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OZET

Yogun Bakim Unitesinde Tedavi Géren Hastalarin Algiladiklar1 Cevresel

Stresorler ve Uyku Kalitesine Etkisi

Calisma yogun bakim iinitesinde tedavi goren hastalarin algiladiklart cevresel
stresdrler ve uyku kalitesine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlandi
ve uygulandi. Arastirma orneklemini Kirklareli ilinde bir devlet hastanesinin genel
yogun bakim iinitesinde yatan 80 hasta olusturmaktadir. Ornekleme 18-75 yas
araliginda, bilingli ve iletisim kurabilen, ¢alismaya goniillii olarak katilmay: kabul
eden hastalar dahil edildi. Arastirmada veri toplamak i¢in literatiir taranarak hazirlanan
“Hasta Tanitim Formu”, “Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresérler Olgegi”
(YBUCSO) ve “’Richards-Campbell Uyku Olgegi’’ (RCUO) kullamldi. Verileri
degerlendirmek i¢in SPSS 21 (Statistical Package for Social science for Windows,
Version 21.0) paket programi, t Testi, Pearson Korelasyon analizi testi ve farklar
Mann-Whithney U ve Kruskall Wallis testleri kullanilmistir. Tiim sonuglar, p<0,05
anlamhilik diizeyinde degerlendirildi. Calismaya katilan hastalarin Yogun Bakim
Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi toplam puan ortalamas1 97,70+12,79, Richard
Campbell Uyku Kalitesi Olgegi puan ortalamasi 36,50+14,12 olarak saptand.
Katilimcilarin YBU’de yatarken uyku diizenini etkileyen faktdrler incelendiginde ilk
5 stresdr sirasiyla; >’ Ortamin Yabanci Olmasi’’, ¢’ Isik’’, ’Hastalikla Ilgili Endiseler’’,
»Giiriiltii’’, ’Uyku Saatlerinde Yapilan Tibbi ve hemsirelik Islemleri’” olarak
bulundu. Bu ¢alismada katilimcilarin YBUCSO ve RCUO puan ortalamalar arasinda
anlaml bir iliski saptanmamustir. Katilimcilarin yogun bakim iinitesinde algiladiklari
stresorler cok yogun olmamakla birlikte uyku kalitelerinin oldukc¢a kotii oldugu

gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim Unitesi, Cevresel Stresérler, Uyku Kalitesi
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ABSTRACT

Environmental Stressors Perceived by Patients Being Treated in Intensive Care
Unit and Their Effect on Sleep Quality

This study was planned and conducted as a descriptive study to determine the
environmental stressors perceived by patients treated in the intensive care unit and
their effect on sleep quality. The sample of the study consisted of 80 patients
hospitalized in the general intensive care unit of a state hospital in Kirklareli province.
Patients between the ages of 18-75, who were conscious and able to communicate and
who voluntarily agreed to participate in the study were included in the sample. "Patient
Introduction Form", "Scale of Environmental Stressors in Intensive Care Unit" and
"Richards-Campbell Sleep Scale" were used as data collection tools. SPSS 21 package
program, t test, Pearson correlation analysis test, Mann-Whithney U and Kruskall
Wallis tests were used to evaluate the data. Statistical significance was set at p<0.05
level. The mean total score from the Scale of Environmental Stressors in Intensive
Care Unit was 97.70+£12.79 and the mean score from the Richard Campbell Sleep
Quality Scale was 36.50+14.12. When the factors affecting the participants’ sleep
patterns while lying in the ICU were examined, the top 5 stressors were found to be
"Strange Environment”, "Light", "Concerns about the Disease", "Noise", and "Medical
and Nursing Procedures Performed During Sleeping Hours", respectively. In this
study, no significant correlation was found between the mean scores of the participants
on the Scale of Environmental Stressors in Intensive Care Unit and Richard Campbell
Sleep Quality Scale. Although the stressors perceived by the participants in the
intensive care unit were not very intense, it was observed that their sleep quality was

quite poor.

Keywords: Intensive Care Unit, Environmental Stressors, Sleep Quality



1.GIRiS

Yogun bakim iiniteleri (YBU) prognozu agir seyreden, hayati risk tastyan hastalarin
yakin gozlem ve hizli miidahale igin takip edildigi, yasam fonksiyonlarin1 devam
ettirebilmesi i¢in desteklendigi, gerekli tedavi ve bakimin siirdiiriildiigii, bilgi ve
deneyim gerektiren yiiksek teknolojik donanima sahip 6zel birimlerdir (Hintistan vd.,
2009; Uysal vd., 2010).

YBU hastaya uygulanan tedavi yontemleri, sahip oldugu fiziki kosullar ve teknik
Ozellikleri agisindan hastanenin diger birimlerinden farklilik gostermektedir(Akin
Korhan ve Uzelli 2014). Yogun bakim tinitelerinde yasamin kritik olmasi, farkli ¢evre
ve insanlar ile karsilasma, hareket kisitliligi, aileden ve sevdikleri kisilerden uzakta
olma, tibbi cihazlara ve yogun bakim iinitesine bagimli olma diisiincesi, hemsire ve
hekimler tarafindan uygulanan agrili girisimler, hastaligin seyri, tedavi ve yapilan
uygulamalar ile ilgili yeterli bilgi sahibi olmama, c¢evresel kosullar gibi faktorler
hastanin stres seviyesini etkilemekte, sonucunda psikososyal sorunlarin ortaya
¢ikmasina zemin hazirlamaktadir (Capanoglu, 2020).Yogun bakim iinitelerinde
karsilasilan bu farkliliklar yogun bakima yatan hastalarin birtakim ¢evresel stresorlerle

karsilagmalarina da sebep olabilmektedir (Sahin ve Kogkar 2018).

Yogun bakim iinitelerinde takip ve tedavi i¢in uygulanan nazogastrik sonda,
entiibasyon tiipleri, foley kateterler, mekanik ventilatorler gibi girisimler ve tedavi
uygulamalarina bagl olarak hastada ortaya ¢ikan agri, uykusuzluk, huzursuzluk gibi
durumlar hastalarin karsilastig1 fiziksel stresorlerdir. Immobilizasyon, hekim ve
hemsire tarafindan sik muayene edilmek, yeterli iletisim kuramamak, yataga
bagimlilik, aileden ya da sosyal ¢evreden uzak kalma, bayginlik, bunalma hissi ise
hastanin karsilastig1 fizyolojik stresorlerden sayilmaktadir. Yogun bakim iinitesinde
bulunan farkli teknik cihazlarin seslerinden dogan giiriiltii, rahat olmayan hasta
yataklari, yogun bakim iinitesinin ¢ok sicak ya da ¢ok soguk olmasi, siirekli 151k ve
giirtiltilye maruz kalma, mahremiyetin olmamasi, rahatsizlik veren kokularin ortaya

¢ikmasi ¢evresel stresorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Sahin ve Kogkar 2018).



Hastalarin yogun bakim {initelerinde ¢evresel stresorlere uzun siire maruz kalmasi ise
bu stresorlerin nitelik ve niceliginde gbzlenen artma s6z konusu oldugunda hastalarda;
ajitasyon, uyku bozuklugu, deliryum, yogun anksiyete, oryantasyon bozuklugu,
haliisinasyon gorme Ve konflizyon gibi belirtiler gézlenebilmektedir (Aydin ve Giirsoy
2017).

** Insan yasaminin ortalama iicte birini kapsayan, fizyolojik ve periyodik bir siire¢ olan
uyku; bireyin saglik ve yasam kalitesini dogrudan etkileyen, ¢cok boyutlu, temel ve
vazgecilmez yasam aktivitelerinden biri olarak nitelendirilmektedir’’ (Yalin, 2016).
Yogun bakima yatis1 yapilan hastalarin hastaliklarinin siddeti, yogun bakim {initesinde
yoksunlugunu giiclendirerek mevcut durumlarinin ciddiyetini arttirmaktadir (Kurt ve

Eng 2013).

Yogun bakimda tedavi edilen hastalarda en sik goriilen sorunlardan biri, uyku
kalitesinin dustikligidiir (Uslu ve Korkmaz 2015). Elliott ve arkadaslarinin yogun
bakim {initesinde tedavi goren hastalar iizerinde yaptiklari ¢alisma sonucunda,
hastalarin toplam uyku siiresinin ortalama 5 saat oldugu, uyku kalitesi ve siiresinin

yetersiz oldugu belirlenmistir (Elliott vd., 2011; Uslu ve Korkmaz 2015).

Yogun bakim iinitesinde takip edilen hastalarda goriilen uykusuzluk, hastalarin immiin
sistemini zayiflatarak savunma hiicrelerinin sayisinda da azalmaya sebep olmakita,
hastanin enfeksiyona yatkinligini arttirmakta, yara iyilesme siirecini ve hastanede kalis
stiresini uzatmakta, gorsel haliisinasyonlara sebep olarak hastada deliryuma neden
olmaktadir. Uyku kalitesinin seviyesinde gozlenen diisiikliik hastanin yogun bakim
tinitesinden ayrildiktan sonraki donemde de yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir

(Uslu ve Korkmaz 2015; Aydin ve Giirsoy 2017).

Polisomnografi (PSG), uykunun degerlendirilmesinde kullanilan altin standart yontem
olarak gosterilmektedir. Aktigrafi ve anket yontemi yogun bakimda uyku kalitesini
belirlemek i¢in kullanilan diger yontemlerdendir. Bu yontemler kullanilarak yapilan
caligmalar sonucunda, yogun bakimda uykunun oldukga fazla béliindiigii, uyaniklik
ve NREM 1 siiresinde uzama oldugu; REM ve NREM 3 siiresinin kisalmasiyla ise
uyku yoksunlugunun ortaya ¢iktigi goriilmektedir (Pisani, 2015; Kogak ve Arslan
2020). Polisomnografi (PSG) cihazi ile yapilmis ¢caligmalarda yogun bakim iinitesinde

yatan hastalarin NREM 1 ve 2 siiresinin uzadigi ve REM siiresinin kisaldigi



gozlenmistir (Elliot vd., 2013; Redeker vd., 2014; Kulaksiz, 2018). Son on yilda,
yogun bakim {initesinde (YBU) yatan hastalarda uyku yoksunluguna odaklanan
calismalarin yer aldig1 goriilmektedir (Locihova vd., 2018; Erim, 2018). Yogun bakim
tinitesinde yapilan bir bagka ¢alismada ise hastalarin %37,7’si uykusuzluk, %18,8’i
gece-giindiizii ayirmada zorluk yasadiklarini, %35,6’s1 yakinlartyla goriisme
stirelerinin yetersiz oldugunu sozel olarak ifade etmislerdir (Tungay ve Ugar 2010).
Bir bagska calismada da, yogun bakimda yatan hastalarin 12'sinin (%7,3) yeterli
diizeyde uyku, 153'iniin ise (%92,7) yetersiz uyku kalitesine sahip oldugu tespit
edilmistir (Erim, 2018). Bu sebeple 6zellikli birimler olan ve hastalarin stresorlerle
karsilagma olasiliginin daha yiiksek oldugu yogun bakim iinitelerinde hastalarin
yasadig1 stresorlerin tanimlanabilmesi, hastada bu stresorlere bagli gelisebilecek
durumlarin saptanmasi ve stresorlerin en aza indirgenmesinde, yogun bakim

hemsirelerinin biiyiik rolii bulunmaktadir (Aktas vd., 2015).

Hemsireligin kurucusu Florence Nightingale “iyi bir hemsirelik bakiminda hastalarin
hem isteyerek hem de istemeden uyandirilmasindan kagmmak gerekir” ifadesini
kullanarak hastanin uyku kalitesinin yiikseltilmesinde hemsirenin sahip oldugu rolii
aciklamistir. Hemsire hastada ortaya ¢ikabilecek uyku bozukluklarini erken donemde
tanimlayabilecek, mevcut stresorleri azaltmaya yonelik girisimlerde bulunabilecek,
uyku kalitesini 1iyilestirmek icin gerekli terapotik ortami olusturarak cevresel
diizenlemeleri ve uygulamalar1 yapabilecek diizeyde bilgi ve beceriye sahip olmalidir.
Boylelikle uykusuzluga bagl ortaya ¢ikabilecek olasi sorunlar 6nlenebilecektir (Erim,
2018).

Bu bilgiler 1s18inda calisma, yogun bakim iinitesinde tedavi goren hastalarin
algiladiklar1 cevresel stresorler ve uyku kalitesine olan etkilerini degerlendirmek

amaciyla yapilmstir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Yogun Bakim Unitesi Tanim

Yogun Bakim Unitesi (YBU), genel durumu kotii ve prognozu agir seyreden
hastalara yiiksek diizeyde bakim ve tedavi saglamak amaciyla ¢ok sayida karmagik
teknolojik cihazlar ile yakindan izlenerek yasam fonksiyonlarinin desteklendigi,
disiplinlerarasi ekip is birliginin yogun yasandig1 hizmet birimleridir (Hintistan vd.,
2009; Terzi ve Kaya 2011; Dikmen, 2013; Karako¢ Kumsar ve Taskin Yilmaz 2013;
Adsay ve Dedeli 2015; Zaybak ve Cevik 2016).

Yogun bakim {initelerinin sahip oldugu karmasik teknolojik ara¢ geregler ve bunlarin
hastalara uygulanmasi, hastalarin genel durumunun kritik olmasi sebebiyle siirekli
invaziv girisimlerin uygulanmasi, hastalarin yakinlar tarafindan kisa siireli ziyaret
edilmesi, alisilmadik bir ortamda uzun siire kalmalari, siirekli yapay bir 1s18a maruz
kalma, ortamda olusan giiriiltii, diger hastalara uygulanan tedavi ve miidahaleleri
gormeleri, yogun bakim ortaminin sicaklik derecesinin yiiksek veya diisiik olmasi, saat
ve tarih ayrimimin yapilamamas gibi faktorler, yogun bakim {initesinde tedavi géren
hastalarin ¢evresel stresorlerle karsi karsiya kalmasina neden olabilmektedir (Zaybak
ve Cevik 2016).

2.2.Yogun Bakim Unitesinin Ozellikleri

Yogun Bakim Unitesi (YBU), genel durumu kritik ve stabil olmayan hastalarin siirekli
izlendigi ve bakim ihtiyacinin karsilandig1 6nde gelen teknolojik ve birbirinden farklh
cihazlarla donatilmis teknik bilgi ve beceride isteyen, karmasiklig1 yiiksek kabul edilen
bir birimdir (Backes vd., 2015).

Yogun bakim iinitesi en az 4 en fazla ise 12 yatak kapasiteli alanlardir. Yogun bakim
tiniteleri planlanirken alan diizenlenmesinde 6nem verilmesi gereken ozellikler
bulunmaktadir. Bunlar; izolasyon ve enfeksiyon kontrol standartlarina dikkat edilmeli,
hastalarin gézetimini kolaylastiracak sekilde yatak diizenlenmesi yapilmalidir. Yogun
bakimlarda yer ile tavan aras1 mesafe 1.5-2 metre, her bir hastaya ayrilan alan yaklasik

olarak 25 m? olmasi ve hasta yataklari cam panellerle birbirinden ayrilmis odalar



seklinde olmasi en ideal olanidir (Sahin, 2018). Ayn1 zamanda bu {initeler ses ve 1s1
yalitimi saglayan, ¢arpmalara, ¢iziklere karsi dayanikli, kolay temizlenebilir duvar

Ozelligine sahip olmalidir (Bodur, 2020).

Birinci basamak yogun bakim harig, diger yogun bakimlarda merkezi havalandirma
sistemi kullanilmaktadir. Yogun bakim tniteleri, biiylik partikiilleri %99 oraninda
filtre edebilen, hava degisimini saatte 6-7 kez saglayabilen, bagil nemin %30-60,
sicaklik ayarmin ise 22-26°C olmasi gereken birimlerdir. Kapilar otomatik olarak
kapanabilen, ses, 1s1 ve partikiil yalittimina sahip, ekipman gegislerini zorlastirmayacak

biiyiikliikte en az 90 cm mesafeye sahip olmalidir (Bodur, 2020).

Yogun bakim iinitelerinde aydinlatma, giindiiz 150 futkandil (fc), gece ise 100 fc
olarak ayarlanmali ve olabildigince dogal aydinlatma saglanmalidir. Giiriiltii diizeyi
giindiiz saatleri i¢in 45 desibel, aksam saatleri 40 desibel ve gece saatinde ise, 20

desibel seviyelerini agmayacak sekilde diizenlenmelidir (Bodur, 2020).

Bir yogun bakim iinitesinde, hastanenin diger birimlerinde kullanilan tiirden farkl bir
teknolojinin kullanilmas1 vazgecilmez bir dzelliktir. Yeterli bir YBU ortami, uygun
teknolojiyi igerir; yani inflizyon pompalari, solunum cihazlari, kalp monitorleri,
oksimetreler gibi makinelere sahiptir. Yogun bakimda bir¢ok malzeme ve araglara
ihtiyag duyulmakta olup, hastalarin risklere maruz kalmamasi ig¢in bunlarin uygun,

yeterli ve kaliteli olmas1 gerekmektedir (Backes vd., 2015).

Daha iyi hasta bakimin1 amaglayan, karmasik; fakat ileri diizey teknolojik araglara
sahip bir ortam olmasina ragmen, ¢ogu yogun bakim iinitesi stres yaratan ortamlardir.
Bazi tetikleyiciler, dogal 151k eksikligi, uyku-uyaniklik dongiisiiniin bozulmasi, saat ve
takvimlerin olmamasi, aile ve arkadaglarla istenildigi zaman temasin olmamasi
sonucunda hastalarin farkli tiirlerde fiziksel ve psikolojik rahatsizliklarin ortaya
¢ikmasina da sebep olmaktadir (Dias vd., 2015).



