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varliklariyla bana gii¢ veren esim Giilsah ve kizlarima sevgilerimi sunarim. Arastirmada
veri topladigim siire boyunca sorularima sabirla cevap veren tiim hastalara tesekkiir
ediyor ¢abucak iyilesmelerini temenni ediyorum. Ayrica giine yeni heyecan ve fikirlerle

baslamami sagladigi i¢in her sabah dogan giinese hayranligimi itiraf ediyorum.
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OZET

Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin Algiladiklar1 Cevresel
Stresorler ve Uyku Durumlari

Cahisma, cerrahi yogun bakim iinitesinde (YBU) yatan hastalarin, algiladiklar
cevresel stresorleri ve uyku durumlarini belirlemek amaciyla tanimlayici ve Kesitsel
olarak yiirutilmiistiir.

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi YBU’de yiiriitiilen
calismaya; cerrahi YBU’de yatmakta olan, arastirma kriterlerine uyan ve katilimi
kabul eden 114 hasta dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda “Kisisel bilgi formu’,
‘Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresorler Olgegi (YBUCSO)’, ‘Richard Campbell
Uyku Olgegi (RCUO)’ kullamlmustir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler, kategorik ol¢iimler say1 ve yiizde olarak, siirekli él¢ciimlerse ortalama,
sapma ve minimum -maksimum olarak o6zetlendi. Olgekler arasindaki iliski
diizeyini belirlemede korelasyon (Spearman’s rho) analizi uygulandi.

Arastirma sonucunda hastalarin yas ortalamalarimin 52,38+15,28 ve % 62,3
(n:71)’iiniin erkek oldugu goriilmiistiir. Egitim durumu acisindan hastalarin %44,7
(n:51)’si ilkokul mezunu, % 83,3 (n:95)’iiniin evli oldugu tespit edildi. Arastirmada
hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve yatis nedenlerine gore,
RCUO ve YBUCSO puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
olmadig tespit edilmistir. Hastalarin en cok algiladiklar1 stresor ‘agri’ olarak
bulunurken uyku Kalitesini en ¢ok ‘sik uyanmak’ etkilemistir. YBU deneyimi
olanlarm RCUOQO puan ortalamalarimin, YBU deneyimi olmayanlardan diisiik
oldugu ve bu farkhihgin istatistiksel acidan anlamh oldugu belirlendi (p<0,05).
Hastalardan uyku problemi olmayanlarm RCUO puan ortalamalarimn, uyku
problemi olanlarin ortalamasindan yiiksek oldugu ve aralarindaki farkhhgin
istatistiksel acidan anlamh oldugu belirlendi (p>0,05). Uyku problemi olan
hastalarin YBUCSO puan ortalamalarinin, olmayanlardan yiiksek oldugu ve bu
farklilgin istatistiksel agidan anlamh oldugu bulunmustur (p<0,05). Olcekler
arasinda negatif yonlii zayif bir korelasyon oldugu, YBUCSO puan ortalamalar
arttikca RCUO puan ortalamalarimn diistiigii goriilmiistiir.

Sonu¢ olarak arastirma, cerrahi YBU’e yatan hastalarin uyku puan
ortalamalarimin orta diizeyde oldugunu (43,36+24,99) ve cevresel stresor
diizeylerinin ortalamanin altinda oldugunu (82,28+23,62), en c¢ok algilanan
stresoriin agr1 oldugunu (3,25+0,99) gostermistir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, Cevresel Stresorler, Uyku, Yogun Bakim Unitesi
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ABSTRACT

Environmental Stressors and Sleep Situations Perceived by Patients Hospitalized
in the Surgical Intensive Care Unit.

The study was conducted in a descriptive and cross-sectional manner in order
to determine perceived environmental stressors and sleep states of patients
hospitalized in the surgical intensive care unit (ICU). The study carried out in
Cukurova University Medical Faculty General Surgery ICU; 114 patients who were
hospitalized in the surgical ICU, who met the research criteria and accepted the
participation were included. ""Personal information form™, "Intensive Care Unit
Environmental Stressors Scale (ICUESS)", "Richard Campbell Sleep Questionnare
(RCSQ)™ were used to collect data. In the evaluation of the data, descriptive
statistics were summarized as categorical measurements as numbers and
percentages, and continuous measurements as mean, deviation, and minimum-
maximum. Correlation (Spearman’s rho) analysis was used to determine the level of
relationship between scales.

As a result of the research, it was seen that the average age of the patients
was 52.38 £ 15.28 and 62.3% (n: 71) were male. In terms of educational status, it was
determined that 44.7% (n: 51) of the patients were primary school graduates and
83.3% (n: 95) were married. In the study, it was determined that there was no
statistically significant difference between the mean RCSQ and ICUESS scores
according to the age, gender, marital status, educational status and reasons for
hospitalization. While the stressor most perceived by the patients was found to be
'‘pain’, 'waking up frequently" affected the sleep quality the most. It was determined
that the mean RCSQ scores of those with ICU experience were lower than those
without ICU experience and this difference was statistically significant (p <0.05). It
was determined that the mean RCSQ scores of patients without sleep problems were
higher than the average of those with sleep problems and the difference between
them was statistically significant (p> 0.05). It was found that the mean ICUESS
scores of patients with sleep problems were higher than those without sleep
problems, and this difference was statistically significant (p <0.05). It was observed
that there was a weak negative correlation between the scales, and as the mean
scores of the ICUESS increased, the mean RCSQ scores decreased.

In conclusion, the study found that the average sleep score of patients
hospitalized in the surgical ICU was at a moderate level (43.36 = 24.99) and that the
environmental stressor levels were below the average (82.28 + 23.62), and that the
most perceived stressor was pain (3,25 + 0.99).

Keywords: Surgery, Environmental Stressors, Intensive Care Unit, Sleep



1. GIRIS

Saglik alanindaki teknolojik gelismeler 6zellikle yogun bakimlarda akilli ve hassas
cihazlarin kullanimini arttirmistir. Her islem igin ayr1 bir teknolojik biyomedikal cihaz
kullanima sunulmustur. Bu durum yogun bakimlari, g¢alisanlar ve yoneticiler igin
karmasik yerler haline getirdigi gibi hastalar i¢in de rahatsiz edici stresorlerin bulundugu
ortamlar haline getirmistir (1,3). Yogun bakimlarda teknolojinin gelismesi ile tedavi
stireci hizlansa da solunum ve dolasim rahatsizliklar1 gibi 6ncelikli durumlar séz konusu
oldugunda hasta konforu, uyku kalitesi gibi durumlar ikinci plana atilabilmektedir (4,6).
Hasta sayisinin fazla olmasi, ¢alisanlar ve cihazlardan kaynaklanan sesler, tedavi ve
bakim sirasinda yapilan islemler, uygulanan 6zel tani tetkikleri, ortamin 1s1 ve 151k diizeyi,
yalnizlik duygusu, hastaliktan dogan 6liim ve bilinmezlik korkusu, agr1 gibi birgok faktor
hasta konforunu etkilemekte ve strese neden olmaktadir (3,7,8). Aktas ve arkadaslarinin
kalp damar cerrahisi yogun bakim tinitesinde yaptig1 ¢alismada, hastalarin algiladiklari
cevresel stresorleri; agri olmasi, uyuyamamak, mahremiyetin olmamasi ve esini 6zleme
olarak siralamis, algilanan stres diizeyinin genel ortalamadan diisiik diizeyde oldugunu
saptamistir (3).

Yapilan ¢alismalarda, 6zellikle yogun bakimlarda cevresel stresorlerin ¢ok fazla
oldugu ve bu stres olusturan faktorlerin, hastanin fiziksel ve ruhsal iyilesmesinde 6nemli
role sahip olan uyku diizenini olumsuz etkiledigi, hastanede kalig siiresini uzattigi
belirlenmistir (9,11,13). Demir ve Oztung’un yaptigi calismada, hastalarin %75’inin
gurdltd nedeniyle uyku sorunu yasadigi saptanmistir. Uyku problemi yasayanlarin
%57°sine gore bu sorunun nedeninin sik sik uyanma oldugu goriilmiis, alarm sesleri ve
personel konugmalarinin en fazla rahatsiz olduklar: giiriiltii kaynag1 oldugu belirtilmistir
(14). Strahan ve Brown tarafindan yapilan ¢alismada, YBU ortaminda stresdrlere cevap
olarak; uyku bozukluklari, susamak, agr1 olmasi, zamani fark edememe, hareketsizlik,
makinelere bagli olma, alg1 bozukluklari, anksiyete, tiiplerden kaynaklanan iletisim
problemleri olarak bildirilmistir (11). Ayrica literatiir caligmalarina gore uyku
yoksunlugu; norolojik sistem, solunum sistemi, kardiyo-vaskuler sistem, immdn sistem,
endokrin sistem gibi sistemler Gzerine olumsuz etki etmektedir. Bunlar, ajitasyon,
haliisinasyon, deliryum, ventilatorden ge¢ ayrilma, iist solunum yolu kaslarinda zayiflik,

aritmi, kan basincinda yilikselme, iyilesmede gecikme, enfeksiyona yatkinlik, doku



iyilesmesinde gecikme, katekolamin, kortizol ve prolaktin seviyelerinde ylkselme, hatta
oliim gibi kotii sonuglar dogurabilmektedir (15,20).

Literatiir calismalar1 YBU’lerde birgok cevresel stresériin varligini desteklemekte
ve bu stresorlerin hastalar icin 6zellikle uyku konforu agisindan rahatsizlik kaynagi
oldugunu, iyilesme siirecini olumsuz etkiledigini gostermektedir (3,13,16).

