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Konfor Kurami ve
Yogun Bakim Unitesinin
Hasta Konforuna FEtkisi

Comfort Theory and the Effect of
Intensive Care Unit on Patient Comfort

OZET Konfor kurami hastanin ihtiyaglarim ii¢ diizeyde ve dért boyutta ele alir. Konfor; fiziksel,
sosyokiiltiirel, psikospiriitel ve gevresel boyutta ortaya ¢ikan sorunlarin ferahlama, rahatlama ve
sorunlarin iistesinden gelme ile ti¢ diizeyde karsilanmasi ile yasanan durumdur. Yogun bakim
initesi hasta ve ailesinin konforunu dért boyutta ve ii¢ diizeyde etkileyen birgok faktorii i¢inde
bulundurur.

Anahtar Kelimeler: Konfor, yogun bakim, hasta deneyimleri, hemsirelik bakim1

ABSTRACT Comfort theory deals with patient needs in three levels and four dimensions. Comfort
is the condition that occurs when problems in socio-cultural, psychospiritual and environmental di-
mensions are accepted at three levels including relief, ease and transcendence. Intensive care unit
involves many factors that affect the comfort level of patients and their families at four dimensions
and three levels.

Key Words: Comfort, intensive care, patient’s experiences, nursing care
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atince kokenli gii¢ “forting (strong)” kelimesinden gelen konfor (com-

fort) kavramai, tarih boyunca hemsirelik biliminde bakimin amaci ve

istenilen bir sonucu olarak énemli rol oynamigtir. Hemgirelik litera-
tlriinde, konfor kavrami bir durum ya da siire¢ olarak cesitli anlamlarda
kullanilmigtir. Bu anlamlar arasinda deneyim, dinamik bir siirecin kompo-
nentleri ya da boyutlari, yasam kalitesi, umut, kontrol, karar verme, uz-
lasma, agr1 kontrolii, hemsirelik girisimi ve bir siire¢ olarak rahatlatma yer
almaktadir.'? 20. yy boyunca hemsirelikte konforun rolii ii¢ kronolojik ka-
tegoride tanimlanmistir. 1929’a kadar konfor hemsireligin moral zorunlu-
lugu ve ana merkezidir. 1930’dan 1959 kadar konfor hemsirelik bakiminin
temelde bagariya ulagtirmada bir strateji olarak tanimlanmigtir. 1960’dan
1980 ‘lere kadar hemsgirelik bakiminin kii¢iik bir amaci olmus, daha ¢ok ba-
kimin fiziksel, psikolojik ve emosyonel yoniine dikkati ¢ekilmistir.! Sonug
olarak konfor hemsirelik literatiiriinde bircok anlamda kullanilmasina rag-
men, hemgirelik meslegi tarih boyunca konforsuzluga ve konforsuzlugu gi-
deren girigimlere odaklanmigtar.!*
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Yogun bakim {initesi hasta ve yakinlarinin
konforunu etkileyen bir¢ok faktorii iginde barin-
dirir. Ancak yogun bakim hemsiresi konfor ve
yogun bakim {initesinin konfora etkisini bilinirse
biitiinciil bir yaklagimla hasta ve yakinlarinin kon-
forunu artiran bir bakim verebilir.

I KONFOR KURAMI

Konfor bircok hemgirelik kuraminda kaliteli baki-
minin bir parcasi olarak kabul edilmistir. Pep-
lau'nun kuraminda temel bir gereksimin olarak
kavramsallagtirilmigtir. Orlando, kuraminda fizik-
sel ve mental konforu degerlendirmeyi tartigmis ve
konforu artiran (6nlemlerini) 6nlemleri anlatmig-
tir. Roy’un adaptasyon modelinde psikolojik kon-
fora ulagsmada konfor 6nlemlerinden yararlanil-
mugtir. Watson'un modelinde konfor, bakimin sik-
likla bir degiskenidir."** Son olarak da Katharina
Kolcaba konfor kavramini analiz etmis,* kavrami-
nin {i¢ diizey ve dort boyuttan olusan taksonomik
yapisini olusturmus® ve orta diizey konfor kuramim
gelistirmigtir.®’

