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ÖZ 

Hastane ortamı ve yaşanan deneyimler hastaları biyolojik ve/veya psikososyal alanlarda 
değişik seviyelerde etkileyebilmektedir. Bu etkilerden biri olan ve hastaları psikososyal 
yönden olumsuz etkileyen faktörlerden biri de duyusal problemlerdir. Bu problemler; stres 
yaratıcı etkenlerin ve stres düzeylerinin daha fazla olması, sevdiklerinden ve sosyal yaşamdan 
uzak, bilinmeyen bir ortamda olma gibi nedenlere bağlı olarak yoğun bakım ünitesinde 
yatan hastalarda daha sık görülmektedir. Dolayısıyla yaşanan bu sorunların fark edilmesi 
ve önlenmesinde hastalara sürekli bakım hizmeti sunan hemşirelere önemli sorumluluklar 
düşmektedir. Bu bağlamda bu derleme makale ile duyusal gereksinimlerin öneminden ve 
bu gereksinimlere bağlı ortaya çıkabilecek sorunların önlenmesine ilişkin yaklaşımlardan 
söz edilerek, bu alandaki farkındalığın ve duyarlılığın artırılması yoluyla literatüre katkı 
sağlanması amaçlanmaktadır.
Anahtar Kelimeler: Duyusal gereksinim, yoğun bakım, hasta, hemşire

ABSTRACT

Hospital environment and related experiences can effect patients biologically and 
psychosocially, at different levels. Sensory problems is one of the factors which affect 
patients negatively at psychosocial aspect. These problems have been seen more frequently in 
intensive care patients because of high levels of stress and stressors, unknown environment, 
being away from loved ones and social life. Hence, nurses who provide care have an important 
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responsibility about creating awareness and providing prevention to these problems. In 
this context, it is aimed to increase awareness and sensitivity in this area by emphasizing 
importance of sensorial needs and prevention approaches of problems with this review article.
Key Words: Sensory deprivation, intensive care, patient, nurse

GİRİŞ

Yoğun bakım üniteleri girişimsel işlemlerin en fazla uygulandığı, morbidite ve mortalite 
oranlarının yüksek olduğu ünitelerdir. Dolayısıyla bu ünitelerde yaşam için tehdit 
oluşturabilecek müdahaleler ön plandadır1. Yoğun bakım üniteleri gibi işlerin yoğun 
ve acil olduğu birimlerde hastaların biyolojik sorunlarına daha fazla odaklanılmasına 
bağlı olarak, hastalığın ve ünitenin hasta üzerine etkileri ve hasta tepkilerine ilişkin 
psikososyal yaklaşımlar ihmal edilebilmektedir2. Hastaların yaşadığı psikososyal 
sorunların başında, genellikle farkına varılamayan ve fiziksel rahatsızlığın bir sonucu 
olarak ortaya çıktığı düşünülen duyusal gereksinimler yer almaktadır. Bu derleme 
makale ile duyusal gereksinimlerin öneminden ve önlenmelerine ilişkin yaklaşımlardan 
söz edilerek, bu alandaki farkındalığın ve duyarlılığın artırılmasına katkı sağlanması 
amaçlanmaktadır.

Duyusal Gereksinim Kavramı

Duyusal sorunlar hastaların özellikle yoğun bakım üniteleri gibi kapalı servislerde 
zamanla çevresel uyaranlara az ya da fazla maruz kalması ve duyusal alanlarda problemler 
yaşamalarına bağlı olarak görülebilen, istenmeyen durumlardır. Bu problemler hastaların 
kendi durumlarını ve çevrelerini anlamlı olarak değerlendirebilmesi önünde bir engel 
oluşturmaktadır. Dolayısıyla ele alınması gereken önemli sorunlardır. Bu bağlamda 
duyusal gereksinim kavramı incelendiğinde; duyusal yoksunluk ve duyusal yüklenme 
gibi iki kavramı  kapsayan genel bir kavram ile karşılaşılmaktadır. Duyusal yoksunluk, 
kişinin maruz kaldığı uyaranların nitelik ve nicelik açısından fark edilir düzeyde azaldığı, 
uyaranların alınmasında, anlamlandırılmasında ve yorumlanmasında sorunların 
yaşandığı durumdur. Duyusal yüklenme ise, aynı anda birden fazla uyarana yoğun 
düzeyde maruz kalınmasına bağlı olarak anksiyete, ajitasyon, bilinç bulanıkları gibi çeşitli 
sorunlar yaşanmasına neden olan durumlardır1,3,4,5,6. Dolayısıyla bu sorunlar hastaların 
yoğun bakım ünitesindeki tedavi ve bakım süreçlerini olumsuz yönde etkilemektedir.