Bu baglamda her yogun bakim i¢in ¢evresel stresorlerin 6nceden belirlenmesi ve

hastalarin en az etkilenecegi bir tedavi ortaminin sunulmasi hastalar igin yararli olacaktir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Yogun Bakim Unitesi

Yogun bakim {initesi, organ ya da sistem kayb1 olan hastalarin yasatilmasi i¢in tlim
caligmalar1 kapsayan, tiim ileri teknolojiyi kullanan, fiziki sartlar1 yeterli, {ist diizey bilgi
birikimi ve yeteneklere sahip doktor ve hemsirelerin bulundugu, giiniin her saati yasamsal
bulgularin takibinin yapildig1 6zel olarak organizasyon ve koordinasyonlarin yapildig

multidisipliner yerlerdir (21,27).

2.1.1. Yogun Bakim Unitesi Cesitleri ve Siniflamasi

Temel olarak sekiz gesit yogun bakim vardir. Bunlar; Cerrahi YBU, Beyin/Sinir
Cerrahisi (N&rosirurji) YBU, Acil YBU, Yanik YBU, Koroner YBU, Tasinabilir YBU,
Yeni Dogan YYBU, Pediatri YBU olarak sayilabilir (21-26). Fakat farkli hastanelerde
farkli yogun bakimlarda olabilir (Dahiliye YBU, Reanimasyon YBU, Genel YBU).

2.2. Yogun Bakim Unitesi Basamaklari

Her YBU’nin kendine 6zgii hastalar1 ve bu hastalara bakim vermek igin 6zellesmis
teknolojik alet, malzeme ve personelleri vardir. Ayrica her yogun bakim fiinitesinin
hastalarinin hastalik derecesine gore yatirildig1 basamaklari vardir. Genel olarak ti¢ diizey

yogun bakim vardir (21,26).

2.2.1. Birinci Basamak YBU

Normal klinik takibine gore biraz daha detaylt monitorizasyonun yapildigi
birimlerdir. Tam giin hekim gozetimi yoktur ve giiniin her saati ¢alisan yogun bakim
uzmani bulunmaz. 1.Basamak YBU’ne; 2 veya 3 basamak YBU ihtiyac1 olmayan ya da
st basamak YBU’de tedavi sonucu durumu iyilesmeye baslayan, ama YBU disinda
tedavi ve bakimi siirdiiriilemeyecek diizeyde hasta olan, fizyolojik yetmezlik olasiligiyla
hala yakin takibin gerektigi hastalar kabul edilir. Baz1 yerlerde 1. basmak yogun bakim
tniteleri ara YBU olarak da adlandirilabilmektedirler (21,26).



2.2.2. ikinci Basamak YBU

Uzman hekimin 24 saat gdzetiminin olmadig1 icapg¢i olarak gorev yaptigi genel
maksat i¢in kullanilan kliniklerdir. Hemsirelik bakiminin yogun oldugu bu ftnitelerde
aralikli araliksiz ventilator destegi verilir, yakin monitdrizasyon yapilir, beslenmeye
yardimct olunur ve olasi kontraksiyonlart 6nlemek icin fizik tedavi rehabilitasyon
ekibiyle koordineli ¢alisilir. Farkli diyaliz se¢enekleri vardir, 6zel tan1 ve tedavi igin
hayati 6neme sahip kataterizasyonlar yapilir. Tek organ yetmezliginin desteklendigi
durumlar, post-operatif hastalarda oldugu gibi yakin takibin gerekli oldugu veya iyilesip
bir Gist basamak YBU’den gelen hastalarin takip-tedavi ve bakiminin verildigi Unitelerdir
(21,26).

2.2.3. Ucglincti Basamak YBU

Yogun bakim uzmanlarinin tam giin hizmet verdigi, uzun sureli ventilator
desteginin uygulandigi, radyoloji ve laboratuvarlarin tam zamanli galistigi, ileri
teknolojiye sahip cihazlarla donanmis kliniklerdir. Birden fazla organin yetmezlige gittigi
ya da fonksiyon bozuklugu olan tim kompleks hastalar 3. basamak yogun bakim
unitelerine kabul edilir. Bu birimde bilimsel c¢alismalar yapan alaninda uzmanlasmig
hekimler, diizenli egitim alan profesyonel hemsire ve yardimci saglik personelleri
gorevlendirilir. Sorumlu uzmanla beraber diger tim birimlerde ekipte gorevlendirilebilir
(21,26).

2.3. Yogun Bakim Unitesinin Ozellikleri

Saglik personellerinin ylksek performans ve verimlilikte ¢alisabilmesi ve
hastalarin tedaviden maksimum fayda gormesi i¢in yogun bakim finitelerinin belirli
niteliklere sahip olmasi1 gerekmektedir. YBU’lerde yatak sayis1 4 ten az 12 den fazla
olmamalidir, egitimli personel ve teknik cihazlarin sayis1 yeterli olmalidir. izolasyon ve
enfeksiyon kontrol standartlarina tam uyum olmalidir, yer-tavan arasi mesafe 1.5-2 m,
hastaya ayrilan alan yaklasik 25 m?, miimkiinse odalar cam panellerle ayrilmali degilse
iki hasta aras1 mesafe en az 1m olmalidir (21,28,29). Hemsire istasyonu ile hastalar arasi
mesafe yakin olmali ve hastalar hemgirelerin gz temasi kurabilecegi sekilde
konumlandirilmalidir. Bu uygulama, hemsirenin verdigi hizmetin verimliligini artiracak

ve hastanin giiven duygusunu da artiracaktir (30,31).



Yaslanan niifusunda artmasi, palyatif bakimin yeterince gelismemesi YBU
ihtiyacin1 da fazlasiyla artirmistir. Klinik yataklarina oranla daha az sayida olmasi,
teknolojik malzemelerin ve aygitlarin yaygin kullanimi, ¢cok fazla 6zel egitimli personel
ihtiyac1 maliyeti ¢ok fazla artirdigi i¢in yogun bakim fiinitelerine hasta yatis1 segilerek
yapilmaktadir. Boylece kisitli olan imkénlar en ideal sekilde kullanilmaktadir (32).
Gergekten YBU’ne ihtiyact var m1? YBU bu hastaya fayda saglayacak m1? Sorulari iyi
cevaplanmali, YBU’de uygulanacak tedavinin amacinin, spontan yasam siireci
baslayincaya kadar yasami devam ettirmek oldugu unutulmamahidir. YBU’ne; travma,
zehirlenmeler, cerrahi komplikasyonlar, 6lim riski olan hastalar, yasami destekleyici
tibbi cihazlara ihtiyaci olan hastalar, araliksiz bakima ihtiyaci olan hastalar, mikemmel
sonug igin personelin yogun emek harcamasi gereken hastalar yatirilmahidir (33,34).
Istatistiksel olarak yogun bakim iinitesine yatirilma nedenleri, %30°u medikal, %21’
cerrahi, %25’i pediatri ve %24 ise zehirlenmeler, renal transplantasyon vb. nedenlerdir.
Bu hastalarin ¢ogu; komada, sokta, inme ve yasami destekleyen cihazlarin yardimina

ihtiya¢ duyan hastalardir (34,35).

2.4. Cerrahi Yogun Bakim Unitesinin Ozellikleri

Genel olarak fiziki hastaliklar duygu durum bozukluklarina neden olur. Kisilik
yapisi, yas, egitim, cinsiyet, hastalanan organ ve kisinin o organa yiikledigi anlam,
hastalik algisi, hasta olarak gecirilen zaman, organlarin yeterliligi sahsin hastalikla bas
edebilmesini saglayan o6zelliklerdir (36,37). Hastaneye yatis siirecinde ve dzellikle YBU
gibi hayati tehdit eden durumlarda, yatan hastalarin psiko-sosyal durumlara daha gok
maruz kaldig1 bildirilmektedir (37,38). Ameliyat olan hastalarin; sevdikleri kisilerden
ayr1 kalma, alistk olmadiklar1 bir ortam, tanimadiklar1 kisiler, tedavi ve bakim
uygulamalari, daha Once gormedikleri cihaz-aletler-islemler, hastane yemekleri,
anlamadiklar1 yabanci terimsel dil, degisik iligkiler, birilerine mecbur kalma duygusu,
guriiltli seviyesine ulasan sesler, uyuyamama, dinlenememe, zaman kavramina
uyulamamasi gibi durumlar kaygiya neden olabilir. Sadece cerrahi girisimin kendisi bile
bir anksiyete kaynagi olabilir. Planlanan veya acil biitiin cerrahi islemler, kiside stres
uyandirir ve cerrahi stres sonucu hastada psikolojik ve fizyolojik bulgular meydana
gelebilir (39). Yasanmis olan anksiyete ve strese yanit olarak hipofiz bezi ve sempatik

sinir sistemi uyarilir. Bunun sonucu olarak kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri ve



metabolik degisiklikler meydana gelir (39,41). Ameliyat 6ncesi anksiyete seviyesi yuksek
bireylerde, ameliyat sonrasi tibbi yan etkinin daha ¢ok olustugu ve hastanede yatis
slresinin artti@1 belirtilmistir (42,44). Bedensel ve ruhsal sagligin tam olabilmesi igin
cerrahi siirecte olusabilecek bulgulara dikkat edilmeli bu siiregte anksiyete mutlaka tedavi

edilmelidir (45,46).

