TC
KOCAELI UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

HEMSIRELERIN BILINCI KAPALI HASTA ILE
ILETISIME ILISKIN ALGILARI VE DENEYIMLERI

Hamide TOKDEMIR TUKEL

Kocaeli Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsirelik
Programi I¢in Ongordiigii
BILIM UZMANLIGI ( YUKSEK LISANS ) TEZI

Olarak Hazirlanmistir.

KOCAELI- 2006



OZET

Hemsirelerin Bilinci Kapal Hasta ile Tletisime liskin Algilar1 Ve

Deneyimleri

Arastirma, yogun bakim iinitelerinde calisgan hemsirelerin bilinci kapali
hasta ile iletisime iligkin deneyimlerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma, niteliksel yontemlerin kullanildig1 tanimlayici bir ¢aligmadir.
Arastirma, 15.03.2005 ve 01.04.2005 tarihleri arasinda Kocaeli ilinde yogun
bakim {iinitesi bulunana devlet hastanelerinde gerceklestirilmistir. Arastirmanin
orneklemini, yogun bakim iinitelerinde c¢alisan ve arastirmaya katilmayr kabul
eden 19 yogun bakim hemsiresi olusturmustur. Bu arastirmada veriler aragtirmaci
tarafindan agik uglu sorulardan olusan, yari yapilandirilmig goériisme yontemiyle
toplanmistir. Veriler, yliz yiize goriisme yOntemi kullanilarak toplanmustir.
Gortismeler, ses kayit cihazi kullanilarak kayit edilmis ve goriisme kayitlari
kelimesi kelimesine yaziya dokiildiikten sonra temalar olusturulmustur.

Arastrmaya katillan hemsirelerle yapilan goriismelerin analiz edilmesi
sonucunda elde edilen temalar; yogun bakim iinitesinde iletisgimin Gnemi ve
anlami, bilinci kapali hasta ile iletisimin 6nemi ve anlami, bilinci kapali hastaya
bakim vermeye iliskin duygular olarak gruplandirilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin tamami (n=19), yogun bakim iinitesinde
hasta ile iletisimin 6nemli ve vazgec¢ilmez bir unsur oldugunu belirtmekle birlikte,
hemsirelerin bir kismi (n=10), bilinci acik olan hasta ile iletisimin daha dnemli
oldugunu ve daha fazla iletisim kurduklarmi ifade etmigslerdir. Hemgirelerden
cogunlugu (n=11), bilinci kapali hasta ile iletisimin 6nemsiz oldugunu ve iletigim
kurmanin gerekli olmadigin belirtmistir. Hemgireler, bilinci kapali hastaya bakim
vermeye iligkin ¢eliskili ve farkli duygular yasadiklarini ifade etmislerdir.

Anahtar Kelimeler: Bilinci Kapali Hasta, Iletisim, Yogun Bakim

Hemsireligi, Hasta-Hemsire Iletisimi
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ABSTRACT

The Perception and Experiences of Nurses About the Communication with

an Unconscious Patient

The investigation was made to determine nurses’ perception and
experiences about the communication with an unconscious patient in intensive
care units.

The research is a descriptive study in which qualitative methods has been
used. The research was made, in public hospitals in Kocaeli which have intensive
care units, between 15.03.2005 and 01.04.2005. The number of the nurses who
joined this study is 19. They all work in intensive care units. The data in this study
was obtained by using open-ended questions and semi-structure interview method.
They were all face to face interviews. The interviews were recorded by using a
voice-recorder.

The themes, result of analyses of the interviews with the nurses, who
joined in this study, were classified into three groups: the importance and meaning
of the communication in an intensive care unit, the importance and meaning of the
communication with an unconscious patient, the emotions of taking care to an
unconscious patient.

All nurses who joined this study (19 nurses) said that the communication
with a patient in an intensive care unit is so important. 10 nurses said that the
communication with a conscious patient is more important. 11 nurses said the
communication with an unconscious patient is not necessary and important. They
said they don’t need to do this. They also said they had different emotions how

they behave to unconscious patient.

Key Words: Unconscious Patient, Intensive Care Nursing,

Communication between patient and nurse , Communication
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1.GIRIS ve AMAC

1.1. GIRIS

Iletisim karsilkli olarak duygular1 ifade etmeyi, paylasmayi,
diistinceleri aktarmay1, birbirini etkileyerek, etkilesim iginde olmay1 gerektirir
ve kacimilmazdir. Kisilerarasi iletisim; kisilerin birbirlerine bilingli ya da
bilingsiz olarak iletmek istedikleri duygu ve diislincelerini aktardiklar1 bir
siirectir. Iletisimde mesajlarm %601 bedenle, %30’u ses tonu ile, %10’u da
sozciiklerle iletilmektedir. Iletisimin %901, sozsiiz olarak beden dili ile
gerceklestirilmektedir. Insan ile insanin karsilastigi iliski kurdugu her yerde,
her durumda, her mekanda bir iletisim siireci yaganir ve aktarilan mesaj bireyin
psikososyal yasantilarindan olusur (Baltag, 2004).

[letisimin anlami1 ve Onemi, bireyin etkilesimde oldugu normal
cevresinden ayrildigi, oOzellikle bagkalarma bagimliligin arttigi hastalik
durumunda daha da artmaktadir (Vincent, 1997; Ozcan, 1996). Hemsire fizik
bakim verirken, hemsirelik islemlerini uygularken ve tedavi yaparken her an
hastayla etkilesim halindedir. Hemsire iletisimi hasta bireyi tanimak, bakim
gereksinimlerini belirlemek ve bu gereksinimleri karsilayacak hemsirelik
bakiminin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi amaciyla bir arag
olarak kullanir (Ozcan, 1996). Etkili terapdtik iletisim, hemsirenin hasta ve
ailesiyle iligkilerinde kabullenme ve giiven duygusunun gelistirilmesi, hastanin
psikososyal biitlinliigliniin ve basarili bir hemsirelik bakiminin saglanmasi i¢in
gereklidir (Adams, 1981).

Terapotik iletisimin onemli alanlarindan biri de bilinci kapali hastalarin
yattig1 yogun bakim {initeleridir. Yogun bakim {initesinde fiziksel durumu agir,
yasam fonksiyonlar1 i¢in destek gereken, bazi durumlarda bilinci kapali, kendi
gereksinimlerini kargilayamayan ve 6zel bakim gerektiren hastalar yatmaktadir
(Ozyurt, 1992). Yogun bakim iinitesindeki teknolojik cevre, rahatsiz edici
isitsel uyarilar, invazif girisimler ve hastanin bilmedigi islemlere maruz

kalmasi nedeniyle hastanin iletisim yetenekleri kisitlanabilir ve hasta ile



iletisim kurmak gii¢lesebilir. Etkili sozlii ve sozsiiz iletisim yOntemleriyle
hastanin anksiyetesi azalir, tedaviye uyumu kolaylasir ve maksimum iyilesme
saglanir (Adams,1981; Vincent,1997). Yogun bakim {initesindeki tiim hastalar
icin iletisim yasamsal 6nem tasimaktadir. Price’in ¢alismasinda, yogun bakim
iinitelerinde iletigimin bilingli ve bilinci kapali hastalar i¢in ¢ok dnemli oldugu
ve etkili iletisimin yogun bakim {initesi sendromunun gelismesini engelledigi
belirlenmistir (Price,2004). Yogun bakim iinitesi sendromu; deliryumdan
halliisinasyonlar gibi psikotik Ozelliklere dogru giden bir durum olarak
tanimlanmaktadir. Yogun bakim {initesi sendromunun gelismesinde; hastanin
yogun bakimda ailesinden, yasamindan, cevreden uzak olmasi nedeniyle
yasadig1 duygusal baskinin, ortamdaki uyaranlarin az ya da fazla olmasmin ve
uyku yoksunlugunun rol oynadig: diisiiniilmektedir (Bongard and Sue, 2004).
Hastanin bakim ve tedavisi ile yiikiimlii hemsirelere, yogun bakim iinitesi
sendromunu 6nlemek i¢in, iletisime uygun ¢evrenin olusturulmasi ve hasta ile
etkili iletisimin kurulmasinda ©6nemli sorumluluklar diigmektedir (Dyson,
1999).

Bir ¢ok c¢aligmada, yogun bakim {initesinde entiibe olan veya mekanik
ventilatordeki hastalar ile iletisim zorluklar1 belirtilirken, bilinci kapali hasta
ile iletisim giicliiklerinden daha az s6z edilmektedir (Happ, 2000; Adomat and
Klingworth, 1994; Turnock, 1989; Coombs and Ersser, 2004; Vincent, 1997;
Hemsley et al., 2001). Hemsire ve hasta arasindaki sozel iletisim miktarinin
hastanin bilinglilik diizeyine gore degistigi (Whrigt and Elliot, 1996) ve bilinci
kapali hasta ile iletisimin tek yonlii olmasindan dolay1r hemsirelerin hastalarla
iletisim kurmakta zorlandiklari saptanmistir (Terakye, 1998; Kagmaz, 2002;
Price, 2004; Ito and Lambert, 2002; Shuldham, 1984).

Bilinci kapali hastanin uyarilara cevap verememesi onun duymadigi ya
da hissedemedigi anlamina gelmez (Burell 1977, Bucher 1999). Komada olan
birey c¢evresinde olup biteni algilama kabiliyetini tamamen yitirmis degildir,
sadece algilanana cevap verme yetenegini dnemli bir derecede yitirmistir. Bu
nedenle bilinci kapali hastalarla sozlii ve sozsiiz iletisim kurulmalidir.
Duymanin, bireyin kaybettigi en son duyusal algilama oldugu bilinmektedir

(Araujo and Silva, 2004). Calismalar komadaki hastalarin tanidik bir ses



duyduklarinda durumlarinda Olgiilebilir degisiklikler oldugunu gostermistir.
Weich (1992), calismasinda bilinci kapali hastanin duyabilecegi uzakliktaki
konusmalarin, hastanin kalp ritminde ve intrakraniyal basingta artiga neden
oldugunu ve bu sekilde tepki verdigini ortaya koymustur. Yapilan arastirma
sonuclari, sedatize ve bilinci kapali olan hastalarda duymanin varoldugunu
bununla birlikte sozel iletisimi anladiklarini1 gostermektedir (Podurgiel, 1996;
Green, 1996; Lawrence,1995). Bu nedenle hastanin bilincinin acik oldugu
varsayilarak iletisim gereksinimi tek yonlii olsa bile karsilanmalidir. Hastaya
ismiyle hitap edilmeli, rutinler, bakim ve tedavi hakkinda bilgi verilmeli,
yapilacak her iglem adim adim agiklanmali, basit terimler, kisa ve net ciimleler
kullanilarak so6zel iletisim kurulmalidir. Hemsire bilinci kapali hasta ile
iletisimde, 6zellikle dokunma gibi sdzsiiz iletisim tekniklerini de kullanmalidir
(Kagmaz, 2002; Terakye, 1998).

Yogun bakim iinitesinde hemsireler hastanin bakimi ile ilgili farkli
onceliklere sahip olabilmektedirler. Harrison and Nixon’in (2002) ¢aligmalari
yogun bakim iinitesinde hemsirelerin calisirken zamanlarmin  %385’ini
dogrudan hasta bakimi aktivitelerini saglamakla gecirdiklerini ve bu zamanin
sadece %3’lin de hastalarla sozel iletisim kurduklarini ortaya koymustur.
Bilinci kapali hastanin fiziksel ihtiyaglar1 kapsamli bir sekilde ele alinmasina
ragmen psikososyal ihtiyaglar1 ihmal edilebilmektedir. Hemsirelerin, bilinci
kapali hastalarla sozel iletisim ve etkilesiminin, bilinci ac¢ik olan hastalara
oranla daha az miktarda oldugu belirlenmistir (Alasad and Ahmad, 2005).
Yapilan bir aragtrmada, yogun bakim {initesinde hemsirelerin zamanlariin
ortalama %5’inden azim bilinci kapali hastalarla iletisim kurmakla harcadigi
saptanmistir (Baker and Melby, 1996). Bir baska ¢calismada hemsirelerin bilinci
kapali hastayla iletisim kuramadiklar1 ve bu nedenle bakimda giicliik ¢ektikleri
ortaya ¢tkmustir (Ozkaya, 1991).

Iletisim kavrami tiim hemsirelik bakimi ile ilgili ¢alismalarda temel
niteliktedir. Tiim bu arastirmalar, hemsirelerin yogun bakim iinitesinde
hastalarla, ozellikle bilinci kapali olanlarla yeterli iletisim kurmadiklarini
diisiindiirmektedir. Yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin bilinci kapali

hasta ile iletigimle ilgili duygularmin, diisiincelerinin fark ettirilmesi,



hemsirelerin iletisim konusundaki gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu
gereksinimler dogrultusunda egitim programlarmin diizenlenmesine olanak
saglayacaktir. Hemsirelerin, bilinci kapali hasta ile iletisime iliskin yeterli bilgi
ve beceriye sahip olmasi ve uygulamasi, nitelikli hemsirelik bakiminin
saglamasinda 6nem tagimaktadir. Dolayisiyla saglik hizmetlerinin sunumunu
da olumlu yonde etkileyecektir. Hemsirenin bilinci kapali hasta ile iletisimine
yonelik smirli sayida arastirma bulunmakla birlikte ililkemizde bdyle bir

caligmaya rastlanmamigtir.



1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Yogun bakim {initelerinde, hasta ve hemsire arasinda kurulacak etkin
iletisim, hemsirelik bakimmnin planlanmasinda ve uygulanmasinda O6nem
tagimaktadir. Bu arastirma, yogun bakim {initelerinde c¢alisan hemsirelerin
bilinci kapali hasta ile iletisime iliskin algilar1 ve deneyimlerini belirlemek
amaciyla tanimlayict olarak planlanmis ve gergeklestirilmistir. Deneyimler,
hemsirenin hasta ile iletisim kurarken hissettigi duygu, diisiince ve

davraniglarini igermektedir.



2.GENEL BILGILER

2.1. letisim Nedir?

Glinliik yasantimizda hepimiz ¢evremizdeki insanlarla iliski i¢indeyiz.
Is yasantimizda, evde, okulda, yolda, her yerde. Iletisim, dinamik bir siireg
olmas1 nedeniyle bir durumdan digerine farklilik gosterir. Baslangici ve sonu
olmayan siirekli bir faaliyettir. Bat1 dillerinde karsilig1 “communication” olan
sozciik, Latincede, “anlamlar1 ortak hale getirme siireci” anlamma gelen

“communicare” fiilinden tiiretilmistir. Iletisimin ¢esitli tanimlar1 yapilmaktadir:

“Iletisim,  fikirlerin, duygularin, diisiincelerin, niyetlerin  ve
gereksinimlerin insanlar arasinda karsilikli olarak iletildigi bir siirectir (

Ozcan,1994).

