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Mekanik Ventilasyonda Olan Hastalarla
Iletisim: Olgu Sunumlan

Communication with Patients on
Mechanical Ventilation: Case Reports

OZET Kardiyak cerrahi girisim sonrasi tedavi ve bakimin amaci, hastanin anestezinin etkisinden
¢ikip, uyandirilmasi ve ekstiibe edildikten sonra kendi solunumunu yapabilmesidir. Entiibe hasta-
lar yogun bakimlarda iletisim konusunda en ¢ok sikint1 yasanan hasta grubunu olusturmaktadar.
Mekanik ventilatordeki hastalar ile iletisimde viicut dili, yiiz ifadesi, géz temasi, evet/hayirl soru-
lar, yazarak iletisim gibi farkli iletisim yontemleri kullanilmaktadir. Yogun bakim ekibi entiibe has-
talarla iletigimi saglama ve stirdiirmede kullanilacak yéntemlerin se¢iminde hastanin durumunu ve
iletisim yetenegini géz oniinde bulundurmalidir. Hastalarin kiiltiirel yapisi, algilama yetenegi, dil,
yas, egitim seviyesi, iletisim becerileri gibi kisisel 6zellikleri dikkate alinarak iletigim tekniklerine
karar verilmelidir. Bu makalede bir hastanenin Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde
entiibe hastalarimizla olan iletisim deneyimlerimiz anlatilmaktadar.

Anahtar Kelimeler: Entiibasyon, hemgirelik, iletisim, yogun bakim

ABSTRACT The aim of treatment and care after caridac surgery patient is able to do his own breath-
ing after the patient’s awakening , extubated and exit the effect of anesthesia. Intubated patients who
experienced the most difficulties in communication in the intensive care units, constitute the pa-
tient population. With patients in mechanical ventilator are used various shapes and symbols such
as the most common body language, facial expression, eye contact, yes/no questions, communica-
tion by writing. Intensive care team should consider patient’s condition and ability to communi-
cate in the choice of method used to achieve and maintain communication with intubated patients.
They should be decided the communication techniques by considering patient’s personal charac-
teristic such as cultural structure, detection ability, language, age, educational, communication
skills. This article is about our communication experiences on patients who are intubated in the in-
tensive care unit of the Department of Cardiovascular Surgey of a hospital.

Key Words: Intubation, nursing, communication, intensive care
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ardiyak cerrahi girisim sonrasi tedavi ve bakimin amaci, hastanin
anestezinin etkisinden ¢ikip, uyandirilmasi ve ekstiibe edildikten
sonra kendi solunumunu yapabilmesidir. Cerrahi girisim sonrasi
yogun bakim {initelerine alinan hastalar, anestezinin etkisi ve entiibasyon
nedeniyle yogun bir hemsirelik bakimina gereksinim duymaktadirlar.! Kar-
diyak cerrahi girigsimler sonrasinda hastalarin biiyiik bir kismi ilk 12 saat
icerisinde ekstiibe edilmektedir. Erken ekstiibasyon hastanin daha erken
mobilizasyonu saglamakta, pozitif basin¢h ventilasyona bagli olusabilecek
komplikasyonlari, enfeksiyon insidansini ve yogun bakim iinitesinde (YBU)
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kalig stirelerini azaltmaktir.? Kardiyopulmoner by-
pass girisimi geciren 2609 hasta tizerinde yapilan
bir calismada hastalarin %7,5’inde solunum komp-
likasyonlarinin gelistigi, bu komplikasyonlarin
Olime (%21) ya da hastanede kalis stiresinin
(%64,3) 10 giinden daha fazla uzamasina neden ol-
dugu saptanmigstir.® Patak ve ark. (2006) entiibe
hastalarla (n=8) yaptig1 calismada, hastalarin %62’si
gereksinimlerinin kargilanmasi sirasinda stirdiirii-
len iletisime bagh olarak yiiksek hayal kiriklig1 ya-
sadigini belirtmektedir.* Solunumun makinaya
bagli olmas: ve konusamama hastalarda anksiye-
teye yol agmaktadir. Yogun bakimdaki deneyimle-
rini hatirlayan ve endotrakeal tiipii olan 96
hastanin stres kaynaklarinin belirlenmesine iligkin
yapilan ¢alismada hastalarin konusamama (%65),
susuzluk (%62), agr1 (%59), anksiyete ve stres
(%56), gerginlik ve kontrol kaybi (%46), yutma
glicliigii ve rahatsizlik (%44) deneyimledikleri be-
lirtilmektedir. Hastalarin %90’n1 asir1 sikinti his-
settigini ve ¢ok {izglin oldugunu ifade etmistir.

