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ÖZ
Yoğun bakım üniteleri tedavi yöntemleri, teknik donanımı, fi ziksel görünümü ve duyusal çevresi açısından hastanenin 
diğer bölümlerinden farklı olan özel ünitelerdir. İleri teknolojik gelişmelerin kullanıldığı yoğun bakım üniteleri yaşam 
kurtarıcı olmakla birlikte uygulanan tedavi ve bakımın farklılığı ve yoğunluğu, çevresel uyaranların fazlalığı, sosyal destek 
sistemlerinin eksikliği gibi nedenler ile hastalarda duyusal yoksunluk ve duyusal yüklenme gibi duyusal değişikliklerin 
ortaya çıkmasına zemin hazırlamaktadır. Bu nedenle yoğun bakım ünitesinde tedavi görmekte olan hastaların bakım ve 
tedavi gereksinimleri karşılanırken fi ziksel gereksinimlerin yanı sıra psikososyal gereksinimlerinin de göz ardı edilmediği 
holistik bakış açısı ile sunulan hemşirelik bakımı anlamlı ve önemlidir. Bu derlemede amaç yoğun bakım hastalarının 
deneyimlediği duyusal girdi sorunlarına dikkat çekmek ve bu doğrultuda verilebilecek hemşirelik yaklaşımlarını 
açıklamaktır.
Anahtar Kelimeler: Yoğun bakım ünitesi, duyusal girdi, duyusal yoksunluk, hemşirelik, yoğun bakım hastası.

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.
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GİRİŞ

Sağlık; fi ziksel, ruhsal ve sosyal boyutları ile bir bütün-
dür ve her boyut birbirini etkiler (Kaçmaz 2002). Ya-
şam süresince bireyler, zaman zaman sağlıklı olma du-

rumundan uzaklaşarak tedavi ve bakımı gerekli kılan 
hastalık durumu ile karşı karşıya gelmektedirler (Kut-
lu 2010). Bozulan dengenin düzenlenmesi, bireyin fi z-
yolojik, psikolojik ve sosyal sağlığına kavuşabilmesi 
için hastaneye yatması gerekebilir (Kutlu 2010).
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Yoğun bakım üniteleri (YBÜ), fi ziksel durumu ağır 
olan hastaların monitör ile izlenerek yaşam fonksi-
yonlarının desteklendiği, özel tedavi yöntemlerinin 
uygulandığı, karmaşık cihazların bulunduğu, önemli 
ölçüde dikkat gerektiren bölümlerdir (Arslan ve Özer 
2010; Demir ve Dramalı 2002; Fontaine, Briggs ve 
Pope-Smith 2001). Hastaların yaşamsal işlevleri risk 
taşıyacak derecede bozulduğunda, yaşam işlevlerinin 
sürdürülmesi ve özel tedavi yöntemlerinin uygulan-
ması için YBÜ’de tedavi görmeleri gerekir. YBÜ, te-
davi yöntemleri, teknik donanımı, fi ziksel görünümü 
ve duyusal çevresi açısından hastanenin diğer bölüm-
lerinden farklıdır. Yaşamın tehdit altında olması, alı-
şık olunmayan çevre ve kişiler, hareket kısıtlılığı, ya-
tağa bağımlı olma, yakınlarını ve ailelerini göreme-
me, araçlara veya yoğun bakım ünitesine bağımlılık 
duygusu, sık tekrarlanan ağrılı girişimler, hastalık, te-
davi ve uygulamalar hakkında yeterince bilgilendi-
rilmeme gibi faktörler psiko-sosyal sorunların orta-
ya çıkmasına neden olmaktadır (Arslan 2007; Çınar 
2010; Dedeli ve Akyol 2008). Hastalık ya da yaralan-
ma beden üzerinde önemli bir fi zyolojik stres oluştu-
rur (Fontaine ve ark. 2001). Ancak YBÜ ortamında 
başka stresörler de vardır. YBÜ’de aşırı gürültü, ışık, 
trafi k yoğunluğu gibi çok sayıda istenmeyen uyaran-
lar olabildiği gibi, bazı tıbbi araç-gereçten çıkan tek-
düze sesler, hareketsizlik, sessizlik gibi duyusal uya-
ranların az olduğu durumlar da olabilir (Çınar 2010; 
Kutlu 2010; Mollaoğlu 1997). YBÜ’de bulunan ile-
ri teknolojik araç-gereç yaşam kurtarıcı olmakla bir-
likte, hasta için ürkütücü olabilir ve hastaların çevre-
yi yabancı olarak algılamalarına neden olabilir (Fon-
taine ve ark. 2001; Kaçmaz 2002; Kutlu ve Yıldırım 
2001). Yaşamı tehdit altında olan hastaların kritik du-
rumlarını kavramaları, monitörizasyon, ventilatör, in-
füzyon setleri, idrar sondası gibi nedenlerden dolayı 
hareket kısıtlılığı, temporal ritmin (Bel lek, öğ ren me, 
duy gu sal den ge ve sos yal leş me ko nu la rı tem po ral 
böl ge nin ça lış ma sı so nu cu or ta ya çı kan özel lik ler dir) 
ve gece-gündüz ayrımının kaybedilmesi, izolasyon 
sık tekrarlanan ağrılı manipülasyonlar, alışık olunma-
yan çevre ve kişiler ajitasyona neden olmaktadır (Çı-
nar 2010; Kutlu ve Yıldırım 2001). Ayrıca yoğun ba-

