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Yoğun Bakımda Tedavi Gören
Yaşlı Bireylerin Psikososyal Gereksinimleri

ÖÖZZEETT  Yaşlanma, fizyolojik gerileme ve işlevlerde azalma sürecidir. Doğum hızları ve bebek
ölümlerindeki azalma, sağlık alanındaki gelişmeler dünya nüfusunun yapısında değişimlere ve
yaşlı nüfusun artmasına yol açmaktadır. Yaşlı nüfusunun artması sağlık sorunlarını da berabe-
rinde getirerek hastaneye ve özellikle yoğun bakım ünitelerine (YBÜ) yatışların artmasına neden
olmaktadır. YBÜ, hastalara bakım ve tedavi vermek amacıyla kullanılan teknolojik cihazların bu-
lunduğu, multidisipliner yaklaşımın gerektiği bakım merkezleridir. YBÜ’ne yatma, karmaşık
sağlık sorunları nedeni ile ayrıcalıklı bir grubu oluşturan yaşlı hastalar için fiziksel ve psikosos-
yal yük getirmektedir. Yapılan çalışmalarda, yoğun bakımda tedavi gören hastaların; iletişim
kuramama, aile rollerini yerine getirememe, ağrı, uyuyamama, finansal endişeler, mahremiye-
tin olmaması, ortamın fiziksel özellikleri ile ilişkili stresörler yaşadıkları ifade edilmiştir. Ta-
nımlanan bu stresörler ajitasyon, anksiyete, depresyon, dezoryantasyon, deliryum gibi sorunlara
neden olur iken, yaşamı tehdit edici hastalığın varlığı ise hastaların acı çekme ve ölüm, yalnız-
lık ve izolasyon yaşamalarına katkıda bulunmaktadır. Gerek yaşlı nüfusun artışına bağlı olarak
YBÜ’de tedavi görenlerin önemli bir bölümünü yaşlı hastaların oluşturması gerekse yaşlılığa
bağlı gelişen psikososyal sorunlara yoğun bakım stresörlerinin eklenmesi yaşlı hastaların psiko-
sosyal gereksinimlerinin artmasına neden olmaktadır. Bu çalışmada, YBÜ’de tedavi gören yaşlı
bireylerde görülebilecek psikososyal sorunlar ele alınarak, hastaların psikososyal gereksinimle-
rinin belirlenebilmesi ve uygun hemşirelik bakımının verilmesine yönelik bilgilerin sunulması
amaçlanmıştır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Yaşlı; yoğun bakım üniteleri; hemşirelik bakımı

AABBSS  TTRRAACCTT  Ageing is a process of physiological retardation and functional reduction.  Reduc-
tion of birth rates and infant deaths as well as the developments healthcare field cause changes
in age structure of the world population and elder population increases. Increase of elder pop-
ulation leads to healthcare problems and causes  increase in hospitalization, especially admission
to intensive care units (ICUs). ICUs are care units where technological devices used to provide
a superior benefit for the patients through a multidisciplinary approach. Admission to ICU brings
a physical and psychosocial burden for elder patients which constitute an exclusive group due
to complex health problems. The studies conducted to define stressors of the patients who are
treated in intensive care unit  reported inability to communicate, to fulfil family roles, to sleep
as well as financial concerns, lack of privacy and physical features of the environment. These de-
fined stressors cause agitation, anxiety, depression, disorientation and delirium, whereas pres-
ence of a life threatening disease contribute to suffering and death, loneliness and isolation.
Since a significant part of the patients in ICUs is senior patients due to the increase of elder pop-
ulation and addition of intensive care unit stressors to psychosocial problems developed due to
ageing, psychosocial needs of elder patients also increase. The aim of the present study was to
discuss psychosocial problems that may be detected in elder patients treated in ICU and to pro-
vide information for the nurses to be able to detect psychosocial needs.
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aşlanma, fizyolojik gerileme ve işlevlerde
azalma sürecidir. Dünya Sağlık Örgütü, 
65 yaş ve üzeri bireyleri “yaşlı” olarak

kabul etmektedir.1 Doğum hızlarında ve bebek
ölümlerinde azalma, teknoloji ve sağlık alanın-
daki gelişmelere bağlı olarak yaşlı nüfusu art-
maktadır.2,3

