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Yogun bakim Unitelerinde yatan hastalar yasam fonksiyonlari icin destek gereken,
kendi gereksinimlerini karsilayamayan ve 6zel bakim gerektiren hastalardir. Ozel bakim
gerektiren bu hastalarin yabanci bir ortamda olmalari, bilinci kapali ya da entlibe
olmalari nedeniyle iletisim glclikleri cekmektedirler. Ne yazik ki yogun bakimlardaki
is ve teknik ekipmanlarin yogunlugu nedeniyle cogunlukla cihazlarla ve hastalarin
fiziksel yonuyle ilgilenilmektedir. Yogun bakimda calisan hemsireler, hastalarin iletisim
ihtiyacini gdzardi etmemeli ve iletisim kurmak icin zaman ayirmalidir.

Anahtar kelimeler: iletisim, Yogun Bakim, Yogun Bakim Hastasl, Hasta Ailesi.

Abstract

Patients, who are hospitalized in the intensive care units, are patients who need
support for vital functions, who can not meet their own needs and whore quire special
care .These patients in need of special care have communication difficulties due to
unconsciousness or be ingintubated. Unfortunately, because of the intensity of work
and technical equipment, devices and physical aspects of the patients are mostly
concerned in the intensive care unit. Nurses working in the intensive care should not
ignore communication needs of the patient and should take the time to communicate.

Keywords: Communication, Intensive Care, Intensive Care Patient, Patient’s Family.

Giris

Amerikan Yogun Bakim Dernegi'ne gore yogun bakim
hastalari, fizyolojik fonksiyonlari dalgalanma g0steren,
hayatta kalmasi icin hekim-hemsire arasinda kurulan
uyumlu bir isbirligi ile ylritilecek tedaviye ihtiya¢ duyan
hastalardir. Girisimsel islemlerin yogun olarak uygulandig,
mortalite ve morbidite oranlarinin yiiksek oldugu yogun
bakim Unitelerinde, hastalarin fizyolojik gereksinimleri
kadar psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin de karsilanmasi
gerekli ve 6nemlidir. Ancak uygulamada, yogun is yuki
gibi nedenlerden dolayi bu gereksinimlerin yeterli dl¢lide
karsilanmadigi gozlenmektedir. Bunun saglanmasinda
hasta-hemsire arasindaki terapotik iletisimin rolt bydktdar.
Terapdtik iletisim ile amag, yogun bakim hastalarinin
glinlik yasam aktivitelerinde temel ihtiyaclarini karsilamak,
sagliklari ile iliskili sorunlarla bas edebilmelerine yardimci
olmak ve gosterilen tepkileri degerlendirerek geri
bildirimler vermektir. Bu noktada yogun bakimda calisan
hemsirelerin sadece bilinci acik hastalarla degil, entiibe ve
bilinci kapal hastalarla da iletisim kurmak zorunda olmasi,
sorumluluklarini bir kat daha artinr. Bu nedenle yogun
bakim hemsirelerinin iletisim beceri diizeylerinin yiksek
olmasi beklenmektedir. Bu derlemeyle, yogun bakim
hastalariyla iletisim kurma ydntemleri (s6zlii ve sézsiiz; goz
temasi, beden dili, jest ve mimikler, dokunma vs.) ve bunun
hastalarin konforu ile psikososyal uyumlari tizerine etkisi
literatlir dogrultusunda tartisilacaktir.