kım temposu içinde uyku düzeninin bozulması, çeşitli 
tıbbi araç-gerecin monoton sesleri, yakınlarını ve ai-
lelerini görememe, araçlara veya yoğun bakım ünite-
sine bağımlılık duygusu, uygulanan tedavi ve işlem-
ler, tedavi ve uygulamalar hakkında yeterince bilgi-
lendirilmeme gibi faktörler de hastalarda ajitasyon, 
anksiyete, depresyon, dizoryantasyon, deliryum gibi 
çeşitli psikolojik semptomların ortaya çıkmasına ne-
den olmaktadır. Yoğun bakım ortamında etkili ve iyi 
iletişim kurulması ve gereksinimlerin karşılanması 
hastaların tedavi ve bakım kalitesinin yükselmesinde 
etkili olduğu gibi hasta psikolojisini de olumlu etkile-
yecektir (Çınar 2010).

Yapılan çalışmalarda, hareket ve vücut duruşunda-
ki kısıtlılığın ve sosyal izolasyonun YBÜ’de duyu-
sal yoksunluğa, insan seslerinin, entübasyonun, ağrı-
lı girişimlerin duyusal yüklenmeye neden olduğu, her 
iki duyusal girdi sorununun da YBÜ’de yatan hasta-
larda bilişsel fonksiyonlarda azalma, huzursuzluk, sal-
dırganlık, uyku-uyanıklılık döngüsünde bozulma, or-
yantasyon bozukluğu belirtileri ile ortaya çıkan YBÜ 
sendromu gelişmesine yol açtığı saptanmıştır (Dedeli 
ve Akyol 2005; Hunt 1999).

Duyu ve Duyusal Girdiler

Duyu, çevre hakkında bilgi sahibi olma yolu ya da ara-
cıdır. Algı ise, duyu organları yoluyla nesnelerin ni-
telik ve ilişkilerinin farkında olma sürecidir. Duyusal 
girdi; çevremizden gelen ve algıladığımız uyaranlar-
dır. Duyusal algılama ise kısaca, görme, işitme, koku 
alma, hissetme duyularının uyarılmasıdır ve duyu-
sal girdilerin nicelik ve niteliğinden etkilenir. Sağlık-
lı insanlar çevredeki uyaranları algıları ile değerlen-
direrek seçebilirler ve hoşa giden gitmeyen durumla-
rı ayırt edip, günlük aktivitelerini buna göre düzenle-
yebilirler (Arslan 2007; Kutlu ve Yıldırım 2005; Öz 
2004). YBÜ’de yatan hastaların çevreden gelen uyarı-
ları seçme şansları ve bunları kontrol etme yetenekleri 
bulunmamaktadır. Bu nedenle YBÜ’de yatan hastalar 
daha fazla duyusal girdi sorunları yaşamaktadır (Ars-
lan 2007; Arslan ve Özer 2010; Çınar 2010; Kaçmaz 
2002; Kutlu ve Yıldırım 2001).
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Duyusal Girdi Sorunları

Duyusal yoksunluk; Konuşma, görme ve hissetme 
ile ilgili duyusal kısıtlılık, yalnız başına kalma, izo-
lasyon ve hareket aktivitelerinin kısıtlanması gibi du-
yusal girdinin nitelik ve niceliğindeki azalma duyu-
sal yoksunluk olarak tanımlanır (Çınar 2010; Kutlu ve 
Yıldırım 2001; Öz 2004). Beyin sapında bulunan reti-
kular aktive edici sistem (RAS) duyusal uyaranları se-
rebral kortekse iletir. Serebral kortekse iletilen bu uya-
rılar algılama, öğrenme ve duygulanım için gereklidir. 
Duyusal uyarılma, uygun nitelik ve nicelikte olursa bi-
rey çevre ile iletişimini sürdürebilir. Derin uykuda bi-
linç düzeyi bozulan hastalar bile uyarıları alabilirler.

