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Amag: Yogun bakim (initesinde yatan hastalarin ve
ailelerinin, {nitenin teknolojik ortamindan etkilenme
duizeylerini belirlemek.

Calisma Plani ve Yontemler: Kalp Damar Cerrahisi
Kliniginde yatan 63 hasta ve 53 hasta ailesi ¢alisma-
ya alindi. Hastalara arastirmaci tarafindan literatir-
den yararlanilarak hazirlanan “Yogun Bakim Unite-
sine lligkin Durumlar” formu, Beden imgesi Olgegi ve
Spielberger'in Duruma Bagh ve Surekli Anksiyete
Olcedi uyguland. Veriler, ylizdelik hesaplari, varyans
analizi, korelasyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Yogun bakimda yatan hastalarin orta du-
zeyde anksiyeteli olduklarl saptandi. Hastalarin
yasadiklari sorunlar ¢ogunlukla hareket edememe,
yakinlarini ‘gérememe, kapali ortam, yalnizlik,
yandaki hastaya yapilan islemleri gérme, ¢iplaklik,
aletlerin dokunusu, aletlere bagl konusamama, tibbi
terimlerle konugulmasi, zaman oryantasyonunda bo-
zukluk, uyku ve agn olarak bildirildi. Hasta ailelerinde
anksiyete hafif diizeyde bulundu. Hasta aileleri tara-
findan korku, Uzintl, hastaylr gérememekten, has-

tasinin agri duymasindan ve konugamamasindan

rahatsizlik duyduklari bildigjldi.

Sonug¢: Yogun bakim Unitesi ortamindan kaynakla-
nan ve hasta ve ailelerini etkileyen sorunlar ve ¢o-
z(imleri konusunda hemsire bilingli olmalidir.

Anahtar Sézciikler: Anksiyete/hemsirelik; stres/psikolojik/
psikoloji/hemsirelik; saglik kurulusunda gevre; yogun
bakim/psikoloji; hastalar/psikoloji; teknoloji, tibbi.

Objectives: To evaluate the influence of technological
environment of intensive care units on patients and
their families.

Study Design and Methods: Sixty-three patients who
were admitted to the cardiovascular intensive care unit
and 53 family members comprised the study group.
Data were collected using a questionnaire on Condi-
tions of Intensive Care Unit, Body-Esteem Scale, and
the Spielberger's State and Trait Anxiety Scale. Sta-
tistical analyses were made using percentage calcula-
tions, analysis of variance, and correlation analysis.

Results: Patients reported moderate levels of anxiety
during their stay in the intensive care unit. Problems
arising from intensive care unit environment included
immobilization, having to stay in isolated environment,
witnessing procedures and applications performed on
other patients, the necessity to stay undressed, dis-
turbing contact of devices, device-induced inability to
speak, being exposed to medical terminology, im-
paired time orientation, deprivation of sleep, and pain.
Anxiety levels in the patients’ relatives were less, stat-
ed in the form of fear and worry, and cencern for iso-
lation and suffering of patients.

Conclusion: Increased awareness of nurses is re-
quired on problems of intensive care unit environment
anditsinfluence on patients and their relatives.

Key Words: Anxiety/nursing; stress, psychological/
psychology/nursing; health facility environment; intensive
care/psychology; patients/psychology; technology, medical.
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Teknolojik gelismelerde tiim alanlarda oldugu
gibi saglik sektoriinde de simirsiz ve inanilmaz bir
hiz goriilmektedir. Yogun bakim tinitelerinde de
(YBU) teknolojiden ¢ok fazla yararlamilmaktadir.
Yogun bakim iinitesinde teknolojik ortamdaki arac-
geregler yarunda, kapali bir ortam olarak da hasta
ve ailesi igin stres verici ve korkutucu bir ortam
oldugu yapilan calismalarda belirtilmektedir.

Hasta, makineleri tehlikeli, korkutucu; ortami
da yabangci, bilinmezlerle dolu bulabilir. Bu ortam-
da, hasta caresizlik ve bagimlilik hissedebilir. Ank-
siyete, yalnizlik, giicsiizliik ve bilinmezlik korkusu
yagayabihr Yogun bakim iinitelerinde yasanan di-
ger sorunlar ise iletisim zorlugu, duyusal yok-
sunluk, uyaran fazlaligi, uyku yoksunlugu ve agr
olabilir ve hasta normalde kullandig1 bagetme yon-
temlerini kullanamayabilir.**!

