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oz

Yogun bakim iiniteleri tedavi yontemleri, teknik donanimi, fiziksel goriiniimii ve duyusal ¢evresi agisindan hastanenin
diger boliimlerinden farkli olan ozel dinitelerdir. Ileri teknolojik gelismelerin kullanildigi yogun bakim iiniteleri yasam
kurtarici olmakla birlikte uygulanan tedavi ve bakimin farkliligi ve yogunlugu, ¢evresel uyaranlarin fazlalig, sosyal destek
sistemlerinin eksikligi gibi nedenler ile hastalarda duyusal yoksunluk ve duyusal yiiklenme gibi duyusal degisikliklerin
ortaya ¢itkmasina zemin hazirlamaktadir. Bu nedenle yogun bakim iinitesinde tedavi gérmekte olan hastalarin bakim ve
tedavi gereksinimleri karsilanirken fiziksel gereksinimlerin yami sira psikososyal gereksinimlerinin de goz ardi edilmedigi
holistik bakis agisi ile sunulan hemgirelik bakimi anlamli ve énemlidir. Bu derlemede amag yogun bakim hastalarinin
deneyimledigi duyusal girdi sorunlarmma dikkat ¢ekmek ve bu dogrultuda verilebilecek hemsirelik yaklasimlarin
agiklamaktr.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim iinitesi, duyusal girdi, duyusal yoksunluk, hemsgirelik, yogun bakim hastasi.

ABSTRACT

Intensive care units are special units that differ from other units of the hospital in terms of its treatment methods,
technical equipment, physical appearance and sensory environment. Intensive care units that the advanced technological
developments used in set the stage for appearing of sensory changing such as sensory deprivation and sensory pressure
for patients by the reasons such as difference and intensity of the treatment, extra environmental stimulus, and lack of
social support systems as well as being lifesaving. That’s why, while meeting the care and treatment requirements of
intensive care patients, a holistic nursing care in which the patients’ psychosocial requirements are not ignored as well
as their physical requirements is meaningful and important. In this article, writers aim to attract attention to the sensory
input problems that the intensive care patients experienced and to explain nursing approaches that can be served in this
direction.

Key Words: Intensive care unit, sensory input, sensory deprivation, nursing, intensive care patients.

GIRIS rumundan uzaklasarak tedavi ve bakimi gerekli kilan

hastalik durumu ile karg1 karsiya gelmektedirler (Kut-
Saglik; fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutlari ile bir biitiin- lu 2010). Bozulan dengenin diizenlenmesi, bireyin fiz-
diir ve her boyut birbirini etkiler (Kagmaz 2002). Ya- yolojik, psikolojik ve sosyal sagligina kavusabilmesi
sam siiresince bireyler, zaman zaman saglikli olma du- icin hastaneye yatmasi gerekebilir (Kutlu 2010).
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Yogun bakim {initeleri (YBU), fiziksel durumu agir
olan hastalarin monitor ile izlenerek yasam fonksi-
yonlarinin desteklendigi, 6zel tedavi yontemlerinin
uygulandigi, karmasik cihazlarin bulundugu, énemli
dl¢iide dikkat gerektiren béliimlerdir (Arslan ve Ozer
2010; Demir ve Dramali 2002; Fontaine, Briggs ve
Pope-Smith 2001). Hastalarin yasamsal islevleri risk
tagityacak derecede bozuldugunda, yasam islevlerinin
stirdiiriilmesi ve 6zel tedavi yontemlerinin uygulan-
mast i¢in YBU’de tedavi gormeleri gerekir. YBU, te-
davi yontemleri, teknik donanimi, fiziksel goriiniimii
ve duyusal ¢evresi agisindan hastanenin diger bolim-
lerinden farklidir. Yasamin tehdit altinda olmasi, ali-
sik olunmayan ¢evre ve kisiler, hareket kisitliligi, ya-
taga bagimli olma, yakinlarini ve ailelerini géreme-
me, araglara veya yogun bakim iinitesine bagimlilik
duygusu, sik tekrarlanan agrili girigimler, hastalik, te-
davi ve uygulamalar hakkinda yeterince bilgilendi-
rilmeme gibi faktorler psiko-sosyal sorunlarin orta-
ya ¢ikmasina neden olmaktadir (Arslan 2007; Cinar
2010; Dedeli ve Akyol 2008). Hastalik ya da yaralan-
ma beden iizerinde 6nemli bir fizyolojik stres olustu-
rur (Fontaine ve ark. 2001). Ancak YBU ortaminda
baska stresrler de vardir. YBU’de asir1 giiriiltii, 151k,
trafik yogunlugu gibi ¢ok sayida istenmeyen uyaran-
lar olabildigi gibi, baz1 tibbi arag-geregten ¢ikan tek-
diize sesler, hareketsizlik, sessizlik gibi duyusal uya-
ranlarin az oldugu durumlar da olabilir (Cinar 2010;
Kutlu 2010; Mollaoglu 1997). YBU’de bulunan ile-
ri teknolojik arag-gere¢ yasam kurtaric1 olmakla bir-
likte, hasta icin Urkiitiicii olabilir ve hastalarin ¢evre-
yi yabanci olarak algilamalarina neden olabilir (Fon-
taine ve ark. 2001; Kagmaz 2002; Kutlu ve Yildirim
2001). Yasami tehdit altinda olan hastalarin kritik du-
rumlarini kavramalari, monit6rizasyon, ventilator, in-
flizyon setleri, idrar sondas1 gibi nedenlerden dolay1
hareket kisitliligi, temporal ritmin (Bellek, 6grenme,
duygusal denge ve sosyallesme konular1 temporal
bolgenin ¢alismasi sonucu ortaya ¢ikan 6zelliklerdir)
ve gece-glindiiz ayrimmin kaybedilmesi, izolasyon
sik tekrarlanan agrili manipiilasyonlar, alisik olunma-
yan g¢evre ve kisiler ajitasyona neden olmaktadir (Ci-
nar 2010; Kutlu ve Yildirim 2001). Ayrica yogun ba-

