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Yogun Bakim Hemsirelerinin Tletisim Kurulamayan Hastaya Yaklasim

The Approach of Intensive Care Nurses Toward Non-Communicative Patients
Demet TURAN BAYRAKTAR?, Gizem KARA?

oz

[letisim, hemsirelik mesleginde sistemde bozulan
dengeyi saglamak amaciyla kullanilan tiim siireclerin
temelidir. Etkili ve dogru iletisim, hastanin
psikososyal biitiinliigiiniin ve basarili bir hemsirelik
bakiminin siirdiiriilmesini saglayacaktir. Arastirma,
yogun bakim hemsirelerinin iletisim kurulamayan
hastaya  yaklagimlarint  belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak planlanmustir. Veriler aragtirmacilar
tarafindan hazirlanan iki boélimden olusan veri
toplama formu kullanilarak toplanmstir.

Hemgirelerin sosyodemografik verileri
incelendiginde %53’ (n=53) 18-27 yas arasinda,
%78’1 kadin, %59’u lisans mezunu ve %711 1-5 yildir
ayni  yogun bakim {initesinde ¢aligmaktadir.
Hemsirelerin %60°1 yogun bakim hastasiyla iletisimle
ilgili bir egitim almamustir. Egitim alanlarin %93’
iletisim  sertifikast kursundan egitim aldiklarini
belirtmislerdir. Kisiler bilinci kapali hastayla iletisim
kurarken yasadigi giigliikleri %58 ile calisan eleman
yetersizligi nedeniyle is merkezli ¢aligmak zorunda
kalinmasi, %57 ile nobetlerin yogun ve yorucu
gecmesi nedeniyle motivasyonunun bozulmast ve
%50 ile zaman sikintis1 nedeniyle hastalarin sadece
tedavi ve bakimiyla ilgilenebilmesi seklinde ifade
etmektedir. Hemsireler iletisimde yasanan giicliiklerin
Onlenmesine yonelik %88 ile ¢alisan memnuniyetinin
arttirilmasi, %72 ile hasta iletisimi konusunda egitim
verilmesi gerektigi seklinde 6neriler sunmustur.

Hemsireler bilinci agik yogun bakim hastasinda
iletisimin 6nemli ve vazge¢ilmez bir unsur oldugunu
(%62) bu durumun hastamin kendini giivende ve rahat
hissettirdigini belirtmektedir (%61). Iletisim konusuna
en fazla noroloji/nérosiriirji yogun bakim {initesinde
¢alisan hemsireler 6nem vermektedir (p<0,05).

Sonu¢ olarak; Hemsirelerin iletisim konusunda
yetersiz oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda egitim
programlar1 planlanip uygulanmasi ve yasanilan
giicliklere eleman yetersizliginin sebep oldugu
distintilerek yogun bakim {initesi ¢alisan hemsire
sayisinin standartlar kapsaminda uygun planlanmasi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Iletisim, Yogun Bakim, Hemsire

ABSTRACT

Communication is the basis of all the processes
used in the nursing profession in order to provide an
equilibration in damaged balance system. Effective
and accurate communication will ensure maintenance
of patient's psychosocial integrity and successful
nursing care. The study was designed as a descriptive
study to determine the approach of intensive care
nurses to non-communicable patients. The data were
collected by using data collection form which was
consisting of two parts prepared by the researchers.

When the sociodemographic data of nurses were
examined, it was determined that 53% of the nurses
(n=53) were between the ages of 18-27, 78% were
women, 59% were graduated from bachelor degree
and 71% of the nurses have been working in the same
intensive care unit for 1-5 years. 60% of the nurses did
not receive any education about communication with
intensive care patients. While 93% of the trainers
stated that they received education from the
communication certificate courses the content.
Participants which have difficulties in communicating
with unconscious patients indicate the reasons as they
have to work and cope with employee inadequacy
(%58), the deterioration of motivation due to intense
and tiring shifts (%57), %50 of them concerned
shortage of time and maintaing only treatments and
care of patients. Nurses offered suggestions to prevent
difficulties in communication by increasing employee
satisfaction (%88) and receiving education about
communication with patients (%72).

Nurses stated that communication was an
important and indispensable element in a conscious
open intensive care patient (62%) and this situation
have made it possible for the patient to feel safe and
comfortable (61%). Nurses which were working in
neurology / neurosurgery intensive care units attach
more importance to communication (p <0,05).

