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OZET

YOGUN BAKIM UNITESINDE TEDAViI GOREN HASTALARIN
ALGILADIKLARI CEVRESEL STRESORLER VE UYKU KALITESININ
INCELENMESI

Calismanin amaci, yogun bakim iinitesinde yatmakta olan hastalarin yatis
stiresince algiladiklar1 ¢evresel stresorleri, uyku kalitelerini ve gevresel stresorler ile

uyku kalitesi arasindaki iligkiyi incelemektir.

Arastirmanin drneklemini; iletisim engeli bulunmayan, 18 yas ve iizeri ve yogun
bakimda 24-48 saat araliginda tedavi goren 275 yogun bakim hastast olusturdu.
Verilerin toplanmasinda, “Hasta Tanitim Formu”, ’Yogun Bakim Unitesinde Cevresel
Stresorler Olgegi’” ve “Richards-Campbell Uyku Olgegi” kullanildi. Elde edilen veriler

istatistik paket programui ile degerlendirilmistir.

Calisma sonucunda, Yogun Bakim Cevresel Stresorler Olgegi toplam puani
95,87+ 22,81 ve Richards-Campbell Uyku Olgegi toplam puam 4529417,98
bulunmustur. Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin en sik algiladiklar1 stresor,
‘Diger Hastalarin Aglama, Inlemelerini Duymak’ olup, ‘Nerede Oldugunuzu
Bilmemek’en az siklikla algilanan stresor olarak belirlenmistir. Richard Campbell Uyku
Olgegi’ndeki toplam puan ortalamasina gore hastalarm bir gece onceki uykusunu
etkileyen en Onemli faktor, yogun bakimda kalinan gece boyunca uyanik kalinan
stirenin fazla olmasi olarak saptanmistir. Aragtirma sonucunda, yogun bakim iinitesinde
Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresdrler Olgegi Ile Richard-Campbell Uyku Olgegi
arasinda negatif yonde, orta derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit
edilmistir. Hastalar1 etkileyen stresorlerin azaltilmasina yonelik ve uyku kalitesini

olumsuz etkileyen etmenleri kontrol altina alacak ¢alismalarin yapilmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Stres, Uyku, Yogun bakim



ABSTRACT

ENVIRONMENTAL STRESSORS PERCEIVED BY PATIENTS TREATED IN
INTENSIVE CARE UNIT AND EXAMINATION OF SLEEP QUALITY

The aim of the study is to examine the environmental stressors, sleep quality, and
the relationship between environmental stressors and sleep quality that patients in the

intensive care unit perceive during their hospitalization.

The sample of the research; consisted of 275 intensive care patients who were 18
years of age and older and were treated in the intensive care unit between 24-48 hours,
with no communication barriers. "Patient Description Form", "Environmental Stressors
Scale in Intensive Care Unit" and "Richard-Campbell Sleep Scale™ were used to collect

data. The data obtained were evaluated with the statistical package program.

As a result of the study, the Intensive Care Environmental Stressors Scale total
score was 95.87+ 22.81 and the Richards-Campbell Sleep Scale total score was
45.29+17.98. The most important stressor perceived most frequently by the patients in
the intensive care unit was 'Hearing Other Patients’ Crying and Moaning', and 'Not
Knowing Where You Are' was determined as the least frequently perceived stressor.
According to the total average score in the Richard Campbell Sleep Scale, the most
important factor affecting the sleep of the patients the night before was determined as
noise. As a result of the research, a negative, moderate and statistically significant
relationship was found between the Intensive Care Unit Environmental Stressors Scale
and the Richard-Campbell Sleep Scale in the intensive care unit. It is recommended to
carry out studies to reduce the stressors that affect patients and to control the factors that
negatively affect sleep quality.

Keywords: Stress, Sleep, Intensive care
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

AKS : Akut Koroner Sendrom

ARK . Arkadaslar

BiPAP : Bilevel Positive Airway Pressure-iki Seviye Pozitif Hava Basinci-
CABG : Coroner Arter Bypass Greft

CPAP : Continuous Positive Airway Pressure-Siirekli Pozitif Hava Yolu Basinci-
DM : Diabetes Mellitus

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

ECMO  : Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu
HD : Hemodiyaliz

HT : Hipertansiyon

IABP : Intra Aortik Balon Pompasi

KAH : Kronik Arter Hastalig1

KH : Kronik hastalik

Ml : Miyokard Infarktiisii

NONREM : Non rapid Eye Movement

PAH - Periferik Arter Hastalig1

PSG : Polisomnografi

RCUO :Richard-Campbell Uyku Olcegi

REM : Rapid Eye Movement

WHO : World Health Organization

YB > Yogun Bakim

YBU - Yogun Bakim Unitesi

YBUCSO : Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresérler Olgegi



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Saglikli yasamak her birey i¢in bir haktir. Diinya Saglik Orgiitii’'ne (DSO) gére
saglik tanimi, “Saglik, sadece hastalik ve sakatlik halinin olmamas1 degil, bedensel,
ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halidir” seklinde belirtilmistir (World Health
Organization (WHO), 1948). Saglik ve hastalik birbirinin tamamlayicisi olan
kavramlardir. Hastaligin tanimi1 ise sagligin tanimiyla anlam kazanmakta olup, sadece
biyolojik bozukluklarin olmasi durumu degil aym1 zamanda dis ortamdan da
kaynaklanan dengenin bozulmas: halidir (Bolsoy ve Sevim, 2006). Kavramlarin gok
yonlli boyutlart (objektif ve subjektif) oldugundan dolay:1 hastalik algis1 ve hastaliga
kars1 verilen tepkiler de cesitlilik gdstermektedir (Owen Ve ark., 2016; Oztiirk ve Kirag,
2019). Hastaliklar cesitli sekillerde tedavi edilir. Kritik durumdaki hastalar yogun bakim
tinitelerinde tedavi gormektedir (Uzelli ve Korhan, 2014).

Yogun bakim {initesi (YBU); ¢oklu organ hasar1 olan ve kritik durumdaki hastaya
hizli miidahale edilebilmesi, hastaya gereken tedavi ve bakimin hekim, hemsire ve
saglik personeli tarafindan izlenerek modern cihazlarla viicut fonksiyonlarinin ve
yasamsal fonksiyonlarina devam edebilmesi i¢in olusturulan 6zellesmis bolimlerdir
(Ozgiirsoy ve Akyol, 2008; Erdal ve ark., 2013; Uslu ve Korkmaz, 2016). Hastalarin
yasamsal islevleri risk tasiyacak derecede bozuldugunda, kritik bakima ihtiyag
duyuldugu icin tedavi ve bakimlart yogun bakim tinitelerinde gerceklestirilir (Uzelli ve
Korhan, 2014; Gencer ve Kumsar, 2020). Yogun bakim {iinitesinde tedavi goren
hastalar, yatis siirecinde bir¢ok faktdre bagli olarak olumlu veya olumsuz olarak
deneyimler yasamakta ve hastalarin cevreden gelen uyarilari se¢gme sanslari
bulunmadig: i¢in stresorlere maruz kalmaktadirlar (Gencer ve Kumsar, 2020). Yogun
bakim tinitelerinde hastalarin algilamis oldugu stresorler; fizyolojik, psikososyal ve
cevresel stresorler olarak siniflandirilmaktadir (Aktas ve ark., 2015). Fizyolojik
stresorler; agri, uyku kalitesinde bozulma, immobilizasyon, kisitlilik, stk muayene,
susuzluk.. vb. dir. Psikososyal stresorler ise iletisimde bozulma, bagimlilik, aile

bireyleri ve yakinlarindan uzak kalma, bunalma hissi gibi stresorlerdir. Cevresel



stresorler; entlibasyon tiipleri, nazogastrik sonda ve foley Kateterler, mekanik ventilator
destegi, non-invaziv girisimler, aspirasyon, rahat olmayan hasta yataklar, fiziksel
cevrenin uygun sicaklikta olmamasi, stirekli 151k ve giirlilti, mahremiyetin olmamasi,
rahatsiz edici kokular vb.dir (Prevost, 2001; Paparrigopoulos ve ark., 2006; Aktas ve
ark., 2015; Sahin ve Kogkar, 2018).

Yapilan calismalarda yogun bakimda algilanan stresorlerin hastalarin uyku
kalitelerini 6nemli bir sekilde olumsuz etkiledigi belirlenmistir (Uzun ve Yavsan 2014;
Yilmaz ve ark., 2014; Uslu ve Korkmaz, 2015; Ersoy ve ark., 2016; Aydin ve Giirsoy,
2017). Yapilan bagska bir c¢alismada, yofun bakim iinitelerinde hastalarin uyku
kalitesinin kotii diizeyde oldugu ve yogun bakimda uykunun siirekli olarak boliindiigii
goriilmiistiir (Elliot ve ark., 2014). Karagdzoglu ve arkadaslarinin (2007), hastane
ortaminda uykuyu etkileyen ¢evresel ve kurumsal faktorleri inceledikleri ¢aligmada,
hastalar genellikle, ilag almak i¢in uyandirilmaktan, odanin havasiz kalmasindan, odada
fazla hasta olmasindan, giiriiltiilii bir ¢evreden, uyku saatlerinde yapilan tedavi ve bakim
uygulamalarindan ve yiiksek sesle yapilan konusmalar gibi c¢evresel faktorlerden
rahatsizlik duyduklari belirtilmistir. Bir YBU’nde mekanik ventilasyonda hastalarin
uyku aktivitesinin ciddi sekilde bozuldugu, uyku boliinmelerinin arttigi ve uyku
kalitelerinin azaldig1 saptanmistir (Uslu ve Korkmaz, 2015). Gencer ve Kumsar’in
(2020) yaptig1 ¢alismada, yogun bakim {initesinde tedavi goren hastalarin algiladiklar
cevresel stresor diizeyinin uyku kalitelerine etkisi degerlendirilmistir ve bu ¢alismanin
sonucunda hastalar en ¢ok, uyku saatlerinde yapilan tibbi miidahaleler ve agridan

sikayetci olduklart belirtilmistir.

Uyku, otonom sinir sisteminin aktivitesindeki degisikliklerle iliskilidir; bu
nedenle uyku kalitesideki azalma gesitli endokrinolojik islevleri, bilissel islevleri
(Ritmala-Castren ve ark., 2017) ve bagisiklik sistemini olumsuz etkilemektedir
(Ritmala-Castren ve ark., 2017; Giiltekin ve ark., 2018). Hastalarin takip ve
tedavisinden sorumlu olan saglik profesyonelleri hemsirelere bu konuda 6nemli roller
diismektedir. Yogun bakimda yatan hastalarda sik olarak goriilen uyku problemleri,
hemsireler tarafindan tanilanmali ve bu tamiya yonelik girisim uygulanip iyilesme
siirecini hizlandirmaya katki sunulmalidir (Ozlii ve Ozer, 2015). Ozellikle yogun bakim
tinitesinde c¢alisan yogun bakim hemsiresinin uyku kalitesini olumsuz etkileyen

faktorlerin ( cevresel stresor) farkinda olmasi ve olusabilecek sonuglari en iyi sekilde



degerlendirmesi, kritik hastalarin uykularini diizenlemesi, yonetmesi ve gerekli olan
iyilestirici bakimi vermesi gerekmektedir (Karagdzoglu ve ark., 2007). Sorunu ¢ézmek
ve tedavi edebilmek i¢in multidisipliner yaklagim gerekmektedir. Bu baglamda hasta ile
en ¢ok zaman gegiren saglik profesyoneli olan hemsirelerin, yogun bakimda hastalarin
algiladiklar1 ¢evresel stresorlerin  kontrol edilerek, uyku-uyaniklik dongiisiiniin
stirdiiriilmesinde 6nemli rolleri bulunmaktadir. Tiirkiye’de yogun bakimda yatmakta
olan hastalarin algiladiklar1 g¢evresel stresorler konusunda g¢alismalar bulunmaktadir
(Zaybak ve Cevik, 2015; Giiltekin ve ark., 2018; Sahin ve Kocgkar, 2018). Bununla
birlikte; hastalarin algiladiklar1 ¢evresel stresorler ile uyku arasindaki iligkiyi aragtiran
az sayida calisma bulunmasiyla beraber yogun bakimda uyku ile ¢evresel stresorlerin
incelendigi bir ¢alismada kullanilan uyku 6l¢eginin hastalarin son bir aya iliskin uyku
kalitesini tanilamaya yonelik bir 6lgek oldugu gorilmiistiir (Gencer ve Kumsar, 2020).
Literatiirde hastalarin yogun bakimda yattig1 siire i¢in uykusunu degerlendiren yeni
caligmalara rastlanmigtir ancak sinirli sayidadir (Koparan, 2020; Koyuncu ve ark.,
2021). Bu nedenle hastalarin yogun bakimda kaldiklar1 geceye 6zgii uyku kalitelerini
Olcen bir Olgekle calismanin tekrarlanmasi gerektigi diislintilmiistiir. Bu ¢alismada da
kullanilan 6l¢ek, hastalarin bir 6nceki geceki uyku-uyaniklik durumlarini yani yogun

bakim tinitesindeki uyku kalitelerini degerlendirmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci; yogun bakim {initesinde yatan hastalarin, yatis siiresince
algiladiklar1 ¢evresel stresorleri, uyku kalitelerini ve ¢evresel stresorler ile uyku kalitesi

arasindaki iligkiyi incelemektir.
1.3. Arastirma Sorulari

v Yogun bakim {iinitesinde tedavi goren hastalarin Yogun Bakim Cevresel
Stresorler Olgegi puan ortalamalar nasildir?

v Hastalarm tanitict 6zellikleri ile Yogun Bakim Cevresel Stresdrler Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda fark var midir?

v Yogun bakim {initesinde tedavi goren hastalarin Richard-Campbell Uyku
Olgegi puan ortalamalari nasildir?

v Hastalarm tamtici 6zellikleri ile Richard-Campbell Uyku Olgegi puan

ortalamalar1 arasinda fark var midir?



v Yogun Bakim Cevresel Stresdrler Olgegi puan ortalamalari ile Richard-

Campbell Uyku Olgegi puan ortalamalari arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Yogun Bakim Unitesi

Insanlarin yasadiklar1 topluma gore saglik durumlari; genetik faktdrler, icinde
bulundugu cevresel stresorler ve toplumun kendine 6zgii kiiltiirel 6zelliklerine gore
degiskenlik gostermektedir. Bu nedenle uygulanacak olan saglik bakim yaklagimlar1 da
degiskenlik gosterecektir. Bazi hastaliklarda kisa siireli optimal bakim hizmetleri
verilmesi gerekirken, kazalarda, kritik durumdaki hastaliklarda, yakin takip ve kapsamli
tedavi gereken olaylarda uzun siireli yogun bakima ihtiya¢ duyabilmektedir (Arslan ve
ark., 2012; Turan, 2015).

Yogun bakim {initesi (YBU); kritik durumdaki hastaya gereken tedavi ve bakimin
hekim, hemsire ve diger saglik profesyonelleri tarafindan izlenerek, modern cihazlarla
viicut fonksiyonlarinin siirdiiriilmesi ve yasamsal fonksiyonlarina devam edebilmesi
i¢in olusturulan 6zellesmis boliimlerdir (Ozgiirsoy ve Akyol, 2008; Erdal ve ark., 2013;
Uslu ve Korkmaz, 2016).

Saglik Bakanligi'nin Yogun Bakim Unitelerinin Standartlar1 Genelgesi’ne gore
ise YBU; “Hastalarin iyilesmesini amaglayan, yerlesim birimi ve hasta bakimi
acisindan ayricalik tasiyan, ileri teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis, 24 saat
yasamsal gostergelerin gozlemi ve hasta tedavisinin yapildigi klinikler olarak

tanimlanmistir” (T.C. Saglik Bakanligi, 2008).

YBU’nin amaci; ¢oklu organ yetmezligi veya onemli metabolizma degisikligi
meydana gelen hastalarda, hastalik sebeplerinin tespit edilip, tedavi siirecindeki
yasamsal faaliyetlerinin siirdiiriilebilmesini ve gerekirse metabolizma diizensizligi veya
yetmezIligi meydana gelen organin c¢aligmasini farkli yontemlerle siirdiirmesini

saglamaktir (Akdemir, 2013).



2.1.1. Yogun bakim iinitesinin 6zellikleri

YBU’lerinin sahip oldugu ozellikler uzmanlik alanlarina gore farkliliklar
gostermektedir. YBU’nin nitelikleri 13.08.2007 Tarihli ve 17086 (2007/73) Sayili
genelgeye gore diizenlenmis ve her YBU’nin 6zellikleri ayr1 ayr1 tanimlanmistir. (T.C.

Saglik Bakanlig1 Genelgesi, 2008).

YBU sahip oldugu fiziksel ortami, kullanilan teknik donanimdan dolay1 isleyis
bicimi, hastalara uygulanan ¢ok sayidaki invaziv ve noninvaziv uygulamalar ile diger
iinitelerden oldukc¢a farklidir ve bu durum YBU’ni hastalar i¢in pek cok yonden stresli

bir ortam haline getirmektedir (Donmez ve ark., 2020).

Hastalar i¢in kullanilan ¢esitli tibbi cihazlar, mekanik ventilator, ¢esitli invaziv
girisimlerin uygulanmasi, ziyaret saatlerinin kisitli olmasi, aileden ayr1 kalmak, yanip
sonen ve 24 saat boyunca siirekli acik olan aydinlatma, kokular, mahremiyete dikkat
edilmemesi, giiriiltii, ortamin ¢ok sicak ya da ¢ok soguk olmasi, konforsuz yatak gibi
pek ¢ok unsur hastalarin stresini artirmaktadir. Hayat1 tehdit eden hastaligin yani sira
endotrakeal tiip varligi, agri, hareketsizlik, susuzluk, korku, anksiyete, uyku
bozukluklari, duyusal yiikklenme ve/veya yoksunluk bazi hastalarda oryantasyon

bozukluguna yol agmaktadir (Cirik, 2018).
2.1.2. Yogun bakim iinitelerinin simflandirilmasi

YBU’nde, hastalara hayati fonksiyonlarmi siirdiirmek igin hedeflenen tedavi,
takip ve bakim verilmektedir. Verilmekte olan bu tedavi, takip ve bakimlar i¢in teknik

cihazlarin kullanilmas ile YBU’leri hastanenin diger birimlerinden farklilasmaktadir.

