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6z

Hastane ortami ve yasanan deneyimler hastalari biyolojik ve/veya psikososyal alanlarda
degisik seviyelerde etkileyebilmektedir. Bu etkilerden biri olan ve hastalar1 psikososyal
yonden olumsuz etkileyen faktorlerden biri de duyusal problemlerdir. Bu problemler; stres
yaratici etkenlerin ve stres diizeylerinin daha fazla olmasi, sevdiklerinden ve sosyal yasamdan
uzak, bilinmeyen bir ortamda olma gibi nedenlere bagli olarak yogun bakim iinitesinde
yatan hastalarda daha sik goriilmektedir. Dolayisiyla yasanan bu sorunlarin fark edilmesi
ve dnlenmesinde hastalara siirekli bakim hizmeti sunan hemsirelere 6nemli sorumluluklar
diismektedir. Bu baglamda bu derleme makale ile duyusal gereksinimlerin éneminden ve
bu gereksinimlere bagli ortaya ¢ikabilecek sorunlarin 6nlenmesine iliskin yaklasimlardan
s0z edilerek, bu alandaki farkindaligin ve duyarliligin artirilmasi yoluyla literatiire katki
saglanmasi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Duyusal gereksinim, yogun bakim, hasta, hemsire

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

GiRis
Yogun bakim tiniteleri girisimsel islemlerin en fazla uygulandigi, morbidite ve mortalite
oranlarinin yiitksek oldugu initelerdir. Dolayisiyla bu {initelerde yasam icin tehdit
olusturabilecek miidahaleler 6n plandadir'. Yogun bakim tiniteleri gibi islerin yogun
ve acil oldugu birimlerde hastalarin biyolojik sorunlarina daha fazla odaklanilmasina
bagli olarak, hastaligin ve tinitenin hasta tizerine etkileri ve hasta tepkilerine iliskin
psikososyal yaklasimlar ihmal edilebilmektedir®. Hastalarin yasadigi psikososyal
sorunlarin basinda, genellikle farkina varilamayan ve fiziksel rahatsizligin bir sonucu
olarak ortaya ¢iktigi diigiintilen duyusal gereksinimler yer almaktadir. Bu derleme
makaleile duyusal gereksinimlerin 6neminden ve 6nlenmelerine iliskin yaklasimlardan
soz edilerek, bu alandaki farkindaligin ve duyarliligin artirilmasina katk: saglanmasi
amaglanmaktadir.

Duyusal Gereksinim Kavrami

Duyusal sorunlar hastalarin 6zellikle yogun bakim {initeleri gibi kapali servislerde
zamanla gevresel uyaranlara az ya da fazla maruz kalmasi ve duyusal alanlarda problemler
yasamalarina bagli olarak goriilebilen, istenmeyen durumlardir. Bu problemler hastalarin
kendi durumlarini ve gevrelerini anlamli olarak degerlendirebilmesi 6ntinde bir engel
olusturmaktadir. Dolayisiyla ele alinmasi gereken 6nemli sorunlardir. Bu baglamda
duyusal gereksinim kavrami incelendiginde; duyusal yoksunluk ve duyusal yiiklenme
gibi iki kavrami kapsayan genel bir kavram ile karsilagilmaktadir. Duyusal yoksunluk,
kisinin maruz kaldig1 uyaranlarin nitelik ve nicelik agisindan fark edilir diizeyde azaldig,
uyaranlarin alimmasinda, anlamlandirilmasinda ve yorumlanmasinda sorunlarin
yasandig1 durumdur. Duyusal yiiklenme ise, ayni anda birden fazla uyarana yogun
diizeyde maruz kalinmasina bagli olarak anksiyete, ajitasyon, biling bulaniklari gibi ¢esitli
sorunlar yagsanmasina neden olan durumlardir***$, Dolayisiyla bu sorunlar hastalarin
yogun bakim {initesindeki tedavi ve bakim siireglerini olumsuz yonde etkilemektedir.

Yogun Bakim Hastalarinin Duyusal Gereksinimleri

Duyusal sorunlar iletisim yetersizligi, alisik olunan ortam disinda olma, ziyaretci
kisitliligl, bedene yapilan midahalelerin fazlalig, kullanilan arag-gereclerin fazlalig
gibi nedenlerle yogun bakim Giniteleri gibi dis diinya ile baglantisi sinirli olan initelerde
daha yogun sekilde goriilebilmektedir. Bu nedenle yogun bakim hastalar: psikososyal
gereksinimlerine 6zellikle dikkat edilmesi gereken gruplardan birini olusturmaktadir®”.
Duyusal alanla iligkili olarak uyaranlarin yetersiz ya da gereginden fazla olmasi
durumuna bagli olarak hastalarda anksiyete, depresyon, konfiizyon, deliryum,
oryantasyon bozukluklari, ajitasyon, biling degisiklikleri, 6fke, tedavi siirecine
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uyumsuzluk gibi pek ¢ok ciddi problem goriilebilmektedir®®**!'. Bu problemler
hastalarin tedaviye uyumunu, tedavi ve taburculuk siiresini hatta taburculuk sonrasi
hayatlarini olumsuz yonde etkileyerek hem hasta hem de ailesi agisindan olumsuz bir
deneyim olarak yasanmaktadir®'2.

