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Amag: Yogun bakim ortamina iligkin hastalarin goriislerinin
alinmasu iyilestirici yogun bakim ortami saglanmasina temel
olusturur. Arastirma toraks cerrahi yogun bakim iinitesinde
yatan hastalarin yogun bakim ortamu ile ilgili goriislerinin
incelenmesi amact ile yapilmistir.

Calisma Plani: Arastirma bir iiniversite hastanesinin toraks
cerrahi yogun bakim iinitesinde 100 hasta ile tanmimlayici ola-
rak yapimstir.

Gerec ve Yontem: Yogun bakim iinitesinde en az 24 saat
yatan, postoperatif donemde iki ya da dort saat iginde ekstii-
be olan, sorulart anlayabilecek ve yanitlandirabilecek
durumda olan hastalar érneklem grubuna dahil edilmistir.
Arastirmada hastalarin yogun bakim ortamina iligkin goriig-
lerini belirlemek amact ile “Yogun Bakim Ortamina lliskin
Hasta Goriisleri Belirleme Formu” kullanilmigtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamast
49+16’diwr. Hastalarin yogun bakimda kalis giin sayist ortala-
ma 3 giindiir. Hastalarin ¢cogunlugu yogun bakim iinitesinde
aydinlatma diizeyinin ve ortam sicakliginin normal oldugunu
(%88) ve ses diizeyinin rahatsiz edici olmadigini (%86) belirt-
miglerdir. Hastalarin tamamina yakini (%96) ailesini merak
ettigini, %06 ’s1 aile iiyelerinin siirekli yaninda kalmasint iste-
diklerini belirtmislerdir. Hastalarin ¢ogu hemgireye (%97) ve
hekime (%75) sorunlarimi rahatlikla soyleyebildiklerini ve
%96’s1 yogun bakimda mahremiyetine saygi gosterildigini
belirtmigtir.

Sonug: Arastirma sonuglart hastalarin yogun bakim ortamu ile
ilgili olumlu goriislere sahip oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Toraks cerrahisi, yogun bakim ortami,
hasta memnuniyeti, hemgirelik bakimi

ABSTRACT

Objective: Receiving the opinions of patients regarding inten-
sive care environment forms a basis for providing a a more
improved intensive care environment. The study was conducted
for the purpose of examining the opinions of patients hospita-
lized in intensive care unit of chest surgery regarding intensive
care environment.

Study Plan: This descriptive study was conducted with 100
patients in the surgical intensive care unit of chest surgery of
a university hospital.

Materials and Methods: The patients who were hospitalized in
the intensive care unit for at least 24 hours, extubated within
two or four hours during the postoperative period, and could
understand and answer the questions were included in the
sample group. In the study, the “Determining the Opinions of
Patients Regarding Intensive Care Environment Form” was
used for determining the opinions of the patients regarding
intensive care environment.

Results: Mean age of the patients who participated in the study
was 49+16 years. They were hospitalized in the intensive care
unit for three days, on average. Majority of the patients stated
that illumination level and ambient temperature in the intensi-
ve care unit were normal (88%) and the voice level was not
disturbing (86%). Almost all the patients (96%) stated that
they were worried about their families and 66% of them wan-
ted their families to stay with them all the time. Majority of the
patients indicated that they could easily talk to nurses (97%)
and doctors (75%) about their problems and 96% stated that
their privacy was respected in the intensive care unit.

Conclusion: The results of the study show that the patients had
positive opinions regarding intensive care environment.

Keywords: Thoracic surgery, intensive care environment, pati-
ent satisfaction, nursing care
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GIRIS

Toraks cerrahisi ¢cogunlukla akcigerin malign ya da
benign tiimorleri ile ilgili tan1 ve tedavi amacl giri-
simleri ve toraks travmalarina bagh komplikasyonla-
rin Onlenmesi amaci ile hasta izlemini kapsar 4.
Hastalarin yakindan izlendigi yogun bakim iiniteleri
yasami tehdit altinda olan bireylere iist diizey baki-
min verildigi iinitelerdir . Toraks cerrahisinde hasta
icin postoperatif ilk 24 saatlik siire akciger fonksi-
yonlar1 yoniinden kritiktir @. Bu nedenle acil miida-
halenin etkin ve hizli yapildig1, multidisipliner ekibin
caligtig1, 24 saatlik izlemin oldugu yogun bakim iinite-
leri, toraks cerrahisi uygulanan hastalarin bakimi,
takibi ve tedavisi i¢in ¢cok 6nemlidir ¢¥. Yapilan ¢alig-
malarda, toraks cerrahisi uygulanan ve yogun bakim
ortaminda takip edilen hastalarda komplikasyon gelis-
me riskinin daha diigiik oldugu bulunmugtur 9.