Yogun Bakimda Tedavi Goren Hastayla iletisim

Yogun bakim (niteleri (YBU); hasta izleme ve daha ileri
teknoloji uygulamasi nedeniyle yasami tehdit eden

hastaliklarin yasam fonksiyonlarinin desteklendigi, bakim
ekibiyle 6zel tedavi yontemlerinin uygulandigi ve karmasik
biyomedikal cihazlarin  bulundugu  multidisipliner
yaklasim gerektiren birimlerdir (Karadakovan & Aslan,
2009; Yalamoglu, 2012; Johansson Wojnicki, 2001; Dedeli
& Durmaz Akyol, 2008; Onsbz, 2013). Yodun bakim
calisanlari da bu konuda egitim almis, acil durumlarda
gerekli midahaleleri yapabilecek, hasta gereksinimlerini
karsilayabilecek, hasta i¢in konforu saglayabilecek ve ekip
calismasina uygun elemanlardan olusur (Yalamoglu, 2012).
Yogun bakim hemsiresi, degisiklikleri degerlendirebilme
yetenegi ve bilimsel bilgilere dayanan gelismis hemsirelik
becerileri ile hastanin iyilesme siirecinde énemli kararlar
alan bir saglik profesyonelidir. Yogun bakim hemsireliginin
amaci; bireyin fizyolojik, psikolojik, emosyonel ve sosyal
dengesini en iyi duruma getirmek, yasamina dogrudan
etki eden bireysel bakimi saglamak ve terminal donemdeki
hastalar huzurlu 6lime hazirlamaktir (Glindéndd, 2014;
Toktemir Tiikel, 2006; Kaptan & Dedeli, 2012). Hemsirenin
hastada yeniden dengeyi saglamak icin uyguladigi tim
miidahalelerin temelinde iletisim yer alir (Ozcan, 2006; Oz,
2010; Bahgivan, Sitciicicek & Tangiil Ozcan, 2011; Cam &
Engin, 2014).

Yogun bakimlar genellikle giraltili ve karmasik
ortamlardir ve bu durum hastalarin  endisesini
arttirabilmektedir. Hastanin kaygili oldugu bdylesine
karisik ve yogun bir ortamda hastalarin psikolojik ve sosyal
gereksinimleri, fiziksel bakim gereksinimlerine kiyasla
gozardi edilebilmektedir (Hintistan, Nural & Oztiirk, 2009;
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Glrkan, 2009). Bu nedenle yogun bakim hemsireleri bakim
verdikleri bireylerin psikososyal yoniini unutmamali
ve yogun bakimda yatan tlm hastalarla etkili iletisim
kurma becerisine sahip olmalidir. Ancak yogun bakim
ortamlarinda hemsireler, etkili hasta bakiminda iletisimin
oneminin farkinda olsalar da, bu tir iletisim kurmada
engellerle karsilasabilmektedir. (Khalaila vd., 2011). Yogun
bakim ortaminda hastaile hemsireniniletisimini engelleyen
bircok faktor vardir (Karlsson, Forsberg & Bergbom, 2012).
Bu faktorler;

Saglik personeline ait faktérler: Saghk personelinin
iletisimi baslatmada isteksiz olmasi, sozel olmayan iletisim
yontemlerini kullanmamasi, hastayi yeterince tanimamasi,
hemsireler arasinda nobet teslimlerinin sadece fizyolojik
degerlendirme kapsaminda yapilmasi, psikolojik durumun
g0z ardi edilmesi, is deneyiminin 5 yilin altinda olmasi,
yogun calisma listeleri ve is yiikliniin fazla olmasi, hastalarin
saglik durumundaki belirsizlikler, hemsirelerin kendi kisisel
problemleri ve endiseleri (Karlsson vd., 2012)

«Hastaya ait faktdrler: Hastahgin ciddiyeti, biling seviyesinde
azalma, koma, depresyon, sedasyon, korku yasama,
hareket kisithhgi, dil farkhhg, izolasyon, ziyaretgilerin
sinirlandinimasi,  destek  kaynaklarinin  yetersizligi,
entlibasyon, trakeostomi ve ventilasyon (Karlsson vd.,
2012)

- Cevreye ait faktorler: Cihazlarin ¢ikardigi sesler, ¢cok sayida
hizmet veren personel, konstltasyonlar; giris-cikislar, yogun
bakimda olan her seyi duyma, mahremiyetin yeterince
saglanamamasi ve gece-gilindiiz farkinin anlasilamamasi
(Karlsson vd., 2012)

- Ekip ici iletisimde, rol ve gérev dagiimindaki sorunlar: Hekim
ve hemsire arasinda sorumluluk sinirinin net olmamasi,
calisanlarin gereginden fazla sorumluluk almasi ya da
Ustlenmesi gereken sorumluluktan kagmasi, birbirlerinin
gorev alanlarina midahale etme, anlasmazlik, uyumsuzluk
ve buna bagli olarak iletisim sorunlaridir.