Mekanik ventilasyon (MV) desteginde olan
hastalarda anksiyeteyi kontrol altina almak i¢in ge-
nellikle sedasyon tedavisi uygulanir. Sedasyon ge-
nellikle MV’de kalma siiresini uzatmakta ve
hemodinamizmi bozarak hioptansiyon gelismesine
neden olmaktadir. Caligmalar miizik terapi (agr1 ve
ankisyetenin diizeyini azaltmakta, solunum, kalp
atim say1sini ve kan basincini diistirmekte), aile zi-
yaretleri gibi nanfarmakolojik gelismelerin MV
stresini azaltmada yararh oldugunu vurgulamakta-
dir.87

Yogun bakim {initesinde hastalarda meydana
gelen fiziksel/fizyolojik degisiklikler (biling degi-
siklikleri, deliryum gibi) ve uygulanan invaziv gi-
risimler (mekanik ventilator, kateterler gibi)
hastalarda fiziksel kisitlamalara ve psikolojik prob-
lemlerin daha yogun yasanmasina neden olmakta-
dir®? Ayrica hastalar, aile tyeleri ile birlikte
olamadiklar: ve aligkanliklarini stirdiiremedikleri
i¢in yalnizlik ve izolasyon duygusu yasamaktadir.
Hastalar monitor sistemlerinin, ventilatorlerin, sivi
ve/veya ila¢ inflizyon pompalarinin sesleri nede-
niyle anksiyete yasamakta ve degisik derecelerde
psikolojik destege gereksinim duyabilmektedir-
ler 810
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Entiibe hastalar, yogun bakimlarda iletisim ko-
nusunda en ¢ok sikint1 yasayan hasta grubunu olus-
turmaktadir. Hastalar korku, ajitasyon, aglik,
susuzluk, iletisim problemleri, bilin¢ ve kontrol
duygusunda azalma yasamaktadirlar.>®!! [lk yapil-
mas1 gereken ajitasyonun altinda fizyolojik bir ne-
denin olup olmadiginin aragtirilmasidir. Ornegin;
hastalikla ilgili agr1, hipoksemi yogun bakimda aji-
tasyonun en yaygin nedenleri arasinda yer alir.
faglarla ilgili yan etkilerden kaynaklaniyor olabi-
lir ya da foley kateterin basinci ya da nazal kate-
terle ilgili nedenlerden kaynaklanabilir.®®

Hastalarda yetersiz iletisim; agrilarini tanim-
layamama, kontrol duygusunun kaybi, depersone-
lizasyon, hayal kiriklig1, korku, anksiyete ve stres
durumlarina neden olabilmektedir. Bu tiir hasta-
larda sinirlamadan dolay1 rahatsizlik ve bagimhilik
en ¢ok deneyimlenen sorunlar arasinda yer almak-
tadir.’”!? Yogun bakim tinitelerinde goriilen ank-
siyetenin potansiyel olumsuz etkilerinden en
onemlisi oksijen titkketiminde artis ve mekanik ven-
tilator faydalaniminda azalmadir. Bu durum venti-
latérden ayirma siirecini zorlastirmaktadir.'® Bu
stireci belirleyen en 6nemli faktorlerden biri hem-
sirelik bakiminin kalitesidir.

Hayati fonksiyonlar teknoloji tarafindan des-
teklenen yogun bakim hastalarinin kisisel gereksi-
nimlerini ve isteklerini karsilamak hemgireler icin
kolay ayn1 zamanda zorlayicidir. Sedatize edilmis
hastalarin giinliik rutin bakimlarini siirdiirmek ko-
laydir. Ancak bilinci acik hastayla igbirligi ve ileti-
sim zordur. Bu hastalarin isteklerini takip etmek
hemsirenin ¢ok fazla zamanini alir. Hemsirelerin
yetersizlik duygusu yasamasina neden olabilir.
Hemygireler siklikla “bagka ne yapabilirm?”, “has-
tay1 nasil daha fazla destekleyebilirim ?” sorularinin
yanitlariyla mesgul olurlar. Ozellikle hastanin ilk
giin yasadig: duygu durumunu anlamak, olaylara
yiikledigi anlami ve tepkileri tamimlamak ¢ok
onemlidir.®* Hemsireler hastadaki herhangi bir de-
gisikligi ya da eksikligi hemen farkederek, altinda
yatan nedeni daha kolay yorumlayabilir ve gerekli
miidahaleyi yapabilirler.