Dünya nüfusunun %10,5’ini yaşlılar oluştur-
makta ve 2030 yılında %14,1’e, 2050 yılında ise
%20,1’e ulaşacağı tahmin edilmektedir. Amerika
Birleşik Devletleri (ABD)’nde 65 yaş ve üzeri nüfus
2017 yılında tüm nüfusun %19,2’sini oluşturur
iken; 2030 yılında %26,2’sini, 2050 yılında
%30,6’sını oluşturması beklenmektedir.4 Türkiye
İstatistik Kurumunun Mart 2017 tarihli verilerine
göre, ülkemizde 65 yaş ve üzeri nüfus 2012 yı-
lında 5 milyon 682 bin 3 kişi iken, %17,1 artarak
2016 yılında 6 milyon 651 bin 503 kişi olmuştur.
Yaşlı nüfusun toplam nüfus içindeki oranı ise
2012 yılında %7,5 iken, 2016 yılında %8,3’e 
yükselmiştir.5 Bu oranın 2023 yılında %10,2,
2050 yılında %20,8 ve 2075 yılında ise %27,7’ye
yükseleceği beklenmektedir.6

Yaşlı nüfusun artmasıyla birlikte sağlık prob-
lemleri de artmaktadır. ABD’de yaşlıların yakla-
şık %80’inin kalp rahatsızlıkları, diyabet,
Alzheimer, kanser gibi kronik hastalıklardan bi-
rine, %70’inin ise iki veya daha fazlasına sahip ol-
duğu bildirilmektedir.7 Türkiye Sağlıklı Yaşlanma
Eylem Planı ve Uygulama Programı’na göre, ül-
kemizde 65 yaş ve üzeri grubun %90’ında bir,
%35’inde iki, %23’ünde üç, %15’inde dört ve
daha fazla kronik sağlık sorunu olduğu tahmin
edilmektedir.8 Yaşlılarda çoklu kronik hastalıkla-
rın varlığı, hastaneye ve özellikle yoğun bakım
üniteleri (YBÜ)’ne yatışların artmasına neden ol-
maktadır.3

YBÜ; kritik sağlık sorunu olan hastalara, üst
düzeyde yarar sağlamak amacıyla kullanılan tek-
nolojik cihazların bulunduğu, multidisipliner
yaklaşımın gerekli olduğu bakım merkezleridir.9-

11 YBÜ’de tedavi görme hastalar için fiziksel ve
psikososyal yük getirerek anksiyete yaratmakta-
dır.12 YBÜ’de tedavi gören yaşlı hastalar ise kar-
maşık sağlık sorunları nedeni ile ayrıcalıklı bir

grubu oluşturmaktadır.13 Son yıllarda hastaların
hayatta kalmalarının sağlanması başarılı bir sonuç
olarak kabul edilse de bu hastaların yoğun bakım
ortamında kaldıkları süre boyunca olumsuz emos-
yonel durumlar yaşadıkları belirtilmektedir.14

Dias ve ark.nın çalışmasında, yoğun bakım
hastalarının stresörleri; ağrı, iletişim kuramama,
aile rollerini yerine getirememe, gürültülü ortamda
bulunma olarak tanımlanır iken,15 Abuatiq’in ben-
zer çalışmasında ise ağrı, uyuyamama, finansal en-
dişeler, sorun ve isteklerini anlatamıyor olmak
olarak ifade edilmiştir.16 Bu stresörler hastaların
emosyonel durumunu olumsuz etkilemektedir.16

Aktaş ve ark.nın makalesinde, hastaların YBÜ ile
ilgili sıkıntı yaşamalarına neden olan faktörler; ağrı,
uyuyamama, mahremiyetin olmaması ve eşini öz-
leme olarak sıralanmıştır.17 Zaybak ve Çevik’in,
YBÜ stresörlerini tanımladıkları çalışmalarında ise
ağızda ya da burunda tüp olması, mahremiyetin ol-
maması, çok sıcak/soğuk odada bulunma, erkek ve
kadınların aynı odada bulunması ve diğer hastala-
rın ağlamalarını/inlemelerini duymak olarak ifade
edilmiştir.18 Demir ve ark.nın aktardığına göre,
yoğun bakımdan taburcu edilmiş hastalarla yapılan
çalışmalarda, birçok hasta; yoğun bakımda yaşa-
dıklarını az hatırladığını veya hiç hatırlamadığını
belirtmiş ya da tuhaf algısal deneyimler ve hoşa git-
meyen olayları içeren hatıralar ve korkutucu halü-
sinasyonlar ve rüyalar olarak tanımlamışlardır.14