Yogun Bakimda Ozellesmis Hasta Gruplari ile iletisim

Yogun bakimlarda cok cesitli 6zelliklere sahip hasta
gruplart (bilinci acik, bilinci kapali, entiibe-bilinci acik,
enttlibe-bilinci kapali) yatmaktadir. Bu hastalarin bilinmeyen
yabanci yerde olmalari, akut yogun bakima getirilmeleri,
cevresinde yabanci kisilerin olmasi iletisim kurmada gii¢luk
cekmelerine ve hastalarin anksiyetesinin yiikselmesine ve
psikososyal sorunlar yasanmasina neden olabilmektedir. Bu
sebeple, 6nemli bir eylem olan iletisim, YBU'de hemsirelik
aktivitelerini uygulamada ve konforu saglamada hayati
onem tasimaktadir (Karlsson vd. 2012). Yogun bakim
hemsireleri tarafindan iletisim becerilerini gelistirmek icin
56zl ve sozsuz iletisim teknikleri kullanilabilir:

Sézlii iletisim becerileri; Soru sorma (agik uglu, kapali uglu, yol
gosteren), kabul etme, (hastanin duygularini paylasmada
gonlilliiliik), empati (durumu hastanin bakis acisiyla gérme),
aciklama (hastanin hikayesinin tam olarak anlasiimasini
saglanma) d6zetleme (hemsirenin konusmanin kilit yonlerini
vurgulamasi), dinlemesi ve hemsire veya hasta tarafindan
herhangi bir kavram yanilgisinin dnlenmesi

Sozsiiz iletisim becerileri; Aktif- pasif dinleme, sessizlik,
dokunma, el hareketleri, g6z temasi, durus ve yiz ifadesidir
(Spiers & Creed, 2010).
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Sozel ve s6zel olmayan iletisim yontemleri ile bir hastanin
degerlendirilmesi sirasinda ruhsal ve sosyal refahini
desteklemeye yardimci olunabilir. Bdylece hemsirelik
girisimleri uygulanirken hastanin psikososyal bakimi da
arttinlmis olur (Spiers & Creed, 2010).

Bilinci Kapali Hasta ile iletisim

Biling; bireyin kendisinden ve cevresinden haberdar olma
durumudur. 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. Yapilan bir dizi
calismada, bilinci agilan bazi hastalarla goristlmis ve
hastalarin bilinci kapali iken gerceklesen gesitli konusmalari
duyduklarn ifade edilmistir (Leigh, 2001). Bu nedenle
hastalarin isittikleri unutulmamali ve bilingsiz hasta yoktur
varsayimi benimsenmeli, hastaya ismiyle hitap edilmeli;
basit ve somut terimler, kisa ve net climleler kullanilarak
sozel iletisim kurulmalidir (Cinar Yiicel, 201 1; Toktemir Tikel,
2006; Uzelli & Akin Korhan, 2014). Bilingsiz hasta ile sozlu
iletisim tek tarafli bir deneyim olmasina ragmen, hemsire
hastanin sozel olmayan sinyallerini anlamaya calismalidir
(Geraghty, 2005; Uzelli & Akin Korhan, 2014).