“Iletisim, duygu, diisiince veya bilgilerin akla gelebilecek her tiirlii

yolla baskalarma aktarilmasidir” ( Baltas, 2004).

“Iletisim, bilgi {iretme, aktarma, anlamlandirma siireci olarak
tanimlanr” ( Dokmen, 2005).

Iletisimin degisik tanimlar1 yapilsa da temelde bilgi vermeyi ve
digerlerinden bilgi almay:1 icerir. Etkilesimin oldugu her yerde iletisim ve
iletisimin oldugu her yerde de etkilesim vardir. Bu iki olgu birbirlerinin
vazgecilmez parcalardir. Kisilerarast iletisim, temel olarak duygu ve diisiince
aligverisini yiiriitme diizenidir. Burada ana 6ge “anlatmak” tir. Iletisimi kuran
ve baslatan kisi kendisini, duygu ve diisiince diinyasini, iliskilerini, iligkilerinin
kendisindeki karsiliklarin1 agiklamak ve karsisindakine iletmek istemektir.
Kisilerin anlatma eylemlerinin iletisim acisindan amact “anlasilmak’tir.
Karsiliklr iletisimde bulunan kisiler, bilgi-sembol iireterek, bunlar1 birbirlerine

aktararak ve yorumlayarak iletigimi siirdiiriirler ( Dokmen, 2005).



[letisim asagida listelenen bilesenleri igerir:
v Verici
Ileti veya mesaj

v

v Kanal ve igerik

v Cevaplayan veya alic1
v

Geri bildirim

Iletisimi baslatan kisiye verici kisi denir. Verici herhangi bir durumda
diger insanlara diisiince ve duygularmni aktarma girisiminde bulunan kisidir.
Iletisim siireci mesaj1 veren ve alanlarm iletisimde aktif rol almalariyla devam
eder. Vericinin kodladigi mesaji ¢ozecek ve degerlendirecek kisi alicidir.
Iletisime yapici etkinligini kazandiran, vericiden gelen sozlii ve sdzsiiz mesaj
kodlarmin alicida gercek anlamlar: ile degerlendirilmesidir. Bir yasantiya ait
duygu ve diisiincenin kodlanarak s6zlii, sozsiiz veya yazili bir anlatimla alic1
kisiye ulagmasini saglayan sembollere mesaj denir. Mesaj, duygu ve
diistincelerin, alicinin duyu organlarmca algilanmasina yoneliktir. Mesaj
alictya ait ne kadar ¢ok duyu organina ulasirsa, anlatim o derecede basarili
olur. Bu sebeple, gorme, isitme, dokunma ve hatta koku ile ilgili faktorlerin

iletisimde yer almas1 mesajin giiciinii artirr (Baltag, 2004).

Mesajlarin sozIi, sozsliz veya yazili olarak istenen iligki bigimine
uygun verilmesi, gonderme becerilerinin gelistirilmesi ile miimkiindiir.
Iletisimde, gonderme becerilerinin énemi, iletisimin yalnizca bazi bilgi ve
mesajlar1 s6z ile ifade etmekten fazla, bir tutumlar biitiinii olmasindan
kaynaklanir. Iletisim, sadece kelimeleri sdylemekten daha fazla dgeyi icerir.
Gonderme becerileri, mesajin aktarilmasi i¢in secilmis olan sozciikler, beden
dili ve sesten olusan bir biitiindiir. Gonderen, alic1 tarafindan mesajimin dogru
anlagildigimi teyit etmek icin geri bildirim elde etmeye ihtiya¢ duyar. Alici
tarafindan geri bildirim verilmemesi, iletisimi bozan ve engelleyen bir

faktordiir (Baltas, 2004).



Iletisimin gerceklesebilmesi icin iletilenlerin anlasilmasi &nemlidir.

Aktif dinlemeyi ya da etkin iletebilmeyi engelleyen pek ¢cok neden olabilir.

Cevresel etkenler:

v Giirtltili bir ortam

v' Mahremiyeti olmayan ortam
v’ Ayakiistii mesafeli vb. ortam

v' Uyaranlarin fazla ya da az oldugu bir ortam

Bireysel engeller:

v Algilama farkliliklar1

[letisim kurmada isteksizlik

Kelimelerin anlamlandirilmasindaki farkliliklar

Dinleyenin gergin kaygili sikintili olmast

D N N NN

Iletilenlerin her insanin kendi 6znel yasantilartyla baglantili olarak
anlamlandirilmasi

[letisim sirasinda farkl seyler diisiiniip planlama

Duymak istenen seyleri isitmeye egilimli olma

Anlatilanla sozsiiz iletilenlerin tutarsizligi

Bilgimize ters diisen bilginin 6nemsenmemesi

AN N N RN

[letilenin ileten kisiye gore( drnegin; dost diigman olusuna gore)
degerlendirilmesi

Lehge vurgulama farkliliklar

Diisilince ve duygularin dolayli anlatimi

Duyu organlarindaki bozukluklar

D N N NN

Duygularin yogunlugu ya da duygusal uzaklik (Terakye,1994).



2.2. iletisim Yontemleri

Iletisim
Sozli Sozsiiz
Dil Dil Otesi Yiz ve Bedensel Mekan  Araglar
Beden Temas Kullanim1

Sekil.2.1. iletisimin Siniflanmasi
( D6kmen, 2005)

Insan duygularini, diisiincelerini, gereksinimlerini sézel ve sozsiiz
olmak tizere iki temel yolla iletmeye ¢alisir. Sozlii iletisim, kisilerin yazdiklari
veya konustuklar1 sozciiklerle olur. Sozlii iletisimler “dil ve dil 6tesi” olmak
iizere iki alt smifa ayrilmaktadir. Insanlarin karsihikli konusmalarini hatta
mektuplagmalarini “dille iletisim” kabul edebiliriz. Dille iletisimde kisiler,
iirettikleri bilgileri birbirlerine ileterek anlamlandirirlar. Dil-6tesi iletisim, sesin
niteligi ile ilgilidir; ses tonu, siddeti, hangi kelimelerin vurgulandigi,
duraklamalar ve benzeri 6zellikler, dil-6tesi iletisim sayilir. Dille iletisimde
kisilerin “ne sOyledikleri”, dil-6tesi iletisimde ise “nasil soyledikleri” dnemlidir
(Dokmen, 2005).

Sozsiiz iletisimde, konugma ya da yaz1 olmaksizin insanlar birbirlerine
birtakim mesajlar iletirler. Bu iletisim seklinde insanlarin ne sdyledikleri degil
ne yaptiklart 6n plana ¢ikar. Sozsiiz iletisimin iki iglevi vardir. Bunlardan
birincisi, sdzsiiz iletisim yoluyla birtakim anlamlar iletilebilir. S6zsiiz iletisimin
ikinci islevi ise, sOzli iletisimi desteklemesi, onun akiciligina katkida

bulunmasidir. S6zsiiz iletisimi kendi igerisinde dort gruba ayirabiliriz;



* Yiiz ve beden: Yiiziimiizdeki ifade, el ve wviicut hareketlerimiz,
viicudumuzun durusu ve géz temasimiz yer almaktadir.

* Bedensel temas: Sozsiiz iletisim yollarindan birisi de bedensel
temastir. Farkli bedensel temaslar kurarak karsimizdakine cesitli
mesajlar vermeye calisiriz. Ornegin, birisinin elini &piip basimiza
koydugumuzda, onun bizden biiyiikk oldugunu kabul ettigimizi
gosteririz.

e Mekan kullanimi: Insanlar kendi cevrelerinde olusturduklar1 bos
mekanlar yoluyla da iletisimde bulunurlar. Baska insanlara olan
uzakligimiz1 ayarlayarak, onlar1 uzak ya da yakmn durarak, birtakim
mesajlar iletiriz.

* Araclar: Kisilerarasi iletisimde mesaj iletmek i¢in bagvurdugumuz
yollardan birisi de birtakim araglar kullanmaktir. Rozetler ya da takilar
takarak, kokular siirerek, belirli kiyafetlere biiriinerek ¢evremize ¢esitli

mesajlar iletebiliriz (Dokmen, 2005).

2.3. Hemsire- Hasta iletisimi

Hemgsirelik, bir diyalog, insan insana bir olgu ve insanlar1 bir araya
getiren bir deneyimdir. Hemsirelik, hasta veya saglikli bireyle kurdugu
kigilerarast iligki araciligiyla insana dogrudan hizmet veren mesleklerdendir.
Hemgsireligin amaci, bireyin mevcut hastaligi ile ve yasadigi sorunlarla bag
edebilecek giice gelmesine ve hastalik sirasindaki yasantisinin  anlam
kazanmasma yardimc1 olmaktir.

Hemgirelik kuramlarii gelistiren yazarlardan Orlando, Travelbee,
Peplau gibi yazarlar hemsireligi kisilerarasi etkilesim siireci olarak goriirler.
Hangi hemsirelik kurami benimsenirse benimsensin, i¢eriginde insan insana bir
iliski siireci vardir. Iletisim, hemsirelik mesleginde sistemde bozulan dengeyi
saglamak amaciyla kullanilan tiim siireclerin temelidir. Hemsireler, iletisim
araciligiyla yardim iligkisi kurarlar, problemleri tanimlama ve stresle bas etme,
problem ¢ozmede iletisim tekniklerini kullanirlar (Terakye, 1994;
Ozcan,1996).
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Hemsirenin hastaya ulasabilmesi i¢in elindeki en 6nemli araglardan biri
iletisim bilgisidir. Hemsireler sosyal iletisimde dogal olarak basarili olmalarina
karsin, insanlarla etkilesimlerini ¢oziimlemeyi 6grenmek ve bu becerilerini
hemsirelik bakimimin gelistirilmesinde kullanmak zorundadirlar. Hemsirelikte
iletisim becerilerinin dogal olarak varoldugu diisiiniilmemelidir. Hastalarin
fiziksel veya psikolojik iletisim sorunlar1 oldugunda onlarla en yararli bicimde
iletisim kurmak bilgi ve beceri gerektirir. Hastalarin ¢ok degisik iletigim
gereksinimleri olabilir: Oneriye, giivenceye, danismaya veya sosyal iliskilere
gereksinim duyabilirler. Hemsirenin bu  gereksinimleri ne derecede
karsilayabilecegi onun iletisim becerisine ve deneyimine baglidir
( Ozaltin,1998) .

Hastalar, kendilerine bakim veren kisilerle iletisim kurma
gereksinimindedirler. Bu durum onlarm  kendilerini diger insanlarla
etkilesebilen ve gerceklerle baglant1 kurabilen insanlar oldugunu hissettirecek,
dolayisiyla kendilerini degerli olarak algilamalarmni saglayacaktir. Hemsgire-
hasta iligkisi; biri mesleki yardima gereksinimi olan kisi, digeri bu yardimi
verebilecek bilgi ve yeteneklerle donanmis kisi arasindaki etkilesim siirecidir.
Hemsire, mesleki bilgi ve yeteneklerini hastanin fiziksel, sosyal ve duygusal
saglhigma yararli olacak bigimde kullanilir. S6zleriyle tavir ve davranislariyla
hastay1 etkiler ve ondan etkilenir. Ayn1 sekilde, hasta da hemsireyi etkiler ve
ondan etkilenir. Hemsire ve hasta birbirlerini 6nce “insan oluslariyla algilar ve
tepkileri bu dogrultuda olur. “hemsire” veya “hasta” nitelendirilmeleri insan
oluslarindan sonra gelen oOzellikleridir. Hemsire, fizik bakim verirken,
hemsirelik iglemlerini uygularken, hekim istemlerini yerine getirirken, saglik
egitimi yaparken ve hastanin giinliik etkinliklerini yonetirken hemen her an
hastayla etkilesim i¢indedir. Hemsire-hasta etkilesiminin odak noktasi, hasta
bireyin gereksinimlerinin kargilanmasidir. Her etkilesim, hemsire i¢in hasta
bireyi tanimak, gereksinimlerini belirlemek ve karsilamak i¢in bir firsattir
(Ozcan, 1996).

Hizmet iiretilen mesleklerde iletisim yetenekleri hizmetin kalitesini

belirleyen etmenlerden biridir ve dgrenilebilir bir yetenektir. Hemsirelik gibi,
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insanlara yardim eden mesleklerde bu yeteneklerin 6grenilmesi ve uygulanmasi

mesleki bir zorunluluk ve sorumluluktur.

2.4. Yogun Bakim Ve Yogun Bakim Hemsireligi

2.4.1. Yogun Bakim

Yogun bakim, yasami akut olarak tehdit eden bir hastalig1 ya da hasar1
olan veya boyle bir hastaligin veya hasarin gelismesi beklenen hastalar ile ilgili
multidisipliner bakim ve tedavi seklidir. Bu hastalar yogun bakim iiniteleri ad1
verilen 6zel olarak organize edilmis {initelerde bu is i¢in 6zel olarak egitilmis
personel tarafindan izlenir ve tedavi edilirler. Tibbi yogun bakimin amaci, bir
ya da birden fazla organinda disfonksiyon veya yetmezlik gelisen hastalarda,
altta yatan patofizyolojik mekanizma saptanip tedavi edilinceye kadar yagam
fonksiyonlarmnin korunmasini saglamak ve gerektiginde disfonksiyonu veya
yetmezligi olan organin fonksiyonunu bir baska sekilde devam ettirmektir.
Zehirlenme, travma ya da cerrahi girisimden sonra veya agir bir hastaligin seyri
sirasinda yasami tehdit eden komplikasyonlar gelisen hastalar ile heniiz
komplikasyon gelismemis olmasina ragmen ciddi komplikasyon gelismesi
beklenen hastalar yogun bakima kabul edilir. Yogun bakim iinitelerinde tedavi
olan hastalar, normal hastane bakim ve tedavisinin yeterli olmadigi, 6zel bakim
gerektiren hastalardir (ilicin ve ark, 1996). Yogun bakim servislerine gelen
hastalarin ¢ogunun, yasamla 6liim arasinda, koruma reflexlerinden yoksun
koma, sok, total felg¢ durumunda ve cesitli aletlerin yardimina muhta¢ hastalar
oldugu goriilmektedir (Sahinoglu, 1991).

Glinlimiizde ilgi alanlar1 degisik c¢esitli yogun bakim iiniteleri
mevcuttur. Genel olarak hastanelerde 4 tip yogun bakim {iinitesine

rastlanmaktadir:

* Geleneksel 6zel yogun bakim {initeleri (genel yogun bakim

tiniteleri, cerrahi yogun bakim {initeleri)
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* Organ sistemlerine yOnelik yogun bakim iiniteleri (koroner
yogun bakim iinitesi, norolojik yogun bakim iinitesi,
gastrointestinal {inite)

* Klinik sendroma yonelik yogun bakim {initesi (travma, sok,
yanik {initeleri)

* Yas gruplarima spesifik {initeler ( neonatal, pediatrik yogun
abkim iiniteleri, obstetrik yogun bakim iiniteleri) (ilicin ve ark,

1996).