Yogun bakim iinitesinde iyi bir ekip gerekir.
Ornegin bu ekip iiyeleri makinalar alarm verdi-
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ginde ne yapmas: gerektigini ¢ok iyi bilmelidir. Aji-
tasyonun yonetimi sadece hemsirenin degil tiim
yogun bakim ekibinin sorumlulugudur. Ayn se-
kilde, fiziksel ve duygusal yoksunlugun yonetimi
hemsirenin oldugu kadar diger iiyelerinde sorum-
lulugundadir.®

Mekanik ventilatérdeki hastalar ile iletisimde
viicut dili, yiiz ifadesi, goz temasi, evet/hayirh so-
rular, yazarak iletisim gibi farkl iletisim yontem-
leri kullanilmaktadir.!’ Tosun ve ark. (2009)
caligmalarinda dudak hareketlerinin de mekanik
ventilatordeki hastalar tarafindan kullanilan bir ile-
tisim sekli oldugunu belirtmislerdir.'* Yapilan bir
calismada, agik kalp ameliyat: olan yogun bakim
hastalarinin mekanik ventilasyona bagh olduklar
donemde en sik olarak bag sallama, el-kol hareket-
leri ve yiiz burusturma gibi agr1 davraniglarini kul-
lanarak iletisim kurmaya c¢alistiklar1 saptanmugtir.
Ayni caligmada hastalarin endotrakeal tip ya da
mekanik ventilasyona iligkin rahatsizligini tiipi
1sirma ya da tiipii gekmeye calisma gibi davranis-
larla ifade ettikleri belirtilmistir.'

Yogun bakim hastalar1 tiim agamalarda, 6zel-
likle de mekanik ventilasyon desteginin siirdiiriil-
mesi ve sonlandirilmasi agsamasinda, fiziksel ve
psikolojik olarak cesitli sorunlarla karsilagabilmek-
tedir.'® Bu makalede, bireysel farkliliklar ve klinik
faktorlerin yogun bakim hastalarinin tizerinde ya-
ratt1g1 etki ve entiibe hastalarla yasanan deneyim-
ler paylagilacaktr.

I OLGU SUNUMLARI

Bir hastanenin Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun
Bakim Unitesinde ameliyat sonrasi entiibe hastala-
rin mekanik ventilatérden ayirma siireci olgu su-
numu seklinde tartigilacaktur.

OLGU 1

Koroner arter bypass greft ameliyati olan 49 yasin-
daki F.S, ameliyat sonras: ilk giinde ekstiibe edil-
dikten sonra akciger fonksiyonlar yetersiz kaldig:
icin altinc1 glinde tekrar entiibe edildi. Entiibe ola-
rak takip edilen hastaya trakeostomi agildi. Hasta-
nin solunum destegi, trakeostomi ile takibi meka-
nik ventilator esliginde zaman zaman senkronize
aralikli zorunlu ventilasyon (SIMV) zaman zaman
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da spontan olarak siirdii. Hasta herhangi bir sedatif
ajan almamakta, bilinci agik emirlere dogru yanit
vermekteydi. Vital bulgular1 normal sinirlarda idi
(kan basinci: 110/80 mmHg, kalp atim hiz1:80
atim/dakika, solunum Say1s1:18 soluk/dakika, viicut
15181:36,3°C). Klinik ve laboratuar olarak ventila-
térden ayirmaya uygun olan hasta ekstiibe edildi.
Ancak bir siire sonra hastada takipne, terleme,
ytizde kizariklik, ajitasyon belirtileri gozlendi. Has-
taya sakin olmasi gerektigi, bu sekilde daha rahat
nefes alabilecegi, mekanik ventilatérden ayrimak
icin bu durumun gerekli oldugu basit ve anlagilir
sekilde anlatildi. Trakeostomi nedeniyle konusa-
mayan hasta yiiksek kaygi ve ac1 igindeki yiiz ifa-
desi ve el kol hareketleriyle, mekanik ventilatorii
isaret ederek rahat nefes alamadigini ifade etmeye
calistyordu.Hasta vital bulgularinda bozulma, hizh
ve yiizeyel solunuma eslik eden oksijenizasyonda
azalma (O, saturasyonu %70) nedeniyle tekrar me-
kanik ventilatore baglandi. Hastanin yasadig1 ank-
siyeteyi kontrol altina almak i¢in aile destegine
bagvuruldu. Uzun siiredir yogun bakim {initesinde
yatan hastanin yanina aile iiyeleri alindiginda, has-
tanin daha sakin ve rahat oldugu gézlenmisti. Bu
nedenle, aile iiyelerinden biri yanindayken dekon-
nekte (trakeostomi kaniilii ile ventilasyon hortumu
biribirinden ayrilir ve t-tiip ile oksijen destegi sag-
lanir) etmeye karar verildi. Hasta daha sakin nefes
almakta ve spontan solunumu daha uzun siire to-
lere etmekteydi. Yakini yaninda olmadig1 zaman-
larda ise takipne gelismekte ve tekrar mekanik
ventilatori isaret etmekteydi. Hasta takipne ve
arter kan gazi degerlerindeki parsiyel oksijen ba-
sincinin 62 olmasi nedeniyle tekrar mekanik ven-
tilatére baglandi. Hastanin yakinlarimi daha sik
yanina alarak takibi bir siire bu sekilde stirdiiriildii
ve daha sonra tamamen mekanik ventilatérden ay1-
rarak takip edildi.