YBU’leri sahip olduklari ekipmanlara, 6zelliklerine, tedavi ve takibini saglayacagi
hasta grubuna gore birinci basamak, ikinci basamak ve {iglincli basamak yogun bakim

olarak siniflandirilmaktadir (Uslu ve Korkmaz, 2016).
2.1.2.1. Birinci basamak yogun bakim iinitesi

Hastanenin yatakli servislerindeki hastalara kiyasla siki gozlem ve monitdrizasyon
imkanlarinin oldugu {initelerdir. Birinci basamak YBU’sinde 24 saat hekim takibi
yoktur ve tiim giin yetkili yogun bakim hekimi bulunmaz (Celik, 2014). Bu {initelere {ist

basamak YBU’ne ihtiyacit olmayan veya iist basamak yogun bakimlarda tedavisini



tamamlamig iyilesmeye baslayan, yatakli servislerde takip ve tedavilerinin
saglanamayacag, siki takip edilmesi gereken, organ destegine ihtiyact olmayan hastalar
takip edilir. Birinci basamak YBU’leri ara yogun bakim olarak da adlandirilabilir
(Koksal ve ark., 2005). Bu boliimde en az iki yatak, her vardiyada bes hasta igin bir

hemsire ve sorumlu bir uzman hekim bulunur (T.C. Saglik Bakanligi, 2008).
2.1.2.2. ikinci basamak yogun bakim iinitesi

Birinci basamak YBU’ne gore ciddi gdzlem, tedavi ve bakima gereksinimi olan,
tek organ ¢alisma diizensizligi sebebiyle destekleyici uygulamalarin yapildigi, tigiinci
basamak YBU’lerinin standartlarmi kapsamayan ve ihtiya¢ halinde nakil yapilabilen
YBU’dir. Ugiincii basamak YBU’nde tedavisini tamamlayan bu hastalarin takip, tedavi
ve bakimlarina bu tinitelerde devam edilir. Belirli saatlerde {inite i¢inde sorumlu uzman
hekim vardir ancak ihtiya¢ oldugunda gelebilecek sekilde iiniteden ayrilir. Bu {initeye
gerekli durumlarda diger diger brans hekimleri konsiiltasyon ile destek olmaktadir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2008; Topeli, 2005). Bu bdliimde en az dort yatak, her vardiyada ii¢
hasta i¢in bir hemsire ve sorumlu bir uzman hekim bulunur (T.C. Saglik Bakanligi,

2008).
2.1.2.3. Ugiincii basamak yogun bakim iinitesi

Yogun bakim alaninda egitim almis saglk calisanlarindan, hastane i¢i ve
akademik uygulamalar ile ilgilenen ekip iiyelerinden ve yardimer saglik personelinden
olusur. Tam kapsamli bakim hizmeti veren ileri gozlem cihazlar ile olusturulmus
tinitelerdir. Ugiincii basamak YBU, solunum yetmezIigi veya en az iki organ sisteminin
fonksiyon kaybi gibi yasami tehdit eden durumlarda monitorizasyon gereksinimi,
solunum destegi, yasamsal faaliyetleri destekleyen tedavilerinin uygulandig tinitelerdir.
Unitede 24 saat alaninda uzman olan hekimler bulunur (Akyol, 2017). Bu béliimde en

az alt1 yatak, her vardiyada iki hasta i¢in bir hemsire ve sorumlu bir uzman bulunur

(T.C. Saglik Bakanligi, 2008).
2.1.3. Yogun bakim ekibi

Yogun bakim bir¢ok tibbi uzmanin birlikte ¢alismasini gerektiren 6zel birimdir.
Bu birimde uzman hekim, yogun bakim hemsiresi, asistan hekim, diyetisyen,

fizyoterapist, hasta bakim personeli ve yardimci personeller calismaktadir (Aktas,



2016). Yogun bakim hemsireligi, birime Ozel egitim alarak hastanin fizyolojik,
psikolojik, sosyal ve duygusal dengesinin biitlinciil olarak takip edildigi, hastalara 6zgii
uygulama ve g¢alismalarin yapildigi hemsireligin 6zel bir bolimidir (Kivang ve ark.,

2011; Hatipoglu, 2002).
2.1.4. Yogun bakim hemsiresi

Yogun bakim hemsireleri, hastalar1 teknolojik uygulamalar ile takip edilebilen,
hastanin yasam kalitesini artirabilen, kritik durumlarda ihtiya¢ olan uygulamalari
yapabilen, hastalarin fiziksel, psikolojik, sosyal ve duygusal dengesini saglayabilecek,
ekip ruhuna sahip, elestirel olabilen, kriz anini iyi yonetebilen saglik uzmanlaridir

(Aktas, 2016).

Yogun bakim hemsiresi, hastanin biyo-psiko-sosyal dengesini saglamak, kanita
dayali (Kara ve Babadag, 2003; Senyuva, 2016) gelismeler ile bakim planlamak, hasta
tanilamasin1 yapmak, hastalar siirekli izlemek, kaliteli ve ileri yogun bakim ve tedavi
girisimleri uygulamak, hasta ve yakinlar1 ile terapotik iliski kurmak, koruyucu,
iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri uygulayarak birey ve c¢evre arasindaki
etkilesimi giiclendirmeye yardim etmekle yiikiimliidiir (Ergiin ve ark., 2007; Ozel ve
ark., 2011).

2.2. Stres ve Stresor
2.2.1. Stres ve stresor tanim

Stres, mevcut ya da algilanan tehlike karsisinda kisinin kendi viicudu ve ¢evresi
arasindaki dengeyi bozan gerilim hissidir. Sadece olumsuz anlami tastmamakla beraber
stres, bozulan dengeyi saglamak i¢in c¢abalama gerektiren unsur olarak ifade
edilmektedir (Aydin ve ark., 2020; Karakurt ve Yildirim, 2021). Stres terimini 1950’li
yillarda ilk kez Hans Selye ele almistir. Hans Selye stresi, ‘’Organizmanin baski ve
isteklere kars1 gosterdigi belirgin olan veya belirgin olmayan, olumlu veya olumsuz
tepkiler’” olarak tanimlamistir. Bu tanim stresi hastalia neden olan etkilere bir katki
olarak gostermektedir (Selye, 1952; Peters, 2021). Giliniimiizde en O6nemli saglik
sorunlarindan biri olarak kabul edilen stres, bireyi yaklasan zorlu bir durumla basa
cikmaya hazirlayan psikolojik ve fizyolojik mekanizmalar1 harekete gegiren i¢ ya da dis
stresorlere verdigi tepkidir (Puschmann, 2020). Stresin yarattig1 fiziksel ve psikolojik



rahatsizliklarla birlikte bir¢cok hastaligin da tetikleyicisi oldugu bilinmektedir (Kaba,
2019). Bireyin yasadigi degisime ayak uydurma siireglerinin, stresin temel kaynaklari

oldugu ifade edilmektedir (Richlin-Klonsky&Hoe, 2003).

Stres, karsilasilan uyaranin tiirli, zamanlamasi ve ciddiyetine baglh olarak,
homeostazdaki degisikliklerden yasami tehdit eden etkilere ve oliime kadar viicut
tizerinde cesitli etkilere neden olabilmektedir (Yaribeygi ve ark., 2017). Stresin
olusturdugu yanit ya da reaksiyonlar farkli uyaricilar tarafindan baslatilan ve viicudun
homeostazinin saglamayi, dolayisiyla yasamini slirdiirmeyi hedefleyen bir seri otonom,
noro endokrin ve metabolik yanittir. Merkezi Sinir Sistemi (MSS) ve endokrin sistem,

strese yanitta rol oynayan temel sistemlerdir (Bulut, 2011).

Stres; sinir sistemi, kardiyovaskiiler sistem, biling ve 6grenme, bagisiklik sistemi,
gastrointestinal ve endokrin sistem gibi birgok sistemin fonksiyonlarini etkilemekle
birlikte, baz1 hastalik ve patolojik durum igin tetikleyici veya agirlagtirict bir faktor
olabilmektedir (Yaribeygi ve ark.,, 2017). Stres, kan basmcinin artmasina, kan
lipitlerinin  ylikselmesine, kan pihtilasmast ile ilgili bozukluklara, vaskiiler
degisikliklere, kardiyak aritmilere ve miyokardiyal enfarktiise neden olabilir. Strese
bagli otonomik temelli yanitlar ise bireyin kisisel 6zelliklerine bagl olarak farkliliklar

gosterebilmektedir (Cohen ve ark., 2016).

Bireyde stres olusturan etmenler ‘stresor’ olarak adlandirilmaktadir. Stresor,
metabolizmada strese neden olan tehditlerdir. Bireylerde strese neden olan sebepler
farklilik gostermektedir. Bireylerin stres ve stresorlere tepkisi farklidir. Kisilik yapisi,
stres algisi, daha Onceki deneyimleri, bireyin stresorlere verecegi tepkileri dogrudan

etkilemektedir (Selye, 1952; O'Connor, 2021).
2.2.2. Yogun bakim iinitesinde tedavi goren hastalarin karsilastig: stresorler

Hastalar YBU’nde kaldiklar1 siire boyunca fizyolojik, psikososyal ve gevresel
agidan bircok stresorle karsilasmaktadirlar (Paparrigopoulos ve ark., 2006). YBU ndeki
stresorler;  fizyolojik, psikososyal ve cevresel faktorler olmak  iizere
gruplandirilmaktadir. Bu faktorlerin her birinin hasta lizerinde gosterdigi etkiler de
farklidir. Krampe ve arkadaslart (2021), 1989-2020 yillar1 arasinda yogun bakim
tinitesinde yapilan caligmalar1 incelemis ve bunun sonucunda 137 stres etkeni

bulunmustur. Ana nedenler arasinda; tedavi prosediirleri, fiziksel stresorler, hastalikla



ilgili bozukluklar, cevresel faktdrler ve buna bagl psikolojik etkenler goriilmiistiir

(Krampe ve ark., 2021).
2.2.2.1. Fizyolojik stresorler

Yogun bakim {initelerinde hastalarin karsilastig1 fizyolojik stresorlerin baslicalari;
uyku-uyaniklik ritminde degisme, mekanik ventilatére bagli olmak, agri, viicut 1sisinda
yaganan ani degisimler, oral beslenememe, enfeksiyona egilimin artmasi, uygun
olmayan pozisyonda ve uzun siireli sabit yatis, bosaltim gereksiniminin degismesi, koku
ve oksijen maskesi kullanimi olarak sayilabilir (Uslu ve Demir Korkmaz, 2015; Yaman
Aktas ve ark., 2015; Silay ve Akyol, 2018).

Hong Kong'daki iki biiylik hastanenin kritik birimlerinde stresorlerin algisini
degerlendirmek icin yapilan calismada hastalar en ¢ok fizyolojik stresorlerden (agri,

uykusuzluk ve disa bagimlilik) etkilendiklerini dile getirmislerdir (So&Chan, 2004).

Granja ve arkadaslarinin 464 YB hastasi ile yaptig1 retrospektif bir ¢aligmada,
hastalarin %81°1 entiibasyon, %75’1 nazogastrik sonda, %64’ti agridan sikayet¢i

olmustur (Granja, 2005).

Urdiin’de bir hastanede 165 hasta iizerinden yapilan ¢alismaya gore, hastalarm
yogun bakimdaki stresor algist incelendiginde hastalarin baslica agri, uykusuzluk ve

susuzluktan olumsuz etkilendikleri belirtilmistir (Hweidi, 2007).

Soh ve ark.,’nin 2008 yilinda 70 yogun bakim hastasi ile yaptigi c¢alismada
hastalarin yogun bakimda hissettikleri fiziksel stresorler; agri, hipotermi ve

hipertermidir (Soh, 2008).

Aktas ve ark., (2015), 75 hasta ile yapmis oldugu ¢aliymada KVC YBU
hastalarinin algiladigi en 6nemli fizyolojik stresorler; agri ve uyuyamama seklinde

oldugu belirtilmistir.

Yogun bakim gibi birimlerde yatan hastalarin fiziksel stresorlere verdigi cevaplar
arasinda; kalp hizinda artis, uyku bozuklugu, kan sekerinde diizensizlikler

sayilabilmektedir (Mason, 2015).
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Giiltekin ve ark., (2018), yapmis olduklart 98 hastadan olusan, stresorleri
belirlemeye ve Oncelikleri degerlendirmeyi amaglayan calismada hastalar yogun

bakimda en ¢ok susuzluktan sikayet¢i olmuslardir.

Kumsar ve Gencer’in (2020) yaptig1r calismada, yogun bakim {initesinde tedavi
goren hastalarin algiladiklar1 ¢evresel stresdr diizeyinin uyku kalitelerine etkisi
degerlendirilmistir ve bu calismanin sonucunda hastalarin uyku sorunlarinin altinda
yatan etken olarak, uyku saatlerinde yapilan tibbi miidahaleler %58,9 (n:159) ve agri
diizeyinin yliksek olmas1 %54,8 (n:148) olarak belirtilmistir.

2.2.2.2. Psikososyal stresorler

Yogun bakimdaki hastalar bir yandan organ sistemlerindeki bozukluklar ile
miicadele ederken bir yandan da bu durumun sonucunda olusan psikolojik etkiler ile bas
etmek durumundadir (Al Jumah ve ark., 2018). Baslica psikolojik stres etkeni, kisinin
kendini kontrol edememe duygusudur. Kisi kendini fizyolojik bir tehdit altinda
hissettiginde psikolojik olarak da rahatsiz hisseder (Oztiirk ve Ulusahin, 2011). Yogun
bakim hasta profilleri farklilik gosterse de, monitdér ve makinelere bagli olmak
mobilizasyon ve yasam aktivitelerini kisitlanmaktadir. Bu tiir hastalar, hijyen, beslenme,
pozisyon degisikleri gibi giinliik yasam aktiviteleri ve 6z bakim faaliyetlerini
gerceklestirmek icin saglik personellerine ihtiyag duymaktadir. Bu bagimli roller
hastalarda, korku, kaygi, beden imaj1, benlik saygisin1 olumsuz etkileme, yalnizlik hissi

gibi duygulara sebep olabilir (Ghai&Sharma, 2019; Al Jumah ve ark., 2018).

Yogun bakim hastalarinin yakinlarindan uzun siire uzak kalmalari, tibbi durumlari
ile ilgili yasanan belirsizlikler, kendilerini terk edilmis hissetmeleri anksiyeteye neden
olabilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011). CABG (Coroner Arter Bypass Greft)
ameliyati olmus hastalar tizerinde yapilan bir ¢alismada, hastalar iletisim bozuklugu,
kontrol kaybi, yalmzlik gibi duygular yasadiklarini belirtmislerdir (Schou&Egerod,
2008).

Bireyler hayat akislarini degistiren, Ongdriilemez ve Onlenemez olaylar ve
durumlar karsisinda giigsiizliik ve iimitsizlik hissederler. YBU ndeki hastalar da fiziksel

iyilik hallerinin ileri derecede bozulmasi sebebiyle giicsiizlik yasayabilmektedirler

(Dedeli ve Durmaz Akyol, 2008; Grandell, 2002).
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Yogun bakim {initesinde anlamli uyaranlarin azlig1 hastanin uyaran yoksunlugu
yasamasina neden olabilmektedir. Cevrenin ve kisilerin tanidik olmamasi, giiriiltii, tibb1
terimlerin kullanilmasi, hastanin tedavi ve bakima dahil edilmemesi hastada strese
neden olabilmektedir. Hastanin yer zaman oryantasyonunu saglayici araglar (saat, radyo
yayini, pencere, takvim, 1giklarin geceleri azaltilmasi vb.) bir¢ok yogun bakimda yeterli

miktarda bulunmamaktadir (Goines ve Hagler, 2007; Lawson ve ark., 2010).

Yapilan bir ¢alismada, psikososyal stresorler ile karsilasan hemodiyaliz (HD)
hastalarinda depresyon ve anksiyete olmak iizere, ruhsal bozukluklarla sik karsilasildigi
goriilmektedir (Bahar ve ark., 2007). Roohafza ve ark., (2010) tarafindan yapilan
calismada akut koroner sendromlarin ortaya ¢ikisinda psikososyal stresoriin tetikleyici
etkisi oldugu gosterilmistir. Hastalara miizikle terapi yapilan bir ¢alismada, miizigin

psikososyal stresor algisina olumlu yansidigi yapilan bir calismada belirtilmistir

(Cantekin, 2012).
2.2.2.3. Cevresel stresorler

Yogun bakimlarin hastalarin saghigini siirdiirmedeki pozitif etkisi yadsinamaz.
Ancak karmasik ortami ve igerdigi stresorler nedeni ile hastalarda strese neden
olmaktadir. Hemsirelik mesleginin liderlerinden Nightingale olumsuz bir cevrede
bulunan fiziksel stresorlerin hastanin emosyonel durumunu olumsuz yonde
etkileyecegini kabul etmistir ve insan sagligini etkileyen ¢evre iizerinde vurgu yapmistir
(Ozsoy ve Simsek, 2018; Unsal, 2017). Nightingale’e gore; fiziksel cevredeki
faktorlerden birisi digerini etkilemektedir. Nightingale, hasta odasinin uygun 1sida,
sessiz, kokusuz, temiz, aydinlik olmas1 gerektigini belirtmistir (Unsal, 2017). YBU’nde
hastalarin en sik yakindig1 cevresel faktorler; giiriilti, yogun bakimin 1sis1, ortam
aydinlatmasi, yakinlarindan uzak kalmak, uyku diizensizligi, tibbi cihazlardan gelen

sesler, hastalarin kisitlanmasi ve refakat¢i alinmamasidir (Cafidon Montanez, 2014;

Zengin, 2020).

So ve Chan (2004), yapmis olduklar1 ¢calismada hastalar ve hemsireler arasinda
stresOr algilarmin  karsilastirildigt  yogun bakimda, diger hastalarin inleme ve
aglamalarin1 duymak, yapilan tedavinin agiklanmamasi, hemsirelerin anlagilmayan dilde
konusmas1 ve ¢ok soguk-sicak odada olmak hastalarin baslica rahatsizlik duydugu
cevresel stresorlerden oldugu belirtilmistir. Cakir ve ark.,’nin (2016) c¢alismasinda

hastalarin %86’s1 YBU ortammnin giiriiltiilii oldugunu belirtmistir. Ehlers ve ark.,’nin
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(2013) yaptigi calismada YBU hastalarmin, %91°lik kismin makinelerin alarm
seslerinden, %58,8’lik kismin ise diger hastalarin sesinden rahatsizlik duyduklarini dile
getirmiglerdir (Cakir ve ark., 2016). Tungay ve Hilya’nin (2010) calismasinda
hastalarin  %46,8’inin makinelerin giiriiltiisiinden rahatsiz oldugu bulunmustur.
Karadeniz ve Kanan’in (2019), reanimasyon yogun bakim iinitesinde yapmis olduklar
calismada hastalarin algiladiklart en 6nemli stresorler olarak aile ve arkadaglari giinde
birka¢ dakika gormek, mahremiyetin (gizliligin) olmamasi olarak saptanmistir. Donmez
ve ark.,’nin (2020) yapmis oldugu calismada hastalar yogun bakimda, serum setler

nedeni ile ellerini ve kollarini hareket ettirememekten dolayi rahatsizlik duymuslardir.