2.5. Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Hastalar Tarafindan Algilanan Cevresel
Stresorler

Bireyin tehdit olarak algiladigi unsurlarin, fiziksel ve ruhsal diinyasinda
olusturdugu olumsuz duruma karsi gelistirdigi psikolojik, fizyolojik ve davranigsal
tepkilere stres denir (47,48). Tehditler ve zorlanmalara karsi canlilar kendilerini korumak
icin bir dizi tepki mekanizmasini harekete gegirebilirler. Stres vicutta birgok degisime
sebep olur. GOz bebeklerinde biyime, tikiiriik salgisinda artma, Solunum sayisinda
artma, kan basincinda yiikselme olur, mide asidinde artma, sindirimde yavaslama veya
durma, ter bezi faaliyetinde artma gdzlenir (49,50).

Hastalar YBU’deki tedavi siirecinde stres yaratan bircok uygulamayla karsilasir.
Bunlar; vicudunda tiiplerin olmasi, viicudun gesitli yerlerine kateter takilmasi ve
drenlerin varligi, agr1, ¢iplak olma, sevdikleri ile birlikte olamama, kot kokulara maruz
kalma, ortamin siirekli aydinlik olmasi, su icememe, ilk defa gordikleri makinelerin
varhigr sayilabilir (8,51,52). Ayrica Pang ve Suen’un c¢alismasinda nazokomiyal
enfeksiyon kapma korkusunun yaygin stresorlerden biri oldugu saptanmustir (53).

Yogun bakim {iinitesinde maruz kalinan stres kaynaklar1 hastalarda, psikolojik
degisikliklere ve deliryum gibi ¢ok ciddi bir tablonun gelismesine sebep olur. Deliryum;
psikoz veya nevroz gibi farkli sekillerde kendisini gosteren, stres orani yiiksek cevrelerde
meydana gelen duygu durum degisikligidir (54). Granberg ve arkadaslarina gore
deliryum; stresli ortamlar olan YBU’nde tedavi goren hastalarda, konfiizyon, kabuslar ve
gercek olmayan deneyimlerle birlikte kendisini gosteren bir sendromdur (55). YBU’deki
stresorler; solunum cihazi kullanma, agiz ve burundaki tiipler, a¢g olma, susama, uyku
diizeninde bozulma, non-invaziv uygulamalar, hareketsizlik, biling bulanikligi, esi veya
aileyi 6zleme, can sikintisidir (3,56). Cevresel uyaranlar; yiiksek ses ve 1sik, rahatsiz
yataklar, kott gorintt ve kokular vb. olarak belirtilmektedir (3,56). Strahan ve Brown’

un yaptig1 calismada, YBU de stresorlere cevap olarak; uykuda bozulma, susama ve agri



duyma, zaman kavraminin karigmasi, hareketsizlik, algida bozulmalar, endiselenme ve

korkma, iletisim problemleri yasanmasi olarak bildirilmistir (3,56).

2.6. Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Uyku

Uyku; psikofizyolojik ve olagan bir durumdur, digsal baglantinin kesildigi,
dongiisel ve geri doniisiimlii bir stirectir. Beyindeki merkezler tarafindan kontrol edilen
uyku, battn vicudu etkiler. Sinir duyusunun ve istemli kas hareketlerinin yavaslamasini,
beyinden gonderilen dalgalar sayesinde saglar (57). Yatar pozisyondayken gozlerin
kapali olmas1 ve uyaranlara kars1 yanitin azalmast ile karakterize olan bu durum icgiidiisel
bir suregtir. Bltin uyaranlara kars1 yanitin azalmasi fakat tamamen kaybolmamasi ve
hizli bir sekilde geri dondiiriilebilir olmasi1 uykuyu komadan ayiran 6zelliklerdendir.
Uyku halinde beynin oksijenlenmesi uyaniklik durumundaki ile benzerlik
gostermektedir, bu durum beynin uyku halinde de aktif oldugunu gostermektedir (58-60).
Insanlar 24 saatte ortalama 6,5- 8 saat uykuya ihtiya¢ duyarlar ama bu durum kisiden
kisiye farklilik gosterebilmektedir (61-63). Uyku; yemek yemek, nefes almak gibi hayatin
temel bir gereksinimi olmasina ragmen ¢ogu zaman goz ardi edilebilmektedir (61,62).

Uyku kisiyi, organizma igin olumsuz etkisi olan stres ve benzeri etkenlerden
uzaklastirip rahatlamayi, enerji depolamay1 saglayan bir siireci igerir ve kisinin sagligini
stirdiirmesini saglar (57,60). Uyku, Maslow’un hiyerarsik siralamasinda ilk siralarda yer
alan fizyolojik bir gereksinimdir (64,65).

Hastalar YBU takip siirecinde stresdrlere maruz kalirlar ve bu stresdrlere cerrahi
tedavi slrecinde olusan cerrahi stres (anestezi, kanama, uzuv-islev kaybi, normal yasama
donememe ve 6liim korkulari) de eklenir (3,66). Bu siiregte hastalarin uyku diizeni ve

kaliteleri bozulur. Iyilesme siireleri ve taburculuk siireleri uzar (57,60).

2.6.1. Uyku Yoksunlugu ve Etkileri

Uyku yoksunlugu; uyku kalitesinin bozulmasi ve uykudaki yasanan bolinmeler
sonucunda olusan akut/kronik uyku yetersizligini ifade eder (60,64,67).Uyku
yoksunlugunun sorumlusu olabilecek bir¢ok neden olabilir. Bunlar; ileri yasta olmak,
kadin-erkek olmak, psikolojik durum, ¢aligma kosullarinin uygun olmamasi, ilag etkileri,
bazi hastaliklarin varligi, cevresel uyaranlarin fazla olmasi olarak sayilabilir (17,68,69).

Uyku yoksunlugu: Norolojik sistem, solunum sistemi, kardiyo-vaskiler sistem, immdn



sistem, endokrin sistem gibi sistemler (izerine etki ederek; ajitasyon, hallsinasyon,
deliryum, ventilatorden geg¢ ayrilma, st solunum yolu kaslarinda zayiflik, aritmi, kan
basincinda yiikselme, iyilesmede gecikme, enfeksiyona yatkinlik, doku yenilenmesinde
degisim, katekolamin kortizol ve prolaktin seviyelerinde yikselme, hatta 61im gibi két
sonuglar dogurabilir (17-20,70). YBU, ileri teknolojiye ragmen hastalarin dinlenmesini
ve uyumasini saglamakta yetersizdir (17,72). Fakat YBU hastalarmin iyilesebilmek igin
normal bireylere gore daha fazla dinlenmeye ve uykuya ihtiyaci vardir (19,73-76).

Literatlir incelendiginde yatan hastalarin %33 ile %69 arasinda degisen oranlarda
uyku yoksunluguna maruz kaldiklar tespit edilmistir (77,78). Bu oran YBU hastalarinda
%37 ile %70 arasinda yogunlasmaktadir (73,79,80). Hem EEG (elektro ensefalorafi)
hakkinda bilgi veren hem de uykuyu 6l¢meye yarayan en giivenli ve objektif yontem olan
PSG (polisomnografi) cihazi yogun bakimda bir ¢alismada kullanilmig ve hastalarin
%47’sinin uykusunun patolojik oldugu sonucuna ulasilmistir (81). YBU hastalarinda
uyku kalitesinin PSG kullanarak degerlendirildigi baska bir ¢alismada REM uykusu ve
yavas dalga uykusunda azalma, giindiiz uyku siiresinde artma ve hastalarin iigte birinde
atipik uyku gozlenmistir (67). Navarro Garcia ve arkadaslarinin ¢alismasinda hastalarin
uyku kalitesi bir 6lgek kullanilarak degerlendirilmis ve hastalarin yetersiz uyuduklari
tespit edilmistir (69). Literatiirdeki diger ¢alismalar da bu bulgular1 desteklemektedir
(82,86).

2.7. Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Uykuyu Etkileyen Faktérler

Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda bircok faktor uykusuzluga neden olabilir
(18). Uykusuzlugun nedeni olarak: Agri, kaygi, uzun siire ayni pozisyonda kalma,
katater/kataterler takilmasi, tedavi/bakim uygulamalari, solunum cihazlar1 ve modlari,
giiriiltl, 151k, koku gibi ¢evresel faktorler gosterilebilir (17,19,72,81,123).

Uyku bozuklugunun nedenlerinin basinda yogun bakim ortaminin 6zellikleri, altta
yatan hastaligin siddeti ve sekli, akut hastaligin patofizyolojisi, yapilan islem ve
miidahalelerin neden oldugu agr1 gelmektedir. YBU’lerinde uyku yoksunlugunun
nedenleri arasinda en sik; giirtiltii (%43), agr1 (%40) , pozisyon bozuklugu (%35), yliksek
sesle konusma (%33), takilan kateterler (%33) ve zaman oryantasyon bozuklugu (%29)
oldugu bildirilmistir. Literatiirde uyku yoksunlugu nedenleri arasinda ilk siray1 % 17 ile

% 94 arasinda degisen oranlarla giiriiltii gelmektedir (71,73,85,87). Giiriiltii kaynaklar



arasinda, monitor cihazlari (77 dB), ventilator cihazlari (76 dB), infiizyon pompa cihazlari
(73-78 dB), personel kaynakli sesler (59-90 dB), telefon sesi ve diger hastalarin ¢ikardigi
sesler sayilabilir (75). Cakir ve arkadaslarinin ¢alismasinda hastalarm %86’s1 YBU
ortaminin giiriiltiilii oldugunu belirtmistir (71), Ehlers ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
YBU hastalarimnin rahatsizlik duyduklar sesleri, %91°le makinelerin alarm sesi, %58,8’le
diger hastalarin sesi olarak bulmustur (73). Tuncay ve Ucar’in ¢alismasinda hastalarin
%46,8’inin makinelerin giiriiltiisiinden rahatsiz oldugu bulunmustur (88). Ayrica Van
Rompaey ve arkadaslarinin yaptigi calisma sonucu giiriiltii seviyesindeki diisiisiin
deliryum insidansin1 azalttigim1 gdstermistir (83). Diinya Saghk Orgiitii’niin (DSO)
rehberinde, hastanelerde glinduiz giralti seviyesinin 30, gece ise maksimum 40 desibeli
asmamasi belirtilmistir (WHO 1999). Hu ve arkadaslarinin 24 saat boyunca 7 YBU’de
guiriiltii ve 151k seviyesini kaydettikleri ¢alismaya gore giiriiltii seviyesi ortalama 50 dB,
Cakir ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise giindiiz 70,8 dB gece 64,76 dB ve ortalama 67,42
dB olarak tespit edilmistir (71,89).