2.3.Yogun Bakim Unitelerinin Simiflandiriimasi

2.3.1. Birinci Basamak Yogun Bakimlar

Birinci basamak yogun bakim iiniteleri, slirekli monitdrizasyon takibi gerektiren,
mindr diizeyde destek ihtiyact bulunup, organ yetmezligi belirtileri gdsteren, genel
durumu bozulma egiliminde olan, ameliyat sonrasi donemde yakin takip gerektiren,
komplike hastaligi olmayip solunum destegi gerektirmeyen, miyokard iskemisi veya

aritmi gibi tanilar1 bulunan hastalarin yatirildigi boliimdiir (Bodur, 2020; Erim, 2018).

Kan ve kan {irlinlerinin replasmani, entiibasyon, kardiyopulmoner resiisitasyon ve
temel monitdrizasyon gibi islemlerin yapilabildigi yogun bakim iiniteleridir (Bodur,

2020).

2.3.2. Ikinci Basamak Yogun Bakimlar

Birinci basamak yogun bakim iinitesine gore daha detayli gozlem ve girisim
gerektiren, tekli organ yetmezligi mevcut olup, destek tedaviye ihtiyag duyan
(hemofiltrasyon, mekanik ventilasyon, diyaliz vb), akut koroner sendrom, akciger
0demi tedavisi uygulanacak, yiiksek seviyede enfeksiyonu mevcut olan, yasami tehdit
edecek diizeyde kanama ve zehirlenme durumu bulunan, ameliyat 6ncesi ve sonrasi
yakin izlem gerektiren riskli hastalarin takip ve tedavi edildigi, solunum destegi, renal
replasman tedavisi, plazmaferez gibi destek tedavilerin saglanabildigi yogun bakim
birimleridir (Erim, 2018; Bodur, 2020).

2.3.3. Uciincii Basamak Yogun Bakimlar

Birinci ve ikinci basamak hastalariin 6zelliklerine ek olarak, ¢coklu organ yetmezligi
bulunan, uzun siire yagamsal destege ihtiyaci olan (koma, sok agir travmali hastalar
vb), invaziv ve noninvaziv mekanik ventilasyon destegine ihtiya¢ duyan, giinliik
aktivite diizeyini etkileyecek diizeyde kronik organ bozuklugu bulunan, septik sok,
sepsis gibi agir enfeksiyonu ve izolasyon durumu bulunan, ciddi santral sinir sistemi
patolojisi ve cerrahisi olan, Glaskow Koma Skalas1 7 ve altinda olan hastalarin takip
ve tedavi edildigi birimlerdir (Erim, 2018; Bodur, 2020).



2.4.Uyku

2.4.1.Uykunun Tanim

““Uyku dis uyaranlara karsi bilincin, biitiinliyle veya bir boliimiiniin yittigi, tepki
giiciiniin zayifladigi ve her tiirlii etkinligin biiyiikk o6l¢lide azaldigr dinlenme

durumudur’’ (TDK, 2022).

Uyku; “’tiim canlilarda enerjinin korunmasini, sinir sisteminin gelisim ve onarimini
saglayan dogal bir siire¢ olup; uyarilmishigi, otomatik islevleri, davranisi, bilissel
islevleri ve hiicre i¢i mekanizmalar1 kontrol eden sinir sistemi basta olmak {izere,

biyolojik yapinin bir¢ok bileseni ile iliskilidir’” (Sahin ve Ascioglu 2013).

Uyku monoton bir siire¢ olmamakla birlikte viicudun dinlenmesi, hiicrelerin yeniden
olugmasi ve onarilmasi, hafiza siirecinin diizenlenerek 6grenmenin gerceklesmesi gibi
kendi i¢inde diizene sahip olan etkin ve degisken bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir

(Uslu ve Demir Korkmaz 2015).

2.4.2.Uyku Fizyolojisi

Uyku ve uyaniklik dongiisii beyin sapi, spinal kord ve serebral kortekste yer alan
Retikiiler Aktivasyon Sistemi (Reticular Activating System - RAS) ve medullada
bulunan Bulbar Senkronize Edici Sistem (Bulbar Synchronizing Region — BSR) ile
diizenlenmektedir (Erim, 2018; Gencer, 2020). Bu iki beyin merkezi beraber ¢aligarak
uykunun inhibasyon ve aktivasyon siirecini diizenler. inhibasyon uyku siirecini, aktif
doénem ise uyanikliligi ifade etmektedir (Cetinol, 2018; Aldemir, 2021). Uyku siireci
noronlarin yorulmasi, Retikiiler Aktivasyon Sisteminin azalmasi ve Bulbar Senkronize

Edici Sistemin devreye girmesiyle baslamaktadir (Cetinol, 2018; Aldemir, 2021).

RAS istemli hareket ve reflekslerin ortaya ¢ikmasinda, viicuttan ve beyin korteksinden
gelen agri, gorme, duyma, dokunma gibi uyaranlar algilayarak uyanikliligin

olusmasini saglamakta gorevlidir (Komsuk, 2013; Cetinol, 2018; Aldemir, 2021).

Uyku siirecinde rol oynayan bazi nérotransmitterler bulunmaktadir. Bunlar; dopamin,
serotonin, histamin, asetilkolin, norepinefrin ve gammaaminobiitirik asit (GABA)’tir.

Ozellikle uykuyu baslatmada en &nemli rol oynayan nérotransmitter serotonindir.



Serotonin salinimi ile uyanikliligr saglayan RAS sistemi inhibe olmaktadir (Komsuk,
2013; Aldemir, 2021). Bireyin uykuya baslamasinda ortamin karanlik olmasi, gevresel
uyaranlarin azalmasi, rahat ve uygun bir pozisyonun saglanmasi sonucunda RAS

aktivitesinde azalma olup, bireyin uykuya ge¢mesi saglanmaktadir (Gencer, 2020).

Uyaniklik ve REM uykusunun baslatilmasinda, asetilkolin etkin olarak ortaya
cikmaktadir. Norepinefrin ise, uyanikliligin saglanmasi ve devamliliginda rol
almaktadir (Komsuk, 2013). GABA ise, uyanikligi baskilayarak uykunun

devamliligin1 saglamakta gorevlidir (Gencer, 2020).

Uyku-uyaniklik dongiisii biyolojik diizene bagli olarak olugsmaktadir. Uyku-uyaniklik
dongiistiinde yirmi dort saat siiren evrelerin tekrarlamasi ile olusan sirkadiyen ritim
belirleyici olmaktadir (Zengin, 2016). Sirkadiyen terimi, “‘circa (yaklasik) ve dies
(glin)’ anlamina gelen latince kelimelerin birlesiminden olusup yaklasik bir giinii
ifade etmek i¢in kullanilir. Periyot ritmin tek bir dongiisii i¢in gegen zaman dilimini,
faz ise ritme ait baslangi¢ ve sonlanma 6zellikleri olarak tanimlanir. Organizmanin
yaklasik bir giinliik fizyolojik ve biyolojik siire¢lerinde gdzlenen degisimler sirkadiyen
ritim olarak adlandirilir. Uyku-uyaniklik dongiisiinii insanlarda belirleyen en temel
sistem sirkadiyen ritimdir (Akinci ve Orhan 2016). Sirkadiyen ritim, viicut sicakliginin
diizenlenmesi, kardiyovaskiiler sistemin diizeni, melatonin, kortizol, norotransmitter
ve Growth Hormonu (GH) gibi hormonlarin salgilanmasinda ve diizenlenmesinde rol

oynamaktadir (Gencer, 2020).

Uyku-uyaniklik dongiisti 2 siire¢ tarafindan diizenlenmektedir. Uyku siireci, uyku
baslangici ve uyku tesvikini i¢eren uyku diirtiisii uyku homeostazi (S siireci) tarafindan
diizenlenir. Uyaniklik doneminin fonksiyonu olarak karsimiza ¢ikan adenozin trifosfat
(ATP) metabolizmasmin son {iriinii olan adenozin, uyku hali siirecinde rol oynar.
Uyaniklik siirecinde uyku haline gecis belirli bir homeostatik esikte
gerceklesmektedir. Uykunun tesvik edilmesinde rol oynayan diger bir faktor ise, epifiz

bezi tarafindan giinliik olarak salgilanan melatonindir (Kamdar vd., 2012).

Uyaniklik siireci ise, suprakiazmatik ¢ekirdekte yer alan, parlak 1s18a maruz kalma
sonucunda melatonin salinimin1 engelleyen ndral yollar tarafindan diizenlenir. Bu
stirecte gorev alan, bazi norotransmitterler bulunmaktadir. Bunlar; asetilkolin,

serotonin, norepinefrin, dopamin ve histamindir (Kamdar vd., 2012).



Homeostatik mekanizmalar ile endojen sirkadiyen ritimler arasindaki etkilesimler
uyku-uyaniklik siirecinin diizenlenmesinde 6nemli rol oynar. Sirkadiyen ritimde
meydana gelen bozukluklar, kritik hastalar tizerinde zararli etkilere yol agmaktadir.
Sirkadiyen ritimde meydana gelen anormallikler, uyku-uyaniklilik siirecinde
bozulmalara ve buna bagli olarak uykuda diizensizliklere, uyku kalitesinin diismesine
sebep olabilir. Uyku kalitesinde bozulmaya ek olarak, normal fizyolojik siireglerin
koordineli aktivitesini bozarak iyilesme siirecinde gecikmelere de neden

olabilmektedir (Pisani vd., 2015).

2.4.3.Uyku Evreleri

Uykunun arastirilip anlagilmasinda Berger’in 1929 yilinda elektroensefalografi (EEG)
ile yapmis oldugu ¢alismalar 6nemli bir rol oynamaktadir (Sahin ve Asgioglu 2013).
Normal uyku; beyin sapinda yer alan mezopontin ¢ekirdekler tarafindan kontrol edilen
birbirinden farkli zamanlarda siiregelen iki evreden olusmaktadir. Bunlardan ilki olan
hizl1 g6z hareketlerinin bulunmadig1 yavas dalga uykusu olarak isimlendirilen NREM
(Non-Rapid Eye Movement/yavas goz hareketleri) uykusu ve ikinci evre olarak
isimlendirilen REM (Rapid Eye Movement- hizli goz hareketlerinin oldugu) uyku
asamalarindan olugmaktadir (Uslu ve Demir Korkmaz 2015; Zengin, 2015).

NREM Evresi

NREM uyku evresi 4 donemden olusmaktadir. Yiizeyel uyku olarak isimlendirilen
donem 1. ve 2. ; derin uyku, yavas dalga uykusu olarak adlandirilan dénem ise, 3. ve
4. evreyi kapsamaktadir (Sahin ve Asgioglu 2013). Uykunun ilk evresi NREM donem
olarak isimlendirilmektedir. Cizgili kaslarda gevseme, nabiz sayisinda azalma,
solunum sayisi ve kan basincinda diisme, NREM donemde gozlenen bulgular
arasindadir. NREM evresinde riiya goriilmemektedir. Yalnizca derin uyku ya da delta
uykusu olarak nitelendirilen N3 ve N4 evresinde riiya benzeri etkinlikler goriilebilir.
Bireylerin bedensel dinlenme donemi de yine bu donemde gergeklesmektedir (Ozgiir
ve Baysan 2005). NREM doneminde EEG de amplitiidlii yavas dalgalar ve igcikler
gozlenmektedir (Keskin ve Tamam 2018). NREM uykusu viicutta parasempatik
sistemin baskin olarak gézlemlendigi ve buna baglh olarak viicut sekresyonlarinda ve

intestinal motilitede azalma, kalp hizinda yavaslama, sistolik kan basincinda, beden
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sicakliginda diisme, bazal metabolizma hizinda yavaglama, solunum sayisinda

azalmanin yasandigi bir siirectir (Zengin, 2015).

NREM 1 (N1) Dénemi: Uykunun % 1-5’ini olusturur. Bu evre uyanikliktan uykuya
gecis donemi olarak adlandirilir. Kisa stireli goriilen bir asama olup yaklasik 1-7
dakika siirmektedir. Bu evrede bireyin solunum sayisi ve nabiz sayisinda azalma
gozlenir (Bora ve Bican 2007). Birey dig uyaranlara karsi zayif reaktivite gostermeye
baglar ve diisiinceler uzun degildir. Bir¢ok kisi kendini bu evrede uyanik hisseder ve
kisi kolaylikla bu evrede uyandirilabilir. Yiiksekten diisme ya da havada ugma hissine
kapilabilir. Bireyde yiiz, el ve ayak kaslarinda kasilma hissiyati gozlenebilir (Zengin,
2015; Yalin, 2016). Polisomnogramda gozlenen EEG’de 3-7 Hz aktivite goriiliir (Bora
ve Bican 2007).

NREM 2 (N2) Déonemi: Uykunun % 40-50’sini olusturarak uykunun en uzun
yasandig1 donemdir. Kisi bu déonemde uyumaya baslamistir (Kurt ve Eng 2013). Bu
evrede kaslar gevsemeye baslar, viicut hareketleri azalir, goz hareketlerinde kaybolma
gozlenir (Bora ve Bican 2007). EEG ise uyku igcikleri ile karakterizedir (Sahin ve
Ascioglu 2013).

NREM 3 (N3) Dénemi: Gece uykusunun % 3-8’ini olusturur. Bu evredeki uyku ikinci
evreye gore daha derindir. Kisinin uyandirilabilmesi i¢in daha giiclii uyaranlar gerekir
(Yalin, 2016). Bu donemde bireyde nadiren hareket gozlenir, kaslar artik tamamen
gevsemis ve kalp atim hizi, solunum sayis1 giderek azalir ve diizenlidir; uykuda
anlamsiz konusma, horlama ve yiiriime ile karsilagilabilmektedir (Zengin, 2015). EEG

de diisiik frekanslh yiiksek genlikli dalgalar goriilmektedir (Sahin ve Asgioglu 2013).

NREM 4 (N4) Donemi: Gece uykusunun % 10-15’lik kismini olusturur (Sahin ve
Asgroglu 2013). Uyku bu donemde oldukga derinlesmistir. Bireyde solunum sayisi ve
hizinda azalma, oksijen tiiketiminde ve kan basincinda diisiisler gézlenmektedir.
Biiyiime hormonlarinin salgilandigi ve protein sentezinin gergekleserek viicudun
yenilendigi donemdir. Birey bu donemde iyice gevsemis ve dinlenme haline gegmistir
(Kurt ve En¢ 2013; Yalin, 2016). Birey bu uyku evresindeyken uyandirilmaya
calisgildiginda uyusukluk ya da hareketsizlikte artma goriilmekte, konflizyon
gelisebilmektedir (Bora ve Bican 2007). EEG aktivitesinde, testere disli diye

tanimlanan dalgalar gozlemlenir (Kocaaslan vd., 2010).
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REM Evresi

REM uyku evresinde beynin bir kismi aktif iken, diger kisimlarinin baskilanmasi
nedeniyle bu uyku evresi hizli g6z hareketlerinin gézlendigi uyku ya da paradoksal
uyku olarakta adlandirilmaktadir (Bora ve Bican 2007; Zengin, 2015). Gece
uykusunun 9%20-25’ini REM uyku evresi olusturur. Siire olarak 5-30 dakikay1
kapsamaktadir (Kurt ve Eng 2013; Sahin ve Ascioglu 2013). Normal uyku siirecinde
uykuya gegisten 90-100 dakika sonra ilk REM donemine gegilir ve her 90-100
dakikada bir REM doénemi yinelenir. Birey derin uykudadir ve bu ylizden bireyi
uyandirmak diger donemlere gore oldukga giigtiir (Yalin, 2016).

REM uykusunda hizli1 goz hareketleri, diyafragma kas1 gibi iskelet kaslar1 digindaki
kaslarda atoni gozlemlenir (Kurt ve En¢ 2013). Sempatik sinir sistemi bu donemde
daha baskin rol oynadigi i¢in viicuttan adrenalin salinimi olmakta, bireyin oksijen
ihtiyaci, kardiyak out-put, kan basinci, kalp hizi ve solunum hizi artmakta ve
diizensizlesmekte buna bagli olarak kardiyak ve solunumsal sorunlarla
karsilasilabilmektedir (Zengin, 2015; Yalin, 2016). Ogrenme, hatirlama, yeni
davraniglarla hafiza arasinda iliski kurabilme, bilginin depolanmasi gibi bilissel
islevler, uykunun REM evresinde gerceklesmekte ve stresle pozitif yonde adaptasyon
sagladig diisiiniilen riiyalar da genellikle bu donemde goriilmektedir. Dolayisiyla da,
bireyin psikolojik olarak kendini yenileyebilmesi i¢in gerekli oldugu diisiiniilen bir

doénemdir (Zengin, 2015; Yalin, 2016).

REM uykusunda azalma yasayan bireylerde kizginlik, kusku ve arkadaslik
iligkilerinde kendini geri ¢ekme gibi davraniglar goriilebildigi ve psikiyatrik
hastaliklarin daha sik ortaya g¢ikabilmesi nedeniyle ruhsal dinlenme i¢in bir donem
olarak goriilmektedir (Sahin ve Asgioglu 2013; Zengin, 2015; Yalin, 2016).

2.4.4.Uyku Gereksinimi, Uyku Kalitesi ve Uykuyu Etkileyen Faktorler

Uyku, insanin yasam kalitesini, fiziksel, sosyal ve ruhsal iyilik halini etkileyen sagligin
onemli parcast olarak goriilir (Aysan vd., 2014). Insanlarm sagliginin
stirdiirilmesinde gerekli olan uyku, kisinin yasina, fiziksel 6zelliklerine, meslegine,
yaptig1 egzersiz miktarina, beslenmesine, maruz kaldig: cevresel faktorlere ve bireysel

ozelliklerine gore degisiklik gostermektedir (Demir, 2014).
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Uyku gereksinimi bireye gore degisiklik gosterse de, eriskin bir kisinin uyku ihtiyaci
giinliik ortalama 7-8 saat, en az ise, 5 saat olarak ifade edilmektedir (Dedeli ve Durmaz
Akyol 2008).

