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Amag: Caligmanin birinci amaci yetiskin yogun bakim tinitelerinde tedavi alan ve tedavi aldig1 siire boyunca sozel
iletisim kuramayan bireylerin yogun bakimdaki iletisim gereksinimlerini belirlemektir. Caligmanin bir diger amaci
ise belirlenen iletisim gereksinimlerini referans alarak bireylerin gereksinimlerini kargilayabilecek yiiksek
teknolojili bir alternatif ve destekleyici iletisim sistemine uygun prototip gelistirmektir.

Gereg ve Yontem: Calisma, iki ayr1 orneklem grubu ile yiiriitiilmistir. Bunlar yogun bakim {nitelerinde is
deneyimi olan saglik profesyonelleri (n = 5) ve yogun bakimda tedavi deneyimi olan kisilerdir (n = 2). Nitel
arastirma deseninin kullanildigi bu calismada her iki 6rneklem grubu ile goriismeler diizenlenmistir. Verilerin
yorumlayici fenomonolojik analiz yontemi ile incelenmistir.

Bulgular: Goriismelerin analizinden elde edilen temalar; yogun bakimda iletisim, farkindalik ve duygular-
diistincelerdir. Yogun bakimda iletigim temasindan elde edilen verilerden faydalanilarak yogun bakimda sozel
iletisim kuramayan bireylerin iletisim gereksinimleri igin ylksek teknolojili bir prototip gelistirilmistir.

Sonug: Sonuclar, yogun bakim {initesinde tedavi gbren bireylerin alternatif iletisimde yiksek teknolojili bir
uygulamanin kullanilmasmin gerekliligini ortaya koymaktadir. Ayrica, bu galisma; dil ve konusma terapisi
alaninda iilkemizde yiiriitilen ve farkli 6rneklem gruplarinin deneyimlerinden faydalanilarak yiiksek teknolojili
bir alternatif ve destekleyici iletigim sistemi uygulamasi gelistirilen ilk ¢alismalardan biri olmasi nedeniyle dncii
calismalar arasinda yer almaktadir.
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Abstract

Objectives: The primary goal of the study is to identify the communication needs of people receiving treatment
in intensive care units who are unable to communicate verbally. The second goal of this study is to develop a
prototype for a high-tech augmentative and alternative communication system that can communication demands
of individuals.

Materials and Methods: The study was conducted with two separate sample groups. These are health
professionals with work experience in intensive care units (n = 5) and individuals with intensive care unit treatment
experience (n = 2). Interviews were conducted with sample gropus using qualitative research design. The
interpretative phenomenological analysis method was used to examine the data.

Results: Communication, awareness and emotions/thoughts in intensive care unit were the themes identified from
the analysis of the interview data. A high-tech prototype has been developed for the communication requirements
of individuals who cannot communicate verbally in intensive care units with the data gathered from the
communication interaction in the intensive care unit.

Conclusion: The findings highlight the necessity of using a high-tech application in alternative communication of
individuals treated in the intensive care unit. Furthermore, this study is, one of the pioneering studies in the field
of speech and language therapy in our country, as it is one of the first studies conducted to develop a high-tech
alternative and supportive communication system application by benefiting from the experiences of different
sample groups.

Keywords: Augmentative and alternative communications systems, intensive care units, communication
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Giris

Alternatif ve destekleyici iletisim sistemi (ADIS), bireyin sozel iletisim becerilerini
desteklemek igin veya bu becerilerin yerine kullanilan tiim teknik ve araglar1 kapsar (Johnston
ve dig., 2004). Dil veya konusma becerileri ile ilgili sorunlar1 olan her yastan birey ADIS
kullanabilir. Bazi insanlar, ADIS’i yasamlar1 boyunca kullanirken bazilar1 da, iletisim
ihtiyaclarini karsilamak i¢in kisa bir siire kullanirlar (ASHA, 2021).

Yardimsiz ve yardimhi olmak Gzere ADIS, iki kategoride smiflandirilir. Yardimsiz
ADIS; jestler, isaretler ve yiiz ifadelerini igerirken yardimli ADIS ise diisiik veya yiiksek
teknoloji kullanimmni kapsar. Diisiik teknolojili ADIS; kagida yazili sozcikleri, iletisim
panolarmi, fotograflar1 ve ¢izimleri igerirken, yiiksek teknolojili ADIS ise; uygulama igeren
tabletleri veya konusma iireten bilgisayarlari icebilir (Baxter ve dig., 2012). Iletisim kurmanm
bircok yolu oldugu diisiiniildiigiinde bir bireyin farkli ADIS ydntemlerini de kullanabilecegi
diistiniilmelidir (ASHA, 2021).

Iletisim gii¢liigii yasayan bireyler, ADIS kullanarak iletisim kurma becerilerini ve
bdylece yasam Kalitelerini iyilestirme konusunda biiyiik bir potansiyele sahip olurlar (Johnston
ve dig., 2004).

Yogun Bakim Unitelerinde iletisim ve ADIS

[letisim; bilgi, duygu ve fikir alisverisidir (Malik, 2009). insan dogumdan 6liime kadar
yasaminin her alaninda iletisime ihtiya¢ duyar (Kilig, 2014). Ancak, yogun bakim tinitelerinde
(YBU) tedavi alan bireyler, iletisim kurmakta zorluk yasayabilirler (Menzel, 1998). Iletisim
problemleri, bireyleri etkileyen olumsuz olaylarin en ciddi nedeni olarak tanimlanmistir
(Bartlett ve dig., 2008). Bu nedenle, iletisim giicliigii ceken YBU’de tedavi alan bireylerin etkili
bir sekilde iletisim Kkurabilmeleri i¢in gerekli destegin saglanmasi son derece Gnemlidir
(Mobasheri ve dig., 2016).

Patak ve digerleri (2004) YBU’lerde etkili iletisimin dnemini vurguladiklar1 calismada,
hemsirelerin mekanik ventilator destegi alan bireyler ile iletisim kurma becerilerinin yeterli
olmadigmni bildirmistir. Ayrica, farkli ¢alismalarda YBU hemsirelerinin, bireylerin cesitli
iletisim ihtiyaglarinin farkinda olmalarina ragmen, bireyler ile iletisimi devam ettirmekte zorluk
yasadiklar1 belirtilmistir (Leathart, 1994; Llenore ve Ogle, 1999).

Farkli problemler nedeniyle YBU’de tedavi alan (entiibasyon, trakeostomi, solunum
destegi gibi) bireyler, ¢evrelerinin farkinda olsalar da konusamayabilirler (Hafsteindottir, 1996;

Mobasheri ve dig., 2016). Karlsson ve digerlerinin (2012) ¢alismasinda mekanik ventilasyona
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bagli bilinci agik bireylerin deneyimleri incelenmis ve iletisim kuramamanin YBUdeki en kétii
deneyimlerden biri oldugu belirtilmistir. Benzer sekilde farkli nedenlerden (koroner arter
bypass agraft, mekanik ventilasyon gibi) YBU’de tedavi alan bireyler i¢in en sik bildirilen stres
nedenleri arasinda konusamama durumu vardir (Patak ve dig., 2004; Pennock ve dig., 1994;
Rotondi ve dig., 2002). Yogun bakim {initesindeki iletisim problemleri bireylerde; Gzlntd, ofke,
kaygi, korku, sikinti gibi olumsuz duygulara neden olabilmektedir (Hafsteindottir, 1996;
Khalaila ve dig., 2011; Menzel, 1998; Tate ve dig., 2012). Broyles ve dig., (2012) gegici olarak
sozel iletisim kuramayan, YBU’de tedavi alan bireylerin, iletisim kurmak i¢in konusma dis1
yontemler (isaret dili, goz kirpma, yazi tahtasi gibi) kullanabildiklerini bildirmislerdir.

Bireyler, farkli asamalardan gecerken farkli ADIS stratejileri gereklidir (Mobasheri ve
dig., 2016; Radtke ve dig., 2011). Ornegin; Radtke ve digerleri (2011), farkli siddetlerde
hastahig1 ve iletisim bozuklugu olan YBU’de yatan ii¢ yetiskin birey icin ADIS uygulamasini
iceren ¢aligmalarinda bilissel ve motor yeteneklerine gore ¢esitli diisiik veya yiksek teknolojili
araclar denemislerdir. Daha sonra, bireylerin durumuna ve iletisim ihtiyaglarindaki degisime
gore en uygun ADIS stratejisi uygulanmistir. Bilissel ve motor yetenegi bozulmamus bir bireyde
yiiksek teknolojili ara¢ denenmistir. Birey, uygulama sonras1 uygulanan ADIS stratejisinden
memnun kaldigmi belirtmistir. Biligsel yetenegi dalgali, motor yetenegi orta derece bozulmus
olan diger bireyde ise, dnce alfabe tahtasi sonra yiiksek teknolojili ara¢ denenmistir. Calismaya
gore bireyin yakimni ve hemsireleri de ADIS stratejisinden memnun kalmislardir. Calismada,
YBU’de sézel iletisim kuramayan bireylerde ADIS kullanimmin énemi vurgulanmastir.

