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OZET: ABSTRACT:

Amagc: Yogun bakim Unitesinde fiziksel durumgig yasam  Aim: Intensive care unit patients are being treatedsiphy
fonksiyonlari icin destek gereken, kendi gereksiaiimi  condition severe, support required for life funngpto meet
karsilayamayan ve 6zel bakim gerektiren hastalar yatanak their own needs, and patients requiring speciaé.cive
dir. Bizde ygun bakimda hasta ve hgine iletisimini Snem aimed to present our experiences treated in thensnte
vererek tedavi edilen olgulardan elde @ttiiz tecriibeleri- care unit patients by giving importance to commatian
mizi aktarmay! amacladik. with the patient and the nurse obtained.

Gereg ve ydntemler:Bu vakalara ygun bakimda yattiklari Materials and methods: These cases were explained to
sure icerisinde yapilan her invaziv gim anlatilarak uygu- invasive procedures during their stay in the intengare
landi. Hasta yakinlarina hasta ile nasil glati kurmasi unit in each of the described. Relatives of thegmatihow to
gerektgi, hastalg ile ilgili bilgilendirmeler yapildi ve ziya- communicate with the patient should be requiredrewe
ret sikliklar arttirildi. informed about the disease and Increased frequerficy
Bulgular: Etkin bir iletisim kurdusumuzda, bilinci agik visits.

veya kapali her hasta i¢in yapilagtemler hastayi bilgilendi- Results: Unconscious or conscious each patient when we
rerek yaptgimizda hastalarin daha uyumlu davrandiklarinhad informed the patient, patients behave morénim &nd
ve anksiyete dizeylerinin azatthi godzlemledik. Ayni we observed decreased levels of anxiety. Same tiye,
zamanda hastanin gon bakimda kalma suresini de kisalta-shortening the duration of stay in intensive caategnts and
rak olwabilecek enfeksiyonun ve psikolojik sorunlarindawill prevent infection, and psychological problethst may
onlne gecilmi olacaktir. occur.

Sonug: Yogun bakim ortaminda etkili, iyi ilafimin kurul-  Conclusion: Effective in the intensive care environment, the
masi ve gereksinimlerin kalanmasi hastalarin tedavi ve establishment of good communication and meetinie st
bakim kalitesinin yikselterek iygene ve ygun bakimdan needs and raising the quality of care affects ttoegss of
¢cikma sirecini etkilemektedir. recovery and out of intensive care.
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GIRiS hasta ile ile§imde Ozellikle dokunma gibi sozsiiz
iletisim tekniklerini kullanmahdir (11,12-15).
Yogun bakim Unitesinde fiziksel durumgia ya- )
sam fonksiyonlari icin destek gereken, kendi gereksi GEREC VE YONTEMLER
nimlerini kagilayamayan ve 6zel bakim gerektiren L o o )
hastalar yatmaktadir (1). Bu amagcla Beyin Cerrahi Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiltesi Beyin
Yogun Bakim Unitesi hastalarin g@m sireleri ile cerrahi ygun bakim Unitesinde takip edilen hastala-

birlikte yasam kalitesini de artirmayi hedeflemektedir. "Mizin tedavileri sirasinda yadgimiz iletsim dene-
L i o yimlerimizi literattr gliginde olgu bazinda sunmayi
Hasta bireyin, aile tyeleri ve arkatta ile birlik- planladik.

te olamamasi, gkanliklarini sirdirememesi yalnizlik

ve izolasyon duygularinin gethesine neden olabil- Olgu 1:

mektedir (2). Benzegekilde sevdii bireyi kaybetme 11 yaindaki kiz hasta ygun bakim (nitesine
korkusu, mali kaygilar, rol dgsiklikleri ve diger aile intraserebral Hematom tanisiyla opere edileretugo
uyelerinden ayriima aile Gyelerinde strese ve kg/gl bakimda takip edilmeye Bandi. Glaskow Koma
neden olmaktadir (3). Skalas! (GKS) 7 idi. Hastaya bilinci kapall ofu

