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Yogun Bakimda Tedavi Goéren
Yash Bireylerin Psikososyal Gereksinimleri

Psychosocial Needs of Elderly Patients in
Intensive Care Unit

OZET Yaslanma, fizyolojik gerileme ve islevlerde azalma siirecidir. Dogum hizlar1 ve bebek
oliimlerindeki azalma, saglik alanindaki gelismeler diinya niifusunun yapisinda degisimlere ve
yash niifusun artmasina yol agmaktadir. Yagh ntifusunun artmasi saglik sorunlarini da berabe-
rinde getirerek hastaneye ve 6zellikle yogun bakim iinitelerine (YBU) yatiglarin artmasina neden
olmaktadir. YBU, hastalara bakim ve tedavi vermek amaciyla kullanilan teknolojik cihazlarin bu-
lundugu, multidisipliner yaklagimin gerektigi bakim merkezleridir. YBU’ne yatma, karmagik
saglik sorunlari nedeni ile ayricalikli bir grubu olusturan yash hastalar i¢in fiziksel ve psikosos-
yal yiik getirmektedir. Yapilan ¢aligmalarda, yogun bakimda tedavi goren hastalarin; iletisgim
kuramama, aile rollerini yerine getirememe, agr1, uyuyamama, finansal endiseler, mahremiye-
tin olmamasi, ortamin fiziksel 6zellikleri ile iligkili stresorler yasadiklar: ifade edilmistir. Ta-
nimlanan bu stresorler ajitasyon, anksiyete, depresyon, dezoryantasyon, deliryum gibi sorunlara
neden olur iken, yasami tehdit edici hastaligin varlig: ise hastalarin aci ¢ekme ve 6liim, yalniz-
ik ve izolasyon yasamalarina katkida bulunmaktadir. Gerek yagh niifusun artisina bagh olarak
YBU’de tedavi gérenlerin énemli bir boliimiinii yasl hastalarin olusturmas: gerekse yashliga
bagli gelisen psikososyal sorunlara yogun bakim stresorlerinin eklenmesi yash hastalarin psiko-
sosyal gereksinimlerinin artmasina neden olmaktadir. Bu galismada, YBU’de tedavi goren yash
bireylerde goriilebilecek psikososyal sorunlar ele alinarak, hastalarin psikososyal gereksinimle-
rinin belirlenebilmesi ve uygun hemsirelik bakiminin verilmesine y6nelik bilgilerin sunulmasi
amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Yasli; yogun bakim tiniteleri; hemsgirelik bakimi

ABSTRACT 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.

Keywords: Aged; intensive care units; nursing care
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aslanma, fizyolojik gerileme ve islevlerde

-! azalma siirecidir. Diinya Saglik Orgiitii,
65 yas ve lizeri bireyleri “yagli” olarak

kabul etmektedir.! Dogum hizlarinda ve bebek
olimlerinde azalma, teknoloji ve saglik alanin-

daki gelismelere bagli olarak yasli niifusu art-
maktadir.??

Diinya niifusunun %10,5’ini yaghlar olustur-
makta ve 2030 yilinda %14,1’e, 2050 yilinda ise
9%20,1’e ulasacag: tahmin edilmektedir. Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)'nde 65 yas ve {izeri niifus
2017 yilinda tim ntfusun %19,2’sini olusturur
iken; 2030 yilinda %26,2’sini, 2050 yilinda
%30,6’s1n1 olugturmas: beklenmektedir.* Tirkiye
Istatistik Kurumunun Mart 2017 tarihli verilerine
gore, tilkemizde 65 yas ve tizeri niifus 2012 y1-
linda 5 milyon 682 bin 3 kisi iken, %17,1 artarak
2016 yilinda 6 milyon 651 bin 503 kisi olmustur.
Yasli niifusun toplam niifus icindeki orani ise
2012 yilinda %7,5 iken, 2016 yilinda %8,3’e
ytikselmistir.> Bu oranin 2023 yilinda %10,2,
2050 yilinda %20,8 ve 2075 yilinda ise %27,7’ye
yiikselecegi beklenmektedir.®

