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OZET

Yogun Bakim Unitelerinin fiziksel ortam 6zellikleri hastalarda strese neden olabilmekte,
hastalar duyusal degisiklikler, uykusuzluk, yer-zaman oryantasyon bozuklugu gibi sorunlar
yasabilmektedir. Hastalardarahatsizliga neden olan fiziksel ortam 6zelliklerinin tanimlanmasi
belirtilen bu sorunlarin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir. Bu arastirma, hastalarin yogun
bakim tnitesinin fiziksel ortam ozelliklerine iligkin goriislerinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini, 18 Mart-31 Agustos 2004 tarihleri
arasinda bir Giniversite hastanesi erigkin koroner, genel cerrahi ve i¢ hastaliklari yogun bakim
Unitelerine yatan 603 hasta, 6érneklemini ise yogun bakim iinitesinde 3 giin ve daha fazla
yatan, goriisme icin kendisini iyi hisseden ve iletisim kurabilen 154 hasta olusturmaktadir.
Bu hastalardan 106’1 ile gortistilebilmistir. Yanitlama ytizdesi 68,8’dir. Arastirmada yogun
bakim iinitesinde yatan hastalarin %37,7’sinin uykusuzluk, %18,9’'unun gece-giindiiz ayrim
zorlugu yasadiklar: saptanmistir. Fiziksel ortam 6zelliklerine iliskin, hastalarin %69,8’inin
siirekli yatakta olmaktan, %62,3’tiniin televizyon, radyo gibi araglarinin olmamasindan,
%35.8’inin ziyaretgilerinin kisitli olmasindan, %34,0’iiniin diger hastalarin aci gektigini ve
kotiilestigi gormekten, %32,1’inin yabanci bir ortamda olmaktan rahatsiz oldugu saptanmuistir.
Arastirmada, i¢ hastaliklari ve genel cerrahi yogun bakim iinitelerindeki hastalarin ve saglik
durumu ciddi olan hastalarin yogun bakim iinitesinin fiziksel ortam 6zelliklerinden daha
fazla rahatsiz olduklari saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim tinitesi, hemsirelik, hasta, cevre.

ABSTRACT

The features of the physical environment at intensive care unit may cause to stress, and patients
may experience problems such as sensual variations, sleep deprivation, and disorientations
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to time and place. Identification of the physical environment features causing discomfort in
patients is essential for preventing such problems. This study was carried out descriptively
to identify the opinions of patients about the physical environment features of the intensive
care unit. The population of this study consisted 603 patients hospitalized at coronary,
general surgery and internal medicine wards of a University Adults Hospital, and sampling
included 154 patients hospitalized at least three days at intensive care units, who were able
to communicate, and whose health status was relatively stabil. Out of this sample, interviews
could be conducted with 106 patients. Thus, the response rate was 68,8%. The results indicated
that 37,7% of patients had sleep deprivations, 18,9% had difficulties in distinguishing between
day and night times. With regard to the physical environment features, 69,8% of patients
grieved from being bed-ridden in the intensive care unit, 62,3% was suffering from the lack
of leisure time activity materials such as TV’s, radios and etc, and 35.8% had feelings of
discomfort because of limited access to visitors, 34,0% for testifying other patients’ suffering
in pain and having their conditions getting worse, gradually over time and finally a 32,1%
was uncomfortable for being at an alien environment. The study highlighted that patients
hospitalized in general surgery and internal medicine intensive care units and patients with
severe health problems felt more discomfort from the physical environment features.

Key Words: Intensive carse unit, nursing, patient environment
Giris

Hasta olup hastaneye yatmak, ¢ogu birey icin stres ve kaygi yaratan bir deneyimdir.
Clinki bireyin hastaneye yatmasi, giinliik yasam diizeninin ve aligkanliklarinin
degismesi anlamina gelmektedir. Hastaneye yatan birey, ailesinden ve yakin
gevresinden ayrilir ve ailede iistlendigi anne, baba, kardes gibi rollerin yerine hasta
roliinil istlenir. Birey, ne zaman uyuyacag, ne yiyecegi ve ne zaman yiyecegi gibi birgok
konuda eskisi kadar 6zgiir degildir. Birey, icinde bulundugu gevreye ve gevresindeki
insanlara karst yabancidir. Bu yeni ¢evrede olaylar, genellikle bireyin kontrolii diginda
gergeklesmektedir. Bireyin tani, tedavi ve bakimiyla ilgili kararlari onlarin adina saglik
personelialmaktadir. Budurum, kisii¢in 6z denetimin ya da kendi tizerindeki kontroliin
kaybedilmesi anlamini tagir. Bu nedenle hastaneye yatan bireyin stres, yalnizlik, endise,
korku gibi duygular hissetmesi kaginilmaz bir sonugtur 3.

Hastaneye yatan bireyin yasadigi stres diizeyi bir¢ok etkene bagli olarak degisir.
Hastanin tanisi, buna vermis oldugu anlam, uygulanan tani ve tedavi islemleri, gegmis
deneyimleri, sosyo-kiiltiirel diizeyi bu etkenlerden bazilaridir. Bunlarla beraber bireyin
yattig1 servisin ¢evresel 6zellikleri, giiriiltiiniin ya da tanidik olmayan seslerin varligi,
ziyaret saatlerinin kisitli olmasi gibi 6zellikler de bireyde stres olusturur *.