Yogun Bakim Unitelerinin Duyusal Sorunlarin Gelisimine Etkisi

Yogun bakim iiniteleri fiziki kosullar1 bakimindan genellikle cam1 olmayan, bakim
aktivitelerinin stirekliligi nedeniyle 24 saat araliksiz olarak yapay sekilde aydinlatilan
initelerdir. Dolayisiyla hastalar gece-glindiizii ayirt etme, zaman-yer algilamasi, uyku-
uyaniklik dongiisti gibi cesitli alanlarda duyusal sorunlar yasayabilmektedir ve bu
anlamda disaridan bir kisinin yardimina ihtiya¢ duyabilmektedir'>">. Benzer sekilde
cam1 olmayan, olsa bile agilamayan bu tnitelerde havalandirmanin saglanabilmesi
icin merkezi havalandirma sistemleri kullanilmaktadir. Bu durum hastalarin
tstimesi, ortamin yeterince havalandirilamamasi, ila¢ hazirlama islemleri ve bireysel
bakim aktivitelerine bagli olarak kotii kokularin ortama yayilmas: gibi sorunlarin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir'. Ayni zamanda enteral-parenteral beslenme
uygulamalarina bagli olarak tat alma duyusunda degisimler, kilo kayiplar: gibi
sorunlarla da sik karsilagilmaktadir. Ttim hastalarin ayni ortamda bulunmasina bagh
olarak diger hastalara yapilan miidahalelere tanik olma da hastalarin karsilastig1 diger
bir sorun alanidir'*'®. Goriilebilecek duyusal problemlere iligkin s6zii edilen durumlarin
yani sira; hemsireler duyusal sorunlar: farketmeyebilmekte, bu sorunlar: taniyabilseler
bile dnemsemeyebilmekte ve/veya duyusal gereksinimlere yonelik uygun yaklasimlarin
neler olabilecegini bilemeyebilmektedirler. Benzer sekilde hastalarin yasamsal
fonksiyonlarinin, destek tedavilerin ve fiziksel bakimin devamliligini saglama, arag-
gereglerin, yasam bulgularinin kontroli gibi diger bakim aktivitelerinin yogunluguna
bagli olarak yapilacak isler arasinda duyusal gereksinimlere yeterli zaman ayiramama
s6z konusudur. Dolayisiyla, sozii edilen etkenler hemsirelerin hastalarla iletisime
gecmemesi, empatik becerileri kullanmamasi, terapotik dokunma gibi girisimlerde
bulunamamas: vb. sorunlara neden olmaktadir. Hastalarda i¢cinde bulunduklar: bu
ortamin Ozelliklerinden ve kendine baglanmis aletlerin varligindan dolay: endise ve
korku gelisebilmektedir'. Yasanan bu olumsuzluklar hastalarin duyusal alanlarinda
sorunlarin gelisimine yol acabilmektedir.

Duyusal Sorunlara iliskin Hemsirelik Tanilari ve Hemsirenin
Sorumluluklan

Yogun bakim ortaminin hastalar iizerindeki etkisinin incelendigi aragtirmalar'®
genel olarak tnitenin fiziksel kosullari, hasta-hemsire iligkisi, empati ve iletisim
gibi kisiler arasi siiregler iizerinde yogunlagmaktadir. Bu anlamda literatiir;
etkilesimleri vurgulamasi bakimindan 6nemli katk: saglarken, duyusal sorunlara
yonelik yapilabilecekler {izerinde yetersiz kalmaktadir**®. Hemsireler duyusal
sorunlar1 6nlemekten ¢ok, duyusal problemler ortaya ¢iktiginda sorun alanini fark
edebilmektedir. Ayrica, yagsanan duygusal soruna uygun olacak hemsirelik yaklagimini
sergilemekte giicliik yasamaktadir”. Konu hakkinda yapilan literatiir taramalarinda,
hemsirelerin duyusal problemleri saptama ve uygun yaklasim sergilemelerine
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iliskin sadece bir ¢aligma ile karsilasilmistir. Bunda kavramin anlagilmasinin ve
somutlastirilmasinin giigliigii ve yasamsal fonksiyonlarin siirdiiriilmesine nazaran
geri planda kalmas: 6nemli bir etken olabilir. Oysa, yasamsal fonksiyonlar korunup
stirdiirillirken ayni zamanda duyusal sorunlarin 6nlenmesi ve gelisen sorunlarin
fark edilerek kisa stirede ¢6ziim iiretilmesi kolay ve miimkiindiir. Bu nedenle konu
hakkinda farkindaligin ve duyarliligin arttirilmas: icin daha fazla ele alinmasi
gerekmektedir.