Ayrıca, yaşamı tehdit edici hastalığı olan bireylerde
acı çekme ve ölüm bireyin yalnızlık ve izolasyo-
nuna katkıda bulunmaktadır. Yoğun bakım hasta-
ları sıklıkla sağlık çalışanına bağımlı ve bakıma
gereksinim olması dolayısıyla savunmasız ve kolay
örselenebilir konumdadır.11

Yoğun bakım ortamında bulunma yaşlı hasta-
ları fiziksel olarak etkilediği gibi psikososyal olarak
da etkilemektedir.19 Gerek yaşlı nüfusun artışına
bağlı olarak yoğun bakımlarda tedavi gören nüfu-
sun önemli bir bölümünü yaşlı hastaların oluştur-
ması gerekse yaşlılığa bağlı gelişen psikososyal
sorunlara yoğun bakım stresörlerinin eklenmesi,
YBÜ’de özel bir yaklaşım gerektiren yaşlı hastala-
rın psikososyal gereksinimlerinin artmasına neden
olmaktadır.
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YOĞUN BAKIMDA TEDAVİ GÖREN
YAŞLI HASTALARDA GÖRÜLEBİLEN
PSİKOSOSYAL SORUNLAR

Psikolojik etkisi olmayan hiçbir hastalık yoktur.
Hastalık kişiyi tehdit etmektedir. Korku, üzüntü,
öfke, depresyon, umutsuzuk, kontrol kaybı gibi bir
dizi duyguları çağrıştırmaktadır.20 Fizyolojik ya da
psikolojik bir hastalıkta, bireylerin strese yanıt ola-
rak intrapsişik ve sosyal işlevselliğini etkileyen
psikososyal sorunlar görülebilmektedir.21 Yoğun
bakımda tedavi gören yaşlı hastalarda; anksiyete,
deliryum duyusal yoksunluk, duyusal yüklenme gibi
psikososyal sorunlar meydana gelebilmektedir.22

DUYUSAL GİRDİ SORUNLARI

Duyusal yoksunluk; duyusal kısıtlılık, yalnız kalma,
izolasyon ve hareket kısıtlanması gibi durumlar-
dır.23 Bilişsel işlevlerin bozulmasıyla duyusal yok-
sunluk tablosunda kişinin gerçeği değerlendirme
yetisi bozulabilmektedir. Duyu kayıpları, yaşlılık,
hasta ile yetersiz iletişim kurulması, bireyin alışık
olduğu çevre ve insanlardan ayrı kalması, uyaran-
ların tek düze olması, hareketsizlik, ortam ışıklan-
dırmasının yetersiz olması, personel ve ziyaretçiler
tarafından yeterli iletişim kurulmaması yoğun ba-
kımda tedavi gören hastalarda duyusal yoksunluğa
neden olabilmektedir.23-24 Ayrıca, yaşlılığa bağlı
olarak duyusal fonksiyonlarda fizyolojik azalma ol-
ması da yaşlı hastaların duyusal yoksunluk yaşa-
malarına katkıda bulunabilmektedir.23

Duyusal yüklenme ise duyusal girdilerin nite-
lik ve niceliğinin artmasına bağlı olarak ajitasyon,
algılama sorunları, yoğun anksiyete, illüzyon, de-
zoryantasyon, halüsinasyon, konfüzyon gibi semp-
tomların ortaya çıkmasıdır. Hastaya sık aralıklarla
yapılan ağrılı işlemler ve hastalığın sürekli ağrı ya-
şatması, vücutta bulunan drenaj tüpleri, tıbbi araç
gereçlerin fazla olması, uzun süreli insan, makine
sesleri gibi yüksek gürültüye maruz kalma gibi du-
rumlar duyusal yüklenmeye neden olabilmekte-
dir.22,23 Uzelli ve Akın Korhan’ın aktardığına göre,
yoğun bakımda tedavi gören hastaların %50’sinin
duyusal yüklenme yaşadığı belirlenmiştir.24 Tunçay
ve Uçar, hastaların %18,9’unun gece-gündüz ayrım
zorluğu yaşayarak oryantasyon bozukluğu yaşadık-
larını saptamışlardır.25