Hastaneye yatmaktan kaynaklanan sikintilar1 Yogun Bakim Unitesi (YBU)'nde yatan
hastalar daha ¢ok yasamaktadir. Yasanan streste hastanin bireysel 6zelliklerinin etkisi
coktur ve her birey icin YBU’nde yatmak zor bir deneyimdir. Bunun yani1 sira YBU’nin
cevresel oOzellikleri de hastanin yasadigi rahatsizlik ve dolayisiyla yasadigi stres
diizeyini etkilemektedir *”. Phipps #, Mui So ile Chan ° ve Canli ' tarafindan yapilmis
aragtirmalara ve konuyla ilgili diger ¢aligmalara °7 gére, YBU’nde strese neden olan
durumlar hastalarda duyusal yiiklenme, duyusal yoksunluk, algisal yoksunluk gibi
duyusal degisikliklerin ortaya ¢ikmasina ve YBU sendromunun gelismesine neden
olmaktadir. Bu sorunlarin yani sira YBU’lerinde yatan hastalarda uykusuzluk, yer-
zaman oryantasyonunda bozulma gibi sorunlar da ortaya ¢ikabilmektedir '. YBU’nde
hastalarin yasadig: stres ve buna bagli rahatsizliklar bireyin saglig1 tizerinde olumsuz
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etki gostermekte, hastanin iyilesme siirecini uzatmakta ve hastanede kalis siiresini
artirmaktadir. Bu stres ve rahatsizliklar birey YBU’nde yatarken ortaya ¢iktig1 gibi bagka
bir servise nakledildikten ya da taburcu edildikten sonra da ortaya ¢ikabilmektedir '*
14 Maadox ve arkadaglar1 2 yaptiklar1 ¢aligmada, bir grup hastayla YBU’nden taburcu
olduktan sonraki 6-15. hafta icinde goriisme yapmislardir. Kontrol grubu olarak benzer
ozelliklere sahip, YBU'nde yatmamis hastalar alinmistir. Hastalarda ele alinan temel
konulari; normal hayata dénme, rutinleri yapabilme ve YBU ortaminin yaratabilecegi
olumsuz duygular1 geride birakma olusturmustur. Arastirma sonunda YBU’nde
yatmanin hastalarin iyilesme siirecini olumsuz yonde etkileyen faktorler arasinda yer
aldig1 belirlenmistir.

YBU’lerinin baslica olumsuz fiziksel ortam &zellikleri, ortamin aydinlatilmasinin
¢ogunlukla yapay olarak saglanmasi, ortamdaki yiitksek ya da diistik ses diizeyi, ortamin
yabanci olmasi ya da ortamda yabanci aletlerin olmasi, bagka hastalara yapilan tibbi
islemlere tanik olunmasi, hastalarin aci gektigine ve kotiilestigine ya da 6liimiine tanik
olunmasi, TV, radyo gibi araglarinin olmamas: ve saat ya da takvim olmamasi olarak
siralanabilir 1220,

YBU'nin fiziksel ortam ozelliklerinin ve hastalar iizerindeki etkilerinin bilinmesi,
YBU'nin fiziksel ortaminin diizenlenmesi ve énlemlerin alinmasi acisindan énemlidir.
Hasta ile en fazla birlikte olan ozellikle hemsirenin bu konuda bilgili olmas: gerekir.
Hemsirenin, hastalar agisindan rahatsizlik yaratan durumlar: bilmesi, bu konuda
onlemler almasini ve bakimini bu yénde planlamasini saglar. YBU’nde hasta agisindan
stres yaratan durumlara iliskin hastalarin ve hemsirelerin gorislerinin saptandig:
calismalarda, hemsirelerin ilk siralarda tanimladiklari stresorlerin hastalarin
siralamasindan farkli oldugu ve hemsirelerin hastalar i¢in stresor olarak belirledikleri
durumlarin genellikle hemsirelik girisimleriyle degistirebilecekleri durumlar oldugu
saptanmustir >2'. Bu nedenle hemsire, hastaya bakim verirken ve ¢evresini diizenlerken
hastanin goriislerini ve onceliklerinibelirlemelidir. Hastanin ¢evresine yonelik algilarini,
stres kaynaklarini ve stres durumunda gosterdigi tepkileri ¢ok iyi degerlendirmeli, bu
dogrultuda hastanin ¢evresini diizenlemeli ve 6nlemler almalidir.

Hastaninbakiminda, hastadarahatsizlikliganedenolanfaktorlerin ortadankaldirilmasi/
azaltilmasina yonelik 6nlemler alinmasi, hastada ortaya ¢ikabilecek uykusuzluk, yer-
zaman oryantasyon bozuklugu, duyusal degisiklik gibi problemlerin goriilme siklig:
ve YBU sendromunun gelisme riskini azaltir. Dolayisiyla hastanin kendisini daha rahat
ve giivende hissetmesini, iyilesme siirecinin hizlanmasini ve YBU’'nde kalis siiresinin
kisalmasini saglar ' 2% 2224 Bu nedenle hastalarda YBU’nin fiziksel ortamina iliskin
rahatsizliklarin tanimlanmasinin, YBU'nde hastanin rahat edebilecegi kosullarin
diizenlenmesine ve hemsirelik bakiminin bu dogrultuda planlanmasina énemli katki
saglayacag: diistintilmektedir.

Arastirmanin Amaci

Aragtirma, hastalarin yogun bakim tnitesinin fiziksel ortamina iliskin goriislerinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmastir:
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1. YBU’nin fiziksel ortam 6zellikleri hastalarda rahatsizlik yaratiyor mu?
2. Hastalarin YBUnin fiziksel ortam 6zelliklerine bagli rahatsizliklaring;
a. Yattiklar1 yogun bakim tinitesinin 6zelligi etkiliyor mu?

b. Bakim gereksinim diizeyi etkiliyor mu?