Bu calismada, YBU’de tedavi goren hasta ve
ailelerinin, hastalarin bu unitede kalmasindan ve
kullanilan teknolojik arag gereclerden etkilenme
durumlari incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma, 01.01.1996 ve 30.04.1996 tarihleri
arasinda GATA Kalp. Damar Cerrahisi Anabilim
Dali Klinigi'ne yatarak ameliyat olan 63 hasta ve
aragtirmaya katilmay1 kabul eden 53 hasta yakin
ile yapilmustir.

Hastalara yogun bakim yagantisindan 6nce ve
sonra olmak tuzere iki kez; ailelere, hastalar:
YBU’den ¢iktiktan sonra bir kez olmak iizere anket
formu uygulanmugtir. Hastalara ameliyat dncesi ve
sonrasi Splelberger in Duruma Baglh ve Siirekli
Anksiyete Olcegi,” Secord ve Jourard tarafindan
gelistirilen Beden Img651 Olgegl ve YBU Teknolojik
Ortamina Iliskin Durumlar Formu; hasta ailelerine
ameliyat sonrasi Spielberger'in Duruma Bagh
Anksiyete Olgegi ve arastirmact tarafindan hazir-
lanan YBU Teknolojik Ortamma iligkin Durumlar
Formu uygulanmustir.

Aragtirmada kullanilan Beden Imgesi Olge-
gi'nin gecerlik ve giivenirlik ¢alismast Hovarda-
oglu (1989) tarafindan yapilmustir. Duruma Bagh
ve Stirekli Anksiyete Olgegi'nin gegerlik ve glive-
nirlik caligmas1 Oner (1976) tarafindan gerceklesti-
rilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirma kapsamuna giren hastalarin %44.4'G
20-29 yas grubunda, %82.5'1 erkek, %44.4' ilkokul
mezunu olup %33.3'1 ilgede yasamaktadir. Hasta-
larmn, yogun bakim iinitesinde ortalama 1.57
(5=1.25) glin kaldiklar saptanmustur.

Hastalarin %65.1’i YBU’deki alet ve makineler
konusunda bilgi sahibi olmadiklarini belirtmis-
lerdir.

b

Hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi Duruma
Baglh Anksiyete puan ortalamalar: sirasiyla 39.1
(6=10.3) ve 38.0 (5=10.1) bulunmus ve hastalarin
hafif anksiyeteli olduklart goralmistiir. Stirekli
Anksiyete Puanlar: hastalarin ameliyat dncesi orta -
diizeyde anksiyeteli olduklarini gostermektedir.
Hastalarin ameliyat éncesi Beden Imgesi Puan Or-
talamas1 157.2, ameliyat sonrasi 155.1 olup hasta-
larin beden imgesine iliskin diistincelerinin olumlu
oldugu belirlenmistir. Siirekli Anksiyete ile ame-
liyat 6ncesi Duruma Bagli Anksiyete Puanlar ara-
sinda pozitif yonde zayif bir iliski oldugu (r=0.39),
aymu sekilde Stirekli Anksiyete ile ameliyat sonrasi
Duruma Bagh Anksiyete Puani arasinda da pozitif
yonde zayif bir iliski bulundugu goérilmiistiir
(r=0.38).

Duruma Bagli Anksiyete Puanlar arasinda da
ameliyat oncesi ve sonrast pozitif yonde kuvvetli
bir iligki bulunmugstur (r=0.55). Ameliyat oncesi ve
sonrast Beden Imgesi Puanlar1 arasinda da pozitif
yonde kuvvetli bir iliski belirlenmistir (r=0.63).
Ameliyat sonrasi Beden Imgesi Puanlar ile ame-
liyat sonras1 Anksiyete Puanlar arasinda ise nega-
tif yonde bir iliski oldugu gézlenmistir (r=0.48).

Halm," Ballard'in hastalarin yogun bakim orta-
minin en stres verici 40 maddesinden biri olarak et-
raflarindaki yabanc makineleri gordiiklerini ifade
ettigini; Johnson ve Sexton’un ise hastalarda meka-
nik solunum nedeniyle yiiksek diizeyde anksiyete
rapor ettiklerini belirtmektedir.