Kişinin dış dünya ile uyum içinde yaşayabilmesini sağ-
layan ego, bilişsel işlevlerin bozulmasıyla etkileneceği 
için duyusal yoksunluk tablosunda kişinin gerçeği de-
ğerlendirme ve normal düşünme yetileri kaybolabilir 
(Moore 1989). Duyu kayıpları, yaşlılık, hasta ziyaret-
lerinin kısıtlı ya da hiç olmaması, hasta ile sağlık çalı-
şanlarının yeterli iletişim kurmaması, tek düze uyaran-
lar, yabancı uyaranlar, uzun süreli hareketsizlik, izolas-
yon uygulaması, hastanın tek kişilik odada kalması, iyi 
ışıklandırılmamış ortamlar duyusal yoksunluk neden-
leri arasındadır (Akdemir ve Birol 2003; Arslan 2007; 
Hewitt 2002; Kaçmaz 2002; Moore 1989).

Duyusal Yüklenme; Duyusal girdilerin niceliğinin art-
ması sonucu ortaya çıkan durum ise duyusal yüklenme 
olarak tanımlanmaktadır. Duyusal yüklenme, girdilerin 
nitelik ve niceliğinin artması sonucu ortaya çıkan ajitas-
yon, olayları yanlış algılama, yoğun anksiyete, illüzyon, 
oryantasyon bozukluğu, hallüsinasyon, konfüzyon gibi 
semptomları tanımlamaktadır (Çınar 2010; Kaçmaz 
2002; Mollaoğlu 1997). Çok sayıda ve alışık olunma-
yan tıbbi araç gereçler, sık tekrarlanan ağrılı uygulama-
lar, uzun süre yüksek gürültüye maruz kalma duyusal 
yüklenmeye neden olmaktadır (Dedeli ve Akyol 2005; 
Hewitt 2002; Kaçmaz 2002; Yıldırım ve Atalay 1992).

Literatür İncelemesi

Yoğun bakım üniteleri tedavi yöntemleri, teknik dona-
nımı, fi ziksel görünümü ve duyusal çevresi açısından 

hastanenin diğer bölümlerinden farklıdır. Phipps, Can-
lı ve Mui So ile Chan tarafından yapılmış araştırmala-
ra ve konuyla ilgili diğer çalışmalara göre, YBÜ’nde 
aşırı gürültü, ışık, irrite edici seslerin olduğu uyaran-
lar gibi strese neden olan durumlar hastalarda duyusal 
yüklenme, duyusal yoksunluk gibi duyusal değişiklik-
lerin ortaya çıkmasına ve YBÜ sendromunun gelişme-
sine neden olmaktadır (Canlı 1995; Mollaoğlu 1997; 
Mui So ve Chan 2004; Öz 2004; Phipps 1991). Bu so-
runların yanı sıra YBÜ’lerinde yatan hastalarda uyku-
suzluk, yer ve zaman oryantasyonunda bozulma gibi 
sorunlar da ortaya çıkabilmektedir (Granberg, Eng-
berg ve Lunberg 1998; Tunçay ve Uçar 2010). Duyu-
sal yoksunluk ve duyusal yüklenme sorunlarının yo-
ğun bakım hastalarında, bilişsel fonksiyonlarda azal-
ma, huzursuzluk, saldırganlık, uyku-uyanıklılık dön-
güsünde bozulma, oryantasyon bozukluğu belirtileri 
ile ortaya çıkan YBÜ sendromu gelişmesine yol açtığı 
belirtilmektedir (Kurlu 2010). Ayrıca yapılan çalışma-
larda, yoğun bakımda tedavi gören hastaların %50’si-
nin duyusal yüklenme yaşadıkları belirlenmiştir (Bar-
nard ve Sandelowski 2001; Bergbom Engberg ve Hal-
jamae 1988; Çınar 2010).