Gereg ve Yontem

Aragtirmanin yapildig: yer

Aragtirma, AnkaraBityiiksehir Belediyesisinirlarii¢inde olan bir tiniversite hastanesinin,
eriskin Koroner, Genel Cerrahi, I¢ Hastaliklar1 YBU’lerinde yapilmistir. Caligmanin
yapilabilmesi i¢in ilgili hastanenin Baghekimliginden, Kardiyoloji, Genel Cerrahi ve
I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Bagkanliklarindan yazili izin alinmistir. Aragtirmanin
yapildig1 yogun bakim tiniteleri ve temel 6zellikleri s6yledir:

Koroner Yogun Bakim Unitesi: Koroner YBU’sinde yatak kapasitesi 8 kisiliktir. Hasta
odalari tek ya da iki kisilik ve her hasta odasinda biiyiik pencereler bulunmaktadir. iki
kisilik odalarda yataklar arasinda gerektiginde kullanilan perdeler mevcuttur. Unitenin
aydinlatmasi, pencereleri biiyiik oldugu i¢in giindiiz giines 15181 ile saglanmaktadur.

Genel Cerrahi ve I¢ Hastaliklart Yogun Bakim Uniteleri: Genel Cerrahi ve I¢
Hastaliklar1 YBU’lerinin yatak kapasiteleri 9°dur. Her iki yogun bakim iinitesinde de
iki izole oda diginda hastalar ayn1 ortamda yatmaktadir ve tinitenin pencereleri tavana
bitisik ve kii¢tiktiir. Bu nedenle aydinlatma gece-giindiiz yapay olarak saglanmaktadur.

Arastirmanin evreni ve orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 18 Mart - 31 Agustos 2004 tarihleri arasinda ilgili tiniversite
hastanesi Koroner, Genel Cerrahi ve I¢ Hastaliklar1 YBU’nde yatan hastalar
olusturmustur. Aragtirmanin érneklemini YBU’lerinde 3 giin ve iizeri yatan, goriigme
i¢in kendisini iyi hisseden ve iletisim kurulabilen hastalar olusturmustur. Calismanin
yapildig1 tarihler arasinda tanimlanan ozelliklere uygun yatan hasta sayisi 154°dr.
Ancak bu hastalardan 24’0 arastirmaya katilmak istememis, 2’si gériigmeyi yarim
birakmuig, 11’1 ile {inite ortami goriisme i¢in uygun olmadigindan goériistilememistir.
Ayrica gortisme icin gidildiginde taburcu olan ya da bagka bir servise nakil oldugu i¢in
goriisiilemeyen 11 hasta olmustur. Sonug¢ olarak durumu uygun olan 154 hastadan
106's1 ile goriigme yapilmigtir. Ornekleme ulagma orani %68,8’dir. Goriigme éncesinde
hastalardan, aragtirma hakkinda bilgi verilerek s6zel izin alinmistir.

Verilerin toplanmasi

Arastirmada veriler soru kagidi ile toplanmistir. Soru kagidi literatiirden %1622
yararlanilarak arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Soru kagidi iki bolimden
olugsmaktadir. Birinci bolimde 18 soru bulunmaktadir. Bu sorulardan ilk 8’1 hastalarin
tanitict 6zellikleri ile ilgilidir. Son on soru ise hastalarin YBU’lerinde yasadiklar
sorunlarla ve rahatsiz olduklari durumlarla ilgilidir. Ikinci béliimde hastalarin
bulunduklar1 yogun bakim dnitesinin fiziksel ortaminda rahatsizlik veren bazi
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ozelliklere iliskin goriislerinin saptanmasina yonelik 3 (19-21) soru bulunmaktadir.
19. soruda YBU'nin fiziksel ortamuyla ilgili 22 6zellik verilerek hastalarin bunlardan
rahatsiz olup olmadiklar: sorulmustur. 20. ve 21. soruda ise fiziksel ortama iliskin
rahatsiz olduklar1 bagka durumlar ve rahatsiz olduklar1 konular hakkinda 6nerileri
olup olmadig1 sorulmustur.

Soru kagidinin I. On uygulamasi 11 Aralik 2003 ve 9 Ocak 2004 tarihleri arasinda
calismanin yapildig1 hastanenin Koroner ve Genel Cerrahi YBU’nde yatan toplam 20
hasta ile goriigiilerek yapilmistir. Birinci 6n uygulamada hastalarin YBU’nde yattiklar:
giin sayis1 goz oniinde bulundurulmadan goriisiilmiistiir. Uygulama sonunda 6zellikle,
initeye yeni yatan hastalarin sorulara cevap vermekte zorlandiklar1 gozlenmistir ve
hastalar, tinite hakkinda hentiz fikir belirtecek kadar bilgilerinin olmadigini ifade
etmiglerdir. Bunedenle 3 giin ve daha uzun siiredir YBU’nde yatan hastalar ile gériismek
amaciyla ikinci 6n uygulama planlanmaigtir.

Ikinci 6n uygulama 25 Ocak - 8 Subat 2004 tarihleri arasinda ayni yogun bakim
tinitelerinde {i¢ giin ve daha uzun bir siire yatan 5 hastayla goriisiilerek yapilmistur.
L ve IL. On uygulamadan elde edilen veriler dogrultusunda soru kagidi yeniden
diizenlenmistir.

Soru kagidinin uygulamasindan once arastirma kapsamina alinan yogun bakim
tnitelerinde yatan hastalar hastanenin Otomasyon Sisteminden takip edilmistir.
Yatiginin 3. giiniinde olan hastalarin saglik durumlar ile ilgili initede de ¢aligan hemsire
ve hekimlerden bilgi alinmistir. Saglik durumu gériismek i¢in uygun olan hasta ile 6n
goriisme yapilarak arastirmaya iliskin bilgi verilmis ve ¢alismaya katilmalariyla ilgili
sozel izinleri alinmistir. Veriler aragtirmaci tarafindan, her hasta ile birebir goriigme
yapilarak toplanmigtir. Gortismede sorular aragtirmaci tarafindan hastaya okunmus ve
hastadan alinan yanitlar soru kagidina aragtirmaci tarafindan kaydedilmistir. Hastalarla
8.00 ve 21.00 saatleri arasinda, YBU ortaminin ve hastanin durumunun uygun oldugu
zamanda goriistilmistiir. Her goriigme i¢in harcanan siire ortalama 20 dakikadur.

Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda SPSS 11.0 programi kullanilarak
girilmis ve degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ytizdelik hesaplar: ve ki-
kare onemlilik testi kullanilmigtir.

Veriler, degerlendirme de hastalarin saglik durumlarina ve bakim ihtiyaclarina gore
gruplandirilmigtir. Bunun igin Ingiltere’de faaliyet gdsteren Yogun Bakim Dernegi (The
Intensive Care Society) ** tarafindan belirtilen kriterler * esas alinmistir. S6z konusu
dernek tarafindan hastalar saglik durumlarina gore dort grupta degerlendirilmistir *:
Grup 0: Monitdrileizlenen, temelihtiyaglarinikendilerikarsilayabilen ve komplikasyon
riski diistik bir ameliyat gegiren hastalari,

Grup 1: Daha o6nce ciddi bir ameliyat gegirmis olan, temel ihtiyaglarini saglik

personelinin yardimiyla karsilayan, kateter, sonda vb. nedeniyle yataga bagimli olan
hastalari,

Grup 2: Temel ihtiyaglar: yatakta bagkas: tarafindan kargilanan ve maske ya da nazal
yolla oksijen alan ve/veya ameliyat sonras: ddnemde en az iki giin yakin takip gerektiren
hastalar1 kapsamaktadir.
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Grup 3: Hastanin en az iki organ/sistem yetmezligi s6z konusudur. Bu diizey genel
saglik durumu karmagik olan hastalari icermektedir. Bu grupta yer alan hastalar,
ventilatore bagly, siirekli I'V ila¢ tedavisi alan, 24 saat stirekli monitor ile izlenen, yataga
bagimli hastalardir. Hastanin, sik araliklarla aspirasyona gereksinimi vardir, biling
diizeyinde komaya kadar giden degisiklik s6z konusudur.

Caligmaya, 6rneklem i¢in tanimlanan 6zelliklere uygun ilk ii¢ gruptaki (Grup 0, Grup
1 ve Grup 2) hastalar dahil edilmistir.

Ayrica, hastalarin yattiklar1 YBU’leri, fiziksel ortam ozelliklerine gére iki grupta
degerlendirilmistir. Buna gore birinci grupta koroner YBU, ikinci grupta genel cerrahi
ve i¢ hastaliklar1 YBU’leri yer almaktadr.

Bulgular

Hastalarin ¢ogunlugunu 42-67 yasindaki bireyler olusturmaktadir. Hastalarin %50,0’si
ortadgretim mezunudur. Hastalarin %29,2’si memur, %10,4’ii st diizey yoneticidir.
Hastalarin %67,01 koroner YBU’nde, %17.01 genel cerrahi YBU’nde, %16,01 i¢
hastaliklar1 YBU'nde yatmaktadir. Hastalarin YBU’nde yatig siirelerine bakildiginda,
%73,6's1 3 giindiir YBU'nde yatmaktadir. 4-6 giin yatan hastalarin yiizdesi %17,9’dur.
Hastalarin saglik durumlarina gore yapilan gruplandirilmaya bakildiginda hastalarin
%58,5'inin Grup 0’da yer aldig1, %33,0'inin Grup 2’de yer aldig1 saptanmistir.

Tablo I’de goriildiigii iizere YBU’lerinde yatan hastalarin %37,7’si uykusuzluk, %18,8’si
gece-giindiizii ayirmada zorluk yasadiklarini ifade etmiglerdir. Hastalarin %35,6’s1
yakinlariyla goriismelerinin yetersiz oldugunu belirtmislerdir.

Tablo2.’dehastalarin YBU nin fiziksel ortam 6zelliklerinden rahatsizolmadurumlarinin
dagilimi gorillmektedir. Tabloda goriildugi gibi hastalarin %69,8’i siirekli yatakta
olmaktan, %62,3’1 televizyon (TV), radyo gibi iletisim araglarinin olmamasindan,
%35,8’1 ziyaret¢ilerinin kisitli olmasindan rahatsiz olduklarini ifade etmisglerdir.

Goriigiillen hastalarin %34,0’4 diger hastalarin ac1 gektigini ve kotiilestigi gérmekten,
%32,1’i yabanci bir ortamda olmaktan, %27,4’11 gazete, dergi vb. olmamasindan, %27,4’t
yatak sayisinin fazla olmasindan, %26,4'ti makinelerin giiriiltiilerinden ve %25,5’i
bagka hastalara yapilan tibbi islemlere tanik olmaktan dolayi rahatsiz olduklarini ifade
etmislerdir.

Tablo 3’de goriildtigii tizere Grup 0 hastalarin %59,7’si, Grup 1 hastalarin %77,8’si, Grup
2 hastalarin %85,7’si siirekli yatakta bulunmaktan rahatsiz olmaktadir. Tabloda Grup
2 hastalarin her an baskalari tarafindan goriilebilir olmaktan rahatsiz olma ytizdesinin
diger gruptaki hastalardan daha fazla oldugu goriilmektedir. Grup 2 hastalarin
%40.01 bundan rahatsiz olurken, Grup 1 hastalarin %11,1’i, Grup 0 hastalarin %11,3’t
her an bagkalar: tarafindan goriilebilir olmaktan rahatsiz olmaktadirlar. Istatiksel
degerlendirmede gruplar arasindaki fark anlamli bulunmugtur (p<0.01). YBU’nin
birgok 6zelliginden Grup 3 hastalarin diger hastalara gére daha fazla rahatsiz olduklari
gorilmektedir (Tablo 3).