Toraks cerrahisi sonrasinda yogun bakimin amaci
pulmoner hijyeni saglamak, agriy1 gidermek ve plev-
ral alanlarin iglevselligini siirdiirmektir ¢. Hasta
sedatif ila¢ almadig1 icin bilinci agiktir ve torakoto-
miye bagli yogun agri ve solunum sorunu yasar.
Dolayist ile toraks cerrahisinde hasta bakimi ve izle-
mi diger yogun bakim {initelerine gore farkliliklar
gosterir. Toraks cerrahi yogun bakim iinitelerinde
postoperatif donemde uygulanan solunum/¢ksiirme
egzersizi ve mobilizasyon gibi miidahaleler hasta i¢in
agriy1 artiran ve hastay1 yoran girigimlerdir . Ayrica
yogun bakim siirecindeki hasta 24 saat boyunca teda-
vi ve izlem amacl ekipmanlar ve ¢evre ile kisitlt bir
ortamda kalirlar. Yogun bakim iinitelerinde ortamin
hastaya etkisi fiziksel ve duygusal olarak iki boyutta
degerlendirilir . Hastalar yogun bakim ortaminda
giiriiltdi, stirekli parlak 151k, soguk ya da sicak oda
18181, stk sik bakim ve tedavi aktivitelerine maruz
kalma gibi fiziksel etkenlere maruz kalirlar &'V, Ayni
zamanda hastalar yogun bakim ortaminda aileden ve
sevdiklerinden uzak kalma, diger hastalara yapilan
miidahaleleri gorme, tedavi ve bakim verenlere
bagimli olma gibi duygusal sorunlar da yagamakta-
durlar 0219,

Teknoloji ve tedavi yontemlerindeki hizli degisimler
yogun bakim ortanmu ile ilgili teknik donanimda yeni
diizenlemeleri gerektirmektedir @. Yogun bakim
ortaminda makine-techizat ve teknik ekipman sayi-
sindaki artig, insani ve saygin bir bakim arayigini
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ortaya ¢ikarmugtir 2. Saglikli bir bakim ortami, has-
tanin tedavi ve bakimina katilimini saglayarak iyiles-
mesi yoniinde motive edici nitelikte olmalidir. Bu
baglamda yogun bakim iinitesinin fiziksel ve duygu-
sal ortam1 hastay1 rahatlatici ve dinlendirici bir ¢evre
olacak sekilde dizayn edilmelidir >'9. Yeni planlama
ve diizenlemeler icin oncelikle mevcut duruma ilis-
kin hasta goriislerinin alinmasi gerekmektedir. Bakim
ortamina iliskin hastalarin goriislerinin alinmasi iyi-
lestirici yogun bakim ortami olusturulmasinda temel-
dir 7. Yogun bakim ortamlarina iligkin hasta algilari
ve goriislerinin degerlendirilmesi i¢in hastanin biling
diizeyi ve degerlendirme yetisi onemlidir. Postoperatif
yogun bakim {initeleri sedatif ila¢ almayan, biling
durumunda ve hemodinamik parametrelerinde ani
degisikler olmayan hasta gruplarinin tedavi edildigi
tiniteler olmas1 nedeni ile memnuniyet degerlendir-
meleri i¢in uygundur. Aragtirma toraks cerrahi yogun
bakim tiinitesinde yatan hastalarin yogun bakim orta-
mu ile ilgili goriislerinin incelenmesi amaci ile yapil-
mustir. Aragtirmada: 1) “Hastalarin yogun bakim
tinitesinde giiriiltii, aydinlatma, 151 ve havalandirma
ile ilgili goriisleri nedir?” 2) “Hastalarin yogun bakim
linitesinde aile destegi ve bakim verenlerden yardim
alma ile ilgili goriisleri nedir?” sorularma yanit aran-
mugtir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin sekli

Aragtirma, hastalarim yogun bakim ortamu ile ilgili
goriiglerinin belirlenmesi amaci ile tanimlayici olarak
yapilmustir.