Klinik olarak mekanik ventilatérden ayirma
icin hazir olan hastalarda altta yatan solunumsal bir
hastalik olmadigi halde, ekstiibasyon sonras:
dispne, takipne, tasikardi, terleme gibi bulgular
anksiyeteye bagl goriilebilmektedir.®'? Mekanik
ventilasyon desteginde olan hastalarda, fizyolojik
sikint1 ve anksiyete sempatik sinir sisteminin akti-
vasyonuna neden olmaktadir. Sempatik sinir site-
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minin uyarilmasi arteriyel ve venoz vazokonstriik-
siyon, miyokardiyal uyarilma, oksijen tiitketiminde
artig, tagikardi ve bronkokonstriiksiyonu iceren bir
dizi yanitlara yol agar. Bronkokonstriiksiyon hava-
yolu direncini, solunum sayisini ve oksijen bagim-
Iihgimi artirir ve kas geriliminin de artmasiyla genel
bir yorgunluga neden olur. Sempatik sinir sistemi-
nin uyarilmasi, solunum sayisinin, derinliginin ve
nabiz hizinin artmas: ile sonuglanir.®”

Hastane ortami, dzellikle yogun bakim tinite-
leri, hastalar icin son derece yogun anksiyete kay-
nagidir. Mekanik ventilasyon destegindeki yogun
bakim hastalarinin %70 ile % 80‘inde anksiyete or-
taya ¢ikmaktadir.” Hemsireler kritik hastalarda ile-
tisim, gevseme teknikleri, hasta ko¢lugu, hastanin
iiniteye uyumu, ¢evre uyarilarinin ve giiriiltiiniin
kontrol altina alinmas: psikolojik destekle ve aile
ziyaretleri gibi girisimlerle hastanin anksiyete dii-
zeyini azaltabilmektedirler. Baz: hastalar ailelerin-
den aldiklar1 destekle, kendilerini daha giivende
hissetmekte ve hastanin yogun bakim iinitesinde
kalis zamani ve iyilesme stiresi kisalabilmektedur.
Aile, hastanin sosyal destek sistemlerinin basinda
gelmekte ve iyilesme siirecini etkilemektedir. Alaca
ve ark. (2011) ¢alismasinda, hastalarin yogun ba-
kimda yasadiklar: sikintilarin baginda ailelerini g6-
rememe ve ziyaretci kisithliginin geldigini belirt-
mektedir.” Norosirurji yogun bakim iinitesinde aile
ziyaretlerinin intrakraniyal basinca etkisini deger-
lendiren ¢aligmada, hastalarin %75’inde intrakra-
niyal basincin diistiigli saptanmstir. Agik ziyaretin
hastalar tizerindeki etkisiyle ilgili yapilan diger bir
calismada, hastalar aile tiyelerinin ziyaretlerini ya-
rarli bulmuslar ve agri, uyuyamama gibi yakinma-
larinin aileleri yanlarindayken azaldigini belirt-
miglerdir.”” Hasta yakininin yogun bakim tinitesine
alinarak hastayla fiziksel ve duygusal temas saglama
olanaginin saglanmasi, hasta ve aile i¢in 6nemli bir
yaklagimdir. Hasta yakinlarinin iyilesme siirecinde
veridikleri destekle hastanin korku ve anksiyetisi
azaltilabilmektedir. Bazi caligmalarda ise aile bi-
reylerinin, stres olusturdugu seklinde goriisler be-
lirtilmektedir. Ailenin olusturdugu stres ve sosyal
destek arasinda hemsireler denge saglayabilirler.'®
Ornek olguda da aile bireylerinin hasta yaninda bu-
lunmasinin hastayr mekanik ventilatérden ayir-
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mada ve hastanin yasadig1 korku ve panigi azalt-
mada etkili oldugu gorilmustiir.