Kolcaba’ya gore ii¢ alanda bireysel konfor ih-
tiyaglari ve bu alanlarda hemsirelik i¢in teknik bir
terim olan konfor kavraminin anlamlarini agagida
aciklamistir (Tablo 1).47

Bu ii¢ ihtiyag alanlarinda konforu kargilanma-
yan hasta eksiklik hisseder; gereksinimleri gideril-
diginde, eksiklik ortadan kalkar. Hemsireler
iyilesmekte ve normal giinliik aktivitelerine don-
mek tizere olan hastalarda, konforu bozan etken-
leri ortadan kaldirmaya calisarak hastalarin gii¢
kazanmasina, yenilenmesine yardimci olurlar.*
Sonug olarak, Konfor Kuramina goére “konfor kav-
ram1” butiincil yaklagimla “ferahlama, huzura ka-
vusma ve sorunlarin {istesinden gelebilmek i¢in
temel insan gereksinimlerini kargilamanin o andaki
deneyimidir.>®

KONFOR KURAMI VE YOGUN BAKIM UNITESININ HASTA KONFORUNA ETKIST

Konfor kurami insan ihtiyaglarini ii¢ diizeyde
ele almaktadir.>®

® Ferahlama: Bireyin gereksinimlerinin karsi-
lanmaya baglanmas: sonucu sikintidan kurtulmas:
ile hissettigi durumdur. Ozel bir ihtiyacin karsi-
lanmas: sonucu yasanir, eski fonksiyonlara donme
ya da huzurlu 6liim i¢in gereklidir. Hasta ihtiyag-
larinin kargilanmasina temellenen hemsirelik ku-
ramlarindan kaynagini alan ferahlama; Orlan-
do’nun teorisinde gereksinimleri kargilanan hasta-
nin yasadig: duygu, Henderson teorisinde hastanin
on dort temel gereksinimden herhangi birinin kar-
silanmas: ile hissedilen durum olarak adlandiril-
magtir.>¢

= Rahatlama: Sakin ya da huzur i¢inde olma
durumu olarak tanimlanmistir. Hastanin iyilesmesi
i¢in gerekli konfor ve onun iyilesmeye olan katkis:
ile pozitif iligkili, kalic1 bir durumdur. Bu durum
fiziksel ve mental deneyimler (duygular) ve cevre-
sel 6zelliklerden etkilenir.>®

® Ustiinliik: Bireyin sorunlarinin {istesinden
gelmesi, siradan giiclerin artirilmasi durumu ola-
rak tanimlanmaktadir.” Konfor hastanin kendi po-
tansiyeline gore belli zaman ve belli durumda
kendi kaderini kontrol etme ve planlamada 6zgiir
olmasini amaglar.> Konfor gereksinimleri tam ola-
rak karsilanan birey, konforun istiinliik derecesi
olan sorunlarin istesinden gelme diizeyine ulasa-
bilmektedir.*%” Ustesinden gelmeyi diger iki kav-
ramdan ayiwran Ozellik, hastanin sira dis1
performans potansiyelini ortaya ¢ikarmasidir. Ug
konfor diizeyi her biri hastanin performansini po-
zitif yonde etkiler ve teorik olarak gii¢ verici kom-
ponentlerdir.>”#

Konfor kuraminin boyutlari, konfor gereksi-

nimlerinin ortaya ¢iktig1 fiziksel, sosyokiiltiirel,

psikospiriitiiel, cevresel ortamlardir.>”#

TABLO 1: Konfor ihtiyaclari ve konforun anlami.