Yasli niifusun artmasiyla birlikte saglik prob-
lemleri de artmaktadir. ABD’de yaglilarin yakla-
stk %80’inin kalp diyabet,
Alzheimer, kanser gibi kronik hastaliklardan bi-

rahatsizliklari,

rine, %70’inin ise iki veya daha fazlasina sahip ol-
dugu bildirilmektedir.” Ttrkiye Saglikli Yaglanma
Eylem Plani ve Uygulama Programi’'na gore, iil-
kemizde 65 yas ve tizeri grubun %90’1inda bir,
%35’inde iki, %23’tinde i¢, %15’inde dort ve
daha fazla kronik saglik sorunu oldugu tahmin
edilmektedir.® Yaglilarda ¢oklu kronik hastalikla-
rin varligi, hastaneye ve ozellikle yogun bakim
iiniteleri (YBU)'ne yatiglarin artmasina neden ol-
maktadir.?

YBU; kritik saglik sorunu olan hastalara, iist
diizeyde yarar saglamak amaciyla kullanilan tek-
nolojik cihazlarin bulundugu, multidisipliner
yaklagimin gerekli oldugu bakim merkezleridir.”
1'YBU’de tedavi gorme hastalar icin fiziksel ve
psikososyal yiik getirerek anksiyete yaratmakta-
dir.”? YBU’de tedavi goren yash hastalar ise kar-
masik saglik sorunlari nedeni ile ayricalikli bir
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grubu olusturmaktadir.’® Son yillarda hastalarin
hayatta kalmalarinin saglanmas: bagarili bir sonug
olarak kabul edilse de bu hastalarin yogun bakim
ortaminda kaldiklar siire boyunca olumsuz emos-
yonel durumlar yasadiklar: belirtilmektedir.'*

Dias ve ark.nin caligmasinda, yogun bakim
hastalarinin stresorleri; agri, iletisim kuramama,
aile rollerini yerine getirememe, giiriiltiilii ortamda
bulunma olarak tanimlanir iken,'” Abuatiq’in ben-
zer caligmasinda ise agri, uyuyamama, finansal en-
diseler, sorun ve isteklerini anlatamiyor olmak
olarak ifade edilmistir.'® Bu stresorler hastalarin
emosyonel durumunu olumsuz etkilemektedir.'®
Aktas ve ark.nin makalesinde, hastalarin YBU ile
ilgili stkint1 yagamalarina neden olan faktorler; agr,
uyuyamama, mahremiyetin olmamasi ve esini 6z-
leme olarak siralanmistir.'” Zaybak ve Cevik’in,
YBU stresorlerini tanimladiklari ¢alismalarinda ise
agi1zda ya da burunda tiip olmasi, mahremiyetin ol-
mamasl, ¢ok sicak/soguk odada bulunma, erkek ve
kadinlarin ayni odada bulunmas: ve diger hastala-
rin aglamalarini/inlemelerini duymak olarak ifade
edilmigtir.’® Demir ve ark.nin aktardigina gore,
yogun bakimdan taburcu edilmis hastalarla yapilan
calismalarda, bir¢ok hasta; yogun bakimda yasa-
diklarini az hatirladigini veya hi¢ hatirlamadigini
belirtmis ya da tuhaf algisal deneyimler ve hosa git-
meyen olaylar1 iceren hatiralar ve korkutucu halii-
sinasyonlar ve riiyalar olarak tanimlamiglardir.'*
Ayrica, yasami tehdit edici hastalig: olan bireylerde
ac1 gekme ve 6liim bireyin yalnizlik ve izolasyo-
nuna katkida bulunmaktadir. Yogun bakim hasta-
lar1 siklikla saglik caliganina bagimli ve bakima
gereksinim olmas: dolayisiyla savunmasiz ve kolay
orselenebilir konumdadir."

