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ÖZET: 
Amaç: Yoğun bakım ünitesinde fiziksel durumu ağır, yaşam 
fonksiyonları için destek gereken, kendi gereksinimlerini 
karşılayamayan ve özel bakım gerektiren hastalar yatmakta-
dır. Bizde yoğun bakımda hasta ve hemşire iletişimini önem 
vererek tedavi edilen olgulardan elde ettiğimiz tecrübeleri-
mizi aktarmayı amaçladık. 
Gereç ve yöntemler: Bu vakalara yoğun bakımda yattıkları 
süre içerisinde yapılan her invaziv girişim anlatılarak uygu-
landı. Hasta yakınlarına hasta ile nasıl iletişim kurması 
gerektiği, hastalığı ile ilgili bilgilendirmeler yapıldı ve ziya-
ret sıklıkları arttırıldı.  
Bulgular:  Etkin bir iletişim kurduğumuzda, bilinci açık 
veya kapalı her hasta için yapılan işlemler hastayı bilgilendi-
rerek yaptığımızda hastaların daha uyumlu davrandıklarını 
ve anksiyete düzeylerinin azaldığını gözlemledik. Aynı 
zamanda hastanın yoğun bakımda kalma süresini de kısalta-
rak oluşabilecek enfeksiyonun ve psikolojik sorunlarında 
önüne geçilmiş olacaktır. 
Sonuç: Yoğun bakım ortamında etkili, iyi iletişimin kurul-
ması ve gereksinimlerin karşılanması hastaların tedavi ve 
bakım kalitesinin yükselterek iyileşme ve yoğun bakımdan 
çıkma sürecini etkilemektedir. 
Anahtar Kelimeler:  İletişim, yoğun bakım, tedavi  

 

ABSTRACT:  
Aim:  Intensive care unit patients are being treated physical 
condition severe, support required for life functions, to meet 
their own needs, and patients requiring special care. We 
aimed to present our experiences treated in the intensive 
care unit patients by giving importance to communication 
with the patient and the nurse obtained. 
Materials and methods: These cases were explained to 
invasive procedures during their stay in the intensive care 
unit in each of the described. Relatives of the patient, how to 
communicate with the patient should be required, were 
informed about the disease and Increased frequency of 
visits. 
Results: Unconscious or conscious each patient when we 
had informed the patient, patients behave more in line and 
we observed decreased levels of anxiety. Same time, by 
shortening the duration of stay in intensive care patients and 
will prevent infection, and psychological problems that may 
occur. 
Conclusion: Effective in the intensive care environment, the 
establishment of good communication and meeting patients' 
needs and raising the quality of care affects the process of 
recovery and out of intensive care. 
Key Words: Communication, intensive care unit, treatment
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GİRİŞ 
 

Yoğun bakım ünitesinde fiziksel durumu ağır, ya-
şam fonksiyonları için destek gereken, kendi gereksi-
nimlerini karşılayamayan ve özel bakım gerektiren 
hastalar yatmaktadır (1). Bu amaçla Beyin Cerrahi 
Yoğun Bakım Ünitesi hastaların yaşam süreleri ile 
birlikte yaşam kalitesini de artırmayı hedeflemektedir. 

Hasta bireyin, aile üyeleri ve arkadaşları ile birlik-
te olamaması, alışkanlıklarını sürdürememesi yalnızlık 
ve izolasyon duygularının gelişmesine neden olabil-
mektedir (2). Benzer şekilde sevdiği bireyi kaybetme 
korkusu, mali kaygılar, rol değişiklikleri ve diğer aile 
üyelerinden ayrılma aile üyelerinde strese ve kaygıya 
neden olmaktadır (3). 

Yoğun bakım ünitelerinde gelişen teknoloji ile 
birlikte gittikçe artan bir çok sayıda teknolojik araç-
gereç yaşam kurtarıcı olmakla birlikte, hasta ve yakın-
ları için korkutucu olabilmektedir. Yaşamı tehdit al-
tında olan hastaların kritik durumlarını kavramaları, 
monitörizasyon, ventilatör, infüzyon setleri, idrar 
sondası  gibi nedenlerden  dolayı hareket kısıtlılığı, 
temporal ritmin  ve gece-gündüz ayrımının kaybedil-
mesi, izolasyon sık tekrarlanan ağrılı manipülasyonlar, 
alışık olunmayan  çevre  ve kişiler ajitasyona neden 
olmaktadır. Ayrıca yoğun bakım temposu  içinde uyku 
düzeninin bozulması, çeşitli tıbbi araç-gerecin mono-
ton sesleri, yakınlarını ve ailelerini görememe, araçla-
ra veya yoğun bakım ünitesine bağımlılık duygusu, 
uygulanan tedavi  ve işlemler, tedavi  ve uygulamalar 
hakkında yeterince bilgilendirilmeme  gibi faktörler 
hastalarda ajitasyon, anksiyete, depresyon, dizoryan-
tasyon, deliryum  gibi çeşitli psikolojik semptomların 
ortaya çıkmasına neden olmaktadır.  

