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Entube hastalar ile iletisim deneyimlerimiz: olgu

sunumlari

Ayla Yava (¥), Aynur Koyuncu (**)

Ozet

Kardiyak cerrahi, hastalarin yasam siresi
ile birlikte yasam kalitesini de artirmayi
hedeflemektedir. Hastalarin cerrahi son-
ras1 durumlan stabil oluncaya kadar yogun
bakimda siirekli olarak hemsire gozetimi
altinda kalmalar gerekmektedir. Yogun
bakim hastalari, gecirdigi ameliyat ve
ortam nedeniyle bircok strese maruz kalir.
Ozellikle endotrakeal entiibasyonlu hasta-
lar hareket kabiliyeti ve mahremiyetlerini
korumanin yani sira iletisim kurma yete-
neklerini de buyiik olclide yitirmislerdir.
Entube hastalar yasamlarinin bir cihaza ve
tanimadiklart saglik personeline bagli
oldugunu distinirler ve olim olasiligim da
yakindan hissederler. Bu duygu, streslerini
artinr. Hatta bu durum yogun bakim psi-
kozuna girmelerine de neden olabilir. yi
iletisim kurulan ve gereksinimleri karsi-
lanan hastalarin yogun bakim psikozuna
girme riski de azalmaktadir. Bu nedenle,
entiibe hastalarla uygun iletisimin saglan-
masi icin dogru iletisim yonteminin kul-
lanilmas1 gereklidir. Biz hastalarimizla
iletisim kurmada yazdirma, onaylama,
iletisim kartlan, aile destegini saglama,
dokunma ve bilgilendirme yontemlerini
kullanarak iletisim kurmaktayiz. Kullami-
lacak iletisim yonteminin belirlenmesinde
hasta ve hemsireye bagli faktorler rol
oynamaktadir. Gozlemlerimize gore yeter-
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li bilgi verilen, ailesi ile goristirilen ve
hemsireler tarafindan surekli olarak
iletisim kurulan hastalar, diger hastalara
gore daha uyumlu davranmaktadir. Bu
durum hastalarin entiibasyon ve yogun
bakimda kalma siiresini azaltmaktadir.
Bu makalede Giilhane Askeri Tip Akade-
misi Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim
Unitesinde entiibe hastalarla iletisime
yonelik deneyimlerimiz olgu ornekleri ile
anlatilmaktadir. Hastalanimizin iletisime
yonelik deneyimleri, kendi ifadeleri ile
yer almistir.

Anahtar kelimeler: Entiibasyon, hemsi-
relik, iletisim, yogun bakim

Summary

Our communication experiences with
the intubated patients: case reports
The aim of cardiac surgery is to increase
survival and quality of life of the
patients. Patients should be under con-
tinuous nurse observation until their con-
ditions stabilize. Intensive care patients
are exposed to a variety of stresses relat-
ed to the surgery and intensive care envi-
ronment. Especially endotracheal intu-
bated patients loose great deal of mobil-
ity and privacy in addition to ability of
communication. Intubated patients feel
that their lives depend on a machine and
an unknown medical personnel, and
probability of death is nearby. This feel-
ing increases stress and even can lead
them to intensive care psychosis. The
risk of intensive care psychosis is reduced
if patients are well communicated and
their needs are well understood. This
makes it important to choose the right
method to establish a good communica-
tion. We use writing, submission, com-
munication cards, family support, touch-
ing and informing methods to establish

communication with intubated patients.
The factors, which take role in the deci-
sion of the method to be used are those
related to the physician and nurse. Our
observations show that intubated
patients, who are informed about their
condition, contact their families and
keep communication with nurses get
more cooperative. This condition reduces
the time intubated in intensive care. This
paper is about our communication expe-
riences on patients who are intubated in
the intensive care unit of the
Department of Cardiovascular Surgery of
Gilhane Military Medical Academy.
Patients' experiences are expressed on
their own words.

