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Cerrahi yogun bakim hastalarinda ziyaretin yasam bulgulari
lizerine etkisi: Pilot calisma

The impact of visits on vital signs of the patients in surgical intensive care unit:
a pilot study
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AMAC

Bu arastirma, yogun bakim tiinitesinde yatan hastalara ya-
pilan ziyaretin hastanin yasam bulgular tizerindeki etkisini
incelemek amaciyla yapildi.

GEREC VE YONTEM

Tammlayict olarak gergeklestirilen galigma Istanbul ilinde
bir iiniversite hastanesinin acil cerrahi yogun bakim tinitesin-
de gergeklestirildi. Arastirmanin 6rneklemini 24 saatten faz-
la siire iinitede bulunan, 18 yas ve lizeri 43 hasta olusturdu.
Verilerinin toplanmasinda hastalarin demografik 6zellikleri
ile ziyaret dncesi, sirasi ve sonrasindaki yasam bulgularinin
yer aldigi bilgi ve degerlendirme formu kullanildi. Veriler zi-
yaret dncesi, ziyaret sirasinda ve ziyaretten sonra 6l¢ildii.

BULGULAR

Hastalarin %39,5’1 (n=17) kadin, %60,5’1 (n=26) erkekti.
Ziyaret Oncesi ates degerleri ortalamasi 36,7+0,81 sonrasi
36,8+,94; nabiz degeri ortalamasi dncesinde 97,3+26,4, son-
rasinda 98,4426,1; solunum degeri ortalamasi1 23,76+4,55
sonrasinda 24,30+4,53; sistolik basing degeri 113,4+25,86,
sonrasinda 120,4+21,15; diyastolik basing degeri 64,8148,
sonrasinda 67,30+3 bulundu.

SONUC

Pilot bir ¢alisma niteliginde ytiriitiilen bu arastirmada, yo-
gun bakim ortaminda bulunan hastaya yapilacak ziyaret-
lerin hastay1 etkiledigi, ancak bu etkinin yasam bulgula-
rinda ciddi bir fizyolojik degisime neden olmadig1 sonu-
cuna varild1.

Anahtar Sozciikler: Yasam bulgulari; yogun bakim; ziyaret.

BACKGROUND

This research was conducted to analyze the impact of
visiting patients in the intensive care unit on the vital signs
of the patients.

METHODS

This descriptive study was conducted at the emergency sur-
gical intensive care unit of a university hospital in Istanbul.
The sample consisted of 43 patients aged 18 and above,
who stayed at the unit for more than 24 hours. Data collec-
tion included the demographic features of the patients as
well as the information and evaluation form including the
vital signs of patients before, during and after visits. Data
were measured before, during and after visits.

RESULTS

39.5% (n=17) of the patients were female and 60.5%
(n=26) were male. Values before and after visits, re-
spectively, were as follows: Mean fever 36.7+0.81 and
36.8+.94; pulse 97.3+26.4 and 98.4+26.1; mean respiration
23.76+4.55 and 24.30+4.53; systolic pressure 113.4+25.86
and 120.4+21.15; and diastolic pressure 64.81+8 and
67.30£3.

CONCLUSION

This study, carried out as a pilot study, found that visiting
patients in intensive care units affects the patients; howev-
er, this effect does not cause a serious physiological change
in the vital signs of the patient.

Key Words: Vital signs; intensive care; visiting.
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Cerrahiyo un bakim hastalarinda ziyaretin yasam bulgularn  zerine efkisi

Yogun bakim (YB) tiniteleri fiziksel ortami, kulla-
nilan teknik donanimi ve isleyis bigimi nedeniyle, has-
tanelerin diger boliimlerinden farkli oldugundan, bu
iinitede bulunuyor olmak, hem hastalar hem de yakin-
lar1 igin oldukga sikintili ve stresli bir deneyimdir.!!
Boyle bir ortamda yasamin kurtarilmasi ve yasamsal
faaliyetlerin siirdiiriilmesi kadar, hastaya ve ailesine
destek olmak da yogun bakim ekibinin temel gorevle-
ri arasindadir.l’! Hastanin ailesi ve yakinlari, bakimin
bir parcasi olarak, biitiinciil hasta bakiminin vazgegil-
mez 6gesidir.’! Hasta ve ailesinin desteklenmesi, bii-
yiik oranda yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsire-
ler tarafindan tstlenilmektedir.”! Bu nedenle bir des-
tek sekli olarak kabul edilen hasta ziyaretinin yonetil-
mesinde anahtar rol, hasta ile en fazla etkilesimde bu-
lunan hemsirelere diismektedir.