Uyku, bireyde yalnizca beynin dinlenmesi olarak goriilmemelidir. Uyku sirasinda
viicudumuzda bobreklerden fosfat salgilanmasi, bityliime ve adrenal bezlerden hormon
salgilanmasi, cilt onarim siirecinin gerceklesmesi gibi, viicudun koruyucu

mekanizmasini saglayan siirecler de gergeklesmektedir (Demir, 2014).

Uyku Kalitesi uykunun siiresi, kisinin bir gecedeki uyanma sayisi, uykunun derinligi
ve dinlenim seviyesi gibi niceliksel ve niteliksel yonlerini ifade etmektedir (Erim,
2018).

Uykusuzluk bireyde konsantrasyon bozuklugu, karar vermede giicliik, stres,
konflizyon, saglik sorunlarinda artis gibi belirtilere de neden olabilir (Selekler vd.,
2010; Erim, 2018).

Yogun bakim hastalarinda uykuyu engelleyebilecek cesitli etmenlerin varligi
sebebiyle hastalarin uyku kalitesi bozulmakta ve uyku yoksunlugu ortaya ¢ikmaktadir.
Uyku yoksunlugu yasayan bir hastada da uzamis morbidite, bozulmus rehabilitasyon,
konfiizyon, deliryum ve hatta uyku yoksunlugunun savunma mekanizmasi tizerinde
de olumsuz etkisi nedeniyle hastay1 enfeksiyona agik hale getirebildigi ortaya ¢ikmigtir
(Dedeli ve Durmaz Akyol 2008; Pisani vd., 2015).

2.4.5. Uykuyu Degerlendirme Yontemleri

Yogun bakim hastalarinda uyku, gesitli araglar kullanilarak degerlendirilebilir (Pisani
vd., 2015). Yogun bakim hastalarmin uykusunu olumsuz yonde etkileyebilecek
faktorlerin dlgiilmesine ve nitelenmesine odaklanan ¢esitli 6z degerlendirme Slgekleri

ve anketleri bulunmaktadir (Locihova vd., 2018).

Bunlar; Verran ve Snydern Halpern Uyku Skalasi, Richards Campbell Uyku Anketi,
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi gibi subjektif olarak uykunun &lciildiigii
yontemlerdir (Locihova vd., 2018; Erkalma Parsak, 2020)



13

Richards Campbell Uyku Anketi (RCSQ), yogun bakim tinitelerinde subjektif uyku
kalitesini degerlendirmek igin, en sik kullanilan aragtir. RCSQ uyku siiresi, uyanma
siklig1, uyanik kalma siiresi, genel uyku kalitesi ve giiriiltii diizeyini 6lgen 6 maddeden
olusan bir Ol¢ektir. Her madde 0-100 arasinda bir gorsel analog skala (VAS)
kullanilarak derecelendirilir. Toplam puan, tek tek 6gelerin sayilarina boliinmesiyle
elde edilir. ““0*> en koti uykuyu, ‘<100’ en iyi uykuyu temsil eder. RCSQ, yogun
bakim iinitesinde uyku kalitesini degerlendirmek icin kisa, kapsamli, basit ve

uygulanabilir olan en yaygin kullanilan 6lgektir (Locihova vd., 2018).

Verran ve Synder Halpern hastalarin uyku sagligt ve kalitesini 6lgmek i¢in Gorsel
Analog Uyku Olgegini gelistirmislerdir. Bu 6lgek 10 maddeden olusmaktadir ve gorsel
kiyaslama teknigi ile 0-100 arasinda puan bulunan c¢izelge yontemi ile
degerlendirilmektedir. Cizelge degerlendirilirken bos bir ¢izgi olusturulur ve
hazirlanan bu ¢izelge cetvel kullanilarak degerlendirilir. Kisiler bu dlgekten en az “0”’
en fazla ise ““1000° puan alabilmektedir.1,3,5,6,7 ve 10. madde dogrudan, 2, 4, 8 ve
9. madde ise ters cevrilerek kodlanir, bunun sonucunda puanlandirilma yapilir. Bu
Olcekte almman toplam puanin yiiksek olmasi uyku kalitesinin diisiik oldugunu

gostermektedir (Duru Asiret ve Cetinkaya 2018).

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi 1989 yilinda Buysse ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir.19 maddeden olusan ge¢mis bir aylik siirede uyku kalitesi ve
bozuklugunu degerlendiren 6z bildirim 6lgegidir. Toplam 24 sorudan olusur. Bu
sorulardan 19 madde 6z bildirim sorusu, 5 madde ise, es veya odada kalan arkadas
tarafindan yanitlanmasi gereken sorulardir. Olgekte mevcut olan 18 madde, Oznel
Uyku Kalitesi, Uyku Latensi, Uyku Siiresi, Alisilmis Uyku Etkinligi, Uyku
Bozuklugu, Uyku Ilact Kullanim Durumu ve Giindiiz islev Bozuklugu olmak iizere 7
bilesenden olusmaktadir. Her bilesen 0-3 puan iizerinden degerlendirilir.7 bilesen
toplanarak ortaya ¢ikan puan dlgek toplam puanini vermektedir. Olgegin toplam puani
0-21 arasinda degiskenlik gosterir. Olgekten alian puanin 5 ve iizeri olmasi kétii uyku

kalitesine sahip oldugunu gosterir (Senol vd., 2012).

Polisomnografi (PSG), aktigrafi ise, uykuyu objektif olarak degerlendiren
yontemlerdendir (Erkalma Parsak, 2020). Polisomnografi cihazi genellikle uyku

bozukluklarini saptamak ic¢in uyku laboratuvarinda kullanilan bir sistemdir (Ugar,
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2017). Elektroensefalografi (EEG), elektromiyogram (EMG), electrooculogram
(EOG), oksijen saturasyonu (SpO2), ve bir kanal elektrokardiyogram (ECG) gibi
parametreleri kaydederek REM uykusu, davranis bozukluklari, Obstruktif Uyku
Apnesi (OSA), uyku bozukluklar1 gibi pek ¢ok hastaligin teshisinde kullanilir (Ugar,
2017).

Bir diger ol¢lim yontemi olan aktigrafi, dahili bir ivme Olcer araciliiyla viicut
hareketini ve iireticinin tescilli algoritmasini kullanarak uyku siiresini 6lger. Aktigrafi,
bilege veya ayak bilegine takilabilen otomatik bir saattir ve dinlenme-uyanma

modellerini ve toplam dinlenme siiresini 6l¢mek i¢in kullanilir (Pisani vd., 2015).

2.5.Yogun Bakim Unitesi ve Uyku

Uyku bozuklugu, yogun bakim iinitesinde (YBU) biiyiik bir stres nedeni olarak
tanimlanmaktadir. Yogun bakim iinitesinde gozlenen uyku bozuklugu genellikle
hastalik ile ilgili endiseler, stres, agr1, anksiyete ve dnceden var olan uyku bozukluklari
gibi hem c¢evresel hem de hasta kaynakli faktorlere baglanmaktadir (Redeker vd.,
2017).

Saglikli bir insanin uykusunun %25’lik boliimiinii REM dénemi, %75°1ik kismini ise,
non-REM doénemi olusturmaktadir. Yogun bakim iinitesinde yapilan bir calisma
sonucunda ise, hastalarin uykusunun %6°’sin1 veya daha azint REM dénemi olusturmus
ve ayni zamanda bu hastalarda evre 1 uyku déneminde artma ve evre 2 ile evre 3 uyku

doneminde azalma oldugu gézlenmistir (Uzun ve Yavsan 2014)

Yogun bakim hastalarinin uyku siirelerinin incelendigi bir baska ¢alismada, 24 saatlik
stirede uyku saatinin normal (7-9 saat) veya normale yakin uyku siiresine ulastigi
gorilmiistiir. Bu uyku siiresinin hemen hemen %350’sinin gece uykusundan ¢ok daha
kisa stireli uyku bi¢ciminde oldugu ve uyuma siiresi igerisinde sik uyanmalarin olmasi
sebebiyle yavas dalga (SW) ve REM evresinde azalma oldugu bildirilmistir (Elliot vd.,
2013).
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Yogun bakim hastalarinda uyku bozuklugu tanisinda kullanilan polisomnografi (PSG)
cihaz1 kullanilarak yapilan c¢alismalar, kisa uyku siiresi, uyku boliinmesi, uykunun
verimsiz olmasi, ¢ok sayida ¢evresel uyaran ile karsilasma ve artan giindiiz uykusunun

oldugunu géstermistir (Pisani vd., 2015; Redeker vd., 2017).

Uyku iki ana diizenleyici sistem tarafindan kontrol edilmektedir. Bu sistemlerden biri
24 saatlik periyodu yoneten sirkadiyen sistem digeri ise yeterli miktarda uykunun elde
edilmesini saglayan homeostatik sistemdir (Telias ve Wilcox 2019). Yeterince uzun,
kaliteli ve normal sirkadiyen ritimlere uygun zamanlanmis uyku, normal insan
fizyolojisi icin ¢ok dnemli bir yere sahipken anabolik gereksinimleri artan yogun

bakim hastalari igin ise, ¢cok daha bilyiik bir 6nem arz etmektedir (Redeker vd., 2017).

Insan viicudunda biiyiime ve homeostazda énemli rol oynayan bazi fizyolojik
degisimlerin gecirilmesi i¢in uyku gerekli bir faktordiir. Bu fizyolojik degisimler
ozellikle yogun bakim iinitesi gibi kritik durumda olan, savunma mekanizmasi diigmiis

hastalar i¢in daha da 6nemlidir (Kamdar vd., 2012).

Uyku ve sirkadiyen ritim viicut sicakligi ve termoregiilasyonun diizenlenmesinde
kismen yer almaktadir. Viicut sicakligi, uyanmadan onceki sicaklik artigini takiben

uykunun son béliimiinde en diisiik seviyeye ulasir (Kamdar vd., 2012).

Solunum fizyolojisinde de uyku &nemli bir yer kapsamaktadir. Istemli solunum
kontrolii uyku esnasinda kaybolmakta hiperkapnik ve hipoksik solunum diirtiileri de
azalmaktadir. NREM uykusunda diisiik oksijen ve yiiksek karbondioksit seviyelerine
viicudun tepkisi REM donemine kiyasla daha distiktiir. Solunum uykunun her
asamasinda belirgin degisiklikler gosterir. Uyaniklik doneminde N1 evresine geciste
tidal hacim ve dakika ventilasyonunda azalma gézlenir. NREM uykusu ilerledikge, {ist
solunum kaslarinda gevseme, artan hava yolu direnci ve azalan merkezi sistem uyarisi
sonucunda hipoventilasyon ve parsiyel karbondioksit seviyesinde artma meydana
gelmektedir. REM uykusu sirasinda ise, solunum hizi ve tidal hacimde artis ortaya
¢ikmaktadir (Kamdar vd., 2012).

Uyku esnasinda kardiyovaskiiler sistemde de bazi degisimler gozlenmektedir. Uyku
sirasinda kan akisinda ve elektrik aktivitelerinde meydana gelen dalgalanmalar kalp

hastaligit mevcut olan bireylerde yasami tehdit eden iskemilere ve aritmilere neden
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olabilmektedir. NREM uykusunda kalp hizinda, kan basincinda ve sistemik vaskiiler
direncgte azalma meydana gelmektedir. Tonik REM uyku doneminde ise, azalan
sempatik aktivite ile kiside bradiaritmi ve siniis duraklamalar1 gézlenirken, fazik REM

uyku doneminde artan sempatik ativite ile kan basinci ile kalp hizinda artislar ortaya

¢ikmaktadir (Kamdar vd., 2012).

Hiicre farklilagsmasi ve ¢ogalmasi i¢in gerekli olan biiyiime hormonu ve prolaktin
salmim1 da uykudan etkilenmektedir.N3 evresinde biiyiime hormonu, uyku déneminin
ikinci yarisinda ise, prolaktin hormon yiikselerek zirve seviyeye ulasir. Sabah erken
saatlerde yiikselen kortizol hormonu sabah ge¢ saatlerde zirve yaparak, geceye dogru
seviyesinde azalma gozlenir ve uyku baslangicindan sonra en diisiik seviyeye ulasir.
Tiroid uyarici hormon, uyku baslangicindan 6nce zirve yaparak uyku sirasinda
yavasg¢a diismeye baslar. Tiroid uyarici hormon N3 evresinde baskilanmakta ve uyku

yoksunlugu ile baskilanma seviyesinde artma ortaya ¢ikmaktadir ( Kamdar vd., 2012).

Yapilan bir ¢alisma, yogun bakim ortami ile kesintiye ugramis uyku veya uykuya
dalma giigliigli algis1 arasinda istatistiki bir iliski oldugunu bildirmis; Uyku
bozuklugunun, arteriyel kan basincini degistirebilen, tasikardiye neden olabilen,
oksijen tiikketimini arttirabilen, hipoksemiyi indiikleyebilen ve eritropoezi azaltabilen
sempatik ve parasempatik sinir sistemleri arasinda dengesizlige neden olabilecegini de

gostermistir (Miranda-Ackerman vd., 2020).

Yogun bakim iinitesinde hastalarin yasadiklar1 uyku bozukluklarinin normale dénmesi
giinler almakta, baz1 durumlarda ise, hastalar taburcu edildikten sonra dahi uyku
bozuklugu yasayabilmektedirler. Yogun bakim iinitesinden taburcu edilen hastalar
tizerinde yapilan bir calismada, servise nakil olduktan sonraki 7 giin icinde uyku
kalitesini ve miktarin1 ifade eden hastalarin, yaklasik ticte ikisinde (%61) kalict uyku

bozuklugu oldugu sonucuna ulagilmistir (Telias ve Wilcox 2019).

2.6. Yogun Bakim Unitesinde Uyku Yoksunlugunun Fizyolojik Etkileri

Uyku yoksunlugunun yogun bakimda tedavi goren hastalarda solunum sistemi iizerine
etkisini arastiran az sayida aragtirma mevcuttur. Yogun bakim iinitesi diginda tedavi
goren hastalar {izerinde yapilan caligmada diisikk uyku siiresine sahip hastalarda

solunumsal degisiklikler olabilecegi gorilmistir (Kamdar vd., 2012). Kritik
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hastalarda kesintiye ugramis uyku, obstriiktif apne ortaya ¢ikmasini hizlandirabilirken
ekstiibasyon sonras1 donemde hastada ortaya ¢ikabilecek sorunlari arttirabilir ve daha
fazla {ist solunum yolu kollapsibilitesine yol agabilir (Kamdar vd., 2012). KOAH
hastalar1 iizerinde yapilan bir ¢alismada, bir gece uyku yoksunlugu yasayan hastalarda
FEV1 ve FVC’de 6nemli bir diisiis ve maksimal inspiratuar basingta azalma oldugu

gozlenmistir (Kamdar vd., 2012).

Uyku yoksunlugu yasayan hastalarda bagisiklik sistemini, hormon seviyelerini,
akciger mekanigini ve norobilisi etkileyebilir. Hastalarda savunma mekanizmasini
bozarak, o6zellikle yogun bakimda tedavi goren hastalar1 enfeksiyona agik hale
getirebilmektedir (Pisani vd., 2015).

Diger yandan uyku yoksunlugu homeostatik mekanizmalarda degisiklige neden
olabilmekte ve noéroendokrin kontrol sistemini de degistirmektedir. Biiyiime hormonu
seviyesinde ve insiilin direncinde diisiise, tiroid hormonu, norepinefrin ve kortizol
seviyelerinde ise artisa neden olmaktadir (Pisani vd., 2015). Biiyiime hormonu 6n
hipofiz bezi tarafindan sentezlenen bir anabolik hormondur. Uyku veya fizyolojik
strese yanit olarak dongiisel bir sekilde salgilanir. Biiyiime hormonu salgilanmasi,
uyku yoksunlugu durumlarinda belirgin sekilde degisen uyku baslangicindan sonraya

kadar ertelenmektedir (Dorsch vd., 2019).

Yetersiz uyku bireyde sempatik ve azalmis parasempatik tonus, yliksek katekolamin
seviyesine bagli kan basincinda ve kalp hizinda degisiklige sebep olabilmekte ve akut
miyokard enfarktiisii riskini arttirabilmektedir (Kamdar vd., 2012). Kisa uyku siiresi
kilo artisina, glikoz intoleransina ve yiiksek tansiyon gibi kardiyo-metabolik sorunlara
da yol acabilmektedir (Choudhary vd., 2017). Saglikli bireylerde uyku yoksunlugunun
kan basincina etkisini arastirmak amaciyla yapilan bir ¢calismada, 7 giinliik siirede
giinde 3 saatten daha az uyumanin kan basicini arttirdig1 ve kardiyovaskiiler sistemi

olumsuz etkiledigi goriilmiistiir (Choudhary vd., 2017).

2.7.Yogun Bakim Unitesinde Uykuyu Etkileyen Faktérler

Yogun bakim iinitesinde tedavi géren hastalarda uyku yoksunluguna sebep olabilen
cesitli faktorler bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda hastaya 6zgii faktorler; hastaligin

tirti ve siddeti, agri, stres ve anksiyete yer almaktadir. Hasta ile ilgili faktorler, uyku
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bozuklugunda biiylik role sahip olsa da, yogun bakim ortaminda hastanin maruz
kaldig giiriiltii, 151k, telefon sesleri, solunum destegini saglayan makinelerin ¢ikardigi
sesler gibi gevresel faktorler ve hastalara yapilan ilag tedavileri, bakim uygulamalari
hastanin uyku kalitesini biiyiik oranda etkilemektedir (Beltrami vd., 2015; Pisani vd.,
2015).

2.7.1.Giiriiltii

“‘Insanlarda istenmeyen ve rahatsizlik veren ses giiriiltii olarak tanimlanmaktadir’’
(Kol vd., 2015). Uyku bozukluklari YBU' de tedavi goren hastalarda ¢ok yaygimn
karsilasilan bir sorundur. Uyku bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda karsilagilan 6nemli
bir risk faktorii olarak goriilen giiriiltii yogun bakim iinitelerinde her yerde bulunur ve
esas olarak personelden kaynaklanan sesler, makinelerin olusturdugu ses ve

alarmlardan kaynaklanir (Simons vd., 2018).