ANKSİYETE 

Anksiyete, benlik bütünlüğüne karşı beklenen bir
tehdide tepki olarak hissedilen bir gerilimdir. Ge-
rilim; tehlike, sinirlilik ya da panik duygusundan
dolayı rahatsızlık verici bir duygu olarak tanım-
lanmaktadır. Bunaltı, irritabilite, ağız kuruluğu, so-
lunum güçlüğü, boğulma hissi, taşikardi, göğüs
ağrısı, kas gerginliği, terleme, iştahsızlık, diyare,
bulantı, kusma, sık idrara çıkma gibi belirtiler gö-
rülebilmektedir.26 Sevdiklerinden ve ailesinden ayrı
kalma, yabancı bir ortamda olma, hareket kısıtlı-
lığı, iletişim kuramama, ağrılı işlemler, ölüm kor-
kusu, fiziksel hastalığın bir komponenti veya
ilaçların yan etkileri gibi psişik ya da organik ne-
denlerle ortaya çıkabilmektedir.22 YBÜ’de, özel-
likle mekanik ventilasyon desteği alan hastalarda,
anksiyete bozukluğu yaygınlığının %70-80 ara-
sında olduğu belirtilmektedir. Yoğun bakımda te-
davi gören hastaların; ölüm korkusu, beden
bütünlüğünün bozulması, gelecek kaygısı, yakın-
larından ve alıştığı ortamdan ayrılma, ağrı ve in-
vaziv girişimler kaynaklı anksiyete yaşadıkları
görülmektedir.12

Yoğun bakımda mekanik ventilasyon desteği
alan trakeostamili yaşlı hasta, deneyimlerini şöyle
ifade etmiştir. “Trakeostomi açılacak olması en baş-
larda beni çok üzdü. Tarif edilemez bir şey. Onla
da yaşanmaz ama onsuz da buradan çıkamayaca-
ğımı biliyordum. Çok zor kabullendim. Hele aspi-
rasyon işlemi o kadar tuhaf ki sanki canım onda
bağlı. Bir an ihtiyacım olduğunda yapılmasa nefes
alamam diye korkuyorum. Çok acı veren ve katla-
nılması zor bir işlem. Ölmekten kurtulmak için
ölüm gibi bir şeye katlanmak zorunda insan.”

Demirakça ve ark., hastanede yatan yaşlıların
bilişsel bozukluklarını yordayan çalışmalarında,
anksiyete ve depresyonun bilişsel gerilemeyi hız-
landıran bir faktör olduğunu ifade etmişlerdir. Te-
davi gören yaşlı bireylerin yeti yitimi ve bilişsel
kayıplar yaşamamaları için anksiyeteleri minimal
düzeyde tutulmalıdır.27 Ayrıca; fiziksel, bilişsel ve
sosyal yönden gerileme ve kayıpların yaşandığı
yaşlılık döneminde bireyler ölüm korkusu ve ölüm
kaygısını daha yoğun yaşayarak umutsuzluk, dep-
resyon, sinirlilik ve anksiyete gibi psikolojik so-
runlara maruz kalmaktadırlar. Bu bağlamda yaşamı
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tehdit eden bir sağlık problemi nedeni ile YBÜ’de
tedavi gören yaşlı bireylerin anksiyete yaşamaları
kaçınılmazdır.28

Yoğun bakımda uzun süre tedavi gören 68 ya-
şındaki hasta deneyimlerini şöyle ifade etmiştir:
“Daha önce bir kere yatmıştım. Kısa sürmüştü ve
çıkarken bir daha yoğun bakıma girmem demiştim.
Kontrollere gelip gidiyordum ve bundan sonra
böyle devam eder diye düşünmüştüm. Buraya acil
yatmam gerektiği söylendiğinde şok oldum. Çok
kötü şeyler hissettim, ölüm anımın hayali geliyordu
gözlerimin önüne. Buradan sağ çıkabileceğimi dü-
şünmüyordum ilk zamanlar. Ümidimi tamamen
kestim. Çevremde olup bitenler, diğer hastaları
gördükçe buranın ölümden önce son durak oldu-
ğunu düşünüyordum. Ama şimdi iyileştiğimi his-
settikçe ümidim arttı. Burada uzun süre yattıktan
sonra iyileşmeye başlamak, bana yaşamam için ve
mutlu olmam için güç vermeye başladı.”

