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OzET

Yasami tehdit eden hastaliklar nedeniyle, hastalarin tedavi kapasitesini gelistirmek icin hasta monitorizasyonu ve
ileri teknoloji daha fazla kullamlmaktadir. Ventilatér destegi bu amacla kullanilan en yaygin yéntemlerdendir.
Ventilatérler, hastalarin diisiince, duygu ve gereksinimlerini normal yolla paylasmasini engeller. Bu nedenle
mekanik olarak ventile edilen hastalar genellikle konusamazlar. Bu durum kacinilmaz bir sekilde hastalarin
iletisim kurabilme ve kendilerini olagan yolla ifade edebilme yetilerini etkiler. Ayni zamanda hemsireler de
hastalardan geri bildirim almada sorun yasayabilirler. Yetersiz hemgire-hasta iletisimi stres ve anksiyete
diizeylerinin vyiikselmesiyle sonuclanir. Literatiir taramalarinda ventilatér tedavisi uygulanan hastalar ile
hemsireler ve diger personelin iletisimi ile ilgili ciddi sorunlar tammlanmsgtir. Bu nedenle yogun bakim
hemsiresi kaynadi ne olursa olsun organik, cevresel, kimyasal ya da diger terépatik kompanentlerden
kaynaklanan vogun bakimdaki hastalarla sinirli iletisimdeki bircok faktére dikkat etmelidir. Clinki
ventilasyon siiresince hasta ile bagarilt bir igbirligi ile fonksiyonel iletisimi iceren iligkiyi kurmak énemlidir.
Yogun bakim initelerinde hemgirelerin iletisim g¢abalarina karsin belli davrarmiglar ve araglarin ortam
icerisinde hasta ve hemsireler arasindaki iletisimi gelistirdigi ve kolaylastirdigi belirtilmektedir. En sik olarak
kullanilanlar; beden dilinin kullanimm, viiz ifadesi, géz temasi, evet-hayir ile yanitlanan sorular, yazi ya da
basili materyallerin kullanimidir. Sonug olarak, ventilatér tedavisi siiresince hastalar ve hemsireler arasindaki
iletisimi kolaylastirmaya vardim eden yéntemler lizerine daha fazla arastirma yapilmasi ve hemsirelerin
iletisim becerilerinin dederlendirilmesi, etkili bir iletisim icin potansiyel hastalarin daha ayrintili kontrol
edilmesine gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, ventilatér tedavisi, hemsire, hasta, iletisim sorunlar

SUMMARY

The implementation of more advanced tecnology and patient monitoring in intensive care units has
improved the capacity for treatment of patients who require intensive care because of life-threatening
illnesses. Intensive care often includes the ventilator treatment. The ventilator prevents the patient from
sharing thoughts, feelings and needs in the usual way. However patients who are mechanically ventilated are
often nonvocal. This status would inevitably affect patients’ ability to communicate and express themselves
in the usual way. The nurses may also experience problems in receiving feedback from patients. Inadeguate
nurse-patient communication resuts in increased levels of stres and anxiety. A literature search on patient
experience of ventilator treatment identified numerous problems related to communication with nurses and
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other members of staff. Thus intensive care nursing directs attention to multiple factors which limit
communication with the ICU patient, whether the origin is organic, environmental, chemical or associated
with other therapeutic components. Establishment of a relationship, including functional communication,
during artificial ventilation is important because successful collaboration with the patient is a prerequisite for
effective nursing. Certain behaviours and devices have been found to facilitate and improve communication
between patients and nurses. The most frequently reported are: use of body language, facial expression, eye
contact, questions addressed for yes-no responses and the use of writing or publishing material. We conclude
that detailed examination of patients’ potential for effective communication, evaluation of the communication
skills of the nurses, and further investigation of devices that can help facilitate communication between
nurses and patients during ventilator treatment is necded.

Key Words: Intensive care, ventilator, treatment, nurse, patient, communication problems

Giniimiizde yogun bakim (initeleri uzman
doktor, hemsire, teknik personel ve modern
cihazlarla donatilmis tiniteler olup; ¢addas tip
egitimi veren hastanelerin ayrilmaz bir parcast
haline gelmis, 6zel bakim ve tedavi birimleridir (1).