Hemsireligin kurucusu Florence Nightingale, giiriiltiiden bahsederek hastanin fiziksel
gevresini olumsuz etkiledigini sdylemis ve giiriiltiiniin hasta tizerine etkisini “Aralikli
ani giiriiltli, ozellikle hasta yeni uykuya daldiginda siirekli giiriiltiiden daha
korkutucudur. Sessiz yiirlime, fisilt1 ile konugma gereklidir" seklinde ifade etmistir

(Ozkan ve Boyacioglu 2018).

Uluslararas1 kuruluslar hastanelerde karsilasilan giiriiltii seviyeleriyle ilgili baz
oneriler sunmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri Cevre Koruma Ajansi
(U.S.Environmental Protection Agency ) (USEPA), hastanelerdeki ses basing
seviyelerinin giindiiz 45 dB ve gece 35 dB seviye ile sinirlandirilmasi, Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) hastanelerdeki ses basing seviyelerinin gece 30 dB giindiiz ise, 35 dB,
Uluslararas1 Giiriilti Konseyi Yonergeleri’nde (International Noise Council
Guidelines) (INC) giindiiz 45 dB, gece 20 dB, Ulusal Is Saglig1 ve Giivenligi Enstitiisii
(The National Institute for Occupotional Safety and Health)(NIOSH) giindiiz 45 dB,
gece 35 dB seviyesini ge¢gmemesini tavsiye etmektedir (Ozkan ve Boyacioglu 2018;
Darbyshire vd., 2019).

Giiriiltii, YBU’ de tedavi goren hastalarda hizli kalp atigina, adrenalin seviyesinde
yiikkselmeye, metabolizmanin hizlanmas1 ve oksijen tiiketiminde artisa, uyku

bozukluklar1 ve psikolojik problemler gibi isitsel ve isitsel olmayan olumsuz saglik
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sorunlarma yol acabilen, cevresel bir tehlikedir (Kol vd., 2015; Ozkan ve Boyacioglu
2018; Jung vd., 2020).

Yogun bakim hastalarinda polisomnografi kullanan bir ¢alisma, uyarilmalarin %11 ila
24'iniin ¢evresel giiriiltiiden kaynaklandigini1 gostermistir (Simons vd., 2018). Yogun
bakimda yapilan bir diger calismada, yogun bakimdaki giiriiltii kaynaklar1 aragtirilmis
ve giiriiltiinlin 6zellikle hasta baglarinda bulunan monitérlerdeki alarmlardan, mekanik
ventilasyon cihazlarindan ¢ikan seslerden ve personel konusmalarindan kaynaklandigi
sonucuna ulasilmistir ( Darbyshire vd., 2019). Yogun bakim iinitesinde tedavi géren
hastalarin stres faktorleri ve uyku giicliigii arasindaki iliskinin incelendigi bir diger
calismada, elde edilen bulgularda giiriiltii, hastalarin uykusunu boélebilen énemli bir
cevresel faktor olarak tanimlanmistir. Giindiiz ve gece boyunca farkli zamanlarda
olgiilen ses seviyelerinin 40 ila 80 dB arasinda oldugu sonucuna varilmistir (Miranda-
Ackerman vd., 2020). Simons ve arkadaglarinin (2018) yogun bakim iinitesindeki
giiriiltiiniin uyku kalitesine etkisini aragtirdiklar1 bir ¢alismada, yogun bakimdaki
girtiltiiniin 40 dB tizerinde oldugu ve hastalarin uyku kalitesinin olumsuz etkilendigi

ortaya ¢ikmaistir.

2.7.2. Isik

Yogun bakimda uyku kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir diger faktor isiktir.
Yogun bakim {initelerinde siirekli acik olan yapay isiklarin, uyku ve uyaniklik
dongiisiinii saglayan sirkadiyen ritim ile uyumsuz olmasi sebebiyle, yogun bakimda
kalan hastalarin uyku diizenini olumsuz sekilde etkiledigi belirtilmektedir (Uzun ve
Yavsan 2014).Y ogun bakim tiinitelerinin sahip oldugu fiziki kosullarin arastirildig1 bir
calismada, YBU’ lerinin %91,7’sinde pencere ile dogal aydinlatma ve parabolik
aydinlatma saglandigi, %8,3’linde sadece parabolik aydmlatma kullanildig:
belirlenmistir (Ilge ve Dramali 2010). 1500 lux 1sik seviyesinin uyku Kalitesini
bozdugu, 100 ila 500 lux 1s1k seviyesinin ise, melatonin salinimini baskilamak i¢in

yeterli oldugu bildirilmistir (Kamdar vd., 2012).

Yapilan bir diger ¢alismada, YBU’de dogal giin 1513 alabilen hastalarm stres
seviyelerinin daha diisiik oldugu, bu hastalarin daha az analjezik ilaca ihtiya¢ duydugu
ve uyku kalitesinin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Uslu ve Korkmaz 2016).
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2.7.3.0rtam Sicakhg

Arastirmalarda 24°C’ den yiiksek sicakliga sahip olan yogun bakim tinitelerinde tedavi
goren hastalarin uyanma sikliginda artis ve REM uyku evresinde azalma, 12°C’ den
diisiik sicakliga sahip yogun bakimlarda bulunan hastalarda ise, riiyalarin olumsuz
etkilendigi, buna bagli olarak uyku kalitesinde azalma oldugu goriilmiistiir
(Karagozoglu vd., 2007; Uslu ve Korkmaz 2016). Nem oran1 YBU’de %30-%60,
sicaklik ise 21-24°C olacak sekilde ayarlanma yapilmalidir (Uslu ve Korkmaz 2016).

2.7.4.11aclar

Yogun bakimda yaygin olarak kullanilan ilaglardan bazilar1 uyku siiresinde ve
kalitesinde degisikliklere neden olabilir. Bu ilaglar dogrudan kan-beyin bariyerini
gecerek ya da dolayli olarak tibbi veya psikiyatrik bir durumu tetikleyerek merkezi
sinir sistemini etkilemekte ve uyku bozukluklarina neden olabilmektedir (Beltrami vd.,
2015).

Uyku Kalitesini etkileyen ilaglardan bazilari; barbitiiratlar, amfetaminler ve
antidepresan igeren ilaglardir. Antiparkinson ilaglari, ditiretikler, baz1 antidepresanlar
ve antihipertansifler, steroidler, dekonjestanlar, kafein ve astim ilaglar1 da uyku

problemlerine neden olabilen ilaglar olarak goriilmektedir (Demir, 2014).

Yogun bakim hastalarinda hastanin rahatin arttirmak, agriy1 ve stresi en aza indirmek
i¢in kullanilan benzodiazepinler sedasyon saglarken, N2 evresini arttirmakta ve diisiik
dozlarda N3 uykusunda, REM uyku evresinde azalmaya, giindiiz uyuklamasinda artisa
neden olarak uyku kalitesinde diisiikliige neden olabilmektedir (Kamdar vd., 2012;
Uzun ve Yavsan 2014; Uslu ve Korkmaz 2016).

Kardiyovaskiiler sistem iizerine etki gosteren dopamin, beta-bloker, epinefrin ve
norepinefrin tiirevi ilaglarda, kan-beyin bariyerini gegme yeteneklerine bagli olarak
uyku kesintisinde artisa, potansiyel olarak kabuslara, uykusuzluga ve REM uykusunun

baskilanmasina neden olurlar (Kamdar vd., 2012; Beltrami vd., 2015).

PSG cihazi kullanilarak yogun bakimda yatan hastalarin uyku kalitesinin 6l¢iildiigi

bir calismada, PSG kaydi sirasinda not edilen ve uykuyu potansiyel olarak etkiledigi
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diisiiniilen ilaglar, esas olarak opioidler ve yatistirict ilaglar olarak belirlenmistir (Elliot

vd., 2013).

2.7.5.Noninvaziv Mekanik Ventilasyon

YBU' de non-invaziv pozitif basingli ventilasyon (NPPV) uygulanan hastalarda
uykuyu tanimlayan ¢ok az sayida ¢aligma bulunmaktadir. NPPV alan hastalar tizerinde
yapilan bir arastirmada, 4 hastada 24 saati kapsayan 6n PSG sonuglaria bakilmas,
hastalarda sik uyanmalar ve neredeyse hic REM ve N3 uykusu olmadigi goriilmiistiir
(Kamdar vd., 2012). Non-invaziv mekanik ventilasyonda hastaya siirekli uygulanan
maske ile iligkili olarak gelisen intolerans ve hasta-ventilatér uyumsuzlugu gibi strese
sebep olabilen durumlarin uyku bozukluklarina neden olabilecegi de diisiiniilmektedir

(Uzun ve Yavsan 2014).

2.7.6.A8n

““Agr1; viicudun herhangi bir bolimiinden kaynaklanan, organizmay: tehdit eden
fizyolojik, ortamsal ya da olasi tehlikeleri haber veren, dikkate alinmasi gereken,
bireyde panik duygusuna ve agriy1 dindirmeyi amaclayan tepkilere yol agan, kisinin
onceki deneyimlerinden etkilenebilen hos olmayan bir algilama sekli olarak
tanimlanir’” (Celik, 2016). Agri, hastalarin yogun bakimda siklikla karsilastiklart bir
faktor olup, uyku kalitesinde diisiise sebep olabilmektedir (Beltrami vd., 2015).

Yogun bakimda hastalara uygulanan tani ve tedavi amacl bir¢ok uygulama hastalarin
agr hissetmesine neden olmaktadir (Akin Korhan ve Uzelli 2014). YBU’de tedavi
goren hastalar, gerek tan1 gerekse tedavi amacglh uygulamalar olan endotrakeal tiip
takilmasi, kateter takilip ¢ikarilmasi, uzun siire hareketsiz sekilde yatma, hemsirelik
bakim uygulamalar1 (pozisyon degistirme, operasyon, pansuman degistirme, yara
bakimi vb ) ve hastada mevcut olan hastalik gibi etmenler, agr1 olusturan nedenler

arasinda gosterilmektedir (Demir, 2014).

2.7.7.Hastaliklar ve Hasta Bakim Faaliyetleri

Hastalarin yogun bakim iinitesine yatmadan once mevcut olan hastaliklar1 da uyku

kalitesini etkileyebilmektedir. Yogun bakim {initesinde kronik obstriiktif akciger
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hastaligi (KOAH) sebebiyle yatan hastalarda goriilen hipoventilasyon, hipoksi gibi
durumlarin ortaya ¢ikmasi, REM ve NREM uyku diizeylerinde bozulmalara, uyumada
giicliige, uyku sirasinda sik sik uyanmalara ve uyku siiresinde azalmalara sebep olarak

uyku kalitesini etkilemektedir (Kamdar vd., 2012).

Norolojik hastaliklar veya siddetli sistolik kalp yetmezligi mevcut olan hastalarda da
stk uyku boliinmeleri, giindiiz uyku siiresinde artig, paroksismal gece dispnesi ve

uykusuzluga neden olabilen gece Cheyne-Stokes solunumu goriilebilmektedir

(Beltrami vd., 2015).

Obstriiktif uyku apnesi, obezite gibi durumlar hastada hipoventilasyona ve uykuda
diizensiz solunuma neden olarak, uyku kalitesinde ve siiresinde de bozulmalara sebep

olabilir (Beltrami vd., 2015).

Yogun bakim iinitelerinde hastalara uygulanan bakim girisimleri de hastalarin uyku
kalitelerini etkileyebilmektedir. Yapilan bir calismada, hastaya uygulanan agiz bakimi,
viicut banyosu, yatak carsaflarinin degistirilmesi gibi hemsirelik girisimlerinin
genellikle gece yarisi ile sabah saat 05:00 arasinda gerceklestirildigi ve bu nedenle

hastalarin uykularinda boliinmelerin yasandigi goriilmistiir (Beltrami vd., 2015).

2.7.8.Emosyonel Durum

Ginliik hayatta karsilasilan stres, korku ve diger emosyonel sorunlar uyku diizeninde
bozulmaya sebep olabilmektedir. Bu karsilasilan etmenler bireyde gevsemeyi

engelleyerek uyumayi zorlastirir (Bas, 2018).

2.7.9. Deliryum ve Uyku

“Deliryum, ani baslayip, genellikle bir aydan daha az siiren global kognitif yikimla
birlikte; dikkat, uyku-uyaniklik ve psikomotor davranista bozuklukla iliskili, organik
bir beyin sendromudur’’. Hastanede tedavi goren yasl hastalarda deliryum tablosunun
ortaya ¢ikma orani %30-50 oranlarinda olmakla birlikte, tiim hastalarda goériilme orani

%10 olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kaya vd., 2013).

Deliryum tablosunun patogenezi heniiz tam olarak anlasilamamistir. Deliryumun

ortaya ¢ikmasinda etkili faktorler arasinda, dopamin diizeyinde yiikseklik, asetilkolin
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diizeylerinde dusiikliikk gibi norotransmitterlerde goriilen dengesizlikler, solunum
yetmezligi, sok, metabolik bozukluklar, uzun siireli mekanik ventilasyon, agri,
hareketsizlik, sedatifler, gérme, isitme ve uykuyu bozan olumsuz ¢evre kosullar1 yer

almaktadir (Watson vd., 2012; Mart vd., 2021).

Hastanede tedavi goren hastalarda, ozellikle farkli ¢evresel kosullara sahip kritik
hastalarin yer aldig1 yogun bakim iinitesinde, hem uyku bozukluklari hem de deliryum
gibi ruhsal bozukluklar siklikla gériilmektedir. Deliryum ile uyku bozuklugu arasinda
baglanti, ortak bir patofizyolojik yol, paylasilan mekanizmalar ve potansiyel bir sebep-
sonug iliskisi oldugu diistintilmektedir (Watson vd., 2012). Hastalarda g6zlenen diisiik
kaliteli uyku, deliryum i¢in potansiyel degistirilebilir risk faktorii olarak belirtilmistir
(Mart vd., 2021).

Yogun bakim {initesinde deliryum, hiperaktif (ajitasyonlu ve huzursuz), hipoaktif (diiz
duygulanim, apati, letarji, yanit vermede azalma) veya hastalarin bu durumlar arasinda
dalgalandig1 karma hiper/hipoaktif durumlar olarak ortaya cikabilir (Stollings vd.,
2021). Deliryum karsimiza uyku yoksunlugunun belirtileri olan dikkatsizlik,
dalgalanan zihinsel karisiklik, daginik diistinme ve biling diizeyinde degisimler
seklinde ¢ikabilmektedir. Deliryumlu hastalarda uyku bozukluklari sik goriilmektedir
(Watson vd., 2012).

Hastanede yatan hastalarda ortaya ¢ikan deliryum tablosu mortalitede artisa, hastanede
kalis siiresinde uzamaya, hastaneden taburcu olduktan sonra ise uzun siireli biligsel

bozulmalara ve bakim maliyetlerinde artisa neden olmaktadir (Stollings vd., 2021).

2.8. Uyku Diizenlenmesinde Hemsirenin Rolii

Yogun bakim hemsiresi, hastanin genel durumuyla ilgili ortaya g¢ikan olumsuz
degisiklikleri ilk gézlemleyen ve acil bir durumla karsilasildigi zaman ekip icerisinde

hizl1 karar almasi1 gereken meslek iiyesidir (Karakog Kumsar ve Tagkin Yilmaz 2013).

Hemsirelik meslegi temel insan gereksinimlerinin karsilanmasi, hastaya biitiinciil bir
yaklagim sergilemeyi 6n planda tutan, hasta da karsilasilabilecek problemleri 6nceden

saptayabilen bir meslek dali olmasi nedeniyle, hastanede tedavi goren bireylerin uyku



24

gereksinimlerini ve kalitesini arttiracak girisimlere yonelik hemsirelik hizmeti igeren

bakim faaliyetlerini siirdiirmede 6nemli rol oynamaktadir (Karagézoglu vd., 2007).

Yogun Bakim Unitesinde hastanin uyku kalitesini, niteligini ve niceligini

artirabilecek hemsirelik girisimleri planlanmalidir. Bu girigimler,

e Hastaya uygun g¢evre diizenlenmelidir.

e Monitdr alarmi ayarlanarak hastayi rahatsiz etmeyecek diizeye getirilmelidir.
e Hasta odalarinin kapis1 kapanabiliyorsa kapatilmalidir.

e Hasta yakinlari tarafindan yapilan ziyaret saatleri diizenlenmelidir.

e Miimkiinse, elektronik cihazlar gece titresim moduna alinmalidir.

e Ekibin diger iiyeleriyle goriisiilmeli, al¢ak sesle konusulmasi saglanmalidir.
e Gece miimkiin olduk¢a hastaya yapilan girisimler en aza indirilmelidir.

e Hasta odalarinin 1siklar1 gece kapatilmali ya da azaltilmalidir.

e Hastanin uykusunu etkileyebilecek ilaglarin saatleri diizenlenmelidir.

e Agnsi olan hastalarda, uygun analjezikler, sicak ve soguk uygulama gibi
girisimler yapilmalidir (Dedeli ve Durmaz Akyol 2008; Zengin, 2015).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu ¢alisma, bir Devlet Hastanesinde yogun bakim iinitesinde tedavi géren hastalarin
algiladiklari ¢evresel stresorler ve bu stresorlerin uyku kalitesine etkisini belirlemek

lizere tanimlayici olarak planlandi.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Liileburgaz Devlet Hastanesinin genel yogun bakim tinitesinde son bir yil igerisinde
yatan 92 hasta arastirma evrenini olusturmaktadir. Arastirmada evreni bilinen
orneklem hesabina gore %95 giiven araliginda % 5 standart sapma ile minimum 75
hastaya ulagilmasi gerekmektedir. Kayiplar goéz oOniine alindiginda 80 hastaya

ulasilmasi hedeflenmistir.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Yogun bakim iinitesinde tedavi gdren hastalarin algiladiklari

cevresel stres seviyesi ve uyku diizeyleri

Bagimsiz Degisken: Hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu,
meslegi, hastalik tanisi, kronik hastaligi olup olmamasi, daha 6nce yogun bakimda
yatma durumu, yogun bakimda kalma siiresi, ¢alisma tipi, psikiyatrik ila¢ kullanma

durumu

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

-Arastirmaya goniillii olarak katilmak

-Iletisime ve igbirligine acik olma

-Hastanin yogun bakim {iinitesinde en az 1 giin en fazla 3 giin yatiyor olmasi
-Yas aralig1 18-75 olmasi

-Tiim sorular1 eksiksiz cevaplamis olmak
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-Glaskow Koma Skalasi(GKS) puaninin 15 olmasi

Arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilamayan bireyler c¢aligma kapsamina

alinmamustir.
3.5.Arastirma Sorulari

e Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin algiladiklar1 ¢evresel stresor diizeyi
ne seviyededir?

