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OZET

Yogun Bakim Hastalarimin Algiladiklar1 Cevresel Stresorlerin

Uyku Kalitesine Etkisi

Bu tez calismasi, yogun bakim {initesinde yatan hastalarin algiladiklar1 c¢evresel
stresorlerin  uyku kalitesine olan etkisini incelemek amaciyla tanimlayict bir
arastirma olarak yapilmistir. Arastirma, Nisan 2023 - Mart 2024 tarihleri arasinda
Kirklareli Eg§itim ve Arastirma Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde yatan 132
hastanin katilimu1 ile yapilmistir. Arastirmada Hasta Tanitic1 Ozellikler Formu, Yogun
Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi ve Richard-Campbell Uyku Olgegi veri
toplamak icin kullanildi. Istatistiksel analizlerde normallik degerlendirmek igin
“Kolmogorov-Simirnov Testi” 6lgeklerin puan ortalamalarinin demografik 6zellikler
tizerinden karsilastirilmast icin “Mann Whitney U” ve “Kruskas Wallis” testi
kullanilmistir. Arastirmaya katilim saglayan yogun bakim hastalarindan elde edilen
verilerin degerlendirilmesinde, IBM SPSS for Windows 29.0 (Statistical Package for
Social science for Windows) programi kullanilmistir. Tanimlayict veriler, say1 ve
ylzde ile gdsterilmistir. Istatistiksel olarak ortaya ¢ikan “p” degerlerinin 0.05’den
kiigiik olmas1 durumunda, istatistiksel bakimdan veriler anlamli olarak kabul edildi.
Hastalarm Richard-Campbell Uyku Olgegi puan ortalamasinim 29.42+9.65, Yogun
Bakim Unitesi Cevresel Stresérler Olgegi puan ortalamasinin 115,03+20,41 oldugu
bulunmustur. Hastalarin uyku kalitesi ile algiladiklar1 yogun bakim {initesi ¢evresel
stresOrlert puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii zayif bir iliskinin varligt soz
konusudur. Calismada kronik hastalifn olan hastalarin Yogun Bakim Unitesi
Cevresel Stresorler Olgegi puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli yiiksek
oldugu bulunmustur. Hastalarinin algiladiklari ¢evresel stresorlerin artmasi ile uyku

kalitelerinin de bu duruma paralel bir sekilde olumsuz etkilendigi saptanmistir.

Anahtar sézcikler:Yogun bakim, uyku, hasta, ¢evresel stresorler, uyku kalitesi.
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ABSTRACT

TheEffect of EnvironmentalStressorsPerceivedbylntensiveCarePatients on
SleepQuality

This thesis study was conducted as a descriptive research to examine the effect of
environmental stressors perceived by patients in the intensive care unit on their sleep
quality. The research was conducted with the participation of 132 patients
hospitalized in Kirklareli Training and Research Hospital Intensive Care Units
between April 2023 and March 2024. In the study, the Patient Information Form,
Environmental Stressors in the Intensive Care Unit Scale and the Richard-Campbell
Sleep Scale were used to collect data. In statistical analyses, the "Kolmogorov-
Simirnov Test" was used to evaluate normality, and the "Mann Whitney U" and
"Kruskas Wallis" tests were used to compare the mean scores of the scales based on
demographic characteristics. IBM SPSS for Windows 29.0 (Statistical Package for
Social science for Windows) program was used to evaluate the data obtained from
intensive care patients who participated in the study. Descriptive data are shown as
numbers and percentages. If the statistical "p" values were less than 0.05, the data
were considered statistically significant. The mean score of the patients on the
Richard-Campbell Sleep Scale was found to be 29.42+9.65, and the mean score on
the Intensive Care Unit Environmental Stressors Scale was 115.03+20.41. There is a
weak negative relationship between patients' sleep quality and their perceived
intensive care unit environmental stressor score averages. In the study, it was found
that the mean score of the Intensive Care Unit Environmental Stressors Scale of
patients with chronic diseases was statistically significantly higher. It has been
determined that as the environmental stressors perceived by patients increase, their

sleep quality is negatively affected in parallel with this situation.

KeyWords: Intensivecare, sleep, patient, environmentalstressors, sleepquality.



1. GIRIS VE AMAC

Insanlar, hastalikla karsi1 karsiya olduklari zamanlarda, kaygi, endise ve stres
icerisinde olabilmektedirler. Bu durum bazi insanlarin psikolojisini olumsuz bir
sekilde etkileyebilir. Ozellikle yogun bakim {initelerinde yatan hastalarda bu
durumun, daha fazla kaygiya neden olabilecegini s6ylemek mumkindir (Dénmez
vd., 2020). Bilindigi iizere, yogun bakim iiniteleri, hastaligi kritik seviyede olan
kisilerin tedavi oldugu yerlerdir (Hamilton, 2013). Yogun bakim {initesine alinan
hastalar, yasami tehdit eden sartlarla savasan ve savunmasiz durumda olan hasta
gruplarindandir (Tungay ve Ucar 2010). Yogun bakim iinitesinde tedavi edilen
hastalar, hastanede uzun siire kalabilirler. Hastanede gecirilen siirenin uzun olmasi,
kiside kayg1 ve stresi de beraberinde getirmektedir (Zaybak ve Cevik 2015). Yogun
bakim iinitesinde yatan hastada kaygiya ve strese neden olabilecek pek cok sebep

bulunmaktadir.

Bu sebepler arasinda;
e [siklarin siirekli agik kalmasi,
e Ventilator kullanima,
e Hareketsiz kalmanin yarattig1 sikinti,
e Invaziv girisimler,
e Viicudun farkli bélgelerindeki agrilar,
e Ziyaret saatlerinin sinirli bir siire olmasi,
e Farkl tiirden kokular,
e Farkli tiirden giirtiltiiler,
e Yatagin konforsuz olmasi,

e Ortamin sicaklig olarak siralanabilir (Kocak ve Arslan 2020).



Yogun bakim {iinitesinde hastada kaygi ve strese neden olan bu sebepler, hastanin
hem psikolojik hem de fizyolojik olarak sagligini olumsuz etkilemekte ve iyilesme
siirecini geciktirmektedir. Ciinkii yogun bakim hastalarinin iyilesebilmesi i¢in, daha
iyi dinlenmeye ve uykuya ihtiyaglar1 vardir (Gencer ve Kumsar 2020). Devlin vd.,
(2018) tarafindan yapilan arastirmada, yogun bakim iinitelerinde yatan pek ¢ok hasta
acisindan diizensiz uykunun, genel bir rahatsizlia neden oldugu saptanmis. Ayrica
aym arastirmada uyku kalitesi ilizerinde etkili olan sebeplerin, agrilar, ¢evresel
uyaranlar, saglik hizmetlerinden kaynaklanan kesintiler ve ilag uygulamalar1 oldugu

tespit edilmistir.

Koyuncu vd., (2021) tarafindan yapilan calismada, ¢evresel stresor diizeyinin
artmasinin, uyku kalitesi lizerinde olumsuz etki yarattigi tespit edilmistir. Yogun
bakim {initesinde gecirilen siirenin artmasiyla birlikte hastalarin maruz kaldig:
cevresel stresorlerin de artacagi vurgulanmistir. Bu duruma paralel olarak uyku
kalitesinin de olumsuz yonde etkilenecegi belirtilmistir. Yogun bakim {initesinde
cevresel stresorlerin bir hayli ¢ok oldugu bilinmektedir. S6z konusu olan cevresel
stresorlerin uyku Kkalitesi tizerinde olumsuz etkileri bulunmaktadir (Erim, 2018).
Yapilan birgok calismada da yogun bakim iinitesindeki ¢evresel stresorlerin
hastalarin uykuya dalmalarim1 zorlastirdigi vurgulannustir (Demir ve Oztung 2017,

Gencer ve Kumsar, 2020; Koyuncu vd., 2021; Bayazit, 2023).

Yogun bakim {initeleri hastane igerisinde en hareketli yerlerden biridir. Bu
hareketliligin temel nedeni hastalar1 sagligina hizli bir sekilde kavusturma amaci olsa
da yatan hastalarin uyku kalitesinin ciddi sekilde diismesine yol agabilir (Aktas vd.,
2015; Abbasoglu, 2022; Sarigiil, 2020; Sakman, 2019). Hastalarin iyilesmesi icin
uykuya ihtiyaglar1 vardir. Bununla birlikte yogun bakim {initesindeki cevresel
stresorler toplam uyku siiresinin diismesine neden olabildigi gibi, uykunun
boliinmesine de yol acabilir. Dolayisiyla yogun bakim iinitesinde hastalarin
uykusunun etkilenmemesi i¢in 6nlemlerin alinmasi1 gerekmektedir (Devlinvd., 2018;

Delaneyvd., 2021; Dénmez vd., 2020; Bulbul vd., 2023).

Bu arastirma yogun bakim hastalarinin algiladiklar1 ¢evresel stresorlerin uyku

kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yogun Bakim Unitelerinin Tanimi

Saglik Bakanligrnin Yogun Bakim Unitelerinin Standartlar1 Genelgesi’nde (2008)
yogun bakim iinitesi (YBU); “Hastalarin iyilesmesini amaglayan, yerlesim birimi ve
hasta bakimi agisindan ayricalik tastyan, ileri teknolojiye sahip olan cihazlarla
donatilmig, 24 saat yasamsal goOstergelerin hem gozlemi hem de tedavilerinin

yapildigi klinikler” seklinde tanimlanmistir (Abbasoglu, 2022).

YBU, kritik durumda olan hastaya, tedavi ve bakim uygulanan yerdir. Bu yer sadece
yogun bakim hastalar1 i¢in ayrilmistir. Saglik ¢alisanlari hastay1r modern tip cihazlari
ile takip etmekte yasamsal fonksiyonlarinin siirdiirilmesinde etkin rol oynamaktadir.
Farkli boliimlere ve siniflandirmaya ayrilan bu {nitelerde, hastalarin saglik

durumlarma uygun sekilde kritik miidahalelerde bulunulmaktadir (Erim, 2018).
2.2. Yogun Bakim Unitelerinin Ozellikleri

Yogun bakim iiniteleri, hastane icinde 6zel bir sekilde yapilandirilmis olan ve
kesintisiz bir sekilde hastalara ileri teknoloji yardimiyla hizmet veren iinitelerdir.
Yogun bakim {initelerinde tibbi durumu agir hastaliklarin izlemi ile ilgili olarak
tecriibeli saglik personelleri hizmet vermektedir (Turgay, 2001). Yogun bakim
tinitelerinde kritik hastalara uzman saglik personelleri tarafindan uygulanan islem
sayisi, hastanede yatan diger hastalarla karsilastirildiginda bir hayli fazla oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Saglik personelleri tarafindan uygulanan bu girisimler genel
olarak siirekli ve eszamanli bir sekilde devam ettiginden, yogun bakim tinitelerine

hasta yakin ziyaretleri sinirlandirilmaktadir (Celik, 2014).

Yogun bakim iinitesinin hastane i¢indeki konumu ameliyathane ve anestezi ayilma
tinitesine yakin olacak sekilde konumlandirilmalidir. Biitiin yogun bakim {initeleri
miimkiinse yan yana bulunmali, hastanenin yogunlugundan uzak olmalidir. Acil
servis, radyoloji, laboratuvarlar ve asansorlere ulagilabilir yakinlikta olmalidir (Celik,
2007). Yogun bakim {initesi en az dort yataktan olusur. On ve altinda yatagi olan

yogun bakim {initeleri tek bir birim olarak degerlendirilir. izole odas1 disinda 10’dan



fazla yatagi bulunan yogun bakim {iiniteleri birden fazla birime ayrilmak zorundadir.
Yataklar arasindaki mesafe en az 1,5 m olacak sekilde diizenlenir. Her yatak i¢in en

az 12 m? alan ayrilmalidir (RG, 21 Agustos 2020, Say1 31220).

Yogun bakim {nitelerinin i¢ diizenlenmesinde; hasta izleminin kolay olmasi,
izolasyonun ve enfeksiyonun kontrolii ilkelerinin g6z oniinde bulundurulmasi
gerekir. Bu ilkelere gore olusturulan yogun bakim iinitesi yerden tavana dogru 1,5-2
metre yiikseklikte olmali ve cam panellerle birbirinden ayrilmis odalardan olugmasi
gerekmektedir (Sahin, 2018). Ikinci ve iiglincii basamak yogun bakim iinitelerinde
merkezi havalandirma sistemi kullanilir. Yogun bakim {initelerinde havalandirma
sistemi; bliylik partikiilleri %99 oraninda filtre edebilen, saatte 6-7 kez hava degisimi
saglayabilen Ozellikte olmalidir. Bagil nemin %30-60, sicaklik diizeyinin ise 22-
26°C arasinda olmasi1 gerekir (RG, 21 Agustos 2020, Say1 31220). Kapilar otomatik
kapanabilen, 1s1, ses ve partikiill yalitimina sahip, gerekli ekipmanlarin gegisini

zorlagtirmayacak donanima sahip olmalidirlar (Bodur, 2020).