Yogun bakim iiniteleri, kendi ozellikleri ve burada tedavi goren
hastalarin nitelikleri yoniinden biiylik farkliliklar gosterir. Yogun bakim
initelerinde yatan hastalarda duyu kullaniminda bozukluk veya yeterli nitelik
ve nicelikte duyusal girdilerin olmamasi, hastalarin ¢evrelerini anlamli olarak
yorumlayabilmelerini etkileyebilir (Kutlu ve Yildirim, 2001). Biitiin, hastalar
duyusal yoksunluk ve duyusal yiiklemeye karsi hassas olmalarina ragmen, bu
durumdan en ¢ok bilinci kapali, tepki vermeyen, duyusal yetersizligi olan,
anestezi uygulanan hastalar, bebekler ve yasllar etkilenmektedir (Ka¢cmaz,
2002).

Stirekli monitorizasyon, tiip ve kablolar agr1 ve diger bedensel
kisitlamalar, bireyin serbest¢e hareketini engellemekte, iletisimi olumsuz
etkilemektedir. Hastayla kurulan saglikli iletisimin azalmasi ve yogun bakim
iinitesindeki psisik stres faktorleri nedeniyle, hastada; korku, huzursuzluk,
ansiyete, panik, davranig bozukluklari, deliryum gibi degisik derecelerde
psikolojik problemler goriilebilmektedir. Yogun bakim iinitesinde hastadaki

psikolojik problemlerin ortaya ¢ikmasina neden olan stres faktorleri sunlardir:

* Yasamsal tehdit altindaki bilinci agik hastalarin kritik
durumlarini kavramalari,

* Monitorizasyon, ventilator, infuzyon setleri gibi nedenlerden
otiirti hareket kisitligi

* Temponal ritim ve gece giindiiz ayrimmin kaybedilmesi,

* Sosyal izalosyon ve hastalarla kontakt yoklugu,
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» Sik tekrarlanan agrili ve hos olmayan girigimler,

* Alisik olunmayan ¢evre ve kisiler,

* Uyku diizeninin bozulmasi,

e (Cesitli tibbi cihazlarin monoton sesleri,

* Yakinlarin1 ve aileyi gorememe, haber alamama veya gerekli
kisilerle iligki kurabilme eksikligi,

* Ventilator, monitor gibi cihazlara ya da yogun bakim {initesine
bagimlilik duygusu uygulanan tedavi, yapilan islemler

ve hastalik hakkinda yeterince bilgilendirilmeme

(Sahinoglu, 1991).

2.4.2. Yogun Bakim Hemsireligi

Yogun bakim iiniteleri, hemsirelik bakimi aktivitelerinin en yiiksek
oldugu birimdir. Yogun bakim hemsireligi, yasamsal organ islevlerinde
belirgin ya da potansiyel hastaliklar bulunan kritik durumdaki hastalara verilen
ozellesmis hemsirelik bakimidir. Yogun bakim hemsireliginin amaci, hastaya
saglik bakimi almada yardimci olmak, desteklemek, sagligini yeniden
kazanmasmi saglamak ve hastalarin agrisin1 gidermek, terminal donemdeki
hastalar1 huzurlu 6liime hazirlamaktir. Yogun bakim hemsiresi, hastalar ve
yakinlari ile terapotik bir iliski kurmak, dnleyici, iyilestirici ve rehabilite edici
girigimlerle kisilerin fiziksel, psikolojik, sosyolojik ve ruhsal ydnden
desteklenmesini saglar. Yogun bakim hemsiresinin, bu {iinitelerdeki tibbi ve
kullanilan yiiksek teknolojiye iliskin kullanim bilgi ve becerilerine sahip
olmas1 gerekir. Dikkatli bir gozlemci olmali, daha ¢ok sorumluluk duygusu
tagimali, hastanin durumundaki en ufak degisikligi aninda anlayabilmeli ve
rapor edebilmelidir. Acil durumda nasil davranacagni iyi bilmeli, hizli karar
vermeli ve uygulayabilmelidir. Bunlarin yaninda hastanin moralini ve
konforunu en iist diizeyde tutabilmelidir. Hasta ve ailesiyle ve meslektaslariyla
iyi iligkiler kurabilmelidir. Yogun bakim hemsireligiyle ilgili en az dort
haftalik bir egitimden sonra yogun bakimda gorevlendirilmelidir

(Ko¢,1999; Sahinoglu,1991).
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Genellikle yogun bakim hemsirelerinin belli bir siire sonra bu
servislerin fiziksel ve emosyonel streslerine karsi1 dayaniksiz hale getirdikleri
diistiniiliir. Fakat ¢ogu kez yogun bakimdaki basarilarindan dogan tatmin
duygularinin bu stresi azalttig1 da sdylenir. Yeterli egitimi, maddi ve manevi
destek hemsirelerin yogun bakimi c¢aligma alani olarak kendi tercihine
birakmak bu durumu sorun olmaktan ¢ikartabilir ( Sahinoglu,1991).

Yogun bakim iinitesinde hemsirenin iletisime iliskin fonksiyonlart:

* Hemsire telashh ve aceleci davranmamali, telashi davraniglar
hastanin ve ailesinin anksiyetesini artirabilir.

e Tibbi terimlerle konusulmamalidir, ifadeler agik ve net
olmalidir.

* Giiven verici bir ses tonu ile konusulmalidir.

» Sozel iletisimle birlikte, hastaya destek ve giiven saglayabilecek
sekilde  “dokunma”  bilingli  iletisim  teknigi  olarak
kullanilmalidir.

*  Yapilan uygulamalar, rutinler ve girisimlerle ilgili bilgi
verilmelidir. Islemlerden &nce agiklama yapmak anksiyeteyi
azaltir, yanlig anlasilmalar1 6nler.

* Makinelerle hastadan daha fazla ilgilenildigi gibi bir duyguya
kapilmamast i¢in hasta ile konusulmali ve ismi ile hitap
edilmelidir. Makinelerle ilgilenirken ilgi odagi hastanin kendisi

olmalidir (Sekmen,1996).
2.5. Bilinci Kapali Hasta Ve Iletisim
2.5.1. Bilin¢ Nedir?
"Bilin¢gli" terimi, kiginin dig diinyadan aldigi bilgiler 15181nda
algilamasina, hatirlamasina, diislinmesine ve hareket etmesine imkan veren
siireci tanimlamak i¢in kullanilir. Biling, serebrumun bireyi ve g¢evreyi fark

edip iliski igine girmesi ve bir izlenim elde etmesidir (ilicin ve

ark.,1996).Bilincin yoklugu veya bilingsizlik, bireysel ve ¢evresel uyanikligin
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azaldig1 ve duyusal uyaranlara cevap verilemedigi bir durumdur (Hickey,
1996). Biling iki bilesene sahiptir; uyandirilabilirlik ve farkinda olma
(uyaniklik ya da yanithilik hali). Uyanik olmaksizin farkinda olma miimkiin
olmadigindan uyanikliga egilim bilincin derece ya da diizeyinin en 6nemli
belirleyicisidir (Marino, 1990).

Biling seviyesinin korunmasi, serebral kortesks ve korteksten beyin
sapmna dogru uzanan sinir toplulugu RAS (retikiilar aktivasyon sistemi)
arasindaki karigik etkilesime baghdir. RAS'!n birgok goérevinden bir tanesi
biling seviyesini tespit eden uyku ve uyanilik ¢evrimini kontrol etmektir.
"Koma" terimi ile "bilingsiz" terimi birbirine es anlamlidir ( Allen, 1986).
Biling kaybi, RAS’in hasarlandig1 veya baskilandigi durumlarda goriiliir ve
birgok sebebi vardir. Bilingsizligin sebebi komanin siiresini ve prognozunu
belirler.

Biling kaybinin sebepleri:

v’ Zehirlenme ve ilaglar; Alkol, genel anestezikler, agir metaller

v Damarsal sebepler; Subaraknoid hemoraji, hipovolemi, iskemi,
kardiyak arrest

v' Enfeksiyonlar; Sepsis, viral sebepler(HIV), menenjit

<

Senkop; Eklampsi, idiyopatik yada posttravmatik epilepsi

v" Metabolik  bozukluklar; Hiperglisemi, hipoksi, bdbrek
yetmezligi, karaciger yetmezligi

v' Diger sebepler: Neoplazm, travma, dejeneratif hastaliklar

(Geraghty, 2005; ilicin ve ark., 1996; Burell, 1977)

Bu nedenlere bagli olarak hafif biling bulanikligindan derin koma
sekline kadar degisik yogunluk ve derinlikte biling kayb1 meydana gelebilir.
Biling degisikliginin diizeyleri sdyle siralanabilir:

v Uyku fizyolojik biling kaybi olmasina ragmen uyuklama hafif
derecede biling kaybidir.
v" Konfiizyon; hasta uyanik oldugu halde ¢evresinde olanlar1 tam

fark edemez ve uyaranlara uygun tepki gosteremez.
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v' Letarji; hasta uyarilara yanit verir ve uyanik oldugu dénemde
bilinci normal goriiniir. Uyaran ortadan kalktiginda tekrar
uyumaya baglar

v' Stupor; hasta etrafinda olup bitenlerin farkinda degildir ve
farkettiklerini de unutur. Hastay1 uyandirmak giictiir.

v" Koma; bilincin tam veya tama yakin kaybinin bulundugu bir
durumdur. Derin komada kas, tendon refleksleri ve agril
uyarana yamt yoktur (Ilicin ve ark., 1996; Bongard and Sue,
2004; Geraghty, 2005; Burell, 1977)

2.5.2 Bilinci Kapah Hasta le Iletisim

Iletisim, hemsirelik bakimmin temelinde yer almaktadir. Iletisim
kurmanin 6nemi, duymayan, anlamayan, konusamayan, entiibasyon veya
fiziksel bir bozukluk nedeniyle iletisim kuramayan hastalarda artmaktadir
(Mollaoglu, 2001). Ve bu bilinci kapali hastada daha belirgin hale gelmektedir.
Bilinci kapali hastanin sorunlarimi tanimlama ve bakimini planlama agamasinda
iletisim ihtiyaglar1 da dikkate alinmalidir. Hemsireler, bilinci kapali hastanin
uyarilara yanit verememesi ve geribildirimde bulunamamasi nedeniyle
iletisimde gli¢liik yasayabilmektedir.

Bazi insanlarin bilinglerinin kapali oldugu durumda duyduklari,
anladiklar1 ve bilinglerini geri kazandiklarinda yasadiklarini hatirladiklar1
konusunda 6rnekler vardir. Komadan ¢ikan bir¢ok hasta kendilerine verilen
bakimi hatirladigimi belirtmistir. Lawrence (1995) eski hasta deneyimlerinde,
saglik calisanlarinin onlarin farkinda olmadiklarini diislindiikleri donemde
sOylenenleri nasil duyduklarini, anladiklar1 ve cevap verdiklerini tarif etmistir.
Diger bir ¢aligma, hastalarin baska hastalarla ilgili duyduklar1 seyleri kendileri
icin sandiklarmi ve yanlig anladiklarint géstermistir (Podurgiel, 1996)

Hemsirenin bilinci kapali hasta ile iletisimi ile ilgili smirlt sayida
calisma bulunmaktadir. Bilinci kapali hasta ile iletisimdeki temel sorun

hastanin yanit verememesidir.
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Ashworth (1980), hemsire agisindan bilinci kapali hasta ile iletisim
engellerini soyle tanimlamustir:
v Hemgirenin motivasyonunun azalmasi
v" Yogun bakim iinitesindeki ¢aligma kosullar1
v" Cevap veremeyen hasta ile iletigimin temel zorlugu
v Hemsgirenin bilinci kapali hasta ile iletigim kurma bilgisinin
yetersizligi
v Hemsirenin bilinci kapali hastanin ihtiyaglari hakkinda sinirl

bilgi sahibi olmasi1 (Baker and Melby, 1996)
2.5.2.1. Sozel Iletisim

Sozli iletisim interaktif bir siire¢ olmasina ragmen, bilinci kapal bir
hastada destek ve hastayr bilgilendirme i¢in anlamli bir ihtiya¢ olarak
algilanmaktadir. Bilinci kapali hasta ile sozel iletisimde ana problem, hastanin
cevap verememesi ve pasif alici haline gelmesidir. Hastann iletisim ihtiyaci,
tek yonlii olsa bile, hastanin bilincinin ac¢ik oldugu kabul edilerek
karsilanmalidir. Sozlii iletisim, hastanin adaptif bas etme mekanizmalarini
kolaylastirarak stresi azaltir. Bilinci kapali birisi tarafindan algilanan bilgi
stresin  azaltilmasmna yarar. Sozli iletisim, bilinci kapali hastalar1
yonlendirmemizin ve onlara anlamli duygu iletmemizi saglar (Elliot and
Wright, 1999).

Yapilan aragtirmalar uyaranlara yanit vermeyen hastalarin bile,
cevresinde konusulanlar: isitebildigini gostermektedir. Bu nedenle “bilingsiz
hasta yoktur” varsayimi benimsenmeli ve hastaya ismiyle hitap edilmeli; basit
ve somut terimler, kisa ve net climleler kullanilarak sozel iletisim kurulmalidir.
Tanidik sesler veya hastanin basitge isminin sdylenmesi, bakimin
bireysellestirilmesi ve duyusal iletimin daha iyi olmasini saglar. So6zlii iletigim,
hastanin kendini tanimlamasmi ve kendine saygisint artirmasma yardim eder
ve sosyal izolasyonu engeller. Hemsire, bilinci kapali hasta ile hala

bozulmamis oldugu diisiiniilen duyma ve dokunma duyular1 ile iletisim
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kurabilir (Terakye, 1998; Kagmaz, 2002; Ustiin ve ark., 2005; Shuldham,
1984).

Hastanin  biligsel ve psikolojik huzursuzlugu ve endiseleri
giderilmelidir. Bu nedenle hastaya bulundugu ortam, yapilan uygulamalar ve
duydugu sesler hakkinda bilgi verilmelidir. Hemsirenin, hastaya kendini
tanitmasi1 da yararhidir. Hastaya rutinler, bakim ve tedavi hakkinda giivenilir
bilgi verilmeli, yapilacak her islem adim adim agiklanmalidir. Hastaya giinliik
olarak ay, yil, tarih, saat sOylemek; nerede oldugunu, yapilan tedavi ve
uygulamalar1 ag¢iklamak, hastanin anksiyetesini Onemli Olglide azaltir ve
oryantasyonunu saglar. Hastaya soylenecek basit bir climle bile hastanin bilgi
diinyasini zenginlestirir, entelektiiel ve algilama kapasitesinin artmasini saglar.
Konugma agik ve normal climlelerle normal ritimde olmalidir, bagirmaya gerek
yoktur ve "Bebek Konusmasi" ndan sakinilmalidir. Tibbi terim kullanmaktan
kaginilmali, hastanin anlayabilecegi, acik ve net bir dil kullamlmalidir (Ustiin
ve ark., 2005; Terakye, 1998; Shuldham, 1984; Allen, 1986; Geraghty, 2005).

