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OZET

Bu tez ¢alismasi, dahiliye yogun bakim {initesinde yatan hastalarin algiladiklari ¢evresel stresdrler ve
uyku kalitelerinin incelenmesi amaciyla tammlayici bir arastirma olarak yapildi. Arastirma, Aralik 2021- Mart
2022 tarihleri arasinda Kahramanmaras Siitgii fmam Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Dahiliye Yogun Bakim Unitesinde 137 hasta ile uygulandi. Veri toplamada Hasta Tanitic1 Ozellikler Formu,
Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresérler Olgegi ve Richard-Campbell Uyku Olgegi kullanildi. istatistiksel
analizlerde t-testi ve ANOVA kullanildi Hastalarin Richard-Campbell Uyku Olgegi puan ortalamasinin
35.97+10.07 oldugu, ¢ogunlugunun (%85.4) uyku kalitelerinin orta diizeyde oldugu, ¢ok iyi uyku kalitesine
sahip olan hasta bulunmadign belirlendi. Hastalarin Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresorler Olgegi puan
ortalamas1 124.47+15.91 olarak bulundu. En fazla algilanan ilk {i¢ stresér; agrilarinin olmasi, tiiplere baglanmis
olmak ve mahremiyetlerinin olmamasidir. En diisiik algilanan {i¢ stresor; tanidik olmayan doktorlar tarafindan
bakilmak, doktor ve hemsirelerin yiiksek sesle konugmalari ve hemsirelerin anlasilmayan kelimeler
kullanmalaridir. Hastalarin uyku kalitesi ile algiladiklar1 yogun bakim iinitesi cevresel stresorleri puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde zayif bir iliski oldugu ve istatistiksel olarak anlamli olmadi8: saptandi. 65
yas altindaki hastalarin, lise ve yiiksekokul diizeyinde egitimi olan hastalarin, ¢alisan hastalarin ve yogun
bakimda yatis siiresi 6 giin ve lizeri olan hastalarin uyku kaliteleri anlamli olarak daha diisiik bulundu. Kadin
hastalarin ve daha once yogun bakima yatis deneyimi olmayan hastalarin algiladiklar: yogun bakim tinitesi
cevresel stresorleri anlamli olarak daha yiliksek bulundu. Hemsirelerin yogun bakim hastalarinin uyku
kalitelerini ve algiladiklar1 gevresel stresorleri gegerli ve giivenilir dl¢iim araglan ile periyodik olarak
degerlendirmeleri, hastalarin uyku kalitesini olumsuz etkileyen yogun bakim ortamindan kaynaklanan
stresorleri azaltmaya ve dnlemeye yonelik girisimleri uygulamalar1 6nerildi.

Anahtar kelimeler: Dahiliye Yogun Bakim, Uyku Kalitesi, Stresor, Hemsirelik
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ABSTRACT

This study was conducted as a descriptive study to investigate the environmental stressors and sleep
quality of patients hospitalized in the medical intensive care unit. The research was carried out with 137 patients
in the Medical Intensive Care Unit of Kahramanmaras Siitcii Imam University Hospital between December
2021 and March 2022. Patient Characteristics Form, Intensive Care Unit Environmental Stressors Scale and
Richard-Campbell Sleep Questionnaire were used for data collection. t-test and ANOVA were used in
statistical analyzes. The mean score of the Richard-Campbell Sleep Questionnaire of the patients was
35.97+10.07, majority (85.4%) had moderate sleep quality, and there were no patients with very good sleep
quality. The mean score of Intensive Care Unit Environmental Stressors Scale of the patients was
124.47+15.91. The three most perceived stressors; having pain, being tied to tubes, and having no privacy. The
three lowest perceived stressors; being cared for by unfamiliar doctors, doctors and nurses talking loudly, and
nurses using incomprehensible words. There was a weak negative correlation between the sleep quality and
intensive care unit environmental stressors mean scores of the patient, and this relationship was not statistically
significant. Sleep quality of patients under 65 years of age, patients with high school and college education,
working patients, and patients with 6-day or longer stay in the intensive care unit were found to be significantly
lower. Intensive care unit environmental stressors perceived by female patients and patients who had no
previous experience of intensive care were found to be significantly higher. It was recommended that nurses
periodically evaluate the sleep quality of intensive care patients and the environmental stressors they perceive
with valid and reliable measurement tools, and implement interventions to reduce and prevent the stressors
arising from the intensive care environment that adversely affect the sleep quality of the patients.
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1. GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Yogun bakim; bir veya birka¢ organ ve sistemde ciddi islev bozuklugu veya
yetmezligi olan kritik hastalarin izlem, tan1 ve tedavi uygulamalarinin tiimiidiir. Yogun
bakim iiniteleri; genel durumu kritik olan akut veya kronik hastalara yogun izlem ve
tedavilerin uygulandigi, ileri teknolojik donanimli tibbi cihazlarla hastalarin yasamsal
fonksiyonlarimin desteklendigi ve 6zel/yogun tedavi yontemlerinin uygulandigi, nitelikli
saglik profesyonellerinden olusan multidisipliner ekibin 24 saat ¢alistigi, dinamik ve
sirkiilasyonu hizli iinitelerdir (1-5).