YBU 1siklandirmasmin hastanin cildinde herhangi bir yansima veya gélgelendirme
yapmamas1 gerekir. Bunun icin her hastaya ayr1 ve ayarlanabilir aydinlatma
kullanilmalidir. Yogun bakim iinitesi ve izolasyon oda yapisinin giiriiltilyii en aza
indirecek ve akustigi engelleyecek sekilde yapilandirilmasi gerekir. Izolasyon
odasmin da 25m? bir alana ve kendiliginden acilip kapanabilen 6zellige sahip kapist
olmalidir. Havalandirma sistemi, hastanin oldugu bdliimden {initeye dogru (pozitif
basing) olmalidir (Gerkus, 2020). Her yatagin yaninda hasta takibi, hemsire izlem
formlar1 ve hasta dosyalarinin bulundugu ve burada korundugu bir diizenek
bulunmasi gereklidir (Koksal, 2021). Yogun bakim {initelerinde personelin kalitesi
ve yeterli sayida olmasi ¢ok dnemlidir. Yogun bakim iinitelerinde giinde {i¢ vardiya
olacak seklinde bir ¢alisma plani uygulandigi zaman hastalara optimal bakim ve
tedavi uygulamak miimkiin olabilir. Bu nedenle ideal yogun bakim iinitelerinde her
bir hasta i¢in gece ve giindiiz bakim verecek bir hemsireye ihtiyag duyuldugu
bilinmektedir (Turan Bayraktar, 2016). Hayati durumu kritik hastalarin takip ve
tedavisi yogun bakim initelerinde gergeklesir. Yapilacak hatanin ¢ok biiyiik
bedellere neden olma ihtimaliyle 6zel ekipmanlar ile profesyonel saglik calisanlar
tarafindan yogun bakim hastalarina miidahale edilmektedir (Mollaoglu, 1997;

Tungay ve Ucar 2010; Uslu ve Demir 2015). Yogun bakim iinitelerinde saglik



calisanlar1 hastalar1 yakindan takip eder. Uygulanan tedavi ve bakimin verimliliginin
saglanabilmesi i¢in yogun bakim {initelerindeki hastalar olduk¢a genis bir alan
igerisinde ve bir arada yatirilmaktadirlar. Bu durum saglik c¢alisanlarinin hastaya
miidahalesi i¢in avantaj saglamaktadir. Yogun bakim iinitesinde uygulanan girisimler
sirasinda bazi hastalarin, diger hastalara uygulanan iglemlerle karsi karsiya kaldigi
durumlar goézlemlenebilmektedir. Bu durum hastalarda bir takim kaygi, stres ve

benzeri durumlara yol agmaktadir (Sanigiil, 2020).
2.3. Yogun Bakim Unitelerinin Stmflandirilmasi

Tiirkiye’de yogun bakim tniteleri, Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1i Hakkinda Tebligi geregince birinci, ikinci,
uclincu seviye olarak tice ayrilmaktadir (RG, 20 Temmuz 2011, Say1 28000).

2.3.1. Birinci Basamak Yogun Bakim Unitesi

Birinci basamak, goézlem ve monitorizasyon imkanlarinin oldugu yogun bakim
tinitesidir. Yasamsal risk olusturabilecek tibbi durumlarin yakindan takip edildigi,
invaziv olmayan monitdrizasyona sahip, temel destek tedavilerin ve ilk
stabilizasyonun saglanabildigi, gerekli goriildiiglinde ilgili kliniklerin i¢inde de
yapilandirilabilen birimler olarak tammlanmstir (Ozdemir, 2014). Solunum
yetmezligi disinda komplike olmayan, akut gelisen (diyaliz gerektirmeyen akut
bobrek yetmezligi, hafif diizeydeki karaciger yetmezligi, transfiizyon gerektirmeyen
kanamalar) tek organ yetmezliklerinin tedavi edildigi yogun bakim iinitesidir. Kan
gaz1 yorumlamasi, torasentez, solunumsal ilaglar, elektrokardiografi (EKG)
yorumlanmasi, defibilasyon, kardiyopulmoner resusitasyon verilen saglik hizmetleri
arasinda yer alir. Transfer i¢in kullanilan ventilator, her yatak i¢in bir monitor, iki
adet laringoskop gerekli tibbi cihazlardir. Bes hasta i¢in bir hemsire olmasi

Onerilmektedir (RG, 21 Agustos 2020, Say1 31220).
2.3.2. Ikinci Basamak Yogun Bakim Unitesi

Ikinci basamak yogun bakim iinitesi; tek organ ¢alisma diizensizliginden &tiirii tedavi
ve bakima ihtiya¢ duyan hastalara mudahale eden dnitelerdir. Birinci basamak

YBU’ye ilave olarak; invaziv monitdrizasyon, tek organ yetmezliklerinin acil



tedavisinin yapildig1 (diyaliz, mekanik ventilasyon, kan transfiizyonlar1) yogun
bakim {tiniteleridir. Non-invaziv mekanik ventilasyon, hemotoraks, agir malniitrisyon,
preeklemsi, ciddi enfeksiyonlar, hayati 6neme sahip kanamalar, santral sinir sistemi
patolojileri 2. Basamak YBU’niin hasta &zelliklerindendir. Tibbi1 cihaz donanimi
olarak; 2 yatak i¢in bir adet ventilator her yatak i¢in basingli invaziv monitdrizasyon,
servis icerisinde bir defibrilatdr, hastane igerisinde portable ultrasonografi (USG) ve
rontgen cihazi bulunmalidir (RG, 2020).

Ihtiyag duyulmasi halinde bu iiniteye brans hekimleri konsiiltasyon destegi
saglayabilmektedir (Akyol, 2017). Temel monitorizasyon, temel destek tedavileri ile
invaziv monitorizasyon tedavilerinin de yapilabildigi yerlerdir. Her {i¢ hasta i¢in bir

hemsire olmasi énerilmektedir (Ozdemir, 2014).
2.3.3. Ugiincii Basamak Yogun Bakim Unitesi

Ugiincii basamak yogun bakim iinitesi, kritik durumdaki hastalara tedavi uygulanan
tam kapsaml1 bakim hizmeti veren yogun bakim iinitesidir (Lee vd., 2020). igerisinde
ileri gozlem cihazlar1 bulunmaktadir. Coklu organ yetmezligi, plazmaferez, renal
replasman tedavilerinin uygulandigi komplike hasta grubuna sahiptir. En {ist
seviyede tibb1 destek veren yogun bakim iinitesidir. Uzun siireli yasamsal destege
ithtiyact olan agir sepsis, akut respiratuar distres sendromu (ARDS), septik sok, ciddi
santral sinir sistemi yaralanmalari, serebral 6dem, intrakranial kanamalar, spinal sok,
koroner sendromlar ve kalp cerrahisi gegiren hastalarin tedavisi bu {iinitede
gergeklestirilir. Glaskow koma skalasit degeri 8 ve alti olan hastalar 3. Basamak
yogun bakim {iinitesinin hasta grubundadir. Donanim olarak diger yogun bakim
tinitelerinden farki ise izolasyon odalaridir. 12 yatak i¢in bir, 12 yatak ve lizeri ise
ilave her 6 yatak i¢in 1 adet izolasyon odasi olmas1 gerekir. Her dort yatak icin {i¢
ventilator olmalidir. Hastane icerisinde burada kullanilmak {izere veno-venoz,

arterio-vendz hemofiltrasyon cihazi bulunmalidir (RG, 2020).

Her vardiyada bir uzman hekim ve bir uzman hemsire yogun bakim hastalarina
hizmet vermektedir (Celik, 2014). Her iki hasta i¢in en az bir hemsire olmasi

onerilmektedir (Ozdemir, 2014).



2.4. Yogun Bakim Hastalar1

Insanlar bazen hi¢ beklenmedik durumlardan 6tiirii gegici organ yetmezIigi ile kars:
karsiya kalabilmektedirler. Boyle durumlarla karsi karsiya kalan kisiler hastaneye
basvurduklarinda yogun bakim {initesine yatirilmaktadirlar (Toros, 2003). Insan
viicudundaki bir ya da daha fazla organin yetersiz olmasi halinde, bu organ ya da
organlarin saglikli bir sekilde fonksiyonlarini yerine getirebilmesi i¢in yogun bakim

tinitesinde hasta takip ve tedavisine baslanir (Abbasoglu, 2022).

Yogun bakim iiniteleri ayn1 zamanda bazi hastalarin ameliyat sonrasi donemde
yakindan takip edilmek ve komplikasyon olusumunu engellemek amaciyla yatirildigi
yerlerdir. Yogun bakim hastalarin1 pek ¢ok insan, yasamla miicadele igerisinde olan
ve yasam sanst kritik durumda olan kisiler olarak gérmektedirler. Yogun bakim
hastalarin1 bu sekilde tanimlamak eksik bir tanimlama olacaktir. Cilinkii yogun bakim
hastalari, diger hastalara kiyasla daha yakindan takip edilmesi gereken hasta

gruplaridir (Sevilmisdal, 2022).

Yogun bakim iinitesinde mekanik ventilatér destegi altindaki hastanin durumunun
kritik oldugu diisiiniilse de aslinda bu durumdaki kisinin bu cihazlar yardimiyla rahat
nefes almas1 amaclanir. YBU’deki hastalar yogun bakim hemsireleri ve doktorlari

tarafindan kesintisiz gézlemlenmektedir (Tung, 2023).
2.5. Uyku

Uyku, canlilar agisindan yeme-igme gibi yasamin siirdiirebilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan
en temel aktivitelerin basinda gelmektedir (Ast1 ve Karadag 2012). Uyku, temel
olarak bilingsizlik hali olarak nitelendirilmekte ve fiziksel uyarilar yardimiyla insan,
normal yasamina geri dondurulmektedir (Erol ve Eng 2009). Uyku genel olarak her

insanda bedensel ve ruhsal zindelik agisindan biiyiik éneme sahiptir (Oztiirk, 2002).
2.5.1. Uykunun Tanim

Uyku, son derece kompleks bir siirectir. Bu 6zelligi nedeniyle, uyku hakkinda
yapilmis bir¢ok tanimlama vardir (Erol ve En¢ 2009). Bu tanimlamalardan bazilari

asagida siralanmaktadir:



e “Uyku dis uyaranlara kars1 bilincin, biitiiniiyle veya bir boliimiiniin yittigi,
tepki giicliniin zayifladigi ve her tiirlii etkinligin biiyiikk Ol¢iide azaldigi

dinleme durumudur” (TDK, 2024).

e Unli vd. (2012) gére uyku; yasayan tiim canlilarin ihtiya¢ duydugu ve son

derece islevsel 6zellige sahip olan fizyolojik bir siirectir.

e Asti ve Karadag (2012) agisindan uyku; biyolojik yapiyr dogrudan
etkiyebilme Ozelligine sahip yasamsal bir stirectir. Uyku, insan

davraniglarinin belirlenmesi agisindan 6énemli bir role sahiptir.

e Yilmaz vd. (2008) acisindan uyku; insanin gerek psikolojik gerekse fiziksel
yapisinda biiyiik oneme sahip olan aktivitelerin basinda gelmektedir. Kaliteli

bir uyku insanin bedensel ve ruh sagligina katki saglamaktadir.
2.5.2. Uykunun Fizyolojisi

Uyku siirecinde aktif olan bazi norotransmitterler bulunur. Bunlar; dopamin,
asetilkolin, histamin, serotonin, norepinefrin ve gammaaminobiitirik asit (GABA)’tir.
Uykuyu baglatmada en 6dnemli rol oynayan norotransmitter serotonindir. Serotoninin
salinmasiyla uyaniklig1 saglayan retikiiler aktive edici sistem (RAS) inhibe edilir
(Komsuk, 2013; Aldemir, 2021). Bireyin uykuya baslamasinda c¢evresel uyaranlarin
ortadan kalkmasi, ortamin karanlik olmasi, uygun pozisyonun saglanmasi sonucunda
RAS aktivitesinde azalma meydana gelir boylece bireyin uykuya ge¢mesi saglanir
(Gencer ve Kumsar 2020). Uyanikligin ve Rapid Eye Movement (REM) uykusunun
baslatilmasinda asetilkolinin etkili oldugu goriilmektedir. ~ Norepinefrin ise,
uyanikliga geciste ve onun siirdiiriilmesinde etkili rol oynamaktadir (Komsuk, 2013).
GABA ise uyaniklig1 baskilar ve uykunun devamliligini saglar (Gencer ve Kumsar
2020). Uyku-uyaniklik dongiisii biyolojik bir siirece bagli olarak ilerler. Uyku-
uyaniklik dongilisiinde 24 saat icinde gerceklesen evrelerin tekrarlanmasiyla
sirkadiyen ritim olugmaktadir (Ocak, 2020). Sirkadiyen ritimde olusan anormallikler,
uyku-uyaniklik siirecinde bozulmalara bununla birlikte uykuda diizensizliklere, uyku
kalitesinin diismesine neden olur. Bu bozulmanin yaninda psikolojik ve koordineli

calisan fizyolojik sistemde de aksakliklar meydana gelir (Pisanivd., 2015).



2.5.3. Uykunun Evreleri

Her ne kadar uyku durumuna gegis kisiden kisiye farklilik gosterse de uyku birtakim
evrelerden olugmaktadir. Normal uyku olarak tanimlanan durumda iki evre soz
konusudur. Bu evrelerin biri NREM (Non-RapidEyeMovement) evresidir. Diger evre
ise REM uyku evresi olarak adlandirilir (Vardar vd., 2005).