Arastirmanin yapildig1 yer

Aragtirma bir iiniversite hastanesinin toraks cerrahi
yogun bakim iinitesinde 01 Ocak 2016 ile 30 Aralik
2016 tarihleri arasinda yapilmigtir. Toraks cerrahi
yogun bakim iinitesi ameliyathaneler ve diger yogun
bakim {nitelerine yakin bir alana yerlesmis 8 yatak
kapasiteli bir iinitedir. Yogun bakimda hemygire istas-
yonu merkezdedir ve hasta yataklari hemgire istasyo-
nuna dogru “U” biciminde yerlestirilmigtir. Bir hasta
yatagi izolasyon gerektiren hastalarin tedavisi icin
cam bolme ile yogun bakim ortamindan ayrilmigtir.
Diger hasta yataklar1 gerekti§inde kullanilmak lizere
yerlestirilmis olan perde ile ayrilmaktadir. Hasta
yataklar1 her biri 12 metrekarelik bir alanda olacak
sekilde yerlestirilmistir ve yataklar arasinda en az iki
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metrelik bosluklar mevcuttur. Hastalar birbirlerini
rahatlikla goriip, isitebilmektedir. Yogun bakimda her
bir hasta yataginin cevresinde; monitor, infiizyon
pompa cihazi (3-4 adet), ventilator, beslenme cihazi,
1sitma cihazi ve gerektiginde kullanilmak iizere diger
ekipmanlar bulunmaktadir. Yogun bakim iinitesinde
aydinlatma giindiiz saatlerinde dogal giin 15181 ile
(disariya agilan pencerelerden) saglanirken, aksam
saatlerinde her hasta karyolasinin {izerinde tavana
yerlestirilmis olan floresan lambalar ile gercekles-
mektedir. Hastalarin uyku saati olan gece saatlerinde
ise aydmlatma diizeyi diisiirilmekte ve hasta bagla-
rindaki aydinlatmalar kapatilarak yogun bakim mer-
kezindeki aydinlatma saglanmaktadir. Yogun bakim
tinitesinde merkezi havalandirma sistemi kullanil-
makta, ortam 1s1s1 hastalarin durumuna gore ayarlan-
maktadir. Yogun bakim iinitesinde bir hemsire {i¢c ya
da dort hastanin bakimindan sorumlu olmaktadir ve
tinitede stirekli bir hekim bulunmaktadir. Yogun
bakim iinitesinde hasta ziyareti rutin olarak 6gle ve
aksam yemegi saatlerinde ve hasta ailesini gormek
istediginde hastanin ve iinitenin durumuna gére ilave
saatlerde yapilabilmektedir.

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evreni son bir yilda toraks cerrahi
yogun bakim {iinitesinde yatan 800 hastadan olus-
maktadir. Arastirmanin drneklemi %95 giiven arali-
ginda evreni bilinen gruplarda ortalama incelemek
icin ornekleme alinacak birey sayisini saptamaya
yarayan formiil ile [n= Nt202/d2 (N-1) + t202]
hesaplanmig ® ve 100 hastadan olugmustur. Yogun
bakim {initesinde en az 24 saat yatan, postoperatif
donemde iki ya da dort saat i¢inde ekstiibe olan, soru-
lar1 anlayabilecek ve yanitlandirabilecek durumda
olan hastalar 6rneklem grubuna dahil edilmistir. On
sekiz yasin altinda olan ve hemodinamik instabilitesi
olan hastalar 6rneklem grubuna alinmamustir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada hastalarin tanimlayict 6zelliklerinin
belirlenmesi amactyla 10 sorudan olusan bir form
kullanilmigtir. Hastalarin yogun bakim ortamina ilis-
kin goriisleri ise evet/hayir seceneklerini iceren iki
boliimden olusan bir form ile degerlendirilmistir.
Birinci boliimde hastalarin yogun bakim iinitesinde
yasadigi ve hissettigi durumlarla ilgili 17 soru bulun-
maktadir. Ikinci bolimde yogun bakim iinitesinin
fiziksel ortamiyla ilgili 12 soru mevcuttur. Veriler