Hastalarin %68.3"tiniin alet ve makinelerle ilgili
guven, %22.2'sinin ise korku duydugu belirlenmis-
tir. Hastalarin ifadelerinden daha ¢ok gogiislerine
takilan direnlerden ve solunum cihazinin agiza
yerlestirilen entiibasyon tiipinden korktuklari an-
lasilmaktadir.

Yogun bakim iinitesinde hastalarin %63.4’tintin
glven ve rahatlik duygular1 yasamalari, ciddi bir
hastalik ve ameliyattan saglikli bir sekilde kurtul-
malarindan, Ginitenin bakima énem veren yapisin-
dan kaynaklandii dastiniilmektedir; ancak bu
olumlu duygularin yaninda hastalanin %36.6'st
YBU yagantist ile ilgili olarak korku, sikints, endise
gibi olumsuz duygular da ifade etmiglerdir.

Hastalarin %52.4'(i zaman oryantasyonunda
zorluk yagsadiklarimi belirtmislerdir. Yogun bakum
Unitesinin kapali bir ortam olmasi, pegcere olma-
masl, zaman oryantasyonunu zorlagtiric; Gnitede
hastalarin gorebilecegi bir yerde saat bulunmass ise
kolaylagtirici bir faktér olabilir. Wilson, ™ 1972 g
linda penceresi olan ve olmayan cerrahi YEL'dle
yatan hastalar kargilagtirmig ve penceresi olmaym
iinitede dehryumun ti¢ kat fazla oonﬂdfm@aﬁmmﬂhm—
lirtmigtir. Stanton,” YB(U’de hastalam &
faktorlerden biri olarak, bozulmus g@mﬁ@lﬂﬂh
ritmini belirtmistir.
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- TABLOI
Hastalarin Yogun Bakim Unitesinin Teknolojik Ortamina Iliskin Gortslerinin Dagilimi (n=63)

Hasta gortsleri

Yogun bakim tinitesinin toknolojik
ortamina iliskin durumlar

Rahatsiz etmedi

Biraz rahatsiz etti Cok rahatsiz etti

n %o* n %o* n o
Hareket edememe 21 38 20 31.7 22 35.0
Yakinlarin gbrememe a2 50.8 19 302 12 19.0
Kapal ortam ' ' 32 50.8 22 349 9 14.3
Yandaki hastaya yapilan islemleri gérme 33 524 24 38.1 6 95
Yalnizlik hissetme - 34 53.9 19 30.2 10 15.9
Aletlerin dokunusu 35 55.6 21 333 7 111
Ciplak olma 36 571 13 20.6 14 223
Aletlere bagh konugsamama 36 571 19 302 8 12.7
Tibbi terimlerle konusulmasi 36 57.1 24 38.1 3 4.8
Yandaki hastaya kullarulan malzemeleri gorme 37 58.7 19 30.2 7 11.1
Aletlerin sesi 39 61.9 17 27.0 7 11.1
Ortamin kokusu 39 61.9 21 33.3 3 438
Ihtiyaglarini belirtememe 40 63.5 21 33.3 2 82
Isik i 43 68.3 15 23.8 5 7.9
Islemlerden &nce agiklama yapilmamasi 43 68.3 16 254 4 6.3
Bilinmeyen ¢ok fazla malzemenin varlig 44 69.8 14 22 5 7.9
Kendine makine gibi davranilmasi 45 71.4 13 20.6 5 7.9
Kendisi ile konusulmamas 45 71.4 15 23.8 3 4.8
Aletlerin giirtiltiisti nedeniyle iyi duyamama 45 714 17 27.0 1 1.6
Alletlerin fazla sayida olmasi 46 73.0 11 175 6 9.5
Diger sesler (Miizik, Personel Konugmasi) 47 74.6 11 175 5 7.9
Malanelerle daha fazla ilgilenilmesi 48 76.2 9 14.3 6 9.5
Isim ile hitap edilmemesi 53 84.1 8 127 2 3.2
Nerede eldugnnn fark edememe 53 84.1 10 15.9 - -
Toplzm 63 100.0 63 100.0 63 100.0

* Safr }'ﬁzdlesi almmemesinr.