Ayrica hasta ile iletisime ge¢menin diger vyollan
denenmelidir. Ornegin calismalarda, tanidik seslerin
olumlu etkileri gorilmis ve tanidik sesleri isitmenin
bir hastanin klinik durumu (izerinde etkileri olabilecegi
belirtilmistir. Jesus, Simoes ve Voegeli (2013) tarafindan
belirtildigine gore, Jones ve digerleri dort farkli uyaran
vererek (rock miizik, klasik miizik, doga sesleri ve aile/arkadas
sesleri) biling diizeyini, fizyolojik belirtiler (nabiz, solunum
hizi, viicut hareketlerini ve yiiz hareketi) ile degerlendirdikleri
calismalarinda, aile ve arkadaslara ait bant kaydinin bilingli
olmayan hastalari diger uyaranlardan daha fazla uyardigini
bulmuglardir. Bu ¢alisma bilingsiz hastalarin algilarinin bir
olctide korundugunu gostermektedir (Jesus vd., 2013).

Sozel iletisimin anksiyete veya sikintlyi azaltmasi ve hastaya
duyusal uyaran verilmesi hemsirelik stirecinin énemli bir
bolimund olusturur. Bilinci kapali hastalar ile calisan yogun
bakim hemsirelerinin, hastalari yanitlayamamasi, hastalarin
cevaplarinin ne oldugunu bilememesi bu hastalar ile
iletisim kurmada zorlanmalarina neden olabilir. Ancak
iletisimin bir ihtiya¢ oldugu unutulmamali, hastalarla
iletisim kurmak icin caba gosterilmelidir (Leigh, 2001).
Bilinci kapali hastalarda sadece sdylenenler degil, ses tonu
ve arkasinda tasinan duygularda onemlidir (Geraghty,
2005). Hemsire ses tonu ve duygularinin ifadesi ile hastanin
anksiyetesini azaltarak gliven duygusunun olusmasini
saglayabilir (Leigh, 2001). Yogun bakimda olmak, aci ve
panik gibi rahatsiz edici deneyimleri ve duygulari igerir.
Sessiz olmak, hi¢ konusamamak hem &zgurligin ve
kisiligin kaybolmasina hem de hayal kirikhd: ve caresizlik
duygularinin  yasanmasina sebep olur. Bu nedenle
hemsireler, s6zsiiz iletisimde hastanin cabalarina dikkat
etmek zorundadir (Karlsson vd., 2012).

Biling kaybi yasayan hastalarda, sézel iletisimin kaybolmasi
ya da azalmasi durumunda korku, kaygi, depresyon,
hallisinasyon ve deliryum gibi psikolojik reaksiyonlar
gorilebilir (Wurz Rothen, Blok & Kiss, 2010). Yogun bakim
linitesinde zamanin ¢ogunu hastayla bire bir iletisim ve
gozlemle gegiren bir hemsire, bu psikolojik reaksiyonlari
tanima ve oOnlemede o6nemli bir konumdadir. Clnki
hemsire-hasta iletisimi, psikolojik zorluklar yasayan bir
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hastanin oryante olmasinda ve bu sayede psikolojik
sikintilarin  0nlenmesinde ve tedavisinde &nemli bir
noktadir (Kahraman Bayrak & Bostanoglu, 2012).

Ashworth (1980), hemsirelerin bilinci kapali hastalarla
sozel iletisimini su sekilde kategorize etmistir:

«Sosyal ylizeysel iletisim; merhaba, glinaydin gibi hastaya
ozel hicbir isaret icermeyen sozlerdir.

-Sosyal icerikliiletisim; hastanin, ailesi, evi gibi kisisel konular
hakkinda konusma ya da hastaya rahatsizlik verdigi icin
ozlr dileme.

-Kisa sureli bilgilendirici iletisim; yapilacak uygulamalara,
hemsirelik girisimlerine ait bilgi verme. Ornegin; Agzinizi
temizleyecegim.

Soru sorma; hemsirenin biling kontroli yaparken hastayi
adiyla cagirmasi gibi. Ornegin; A Bey beni duyuyor
musunuz?

«Istek ya da emir verme.

«Uzun siireli bilgilendirici ve &dretici iletisim; hastayi
uygulamalara iliskin bilgilendirme ve uyumunu saglayici
sézler sdyleme. Ornegin; makine su an nefes almaniza
yardim ediyor, fakat yakinda kendiniz nefes alabileceksiniz
gibi.