Koyuncu ve ark.,’nin (2021) Genel Cerrahi YBU’nde 252 hasta ile yapmis oldugu
calismada, hastalar yogun bakimda en fazla makinelerin seslerini ve alarmlarini
duymaktan ve serum setleri nedeniyle elleri ve kollar1 hareket ettirememekten

rahatsizlik duyduklarini belirtmislerdir.
2.2.3. Uykunun tanimi ve 6nemi

Uyku; psiko-fizyolojik ve olagan bir durumdur, digsal baglantinin kesildigi,
dongiisel ve geri dontisiimli bir siirectir. Yatar pozisyondayken gozlerin kapali olmasi
ve uyaranlara karsi yanitin azalmasi ile karakterize ve icgiidiisel bir durumdur.
Beyindeki merkezler tarafindan kontrol edilen uyku, biitiin viicudu etkiler. Sinir duyusu
ve istemli kas hareketleri yavaslayarak viicudun enerji depolamasi saglanir (Kurt ve
Eng, 2013). Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisinde birinci sirada yer alan uyku; insanin
temel fizyolojik ihtiyaclarindan birisidir ve bu temel ihtiya¢ karsilanmadiginda iyilik
hali bozulur (Birol, 2005; Engin ve Ergiin, 2014). Biitiin uyaranlara karsi yanitin
azalmasi fakat tamamen kaybolmamasi ve hizli bir sekilde geri dondiiriilebilir olmasi
uykuyu komadan ayiran 6zelliklerdendir. Uyku halinde beynin oksijenlenmesi uyaniklik
durumundaki ile benzerlik gostermektedir, bu durum beynin uyku halinde de aktif
oldugunu gostermektedir. Insanlar 24 saatte ortalama 6,5- 8 saat uykuya ihtiyag duyarlar
ancak bu durum kisiden kisiye farklilik gosterebilmektedir (Hall ve Guyton, 2013).
Uyku; bireyi stres ve sorumluluklardan uzaklastirarak rahatlatan, ruhsal ve fiziksel
acidan, sinir sisteminin gelisim ve onarimini saglayan bir siirectir (Erol ve Eng, 2009;
Sahin ve Ascioglu, 2013). Uyku; kisiyi, organizma i¢in olumsuz etkisi olan stres ve
benzeri etkenlerden uzaklastirip rahatlamayi, enerji depolamayi saglayan bir siireci

igerir ve kisinin sagligini siirdiirmesini saglar (Pulak ve Jensen, 2016).
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2.2.4. Uyku fizyolojisi

Uyku, hem bireye ait faktorlerden (yas, cinsiyet, hastalik tanisi, emosyonel durum
vb.) hem de ¢evresel faktorlerden etkilenen karmasik bir siiregten olusmaktadir (Xie ve
ark., 2013). Uyku- uyaniklik dongiisiinii kontrol eden iki ana siire¢ vardir. Bunlar
endojen sirkadiyen ritim ve homeostatik siirectir. Endojen sirkadiyen (biyolojik) ritim;
giinliik uyuma ve uyanma dénemlerinin zamanini ve siiresini kontrol eder. Homeostatik
siire¢ ise Onceki uykunun siiresi ve kalitesine yanit olarak uykunun uzunlugunu ve

derinligini diizenler (Gehlbach ve ark., 2012).

Uyku-uyaniklik dongiisii sirkadiyen ritim ve homeostatik siirecin etkilesimiyle
diizenlenir. Dongii arasinda uyumsuzluk oldugunda sirkadiyen yanlis hizalama olusur
(Pisani ve ark., 2015). Sirkadiyen ritim anormallikleri, uyku-uyaniklik dongiisiini
bozarak uyku bozukluguna ve diisiik uyku kalitesine neden olabilir (Silver ve ark.,
2012). Diisiik uyku kalitesinin yasanmasi da kisa siireli uykulara ve giindiiz uykularinin
artmasina sebep olur. Durumu kritik olan hastalarin uyku ve sirkadiyen ritimlerinin
bozuldugu bilinmektedir. Bu yiizden uyku bozuklugu yogun bakim iinitesinde 6nemli

stres kaynaklarindandir (Ding ve ark., 2017).

Literatlir incelendiginde, yogun bakim iinitesindeki hastalariin uykularinda
anormallik oldugu, daha az ve yavas dalgali REM uykusu ile artan uyarilma ve
sirkadiyen zamanlamanin degistigini bunun sonucu olarak da uykusuzlugun tedavi
stirecini olumsuz etkiledigi goriilmektedir (Gehlbach ve ark., 2012; Elliot ve ark., 2013;
Knauert ve ark., 2014).

2.2.5. Uyku evreleri

Uyku evreleri REM (rapid eye movement) ve Non-REM (non rapid eye
movement) olmak iizere 2 kisimdan olusmaktadir. Uykunun REM ve NREM dénemleri
arasinda iki tarafli bir iliski vardir. Uyku Non-REM uykusu ile baglar. Non-REM ve
REM uykular1 yaklagik olarak her 90-120 dakikada bir yinelenir (Pace-Schott ve
Hobson 2002) ve bir gecede 4-6 kez tekrarlanir (Algin ve ark., 2016). Hizli géz hareketi
(REM), uykunun baslangicindan yaklasik 90 dakika sonra goriiliir. REM uykusunun her
evresi yaklagik 5— 15 dakika siirer (Algin ve ark., 2016). Yavas goz hareketi (NREM) 3
donemden olugmaktadir. NREM uykusu, uykunun yarisin1 olusturmakta olup 1. ve 2.

doneminin islevleri halen tam olarak bilinmemektedir. NREM uykusunun 3.donemi
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(derin uyku donemi) ise fiziksel dinlenmeyi saglamak ile beraber hiicre yenilenmesi ve
onarimi hizlanmasima yardimci olur. Derin uyku doneminde kisiyi uyandirmak daha
zordur. Kalp hizi ve solunum sayist bu asamada en diisiik seviyeye iner ve atimlar

diizenlidir. (Algin ve ark., 2016).

2.2.6. Uyku yoksunlugu ve etkileri

YBU’nde hastalarin tibbi ve hemsirelik bakimlari iist diizeyde saglanabilmesine
ragmen ¢ogu zaman uyku ve dinlenme i¢in uygun kosullar saglanamamaktadir. Bununla
birlikte YBU hastalarinin iyilesebilmek ig¢in normal bireylere goére daha fazla
dinlenmeye ve wuykuya ihtiyact vardir (Ehlers ve ark., 2013). Bu ihtiyag
karsilanmadiginda ortaya uyku yoksunlugu c¢ikmaktadir. Uyku yoksunlugu; uyku
kalitesinin bozulmasi ve uykudaki yasanan boliinmeler sonucunda olusan akut/kronik
uyku yetersizligini ifade eder (Pulak ve Jensen, 2016). Uyku yoksunlugu g¢esitli
endokrinolojik islevleri, biligsel islevleri (Ritmala-Castren ve ark., 2017), bagisiklik
sistemini olumsuz etkilemekte (Ritmala-Castren ve ark., 2017; Giiltekin ve ark., 2018)

ve kan basincini yiikseltmektedir (Giiltekin ve ark., 2018).

Uyku yoksunlugunun sorumlusu olabilecek bir¢ok neden olabilir. Bunlar; ileri
yasta olmak, kadin-erkek olmak, psikolojik durum, c¢alisma kosullarinin uygun
olmamasi, ilag etkileri, bazi hastaliklarin varlifi, ¢evresel uyaranlarin fazla olmasi
olarak sayilabilir (Yalin, 2016). Yukaridaki nedenlere ek olarak sistemik hastaliklar ile
de iliskili olabilir (Pulak&Jensen 2016). Uyku yoksunlugunun ajitasyon, haliisinasyon,
deliryum, ventilatorden ge¢ ayrilma, {ist solunum yolu kaslarinda zayiflik, aritmi, kan
basincinda yiikselme, iyilesmede gecikme, enfeksiyona yatkinlik, doku yenilenmesinde
degisim, katekolamin, kortizol ve prolaktin seviyelerinde yiikselme gibi etkileri olabilir

(Richardson ve ark., 2007).

2.2.7. Yogun bakim iinitesinde uyku

Yogun bakim {initelerinde hastalarin uyku-uyaniklik durumlarini etkileyen bir¢cok
faktor bulunmaktadir. Glriiltii, aydinlatma, invaziv islemler, stres, sedatifler,
analjezikler, inflamatuar cevap, organ disfonksiyonu, tedavi ve bakim uygulamalar
hastalarin uykuya gecis evresini olumsuz etkilemekte ve uyku sirasinda bdliinmelere

neden olmaktadir (Uzun ve Yavsan, 2014). Sirekli aydinlatmadan kaynakli olarak
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giiniin hangi saatinde oldugunun ortadan kalkmasi, hormonal dengenin bozulmasina ve
melatonin saliniminin azalmasina neden olarak yogun bakim hastalarinda uyku

problemlerini ortaya ¢ikarmaktadir (Olofsson ve ark., 2004).

YBU hastalarinda uyku kalitesinin PSG (Polisomnografi-uyku testi) kullanarak
degerlendirildigi bir ¢alismada REM uykusu ve yavas dalga uykusunda azalma, giindiiz
uyku siiresinde artma ve hastalarin {igte birinde atipik uyku goézlenmistir. Navarro
Garcia ve arkadaglariin (2017) calismasinda hastalarin uyku kalitesi bir dlgek
kullanilarak degerlendirilmis ve hastalarin uyku kalitesi diisiik bulunmustur. Demir ve
Oztung (2017) tarafindan yapilan bir ¢alismada, yogun bakimdaki giiriiltiiniin hastalarmn
gece uykusu lizerine etkisi arastirilmis olup hastalarin %75°1 gece giiriiltii sebebiyle sik
stk uyandigini ifade etmistir ve hastalarin gece uykularinin yetersiz oldugu tespit
edilmistir (Demir ve Oztung, 2017). Cerrahi YBU’nde tedavi gdren hastalarin
algiladiklar1 ¢evresel stresorlerin uyku diizenine olan etkisinin incelenmesi amaclanan
bir calismada, hastalarin uyku kalitesinin diisiik oldugu, buna etken olarak da hastaligin
ciddiyeti, farmakolojik ajanlar, giiriiltii, 151k, ortamdaki hasta sayist olmasi
siralanmaktadir. Literatiirdeki diger ¢alismalar da bu bulgular1 desteklemektedir (Elliot
ve ark., 2014; Gencer ve Kumsar, 2020; Sareli ve Schwab, 2008; Tranmer ve ark.,
2003).

YBU nde yasanan uyku bozukluklar1 yaralarin iyilesmesini zorlagtirmakta ve
enfeksiyon gelisimine yatkinliga neden olmakla beraber ayni zamanda hastalarda
konfiizyon ve ajitasyon gibi ndrolojik sorunlara, post travmatik stres bozukluguna,
yogun bakimda kalis siiresinde uzama ve buna bagli olarak mortalite ve morbiditede

artisa da neden olabilmektedir (Knauert ve ark., 2014; Pisani ve ark., 2015).
2.2.8. Yogun bakim iinitesinde hastalarda uyku Kkalitesini etkileyen faktorler

Normal standartlarda olan bir yogun bakim iinitesi, sirkadiyen ritme karsi gok
sayida tehdit olusturur. Ortamin giindiiz diisiik, gece yiiksek 151k olmasi, hastalarin ek
sistematik hastaliklari, ilaglari, onceden var olan uyku problemleri, yasli hastalarin
uykuya daha fazla egiliminden dolay1r uyku diizenindeki degisimler gibi etkenler
nedeniyle sirkadiyen ritimde énemli bozukluklar meydana gelir (Nakamura TJ ve ark.,
2011). Sirkadiyen ritimdeki bozukluklar uyku kalitesini olumsuz etkileyerek

uykusuzluga sebep olmaktadir.
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Yapilan bir caligmada hastalar, agri, kaygi, uzun siire ayni pozisyonda kalma,
kateter/kateteri takilmasi, tedavi/bakim uygulamalari, solunum cihazlari ve modlari,
girtlt, 151k, koku gibi ¢evresel faktorlerden etkilendikleri i¢in uyku kalitelerinin
olumsuz etkilendigi belirtilmistir (Boyko ve ark., 2017).

Karagozoglu ve ark., (2007), yaptig1 ¢alismada hastalarin genellikle, ila¢ almak
icin uyandirilmaktan, giiriiltiili bir ¢evreden, uyku saatlerinde yapilan tedavi ve bakim
uygulamalar1 ve yiiksek sesle yapilan konusmalar gibi ¢evresel faktorlerden rahatsiz

olduklar1 belirtilmistir (Karagézoglu ve ark., 2007).

Elliot ve arkadaslarinin (2014) yogun bakim iinitesinde uykuyu etkileyen
faktorleri belirlemek i¢cin yapmis olduklar1 ¢alismada, hastalarin uyku kalitesinin kot
diizeyde oldugu bulunmustur. Yapilan ¢aligmada; yogun bakimda uykunun siirekli
olarak boliindiigiinii belirtmislerdir. Hastalar, giiriiltii ve 15181 uykunun boéliinmesine en

fazla sebep olan en fazla etken olarak agiklamiglardir (Elliot ve ark., 2014).

Demir ve Oztung (2017) tarafindan yapilan bir ¢alismada, beyin cerrahisi yogun
bakim {initesinde giiriiltiiniin hastalarin gece uykusu {izerine etkisi arastirilmistir.
Hastalarin %75°1 gece giiriiltii sebebiyle sik sik uyandigini ifade ederek, calisma
sonucunda hastalarin yetersiz uyuduklari tespit edilmistir (Demir ve Oztung, 2017).
Yogun Bakim Unitesindeki giiriiltii; alarmlar, personel konusmalari, mekanik
ventilatorler, c¢agr1 cihazlar1 ve televizyonlar dahil olmak iizere bir¢ok kaynaktan

kaynaklanir (Kol ve ark., 2015).

Giriilti, yogun bakim {initesinde uyku bozuklugunun bir etiyolojisi olarak
gosterilmistir (Salandin ve ark., 2011). Hastalarin %751 beyin cerrahisi yogun bakim
tinitesinde gliriiltii nedeniyle uyku sorunu yasadiklarini, %57’sinin yasadiklar1 uyku
sorunun kaynaginin sik sik uyanma oldugunu ve en ¢ok rahatsiz olduklar giiriiltii
kaynag1 olarak alarm sesleri ve personel konusmalar1 oldugunu ifade etmislerdir (Demir
ve Oztung, 2017). Simons ve arkadasglarimin yaptifi ¢alismada giiriiltiiniin uyku
kalitesine olan etkisi incelenmistir. Ortaya ¢ikan sonugta hastalarin algilanan uyku
kalitesinin zayif oldugu belirtilmistir. Hastalar tarafindan uyku bozukluguna sebep olan
en rahatsiz edici faktér olarak monitér / ekipman alarmlarinin oldugu, personel
konusmalarimin ve diger personel etkinliklerinin bunu takip ettigi belirtilmistir (Simons

Ve ark., 2018 ).
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Kumsar ve Gencer’in (2020) yaptigi ¢alismada, yogun bakim iinitesinde tedavi
goren hastalarin algiladiklar1 cevresel stresdr diizeyinin uyku kalitelerine etkisi
degerlendirilmistir ve bu g¢alismanin sonucunda hastalarin uyku sorunlarmin altinda
yatan etken olarak, uyku saatlerinde yapilan tibbi miidahaleler %58,9 (n:159) ve agri

diizeyinin yliksek olmasi %54,8 (n:148) olarak belirtilmistir (Kumsar ve Gencer, 2020).
2.2.8.1. Biyo fizyolojik faktorler

Uyku, sirkadiyen ritimlerden etkilenmektedir. Sirkadiyen ritimler hiicre i¢i gibi i¢
faktorlerin ve aydinlik, karanlik, giirtiltii, sessizlik, yemek saatleri gibi dis faktorlerin
etkisi altindadir. Normal bir rutin siirdiiriiliirse, bu iki faktér uyumlu calismaktadir.
Ormnegin; hava kararinca uyumak, aydinlaninca uyanmak, diizenli zamanlarda yemek
yemek.. Insanlar gece uyanik kaldiginda uyku-uyanma diizenleri tersine cevrilir, gece

aktif glindiiz uykuda olurlar (Jenkins ve ark., 2008).

Sirkadiyen ritim, igsel ritimlerden (uyku-uyanma dongiisii, kortizol seviyesi,
beden sicakligl) biiylik 6lciide etkilenmektedir. Bireyler uyudugunda ve uyandiginda bu
durumdan habersizdir. Uzanirken ve dinlenirken metabolik hiz azalmakta,
kardiyovaskiiler ve renal sistemler sicaklik, nabiz ve kan basinci diismekte ve idrar
olusum hiz1 yavaglamaktadir. Uykuya geciste, gozle goriiliir sekilde baska degisiklikler
meydana gelmektedir; kan kortizol salgis1 azalmakta ve biiylime hormonu artmaktadir.
Tekrar kalkarken biiyiime hormonu seviyesi diismekte, kortizol seviyeleri yiikselmekte,
kan basinci ve idrar olusumu artmakta ve 1s1 iiretilmektedir, boylece beden sicakligi
artmaktadir. Gece ge¢ saatlerde yapilan fazla egzersiz, yataga yatmadan hemen Once
cok fazla zihinsel uyarilma olabilecegi gibi uykuyu geciktirebilmektedir. Kahve veya
sigara igmek kan basincini ve adrenalin seviyesini yiikseltmektedir. Bu nedenle uyku
Oncesi tavsiye edilmemektedir (Clark ve ark., 2017; Jenkins ve ark., 2008; Purani ve
ark., 2019).

YBU nde bireyin mekanik ventilasyonda olmasi ve modlar1 uyku kalitesini
olumsuz etkileyen faktdrlerden biridir. Yapilan calismalarda, YBU’nde mekanik
ventilasyonda hastalarin  uyku aktivitesinin ciddi sekilde bozuldugu, uyku
boliinmelerinin arttigi ve uyku kalitelerinin azaldig1 saptanmistir (Uslu ve Korkmaz,
2015). Nazogastrik tiip, fiziksel kisitlilik, aspirasyon, endotrakeal tiip, maske gibi
mekanik ventilasyonla birlikte uygulanan prosediirler ve araglar da uyku kalitesinin

bozulmasina neden olabilmektedir (Zengin, 2015).
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Bunlara ek olarak, bireylerin mevcut hastalign YBU nde uykuyu etkileyen diger
biyofizyolojik faktorler arasinda sayilabilir. APACHE II skoru yiiksek bireylerin ayni
yogun bakim ortamindaki diger hastalara gére uyanma indekslerinn daha fazla, uyku
siirelerinin daha kisa, uyaniklik sayilarinin daha fazla oldugu belirlenmistir (Ersoy ve

ark., 2016).

YBU nde kullanilan bazi ilaglarin, bireylerin uyku kalitesi iizerine olumsuz
etkileri olabilmektedir. Tedaviyi kolaylastirmak ve bireyin konforunu artirmak igin
sedatif ilaglar siklikla tercih edilmektedir. Analjezi ve sedasyon i¢in tercih edilen ilaglar,
REM uykusunu azaltmaktadir. Antidepresanlar REM uykusunu baskilamakta ve toplam
uyku siiresini etkilemektedir. Narkotikler REM uykusunu baskilamakta, giindiiz

uyuklamasini arttirabilmektedir (Uslu ve Korkmaz, 2015).

Agri, yogun bakim {nitelerinde hastalarin yaygin olarak deneyimledikleri ve
uykuyu en fazla etkileyen stresorlerden biridir (Karadeniz ve Kanan, 2014). Hastalarin
mevcut hastaligi, cerrahi islem gegirme, YBU’nin rutin tedavi ve bakim uygulamalari,
mobilizasyon, pozisyon verme, tiipler ve drenler agriya neden olan en Onemli
uygulamalardandir (Eti Aslan ve Karadag, 2007). Hastalar islemler nedeniyle

uyanmakta ve islem sonrasinda agridan dolay1 uyumada giicliik cekmektedirler.
2.2.8.2. Psikolojik faktorler

Bireylerin uyku aktivitesini etkileyen bir¢ok psikolojik faktor bulunmaktadir.
Emosyonel durum, heyecan, depresyon, anksiyete, sinirlilik, issizlik, isteki zorluklar,
aile gerilimleri, bosanma, yas siireci ve planli bir ameliyat gibi durumlarda gegici uyku

sorunlari goriilebilmektedir (Jenkins ve ark., 2008).