Yoğun bakım ortamında etkili ve iyi iletişim ku-
rulması ve gereksinimlerin karşılanması hastaların 
tedavi ve bakım kalitesinin yükselmesinde etkili oldu-
ğu gibi hasta psikolojisini de olumlu etkileyecektir(4-
10).  

Hasta yakınlarının; hastasının durumu, yoğun ba-
kım ünitesi ve araç-gereçleri konusunda bilgi-
lendirilmeli, ayrıca sorunlarla başa çıkma yöntemleri, 
iç ve dış kaynakları kullanmada güçleri desteklenmeli, 
gözlem yapmasına olanak sağlanmalıdır. Hastası ziya-
ret ettirilmeli ve mümkün olduğunca hastasının bakı-
mına katkısı sağlanmalıdır. Bu aynı zamanda hasta ve 
yakınının korku ve anksiyetesini azaltacaktır (5,6). 

Hasta ile iletişimde ismi ile hitap edilmeli, rutin-
ler, bakım ve tedavi hakkında bilgi verilmeli, yapıla-
cak olan her işlem açıklanmalı, basit terimler, kısa ve 
net cümleler kullanılmalıdır. Hemşire şuuru kapalı 

hasta ile iletişimde özellikle dokunma gibi sözsüz 
iletişim tekniklerini kullanmalıdır (11,12-15). 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Beyin 
cerrahi yoğun bakım ünitesinde takip edilen hastala-
rımızın tedavileri sırasında yaşadığımız iletişim dene-
yimlerimizi literatür eşliğinde olgu bazında sunmayı 
planladık. 

Olgu 1: 

11 yaşındaki kız hasta yoğun bakım ünitesine 
İntraserebral Hematom tanısıyla opere edilerek yoğun 
bakımda takip edilmeye başlandı. Glaskow Koma 
Skalası (GKS) 7 idi.  Hastaya bilinci kapalı olduğu 
andan itibaren durumunun daha iyi olacağı, onunda 
gayret göstermesi gerektiği, ailesinin yanında çok 
fazla kalamamasının onun iyiliği için olduğu, yapılan 
her türlü bakım ve tedavi işlemleri sırasında basit ve 
anlaşılır şekilde anlatılıyordu. Bu yaklaşımla amacı-
mız çocuk hastanın yakınlarına erişkin hastaya göre 
daha çok ihtiyacı olduğunu düşünmemiz ve hastanın 
yalnız olmadığını hissetmesini sağlamak idi. Anne ve 
babasından ayrıntılı anamnez alımında hastanın hoş-
landığı müzik, kitap, sosyal aktivite vs gibi şeyler 
soruldu. Bu bilgiler doğrultusunda hastaya sevdiği 
müzikler dinletildi ve yaptığı sosyal aktivitelerden 
bahsedilerek ortak paylaşımlarda bulunuldu. 

Olgu 2: 

42 yaşındaki erkek hasta C2 Fraktür, beyin ödemi 
tanısı ile yoğun bakımda takip edidi. GKS 10 idi. 
Hastaya takipleri sırasında ameliyat olduğu ve duru-
munun iyi olduğu, daha da iyi olacağı sık sık söyleni-
yordu. Ancak hasta yine de ajite davranıyor, yapılan 
uygulamaları kabul etmiyordu. Hastanın yakınlarından 
hastanın Türkçeyi az bildiği öğrenildi. Türkçe sorula-
rımıza yanıt vermeyen hastaya, yakınlarından Kürtçe “ 
Nasılsın, iyi misin? Nerede olduğunu biliyor musun? 
Nerelisin? Kaç yaşındasın?” vs gibi tanımlayıcı cüm-
lelerin nasıl söylenildiği öğrenildi. Yakınlarının da 
ziyareti sırasında beraber iletişim kurmaya çalışılarak 
hastayı önemsediğimizi ve yalnız olmadığını göster-
meye çalışıyorduk. Hastanın düşüncelerin rahat anla-
tabilmesi için;  sözel iletişimde Kürtçe cümleler ku-
rup, dokunma ile iletişimle de bunu sağlamaya çalış-
tık. Yatışının 7. gününde hasta bize Türkçe cevaplar 
vererek yapılan tedavi ve bakımlara uyum göstermeye 
başladı ve gülümseyebiliyordu.  

