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Oz

Arastirma Koroner Unitesinde yatan hastalarin fiziksel ortam ozelliklerine
ilisgkin goriislerinin belirlenmesi amact ile yapilmistir. Arastirma tanimlayici
tasarimima uygun olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini 1 Ocak-15 Eylul 2017
tarihleri arasinda Gazimagusa Devlet Hastanesi, Koroner Unitesine yatan arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve iletisim kurabilen hastalar olusturmaktadir. Arastirma,
katilmaya gonulli olan 276 hasta ile gergeklestirilmistir. Arastirmada veriler
“Hastalarin Koroner Unitesinin Fiziksel Ortamina Iliskin Gériisleri Anket Formu”
kullanilarak toplanmustir.  Verilerin analizinde ylzdelik ve Kki-kare testi
kullanilmustir.

Arastirmaya katilan hastalarin %24.6’s1 uykusuzluk, %21.7’sinin istahsizlik,
%15.2’sinin bosaltim sorunu yasadigi saptanmistir. Fiziksel ortam 0&zelliklerine
iligkin hastalarin %8.3linlin ortamin yabanci bir ortam olmasindan, %64.5’inin
sirekli ~ yatakta bulunmaktan, %23.6’sinin  temel ihtiyaglarmin  yatakta
karsilanmasindan, %69.9’unun diger hastalarin ac1 ¢ektigini ve kotiilestigini
gormekten, %19.6’sinin TV, radyo gibi araglarin olmamasindan rahatsiz oldugu
saptanmustir.

Hemsirelerin, Koroner Unitesine yatan her hastaya hastane kurallar, fiziksel
ortam Ozellikleri hakkinda bilgi vermesi ve saglik ekibini hastalara tanitmasi

onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Koroner Unitesi, Yogun Bakim, Fiziksel Ortam, Hasta

Gorisleri.



ABSTRACT

This work is done in order to determine the opinions of patients on physical
environmental features of Coronary Unit. The research was made in accordance with
the descriptive design. The universe of the study consist of patients who feel good
and be able to communicate well and hospitalized at Famagusta State Hospital
Coronary Unit between January 1 and September 15, 2017. The study was conducted
with 276 patients who volunteered to participate. Data were collected by using the
questionnaire form of "The Opinions of the Patients about the Physical Environment
Features of the Coronary Unit". In the analysing of data percentage and chi-square
tests were used.

As a result, It was found that 24.6% of the patients had sleeplessness, 21.7%
had anorexia and 15.2% had an excretion problem. When the opinions of the patients
on the physical environment features of coronary unit are examined, it was found
that 8.3% of patients uncomfortable for being at an alien environment, 64.5% of the
patients were grieved from being bed-ridden, 23.6% of the patients were disturbed
fulfilling basic needs in the bed, 69.9% of patients were testifying other patients’
suffering in pain and having their conditions getting worse and lastly 19.6% of
patients were also disturbed from the lack of leisure time activity materials such as
TV’s, radios.

Nurses are advised to inform each hospitalized patient about the physical
environmet conditions and hospital rules, and to introduce the health team to the

patients.

Keywords: Coronary Unit, Intensive Care, Physical Environment, Patient Opinions.
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Bolim 1

GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Yogun bakim fiiniteleri, arag-gere¢ ve yatan hastalarin 6zellikleri bakimindan
diger kliniklere gore farkli nitelikte olan bakim ortamlaridir. Ayrica, bu iinitede
calisan saglik personeli de diger kliniklere nazaran daha karmasik hasta sorunlariyla
kars1 karsiya kalmaktadirlar (1).

Kutlu’nun (2010) bildirdigine gore, yogun bakim {initesi igerdigi anlam ile
cesitli tedavi ve bakim uygulamalarinin yogun olarak uygulandigt bir ortam olarak
gortlmektedir (1). Arslan ve Ozer’e (2010) gore, yogun bakim iiniteleri ozellikle
fiziksel durumu ciddi olanlarin yasam fonksiyonlarinin desteklendigi, monitor ile
izlendigi, 6zel tedavi yontemlerinin uygulandigi, karmasik cihazlarin bulundugu, ¢cok
dikkatli olmay1 gerektiren ortamlardir (2). Yogun Bakim Uniteleri, sahip olduklari
fiziksel ortam 6zellikleri (giiriiltli, aydinlatma, vb.) nedeniyle hastalar i¢in ¢ok sayida
istenmeyen uyarani barindirdiklar1 gibi ayn1 zamanda bazi tibbi arag-geregten ¢ikan
tek diize sesler, hareketsizlik gibi ortam 6zellikleri nedeniyle de hastalarda duyusal
yoksunluga yol acabilirler (3).

Eser, Khorshid ve Demir’in (2007) bildirdigine gore, yogun bakim iiniteleri
yasami tehdit eden durumlarda ¢abuk ve yerinde karar verilmesi gereken ortamlardir.
Bu {initelerde gorev yapan saglik personelinin ozellikle de hemsirelerin hasta
yasaminin tehdit altinda oldugu durumlarda, hizli ve dogru karar verme sorumlulugu

vardir. Yogun Bakim Uniteleri bu 6zellikleri nedeniyle ¢alisan saglik personelinin de



gerek hastalarla ve gerekse kendi aralarinda yogun ve etkili bigimde iletisim
kurmalarmin zorunlu oldugu ortamlardir. Bu ortamdaki etkili iletisim ve iliskiler,
gorev yapan saglik personelinin ¢alismalarini daha uyumlu ve etkili hale getirirken
hastalarin aldig1 tedavi ve bakimin kalitesinin yilikselmesini de olumlu yénde
etkilemektedir (4).

Arslantag ve arkadaglarinin (2010) bildirdigine gore, hastalik durumu, bireyi
biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlarda etkileyen bir kriz donemidir. Bu kriz
doneminde birey, sagliginin kaybiyla birlikte hasta roliine gecis yapmaktadir ve bu
rol degisimi fiziksel, duygusal ve davranmigsal boyutta cesitli degisikliklere yol
acmaktadir. Duygusal degisikliklerden en sik karsilasilani ise bireyin stres diizeyinin
yukselmesidir (5).

Bireyin stres yasamasinin temel nedenlerinin bir boyutunda hastaligin yol
actig1 fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlar yer alirken diger boyutunda uyku, yemek
yeme, bosaltim gibi giinliik yasam aligkanliklarinda bakim ve tedavi kapsaminda
uygulanan kisitlamalar bulunmaktadir. Bu kisitlamalar sonucunda birey, otonomi
kayb1, 6liim korkusu, gelecek endisesi, sugluluk, gerginlik, bagimlilik ve glg¢suzlik
gibi duygular1 yasamaktadir. Bireylerin hastalik durumunda verdikleri stres yanitini
ise gegmis deneyimleri, sosyo-kiiltiirel diizeyi, yatmis oldugu klinigin &zellikleri,
aldig1 sosyal destek, gibi bircok durum etkilemektedir (6, 7).

Yogun Bakim Unitelerinde yatan hastalar, duygusal ve bilissel agidan daha
Ozel bir grubu olusturmaktadirlar. Yiicel’in (2010) bildirdigine gore yogun bakim
tinitelerinde yasamin tehdit altinda olmasi, alisik olunmayan ¢evre ve kisiler, hareket
kisitliligi, yataga bagimli olma, yakinlarini ve ailelerini gdrememe, araglara veya
yogun bakim iinitesine bagimlilik duygusu, sik tekrarlanan agrili girisimler, hastalik,

tedavi ve uygulamalar hakkinda yeterince bilgilendirilmeme gibi faktorler hastalarda



cesitli psiko-sosyal sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (8). Bu hasta
grubunda 0zellikle Unitenin fiziksel ortam Ozelliklerinin de etkisi ile oryantasyon
bozuklugu, duyusal yiiklenme, duyusal yoksunluk ve algisal yoksunluk gibi cesitli
degisiklikler de gorilebilmektedir (7).

Tungay ve Ucgar’a (2010) gore, yogun bakim {initelerinde yatan hastalarin
yasadig1 sorunlar arasinda stres, kaygi, uykusuzluk, endise, duyusal problemler ve
oryantasyon bozuklugu yer almaktadir ve yogun bakim {initesinde yatan hastalarin
%69.8°1 surekli yatakta olmaktan, %62.3’id TV, radyo gibi iletisim araglarinin
olmamasindan ve 9%35.8’1 ise ziyaret¢ci kisitlamasindan rahatsiz olduklarini
belirtmektedirler (7). Dedeli ve Akyol’un (2008) bildirdigine gore bireyin yasadigi
kotii yogun bakim deneyimleri, uykusuzluk ve hastanin birilerine artik bagimli olusu
emosyonel savunma sekli olan 6fke olarak ortaya ¢ikmaktadir. Giligsiizlik ise bu
durumdaki hastalarin karsilastiklar: diger bir sorundur. Yogun bakima getirilen hasta
artik kendisinin fiziki durumunu kontrol edemeyecegini ve gecici bir siire i¢in bile
olsa artik birilerine bagimli olarak yasayacagini bilmektedir (9).

Hastalarin basta stres olmak iizere yasadiklar1 duygusal degisiklikler bireyin
saghigr iizerinde olumsuz etki gostermekte, iyilesme ve hastanede yatis siiresini
uzatmaktadir. Bu nedenle yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin yagsadiklar1 stres
ve duyusal degisikliklerin olabildigince azaltilmasi son derece biiyilk Onem
tagimaktadir. Bu kapsamda hastada stres yaratan faktorlerden birisi olarak yogun
bakim ortaminin fiziksel 6zellikleri Oncelik kazanmaktadir (7).

Koroner Bakim Unitelerinin fiziksel ortam ozelliklerinin hastalar tizerindeki
olumlu ve olumsuz 6zelliklerinin belirlenmesinden sonra bunlara yonelik tedbirlerin
alimmas1 ve diizenlenmesi gerekir (7). Yogun Bakim/Koroner Bakim Uniteleri

tasarlanirken yapilacak diizenlemeler, hastalarin tedaviye en st diizeyde olumlu



tepki vermesini, bu linitelerde kalig sliresini azaltmasini, hastalarin daha fazla sosyal
destek almasini, tibbi hatalarin Onlenmesini ve maliyetini azaltic1 unsurlar
icermelidir. Unitelerin ortam1 hem hastalar, hem de saglk calisanlari i¢in rahatlatici
olmalidir (10).

Koroner Bakim Unitelerinin fiziksel ortam o6zelliklerine iliskin hastalari
goriislerinin belirlenmesi hem hastalarin bakim-tedavi strecinden etkili bigimde
yararlanmasina ve iyilesme siirecinin hizlanmasmma hem de verilecek hemsirelik
bakiminin kalitesinin artmasina katki saglayacaktir ve alinabilecek dnlemlere de yon
verecektir. Arastirma, bu temel goriisler dogrultusunda gergeklestirilmistir.

1.2 Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin amaci, Gazimagusa Devlet Hastanesi Koroner Unitesinde
yatan hastalarin fiziksel ortam 6zelliklerine iliskin goriislerinin belirlenmesidir.
1.3 Arastirma Sorular
1. Gazimagusa Devlet Hastanesi Koroner Unitesinde yatan hastalarin iinitenin
fiziksel ortam 6zelliklerine iligkin goriisleri nelerdir?

2. Hastalarin tanitict  ozelliklerine gore Koroner Unitesi fiziksel ortam

Ozelliklerine iligskin goriisleri arasinda fark var midir?



BolUm 2

GENEL BILGILER

2.1 Yogun Bakim ve Koroner Bakim Uniteleri

Hastaneler, topluma saglik hizmetlerini sunan saglik kuruluslaridir.
Hastanelerde saglik hizmetleri poliklinikler, klinikler, 6zel dal tedavi ve bakim
tiniteleri, ameliyathane, acil ve yogun bakim {initeleri gibi ¢esitli birimler vasitasiyla
yurutilmektedir. Bu birimler arasinda kritik bakim ortami olarak yogun bakim
iiniteleri 6zel bir 6neme sahiptir (11). Yogun Bakim Uniteleri, yerlesim sekli, insan
gucd, teknik donanim ve profesyonel kapasite agisindan 6zellikli tnitelerdir (12).

Yogun bakim kavrami benzer unsurlari i¢ermekle birlikte farkli igerikte
tanimlanabilmektedir. Yogun bakim, yasam fonksiyonlarinin bir kisminin veya
tamaminin kaybedilmesi sonucunda yasamin devam ettirilmesi ve fonksiyonlarin
yeniden kazandirilmasi i¢in uygulanan tedavi ve bakimdir (11). Sezen ve
arkadagslarinin (2015) bildirdigine gore yogun ve kritik bakim, acil bir olayin ve ciddi
hastaliklarin ortaya ¢ikmasit sonucu sagligi bozulan bireye teknolojik olanaklardan en
list seviyede yararlanilarak tam olarak bakim verilmesidir (13).

Yogun Bakim Uniteleride yogun bakim kavraminda oldugu gibi farkl
icerikte tanimlansa da ana unsurlar aynidir. Yogun Bakim Uniteleri giiniin 24 saati,
haftanin her giinii ve yilin 365 giinii fizyolojik dengesini yitirmis olan hastalari
monitdrizasyon yardimi ile yakindan izleyerek destek vermekte olan, organ destek
tedavilerinin yiiriitiildiigii 6zel bakim yerleridir (14). Yogun Bakim Uniteleri onemli

bir hastaligi ve yasamu risk altinda olan, surekli gozlem gerektiren veya destekleyici



tedaviye ihtiyaci olan hastalarin yasamini devam ettirebilmeleri amacina yonelik
hizmet veren Unitelerdir (15). Terzi ve Kaya’nin (2011) bildirdigine gore yogun
bakim tiniteleri hayati risk tasiyan hastalara 6zel ekip ve en iist seviyede teknolojik
aletlerle destek verilen disiplinler arasi ekip yaklastminin bulundugu bakim
merkezleridir (16).Yogun Bakim Unitesinde verilen destek tedavisinin temel
amaglari ise sunlardir (12);

1. Doku perfiizyonunu saglamak,

2. Yetmezlikte olan organlar1 desteklemek,

3. Mikroorganizmalar1 yok etmek,

4. Yeterli beslenmeyi saglamaktir.

Yogun Bakim Uniteleri, T.C Saglik Bakanliginin mevzuatinda da tanimlanmistir.
T.C. Saghk Bakanliginin 20.07.2011 tarih ve 28000 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan “Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig”e gore Yogun Bakim Servisi asagidaki gibi ifade
edilmektedir (17);

Bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde ciddi islev bozuklugu
nedeniyle yogun bakim gereksinimi olan hastalarin iyilestirilmesini amaglayan,
fiziksel alt yapis1 ve konumu itibariyle hasta bakim agisindan 6zellik tasiyan, ileri
teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis, yagamsal gostergelerin izlendigi, hasta takip
ve tedavisinin 24 saat esasina dayali olarak kesintisiz saglandigi eriskin, ¢ocuk ve
yenidogan hasta birimlerini ifade eder.

T.C. Saglik Bakanliginin 16.08.2015 tarih ve 29447 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan “Yataklt Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin uygulama

Usul ve Esaslar1 Hakkinda Tebligde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig”



degistirilmistir. Bu Teblig’e gbére Yogun Bakim servislerinin taniminin kapsami
degismis ve asagidaki gibi ifade edilmistir (18);

Bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde ciddi islev bozuklugu
nedeniyle yogun bakim gereksinimi olan hastalarin iyilestirilmesini amaglayan,
fiziksel alt yapis1 ve konumu itibariyle hasta bakim a¢isindan 6zellik tasiyan, ileri
teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis, yasamsal gostergelerin izlendigi, hasta takip
ve tedavisinin 24 saat esasina dayali olarak kesintisiz saglandigi, fonksiyonel olarak,
dahili yogun bakim servisi, cerrahi yogun bakim servisi, néroyogun bakim servisi,
anestezi yogun bakim servisi, kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim servisi, koroner
yogun bakim servisi, genel yogun bakim servisi seklinde adlandirilan eriskin, ¢ocuk
ve yenidogan hasta birimlerini kapsamaktadir.

Modern yogun bakim kavrami, 1852 yilinda Kirim Savasi sirasinda yogun
bakima ihtiyaci olan hastalar1 bir yerde toplamak ve hemsirelik hizmetlerini etkili bir
sekilde yiiriitebilmek i¢in Florence Nightingale tarafindan uygulamaya konulmustur.
Ozellikle ikinci Diinya Savasi, Vietnam ve Kore savaslar1 yogun bakim iinitelerinin
devreye girmesinde ve hizmet sunulmasinda oldukga etkili olmustur (13).

Yogun Bakim Uniteleri ilk olarak 19. Yiizyilda ingiltere’de ortaya ¢ikmustir.
Yogun Bakim Uniteleri, ameliyathanelerin yan1 basinda bulunan odalarin diger
odalardan farkli olarak hazirlandigi ve donatildigi, yogun tedavi ve bakim
hizmetlerinin sunuldugu birimler olarak goriilmekteydi. Boston’da 1949 yilinda
¢ikan yangin olayinda ve Danimarka, ABD gibi iilkelerde 1950 yilinda ortaya ¢ikan
cocuk felci salginlarinda hastalara daha iyi, daha etkili ve kolay hizmet sunabilmek
icin Ozel kadro ve aletlere sahip ayr1 odalara yani, yogun bakim {initelerine
gereksinim duyulmustur. Bu {nitelerin varligit hem hastalara hem de hasta

yakinlarina giiven vermistir. Yogun Bakim Uniteleri, hasta yakinlar1 ve doktorlar igin



rahatlatic1 bir unsur olmustur (19). Yogun Bakim Uniteleri ilk kurulduklarinda yogun
bakim gereksinimi olan tiim hasta gruplarimi tek bir iinitede kapsayacak sekilde
hizmet verirken glnimdizde bircok alana (KVC, Noroloji, koroner, vb) 6zellesen
uniteler olarak yapilandirilmistir. Bu yapilanma dogrultusunda hastalara sunulan
yogun bakim hizmeti ile dolay1r hasta kaybmin onlendigi, 6liim oraninin diistigi
goriilmistiir (20).