¢ Yogun bakim {initesinde yatan hastalarin uyku kalitesi ne diizeydedir?

e Yogun bakim {initesinde yatan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri (yas,
cinsiyet, medeni durum vb.) ile cevresel stresorleri algilama diizeyleri arasinda
iligki var midir?

¢ Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ile uyku
diizeyleri arasinda bir iligki var midir?

¢ Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin ¢evresel stresor diizeyleri ile uyku

kalitesi arasinda anlamli iliski var midir?

3.6. Veri Toplama Araclan

Bu arastirmada veriler ’Hasta Tanittm Formu’’ (EK.1),”’Yogun Bakim Unitesi
Cevresel Stresorler Olgegi (YBUCSO)’(EK.2) ve ¢’Richards-Campbell Uyku Olgegi
(RCSQ)”’ (EK.3) kullanilarak elde edilmistir.

Hasta Tanitim Formu: Arastirmaci tarafindan Gencer’in 2020 yilinda yogun bakim
hastalar1 iizerine yapmis oldugu ¢alisma ve Bodur’un 2020 yilinda koroner yogun
bakim hastalarinda yapmis oldugu caligmalar incelenerek hazirlanmistir. Bu formda;
hastalarin sosyodemografik ozellikleri (cinsiyet, yas, medeni durum, meslekleri,
calisma tipi vb.) ve yatis siiresi, yogun bakim {initesine yatisi, uyku aliskanligi, yogun
bakim iinitesinin uyku kalitesine etkisi gibi hastanede yatisina ait 6zellikleri iceren

toplam 16 soru bulunmaktadir (Gencer, 2020; Bodur, 2020).

Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olcegi (YBUCSO): 1981 yilinda
Amerika Birlesik Devletlerinde Ballard tarafindan gelistirilmis ve 1989 yilinda

Cochran ve Ganong tarafindan revize edilerek 42 maddeye cikarilmis bir Slgektir.
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2010 yilinda Tiirkiye’de Aslan ve arkadaglari tarafindan gecerlik ve giivenilirlik
calismas1 yapilmistir. Olgek 4°lii likert tipte olup, 6lcek maddeleri; Cok fazla etkiler
(4); Siklikla etkiler (3); Cok az etkiler (2); Hic¢ etkilemez (1) seklinde
derecelendirilmektedir. Verilen cevaplar toplanarak YBUCSO toplam puan elde edilir.
Olgekten en diisiik 42, en yiiksek 168 puan alinmaktadir. Olgek puanimin yiiksek
olmasi stresin fazla oldugunu gosterir. Olgegin orjinalindeki Cronbach’s Alpha

katsayist 0,94 olarak tespit edilmistir (Aslan vd., 2011).

Richards-Campbell Uyku Olcegi (RCSQ): 1987 yilinda Richards tarafindan
gelistirilip, 2014 yilinda Karaman Ozlii ve Ozer tarafindan Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi yapilan 6 maddeden olusan bir 6l¢ektir. Her bir madde 0 ila 100
arasinda yer alan ¢izelge tizerinde visual analog skala teknigi ile degerlendirilir.”’0-
25’ arasinda alian 6lgek puani kétii uykuyu, “’76-100°" arasi puan ¢ok iyi uykuyu
belirtmektedir. Olgekten yiiksek alman puan uyku kalitesinin yiiksek oldugunu, diisiik
alinan puan ise, kotii uyku kalitesini gdstermektedir. Olgegin Cronbach Alfa degeri

0,82 olarak bulunmustur (Karaman Ozlii ve Ozer 2015).

3.7.Verilerin Toplanmasi

Calisma icin gerekli izinler alindiktan sonra, yogun bakimda tedavi géren ve dahil
edilme kriterlerini karsilayan hastalara arastirmanin amaci agiklanarak ’’Hasta
Tanittm Formu> (EK.1),”’Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresorler Olgegi
(YBUCSO)’’(EK.2) ve “’Richards-Campbell Uyku Olcegi (RCSQ)’’(EK.3) formlari
yliz ylize goriisme yontemi kullanilarak arastirmaci tarafindan toplanmistir. Veri

toplama yaklasik 15 dakika stirmiistiir.

3.8.Verilerin istatiksel Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde, SPSS for Windows 21
(Statistical Package for Social science for Windows, Version 21.0) paket programi
kullanilmistir. Demografik ve tanimlayici veriler, ortalama standart sapma, say1 (n) ve
yiizde (%) ile gosterilmistir. Dagilimin normalligi i¢in yapilan Shapiro-Wilk testinde
gore (p>0,05) kullanilan Olceklerin her ikisinin de normal dagilim gosterdigi

belirlenmistir. Bu dogrultuda puan ortalamalar1 arasindaki farklar Bagimsiz Gruplarda
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t Testi ve iligski analizleri Pearson Korelasyon analizi testi ile gergeklestirilmistir.
Gruplardaki hasta sayisinin <30 oldugu durumlarda puan ortalamalar1 arasindaki
farklar Mann-Whithney U ve Kruskall Wallis testleri ile analiz edilmistir. Ileri
istatistiksel analiz i¢in Bonferroni diizeltmesi yonteminden yararlanilmistir. Tiim

sonuclar %95’lik giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii etik kurul izni
(Protokol no:253 olan 05/10/2020 tarihli) (EK.6) ve Il Saghk Miidiirliigii izni
alinmigtir (10/11/2020 tarihli Karar No:49) (EK.7). Arastirmaya katilan hastalara bilgi
verilerek yazili onamlart alinmistir (EK.4). Gizlilik ilkesine bagli kalinarak

arastirmaya katilanlarin kimlik bilgileri kullanilmamustir.

Ballard tarafindan gelistirilen 40 maddelik Yogun Bakim Unitesinde Cevresel
Stresorler Olgegi’nin (Intensive Care Unit Environmental Stressor Scale- ICUESS)

gecerlik ve giivenirlik calismasini yapan Funda Aslan’dan gerekli yazili izin alinmistir
(EK.5).

Richards-Campbell Uyku Olgeginin (RCSQ) gegerlik ve giivenirlik ¢alismasini yapan

Zeynep Karaman Ozlii’den gerekli yazili izin alimmustir (EK.5).

3.10. Arastirmanin Simirhhklar

Arastirma bulgulari tek bir merkeze ait, tek bir yogun bakim tinitesinde hastalardan
elde edilen veriler ile sinirli oldugundan arastirma sonucu genellenemez. Veri toplama

asamasinda Covid 19 varlig1 nedeniyle yasanan erisim sikintis1 bir diger sinirhiliktir.
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4 BULGULAR

Tablo 4.1. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilim

Ozellikler Ortalamaz Standart Sapma  Minimum Maksimum
Yas 62,27£12,55 23 75
n %
Kadin 29 36,3
Cinsiyet
Erkek 51 63,7
Okur yazar degil 8 10
Okur yazar 9 11,2
Ilkokul 41 51,2
Egitim Durumu
Ortaokul 7 8,8
Lise 10 12,5
Universite 5 6,3
Evli 63 78,8
Medeni Durum
Bekar 17 21,2
Emekli 35 43,8
Callsma Durumu Ev hanim 27 33,8
Calisan (Memur, is¢i, esnaf, 18 22.4
serbest meslek)
Giindiiz 13 16,2
Cahsma Tipi Vardiyali 5 6,3
Calismiyor 62 77,5

Katilimcilarin  sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi tablo 1°de sunulmustur.
Katilimcilarin - sosyodemografik o6zellikleri incelendiginde; yas ortalamasinin
62,27£12,55 yil, %63,7°nin erkek, %51,2’nin ilkokul mezunu, %78,8’inin evli oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin galisma durumu ve sekline bakildiginda %43,8’inin

emekli oldugu, %77,5’inin ise ¢alismadigi belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Katihmeilarin Hastalik ve Yogun Bakim Siirecine iliskin Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler n %
Daha Once YBU’de Yatma Evet 31 38,7
Durumu Hayir 49 61,3
. 2. Giin 54 67,5
YBU’de Yatis Siiresi
3. Giin 26 32,5
KOAH 15 18,8
Pnoémoni 27 33,8
Hipertansiyon 19 23,3
Kronik Bobrek Yetmezligi 2 2,5
. Serebrovaskiiler Olay 3 3,8
YBU’de Yatma Nedeni
Kalp Hastaliklar 8 10
Trafik Kazas1 2 2,5
Gastrointestinal Kanamasi 1 1,3
Diabetes Mellitus 2 2,6
Sepsis 1 14
Var 63 78,8
Kronik Hastalik Varhg:
Yok 17 21,2
Var 17 21,2
KOAH
Yok 63 78,8
Var 41 51,3
Hipertansiyon
Yok 39 48,7
St
ﬁ Var 25 31,2
= Diabetes Mellitus
g Yok 55 68,8
]
E Var 24 30
= Kalp Hastaliklar:
e Yok 56 70
e
Kronik Bébrek Var 8 10
Yetmezligi YOk 72 90
Var 3 3,7
Kanser
Yok 77 96,3

Katilimcilarin hastalik ve yogun bakim siirecine iliskin 6zelliklerinin dagilimi Tablo
2’de verilmistir. Katilimeilarin %61,3’iiniin daha énce YBU’de yatmadig1, %67,5’inin

su anda yatisinin 2. giiniinde oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %33,8’inin
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pndémoni, %23,3 linilin hipertansiyon sebebiyle yatiginin yapildigi ve %78,8’inin en az
bir kronik hastaliga sahip oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin sahip oldugu kronik
hastaliklarin dagilimi incelendiginde; %51,3 ile hipertansiyonun en sik goriilen kronik
hastalik oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin %21,2°sinin KOAH, %31,2’sinin
diabetes mellitus, %30’unun kalp hastaliklari, %10’unun kronik bébrek yetmezligi ve

%3,7’inin kanser hastaligina sahip oldugu saptanmstir.

Tablo 4.3. Katihmeilarin Uyku Ahskanhklarimin ve Yogun Bakim Unitesindeki Algiladiklar:
Cevresel Stresorlerin Dagilim

Ozellikler Ortalamaz Minimum  Maksimum
Standart Sapma
Giinliik Yasamdaki Uyku Siiresi 7,06+£1,26 4 12
n %
Diizenli 63 78,8
Giinliik Yasamdaki Uyku Diizeni
Diizensiz 17 21,2
. Oldu 70 87,5
YBU’de Yatis ile Uyku Diizeninde Degisiklik
Olmad1 10 12,5
Evet 13 16,2
Agrn
Hayir 67 83,8
Evet 44 55
Giiriilti
5 Hayir 36 45
= , Evet 49 61,3
kv Hastalikla Ilgili Endise
éf Hayir 31 38,7
o] Evet 57 71,3
2 Isik
= Hayir 23 28,7
= Evet 3 3,7
= Ortamin Sicak Olmasi
i Hayir 77 96,3
= Evet 15 18,7
= Ortamin Soguk Olmasi
£ Hayir 65 81,3
L 0
S Uyku Saatlerinde Yapilan  Eyet 39 48,7
=2 Tibbi ve Hemsirelik
E islemleri Hayir 41 51,3
=
2 Hasta Sayisimin Fazla Evet 25 31,2
En Olmasi Hayir 55 68,8
= Evet 62 775
Yabanci Ortam
Hayir 18 225
Diger Hastalara Yapilan Evet 5 6,2

islemler Hayu‘ 75 93,8
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Tablo 4.3. Katihmeilarin Uyku Aliskanhklarinin ve Yogun Bakim Unitesindeki Algiladiklar:
Cevresel Stresorlerin Dagilimi Devam.

Doktor 11 13,7
Uylfu Sorunu Oldugunda Iletilmek Istenen Hemsire a1 51.3
Kisi

Her ikisi 28 35

Katilimcilarin uyku aliskanliklarinin ve yogun bakim iinitesindeki algiladiklar
cevresel stresorlerin dagilimi Tablo 3’te sunulmugtur. Katilimcilar gilinliik uyku
stirelerinin 7,06£1,26 saat oldugu, 78,8’inin giinliikk yasantisinda uyku diizeninin
diizenli oldugu ve 87,5’inin YBU’ye yatis sonrasinda uyku diizeninde degisiklik
oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin YBU’de yatarken uyku diizenini etkileyen
faktorler incelendiginde; %77,5’1 ortamin yabanci olmasindan, %71,3’i 1siktan,
%61,3’1i hastalikla ilgili endiselerinden, %55°1 giirtiltiiden, %48,7°1 uyku saatlerinde
yapilan tibbi ve hemsirelik islemlerinden, %31,2’si hasta sayisinin fazla olmasindan,
%18,7’si ortamin soguk olmasindan ve %16,2’si agrist olmasindan kaynakli olarak
uyku diizeninin degistigini bildirmistir.

Tablo 4.4. Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi ve Richard Campbell Uyku
Kalitesi Ol¢egi Puan Ortalamalari

.. Ortalamaz .

Olgekler Standart Sapma Min. Max.
¥0gl{l'1 Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler 97.70+12,79 72 123
Ol¢egi

Richard Campbell Uyku Kalitesi Olgegi 36,50+14,12 10 85

Katilimeilarm, Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi ve Richard
Campbell Uyku Kalitesi Olgegi puan ortalamalari Tablo 4’te verilmistir.
Katilimeilarin Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresérler Olgegi toplam puan
ortalamasinin 97,70+12,79 ve Richard Campbell Uyku Kalitesi Olgegi toplam puan
ortalamasinin  36,50+14,12 oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin  yogun bakim
tinitesinde algiladiklar1 stresorler ¢cok yogun olmamakla birlikte, uyku kalitelerinin

oldukca kotii oldugu goriilmektedir.



33

Tablo 4.5. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore YBUCSO ve RCUQO Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

RCUO
no YBUCSO Toplam Toplam
Ozellikler Medyan (IQR) Medyan

(IQR)

Kadin (n=29) 97 (88-109) 364%5'
Cinsiyet 36
Erkek (n=51) 97 (88-107,50) (28,50-
45)
. Z -0,386 -0,125
Istatistiksel Analiz
p 0,70 0,90
Okur yazar degil (n=8) 90,50 (85-101) '“”;67 (535)
Okur yazar (n=9) 97 (86-98) 424g2)7'
ilkokul (n=41) 94 (87-106) 364(22)7'
Egitim Durumu 41 (27_
Ortaokul (n=7) 93 (91,50-102) 58.50)
Lise (n=10) 110 (102-117) 2638)7'
Universite (n=5) 108 (99-115) 38581'
. X2 10,144 4,808
Istatistiksel Analiz
P 0,07 0,44
Evli (n=63) 36
97 (87-107) (27,50-
42 50)
. Bekar (n=8) 34,50
Medeni Durum 103 (81,50-116,50) (19,50-
54,50)
Dul (n=9) 94 (90-100) 45522)3-
. X2 0,144 0,800
Istatistiksel Analiz
p 0,93 0,67
Emekli (n=35) ) 38 (30-
92 (84-99,50) 15)
Ev hanimi (n=27) i 36 (24-
100 (90,50-110,50) 43.50)
Calisma Durumu Calisan (n=18)
103 (93-112) ééiig)
NG 10,901 1,275
Istatistiksel Analiz 0,004
P *(Caligan> Emekli) 0,52
Giindiiz (n=13) 108 (94-115) 313232)0'
Calisma Sekli Vardiyali (n=5) 38 (30-

99 (91-102) 43)
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Tablo 4.5. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére YBUCSO ve RCUO Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi Devam.

Calismiyor (n=62) i 36,50
94,50 (87-106) (27-45)
, X2 5,769 1,763
Istatistiksel Analiz
p 0,056 0,41

Z: Mann-Whithney U testi X2 Kruskall Wallis testi  *Benforroni Diizeltmesi

Katilimeilarin - sosyodemografik 6zelliklerine gore YBUCSO ve RCUO puan
ortalamalarinin karsilastiritlmasi Tablo 5’te verilmistir. Katilimcilarin cinsiyetlerine
gére YBUCSO ve RCUO puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamustir.
Katilimcilarin medeni durum ve egitim durumlarina gére YBUCSO ve RCUO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmamustir. Katilimcilarin ¢alisma durumlarina
gore YBUCSO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmistir. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin yapilan ileri
analizde ¢alisan katilimecilarin YBUCSO puan ortalamalarinin, emekli katilimcilardan
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Katilimeilarin ¢alisma durumlarina gére RCUO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir.
Katilmeilarin  ¢alisma  sekline gére YBUCSO ve RCUO puan ortalamalari

incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 4.6. Katihmcilarin Hastalik ve Yogun Bakim Siireci Ozelliklerine Gore YBUCSO ve RCUO
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

. RCUO Toplam
Ozellikler Ort‘:{tBSIé/CS/I(g dT‘;f]l?l“(‘?R) Ort+ SS/
y Medyan (IQR)
Daha Once YBU'de Vet (0=31) 94,80+12,20 34,51+10,56
Yatma Durumu Hayir (n=49) 99,53£12,93 37,75+10,94
T -1,626 -1,000
Istatistiksel Analiz
p 0,10 0,32
. 2 giin (n=54) 97 (88-106) 35,50 (27-46)
YBU’de Yatis Siiresi
3 giin (n=26) 98 (88-104) 37 (25-45)
. Z -0,493 -0,015
Istatistiksel Analiz
p 0,62 0,98
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Tablo 4.6. Katihmeilarin Hastahk ve Yogun Bakim Siireci Ozelliklerine Gére YBUCSO ve

RCUO Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas1 Devam.