Key words: Intubation, nursing, commu-
nication, intensive care

Girig

Kardiyak cerrahide amag¢ hasta-
larin yasam stiresi ile birlikte yagam
kalitesini de artirmaktir. Bu amaca
ulagmada, hemgirelik bakim hizmet-
lerinin yaninda, hasta ve ailesiyle iyi
iletisim kurmak da cerrahi kadar
onemlidir. Kardiyak cerrahi sonrasi
hastalar, durumlar1 stabil oluncaya
kadar ve ortalama 5-8 saat entiibe
(endotrakeal entiibasyonlu) olarak
yogun bakimda kalirlar. Az tepki verir
gibi gériinen yogun bakim hastalari,
gercekte gegirdigi ameliyata ve yogun
bakim ortamina bagli olarak bir¢ok
strese maruz kalirlar. Ozellikle entii-

basyonlu hastalar hareket etme,
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mahremiyetlerini koruma ve iletigim
becerilerinin bityiik bir kismint yitir-
miglerdir (1).

Entiibasyon olgusu, hastalar icin
olim ile yagam arasindaki ¢ok hassas
dengeyi ifade eder. Bu dramatik
gercek hastaya ve ailesine son derece
agir psikolojik zorlanmalar getirir.
Hastalar yagamlarinin bir cihaza ve
tanimadiklari, iletisim  kurmakta
giiglik ¢ektikleri saglik personeline
bagli oldugunu diigtiniirler. Yagam-
larin1 uzatma umudu tagimanin yani
sira olim olasiligini da yakindan
hissederler. Entiibe hastalar kendisine
bakim veren hemsgireler ile iletisim
kurma gereksinimindedir. Entiibe
hastalar ile iletisim kurmak bazen
hayati 6neme sahip olabilir. Ornegin
bulantis1 oldugunu ifade etmeye
galigan hastanin anlatmak istedigi
seyin anlagilmasi kusmadan dolay
olusacak aspirasyonun 6nlenebilmesi
i¢in ¢ok 6nemlidir (2).

Entiibasyon olgusu, hastalar tara-
findan en 6nemli yogun bakim stre-
sorleri arasinda sayilmaktadir. Entii-
basyona bagl gelisen korku ve anksi-
yetenin mortaliteyi olumsuz yonde
etkiledigi dastntlmektedir (3-5).
Entiibasyonun yogun bakim hasta-
larinda stres olusturma nedenlerin-
den biri de konusamama ve iletigim
kurma giigliikleri olarak ifade edil-
mektedir (6). Hemgire ve hasta
arasinda etkili bir iletigimin, bakimin
kalitesini belirleyen kritik bir faktor
oldugu belirtilmektedir (7). Entiibe
hasta ile etkili bir iletisim hastanin
stresinin ve anksiyetesinin azaltil-
masinda etkili olabilir. Bu da hastanin
tyilesme stirecini olumlu yonde etki-
leyerek entiibasyon ve yogun bakim-
da kalma siiresini azaltabilir. Entiibe
hastalarin tedavi protokollerinde en
6nemli basamaklarindan birinin etkili
iletisim oldugu kabul edilmektedir
(3-5,8).

Olgu Sunumlari
GATA Kalp Damar Cerrahisi AD
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Yogun Bakim Unitesinde ameliyat
sonrast entiibe hastalarimizla yaga-
digimiz iletisim deneyimlerimizden
bazilart kisa olgu Ornekleri seklinde
sunulmustur.

Olgu 1: Acil koroner arter by-pass
greft ameliyatina alinan 54 yagindaki
E.H.nin uzun siire entiibe kalmasi
gerekiyordu. Hastaya ameliyat sonrasi
ameliyat oldugu ve durumunun iyi
oldugu sik sik sdyleniyordu. Ancak
hasta yine de ajite davraniyordu.
Yapilan uygulamalart kabul etmek
istemiyordu. Hastanin esi yanina
Stirekli tutuyordu.
Postoperatif yirmi birinci giinde has-
taya trakeostomi agildi. Trakeostomi
sonrasi hasta trakeostomi kaniiliinii
kapatarak konusabildigi ve sozli
iletisim kurabildigi i¢in iletisim daha

alindi. elini

kolay oluyordu. Ancak, esi ya da

hemsireler — yakininda  olmadig
zamanlarda trakeostomi kaniiliinden
ventilatérin devresini ayiriyordu.
Hastaya neden boyle yaptigi sorul-
dugunda eli ile trakeostomi kaniiliinii
kapatip giiglitkle "bu kag para?" dedi.
Hastamiz hastane masraflarini diisii-
niiyordu. Daha sonra hastaya kigit
kalem verilerek sormak istediklerini
kigida yazmast soylendi. "Hastane
masrafin1 6deyemem birakin gide-
yim" yazdi. Daha sonra hastanede yat-
tig1 i¢in "{i¢ aydir esinin, maagini ala-
madigint" Hastaya esinin
getirdigi sevk kigidi gosterildi ve

yazdi.

