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ÖZ

Amaç: Yoğun bakım ortamına ilişkin hastaların görüşlerinin 
alınması iyileştirici yoğun bakım ortamı sağlanmasına temel 
oluşturur. Araştırma toraks cerrahi yoğun bakım ünitesinde 
yatan hastaların yoğun bakım ortamı ile ilgili görüşlerinin 
incelenmesi amacı ile yapılmıştır.

Çalışma Planı: Araştırma bir üniversite hastanesinin toraks 
cerrahi yoğun bakım ünitesinde 100 hasta ile tanımlayıcı ola-
rak yapılmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Yoğun bakım ünitesinde en az 24 saat 
yatan, postoperatif dönemde iki ya da dört saat içinde ekstü-
be olan, soruları anlayabilecek ve yanıtlandırabilecek 
durumda olan hastalar örneklem grubuna dahil edilmiştir. 
Araştırmada hastaların yoğun bakım ortamına ilişkin görüş-
lerini belirlemek amacı ile “Yoğun Bakım Ortamına İlişkin 
Hasta Görüşleri Belirleme Formu” kullanılmıştır.

Bulgular: Araştırmaya katılan hastaların yaş ortalaması 
49±16’dır. Hastaların yoğun bakımda kalış gün sayısı ortala-
ma 3 gündür. Hastaların çoğunluğu yoğun bakım ünitesinde 
aydınlatma düzeyinin ve ortam sıcaklığının normal olduğunu 
(%88) ve ses düzeyinin rahatsız edici olmadığını (%86) belirt-
mişlerdir. Hastaların tamamına yakını (%96) ailesini merak 
ettiğini, %66’sı aile üyelerinin sürekli yanında kalmasını iste-
diklerini belirtmişlerdir. Hastaların çoğu hemşireye (%97) ve 
hekime (%75) sorunlarını rahatlıkla söyleyebildiklerini ve 
%96’sı yoğun bakımda mahremiyetine saygı gösterildiğini 
belirtmiştir.

Sonuç: Araştırma sonuçları hastaların yoğun bakım ortamı ile 
ilgili olumlu görüşlere sahip olduğunu göstermektedir.

Anahtar kelimeler: Toraks cerrahisi, yoğun bakım ortamı, 
hasta memnuniyeti, hemşirelik bakımı

aBSTRaCT

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

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

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

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

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

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

Toraks cerrahisi çoğunlukla akciğerin malign ya da 
benign tümörleri ile ilgili tanı ve tedavi amaçlı giri-
şimleri ve toraks travmalarına bağlı komplikasyonla-
rın önlenmesi amacı ile hasta izlemini kapsar (1,2). 
Hastaların yakından izlendiği yoğun bakım üniteleri 
yaşamı tehdit altında olan bireylere üst düzey bakı-
mın verildiği ünitelerdir (1). Toraks cerrahisinde hasta 
için postoperatif ilk 24 saatlik süre akciğer fonksi-
yonları yönünden kritiktir (3). Bu nedenle acil müda-
halenin etkin ve hızlı yapıldığı, multidisipliner ekibin 
çalıştığı, 24 saatlik izlemin olduğu yoğun bakım ünite-
leri, toraks cerrahisi uygulanan hastaların bakımı, 
takibi ve tedavisi için çok önemlidir (3,4). Yapılan çalış-
malarda, toraks cerrahisi uygulanan ve yoğun bakım 
ortamında takip edilen hastalarda komplikasyon geliş-
me riskinin daha düşük olduğu bulunmuştur (5,6). 