Teknolojinin ve tedavi yontemlerinin gelismesi, hastalarin ve saglik
calisanlarinin bilgilerinin giderek artmasiyla yogun bakim {initelerine olan ilgi daha
da artmis ve yogun bakim initeleri daha c¢ok gelismeye baglamistir. Bu
gelismelerden en 6nemlisi ise 1960 yillarinda koroner iinitelerinin kurulmasidir (20).

Koroner Uniteleri akut olarak gelisen kritik kalp hastaliklarinin monitorle
yakindan g0zlemlenmesi gereken Unitelerdir ve bu birimlerde bulunan hastalarin
durumlart kritik oldugundan her an farklilik gosterebilir (21). Bu Uniteler hastalara
yogun bakim saglayarak hayat kurtarmak amaciyla kurulmuslardir. Koroner Yogun
Bakim Uniteleri, ciddi kardiyovaskiiler sorunu olan, yasam miicadelesi veren
hastalarin yattigi diger tinitelerden farkli karmasik teknik donanimi olan, alanda 6zel
egitim almis, konuya iliskin bilgi, beceriye sahip ve ekip anlayisi iginde galisan
saglik personeli istihdam eden birimlerdir (22, 23).

Ozdemir’e (2010) gére Koroner Bakim Unitelerine kabul edilen bu hastalara
verilen tedavi ve bakimin amaci; hastanin yasamini kurtarmak, hasta ve ailelerine
psikolojik, fiziksel ve sosyal destek vermekle birlikte hastalarin olumlu deneyimlerle
taburcu edilmesini saglamaktir (22).

Yogun Bakim Uniteleri ile Koroner Bakim Uniteleri kabul edilecek hastalarin
Ozellikleri, uygulanacak tedavi/bakim yontemleri ve fiziksel ortam 6zellikleri

birbirinden farklidir ve bu iiniteler yapilandirilirken tiim bu unsurlarin g6z 0niine



alinmasi gerekir. Bu tiniteler kurulus amaglari, hedefleri ve verdikleri hizmete gore 3
diizeye ayrilmaktadirlar ve bu diizeylerin kapsamlar1 yasal diizenlemelerle
belirlenmistir (23).

Konu ile ilgili yasal diizenlemelerden en 6nemlisi, T.C. Saglik Bakanligi’nin
16.08.2015 tarih ve 29447 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan tebliginde yer alan
“Eriskin  Yogun Bakim Servislerinin Asgari Donanim, Personel ve Hizmet
Standartlar1”dir. Buna gore; yogun bakim tiniteleri fiziksel ortam ozellikleri (yatak
sayis1, tibbi—ara¢ gere¢ donanimi, vb), kabul ettikleri hastalarin 6zellikleri ve gorev
yapan personelin niteligi esas alinarak seviyelendirilmistir. Eriskin ve yenidogan
yogun bakim iiniteleri birinci, ikinci ve li¢lincii seviye olarak, ¢ocuk yogun bakim
uniteleri ise ikinci ve tguncul seviye olarak seviyelendirilmektedir.

T.C. Saghk Bakanligmmin “Erigkin Yogun Bakim Servislerinin Asgari
Donanim, Personel ve Hizmet Standartlarina gore; eriskin yogun bakim
standartlarinin birinci seviyesi yasamsal risk dogurabilecek tibbi durumlarin yakin
takip edildigi, invazif olmayan monitorizasyon yontemlerine sahip, temel destek
tedavilerin ve ilk stabilizasyonun saglanabildigi, gerektiginde ilgili kliniklerin i¢cinde
de yapilandirilabilen, II. veya III. seviye yogun bakim servislerine hasta transferi
yapabilen en az 4 yatakli birimlerdir. Bu seviye yogun bakim {initelerinde her 5
yataga bir hemsire gorev yapar (18).

Ikinci seviye, temel monitorizasyon ve temel destek tedavilerin yaninda,
invaziv monitorizasyon ve tedavilerinin de yapilabildigi, III. Seviye yogun bakim
servislerine hasta transferi yapabilen en az 4 yatakli ve her 3 yatak i¢in en az bir
hemsirenin ¢alistig1 yogun bakim servisleri olarak ifade edilmektedir (18).

Uciincli seviye, coklu organ islev bozuklugu gibi tiim komplike hastalarm

kabul edildigi, solunum destegi, renal replasman tedavisi, plazmaferez gibi destek



tedavilerin saglanabildigi, en iist diizeyde tibbi bakim ve tedavi hizmeti verilen
yogun bakim servisleri olarak ifade edilmekte, en az 4 yatakli olmasi gercken bu

servislerde her 2 yatak i¢in bir hemsire ¢alismaktadir (18).

2.2 Yogun Bakim/Koroner Bakim Unitelerinin Fiziksel Ortam

Ozellikleri

Son yillarda 0Ozellikle teknoloji alaninda yasanan gelismeler, yogun
bakim/koroner bakim iinitelerinde yer alan hasta sayisinin ve hasta farkliliginin
artmasina neden olmustur ve bu iinitelerin hem alt yapilarina, hem de fiziksel ortam
ozelliklerine iligkin ihtiyaglarinin da artmasina yol agmistir. Bunun yanisira, yogun
bakim {initelerinde yatan hastalar hassas bir donemde olduklar1 i¢in bulunduklari
ortama kars1 silirekli uyarildiklarindan ortamin onlarin ihtiyaglarim1 karsilayacak
nitelikte olmasi gerekmektedir. Bu nedenlerle yogun bakim/koroner yogun bakim
tiniteleri, alt yapi, fiziksel 6zellikler, mimari tasarim ve alan kullanimi olarak ¢ok iyi
bir sekilde planlanmalidir (20).

Yogun Bakim/Koroner Bakim Unitelerinin fiziksel ortam 6zelliklerinin
hastalar tizerinde yarattig1 etkiler son derece 6nemlidir ve bu nedenle yogun bakim/
koroner bakim 0nitelerinde hastay1 rahatsiz etmeyecek sekilde tiim 6nlemler alinmali
ve fiziksel ortam ona gore duzenlenmelidir. Yogun Bakimda hastalarin olumsuz
duygular beslemelerinin baslica nedenleri; yapay aydinlatma ortami, yiiksek ya da
diisiik ses diizeyi, yabanci ortamda bulunma ve yabanci aletlerin var olmasi, diger
hastalara yapilan tibbi isleme tanik olma, hastalarin aci ¢ektigine veya oldiigiine
tanik olma, radyo ve TV’nin yoklugu, takvim veya saatin olmamasidir (7). TUm
bunlar géz oniinde tutuldugunda hastalarda olumsuz duygu olusturan aydinlatma,

gurultd, vb. fiziksel ortama iliskin unsurlarin tek tek ele alinmasi gerekmektedir.

10



Saglik profesyonelleri agisindan da ¢alisma ortaminin fiziksel 6zellikleri son
derece Onemlidir. Eger c¢alisanlar, c¢alistiklar1 ortamda kendilerini huzursuz
hissederlerse, bu durum saglik profesyonellerinin hem ¢alisma kapasitelerine hem de
is doyumlarina olumsuz yonde yansiyacaktir (7) .

2.2.1 Aydinlatma (Isik)

Servislerin aydinlatilmasi hastalarin cildini en iyi sekilde gosterecek,
gblgeleme ve yansima yapmayacak sekilde tasarlanir. Unitelerde pencere agilmaz
nitelikte olmasi sartiyla bulunabilir. Fakat damar igi sivilarin, hastalarin, monitor ve
ekranlarin giin 15181indan etkilenmemesi ve hastalarin mahremiyetinin saglanmasi igin
gerekli diizenlemeler yapilmalidir (17).

Servislerde aydinlatma iki sekilde olusur; Biri dogal 151k, giines 15181, digeri
ise insanlarin icatlariyla olusan yapay isiktir. Bu iki 1siktan dolayr aydinlatma
kavrami ortaya c¢ikmistir ve esas amacin temelinde daha iyi gorebilme olmustur.
Hastalarin i¢inde bulunduklari ortamdan etkilendikleri g6z 6ninde bulundurularak
yapay aydinlatmanin kontroliinlin ve diizeninin saglanmasi oldukca 6nemlidir (24).

Bu nedenle, 24 saat boyunca hastalarin higbir elektrik kesintisinden
etkilenmeyecekleri konfor ve giivenlik diistiniilerek hizmet sunulmasi ve lambalarin
stirekli kontroliiniin, temizliginin ve bakiminin yapilmasi, giin i¢inde giines 1s18indan
yararlanilmasina 6zen gosterilmesi son derece 6nemlidir (24).

Aydinlatmanin yetersiz oldugu veya uygun olmadigi ortamlarda hem hastalar
hem de saglik personeli bu durumdan olumsuz etkilenmektedir. Ornegin hastalarda
depresyon daha kolay gelisebilmekte ya da saglik personelinin ilag hata oram
artmaktadir. Dogru aydinlatma ve 1s1k hastalarda depresyon gelisimini 6nlemekte ve

saglik ekibinin de performansini artirmaktadir. Dogru aydinlatmanin ayrica vicutta
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salgilanan melatonin hormonunun diizenlenmesini ve beyin aktivitelerini olumlu bir
sekilde etkiledigi gortilmistiir (24).

Altuncu ve Tansel’in (2009) bildirdigine gore etkili bir atmosfer saglamak
acisindan mimari tasarima uygun olarak aydinlatma aygitlar1 ve lambalar secilir.
Gorsel anlamda etkilenmek icin 151k kullanilir. Bu nedenle, goz, gorme ve 1s1k
kullanim1 birbirleriyle baglantilidir, biz farkinda olmasak bile bizi etkileyecek olan
gorsel konforu olustururlar. Gorsel konforun olusabilmesi i¢in bir takim seylere
dikkat edilmesi gereklidir. Bunlar; hastalarin yattigi ortam dogru renk secilerek
diizenlenmelidir, pencereler uygun bir sekilde yapilmali ve oda dogal giin 15181yla
aydinlanmalidir. Hastalar giin 1s18in1 gorerek huzur bulurlar ve giinlin zamanini
anlarlar. Bu da onlarin hastaliklarina, i¢ginde bulunduklari duruma ve g¢evrelerindeki
insanlara kars1 bakis acilarinin degismesine yardimci olur. Bu degisim hastalarin
iyilesme siirecinde etkili olur (24).

Parlar’in (2008) bildirdigine gore iyi bir aydinlatmanmn bir takim olumlu
etkileri vardir. Oncellikle, daha keskin gorebilmeyi saglar, is kazalarini engeller, hizli
bir sekilde algilama, gorebilme olanagi tanmidigi icin olast bir is kazasim ve
yorgunlugu da azaltir. Iyi bir aydinlatma daha basarili bir is ortanu ve calisan
anlamina gelir. Yapilan is daha hizli son ve daha fazla basar1 anlamina gelmektedir
(25).

Korkmaz ve Hergul’in (2015) de bildirdigine gore, yogun bakim tinitesinde
aydinlatma son derece onemlidir. Isik, insan bedeni, zihni Uzerinde olumlu ve
olumsuz etkiler yaratmaktadir. Hastalarin maruz kaldig1 1s18in yogunlugu ve maruz
kalinan slire 6nem tagimaktadir. Yapay 1sik bas agris1 ve gorsel yogunluga neden

olabilmektedir. Dogal 151k, protein metabolizmasina etki etmekle birlikte beyaz kan
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hlcrelerinin Gretimini canlandirmakta, kan basincini ve yorgunlugu azaltmakta,
endorfin hormonuna etki ederek iyilesmeyi artirmaktadir (10).

Diramali’ya (2007) gore aydinlatma biitiin alana yeterli ve esit miktarda
yayilmali, golgelemeye ve 1sik yoniline dikkat edilmeli, 151k yansimalan goz
kamastirdig1 i¢in bu durumdan uzak durulmali, sabit aydinlatma olmali ve uygun
renkler secilmelidir (26).

Yogun Bakim/Koroner Bakim Unitelerinde dogal 151k ve doga manzaralar
igeren stres azaltict mobilyalar ve dekorlar segilerek kullanilmahidir (7).
Aydinlatmanin verimliligi agisindan yogun bakimin agik renkte boyanmasi ve dogal
aydinlatma saglanmasi gerekir. Pencereler hastanin disariyr gérmesine olanak
sagladigi i¢in daha ¢ok tercih edilir (27).

Cobanoglu’nun (2007) bildirdigine gore dogal aydinlatma dogal isiktan
miimkiin oldugu siirece faydalanmaktir ¢linkii higbir yapay 1s1k, dogal 151k kadar
yararli olamaz. Yapay 1s1k geceleri daha ¢ok tercih edilmelidir ve gece segilecek olan
15181n rengi dogal 1518a yakin olmalidir. Duvarlarin rengine uygun olmasina, parlayip
hastalar1 rahatsiz etmemesine dikkat edilmelidir. Yogun Bakim/Koroner Bakim
Unitelerinde herhangi bir acil durumda hastalarin tahliye edilmesi gerektiginde
kullanilmak tizere acil giivenlik aydinlatma sistemi de olmalidir (28).

Yogun Bakim Unitelerinde uykuyu etkileyen faktorlerden biri de
aydinlatmadir. Aydmlik ve karanlik kavramlart insanlarin biyolojik yapilari
acisindan son derece dnemlidir ¢linkii uyku ve uyaniklik siiresini belirlemektedir. Bu
nedenle, bu iinitelerde yatan hastalar dogal 1s1k aldiklar siirece daha verimli uyku

aldiklar1 ve daha az stres yasadiklari belirtilmektedir (27).
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2.2.2 Guraltu

Yogun Bakim/Koroner Bakim Unitelerinin fiziksel ortam 6zelliklerinin
hastalar {izerindeki olumsuz etkilerinden bir digeri de guraltudir. Yogun
Bakim/Koroner Bakim servisleri giiriiltii ve akustigi engelleyecek, arka plan
giiriiltiiyli en aza indirecek bigimde yapilandirilmalidir (17).

Girtlti, rahatsiz edici ve hos olmayan sesler gibi ozellikleri nedeniyle
hastalarin sikintilarin1 artirmaktadir. Ayrica, gurdltt fiziksel ve ruhsal sagligi da
etkilediginden calisanlarin verimini de diisiirmektedir. Bununla birlikte, ¢alisanlarda
olumsuz yonde etkilenmekte ve onlarda da giiriiltiiye bagli olarak performans
diistikliigli, odaklanma sorunu, irritabilite, anksiyete, algilama degisikligi ve
yargilama bozuklugu gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.

Hastanelerdeki girdltinin gindiz 40 Db (A), gece 35 Db(A) civarinda
olmasi dnerilmektedir. Ancak, bu birimlerdeki teknolojik ekipman fazlalig1 ve bir¢ok
arag-gere¢ kullanilmasindan dolayr bu oran agilmaktadir. Bu sebeple bir takim
onlemler alinarak bu sorunlarin giderilmesi saglanabilmektedir. Alarmlarin gerektigi
zaman kapatilmasi, monitorlerin sesinin kisilmasi, hizmet veren saglik ¢alisanlarinin
ve hasta yakinlarinin algak sesle konusmasi, telefonlarin seslerinin kapali tutulmast,
cihaz ve ekipmanlarin diizenli bakimlarinin yapilmasi ve gurlti yapan tim aletlerin
kullanimindan kaginilmasi gibi 6nlemler gereksiz ses olusumunu engelleyebilecektir
(29).

2.2.3 Mimari Tasarim

Yogun Bakim/Koroner Bakim Unitelerinin tasarlanmasi sonradan giderilmesi
miimkiin olmayan bir¢ok eksikligin dnlenmesi bakimindan 6nem tagimaktadir. Bu
tiniteler tasarlanirken alt yapisinin giiniin sartlarina uygun olarak dizayn edilmesi,

hem hasta hem de saglik calisanlari i¢cin konforlu ve gilivenli olmasi son derece
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onemlidir. Bu Unitelerde yatacak hasta sayisinin, iinitenin hasta yatagi sayisinin,
yatacak hastalarin genel 6zelliklerinin ve cihazlarin 6zelliklerinin bilinmesi mimari
tasarimda 6nemli olan diger unsurlardir (20).

Yogun Bakim/Koroner Bakim Unitelerinde ideal yatak sayis1 8dir, fakat bu
sayiin iizerine ¢ikilacaksa, say1 en fazla 12 olabilmektedir. Tiim yataklar basuglari
duvara dogru olacak sekilde yan yana dizilir (20). Yataklar arasindaki mesafe 1.5 m
olacak sekilde ayarlanir ve her yatak i¢in en az 12 m? alan ayrilir. Servis girisinde
hasta alaninda en az bir adet sabun ve kagit havlu yeri olan lavabo bulunur. Yogun
Bakim servislerinde hastalarin bulundugu alanda tuvalet bulundurulmaz. Kardiyoloji
servislerinde tuvalet hemsire gézetim alani i¢erisinde bulundurulabilir (17).

Ozel ve izolasyon odalar1 i¢in 23 m? alan ayrilmali ve bu odalarinin genisligi
ve boyu en az 4.5 metre olmalidir. Bu odalarda yataklara ayrilan alanlarin 2-3 kat
fazlas1 destek alan igin ayrilmalidir. Yataklar i¢in tasarlanan alanin %30’u kadar da
depo alani i¢in planlanmasi gerekmektedir (20).