Yogun bakim {nitelerinde hasta monitorizas-
yonu ve ileri teknolojinin kullanimi; yasami
tehdit eden hastaliklar nedeniyle bakim gerek-
tiren hastalarin tedavi kapasitelerini arttirnis-
tir (2). lleri teknolojik arac-gerec, yasam kurta-
rict olmakla beraber hasta igin tirkiitiici olabilir
ve cevreyi vabancit olarak algilamasma yol
acabilir. Ciinkii hastalar cogu kez plansiz ve
aniden yogun bakim iinitesine alinabilmekte ve
bu durum hastalarda asirt derecede stres yarat-
maktadir. Bu nedenle hastalarda; monit6rizas-
yon, ventilator, infiizyon setleri, idrar torbas:
gibi arag-gerecin olusturdugu; hareket kisithilig,
konusamama, izolasyon, agrili girisimler, alisik
olunmayan ortam ve kisiler, hastalik, tedavi ve
uygulamalart hakkinda yeterince bilgilendiril-
meme gibi faktorlere bagli olarak ajitasyon,
anksiyete, depresyon, disoryantasyon, deliryum
gibi ¢esitli psikolojik semptomlarin ortaya ¢ikma-
sina neden olmaktadir (1).

Yogun bakim tinitesinin, teknolojik ortamdaki
arac-gere¢ donammimn yani sira, kapah ve
izole bir ortam olarak da hasta ve ailesi icin
stres verici ve korkutucu bir ortam oldugu
vapilan calismalarda belirtilmektedir (3).

iletisim ile ilgili Yasanan Sorunlar

Yogun bakim iinitesine kabul edilen hastalar,
genellikle yasami tehdit eden hastaliklarla kars:
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karsiyadirlar. Hastalarn  bu  kritik durumu;
teknolojik destek, modern cihazlar ve fizyolojik
islevleri olgmek, izlemek ve diizenlemek ama-
cayla invaziv ve invaziv olmayan uygulamalar
gerektirir. Bu durum kaginilmaz bir sekilde hasta-
larin iletisim kurabilme ve kendilerini dogal yolla
ifade edebilme yeteneklerini etkilemektedir (4).

Yogun bakim iinitesinde hastalar tarafindan
deneyimlenen stres verici faktorler arasinda en
vayagin olarak belirtilen faktoriin iletisim prob-
lemleri ile ilgili oldugu belirtilmektedir (1-5).
fletisim problemleri arasinda; hastanin konus-
ma ve anlama yetenegdinin yetersizligi ile yogun
bakim ortaminda personelin hasta ile etkili bir
iletisim kuramamast gibi nedenler bulunmakta-
dir. Yogun bakim tinitesinde ozellikle mekanik
ventilasyon uygulanan hastalar, fiziksel gereksi-
nimlerinin karsilanmasi icin bagmmh olduklar
siirece konusamazlar; bu nedenle ventilatérler
hastalann distince, duygu ve gereksinimlerini
normal yolla paylasmasim engeller (2,6-8).
Nitekim; ventilattre bagh hastalar icin en stresl
ve rahatsiz edici deneyimin; konusamamalari,
duygu, diisiince ve isteklerini ifade edememe-
leri ve solunumlarimin ventilatérle desteklenme-
si oldugu belirtilmis olup, bu durumun hasta-
larda anksiyete, korku, aci ve giivensizlige yol
actidi ortaya konulmustur (1-9).

Ben-Ami-Lozover ve Benbassat (10), yogun ba-
kimda entiibe edilmis hastalarla gézlem ve goriis-
me yontemi kullanarak yaptiklari calismada,
hastalarin bir yandan bakimdan olduk¢a memnun
oldugunu belirtirken; diger yandan iletisim
problemleri ve bunun sonucunda anksiyete ve
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kizginlik yasadiklarini belirtmislerdir. Yine Ben-
Ami-Lozover ve Benbassat'in (10) belirttigine
gore, son yillarda bu konu ile ilgili yapilan bir
calismada, taburcu olan hastalarla yapilan g6-
rismeler sonucunda, hastalarin hemen hemen
%251 yogun bakim ortaminda anksiyete,
kizginlik ve ekipteki stres nedeniyle iletisim
problemleri yasadiklarini bildirmislerdir.