Tablo 4’de goriildiigii gibi koroner YBU’ndeki hastalarin %15,5’i, genel cerrahi ve i¢
hastaliklar1 YBU’ndeki hastalarin %48,61 ortamdaki makinelerin neden oldugu
giiriiltiiden rahatsiz oldugunu belirtmiglerdir. Koroner YBU’ndeki hastalarin %11,3’i,
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Tablo 1.
Sorunlarinin Dagilimi (n=106)

Hastalarin Yogun Bakim Unitelerinin Fiziksel Ortam Ozellikleri ile ilgili ifade Ettikleri

Yasayan Yasamayan TOPLAM
Sorunlar
SAYI % SAYI % SAYI %
Uykusuzluk 40 37,7 66 62,3 106 100.0
Gece-Gundiz Ayirmada Zorluk 20 18,9 86 81,1 106 100.0
Yakinlariyla Gérlismede Yetersizlik 36 35,6 65 64,4 101* 100.0

*Bes hasta yakinlariyla goriismek istemediklerini belirtmistir.

Tablo 2. Hastalarin Yogun Bakim Unitelerinin Fiziksel Ortam Ozelliklerinden Rahatsiz Olma
Durumlarinin Dagilimi (n=106)
. . . . RAHATSIZ OLAN
FIZIKSEL ORTAM OZELLIKLERI
Sayi %
Surekli yatakta bulunmak 74 69,8
TV, radyo vb. araglarinin olmamasi 66 62,3
Ziyaretgi girislerinin sinirli olmasi 38 35,8
Diger hastalarin aci cektigini ve kotilestigini gormek 36 34,0
Yabanci ortamda olmak 34 32,1
Ortamin yatak sayisi 29 274
Gazete, dergi vb. olmamasi 29 274
Ortamdaki makinelerin neden oldugu gurilta 28 26,4
Baska hastalara yapilan tibbi islemlere tanik olmak 27 25,5
Ortamin isisi 26 24,5
Her an bagkalari tarafindan gordlebilir olmak 22 20,8
Telefonlarin sesi 20 18,9
Saattin kac oldugunu anlamada gticliik yasamak 18 17,0
Hangi gtin oldugunu anlamada glclik yasamak 18 17,0
Temel ihtiyaclarin yatakta karsilanmasi 18 17,0
Ortamin kokusu 17 16,0
Personelin neden oldugu gurdlta 16 15,1
Ortamin aydinlatmasi 15 14,2
Ortamin havalandirmasi 14 13,2
Ortamin sessiz olmasi 13 12,3
Ortamda yabanci aletlerin mevcut olmasi 1 10,4
Dis ortam ile iletisimin sinirh olmasi 4 38
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Tablo 3.

Olma Durumlarinin Dagilimi (n=106)

Hastalarin Yer Aldiklar1 Gruplara Gére YBUnin Fiziksel Ortam Ozelliklerinden Rahatsiz

HASTA GRUPLARI
GRUP 0 (n=62) GRUP 1 (n=9) GRUP 2 (n=35)
Ozellikler* Rahatsiz | Rahatsiz | Rahatsiz | Rahatsiz | Rahatsiz | Rahatsiz Degerlendirme
Olan Olmayan Olan Olmayan Olan Olmayan
SAYl| % |SAYI| % |SAYl| % |[SAYl| % |[SAYl| % [|SAYl %
p=0.004
Ortamin isisi 1M {177 51 {823]| O 0,0 9 [100,0| 15 |42,9| 20 | 571 | X*=10.819
SD=2
makinelri p=0.006
N 10 [16,1] 52 839 2 [222| 7 |778]| 16 |457| 19 | 54,3 | X*=0.163
neden oldugu
S SD=2
quraltu
— p=0.024
strekliyatakta | 37 | 59| 55 1403 | 7 [778] 2 |222] 30 |857] 5 | 143 | X=7.492
bulunmak
SD=2
Temel
ihtiyaclarinizin p=0.000
yatakta 1 16 | 61 |984 | 1 1M1 8 |889]| 16 |457| 19 | 54,3 | X*=31.104
karsilaniyor SD=2
olmasi
Her an
baskalan p=0.003
tarafindan 7 |11,3] 55 |88,7| 1 11 8 |889| 14 |40,0| 21 | 60,0 | X*=11.767
gorulebilir SD=2
olmak
Diger
hastalarin aci p=0.000
cektigini ve 13 21,0 49 |790| 1 | 111 | 8 [889] 22 [629] 13 | 371 | X*=19.793
kotllestigini SD=2
gormek
Ziyaretci p=0.012
girislerinin 18 |290( 44 | 710 1 11 8 |889| 19 |54,3| 16 | 45,7 | X>=8.821
kisitl olmasi SD=2
Hangi glin
oldugunu p=0.000
anlamada 2 |32|60|9,8| 0 | 00| 9 |1000] 16 |457| 19 | 54,3 | X>=30.659
gliclik SD=2
yasamak

*Tabloda istatistiksel agidan anlamli bulunan bulgular gosterilmistir.

genel cerrahi ve i¢ hastaliklar1 YBU’ndeki hastalarin %40,0’1 her an bagkalar1 tarafindan
goriilebilir olmaktan rahatsiz olmaktadir.