Yogun Bakim/Koroner Bakim Unitelerinin duvarlari ses ve 1s1 yalitimini
saglayabilmeli, antibakteriyal ve antistatik olan boyalarla boyanmalidir. Segilen ve
uygulanan boyalar, hastalar1 sakinlestirici ve rahatlatici 6zellikte olmalidir. Yer
doseme malzemeleri segilirken kolay temizlenebilen, bakteri tutmayan, herhangi bir
agir cihazin yere diigme ihtimaline kars1 direngli olabilecek ve ¢alisan cihazlarin ¢ok
fazla ses c¢ikarmasini engelleyecek, sesi absorbe edecek 6zellikte olmasina dikkat
edilmelidir (20).

Bu Unitelerde ayr1 elektrik hatti bulunmalidir ve elektrik kesimine karsi 10
saniyede devreye girecek olan bir jenerator sisteminin olmasi gerekmektedir.

Herhangi bir elektrik kesintisi durumunda cihazlarin zarar gérmesini engellemek
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amaciyla kesintisiz giic kaynaginin da var olmasi ve bu sekilde planlama yapilmasi
gerekmektedir (20).

Hastaya i¢inde bulundugu ortam ve gordiigii tiim cihazlar, aletler anlatilmali
ve uygun bir dille bilgi aktarilmalidir. Takvim ve saat hastalarin gorebilecegi yerde
tutulmalidir. Resimler, alarmlar ve televizyon, radyo ve dekorasyonlar kisitlanmali,
hastanin yanlis algilayabilecegi diisiiniilerek ona gore kullanimina izin verilmelidir
(30).

2.2.4 Is1, Klimatizasyon ve Havalandirma Sistemi

Koroner Bakim Unitelerinin fiziksel ortam &zelliklerinin etkilerinden bir
digeri ise ortam sicakligidir. Ilge ve arkadaslari’na (2009) gore bu Unitelerde ideal
1sinin saglanmasi oldukg¢a 6nemlidir. Kirli odasinda olmas1 beklenen deger 16-21 °C,
acik alan ve personel odalarinda 18-21 °C’dir. Olmas1 6ngoriilen dogru nem orant ise
%30-60’dir (31). Uslu ve Korkmaz’in (2015) bildirdigine gore, bu Unitelerde ortam
sicakligi 24 derece’den fazla olmamalidir. Eger daha fazla olursa hastalar sik
araliklarla uykularindan uyanmaya baslayip, daha az REM uykusu almaktadirlar.
Ist’nin 12 dereceden daha diisiik olmasi da uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir.
Dolayistyla, sicakligin 21-24 dereceleri arasinda, nem oraninin ise % 30-60 arasinda
olmasi gerekmektedir. Bunu yanisira 3. seviye yogun bakim {initelerinde sicakligin
22-26°C, bagil nemin %30-60 oranlar1 arasinda olmas1 gerekir (27).

Birinci seviye hari¢ diger yogun bakim {initelerinde merkezi havalandirma
sistemleri kullanilmaktadir. Havalandirma sistemi hem hasta odalarinda, hem kirli
malzeme odalarinda, hem de tuvaletlerde olusan kirli havayi, havalandirma yoluyla
disar1 atmakta ve yerine temiz havayr vermektedir. Bu sekilde diizenlenmesi

beklenen klimatizasyon ve havalandirma sistemi hastalara herhangi bir rahatsizlik
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vermemelidir. Sistem, hasta yataklarinin bulundugu béliimlerin havasini 6 saatte bir

diger boliimlerin havasini 2 saat de bir degistirecek sekilde ayarlanmalidir (20).

2.3 Yogun Bakim/Koroner Bakim Hastalarinda Goriilen Psikososyal

Sorunlar

Yogun Bakim/Koroner Bakim Unitelerine yatan hastalarin ciddi saglk
sorunlarinin olmasi ve i¢inde bulunduklar1 ortamin fiziksel Ozellikleri, hastalarda
fiziksel, duygusal ve mental baz1 degisimlere yol agabilmektedir. Bu degisimler
hastalarin fiziksel ve duygusal dengelerinde de etkisini gosterebilmektedir (13).

Hastalarin duygusal dengelerinin degismesine yol acan baglica faktorler ise
hastalarin yasamlarinin tehdit altinda oldugunun fark etmesi, tanimadig1 bir ortamda,
yabanci oldugu kisilerle birlikte olmasi ve gereksinimlerini karsilamada saglik
personeline bagimli olmasidir (13).

Dedeli ve Akyol’ a (2008) gore yogun bakim/koroner bakim Uniteleri, kritik
hastalara elde var olanlarla en ileri teknoloji ile bakim veren initelerdir. Bu
unitelerde hastalar fiziksel ve psikososyal yonden pek cok stresorle karsi karsiya
kalabilmektedir. Stresorlerin algilanmasi ise bazi bireysel farkliliklara baglidir. Bu
farkliliklar yas, cinsiyet, aile iligkileri, kiiltiir, sosyal destek, mental durumu, bas
etme mekanizmalaridir (9).

Dedeli ve Akyol’un (2008) bildirdigine gore yasanan psikososyal sorunlarin
basinda o6fke, anksiyete, gii¢siizlilk, tUmitsizlik, spirituel distres, uyaran
yoksunlugu/fazlaligi, uykusuzluk, uyku sorunlari/bozukluklari ve yogun bakim
sendromu gelmektedir (9).

2.3.1 Ofke
Bireylerin i¢inde bulunduklari tehdide kars1 gelistirdikleri bir savunma

mekanizmasidir. Bireylerin 6nceden gecirmis oldugu yogun bakim deneyimleri,
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kontrol kaybi, giicsiizliik, uyaran yoksunlugu/fazlaligi gibi bazi durumlar hasta ve
ailelerinin 6fke duygularini ve davranislarin1 disa vurmasina katki saglar. Hasta eger
6fkesini diga vuramiyorsa bu durum depresyona yol acar (9).

Alaca, Yigit ve Ozcan’in (2011) yapmis oldugu arastirmaya gére hastalarin
6fke duymasimin sebebi 6lim korkusu, tzuntd, ailelerini istedikleri anda gérememe
veya ziyaret saatlerinin kisith  tutulmasi, kendi baglarina ihtiyaglarini
karsilayamamalar1 gibi giinliik yasantilari ile ilgili hastane ortaminda karsilastiklar
zorluklardan meydana gelmektedir ve bunlarla karsi karsiya gelen hastalar 6fke
duymaktadirlar. Bunun en temel nedeni ise, yasam ve Oliim arasindaki ince bir
cizgide olduklarini fark etmeleridir (32).

2.3.2 Anksiyete

Anksiyete, bireyin kendisini giivensiz hissettigi olaylara karsi gdsterdigi
dogal bir insan tepkisidir. Anksiyete, cogunlukla diisiince, fikir ve duygularin bireyin
biitiinliglini bozmaya basladigi zaman ortaya c¢ikan duygusal ve ruhsal
olumsuzluklara bagl olusur (33) .

Uyar ve Korhan’in (2011) bildirdigine gore anksiyete, kisinin kendini fiziksel
tehdit altinda hissettiginde stresorlere karsi gosterdigi dogal reaksiyondur. Saglik
bakim sistemindeki bir¢ok hasta icin hastalik, hastaneye yatma, tibbi muayene,
testler ve yontemlere maruz kalma guvensizlik duygusunu ortaya ¢ikararak
anksiyetenin farkli derecelerde yasanmasina yol agabilir. Ornegin, ameliyatla
memesinin alinmasi ile hastanin beden biitiinligiiniin bozulmasi giivenlik duygusunu
tehdit edebilir (34). Hastalar anksiyete ile bas etmek veya kagmak igin ani olarak
aglama, kizginlik ya da esyaya/bireye zarar verme gibi davraniglar sergileyebilirler.
Bu durumda olan bireyin ansiyetesinin uygun bir sekilde ele alinmasi onun benlik

biitiinligiini siirdiirmesine ve iyilegsmesine yardimci olur (33).
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Anksiyete’ye akut ve kronik hastaliklar, olas1 bir kayipla kars1 karsiya gelme,
agr1, hastanede olma ve bireyin psikososyal durumu sebep olabilmektedir. Kisi
hastaligin1 ve agriy1 hissettiginde anksiyete hissini kontrol altina alabilmek i¢in biitiin
enerjsini zorlar ve ruhsal sikint1 yasamaya baslar. Anksiyeteye genellikle korku, bas
agrisi, terleme, mutsuzluk, gogiiste sikinti-sikisma ve midede rahatsizlik gibi
semptomlar eslik etmektedir. Ayrica yogun bakim ortaminda olma, bireyler i¢in bash
basina 6nemli bir anksiyete kaynagidir (9).

Aktag ve Arabaci’nin (2016) bildirdigine gore sozel iletisimin yetersiz oldugu
durumlarda anksiyete ortaya ¢ikar ve bunun tam tersine hasta ile etkili s6zel iletisim
kurulmas1 anksiyeteyi azaltir. Bunun yanisira biling kaybi olan hastalarla
isitmedikleri disiintilerek iletisim kurulmamasi siklikla karsilasilan bir durumdur.
Hastalar biling kaybi yasasa bile, sozel iletisim kayb1 veya azlig1 yasadiklari takdirde
korku, kayg1, depresyon, haliisinasyon gibi bir takim psikolojik sorunlar yasarlar ve
bu durum, anksiyetenin ortaya ¢ikmasina neden olur (35).

2.3.3 Glcgsuzluk

Bireyin yasam seklini, bakis agisini etkileyen bazi olay ve durumlardan sonra
kisisel kontroliin olmadigi durumdur. Yogun Bakim/Koroner Bakim Unitelerinde
yatan hastalar siklikla gii¢siizliik hissederler ve gevre de bu hisse katki saglar (9).

Oz’iin (2017) bildirdigine gore giigsiizliik, bireyin i¢inde bulundugu kosuldan
iyilesme siirecine geciste 6nemli bir faktordiir. Gligsiizliikk, kendisinden beklenen
islevi yerine getirememe ve uyumsuzluk duygularini da desteklemektedir (33).

Birey hastaneye yattigi zaman kendi istegi ile ya da istegi disinda saglik
personeli veya ailesi birey i¢in birseyler yaparlar. Birey kendisini yetersiz olarak
hisseder ve hastaneye yatmadan Onceki kontroliini kaybeder (33). Hastanedeki

glicsiizliigiin iki sebebi vardir (33) :
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1. Kontrol kaybi; Kendi ve ¢evresi iizerinde,
2. Bilgi eksikligi; Birey ve ailesinin hastalik ve hastaligin yol acacagi
problemlere iliskin bilgi eksikligi vardir.
2.3.4 Umitsizlik

Bireyler farkli segeneklerinin olmadigin1 ya da var olan segeneklerin ¢ok
sinirl1 oldugunu diistindiiklerinde enerjilerini harekete gecirmede isteksiz hale
gelirler ve bireyin iginde bulundugu bu siibjektif durum Umitsizlik olarak ifade edilir
(36).

Hastanin durumunda iyilesme gostermemesi veya mevcut durumunun daha
cok bozulmasi, farkli bulgularin ortaya ¢ikmasi, hastanin uzun siire agri1 hissetmesi,
viicut islevini kaybetmesi, uygulanan tedaviye sonu¢ vermemesi, yasam destek
aletlerine bagli kalinmasi, aile bireylerinden uzun siire ayrilmak gibi bir¢cok etken
hastanin timitsizlige kapilmasina ve bdyle bir emosyenel durumun iginde kendisini
bulmasina yol agmaktadir (9). Bah¢ivan ve arkadaslari’nin (2011) bildirdigine gore
hastalarin bu ortamda yasadiklar1 fiziksel ve fizyolojik degisikliklerden otiirii
hastalarda bir takim psikolojik sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. En 6nemlisi de belirli bir
hayat yasayan bireylerin bir anda hastaliklarindan dolay: ailelerinden ve yakin
arkadaslarindan ayrilarak bu ortamda tutulmasi ve alismis olduklari hayati artik
diledikleri gibi yasayamamalari, izolasyon, yalnizlik ve iimitsizlik gibi bazi sorunlar
yasamalarina yol acar. Dolayisiyla, bu ortamda tutulan hastalar i¢in tedavi siiresi
boyunca iletisim i¢inde olmak ve onlara viicut dili, yiliz ifadesi, g6z temasi, evet
hayirlt sorular, kagit kalem, cesitli sekil ve isaretler kullarak her tiirlii destegin
verilmesi ve iletisim saglanmasi son derece onemlidir. Ciinkii iletisim dogru bir

sekilde, hastalarin kendilerini iyi hissedecekleri, kendilerini huzurlu hissedecekleri
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bir sekilde saglanmigsa {imitsizlik ortadan kalkacak ve hastalarin iyileseceklerine dair
umutlar1 olacaktir. Kendilerini giivende ve rahat hissedeceklerdir (37).
2.3.5 Manevi (Spirituel) Sikinti

Manevi (spiritiel) sikinti, bireyin yasama anlam yiikleme yeteneginde azalma
ile iliskili 1zdirap ¢ekme durumunu ifade etmektedir ve bireyin yasama anlam veren
guc ve Umit veren deger ve inang sisteminde rahatsizlik yasamasidir. Bu rahatsizlik
terminal hastalik, gittik¢e ilerleyen hastalik, 6liim korkusu, Umitsizlik, stres, beden
parcasinin kaybi, travma, yaralanma, mahremiyetin olmamamasi ve yogun bakim
kisitlamalarina bagli olarak gelisebilir. Hasta yasamak istemez kendisini boslukta
hisseder ve 6fke duyar (9).

Cmar ve Aslan’m (2017) bildirdigine goére yogun bakim ortamlar1 sahip
olduklar1 fiziksel ortam ozellikleri (karmasik, teknolojik arag-gerecler, mekanik
gurulti, diger hastalarin varhigi, vb) ve hastalarin yakinlari ile iletisim kurma
guclikleri gibi nedenlerle genellikle bu Unitelerde yatan hastalarin terk edilmislik,
yalnizlik gibi duygular1 yasamalarina ige kapanmalarina neden olabilmektedir. Bu
duygular1 yasayan hastalarda ise manevi bakim gereksinimi artmaktadir. Bu nedenle
yogun bakim hastalarinda biitiinciil bakim yaklasim son derece dnemlidir. Bilindigi
gibi fonksiyonel, bedensel, zihinsel, duygusal, sosyokultirel ve spiritiel boyutlar bir
bitin halinde birbirine karsilikli olarak bagimlidir. Manevi degerlere sahip olan
hastalarin daha hizli bir sekilde iyilestigi ve daha kaliteli bir yasam siirdiirdiikleri
gorulmektedir. Manevi ihtiyaglar1 karsilanan hastalar, i¢inde bulunduklar1 durumu
daha kolay kabul eder, gelecege yonelik planlar yapar, iyilesme siireci olumlu

etkilenir ve yagama umudu artar (38).
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2.3.6 Uyaran Yoksunlugu/Fazlahg

Uyaran yoksunlugu, uyaran aliminin miktarindaki azalmadir. Uyaran
yoksunluguna katkida bulunan nedenler vardir. Bunlar; saat, takvim ve yetersiz
olarak bulunan pencerelerdir. Ayrica, giiriiltli, 151k, hasta ailesinin ve g¢evresinin
yokluguda uyaran yoksunluguna neden olabilmektedir. Uyaran fazlaligi ise hastanin
normalden daha fazla uyaran ile karsilagmasidir. Devamli giiriiltii ve 151k uyaran
fazlaligina sebep olur (9). Duyusal yiklenme, duyusal girdilerin nicelik olarak
artmasi sonucu ortaya ¢ikan durumdur. Duyusal yliklenme nedenleri arasinda fazla
sayida ve alisik olunmayan arag-gerecler, sik sik tekrarlanan agrili girigimler, uzun
stireli guriltiye maruz kalma sayilabilir (3).

Duyusal yoksunluk, gérme, hissetme ve konusma ile ilgili duyusal kisitlilik,
izolasyon, tek bagina kalma ve hareket kisitlanmasi vb duyusal girdinin nicel ve
niteligindeki azalmadir. Duyusal yoksunluk nedenleri arasinda yaslilik, hasta
ziyaretinin kisitli veya hi¢ olmamasi, saglik ¢alisanlarinin hasta ile iletisiminin yeterli
olmamasi, duyu kayiplari, uzun siireli hareketsizlik, izolasyon, hastanin tek kisilik
odada kalmasi ve iyi aydinlatilmamis ortamlar olarak sayilabilir (3).

Duyusal yoksunlukta, duyusal girdilerde bir azalma vardir. Birey yetersiz
Olciide ve kalitede uyar1 aldig1 zaman uyaran bozulur. Dis uyaranlarin azalmasi, uzun
stire uykusuzluk ¢cekme, uzun siire bir yere kapatilma (izolasyon), uzun sureli deniz
yolculuguna ¢ikma ve uzun stre u¢ak kullanma gibi durumlarda da ortaya ¢ikabilir.
Hastanelerde duyusal yoksunlugun en ¢ok yasandigi iinite, yogun bakim tiniteleridir.
Yogun Bakim/Koroner Bakim Unitelerinde yasam kurtaran acil miidahaleler ve
yasamsal bulgularin izlemi Oncelikle yapilmaktadir. Psikolojik gereksinimler ise
ikinci plana atilmaktadir. Hastalar bu durumda gerekli duyusal uyariy1 almamakta ve

tedavi stliresi uzamaktadir. Bu {nitelerin diger servislerden ayr1 olmasi,
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pencerelerinin olmamasi1 ve yapay 1sikla 24 saat 1siklandirilmasi gibi nedenlerle
hastanin duyusal yoksunluk yasamasi daha da kolaylasabilmektedir (33).