Toraks cerrahisi sonrasında yoğun bakımın amacı 
pulmoner hijyeni sağlamak, ağrıyı gidermek ve plev-
ral alanların işlevselliğini sürdürmektir (4,5). Hasta 
sedatif ilaç almadığı için bilinci açıktır ve torakoto-
miye bağlı yoğun ağrı ve solunum sorunu yaşar. 
Dolayısı ile toraks cerrahisinde hasta bakımı ve izle-
mi diğer yoğun bakım ünitelerine göre farklılıklar 
gösterir. Toraks cerrahi yoğun bakım ünitelerinde 
postoperatif dönemde uygulanan solunum/öksürme 
egzersizi ve mobilizasyon gibi müdahaleler hasta için 
ağrıyı artıran ve hastayı yoran girişimlerdir (2). Ayrıca 
yoğun bakım sürecindeki hasta 24 saat boyunca teda-
vi ve izlem amaçlı ekipmanlar ve çevre ile kısıtlı bir 
ortamda kalırlar. Yoğun bakım ünitelerinde ortamın 
hastaya etkisi fiziksel ve duygusal olarak iki boyutta 
değerlendirilir (7). Hastalar yoğun bakım ortamında 
gürültü, sürekli parlak ışık, soğuk ya da sıcak oda 
ısısı, sık sık bakım ve tedavi aktivitelerine maruz 
kalma gibi fiziksel etkenlere maruz kalırlar (8-11). Aynı 
zamanda hastalar yoğun bakım ortamında aileden ve 
sevdiklerinden uzak kalma, diğer hastalara yapılan 
müdahaleleri görme, tedavi ve bakım verenlere 
bağımlı olma gibi duygusal sorunlar da yaşamakta-
dırlar (12-14).

Teknoloji ve tedavi yöntemlerindeki hızlı değişimler 
yoğun bakım ortamı ile ilgili teknik donanımda yeni 
düzenlemeleri gerektirmektedir (7). Yoğun bakım 
ortamında makine-teçhizat ve teknik ekipman sayı-
sındaki artış, insani ve saygın bir bakım arayışını 

ortaya çıkarmıştır (12). Sağlıklı bir bakım ortamı, has-
tanın tedavi ve bakımına katılımını sağlayarak iyileş-
mesi yönünde motive edici nitelikte olmalıdır. Bu 
bağlamda yoğun bakım ünitesinin fiziksel ve duygu-
sal ortamı hastayı rahatlatıcı ve dinlendirici bir çevre 
olacak şekilde dizayn edilmelidir (15,16). Yeni planlama 
ve düzenlemeler için öncelikle mevcut duruma iliş-
kin hasta görüşlerinin alınması gerekmektedir. Bakım 
ortamına ilişkin hastaların görüşlerinin alınması iyi-
leştirici yoğun bakım ortamı oluşturulmasında temel-
dir (17). Yoğun bakım ortamlarına ilişkin hasta algıları 
ve görüşlerinin değerlendirilmesi için hastanın bilinç 
düzeyi ve değerlendirme yetisi önemlidir. Postoperatif 
yoğun bakım üniteleri sedatif ilaç almayan, bilinç 
durumunda ve hemodinamik parametrelerinde ani 
değişikler olmayan hasta gruplarının tedavi edildiği 
üniteler olması nedeni ile memnuniyet değerlendir-
meleri için uygundur. Araştırma toraks cerrahi yoğun 
bakım ünitesinde yatan hastaların yoğun bakım orta-
mı ile ilgili görüşlerinin incelenmesi amacı ile yapıl-
mıştır. Araştırmada: 1) “Hastaların yoğun bakım 
ünitesinde gürültü, aydınlatma, ısı ve havalandırma 
ile ilgili görüşleri nedir?” 2) “Hastaların yoğun bakım 
ünitesinde aile desteği ve bakım verenlerden yardım 
alma ile ilgili görüşleri nedir?” sorularına yanıt aran-
mıştır. 

GEREÇ ve YÖnTEm

araştırmanın şekli
Araştırma, hastaların yoğun bakım ortamı ile ilgili 
görüşlerinin belirlenmesi amacı ile tanımlayıcı olarak 
yapılmıştır.