Var (n=63) 94 (87-105,50) 36 (26,50-45)
Kronik Hastahk

Yok (n=17) 103 (100-115) 37 (29-49)
. -2,530 -0,118
Istatistiksel Analiz

p 0,01 0,90

t: Bagimsiz Gruplarda t testi

Katilimeilarin hastalik ve yogun bakim siireci dzelliklerine gore YBUCSO ve RCUO
puan ortalamalarmin karsilastirilmast Tablo 6’da verilmistir. Katilimeilarin daha 6nce
YBU’de yatma durumuna gére YBUCSO ve RCUO puan ortalamalari arasinda
anlamli fark saptanmamustir. Katilimeilarm YBU’de yatis siiresinde gére YBUCSO ve
RCUO puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmamistir. Katilimcilarin kronik
hastalig1 olup olmamasina gore YBUCSO puan ortalamalari arasinda anlaml fark

saptanmustir. Kronik hastaligi olan katilimcilarm YBUCSO puan ortalamalariin

Z: Mann-Whithney U testi

kronik hastaligt olmayan katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin kronik hastaligi olup olmamasma gére RCUO puan ortalamalari

arasinda anlamli fark saptanmamustir.

Tablo 4.7. Katthmellarin Uyku Aliskanliklar1 ve Yogun Bakim Siireci Ozelliklerine Géore

YBUCSO ve RCUO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

RCUO
. Toplam
A YBUCSO Toplam
Ozellikler Ort+ SS/
Ort+ SS/ Medyan (IQR) Medyan
(IQR)
. 38 (28-
Diizenli (n=63 97 (88-107,50
Giinliik Uyku Diizeni @=63) ( ) 45,50)
Diizensiz (n=17) 97 (86-112) 32 (25-39)
o _ z -0,247 -1,430
Istatistiksel Analiz
P 0,80 0,15
. 35,50 (25-
YBU’de Yatis ile Uyku Evet (n=70) 98,50 (88-108) o
Diizeninde Degisiklik Hayrr (n=10) 93 (87-103) 45 (37-58)
_ z -0,597 -2,438
Istatistiksel Analiz
P 0,55 0,01
. — Evet (n=44) 98,97+1306 31,31+12,88
= uruitu
s£E32 g 2 Hayir (n=36) 96,13+12,44 39,16+15,25
B Z P 2 28—
s & -‘E %g < Istatistiksel T 0,987 0,453
= T W Analiz P 0,32 0,12
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Tablo 4.7. Katihmcilarin Uyku Alskanhklari ve Yogun Bakim Siireci Ozelliklerine Gore
YBUCSO ve RCUO Puan Ortalamalarimn Karsilastirilmasi Devam.

Hastahkla ilgili ~ EVet (n=49) 100,81+12,24 36,93£15,21
Endise Hayir (n=31) 92,77+12,25 35,80+12,41
Istatistiksel T 2,862 0,347
Analiz p 0,005 0,72
Uyku Evet (n=39) 99,33+12,18 37,66+16,27
Saatlerinde
Yapilan Hayir (n=41) 96,14+13,30 35,39+11,80
Islemleri
Istatistiksel T 1,116 0,719
Analiz p 0,26 0,47
Evet (n=57) 97 (88-108) 34 (24-43)
Isik _ 39 (35-
Hayir (n=23) 98 (88,50-106) 49,50)
Istatistiksel Z -0,165 -1,968
Analiz p 0,86 0,049
Hasta Sayisinmn Evet (n=25) 100 (92-109) zg (iigg)
Fazla Olmasi Hayir (n=55) 95 (87-106,50) (45)' i
. Z -1,199 -0,327
Istatistiksel
Al p 0,23 0,74
Evet (n=62) 98,50 (90-108) 35’3%)(25'
Yabanci Ortam
Hayir (n=18) 88,50 (84-100) 38'%%)(29'
Istatistiksel Z -1,758 -1,245
Analiz p 0,07 0,21

t: Bagimsiz Gruplarda t Testi ~ Z: Mann-Whithney U testi

Katilimcilarin uyku aliskanliklari ve yogun bakim siireci dzelliklerine géore YBUCSO
ve RCUO puan ortalamalarinin karsilastiriimas1 Tablo 7°de verildi. Yogun bakima
yatis dncesinde katilimcilarin giinliik uyku diizenine gére YBUCSO ve RCUO puan
ortalamalar1 arasinda anlaml fark saptanmamustir. Katilimeilarm YBU’de yatis ile
uyku diizeninde degisiklik olup olmamasma gére YBUCSO puan ortalamalari
arasmnda anlamli fark saptanmamis, RCUO puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
saptanmigtir. YBU’de yatis ile uyku diizeninde degisiklik olan katilimcilarin RCUO
puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Yogun bakim iinitesinde
uykuyu etkileyen faktorler basliginda; katilimcilarin giiriiltii, uyku saatlerinde yapilan

islemler, hasta sayisinin fazla olmasi ve ortamin yabanci olmasina gére YBUCSO ve
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RCUO puan ortalamalar arasinda anlamli fark saptanmanustir. Bununla birlikte
giiriiltiiden etkilenen katilimcilarin RCUO puan ortalamalarmin daha diisiik, ortamin
yabanc1 olmas1 ve hasta sayisinin fazla olmasindan etkilenen katilimcilarin YBUCSO
puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Katilimcilarin YBU’de hastaligiyla ilgili endiseli
olma durumuna gére YBUCSO puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark tespit
edilmistir. Hastaligi ile ilgili endiseli olan katilimcilarm YBUCSO puan
ortalamalarmin daha yiiksek oldugu gériilmektedir. Katilimeilarm YBU’de 1siktan
etkilenme durumuna gére RCUO puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark

bulunmustur. Isiktan etkilenen katilimcilarin RCUO puan ortalamalari daha diisiiktiir.

Tablo 4.8. Katihmcilarin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri ile YBUCSO ve RCUO Puan
Ortalamalar1 Arasindaki iliski

Ozellikler F Yas Giinliik Uyku Siiresi RCUO
. r -0,20 -0,05 0,066
YBUCSO
p 0,85 0,66 0,56
4 r 0,14 0,001 -
RCUO
p 0,20 0,99 -

Katilimcilarin bazi sosyodemografik ozellikleri ile YBUCSO ve RCUO puan
ortalamalar1 arasindaki iliski tablo 8’de sunulmustur. Katilimcilarm YBUCSO ve
RCUO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Benzer sekilde
katilimeilarin yas ve giinliik uyku siiresi ile YBUCSO ve RCUO puan ortalamalari

arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.
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5.TARTISMA

Bu boéliimde, yogun bakim iinitesinde tedavi goren hastalarin algiladiklar1 ¢evresel
stresdrler ve uyku kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin bulgular

tartisilmastir.

Arastirma kapsamina alinan yogun bakim {initesinde tedavi goéren 80 hastanin tanitici
ozellikleri, bu ozelliklerin YBUCSO ve RCUKO ile arasindaki iliski, YBUCSO ve

RCUKO arasindaki iliskiye ait bulgular giincel literatiir ¢er¢evesinde ele alinmistir.

Calismada katilimcilarin uyku diizenini etkileyen en 6nemli ilk 5 stresoér sirastyla; ¢
ortamin yabanci olmasi *’, ““1s1k’’, ““hastalikla ilgili yasadiklar1 endise’’, “‘giiriilti’’
ve ‘‘uyku saatlerinde yapilan tibbi ve hemsirelik islemleri’’ olarak saptanmustir (Tablo
3).Ugurlu’nun (2012) yogun bakim ve serviste takip edilen hastalarin uyku kalitesini
ve sorunlarini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada uyku sorunlarinin %35 agri,
%25,8 giiriiltii ve %21.7 151k ile ortamin soguk olmasindan kaynaklandig: gortilmiistiir.
Gencer’in (2020) yogun bakim hastalar1 lizerinde yaptigi ¢alismada ise %58.9 uyku
saatlerinde yapilan tibbi ve hemsirelik miidahaleleri, %54.8 agr1, %43.7 hastalikla
ilgili endise, %43 ortamin soguklugu, %35.2 ortamdaki hasta sayisinin fazla olmasi,

%31.1 yabanci ortam, %?29.3 151k ve %?24.1 giiriiltii hastalarin uykusunu etkileyen

baslica etmenler olarak bulunmustur.

Bu calismada katilimcilarin uyku diizenini en ¢ok etkileyen stresor, ortamin hasta icin
yabanci olmasi olarak bulunmustur. Calisma sonuglarina bakildiginda katilimeilarin
daha Once yogun bakim iinitesine yatma durumu incelendiginde hastalarin
%61.3’iiniin daha 6nce yogun bakimda yatmadig ilk kez yogun bakimi deneyimledigi
gozlenmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda hastalarin yogun bakim gibi diger birimlerden
farkli ortam 6zelliklerine sahip bir yerde ilk kez bulunmalar1 hastalarda strese neden
olarak uyku diizeninde degisiklige sebep olmus olabilir. Gencer’in (2020) yogun
bakim hastalar1 iizerinde yapmis oldugu ¢alismada ortamin yabanci olmasi karsilasilan

stresorler igerisinde dokuzuncu sirada yer almistir. Yogun bakim ortaminin karmagik
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cihazlar1 barindirmasi, uygulanan tedavilerin yogun olmasi hasta i¢in ortamin yabanci

bir ortam hissini arttirabileceginden, paralelinde stresin de artabilecegi diistintilebilir.

Yogun bakim tinitesinde gece saatlerinde mevcut olan 1s1k seviyeleri uyku kalitesinin
bozulmasina katkida bulunur (Pisani vd., 2015). Gece saatlerinde tedavi uygulamalari,
muayeneler, kan alma islemi, hemsirelik faaliyetleri gibi durumlarda aydinlatma
yiikksek seviyelerde kullanilmakta ve bu yiliksek seviyelerde kullanilan 1siklar
hastalarin melatonin seviyesini baskilayarak uyku kalitelerini bozmaktadir (Engwall
vd., 2015). Calismamizda da, hastalar iizerinde strese neden olan ikinci en 6nemli
faktor 151k olarak bulunmustur. Giiltekin ve arkadaslarinin (2018) yapmis oldugu bir
calismada 151k, hastalar iizerinde stres yaratan dokuzuncu faktor olarak bulunmustur.
Calismalar arasinda benzerlik olmamasi arastirmanin yapildigi yogun bakimda saglik
personelinin 1giklandirma ile ilgili farkindalik diizeyinin farkli olmasina ve hastalarin

uyku kalitesini azaltan stresorlere yonelik 6nlem alinip alinmamasina baglh olabilir.

Arastirmada karsilagilan bir diger onemli stresor, hastalikla ilgili yasanilan endise
olarak bulunmustur. Erim’in (2018) yogun bakim hastalarinda uyku kalitesini
belirlemek amaciyla yapmis oldugu ¢alismada hastalarin hastalikla ilgili yasadiklar
endisenin uyku kalitesini etkileyen {i¢ilincii en 6nemli stres kaynagi oldugu sonucuna
ulasilmigtir. Serviste yatan ve yogun bakimda takip edilen hastalarin uyku kalitesini
belirlemek iizere yapilan bir diger c¢alismada hastanede uyku sorunu yasama
nedenlerinin %35 agr1, %25.8 giiriiltii, %19.2 hastalikla ilgili endiseden kaynaklandig1
goriilmistiir (Ugurlu, 2012). Benzer bir ¢alismada da yogun bakim hastalarinin
hastalikla ilgili yasadiklar1 endise uyku sorunu yasamalarina sebep olan iigiincii faktor

olarak bulunmustur (Gencer, 2020).

Caligmamizda hastalarin uyku sorunu yagamasina sebep olan dnemli bir diger faktorde
giiriiltli olarak saptanmustir. Yogun bakim {initesi sahip oldugu ortam o&zellikleri,
icerisinde bulunan teknolojik cihazlarin sesleri, monitor alarmlari, telefon sesleri ve
personel sayisinin fazla olmasi sebebiyle giiriiltiiniin yiiksek seviyelerde oldugu bir
boliimdiir (Ozkan ve Boyacioglu 2018). Aydin Sayilan ve arkadaslarmin (2019) yogun
bakim hastalarinda giiriiltii ile uyku kalitesi arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla
yaptiklari c¢alismada yogun bakim hastalarinin yiiksek diizeyde giiriiltiiye maruz

kaldiklar1 ve uyku kalitelerinin 6nemli oOlciide olumsuz etkilendigi sonucuna
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ulagsmiglardir. Yogun bakim {initesinde hastalarin ytliksek seviyelerde giiriiltiiye maruz
kalmalart REM uykusunda azalmaya neden olmaktadir (Telias ve Wilcox 2019).
Gerkus’un (2020) yogun bakim hastalarinin algiladiklar1 ¢evresel stresorlerin kaygi
diizeyleri tizerine etkisini inceledigi arastirmada makinelerin seslerini ve alarmlarin
duymak, hemsire ve hekimlerin yiiksek sesle konusmalari, diger hastalarin
aglama/inlemelerini ve alisgilmadik sesler duymak, hastalarin yasadigi Onemli
stresorler arasinda yer almistir. Yogun bakim iinitelerinde yapilan 29 sistematik
calisma sonucunda konusma sesleri, alarmlar, hastaya uygulanan bakim, tedavi
uygulamalari, telefon sesleri, acilip kapanan kapilarin yarattigi sesler ve diisen
nesneler, giiriiltii kaynaginin temelinde yer aldig1 belirlenmistir (Ozkan ve Boyacioglu
2018).

Calismada, hastalarin uyku diizenini etkileyen stresorler arasinda besinci sirada uyku
saatlerinde yapilan tibbi ve hemsirelik uygulamalari yer almistir. Yogun bakim
tinitelerinde yasamsal belirtilerin 6l¢imii, ilag uygulamasi, kan alma, yara bakimi
yapilmas: gibi hasta bakim faaliyetleri nedeniyle gece hastalar uyku kesintisi
yasayabilmektedir (Kamdar vd., 2012). Gencer’in (2020) yapmis oldugu, ¢alisma
sonucunda uyku saatlerinde yapilan tibbi ve hemsirelik uygulamalar1 hastalarin
uykusunu etkileyen en 6nemli stresor olarak bulunmustur. Norosirurji yogun bakim
tinitesinde uyku bozukluklarina neden olan ¢evresel faktorlerin arastirildig calismada
da, hemsirelerin hastaya uyguladigi girisimlerin hastanin uyku sorunu yasamasina
sebep oldugu goriilmiistiir (Ugras ve Oztekin 2007). Bu bulgu, ayn1 zamanda yapilan

girisimlerin belirlenmesinde uykuyu baz almanin 6nemini gostermektedir.

Calismada, arastirmaya katilan hastalarn  Yogun Bakim Unitesinde Cevresel
Stresdrler Olgegi toplam puan ortalamast 97,70+12,79 olarak bulunmustur (Tablo 4).
Bu sonuca bakarak arastirmaya katilan hastalarin yogun bakim tinitesinde algiladiklar:
cevresel stresorlerin ¢ok yogun olmadigr goriilmektedir. Aktas, Karabulut ve
arkadaslarinin (2015) Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim {initesindeki hastalar
izerinde yaptig1 calismada, ¢evresel stresorler puan ortalamasi 86,70+2,73, Zaybak ve
Cevik’in (2016) yine yogun bakim hastalarinda yaptig1 arastirmada dlgek ortalamasi
80,65+18,46, Koyuncu ve arkadaslarinin (2021) yogun bakim hastalari izerine yapmis
olduklar1 bir diger ¢alismada ise, katilimcilarin YBUCSO toplam puan ortalamasi ise
70,06+13,62 olarak bulunmustur. Gerkus’un (2020) yogun bakim hastalar1 tizerinde
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yapmis oldugu calismada stresor 6lgek toplam puan ortalamasi 91,92+18,63 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismalar ile bizim ¢aligmamiz karsilastirildiginda bizim
calismamiza katilan hastalarin daha fazla stres yasadign sdylenebilir. Ozbal ve
Yiiksel’in (2020) kritik hastalarin algiladig1 cevresel stresorlerin yogun bakim
deneyimi {izerine etkisini inceledikleri calismada, YBUCSO puan ortalamasi
100,10+13,79, Akyiiz’lin (2021) ayni 6l¢ek kullanilarak yapmis oldugu ¢alismada da
stresor 6lgek puan ortalamasi 101,34+16,99 olarak bulunmustur. Gencer ve Karakog
Kumsar’in (2020) yaptiklar ¢alismada hastalarin 6l¢ek puan ortalamasi 128.32+16.37
olarak bulunmustur. Bu caligsmalarin sonuglar1 ile arastirmamiz karsilastirildiginda
bizim c¢aligmamiza katilan hastalarin puan ortalamalar1 daha disik ve diger
calismalara katilan hastalarin daha yiiksek seviyede stres yasadiklar1 sdylenebilir.
Yapilan arastirmalar sonucunda hastalarin ¢evresel stresorlerden etkilenme
diizeylerinin farkli oldugu goriilmektedir. Bunun farkliligin sebebi ¢alismalarin farkli
yogun bakim ortaminda yapilmasi, katilimcilarin yas, cinsiyet gibi sosyodemografik
ozelliklerindeki farkliliklar, hastaligin siddeti ve hastalarin sahip oldugu bireysel

ozelliklerden kaynaklandig: diistintilmektedir.