hasta yogun bakim iinitesinden klinige transfer edil-
dikten sonra, taburcu olmadan 1 giin 6nce toplanmis-
tir. Aragtirmact tarafindan calismanin amaci agikla-
narak hastadan arastirmaya katilim onami alinmig ve
formu doldurmasi istenmistir. Sorularin yanitlanma
siiresi yaklagik 15 dk.’dur.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin aragtirmanin yapildigt iiniversitenin
tip fakiiltesi etik kurulundan (Tarih:11.06.2015 ve
Sayr No:70904504) onay alinmigtir. Arastirmanin
yapilacagi kurumdan da yazili izin alinmigtir. Ayn
zamanda hastalardan arastirmaya katilim konusunda
yazili onam alinmstir.

BULGULAR

Aragtirmaya alinan hastalarin yag ortalamasi 49+09,
%57’si erkek, %73 iiniin mevcut yatis nedeni operas-
yon sonrasi izlemdir ve hastalarin yogun bakimda
kalis giin sayis1 ortalama 2 giindiir. Tablo 1’de hasta-
lara iligkin tanitict ozellikleri ayrmtili bir gekilde
verilmigtir.

Tablo 2’de hastalarin yogun bakimin fiziksel ve
emosyonel ortami ile ilgili goriigleri verilmistir.
Hastalarin biiyiik cogunlugu yogun bakim iinitesinde
havalandirmanin yeterli oldugunu (%96), aydinlatma
diizeyinin ve ortam sicaklifinin normal oldugunu
(%88) ve ses diizeyinin rahatsiz edici olmadigini
(%86) belirtmislerdir (Tablo 2). Hastalar yogun
bakim ortaminda resim olmamasi gerektigini (% 65),
televizyona gerek olmadigini (%51), gazete bulun-
masina gerek olmadigin (%40) ve kendi cep telefon-
larina yogun bakimda gerek olmadigini (%56), ancak
yogun bakim ortaminda saat olmasi gerektigini
(%100) belirtmislerdir (Tablo 2). Yogun bakim orta-
minda resim, miizik, gazete ve telefona gereksinim
olmadigini belirten hastalarin tamami agik uglu soru-
lara verdikleri yanitlarda “tedavi amaci ile iki-ii¢
glinliik kalinacak bir yerde bu tiir aktivitelere gerek
olmadigin1” belirtmislerdir.

Hastalarin tamamina yakini (%96) ailesini merak
ettigini belirtirken, %77’si aile iiyelerinin yogun
bakimda yatan hastalarini merak edeceklerini belirt-
miglerdir (Tablo 2). Hastalarin biiyiik bir cogunlugu
hemgireye (%97) ve hekime (%75) sorunlarini rahat-
likla soyleyebildiklerini dile getirmislerdir (Tablo 2).
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Tablo 1. Hastalara ili§kin Tamticr Ozellikler (N = 100).

Say1 %

Cinsiyet

Kadin 43 43

Erkek 57 57
Medeni Durum

Bekar 20 20

Evli 80 80
Cocuk Sayisi

Yok 19 19

Bir ¢ocuk 12 12

iki gocuk 26 26

Ug cocuk 17 17

Daort ve lizeri sayida ¢ocuk 26 26
Egitim Durumu

Okuryazar 13 13

Ik gretim 52 52

Lise 14 14

Lisans ve Lisansiistii 21 21
Calisma Durumu

Calistyor 52 52

Calismiyor (Emekli, Igsiz) 48 48
Yerlesim Yeri

11 25 25

Ilge 65 65

Koy 10 10
Mevcut hastahiga eslik eden hastalik

Var 57 57

Yok 43 43
Daha once hastaneye yatis

Yok 54 54

Bir kez 22 22

iki kez 24 24

Yogun bakimda yatis nedeni
Operasyon sonrasi izlem (lobektomi, 73 73
pnomonektomi, timektomi,
dekortikasyon, rezeksiyon)
Travma sonrast izlem (kanama ve 27 27
solunum sikintist)