Konfor ihtiyaclari Konforun anlami
1. Konforu bozan durumdan kurtulma
2. Konforlu olma durumu

3. Kisisel gelisim

Kurtulma hissi: Ferahlama {konforsuzluktan kurtulma) {relief)
Durum hissi: Rahatlama (huzur ve baris i¢cinde olma durumu) (ease)
Yenilenme hissi: Sorunlarin dstesinden gelme (transdence)
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® Fiziksel boyutta konfor gereksinimleri; ho-
meostatik mekanizma ile bedensel algilarinmi (din-
lenme, gevseme, hastaliga kars: yanitlar, beslenme,
hidrasyon) kapsar.

® Sosyokiiltiirel boyutta konfor gereksinim-
leri; aile, diger bireyler, kisileraras: iligkiler, kiiltiir
ile iligki, aile ve din gelenekleri, finansal destek
kaynaklari, bilgi ve danigmanlik, taburculugun
planlanmasini igerir.

= Psikospiritiiel boyutta konfor gereksinim-
leri; bireyin i¢ diinyasina ait akilsal, ruhsal ve man-
evi bilesenlerdir (kendine giiven, 6z saygi, cinsellik,
yasamin anlami).

= Cevresel boyutta konfor gereksinimleri; dis
diinyaya ait olan 151k, ses, koku, renk, sicaklik, mo-
bilya, manzara gibi sentetik elemanlar ile ilgili
insan deneyimlerini ve dogal elemanlar: kapsayan
dis etkenleri ve bunlarin insan tizerindeki etkile-
rini (hastaneye yatirilan bireylerin fiziksel ve bilis-
sel fonksiyonlarini destekleyen ortam) kapsamak-
tadur.

| YOGUN BAKIMIN
HASTA KONFORUNA ETKISi

Yogun bakim iiniteleri, yasami tehdit altinda olan
ve yogun izlem gerektiren veya yasami destekle-
yici tedaviye bagli olan hastalara bakim verilen bi-
rimlerdir. Multidisipliner ekip yaklagimiyla 6zel
tedavi yontemlerinin kullanildigs, bir¢ok karmasik
biyomedikal cihazlarin bulundugu yogun ve kar-
magik ortamlardir.®'® Yogun bakim tiniteleri hem
burada tedavi goren hastalarin nitelikleri yoniin-
den hem de arag-gere¢ donanimi yoniinden diger
tedavi iinitelerine gore biiyiik farkliliklar goster-
mektedir. Bu karmagsik ve yogun ortamda hasta ve
ailesinin, fiziksel, sosyokiiltiirel, psikospiritiiel ve
cevresel boyutta konforunu etkileyen birgok fak-

tér bulunmaktadir.”8!!

Yapilan caligmalarda hastalar, yogun bakim
ortaminda ¢iktiktan sonra ¢ogunlukla konforlarim
bozan ve sikint1 yagamalarina neden olan faktérler
arasinda agr1, uyku ile ilgili sorunlar, oryantasyon
ya da bilin¢ bozuklugu, susuzluk, kendini givende
hissetmeme, anksiyete, istahsizlik, gtrilti, glic-
stizliik, iletisim kuramama ve entotrakeal tiip uy-
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gulamasini bildirmislerdir. Bununla birlikte kon-
forlarini artiran ve kendilerini iyi hissetmesini sag-
layan faktorler arasinda da en fazla kendini
giivende hissetme ve hemsirenin varligini belirt-

miglerdir.1?!4

Stein-Parbury ve McKinley'? yaptiklar litera-
tiir incelemesinde hastalarin yalnizca negatif olan
deneyimleri degil ayni zamanda pozitif deneyim-
leri de hatirladiklarini bildirmistir. Pozitif dene-
yimler arasinda hemsgireler tarafindan saglanan
giivenlik ve giivenlik hissi belirtilirken, negatif de-
neyimler arasinda bilingsel fonksiyonlarda bozuk-
luk, uyku, agr1 ve anksiyete gibi konfor bozuklugu-
na neden olan faktorler siralanmigtir. Hofhuis ve
ark. caligmasinda'* hastalarin ¢ogunun uyku bo-
zuklugu, giirtiltii ve psikolojik sorunlardan dolay:
sikint1 yasadig1 belirtilmistir.