Koroner YBU'ndeki hastalarin %2,8’i, genel cerrahi ve i¢ hastaliklar1 YBU’ndeki
hastalarin %45,7’si hangi giin oldugunu anlamada gii¢lik yasamaktan rahatsiz
olduklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 4. Hastalarin Yattiklar1 Yogun Bakim Unitelerine Gore YBUnin Fiziksel Ortam Ozelliklerinden
Rahatsiz Olma Durumlarinin Dagilimi (n=106)

oo Genel Cerrahiveig . .
Koroner YBU (n=71) Hastaliklan YBU (n=35) Degerlendirme
Ozellikler* Rahatsiz Rahatsiz Rahatsiz Rahatsiz
Olan Olmayan Olan Olmayan
SAYI % SAYI % SAYI % SAYl | %
p=0.034
Ortamin isisi 13 18,3 58 81,7 13 37,2 22 62,8 | X’=4.492
SD=1
p=0.00
Ortamin 5 70 | 66 | 930 | 9 | 257 | 26 | 743 |X=7130
havalandirmasi
SD=1
Ortamdaki p=0.000
makinelerin neden 1 15,5 60 84,5 17 48,6 18 51,4 | X*>=13.197
oldugu gurdltu SD=1
Ortamda yabanci p=0.023
aletlerin mevcut 4 5,6 67 94,4 7 20,0 28 80,0 | X?=5.202
olmasi SD=1
N p=0.040
Slrekli yatakta 45 | 634 | 26 | 366 | 29 | 829 | 6 | 171 |Xx=4.220
bulunmak
SD=1
Temel
ihtiyaclarinizin p=0.000
3 4,2 68 95,8 15 42,9 20 57,1 | X*=24.818
yatakta
SD=1
karsilaniyor olmasi
Her an baskalar p=0.001
tarafindan 8 11,3 63 88,7 14 40,0 21 60,0 | X*=11.767
gorulebilir olmak SD=1
Baska hastalara
yapilan tibbi p2=0.016
’ 13 18,3 58 81,7 14 40,0 21 60,0 | X*=5.810
islemlere tanik
SD=1
olmak
Diger hastalarin
aci cektigini ve p=0.000
A 14 19,7 57 | 803 22 62,9 13 | 371 | X*=19.452
kotdlestigini
. SD=1
gormek
. p=0.035
vabanabirortam | yg | o33 | 53 | 747 | 16 | 457 | 19 | 543 | X=4461
olmasi
SD=1
Ziyaretgi p=0.001
girislerinin kisith 18 25,4 53 74,6 20 571 15 42,9 | X*=10.302
olmasi SD=1
Hangi giin p=0.000
oldugunu 2 | 28 | 69 | 972 | 16 | 457 | 19 | 543 |X2=30.601
anlamada guclik
SD=1
yasamak

*Tabloda istatistiksel agidan anlamli bulunan bulgular gosterilmistir.
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Tartisma

Aragtirmamizda YBU’ndeki hastalarin %37,7’sinin uykusuzluk yagadigi saptanmigtir
(Bkz. Tablo 1). Elde edilen sonuglarla uyumlu olarak Krachmanin * belirttigine
gore Helton ve arkadaglari calismalarinda, YBU’nde 3-5 giin yatan hastalarin
%24,0’tinde ciddi uyku bozuklugu ve %16,0’sinda orta derecede uyku bozuklugu
oldugunu saptamiglardir. Uykusuzluk, hastalar i¢cin énemli bir stresérdiir.”” Hastalar
stresorler iginde uykusuzlugu Mui So ve Chan’in’ ¢alismasinda 3. sirada, Cornock’un?
calismasinda 6. sirada ifade etmislerdir. YBU’lerinde aydinlatmanin siirekli olmasi
uyku-uyaniklik siklusunu saglayan aydinlik-karanlik siklusunun kaybolmasina
neden olmaktadir®®. Ayrica hastalara sik araliklarla tani, tedavi ve bakim iglemlerinin
yapilmas1 ve ortamdaki ses diizeyinin yiiksekligi nedeniyle uykunun béliinmesinde
onemli bir etkendir> 2832,

Genel cerrahi ve i¢ hastaliklari YBU'nin fiziksel ortam ozelliklerinin olumsuz
yonlerinin daha ¢ok olmasi, bu hastalarin daha ¢ok uyku problemi yagamalarina
neden olmaktadir. Bizim ¢aliymamizda da tablo olarak verilmemekle birlikte genel
cerrahi ve i¢ hastaliklar1 YBU’nde yatan hastalarin %60,0'inin uykusuzluk yasadig
saptanmustir (p<0.001). Genel cerrahi ve i¢ hastaliklar1 yogun bakim iinitelerinde
ortamin aydinlatilmasinin yapay olarak saglanmasi ve ortamin siirekli aydinlik olmasi,
uyku sorunlarinin nedeni olarak diigiintilmektedir.

YBU’ndeki hastalarin yagadiklar1 énemli sorunlardan bir digeri, zaman oryantasyon
bozuklugudur. Arastirmamizda hastalarin %18.9'unun gece-giindiiz ayrim zorlugu
yasadig1 saptanmistir (Bkz.Tablo 1). Hastalarin gece-giindiiz ayrim zorlugunu
yasamasinda en 6nemli etkenlerden biri YBU'nin fiziksel ortam &zelligidir®*®.
Arastirmamizda tablo olarak verilmemekle birlikte hastalara gece-giindiiz ayrim
zorlugunu yasama nedenleri sorulmus ve hastalarin %25,0’i “kapali ortam”, %20,0’si
“gece-giindiiz ayn1” seklinde yanit vermistir. Nitekim genel cerrahi ve i¢ hastaliklar:
YBU’nde yatan hastalarin gece-giindiiz ayrim zorlugu yasama yiizdesi daha yiiksek
(%51,4, p<0.001) bulunmustur. Ayrica Grup 2 hastalarin, Grup 1 ve Grup 0 hastalarina
gore hangi giin oldugunu anlamada giigliik yasama ytizdeleri daha yliksek bulunmustur
(Bkz.Tablo 3, p<0.000). Ayni sekilde genel cerrahi ve i¢ hastaliklar1 YBU’sindeki
hastalarin, koroner YBU’sindeki hastalara gore hangi giin oldugunu anlamada giiglitkk
yasamaktan daha fazla rahatsiz olduklar: saptanmigtir (Bkz.Tablo 4, p<0.001). Genel
cerrahi ve i¢ hastaliklar1 YBU’nde aydinlatma sadece yapay olarak saglanmaktadir.
Koroner YBU’sinde ise her hasta odasinda digsarinin goriilebilecegi biiytiklikte
pencereler bulunmaktadir. Ayrica koroner YBU’ndeki hastalar genel durumlarina gore
iinite i¢inde dolasabilmektedir.