Hastalarin biiyilik bir cogunlugu (%96) hemsirele-
rin hastalar1 sik kontrol ettiklerini, hastalarin agri
ve rahatsizliklarini sik sorguladiklarint belirtmis-
lerdir. Hastalarin %96’s1 yogun bakimda mahremi-
yetine saygi gosterildigini belirtmigtir. Hastalarin
yaridan fazlasi (%66) aile tiyelerinin siirekli yanin-
da kalmasim istemektedir. Hastalarin ¢ogunlugu
bakim girisimleri ile ilgili (%80) ve tedavi plani ile
ilgili (%74) bilgi aldiklarint belirtirken yarist
(%53) hastalig1 hakkinda bilgi aldigini belirtmistir
(Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarmn Yogun Bakim Ortamina iliskin Goriigleri-
nin Dagilim (N = 100)

Say1 (N=100)

Yogun Bakim Ortamina iliskin Hasta Géoriisleri Evet Hayir

Yogun Bakimin Ortanu (Psikolojik)
Yakinlarimi merak ettim. 96 4
Kisisel gereksinimlerim (kiyafet vb.) i¢in 44 56
yakinlarima gereksinim duydum.
Yakinlarimin siirekli yanimda olmasini isterim. 66 34
Ben yokken evdekilerin nasil oldugunu merak 82 18

ettim.
Yakinlarimin beni merak ettiklerini diigiindim. 77 23
Yogun bakimda agr1 yasadim. 94 6
Agrima hemen miidahale edildi. 88 22
Yogun bakimda evdeki gibi uyuyamadim. 28 72
Yogun bakimda gece ve giindiiziin 97 3
farkindaydim.
Yogun bakimda mahremiyetime sayg1 96 4
gosteriliyordu.
Hastaligim ile ilgili bilgi aldim. 53 47
Tedavi plani ve operasyonla ilgili bilgi aldm. 74 26
Bakim girigimleri ile ilgili bilgi aldim. 80 20
Ihtiyaglarimi yakinlarima sdyleme firsati 86 14
verildi.
Isteklerimi hemgireye rahatlikla ilettim. 97 3
Isteklerimi hekime rahatlikla ilettim. 7525
Isteklerimi fizyoterapiste rahatlikla ilettim. 22 78

Yogun Bakim Ortamu (Fiziksel)

Yogun bakimdaki aydinlatma uygundu. 88 12
Yogun bakimin havalandirmasi yeterliydi. 96 4
Yogun bakimda renk (beyaz) uygundu. 97 3
Yogun bakimda giiriiltii yoktu. (Ses diizeyi 86 14
yiiksek degildi).
Yogum bakimin sicakligi uygundu. 86 14
Yogun bakimda diger hastalar1 gérmekten 70 30
rahatsiz oldum.
Yogun bakimda resim olmalidir. 35 65
Yogun bakimda televizyon olmalidir. 49 5l
Yogun bakimda gazete, dergi vb. olmalidir. 60 40
Yogun bakimda miizik olmalidir. 54 46
Yogun bakimda saat olmalidir. 100 0
Yogun bakimda cep telefonum yanimda 44 56
olmalidir.

Hastalarin cinsiyeti, egitim durumu, yasadig cevre,
medeni durumu ve daha 6nceki deneyimlerinin yogun
bakim ortamina iliskin goriigleri ile anlamlrt iligkisi
bulunmamigtir (Tablo 3).

TARTISMA

Aragtirmaya katilan hastalar yogun bakim ortaminda
giiriiltdi, aydinlatma, havalandirma ve ortam 1sis1 ile
ilgili olumsuzluk belirtmemislerdir. Ayrica hastalar
yogun bakimda ortaminda resim (%65), televizyon
(%51) ve cep telefonunun (%56) bulunmasina gerek
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Tablo 3. Hastalarm Yogun Bakima iliskin Gériisleri ve iliskili Faktorler.

Sicakhiktan
rahatsiz olma

Yakinlari siirekli Istegini hemsireye Istegini doktora
yaninda isteme iletebilme iletebilme