YOGUN BAKIM UNITESi HASTASINA
FiZIKSEL BOYUTTA KONFORUN ETKiSi

Yogun bakim iinitesi fiziksel boyutta; homeostatik
dengenin bozulmast, agr1, uykusuzluk, yetersiz bes-
lenme ya da beslenme seklinin degismesi, endotra-
keal entiibasyon, mekanik ventilasyon, endotrakeal
aspirasyon, susuzluk hissi ve intravenoz girisim uy-
gulamalarina bagh olarak hasta konforunu olum-
suz etkiler.®!! Ayrica yogun bakim tedavi
sirecinde, hastada gelisen komplikasyonlar fizik-

sel boyutta konforun bozulmasina neden olur.

Agr1 yogun bakim hastasinin fiziksel boyutta
konforunu bozan 6nemli bir stresordiir. Agr1 akut
ya da potansiyel doku hasari ile iligkili, hos olma-
yan duyusal ve emosyonel deneyimler olarak ta-
nimlanmistir. Yogun bakim hastasi cerrahi
girisimler, posttravmatik yara, invazif monitorizas-
yon araglari, uzun siireli inmobilizasyon, mekanik
ventilasyon, aspirasyon pansuman uygulamalari,
pozisyon verme, kateter takma ya da ¢ikarma gibi
rutin hemsirelik girisimlerinden dolay1 agr1 dene-

yimlemektedir.!>'8

Kontrol altina alinamayan agri immiinosup-
resyon, tasikardi, miyokardin oksijen ihtiyacinda
artma, serebrovaskiiler otoregiilasyonda azalma, in-
trakranial basincta artma ve katabolizma siirecinin
uzamast, diyafram ve gogiis hareketinin azalmasina
bagli solunum sistemi ile ilgili komplikasyonlarin
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gelismesi mekanik ventilasyona bagh kalma ve
yogun bakim siirecinin uzamasina neden olur. Bu
durum mortalite ve morbitite riskini artirir’®?!
uyku siirecini bozar ve deliryum gelismesini ko-
laylastirir, psikolojik olarak anksiyete, depresyon
ve post travmatik stres bozukluklarina neden olur.
Agrinin bir¢cok olumsuz etkisinin olmasina ragmen
hemsireler ile saglik bakim profesyonellerinin agr1
konusundaki bilgilerinin yetersiz olmasi, agriy1 ha-
fife almalar1 ve mekanik ventilasyon ya da biling
bozukluklar: nedeni ile hastanin agriy1 s6zel olarak
ifade etmedeki sinirliligina bagh olarak yeterli

analjezi saglanamamaktadir.'®*!

Fiziksel boyutta konforu etkileyen faktorler-
den biride uyku eksikligidir. Uyku bireyi stres ve
sorumluluklardan uzaklagtirarak rahatlatan, ruhsal
ve fiziksel agidan yeniden enerji depolamasini sag-
layan iyilesme ve saglik i¢in zorunlu bir siiregtir.
Uyku eksikliginin immiin sistemi etkilenmesi so-
nucu iyilesmede gecikme, infeksiyona direncinde
azalma ve doku yenilenmesinde bozulma goriliir.
Norolojik sistemi etkilenmesi sonucu ajitasyon, de-
liryum, post travmatik sendrom, depresyon, agr1
toleransinda azalma ve nérokognitif disfonksiyon
ortaya cikabilir. Kardiyovaskiiler sistemi etkilemesi
sonucu aritmi, geceleri kan basincinda yiikselme,
kalp yetmezliginde koétiilesme ve 6liim gelisebilir.
Solunum sisteminin etkilenmesi sonucunda fist
hava yollu kaslarinda zayiflama, venilatérden ay-
rilmanin gecikmesi, apne ve hipoapne goriilebilir.
Yogun bakim hastasinda uyku eksikligine neden
olan faktorler arasinda, yogun bakim ortaminda
bulunma stresi, ortamda var olan giiriiltii, hastanin
agr1 deneyimlemesi, hemsirelik girigimleri, tibb1
prosediirler, mekanik ventilasyon, 1siklandirma,
ila¢ uygulamalari, hos olmayan kokular ve 6liim

korkusu sayilabilir.?*?