Yogun bakim iinitesinde uykusuzlugun baska bir nedeni ise isiktir. Siirekli
aydinlatmanin olmasi sirkadiyen ritmi etkileyerek gece giindiiz kavraminin bozulmasina
neden olur. Ayrica siirekli agik kalan 1giklar melatonin baskilanmasina neden olup uyku
dongiisiinii bozacaktir (9,17,72,89). Melatonin hormonu sirkadiyen ritimi diizenler. Isik,
melatoninin olugmasinda 6nemli olan N-asetiltransferaz enziminin miktarini azaltir.
Melatonin sekresyonunun en fazla tiretildigi zaman dilimi gece saat 21-23 arasi ve saat
01-03’tdr, retinanin 1g1ga maruz kalmasi melatonin salgilanmasini baskilar (9,85,90).
YBU hastalarinda melatonin metabolitinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (72).

Agr1, YBU’lerinde hastalarin yaygin olarak deneyimledikleri ve uykuyu en fazla
etkileyen stresorlerden biridir (3,8,109,110). Hastalarin mevcut hastaligi, cerrahi iglem
gecirme, YBU nin rutin tedavi ve bakim uygulamalari, mobilizasyon, pozisyon verme,
tiipler ve direnler agriya neden olan en énemli uygulamalardandir (3,8,109,110). Hastalar
islemler nedeniyle uyanmakta ve islem sonrasinda agridan dolayr uyumada guclik
cekmektedirler (68,118). Cerrahi islem geciren haslalar cerrahi islem sonrasinda agr
yasadiklarimi belirtmislerdir. Aksu ve Erdogan’in yaptig1 ¢alismada akciger ameliyati
geciren 70 hasta, odanin fazla 1s1kl1 olmasi, agri, odanin 1s1s1 ve havasiz olmasini uykuyu

en fazla etkileyen etmenler olarak belirtmislerdir (121).



Uykuyu olumsuz etkileyen bir diger faktor kokudur. Dren torbasi degistirme,
kolostomi bakimi, defekasyon temizligi gibi bir¢ok uygulama kokuya neden olmaktadir.
Yapilan ¢alismalar YBU’nde yatan hastalarin kokuyu 6nemli bir cevresel stresdr olarak
algiladiklarin1 géstermektedir (3,8,118).

Yogun bakim iinitelerindeki stresorler uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir
(3,8,111). Giiltekin ve arkadaglart yogun bakimda g¢evresel stresorleri arastirmiglar ve
yaptiklar1 caligmada en fazla algilanan ikinci stresorii ‘burun veya agizda tiiplerin olmasi1’
olarak saptamislardir (111). Solunumu desteklemek icin agizdan veya burundan trakeya
yerlestirilen entiibasyon tiipii, nazogastrik sonda, oragastrik sonda, airway, solunuma
yardimct maskeler hastalar icin rahatsizlik vermekte uyku kalitesini olumsuz

etkilemektedir (3,111).

2.8. Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorleri ve Uyku
Yoksunlugunu Onlemede Hemsirenin Rol ve Sorumluluklar

Yogun bakim tiniteleri, hayati tehlikesi olan bireylere, mimkiin olan maksimum
yarar saglamak igin ileri teknolojik aletlerin kullanildig1, multidisipliner yaklagimin zaruri
oldugu bakim merkezleri olarak tanimlanmaktadir (91,92). Olim oranlarmin ¢ok fazla
oldugu YBU’de, hemsirelik bakimi hayati dSneme sahiptir. Hemsirelik hizmetleri, ne
kadar yakin olursa olsun baska kisi ya da kisiler tarafindan kesinlikle karsilanamayan
hizmetlerdir (91,93). Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelikte hemsirelik girisimleri {i¢ gruba ayrilmistir; hemsirelik karari ile uygulanan
girisimler, hekim karari ile uygulanan girisimler, hekim ile birlikte yapilan girisimler
(94). Hemsirelik etkinliklerini siniflandirmada kullanilan baska bir yaklasim ise rol
modellerdir. Rollerin yiriitillen is kategorileri iizerinden belirlendigi bu yaklagim
cercevesinde, kategori sayisi ve igerigi farkli yazarlar tarafindan farkli modeller seklinde
formule edilmektedir (95,98).

Literatlrde 13 rol saptanmistir. En ¢ok kabul goren roller; bakim verme, egitim,
arastirma, yoneticilik, karar verme ve hasta savunuculugudur (97,99). Diger az kabul
goren hemsirelik rolleri ise; iletisim ve esgiidiim saglama, rehabilitasyon (100), tedavi
(97,101) kariyer gelistirme, 6zerk ve sorumluluk sahibi olma (100), danismanlik (95,100)

olarak belirlenmistir.
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Yogun bakim hemsireleri; hemsirelik rollerini ve hemsirelik girisimlerini
kullanarak yogun bakimda algilanan stresorleri en aza indirerek hastalarin uyku kalitesini
ve hasta iyilesmesini hizlandirabilirler. Agriya yonelik olarak; agrinin yeri ve siddeti,
agriy1 arttiran/azaltan faktorler degerlendirilir. Agriya karst olusan ajitasyon ve
huzursuzluk durumlart gdzlemlenir. Uygulanacak tiim girisimler oncesinde bireye
aciklama yapilir. Bireye baglanan cihazlarin kablo ve baglanti sistemlerinin yerleri
kontrol edilerek bunlarin bireye zarar vermeleri engellenir. Bireye rahat edebilecegi
uygun pozisyon verilir. Ortamdaki uyaranlar azaltilir, gereksiz giiriiltii engellenir. Agrili
invaziv girisimlerden once hekim istemi ile bireye uygun analjezik ilaglar uygulanir
(119). Uyku durumunda bozulmaya yonelik; uyku diizenini etkileyen bireysel, cevresel
ve tedaviye iliskin nedenler belirlenir. Bireyin normal uyku diizeni ve aligkanliklari
incelenir. Birey, gecmiste yasadig1 uyku diizensizlikleri, uykuyu etkileyen kronik hastalik
durumlar1 olup olmadigi, sedatif/ hipnotik ila¢ alma durumu, vb. agisindan durumlar
degerlendirilir. Bireyin gece uyandirilmasini gerektirecek islemler belirlenir ve
hemsirelik bakimi uykuyu kesintiye ugratmayacak sekilde planlanir. Fizyolojik
parametrelerin gece miimkiin oldugu kadar, bireyi uyandirmayacak sekilde 6lgiilmesine
ozen gosterilir. Unitedeki saglik ekibi iiyelerinin algak sesle konusmalar ve giiriiltiisiiz
caligmalari, kullanilan arag-gereclerin ¢ikardig: seslerin miimkiin oldugu kadar en diisiik
diizeyde tutulmasina dikkat edilerek ¢evredeki gereksiz giiriiltiiniin azaltilmas1 saglanir.
Yatak basindaki aydinlatma araglar1 gece belli bir saatten sonra sondiiriiliir. Ortamin
sicaklig1 kontrol altina alinir, bireyin beden sicakliginin korunmasi saglanir. Bunun igin
bireyin Uzeri ek battaniye ya da isiticilarla ortiiliir. Eger miimkiinse pijama ya da gecelik
giydirilir. Bireyin rahatlamasi ve kendini iyi hissetmesini saglayarak uyumasini

kolaylastirict uygun pozisyon verilir. Agr1 ya da stresli durumlar varsa giderilir (119).

11



3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii
Arastirma cerrahi YBU’nde yatan hastalarin algiladiklar1 cevresel stresdrleri ve

uyku durumlarini belirlemek amaciyla kesitsel ve tanimlayici olarak yiirtitilmiistiir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Genel Cerrahi
Yogun Bakim Unitesinde 31.01.2019-31.04.2019 tarihleri arasinda yatan ve &rneklem
kriterlerine uyan hastalarla yiiriitiilmiistiir. Klinikte 20 yatak bulunmaktadir ve 1,5 metre
arliklarla dizilmistir. Hastalarin yasamsal bulgularini 6l¢cen 20 yatak basi monitor, 6
ventilator, 1 defibrator bulunmaktadir. Yogun bakim {initesine yilda ortalama 800 hasta
yatmaktadir. Toplam 20 hemsire, 10 yardimci personel, 2 temizlik personeli
bulunmaktadir. Her vardiyada en az 3 hemsire, 1 yardimci personel, 1 temizlik personeli,

1 hekim gorev yapmaktadir.