Kaygisini azaltici iletisim; hastaya glven verici sozler
sdyleme. Ornegin; tedaviniz yolunda gidiyor...ya da
Gzlilmemeye calisin lutfen...gibi (Toktemir Tiikel, 2006).

Sozel olmayan iletisim tekniklerinden biri olan dokunma,
bilinci kapal hasta ile etkilesimde bircok amaca hizmet
etmektedir. Dokunma yoluyla hastalara yakinlk, ilgi,
destek, anlayis, empati gibi mesajlar iletilmekte ve glicli
bir terapdtik etki saglayarak korku, anksiyete, kontrol
kaybi gibi duygular azaltilmaktadir (Akdemir, 2013; Cinar &
Khorshid, 2003). Hemsire hastasina bakim verirken, tedavi
yaparken terapotik olarak etkili bir sekilde dokunmali
ve dokunmayla duygularini ifade edebilmelidir. Ayrica,
hasta yakinlarindan da destek alarak hasta ile sézel ve
sézel olmayan bicimde iletisim kurabilmelidir. Ornegin;
bilinci kapali hastalarin, aile Uyelerinden birisinin sesini
duydugunda veya dokunmasini hissettiginde gozlerinden
gOzyasi aktigi gozlemlenmistir.

Dokunmanin suresi, yeri ve sikligi yogun bakimda yatan
hastalar icin blyik 6nem tasimaktadir. Dokunma suresi
arttikca hasta vicut pargalarini ve beden butinliguni
daha gercekgi olarak hissederek, 6z saygi ve 6z gliveninde
artma olacaktir. Dokunma yeri, belirli viicut parcalan ve
bu parcalarin bitinligine iliskin mesajlar verir. Ornegin,
govdeye dokunmak, bireye kollarina dokunmaktan daha
cok yakinlik ve giiven duygusu vermektedir. Dokunma
sikhgr arttikga bireyin 6z saygisi, dokunan bireyle yakinhgi
ve bilissel, emosyonel, kimligini tanima ve gelistirme
ozellikleri artmaktadir (Kutlu, 2010).

Bilinci kapali bir hastaya bakim veren hemsire de
desteklenmelidir. Uzun mesai saatleri boyunca bilinci
kapali hastayla iletisim kurarken, tepki ve geribildirim
alamayan hemsirenin stresi artar ve kendisini yalniz
hissedebilir. Bu nedenle hemsirenin uzun siireler boyunca
bilinci kapali hasta ile yalniz kalmasi énlenmeli ve destek

personel saglanmalidir. Ayrica yogun bakim hemsirelerinin
sozel ve sozel olmayan iletisim becerileri duzenli,
stirekli ve kapsamli hizmet ici egitim programlari ile
glincellenmelidir. Aksi takdirde iletisimin tek tarafli olmasi
ve buna bagh olarak geribildirim alamama, hemsirelerin
hasta ve yakinlariyla iletisimini olumsuz yonde etkilemekte
ve iletisimi bagslatma/surdirmede isteksizlie neden
olabilmektedir (Toktemir Tiikel, 2006).

Entiibe Hasta ile iletisim

Entiibasyon, hastanin hava yolu ag¢ikhdinin saglanmasi
ve slrdirilmesi amaciyla, burun ya da agiz yoluyla vokal
kordlardan gecerek trakeaya bir tlpln yerlestirilmesi
islemidir. Mekanik ventilasyon ise, spontan solunumunu
strdiiremeyen hastalarda, soluk alip vermeyi (inspirasyon
ve ekspirasyon) saglamak amaciyla ayarlanan parametrelere
gore otomatik olarak yaptiran elektronik, mekanik
veya pnématik kontrollii aygitlardir (Oz & Koksal, 2006;
Otuzoglu, 2010).