Yogun bakim nitelerinde geén teknoloji ile @ndan itibaren durumunun daha iyi olaceonunda
birlikte gittikge artan bir ok sayida teknolojikag- 9@yret gostermesi geregti ailesinin yaninda cok
gerec yaam kurtarici olmakla birlikte, hasta ve yakin-fazla kalamamasinin onun igliicin oldugu, yapilan
lar igin korkutucu olabilmektedir. Yami tehdit al- her tirld bakim ve tedavilemleri sirasinda basit ve
tinda olan hastalarin kritik durumlarini kavramalar @nlailir sekilde anlatiliyordu. Bu yakiamla amaci-
monitdrizasyon, ventilator, infiizyon setleri, idrarMZ gocuk hastanin yakinlarina skin hastaya gore
sondasi gibi nedenlerden dolayi hareket kigtiili daha ok ihtiyaci oldtunu diginmemiz ve hastanin
temporal ritmin ve gece-giindiiz ayriminin kaybedilyalniz olmadgini hissetmesini ggamak idi. Anne ve
mesi, izolasyon sik tekrarlanagres manipiilasyonlar, babasindan ayrintili anamnez aliminda hastansa ho
aligik olunmayan cevre ve siier ajitasyona neden landgr mizik, kitap, sosyal aktivite vs gibjeyler
olmaktadir. Ayrica ygun bakim temposu iginde uyku Soruldu. Bu Dilgiler dgrultusunda hastaya segdi
duizeninin bozulmasi, gi#li tibbi arag-gerecin mono- mu2|kle.r dinletildi ve yapfii sosyal aktivitelerden
ton sesleri, yakinlarini ve ailelerini gdrememaycta- Pahsedilerek ortak paylenlarda bulunuldu.
ra veya ygun bakim Unitesine igamhlik duygusu, Olgu 2:
uygulanan tedavi velemler, tedavi ve uygulamalar
hakkinda yeterince bilgilendiriimeme gibi faktdrle
hastalarda ajitasyon, anksiyete, depresyon, dinery
tasyon, deliryum gibi g#li psikolojik semptomlarin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

42 yaindaki erkek hasta C2 Fraktir, beyin 6demi
tanisi ile ygun bakimda takip edidi. GKS 10 idi.
astaya takipleri sirasinda ameliyat giduve duru-

munun iyi oldgu, daha da iyi olaga sik sik sdyleni-
yordu. Ancak hasta yine de ajite davraniyor, yapila
Yogun bakim ortaminda etkili ve iyi ilgtm ku-  yygulamalari kabul etmiyordu. Hastanin yakinlarmda
rulmasi ve gereksinimlerin karanmasi hastalarin hastanin Tiirkceyi az bilgii grenildi. Tirkge sorula-
tedavi ve bakim kalitesinin yikselmesinde etkidwl rmiza yanit vermeyen hastaya, yakinlarindan Kirtce
gu gibi hasta psikolojisini de olumlu etkileyeceldir  Nasilsin, iyi misin? Nerede oldunu biliyor musun?
10). Nerelisin? Kac¢ yandasin?” vs gibi tanimlayici ciim-

Hasta yakinlarinin; hastasinin durumugyo ba- elerin nasil séylenildi ogrenildi. Yakinlarinin da
kim (nitesi ve aracg-gerecleri konusunda bilgiZlyareti sirasinda beraber ilgth kurmaya cakilarak
lendirilmeli, ayrica sorunlarla ka ¢ikma yontemleri, hastayl énemsegimizi ve yalniz olmadiini goster-
ic ve dg kaynaklari kullanmada giicleri desteklenmelimeye caliyorduk. Hastanin diincelerin rahat anla-
gozlem yapmasina olanakgtanmalidir. Hastas! ziya- tabilmesi icin; _sd_zel_ ilegimde Kurtce cumleler ku-
ret ettirilmeli ve miimkiin oldgunca hastasinin baki- 'Up, dokunma ile ilefimle de bunu samaya cal-
mina katkisi ssanmalidir. Bu ayni zamanda hasta vdik. Yatsinin 7. gununde hasta bize Tirkge cevaplar

yakininin korku ve anksiyetesini azaltacaktir (5,6) ~ vererek yapilan tedavi ve bakimlara uyum géstermeye

o . . . ~ basladi ve gulimseyebiliyordu.
Hasta ile iletjimde ismi ile hitap edilmeli, rutin-

ler, bakim ve tedavi hakkinda bilgi verilmeli, ykp! Olgu 3:
cak olan herslem aciklanmali, basit terimler, kisa ve 10 yaindaki erkek hasta ¢okme fraktiirii nedeni
net cimleler kullanilimalidir. Heyite suuru kapall jle opere edilerek ygun bakima yatirildi. GKS 3 idi.
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Cocuk hasta ile ilefimde dokunma ve soézel ilgitn ~ Entibe hastalarla ilgtimi sgslama ve surdirmede
kullanilmasina rgmen hasta yanit vermiyordu. Hasta-kullanilacak yontemlerin se¢iminde hastanin durumu
ya ailesinin en kisa zamanda yanina ggeaalatili- ve iletisim yetengi g6z 6nunde bulundurulmalidir.
yordu. Cocgun annesi gelene kadar sozel fgimle Hastalarin kilturel yapisi, algilama yetghealil, yas,
yanit alinamadi. Annesiyle uygun bir ortamda kpnu  egitim seviyesi, iletsim becerileri gibi kgisel 6zellik-
larak hastasinin durumunun daha iyi ofacgocwu leri g6z 6ninde bulundurularak ilgth tekniklerine

ile ona tepki vermese bile kogmasi ve dokunma ile karar verilir (16-18). Olgu 2’ te ileim kurmada dil,
iletisim kurmasi anlatildi. Annesinin 2. ziyaretindenkdltir ve mental yeterliiin 6nem kazangini anla-
sonra gozlerini acan hasta emirleri yerine getireneydik.