Olgu 3: 

10 yaşındaki erkek hasta çökme fraktürü nedeni 
ile opere edilerek yoğun bakıma yatırıldı.  GKS 3 idi. 
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Çocuk hasta ile iletişimde dokunma ve sözel iletişim 
kullanılmasına rağmen hasta yanıt vermiyordu. Hasta-
ya ailesinin en kısa zamanda yanına geleceği anlatılı-
yordu. Çocuğun annesi gelene kadar sözel iletişimle 
yanıt alınamadı. Annesiyle uygun bir ortamda konuşu-
larak hastasının durumunun daha iyi olacağı, çocuğu 
ile ona tepki vermese bile konuşması ve dokunma ile 
iletişim kurması anlatıldı. Annesinin 2. ziyaretinden 
sonra gözlerini açan hasta emirleri yerine getirmeye 
başladı.  

Bu olguyla hastanın özelliklerine uygun iletişim 
yönteminin seçilmesi yanında, hasta yakınlarına bilgi-
lendirme yapılarak hastaya yaklaşım konusunda eği-
tim verildiğinde etkili iletişimin başarısının arttığını 
gözlemledik.    

Olgu 4: 

28 yaşındaki erkek hasta kafa travması, çökme 
fraktürü ile yoğun bakımda takibe alındı. GKS 10 idi. 
Entübe olarak takip edilen hasta tüpe bağlı sözel ileti-
şimi kısıtlandığı için ajite davranıyor ve tüpünü çı-
karmaya çalışıyordu. Hastanın ellerini ve ayaklarını 
endotrakeal tüpü çekmemesi için bağladığımızda 
fiziksel kısıtlama olduğundan ve ailesini yeteri kadar 
göremediğinden dolayı daha da ajite davranıyordu. 
Hastaya tüple takip edilmesinin nedenini açıkladığı-
mızda ve ailesinin sık ziyaretini sağladığımızda ajitas-
yonu azaldığı için fiziksel kısıtlamaya gerek kalmadı.  

Bu olguyla ailesinin iletişime katılması sağla-narak 
hastanın düşüncelerini daha rahat ifade etmesi sağlan-
dı. Ayrıca hasta ile yakınlarının anksiyetesinin azaldı-
ğını, hastanın sağlık personeline olan güven duygusu-
nun arttığını gözlemledik.  

TARTI ŞMA 

Beyin cerrahi yoğun bakım ünitemizde hastaları-
mızla iletişim kurmada; yazdırma, onaylama, bilgilen-
dirme, sözel ve dokunma yöntemlerini kullanmakta-
yız. Hasta yakınlarından anamnez alınırken rutin alı-
nan anamnezin dışında;  hastanın sevdiği, hoşlandığı 
müzik, kitap vs, uğraştığı sosyal aktivitelerin ne oldu-
ğunu kaydediyoruz. Amacımız; hastalara sevdiği mü-
zikleri, sevdiği kişilerin seslerini ve mesajlarını dinle-
terek sosyal yaşamlarından tamamen kopmadıklarını 
ve yalnız olmadıklarını hissettirmek, anksiyete düzey-
lerini azaltmaktır.  

Genellikle yoğun bakımda entübe hasta ile ileti-
şimde sözlü ve sözsüz (onaylama, yazdırma, iletişim 
kartları ve dokunma) iletişim teknikleri kullanılır. 

Entübe hastalarla iletişimi sağlama ve sürdürmede 
kullanılacak yöntemlerin seçiminde hastanın durumu 
ve iletişim yeteneği göz önünde bulundurulmalıdır. 
Hastaların kültürel yapısı, algılama yeteneği, dil, yaş, 
eğitim seviyesi, iletişim becerileri gibi kişisel özellik-
leri göz önünde bulundurularak iletişim tekniklerine 
karar verilir (16-18). Olgu 2’ te iletişim kurmada dil, 
kültür ve mental yeterliliğin önem kazandığını anla-
dık. 