OLGU 2

Koroner arter bypass greft ameliyati olan 45 yasin-
daki S.H, yaklasik 1 saat sonra hasta ajite olarak
uyand:. Hastaya, “sakin olmas: gerektigi, ameliya-
tinin bittigi, yogun bakimda oldugu, agzinda bir
tlip oldugu ve bu tiipiin solunumuna destek verdigi,
biraz daha uyandiginda tiipiiniin ¢ikartilacag:” s6y-
lendi. Hasta yapilan agiklama ve miidahalelere rag-
men tliplini ¢ekti. Anestezinin etkisi halen devam
ettigi icin ekstiibasyon icin erken bir dénemdi.
Hastaya hemen oksijen maskesi takild: ve her ihti-
male karg: entiibe malzemeleri hazirlandi. Hemen
arteriyel kan gazi alip degerlerine bakildiginda par-
siyel oksijen basinci 78, parsiyel karbondioksit ba-
sinci ise 47 olarak kaydedildi. Hasta uykuya meyilli
oldugu i¢in parsiyel karbondioksit degeri yiiksekti.
Erken ekstiibasyon islemi gerceklestigi icin hasta,
spontan solunumu tolere edemeyebilirdi ve tekrar
entiibasyon riski tasimaktaydi. Hastayla siirekli ko-
nusarak uyanik kalmasi saglandi. Postiiral drenaj
uygulanarak oksiirtiildii ve solunum egzersizleri
yaptirildi. Sik arteryel kangazi takibi yapildi ve iki
saatin sonunda hasta biraz daha kendine gelmisti.
Ancak, parsiyel karbondioksit degeri 38’e kadar
diigmistii. Hasta ilerleyen saatlerde tamamen
uyandi ve biitlin degerleri normal seyretti. Hasta
bu esnada yagsananlar i¢in “cok iizgiin” oldugunu
soyledi.

Yogun stres ve kaygi yasayan hastalarin ken-
dilerini ekstiibe etme riskleri vardir. Hastaya yapi-
lan agiklamalar yeterli olmamis, kendi kendini
ekstiibe etmisti. Cogu zaman olumlu sonuglar olsa
da bazen erken ekstiibasyon oldugunda hastalar
i¢in sorun olabilmekte ve tekrar entiibe etmek ge-
rekebilmektedir. Hasta uyandig1 zaman yapilan
aciklamanin yeterliligi ve hastanin bu duruma
uyumu oldukc¢a 6nemlidir. Hastaya gerekli agikla-
malarin yapilmasi etik bir sorumlulugun 6tesinde,
hastanin uyumunu kolaylastirmas1 ve yogun baki-
min olumsuz etkilerini azaltmasini saglamas: agi-
sindan 6énem tagimaktadir.'

Cerrahi girisim 6ncesinde verilen egitim, has-
tanin cerrahi girisimin her bir evresinde ne olaca-
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gin1 bilmesine, fiziksel ve ruhsal olarak kendini
daha iyi hissetmesine ve ameliyat sonrasi donemin
olumlu olmasina katk: saglamaktadir. Ameliyat 6n-
cesi yeterli bilgi alamayan hastalarda ameliyat 6n-
cesi ve sonrasi emosyonel sorunlar1 daha yogun
yasamaktadir ve komplikasyonlarin goriilme riski
artmakta ve hastanede yatis siiresi uzamaktadir.
Hastalar bu siirecte anksiyete, agr1, gelecek hak-
kinda bilinmezlik korkusu, depresyon, 6fke, ame-
liyat sonras: kisisel fonksiyonlarini yerine getire-

meme gibi sorunlar deneyimlemektedir.?0?!