DELİRYUM

YBÜ  ile ilişkili deliryum; hastanın hastalığıyla baş
etme sürecinde nöron aktivitesinin geçici süre bo-
zulması ile birlikte bilinçsizlik, bozulmuş bilişsel
fonksiyon ve algılama ile karakterize akut başlan-
gıçlı ve gün içinde dalgalanmalar gösteren bir 
sendromdur.29 Yaşlılığın getirdiği fizyolojik etkiler
ve çoklu ilaç kullanımı, yaşlılarda deliryum riskini
artırmaktadır.30 Ayrıca, yoğun bakımda tedavi
gören hastaların yarısından fazlasını yaşlı hastaların
oluşturması ve yoğun bakımlarda deliryum gö-
rülme riskinin yüksek olması da deliryumu ciddi
bir geriatrik sorun hâline getirmektedir.31

Höltta ve ark.nın aktardığı üzere, hastanede
yer alan tüm servislerde deliryum görülme oran-
ları %20-50 arasında değişmektedir.32 YBÜ’de te-
davi gören yaşlı bireylerde deliryum görülme
oranı ise %56-88’e kadar yükselmektedir.33 Bu
sendromun görülmesi tedavi sürecini olumsuz et-
kileyerek bakım yükünü ve maliyetini artırmak-
tadır.31-32 Deliryum sonrası fonksiyonel gerileme,
mortalite artışı, özellikle mekanik ventilatöre
bağlı hastalarda posttravmatik stres bozukluğu ve
uzun dönemli nörobilişsel bozukluklar sonrası gö-
rülebilmektedir.34

YOĞUN BAKIMDA TEDAVİ GÖREN
YAŞLI BİREYLERİN PSİKOSOSYAL
GEREKSİNİMLERİNİ KARŞILAMADA
HEMŞİRENİN ROLÜ

Yoğun bakım ekibi bilgi, beceri, tecrübe ve uz-
manlıkları ile tıbbi tedavi ve bakıma katkıda bulu-
nabilecek farklı disiplinlerden oluşmalıdır. Bu
multidisipliner ekibin kritik öneme sahip üyele-
rinden biri de hastayla en fazla zaman geçirmesi
nedeni ile yoğun bakım hemşireleridir. Yoğun
bakım hemşireliği; bireyin fizyolojik, psikolojik,
emosyonel ve sosyal dengesini en iyi duruma geti-
rerek bakım sağlamayı amaçlamaktır.35 Hemşireler
çalışma saatlerinin büyük bir çoğunluğunu hasta-
larla geçirdiklerinden, hastalara tanıdık uyaranlar
vermek ve uygun duyusal uyaranları içeren hemşi-
relik girişimlerini planlamaktan sorumludurlar.
Hastalara bütüncül bakım verilmesi esasına daya-
narak fiziksel bakım verirken; terapötik ortamın
sağlanması, özel iletişim tekniklerinin bilinmesi ve
psikoterapötik müdahalelerin ele alındığı psikoso-
yal yaklaşımlar da bakım sürecine dâhil edilmeli-
dir.24

