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letisimi; “bireylerin gérus, bilgi, haber,

tutum, duygu, istek ve becerilerini

cesitli kanallarla bir bagkasina

aktarma ve paylasma slreci” ola-

rak tanimlayabiliriz (1). Modern tip

pratiginde etkili iletisim kritik 5neme
sahiptir (2). Tani ve tedavinin acil oldu-
gu, tani ve tedavinin ardisik degil her
ikisinin de birlikte yapilmasinin gerektigi,
modern teknolojinin en ¢ok kullanildigt,
buna ragmen 6ldmlerin yUksek oldugu
yogun bakim Unitelerinde iletisimin
6nemi ¢ok daha buyUktir. Maalesef
tim dunyada oldugu gibi Ulkemizde
de saglik calisanlarinin hastalar, hasta
yakinlari ve hatta kendi meslektaslariile
iletisim konusunda yeterli bilgi ve beceri
egitimi almadiklari bir gergektir. Yogun
bakimda iletisim denince hasta, hasta
yakinlar ve yogun bakim ¢alisanlarinin
kendi aralarindaki iletisim akla gelir. Tabi
ki her UgU de dnemli ve en iyi sekilde
bilinmesi gerekse de, hasta yakinlar
ile iletisim ve saglik calisanlarinin kendi
aralarindakiiletisim genel tip pratiginden
farkll olmayacagi ortadadir. Bu ylzden
bu makalede daha ¢ok “Yogun bakim
hastasi ile iletisim” merkeze alinacaktir.

Yogun Bakim Hastasi ile iletigim

Yogun bakim Unitesi (YBU), temel ola-
rak organ yetersizligi olan “kritik hasta-
larin” tum tani ve tedavilerinin, teknolo-
jinin ¢ok yogun olarak kullanildigr 6zel
dizayn edilmis Unitelerde, 6zel egitim
almis yogun bakim calisanlari (hekim,
hemsire ve personel) tarafindan multi-
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disipliner bir yaklasimla yapildigi yer-
lerdir. Dolayislyla hastanedeki en agir
hastalarin bakildigi bu yerlerde iletisim
daha da 6nemlidir. CUnkU yogun ba-
kim surecinde hastalarin iletisimini bo-
zan; suur bulaniklhigi, entibasyon veya
trakeostomi, agri, anksiyete, hareket
kabiliyetinin azalmasi veya yitiriimesi,
konusamama, mahremiyetini koruya-
mama, bircok kateter ve tUplerin takil
olmasi, tanimadidi bir gcevrede olmasi,
devamli i1sikli ve guraltala bir ortamda
bulunmasi, sirkadien ritmin bozulmasi,
hayatinin tanimadigi kisilere emanet
edilmis olmasi, ¢evresindeki kosustur-
malardan diger olumleri hissetmesi ve
tabi ki 6limden korkmasli ve yakinlari
tarafindan terkedilmis olmasi fikri gibi
bir cok etken vardir. iletisimi, kultdrel
yapl, kisinin algilama yetenedi, dil, yas,
egitim seviyesi ve iletisim yetenegi gibi
kisisel dzellikler de etkiler. Burada has-
tanin hastaligi, aldigi ilaclar, gecirece-
gi veya gegirdigi girisimler ve 6zellikle
calisanlarin iletisim yetenegi de cok
onemlidir.

YBU'ye kabul edilen kritik hastalarda
siklikla ventilatér destegi icin oral en-
tibasyon veya trakeostomi gibi yasam
kurtarici girisimler yapiimaktadir. Bu
durumda hastanin s¢zlU iletisim yete-
nedi kaybolur ve konusamaz. Ozellikle
trakeostomilerde tek yonld konusma
valfleri kullanilarak ya da kaf indirilerek
kacak ile konusma denense de iyi to-
lere edilemeyebilirler. Klinik durumun
ciddiyeti, sedasyon stratejileri, stero-
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idler ve kas gevsetici kullanimina bagl
kritik hastalik polinéropati ve miyopatisi
gelisebilir. Bu durum hastanin iletisimi-
ni ve motor yeteneklerini engelleyebi-
lir Saglik calisanlarl ve aile Uyeleri ile
hastanin etkilesime girememesi veya
olumsuz iletisimi hastada psikolojik
degisiklikler, kendini izole etme ve ken-
dine saygida azalma ile sonuglanabilir.
Burada g6z ondne alinmasi gereken
konulardan biri de suuru kapali hasta-
larla iletisim konusudur. Sanilanin aksi-
ne “isitme” en son kaybedilen duyudur
ve suuru kapall yogun bakim hastalari
ile iletisim sturdurdlmelidir (3).

