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Yogun Bakimda Bir Ses: “Burdayim.”

A Voice in the Intensive Care: ‘I’m here’
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Yogun bakim iiniteleri saghk durumu kritik olan kisilerin
bakimimin yiiriitiildiigii birimlerdir. Hastanin durumunun
ciddiyetine bagh olarak ekibin dnceliginin fizyolojik saghk
gostergeleri olmasi hastanin bir “birey” olarak goriilmesi-
ne engel olan bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Gelisen teknolojinin beraberinde yogun bakim ortaminda
arag gereglerin fazla olmasi da ilgiyi hastadan ¢ok teknik
donamima yogunlastirmaktadir: Hastalarda yogun bakim
iinitesinden ayrildiktan sonra bu dénemde yasadigi dene-
yimlere bagl olarak c¢esitli psikosoyal sorunlar goriilebil-
mektedir. Bu makale, yogun bakim ortamlarinda hastada
uyaran fazlahgr olusturacak durumlarin azaltilmasi ve
kisinin bireyselliginin korunmasi icin yapilabilecekleri ele
almaktadr.

Anahtar kelimeler: Bireysellik, yogun bakim iiniteleri,
hemsirelik

ABSTRACT

Intensive care units are the units where the health care of
the critical patients is maintained. Based on the serious-
ness of the situation of the patient, the priority of the team
is the physiological health indicators, which prevents the
patient from being seen as an “individual”. A lot of equip-
ment in the intensive care environment accompanied by the
developing technology also makes us concentrate on the
technical equipment instead of the patient. After dischar-
ging from the intensive care unit, various psychosocial
problems can be seen depending on the experiences they
had during this period. This article discusses the possibility
of reducing the number of patient stimuli in intensive care
settings and the protection of the individual s personality.
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GIRIS

Yogun bakim iinitesi (YBU), yasami tehdit altinda
olan bireylere en {ist diizeyde yarar saglamak amacty-
la hizmet veren, ¢ok sayida teknolojik arag¢ gerecin
bulundugu ve ekip yaklagiminin yasamsal 6nem tasi-
dig1 bakim merkezleri olarak tanimlanmaktadir .
Fiziksel durumu ciddi, 6zel bakimini kendi karsilaya-
mayan hastalara yasam fonksiyonlarinin siirekliligi
icin gereken destek ve tedavi yogun bakim ortaminda
uygulanmaktadir @. Ortamin fiziksel 6zellikleri, has-
talarin saglik durumlart ve teknolojik donanim, yogun
bakim tnitelerini diger iinitelerden farkli kilmaktadir
@, Unitede hastanin saglik durumunun gerektirdigi
ciddiyet ekibin dikkati ve enerjisi ortamin birey {ize-
rindeki psikososyal etkileri yerine fizyolojik iyilik
iizerinde toplanabilmektedir. Ancak, iinitede kalinan
stirenin sonunda klinige nakledilen hasta uzun siire
ya da yasamimnin tamaminda da bu durumun etkisin-
den kurtulamamaktadir.
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Hastalar1 YBU’lerinde olumsuz yonde etkileyen en
onemli unsurlardan biri uyaran fazlaligidir. Uyaran
fazlaligi, normalden daha yiiksek iki ya da daha fazla
uyaranla kargilagilmasi olarak tanimlanmaktadir ©.
Hastada uyaran olabilecek uygulamalar arasinda her-
hangi bir tibbi cihaz, ventilator kullanimi, invaziv
girisimler, yanip sénen 1siklar, kokular, 24 saat 15181n
varligl, gizlilige dikkat edilmemesi, giiriiltii, ortamin
cok sicak ya da ¢ok soguk olmasi ve konforsuz yatak
sayllmaktadir ®. Hastanin ¢evresindeki uyarilarn
fazla olmasinin konfiizyon diizeyinde artisa neden
olmaktadir ®. Hastalarm YBU’lerinde uyaran fazlali-
gina maruz kalmast olumsuz kosullarda iyilesme
siirecinin ge¢irilmesine ve yasami siiresince etkilerin
devam etmesine neden olabilmektedir.