Terapötik ortamı sağlarken, hemşire; hastanın
çevresine yönelik algılarını, stres kaynaklarını, tep-
kilerini değerlendirerek çevresini düzenlemeli ve
önlemler almalıdır. Hastalarda psikososyal sorun-
lara neden olan faktörlerin ortadan kaldırılması ve
azaltılmasına yönelik girişimler yaşlılarda görülme
sıklığı fazla olan uykusuzluk, yer-zaman oryantas-
yon bozukluğu, duyusal değişiklik gibi problemleri
ve deliryum riskini azaltmaktadır.25 Elektronik
ekipmanların tek düze sesler çıkarması YBÜ’de gü-
rültünün ana kaynağıdır. Alarmlı monitörler ye-
rine ışık alarmlı monitörlerin kullanılması ve
alarmların kısa sürede kapatılması, yüksek sesle ko-
nuşmaların önlenmesi, tıbbi araç gereçleri iterken
dikkat edilmesi gereksiz uyaranları önleyebilmek-
tedir. Ortamda sürekli ışık olması da hastalarda uy-
kusuzluğa neden olmaktadır. Uykusuzluk ise
hastaların immün sistemlerini yavaşlatarak yara
iyileşmesini geciktirmekte, görsel halüsinasyonlara
ve deliryuma neden olmaktadır. Özellikle geceleri
ışığın minimal düzeye getirilmesi uykusuzluğu ön-
leyebilmektedir.22-36
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Yoğun bakımlarda çok çeşitli özelliklere sahip
hasta grupları (bilinci açık, bilinci kapalı, entübe-
bilinci açık, entübe-bilinci kapalı) yatmaktadır. Ye-
terli iletişim kurulamaması, hastaların anksiyete ve
psikososyal sorunlar yaşamasına neden olabilmek-
tedir. Bilinci açık hastalarla sözlü ve sözsüz iletişim
teknikleri kullanılabilmektedir. Bunlar; sözlü ileti-
şim becerileri; soru sorma, empati, açıklama, özet-
leme, sözsüz iletişim becerileri; aktif-pasif dinleme,
sessizlik, dokunma, el hareketleri, göz teması,
duruş ve yüz ifadesini içermektedir. Ayrıca, özel-
likle yaşlı bireylerle iletişim kurarken terminolojik
dil kullanılmamasına dikkat edilmelidir.37

Alasad ve Ahmet’in çalışmasında, hemşirele-
rin hastalarla iletişim kurma ve psikososyal gerek-
sinimlerine yönelik girişimlere odaklanmaktan çok
teknik alanlara odaklandıkları belirtilmiştir.38 Bi-
linci kapalı hastalarla iletişim tek yönlü olsa dahi
sürdürülmelidir. Hemşire hastaya adıyla hitap et-
meli, basit ve somut ifadelerle sözel iletişim kur-
malıdır. Hastaya günlük olarak tarihi, saati ve
nerede olduğunu söylemek, yapılan bakım ve te-
davi hakkında bilgilendirmek anksiyeteyi azalt-
maktadır. Bilinci kapalı hastalarla iletişim
kurulması sırasında, sözsüz iletişimin bir şekli
olan dokunma ve sözlü iletişimin birlikte kullanıl-
ması, hastanın uyanıklık düzeyinin sağlanmasında
oldukça önemlidir.22-39 Entübe hastaların iletişim
kurma zorlukları ise belirli iletişim yöntemleri
ve/veya araçları (dudak okuma, kalem ve kâğıt kul-
lanımı, olumlu beden dili, yüz ifadesi, göz teması,
evet/hayır soruları, dokunma, alfabe panoları, yazı
tahtası ve gelişmiş teknolojik cihazlar) kullanılarak
azaltılabilmektedir. Hastaların iletişim güçlükleri
yaşamaları; depresyon, anksiyete, korku, öfke,
panik, uyku bozuklukları, benlik saygısı ve kontrol
kaybı hissetmelerine neden olabilmektedir. Hem-
şireler iletişim güçlüklerine karşı duyarlı olmalı-
dır.17

Yoğun bakım ortamında hastayı psikolojik ola-
rak olumsuz etkileyen bir diğer sorun, dehümani-
zasyon yani “hastanın bireyselliğinin kaybolması”
dır. Dehümanizasyon; insana birey olmaktan çok
nesne gibi davranılması ya da bireyin kendini böyle
algılaması olarak tanımlanmaktadır. Yaşam destek

cihazları ile ya da başkasına bağımlı olarak varlı-
ğını sürdüren hasta, kendi bedenini algılamada so-
runlar yaşamaktadır. Sağlık ekibinin görülebilecek
bu sorunun farkında olması, hümanistik bakımı be-
nimsemesi ve bu doğrultuda hastaya yaklaşımı son
derece önemlidir.36 Bu bağlamda, hemşire-hasta et-
kileşiminde dokunma büyük öneme sahiptir. Hem-
şireler, YBÜ’de dokunmayı hasta gereksinimlerine
göre bilinçli ve amaçlı olarak kullanmalıdır. Tera-
pötik dokunma çeşitlerinden ekspresif dokunma,
duyguları dokunarak anlatma biçimidir. Temasın
etkisiyle deri yüzeyindeki enerjinin harekete geçi-
rilmesi söz konusudur. Dokunma; yoğun bakım
hastalarında anksiyetenin fizyolojik göstergelerini
düzenlemede, kas gerilimini azaltmada etkilidir.
Ayrıca; izolasyon, yalnızlık, korku vb. olumsuz-
luklarla baş etmede de etkili bir yaklaşımdır.39