Yapilan bu ¢alismada Richard Campbell Uyku Kalitesi Olgegi puani minimum 10
maksimum 85 olarak puanlanmis ve toplam puan ortalamasi 36,50+14,12 olarak
bulunmustur (Tablo 4). Olgekten alinan °0-25°" puan kétii uykuyu, <*76-100"" iyi
uykuyu ifade etmesinden hareketle hastalarin 6lgek puan ortalamasina bakildiginda
uyku kalitelerinin diisiik oldugu goriilmektedir. Locihova ve arkadaslari (2020)
tarafindan yogun bakim iinitesinde tedavi gdren hastalarda RCUKO kullanilarak
yapilan bir ¢alismada hastalarin uyku kalitesi 6lcek puanmi ortalamasi 47.6 olup
hastalarin kotii uyku kalitesine sahip oldugu gorilmiistiir. Naik ve arkadaglarmin
(2018) yogun bakim {initesinde k&tii uyku prevelansini saptamak icin RCUO anketini
kullanarak yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin 6lgek puan ortalamasi 51.24+12.7 olarak
saptanmis ve hastalarin diisiik uyku kalitesine sahip oldugu goriilmiistiir. Yogun
bakimda kritik hastalarda uyku giicliigii ile iligkili faktorleri belirlemek i¢in yapilan
bir calismada da katilimcilarm RCUO puan ortalamasi 59.66+15.18 bulunarak
hastalarin uyku kalitelerinin orta diizeyde oldugu saptanmistir (Miranda-Ackerman
vd., 2020). Koyuncu ve arkadaslarmin (2021) yapmis oldugu calismada, RCUO

toplam puan ortalamasi ise 48,75+24,74 olup, hastalarin uyku kalitelerinin diisiik
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diizeyde oldugu sonucuna ulasilmistir. Yapilan ¢aligmalarin biiyiikk bir kisminda
hastalarin yogun bakim tiinitesinde kaldiklar1 siire igerisinde uyku kalitelerinin diisiik
diizeyde oldugu goriilmektedir. Bizim ¢alismamiz ile diger ¢alismalar arasinda 6lgek
puan ortalamalar1 farklilik gostermek ile birlikte bizim arastirmamiza katilan
hastalarin uyku kalitesinin daha kétii oldugu soylenebilir. Caligsmalar arasinda goriilen
bu farkliliklar yogun bakim ortam &zelliklerinin farklihigi ve YBU’nde ¢alisan
personelin hastanin uyku kalitesini etkileyebilecek girisim ve uygulamalarda gerekli

onlemi alip almamasindan kaynaklaniyor olabilecegi diistiniilmektedir.

Katilimeilarin - sosyodemografik 6zelliklerine gére YBUCSO ve RCUO puan
ortalamalarinin karsilagtirllmasi Tablo 5’te verilmistir. Arastirmada katilimcilarin
cinsiyet, medeni durum, egitim durumuna gore 6l¢ek puan ortalamalarinda anlamli bir
fark saptanmamustir. Literatiir ¢alismalarina baktigimizda ¢aligmamiza benzer ve
farkli arastirma Ornekleri goriilmiistir. Aktas ve arkadaslarmin (2015) yaptiklar
calismada da yas, egitim durumu, medeni durum ve cinsiyet 6l¢ek puan ortalamasinin
degismedigi gorilmiistiir. Cerrahi yogun bakim {initesinde yatan hastalar {izerinde
yapilan ¢caligmada da, benzer sekilde cinsiyet, medeni durum ve egitim durumuna gore
YBUCSO toplam puani arasinda istatistiksel anlamda bir fark bulunmamustir (Akyiiz,
2021). Gencer’in (2020) yapmis oldugu c¢alismada ise, medeni durum ve egitim
durumu ile YBUCSO puan ortalamasinda anlamli fark bulunmamistir. Tezcan
Karadeniz ve Kanan’in (2019) reanimasyon yogun bakimda yatan hastalar {izerinde
yapti§1 ¢aligmada, hastalarin yas, medeni durum ve egitim durumuna gére YBUCSO
puan ortalamasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamaistir; ancak cinsiyete gore
kadinlarin toplam 6l¢ek puanlarinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu saptamislardir.
Yapilan diger calismalarda medeni durum, cinsiyet, egitim durumunun gevresel
stresdrlerden etkilenme dzellikleri ile ilgili goriilen farkliliklar YBU’lerin farkli olmasi
ve arastirmaya dahil edilen hastalarin farkli bireysel 6zelliklere sahip olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Literatiir ¢alismalarinin sonuglarina bakildiginda cinsiyet harig¢
demografik verilerin yogun bakim {initesindeki hastalar1 ¢evresel stresorler agisindan

etkilemedigi sdylenebilir.

Arastirmaya katilan hastalarin ¢alisma durumlarina gére YBUCSO puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Calisan katilimcilarin
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YBUCSO puan ortalamalarmin, emekli olan katilimcilardan daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Calisan hastalarin yogun bakimda kaldiklar siire igerisinde disaridaki
hayatlarindan soyutlanmalar1 ve calisma hayatina devam edememeleri bireylerin
sorumluluklarini yerine getirmelerinde eksiklik yaratarak kisilerde maddi ve manevi
kaygi ve stres olusturabilir. Yogun bakim iinitesinde hastalarin algiladiklari1 ¢evresel
stresorlerin ve kaygi diizeylerinin incelendigi bir arastirmada, hasta grubunun
%23,3’tintin ev hanimi, %61,3’tiniin emekli ve %15,3liniin halen ¢alismakta oldugu
goriilmiis; fakat bu c¢alismada durumu ile ilgili ¢evresel stresoér Ol¢ek puan
ortalamalarinda anlamli bir iligkiye rastlanmamistir (Gerkus ve Karacasivrikaya
2020). Literatiir ile ¢alismamiz arasinda bir paralellik gériilmemistir. Orneklem

farkliliginin bu sonugcta etkin olabilecegi diisiiniilmektedir.

Katilimeilarin hastalik ve yogun bakim siireci dzelliklerine gore YBUCSO ve RCUO
puan ortalamalarinin karsilastirilmas:t Tablo 6’da verilmistir. Katilimcilarin kronik
hastalig1 olup olmamasina gére YBUCSO puan ortalamalar arasinda anlamli bir fark
saptanmustir. Kronik hastalig1 olan katilimcilarin, YBUCSO puan ortalamalarmin
kronik hastalig1 olmayan katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Koyuncu
ve arkadaslarinin (2021) genel cerrahi yogun bakim iinitesinde tedavi géren hastalarin
algiladiklar1 ¢evresel stresorlerin uyku kalitesi lizerine etkisini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 galismada, kronik hastaligi olanlarda YBUCSO toplam puan ortalamasi
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kronik hastaliga sahip katilimcilarm YBUCSO
puan ortalamasinin yiiksek olmasi bu katilimcilarin var olan hastaliklarina ek olarak
yogun bakimda yatigin1 gerektiren hastalik ile savasmak zorunda olmalari, psikolojik
duygu durumlarini etkilemekte ve yogun bakim ortaminda karsilastiklari farkl

cevresel stresorlerle bas etme yetilerini azaltabilecegi diistiniilmektedir.

Yaptigimiz calismada katilimeilarm YBUCSO ve RCUO puan ortalamalari arasinda
anlamli bir iliski saptanmamistir (Tablo 8). Literatiirdeki diger c¢alismalara
bakildiginda, genel cerrahi yogun bakim {initesinde tedavi goren hastalarin
algiladiklar1 cevresel stresorlerin uyku kalitesine etkisini inceleyen bir calismada
hastalarin algiladiklari ¢evresel stresorler ile uyku kalitesi arasinda negatif yonlii ¢ok
kuvvetli bir iligski oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu sonug¢ dogrultusunda hastalarin

YBUCSO puanlari arttikga RCUO toplam puanlarmin azaldig: goriilmiistiir (Koparan,
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2020). Yine cerrahi yogun bakim {initesindeki hastalar {izerinde yapilan bir baska
calismada YBUCSO puani ile RCUO puan ortalamalar arasinda negatif yonlii zayif
bir korelasyon belirlenmis ve YBUCSO puan ortalamalar arttik¢a uyku kalitesinin
azaldigr goriilmiistiir (Koyuncu vd., 2021). Literatiir ile ¢calismamiz arasinda benzerlik
saptanamamigtir. Bunun sebebi arastirmanin yapildigi yogun bakim {initelerinin genel
yogun bakim iinitesi olmamasi olarak sdylenebilir. Cerrahi yogun bakim iinitelerinde
ise hastalarin ameliyat sonras1 donemde kateter, dren, agri, postop hasta takibi gibi
girisim ve midahaleler ile karsilasmalar1 ¢evresel stresorlere olan maruziyetlerini
arttirabilmekte ve uyku kalitelerini etkileyebilmektedir. Calisma sonuglarimiz ile diger
caligmalar arasinda gorillen farkliligin, bu sebeplerden kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

Yogun bakimda tedavi goren hastalarin algiladiklari ¢evresel stresorlerin diizeyi, uyku
kalitesi, sosyodemografik Ozellikleri ile ¢evresel stresor diizeyleri ve uyku kalitesi
arasindaki iliski, algiladiklar1 ¢evresel stresorler ile uyku kalitesi arasindaki iliski
diizeyini belirlemek i¢in yapilan ¢alismadan elde edilen sonuglar asagida

Ozetlenmistir:

e Calismada katilimcilarin YBU’de yatarken uyku diizenini etkileyen faktorler
incelendiginde; %77.5 ortamin yabanci olmasi, %71.3°l 1siktan, %61.3’1
hastalikla ilgili endiselerinden, %55°1 giirtiltiiden, %48.8’1 uyku saatlerinde
yapilan tibb1 ve hemsirelik islemlerinden, %31.3’i hasta sayisinin fazla
olmasindan, %18.8’1 ortamin soguk olmasindan ve %16.3’i agrisi oldugu igin
uyku diizeninin bozuldugunu bildirmistir.

e Yogun bakim iinitesinde tedavi goren hastalarm YBUCSO o6l¢ek toplam puan
ortalamasi 97,70+£12.79 oldugu saptanmistir. Bu nedenle stresorlerin gok
yogun olmadig1 goriilmiistiir.

e Calismaya katilan katilimcilarin RCUKO toplam puan ortalamasinin 36,50+
14,12 oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda katilimcilarin uyku
kalitesinin oldukca kétii oldugu sonucuna ulasilmistir.

e (Calismaya katilan hastalarin sosyodemografik o6zelliklerine bakildiginda,
calisma durumlarma gére YBUCSO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmistir. Calisan katilimcilarin YBUCSO puan
ortalamalarinin emekli katilimcilardan daha yiiksek oldugu gortilmiistiir
(p<0.05).

e Katilmecilarin hastalik ve yogun bakim stireci Ozelliklerine gore kronik
hastalig1 olan katilimcilarm YBUCSO puan ortalamasmin kronik hastalig

olmayan katilimcilardan yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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e (Calismaya katilan hastalarda YBU’de yatistan sonra uyku diizeninde degisiklik
yasayan katilimcilarin, RCUO puan ortalamasmin daha diisiik oldugu
saptanmugtir (p<0.05).

e Giiriiltiiden etkilenen katilimcilarn RCUO puan ortalamas1 daha diisiik,
ortamin yabanci olmast ve hasta sayisinin fazla olmasindan etkilenen
katilimeilarm YBUCSO puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

e Hastaligi ile ilgili endiseli olan katilimcilarin YBUCSO puan ortalamasi daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05).

e Isiktan etkilenen katilimcilarm RCUO puan ortalamast daha diisiik
bulunmustur (p<0.05).

Oneriler

Bu bulgular 1s18inda:

Yogun bakim iinitesi i¢erdigi teknolojik cihazlar ve sahip oldugu cevresel kosullarin
farklili1 sebebiyle tedavi goren hastalar icin stres yaratabilecek yabanci bir ortamdir.
Burada tedavi goren hastalar1 bu stres ve kaygidan korumak i¢in bilingli olan hastalar
yogun bakima alindiginda yogun bakimin sahip oldugu ozellikler ve igerisinde
bulunan cihazlarla ilgili hastalar bilgilendirilerek stres yasamamasi igin gerekli

oOnlemler alinabilir.

Yogun bakim iinitesinde gece saatlerinde eger hastaya uygulanacak girisim ve bakim
hizmeti yok ise, hasta odalarinin 1giklart kapatilarak hastalarin uyuyabilmeleri igin
ortam yaratilabilir. Yogun bakim {initesinde kullanilan yapay 1siklar hastalarin uyku

kalitesini etkilemeyecek 6zelliklerdeki 1siklandirma seviyesi ile aydinlatilabilir.

Hastaya uygulanan bakim ve tedavi islemleri hastalarin uyku saatleri disindaki zaman

dilimlerinde uygulanabilir.
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Yogun bakim {initesinde bulunan cihaz ve personel kaynakli giiriiltiiniin en aza
indirilmesi i¢in hasta baglarinda bulunan cihazlar diisiik seviyede ses diizeyine
cekilebilir ve yogun bakimda bulunan personel bilgilendirilerek yiiksek sesle

konusulmamasi saglanabilir.
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EKLER

EK.1 Hasta Tanitim Formu

Sayin Hastamiz,
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Bu calisma, yogun bakim {initesinde tedavi goren hastalarin algiladiklar1 ¢evresel

stresorleri tanimlamak ve bu stresorlerin hastalarin uyku kalitesine etkisini belirlemek

amactyla planlanmigtir.
Katkiniz i¢in tesekkiir ederiz.
1.YaSIIZ:.....oooovieiieeeiiecee e (belirtiniz)
2.Cinsiyetiniz: ( )Kadin ( )Erkek
3. Egitim durumunuz:

( )Okur-yazar degil
()Okur-yazar

( )ilkokul mezunu

( )Ortaokul mezunu

( )Lise mezunu

( )Universite

() Lisansiistii

4.Medeni durumunuz:

( )EVli

( )Bekar

() Dul

5. Mesleginiz: ............
6.Calisma tipiniz:

( ) Glindiiz

( )Vardiyal

( )Part-time

( )Caligmiyor

7.Daha 6nce yogun bakim {initesine yattiniz mi1?
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( )Evet

( )Hayir

8.Yogun bakimda yatis siireniz: ....

9.Yatis nedeniniz: ......

10.Kronik bir hastaliginiz var mi1?

( )Evet

( )Hayrr

EVELISE...ciiiiiieiccee (belirtiniz)

11.Normal yasaminizda pskiyatrik bir ila¢ kullaniyor musunuz?
( )Evet

( )Hayrr

EVELISE. .o, (belirtiniz)

12.Giinliik yasantinizda uyku aligkanliginiz nedir?

( )Diizenli

( )Diizensiz

( )DIZET it (belirtiniz)

13. Normal yasantinizda kag¢ saat uyuyorsunuz? .............ccoeieiiiinieniiiinninnannnn.
14. Yogun bakim iinitesine yattiktan sonra uyku diizeninizde degisiklik oldu mu?
( )Evet

( )Hayrr

( )DIZET i (belirtiniz)
15.Cevabimiz evet ise uyku Kkalitenizi etkileyen nedenler nelerdir? (Birden cok
secenegi isaretleyebilirsiniz)

( )Agn

( HGirtlti

( )Hastalikla ilgili endiseler

( )Isik

( )Ortamin sicak olmasi

( )Ortamin soguk olmasi

( )Uyku saatlerinde yapilan tibbi ve hemsirelik miidahaleleri

( )Ortamdaki hasta sayisinin fazla olmasi

( )Yabanci ortam

( )Diger hastalara yapilan islemler



16.Uyku probleminiz var ise kime iletirsiniz?

( )Hemsire

( )Doktor

()DIZET et (belirtiniz)
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EK.2 Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olcegi(Intensive Care Unit
Environmental Stressor Scale, ICUESS)

Asagidaki Stresorlerden ne derecede etkilendiginizi uygun siituna ¢arpi (X) koyarak

belirtiniz.

Stresorler Hig Cok Az | Siklikla Cok Fazla
Etkilemez | Etkiler Etkiler Etkiler

1. Tiplere baglanmig | 1 2 3 4

olmak

2. Hemsirelerin kendilerini | 1 2 3 4

tanitmamalari

3. Hemsirelerin ¢ok aceleci | 1 2 3 4

olmalari

4. Su igememek 1 2 3 4

5. Sik sik tansiyon( kan | 1 2 3 4

basinci) 6lcililmesi

6. Yatak ve/veya yastigim | 1 2 3 4

rahat olmamasi

7. Telefon sesini duymak | 1 2 3 4

(telefonun

calmasi)

8.Doktor ve hemsireler | 1 2 3 4

tarafindan sik

araliklarla (sik sik) fiziksel

muayene

yapilmasi

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

makinelerin olmast

10. Hemsirelerin | 1 2 3 4

makineleri, sizi
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izlediklerinden daha yakin

izlemeleri

11. Makinelerin seslerini
ve alarmlari

duymak

12. Hemsire ve doktorlarin
yiiksek sesle

konusmalar1

13. Oksijen almak / oksijen
maskesi
takmak

14. Esinizi 6zlemek

15. Yapilan tedavilerin

size aciklanmamasi

16.Kalp  monitoriiniiziin
alarminin
bozuldugunu (kesildigini)
fark etmek

(duymak)

17. Hemsirelerin,
yataginizin etrafinda
stirekli bir seyler

yapmalar1

18. Burnunuzda veya
agzinizda tiiplerin

olmasi

19. Saatin ka¢ / zamanin ne
oldugunu

bilmemek

20.  Diger  hastalarin
aglama / inlemelerini

duymak
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21. Erkek ve kadinlarin
ayni odada

kalmalari

22. Aile ve arkadaslan
giinde birkag
dakika gérmek

23. Size yapilacak
uygulamalarin ne zaman

yapilacagini bilmemek

24. Hemsireler tarafindan

uyandirilmak

25. Alsilmadik  sesler
duymak

26. Diger hastalara yapilan
tedavileri

goérmek

27. Siurekli tavana bakmak

(tavani izlemek)

28. Uyuyamamak

29.