YBÜ’ndeki hastaların yaşadıkları önemli sorunlar-
dan biri, zaman oryantasyon bozukluğudur. Tunçay 
ve Uçar (2010) hastaların %18.9’unun gece-gündüz 
ayrım zorluğu yaşadığını saptamıştır. Zazpe ve ark. 
(1997) yapmış olduğu araştırmada, ziyaret saatlerinin 
sınırlı olduğu YBÜ’lerinin genellikle kapalı ortamlar 
olması, ünitelere kişisel eşyaların alınmaması, ziyare-
tin kısıtlı ya da yasak olması hastada önemli ölçüde 
stres ve anksiyeteye neden olabilmektedir (Tunçay ve 
Uçar 2010; Zazpe, Margall, Otano, Perochena ve Asi-
ain 1997).

YBÜ’nde hastaların yaşadığı stres ve buna bağlı rahat-
sızlıklar bireyin sağlığı üzerinde olumsuz etki göster-
mekte, hastanın iyileşme sürecini uzatmakta ve hasta-
nede kalış süresini de artırmaktadır. Bu stres ve rahat-
sızlıklar birey YBÜ’nde yatarken ortaya çıktığı gibi 
başka bir servise nakledildikten ya da taburcu edildik-
ten sonra da ortaya çıkabilmektedir (Çınar 2010; Tun-
cay ve Uçar 2010). Maadox ve ark. yaptıkları çalışma-
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da, bir grup hastayla YBÜ’nden taburcu olduktan son-
raki 6-15. hafta içinde görüşme yapmışlardır. Kontrol 
grubu olarak benzer özelliklere sahip, YBÜ’nde yat-
mamış hastalar alınmıştır. Hastalarda ele alınan te-
mel konuları; normal hayata dönme, rutinleri yapabil-
me ve YBÜ ortamının yaratabileceği olumsuz duygu-
ları geride bırakma oluşturmuştur. Araştırma sonunda 
YBÜ’nde yatmanın hastaların iyileşme sürecini olum-
suz yönde etkileyen faktörler arasında yer aldığı belir-
lenmiştir (Maadox, Dunn ve Pretty 2001).

YBÜ’nde gürültü, hastaların duyusal yüklenme ya-
şamalarına neden olan bir başka etkendir (Mollaoğ-
lu 1997). Bu nedenle Fransa Ulusal Mesleki Güvenlik 
ve Sağlık Enstitüsü, hastanelerdeki gürültü yoğunlu-
ğunun gece boyunca 35dB(A)’yı ve gündüz boyunca 
40dB(A)’yı aşmaması gerektiğini önermektedir (Tun-
çay ve Uçar 2010). Ancak Cornock’un çalışmasında 
telefon sesi, tanıdık olmayan sesler ve gürültü 15. sı-
rada stresör olarak tanımlanırken, Mui So ve Chan’ın 
çalışmalarında makinelerin sesi 4. sırada, telefon sesi 
35. sırada, hemşire ve hekimlerin yüksek sesle konuş-
ması/gülmesi 37. sırada stresör olarak tanımlanmış-
tır (Cornock 1998; Mui So ve Chan 2004). Hastala-
rın başka hastalara yapılan tıbbi işlemlere tanık olmak, 
diğer hastaların acı çektiğini ve kötüleştiğini görmek-
ten rahatsız olma oranlarının göz ardı edilmeyecek dü-
zeyde olduğu saptanmıştır. Söz konusu bu durumlar, 
YBÜ’sindeki hastaların stres yaşamalarına neden olan 
en önemli etkenlerdendir (Maadox ve ark. 2001; Mol-
laoğlu 1997; Tunçay ve Uçar 2010). Cornock’nun ça-
lışmasında özbakım gücünün kendisinde olmaması, 
başkasına bağımlı olma hastalar için 6. sırada, Mui So 
ve Chan’ın çalışmasında 2. sırada stresör olarak yer al-
maktadır (Cornock 1998; Mui So ve Chan 2004).

YBÜ’nde hasta açısından stres yaratan durumlara iliş-
kin hastaların ve hemşirelerin görüşlerinin saptandığı 
çalışmalarda hemşirelerin ilk sıralarda tanımladıkları 
stresörlerin hastaların sıralamasından farklı olduğu ve 
hemşirelerin hastalar için stresör olarak belirledikleri 
durumların genellikle hemşirelik girişimleriyle değiş-
tirebilecekleri durumlar olduğu saptanmıştır (Cornock 
1998; Maadox 2001). Bu nedenle hemşire, hastaya ba-