Yogun Bakim Hastasiyla Etkisiz
iletisimin Sonuglan

Yayinlarda YBU hastalarinin %60'inda
iletisim gereksinimlerinin karsilanama-
maslyla ilgili ciddi eksiklikler bildiriimis-
tir (4, 5). Bu durum halUsinasyonlari
paylasmama, yalnizlik, kizgnlk, delir-
yum ve siddet duygulariyla sonugla-
nabilir. Hasta-klinisyen etkilesiminde
genellikle klinisyenler ile ilgili olan ki-
simlara agirlik verilirken, hastalarla ilgili
noktalara odaklanilamamistir. Bes gun
boyunca solunum cihazina baglanmis,
10 adet ekstlbe hasta ile 10 dakikalik
bir mulakati iceren bir calismada; has-
talarin mekanik ventilasyon suresince
ifade edemedigi tibbi ve tibbi olmayan
konular ortaya ¢ikariimistir (5). Bunlara
g6z atarsak, tibbi olmayan ifade edile-
meyen durumlar arasinda “beni ziyaret
etme”, “aileye iyi bak”, “seni seviyo-
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rum”, “elini tutmak istiyorum”, “degise-
ce@im”, “gulclu ve saglikli olacagim” ve
tibbi olan ve ifade edilemeyen konular
arasinda ise “pozisyonumu degistir”,
“tUpU cikar”, “iyilesir miyim?” ve “boyle
yasamaktan ¢ok dlmeyi tercih ederim”
ifadelerini siralayabiliriz.

Foster, daha 6nce yogun bakim Unite-
sinde tedavi edilmis U¢ trakeostomize
hastayla yapilan yUz yuze bir gérisme-
de, hastalarin akut hastalik sirasinda
paylasamayacag alti iletisim alanini or-
taya cikarmistir (6). Bunlar; hastanin ile-
tisim ihtiyaci, hastanin normal yasami-
na dénme arzusu, psikolojik rahatsizlik,
agrili proseddrler, bilinmeyen korkusu
ve personel ile iligkidir. Anksiyete ve
panik epizodlari, travma sonrasi stres
bozuklugu ve deliryum dahil olmak
Uzere cesitli psikolojik sikinti seviyeleri
de tanimlanmigtir. Bagka bir ¢calismada,
19 adet entUbe hasta ekstibasyondan
sonra “sessiz” olduklarini, “sessiz ve
yavas bir dinyada tuzaga dustUkleri-
ni”, “bedenlerinin kesildigini” ve “insan-
Ik disi” davranildigini ifade etmistir (7).

Bu veriler, mekanik olarak havalandi-
rilan hastalar ile saglik calisanlari ara-
sindaki etkisiz iletisimin istenmeyen
psikolojik sonuglar dogurabilecegini
gostermektedir. Ayrica, kritik hastaligin
iyilesme doéneminde iyilesmeyi engel-
leyebilen deliryum tablosu, hastanin
kendini kigimsemesi ve kendini izole
etmesi ile sonuglanabilir. Asagidaki bo-
[Umde hasta ile iletisimi geligtirmek igin
mevcut araglar gézden gegirilecektir.

=

iletigimi Artirmak igin Yogun
Bakimda Kullanilan Araglar

Yogun bakim hastalarinin %50’sinde
iletisimi artirmak icin gesitli araglar kul-
lanabilir. Ne yazik ki, zaman kisitlama-
lari, ara¢ kullanabilme eksikligi veya
yetersiz egitim nedeniyle saglik cali-
sanlar bunlari nadiren kullanmaktadir.
Bu araclar guglendirici ve alternatif ile-
tisim stratejileri olarak gruplandiriimistir.
Bazi yazarlar ise bunlari distk ve yUk-
sek teknolojili seklinde siniflamistir (8).

Dusuk teknolojili stratejiler temel olarak
iki arag igerir. Bilissel ve ince motor ye-
tenekleri korunan hastalara serbestce
yazabilmeleri i¢in kalem ve kagit ve-
rilebilir. ince motor yetenekleri bozul-
mus yazamayan hastalar icin iletisim
panolari mevcuttur. Bu panolar, temel
ihtiyaglari temsil eden simgeler ve re-
simlerden olusur. Ayrica, hastalarin ke-
limeler ve/veya ifadeler olusturmak igin
Ozel harfleri/sembolleri isaret etmesine
olanak taniyan alfabe ve sembol grafik-
leri de eklenebilir.