Bir yogun bakim tinitesinde ventilasyon teda-
visi uygulanmis va da ventilasyon destegi alan
hastalarin stres yasama durumlarini inceleyen
baska bir calismada, hastalarin biiyiik cogun-
lugunun (%78.1) ventilator tedavisi sirasinda
konusmada gticliik ¢ektigi belirtilmistir. Bu has-
talarn cogunun (%82.7) vasadiklar1 konusma
glicligiinii; orta dereceden asir1 dereceye ka-
dar rahatsiz edici olarak derecelendirdikleri sap-
tanmustir (11).

Cornock ve Faetc (12)'in 71 hasta ile yogun
bakimda yasanan stresorleri belirlemek ama-
cyla yaphigr calismada, hastalarn susama disin-
da vasadigi en 6nemli ikinci ve tiglincii stre-
sériin, agzinda ya da burnunda tiip bulunmas:
ve bunun sonucunda konusamama durumu
oldugu belirtilmistir. Cochran ve Ganong (13)
tarafindan yapilan calismada ise, yogun bakim-
daki hastalar icin en fazla strese neden olan
durumlar arasinda; burun veya agizlarinda bir
tipiin takil oldugu belirtilmistir.

Kagmaz (14)in belirttiine goére, yine yogun
bakim tinitesindeki hastalarin mevcut stresor-
lerini tanimlamak iizere yapilan diger bir ¢alis-
mada, hastalar tarafindan burundaki veya agiz-
daki tiipler ve bu tiiplerden kaynaklanan engel-
lemeler ana stresoérler arasinda belirtilmistir.

Hafsteindottir (15) tarafindan konu ile ilgili 8
hasta ile yapilan niteliksel bir arastirmanin
sonuclarina gore, hastalarnin mekanik ventilas-
yon siiresince en ¢ok oranda iletisim sorunlar:
vasadiklar1 saptanmustir. Happ ve ark. (11)
belirttigine gore; Fowler (1997), cerrahi yogun
bakimdaki hastalarin kisa dénem entiibasyon
siiresince iletisim ile ilgili deneyimlerini tanim-
lamak amaciyla 10 yogun bakim hastas: ile
vaphdi calismada, hastalarin tip ¢ikartildiktan
sonra entiibasyon siiresince konusamama durum-

Hastalar lle Yasanan lletisim Sorunlart

lanimy; "korkutucu", "engelleyici" ve "dehset
verici" ifadeleri seklinde tarumladiklarin belirt-
mistir.

Yine Happ ve ark. (11)mn belirttigine gore,
iletisimle ilgili yanitlarin incelendigi prospektif
bir calismada, mekanik ventilasyon deneyim-
lemis hastalar arasinda; 6z-saygi, hastahgin
siddeti, iletisim giicliigii ve entiibasyon giinii ve
sayis1 ile mekanik ventilasyon siiresince yasa-
diklan1 6fke, stres ve korku duygulan arasinda
anlamh bir iliski oldugu belirtilmistir. Bununla
birlikte iletisimin zayiflamasinin, hastalarda agn,
deliryum ve diger semptomlarin dogru olarak
tanilanmasinda ve yonetiminde 6nemli bir en-
gel oldugu saptanmustir.