Arastirmamizin sonuglarina gore, hastalarin %35,6’s1 yakinlariyla gériismelerinin
yetersiz oldugunu diisiinmektedir. YBU’lerinin genellikle kapali ortamlar olmasi,
tinitelere kisisel esyalarin alinmamasi, ziyaretin kisitli ya da yasak olmasi hastada
onemli olgiide stres ve anksiyeteye neden olabilmektedir*"72>3, Ozellikle ziyaretci
girislerinin sinirli oldugu genel cerrahi ve i¢ hastaliklari YBU’ndeki hastalarin
ziyaret¢i giriglerinin kisitli olmasindan dolay: yasadiklar: rahatsizlik ytizdesi anlami
diizeyde yiiksek bulunmugstur (Bkz.Tablo 4, p<0.001). Grup 2 hastalar1 da ayni sekilde
ziyaretci girislerinin kisitli olmasindan Grup 1 ve Grup 0 hastalarina gore daha fazla
rahatsiz olmaktadir (Bkz.Tablo 3, p<0.05). Bu sonug, saglik durumu en kot olan
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Grup 2 hastalarin yakinlarina olan ihtiyaglarinin daha fazla olmasina baglanmaktadir.
Yapilan bazi arastirmalarda da**~*hasta yakinlarinin hastalar agisindan 6nemli oldugu,
hastalarin, ziyaret saatlerinin daha esnek olmasi konusunda énerilerde bulundugu ve
hasta yakinlarinin da YBU’nde yatan yakinlar1 hakkinda bilgi almaya, onunla iletigim
kurmaya ihtiyaglarinin oldugu saptanmistir. Zazpe ve arkadaslarinin® yapmis oldugu
arastirmada, ziyaret saatlerinin sinirli oldugu YBU’nde, hemsire, hasta ve hasta yakini
seklindeki tiglii iletisim zincirinin kurulmasi gerektigi vurgulanmigtur.

YBU’nde yatan hastalar igin giiriiltii énemli bir diger rahatsizlik kaynagidir. Mc
Laughlin ve ardadaslari®® tarafindan yapilan arastirmada YBU’ndeki ses diizeyleri
saptanmustir. Buna gére saptanan en yiiksek ses diizeyi 100.9dB(A), en diisiik ses diizeyi
ise 61.3dB(A)’ dir. YBU’nde giiriiltii, hastalarin duyusal yitklenme yasamalarina neden
olan basglica etkendir®". Bu nedenle Fransa Ulusal Mesleki Giivenlik ve Saglik Enstitiist,
hastanelerdeki giirtiltii yogunlugunun gece boyunca 35dB(A)’y1 ve giindiiz boyunca
40dB(A)’y1 asmamas1 gerektigini 6nermektedir®. Ancak Cornock’un® ¢aligmasinda
telefon sesi, tanidik olmayan sesler ve giiriiltii 15. sirada stresor olarak tanimlanirken Mui
So ve Chan’in’ ¢aligmalarinda makinelerin sesi 4. sirada, telefon sesi 35. sirada, hemgire
ve hekimlerin yiiksek sesle konusmasi/gtilmesi 37. sirada stresor olarak tanimlanmistir.
Arastirmamizda hastalarin ortamdaki makinelerin giirtltiisinden (%26,4), telefon
sesinden (%18,9), personelinin giiriiltiisiinden (%15,1) 6nemli oranda rahatsiz olduklar:
saptanmugtir (Bkz.Tablo 2). Grup 2 hastalari Grup 1 hastalarindan, Grup 1 hastalar:
Grup 0 hastalarindan ortamdaki makinelerin giriltiisinden daha fazla rahatsiz
oldugu goriilmektedir (Bkz.Tablo 3, p<0.005). Grup 2 hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun
genel cerrahi ve i¢ hastaliklar1 YBU’sinde yatmasi ve genellikle giiriiltiilii makinelere
bagli olmasi, bu sonuca ulagilmasinda etkili oldugu disiintilmektedir. Nitekim genel
cerrahi YBU ve i¢ hastaliklar1 YBU’lerinde yatan hastalarin ortamdaki makinelerin
neden oldugu giirtiltiden rahatsiz olma yiizdeleri daha yiiksek bulunmustur (Bkz.
Tablo 4, p<0.001).