Yoğun Bakım Hastalarının Duyusal Gereksinimleri

Duyusal sorunlar iletişim yetersizliği, alışık olunan ortam dışında olma, ziyaretçi 
kısıtlılığı, bedene yapılan müdahalelerin fazlalığı, kullanılan araç-gereçlerin fazlalığı 
gibi nedenlerle yoğun bakım üniteleri gibi dış dünya ile bağlantısı sınırlı olan ünitelerde 
daha yoğun şekilde görülebilmektedir. Bu nedenle yoğun bakım hastaları psikososyal 
gereksinimlerine özellikle dikkat edilmesi gereken gruplardan birini oluşturmaktadır3,7. 
Duyusal alanla ilişkili olarak uyaranların yetersiz ya da gereğinden fazla olması 
durumuna bağlı olarak hastalarda anksiyete, depresyon, konfüzyon, deliryum, 
oryantasyon bozuklukları, ajitasyon, bilinç değişiklikleri, öfke, tedavi sürecine 
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uyumsuzluk gibi pek çok ciddi problem görülebilmektedir6,8,9,10,11. Bu problemler 
hastaların tedaviye uyumunu, tedavi ve taburculuk süresini hatta taburculuk sonrası 
hayatlarını olumsuz yönde etkileyerek hem hasta hem de ailesi açısından olumsuz bir 
deneyim olarak yaşanmaktadır8,12. 

Yoğun Bakım Ünitelerinin Duyusal Sorunların Gelişimine Etkisi

Yoğun bakım üniteleri fiziki koşulları bakımından genellikle camı olmayan, bakım 
aktivitelerinin sürekliliği nedeniyle 24 saat aralıksız olarak yapay şekilde aydınlatılan 
ünitelerdir. Dolayısıyla hastalar gece-gündüzü ayırt etme, zaman-yer algılaması, uyku-
uyanıklık döngüsü gibi çeşitli alanlarda duyusal sorunlar yaşayabilmektedir ve bu 
anlamda dışarıdan bir kişinin yardımına ihtiyaç duyabilmektedir13-15. Benzer şekilde 
camı olmayan, olsa bile açılamayan bu ünitelerde havalandırmanın sağlanabilmesi 
için merkezi havalandırma sistemleri kullanılmaktadır. Bu durum hastaların 
üşümesi, ortamın yeterince havalandırılamaması, ilaç hazırlama işlemleri ve bireysel 
bakım aktivitelerine bağlı olarak kötü kokuların ortama yayılması gibi sorunların 
ortaya çıkmasına neden olmaktadır1. Aynı zamanda enteral-parenteral beslenme 
uygulamalarına bağlı olarak tat alma duyusunda değişimler, kilo kayıpları gibi 
sorunlarla da sık karşılaşılmaktadır. Tüm hastaların aynı ortamda bulunmasına bağlı 
olarak diğer hastalara yapılan müdahalelere tanık olma da hastaların karşılaştığı diğer 
bir sorun alanıdır13,16. Görülebilecek duyusal problemlere ilişkin sözü edilen durumların 
yanı sıra; hemşireler duyusal sorunları farketmeyebilmekte, bu sorunları tanıyabilseler 
bile önemsemeyebilmekte ve/veya duyusal gereksinimlere yönelik uygun yaklaşımların 
neler olabileceğini bilemeyebilmektedirler. Benzer şekilde hastaların yaşamsal 
fonksiyonlarının, destek tedavilerin ve fiziksel bakımın devamlılığını sağlama, araç-
gereçlerin, yaşam bulgularının kontrolü gibi diğer bakım aktivitelerinin yoğunluğuna 
bağlı olarak yapılacak işler arasında duyusal gereksinimlere yeterli zaman ayıramama 
söz konusudur. Dolayısıyla, sözü edilen etkenler hemşirelerin hastalarla iletişime 
geçmemesi, empatik becerileri kullanmaması, terapötik dokunma gibi girişimlerde 
bulunamaması vb. sorunlara neden olmaktadır. Hastalarda içinde bulundukları bu 
ortamın özelliklerinden ve kendine bağlanmış aletlerin varlığından dolayı endişe ve 
korku gelişebilmektedir15. Yaşanan bu olumsuzluklar hastaların duyusal alanlarında 
sorunların gelişimine yol açabilmektedir.