Ozsaban ve Acaroglu’nun (2015) bildirdigine gére sedatif ilaglarm kullanima,
glin boyunca uyuma, giindiiz yaptiklar1 aktivitelerin yetersiz olusu, agri ve korku
hissetmeleri, ¢evrelerindeki degisikligi fark etmeleri, sirkadiyen ritm degisiklikligi
gibi nedenler ya ¢ok fazla uykuya ya da uyuyamamaya yol agmaktadir. Bu durumu
onlemek adma hemsireler tarafindan bazi Onlemler alinabilir; hasta bakiminin
giindliz saatlerine alinmasi, giiriiltiiniin azaltilmasi, giindiiz aydinlik bir ortam
yaratilmasi ve gece 151gin azaltilmasi, hastanin yasami i¢in gerekli olan aktivitelerin
yapilmasi ic¢in onlara destek saglanmasi hatta aktivite plani olusturulmasi ve
hastalarin korku ve endiselerini asabilmeleri anksiyetelerini azaltmak i¢in sessizlik,
dokunma ve aglama gibi terapotik yaklagimlar kullanilmasina izin verilmesi onlarin
rahatlamasi i¢in imkan ve olanak tanidigindan dolay1 uyaran alimin1 dengede tutar
(39).

2.3.7 Uykusuzluk ve Uyku Bozukluklari

Fizyolojik ve periyodik olan bu silire¢ insan hayatinin {igte birini
kapsamaktadir. Uyku, insan hayatinin vazgecilmez ve temel yagam aktivitelerinden
biridir. Uyku siirecinde organizmanin gegici olarak c¢evre ile iletisimi geri
dondiiriilebilir sekilde kesilmekte, stres ve kaygi seviyesi azalmaktadir. Cinsiyet,
hastalik, yas, emosyonel durum, calisma sartlari, alkol ve uyaricilar, fiziksel
faaliyetler, kullanilan ilaglar, fizyolojik, ¢evresel ve ruhsal bir takim etkenler
uykunun stresini ve kalitesini olumsuz olarak etkileyebilmektedir (40).

Hasta olanlarin normal kisilere oranla o6zellikle iyilesme siirecini
hizlandirmasi nedeniyle daha fazla uykuya ihtiyaci vardir. Uslu ve Korkmaz’in

(2015) bildirdigine gore, hastalarda uykunun daha derin, daha yogun ve daha az
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sekilde goriilmesinin bazi sebepleri bulunmaktadir. Bunlar; hastaligin siddeti ve tipi,
patofizyolojisi ve yogun bakim tinitesi, giirtiltii, 1siklandirma, ortam sicaklig ile ilgili
olan ¢evresel faktorler, hasta bakim aktiviteleri, ilag uygulamalari, tan1 koyulabilmesi
i¢in yapilan testler, hastanin uyku aliskanligi, agr1 ve psikolojik etkenler olarak ifade
edilmektedir (27). Hastalarin uyku sorunu yasamasi ise psikolojik sorunlara neden
olabilmektedir (10). Koroner Bakim Unitelerinin fiziksel ortam &zelliklerinin
hastalar tzerindeki olumsuz etkilerinden bir tanesi de diizensiz uykudur. Diizenli
uykusunu alamayan hastalarda ¢esitli sorunlar ortaya ¢ikmakta ve bulunduklar1 bu
ortamda duygusal degisiklikler (stres, anksiyete, duyusal yoksunluk vb.) yasamaya
baglamaktadirlar (40).

Yogun Bakimda tedavi goren bireyler uyudugu zaman sorumluluklarindan,
stres ve kaygilarindan uzaklagsmakta, boylece hem fiziksel hem de ruhsal agidan
enerji depolamaktadirlar (41). Insan yasaminda ¢ok 6nemli bir yer tutan uyku
iyilesme siirecinide hizlandirmaktadir. Kol, ilaslan ve Ince’ye gore (2015) eger
giiriiltii yogunsa uyku bozuklugu, yogun bakim psikozu ve stres goriilme siklig1 da
artmaktadir (42). Thompson ve arkadaslarimin (2012) bildirdigine gore, uykunun
sagligimiza kattig1 onem agisindan yogun bakim ortaminda veya koroner iinitelerinde
hastalarin uykusunu engelleyebilecek veya kagiracak herhangi bir durumdan uzak
durulmalidir. Hastalarin uyuyup bir an 6nce sagliklarina kavusabilmeleri i¢in yogun
bakim ve koroner iiniteleri uyku ortamina elverisli olacak sekilde hazirlanmali ve
diizenlenmelidir. Bu yiizden, hastanin uyku siiresini ve kalitesini etkileyebilecek olan
her tlrlt durum hastadan uzak tutulmalidir (43).

2.3.8 Deliryumve Yogun Bakim Sendromu
Hastane ortamina bagli olarak meydana ¢ikan en ciddi sorunlarin basinda

deliryum sendromu gelmektedir. Yilmaz’in (2014) bildirdigine gére yogun bakim
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tinitelerinde yatan hastalarin %40-80’inde bu sendroma rastlanmaktadir (44). Ortaya
cikan bu sendrom saglik ¢alisanlar1 tarafindan gec fark edilebilecegi gibi hastanin
hastanedeki yatis siiresini de uzatabilmektedir. Deliryum ve yogun bakim sendromu,
yogun bakim/ koroner bakim gibi stresli ortamlarda tedavi goren hastalarda ortaya
¢ikan degismis duygu durumudur (9). Ozdemir’in (2013) bildirdigine gére deliryum,
yogun bakimda yatan ve tedavi goren hastalarin zaman igerisinde biligsel ve algisal
olarak yasadiklar1 biling bozuklugudur. Bu sendromu yasayan hastalar daha yavas
iyilesme gostermekte ve daha uzun hastanede yatmaktadirlar. Hastalarda atropin,
fentanyl gibi antikolinerjik ilaglarin sik kullanilmasi, ortamin stresli olmasi, hastanin
uykusuzluk, uyku bozuklugu yasamasi ve ortamda giiriiltii olmas1 bu sendromun
ortaya ¢ikmasina veya artmasina neden olabilmektedir. Deliryum sendromunun
gelismesine katki saglayan diger unsurlar ise; siirekli 151k, koku, invaziv olan veya
olmayan midahale gerektirecek durumlar, asir1 duygusal yiiklenme, ortam
sicakliginin gerekli sekilde ayarlanamamasi, pencerenin olmamasi, sosyal izolasyon
durumunun hasta tarafindan fark edilmesi ve bu eksikligi hissetmesi,
immobilizasyon, cereyan ve ortamda pencere olmamasidir. Bu faktorlerin herbirinin
bireye etkisi farkli oldugu gibi her hastanin da bu durumla bas etmek i¢in verdigi
tepkiler farklidir (45).

Uzelli ve Korhan (2014)’1n bildirdigine gore, viicut/hareket kisitliliginin ve
sosyal izolasyonun yogun bakim iinitesinde duyusal yoksunluga, entiibasyonun,
agrili girisimlerin, insan seslerinin duyusal yiiklenmeye sebep oldugu her iki duyusal
sorununun da yogun bakim {initesinde yatan hastalarda huzursuzluk, saldirganlik,
bilissel fonksiyonlarda azalma, uyku-uyaniklik, oryantasyon bozuklugu gibi
belirtilerle ortaya ¢ikan yogun bakim sendromunun geligmesine neden oldugu ifade

edilmektedir (3).
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2.4 Yogun Bakim / Koroner Bakim Hastalar: ve Hemsirelik Bakim

Tuncay ve Ucar’a (2010) gore hastanede yatmak, bir¢cok hasta i¢in endise ve
stres kaynagi olabilmektedir. Ailesinden, arkadaslarindan, c¢evresinden ayrilip yer
degistiren birey gercek kimliginden; baba, kardes ve bunun gibi rollerden uzaklasip
farkli roller listlenmeye baslar ve eskisi gibi 6zgiir hareket edemeyecegini fark eder.
Yiyecegi her seyin, uyuyacagi saatin g¢evresindeki yabanci bireyler tarafindan
belirlendigini gozlemler. Kisinin elinde tuttugu kontrolii kaybetmesi ve farkli
ortamda bulunmasi sonucu uykusuzluk, stres, kaygi, korku, yalnizlik ve endise gibi
birtakim duygusal sorunlar yasamasina, bu sorunlara bagli olarak ortaya c¢ikan
deliryum, yogun bakim sendromu gibi sonuglar ise hastanin iyilesmesini
geciktirmekte ve hastanede yatis siiresini uzatmaktadir (7).

Bilgin’in (2017) bildirdigine goére yogun bakim kavrami ve yogun bakim
hemsireligi Kirim Savasi’'nda Florence Nightingale’in  sundugu hizmetler
dogrultusunda ortaya konulmustur. Nightingale, kritik hastalarin bir kogusta
toplanmalarinin hemsirelerin sunacagi hizmeti daha etkin kilacagin1 6ne siirmiistiir.
Bu yuzden, yogun bakim iinitelerinin temelinde hemsirelik bakim ve hizmetlerinin
etkili oldugu bilinmektedir (46).

Ergiin ve arkadaslari’na (2017) gore yasadigimiz zaman igerisinde siirekli
gelisim ve degisim olurken hemsirelerin meslekleri agisindan herhangi bir sorun
yasamamalart i¢in gorevlerinin neler oldugunu net bir sekilde bilmeleri
gerekmektedir. Hemsireler gorev sinirlarmi bildikleri zaman karmasa yasanmasi
engellenmekte ve onlardan beklenen hizmeti en iyi ve en dogru sekilde vermeye
caligmaktadirlar (47).

Kahraman ve arkadaslari’na (2011) gore bu alanda gorev yapan hemsireler

ciddi agrn ¢eken ve Oliimle miicadele eden hastalara bakim vermektedirler (48).
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Basak ve arkadaslari’nin (2010) bildirdigine gore yogun bakimda calisan hemsireler
hastanin durumunda meydana gelebilecek olan ani degisiklikleri aninda fark
edebilen, hizli karar almalar1 gerektiginde bunu hemen uygulayabilen ve acil
durumlardaki hastalara ani midahale edebilen, hastalarin emosyonel, fizyolojik,
psikolojik ve sosyal dengesini en iyi seviyeye getirmeyi hedefleyen kisilerdir (49).

Hatipoglu’na (2002) gore hemsirelerin bilgi ve becerilerinin yaninda bir
takim kisisel Ozellikleri de tasimalari gerekir. Bu birimdeki hemsireler, diger
birimlerde ¢alisan hemsirelerden daha fazla sorumluluk duygusu tasimali, dikkatli bir
gbzlemci olup hasta da herhangi bir durum degisikligini rapor edebilmeli, acil
durumlarda ne yapmasi gerektigini iyi bilmeli, hastanin moralini ve rahatini en tist
dizeyde tutabilmeli, psikolojik yonden yogun bakimda galismaya kendini hazir
hissetmeli, egitime agik olup kendini yenilemelidir. Ayrica, hastalara yeterli ve etkili
hemsirelik hizmeti verebilmesi i¢in kendi sagligini ve bakimini da ihmal etmemeli,
yogun bakim {initesinin anlamina uygun hareket etmeli ve bunun gerektirdigi sekilde
calisabilmeli ve degisime agik olmalidirlar (50).

Ozer’e (2009) gore, bu alanlarda gérev alacak olan hemsireler profesyonel
olarak gorev yapan diger tiim saglik ekibiyle birlikte is birligi iginde calisarak
topluluklara, gruplara, ailelere ve bireylere tam ve kaliteli bir hizmet sunmay1
hedefleyerek hemsirelik bilgilerini siirekli artirmaya ¢alismalidirlar. Yogun Bakim
hemsirelerinin, hastalarin yasam kalitesini ylikseltmek, onlarin 6nemli ve degerli
olduklarin1 anlamalarin1 saglamak, bu dogrultuda bakim sunmak, gerektiginde ani
kararlar alarak uygulamak ve deneyim, arastirma, kritik diistinme, liderlik, etik gibi
bir¢ok kavrami meslekleri dogrultusunda benimsemeleri beklenmektedir (51).

Yogun Bakim hemsiresi, yasami risk altinda olan kritik durumdaki hastaya

uygun bakim verilmesinden sorumlu oOzel egitilmis, sertifikali, profesyonel
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hemsirelerdir. Yogun Bakim hemsiresi, hastanin rahatimm en 1iyi sekilde
saglayabilmeli egitimlere katilmali yeniliklere ve degisime acik olmalidir ve calisma
saati boyunca kisa molalar disinda hastanin yaninda stirekli olarak bulunmalidir (52).
Koroner Unitesinde gorev yapan hemsireler yatan hastalarla en ¢ok zaman gegiren
saglik calisanlar1 olduklar1 i¢in hastalarin en ¢ok nelere ihtiyaglart oldugunu
bilmekle, onlari en iyi sekilde tanimakla ve tiim miidahalelerini bu dogrultuda
planlamakla yuktmlidarler (3). Ayrica, bu hastalara en iyi sekilde saglik hizmetini
sunabilmek icin onlarla oldukga etkili bir iletisim kurmak zorundadirlar. Koroner
Bakim/Yogun Bakim Unitesinde; hastanin siirekli takip edilmesi, tedavi igin plan
yapilmasi ve uygulanmasi, bakim ihtiyaglarinin karsilanmasi, hasta yakinlari ile
kurulan etkili iletisimin devaminin siirdiiriilmesi, hasta haklarinin korunmasi, hastada
gelisebilecek tiim komplikasyonlari dnceden sezerek kontrol altina alinabilmesi,
gerekli goriildigi takdirde tek basina miidahale edebilme kararini alip uygulamasi,
kaliteli ve etkili bir hizmet sunarak hastanin yatig siiresinin kisalmasini saglamak
hemsirelerin sorumluluklari arasindadir (10). Hemsireler herhangi bir stres ve kaygi
yasandig1 zaman bu {nitelerde yatan hastalarin olumsuz yonde etkilenmesinden
dolay1 onlarin duyusal girdi problemlerini de kontrol altina almakla yukumludurler.
Bu dogrultuda hemsireler bazi farkli sorumluluklar da tasimaktadirlar. Bunlar (10):

1. Agir durumda olan hastalarin hayatla iligkilerinin kesilmemesini saglamak,

2. Hastalarin diizenli ve sistemli bir sekilde bakiminin ve tedavisinin ayni

hemsire tarafindan siirdiiriilmesi,
3. Hastaya aile ve arkadag ziyaretlerinin siirdiiriilmesini saglamak ve olumlu bir
iletigim kurmalarin1 desteklemek,
4. Hasta tepki veremiyor olsa bile yakinlarini konu ile bilgilendirmek, hastaya

dokunma, konusma ve umut verme konusunda cesaretlendirmek,
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5. Yapilan tiim islemler konusunda hastaya ve hasta yakinlarina bilgi vermek,

6. Dogru ses ve 151k monitorlerini segcmek ve kullanmak,

7. Ziyaretcilerin ve hastane ekibinin yiksek sesle konusmalarini engellemek,

8. Cok fazla giiriiltii yapmayan ve hastay1 rahatsiz etmeyecek olan aletleri
kullanmak,

9. Hasta i¢in uyku diizeni saglamaktir.

T.C. Saglik Bakanliginin 19.04.2011 tarih ve 27910 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan “Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik”
hiktmlerine gére Yogun Bakim Hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklarini iki
baslik altinda verilmistir. Buna gore yogun bakim hemsireleri hastalarin kapsamli bir
bigimde hemsirelik bakimi i¢in degerlendirilmesini ve gerekli girisimleri yapmakla
yikiimli  kilimmiglardir.  Ayni  yonetmelik  hiikiimleri hemsirelerin  hastada
gelisebilecek olast bakim sorunlari (6rnegin, enfeksiyonun onlenmesi, sivi-elektrolit
dengesinin bozulmasmin Onlenmesi v.b) hakkinda onlem almakta da yikimli
kilmigtir. Yogun bakim hemsireleri ayrica, tibbi tan1 ve tedavi uygulamalar ile ilgili
olarak da hekimle igbirligi yapmakla ve bu igbirligi kapsaminda da bazi uygulamalari
gerceklestirmekle ylikiimlii kilinmistir (53).

Yonetmelik hukumlerinden de agikca goriilebilecegi gibi, yogun
bakim/koroner bakim {iinitelerinde gérev yapan hemsirelerin yasal olarak yapmakla
yiikiimlii olduklar1 gérev ve sorumluluklar olduke¢a fazladir ve dolayisiyla hemsireler
bu initeler i¢in anahtar konumdaki saglik profesyonelleridir.

Yogun Bakim/Koroner Bakim Unitelerinde Kkaliteli hemsirelik bakim
hizmetlerinin sunulabilmesinde iki dnemli etkenin 6nemli roloynadig diisiiniilebilir.
Bu iki 6nemli etkenden birisi hemsirelerin mesleki bilgi ve becerilerinin yetkinligi,

digeri ise saglik ekibi ve hizmet sunulan ortamin fiziksel Ozellikleridir. Bu
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etkenlerden yogun bakim/koroner bakim iinitelerinin fiziksel ortam oOzellikleri ile
hastalarin saglik durumlar arasindaki iliski gozoniine alindiginda (6rnegin, cesitli
psikososyal sorunlar) fiziksel ortam 6zelliklerinin hemsirelik bakim uygulamalarinin
kapsamini dogrudan etkiledigi ve dolayisiyla hemsirelik bakim hizmetlerinin
kalitesinde de 6nemli etkisi oldugu acikga goriilebilir (8).