Stanton,™ Cartier'in ameliyattan sonra uykuyu
bozan en onemli faktor olarak agriy, ifade ettigini
belirtmektedir. Wilson, cerrahi YBU'de yaptig:
bir calismada, hastanin agrnisiin olmasmi birinci
sirada en fazla stres Verici durum olarak goster-
mistir.

Calismamizda hastalarin %77.8'1 YBU’de uyku
ile ilgili zorluk yasadigini belirtmistir. Wilson,®
Hilton'un, ¢alismasinda YBW'de kalan hastalarin
timiinde hem uyku kalitesinde, hem de miktarin-
da diisme saptandigmi belirtmektedir. Halm," uy-
kunun sik sik kesilmesinin, YBU’de en fazla stres
veren faktorler arasinda gosterildigini bildirmistir.
Schwab,” uyku yoksunlugunun, YBU sendromu-
na yol agma olasiligi nedeniyle, nemli bir problem
oldugunu agtklamustir. Halm,"”! Ashworth’un hem-
sirelik islemlerinin giindiiz oldugu gibi gece de yo-
gun olarak devam ettigini, hastalarin gece uyumak
icin yeterli zamanlarinin olmamasina yol agtigina
isaret ettigini belirtmistir. Yogun bakim tinitesinde
uyku yoksunlugunun en énemli nedeni olarak per-
sonel ve makinelerin gtirtltiisti gosterilmistir.*”!

Aragtirma sonuglarimiz, diger calismalar ile pa-
ralellik olusturmaktadir. Teknolojinin, hastalarm
uyku, zaman oryantasyonu, agri ile ilgili problem-
ler yasamalarina neden olabilecegi goriilmiistiir.

Yogun bakim tinitesinde hastalarin en fazla et-

kilendigi durum, alet ve makinelere bagli olma ne- ,

deniyle hareket edememe olarak belirlenmistir
(Tablo 1). Bu sonu¢ Wilson’ iz “I De Meyer’in,”
Ballard'n'* ve Hatipoglu'nun® caligma sonuclan
ile paralellik géstermektedir.

Yogtn bakim tnitesinde kalirken rahatsizlik
veren ikinci en 6nemli durum, yakinlarmi gore-
memektir (Tablo I). Canli'nin™ ve Wilson'un' ca-
lismalarinda da yakinlarini gérememe hastalar icin
stres nedeni olarak bulunmustur. Aragtirmamizin
bu sonucunu, calismanin yapildigi klinikte,
YBU'ne ziyaret¢i alinmasinin yasak olmas: etkile-
mis olabilir.

Yogun bakim tinitesinin kapali bir ortam olma-
sindan hastalarin %49.2si etkilenmistir (Tablo I).
Aragtirmanin yapildig) tnitenin kapali bir ortam
olmasi, hasta yataklarinin tam kargisinda duvar ol-
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. TABLO 11

Hasta Yakinlarinin Hastalar Yogun Bakim Unitesinde iken Yogun Bakim Unitesi ile Mgili D
Kendilerine Rahatsizlik Verme Durumlarina Gore Dagilimi (n=53)

Hasta yakiru goriigleri

Yogun bakim tinitesine Rahatsiz etmedi Biraz rahatsiz etti Cok rahatsiz effs
iliskin durumlar

n %* n o* n T
Hastay1 gérememe 17 321 17 32.1 19 358
Hastanin agris ' 21 39.6 20 37.7 12 26
Hastanin konusamamas: . 25 472 16 30.2 12 26
Hastaya dokunamama # 28 52.8 14 264 i 208
Hasta ile ilgili agiklama yapilmamas: 32 60.4 11 20.8 10 189
Hastalarin biling diizeyi 2k 50.9 17 32.1 9 17
Diger hastalarm gortintsii 34 64.2 13 24.5 6 113
Personelin tutumu 37 69.8 10 18.9 6 113
Ortamuin glirtiltiisii 40 75.5 9 17 4 7.5
Alet ve malzemenin fazla sayida olmasi 43 81.1 7 13.2 3 57
Gok fazla personel olmas: 44 83 9 17 : -

* Satir yiizdesi alimmistir,

masl, hastalarin rahatsizlik duymasina neden ol-
mus olabilir. Wilson,” Koon’un calismasinda has-
talarin %60'nmn YBU'yii hapishaneye benzettikle-
rini ifade etti§ini belirtmektedir. Ayn: tablo’da
yandaki hastaya yapilan islemleri gérme, hasta-
larin rahatsizhik duyduklani durumlar arasinda
dérdiincii sirada yer almaktadir. Halm,” Johnson
ve Sexton'un benzer sonuglar bulduguna isaret et-
mektedir.