araştırmanın yapıldığı yer
Araştırma bir üniversite hastanesinin toraks cerrahi 
yoğun bakım ünitesinde 01 Ocak 2016 ile 30 Aralık 
2016 tarihleri arasında yapılmıştır. Toraks cerrahi 
yoğun bakım ünitesi ameliyathaneler ve diğer yoğun 
bakım ünitelerine yakın bir alana yerleşmiş 8 yatak 
kapasiteli bir ünitedir. Yoğun bakımda hemşire istas-
yonu merkezdedir ve hasta yatakları hemşire istasyo-
nuna doğru “U” biçiminde yerleştirilmiştir. Bir hasta 
yatağı izolasyon gerektiren hastaların tedavisi için 
cam bölme ile yoğun bakım ortamından ayrılmıştır. 
Diğer hasta yatakları gerektiğinde kullanılmak üzere 
yerleştirilmiş olan perde ile ayrılmaktadır. Hasta 
yatakları her biri 12 metrekarelik bir alanda olacak 
şekilde yerleştirilmiştir ve yataklar arasında en az iki 
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metrelik boşluklar mevcuttur. Hastalar birbirlerini 
rahatlıkla görüp, işitebilmektedir. Yoğun bakımda her 
bir hasta yatağının çevresinde; monitör, infüzyon 
pompa cihazı (3-4 adet), ventilatör, beslenme cihazı, 
ısıtma cihazı ve gerektiğinde kullanılmak üzere diğer 
ekipmanlar bulunmaktadır. Yoğun bakım ünitesinde 
aydınlatma gündüz saatlerinde doğal gün ışığı ile 
(dışarıya açılan pencerelerden) sağlanırken, akşam 
saatlerinde her hasta karyolasının üzerinde tavana 
yerleştirilmiş olan floresan lambalar ile gerçekleş-
mektedir. Hastaların uyku saati olan gece saatlerinde 
ise aydınlatma düzeyi düşürülmekte ve hasta başla-
rındaki aydınlatmalar kapatılarak yoğun bakım mer-
kezindeki aydınlatma sağlanmaktadır. Yoğun bakım 
ünitesinde merkezi havalandırma sistemi kullanıl-
makta, ortam ısısı hastaların durumuna göre ayarlan-
maktadır. Yoğun bakım ünitesinde bir hemşire üç ya 
da dört hastanın bakımından sorumlu olmaktadır ve 
ünitede sürekli bir hekim bulunmaktadır. Yoğun 
bakım ünitesinde hasta ziyareti rutin olarak öğle ve 
akşam yemeği saatlerinde ve hasta ailesini görmek 
istediğinde hastanın ve ünitenin durumuna göre ilave 
saatlerde yapılabilmektedir. 

Evren ve Örneklem
Araştırmanın evreni son bir yılda toraks cerrahi 
yoğun bakım ünitesinde yatan 800 hastadan oluş-
maktadır. Araştırmanın örneklemi %95 güven aralı-
ğında evreni bilinen gruplarda ortalama incelemek 
için örnekleme alınacak birey sayısını saptamaya 
yarayan formül ile [n= Nt2σ2/d2 (N-1) + t2σ2] 
hesaplanmış (18) ve 100 hastadan oluşmuştur. Yoğun 
bakım ünitesinde en az 24 saat yatan, postoperatif 
dönemde iki ya da dört saat içinde ekstübe olan, soru-
ları anlayabilecek ve yanıtlandırabilecek durumda 
olan hastalar örneklem grubuna dahil edilmiştir. On 
sekiz yaşın altında olan ve hemodinamik instabilitesi 
olan hastalar örneklem grubuna alınmamıştır. 

Verilerin Toplanması
Araştırmada hastaların tanımlayıcı özelliklerinin 
belirlenmesi amacıyla 10 sorudan oluşan bir form 
kullanılmıştır. Hastaların yoğun bakım ortamına iliş-
kin görüşleri ise evet/hayır seçeneklerini içeren iki 
bölümden oluşan bir form ile değerlendirilmiştir. 
Birinci bölümde hastaların yoğun bakım ünitesinde 
yaşadığı ve hissettiği durumlarla ilgili 17 soru bulun-
maktadır. İkinci bölümde yoğun bakım ünitesinin 
fiziksel ortamıyla ilgili 12 soru mevcuttur. Veriler 

hasta yoğun bakım ünitesinden kliniğe transfer edil-
dikten sonra, taburcu olmadan 1 gün önce toplanmış-
tır. Araştırmacı tarafından çalışmanın amacı açıkla-
narak hastadan araştırmaya katılım onamı alınmış ve 
formu doldurması istenmiştir. Soruların yanıtlanma 
süresi yaklaşık 15 dk.’dır.

araştırmanın Etik Yönü
Araştırma için araştırmanın yapıldığı üniversitenin 
tıp fakültesi etik kurulundan (Tarih:11.06.2015 ve 
Sayı No:70904504) onay alınmıştır. Araştırmanın 
yapılacağı kurumdan da yazılı izin alınmıştır. Aynı 
zamanda hastalardan araştırmaya katılım konusunda 
yazılı onam alınmıştır. 