Patak ve digerleri (2004), YBU’de iletisim panosu kullanimmin, bireylerde anlamli
olarak daha yuksek memnuniyet seviyesi sagladigini bildirirken, Rodriguez ve digerleri, (2012),
mevcut iletisim panolarmin kullaniminin sinirlt ve zaman alic1 oldugu goriisiinden yola ¢ikarak
YBU’de iletisim igin bilgisayar tabanli cihazlarin kullanimmin etkililigini arastirmustir.
Calismanin sonunda katilimcilar yiiksek memnuniyet seviyesi bildirmislerdir (Rodriguez ve
dig., 2012). Bagka bir ¢alismada ise, dokunmatik yiizeyli bilgisayar uygulamasmin bireylerin
iletigim kurmalart i¢in kabul edilebilir bir uygulama oldugu belirtilmistir (Happ ve dig., 2016).
Yardimhi ADIS ile yapilan galismalar olmasma ragmen literatiir, yardimsiz ADIS’in en sik
kullanilan iletigim yontemi oldugunu gostermektedir (Broyles ve dig., 2012; Happ ve ark, 2011;
Mobasheri ve dig., 2016). Biiyiik bir akademik tip merkezinin, iki farkli YBU’stinde Happ ve
digerlerinin (2011) yapmis oldugu prospektif gozlemsel ¢alisma da bu bulgular:

desteklemektedir.
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ADIS ve multidisipliner caliyma

Yogun bakim iinitelerinde tedavi alan bireylerin iletisim kurma becerilerinin degisiklik
gosterdigi ve farkli sekillerde zorlandiklar1 bilinmektedir (Radtke ve dig., 2011). Sizemore
(2014), tibbi agidan zor durumda olan bireylerin iletisim ihtiyaglarinda yasadiklari problemin,
genel yasam kalitelerini etkileyebilecegini belirtmistir. Bu durumun, bireyin iyilesme siirecini
etkileyebilecegi ve multidisipliner ekipteki uzmanlarm, bireyler ile iletisim kurmada problem
yasayabileceklerini bildirmektedir. Ayni1 zamanda, iletisim probleminin nedenleri arasinda,
iletisimi ve yardimcilarma erisimi kolaylastiracak stratejiler konusundaki bilgi eksikligi ile
ilgili olabilecegi de belirtilmektedir (Magnus ve Turkington, 2006).

Yogun Bakim Unitelerinde tedavi alan bireylerin ADIS kullanabilmeleri kadar, onlar ile
iletisim halinde olan yogun bakim personelinin de bu iletisim araglarmi kullanabilme becerileri
onemlidir. Dil ve konusma terapistleri (DKT) iletisim bozukluklar1 ve ADIS konusunda uzman
bireylerdir (Happ ve dig., 2014). Yaki zamanda yapilan ¢alismalarda, DKT ile farkli saglk
profesyonellerinin (hekimler ve hemsireler gibi) is birliklerini kapsayan ¢ok faktorlii iletisim
miidahalesinin 6nemi vurgulanmaktadir (Dithole ve dig., 2016; Sizemore, 2014). Benzer
sekilde, Radtke ve digerlerinin (2011) yaptiklari1 ¢alisma; YBU’de ADIS uygulamasi icin DKT
tarafindan danismanlik saglanmasinin, iletisim problemlerini iyilestirebilecegini bildirmektedir.

Magnus ve Turkington (2006), YBU’lerde DKT nin katiliminin gelismekte oldugunu;
bu nedenle, multidisipliner ekipte DKT’nin gorevlerini belirtmenin 6nemli oldugunu
bildirmistir. Calismanin sonuglar1, ayn1 zamanda, YBU’de tedavi alan bireyler ile iletisimi
desteklemede multidisipliner bir ekibin olmasinin ve YBU’de ¢alisan saglik profesyonellerine
iletisim konusunda destek ve egitim verilmesinin 6nemini vurgulamustir.

Tiirkiye’de ADIS

Ulkemizde YBU’de tedavi alan ve bilinci acik olan bireyler ile iletisim kurulabilmesi
icin ¢esitli diisiik veya yiiksek teknolojili iletisim araglar1 gelistirilmistir. Bu araglardan diisiik
teknolojili olan araglar; Otuzoglu ve Karahan (2014) tarafindan “Resimli {letisim Materyali”,
Albayram (2016) tarafindan “Resimli Iletisim Kartlar1” ve Yavuz ve Giirsoy (2017) tarafindan
“Gorsel Iletisim Rehberi” adiyla gelistirilmistir. Yiiksek teknolojili iletisim aract ise {ilkemizde
ilk kez Ertirk Yavuz (2018) tarafindan “Bilgisayar Temelli Iletisim Aracr” adiyla
gelistirilmistir. Calismalarin sonuclar1, YBU’de iletisim arac1 kullanimmin, bireyler ile iletisim
kurmada yardimei, etkili bir yontem oldugunu gostermistir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalar; YBU de iletisimi kolaylastirabilecek yardimei cihazlarin
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farkli bigimlerinin (elektronik cihaz ile kullanilabilen program ya da bilgisayar destekli iletisim
materyali) olusturulmasini 6nermektedir (Ertiirk, 2013; Kolgak, 2017).

Literatiir bilgileri géz onlinde bulunduruldugunda bu caligmanin 2 amaci vardir:
Calismanin birinci amaci; YBU’de tedavi alan bireylerin, YBU’de kaldiklar1 siire boyunca
iletisim gereksinimlerinin YBU deneyimi olan saglik profesyonellerinin ve YBU tedavi
deneyimi olan bireylerin goriisleri referans alinarak belirlenmesidir. Calismanin bir diger amac1
ise belirlenen iletisim gereksinimlerinden yola ¢ikarak YBU’de tedavi alan bireyler igin yiiksek

teknolojili bir ADIS prototipi olusturmaktr.

Gereg ve YOntem
Arastirma Modeli

Nitel arastirma yontemleri dil ve konugma terapisi alaninda kullanilmasimin uygun
oldugu ifade edilen bir arastirma modelidir (Damico ve Simmons-Mackie, 2003). Bu nedenle,
bu calisma nitel arastirma yontemi kullanilarak yiritilmistiir. Calismada nitel arastirma
yontemlerinden yorumlayici fenomonolojik yaklagim (YFY) temel alinmistir.

Yorumlayic1 Fenomonolojik Yaklasim

Saglik bilimleri alaninda giderek benimsenen YFY; katilimcilarin deneyimlerini nasil
anlamlandirdiklar1 konusunda derinlemesine bilgi sahibi olmay1 amaglamaktadir. Bu modelde;
arastirilan konu tizerinde elde edilecek veriler, katilimcilar ile goriismeler diizenlenerek toplanir
(Smith ve dig., 2009). Goriismeler, katiimcinin kendi ifadeleriyle detayli bilgi verebilecegi
sorulardan olusmaktadir. Amag, katilimcilar1 yonlendirmeden deneyimlerini 68renerek bu
bilgilerden faydalanmaktir. Bu yaklagima gore, 6nceden hazirlanan anket sorular1, katilimcinin
yanitlarmin smirlandirilmasina yardimer olacaktir. Bu nedenle, sorular agik ucglu olmali ve
goriismeler sirasinda esnek bir sekilde kullanilmalidir (Smith ve Osborn, 2004).

Verilerin analizi goriismelerin transkripsiyonlar1 ¢ikarildiktan sonra sistematik nitel
analiz yolu ile gergeklestirilir (Smith ve dig., 2009). Analiz asamasinda, transkripsiyonlarin
birer birer analiz edilmesine dikkat edilmelidir. Ornegin, ilk transkripsiyon analiz edildikten
sonra belirli temalar bulunur. Sonra, arastirmaci bu temalar arasinda baglantilar kurmaya galigir
ve {ist diizey temalar bulunur. Ilk transkripsiyon icin analiz asamas1 tamamlandiktan sonra
ikinci transkripsiyona geg¢ilir. Tiim katilimcilara ait transkripsiyonlarin analizi sonrasi, ana
temalar1 olusturmak amaciyla katilimeilarin temalar1 arasinda baglantilar aranir. Ana temalar,

temalar1 destekleyecek ornekler ile bir tabloda sunulur (Smith ve Osborn, 2004). Sonuclar,
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arastirmacilarin analitik yorumlari katilimcilardan birebir elde edilen alintilar ile desteklenerek
yazilir. Bu yorumlama siireci belirlenen bir aragtirmaci grubu ile yiiriitiilmektedir (Smith ve
dig., 2009).

