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BOLUM I

GIRIS

Fiziksel hastalik, hasta i¢in fiziksel, ruhsal, sosyal yonleri olan bir durumdur
ve bir yagsam krizidir. Fiziksel hastaligin, sagligin gegici olarak bozulmasindan, yeti
yitimine, beden biitiinliigiiniin ve islevselligin bozulmasindan bireyin yasamini
yitirmesine kadar degisen diizeyde farkli etkileri olabilir. Sagligin bozulmasi ve
hastalik gibi durumlarla basa ¢ikmak, kisinin ruhsal durumunu etkileyebilmektedir.
Boyle bir durumda her hastanin hastaliga karsi psikososyal tepkisi farkli olmaktadir.
Bu fark, hastanin ge¢mis deneyimlerine, kisilik oOzelliklerine, rol kaybi olup
olmayacagina, aile destegine gore degisiklik gosterir (1,2).

Psikiyatrik ve fiziksel hastaliklar genel hastane uygulamasinda siklikla
birlikte goriilmekte ve bu birliktelik; fiziksel hastaligin nedenleri olarak psikolojik
etmenler, fiziksel belirtilerle giden ruhsal bozukluk, fiziksel hastaligin ruhsal
sonuglari, psikiyatrik ve fiziksel bozuklugun tesadiifen bir arada olmasi, ortak bir
sebebe bagl fiziksel ve ruhsal bozuklugun gelismesi seklinde karsimiza
cikabilmektedir. Fiziksel hastaligi olanlarda ruhsal bozukluklar sagliklilara gére daha
sik goriilmektedir. Genel niifusta ruhsal bozukluklarin bir aylik yaygmlig: %16 iken,
fiziksel hastalig1 olanlarda bu oran %21-26 arasinda bulunmustur (3,4). Alaca ve ark
(5), 2008’de yogun bakimdaki hastalarla yaptig1 ¢alismada, fiziksel hastalik tanisinin
konmasinda hastalarin %43 niin korku, %30’unun {iziintii, %11’inin kaygi ve 6fke
yasadigini bulmus ve hastalarin %47’ sinde anksiyete, %72’sinde depresyon alt dlgek
puanini esik tizerinde bulmustur. Yusuf ve ark. (6) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
52 iilkeden 15152 akut miyokard infarktiisii gegiren hasta ve 14820 saglikli kontrol
calismaya dahil edilmis, sonucunda psikososyal faktorler tiim diinyada, akut
miyokard infarktiisii riski ile iligkili olarak saptanmaistir.

Yasamu tehdit eden ciddi hastaliklar siirecinde; bireyin hem hastalifa bagh
hem de tedavi siirecinde yasananlarla ilgili olarak psikososyal giicliklerle
karsilagsmasi 6zellikle yogun bakim (YB) tnitelerinde sik¢a karsimiza ¢ikabilen bir

durumdur (7).



Yogun bakim iiniteleri; hasta izleme ve daha ileri teknoloji uygulanmasi
nedeniyle yasami tehdit eden hastaliklarin yasam fonksiyonlarmin desteklendigi,
bakim ekibi yoluyla 6zel tedavi yontemlerinin uygulandig1 ve karmasik biyomedikal
cihazlarin bulundugu multidisipliner yaklasim gerektiren birimlerdir. (8, 9, 10, 11,
12). Yogun bakim hemsireleri de bu konuda egitim almis, acil durumlarda gerekli
midahaleleri yapabilecek, hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerini
karsilayabilecek, konforu saglayabilecek ve ekip ¢alismasina uyumlu elemanlardan
olusmalidir (11). Ancak uygulamada siklikla, yogun bakim ortaminda tedavi géren
hastalarin fiziksel bakim gereksinimleri basarili olarak karsilanmakta, buna karsin
psikolojik ve sosyal gereksinimleri goz ardi edilebilmektedir (13, 14). Oysa, Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)’niin Saglik tanimima gore tam bir iyilik icin, hastalarm sadece
fiziksel degil, ruhsal ve sosyal gereksinimlerinin de karsilanmasi gerekmektedir.
Oyle ki; yogun bakimlarda yatan hastalar, yasaminin tehdit altinda olmasi, hareket
kisitliligi, yataga bagimli olma, agrili invaziv islemler, yabanci kisiler ve cevre, aile
ve yakinlar1 gorememe, hastalik, tedavi ve wuygulamalar hakkinda yeterli
bilgilendirilmeme gibi nedenlerle gii¢csiizliik, iimitsizlik, anksiyete, 6fke, depresyon,
uyku yoksunlugu, duyusal yiiklenme, duyusal yoksunluk, ajitasyon, deliryum, uyum
giicliigii gibi bircok psikolojik semptomu deneyimleyebilmektedir (9, 15). Bu
psikolojik semptomlarin 6nlenebilmesi, bu gereksinimleri tanimlayabilme konusunda
yeterli bilgi ve beceriye sahip, alaninda uzman hemsirelerin hastalar1 desteklemesi ve
gerekli psikolojik ve sosyal bakim hizmetini sunmasi ile miimkiindiir. Ancak yogun
bakimlarda calisan hemsireler, gerek yogun calisma kosullari, gerek hastanin
psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin neler olabilecegi konusunda yeterli bilgi ve
beceriye sahip olmamasi nedeniyle daha siklikla hastalara fiziksel bakim vermeden

Oteye gidememektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yogun Bakimlarinda (Koroner YB, Anestezi YB, Dahiliye YB, Beyin

Cerrahi YB ve Kalp-Damar Cerrahi YB) c¢alisan hemsirelerin hastalarin psikolojik



gereksinimlerine iliskin farkindaliklarini degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Bu
amag dogrultusunda ayrica su alt amaglara ulagilmasi hedeflenmektedir:
e Yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin psikolojik bakim uygulamalari
incelenecek,
e Bu konuda profesyonel bir destege (Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyatri (KLP)
hemgireligi uygulamasina) gereksinim duyup duymadiklar1 belirlenecek,

e Egitim gereksinimleri saptanacaktir.

1.2. Arastirmanin Onemi

DSO Ruhsal Sorunlarin Onlenmesi konulu 2004 Yili Raporu’nda, ruhsal
bozukluklarin ortaya c¢ikisini tetikleyen risk faktorlerini siralarken fiziksel
hastaliklarin da ruhsal sorunlara neden olabilecegini agiklamaktadir (16, 17). Fiziksel
hastaligin kroniklesmesi, hastaneye yatma ve oOzellikle yogun bakimlara yatan
hastalarda birgok psikolojik semptomlara neden olmaktadir (5).

Hemsirelik egitiminde, bir¢ok kuramda vurgulanan holistik (biitiinciil)
yaklagim, bireyin fiziksel gereksinimlerinin karsilanmasinin yani sira psikolojik ve
sosyal gereksinimlerinin de karsilanmasi gerektigine dikkat ¢eker (14). Bu bakimdan
biitiinciil bakimin saglanmasinda fiziksel oldugu kadar ruhsal ve sosyal
gereksinimlerin de karsilanmasi biiyilk 6nem tasimaktadir. Bu ama¢ dogrultusunda
yapilan bu calisma sonucunda elde edilecek bulgularin, yogun bakimda ¢alisan
hemsirelerin hastalarin psikolojik gereksinimlerine farkindalik/ duyarlilik diizeyi,
psikolojik bakim uygulamalari, destek ve egitim gereksinimlerini belirlemeye, buna
yonelik yapilacak calismalara rehberlik etmeye katki saglayacag: diisiiniilmektedir.
Ayrica, yogun bakim hastalarinin psikososyal gereksinimlerini karsilamaya yonelik
yapilacak yeni diizenlemelere (KLP hemsireligi hizmeti gibi) yol gosterici olacagi

distiniilmektedir.



1.3. Hipotezler

Hi:Yogun bakim hemsireleri, hastalarin psikolojik bakim gereksinimlerinin

farkindadir.

H,: Yogun bakim hemsireleri KLP (Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri) hemsireligine

gereksinim duymaktadir.

1.4. Simirlamalar

Calisma, Haziran 2015-Ekim 2015 tarihleri arasinda Izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Koroner YB, Anestezi YB,
Dahiliye YB, Beyin Cerrahi YB ve Kalp-Damar Cerrahi YB iinitelerinde ¢alisan ve

calismaya katilim konusunda goniillii olan hemsireler dahil edilmistir.



BOLUM 11
GENEL BIiLGILER

2.1. Yogun Bakim

Yogun bakim iiniteleri (YBU); hasta izleme ve daha ileri teknoloji
uygulamasi nedeniyle yasami tehdit eden hastaliklarin yasam fonksiyonlarmin
desteklendigi, bakim ekibi yoluyla 6zel tedavi yontemlerinin uygulandigi ve
karmagik biyomedikal cihazlarin bulundugu multidisipliner yaklagim gerektiren bir
birimdir (8, 9, 10, 11, 12). Yogun bakim ¢alisanlar1 da bu konuda egitim almis, acil
durumlarda gerekli miidahaleleri yapabilecek, hasta ihtiyaglarini karsilayabilecek,
konforunu saglayabilecek ve ekip calismasina uyumlu elemanlardan olugmalidir
(112).

Yogun bakim ilkelerinin belirlenmesinde esas, hasta yagaminin siirdiiriilmesi

odaklidir ve bu ilke CARE kelimesi ile agiklanir.

e Clinical (Klinik Uygulama): Hastalara gercken tedavi ve bakimin
uygulanmasidir.

o Administrative (Yonetim): Acil durumlarda hastaya uygulanacak girisimlerin
yonetilmesidir.

e Research (Arastirma): Uygulanan bakimlarin kanita dayali olabilmesi igin,
bakim yontemlerinin arastirilmasidir.

e FEducation (Egitim): Hasta ve hasta yakinlarina, hastalik ve yogun bakim
isleyisi hakkinda bilgi verilmesidir (10, 18)

2.1.1. Yogun Bakim Unitesine Gereksinim Duyan Hastalar

Amerikan Yogun Bakim Dernegi, tibbi anlamda “fizyolojik olarak
fonksiyonlar1 dalgalanma gdsteren, hayatta kalmayr saglamak i¢in doktor-hemsire
arasinda kurulan uyumla yiiriitiilecek bir tedaviye, bu tedavinin dalgalanma
gostermeden uygulanmasina, oOzellikle detaylara yonelik 6zene ihtiya¢ duyan

hastalari, fizyolojik dekompansasyon nedeni ile risk altindaki hastalari ve



beklenmeyen yan etkileri dnleyebilmek ve yogun bakim ekibi tarafindan aninda
miidahale imkani saglayabilmek icin siirekli monitorizasyon gerektiren hastalar
yogun bakim hastalaridir” seklinde tanimlamistir (11).

Saglik Bakanligi’nin 2008 tarihli 11395 sayili Genelgesi’ne gore yogun bakim
tinitesi; bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde ciddi islev bozuklugu
nedeniyle yogun bakim gereksinimi olan hastalarin iyilesmesini amaglayan, yerlesim
birimi ve hasta bakimi agisindan ayricalik tasiyan, ileri teknolojiye sahip cihazlarla
donatilmig, 24 saat yasamsal gostergelerin gozlemi ve hasta tedavisinin yapildig

klinikler olarak tanimlanmistir (19).

Yogun bakim hastalarinin ¢ogu vital fonksiyonlarinin herhangi birinin
bozulmasiyla, siirekli monitorle izlenmesi gereken ve potansiyel olarak durumlarinin

diizeltilebilir olmasi gerekir. Bu baglamda yogun bakima;

e Solunum yetmezlikleri

e Kardiyovaskiiler sistem yetmezlikleri
e Akut bobrek yetmezlikleri

e Akut metabolizma bozukluklari

e Politravmalar

e Yaniklar

e (Cesitli nedenlerle gelisen kanamalar
e Gastrointestinal kanamalar

e Postoperatif komplikasyonlar

e Kanama-pihtilagsma bozukluklar

o Swvi-elektrolit ve asit-baz dengesi bozukluklari
e Zehirlenmeler

e Yenidogan ve pediatrik aciller

e Tetanoz

o Eklampsi

e Reanimasyondan sonraki durumlar

e Gerekli goriilen diger durumlar kabul edilir (10, 18).



2.1.2. Yogun Bakim Unite Tiirleri

Hastalar hastaliklarinin ciddiyetine gore degisik diizeyde yogun bakim
tedavisine gereksinim duyar. Cok agir hastalar yasam fonksiyonlarini destekleyen tist
diizey yogun bakimlara gereksinim duyarken, daha hafif hastalar, yasam
fonksiyonlarmi kismi destekleyen kisitli olanaklara sahip yogun bakimlara ihtiyag
duyar. Bu nedenle yogun bakim iinite diizeyleri ve kapasiteleri agisindan {ige

ayrilmugtir (20).

|. Diizey: Temel monitdr olanaklarini igerir. Tam giin yogun bakim uzman
bulunmaz. Hekim hizmetini konsiiltasyon seklinde alir ve daha iist seviyeli yogun
bakim {initelerine gereksinimi olmayan, ancak normal servislerde de takip ve
tedavileri yapilamayacak olan, mevcut veya potansiyel fizyolojik instabiliteleri
nedeni ile yakin takipleri gereken, ancak yapay organ destegi gereksinimi olmayan
hastalar kabul edilir. Bu servislere ara yogun bakim adi da verilir. Bu diizeydeki

yogun bakim iinitesinde {i¢g-dort hastaya bir hemsire oldugunda devamli bakim ve

tedavi uygulanabilmektedir. (10, 11, 20, 21)

1I. Diizey: Sorumlu bir uzmani olan, ancak belli saatler igerisinde doktor gdzetimi
hizmeti veren servislerdir. Tek organ yetmezligi nedeni ile destek gereksinimi
bulunan, postoperatif hastalarda oldugu gibi daha detayli gozlem ve girisim
gereksinimi olan hastalarin takip ve tedavisinin yapildig1 {Unitelerdir. Yogun
hemsirelik bakimi verilen ve gerektiginde uzun siireli yapay solunum olanag:
bulunan tinitelerdir. Bu diizeydeki yogun bakim {initesinde {i¢ hastaya bir hemsire

oldugunda devamli bakim ve tedavi uygulanabilmektedir. (10, 11, 20, 21)

1II. Diizey: Tam kapsaml1 yogun bakim hizmeti veren gelismis bir servistir. Hastalar
24 saat doktor gozetim ve denetimi altindadir. Sadece ileri solunum destegi
gerektiren veya temel solunum destegi ihtiyacinin yan sira en az 2 organ sisteminin
de desteklenmesi gereksinimi olan hastalarin kabul edildigi {initelerdir. Coklu organ
disfonksiyonu veya yetmezligi olan tiim komplike hastalar bu iinitelere kabul
edilirler. Egitim hastaneleri ve gelismis hastanelerde bu diizeyde bir yogun bakim
bulunmalidir. Bu diizeydeki yogun bakim iinitesinde iki hastaya bir hemsire

oldugunda devamli bakim ve tedavi uygulanabilmektedir (10, 11, 20, 21).



2.1.3. Yogun Bakim EKkibi

Yogun bakim multidisipliner yaklasim gerektiren 6zel bir bolimdiir. Bu
boliimde alaninda uzman ve asistan hekim, yogun bakim egitimi almis hemsire,
konsiiltanlar, fizyoterapist, radyoloji teknikeri, diger teknikerler, diyetisyen, hizmetli

personel ve temizlik personelleri ¢alisir (10, 20).

2.1.4. Yogun Bakim Hemsireligi

Yogun bakim hemsiresi, hastanin iyilesme siirecinde 6nemli kararlar alma,
aldigr kararlarin gerekgelerini;  gelismis hemsirelik becerilerine, degisiklikleri
degerlendirebilme yetenegine ve bilimsel bilgilere dayandirir. Ayrica hasta bakimi
ile birlikte vital bulgulari, laboratuvar degerleri ve hastaya yapilan tiim islemleri
kayda gecirmek ve saklamak gibi hasta giivenligi acisindan sorumluluklar1 vardir
(10). Yogun bakim hemsireliginin amact; bireyin fizyolojik, psikolojik, emosyonel
ve sosyal dengesini en iyi duruma getirmek, yasamina dogrudan etki eden bireysel
bakimi saglamak ve terminal donemdeki hastalari huzurlu 6liime hazirlamaktir (21,
22).

Tiirkiye’de yogun bakim hemsireligi sertifika programi ilk kez 6 Mayis
2002’de Saglik Bakanligi tarafindan baslatilmistir. Bu program “Yogun Bakim
Uniteleri’nde Gorev Yapan Saglik Personelinin Egitimine ve Sertifikalandirilmasina
Dair Yonerge” kapsaminda yiiriitiilmektedir. Yonerge yogun bakim egitimi verecek
yatakli tedavi kurumlarinin egitim faaliyetlerini ve bu kurumlarda egitime alinacak
olan hemsire ve saglik memurlarin1 kapsamaktadir (10, 12).

Yogun bakim hemsireliginin amaclarindan biri de hasta ve yakinlariyla
terapotik iliski kurmak ve siirdiirmektir. Hastalarin fizyolojik ihtiyaglarinin yaninda
psikolojik ve sosyal ihtiyaglar1 da vardir ve bu ihtiyaglar yogun bakim hemsireleri

tarafindan giderilmelidir.



2.2. Yogun Bakimdaki Hastalarda Goriilen Psikososyal Sorunlar

Hemsireligin temel kurucusu olan Florence Nightingale, Cevre Kurami’nda
hastalarin tedavi edilmesinde g¢evrenin 6neminden bahsetmis ve hastanenin temel
islevinin hastalara zarar vermemesi gerektigini savunmustur. Ancak gercek hastane
ortamlarinda ve Ozellikle yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin yasamlarinin
tehdit altinda olmasi, alisilmamis tibbi cihazlar, monoton ve iirkiitiicii sesler, yabanci
bir ortam, aile ve yakinlarindan uzak olmalari, 6z bakim ihtiyag¢larini karsilayamama
ve bagimlilik, hastaliginin ciddiyetini ve 6liime ¢ok yakin hissetmeleri gibi bir¢cok
stresorle karsilasmakta, bunun sonucunda da bir dizi psikososyal problem
yasamaktadir (23, 24). Ofke, anksiyete, spritiiel distres, depresyon, deliryum, uyku

yoksunlugu bunlarin basinda gelenlerdir.

2.2.1. Ofke

Ofke, doyurulmanus isteklere, istenmeyen sonuglara ve karsilanmayan
beklentilere verilen son derece dogal ve evrensel bir tepkidir (25). Yogun bakimda
yatan baskalarina bagimli olan hastada rol kaybina bagh ofke goriiliir. Ofke
kendisine, ailesine, saglik gorevlilerine ve hatta Allah’a bile olabilir. “neden ben”
sorusu bu dénemde sik sorulur (1, 4).

Onceden gecirilen yogun bakim ve hastalik deneyimleri, uyku yoksunlugu,
uyaran fazlalig1 ya da uyaran yoksunlugu, kontrol kaybi, giicsiizliik gibi pek ¢ok
durum &fkeye neden olabilir (9, 19). Ofkenin fizyolojik, bilissel ve davranigsal olmak
tizere li¢ etkisi vardir. Fizyolojik etkilerinde; uyaran duyguyu harekete gecirerek stres
ve gerginlik baglar. Adrenalin salgisi, solunum sayisi, kan basinci artar ve tagikardi
gortliir. Bilissel etkilerinde; uykusuzluk, unutkanlik, dikkatsizlik, konsantrasyon
bozuklugu goriiliirken, davranigsal etkilerinde de saldirgan davranislar, sorun
cikarma, isyankar davraniglar goriiliir (25). Hasta ofkesini disa ¢ikaramadiginda

deprese olacagindan hemsire, 6fkesini gosteren bu davraniglart gézlemlemelidir (9).



2.2.2. Anksiyete

Anksiyete, kiginin deger ya da giivenlik sistemine spesifik veya belirli
olmayan bir tehdide karsi otonom sinir sisteminin aktive olmasi sonucunda yasanan
huzursuzluk ve endise duygusudur (9, 19). Kiritik hastalarin genellikle YB
tinitesinde tedavi sirasinda, anksiyete ve korku gibi psikolojik sikinti yasadiklari
rapor edilmistir (26). Anderson ve ark (27), yogun bakimda yatan hastalarin
%42’sinde anksiyete gozlemledigini belirtmistir. Anksiyete, sempatik sinir sistemi
uyarimi ile arteriyel ve vendz kontriiksiyon, miyokard uyarim ve bronko
konstriiksiyon gibi bir¢ok olumsuz tepkilere neden olur. Bronko konstriiksiyon,
yiiksek hava yolu direnci ile oksijen ihtiyacini artirmakta ve genel yorgunluga giden
kas gerginligini arttirma gibi fizyolojik ve davranigsal belirtiler goriiliirken, kortizol

ve katekolamin diizeylerinin de yiikseldigi goriilmektedir (28).

Yogun bakimda yatan hastanin anksiyete yasamasinin en biiyik sebebi
yabanci ortam, yabanci ¢evre ve kendisine yapilacak islemlerden habersiz olmasidir.
Hastalar ¢ogunlukla yogun bakima bilinci kapali, sedatize ya da baygin geldiginden,
uyandiginda tanidik bir yliz gérememe, yabanci ¢evre ve karmasik cihazlara bagl
olma anksiyeteyi arttirir. Ayrica hastanede yatma stresi, 0lim korkusu, agrili
islemlerin siklig1, hareket kisitliligi, hastaligin bir bileseni ya da ilaglarin yan etkileri
gibi psikolojik ve organik nedenlerle ortaya ¢ikabilecegi gibi, bagimsiz olarak temel

bir psikiyatrik yakinma da olabilir (15).

2.2.3. Duyusal Yiiklenme — Yoksunluk

Duyusal yiiklenme, girdilerin nitelik ve niceliginin artmas1 sonucu ortaya
cikan ajitasyon, bas agrisi, yanhis algilama, anksiyete, haliisinasyon, illiizyon,
oryantasyon bozuklugu, konfiizyon gibi semptomlarin goriildiigii durumdur (15).
Yogun bakimlarda sik goriilen duyusal yiliklenme, ¢ok sayida ve alisik olunmayan
tibbi arag geregler, sik tekrarlanan agrili uygulamalar, uzun siire yiiksek giiriiltiiye
maruz kalma gibi duyusal girdilerin niceliginin artmasi sonucu ortaya ¢ikar (9, 29).

YBU’de yatan hastalarin ¢evreden gelen uyarilari segme ve kontrol etme sanslart
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bulunmadigindan, hastalar daha fazla duyusal girdi sorunlar1 yasamaktadir (15, 29,
30, 31, 32)

Duyusal yoksunluk, girdilerin nitelik ve niceliginin azalmasi sonucu
sagkinlik, kararsizlik, diisiince kopuklugu, bellek ve yonelimde bozulma, uyku
bozuklugu gibi semptomlarin goriildiigli bir durumdur. Yogun bakimlarda yatan
hastalarda duyusal yoksunlugun sebepleri; hareket ve viicut postiiriinde kisitlilik,
uzun yatislar, duyu kayiplari, yashlik, hasta ziyaretlerinin kisith ya da hi¢ olmamasi,
hasta ile saglik calisanlarmin yeterli iletisim kuramamasi, tek diize ve yabanci
uyaranlar, izolasyon uygulamasi, iyi 1siklandirtlmamis ortamlar olarak sayilabilir (9,
15, 33). Beyin sapinda bulunan retikular aktive edici sistem (RAS) duyusal
uyaranlar1 serebral kortekse iletir ve bu uyarilar algilama, 6grenme ve duygulanim
icin gereklidir. Duyusal uyarilma, uygun nitelik ve nicelikte olursa, birey cevre ile
iletigimini siirdiirebilir. Kiginin dig diinya ile uyum i¢inde yasayabilmesini saglayan
ego, biligsel islevlerin bozulmasiyla etkilenecegi i¢in duyusal yoksunluk tablosunda
kisinin ger¢egi degerlendirme ve normal diisiinme yetileri kaybolabilir 9, 15, 31)

Yogun bakim hastalarinda hareket kisitlilig1 ve sosyal izolasyonun duyusal
yoksunluga, insan seslerinin ve agrili girisimlerin ise duyusal yiiklenmeye neden
oldugu, her iki duyusal girdi sorununun Yogun Bakim Unitesi Sendromu (YBUS)
gelismesine yol actig1 belirtilmektedir (9, 30). YBUS, kritik bir hastaliktan sonra
yogun bakimda yatmaya bagl bilissel, psikiyatrik ya da fiziksel fonksiyonlarin
bozulmasi olarak tammmlanir. YBUS yaygm olarak, onceden mevcut olan
noromiiskiiler bozukluklar, demans, psikiyatrik hastaliklar, yogun bakima 0&zel
faktorler (mekanik ventilasyon, oksijen seviyesinde azalma), deliryum, sepsis, gibi

hastaliklarda goriilebilir (34).

2.2.4. Spirituel Distres

Bireyin bulundugu ortamda deger ve inanglarinin tehdit edildigi, varolugsal
bir kriz yagandig1 durumda ortaya ¢ikan spiritiiel distres, bireyin yagamasi i¢in anlam
bulamamasina ya da timitsizlik, gili¢siizliik yasamasina neden olmasmin yaninda,
birey kendisini manevi bir boslukta hisseder (35). Bir beden pargasi ya da

fonksiyonun kaybi, terminal hastalik, gittikce kdtiilesen, glicsiiz birakan hastalik,
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agri, travma, yaralanma, ila¢ tedavileri, yogun bakim kisitlamalari, mahremiyetin-
0zel yasamin olmamasina bagli spirituel distres gelisebilir (9, 19). Birey yasamin,
Oliimiin, ac1 ¢ekmenin anlamini sorgular, inan¢ sisteminin giivenilirligi sorgular,
inanglar1 hakkinda ambivalan duygular1 vardir, Tanr1’ya 6fke duyar, yasamak i¢in bir
nedeni olmadigini fark eder, manevi bir bosluk duygusu hisseder (9).

Hemsire, hastanin inang ve degerleri hakkinda konusmali, gesitli spirituel
inan¢ ve uygulamalari kabul ettigini, Onyargisiz bir tutumda oldugunu gostermeli ve

spirituel ritiiellerini yerine getirmesi i¢in cesaretlendirip, izin vermelidir.

2.2.5. Depresyon

Depresyon, duygusal yogunlugun fazla oldugu, aglama hali, isteksizlik,
karamsarlik, ilgi kaybi, zevk alamama, karar verme giicligli, basarisizlik ve
cezalandirilma duygusu, sinirlilik, degersizlik, ¢aresizlik, timitsizlik duygulari, suisid
diislincesi, yorgunluk, istahta ve uykuda degisiklikler, psikomotor retardasyon,
ajitasyon, dikkatte azalma gibi semptomlarla seyreden bir hastaliktir (15). Akut
hastaliklarda depresyon gelismemekte ya da az goriilmekle birlikte, kronik
hastaliklarda ve yogun bakima yatislarda daha sik goriilmektedir (15, 36). Rincon ve
ark (37), yogun bakimda yatan hastalarin %13,7’sinde depresyon goriildiigiini
bulmustur.