As a result; Nurses were found to be inadequate in
communication. In this respect, it is suggested that
education programs has to be planed and
implemented. Also, it is suggested that the number of
nurses working in the intensive care units should be
appropriately planned within the scope of standards
because of employee inadequacy due to the difficulties
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GIRIS

Yogun bakim {initeleri (YBU) gerek
fiziksel  gOrliiniim, gerekse  kullanilan
cihazlarin  karmasikligi nedeniyle saghk
kurumlarinin 6zel alanlaridir. Bu alanlarda
calisan saglik personeli, yogun ve hizli
tempoda calismaktadir.!  Yogun bakim
ekibinin  profesyonel davraniglart yogun
bakim da verilen hizmetin etkin kullanimi ve
hastalarin giivenligi ¢ok dnemlidir.?

fletisim, insanlarin kisilerle iliskilerini
siirdirmeleri ve onlarla anlasmalarini
saglamak adma insanin hayatinin her aninda
yer alan temel bir 6gedir.® Kisinin icinde
bulundugu duruma gore iletisimin Onemi
farklilik gostermektedir. Kisinin herhangi bir
nedenle hastaneye yatmasi, aligkanliklarinda
olan degisiklikler, yasadigi stres ve ic¢inde
bulundugu belirsizlik duygularinin  hepsi
iletisimin 6nemini artirmaktadir.*

Kigileraras: siiregte iletisim, ana neden
olarak diislinlilmektedir. Saglik alaninda
kisilerarasinda iletisimi zorlayan nedenler
arasinda uygun olmayan hekim, hemsire,
hasta iletisimi, hastaliktan ya da uygulanan
tedavinin  basarisizhigindan  kaynaklandigi
belirtilmistir.>® Bazi hastalarda iletisimi
engelleyen davraniglar olabilir. Literatiirde
bu hastalar zor hasta diye benimsenmistir.’

Saglik elemanlar1 ile hasta ve hasta
yakinlar1 arasindaki iletisimin gelistirilmesi
gerekmektedir.® Yapilan aragtirmalarda; bu
durumun kisinin yasam kalitesini arttirmada
onemli etkisi oldugu tespit edilmistir.®

Saglik ekibi ile hastalar arasinda kurulan
iletisimden  hosnut olmayan hastalarin
yapilan tedaviye uyum saglamada problem
yasadiklarim1 ve hastanede kalis siirelerinin
uzadigr goriilmiistiir.!® Etkili ve iyi iletisim
ile de hastalarin 1yilik hali artmakta ve
hastanede kalma siiresi kisalmaktadir.%!2

YBU’de yasamlan iletisim  giigliigii
sebeplerinin ilk sirasinda, stresli bir durum
olan entiibasyon siireci yer almaktadir.>*
Entiibe olan hastalar yasamlarin1  hig
tanimadiklar1 ve iletisimde bulunmadiklari
saglik  personeline  bagh oldugunu
hissederler. Calisan saglik personeli iginde

entiibe hastalar ile iletisimde bulunmak
hayati 6neme sahiptir.*®

Genellikle YBU’ de entiibe hastayla
iletisimde s6zlii ve sozsiiz iletisim teknikleri
kullanilir.  Bu  yoOntemlerin  se¢iminde
hastalarin  saglik durumu ve iletisim
becerileri dikkate alinmalidir. Ayni hastada
birden farkli iletisim yontemleri
denenebilir.’®*® Sozlii iletisim, hastalar ile
saglik personelinin sozli olarak kurdugu
iletisimdir. Hemsirelerin ~ sorular  sorup
hastanin  onaylamas1 seklindeki iletisim
onaylama yolu ile iletisimdir. Bunlarin yan1
sira iletisimde kullanilan kartlar, Tiirkge
bilmeyen, isitme engeli bulunan hastalarda
etkili olmakla beraber entiibe hastalarda da
kullanilacak iletisim yOntemidir. Hasta
yasadigr ve hemsireye ifade etmek istedigi
duyguyu ve ihtiyacini belirten resimdeki karti
secer ve hemsireye gosterir. Kartlarin sinirlt
saytda duygu ve ihtiyact karsilamasi,
bazilarinin  anlagilmasinin = giic  olmasi
kartlarin dezavantajlar arasinda sayilir.'®