Yogun bakim ortaminda bulunma yagh hasta-
lar fiziksel olarak etkiledigi gibi psikososyal olarak
da etkilemektedir.” Gerek yash niifusun artigina
bagh olarak yogun bakimlarda tedavi géren niifu-
sun 6nemli bir boliimiini yagh hastalarin olustur-
mas1 gerekse yagliliga bagli gelisen psikososyal
sorunlara yogun bakim stresorlerinin eklenmesi,
YBU’de 6zel bir yaklagim gerektiren yagli hastala-
rin psikososyal gereksinimlerinin artmasina neden
olmaktadar.
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| YOGUN BAKIMDA TEDAVI GOREN
YASLI HASTALARDA GORULEBILEN
PSIKOSOSYAL SORUNLAR

Psikolojik etkisi olmayan hig¢bir hastalik yoktur.
Hastalik kisiyi tehdit etmektedir. Korku, iiziinti,
ofke, depresyon, umutsuzuk, kontrol kayb: gibi bir
dizi duygulan cagristirmaktadir.” Fizyolojik ya da
psikolojik bir hastalikta, bireylerin strese yanit ola-
rak intrapsisik ve sosyal islevselligini etkileyen
psikososyal sorunlar goriilebilmektedir.?! Yogun
bakimda tedavi goren yasgh hastalarda; anksiyete,
deliryum duyusal yoksunluk, duyusal yiiklenme gibi

psikososyal sorunlar meydana gelebilmektedir.?

DUYUSAL GiRDi SORUNLARI

Duyusal yoksunluk; duyusal kisithilik, yalniz kalma,
izolasyon ve hareket kisitlanmasi gibi durumlar-
dir.” Bilissel islevlerin bozulmasiyla duyusal yok-
sunluk tablosunda kisinin gercegi degerlendirme
yetisi bozulabilmektedir. Duyu kayiplari, yaghlik,
hasta ile yetersiz iletisim kurulmasi, bireyin aligik
oldugu gevre ve insanlardan ayr1 kalmasi, uyaran-
larin tek diize olmasi, hareketsizlik, ortam 1s1klan-
dirmasinin yetersiz olmasi, personel ve ziyaretgiler
tarafindan yeterli iletisim kurulmamas1 yogun ba-
kimda tedavi goren hastalarda duyusal yoksunluga
neden olabilmektedir.?*?* Ayrica, yashliga bagh
olarak duyusal fonksiyonlarda fizyolojik azalma ol-
masi da yagh hastalarin duyusal yoksunluk yasa-
malarina katkida bulunabilmektedir.®

Duyusal yiiklenme ise duyusal girdilerin nite-
lik ve niceliginin artmasina bagh olarak ajitasyon,
algilama sorunlari, yogun anksiyete, illiizyon, de-
zoryantasyon, haliisinasyon, konfiizyon gibi semp-
tomlarin ortaya ¢ikmasidir. Hastaya sik araliklarla
yapilan agrili islemler ve hastaligin siirekli agr1 ya-
satmasi, viicutta bulunan drenaj tiipleri, tibbi arag
gereglerin fazla olmasi, uzun siireli insan, makine
sesleri gibi yliksek giiriiltiiye maruz kalma gibi du-
rumlar duyusal yiliklenmeye neden olabilmekte-
dir.”? Uzelli ve Akin Korhan’in aktardigina gore,
yogun bakimda tedavi goren hastalarin %50’sinin
duyusal yiiklenme yasadi§: belirlenmistir.** Tuncay
ve Ugar, hastalarin %18,9'unun gece-giindiiz ayrim
zorlugu yasayarak oryantasyon bozuklugu yasadik-
larini saptamiglardir.?
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ANKSIYETE

Anksiyete, benlik biitiinliigtine kars1 beklenen bir
tehdide tepki olarak hissedilen bir gerilimdir. Ge-
rilim; tehlike, sinirlilik ya da panik duygusundan
dolay1 rahatsizlik verici bir duygu olarak tanim-
lanmaktadir. Bunalt, irritabilite, agiz kurulugu, so-
lunum giigligii, bogulma hissi, tasikardi, gogiis
agrisi, kas gerginligi, terleme, istahsizlik, diyare,
bulanti, kusma, sik idrara ¢ikma gibi belirtiler go-
riilebilmektedir.” Sevdiklerinden ve ailesinden ayr1
kalma, yabanci bir ortamda olma, hareket kisitli-
lig1, iletisim kuramama, agrili islemler, 6liim kor-
kusu, fiziksel hastaligin bir komponenti veya
ilaglarin yan etkileri gibi psisik ya da organik ne-
denlerle ortaya ¢ikabilmektedir.?? YBU’de, 6zel-
likle mekanik ventilasyon destegi alan hastalarda,
anksiyete bozuklugu yayginliginin %70-80 ara-
sinda oldugu belirtilmektedir. Yogun bakimda te-
davi goren hastalarin; 6lim korkusu, beden
biitiinligiiniin bozulmasi, gelecek kaygisi, yakin-
larindan ve alistig1 ortamdan ayrilma, agri ve in-
vaziv girisimler kaynakli anksiyete yasadiklar:
gorilmektedir.'?