YB iinitesine yatis, bircok hasta icin psikolojik olarak savunmasiz olduklari
bir duruma sokmaktadir. Bu savunmasizli§in nedenleri arasinda; akut ciddi hastalik
ve yasam tehdidinin psikolojik sonucu, tibbi hastaligin kendisinin veya tedavisinin
neden oldugu fizyolojik karisikliklar, bazi ilaglarin iyatrojenik etkileri (yiiksek
dozlarda benzodiazepinler ya da opiotlar), orotrakeal entiibasyon nedeniyle iletisim
eksikligi, sevdiklerinden ayrilmasi, giirtltiilii ekipman, kalict sert aydinlatma,
bagimli hasta olarak sayilabilir. Depresyon tedaviye uyumu zorlastirip, yatis siiresini
arttirarak, mortalite ve morbiditeyi olumsuz yonde etkilemektedir (1, 2, 38, 39).

Yogun bakima hastanin yatis1 hasta ve ailesi i¢in bir kriz durumudur.
Hastanin ailesi ve yakinlarimi gérememesi, destek alamamasi hastada degersizlik,

caresizlik ve iimitsizlik duygularini yasamasina ve bunun sonucunda depresyona

12



neden olabilir. Yapilan ¢aligmalara gore, 24 saatlik siire igerisinde, saat bas1 ziyaret

edilen hastalarin depresyon belirtilerinin daha az gézlemlendigi belirtilmistir (40).

2.2.6. Deliryum

Deliryum, organik bir nedene bagli beynin kisa siirede yaygin etkilenmesiyle
beyin islevlerini bozan biling, algilama, diisiince, uyku-uyaniklik déngiisiinde dalgali
seyir gosteren bir akut beyin sendromudur (1, 41). Hipoaktif, hiperaktif ve karma
deliryum olmak tizere klinikte {i¢ tip goriilmektedir. Hipoaktif deliryum, psikomotor
retardasyon, letarji, konfiizyon, sedasyon, biling diizeyinde ve dikkatte azalma,
uyusukluk, apati ile kendini gosterirken, hiperaktif deliryum huzursuzluk, ajitasyon,
agresyon, haliisinasyon, deliizyon, paranoya, dezoryantasyon, invaziv aletleri ¢ekme
(kateterler, entiibasyon...) ve hirginlik davraniglar1 goriillmektedir. Karma deliryumda
ise, hipoaktif ve hiperaktifd eliryum belirtilerinin diizensiz olarak goriildigi bir
durumdur (38, 42). Yogun bakimlarda hiperaktif deliryumun egemen oldugu,
hipoaktif ve karma deliryumun ise daha nadir goriildiigi bildirilmistir (42).

Yogun bakimlarda deliryum goriilme nedenleri arasinda ses, stirekli 1sik,
kokular, invaziv olan ve olmayan miidahaleler, duyusal yiiklenme, sosyal izolasyon,
immobilizasyon, uyku bozukluklari, 1s1 gibi ¢evresel faktorlerin yaninda
enfeksiyonlar, beyin timori, sepsis, hipoksi, metabolik bozukluklar, elektrolit
dengesizlikleri, malnutrisyon, hipo/hiperglisemi, hipo/hipertiroidi, dehidratasyon,
hemodinamik dengesizlikler, serebral ve vaskiiler bozukluklar (hipertansiyon gibi),
kafa travmalar1 ve nobetler, ilag etkileri (benzodiazepinler, narkotikler ve diger
psikoaktif ilaglar) 6zellikle atropin ve fentanil gibi antikolinerjik ilaglarin asetilkolin
salmmmin1 engelleyerek biligsel ve davramigsal bozukluklara neden oldugu

bildirilmistir (38, 41).

Deliryum yogun bakim ve hastanede kalis siiresinin artmasina, buna bagl
maliyetlerin artmasina, uzun siireli biligsel bozukluk ve mortalite gibi olumsuz
sonuglara neden olmaktadir. Ayrica hastanin kendini ekstiibe edip, kateterini
cikarmasina ve buna bagl olarak da komplikasyonlara neden olabilmektedir. (42,

43). Yogun bakimlarda deliryum mekanik ventilasyondaki hastalarda %60-80
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oraninda goriilirken, mekanik ventilasyon uygulanmayanlarda %20-50 olarak

bildirilmistir (15, 38).

2.2.7. Uyku Yoksunlugu

Uyku; biling kaybolmasiyla karakterize, istemli kas hareketlerinin azalip
gevsedigi, kan basinct ve viicut isisiin diislip kalp atislarinin yavasladigi, ig
organlari, sinir sistemi ve duyu organlarinin yavagladigi normal, gegici ve periyodik
bir durum olup, insanin bedensel ve ruhsal yorgunlugunun giderilmesini ve yeniden
enerjik hale gelmesini saglayan bir durumdur. Kisiden kisiye degismekle birlikte
giinlik uyku ihtiyaci ortalama 7-8 saattir. Uykunun siiresinin yaninda nitelik ve
niceligi de Onemlidir. Uykunun niteligi uyku evrelerinin tam olarak yasanmasi
(REM, NREM), niceligi ise toplam bireysel uyku zamanini etkileyen (yas, cinsiyet,
hastaliklar, ¢cevre, fiziksel faaliyetler, emosyonel durum, ilaglar, alkol ve uyaricilar ve
beslenme gibi) etmenleri igermektedir (9, 44)

Uyku yoksunlugu, fiziksel ve biligsel sekelle sonu¢lanip zamanla uyku devam
eksikliginin artmasiyla ile karakterize bir durumdur. Giiriiltli, agr1 ve rahatsizlik
yant sira ventilator havalandirma modlar1 ve yogun bakimda kullanilan birgok ilag
uyku yoksunlugu olas1 nedenleri arasinda yer almaktadir (45). Ayrica yogun bakim
linitesine yatma nedeniyle bildigi ¢cevreden ayrilma, 151k, bilmedigi islemlere maruz
kalma, kontrol ve mahremiyetinin kaybi, uyku saatlerine rastlayabilen bakim ve
tedavi islemleri, sirkadiyen ritimde bozulma, biyolojik siireglerde degisim, yaslilik,
stres, aktivite azlig1 gibi bircok neden uyku yoksunluguna neden olmaktadir (9, 44).
NREM uykusu organizmanin yenilenmesi ve onarim faaliyetlerini siirdiirdiiglinden
yoksunlugunda; yorgunluk ve immun sistemde sorunlar ortaya c¢ikabilir. REM
uykusunun yoksunlugunda ise irritabilite, apati, dikkatte azalma, agriya duyarlilikta
artmaya neden olur. Bu yoksunlugun 72 saat siirmesi durumunda algida bozukluklar,
ciddi mental ve emosyonel sorunlar olusur (46).

Uyku yoksunlugu iyilesme siirecini etkiler ve yogun bakim hastalarinda
morbidite ve mortalitenin artmasina, fizyolojik ve psikolojik islev bozukluklarina yol
acabilir. Bu ylizden hastalarin uyumasi icin 6nlemler alinmalidir. Bunlar; giirtiltiiyt
azaltma amaciyla monitér ve ventilatdr alarm ayarlar1 en aza indirmek, hasta yatak

basinda konusmalar1 azaltmak ve gerekirse hastanin onayi ile kulak tikaci temin

14



edilmelidir. Isik azaltma ve sirkadiyen ritmi saglamak icin, aksam saatlerinde 151k
seviyelerinin diisiirilmesi ve hastaya géz maskesi Onerilebilir. Hastanin konforu
saglamak igin, ventilatoriin optimal ayari, yeterli agri kesici, hasta pozisyonu ve
yatak ayarlamalari, gevseme teknikleri (masaj ya da agiz bakimi gibi) gibi
miidahaleler yer almaktadir (47).

Bu psikososyal sorunlarin yaninda, hastalar yogun bakimdan ¢iktiktan ¢ok
uzun siire sonra bile yasadiklari bu sorunlar1 hatirlarlar. Ayrica hastalarin yasadig
psikososyal problemler, organin islev kayb1 ve kaybin kisisel anlam-6nemine, kisilik
yapisina (inanglar, tutumlar), yas, cinsiyet, gelisim diizeyine, mental durum, hastalik
ve YB iinitesi ile ilgili daha 6nceki deneyimlere, ailenin tepkisine, hastaligin kisi i¢in
anlam ve 6nemine, rol kayb1 olup olyacagina, spiritiiel degerlere gore degisir (4, 19,

39).

2.3. Psikolojik Bakim

DSO’niin tanimina gore saglk, sadece hastalik ve sakatligin olmayist degil,
fiziksel, sosyal ve mental yonden tam bir iyilik halidir (48, 49, 50). Hastalik ise,
sadece doku ve hiicrelerde yapisal ve fonksiyonel olarak anormal degisikliklerin
yarattig1 bir durum degil, bireyin, fiziksel, emosyonel, entelektiiel, sosyal gelisim ve
spiritiiel fonksiyonlarmin &nceki haline goére bozuldugu bir durumdur (49). Insan
biyopsikososyal bir varliktir ve tedavide; fiziksel, psikolojik ve sosyal yonleri
alinarak, bu {i¢ alan birbiri ile etkilesim halinde oldugu unutulmamalidir (5).

Saglikli bir bigimde yasamini siirdiiren birey, saghiginin kaybiyla birlikte
hasta roliinii Gistlenmekte ve bu yeni rol, hastanin kendisine 6zgii anlamlar yiiklemesi
nedeniyle ruhsal durumunun etkilenmesine neden olmaktadir (51). Bu nedenle
fiziksel hastalig1 olan kisilerin psikolojik bakimi; “hastayr anlamadan, hastalig1 ve
tepkileri anlayamayiz” ve “sadece viicut organlari ile degil, bir biitiin olarak insan
varligi ile ugrasilmasi gerekir” anlayisini temel alir (7, 52).

Psikolojik bakim, ciddi bir hastalik ya da yaralanmaya kars1 tepki gosteren ve
bu durumla bas etmeye calisan hastaya, dogrudan yardim etmeyi ve siirekli destek
saglamay1 iceren psikososyal tedavi hizmetidir (1, 52). Psikolojik bakimin amaci,

kizginlik, 6fke, sugluluk gibi duygularin serbestce ifade edilmesini ve hastalikla ilgili
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diistincelerin anlatilmasini cesaretlendirmek; psikolojik ve sosyal uyumu saglayarak
yasam kalitesini arttirmak; hasta, aile ve sosyal etkilesim alanlar1 arasindaki iligkiyi
giiclendirmektir (53). Kocaman’in da belirttigi gibi Tunmore (1990), Nichols and
The Management Advisory Service (MAS) tarafindan temel iletisim ve tanilama
becerileri, rutin-onleyici psikolojik bakim, o6zellesmis psikolojik miidahaleler ve
psikoterapi olmak {izere dort diizey igeren bir psikolojik bakim modeli tanimlamistir

(52, 54).

Tablo 1: Psikolojik bakim diizeyleri (Tunmore 1990)

Psikolojik Bakim Diizeyleri

Diizey I: Bilgi verme, goriisme,

Temel iletisim ve tamlama becerileri Dinleme ve empati,

Psikolojik gereksinimleri tanimlama-sunma,
Aktarilan problem hakkinda bilgili olma

Diizey II: Hasta/ailesinin stresle bas etme yetenegi,
Rutin-koruyucu psikolojik bakim Terapotik iligki kurabilme,

Duygularin ifade edilmesini kolaylastirma,
Aktarilan problem hakkinda bilgili olma.

Diizey III: Kurumsal modeller ve beceri egitimlerine
Ozellesmis psikolojik girisimler dayali ¢esitli psikolojik girisimler,
Danisman denetimi altinda kisa siireli galigma
gibi.
Diizey 1V: Bilissel terapi, aile terapi, davranig terapi gibi
Terapi psikoterapi uygulamalari.

Psikolojik bakimin ilk diizeyindeki beceriler; uygun bilgi verme, goriisme, dinleme,

empati becerilerini kullanarak hasta {izerindeki etkileri gézleyebilmeyi, psikolojik
gereksinimleri tanimlayabilmeyi igeren temel iletisim ve tanilama becerileridir.
Bunlar, hastalar veya onlarin aileleri/yakinlariyla dogrudan iligki kuran tiim
disiplinlerdeki ekip iiyeleri tarafindan kullanilan, bakimin minimum standartlarinm
saglamak i¢in gerekli olan becerilerdir (52, 55, 56)

Psikolojik bakimin temelini olusturan iletisim ile sadece hastanin sdyledikleri
ve ifade ettikleri degil, bunun yaninda sézel olmayan davranislarin anlasilmasi da

onemlidir (52, 55, 56). Goz temasi, beden dili, mimik ve jestler, yiiz ifadesi,
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dokunma gibi sozel olmayan davranislar, sozlii iletisimi pekistirmek amaciyla
kullanilmakta ve bdylece kisileraras: iletisimde duygulari diizenleyerek sozlii
iletisimi desteklemektedir (57, 58). Yumusak ve sicak goz temasi acik iletisimi
desteklerken, bireyin el kol hareketleri ve durusu kisinin i¢inde bulundugu ruhsal
durumu hakkinda 6nemli ipuglarini elde etmek miimkiindiir (1, 58, 59, 60). Ayrica
dokunma yoluyla hastalara yakinlik, ilgi, destek, anlayis, empati gibi mesajlar
iletilmekte ve gliclii bir terapotik etki saglayarak korku, anksiyete, kontrol kaybi gibi
duygular azaltilmaktadir.(19, 61).Basarili bir s6zel olmayan iletisim i¢in S-O-F-T-E-
N akronimi ile 6zetlenen birtakim davranis kurallari vardir. Bunlar;

e S (smile): Giiliimseyin.

e O (openposture): Ulasilabilir bi¢cimde oturun (el, kol ve bacaklar

caprazlamamak)

e F (forwardlean): One egilerck dinlediginizi gosterin.

e T (touch): Dokunun, sicak bir el sikisma vb.

e E (eyecontact): G6z temas1 kurun

e N (nod): Bas hareketiyle dinlediginizi ve anladiginizi gosterin (onaylama

degil) (59).

Bilgi verme, psikolojik bakimda diger onemli bilesendir (52). Hastalar
genellikle genel durumu ve hastaliklariyla ilgili bilgi almak isterler. Hastaya bilgi
vermeden Once, hastanin durumu ile ilgili mevcut bilgileri, bildiklerindeki
yanlighklar, eksiklikler, istedikleri bilginin tipi, miktari, hemsireden beklentileri
belirlenmeli ve soru sormalari i¢in firsat verilmelidir. Hastaya bilgi verirken; sozel
bilgiler yazili materyalle desteklenmeli ve anlasilmasi kolay olmalidir. Yazili bilgiler
de sozel olarak anlatilan bilginin 6zeti seklinde kisa, 6z ve ©nemli noktalarin
vurgulanmasi1 seklinde olmalidir. Yetersiz bilgilendirme, hastanin tedaviye
uyumunun bozulmasina neden olur. Bilgi verme ise hastanin fiziksel ve psikolojik

olarak rahat olmasini saglar (52, 55, 56, 62).

Psikolojik bakimin ikinci diizeyindeki beceriler; Hasta ve ailesinin stresle bas etme

yetenegini arttirmayi, duygularini ifade etmeleri i¢in tesvik etmeyi ve hastayla
terapotik 1iliski kurabilmeyi icerir. Psikolojik bakimin bu diizeyi problemleri

onleyebilir ve psikolojik tedaviye duyulan gereksinimi azaltabilir (52, 55, 56).
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Aile tiyelerinden birinin fiziksel bir hastalig1 ya da hastaneye yatmasi, aile ve
kisi i¢in stres kaynagidir. Bu stres altinda aile ici iliskiler etkilenir ve buna bagh
ailede beklenmedik degisimler, bazen uygun olmayan basa ¢ikmalarla ¢oziimsiiz ve
ciddi sorunlar da beraberinde getirir (1). Psikolojik bakimin ikinci diizeyinde hasta
ve ailesinin hastaliga uyumu saglanip, hastalik hakkinda duygularini ifade etmesi igin
cesaretlendirilir. Ayrica hasta ve yakinlarinin hastalik ve hastaneye yatisla ilgili bag
etme yontemleri 6grenilip bas etme yontemleri tanimlanmali ve uyuma doniik, etkili

bas etme yollarini kullanmasi 6gretilmelidir.

Psikolojik bakimin iiciincii diizevindeki beceriler; Sorun ¢ozme, anksiyete ile bas

etme yontemleri gibi becerilerdir. Hemsirelerin, hastalarin psikolojik sorunlariyla
ugrasmada yeterli olmalarin1 gerektirir ve bu diizeyde uzman klinik hemsire ve
liyezon psikiyatrisi hemsiresinin becerilerine ihtiyag duyulmaktadir. Ayrica sosyal
calismact, psikologlar ve psikiyatristlerle de birlikte ¢alismaktadir. Ornegin; gevseme
teknikleri, hastanin bedeni ve yasami iizerinde kontrolii oldugu inancini gelistirmede
yararli olup, Ozellikle stresle ilgili hastaligi olan hastalarda bu uygulamanin etkin

oldugu gosterilmistir (52, 55, 56).

Psikolojik bakimin _dordiincii diizeyindeki beceriler; Biligsel terapi, davranisci

yontemler, aile terapisi gibi psikolojik tedavi yaklasimlarini igerir. Bunun i¢in bakim
veren hemsirenin 6zellesmis egitim almasi1 ve/veya alaninda/konusunda uzman bir
profesyonelden veya terapistten danismanlik almasi gerekir (52, 55, 56). Bu noktada

’

“Konstiltasyon Liyezon Psikiyatri Hemsireligi” alaninda uzman profesyonel olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

2.4. Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri Hemsireligi

Gergek veya potansiyel fiziksel fonksiyon bozuklugu nedeniyle saglik bakim
sistemine giren hastalarin ve ailelerin, primer koruma, tedavi, bakim ve
rehabilitasyona kadar uzanan yelpazede ortaya ¢ikan “emosyonel, felsefi, gelisimsel,
biligsel ve davranigsal” tepkilerini, ruhsal ve psikososyal sorunlarimi tanimlayan,

tedavi ve bakiminda rol alan, izleyen, hemsirelerin psikiyatrik tip alaninda
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egitimlerini saglayan ve bu alanda arastirmalar yapan psikiyatri hemsireliginin bir st

uzmanligina konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsiresi denir (1, 52).

Psikiyatrinin genel hastanelere gecisiyle birlikte, tibbi hastalara ruh saglig
hizmetlerinin sunulmasina yonelik diisiinceler 20. ylizyll baslarinda glindeme
gelmistir. (7, 55, 63, 64 )

1920’1i yillarda liyezon psikiyatrisinin gelismesine Cannon’un duygularin
fizyolojisine iliskin bulgular1 (homeostazis), Wolfun stresin psikofizyolojisine
iliskin calismalari, Alexander’in psikosomatik hastaliklara iliskin “6zgiil ¢catigsmalar”
kurami, Dunbar’in belirli psikosomatik hastaliklarda, belirli kisilik profilleri oldugu
yoniindeki gozlemleri ve Selye’nin “genel adaptasyon sendromu” kurami (stres-
otonom sinir sistemi iligkisi) bu alanda 6nemli katkilar saglamistir. (7, 55, 64)

1930’lu yillarda, biyopsikososyal biitiinciil yaklasimin gegerli kilinmasina
doniik sistematik klinik caligmalar yapilmaya baslamistir. 1934 yilinda, tip ve
psikiyatrinin genel hastanede biitiinlesmesiyle; tan1 ve tedavi etkinliginin ve kalitenin
arttigini, hastanede yatig siiresinin kisaldigini aragtirmalariyla ortaya koyan Edward
G. Biblings tarafindan ABD’de Colorado Hastanesi’nde “Liyezon Psikiyatrisi” adi
altinda ilk klinik kurulmustur. II. Diinya Savasi’ndan sonra ABD’de basta
tiniversiteler olmak {izere, genel hastanelerde de KLP servisleri hizla gelisip,
kurumsallagsmustir (5, 7, 65).

1950’11 yillarda psikofarmakolojideki gelismeler, psikoterapi uygulamalarinin
yayilmast KLP servislerinin gelismelerini olumlu etkilemistir. 1960’larda hemsirelik
dergilerinde, hastanin psikososyal gereksinimleri ve hastaneye yatisin psikolojik
etkileri konusunda yayinlar ¢ikmistir. Psikolojik faktorlerin tedavi siirecini etkiledigi,
hastalarin kiiltiirel ve psikososyal gereksinimlerinin algilanip, yalniz hastaligin degil,
insanin bir biitlin olarak tedavi edilmesinin gerekli oldugu vurgulanmustir (65, 66)

1963’li yillarda ilk kez hemsirelik konsiiltasyonlar1 Kuzey Carolina’daki
Duke Universitesi’'nde damisman hemsire olarak calisan Betty Sue Johnson
tarafindan uygulamaya baslandiginda, psikiyatri servisinde tam zamanli c¢alisan
konsiiltan psikiyatri hemsiresi, tibbi ve cerrahi birimlerde hemsire-hasta arasindaki
iligkileri kuvvetlendirmede, hastalarin duygusal durumuna hemsirelerin duyarliliginm
arttirmada, hastalarin hastaliklart ve iyilesmeleriyle ilgili yasadiklar1 endiselerin

etkilerini tanimlamada, klinik hemsirelerin hastalar1 icin uygun psikolojik
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miidahaleleri planlamalarinda rol almis, direkt hastalarla ¢alismamigtir. O yillarda,
danigsmanlarin en énemli gorevi, ¢alisanlarin birbirleri ile olumlu iliskiler kurmasini
saglamakti. Zamanla, hasta ve ailelerin ruhsal sorunlarim1 uygun bigimde
degerlendirmek i¢in dogrudan miidahalenin gerekli oldugu goriilmistiir (52, 55, 64).

Robinson, 1968’de hemsireden hemsireye konsiiltasyonu vurgulayan bir
model tanimlamistir. Bu modele gore liyezon hemsireligi; dogrudan hasta bakimi
hizmeti vermek ve bakimi daha terapotik hale getirme gibi iki temel isleve sahiptir
(55, 64).

1970’1i yillarla birlikte genis bilgi birikimi, klinik yapilanmasi, muayene ve
tedavi yontemleri, uygulama ilkeleri, klinik, egitim ve arastirma hedefleri ile KLP bir
uzmanlik alam1 olarak gelismistir. Liyezon hemsiresi, genel hastanelerde, tiim
hemsirelik hizmetlerinde hastalara ve hemsirelere danismanlik saglamis ve
hemsirelik hizmetleri boliimiiniin bir parcasi olmustur (7, 55, 64).

1972 yilinda Baltimor’daki Maryland Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi ilk
olarak psikiyatri hemsireliginde master programinin bir parcast olarak KLP
hemsireligi derslerini baslatmistir. Bunu Yale Universitesi ve San Fransisco’daki
Kalifornia Universitesi takip etmistir (55, 64, 65).

1980 c¢alismalart ve yaymlarinda, siklikla hemsire-hasta iletisimi ve iligkisi
tizerinde  durulmaya  baslandigt  goriilmektedir. Lipowski  psikiyatri
konsiiltasyonlarmin en yaygin olarak “hasta ve bakim veren arasindaki iletisim
sorunlar1” nedeniyle istendigini, bunun da liyezon hemsirelerinin roliinii ortaya
cikardigimi ifade etmistir. Lipowski, liyezon psikiyatrisi hemsiresinin psikososyal
hasta bakim standartlarim1 ylikseltmeye yardim ettigini, dahiliye ve cerrahi
kliniklerinde calisan hemsirelere danismanlik yaptigini, bu hemsirelerin hastalarin
psikolojik gereksinimlerine duyarliligini ve uyumsuz davranigi olan hastalara karsi
toleransini arttirdigini, ayrica ekibe liyezon psikiyatrisi hemsiresi katildigindan bu
yana psikiyatriye nakledilen hasta sayisinin ve hasta-saglik elemani arasindaki
catigmalara miidahale sayisinin arttigin1 yazmistir (52, 64, 65)

1990’Ih yillarda konsiiltasyon liyezon psikiyatrisinin amaci, psikiyatri dist
fiziksel hastaligi olanlarda, psikiyatrik problemlerin Onlenmesi, bakimi ve
tedavisidir. KLP hemsiresi danisanlara yeni bilgiler saglar, destek olur, rehberlik

yapar, elemanlarin mevcut problemleri ¢ézmelerine yardim eder, gelecekte benzer
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durumlarn ¢ézmelerini saglar. Psikiyatri dis1 kliniklerde c¢alisan hemsirelerin ruh
sagligr ile, psikiyatrik problemleriyle ilgilenmek, KLP hemsirelerinin diger bir
onemli gorev alami olarak ortaya ¢ikmaktadir. 1990’larda bu alandaki 6nemli bir
gelisme de, American Nurses Association (ANA)nin KLP hemsireligini resmi
olarak tanimasi ve uygulama standartlari1 kabul etmesidir. ANA’ya gore KLP
hemsireligi hastalara, ailelerine direkt bakimi, hemsirelerle ve diger saglik bakim
verenlerle konsiiltatif, isbirlik¢i, egitici iliskiye sahip olmay1 igerir (55, 64, 65). ANA
KLP hemsireliginin psikiyatri hemsireliginde master derecesi gerektirdigini de
bildirmistir. KLP hemsireleri ruh saglig1 ve psikiyatri hemsireliginde derin bilgiye,
beceriye ve yetenege sahip olmali ayni zamanda yaratici ve Ogrenmeye istekli
psikiyatri hemsireleri olmalidir (55, 64, 65).

Konsiiltasyon liyezon psikiyatri (KLP) hemsiresi, KLP ekibinde bulunan
psikiyatrist, liyezon psikiyatri hemsiresi, klinik psikolog, psikiyatrik sosyal hizmet
uzmani ile birlikte calisir. KLP hemsiresinin iki tlirlii amaci vardir. Biri direk
hastayla ilgili sorunlarin ¢oziimii iken, digeri ise bakim veren ve hemsirelerin

psikososyal sorunlarin ¢oziimii i¢indir. Bu amaglar;

e Fiziksel hastaligi olan hastalarin biitiinciil saghigmi yilikseltmek ve
psikososyal uyumuna yardim etmek,

e Psikiyatrik bozukluklari azaltmak ve 6nlemek,

e Hastaligin yol agtig1 yasam sorunlariyla bas edebilecek giice gelmesine ve
hastalik yasantisindan bir anlam ¢ikarmasina yardimei olmak,

e Hemsirelerin ve diger bakim verenlerin psikososyal tanilama ve bakim
becerilerini gelistirmek,

e Hemsirelerin profesyonel gelisimlerini kolaylastirarak onlarin kendi klinik
uygulamalar1 ve bakim aktiviteleri ile ruh sagligi kavramlann ve
uygulamalarini biitiinlestirmelerinde yeterli olmalarini saglamak,

e Hemsirelerin benlik saygilarii arttirmada, is stresiyle basa ¢ikmalarinda ve

ekip i¢i ¢catismalar1 ¢oziimlemelerinde de katki saglamaktir (1, 52).
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KLP hemsiresinin gorevleri;

e Hastanin ve ailenin psikososyal gereksinimlerini belirlemeye yonelik veri
toplar (psikososyal tanilama yapar), hemsirelik tanis1 koyar, psikososyal
bakim verir ve sonuglarini degerlendirir. ,

e Hastanin ve ailesinin hastalik ve hastanede yatmakla ilgili streslerini, krize
reaksiyonlarini, bagetme davranislarini ve uyum diizeylerini degerlendirir.

e Hasta ve ailesinin hastaliga iligkin algilamalarin1 degistirmede, problemlerini
¢ozmede, anksiyete yonetiminde yardimet1 olur.

e Psikiyatri dis1 tibbi-cerrahi servislerde calisan hemsirelerin, hastalarin ve
ailelerinin psikososyal gereksinimlerine duyarliligi arttirmaya, gozlem,
tanilama ve terapotik iletisim becerilerini iyilestirmeye yonelik girisimlerde

bulunur (52).