kim temposu i¢inde uyku diizeninin bozulmasi, ¢esitli
tibbi arag-gerecin monoton sesleri, yakinlarinm ve ai-
lelerini gérememe, araglara veya yogun bakim iinite-
sine bagimlilik duygusu, uygulanan tedavi ve islem-
ler, tedavi ve uygulamalar hakkinda yeterince bilgi-
lendirilmeme gibi faktorler de hastalarda ajitasyon,
anksiyete, depresyon, dizoryantasyon, deliryum gibi
cesitli psikolojik semptomlarin ortaya ¢ikmasina ne-
den olmaktadir. Yogun bakim ortaminda etkili ve iyi
iletisim kurulmasi ve gereksinimlerin karsilanmasi
hastalarin tedavi ve bakim kalitesinin yiikselmesinde
etkili oldugu gibi hasta psikolojisini de olumlu etkile-
yecektir (Cinar 2010).

Yapilan c¢aligmalarda, hareket ve viicut durusunda-
ki kisithligin ve sosyal izolasyonun YBU’de duyu-
sal yoksunluga, insan seslerinin, entiibasyonun, agri-
I1 girigimlerin duyusal yiiklenmeye neden oldugu, her
iki duyusal girdi sorununun da YBU’de yatan hasta-
larda biligsel fonksiyonlarda azalma, huzursuzluk, sal-
dirganlik, uyku-uyaniklilik déngiisiinde bozulma, or-
yantasyon bozuklugu belirtileri ile ortaya ¢ikan YBU
sendromu gelismesine yol actig1 saptanmistir (Dedeli
ve Akyol 2005; Hunt 1999).

Duyu ve Duyusal Girdiler

Duyu, ¢evre hakkinda bilgi sahibi olma yolu ya da ara-
cidir. Algr ise, duyu organlart yoluyla nesnelerin ni-
telik ve iligkilerinin farkinda olma siirecidir. Duyusal
girdi; cevremizden gelen ve algiladigimiz uyaranlar-
dir. Duyusal algilama ise kisaca, gorme, isitme, koku
alma, hissetme duyularinin uyarilmasidir ve duyu-
sal girdilerin nicelik ve niteliginden etkilenir. Saglik-
It insanlar gevredeki uyaranlar algilari ile degerlen-
direrek secebilirler ve hosa giden gitmeyen durumla-
11 ayirt edip, glinliik aktivitelerini buna gore diizenle-
yebilirler (Arslan 2007; Kutlu ve Yildirrm 2005; Oz
2004). YBU’de yatan hastalarin gevreden gelen uyari-
lar1 segme sanslari ve bunlar1 kontrol etme yetenekleri
bulunmamaktadir. Bu nedenle YBU’de yatan hastalar
daha fazla duyusal girdi sorunlari yasamaktadir (Ars-
lan 2007; Arslan ve Ozer 2010; Ciar 2010; Kagmaz
2002; Kutlu ve Yildirim 2001).
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Duyusal yoksunluk; Konusma, gérme ve hissetme
ile ilgili duyusal kisitlilik, yalniz basina kalma, izo-
lasyon ve hareket aktivitelerinin kisitlanmasi gibi du-
yusal girdinin nitelik ve niceligindeki azalma duyu-
sal yoksunluk olarak tanimlanir (Cinar 2010; Kutlu ve
Yildirim 2001; Oz 2004). Beyin sapinda bulunan reti-
kular aktive edici sistem (RAS) duyusal uyaranlari se-
rebral kortekse iletir. Serebral kortekse iletilen bu uya-
rilar algilama, 6grenme ve duygulanim igin gereklidir.
Duyusal uyarilma, uygun nitelik ve nicelikte olursa bi-
rey cevre ile iletisimini siirdiirebilir. Derin uykuda bi-
ling diizeyi bozulan hastalar bile uyarilar alabilirler.