2.5 Konuya Iliskin Arastirmalar

Turkiye’de Yogun Bakim/Koroner Bakim Unitelerinin fiziksel ortam
Ozelliklerine iliskin smirli sayida arastirmaya ulasilabilmistir. Tungay ve Ucar
(2010)‘in hastalarin yogun bakim iinitesinin fiziksel ortam o&zelliklerine iliskin
goriislerini belirlemek amaciyla 106 hastanin katilimi ile yaptiklar1 ¢alismada
hastalarinyarisindan fazlasinin siirekli yatakta olma, iletisim araglarinin olmamasi
gibi ortam 6zelliklerinden rahatsiz olduklar1 ve % 35.6°siin ise yakinlari ile yeterli
goriisemediklerini ifade ettikleri belirlenmistir (7).

Kol, Ilaslan ve ince (2015)’nin Yogun Bakim Unitelerinde giiriiltii kaynaklar:
ve guralth dizeylerini belirlemek amaci ile yaptiklari ¢alismada biray boyunca 24
saat yogun bakimda Ol¢iim yapilmis ve enyiliksek giiriilti kaynagi hemsire
istasyonundan gelen personel konusmalari olarak belirlenmistir. Daha sonra sirasiyla
perflizor aletlerinin alarmi, nebulizator aleti ve monitor alarmi yer almustir (43).
Yogun Bakim Unitesinde yasamlan giiriiltii problemiyle ilgili Aslan’in (2010)
calismasinda da gurdltinin etkilerine iliskin benzer sonuglar elde edilmistir.
Calismada yogun bakim {initesinde tedavi goren hastalarin algiladiklar1 ¢evresel
stresorler incelenmis ve glrdltiinin yogun bakim iinitesinde en 6nemli stresor oldugu
sonucuna ulagilmistir. Gurultiye neden olan kaynaklar, alarm sesleri, aspirasyon

cihazinin sesi, telefon, monitdr ve ventilator sesleri, diger hastalarin sesleri, ayak
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sesleri, personelin sesi, kapi-pencere, pansuman arabasinin sesleri ve bazi aletlerin
cikardig sesler olarak belirtilmistir (54).

Demir ve Oztung’un (2017) giiriiltiiniin yogun bakim iinitesinde yatan
hastalarin gece uykusu ve yasamsal bulgulari iizerine etkisine iligkin arastirmasinda
da benzer sonuclara ulagilmistir. Arastirma 83 hasta ile yapilmig ve hastalarin uyku
problemi yasamasinin baslica nedeninin giriiltii oldugu belirlenmistir. Gurultiye
neden olan faktorlerin en basinda alarm sesinin (%61) oldugu tespit edilmistir.
Hastalar alarm sesi diginda giiriiltiiye sebep olan diger faktorlerle ilgili olarak
konusma, oksijen tedavisinin olusturdugu ses, telefon/zil sesi, radyo/TV sesi, diger
hastalarin sesi ve onarim sesini ifade etmislerdir (55).

Alaca, Yigit ve Ozcan’in (2011) Yogun Bakim Unitesinde yatan hastalarin
hastalik siirecinde yasadigi deneyimlerle ilgili 100 hasta ile yapmig oldugu
arastirmada hastalar, hastanede yattig1 siire icerisinde, ailesini gorememe ve ziyaretgi
kisithligr (%37), baskalarina bagimli olma (%18), hastane yoOnetimi, hekim ve
hemgirelerle ilgili sorunlar, oyalanmak i¢in bir ugrasin olmamasi nedeniyle can
sikintisi, agr1, act ve fiziksel sikinti gibi nedenlerle birgok problem yasadiklarini
ifade etmislerdir (32).

Iige ve arkadaslari’nin (2007) dahili ve cerrahi yogun bakim iinitesinde ortam
1s1sin1 ve nem oranlarii incelemek amaciyla yapmis olduklari arastirmaya gore
yogun bakim {initelerinin %44’iinde merkezi klima, %55.6’sinda da merkezi klima
ve dogal havalandirma kullanildig1 belirlenmistir. Hastanelerde klima sistemlerinin
son derece oOnemli oldugu ve bu sekilde hastane igerisinde var olan
mikroorganizmalarin, tozlarin, anestezi gazlarmin, kotii kokularin en alt seviyeye
inebildigi ifade edilmistir. Nem ve sicaklik oraninin artmasiyla bakteri ve mantar

olusumunun artabilecegi ve bazi bakterilerin hava kosullarina bagl olarak daha uzun
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yasayabilecekleri 6ne siirlilmiistiir. Ayn1 aragtirmada klima sistemlerinin kullanildigi
takdirde pencerelerin kapali tutulmasi gerektigi belirlenmistir (31).

Kahraman ve Bostanoglu’nun (2012) Yogun Bakim Unitesinde ¢alisan
hemsirelerin hasta iletisiminde yasadiklar1 giicliiklerin saptanmasi amaciyla yapilan
calismasinda, hemsirelerin %47.0’n1n iletisimde giicliik yasadig ve iletisim gili¢liigii
yagsamalarinin nedenlerinden birisinin yogun bakim ortamimin fiziksel 6zellikleri
oldugunu (%56.7) ifade ettikleri belirlenmistir (48).

Karabacak ve arkadasglarimin (2012) cerrahi yogun bakim hastalarinda
ziyaretin yasam bulgular1 iizerine etkisiyle ilgili acil cerrahi yogun bakim iinitesinde
24 saatten fazla sure bulunan, 18 yas ve lizeri 43 hastada yapmis oldugu c¢alismada
ise ziyaretin fizyolojik olarak olumsuz bir etkisinin olmadig1 belirlenmistir (56).

Yogun Bakim/Koroner Bakim Unitesinin fiziksel ortam kosullarina iliskin
aragtirmalarin yanisira bu ortamda tedavi ve bakim hizmetleri alan hastalarda goriilen
sorunlara yonelik yapilmis ¢alismalarda mevcuttur. Bu sorunlara iliskin bazi
arastirmalar da asagida verilmistir:

Aktas ve arkadaslarinin (2015), yogun bakim ortaminda 75 hasta ile yaptigi
caligmada hastalar icin tehdit olusturan bazi fizyolojik ve psikolojik faktorlerin
oldugu belirlenmistir. Bunlara 6rnek olarak, susuzluk hissi, agri, gece-giindiiz
ayirimimi  yapamama, hareket kisithligt ve aletlere bagli olma, biligsel
fonksiyonlarda bozulma, kayg1 ve korku, endotrakeal tiipiin olmasi nedeniyle iletisim
giicliiklerinin yagsanmasi ve uyku bozukluklar1 verilmistir (57). Zaybak ve Cevik’in
(2016) Yogun Bakim Unitesindeki stresdrlerin hasta ve hemsireler tarafindan
algilanmasi adli arastirmasinda, 86 yogun bakim hastasi ile 52 yogun bakim
hemsiresinin yogun bakim iinitesinde karsilastiklari stresorleri tespit etmek amaciyla

yaptiklar1 calismada hem hemsireler hem de hastalar tarafindan hastalarin agzinda ya
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da burnunda tiip olmasi bagka stresor olarak belirlenmistir. Bunun yani sira,
mahremiyetin olmamasi, ¢ok sicak/soguk odada bulunmak, erkek ve kadinlarin ayni
odada bulunmasi, diger hastalarin aglamalarini/inlemelerini duymak, diger hastalarin
act cekip kotiilestigini ya da oOliimiine tanik olunmasi gibi nedenlerin hastalar
tarafindan stresor olarak tanimlandig1 saptanmustir (58).

Demir ve Oztung’un (2017) yapmus oldugu arastirmada, hastalarin %75’inin
uyku sorunu yasadigi belirlenmistir ve yasadiklart uyku sorunu olarak da sik sik
uyanma (%57), uykuya dalmakta zorlanma, sabah ¢ok erken kalkma, uyku saatinin
gecikmesi veya hi¢ uyuyamama gibi sikintilardan bahsetmislerdir (56).

Karan ve Asti’in (2003) hastane fiziksel ortaminin hastalar {izerindeki
etkilerinin aragtirilmasi adli ¢aligmasi 80 hasta ile yapilmig ve hastalar, uykusuzluk
nedenleri olarak hastalik (9%95.6), giirtiltii (%40), psikolojik nedenler, yatagin rahat
olmamast ve oda 1sisinin uygun olmamasini belirtmigler. Hastalarin yarisindan
fazlas1 (%57.5) hastanede yeterli ve etkili bir uyku uyuyamadigini ifade etmisler
(59).

Yogun Bakim Unitesindeki uyku sorunlariyla ilgili Temboa, Parker ve
Higginse’in (2013) yapmis olduklari ¢alismada yogun bakim iinitesinde en az 48 saat
yatan 12 hastanin goriislerine yer vermislerdir. Arastirma verilerine gore kabuslar,
yetersiz uyku, Olim korkusu, uykudan uyanamayacagmi diisiinme, diger yatan
hastalarin ~ 6ldiigiinli gorme, havalandirma, sedasyon gibi etkenlerin uyku
yoksunlugunun nedenleri olarak tespit edilmistir. Arastirma sonucunda uyku
yoksunlugunun giderilmesi i¢in psikolojik destek, uyku hijyeni veya rehabilitasyonu
ve uyku kliniklerinin tegvik edilmesi onerilmistir (60).

Yogun Bakim Unitesinde uyku bozukluguyla ilgili Castren ve arkadaslarmnin

(2015) yogun bakimda yatan 21 hasta ile yaptig1 bir baska ¢alismada ise hastalarin

33



uykusuzluk yasamasinin nedenlerini tespit edebilmek amaciyla, yaptiklar1 calismada
gece aldiklar1 uyku miktar1 ve kalitesi analiz edilmistir. Arastirma sonucunda, entlbe
olmayan hastalarin yogun bakim {initesindeki entiibeli hastalara gére daha az
uyuduklari, hemsirelik bakimimin hastalar uyanikken dikkatli bir planlama ile
yapildig1 takdirde hastalarin tam uyku dongistne uyabilecekleri, boylece hastalarin
daha kaliteli bir uyku uyuyabilecekleri belirlenmistir (61).

Engwalla ve arkadaslar1 (2015) da benzer bir sekilde yogun bakimdaki uyku,
sirkadiyen ritim bozuklugu ve aydmlatmanin etkilerini arastirmustir. Arastirma
sonucunda sabah ve giindiiz saatlerinde sirkadiyen ritmi desteklemek igin parlak 151k
almanin 6nemli oldugu, sabah parlak 1s181n, melatonin hormonunu (gece en yiiksek)
baskilayarak ve uyaniklik hormonu olan kortizolii artirarak insan uyanikligini ve
iyiruh halini artirdigi sonucuna varilmigtir. Ayrica hastalarin ¢ogunlugu yogun
bakimdaki 15181 uyku eksikligi i¢in en biiylik neden oldugunubelirtmis ve zaman
kavramindaki farkliliklar nedeniyle de hastalarin bazilarinda kabuslar, hayal
gormeler ve sayiklama gibi belirtilerin oldugu saptanmistir (62).

Korompel ve arkadaglari (2017) tarafindan ise yogun bakim iinitesinde yatan
hastalar Uzerinde uykudaki sirkadiyen ritimde bozulmayla #gili bir c¢alisma
yapilmistir. Arastirma verilerine gore yogun bakim {initesi Ozellikle geceleri
kullanilan yapay aydinlatmadaki 151tk yogunlugunun, sirkadiyen ritimde bozulmada
Onemli bir nedensel faktdr oldugu, melatonin sekresyonunda degisikliklere, kortizol
tiretiminde artmaya, normal ve neoplastik doku biiylimesine neden oldugu ve bu
etkiler sonucunda da dolayli olarak uyku diizeninin etkilendigi tespit edilmistir. Buna
ilaveten havalandirma, solunum destegi, verilen ilaglar, beslenme zamanlardaki

farklilik, hastalik 6zellikleri, uyku anormalligi, melatonin dengesi, kan basinci, kalp
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atim hizi, sicaklik, plazma elektrolitleri ve kan sekeri, norobilissel degisiklikler gibi

unsurlarin da sirkadiyen bozukluga neden oldugu tespit edilmistir (63).
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Bolum 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi
Bu arastirma tanimlayic nitelikte bir ¢aligmadir.
3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Gazimagusa Devlet Hastanesi Koroner Unitesinde yatan hastalarla
yapilmistir. Koroner Unitesi 5 yatakli 1.seviye yogun bakim iinitesidir, her yatakta
sabit monitdr bulunur, yataklar birbirinden perde ile ayrilmistir, pencereli, aydinlik
ve giines goren fiziksel mekana sahiptir. Unitede hastalarin gorebilecegi bicimde 2
duvar saati vardir ancak gazete, dergi, televizyon, radyo vb. medya iletisim araglari
bulunmamaktadir. Koroner Unitesine hastalar, Miyokard Infarktiisii, Kalp
Yetmezligi, Akciger Odemi, Unstable Angina, Hipertansiyon, Hipotansiyon gibi
tanilarla yatmaktadirlar, yatan hastalar genellikle 24-48 saat sonra baska servislere
nakil edilmektedir. Hemsireler, koroner iinitesine yatan hastalara fiziksel ortami
tanitmakta, ortam hakkinda bilgi vermekte ve yapilan girisimler sirasinda hastaya
islem hakkinda bilgi vermektedirler. Unitede 2 Kardiyoloji uzmani hekim ve 9
hemsgire gorev yapmaktadir. Hemsireler is merkezli bakim uygulamaktadirlar.
Hemsireler 07.00-14.00, 14.00-21.00 ve 21.00-07.00 saatleri arasinda olmak {izere ii¢
vardiya seklinde hizmet vermektedirler ve genellikle her vardiyada iki kisi olarak
gorev yapmaktadirlar. Koroner Unitesinde 12.00-14.00 ve 17.00-19.00 saatleri
arasinda olmak tlizere gilinde iki kez personel denetiminde ziyaret saati

uygulanmaktadir ancak, hastalarin telefon ile goriismesine izin verilmemektedir.
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Hastanin durumunda herhangi bir degisiklik oldugunda ya da hastanin herhangi bir
ihtiyact oldugunda ve acil durumlarda hemsireler aileleri arayarak bilgi
vermektedirler.

Arastirmanin verileri 1 Ocak-15 Eyliil 2017 tarihleri arasinda yatan

hastalardan toplanmustir.
3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Gazimagusa Devlet Hastanesi Koroner Unitesine yatan
hastalar olusturmaktadir. Arastirmanin hazirlik asamasinda 2015 yili verilerinden
yararlanilmistir ve 2015 yilinda 983 hasta koroner {initesine yatmistir. Aragtirmanin
orneklem hacmi evrendeki birey sayisinin bilindigi durumlarda kullanilan n=(Nt* p
q) / (d2 (N-1) +t> p q) formiiliinden yararlanilarak 276 hasta olarak belirlenmistir.
Aragtirmanin yapildig: tarihlerde koroner {initesine 651 hastanin yatis1 yapilmistir
ancak, 335 hasta goriisme yapilamadan baska bir servise veya hastaneye nakil oldugu
ya da taburcu oldugu i¢in ve 20 hastanin da genel durumu goriismeye uygun
olmadigindan 6rneklem hacmini olusturan 276 hasta 15 Eylil 2017 tarihinde
tamamlanabilmistir. Ornekleme iinitede en az 24 saat kalan ve arastirmaya katilmayi

kabul eden hastalar alinmistir.
3.4 Arastirma Degiskenleri
Arastirmanmin Bagimh Degiskenleri: Hastalarin Koroner Unitesi fiziksel

ortam Ozelliklerine iligkin goriisleri

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Hastalarin tanitic1 6zellikleri
3.5 Veri Toplama Araci

Aragtirmada Gazimagusa Devlet Hastanesinin Koroner Unitesinde yatan
hastalarin fiziksel ortam Ozelliklerine iliskin goriisleri “Hastalarin Koroner

Unitesinin Fiziksel Ortamina Iliskin Goériisleri Anket Formu” (Ek 1) ile
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belirlenmistir. Hastalarin Koroner Unitesinin Fiziksel Ortamina iliskin Gériisleri
Anket Formu, Tuncay ve Ucar (2010) tarafindan gelistirilmistir ve yazarlardan
Formun kullanim izni elektronik posta yontemi ile alinmistir (EK 2) (7).

Hastalarin Koroner Unitesinin Fiziksel Ortamina Iliskin Goriisleri Anket
Formu, iki boliimden olusmaktadir. Anket Formunun birinci boliimiinde Hastalarin
Tamtict Ozelliklerini iceren 19 soru (yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim diizeyi,
meslegi, tanisi, gelis sekli, tnite ile ilgili bilgilendirme durumu vb), ikinci bolimde
ise Hasta Goriiglerini belirleyen 2 soru yer almaktadir. Hasta gortislerini belirleyen
20. Soru, koroner finitesinin fiziksel ozelliklerine (aydinlatma, ortam sicakligi,

havalandirma, ortam sesi vb) yonelik 22 maddeyi kapsamaktadir.
3.6 Veri Toplama Sireci

Aragtirmanin Anket Formu arastirmaci tarafindan hastalarla yiiz yiize
goriisiilerek cevaplanmustir. Goriisme, hasta koroner iinitesinden baska bir klinige
nakledilirken ya da taburcu olurken yapilmistir. Hastalara 6nce arastirmanin énemi
ve yontemi hakkinda bilgi verilerek ve arastirmaya goniilli olarak katilmak isteyen
hastalardan yazili Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ek 3) alinmustir. Arastirmaci
daha sonra anket formunu vererek hastanin yanindan ayrilmistir. Hasta formu
doldurduktan sonra geri alinmistir. Anket Formunu kendisi cevaplayamayan (okuma
yazmasi olmayan) hastalara ise, arastirmaci tarafindan sorular okunarak cevaplamasi
istenmistir.