Yalnizlik hissetme hastalarin %30.1’ini “biraz,”
%15.9"unu “cok” rahatsiz etmistir (Tablo I). Halm,”
yabanci makine ve aletlerle dolu olan yogun bakim
ortaminda insanlarla iligkiden ¢ok makinelerle ilis-
kinin yogun olmasma bagl olarak hastalarin izo-
lasyon duygusunu yasayabileceklerini belirtmistir.

Hastalarin %33.9u aletlerin dokunusundan “bi-
raz,” %11.1'i, “cok” rahatsiz oldugunu belirtmistir
(Tablo I). Wilson'un® arastirmasinda, hastalarin
tiplerinin bulunmasmdan orta derecede rahatsiz-
Lk duydugu ifade edilmgktedir. Bizim arastr-
mamizda da hastalar en fazla direnlerden, idrar
sondasindan ve entiibasyon tiiptinden rahatsizlik
duyduklarin belirtmiglerdir,

Ciplak olma, hastalarin %20.6’sin1 “biraz,”
%22.3'tini “¢ok” rahatsiz etmigtir (Tablo I). Wil-
son'un' aragtirmasinda mahremiyetin korunma-
mast hastalar igin hafif derecede stres verici bulun-
mustur.

Aletlere  bagh  konusamama, hastalarin
%30.2’sini “biraz,” %13.7'sini “gok” rahatsiz etmis-
tir. Halm,™ Ballardin calismasinda, entiibe edilen
hastalarin mekanik ventilasyonla birlikte en stres
verici uyarann iletisim zorlugu olarak gosterildi-

gini belirtmektedir; aym calismada 14 hastanm
12’sinin mekanik ventilasyon sirasindaki konusma
kayb1 nedeniyle kizgmlik ve engellenme yasadik-
lari ifade edilmistir.

Hastanin yaninda tibbi terimlerle konusulmass,
hastalarin %42.9'unu rahatsiz etmistir. Yogun ba-
kim tinitesinin teknolojik ortami, hastalarin oldul-
¢a yabanai oldugu bir ortamdir. Anlasilmayan keli-
melerin igitilmesi ortamin yabancalhgini artiran bir
faktér ve duyusal yoksunlugun bir sebebidir ¥

Yogun bakim tiniteleri ¢ogu tanidik olma
glirtiltili ve korkutucu araglarla doludur™®
tirmamizda yandaki hastaya kullanilan =
meleri gorme hastalara rahatsizlik veren durumiasr
listesinde 10. sirada (%41.3) bulunmustur.

Yogun bakim {nitesinde bir sorun
yasanan depersonalizasyonla ilgili durum
tanin kendine makine gibi davrarnilmas:, m
nelerle hasta ile ilgilenilmesinden daha i
lenilmesi, isim ile hitap edilmemesidir.
kapsamina giren hastalarin %28.6's: bu &
lardan rahatsiz olmustur.

Hastas1 YBU’de kalan ailelerin,
lojik ortamindan etkilenimlerini |
aragtirmamn amac iginde yer alm

Hasta ailelerinin %39.6'smin
da, %67.9'unun erkek, %302%
bulunmusgtur. Hasta ailelerinim
nu olup, %37.7'si il merke:
yasamaktadir.

Ailelerin %90.6"s1, h
lundugu siire icinde,
niyle gérememistir.
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Hasta yakinlarinin %37.7’si hastalar1 YBU’de
iken korku duygusunu yogun yasadiklarim,
%56.6's1 alet ve makinelerle ilgili olarak giiven
duyduklarmni, %39.6's1 ise bilgisinin olmadigin ifa-
de etmistir.

Uygulanan Spielberger'in Duruma Bagh Ank-
siyete Olgegi'nden elde edilen sonuclara gore hasta
ailelerinin genelde hafif diizeyde duruma bagh
anksiyete (x=35.1, 5=10.4) yasadiklar1 belirlen-
mistir.