Teknoloji ve tibbin ilerlemesiyle, giiniimizde entiibe
hastalara sedasyon verilmesi azalmis ve hastalarin
iyilesmesine olanak saglanmistir. Entlibe ve bilinci acik,
kendi tedavi ve durumunun farkinda olan bu hastalar,
yakinlari ve saglik calisanlari ile normal bir s6zlu iletisim
kuramaz. Entlibasyon ve ventilator; hastanin dislince,
duygu ve gereksinimlerini paylasmasini engeller. Mekanik
ventilasyon sirasinda fonksiyonel bir iliski kurulmasi
onemlidir, cinkli hastaya etkili bir hemsirelik bakimricin 6n
kosul basarili birisbirligidir. Basariliisbirligi, belirsizliklerden
ortaya ¢ikan bircok etik zorlugun ¢oziimlenmesinde de
etkilidir (Johansson Wojnicki, 2001).

Entlibe hastalarin hemsireler ve vyakinlar ile iletisim
kurarken yasadiklari gugliikler, belirli iletisim davranislari,
yontemleri ve/veya araglari (dudak okuma, kalem ve kagit
kullanimi, olumlu beden dili, yiiz ifadesi, géz temas, evet-
hayir sorulari, dokunma, kelime ya da resim grafikleri, alfabe
panolari ve silinebilir yazi tahtasi ve bilgisayarli elektronik ses
cikish gelismis teknolojik cihazlar) kullanarak azaltilabilir.
Johansson 2001'de yaptidi bir calismada, entiibe hastalarin
%32'si kalem ve kagidi tercih ederken, %54'0 beden
dili ve dokunmayi tercih ettiklerini bildirmistir. Happ,
Tuite, Dobbin, Divirgilio Thomas ve Kititu (2004) yilinda
mekanik ventilasyondaki hastalarla yaptigi calismada ise,
hastalarin %57,67'si bas sallama, %24,95 dudak okuma,
%712,98 jestler ve %4,38 yazma ile iletisim kurduklarini
bildirmistir. Kalici solunum destegi gerektiren hastalara da
trakeostomi acilarak bir fenestre tip yerlestirilir. Bu tlpin
kafi sisirilerek hava larenks icine yonlendirilip, glicii zayif da
olsa bir ses elde edilebilmektedir. Bu da hasta ile iletisimde
kullanilabilir (Khalaila vd., 2011; Johansson Wojnicki, 2001;
Broyles, Tate & Happ, 2012; Grossbach, Stranberg & Chlan,
2011).

Entlibe hastalarin hatirlatmalara ve kisa acgiklamalara
ihtiyaci olabilir: “Nefes almana yardim eden bogazinda bir
tiip var’, “Tiip bogazindayken konusmamalisin” gibi.

Bu hatirlatmalar ve aciklamalar cesaretlendirici ve
destekleyici basit ciimlelerde icermelidir: “lyi yapiyorsun’,
“Her sey yolunda’, “lyilesmene yardim ediyoruz” ve “Nefesini
daha iyi hissedeceksin” gibi (Grossbach vd., 2011).

Entlibe hastalar bir taraftan kendi yasamlarindan endise
duyarlarken, diger taraftan yasamsal gereksinimlerini
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anlatmada baska bir ifadeyle iletisim kurmada gticlik
yasarlar. Yasanan bu iletisim gulgclukleri, hastalarda biylk
stres yaratmakta, depresyon, sikinti, anksiyete, korku, 6fke,
hisran, panik, uyku bozukluklari, benlik saygisi ve kontrol
kaybini hissetmesine neden olmaktadir (Akinci, Kanbak,
Giler, Canbay & Aypar, 2007). Yogun bakim hemsiresi,
hastalarda gorilebilen bu olasi psikososyal degisimleri
tantyabilmeli ve  mekanik ventilasyon ile tedavi edilen
hastalarin iletisim glgluklerine karsi duyarli olmalidir
(Khalaila vd., 2011; Yava & Koyuncu, 2006). Hemsireler,
ancak istekli olduklarinda ve bunun icin yeterli zaman
ayirdiklarinda etkili iletisim kurabilir (Otuzoglu, 2010). Hasta
ile etkili iletisim kuramamak, zaman zaman hemsirede
de strese neden olabilir. Yasanan stres, hemsirenin hasta
ile iletisime ge¢mesinde isteksizlige neden olabilir. Bazen
de hemsire yeterince istekli olsa da, kendisi disindaki
baz faktérler hasta ile iletisimini sinirlandirabilir. Ornegin;
agir is yukl, hastalik, hastahigin siddeti, dudak okuma
zorlugu, hastanin yazmada yetersiz olmasi, kisilik, hastanin
bakiminda fiziksel ve teknik yénleriyle mesgul olma (Wurz
vd., 2010).