Katihmcilar

Nitel arastirma yonteminde 6rneklem biiyiikliigli i¢in ¢ok sayida katilimci 6nerilmez.
Ayrica, orneklem biiytikligi ile ilgili kesin bir yanit yoktur (Creswell, 2014). Yine de,
literatlirde nitel arastrma yontemleri i¢in farkli kaynaklar farkli onerilerde bulunmaktadir.
Ornegin, Smith (2004) derinlemesine ve yogun bir arastirma yapabilmek amaciyla pek cok
aragtirmacinin bes ila on katilimci1 sayisin1 benimsedigini belirtirken Smith ve digerleri (2009)
ti¢ ile alt1 arasinda katilime1 sayisini dnermislerdir.

Bu calisma igin de ilk olarak bes saglik profesyoneli ve bes YBU deneyimi olan bireyin
dahil edilmesi hedeflenmistir. Orneklemi temsil ettigi diisiiniilen katilimcilar ile yapilan
goriismeler sirasmda bir katilimemin anadilinin Tiirkge olmadigi ve iki katiimcmm YBU
siirecinde bilincinin kapali oldugu 6grenilmistir. Bu nedenle, (ic YBU deneyimi olan birey ile
goriismeler tamamlanmamustir. Calismaya bes saglik profesyoneli ile iki YBU deneyimi olan
birey (toplam yedi katilimci) dahil edilmistir. Sonrasinda ¢alismanin duyurusu tekrar
yapilmigtir. Bu siire¢te pandemi sartlar1 nedeniyle uygun nitelikte katilimciya ulasma,
calismaya davet etmedeki zorluklar ve uygun nitelikteki bir katilimcinin da ¢alismaya katilmay1
kabul etmemesi nedeniyle ¢alismaya yeni bir katilimcr dahil edilememistir. Bununla birlikte,
calismanin toplam katilimc1 sayis1 Alase’nin (2017) nitel arastirma yapabilmek i¢in belirttigi
iki ile yirmi bes katilimci sayisi ile benzerlik gostermektedir.

Calismanin yukarida agiklanan iki 6rneklem grubuna ait dahil etme ve dislama kriterleri
asagida verilmistir.

Saghk profesyoneli 6rneklemi

Bu orneklem grubu, YBU deneyimi olan saglik profesyonellerinden olugmaktadir. Bu
gruba, YBU de tedavi alan ve sdzel iletisimi olmayan yetiskin bireylerin tedavisinde deneyimli,
en az 1 yil is deneyimine sahip ve anadili Tiirk¢e olan saglik profesyonelleri dahil edilmistir.
Emekli ve YBU de yetiskin bireyler ile yeterli deneyimi olmayan saglik profesyonelleri calisma
dis1 birakilmustir.

Yogun bakim iinitelerinde tedavi deneyimi olan birey 6rneklemi

Bu 6rneklem grubu, YBU’de tedavi deneyimi olan bireylerden olusmaktadir. Bu gruba

YBU’de tedavi alan, tedavi siiresince gecici de olsa sozel iletisim kuramayan, motor becerileri
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Iyi, goriisme Oncesi uygulanan Standardize Mini Mental Test ile Afazi Dil Degerlendirme Testi
sonu¢larmim sorumlu arastirmaci olan DKT’ler tarafindan yeterli olarak degerlendirilen ve
anadili Tiirkge olan yetiskin bireyler dahil edilmistir. iletisim kurmay1 engelleyecek diizeyde
herhangi bir engeli bulunan, YBU’de kaldig siire boyunca bilincini etkileyebilecek herhangi
bir sedasyon vb. durum yasamis olan ve tedavi aldigi siiregte 18 yasmi doldurmamis bireyler
calisma dis1 brrakilmistir.

Katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerine iligkin bilgiler Tablo 1 ve Tablo 2’de
sunulmustur:

Tablo 1: Saglik profesyonellerine iliskin sosyodemografik ¢zellikler.

Al A2 A3 A4 A5
Cinsiyet Kadin Kadin Kadin Erkek Erkek
Yas 25 41 36 44 31
Meslek Hemsgire Hemgire Hemgire Hemgire Hemgire
Deneyim siiresi (y1l) 5 21 10 10 9
Calistig1 hastane o D D D O,D

O: Ozel: D: Devlet

Tablo 2: Yogun bakim {initesi deneyimi olan bireylere iliskin sosyodemografik 6zellikler.

Bl B2
Cinsiyet Erkek Kadin
Yas 62 50
Egitim durumu Lisans Lisans
Meslek Emekli Emekli
Medeni Durum Evli Evli
Hastaligin tamisi COVID-19 Kalp krizi
YBU’de kalinan hastane tiirii D D
YBU’de kalinan giin sayisi 45 3

D: Devlet
Veri Toplama, Uygulama ve Analiz Streci

Calisma i¢in Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan onay alinmustir (tarih:26.05.2021, proje no: GO 21/134) ve katilimcilara,
calismaya katilmay1 kabul ettiklerine dair onam formu imzalatilmistir. Calismada kullanilan
veri toplama araglar1; Tiirkge uyarlama galigmalar1 yapilmis olan Standardize Mini Mental Test
(Giingen ark., 2002) ile Afazi Dil Degerlendirme Testi (Togram ve Mavis, 2012) ve
arastirmacilar tarafindan hazirlanan soru formudur. Hazirlanan soru formunda, arastirmanin
amaci ile ilgili bilgi almay1 saglayan ve farkli ¢aligmalar referans alinarak hazirlanan
(Albayram, 2016; Erturk, 2013; Patak ve dig., 2004) gériisme sorular1 yer almaktadir (EK 1).

Katilimcilarin YBU deki iletisim deneyimleri hakkinda derinlemesine bilgi almay1 amaglayan
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goriisme sorulari hazirlanirken referans alinan kaynaklardan esinlenilmistir. Daha sonra, pilot
goriismeler yapilmistir. Gorlismeler sirasinda katilimcilar tarafindan yanlis ya da zor anlasilan
sorular yeniden diizenlenmis ve sorulara son hali verilmistir. Ger¢ek goriismelerde kullanilan
soru formunda YBU tecriibesi olan bireyler i¢in 11 ve saglik profesyonelleri i¢in 13 agik uglu
soru bulunmaktadir. Belirlenen testler ve nitel goriismeler ¢evrimigi video konferans
uygulamasi olan “Zoom” lizerinden gergeklestirilmistir.

Veri uygulama ve analiz asamasi aralarinda nitel arastrma yontemi konusunda
deneyimli bir arastirmacinin da bulundugu bir arastirma ekibi ile birlikte yiiriitiilmiistiir. Bu
asamada, arastirma ekibinin sik sik ¢evrimigi toplantilar yolu ile bilgi aligverisinde bulundugu
toplantilar yapilmistir. Veri uygulama ve analiz asamasinda yukarida aciklanan YFY
prosediirleri esas alinmis ve slire¢ bu prosediire gore yiirtitiilmiistiir. Her iki 6rneklem grubu
icin de gercek goriismeler Oncesi birer pilot goriisme yapilmistir ve her bir goriisme 30-60
dakika (YBU deneyimi olan bireyler icin uygulanan test siireleri haric) siirmiistiir. Goriisme
sonras1 veriler; nitel arastrma modeline uygun sekilde arastirmacilar tarafindan analiz
edilmistir. Verilerin analizi i¢in 6ncelikle bir dil ve konusma terapisti tarafindan goriismede
alman ses kaydinin yazili dokiimii ¢ikartilarak transkripsiyonu olusturulmustur. Daha sonra,
herhangi bir hatayr onlemek amaciyla farkli bir dil ve konusma terapisti, olusturulan
transkripsiyonu kontrol etmistir. Kontrol sonrast son hali verilen transkripsiyonlar,
transkripsiyonlar1 olusturan arastrma grubu (2 dil ve konusma terapisti ve 1 doktor dil ve
konusma terapisti) tarafindan tekrarli okumalar, ortak tartismalar ve fikir alisverisleriyle gézden
gegirilerek analiz edilmistir. Analiz sonrasi temalar ve alt temalar olusturulmus, elde edilen
bulgular yorumlanmustir.

Goriismeler srrasinda  katilimcilarin  kendiliginden ifade ettikleri diislinceler
yorumlanmistir. Bu yéntem ile arastirmanin hedeflenen arastirma modeli olan YFY’ye uygun
sekilde yiiriitiildiigii goriilmektedir. Ornegin katilimcilardan B2 diisiincesini su sekilde

belirtmistir:

’

“Tekrar yasadim bazi seyleri, bazi seyleri sizinle konusurken tekrar hatirladim.’