BUlGUlaR

Araştırmaya alınan hastaların yaş ortalaması 49±09, 
%57’si erkek, %73’ünün mevcut yatış nedeni operas-
yon sonrası izlemdir ve hastaların yoğun bakımda 
kalış gün sayısı ortalama 2 gündür. Tablo 1’de hasta-
lara ilişkin tanıtıcı özellikleri ayrıntılı bir şekilde 
verilmiştir. 

Tablo 2’de hastaların yoğun bakımın fiziksel ve 
emosyonel ortamı ile ilgili görüşleri verilmiştir. 
Hastaların büyük çoğunluğu yoğun bakım ünitesinde 
havalandırmanın yeterli olduğunu (%96), aydınlatma 
düzeyinin ve ortam sıcaklığının normal olduğunu 
(%88) ve ses düzeyinin rahatsız edici olmadığını 
(%86) belirtmişlerdir (Tablo 2). Hastalar yoğun 
bakım ortamında resim olmaması gerektiğini (% 65), 
televizyona gerek olmadığını (%51), gazete bulun-
masına gerek olmadığını (%40) ve kendi cep telefon-
larına yoğun bakımda gerek olmadığını (%56), ancak 
yoğun bakım ortamında saat olması gerektiğini 
(%100) belirtmişlerdir (Tablo 2). Yoğun bakım orta-
mında resim, müzik, gazete ve telefona gereksinim 
olmadığını belirten hastaların tamamı açık uçlu soru-
lara verdikleri yanıtlarda “tedavi amacı ile iki-üç 
günlük kalınacak bir yerde bu tür aktivitelere gerek 
olmadığını” belirtmişlerdir. 

Hastaların tamamına yakını (%96) ailesini merak 
ettiğini belirtirken, %77’si aile üyelerinin yoğun 
bakımda yatan hastalarını merak edeceklerini belirt-
mişlerdir (Tablo 2). Hastaların büyük bir çoğunluğu 
hemşireye (%97) ve hekime (%75) sorunlarını rahat-
lıkla söyleyebildiklerini dile getirmişlerdir (Tablo 2). 
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Hastaların büyük bir çoğunluğu (%96) hemşirele-
rin hastaları sık kontrol ettiklerini, hastaların ağrı 
ve rahatsızlıklarını sık sorguladıklarını belirtmiş-
lerdir. Hastaların %96’sı yoğun bakımda mahremi-
yetine saygı gösterildiğini belirtmiştir. Hastaların 
yarıdan fazlası (%66) aile üyelerinin sürekli yanın-
da kalmasını istemektedir. Hastaların çoğunluğu 
bakım girişimleri ile ilgili (%80) ve tedavi planı ile 
ilgili (%74) bilgi aldıklarını belirtirken yarısı 
(%53) hastalığı hakkında bilgi aldığını belirtmiştir 
(Tablo 2). 

Hastaların cinsiyeti, eğitim durumu, yaşadığı çevre, 
medeni durumu ve daha önceki deneyimlerinin yoğun 
bakım ortamına ilişkin görüşleri ile anlamlı ilişkisi 
bulunmamıştır (Tablo 3).

TaRTIŞma

Araştırmaya katılan hastalar yoğun bakım ortamında 
gürültü, aydınlatma, havalandırma ve ortam ısısı ile 
ilgili olumsuzluk belirtmemişlerdir. Ayrıca hastalar 
yoğun bakımda ortamında resim (%65), televizyon 
(%51) ve cep telefonunun (%56) bulunmasına gerek 

Tablo 1. Hastalara İlişkin Tanıtıcı Özellikler (n = 100).

Cinsiyet
 Kadın
 Erkek

medeni Durum
 Bekar
 Evli

Çocuk Sayısı
 Yok
 Bir çocuk
 İki çocuk
 Üç çocuk
 Dört ve üzeri sayıda çocuk

Eğitim Durumu
 Okuryazar
 İlköğretim
 Lise
 Lisans ve Lisansüstü

Çalışma Durumu
 Çalışıyor
 Çalışmıyor (Emekli, İşsiz)