Bir diger iletisim teknigi olan dokunarak
iletisim  hastalarin ~ kendilerini  glivende
hissetmesi admna yararlidir. Dokunmayla
iletisim tedavi edici dokunmalar1 kapsar.
Yazdirarak iletisim ise hemodinamisi normal
uyanik hastalarda tercih edilen bir yontemdir.
Hastalara iletmesi istenen istek ve
diisiincelerini ifade etmesi i¢in kalem ve
kagt verilerek saglanan iletisim teknigidir.?°

Iletisim sadece bilinci acik hasta ile degil
bilinci kapali hasta ile de saglanmalidir.
Bilinci kapali olan, komadaki hasta etraftaki
olan biteni algilama yetenegini
kaybetmemistir, yalnizca algiladigi duruma
cevap verme yetenegini kaybetmistir.
Bundan dolay1 bilinci kapali hastalarla uygun
iletisim teknikleri kurulmalidir.?:

Basarili  bir  hemsirelik  bakiminin
saglanmasi i¢in hemsirenin hastasi ile etkili
ve dogru iletisim kurmas1 gereklidir.%??
Hemsireler iletisim kurulamayan hastalarla
yasadiklar1  giigliikleri  tespit  ederek,
hastalarin  iyilesme siirecini  hizlandirip,
kendini giivende ve rahat hissetmelerini

saglayabilir.
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MATERYAL VE METOT

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Karadeniz Teknik
Universitesi Farabi Hastanesi'nde bulunan
yedi eriskin Yogun Bakim Unitesinde (Yeni
dogan YBU ve Pediatri YBU hari¢) calisan
116 hemsire olusturmaktadir. Raporlu ve
izinli olanlar disinda toplamda 100 hemsireye
ulastlmistir.

Veri Toplama Araci

Tanimlayic1  nitelikteki  bu  caligma
05.02.2018 - 20.02.2018 tarihleri arasinda
yapilmistir. Arastirmanin verileri arastirmaci
tarafindan literatiir bilgisi 1s181inda hazirlanan
iki bolimden olusan veri toplama formu
kullanilarak toplanmistir. Birinci bdliimde
hemsirelere ait sosyo-demografik 6zelliklere
iliskin, ikinci boliimde ise hemsirelerin
iletisim konusundaki diisiincelerine iligkin
sorular bulunmaktadir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelere
arastirmacilar tarafindan; arastirmanin amaci,

aciklanarak s6zli ve yazili onamlari
alimmistir. Anket yiiz yiize gorisiilerek
uygulanmis, her bir goriisme yaklasik 15
dakika siirmiistiir.

Verilerin Analizi

Yapilan anketlerdeki birinci boliimdeki
verilerin analizi igin frekans, yilizde dagilimi
yapilmis, ikinci boliimdeki sorularda frekans
ve vyiizde dagilimi yapilip tablolar ve
grafikler halinde gosterilerek, istatistiksel
olarak anlamli farkliliklara bakilmistir. P
degeri p<0,05 oldugu sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Karadeniz
Teknik Universitesi (KTU) Rektorliigi KTU
Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 24237859 — 136 sayili etik onay
ve KTU Farabi Hastanesi bashekimliginden
idari izin alinmustir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan hemsirelerin %53’
18-27 yas araliginda, %78’1 kadin, %581
evli, %59’u lisans mezunudur. Hemsirelerin
calistiklart YBU’leri incelendiginde %28’i
Anestezi ve Reanimasyon YBU, %I1’i
Dahiliye/Gogiis  YBU, %21°i Noéroloji-
Nérosirurji YBU, %9’u  Koroner YBU,
%]11°1 Kardiyovaskiiler Cerrahi YBU ve
%20’si de Yanmik YBU’de calismaktadir.
Katilmeilarin - %48’1 meslekte 1-5 yildir
calismakta 1ken %71’1 1-5 yildir ayni
YBU’de c¢alismakta ve %66’s1  yogun
bakimda caligmaktan memnun oldugunu
ifade etmektedir.

bakim
egitim

Hemsirelerin
hastasiyla

%60’1  yogun
iletisimle  ilgili  bir

almamistir. Egitim alanlarin %93’ iletisim
sertifikas1  kursundan egitim aldiklarini,
aldiklar1 egitimin %65 ile iletisimin siireci ve
unsurlarini, %61 ile hemsire-hasta yakini ile
iletisim, %60 ile basarili iletisim teknikleri
konularini kapsadigini belirtmislerdir.