Entiibe hastalarin uyumunu arttiran en 6nemli
faktorlerden biri etkili iletigimdir. Alaca ve ark.
(2011) galismasinda, hastalar (%69) hemsirelerin
kendilerini anlamadigini ileri siirmisler.! Yeterli
iletisim saglanamamasi hastalarda anksiyete ve
korku gibi sorunlarin daha yogun yasanmasina
neden olmaktadir. Bu tiir sorunlar1 6nleyebilmek
icin hastalara, “solunumuna yardimci olmak i¢in
agzinda tiip var” ve “tiip nedeniyle konusamiyor-
sun” gibi kisa agiklamalar, hatirlatmalar yapilabi-
lir.222 Ac¢ik ve anlaml kurulan iletisim, hastanin
stresini, korku ve konfiizyonun azaltilmasina katk:
saglayacaktir.®!® Entiibe hastalarla iletigimi saglama
ve slirdiirmede kullanilacak yontemlerin se¢iminde
hastanin durumu ve iletisim yetenegi géz oniinde
bulundurulmalidir.'® Hemgireler hastalarin kiiltii-
rel yapisi, algilama yetenegi, dil, yas, egitim sevi-
yesi, iletisim becerileri gibi kisisel 6zelliklerini
dikkate alarak, her bir hasta i¢in uygun olan ileti-
sim yontemini belirlemeli ve bunu ekip tiyeleriyle
paylasmalidirlar.

Yogun bakim hastalarinda iletisimi gelistirmek
icin ¢esitli teknikler vardir. Bu tekniklerin ¢ogu,
hasta yataginda kullanilabilen basit ve /veya temel
malzemeleri icerir. Hemsire iletisim yakinlig: or-
tami1 olusturarak, iletisimi etkileyen fonksiyonel
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becerileri degerlendirerek, hastalarin gereksinim-
lerini ongorerek, dudak okuma yontemini kolay-
lagtirarak, alternatif medya iletisim cihazlarim
kullanarak (resimli kartlar, kagida yazdirma gibi),
iletisim teknikleri hakkinda hasta ve hasta yakinina
egitim vererek etkili bir iletisim kurulmasina ola-

nak saglamalidir.*'?

Sikca kullanilmakta olan onaylama yolu ile ile-
tisim hemsirenin hastaya gerekli sorulara sorarak
hastanin bas hareketleriyle ya da goz hareketleri ile
evet/hayir seklinde yanit vermesi ile saglanmakta-
dir. Bu tiir durumlarda hemsirenin, hastanin ifade
etmeye calistiklarin1 dogru bir sekilde anla-
masi/yorumlamasi ve hastanin durumunu ifade
edebilecek biling diizeyine sahip olmas1 6nem ka-

zanmaktadir.*°

Dokunarak iletisim hastanin kendini giivende
hissetmesi agisindan yararl bir yontemdir. Agril
bir islem sirasinda hastanin elinin tutulmasi, bagi-
nin oksanmasi gibi dokunmalar bu tiir iletisime 61-
nektir." Hemgireler terapoétik iletisimle hastalarinm
tedavi edebillirler. Terapotik hemsire-hasta iletisi-
min her agamasi bir biri ile baglantil bir siiregten
olusur. Hemsire etkin iletisim becerilerini kullana-
rak, hastanin duygulariyla yakindan ilgilenir ve ko-
sulsuz kabul eder, hastanin duygularim1 ve
diisiincelerini anlar, empati yapar ve sorunlarini
¢ozmelerine yardim eder.?*

Sonug olarak; YBU sinde yatan hastalarda en-
tiibasyon en 6nemli ankisyete kaynagidir. Hastalar
endise, bilinmeyen korkusu ve iletisim giicliigli ya-
samaktadir. Hemsgireler etkili miidahale ve iletigim
yontemlerini kullanarak hastanin tedaviye ve or-
tama uyumunu artirarak olas1 sorunlarin gelisme-
sini Onleyebilirler. Her bireyin ve her sorunun
kendine 6zgii oldugu unutulmamaldir.
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