Beslenmede degisim yogun bakim hastalarinin
fiziksel konforunu etkiler. Yeterli ve zamaninda
besin destegi, hastaligin tedavisi i¢in temeldir ve
yogun bakimda kalma siiresini azaltir. Yogun ba-
kimda hastalarin pek ¢ogu mekanik ventilasyon,
sedasyon ya da biling diizeyinde azalma nedeni ile
oral beslenemezler. Bu hastalar i¢in enteral bes-
lenme tiipii tercih edilir. Erken baglayan enteral
beslenmenin enfeksiyon riskini azalttig1, hastanede
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kalma siiresini kisalttig1 ve maliyeti azalttig1 go-
rilmistiir.?® Enteral tiiple beslenmenin orofanjeal
ya da gastrik icerigin aspirasyonu, gastro Osefajial
reflii riskinde artma gibi komplikasyonlara neden
olabilmektedir.”” Ayrica oral hijyen yogun bakim
hastasinin iyiligi ve saghginin stirdtiriilmesi baki-
mindan son derece 6nemlidir.?®

Fiziksel boyutta konforu bozan etkenlerden
bir diger faktor de mekanik ventilasyon ve endot-
rakeal tiip uygulamasidir. Mekanik ventilasyon de-
neyimleyen  hastalarin  biiyiik  ¢ogunlugu
konusamamak, yetersiz agiklama yapilmasi, trakeal
aspirasyon, susuzluk ve bagimli olmaktan dolay s1-
kint1 yagadiklarini belirtmislerdir.'"* Mekanik ven-
tilasyon, hastalarin kontrol hissini azaltan en
onemli stres faktoriidiir. Endotrekeal tiip uygula-
malarinda, katekolamin desarji, sedasyon ihtiya-
cinda artma, ajitasyon ve kipirdanmaya bagh
endotrakeal tiipiin spontan ya da hastanin miida-
halesine bagli olarak ¢ikmas: ile kardiyak arest,
agri, ac1 vb komplikasyonlar ve 6liim gelisebilir.
Ayrica endotrakeal tiip; oral irritasyon, iilserasyon,
mantar enfeksiyonu, tiikiiriik salgisinda artma, tra-
keal ya da farenjial travma, akciger infeksiyonuna,
tiptin cuff arkasinda biriken sekresyonun yer de-
gistirmesine bagl ventilatorle iliskili pnomoni ris-
kinde artmaya neden olur.”

Susuzluk hissi mekanik ventilasyona bagh
yogun bakim hastalarinin en sik deneyimledigi,
bazen taburcu olduktan sonrada psikolojik etkisi
devam eden konforda bozulma nedenidir. Hemgire
tarafindan sorunun fark edilmemesi ya da ¢6ziim-
lenememesi susuzlugun stresli bir yogun bakim
anisi olarak kalmasina neden olmaktadir. Susuzluk
hissine katkida bulunan faktorler dehidratasyon,
mekanik ventilasyon, endotrakeal tiip, elektrolit
bozukluklari, gesitli ilaglarin kullanimi, anksiyete