Uykunun evreleri NREM ve REM’in altinda 4’e ayrilmaktadir. Bu evreler su sekilde

stralanmustir (Tuncel ve Orhan 2009):
e 1. Evre: Kisi bu evrede uyku ile uyaniklik arasinda geg¢is donemindedir.
e 2. Evre: Kisinin uykusunun hafif oldugu evredir.
e 3. Evre: Derin uyku (delta uykusu)
e 4. Evre: Derin uyku (delta uykusu)

[k evre uykunun ortalama olarak %35-10 gibi bir kismim teskil etmektedir. Bu evrede
birey rahatlikla uyandirilabilir (Osta, 2023). ikinci evre uykunun yaklasik olarak
%40-50 gibi bir kismmi olusturmaktadir. Birinci evreye gore daha derin uykuyu
ifade etmektedir. Tam bir uyku evresi olarak tanimlanir. Son iki evre ise uykunun
yaklasik olarak %20-30 gibi bir kismin1 olusturmaktadir. Uykunun ilk iki evreleri
NREM, ficiincii ve dordiincli evreleri ise REM uykusu daha yogun bir sekilde
goriilmektedir. Bu donemlerde yasanan bir sorun varsa uyurgezerlik, eniirezis, gece
kabuslar1 ve uyku sorunlar1 goriilebilir (Kiper ve Sunal 2009). REM uykusunun
oldugu evrede, bireyin viicudundaki tiim kaslar felg¢ durumdadir. Kisi beklenmedik
bir durumdan o6tiirii tam bu esnada uyandiginda, yerinden kalkamayacakmis hissi
yasayabilmektedir. Bu evrede beyin fonksiyonlar1 aktif durumdadir. Bir bilgisayar
gibi, kisinin giin igerisinde 0grendigi seyler bu evrede bellegin belirli bir kismina
depolanir (Shafferyvd, 2006). REM uykusunun oldugu evrede, viicuttaki organlar
enerjinin az bir kismim kullanirken, beyin ise enerjinin biiyiik kismim
kullanmaktadir. REM siirecini verimli bir sekilde siirdiiren kisi, verimli siirdiirmeyen
kisiye kiyasla giine daha zinde baslayabilmekte, 6grenme kapasitesi artmakta ve

boylece beyin daha islevsel bir hale gelmektedir (Wolfson ve Carskadon 1998).
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2.5.4. NREM ve REM Uykusundaki Fizyolojik Degisiklikler

NREM uykusu esnasinda insan viicudundaki fizyolojik degisiklikler asagida
siralanmaktadir (Kurt ve Eng 2013):

e Arteriyel kan basinci diiger.

e Kalp hiz1 azalir.

e Sindirim sistemi aktivitesi nadiren artar.

e Nabiz ve solunum sayis1 azalir.

e Periferal damarlar genisler, vendz kan basinci diiser.

e Bazal metabolizma hiz1 %10-30 azalir ve viicut sicaklig1 diiser.
e Iskelet kaslar1 gevser, istemsiz kas hareketleri gerceklesir.

REM uykusu esnasinda insan viicudundaki fizyolojik degisiklikler asagida
siralanmaktadir (Kurt ve Eng 2013; Sahin ve Ascioglu 2013):

e Nabiz ve solunum sayist artar.

e Alt ¢cene gevser.

e Diisiik voltajli desenkronize EEG (elektroensefalografi) dalgalari goriiliir.
e Beyin 1s1s1 artar.

e Olfaktor bulbus aktivasyonu gorular.

e Peniltumesansi artar.

e G0z kiiresi hareketlerinde hizlanma goriiliir.

e Dil hareketleri artar.

e Otonomik aktivite degisikligi gozlenir.
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2.5.5. Uykunun Onemi

Uykuda gegirilen siire insan yasaminda oldukca fazladir. Oyle ki, insan yasadigi
Omriin ortalama olarak 1/3’ii gibi ¢ok biiyiik bir kismmi uykuda gecirmektedir.
Yasamin biiyiik bir kism1 uykuda gegirilse de uykuyu olusturan faktorler net olarak
bilinmemektedir. One cikan faktorler yorgunluk, fiziksel ve ruhsal ihtiyac olarak
goriilse de uyku ile ilgili bilimin dahi tam anlamiyla cevaplayamadigi pek ¢ok soru
vardir (Coban ve Yanikkerem 2010). Uyku ile ilaglar arasinda benzer 6zelliklerin
varligi soz konusudur. Ihtiya¢c duyulan bir ilag dozunda kullamldiginda yararl
olmaktadir. Ancak fazla kullanilmasi saglik agisindan zararl ve sakincalidir. Uykuda
da benzer bir durum séz konusudur. Bu nedenle uykuyu bir nevi “doz” olarak
gormek mumkdindir. Fazla uyumak da bireylerde olumsuz etkiler yaratabilmektedir
(Rechtschaffenvd, 1989).

Normal uyuma siiresinin ilizerine ¢ikan ya da gereginden az uyuyan bireylerde
algilama giicligii, eklem agrilari, kasilma, bas agrisi, géozde sulanma gibi olumsuz
etkiler goriilebilir. Bu olumlu ve olumsuz etkiler dikkate alindiginda, uykunun insan
yasaminda biiyiik énemi oldugunu sdylemek miimkiindiir (Oztiirk, 2002). Saglikl
uyku denildiginde ilk akla gelen kuskusuz gece uykusudur. Gece uykusunu tam
anlamiyla alamayan ya da gece uykusu verimsiz olan birey, uykusuz kaldiginda
saglikli davranislar sergilemekte zorluk yasamaktadir. Uykusunu verimli alamayan
birey, psikolojik olarak sinirli tavir sergileyebilir (Iliescu vd., 2003). Fiziksel ve
ruhsal sorunlarin disinda, uyku bozuklugu sosyal olarak da birey iizerinde olumsuz
etki olusturabilmektedir (Soule vd., 2012). Uyku bozuklugu sorunu yasayan
bireylerin sismanlik, tansiyon, stres gibi sorunlarla kars1 karsiya kalma olasiliklart bir

hayli yuksektir (Bonnet ve Arand 1995; Anders vd., 2002)
2.6. Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Uyku kalitesi tizerinde birden fazla faktoriin varligi s6z konusudur. Yas, cinsiyet,
hastalik, fiziksel faaliyetler, ilaglar, beslenme, alkol ve uyarici maddeler 6ne ¢ikan
bazi faktorlerdir. Ancak bireyin uyku kalitesini olumsuz yonde etkileyen faktorlerin

bunlarla siirli olmadigi belirtilmistir (Yuksel-Deniz, 2014).
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2.6.1. Yas

Uyku kalitesini etkileyen faktorlerin basinda yas faktorii gelmektedir. Her bireyin
yas1 ilerlediginde birtakim fiziksel ve ruhsal rahatsizliklarla karst karsiya
kalabilmektedir. Bu durum bireylerin uyku siiresinin kisalmasina, uykunun verimi ve
kalitesinin azalmasina neden olabilmektedir. Yas faktoriinii kisinin uyku kalitesi

tizerinde dogrudan etkili bir faktor oldugu belirtilmistir (Yetkin vd., 2011).

2.6.2. Cinsiyet

Uyku kalitesini etkileyen faktorler arasinda one ¢ikan bir diger faktor, cinsiyet
faktoriidiir. Uyku ile ilgili olarak yapilan arastirmalar incelendiginde, kadinlarin
erkeklere kiyasla 20 dakika daha fazla uykuya ihtiyaci oldugu tespit edilmistir
(Coban ve Yanikkerem 2010; Bulbil vd., 2023). Bu bakimdan kadinlarin erkeklere
kiyasla daha fazla uyku problemi yasadigi belirtilmistir (Yaltkaya vd., 2000).

2.6.3. Hastalik Varhgi

Hastaliklarin etkileri bireyleri fizyolojik ve psikolojik olarak etkilemektedir. Hasta
bireyler saglikli bireylere kiyasla daha ¢ok uykuya ihtiya¢ duymaktadir. Ancak agri
yasayan, solunum gii¢liigli ¢eken, farkli hastaliklar1 (hemodiyaliz, kalp damar, kronik

migren vb.) olan bireylerin uyku kalitesinin diisiik oldugu belirtilmistir (Kiper ve
Sunal 2009; Yuksel-Deniz, 2014).

Noktiiri, politiri gibi neforolojik hastaliklar da gece boyu sik idrara ¢ikmaya neden
olmakta bu da bireyin uyku diizenini bozan etmenler arasinda yer almaktadir

(Yuksel-Deniz, 2014).
2.6.4. Fiziksel Faaliyetler

Fiziksel yorgunlugun, zihinsel yorgunluga kiyasla uyku kalitesini olumlu etkiledigini
sOylemek miimkiindiir. Yorulmus bir beden daha hizli bir sekilde uyku evresine
gecebilmekte ve uykuda gegirilen siire daha uzun olabilmektedir (Ismailova, 2014).
Fiziksel aktivitelerin insan yasaminda olumlu katkilar sagladigi kabul gormiis bir
durumdur. Ayni zamanda giin icerisinde yapilan fiziksel aktivitelerin bireyin uyku

kalitesini olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir (Vardar, 2005).
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2.6.5. Ilaglar

Bireyin kullandig1 ilaglar ve bu ilaglarin yarattigi bagimlilik uyku kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Ozellikle psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglar,
bireyin uyku kalitesini negatif yonlii etkiledigi saptanmistir (Dogan vd., 2006).

2.6.6. Alkol ve Uyaric1t Maddeler

Bireyin uyku verimliligini olumsuz bir bi¢imde etkileyen faktorlerden biri de alkol
ve uyarict maddelerdir. Bunlar fizyolojik sistemi olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Alkol ve uyarict maddeleri yogun sekilde kullananlar, uyku saatinde ayakta
olabilmekte uyanik olmast gereken anlarda ise istemsiz sekilde uyuya

kalabilmektedirler (Yetkin vd., 2011).
2.6.7. Beslenme

Kilosu fazla olan bireylerde koroner arter hastaligi (KAH), diyabetusmellitus (DM)
gibi kronik hastaliklarin goriilme riski artmaktadir. Hastaliklarin gelismesi ile uyku
kalitesinde bozulma goriilebilmektedir. Kafein, merkezi sinir sistemini dogrudan
uyararak bireyin yeterli diizeyde ve kaliteli uyku saglamasini engeller. Yatmadan
kisa bir siire dnce tiiketilen yiyecekler ve icecekler, bireyin uykusunun bdliinmesine

neden olabilmektedir (Pigak vd., 2010; Yuksel-Deniz, 2014).
2.7. Yogun Bakim Unitesinde Uyku

Uyku kalitesinde bozulma yogun bakim hastalarinda en sik goriilen problemlerden
biridir. Hastalarda goriilen uykuya dalmada giicliik, uykunun béliinmesi, sik sik
uyanma bireyin iyilesme siirecini olumsuz yonde etkiler (Watson vd., 2012). Bu
etkiler yogun bakim tinitesinden ayrildiktan sonraki taburculuk siirecinde de devam

edebilmektedir.

Elliott vd. (2013) tarafindan yapilan galismada; YBU’de gegirilen bir giin icinde
uyku siiresinin evdekine benzer oldugu ancak bu uykunun gece yerine giindiiz
gerceklestigi belirtilmistir. Bazi uyku bozukluklar1 hastanin uykuya dalmasina ya da
uykuyu sirdirmesine engel olabilmektedir. Bu durum sz konusu bireyin gun

icerisinde uyumamas: gereken zamanlarda istem dis1 bir sekilde gozlerinin
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kapanmasina ve ylizeysel bir uyku yasamasina sebebiyet verebilmektedir (Blunken,
2012). Ek olarak hastalarda goriilen bu uyku bozukluklari hastanin ¢evreye olan

oryantasyonuna ve c¢evresi ile olan iligkilerine de zarar verebilmektedir (Lafc1, 2009).
2.8. Yogun Bakim Unitesinde Uykuyu Etkileyen Faktorler

Yogun bakim initelerinde yatan hastalar genel olarak stresorlerle karsi karsiya
kalabilmektedirler. ~ Gece ile gilindiiz ayriminda bozulmalar, bedensel algi
degisiklikleri, duyu kayiplari, emosyonel durum, agri, algida yasanan bozukluklar,
aclik-susuzluk hissi gibi hastayla iligkili ve cevresel stresorler yogun bakim
iinitelerinde uykuyu etkilemektedir. Ozellikle cevresel stresorler hastanelerin bu
alanlarinda bir hayli fazladir. Sik karsilasilan ¢evresel stresorler asagida

siralanmaktadir (Yalin, 2016; Dénmez vd., 2020; Kocak ve Arslan 2020):

e Farkli kokularin varligi

e Invaziv islemler / girisimler

e Tedavi saatleri

e llaglar ve yan etkileri

e Sosyal izolasyon

e Hemgsireler tarafindan pozisyon verilmesi ve yatak konforu

e Hastalarin hemsireler tarafindan izlendigini hissetmeleri

e Telefondan, tibb1 cihazlardan ya da bagka hastalardan gelen sesler
e Ortamin sicakhig

e Yogun ve siirekli aydinlatma.

2.9. Yogun Bakim Unitesindeki Cevresel Stresorlerin Uyku Kalitesine Etkisi

Hastayla iligkili stresorler ve cevresel stresorler uyku kalitesinde belirgin bir disiise
neden olmaktadir. YBU’lerde gevresel stresorlere maruziyet oldukca fazladir. Bu
nedenle uyku Kkalitesinin surdurulmesi igin ¢evresel stresorlerin saptanmasi ¢ok
onemlidir (Uslu, 2015; Yalin, 2016; Sultan ve Boyacioglu 2018; Ozbal, 2020;
Donmez vd., 2020; Kocgak ve Arslan 2020).
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2.9.1. Gurultd

Giriilti ile ilgili en yalin tanim “Rahatsiz edici ve istenmeyen ses giiriiltii olarak
tammlanmaktadir” (Kol vd., 2015). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) giiriiltii diizeyinin
gundiiz 35 desibel (dB) (A) gece ise 30 dB (A) gecmemesini tavsiye etmektedir.
Giiriiltii seviyesinin 85 dB (A) diizeyine ¢ikmasiyla birlikte sempatik sinir sistemi
uyarilir ve adrenalin salmimi gerceklesir. Bu durum hastanin  uykuya

gecisinizorlastirir (Uslu, 2015; Ar vd., 2018).