Yapilan calismalarda, hastalar mekanik venti-
lasyon stirecindeki konusamama durumlarini ve
yasadiklari anksiyete durumunu su ifadelerle
belirtmislerdir:

Wojnicki-Johansson (2) ventilatdr tedavisi sira-
sinda hastalarin iletisim degisikliklerindeki dene-
yimlerini incelemek amaciyla yaptiGi calismada,
ne hissettikleri sorulan hastalardan biri konu-
samama durumlan ile ilgili olarak su sekilde
yanit vermistir: "Cesitli sesler duyuyordum,
fakat konusamiyordum ve neden oldugunu
bilmiyordum...sadece konusmay: istedim."
Bir diger hasta: "Tiipten dolayt bir daha hic
konusamayacadgimdan korkuyordum. Tip c¢ika-
rildiginda kendi sesimi duymak harikayd:.”
Baska bir hasta: "Sasirtici...Hi¢ kimse bana
konusamayacagimi séylemedi. Gergcekten ben
kendimi anlamis miydim? Iletisim kurama-
mak korkunc (6zellikle)...personelin (hekim/
hemsire) tedavimle ilgili konular: tartistik-
larini duydugum zaman".

Unver (1)in belirttigine gore; Shih ve Chu tara-
findan vapilan calismada, bir hasta basarsiz
iletisim ile ilgili stres yaratict durumlart su ifa-
delerle belirtmistir: "lyi bir yemege ihtiyacim
oldugunu diisiiniiyordum. Kagida "eating wife"
vazdim. Bundaki amacim esimin en sevdi-
gim vemegi hazirlamast idi. Fakat hemsireler
beni anlamad: ve hakkimda aptal oldugumu
diistinmelerinden korktugum icin bir daha
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Dyson (16)'un belirttigine gore; "Rosenthal,
vogun bakimda yattigi siire icerisinde sik stk
havaller ve kabuslar yasadigini; bunun ise
vogun bakimda ¢alisanlarin konusma sesleri
ve ortamdan gelen diger uyaranlarla iliskili
oldugunu ifade etmistir."

Goriildiigii gibi yogun bakim tinitesinde meka-
nik olarak ventile edilen hastalar arasinda
konusma kaybi, giicliikleri ve iletisim prob-
lemleri literatiirde acik bir sekilde belirtilmistir
(17). Yukarida belirtilen ifadelerden de anlasil-
dig1 lizere hastalar, yogun bakim {nitesinde
kendi duygularini anlayan, her an vanlarinda
olan, kendilerine giiven veren hemsireleri, ba-
kam ekibinde etkili iletisim kurabilmeleri igin en
onemli kisi olarak gormektedirler (1).

Yogun bakim hemsireliginde bakimin amaci,
hasta bireyin ve ailenin kaynaklarini, bireyin
biitiinliigiinii ve kisiler arasi iliskilerini destek-
lemek icin harekete gecirmek, birey ve gevre
arasindaki etkilesimi giiclendirmeye yardim
etmektir (18). Bu nedenle iletisim, yogun bakim
{initesinde hemsirelik bakimimin 6nemli bir
yoniidiir. Eger hemsire-hasta iletisiminin hem
etkili hem de terapétik olmasi isteniyor ise
iletisim ilkelerinin anlasiimasma ve hemsire-
hasta etkilesiminin amaclarinin belirlenmesine
gereksinim vardir. Albraan (19), hastanin kon-
foru icin etkili bir iletisim kurmanin ¢cok 6nemli
oldugunu vurgulamistir. Bu nedenle, yasanan
yetersiz hasta-hemsire iletisimi stres ve anksi-
yete seviyelerinin yiikselmesiyle sonuglanabilir
(4). Buna karsin yapilan calismalarda, ventilatér
tedavisi uygulanan hastalar ile hemsireler ve
diger personel arasinda iletisim ile ilgili ciddi
problemler tanimlanmustir (2).

Yogun bakim {initesinde, &zellikle ventilatore
bagh hastalar duygu ve disiincelerini payla-
samadiklan icin; hemsirelerin de hastalardan
geri bildirim almada problem deneyimledikleri
ve onlarin hastalart anlamadiklan bildirilmistir
(2). Bu nedenle hemsirelerin hastalann sézsiiz
davramslarini  yorumlamalart  bazi  klinik ve
tedavi kararlan ile yogun bakim tiinitelerindeki
bakim sonuclarini olumsuz etkileyebilir (4).