Giiriilti yogun bakim {initelerindeki hastalar icin
ortak uyarandir. Teknolojik ekipmanlarin sayisindaki
artigla birlikte 6zellikle arag-gereglerin tek diize ses-
ler ¢ikarmasi yogun bakimdaki giiriiltiiniin ana kay-
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nagidir. Bu seslere uzun siire maruz kalan hasta
yogun bakim ortamindan ayrildiginda yasama uyum
saglamada sorun yasamaktadir ©. Monitorlerin sesini
duymaya yetecek diizeye ayarlanmasi, alarmlarin
gecikmeden kapatilmasi, sesli alarmlar yerine farkli
alarm sistemlerinin kullanilmasi giirtiltiiyii azaltabi-
lecek dnlemlerdir. Bunun yani sira ekibin {inite i¢inde
yiiksek sesle konusmamalari, telefon seslerinin kapa-
tilmasi, giiriiltii yapan arag-gerecin (malzeme araba-
s1, kap1 vb.) onarilmas1 ya da kullanilmamasi, zorun-
lu kullanimi gereken donanimin giiriiltisiiniin yanin-
da ek ses olusumunun 6niine gegecektir. Sesin yogun
bakim ortaminda diisiik diizeyde tutulmasina yonelik
girisimlerden biri de hastalara miizik dinletilerek
ortam sesinden uzaklagtirilmasidir. Bu baglamda has-
talara dinletilen miizigin iyilesmede olumlu etkileri
goriilmektedir .

Bir diger uyaran ise 1siktir. Ortamda kesintisiz 15181
varliginin yanina giiriiltiiniin eklenmesi ile YBU’leri
uyumanin neredeyse olanaksiz oldugu birimlerden
biri haline gelmektedir ®. Uykusuzluk ise, YBU’ndeki
hastalarin immun sistemlerini yavaslatarak yara iyi-
lesmesini geciktirmekte ve gorsel haliisinasyonlara
hatta deliryuma neden olmaktadir ©. Geceleri 1g1kla-
rin azaltilmasi hem uyku sorununu azaltacak hem de
hastalarin gece-giindiiz uyumunu kolaylastiracaktir.
Uykusuzluk sorununun ¢dziimiinde YBU’lerinde bir
alternatif olarak mizik kullanilmaktadir. Hastanin
konforunu olumsuz etkileyen YBU’lerinde, miizik
dinlemenin hastanin rahatlamasina katki saglayabile-
cegi ve stres algisini azaltarak uykuyu diizenleyebile-
cegi vurgulanmaktadir 9. Yiriitiilen bir caligmada,
sakinlestirici miizik dinleyen hastalarin uykuya dalis
stiresinde ve uyku kalitesi iizerinde olumlu etki sag-
ladig1 belirlenmistir "V, Hasta hangi miizigi dinleye-
cegine kendisi karar verdiginde olusan rahatlama
hissinin daha yiiksek oldugu diger bir calismada
belirtilmistir 12,

Diger uyaranlardan biri dokunmadir. Dokunma yan-
lis kullanildiginda uyaran fazlaligina dogru kullanil-
diginda ise tedaviye doniigebilir. Hastaya sik doku-
nulmasi, dokunma ile agri, ac1 veren bir islem yapil-
mas1 hastanin stresini artirmaktadir. Bu nedenle has-
talara dokunmadan Once yapilacak olan islem ve
islem sirasinda ne hissedecegi kesinlikle agiklanmali-
dir. Yiritilen c¢aligmalarin birinde, bilgilendirme
yapilarak uygulanan girisimlerin bilinci agik ya da
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kapali her hastada anksiyete seviyesinin azaldigi sap-
tanmigtir @. Dokunma hastanin duygu durumunu
anlamada 6nemli iletisim aracidir. Dokunularak ileti-
sime gecilmesi yogun bakim hastalarinda oldukga
kazangli edinimler saglayabilir. Hastaya uygulanan
islemler ve tedaviler disinda dokunmanin hastanin
durumunu olumlu etkileyecegi ileri siiriilmektedir ¢¥.
Bu nedenle tedavi ve bakim amagli dokunmanin
yaninda hastaya sevgi ile de dokunulmalidir.