Monitorler, mekanik ventilatorler, diger tibbi cihazlarin c¢alisirken ¢ikardigi
sesler, saglik personeli arasindaki konusmalar, diger hastalarin inlemeleri,
telefon sesleri gibi ortamdaki ses kaynaklari, hastalarin uyku kalitesi 6nemli
Olcide etkilemektedir. Bayazit (2023) tarafindan yapilan calismada, aspirasyon
cthazinin ¢ikardigi seslerin, doktor, hemsire ve diger gorevli kisilerin kullandigi
telefon seslerinin (farkli tiirden bildirim sesleri) hastalarda ¢ok ciddi strese neden

oldugu saptanmistir (Bayazit, 2023).

Uslu ve Korkmaz (2015) tarafindan yapilan ¢alismada, monitor, ventilator sesleri ve
diger hastalarin farkli sebeplerden otiirii ¢ikardigi seslerin (bilhassa acidan kaynakli
olarak inlemeler) dikkate deger gevresel stresdrler oldugu tespit edilmistir. Ozbal
(2020) tarafindan yapilan ¢alismada, YBU’deki hastalarda strese neden olan diger
etmenlerin; ayak sesleri, hastane ¢alisanlarimin sesleri, kapilarin ve pencerelerin
acilip kapanmadan kaynaklanan seslerin etkili oldugu vurgulanmistir (Uslu ve

Korkmaz 2015).
2.9.2. Aydinlatma

Sirkadiyen ritme uygun olmayan aydinlatma, hastada salgilanan melatonin
hormonunun yeterli diizeyde aktive olmamasina neden olur. Biyolojik saatin
korunmasi adina hastalar i¢in en uygun 151k diizeyin 12-20 lux olmas1 gereklidir
(Zengin, 2015; Uzun vd., 2014). Baz1 yogun bakim iiniteleri kapali pencereli
olsa bile giin 15181 alabilen Ozelliktedir. Yogun bakim iinitesinde dogal 1s18a
erisiminin olmas1 hastalarin stresini azalttig1 ve daha az analjezik kullanimina

sebep oldugu saptanmistir (Thompson vd., 2012).
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2.9.3. OrtamSicakhg

Yogun bakim unitelerinin sicaklign 21-24°C olmasi onerilmektedir. Nem
orani ise %30-60 arasinda tutulmalidir (Bayazit, 2023). Sicakligin verilen
araliklardan az veya ¢ok olmasi hastanin sik uyanmasina, REM uykusunun

azalmasina ve uyku kalitesinin diismesine sebep olur (Yalin, 2016).

2.9.4. Bakim-Tedavi Uygulamalar1 ve Kullanilan Ekipmanlar

YBU’de tedavi ve bakim girisimleri, yasam bulgular1 takibi, pansumanlar, Kkatater
uygulamalari, kan 6reklerinin alinmasi, tani testleri giin icerisinde ve gece boyunca
devam etmektedir. Bunlarla birlikte hasta ile uyumsuz mekanik ventilatdr modlari,
endotrakeal tlp, aspirasyon uygulamalart gibi etkenlerinde uykuyu olumsuz
etkiledigi goriilmiistiir (Bayazit, 2023; Uslu, 2015).

2.9.5. Tlaglar-Sedasyonun Etkisi

YBU’de vyatan hastalarm tedavilerinde kullamlan analjezik, antihipertansif,
antiemetik, kortikosteroid ve sedatif etkili ilaglar hastanin giindiiz uykusunu
arttirarak gece uykusunda azalmaya yol acar. Bazi beta bloker grubu ilaclar da
uykuya gegisi zorlastirir, gece uyanma sikligini arttirarak REM uykusunu olumsuz
yonde etkiler (Patlak, 2005; Bayazit, 2023).

2.9.6. Koku

Yogun bakim Unitesinde bulunan havalandirma sisteminin etkin veya yeteri kadar
caligmamasi hastalarda uyku kalitesinin bozulmasina yol agar. Ko6tl havanin varligi
kronik hastaliklar1 (astim, kronik obstruktif akciger hastaligi, migren) olan bireyleri
etkileyebilir (Tung, 2023). Yal¢in ve Saygin (2021) tarafindan yapilan c¢alismada;
aromatik kokularm uyku donglsunu dizenleyen sinir yapilarmi dizenlemeye
yardimei oldugu saptanmustir. Ilaglardan ve hastalardan kaynakl olarak ortaya ¢ikan
kokularin varhigi da hastalarda olumsuz etkilere yol agmistir. Tum bu olumsuz
durumlar hastanin bagigiklik sisteminin zayiflamasina neden olmaktadir (Yalgin ve
Saygin 2021).
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2.9.7. Pozisyon ve Yatagin Konforu

Yogun bakim {initesinde yatan hastalar, hastaliklar1 sebebiyle pozisyon degistirmekte
zorlanirlar. Baz1 durumlarda bu hastalar i¢in pozisyon degistirmek kontrendikedir ve
bu durum hastalarin konforunu etkilemektedir. Yatagin cok sert veya yumusak
olmasi da uyku kalitesinde diisiislere yol acabilmektedir (Demir, 2012; Yal¢in ve
Saygin 2021).

2.9.8. Sosyal izolasyon

Sosyal izolasyon bireyin ait olma, sosyal katilim, diger insanlarla iliskiler kurma
hissinden yoksun oldugu bir durum olarak tanimlanir. Yogun bakim iinitesindeki
hastalar, enfeksiyon onlemlerinden, ziyaret kisitlamasindan dolay1 yakinlarini kisith
bir zaman dilimi igerisinde gorebilirler. Hastanin cevresiyle iletisiminde azalma
meydana gelmesi, kendilerini yalniz ve desteksiz hissetmeleri bireyde strese yol acgar.
Bu stres olgusu hastanin uyku kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Kokgl ve
Kutlu 2020; Yildirim, 2020).

Yogun bakim iinitesindeki cevresel stresorlerin hastalarin uyku kalitesi iizerinde
olumsuz etki yarattig1 yapilan caligmalarda elde edilen en temel bulgu olarak goze
carpmaktadir. Sevilmisdal (2022) tarafindan yapilan calismada uyku diizenini
etkileyen faktorlerin oransal dagilimi incelendiginde %77.5 ortamin yabanciliginin,
%71.3 acik durumdaki 1siklarin, %61.3 hastaliga yonelik olarak hastanin
endiselerinin, %55 yogun bakim iinitesindeki giiriiltiilerin, %48.8 tibb1 ve hemsirelik
islemlerinin, %31.3 hasta sayisinin fazlali§inin, %18.8 ortamin 1sisinin (gereginden
sicak ya da soguk olmasi) ve %16.3 viicudun baz1 bolgelerindeki agrilarin hastalarin

uyku diizenini olumsuz etkiledigi saptanmistir (Sevilmisdal, 2022).

Yogun bakim {initeleri, hastane igerisinde uyku sorunlarinin sik¢a yasandigi
boliimlerden biri oldugu literatiirde kabul gérmiistiir (Kogak ve Arslan, 2020; Sultan
ve Boyacioglu 2018; Erim, 2018; Yalin, 2016; Bayazit, 2023; Koyuncu vd., 2021).
YBU’de yatan hastalarin, hareket kabiliyetleri kisith oldugundan hem bedensel hem
de ruhsal agidan rahatsizlik hissederler. Uyku diizenleri de bu duruma paralel olarak
olumsuz sekilde etkilenebilmektedir. Gerek uyku kalitesi gerekse uyku siiresi

olumsuz yonde etkilenen hastalarin uyku yapisinda c¢ok ciddi bozulmalar meydana
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gelebilecegi goriilmiistiir (Sakman, 2019; Gerkus, 2020; Aydin ve Giirsoy 2017,
Erim, 2018; Onegi, 2019; Sarigiil, 2020).

Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin ortalama olarak yarisina yakin bir kismi
(%50) uykularin1 giindiiz saatlerinde gegirirken, uyumalar1 gereken zamanlarin
ortalama olarak %40-50 gibi bir kismini da uyanik olarak gegirdikleri saptanmistir
(Aydin ve Giirsoy 2017; Erim, 2018; Gerkus, 2020; Sevilmisdal, 2022). Yogun
bakim {nitesinde yatan hastalarda, NREM evre 1 uyku siiresinde artig goriiliirken,
NREM evre 3 ve REM siirelerinde kisalma s6z konusudur. Ayrica YBU’de yatan
hastalarin uyuduklar1 silirenin ortalama olarak %3-4 gibi diisiik bir kismi REM
uykusundan olusmaktadir (Pulak ve Jensen 2016; Koyuncu vd., 2021; Delaney vd.,
2021; Tung, 2023; Bayazit, 2023).

2.9.9. Yogun Bakim Unitesinde Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi

Uyku kalitesinin degerlendirilebilmesi i¢in en etkili yontem polisomnografidir
(PSG). Fakat yogun bakim {initesinde kullanilan yiiksek riskli ilaglar, elektrolit
dengesizlikleri, ndrolojik  bozukluklar, sepsis tablolar1  gibi nedenlerle
Elektroensefalografi (EEG) sonuglari etkilenir. Bu yiizden hastalarda PSG
skorlamalar1 dogru sonuglar vermeyebilir. Yogun bakim {initesinde kullanilmak
lizere yeni bir skorlama sistemine ihtiyag duyulmustur (Koyuncu vd., 2021).
Drouotvd. (2014) EEG spektral analizini ve gorsel analizi kullanarak bir skorlama
sistemi gelistirmistir. Bu skorlama sistemi YBU’de sedasyon altinda olmayan
hastalar i¢in uykunun degerlendirilmesi amaciyla kullanilir. YBU’de kullanilmak
tizere gesitli uyku olgekleri gelistirilmistir (Pisani vd., 2015). Bunlar; Verran ve
Snydern-Halpern Uyku Skalasi, Pittsburgh Uyku Kalitesiindeksi, Richards Campbell
Uyku Anketi gibiuyku kalitesinin 6l¢iildiigli subjektif anketlerdendir (Erkalma-
Parsak, 2020).

2.10. Yogun Bakim Hastalarinda Uykunun Diizenlenmesi ve Hemsirelik

Girisimleri

Yogun bakim hemsiresi, hastanin genel durumuyla ilgili ortaya cikan olumsuz
degisiklikleri gozlemleyebilen profesyonel bir meslek grubudur. Hemsire hastaya

biitlinciil olarak yaklasir, hastalarin gereksinimlerini 6n planda tutar. Bu nedenle
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uyku gereksiniminin karsilanmasinda ve olusabilecek problemlerin saptanmasinda
onemli rol oynar. Yogun bakim hemsiresi, hastalarin uyku gereksinimlerini
karsilayacak ve kalitesini arttiracak girisimlere yonelik bakim faaliyetlerini stirdiiriir

(Karakog¢-Kumsar ve Taskin-Yilmaz 2013; Sevilmisdal, 2022).

Yogun bakim hemsiresi hastanin giinliilk uyku rutinini sorgulamali, uygulanacak
girisimleri buna gore planlamalidir (Kurt ve En¢ 2013). Yogun bakim {initesinde
yatan hastalarin uyku diizeni oncelikle non-farmakolojik yontemler kullanarak
diizenlenmelidir. Hastanin ge¢gmiste yasadigi uyku problemleri saptanmali, hastali§a
bagl olarak gelisen yeni uyku diizenine uyumu saglanmalidir. YBU’de kaldig: siire
icerisinde hastanin uykusunun boliinmemesi igin ertelenebilen girisimler varsa
uykudan sonra gerceklestirilmelidir. Giin igerisinde hastanin durumuna gore,
tedavide aktif olacak sekilde aktiviteler planlanmali ve uygulanmadir. Ekip tiyeleri
miimkiin oldugunca sessiz ¢alismaya oOzen gostermelidir. Hastalarin sirkadyen
dongiisiiniin bozulmamasi i¢in gece 1siklarin kapatilmasi onerilmektedir. (Garanli,

2009; Kurt ve Eng 2013)

Hastaya verilen sedatif ilaglarin azaltilmasi o6zellikle benzodiyazepin tiirevi
sedatiflerin verilmesinden kaginilmalidir. Hasta mekanik ventilasyon destegi altinda
ise mekanik ventilator modlar1 diizenlenmeli, hastanin uyumu saglanmalidir. Non-
invaziv mekanik ventilatdr uygulamasi yapilan hastalarda tedavi saati uyku diizenine
gore planlanmalidir. Hasta i¢in en uygun maskenin takilmas: hastanin konfor
diizeyini arttirir. Bu nedenle uygun yiiz maskesi kullanimi hastanin daha rahat bir
uyku gergeklestirmesine yardimeci olur. Agrinin iyi tedavi edilmesi, analjezik
uygulanmas1 ve hastanin anksiyetesinin azaltilmast YBU’de uygulanabilecek

hemsirelik girisimleri arasinda yer almaktadir (Ersoy vd., 2016).