kım verirken ve çevresini düzenlerken hastanın görüş-
lerini ve önceliklerini belirlemelidir. Hastanın çevresi-
ne yönelik algılarını, stres kaynaklarını ve stres duru-
munda gösterdiği tepkileri çok iyi değerlendirmeli, bu 
doğrultuda hastanın çevresini düzenlemeli ve önlemler 
almalıdır. Hastanın bakımında, hastada rahatsızlığa ne-
den olan faktörlerin ortadan kaldırılması ve azaltılma-
sına yönelik önlemler alınması, hastada ortaya çıkabi-
lecek uykusuzluk, yer-zaman oryantasyon bozukluğu, 
duyusal değişiklik gibi problemlerin görülme sıklığı ve 
YBÜ sendromunun gelişme riskini azaltır. Dolayısıyla 
hastanın kendisini daha rahat ve güvende hissetmesini, 
iyileşme sürecinin hızlanmasını ve YBÜ’nde kalış sü-
resinin kısalmasını sağlar (Çınar 2010; McKinley, Co-
ote, Parbury 2002; Tunçay ve Uçar 2010).

Yoğun bakım üniteleri iletişim güçlüklerinin yaşandı-
ğı birimlerdir. Hastalar, aile üyeleri ve arkadaşlarıy-
la birlikte olamadıkları ve alışkanlıklarını sürdüreme-
dikleri için yalnızlık ve izolasyon duyguları yaşayabil-
mekte, aynı zamanda monitör sistemlerinin, ventila-
törlerin, sıvı ve/veya ilaç infüzyon pompalarının sesle-
ri nedeniyle anksiyete yaşamakta ve değişik dereceler-
de psikolojik desteğe ihtiyaç duymaktadırlar (Alasad 
ve Ahmad 2005). İletişim problemleri hastada büyük 
bir huzursuzluğa, tedavi ve bakımı yapan kişide strese 
neden olur (Cornock 1998; Öz 2004). Hemşireler, ile-
tişimi hastanın gereksinimlerini belirlemek ve karşı-
lamak amacıyla kullanmaktadırlar. Hastanın gereksi-
nimlerinin karşılanması, bakımına katılımının sağlan-
ması, hastaya yapılan işlemlerin açıklanması; özgü-
venin ve özsaygının artmasını, anksiyete ve korkusu-
nun azalmasını sağlar (Kutlu 2010). Hastaya açıklama 
yapılması etik bir sorumluluk olduğu kadar, hastanın 
uyumunu kolaylaştırması ve yoğun bakımın olumsuz 
etkilerinin azaltılmasını sağlaması açısından da önem 
taşımaktadır (Terakye 1994). Açık ve anlamlı iletişim, 
hastanın stresinin, korku ve konfüzyonunun azaltıl-
masını sağlar. Hastanın bilinci kapalı olsa bile ileti-
şim sürdürülmelidir (Çınar 2010). Efi l ve ark. (2001) 
çalışmalarında uygun iletişim yöntemi kullanıldığında 
hastaların anksiyetelerinin azaldığı ve tedaviye uyum-
larının arttığı gözlemlenmiştir (Efi l, Kurucu ve Eser 
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2001). Literatürde yapılan çalışmalar sedatize ve bi-
linci kapalı hastaların konuşulanları anladığını orta-
ya koymakta, hastaya uygulanacak medikal girişimle-
rin, hasta ile sözel iletişim miktarını artırdığını orta-
ya koymaktadır (Çınar 2010; Efi l ve ark. 2001). Yine 
Efi l ve ark. (2001) bilinci kapalı hasta ile yapılan sözel 
ve dokunma ile iletişimde hastanın gözlerinde onay-
lama şeklinde anlamlı yanıtı oluşturduğunu belirtmiş-
ler, hasta konuşmaya başladıktan sonra hastanın ko-
nuştukları çoğu şeyi anlatarak; bilinci kapalı iken ko-
nuşulanları anladığını da ortaya koymuştur. Literatür-
de vurgulandığı gibi hemşirelerin bilinci kapalı has-
ta ile iletişime ilişkin yeterli bilgi ve beceriye sahip 
olması ve uygulaması nitelikli hemşirelik bakımının 
sağlanmasında önem taşımaktadır. Dolayısıyla sağlık 
hizmetleri sunumunu da olumlu yönde etkileyecektir 
(Çınar 2010; Efi l ve ark. 2001).