3.3. Arastirmamin Evreni ve Orneklem Sayisi

Arastirmanin  evrenini  31.01.2019-31.04.2019 tarihleri arasinda Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Balcal1 Hastanesi Genel Cerrahi YBU’ne yatan 234 hasta
olusturmustur. Orneklemini ise; dahil edilme kriterlerine uyan ve katilimi kabul eden 114

hasta olusturmustur.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
Arastirmaya dahil edilme kriterleri asagida verilmistir.
e GOnullu olma

e 18 yas ve Uzeri olma

e lletisim problemi olmama

e YBU’nde en az 24 saat yatmis olma

¢ Bilinci agik ve kisi, yer, zaman, oryantasyonu olma
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler 31.01.2019-31.04.2019 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan, bakim ve
tedavi disinda uygun olduklar1 zamanda YBU’nde yiiz yiize goriisiilerek toplanmistir.
Genel Cerrahi YBU’nde yatan ve kriterlere uyan toplam 114 hastaya ulasilmistir. Bir

hasta ile goriisme ortalama olarak 15-20 dakika slirmiistiir.

3.5.1.Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda hastalarin tanitici 6zelliklerini igeren kisisel bilgi formu,
Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresér Olgegi (YBUCSO) ve Richard’s Campbell
Uyku Olgegi (RCUO) kullanilmustir.

3.5.1.1. Kisisel Bilgi Formu

Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu) ve hastalikla (YBU’nde bulunma nedeni, kronik bir hastalifa sahip olma
durumu, yogun bakim deneyimi, hastane oncesi uyku problemi/hastaligi bulunma
durumu, uyku ilaci kullanma durumu) 1ilgili 6zellikleri iceren dokuz sorudan olusmustur
(Ek-1).

3.5.1.2. Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olcegi

Ballard’in 1981 yilinda gelistirdigi 6l¢egi, Cochran ve Gannongl989’da revize
etmislerdir (113). Tiirkge gegerlik ve giivenirligini, 2011°de Cinar yapmustir (102). Kirk
iki maddeden olusan 6lgegin derecelendirmesi 4’1l likert seklindedir. Hig etkilemez (1),
cok az etkiler (2), siklikla etkiler (3), cok fazla etkiler (4) seklindedir ve her madde i¢in
verilen puan esas alinmaktadir. Olgegin tamam igin almabilecek en diisiik puan 42,
alinabilecek en yiiksek puan ise 168’dir. Olgekte alinan puanmn artmasi cevresel
stresorlerden etkilenme durumu oranmin arttigim gosterir. Olgegin gecerlik giivenilirlik
calismasinda cronbach alfa katsayis1 0.94 bulunmustur (102). Bu ¢alismada 0.94’dir.
(Ek-2)

3.5.1.3. Richard Campbell Uyku Ol¢egi
Uyku kalitesini saptamak amaciyla 1987 yilinda Richard tarafindan gelistirilmistir.
Olgegin cronbach alfa degeri 0,82°dir (Richards 1987). Gece uykusunun derinligi, uykuya
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dalma siiresi, uyanma siklig1, uyandirildiginda uykuya dalma siresi, uykunun kalitesi ve
ortamdaki guraltu duzeyi olmak iizere altt maddeden olusmustur. Her bir madde igin
Gorsel analog skala teknigi uygulanmistir (Richards 1987) .

Olgegin Tiirkge gecerlik giivenilirligi 2015 yilinda Ozlii ve Ozer tarafindan
yapilmustir (103). RCUO ortalama degeri; “diin gece uykum (hafifti-derindi)”, “diin gece
uykuya dalma (zar zor uykuya daldim-neredeyse yatar yatmaz uyudum)”, “din gece
uyanma siklig1 (biitiin gece dondiim durdum-¢ok uyanmadim)”, “diin gece uyanik kalma
siiresi (ne zaman uyansam ya da uyandirilsam uyuyamadim-ne zaman uyansam ya da
uyandirilsam hemen uyudum)” ve “din gece uykunun kalitesi (kotli bir geceydi
neredeyse hi¢ uyuyamadim-giizel bir geceydi hi¢ uyanmadim)” degiskenleri toplanip,
bese boliinmesi ile hesaplanmaktadir. Gegerlik giivenilirligi yapilan 6lgegin cronbach alfa
degeri 0,91 olarak belirlenmistir (103). Olgegin alt boyutlar1 yoktur ve toplam puan
iizerinden degerlendirme yapilmaktadir. Olgekten alman 0-25 puan Kéti uykuyu ve 76-
100 aras1 ¢ok iyi uykuyu gostermektedir. Olgek puanlamasina ilk bes soru katilmakta 6.
soru puanlamanin diginda tutulmaktadir. Olgekten alinan puan arttikca uyku kalitesi de
artmaktadir (103). Bu ¢alismada cronbach alpha degeri 0,89 bulunmustur. (Ek-3)

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 23.0 paket programi kullanildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, kategorik dlgtimler say1 ve yiizde olarak,
strekli 6lcuimlerse ortalama, sapma ve minimum -maksimum olarak 6zetlendi. Gruplar
arasinda strekli olglmlerin karsilastirilmasinda dagilimlar kontrol edilerek, iki gruplu
degiskenlerde bagimsiz gruplarda student t-testi, ikiden fazla degiskenlerde ise ANOVA
analizi uygulandu. iki sirekli degisken arasindaki dogrusal iligkiyi incelemek icin pearson
korelasyon katsayis1 (r) kullanildi. Anova analizi sonucunda istatistiksel olarak anlamli
bulunan ifadeler arasindaki farkliligin hangisinden kaynaklandigini belirlemek i¢in
Bonferroni testi uygulandi. Calisma kapsaminda kullanilan 6lgekler arasindaki iliski
dizeyini belirleme de korelasyon (Spearman’s rho) analizi uygulandi. Korelasyon
analizinde elde edilen r degeri; korelasyonun biiyiikliigiinde (0-1) iki degisken arasindaki
iligkinin giiciinii gosterirken isareti (+,-) degiskenlerin ayn1 yonde (+) artip azaldigini ya
da zit yonlerde (-) artis ve azalis gosterdigini belirtmektedir. iki degisken arasinda

hesaplanan korelasyon (r) degeri: r<0.20 ve sifira yakin degerler iliskinin olmadig1 ya da
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cok zayif; 0.20-0.39 arasinda ise zayif iligki; 0.40-0.59 arasinda ise orta diizeyde iliski;
0.60-0.79 arasinda ise yiiksek diizeyde iliski; 0.80-1.0 ise ¢ok yiiksek iliski oldugunu

ifade etmektedir (120). TUm testlerde istatistiksel 6nem diizeyi 0.05 olarak alindi.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismaya baslamadan Once arastirmanin yiriitiilebilmesi igin Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(Ek-4) ve Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesinden yazili izin
alinmigtir (EK-5). Ayrica goriismeye baglamadan once hastalardan sozel izin alinmistir.
Hastanin sorulara cevap vermesi rizast oldugunun gostergesi olarak kabul edilmistir.
Istedikleri zaman calismadan cikabilecekleri belirtilerek “Ozerklik” ilkesi, bireysel
bilgilerin arastirmaci ile paylasildiktan sonra korunacagi sdylenerek “Gizlilik ve

Gizliligin Korunmas1” ilkesine uyulmaya 6zen gosterilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhliklar:

Uyku sorunu olan (n:8) ve uyku ilac1 kullanan (n:3) hastalarm varligr, YBU’nde
hastalarin uyku kalitesinin sadece cevresel stresorlerden kaynaklanmis olmayacagini
diistindiirQr.

Yogun bakim tinitesinde kalis siiresinin sorgulanmamasi arastirmanin siirliligidir.
Kisa siireli yatis uykuyu daha az etkilerken daha uzun yatista ciddi sorunlar ortaya
cikiyor. Ayrica cerrahi girisim uygulanma durumu, ameliyat sonrasinda hastalarin kaginci

giinde olduklarinin sorgulamamasi da, arastirmanin diger sinirlhiliklaridir.
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular
Cerrahi yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin tanitic1 6zellikleri Cizelge 4.1°de

gosterilmektedir.

Cizelge 4.1. Hastalarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi

Tanitic1 Ozellikler (n:114) Ort#ss Min-Max

Yas 52,38+£15,28 18-85
Sayi (n) Ylzde (%)

Cinsiyet

Kadmn 43 37,7

Erkek 71 62,3

Egitim Durumu

Okur yazar olmayan 10 8,8

[Ikogretim 51 44,7

Ortadgretim 30 26,3

Lisans ve Uzeri 23 20,2

Medeni Durum

Evli 95 83,3

Bekar 19 16,7

Kronik Hastalik

Yok 57 50,0

Var 57 50,0

Uyku Tlac1 Kullanma Durumu

Var 3 2,6

Yok 111 97,4

Yogun Bakim Deneyimi

Var 40 35,1

Yok 74 64,9

Hastane Oncesi Uyku Problemi

Var 8 7,0

Yok 106 93,0

YBU’de Bulunma Nedeni

Ust Gastrointestinal sistem Rahatsizliklart 42 36,8

Alt Gastrointestinal sistem Rahatsizliklar1 60 52,6

Diger Rahatsizliklari 12 10,5

Calismada yer alan hastalarin yas ortalamalar1 52,38+15,28 idi. Hastalarin % 62,30
(n:71) erkek % 44,7’si (n:51) ilkdgretim mezunu oldugu belirlendi. Ayrica ¢alismaya
dahil edilen hastalarin % 83,3°Untuin (n:95) evli oldugu tespit edildi (Cizelge 4.1).