Yogun bakimda mekanik ventilasyon destegi
alan trakeostamili yash hasta, deneyimlerini soyle
ifade etmistir. “Trakeostomi agilacak olmasi en bas-
larda beni ¢ok iizdii. Tarif edilemez bir sey. Onla
da yasanmaz ama onsuz da buradan ¢ikamayaca-
g biliyordum. Cok zor kabullendim. Hele aspi-
rasyon islemi o kadar tuhaf ki sanki canim onda
bagl. Bir an ihtiyacim oldugunda yapilmasa nefes
alamam diye korkuyorum. Cok ac1 veren ve katla-
nilmasi zor bir islem. Olmekten kurtulmak i¢in
oliim gibi bir seye katlanmak zorunda insan.”

Demirakga ve ark., hastanede yatan yaglilarin
biligsel bozukluklarini yordayan c¢aligmalarinda,
anksiyete ve depresyonun biligsel gerilemeyi hiz-
landiran bir faktér oldugunu ifade etmiglerdir. Te-
davi goren yasgh bireylerin yeti yitimi ve biligsel
kayiplar yasamamalari i¢in anksiyeteleri minimal
diizeyde tutulmalidir.?”” Ayrica; fiziksel, biligsel ve
sosyal yonden gerileme ve kayiplarin yasandig:
yashilik doneminde bireyler 6liim korkusu ve 6liim
kaygisin1 daha yogun yasayarak umutsuzluk, dep-
resyon, sinirlilik ve anksiyete gibi psikolojik so-
runlara maruz kalmaktadirlar. Bu baglamda yasami
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tehdit eden bir saglik problemi nedeni ile YBU’de
tedavi goren yash bireylerin anksiyete yagamalar1
kacinilmazdir.?®

Yogun bakimda uzun siire tedavi géren 68 ya-
sindaki hasta deneyimlerini soyle ifade etmistir:
“Daha énce bir kere yatmistim. Kisa stirmiistii ve
cikarken bir daha yogun bakima girmem demistim.
Kontrollere gelip gidiyordum ve bundan sonra
boyle devam eder diye diistinmiistiim. Buraya acil
yatmam gerektigi séylendiginde sok oldum. Cok
kotii seyler hissettim, 6liim animin hayali geliyordu
gozlerimin Ontine. Buradan sag ¢ikabilecegimi dii-
stinmiiyordum ilk zamanlar. Umidimi tamamen
kestim. Cevremde olup bitenler, diger hastalari
gordiikce buranin éliimden 6nce son durak oldu-
gunu diisiintiyordum. Ama simdi iyilestigimi his-
settikce timidim artti. Burada uzun siire yattiktan
sonra iyilesmeye baglamak, bana yagamam i¢in ve
mutlu olmam i¢in gii¢ vermeye bagladi.”

DELIRYUM
YBU ile iligkili deliryum; hastanin hastaligiyla bas

etme siirecinde noron aktivitesinin gegici siire bo-
zulmasi ile birlikte bilingsizlik, bozulmus biligsel
fonksiyon ve algilama ile karakterize akut baslan-
gichh ve giin icinde dalgalanmalar gosteren bir
sendromdur.” Yaghiliin getirdigi fizyolojik etkiler
ve ¢oklu ila¢ kullanimi, yaghlarda deliryum riskini
artirmaktadir.®® Ayrica, yogun bakimda tedavi
goren hastalarin yarisindan fazlasini yagh hastalarin
olusturmas: ve yogun bakimlarda deliryum go-
riilme riskinin yiiksek olmasi da deliryumu ciddi
bir geriatrik sorun héline getirmektedir.'