Hasta bakim aktivitelerinden sorumlu olan hemsireler, hastalar ile 24 saat birlikte
olmaktadir ve duyusal sorunlarin gézlemlenmesinde ve onlenmesinde en etkili
olabilecek giicii olusturmaktadir. Dolayisiyla hemsirelerin konuyla ilgili ele
almasi gereken hemsirelik tanilarinin ve bu tanilarla ilgili benimsemesi gereken
yaklagimlarin 6ne ¢ikarilmasi s6zii edilen sorunlarin 6nlenmesinde oldukga yararl
olacaktir.

Duyusal alanda tarif edilen problemler Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilar: Birligi
(NANDA) tarafindan “duyusal algilamada bozulma” tanisi altinda ele alinmaktadir®.
Duyusal algilamada bozulma; agri, uykusuzluk, cevreden gelen uyarilarin asiri
artmast ya da anlamli uyaranlarin azalmasi gibi fizyolojik faktorlerin etkisiyle
algisal ve biligsel alanlarda degisikleri olan bireyler i¢in kullanilan bir tani tiradir.
Bu taniya iligkin tanimlayic1 6zellikler major ve mindr olmak tizere iki bagslik
altinda toplanmaktadir. Cevresel uyaranlarin tanimlanmasi ve yorumlanmasinda
zorlanma, bu uyaranlarin nitelik ve niceliginde olumsuz degisimler olmasi major
degisken; oryantasyon bozukluklari, huzursuzluk, haliisinasyonlar, davranis ve
iletisim 6rtintiilerinde bozulmalar olmasi gibi durumlar ise minér degisken olarak
adlandirilmaktadir'.

So6zii edilen tani 1s1ginda bes temel duyu alani ile yogun bakimda hastalarin siklikla
karsilastig1 bir duyum olmasi nedeniyle agr1 duyusuna yonelik hemsirelik tanilar1 ve
planlanabilecek girisimler sunlardir:

a) Gorme Duyusu

Hemsirelik Tanisi: Cevresel uyaranlardaki azalma ve/veya artmaya bagli duyusal
algilamada bozulma: Gérme

Amag: Hastanin gérme duyusuna yonelik duyusal problem yasamamasi

Hemsirelik Girigimleri: Hastalarin gorebilecegi uzaklik ve biiytikliikte oryantasyon
saglayici saat, takvim vb. materyalin asilmasi, diger hastalara yapilan miidahaleler
sirasinda ve mahremiyetin korunabilmesine olanak saglayacak sekilde hasta yataklar1
arasinda perdelerin ¢ekilmesi, 1giklarin gerekli olciide agik birakilmasi ve geceleri
azaltilarak hastanin uyumasina olanak saglanmasi gibi 6nlemler alinabilir »>131615,

b) isitme Duyusu

Hemgsirelik Tanisi: Cevresel uyaranlardaki azalma ve/veya artmaya bagli duyusal
algilamada bozulma: Igitme

Amag: Hastanin igsitme duyusuna yonelik duyusal problem yasamamasi
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Hemsirelik Girisimleri: Hastalarin kendilerine bagli olan tibbi arag-gereglerin
seslerinden miimkiin olan en az olgiide etkilenmesi i¢in cihaz seslerinin hemsirenin
fark edebilecegi oranda ancak diisiik seviyede tutulmasi, saglik personeli arasindaki
konugmalarin hastalar1 rahatsiz etmeyecek diizeyde olmasina dikkat edilmesi ve
yogun bakimin ses diizeyi 6l¢limlerinin diizenli olarak yapilmasi suretiyle giiraltii
seviyesinin kontroliiniin saglanmas: gibi 6nlemler alinabilir'®22. Benzer sekilde sesleri
nasil algiladigini paylasmasina yonelik hastay1 cesaretlendirmek, gevsemeyi saglayici
bir miizik agilmasi gibi uygulamalar yapilabilir'.