6deme konusunda sorun olmadig:
anlatild1. Ayrica esinin maag alabilme-
si i¢in gerekli diizenlemeler yapildi ve
hastaya sorun olmadig esi tarafindan
bildirildi. Hastanin rahatladigi gorii-
lityordu ve artik ajite davranmuryordu.
Postoperatif altmigikinci giinde tra-
keostomisi kapatildi ve yogun bakim-
dan taburcu edildi.

Bu olguda
iletisime katilmasina ragmen hastanin
duygularimi iletmede giiglitk yasadig
ve stkintisinin devam etmekte oldugu
goriildii. Daha sonra hastanin diigtin-

hastanin esi  de

celerini daha rahat anlatabilmesi igin

yazdirarak iletisime devam edildi.
Hastanin endiseleri tam olarak anla-
sildiktan sonra uygun girigimlerde
bulunuldu ve hasta ile ailesinin anksi-
yetesinin azaldig gézlendi.

Olgu 2: Bir gatigmada yaralanmig
olan 22 yagindaki M. T. yogun bakima
geldiginde bilinci  kapaliydi.  Acil
olarak ameliyata alind1. Bir giin sonra
ekstiibe edildikten sonra bize sunlar
anlatt: "Vuruldugum ani hatirliyor-
dum. Elimi, kolumu hicbir yerimi
hareket ettiremiyordum, gozlerimi de
agamiyordum. Oldiigtim{i zannettim
ve ¢ok korkuyordum. Daha sonra
etraftan gelen sesler dikkatimi ¢ekti.
Halen oldiigiimii diigiiniityordum; ta
ki radyodan gelen seslerin tanidik bir
miizik oldugunu anlayincaya kadar.
Kendimi biraz daha zorlayinca goz-
lerimi acabildim. Bulamk goriiyor-
dum. Bir siire sonra bir el gozlerim-
deki o yapiskan seyi sildi ve ameliyat
oldugumu sdyledi. O andan sonra
rahatladim.”

Bu olguda hemsire, hastanin bi-
lincinin kapali oldugunu diistiniiyor-
du ve bu nedenle hasta ile baglangicta
iletisim kurmamugti. Oysa tepki ver-
mese de hastanin bilinci  agiktr.
Hastanin radyodan tanidik bir miizik
duymasi onu cesaretlendirdi ve kor-
kusu azaldi. Bu nedenle bilinci kapali
dahi olsa tiim hastalarla hemsire
konugarak ve dokunarak iletigimi
sirdiirmelidir. Hastaya agiklama
yapilmast etik bir sorumluluk oldugu
kadar, hastanin uyumunu kolaylagtir-
masi ve yogun bakimin olumsuz etki-
lerinin azaltilmasini saglamasi agisin-
dan da 6nem tagimaktadir (9 ).

Olgu 3: Hastalarimizin ekstiibe
edilince ilk sozleri "ameliyatim bitti
mi? ya da "susadim" olur. Ancak 21
yasindaki hastamiz kendi kendini
ckstiibe ederek kizgin bir sekilde
"bana yalan sdylediler" diye bagirdi.
Daha sonraki uygulamalar1 kabul
etmek istemedi ve agresif davrandi.
Yapilan agiklamalar1 kabul etmek
istemedi. Hastaya neden boyle dav-
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randigini  sordugumuzda anestezi
doktorunun hastaya ameliyat 6nce-
sinde "sana bir enjeksiyon yapacagim,
rilyanda sevdigin birini gdreceksin,
bagka bir sey yok" dedigini 6grendik.
Hasta agzinda entiibasyon tiipii ile
uyaninca Ofkelenmis ve endotrakeal
tiptinii ¢ekmeye kalkigmigti. Daha
sonra anestezi doktoru hastaya tekrar
agiklama yapt1 ve hasta bundan sonra
daha uyumlu davrandi.