KLP hemsiresinin rol ve fonksiyonlari, dort ana kategoride toplanmakta ve
bas harfleri CARE sozciigiinii olusturmaktadir. Bunlar;
e C- Clinical (Klinik)
e A- Administrate (Yonetim-idari)
e R- Research (Arastirma)
e E- Education (Egitim)

2.4.1. Klinik Rolii

KLP hemsirelerinin klinik rolii, konsiiltasyon ve liyezon seklinde ikiye ayrilir.
Konsiiltasyon, bir danisanin istegine istinaden, hastanin ruhsal durumunun uzman
biri tarafindan degerlendirilip, hastanin tedavisine Onerilerini ilettigi, iki profesyonel
arasinda geligsen bir durumdur (52, 55, 65).

Konsiiltasyon hasta odakli, danisan odakli ve sistem odakli olmak iizere iice
ayrilir. Hasta odakli konsiiltasyon; KLP hemsiresi hasta, hasta ailesi ya da hastaya
bakim veren kisi ile ¢alisarak, bu kisilerin ruhsal gereksinimlerine miidahale eder ve
girisimlerini kolaylastirir (52, 55). Ornegin; MI geciren hastanin anksiyetesini
azaltma, DM ya da HT gibi kronik bir hastaligi olan hastanin uyumunu saglama,

kanser tanis1 alan hastanin ve ailesinin hastaliga tepkilerini, algilamalarim
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¢oziimleme gibi. Danisan odakli konsiiltasyon; KLP hemsiresi saglik calisanlari,
yoneticiler, danisanlar ve gruplarla ¢aligir. Saglik ¢alisanlarinin yeni role uyumlarini
saglamak, is yiiki stresi, oliim gibi ruhsal gereksinimleri ile ugrasmak, yoneticilerin
miidahalelerini kolaylastirmak, aktif olarak danisana miidahale etmektir (1, 52, 55).
Ornegin, Is yiikii nedeniyle isten ayrilmay: diisiinen saglik ¢alisanlari, is yiikiinii
paylagsmayan saglik elemanin ylizlesmesine yardim etmek, rol tanimlari ve grup
normlarimi tanimlamaya yardim etmek gibi. Sistem odakli konsiiltasyon da ise KLP
hemsiresi yoneticilerle, c¢alisanlarin ruh saglhigina temellenen programlarin
gelistirilmesini saglar (1, 52).

Liyezon, etkin igbirligi ve iletisimi arttirmak, hasta ve bakim verenler
arasindaki catigsmalari azaltmak i¢in saglik calisanlarinin iliskisi anlaminda kullanilir
(1, 55, 65). Liyezon modelinde hemsire, psikososyal sorunlart ve psikiyatrik
bozukluklar1 saptar, hastaya terapotik bir ortam saglar ve tedavi ekibi ile igbirligi
yapar, hastalara dogrudan ya da dolayli olarak psikososyal bakim verir, fiziksel
hastaliga sahip hastalara bakim veren hemsirelerin, hastalarin psikolojik
gereksinimlerini daha iyi ele alabilmeleri i¢in bilgi ve beceriyi arttirmaya yonelik

egitim programlari diizenler (1, 52).

2.4.2. Egitim Rolii

KLP hemsiresi hastalarin, ailelerin ve genel hastanede calisan hemsirelerin
egitiminden sorumludur. Fiziksel hastaliga sahip hastalarin ve yakinlariin
gosterdikleri tepkileri fark etmelerine, yasadiklari sorunlarla bas edebilmelerine,
hastaliga uyumuna, psikiyatrik belirtilerin erken tanimmmasma ve yardim
alabilmelerine, yasadiklar1 sorunlari ifade edebilmelerine iligkin egitimler verilir (52,
55, 65). Klinikte c¢alisan hemsirelerin hasta ve aile ile iletisimlerine, hastanin
gosterdigi tepkileri taniyabilmelerine, hasta bakimini psikolojik boyutlariyla ele
alabilmeleri ve biitiinciil bakis agisinin gelismesine, ¢oziimlenmesi giic olan klinik
problemlerin analizi, yas, anksiyete, kriz, intihar gibi bir ¢ok konuda hemsirelere
aydinlatict bilgiler verilmesine, klinik uygulamada akil saghgi kavramlarinin ve
uygulamalarinin  6gretilmesine, uygun psikiyatrik ve hemsirelik girisimlerin

gelistirilmesine iligskin konularda egitim verilir (1, 52).
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2.4.3. Arastirma Rolii

Arastirma yapmak KLP hemsiresinin profesyonel roliidiir. Klinik uygulama, veri
toplama aktiviteleri, toplanan bilgilerin kesin ve ayrintili kaydedilerek saklanmasini

saglar ve meslektaglarinin arastirma gabalarina destek verir (1, 52, 55).

2.4.4. Yonetim Roli

Orgiit ve boliim diizeyinde politika saptanmasi ve komitelere iiyelik idari
fonksiyonudur. Siklikla, hastalarin intihar riskinde, siddet olasiliginda, yasam
devamliliginda, geri ¢ekilmede, alikoymada kullanilan yasal ve etik olarak pek ¢ok
sorunun ele alimisinda ve gozden gecirilmesinde Onemli ipucglar1 ve Oneriler

getirebilir (1, 52, 65).

2.5. Yogun Bakimda Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri Hemsireligi

Hasta bakimimin en yogun sekilde uygulandigi, bir ya da coklu organ
yetmezliklerinin tedavi edildigi, yirmi dort saat hizmet veren, temel ve ileri yasam
desteginin saglandigi, multidisipliner yaklasim gerektiren YB {initelerinde yatan
hastalar, yataga bagiml, giinliilk yagam aktivitelerini yerine getiremeyen ve hemsire

bakimina ihtiya¢ duyan hastalardir (67).

Yogun bakimda yatan hastalar, yabanci ortamda bulunma, ¢evresinde yabanci
kisilerin bulunmasi, akut yogun bakima getirilmeleri, invaziv ve noninvaziv islemler,
iletisim kuramama, aclik ve susuzluk, cihazlara ve yogun bakima bagimlilik
duygusu, cihazlarin ¢ikardigi yiiksek ve monoton sesler, yakinlarini ve aileyi
gorememe, hareket kisitlilig1 ve tedavisi hakkinda bilgilendirilmeme gibi nedenlerle
cesitli stresorlerle karsilagmaktadir (9, 19, 30, 33). Fiziksel hastaliklara gosterilen
psikososyal tepkiler; hastaliga, organin islev kayb1 ve kaybin kisisel anlam-6nemine,
kisilik yapisina (inanclar, tutumlar), hastalikla ilgili daha dnceki deneyimlere, ailenin
hastaliga tepkisine, hastaligin kisi i¢in anlam ve Onemine, rol kaybi olup
olmayacagina bagl olarak degisir (Koroglu 2006). Yadsima (inkar), regresyon,

yansitma, represyon, Ofke, anksiyete, depresyon, bagimlilik gibi psikososyal
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tepkilerin yani sira fiziksel hastaliklara organik beyin sendromlari (deliryum,
demans), depresif hastalik, anksiyete bozuklugu, somatoform bozukluklar, kisilik
bozukluklari, alkol ve madde kullanim bozuklugu, psikotik reaksiyon ve

psikofizyolojik bozukluklar da eslik edebilir (4).

Tablo 2: Yogun bakimlarda siklikla goriilen psikiyatrik sorunlar (68)

Koroner Yogun Bakim Cerrahi Yogun Bakim Dahiliye Yogun Bakim
Anksiyete Deliryum Suisid girisim
Depresyon Depresyon Depresyon

Uyum giicliigi Uyum giicliigii Kisilik bozukluklari
Kizginlik Ayrilma anksiyetesi Deliryum

Deliryum Ajitasyon Uyum giicligi
Ajitasyon Anksiyete

Yogun bakimlarda cok cesitli 6zelliklere sahip hasta gruplar (bilinci agik,
bilinci kapali, entiibe-bilinci agik, entiibe-bilinci kapali) yatmaktadir. Bunlardan biri
olan entiibe ve mekanik ventilasyon ihtiyaci olan hastalar bir taraftan kendi
yasamlarindan endise duyarlarken diger taraftan yasamsal gereksinimlerini
anlatamamalar1 nedeni ile sikint1 yagarlar. Akinci ve ark’nin (69) entiibasyon ile ilgili
hastalar1 siddetli diizeyden orta diizeye kadar rahatsiz edici konular1 inceledigi bir
calismada, hastalarin %88’1 konusamamayi, %82’si endotrakeal tiipiin uykuyu
engellemesini, %80’iendotrakeal tiiplin yarattig1 bogulma hissini, %74 liendotrakeal
tiiplin rahatsizlik yaratmasim1 ve %68’1 endotrakeal tiipten yeterli hava alamamay1
rahatsizedici konular olarak belirtmistir. Mekanik ventilasyon ile tedavi edilen
hastalarda yasanan bilgilendirilememe ve iletisim gii¢liikleri hastalarda biiyiik stres
yaratmakta, depresyon, sikinti, anksiyete, korku, Ofke, hiisran, panik, uyku
bozukluklari, benlik saygisi ve kontrol kaybini hissetmesine neden olmaktadir (70,
71). Entiibe hastalarin hatirlatmalara ve kisa agiklamalara ihtiyact olabilir: “Nefes
almana yardim eden bogazinda bir tiip var”, “Tiip bogazindayken konusmamalisin™

gibi. Bu hatirlatmalar ve agiklamalar cesaretlendirici ve destekleyici basit ciimlelerde
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icermelidir: “Iyi yapiyorsun”, “Her sey yolunda”, “Iyilesmene yardim ediyoruz” ve
“Nefesini daha iyi hissedeceksin” gibi... (72).

Yogun bakim hastalarinin bilinci organik bir bozukluk sonucu ya da sedasyon
verilmesiyle kapanir. Isitme duyusu en son kaybedilen duyudur ve bilinci kapali
hastalarin da isitme duyusu devam eder. Bilinci kapali hastanin sézel iletisimin
kaybolmasi ya da azalmasi duyusal uyaran azalmasma ve buna bagli olarak da;
korku, kaygi, depresyon, haliisinasyon ve deliryum gibi psikolojik reaksiyonlar
goriilebilir (73). Oysa ki yapilan calismalarda, bilinci agilan bazi hastalarla
gorlsiilmiis ve hastalarin bilinci kapali iken gerceklesen c¢esitli konugmalari
duyduklar1 ifade edilmistir (74). Calismalarda, tanidik seslerin olumlu etkileri
goriilmiis ve tanidik sesleri isitmenin bir hastanin klinik durumu tizerinde etkileri
olabilecegi belirtilmistir. Jesus (2013) tarafindan belirttigine gore, Jones ve ark. dort
farkli uyaran vererek (rock miizik, klasik miizik, doga sesleri ve aile/arkadas sesleri)
bilin¢ diizeyini, fizyolojik olgerler (nabiz, solunum hizi, viicut hareketlerini ve yiiz
hareketi) ile degerlendirdikleri c¢aligmalarinda, ailenin ve arkadaslarimin bant
kaydinin bilingli olmayan hastalar1 diger uyaranlardan daha fazla uyardigim
bulmuslardir. Bu ¢aligma bilingsiz hastalarin algilarinin bir 6l¢iide korundugunu

gostermektedir (75).

Yogun bakimda izlenen hastalara c¢esitli nedenlerle izolasyonlar
uygulanabilmekte ve izolasyon uygulamasi, hastalarin aileleri ile goriismeleri
sinirlandirilmakta, yakinlart ve saglik personeli ile iletisimleri kisitl kalabilmekte ve
buna bagli kendilerini dislanmis, yalniz hissettiklerini, korktuklarini, anksiyete,
depresyon, uyku bozukluklari, haliisinasyon, goérme ve algilama bozukluklar
goriilmektedir (19).

Yogun bakim hemsireleri; hastalarin durumunu  siirekli  izleyen,
degerlendiren, gerektiginde acil miidahalede bulunan, saglik durumlarmin optimal
seviyeye getirilmesi igin gerekli bakimi veren, hasta ve aile ile isbirligi yapan ekip
tiyeleridir (76). Hastay1 yakindan gézleme firsat1 bulunan ve hastayla 24 saat birlikte
olan hemsgireler, hastalarin fiziksel bakim gereksinimlerini basarili olarak karsilasa da
psikolojik ve sosyal yonleri goz ardi edilebilmektedir (13, 14). Buna bagli olarak da

hastada gelisen psikososyal sorunlari anlamak ve c¢oziimlemek miimkiin
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olamayacaktir. Oysa ki hastaya zaman ayirmak, soru sorma firsati vermek, empati
kurmak ve ulasilabilir olmakla psikososyal sorunlar tanimlanabilir ya da onlenebilir
(76). Ne yazik ki yogun bakim hemsirelerinin yogun ¢alisma listeleri ve is yiikiiniin
fazla olmasi, acil miidahaleye aktif katilimlari, hastalarin 6zbakim ihtiyaglarini bire
bir karsilamalari, psikososyal bakim konusunda yeterince bilgi ve beceriye sahip
olmamalar1 nedeniyle fiziksel bakimdan Gteye gidememektedirler. Ayrica biitiinciil
bakim vermek iizere egitim goren hemsireler, hasta davraniglarindaki degisikligi ve
izah1 giic durumlar1 not etmekte ancak hastalarin psikolojik bakimi i¢in ¢ogu zaman
yardima ihtiyag duymaktadir (52). Bu durumda fiziksel hastaligi olan hastalarin
psikososyal tanilama ve bakiminda ve psikiyatrik bozuklugu olan hastaya yaklagimda
bu konuda uzman “Konsiiltasyon Liyezon  Psikiyatrisi  Hemgireligi "nin
uygulanmasina ihtiyag vardir (77).

Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Hemsireligi (KLPH), psikiyatri
hemsgireliginin bir alt uzmanlik alanidir ve fiziksel hastali§i olan hastalara
psikososyal bakim, bu hastalarla ¢alisan hemsirelere rehberlik ve egitim, hastanin
ailesi ile igbirligi, kisilerarasi iliskilerin 6nemi {izerinde durur. KLPH danisanlara
yeni bilgiler saglar, destek olur, rehberlik yapar, ¢alisanlarin mevcut sorunlari
¢ozmelerine yardim eder, gelecekte benzer durumlarda sorun ¢ézme giiciini
artirmalarii saglar (52, 55, 78). KLPH’nin klinik roliinde, konsiiltasyon ve liyezon
olmak tizere iki ana islevi bulunmaktadir.

Dinamik, ¢ok yonlii, sirkiilasyonu hizli ve basarisinin genelde calisan
personelin niteligine bagl olan YBU, yasam tehdit altinda olan bireylere hizmet
vermekte ve ¢ok lstiin bir teknolojik donanimin yani sira, alaninda uzman saglik
caliganlarinin hizmet sundugu 6zel ortamlardir (60). Bu ortamlarda yatan hastalar ve
hemsireler, KLPH’nin konsiiltasyon ve liyezon islevlerine ihtiya¢ duymaktadir.
Konsiiltasyon, bir danisanin istegine yanit olarak, hastanin ruhsal durumunun uzman
biri tarafindan degerlendirilip, hastanin tedavisine yardimci fikir ve Onerilerinin
iletilmesini saglayan iki profesyonel arasinda bir etkilesim yontemidir (52).
Konsiiltasyon modeli, dogrudan gerekli psikiyatrik sorun ortaya ¢ikinca; hastanin
muayenesi ve Onerileri kapsar. Hastanin tani ve tedavisine iligkin goriis, hizmet ve
isbirligini igerir (79). Yogun bakimda psikiyatrik konsiiltasyon ile yogun bakim

psikozu, psikiyatrik ilaglarin kullanimi1 ve ilag etkilesimleri, uyum giicliikleri,
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aciklanamayan fiziksel (somatik) belirtiler, fiziksel hastaligin ve yogun bakim
sartlarinin yarattigi1 ruhsal travma, uyku bozuklugu, istahsizlik, kilo ve enerji kaybi
gibi depresyon belirtileri ile tibbi hastaligin karistirilmasi, var olan psikiyatrik
hastaligin sagaltim1 gibi acil sorunlarda basvurulur (3, 80). KLPH’si tip elemanlari
ve hemsirelerden gelen konsiiltasyonlar1 degerlendirebilecegi gibi, direkt hemsireden
hemsireye gelen konsiiltasyonlar1 da degerlendirebilir. Bu konsiiltasyonlarla
KLPH’si fiziksel hastaliga ve yogun bakimda bulunmaya kars1i normal ve patolojik
tepkilerini, hastalik davranisini, tedaviye uyumu ve tutumunu, problem ¢dézme,
destekleyici psikoterapi, cesaretlendirme terapileri, bilissel ve davranisgi terapi
miidahalelerini ve egitimi igerir (52).

Liyezon psikiyatri, ¢esitli uzmanlik alanlar1 ile isbirligine dayanan, tibbi
durumlar ile psikososyal durumlar arasindaki baglant1 ve etkilesimi arastiran, fiziksel
hastaliklara eslik eden psikososyal sorunlarin tani, tedavi, izlenmesi, arastirma
etkinlikleri ve egitimi ile ugrasan psikiyatri disiplinidir (81). KLPH’sinin liyezon
roliinde, hasta, aile ve saglik elemanlar1 ile isbirligi yaparak psikiyatrik
komorbiditenin erken taninmasi ve dnlenmesi, fiziksel bakim ile psikiyatrik bakimin
birlestirilmesiyle devamli ve informal bakim verir (64, 81, 82, 83). Yogun bakim,
diyaliz, onkoloji, jinekoloji, kadin dogum, pediatri, geriatri, cerrahi, acil ve palyatif
gibi kliniklere rutin ziyaretler yapilarak buralarda psikososyal problemleri ve/veya
psikiyatrik komorbiditesi olan ya da riski olan kisilerle KLPH’si goriismeler
yapmaktadir. Ayrica hastalarin taburculuk planlanmasi, taburculuga hazirlanmasi,
evde bakim, taburculuk sonrasi sorunlarin ¢dziimiinde etkilidir (63, 84). Liyezon
roliiyle, saglik ¢alisanlarina fiziksel hastaliklarin duygusal ve psikiyatrik yoniinii,
hasta ile saglik c¢alisan1 arasindaki iletisimi gelistirmek, ekip ¢atismasin

¢ozlimlemek, hasta ve ailelerine destek ve danismanlik verir (85).
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BOLUM I1I

GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Deseni

Aragtirma nicel ve nitel veri toplama siireclerini igeren iki asamada
gerceklestirilmistir. Nicel veri toplama siireci olan birinci asamada Izmir Katip
Celebi Universitesi (IKCU) Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi (AEAH)’nde yer
alan yogun bakimlarda (Koroner YB, Anestezi YB, Dahiliye YB, Beyin Cerrahi YB,
Noroloji YB ve Kalp-Damar Cerrahi YB) calisan ve arastirmaya katilim konusunda
goniillii olan 112 hemsireye “Tanitict Bilgi Formu” doldurtulmustur.

Nitel veri toplama siireglerini i¢eren ikinci asamada, Durum-Biitiinciil Tek
Durum deseni kullanilmigtir. Nitel arastirma; gézlem, goriisme ve dokiiman analizi
gibi nitel veri toplama yontemlerinin kullanildigi, algilarin ve olaylarin dogal
ortamda gercekei ve biitiinciil bir bi¢imde ortaya konmasina yonelik nitel bir siirecin
izlendigi bir arastirma yoOntemidir. Nitel arastirmalarda derine gidilerek, yiizeyin
altindakini ¢ikarmak esastir (86). Bu amagla, durum g¢alismasinda, bir veya birkag
olguyu kendi ger¢ek yasam cergevesinde biitiinciil bir yaklasimla ele alip, ilgili
durumu nasil etkiledikleri ve nasil etkilendikleri iizerine derinlemesine arastirma
yapilir. Biitiinciil tek durum deseni ise, tek bir analiz biriminde (bir birey, bir kurum
vs.) iyi formiile edilmis bir kuramin teyit edilmesi veya ¢iiriitiilmesi, asir1, aykiri ya
da kendine 6zgii durumlarin arastirilmasinda ya da daha 6nce kimsenin ulagamadigi,
veya ¢alisgmadigi durumlarda kullanilabilir (86). Bu 6zden hareketle, ¢alismanin ilk
asamasinda 112 hemsireden elde edilen anket formlar1 incelenmis ve ikinci asamada
bu hemsirelerden secilen ve arastirmaya katilim konusunda goniilli olan 15
hemsireyle, KLP (Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri) hemsireligine gereksinim duyup
duymadiklarini belirleme, hastalarina psikolojik bakim gereksinimlerini belirleme ve
uygulamaya yonelik gorliglerini ortaya koymak amaciyla bireysel gorlisme
yapilmistir. Goriismeler, hafta i¢ci ve hemsirelerin is yogunlugunun daha az oldugu
zaman dilimlerinde (genellikle saat 12:00-13:00 ve 16:30-17:30 arasinda)
yapilmistir.
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3.2. Cahsilan Durum

Izmir Kdtip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1848
yilinda Sultan Abdiilmecid’in izni ile Emin Muhlis Pasa tarafindan yapimina
baslanan ve 1851 yilinda tamamlanip, ilk olarak Konak Dogum Hastanesi binasinda
Gurebay-1 Miislimin Hastanesi ismi ile hizmete girmistir. 2 katli, 60 yatak kapasiteli,
tas ve ahsap bir bina olan hastanede bir tabip, bir cerrah, bir eczaci, bir miidiir ve bir
katip ile hizmete baslamistir. 1914 yilinda 6zel idareye devredilen hastane Izmir
Memleket Hastanesi adini almis ve 1932 yilinda yatak kapasitesi 300'e ¢ikartilmustir.
1982 yilinda 900 yatak kapasitesi ile su anda bulundugu yere Atatiirk Saglhk Sitesi
Izmir Devlet Hastanesi adiyla tasinmistir. 2006 yili Eyliil ayinda 171 yatak kapasiteli
Alkol ve Madde Bagimlilar: Arastirma ve Tedavi Merkezi (AMATEM) binast ve
2007 yil1 Nisan ayinda Acil Servis ve Poliklinik binasi eklenmistir. 2012 yil1 sonu
itibariyle, ameliyathane ve yogun bakim binalar1 eklenen hastane, bugiin 1100 yatak
kapasitesi ile [zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

ad1 ile hizmet vermeye devam etmektedir.

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde,
Koroner YB, Anestezi YB, Dahiliye YB, Beyin Cerrahi YB, Noroloji YB ve Kalp
Damar Cerrahi YB olmak {izere toplam 6 yogun bakim iinitesi bulunmaktadir.
Koroner Yogun Bakim 1. basamak, 12 yatak kapasitesi ve 14 hemsire ile, Anestezi
Yogun Bakim 3. basamak, 31 yatak kapasitesi ve 45 hemsire ile, Dahiliye Yogun
Bakim 3. basamak, 10 yatak kapasitesi ve 17 hemsire ile, Beyin Cerrahi Yogun
Bakim 1. Basamak, 8 yatak kapasitesi ve 14 hemsire ile, Noroloji Yogun Bakim 2.
basamak, 15 yatak kapasitesi ve 32 hemsire ile, Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim
3. basamak, 10 yatak kapasitesi ve 18 hemsire ile hizmet vermektedir. Tiim yogun

bakim {iinitelerinde ¢alisan toplam hemsire sayis1 121°dir.
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3.3. Evren ve Orneklem / Katihmcilar:

Aragtirmanin ilk asamasinda alti yogun bakim iinitesinde c¢alisan tim
hemsireler arastirmaya dahil edilmis ve 6rneklem se¢imine gidilmemistir. Toplam
121 hemsireden, arastirmanin yiiriitildiigli tarihler arasinda raporlu ya da izinli
olmayan ve calismaya katilim konusunda goniillii olan 112 hemsire Tanitic1 Bilgi

Formu’nu doldurmustur.

Calismanin ikinci asamasi nitel veri toplama siireglerini igermektedir. Nitel
arastirmalarda, evren ve 0rneklem kavramlarmin yerini “katilimcilar” veya “calisma
grubu” almaktadir (86). Bu arastirmada nitel arastirma yontemi kullanildigindan
arastirmaya katilan hemsireler katilimer olarak ifade edilmektedir. Bu aragtirmanin
katithmeilarimi, IKCU AEAH yogun bakim iinitelerinde calisan ve ilk asamada
Tanitict Bilgi Formu’nu dolduran 112 hemsire olusturmustur. Katilimeilarin

belirlenmesinde amacli 6rneklem yontemlerinden biri olan maksimum cesitlilik

orneklemesi kullanilmistir.