Hastalarin% 50,0°sinde (n:57) kronik bir rahatsizlik vardi. % 97,4{iniin (n:111) ise

uyku ilact kullanmadig saptandi. Hastalarin % 64,9 unun (n:74) yogun bakim deneyimi,
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% 93,0’ 1n1n (n:106) uyku problemi olmadig1 saptandi. Hastalik grubu agisindan hastalarin
% 52,6’sinin (n: 60) Alt GIS rahatsizliklarinin oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.2. RCUO puan ortalamalarmin dagilimi

Orttss Min-Maks
Diin gece uykum hafifti-derindi 45,87+28,24 0-100
Diin gece uykuya dalma 43,42+27,51 0-100
Diin gece uyanma siklig1 39,29+26,26 0-100
Diin gece uyanik kalma siiresi 42,80+27,11 0-100
Diin gece uykunun Kkalitesi 45,43+£29,95 0-100
Diin gece glriilti seviyesi 58,33+£26,23 0-100
Toplam 6lcek ortalama boyutu 43,36+24,99 2-98

Cizelge 4.2°de hastalarmn RCUO puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde ‘diin
gece uykum hafifti-derindi’ maddesi en yiiksek puan ortalamasina (45,87+28,24) sahip
iken ‘diin gece uyanma sikligi’ maddesi ise en diisiik puan ortalamasina (39,29+26,26)
sahip oldugu belirlendi. ‘Din gece gurdlti seviyesi’ maddesi ise katilimcilar tarafindan
58,33+26,23 deger ile yiiksek bulunmustur.
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4.2. Hastalarm Tamtica Ozellikleri ile RCUO Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi ile flgili Bulgular
Bu boliimde hastalarmn RCUOQ ortalamalari ile hastalarin tanitici 6zellikleri

incelendi.

Cizelge 4.3. Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gére RCUO puan ortalamalarmin karsilastirilmasi

Tanitict 6zellikler RCUO LR/ P
Ort+ss

Yas 52,38+15,28 r/0,057 0,982

Cinsiyet

Kadm (n: 43) 40,27+23,04 t/-1,027 0,306

Erkek (n: 71) 45,23+26,07

Egitim durumu

Okur Yazar Degil (n:10) 43,40+21,52

Hkégretim (n:51) 45,21+25,30 F /2,659 0,483

Ortadgretim (n:30) 37,40£26,50

Lisans ve lzeri (n:23) 47,04+23,80

Medeni durum

Evli (n:95) 43,72+25,78 t/0,341 0,734

Bekar (n:19) 41,57+21,11

Kronik hastalik

Yok (n: 57) 45,50+24,01 t/0,482 0,363

Var (n: 57) 41,22+25,96

Yogun bakim deneyimi

Var (n: 40) 36,75+24,99 t/-2,110 0,037*

Yok (n: 74) 46,94+24,41

Uyku problemi olma durumu

Var (n:8) 38,75+£30,10 t/-0,540 0,590

Yok (n:106) 43,71+24,69

Uyku ilac1 kullanma durumu

Var (n:3) 36+47,28 t/-0,516 0,607

Yok (n:111) 43,56+24,48

Yogun bakim iinitesinde bulunma nedeni

Ust Gis rahatsizliklar1 (n: 42) 42,60+28,64

Alt Gis rahatsizliklari (n: 60) 46,12+28,07 F/0,268 0,765

Diger rahatsizliklar (n: 12) 42,25+23,26

Cizelge 4.3’te hastalarmn tanitic1 6zelliklerine gére RCUO puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasi ile ilgili bulgular verilmistir.

Hastalarim tanitic1 6zelliklerine gére RCUO puan ortalamalari incelendiginde; yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, kronik hastalik varligi, uyku problemi olma
durumu, uyku ilaci kullanma durumu ve yogun bakim iinitesinde bulunma nedenleri ile
RCUO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit

edilmistir.
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Yogun bakim deneyimi olan hastalarm RCUQO puan ortalamalarinin deneyimi
olmayanlardan diisiik oldugu ve aralarindaki bu farkliligin istatistiksel a¢idan anlamli
oldugu belirlendi (p<0,05) (Cizelge 4.3).

4.3. Hastalarin Tamtict Ozellikleri Ile YBUCSO Puan Ortalamalarimn
Karsilastirilmasi
Bu bélimde YBU’nde hastalarin tanitict &zelliklerine goére YBUCSO puan

ortalamalar1 incelendi.

Cizelge 4.4. Hastalarm tanitici 6zellikleri ile YBUCSO puan ortalamalarmin karsilastiriimast

- YBUGCSO

Tanitic1 6zellikler Orttss t/F p
Yas 52,38+15,28 r/0,304 0,823
Cinsiyet
Kadin (n: 43) 82,97+26,34 t/0,244 0,808
Erkek (n: 71) 81,85+21,99
Egitim durumu
Okur Yazar Degil (n:10) 75,7+18,33
[kogretim (n:51) 77,47+£23,07 F /2,659 0,050*
Ortadgretim (n:30) 84,70+25,90
Lisans ve Uzeri (n:23) 92,65+20,97
Medeni durum
Evli (n:95) 80,72+23,14 t/-1,582 0,117
Bekar (n:19) 90,05+25,07
Kronik hastalik
Yok (n: 57) 83,35+24,52 t/0,482 0,631
Var (n: 57) 81,21+22,85
Yogun bakim deneyimi
Var (n: 40) 84,77+24,32 t/0,828 0,410
Yok (n: 74) 80,93+23,28
Uyku problemi olma durumu
Var (n:8) 100,87+30,64 t/ 2,355 0,020*
Yok (n:106) 80,87+22,57
Uyku ilact kullanma durumu
Var (n:3) 78,0+£15,71 t/-0,317 0,752
Yok (n:111) 82,39+23,83
YBU’de bulunma nedeni
Ust GIS rahatsizliklari (n: 42) 82,20+15,44
Alt GIS rahatsizliklar1 (n: 60) 82,31+24,63 F/0,000 1,000
Diger rahatsizliklar (n: 12) 82,27+24,34

Toplam 114 100

Cizelge 4.4te Hastalarin tanitici dzellikleri ile YBUCSO puan ortalamalarinin

karsilagtirilmas ile ilgili bulgular verilmistir.
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Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gére YBUCSO puan ortalamalari incelendiginde;
yas, cinsiyet, medeni durum, kronik hastalik varligi, YBU deneyimi, uyku ilac1 kullanma
durumu, yogun bakim iinitesinde bulunma nedenine gére YBUCSO puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Hastalarin egitim diizeyleri artttkca YBUCSO puan ortalamalarmin artis gdsterdigi
ve aralarindaki bu farkliligin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).
Baska bir ifade ile hastalarin egitim diizeylerinin artis gostermesinin, yogun bakim
tinitesinde gevresel stresor puan ortalamalarini arttirict bir unsur oldugu anlasildi (Cizelge
4.4). Yogun bakim tnitesinde yasadiklari ¢evresel stresor diizeyleri ile hastalarin egitim
diizeyleri arasindaki farkin kaynagini belirlemek i¢in uygulanan Bonferroni testine gore;
bu farkliligin lisans ve iizeri egitim alan hastalarla, ilkdgretim mezunu olan hastalarin
puan ortalamalar1 arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmistir (p<0,041).

Uyku problemi olan hastalarin YBUCSO puan ortalamalarinin, uyku problemi
olmayanlardan daha yiiksek oldugu ve aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

oldugu tespit edildi (p<0,05) (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.5. Hastalar tarafindan en ¢ok algilanan 10 stresor ortalamasi

Orttss Min-Maks

Agri 3,25+0,99 1-4
Cevredeki aligik olmadik kokular1 duymak 2,80+1,18 1-4
Uyuyamamak 2,78+1,15 1-4
Burnunuzda veya agzinizda tiiplerin olmasi 2,72+1.24 1-4
Diger hastalarin aglama / inlemelerini duymak 2,71%1.21 1-4
Tiiplere baglanmis olmak 2,42+1.21 1-4
Serum  setler nedeniyle ellerinizi ve  kollarinizi

kipirdatamamaniz (hareket ettirememeniz) 2,40£1,11 1-4
Esinizi 6zlemek 2,31+1,26 1-4
Su igcmemek 2,25+1,21 1-4
Aile ve arkadaslari giinde birka¢ dakika gdrmek 2,21+1,15 1-4
Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi Toplam 82,28+23,62 44-144

Puan Ortalamasi

Cizelge 4.5’te hastalarin en ¢ok stresor olarak algiladiklar 10 faktdr siralanmistir.
Agn 3,25+0,99 puan ile en ¢ok algilanan birinci stresor, c¢evredeki alisik olmadik
kokular1 duymak 2,80+1,18 puan ile ikinci, uyuyamamak 2,78+1,15 puan ile t¢lnci en
cok algilanan stresor olmustur. Bu arastirmada, Yogun bakim iinitesinde algilanan

cevresel stresorler 6lgeginin ortalama degeri 82,28+23,62 olarak bulunmustur.
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4.4. RCUQ ile YBUCSO’niin Karsilastirilmasi
Cizelge 4. 6°da calismada kullanilan YBUCSO ve RCUO 6lgeklerinin arasindaki

korelasyon bulgularina yer verildi.

Cizelge 4.6. Olgekler arasindaki korelasyona ait bulgular

Olciimler RCUO
YBUCSO r 20,207*
p 0,015

Cizelge 4. 6 incelendiginde; YBUCSO ile RCUO duzeyleri (r = -0,227) arasinda
negatif yonlii zayif bir korelasyon varligindan s6z edilebilir. Hastalarim YBUCSO
puanlar arttik¢a uyku kalitesi azalmaktadir. (Cizelge 4.6)
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5. TARTISMA

Bu béliimde ¢alismaya katilan hastalarm kisisel 6zellikleri, RCUO ve YBUCSO
Olcegi ile toplanan bulgularin literatiirdeki benzer calismalarla karsilastirilmasi

yapilmistir.