Kisinin dis diinya ile uyum i¢inde yasayabilmesini sag-
layan ego, bilissel islevlerin bozulmasiyla etkilenecegi
icin duyusal yoksunluk tablosunda kiginin gergegi de-
gerlendirme ve normal diisiinme yetileri kaybolabilir
(Moore 1989). Duyu kayiplari, yashilik, hasta ziyaret-
lerinin kisitli ya da hi¢ olmamasi, hasta ile saglik ¢ali-
sanlarinin yeterli iletisim kurmamasi, tek diize uyaran-
lar, yabanci uyaranlar, uzun siireli hareketsizlik, izolas-
yon uygulamasi, hastanin tek kisilik odada kalmas, iyi
1siklandiriimamis ortamlar duyusal yoksunluk neden-
leri arasindadir (Akdemir ve Birol 2003; Arslan 2007,
Hewitt 2002; Kagmaz 2002; Moore 1989).

Duyusal Yiiklenme; Duyusal girdilerin niceliginin art-
mas1 sonucu ortaya ¢ikan durum ise duyusal yiiklenme
olarak tamimlanmaktadir. Duyusal yiiklenme, girdilerin
nitelik ve niceliginin artmasi sonucu ortaya ¢ikan ajitas-
yon, olaylar1 yanlis algilama, yogun anksiyete, illiizyon,
oryantasyon bozuklugu, halliisinasyon, konfiizyon gibi
semptomlar1 tamimlamaktadir (Cmar 2010; Kagmaz
2002; Mollaoglu 1997). Cok sayida ve alisik olunma-
yan tibbi ara¢ geregler, sik tekrarlanan agrili uygulama-
lar, uzun siire yiiksek giiriiltitye maruz kalma duyusal
yiiklenmeye neden olmaktadir (Dedeli ve Akyol 2005;
Hewitt 2002; Kagmaz 2002; Yildirim ve Atalay 1992).
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Yogun bakim {initeleri tedavi yontemleri, teknik dona-
nimu, fiziksel goriiniimii ve duyusal ¢evresi agisindan
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hastanenin diger boliimlerinden farklidir. Phipps, Can-
l1 ve Mui So ile Chan tarafindan yapilmig aragtirmala-
ra ve konuyla ilgili diger calismalara gore, YBU’ nde
asir1 giiriilti, 151k, irrite edici seslerin oldugu uyaran-
lar gibi strese neden olan durumlar hastalarda duyusal
yiiklenme, duyusal yoksunluk gibi duyusal degisiklik-
lerin ortaya ¢ikmasina ve YBU sendromunun gelisme-
sine neden olmaktadir (Canli 1995; Mollaoglu 1997;
Mui So ve Chan 2004; Oz 2004; Phipps 1991). Bu so-
runlarm yan1 sira YBU’lerinde yatan hastalarda uyku-
suzluk, yer ve zaman oryantasyonunda bozulma gibi
sorunlar da ortaya ¢ikabilmektedir (Granberg, Eng-
berg ve Lunberg 1998; Tungay ve Ugar 2010). Duyu-
sal yoksunluk ve duyusal yiiklenme sorunlarinin yo-
gun bakim hastalarinda, biligsel fonksiyonlarda azal-
ma, huzursuzluk, saldirganlik, uyku-uyamklilik don-
giisiinde bozulma, oryantasyon bozuklugu belirtileri
ile ortaya ¢ikan YBU sendromu gelismesine yol agtigt
belirtilmektedir (Kurlu 2010). Ayrica yapilan ¢aligma-
larda, yogun bakimda tedavi goren hastalarin %50’si-
nin duyusal yiiklenme yasadiklari belirlenmistir (Bar-
nard ve Sandelowski 2001; Bergbom Engberg ve Hal-
jamae 1988; Cimar 2010).