Yerleşim Yeri
 İl
 İlçe
 Köy

mevcut hastalığa eşlik eden hastalık
 Var
 Yok

Daha önce hastaneye yatış
 Yok
 Bir kez
 İki kez

Yoğun bakımda yatış nedeni
 Operasyon sonrası izlem (lobektomi, 
  pnömonektomi, timektomi,  
  dekortikasyon, rezeksiyon)
 Travma sonrası izlem (kanama ve 
  solunum sıkıntısı)

Sayı

43
57

20
80

19
12
26
17
26

13
52
14
21

52
48

25
65
10

57
43

54
22
24

73

27

%

43
57

20
80

19
12
26
17
26

13
52
14
21

52
48

25
65
10

57
43

54
22
24

73

27

Tablo 2. Hastaların Yoğun Bakım Ortamına İlişkin Görüşleri-
nin Dağılımı (n = 100)

Yoğun Bakım Ortamına İlişkin Hasta Görüşleri

Yoğun Bakımın Ortamı (Psikolojik)
 Yakınlarımı merak ettim.
 Kişisel gereksinimlerim (kıyafet vb.) için 
  yakınlarıma gereksinim duydum.
 Yakınlarımın sürekli yanımda olmasını isterim.
 Ben yokken evdekilerin nasıl olduğunu merak 
  ettim.
 Yakınlarımın beni merak ettiklerini düşündüm.
 Yoğun bakımda ağrı yaşadım.
 Ağrıma hemen müdahale edildi.
 Yoğun bakımda evdeki gibi uyuyamadım.
 Yoğun bakımda gece ve gündüzün 
  farkındaydım.
 Yoğun bakımda mahremiyetime saygı 
  gösteriliyordu.
 Hastalığım ile ilgili bilgi aldım.
 Tedavi planı ve operasyonla ilgili bilgi aldım.
 Bakım girişimleri ile ilgili bilgi aldım.
 İhtiyaçlarımı yakınlarıma söyleme fırsatı 
  verildi.
 İsteklerimi hemşireye rahatlıkla ilettim.
 İsteklerimi hekime rahatlıkla ilettim.
 İsteklerimi fizyoterapiste rahatlıkla ilettim.

Yoğun Bakım Ortamı (Fiziksel)
 Yoğun bakımdaki aydınlatma uygundu.
 Yoğun bakımın havalandırması yeterliydi.
 Yoğun bakımda renk (beyaz) uygundu.
 Yoğun bakımda gürültü yoktu. (Ses düzeyi 
  yüksek değildi).
 Yoğum bakımın sıcaklığı uygundu.
 Yoğun bakımda diğer hastaları görmekten 
  rahatsız oldum.
 Yoğun bakımda resim olmalıdır.
 Yoğun bakımda televizyon olmalıdır.
 Yoğun bakımda gazete, dergi vb. olmalıdır.
 Yoğun bakımda müzik olmalıdır.
 Yoğun bakımda saat olmalıdır.
 Yoğun bakımda cep telefonum yanımda 
  olmalıdır.

Evet

96
44

66
82

77
94
88
28
97

96

53
74
80
86

97
75
22

88
96
97
86

86
70

35
49
60
54
100
44

Hayır

 4
56

34
18

23
  6
22
72
  3

  4

47
26
20
14

  3
25
78

12
  4
  3
14

14
30

65
51
40
46
  0
56

Sayı (n=100)
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olmadığını belirtmişlerdir. Literatürde yoğun bakım 
ortamında hasta konforunu etkileyen en önemli çev-
resel faktörler gürültü, sürekli yüksek düzey aydınlat-
ma, ortamın sıcak ya da soğuk olması olarak belirtil-
mektedir (12,19-22). Türkiye’de 200 hasta ile yapılan bir 
çalışmada, hastalar uykuyu bozan faktörleri odanın 
fazla sıcak ya da soğuk, yüksek düzeyde aydınlık ve 
gürültülü olması olarak dile getirmişlerdir (23). Hweidi 
ve Nizamli (24), tarafından yapılan bir çalışmada, has-
taların yoğun bakım ortamında en olumsuz etkilen-
dikleri ve stres yaşadıkları faktörlerin gürültü, parlak 
ışık ve ortam kalabalığı olduğu belirlenmiştir. Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ) hastanelerde gündüz maksi-
mum ses seviyesini 45 dB gece ise 30 dB olarak 
belirlemiştir (25). Ülkemiz Sağlık Bakanlığı Yoğun 
Bakım Standartları’nda ortam ısısı 22-28 °C ve mak-
simum aydınlatma düzeyi 215 lux olarak verilmiştir (26). 