20

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma yogun bakim hastalarinin algiladiklar1 g¢evresel stresorlerin uyku

kalitesine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici tipte yapildi.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Nisan 2023- Mart 2024 tarihleri arasinda Kirklareli Egitim ve Arastirma

Hastanesi yogun bakim tinitelerinde yiiriitiildii.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini, dahil edilme kriterlerine uygun olan ve arastirmaya
katilmaya goniillii hastalar olusturmustur. Arastirmanin 6rneklem biiytikliigiiniin
hesaplanmasi igin yapilan istatistiksel arastirma sonucunda etki biiyiikligii =0.3,
%095 giiven diizeyinde ve %90 gii¢c oran1 dngoriilerek G*Power 3.1.9.4. programu ile

ornekleme alinmasi gereken en az kisi sayist 125 olarak bulundu. Arastirmaya 132

hasta dahil edildi.
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dahil Edilmeme Kriterleri
Arastirmaya hastalarin dahil edilme kriterleri asagida siralanmaktadir:
e Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden hastalar
e 18 yas ve lizeri olan hastalar
¢ Bilinci agik yer, kisi, zaman oryantasyonu olan hastalar
e Iletisime engel herhangi bir saglik problemi olmayan hastalar

e Yogun bakim iinitesinde en az 24 en fazla 72 saat (72 saatten sonra deliryum

geliseceginden) tedavi ve bakim alan hastalar

e Siddetli agris1 olmayan hastalar (WAS skoru en fazla 2 olan)
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e Psikolojik hastaligi bulunmayan hastalar
e Entiibe olmayan hastalar
e Uyku problemi olmayip, uyku ilact kullanmayan hastalar

e Uyku diizenini bozdugu bilinen durum veya hastalig1 (gebelik, alkolizm,

depresyon, Parkinson, demans) olmayan hastalar
Aragtirmaya hastalarin dahil edilmeme kriterleri ise asagida siralanmaktadir:
e Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmeyen hastalar
e 18 yasindan kiiciik olan hastalar
¢ Bilinci agik olmayan hastalar
e lletisime engel herhangi bir saglik sorunu bulunan hastalar

¢ Yogun bakim iinitesinde 24 saatten az veya 72 saatten fazla tedavi ve bakim

alan hastalar
e Siddetli agris1 olan hastalar
e Psikolojik hastalig1 bulunan hastalar
e Entube olan hastalar
e Uyku diizenini bozdugu bilinen durum veya hastalig1 olan hastalar
e Uyku problemi olup ila¢ kullanan hastalar
3.5. Veri Toplama Araclari

Arastirmada verileri toplamak i¢in “Hasta Tamtim Formu”, “Yogun Bakim
Unitesinde Cevresel Stresdrler Olgegi” ve “Richards-Campbell Uyku Anketi”
kullanildi.
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3.5.1. Hasta Tanitim Formu

Hasta tanitim formu hastalarin sosyo-demografik o6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim
durumu, meslek, gelir durumu, medeni hal, herhangi bir kronik hastalik varligi,
yogun bakim iinitesine yatis tanisi, daha 6nce yogun bakim {initesinde yatma
durumu, entiibe olma deneyimi) ile giinlik yasamda uykuya dalarken kullanilan
yontemler, yogun bakim {iinitesindeki uyku diizeni ve hastaneye yatmadan Onceki
uyku siiresi olmak tizere toplam 13 sorudan olusmaktadir (Gencer ve Kumsar 2020;
Do6nmez vd., 2020).

3.5.2. Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi (YBUCSO)

Olgek Ballard (1981) tarafindan gelistirilmistir. Daha sonrasinda Cochran ve Ganong
(1989) Slcekteki madde sayisim 42’yecikartmustir. Olgegin iilkemizde gegerlilik ve
giivenilirligi Aslan vd. (2011) tarafindan yapilmistir. Likert tipi bu 6lcekte 4 segenek
vardir. Bunlar; Hi¢ etkilemez: 1, Cok az etkiler: 2, Siklikla etkiler: 3, Cok fazla
etkiler: 4 seklinde derecelendirilmistir. Katilimcilarin vermis olduklar1 cevaplar
toplanarak, yogun bakim iinitesinde gevresel stresorler 6lceginin toplam puani elde
edilmektedir. Olgekteki en diisiik puan 42 olurken, en yiiksek puan ise 168 olarak
belirlenmistir. Olgek puaninin yiiksek olmast stresin fazla oldugunu ifade etmektedir.
Olgegin orjinalinde c¢ikan Cronbach’s Alpha katsayis1 0,94 olarak tespit edilmistir
(Aslan vd., 2011). Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach’s Alpha katsayist da 0,92 olarak

belirlenmistir.
3.5.3. Richards-Campbell Uyku Ol¢egi (RCSQ)

Olgek, Richards (1987) tarafindan gelistirilmis, daha sonra Tiirkce diline ¢evrilmistir.
2015 yilinda Ozlii ve Ozer (2015) tarafindan &lcegin gegerlilik ve giivenilirlik
calismas1 yapilmistir. Olgekte 0-100 arasindaki bir derecelendirme yer almaktadir ve
bu derecelendirme 6 maddeden olusmaktadir. Derecelendirmede “0-25” kotii, “76-
100” ¢ok 1iyi olarak degerlendirilmektedir. Yiiksek puan uyku kalitesinin yiiksek,
diisiik puan ise, uyku kalitesinin diisiik oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach
Alfa degeri 0,82 olarak bulunmustur (Ozlii ve Ozer 2015). Bu arastirmada ise dlgegin
Cronbach’s Alpha katsayis1 da 0,86 olarak tespit edilmistir.
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3.6. Arastirma Sorulari

Arastirma, tanimlayici ve iligki arayici tipte bir arastirma oldugundan, arastirmaya
katilim saglayan yogun bakim hastalarindan temel olarak asagida siralanan sorulara

yanit aranmaya ¢alisilmistir.
¢ Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin uyku kaliteleri ne diizeydedir?

e Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin algiladiklar1 ¢evresel stresorlerin

uyku kalitesine etkisi nedir?
3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri aragtirmaya goniilli katilan yogun bakim hastalarindan yiiz
ylize goriisme yontemiyle arastirmaci tarafindan toplanmistir. Hastalara arastirmaci
tarafindan arastirmanin amaci hakkinda hem yazili hem de sozlii bilgilendirme
yapilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalara sorular arastirmaci tarafindan
okunmus ve cevaplamalar1 istenmigtir. Formlarin goriismeci araciligiyla

doldurulmasi ortalama 10-15 dakika siirmiistiir.
3.8. Verilerin Analizi

Arastirmada katilim saglayan yogun bakim hastalarindan elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde, IBM SPSS for  Windows  29.0 (Statistical
PackageforSocialsciencefor Windows) programi kullanilmigtir. Demografik ve
tanimlayic1 veriler, say1 (n) ve yilizde (%) ile gosterilmistir. Parametrik durumlar
“Kolmogorov-Simirnov Testi” ile incelenmistir. Olgeklerin puan ortalamalarmin
demografik Ozellikler tizerinden karsilastirilmasi i¢in “Mann Whitney U” ve
“Kruskal Wallis” testi kullanilmustir. Istatistiksel olarak ortaya ¢ikan “p” degerlerinin

0.05’den kiigiik olmasi durumunda, istatistiksel bakimdan veriler anlamli olarak

kabul edilmistir.
3.9. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Aragtirmada hastalarin tanitic1 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, gelir
durumu, medeni hal), herhangi bir kronik hastalik varlii, yogun bakim {initesine

yatis tanisi, daha Once yogun bakim {initesinde yatma durumu, entiibe olma
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deneyimi, yogun bakim {nitesindeki uyku diizeni, giinliilk yasamdaki uyku siiresi ve
uyku aligkanligi bagimli degiskenleri olustururken yogun bakim {initesindeki
cevresel stresorler ve uyku kalitesi ise, arastirmanin bagimli degiskenlerini

olusturmaktadir.
3.10. Arastirmanin Siirhliklar

Arastirma bulgular1 tek bir merkeze ait olup ii¢ yogun bakim {iinitesinde tedavi géren

hastalardan elde edilen veriler ile sinirli oldugundan arastirma sonucu genellenemez.
3.11. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan (20.03.2023 tarihli Karar No:4) (Ek-1) ve
arastirmanin yapildigr Kirklareli Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin bagli oldugu
Kirklareli I Saglik Miidiirliigiinden gereken yazili izinler alind1 (22.06.2023 tarihli
ve Karar No:18) (Ek-2). Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi’nin
(IntensiveCareUnitEnvironmentalStressorScale- ICUESS) gecerlik ve guvenirlik
caligmasini yapan Funda Aslan’dan mail yoluyla gerekli yazili izin alindi (Ek-3).
Richards-Campbell Uyku Olgeginin (RCSQ) gegerlik ve giivenirlik galismasini
yapan Zeynep Karaman Ozlii’den mail yoluyla gerekli yazili izin alind1 (Ek-4).



4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hastalarin tanitici Ozellikleri

Tamtic1 6zellikler
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Orttss Min-max
60,18+13,27 21-86
n %
Yas 20-35 19 14,4
36-50 21 15,9
51 ve Ustl 92 69,7
Erkek 68 51,5
Rnsivet Kadm 64 485
Okuryazar degil 13 9.8
IIkokul 58 43,9
Ortaokul 18 13,6
Egitim durumu Lise 24 18,2
Universite ve izeri 19 14,4
Emekli 47 35,9
Ev hanimi 44 33,6
Meslek Ozel sektor 28 21,4
Memur 12 9,2
Geliri giderden az 59 454
Gelir durumu Geliri gidere denk 61 46,9
Geliri giderden fazla 10 7,7
Evli 83 62,9
Medeni hal Bekar 49 37,1
Evet 85 70,45
Kronik hastalik durumu Hayr 47 2950
Daha 6nce entiibe olma durumu Evet 25 18,93
Hayir 107 81,06
Daha once yogun bakim iinitesine Evet 88 66,7
yatma durumu Hayir 44 33,33
Solunum sikintist 15 11,36
Pnémoni 12 9,09
Hastalarin yogun bakim iinitesine ByPass 11 8,33
yatlrllma tanilarn KOAMH alevlenmesi 11 8,33
Akciger 6demi ve akciger 10 7,58
kanseri (CA)
Kalp yetmezligi 7 5,30
Akut bébrek yetmezligi 6 4,54
Diger 61 46,21
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Hastalarin tanitict 6zellikleri Tablo 4.1°de verilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin
% 69,7’si 51 yas ve lizeri olup, tiim hastalarin yas ortalamasi 60,18+13,27 dir.
Hastalarin % 51,5 erkek, % 43,9’u ilkokul mezunu, % 35,9’u emekli, % 46,9’unun
geliri giderine denk, % 62,9’u evli, %70,45’inin kronik hastaliginin oldugu, %
81,06’simin daha once entlibe olmadigi ve % 66,7’inin daha once yogun bakim
tinitesinde yatis Oykiisii oldugu belirlendi. Hastalarin yogun bakim iinitesine
yatirilma tanilar incelendiginde % 46,21 ile diger se¢eneginin (cerrahi operasyonlar,
anjio ve stent takilmasi, atesli silahlarla ve kesici aletlerle yaralanma, idrar yolu

enfeksiyonlari, kanama) en yiiksek orana sahip oldugu saptanmuistir.

Tablo 4.2. Hastalarin uyku aligkanliklar ile ilgili 6zellikleri

Uyku ahskanhg ile ilgili 6zellikler n %
Sik sik uyantyorum 46 34,8
Uykuya dalmakta zorluk 39 29,5
cekiyorum

Yogun bakim iinitesindeki uyku Uyll<uya dalmdiSg 22 16,7

diizeni zorlanmiyorum
Hi¢ uyuyamiyorum 21 15,9
Cok erken uyaniyorum 4 3.0
5-8 saat 59 45,4
8-12 saat 53 40,8

Hastaneye yatmadan onceki uyku 3-5saat 14 10,8

suresi 12 saatten fazla 4 3,1
Higbir sey yapmam 38 28,8
TV 28 21,2
Uyku / istirahat 27 20,5
Ilik dus / banyo 21 15,9

Giinliik yasamda uykuya dalarken —

kullanilan yontemler Diger 6 45
Agr kesici 5 3,8
Agriyan bolgeye masaj 4 3,0
Egzersiz 2 1,5

Hastalarin uyku diizeni ile ilgili 6zellikler1 Tablo 4.2°de verilmistir. Hastalarin
Yogun bakim iinitesindeki uyku diizeni soruldugunda % 34,8’ sik sik uyandigini
ifade ederken, % 45,4’{i hastaneye yatmadan dnce uyku siiresinin 5-8 saat arasinda
oldugu ve hastalarin giinliik yasamda uykuya dalarken kullandiklari yontemler
arasinda higbir sey yapmamak segeneginin %28,8 ile ilk sirada oldugu tespit

edilmistir.
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Tablo 4.3. YBUCSOve RCSQtoplam puan ortalamalar

Olgekler Ol¢cek madde sayisi Ortalamazss
YBUCSO 42 115,03£20,41
RCSQ 6 29,42%9,65

Hastalarin RCSQ ve YBUCSO toplam puan ortalamalar1 Tablo 4.2° de verilmistir
Hastalarin YBUCSO toplam puan ortalamast 115.03+20.41 olurken, RCSQ toplam
puan ortalamasi 29.42+9.65 olarak belirlendi YBUCSO anketteki 4°lii likert ortalama
dagilimi “2.73” olurken, RCSQ anketteki 10’lu likert ortalama dagiliminin “4.23”
oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.4. YBUCSO ve RCSQ toplam puan ortalamalar1 arasindaki iliski

RCSQ

YBUCSO r P
20,341 0,217

YBUCSO ve RCSQ toplam puan ortalamalari arasindaki iliski Tablo 4.3’te

verilmistir. Arastirmada kullanilan RCSQ ve YBUCSO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte negatif yonlii, zayif bir iliskinin (r=-

0.341, p=0.217) varlig1 s6z konusudur.