Hastalarin giivenligi i¢in yapilan fiziksel tespit uygu-
lamas1 da bir uyaran olarak kabul edilebilir. Fiziksel
ve mekanik aletlerin insanin viicuduna baglanarak ya
da saglik personeli tarafindan kisa siireli fiziksel
hareketlerin kisitlanmas1 amaciyla yapilan uygula-
malar fiziksel tespit kapsamindadir 9. Ulkemizde
yiriitillen bir ¢alismada, hemsirelerin fiziksel tespit
uygulamasint dogru bir uygulama olarak degerlendir-
dikleri saptanmugtir **. Ancak fiziksel tespite karar
verirken hastanin bu durumdan nasil etkilenecegi goz
oniinde bulundurulmalidir. Sonucta, bir calismada,
yogun bakim hastalarinda strese neden olan unsurlar-
dan biri olarak da hareketsizlik gosterilmektedir ©.

Yogun bakim ortaminda uyaranlarin nitelik ve niceli-
ginin artmast sonucu hastalarda; ajitasyon, olaylari
yanlig algilama, yogun anksiyete, oryantasyon bozuk-
lugu, haliisinasyon ve konfiizyon gibi semptomlar
goriilmektedir ©. Hastanin psikolojik durumunun
kullanilan girigimlerin ¢okluguyla orantili olarak
degistigi bilinmektedir 9. Bir ¢alismada, hastalarin
yogun bakim deneyimlerinin farkinda olduklarini ve
o dénemi hatirladiklarini belirtmektedir. Ayrica yogun
bakim deneyimi yasayan hastalarin kotiimser dene-
yimlere sahip olduklari saptanmistir ‘7. Hastalarin
kotii deneyimler edindigi yogun bakim ortaminda
kliniklere gore daha ¢ok anksiyete ve agr1 hissettigi
belirtilmektedir. Hastanin agr1 ve anksiyetenin gide-
rilmesi i¢in uygulanan girisimler yara iyilesmesinin
yaninda hastanede kalis siiresinin azalmasina katki
saglayacaktir '®.

Yogun bakim ortaminda hastayir psikolojik olarak
etkileyen 6nemli sorunlardan bir digeri ise dehuma-
nizasyon yani “hastanin bireyselliginin kaybolmasi”
dir. Dehumanizasyon; insana birey olmaktan g¢ok
nesne, insan dig1 varlik gibi davranilmasi ya da bire-
yin kendini boyle algilamasi olarak tanimlanmaktadir
1. Yasam destek cihazlari ile varligmi siirdiiren



hasta kendi bedenini algilamada sorunlar yagamakta-
dir @. Hastaya uygulanan invaziv girisimlerin ¢oklu-
gu; hastanin kendi bireyselliginin yerine butiinligi-
nlin makinelerle birlikte siirdiirtildiglinii diistindiir-
mektedir. Yogun bakimda hastanin monitorizasyon,
ventilator, infiizyon setleri, idrar sondasi nedeniyle
olusan hareket kisitliligi, gece-giindiiz ayriminin
yapilamamasi, aliskin olunmayan ortamda bulunul-
mas1 kritik durumlar1 kavrayamamasina ve temporal
ritmini kaybetmesinin beraberinde kendini birey ola-
rak hissedememesine neden olan diger unsurlardir @.

Yogun bakim iinitesi (YBU), siirekli degisen teknolo-
jik gelismelerin uygulamaya yansidigi birimlerden
biri olarak bilinmektedir. Bu teknolojik gelismelerle
artan arag-gereglerin varligi, yogun bakim iinitelerin-
de ilginin hastadan ¢ok aletlere yonelmesine yol
acmaktadir @Y. Saglik ekibi yogun bakim tinitesinde
karar verme yeterliligi azalan bireyi makinenin bir
parcasi olarak gorebilmektedir “?. Fernandes’in @V
yuriittiigli calismada, hasta yogun bakim ortamin
“Yogun bakim hastasi yalniz oliir, hastalar hakkinda
endise duymayan saglik ekibi teknik konularda daha
fazla kaygt duyar.” seklinde belirtilmektedir. Bireyin
yogun bakimi algilama seklinin iyilesme sonrasi
yasamini olumsuz etkilemesinin yaninda yakinlarinimn
ve cevresinin algisini da degistirebilir. Bu baglamda,
hemsirelerin hasta bakimimi planlarken fizyolojik
parametrelerin yaninda psikolojik degisimlerini gz
ontinde bulundurmasi gerekmektedir.