Ankette iletisimde yasanan giicliiklerin
onlenmesine yonelik onlemler veya Oneriler
nelerdir sorusuna katilimcilarin %72°si hasta
iletisimi konusunda egitim verilmeli, %881
calisan memnuniyeti arttirilmali ve motive
edilmeli, %67’si hastanin, kendi yakini ile
sozel iletisim (dokunma-ses tonu) kurmasi
saglanmal1 ve %62’si ekipteki ¢alisan sayisi
artirilmali cevabini vermislerdir (tablol).
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Tablo 1. Hemsirelerin Iletisimde Yasanan Giigliiklerin Onlenmesine Yoénelik Onlemleri/Onerileri (n=100)*

Oneriler Evet Hayir Toplam
n % n %

Ekipteki ¢aligan sayisi artirtlmali 62 62 38 38 100

Hasta iletisimi konusunda egitim verilmeli 72 72 28 28 100

Calisan memnuniyeti artirilmali, motive edilmeli 88 88 12 12 100

Hastanin, kendi yakini ile sozel iletisim

(dokunma-ses tonu) kurmasi saglanmali 67 67 33 33 100

Bir ¢6ziim yolu oldugunu diigiinmiiyorum ve

gerek gdrmiiyorum 77 93 93 100
YBU’ de tedavi goren hastalarin eleman sayist artirllmali (%54),  hasta

yakinlarinin ihtiyaglarinin neler olduguna iletisimi  konusunda egitimler verilmeli

yonelik yapilan bir calismada, hastasi %36,7°si  yogun bakim ortami fiziksel

hakkinda bilgi almak, yakinlar1 agisindan

onemli bir gereksinim seklinde ifade
edilmistir.?® Calismamizda ankete katilan
hemsirelerin %67°1 hastanin kendi yakini ile
sozel iletisim kurmali diistincesini
desteklemektedir. Hasta yakinlarinin
ziyaretinin, hastalar iizerine olumlu etkide
oldugu  savunulmaktadir.  Sevdikleriyle

birlikte olmak, hastaya gilic vererek hastalik
ile miicadele etmesine yardimc1 olacaktir.?’

Yapilan bir ¢alismada da en iyt Onlem
olarak (%72,3) ¢alisan memnuniyetinin
artirtlmas1 ve motive edilmesi gerektigi, bunu
takiben hasta iletisimi konusunda egitim
verilmesi  (%66,2) ve ekipteki calisan
sayisinin  artirilmast  (%66,2)  gerektigi
saptanmigtir.?! Kahraman ve Bostanoglu’nun

yapmis oldugu calismada da iletisim
giicliiklerini  6nlemeye yonelik Onerileri
soruldugunda;  hemsireler, kendilerinden

kaynaklanan gii¢liiklerin 6nlenmesi igin

Ozelliklerinden kaynakli iletisim giigliigline
yonelik, c¢alisma sartlart uygun hale
getirilmeli %55,9°u hasta yakini ile yasanilan
iletisim giigliiklerine yonelik, hasta ve hasta
yakinlarinin hastaneye giriste, ziyaret saati-
siiresi ve hastas1 hakkinda bilgi alma
konusunda bilgilendirilmeli %15,6’s1
hastadan kaynaklanan iletisim giigliiklerinin
Onlenmesi i¢in ise %30,5’1 hemsire ses
tonunu ayarlamali, tekrarlayarak anlatmali ve
yazi ile anlagmali %15,2’s1 yanitlarim
vermislerdir.?®

Hemsirelerin ~ bilinci  kapali  hastayla
iletisim  kurarken yasadigi giiglik ve
isteksizligin nedeni olarak; %57’si nobetlerin
yogun ve yorucu gecmesi nedeniyle
motivasyonumun bozulmasi, %58’1 calisan
eleman yetersizligi nedeniyle is merkezli
calismak zorunda kalmam seklinde yanitlar
alinmistir (Tablo2).
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Tablo 2. Hemsirelerin bilinci kapah hastayla iletisim kurarken yasadiklar: giicliikler ve isteksizligin nedenleri