Tablo 4.5. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin YBUCSO ve RCSQ puan

ortalamalarina etkisi

Ozellikler n YBUCSO Toplam Puan RCSQ Toplam Puan
Ortalamasitss Ortalamasitss
Yas
20-35 19 98,50+20,89 34,50+10,26
36-50 21 107,35+20,28 33,25+12,17
51 ve Usti 92 114,65+20,89 30,14+12,91
zlp -0,636 /0,525 -0,329/0,643
Cinsiyet
Kadin 64 116,35+16,23 30,68+11,69
Erkek 68 112,19+19,05 31,24+12,90
zlp -0,741/0,424 -0,279/0,781
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 13 101,05+19,43 27,91+10,67
ilkokul 58 116,35+21,11 30,23+11,04
Ortaokul 18 98,65+19,88 29,44+9,16
Lise 24 114,31+21,33 34,05+11,48
Universite ve tizeri 19 116,88+20,98 41,29+12,91
2 p 2,684 /0,476 2,425 /0,669
Medeni durum
Evli 83 115,82+21,13 30,14+11,86
Bekar 49 99,14+20,16 32,19+10,07

zlp -0,754 /0,240 -1,176 /0,451
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Meslek

Ev hanimi 45 118,54+22,43 28,13+10,57
Emekli 47 114,36+20,12 31,28+12,15
Memur 12 109,83+20,48 25,14+8,22
Ozel sektor 28 114,15+18,86 31,02+10,73
2 p 2,471/0,517 2,5612/0,572
Gelir durumu

Gelir giderden az 59 118,26+20,12 32,14+11,17
Gelir gidere denk 63 114,15+21,37 26,05+10,15
Gelir giderden fazla 10 113,26+20,26 26,13+12,04
2 [p 2,823/0,444 2,203/0,741
Daha 6nce yogun bakim iinitesine yatma durumu

Evet 44 112,38+21,68 29,61+10,34
Hayir 88 116,15+22,07 28,44+9,15
zlp -2,390 / 0,056 -1,176 /0,078
Kronik hastalik durumu

Evet 85 115,63+£21,03 32,17+12,15
Hayir 47 111,97+19,55 29,55+10,37
zlp -0,732 /0,012 -0,298 /0,194
Daha dnce entlibe olma durumu

Evet 25 112,48+20,05 28,84+9,12
Hayir 107 118,25+21,19 32,95+12,89
zlp -1,014 /0,687 -1,026 / 0,305
Yogun bakima iinitesine yatirilma tamlari

Solunum sikintist 15 114,36+19,84 30,13+10,55
Pnémoni 12 117,27+22,61 32,29+11,68
ByPass 11 115,59+19,17 29,37+£12,04
KOAH alevlenmesi 10 114,22+21,14 31,32+10,82
Akciger 6demi ve akciger 10 112,41+18,51 32,52+10,13
ca

Kalp yetmezligi 7 108,15+20,26 27,83+11,36
Akut Bobrek yetmezligi 6 105,32+19,82 29,14+11,72
Diger 61 113,72+21,57 28,41+10,47
zlp -0,323/0,083 -0,891/0,373

2[p Kruskal Wallis testi.

Yukaridaki Tablo 4.5'de, hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile YBUCSO ve

RCSQ puan ortalamalarinin karsilastirilmasi yer almaktadir. Hastalarin yas, cinsiyet,

egitim durumu, medeni durum, meslek, gelir durumu, daha 6nce YBU’ye yatma

durumu ve daha dnce entiibe olma durumu ile YBCSO ve RCSQ puan ortalamalart

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. Bununla birlikte

kronik hastalik durumuna gére RCSQ toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir

farklilik bulunmazken, YBUCSO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik vardir (p=0,012)
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5. TARTISMA

Yogun bakim {initeleri, kritik durumdaki hastalarin tedavisinin yapildig1 yerler
oldugundan hastalar, YBU’de kaldiklar1 siire igerisinde yasadiklar1 korkutucu
deneyimler nedeniyle kaygi ve stres yasarlar. Bu stres diizeyinin artmasi ile birlikte
hastalarda sosyal, psikolojik ve fizyolojik degisimler gozlenir. Degisimlerin etkilerini
en aza indirmek i¢in yogun bakim hemsiresi hastalarinin bakim faaliyetlerini

biitiinciil bir yaklagimla siirdiirmelidir (Sahin ve Kogkar 2018; So ve Chan 2004).

Hastalar yogun bakim iinitesinde kaldiklar1 siire i¢inde bircok stresdre maruz
kalmakta ve bu stresorler hastalarin uyku kalitesini etkilemektedir. Uyku kalitesinin
bozulmasi hastalarin iyilesmesinin ve YBU’nde yatis siiresinin uzamasma neden
olmaktadir. Hastalarin uyku kalitesini etkileyen g¢evresel stresorler belirlenerek,
stresOrlerin kontrolii i¢in gerekli 6dnlemlerin alinmasi ve diizenlemelerin yapilmasi
onemlidir. Calismanin bu kisminda, yogun bakim hastalarinin algiladiklar1 ¢evresel
stresOrlerin uyku kalitesine olan etkisini belirlemek i¢in yapilan bu calismadan elde

edilen bulgularla ilgili literatiir bulgular tartigilmistir
5.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Tartisiimasi

YBU’deki hastalarin algiladiklari cevresel stresdrlerin uyku kalitesine olan etkisinin
132 hastanin katilimi ile gerceklestigi bu g¢alismada yas ortalamasi 60,18+13,27
olarak tespit edilmistir. Yogun bakim hastalarimin uyku kalitesini degerlendiren
benzer calismalardaki yas ortalamalar1 incelendiginde; Sevilmisdal (2022) tarafindan
yapilan ¢aligmada 62,27+12,55, Abbasoglu (2022) tarafindan yapilan calismada
59,77+11,47, Sahin (2018) tarafindan yapilan c¢alismada 47.34+18.98, Bayazit
(2023) tarafindan yapilan ¢alismada 57.19+12.92 ve Koyuncu vd. (2023) tarafindan
yapilan ¢alismada ise 70,06+13,62 olarak bulunmustur. Yasin ilerlemesine paralel
olarak bir¢ok hastaligin ortaya ¢ikmasi sebebi ile hastalarin daha fazla yogun bakim
ithtiyact oldugu diisiiniilmektedir. Arastirma sonuglarina gore hastalarin orta yas ve

tizeri oldugu gorilmektedir.

Bu ¢alismada cinsiyet bakimindan erkek hastalarin, kadin hastalardan fazla oldugu

tespit edilmistir. Ugurlu’nun (2012) yogun bakim hastalarindaki uyku kalitesinin
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inceledigi ¢alismasinda erkeklerin yogunlukta oldugu, Aktas vd. (2015) tarafindan
kalp-damar cerrahi yogun bakim {initesindeki ¢evresel stresorlerin incelendigi
caligmada, erkeklerin yogunlukta oldugu ve Osta (2023) tarafindan yapilan yogun
bakim iinitesindeki anksiyetenin degerlendirildigi calismada, erkeklerin daha fazla

oldugu saptanmistir. Aragtirma sonucunun literatiire paralel oldugu goriilmektedir.

Bu calismada hastalarin egitim durumu incelendiginde, yogun bakim hastalarinin
cogunlukla ilkokul mezunu oldugu saptanmistir. Pulak ve Jensen (2016) tarafindan
yogun bakim iinitesindeki uyku kalitesinin arastirildigi ¢alismada, Sakman (2019)
tarafindan koroner arter hastalarinda uyku kalitesini inceledigi ¢alismada ve
Miranda-Ackerman vd. (2020) tarafindan yogun bakim hastalarinda stresin uyku ile
iligkisini inceledigi ¢alismada da ilkokul mezunu hastalarin fazla oldugu
saptanmustir. Ilgili literatiirdeki birgok calismada da hastalarm biiyiik bir kismimin
ilkokul mezunu katilimecilardan olustugu goriilmekte ve bu caligmada elde edilen
bulgular1 desteklemektedir. Egitim diizeyinde ilkokul mezunu katilimer sayisinin
fazla olmasinin nedeni, hastalarin yas ortalamalarinin yiiksek olmasindan

kaynaklandigini belirtmekte yarar vardir.

Bu caligmada hastalarin meslek grubu incelendiginde, emekli olan hastalarin diger
meslek gruplarina kiyasla daha fazla oldugu saptanmistir. Osta (2023) tarafindan
yapilan c¢alismada, Capanoglu (2020) tarafindan kalp cerrahisinde yogun bakim
deneyimi iizerine yaptigi ¢alismada ve Dinlegdr-Sekmen (2017) tarafindan yapilan
yogun bakim hastalarinin deneyimleri ve bakim gereksinimlerinin belirlenmesinin
amaglandig1r ¢alismada da emekli olan hastalarin diger meslek gruplarina kiyasla
daha fazla oldugu saptanmistir. Erim (2018) tarafindan yapilan ¢alismada ise ev
hanimlarimin diger meslek gruplarina kiyasla daha fazla oldugu saptanmustir.
Arastirma sonucunun hastalarin yas ortalamasinin yiiksek olmasiyla iligkili oldugu

sOylenebilir.

Bu caligmada hastalarin gelir durumu incelendiginde, geliri gidere denk olan
hastalarin diger gelir gruplarina kiyasla daha fazla oldugu saptanmistir. Yapilan
calismalarda bu c¢alismada elde edilen verileri destekleyebilecek niteliktedir.
Hintistan vd. (2009) tarafindan yogun bakim hastalarinin deneyimlerinin arastirildigi

calismada, hastalarin biiyiik bir kisminin gelirinin giderine denk oldugu, Sevilmisdal



31

(2022) tarafindan yogun bakimda uyku kalitesini inceledigi calismada da yogun
bakim hastalarinin biiyiik bir ¢ogunlugunda gelirlerinin giderlerine ile denk oldugu

saptanmistir.

Bu ¢alismada hastalarin medeni durumlari incelendiginde evli kisilerin bekar kisilere
kiyasla daha fazla oldugu tespit edilmistir. ilgili literatiir bu calismadan elde edilen
verileri destekler niteliktedir ve yapilan bircok calismada evli kisilerin sayilarinin
bekarlara kiyasla yiiksek oldugu tespit edilmistir. Aktas vd. (2015) tarafindan kalp-
damar cerrahisi hastalarinin algiladiklar1 stresorler tizerine yapilan ¢alismada, Gencer
ve Kumsar (2020) tarafindan yapilan c¢evresel stresorlerin kaygi diizeyine etkisinin
arastirildigr ¢alismada ve Koyuncu vd. (2020) tarafindan yogun bakim hastalari
lizerinde yaptigi calismada da evli hastalarin daha fazla oldugu saptanmstir.
Hastalarin ¢ogunlukla evli olmasinin toplumun kiiltiirel yapist geregi oldugu

distiniilmektedir.

Bu calismada kronik hastalik varligi incelendiginde arastirmaya katilan hastalarin
biiylik bir cogunlugunun kronik hastaliga sahip oldugu tespit edilmistir. Erim (2018)
tarafindan yapilan calismada ve Sevilmisdal (2022) tarafindan yapilan calismada da
kronik hastaliga sahip hastalarin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Capanoglu
(2020) tarafindan yapilan ¢alismada ise, kronik hastalik varligi belirgin bir sekilde
yiiksek bulunmustur. Yogun bakim iinitesinde yapilan birgok calismada da
goriilebilecegi gibi yogun bakim {initesine yatan hastalarin yas ortalamasinin ytiksek
olmasi, kronik hastaliklar1 da beraberinde getirmektedir. Bununla birlikte hastalarin

kronik hastalik varlig1 yogun bakim tinitesine yatis sikligin1 da arttirmaktadir.