¢) Koku Alma Duyusu

Hemsirelik Tanisi: Cevresel uyaranlardaki azalma ve/veya artmaya bagli duyusal
algilamada bozulma: koku alma

Amag: Hastanin koku alma duyusuna yonelik duyusal problem yasamamasi

Hemsirelik Girisimleri: Ortamda bulunan hos olmayan kokulara yonelik havalandirma
sisteminin etkin ¢aligir konumda olmasi, hava filtrelerinin diizenli olarak degistirilmesi,
ortam temizliginin diizenli olarak yapilmasi, duyular: olumlu olarak etkileyebilmek
i¢in giizel kokularin kullanilmasi gibi 6nlemler alinabilir'®2242,

d) Dokunma Duyusu

Hemgsirelik Tanisi: Cevresel uyaranlardaki azalma ve/veya artmaya bagli duyusal
algilamada bozulma: dokunma

Amag: Hastanin dokunma duyusuna yonelik duyusal problem yasamamasi

Hemgsirelik Girisimleri: Hastalara yapilan miidahaleler sirasinda terapétik iliskinin
kurulmas1 ve devamlilig1 i¢in pozisyon degisimleri, tedavi ve diger girisimlerin
yapilmast sirasi da dahil planli ve amagli olarak dokunma yoluyla saygi, destek, anlayis,
kabul, ilgi, giiven, yardima isteklilik gibi mesajlarin iletilmesi saglanabilir >*3182728.29,

e) Tat Alma Duyusu

Hemgirelik Tanisi: Cevresel uyaranlardaki azalma ve/veya artmaya bagli duyusal
algilamada bozulma: tat alma

Amag: Hastanin tat alma duyusuna yonelik duyusal problem yasamamasi

Hemgsirelik Girisimleri: Hastalarda tat alma duyusundaki degisikliklerin, kilo alip-
verme durumlarinin ve beslenme bi¢cimlerinin degerlendirilmesi ve uygun ¢6ztimlerin
iiretilmesi gibi yaklasimlar benimsenebilir®. Ayni zamanda beslenmenin tedavilerinin
bir pargas: oldugu hastalara anlatilarak, hastalarin rahatlamasi saglanabilir®.

f) Agri Duyusu

Hemsirelik Tanisi: Duyusal uyaranlardaki azalma ve/veya artmaya bagli agri
Amag: Hastanin duyusal problemlere bagli agrisinin olmamasi

Hemsirelik Girisimleri: Agr1 degerlendirmelerinin sik araliklarla yapilmasi, uygun agr1
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kontrol yontemlerinin benimsenmesi, hastalarin 6znel agr1 deneyimlerinin dikkate
alinmasi, bakim aktiviteleri sirasinda agriya yol agabilecek girisimlerden kaginilmas:
gibi yaklagimlar benimsenebilir?>?'.

Soziiedilentiim buyaklasimlar, hastalarin duyusal problemleriyasamalariniengelleyecek
niteliktedir. Tim bu yaklagimlarin ortak amaci olas: risk faktorlerinin taninmasi ve
ortadan kaldirilmasina yoneliktir. Dolayisiyla hemsirelerin bu kolay ve uygulanabilir
yaklagimlarla hastalarin duyusal problem yasamalarini 6nlemeleri miimkiindiir.

SONUC

Duyusal girdilerin yeterli nicelik ve nitelikte olmamasi ya da olmasi gereken nitelik
ve nicelikten fazla olmast yogun bakim initelerinde yatan hastalarin cevrelerini
anlamli olarak degerlendirebilmelerini olumsuz etkilemektedir. S6zii edilen duyusal
problemlere bagli olarak; hastalarda konfiizyon, diisiince siirecinde ve oryantasyonda
bozulma, biligsel fonksiyonlarda azalma, huzursuzluk, saldirganlik, algilama,
hatirlama ve kavrama glicligii ile uyku-uyaniklik dongiisiinde bozulmalar gibi
sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Hemsireler yasamsal fonksiyonlarin devamliligini
saglama ¢abasina bagli stres ve yogunluk, duyusal problemlerin ya da bu problemleri
Onlemeye yonelik yaklagimlarin farkinda olamama ve bu problemleri 6nemsememe
gibi nedenlerle hastalarin duyusal gereksinimlerine karsi duyarli olamayabilmekte
ve bu gereksinimleri yeterince karsilayamayabilmektedir. Ancak hastalarin duyusal
gereksinimlerinin uygun bi¢imde karsilanmasi, hastalarin duyusal problemler
yasamalarini 6nlemede olduk¢a oOnemlidir. Bu nedenle hastalarin sozii edilen
problemleri yasamasinin onlenmesi; yasam kalitesinin, ruhsal ve fiziksel saglik
diizeyinin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in yogun bakim hemsirelerinin hastalarin
duyusal gereksinimlerinin farkinda olarak, hastay1 merkeze alan biittincil bir bakim
anlayisini benimsemeleri gerekli ve 6nemlidir.
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