Alasad ve Ahmad, hemşirelerin yoğun bakım ünitesin-
de bilinçsiz hastalarla daha az sıklıkla iletişim kurduk-
larını, Baker ve Melby, yoğun bakım hemşirelerinin 
yalnızca %5’inin bilinçsiz hastayla iletişim kurdukla-
rını, hastayla kurulan iletişimin içeriğinin ise hastaya 
uygulanacak işlemleri açıklamak için olduğunu belirt-
mişlerdir. Aynı çalışmada, bilinçsiz hastalarla kurulan 
iletişime ayrılan zamanı belirleyen en önemli faktör-
lerin hastaların bilinç düzeyleri, fi ziksel bakım gerek-
sinimleri ve akrabalarının varlığı olarak belirlenmiştir 
(Alasad ve Ahmad 2005; Baker ve Melby 1996). Yapı-
lan çalışmalar, yoğun bakım hemşirelerinin teknik ko-
nular üzerine odaklandıklarını bilinci kapalı hastaların 
psiko-sosyal gereksinimlerini karşılamada yetersiz ol-
duklarını ve etkisiz iletişim kurduklarını göstermek-
tedir (Çınar 2010). Buna karşın, yapılan birçok çalış-
ma, uyaranlara cevap vermeyen hastaların çevresin-
de konuşulanları işitebildiğini göstermektedir (Alasad 
ve Ahmad 2005; Baker ve Melby 1996; Çınar 2010). 
Lawrence (1995), bilinçsiz hastalık öyküsü olan 100 
hastanın, sağlık ekibi çalışanlarının hastaların farkın-
da olmadığını varsaydıkları halde, nasıl duyduklarını, 
anladıklarını ve duygusal yanıtlar verdiklerini tanım-
layarak bilinçsiz hastalarla sözel iletişim kurmanın ge-
rekliliğini belirtmiştir.

Dokunma, hemşire hasta etkileşiminde önemli bir rol 
oynar. Hemşireler yoğun bakım ünitelerinde dokun-
mayı hasta gereksinimlerine göre bilinçli ve amaçlı 
olarak kullanmalıdır. Terapötik dokunma çeşitlerinden 
ekspresif dokunma; duyguları dokunarak anlatma bi-
çimidir (Çınar ve Khorshid 2003). Ekspresif dokun-
mada temasın etkisiyle deri yüzeyindeki enerjinin ha-
rekete geçirilmesi söz konusudur (Çınar ve Khorshid 
2003). Literatürde, dokunma ile oluşan enerji transfe-
rinin kandaki oksijen miktarını artırabileceği bu ne-
denle çalışmalarda, oksijen emiliminin en hassas ölçü-
mü olarak hemoglobin değerinin belirlenmesi gerek-
tiği ifade edilmektedir ve terapötik dokunmanın ilaç 
kullanmaksızın önemli ölçüde rahatlık sağladığını be-
lirtmektedir (Arslan 2007; Arslan ve Özer 2010; Efi l 
ve ark. 2001). Dokunmanın, yoğun bakım hastaların-
da anksiyetenin fi zyolojik göstergelerini düzenleme-
de, kas gerilimini azaltmada da yararlı olduğunu gös-
teren birçok çalışma bulunmaktadır (Arslan 2007; Çı-
nar ve Khorshid 2003; McKinley, Coote ve Parbury 
2002; Mollaoğlu 1997; Wilkinson ve Simpson 2002). 
Yoğun bakım ve koroner bakım ünitesinde sözel ileti-
şimde bulunan hemşirelerden hastanın koluna doku-
narak iletişimi pekiştirmelerini istemiş ve bu hastala-
rın girişimlere daha fazla yanıt verdiklerini, daha az 
anksiyete hissettiklerini, daha çok sözel ve sözel olma-
yan ifadeler kullandıklarını saptamıştır (Çınar 2010; 
Çınar ve Khorshid 2003).

Almerud, Updike, Wong, yoğun bakım ünitesinde ya-
tan hastaların bütüncül bakımını destekleyici bir hem-
şirelik girişimi olarak müzik terapiyi önermektedirler 
(Almerud ve Petersson 2003; Updike 1990; Wilkinson 
ve Simpson 2002). Müzik terapi, hastaları tedavi sıra-
sında fi zyolojik ve psikolojik olarak etkileyen müzik 
dinlemenin kontrollü şekli olarak tanımlanır (Arslan 
ve Özer 2010). Hastanın kültürel yapısına, dini inanç-
larına, yaşına uygun olarak seçilen, hoşlandığı bir mü-
zik ya da ziyarete gelemeyen yakınının sesi kayıttan 
dinletilebilir. Müzik terapisinin; anksiyete ve stresin 
azaltılmasında, ağrı ve rahatsızlığın ilaç dışı kontro-
lünün sağlanmasında, duygu durumda olumlu değişik-
lerin sağlanmasında ve hastanede kalış süresinin kı-
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saltılmasında rolü vardır (Updike 1990; Wong, Lopez-
Nahas ve Molassiotis 2001). Müziğin yoğun bakım 
hastalarında; solunumu düzenlemede, kan basıncını 
ve kalp hızını düzenlemede, kas gerilimini azaltmada 
yararlı olduğunu gösteren birçok çalışma bulunmak-
tadır (Çınar 2010; Updike 1990; Wong ve ark. 2001).