Ameliyat oncesi ve sonrasi has-
tanin dogru bilgilendirilmesinin
iletisimin etkili olmasi ve hastanin
giiveninin  kazanilmast agisindan
oldugu kadar hastanin bakima uyu-
munu kolaylagtirmasi agisindan da
onem tasidigr her ¢ olguda da
gozlemlenmistir.

Olgu 4: Aort kapak replasmani +
mitral kapak replasmani ameliyati
olan bayan hastamiz ekstiibe edildik-
ten sonra gunlar1 anlatti: "Ameliyata
girmeden 6nce hemsire bogazima bir
tiip takilacagini soylemisti. Bu tiipii
¢ekmemem gerektigini biliyordum.
Uyandigimda hatirladigim tek sey
burnumun siddetle kagmiyor olma-
stydi. Ne zaman elimi burnuma
dogru uzatacak olsam hemsgirelerden
biri siirekli elimi tutup kagimama izin
vermiyordu. "Agzinizdaki tiipiin i¢in-
den size hava veriyoruz bu tiipii ¢ek-
meyin" diyordu. Artik dayanamiyor-
dum ve sonunda elimi tutan hem-
sirenin kolunu parmaklarimla tir-
malamaya calistm. Hemgire ne
demek istedigimi ancak ondan sonra
anlamigtt. Elimi birakti, burnumu
kagimama izin verdi. Diinyalar benim
oldu."

Isaretlesme ve onaylama yontemi-
nin en énemli dezavantaji anlagilama-
ma ve buna bagl iletigim siirecinin
uzamasidir. Bu nedenle hemsire, has-
tanin ihtiyaglar ve séylemek istedik-
leri konusunda daha dikkatli olma-
lidir. Bu olguda hastanin ifade etmek
istedigi konuya gore degil, hemsi-
renin daha 6nceki deneyimlerine
gore hareket edilmistir. Iletigim
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slirecini uzatan ve strese neden olan
bu gibi durumlar yerine, gerckirse
bagka bir yontem ile Srnegin yazdi-
rarak ya da 6nceden egitim verilmigse
iletigim kartlar1 kullanilarak iletisime
devam edilebilir.

fletisim kurmada dil, kiltiir ve
mental yeterlilik 6nem kazanmak-
tadir. Kullanilacak iletigim araglari bu
durum goz Oniine alinarak secilme-
lidir (10). Bundan sonraki iki olguda
da entiibasyonun yani sira hasta kay-
nakli diger iletisim engelleri bulunan
gocuk hastalarla yagsadigimiz iletigim
deneyimlerimiz yer almaktadir.

Olgu 5: Bes yagindaki C.B. Fallot
tetralojisi nedeniyle klinige yatiril-
muigtl. Ameliyat olmak i¢in agabeyi ile
Ankara'ya gelirken annesi de kardes-
leri ile birlikte kalmigti. C.B. hig
Ttirkge bilmiyordu agabeyi ise ¢ok az
biliyordu. Hastanedeki odasinda tele-
vizyon olmasina ragmen C.B. ¢izgi
film bile izlemiyordu. Hastanede
ogrendigi ilk kelime "oksijen" oldu.
Nefes almakta zorlandig1 dénemlerde
"oksijen" diyordu. Bagka sozel iletigi-
mi olmayan C.B.'ye Fallot tetralojisi
tamiri ameliyatt yapildi. Ameliyattan
48 saat sonra ekstiibe edilmesine rag-
men oksijen satiirasyonun diismesi
nedeniyle 12 saat sonra tekrar entiibe
edildi. C.B.'ve kalp yetmezligi teda-
visi uygulantyordu. Aspirasyon sira-
sinda bile oksijen satlirasyonu diisii-
yordu. Entiibasyon siiresi uzun ola-
cagr i¢in narkotik ila¢ verilmiyordu.
C.B. entiibasyon stiresinde agabeyi ve
hemgireler ile isaretlesme yontemi ile
iletisim kuruyordu.