Sozel iletisimde, sdylenenin igerigi degil nasil sdylenecegi de oldukga
onemlidir. Ciinkii sesin tonu, sOylenen sozlerin ardindaki duyguyu iletir.
Hemsire ses tonuyla, bilinci kapali hastaya iliskin duygu ve diisiincelerini,
hastaya yansitabileceginin farkinda olmalidir. Hemsirenin, olumsuz
diistinceleri ve duygulari, hastanin ilgisini dagitabilir veya korkutabilir. Bilinci
kapali hastanin yaninda onun huzurunu bozacak duymak istemeyecegi seyler
konusulmamalidir (Allen, 1986; Geraghty, 2005).

Ashworth (1980), hemsirelerin bilinci kapali hastalarla sozel iletisimini

asagidaki gibi kategorize etmistir:

v Sosyal yiizeysel; “merhaba”, “giinaydin” gibi hastaya ozel
hi¢bir isaret icermeyen sozler

v’ Sosyal icerikli; hastanimn, ailesi, evi gibi kigisel konular ya da
hastaya rahatsizlik verdigi i¢in “6ziir dileme” gibi sozler

v Kisa siireli bilgilendirici; yapilacak uygulamalara, hemsirelik

girisimlerine ait bilgi, 6rnegin; “agzinizi temizleyecegim” gibi
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v Soru; hemgsirenin biling kontrolii yaparken hastayr adiyla
cagirmasi gibi, 0rnegin; “x bey beni duyuyor musun ?”gibi

v lIstek ya da emir;

v" Uzun siireli bilgilendirici ve 6gretici; hastayr uygulamalara
iliskin bilgilendirici ve uyumunu saglayict sozler, Grnegin;
“makine su an nefes almaniza yardim ediyor fakat yakinda
kendiniz nefes alabileceksiniz gibi” gibi.

v' Kaygisim azaltici; hastaya giiven verici sozler, 6rnegin; “her

sey yolunda gidiyor” ya da “liziilmemeye ¢alig” gibi.

Bircok ¢aligmada, bilinci kapali hasta ile sozel iletisimde en sik
karsilagilan kategorilerin, kisa siireli bilgilendirici ve istek ya da emir oldugu
tespit edilmistir. Yogun bakim iinitesinde hemsirelerin bilinci kapali hasta ile
konugmalarmni, hastaya yapacaklari miidahale hakkinda bilgi verme olarak
smirladiklary, c¢evre ve sosyal ortamla ilgili ayrintili agiklama yapmaktan

sakindiklar1 belirlenmistir (Elliot and Wright, 1999).

2.5.2.2. Sézel Olmayan Iletisim

Sozel iletisim kurulamayan hastalarda sozsiiz iletisim teknikleri biiytik
onem tagir. SOzsiiz iletisim, yiiz ifadeleri, dokunma, g6z temasi, durus, fiziksel
varlik ve koku gibi faktorleri icermektedir. Sozsiiz iletisim, hemsirenin
davraniglariyla hastaya sagladigi gliven ve yeterlilik gibi hemsirenin fiziksel
varligindaki faktorleri de kapsar. Bu faktorler, hemsirenin hastaya verdigi
fiziksel ve psikolojik bakimin kalitesiyle gii¢lenir. Hemsire bu yolla hastanin
giivenini kazanir, hastanin kendini giivende ve rahat hissetmesine yardimci
olur. Sozsiiz iletisim tekniklerinden yliz ifadeleri, dokunma, fiziksel temas
hasta hemsire arasinda varolan sezgilerin empatinin artmasma yardimct olur.
Bilinci kapali hastada isitsel ve kokusal uyarimin devam ettigi
diistiniilmektedir. Bilinci kapali bir hasta i¢cin koku, c¢ok giicli iletigim
kaynagidir. Bazen hastadaki fizyolojik degisiklikler, rahatsizlik isaretleri,

hareket, yliz ifadesi veya bir aglama hastanin iletisim kurma yolundaki ¢abalar1
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olabilir. Hemsirenin sozsiiz iletisim yOntemlerinin farkinda olmasi hastanin
rahatsiz oldugunu, agr1 duydugunu veya bunu azaltmaya calistigin1 anlamasini
saglar. Ancak bu sozsiiz ifadelerin anlasilmasi tecriibe, bilgi, sabir ile birlikte
iyi gbzlem ve yorum yetenegi gerektirir (Shuldham,1984).

Dokunma, bilinci kapali hastayla iletisimde en ¢ok kullanilan s6zsiiz
iletisim yontemidir. Iletisim anlaminda bilingli yapilan dokunma, genellikle
ele, kola, omuzlara, dize veya iist viicuda dokunarak yapilir. Hemsireler
dokunma yoluyla hastalara yakinlik, ilgi, giiven, cesaret, ictenlik, sicaklik,
empati, saygi, destek, anlayis, kabul etme, yardima isteklilik gibi mesajlar1
iletirler. Dokunma hasta-hemsire etkilesimini artirmaktadir. Yogun bakim
tinitelerinde kullanilan arag-gere¢ bireyin kendini algilamasinda degisikliklere
neden olabilmekte ve bu teknolojik araclar hemsirenin hastaya dokunma
firsatin1 azaltabilmektedir. Bu nedenle hemsireler, yogun bakim {initelerinde
dokunmayr hasta gereksinimine goére, bilingli, planli ve amach
kullanmalidirlar. Laterjik, stupor, yar1 koma ve komada olan hastalarin
dokunmaya ihtiyaci daha fazladir. Ciinki bunlarm iletisim tarzlari1 biling
diizeyinin degisimiyle smirlanir. Bu hastalarda dokunmanin kullanilmasi ilgi
ve destek mesajlarint tasiyabilir ve onlarin ¢evreyle anlamli temaslarini
saglayabilir. Dokunma aracili1 ile tagmnan rahatlik ve gliven mesajlar1 bu
hastalar i¢in ¢ok anlamli olabilir (Mollaoglu,2001; Cinar ve Khorshid, 2003).

Bilinci kapali hasta ile iletisim; degerlerden, tecriibelerden, algidan ve
hasta-hemsire anlayisindan etkilenir. Hemsirelerin, bilinci kapali hastalar:
tanidiklar1 ayni yasta ve konumdaki baska birine benzetmeleri yararl
olabilir. Bu hastayla bir yetiskin gibi konusmak ve desteklemek i¢in kurulacak
iletisim metodu ve icerigini secmede kolaylik saglayabilir (Shuldham, 1984;
Allen, 1986).

Bilinci kapali hasta i¢in uygun iletisim ihtiyaclarmin belirlenmesi,
hastay1 tanimay1 ve anlamayi gerektirir. Hemsire, hastanin yasami, kisiligi,
hoslandigt ya da hoslanmadigi seyler gibi hasta hakkindaki bilgileri
yakinlarindan elde edebilir. Hemsire, elde ettigi bilgiler dogrultusunda, hastaya
dis diinyadan anlamli bilgiler vermeli ve tamdigi diinyayla baglantisini

stirdiiriilmelidir. Bilinci kapalt hastanin ailesine, hastalarinin onlar1
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anlayabilme olasilig1 oldugu agiklanmali ve hasta ile iletisim kurmaya tesvik
edilmelidir. Bu yaklagim, hem hastanin hem de ailenin yararmna olacaktir.
Hemgsire, hastanin ailesinin de bakima katilimin1 saglamali ve hasta i¢in neler
yapabilecekleri gosterilmelidir. Hastanin ailesine hastanin durumu ile ilgili
bilgi verilmeli, duygular1 paylagilmali ve sorunlartyla bas etmelerine yardim
edilmelidir. Hastanin ailesi ve arkadaslar1 da, hastaya olan olaylar1 hatirlatarak,
hastanenin disinda gelisen kendi cevresindeki olaylar1 takip edebilmesini
saglarlar. Hemsire, kendilerini kabul edemedikleri farkli bir durum igerisinde
bulan hastanin yakinlar1 i¢in, hastayla iletisim kurmada rol model olmahdir
(Kagmaz, 2002; Terakye, 1998; Allen, 1986; Shuldham, 1984). Hemsireler,
hastanin sevdigi miizik tiiriinii ya da hoslandig1 radyo programini ailesinden
ogrenerek hastaya dinletebilirler. Hastanin miizik zevkini olusturmak ve daha
sonra belli sinirlar icinde bunu bir uyaran gibi kullanmak yararlidir. Ayrica
hastanin yakilari, hastanin bakimma katkida bulunduklarini hissetmelerini
saglayacak ve hastanin iyilesmesinde yararli olacak, hastanin ailesinin ve
sevdiklerinin seslerini igeren; hastaya iliskin duygu ve disiincelerini, evini,
cevresini onu mutlu eden konular1 anlattiklar1 "ev {iretimi" ses kasetleri
yapmalar1 i¢in tesvik edilebilir. Bunlarin hepsinin hastanin iyilesme siirecinde
yararli oldugu diisiiniilmektedir (Allen, 1986 ).

Bilinci kapali bir hastanin bakimi, hemsire i¢in de strese neden olabilir
ve bu durum bire bir iletisimle ilgilidir. Hemgire, hastayla iletisim kuramadigi
zaman, kendini bir siirii insanin i¢inde, ayr1 bir odada veya tecrit edilmis bir
sekilde ¢alistyor hissedebilir. Hemsirenin, uzun mesai saatleri boyunca, tepki
vermeyen ve geribildirimde bulunmayan biriyle konusmasi stresini artirabilir.
Bu nedenle bilinci kapali hastaya bakim veren personele destek verilmelidir.
Yogun bakim iinitesinde hemsirenin uzun siireler bilinci kapali bir hastayla
yalniz kalmasidan sakmilmaldir. Istenildiginde, drnegin hastayr kaldirma
veya dondirme isleminde fiziksel yardim saglanmalidr. Hemsirenin
dinlenmesine olanak saglanmali ve yemek aralar1 diizenlenmelidir. Bilinci
kapali hasta ile ilgilenecek hemsire gerekli 6zel iletisim yontemleri hakkinda

bilgilendirilmelidir ( Shuldham,1984).
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2.6. Duygulanim Siireci Anatomisi

Stres, her anlama gelen, higbir anlam tagimaksizin giincelligini koruyan
bir terimdir. Herkeste vardir ve herkes ondan s6z eder. Kimi igin bir giiniin
kosusturmasi, kimileri iginde bir smmav ya da Oliim olarak goriilebilir; veya
hiiziin, ¢6kmiis hissetmek, 6tkelenmek, kaygilanmak gibi duygu hallerini ifade
edebilir. Birey kontrol edemedigi fiziksel veya sosyal gii¢lerin etkilerine yani
strese aciktir ve kendisisinin herhangi bir katkist olmaksizin, kagmilmaz,
belirgin duygusal tepkiler gosterir. Duygusal tepkiler, olaylarla baslayip
onlarla bitmeyecek kadar karmasik bir siirectir. Bu silirecin bir yapist anatomisi
vardir. Duygu siirecinin anatomisinin basamaklar1 sirasiyla;

v Cevresel olaylar

v" Duyusal tepkiler

v Kavramsal tepkiler

v" Davranigsal ve biyo-fizyolojik tepkilerden olusur.

Cevresel olaylar herhangi bir duygusal gerilimin ilk basamagini
olusturur. Onlar olmaksizin duygusal siirecin baslamasi diigiiniilemez. Duygu
stirecinin ilk anatomisinin ilk basamaginda, c¢evresel olaylarin algilanmasmi
saglayan ve bireyin bilingli fonksiyonlarindan ¢ok duyu organlarmmin
fonksiyonlarma bagl tepkiler yer alir. Duygu siirecinin dnemli boyutlarindan
biri olan kavramsal tepkiler, temelde anlik ya da siireklilik kazanmig diisiince
siiregleridir. Bireyin diislinme islevinin bir iirlinii olarak 6grenilmis ya da
kazanilmis bu tiir tepkiler, bireyin kendisi, baskalar1 ve ¢evresel olaylar
hakkinda gelistirdigi anlam, inang, yorumlama, degerlendirme ve diisiinme
kaliplar1 olarak tanimlanabilir. Duygu siirecinin anatomisinde en belirgin ve
somut tepkiler davranigsal olanlardir. S6zel ve sozel olmayan olarak iki gruba
ayrilabilecek davranigsal tepkiler, olay karsisinda, ya bir ka¢gma, ya bir
duraklama, ya da notr olarak gozlenebilirler. Kavramsal tepkiler kadar olmasa
da, biyo-fizyolojik tepkilerinde gozlenmeleri ¢cok kolay degildir. Duygulanma
stirecinde s6z konusu olabilecek fizyolojik tepkiler, kalp atiglari, viicut 1sinda
degismeler ve kas sistemindeki ateslenmeyle ilgili olanlardir. Bunlarin disinda,

fizyolojik tepkiler arasinda, mide asidinin, tiikriik bezleri ve adrenalin
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salgilarinin artislar1 siralanabilir. Duygulanma siireci i¢inde tanimlanan duygu
hallerinin ( 6fke, korku, iiziintii, tedirginlik v.b.) nedeni olaylarin kendisiyle
ilgi olmaktan c¢ok, her bireyin ayr1 ayr1 olarak takindiklar1 kavramsal
tepkilerdir. Yani, duygularin nedeni, olayla ilgili yerlesmis inang, yorum ve

degerlendirme kaliplar1 ve bunlardan tiiretilen diisiincelerdir (Ozer,2000).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin tiirii

Arastirma, yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin bilinci kapali
hasta ile iletisime iliskin algilar1 ve deneyimlerini belirlemek amaciyla
tanimlayict olarak yapimistir. Bu arastrmada niteliksel yOntemler

kullanilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Orneklemi

Arastrmanin, Kocaeli ilinde yogun bakim {initesi bulunan devlet
hastanelerinde yapilmasi planlanmistir. Arastirma, 15.03.2006 ve 01.04.2006
tarihleri arasinda bilinci kapali hastalarin siklikla bulundugu genel yogun
bakim {initelerinde yapilmistir. Genel yogun bakim {initeleri, yogun bakim
tedavi gereksinimi olan c¢esitli hastalarin bulundugu birimlerdir. Devlet
hastanelerinin yogun bakim tiiniteleri, her biri 6 yatakli olmak {izere toplam 12
yatak kapasitesine sahiptir ve bu {initelerde toplam 21 hemsire gorev
yapmaktadir. Arastirmanin yiiriitiilecegi devlet hastanelerinin
Baghekimlik’lerinden yazili izin alinmistir. Arastirmaya katilan hemsirelere,
arastrmanin konusu ve amaci agiklanarak goniilliiliik ilkesi esas alinmustir.
Yogun bakimm {initesinde ¢aligan ve arastrmaya katilmayr kabul eden
hemsireler arastirma kapsamma almmistir. Arastirma kapsamina alinan
hastanelerin yogun bakim iinitelerinde ¢alisan 19 hemsireyle goriisme yapilmis

olup, 2 hemsire goriismeyi kabul etmemistir.
3.3. Veri Toplama Araclan

Bu aragtirmada veriler arastirmaci tarafindan, acik uglu sorulardan
olusan yar1 yapilandirilmis soru formu ile, yliz ylize gorliigme yontemiyle

toplanmistir. Goriismeler ses kayit cihazina kaydedilmistir. Gorlisme sirasinda

hemsgirelerin tanitic1 6zelliklerini iceren anket formu uygulanmistir.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirma kapsamma almman hastanelerin yonetimlerinden
gerekli resmi izinler alindiktan sonra yar1 yapilandirilmis goriisme yontemiyle
arastrmacmin  kendisi tarafindan toplanmistir. Arastirmaci, niteliksel
aragtirmalarin uygulanmasi ile ilgili literatiir taramasi yaparak, bu yontemle
yapilan arastirmalart inceleyerek ve danigmanin rehberliginde goriisme
yontemi konusunda kendini gelistirmistir.