Woijnicki-Johanson (2)'un bildirdigi tizere yapi-
lan bir calismada, yogun bakim {initesinde hasta

ve hemsirelerin iletisim problemlerini algilamalar:
arasinda ®nemli farkliliklar oldugu gosterilmis
ve daha da 6nemlisi hemsirelerin iletisim sorun-
larini, hastalar kadar énemli olarak algilamadik-
lan saptanmustir. Fitch ve ark. (6)'nin, 27 yogun
bakim hastas: ile yaph@ cahsmada ventilator
tedavisi siiresince, hasta ve hemsirelerin
iletisim gereksinimleri konusunda farkl: algilara
sahip oldugunu belirtmistir. Yine Wojnicki-
Johansson (2)'un calismasinda, ventilator teda-
visi siiresince hastalarin %73’tc hemsirelerin
iletisim kurabildiklerini belirtirken, %27’si islev-
sel iletisim kurulamadi@ini belirtmistir. Venti-
latér tedavisi sirasinda hastalarin duygularini,
gereksinimlerini ve diisiincelerini iceren, iletil-
mesi istenen mesajlarin hemsirelerin anlayip-
anlayamadiklann  sorulmus, valnizca %23t
hemsirelerin bunu vyiiksek derecede basarabil-
digini, %41’i ise bir dereceye kadar basarabil-
digini bildirmistir.

Literatiir sonuglarina gore, mekanik olarak ven-
tile edilen hastalar anlasilamamay: cok 6nemli
bir stres olusturucu faktor olarak gérmektedir.
Hastalar enerjilerinin belirgin bir miktarini ile-
tisimle ilgili basarisiz cabalara harcamakta ve
vermek istedikleri mesajin dogrulugu da belirsiz
olarak kalmaktadir (1). Turnock (20) yogun
bakimda hemsire-hasta arasinda yasanan zayif
iletisimin, biiyiik dlciide hemsireler tarafindan
hissedilen giivensizlikten kaynaklanabilecegini
ileri stirmektedir.

Istenilir diizeyde iletisim kuramamaya bagh
gelisen stres, anksiyete, korku ve aci; kahc
olabilir, bu dengesizlik zamanla biitiinliik kaybi,
gercekle baglantinin kopmast, oryantasyon bo-
zuklugu ve kisilik parcalanmasina neden olabilir
(9). Hafsteindottir (15) yasanan yetersiz iletisi-
min hastalarda negatif duygular olusturdugunu
hatta onaylanmayan bir kimligin oldugu yerde,
hastalar arasinda izolasyona bile neden olabi-
lecegini bildirmistir.

Yogun bakim {nitelerinde 6zellikle ventilator
tedavisi alan hastalar, sozlii iletisime cevap
veremedikleri igin, hemsireler de cogu kez
onlarla iletisim kurma cabasi sarfetmemekte ve
hastalann sadece fiziksel gereksinimlerine odak-
lanmakta, iletisim gereksinimlerini gozard:

o
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edebilmektedirler. Diger yandan yodun bakim
tinitelerinde  kullanilan ileri teknolojinin de
hasta ile iletisimi, hastaya ayrilan zamani ve
hastaya dokunma gereksinimini azaltmas: gibi
sorunlara neden olabilecegi belirtilmektedir
(21). Hastalarin yogun bakim tinitelerinde cesit-
li aletlere bagli olmalari hemsirelik bakimin
kolaylastirirken, hastalarin giivenlik duygusunu
azaltabilir (9). Sekmen ve Hatipoglu (3) 63
yogun bakim hastast ile yaptidi calismada,
hastalarin %20.6’sinin kendilerine makine gibi
davraniimasindan, %23.8’inin ise kendileri ile
hic konusulmamasindan rahatsiz olduklarini
belirtmistir. Halm (22) yaptigi benzer bir ¢ahs-
mada, yabanci makine ve aletlerle dolu olan
yogun bakim ortaminda hastalarla iliskiden ¢ok
makinelerle iligkinin yogun olmasina bagh ola-
rak hastalarn izolasyon duygusunu yasayabile-
ceklerini bildirmistir.