YBU’ndeki hastalarm yasadiklar1 6nemli sorunlar-
dan biri, zaman oryantasyon bozuklugudur. Tuncay
ve Ucar (2010) hastalarin %18.9’unun gece-giindiiz
ayrim zorlugu yasadigini saptamstir. Zazpe ve ark.
(1997) yapmis oldugu arastirmada, ziyaret saatlerinin
smirl oldugu YBU’lerinin genellikle kapali ortamlar
olmasi, linitelere kisisel esyalarin alinmamasi, ziyare-
tin kisith ya da yasak olmasi hastada 6nemli dlgiide
stres ve anksiyeteye neden olabilmektedir (Tuncay ve
Ugar 2010; Zazpe, Margall, Otano, Perochena ve Asi-
ain 1997).

YBU’nde hastalarin yasadig1 stres ve buna bagli rahat-
sizliklar bireyin saglig1 lizerinde olumsuz etki goster-
mekte, hastanin iyilesme siirecini uzatmakta ve hasta-
nede kalig siiresini de artirmaktadir. Bu stres ve rahat-
sizliklar birey YBU’nde yatarken ortaya ¢iktig1 gibi
baska bir servise nakledildikten ya da taburcu edildik-
ten sonra da ortaya ¢ikabilmektedir (Cinar 2010; Tun-
cay ve Ugar 2010). Maadox ve ark. yaptiklar1 ¢aligma-
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da, bir grup hastayla YBU’nden taburcu olduktan son-
raki 6-15. hafta icinde goriisme yapmislardir. Kontrol
grubu olarak benzer &zelliklere sahip, YBU’nde yat-
mamis hastalar alinmistir. Hastalarda ele alinan te-
mel konulari; normal hayata donme, rutinleri yapabil-
me ve YBU ortaminin yaratabilecegi olumsuz duygu-
lar1 geride birakma olusturmustur. Aragtirma sonunda
YBU’nde yatmanin hastalarin iyilesme siirecini olum-
suz yonde etkileyen faktorler arasinda yer aldig1 belir-
lenmistir (Maadox, Dunn ve Pretty 2001).

YBU’nde giiriiltii, hastalarin duyusal yiiklenme ya-
samalarina neden olan bir baska etkendir (Mollaog-
lu 1997). Bu nedenle Fransa Ulusal Mesleki Giivenlik
ve Saglik Enstitiisii, hastanelerdeki giiriiltii yogunlu-
gunun gece boyunca 35dB(A)’y1 ve giindiiz boyunca
40dB(A)’y1 agmamasi gerektigini dnermektedir (Tun-
cay ve Ugar 2010). Ancak Cornock’un ¢aligmasinda
telefon sesi, tanidik olmayan sesler ve giiriiltii 15. si-
rada stresor olarak tanimlanirken, Mui So ve Chan’in
calismalarinda makinelerin sesi 4. sirada, telefon sesi
35. sirada, hemsire ve hekimlerin yiiksek sesle konus-
mast/giilmesi 37. sirada stresor olarak tanimlanmis-
tir (Cornock 1998; Mui So ve Chan 2004). Hastala-
rin bagka hastalara yapilan tibbi islemlere tanik olmak,
diger hastalarin ac1 ¢ektigini ve kotiilestigini gormek-
ten rahatsiz olma oranlarinin géz ardi edilmeyecek dii-
zeyde oldugu saptanmistir. S6z konusu bu durumlar,
YBU’sindeki hastalarin stres yasamalarina neden olan
en Onemli etkenlerdendir (Maadox ve ark. 2001; Mol-
laoglu 1997; Tungay ve Ugar 2010). Cornock’nun ¢a-
lismasinda 6zbakim giicliniin kendisinde olmamasi,
baskasina bagimli olma hastalar i¢in 6. sirada, Mui So
ve Chan’1n ¢alismasinda 2. sirada stresor olarak yer al-
maktadir (Cornock 1998; Mui So ve Chan 2004).