3.7 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin istatistiksel olarak analizi edilmesinde Statistical
Package for Social Sciences 24.0 programi kullanilmistir. Hastalarin tanitici
Ozellikleri, hastaliklarina iliskin baz1 6zellikleri, koroner {initesinde sorun yasama

durumlari, koroner {nitesinin Ozelliklerine iliskin goriigleri frekans analizi
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kullanilarak belirlenmistir. Hastalarin bazi tanitict 6zelliklerine, bilgi alma ve sorun
yasama durumlarma gore koroner iinitesinin Ozelliklerine iliskin goriislerinin
karsilastirilmasinda ki kare analizi kullanilmistir.
3.8 Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmada, DAU Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu’ndan Etik
Kurul onay1 (Ek 4) ve aragtirmaya katilan hastalardan yazili Bilgilendirilmis Goniillii
Olur Formu alinmistir. Ayrica, KKTC Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlari
Dairesi Miidiirliigiinden yazili izin alimmustir (Ek 5).
3.9 Arastirmanin Simirhihiklar
Arastirma, Gazimagusa Devlet Hastanesinin Koroner Unitesinde arastirmanin

yiritiildiigi tarihlerde yatan ve Unitede en az 24 saat kalan hastalarla sinirlidir.
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Bolum 4

BULGULAR

Tablo 1. Hastalarin tanitic1 6zellikleri (n=276)

Tamitici 6zellikler n o0
Yas

65 vas ve alti 120 435
66 vas ve usti 156 56.5
Yas Ortalamasi 66.8+14.4
Cinsivet

Erkek 169 61.2
Kadin 107 38.8
Medeni Durum

Evli 245 88.8
Bekar 31 11.2
Esitim Durnmn

Bir okul bitirmemis 107 38.8
Ilkokul 91 33.0
Ortadgretim 56 20.2
Lisans/Lisansusti 22 8.0
Cahsma durnmu

Emekli 68 24.6
Devlet kadrosunda calisanlar 26 94
Ozel sektorde calisanlar 91 33.0
Ev hanimi 91 33.0
Daha dnce hastanede vatma durumu

Yatan 240 86.9
Yatmavan 36 13.1
Daha dnce hastaneve vatis savisi (n=240)

Bir kez 44 18.3
Iki-Uc kez 76 31.7
Dort kez ve Uzeri 120 50.0
_Daha dnce kanulan tam

Dolasim Sistemi Hastaliklari* 214 89.2
Solunum Sistemi Hastaliklari** 5 2.1
Endokrin Sistem Hastaliklar*** 13 5.4
Diger**** 8 3.3
_Daha énce vatilan servis

Dabhili servisler 187 77.9
Cerrahi servisler 53 22.1
Koroner linitesi fiziksel ortami hakkinda

Bilai Alan 80 29.0
Bilai Almavan 196 71.0
_Verilen hiloinin kansami (n=80)

Yeterli 78 97.5
Yetersiz 2 2.5
_Biloivi veren kisi (n=80)

Hemsire 72 90.0
Hekim 8 10.0
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Tablo 1 (Devami)

_Tamticy ézellikler n %
Karaner iinitesi nersaneli ile

Tanisan 191 69.2
Tanismavan 85 30.8

*Kalp yetmezligi, AF, Goglis Agrisi, MI, Hipertansiyon, Kalp Ritim Bozuklugu,
USAP, SVT, Troponin vb.

** Akciger Odemi, Bronsit, KOAH.

*** DM, Hipoglisemi.

****Diyaliz, iskemik CVO, Yiiksek Ates, Suicid, Depresyon, Hipotermi, Bogulma,
Akrep Sokmasi.

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin , %56.5’inin 66 yas ve iistli yas grubunda
yer aldigi, hastalarin yas ortalamasinin 66.8+14.36 oldugu, %61.2’sinin erkek ve
%88,8’inin evli, %38,8’inin bir okul bitirmedigi tespit edilmistir. Hastalarin ayni
oranda olmak iizere %33.0’min ev hanimi ya da 0Ozel sektdr calisant oldugu,
%86.9’unun daha Once hastanede yattig1, daha once hastanede yatan hastalarin,
%50.0sinin ise dort kez ve Uzeri hastanede yattig1 saptanmistir.

Bununla birlikte hastalarin %89.2’sinin daha 6nce dolagim sistemi hastaliklari
tanist aldigt, %77.9’unun dahili servislerde yattig1, %29.0’unun koroner {initesinin
fiziksel ortami hakkinda bilgi aldigi, bilgi alan hastalarin %97.5’inin verilen bilgiyi
yeterli gordigi, %90.0’mim bu bilgi hemsirelerden aldigr ve %69.2’sinin koroner

tinitesi personeli ile tanistig1 saptanmustir.
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Tablo 2. Hastalarin mevcut hastaliklarina iliskin bazi 6zellikleri (n=276)

Hastalarin ozellikleri n %
Konulan tam

Dolasim Sistemi Hastaliklar1* 242 87.7
Solunum Sistemi Hastaliklar1** 19 6.9
Endokrin Sistem Hastaliklari™** 5 1.8
Diger**** 10 3.6
Uniteden ayrilma sekli

Bagka servise aktarilma 252 91.3
Taburcu olma 24 8.7
Periferik katater

Var 267 96.7
Yok 9 3.3
Uriner katater

Var 92 33.3
Yok 184 66.7
Ayaga kalkma durumu

Izin veriliyor 89 32.2
Izin verilmiyor 170 61.6
Fiziksel durumu nedeniyle yataga bagimli 17 6.2

*Kalp yetmezligi, AF, Goglis Agrisi, MI, Hipertansiyon, Kalp Ritim Bozuklugu,
USAP, SVT, Troponin vb.

**Akciger Odemi, Bronsit, KOAH.

*** DM, Hipoglisemi.

****Djyaliz, Iskemik CVO, Yiiksek Ates, Suicid, Depresyon, Hipotermi, Bogulma,
Akrep Sokmasi.

Arastirmaya katilan hastalarin %87.7’sinin dolasim sistemi hastaliklar1 tanisi
aldig, %91.3’iintin koroner {initesinden baska bir servise nakledilerek ayrildigi,
%96.7’sinde periferik katater bulundugu, %33.3’linde diriner katater oldugu,

%61.6’smin ayaga kalkmasina izin verilmedigi belirlenmistir.
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Tablo 3. Hastalarin koroner iinitesinde sorun yasama durumlari (n=276)

Sorunlar n %
Uykusuzluk

Yasayan 68 24.6
Yasamayan 208 75.4
Istahsizhk

Yasayan 60 21.7
Yagsamayan 216 78.3
Bosaltimda sorun

Yasayan 42 15.2
Yasamayan 234 84.8
Gece ve giindiizii ayirt etmede sorun

Yasayan 16 5.8
Yasamayan 260 94.2
Yakinlar ile

Goriigebilen 259 93.8
Gorisemeyen 17 6.2
Yakinlan ile goriismeyi (n=259)

Yeterli bulan 254 98.1
Yeterli bulmayan 5 1.9

Koroner iinitesindekihastalarin =~ %24.6’sinin uykusuzluk sorunu yasadigi,
%21.7’sinin  istahsizlik, %15.2’sinin bosaltim sorunu yasadigi saptanmistir.
Hastalarin %94.2°si gece ve gilindiizii ayirt etmede sorun yasamadigini, %93.8°1
yakinlar1 ile goriigebildigini ve yakinlari ile goriisen hastalarin %98.1°1 yakinlar1 ile

goriisme siiresini yeterli buldugunu bildirdigi saptanmistir.

43



Tablo 4.Hastalarin koroner tinitesinin 6zelliklerine iliskin goriisleri (n=276)

Goriisler
Koroner unitesi ozellikleri Rahatsiz Rahatsiz
Olmayan Olan

n %* n %>
Fiziksel Ortam
Yabanci bir ortam olmasi 253 91.7 23 8.3
Ortamin aydinlatilmasi 258 93.5 18 6.5
Ortamin 1s1s1 267 96.7 9 3.3
Ortamin kokusu 270 97.8 6 2.2
Ortamin havalandirilmasi 272 98.6 4 1.4
Ortamin yatak sayisi 274 99.3 2 0.7
Ortam Sesi
Ortamin sessiz olmast 267 96.7 9 3.3
Ortamdaki makinelerin neden oldugu giiriiltii 268 97.1 8 2.9
Telefonlarin sesi 268 97.1 8 2.9
Personelin neden oldugu giiriiltii 273 98.9 3 1.1
Yabancialetler 273 98.9 3 1.1
Tedavi ve Bakim Uygulamasi
Surekli yatakta bulunmak 98 35.5 178 645
Temel ihtiyaglarinizin yatakta karsilantyor 211 76.4 65 3.6
olmasi
Her an bagkalar1 tarafindan goriilebilir olmak 248 89.9 28 10.1
Diger Hastalar

Diger hastalarin ac1 ¢ektigini ve kotiilestigini 83 301 193 699

gormek

Bagka hastalara yapilan tibbi islemlere tanik 258 935 18 6.5
olmak

Tletisim

Tv, radyo gibi ara¢larin olmamasi 222 80.4 54 19.6
Gazete, dergi vb, olmamasi 236 85.5 40 14.5
Ziyaretci girislerinin kisitli olmasi 239 86.6 37 134
Dis ortam ile iletisimin sinirli olmasi 244 88.4 32 11.6
Zaman

Saatin ka¢ oldugunu anlamada gii¢liik yasamak 263 95.3 13 4.7
Hangi giin oldugunu anlamada giigliik yasamak 268 97.1 8 2.9

* Satir ylizdesi alinmistir

Hastalarin koroner tunitesinin fiziksel ortamindan rahatsiz olma durumlari

incelendiginde, %8.3linlin ortamin yabanci bir ortam olmasindan, %6.5’inin ortamin
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aydinlatmasindan, %3.3’{inlin ise ortamin 1sisindan dolay1 rahatsizlik duydugu
belirlenmistir.

Hastalarin  %3.3.’ii ortamin sessiz olmasindan %?2.9’unun ortamdaki
makinelerin neden oldugu giiriiltiiden, %2.9’unun ise telefonlarin sesinden rahatsiz
oldugu goriilmiistiir.

Hastalarin tedavi ve bakim uygulamlarindan rahatsiz olma durumlari
incelendiginde, %64.5’inin siirekli yatakta bulunmaktan, %23.6’sinin temel
ihtiyaclarinin yatakta karsilanmasindan ve %10.1’inin her an bagkalar1 tarafindan
gorulebilir olmaktan rahatsizlik duydugunu ifade ettigi saptanmustir.

Hastalarin ve %69.9’unun diger hastalarin act ¢ektigini ve kotiilestigini
gormekten %6.5’inin bagka hastalara yapilan tibbi islemlerdenrahatsizlik duydugu
tespit edilmisgtir.

Arastirmaya katilan hastalarin, %19.6’s1 TV, radyo gibi araglarin
olmamasindan, %14.5’1 gazete, dergi vb, olmamasindan %]13.4’i ziyaretgi
giriglerinin kisitli olmasindan, dolay1 rahatsiz oldugunu ifade etmistir.

Hastalarin %#4.7.’sinin saatin ka¢ oldugunu anlamada gii¢liik yagsamaktan ve
%2.9’unun hangi giin oldugunu anlamada giiclik yasamaktan rahatsiz oldugu

gorilmiistir.
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Tablo 5. Hastalarin bazi tanitic1 6zelliklerine gbre koroner iinitesinin 6zelliklerine iliskin goriisleri (n=276)

Yas Grubu Cinsiyet Medeni Durum Egitim Durumu Calisma durumu
65 yas 66 yas Bir okul Orta Lisans/ Calismayan/
ve alt1 ve st Erkek Kadin Evli Bekar | bitirmemis ilkokul ogretim L.0stl Emekli Calisan
n % n_% |n_ % n % | n_ % n %|n_ % n_ % n_ % n_ % n % n_ %
Fiziksel Ortam
Rahatsiz olmayan 9% 80.0 133 853 144 852 85 794 204 833 25 806 88 822 80 879 45 804 16 727 128 80.0 101 87.1
Rahatsiz olan 24 200 23 147 25 148 22 206 41 167 6 194 19 178 11 121 11 196 6 27.3 32 20.0 15 129
istatiksel Degerlendirme X?=1.326 p=0.249 X?=1543 p=0.214 X?=0.134 p=0.715 X?=3.51p=0.319 X?=2.378 p=0.123
Ortam Sesi
Rahatsiz olmayan 103 858 149 955 154 911 98 916 225 918 27 87.1 102 953 80 879 50.0 89.3 20 909 147 919 105 905
Rahatsiz olan 17 142 7 045 15 089 9 084 20 082 4 129 5 047 11 121 6.0 10.7 2 09.1 13 08.1 11 09.5
istatiksel Degerlendirme X?=8.000 p=0.005* X?=0.018 p=0.894 X?=0.779 p=0.378 ** X?=0.156 p=0.693
Tedavi ve Bakim Uygulamasi
Rahatsiz olmayan 21 175 67 429 52 308 36 336 78 318 10 323 41 383 21 231 220 393 4 182 54 338 34 293
Rahatsiz olan 99 825 89 571 117 69.2 71 664 167 682 21 677 66 617 70 76.9 34.0 60.7 18 818 106 66.3 82 70.7
istatiksel Degerlendirme X?=20.226 p=0.000* X?=0.249 p=0.617 X?=0.002 p=0.962 X?=8.604 p=0.035* X?=0.613 p=0.435
Diger Hastalar
Rahatsiz olmayan 27 225 57 365 54 320 30 280 73 298 11 355 33 308 33 363 13.0 232 5 227 49 30.6 35 302
Rahatsiz olan 93 775 99 635 115 68.0 77 720 172 702 20 645 74 69.2 58 63.7 430 76.8 17 773 111 69.4 81 69.8
istatiksel Degerlendirme X?=6.314 p=0.012* X?=0.474 p=0.491 X?=0.421 p=0.517 X?=3.465 p=0.325 X?=0.007 p=0.0.936
iletisim
Rahatsiz olmayan 72 600 116 744 106 627 82 766 171 69.8 17 548 90 841 61 67.0 30.0 53.6 7 31.8 120 75.0 68 58.6
Rahatsiz olan 48 400 40 256 63 373 25 234 74 302 14 452 17 159 30 330 26.0 464 15 682 40 25.0 48 414
istatiksel Degerlendirme X?=6.439 p=0.011 X?=5.840 p=0.016* X?=2.835 p=0.092 X?=31.457p=0.000* X?=8.307 p=0.004*
Zaman
Rahatsiz olmayan 114 950 150 96.2 164 97.0 100 935 234 955 30 96.8 100 935 89 978 54.0 96.4 21 955 151 94.4 113 974
Rahatsiz olan 6 5.0 6 038 5 3.0 7 065 11 045 1 032 7 065 2 022 2.0 03.6 1 045 9 05.6 3 026

istatiksel Degerlendirme

X?=0.217 p=0.641

X?=2.023 p=0.155

X?=0.106 p=0.745

*k

X?=1.493 p=0.222

*p<0,05

**istatiksel analiz yapilamamustir.



Hastalarin yas gruplarina gore ortam sesi, tedavi ve bakim uygulamasi ve
diger hastalardan rahatsiz olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmustir (p<0,05). Yas1 65 ve alt1 olan hastalarin ortam sesi (% 14.2),
tedavi ve bakim uygulamast (%82.5) ve diger hastalardan (%77.5) rahatsiz olma
orani 66 yas ve lizeri hastalara gore daha yliksek bulunmustur.

Hastalarin yas gruplarina gore fiziksel ortam, iletisim ve zaman ile ilgili
hususlardan rahatsizlik duyma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05). Yas1 65 ve alt1 olan hastalarin fiziksel ortam
(%20), iletisim (%40.0) ve zaman (%5.0) ile ilgili hususlardan rahatsizlik duyma
oranlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Hastalarin cinsiyetlerine gore iletisim acisindan rahatsiz olma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Erkek
hastalarin (%37.3) iletisim agisindan rahatsizlik duyma orani kadin hastalara gore
daha yiiksek bulunmustur.

Hastalarin cinsiyetlerine gore fiziksel ortam, ortam sesi, tedavi ve bakim
uygulamasi, diger hastalar ve zaman ile ilgili hususlardan rahatsizlik duyma oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
Ancak kadin hastalarin fiziksel ortam (%20.6), diger hastalar (%72.0), zaman(%6.5)
ile ilgili hususlardan rahatsiz olma oranlar1 erkeklerden daha yiiksek bulunmusken,
erkek hastalarin ortam sesi (%8.9) ve tedavi-bakim uygulamalar1 (%69.2)
hususlarinda rahatsiz olma oranlar1 kadinlarinkinden daha yiiksek bulunmustur.

Hastalarin medeni durumlarina gore koroner iinitesinin 6zelliklerine iligkin
rahatsizlik duyma durumlari1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

tespit edilmistir (p>0,05). Ancak, iletisim agisindan rahatsiz olan bekar hastalarin
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orani (%45.2) ile diger hastalarin varligindan rahatsizlik duyan evli hastalarin oram
(%70.2) diger hastalarinkinden daha yiiksektir.

Hastalarin egitim durumlarina gore tedavi ve bakim uygulamasi ve iletigim
agisindan rahatsiz olma durumlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Lisans/Lisanstistii diizeyde egitim almis hastalarin
tedavi ve bakim uygulamasi (%81.8) ve iletisim (%68.2) agisindan rahatsiz olma
orani diger hastalara gore daha yiiksektir.

Hastalarin egitim durumlarina gore fiziksel ortam ve diger hastalar ile ilgili
hususlardan rahatsizlik duyma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Hastalarin ¢alisma durumlarima gore iletisim agisindan rahatsiz olma
durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05).
Calisan hastalarin (%41.4) iletisim agisindan rahatsizlik duyma orani ¢aligmayan
(%25.0) hastalara gore daha yiiksek bulunmustur.