Arastirmaci, goriisme i¢cin deneyim kazanmak, goriismelerde giicliik
yaratan ya da kolaylastiran yonleri belirlemek ve goriisme sorularmin
islevselligini test amaciyla ©On uygulama gerceklestirmis ve sonuglar
dogrultusunda gerekli diizenlemeleri yapmistir. On uygulamada yapilan
gorlismeler arastirma kapsamina alinmamastir.

Hemsirelerden goriisme Oncesi randevu alinarak, onlar i¢cin uygun yer
ve zaman belirlenerek, goriismeler hemsirelerin diisiincelerini rahat ifade
edecekleri, sessiz bir odada, yalniz gergeklestirilmistir. Goriisme baslamadan
once arastirmanin amaci, goriisme sonuglarinin gizli kalacagi, ses kayitlarinin
yok edilecegi, gorliismelerde ve anket formunda isim kullanilmayacagi
aciklanarak hemsireler bilgilendirilmis ve s0zli onamlar1 alinmistir.
Goriismeler ses kayit cihazi kullanilarak kayit edilmistir. Her hemsire ile 20-45
dakika arasinda goriisiilmiistiir. Yiiz yiize goriismeler yoluyla ayrintili bilgi
toplanmasi amacglanmistir. Goriismelerde, hemsirelerin tanitici 6zelliklerini
iceren anket formu katilimci tarafindan doldurulmustur. Hemsirelerin bilinci
kapali hasta ile iletisime iliskin deneyimlerini belirlemek amaciyla agik uglu
sorular  yOnlendirilmistir.  Gelen  yanmitlar  dogrultusunda  gdriigme

derinlestirilmistir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Yapilan goriismelerin ses kayitlar1 arastirmaci tarafindan dinlenerek

konusmalar bire bir kagida aktarilmistir. Kagida dokiilen tiim goriismeler
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numaralandirilmistir.  Tiim goériisme kayitlar1 arastirmaci ve danigsmani
tarafindan, goriismenin tiimiiniin ne anlam ifade ettigini belirlemek amaciyla
tekrar tekrar okunmustur. Elde edilen veriler igerisindeki anlamli ciimlelerin ve
ifadelerin alt1 ¢izilerek kavramsal anlamlar1 belirlenmeye calisilmstir.
Arastirmaci ve danigmani tarafindan ayri ayri belirlenen kavramlardan ortak
olanlar bir araya getirilerek arastrmanin temalar1 olusturulmustur. Onemli
ifadeler ve ciimleler bu temalar altinda toplanmistir ve birbiriyle iliskili olan
temalar birlikte gruplandirilmistir. Arastrmaya katilan hemsirelerle yapilan
goriigmelerin analiz edilmesi sonunda, elde edilen temalar ii¢ grupta
toplanmistir:

*  Yogun bakim {initesinde iletisimin 6nemi ve anlami

* Bilinci kapali hasta ile iletisimin 6nemi ve anlanu

» Bilinci kapali hastaya bakim vermeye iliskin duygular (Cizelge 4.1.)

3.6. Arastirmanin Simirhhiklar:

Gorlismelerin, katilimcilarin istekleri dogrultusunda mesai saatleri
icinde yapilmasi nedeniyle goriismeler kesintiye ugramistir. Gorligmelerin ses
kayit cihazinin kullanilmasi arastirmaya katilan hemsirelerde heyecana ve
tedirginlige neden olmus ve sorulara kisa cevaplar vermek istemislerdir.
Verilerin degerlendirilmesi sadece arastirmact ve danigsmani tarafindan

yapilmustir.
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Cizelge.4.1. Gorligmelerin analizi sonucu elde edilen temalar

Yogun bakim
iinitesinde iletisimin
Oonemi ve anlam

Bilinci kapah hasta ile
iletisimin 6nemi ve
anlamm

Bilinci kapah hastaya
bakim vermeye iliskin
duygular

Iletisim 6nemli ve
vazgecilmez bir
unsurdur.
v' insan olmanin

geregi, en temel
gereksinim ve
hasta hakk1

v bakimin

planlanmasin1  ve
bireyin  bakima
katilmasini saglar

v’ iyilesmeyi
hizlandirr,
yagsama baglar

v’ psikolojik destek
saglar

Bilinci a¢ik olanlarla
iletisim daha 6nemlidir.

Hemsire, hasta ve
yogun bakim ortamu ile
ilgili bircok faktor
iletisimi etkiler.

onemli ve gerekli

v' duyar ve hisseder

v" mesleki ve vicdani
sorumluluk

v yauyanirsa

v' bilincini
degerlendirmek igin
gerekli

v’ iyilesmesini
hizlandirici

onemsiz ve gerekli
degil

v" hastanin duydugu ya
da hissettigi belirsiz

v geri bildirim
alinmiyor-tepki
vermiyor iletisim
kurulamaz

v' bakim vermek daha
kolay

v" bilinci kapali hasta
ile iletisim bizim
disimizda bir olay

Farkh duygular

yasatan bir durum-

(mutluluk, mutsuzluk,

acima, iiziintii)

v' Olumsuz etkileyen
bir durum

v’ ¢eligkili  duygular
yasatan bir durum

v giicliik yasatan bir
durum(yogun bakim
hemsirelerinin
iletisim ile ilgili
egitim almasi
gerekir.)
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4. BULGULAR

Cizelge 4.2. Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri (n=19)

TANITICI OZELLIKLER n %
Cahstiklarn Kurum
Kocaeli Devlet Hastanesi 11 57.9
Derince Devlet Hastanesi 8 42.1

Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 12 63.1
On Lisans 1 53
Lisans 5 26.3
Yiiksek Lisans 1

53

Mesleki Deneyim Siiresi

1-5 yil 15 78.9
6 yil ve lizeri 4 21.1

(Encok 8yilveenaz 1 yil)

Yogun Bakim Unitesinde Cahisma Siiresi
1-3 yil 17 89.5
4 y1l ve lizeri 2 10.5
(En ¢ok 6 y1l ve en az 1 y1l)

Yogun Bakim Unitesi I¢in Uyum Programina Katilma Durumu
Katilan 5 26.3
Katilmayan 14 73.7

Yogun Bakim Hemsireligi Ile Tlgili Hizmet ici Egitim Programmna Katilma
Durumu

Katilan 7 36.8

Katilmayan 12 63.2
Yogun Bakim Hemsireligi Ile Tlgili Sertifikaya Sahip Olma Durumu

Var 5 26.3

Yok 14 73.7

Yogun Bakim Unitesinde Cahsma Nedeni
Kendi Istegim 9 47.4
Kurum Istegi 10 52.6
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Yogun Bakim Unitesinde Cahsmaktan Memnun Olma Durumu

Memnunum 13 68.4
Memnun Degilim 6 31.6
Toplam 19 100.0

Cizelge 4.2.°de arastrma kapsamina alinan hemsirelerin tanitict
ozellikleri goriilmektedir.

Arastirma kapsaminda yer alan 19 hemsireden 12’°sinin Saglik Meslek
Lisesi, 1’inin On lisans, 5’inin lisans ve 1’inin yiiksek lisans hemsirelik
programi mezunu oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin yogun bakim iinitesinde
caligma siirelerine bakildiginda ise; 17’sinin 1 ile 3 yil arast ve 2’sinin de 4 yil
ve lizerinde degisen siirelerde calistig1 goriilmektedir. Hemsirelerin 14’ii yogun
bakim iinitesinde ¢aligmaya basladiklarinda yogun bakim iinitesiyle ilgili uyum
egitimi  almadiklarimi1  belirtmigtir. Hemsirelerin  7’sinin  yogun bakim
hemsireligine iliskin hizmet i¢i egitim aldigi ve 12 hemsirenin de hizmet ici
egitim almadig goriilmektedir. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin 5’inin
yogun bakim hemsireligi sertifikasi bulunurken, 14’iiniin sertifikasi
bulunmadig1 goriilmektedir. Hemsirelerden 13’iiniin yogun bakim iinitesinde

calismaktan memnun oldugu ifade edilmistir.
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4.1.Hemsirelerin Bilinci Kapah Hasta ile Iletisime iliskin Algillan ve

Deneyimleri

Arastirmaya katilan hemsirelerle yapilan goriismelerin analiz edilmesi
sonunda hemsirelerin bilinci kapali hasta ile iletisime iligkin algilar1 ve
deneyimleriyle ilgili temalar; yogun bakim {initesinde iletisimin 6nemi ve
anlami, bilinci kapali hasta ile iletisimin 6nemi ve anlami, bilinci kapali

hastaya bakim vermeye iliskin duygulari olmak iizere {i¢ grupta toplanmistir

4.1.1.Yogun Bakim Unitesinde Iletisimin Onemi ve Anlamm

Arastirma  kapsaminda yer alan hemsirelerle gerceklestirilen
goriigmelerin analiz edilmesi sonucunda yogun bakim {initesinde iletisimin
onemi ve anlamu ile ilgili olarak {i¢ tema elde edilmistir. Bunlar;

v lletisim 6nemli ve vazgecilmez bir unsurdur.
v' Bilinci agik olanlarla iletisim daha énemlidir.
v Hemsgire, hasta ve yogun bakim ortamu ile ilgili birgok faktor

iletisimi etkiler.

Tletisim 6nemli ve vazgecilmez bir unsurdur;

Arastirma kapsaminda yer alan hemsirelerin tamami (n=19) yogun
bakim iinitesinde hasta ile iletisimin diger tinitelere gére daha 6nemli oldugunu
belirtmiglerdir. Asagidaki ifadeler hemsirelerin yogun bakim {initesinde

iletisimin 6nemii ile ilgili diislincelerini yansitmaktadir;

“...Tiim hastalar icin iletisim énemli ama yogun bakimda olanlar igin
daha hassas...” (11 nolu hemsire)

“.Iletisim  yogun bakimdaki  tim  hastalar icin  onemli..”

( 1 nolu hemsire)

Hemgirelerin yogun bakim iinitesinde hasta ile iletisimin Onemine
iliskin ifadeleri analiz edildiginde, iletisimin insan olmanin bir geregi ve en

temel insan gereksinimi oldugu, bakimm planlanmasini ve hastanin bakima
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katilimmi sagladigy, hasta ile kurulan etkin iletisimin iyilesmeyi hizlandirdigs,
kisiyi yasama bagladig1 ve ruhsal destek sagladig: ifade edilmistir.
Asagida Ornek climleler hemsirelerin bu konuyla ilgili diisiincelerini

yansitmaktadir:

“...Sonucta insan olmanmin geregidir iletisim kurmak, o yiizden her
asamada gerekli. Makine degil ya eger makine ile ¢alissaydim burada olmaz

farkl bir yerde olurdum...” (6 nolu hemsgire)

“Insan olarak ele almak gerekir hastay: ve insanin en biiyiik ihtiyacidir

iletisim...”( 18 nolu hemgire)

“...Durumuyla ilgili bilgi veriyoruz, yapilan islemleri anlatiyoruz.

Ctinkii ben seyi diigiiniiriim, hastanin yapilan islemleri bilmeye hakki var...’

( 5 nolu hemsire)

“...Yogun bakimda hastalar ¢ok cesitli bilin¢li olan var, ventilatérde
olan var, bilinci kapali olan hepsi farkli. Hastalarin ihtiyaglart da farkli;
hastanin ihtiyaglarini ogrenmek, bakimi planlamak igin veri toplamak gerekir

bu da iletisimle miimkiin...”( 19 nolu hemgire)

“...Hastaya kotii davranmasan bile makine gibi isini yapip ¢ikarsan
hastayr depresyona sokarsin. Ciinkii yogun bakimda hastanin her seyi sizsiniz
mahremiyetini bile sizinle paylasir. Hastayla konusmaz iletisim kurmazsaniz
kendini diinyaya kapatir, iyilesmesi gecikir ve yasama tutunmak istemez ya da

size stirekli sorun ¢ikarr ilgilenmeniz igin...” ( 2 nolu hemgire)

“..Iletisim, hastalarla giivene dayali bir iliski kurmak ve onlarin

bakima katilimlarim saglamak icinde gerekli...” ( 13 nolu hemsire)

“...Dogru ve etkin iletisimle her sey hastaligin seyri bile degisebilir,

hasta daha hizli iyilesebilir buna inaniyorum...” (3 nolu hemsgire)
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Bilinci acik olanlarla iletisim daha 6nemlidir;

Hemgsirelerin tamami1 yogun bakim {initesinde hasta ile iletigimin dnemli
ve vazgecilmez oldugunu belirtmekle birlikte, hemsirelerden bir kismi (n=10)
bilinci acik olan hastalarla iletisimin daha 6nemli oldugunu ve bilinci agik
hastalarla daha fazla iletisim kurduklarini asagida belirtildigi sekilde ifade

etmislerdir;

“...Yogun bakimda iletisim ¢ok onemli, ¢iinkii hastalarin hepsi bilinci
kapali ya da sedatize olmuyor. Bilinci a¢ik hastalarla iletisim daha onemli...”
(15 nolu hemsgire)

“..Iletisimin gerekli olduguna cok fazla inaniyorum, ézellikle bilinci
tamamen kapali degil de bilinci a¢ik ve ac¢ilmakta olan hastalarla ¢ok

’

onemli...” (3 nolu hemsire)
“...Bilinci a¢ik hastalarla daha fazla iletisim kuruyorum, bilinci kapali

olanlarla daha az...” ( I nolu hemsire)

Hemsire, hasta ve yogun bakim ortamm ile ilgili bircok faktor
iletisimi etkiler;

Hemgsirelerin yogun bakim iinitesinde hasta ile iletisimin Onemine
iliskin ifadeleri analiz edildiginde, iletisimi olumlu veya olumsuz etkileyen
faktorlerin, yogun bakim ortamindan, hastadan ve hemsireden kaynaklandigi

ifade edilmistir.