YBU’nde hasta agisindan stres yaratan durumlara ilis-
kin hastalarin ve hemsirelerin goriislerinin saptandigi
calismalarda hemsirelerin ilk siralarda tanimladiklar:
stresorlerin hastalarin siralamasindan farkli oldugu ve
hemsirelerin hastalar i¢in stresor olarak belirledikleri
durumlarin genellikle hemsirelik girisimleriyle degis-
tirebilecekleri durumlar oldugu saptanmistir (Cornock
1998; Maadox 2001). Bu nedenle hemsire, hastaya ba-

kim verirken ve ¢evresini diizenlerken hastanin goriis-
lerini ve Onceliklerini belirlemelidir. Hastanin ¢evresi-
ne yonelik algilarini, stres kaynaklarimi ve stres duru-
munda gosterdigi tepkileri ¢ok iyi degerlendirmeli, bu
dogrultuda hastanin ¢evresini diizenlemeli ve 6nlemler
almalidir. Hastanin bakiminda, hastada rahatsizliga ne-
den olan faktorlerin ortadan kaldirilmasi ve azaltilma-
sina yonelik onlemler alinmasi, hastada ortaya ¢ikabi-
lecek uykusuzluk, yer-zaman oryantasyon bozuklugu,
duyusal degisiklik gibi problemlerin goriilme siklig1 ve
YBU sendromunun gelisme riskini azaltir. Dolayisiyla
hastanin kendisini daha rahat ve giivende hissetmesini,
iyilesme siirecinin hizlanmasmi ve YBU’nde kalis sii-
resinin kisalmasini saglar (Ciar 2010; McKinley, Co-
ote, Parbury 2002; Tuncay ve Ugar 2010).

Yogun bakim iiniteleri iletisim gii¢liiklerinin yasandi-
&1 birimlerdir. Hastalar, aile iiyeleri ve arkadaslariy-
la birlikte olamadiklar1 ve aligkanliklarin siirdiireme-
dikleri i¢in yalnizlik ve izolasyon duygulari yasayabil-
mekte, ayn1 zamanda monitor sistemlerinin, ventila-
torlerin, s1vi ve/veya ilag infiizyon pompalarinin sesle-
ri nedeniyle anksiyete yasamakta ve degisik dereceler-
de psikolojik destege ihtiyag duymaktadirlar (Alasad
ve Ahmad 2005). Iletisim problemleri hastada biiyiik
bir huzursuzluga, tedavi ve bakimi yapan kiside strese
neden olur (Cornock 1998; Oz 2004). Hemsireler, ile-
tisimi hastanin gereksinimlerini belirlemek ve karsi-
lamak amaciyla kullanmaktadirlar. Hastanin gereksi-
nimlerinin kargilanmasi, bakimina katiliminin saglan-
masl, hastaya yapilan islemlerin agiklanmasi; 6zgii-
venin ve dzsayginin artmasini, anksiyete ve korkusu-
nun azalmasini saglar (Kutlu 2010). Hastaya agiklama
yapilmasi etik bir sorumluluk oldugu kadar, hastanin
uyumunu kolaylastirmasi ve yogun bakimin olumsuz
etkilerinin azaltilmasinit saglamasi agisindan da 6nem
tagimaktadir (Terakye 1994). Acik ve anlamli iletigim,
hastanin stresinin, korku ve konfiizyonunun azaltil-
masini saglar. Hastanin bilinci kapali olsa bile ileti-
sim siirdiiriilmelidir (Cinar 2010). Efil ve ark. (2001)
caligmalarinda uygun iletigim yontemi kullanildiginda
hastalarin anksiyetelerinin azaldig1 ve tedaviye uyum-
larinin artt1g1 gézlemlenmistir (Efil, Kurucu ve Eser

123



2001). Literatiirde yapilan ¢aligmalar sedatize ve bi-
linci kapali hastalarin konusulanlari anladigini orta-
ya koymakta, hastaya uygulanacak medikal girisimle-
rin, hasta ile sozel iletisim miktarin1 artirdigini orta-
ya koymaktadir (Cinar 2010; Efil ve ark. 2001). Yine
Efil ve ark. (2001) bilinci kapali hasta ile yapilan s6zel
ve dokunma ile iletisimde hastanin gozlerinde onay-
lama seklinde anlamli yaniti olusturdugunu belirtmis-
ler, hasta konusmaya basladiktan sonra hastanin ko-
nustuklart ¢ogu seyi anlatarak; bilinci kapali iken ko-
nusulanlar1 anladigini da ortaya koymustur. Literatiir-
de vurgulandig1 gibi hemsirelerin bilinci kapali has-
ta ile iletisime iliskin yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmasi ve uygulamasi nitelikli hemsirelik bakiminin
saglanmasinda onem tagimaktadir. Dolayisiyla saglik
hizmetleri sunumunu da olumlu yonde etkileyecektir
(Cinar 2010; Efil ve ark. 2001).