Bulgular
Bu ¢aligmanin bulgular1 iki baslikta ele alinmaktadir. Birinci baslikta, katilimcilarin
diistincelerinden yola ¢ikilarak yapilan nitel goriisme analiz sonuglari; ikinci baglikta ise analiz

sonuglarindan yola ¢ikilarak olusturulan prototip anlatilmaktadir.
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Nitel Goriisme Analiz Verileri

Katilimcilarin deneyimlerinin fenomenolojik analiz sonuglarina gore “yogun bakimda
iletisim”, “farkindalik”, “duygular — diisiinceler” olmak {iizere 3 iist tema belirlenmistir.
Belirlenen {ist ve alt temalar Tablo 3 ve 4’te sunulmustur:

Tablo 3. Saglik profesyoneli deneyimlerine gore iist ve alt temalarin bagliklari.

1) Yogun Bakimda iletisim
1.1) Gereksinim
1.2) iletisimsel sorunlar
1.3) Yontem
1.4) Yeterlilik

2) Farkindahk

3) Duygular - diisiinceler

Tablo 4. Yogun bakim deneyimi olan bireylerin deneyimlerine gore iist ve alt temalarin basliklari.

1) Yogun Bakimda Iletisim
1.1) Gereksinim
1.2) iletisimsel sorunlar
1.3) Yontem
1.4) Yeterlilik
1.5) Cozlm Onerileri

2) Farkindahk

3) Duygular - diisiinceler

Tablo 3 ve 4’te goriildiighi gibi her iki ayr1 6rneklem grubu icin de ortak temalar
bulunmaktadir. iki 6rneklem grubu i¢in analiz sonuglarindan elde edilen vurgulanmasi gereken
veriler asagida sunulmustur.

Yogun bakimda iletisim

29 <¢

Tablo 3’te goriildiigli gibi bu temanin alt basliklar1 “gereksinim”, “iletisimsel sorunlar”,
“yontem” ve “yeterlilik” olarak belirlenmistir. Tablo 4’e gore ise bu temanin alt basliklari
“gereksinim”, “iletisimsel sorunlar”, “yontem”, “yeterlilik” ve “¢6ziim Onerileri” olarak
belirlenmistir.

Gereksinim

Yogun Bakim Unitesi deneyimi olan bireylerin, YBU’de kaldiklar1 siire zarfindaki

iletisim gereksinimleri her iki Orneklem grubunun analiz sonug¢larmma gore Tablo 5’de

Ozetlenmistir.
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Tablo 5. Yogun bakim iinitesi deneyimi olan bireylerin iletisim gereksinimleri.

Gereksinim Gereksinimi Ifade Eden ~ Ornek Transkripsiyon
Katilimci(lar)

Tiipiiniin ¢ikarilmasini isteme Al ...bilinci yerine geldigi igin gozleri agik, 11
uyanik, tlpinin ¢ikarilmasin istiyor.

Isik/gtiriiltiiden rahatsizlik duyma Al, A2 O yizden hani her durumda hastalarin bir
ihtiyaci olabilir uyaniksa eger dedigimiz gibi
iste fazla 151k geliyordur goziine o rahatsiz
edebilir. I1 hastanin atryorum bir tanesi
yanindaki bir hasta bagirtyordur dedigim gibi az
once hilingsiz sesler hareketler yapiyordur o
rahatsiz edebilir. (Al)

Uyumay1 isteme Al Yani genelde agri, uyumak istedigi... bu tarz
temel ihtiyaclar

Acikma/susama Al, A2, A4, A5 Suyu olur yemegi yakin1 olur tuvaleti olur iste...
(AS)

Aci/agr Al, A2, A3, A5, B2 Genelde agrisi oluyor hastalarin mesela agrim

var... (A2)

Yatak/yastiklarimin diizeltilmesini Al, A4 Yataktaki pozisyonunu dizeltebiliriz (Al)

isteme

Kendi durumlar1 konusunda bilgi A4 Bazen iste kendilerine ne oldugunu soruyorlar.

isteme

Saglik personeline yakinlari B1, A2, A4, A5 Yakinlarimla telefonla goriismek istedim. ..

hakkinda sorular sorma (Yakimim (B1)

geldi mi? Yakinlarimla telefonla

goriismek istiyorum gibi)

Agizlarmin kurudugunu bildirme Al Iste agzim kurudu m o sirada. ..

Usiime/terleme Al ...Ustimusgtir... terlemistir. ..

Tuvalete gidip gidemeyeceklerini A3, A5 Ya bagka ihtiyaclar1 genelde bilinci yerine

Ogrenme geldikge ikin 11 yerine geldikge sorduklar1
sorular “Tuvalete gidebilir miyim?” oluyor...
(A3).

Saga/sola donme A4 ...saga sola donmeyi isteyebilir.

El/agiz/yiiziiniin silinmesini isteme A4 ...biriken kotii seyleri almasini istiyorlar, bir
elinin yzln{n silinmesini istiyorlar. ..

Masaj yapilmasini isteme A4 Masaj yapilmasini ¢linki strekli yatmaktan
dolay1 basi uyguluyor tabii ki yataklar.

Kagintilarinin oldugunu bildirme Ad Iste bir ayag1 kasmiyor mesela ona ihtiyaci
oluyor ayaginin kaginma ihtiyaci oluyor.

Gogsiiniin yandigini bildirme B2 Ium yani sey i¢cimde yasadigim sey mesela i¢
tarafimda gogiis kismimda bir yanma
hissediyorum. ..

Ayaklarinin karincalandigini B2 Allah Allah hani dedim karinca ordusu yiiriiyor

bildirme sanki ayaklarimda Gyle bir his var ama
anlatamiyorum...

Bireyin ziyaretine gelen yakini ile Al ...111 hastalarin 11 nasil oldugu, sen nasilsin,

iletisimi sirasinda gereksinimi genelde basit seyler, iste 11 cocugum napiyor,

olabilecek sorular (Cocugum ne torunum napiyor, o iyi mi... (Al)

yapiyor? Torunum ne yapiyor?

gibi)

Saat/tarih bilgisini 6grenme Al, A2 Saatin kag¢ oldugunu sorabilir bugiin glinlerden

ne? (Al)
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Yogun bakim deneyimi olan bireylerin gereksinimleri sorgulandiginda; YBU deneyimi
olan bir katilimc1 durumunun aciliyetini su sekilde tarif etmistir:

“Ya yaniyyorum Allah askina bi yardim edin...” (B2)

lletisimsel Sorunlar

Bu alt tema, YBU’de tedavi alan bireylerin, tedavileri sirasinda saglik profesyonelleri
ile iletisim kurmalar1 gerektiginde; yasadiklari zorluklarm nedenlerini anlatmaktadir. Iki
orneklem grubunun analizlerine gére YBU’de yasanan iletisimsel sorunlar “okuma yazma
bilmeme”, “yabanci uyruklu olma, “yazi yazma i¢in elini yeterince kullanamama”, “beden
dilini yanlig anlamaya bagl olarak bireyin gereksinimini karsilamada gecikme” nedenlerinden
kaynaklanmaktadir:

“Okuma yazma bilmeyenler de var, yurtdisindan gelip iste yabanct w1 kékenli hastalar
oluyor ui konusarak da iletisime gecemiyoruz bu hastalarla ¢iinkii yabanci konusuyorlar.” (44)

“Yazili iletisim kurmak istedim fakat w1 sag elimi tam kullanamadigim icin kalemi tam
tutamadigimdan yazinin da pek ise yaramadigini anladim.” (B1)

“Bazi seyleri ge¢ anladilar o yanma olayt i¢in ¢ok ¢abaladi mesela. Cok siddetli yanma
var epey yandim artik yangin gecerken anladilar.” (B2)

Yontem

Bu alt tema, YBU de tedavi alan ve sdzel iletisim kuramayan bireylerin iletisim kurmak
icin kullandiklar1 yontemleri tanimlamaktadir. Saglik profesyonellerinin analizlerine gore
YBU’de sozel iletisim kuramayan bireyler; “yaz1 yazma”, “isaret kullanma”, “g6z ile harf
kodlama”, “kafa-g0z-el hareketlerini kullanma” ile gereksinimlerini ifade etmeye
calismaktadirlar:

“Yazarak ya daaa iste isaret diliyle karninin aciktigini (karnini géstererek), iste basinin
agridigin (basini gostererek) sen soyliiyorsun evet dersen basinit salla (basini yukar: asagi
sallayarak) hani karnin mi acikti ya da ne bileyim kolun agriyor (kolunu géstererek) basini
salla ya da haywr de (basini saga sola sallayarak) bu sekilde anlagabiliyorsun hastalarla.” (A1)