Chan ve ark. (2006) yaptıkları çalışmalarında, müzik 
grubu ile kontrol grubu son-test ölçümleri karşılaştı-
rıldığında kan basıncı değerlerinde istatistiksel ola-
rak anlamlı fark bulunmuştur. Moore ve Wilkins ça-
lışmalarında da YBÜ’de yatan hastaların müzik tera-
pi öncesi ve sonrası nabız, solunum, ağrı ve kan basın-
cı değerlerini karşılaştırmış, sonuçta nabız, solunum, 
ağrı puan ortalamaları arasındaki farkın anlamlı oldu-
ğu gözlenmiştir (Wilkins ve Moore 2004).

Aromaterapi, bitkisel öz yağlarla yapılan bir tamam-
layıcı tedavi yöntemidir. Literatürde aromaterapinin 
duyusal yoksunluğu gidermek için verilen hemşirelik 
bakımında önemli yeri olduğu belirtilmektedir (Ars-
lan ve Özer 2010; Margo ve Halm 2008). Woolfson ve 
Hewitt’in YBÜ’de; 3 gruplu 36 hasta ile yürüttükleri 
randomize kontrollü çalışmalarında; hastalara 5 hafta 
boyunca haftada 2 kez 20 dakikalık ayak masajı uygu-
lanmış ve lavanta masajı uygulanan gruptaki hastala-
rın nabızlarında düşme saptanmıştır (Woolfson ve He-
witt 1992). Arslan’ın YBÜ’ nde yatan hastalarda yü-
rüttüğü çalışmada aromaterapinin hastaların, nabız, 
kan basıncı ve solunum değerlerine etkisi araştırılmış 
ve sonuçta gruplar arası son test değerleri karşılaştırıl-
dığında deney grubunun nabız değeri daha düşük sap-
tanmıştır (Arslan 2007).

Duyusal Girdi Sorunlarında Hemşirelik 
Yaklaşımları

Bütün hastalar duyusal yoksunluğa ve yüklenmeye 
karşı hassas olmalarına rağmen, bu durumdan en çok; 
bilinçsiz, tepki vermeyen, duyusal yetersizliği olan, 
anestezi uygulanan hasta grupları ve yaşlılar etkilen-
mektedir (Çınar 2010; Kaçmaz 2002; Kutlu ve Yıldı-
rım 2001). Bu hastaların bakımında psiko-sosyal ge-
reksinimlerin ihmal edilmemesi, tedavinin ve bakımın 

ekip anlayışı içinde sürdürülmesi önemlidir. Bu has-
taların psikososyal gereksinimlerinin göz ardı edilme 
nedenleri, bakımı verenlerin prognozu umutsuzca de-
ğerlendirmesi ve tepki vermeyen hastaların bilinçsiz 
hasta olarak yorumlanmasıdır. Ancak bu tür bir değer-
lendirmenin gerçek olup olmadığı henüz kanıtlanama-
dığı için en iyi yaklaşım “Bilinçsiz hasta yoktur” var-
sayımıdır (Çınar 2010; Kutlu 2010; Mollaoğlu 1997). 
Bu yaklaşım tepkisiz hastalar için tedavi edici duyu-
sal girdi sağlamanın yollarından biridir. Tepki verme-
yen hastalar için uygulanacak girişimler, anlamlı du-
yusal uyaranları içeren bir çevrenin bilinçli bir şekilde 
oluşturulması ve hastanın fi ziksel bakımını içerir (Çı-
nar 2010; Kaçmaz 2002; Kutlu 2010). Sağlık çalışan-
larının, hastalığın seyrini umutsuzca değerlendirme-
leri ve tepki vermeyen hastaları, bilinçsiz olarak yo-
rumlamaları, bu hastaların psikososyal gereksinimle-
rinin göz ardı edilmesine neden olur. Bilinçsizlik, uy-
gun motor yanıtın ve duyusal uyanıklılığın olmaması-
dır. Oysa tepkisizlik, motor ve duyusal koordinasyo-
nun sağlanamamasıdır (Arslan 2007; Shih 1997). Bu 
nedenle hemşire, özellikle tepki vermeyen hastalara 
büyük özen göstermeli, onların sesi, gözü, kulağı ol-
malıdır. Hemşireler hastanelerde hasta ile uzun süre 
birlikte olan, çalışma saatlerinin tümünü hasta başında 
geçiren sağlık çalışanları oldukları için, hastalara tanı-
dık uyaranlar vermek ve uygun duyusal uyaranları içe-
ren hemşirelik girişimlerini planlamakla sorumludur-
lar (Çınar ve Khorshid 2003; Mollaoğlu 1997).