Mekanik ventilasyon sirasinda hasta-hemsire
“iletisiminin dnemi kabul edilmektedir. Ancak,
literatiir taramasinda, hemsireler ve saghk eki-
binin normal yoldan iletisimi engelleyen entii-
basyon ya da ventilasyon ile ilgili engellerin
bulundugu durumlarda nasil bir fonksiyonel
iletisim kurma cabasi icinde olduklarint ince-
leyen az sayida deneysel calisma oldugu belir-
tilmektedir (4-23).

Alternatif iletisim Yéntemleri

Hasta ile hemsire arasindaki etkili iletisim,
hemsirenin sozsiiz iletisim kurabilme beceri-
lerine baghdir. Hastaya bakim verirken bu bil-
give 6nem verilmedidinde, sorunlar yeterince
belirlenemez. Ozellikle konusma engeli olan
hastalarla calisan hemsirelerin, temel iletisim
becerilerinden cok daha fazlasina gereksinimi
olabilir, bu hastalarla kurulan iletisimde &zel-
likle sézel olmayan isaretlere karst daha dikkat-
li olunmahdir (24).

Yapilan arastirmalarda, yogun bakim {initele-
rinde alternatif olarak kullanilabilecek belli dav-
ranglarin ve/veya araclarin, hasta ve hemsire-
ler arasindaki iletisimi gelistirdigi ve kolaylagtir-
dign saptanmustir, Bu nedenle yogdun bakim
hemsirelerinin, entiibe edilmis ve etrafinin far-
kinda olan hastalarla alternatif iletisim yéntem-

Hastalar lle Yasanan lletisim Sorunlar:

leri ile iletisim kurma konusunda bilgi ve dene-
yim sahibi olmalar 6nemlidir. En sik olarak
belirtilen bu alternatif iletisim ydntemleri;
beden dilinin kullanim:, viiz ifadesi, g6z temast,
evet-hayir yamitlart icin kodlanmis hareketler
(gdz kirpma, beden dilini kullanma), dudak
okuma, sembol-alfabe tahtalari, degisik goste-
rim ve isaretlerin kullanimi, vaz vyazdirma,
kagit ve kalem, bilgisayar ve elektronik aletlerin
kullantmidir (1-2-7-25). Happ ve ark. (11)mn
yapmis oldugu calismada, yogun bakimda
mekanik ventilasyona bagl hastalarin sedatif ve
narkotik analjeziklerin  kullanimina ragmen
hemgireler, klinisyenler ve aileleri ile iletisimde;
en sik olarak bas ile onaylama, adiz okuma,
jestler (hareket) ve vazi yazma ydntemlerini
kullandigim belirtmistir. Ventile edilen hastalar
ile hemsireler arasindaki etkilesimi gézlemleyen
bir calismada (26), yogun bakim ortaminda hemsi-
reler tarafindan dudak okumanin %30, kagit-
kalem kullanmanin ise yalnizca %1 oraninda
kullanildigi saptanmustir.

Sozel olmayan iletisim yéntemlerinden dokun-
ma hastay: sakinlestirir ve rahatlatir (9). Ozellik-
le yogun bakim {initelerinde dokunma eylemi-
nin kullanimi biiyiik 6nem kazanmaktadir (27).
Dokunma hastaya giiven ve destek icin bir
iletisim tekni@i olarak kullanilmalidir (1). Verity
(28) calismasinda, hemsireler tarafindan yapilan
amacl, olciilii ve temkinli dokunma kullanimi-
nin, hasta-hemsire arasindaki iletisimi gelistir-
digini belirtmistir. Verity, hemsirelikte kullanila-
bilecek ii¢ cesit dokunma tanimlamustir; (I) rahat-
hik verici dokunma (avutucu-teselli edici), (I) gbrev
icabr dokunma (zorunlu) ve (Ill) sevkatli (sevecen)
dokunmadir. Asti (29)nin belirttigine gore, Mc
Corck yaptigr ¢ahismada, yogun bakim {initesin-
de stzel etkilesimle iletisimde bulunan hemsire-
lerden hastamin koluna dokunarak iletisimi
pekistirmeleri istenmis, gdzlem ve degerlen-
dirmeler sonucu bu hastalarin girisimlere daha
fazla vyamit verdikleri ve daha az gerginlik
yasadiklar: saptanmustir. Estrabrooks ve Morse
(30), hemsirelerin hastalara dokunsal mesajlari
iletmede ne tiir dokunuslarda bulunduklarim ve
onlarla iletisimi kolaylastirmada kullandiklar diger
yontemlerin  neler oldugunu incelemislerdir.