Ozellikle bireylerde goriilen uykusuzluk, depresyon ve anksiyete tipi ruhsal
hastaliklarla birlikte artabilmektedir. Depresyondaki bireylerde uyku sorunlart siklikla
goriilebilmektedir. Bu siirecte, saatlerce uyanik kalma, erken uyanma, riiyalarla sik sik
uykudan uyanma veya uykudan uyanma zorlugu yasanabilmektedir (Jenkins ve ark.,
2008).

Uyku dogas1 geregi bagimsiz gergeklestirilmesi gereken bir aktivitedir ve yogun
bakim ortaminda gergeklestirilmesi zordur. Hasta bireyler aileden uzak kalma, stres,
bilinmeyen ortam, yalnizlik duygusu, mekanik ventilatdre bagli hastalarin konusamama

ve yataga bagimli olmasi, mevcut hastaligin siddeti sempatik sistemi uyararak uykunun
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gecis evrelerini azaltarak uyku oriintlisiinii bozmaktadir (Beltram ve ark., 2015; Hirotsu
ve ark., 2015).

2.2.8.3. Cevresel faktorler

Cogu insan i¢in, ¢evresel faktorler uykuyu etkilemektedir. Ancak, bu ¢evre yasam

stirecinde zaman zaman degisebilmektedir.

Cevre, bazen uykuya yardimci, bazen uykuyu engelleyen bir faktor olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Cogu insan i¢in kendi evi en iyi uyku alanidir. Uykuya gecis,
giivenli, uygun 1s1da, karanlik, 6zel ve sessiz olan bilindik uyuma ortaminda daha kolay
gergeklestirilir. Bazi bireyler, uyku i¢in 1s1ksiz/karanlik, sessiz, los ortam tercih ederken,
bazilar ise 151kl1 ve sesli bir ortami tercih edebilmektedir. Bireyler ortam 1sisina bagh
olarak, uyku-uyaniklik dongiisiinde zorluk ¢ekmektedir. Bireylerin bulundugu ortam
1s1sinin 24°C Den fazla olmast uyku etkilemekte ve REM uykusunda azalmaya neden

olmaktadir (Uslu ve Korkmaz, 2015).

YBU’nde ortam 1sisinmn 21-24°C, nem oranmnin %30-%60 arasinda olmasi

saglanmaktadir (Potter ve Perry, 2009; Uslu ve Korkmaz, 2015).

Uykuyu etkileyen cevresel faktorler arasinda giiriilti 6n plana cikmaktadir.
Girlti, sempatik sistemi aktive ederek bireylerin uykuya gegislerini engellemektedir.
YBU nde giriiltii diizeyi 50-75dB arasinda degismekle beraber 85dB’ye kadar
cikabilmektedir (Ersoy ve ark., 2016; Jenkins ve ark., 2008). Literatirde uyku
yoksunlugu nedenleri arasinda ilk siray1 %17 ile %94 arasinda degisen oranlarla giiriiltii
gelmektedir. Glirtiltii kaynaklari arasinda, monitdr cihazlar1 (77 dB), ventilator cihazlar
(76 dB), inflizyon pompa cihazlar1 (73-78 dB), personel kaynakli sesler (59-90 dB),

telefon sesi ve diger hastalarin ¢ikardigi sesler sayilabilir (Lawson ve ark., 2010).

Yogun bakim iinitesinde uykusuzlugun baska bir nedeni ise 1siktir. Sirkadiyen
ritm muhtemelen insan uyku dongiisiindeki en giiglii faktordiir (Jenkins ve ark., 2008;
Stewart ve ark., 2017). Siirekli aydinlatmanin olmasi sirkadiyen ritmi etkileyerek gece
giindiiz kavraminin bozulmasina neden olur. Ayrica siirekli agik kalan 1siklar melatonin
baskilanmasina neden olup uyku dongiisiinii bozacaktir. Melatonin hormonu sirkadiyen
ritmi diizenler. Isik, melatoninin olusmasinda 6nemli olan N-asetil transferaz enziminin
miktarini azaltir. Melatonin sekresyonunun en fazla iiretildigi zaman dilimi gece saat

21-23 aras1 ve saat 01-03’tiir, retinanin 1513a maruz kalmasi melatonin salgilanmasini
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baskilar. Yogun bakim {initelerinde aydinlatma, tekdiize ve yapay aydinlatma ile
saglanmaktadir. Yapay aydinlatma; bakim ve tedavi uygulamalarinin yiiriitiilmesinde
yardimc1  olmakta Dbirlikte hem gece hem de giindiiz yiiksek seviyelerde
uygulanmaktadir. 100 ile 500 liix gibi 151k diizeylerinin melatonin salgilanmasini
etkiledigi bilinmektedir (Reinke ve ark., 2020; Schwab ve ark., 2018). Bu yiizden, YBU
hastalarinda melatonin metabolitinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Uzun ve
Yavsan, 2014). Literatiirde, YBU nde dogal giin 1s131na maruz kalan bireylerde, stres
diizeyinin azaldig1, daha az analjezik kullanildig1 ve uyku kalitesinin arttig1 belirtilmistir

(Uslu ve Korkmaz, 2015).

Uykuyu olumsuz etkileyen bir diger faktér kokudur. Kolostomi bakimi,
defekasyon temizligi gibi bir¢ok uygulama kokuya neden olmaktadir. Yapilan
calismalar YBU de yatan hastalarin kokuyu onemli bir ¢evresel stresér olarak
algiladiklarini géstermektedir (Gencer ve Kumsar, 2015; Onler ve Yilmaz, 2008; Erol
ve Eng, 2009).

Yogun bakim {iinitelerindeki stresorler uyku Kkalitesini olumsuz etkilemektedir.
Giltekin ve arkadaglart (2018), yogun bakimda cevresel stresorleri aragtirmiglar ve
yaptiklari ¢calismada uyku kalitesini etkileyen en fazla algilanan stresor olarak hastalarin
‘susuzluk’, ikinci stresor olarak ise ‘burun veya agizda tiiplerin olmasi’ olarak
sapmislardir. Solunumu desteklemek i¢in agizdan veya burundan trakeaya yerlestirilen
entlibasyon tiipii, nazogastrik sonda, oragastrik sonda, airway, solunuma yardimci
maskeler hastalar i¢in rahatsizlik vermekte uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir
(Gtiltekin ve ark., 2018).

YBU nde yatan bireylerde hemsirelik bakim uygulamalari uykusuzluga neden
olan diger bir faktordiir. Glin boyunca gergeklestirilen hemsirelik uygulamalari, tani
testleri, yasam bulgularinin 6l¢limii, kan 6rneklemesi, vb. nedenlerle bireylerin uyku
kalitesini olumsuz etkilemektedir (Uslu ve Korkmaz, 2015; Terzi ve Kaya, 2011; Uslu
ve ark., 2015).

2.2.8.4. Sosyo-Kkiiltiirel faktorler

Bireylerin uyku aktiviteleri, gelenek, gorenek, tutum, inan¢ ve degerleri
davraniglari, kafein tiiketimi, sigara ve alkol kullanimi gibi ¢esitli aligkanliklardan

etkilenmektedir (Jenkins ve ark., 2008).
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Gece uykusu, bireylerde sinir sistemi ve kaslarin yenilenmesi ve fizyolojik
dinlenme ile sonuclanir. YBU nde bireyler, sosyal, kiiltiirel, manevi ve dini inanglarini
devam ettirme egilimindedir. Ancak bireyin mevcut durumu, ortamin kalabalik olmasi,
bireyin mahremiyetinin azaldigini hissetmesi, sosyo kiiltiirel inanglar ve uygulamalar
uyku kalitesini etkileyebilmektedir. YBU’nde bireyler, ayn1 ortamda ¢ok fazla insanla
veya tek olarak uyumaya da aliskin olmayabilirler. Bu durum bireylerin uykuya gegis

stirelerini uzatabilmektedir (Purani ve ark., 2019).
2.2.8.5. Politik ve ekonomik faktorler

Bireylerin i yasantist ve ekonomik diizeyi uyku siiresini ve kalitesini
etkilemektedir. Ekonomik diizeyin aclik sinirmin altinda olmasi, bireylerin psikolojik
sorunlarmi artirirken ek islerde galismak uyku diizenini bozabilmektedir. Bireylerin
yasadig1r konut tipi, yatak sayisi, bakmakla yiikiimli oldugu kisiler uyku ve uyku
kalitesini etkileyebilmektedir. 24 saatlik sirkadiyen ritimde, uyku siiresinin azalmasi
performans eksikligine, fiziksel ve zihinsel yanitlarin yavaslamasina, yapilan hatalarin

artmasina ve dikkatin azalmasina neden olmaktadir (Kurt ve Eng, 2013).

Yogun bakim {initesinde yatan bireyin bakmakla yiikiimli oldugu kisilerin olmasi,
uzun silire ¢alisgamayacak oldugunu diisiinmesi, hastaliga bagl eski calisma giiciine
sahip olamayacagini diisiinmesi, maddi durumunun yetersiz olmasi bireylerin anksiyete
ve korku duygusunun artmasina neden olarak uyku dongiisiinii bozabilmektedir (Dedeli

ve Akyol, 2008).

2.3. Yogun Bakim Unitelerinde Uyku Kalitesini Artirmada Hemsirelik Bakiminin

Onemi

Yogun bakimda yatan hastalarda sik olarak goriilen gece uyku sorunu, hemsireler
tarafindan tanimlanmali ve bu taniya yonelik girisim uygulanip iyilesme siirecini
hizlandirmaya katki sunulmalidir (Ozlii ve Ozer, 2015). Hastalarin takip ve tedavisinden
sorumlu olan hemsirelere bu konuda oOnemli roller diismektedir. Yogun bakim
hemsiresinin uyku kalitesini olumsuz etkileyen faktorlerin farkinda olmasit  ve
olusabilecek sonuglart en iyi sekilde degerlendirmesi, kritik hastalarin uykularini
diizenlemesi, yonetmesi ve gerekli olan iyilestirici bakimi vermesi gerekmektedir
(Karagozoglu ve ark., 2007). Hemsirelerin uykuyu etkileyen faktorlere hasta tanilamasi

sirasinda yer vermesi, YBU nde yatan bireylerde uyku sorunlarmin belirlenmesinde
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oldukca onemlidir. Sorunu ¢6zmek ve tedavi edebilmek i¢in multidisipliner yaklagim
gerekmektedir. Bu baglamda hasta ile en ¢cok zaman gegiren saglik profesyoneli olan
hemsirelerin, yogun bakimda hastalarin algiladiklar1 c¢evresel stresorlerin kontrol
edilerek, uyku-uyaniklik dongiistiniin siirdiiriilmesinde 6nemli rolleri bulunmaktadir.
Yogun bakim hastalarina miidahale gerekliliginin sik olmasi, hasta uykusunu olumsuz
etkilemektedir (Granja ve ark., 2005). Yogun bakim hemsiresi uykunun organizma igin
Onemini bilmeli ve hastanin rahat uyuyabilecegi bir ortam olusturulmalidir.
Multidisipliner hemsirelik bakim plan1 olusturularak yogun bakimdaki uyku sorunlarina
iligkin problemler ortadan kaldirilmalidir (Uslu ve Korkmaz, 2015). Bunun i¢in yogun
bakimin diizenlenmesi, mekanik cihazlarin seslerinin miimkiin oldugunca azaltilmasi,
gece saatlerinde 1siklarin kapatilmasi, agrinin azaltilmasi, hastanin bilgilendirilmesi,
biiyiik ve ¢ok 6nemli girisimler disinda kalan hasta tedavi ve bakim islemlerinin giindiiz
saatlerinde yapilmasi, hastanin viicut 1sisinin ve her tiirlii yasamsal gostergesinin
fizyolojik sinirlar iginde tutulmasi oldukca onemlidir (Demir ve Oztung, 2017; Uslu ve

Korkmaz, 2015).

YBU’nde miimkiin oldugunca sessiz bir ortam saglanmali ve mahremiyete 6zen
gosterilmelidir. Hasta ile iletisim halinde olunmalidir. Anlasilir bir sekilde agik, net ve
kisa ciimleler kullanmak, gerekli agiklamalar1 bu dogrultuda yapmak, hastay1 dinlemek
icin zaman ayirmak, hastaya dokunarak giiven duygusu hissetmesini saglamak, hasta ile
g6z temas1 kurmak yogun bakim hastalariyla iletisim i¢in etkili tekniklerdir (Spiers ve

Creed, 2010).

Uykuyu tesvik edici stratejiler; farmakolojik yaklasimlar, giiriiltiiniin azaltilmasi,
g0z maskesi, kulak tikacit ve masaj yapilmasi, hasta ve hemsire arasindaki iletisim ve
isbirligi, hasta egitimi ve hastanin bakima katilmasidir. Bu stratejilerin uygulanmasinda

hemsirenin rolii 6nemlidir.

Hastalarda goriilen uyku sorunlarina yonelik olarak verilen hemsirelik bakimi ile
uyku bozukluklar1 ortadan kalkabilmektedir (Aparicio, 2020). Karadag ve
arkadaglarinin 2014 yilinda 60 hasta ile yaptigi calismada hastalara inhaler olarak
lavanta yagi verilmis ve uyku kalitesinde artig goriilmistiir (Karadag, 2014). Hu, R.-F.
ve arkadaglariin 2015 yilinda yaptigi 1569 katilimer ile 30 arastirmanin incelendigi
sistematik derlemede g6z maskeleri, kulak tikaci gibi nonfarmakolojik yontemlerin

hastalarin uyku kalitelerinde artisa neden oldugu goriilmiistiir (Hu, 2015). Ding, Q. ve
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arkadaglarinin 2017 yilinda, 24 tibbi yogun bakim {initesi personeli (7 doktor, 5
solunum terapisti, 10 hemsire ve 2 hasta bakici), 8 hasta ve 6 hasta yakini ile yaptig1
calismada uyku kalitesini; gece yapilan tedavi, bakim ve miidahalelerin, hastalarin
yasadiklar1 kaygilarin, ¢alismaya katilanlarin uyku hakkindaki kisisel algilarinin ve
saglik ¢aliganlarinin hastalara verdigi giivenin etkiledigi goriilmiistiir (Ding, 2017).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma tanimlayici ve iligki arayici tipte ¢calisma olarak gergeklestirildi.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu calisma, T.C. Saglik Bakanlig1 Istanbul 11 Saglik Miidiirliigiine bagli bir egitim
ve arastirma hastanesinde yapildi. Hastane toplam 384 yatak kapasiteli, 1 Koroner
Yogun Bakim Unitesi, 1 Pediatrik Kardiyovaskiiler Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi ve
2 Yetiskin Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesi olmak iizere 4 tane Yogun
Bakim Unitesi bulunmaktadir. Bu ¢alisma, cevresel stresorlerin daha fazla bulundugu
diisiiniilen ve hastalarla daha rahat iletisim kurabilen 30 yatakli Yetiskin Koroner
Yogun Bakim Unitesinde yapildi. Arastirma verileri 1 Ocak - 1 Nisan 2022 aylari

igerisinde toplandi.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, T.C. Saglk Bakanlhgi Istanbul 11 Saghk Miidiirliigiine
bagli bir egitim ve arastirma hastanesi koroner yogun bakim iinitesinde takip edilen

hastalar olusturmustur.

N=Ntpq/ &®(N-1)+T*pq

N : Hedef kitledeki birey sayisi

n: Incelenen olaym gériiliis siklig1 (gerceklesme olasilign)

q: Incelenen olaym goriilmeyis sikligi (gergeklesmeme sikligr)

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger

d: Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen + 6rnekleme hatasidir.

Evreni bilinen 6rneklem formiilii kullanilarak homojen bir yapida olmayan bu
evren i¢in % 95 giiven aralifinda, +%5 ornekleme hatasi ile gerekli evren biiytikliigli n

=970 kisi i¢in;
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970 (1,96)2 (0,5) (0,5) / (0,5)2 (970-1) + (1,96)2 (0,5) (0,5)=275 olarak

hesaplanmustir.

Arastirmanin yapilabilmesi icin Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Etik Kurulu Onayr ve aragtirma yapilan hastaneden Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu
yazili izni alindi. Arastirmaya goniillii katilan hastalara ¢aligmanin amaci anlatilarak
yazili onam alindi. Veriler ilgili hastanenin Koroner Yogun Bakim Unitesinde
arastirmaya dahil edilme kriterleri tagiyan hastalardan toplandi. Hasta tanitim formu,

YBUCSO ve RCUO sorularmin doldurulmasi ortalama 15 dakika siirmiistiir.
Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
v" Ybii’nde en az 24 en fazla 48 saat kalmak
v lletisim engeli bulunmamak
v' 18 ve lizeri yasa sahip olmak
v" Konusulan dilin Tiirk¢e olmasi
Cahsmanin Dislanma Kriterleri
v" Kronik agr1 problemi
v Isitme bozuklugunun olmasi
v' Bilissel bozukluk
v' Hastanin entiibe olmasi
v" Fizyolojik hemodinamik dengesizlik
3.4. Veri Toplama Araclar

3.4.1. Hasta tanitim formu

llgili literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanmistir (Adsay ve
Dedeli, 2015; Zaybak ve Cevik 2015; Aktas ve ark., 2015; Demir ve Oztung, 2017;
Ozlii ve Bilican, 2017). Hasta tanitim formunda hastalarin; yas, cinsiyet, medeni durum,

egitim durumu, gelir durumu, meslek, ¢aligma tipi, yogun bakim yatis siiresi, yogun
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bakim yatis tanisi, kronik hastalik varligi, sedatif kullanimi, yogun bakimdaki uyku

diizenindeki degisikligine iliskin 16 soru bulunmaktadir.
3.4.2. Yogun bakim iinitesinde cevresel stresorler dlcegi (YBUCSO)

Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi (YBUCSO), yogun bakim
tinitesinde tedavi goren hastalarin, yogun bakimda etkilendikleri ¢evresel stresorleri
belirlemek amaciyla 1981 yilinda, Ballard tarafindan gelistirilmistir (Ballard, 1981).
Olgek, 1989 yilinda Cochran ve Ganong tarafindan revize edilmistir

(Cochran&Gannong 1989).

2010 yilinda Funda Aslan tarafindan Olgek, Tiirk¢e’ye uyarlanarak gegerlik
giivenirlik caligmast yapilmistir. Cronbach alfa degeri 0.94 olarak ifade edilmistir
(Aslan, 2010). Bu calismada Yogun Bakim Cevresel Stresér Olcegi Cronbach alfa
degeri 0.942 bulunmas1 6l¢egin yiiksek giivenilir oldugunu belirtmektedir.