Amacli Ornekleme yontemleri, zengin bilgiye sahip oldugu diisiiniilen
durumlarin derinlemesine ¢alisilmasina saglarken, olgu ve olaylarin kesfedilmesinde
ve agiklanmasinda da yararl olur. Maksimum gesitlilik 6rneklemesinde amag goreli
olarak kiigiik bir 6rneklem olusturmak ve bu 6rneklemde c¢alisilan probleme taraf
olabilecek bireylerin g¢esitliligini maksimum derecede yansitmaktir. Ancak bu
orneklem tiirtinde ¢esitliligi saglamak amaciyla evrene genelleme yapilmaz, cesitlilik
gosteren durumlar arasinda ne tiir ortakliklarin veya benzerliklerin var oldugunu

bulunur (86). Bu arastirmada, asagidaki kriterler dogrultusunda maksimum cesitlilik

ornekleme _yontemine gore secilen 15 hemsire calismanin katilimcilarin

olusturmustur.

e Yogun bakim tiirii (Koroner YB, Anestezi YB, Dahiliye YB, Beyin Cerrahi YB,
Néroloji YB ve Kalp Damar Cerrahi YB),

e (alisma deneyimi,

* Yas,

o Egitim durumu (saglik meslek lisesi, lisans, yiiksek lisans, doktora)

e Yogun bakim hastasinin psikolojik bakimi konusunda daha dnce egitim alma

durumu
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Tablo 3: Maksimum Cesitlilik Orneklemine Gére Segilen Katilimcilarin Ozellikleri

- < X
Katilimeilar é’ gﬂ %«D ; g« % e % % g g) C_% §
54} O o~ O g) RO
Hemgire 1 27 Lisans 1. basamak YB 4 yil 4 yil Alan
Hemsire2 | 36 | Onlisans | 1. basamak YB | 15yl 9 yil Alan
Hemsire 3 30 Lisans 2. basamak YB 6 yil 4 y1l Alan
Hemgsire 4 33 | Lisansiistii | 2. basamak YB 10 y1l 1,5yil |  Almayan
Hemsire 5 28 Lisans 2. basamak YB 4yl 6 ay Almayan
Hemsire 6 35 On lisans | 3. basamak YB 18 yil 4 yil Almayan
Hemsire 7 37 SML 3. basamak YB 8 yil 8 yil Alan
Hemgire 8 25 | Lisansiistii | 3. basamak YB 4yl 2yl Alan
Hemsire 9 25 Lisans 3. basamak YB 5yl 5yl Almayan
Hemsire 10 | 35 | Lisansiistii | 3. basamak YB 11 yil 7 yil Almayan
Hemsire 11 | 35 On lisans | 1. basamak YB 10 y1l 10 yil | Almayan
Hemsire 12 | 34 On lisans | 1. basamak YB 14 yil 9 yil Almayan
Hemsgire 13 | 22 Lisans | 3. basamak YB 3ay 3ay Alan
Hemsire 14 | 21 SML 3. basamak YB 3ay 3ay Almayan
Hemsire 15 | 24 Lisans | 3. basamak YB 2 yil 1 yil Almayan

Tablo 3‘de maksimum cesitlilik o6rneklem yontemine gore secilen
katilimcilarin 6zellikleri yer almaktadir. Hemsire 1; 27 yasinda, lisans mezunu, 1.
basamak YB’da calismakta, 4 yillik meslek hayatinin 4 yilin1 yogun bakimda gorev
yaparak gecirmekte ve psikolojik bakim konusunda egitim aldigr goriilmektedir.
Hemsire 2; 36 yasinda, on lisans mezunu, 1. basamak YB’da calismakta, 15 yillik
meslek hayatinin 9 yilin1 yogun bakimda gorev yaparak gecirmekte ve psikolojik
bakim konusunda egitim aldig1 goriilmektedir. Hemsire 3; 30 yasinda, lisans mezunu,
2. basamak YB’da caligmakta, 6 yillik meslek hayatinin 4 yilin1 yogun bakimda
gorev yaparak gecirmekte ve psikolojik bakim konusunda egitim aldig
goriilmektedir. Hemsire 4; 33 yasinda, lisans iistii mezunu, 2. basamak YB’da

caligmakta, 10 yillik meslek hayatinin 1,5 yilim yogun bakimda gorev yaparak
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gecirmekte ve psikolojik bakim konusunda egitim almadigi goriilmektedir. Hemsgire
5; 28 yasinda, lisans mezunu, 2. basamak YB’da c¢alismakta, 4 yillik meslek
hayatinin 6 aymni yogun bakimda gorev yaparak gecirmekte ve psikolojik bakim
konusunda egitim almadig1 goriilmektedir. Hemsire 6; 35 yasinda, on lisans mezunu,
3. basamak YB’da caligmakta, 18 yillik meslek hayatinin 4 yilin1 yogun bakimda
gorev yaparak gegirmekte ve psikolojik bakim konusunda egitim almadigi
gorilmektedir. Hemsire 7; 37 yasinda, SML mezunu, 3. basamak YB’da ¢aligsmakta,
8 yillik meslek hayatinin 8 yilmi yogun bakimda gorev yaparak gecirmekte ve
psikolojik bakim konusunda egitim aldig1 goriilmektedir. Hemsire 8; 25 yasinda,
lisans iistli mezunu, 3. basamak YB’da ¢aligmakta, 4 yillik meslek hayatinin 2 yilim
yogun bakimda gorev yaparak gecirmekte ve psikolojik bakim konusunda egitim
aldigr goriilmektedir. Hemsire 9; 25 yasinda, lisans mezunu, 3. basamak YB’da
calismakta, 5 yillik meslek hayatinin 5 yilim1 yogun bakimda goérev yaparak
gecirmekte ve psikolojik bakim konusunda egitim almadigi goriilmektedir. Hemsire
10; 35 yasinda, lisans iistii mezunu, 3. basamak YB’da caligmakta, 11 yillik meslek
hayatinin 7 yilm1 yogun bakimda gorev yaparak gecirmekte ve psikolojik bakim
konusunda egitim almadigi goriilmektedir. Hemsire 11; 35 yasinda, On lisans
mezunu, 1. basamak YB’da ¢alismakta, 10 yillik meslek hayatinin 10 yilin1 yogun
bakimda gorev yaparak gecirmekte ve psikolojik bakim konusunda egitim almadigi
goriilmektedir. Hemsire 12; 34 yasinda, On lisans mezunu, 1. basamak YB’da
caligmakta, 14 yillik meslek hayatinin 9 yilin1 yogun bakimda gorev yaparak
gecirmekte ve psikolojik bakim konusunda egitim almadigi goriilmektedir. Hemsire
13; 22 yasinda, lisans mezunu, 3. basamak YB’da calismakta, 4 aylik meslek
hayatinin 4 aymi yogun bakimda goérev yaparak gecirmekte ve psikolojik bakim
konusunda egitim aldig1 goriilmektedir. Hemsire 14; 21 yasinda, SML mezunu, 3.
basamak YB’da calismakta, 3 aylik meslek hayatinin 4 aymi yogun bakimda gorev
yaparak gecirmekte ve psikolojik bakim konusunda egitim almadigi goriilmektedir.
Hemsire 15; 24 yasinda, lisans mezunu, 3. basamak YB’da c¢alismakta, 2 yillik
meslek hayatinin 1 yilin1 yogun bakimda gorev yaparak gecirmekte ve psikolojik

bakim konusunda egitim almadig: goriilmektedir.
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3.4. Veri Toplama Araclar::

1. Tamitici Bilgi Formu: Aragtirmact tarafindan ilgili literatiir incelenerek,

hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerini belirlemeye yonelik agik
ve kapali uglu hazirlanmis 18 sorudan olusmaktadir (Ek 1). Calismanin ilk

asamasinda yogun bakim {initelerinde ¢alisan 112 hemsireye uygulanmistir.

2. Goriisme Formu: Aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir incelenerek ve uzman

gorlisii alinarak, yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin, hastalarin psikolojik
bakim gereksinimleri, psikolojik bakim uygulamalari ve profesyonel bir destege
gereksinim duyma durumlarini degerlendiren yari-yapilandirilmis bir goriisme
formudur (Ek 2). Calismanin ikinci asamasinda, segilen katilimer 15 hemsire

ile yapilan bireysel goriismelerde kullanilmistir.

3.5.Veri Toplama Araglarimin Uygulanmasi

Veriler Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yogun Bakim Uniteleri'nde ¢alisan hemsirelerden nicel ve nitel olmak
tizere iki agsamada toplanmuistir.

Nicel veriler, hemsirelerin 6z bildirimine dayali sosyodemografik ve mesleki
ozelliklerden olusan anket formu ile Yogun Bakim Uniteleri'nde hemsire olarak
calisan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 112 hemsireden toplanmustir.

Nitel veriler, arastirmanin ilk asamasinda Tanitict Bilgi Formu’nu dolduran
112 hemsire icerisinden maksimum cesitlilik 6rneklem yontemine gore secilen
15 hemsireyle, yari-yapilandirilmis Goriisme Formu dogrultusunda ylriitiilen
bireysel goriisme ile toplanmistir. Goriisme Oncesi yapilan On goriismede,
hemsirelere, “yari yapilandirilmis goriismenin ne oldugu”, “gériismeler sirasinda

E2]

ses kayit cihazi kullanilacagi” ve “arastirma” ile ilgili agiklama yapilmis ve
hemsirelerin uygun oldugu, is yogunlugunun olmadig1 giin ve saatler belirlenerek,
her bir hemsireye randevu verilmistir. Her bir hemsire ile yar1 yapilandirilmis
Goriisme Formu dogrultusunda, yiliz yiize yapilan ortalama 25-40 dakika siiren
bireysel goriisme yapilmistir. Goriismeler, sessiz, sakin ve katilimcinin dikkatini

dagitmayacak sekilde diizenlenmis bir ortamda yiiriitilmiistiir.
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3.6. Verilerin Analizi

Nicel veriler, bilgisayar ortaminda Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) for Windows 21 istatistik paket programi ile degerlendirilmistir.

Nitel veriler; Hemsirelerle yiiz yiize yapilan bireysel goriismeler ses kayit
cihazi ile kaydedilmistir. Bireysel goriismelerle elde edilen toplam 342 dakikalik
gorisme kayitlar1 aragtirmaci tarafindan ¢oziimlenmek iizere dokiimante (rapor)
edilmistir. Daha sonra elde edilen veriler {izerinde, onlar1 agiklayabilecek kavramlara
ve iligkilere ulasmak amaciyla (86) aragtirmaci tarafindan igerik analizi yapilmistir.

Icerik analizinde tiimevarime1 analiz yaklasimi tercih edilmistir.

3.6.1. icerik Analiz Asamalar

1. Ses kaydma alinan goriismelerin tamami higbir degisiklik yapmadan, bire bir
hemsirelerin agzindan ¢ikan tiim soézclikler yaziya aktarilmigtir.

2. Her bir gérliisme metni iyice anlasilincaya kadar satir satir, birka¢ kez okunmus,
okurken arastirma amaci dogrultusunda kodlar olusturulmus ve dogrudan
verilerin yan tarafina (kagidin sag kenarina) yazilmistir

3. Kendi i¢inde anlamli bir biitiin olusturan birimlere, o birimi en iyi ifade eden bir
kavram verilmis ve aymi birimlerle tekrar karsilasildiginda ayni kavram
yazilmistir.

4. Tim goriismelerden c¢ikarilan kavramlar bir araya getirilerek, benzerlik ve
farkliliklar arastirilmisgtir.

5. Kavramlarm incelenmesi sonucu birbirleriyle iliskileri belirlenen, belirli kategori
altinda toplanabilen temalar olusturulmustur.

6. Temalar, ¢ikan kavramlarin benzerlik ve farkliliklari, yakinlik ve uzakliklari
degerlendirilmis ve birbiri ile iligkili kavramlar temalar altinda bir araya
getirilerek dlizenlenmistir.

7. Olusturulan temalardan bir iist anlam ifade eden temalara (ana temalara)

ulasilmis ve ardindan verilerin raporlanmasina ge¢ilmistir.
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8. Verilerin raporlanmasinda; akla yatkinlik, deneyimlere uygunluk, inandiricilik,
onem ve okunurluk 6zellikleri esas alinmistir.
9. Son asamada literatiire katki ve uygulamaya iliskin getirilen Oneriler

aciklanmistir (86).

3.7. Arastirmanin Etik Kurul ve Diger izinleri

Arastirmanin uygulanabilmesi, verilerin toplanabilmesi ic¢in Jlzmir Katip
Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 28.05.2015
tarihinde izin alinmistir. Ardindan Lzmir Ili Giiney Bélgesi Kamu Hastaneler Birligi

Genel Sekreterligi’'nden 23592379/044 sayili kurum izni alinmustir.

Bunlarin yani1 sira, arastirmaya katilacak hemsirelerle de goriisiilmiis,
giivenilir yanitlar alabilmek igin uygulamadan Once, arastirma ile ilgili gerekli
bilgiler verilmistir. Bireylerin kendilerini rahat hissedebilmeleri i¢in verecekleri
bilgilerin gizli kalacagi ve arastirma disinda herhangi bir yerde kullanilmayacagina
dair aciklama yapilmistir. Bu bilgiler 1s1¢inda arastirmaya katilip katilmama
konusunda higbir baski yapilmadan goniilli katilm olmasina 6zen gosterilip,
aragtirmaya katilim konusunda goniillii olan hemsirelerden Bilgilendirilmis Onam

Formu ile yazili onam alinmustir.

3.8. Arastirmanin Gegerligi ve Giivenirligi

Arastirmanin gecerligi ve giivenirligini saglamak amaciyla inandiricilik,

aktarilabilirlik, tutarlik ve teyit edilebilirlik stratejileri kullanilmustir.

Inandinicihk: Nicel arastirmalarda i¢ gecerliligin  karsiigi olan inandiricilik;
arastirmacimnin elde ettigi bulgularin gergekligine, benzer ortamlarda sonuglarin
gecerligine, siireglerin birbiri ile tutarli olmasina, verilerin nesnel yaklagimla
toplandigina ve sonuglarin da nesnel olarak ortaya konulduguna iligkin kanitlar

sunmasi gereklidir. Bu amagla Yildirim ve Simsek’in de belirttigi gibi, Lincoln ve
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Guba uzun siireli etkilesim, derinlik odakl veri toplama, ¢esitleme, uzman incelemesi
Ve katilimci teyidi olmak tlizere bes yontem 6nermektedir (86).

Arastirmaci, katilimcilar ile uzun siireli bir etkilesim i¢inde olmalidir.
Etkilesim stiresi ilerledikge gegcen zaman iginde arastirmacinin katilimcilar
tizerindeki baslangi¢ etkisi azalarak, giiven ortami olusur ve goriisiilen kisi verdigi
yanitlarda daha samimi olabilir. Bu nedenle uzun siiren goériismelerde toplanan
verilerin gegerliligi daha yiiksektir (86). Bu ¢alismada da katilimcilar ile yapilan
derinlemesine goriismelerin en az 25 dakika siirmesine 0zen gosterilmistir (Uzun
stireli etkilesim) (En uzun gorlisme 32 dakika siirmiistiir).

Arastirmanin odaklandig1 ortamda yer alan veri kaynaklarinin farkli algilari,
deneyimleri ve bakis acist olmasi olagandir. Arastirmaci bu farkliliklar: biitiin
zenginligi ile sergilemelidir (86). Bu c¢alismada arastirmaci, katilimcilarini
maksimum ¢esitlilik 6rneklem yontemine gore secerek bu ¢esitliligi saglamistir

(¢cesitleme).

Arastirmacinin topladig1 verilere elestirel bir gozle bakmasi, bu verilerin
arastirma sorularina yanit vermede yeterliligini sorgulamasi ve ulastig1r sonuglarin
gercege uygun olup olmadigini teyit etmesi gerekir (86). Bu caligmada, aragtirmact
topladig1 verilerin arastirma sorusuna yanit verme yeterligini bulgular kisminda

aciklamistir (derinlik odakli veri toplama).

Arastirma konusu hakkinda genel bilgiye sahip ve nitel arastirma
yontemlerinde uzmanlagmis kisiden, yapilan arastirmanin c¢esitli boyutlarini
incelemesi inandiriciligi arttirir (86). Bu ¢alismada uzman, aragtirmanin deseninden
toplanan verilere, analiz ve sonuglarin yazimina kadar olan siireclere elestirel gozle

bakmig ve arastirmaciya geri bildirimde bulunmustur (uzman incelemesi ).

Aktanlabilirlik: Nicel arastirmalarda dis gegerliligin karsiligi olan aktarilabilirlik,
arastirma sonuclari dogrudan benzer ortamlara genellemeden, bu tiir ortamlarda
sonuglarin uygulanabilirligine iliskin gegici yargilara ulasmasi ve test edilebilir
denenceler olusturmasi anlamina gelir (86). Bu c¢aligmada aragtirmaci, bulgular
genellemekten kaginarak, yorum katmadan ve verinin dogasina miimkiin oldugunca

sadik kalinarak okuyucuya aktarilmistir.
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Tutarhk: Nicel aragtirmalarda i¢ giivenirlik karsiligi olan tutarlik, aragtirmacinin
arastirmanin tiim asamalarinda (veri toplama araglari, verilerin toplanmast ve
analizi) goriismecilere tutarli davranmasidir (86). Bu ¢alismada arastirmaci, verilerin
toplanmasinda tim katiimcilarda aynm goériisme formunu kullanarak ve tiim

goriismeleri ses kayit cihazina alarak bu tutarliligl saglamaya ¢alismistir.

Teyit edilebilirlik: Nicel arastirmalarda dis gilivenirligin karsiligt olan teyit
edilebilirlik, arastirmaci herhangi bir bigimde toplanan veriyi varligi ile ya da
varsayimlari ve inanglar ile etkilememesi gerekir. Buna bagli olarak, toplanan
verilerin siirekli teyit edilmesi ve bu ¢er¢cevede okuyucuya mantikli bir agiklama
sunmasidir (86). Bu nedenle tiim veri toplama araglari, ses kayitlari, ham veriler,
analiz sirasinda olusturulan kodlar ve temalar uzman tarafindan incelenmistir. Ayrica

bunlarin hepsi gerektiginde incelenmek iizere saklanmistir.

3.9. Arastirma Takvimi

=) =
— —
o 1o > -~
.o . N - = = o
Arastirma Siireci £ L v o , 10 s © =
S ~ Q S g 139 ‘E 139 z.
v c Z —_ +~
O z = T Q| W M| O N
Literatiir tarama ve konunun belirlenmesi | X
Tez 6neri formunun olusturulmasi X
Tez 6nerinin sunulmasi X
Etik kurul ve kurum izinlerinin alinmasi X
Veri toplama | (anketlerin tiim evrene
doldurtulmast)
X
Maksimum ¢esitlilik 6rneklem
yontemine gore 6rneklem secilmesi X
Veri toplama Il (yar: yapilandiriimis
gortisme ile 15 katilimciya ulasilmasi) X
Veri analizi X
Rapor yazimi X
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BOLUM IV

BULGULAR

Nicel ve nitel verilerden olusan ¢alismanin ilk asamasindan elde edilen nicel
verilere ait bulgular soyledir:

4.1. Hemsireleri Tamitic1 Bilgilerinin Incelenmesi
4.1.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin incelenmesi

Tablo 4: Hemgirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler N %

Yas Grubu

18-23 28 25

24-29 59 52,7
30-35 17 15,2
36 -1 8 7,1

X=26,80+4,73

Cinsiyet

Kadin 99 88,4
Erkek 13 11,6
Medeni Durum

Bekar 79 70,5
Evli 33 29,5
Toplam 112 100

Tablo 4’ de hemsirelerin sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimlart
goriilmektedir. Hemsirelerin %28’1 18-23 yas grubunda, %59’u 24-29 yas grubunda,
%17’si 30-35 yas grubunda ve %8’i 36 ve iizeri yas grubunda yer almaktadir.
Hemsirelerin yas ortalamasi 26,80 + 4,73 diir.

Hemgsirelerin cinsiyetlerine gore dagilimlarina bakildiginda; %88.,4’iiniin

kadin, %11,6’sinin erkek oldugu saptanmistir.
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Hemsirelerin medeni durumlarina bakildiginda; %70,5’inin bekar, %29,5’inin

evli oldugu saptanmustir.

4.1.2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerinin Incelenmesi

Tablo 5: Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gére Dagilimi

Mesleki Ozellikler N %
Mezun Olunan Okul
Saglik Meslek Lisesi (SML) 23 20,5
On lisans 13 11,6
Lisans 69 61,6
Lisans ustu 7 6,3
Calisilan Birim
Anestezi YB (3. basamak) 32 28,6
Noroloji YB (2. basamak) 21 18,8
Dahiliye YB (3. basamak) 18 16,1
Kalp ve Damar Cerrahi YB (3. basamak) 16 14,3
Koroner YB (1. basamak) 13 115
Beyin Cerrahi YB (1. basamak) 12 10,7
Mesleki Calisma Siiresi
0-1yil 16 14,3
2-5yil 63 56,3
6-10yil 23 20,5
11-1 yil 10 8,9
X=4,95+ 3,78
Kurumda Calhisma Siiresi
0-1wl 30 26,8
2-5yil 67 59,8
6-11yil 15 13,4

X=3,20 + 2,33
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Tablo 5: Hemgirelerin Mesleki Ozelliklerine Gore Dagilimi (devami)

Mesleki Ozellikler N %

Yogun Bakimda Calisma Siiresi

0-1wyi 31 27,7

2-5yil 66 58,9

6-10 yil 15 13,4
X=3,19+2,44

Pozisyon

Sorumlu Hemsire 4 3,6

Klinik Hemsire 108 96,4

Cahsma Sekli

Sadece giindiiz 6 5,4

Sadece gece 20 17,8

Giindiiz — gece 86 76,8

Haftallk Calisma Saati

40 - 45 saat 35 31,3

46 - 55 saat 37 33,0

56 ve tizeri 40 35,7

X=50,41 + 8,10

Mesaide Bakilan Hasta Sayisi

Hasta bakmayan 4 3,6

2 hasta 26 23,2

3 hasta 61 54,5

4 hasta ve tizeri 21 18,7
X=2,86+0,88

Toplam 112 100

YB: Yogun Bakim

Tablo 5°de hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore dagilimi goriilmektedir.

Hemgirelerin mezun oldugu okullara bakildiginda; %20,5’inin Saglik Meslek Lisesi
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(SML), %]11,6’smin 6n lisans, %61,6’smin lisans ve %6,3’iniin lisansiistic mezun
oldugu bulunmustur.

Hemsirelerin ¢alistiklart birimlere bakildiginda; %28,6’sinin anestezi yogun
bakimda, %18,8’inin ndroloji yogun bakimda, %16,1’inin dahiliye yogun bakimda,
%14,3’tintin kalp ve damar cerrahi yogun bakimda, %11,5’inin koroner yogun
bakimda ve %10,7’sinin beyin cerrahi yogun bakimda calistig1 saptanmustir.

Hemsirelerin meslekteki c¢alisma siirelerinin  dagilimlarina bakildiginda;
%14,3’Uniin 0 - 1 y1l, % 56,3 {iniin 2 - 5 y1l, % 20,5’inin 6 - 10 y1l ve % 8,9’unun 11
yil ve lizeri ¢alistigi saptanmistir. Hemsirelerin meslekteki ortalama calisma siiresi
4,95 + 3,78"dir.

Hemsirelerin kurumdaki calisma siirelerinin dagilimlarma bakildiginda;
%26,8’inin 0 - 1 yil, %59,8’sinin 3 - 5 y1l ve %13,4’liniin 6 - 10 y1l ¢alistig
saptanmistir. Hemsirelerin kurumdaki calisma ortalama c¢alisma siiresi 3,20 =+
2,33 tiir.

Hemsirelerin yogun bakimda ¢alisma siirelerinin dagilimlarina bakildiginda;
%27, 7’sinin 0 - 1 yil, %58,9’unun 2 - 5 yil ve %13,4’lintin 6 - 10 yil ¢alistig
saptanmistir. Hemsirelerin yogun bakimdaki ortalama ¢aligsma siiresi 3,19 + 2,44 tiir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin  halen c¢alismakta olduklari
kurumlardaki pozisyonlar1 incelendiginde; %3,6’sinin  sorumlu hemgsire ve
%96,4’1iniin klinik hemsiresi olarak calistig1 saptanmistir.

Hemsirelerin ¢alisma sekilleri incelendiginde; %35,4’liniin sadece glindiiz,
%17,8’sinin sadece gece ve %76,8’inin glindiiz-gece ¢alistig1 saptanmustir.

Hemsirelerin haftalik calisma saat dagilimlari incelendiginde; %31,3’iliniin
40-45 saat, %33’liniin 44-55 saat ve %35,7’sinin 56 ve lizeri saat calistigi
saptanmistir. Hemsirelerin haftalik caligma saat ortalamasi 50,41 + 8,10’dur.

Hemsirelerin  mesaide bakmakla yiikiimlii olduklar1 hasta sayilar
incelendiginde; %3,6’simnin hi¢ hasta bakmadigi, %23,2’sinin 2 hasta, %54,5’inin
3 hasta ve %18,7’sinin 4 hasta ve lizeri hasta baktigi saptanmistir. Hemsirelerin

mesaide bakmakla yilikiimlii olduklari ortalama hasta say1 2,86 + 0,88dir.
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4.2. Hemsirelerin Yogun Bakim Hastasimin Psikolojik Bakimyla Tlgili

Bilgilerinin incelenmesi

4.2.1. Hemsirelerin Yogun Bakim Hastasina Psikolojik Bakim ile Tlgili Egitim

Alma Durumlarmin Incelenmesi

Tablo 6: Hemgirelerin Yogun Bakim Hastasina Psikolojik Bakimla Ilgili Egitim Alma

Durumlarina Gére Dagilimi

Egitim Durumu N %

Egitim Alma Durumu

Alan 39 34,8
Almayan 73 65,2
TOPLAM 112 100

Egitimin Alindig1 Yer*

Ogrenim sirasindaki derslerden 38 33,9
Hizmet i¢i egitim programlarindan 19 17

Internet, kitap, dergi vb. 2 1,8
Diger 4 3,6

*Soruda birden fazla sik isaretlenmistir.

Tablo 6’da hemsirelerin yogun bakim hastasina psikolojik bakim ile ilgili
egitim alma durumlarinin dagilimlar1 goriilmektedir. Hemsirelerin yogun bakim
hastasina psikolojik bakim konusunda daha Onceden egitim alma durumlarina
bakildiginda; %39’unun egitim almis, %73 liniin bu konuda hi¢ egitim almamis
oldugu saptanmigstir. Egitim alan hemsirelerin %33,9°unun 6grenim siras1 derslerden,
%17’sinin hizmet i¢i egitim programlarindan, %1,8’inin internet, kitap, dergi vb. ve

%3,6’s1min diger kaynaklardan egitim aldiklar1 saptanmustir.
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4.2.2. Hemsirelerin Yogun Bakim Hastasina Psikolojik Bakim Konusunda

Yeterlilik Durumlarimin incelenmesi

Tablo 7: Hemsirelerin Yogun Bakim Hastasina Psikolojik Bakim Konusunda

Yeterlilik Durumlarina Gore Dagilimi

Yeterlilik Durumu N %
Yeterlilik Algisi

Yeterli hisseden 18 16,1
Kismen yeterli hisseden 69 61,6
Yeterli hissetmeyen 25 22,3

Egitim Almak Isteme Durumu

Almak isteyen 69 61,6
Almak istemeyen 43 38,4
Toplam 112 100
Egitim Almak Istenen Konular*

Ozel durumu olan hasta ve/veya yakinlarina yaklasim 20 31,75
Hasta ve ailelerine psikolojik bakim 17 27
Hasta/hasta yakini ile iletisim 15 23,8
YB ortamina uyum gosterme/adaptasyon 3 4,75
Diger (YB ile ilgili spesifik konular) 8 12,7

*Soruya birden fazla cevap verilmistir

Tablo 7°de hemsirelerin yogun bakim hastasina psikolojik bakim konusunda
yeterlilik durumlarinin dagilimlart gériilmektedir. Yogun bakim hastasina psikolojik
bakim konusunda hemsirelerin %16,1°inin kendisini yeterli, %61,6’sinin kismen
yeterli hissettigi ve %?22,3’iinlin kendisini hastanin psikolojik bakimi konusunda

yeterli bulmadigi saptanmustir.
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Hemsirelere yogun bakim hastasina psikolojik bakim konusunda egitim
almak isteyip istemedikleri sorulmus ve %61,6’sinin egitim almak istedigi,
%38,4’1iniin egitim almak istemedigi saptanmustir.

Hemsirelere hangi konularda egitim almak istediklerini sordugumuzda
%31,75’inin 6zel durumu olan hasta ve/veya yakinlarina yaklasim, %27 sinin hasta
ve ailelerine psikolojik bakim, %23,8’inin hasta/hasta yakini ile iletisim, %4,75’inin
YB ortamma uyum gosterme/adaptasyon ve %12,7°sinin YB ile ilgili spesifik

konularda egitim almak istedikleri saptanmustir.

4.2.3. Hemsirelerin Yogun Bakim Hastasina Psikolojik Bakimin Kim

Tarafindan Verilmesi Gerektigine Dair Goriislerinin incelenmesi

Tablo 8: Hemsgirelerin Yogun Bakim Hastasina Psikolojik Bakimin Kimin Tarafindan

Verilmesi Gerektigine Dair Goriislerinin Dagilimi

Psikolojik Bakim Verme* N %
Hemsire 56 50
Doktor 34 30,4
Uzman psikiyatri hemsiresi 20 17,9
Psikolog 19 17
Psikiyatri doktoru 17 15,2
Tiim ekip 11 9,8
Egitimli kisiler 9 8
Hasta yakini 4 3,6
Yogun bakim doktoru 4 3,6
KLP hemsiresi 3 2,7

*Soruya birden fazla cevap verilmistir

Tablo 8’de hemsirelerin yogun bakim hastasina psikolojik bakimin kim
tarafindan verilmesi gerektigine dair goriislerinin  dagilimlart goriilmektedir.
Hemsirelerin %50’si yogun bakim hastasina psikolojik bakimin hemsire, %30,4’i
doktor, %17,9’u uzman psikiyatri hemsiresi, %17’si psikolog, %15,2’si psikiyatri
doktoru, % 9,8’si tiim ekip, %81 egitimli kisiler, %3,6’s1 hasta yakini, %3,6’s1 yogun
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bakim doktoru ve %2,7°’si KLP hemsiresi tarafindan verilmesi gerektigini

belirtmistir.