Bireysellik goz oniinde bulundurularak planlanan
hasta bakiminin uygulanmasi bireyin fizyolojik, psi-
kolojik ve sosyal sagligini olumlu etkileyecegi 6ngo-
rilmektedir. Yogun bakim yalnizca hastaliga yonelik
uygulamalarin degil ayni zamanda hastanin bireysel
tyilik halinin g6z 6niinde bulunduruldugu etkin baki-
min uygulandig1 birim olmalidir. Yogun bakim iinite-
lerinde yalnizca hastalarin hayatta kalmalar1 degil,
beraberinde fiziksel ve psikolojik iyilik halleri de
degerlendirilmelidir ®¥. Istenilen sonuca ulasmada
bakimin planli uygulanmasi, agri ve anksiyetenin
diisiik diizeyde tutularak hastanin konforunun artiril-
masina katki verecektir.

Yogun bakim, hastanin yani sira ailenin de yasam kali-
tesinin olumsuz etkilendigi bir siirectir. Hastanin sev-
dikleri ile zaman geg¢irmesi; kendisini bir birey olarak
hissetmesine katki saglayacak, ailenin bakima katila-

rak anksiyetelerinin azalmasini saglayacaktir. Ailelerin
bakima katilmasi kendilerini yogun bakimda yabanci
hisseden hastalara olumlu katki saglayacaktir. Bunun
yani sira ailelerin anksiyete diizeylerinin azalmasi
disiinceleri ve hastaya yaklagimlarma yansiyarak
yasam desteklerini olumlu etkilemektedir ©*.

Profesyonel saglik ekibi hastanin bakim hizmetinin
yan1 sira psikolojik yardimlariyla hastaya destek sagla-
maktadir. Hasta bakiminda kisinin bireysel degerleri,
inaniglari, korkular1 ve duygulari géz 6niinde bulundu-
rularak bakim bireye 6zgii planlanmali ve uygulanma-
lidir. Yogun bakim ortaminin diger ortamlardan ayri
tutulmasinin hastalar i¢in olumsuz 6n yargi olusturdu-
gu unutulmamalidir ®V. Bu nedenle yogun bakim {ini-
telerinde bakimin uygulanmasinda bireyselliginin goz
ardi edilmemesine 6zen gostermenin bireyin iyilesme-
sine katki saglayacagi diisiiniilmelidir.

Bireyden elde edilen subjektif ve objektif veriler dog-
rultusunda bakim girisimleri hemsireler tarafindan
planlanmaktadir . Bir ¢alismada, YBU’ndeki hemsi-
renin olgu yonetimi, degerlendirme, tanilama, monitor
takibi ve kayit islemleri olmak iizere hasta bakimmin
her asamasinda rol aldig1 vurgulanmaktadir ®. Ayrica,
hemsirelik bakim sonuglarimim komplikasyon, mortali-
te ve morbiditede 6nemli azalmaya katki sagladig1 ve
hastalarm YBU’nde yatis siireleri kisaldigindan mali-
yetin de azaldigi savunulmaktadir @%.

Sonug olarak, teknolojinin bakim hizmetlerine enteg-
rasyonu kagmilmazdir, ancak hastalarin bireyselligi-
nin fizyolojik sorunlarin yogun oldugu kosullarda
kaybolmamast 6nemlidir. Bakim uygulamalarini yeri-
ne getirirken hemsirelerin hastanin bireyselligini goz
oniinde bulundurmasi, yogun bakim ortaminda yasa-
yabilecegi olumsuz kosullarin kiginin yagamint etkile-
mesinin Oniine gegebilir. Hastalarn yasayabilecegi
olumsuz durumlara neden olabilecek ses, 151k, dokun-
ma ve fiziksel tespit gibi uygulamalarin disiik diizey-
de tutuldugu ekipmanlara gereksinim oldugu goriil-
mektedir. Yogun bakim ortamina kabul edilecek yeni
ekipmanin entegrasyonunun planlanmasi asamasinda
kaliteli hizmet sunmasinin yaninda bireyselligin
engellenmemesi diisiiniilmelidir. Ayrica miizik uygu-
lamast gibi kogullart iyilestirecek girisimlerin rutin
hemsirelik uygulamalarina kazandirilmasima iliskin
kapsamli arastirmalara gereksinim duyuldugu goriil-
mektedir.
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