Olumlu faktorler:
Arastirma kapsaminda yer alan hemsirelerden birka¢inin (n=3), uzun
siire hastayla temasin ve hasta merkezli bakimin iletigimi olumlu etkiledigini

belirten ifadeleri soyledir:

“...Normal serviste c¢alisanlara goére hastayla siirekli birlikte
oldugumuz icin hastayla daha i¢ ice oldugumuz icin daha fazla diyalog
kuruyoruz. Serviste ¢aligsak hastanin yanina tedavi ve bir sorunu oldugunda

gidebiliyorsun. Biz burada en azindan her saat gidiyoruz takipler igin onun
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disinda da stirekli beraberiz o agidan iletisimimiz daha fazla...”

(16 nolu hemsire)

“...Hastalarla iletisimimi olumlu ydnde etkiledigini diisiiniiyorum
glinkii  burada verdigimiz hasta merkezli hemgsirelik. Biz is merkezli
vaklagmiyoruz. Dolayisiyla bir hastayr degerlendirmek, gereksinimini tespit
etmek iletisimin sonucudur...” (12 nolu hemgire)

“...Hastalar bizi siirekli gorebiliyor, her an isteklerine cevap
verebiliyoruz. Bize giiveniyorlar, ¢iinkii onlarin yanindayiz. Bu nedenle yogun
bakimda ¢aliymak hastalarla  aramizdaki  iletisimi  olumlu  etkiliyor

diyebilirim...” (4 nolu hemsire)

Hastadan kaynaklanan olumsuz faktorler:

Hemgsirelerin yogun bakim iinitesinde hasta ile iletisimin Onemine
iliskin ifadeleri analiz edildiginde, hastanin hastaliginin, ajite ve ventilatore
bagli olmasinin, trackostomisinin olmasmin, biling durumunun, uzun siire
yogun bakimda yatmanin, hastanin psikiyatrik sorunlarinin ve hastanin kendini
Olime yakin hissetmesinin iletigimi olumsuz etkiledigi belirtilmistir. Bu

konuyla ilgili diisiincelerini asagida belirtildigi sekilde ifade etmislerdir:

“...Hastalarin burada kalma siiresi uzadik¢a psikolojileri degisiyor,
¢ctkmak istiyorlar bu ortam hastayr olumsuz etkiliyor. O zaman iletigim
kurmakta sikinti yasiyoruz. Bir de suuru kapali hastalarda sikinti oluyor hasta

sana cevap veremiyor...”( 4 nolu hemsire)

“...Yogun bakim ¢ok farkl bir ortam, hastalar alisamiyor, apayri bir
yasanti, yogun bakimda olmak hastayr olumsuz etkiliyor. Bilinci agik hastalar
burayr Sliimiin bir énce noktasi olarak gordiikleri icin yipraniyorlar. Iletigim

kurmakta zorlaniyorlar...” (16 nolu hemsire)
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“...Eger karsindaki insan konusuyorsa ne istedigini anlatmast kolay ve
sen de rahat anliyorsun. Ama hasta ventilatére bagli, trakeostomili, ajite ya da

psikiyatrik sorunlari varsa iletisim kurmak gii¢ oluyor ...” (12 nolu hemsgire)

“...Hastanmin hastaligi iletisimde problem oluyor. KOAH'li bir hastanin
karbondioksiti yiikseldiginde saglikli bir iletisim kuramiyorsun genelde ajite
oluyor. Ya da ¢ok uzun siire burada yatmis olmas: etkiliyor. Ciinkii bir siireden
sonra hasta bikkinlik siirecine giriyor. Ailesini ve sevdiklerini géremiyor,
normal yasamindan, kisacasi diinyadan uzaklastyor. Yogun bakimda hastalar

sinirli, gergin hale geliyor. Cogu zaman iletisime kapatiyor kendini...’

(6 nolu hemsire)

Hemsireden kaynaklanan olumsuz faktorler:

Arastirma kapsaminda yer alan hemsireler iletisim kurmada hemsireden
kaynaklanan olumsuz faktorleri; hemsirenin iletisim kurma isteksizligi ve
kisisel sorunlari, iletisim konusunda kendini yeterli gormemesi olarak ifade

etmislerdir. Asagida hemsirelerin bu konuyla ilgili ifadeleri yer almaktadir:

“...Eger hemgire konusmak istiyorsa iletisime ge¢mek istiyorsa her

durumda gecebiliyor. Onu etkileyecek fazla bir sey oldugunu sanmiyorum...’

(I nolu hemsire)

“...Bizim kigisel sorunlarimiz olabiliyor, yorgun olabiliyoruz, giiniin
sorunlari, ¢alisma ortaminin sorunlari olabiliyor. Olumsuz etkilenebiliyorsun,
tiim bunlart yansitmamaya c¢alistyorsun ama olmuyor. Bazen hastaya da

yansitryoruz. Hastalarla  kurdugumuz iletisim de kotii etkileniyor...’

(8 nolu hemsire)

“...Ben iletisim konusunda kendimi yeterli hissetmiyorum, egitim alsam

ogrensem ya da kendim arastirsam iyi olur...”( 17 nolu hemsire)
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Yogun bakim ortamindan kaynaklanan olumsuz faktorler:
Arastirmaya katilan hemsirelerin tamami, yogun bakim ortaminin ve
calisma kosullarinin, artan is yiikiiniin hemsire hasta arasindaki iletigimi

olumsuz etkiledigini asagida belirtildigi sekilde ifade etmistir;

“...Burada iletisimi olumsuz etkileyen etken ¢alisma kosullari. Bizim
zaman kisithiligimizin olmasi, eleman sayisinin az olmasi olumsuz etkiliyor. 24
saat i¢inde yapman gereken ¢ok sey oluyor, is yogunlugu demiyeyim. Yapman
gereken isler temel hemgirelik hizmetleri ama angaryalarin ¢ikmast hastayla
sadece medikal a¢idan bir baglanti saglyor. Tedavisini ve bakimini
vapabiliyorsun bir bakiyorsun hastayla 3-4 saattir hi¢ konusmamisim diye

hemen fark ediyorsun...” (3 nolu hemsire)

“...Biz burada bazen sedyede bile hasta aliyoruz. Bir¢cok sey yapmak
zorunda kalryorsun ve yipraniyorsun. Yiprandiktan sonra psikomotor
yakinmalarin baslyor. Iletisim arka planda kaliyor. Onemli olan agrini, sizini
dindirmek oluyor, niye buraya geldim mantigt oluyor. Haftada 45 saat
calismak yogun bakim igin diinyada yoktur sanirim. Hani Maslow un piramidi
var ya ondaki basamaklar degisiyor. Ama suna inaniyorum hemsirelerin
gereksinimleri  karsilanmazsa iletisim hep arka planda kalacak ...”

( 16 nolu hemsire)

“..Yogun bakimda ¢alismak, yogun bakim ortami hastalarla olan
iletisimimizi olumsuz etkileyebiliyor. Cok yogun ¢alistyoruz, nobetlerimiz fazla,
hasta sayisi ¢ok, kisacasi yetisemiyoruz. Hastamin tedavisi, takipleri, bakimi

vapilsin ~ yeter diyorum. Bu yogunlukta iletisim  kuramiyorsun....’

( 5 nolu hemsire)
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4.1.2.Bilinci Kapah Hasta ile letisimin Onemi ve Anlam

Arastirma kapsaminda yer alan hemsirelerle gergeklestirilen
gorlismelerin analiz edilmesi sonucunda bilinci kapali hasta ile iletigimin
onemi ve anlamu ile ilgili olarak iki tema elde edilmistir. Bunlar;

v' Bilinci kapali hasta ile iletisim 6nemli ve gereklidir.

v" Bilinci kapali hasta ile iletisim 6nemsiz ve gerekli degildir.

Tletisim 6nemli ve gereklidir;
Arastrma kapsaminda yer alan hemsirelerden bazilar1 (n=8), bilinci

kapali hasta ile iletisim 6nemli ve gerekli oldugunu belirtmislerdir. Asagidaki
ifadeler hemsirelerin bilinci kapali hasta ile iletisimin 6nemi ile ilgili

diistincelerini yansitmaktadir;

“...Bilinci kapali hastayla da iletisim kurmak gereklidir. Sozlii ya da
dokunarak mutlaka kurulmali. Hastanmin bilincinin kapali olmast disinda onu
digerlerinden ayiwran bir fark yok. O da senin isini yapmant bekleyen bir

hasta...”’ (7 nolu hemsire)

“...Bilinci kapali da olsa iletisim kurulmali, oturuyorum bir giizel
hastalarla konusuyorum. Suuru acik hastaya ne yaptigimi anlatip nasil bilgi

veriyorsam onlara da bilgi veriyorum. Her seyi anlatiyorum

(6 nolu hemsire)

Hemgsirelerin yogun bakim iinitesinde bilinci kapali hasta ile iletigimin
onemine iligkin ifadeleri analiz edildiginde, iletisim kurmanin Onemini;
mesleki ve vicdani sorumluluk, hastanin duydugunu ve hissettigini
diistinmeleri, biling kontrolii ve iyilesmeyi hizlandirmast olarak ifade

edilmistir. Asagidaki ifadeler hemsirelerin goriislerine birer 6rnektir:

“...Bilinci kapalr hastalarla iletisim kurmak gerekir ¢iinkii duyma yetisi

en son kaybolan duyudur. Neyi duyup duymadigini bilemezsin...’
( 10 nolu hemsire)
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“...Burada bir hastamiz vard: trafik kazasi gegirmisti. Bilinci kapaliydi
ve entiibeydi ventilatére bagliydi. Ne zaman kizi iceri girip elini tutsa
babacigim ben geldim nasilsin dese tasikardisi olustugunu goriirdiim“... Ben ne
olursa olsun onlarin beni duydugunu, anladigini diisiiniiyorum onlar cevap

veremese de bizi duyuyor. Ve ona dokunusumuzu hissettigini diisiintiyorum...’

( 7 nolu hemsire)

“...Hastamn bilinci kapali oldugunda sana tepki vermiyor, bilmiyorsun
duyuyor mu? Ama bence duyuyor ve mutlaka hissediyor. Belki de geri gelmek
uyanmak igin birilerinin ¢agrisimi bekliyordur, ilgi bekliyordur kim bilir?.

Hastanin bilinci kapali olsa bile iletisim kurulmali...” (2 nolu hemsgire)

“...Hastamin  bilinci  kapaliyken verdiklerinin  hicbirine  yanit
alamiyorsun ve tepkisiz oldugu icin sadece hemgirelik sorumlulugunu yerine
getiriyorsun. Ben mesleki ve vicdani sorumluluk nedeniyle yapiyorum...”

( 11 nolu hemgire)

“...Tip stirekli degisiyor bir, ikincisi dini degerler, vicdan var, ya hasta
birgiin uyanirsa o zaman ne yapariz? Ya hatirlarsa siz bana sunlart yaptiniz ya
da konusmadiniz derse. Dedigim gibi bilinci agik olan hastayla mutlaka

iletisim kurulmali...” (1 nolu hemsire)

“...Her bilinci kapali hasta ex olacak diye bir sey olmadigi gibi belki

duyuyordur, iletisim kurmak yararl olabilir...”( 13 nolu hemsire)
“...Bilinci kapali hastalarla iletisimde biling kontrolii yaparken adini

soyleyip beni duyuyor musun diyebilirsin. Bilinci agik bir hastadaki gibi her

seyi anlatmiyorsun ya da konugsmuyorsun...” (15 nolu hemsire)
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Tletisim 6nemsiz ve gerekli degil;
Arastirma kapsaminda yer alan hemsirelerin ¢ogunlugu (n=11), bilinci

kapali hasta ile iletigimin 6nemsiz oldugunu ve iletisim kurmanin gerekli
olmadigin belirtmislerdir. Asagidaki ifadeler hemsirelerin bu konuyla ilgili

goriislerine drnektir:

“...Bence bilinci kapali hastalarla konusmak ¢ok gerekli degil...”
( 8 nolu hemsire)

“...Bilinci  kapali  hastayla iletisimin  yararli  olmadigini
diigtiniiyorum...” (4 nolu hemsire)

“... Hasta bilingsizse seni duyup algilamiyor tepki vermiyor iletisimin

onemli olmadigim diisiiniiyorum...” (12 nolu hemsgire)

Hemgsirelerin yogun bakim iinitesinde bilinci kapali hasta ile iletigimin
onemine iliskin ifadeleri analiz edildiginde, hastanin duydugu ya da
hissettiginin belirsiz oldugu, geribildirimde bulunmadigi, uyarilar1 tepki

vermedigi icin iletisim kurmadiklar1 agagida belirtildigi sekilde ifade edilmistir:

“...Bilinci kapali hastayla iletisimde giicliik yasanmaz aslinda ama
duyuyor mu, duymuyor mu, hissediyor mu bilmiyorsun. Bu bilinmezlik
nedeniyle giicliik yasaniyor. Hasta duymuyor diye ag¢iklama yapmaya gerek

duymuyorsun...” (2 nolu hemsire)

“...Hasta komada, bilinci a¢ik olmayan hastayla iletisim kurulmaz ki!
Bence onlar duymaz, anlayamaz. Bilinci a¢ik olanlar bazen seni zor anliyor

onlar nasil anlasin... (9 nolu hemgire)

“... Agik¢ast ben bilinci kapali hastalarin duyduklarini veya ¢evrenin
farkinda olduklarim diisiinmiiyorum. Gergi soylentiler var bu konuda hikdayeler
anlatiliyor ama sanmiyorum. Bu yiizden iletisim kurmak gerekmez...”

(17 nolu hemsgire)
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Arastirma kapsaminda yer alan hemsirelerden birkaci (n=3), bilinci
kapali hastalarin bakiminda daha rahat olduklarini asagida belirtildigi sekilde

ifade etmislerdir;

“...Ben burada ¢alismay tercih ederim. Bilinci kapali olan bir hastaya
bakim vermek daha kolay. Calismak igin zor bir yer ama yogun bakimda olmak
daha iyi hasta yakinlart sorun g¢ikarmiyor, hastalar sorun ¢ikarmiyor. Hem
bilingsiz hastaya bakim verirken onun rahatsiz oldugunu da gérmiiyorsunuz...”

