s6LUM HEE
YOGUN BAKIM VE BILINCi KAPALI HASTA ILE iLETiSiM

Hakan AKELMA'
Enes GELIK?

l. Giris

Yogun Bakim Hastasi ile iletisimin Onemi

iletisim hayatimizda gok énemlidir. iletisim kuramamak fiziksel ve ruhsal iyilik
halimize zarar verebilir (1). Yogun bakim Unitelerinde iletisim, hastalarin klinik
durumunun agirhgi, kullanilan ilaglar ve entlibasyon gibi tibbi uygulamalar
nedeniyle kisitlanmaktadir. Entlibe hastalar hem mekanik ventilatore bagl
olmanin stresinihem deiletisim kuramamanin neden oldugu kaygiyi yasamaktadir
(2). Hasta — hemsire iletisimi hastanin tedavisinin 6nemli bir pargasidir (3).

Yogun bakim Unitesinde tedavi géren yakininin olmasi hasta yakini igin de
oldukga stresli ve Gstesinden gelmesi gli¢ bir durumdur. Kritik hastalarin yogun
bakim siireci yonetilirken hasta yakinlarina diizenli, kapsamh ve anlasilir bilgi
verilmesi bu siirecin en 6nemli unsurlarindan biridir (4). Coronavirlis pandemisi
slirecinde hasta yakinlari ile doktor iletisimi ve hasta — hasta yakini iletisimi
istemeden de olsa bozulmustur. Ayrica pandemi slirecinde telefon, ses kaydi vb.
ile hasta yakini iletisim gibi yeni uygulamalar hayatimiza girmistir (5).
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sorumlu hekimleri ve onlarla ilgilenen diger saglik calisanlari tarafindan ihmal
edildigini, yok sayildigini disinmektedir. Saglik profesyonelleri kendi korku,
anksiyete ve kayip gibi duygularinin farkinda olmali, hasta ve ailesi ile iletisimi
devam ettirmeye 6zen géstermelidir (33).

l1l. Sonu¢

Yogun bakim hastalar ile iletisim ile ilgili henlz kabul gérmis genel bir
yaklasim bulunmamaktadir. Yeni yayinlarda 6zellikle teknolojik gelismelerden
yararlaniimasi dikkat cekmektedir.

Hasta yakinlarinin bir c¢ok yayinda vyeteri kadar bilgilendiriimediklerini
dislindtgli vurgulanmistir. Cogu hasta yakini ve yogun bakimdan taburcu olan
hastada posttravmatik stres bozuklugu yasandigi belirtilmistir. Tum diinyada
bu konudaki eksiklikler ¢alismalara konu olmustur. Hemsire ve doktorlarin
standart egitim mufredatlarinin bu konuda eksik katildig1 elestirilmektedir. Bu
sebeple yogun bakim Unitesi calisanlari iletisim konusunda ek egitimler almali
ve egitimde 6grendiklerini glinlik pratiklerine eklemelidir. Hasta yakinlarina
anlasilir ve kapsamli bilgi verilmelidir. Soru sormalari tesvik edilmelidir. Bu amagla
multidisipliner ekipler kurulabilir.

Yogun bakimlarda hasta ve yakini ile iletisime 6nem verilmesi yaninda ekip igi
iletisime de dikkat edilmelidir. Ekibe yeni dahil olanlarin korkmadan, ¢gekinmeden
soru sorabilecegi ortam saglanmahdir.
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