43. Yogun Bakim Hemsirelerinin Hastalarin  Psikolojik Bakim

Gereksinimlerini Belirlemeye Ve Uygulamaya Yonelik Goriisleri

Bu bolimde, calismanin ikinci asamasindan elde edilen nitel verilere ait
bulgular incelenmistir. Bu amagla burada, yogun bakim hemsirelerinin hastalarin
psikolojik bakim gereksinimleri ve uygulamaya yonelik goriisleri igerik analizine
gore degerlendirilmis ve hemsirelerin goriislerinin 4 ana tema altinda toplandigi

sonucuna ulasilmistir. Bunlar; “yogun bakimda psikolojik bakim™, “iletisim”, “hasta

tepkileri” ve “psikolojik sorunlara yaklagim™’dir.

4.3.1. Yogun Bakimda Psikolojik Bakim

15 katilmeciya YB’da psikolojik bakim nedir diye soruldugunda, cevaplarinin

5 alt tema altinda toplandig1 gézlenmistir. Bunlar;

Empati
Daha ¢ok ilgilenme
Giliven verme

Destek olma

YV V V VYV V

Butincil bakim

Empati

Yogun bakimda psikolojik bakim olarak empatiye, empati Kkurarak
psikolojilerini anlamak, ruhsal agidan empati kurma ve empati seklinde vurgu

yapilmistir.

“...psikolojik bakim deyince ilk aklima gelen sey insani anlamak, neler hissettigini,

neler diistindiigiinii anlamak ve bu konuda hastaya bakim verebilmek.” (Hemsire 4)
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“Psikiyatrik olarak tamamiyla ruhsal a¢idan hastanin yerine kendimizi koyarak
yaptigimiz bakim. Duygusal olarak diigtintiyorum. Onlar agisindan diigiiniip, ben de

olsam, ne yaparim diye diistiniip psikolojik olarak yaptigimiz bakim.”(Hemsire 9)

Daha ¢ok ilgilenme

Bu alt kategoride 5 hemsire tarafindan, yogun bakimda psikolojik bakimin
daha 1yi ilgilenme, daha 6zenli, daha sefkatli, daha insancil ve daha sicak olmasi

gerektigi seklinde vurgu dikkati ¢gekmistir.

“Bence normal saglikli bir bireyden, saghkl bir insandan farkli olmamali. Hatta
daha fazla olmali bence. Onlarin yasadigi manevi duyguyu ya da yasadigi,
hissettiklerini bilmedigimiz icin, onlar bize aktaramadigr i¢in, yogun bakim
hastalarinin bence daha fazla ilgiye, daha fazla psikolojik bakima ihtiyact oldugunu

diistintiyorum ben.” (Hemsire 3)

“Psikolojik bakim... hastamn kendisini daha iyi hissetmesi i¢in yaptigimiz girisimler

falan olabilir.”(Hemsire 1)

“Daha ozenli olmast gerekiyor sonugta ailelerinden, sevdiklerinden uzaktalar ve
kapali bir ortamda yatiyorlar. Daha ¢ok iizerinde durulmasi gerekiyor hastalarin.”

(Hemsire 14)

“Onlar gibi diigiinmemizi isterler; daha sefkatli, daha insancil daha sicak

davranmamizi isterler...” (Hemsire 9)

“Valla biz hemgirelerden, doktorlardan ilgi bekliyorlar, yakinlart gérmek istiyorlar.
Yapilan tedavinin ne oldugunu agiklamamizi bekliyorlar. Daha dogrusu korkuyorlar,

korkularimi bastirmak i¢in bizden ilgi bekliyorlar.” (Hemsire 5)

“Evet hastaya zaman aywiyoruz, dinliyoruz hastayr. Hastayla ilgileniyoruz.

Mesela... sorunu oldugunda ¢ézmeye ¢alistyoruz elimizden geldigince.” (Hemsgire 4)
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Giiven verme

Yapilan goriismelerde yogun bakimda psikolojik bakimin; hastalara giiven
verme, sakin yaklagma, giivende hissetmeleri i¢in destek verme ve hastanin ekibe

giiven duymasi seklinde vurgu dikkat ¢cekmistir.

“Hasta ilk yattigi zamanda belki ac¢ik hastaysa hastalarin bilgilendirilmesi,
rahatlatilmasi, tedavi siireci hakkinda bilgi verilmesi. Ciinkii gelinip iste ben kan
alryorum, gittim. Ama ben o kani niye alyyorum, agiklamak en azindan o nasil
diyeyim yarayacak, ise yarayacak, iyilesecek seyi verebilir yani. ‘Suan ben senin igin

bir sey yapryorum, ben senin i¢in buradayim’.” (Hemsire 15)

“Ben genelde sunu soylerim hasta yattiginda. ‘Sen kendini bize birak, suan da

giivendesin. Biz senin i¢in en iyi geyi yapiyoruz’... ”(Hemsire 15)

“Yalniz olmadigini bilmesi gerekiyor ve yardima ihtiyact oldugu anda bizim onu

gorebilecegimiz, miidahale edebilecegimizi bilmesi gerekiyor.” (Hemsire 11)

“...Bilinci acik bir hastaysa éncelikli ondan bahsetmeliyiz. Ona giiven vermeliyiz.
Orada yattigina bize giiven duymasi gerekiyor oncelikle. Ciinkii hastanin her tiirlii

islemini biz yapryoruz...” (Hemsire 7)

“Psikolojik bakim, hastalarin kendilerini yani hastaneye yattiktan sonra kendilerini
giivende hissedebilmeleri icin aldiklari, bizler tarafindan verilen destek diyebiliriz....
‘Ben sizi her an gorebiliyorum, bir sey oldugunda kosarak miidahale edebiliyoruz,

biz hep buradayiz’ ”” (Hemsire 12)

Destek olma

Yapilan goriismelerde yogun bakimda psikolojik bakim; hastalarin daha iyi
hissetmesi i¢in yapilan uygulamalar ve sozlii uyaran, yalnizliga miidahale etme ve
rahat hissetmesini saglama seklinde vurgu dikkat ¢ekmistir.
“Yogun bakim hastasimin psikolojik bakimi... mesela ziyaret¢i saatleri arttirilabilir,

mesela bizde 5 dakika. Bu ¢ok kisa bir siire” (Hemsire 2)
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“Oncelikle anksiyete, anksiyeteyi azaltabilir yani anksiyetenin azaltilmas: gerektigini
diigtiniiyorum. Cok fazla korkulari oluyor, korkularimin azaltilmas: gerektigini
diistintiyorum. Bagska... bazensuisid diigiinceleri oluyor, bu yonlerde bir psikolojik

bakim gereksinimi var bence.” (Hemsire 4)

“...yakinlarina elimizden geldigince onlari gosteriyoruz, diger kameradan
gordiikleri giinlerde de yardimci olmaya ¢alisiyoruz. ‘Kameradan el salla, senin
suyun geldi, buyun geldi’ diye tek tek soyliiyoruz. Kimlerin gelip onu bekledigini
bilmesi agisindan ¢iinkii bunlart istiyorlar, yakinlar: gelenle gelmeyen hasta ¢ok

farkly oluyor.” (Hemsire 7)

“Yani ilgiye ihtiya¢ duyabilir ve yalmzligin giderilmesi gerekiyor. llgilendigimizi ve

orada yalniz olmadigini géstermeliyiz.” (Hemsire 14)

“Yogun bakimda psikolojik bakim hastanin kendini iyi hissedebilmesi i¢in yapilan
seydir, sozlii uyaranlardir... Genellikle hastalar: kaldirip mobilize ediyoruz, disariya
yvakinlarina veriyoruz veya yakinlarini iceriye yemek yemeleri icin altyoruz. Onun
disinda boyle onlarla giiler yiizlii olmaya, onlarla sakalasmaya ¢alisiyoruz. Birazda

moralleri yiiksek olsun diye, dyle seyler yapryoruz iste.” (Hemsire 5)

“Hastanmin kendisini daha iyi hissetmesi yani i¢cin yaptigimiz girisimler falan

olabilir.” (Hemsire 1)

Biitiinciil bakim

Yapilan goriismelerde yogun bakimda psikolojik bakimin; hastanin
fizyolojik, emosyonel, sosyal ve psikolojik ihtiyaglarinin karsilanarak biitiinciil

bakimin saglanmasi olarak vurgulanmistir.

“Psikolojik bakim, hastanin ruh saghg: igin ihtiyaci olan....bakim saglanmasi, her
tirlii bakimin saglanmasi. Fizyolojik ihtiyaglart da bunun igine dahil ediliyor, bence

bunlarin hepsinin bir biitiinciil olarak hastaya ele alinmasi. ”(Hemsire 11)

“Psikolojik bakim, kigilerin ruhsal olarak en iyiye ulasmasimi sagladigimiz

bakimdir. ”(Hemgire 14)
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“Psikolojik bakim hastalarin hastalar olarak diigiinelim, hastalarin emosyonelyada

sosyal yonden ihtiyaglarimin karsilanmasi.” (Hemsgire 8)

4.3.2. Tletisim

15 katimciya YB hastasiyla nasil iletisim kurduklart soruldugunda;

yanitlarin 2 alt tema ve 5 kategoride toplandig1 gézlenmistir. Bunlar;

> lletisim bicimi
o Sozli
o Sozsiz
> lletisimde yasanan giicliikler.
o Hastanin durumundan kaynaklanan giicliikler
o Dilden kaynaklanan giicliikler
o Cevresel faktorlerden kaynaklanan giigliikler

Tletisim bicimi
Yapilan goriismelerde hemsirelerin  yogun bakim hastalariyla iletisim

kurarken, sozlii ve sozstiz iletisim tekniklerini kullandiklar1 dikkat ¢ekmistir.

- Sozlia

Hemsirelerin yogun bakim hastalariyla iletisim kurarken; isimle hitap etme,
kendini tanitarak iletisimi baslatma, sohbet etme ve islemler hakkinda bilgi verme

seklinde iletisim kurduklarini ifade ettikleri saptanmistir.

“... Iletisim kurmak icin ozellikle bir sey yapmiyoruz sadece sohbet ederek hastayla

sohbet tarzinda o sekilde.” (Hemsire 1)

“Valla ben genellikle isim olarak diyorum mesela ya da daha yakin olmak icin post
perfiizeye yakin deliryuma girmek iizereyse “amcacim nasiusin, teyzecim

nasisin”... "(Hemsire 5)
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“Hastanmin durumuna gore zaten hasta konusabiliyorsa, tamamen bilinci agik bir

hastaysa sozlii olarak iletisim kuruyoruz.” (Hemsire 7)

“Bilinci ag¢ik hastayla saat 8 de mesaiye baslarken, oncelikle kendimi tanitryorsun.
‘giinaydin’ diyorsun en basiti ya da 4 de devir aldiginda yine aymi sekilde hani nasil
oldugunu, bugiin nasil hissettigini, tedavisiyle ilgili neler yasadigini, kendisini nasil
hissettigini, o anki saglik durumuna gore hipertansif seyrediyorsa, kalp ¢arpintis
varsa bunun igte normal oldugunu bu ilagla azalacak, artacak gibi bu sekilde iletisim

kuruyoruz.” (Hemsgire 10)

“Bir once kendimizi tamitiyoruz, sabah geldigimiz zaman. Ikincisi, bugiin ona
vapilacak islemleri kendisine anlatiyoruz, ekstradan onu dinliyoruz. Korkularina
yvonelik bir sey var mi yada sormak istedigi, kafasina takilan bu siirecte bana ne
olucak korkusu onlarda c¢ok fazla... Yapilacak her tirli islem mutlaka

bilgilendiriliyor. Islem oncesi, islem sirasinda ve sonrasinda da.”’(Hemsire 9)

“Bilinci ac¢ik hastada giizelce konusuyoruz, hastaya agiklyyoruz neden burada

oldugunu séyliiyoruz. Yaptigimiz uygulamalar: anlatiyoruz.” (Hemgire 2)

“Ismiyle sonucta ilk basta, atiyorum mesela ismi R..., ‘R... Bey nasilsin’, eSer tepki
veriyorsa burasi neresi, bilinci tam yerinde mi diye mesela tam olarak onlari
anlayabilmek adina bazi sorular soruyoruz. O sekilde eger hani tam cevap veriyorsa,
oryanteyse o sekilde anlayabilecegi sekilde iletisim kuruyoruz. Eger tam koopere
degilse hani, ¢ok fazla tam cevap veremiyorsa ona gore iletisim kurmaya

calisiyoruz.” (Hemsire 6)

“Bireysel olarak genelde ismiyle hitap ediyoruz. A... Bey, M... Bey seklinde. Bu
sekilde yani dedigim gibi igslem yaparken agiklamaya ¢alistyyorum.” (Hemsire 11)

“Normal bir sekilde kendimizi tamitiyoruz. Hosgeldiniz, ne istersiniz gibi normal
iletisgim kurmaya c¢alisiyoruz. Ve ben adimi séyliiyorum, adimla seslenmelerini

sagliyorum. Bu daha onlari yakin hissettiriyor bence.” (Hemsire 14)

“Hastaya ne islem yapildigini bilmesi hastayi rahatlatiyor... hastaya yapilan

islemleri soylemedigimiz siirece hastamin anksiyetesi artiyor, ne yapildigini bilmiyor
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¢linkii, bilinmeyene bir korku olusuyor bilinmeyene karsi. Bence onemlidir.”

(Hemsire 4)

“Islem oncesinde muhakkak acikliyoruz... Birde kendisine yapilan islemler hakkinda
hi¢bir bilgisi yok. Normalde hani sokaktaki bir insan gider enjeksiyon yaptirir geri
¢ctkar ama yogun bakimdakiler zaten ¢ok farkl bir islem olarak geliyor oncesinde

kan sekeri bakarken bile biz ona bilgi vermek zorundayiz.” (Hemsire 8)

- Sozsiiz

Yapilan goriismelerde hemsirelerin yogun bakim hastalariyla iletisim
kurarken; gililimseme, goz temasi, beden hareketleri, dokunma, dudak okuma ve

yazma seklinde iletisim kurduklarini ifade ettikleri saptanmaistir.

“... hastalara mesela kagit, kalem veriyoruz yazsin diye. Veya Goziiyle anlatabildigi
sekilde, norolojide de aymi gsekildeydi, hani kullanabiliyorsa kagit kalemle
kullanamiyorsa goz, goziinii kullanarak, iste isaret ederek zaten en temel
ihtiyaglarint dile getiriyor... Hastalar yani mesela kalem tutamiyorsa, nasil diyeyim
yazamiyorsa bize, yazdigi zaman sorarak ama yazamiyorsa anlasamiyorduk ve biz
onlara alfabe yapiyorduk. Mesela A B C D E diye, hani buraya gel... goziinii kirp
diyorduk oraya, hangi harfse o sekilde anlasyyorduk, eger c¢ok gerekli oldugu

zamanlarda. Onu yapabiliriz.” (Hemsire 13)

“Goz iletisimi kuruyoruz entiibe hastalarla ya da ses ¢ikist olmayan hastalarla goz

temasi, el hareketleri ile iletisim kuruyoruz. Dudak okuma, o sekilde.” (Hemsire 2)

“Beni duyuyor musun diye mutlaka bunu soruyoruz. Eger beni duyuyorsa gozle
temasini kurmasint istiyoruz. Goziinii agip kapatmasini, elimizi sitkmasini istiyoruz.
Herhangi bir yerinde agrin varsa, elimi sikabilir misin ya da gosterebiliyorsan
gosterebilir misin diye mutlaka bu gsekilde iletisime geciyoruz kendileriyle.”

(Hemsire 9)

“Kagidin iizerinde biiyiik A B C diye boyle harfler var. O anlamda mesela A ya
dokunuyor, pesinden B ye dokunuyor, L ye dokunuyor A ya dokunuyor. ABLA
kelimesi ¢ikiyor...” (Hemsire 5)
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“Isaret dili kullanmiyoruz yada hastamin eSer yazabiliyorsa o an onu yazmasini
istiyoruz yada mesela bilinci kapali yada uykuya meyilli hasta su ekstremiteni oynat

vada sag ekstremiteni oynat diyerek o hastadan bize isaret vermesini bekliyoruz...’

(Hemsire 8)

“Goz hareketleriyle mesela, beni duyuyorsan géziinii kipirdat iste, elimi sik, ayagini

oynat o sekilde.” (Hemsire 7)

“Onlar zaten jest, mimiklerle. Onlar entiibe olup da, géz hareketleri olsun, 6yle
konusmaya c¢alismalariyla anlasabiliyoruz. Hani biz kendimiz sézel ifade ediyoruz,
onlarin jest mimiklerinden anliyoruz.... Tabi bazen elimize yaziyorlar elle, bu sekilde

parmaklariyla elimize yaziyorlar ne istediklerini. ”(Hemsire 4)

fletisimde yasanan giicliikler

Yapilan goriismelerde hemsireler, yogun bakim hastalariyla iletisim kurarken
zorluk yasadiklarini, bu zorluklarin hastalarin durumundan, dil sorunundan ve

cevresel faktorlerden kaynaklandigina dikkat cekmistir.

- Hastanin durumundan kaynaklanan giicliikler

Hemsirelerin yogun bakim hastalariyla, hastanin durumundan kaynaklanan
iletisim gii¢liigii yasadiklar1 ve bu hastalarin da agresif, asir1 istekli, 6liim korkusu
olan, dezorganize, tedaviyi reddeden, bilinci kapali ve entiibe hasta oldugu dikkat

cekmistir.

“Cok ajite olan, kalmak istemeyen veya demansi olan,alzheimer olan hastalarda tabi
ki zorluk yagsaniyor... ¢tkmak istiyor, kapilardan geri ¢ekiyoruz hani ¢ok bilmiyor,
hani bizim kim oldugumuzu bilmiyor. Hem yere, zamana oryante olmayan hastalar

icin onlarla ilgili zorluk yastyoruz.” (Hemsire 13)

“Her insann psikolojisi farkli oluyor. Yani olaylara bakis agisi, hastaliga bakis agist

herkesin bambagska oldugu igin agresif, bazen ¢ok giizel bir sey soruyorsun mesela
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gayet kibar onu bile ters anlayabiliyor hasta psikilojisine bagli. Yani en sikintili

hasta sinirli hasta diyebiliriz.” (Hemsire 12)

“Bilinci a¢ik olup, dezoryante olan hastalar var. Nerde oldugunu bilmeyen, anlatsan
da pek fazla anlamayan hastalar var. Tabi ki bu hastalarda zorluk ¢ekiyoruz...”

(Hemsire 2)

“Entiibe bilinci a¢iksa, o hastalarda genelde daha rahatsiz olduklari icin o rahatsiz,
entiibe olmanin verdigi rahatsizlig1 hissettikleri icin, diger hastalara gore daha bir
ajite olabiliyorlar... daha bir rahatsiz olabiliyorlar. O yiizden o anlamda zorluk

yvastyoruz bazen.” (Hemsgire 6)

“Agizlarinda bir tiip, eller kollar bir sekilde bagh. Ister istemez bizi anlamiyorlar.

Biz en ¢ok onlarda zorlaniyoruz. Bilinci agik ama entiibe olan hastalarla.(Hemsire 9)

“Tedaviye de direng gésterebiliyorlar mesela yogun bakim icerisinde eger bayansa
erkek personel ¢alismasimi  yada erkek hemsirenin ¢alismasina  direng
gosterebiliyorlar tedaviyi reddedebiliyorlar,o tedavinin gereksiz yere aldigini

soyleyenler de olabiliyor.”(Hemsire 8)

“Yamindaki bir hasta ex de olabiliyor, bunu da anlayabiliyor. Bu durumlar kotii
oluyor yani. En kétiisii bence onun karsisindaki hastamin kétiilestigini gormesi
oluyor. O agidan iletisim zor, ona bunu anlatamazsin her zaman. Kendisine de
kotiilesecegini diisiiniip bir panige giriyor, bazen fizyolojik belirtileri de bunun

arkasindan kotiilesebiliyor, hastanin.” (Hemsire 11)

“Onun diistinceleri anlayamiyoruz konusamadigi igin, Bilinci kapalt oldugu igin.
Neler hissettiklerini, neler diistindiiklerini bilmiyoruz bence en biiyiik zorluk o.”
(Hemsire 4)

“Yani iletisim tek yonlii oluyor sadece, anlatilmak istedigimiz anlasiliyor mu ya da
anlatmak istedigimiz sekilde anlasilyyor mu bunu bilmiyoruz. Karsiliginda tepkisini
goremiyoruz ya da yani yaptigimiz aci verici invaziv girisimler sirasinda hastayla

iletisim kuramiyorsak, bizi yanlis anlamasindan korkuyoruz birazda.” (Hemsire 14)

“Her seyi soruyor, bana ne yapryorsun iste ne olacak, iyilesicek miyim. Yani su gibi

sorunlar, istekleri bitmiyor, genelde oyleler iste siirekli yaminda istiyor c¢iinkii
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yaninda olmadiginda sanki olse kimse gitmeyecekmis gibi bir korkusu var, hepsinde
var bu. O da gereksiz isteklere sebep oluyor. Gidiyorsun yatagimi kaldir, gidiyorsun

yvatagimu indir, gidiyorsun su getir.” (Hemsire 15)

- Dilden kaynaklanan giicliikler

Yapilan goriismelerde hemsirelerin, yogun bakim hastalariyla, hastanin dilini

bilmemekten kaynaklanan iletisim gii¢liigii yasadiklar1 dikkat ¢ekmistir.

“Bazen kiirtce, arap¢a bilen hastalarimiz var. Beden dilini gostererek anlatmaya
calistyoruz. Sorunlar ¢ikabiliyor, dil sorunu ¢ikabiliyor ya da anlatilmak istenen

gercekten yanlis anlasilabiliniyor. Boyle sorunlar olabiliyor.” (Hemsire 14)

- Cevresel faktorlerden kaynaklanan giicliikler

Yapilan goriismelerde hemsirelerin, yogun bakim hastalariyla yogun is
temposu ve yogun bakim ortamindan kaynaklanan iletisim giicliigli yasadiklari

dikkat ¢cekmistir.

“Bazen bir seyler konusmak istiyorlar hastaligryla. Ama gergekten vaktin olmuyor. O
an baska bir hasta gelmis oluyor, telefon ¢caliyor ya da bakim yapacak oluyorsun.
Bence yeterince vakit ayiramiyoruz, bu da onlart mutsuz kiliyordur. Mesela diyorum
su an igim var, sizi daha sonra dinlesem diye, ama dinleyemedigim zamanlarda
oluyor. Bu da onlari eminim ki sonra psikolojilerini doniip de ben seni dinleyemedim
va da az once bir sey anlatmak istiyordunuz diye sorma imkanimiz olmayabiliyor.”

(Hemsire 12)

“Yogun bakim ortami soguk, is1 olarak da oda 1sis1 soguk oluyor......kapali ortam
oluyor penceresi olmuyor ve hani uyaran sayisi az oluyor, personel sayist az oluyor,
giris ¢ikis olmuyor, kimseyi gormiiyorlar. O an klinikte 10 hasta varsa onu belki de
gorebiliyorlar ve o hastalarin.....o giin durumlarimin kétiiye gitmesi ya da klinikteki
herhangi bir tehdit ortami bu tehdit dedigim saglik tehditi. Birinin iste durumunun

kotiilesmesi onlart olumsuz etkiliyor. ”(Hemsire 10)
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4.3.3. Hasta Tepkileri

15 katillmciya YB hastasinda gozlemledikleri tepkiler soruldugunda,
yanitlarinin 3 alt kategoride toplandigi dikkat ¢ekmistir. Bunlar;

» Psikolojik tepkiler
» Fizyolojik tepkiler
» Duyarsiz (nétr)

Psikolojik tepkiler

Hemsirelerin yogun bakim hastalarinda karsilastiklar1 psikolojik tepkilerin,
korku, kizginlik, minnettarlik, mahremiyet Ve rahatsizlik izerine yogunlastig1 dikkat

cekmistir.

“Bizde her hastaya serum gitmiyor genelde. O yiizden onu gordiikleri zaman farkl

’

diistintiyorlar. Ya korkuyorlar ya da rahatsiz oluyorlar ¢ok agik olduklar igin.’

(Hemsire 13)

“Tedavi yaparken soéyle, kocaman kocaman ignelerle gittigimiz oluyor. Bana ne

verecekler diye diistiniiyorlar, korkuyorlar...” (Hemsire 11)

“Mesela bu hastadan hastaya gére degisiyor. Biri en kiigiik yaranin bakimini
vaparken ¢ighklar atabiliyor, biri ¢ok biiyiik yaralarin bakimint yaparken ses
¢ctkartmyyor, yani bazilari bir seylerden dolayr kizginlik duyuyor, bazilari boyle

minnettarlar. Cok zit seyler var.” (Hemsire 4)

“Iste ona dokundugumuzda ya da cani yanmayacak sekilde diyeyim yada onun
psikolojisini bozmayacak sekilde iste nasil diyebiliriz ona, yani gizliligine onem

verecek sekilde dikkat etmeye ¢alistyoruz bakim esnasinda.” (Hemsire 12)

Fizyolojik tepkiler

Hemsirelerin yogun bakim hastalarinda karsilastiklart fizyolojik tepkilerin;

pozisyon verirken dispne ve agr: iizerine yogunlastigi dikkat cekmistir.
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“Mesela dondiiriiken, yiiz ifadesine bakariz. Aci ¢ekiyorsa zaten o hastanin yiiz ifade
degisir oncelikle. Ona gore hareketlerimize dikkat ediyoruz ¢evirirken falan, tedavi
vaparken de keza bir ilact hizlica vermek bir yavas¢a. Bazi ilaglar yakabiliyor,

icerigindeki maddelerden dolayi, onlara dikkat ederek yapiyoruz. ”(Hemsire 7)

“Herhangi bir tarafimin saga sola ¢eviriyoruz falan. Herhangi bir tarafinin rahatsiz
duymamasi ic¢in ona gore dikkat ediyoruz, ya da pozisyonlarimizi aksatmiyoruz.”

(Hemsire 6)

“Mesela bakimlarda, hastanmin yatagin basinda filan indiriyoruz o anda rahatsiz
olabilir, edebilir. Hastanin eger sozel séyleyebilirse direk biz basini kaldiriyoruz

zaten, en ¢ok hasta kendisini taniyor solunum sikintisi oldugunda mesela bildiriyor.’

(Hemsire 8)

Duyarsiz (notr)

Yapilan goriismelerde bazi hemsirelerin, yogun bakim hastalarinin tepkilerine

is yogunlugundan dolay1 dikkat edemedikleri dikkat ¢cekmistir.