Hastalarin ¢alisma durumlarina gore fiziksel ortam, ortam sesi, tedavi ve
bakim uygulamasi, diger hastalar ve zaman ile ilgili hususlardan rahatsizlik duyma
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir
(p>0,05). Caligmayan hastalarin fiziksel ortam (%20.0) ve zaman (%5.6) agisindan
rahatsizlik duyma orani ¢alisan hastalara gore daha yiiksek bulunmustur. Fakat
calisan hastalarin ortam sesi (%9.5), tedavi ve bakim uygulamasi (%70.7), diger
hastalar (%69.8) ile ilgili hususlardan rahatsizlik duyma oranlari, calismayan

hastalara gore daha yiiksek bulunmustur.
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Bolum 5

TARTISMA

Calismamizda hastalarin yarisindan fazlasi 66 yas ve listli gurubunda olup
orneklemin yag ortalamasi 66.8+14,4’diir. Hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugu evlidir ve
yarisindan fazlasi erkektir. Hastalarin % 38.8’1 ise hi¢ okula gitmemistir (Tablo 1).
Hastalarin 6nemli bir kism1 dolagim sistemi hastalig1 tanis1 almigtir, hemen hepsinin
periferik  kateteri vardir ve yarisindan fazlasinin ayaga kalkmasma izin
verilmemektedir (Tablo 2).

Hastalarin Koroner Unitesinin fiziksel ortam o6zelliklerine iliskin goriisleri
arasinda en yliksek oran hastalarin yakinlar ile gdriisme siiresine aittir ve hastalarin
% 98.1°1 yakinlari ile goriisme siiresini yeterli buldugunu ifade etmistir (Tablo 3). Bu
aragtirmada yakinlar1 ile goriisme sorunu yagsayan hastalarin oranin diisiik olma
nedeninin aragtirma yaptigimiz hastanede ziyaret saatlerinin esnek olmasindan (68len
ve aksam vakitlerinde ikiser saat) kaynaklandigi disiiniilmektedir. Giiniimiizde
yogun bakim ortamlarinda esnek ziyaret saatleri uygulanmasi Onerilen bir
yaklagimdir ve konuya iliskin Karabacak ve arkadaslarinin (2012) (56) yaptigi
calisma da bu goriisii desteklemektedir. Karabacak ve arkadaslarinin (2012) (56),
cerrahi yogun bakim hastalarinda ziyaretin yasam bulgular1 {izerine etkisini
inceledikleri ¢aligmada ziyaretin fizyolojik olarak olumsuz bir etkisinin olmadigi
belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda elde edilen bulgulardan farkli olarak Tungay ve
Ucar’in (2010) (7) calismasinda hastalarin %35.6’s1 yakinlari ile goriisme siiresini

yetersiz buldugunu belirtmistir. Alaca, Yigit ve Ozcan’mn (2011) (32) yapmis oldugu
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calismada ise hastalarin %37’si ailesini gérememe ve ziyaretci kisithligi sorunu
yasadigini belirtmislerdir.

Hastalarin, yaklasik %4 liniin uykusuzluk sorunu yasadigi belirlenmistir (Tablo
3). Bizim aragtirmamizda uykusuzluk yasayan hastalarin oraninin diisiik olmasini,
arastirmanin yapildigi koroner iinitesinin olumlu fiziksel ortam ozelliklerinin ve
tinitenin 1.diizey yogun bakim olmasi nedeniyle kabul edilen hastalarin genel
durumuna iliskin 6zelliklerinin 6nemli 6l¢iide etkiledigi sylenebilir.

Yogun Bakim ortaminda hastalarin izlenmesi nedeniyle sik sik uyandirilmast,
cevrede ses ¢ikaran birgok aletin olmasi, personelin kendi aralarindaki konusmalari,
diger hastalara yapilan miidahaleler gibi pek ¢ok faktor hastalarin uykusuzluk sorunu
yasamalarina ya da uyku kalitelerinin bozulmasina yol agmaktadir. Yogun bakimda
yapilan ¢alismalarda uykusuzlugun baslica sorun oldugu tespit edilmistir. Demir ve
Oztung’un (2017) (55) da yapmis oldugu arastirmada da bu oran %75 olarak
bulunmustur ve uykusuzluk yasamasinin nedeninin de giiriiltii oldugu ve hastalarin
sik stk uyanma (%57), uykuya dalmakta zorlanma (%?25), sabah ¢ok erken uyanma
(%22), uyku saatinin gecikmesi (%22) veya hi¢ uyuyamama (%23) gibi sorunlar
yasadig1 belirlenmistir.

Karan ve Asti’nin (2003) (59) hastane fiziksel ortaminin hastalar Gzerindeki
etkilerine iliskin 80 hasta ile yaptiklar1 aragtirmada hastalarin % 57.5'inin hastanede
yeterli ve etkili uyku uyuyamadigi ve baslica uykusuzluk nedenlerinin de hastaliklari
(%95.6) ve gurialtd (%40) oldugu belirlenmistir. Tuncay ve Ucar’mn (2010) (7)
calismasinda uykusuzluk sorunu yasayan hasta orami ise % 37.7 olarak tespit
edilmistir.

Aktas ve arkadaslarmin (2015) (57) hastalarla yaptiklar1 ¢alismada, uyku

bozuklugu 6nemli bir stresor olarak bulunmustur. Castren ve arkadaslarinin (2015)
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(61) yapmis oldugu bagka bir arastirmada yogun bakimda hastalarin uykusuzluk
yasamasinin nedenleri, entiibe olmayan hastalarin yogun bakim {initesindeki entiibeli
hastalara gore daha az uyuduklari, hemsirelik bakiminin planli ve dogru bir sekilde
yapilmasiyla hastalarin daha kaliteli bir uyku almasina neden olabilecegi
belirtilmistir. Temboa, Parker ve Higginse’in (2013) (60) Yogun Bakim iinitesindeki
uyku sorunlariyla ilgili yapmis olduklari ¢alismada hastalarda uyku yoksunlugunun
kabus gorme, yetersiz uyku, 6lim korkusu, uykudan uyanamayacagini diisiinme,
diger yatan hastalarin 6ldiigiinii gérme, havalandirma, sedasyon gibi nedenlerle
ortaya ¢iktig1 tespit edilmistir.

Hastalarin Koroner Unitesinde yasadiklar1 sorunlar arasinda diisiik oranda
olmakla birlikte istahsizlik (%21.7), 6ne ¢ikan sorun olmustur (Tablo 3). Hastalarin
istahsizlik yasamalarinda, diyet uygulanmasi, hastane yemeklerinin alistiklart damak
tadina benzememesi, yemek saatleri diizeninde degisiklik, hastalik nedeniyle stres,
anksiyete, yataga bagiml kalma, hareket kisitlilig1 ve iletisim sorunlari gibi bir¢ok
fizyolojik, psikolojik ve sosyal faktoriin rol oynadig1 diisiiniilmektedir. Istahsizlik
sorununa yonelik olarak yapilan literatiir incelemesinde benzer hasta grubunu iceren
arastirmalara ulasilamamistir ancak, farkli hasta gruplarinda, farkli ortamlarda
gergeklestirilen ve ulasilabilen bazi arastirmalarda da istahsizlik hastalarin yasadigi
baslica sorunlar arasinda yer almaktadir.

Seven ve arkadaslarimin (2013) (64), kanser tanisi alan hastalarin yasadigi
fiziksel ve psikolojik semptomlarin yasanma sikliginin  ve  siddetinin
degerlendirilmesi amaciyla yaptiklari arastirmada istahsizlik hastalarin yarisindan
fazlasinda (%64.8) saptanan bir semptom olarak belirlenmistir. Dal ve arkadaglarinin
(2012) (65), cerrahi girisim sonrasi hastalarin evde yasadiklar1 sorunlara iliskin 196

hasta ile yaptiklar1 ¢aligmada hastalarin %24’ {inlin beslenme ile ilgili sorun yasadigi
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ve bu kapsamda baslica istahsizlik (%70.2) sorununun ifade edildigi belirlenmistir.
Karan ve Asti’nin (2003) (59) yaptiklar1 arastirmada hastalarin %53.8’nin yeterli ve
dengeli beslenemedigini ve bu durumun baslica nedenlerinin de yemeklerin
diyetlerine uygun olmamasi (%48.8), hastaliklarina bagli nedenler (%46.5),
yemekleri begenmeme (%41.9) oldugunu ifade ettigi saptanmustir.

Hastalarin Koroner Unitesinin  fiziksel ortam &zelliklerine iliskin
goriislerinden gece ve gilindiizli ayirt etmede sorun yasama oranlart son derece diisiik
bulunmustur (Tablo 3). Konu ile ilgili Tungay ve Ugar’in (2010) (7) yapmis oldugu
arastirmada bu oran % 35.6 ile yiiksek seviyede bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
bu oranin diisiik olmasinin baglica nedenleri arasinda, koroner iinitesinin dogal
aydinlatma sistemiyle aydinlatilmasi, birden fazla penceresinin olmasi nedeniyle
giines 1518min ortama rahat olarak girebilmesi ve hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun
biling diizeyinin agik olmasi1 sayilabilir (1.dizey koroner (nitesi). Hastane
aydinlatmasinin dogru sekilde yapilmasi hastalarin iyilesme siirecine dogrudan veya
dolayli olarak etki ettigi bilimsel ¢alismalarla da (24, 28) kanitlanmustir.

Koroner Bakim Unitesinin fiziksel ortam 6zelliklerine iliskin hasta
goriislerine bakildiginda hastalarin ¢ok diisiik oranlarda da olsa rahatsiz olduklarini
ifade ettikleri fiziksel ortam ozellikleri; yabanci ortam olmasi, ortamin aydinlatmast,
ortamin 1s1s1 gibi baz1 6zellikleri kapsamaktadir (Tablo 4). Karan ve Asti’nin (2003)
(59) arastirmasinda da hastalarin %56.2°si hastaneden kendilerini rahatsiz eden
faktorlerin olmadigini, fakiilte hastanelerinde yatan hastalarin %15’inin, devlet
hastanelerinde yatan hastalarin ise %10’unun oda 1sisinin uygun olamadigini ifade
ettikleri saptanmustir. Ilge ve arkadaslarmin ( 2007) (31) yogun bakim iinitesinde

ortam 1sisin1 ve nem oranlarini incelemek amaciyla yapmis olduklar1 arastirmaya
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gbre yogun bakim iinitelerinin %44’iinde merkezi klima, %355.6’sinda da merkezi
klima ve dogal havalandirma kullanildig belirlenmistir.

Hastalar ortamin sessiz olmasi ya da ortamdaki makinelerinin giiriiltiisii,
telefon sesi, personelin neden oldugu giiriiltiiden de benzer sekilde rahatsiz
olmadiklarini belirtmiglerdir. Buna karsin hastalar, siirekli yatakta bulunmaktan,
temel ihtiyaclarinin yatakta karsilanmasindan ve her an bagskalar1 tarafindan
goriilebilir olmaktan, diger hastalarin aci g¢ektigini ve kotiilestigini gdrmekten
rahatsiz olduklarin1 oldukga diisiik oranlarda da olsa belirtmislerdir (Tablo 4).
Zaybak ve Cevik (2016) (58), 86 Yogun Bakim hastasinin yogun bakim iinitesinde
karsilastiklar1 stresorler ve bunlari nasil algilandiklar1 ve yasadiklart huzursuzluklar
tespit etmek amaciyla yaptiklart arastirmada en yiiksek oranla hastalarin agzinda ya
da burnunda tiip olmasi, mahremiyetin olmamasi, odanin ¢ok sicak/soguk olmasi,
erkek  ve  kadinlarin  aym1  odada  bulunmasi,  diger  hastalarin
aglamalarinin/inlemelerinin  duyulmasi, diger hastalarin aci ¢ekip kotiilestiginin
goriilmesi ya da oOlimiine tanik olunmasi gibi unsurlarin strese neden oldugu
saptanmigtir.

Kol, ilaslan ve Ince’nin (2015) (42) Yogun Bakim Unitelerinde giirilti
kaynaklar1 ve giiriiltii diizeylerini belirlemek amaci ile bir ay boyunca 24 saat yogun
bakimda 6l¢iim yapilmis ve en yliksek giiriiltii kaynagi hemsire istasyonundan gelen
konugmalar1 olarak belirtmislerdir.

Hastalar, TV, radyo gibi araglarin, gazete, dergi vb, olmamasindan, ziyaretgi
giriglerinin ve dig ortamla iletisimin kisith olmasindan, saatin ka¢ oldugunu, hangi
giin oldugunu anlamada gii¢liik yasamaktan ¢ok diigiik oranlarda rahatsiz olduklarini
ifade etmislerdir. (Tablo 4). Arastirmamizdan elde edilen bu bulguda daha Once

deginildigi gibi aragtirma yaptigimiz hastanede ziyaret saatlerinin esnek olmasinin
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onemli etkisinin oldugu séylenilebilir. Tungay ve Ugar’in (2010) (7) yapmis oldugu
arastirmada ise bizim ¢alismamizdan daha yiiksek oranlar bulunmustur ve TV, radyo
olmamast (%62.3), ziyaretci girislerinin sinirli olmasi (%35.8) hastalarin rahatsiz
oldugu durumlar olarak belirlenmistir. Kahraman ve Bostanoglu’nun (2012) (48)
calismasinda ise iletisim konusu hemsire agisindan ele alinmis ve yogun bakim
tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin %47.0’sinin hastalarla iletisimde giicliik yasadigi ve
iletisim gligliigiiniin de baslica nedeninin hastanin durumu (%92.1) oldugu
belirlenmistir.

Hastalarin baz1 tanitict  Ozelliklerine gore koroner {initesinin fiziksel
ozelliklerine ilskin goriisleri incelendiginde; hastalarin yas gruplarina gore ortam
sesi, tedavi ve bakim uygulamasi ve diger hastalardan rahatsiz olma oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05). 65 yas ve altinda olan
hastalar koroner unitesinin bu 0Ozelliklerinden daha fazla oranlarda rahatsiz
olmaktadirlar (Tablo 5). Ileri yas grubunun daha az rahatsiz olmasinda isitme, gorme
problemleri olasiliginin yiiksek olmasi ve hastane ortaminda daha fazla deneyim
yasamis olabileceklerinin 6nemli oldugu diisiiniilebilir. Tungay ve Ugar’m (2010) (7)
calismasinda ortamdaki makinelerin giiriiltiistinden 55-67 yas grubundaki hastalarin
%16.7’s1 rahatsiz olmaktadir. Ancak 68 yas ve lizerindeki hastalarda bu oran bizim
arastirmamizdan farkli olarak daha yiiksektir (%29.2).

Diger taraftan bagka hastalara yapilan tedavi ve bakim uygulamalarina iligkin
veriler bizim arastirmamiza benzer niteliktedir. 29-41 yas grubunda tibbi islemlere
tanik olmaktan hastalarin %401 rahatsiz olurken bu oran 68 yas ve iizeri grupta
%25.0’a diismektedir. Hastalarin cinsiyetlerine gore iletisim agisindan rahatsiz olma
durumlar1 arasinda anlamli farklar bulunmustur (p<0,05). Erkek hastalarin iletisim

acisindan rahatsizlik duyma orani kadin hastalara gore daha yiiksek bulunmustur
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(Tablo 5). Bu bulgular1 Tungay ve Ugar’in (2010) (7) calismasi da desteklemektedir.
Tuncay ve Ugar’in (2010) (7) c¢alismasinda TV, radyo, gazete, dergi gibi iletisim
olmamas: erkek hastalar1 daha fazla rahatsiz ettigi belirlenmistir. Ornegin, TV, radyo
gibi araclarin olmamasindan rahatsiz olan erkekler %70.2 oraninda iken kadinlarda
bu oran %31.8’e diismektedir. Bizim arastirmamizda da elde ettigimiz bu bulguyu
erkeklerin sosyal yasam icinde daha aktif olmalariin ve dis diinya ile iliskilerinin
kesilmesinden rahatsizlik duyduklarinin etkilendigi sdylenebilir.

Hastalarin egitim durumlarina goére tedavi ve bakim uygulamasi ve iletisim
acisindan rahatsiz olma durumlar1 arasinda ise anlamli olarak fark bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 5). Bu ¢alismada ulastigimiz bulgu Tungay ve Ugar (2010) (7)
tarafindan da benzer sekilde elde edilmistir. Tungay ve Ucar’in (2010) (7)
arastirmasinda TV, radyo gibi araglarin olmamasi ilkokul mezunlarinin %46.6’s1n1
rahatsiz ederken bu oran tiniversite mezunlarinda %62.3’e ¢ikmaktadir. Bu sonuclara
gore egitim seviyesinin yiikselmesiyle tedavi ve bakim uygulamasi ve iletisim
acisindan rahatsiz olma oraninin da yiikseldigi tespit edilmistir. Bu durumu egitim
diizeyi yiiksek hastalarin entelektiiel diizeylerinin de daha yiiksek olmasinin

etkiledigi diistiniilmektedir.
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Bolum 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

1. Hastalarin %56.5’inin 66 yas ve istii yas grubunda yer aldigi, %61.2°sinin
erkek ve%388.8’inin evli oldugu, %38,8’inin bir okul bitirmedigi, ayn1 oranda
olmak tizere %33.0’min ev hanimi ya da 06zel sektdr calisani oldugu,
%86.9’unun daha once hastanede yattigi, %89.2’sinin daha once dolasim
sistemi hastaliklar1 tanist aldigi saptanmistir (Tablo 1).

2. Hastalarin simdiki yatiglarinda %87.7’sinin dolasim sistemi hastaliklar1 tanisi
aldigr, %91.3’liniin koroner {initesinden baska bir servise nakledilerek
ayrildigi, %96.7’sinde periferik katater bulundugu belirtilmistir (Tablo 2).