Holtta ve ark.nin aktardig: iizere, hastanede
yer alan tiim servislerde deliryum goriilme oran-
lar1 %20-50 arasinda degismektedir.? YBU’de te-
davi goren yashi bireylerde deliryum goriilme
orani ise %56-88’e kadar yiikselmektedir.®® Bu
sendromun goriilmesi tedavi stirecini olumsuz et-
kileyerek bakim yiikiinii ve maliyetini artirmak-
tadir.?"32 Deliryum sonras: fonksiyonel gerileme,
mortalite artigi, 6zellikle mekanik ventilatore
bagli hastalarda posttravmatik stres bozuklugu ve
uzun dénemli norobiligsel bozukluklar sonras: go-
riilebilmektedir.*
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J| YOGUN BAKIMDA TEDAVI GOREN
YASLI BIREYLERIN PSIKOSOSYAL
GEREKSINIMLERINi KARSILAMADA
HEMSIRENIN ROLU

Yogun bakim ekibi bilgi, beceri, tecriibe ve uz-
manliklar ile tibbi tedavi ve bakima katkida bulu-
nabilecek farkli disiplinlerden olugmalidir. Bu
multidisipliner ekibin kritik 6neme sahip iiyele-
rinden biri de hastayla en fazla zaman gecirmesi
nedeni ile yogun bakim hemsireleridir. Yogun
bakim hemsireligi; bireyin fizyolojik, psikolojik,
emosyonel ve sosyal dengesini en iyi duruma geti-
rerek bakim saglamay1 amaglamaktir.® Hemsireler
calisma saatlerinin biiyiik bir ¢ogunlugunu hasta-
larla gecirdiklerinden, hastalara tanidik uyaranlar
vermek ve uygun duyusal uyaranlari iceren hemsi-
relik girisimlerini planlamaktan sorumludurlar.
Hastalara biittinciil bakim verilmesi esasina daya-
narak fiziksel bakim verirken; terapétik ortamin
saglanmasi, 6zel iletisim tekniklerinin bilinmesi ve
psikoterapdtik miidahalelerin ele alindig: psikoso-
yal yaklagimlar da bakim siirecine dahil edilmeli-
dir.

Terapotik ortami saglarken, hemsire; hastanin
cevresine yonelik algilarini, stres kaynaklarini, tep-
kilerini degerlendirerek gevresini diizenlemeli ve
onlemler almalidir. Hastalarda psikososyal sorun-
lara neden olan faktorlerin ortadan kaldirilmasi ve
azaltilmasina yonelik girisimler yaglilarda goriilme
siklig1 fazla olan uykusuzluk, yer-zaman oryantas-
yon bozuklugu, duyusal degisiklik gibi problemleri
ve deliryum riskini azaltmaktadir.” Elektronik
ekipmanlarin tek diize sesler cikarmas1 YBU’de gii-
riltiiniin ana kaynagidir. Alarmli monitdrler ye-
rine 1s1k alarmli monitérlerin kullanilmasi ve
alarmlarin kisa stirede kapatilmasi, yiiksek sesle ko-
nusmalarin 6nlenmesi, tibbi arag gerecleri iterken
dikkat edilmesi gereksiz uyaranlar1 6nleyebilmek-
tedir. Ortamda siirekli 151k olmasi da hastalarda uy-
kusuzluga neden olmaktadir. Uykusuzluk ise
hastalarin immiin sistemlerini yavaglatarak yara
iyilesmesini geciktirmekte, gorsel haltisinasyonlara
ve deliryuma neden olmaktadir. Ozellikle geceleri
151810 minimal diizeye getirilmesi uykusuzlugu 6n-