( 7 nolu hemsire)

“...Suuru agik bir hastaya bakim verirken hasta merak ediyor, ne
vapildigimi bilmek istiyor, agiklama yapmak zorundasin. Bilinci kapali hastaya
aciklama yapman gerekmiyor sana sorun ¢ikarmiyor. Isini daha rahat
yvapiyorsun. Ama hastanin bilinci kapali diye bakim verirken ona kaba

davranmiyorum...”( 4 nolu hemsire)

Arastirmaya katilan hemsirelerden birkagt (n=2), bilinci kapali hastayla
iletisim kurmada hekimin hasta hakkmda verdigi bilgilerin etkili oldugunu
belirtmistir. Asagidaki ifadeler hemsirelerin bu konuyla ilgili diislincelerini

yansitmaktadir:

“...Bilinci kapali hastayla iletisim biraz bizim disimizda bir olay,
hastanmin biling durumunu doktorlar degerlendiriyor onlar kurmayinca biz de
kurmuyoruz. Aslinda hastayla i¢ ice olan biziz ama onlara yonelik hareket
ettigimiz icin, doktor bilinci kapali dediginde her seyi bitiriyor bizde
kurmuyoruz...” ( 16 nolu hemsire)

“...Hekimin soyledigi, verdigi bilgilerde bilinci kapali hastayla iletisimi
etkiliyor. Diyor ki hipoksik beyin bilinci kapali bitkisel hayatta, tepki vermez,
senin soylediklerini duymaz, anlamaz. Boyle olunca bizim hastaya
vaklagimimiz daha farkli oluyor. Bizi duymaz, tepki vermez diye hastaya
actklama yapmiyoruz, konusmuyoruz. Boyle bir agiklama gelmediyse biraz

daha dikkat ediyoruz...” ( 19 nolu hemsire)
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4.1.3. Bilinci Kapal Hastaya Bakim Vermeye iliskin Duygular

Arastirma kapsaminda yer alan hemgireler, bilinci kapali hastaya bakim
vermeye iliskin mutluluk, tiziintii, mutsuzluk gibi farkli duygular yasadiklarini
ifade etmislerdir.

Asagidaki 6rnek ciimlelerde hemsirelerin, bilinci kapali hastaya bakim

vermeye iligkin yasadig1 farkl duygularla ilgili ifadeler yer almaktadir:

“..Ilk basladigim zamanlarda kendi kendime konusuyormus gibi veya
nasil olsa beni anlamayacak bosuna konusuyormusum gibi diisiiniirdiim. Daha
sonra bilinci kapaliyken agilan hastalarla konusmaya basladigimda gergekten
konusmanin ve seslenmemin gerektigine inandim. Beni duymasalar bile.
Hastaya seslenmenin yararli olacagini diisiintiyorum. Sadece seslenmek, sesli
uyarana yanit verip vermediginin kontroliinii yapmaktir. Beni duysa da,
duymasa da, anlamasa da onlarla konusmaktan mutlu oluyorum hosuma

gidiyor...” (5 nolu hemsire)

“...Hasta wuzun siireli yatinca aramizda bir bag olusuyor. Hasta

iyileserek buradan ¢ikarsa mutlu oluyorsun eger ex olursa ¢ok iiziiliiyorsun...’

(6 nolu hemsire)

“...Bazen oluyor ki bu maket mi, elimizde et parcasi gibi duruyor hani
hareketsiz duruyor oyuncak gibi diisiiniiyorsunuz. Ben onlardan olumsuz

etkileniyorum...” (8 nolu hemsire)

“..Ilk donemlerde cok iiziiliiyordum evde bile hastalar: diisiiniiyordum.
Insan cok duygusal olabiliyor. Hastaya yaklasmaya bile korkardim ya canini
vakarsam ya da bu islemleri yapamazsam diye. Zaman gegince alisiyorsun
profesyonel davranmaya baslyyorsun. Ama bazen diisiiniiyorum duygularim mi

koreldi diye?...” ( 1 nolu hemgire)
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“... Hastanmin bilincinin kapali olmasi, entiibe ve makinaya bagli olmasi
cok kotii, ne kadar gormemeye ¢aligsan da orada cansiz yatan ve sonug¢ta sana
bagimli olan biri olarak goriiyorsun. Hastaya aciyorsun, tiziiliiyorsun kendini
onun yerine koyuyorsun. lyilesebilir ve bilinci acilabilir diyorsun...”
(3 nolu hemsire)

Asagidaki ifade hemsirenin yasadigi celigkili duygulara iligkin bir
ornektir:

“...Bazi hastalarin yakinlar: ziyarete gelmiyor, aramiyor ¢ok uzun siire
yatinca istemesen de bir seyler gelisiyor, bast yaralari olusuyor. Sen bir
taraftan sey diye diistintiyorsun- olse daha mi iyi olur? Bir taraftan da bu
karart vermek ne kadar dogru diisiiniiyorsun. Iste bu durumlarda bocaliyorsun

ve ¢ok mutsuz hissettigin zamanlar oluyor...”( 14 nolu hemsgire)

Asagida hemsgirelerin bilinci kapali hasta ile iletisimi gligliik yaratan bir

durum olarak tanimladiklar1 6rnek ifadeleri yer almaktadir:

“...Kendi istegim disinda geldim yogun bakima, herhangi bir egitimden
gecmedim, ge¢cmem gerekirdi, yogun bakimi ogrenerek gelmeliydim. Ben bu
ortamdan olumsuz etkilendim. Kotii hastalar yani durumlari kritik nasil iletigim

kuracagimi ne soyleyecegimi bilemiyorum...” (8 nolu hemsgire)

“...Eger gercegi soylemek gerekirse, bircogumuz hastalarla iyi iletisim
kuracak yeterlilikte degiliz. Ciinkii yogun bakimda yatan hasta ozel bir grup
sen normal bir hastaya davrandigin gibi ya da normal bir insanla konustugun
gibi konusamazsin ozel bir beceri gerektirir. Bunu saglamak igin de egitim

gerekir...” (11 nolu hemsire)
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5. TARTISMA

Arastirmaya katilan 19 hemsireden 12’si Saglhk Meslek Lisesi
mezunudur. Hemsirelerden 15’inin mesleki deneyim siiresinin lile 5 yil
arasinda degistigi, 17 hemsirenin 1 ile 3 yil arasinda degisen siirelerde yogun
bakim iinitesinde c¢alistig1 goriilmektedir. Arastrma kapsamima alman
hemgirelerden 12’si yogun bakim hemsireligine yonelik hizmet i¢i egitim
almadiklarint ifade etmistir. Hemsirelerin yogun bakim {iinitesinde c¢aligma
nedenlerine bakildiginda, 9 hemsirenin kurum istegi ile ve 10’unun da kendi
istegiyle ¢alistig1 ifade edilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerle yapilan goriismelerin analiz edilmesi
sonunda elde edilen temalar; yogun bakim iinitesinde iletisimin Onemi ve
anlami, bilinci kapali hasta ile iletisimin 6nemi ve anlami, bilinci kapali

hastaya bakim vermeye iliskin duygular1 olmak {izere ii¢ grupta ele alinmistur.

5.1. Yogun Bakim Unitesinde Iletisimin Onemi ve Anlam

Arastirma kapsaminda yer alan hemsirelerin tamami (n=19), yogun
bakim iinitelerinde hasta ile iletisimin olduk¢a Onemli oldugunu ifade
etmislerdir. Hemsireler iletisimin 6nemli olmasinin nedenlerini; insan hayatinin
vazgeg¢ilmez bir unsuru olmasi ve uygun hemsirelik bakimmin planlanmasina
katki saglamasi, iyilesme siirecini hizlandirmasi, hastaya psikolojik destek
saglamasi olarak aciklamiglardir. Yogun bakim iiniteleri, yatan hastalarin
ozellikleri, tedavi yoOntemleri ve fizik ortam agisindan hastanenin diger
initelerinden oldukca farklidir. Hemsireler, yogun bakim iinitesinde hassas bir
durumda bulunan, kendisini ifade etmeye ihtiyaci olan, kendisine ne oldugunu
ve c¢evresinde neler oldugunu anlamaya c¢alisan diger bir insanla
ilgilenmektedir. Hastanin yasammin tehdit altinda olmasi, yabanci ve
teknolojik cevre, invazif girisimler hastayr olumsuz olarak etkiler. Hastanin
iletisim yetenekleri kisitlanir ve yetersiz iletisim nedeniyle bu iinitelerde
anksiyete, depresyon, psikolojik ve yaygin psikiyatrik bozukluklar goriilebilir.

Yogun bakim {nitelerinde hastayla kurulacak etkin iletisim hastanin
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anksiyetesini ve stresini azaltir ve iyilesmesini hizlandirir (Vincent, 1997;
Ruppert et al., 1996). Yapilan bir ¢alismada sozlii iletisimde sakin bir
yaklasimda bulunmanm olumlu cevaplar vermenin hemsirenin hastayla olan
iletisimini gelistirdigi belirlenmistir (Kacperek, 1997). Iletisim, hemsirelik
mesleginin dogasinda vardir ve basarili bir hemsirelik bakimi i¢in oldukga
onemli bir ihtiyagtir (Billeter, 2005). Hemsireler, iletisimi hastanin
gereksinimlerini  belirlemek ve karsilamak amaciyla kullanmaktadirlar.
Hastanin gereksinimlerinin karsilanmasi, bakimina katiliminin saglanmasi,
Ozgilivenin ve 0zsayginin artmasini, anksiyete ve korkusunun azalmasimni saglar.
Yogun bakim iinitelerinde hastanin psikososyal gereksinimlerinin 6nemli
goriilmesi ¢ok yonlii bakim ilkesinin bir gostergesidir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin bir kismi (n=10), bilinci agik
olan hastalarla iletisimin daha énemli oldugunu ve bilinci agik hastalarla daha
fazla iletisim kurduklarmni ifade etmistir. Bu hemsirelerin iletisimi genellikle
"konugmak" olarak algiladiklarini diigiindiirmektedir. Alasad ve Ahmad’in
(2005) caligmasinda yogun bakim iinitesinde hemsirelerin bilinci agik
hastalarla bilinci kapali hastalara oranla daha fazla sozel iletisimde
bulunduklar1 belirlenmistir. Bu arastirmanin sonuglar1 Alasad ve Ahmad’in
(2005) galismasiyla paralellik gostermektedir.

Yogun bakim iiniteleri iletisim giigliiklerinin yasandigi birimlerdir.
Hastalarm c¢ogunun iletisim yetenekleri kisitlanmustir. Iletisim problemleri
hastada biiyiik bir huzursuzluga ve bakimi yapan kiside strese neden olur
(Bongard and Sue, 2004). Arastirma kapsaminda yer alan hemsireler yogun
bakim {initelerinde hasta ile iletisimi olumlu veya olumsuz etkileyen
faktorlerin, yogun bakim ortamindan, hastadan ve hemsireden kaynaklandigini
belirtmiglerdir. Hemsireler yogun bakim ortamindan ve kaynaklanan olumsuz
faktorleri; calisma kosullary, ig ylikil fazlaligi, hemsirenin iletisim kurma
isteksizligi ve kisisel sorunlari, iletisim konusunda kendini yeterli gérmemesi
olarak ifade etmislerdir. Yogun bakim {initelerinde is yiikii fazlaligmnin,
hastanin fiziksel bakimina 6ncelik verilmesine ve psikososyal ihtiyaglarm geri
plana atilmasma, hemsirelerde stres ve tiikenmislige neden oldugunu

diisiindiirmektedir. Yapilan bir arastrmada yogun bakim hemsirelerinde
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duygusal tiikkenmisligin duyarsizlagsmay1 artirdigr belirlenmistir (Kog, 1999).
Artan duyarsizlagmanin hastanm psikososyal ihtiyaglarini gozardi edilmesine
sebep oldugu diisiiniilebilir. Hemsirenin tiikenmislik (uzun siire stres, ¢ok fazla
caligmaktan kaynakl isteksizlik, yorgunluk) silirecine girmesi iletisim
yeteneklerini, hasta hemsire arasindaki iliskiyi olumsuz etkilemektedir
(Billeter, 2005)

Arastirma kapsaminda yer alan hemsireler hastanin hastaliginin, ajite ve
ventilatore bagli olmasinin, traekostomisinin olmasinin, biling durumunun,
uzun siire yogun bakimda yatmanin, hastanin psikiyatrik sorunlarmin ve
kendini 6liime yakin hissetmesinin hasta-hemsire arasindaki iletisimi olumsuz
etkileyen faktorler oldugunu ifade etmislerdir. Tiim bu durumlarda hastanin
iletisim yetenekleri kisitlanmakta ve hastayla iletisim kurmakta giicliik
yasanmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda, yogun bakim iinitesinde hastanin biling
durumunun ve hastaligmin, yogun bakim ortamindaki makinelerin
giiriiltiistiniin, hastanin korkularinin, deprese ya da sedatize olmasinin, entiibe
ve ventilatore bagh olmasinin hastalar ve bakim vericiler arasindaki iletigimi
olumsuz etkiledigi belirlenmisticr (Happ et al.,2004; Turkington 2005).
Calismamizda belirlenen iletisimi olumsuz etkileyen faktorler diisiiniildiigiinde
yapilan arastirmalarla benzer sonuglar ortaya ¢ikmistir.

Arastirma kapsamin alman hemsirelerden birkagi (n=3), yogun bakim
iinitesinde verilen hasta merkezli bakimin ve uzun siire hastayla temasin, hasta
ve hemsire arasindaki iletisimi olumlu etkiledigini ifade etmislerdir. Yogun
bakim tinitesinde, uzun siire hastayla temasin ve hasta merkezli bakimin
verilmesi, hastanin  tiim gereksinimlerinin  zamaninda karsilanmasini
saglamaktadir. Dolayisiyla hasta hemsire arasindaki giiven duygusunu artirarak

aralarindaki iletisimi olumlu etkiledigi sdylenebilir.