Giiriiltiiden
rahatsiz olma

Aydinlatmadan
rahatsiz olma

Evet Hayr Evet Hayr Evet Hayir Evet Hayr Evet Hayr Evet Hayir

Cinsiyet
Kadin 37 6 36 7 36 7 30 13 41 2 28 15
Erkek 51 6 50 7 50 7 36 21 56 1 47 10
p 0,601 p: 0,568 p: 0,568 p: 0,490 p: 0,401 p: 0,052
x2 0,273 x%0,325 x%:0,325 x20477 x%:0,707 x2:3,930
Medeni Durum
Evli 12 70 13 69 13 69 57 25 79 3 58 24
Bekar 2 16 1 17 1 7 10 8 18 0 15 3
p 0,333 p: 0,631 p: 0,631 p: 0,308 p: 0,856 p: 0,659
x? 3,905 x%:1,728 x%:1,728 x2:3,601 x%0,777 x%1,670
Egitim Durumu
Okur-Yazar 1 12 1 12 12 1 9 4 13 0 11 2
ilkogretim 8 44 9 43 11 41 36 16 49 3 33 19
Lise 1 13 2 12 1 13 9 5 14 0 13 1
Lisans ve Lisansiistii 2 19 2 19 1 20 12 9 21 0 18 3
p 0,455 p: 0,836 p: 0,601 p: 0,609 p: 0,582 p: 0,070
x2 3,655 x2:1,444 x%:2,143 x2%2,700 x%:2,850 x2:8,670
Siirekli Yasadig1 Yer
il 2 23 3 22 3 22 16 9 23 2 20 5
flge 10 55 11 54 11 54 43 22 64 1 48 17
Kasaba/Koy 0 10 0 10 0 10 7 3 10 0 7 3
p 0,294 p: 0,338 p: 0,338 p: 0,943 p: 0,231 p: 0,774
x2 x%:2,448 x22,172 x22,172 x%1,117 x%:2.934 x%0,513
Daha Once Hastaneye
Yatis Durumu 5 49 7 47 8 46 36 18 52 2 40 14
Yok 1 21 1 21 1 21 12 10 22 0 18 4
Bir kez 6 18 6 18 5 19 18 6 23 1 17 7
ki kez 0,120 p: 0,215 p: 0,488 p: 0,545 p: 0,809 p: 0,460
p 7,327 x2:5,799 x%:3,434 x%3,078 x2:1,600 x%:3,618

XZ

p<0.05

olmadigimi belirtmiglerdir. Literatiirde yogun bakim
ortaminda hasta konforunu etkileyen en onemli ¢ev-
resel faktorler giirtiltii, siirekli yliksek diizey aydinlat-
ma, ortamin sicak ya da soguk olmasi olarak belirtil-
mektedir 2122, Tiirkiye’de 200 hasta ile yapilan bir
caligsmada, hastalar uykuyu bozan faktorleri odanin
fazla sicak ya da soguk, yiiksek diizeyde aydinlik ve
giiriiltiilii olmasi olarak dile getirmiglerdir @®. Hweidi
ve Nizamli @, tarafindan yapilan bir ¢alismada, has-
talarin yogun bakim ortaminda en olumsuz etkilen-
dikleri ve stres yagadiklari faktorlerin giiriiltdi, parlak
151k ve ortam kalabalig1 oldugu belirlenmistir. Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) hastanelerde giindiiz maksi-
mum ses seviyesini 45 dB gece ise 30 dB olarak
belirlemistir @. Ulkemiz Saglik Bakanligi Yogun
Bakim Standartlari’nda ortam 1s1s1 22-28 °C ve mak-
simum aydilatma diizeyi 215 lux olarak verilmistir 9.

Oysa, yogun bakim cevresinin hastaya etkisini ince-
leyen ¢aligmalar, gece giiriiltii seviyesinin (50-90 dB)
ve aydmlatmanm (300-615 lux) yiiksek oldugunu,
bakim aktivitelerinin 9-10 saatlik siirede ortalama
42-43 kez yapildigini, ortam 1sisinin sabit bir sicak-
likta tutulmadigini ve bu nedenlerle uyku dongiisii-
niin ve hasta konforunun etkilendigini gostermektedir
82732 Aslan ve Tosun ©¥ tarafindan kardiyovaskiiler
cerrahi yogun bakimda yapilan bir ¢aligmada, asir
aydinlatmadan rahatsiz olan hastalarin digerlerine
gore daha diisiik memnuniyet bildirdikleri saptanmis-
tir. Fontaine ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada,
yogun bakim iinitelerinde dogal aydinlatma ile birlik-
te, gece uyku saatlerinde log bir ortam yaratilmasinin
hastanin iyilesmesine katki sagladigint vurgulamak-
tadir ®¥. Elliot ve McKinley ®® yogun bakim orta-
minda uykuya yonelik gelistirdikleri rehberde sessiz
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ve aydinlatma diizeyi diisiirilmiis bir ortamin 6nemi-
ni belirtmektedir.