ve korkudur.'?3°

YOGUN BAKIM UNITESININ SOSYOKULTUREL BOYUTTA
HASTANIN KONFORUNA ETKISI

Yogun bakim {initesi, hastanin aile ve arkadaslar
ile sozlii ya da sozsiiz iletisim kuramamasi, aile ve
hastanin genel saglik durumu ve yapilan uygula-
malar ile ilgili yeterli bilgi alamamasi, yogun bakim
ortamindan ve saglik sorunlarindan dolay: toplum-
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dan izole olmasi sosyokiiltiirel boyutta hasta kon-
forunu etkileyebilir.#!! Bazi aragtirmalarda, yogun
bakim tinitesinde aile tiyelerinin varliginin sosyal
destek, hasta ve aile memnuniyetinde artma gibi
pozitif sonuglarinin oldugu bildirilmigtir.3* Yogun
bakim tinitesinde tedavi maliyeti oldukea yiiksek-
tir. Maddi problemlerde hasta ve ailesinin etkile-
yen ve sosyokdiltiirel boyutta 6nemli bir sorundur.

Yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin ¢o-
gunun yataga bagiml olmasi, tamamiyla bakima
ihtiyac1 olmasi ve bilincinin kapali olmasi, saglik
hizmetinin sunumunda, iletisim ve iligkilerin ku-
rulmasi ve siirdiiriilmesi siireci de saglik elemanla-
rin1 zorlamaktadir. Bu siireg hastanin sosyokiiltiirel
boyutta oldugu kadar psikospiriitel boyutta da kon-
forunu o6nemli Olciide etkileyen bir sorundur.
Ancak hastanin durumu ne olursa olsun saglik hiz-
metlerinin sunumunda etkili iletisim ve iligkilerin
olumlu etkilerinin oldugu gercegi unutulmamali-
dir. Yogun bakim ortaminda endotrekeal tiip, acil
durumlar, giirtiltiili, stresli caligma gevresi, hemsi-
renin fiziksel bakim ya da teknoloji ile yogun se-
kilde ugragsmasi ve hastanin bilin¢ diizeyindeki
bozukluk vb. iletisimi engelleyen durumlardan yal-
nizca birkag tanesidir. Olumsuz iletisim ya da sef-
katsiz davranislarinin hastalarda {iziintii, anksiyete
ya da depresyonu igeren psikolojik konforsuzlugu
artirabilecegi belirtilmektedir. Hastalar hemsirele-
rin olumsuz davraniglarinin, iyilesmelerini engel-
lendigini belirtmektedir. Hasta korku, kizginlik ve
utanma gibi ac1 veren davraniglar deneyimledigi
zaman stresi daha fazla artmakta, 6z-sayg: azal-
makta, iyilesmek icin harcayacaklar: degerli ener-

jileri tikenmektedir.'>32

Hastalarin pek ¢ogu entiibe iken iletigim en-
gellenmesine bagli endise yasamaktadir. Hastalarin
yakinma ve ihtiyaglarini sesli dile getirememeleri,
tiiplerine dokunma girisiminde bulunmalar1 hem-
sire tarafindan tehdit olarak algilanmakta ve hem-
sire tarafindan yanlis anlagilmalara neden
olmaktadir. Bu durum hastada engellenme, anksi-
yete, endise, kizginlik, korku, sikinti, tanimlana-
mayan agri, giivensizlik, panik, umutsuzluk hissine
ve sosyokiiltiirel boyuttta oldugu kadar fiziksel,
cevresel ve psikospiriitiiel boyutta konforun bozul-

masina neden olmaktadir.?®
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YOGUN BAKIM UNITESINiN PSiIKOSPIRUTEL BOYUTTA
HASTANIN KONFORUNA ETKiSi

Yogun bakim tinitesi psikospiriitel boyutta; has-
talik ya da uygulanan girisimlere bagl olarakhas-
tanin beden imajinda bozulma, benlik saygisinda
azalma, riskli saglik durumu, girisimler ve ortama
bagli hastanin korku ve anksiyete hissetmesi,
kullanilan ilaglar ve fiziksel ortam nedeniyle has-
tanin diigiince siirecinin bozulmasi, dua retme ge-
reksiniminin kargilanmamas1 ve mahremiyetin
bozulmasisonucu hastanin konforu olumsuz etki-
lenir !