“Mesela santral kateterden bir sey veriyorum o ah, uh yapiyor. Ne var bunda teyze
ah, uh diyecek, santral kataterden veriyorsun...belki gegekten acidigi igin diyor,
belki hassas korkuyor bir sey olacak diye ah uh diyor ama sen orada otomatige

baghyorsun. Kolunu a¢ kan alicam...” (Hemsire 15)

4.3.4. Psikolojik Sorunlara Yaklasim

Goriismelerde, 15 hemsirenin psikolojik sorunlara yaklagimi 3 alt kategoride
degerlendirdikleri dikkat ¢ekmistir. Bunlar;

» Psikolojik semptomlar
» Psikolojik sorun ¢ozme

» Psikolojik bakim vericilerin niteligi
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Psikolojik semptomlar

Hemsireler, yogun bakim hastalarinda deliryum, oryantasyon bozuklugu,
ajitasyon, kendisine ve c¢evresine zarar verme, anksiyete, huzursuzluk, korku,
timitsizlik, ¢aresizlik ve depresyon gibi psikolojik semptomlar gézlemledikleri dikkat

¢cekmistir.
“Depresyon... ajitasyon, deliryum, duygusal yoksunluk.” (Hemsire 2)

“Deliryum oluyor mesela hastalarda, uzun siire yattiktan sonra.... Simdi bir tane
hastamiz var mesela. Siirekli hani demin su isteyen diye bahsettim, hani siirekli su
istiyor, niye vermiyorsunuz kag¢ paraysa vereyim diyor, ama onun su i¢medigini

anlatryoruz siirekli.” (Hemsire 6)

“Yipranmishk sayarsak eger iimitsizlik. Hele de 2-3 giin sonra kalip da beraber
geldikleri, beraber ameliyata girdigi arkadasi 2 giin sonra ¢ikip kendisi hala yogun
bakimda olusunu gormesi. Beraber geldik ama o gitti, ben kaldim deyip iimitsizlige

kapilmasi ve kendilerini birakmasi.” (Hemgire 9)

“Oryantasyonu bozulabiliyor, ama genellikle oryantasyon bozuklugu deliryuma
giren hasta sayisi ¢ok uzun siire kalmiyorlar ¢iinkii bizde. Bide deliryum genellikle

oksijen diisiikliigiinde oluyor...” (Hemsire 5)

“Bazen igine kapaniyor hastalar, iletisim kurmakta zorlanabiliyorlar, depresyona

benzer seyler olabiliyor.” (Hemsire 11)

“Anksiyete basta. Boyle durup dururken bagirma, bazilarinda dezoryantasyon
oluyor, ne soyledigini bilmiyor. Bazilarinda suisid girisim demeyeyim de diisiinceleri
oluyor. Keske élseydim, ben ne yaptim da allah bana bunu verdi. Inkar siirecleri, yas

stiregleri oluyor. Baska kizginliklart oluyor.” (Hemsire 4)

“Uzun siire yatan hastalarda genellikle élme korkusu ¢ok fazla var. Ozellikle

yaminda birde hasta ex olduysa o an.” (Hemsire 8)

58



Psikolojik sorun ¢ézme

Yapilan goriismelerde hemsirelerin, yogun bakim hastalarinda psikolojik
sorunlart ¢oziimlemek i¢in iletisim kurma, uzman destegi alma, farmakolojik destek

alma ve bilgi verme/agiklama gibi yontemler kullandiklar1 dikkat ¢ekmistir.
“Norodol, norodol damla yapryoruz, genelde sakinlesmiyorlar.” (Hemsire 15)

“Genelde konusmaya c¢alisiyoruz. Eger gercekten yapabilecegimiz bir sey varsa
vapmaya ¢alistyoruz, eger yapamayacagimiz bir durumdaysa doktoruna soyliiyoruz,

psikiyatri konstiltasyonu isteniyor.” (Hemsire 4)

“Elimizden  geldigince  konusmaya  ¢abaliyoruz. Konusmayla  ¢oziip
halledemediklerimizi, ila¢ destegi, ila¢ yardimi almak istiyoruz doktorlarla

konusarak ilag baslayp.” (Hemsire 7)

“Iletisim kurmaya calisiyoruz. Sozlii, sozsiiz gerekirse uzmanlardan destek alryoruz.

Iletisim konusarak, anlatarak, empati yaparak” (Hemsire 3)

“Onlarla iletisim kurmaya c¢alistyorum bir sekilde konusmaya c¢alistyyorum,
ihtiyaglart nelerse onlart belirlemeye calisiyorum. Tabi dedigim gibi her zaman
miimkiin olmuyor ama miidahale edemeyecegimiz bir durum hani, gercekten yardima
ihtiyact oldugunu diistindiigiimde hekime bilgi veriyorum. Konsiiltasyon yoluyla

psikiyatri hekimine ulasmaya ¢alisiyoruz.” (Hemsire 11)

“Goriismeler yapiyorum hastalarla, o gériismelerde érnegin hasta dedigim gibi ¢ok
fazla psikoza giriyor ya da deliryuma giriyor. Deliryuma girdiginde... nerede
oldugunu bilmiyor. Burasimin hastane oldugunu saati, yeri, zamani, kim oldugunu,

tedavi siirecini anlatarak hastayr sakinlestirmek icin girisimlerde bulunuyorum.’

(Hemsire 10)

“Iste konusuyoruz, yakinlarini aliyoruz, doktorlardan bilgi verdiriyoruz, yaptigimiz
islemi aciklyyoruz, giiven duygusu olsun diye. Onun disinda yakinlarinin yanina
¢ctkariyoruz boyle seyler veya seydir psikiyatriye ihtiyact olanlara psikiyatri

cagwriyoruz, kons atiyoruz, geliyorlar konusuyorlar, ona gére ilag¢ bashyorlar.’

(Hemsire 5)
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“Iletisime gecebiliyorsak, iletisime gecip de ¢cozmeye calisiyoruz. Eger ben kendim
sey yapamiyorsak, stirekli doktorumuzda basimizda. Onunla iletisime gegiyoruz.
Herhangi bir ila¢ tedavisi ya da psikiyatri uzmanina danmisitlip da yol izlenmesi
gerekiyorsa, o sekilde konsiiltasyonlarla ona yardimct olmaya c¢alisiyoruz.”

(Hemsire 6)

“Soyle hastanmin durumuna gore iletisimimizi iyi bir sekilde kurup ona psikolojik
olarak destek olmaya c¢alisiyoruz sosyal yonden. Hem fiziksel bakim yada sosyal
yonden de destek olmaya c¢alisiyoruz ama yetemedigimiz durumlarda da tabi ki

farmakolojik tedaviyi uyguluyoruz doktor istemiyle.” (Hemsire 2)

“Yani dedigim gibi ¢ok yiiksek derecede degilse anksiyetesi, bilgi vererek
rahatlatmaya ¢alistyoruz oncelikle. Ama gercekten ¢ok sikintili bir durum var hani
hastanin vital takibini bile etkiliyorsa o anksiyetesi, o zaman hekime haber

veriyorum bazen destek olarak psikiyatrik konsu falan istenebiliyor.” (Hemsire 13)

Psikolojik bakim vericilerin niteligi

Yapilan goriismelerde hemsirelerin, yogun bakim hastalarina psikolojik
bakimi psikiyatrist, psikolog, yogun bakim hekimi, uzman psikiyatri hemsiresi, hasta

yakinlar1 ve KLP hemsiresi tarafindan verilmesini savunduklar1 dikkat ¢cekmistir.

“Belki sey olabilir bu bast yarasi hemsireleri gibi boyle bir birim olsa hastanede,
nasil onlar geziyorlar hastanede tespit edip onlara, bize aslinda daha ¢ok bilgi
veriyorlar nasil bakim yapilacagini ama bu gsekilde olup, ger¢i etkili olur mu
bilmiyorum ama hi¢ olmamasindan iyidir herhalde. Bu béyle hastalari tespit edip
anksiyetesi veya herhangi bir psikiyatrik rahatsizligi olan, zaten psikiyatrik boyutta
olanlara bazen konslar geliyor doktorlar ama bu gsekilde belki belli bir ekip
kurulabilir.” (Hemsire 13)

“Yogun bakimlarda bir psikiyatrist verilebilir, her yogun bakima.” (Hemsire 2)

“Psikoloji doktorlart oncelikle gormeli, onlar karar vermeli. Ilag tedavisine mi

gerekli yani ne tedavisi yapilmasi gerekli, nasil bir yol izlenmesi gerekiyor. Sonucta
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teshisini onlar koyacak, yani biz koyamadigimiz i¢in onlarin yonlendirdigi sekilde bir
tedavi izlenebilir diye diistiniiyorum.”(Hemsire 6)
“Bana kalsa hasta yakinlarini onlari bire bir, insanin kendini iyi hissettigi insanlar

vardir. onlarin daha siklikla yogun bakima alinmasini tercih ederim...” (Hemsire 9)

“Biz psikiyatrilerden ¢oziim istiyoruz. Onlar yardim etmeli mesela konusuyor
genellikle. Belli bir noktadan sonra bizim konusmamiz yeterli olmuyor. Onlarda

geliyorlar 5 dakika konusup genellikle ilag veriyorlar. Sakinlestirici ilag veriyorlar.’

(Hemsire 5)

“Kesinlikle KLP hemgsireligi ya da KLP hizmeti verilmesi gerekiyor. Hem saglik
personeli agisindan hem hastamiz agisindan yani kesinlikle ciddi bir yardimi olacak

ve bu ihtiyact hissediyoruz.” (Hemsire 10)

“Bu egitimi almis birisi olmali, vermeli bence ¢iinkii sadece yogun bakim deneyimi
de buna yetmez sadece. Yogun bakimda uzun siire ¢alismis olmasi da yetmez.
Psikolog olabilir belki yada bilmiyorum bu konularda deneyimli yada egitimini almuis
bir insan olabilir.... Sadece doktor olmasi yeterli degil. Bence yani psikiyatri
hemsiresi de olabilir mesela onlar daha farkl hastalarla daha ¢ok gériisiiyorlar

daha birebir vaka goriiyor olabilirler.” (Hemsire 8)

“Aslina bakarsaniz bence hemsire vermeli. KLP hemsgiresi olmali, hemsireye biz
damigabilmeliyiz bu hastaya biz ne yapabiliriz, nasil miidahale edebiliriz diye.
Hemgsire de gerek duydugunda bir hekime, psikiyatri hekimine danigabilmeli, o
sekilde siirdiirmeliyiz.” (Hemsire 11)

“Psikolog olmali. Ha doktor arkadaslar da verebilir belki bizim kendi klinigimiz
doktorlar: verebilecegini ben ¢ok sey yapamiyorum. Tabi onlarin da psikolojik

destegi ¢cok onemli.”’(Hemsire 3)

“Valla psikolog gelip yardimct olabilir. Ciinkii sonugta hastane ortami, psikologa ya
da psikiyatriste ulasamayacak yerde degiliz. Onlardan yardim alabiliriz.” (Hemsire

7)

“Kesinlikle KLP hemgireleri olmali. Ciinkii gerek yogun bakimlar, gerek cerrahi

servisleri yani, i¢in bi¢ilmis kaftan.” (Hemsire 4)
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“Ya keske olsa da uzman hemsirelik kadrosu gibi bir sey, bu konuda isin ehli
insanlar bunu yapsa ama yok. Belki yeni yatan hastalarda... diizenli araliklarla
gelip, konugsabilir korkulariniz, deneyimleriniz, diisiinceleriniz falan. Yani bunu
vapabilecek birileri olabilir, bu da hemsireler olabilir. Ciinkii doktor belki
hemsirenin girisimini anlayamayabiliv ama bir uzman hemgire, hemsgireler size

bunlart yapryor, bunun amact bu diye anlatabilir.” (Hemsire 15)

“Bence bunlar igin keske bir doktor, hemsire olsa yani. Doktor destegiyle en azindan
bunun igin ozelklinik hemsireleri olsa. Nasil yara bakimi i¢in tek tek geliyorsa, yogun
bakima hemsire hammlar gérevili kisiler. Bence olabilir dedigim gibi bizim i
vogunlugundan, hastalarin tedavileri. Yetemedigimiz anlar oluyor. Ama bunun icin
boyle kisiler gorevlendirilirse bire bir ilgilenilebilir. Ya da bizlerde onlardan destek

alabiliriz diye diigiiniiyorum.” (Hemsire 12)
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Tablo 9: Temalarin psikolojik bakim diizeylerinde karsilig

Psikolojik bakim
Ana temalar Alt temalar diizeyi
5 Empati L. Diizey
Y(.)gu n l')'aklmda Daha ¢ok ilgilenme I. Diizey
psikolojik bakim Giiven verme II. Dlizey
Destek olma II. Diizey
Biitiinciil bakim II. Diizey
. [letisim bigimi
Iletisim . Soli L. Diizey
e Sozsiiz 1. Duzey
Iletisimde yasanan giiliikler L Di
. Diize
e Hastadan kaynakli I Diizey
e Dilden kaynakl I. Di Y
. Diizey
e (evresel
o Fizyolojik tepkiler 1. Duzey
Hasta tepkileri Psikolojik tepkiler I. Diizey
Duyarsiz (Notr) tepkiler L. Diizey
o Psikolojik semptomlar 1. Diizey
Psikolojik sorunlara Psikolojik sorun gozme I1. Diizey
yaklasim Psikolojik bakim vericilerin niteligi 1. Diizey

Tablo 9’da temalarin psikolojik bakim diizeylerinde karsiligina bakildiginda;
yogun bakimda psikolojik bakimin alt temasi olan “empati” ve “daha ¢ok ilgilenme”
I. diizey, “giiven verme”, “destek olma” ve “biitiinciil bakim” 11. diizey psikolojik
bakim becerilerinde yer almaktadir. Iletisim alt temalarinda yer alan “iletisim bicimi”
ve “iletisimde yasanan giicliikler” 1. diizey psikolojik bakim becerilerinde, hasta
tepkilerinin alt temasi1 olan “fizyolojik tepkiler”, “psikolojik tepkiler” ve “duyarsiz
(notr)” 1. diizey psikolojik bakim becerilerinde ve psikolojik sorunlara yaklagimin alt
temas1 olan “psikolojik semptomlar” ve “psikolojik bakim vericilerin niteligi” |.
diizey, “psikolojik sorun ¢ozme” 1I. diizey psikolojik bakim becerilerinde yer
almaktadir. Tabloya karsilik Hi hipotezi (yogun bakim hemsireleri, hastalarin

psikolojik bakim gereksinimlerinin farkindadir) dogrulanmaktadir.
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BOLUM V
TARTISMA

Yogun bakim hemsirelerinin hastalarin psikolojik bakim gereksinimlerine
iliskin farkindaliklarin1 degerlendirmek ve bu konuda profesyonel bir destege

gereksinim duyup duymadiklarini belirlemek amaciyla bulgular tartigilmaktadir.

Arastirmada veriler iki asamada toplanmistir. Birinci asamada yogun
bakimlarda ¢aligan 112 hemsireye sosyodemografik 6zelliklerini ve psikolojik bakim
ile ilgili bilgi alma durumlarini yansitan Tamitict Bilgi Formu doldurulmustur. Bu

boliimde anket ile elde edilen sonuclar tartisilacaktir.

Arastirmaya katilan 112 hemsirenin yas ortalamasinin 26,80+4,73 olmasi
yogun bakimlarda daha siklikla gen¢ hemsirelerin, bagka bir ifade ile ¢ogunlukla
yeni mezun, yeterli deneyimi olmayan hemsirelerin ¢alistigini gostermektedir. Yazil
bir dayanak olmamakla birlikte, daha gen¢ ve dinamik is giicii olarak, yeni mezun
gen¢ hemsirelerin yogun bakimlarda calistirilmasina yonelik vyiiriitiillen kurum
politikasinin bir sonucu olarak bu bulgu beklendik bir sonugtur. Ancak, yogun bakim
gibi acil miidahale gerektiren birimlerde daha deneyimli ve/veya alanda uzman
hemsirelerin ¢alismasi gerektigi g6z onlinde bulunduruldugunda, dikkate deger bir
bulgudur. Egitim durumlarina bakildiginda; hemsirelerin yarisindan fazlasi (%61,6)
lisans mezunudur. Lisans mezunu sayisinin ¢ogunlukta olmasinin, Saglk
Bakanliginin 05.08.2009 tarihli genelgesi ile 6n lisans programlarindan mezun
hemsirelere lisans tamamlama hakkinin verilmesi ile iligkili oldugu diisiintilmektedir
(87). Aiken et al. (2003) yaptig1 ¢alismada, lisans ve lisansiistii mezunu hemsirelerin
daha fazla oldugu hastanelerde hasta 6liim ve ameliyat sonrast komplikasyonlarin
daha az oldugu saptanmistir. Lisans ve lisansiistii egitim alan hemsire oranindaki her
%10’luk artisin hasta oliim riskini %35 azalttigi belirtilmistir (88). Bu baglamda
aragtirmamizin yiriitiildiigii hastanenin yogun bakim {initelerindeki hemsirelerin
cogunlugunun lisans mezunu olmast hemsirelik bakim hizmetlerinin kalitesi/niteligi

acisindan olumlu bir bulgudur.
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Hemsirelerin  mesaide bakmakla yiikiimlii olduklar1 hasta sayilari
incelendiginde; ortalama hasta sayisinin 2,86+0,88 oldugu goriilmektedir. Ancak
biitiinii degerlendirdigimizde, hemsirelerin yarisindan fazlasi (%73.2) iic veya daha
fazla hasta bakmakla sorumlu oldugunu belirtmistir. Saglik Bakanliginin 03.04.2008
tarihli ve 11395 (2008/25) sayili genelgesine gore, 1. basamak yogun bakim
tinitesinde her mesaide iinitede bir hemsire, II. basamak yogun bakim iinitesinde her
mesaide, dort yatak i¢in en az bir hemsire, III. basamak yogun bakim iinitesinde her
mesaide, li¢ yatak i¢in en az bir hemsire gerektigi belirtilmektedir (89). Calismanin
yirlitiildigl altt yogun bakimdan {igiiniin III. basamak yogun bakim iinitesi oldugu
g6z Oniinde bulunduruldugunda, hemsirelerin ortalama yaklasik ii¢ hasta bakimindan
sorumlu olmasi genelge ile uyumlu goriinse de; hemsirelerin %18,7’sinin 4 ve lizeri
hasta baktig1 dikkatten kagmamalidir. Ciinkii hasta sayisinin fazla olmasi, uzun
caligma saatleri ve yogun bakim ortami gibi bir¢ok faktor, hemsirelerin dikkat ve
konsantrasyonunu azalmakta, yorgun diismesine sebep olmaktadir. Buna bagli olarak
da, hemsireler sadece fizyolojik bakima odaklanmakta, psikolojik bakimi goz ardi
edebilmektedir. Boyle bir durum ise, hastanin biitiinciil bakim alamamasina ve aldig

bakimin kalitesinin diismesine neden olmaktadir.

Hemsirelerin haftalik ¢aligma saat dagilimlari incelendiginde; tamaminin
haftalik 40 saat ve/veya lizeri siire ¢alistigi saptanmistir. 1977 yilinda, Uluslararasi
Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan, hemsirelik personelinin istihdami ile galisma ve
yasam kosullaria iliskin tavsiye kararina gore, “normal ¢alisma saatinin giinliik 8,
haftalik 40 saati, agmamasi gerektigi” belirtilmistir (madde 32, 33). Ayrica, “Normal
haftalik ¢alisma siiresinin iilkedeki diger c¢alisanlar i¢in belirlenen c¢alisma
saatlerinden fazla olmamasi: (madde 33)”, “fazla mesai de dahil bir ¢alisma giiniiniin
12 saati asmamasi gerektigi, sadece ozel aciliyet durumlarinda bunun ihlal
edilebilecegi; hemgire personele yeterli yemek molalari, normal ¢calisma saatleri
icinde  yeterli  dinlenme  molalari  siiresi  verilmesi  gerektigi  (madde
34)” vurgulamistir (90). Bunlarin yanisira, “Hemygirelik personelinin haftalik
dinlenme siiresinin hi¢bir sekilde kesintisiz 36 saatin altinda olmamasi gerektigi
(madde 36)” vurgulanmakta; bununla birlikte “fazla mesai, uygunsuz saatlerde
calisma ve nobet uygulamalarina miimkiin oldugunca az basvurulmasi gerektigi

belirtilmektedir (madde 37)”. Ulkemizde hemsirelerin calisma saatlerinin ILO’ya
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gore degil, 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun yan 1sira birgcok yasal
diizenlemeye (4857 sayili Is Kanunu, Yatakl Tedavi Kurumlar: Isletme Yonetmeligi,
Saglik Personelinin Tazminat ve Caliyma Esaslarina Dair Kanun) gore ayarlandigi
goriilmektedir (91). 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nda (93); Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Isletme Y&netmeligi’ne gore ndbet; saat 08.00° den ertesi giin 08.00°e
kadar devam eder. Nobetgi olanlar hicbir surette kurumdan ayrilamaz (m.4la-
b). Yine 657 sayili devlet memurlar1 kanununa gore, memurlarin haftalik ¢alisma
stiresi 40 saat olarak belirlenmis olmasina ragmen (93), 2368 Sayili Saglik
Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanun uyarinca hemsirelerin
calisma siiresi haftada 45 saattir. Ayrica, yonetmelikte “Hastane bashekimleri
kesintisiz hizmetin devami agisindan personel sayisint dikkate alarak fazla ¢alisma
ve nobet gibi hizmetlerde farkli ¢alisma saatleri belirleyebilir” maddesi (m.38/2) de
bulunmaktadir (94). 4857 Sayili is Kanunu’na gore haftalik ¢alisma siiresi 45 saattir.
Fazla ¢alisma siireleri giinde 11 saati asamaz. Fazla ¢alisma i¢in hemsirenin onayi
gerekir ibaresi  bulunmaktadir (92). Tim bu bilgiler biitiinciil olarak
degerlendirildiginde calismamizda haftalik ¢aligma saati ortalamasinin 50,41 + 8,10
saat ¢cikmasi sasirtict olmamistir. Cesitli yasal diizenlemeler, hemsirelerin haftalik
mesailerinin uluslararasi standartlarin ¢ok iistiinde olmasina sebep olmaktadir. Oysa,
yogun bakim birimleri dikkat gerektiren, beden giicii kullanilan, stresli ve yogun
birimler oldugundan, bu kadar uzun saatler ¢calismak, hemsirelerin sadece is merkezli
caligmasina, hastalarin fizyolojik ihtiyaglarini karsilarken psikolojik ihtiyaclarimi g6z
ard1 etmesine, psikolojik bakim verme konusunda isteksiz olmasina ya da zaman
aylramamasina/  yaratamamasina neden  olmaktadir.  Nitekim  hemsireler
calismamizda da bunlart belirtmislerdir. Hemsireler stresli, yogun ortamda
calistiklarindan ve uzun mesai saatlerinden dolayir hastalarin sadece, Maslow’ un
gereksinimler hiyerarsisinin en alt basamaginda yer alan, temel fizyolojik ihtiyaclar
karsilayabilmekte, daha {ist basamakta yer alan psikolojik ihtiyaclar
karsilayamamaktadir. Bu kadar stresli ve yogun ortamda hemsirelerin psikolojik
bakim verememelerinin sebeplerinden biri de uzun mesai saatleri oldugu
diistiniilmektedir. Bu baglamda yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin mesai saatlerinin

diisiiriilmesinin gerekli oldugu sdylenebilir.
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Hemsirelerin meslekteki ortalama calisma siiresi 4,95+3,78 yil ve yogun
bakimda ortalama caligma siiresi 3,19 + 2,44 yildir. Hemsirelerin meslekte ve yogun
bakimda ¢alisma siirelerinin ortalama 5 yildan az olmasi, yogun bakim birimlerinde

daha ¢ok yeni mezun geng hemsirelerin ¢alistigini gostermektedir.

Hemsirelerin yarisindan fazlast (%65.2) yogun bakim hastasina psikolojik
bakim ile ilgili egitim almadigint belirtmistir. Egitim aldigim1 belirten (%34.8)
hemsirelerin %33,9’u bu egitimi O6grenim sirast derslerden ve %17’si hizmet ici
egitim programlarindan aldigini belirtmistir. Bu bulgular, yogun bakim hastasina
psikolojik bakim ile ilgili hemsirelere mezuniyet 6ncesi ve sonrasi ozellikle hizmet

ici egitimlerde yeterli diizeyde yer verilmedigini géstermektedir.

Hemsirelerin %39’u yogun bakim hastasina psikolojik bakim konusunda
egitim aldigimi belirtmis olsa da, %83,9’u bdyle bir bakim1 vermek i¢in kendisini
kismen yeterli veya yetersiz buldugunu ifade etmistir. Bu konuda egitim almak
isteyip istemedikleri soruldugunda, hemsirelerin yarisindan fazlasi (%61,6) egitim
almak istedigini belirtmis ve “dzel durumu olan hasta ve/veya yakinlarina
yaklasim”, “hasta ve ailelerine psikolojik bakim”, “hasta/hasta yakint ile iletisim”,
“YB ortamina uyum gosterme/adaptasyon” ve “YB ile ilgili spesifik konular:” egitim
almak istedikleri basliklar olarak belirtmislerdir. Bu baglamda hemsirelere verilen

hizmet i¢i egitim programlarinin igerik olarak tekrar gézden gegirilmesi ve bu

basliklar dogrultusunda diizenlenmesi Onerilebilir.

Yogun bakim hastasina psikolojik bakim kim tarafindan verilmeli diye
soruldugunda, hemsirelerin yarisi boyle bir bakimin hemsire tarafindan verilmesi
gerektigini, ozellikle %17,9’u bu hemsirenin uzman psikiyatri hemsiresi ve diistik bir
oran da olsa %2,7’si bu hemsirenin KLP hemsiresi olmasi gerektigini belirtmistir.
Hemsirelerin ¢ok kiiciik bir oraninin KLP hemsiresi demesi, yapilan goriismelerde
gozlendigi iizere, hemsirelerin bdyle bir alamin varhigiyla ilgili bilgi sahibi

olmamalarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Bu boliimde ikinci asamada, secilen 15 hemsire ile yari1 yapilandirilmig
goriisme formu dogrultusunda yapilan bireysel goriismelerden elde edilen sonuglar

tartigilacaktir.
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5.1. Yogun bakimda psikolojik bakim

Yapilan goriismelerde hemsireler yogun bakimda psikolojik bakimi,
“empati”, “daha c¢ok ilgilenme”, “giiven verme”, “destek olma” ve “biitiinciil

bakim” olarak tanimlamislardir.

- Empati

Yapilan goriismelerde hemsireler yogun bakimda psikolojik bakimin empati

kurma oldugunu ifade etmislerdir.

Literatiirde de psikolojik bakimin, hastanin psikolojik gereksinimlerine
dinleme, gozlem, empati kurma oldugu saptanmustir (95). Dizer ve lyigiin (96),
2009°da yogun bakim hemsirelerinde empatik diizey dagilimlarini incelemis ve
empatik davranmanin hemsirelik bakim kalitesini  arttirdigini  saptamustir.
Moghaddasian ve ark (97), 2013’de hemsirelerin empatik iletisim yoluyla hastalar
ve aileleri bakima tesvik edeceklerini saptamistir. Wilkin ve Slevin (98) ise, yogun
bakim hemsireleriyle yar1 yapilandirilmig goriisme sonucunda, hemsirelerin hastalara
pozisyon verirken ve bakim sirasinda empati yaptiklarini ifade etmistir. Bizim
caligmamizda da hemsireler literatiirle benzer sekilde psikolojik bakimda empati

kurmanin gerekliliginden s6z etmislerdir.