22-36

leyebilmektedir.
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Yogun bakimlarda ¢ok cesitli 6zelliklere sahip
hasta gruplar (bilinci agik, bilinci kapali, entiibe-
bilinci a1k, entiibe-bilinci kapali) yatmaktadir. Ye-
terli iletisim kurulamamasi, hastalarin anksiyete ve
psikososyal sorunlar yagamasina neden olabilmek-
tedir. Bilinci agik hastalarla sozlii ve sozstiz iletisim
teknikleri kullanilabilmektedir. Bunlar; sozlii ileti-
sim becerileri; soru sorma, empati, agiklama, 6zet-
leme, sozsiiz iletisim becerileri; aktif-pasif dinleme,
sessizlik, dokunma, el hareketleri, goéz temas,
durus ve yiiz ifadesini icermektedir. Ayrica, 6zel-
likle yaglh bireylerle iletigsim kurarken terminolojik
dil kullanilmamasina dikkat edilmelidir.

Alasad ve Ahmet’in ¢alismasinda, hemgirele-
rin hastalarla iletisim kurma ve psikososyal gerek-
sinimlerine yonelik girisimlere odaklanmaktan ¢ok
teknik alanlara odaklandiklar1 belirtilmigtir.®® Bi-
linci kapal1 hastalarla iletisim tek yonlii olsa dahi
stirdirtilmelidir. Hemgire hastaya adiyla hitap et-
meli, basit ve somut ifadelerle sozel iletisim kur-
malidir. Hastaya giinliik olarak tarihi, saati ve
nerede oldugunu séylemek, yapilan bakim ve te-
davi hakkinda bilgilendirmek anksiyeteyi azalt-
maktadir. Bilinci kapali hastalarla iletigim
kurulmasi sirasinda, sozsiiz iletisimin bir sekli
olan dokunma ve sozlii iletigimin birlikte kullanil-
masl, hastanin uyaniklik diizeyinin saglanmasinda
oldukca 6nemlidir.?2-* Entiibe hastalarin iletigim
kurma zorluklar: ise belirli iletisim yontemleri
ve/veya araglar1 (dudak okuma, kalem ve kagit kul-
lanimi, olumlu beden dili, yiiz ifadesi, géz temasi,
evet/hayir sorulari, dokunma, alfabe panolari, yazi
tahtas1 ve gelismis teknolojik cihazlar) kullanilarak
azaltilabilmektedir. Hastalarin iletisim giigliikleri
yasamalari; depresyon, anksiyete, korku, ofke,
panik, uyku bozukluklari, benlik saygis1 ve kontrol
kayb1 hissetmelerine neden olabilmektedir. Hem-
sireler iletisim gii¢liiklerine karg1 duyarli olmali-
dir.”

Yogun bakim ortaminda hastay1 psikolojik ola-
rak olumsuz etkileyen bir diger sorun, dehiimani-
zasyon yani “hastanin bireyselliginin kaybolmas1”
dir. Dehiimanizasyon; insana birey olmaktan ¢ok
nesne gibi davranilmasi ya da bireyin kendini boyle
algilamasi olarak tanimlanmaktadir. Yagam destek
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cihazlan ile ya da bagkasina bagimli olarak varli-
gin1 siirdiiren hasta, kendi bedenini algilamada so-
runlar yagsamaktadir. Saglik ekibinin goriilebilecek
bu sorunun farkinda olmasi, hiimanistik bakimi be-
nimsemesi ve bu dogrultuda hastaya yaklagimi son
derece 6nemlidir.* Bu baglamda, hemgire-hasta et-
kilesiminde dokunma biiyiik 6neme sahiptir. Hem-
sireler, YBU'de dokunmay1 hasta gereksinimlerine
gore bilingli ve amacgh olarak kullanmalidir. Tera-
potik dokunma cesitlerinden ekspresif dokunma,
duygular1 dokunarak anlatma bi¢imidir. Temasin
etkisiyle deri ylizeyindeki enerjinin harekete geci-
rilmesi s6z konusudur. Dokunma; yogun bakim
hastalarinda anksiyetenin fizyolojik gostergelerini
diizenlemede, kas gerilimini azaltmada etkilidir.
Ayrica; izolasyon, yalnizlik, korku vb. olumsuz-
luklarla bag etmede de etkili bir yaklagimdir.®

