuflma ve do-
kunmalar› için cesaretlendirilmelidir.

- Hastaya rutinler, bak›m ve tedavi hakk›nda
bilgi verilmelidir:

1- Hastalara güvenilir bilgi verilmelidir: Güve-
nilir bilgi vermek özellikle bilinç ve haf›za de¤i-
flikli¤i olan hastalarda anksiyeteyi azalt›r ve or-
yantasyon bozuklu¤unu önler. Hastaya günlük
olarak ay, y›l, tarih, saati söylemek, nerede oldu-
¤unu, yap›lan tedavi ve uygulamalar› aç›kla-
mak anksiyetenin önemli ölçüde azalmas›n› ve
hastan›n oryantasyonunu sa¤layacakt›r.

2- Gürültü düzeyi kontrol edilmelidir: Ses
alarml› monitörler yerine, ›fl›k alarml› monitör-
ler kullan›lmal›, yüksek sesle konuflmalar ön-
lenmeli, t›bbi araç gereçleri çekerken veya iter-
ken dikkat edilmelidir, gürültünün hasta üze-
rindeki etkisi ekip elemanlar›yla aileyle ve ziya-
retçilerle paylafl›lmal›d›r.

3- Hastan›n uyku süresini uzatacak ve rahat
uyumas›n› sa¤layacak yaklafl›mlarda bulunulmal›-
d›r: Bak›m verme saatleri ilaç saatleri, ziyaret sa-
atleri düzenlenmelidir. Uykunun önemi, uyku
yoksunlu¤una yol açan faktörler ve uyku yok-
sunlu¤u sonucu geliflebilecek semptomlar hak-
k›nda ailesi bilgilendirilmelidir.

4- Hastan›n duyusal yetersizli¤inin olup olmad›-
¤› de¤erlendirilmelidir: Hastan›n görsel ve iflitsel
yetersizli¤inin olup olmad›¤› de¤erlendirilmeli-
dir. ‹flitme sorunu olan hastalarla yüksek sesle
konuflulmal›, bu konuda ekip uyar›lmal›, ve iflit-
me cihaz› kullanmas› sa¤lanmal›d›r. Serebrovas-
küler hastal›k nedeniyle motor yan›tlar› azalm›fl
veya bloke olmufl hastalar›n görüfl alan›na girile-
rek dudak okuyabilmeleri sa¤lanmal›d›r.

5- Hasta akut beyin sendromu yönünden de¤er-
lendirilmelidir: Yo¤un bak›m ünitelerindeki çev-
resel stresler ve psikososyal etkiler akut beyin
sendromu olarak nitelendirilen mental bozuk-
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lu¤un geliflmesini h›zland›rabilir. Bunun yan›n-
da hastan›n yaflad›¤› travma veya ani bir hasta-
l›k, yabanc› çevrede bulunma, duyusal girdiler-
de azalma, s›n›rlanma ve kullan›lan ilaçlar da
akut beyin sendromuna neden olan faktörlerdir.
Hastalarda, bilinç düzeyinde de¤iflim, görsel
halüsinasyonlar, oryantasyon bozuklu¤u, kifli-
lerin yanl›fl tan›nmas›, huzursuzluk, haf›za bo-
zuklu¤u gibi semptomlar ortaya ç›kar.

Bu durumda hemflire;

1- Hastan›n gerçe¤e oryantasyonunu sa¤lamal›-
d›r: Gerçe¤e oryantasyon, daha önceden belirle-
nen zamanlarda güvenilir bilgilerin tekrarl› ve
aç›k bir flekilde söylenmesini gerektirir.

2- Terapötik dokunmay› kullanmal›d›r: Tepki
vermeyen hastalar, duyu bozuklu¤u veya eksik-
li¤i olan hastalar, yafll› ve çocuklar dokunmaya
en çok gereksinimi olanlard›r. Dokunmayla bir-
likte sözel iletiflim olmas› hastan›n uyan›kl›k dü-
zeyinin sürdürülmesinde son derece önemlidir.

3- Hastan›n kiflisel alan›na sayg› duymal›d›r:
Hastane kiflisel alan› oldukça s›n›rlayan bir or-
tamd›r ve hastalar›n kiflisel alanlar› en çok
hemflireler taraf›ndan dikkate al›nmal›d›r.
Hemflire etkili bir de¤erlendirme ile hastan›n
kiflisel alan›n› geniflletebilir: Hasta odas›na gir-
meden önce kap›y› çalmal›d›r, hasta üzerinde
her hangi bir ifllem yapmadan önce izin almal›-
d›r, hastan›n mahremiyetini korumal›d›r, hasta-
n›n çevresinde gereksiz araç-gereç bulundur-
mamal›d›r, hastan›n özel eflyalar›n› koyabilece-
¤i yer sa¤lamal›d›r.

Hastalar›n bireysel alan›na sahip olmamalar›
ve kontrol edememeleri, kendilerinde psikosos-
yal sorunlar›n ortaya ç›kmas›na ve öz sayg›lar›-
n›n azalmas›na neden olur.[8,11-13]

Sonuç olarak sa¤l›k elemanlar›n›n yo¤un
bak›m hastas›n› ve yak›nlar›n› do¤ru de¤er-
lendirebilmesi ve onlarla duruma uygun ileti-

flim kurabilmesi, sundu¤u sa¤l›k hizmetinin
etkin olmas›n›, yapt›¤› iflten doyum almas›n›
ve hastan›n yaflam kalitesinin artmas›n› sa¤la-
yacakt›r.
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