Dusuk teknolojili  stratejiler yazmayi
veya isaret etmeyi gerektirirken, yuk-
sek teknolojili stratejiler daha yuksek
duzeyde karmagiklk icerir. Yogun
Bakim Cemiyeti, elde tasinir cihaz
kullanimi ile iletisime olanak taniyan
“YBU Hasta iletisimcisi” uygulamasini
gelistirmistir (9). Ozellikle uygulama;
hastalarin “agrim var”, “ihtiyacim var”,
“hissediyorum” ve “gérmek istiyorum”
bagslikli bir dizi simge arasindan se-

¢im yapmalarina izin vermektedir. Bir
simge secildikten sonra, hastanin be-
lirli mesajlari segmesine veya bir agri
bolgesine isaret etmesine izin veren bir
acilir mend veya gévde gorintisu go-
ranur. Uygulama ayrica bir dil gevirme-
ni, gunltk ajanda kaydetme segenegi
ve “yogun bakim Unitesinde kalma ki-
tapcigl” gibi hastalar ve aile Uyeleri icin
kaynaklar icermektedir.

Konusma Ureten cihazlar veya ses
cikigli iletisim yardimcilar, hastalarin
onceden kaydedilmis mesajlar olustur-
mak icin bir kelime veya resim simge-
sine dokunmasina izin veren el tipi ci-
hazlardir. Bilgisayar iletisim sistemleri,
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serbest metin saglama, kelime olustur-
mak icin harfleri segme veya hareket-
ler, simgeler ve 6nceden olusturulmus
mesajlar ile simgeler segme olanagini
iceren veri tabanlar icerir. Kullanici,
ses sentezleyicileri tarafindan oku-
nabilen veya yUkseltilebilen mesajlan
iletme seceneklerini birlestirebilir. Sis-
tem, internet baglantisi ve e-posta,
sosyal medya ve diger olagan bilgisa-
yar islevlerinin kullaniimasina izin verir.
Bu cihazlarin kontroll; butonlar, fare
“mouse” tiklamasi, dokunmatik ekran
veya kizildtesi gbz kirpma dedektoru
ile mimkundur. Daha sofistike sistem-
lerde, kontrol motor yetenege bagl ol-
madan hastanin bakig kontroline izin
veren bir géz izleme cihazi vardrr.

Son zamanlarda, ekran kullanimini ge-
rek duymayan giyilebilir kisisel iletisim
cihazi (EyeControl, EyeFree Assisting
Communication Ltd., Tel Aviv, Israil)
gelistirimistir. Ozellikle, kafaya takilan
kizilotesi kamera, gbz hareketlerini iz-
ler ve hareketleri iletisime doénusturen
kUcUk bir islem birimine bilgi génderir.
Hasta “kelimeler ve cumleler”, “uygu-
lama”, “alfabe”, “dinlenme modu” ve
“ayarlar” iceren bir mentden sec¢im ya-
pabilir. Mesaj secildikten sonra, cihaz
kullaniciya sesli geri bildirim yapar ve
Onceki iletisim cikis hoparlérine veya
bagl Bluetooth cihazina iletilir. Ozellik-
le, kullanici cihazla uyuyabilir ve uyan-
diginda hemen kullanilabilir hale gelir.
Teknolojik gelismeler, saglik ¢alisanla-
r ve aile Uyeleri ile hasta iletisiminde
Onemli iyilesmelere izin vermistir. Bu-

nunla birlikte, bu araclarn kullanimini
destekleyen bilimsel kanitlar azdir.

iletisim Yontemlerinde Giincel
Yayinlanan Kanitlar

Dusuk teknolojili destekleyici ve alter-
natif iletisim araglarinin etkisini deger-
lendiren ¢ok az sayida ¢alisma vardir.
Yari deneysel bir calisma da, acik kalp
cerrahisi sonrasi oral entibe 90 hasta
arasinda bir iletisim panosunun kullani-
minin etkinligi arastiriimistir (10). Bir ile-
tisim panosu kullanilan grupla kontrol
grubu karsilagtiriimisg, iletisim igin ileti-
sim panosu kullanilan hastalarin kont-
rol grubuna kiyasla iletisimde daha az
guclik (%2,2-%35,6) cektigi gosteril-
mistir. Happ ve ark’'in yaptidi ilging ¢a-
lisma da, “Hasta-Hemsire Etkinliginin
Yardimli iletisim Stratejileriyle incelen-
mesi” adll gok bilesenli bir programin
uygulanmasindan &nceki ve sonraki
bulgular raporlamistir (11). Oncelikle
hemsireler egitiimis, egitim sonrasin-
da hemgireler arasinda iletisim bilgisi,
hasta memnuniyeti ve hasta konforu
artmistir. Bununla birlikte, kisittama kul-
lanimi, komasiz gegen gun sayisl, ba-
sing Ulseri varligl, ventilatérstiz guin sa-
yisi, YBU ve hastanede kalig stresi gibi
hasta merkezli sonuclar degismemistir.