Oysa, yoğun bakım çevresinin hastaya etkisini ince-
leyen çalışmalar, gece gürültü seviyesinin (50-90 dB) 
ve aydınlatmanın (300-615 lux) yüksek olduğunu, 
bakım aktivitelerinin 9-10 saatlik sürede ortalama 
42-43 kez yapıldığını, ortam ısısının sabit bir sıcak-
lıkta tutulmadığını ve bu nedenlerle uyku döngüsü-
nün ve hasta konforunun etkilendiğini göstermektedir 
(8,27-32). Aslan ve Tosun (33) tarafından kardiyovasküler 
cerrahi yoğun bakımda yapılan bir çalışmada, aşırı 
aydınlatmadan rahatsız olan hastaların diğerlerine 
göre daha düşük memnuniyet bildirdikleri saptanmış-
tır. Fontaine ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada, 
yoğun bakım ünitelerinde doğal aydınlatma ile birlik-
te, gece uyku saatlerinde loş bir ortam yaratılmasının 
hastanın iyileşmesine katkı sağladığını vurgulamak-
tadır (34). Elliot ve McKinley (35) yoğun bakım orta-
mında uykuya yönelik geliştirdikleri rehberde sessiz 

Tablo 3. Hastaların Yoğun Bakıma İlişkin Görüşleri ve İlişkili Faktörler.

Cinsiyet
 Kadın
 Erkek
 p
 x2

medeni Durum
 Evli 
 Bekar
 p 
 x2

Eğitim Durumu
 Okur-Yazar 
 İlköğretim
 Lise
 Lisans ve Lisansüstü
 p
 x2

Sürekli Yaşadığı Yer
 İl 
 İlçe
 Kasaba/Köy
 p
 x2

Daha Önce Hastaneye 
Yatış Durumu
 Yok
 Bir kez
 ki kez 
 p
 x2

Evet

37
51

0,601 
0,273

12
2

0,333  
3,905

1
8
1
2

0,455 
3,655

2
10
0

0,294 
x2:2,448

5
1
6

0,120  
7,327

Hayır

6
6

70
16

12
44
13
19

23
55
10

49
21
18

aydınlatmadan 
rahatsız olma

Evet

36
50

p: 0,568  
x2:0,325

13
1

p: 0,631 
x2:1,728

1
9
2
2

p: 0,836  
x2:1,444

3
11
0

p: 0,338  
x2:2,172

7
1
6

p: 0,215  
x2:5,799

Hayır

7
7

69
17

12
43
12
19

22
54
10

47
21
18

Gürültüden 
rahatsız olma

Evet

36
50

p: 0,568 
x2:0,325

13
1

p: 0,631  
x2:1,728

12
11
1
1

p: 0,601 
x2:2,143

3
11
0

p: 0,338  
x2:2,172

8
1
5

p: 0,488  
x2:3,434

Hayır

7
7

69
7

1
41
13
20

22
54
10

46
21
19

Sıcaklıktan 
rahatsız olma

Evet

30
36

p: 0,490  
x2:0,477

57
10

p: 0,308  
x2:3,601

9
36
9
12

p: 0,609  
x2:2,700

16
43
7

p: 0,943 
x2:1,117

36
12
18

p: 0,545  
x2:3,078

Hayır

13
21

25
8

4
16
5
9

9
22
3

18
10
6

Yakınları sürekli 
yanında isteme

Evet

41
56

p: 0,401  
x2:0,707

79
18

p: 0,856 
x2:0,777

13
49
14
21

p: 0,582 
x2:2,850

23
64
10

p: 0,231  
x2:2,934

52
22
23

p: 0,809  
x2:1,600

Hayır

2
1

3
0

0
3
0
0

2
1
0

2
0
1

İsteğini hemşireye 
iletebilme

Evet

28
47

p: 0,052  
x2:3,930

58
15

p: 0,659  
x2:1,670

11
33
13
18

p: 0,070  
x2:8,670

20
48
7

p: 0,774  
x2:0,513

40
18
17

p: 0,460 
x2:3,618

Hayır

15
10

24
3

2
19
1
3

5
17
3

14
4
7

İsteğini doktora 
iletebilme

p<0.05
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ve aydınlatma düzeyi düşürülmüş bir ortamın önemi-
ni belirtmektedir. 