Psikospiriitel boyutta hastalarin konforunu et-
kileyen bir diger faktor de hastanin kendini gii-
vende hissetmesidir. Yogun bakim iinitesinde yatak
kenarinda bir hemsirenin varligi, hemsirenin
isinde uzman oldugu inanci hastalarin kendini gii-
vende hissetmesini saglar. Hemsirelik bakimi tek-
nik bakimla uyumlu oldugunda hastalar tarafindan
kaliteli bakimin gostergesi olarak algilanmaktadir.
Yapilan bir caligmada hemsirelerin hem bilgi hem
de emosyonel destegi sagladig: bildirilirken, dok-
torlarin bilginin primer kaynag: olarak algilandig:
gortlmistir."?

[laglar, uzun siire mekanik ventilasyon, ya-
banci bir ortamda bulunma, sik sik yer degistirmek,
hareketli ve giiriiltiilii bir ortamda olma, kabuslar
ve rilyalar gorme, ortamda pencerelerin olmamasi,
uykusuzluk, invazif girisimler, yetersiz ya da agir1
uyaran, bozuk iletisim, diisiince siirecinde bozul-
maya ve deliryuma neden olmaktadir.'

Anksiyete, hastalarin yogun bakim siireci ile
ilgili hatirladig1 negatif bir deneyimdir. Cevreden
kaynaklanan kokular, giiriiltii, caliganlardan kay-
naklanan kotii iletisim, hasta yaninda ¢alisanlarin
konugmasi, her tiirlii konu ve girigim ile ilgili bil-
gilendirilmeme, uykunun boliinmesi, beden imaji-
nin zedelenmesi, kendine olan giivenin kayb,
iligkilerde degisiklikler, geleceginin, amaglarinin
tehlikeye diigmesi, ¢aligma performansinda de-
gisme, kontrolii kaybetme duygusu, olasi ekonomik
kayiplar ve bagkalarina bagimli olma anksiyeteye
neden olmaktadir.'>* Yogun bakimda olmak kadar
yogun bakimdan ayrilmakta hastalarda anksiyeteye
neden olmaktadir.'
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Neriman ZENGIN

YOGUN BAKIM UNITESININ CEVRESEL
BOYUTTA HASTANIN KONFORUNA ETKiSi

Yogun bakim iinitesinin gevresel boyutta ortamda
var olan giiriiltii, alarm sesleri, aydinlatma, 1s1, ya-
taklarin rahat olmamasihasta konforunu olumsuz
etkiler. Girtltii egilimi olanlarda sorunlarin ve
bunaltilarin agirlagmasi, ¢cabuk sinirlenme ve kiz-
ginliga yol acar. Aralikli ve ani giirtlti kiside ani
adrenalin degarj1 yaratarak kalp atim say1sini, solu-
num sayisini ve kan basincini arttirir. Dikkat azal-
masl, uyku dlizeninde bozulmalara neden
olabilmektedir. Yogun bakim tinitesinde hastalarin

en ¢ok yakindig: giiriiltii kaynaklar1 ¢alisanlarin

KONFOR KURAMI VE YOGUN BAKIM UNITESININ HASTA KONFORUNA ETKIST

konusma ve giilme sesleri, tibb1 arag¢ ve gerecten

cikan seslerdir.!223-25:34

Sonug olarak yogun bakim tinitesinde hastanin
konforunu etkileyen bir¢ok faktér bulunmaktadir.
Yogun bakim {initeleri kritik hastalarin yagamlarini
stirdiirmeleri i¢in vazgecilmez hayat kurtarici, kar-
magik ortamlardir. Bu ortamda ¢aliganlar yagsami
stirdiirtirken hastanin biyo-psiko-sosyal bir varlik
oldugunu unutulmamali ve hastanin konforunu et-
kileyen sorunlara duyarli olmalidir. Hastanin kon-
forunu etkileyen faktorler konusunda daha fazla
aragtirmalar yapilmalidir.
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