“...yani goziiyle harf kodlama bile yaptigimiz oluyor bizim mesela alfabeyi yaziyoruz.
Ondan sonra iste sirayla boyle tek tek yavas yavas giderken kafa salladiginda o harfi basina
yvaziyoruz tamam mi diyoruz tamam diyor (g6z kirpma) sonra devam ediyoruz...” (A2)

Yogun bakim iinitesi deneyimi olan bireyler ise YBU’de kaldiklar1 siire zarfinda “yaz1”
ve “isaret” ile iletisim kurmaya calistiklarini dile getirmislerdir. Ornegin, B2’nin ifadeleri su

sekildedir:
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“Isaretle sey yapryorum (basini gostererek) iste basim agriyor, buram catliyor (g6gsiinii
gostererek) falan boyle isaretle anlatmaya ¢alisiyorum.” (B2)

Yeterlilik

Her iki &rneklem grubu da YBU’de deneyimi olan bireylerin kullandiklar: iletisim
yontemlerinin yeterli olmadig1 durumlara isaret etmislerdir:

“Iu ¢oziimsiiz kalvyorsunuz yoruluyorsunuz... Cozmiis olsaniz mesela 5 dakkalik bir sey
¢oziildii ve bitti ama ¢ozmediginiz zaman o is 1 saat, 2 saat gece boyu ndbet boyu hani devam
ediyor, devamli ¢iinkii o kisi ayni derdi var benim de ayni derdim var.” (45)

“...dedigim gibi ben en temel konusmayt dahi yapamiyodum yazmayr dahi
yapamiyodum.” (B1)

Co6zam Onerileri

Y ogun bakim iinitesinde tedavi aldiklar1 siire boyunca, daha saglikli iletisim kurabilmek
icin ne gibi ¢dziim Onerilerinin olabilecegi konusunda YBU deneyimi olan bireylerin fikirleri
soruldugunda katilimcilardan B2 bu konuda fikri olmadigini dile getirmistir:

“...hani bazi seyleri ifade etmeyi mi 6grenmek lazim hani ¢ok diisiinemiyorum su anda
ama. Yani nasul ifade ederim hala ¢ok bilingli degilim.” (B2)

B1 ise daha saglikli iletisim kurabilmek i¢inde temel bilgilerin bulundugu bir ¢ipin
kullanilmas1 gerektigini diistinmektedir:

“Yani gelismis iilkelerde diyelim ki kendine géore iste deri altina temel bilgileri gosteren
¢ip seklinde bir sey takilmas: gerektigini diisiintiyorum. Yani biz konusamiyorsak oradaki temel
bilgilerden yola ¢ikarak w1 bazi seyler bildirilebilir diye diigiiniiyorum.” (B1)

Farkindahk

Bu tema, katilimcilarm ADIS ile dil ve konusma terapisi meslegine olan farkindaliklar1
ile ilgilidir.

Calismaya katilan saglik profesyonelleri, kendi kullandiklar1 iletisim yontemleri
haricinde iletisim kurulabilecek farkli yiiksek ve/veya diisiik teknolojili ¢oztiimler konusunda
farkli deneyimlere sahiptir:

“Valla é6yle iiretilen bir ¢oziim yok. Bence herkes kendi imkanlariyla hastayr
hastalariyla imkan w1 iletisime gecmeye ¢alistyor hani benim bildigim bir sey yok.” (44)

“Ben 111 yok X (hastane adi) olarak biitiin hastane kullaniyor. Hastane soyle iletigime
gecemeyen biitiin hastalarda DAS skalast kullanilyyor... Su an i¢in agri skalasi olarak DAS
diyebilirim.” (45)
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“Yani soyle simdi aklima geldi tabi bazen yabanci uyruklu hastalar oluyor u Arap
ozellikle hani Suriye’den gelen bir¢ok hastalar var. Iu onlar igin el kitap¢igi olusturuldu, simdi
aklima geldi 11 ¢ok basit seyler w1 agriniz var mi, su igmek ister misiniz, karniniz acikti mi, su
saatte yemek yemelisiniz gibi basit ama hayat kurtarici.” (A1)

Katilimcilarin dil ve konusma terapisi meslegine yonelik farkindaliklarma iliskin
goriismeler sirasinda sorulan sorularin yanitlar;; dil ve konusma terapisi mesleginin ya
“bilinmedigini” ya “bir yakininin DKT’ye basvurmasi nedeniyle duyuldugunu” ya da “bir
yakinlarinin b61ima tercih etmesi Uzerine duyuldugunu” gostermektedir:

“Yok hayr karsilagsmadim. I herhangi bir yerde de ¢ok fazla bir fikir edinmedim.” (A1)

“Tabi tabi 11 duydum hatta birkag tane arkadas grubum da 11 ¢ocugumu dil terapisine
gotiruyorum dil terapisine gotiiriiyorum dedikleri de olmustu.” (43)

“Yani Y (isim) sayesinde duydum. Y kazanmisti okulu...” (44)

B2 dil ve konugsma terapisi meslegine olan farkindalik konusunda toplumun bilingsiz
oldugunu ve YBU’de yasadig1 iletisim sikintis1 ile gecikmis konusma bozuklugu olan gocuklar
arasinda benzerlik oldugunu diisiinmektedir:

“Ya bir¢ok aile bence ya tamam o ¢ocuk da éyledir iste karakteridir o iste ge¢ de olsa
konugur. Ya belki o ¢ocukta bir sorun var ya ne kadar zor ¢ocuk mama istiyor anlatamiyor iste
benim yasadigim gibi ya. Buram (g6giis) yaniyor diyorum anlatamiyorum o ¢ocuk da kim bilir
neyini anlatamiyor. Biz o ¢ocuklarin daha ¢ok huysuz olduklarini siirekli bagirdiklarini falan
yani bilmiyorum ama ¢ok biling¢li degiliz gibi geliyor.”

Ayn1 zamanda, analiz sonuglari; katilimcilarin dil ve konusma terapisi meslegine olan
asinaliklarmin, yas olarak genellikle “cocukluk donemi” ve bozukluk olarak “gecikmis
konusma ya da kekemelik” gibi bozukluklar ile sinirl oldugunu gostermektedir:

“Soyle bir tahminim olmustu hani dil ve konusma terapisi hani bu bazen konusma
stkintisi yasayan ¢ocuklar oluyor acaba onlarin hani daha erken donemde konusmalar: veyahut
da kekeme olup iste kekemeligin ge¢mesi icin bir calisma yapan meslek grubu mu o sekilde diye
tahmin ediyorum.” (44)

Saglik profesyoneli olan katilimeilara iletisim sikintis1 yasadiklar: bireyler ile ilgili
olarak hangi uzman ya da kisilere bagvurdugu konusunda soru yoneltildiginde yanitlar iginde
DKT’nin olmadig1 belirlenmistir:

“Tabi yaniii, yani o anki problemi ¢bzmek icin yammizdaki arkadagimizdan ya da

doktorundan ya da hmmm hasta yakimindan ¢oziimler arayarak bulmaya ¢alisiliyor. Genelde
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hani dil problemi ise eger hani yabanci dilse terciimanlar, hasta yakinlar: araya girerek
halledilebiliyor.” (A1)

“Aklima gelen bir meslek uzmani yok su anda ama.” (A4)

Duygular — diisiinceler

Tablo 3 ve 4’te gorlildiigli gibi bu list tema icin alt baslik belirlenmemistir. Katilimcilar
iletisimsel sorun yasadiginda “sinir”, ‘“garesizlik”, “gii¢siizliik”, “acizlik” gibi olumsuz
duygularin yagsandigini tarif etmislerdir:

“lummme... Ya bazilart sinirleniyor.” (43)

“Ya aslinda ne kadar ¢aresiz olabildigimi...dedim Allah’im ne kadar da gii¢stizmiigiim
acizmisim yani kotii hissettim, gergekten o gii¢siizliigiimii gordiim iiziildiim.” (B2)

Ayrica, bu iletisimsel sorunlarin, bireylerin klinik durumlarma yansidigini
belirtmislerdir:

“Ajite oluyolar mwmm yani nabizlart yiikseliyor, tansiyonlari yiikseliyor, sikintiya
giriyorlar.” (A2)

B2 aymi zamanda konusamama durumunun ne kadar zor oldugunu su benzetme ile
anlatmustir:

“Ya konusmamak ¢ok yorucu bir seymis. Imm mesela imm yani soylemek istedigini
soyleyemiyorsun ya iginde yani nasil diyim iginde firtina kopuyor.”
Prototip

