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I. Giriş

Yoğun Bakım Hastası ile İletişimin Önemi

İletişim	hayatımızda	 çok	 önemlidir.	 İletişim	 kuramamak	fiziksel	 ve	 ruhsal	 iyilik	
halimize	zarar	verebilir	 (1).	Yoğun	bakım	ünitelerinde	 iletişim,	hastaların	klinik	
durumunun	 ağırlığı,	 kullanılan	 ilaçlar	 ve	 entübasyon	 gibi	 tıbbi	 uygulamalar	
nedeniyle	 kısıtlanmaktadır.	 Entübe	 hastalar	 hem	 mekanik	 ventilatöre	 bağlı	
olmanın	stresini	hem	de	iletişim	kuramamanın	neden	olduğu	kaygıyı	yaşamaktadır	
(2).	Hasta	–	hemşire	iletişimi	hastanın	tedavisinin	önemli	bir	parçasıdır	(3).

Yoğun	 bakım	ünitesinde	 tedavi	 gören	 yakınının	 olması	 hasta	 yakını	 için	 de	
oldukça	stresli	ve	üstesinden	gelmesi	güç	bir	durumdur.	Kritik	hastaların	yoğun	
bakım	 süreci	 yönetilirken	 hasta	 yakınlarına	 düzenli,	 kapsamlı	 ve	 anlaşılır	 bilgi	
verilmesi	bu	sürecin	en	önemli	unsurlarından	biridir	(4).	Coronavirüs	pandemisi	
sürecinde	 hasta	 yakınları	 ile	 doktor	 iletişimi	 ve	 hasta	 –	 hasta	 yakını	 iletişimi	
istemeden	de	olsa	bozulmuştur.	Ayrıca	pandemi	sürecinde	telefon,	ses	kaydı	vb.	
ile	hasta	yakını	iletişim	gibi	yeni	uygulamalar	hayatımıza	girmiştir	(5).
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sorumlu	hekimleri	 ve	onlarla	 ilgilenen	diğer	 sağlık	 çalışanları	 tarafından	 ihmal	
edildiğini,	 yok	 sayıldığını	 düşünmektedir.	 Sağlık	 profesyonelleri	 kendi	 korku,	
anksiyete	ve	kayıp	gibi	duygularının	farkında	olmalı,	hasta	ve	ailesi	 ile	 iletişimi	
devam	ettirmeye	özen	göstermelidir	(33).

III. Sonuç

Yoğun	 bakım	 hastaları	 ile	 iletişim	 ile	 ilgili	 henüz	 kabul	 görmüş	 genel	 bir	
yaklaşım	 bulunmamaktadır.	 Yeni	 yayınlarda	 özellikle	 teknolojik	 gelişmelerden	
yararlanılması	dikkat	çekmektedir.

Hasta	 yakınlarının	 bir	 çok	 yayında	 yeteri	 kadar	 bilgilendirilmediklerini	
düşündüğü	vurgulanmıştır.	Çoğu	hasta	yakını	ve	yoğun	bakımdan	taburcu	olan	
hastada	 posttravmatik	 stres	 bozukluğu	 yaşandığı	 belirtilmiştir.	 Tüm	 dünyada	
bu	 konudaki	 eksiklikler	 çalışmalara	 konu	 olmuştur.	 Hemşire	 ve	 doktorların	
standart	 eğitim	müfredatlarının	 bu	 konuda	eksik	 katıldığı	 eleştirilmektedir.	 Bu	
sebeple	yoğun	bakım	ünitesi	çalışanları	 iletişim	konusunda	ek	eğitimler	almalı	
ve	 eğitimde	 öğrendiklerini	 günlük	 pratiklerine	 eklemelidir.	 Hasta	 yakınlarına	
anlaşılır	ve	kapsamlı	bilgi	verilmelidir.	Soru	sormaları	teşvik	edilmelidir.	Bu	amaçla	
multidisipliner	ekipler	kurulabilir.

Yoğun	bakımlarda	hasta	ve	yakını	ile	iletişime	önem	verilmesi	yanında	ekip	içi	
iletişime	de	dikkat	edilmelidir.	Ekibe	yeni	dahil	olanların	korkmadan,	çekinmeden	
soru	sorabileceği	ortam	sağlanmalıdır.
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