Duyusal Sorunlara İlişkin Hemşirelik Tanıları ve Hemşirenin 
Sorumlulukları

Yoğun bakım ortamının hastalar üzerindeki etkisinin incelendiği araştırmalar13-16 

genel olarak ünitenin fiziksel koşulları, hasta-hemşire ilişkisi, empati ve iletişim 
gibi kişiler arası süreçler üzerinde yoğunlaşmaktadır. Bu anlamda literatür; 
etkileşimleri vurgulaması bakımından önemli katkı sağlarken, duyusal sorunlara 
yönelik yapılabilecekler üzerinde yetersiz kalmaktadır1,4,5. Hemşireler duyusal 
sorunları önlemekten çok, duyusal problemler ortaya çıktığında sorun alanını fark 
edebilmektedir. Ayrıca, yaşanan duygusal soruna uygun olacak hemşirelik yaklaşımını 
sergilemekte güçlük yaşamaktadır17. Konu hakkında yapılan literatür taramalarında, 
hemşirelerin duyusal problemleri saptama ve uygun yaklaşım sergilemelerine 
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ilişkin sadece bir çalışma ile karşılaşılmıştır. Bunda kavramın anlaşılmasının ve 
somutlaştırılmasının güçlüğü ve yaşamsal fonksiyonların sürdürülmesine nazaran 
geri planda kalması önemli bir etken olabilir. Oysa, yaşamsal fonksiyonlar korunup 
sürdürülürken aynı zamanda duyusal sorunların önlenmesi ve gelişen sorunların 
fark edilerek kısa sürede çözüm üretilmesi kolay ve mümkündür. Bu nedenle konu 
hakkında farkındalığın ve duyarlılığın arttırılması için daha fazla ele alınması 
gerekmektedir. 
Hasta bakım aktivitelerinden sorumlu olan hemşireler, hastalar ile 24 saat birlikte 
olmaktadır ve duyusal sorunların gözlemlenmesinde ve önlenmesinde en etkili 
olabilecek gücü oluşturmaktadır. Dolayısıyla hemşirelerin konuyla ilgili ele 
alması gereken hemşirelik tanılarının ve bu tanılarla ilgili benimsemesi gereken 
yaklaşımların öne çıkarılması sözü edilen sorunların önlenmesinde oldukça yararlı 
olacaktır. 
Duyusal alanda tarif edilen problemler Kuzey Amerikan Hemşirelik Tanıları Birliği 
(NANDA) tarafından “duyusal algılamada bozulma” tanısı altında ele alınmaktadır18. 
Duyusal algılamada bozulma; ağrı, uykusuzluk, çevreden gelen uyarıların aşırı 
artması ya da anlamlı uyaranların azalması gibi fizyolojik faktörlerin etkisiyle 
algısal ve bilişsel alanlarda değişikleri olan bireyler için kullanılan bir tanı türüdür. 
Bu tanıya ilişkin tanımlayıcı özellikler majör ve minör olmak üzere iki başlık 
altında toplanmaktadır. Çevresel uyaranların tanımlanması ve yorumlanmasında 
zorlanma, bu uyaranların nitelik ve niceliğinde olumsuz değişimler olması majör 
değişken; oryantasyon bozuklukları, huzursuzluk, halüsinasyonlar, davranış ve 
iletişim örüntülerinde bozulmalar olması gibi durumlar ise minör değişken olarak 
adlandırılmaktadır18.
Sözü edilen tanı ışığında beş temel duyu alanı ile yoğun bakımda hastaların sıklıkla 
karşılaştığı bir duyum olması nedeniyle ağrı duyusuna yönelik hemşirelik tanıları ve 
planlanabilecek girişimler şunlardır:

a) Görme Duyusu 

Hemşirelik Tanısı: Çevresel uyaranlardaki azalma ve/veya artmaya bağlı duyusal 
algılamada bozulma: Görme
Amaç: Hastanın görme duyusuna yönelik duyusal problem yaşamaması
Hemşirelik Girişimleri: Hastaların görebileceği uzaklık ve büyüklükte oryantasyon 
sağlayıcı saat, takvim vb. materyalin asılması, diğer hastalara yapılan müdahaleler 
sırasında ve mahremiyetin korunabilmesine olanak sağlayacak şekilde hasta yatakları 
arasında perdelerin çekilmesi, ışıkların gerekli ölçüde açık bırakılması ve geceleri 
azaltılarak hastanın uyumasına olanak sağlanması gibi önlemler alınabilir 1,3,13,16,18.

b) İşitme Duyusu

Hemşirelik Tanısı: Çevresel uyaranlardaki azalma ve/veya artmaya bağlı duyusal 
algılamada bozulma: İşitme
Amaç: Hastanın işitme duyusuna yönelik duyusal problem yaşamaması
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Hemşirelik Girişimleri: Hastaların kendilerine bağlı olan tıbbi araç-gereçlerin 
seslerinden mümkün olan en az ölçüde etkilenmesi için cihaz seslerinin hemşirenin 
fark edebileceği oranda ancak düşük seviyede tutulması, sağlık personeli arasındaki 
konuşmaların hastaları rahatsız etmeyecek düzeyde olmasına dikkat edilmesi ve 
yoğun bakımın ses düzeyi ölçümlerinin düzenli olarak yapılması suretiyle gürültü 
seviyesinin kontrolünün sağlanması gibi önlemler alınabilir19-22. Benzer şekilde sesleri 
nasıl algıladığını paylaşmasına yönelik hastayı cesaretlendirmek, gevşemeyi sağlayıcı 
bir müzik açılması gibi uygulamalar yapılabilir18.

c) Koku Alma Duyusu

Hemşirelik Tanısı: Çevresel uyaranlardaki azalma ve/veya artmaya bağlı duyusal 
algılamada bozulma: koku alma
Amaç: Hastanın koku alma duyusuna yönelik duyusal problem yaşamaması
Hemşirelik Girişimleri: Ortamda bulunan hoş olmayan kokulara yönelik havalandırma 
sisteminin etkin çalışır konumda olması, hava filtrelerinin düzenli olarak değiştirilmesi, 
ortam temizliğinin düzenli olarak yapılması, duyuları olumlu olarak etkileyebilmek 
için güzel kokuların kullanılması gibi önlemler alınabilir18,23,24,25.

d) Dokunma Duyusu

Hemşirelik Tanısı: Çevresel uyaranlardaki azalma ve/veya artmaya bağlı duyusal 
algılamada bozulma: dokunma
Amaç: Hastanın dokunma duyusuna yönelik duyusal problem yaşamaması
Hemşirelik Girişimleri: Hastalara yapılan müdahaleler sırasında terapötik ilişkinin 
kurulması ve devamlılığı için pozisyon değişimleri, tedavi ve diğer girişimlerin 
yapılması sırası da dahil planlı ve amaçlı olarak dokunma yoluyla saygı, destek, anlayış, 
kabul, ilgi, güven, yardıma isteklilik gibi mesajların iletilmesi sağlanabilir 3,4,5,18,27,28,29. 