Goriismelerin sonunda elde edilen verilerden faydalanilarak; YBU’de tedavi alan
bireylerin iletisim gereksinimlerini karsilayabilmek amaciyla yiiksek teknolojili bir uygulama
gelistirilmigtir.  Gelistirilen uygulamanin farkli platformlara ve donanimlara uyum
saglayabilecek bir alt yapismnin olabilmesi amaciyla 6n ylizde Javascript ve Typescript
programlama dilinin kullanildig1 React Native teknolojisi kullanilmistir. Bu sekilde, uygulama
kodunun Android ve 10S mobil isletim sistemlerinde ¢ikt1 iiretilmesi saglanmistir. Bireyin
uygulama ile olan etkilesiminin saglik profesyoneli tarafindan takip edilip kontrol
edilebilmesini saglamak; veri depolama, veri saglama gibi fonksiyonlarini yonetebilmek icin
de Javascript ve Typescript programlama dilleri ile yapilan Node.js framework’i kullanilarak
arka servisler gelistirilmistir. Node.js, ihtiya¢ duyulan fonksiyonlar1 yerine getirebilme yetisi
ve gelistirmenin 6n yiizinde kullanilan teknoloji ile ayni programlama dilini kullanmasi
nedeniyle tercih edilmistir. Arka servisler, bireyin etkilesime gectigi 6n yilizliniin ihtiyaglarina

uygun sekilde giincelleyebilmeyi saglamaktadir.
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Uygulamanin igeriginde bulunan kartlar Tablo 5°teki verilerden ve yurt disinda YBU de
tedavi alan bireyler i¢in gelistirilmis yiiksek teknolojili ADIS araglar1 (Marshall ve Hurtig,
2019) referans alinarak hazirlanmistr. YBU’deki bireylerin gereksinimleri katilimcilar
tarafindan su sekilde tarif edildigi i¢in:

“Yani her sey ashinda c¢ok basit diisiindiigiimiizde kendi evimizde bile rahatsiz
oldugumuz seyleri bile, o hastalar sonugta insan onlar da.” (A1)

Tablodaki verilere ek olarak; bireyin ihtiya¢ duyabilecegi basit ifadeler de (evet, hayir
vb.) icerige eklenmistir.

Genel kullanicy, literatiirde yiiksek teknoloji yardimi ile YBU’de tedavi alan bireyler
icin hazirlanmis farkli iletisim araclar1 (Ertiirk Yavuz, 2018; Marshall ve Hurtig, 2019) ve
katilimecilarin deneyimleri gozetilerek arayliz tasariminda asagida belirtilen noktalar goz
ontinde bulundurulmus ve tasarim asagidaki a¢iklamalar etrafinda sekillendirilmistir:

e Yogun bakim initelerinde tedavi alan bireyin, siklikla ve/ya acilen kullanma
ihtiyac1 olabilecek iletisim aracglari, araylizde her zaman ve her modiilde
erisilebilirdir.

e Bireylerin iletisimde kullanacagi materyal, iletisim kurmasini kolaylastiracagi
diisiiniilen sekilde alt meniilere ayrilmistir.

e Kullanilan platformlarda var olan dokunmatik ekran disinda, isaret¢i destegi
sayesinde uygulama kontrol edilebilirdir. Bu sekilde, fiziksel engellerin
uygulamanin erigebilirligine olumsuz etkilerinin azaltilmasi hedeflenir.

Ornegin, B1 YBU’de yazi1 yazarak iletisim kurma deneyiminin basarisizlik ile sonuglandigini
su sekilde ifade etmistir:

“...mesela bana kagit kalem getirdiler ama ben hani kalemi dogru diiriist tutamiyordum
vazdiklarimdan hani onlar soyleyince biz bir sey anlamadik deyince dikkatlice baktim hakikaten
ben karinca duasi gibi bir seyler ¢izistirmisim.”

e Temel iletisim arac1 olarak 6n tanimli kartlarin kullanilabilmesi disinda, bireyin
iletisim ihtiyacin1 saglayabilmesi i¢in ek modiiller tasarlanmistir. Bunlar “aci-
agr1 modiilii, ¢izim modiilii, yaz1 modiilii ve Text-to-Speech modulidr.

Aci-Agr Modiilii

Bireyin aci, agr1 ve/veya benzer (yanma gibi), kendisine rahatsizlik veren durumlari
tanimlayip ihtiya¢ halinde viicudunda isaret edebilmesini saglayan modiilii tanimlamaktadir.

Modiil yasanan iletisim kurma giicliigii gozetilerek, tedavi goren bireyin hayat kalitesini
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olumsuz yonde etkileyebilecek olgular1 ifade edebilmesini kolaylastirmak amaciyla ve saglik
profesyonelinin bireye uyguladigi muayene siirecini iyilestirmek hedefiyle tasarlanmistir.
Modiiliin tasarlanmasinda mevcut iletisim yonteminin yetersizliginin katilimeilar tarafindan
dile getirilmesi referans alinmustir:

“Ya bu gogsiimde ¢ok siddetli yanma agrr var (gogsiinii gostererek) mesela gogsiime
vuruyorum soyle soyle (elleri ile vurarak) yapryomusum yani yantyor anlaminda ama ama tabi
onlar dedi ki noluyor hani ¢carpintin mi var bir sey makineye baglyorlar bakiyorlar kalp atimi
normale donmiis ¢arpinti yok...”" (B2)

Cizim Modult

Bireyin, kartlar disinda iletisim ihtiyacini ¢izim yaparak gostermesini saglayan modiilii
tanimlamaktadir.

Yazi Modiilii

Bireyin, kurmak istedigi iletisimi dijital klavye ile yazarak kurmasini saglayan modiilii
tanimlamaktadir.

Text-to-Speech (TTS) Modull

Temel kart iletisim modiilii ile ¢alisan bu modiil secilen kartlarin sesli bir sekilde
okunmasini saglamaktadir.

Cizim, yazi ve TTS modilleri, belirli iletisim yontemleri yetersiz kaldiginda bireylerin
yeni yontemleri denemeyi isteyebilecekleri g6z éniunde bulundurularak, yazi yazabilecek motor
becerisi olan bireyler i¢in gelistirilmistir.

...bi kagit kalem diigiindiim aslinda. Yani yanimda olsa madem sesim ¢ikmiyor.... Ama
o an iste onu da yapabilir miydim ondan da ¢ok emin olamadim su an...” (B2)

Son olarak, YBU’de tedavi alan bireylerin iletisim kurmak i¢in kullanacag: kartlar ve
moduller, bireylerin tanimlanmus bilissel seviyesine gore adapte olabilmektedir. Giris kisminda
yer verilen literatiir bilgisine gére YBU’de tedavi goren bireylerin biligsel seviyesine gore
kullanabilecekleri ADIS stratejileri farklilasmaktadir. Prototipin tasarimma ait drnek fotograf

EK 2’de yer almaktadir.

Tartisma ve Sonug
Calismanin amaglar1; YBU’de tedavi alan bireylerin, YBU’de kaldiklar1 siire boyunca
iletisim gereksinimlerinin belirlenmesi ve belirlenen iletisim gereksinimlerinden yola ¢ikarak

YBU’de tedavi alan bireyler igin yiiksek teknolojili ADIS prototipi olusturulmasi olarak
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belirlenmistir. Yuksek teknoloji kullanilarak hedeflenen ¢oziimler, teknolojiyi kullanacak
bireylerin ihtiyaclarina gére sekillendirilse uygulanabilir olacag: i¢in YBU deneyimi olan iki
ayri Orneklem grubu ile gorigmeler diizenlenmistir (Koszalinski, 2014). Daha sonra,
fenomonolojik analiz sonuglarina gore ¢caligmanin amaglari ile iligkili olabilecek temalar ortaya
cikmistir (Tablo 3 ve Tablo 4). Bu boliim, 6rneklem gruplarindan elde edilen temalarin
literatiirde yer alan bilgiler ile tartismasimni icermektedir.

Yogun Bakimda fletisim

Sozel iletisim kuramayan bireyler igin gelistirilmis farkli iletisim araglari
bulunmaktadir. Bu araglarin igeriklerinde bazi farkliliklar bulunsa da, genel olarak alfabe,
fiziksel durum anlatan ifadeler (susama, tuvalet ihtiyaci vb.), ruhsal durum anlatan ifadeler
(endise, kizginlik vb.), istek ifadeleri (masaj, 15181 agma/kapama vb.), temizlik ile ilgili ifadeler
(ag1z i¢i, dis vb.), ihtiya¢ durumunda ulasabilecek saglik profesyonellerinin unvanlari (doktor,
hemsire vb.) ve agr1 skalas1 yer almaktadir (Ertiirk Yavuz, 2018; Otuzoglu ve Karahan, 2014;
Patak ve dig., 2006). Bu ¢alismadan elde edilen iletisim gereksinimleri (susama, masaj, 151k
vb.) ile dnceki ¢alismalarin sonuglar1 benzerlik gostermektedir. Bulgulardaki farkliliklarin
(ayaklarinm karincalandigmi bildirme vb.) nedeni ise ¢alismalardaki katilimcilarin YBU’de
kalma nedenleri arasindaki farkliliklar ve bu nedenle degisen gereksinimleri oldugu
diistiniilmiistiir.