Yogun bakim iinitesinde ziyaretin hasta ve aile
yoniinden destek olarak diisiiniilmesine karsin yapi-
lip yapilmamasina ya da nasil yapilacagina iligkin iki
farkli goriis vardir.l'! Bir grup klinisyen ve arastirma-
c1, ziyaretin pozitif etkisi oldugunu digerleri ise, ne-
gatif etkisi oldugunu savunmaktadir. Pozitif goriis bil-
diren saglik profesyonelleri ziyaretin hastanin iyiles-
me ve yasama istegi lizerinde olumlu etkisi oldugunu
vurgulamakta; serbest ya da esnek ziyaretin hasta iize-
rinde olumsuz bir fizyolojik durum yaratmadigini ile-
ri siirmektedirler.**! Bu goriise sahip olanlar ziyaretin
hastay1 hayata bagladigini, sevdigi kisiyle birlikte ol-
manin umut ve gii¢ vererek hastaligi ile miicadele et-
mesine yardim ettigini savunmaktadirlar.l'*! Ayrica zi-
yaret sirasinda hasta yakinlarinin ¢aliganlar ile iletigim
kurmalar1 giiven iliskisini olusturdugu ve saglik ekibi-
nin de ailesinden dinleyerek hastay1 daha iyi tanidigi
ifade edilmektedir.!"!

Buna karsm negatif goriis bildirenler, ziyareti ku-
rum ve hasta i¢in bir engel olarak gérmektedirler. Zi-
yaretin hastay1 yorabilecegini, heyecan yaratarak na-
b1z ve kan basinci degerlerini yiikseltebilecegini, ziya-
ret¢inin varliginin ¢alisanin zaman ve enerjisini tiike-
tecegini, karmasaya yol acarak bakimi ve tibbi tedavi-
yi engelleyebilecegini, diger hastalarin mahremiyeti-
nin engellenecegi, siddet ve giivenlik ile ilgili sorunlar
yasanabilecegini ileri siirmektedirler.'78]

Ziyaretin sekli, siiresi, hangi siklikta yapilacagina
iligkin tutumlarin olduk¢a degisken oldugu bilinmek-
tedir. Ziyaret tamamen kisitli olabildigi gibi acik, has-
ta kontrollii, kisitli, esnek ya da yapilandirilmig olarak
oldukea genis bir yelpazede uygulanmaktadir. Agik zi-
yarette hasta ve ailelerin istedigi saat ve siirede ziya-
ret yapmakta; hasta kontrollii ziyarette, ziyaret edecek
kisiyi ve ziyaretin ne zaman hangi siirede gerceklese-
ceginin kararmi hasta vermekte; esnek, yapilandiril-
mis ve kisith ziyarette saglik ekibi tarafindan belirle-
nen zaman dilimi i¢inde ve belirlenen siirede ziyaret
gerceklestirilmektedir.™
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Bu farkli yaklagimlardan hangisi dogru? Bu soru-
dan yola ¢ikarak planlanan arastirma, yogun bakim
iinitesinde yatan hastalara yapilan ziyaretin yasam
bulgular tizerindeki etkisini incelemek ve benzer ca-
lismalara 151k tutmak amaciyla pilot bir calisma ola-
rak yapild.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici olarak gerceklestirilen ¢aligma Istan-
bul ilinde bir tiniversite hastanesinin acil cerrahi yo-
gun bakim {initesinde yapildi. Pilot calisma niteli-
gindeki arastirmanin evrenini iki ay i¢inde yogun ba-
kim {initesine kabul edilen tiim hastalar, 6rneklemini
ise linitede 24 saatten daha uzun siire kalan, 18 yas
ve lizeri 43 hasta olusturdu. Enfeksiyonu olan, kardi-
yovaskiiler problemi olan ve 6zgegmisinde hipertansi-
yon problemi olan ve ¢ocuk hastalar ¢alisma dis1 bira-
kild1. Hastalarin biling durumlari basit bir sekilde si-
niflandirildi. Hastalar verdikleri tepkilere gore uyanik,
s0z ya da isaret ile anlamli tepki tepki verenler bilin-
ci agik; uyanik olup anlamli tepki veremeyenler bula-
nik, uykuda olup herhangi bir tepki vermeyenler bi-
linci kapali olarak kabul edildi. Verilerin toplanmasin-
da hasta bilgi formu ile yasam bulgular1 degerlendir-
me formu olmak iizere iki ara¢ kullanildi. Bilgi for-
munda, hastalarin cinsiyeti, yasi, liniteye kabul sebe-
bi, biling diizeyi, gelen ziyaret¢inin yakinligr ile ilgili
sorular yer ald1. Diger arag, viicut sicakligi, nabiz, so-
lunum, kan basinci ve oksijen satlirasyonu gibi yasam
parametrelerinin kaydedildigi formdu. Ziyaret siireci,
kurumun rutin prosediirleri i¢inde siirdiiriildii. Kisit-
I1 ziyaret uygulanan tinitenin rutin uygulamalar1 dog-
rultusunda herhangi bir girisim yapilmaksizin ziyaret-
ciler igeri alind1 ve hastalar1 ile goriigmeleri saglandi.
Ziyaret i¢in iinitenin ve hastanin uygun oldugu bir za-
manda hasta yakinlar1 hemsireler tarafindan hastalari-
nin yanina kisitl siirelerde alindi. Caligma grubunda-
ki hastalarin yasam bulgular ziyaret saatinden hemen
once, ziyaret sirasinda ve ziyaretten sonra olmak iize-
re li¢ kez Ol¢iilerek ilgili forma kaydedildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yapildigi hastanenin ilgili makamlarin-
dan ¢alisma izni, hasta bedenine invaziv uygulama ya-
pilmamasi ve maliyet arttirmamasina ragmen bilinci
acik olan hastalarin kendilerinden, kapali olanlarin bi-
rinci derece yakinlarindan, galigmanin amaci agiklana-
rak izinleri alind1. Ornekleme alinma kriterlerine uyan
hasta ve yakinlarindan arastirmada yer almak isteme-
yen olmadi.

Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik dagilim-
lar, verilerin dagiliminin normalligini test etmek icin
tek 6rneklem Kolmogorov-Smirnov Testi, normal da-
gilima uymayan verilerin karsilastirilmasinda Wilco-
xon isaret testi kullanildi. Veriler %95 giiven araligin-
da, p<0,05 istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Aragtirma kapsamindaki hastalarin %39,5’1 kadind:
ve yas ortalamalar1 48,7+2,64 idi (min=18, maks=89).
Hastalarin %65,1’inin bilinci agikti, %30,2’sinin ka-
paliyd1 digerlerinin (%2) ise bulanikti. Gelen ziyaret-
¢ilerin %20,9 unun anne/babalar, %37,2’sini ¢ocuklar
olusturdu (Tablo 1).

Hastalarin ziyaret baglamadan 6nceki viicut 1s1 de-
gerleri ortalamalar1 36,7+0,81, sirasinda 36,8+0,91,
sonrasinda ise 36,84+0,94 bulundu. Ziyaret dncesine
gore ziyaret sonrasinda goriilen bu artis istatistiksel
olarak anlamliydi (z=-2,103, p=0,035). Hastalarn zi-
yaret baslamadan onceki nabiz degeri ise 97,3+26,4
bulundu. Bu degerde ziyaret sirasinda ve sonrasinda
da istatistiksel olarak anlamli bir degisim olmadig1 go-
rildi (p>0,05) (Tablo 2). Hastalarin ziyaret baglama-
dan onceki, solunum ve oksijen satiirasyonu degerleri
ile, siras1 ve sonrasindaki degerler arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir degisim yoktu (p>0,05). Sisto-
lik ve diyastolik kan basinci ortalamasinda ziyaret si-
rasinda ve sonrasinda, ziyaret baslangicina gore olu-
san yiikselme de istatistiksel olarak anlamli bulunma-
di (p>0,05).