Olgek, 4°li likert seklinde ve 42 sorudan olusmaktadir. Olgekte puanlama
sistemine gidilip; 1-Hig etkilemez (1 puan), 2-Cok az etkiler (2 puan), 3-Siklikla etkiler
(3 puan) ve 4-Cok fazla etkiler (4 puan) seklinde degerlendirilmektedir. Olgekten
alinabilecek en diisik puam1 42, en ylksek puan ise 168’dir. Kesme degeri
bulunmamaktadir. Olgekten alnan puanm yiiksek olmasi, cevresel stresorlerden

etkilenme diizeyinin de yliksek oldugunu gosterir (Aslan, 2010).
3.4.3. Richard-Campbell uyku él¢egi (RCUO)

Richard Campbell Uyku Olgegi (RCUO), 1987 yilinda Richard Campbell
tarafindan gelistirilmistir (Richards, 1987). Uyku kalitesini dlgmektedir. Ozlii ve Ozer
tarafindan 2015 yilinda 6lgek Tiirkge’ye uyarlanarak gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligsmasi
yapilmustir (Ozlii ve Ozer, 2015). Olgek 6 maddeden olusmakta ve hastalarin her madde
i¢cin 0 ile 100 puan arasinda degerlendirme yapmasi gerekmektedir. Alinan toplam puan
soru sayisina bollinerek sonu¢ bulunmakta “0-25” puan arasindaki deger “cok koti
uykuyu”, “76-100” puan arasindaki deger ise “cok iyi uykuyu” ifade etmektedir.
Olgegin puani arttikga hastalarm uyku kaliteleri de artmaktadir. Olgegin Cronbach alfa
degeri 0.91 olarak belirtilmistir (Ozlii ve Ozer, 2015). Bu ¢alismada Richard - Campbell
Uyku Olgegi Cronbach alfa degeri 0.923 bulunmasi lgegin yiiksek giivenilir oldugunu

belirtmektedir.
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3.5. Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli paket program
kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici

istatistikler kullanilmustir.

Normal dagilima uygun 6l¢iim degerleri i¢in parametrik yontemler kullanilmistir.
Parametrik yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun O&lgiim degerleri ile
karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test, bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun
olgiim degerleriyle karsilastirilmasinda “ANOVA” test yontemi kullanilmistir. Ug veya
daha fazla grup i¢in anlamh fark ¢ikan degiskenlerin ikili karsilastirmalar1 igin

varyanslarin homojen olmasi dikkate alinarak Tukey testi uygulanmistir.

Normal dagilima uygun olmayan Ol¢lim degerleri ig¢in parametrik olmayan
yontemler kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz
grubun Olglim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test, bagimsiz ii¢
veya daha fazla grubun 6l¢liim degerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test
yontemi kullanilmistir. Ug veya daha fazla grup icin anlamli fark ¢ikan degiskenlerin

ikili karsilagtirmalari i¢in Bonferroni diizeltmesi uygulanmaistir.

Normal dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iligkilerinin incelenmesinde

“Spearman” korelasyon katsayis1 kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 1: Hastalara iligkin bulgularin dagilhim

Degisken (N=275) N %

Yas Simiflan) [X + SS —59,77+11,47 (Yi1)] 84 30,5
<55 50 18,2
56-60 53 19,3
61-65 88 32,0
>65

Cinsiyet

Kadin 90 32,7
Erkek 185 67,3
Medeni Durum

Evli 207 75,3
Bekar 68 24,7
Egitim Diizeyi

Okuryazar Degil 18 6,4
Okuryazar 12 4.4
Ilkokul 115 41,8
Ortaokul 48 17,5
Lise 56 20,4
Yiiksekokul/Lisans 26 9,5

Meslek

Isci 84 30,5
Memur 19 6,9

Esnaf 15 5,5

Ev Hanim 70 25,5
Emekli 82 29,8
Calismiyor 5 1,8

Kronik Hastahk Durumu

Var 193 70,2
Yok 82 29,8
Kronik Hastahgim Adi*

Hipertansiyon (HT) 139 72,0
Diyabetes Mellitus (DM) 110 57,0
Astim Hastalig1 10 5,2

Epilepsi Hastalig1 3 1,6

Hipertiroidi Hastalig1 14 7,3

Diger Hastaliklar 49 254

Hastalarin yas ortalamasinin 59,77+11,47 (yil) oldugu tespit edilmistir ve 88
hastanin (%32,0) >65 yas grubunda oldugu belirlenmistir. 185 hastanin (%67,3) erkek,
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207’sinin (%75,3) evli ve 115’inin (%41,8) ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir. 84
hastanin (%30,5) is¢i ve 78’inin (%66,1) giindiiz c¢alistigl, 193’iniin (%70,2) kronik
hastaliginin oldugu ve 139’unun (%72,0) HT oldugu belirlenmistir.

Tablo 2: Hastalarin yogun bakim yatislarina iliskin bulgularin dagilinm

Degisken (N=275) n %

Daha Once Yogun Bakimda Yatma

Evet 98 35,6
Hayir 177 64,4
Yogun Bakimda Yatis Siiresi

24-36 Saat 174 63,3
>36-48 Saat 101 36,7
Yatis Tamsi

Akut Koroner Sendrom (Aks) 94 34,2
Kalp Yetmezligi (Ky) 14 51

Kalp Aritmisi 25 9,1

Koroner Arter Hastaligi (Kah 91 33,1
Enfeksiyon 6 2,2

Periferik Arter Hastaligi (Pah) 18 6,5

Solunumsal Hastaliklar 11 40

Diger Hastaliklar 16 5,8

*Soruya birden fazla cevap verilmistir ve yiizdeler toplam 6rnek sayisina gore satir bazli olarak belirlenmistir.

177 hastanin (%64,4) daha 6nce yogun bakimda yatmadigi, 174 iiniin (%63,3)
yogun bakimda yatis siiresinin 24-36 saat oldugu, 94 liniin (%34,2) yatis tanisitnin AKS
oldugu belirlenmistir.

Tablo 3: Hastalarin uyku ile ilgili bulgularinin dagilim

Degisken (N=275) N %

Yatis Oncesi Uyku lact Kullanimi

Evet 21 7,6
Hayir 254 92,4
Yatis Oncesi Uyku Sorunu Yasama

Evet 79 28,7
Hayir 196 71,3
Yogun Bakimda Uyku Diizeninde Degisiklik

Evet 268 97,5
Hayir 7 2,5

Ybii’nde Uyku Diizeninde Degisiklik

Uykuya Dalmakta Zorlaniyor 141 52,6
Sik Sik Uyantyor 206 76,9
Hi¢ Uyuyamiyor 85 31,7
Cok Erken Uyaniyor 112 41,8
Diger 4 15
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Ybii’nde Uyku Kalitesini Etkileyen Nedenler*

Girilti 166
Isik 121
Hekim Ve Hemsire Tarafindan Yapilan Miidahaleler 190
Ortam Is1s1 67
Tibbi Durumla Ilgili Endiseler 201
Yabanci Ortam 124
Kalabalik 89
Kokular 33
Diger 37
Yatis Oncesi Uyurken Solunum Destegi Ihtiyaci

Evet 19
Hayir 256
olunum Cihazimin Ad1

Bpap 4
Burun Bandi 2
Burun Spreyi 7
Cpap 5
Hava Spreyi 1

60,4
44,0
69,1
24,4
73,1
45,1
32,4
12,0
13,5

6,9
93,1

21,1
10,4
36,7
26,2
5,6

*Soruya birden fazla cevap verilmistir ve yiizdeler toplam 6rnek sayisina gore satir bazli olarak belirlenmistir.

21 hastanin (%7,6) uyku ilact kullandigini, 196’simin (71,3) yatis 6ncesi uyku

sorunu olmadigi, 268’inin (%97,5) yogun bakima yattiktan sonra uyku diizeninde

degisiklik oldugu, uyku diizeninde degisiklik olan 206 hastanin (%76,9) sik sik uyandigi

belirlenmistir. En fazla uyku kalitesini etkileyen neden olarak 201 hastada (%73,1) tibbi

durumla ilgili endiselerin etkiledigi belirlenmistir (Tablo 1.2.).

Tablo 4: Ol¢eklere iligkin bulgularin dagihmi

Olcek (N=275) Ortalama Standart Medyan  Min. Max.
sapma

Yogun bakim iinitesinde 95,87 22,81 92,0 56,0 166,0

cevresel stresorler olcegi

Richard-Campbell uyku 45,29 17,98 43,3 10,0 90,0

olcegi

Olgeklere iliskin bulgularin dagilimi tabloda verilmistir.
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Tablo 5: Yogun bakim iinitesinde cevresel stresorler dlcegi (YBUCSO) puanlarimin dagihmlan

sira _ Hic  CokAz  Sikiikia é‘;‘l‘a
STRESORLER Etkilemez Etkiler  Etkiler :
Etkiler
n % n % n % n %
1. Tiiplere baglanmis olmak 5 148 538 5 18 20 73 102 37,1
2. Hemgirelerin kendilerini tanitmamalari 4l 177 644 38 138 52 189 8 29
3. Hemsirelerin ¢ok aceleci olmalari 36 124 451 78 284 59 214 14 51
4. Suicememek 4 63 229 43 156 62 22,6 107 389
5. Sik sik tansiyon( kan basinct) dl¢tilmesi 25 79 28,7 68 24,7 95 346 33 12,0
24
6. Yatak ve/veya yastigin rahat olmamasi 72 262 76 276 93 338 34 124
7. Telefon sesini duymak (telefonun 12 68 247 60 219 84 305 63 229
¢almast)
8. Doktor ve hemsgireler tarafindan sik 15
araliklarla (sik sik) fiziksel muayene 50 18,2 65 236 101 36,7 59 215
yapilmasi
8
9. Etrafta garip (tuhaf) makinelerin olmasi 20 73 86 31,3 84 305 85 309
10. Hemsirelerin makineleri, sizi 32
izlediklerinden daha yakin izlemeleri 128 466 76 276 52 189 19 69
11. Makinelerin seslerini ve alarmlari 9
duymak 13 4,7 82 298 100 36,4 80 29,1
12. Hemsire ve doktorlarin yiiksek sesle 23 116 422 55 200 68 247 36 131
konusmalari
13. Oksijen almak / oksijen maskesi takmak 10 20 105 59 215 114 415 73 265
14. Esinizi 6zlemek 11 917 425 32 116 58 21,1 68 248
15. Yapilan tedavilerin size agiklanmamast 39 197 716 35 128 33 120 10 3,6
16. Kalp monitdriiniiziin alarminin 17
bozuldugunu (kesildigini) fark etmek 29 10,5 83 30,2 116 42,2 47 17,1
(duymak)
17. Hemsirelerin, yataginizin etrafinda 18
stirekli bir seyler yapmalari 62 225 81 295 85 309 47 171
18. Burnunuzda veya agzinizda tiiplerin 6 145 527 5 19 24 87 101 367
olmasi
19. S_aatln kag / zamanin ne oldugunu 28 117 426 66 240 65 236 27 98
bilmemek
20. Diger hastalarin aglama, inlemelerini 1 11 40 41 149 102 371 121 44,0
duymak
21. Erkek ve kadinlarin ayni odada kalmalari 3
32 116 43 156 91 33,2 109 39,6
22. Aile ve arkadaslar1 giinde birkag dakika 20 134 48,7 52 18,9 46 16,7 43 15,7
gormek
23. Size yapilacak uygulamalarin ne zaman 29 118 429 58 211 75 273 24 87

yapilacagini bilmemek
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24,

25.
26.

27.

28.
29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.
36.

37.

38.
39.

40.

41.

42.

Hemsireler tarafindan uyandirilmak

Alisilmadik sesler duymak

Diger hastalara yapilan tedavileri gormek

Siirekli tavana bakmak (tavani izlemek)

Uyuyamamak

Serum setler nedeniyle ellerinizi ve
kollarinmiz1 kipirdatamamaniz (hareket
ettirememeniz)

Cevredeki alisik olmadik kokulari
duymak

Isiklarin siirekli (agik) olmasi

Agr1 olmasi

Basimizin tlizerindeki (damar igi)
serum/kan torbalarin1 gérmek

Igneler yapilmas: (ignelerle delinmek)

Nerede oldugunuzu bilmemek

Hemgsirelerin, anlagilmayan kelimeler
kullanmalar1

Kendi kontroliintiziin kendi elinizde
olmamasi

Hangi giinde oldugunu bilmemek

Sikilmak

Mahremiyetin olmamasi (gizliligin
olmamasi)

Tanidik olmayan doktorlar tarafindan
bakilmak

Cok sicak ya da ¢ok soguk bir odada
olmak

19

13

14

38

35

22

31

27

42

33

21

37
16

30

40

26

108

49

28

81

21

26

176

128

59

14

86

223

105

12

192

34

172

184

128

39,3

17,8

10,2

29,5

7,6

9,5

64,0
46,5
21,5
5.1
31,3
81,1
38,2
4.4
69,8
12,4
62,5
66,9

46,6

71

69

32

80

83

99

50

52

63

103

68

25

90

90

43

88

43
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25,8
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96
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44
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34,9

37,8

34,9
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11,6
20,1
22,9
49,8
33,8
6,9
22,2
47,6
10,2
36,7
13,9

16,4

16,0

11
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40

90

21

28

19

42

12

52
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32

16,4

22,2

40,4

6,5

21,8

4,0

6,2
14,5
32,7

7,6
10,2

29

6,9
15,3

4,4

18,9

8,0

3,2

11,6

Calisma sonucunda, koroner yogun bakimda yatan hastalarin en sik

algiladiklar cevresel stresorler sirasiyla;

AN N N
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Diger hastalarin aglama-inlemelerini duymak (n=121, %44,0)
Diger hastalara yapilan tedavileri gérmek (n=111, %40,4)
Erkek ve kadinlarin ayn1 odada kalmalar1 (n=109, %39,4)
Su icememek (n=107, %38,9)

Tiiplere baglanmig olmak (n=102, %37,1)

Burnunuzda veya agzinizda tiiplerin olmasi (n=101, %36,7)



Agr1 olmast (n=90, %32,7)
Etrafta garip (tuhaf) makinelerin olmasi (n=85, %30,9)

Makinelerin seslerini ve alarmlar1 duymak (n=80, %29,1)

S N N

Oksijen almak / oksijen maskesi takmak (n=73, %26,5) olarak saptandi.

En az siklikla algilanan ¢evresel stresorler sirasiyla;

v Nerede oldugunuzu bilmemek (n=223, %81)

v Yapilan tedavilerin size agiklanmamasi (n=197, %71,6)

v Hangi giinde oldugunu bilmemek (n=192, %69,8)

v Tanidik olmayan doktorlar tarafindan bakilmak (n= 184, %66,9)

v Hemgsirelerin kendilerini tanitmamalar1 (n=177, %64,4) olarak saptandi.

Tablo 6: Richard-Campbell uyku 6l¢egi puanlarinin dagihimlar:

Olcek Sorulari ORT+SS ORTANCA  MIN-MAX
Diin gece uykum hafifti-derindi 45,20+19,41 40 0-100
Diin gece uykuya dalma 44,29+22,01 40 0-100
Diin gece uyanma sikligi 40,76+19,26 40 0-90
Diin gece uyanik kalma siiresi 47.27+23,07 40 0-90
Diin gece uykunun kalitesi 41,70+17,18 40 0-90
Diin gece giiriiltii seviyesi 52,47+25,03 50 0-100
Toplam Olgek Ortalama Boyutu  45,29+17,98 43,3

Hastalarm RCUO puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde, ‘diin gece
glirtiltii seviyesi’maddesi en yliksek puan ortalamasina (52,47+25,03) sahip iken, ‘diin
gece uyanma sikligi’ maddesi ise en diisiik puan ortalamasina (40,76+19,26) sahip

oldugu belirlendi.
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Tablo 7: Hastalarmn bireysel 6zelliklerine gore 6lcek puanlarinin karsilagtirilmasi

Degisken
(N=275)

Yogun bakim iinitesinde
cevresel stresorler olcegi

Richard-Campbell uyku dlcegi

n X+SS Medyan [IQR] X+ SS Medyan [IQR]
Yas simiflari
<55 84  98,18+22,05 93,0 [34,5] 47.46+19,50 46,7 [32,9]
56-60 50 95,76+21,65 96,0 [28,3] 42,13+16,86 41,7 [25,4]
61-65 53  92,67+24,18 90,0 [26,0] 47,61+17,81 45,0 [20,0]
65 88 97,56+23,46 91,0 [37,3] 43,59+17,02 41,7 [26,3]
Istatistiksel analiz* ¥?=2,089 F=1,483
Olasihik p=0,554 p=0,219
Cinsiyet
Kadin 90 102,39+£22,61 100,0 [25,3] 38,54+16,16 36,7 [24,2]
Erkek 185 92,69+22,27 89,0 [31,0] 48,58+17,95 46,7 [25,8]
Istatistiksel analiz Z=-3,607 Z=-4,321
Olasihik p=0,000 p=0,000
Medeni durum
Evli 207 95,16£23,40 92,0 [33,0] 47,08+17,98 45,0 [25,0]
Bekar 66  98,04+20,87 94,5 [28,5] 39,80+16,98 36,7 [24,6]
Istatistiksel analiz Z=-1,120 t=2,937
Olasiik p=0,263 p=0,004
Egitim diizeyi
Okuryazar/degil 30  99,40+21,80 97,0 [21,3] 39,22420,10 35,0 [37,5]
Ikokul 115  96,71+24,44 91,0 [35,0] 46,58+17,58 45,0 [23,3]
Ortaokul 48  91,90+20,39 90,5[32,0] 46,35+19,56 44,2 [32,9]
Lise 56  93,00+19,63 89,5 [24,8] 46,75+15,09 45,0 [22,1]
Yiksekokul/lisans 26  101,57+26,31 93,5 [44,8] 41,41+£19,26 44,2 [24,2]
Istatistiksel analiz v?=4,348 F=1,449
Olasihik p=0,361 p=0,218
Meslek
Isci® 84  89,82+20,41 87,0 [33,0] 49,57+17,18 46,7 [25,8]
Memur® 19  106,84+26,27 99,0 [47,0] 40,00+18,72 43,3 [23,3]
Esnaf® 15  89,40+14,57 90,0 [17,0] 55,44+15,97 56,7 [25,0]
Calismiyor® 157  98,45423,42 95,0 [32,5] 42,62+17,81 40,8 [25,0]
Istatistiksel analiz ¥?=11,640 ¥?=13,934
Olasihik p=0,009 p=0,003
Fark [1-2,4] [1,3-4]
Calisma sekli
Gilndiiz 78  94,41+21,87 91,5[32,0] 49,44+17,10 47,5 [25,0]
Vardiyal 23 93,13£21,24 93,0 [33,0] 44,28+19,35 45,0 [25,0]
Part-time 17 94,00+19,31 78,0 [26,5] 52,94+17,97 53,3 [31,7]
Istatistiksel analiz v?=4,129 F=1,269
Olasihik p=0,127 p=0,285
Kronik hastahk
Var 193 7,90+23,33 95,0 [32,0] 43,63+17,64 43,3 [26,7]
Yok 82  91,09+20,87 87,5[30,5] 49,17+18,28 47,5 [25,4]
istatistiksel analiz Z=-2,255 t=-2,353
Olasilik p=0,024 p=0,019

*Normal dagilima sahip olan verilerde ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-
tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun o6l¢iim
degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun
karsilastiriimasinda “Kruskall-Wallis H” test (x>-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
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Cinsiyete gore yogun bakim {initesinde c¢evresel stresorler Olgegi puanlart
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-3,607; p=0,000).
Kadinlarin yogun bakim iinitesinde ¢evresel stresorler 6lgegi puanlari, erkeklere gore

anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Cinsiyete gore Richard-Campbell uyku oOl¢egi puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-4,321; p=0,000). Erkeklerin Richard-
Campbell uyku 6l¢egi puanlari, kadinlara gére anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Medeni duruma gore yogun bakim linitesinde ¢evresel stresorler dlgegi puanlar

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Medeni duruma gore Richard-Campbell uyku oOlgegi puanlart agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (t=2,937; p=0,004). Evli olanlarin
Richard-Campbell uyku 6lgegi puanlari, bekar olanlara gére anlamli diizeyde daha

yiiksektir.