Hasta ve yakinlari ile daha etkili iletisim kurabilmenin
bir yolu da hasta ve yakinlarina entlibasyon ve mekanik
ventilasyon konusunda bilgi vermek olabilir. Bu konuda,
hasta ve yakinlarina yénelik “Entiibasyon nedir?, Nereye ve
nasil takilir?, Mekanik ventilasyon nedir?, Kimlerin mekanik
ventilatére ihtiyaci vardir?, Sézel ve sézel olmayan iletisim
yéntemleri nelerdir?” gibi sorulara yanit olabilecek bir brosiir
hazirlanabilir. Bu sekilde yapilan bilgilendirme ile hasta ve
yakinlarinin anksiyeteleri, korkulari azalacaktir (Grossbach
vd., 2011).

Yogun Bakimda Tedavi Géren Hasta Ailesiyle iletisim

Hasta yakinlarinin duygusal bagdi olan aile Gyelerini yogun
bakimda savunmasiz, bilinci kapali, kendileri ile iletisim
kuramayan konumda, mekanik ventilasyon uygulanirken
gormeleri onlari emosyonel olarak yipratan bir durumdur.
Bu zor donemde hastalarin oldugu kadar yakinlarinin da
destege ihtiyaclari vardir (Ozdemir, 2012; Bahcivan vd.,
2011).

Yogun bakimda c¢alisan saglik personeli, hastanin
kritik durumuna, tani ve tedavi ile ilgili yapilabilecek
uygulamalara, hastanin hayati fonksiyonlarinin takibine
ve bakim hizmetlerine odaklanarak, hasta yakinlarinin
endise, korku ve merak icerisinde olabilecegini unutur
(Yalamoglu 2012; Ozgiirsoy & Durmaz Akyol, 2008; Aykin,
2013). Yogun bakimda tedavi olan hasta ailelerinin en
temel gereksinimi, dirist, anlasiir ve zamaninda bilgi
verilmesidir. Aileler genellikle hastayla ilgili umut oldugunu
hissetmek ve prognozu bilmek ister (Chaitin vd. 2007;
Bahg¢ivan vd., 2011). Bu yasal olarak da hasta ve ailesinin
en dodal hakkidir. Hasta Haklarn Yonetmeligi'ne gore,
“Hastalarin, kendileri ya da yasal varisleri kanaliyla, tani
ve tedavinin tiim slireclerine ve hastaligin olasi gidisatina
iliskin tam ve yeni bilgi alma, kurulusun kendilerine iliskin
tibbi dokiimantasyonuna ulasma ve kendisine iliskin
tibbi dokiimantasyonun bir kopyasini alma hakki” vardir
(Madde 15, 18, 19, Hasta Haklari Yonetmeligi, 2014).
Ancak uygulamada, aile Uyelerinin enfeksiyon icin risk
olusturduklari; hastada tasikardi, hipertansiyon, aritmi ve
anksiyete gibi fizyolojik degisikliklere neden olabilecekleri
disinilerek yogun bakim Unitelerine aile ziyaretleri
sinirlandirimakta veya tamamen yasaklanabilmektedir
(Tasdemir & Ozsaker, 2007). Oysa hastay ailesiyle biitin
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olarak ele almanin; hastanin iyilesmesi acisindan pozitif
sonuglar dogurabilecegi olasihgr unutulmaktadir. Aile
Uyelerinin gereksinimlerini karsilamaya yonelik diizenlenen
ziyaret saatleri, aile Uyesi ile saglik personeli arasinda
glivene dayal bir iliski kurulmasini kolaylastirabilir. Ayrica
aile Uyelerinin hastanin durumunu ve krize yol agan
durumu degerlendirmelerine yardimci olabilir. Yapilan
calismalarda aile Uyelerinin ziyaretinin hasta Uzerine
olumlu sonuclari oldugu belirtiimektedir. Sevdigi bir kisi
ile birlikte olmanin, hastaya umut ve gli¢ vererek, hayata
baglanmasina ve hastalik ile miicadele etmesine yardim
ettigi duslintlmektedir (Aykin, 2013).