Cilt 16, Say 2, Agustos 2006



Khorshid ve Demir

Sonuclar, hemsirelik egitimi miifredatinda
"dokunma dili" egitiminin gerekli oldugu tartis-
masint dogurmustur.

Hemsire, etkili dokunma vyoluyla hastalarda
gliclti bir teropatik etki saglayarak korku, anksi-
vete, kontrol kaybi gibi duygularin yasanmasini
azaltabilir. Hemsirenin hastaya sadece fonksi-
yonel-profesyonel acidan dokunmas: etkin bir
iletisim sekli degildir; bu nedenle kabul etme,
ilgi, destek iletileri igeren dostluk-ictenlik amac-
It dokunma ile profesyonel-fonksiyonel dokun-
manin birlikte kullamlmasi, 6zellikle iletisim
engeli olan hastalarda, daha insancil ve hasta-
hemsire iliskisini daha gticlendirecek bir yakla-
sim olacaktir (27). Bununla birlikte beden dili
yogun bakim tinitesindeki konusma engeli olan
hastalarla iletisim saglamada énemli bir yakla-
simdir. Wojnicki-Johansson (2) yogun bakimda
entiibe edilmis hastalarla yaptigi calismasinda,
hastalarin yogun bakim ortaminda iletigim yon-
temi olarak en fazla oranda (%54), beden dilini
ve dokunmayi, %32’sinin ise kagit-kalem yon-
temini tercih ettiklerini ifade etmistir.

Son zamanlarda bilgisayar temelli sistemler,
yogun bakimlardaki bilissel (cognitive) olarak
saglam olan hastalar ile iletisim kurmak iizere
gelistirilmekte ve denenmektedir. Bununla bir-
likte degerlendirmeler, sistemlerin uygulanabi-
lirliginin sinirh oldugunu ve degisiklige gerek-
sinim duyuldugunu géstermektedir. Ornegin,
vapilan bir degerlendirme, bilgisayar sistemle-
rinin kisa dénem tedavi alan ve ellerini kulla-
namayan hastalar igin vararl olmadigini gés-
termistir. Bu aym zamanda bilgisayar teknolo-
jisini kullanmawyr bilmeyen hastalar icinde gecer-
lidir. Bu nedenle ventile edilen hastalarla ileti-
sim kurmak i¢in rutin ve alternatif basit yontem-
lerin kullanilmasi daha yararh olabilir (2).

Yogun bakim tnitesindeki ventilatére bag:
hastalar i¢in hasta-hemsire iletisimini yararh ve
anlaml hale getirmenin yolunu bulmak giictiir
(4). Tletisim teknikleri vanhs kullanildiginda, has-
ta ile dogru iletisim kurulamaz, birey kendini ve
gereksinimlerini ifade etme olana@: bulamaz ve
bu durum hastada yeni sorunlara yol acar.
Ancak dogru iletisim teknikleri kullanildiginda

sorun ¢oziicl ve doyum saglayici iletisim kuru-

labilir. Ciinkii; insan insana iliskiye dayali mes-
leklerden biri olan hemsirelik biitiiniiyle iletisim
becerisine baghdir (31).