3. Hastalarin %24.6’sinin uykusuzluk, %21.7’sinin istahsizlik, %15.2’sinin
bosaltim sorunu yasadigi saptanmugtir (Tablo 3).

4. Hastalarin %8.3’Unin yabanci bir ortam olmasindan, %6.5’inin ortamin
aydinlatilmasindan, %3.3’Uniin ortamin 1sisindan, %3.3’UnUN ortamin sessiz
olmasindan, %2.9’unun ortamdaki makinelerin neden oldugu giiriiltiiden ve
telefonlarin sesinden, %64.5’inin surekli yatakta bulunmaktan, %23.6’sinin
temel ihtiyaglarim1 yatakta karsilaniyor olmaktan, %69.9’unun diger
hastalarin ac1 gektigini ve kotiilestigini gormekten, %19.6’sinin tv, radyo gibi
araglarin olmamasindan, %14.5’inin gazete, dergi vb, olmamasindan

rahatsizlik duydugu tespit edilmistir (Tablo 4).
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5. Hastalarin baz1 tanitict 6zelliklerine goére koroner iinitesinin Ozelliklerine
iliskin gorisleri karsilastirildiginda (Tablo 5);

5.1 Hastalarin yas gruplarina gore yasi 65 ve alt1 olan hastalarin ortam
sesi (%14.2), tedavi ve bakim uygulamast (%82.5) ve diger
hastalardan (%77.5) rahatsiz olma orani1 daha yiiksektir, yasi 65 ve
alt1 olan hastalarin fiziksel ortam (%20) ve iletisim (%40.0) ile ilgili
hususlardan rahatsizlik duyma oranlari1 daha yiiksek bulunmustur.

5.2 Erkek hastalarin tedavi-bakim uygulamalari (%69.2), iletisim
(%37.3) ile ilgili durumlardan rahatsizlik duyma oraninin kadin
hastalarin da fiziksel ortam (%20.6) ve diger hastalar (%72.0) ile
ilgili hususlardan rahatsiz olma oranlarinin daha yuksek daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

5.3 Hastalarin medeni durumlarina gore iletisim agisindan rahatsiz olan
bekar hastalarin orani (%45.2) ile diger hastalarin varligindan
rahatsizlik duyan evli hastalarin orani (%70.2) daha ytiksektir.

5.4 Hastalarin egitim durumlarina gore lisans/lisansiistii diizeyde egitim
almis hastalarin tedavi ve bakim uygulamasi (%81.8) ve iletigim
(%68.2) acisindan rahatsiz olma orani daha yiiksektir.

5.5 Hastalarin calisma durumlarma gore galisan hastalarin (%41.4)
iletisim agisindan rahatsizhk duyma oram1 daha yuksektir.
Calismayan hastalarin ise fiziksel ortam (%20.0) ve zaman (%5.6)

acisindan rahatsizlik duyma orani daha yiiksektir.
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6.2 Oneriler

1. Hemsirelerin, Koroner Unitesine yatan her hastaya hastane kurallari, fiziksel
ortam Ozellikleri hakkinda bilgi vermesi ve saglik ekibini hastalara tanitmasi,

2. Koroner Unitelerinin sahip oldugu fiziksel ortam o6zellikleri dogrultusunda
Uniteye 06zgin Ol¢im araglarinin gelistirilmesi ve bu o6l¢iim araglarindan
yararlanarak hastalarin {initenin fiziksel ortam &zellikleri hakkinda goriislerinin
alinmasi, yapilacak arastirmalardan elde edilen sonuglar dogrultusunda {initede

gereken diizenlemelerin yapilmasi Onerilir.
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Ek 1: Anket Formu

Boliim I. Hastanin Tamitict Ozellikleri

Yatis tarihi :

Yatak No

Tibbi tanis1 :

Hastanin durumu :

Goriisme tarihi:

Uniteden ayrilma sekli: ( ) Nakil olma

() Taburcu olma

A) Kendi istegiyle
B) Kurum karariyla

Ozellikleri

Evet Hayir

Monitdre bagh

IV periferikkateteri var

Urinerkateteri mevcut

Hastanin ayaga kalkmasina

*  lzin veriliyor

* lizin verilmiyor

» Fiziksel durumu nedeniyle yataga bagiml

Diger
1. Yast:
2. Cinsiyeti: () Erkek () Kadin
3. Medeni Durumu: ( )Evl () Bekar
4. Egitim Diizeyi: () Okur-yazar degil

() Okur-yazar

() Ilkokul mezunu

() Ortaokul mezunu

() Lise mezunu

() Universite mezunu

() Yuksek Lisans/Doktora mezunu

6. Daha 6nce hastanede yattiniz m1?

geginiz)

70

( ) Hayir (10. soruya




7. Hastanede daha once kag kez yattiniz?
8. Hangi servis/iinitede yattiniz?

9. Onceki yatisinizdaki taniiz nedir?

10. Size Koroner Unitesinin fiziksel ortam1 hakkinda bilgi verildi mi?

() Evet () Hayir (13. soruya geginiz) ( ) Diger
11. Verilen bilgi sizin i¢in yeterli oldu mu? () Evet ( ) Hayir
12. Kim bilgi verdi? () Hemsire () Hekim () Diger

13. Koroner Unitesi personeli ile tamistimz m1? () Evet ( ) Hayrr

14. Koroner Unitesinde yattigimz siire igerisinde uykusuzluk sorunu yasadmiz mi?

() Evet () Hayir

15. Yemek yemede giicliik, istahsizlik ¢ekiyor musunuz?
() Evet () Hayir

Nedeni:

16. Bosaltim ihtiyacinizi karsilamada zorluk yasadiniz m1?
() Evet () Hayir

Nedeni:

17. Koroner Unitesinde yattigimiz siire igerisinde geceyi giindiizden ayirmada zorluk
yasadiniz m1?

() Evet () Hayr

Nedeni:

18. Koroner Unitesinde yakinlarmiz ile goriismenizi siirdiirebiliyor musunuz?
() Evet () Hayir

Nasil:

19. Yakinlarmiz ile olan gortismelerinizi yeterli buluyor musunuz?

() Evet () Hayir Nedeni:
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Boliim I1. Hasta Goriisleri

20. Koroner Unitesi ile ilgili asagida verilen 6zelliklerin size rahatsiz etme durumlari ile
ilgili goriislerinizi belirtiniz.

Rahatsiz | Rahatsiz

Etmiyor Ediyor Neden Oneri

Ozellikler

Ortamin aydinlatilmasi

Ortamin 18181

Ortamin
havalandirilmasi

Ortamin kokusu

Personelin neden oldugu
garaltd

Ortamdaki makinelerin
neden oldugu giiriilti

Telefonlarin sesi

Ortamda yabanci
aletlerin mevcut olmasi

Ortamin sessiz olmasi

Ortamin yatak sayisi

Dis ortam ile iletisimin
sinirli olmasi

Suirekli yatakta
bulunmak

Temel ihtiyaglarmizin
yatakta karsilantyor
olmasi

Her an bagkalar1
tarafindan  goriilebilir
olmak

Baska hastalara yapilan
tibbi  islemlere  tanik
olmak

Diger hastalarin  aci
cektigini ve kotiilestigini

goérmek

Yabanci  bir  ortam
olmasi

Ziyaretgi girislerinin

kasith olmasi

Tv, radyo gibi araglarin

olmamasi

Gazete, dergi vb.
olmamasi

Saatin ka¢ oldugunu
anlamada gucluk
yasamak

Hangi giin oldugunu
anlamada gucluk
yasamak

21. Yukarida sayilanlarin disinda Koroner Unitesinde sizi rahatsiz eden durumlar varsa bunu
belirtiniz.
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Ek 2: Tun¢ay’dan Alinan Yazih izin Maili

Gilzin Yasemin TLNCAY

0012 {16 saat dnce)

Alici: bana

Mberhaba ENf Yilmaz,

“Hastalarim Yogien Bakir Uaitesing Fizikeel Ortam Ozelklering Ilikin Gorusler® tezimde kullanmis
oldugum anket) kullanabilirsin

Callemanin sonucunu merakla bekiyarum,
Bana gytuncaydgmail cam mail adresinden yazabilirsin,
Kalay galsin,

¥rd. Dac, Or. Glein Yasemin TUNCAY
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Ek 3: Gonulld Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI: )
Gazimagusa Devlet Hastanesinde Yatan Hastalarin Koroner Unitesinin Fiziksel Ortam
Ozelliklerine iliskin Goriisleri

Bu form ile “Gazimagusa Devlet Hastanesinde Yatan Hastalarin Koroner Unitesinin Fiziksel
Ortam Ozelliklerine iliskin Gériisleri” konulu arastirmaya katilmak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢aligma, aragtirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim gondlliiliik
esasina dayalidir. Aragtirmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Sizinle ilgili tiim
bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz hi¢bir sekilde
aciklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden
yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢aligmanin neleri igerdigini, olasi yararlar ve
risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriiz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir
zamanda bir neden goOstermeksizin arastirmayir birakmakta Ozgirsiiniz. Ayni sekilde
aragtirmay1 yiriiten arastirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina
karar verebilir ve sizi ¢alisma dig1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu aragtirma, Elif Bilgen
sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Koroner Yogun bakim {initeleri yasami tehdit eden durumlarda c¢abuk ve yerinde karar
verilmesi gereken bir ortam oldugundan ¢esitli stres faktorlerinin ve tehlikeli durumlarin da
olusabilecegi bir {initedir. Bu sebeple yogun bakim iinitelerinde uygulanan tedavi ve yatan
hastalarin goriislerinin bilinmesinin hemsirelik bakiminin planlanmasina katki saglayacagi
ve hastalarin iyilesme siirecine etki edecegi diisiiniilmektedir. Bu kapsamda da bu
arastirmada Gazimagusa Devlet Hastanesi Koroner Unitesinde yatan hastalarin fiziksel
ortam Ozelliklerine iligkin goriislerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler i¢in Bagvurulacak Kisiler:

Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

Ad ve Soyadi : Elif Bilgen

GoOrevi : Hemsire
Telefon: 0548 860 0237
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Goniilliiniin / Katimcinin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum
Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi
tatmin olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Aragtirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun bana
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. Ayrica arastirmaci tarafindan arastirma dist da
tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.
Aragtirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda Elif Bilgen ile
iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu aragtirmaya kendi rizamla, hi¢ bir bask1 ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik icerisinde
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Arastirmaci,
saklamam i¢in imzal1 bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

GoniillivKatihmel

Ady, soyadi

Adres

Tel

Imza

Tarih

Goriisme Tamg1
Ady, soyadi
Adres

Tel

imza

Tarih

Arastirmaci

Adi soyadi : Elif Bilgen
Adres : Gazimagusa
Tel : 0548 860 0237
imza .

Tarih
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Ek 4: Etik Kurul Onay1

P FIEA Gackmagesa, KUZEY KIBALS §
= Eaﬂ.em Fomapaeis, Mo Cperar,
W M“ Mmz Madlterranean v Bgrain- |0 TOREEY
| =k & = Tel: §+93] 367 830 1995
umm UHWET'SII!F FatdFu) (3] 382 630 3919
L uasarriei Fetper fpin” Wor Voar Inferntivnal Cemees” (ST T T R Y

Etik Kuruiy § Fthice Caommiliea

Say: ETHKO0-2018-0178

21.11.2016

Sayin EIif Bilgen
Hemsgirelik Bolmid
Yilksek Lisans Odrencisi

Dofu Akdeniz Dniversitesi Bilimsel Araglirma ve Yayin EGigi Kuruli'nun 07.11. 2016 tarih
ve 2016/33-15 sayil karan dogrulusunda, “Gazimagusa Deviet Hastanesinde Yatan
Hastalarn Koroner Unitesinin Fiziksel Ortam Gzelliklerine llighin Gérliglen™ konulu
tez gahgmamz, Prof. Dr. Refia Selma Gorglli'ndn damgmanhginda araglirmaniz
Bilimsel we Araglirma Edi apisindan uygun bulunmiughar,

Bilginize rica ederim,

FTisky.

AR MU Ed BT
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Ek 5: KKTC Saghk Bakanh@ Yatakh Tedavi Kurumlar: Dairesi
Miidiirliigii’nden Ahnan Yazh izin

MTy2¢
. .{;3 , §
Py - 5
; I T
H:;:?" L) (Y Y PR €
: o
KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI
SAGLIK BAKANLIGI
YATAKLI TEDAW KURUMLARI DaAIRESI
i p—— 1:" f
Say. YTEO.0045 AR a1 31e) s T Lefkosa : 23.12.2016
.'_5_._.1
I.l'r 2 !L_ ?lcjj'; ll:r .
Gazimafusa Devlet Hastanesi Bashekimligi, = ‘ J ! L
Gazimafusa. :

Dogu Akdeniz Unkversitesi, Saghk Bilimlerd Hemsirelilk BSIOmO Yiksek Lisans 8francisi
Elif Bilgin, "Yatan Hastalarin Koroner Unitesinin Fiziksel Ortam Ozelliklerine iliskin
Gordgleri” konulu caligmasim 02 Ocak — 29 Aralk 2017 tarihler arasinda hastaneniz [igill
birimirde vapmas MOdurld§imice uygun garlimistin

Bilgilerinize ve geredini sayal ile rica ederim.

Dr. Nil Ergiin ELEDAG
Yatakh Tedavi Kurumian
Bashekimi

Dagrtim: Eif Bilgen (Tel no:05488600237)

ui,

Adres: Bedreddin Deminel Caddesi No: 143 Lefaga
Tel: {+90 32 2283173, 228 40011, 2B 4068 [ Feks: [+50 352) 128 4247
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Ek 6: Hastalarin Bilgi Alma ve Sorun Yasama Durumlarina Gére Koroner Unitesinin Ozelliklerine Iliskin Géoriisleri

Tablo 6. Hastalarin bilgi alma (hemsirelerden) ve sorun yasama durumlarina gére koroner iinitesinin 6zelliklerine iligkin goriisleri (n=276)

Koroner Unitesi Uykusuzluk Istahsizhik Bosaltim Gece-Giinduizi Yakinlari ile
Hak. Bilgi Sorunu Sorunu Sorunu Ayirt Etme Sorunu Goriisme Sorunu
Alan Almayan | Yasayan Yasamayan | Yasayan Yasamayan | Yasayan Yasamayan | Yasayan Yasamayan Yasayan Yasamayan
n % n % |n % n % n % n % n % n % n % n % n % n_ %
Fiziksel Ortam
Rahatsiz olmayan 67 838 162 827 48 706 181 870 48 80.0 181 838 35 833 194 829 13 813 216 831 217 838 12 70.6
Rahatsiz olan 13 163 34 173 20 294 27 13.0 12 200 35 16.2 7 16.7 40 171 3 18.8 44 16.9 42 162 5 294

istatistiksel Degerlendirme

X?=0.048 p=0.826

X?=0.792 p=0.002*

X?=0.479 p=0.489

X?=0.005 p=0.946

X?=0.036 p=0.850

X?=1.966 p=0.161

Ortam Sesi

Rahatsiz olmayan
Rahatsiz olan

72 90.0 180 91.8
8 100 16 8.2

61 89.7 191 918
7 103 17 82

57 950 195 90.3
3 50 21 9.7

39 929 213 0910
3 71 21 9.0

14

875 238 915
125 22 8.5

235 90.7 17 100.0
24 93 0 00

istatistiksel Degerlendirme

X?=0.241 p=0.623

X?=0.290 p=0.590

X?=1.319 p=0.251

X?=0.150 p=0.698

X?=0.310 p=0.578

X?=1.725 p=0.189

Tedavi ve Bakim Uygulamasi

Rahatsiz olmayan 22 275 66 337 16 235 72 346 15 250 73 338 6 143 8 350 4 250 84 323 84 324 4 235
Rahatsiz olan 58 725 130 66.3 52 765 136 654 45 750 143 66.2 36 857 152 650 12 750 176 67.7 175 676 13 765
Istatistiksel Degerlendirme X?=0.997 p=0.318 X?=2.900 p=0.089 X?=1.673 p=0.196 X?=7.064 p=0.008* X?=0.371 p=0.543 X?=0.582 p=0.445

Diger Hastalar

Rahatsiz olmayan 24 300 60 306 11 162 73 351 18 300 66 306 12 286 72 308 6 375 78 300 77 297 7 412
Rahatsiz olan 56 70.0 136 694 57 838 135 649 42 700 150 694 30 714 162 69.2 10 625 182 70.0 182 70.3 10 58.8
Istatistiksel Degerlendirme X?=0.010 p=0.920 X?=8.664 p=0.003* X?=0.07 p=0.934 X?=0.081 p=0.776 X?=0.400 p=0.527 X?=0.987 p=0.320
iletisim

Rahatsiz olmayan 53 66.3 135 689 37 544 151 726 40 66.7 148 685 24 571 164 701 12 750 176 677 177 683 11 647
Rahatsiz olan 27 338 61 311 31 456 57 274 20 333 68 315 18 429 70 299 4 250 84 323 8 317 6 353

istatistiksel Degerlendirme

X?=0.181 p=0.671

X?=7.803 p=0.005*

X?=0.074 p=0.785

X?=2.746 p=0.097

X?=0,371 p=0.543

X2=0.097 p=0.755




Zaman

Rahatsiz olmayan 73 91.3 191 974 63 926 201 966 56 93.3 208 96.3 40 952 224 957 12 75.0 252 96.9 250 965 14 824
Rahatsiz olan 7 88 5 26 5 74 7 3.4 4 6.7 8 3.7 2 48 10 4.3 4 25.0 8 3.1 9 35 3 17.6
istatistiksel Degerlendirme X?=5.249 p=0.022* X?=1.959 p=0.162 X?=0.991 p=0.319 X?=0.020 p=0.886 X?=17.419 p=0.000* X?=7.704 p=0.006*

*p<0,05
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