Araştırmada gürültü, aydınlatma ve ortam ısısına 
yönelik elde edilen bulgular hastaların konforu için 
olumlu bir veri olarak değerlendirilebilir. Daha önce-
ki yıllarda araştırmanın yapıldığı yoğun bakım ünite-
sinde ortam gürültüsünün kontrolüne yönelik proje 
kapsamlı çalışma yapılmıştır. Proje kapsamında 
yoğun bakım ortamında gürültüye neden olan etken-
lerin uzaklaştırılması amacı ile tedavi hazırlama üni-
tesi ve hemşire görüşmelerinin yapıldığı alan izole 
edilmiş ve kapalı bir oda haline getirilmiştir. Aynı 
zamanda bozuk olan cihazlar yenilenmiş ya da tamir 
edilerek alarmları daha kontrol edilebilir hale getiril-
miştir. Yoğun bakım çalışanlarına gürültü kaynakları 
ve önlemleri konusunda modüler eğitim verilmiştir. 
Projeden elde edilen sonuçlar ve gürültü kontrolüne 
yönelik bu önlemler ve uygulamalar halen yoğun 
bakım ünitesinde kullanılmaktadır (36). Araştırmada, 
yoğun bakım ortamındaki gürültüye ilişkin olumlu 
bulgular daha önce yapılan proje kapsamlı çalışma 
sonuçlarının olumlu yansıması olarak değerlendirile-
bilir. Aydınlatma ile ilgili olumlu veriler araştırmanın 
yapıldığı yoğun bakım ünitesinde pencerenin bulun-
ması ve gündüz aydınlatma olarak doğal gün ışığının 
kullanılması ile ilişkilendirilebilir. Literatürde de 
belirtildiği gibi yoğun bakım ortamında doğal aydın-
latmanın kullanılması hastaların gece ve gündüz 
döngüsünün farkında olması ve kaliteli bir uyku dön-
güsü için önemlidir (37-39). Hastaların çoğunluğu yoğun 
bakım ortamında resim, müzik, televizyon ve cep 
telefonunu gerekli bulmadıklarını, kısa süreli bir cer-
rahi girişim için yatacaklarını ve iyileşip servise 
çıkacaklarını belirtmişlerdir. Literatürde hastane orta-
mında iyileştirici bir çevre oluşturmak için resim, 
müzik ve estetik görsellerin kullanımı önerilmektedir 
(16,40,41). Ancak yoğun bakım üniteleri ya da kritik has-
talığa sahip hastaların odalarında müzik, görseller ve 
diğer iletişim araçlarının kullanımı konusunda daha 
fazla çalışma yapılması da önerilmektedir (42-44). 
Özellikle planlı ameliyat ve postoperatif yoğun bakım 
yatışlarında hastaların operasyona ve yoğun bakım 
ortamına ilişkin kaygı yaşadıkları, aynı zamanda iyi-
leşmeye ve taburculuğa odaklandıkları bilinmektedir 
(45-49). Stayt ve arkadaşları tarafından 19 hasta ile yapı-
lan kalitatif bir çalışmada, hastalar iyileşme umudu 
taşıdıklarını, yaşam kurtarma potansiyeli nedeni ile 
yoğun bakım ortamından rahatsızlık duymadıklarını 

belirtmişlerdir (15). Yoğun bakım ünitesinde kalan ve 
taburcu olduktan üç ay sonra görüşme yapılan hasta-
lar; yoğun bakım ünitesinde kaldıkları süreçte uyku-
suzluk, gürültüden rahatsız olma ve hareket edememe 
gibi sıkıntılar yaşamalarına rağmen, iyileşmeye odak-
landıklarını, iyi olmak ve yoğun bakımdan çıkmayı 
düşündüklerini belirtmişlerdir (11). Araştırmada, has-
taların müzik ve görseller ile ilgili gereksinim belirt-
meyen söylemleri yoğun bakım ünitesine planlı yatış 
olması, kısa süreli kalacak olmaları ve ameliyat son-
rası dönemde ağrı, anksiyete ve iyileşmeye odaklan-
mış olmaları ile ilişkilendirilebilir. 