Sozel iletisim saglayamayan bireylerin, iletisim kurmak i¢in ¢ogunlukla yazi yazma,
evet-hayir sorulari, el-kol-bas hareketleri ya da iletisim rehberi gibi yontemleri kullandiklar1
bildirilmistir (Albayram, 2016; Ertiirk, 2013; Ertirk Yavuz, 2018; Happ ve dig., 2004,
Otuzoglu ve Karahan, 2014; Wojnicki-Johansson, 2001). Bu ¢aligmadaki katilimcilarin iletigim
kurmak icin bildirdikleri yontemler yazi1 yazma, isaret kullanma, g6z ile harf kodlama, el-g6z-
bas hareketlerini kullanma olarak bulunmustur. Calismanin sonuglart literatiir ile uyumludur.

Caligmalar sozel iletisim saglayamayan bireylerin, iletisim kurarken engel olusturan
nedenlerinden bahsetmektedir. Bu nedenler arasinda, bireylerin yazi yazacak giicii kendilerinde
bulamamalari, tedavi araglarmin el-kol hareketlerini engellemesi, beden dili ile anlatmaya
calistiklarmin yanlis anlagilmasi, hareket etmekte zorlanmalari, motor olarak gii¢csiiz olmalari
ya da yaz1 yazamamalar1 bulunmaktadir (Ertiirk, 2013; Magnus ve dig., 2006). Yaman Aktas
ve digerlerinin (2017) ¢aligmasina gore ise iletisimsel sorunlarin Tiirkiye’deki en sik nedeni dil
farkliligidir. Bu ¢alismanin iletisimsel sorunlar alt temasinda belirtilen iletisim kurarken zorluk

olusturan etkenler; okuma yazma bilmeme, yabanci uyruklu olma, elini yazi yazma igin
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yeterince kullanamama ve beden dilinin yanlis anlagilmasidir. Calismamizin sonuglar literatiir
ile uyumludur.

Sozel iletisimini saglayamayan bireyler igin yapilan ¢aligmalar, ylksek teknolojili
iletisim yontemlerinin diger iletisim yontemlerine gore daha kullanisli oldugunu gostermektedir
(Ertiirk Yavuz, 2018; Von Visger ve ark, 2016). Bu c¢alismanin sonuglari, YBU’de cesitli
nedenlerle sozel iletisim kuramayan bireylerin kullandiklar1 yontemlerin (yazi yazma, el-kol-
bas hareketleri vb.), bazi durumlarda yetersiz oldugunu gostermektedir. Ayni zamanda,
calismaya katilan YBU deneyimi olan bireyler; benzer nedenler ile tekrar YBU’de tedavi
almalarinin gerekmesi durumunda iletisim kurabilmek i¢in yeni bir iletisim ydnteminin
kullanilmas1 gerektigini diisiinmektedirler. Bu nedenle, ¢alismanin amaglarindan biri olan
YBU’de sozel iletisimini saglayamayan bireylerin iletisim gereksinimleri igin yiiksek
teknolojili ADIS uygulamasinimn gelistirilmesinin énemli oldugu diisiiniilmektedir.
Farkindahk

Jansson ve digerleri (2019) yaptiklar1 ¢alismada, YBU’de gérevli saglik
profesyonellerinin gogunun ADIS araglarma dair farkindaliklarinm oldugunu gostermislerdir.
Calismamizda ise saglik profesyonellerinin iletisim igin yardimsiz ya da diisiik teknolojili ADIS
yontemlerini kullandiklar1 sonucuna ulasilmaktadir; ancak, yiiksek teknolojili ADIS’e dair
katilimcilarin herhangi bir fikri yoktur. Ayrica, ¢alismamiza katilan saglik profesyonellerinin
YBU’de tedavi alan bireyler ile iletisim kurma ihtiyac1 nedeniyle herhangi bir uzman destegi
almadan tesadiifen ortaya koyduklar1 ADIS’lerden olustugu goriilmektedir. Bu nedenle,
calisma literatiir ile kismen uyumludur.

Sizemore’un (2014) calismasma gore YBU’de ADIS kullanimi smirhdir ve bu
smirliigm nedenlerinden biri ADIS kullanimi igin diger saghk profesyonellerin DKT ye
yonlendirme eksikligidir. Bu caligmaya katilan saglik profesyonelleri de iletisimsel sorun
yasadiklar1 bireyler i¢cin DKT’den yardim almadiklarii bildirmislerdir. Calismanin sonucu
literatlr ile uyumludur.

Sullivan ve Cleave (2003) farkli alanlardan saglik profesyoneli 6grencileri ile yaptiklari
calismalarinda DKT’nin ¢ogunlukla konusma giicliikkleri {izerine bilindigi sonucuna
ulagmiglardir. Bu ¢aligma ile uyumlu olacak sekilde, ¢alismamizin bulgulari da DKT
tanmirliginin, gecikmis konugsma ya da kekemelik gibi konusma bozukluklar1 yoninde
oldugunu gostermistir. Elde edilen bu bulgu ile DKT’nin tanmnirliginin smirli oldugu

anlasilmaktadir.
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Ulkemizde yiiksek teknolojili ADIS kullanimmin yaygin olmamas: ve bu konu ile
olarak destek alinacak meslek alaninin dil ve konusma terapisi oldugunun bilinmemesi, ADIS
stratejilerine bagvurulmasi konusundaki farkindalik agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
Duygular — Diisiinceler

Calismalar, sozel iletisim kuramamanin; bireylerde hayal kirikligi, korku, ofke,
yalnizlik, endise gibi olumsuz duygulara neden oldugunu gostermektedir (Carroll, 2007;
Dehzangi ve Farooq, 2018; Patak ve dig., 2004; Tembo ve dig., 2015). Calismamiza dahil olan
katilimcilar da benzer sekilde, iletisimsel sorunlarmin; sinir, stres, caresizlik gibi olumsuz
duygulara neden oldugunu diisiinmektedirler.

Literatiirdeki baz1 ¢alismalar sozel iletisim saglayamayan bireylerin, bu durumlari ile
ilgili goriislerini vurgulamaktadir. Ertiirk’in (2013) caligmasinda, katilimcilarin bazilar:
konusamama durumu i¢in “6liimden farkli degil” seklinde yorumlamigslardir. Caroll’un (2007)
caligmasinin sonuglarma gore ise, iletisim kuramamak cehennem gibi korkung bir deneyimdir.
Calismamizda da, bir katilimci konusamama durumunda “iginde firtmalarin koptugu”
benzetmesini yapmistir.

Her calismada oldugu gibi, bu ¢alismanin da bazi sinirliliklar vardir. Bu sinirliliklardan
biri katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri bakimindan olduk¢a homojen bir grubu
kapsamamasidir. Ayrica, calismanin yapildigi donemdeki zorlu sartlar nedeniyle YBU
deneyimi olan birey Ornekleminde hedeflenen katilimci sayisina ulasilamamustir. Ancak,
yapilan ¢alismalar, iletisim kurmada sorun yasama ile bireylerin sosyodemografik 6zellikleri
(yas, cinsiyet, tan1, daha dnce YBU deneyimi) arasinda anlaml iliskili bulamamislardir (Ertiirk
Yavuz, 2018; Martinho ve Rodrigues, 2016). Ayrica, YBU deneyimi olan birey érneklemindeki
smirliliklardan kaynakli veri kayb1 saglik profesyonellerinin deneyimlerinden faydalanilarak
giderilmeye ¢alisilmis ve her iki 6rneklem grubunun verileri karsilastirilarak verilerin birbirini
destekler nitelikte oldugu diisiintilmiistiir. Bu nedenle, elde edilen verilerin tutarl, glivenilir ve
genellenebilir bir ¢alismanin sonuglar1 oldugu diistiniilmektedir. Caligmanin bir diger smirlilig
ise katilimei sayisindaki sinirlilik nedeniyle bazi alt temalar1 destekleyen bulgularin da sinirl
olmasidir. Ornegin, ¢dziim onerileri alt temasinda bir katilimer fikir beyan edememisken diger
katilimecinin fikri bulunmaktadir ve alt tema bu iki farkl goriise gore olusturulmustur.