C.B. ikinci ameliyatindan sonra
ekstiibe edildiginde toplam 35 giin
entlibe kalmusti. Ekstiibe edildikten
sonra da konugmak yerine igaretlesme
yontemi ile iletisim kurmaya devam
etti. Tepkisiz bir sekilde yataginda
yatiyor, bosluga bakiyordu, agabeyi
ile bile konugmuyordu. Tlk giinlerde
konugmama nedeni larenks 6demine
baglanmisti, fakat ekstiibe edildikten
sonra C.B.

parmagini emmeye

baglamigti. Daha sonraki giinlerde de
parmaklarini kanatircasina 1sirmaya
bagladi. C.B. entiibasyon tiipliniin
yoksunlugunu hissediyordu. Cocuk
Psikiyatrisi AD tarafindan yapilan
konsiiltasyon sonucu C.B.'nin yogun
bakim psikozuna girdigi belirtildi.
C.B.'in annesine telefonla ulagildi.
Annesi telefonda konuguyor, C.B.
dinliyordu. Haftada iki ti¢ kez annesi
ile telefonda gorugtirildi. C.B. g
aylik bir rehabilitasyon programina
alindi. Bu stregte siirekli olarak
hemsireler tarafindan C.B. ile iletigim
devam etti, konugma egzersizleri yap-
tirtldi, hemsireler tarafindan sik sik
kitap okundu. Bu programa agabeyi
de katildi ve C.B.'nin elini tutmasi,
sagint oksamasi, onunla sohbet etmesi
soylendi. Biitiin bu uygulamalardan
sonra C.B. iki ay sonra konustu, ii¢ ay
sonra yiliriimeye baglad.

C.B. bizim i¢in iletigim kurulmasi
gii¢ bir hastaydi. Entiibasyon olgusu
yaninda dil engeli olmasi, annesinin
yaninda olmamasi, yogun bakim
stirecinin uzunlugu, ¢ocuk olmasi ve
kiltiirel farkliliklar iletisimi giic-
lestiren diger faktdrlerdi. Bu olguda
tim iletigim yontemlerine ek olarak
psikolojik yardim alinmasi da gerek-
misti. Gerekli hallerde psikolojik
yardimin erken baglamasinin daha
yararli olabilecegi ve iletigimin daha
saglikli kurulmasinda olumlu etkisi
olabilecegi degerlendirildi.

Olgu 6: Onbir yagindaki 1.S. atrial
septal defekt tamiri ameliyati olacaktr.
Kardesi kiigitk oldugu i¢in annesi
gelememis, babast ile gelmiglerdi. 1.S.
otistik bir ¢ocuktu. Ameliyat
dncesinde diger bilgi ve egitimlere ek
olarak babasina ve kendisine iletigim
kartlar1 gosterilerek nasil kullanilacag:
ogretildi. 1.S.'nin kartlarin  kul-
lanimini 6grendiginden emin olmak
icin babasi da egitime alindi. Soru
sormalar1 icin cesaretlendirildiler ve
sorulart dinlenerek gerekli tiim agik-
lamalar yapildi. LS. ile ameliyat son-
rast entiibe kaldigi stirecte iletigim
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kartlar1 ve isaretlesme yontemleri
kullanilarak iletisim saglandi. 1.S.'nin
ameliyat sonrast dénemde oldukga
uyumlu davrandig gozlendi. Zaman
zaman babasi yanindan ayrildiginda
bile iletisim konusunda herhangi bir
sorun yasanmadi.

Bu olguda hasta ve ailesinin iyi
egitilmesinin ve iletisim ydnteminin
iyl segilmesinin iletisimi kolaylag-
tirdigr kanisina varildi. Hastanin 6zel-
liklerine uygun iletigim ydnteminin
segilmesi yaninda bu yontem hakkin-
da 6nceden bilgilendirme ve egitim
verilmesinin de iletigimin bagarisini
artirdig1 diistintilmastiir.