TARTISMA

Ziyaretin ne zaman, nasil, hangi sartlarda gergek-
lestirilecegine karar vermek oldukg¢a zordur. Ziyaret-
cilerin enfeksiyon riski olusturduklari, uygulamala-
r1 engelledikleri ve hastada tasikardi, hipertansiyon,
aritmi gibi degisikliklere neden olabilecekleri diisii-
niilerek yogun bakim {initelerine ziyaretler sinirlandi-
rilmakta ya da tamamen engellenmektedir."”) Ancak
farkli ve karmasik bir ortamda izole bir sekilde bulu-
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri (n=43)

Ozellikler Say1 (n)  Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 17 39,5
Erkek 26 60,5
Biling durumu
Acik 28 65,1
Kapali 13 30,2
Bulanik 2 4,7
Gelen ziyaretgilerin yakinligi
Es 6 14,0
Anne/baba 9 20,9
Cocuklar 16 37,2
Kardes 6 14,0
Diger 6 14,0

Yas ortalamasi 48,7+2,64 (min=18, maks=89).

nan hastalarin ve ailelerin psikolojik destege ihtiyacla-
r1 oldugu unutulmamalidir.'#1” Yogun bakim hastala-
rinin gereksinimleri, tercihleri ve stresorlerin incelen-
digi bir arastirmada 40 stresor belirlenmis ve dort nu-
marali stres kaynaginin “esin eksik olmasi1” ve sekiz
numarali stresoriin “aile ve arkadagslart her giin sade-
ce bir kac dakika gorebilme” olarak ifade ettikleri be-
lirlenmistir.[®

Akin ve Aribogan!'"! galigmalarinda, YBU’de teda-
vi edilen hastalarda strese neden olan faktorleri cin-
siyetler acisindan degerlendirmisler ve her iki cinsi-
yet i¢in ortak stres nedeni olarak “aile ile siirli bir-
liktelik ifadesinin iiglincii sirada yer aldigini belirle-
mislerdir.

Tablo 2. Hastalarin ziyaret 6ncesi, sirasi ve sonrasi yasam bulgularmin dagilimi

Yasam bulgulari Ziyaret  Ort£SD Min  Maks Ziyaret Oncesi - Sonrast  Ziyaret sirasi - Sonrasi

Viicut sicakligi (°C) Oncesi 36,7+0,81 35 38,7
Sirasi 36,8+0.,91 35 39,3 7z=-2,103, p=0,035 7z=-,017, p=0,986
Sonrasi 36,8+0,94 35 39,3

Nabiz Oncesi  97,3+26,4 45 174
Sirasi 99,7+£26,9 43 174 7z=-1,850, p=0,064 7=-,677, p=0,498
Sonrasi 98,4+26,1 47 174

Solunum Oncesi  23,76+4,55 12 38
Sirasi 24,51+4,80 12 40 7z=-1,299, p=0,194 z=-,605, p=0,545
Sonrasi 24,30+4,53 12 38

Sistolik basing Oncesi 113,4+25.8 13 160
Sirasi 118,5+£2,07 75 157 7=-1,260, p=0,208 7=-,343, p=0,732
Sonrasi 120,4+21,1 70 166

Diyastolik basing Oncesi 64,8 £15,05 40 111
Strast 65,9+14,71 41 107 7=-1,549, p=0,121 z=-1,511, p=0,131
Sonrasi 67,3£15,15 40 102

Oksijen satiirasyonu Oncesi 97,4+2,70 91 100
Sirasi 97,3+£2,67 92 100 7=-,485, p=0,628 7z=-1,136, p=0,256
Sonrasi 97,3+3,5 80 100

SD: Standart deviation.
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Cerrahiyo un bakim hastalarinda ziyaretin yasam bulgularn  zerine efkisi

Yapilan calismalarda, esnek ziyaretin hasta ve ya-
kinlar1 tizerinde memnuniyeti arttirma anksiyete-
yi azaltma ag¢isindan olumlu etkisinin oldugu belirtil-
mektedir.'!?! Ancak bireyin fizyolojik ya da psikolo-
jik durumunun en 6nemli gostergeleri olan yagam bul-
gulart ile ilgili somut veriler oldukea sinirlidir. Bu ¢a-
lisma sonuclarinda da yapilan ziyaretlerin hasta {ize-
rindeki fizyolojik etkileri farkli olmakla beraber, ge-
nellikle olumlu etkilerden bahsedilmektedir.! 313131
Walker ve arkadaglari®® travmatik beyin yaralanma-
s1 olan hastalar1 izledikleri arastirmada hastalarin zi-
yaretcilerinin konusmalarini dinlerken bir huzursuz-
luk yasamadiklarini ya da intrakraniyal basingta, sis-
tolik ve diyastolik basingta ya da kalp ve solunum hi-
zinda bir degisiklik olusmadigini1 gostermislerdir. Ben-
zer olarak koroner tedavi uygulanan hastalarla yapilan
randomize bir ¢aligmada, hastanin istedigi siire ve sik-
likta ziyaret uygulanan grupta giinde sadece iki kez zi-
yaret uygulanan gruba gore kardiyovaskiiler kompli-
kasyonlarin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu so-
nucun aile ve ziyaretgilerle gecirilen zamanin anksi-
yeteyi azaltmasi ve kortizol seviyesini diismesine bag-
I1 olabilecegi bildirilmistir."!