Yoğun bakım üniteleri iletişim güçlüklerinin ya-
şandığı birimlerdir. İletişim problemleri hastada büyük 
bir huzursuzluğa, tedavi ve bakımı yapan kişide strese 
neden olur (19-21). Hemşireler, iletişimi hastanın 
gereksinimlerini belirlemek ve karşılamak amacıyla 
kullanmaktadırlar. Hastanın gereksinimlerinin karşı-
lanması, bakımına katılımının sağlanması, hastaya 
yapılan işlemlerin açıklanması; özgüvenin ve özsaygı-
nın artmasını, anksiyete ve korkusunun azalmasını 
sağlar. Hastaya açıklama yapılması etik bir sorumlu-
luk olduğu kadar, hastanın uyumunu kolaylaştırması 
ve yoğun bakımın olumsuz etkilerinin azaltılmasını 
sağlaması açısından da önem taşımaktadır (22).  Olgu 
1 ve olgu 3’ te çocuk hastalarımızın yetişkinlere göre 
en çok anne ve babalarına ihtiyaçları olduğu gözlem-
ledik. Diğer olgularımızda da olduğu gibi hasta yakın-
larının ziyaret sıklığı arttırılmış, aileleri yanında ol-
madığında da hasta ile kurulan sözel iletişimde yakın-
larından bahsedilerek hastanın gereksinimleri karşı-
lanmaya çalışılmıştır. 

Açık ve anlamlı iletişim, hastanın stresini, korku 
ve konfüzyonunun azaltılmasını sağlar. Hastanın bi-
linci kapalı olsa bile iletişim sürdürülmelidir (23). 
Olgu 2 ve 4’te, uygun iletişim yöntemi kullanıldığında 
hastaların anksiyetelerinin azaldığı ve tedaviye uyum-
larının arttığı gözlemlenmiştir. 

Literatürde yapılan çalışmalar sedatize ve bilinci 
kapalı hastaların konuşulanları anladığını ortaya koy-
makta, hastaya uygulanacak medikal girişimlerin ve 
müdahalelerin, hasta ile sözel iletişim miktarını artır-
dığını ortaya koymaktadır (24-27). Olgu 1’de bilinci 
kapalı hasta ile yapılan sözel ve dokunma ile iletişime 
hastanın gözlerde onaylama şeklinde anlamlı yanıtı 
olmuştur. Hasta konuşmaya başladıktan sonra onunla 
konuştuğumuz çoğu şeyi anlatarak; bilinci kapalı iken 
konuşulanları anladığını ortaya koymuştur. Bu da 
çalışmalarla paralellik göstermektedir. 

Bilinci kapalı hastalar  sağlık elemanlarına geri 
bildirim  vermemeleri  nedeni ile iletişimi  güç hasta-
lardır. Hastanın ihtiyaçlarının bilinebilmesi  ancak 
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yakınlarının yardımı ile mümkün olur (Sevdiği koku-
ların kullanılması, hoşlandığı müziğin çalınması, kitap 
okunması vs). Ayrıca bu hastaların mahremiyetlerinin 
korunması, temiz, düzenli, saçları taranmış saygın 
görünümünün sağlanması, tüm bakım ve tedavilerinin 
sağlanması özellikle hemşirenin sorumluluğundadır. 
(28). Olgu 1’ de hastaya sevdiği müzikler dinletil-
diğinde hasta ile olan iletişimin etkin bir şekilde oldu-
ğunu ve daha anlamlı yanıtlar verdiğini gözlemledik. 

Literatürde vurgulandığı gibi hemşirelerin bilinci 
kapalı hasta ile iletişime ilişkin yeterli bilgi ve beceri-
ye sahip olması ve uygulaması nitelikli hemşirelik 
bakımının sağlanmasında önem taşımaktadır. Dolayı-
sıyla sağlık hizmetleri sunumunu da olumlu yönde 
etkileyecektir (29,30). Bizde hasta yakınlarına hastası-
na yaklaşırken korkmaması gerektiği, hasta ile iletişi-
minde sözel ve dokunma ile iletişimin daha etkili 
olacağını anlattık. Bu bilgilendirmeler doğrultusunda 
Olgu 1 ve 2’ de hasta yakınlarının hastalarına yakla-
şımlarında korku ve ajitasyonlarının azaldığını göz-
lemledik.  

Sonuç olarak hemşirelerin entübe ve bilinci kapalı 
hasta ile iletişime yönelik iletişim teknikleri ve hasta-
ların iletişim gereksinimleri konusunda bilgili olmaları 
ve bu konuda sürekli hizmet içi eğitimlerin sürdürül-
mesinin yararlı olacağı kanısına varılmıştır. Bu konu 
ile ilgili olarak daha büyük hasta populasyonunda 
çalışmalar yapılmasının faydalı olacağı kanaatindeyiz. 
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