e) Tat Alma Duyusu

Hemşirelik Tanısı: Çevresel uyaranlardaki azalma ve/veya artmaya bağlı duyusal 
algılamada bozulma: tat alma
Amaç: Hastanın tat alma duyusuna yönelik duyusal problem yaşamaması
Hemşirelik Girişimleri: Hastalarda tat alma duyusundaki değişikliklerin, kilo alıp-
verme durumlarının ve beslenme biçimlerinin değerlendirilmesi ve uygun çözümlerin 
üretilmesi gibi yaklaşımlar benimsenebilir29. Aynı zamanda beslenmenin tedavilerinin 
bir parçası olduğu hastalara anlatılarak, hastaların rahatlaması sağlanabilir30.

f) Ağrı Duyusu

Hemşirelik Tanısı: Duyusal uyaranlardaki azalma ve/veya artmaya bağlı ağrı
Amaç: Hastanın duyusal problemlere bağlı ağrısının olmaması
Hemşirelik Girişimleri: Ağrı değerlendirmelerinin sık aralıklarla yapılması, uygun ağrı 



Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing

80

Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Dergisi (2015) 75–81

kontrol yöntemlerinin benimsenmesi, hastaların öznel ağrı deneyimlerinin dikkate 
alınması, bakım aktiviteleri sırasında ağrıya yol açabilecek girişimlerden kaçınılması 
gibi yaklaşımlar benimsenebilir25,31.
Sözü edilen tüm bu yaklaşımlar, hastaların duyusal problemleri yaşamalarını engelleyecek 
niteliktedir. Tüm bu yaklaşımların ortak amacı olası risk faktörlerinin tanınması ve 
ortadan kaldırılmasına yöneliktir. Dolayısıyla hemşirelerin bu kolay ve uygulanabilir 
yaklaşımlarla hastaların duyusal problem yaşamalarını önlemeleri mümkündür. 

SONUÇ

Duyusal girdilerin yeterli nicelik ve nitelikte olmaması ya da olması gereken nitelik 
ve nicelikten fazla olması yoğun bakım ünitelerinde yatan hastaların çevrelerini 
anlamlı olarak değerlendirebilmelerini olumsuz etkilemektedir. Sözü edilen duyusal 
problemlere bağlı olarak; hastalarda konfüzyon, düşünce sürecinde ve oryantasyonda 
bozulma, bilişsel fonksiyonlarda azalma, huzursuzluk, saldırganlık, algılama, 
hatırlama ve kavrama güçlüğü ile uyku-uyanıklık döngüsünde bozulmalar gibi 
sorunlar ortaya çıkabilmektedir. Hemşireler yaşamsal fonksiyonların devamlılığını 
sağlama çabasına bağlı stres ve yoğunluk, duyusal problemlerin ya da bu problemleri 
önlemeye yönelik yaklaşımların farkında olamama ve bu problemleri önemsememe 
gibi nedenlerle hastaların duyusal gereksinimlerine karşı duyarlı olamayabilmekte 
ve bu gereksinimleri yeterince karşılayamayabilmektedir. Ancak hastaların duyusal 
gereksinimlerinin uygun biçimde karşılanması, hastaların duyusal problemler 
yaşamalarını önlemede oldukça önemlidir. Bu nedenle hastaların sözü edilen 
problemleri yaşamasının önlenmesi; yaşam kalitesinin, ruhsal ve fiziksel sağlık 
düzeyinin korunması ve geliştirilmesi için yoğun bakım hemşirelerinin hastaların 
duyusal gereksinimlerinin farkında olarak, hastayı merkeze alan bütüncül bir bakım 
anlayışını benimsemeleri gerekli ve önemlidir. 
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