Calismada ziyaret Oncesi, sirasi ve sonrasinda has-
talarin yasam bulgular1 degerlendirildiginde {i¢ 6l¢lim
arasinda hafif bir degisim oldugu ancak viicut sicak-
181 disinda bunun istatistiksel olarak anlamli bir fark
olusturmadigi belirlendi. Yagam bulgularindaki bu de-
gisim olumlu olarak kabul edildi hastanin ziyaret sii-
recine tepki verdigi ancak bunun fizyolojik olarak ¢ok
ciddi bir tepki olusturmadigini diistindiirdii.

Calismada ziyaret oncesi, sirasi ve sonrasinda has-
talarin yagam bulgular1 degerlendirildiginde ii¢ 6l¢tim
arasinda hafif bir degisim oldugu ancak viicut sicak-
l1g1 diginda bunun istatistiksel olarak anlamli bir fark
olusturmadig belirlendi (Tablo 2). Yasam bulgularin-
daki bu degisim olumlu olarak kabul edildi. Hastanin
ziyaret siirecine tepki verdigi, ancak bunun fizyolojik
olarak c¢ok ciddi bir sonug¢ olusturmadigini gostermek-
tedir. Viicut sicakligindaki degisimin normal degerler
arasinda olmasi (36-37,2°C) bu bulgunun da ziyaret
icin olumsuz bir duruma neden olmadigini diistindiir-
mektedir. Kisitli ziyaret uygulama nedenlerinden biri
de mikrobiyal kontaminasyona neden olacag: diisii-
niilmesidir. Literatiirde yogun bakim {initesinde kisit-
lanmayan ziyaretin ¢evresel mikrobiyal kontaminas-
yonu arttirdigi, fakat bunun septik komplikasyonlara
neden olmadigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur.4

Smith ve arkadaglarmin!'?! yaptigi, ziyaretin etkisi
iizerine farkl: iilkelerde ve YB ortaminda yapilmis 15
caligmay1 igeren sistematik derlemede sonuglar, has-
ta ve yakinlar ile saglk calisanlar1 agisindan deger-
lendirilmis. Elde edilen kanitlara gére YB ortaminda
acik ziyaretin hasta ve yakini i¢in anksiyeteyi azaltma
ve memnuniyeti arttirmada yararli olabilecegi, agik zi-
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yaret ile sessiz saat olarak adlandirilan ziyaretin olma-
digz siirelerin kombine olarak uygulandigi ziyaret po-
litikasinin hasta ve yakinin yani sira saglik ¢alisanlari
icin yarali olabilecegi bildirilmistir.

Calismada, ziyaret sirasinda hasta yakinlarinin,
hastalarina yaklagsmaktan ¢ekingen davrandiklar goz-
lendi. Hasta ve aileyi igeren biitlinciil bir yaklasimla
bakim veren hemsirelere ziyaretin kisitlanmamast, es-
nek ziyaret uygulanmasinda, hasta ve ailenin gerek-
sinimlerini belirleyerek, {linitenin ziyaret uygulama-
st konusunda egitmeleri, aile tiyelerini ziyaret sirasin-
da bakima katilmalarin1 desteklemeleri gerektigi dii-
siinlilmektedir.

Pilot caligma niteliginde yliriitiilen bu arastirma-
da, yogun bakim ortaminda yapilacak ziyaretlerin has-
tay1 olumlu etkileyebildigi, fizyolojik olarak olumsuz
bir etkisinin olmadig1 goriilmektedir. Bu sonu¢ dog-
rultusunda esnek ziyaret uygulama konusunda hasta,
aile ve saglik ekibini kapsayan metodolojik ¢alisma-
larin yapilarak yogun bakim {initelerinde ziyaret ko-
nusunda konsensus igeren protokollerin gelistirilme-
si Onerilmektedir.
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