- Daha cok ilgilenme

Yapilan goriismelerde hemsireler yogun bakimda psikolojik bakimin
hastalarla daha ¢ok ilgilenme, daha 6zenli, daha fazla iletisim, daha sefkatli, daha
insancil ve daha sicak olmasi gerektigi seklinde olarak ifade etmislerdir. Aytar ve
Yesildal (99), 2004°de yaptig1 yatan hasta memnuniyetiyle ilgili ¢alismada hastalarin
%357,6’smn1n saglik ¢alisanlarinin davraniglarindan memnun oldugunu, bunlardan da
%1,8’sinin saglik ¢alisanlarinin davraniglarina 6zen gosterdigi, deger verdigi ve giiler
yiizlii olduklar1 belirtilmistir. Hastanede her birimde yatan hastalarin ilgiye, sefkate,
giller ylize, deger verilmeye ve saglik calisanlar1 tarafindan daha ilgili

davranmalarina ihtiyaglar1 vardir. Yogun bakim gibi o6zellikli birimlerde yatan
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hastalarin tiim ihtiyaglarini saglik personeli tarafindan karsilanmasi, otonomilerinin
olmamasi ve saglik personeline bagimli olduklarindan dolay1 daha ¢ok ilgiye, sefkate
ve daha 1yi iletisim kurmaya gereksinimleri vardir. Bizim ¢alismamizda da yogun
bakim hemsireleri, bunun farkinda ve psikolojik bakim olarak onlarla daha ¢ok

ilgilenme, daha insancil, daha sicak davranmalari gerektigine inanmaktadir.

- Giiven verme

Yapilan goriismelerde hemsireler yogun bakimda psikolojik bakimin
hastalara giiven vermenin, sakin yaklagmanin, glivende hissetmeleri i¢in destek
vermenin ve hastanin ekibe gliven duymasi seklinde ifade etmistir. Literatiirde de
sedatize, bilinci kapali ya da entiibe hastalarin bulundugu yogun bakimlarda
hastalarin duygusal giivenceye ihtiyaci oldugu saptanmistir (100). Wilkin ve
Slevin’in (98) 2004’de yaptig1 calismada yogun bakim hemsireleri, hastalarin daha
rahat olmalar1 i¢in giliven vermenin gerekliliginden ve hastanin ekibe giliven
duymasinin 6neminden bahsedilmistir. Pattison ve Dolan (101), hastalarin yogun
bakim personelinden giivenceler almasinin gelecek hakkinda olumlu diistinmelerine
neden oldugunu saptamistir. Hofhuis et al. (102), 11 yogun bakim hastasiyla
gbriigme yapmis ventilasyon sirasinda agiklama yapmanin giiven verdigini, daha az
korktuklarint saptamistir. Yogun bakim gibi yabanci kisi ve cihazlarin bulundugu
ortamlarda, yapilan invaziv girisimler, hastanin aliskanliklarinda degisiklik, stres ve
belirsizlik duygulari hastalarin giliven ihtiyacini dogurur. Literatiirde ve bizim
calismamizdaki sonuclara gore degerlendirildiginde, hemsireler hastalara giiven

vermenin Oneminin farkindadir.

- Destek olma

Yapilan goriismelerde yogun bakimda psikolojik bakim hastalarin daha iyi
hissetmesi i¢in yapilan uygulamalar ve sozlii uyaran, yalnizliga miidahale etme ve
rahat hissetmesini saglama gibi destek olma seklinde vurgu dikkat ¢ekmistir. Rotondi
et al. (103), yogun bakimda yatan entiibe hastalarin %39,6’s1 yalnizlik hissettigini

saptamigtir. Hofhuis et al. (102) 11 yogun bakim hastasiyla goériisme sonucunda,
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hastalar tarafindan deneyimlenen en iyi bakimimin hemsire destegi oldugunu
bulmustur. Calismalarda da goriildiigii gibi yogun bakim hastalarinin destege
ihtiyaci oldugu, en ¢ok da hemsirelerden bu destegi bekledikleri saptanmistir. Bizim
calismamizda da hemsireler, yogun bakim siirecinde psikolojik bakimi, destek olma

seklinde tanimlamislardir.

- Biitiinciil bakim

Yapilan gorlismelerde hemsireler yogun bakimda psikolojik bakimi
fizyolojik, emosyonel, sosyal ve psikolojik ihtiyaclarinin karsilanarak biitiinciil
bakim saglanmasi seklinde ifade etmislerdir. Chivukula et al. (104) 2013’de kalp
damar cerrahi yogun bakim hastalarina verilen sosyal destegin anksiyete ve
depresyonu azalttigini saptamistir. Wilkin ve Slevin (98) yogun bakim hemsireleriyle
yaptig1 goriismelerde, hastalarin fiziksel, psikolojik, sosyal, manevi ve kiiltiirel
ihtiyaglar1 oldugunu ve buna yonelik biitiinciil bakim verdiklerini ifade etmistir.
Yogun bakim birimlerindeis  yikii fazla, stresli ve yogun ortamlar
oldugundan, hastalarin psikolojik ve sosyal yonleri unutularak sadece fizyolojik
gereksinimlerine  odaklanilmaktadir.  Oysa insan biyopsikososyal bir  varliktir
ve biitiinciil bakima gereksinimi bulunmaktadir. Yapilan arastirmalarda ve bizim
calismamizda da, hemsireler hastalarin biyopsikososyal ihtiyaglarini

belirleyerek, biitlinciil bakim vermektedir.

5.2. Tletisim

Yapilan goriismelerde iletisim temas: altinda iletisim bi¢imi ve iletisimde

yasanan zorluklar olmak iizere 2 alt temaya ulagilmistir.

5.2.1. iletisim bicimi

Yapilan goriismelerde yogun bakim hemsireleri hastalarla iletisim kurarken

sOzlii ve sozsiiz iletisim yontemlerini kullanmaktadir.
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- Sozlii iletisim

Yapilan goriismelerde hemsireler yogun bakim hastalariyla iletisim kurarken
isimle hitap etme, kendini tanitarak iletisime baslatma, sohbet seklinde ve islemler
hakkinda bilgi verme seklinde iletisim kurduklar1 dikkat ¢cekmistir. Yapilan bir dizi
calismada, bilinci agilan bazi hastalarla goriisiilmiis ve hastalarin bilinci kapali iken
gerceklesen ¢esitli konugsmalart duyduklari ifade edilmistir (74). Bu nedenle
hastalarin isittikleri unutulmamali ve bilingsiz hasta yoktur varsayimi benimsenmeli,
hastaya ismiyle hitap edilmeli; basit ve somut terimler, kisa ve net climleler

kullanilarak sézel iletisim kurulmalhidir (22, 30, 33).

Baker ve Malby (105), yogun bakim hemsireleriyle yaptigi goriismelerde
hemsirelerin ortalama %35’inin bilinci kapali hasta ile sozlii iletisim kurdugunu
saptamistir. Harrison ve Nixon (106), yogun bakim hemsireleri zamanlarinin %85’ini
dogrudan hastaya bakim vererek gegirdiklerini ve bu zamanin sadece %3’linde
hastalarla sozel iletisim kurduklarin1 bulmuslardir. Bu kadar az bir oranla sozel
iletisime gecebildikleri, hemsirelerin iletisim i¢in zaman ayiramadigini, zamanlarinin
biiyiikk bir kismini hastalarin fizyolojik gereksinimlerini karsilayarak gec¢irdigini
gostermektedir. Oysa iletigim, yogun bakim hastalarinin yasadigi tim

olumsuzluklarla bas etmeyi saglar ve iyilesme siirecini hizlandirir.

Literatiire bakildiginda ise hastanin oryantasyonunu saglamak i¢in isimle
hitap etme ve saglik galiganin kendisini tanitmasi gerektigi vurgulanmaktadir (107,
108, 109). Bizim calismamizda da hemsireler iletisimi baslatirken kendilerini
tanittiklar1 ve hastaya ismiyle hitap ettikleri saptanmistir. Calismamizin sonuglar ile

literatiir uyumludur.

- Sozsiiz iletisim

Yapilan goriigmelerde hemsireler yogun bakim hastalariyla iletisim kurarken
giilimseme, gbz temasi, beden hareketleri, dokunma, dudak okuma ve yazma
seklinde iletisim kurduklar1 dikkat ¢ekmistir. Radtkea et al. (110), yogun bakim

hemsirelerinin iletisim kurarken s6zsiiz iletisim yontemlerinden daha ¢ok gz temast,
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dudak okuma ve beden hareketlerini kullandiklarini saptamistir. Magnus ve
Turkington (111) yaptigi ¢alismada saglik calisanlarinin yogun bakim hastalariyla
g0z temasi, yazi yazma, dokunma, resimli iletisim kartlari, dudak okuma, alfabe
kartlari, yiiz ifadesi ve beden hareketleri yoOntemlerini kullanarak iletisime
gectiklerini  saptamistir. Happ et al. (112), yogun bakimda hemsire hasta
etkilesimlerini inceledigi ¢aligmada; kafa sallama, beden hareketlerinin daha ¢ok
kullanildigini, iletisim panolari, alfabe panolar1 veya resim panolarinin daha az

kullanildigini saptamistir.

Johansson ve Wojnicki (8), entiibe hastalarin %32'si kalem ve kagidi tercih
ederken, %54'i beden dili ve dokunmayi tercih ettiklerini bulmustur. Happ ve
arkadaglarmin (113), 2004 yilinda mekanik ventilasyondaki hastalarla yaptigi
calismada ise, hastalarin %57,67’si bas sallama, %24,95 dudak okuma, %12,98
jestler ve %4,38 yazma ile iletisim kurduklarini bildirmistir. Hothuis ve arkadaslari
(102), yogun bakim hastalarinin deneyimlerini incelediginde, mekanik ventilasyon
sirasinda hemsirelerin iletisim kurmamasi hastalarin korkularini arttirdigini, hastalar
bu sirada yazili iletisim kullanarak daha gilivenli ve destekleyici hissedeceklerini

belirtmislerdir.

Bizim calismamizda bazi hemsireler dokunma ile iletisim kurarken omzuna
ya da iist koluna dokunmanin hastaya daha ¢ok giiven verdigini ifade etmislerdir.
Wilkin ve Slevin (98), dokunmanin, hemen hemen tiim hemsirelik durumlarinda
hemsire-hasta etkilesimi ayrilmaz bir pargast oldugu ve hemsireler tarafindan
rahatlatici ve sakinlestirici olarak goriildiiglinii saptamistir. Ayrica bir hemsire de
agrili islem sirasinda bir hastanin elini tuttugunu, hastanin islem sonrasi hemsireye
“islem swrasinda elimi tutmamiz, iglem hakkinda bilgi vermekten daha
destekleyiciydi” seklinde geri bildirim vermesi, hemsirenin dokunmaya daha fazla

onem vermesine neden oldugunu dile getirmistir.

5.2.2. iletisimde yasanan zorluklar

Yapilan goriismelerde hemsirelerin, yogun bakim hastalariyla iletisim
kurarken zorluk yasadiklari, bu zorluklarin hastalarin durumundan, dil sorunundan ve

cevresel faktorlerden kaynaklandig dikkat ¢ekmistir.
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- Hastalarin durumundan kaynaklanan iletisim giicliikleri

Yapilan goriismelerde hemsireler, yogun bakim hastalariyla hastanin
durumundan kaynaklanan iletisim gii¢liigii yasadiklarini, bu hastalarin da agresif,
asirt istekli, oliim korkusu olan, dezorganize olan, tedaviyi reddeden, bilinci kapali

Ve entiibe hasta oldugu dikkat ¢cekmistir.

Yava ve Koyuncu (71), yaptig1 ¢alismada entiibe hastalarda sozel iletisimin
engellenmesi hastanin kendisini ifade etmekte zorlanmasina ve saglik personeli ile
iletisim kurmaya calismasi endiselerinin daha fazla artmasma yol actigini
belirtmistir. Patak ve arkadaslar1 (114) mekanik ventilatére bagli olan hastalarin
%62’sinin ihtiyaglarini iletmekte biiyiik zorluk yasadiklarini ve hemsirelerin entiibe
hastalarin mesajlarinin ancak %5’ini agikliga kavusturabildiklerini belirlemislerdir.
Bizim calismamizda da hemsireler entiibe, mekanik ventilatére bagli hastalarla

iletisimde zorluk yasadiklarini ifade etmislerdir.

Fesci ve arkadaglarmin (115) 2008’de yaptig1 ¢alismada hemsireler, siklikla
sorun yasadiklari hasta gruplarini %73.8 ile “agresif tutum gésteren hastalar”,
%61.3 ile “aswr istekte bulunan hastalar”, %57.5 ile “terminal dénemde olan
hastalar” seklinde ifade etmislerdir. Bizim ¢aligmamizda da hemsireler asir1 istekleri
olan hastalarin, kendilerini siirekli yanlarinda istedigini belirtmistir. Yine hemsireler
hastalarin  asir1  istekli olma sebebi olarak yalmizliktan ve durumunun

katiileseceginden korkmay gdstermistir.

Akgiin Citak ve arkadaslarinin (116) 2011°de yaptig1 calismada hemsirelerin;
%84°1 soylenen, kizan ve bagiran hastalari; %81.6’s1 tedaviyi reddeden hastalarz;
%87.2’s1 ¢ok agris1 olan, slirekli bagiran hastalari; %84’i siirekli bir seyler isteyen
hastalarla iletisimde giigliik yasadiklarini belirtmistir. Magnus ve Turkington (111)
yogun bakimda iletisim engellerini; asir1 istekli hasta, entiibe hasta ve bilinci kapali
hasta olarak belirtmistir. Bizim ¢alismamizda da hemsireler, bilinci kapali hasta ile
iletisim kurmada, hastadan cevap alamadiklari, tek yonli iletisim kurduklari igin

zorlandiklarini belirtmislerdir.
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Dilden kaynaklanan giicliikler

Yapilan goriismelerde hemsirelerin, yogun bakim hastalariyla, hastanin dilini
bilmemekten kaynaklanan iletisim gii¢liigii yasadiklari dikkat cekmistir. Akgiin Citak
ve arkadaslarinin(116) 2011°de yaptigi ¢alismada hemsirelerin % 5.8’i hastalarin
farkli dil konusmasindan dolayi iletisim gii¢liigli ¢ektiklerini bildirmislerdir. Magnus
ve arkadaglar1 da (111) yogun bakim hastalariyla iletisim engellerinden birinin dil
sorunu oldugunu belirtmistir. Suriye i¢ savasi nedeniyle iilkemize yapilan goglerin
say1s1 her gegen giin artmakta ve gd¢gmen sayisinin artmasina bagli olarak hastanelere
daha fazla yabanci hasta bagvuru yapilmaktadir. Bu hastalar i¢ savas nedeniyle
goniilstiz goc ettikleri bir iilkede zaten travma yasamakta iken, ayn1 zamanda yogun
bakim gibi hayati bir {initede bulunmalari da onlar1 ayr1 bir psikolojik sikintiya
itmektedir. Yogun bakim gibi kritik birimlerde dili bilinmeyen hastalarin olmasi,
iletisim kurmada hasta ve ekip agisindan son derece zor bir siire¢ olmaktadir. Hasta
acisindan yabanci {lilkede ve ayni zamanda otonomisinin olmadigi, saglik personeline
bagimli bir ortamda olmasi, yogun bakimin korkutucu ve giivensiz bir ortam olarak
algilanmasimma neden olur. Yogun bakim ekibi olarak da, sikintilarimi ifade
edemeyen ve is birligi yapilamayan hastaya bakim verme, tedavi ve iyilesme
acisindan gecikmelere neden olabilir. Boyle hastalar i¢in, saglik bakanlhigi 7 giin 24
saat Almanca, Ingilizce, Arapca, Rusca, Farsca ve Fransizca dillerinde terciimanlik
destegi vermektedir. Ancak cogu saglik calisani bu terctimanlik
hakkinda ya haberdar degil ya da bdyle bir uygulamaya gereksinim duymamaktadir.
Saglik calisanlarina bu konuyla ilgili egitimler verilmeli ve hastalarla daha 1yi

iletisim kurabilmek adina terciiman hattin1 aramalarina tesvik edilmelidir.

- Cevresel faktorlerden kaynaklanan giicliikler

Yapilan goriismelerde hemsirelerin, yogun bakim hastalartyla yogun is
temposu ve yogun bakim ortamindan kaynaklanan iletisim giicliigli yasadiklar
dikkat ¢ekmistir. Wilkin ve Slevin (98), hemsirelerin personel yetersizligi, stres gibi
yogun bakim ortamindan kaynakli bakim engellerinin oldugunu, bunlarin da iletisim
giicliigiine neden oldugunu bildirmistir. Magnus ve Turkington (111), yogun bakimin

giiriiltiilii olmasini iletisim engeli olarak ifade etmislerdir. Bizim calismamizda da
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hemsireler, giiriiltii ve is yogunlugundan dolay: hastalarla iletisim kuramadiklarini

belirtmislerdir. Calisgmamizin sonuglari ile literatiir uyumludur.

5.3.Hasta Tepkileri

Yapilan goriismelerde hemsirelerin, yogun bakim hastalarimin fiziksel ve
psikolojik tepkilerini dikkate aldigi, bazilarmin ise bu tepkilere dikkat etmedigi

duyarsiz kaldig1 saptanmistir.

- Psikolojik tepkiler

Yapilan goriismelerde hemsirelerin, yogun bakim hastalarmin korku,
kizginlik, minnettarlik, mahremiyet ve rahatsizlik gibi psikolojik tepkilere
yogunlastig1 dikkat ¢cekmistir. Zaybak ve Cevik (117) yogun bakim stresdrlerinin
hemsire ve hastalar tarafindan algilanmasini inceledigi ¢alismasinda, hastalar igin
mahremiyetin 2. sirada, hemsireler tarafindan ise 7. sirada stresor olarak algilandigini
bildirmistir. Samuelsen (118) mekanik ventilasyon uygulanan hastalarin yasadigi
deneyimleri arastirdig1 caligsmada, hastalarin korku, anksiyete, rahatsizlik, kizginlik,
panik gibi deneyimler yasadigini saptamistir. Calismamizin sonuglart ile literatiir

uyumludur.

- Fizyolojik tepkiler

Yapilan goriismelerde hemsirelerin, yogun bakim hastalarinin pozisyon
verirken dispne ve agri gibi fizyolojik tepkilere yogunlastig1 dikkat ¢ekmistir. Esen
ve arkadaslar1 (119), entiibe ve sedatize hastalar1 agrili islemlerde gozlemleyip, en
fazla agrimin intratrakeal aspirasyon ve daha sonra pozisyon verme islemi olarak
saptamiglardir. Yogun bakimlarda en sik goriilen komplikasyonlardan biri olan
pozisyon sirasinda dispne ve agri, bu alanlarda ¢alisan hemsirelerin her zaman dikkat
ettigi bir durumdur. Calismamizda da hemsireler, fizyolojik tepki olarak pozisyon

sirasinda agr1 ve dispneye dikkat ettiklerini dile getirmislerdir.
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- Duyarsiz (notr)

Yapilan goriismelerde bazi hemsirelerin, yogun bakim hastalarinin tepkilerine
is yogunlugundan odaklanamadiklar1 dikkat ¢ekmistir. Literatiirde de yogun bakimda
calisan hemgsirelerin is yiikiinden dolayr tiikendigi ve duyarsizlastigi saptanmistir
(120, 121). Bizim ¢alismamizda da hemsireler hastalarin tepkilerine dikkat
edemediklerini, sadece fizyolojik ihtiyaclarini karsilayabildiklerini ifade etmislerdir.
Bunun sebebinin de uzun ve fazla mesai saatleri, yogun bakim ortamlarinin stresli ve

yogun olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

5.4. Psikolojik Sorunlara Yaklasim
- Psikolojik semptomlar

Yapilan goriismelerde hemsirelerin, yogun bakim hastalarinda deliryum,
oryantasyon bozuklugu, ajitasyon, kendisine ve g¢evresine zarar verme, anksiyete,
huzursuzluk, korku, timitsizlik, caresizlik ve depresyon gibi psikolojik semptomlar
gozlemledikleri dikkat ¢ekmistir. Wade ve arkadaslar1 (122) yogun bakimda taburcu
olan hastalarin %Z27’sinde posttravmatik stres bozuklugu belirtileri, %46’sinda
depresyon ve %44’tiinde anksiyete oldugunu saptamistir. Literatiire bakildiginda da,
yogun bakim hastalarinda depresyon, anksiyete, korku, uyku bozukluklar,
giicstizliik,  caresizlik, deliryum, oryantasyon bozuklugu ve  duyusal
yoksunluk/yliklenme gorildigii saptanmistir (9, 15, 24, 36, 69). Anderson ve
arkadaslar1  (27), yogun bakimda yatan hastalarin %42’sinde anksiyete
gozlemledigini belirtmistir. Rincon ve arkadaglarinin (37) 2001 yilinda yaptig
calismada, yogun bakimda yatan hastalarin %13,7’sinde depresyon goriildiiglini
belirtmistir.

Yogun bakimlarda alisik olunmayan tibbi ara¢ geregler, sik agrili invaziv
islemler, giiriiltiilii ortam, uzun siire hareketsizlik, bagimli olma, ziyaretlerin kisith
ya da hi¢ olmamasi, hastalarda bir¢ok psikososyal sorunlara neden olmaktadir. Bizim

calismamizda hemsireler, goriilen bu psikososyal sorunlar1 tanimlayabilmektedir.
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Psikolojik sorun ¢ézme

Yapilan goriismelerde hemsirelerin, yogun bakim hastalarinda psikolojik
sorunlart ¢oziimlemek i¢in iletisim kurma, uzman destegi alma, farmakolojik destek
alma ve bilgi verme/aciklama gibi yontemler kullandiklar1 dikkat ¢ekmistir.
Literatiire bakildiginda psikolojik bakimin 4 diizeyi goriilmektedir. Birinci
diizeyinde; bilgi verme, gorisme, dinleme ve empati becerisi, psikolojik
gereksinimleri tanimlayabilme, sunabilme, aktarilan problem hakkinda bilgili olma

gibi temel iletisim ve tamilama becerileri, ikinci diizeyinde; hasta/ailesinin stresle

basetme yetenegi, terapotik iliski kurabilme, duygularin ifade edilmesini
kolaylastirma, aktarilan problem hakkinda bilgili olma gibi koruyucu psikolojik

bakim, iiciincii diizeyinde; kurumsal modeller ve beceri egitimlerine dayali cesitli

psikolojik girisimler gibi ézellesmis psikolojik girisimler ve dérdiincii diizeyinde;

biligsel terapi, davranisi degistirme gibi psikoterapi uygulamalar: yer almaktadir (52,
55, 56). Bizim ¢alismamizda genel olarak hemsireler, birinci diizey psikolojik bakim
gereksinimlerini karsilayabildikleri, ikinci diizey psikolojik bakim gereksinimlerinin
de bir kismini kargiladiklari, goriilmektedir. Bu bulgu literatiirle karsilastirildiginda,
hemsirelerin birinci ve ikinci diizey psikolojik bakim gereksinimlerini karsilarken
ikinci diizeyde yer alan “hasta ailesinin stresle bas etme” konusunda yetersiz
kaldiklari, iglincii ve dordiincii diizey gereksinimleri ise karsilayamadiklart
goriilmektedir. Ugiincii ve dérdiincii diizey psikolojik bakim, bu konuda 6zellesmis
bilgi ve beceriye sahip uzman tarafindan yiiriitiilmesi gereken bir bakim olmasindan
dolay1, hemsirelerin bu diizeydeki psikolojik bakim gereksinimleri karsilayamadig:

diistiniilmektedir.
Psikolojik bakim vericilerin niteligi

Yapilan goriismelerde hemsirelerin, yogun bakim hastalarina psikolojik
bakimi psikiyatrist, psikolog, yogun bakim hekimi, uzman psikiyatri hemsiresi, hasta
yakinlar1 ve KLP hemsiresi tarafindan verilmesini savunduklar1 dikkat ¢ekmistir.
Alaca 2011°de yaptigi calisgmada (55) hemsirelerin %92,4°1, psikiyatri hemsireligi
alaninda uzmanlik egitimi almis bir meslektagindan konsiiltasyon almay1 ve birlikte
caligmay1 istedigini belirtmistir. Bizim c¢alismamizda da yogun bakim hastasina

psikolojik  bakimi 15 hemsireden 10’u hemsirenin yapmasi gerektigini
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diisiinmektedir. Bu bakimi1 hemsirenin vermesi gereken 10 kisiden 2’si bu konuda
egitimli hemsireler olmas1 gerektigini, 4’ti KLP hemsiresi olmas1 gerektigini kalan
4’1 1se direk dogrudan KLP hemsiresi diyemese de, KLP hemsiresinin tanimini
yapmistir. Hemsirelerin yarisindan fazlasinin psikolojik bakimi KLP hemsiresinin
vermesi gerektigini dile getirmeleri, bdyle bir hizmet alanmna ihtiya¢ duyduklarini
gostermesi agisindan dikkat cekicidir. Bu bakimdan H; hipotezi (yogun bakim

hemsireleri KLP hemsireligine gereksinim duymaktadir) dogrulanmaktadir.
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BOLUM VI
SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Arastirma iki asamada gergeklestirilmistir. Ilk asamada 112 hemsireden
toplanan niceliksel verilerin sonuglari soyledir;

Hemsirelerin yas ortalamas1 26,80+4,73 olup, %88,4’linlin kadin ve
%70,5’inin bekardir.

Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine bakildiginda; yarisindan fazlasi (%61,6)
lisans mezunudur. Hemsirelerin ortalama mesleki hizmet siiresi 4,95+3,78,
kurumdaki ortalama g¢alisma siiresi 3,20 £+ 2,33 ve yogun bakimda ortalama ¢alisma
stiresi 3,19+2,44’tiir. Hemsirelerin %28,6’s1 anestezi yogun bakim, %18,8’i noroloji
yogun bakim, %16,1°1 dahiliye yogun bakim, %14,3’ii kalp ve damar cerrahi servisi,
% 11,5’1 koroner yogun bakim ve % 10,7’si beyin cerrahi yogun bakimda ¢alismakta
olup, % 96,4’1 klinik hemsiresi olarak gérev yapmaktadir.

Hemsirelerin  calisma  sekilleri incelendiginde; %76,8’1 giindiiz-gece
bi¢iminde ¢alisan hemsirelerin haftalik ortalama ¢alisma siiresi 50,41+8,10 saattir.

Mesaide bakmakla yiikiimlii olduklar1 ortalama hasta sayisi 2,86 + 0,88 olan
hemsirelerin sadece %39’u yogun bakim hastasina psikolojik bakim ile ilgili daha
once egitim aldigini belirtmistir. Bu konuda egitim alan hemsirelerin %33,9’u bu
egitimi  Ogrenimi  sty6irasindaki  derslerden, %17°si  hizmet i¢i egitim
programlarindan, aldigini belirtmistir.

Hemgirelere yogun bakim hastasina psikolojik bakim konusunda egitim
almak isteyip istemedikleri soruldugunda %61,6’s1 egitim almak istedigini belirtmis
ve ozel durumu olan hasta ve/veya yakinlarina yaklasim, hasta ve ailelerine
psikolojik  bakim, hasta/hasta  yakini ile iletisim, YB ortamina uyum
gosterme/adaptasyon ve YB ile ilgili spesifik konular: egitim almak istedikleri konu

basliklar1 olarak belirtmislerdir.
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Yogun bakim hastasina psikolojik bakimin, hemsirelerin %350’si hemsire
tarafindan, %17,9’u uzman hemsire tarafindan ve %?2,7’sinin KLP hemsiresi
tarafindan verilmesi gerektigini diisiinmektedir.

Arastirmanin ikinci asamasinda, maksimum g¢esitlilik 6rneklem yontemiyle
secilen 15 hemsireyle yapilan yari yapilandirilmis gériisme sonuglari ise soyledir;

Yogun bakim hemsirelerinin hastalarin psikolojik bakim gereksinimleri ve
uygulamaya yonelik goriisleri “yogun bakimda psikolojik bakim”, “iletisim”, “hasta
tepkileri” ve  “psikolojik sorunlara yaklasim” olmak lizere 4 ana tema altinda
incelenmistir.