Alasad ve Ahmad, hemsirelerin yogun bakim tinitesin-
de bilingsiz hastalarla daha az siklikla iletisim kurduk-
larini, Baker ve Melby, yogun bakim hemsirelerinin
yalnizca %5 inin bilingsiz hastayla iletisim kurdukla-
rini, hastayla kurulan iletisimin igeriginin ise hastaya
uygulanacak iglemleri agiklamak i¢in oldugunu belirt-
miglerdir. Ayn1 ¢aligmada, bilingsiz hastalarla kurulan
iletisime ayrilan zamani belirleyen en 6nemli faktor-
lerin hastalarin biling diizeyleri, fiziksel bakim gerek-
sinimleri ve akrabalarinin varlig1 olarak belirlenmistir
(Alasad ve Ahmad 2005; Baker ve Melby 1996). Yapi-
lan ¢alismalar, yogun bakim hemsirelerinin teknik ko-
nular lizerine odaklandiklarini bilinci kapali hastalarin
psiko-sosyal gereksinimlerini karsilamada yetersiz ol-
duklarmi ve etkisiz iletisim kurduklarini géstermek-
tedir (Cinar 2010). Buna karsin, yapilan bir¢ok calis-
ma, uyaranlara cevap vermeyen hastalarin ¢evresin-
de konusulanlar isitebildigini gostermektedir (Alasad
ve Ahmad 2005; Baker ve Melby 1996; Cimar 2010).
Lawrence (1995), bilingsiz hastalik dykiisii olan 100
hastanin, saglik ekibi ¢alisanlarnin hastalarin farkin-
da olmadigin1 varsaydiklar1 halde, nasil duyduklarmi,
anladiklarin1 ve duygusal yanitlar verdiklerini tanim-
layarak bilingsiz hastalarla sozel iletisim kurmanin ge-
rekliligini belirtmistir.
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Dokunma, hemsire hasta etkilesiminde 6nemli bir rol
oynar. Hemsireler yogun bakim iinitelerinde dokun-
may1 hasta gereksinimlerine goére bilingli ve amagh
olarak kullanmalidir. Terapotik dokunma gesitlerinden
ekspresif dokunma; duygulari dokunarak anlatma bi-
¢imidir (Cimar ve Khorshid 2003). Ekspresif dokun-
mada temasin etkisiyle deri ylizeyindeki enerjinin ha-
rekete gecirilmesi s6z konusudur (Cinar ve Khorshid
2003). Literatiirde, dokunma ile olusan enerji transfe-
rinin kandaki oksijen miktarini artirabilecegi bu ne-
denle ¢aligsmalarda, oksijen emiliminin en hassas 61¢ii-
mil olarak hemoglobin degerinin belirlenmesi gerek-
tigi ifade edilmektedir ve terap6tik dokunmanin ilag
kullanmaksizin 6nemli 6l¢iide rahatlik sagladigini be-
lirtmektedir (Arslan 2007; Arslan ve Ozer 2010; Efil
ve ark. 2001). Dokunmanin, yogun bakim hastalarin-
da anksiyetenin fizyolojik gostergelerini diizenleme-
de, kas gerilimini azaltmada da yararli oldugunu gos-
teren birgok ¢alisma bulunmaktadir (Arslan 2007; Ci-
nar ve Khorshid 2003; McKinley, Coote ve Parbury
2002; Mollaoglu 1997; Wilkinson ve Simpson 2002).
Yogun bakim ve koroner bakim iinitesinde sozel ileti-
simde bulunan hemsirelerden hastanin koluna doku-
narak iletisimi pekistirmelerini istemis ve bu hastala-
rin girisimlere daha fazla yanit verdiklerini, daha az
anksiyete hissettiklerini, daha ¢cok sézel ve sézel olma-
yan ifadeler kullandiklarini saptamistir (Cinar 2010;
Cinar ve Khorshid 2003).

Almerud, Updike, Wong, yogun bakim iinitesinde ya-
tan hastalarin biitlinciil bakimini destekleyici bir hem-
sirelik girisimi olarak miizik terapiyi onermektedirler
(Almerud ve Petersson 2003; Updike 1990; Wilkinson
ve Simpson 2002). Miizik terapi, hastalar1 tedavi sira-
sinda fizyolojik ve psikolojik olarak etkileyen miizik
dinlemenin kontrollii sekli olarak tanimlanir (Arslan
ve Ozer 2010). Hastanin kiiltiirel yapisina, dini inang-
larina, yasina uygun olarak segilen, hoslandigi bir mii-
zik ya da ziyarete gelemeyen yakininin sesi kayittan
dinletilebilir. Miizik terapisinin; anksiyete ve stresin
azaltilmasinda, agr1 ve rahatsizligin ilag dis1 kontro-
liiniin saglanmasinda, duygu durumda olumlu degisik-

lerin saglanmasinda ve hastanede kalig siiresinin ki-
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saltilmasinda rolii vardir (Updike 1990; Wong, Lopez-
Nahas ve Molassiotis 2001). Miizigin yogun bakim
hastalarinda; solunumu diizenlemede, kan basincini
ve kalp hizin1 diizenlemede, kas gerilimini azaltmada
yararl oldugunu gosteren bir¢ok ¢aligma bulunmak-
tadir (Cmar 2010; Updike 1990; Wong ve ark. 2001).