Egitim diizeyine gore yogun bakim iinitesinde cevresel stresorler olgegi ve
Richard-Campbell uyku 6lgegi puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (p>0,05).

Meslek durumuna gore yogun bakim iinitesinde ¢evresel stresorler 6lgegi puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (X2=11,640; p=0,009).
Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek ic¢in yapilan Bonferroni
diizeltmeli ikili karsilagtirmalar sonucunda; is¢i olanlar ile memur olan ve ¢aligmayanlar
arasinda anlamh farklilik tespit edilmistir. Memur olanlar ve calismayanlarin yogun
bakim {iinitesinde ¢evresel stresorler 6l¢egi puanlari, is¢i olanlara gére anlamli diizeyde

daha yiiksektir.

Meslek durumuna gore Richard-Campbell uyku Olgegi puanlart agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (x*=13,934; p=0,003). Anlamli
farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli
ikili karsilagtirmalar sonucunda; is¢i ve esnaf olanlar ile caligmayanlar arasinda anlamli
farklilik tespit edilmistir. Is¢i ve esnaf olanlarin Richard-Campbell uyku 6lgegi puanlari,

caligmayanlara olanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksektir.
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Calisma sekline gore yogun bakim {initesinde cevresel stresorler Olgedi ve
Richard-Campbell uyku 6lgegi puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (p>0,05).

Kronik hastalik durumuna gére yogun bakim iinitesinde ¢evresel stresorler 6lgegi
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,255;
p=0,024). Kronik hastalig1 olanlarin yogun bakim iinitesinde gevresel stresorler dlgegi

puanlari, kronik hastaligi olmayanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Kronik hastalik durumuna gore Richard-Campbell uyku 6lgegi puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (t=-2,353; p=0,019). Kronik
hastalig1 olmayanlarin Richard-Campbell uyku 6l¢egi puanlari, kronik hastaligi olanlara

gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Tablo 8: Hastalarin yogun bakim yatisina iligkin bulgulara gore 6lcek puanlarimin karsilastirilmasi

Degisken Yogun bakim iinitesinde Richard-Campbell uyku dlcegi
(N=275) cevresel stresorler dlcegi

n X +£S.S. Medyan [IQR] X £S.S. Medyan [IQR]
Daha 6nce YB
Evet 98  95,03£19,58 95,0 [28,3] 41,37+18,04 40,0 [26,7]
Hayir 177  96,33+24,44 91,0 [35,5] 47,45+17,63 45,0 [28,3]
Istatistiksel analiz* Z=-0,246 t=-2,712
Olasihik p=0,806 p=0,007
YB siiresi
24-36 saat 174 90,134+20,29 89,0 [27,3] 48,75+16,97 48,3 [25,4]
>36-48 saat 101 105,75+23,59 104,0 [40,0] 39,31+18,18 38,3 [22,5]
Istatistiksel analiz Z=-5,340 t=4,334
Olasilik p=0,000 p=0,000

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo
degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun l¢iim degerleriyle
karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.

Daha once yogun bakima yatis1 olma durumuna gore yogun bakim {initesinde
cevresel stresorler 6lcegi puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur

(p>0,05).

Daha oOnce yogun bakima yatist olma durumuna gore Richard-Campbell uyku
6l¢cegi puanlart agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edilmistir (t=-2,712;
p=0,007). Daha 6nce yogun bakima yatis1 olmayanlarin Richard-Campbell uyku 6lgegi

puanlari, daha 6nce yogun bakima yatis1 olanlara gore anlaml diizeyde daha ytiksektir.
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Yogun bakima yatig siiresine gére yogun bakim {iinitesinde c¢evresel stresorler
6lcegi puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-5,340;
p=0,000). >36-48 saat yatis1 olanlarin yogun bakim tinitesinde ¢evresel stresorler 6l¢egi

puanlari, 24-36 saat yatis1 olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Yogun bakima yatig siliresine gore Richard-Campbell uyku olgegi puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (t=4,334; p=0,000). 24-36

saat yatisi olanlarin Richard-Campbell uyku dlgegi puanlari, >36-48 saat yatis1 olanlara

gore anlamli diizeyde daha ytiksektir.

Tablo 9: Hastalarin uykusuna iligkin bulgulara gore él¢ek puanlariin karsilastirilmasi

Degisken Yogun Bakim Unitesinde Richard-Campbell Uyku Olcegi
(N=275) Cevresel Stresorler Olcegi

N XSS Medyan [IQR] X+SS Medyan [IQR]
Uyku ilaci
Evet 21 115,19+21,33 111,0 [35,0] 29,44+15,12 30,0 [26,7]
Hay1r 254 94,27+22.22 91,0 [30,3] 46,59+17,59 45,0 [25,4]
Istatistiksel analiz Z=-3,962 Z=-4,043
Olasilik p=0,000 p=0,000
Yatis oncesi
uyku sorunu
Evet 79  99,76+24,08 96,0 [29,0] 40,94+18,38 38,3 [28,3]
Hayir 196  94,30+22,13 91,0 [31,0] 47,03+£17,57 45,0 [25,0]
Istatistiksel analiz Z=-1,800 t=-2,564
Olasihik p=0,072 p=0,011
YB sonrasi
uyku degisikligi
Evet 268  96,24+22.89 92,5[32,8] 44,76£17,63 43,3 [25,0]
Hayir 7 81,57+13,72 87,0 [19,0] 65,24421,54 68,3 [45,0]
Istatistiksel analiz Z=-1,583 Z=-2,382
Olasihk p=0,113 p=0,017
Uyurken
solunum destegi
ihtiyaci 19 97,42+23,75 95,0 [27,0] 37,02+16,33 36,7 [21,7]
Evet 256  95,75+22,77 92,0 [32,5] 45,90+17,98 45,0 [27,9]
Hayir
Istatistiksel analiz Z=-0,336 t=-2,090
Olasilik p=0,737 p=0,038

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun kargilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo
degeri) istatistikleri kullanilmigtir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun dl¢iim degerleriyle
karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.

Uyku 1lact kullanma durumuna gére yogun bakim {initesinde ¢evresel stresorler
Olcegi puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-3,962;
p=0,000). Uyku ilac1 kullananlarin yogun bakim {initesinde g¢evresel stresorler dlgegi

puanlari, uyku ilaci kullanmayanlara goére anlaml diizeyde daha yiiksektir.
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Uyku ilact kullanma durumuna gore Richard-Campbell uyku 6l¢egi puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-4,043; p=0,000).
Uyku ilact kullanmayanlarin Richard-Campbell uyku 06l¢egi puanlari, uyku ilaci

kullananlara gére anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Yatis Oncesi uyku sorunu yasama durumuna goére yogun bakim {initesinde
cevresel stresorler 0lgegi puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur

(p>0,05).

Yatig oncesi uyku sorunu yasama durumuna gore Richard-Campbell uyku 6l¢egi
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (t=-2,564,
p=0,011). Yatis Oncesi uyku sorunu olmayanlarin Richard-Campbell uyku o6l¢egi
puanlari, daha once yatis Oncesi uyku sorunu olanlara gore anlamli diizeyde daha

yiiksektir.

Yogun bakim yatigi sonrast uykuda degisiklik olma durumuna gére yogun bakim
tinitesinde ¢evresel stresorler Glgegi puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur (p>0,05).

Yogun bakim yatis1 sonrasi uykuda degisiklik olma durumuna gore Richard-
Campbell uyku o6l¢egi puanlart acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (Z=-2,382; p=0,017). Yogun bakim yatis1 sonrasi uykusunda degisiklik
olmayanlarin Richard-Campbell uyku 6l¢egi puanlari, yogun bakim yatisi sonrasi

uykusunda degisiklik olanlara gére anlamh diizeyde daha yiiksektir.

Uyurken solunum ihtiyact durumuna gore yogun bakim {iinitesinde cevresel

stresorler 6lgegi puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Uyurken solunum ihtiyaci durumuna gore Richard-Campbell uyku o&lgegi
puanlar1 a¢isindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (t=-2,090;
p=0,038). Uyurken solunum ihtiyact olmayanlarin Richard-Campbell uyku o6lgegi

puanlari, uyurken solunum ihtiyaci olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.
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Tablo 10: Olgeklerin birbiriyle iliskilerinin incelenmesi

Olgek (N=275) Yogun bakim {initesinde ¢evresel stresorler dlgegi
Richard-Campbell uyku 6lgegi r -0,609
p 0,000

*Normal dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayisi
kullanilmagtir.
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Sekil 1: Cevresel Stresorler ve Uyku iligkisi Dagihm Histogram

Yogun bakim tiinitesinde cevresel stresorler 6lgegi ile Richard-Campbell uyku
Olcegi arasinda negatif yonde, orta derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski tespit
edilmistir (r=-0,609; p=0,000). Yogun bakim {initesinde ¢evresel stresorler Olgegi
puanlart arttik¢a, Richard-Campbell uyku 06lgegi puanlari azalacaktir. Ayni sekilde,
yogun bakim iinitesinde gevresel stresorler 6l¢egi puanlari azaldikga, Richard-Campbell

uyku 6lgegi puanlari artacaktir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde, yogun bakim {initesinde tedavi goren hastalarin algiladiklar: ¢evresel
stresorleri ve uyku kalitelerini belirlemek amaciyla gerceklestirilen ¢alismanin bulgulari
tartisilmistir. Bu ¢alismada elde edilen bulgular ulusal ve uluslararasi literatiir sonuglari
ile karsilastirilmis ve yorumlanmistir. Aragtirma kapsamina alinan ybii nde tedavi goren
hastalarn, RCUO ve YBUCSO ile arasindaki iliskileri ile RCUO ve YBUCSO
arasindaki iliskiye ait bulgular asagidaki 5 baslik halinde tartigilmistir.

1. Yogun bakimda yatan hastalarin Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresorler Olgegi

puan ortalamalarinin tartigilmasi

2. Hastalarm tanitict 6zellikleri ile Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresdrler Olgegi

puan ortalamalar1 arasindaki farkin tartisiimasi

3. Yogun bakim iinitesinde tedavi goren hastalarin Richard-Campbell Uyku Olgegi

puan ortalamalarinin tartigilmasi

4. Hastalarin tanitic1 dzellikleri ile Richard-Campbell Uyku Olgegi puan ortalamalari

arasindaki farkin tartisilmasi

5. Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresorler Olgegi puan ortalamalar ile Richard-

Campbell Uyku Olgegi puan ortalamalari arasinda iliskinin tartisilmasi

5.1. Hastalarin Yogun Bakim Cevresel Stresorler Olcegi Puan Ortalamalarinin

Tartisilmasi

Yapilan c¢alismada Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi
(YBUCSO) toplam puanlar1 56 ile 166 arasinda degismekte olup, 6lgek puan ortalamasi
95,874+22,81°dir ( Tablo 2). Olgek puanmin degerlendirilmesi igin bir kesme noktasi
olmamasina ragmen, bulgular dogrultusunda hastalarin yogun bakim iinitesinde ¢evresel

stresorlerden etkilenme oraninin diisiik oldugu sdylenebilir.

Karadeniz ve Kanan’in (2014) reanimasyon yogun bakim {initesinde yatan
hastalarin ¢evresel stresorlerden etkilenme durumlarini inceledigi ¢aligmasinda
YBUCSO toplam puan ortalamasi 69,26+21,84 olup toplam puani 43 ve 141 arasinda

degismektedir. Donmez ve ark.,’nin (2020) yapmis olduklar1 arastirmada hastalarin
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cevresel stresorlerden etkilenme toplam puan ortalamasi 79,9+31,3 (42-168) olarak
saptanmis ve ¢alismaya gore toplam puanin ¢ok yiiksek olmadigi ifade edilmistir. Kalp
damar cerrahisi yogun bakim {iinitesinde tedavi goren hastalarin algiladiklar1 ¢evresel
stresorleri inceleyen Aktas ve ark.,’nm (2015) yapmis oldugu calismada YBUCSO
toplam puanm1 86,704+2,73 bulunmustur. Bu sonuca goére hastalarin genel olarak
algiladiklar1 stres diizeylerinin ortalamanin altinda oldugu belirtilmistir. Verilen
orneklerde goriildiigii {izere literatirde YBUCSO puan ortalamalar1 degiskenlik
gostermektedir. Yapilan ¢alisma YBUCSO &lcek puan ortalamasi sonuglari genel olarak
literatiirle uyumlu bulundu. Ancak Gezginci ve ark.’nin (2020) yapmis oldugu
calismada yogun bakim iinitesindeki hastalarim YBUCSO ortalama puani 123,9+13,1
bulunmus olup, literatiire ve bu ¢alismaya gore yiiksektir. Bu farkliligin yaligma yapilan
yogun bakim {initesi sartlari, hasta profilleri ve bolgenin sosyoekonomik diizeyi gibi

faktorler nedeniyle olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada, ‘Hastalarin Aglama ve Inlemelerini Duymak’, 1. énemli stresor
olarak algilanmigtir (Tablo 2.2). Yava ve ark.,’nin (2011) yapmis oldugu ¢alismada
‘Hastalarin Aglama ve inlemelerini Duymak’ hastalarin bildirdigi 6. énemli stresor
olarak belirtilmistir. Zaybak ve Cevik’in (2015), yapmis oldugu ¢alismada 5. dnemli
stresor olarak bulunmustur. Giiltekin vd (2018), yapmis oldugu c¢alismada yogun
bakimdaki cevresel stresdrler incelenmis ve ‘Hastalarn Aglama ve Inlemelerini
Duymak’ en 6nemli 14. stresor olarak bulunmustur. Yogun bakim sartlarindan dolay1
hastalar karsilikl1 veya yan yana ortak alanda yatmaktadir. Bu sebepten dolay:r hastalar
birbirini gorebilmekte ve duyabilmektedir. Bu deneyimin hastalari olumsuz etkiledigi

caligmalarda gosterilmistir (Yava ve ark., 2011; Zaybak ve Cevik, 2015).

Bu c¢alismada, ‘Diger Hastalara Yapilan Tedavileri Gormek’ 2. 6nemli stresor
olarak algilanmistir (Tablo 2.2). Hweidi’nin ¢alismasinda 7. Stresor olarak bulunmustur.
Yava ve ark.,’nin (2011), yapmis oldugu ¢alismada yogun bakimdaki gevresel stresorler
incelenmis ve ‘Diger Hastalara Yapilan Tedavileri Gormek’ 20. en Onemli stresor
olarak bulunmustur. Karadeniz ve Kanan’in (2019) yapmis oldugu ¢alismada 32.sirada
yer almistir. Yapilan arastirma bulgulari, diger yapilan calismalarla karsilastirildiginda
farkli sonuglar bulundu. Bunun nedeni hastalarin diger hastalara yapilan miidahalelere
tanik olmalaridir. Buna bagli olarak bu ¢aligma hastalar ‘Diger Hastalara Yapilan

Tedavileri Gormek’ stresoriine yiiksek puan vermistir.
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Bu calismada, ‘Erkek ve Kadinlarin Ayn1 Odada Kalmalart’, 3. 6nemli stresor
olarak algilanmistir (Tablo 2.2). Yava ve ark.,’nin (2011), yapmis oldugu calismada
yogun bakimdaki c¢evresel stresorler incelenmis ve 13. en Onemli stresor olarak
bulunmustur. Yaman Aktas ve ark.,’nin (2015) calismasinda 5. 6nemli stresor olarak
saptanmistir. Zaybak ve Cevik’in (2015), yapmis olduklar1 ¢aligmada 4. 6nemli stresor
olarak belirtilmistir. Hastalar yogun bakimda kiyafet giyemediklerinden dolay1
mahremiyete dnem vermek isteyebilirler. Buna ek olarak dini veya sosyal goriisten
dolay1 kadin ve erkekler ayni odada bulunmak istemeyeceklerinden dolay1r kendilerini
rahatsiz hissedebilirler. Bu rahatsizlik hissi nedeni ile calismaya katilan hastalarin
‘Erkek ve Kadinlarin Ayn1 Odada Kalmalari® stresoriinii yogun hissetmis olabilecegi

diistiniilmektedir.

Bu calismada, ‘Su Icememek’, 4. 6nemli stresor olarak algilanmistir (Tablo 2.2).
Karaer ve Ozsaker’in (2021), calismasi da arastirma sonucuna uyumlu olarak ‘Su
Icememek’ maddesi 4.siradadir. So ve Chan (2004), yapmis olduklar1 calismada
susuzluk hastalar arasindan bildirilen 5. énemli stresor olarak belirtilmistir. Yava ve
ark.,’nin (2011) ve Karadeniz ve Kanan’in galismasinda (2019) yaptig1 ¢alisgmada su
icememek 2. 6nemli stresor olarak belirtildi. Koyuncu ve ark.,’nin(2021), Giiltekin ve
ark., (2020) ve Zengin ve ark.,’nin (2020), yaptiklar1 ¢alismada su igememek en onemli
algilanan stresor oldugu belirtilmistir. Donmez ve ark.,’nin (2020), yapmis oldugu
caligmada algilanan 3. stresor su icememek oldugu belirtilmistir. Yapilan ¢alisma diger
aragtirma bulgulari ile uyumlu oldugu sonucuna ulasilmistir. Hastalardan tarafindan ‘Su
Icememek’ maddesinin &ncelikli algilanmasinin sebebi, bu calismanin yapildig yogun
bakimda hastalara kardiyak nedenlere bagli oral ve IV sivi kisitlamasi uygulanmasi,
hastalarin entiibe olmasi, hastalara verilen inhaler oksijenin, oral membrani kurutmasi
gibi nedenler ‘Su Igememek’ stresdriiniin  hastalar tarafindan yogun olarak

algilanmasina neden olmustur.

Bu c¢alismada ‘Tiiplere Baglanmig Olmak’, 5. Onemli stresér olarak algilanmigtir
(Tablo 2.2). Karadeniz ve Kanan, (2019) yapmis oldugu ¢alismada 5.sirada yer almistir.
Yava ve ark.,’nin (2018), yapmis oldugu ¢alismada yogun bakimdaki gevresel stresorler
incelenmis 7. en Onemli stresor olarak bulunmustur. So ve Chan (2004) ve Karaer ve
Ozsaker’in (2021) calismasinda, ‘Tiiplere Baglanmis Olmak’ maddesi hastalarin
algilamis oldugu en oOnemli stresor olarak verilmistir. Endotrakeal tiip wvarligi,

endotrakeal aspirasyon hastay1r tamamen bakim verene karsi bagimli hale getirmektedir
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ve bagimsiz rolleri ortadan kaldirmaktadir. Bu durum hastalar1 psikolojik ve fiziksel
strese sokmaktadir. Bu c¢alisma ‘Tiiplere Baglanmis Olmak’ stresorii agigindan

literatiirle uyumludur.