5.1.RCUO Puan Ortalamalarinin Dagilim ile Ilgili Bulgularin Tartisiimasi

Calismanin bulgulari incelendiginde 6lgek ortalama puanina gore hastalarin uyku
kalitesinin 43,36+24,99 ile orta diizeyde oldugu saptanmistir. Demir ve Oztung’un beyin
cerrahi yogun bakim iinitesinde yaptiklari ¢calismada dlgek ortalama puani 41,77+22,91
iken Topgu’nun dahiliye yogun bakim {initesinde yaptigi calismada ise 51,82+4,91
ortalama ile uyku kalitesinin orta diizey oldugu bulunmustur (14,104). Arastirma
bulgulari, caligma bulgularini desteklemektedir.

Calismanin bulgularinda o6l¢egin madde puanlart degerlendirildiginde uyku
kalitesini en ¢ok etkileyen maddenin uyanma siklig1 oldugu saptanmistir. Navarro-Garcia
ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alisma da arastirma ile benzer bulgulara sahiptir (69). Uyku
kalitesini en fazla etkileyen maddenin uyanma sikli§1 olmasinin sebebi YBU’nde sik
araliklarla yapilan tani, takip ve bakim islemleri oldugu diisiiniilebilir. Ugras ve
arkadaslarmin nérosirurji YBU’de yaptiklar1 calismada hastalar bakim ve tedavi igin
ortalama 42 kez uyandirilmistir (122).

Calismada gece giiriiltii seviye ortalamasi 58,33+26,23 ile orta dlizey olarak
bulunmustur. Demir ve Oztung’un yaptign calismada (14) ve Ozlii ve Ozer’in
sonuglarinda da ¢alisma bulgularina benzer sekilde gurultd seviyesi orta dlzey

saptanmugtir (104).

5.2.Hastalarn Tamtict Ozellikleri fle RCUO Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi Tle Tlgili Bulgularin Tartisiimas

Calismada hastalarin cinsiyet, egitim, medeni durum, kronik hastalik varligi, uyku
problemi, uyku ile ilgili ilag kullanma ve tibbi tanilar1 RCUO puan ortalamalarini
etkilememistir.

Calismada daha 6nce YBU deneyimi olan hastalarim RCUO ortalamasmin, daha

once deneyimi olmayanlardan daha diisiik puan ortalamasina sahip oldugu ve aralarindaki
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bu farkliligin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir. Yilmaz ve arkadaglarinin
yaptigi calisgmada cerrahi kliniklerde yatan hastalarda uykuyu etkileyen faktorler
incelenmis ve hastalarin %77,6’sinin hastane yatisindan sonra uyku diizeninde ve
kalitesinde olumsuz degisiklik oldugu belirlenmistir (105). Ehlers ve arkadaslarinin
yogun bakimda 34 hasta ile yaptig1 ¢aligmada hastalarin %70,6 sinin uyku yoksunlugu
cektigi saptanmustir (73). Yazdannik ve arkadaslarinin yogun bakimda 50 hasta ile yaptigi
caligmada hastalarin %56’sinin  uyku yoksunlugu yasadigi tespit edilmistir (84).
Literaturde ilk kez YBU’nde bulunmanin hastalarda anksiyete ve korkuya neden oldugu,
bu durumun bireylerin uyku Kkalitesini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir
(73,84,105,106,108). Literatiirdeki bu durum ¢alisma bulgularini desteklemektedir.

5.3.Hastalar Tarafindan Algilanan Stresorlerin Dagilim Tle Tlgili Bulgularin
Tartisiilmasi

Calismada hastalarin  YBUCSO ortalama puam 82,28+23,62 ile algilanan
stresorlerden kotii etkilendigi saptanmustir. Ayrica hastalar tarafindan en fazla algilanan
ilk 10 stresor; agri olmasi, alisik olmadik kokulart duymak, uyuyamamak, burun veya
agizda tiiplerin olmasi, diger hastalarin aglama/inlemelerini duymak, tiiplere baglanmis
olmak, serum setleri nedeniyle rahat hareket edememek, esini 6zlemek, su igmemek, aile
ve arkadaslar giinde birka¢ dakika gérmek olarak belirlenmistir.

Calismada agr1 en fazla algilanan stresor olarak bulunmustur. Eti Aslan ve
Karadag’m yaptig1 calisma, calismay1 destekler nitelikte YBU’de takip edilen hastalarin
% 60’indan fazlasinin orta ya da siddetli agr1 cektigi belirtilmistir (110). Aktas ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmaya 75 hasta dahil edilmis agr1 en fazla algilanan stresor
olarak bulunmustur, ikinci olarak uyuyamamak, {i¢iincii olarak mahremiyetin olmamasi
seklinde belirlenmistir. (3). Sahin’in yaptig1 ‘Bir Stresor Olarak Yogun Bakim’ adli
caligmaya 170 hasta dahil edilmis ve agr1 en fazla algilanan stresor, ikinci sirada aile ve
arkadaglar gilinde birka¢ defa gérmek, Uglncl sirada su igememek olarak saptanmigtir
(8). Karadeniz’in yaptig1 ¢alismada da agri1 en fazla algilanan stresor olarak bulunmustur,
ikinci sirada su igememek, ticuincil sirada aile ve arkadaslar giinde birkag dakika gormek
olarak saptanmistir (109). Giiltekin ve arkadaslarinin ¢alismasinda, Susuzluk, agizda
burunda tiiplerin olmasi, kendi kontroliiniiziin kendi elinizde olmamasi (111) olarak

saptanmigtir.  Arastirma sonuglart ve literatiirin aynm1  dogrultuda  birbirini
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desteklemesinin, YBU sartlarinin, yapilan tedavi ve bakimlarimn, teknolojik cihazlarim,
hasta 6zellikleri gibi durumlarin benzer olmasindan kaynaklandig1 diigiiniilebilir.
Literatirde en cok algilanan stresor siralamasini farkli saptayan calismalarda
mevcuttur. Calismada susamak dokuzuncu stresérken, Giiltekin ve arkadaslariin genel
cerrahi yogun bakim iinitesi ve reanimasyon yogun bakim finitesinde 120 hasta ile
yaptiklari ¢alismada ilk sirada bulunmustur (111). Zaybak ve Cevik’in dahili ve cerrahi
yogun bakimlarda 86 hasta ile yaptig1 ¢alismada birinci siradaki en ¢ok algilanan stresor
burunda agizda tiip olmasi iken, ¢aligmada {igiincii sirada bulunmustur (56). Gencer ve
Kumsar’in genel yogun bakim tinitesinde 270 hasta ile yaptiklari calismada ilk siradaki
stres6r mahremiyetin olmamasi olarak saptanmigtir (118). Siralamalardaki bu
farkliliklara hastalarin kisisel ozelliklerindeki farkliliklar, yogun bakim iinitelerinin
oOzellikleri, hastalara uygulanan tani tedavideki farkliliklar ve bakimdan sorumlu olan

personellerin farkli olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

5.4.Hastalarmm Tamtica Ozellikleri ile YBUCSO Puan Ortalamalarimn
Karsilastirilmas ile flgili Bulgularin Tartisilmasi

Calismada, hastalarin egitim diizeyleri arttikga yogun bakim tnitesindeki
yasadiklar1 ¢evresel stresorlerin artis gosterdigi tespit edilmistir. Calismadaki bu farka
lisans ve lizeri egitim alanlarin, ilkdgretim mezunu olan hastalar ile aralarinda farkin
neden oldugu tespit edilmistir. Karadeniz ve Kanan’in yaptiklar1 calismada egitim
durumunun  YBUCSO puan ortalamalarm degistirmedigi saptanmustir  (109).
Caligmadaki farkliligin sebebi olarak, egitim diizeyindeki artigin bireylerin konfor
beklentilerini de artirmis olmasi diisiiniilebilir.

Calismada uyku problemi olanlarin olmayanlara gére YBU’de yasadiklari ¢evresel
stresor diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkliligin istatistiksel agidan
anlamli oldugu tespit edilmistir. Literatiirde benzer bir ¢aligmaya rastlanmamakla beraber
uyku problemi olan hastalarin YBUCSO puan ortalamalarinin yiiksek olmasina,
uyuyamayan hasta grubunun bu ortamda diger stresorlerle beraber mevcut olan
uykusuzlugun da eklenmesi ve kisiyi diger stresorlere kars1 daha hassas hale getirmis

olabilir.
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5.5.RCUO Ile YBUCSO Puan Ortalamalar1 Arasindaki fliskinin Tartisilmasi

Calismada, YBU’de yatan hastalarin YBUCSO puani ile RCUO puan ortalamalari
arasinda negatif yonlii zayif bir korelasyon belirlenmistir. YBUCSO puan ortalamalari
artttkca uyku kalitesi azalmaktadir. Literatiirde iki Ol¢egi karsilagtiran caligmaya
rastlanilamamistir. Ancak, Akutay’in ¢alismasinda hastalarin agri ile uyku kalitesi puan
ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde negatif yonde iliski saptanmis ve agr1 diizeyi arttik¢a
uyku kalitesinin azaldig1 goriilmiistiir (114). Simpson ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
uykusuzlugun agri esigi ve agr1 duyarliligini artirdigi belirlenmistir (115). Ayrica literatir
incelendiginde giiriiltii, uygulama saatleri, ortamin havasiz, kirli, normalden fazla soguk
ya da sicak ve 11kl olmasi gibi durumlarin hastalarin uyku kalitesini olumsuz yonde

etkiledigi bildirilmektedir (103,116).
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6. SONUC ve ONERILER

Genel cerrahi yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin algiladiklar1 cevresel
stresorler ve uyku durumlarini arastirmak amaciyla yapilan calismada elde edilen
sonuglar asagida verilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin  yas ortalamalarinin  52,38+15,28 oldugu,
%44,7’sinin (n:51) ilkdgretim mezunu ve % 83,3’{inilin evli oldugu tespit edilmistir.