(n=100)*

Diisiinceleri Evet Hayir Toplam
n % n %

Hastanin yanit vermemesi, kendi kendime

konusuyormusum gibi hissettiriyor 21 21 79 79 100

Iletisim konusunda yeterli bilgi ve beceriye

sahip olmamam 15 15 85 85 100

Hastanin tepkisiz olmasi 34 34 66 66 100

Hastanin igitme yetisini kaybetmis olabilir diisiincesi 16 16 84 84 100

Hastanin iletisim gereksinimi oldugunu fark etmemem 21 21 79 79 100

Zaman sikintist nedeniyle hastanin sadece tedavi ve

bakimiyla ilgilenebilmem 50 50 50 50 100

Nobetlerin yogun ve yorucu gegmesi nedeniyle

motivasyonumun bozulmasi 57 57 43 43 100

Calisan eleman yetersizligi nedeniyle is merkezli

¢alismak zorunda kalmam 58 58 42 42 100

Arastirmada hemsirelerin %581 iletisim
ile ilgili giigliiklerin sebebinin ¢alisan eleman
yetersizligi nedeniyle kaynaklandigini ifade
etmistir.  Yogun bakim standartlarinin
incelendigi ¢alismada YBU’de bir hemsireye
iki hasta diistiigli, bu oranin ventilatordeki
hastalar i¢in bire bir oraninda olmasi
gerektigi Dbelirtilmistir. Ancak bu sartlar
YBU’ lerinde karsilanamadigindan eleman
yetersizligine bagli iletisim zorluklarinin
yasanabildigine dikkat cekilmistir.?*
Kahraman ve Bostanoglu’nun yapmis oldugu
calismada hemsirelere hasta iletisiminde
iletisim giicliiklerinin nedenleri
soruldugunda, %84,2 ile hemsirelerin ndbet-
uykusuzluk sebebiyle motivasyonlarinin
bozulmasi, %73,4 ile eleman yetersizligi
sebebiyle kigilerin i3 odakli c¢alismalari,
%61,9 ile de zamanin az olmasi Sebebiyle

hemsirelerin  sadece  hastanin  fiziksel
ihtiyaclarimi  kargilayabilmesi  sebebiyle
iletisimde  sorun  yasadiklarmi1  ifade

etmislerdir.?®

Kara’nin yapmis oldugu calismada da
bilinci kapali hastayla iletisim kurmada
yasanan isteksizligin en sik nedeni %49,3 ile
hastanin tepkisiz olmasi neden olurken, bunu
hastanin isitme yetisini kaybetmis olabilir
diisiincesi  (%45,3) ve hastanin  yanit
vermemesi (%41) hemsirelere kendi kendine
konusuyormus gibi his vermesi takip
etmektedir.?

Arastirmaya katilan hemsirelerin goriisleri
incelendiginde hemsirelerin  %61°’1 yogun
bakimda etkili 1iletisim hastaya kendini
giivende hissettirdigini, %62’si bilinci agik
yogun bakim hastasinda iletisim onemli ve

vazge¢ilmez bir unsur oldugunu ifade
etmistir (tablo3).
Calisilan YBU ile iletisimin 6nemi

karsilastirildiginda iletisim konusuna en fazla
noroloji/noérosiriirji yogun bakim {initesinde
calisan hemsirelerin 6nem verdigi tespit
edilmistir (p<0,05).
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Tablo 3. Hemsirelerin iletisim hakkindaki goriisleri (n=100)*

Goriisler Kesinlikle Katihyorum Kararsizim  Katilmiyorum Kesinlikle
Katiliyorum Katilmiyorum
n % n % n % n % n %

Yogun bakim iinitelerinde iletisim diger iinitelere

gore daha 6nemlidir 51 51 39 39 6 6 2 2 2 2

Y.B 'da etkili iletisim; hastanin iyilesme siirecini

hizlandirir 43 43 51 51 3 3 - - 3 3

Y.B 'da etkili iletisim; hastaya kendini glivende
ve rahat hissettirir 61 61 36 36 - - 1 1 2 2

Y.B 'da etkili iletigim; hasta yakinlariyla da
iletisimi kolaylastirir 33 33 50 50 11 11 6 6 - -

Bilinci agik yogun bakim hastasinda iletigim 6nemli

ve vazgegilmez bir unsurdur 62 62 31 31 3 3 3 3 1 1

Bilinci kapali yogun bakim hastasinda iletisim 6nemsiz

ve gereksizdir 2 2 4 4 14 14 39 39 41 41

Bilinci kapali yogun bakim hastasiyla iletisim i¢in

egitim almak sarttir 22 22 37 37 23 23 12 12 6 6

Y.B’ da iletisimi kolaylastirmak i¢in, bilinci kapali hastaya bu benim bir yakinim
olabilirdi diye yaklagirim 36 36 40 40 13 13 10 10 1 1