Miizik terapi ise hastalar1 tedavi sirasinda fiz-
yolojik ve psikolojik olarak etkileyen miizik dinle-
menin kontrolli sekli olarak tanimlanmaktadir.
Miizik terapisi anksiyete ve stresin azaltilmasinda,
agr1 yonetiminde, duygu durumda olumlu degisik-
liklerin saglanmasinda rolii olan nonfarmakolojik
tedavi yontemlerinden biridir.>* Hsiang ve ark.nin,
randomize kontrollii caligmasinda, mekanik venti-
lasyon tedavisi alan hastalarin tedavisi sirasinda
miizik terapisinin anksiyeteyi anlaml olarak azalt-
181 belirtilmigtir.*’ Tamamlayic1 tedavi yontemle-
rinden olan ve bitkisel yaglarla yapilan aromaterapi
de yogun bakimda tedavi goren yash bireylere uy-
gulanabilecek terapotik miidahalelerden biridir.
Meghani ve ark. ise aromaterapinin hastalarin
anksiyete ve uykusuzluk sorunlari ile bas etmede
kullanilabilecek bas etme yontemlerinden biri ol-
dugunu ifade etmislerdir.*!

Yagami tehdit eden bir hastaligin varligina ve
YBU’de tedavi goriiyor olmaya bagh olarak gorii-
len psikosoyal sorunlarla birlikte “Yagamin anlami
ne, benim i¢in amaci nedir?” sorusuyla varolussal
bir anlam ve amag arayig: ortaya ¢ikabilmektedir.
Yaglilikla beraber hastaligin neden oldugu bilin-
mezlik ve belirsizlik durumunda ise hastalarin her
alanda varolosu tehdit altina girmektedir. Fiziksel
hastaligin psikolojik ve duygusal etkileriyle bag
eden yagl hastalarin varolugsal sikintilarla bas ede-
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bilmeleri i¢in tinsel alanda da desteklenmeleri ge-
rekmektedir. Bu baglamda, bakim veren saglik pro-
fesyonelleri yagli hastalara bakim verirken tinsel
alanlarinin g6z ardi edilmemesi ve her hastanin
kendine 6zgii olan tinsel baglarin1 kurmalarinda
dogrudan destekleyi olmalar1 gerekmektedir.*?

I SONUG VE ONERILER

Kritik bir hastalik nedeni ile YBU'’ye yatis, bireyi
olumsuz yonde etkilemektedir. Bir ¢ok stresoriin
bulundugu YBU’de, fiziksel yiiklerin yani sira has-
taya psikososyal yiikler de eklenmektedir. Yogun
bakimda tedavi gérmekte olan biitiin hastalarin psi-
kososyal sorunlar1 olmasina ragmen, bu durumdan
en ¢ok; bilingsiz, tepki vermeyen, duyusal yeter-
sizligi olan, anestezi uygulanan hasta gruplan ve
yashlar etkilenmektedir. Bu baglamda, riskli bir
grup olan yashlarin psikososyal gereksinimlerinin
farkinda olunmali ve uygun bakimi planlayabilmek
icin yeterli bilgiye sahip olunmalidir. Zamaninin
biiyiik cogunlugunu YBU’de, hasta ile bire bir ge-
¢iren bir yogun bakim hemsiresi; hastanin duru-
munu, bag etme ve adaptasyon siireglerini,
YBU'niin gevre ve fiziksel kosullarin1 degerlendir-
mede 6nemli bir rol oynamaktadir. Hemgirelerin
yash bireylerin psikososyal gereksinimlerini kar-

silamasi ile hastanin uyumunu, tedavi ve bakim
slirecini, iyilik halini, tedaviye yanitini ve mor-
biditeyi olumlu olarak etkileyerek, hemsirelik
bakim kalitesinin de artirilmasini saglayacaktir.
Hedeflenen sonuglara ulagsmada ekip tiyelerinin
de bilgi ve becerilerini paylagmalar: 6nemlidir.
Bununla beraber, hastaya verilecek olan fiziksel,
sosyal ve psikolojik bakimda tiim yogun bakim
ekibinin ig birligi icerisinde olmas1 6nerilmekte-

dir.

Finansal Kaynak

Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis: bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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