Aragtirmada giiriiltli, aydinlatma ve ortam 1sisina
yonelik elde edilen bulgular hastalarin konforu icin
olumlu bir veri olarak degerlendirilebilir. Daha 6nce-
ki yillarda aragtirmanin yapildig1 yogun bakim tinite-
sinde ortam giiriiltiisiiniin kontroliine yonelik proje
kapsamli calisma yapilmigtir. Proje kapsaminda
yogun bakim ortaminda giiriiltiiye neden olan etken-
lerin uzaklagtirilmast amaci ile tedavi hazirlama tini-
tesi ve hemsire goriismelerinin yapildigr alan izole
edilmis ve kapali bir oda haline getirilmistir. Ayni
zamanda bozuk olan cihazlar yenilenmis ya da tamir
edilerek alarmlar1 daha kontrol edilebilir hale getiril-
mistir. Yogun bakim calisanlarina giiriiltii kaynaklar:
ve onlemleri konusunda modiiler egitim verilmistir.
Projeden elde edilen sonuglar ve giiriiltii kontroliine
yonelik bu onlemler ve uygulamalar halen yogun
bakim {initesinde kullanilmaktadir ®®. Arastirmada,
yogun bakim ortamindaki giiriiltiiye iligkin olumlu
bulgular daha 6nce yapilan proje kapsamli ¢aligma
sonuclarinin olumlu yansimasi olarak degerlendirile-
bilir. Aydinlatma ile ilgili olumlu veriler aragtirmanin
yapildig1 yogun bakim iinitesinde pencerenin bulun-
masi ve glindiiz aydinlatma olarak dogal giin 1s181nin
kullanilmasi ile iligkilendirilebilir. Literatiirde de
belirtildigi gibi yogun bakim ortaminda dogal aydin-
latmanin kullanilmas: hastalarin gece ve giindiiz
dongiisiiniin farkinda olmas ve kaliteli bir uyku don-
giisii i¢in 6nemlidir ¢7*. Hastalarin ¢ogunlugu yogun
bakim ortaminda resim, miizik, televizyon ve cep
telefonunu gerekli bulmadiklarini, kisa siireli bir cer-
rahi girisim icin yatacaklarmi ve iyilesip servise
cikacaklarini belirtmislerdir. Literatiirde hastane orta-
minda iyilestirici bir ¢evre olusturmak icin resim,
miizik ve estetik gorsellerin kullanimi 6nerilmektedir
(164041 Ancak yogun bakim iiniteleri ya da kritik has-
taliga sahip hastalarin odalarinda miizik, gorseller ve
diger iletisim ara¢lariin kullanimi konusunda daha
fazla ¢alisma yapilmasi da Onerilmektedir “>49.
Ozellikle planli ameliyat ve postoperatif yogun bakim
yatiglarinda hastalarin operasyona ve yogun bakim
ortamina iligkin kaygi yasadiklari, ayn1 zamanda iyi-
lesmeye ve taburculuga odaklandiklart bilinmektedir
@549 Stayt ve arkadaglari tarafindan 19 hasta ile yapi-
lan kalitatif bir caligmada, hastalar iyilesme umudu
tasidiklarini, yagam kurtarma potansiyeli nedeni ile
yogun bakim ortamindan rahatsizlik duymadiklarin
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belirtmiglerdir . Yogun bakim iinitesinde kalan ve
taburcu olduktan {i¢ ay sonra goriisme yapilan hasta-
lar; yogun bakim {iinitesinde kaldiklar siirecte uyku-
suzluk, giiriiltiiden rahatsiz olma ve hareket edememe
gibi sikintilar yagsamalarina ragmen, iyilesmeye odak-
landiklarini, iyi olmak ve yogun bakimdan ¢ikmay1
diistindiiklerini belirtmiglerdir V. Arastirmada, has-
talarin miizik ve gorseller ile ilgili gereksinim belirt-
meyen soylemleri yogun bakim iinitesine planli yatig
olmasi, kisa siireli kalacak olmalar1 ve ameliyat son-
rast donemde agr1, anksiyete ve iyilesmeye odaklan-
mis olmalart ile iligkilendirilebilir.