Bu ¢alismada ‘Burnunuzda veya Agzimzda Tiiplerin olmasi’, 6. Onemli stresdr
olarak algilanmistir (Tablo 2.2). So ve Chan (2004) tarafindan yapilan arastirmada
12.stresor olarak bulunmustur. Zaybak ve Cevik(2015) ve Hweidi’nin (2007), yapmis
olduklar1 ¢aligmalarda ‘Burnunuzda ve agzinizda tiip olmas1’ en énemli 1.stresor olarak
bulunmustur. Giiltekin ve ark.,’nin (2018), yapmis oldugu calismada 2. Onemli stresor

olarak bulunmustur. Karadeniz ve Kanan

(2019) yapmis oldugu g¢alismada 10.sirada yer almigtir. Endotrakeal tiip ve
nazogastrik tiip varlig1 hastalarin iletisiminden oral alimina kadar etkileyen baslica stres
kaynaklarindandir. Nazogastrik sonda hasta profiline gore mevcut hastalarda oral alimi
kisitlar. Endotrakeal aspirasyon, tramvatize edici bir durum oldugu i¢in hastalar
tarafindan Oncelikli stres etkenlerinden oldugu disiiniiliir. Bu calisma ‘‘Burnunuzda

veya Agzinizda Tiiplerin olmast’ stresoriil agisindan literatiirle uyumludur.

Bu ¢alismada ‘Agr1’, 7.6nemli stresor olarak algilanmistir (Tablo 2.2). Aktas ve
ark., (2015), Karadeniz ve Kanan (2019), Dénmez ve ark.,’nin (2020) veKaraer ve
Ozsaker’in (2021) cerrahi YBU nde yapmus olduklar1 ¢alismada en énemli stresor agri
olarak bulunmustur. Koyuncu ve ark.,’nin (2021) ve Hweidi’nin (2007), yapmis
olduklari ¢alismada agri, 2. en 6nemli stresor olarak bulunmustur. Giiltekin ve ark.,’nin
(2018) yapmis oldugu g¢alismada 5. dnemli stresor olarak bulunmustur. So ve Chan
(2004), yapmis olduklar1 ¢calismada hastalar arasindan bildirilen 6.6nemli stresor ‘Agr1’
olarak belirtilmistir. Yava ve ark.’nin (2011), yapmis oldugu ¢alismada 3. onemli
stresor kaynagi olarak belirtilmistir. Tedavi ve izlem amagli hastalara yapilan invaziv-
noninvaziv girisimler baslica agri kaynaklarindandir. Aragtirmanin yapildigi yogun
bakim kardiyoloji yogun bakimdir. Bu alanda takip edilen hastalarin kardiyolojik
nedenlere  baghh  gogiis agrilart  oldukg¢a fazladir. Bu mevcut agrilar
gecirilmig/gecirilmekte olan kalp krizi gibi nedenlere bagli oldugundan hastalara
uygulanan girisimler (analjezik, oksijen terapisi) ¢cogunlukla agrinin dindirilmesinde

yeterli degildir. Bu nedenle hastalar ‘Agri’y1 stresor olarak gormektedirler.

Bu calismada ‘Etrafta Garip (Tuhaf) Makinelerin olmas1® 8. Onemli stresor olarak
algilanmistir (Tablo 2.2). Karadeniz ve Kanan (2019) yapmis oldugu calismada
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33.sirada yer almistir. Yava ve ark.,’nin (2011), yapmis oldugu calismada yogun
bakimdaki c¢evresel stresorler incelenmis olup 21. Sirada oldugu bulunmustur. Yapilan
arastirma bulgular, diger yapilan c¢alismalarla karsilastirildiginda farkli sonuglar
bulundu. Calisma koroner yogun bakim {initesinde yapildig1 icin hastalara uygulanan
tedavi amach bir¢ok cihaz bulunmaktadir. Ozellikli cihazlar, (ECMO (Ekstrakorporeal
Membran Oksijenasyonu, IABP (Intraaortik Balon Pompasi), Hemodiyaliz vb..)
hastalar tarafindan bilinmezlik duygusu verdigi icin stres kaynagi olarak kabul
edebiliriz. Hastalarin yogun bakima kabuliiniin ardindan verilecek egitimler bu

stresOrlin azalmasina yardimer olacaktir.

Bu calismada ‘Makine Seslerini ve Alarmlarin1 Duymak’ 9. Onemli stresor olarak
algilanmistir (Tablo 2.2). Karadeniz ve Kanan (2019) yapmis oldugu calismada
18.sirada yer almistir. So ve Chan (2004), Hweidi (2007) ve Koyuncu ve ark.,’nin
(2021), yapmis olduklar1 ¢aligmada 4. en 6nemli stresor olarak bulunmustur. Giiltekin
ve ark.,nin (2018) yapmis oldugu ¢alismada 13. Onemli stresor olarak bulunmustur.
Zaybak ve Cevik'in (2015) yapmis oldugu calismada 10. Onemli stresér olarak
algilanmigtir. Calismamizla uyumlu bulgulara rastlanmistir. Giiriiltii, hastalar igin
rahatsiz edici faktordiir. Bilingli hastalar monitérden takip edildiklerinin farkindadirlar
ve normal dis1 sesler duyulmasi stres kaynagini olusturur. Bu ¢alisma Makine Seslerini

ve Alarmlarint Duymak’ stresorii baz alindiginda literatiirle uyumludur.

Bu calismada ‘Oksijen Almak / Oksijen Maskesi Takmak’ 10. Onemli stresor
olarak algilanmistir (Tablo 2.2). Zengin ve ark.,’nin (2020), yapmis oldugu ¢alismada 9.
Onemli stresér olarak bulunmustur. Karadeniz ve Kanan (2019) yapmis oldugu
caligmada 16.sirada yer almistir. Yava ve ark.,’nin (2011), yapmis oldugu ¢alismada
yogun bakimdaki cevresel stresorler incelenmis ve 24. Sirada oldugu belirtilmistir.
Yogun bakim hastalari, hastalik seyrine gore solunum destegine ihtiya¢ duyabilir. Nazal
oksijen kaniilii burnu rahatsiz etmekte ve oksijenden dolayr kuruluk olusabilmektedir.
Aralikli olarak Continuous Positive Airway Pressure (Siirekli Pozitif Hava Yolu
Basinc1)(CPAP) tedavisi alan hastalarin yiizii tahris olabilmekte ve hastalar maskeye
uyum saglamakta zorlanabilmektedir. Trakeostomili hastalarda, Bilevel Positive Airway
Pressure (BIPAP) tedavisi hastalarm konfor alanini kisitlayabilmektedir. Oksijen
tedavisi alan hastalarda bu problemler g6z oniine alindiginda oral mukoz membranda
kuruluk ve susuzluk hissi beraberinde gelmektedir. Hemsire bu problemlerin farkina

varmali ve olabilecek sorunlara kars1 onlem almalidir.
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‘Nerede Oldugunuzu Bilmemek’ (38. sirada), ‘Yapilan Tedavilerin Size
Acgiklanmamas1t® (39. sirada), ‘Hangi Giinde Oldugunuzu Bilmemek (40. sirada),
‘Tanmidik Olmayan Doktorlar Tarafindan Bakilmak’ (41. sirada), ‘Hemsirelerin
Kendilerini Tanitmamalar1 (42.sirada) olmasi, literatiir sonuglart ile uyumlu olarak
hastalar tarafindan daha az 6neme sahip cevresel stresorlerden oldugunu gostermektedir
(Tablo 2.2). Yapilan ¢alismada az 6neme sahip olan stresor ayni sekilde literatiirdeki
sonuglar ile uyumlu bulunmustur (Zaybak ve Cevik 2015; Giiltekin ve ark., 2018;
Karadeniz ve Kanan 2019; Koyuncu ve ark., 2021; Zengin ve ark., 2020).

5.2. Hastalarin Tamtici Ozellikleri fle YBCSO Puan Ortalamalari Arasindaki

Farkin Tartisilmasi

Calisma bulgularinda; cinsiyet, meslek, yogun bakimdaki yatis siiresi, kronik
hastalik varligi ve yatis dncesi uyku ilaci kullanim durumu ile YBUCSO toplam
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi. Yas, medeni durum, egitim
durumu, caligma sekli, daha 6nce yb deneyimi, yatis sonrasi uykuda degisiklik olmasi
ve uykuda solunum cihazi ihtiyact olmasi ile YBUCSO toplam puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmadi (Tablo 3).

Yaman Aktas ve ark.’nin (2015) KVC YBU’nde tedavi goren hastalarin
algiladiklar1 ¢evresel stresorleri inceledikleri arastirmada yas, cinsiyet, medeni durum
ve egitim diizeyinin, YBUCSO toplam puan ortalamasini anlamli olarak etkilemedigi
belirlenmistir. Yapilan ¢alisma ile YBUCSO gegerlik giivenirliginin  yapildig

calismanin sonuclarinin benzerlik gostermesi, arastirmanin savini kuvvetlendirmektedir.

Bu Arastirmada yas ile YBCSO puan ortalamalar1 arasinda anlamli iliski
saptanmamasina ragmen 55 yas ve alt1 hastalarin, diger yas gruplarina oranla ¢evresel
stresorlerden daha fazla etkilendikleri saptanmistir (Tablo 3). Sahin ve Kockar’in
(2018), ‘Bir Stresdér Olarak Yogun Bakim’ adli ¢alismada, yas ile YBUCSO toplam
puanlar arasinda anlamli iliski saptanmistir. 31-50 yas araliginda olan hastalarin diger
yas gruplarina gore stresorlerden etkilenme durumu daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
55 yas ve altinin diger hasta gruplarina gore ¢evresel stresorlerden daha fazla

etkilenmesi, hastalarin algisinin daha yiiksek olmasindan dolay1 oldugu diisiiniilebilir.

Yapilan c¢alisma cinsiyet yoniinden incelendiginde, kadin hastalarin erkek

hastalara oranla Olcek puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Mollaoglu ve
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ark.,’nin (2021) yapmis oldugu ¢alismada kadin hastalarin, erkek hastalara oranla 6lgek
puan ortalamalar1 daha yiliksek bulunmustur. Karadeniz ve Kanan’in (2019)
calismasinda da kadin hastalarin YBUCSO toplam puanlari erkek hastalardan yiiksek
bulunmustur. Kadinlarin, erkeklere goére yasam sorumluluklarmin (ev, is, aile) daha
fazla olmasi bize bu sonucu verebilir. Calismaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore
stresor algilart karsilastirildiginda kadin hastalarin stresor algilarinin daha yiiksek

oldugu goriilmistiir.

Meslek durumuna gore; is¢i olanlar ile memur olan ve calismayanlar arasinda
anlaml farklilik tespit edilmistir. Memur olanlar ve c¢alismayanlarin yogun bakim
initesinde cevresel stresorler 6l¢egi puanlari, is¢i olanlara gére anlamli diizeyde daha

yiiksektir (Tablo 3).

Hastalarin daha 6nce yogun bakim deneyimi ile YBU’ nde algiladiklar1 cevresel
stresdrlerden etkilenme durumu karsilastirildiginda YBU deneyimi olmayan hastalarin
daha fazla etkilendikleri saptanmistir (Tablo 3.1). Koyuncu ve ark.,’nin (2021) yapmis
olduklar1 calismada da ayni sonuca ulasilmistir. Bu durum hastalarda mevcut olan
yogun bakim bilinmezliginin stresor algisini etkiledigi seklinde yorumlanabilir.

Bilinmeyen korkusunun yarattig1 stres hastalarda stresor algisini arttirmaktadir.

Yogun bakima yatis siiresine gore yogun bakim {initesinde cevresel stresorler
Ol¢egi puanlart agisindan incelendiginde, >36-48 saat yatis1 olanlarin yogun bakim
tinitesinde ¢evresel stresorler dlgegi puanlari, 24-36 saat yatis1 olanlara gore anlaml
diizeyde daha yiiksektir (Tablo 3.1) Hastalarin yogun bakimda kaldig: siiresi artikca

cevresel stresorlerden etkilenme diizeyi de beraberinde artmistr.

Kronik hastalik durumuna gore ol¢ek puanlar1 degerlendirildiginde, kronik
hastalig1 olanlarin yogun bakim iinitesinde cevresel stresorler 6lgegi puanlari, kronik
hastaligi olmayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo 3.1). Sahin ve
Kogkar’in(2018)calismasinda  hastalarin, kronik  hastalik  varligina  gore
degerlendirildiginde kronik hastaliga sahip olmayan hastalarin daha fazla stresor
algiladiklar1 belirtilmistir. Kronik hastaligi olan bireylerin diger bireylere oranla hastane

deneyimi fazla oldugundan stresor algilarinin da ytiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Uyku ilact kullanma durumuna gore, uyku ilact kullananlarin yogun bakim

tinitesinde cevresel stresorler dlgegi puanlari, uyku ilact kullanmayanlara gére anlamli
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diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 3.2). Hastalarin zaten var olan uyku problemlerine
yogun bakim yatist eklendiginde, uyku ilaci kullanmayan hastalara oranla g¢evresel

stresorlerden etkilenme diizeyleri beraberinde artis gosterdigi diistintilmektedir.

5.3. Hastalarn RCUO Puan Ortalamalarimn Dagihm ile Tigili Bulgularin

Tartisilmasi

Calismada ortaya ¢ikan bulgular sonucunda, hastalarin RCUO 6lgegine gore uyku
kalitesi 45,29+17,98 olarak bulunmustur (Tablo 2). Demir ve Oztung’un (2017),
giiriiltiiniin hastalarin gece uykusu ve yasamsal bulgulan {izerine etkisini incelemek
amactyla yaptiklart calismada 6l¢ek ortalama puani 41,77+£22,91 bulmusken, Locihova
ve arkadaslarinm (2019), yapmis oldugu RCUO i¢ tutarliligmi belirlemek amaciyla
yapilan ¢alismada puan ortalamasi, 53.2+20.1 Koyuncu ve arkadaslarinin (2021), Genel
cerrahi yogun bakim {initesinde tedavi goren hastalarin algiladiklar1 ¢evresel stresorlerin
uyku diizenine olan etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismada puan ortalamasi
48,75+24,74, Koparan’in (2021), cerrahi yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin
algiladiklar1 ¢evresel stresorler ve uyku durumlarmi incelemek igin yaptii tez
calismasinda ise 43,36+24,99 ortalama ile uyku kalitesinin ¢ogunlukla diisiik oldugu
bulunmustur. Bunun sonucunda literatiir taramasi: sonucundaki bulgular ile ¢alisma
sonucunda ortaya ¢ikan bulgular benzerlik gostermektedir (Demir ve Oztung, 2017;
Locihova ve ark., 2019; Koyuncu ve ark., 2021; Koparan, 2021). Olgek degerleri goz

Oniine alindiginda hastalarin uyku kalitesinin diigiik oldugunu gériilmektedir (Tablo 2).

Calismamizin gerceklestigi YBU’nde RCUO’ne gore, dlcegin madde puanlari
degerlendirildiginde genel uyku kalitesini olumsuz etkileyen en 6nemli faktoriin yogun
bakimda kalinan gece boyunca uyanik kalinan siirenin fazla olmasi olarak bulunmustur
(Tablo 2.3). Hastalarin giiriiltiiden rahatsizlik duymasi bu duruma sebep olmustur
(Tablo 2.3). Koparan’in g¢aligmasinda uyku kalitesini olumsuz etkileyen en 6nemli
faktoriin ¢alismamiz ile uyumlu bulgulara sahip oldugunu gostermistir. Cakir ve
ark.,’nin (2016) ¢alismasinda hastalarin %86’s1 YBU ortammin giiriiltiilii oldugunu
belirtmistir. Ehlers ve ark.,’nin (2013) yaptig1 calismada YBU hastalarinin rahatsizlik
duyduklart sesleri, %91’le makinelerin alarm sesi, %58,8’le diger hastalarin sesi olarak
bulmustur (Cakir ve ark., 2016). Tungay ve Hiilya’nin (2010) c¢alismasinda hastalarin

%46,8’inin makinelerin giiriiltiisiinden rahatsiz oldugu bulunmustur.
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Hu ve ark.,’nin (2015), 24 saat boyunca 7 YBU nde giiriiltii ve 151k seviyesini
kaydettikleri ¢alismaya gore giiriiltii seviyesi ortalama 50 dB, Cakir ve arkadaslarinin
caligmasinda ise giindiiz 70,8 dB gece 64,76 dB ve ortalama 67,42 dB olarak tespit
edilmistir (Hu ve ark., 2015).

5.4, Hastalarin Tamtict Ozellikleri ile RCUO Puan Ortalamalar1 Arasindaki

Farkin Tartisilmasi

Yapilan calismada, cinsiyet, medeni durum, meslek, YBU deneyimi, YB yatis
siiresi, kronik hastalik varligi, uyku ilaci kullanim durumu, YBU yatis oncesi uyku
sorunu yasama durumu, yatis sonrasi uykuda degisiklik olmasi, uykuda solunum cihazi
ihtiyact ile RCUO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmistir. Calismada yas, egitim diizeyi ve calisma durumu ile RCUO toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (Tablo 3, Tablo 3.1,

Tablo 3.2).

Cinsiyete gore incelendiginde, erkeklerin Richard-Campbell uyku 6l¢egi puanlari,
kadinlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo 3). Yogun bakim {initesinde
erkeklerin kadinlara gére uyku kalitesi daha yiiksektir. Richard-Campbell Uyku
Olgegi'nin gegerlik giivenirliginin yapildign ¢alismada da yapilan galigmaya uyumlu
olarak erkeklerin dlgek puani, kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur (Ozlii ve Ozer,
2015). Hastalarin stresle bas etme yontemleri ve uyku kalitesi arasindaki iligskiyi
inceleyen bir ¢alismada da RCUO toplam puanlar1 yoniinden erkek hastalarin, kadinlara
gore daha yiiksek bulunmustur (Demirbas ve Kaya, 2022). Calismadaki farkin, kadin
ve erkegin yasama farkli bakmasi, ailede farkli roller {istlenmesi, is ve evde farkl
sorumluluklarmin bulunmasi ile iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir (Karadeniz ve
Kanan 2019). Bu sonugtan yola ¢ikilarak, kadinlarda yasam tarzinda farklilagsma gibi
degisimlerden ve hastalik algisindan kaynakli hassasiyetlerinin uyku kalitesini erkeklere

gore daha olumsuz etkiledigi sonucunu ¢ikarabiliriz.