Sağlık hizmetlerinin sunumunda etkili iletişim ve iliş-
kilerin olumlu yönde rol oynadığı unutulmamalıdır. 
İletişim, birçok nedenden dolayı hayatın her yönün-
de çok önemlidir; stres anında duygusal destek ve bil-
ginin karşılıklı değiş tokuşunu mümkün kılar (Çınar 
2010; Elliott ve Wright 1999). Bu nedenle duyusal gir-
di sorunlarını kontrol altına almak için hemşireler;
- Hastalara anlamlı uyaranlar verilmeli ve tanıdık 

dünyası ile ilişkisi kesilmemeli,
- Bakım ve tedaviden sorumlu kişinin aynı olmasına 

özen gösterilmeli,
- Ailesi ve arkadaşlarının hastayı ziyaret etmeleri ve 

iletişim kurmaları desteklenmeli,
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- Hasta yakınları tepkisiz hastaya yaklaşım konu-
sunda bilgilendirilmeli, hasta ile konuşma ve do-
kunmaları için cesaretlendirilmeli,

- Bilinç düzeyi farklı olan her hasta grubuna, yapılan 
işlemler hakkında bilgi verilmeli,

- Ses alarmlı monitör yerine ışık alarmlı monitörler 
tercih edilmeli,

- Sağlık çalışanları ve ziyaretçilerin yüksek sesle ko-
nuşmaları önlenmeli,

- Çok gürültülü tıbbi araç-gereç gereksiz kullanıl-
mamalı,

- Uyku düzeni sağlanmalıdır (Arslan 2007; Kaçmaz 
2002; Kutlu 2010; Moore 1989).

Hemşireler hastanelerde hasta ile uzun süre birlikte 
olan, çalışma saatlerinin tümünü hasta başında geçiren 
sağlık çalışanları oldukları için, hastalara tanıdık 
uyaranlar vermek ve uygun duyusal uyaranları içeren 
hemşirelik girişimlerini planlamaktan sorumludurlar. 
Bu yaklaşım için hastanın duyusal dengesini korumaya 
yönelik duyusal uyaranlar içinde dokunma, müzik 
terapi, aromaterapi, refl eksoloji gibi tamamlayıcı 
uygulamalara da başvurulmaktadır (Arslan ve Özer 
2010).

Tamamlayıcı tedaviler, hastanın bakımını destekle-
mek ve yaşam kalitesini yükseltmek amacıyla tıbbi te-
daviye ek olarak uygulanır. Tamamlayıcı tedavi yön-
temleri; duyusal algıları harekete geçirip gevşeme et-
kisi oluşturarak nabız, kan basıncı ve solunum gibi 
fi zyolojik göstergeleri düşürmenin yanı sıra, uyku bo-
zukluğu, ağrı ve anksiyeteyi içeren yoğun bakımla il-
gili komplikasyonları kontrol altına almak ya da önle-
mek için de etkili olabilir (Arslan 2007; Lorenzi 1999; 
Wilkinson ve Simpson 2002).

SONUÇ VE ÖNERİLER

Fiziksel hastalığı olan, hastanede yatarak tedavi ve ba-
kım alan hastaya ve ailesine bütüncül bakım verilme-
sinde yoğun bakım hemşirelerinin psikososyal bakım 
ile ilgili bilgilerinin beceriye dönüştürülmesi ve uygu-
lanması; hastanın duyusal girdilere uyumunu, tedavi 
ve bakım sürecini, iyilik halini, hastalığın seyrini, te-

daviye cevabını ve morbiditeyi olumlu yönde etkile-
yerek hemşirelik bakımının kalitesinin de arttırılma-
sına katkı sağlayacaktır. Bu bağlamda, yoğun bakım 
hastalarında duyusal girdi sorunlarına yönelik kanıta 
dayalı araştırmalar yoluyla etkinliği kanıtlanmış hem-
şirelik girişimlerinin hasta bakımında kullanımı sağ-
lanmalı ve bu konuda hemşireler desteklenmelidir.
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