Arastirmamizda hastalarin bagka hastalara yapilan tibbi iglemlere tanik olmak, diger
hastalarin aci gektigini ve kotiilestigini gormekten rahatsiz olma oranlarinin goz
ard1 edilmeyecek diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 2). S6z konusu bu durumlar,
YBU’sindeki hastalarin stres yasamalarina neden olan en 6nemli etkenlerdendir*!2?.
Aragtirmamizda, Grup 2’deki hastalarin Grup 1 ve Grup 0’daki hastalara gore bagka
hastalara yapilan tibbi islemlere tanik olmaktan, diger hastalarin aci ¢ektigini ve
kotiilestigini gormekten daha fazla rahatsiz olduklar1 saptanmistir (Bkz.Tablo 3,
p<0.001). Ayn1 sekilde genel cerrahi YBU’si ve i¢ hastaliklart YBU’lerindeki hastalar,
koroner YBU’sindeki hastalara gore bu durumlardan fazla rahatsiz olduklar
saptanmigtir (Bkz.Tablo 4, p<0.001). Bu sonug da yine YBU’lerinin fiziksel ortam
ozelliklerinden kaynaklandigini diigiiniilmektedir. Koroner YBU’deki hasta odalar1 tek
ya da cift kisiliktir. Buna karsilik genel cerrahi ve i¢ hastaliklar1 YBU’lerindeki hastalar
ayni ortamda yatmaktadirlar. Bu durumda hastalar arasinda gerektiginde paravan
kullanilmas: gereklidir.

YBU’nde hastalar saglik sorunlari nedeniyle genellikle yataga bagimli ve temel
ihtiyaglar1 yatakta saglik personeli tarafindan karsilanmaktadir. Bu durum hastanin
mahremiyetini tehdit edebileceginden hastalar icin stres kaynagi olabilmektedir.
Cornock’nun* ¢aligmasinda 6zbakim giiciiniin kendisinde olmamasi, bagkasina
bagimli olma hastalar i¢in 6. sirada, Mui So ve Chan’'in® ¢alismasinda 2. sirada stresor
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olarak yer almaktadir. Arasgtirmamizda, hastalar en ¢ok (%69,8) siirekli yatakta
bulunmaktan dolayi rahatsiz olduklarini séylemislerdir (Bkz.Tablo 2). Grup 2 hastalar:
ile genel cerrahi ve i¢ hastaliklar1 YBU’sinde yatan hastalar diger hastalara gére siirekli
yatakta bulunmaktan dolay1 daha fazla rahatsiz olmaktadir (Bkz.Tablo 3, p<0.05, Tablo
4, p<0.05). Ayni sekilde Grup 2 hastalar1 Grup 1 ve Grup 0 hastalarina gore, genel cerrahi
ve i¢ hastaliklar1 YBU’ndeki hastalar koroner YBU’nde yatan hastalara goére temel
ihtiyaglarinin yatakta karsilanmasindan daha fazla rahatsiz olduklar1 saptanmigtir
(Bkz.Tablo 3, Tablo 4, p<0.001).

Arastirmamizda saptanan bir diger durum, hastalarin her an bagkalar: tarafindan
gorintiyor olmaktan dolay1 duyduklar: rahatsizliktir. Genel cerrahi ve i¢ hastaliklar
YBU’deki hastalar ile Grup 2 hastalarinda rahatsiz olma yiizdeleri (%40,0) yiiksektir
(Bkz.Tablo 3, p<0.05, Tablo 4, p<0.001).

Temel ihtiyaglarin yatakta karsilanmasindan ve her an bagkalar: tarafindan goriilebilir
olmaktan kadin hastalar erkek hastalara oranla daha fazla rahatsiz olmaktadir. Bunun
nedeniolarak toplumun kadin viicuduna bakis a¢isinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.
Toplumumuzda kadinlarin mahremiyetine daha fazla 6nem verilmekte ve bu durumun
bozulmasi hos goriilmemektedir. Kadinlarin, s6z konusu durumlardan rahatsiz
olmasinda genel cerrahi ve i¢ hastaliklar1 YBU'nde kadin ve erkek hastalarin ayni
ortamda yatmalarinin bityiik etkisi oldugu digiintilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Hastalarin, YBU’sinin fiziksel ortamina iliskin gériislerini belirlemek igin yapilan
aragtirmada hastalarin YBU'nin fiziksel ortam &zelliklerinin ¢ogundan rahatsizlik
yasadiklari, i¢ hastaliklar1 ve genel cerrahi YBU’deki hastalarin, koroner YBU’deki
hastalara gore ve saglik durumu ciddi olan Grup 2’deki hastalarin saglik durumu daha
iyi olan Grup 0 ve Grup 1’deki hastalara gére YBU’nin fiziksel ortam 6zelliklerinden
daha fazla rahatsiz olduklar1 saptanmuigtir.

Hastalarin yogun bakim dnitesinin fiziksel ortamina iliskin gorislerini iceren
arastirmadan elde edilen sonuglardan yola ¢ikilarak;

e YBU’ndeki hastalarin miimkiin oldugu kadar yakinlariyla goriismelerinin
saglanmasi,

e YBU’ndeki hastalarin durumlarinin elverdigi élgiide kitle iletisim araglarindan
miimkiin oldugunca faydalanmalarinin saglanmasi,

e Biitiin hastalarin gorebilecegi yere saat, takvim konulmas ve hastalara sozel olarak
sik araliklarla zaman hakkinda bilgi verilmesi,

e Hastalarin mahremiyetine 6zen gosterilmesi, perde/paravanlarin hastalara 6zel
ortam yaratacak sekilde kapali tutulmasi,

e YBU’nin fiziksel ortaminin diizenlenmesinde hasta gériislerinin alindig1
¢alismalarin dikkatte alinmas:

e YBU’nde calisan hemsirelerin ve diger saglik personelin; hastanin bakimini
planlarken fiziksel ortama bagli olarak hastanin yasadig:i rahatsizliklar1 goz
oniinde bulundurmasi, fiziksel ortamin olanaklar olgiisiinde hastanin rahat
edebilecegi sekilde diizenlenmesi, bu amagla stirekli hizmet i¢i egitimlerin verilmesi
onerilmektedir.
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