Bu calismada hastalarin daha onceden entiibe olma durumlari incelendiginde, daha
Once entiibe olmayanlarin daha fazla oldugu saptanmistir. Donmez vd. (2020)
tarafindan yapilan calismada ve Ugurlu (2012) tarafindan yapilan ¢aligmada da daha
Oonceden entiibe olmayan hastalarin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Entlibasyon
islemi ciddi solunum sikintist ve yetmezligi durumunda uygulanan bir islem oldugu
icin, hasta o asamaya gelmeden yapilan yogun bakim tedavi ve bakimlart ile
Onlenebilmektedir. Bu nedenle bu bulgunun entiibasyon isleminin yogun bakim

hastalarinda en son tercih edilmesinin sonucu oldugu diistiniilmektedir.
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Bu calismada hastalarin daha Once yogun bakim iinitesine yatma durumlar
incelendiginde, hastalarin biiyiik bir kisminin daha 6nceden yogun bakim iinitesinde
yattig1 tespit edilmistir. Ilgili literatiirde farkli bulgular saptanmistir. Koyuncu vd.
(2021) tarafindan yapilan ¢alismada da arastirmaya katilan hastalarin 6nemli bir
kisminin daha 6nceden yogun bakim iinitesine yattig1 goriilmiistiir. Baz1 ¢aligmalarda
ise yatis deneyimlerinin birbirine yakin oldugu tespit edilmistir. Bayazit (2023)
tarafindan yapilan yogun bakimda uyku kalitesinin incelendigi g¢alismada yatis
deneyimlerinin birbirine yakin oldugu goériilmiistiir. Sevilmisdal (2022), Erim (2018)
ve Osta (2023) tarafindan yapilan ¢aligmalarda ise, hastalarin ¢ogunlugunun yogun
bakima daha dnceden yatmadig tespit edilmistir. Aragtirma sonuglarindaki farkliligin
hastalarin yogun bakim {initesindeki yatis nedenleri ve seviyelendirmesinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Hastalarin yogun bakim {initesine yatirilma tanilar
incelendiginde diger segeneginin (cerrahi operasyonlar, anjio ve stent takilmasi,
atesli silahlarla ve kesici aletlerle yaralanma, idrar yolu enfeksiyonlari, kanama) en
yiiksek orana sahip oldugu goriildii. Literatiir incelendiginde, hem Bayazit (2023)
tarafindan dahiliye yogun bakim {initesinde yatan hastalarin algiladiklar1 ¢evresel
stresorler ve uyku kalitelerinin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismada, hem de
Sevilmigdal (2022) tarafindan ¢evresel stresorlerin uyku kalitesine etkisini inceledigi
calismada “pndmoni” yogun bakim iinitesine yatirilma tanilar1 arasinda ilk sirada yer

almstir.
5.2. Hastalarin Uyku Ahskanliklar fle Tlgili Ozelliklerinin Tartistimasi

Calismada YBU’deki uyku diizeni incelendiginde hastalarin biiyiik bir cogunlugu sik
sik uyandigini ifade etmistir. Hastalarin uyku stireleri incelendiginde ise, biiyiik bir
cogunlugunun 5-8 saat arast uyku siiresine sahip oldugu tespit edilmistir.
Arastirmaya katilan hastalarin hastaneye yatmadan 6nce yeterli uyudugunu soylemek
miimkiindiir. Ayrica calismada hastalarin giinliik yasamlarinda uykuya dalmak i¢in
kullandig1 yontemler soruldugunda hastalarin biiyilk cogunlugunun higbir sey
yapmadig1 belirlenmistir. Bayazit (2023) tarafindan yapilan ¢calismada ise, hastalarin
biiyiik bir kisminin yogun bakim 6ncesinde uyku diizenlerinin orta diizeyde oldugu
tespit edilmistir. Yilmaz vd. (2008) tarafindan yapilan cerrahi klinigindeki hastalarin
uykusunun incelendigi calismada, hastalarin biiyiikk bir ¢ogunlugunun sik sik

uyandig1 saptanmistir. Ersoy vd. (2016) tarafindan yapilan calismada hastalarin
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biiyiik bir cogunlugunun YBU’deki uyku diizenlerinin kétii, Sevilmisdal (2022)
tarafindan cevresel stresorlerin uyku kalitesine etkisini incelendigi ¢alismada ise
hastalarin biiyiik bir kisminin iyi bir uykuya sahip oldugu goriilmiistiir. Hastalarin
uyku diizeni, uyku siireleri ve uyuma aligkanliklar1 gibi durumlarin kisisel

farkliliklara bagl olarak degisiklik gosterdigi sOylenebilir.
5.3. YBUCSOve RCSQ Toplam Puan Ortalamalarimin Tartisiimasi

Bu calismada hastalarn YBUCSO toplam puan ortalamasi 115.03+20.41°dir.
Arastirmaya katilan hastalarin gevresel stresorlerden etkilenme derecesinin ortanin
biraz iizerinde oldugunu sdylemek miimkiindiir. Ilgili literatiir incelendiginde, Aktas
vd. (2015) tarafindan yapilan ¢aligmada hastalarin ¢evresel stresdrlerden etkilenme
derecesinin diisiik oldugu goriilmektedir. Sevilmisdal (2022) ve Abbasoglu (2022)
tarafindan yapilan caligmalarda da hastalarin algiladiklar1 ¢evresel stresorlerin ¢ok
yogun olmadigi, Karadeniz ve Kanan (2014) tarafindan yogun bakim {iinitesindeki
stresin algilanmasi {lizerine yapilan ¢alismada ise, algilanan g¢evresel stresoriin diisiik
diizeyde oldugu belirlenmistir. Dénmez vd. (2020) tarafindan yapilan g¢alismada,
hastalar ¢evresel stresorlerden diisiik diizeyde etkilenirken, Gencer ve Kumsar (2020)
tarafindan yapilan caligmada ise, hastalarin cevresel stresorler diizeyinin orta
seviyede etkili oldugu tespit edilmistir. Hastalarin c¢evresel stresorleri algilama
diizeyi kisisel farkliliklar, yogun bakim diizeyi farkliliklari, kendisine yapilan tedavi
ve bakim uygulamalari, hastaliinin tanis1 ve ciddiyeti, daha Onceki hastane

deneyimleri gibi 6zelliklere gore degisiklik gostermis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada hastalarin aldigi RCSQ puan ortalamasi 29,42+9,65°dir. Bu sonuca
gore arastirmaya katilan hastalarin yetersiz uyudugunu ve kotu bir uyku kalitesine
sahip olduklart sonucuna varilabilir. Pamuk vd. (2023) tarafindan COVID-19
pandemisinde yogun bakim hastalarinin uyku kalitesi ile ilgili yaptig1 calismada
hastalarin orta diizeyde uyku kalitesine sahip oldugunu belirtmistir. Bayazit (2023),
dahiliye yogun bakim hastalar1 ile yaptig1 calismada hastalarin orta diizeyde uyku
kalitesi oldugunu belirlerken, benzer sekilde Miranda-Ackermanvd. (2020) ve
Reinkevd. (2020) tarafindan yapilan caligmalarda da hastalarin uyku kalitelerinin
orta diizeyde oldugu saptanmustir. Locihovavd. (2020) tarafindan yapilan ¢alismada

yogun bakim hastalarinin uyku kalitesinin diisiik oldugu belirlenmistir. Sevilmisdal
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(2022) tarafindan yapilan c¢alismada da yogun bakim hastalarinin uyku kalitesinin
kotii oldugu belirtilmistir. Arastirma sonucunda hastalarin kotii bir uyku kalitesi
tespit edilmisken, literatiirde farkli sonuglar bulunmaktadir. Yogun bakim hastalarinin
uyku kalitesinin kotli olmasi hem fizyolojik hem de psikolojik olarak hastalari
olumsuz etkilemekte ve iyilesme siirecini zorlagtirmaktadir. Bu nedenle hastalarin
uyku kalitesi ve etkileyen faktorler belirlenerek gerekli 6nlemler alinmast ve uyku

kalitesinin arttirilmasinda yonelik ¢oziimler iiretilmesi gerekmektedir.

5.4. Hastalarin Algiladig1 Cevresel Stresorlerin Uyku Kalitesine Etkisinin

Tartisiilmasi

Arastirmada kullanilan RCSQ ve YBUCSO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark olmamakla birlikte negatif yonlii, zayif bir iligskinin varlig1 s6z
konusudur. Hastalarin yogun bakim tiinitesi ¢evresel stresor algilari arttik¢a, uyku
kalitelerinin azaldig1 belirlenmistir. Yogun bakim tinitesindeki ¢evresel stresorler ile
uyku kalitesi arasinda zit yonli bir iliski bulunmaktadir. Koyuncu vd. (2020)
tarafindan yapilan calismada, algilanan g¢evresel stresor diizeyinin artmasi, uyku
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir. Koyuncu vd. (2020) bu durum
hakkinda, yogun bakim iinitesindeki cevresel stresorlerin tespit edilerek asgari
diizeye indirilmesinin uyku kalitesi iizerinde etkili olabileceginin altim
cizmektedirler. Miranda-Ackerman vd. (2020) tarafindan yapilan g¢alismada,
hastalarin algiladiklar1 ¢evresel stresor diizeyinin artmasi ile uyku sorunu arasinda
pozitif yonlii anlamli bir iligki oldugu saptanirken, Abbasoglu (2022) tarafindan
yapilan c¢alismada ise, hastalarin algiladigi c¢evresel stresorler arttikga uyku
kalitelerinin de bu duruma paralel olarak diistiigii tespit edilmistir. Sevilmisdal’in
(2022) calismasinda ise yogun bakim cevresel stresorler ile hastalarin uyku kalitesi
arasinda bir iliski olmadigi belirlenmistir. Donmez vd. (2020) tarafindan yapilan
calismada, cevresel stresorlerden etkilenme ile uyku diizeninin bozulmasi arasinda
pozitif yonlii anlamli bir iliskinin varlig1 saptanmistir. Aktas vd. (2015), yogun
bakimdaki stresorlerden etkilenen hastalarin uyku oriintiisiinde ciddi bozulmalarin
oldugu saptanmistir. Zaybak ve Cetin (2015), yogun bakim hastalarinin g¢evresel
stresOrlerden etkilenme diizeylerindeki artisin uyku diizeninin bozulmasina yol
actigin1 tespit etmis ve bu gibi durumlardan hastalarin olumsuz sekilde

etkilenmemesi i¢in Onlem alinmasi gerektiginin altin1 ¢izmektedir. Gencer ve
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Kumsar (2020) tarafindan yapilan c¢alismada, hastalarin cevresel stresor diizeyi
arttikca uyku kalitesinde olumsuz yonde etkilenme oldugu saptanmistir. Bu
arastirmanin sonucuna gore yogun bakim iinitesindeki ¢evresel stresorlerin uyku
kalitesini etkiledigi sOylenebilir. Literatiirde farkli sonuglarin olmasmin 6rneklem
farkliligina bagli oldugu diistiniilmektedir. Yogun bakim hastalarinin uyku kalitesini
ve cevresel stresorlerin uyku kalitesi Gzerine olan etkisinin belirlenmesi 6nemlidir.
Yogun bakim hemsireleri tarafindan hastalarin yogun bakim tinitesinde algiladiklari
stresorlere yonelik onlemler ile uyku kalitesi arttirilabilir. Boylelikle yogun bakim
hastalarinin iyilesme siireci desteklenmis olacagi ve hastalar daha kisa siirede

YBU’dentaburcu edilecekleri 6ngorilmektedir.

5.5. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin YBUCSO ve RCSQ Puan

Ortalamalarina Etkisinin Tartisilmasi

Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, meslek, gelir durumu, daha
once yogun bakima yatma durumu ve daha énce entiibe olma durumu ile YBUCSO
ve RCSQ puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Bununla birlikte kronik hastalik durumuna gore RCSQ toplam
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken, YBUCSO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,012). Kronik
hastaliga sahip hastalarin mevcut durumun kotiiye gitmesinden endise duymasiyla
birlikte ¢cevresel stresorlerden etkilenmesi olast bir durum olarak goze ¢arpmaktadir.
Bayazit (2023) tarafindan yapilan c¢alismada cinsiyet, yas, egitim durumu gibi
faktorlerde anlamli bir sonu¢ ¢ikmamasina karsin yogun bakim deneyimi olmayan
hastalarin olan hastalara kiyasla daha fazla stres yasadiklarini belirtilmistir. Aktas vd.
(2015) tarafindan yapilan ¢aligmada egitim durumu, yas, medeni durum ve cinsiyet
acisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Karadeniz ve Kanan (2014) tarafindan
yapilan calismada ise, kadin hastalarin toplam puanlarinin erkeklere kiyasla daha
yuksek oldugu saptanmistir. Arastirma sonucglarina gore hastalarin farkli demografik
Ozelliklerine gore algiladiklar1 ¢evresel stresorler degismektedir. Bu nedenle
hastalarin uyku kalitesini arttirmak i¢in, bireysel farkliliklar1 g6z Oniinde

bulundurularak hemsirelik bakim planlamasinin yapilmasi 6nemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Yogun bakim hastalarinin algiladiklart ¢evresel stresorlerin uyku kalitesine etkisini
belirlemek amaciyla yapilan tanimlayici arastirmada elde edilen bulgular

dogrultusunda asagidaki sonuglara ulasilmistir.

e Arastirmaya katilan hastalarin %69,7°si 51 yas ve {lizeri oldugu, hastalarin
51,7’sinin erkek oldugu, hastalarin %351,5’inin erkek oldugu, hastalarin
%62,9’unun evli oldugu, hastalarin %70,45’inin kronik hastaligi oldugu,
hastalarin %81,06’sinin daha Once entiibe olmadigi, hastalarin %66,7’sinin
daha once yogun bakim {initesine yatis Oykiisiiniin oldugu, hastalarin
%46,21°nin yogun bakim {initesine diger tanilar (cerrahi operasyonlar, anjio
ve stent takilmasi, atesli silahlarla ve kesici aletlerle yaralanma, idrar yolu

enfeksiyonlari, kanama) ile yattig1 tespit edilmistir.

e Hastalarin ¢ogunun (%34,8) yogun bakim {initesinde sik sik uyandigini
belirtmistir. Hastalarin ¢ogunun (%45,4) yogun bakim iinitesinden Onceki
uyku suresinin 5-8 saat oldugu ve uykuya dalarken ¢ogunun (% 28,8) hicbir
sey yapmadigi belirlenmistir.

e Hastalarn YBUCSO toplam puan ortalamasi 115.03+20.41°dir. Hastalarin
cevresel stresorlerden etkilenme derecesinin ortanin biraz lizerinde oldugunu

sOylemek mimkunddir.

e Hastalarin RCSQpuan ortalamast  29.4249.65’dir. Hastalarin  uyku
kalitelerinin kotii oldugu sonucuna varilmistir. Bu baglamda, yogun bakim
tinitesinde yatan hastalarin uyku kalitelerinin kotii diizeyde oldugu saptanmis

ve arastirma sorularinin birincisi yanitlanmstir.

e Hastalarin uyku kalitesi ile algiladiklari yogun bakim iinitesi ¢evresel
stresOrleri puan ortalamalari arasinda negatif yonlii zayif bir iliski tespit
edilmistir. Hastalarinin algiladiklar1 gevresel stresorlerin artmasi ile uyku
kalitelerinin de bu duruma paralel bir sekilde olumsuz etkilendigi tespit

edilmis ve arastirma sorularinin ikincisi yanitlanmistir.
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Arastirmada kronik hastalig1 olan hastalarin YBUCSO puan ortalamalarmin

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Bu calisma kapsaminda elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki Oneriler

gelistirilmistir.