Caligma, YBU’de sozel iletisimini saglayamayan bireylerin gereksinimlerinin,
iletisimsel sorunlarmin ve iletisim kurarken kullandiklar1 yontemlerinin, YBU deneyimi olan

bireyler ve saglik profesyonellerinin deneyimlerinden faydalanarak nitel arastirma prosediirii

77



Yogun Bakim Unitelerinde Iletisim H.U. Saglik Bilimleri Fakultesi Dergisi

Communication in Intensive Care Units Cilt:10, Sayz: 1, 2023
Doi: 10.21020/husbfd.1110709

ile ortaya koymas1 agisindan &nemlidir. Sonuglar, YBU’de sozel iletisimini saglayamayan
bireylerin iletisim gereksinimlerinin saglanmasi ve iletigimsel sorunlarmin giderilmesi i¢in
yiiksek teknolojili ADIS uygulamasmm kullanilmasmim gerekliligini gostermektedir. Ertiirk
Yavuz'un (2018) hemsirelik boliimiinde mekanik ventilasyonu olan bireyler i¢in gelistirdigi
yiiksek teknolojili iiriiniin ardindan ¢alismamiz, dil ve konusma terapisi alaninda tilkemizde
yiiriitiilen ve farkli 6rneklem gruplarinin deneyimlerinden faydalanilarak yogun bakimda tedavi
alan bireyler i¢in yiiksek teknolojili ADIS uygulamasi gelistirilen ilk ¢alisma olmasi nedeniyle
oncii bir calismadir. Sonuglari, literatiir ile uyumlu olan bu ¢alismanin gelecekteki aragtirmalar
icin referans olacag diigiiniilmektedir.

Radtke ve digerleri (2012) iletisim ve ADIS kullanimi egitiminin hemsire- hasta
iletisimi iizerindeki etkisini alt1 YBU hemsiresi ile bireysel ve odak gruplar1 seklinde
goriismeler diizenleyerek incelemislerdir. Sonuclar, ADIS egitimi sonras1 hemsirelerin iletisim
davranisinda gelisme oldugunu ve hemsirelerin iletisim konusunda giivenlerinin arttigini
gostermistir. Bu nedenle, saglik profesyonellerinin ADIS hakkinda egitim almalar1
onerilmektedir (Salem ve Ahmad, 2018). Bu c¢ahsma da YBU’de gorevli saglhk
profesyonellerine DKT’ler tarafindan ADIS hakkinda egitim verilmesinin ve DKT ile ilgili
farkindaliklarinin arttirilmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Son olarak, ¢alismanin sonuglarindan faydalanilarak gelistirilen uygulamanin hedef
popiilasyon iizerinde iletisimdeki etkililiginin tespit edilmesi ile uygulamanin kullanim 6ncesi
ve sonrasi hedef popiilasyonun deneyimlerini karsilastirma ve gerekli goriildiigii takdirde
uygulamanin giincellenerek bireyler icin daha verimli hale getirilmesi gelecek icin dnemli bir
hedeftir.

Tesekkiir

Calismamiza dahil olan katilimcilarimiza tesekkiir ederiz.

Finansal Destek
Calisma; uygulama asamasmnda hizmet bedeli harcamalari icin TUBITAK 2209-A
Universite Ogrencileri Arastirma Projeleri Destekleme Programi'ndan 1919B012002311
basvuru numarasi ile destek gérmiistiir.
Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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EK1

Goriisme Sorular

Yogun bakim tecriibesi olan bireyler icin nitel goriisme sorulari

1. Yogun bakimda gegirdiginiz siire boyunca iletisim kurma konusunda neler yasadiniz? Neler tecriibe
ettiniz?

a) Yogun bakimda iletisiminizi nasil siirdiiriiyordunuz?

b) Ifadelerinizde sdzel iiretim (konusma) var mrydi?

¢)Bu durum size ne hissettirdi ve ne diigiindiirdii?

2. Yogun bakimda hangi ihtiyag¢/isteklerinizi ifade etmeniz gerekti?

a) Konusamadiginizda ve ihtiyag/isteklerinizi ifade etmeniz gerektiginde neler yasadiniz, neler
diisiindiiniiz ve neler hissettiniz?

b) Sizce hemsireniz veya doktorunuz iletmek istediklerinizi anlayabildi mi?

¢)Size bunu diislindiiren durumu anlatabilir misiniz?

d)Bu durumlar icin ne gibi ¢ozumler Gretildi?

¢) Bu ¢ozlimlerin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz? Neden?

3. Yogun bakimdaki en iyi ve en kétii giiniiniizii anlatabilir misiniz?

4. Yogun bakimda kaldigmiz siire zarfinda yakinlarmiz ile iletisim kurabildiniz mi, nasil?

a) Bu size ne diisiindiirdii ve ne hissettirdi?

5. Yogun bakimda kaldiginiz siire zarfinda sizinle ilgilenen saglik personelleri ile iletisim kurabildiniz
mi, nasil?

a) Bu size ne diisiindiirdii ve ne hissettirdi?

6. Sizinle iletisime gecen personeller kimlerdi?

7. Onlarin kullandig iletisim yontemi sizce uygun muydu? Neden?

8. Sizce ne tiir ekipmanlar/¢coziim yolu iletisiminizi daha kolaylastirirdi?

9. Cevrenizde yogun bakimda kaldigi siire zarfinda sizinle benzer problemleri yasayan biri/birileri var
miydi?

a) Gegici bir siire de olsa konugma yetinizi kaybetmeden 6nce ve sonra ¢evrenizde sizinle ayni problemi
yasayan kisilere kars1 bakis aciniz degisti mi? Nasil?

b) Onun iletisimini saglamak i¢in kullandig1 ne tiir araglar/yontemler vardi?

10. Yogun bakimda sizinle ayn1 sorunlar1 yasayan hastalarla iletisimi kolaylastirmak i¢in Onerileriniz
var my, varsa neler?

11. Tekrar yogun bakimda olmaniz gerekse iletisim konusunda problem yasayacaginizi diisiiniiyor

musunuz? Neden?
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Yogun bakim tecriibesi olan saghk profesyoneli katihmecilar icin nitel goriisme sorulari

1. Yogun bakim alaninda ¢aligsmak sizin tercihiniz miydi? (Hemsire)

Nedenini agiklayabilir misiniz?

2. Yogun bakimda zorlandiginiz seyler nelerdir?

a) Yogun bakimda en ¢ok zorlandiginiz sey nedir?

3. Yogun bakimda en ¢ok zorlandiginiz hastalarin bolimu nedir?

a) Yogun bakimda iletisim agisindan en ¢ok zorlandiginiz hasta grubu kimlerdir?

4. Ameliyat sonrasi i¢in hastalariniza yasayacagi durumlara dair bilgi veriyor musunuz?

5. “Yogun bakimda iletisim kurmak” denildiginde akliniza gelen seyler nelerdir?

6. Yogun bakimda hastalarimizla iletisiminizi nasil siirdiiriiyordunuz?

7. Yogun bakimda hastalarimizla iletisimle ilgili ne gibi durumlarla karsilasiyorsunuz?

a) Bu durumlar i¢in ne gibi yaklagimlar iiretildi?

b) Bu yaklasimlarin yeterli oldugunu diistiniiyor musunuz? Neden?

8. Hastalar sizce konusamadiginda veya iletmek istedikleri anlasilmadiginda neler hissediyor ve neler
yastyor?

a) Hastalarm iletmek istedigi mesaj1 anlamadiginizda ne gibi ¢6ziim yollar1 liretiyorsunuz?

b) Sizce ne tlr ekipmanlar/¢6ziim yolu iletisiminizi daha kolaylastirirdi?

¢) Bu ¢oziimlerle ilgili kullanilabilecek yeni araglari ve literatiirii takip ediyor musunuz?

9. Hastalar sizinle konusamadiginda veya iletmek istediklerini anlatamadiklarinda neler yastyor ve neler
hissediyorsunuz?

10. Hastalarinizla iletisim kurmakta zorlandiginizda destek aldiginiz veya almak istediginiz meslek
uzmanlar1 var mi1?

11. Hastalarimzla iletisimi kolaylastirmak igin sizin bildiginiz ancak hastanenizde mevcut olmayan
farkli yontemler veya ¢6ziim yollar1 var mi1?

12. COVID-19 siirecinde yogun bakim kosullar1 ve hastalarimizla olan iletisim diizeyiniz degisti mi?
Nasil?

13. Dil ve konugma terapisi veya terapistini daha énce duymus muydunuz?

a) (Yanit eger “’evet’’ ise) Neler biliyorsunuz?
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EK 2

Prototip Tasarimina Ait Ornek Fotograf

D
Babam X ile ¥ goriismek istiyorum 3¢ D
Temizle

Geri
Hisler ,
Agri/Aci Cizim Tahtasi
Giincel Durum Benim Hakkimda Aile ile lletigim Hayr

Fotograf 6rnek amagh eklenmis olup uygulamanin giincellenmesi ya da herhangi bir modiile giris

durumunda ekranda goriilen kartlar degisiklik gosterebilir.

84