“Hasta ve ailesiyle etkili iletisim kurmak, endisenin
yonetilmesini saglayacaktir”.

Chaitin ve digerleri (2007), yogun bakimda yatan hasta
ailelerinde  memnuniyetini saglamak icin; tim saghk
personellerinin  gorevini  bilmesi, celiskili bilgilerden
kacinilmasi, hastanin primer hekiminin ilgili olmasi, yeterli
zaman ayrilarak bilgi verilmesi, ekip lyelerinin ulasilabilir
olmasi ve surekli bakimin saglanmasi, hasta ve ailelerinin
etkin olarak dinlenmesi, soru sormaya tesvik edilmesi
ve karar verme sirecinde duygusal destek saglanmasi,
manevi ihtiyaclarin (hastanin ve yakinlarinin kiiltiirel ve dini
inanglarina gére hasta yakinlarinin isteklerinin) karsilanmasi,
yogun bakim personeli tarafindan ilgi gosterilmesi ve
onemsenme, hastanin bakimi konusunda aile kontroli
duygusunun olusturulmasi ve empati yapilmasi gerektigini
vurgulamistir.

Aile Uyeleri ve hemsireler arasinda yapilan erken ve sik
etkilesim, aile memnuniyetini artinr. Bu tir iletisim, aile
tyelerinin hastaliktan nasil etkiledigini ve hasta odakli
bakim isbirliginin nasil kuruldugunu anlamayi kolaylastirir.
Ayni zamanda herhangi bir yanlis anlasiimayi diizeltmek
icin de bir firsat sunar (Chaitin vd., 2007).Yogun bakim
Unitesine aile ziyareti, hemsirenin is yUkunl artirsa ve
hastaya bakim icin ayrilan zamani azaltsa da, hasta ve ailesi
lizerine olumlu etkileri oldugu g6z ardi edilmemelidir.
Ziyaret uygulamasi yapilan yodun bakim Unitelerinde,
hasta ailesine ortamla ilgili bilgi verilmesi ve ailenin
desteklenmesi 6nemlidir (Tasdemir & Ozsaker, 2007).

Sonug olarak, yogun bakim hastasini iyilestirmede, yasam
kalitesini yikseltmede, hasta ve ailesini merkeze alan etkili
bir iletisimin olusturulmasi ve devamliliginin saglanmasi
sunulacak hemsirelik bakiminin kalbini olusturmaktadir. Bu
nedenle yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin hasta ve ailesi
ile terapdtik iletisim kurabilme becerilerinin gelistirilmesi
hayati 6nem tasimaktadir.

“Yogun bakim hemsirelerinin terapétik iletisim
kurma konusunda hizmet ici egitim programlari ile
desteklenmesi gerekir”.

Alana Katki

Bu derleme, hemsirelere yogun bakimda tedavi goren
hasta (bilinci agik, bilinci kapali, entiibe hasta) ve aileleri
ile etkili iletisim kurma becerileri (sézlii ve sézsiiz; géz
temasi, beden dili, jest ve mimikler, dokunma vs.) konusunda
rehberlik edecektir.

Cikar Catigsmasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi yoktur.
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