Medeni durum ile karsilastirildiginda, evli olanlarin RCUO puan ortalamalari,
bekar olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 3). Evli
insanlarin bekar insanlara gore uyku kalitesinin yiiksek olmasi, diizeni kurulmus aile
yapisina sahip insanlarin, bekar insanlara gore uyku puani daha yiliksek oldugunu
diisiindiirmektedir. Ozlii ve Ozer’in (2015), calismasinda da calismamiza uyumlu olarak

evli olanlarin bekar olanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Grander ve ark., (2016)
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tarafindan yapilan ¢calismada bekar hastalarin, diger hastalara goére uyku problemlerinin
daha fazla oldugu belirtilmistir. Bir arastirmada bekar hastalarin uyku kalitesi daha
yiiksek bulunmus ve evli hastalara oranla uyku kalitelerinin daha yiiksek olmasinin
sebebi evlilikteki sorunlara baglanmistir (Troxel ve ark., 2007). Genel cerrahi yogun
bakim {initesinde tedavi goren hastalarin algiladiklar1 c¢evresel stresorlerin uyku
diizenine olan etkisinin incelendigi bir ¢alismada medeni durum incelendiginde, bekar
hastalarin evli hastalara gére RCUO puan ortalamalar1 anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu belirtilmistir (Koyuncu ve ark., 2021). Yapilan arastirma ile sunucu uyumlu
bulunmayan arastirmalarin, sosyo kiiltiirel farkliliklardan, hastalik algisindan, farkli

yasam stilinden kaynaklanmakta oldugu diisiintilebilir.

Meslek durumuna gére, is¢i ve esnaf olanlarin RCUQ puanlari, ¢alismayanlara
gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo 3). Isci ve esnaf olan hastalarin, bir iste
calismayan insanlara gore uyku kaliteleri daha yiiksektir. Esnaf ve is¢i olanlarin uyku
kaliteleri ortalamanin iizerinde oldugu sonucuna ulasilmistir. Miyokard Infarktiisii (MI)
geciren hastalar lizerinde yapilan bir ¢aligmada hastalarin uyku kalitelerinin cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum ve ekonomik duruma gore degismedigi goriiliirken,
meslege gore degisiklik gosterdigi bulundu. Calisma sonucuna gore, calismayan
hastalarin, diger meslek gruplarina gére RCUO toplam puani anlamli diizeyde yiiksek
cikmigtir. (Cevik ve Saritag, 2020). Bu verilerden yola ¢ikilarak, meslek durumuna gore
ve RCUO puanlar arasindaki iliski arastirmanin yapildigi yer ve hasta profilleri

acisindan farklilik gosterdigi sonucuna ulasilabilir.

Kronik hastaligi olmayanlarin RCUO puanlari, kronik hastalifi olanlara gore
anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo 3). Koyuncu ve arkadaslarmin (2021)
caligmasinda kronik hastalifa sahip olmayan hastalarin, kronik hastaliga sahip hastalara
gore RCUO puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Demirbas ve Kaya (2022) ’nin
yapmis oldugu caligmada, kronik hastaligi olmayanlarin RCUO puanlari, kronik
hastaligi olanlara gore yiiksek oldugu belirtilmistir. Bu ¢aligma kronik hastaligi olan
bireylerin olmayan bireylere oranla yasam kalitelerinin diisiik olmasi acisindan

literatiirle uyumludur.

Daha 6nce yogun bakima yatist olmayanlarin RCUO puanlari, daha énce yogun
bakima yatig1 olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo 3.1). Koyuncu ve

arkadaslarinin (2021), yapmis oldugu calismada daha 6nce hastaneye yatma durumu ile
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RCUO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, daha &nce hastaneye yatmayanlarin
hastaneye yatanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksektir. Koparan (2020), ¢aligmasinda
RCUO ortalamalar1 ile hastalarin tanitic1 dzelliklerini incelenmis olup, hastalarm yb
deneyimi ile RCUO puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur. Yogun bakim
deneyimi olmayan hastalarin, olan hastalara gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Bu
sonuclar, daha 6dnce yogun bakim deneyimi olan hastalarin, yatiglarinda karsilastiklar
olumsuz deneyimlerini (6liim korkusu, ¢evresel stresorler, yalnizlik ve bilinmemezlik
vb.) tekrar yasamak istemediklerini diislindiiriir. Bu caligmada hastalarin daha 6nce
yogun bakimda yatmis olmalarinin strese neden oldugu gorilmiistiir. Bu durum

hastalarin stres algisin1 ve uyku kalitesini etkilemektedir.

Yogun bakimda 24-36 saat siire boyunca yatis1 olanlarmn RCUO puanlari, >36-48
saat yatis1 olanlara gore anlamh diizeyde daha yiiksektir (Tablo 3.1). Yatig siiresi
arttik¢a, hastalarin duygu durumunda degisiklik oldugu sodylenebilir. Gelecek kaygisi,

bilinmezlik korkusu hastalarin duygu durumlarini negatif yonde etkilemektedir.

Uyku ilac1 kullanmayanlarin RCUO puanlari, uyku ilact kullananlara gore anlamli
diizeyde daha yiiksektir (Tablo 3.2). Yatis 6ncesi uyku sorunu olmayanlarin RCUO
puanlari, daha Once yatis Oncesi uyku sorunu olanlara gore anlamli diizeyde daha
yiiksektir. Yogun bakim yatis1 sonrasi uykusunda degisiklik olmayanlarm RCUO
puanlari, yogun bakim yatis1 sonrast uykusunda degisiklik olanlara goére anlamh

diizeyde daha yiiksektir.

Uyurken solunum ihtiyact olmayanlarin RCUO puanlari, uyurken solunum
ithtiyaci olanlara gore anlamhi diizeyde daha yiiksektir (Tablo 3.2). Hastalarin, hastaneye
yatis Oncesinde uyku problemlerinin bulunmasinin, hastanede de uyku diizenini

olumsuz etkiledigi sonucuna ulasilabilir.
5.5. RCUOQ ile YBUCSO Arasindaki iliskinin Tartisilmasi

Calismada, Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi ile Richard-
Campbell Uyku Olgegi puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde, orta derecede ve
istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir. Yogun bakim iinitesinde hastalarin
algiladiklar1 ¢evresel stresorler arttik¢a, uyku kaliteleri azalmaktadir. Aynmi sekilde,
yogun bakim iinitesinde hastalarin algiladiklar1 cevresel stresorler azaldikca, uyku

kaliteleri de artmaktadir (Tablo 4).
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Literatlirde 2 6l¢ek arasindaki iliskiyi inceleyen az sayida ¢alisma bulunmustur.
Koparan’m (2020), yapmis oldugu ¢alismada, YBU de yatan hastalarin YBUCSO puani
ile RCUO puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii zayif bir korelasyon belirlenmistir.
YBUCSO puan ortalamalar arttika uyku kalitesi azalmaktadir. Koyuncu ve ark.,’nin
(2021) yapmis olduklar1 ¢aligmada ise ¢evresel stresor diizeyi arttik¢a uyku kalitesinin
olumsuz yonde etkilenmis oldugu belirtilmektedir. Farkli dlgek kullanilan Gencer ve
Kumsar’in (2020) yapmis oldugu c¢alismada hastalarin uyku kalitesinin kotii diizeyde
olmastyla birlikte, cevresel stresorlerden etkilenme diizeyleri orta seviyede bulundugu
ve hastalarin ¢evresel stresor diizeyi arttik¢a uyku kalitesinde olumsuz yonde etkilenme
oldugu belirtilmistir. Literatiir incelendiginde cevresel stresorden etkilenme arttikca
uyku Oriintiisiiniin bozuldugu sonucuna ulagilmaktadir (Donmez ve ark., 2020; Aktas ve
ark., 2015; Zaybak ve Cevik, 2015). Yapilan caligma sonuglart mevcut literatiir ile

uyumludur.
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6. SONUC VE ONERILER

Yogun bakim {initesinde yatan hastalarin yatig siiresince algiladiklari c¢evresel
stresorleri, uyku kalitelerini ve ¢evresel stresorler ile uyku arasindaki iliski durumlarini

belirlemek amagh yapilan bu ¢alisma sonucunda;

Hastalarin Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresérler Olgegi toplam puanlari
56,0 ile 166,0 arasinda degismekte olup, ortalama 95,87+22,81 tiir. Richard Campbell
Uyku Olgegi toplam puanlariise 10,0-90,0 arasinda degismekte olup, ortalama
45,29+17,98dir.

Hastalarin cinsiyet, meslek, daha dénce YBU yatis1 olmasi, kronik hastaliga sahip
olma ve uyku ilac1 kullanimi ile YBUCSO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligki saptanmustir.

Hastalarin cinsiyet, medeni durum, meslek, daha énce YBU yatis1 olmasi, kronik
hastaliga sahip olmasi, uyku ilaci kullanimi olmasi, yatis dncesi uyku sorunu yasama,
YBU yatis sonrasi uyku diizeninde degisiklik olmas1 ve uyurken solunum cihazi destegi
ihtiyac1 olmasi ile RCUO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmistir.

YBUCSO ile RCUO arasinda negatif yonde, orta derecede ve istatistiksel olarak
anlaml iligki tespit edildigi sonucuna ulasilmistir. Hastalarin algiladigi c¢evresel

stresorler arttikga uyku kaliteleri diismektedir.
Bu sonugclar dogrultusunda;

v Yogun bakimda hastalar1 etkileyen stresorlerin azaltilmasi, uyku kalitesini
olumsuz etkileyen etmenlerin minimum seviyeye indirilmesi, bu stresorlerle ve
uykusuzluk ile basa cikabilmek igin stratejiler olusturulmasi i¢in planlama
yapilmasi,

v Yogun bakim hemsirelerine uyku fizyolojisi, uyku yonetimi, uykunun 6nemi ve
cevresel stresorlerin kontrol altina alinmasina yonelik hizmeti¢i egitimler

diizenlenmesi,
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v Hemsgirelerin hastalarin uyku kalitesini artirmada farmakolojik tedaviler diginda
aromaterapi, akupresiir, masaj, miizik terapi, gevseme egzersizleri gibi non-
farmakolojik tedavi yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmasi ve bu yontemleri
hasta bakiminda etkin kullanmasi,

v Yogun bakim initelerinde g¢evresel stresorlerin kontrol altina alinmasi ve
hastalarin uyku kalitesinin artirilmasina yonelik randomize kontrollii miidahale

arastirmalar1 yapilmasi onerilmektedir.
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EKLER

Ek-1. Hasta Tamitim Formu ve Olgekler

Sayin Katilimci,

Katildiginiz bu c¢alisma bilimsel nitelikte bir aragtirma olup konusu ’Yogun Bakim
Unitesinde Tedavi Goren Hastalarin Algiladiklar1 Cevresel Stresorler ve Uyku
Kalitesinin Incelenmesi’’ dir. Bu arastirma, Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri
Saglik Bilimleri Enstitlisii bilinyesinde yiiriitiilmekte olup, arastirmacit  Beyzanur

Abbasoglunun yiiksek lisans tezi kapsaminda yapilmaktadir.

Bu c¢alisma hastalarin yogun bakim siirecinde maruz kaldiklar1 g¢evresel stresorlerin

uyku kalitesini nasil etkiledigini arastirmak amaciyla yapilmaktadir.

Bu c¢alismaya katilmak goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama ve
calismanin herhangi bir asamasinda, hi¢bir cezai/yaptirirma maruz kalmaksizin,
calismadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir
O0deme yapilmayacak ve sizden de higbir iicret talep edilmeyecektir. Arastirmaya
katilanlarin kimlik bilgisi gizli tutulacaktir. verdiginiz bilgiler sadece bilimsel amaglar
icin kullanilacaktir. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz

anlamina gelmektedir.

Arastirmanin bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalar1 okudum/sozlii
olarak dinledim. Bana yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve
sozlii aciklama asagida belirtilen aragtirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii
olarak katildigimi istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin

kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.
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GoOniilliniin
Adi-Soyadi
Imzas1

Tarih:

Arastirma hakkindaki yukaridaki ve istenen diger bilgiler katilimciya tarafimdan

aciklanmis ve yazili onamin1 alinmustir.
Arastirmacinin

Adi-Soyadi

Imzas1

Tarih:
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Hasta Tanitim Formu
Sayin Hastamiz

Bu c¢alisma, agik kalp cerrahisi gegiren hastalarin algiladiklar1 ¢evresel stresor diizeyinin

uyku kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
1. Yasmz...
2. Cinsiyetiniz

()Kadin ()Erkek
3. Medeni Durumunuz

()Evli ()Bekar

4. Egitim Durumunuz

( )Okur Yazar Degil ()Okur Yazar
()ilkokul Mezunu ()Ortaokul Mezunu
()Lise Mezunu ()Yiiksekokul/Universite Mezunu

( )Lisansiistii

6. Cahsma Tipi:
() Giindiiz ( )Vardiyah
()Part-Time ( )Calismiyor

7. Daha Once Yogun Bakim Unitesine Yattiniz Mi?

()Evet ( )Hayir
8. Yogun Bakimda Yatis Siiresi...... (Belirtiniz)
6. YAt TANISI?ccicrrererrsercssancsssnscssanscssansossasssssnssssssssssssssssasssssassssens (Belirtiniz)
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7. Kronik Bir Hastaligimiz Varm?

()Evet ( )Hayir

EvetISe ..o, (Belirtiniz)

8. Sedatif Ya Da Uyku Ilaci Kullamyor Musunuz?

()Evet ( )Hayir

9. Hastaneye Yatmadan Once Uyku Ile ilgili Sorun Yasiyor Muydunuz?

()Evet ( )Hayir

10. Yogun Bakim Unitesine Yattiktan Sonra Uyku Diizeninde Degisiklik Oldu Mu?

( )Evet ( )Hayir Ise 16. Soruya Geginiz

11. Uyku Diizeniniz Nasil Degisti? (Birden Cok Secenek Isaretleyebilirsiniz)

A. Uykuya Dalmakta Zorlaniyorum
B. Sik Sik Uyantyorum
C. Hi¢ Uyuyamiyorum

D. Cok Erken Uyaniyorum

12. Uyku Kalitesini Etkileyen Nedenler Nelerdir?

Isaretleyebilirsiniz)
A. Giiriilti
B. Isik
C. Hekim Ve Hemgsireler Tarafindan Yapilan Miidahaleler
D. Ortam Is1s1
E. Tibbi Durumla Ilgili Endiseler

F. Yabanci Ortam
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G. Kalabalik

H. Kokular

13. Uyurken Solunumuna Yardimei Cihaz Kullanimi
(Evet (OHayir

Evetise....oovvviiiiiiiiiiii i, (Belirtiniz). ( Cpap Maske Vb.)
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Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olcegi
(Intensive Care Unit Environmental Stressor Scale, ICUESS)

Asagidaki Stresorlerden ne derecede etkilendiginizi uygun siituna c¢arp1 (X) koyarak

belirtiniz.
Hic¢ Cok
Stresorler Etkileme Cok Az| Sikhikla Fazla
Etkiler | Etkiler :
z Etkiler
Tiiplere baglanmis olmak 1 2 3 4
Hemsirelerin kendilerini 1 9 3 4
tanitmamalar1
Hemsirelerin ¢ok aceleci olmalari 1 2 3 4
Su icememek 1 2 3 4
?11(" 51k. tansiyon (kan Dbasinci) 1 9 3 4
Olclilmesi
Yatak ve/veya yastigin  rahat 1 9 3 4
olmamasi
Telefon sesini duymak (telefonun 1 5 3 4
calmasi)
Doktor ve hemsireler tarafindan sik
araliklarla (sik sik) fiziksel muayene | 1 2 3 4
yapilmasi
Etrafta garip (tuhaf) makinelerin 1 9 3 4
olmasi
Hemsirelerin makineleri, sizi 1 9 3 4
izlediklerinden daha yakin izlemeleri
Makinelerin seslerini ve alarmlari
duymak 1 2 3 4
Hemsire ve doktorlarin yiiksek sesle
1 2 3 4
konusmalar1
Oksijen almak / oksijen maskesi
takmak 1 2 3 4
Esinizi 6zlemek 1 2 3 4
Yapilan tedavilerin size | 4 2 3 4
aciklanmamasi
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Kalp  monitoriiniiziin  alarminin
bozuldugunu (kesildigini) fark etmek
(duymak)

Hemgsirelerin, yatagimizin etrafinda
stirekli bir seyler yapmalari

Burnunuzda veya agzinizda tiiplerin
olmasi

Saatin ka¢ / zamanin ne oldugunu
bilmemek

20. Diger hastalarin aglama
inlemeleriniduymak

21. Erkek ve kadmlarin ayni odada
kalmalar1

22. Aile ve arkadaslar1 giinde birkag
dakika gérmek

23. Size yapilacak uygulamalarin ne
zaman yapilacagini bilmemek

24. Hemsireler tarafindan
uyandirilmak

25. Alisilmadik sesler duymak

26. Diger hastalara yapilan tedavileri
gérmek

27. Siirekli tavana bakmak (tavam
izlemek)

28. Uyuyamamak

29. Serum setler nedeniyle ellerinizi
ve
kollarinizt ~ kipirdatamamaniz  (hareket
ettirememeniz)

30. Cevredeki alisik olmadik kokulari
duymak

31. Isiklarin siirekli (ag1k) olmasi

32. Agr1 olmast

33. Basimizin iizerindeki (damar igi)
serum/kan torbalarin1 gérmek

34.igneler  yapilmasi  (ignelerle
delinmek)
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35. Nerede oldugunuzu bilmemek 1
36. Hemsirelerin, anlasilmayan 1
kelimeler kullanmalar1
37.Kendi  kontroliiniiziin  kendi 1
elinizde olmamasi
38. Hangi giinde oldugunu bilmemek | 1
39. Sikilmak 1
40. Mahremiyetin olmamasi
(gizliligin 1
olmamast)

Tanidik olmayan doktorlar tarafindan

1
bakilmak
Cok sicak ya da ¢ok soguk bir odada 1

olmak
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Richard’s Campbell Uyku Ol¢egi (Rcud)

Olgek toplam 6 sorudan olusmaktadir. Her soru igin 0-100 puan arasinda bir deger

belirtmeniz gerekmektedir.

1. Diin gece uykum

Hafifti
0------ 10------ 20------ 30------ 40------ 50------
2. Diin gece uykuya dalma
Zar zor
uykuya daldim
0------ 10------ 20------ 30------ 40------
3. Diin gece uyanma sikhigi
Biitiin gece
dondiim durdum
0------ 10------ 20------ 30------ 40------ 50-----

4. Diin gece uyanik kalma siiresi
Ne zaman uyansam

ya da uyandirilsam

uyuyamadim

5. Diin gece uykunun kalitesi

Koti bir geceydi
Neredeyse hi¢ uyuyamadim

Derindi
60------ 70------ 80------ 90------ 100
neredeyse
yatar yatmaz uyudum
50------ 60------ 70------ 80------ 90------ 100
Cok
uyanmadim
-60------ 70------ 80------ 90------ 100
Ne zaman uyansam
ya da uyandirilsam
hemen uyudum
60------ 70------ 80------ 90------ 100
Gizel bir geceydi
Hi¢ uyanmadim
60------ 70------ 80------ 90------ 100

71



6. Diin gece giiriiltii seviyesi

Gece giliriiltii Gece giirtiiltii

cok fazlaydi

Toplam Puan: ........ccccceeeevvevieennenn,

Anket Bitti! Calismaya Katihmimizdan Dolay1 Tesekkiir Ederiz.
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