Aragtirmada hastalar yogun bakim {initesinde kaldik-
lar1 siire icinde aile tiyesi ve yakinlari tarafindan sik
ziyaret edilmek istemektedirler. Yaridan fazlas: aile-
sinin yogun bakim ortaminda kendisi ile birlikte
siirekli kalmasini istemektedir. Hekim ve hemgirele-
rin bilgi vermesinden ve onlara sorunlarini rahatlikla
iletebilmekten memnun olmalarina ragmen, yogun
bakimda yakinlarinin kalmasimi istemektedirler.
Yogun bakim iinitelerinde hasta goriiglerine yonelik
yapilan caligmalarda, hastalar hemgirelik bakimin-
dan, hemsirenin varligmmi hissetmekten, hemsirenin
bilgi vermesi ve aciklama yapmasimdan memnun
olduklarmni belirtmiglerdir 632, Schou ve Egerod un
“® caligmasinda, hastalar entiibe olmalarina ragmen
yogun bakim calisanlar ile iletisim kurabildiklerini
onlar1 yanlarinda hissettiklerini belirtmiglerdir. Mylen
ve arkadaglarmim ¥ yaptiklari kalitatif caligmada ise,
hastalar yogun bakim calisanlarinin bilgi vermesin-
den ve aciklama yapmasindan memnuniyet belirtme-
lerine ragmen, ailesinden bir kisinin de yanlarinda
bulunmalarini kendilerine daha anlagilir agiklamalar
yapmalarini istemiglerdir. Ayn1 caligmada hastalar
aile bireylerinin varli§1 ile hizli iyileseceklerini
diistindiiklerini dile getirmiglerdir. Alasad ve arkadas-
larinin ¢caligmasinda da, benzer sekilde hastalar yogun
bakim siirecinde hemsireyi ve hemgirelik bakimini
olumlu tanimlamalarina (%85) ragmen, biiyiik bir
cogunlugu (%90,3) aile ve yakinlarinin ziyaretini
istediklerini ve %82’si aile bireylerinin yogun bakim-
da hasta ile birlikte kalmalarmni istediklerini belirt-
misglerdir ®V. Egerod ¥ tarafindan yapilan bir meta-
sentez calismasinda, hastalarin iyilesmeye odaklan-
masinda hemsirelik bakimi ve aile bireylerinin varli-
gimin 6nemli oldugu bildirilmektedir. Tuncay ve Ucar
U3 caligmalarinda, yogun bakim siirecinde hastalarin
rahatsiz oldugu 6nemli bir konunun aile iiyeleri ile
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gorlisememek oldugunu, ozellikle ziyaret¢i girisleri-
nin kisith oldugu yogun bakim tinitelerinde bu oranin
yiiksek oldugunu vurgulamaktadirlar. Ideal bir yogun
bakim ortamini tanimlayan aragtirmacilar hasta mer-
kezli bakimda hastanin evi ile ve dig ortamla baglan-
tisinin  siirdiiriilmesi gerektigini, hastanin ailedeki
durumu, ailedeki aksayan rolleri diisiindiigiinii ve aile
tiyelerinin bu baglamda hastaya onemli bir destek
oldugunu belirtmektedirler 3¢9 Aragtirmada aile
bireyleri konusunda elde edilen bulgular literatiir ile
paralellik gostermektedir.

SONUC

Aragtirmada, hastalarin yogun bakimdaki fiziksel
cevreye (giiriiltii, aydinlatma, 1s1, havalandirma vb.)
iligkin goriigleri olumludur. Ancak hastalar yogun
bakimda resim, miizik ve diger gorsel iletisim aracla-
rin1 gerekli bulmadiklarint belirtmiglerdir. Hastalar
hekim ve hemsire ile ilgili yiiksek oranda memnuni-
yet bildirmigler, ayn1 zamanda aile bireyleri ile sik
goriisme istemiglerdir.

Aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda,
yogun bakim iinitesinde pencerenin bulunmasi, dogal
aydinlatmanin kullanilmasi, sessiz ortama yonelik
uygulamalarin hasta konforunda onemli oldugu,
bununla birlikte ziyaret saatlerinin daha sik planlan-
masinin hastanin dig ortam ile baglantisinin siirdiiriil-
mesi agisindan gerekli oldugu diisiiniilmektedir.
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