Yuksek teknolojili stratejileri iceren ¢a-
lismalar cogunlukla vaka serilerini ve
pilot calismalari icermektedir. Happ ve
ark.'in sirasiyla 11 ve 20 hastayi iceren
iki vaka serisi, konugsma Ureten cihaz-
larin (MessageMate ve DynaMyte) kul-



lanimini ve iletisim Kolayligi Olgegi'ni
kullanarak etkilerini degerlendirmigtir.
Her iki seride de cihaz kullanimiyla ileti-
simde zorluklar énemli él¢cude azalmis-
tir. Ayrica hastalarin %60-%73'U0 yar-
dim almadan cihazlarn kullanabilmistir.
Vakalarin ¢cogunda oral entlbasyon
yerine trakeostomi mevcutmus. Pros-
pektif pilot bir bagka calisma da, 35
adet travma hastasinin géz kirpma ve/
veya el veya parmak hareketi ile kontrol
edilebilen bir bilgisayar iletisim sistemni-
ni kullanmasi degerlendirilmistir (12).
Kullanimdan sonra hastalara ve has-
tane personeline, kullanim kolayhigini,
konfor ve kaygidaki iyilesme algisini
degerlendirmek icin bir anket uygulan-
mistir. Hastalarin %90'indan fazlasi sis-
temin ihtiyaclarinin (agri, kisisel hijyen,
kaygl vb.) iletisiminde onlara yardimci
oldugunu hissettigini belirtmistir. Has-
tane personeli ayrica hasta bakiminda
(%96) iyilesme ve rahatlik hissi oldu-
gunu bildirmistir. Daha sonra, 15 adet
oral entlbe ve trakeostomize hastayi
iceren bir vaka serisi, bakis kontrollt
bir iletisim bilgisayar sisteminin kulla-
nimi ile benzer sonuglar gostermistir.
Son zamanlarda, prospektif bir pilot
calismada 12 entlbe hastada bir g6z
izleme cihazinin iletisimdeki etkinligi
arastinimis. Calismada, tim istekli ve
yetenekli hastalarin temel ihtiyaclarini
bir g6z izleme cihazi kullanarak etkili
bir sekilde ilettikleri bulunmustur.

Kesin bilimsel verilerin eksikligi, belirli
bir iletisim cihazinin onerilmesini en-
gellemektedir. Ayrica, ¢alisma araglan

birbirleriyle karsilagtirimamistir. Bunun-
la birlikte, mevcut yayinlar bu araglar
veya cihazlar kullanildiginda hasta ve
hastane personelinin memnuniyetini ve
ayrica iletisimdeki genel bir iyilesme
algisini géstermistir. Teknolojideki iler-
lemeler ve hasta iletisimine odaklanan
YBU protokollerinin gelistiriimesi, genel
olarak refahin yani sira klinik ve hasta
merkezli sonuglar da iyilestirecektir.

Sonug¢

Yogun bakimda tedavi géren, ¢zellik-
le mekanik olarak havalandirilan kritik
hastaligi olan hastalarla saglk cali-
sanlari arasindaki iletisimdeki zorluklar
hala yaygindir. Bu da gesitli psikolojik
komplikasyonlarin yani sira genel has-
ta refahini da bozmaktadir. Neyse ki
dusuk teknolojili ve yuksek teknolojili
destekleyici ve alternatif iletisim arac-
larinin kullaniimasi iletisimi gelistirebilir
ve hasta merkezli sonuclari da iyilesti-
rebilir. Yogun bakim iletisim protokolle-
rinin daha fazla arastirimasi, teknolojik
ilerlemeler ve gelismeler, bu hasta po-
pulasyonunda hasta ve saglik calisan-
lart memnuniyetini, ayrica kisa ve uzun
vadeli sonuglari iyilestirecektir.
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