5.2. Bilinci Kapah Hasta ile Iletisimin Onemi ve Anlam

Arastirma kapsaminda yer alan hemsirelerden bazilar1 (n=8), bilinci
kapali hasta ile iletisimin 6nemli ve gerekli oldugunu belirtmislerdir.
Hemgsireler bilinci kapali hasta ile iletisim kurmalarinin nedenlerini; mesleki ve

vicdani sorumluluk, hastanin duydugunu ve hissettigini diisiinmeleri, bilincinin
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acilma ihtimalinin olmas1 ve iyilesmeyi hizlandirmasi olarak ifade etmislerdir.
Hemgsirelik gibi, insanlara yardim edici mesleklerde iletisim yeteneklerinin
Ogrenilmesi ve uygulanmast mesleki bir zorunluluk ve sorumluluktur. Bu
nedenle hemsirelerin hastanin bilinci kapali olsa bile iletisim kurmay1
onemsedikleri sdylenebilir. Hemsirelerin bilinci kapali hastanin duydugunu,
hissettigini diisiindiikleri i¢in onlarla iletisim kurduklar1 belirlenmistir. Yapilan
bircok caliyma sedatize ve bilinci kapali hastalarin konusulanlari1 anladigini
ortaya koymaktadir (Podurgiel, 1996; Green, 1996; Lawrence, 1995). Bu
calismalar sedatize ve bilinci kapali hastalarla iletisim kurmanin Snemini
vurgulamaktadir. Whrigt and Eliot’in (1996) caligsmasi bilinci kapali hastalarda
sozel iletisimin yararl oldugunu, hastaya uygulanacak medikal girisimlerin ve
miidahalelerin, hasta ile sozel iletisim miktarmi artirdigini gostermistir.
Hastayla kurulan sozel iletisimin igeriginin, en ¢ok hastaya uygulanacak
girisimlerle, uygulamalarla ilgili bilgilendirici, istek ya da emir, hastaya giiven
verici ve rahatlatici sozlerden olustugu belirlenmistir.

Arastirma kapsaminda yer alan hemsirelerin ¢ogunlugu (n=11),
hastanin duydugu ya da hissettiginin belirsiz oldugu, geribildirimde
bulunmadigi, uyarilar1 tepki vermedigi i¢in bilinci kapali hasta ile iletisimin
onemsiz oldugunu ve iletisim kurmadiklarini ifade etmislerdir. Hemsirelerin
bilinci kapali hastalarla iletisimin tek yonlii olmasi nedeniyle zorluk yasadiklari
bilinmektedir. Yapilan bir arastrmada yogun bakim iinitesinde hemsirelerin,
bilinci kapali hasta ile kurduklar iletigimin, hasta i¢in yarar1 ihmal edilebilecek
derecede az oldugu bulunmustur (Baker and Melby, 1999).

Happ (2000) c¢alismasinda, yogun bakim {initesinde hemsirelerin
hastalarin sozlii iletisime cevap vermediklerinde onlarla konusmay1 degersiz
saydiklarini ortaya koymustur. Bir baska ¢alismada, yogun bakim iinitesinde
hemsgirelerin, hastaliklar1 ya da ilaglar nedeniyle bilinci kapali olan hastalarin
bakiminda, sozel iletisimi gozardi ettikleri, dnemsemedikleri belirlenmistir
(Hemsley et al., 2001). Yogun bakim {initesi hasta ve hemsireler i¢in stresli bir
ortamdir (Cornock, 1998). Hemsire ve hasta arasindaki yetersiz iletigim,
hastanin anksiyete ve stres diizeyini artirir ve psikolojik problemlere neden

olabilir (Russell,1999). Bu nedenle hastalarla kurulacak anlamli ve etkin
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iletisim olduk¢a 6nemlidir. Hastanin bilinci kapali olsa bile bilinci agik gibi
kabul edilerek iletisim kurulmalidir. Ag¢ik ve anlamli iletigim, uygulamalara
iliskin aciklama ve oryantasyon hastanin stresini, korku ve konfiizyonunun
azaltilmasmi saglar (Ruppert et al.,1996).

Arastirma kapsaminda yer alan hemsirelerden bazilar1 (n=5), bilinci
kapali hastalarin bakiminda daha rahat olduklarin1 ifade etmislerdir.
Hemgsirelerin bilinci kapali hastaya bakmay1 tercih ettikleri goriilmektedir.
Yogun bakim iinitesinde hastayla iletisimin 6nemli oldugu diisiiniilse de
hemsireler bilinci acgik hastanin beklentilerinin fazla olmasindan rahatsiz
olabilmektedirler. Bilinci agik hastanin c¢evresinde olanlar1 ve kendisine
yapilan islemleri bilmek istemesi hemsirenin kontrol edebilecegi ve kararlarini
sorgulamayan hastalar1 tercih etmesine neden olmaktadir. Bu is odakli bakimin
gostergesidir. Yapilan bir arastirmada yogun bakim iinitelerinde hemsirelerinin
bilinci kapali, sedatize, ventilasyondaki ya da paralizili hastalarla ¢alismay1
tercih ettikleri ortaya ¢ikmistir (Alasad and Ahmad, 2005).

Arastirmaya katilan hemsirelerden birkagt (n=2), bilinci kapali hastayla
iletisim kurmada hekimin hasta hakkida verdigi bilgilerin etkili oldugunu
ifade etmislerdir. Oysa iletisim hemsirenin bagimsiz fonksiyonlarindan biridir.
Yogun bakim iinitesinde ¢alisgan bu hemgirelerin, kendi gorev ve

fonksiyonlaryla ilgili yeterli bilgiye sahip olmadig1 diisiiniilebilir.

5.3. Bilinci Kapah Hastaya Bakim Vermeye iliskin Duygular

Arastirma kapsaminda yer alan hemgireler, bilinci kapali hastaya bakim
vermeye iligkin; mutluluk, iizlintli, acima, mutsuzluk gibi farkli duygular
yasadiklarin1 ifade etmislerdir. Hemsirelerin bilinci kapali hastaya bakim
verirken hastadan etkilendikleri ortaya ¢ikmistir. Duygulanma siireci i¢inde
tanimlanan duygu hallerinin nedeni olaylarin kendisiyle ilgi olmaktan ¢ok, her
bireyin ayri ayr1 olarak takindiklar1 kavramsal tepkilerdir. Yani, duygularin
nedeni, olayla ilgili yerlesmis inang, yorum ve degerlendirme kaliplar1 ve
bunlardan tiiretilen diisiincelerdir (Ozer,2000). Hemsirelerin bilinci kapali
hastaya bakim vermeye iligkin; mutluluk, {iziintii, mutsuzluk, acima gibi

yasadiklar1 duygular, duygulanim siireci i¢inde ele alindiginda, bu duygularin
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nedenlerinin hemsirelerin bilinci kapali hastayla ilgili inang, yorum ve
diisiincelerinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Hemsirenin, bilinci kapali
hastanin duydugunu diisiinmesi, hastanin iyilesebilecegine, iletisim kurmanin
onemli ve gerekli oldugunu inanmasi, hastayla iletisim kurarken mutlu
olmasina neden olabilir.

Yogun bakim iinitesinde, hastalarin O6zellikleri dolayisiyla iletisim
kurmak bilgi ve beceri gerektirir. Hemsirelerin bilinci kapali hastayla iletisimi
giicliik yaratan bir durum olarak tanimlamasi bu konudaki yetersizlikleri olarak
yorumlanabilir. Hemsirelerin, bilinci kapali hasta ile iletisime iligkin yeterli
bilgi ve beceriye sahip olmadiklarini diigiindiirmektedir. Diizenlenen hizmet i¢i
egitim programlarinda ve hemsirelik egitiminde 6zel hasta gruplariyla iletisim
konusuna ©nem verilmelidir. Araujo ve Silva (2004) c¢alismalarinda,
hemsirelerin bilinci kapali olan hastalarla iletisimde giigliik ¢ektiklerini ve
kendilerini yetersiz hissettiklerini belirlemislerdir. Bu nedenle hemsirelerin,
kendini korumanin ve kagmanin tipik mekanizmasi olarak, terminal donem
hastalarla sozlii iletisim ve Ozellikle dokunmak olmak {izere sozsiiz iletisim
kurmaya 6nem vermelerine ragmen hastalarla iletisim kurmaktan kagmndiklar1
saptanmistir

Yapilan bir ¢alismada yogun bakim hemsireleri icin en fazla stres
etkeninin kritik hasta bakimi oldugu saptanmistir (Kog, 1999). Stres, ¢evreden
bireye yoneltilen, onda kaginilmaz ve otomatik denebilecek bir gerilim yaratan
durumdur (Ozer, 2000). Bilinci kapali hasta kendi ve gevresi iizerinde kontrolii
olmadig1 i¢in hemsireye ileri derece bagimlidir. Bilinci kapali bir hastaya
bakim vermek hemsirede anksiyete ve strese neden olabilmektedir.

Yogun bakim {initelerinde hasta hemsire arasinda kurulacak etkin
iletisim bilinci ac¢ik ya da kapali olsun, her hasta i¢in biiylik onem tagimaktadir.
Bilinci kapali hastanin psikososyal bir biitiin olarak ele alinmasi, yeterli
iletisimin  kurulmasi, daha nitelikli hemsirelik bakimmin verilmesini

saglayacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirma, yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin bilinci kapali
hasta ile iletisime iligkin deneyimleri belirlemek amaciyla niteliksel yontemler
kullanilarak gergeklestirilmistir. Arastrma kapsaminda yer alan hemsirelerle
yapilan goriigmelerin analiz edilmesi sonucunda elde edilen temalar; yogun
bakim iinitesinde iletisimin dnemi ve anlami, bilinci kapali hasta ile iletisimin
onemi ve anlam, bilinci kapali hastaya bakim vermeye iliskin duygular olmak
tizere li¢ grupta toplanmuigtir.

Yogun bakim {initesinde iletisimin 6nemi ve anlami incelendiginde;
arastirmaya katilan hemsirelerin tamami (n=19), hasta ile iletisimin 6nemli ve
vazgecilmez bir unsur oldugunu belirtmekle birlikte, hemsirelerin bir kismi
(n=10), bilinci agik olan hastalarla iletisimin daha 6nemli oldugunu ve daha
fazla iletisim kurduklarmni ifade etmislerdir. Iletisimin onemli ve gerekli
olmasmin nedenlerini; hasta hakki ve en temel insan gereksinimi olmasi,
bakimin planlanmasmi ve hastanin bakima katilimini saglamasi, hasta ile
kurulan etkin iletisimin iyilesmeyi hizlandirmasi, kisiyi yasama baglamasi ve
ruhsal destek saglamasi olarak ac¢iklamislardir. Yogun bakim iinitesinde hasta-
hemgire arasindaki iletigimi etkileyen olumlu ve olumsuz faktdrlerin hastadan,
hemsireden ve yogun bakim ortamindan kaynaklandigi belirlenmistir.

Bilinci kapali hasta ile iletisimin 6nemi ve anlamina bakildiginda;
aragtirma kapsaminda yer alan hemsirelerin ¢ogunlugu (n=11), bilinci kapali
hastayla iletisimin Onemsiz oldugunu ve gerekli olmadigini belirtirken,
nedenlerini ise hastanin duydugunu ve hissettigini diisinmemeleri, hastanin
geribildirimde bulunmamasi ve tepki vermemesi olarak ifade etmislerdir.
Bilinci kapali hastaya bakim vermek hemsireler i¢in daha kolaydir ve tercih
sebebi oldugu ve hemsirelerin bilinci kapali hasta ile iletisim kurarken hekimin
verdigi bilgilerden etkilendikleri belirlenmistir. Hemsirelerden bazilar1 (n=8),
bilinci kapali hasta ile iletisimin Onemli ve gerekli olmasini; hastanin
duydugunu, hissettigini diisiinmeleri, mesleki ve vicdani sorumluluk, hastanin

iyilesme ihtimalinin olmasiyla agiklamislardir.
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Bilinci kapali hastaya bakim vermeye iliskin duygular1 analiz

edildiginde; hemsirelerin bilinci kapali hastaya bakim verirken hastadan

etkilendikleri ve iletisim kurarken giigliik yasadiklar1 belirlenmistir. Hemsireler

yasadiklar1 farkli ve celiskili duygulart mutluluk, iizlintli, mutsuzluk ve acima

olarak ifade etmislerdir.

Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda gelistirilen Oneriler

sunlardir:
v

Yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin bilinci kapali hasta ile
iletisim konusundaki duygularinin, diislincelerinin fark ettirilmesi,
Hemsirenin iletisim konusundaki gereksinimlerinin belirlenmesi ve
bu gereksinimler dogrultusunda egitim programlarinm planlanmasi
ve diizenlenmesi,

Hemgsirelere bilinci kapali hasta gibi 6zel hastalarla iletisim bilgi ve
becerilerinin okul yillarinda kazandirilmas: i¢in  hemsirelik
egitiminde yer verilmesi,

Bu aragtirmanin daha genis bir Orneklem grubuyla yapilmasi
onerilmektedir.

Hemsirenin bilinci kapali hasta ile iletisimine yonelik smirli sayida
arastirma bulunmaktadir. Farkl aragtirma yontemlerini igeren, daha

kapsamli ¢aligmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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EK.1. YOGUN BAKIM HEMSIRESININ TANITICI OZELLIKLERINE
ILISKIN ANKET FORMU

Asagida hemsirelerin tanitici bilgilerini igeren sorular bulunmaktadir.
Sizin i¢in en uygun cevabi daire i¢ine aliniz. Ag¢iklamali sorularin cevaplarini

bos birakilan yerlere yaziniz.

Anket No:
1. Calismakta oldugunuz kurum adi

1. Derince Devlet Hastanesi

2. Kocaeli Devlet Hastanesi

2. Egitim durumunuz
1. Saglik Meslek Lisesi
2. On lisans
3. Lisans
4. Yiiksek Lisans
3. Meslekte caligma siireniz.............cc.eeeeee.e.
4. Yogun bakim {initesinde ¢aligma siireniz ................
5. Yogun bakim iinitesine basladigimizda herhangi bir oryantasyon
programi aldiniz mi?
1. Evet
2. Hayrr
6. Yogun bakim hemsireligi ile ilgili hizmet i¢i egitim aldiniz m1?
1. Evet
2. Hayrr

( 7. soruya hayir yanit1 verdiyseniz 10. soruya geciniz )
7. Yogun bakim hemsireligi ile ilgili hizmet i¢i egitim programlar1 kim

tarafindan

8. Hizmet i¢i egitim programi konular1

NELETAII? ... e
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9. Yogun bakim hemsireligi ile ilgili herhangi bir sertifikaniz var mi?
1. Evet
2. Hayrr

10. Yogun bakim iinitesinde ¢aligmay1 segcme sebebiniz nedir?
1. Kendi istegim

2. Kurum Istegi

3. Diger

11. Yogun bakim {initesinde ¢aligmaktan memnun musunuz?
1. Evet
2. Hayrr

12. Nedenleri nelerdir?
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EK.2. Hemsirelerin Bilinci Kapah Hasta ile Iletisime iliskin Algilarim Ve

Deneyimlerini Belirlemek Icin Goriisme Sorular

I. Yogun bakim iinitelerinde iletisimin 6nemli oldugunu diisiinliyor
musunuz? Agiklayabilir misiniz?

2. Yogun bakimda caligmak hastalarla olan iletisiminizi etkiliyor mu?
Aciklayabilir misiniz?

3. Bilinci kapali hastalarla iletisimle ilgili duygu, diisiince ve

deneyimlerinizi benimle paylasabilir misiniz?
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