Araştırmada hastalar yoğun bakım ünitesinde kaldık-
ları süre içinde aile üyesi ve yakınları tarafından sık 
ziyaret edilmek istemektedirler. Yarıdan fazlası aile-
sinin yoğun bakım ortamında kendisi ile birlikte 
sürekli kalmasını istemektedir. Hekim ve hemşirele-
rin bilgi vermesinden ve onlara sorunlarını rahatlıkla 
iletebilmekten memnun olmalarına rağmen, yoğun 
bakımda yakınlarının kalmasını istemektedirler. 
Yoğun bakım ünitelerinde hasta görüşlerine yönelik 
yapılan çalışmalarda, hastalar hemşirelik bakımın-
dan, hemşirenin varlığını hissetmekten, hemşirenin 
bilgi vermesi ve açıklama yapmasından memnun 
olduklarını belirtmişlerdir (46,50-52). Schou ve Egerod’un 
(48) çalışmasında, hastalar entübe olmalarına rağmen 
yoğun bakım çalışanları ile iletişim kurabildiklerini 
onları yanlarında hissettiklerini belirtmişlerdir. Mylen 
ve arkadaşlarının (53) yaptıkları kalitatif çalışmada ise, 
hastalar yoğun bakım çalışanlarının bilgi vermesin-
den ve açıklama yapmasından memnuniyet belirtme-
lerine rağmen, ailesinden bir kişinin de yanlarında 
bulunmalarını kendilerine daha anlaşılır açıklamalar 
yapmalarını istemişlerdir. Aynı çalışmada hastalar 
aile bireylerinin varlığı ile hızlı iyileşeceklerini 
düşündüklerini dile getirmişlerdir. Alasad ve arkadaş-
larının çalışmasında da, benzer şekilde hastalar yoğun 
bakım sürecinde hemşireyi ve hemşirelik bakımını 
olumlu tanımlamalarına (%85) rağmen, büyük bir 
çoğunluğu (%90,3) aile ve yakınlarının ziyaretini 
istediklerini ve %82’si aile bireylerinin yoğun bakım-
da hasta ile birlikte kalmalarını istediklerini belirt-
mişlerdir (51). Egerod (15) tarafından yapılan bir meta-
sentez çalışmasında, hastaların iyileşmeye odaklan-
masında hemşirelik bakımı ve aile bireylerinin varlı-
ğının önemli olduğu bildirilmektedir. Tunçay ve Uçar 
(13) çalışmalarında, yoğun bakım sürecinde hastaların 
rahatsız olduğu önemli bir konunun aile üyeleri ile 
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görüşememek olduğunu, özellikle ziyaretçi girişleri-
nin kısıtlı olduğu yoğun bakım ünitelerinde bu oranın 
yüksek olduğunu vurgulamaktadırlar. İdeal bir yoğun 
bakım ortamını tanımlayan araştırmacılar hasta mer-
kezli bakımda hastanın evi ile ve dış ortamla bağlan-
tısının sürdürülmesi gerektiğini, hastanın ailedeki 
durumu, ailedeki aksayan rolleri düşündüğünü ve aile 
üyelerinin bu bağlamda hastaya önemli bir destek 
olduğunu belirtmektedirler (13,16,54). Araştırmada aile 
bireyleri konusunda elde edilen bulgular literatür ile 
paralellik göstermektedir. 

SOnUÇ

Araştırmada, hastaların yoğun bakımdaki fiziksel 
çevreye (gürültü, aydınlatma, ısı, havalandırma vb.) 
ilişkin görüşleri olumludur. Ancak hastalar yoğun 
bakımda resim, müzik ve diğer görsel iletişim araçla-
rını gerekli bulmadıklarını belirtmişlerdir. Hastalar 
hekim ve hemşire ile ilgili yüksek oranda memnuni-
yet bildirmişler, aynı zamanda aile bireyleri ile sık 
görüşme istemişlerdir. 

Araştırmadan elde edilen bulgular doğrultusunda, 
yoğun bakım ünitesinde pencerenin bulunması, doğal 
aydınlatmanın kullanılması, sessiz ortama yönelik 
uygulamaların hasta konforunda önemli olduğu, 
bununla birlikte ziyaret saatlerinin daha sık planlan-
masının hastanın dış ortam ile bağlantısının sürdürül-
mesi açısından gerekli olduğu düşünülmektedir. 
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