Hemsireler, yogun bakimda psikolojik bakimi; “empati kurarak ”, “hastayla
daha ¢ok ilgilenerek”, “hastalara giiven vererek”, “destek olarak” ve “biitiinciil
bakimla” yaptiklarini belirtmislerdir.

Hemsireler yogun bakim hastalariyla; isimle hitap etme, kendini tanitarak
iletisimi baslatma, sohbet etme, islemler hakkinda bilgi verme gibi sozli ve
giiliimseme, goz temasi, beden hareketleri, dokunma, dudak okuma ve yazma gibi
sOzsliz iletisim yontemlerini kullanmaktadir.

Hemsireler yogun bakim hastalariyla iletisim kurarken giicliik ¢ektiklerini,
bunlarin; agresif, asir1 istekli, 6lim korkusu olan, dezorganize, tedaviyi reddeden,
bilinci kapali ve entlibe hasta gibi hastanin durumundan kaynaklanan giigliikler
olabildigi gibi; yogun bakim ortami, yogun is temposu ve hastanin dilini
bilmemekten kaynaklanan giigliikler olabildigini belirtmislerdir.

Hemsireler, yogun bakimda hastalarinda korku, kizginlik, minnettarlik,
mahremiyet ve rahatsizlik gibi psikolojik tepkilerine ve hastaya pozisyon sirasinda
dispne ve agn gibi fizyolojik tepkilerine dikkat ederken, bazen de bu tepkilere is
yogunlugundan dolayr dikkat edemediklerini, zaman ayiramadiklarin1 ifade
etmislerdir.

Hemsireler yogun bakim hastalarinda, deliryum, oryantasyon bozuklugu,
ajitasyon, kendisine ve cevresine zarar verme, anksiyete, huzursuzluk, korku,
timitsizlik, caresizlik ve depresyon gibi psikolojik semptomlar1 gozlemleyip,
tanimlayabilmektedir.

Yogun bakim hastalarinda psikolojik sorunu ¢oziimlemek i¢in hemsireler,

hastalarla iletisim kurduklarini, saglik ¢alisanindan uzman destegi almaya gereksinim
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duyduklarini, hastalara yapilan islem ve hastanin durumu hakkinda bilgi verdiklerini
ve ila¢ yonetimi konusunda destek aldiklarini belirtmisglerdir.

Hemgsirelerin %66,7°si yogun bakim hastalarina psikolojik bakimin hemsire
tarafindan verilmesi gerektigini; bunlarin %53,3’ti KLP hemsiresi ve %13’0 ise
uzman psikiyatri hemsiresi tarafindan verilmesi gerektigini diisiinmektedir. Buna
karsin, hemsirelerin %33,3’ii ise boyle bir bakimi psikiyatrist, psikolog, yogun bakim

hekimi ve hasta yakinlarinin vermesi gerektigini diistinmektedir.

Calismanin tiim bulgulart biitiinciil olarak degerlendirildiginde; hemsirelerin
psikolojik bakim gereksinimlerini tanidiklari, farkinda olduklar1 ve c¢alismanin ilk
asamasinda da belirtildigi lizere; bu konudaki bilgilerinin kismen yeterli ya da
yetersiz  bulduklarindan dolayr uygulamaya aktaramadiklar1  goriilmektedir.
Hemsgirelerin i temposunun yogun olmasi, uzun mesai saatleri, yogun bakim
ortaminin stresli olmasi1 psikolojik bakimin nasil yapacaklarini bilemediklerinden ve
olanaklarinin, zamanlarinin olmamasindan dolay1 uygulayamadiklar
diistinilmektedir. Bu baglamda, bu tiir bakimin yiiriitilmesi i¢in yogun bakim
birimlerinde bu konuda bilgi, beceri ve deneyimi olan ve sadece enerjisini psikolojik
bakim iizerine odaklayan Ozellesmis uzman bireylerin calistirilmasi Onerilebilir.
Literatirde bu anlamda oOzellesen hemsirelerin KLP hemsiresi oldugu
belirtilmektedir. Yogun bakim ortamlar1 hastalarin sadece fizyolojik ihtiyaclarinin
karsilandig1 birimler olmamalidir. Ciinkii, bakim, fizyolojik, psikolojik ve sosyal
olarak bir biitindiir. Bu noktada hemsirelerden gelen geri bildirimler dikkate
alindiginda, yogun bakim ortamlarindaki yogun ve stresli is temposunda hastalarin
psikolojik bakim gereksinimlerini karsilayamadiklar1 ve bu nedenle biitiinciil nitelikli
bir bakim i¢in bu tiir birimlerde alanda uzman, bilgi, beceri ve donanima sahip
uzman kisilerin (KLP Hemygiresinin) istihdam edilmesinin 6nemli ve anlamli oldugu

sonucu ortaya ¢ikmistir.
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6.2. Oneriler
Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Yogun bakim gibi stresli ve yogun birimlerde calisan hemsirelerin, mesai
saatlerinin ve bakim verdikleri hasta sayilarinin diizenlenmesi,

e Hizmet i¢i egitim program igerikleri gézden gegirilip; 6zel durumu olan hasta
ve/veya yakinlarina yaklasim, hasta ve ailelerine psikolojik bakim, hasta/hasta
yakini ile iletisim ve YB ortamina uyum gosterme/adaptasyon bakim konularinin
eklenmesi ve hemsirelerin bu konularda bilgilendirilmesi,

e  Yogun bakim hastalarina biitiinciil bakim verebilmek icin yeterli diizenlemelerin
yapilmast,

e Yogun bakim finitelerinde hastalarin psikolojik bakimini karsilamak iizere
alanda uzman kisilerin bulunmasi ve KLLP hemsirelerinin istihdam edilmesi,

e Yogun bakim hastalariyla iletisim konusunda giiclik ¢ekilen sebepler

dogrultusunda, hemsirelerin danisacagi bir KLP hemsiresinin olmas1 onerilir.
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OZET

Bu caligma, izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yogun Bakimlarda calisan hemsirelerin, hastalarin psikolojik bakim
gereksinimlerine iliskin farkindaliklarini degerlendirmek amaciyla planlanmistir.
Arastirma Durum-Biitiinclil Tek Durum deseni olarak tasarlanmistir. Arastirmada
veriler nicel ve nitel olmak {izere iki asamada toplanmustir. Nicel veriler, izmir Katip
Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Yogun Bakim
Uniteleri’nde ¢alisan 112 hemsireden tanitici bilgi formu ile toplanmistir. Nitel
verilerin elde edilmesi icin, nicel arastirma yontemiyle elde edilen bulgulardan
yararlanilmistir. Bu baglamda, amagli 6rneklem yonteminden maksimum gesitlilik
orneklem yontemine gore 15 hemsire segilerek, yart yapilandirilmis goriisme formu
ile derinlemesine goriigme yapilmistir. Gorlismelerde yazili ve sozlii onam alinarak,
ses kayit cihaz1 kullanilmistir. Arastirmada elde edilen veriler igerik analiz
yontemiyle analiz edilmistir. Analizler sonucunda, yogun bakim hemsirelerinin
hastalarin psikolojik bakim gereksinimleri ve uygulamaya yonelik goriisleri “yogun
bakimda psikolojik bakim”, “iletisim”, “hasta tepkileri” ve “psikolojik sorunlara
vaklagim” olmak iizere 4 ana tema olarak belirlenmistir. Hemsireler yogun bakim
hastalarinda, deliryum, oryantasyon bozuklugu, ajitasyon, kendisine-¢evresine zarar
verme, anksiyete, huzursuzluk, korku, tmitsizlik, caresizlik ve depresyon gibi
psikolojik semptomlar1 gozlemleyip, tanimlayabilmektedir. Psikolojik sorunu
¢oziimlemek icin de, hastalarla iletisim kurduklarini, saglik calisanindan uzman
destegi almaya gereksinim duyduklarini, hastayir bilgilendirme ve ilag yonetimi
konusunda destek aldiklarini belirtmiglerdir. Yogun bakim hastalarina psikolojik
bakimi hemsirelerin %66,7’si hemsire tarafindan ve bunlarin %53,3’ti KLP hemsiresi
ve %131 ise uzman psikiyatri hemsiresi tarafindan verilmesi gerektigini belirtmistir.
Hemsirelerin psikolojik bakim gereksinimlerini, tanidiklart ve farkinda olduklar
ancak bunlart uygulamaya aktaramadiklari goriilmektedir. Bunun sebebinin bu
konuda bilgilerinin yetersiz olmasi, yogun is temposu, uzun mesai saatleri, ortaminin
stresli olmasindan dolayr oldugu disiiniilmektedir. Bu noktada bu birimlerde
psikolojik bakim verme konusunda uzman KLP hemsirelerinin istthdam edilmesi

Onerilmektedir.
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ABSTRACT

This study is planned to evaluate psychological care requirements of nurses
and patients in intensive care unit of izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim
ve Arastirma Hastanesi. The research is designed as Case-Integrated Single Case.
Research data are collected in two stages include quantitative and qualitative.
Quantitative data are provided by information form from 112 nurses who work in
intensive care unit of Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi. To obtain qualitative data, it take advantage of findings of the quantitative
research methods. In this context, 15 nurses were selected with reference to
maximum variation sampling method from purposeful sampling method and in-depth
interviews were handed with semi-structured interview form. During interview, a
voice recorder was used within the frame of written and verbal consent. The data
obtained from the study has been analyzed using content analysis method. As results
of interviews, opinions of intensive care nurses, about psychological care needs and

practical requirements of patients, have been determined as 4 main theme which are

99 ¢¢ 29 ¢¢

“psychological care in intensive care units” “communication” “patient response” and
“approach to psychological problems”. The nurses have ability to observe and define
psychological symptoms such as delirium, disorientstion, agitation, damaging
himself-around, anxiety, restlessness, fear, hopelessness, helplessness, depression.
Also to analyze psychological problems, they state that they communicate with
patients, need to take support from an expert, take support for drug management and
to inform patients. 66,7% of nurses state that psychological care should be provided
by nurses. While 53,3 of them think they should be KLP nurses, 13,% think they
should be specialist psychiatric nurses. It is understood that nurses, recognize and are
aware of psychological care requirements however cannot bring to bear. The reason
of this is estimated as dense workload, inadequate information in this topic, long
hours of work and stressful atmosphere. At this point, employment of KLP nurses are

recommended to give psychological care in these units.

Key words: intensive care unit, intensive care patient, psychological care.
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EKLER



Ek 1
TANITICI BILGi FORMU

Bu c¢alisma, yogun bakimlarda ¢alisan hemgirelerin hastalarin psikolojik bakim
gereksinimlerini belirleme ve uygulamaya yonelik gériisleriniincelemek amaciyla

planlanmistir. Liitfen her bir soruyu bos birakmadan yanitlaymiz. Sorulara vereceginiz

yanitlar, arastirmacilar disinda hi¢ kimse tarafindan okunmayacak ve farkli bir amagla
kullanilmayacaktir. Arastirma bilgi toplama amaciyla yapildigindan, adinizi ve soyadinizi
yazmaniza veya kimliginizi belirtecek herhangi bir isaret koymaniza gerek yoktur. Her bir

soruya ictenlikle vereceginiz yanitlar, arastirma sonuclari acisindan oldukca 6nemlidir.

Yeliz AKTAS
Arastirmaci
1. Yasmiz:.............
2. Cinsiyetiniz:
a. Kadmn b. Erkek
3. Medeni Durumunuz
a. Evli b. Bekar
4. En son mezun oldugunuz okul
a. Saglik Meslek Lisesi d. Lisans tamamlama
b. On Lisans e. Lisans iistli (doktora, master)
c. Lisans f. Diger: .......

5. Calistigmiz Birim: ..............

6. Mesleki calisma siireniz: ...........

7. Kurumda ¢alisma siireniz: ................

8. Yogun bakimda ¢aligma siireniz: ..............

9. Calistigimiz birimdegdreviniz
a. Sorumlu hemsire
b. Klinik hemsiresi
c. Diger:..........

10. Calisma sekliniz
a. Sadece Giindiiz c. Giindiiz — Gece
b. Sadece Gece d. Diger: .............
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11. Haftalik ¢calisma saatiniz: ............

12. Mesainizde bakmakla sorumlu oldugunuz ortalama hasta sayist:

13. Yogun bakim hastasina psikolojik bakim konusunda daha &nceden egitim
aldiniz m1?
a. Evet b. Hayir

14. Egitimi nereden aldiniz?

Ogrenim sirasindaki derslerden
Hizmet i¢i egitim programlarindan
Internet, kitap, dergi vb.
Diger(Belirtiniz)..........

o0 o

15. Yogun bakim hastasina psikolojik bakim konusunda kendinizi yeterli buluyor
musunuz?
a. Evet b. Kismen c. Hayrr

16. Yogun bakim hastasina psikolojik bakim konusunda egitim almak ister
misiniz?
a. Evet b.Hayir

17. Hangi konularda egitim/bilgi almak istersiniz?
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Ek 11
BIiREYSEL GORUSME FORMU

Acgilis;

Geldiginiz ve arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz igin tesekkiir ederim.
Burada yogun bakimda yatan hastalarin psikolojik bakim gereksinimleri ve
uygulamalariniz  ile ilgili diisiince ve goriislerinizi  konusacagiz. Burada
konusmalarimiz dogru ya da yanlis olarak degerlendirilmeyecek. Akliniza gelen tiim
diigiince ve fikir paylasiminiz benim icin onemli. Burada konusulanlart unutmamam
icin ses kayit cihazi kullanilacaktir. Soyleyeceginiz her sey gizli tutulacak ve sadece
arastirma amactyla kullanilacaktir. Artik konuya gecebilir miyiz? Séylemek

istediginiz bir gey varsa liitfen ekleyin.

1. Sizce psikolojik bakim nedir?
a. Daha 6nce bu kavrami duydunuz mu? Nereden duydunuz?
2. Yogun bakim hastasinin psikolojik bakimi nasil olur?
3. Yogun bakimdaki hastalarin psikolojik bakim gereksinimleri nelerdir?

a. Yogun bakimda hastalarin psikolojik bakim gereksinimleri icin
yaptiginiz uygulamalar nelerdir?

b. Sizce psikolojik bakima en ¢ok hangi hasta profilinin ihtiyaci
oldugunu diistinliyorsunuz? (bilinci agik, bilinci kapali, iletigim
kurabilen, iletisim kuramayan hasta...) Neden?

4. Yogun bakimda hastalarinizla nasil iletisim kuruyorsunuz?

a. Hastalarinizla iletisimde hangi yontemleri kullanirsiniz? (séz/ii
iletisim, dokunma, goéz temasi, beden hareketleri, mimik, jestler,
dudak okuma gibi)

b. Bilinci agik hasta ile nasil iletisim kuruyorsunuz?

* Boyle bir hasta ile iletisim kurarken yasadiginiz zorluk/giicliikler
nelerdir?

c. Bilinci kapali bir hasta ile nasil iletisim kuruyorsunuz?

* Bdyle bir hasta ile iletisim kurarken yasadiginiz zorluk/giicliikler
nelerdir?

d. Entiibe bir hasta ile nasil iletisim kuruyorsunuz?
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*

Boyle bir hasta ile iletisim kurarken yasadigimiz zorluk/giigliikler

nelerdir?

e. Yogun bakimda iletisime agik/iletisim kurabilen hastalarinizin

duygularini ifade etmesine izin verir misiniz?

*

Hastalarinizin duygularini nasil ifade etmelerini saglarsiniz?

Ornek verebilir misiniz?

5. Yogun bakimda tedavi/bakim yaparken hastanizin tepkilerine dikkat eder

misiniz?

a. Nelere dikkat edersiniz? Nasil davranirsiniz?

sk

Ornegin;  hastaniz  agnist  oldugunu  sdyliiyor.  Kan
almaya/enjeksiyona devam eder misiniz yoksa bir siire
rahatlattiktan sonra m1 yaparsiniz?

Hastalarmiza yaptiginiz herhangi bir uygulamada (bakim,
invaziv islemler vb.) giiven vermek, yaninda oldugunuzu

hissettirmek amaciyla hastaya dokunur musunuz?

6. Yogun bakimda tedavi ve bakim Oncesinde yapacaginiz uygulamayi

hastaniza agiklar misiniz/ anlatir misiniz?

a. Sizce bu agiklama gerekli midir/6nemli midir? Neden? Agiklar

misiniz?

7. Bakim yaparken hastanizin ailesini bakima dahil eder misiniz?

a. Hastamizin yakinlarini ne siklikla birime aliyorsunuz?

b. Hastanizin yakinlarmin hastalariyla temas etmelerine izin veriyor

musunuz? Ne diizeyde temasa izin veriyorsunuz?

c. Hasta yakinlari ile is birligi yaptiginizda hasta agisindan bir fark

gozlemliyor musunuz?(tedaviye, yogun bakima uyum...)

8. Yogun bakimda bakim verdiginiz hastalarimizda gozlemlediginiz psikolojik

semptomlar nelerdir?

a.

Hastalarmizin yasadigi psikolojik sorunlari ¢oziimlemek i¢in neler

yapiyorsunuz?

Hastalarimizin yasadigi psikolojik problemleri ¢6zmede/basetmede

kendinizi ne kadar yeterli hissediyorsunuz?

101



9. Hastanizin psikolojik sorunlarini ¢éztimlerken profesyonel birinin yardimina
gereksinim duyuyor musunuz?

10. Sizce boyle profesyonel bir yardimi kim vermeli? Neden?
Kapanis;

Bitirmeden 6nce bir kez daha sormak istiyorum. Burada konustugumuz
sekliyle, yogun bakimda yatan hastalarin psikolojik bakimiyla ilgili eklemek

istediginiz, akliniza gelen her hangi bir sey var mi?

Buraya geldiginiz, zaman ayirdiginiz ve diisiincelerinizi paylastiginiz igin

tekrar tesekkiir ederim.
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Ek 111

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

[LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!...]
Bu caligmada yer almayr kabul etmeden once calismanin ne amagla yapilmak

istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasinda 6zgiir iradenizle
vermeniz gerekmektedir.

1.ARASTIRMAYLA iLGILI BILGILER:

Arastirmanmin  Adi: Yogun Bakim Hemsirelerinin Hastalarin Psikolojik Bakim

Gereksinimlerini Belirlemeye ve Uygulamaya Y6nelik Gériislerinin Incelenmesi

Arastirmanin Icerigi: Yogun bakim ortaminda tedavi goren hastalarm fiziksel
bakim gereksinimleri basarili olarak karsilansa da sosyal gereksinimleri géz ardi
edilebilmektedir. Oysa, Diinya Saglik Orgiitii’niin saglik tanimima gore tam bir iyilik
icin, hastalarin sadece fiziksel degil, ruhsal ve sosyal gereksinimlerinin de
karsilanmas1 gerekmektedir. Oyle ki; yogun bakimlarda yatan hastalar, yasamimin
tehdit altinda olmasi, hareket kisithiligi, yataga bagimli olma, agrili invaziv islemler,
yabanci kisiler ve gevre, aile ve yakinlar1 gorememe, hastalik, tedavi ve uygulamalar
hakkinda yeterli bilgilendirilmeme gibi nedenlerle gii¢siizliik, timitsizlik, anksiyete,
ofke, depresyon, uyku yoksunlugu, duyusal yiiklenme, duyusal yoksunluk, ajitasyon,
deliryum, uyum gii¢liigii gibi bir¢ok psikolojik semptomu deneyimleyebilmektedir.
Bu psikolojik semptomlarin Onlenebilmesi, bu gereksinimleri tanimlayabilme
konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip, alaninda uzman hemsirelerin hastalari
desteklemesi ve gerekli psikolojik ve sosyal bakim hizmetini sunmasi ile

miumkindiir

Arastirmanin Amact: Yogun bakimlarda ¢alisan hemsirelerin hastalarin psikolojik
gereksinimlerine iliskin farkindaliklarini degerlendirmek amaciyla
planlanmistir. Ayrica yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin psikolojik bakim

uygulamalari incelenerek, destek ve egitim gereksinimleri saptanacak ve profesyonel
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bir destege (Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyatri (KLP) hemsireligi uygulamasina)

gereksinim duyup duymadiklar1 belirlenecektir.

Aragtirmanin Ongoriilen Siiresi: 45-90 dk

Arastirmaya Katilmasi1 Beklenen Goniillii Sayisi: 15-25

Arastirmada Izlenecek Uygulamalar: Bu arastirmanin amacina uygun veri toplama
yontemi olarak sizlerle bire bir goriisme (derinlemesine) yontemi kullanilacaktir.
Sizlerin yogun bakimda yatan hastalarin psikolojik gereksinimlerine ve
uygulamalarina iliskin farkindaliklarini degerlendirmek igin bire bir (derinlemesine)
goriismelere yol gosterecek yari yapilandirilmis bir goriisme formu kullanilacaktir.
Bu goriismenin yaklasik 45-90 dakika siirmesi planlanmaktadir. Gorlisme veri

kaydinin yapilmasinda ses kayit cihazi, gozlem notlar1 kullanilacaktir.

2.ARASTIRMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR(LAR):

Bu c¢aligma sonucunda elde edilecek bulgularin, yogun bakim hastalarinin psikolojik
bakim gereksinimlerini belirlemeye, buna yonelik yapilacak ¢alismalara rehberlik
etmeye katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Ayrica, yogun bakim
hastalarinin psikososyal gereksinimlerini karsilamaya yonelik yapilacak yeni

diizenlemelere (KLP hemsireligi hizmeti gibi) yol gosterici olacag diistiniilmektedir.

3.GONULLUNUN UYGULAMA SIRASINDA KARSILASABILECEGI
RiSKLER VE RAHATSIZLIKLAR:

Yukarida agiklanan arastirma sirasinda herhangi bir riskle karsilasmayacaksiniz.

4.GONULLULER iCIN ARASTIRMADAN BEKLENEN TIBBi YARAR:Bu

aragtirmada sonucunda herhangi bir tibbi yarar saglamayacaksiniz.

5.GEBELIK

6.ARASTIRMAYA SECENEK OLAN GIiRiSIMLER YA DA TEDAVILER
KONUSUNDA BILGILENDIRILME
Arastirmada uygulanacak herhangi bir tetkik veya tedaviye yonelik girisimler

bulunmamaktadir.
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7.ARASTIRMA DISI BIRAKILMA DURUMLARI

Orneklem secim kriterlerine uymadiginiz takdirde arastirma disi birakilacaksiniz.

8.ARASTIRMA KAPSAMINDAKI GIDERLERIN KARSILANMASI

Aragtirma kapsaminda olusacak giderler, arastirmaci tarafindan karsilanacaktir.

9.ARASTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

10.ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN IRTIBAT
Uygulama siiresi boyunca arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile
ilgili herhangi bir sorun oldugunda irtibat kurabileceginiz kisi;

Arastirmaci: Yeliz AKTAS Tel: 0541 532 00 56

11.ZARARLARIN KARSILANMASI:

Bu aragtirmaya katilim ile herhangi bir zararla karsilasmayacaksiniz.

12.GONULLULUK, ARASTIRMAYI REDDETME VE ARASTIRMADAN
CEKILME HAKKI, ARASTIRMADAN CIKARILMA:

a. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniilli olarak
katiliyorum.

b.  Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

C. Sorumlu arastirmaci haber vermek kaydiyla, hicbir gerek¢e gdstermeksizin
istedigim anda bu c¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu ¢alismaya
katilmay1 reddetmem ya da sonradan g¢ekilmem halinde higbir sorumluluk altina
girmedigimi biliyorum.

d. Calismanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci ¢alisma programinin gereklerini yerine
getirmedeki ihmalim nedeniyle benim onayimi almadan beni ¢aligma kapsamindan

c¢ikarabilir.

13.GIZLILIK:
Calisma siiresince tutulan biitlin kayitlar ve ¢alismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar
ya da yaymlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli

tutulacaktir.
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14.CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Yukarida yer alan ve aragtirmadan Once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu kendi anadilimde okudum ya da
bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak
aciklandi. Aklima gelen biitiin sorulari sorma olanagi tanind1 ve sorularima yeterli
cevaplar aldim.

Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra g¢ekildigim durumda, higbir yasal
hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir
baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmayi kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verildi.

Goniilliiniin Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Agiklamalart Yapan Arastirmact
Adi- Soyadt:
Imzast:

Tarih:
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Ek IV

ICERIK ANALIZ SONUCU ORTAYA CIKAN KAVRAM VE TEMALAR

Ana Tema 1: Yogun Bakimda Psikolojik Bakim

Alt temalar Kavramlar

Empati kurarak psikolojilerini anlamak

Empati Ruhsal agidan empati kurma

Empati

Daha iyi ilgilenme

Daha iyi ilgi

Daha cok ilgilenme | Ruhsal ac¢idan en iyiye ulagmasini saglama

Daha 6zenli

Daha ¢ok tizerinde durulmali

Daha fazla ilgi

Daha ¢ok iletisim

Daha sevkatli, daha sicak, daha insancil

Giliven verme,

Giiven verme Sakin yaklasma,

Giivende hissetmeleri igin destek verme

Hastanin ekibe giiven duymasi

Daha iyi hissetmesi i¢in yapilan uygulamalar

Destek olma Iyi hissetmesi i¢in sozlii uyaran

Yalnizliga miidahale etme

Rahat hissetmesini saglama

Konugmaya cesaretlendirme

Fizyolojik ihtiyaclarin giderilmesi

Biitiincil bakim Psikolojik ihtiyaglarin giderilmesi

Emosyonel ihtiyag¢larin giderilmesi

Sosyal ihtiyaglarinin giderilmesi
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Ana Tema 2: Iletisim

Alt temalar Kategoriler Kavramlar
Isimle hitap etme
N Kendini tanitarak iletisime baslatma
Sozli
Iletisim bicimi Sohbet seklinde
Islemler hakkinda bilgi verme
Giilimseme,
S&zsii G0z temasi,
0zsiiz
Beden hareketlert,
Dokunma,
Dudak okuma
Yazma
Agresif hasta
Hastanin - -
durumundan Asir istekleri olan hasta
. kaynaklanan Oliim korkusu olan hasta
Iletisimde yasanan giicliikler .
giicliikler Dezorganize hasta
Tedaviyi reddeden hasta
Bilinci kapali hasta
Entiibe hasta
Dilden Hastanin dilini bilmeme
kéyn:';lklanan Yabanci hasta
giicliikler
Cevresel Yogun is temposu
faktorlerden Y osun bakim ort
kaynaklanan OgUf baxim ortami
giicliikler
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Ana Tema 3: Hasta Tepkileri

Alt temalar

Kavramlar

Psikolojik tepkiler

Korku

Kizginlik

Minnettarlik

Mahremiyet

Rahatsizlik

Fizyolojik tepkiler

Pozisyon verirken dispne

Agr

Duyarsiz (Notr)

Is yogunlugu
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Ana Tema 4: Psikolojik Sorunlara Yaklasim

Alt temalar

Kavramlar

Psikolojik semptomlar

Deliryum

Oryantasyon bozuklugu

Ajitasyon

Kendisine ve ¢evresine zarar verme

Anksiyete

Huzursuzluk

Korku

Unmitsizlik

Caresizlik

Depresyon

Psikolojik sorun ¢ozme

Iletisim kurma

Uzman destegi alma

Farmakolojik destek alma

Bilgi verme/agiklama

Psikolojik bakim
vericilerin niteligi

Hemsire

Psikiyatrist

KLP hemsiresi

Psikolog,

Yogun bakim hekimi,

Uzman psikiyatri hemsiresi,

Hasta yakinlari
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