Yogun bakim iinitesinde bulunan cevresel stresorler tanimlanmali, hastalarin
uzerindeki etkisi belirlenmelidir.

Hastalarin kendilerini ifade etmesi i¢in desteklenmeli, var olan saglik durumu
ve yasadiglt psikolojik sorunlar hakkinda hasta ile terapotik bir iletisim

kurulmalidir.
Hastaya bitlincul bir yaklasimla tedavi ve bakim uygulamalar1 yapilmalidir.

Acil durumlar disinda, tedavi ve bakim islemleri uyku saatleri disinda

yapilmalidir.

Uykunun 6nemine, fizyolojisine ve g¢evresel stresorlerin kontrol altinda

tutulmasi ile ilgili olarak hizmet i¢i egitimler saglanmalidir.

Yogun bakim iinitesindeki ¢evresel stresorler azaltilmali, hastalarin uyku
kalitesi Uzerinde negatif yonlu etkisi olan faktorler asgari seviyeye
indirilmelidir.

Kronik hastalik varligi hastalarin yogun bakimdaki cevresel stresorlerden
etkilenmesine olumsuz katki sagladigi i¢in, bakim planlamalarinda goz

onunde bulundurulmalidir.

Yogun bakim hemsirelerinin hastalarin uyku kalitesini arttirmaya yonelik
kullanilacak yontemlerle ilgili bilgili olmas1 ve yontemleri hasta bakimi i¢in

etkin bir sekilde kullanmas1 6nerilmektedir.
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EK-2VERI TOPLAMA ARACLARI

Hasta Tanitim Formu

Bu ¢alisma, cevresel stresorlerin belirlenmesi amaciyla yogun bakim {initesinde

tedavi goren hastalara uygulanacaktir.

1. Yasmz: .......
2. Cinsiyet: () Kadin () Erkek
3. Egitim durumunuzu asagidaki siklara gore isaretleyiniz.
Bokur- yazar degil
B ilkokul mezunu
B Ortaokul mezunu
B Lise mezunu
B Universite ve tzeri
4. Mesleginiz:
BEy hanimi
BEmekii
B Memur
Bozel sektor

5. Suanki gelir durumunuz?
B Gelir giderden az
B Gelir gidere denk
B Gelir giderden fazla

6. Medeni haliniz agagidakilerden hangisidir?
Bsekar
M Evii
7. Herhangi bir kronik hastaliginiz var m1? (diyabet, hipertansiyon, kalp
hastalig1, solunum sistemi hastalig1 vb.)
BEvet, var
| Hayir, yok
8. Yogun bakim iinitesine yatirilma tanmiz ..............

9. Daha 6nce yogun bakim {initesine yattiniz m1?



10.

11.

12.

13.

B Evet

.Haylr

Daha once entiibe (solunum cihazina baglanma) oldunuz mu?
BEvet, oldum

.Haylr, olmadim

Yogun bakim iinitesinde uyku diizenindeki degisiklik asagidakilerden

hangisiyle tanimlanir?

.Uykuya dalmakta zorlanmiyorum.
.Uykuya dalmakta zorluk ¢ekiyorum.
sk sik uyaniyorum.

.Hig uyumuyorum.

.Cok erken uyantyorum

Hastaneye yatmadan 6nceki (gilinliik yasaminizdaki) uyku stireniz
asagidakilerden hangisidir?

B3-5 saat

B5-8 saat

Mis-12 saat

B12 saatten fazla

48

Giinliik yasaminizda uykuya dalarken kullandiginiz yontem veya yontemler

nelerdir?

.Hi(;bir sey yapmam
.Uyku/istirahat

Bk dus/banyo
.Agnyan bolgeye masaj
.Egzersiz

.Agn kesici

.Slcak-soguk uygulama

Brv
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Richards- Campbell Uyku Anketi

Asagida her bir uyku ifadesi i¢in 0 ila 100 arasinda puanlanan bir ¢izelge verilmistir.
Bu ¢izelgede “0 “ her bir ifade i¢in en kotii duruma, “100” en iyi duruma karsilik
gelmektedir. Liitfen her bir ifade i¢in diin geceki uyku alginiz1 ifade edilen sayilar

Uzerinden derecelendiriniz.

1-Dun gece uykum
Hafifti Derindi
0---5---10---15---20---25---30---35---40---45---50---55---60---65---70---75---80---85---90----95---100

2-Dln gece uykuya dalma

Zar zor uykuya daldim Neredeyse yatar
yatmaz uyudum

0---5---10---15---20---25---30---35+--40+--45---50---55---60---65---70---75---80---85---90----95---100
3-Diin gece uyanma sikligi

Biitiin gece Cok
déndiim diirdim uyanmadim

0---5---10---15---20---25---30-~-35--40+--45---50---55---60---65---70---75--80~--85---90----95---100

4-Diin gece uyanik kalma siiresi

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

0---5---10---15---20---25---30-~-35--40+--45---50---55---60---65---70---75--80~--85---90----95---100

5-DUn gece uykunun Kkalitesi

Kot bir geceydi Guzel bir geceydi
Neredeyse hi¢ uyumadim hi¢ uyanmadim

0---5---10---15---20---25---30---35---40---45---50---55---60---65---70---75---80---85---90----95---100
6-Dln gece guraltd seviyesi

Gece gurultd Gece guriltd
¢ok fazlaydi ¢ok azdi

0---5---10---15+--20---25--30---35---40~--45---50---55---60---65---70---75---80---85---90----95---100
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Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olcegi
(IntensiveCareUnitEnvironmentalStressorScale, Icuess)
Stresorler Hic Cok Az | Sikhikla | Cok Fazla
Etkilemez | Etkiler | Etkiler Etkiler
1. Tuplere baglanmig olmak 1 2 3 4
2. Hemsirelerin kendilerini 1 2 3 4
tanitmamalari
3. Hemsirelerin ¢ok aceleci 1 2 3 4
olmalari
4. Su icememek 1 2 3 4
5. Sik sik tansiyon( kan basinci) 1 2 3 4
olcilmesi
6. Yatak ve/veya yastigin rahat 1 2 3 4
olmamasi
7. Telefon sesini duymak 1 2 3 4
(telefonun galmasi)
8. Doktor ve hemsireler 1 2 3 4
tarafindan sik araliklarla (sik sik)
fiziksel muayene yapilmasi
9. Etrafta garip (tuhaf) 1 2 3 4
makinelerin olmasi
10. Hemsirelerin makineleri, sizi 1 2 3 4
izlediklerinden daha yakin
izlemeleri
11. Makinelerin seslerini ve 1 2 3 4
alarmlar1 duymak
12. Hemsire ve doktorlarin 1 2 3 4
yiiksek sesle konusmalari
13. Oksijen almak / oksijen 1 2 3 4
maskesi takmak
14. Esinizi 6zlemek 1 2 3 4
15. Yapilan tedavilerin size 1 2 3 4
aciklanmamasi
16. Kalp monitérunizin 1 2 3 4
alarminin
bozuldugunu (kesildigini) fark
etmek (duymak)
17. Hemsirelerin, yataginizin 1 2 3 4
etrafinda surekli bir seyler
yapmalari
18. Burnunuzda veya agzinizda 1 2 3 4
tlplerin olmasi
19. Saatin kag¢ / zamanin ne 1 2 3 4
oldugunu bilmemek
20. Diger hastalarin 1 2 3 4
aglama/inlemelerini duymak
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21. Erkek ve kadinlarin ayni
odada kalmalari

22. Aile ve arkadasglar1 gtinde
birkac dakika gérmek

23. Size yapilacak
uygulamalarin ne zaman
yapilacagini bilmemek

24. Hemsireler tarafindan
uyandirilmak

25. Alisilmadik sesler duymak

I

26. Diger hastalara yapilan
tedavileri
GoOrmek

o

27. Surekli tavana bakmak
(tavani izlemek)

28. Uyuyamamak

SN

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

N

30. Cevredeki alisik olmadik
kokular1 duymak

31. Isiklarin surekli (agik)
olmasi

32. Agri olmasi

33. Basinizin izerindeki (damar
ici) serum/ kan torbalarini
gormek

34. 1gneler yapilmasi (ignelerle
delinmek)

35. Nerede oldugunuzu
bilmemek

36. Hemsirelerin, anlagilmayan
kelimeler kullanmalari

37. Kendi kontrolinizin kendi
elinizde olmamasi

38. Hangi glinde oldugunu
bilmemek

39. Sikilmak

40. Mahremiyetin olmamasi
(gizliligin olmamasi)

41. Tanidik olmayan doktorlar
tarafindan bakilmak

42. Cok sicak ya da ¢ok soguk
bir odada olmak
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Ben Gilce Topaloullan, Kirklareli Egtim Ve Arastirma Hastanesinde 3. Basamak Yogun Bakim Unitesinde 2 yidir hemsirelik vapmaktaym, Kirklareli Universitesinde Tedi Yiksek Lisans dérenciiyim. Dr. Oretim Uyesi Figen Digm danismanliginda yogun

akm hastalarinin allacikian gevrese! streszlrin uyku kalitesine etksi konulu bir tez caismasim yapmak istiyoruz ek olerak da eBer ain verirseniz izin Prof Dr. Nadiye Czer le beraber geliciriginiz, gecerii givenilrgini yaptiniz Richard-

Campbell Uyku Gleginikullanmak istiyoruz.

[zniniz olursa dlgegin orjinalini ve tlgek hakkinda bilgileri benimle paylagir misiniz?

Simaliden tesekkir ederim.
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EK-4 CEVRESEL STRESORLER OLCEGI iZNi

Otnte Tmniynts et Bhgile TSI P barabaar

Re: Yogun bakim nitesinde tedavi goren hastalarm algilaiklan cevreselstresorer ol izn

1901203 2006
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Merhaba Gllce Hanm,

Gegelikve givnirii calhm "YOGUN BAKIM UNTTESINOE TEDAVi GOREN KASTALARIN ALGILADIKAR! CEVRESEL STRESORLEROLGEGHn? ulnablrsinz, Ben bu alima L2y dnce yaphm inelimde i sey
Yok, Clismayla g e sy YOK ez merketindeld tenimden Wasablisini

Funda Asan

iPhong'umdan gonderi

gilce topalogullar SMSR—SSE > $Unlan yatd| (17 Oca 2023 19.27):

Merhaba Funda Hanim

Ben e Topalogullan. Kilare E3tim Ve Aragrma Hastanesinde 3 Basamak Yogun Bakm Urtesnde 2 i hemsirllk yapmektaym, Kirarel Universtesinde Tedi Yiksek Lisas
dfrencisim, O, Oetim st Figen D danmarliinda yogun bakm hastalarnalpladkan gevesel tresrlerin uyku altesin etis konuly birtex almasinyapmak istyoruz.
(loek olarak da e in verirseni i ProfDr, Seng inar Paky e bevaber gelitrigii, gegertk givenilrigidyaptigmiz yogun bakm Untesinde pevreselsresdrer lgegini
kullznmak styoruz,

niiz olwrsa lgegin ofinalinve clgek hakkunda billeri benimle paylagr mismz?

Simdiden tesekkir ederim,
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EK-5 BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Dr. Ogr. Uyesi Figen Digin ve yiiksek lisans dgrencisi Giilce Topalogullari
tarafindan yiritilen ‘Yogun Bakim Hastalarinin Algiladiklar1 Cevresel Stresorlerin
Uyku Kalitesine Etkisi’ baglikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci
yogun bakim hastalarinin algiladiklar1 ¢evresel stresorlerin uyku kalitesine etkisini
belirlemektir. Aragtirmada sizden tahminen 15-20 dakika ayirmaniz istenmektedir.
Arastirmaya dahil olan hastalara, aragtirmaci tarafindan hazirlanan Hasta Tanilama
Formu ve gerekli izinler almarak kullanilacak olan Richard-Campbell Uyku Olgegi
ve Yogun bakim Unitesinde Tedavi Géren Hastalarin Algiladiklar1 Cevresel
Stresdrler Olgegi (YBUCSO) kullanilacaktir. Caligmaya katilmak tamamen

goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

Calismanin amacina ulasmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin
baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari ictenlikle verecek
sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1
kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, c¢alismaya katilmama veya katildiktan
sonra herhangi bir anda ¢aligmay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz
gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yaym amaci ile kullanilabilir. Arastirmaya

katilarak vereceginiz bilgiler icin tesekkiir ederiz.

Saymn Dr. Figen Digin tarafindan Kirklareli Egitim ve Arastirma Hastanesi
1.basamak, 2.basamak, 3.basamak Yogun bakim Unitelerin’de tibbi bir arastirma
yapilacag: belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimci” (denek) olarak davet edildim.
Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biliyilk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan

cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
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cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma

dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. ister dogrudan ister dolayli olsun
arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal
bir yiikk altina girmeyecegim). Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir
davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayir reddedersem, bu durumun tibbi
bakimimma ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de

biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimc1”
(denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir

memnuniyet ve gonulltlik icerisinde kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi-soyadi/ imzasi

Aciklamay1 yapan arastirmact Adi-soyadi/ Imzasi

Giilce Topalogullart
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