baslad. Yogun bakim dniteleri ileim gugluklerinin ya-

Bu olguyla hastanin 6zelliklerine uygun ikéth  sandgi birimlerdir. iletisim problemleri hastada biiyiik
yonteminin secilmesi yaninda, hasta yakinlaringi-bil bir huzursuzlga, tedavi ve bakimi yapanside strese
lendirme yapilarak hastaya yajla konusunda @ neden olur (19-21).Hensireler, iletsimi hastanin
tim verildiginde etkili iletsimin baarisinin artgfini  gereksinimlerini belirlemek ve kgafamak amaciyla
g6zlemledik. kullanmaktadirlar. Hastanin gereksinimlerinin gtar

Olgu 4: lanmasi, bakimina katiiminin @anmasi, hastaya

' yapilan glemlerin aciklanmasi; 6zglvenin ve 6zsaygi-

28 ygIndaki erkek hasta kafa travmasi, ¢cokmeyn artmasini, anksiyete ve korkusunun azalmasini
frakturd ile y@gun bakimda takibe alindi. GKS 10 idi. sgslar. Hastaya acgiklama yapilmasi etik bir sorumlu-
Entube olarak takip edilen hasta tupglbatzel ileti- |uk oldugu kadar, hastanin uyumunu kolaglamasi
simi kisitlandg! igin ajite davraniyor ve tiipiinii ¢i- ve yosun bakimin olumsuz etkilerinin azaltiimasini
karmaya cafiyordu. Hastanin ellerini ve ayaklarinisgslamasi agisindan da énengitaaktadir (22). Olgu
endotrakeal tupu c¢ekmemesi icin glaligimizda 1 ve olgu 3’ te cocuk hastalarimizin ykinlere gére
fiziksel kisittama oldgundan ve ailesini yeteri kadar en ¢cok anne ve babalarina ihtiyaclari @dwdzlem-
goremediinden dolayr daha da ajite davraniyorduledik. Diger olgularimizda da olgw gibi hasta yakin-
Hastaya tuple takip edilmesinin nedenini acikiadi |arinin ziyaret sikfii arttirilms, aileleri yaninda ol-
mizda ve ailesinin sik ziyaretini @adigimizda ajitas- madginda da hasta ile kurulan sézel getide yakin-
yonu azald icin fiziksel kisittamaya gerek kalmadi. |arindan bahsedilerek hastanin gereksinimlerisikar

L lanmaya cakimistir.
Bu olguyla ailesinin ileime katilmasi s#ga-narak

hastanin dgiincelerini daha rahat ifade etmesglsa- Acik ve anlamli ile§im, hastanin stresini, korku
di. Ayrica hasta ile yakinlarinin anksiyetesinimldz V€ konflizyonunun azaltimasini giar. Hastanin bi-

gini, hastanin s@ik personeline olan given duygusu-"”Ci kapall olsa bile iletim surdurtalmelidir (23).

nun arttgini gézlemledik. Olgu 2 ve 4'te, uygun i!e;lim yontemi kullanlldglnda
hastalarin anksiyetelerinin azagldve tedaviye uyum-
TARTI SMA larinin arttgl gdzlemlenmtir.

Literatlrde yapilan calmalar sedatize ve bilinci
kapali hastalarin kogulanlari anladiini ortaya koy-
makta, hastaya uygulanacak medikal sginierin ve
midahalelerin, hasta ile sozel it miktarini artir-
digini ortaya koymaktadir24-27). Olgu 1'de bilinci
kapall hasta ile yapilan sézel ve dokunma ilesilet
hastanin gozlerde onaylamgklinde anlamli yaniti

Beyin cerrahi ygun bakim utnitemizde hastalari-
mizla iletsim kurmada; yazdirma, onaylama, bilgilen-
dirme, s6zel ve dokunma ydntemlerini kullanmakta
yiz. Hasta yakinlarindan anamnez alinirken rutin al
nan anamnezin ginda; hastanin sewij hoslandgi
muzik, kitap vs, grastigl sosyal aktivitelerin ne oldu-

gunu kaydediyoruz. Amacimiz; hastalara sgvdiu- olmustur. Hasta kongmaya bgladiktan sonra onunla

zikleri, sevdgi kisilerin seslerini ve mesajlarini dinle- konustusumuz cau seyi anlatarak; bilinci kapall iken
terek sosyal ymmlarindan tamamen kOpmad'kla”n'konwulanlam anladyini ortaya koymstur. Bu da

ve.yalnlz olmadiklarini hissettirmek, anksiyete eliiz calsmalarla paralellik gostermektedir.
lerini azaltmaktir.
Bilinci kapali hastalar $hk elemanlarina geri
rim vermemeleri nedeni ile ilgimi glc¢ hasta-
lardir. Hastanin ihtiyaglarinin bilinebilmesi akca

Genellikle y@gun bakimda entiibe hasta ile ileti—b”di
simde sozli ve s6zsiiz (onaylama, yazdirma,sitati
kartlari ve dokunma) ileiim teknikleri kullanilir.
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