Serum setler nedeniyle
ellerinizi ve

kollarinizi
kipirdatamamaniz (hareket

ettirememeniz)

30. Cevredeki  alisik
olmadik kokular1
duymak

31. Isiklarin siirekli (agik)

olmasi

32. Agri olmast
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33. Basimizin iizerindeki
(damar i¢i) serum/

kan torbalarin1 gormek

34. lIgneler yapilmasi

(ignelerle delinmek)

35. Nerede oldugunuzu

bilmemek

36. Hemsirelerin,
anlasilmayan kelimeler

kullanmalari

37. Kendi kontroliiniizin
kendi elinizde

olmamasi

38. Hangi giinde oldugunu

bilmemek

39. Sikilma

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 Richards- Campbell Uyku Anketi

Asagida her bir uyku ifadesi i¢in 0 ila 100 arasinda puanlanan bir ¢izelge verilmistir.Bu
cizelgede “0 “ her bir ifade icin en kotli duruma, “100” en iyi duruma karsilik
gelmektedir. Liitfen her bir ifade i¢in diin geceki uyku alginizi verilen ¢izelge tizerinde

derecelendiriniz

1-Diin gece uykum
Hafifti Derindi

0----5=---10----15----20----25----30--=-35----40--=-45-=-50---5 5 ---§0----6 5----70----7 5---80----85-----90~----95----100

2-Diin gece uykuya dalma
Zar zor

Neredeyse yatar yatmaz uyudum
Uykuya daldim

0---5----10---15----20--=-25----30----35----40----45----50---5 5= --60--=-6 5 -7 0----7 5----80----85-----90-----95----100
3-Diin gece uyanma sikhigi

Biitiin gece
Doéndiim durdum Cok uyanmadim

0----5=---10----15----20----25----30--=-35----40--=-45-=-50---5 5 --§ 0----6 5 -~ 7 0----7 5---80----85-----90~----95----100

4-Diin gece uyanik kalma siiresi

Ne zaman uyansam Ne zaman uyansa
ya da uyandirilsam ya da uyandirilsam
uyuyamadim hemen uyudum

0----5----10----15----20----25----30--=-35----40--=-45----50---5 5 -~ 0----6 5 -~ 70----7 5----80----85----90~----95----100
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5-Diin gece uykunun kalitesi

Kotii bir geceydi Gizel bir geceydi
Neredeyse hi¢ uyumadim Neredeyse hi¢ uyanmadim

0---5----10----15---20----25----30---35---40----45---50----55----60--=-65 -7 0----7 5 ----80----85-----90-----95----100

6-Diin gece giiriiltii seviyesi

Gece giiriiltii cak fazlaydi Gece giiriiltii ¢ok azdi

0----5--=-10----15----20--=-25----30---35---A40-<-45 - -50----55 <~ 50----65 -~ 70-=--7 5 ----80----85 ----90----95----100

Toplam uyku algisi Richards-Campbell Uyku Ol¢egi’nim Toplam Puam:

Richards — Campbell Uyku Olgegi: Richards tarafindan 1987 yilinda gelistirilen
Richard — Campbell Sleep Questionnaire (RCSQ) gece uykusunun derinligini, uykuya
dalma siiresini, uyanma sikligini, uyandiginda uyanik kalma siiresini, uykunun
kalitesini ve ortamdaki giiriiltii diizeyini degerlendiren 6 maddeden olusan bir dlgektir.
Her bir madde visual analog skala teknigi ile O ila 100 arasinda yer alan ¢izelge
iizerinde degerlendirilir. Olgekten alinan “0-25” aras1 puan ¢ok kétii uykuyu, “76-
100” aras1 puan ¢ok iyi uykuyu belirtmektedir. Olgegin puani arttik¢a hastalarin uyku
kaliteleri de artmaktadir. Richards tarafindan gelistirilen 6lgegin Cronbach o degeri

0.82 olarak bulunmustur.



62

EK.4 Hasta Onam Formu

Yogun Bakim Unitesinde Tedavi Goren Hastalarm Algiladiklar1 Cevresel Stresorler ve Uyku

Kalitesine Etkisi

Hasta Bilgilendirme Formu

Kurklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans
Programi kapsaminda bir ¢aligma yapmaktayim.

Yapmakta oldugum g¢alismamda ki ama¢ yogun bakim {initesinde yatan 18 ile 75 yas
arasindaki hastalarin algiladiklari ¢evresel stresorleri tanimlamak ve bu stresorlerin hastalarin
uyku kalitesine etkisini belirlemektir.Calisma siiresince size herhangi bir uygulama ya da
miidahalede bulunulmayacaktir. Caligmay1 kabul ettiginiz takdirde bu ¢alisma i¢in hazirlanmig
olan anketi ve bazi formlar1 doldurmaniz istenecektir. Bu formlarin doldurulmasi yaklasik 20
dakika slirmektedir. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak
katilma hakkina sahipsiniz. Aragtirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugunuz bu
belge ile kanit altina alinmaktadir. Calismaya katildiginiz i¢in sizden herhangi bir {icret talep
edilmeyecektir.Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, hicbir gerekce gostermeksizin
istediginiz anda caligmadan c¢ekilebilirsiniz ve ¢alismadan c¢ekilseniz dahi yogun bakimda
devam eden tedavi ve bakiminiz ayni sekilde aksatilmadan devam edecektir.Calismanin
sonugclari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Bu tiir durumlarda kimliginiz kesin
olarak gizli tutulacaktir. Ancak yasal gerekliliklerin yerine getirilebilmesi i¢in sizin kimliginizi
iceren kayitlara T.C. Saghk Bakanligi ruhsat yetkilileri, etik kurul iiyeleri, izleyici ve
yoklayicilar tarafindan bakilabilir. Bu belgeyi imzalayarak buna izin vermektesiniz.

Bilgi i¢in hemsire Cisem Sevilmigdal ile dogrudan goriisebilir ya da no’lu
numaradan ulasabilirsiniz

Yogun bakim {initesinde tedavi goren hastalarin algiladiklar1 gevresel stresorlerin uyku
kalitesine etkisi adli arastirmaya ait ve aragtirmadan 6nce goniillitye verilmesi gereken bilgileri
gosteren Bilgilendirilmis Onam Formu adli metni kendi ana dilimde okudum ya da bana
okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlamu, yazili ve sézlii olarak agiklandi. Aklima

gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim.

Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, hi¢ bir yasal hakkimdan
vazgecmis olmayacagim. Bu kosullarda, s6z konusu arastirmaya hi¢ bir baski ve zorlama

olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.



Tarih:../.../......

Goéniilliiniin Adi Soyadi, Imza

Aciklamay1 Yapan Arastirmaci(lar)in
Adi1 Soyadi, imza

Sorumlu Arastirmaci: Dog. Dr. Aylin AYDIN SAYILAN
Yardimcei Arastirmact: Cisem SEVILMISDAL (Yiikseklisans Ogrencisi)
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EK.5 Ol¢ek izinleri

TEZ Gelen Kutusu x T B @B

Gisem Sevilmigdal <seviimisdalc@gmail.com= 25 Haziran Per 21:52 Yy
Alict: zynp_krmnzl =

Merhaba ismim Cisem suan da Kirklareli Universitesinde Hemsirelik Yiksek Lisans Tezi yapmaktayim Hazirlamak istedigim tezimde sizin gecerlilik ve gavenilirligini
yapmis oldugunuz Richard-Campbell Uyku Olgedini izniniz olursa kullanmak istiyorum.

Zeynep Karaman Ozl( & 29 Haziran Pzt 1319 Y
Merhabalar Olgek ekte yer almakta calismanizda kolayliklar diliyorum

Gisem Sevilmigdal <seviimisdalc@gmail.com= 29 Haziran Pzt 13:20 Yy 4
Alici: Zeynep

Tegekkir ederim Zeynep hamm.

29 Haz 2020 Pzt, saat 13:19 tarihinde Zeynep Karaman Ozli <zynp_krmnzl@hotmail comz> sunu yazdi:

TEZ Gelen Kutusu x tm 2

Cisem Sevilmisdal 28 Adustos Cum 2307 (11 giin once) Yy
Funda Hamim merhaba ismim Gisem suanda Kirklareli Universitesinde Hemsirslik Yiksek Lisans Tezi yapmaktayim Hazirlamak istedigim tez konumda sizin g...

Funda Aslan 29 Ajustos Cmt 20:05 (10 giin ance) Yy
Gecgerlilik ve giivenilirligini yapmig oldugum yogun bakim nitesinde cevresel stresarler dlcegini kullanabilirsiniz. Calismanizda baganlar dilerim. iPhone’umdan

Gisem Sevilmigdal <seviimisdalc@gmail com> 20 Afustos Cmt 20:07 (10 gindnce) Y5 4w ¢
Alici: Funda =

Tegekkir ederim

29 Agu 2020 Cmt, saat 20:05 tarihinde Funda Aslan <indsin@hotmail.com> sunu yazd:

& Yanitla » Yonlendir



EK.6 Etik Kurul izni
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EK.7 Kurum Izni

KIRKLAREL! & SAGLIK MODURLUGO - KIRKLARSLY
SAGLIK HIZMETE 3 B
12A12000 15:52 . 30288

HI; (B
Il II“I |“|m“llm|‘||i‘“‘l"l|“ MW
128192099

w0

KIRKLARELI VALILIGI
11 Saglik Madurligi

Say1 : 50992381/799
Konu : Cisem SEVILMISDAL'in Aragtirma
Bagvurusu Hakkinda

LULEBURGAZ DEVLET HASTANESI BASHEKIMLIGINE

lgi - 28/10/2020 tarihli ve 78875249-604.02-E.3171 sayili yaziniz,

Hastaneniz personellerinden Hemgire (4/B Sozlegmeli) Gisem SEVILMISDAL in
“Yogun Bakim Unitesinde Tedavi Giren Hastalarin Algiladiklary Cevresel Stresorler ve Uyku
Kalitesine Etkisi® konulu aragtirmasini Hastancnizde yapmasinin uygun gorildigiine dair
10/11/2020 tarihli 49 Nolu Kirklareli Il Saghk Middrlign Aragurma Bagvurulan Inceleme ve
Degerlendirme Komisyon Karar, Aragtima Izinleri 1sbidigi Protokolt ve Aragirmada
kullanaca@ anket drnegi iligikte gtnderilmigtir.

Adi gegen personelinize Komisyon Karan ve igbirligi Protokolliniin teslim cdilmesi ve
arastirma gahgmasini kendi imkanlariyls yapacagi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim,

e-imzalidir.

Ek:

1= Anket

2- Komisyon Karart
3- Protokol

Karnkas Mah. Sungurbey Cad. No:2 Merkez/KIRKLARELI

Telefon: Faks No: 02882148015

e-Posta; nese.yucel@saglik gov.tr Intemet Adresi: hitp:iiwwv Kirkiareli sm.gov s
Eyrakn clektrontk imzals surctine higp;fle-belge.saglik gov.ar adresinden 397582ac-1890-4 Jce-Séce-
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére giventi elektronik imza ile imzalainmists

Bilgi igin: NESE YUCEL
HEMSIRE
Telefon No: (0 288) 214 1076
2db1 1 c0eeD kodu ile erigebilinsiniz.
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(%( ) KIRKLARELIL IL SAGLIK MUDURLOGU
; ARASTIRMA BASYURULARI
iINCELEME VE DEGERLENDIRME KOMISYONU

salu
RUOURLDGO

ARASTIRMA SAHIBININ
VILMISDAL

Adi Soyad

Kurumu Kirklareli Lileburgaz Devlet Hastanesi

Arastirma Yapilacak {ller | Kirklareli

fileburgaz Devlet Hastanesi

Arastirma Yapilacak Saghk Tesisleri | Kirklareli

g kim Unitesinde Tedavi
Aragtrmanin Konusu 1 Cevresel Stresdrler ve

Araghirmanin Statilstl el Lisans Tezi ==
vragtirma Bagvuru Fermu
\ragtirma Saghk Tesisi [zin Formu (x) Var/ () Yok

wleri Isbieligi Protokoltt  (x) Var/ () Yok

(x) Var/ (!) Yok

Izin Taahhiitnamesi: (x)Var/ (1) Yok

Bagvuru Belgeleri
i Talebi (x)Var/ (| ) Yok
Karari (x) Var / (|} Yok
rilmis Gandllt Onay Formu  (x) Var/ (}) Yok
Veri Toplama Araglan lket |
21 - 01/01/2022

KOMISYON KARARI |

Arastirmanin Yapilacag Ta

Arastirma Bagvurusu, Ko y oybirigh ile uygun gbriiimigtir

KARAR TARIHI: [O. (1. 2L
KARAR NO L3

Komisyon Baskan
: f




2 T.C.
_9 KIRKLARELI VALILIGI
il Saghk Midirlagn
TG Sa0A BRI ARASTIRMA iZINLERI i$BIRLiGi PROTOKOLU

Taraflar: =

Bu protokol Kirklareli Il Saghk Modurloga ve OPM\SI\IQML:SL)GL arasinda
dizenlenmigtir,

Cahgmanin ger¢eklestivilecegi kurum/kuruluglar:Loleburgaz Dlevlet Hastanesi

Cabgmanin Adi:Yofun Bakim Unitesinde Tedavi Gbren Hastalarin Algilacdiklar Cevresel
Stresirier ve Uyku Kalitesine Etkisi

Bu ¢aligmay: ylrlitecek kigi/kigiler: Bu protokol ilimiz simrian iginde Kuklareli 11 Saghk Mudorlugane
bagh kurum ve kuruluglarda verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saghk hizmeti galismalarinr ys da yapilan
kayitlar sonucu elde edilen istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kigilerle
yapilacak anket gahymalarim kurala baglamak amacs lle dozenlenmigtiv, |

a) Yapilacak bilimsel galigma proje ay mda dken Kurklareli |1 Saghk Mudarltgt tarafindan
degerlendirilecektir,

b) Galyma uygulanirken kapsam digi hichir veri toplanmayacaktir

¢) Veri toplama siasinda §] Saghk Mudorluga personclinden de yararlanilacaksa ayrica 11 Saglk
Maduriogiinden de onay alinacakuir,

d) Caligma yayin/tez haline getirilmeden nce 11 Sajlik Midlrlugantn ilgili birimi tarafindan verilerin
analizi - deperiendirilecektir. Toplum sa@hifi aquindsn| sakincall verilerin  yayilanmas:
kisitlanabilecektir,

¢} Calisma Universite veya kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishas: kitapgik halinde
Kuklareli 11 Saglik Midilrlogane teslim edilecektir.

f) Calgmay: yapacak olan kigi ¢ maddesini yerine getirmedigi tekdirde kurumumuza ajt veriler
yaym/proje'tez vs gibi bilimsel bir galigmada kullaii!mayacaktir,

g) Calyma esnasinda her tr ilag uygulamas: veya gidgim igin gerek hastanm kendisi ya du yasal
vasisinden gerekse etik kuruldan onay almacaktir,

h) Arastirma verileri, stizel ya da ynzilt olarak ki!lunildignda ilgili kurum/kurumlann (hastane, ]
Sagtlik MOduritga vs.) ismi zikredilmeyecektir.

Protokoliin siresi: |

a) Bugaligmanin ylr0ttictist kurumlanmizda | yil stz ile gahgmastm yOrOteceksir.

b) Baglangig: 01/01/2021 Bitig:01/01/2022

¢) Protokol, galismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen sbresi ile smirhdir. Uzatiimas: ancak yea
bir protokole baghidir,

d) Sartlarda olugabilecek degigikliklere bagh olasuk || Saghk MOddrlogu protokolt dohn Gnee de
sonlandirabilir,

Sozlegme Sartlarma Aylkirihk:

Protokol sliresince yapilscak caligmalar sirasinda, yupilan caligmayr devam ettiren kii ya da kigiler ayat
olacakur, Saba galismasma katilan ve protokolle tespit edilen kigide degigiklik yapilmas: ya da yeai kiginin
galismaya dihil edilmesi ancak ¥irklareli 11 Saghk Madurloz 0 onuys ile mimkin olabilecek, ya da protokol iptal
edilecekdir. lgili hikmler ihlal «ildiginde, protokolde imzasi ve beyam bulunan ilgili kigiler hakkmda Kurklareli

1l Saglik Mudnrlugince; kamu orumbarinin galigmalanna it v-rile rin kamudaki gizlilik ilkelerine vo resmi igleyis
esaslarna aykin davranildifi oo kgesiyle adli merciler nezd! 1¢ duyurusunda bulunulacaktir.
Intitafarin gbziimii:

Protokoltn uygulanmas: ile ilgili gikabilecek sorunlarin ¢iizim@ konusunda Kirklareli ilindeki idari yarg:
merciler yetkilidir, é
11gili protokol hitkimle: (i ve cezai mbeyyidelesini ol dum ve kabul etim 2010020

Aragtirmaci
Adi S - Cisem SEV'! MISDAL
[mza

11 Saghk Midiirligii Yetkilisi
Ad: Sovadi:
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EK.8 Ozgecmis
Kisisel Bilgiler
Adi Cisem Soyadi SEVILMISDAL
Dogum Yeri Dogum Tarihi
Uyrugu Tel
E mail
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Y1l
Doktora
Yiiksek Lisans
Lisans Biilent Ecevit Universitesi 2019
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire

Hemsirelik Liileburgaz Devlet Hastanesi 2 yil 8 ay

Hemsirelik Ozel Medikent Hastanesi 4 ay

Yabanci Dil Konusma Yazma Okudugunu KPDS/UDS Diger Puan
Anlama Puani

Ingilizce ORTA ORTA ORTA - -

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirlik Sozel
ALES Puani - - -
(Diger) Puan
Bilgisayar Bilgileri
Program Kullanma Becerisi
WORD ORTA
POWERPOINT ORTA