Chan ve ark. (2006) yaptiklar1 ¢aligmalarinda, miizik
grubu ile kontrol grubu son-test dl¢timleri karsilasti-
rildiginda kan basmct degerlerinde istatistiksel ola-
rak anlamli fark bulunmustur. Moore ve Wilkins ca-
lismalarinda da YBU’de yatan hastalarin miizik tera-
pi Oncesi ve sonrasi nabiz, solunum, agr1 ve kan basin-
c1 degerlerini kargilagtirmis, sonugta nabiz, solunum,
agr1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldu-
gu gozlenmistir (Wilkins ve Moore 2004).

Aromaterapi, bitkisel 6z yaglarla yapilan bir tamam-
layic1 tedavi yontemidir. Literatiirde aromaterapinin
duyusal yoksunlugu gidermek i¢in verilen hemsirelik
bakiminda 6nemli yeri oldugu belirtilmektedir (Ars-
lan ve Ozer 2010; Margo ve Halm 2008). Woolfson ve
Hewitt’in YBU’de; 3 gruplu 36 hasta ile yiiriittiikleri
randomize kontrollii ¢alismalarinda; hastalara 5 hafta
boyunca haftada 2 kez 20 dakikalik ayak masaji uygu-
lanmis ve lavanta masaj1 uygulanan gruptaki hastala-
rin nabizlarinda diisme saptanmistir (Woolfson ve He-
witt 1992). Arslan’in YBU’ nde yatan hastalarda yii-
rittigii calismada aromaterapinin hastalarin, nabiz,
kan basinci ve solunum degerlerine etkisi arastirilmig
ve sonugta gruplar arasi son test degerleri karsilastiril-
diginda deney grubunun nabiz degeri daha diisiik sap-
tanmugtir (Arslan 2007).

Duyusal Girdi Sorunlarinda Hemsirelik
Yaklasimlar

Biitiin hastalar duyusal yoksunluga ve yiiklenmeye
kars1 hassas olmalarina ragmen, bu durumdan en ¢ok;
bilingsiz, tepki vermeyen, duyusal yetersizligi olan,
anestezi uygulanan hasta gruplar1 ve yashlar etkilen-
mektedir (Cinar 2010; Kagmaz 2002; Kutlu ve Yildi-
rim 2001). Bu hastalarin bakiminda psiko-sosyal ge-

reksinimlerin ithmal edilmemesi, tedavinin ve bakimin

ekip anlayisi iginde siirdiiriilmesi énemlidir. Bu has-
talarin psikososyal gereksinimlerinin géz ardi edilme
nedenleri, bakimi verenlerin prognozu umutsuzca de-
gerlendirmesi ve tepki vermeyen hastalarin bilingsiz
hasta olarak yorumlanmasidir. Ancak bu tiir bir deger-
lendirmenin gergek olup olmadigi heniiz kanitlanama-
dig1 i¢in en iyi yaklagim “Bilingsiz hasta yoktur” var-
saymmidir (Cinar 2010; Kutlu 2010; Mollaoglu 1997).
Bu yaklasim tepkisiz hastalar i¢in tedavi edici duyu-
sal girdi saglamanin yollarindan biridir. Tepki verme-
yen hastalar i¢in uygulanacak girisimler, anlamli du-
yusal uyaranlari i¢eren bir ¢evrenin bilingli bir sekilde
olusturulmasi ve hastanin fiziksel bakimim igerir (Ci-
nar 2010; Kagmaz 2002; Kutlu 2010). Saglik ¢aligan-
larinin, hastaligin seyrini umutsuzca degerlendirme-
leri ve tepki vermeyen hastalari, bilingsiz olarak yo-
rumlamalari, bu hastalarin psikososyal gereksinimle-
rinin géz ardi edilmesine neden olur. Bilingsizlik, uy-
gun motor yanitin ve duyusal uyanikliligin olmamasi-
dir. Oysa tepkisizlik, motor ve duyusal koordinasyo-
nun saglanamamasidir (Arslan 2007; Shih 1997). Bu
nedenle hemsire, ozellikle tepki vermeyen hastalara
biiyiik 6zen gostermeli, onlarin sesi, gozi, kulag: ol-
malidir. Hemsireler hastanelerde hasta ile uzun siire
birlikte olan, ¢calisma saatlerinin tiimiinii hasta basinda
geciren saglik calisanlar olduklar i¢in, hastalara tani-
dik uyaranlar vermek ve uygun duyusal uyaranlari ige-
ren hemsirelik girisimlerini planlamakla sorumludur-
lar (Cinar ve Khorshid 2003; Mollaoglu 1997).