Bilinci kapal1 Y.B hastasina miizik dinletilmesi, onun

iyilesmesini hizlandirir 18 18 44 44 21 21 11 11 6 6

Bilinci kapal1 Y.B hastasina; uygun sartlar varsa odasina ¢alisir durumda TV konularak ev ortami1 saglamak
iyilesmeyi hizlandirir 21 21 46 46 22 22 10 10 1 1

Bilinci kapal1 Y.B hastastyla iletisimi, sadece mesleki ve vicdani sorumluluk

oldugu i¢in kuruyorum 9 9 24 24 18 18 37 37 12 12

Bilinci kapal1 Y.B hastasiyla iletisim kurmak hemsirelerin diginda bir durumu kapsadigi i¢in

gerek gérmiiyorum 1 1 3 3 7 7 40 40 49 49

hasta yakinlariyla personel arasindaki
iletisimi kolaylagtirdig1 (%70,9)

Kara’ 1dug 1 da d
arammn yapmis oldugu calismada da gt 2

bizim  calismamizla  benzer  sonuglar

bulunmustur.  Yogun bakimda Kkurulan Tiikel’in  hemsirelerin  bilinci  kapali
iletisimin; hastanin kendisini glivende ve hastayla  iletisime  iliskin  algt  ve
rahat hissettirdigi (%83,8), ayn1 zamanda deneyimlerinin ele alindig1 caligmasinda,

arastirma kapsaminda yer alan hemsirelerin
cogunlugu, bilinci kapali hasta ile iletisimin
onemsiz oldugunu ve iletisim kurmanin
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gerekli olmadigini ve hastanin duydugu ya da
hissettiginin belirsiz oldugu, geribildirimde
bulunmadigi, uyarilar1 tepki vermedigi icin
iletisim  kurmadiklarini  belirtmislerdir®.
Arastirmamizda hemsirelerin %511 yogun
bakimda yatan bilinci kapali hasta ile
iletisimin diger lnitelere gore daha onemli
oldugu saptanmistir.

Calismamizda yogun bakimda iletisimin
hastanin iyilesme siirecini  hizlandirdigi
(%43), etkili iletisimin hastaya kendini

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiighane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

giivende hissettirdigi (%61) belirlenmistir.
Castillo ve Sosa’nin calismalarinda YBU’ de
yatan hastalarin iyilesme asamasinda ve
kendilerini iyi hissetmelerinde hemsire ile
hasta arasindaki iligkinin Onemini
incelemisler. Hemsire hasta arasindaki
iliskinin fizyolojik ve psikolojik iyilesmeye
olumlu etkisi oldugu, ayni zaman da

SONUC VE ONERILER

e Hemsirelerin hasta ile yasadiklari iletisim
giicliiklerinin kaynaklar1 arasinda eleman
eksikligi yer almaktadir. Bu nedenle
yogun bakim iinitelerinde ¢alisan sayisinin
saglik bakanligi standardina uygun
planlanmasi gerektigi saptanmistir.

e Hemsirelerin iletisim konusunda yetersiz
oldugu tespit edilmis olup, yogun bakim
hastalar1 ile iletisim konusunda egitim

programlart1  hazirlanip  uygulanmasi
onerilmektedir.

e Hastalarin yakinlar1 ile iletisim
kurmalarinin iyilesme stirecini

hizlandiracag belirtilmistir. Bu nedenle
hemsirelerin hastalarin sosyal iligkilerine
onem  vermeleri, aile ziyaretlerini

anksiyete ve stresi en aza indirdigi
belirtilmistir.?®

miimkiin ~ oldugunca  kisitlamamalar1
Onerilmektedir.

e Hemsireler bilinci acgik yogun bakim
hastalarinda iletisimin 6nemini belirtirken,
bilinci  kapal1  hastalarda iletisim
konusunda  eksik  olduklar1  tespit
edilmistir. Bilinci kapal1 hastalarla iletigim
bilgi ve becerilerinin okul yillarinda
kazandirilmasi i¢in hemsirelik egitiminde
yer verilmesi  Onerilmektedir. Aym
zamanda bilinci kapali hasta ile iletisimine
yonelik sinirl sayida arastirma
bulunmaktadir. Farkli aragtirma
yontemlerini igeren, daha genis 0rneklem
grubuyla daha kapsamli c¢alismalarin
yapilmasi Onerilmektedir.
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