Tartigma

Genellikle yogun bakimda entiibe
hasta ile iletisimde sozlii ve sozsiiz
(onaylama, yazdirma, iletigim kartlari
ve dokunma) iletisim teknikleri kul-
lanilir. Entiibe hastalarla iletisimi
saglama ve siirdiirmede kullanilacak
yontemlerin  se¢iminde hastanin
durumu ve iletigim yetenegi goz
6niinde bulundurulmalidir. Hastala-
rin kdiltiirel yapisi, algilama yetenegi,
dil, yas, egitim seviyesi, iletigim
becerileri gibi kisisel
yaninda, ameliyatin planl olma duru-

ozellikleri

mu ve hemgsirenin iletisim yete-
negine gore karar verilir. Ayn1 hastada
farkli iletisim yontemleri kullanila-
bilir (7,10,11). Bizim olgularimizin
da ¢ogunda hasta ile iletisim kurmada
birden fazla yéntem kullanilmigtir.
Sozlii iletigim; entiibe hasta ile
hemygire ve diger saglik personelinin
sozel olarak kurdugu iletisimdir.
Ozellikle trakeostomili hastalar ka-
niillerini  kapatarak sozel iletigim
kurabilirler. Hemgirelerin sézel ifa-
deleri de bu tip iletisime 6rnektir.
Onaylama yolu ile iletigim hemsi-
renin sorular sorarak hastanin onayla-
masii istemesi seklinde yiiratalir.
Ornegin hemsire hastaya "agriniz var
mi1?" seklinde sordugunda hasta bagi
ile ya da goz hareketleri ile "evet" veya
"hayir" diyerek hemsirenin sorusuna
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cevap verir. Diger yontemlerin kul-
lanilamadig1 ve hemsirenin hastanin
tepkilerini iyi anlayabildigi durumlar-
da kolay uygulanabilir. Uzun zaman
almasi, hasta ve hemgirenin sabirl
olmasini gerektirmesi bu yodntemin
dezavantajlaridir.

Tletisim kartlari durumu uygun
olan, 6zellikle Tiirkce bilmeyen ya da
isitme engeli olan hastalarda daha et-
kili olmakla beraber, biitiin entiibas-
yonlu hastalarda kullanilabilecek etki-
li bir iletisim yontemidir. Iletisim
kartlart gesitli duygu ve gereksinim-
leri simgeleyen resimler bulunan
kartlardir. Hasta ifade etmek istedigi
duyguyu gosteren kart1 seger ve
hemgireye gosterir. Kartlarin ameliyat
oncesinde hastaya tanitilmasi ve kul-
laniminin  anlatilmas1  uygulamayi
kolaylastirir. Tletisim kartlarinin dez-
avantajlary; kartlarin siirli sayida
duygu ve gereksinimlerden olugmast,
bazi kartlarin anlagilmasinin  giig
olmasi ve 6nceden hasta ile bu kart-
larin kullanimi konusunda 6n ¢aligma
yapmay1 gerektirmesidir (9).

Dokunarak iletisim hastanin ken-
dini giivende hissetmesini saglamasi
agisindan yararhidir. Dokunma, duy-
gu durum agisindan olduk¢a Snem-
lidir. Hastaya rutin islemler ve teda-
viler digindaki tedavi edici dokun-
malar1 kapsar. Ornegin agrili bir ig-
lem sirasinda hastanin elinin tutul-
mast, basinin oksanmasi gibi dokun-
malar bu tipteki iletisime Ornektir.
Hasta yakinlarindan birinin hastaya
dokunmasi ve onunla konugmasi
yarali olmaktadir. Ancak aile fertleri
yogun bakimda hasta ile ilk kargilag-
tiklarinda endige ve sagkinlik yasaya-
bilirler. Bu nedenle hemsire aileye
bulunan tibbi
malzemeler ve yogun bakim ortamu

hastanin {izerinde

konusunda 6nceden bilgi vermeli,
hasta ile ailesi arasindaki ilk iletigimi
baglatan kigi olmalidir (6,9,12).
Yazdirarak etkili bir
iletisim yontemidir. Uyanikligr iyi,

iletigim

hemodinamisi normal olan hastalarda

tercih edilir. Hastaya yazabilecegi
kagit ve kalem verilerek istek ve
diisiincelerini iletmesi istenir. Hasta-
nin yazmak igin kullanacag kolunda
arteriyel ve vendz yollarin olmasi ya
da hastanin kolunu veya elini yazma-
da kullanamamasi dezavantajlardir
(7,10,13).