Saglik hizmetlerinin sunumunda etkili iletisim ve ilig-

kilerin olumlu yonde rol oynadigi unutulmamalidir.

fletisim, birgok nedenden dolay1 hayatin her y&niin-

de cok onemlidir; stres aninda duygusal destek ve bil-

ginin karsilikli degis tokusunu miimkiin kilar (Cinar

2010; Elliott ve Wright 1999). Bu nedenle duyusal gir-

di sorunlarini kontrol altina almak i¢in hemsireler;

- Hastalara anlamli uyaranlar verilmeli ve tanidik
diinyasi ile iliskisi kesilmemeli,

- Bakim ve tedaviden sorumlu kisinin ayni olmasina
Ozen gosterilmeli,

- Ailesi ve arkadaglarinin hastay1 ziyaret etmeleri ve

iletisim kurmalar1 desteklenmeli,
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- Hasta yakinlan tepkisiz hastaya yaklasim konu-
sunda bilgilendirilmeli, hasta ile konugma ve do-
kunmalari i¢in cesaretlendirilmeli,

- Biling diizeyi farkli olan her hasta grubuna, yapilan
igslemler hakkinda bilgi verilmeli,

- Ses alarmli monitdr yerine 151k alarmli monitérler
tercih edilmeli,

- Saglik ¢alisanlar1 ve ziyaretgilerin yiiksek sesle ko-
nusmalar1 6nlenmeli,

- Cok giiriiltiilii tibbi arag-gere¢ gereksiz kullanil-
mamali,

- Uyku diizeni saglanmalidir (Arslan 2007; Kagmaz
2002; Kutlu 2010; Moore 1989).

Hemsireler hastanelerde hasta ile uzun siire birlikte
olan, ¢caligma saatlerinin timiinii hasta baginda gegiren
saglik calisanlart olduklart igin, hastalara tanidik
uyaranlar vermek ve uygun duyusal uyaranlari iceren
hemgirelik girisimlerini planlamaktan sorumludurlar.
Bu yaklasim i¢in hastanin duyusal dengesini korumaya
yonelik duyusal uyaranlar i¢inde dokunma, miizik
terapi, aromaterapi, refleksoloji gibi tamamlayici
uygulamalara da basvurulmaktadir (Arslan ve Ozer
2010).

Tamamlayic1 tedaviler, hastanin bakimini destekle-
mek ve yasam kalitesini ylikseltmek amaciyla tibbi te-
daviye ek olarak uygulanir. Tamamlayici tedavi yon-
temleri; duyusal algilar1 harekete gecirip gevseme et-
kisi olusturarak nabiz, kan basinci ve solunum gibi
fizyolojik gostergeleri diigiirmenin yani sira, uyku bo-
zuklugu, agr1 ve anksiyeteyi igeren yogun bakimla il-
gili komplikasyonlar1 kontrol altina almak ya da dnle-
mek i¢in de etkili olabilir (Arslan 2007; Lorenzi 1999;
Wilkinson ve Simpson 2002).

SONUC VE ONERILER

Fiziksel hastalig1 olan, hastanede yatarak tedavi ve ba-
kim alan hastaya ve ailesine biitiinciil bakim verilme-
sinde yogun bakim hemsirelerinin psikososyal bakim
ile ilgili bilgilerinin beceriye doniistiiriilmesi ve uygu-
lanmast; hastanin duyusal girdilere uyumunu, tedavi

ve bakim siirecini, iyilik halini, hastaligin seyrini, te-
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daviye cevabini ve morbiditeyi olumlu yonde etkile-
yerek hemsirelik bakiminin kalitesinin de arttirilma-
sma katki saglayacaktir. Bu baglamda, yogun bakim
hastalarinda duyusal girdi sorunlarina yonelik kanita
dayali aragtirmalar yoluyla etkinligi kanitlanmis hem-
sirelik girisimlerinin hasta bakiminda kullanimi sag-

lanmali ve bu konuda hemsireler desteklenmelidir.
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