Müzik terapi ise hastaları tedavi sırasında fiz-
yolojik ve psikolojik olarak etkileyen müzik dinle-
menin kontrollü şekli olarak tanımlanmaktadır.
Müzik terapisi anksiyete ve stresin azaltılmasında,
ağrı yönetiminde, duygu durumda olumlu değişik-
liklerin sağlanmasında rolü olan nonfarmakolojik
tedavi yöntemlerinden biridir.24 Hsiang ve ark.nın,
randomize kontrollü çalışmasında, mekanik venti-
lasyon tedavisi alan hastaların tedavisi sırasında
müzik terapisinin anksiyeteyi anlamlı olarak azalt-
tığı belirtilmiştir.40 Tamamlayıcı tedavi yöntemle-
rinden olan ve bitkisel yağlarla yapılan aromaterapi
de yoğun bakımda tedavi gören yaşlı bireylere uy-
gulanabilecek terapötik müdahalelerden biridir.
Meghani ve ark. ise aromaterapinin hastaların
anksiyete ve uykusuzluk sorunları ile baş etmede
kullanılabilecek baş etme yöntemlerinden biri ol-
duğunu ifade etmişlerdir.41

Yaşamı tehdit eden bir hastalığın varlığına ve
YBÜ’de tedavi görüyor olmaya bağlı olarak görü-
len psikosoyal sorunlarla birlikte “Yaşamın anlamı
ne, benim için amacı nedir?” sorusuyla varoluşsal
bir anlam ve amaç arayışı ortaya çıkabilmektedir.
Yaşlılıkla beraber hastalığın neden olduğu bilin-
mezlik ve belirsizlik durumunda ise hastaların her
alanda varoloşu tehdit altına girmektedir. Fiziksel
hastalığın psikolojik ve duygusal etkileriyle baş
eden yaşlı hastaların varoluşsal sıkıntılarla baş ede-
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bilmeleri için tinsel alanda da desteklenmeleri ge-
rekmektedir. Bu bağlamda, bakım veren sağlık pro-
fesyonelleri yaşlı hastalara bakım verirken tinsel
alanlarının göz ardı edilmemesi ve her hastanın
kendine özgü olan tinsel bağlarını kurmalarında
doğrudan destekleyi olmaları gerekmektedir.42

SONUÇ VE ÖNERİLER

Kritik bir hastalık nedeni ile YBÜ’ye yatış, bireyi
olumsuz yönde etkilemektedir. Bir çok stresörün
bulunduğu YBÜ’de, fiziksel yüklerin yanı sıra has-
taya psikososyal yükler de eklenmektedir. Yoğun
bakımda tedavi görmekte olan bütün hastaların psi-
kososyal sorunları olmasına rağmen, bu durumdan
en çok; bilinçsiz, tepki vermeyen, duyusal yeter-
sizliği olan, anestezi uygulanan hasta grupları ve
yaşlılar etkilenmektedir. Bu bağlamda, riskli bir
grup olan yaşlıların psikososyal gereksinimlerinin
farkında olunmalı ve uygun bakımı planlayabilmek
için yeterli bilgiye sahip olunmalıdır. Zamanının
büyük çoğunluğunu YBÜ’de, hasta ile bire bir ge-
çiren bir yoğun bakım hemşiresi; hastanın duru-
munu, baş etme ve adaptasyon süreçlerini,
YBÜ’nün çevre ve fiziksel koşullarını değerlendir-
mede önemli bir rol oynamaktadır. Hemşirelerin
yaşlı bireylerin psikososyal gereksinimlerini kar-

şılaması ile hastanın uyumunu, tedavi ve bakım
sürecini, iyilik hâlini, tedaviye yanıtını ve mor-
biditeyi olumlu olarak etkileyerek, hemşirelik
bakım kalitesinin de artırılmasını sağlayacaktır.
Hedeflenen sonuçlara ulaşmada ekip üyelerinin
de bilgi ve becerilerini paylaşmaları önemlidir.
Bununla beraber, hastaya verilecek olan fiziksel,
sosyal ve psikolojik bakımda tüm yoğun bakım
ekibinin iş birliği içerisinde olması önerilmekte-
dir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.
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