Hasta bakim kalitesinin ve mem-
nuniyetinin artirilmasinin yaninda
yogun bakim ve entiibasyona bagh
olumsuz
iletisim 6nemli bir etken olarak kabul
edilmektedir. GATA Kalp Damar
Cerrahisi AD Yogun Bakim Unite-
sinde entiibe hastalarimizla iletigimde

etkilerin azaltilmasinda

yukarida yer alan yontemler uygulan-
Olgu Orneklerinde de
gortildiigii gibi sozlii iletisim ve

maktadir.

isaretlesme en fazla kullanilan yo6n-
temlerdir. Yazdirma ve iletisim kart-
larinin kullanimu hasta ve hemsireye
bagli 6zel durumlar1 ve 6n egitimi
gerektirmesi nedeniyle daha az kul-
lanilan yontemlerdir. Bununla birlik-
te iletisim kartlarinda her ifadenin yer
almamast ya da yer alan ifadelerin
anlagilmasinin bazi hastalar igin giic
olmasi nedeniyle bu yontemin kul-
laniminin daha az oldugu disiinil-
mektedir.

Yetersiz ozellikle
yogun bakim siireci uzun siiren has-

iletigimin,

talarda yogun bakim psikozu gelis-
mesinde etkili oldugu ifade edilmek-
tedir (3,5,7,11). Bizim olgularimiz-
dan besinci olgu hari¢ hicbirinde
yogun bakim psikozu tanmimlanma-
mustir. Besinci olguda yogun bakim
psikozu gelismesinde yogun bakima
bagli faktorler yaninda hastaya baglh
bazi ozelliklerin de etkili oldugu
soylenebilir.

Olgu 6rneklerinde, iletigim gaba-
alabildikleri
durumlarda ya da uygun iletisim y6n-
temi kullanildiginda, hastalarin anksi-
yetelerinin

larina  yeterli yanit

azaldigr  ve tedaviye
uyumlarinin arttigr goriilmektedir.
Literatiirde de bizim gézlemlerimizle

uyumlu olarak dogru ve yeterli ileti-

Yava ve ark.



simin hastalarin anksiyetesinin azal-
masinda ve yogun bakim siirecini
kisaltmada etkili oldugu belirtilmek-
tedir (1,2,8,12,13).

Sonug olarak hemsirelerin entiibe
hasta ile iletigime yonelik
entiibe
iletisim gereksinimleri konusunda

iletigim
teknikleri  ve hastalarin
bilgili olmalar1 ve bu konuda siirekli
hizmet i¢i egitimlerin stirdiril-
mesinin yararli olacag kanisina varil-
mugtir. Klinik deneyimlerimiz ve kay-
naklarin 15181nda entiibe hasta ile etki-
li iletisim kurulabilmesine yonelik
olarak asagidaki onerilerde bulunul-
mustur:

— Entiitbe hastalar ile iletigim
stirekli olmali ve konugmaya devam
edilmelidir: hastalar bilingsiz bile olsa
bitin iglemler icin aciklama yapil-
malidir. Hastaya ismi ile hitap
edilmelidir. Hastanin sik sik ismini
soylemek ¢evreye ve kendine uyumu-
nu kolaylastirabilir.

- Yavas ve anlagilir konugulmali ve
acele edilmemelidir. Hastaya ne yap-
mas1 gerektigi tane tane sdylenmeli,
sorular tekrar edilmeli, cevap igin
yeterli siire taninmalidir.

- Hastanin biitiin iletigim ¢abalari
dikkate alinmalidir. Hareket ve davra-
niglarint inceleyerek, duygulart anla-
silmaya caligiilmalidir.
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-Gerekli  durumlarda
kartlarinin kullanilabilecegi diisiinii-

iletigim

lerek planli ameliyatlar 6ncesinde
durumu uygun olan hastalara egitim
verilmelidir.

- Sosyal iligkilere 6nem verilmeli,
aile ziyaretleri miimkiin oldugunca
kisitlanmamalidir.

- Zaman kavramu sik sik hatirlatil-
malidir. Zaman kavrami hastanin
uyumunu hizlandirir.

- Miizigin yogun bakim hastalar
tizerine olumlu etkisi bilindiginden
fazla giiriiltiilic olmayan bir miizik
dinletilebilir.
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