Yogun bakim tnitesine iliskin durumlardan ai-
lelerin rahatsiz olma oranlar1 Tablo II'de verilmis-
tir. Buna gore, ailelerin yakinlarini gérememesi,
ailelere en fazla rahatsizlik veren durum olarak be-
lirlenmistir. Bu durum, arastirmanin yapildig: kli-
nikte YBU'ne ziyaretci kabuliiniin kesinlikle yasak
olmasindan kaynaklanabilir. Hasta ailelerini diger
rahatsiz eden durumlar sirasiyla “hastanin agrisi,”
“hasta ile konusamama” ve “hastanin bilin¢ dii-
zeyi” olmustur.

Hasta ailelerinin hastalarinin agri ¢ekmesinden

bu denli rahatsiz olmalari, hasta ile konusup onun-

agrisini ya da hastasinin rahatsiz oldugu sorunlari
paylasamamasindan olabilecegi gibi, kiiltiirel 6zel-
liklere bagli olarak ve bakima katilamamasi nede-
niyle de olabilir. Aragtirmadan elde edilen bu so-
nuclar diger arastirma sonuglar ile uyumlu ol-
makla birlikie, hastalarin biling diizeyi sorununda
benzerlik olusturmamaktadir. Chartier ve ark.nin"
cabismasinda hasta ailelerini en fazla rahatsiz eden
durum, hastalarmm belirli bir siire bilingsiz gérmek
olmustur. Cahsmanuzda ise, hastalarn biling dii-
zeyinden ailelerin eikilenmemelerine neden ola-
rak, hastalanm yogun bakimda miimkiin oldu-
gunca kisa siire tutulmalan ve hastalar bilincsiz ol-
duklan siire icinde de yme@ﬂm hastalarim
gormesmmvasakoﬂmasn sosterilebi
mada™ hasta ailelerini %744 gibi unemh oranda
rahatsiz eden “alet ve makinalarm fazlahg:” ile
%55.0 oramundaki giiriltii, bizim calismanizda
hasta ailelerini en az rahatsiz eden durumlar ola-
rak belirlenmistir (sirasiyla %17 ve %18.9). Diger
arastirma sonuglan ile farkliik olugturan bu du~
rum, ailelerin YBU'nti gormemelerme ve kilttrel
ozelliklere bagh olabilir. Kiiltiirel 6zelliklerimize
gore, hastanin durumu ciddi ise ve ona en geligmis
teknolojik arag, gerecler uygulaniyorsa bu durum
hastanin yararadir ve hasta igin bu tiir aletlerle
tedavi olmak bir sanstir.

Yogun Bakim Hemgireleri Dergisi

ONERILER

Elde edilen sonuglara gore asagidaki énerilerde
bulunulabilecegi diistiniilmiistiir:

* Yogun bakim tnitelerinde hasta odalarimn
miimkiin oldugunca diger hastalara yapilan islem-
leri ve aletleri gormeyecek sekilde diizenlenmesi,
bunun miimkiin olmadig: durumlarda yatak ara-
larmna paravan ¢ekilmesi gerekir.

» Hastalarin en ¢ok rahatsiz oldugu hareketsiz-
ligi dogrudan gidermek miimkiin olmadigindan,
hasta ve ailelerine cesitli kateterler, araclar ve bun-
larin bakimdaki 6nemine iligkin uygulama Oncesi
bilgi verilmelidir.

* Genel saghk durumlarinin izin verdigi oranda
hastalara, yakinlan ile iletisim kurma olanag: sag-
lanmalidir.

* Teknolojik terimler yerine basit bir terminoloji
kullanilmalidir.

* Yogun bakim {initesinde yatan hastanin yasa-
dig1 agr1, uykusuzluk, bilgi gereksinimine yonelik
planlamalar yapilmasi ve hemsirelerin bilgilen-
dirilmesi gerekir.

* Dogrudan bedenin igine yerlestirilen aletlerin
daha fazla sikint1 ve kaygi vermesi nedeniyle, hem-
sirelere hastanin bu aletlere katlanabilmelerini de-
stekleyici yaklasimlarin 6gretilmesi gerekir.
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