Calismada RCUO puan ortalamasi incelendiginde en diisiik ortalamaya sahip alt
boyutun, uyanma siklig1 oldugu bulunmustur. Cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
kronik hastaliga sahip olma, yatis 6ncesi uyku problemi varligi, uyku ilact kullantyor
olma ve sistemik hastalik ¢esidi RCUO puan ortalamasini etkilemezken, yogun bakim
deneyimi olan hastalarin 6lgekten aldigi puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu tespit
edilmistir (p<0,05).

Caligmada hastalar tarafindan en fazla stresor olarak algilanan faktoér agridir.
Cinsiyet, medeni durum, kronik hastaliga sahip olma, yogun bakim deneyimi olma, uyku
ilac1 kullanma ve farkli hastalik tanisina sahip olma ¢evresel stres diizeyini etkilemezken,
egitim diizeyi (p<0,05) ve yatis Oncesi uyku problemi olma (p<0,05) cevresel stres
diizeyini artirmis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Calismada kullanilan YBUCSO ve RCUO 6lgekleri arasindaki iliski incelendiginde
negatif yonlii zayif bir korelasyon oldugu bulunmustur (r = -0,227).

Bu sonuglar dogrultusunda, yatis sirasinda hastalardan detayli anamnez alinip,
yogun bakim deneyimi olan hastalarin uyku diizenleri ile ilgili bilgi alinip olumsuzluklara
yonelik girisimler planlanmalidir. GUrGlti en énemli nedenlerden oldugu igin yogun
bakim sartlarmin elverdigi Olclide daha sessiz, uygun sicaklik ve 1s18a sahip odalar
ayarlanabilir, kurum politikalarina uygun olacak sekilde YBU’nin fiziki sartlari
tyilestirilebilir. Uykuya dalmay1 kolaylastirmak i¢in literatiir dogrultusunda kulaklik, g6z
bandi, muzik dinleme, masaj gibi non-invaziv yontemler énerilebilir (14).

Arastirmada en 6nemli cevresel stresor olan agrinin kaynagi detayli bir sekilde
aragtirtlip literatiir dogrultusunda non-famakolojik ve farmakolojik ydntemlerle
cozimlenmelidir. Analjezikler islemlerden belirli bir siire dnce yapilarak islemin agrisi
en aza indirilebilir. Ameliyat sonrasi analjezi tedavisi agri olugsmadan rutin olarak

verilmelidir. Hastayla konusarak agr1 tedavisi i¢in kendine 6zel bir ¢c6zimi varsa hekim
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ile beraber degerlendirilebilir. Tiimoral kaynakli ya da kronik bir agr1 varsa veya hastada
cerrahi sonrasi ¢cok siddetli agr1 beklentisi varsa algoloji uzmanlarindan yardim alinabilir.

Saglik profesyonellerinin; iletisim, tedavi ve bakim islemlerini her hastaya ve
hastaliga 6zel planlayip kisiye ve hastalia 6zgli yontemler gelistirerek siirdiirmesi
hastalarin stresdrlerden daha az etkilenmesini saglayacaktir. Sonugcta hastalar daha kaliteli

bir uykuya kavusmus ve daha cabuk iyilesmis olacaklardir.
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EKLER

EK- 1. Kisisel Bilgi Formu
Sayin katilimer;

Bu dolduracaginiz anket formu, cerrahi yogun bakimda sizleri rahatsiz eden
cevresel faktorleri belirlemek ve uyku durumunuzu oOlgmek i¢in hazirlanmstir.
Vereceginiz bilgiler tamamen bilim i¢in kullanilacak, kesinlikle higbir kisi, kurum ve

kuruluslarca paylasilmayacaktir.

l.Yas .....
2. Cinsiyet a) kadin b) erkek
3. Egitim durumu a) okur yazar degil b) ilkogretim
¢) ortadggretim d) lisans  e) lisans Usti
4. Medeni durum a) evli b) bekar

5. Kronik bir hastaliga sahip olma durumu (diyabet, hipertansiyon, kalp yetmezligi gibi)
a) yok b) var (belirtiniz).....................

6. Yogun bakimda bulunma nedeni;
(Belirtiniz).........coooveiiiiii

7. Daha 6nce yogun bakimda yatma durumu a) evet b) hayir

8. Hastane yatis1 dncesi uyku problemi/hastaligi bulunma durumu  a) var  b) yok

9. Uyku ilac1 kullanma durumu  a) evet  b) hayir
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EK- 2. Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi (Intensive Care
Unit Environmental Stressor Scale, ICUESS)

Stresorler Hi¢ | Cok az etkiler Sikhikla | Cok fazla
etkilemez etkiler etkiler

1.Tiiplere baglanmis olmak 1 2 3 4

2.Hemsirelerin kendini tanmitmamalari 1 2 3 4

3.Hemsirelerein ¢ok aceleci olmalari 1 2 3 4

4.Su icmemek 1 2 3 4

5.S1k sik tansiyon (kan basinci) 1 2 3 4

6lgtlmesi

6.Yatak ve/veya yastigin rahatsiz 1 2 3 4

olmasi

7.Telefon sesini duymak (telefonun 1 2 3 4

calmasi)

8.Doktor ve hemsireler tarafindan sik 1 2 3 4

araliklarla (sik si1k) fiziksel muayene

yapilasi

9.Etrafta garip (tuhaf) makinalarin 1 2 3 4

olmasi

10.Hemsirelerin makineleri, sizi 1 2 3 4

izlediklerinden daha yakin izlemeleri

11.Makinelerin seslerini ve alarmlari 1 2 3 4

duymak

12. Hemsire ve doktorlarin yiiksek 1 2 3 4

sesle konusmalari

13. Oksijen almak / oksijen maskesi 1 2 3 4

takmak

14. Esinizi 6zlemek 1 2 3 4

15. Yapilan tedavilerin size 1 2 3 4

aciklanmamasi

16.Kalp monitériiniiziin alarminin 1 2 3 4

bozuldugunu (kesildigini) fark etmek

(duymak)

17. Hemsirelerin, yataginizin 1 2 3 4

etrafinda siirekli bir seyler yapmalar

18. Burnunuzda veya agzimzda 1 2 3 4

tiiplerin olmasi

19. Saatin ka¢ / zamanin ne oldugunu 1 2 3 4

bilmemek

20. Diger hastalarin aglama / 1 2 3 4

inlemelerini duymak

38




21. Erkek ve kadinlarin aym odada
kalmalan

22. Aile ve arkadaslar giinde birkac
dakika gérmek

23. Size yapilacak uygulamalarin ne
zaman yapilacagim bilmemek

24. Hemsireler tarafindan
uyandirilmak

25. Alsilmadik sesler duymak

26. Diger hastalara yapilan tedavileri
gérmek

27. Siirekli tavana bakmak (tavani
izlemek)

28. Uyuyamamak

29.Serum setler nedeniyle ellerinizi ve
kollarimz1 kipirdatamamamz (hareket
ettirememeniz)

30. Cevredeki ahisik olmadik kokular:
duymak

31. Isiklarin siirekli (agik) olmasi

32. Agr1 olmasi

33. Basimizin iizerindeki (damar i¢i)
serum/kan torbalarini gormek

34. igneler yapilmasi (ignelerle
delinmek)

35. Nerede oldugunuzu bilmemek

36. Hemsirelerin, anlasilmayan
kelimeler kullanmalari

37. Kendi kontroliintiziin kendi
elinizde olmamasi

38. Hangi giinde oldugunu bilmemek

39. Sikilmak

SN

40. Mahremiyetin olmamasi (gizliligin
olmamasi)

41. Tamdik olmayan doktorlar
tarafindan bakilmak

42. Cok sicak ya da ¢ok soguk bir
odada olmak
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EK- 3. Richard’s Campbell Uyku Olgegi (RCUO)

1. Diin gece uykum,

Hafifti Derindi
0 10 20 30 50 60 70 80 90 100
2.Diin gece uykuya dalma

Zar zor Neredeyse yatar
uykuya daldim yatmaz uyudum
0 10 20 30 50 60 70 80 90 100
3.Diin gece uyanma siklig

Bltlin gece Cok
dondim durdum uyanmadim
0 10 20 30 50 60 70 80 90 100
4.Diin gece uyanik kalma siiresi

Ne zaman uyansam Ne zaman uyansam
ya da uyandirilsam ya da uyandirilsam
uyuyamadim hemen uyudum
0 10 20 30 50 60 70 80 90 100
5.Diin gece uykunun kalitesi

Kota bir geceydi Guzel bir geceydi
Neredeyse hic uyuyamadim Hic uyanmadim
0 10 20 30 50 60 70 80 90 100
6.Diin gece giiriiltii seviyesi

Gece gurilti cok fazlaydi Gece gliriltu cok azdi
0 10 20 30 50 60 70 80 90 100
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Richard’s Campbell Uyku Olgeginin

Toplam Puanu:



EK- 4. Etik Kurul Onay1
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EK- 5. Hemsirelik Boliim Karar

EK- 6. Kurum izni
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