Arastirmalarla belirlenen bu sonuclar; "yogun
bakim hemsireleri bu yéntemleri gercekte
hastavla iletisim kurmada etkin bir bicimde
kullanabiliyorlar mi?" sorusunu diisiindiirmek-
tedir. Literatiirde; hemsirelerin iletisimle ilgili
yitksek diizey bilgi ve becerileri olmasina karsin,
hastalarla iletisimde bu becerileri kullanma
konusunda oldukca vetersiz oldugunu ve bu
alanda degisik sorunlar yasandigini géstermek-
tedir (31-32). Hemsireler iletisimin gereKkliligini,
dokunmay: ve diger iletisim yéntemlerini teorik
olarak bilseler de teorik ve uygulama arasinda
cok az tutarhlik vardir. Ciinki, genellikle hemsi-
reler bu yontemleri zaman israfi olarak gor-
mektedirler (1). Happ (17)'in yaphd ¢calismada,
hemsirelerin dudak okumada yetersiz kaldiklar
ve is yikiyle ilgili olarak zaman israf ettiklerini
distindiikleri goriilmiistiir. Bu calismaya katilan
hemgireler sozel iletisim kuramayan hastalarla
etkin iletisim kurma konusunda veterli egitim
almadiklarini da belirtmislerdir.

Genellikle yogun bakim hemsireleri sdzsiiz
iletisim ya da iletisim yontemlerinin uygulama
ve degerlendirilmesine iliskin az egitim almakta
ya da hi¢ egitim almamaktadirlar (17). Buna
karsin, duygulan1 anlama ve kisiler aras: iliski-
ler, hemsirelik egitiminde cok &nemli olan iki
noktadir. Yapilan baz calismalarda, duygusal
yiiz ifadelerini anlama ile ilgili egitimin bu bece-
rivi arttirdid@i bulunmustur. Bu nedenle, insan-
larla stirekli etkilesim icinde olan hemsirelerin
sOzstz iletisim becerilerinin gelistirilmesine y&-
nelik etkili bir egitim almalar1 gerekmektedir.
Yapilan bu egitimin iletisim catismalarinin ya-
sanma olasiliim azalthigi belirtilmektedir (24).
Bu baglamda; hemsirelik egitiminde bu konu-
lara genis yer verilmesi 6zellikle yogun bakim
hemsirelerine hizmet ici egitimlerle sozsiiz
iletisim becerilerinin pekistirilmesi yararh olabi-
lir. Hangland (33) yogun bakim hemsirelerinin
iletisim gereksiniminin farkinda olmasina karsin
bunun genellikle basarilamadiginy, iletisimin kalite-
sinin hemsirelerin egitimli ve deneyimli olmasi
ile iliskili oldugunu belirtmektedir.

@
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Gortildugt gibi; hemsirelerin, &zellikle konus-
ma engeli olan hastalara yénelik olarak sdzsiiz
iletisim kurabilme becerilerinin  gelistirilmesi
gereklidir. Bu yonde hastayla etkin sekilde
iletisim kurabilmeyi planlamalan ve bu yénde
girisimde  bulunmalart  kacilmazdir  (1-34).
Ben-Ami-Lozover ve Benbassat (10) yogun ba-
kimda iletisim tekniklerinin dogru kullaniminin,
hasta doyumunu vyiikseltebilecegini, anksiyete
ve tedavi siiresini azaltacagini belirtmistir. Etkili
iletisim, en (st diizeydeki saglik bakimmn
6nemli bir parcas: olduguna goére, hemsirelerin
ozellikle yogun bakim ortamlarnda sézsiiz ile-
tisim kurabilme becerilerini etkili kullanmalar
zorunlu hale gelmektedir. Bu nedenle hemsi-
relik egitimi miifredatinda yogun bakimdaki
hasta bakimi dgretilirken, hastalarin fiziksel ge-
reksinimleri yaninda iletisim konusunun daha
ayrintil ele alinmasinin énemi aciktir.

Sonug¢ ve Oneriler

Sonug olarak, ventilatér tedavisi siiresince
hastalar ve hemsireler arasindaki iletisimi
kolaylastirmaya yardim eden iletisim y&ntem-
leri tizerine daha fazla arastirmalar yapilmasi,
hemsirelerin iletisim bilgilerinin degerlendiril-
mesi ile bu konudaki becerilerinin arttirilmast
ve etkili bir hasta-hemsire iletisimi icin potan-
sivel hastalann daha detayli izlenmesi ©neri-
lebilir. Bunun yaninda bu konuya yénelik ola-
rak gelecekte planlanan arastirmalar, yasanan
bu sorunlara odaklanmalidir.
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