Yogun bakim iiniteleri saglik profesyonelleri oldugu kadar hastalar i¢cin de stresli
ortamlardir. Yogun bakim ortamindaki yabanci makinalarin varligi, 24 saat yanan 1siklar,
giiriiltii (tibbi cihazlarin ¢alismasi, alarmlar, telefonlar, diger hastalarin sesleri, etraftaki
konusmalar ve ayak sesleri), kotii kokular, sik yapilan invaziv uygulamalar, ila¢ tedavileri,
cesitli tiip, dren ve kablolara bagli olarak hareket edememe, uykusuzluk, gece-giindiiz
ayriminin bozulmasi, mahremiyetin olmamasi, agri, iletisim kuramama, aglik hissetme,
ortammn ¢ok sicak veya soguk olmasi gibi hastalarda stres yaratan birgok faktor
bulunmaktadir (3,5-9).

Hastalar tarafindan algilanan yogun bakim {initesi ¢evresel stresorlerinin incelendigi
bir meta analiz caligmasinda, en sik algilanan stresorlerin 6liim korkusu, agri, susuzluk, agiz
ve burunda tiiplerin olmasi, uyuyamama, tiipler ve kablolar nedeniyle hareket edememe ve
kontrol kayb1 oldugu ortaya konulmustur (5). Yava ve arkadaglarinin (2011) ¢alismasinda
da hastalar tarafindan en sik algilanan yogun bakim iinitesi ¢evresel stresorlerinin 6lim
korkusu, susuzluk, agri, uyuyamama, agiz ve burunda tiiplerin olmasi ve diger hastalarin
seslerini/aglamalarin1 duymak oldugu belirtilmistir (6). Bu konuda tilkemizde yapilan diger
calismalarda da benzer sonuglar ortaya konulmustur (3,10). Abuatiq (2015)’in ¢aligmasinda
yukarida belirtilen stresorlere ilave olarak finansal sorunlar ve aile rollerini yerine
getirememe en sik algilanan yogun bakim {initesi stresorleridir (9).

Uyku; bireyin ¢evreyle iletisiminin dongiisel olarak, kismen ve gecici sekilde
kaybolmasi durumu olup duyusal veya farkli uyaranlarla geri dondiiriilebilir (11-13).
Saglikli bir kiside yasamin iicte birini kapsayan uyku, Maslow’un insan gereksinimleri
piramidinde soluk alip verme, beslenme ve bosaltim gibi nemli bir fizyolojik gereksinimdir.

Kisinin fiziksel ve psikolojik iyilik halinin devam etmesi ve enerji toplamasi i¢in elzemdir
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(14). Virginia Henderson tarafindan tanimlanmigs olan 14 temel insan gereksinimi arasinda
yer alan uyku “hastanin uyku ve dinlenmesine yardim etmek” olarak belirtilmektedir. Uyku,
hemsirelik tanilar1 listesinde “Uyku-Dinlenme” baslig1 altinda “Uyku 6riintiisiinde bozulma”
ve “Uykusuzluk” tanilar1 seklinde ifade edilmektedir (15).

Yeterli ve kaliteli uyku biitiin hastalar i¢in ve 6zellikle yogun bakim iinitesinde yatan
hastalar i¢in gereklidir. Hastalar fiziksel ve mental olarak iyilesmek i¢in daha fazla enerjiye
ihtiya¢ duyar, bu enerjinin karsilanmasi i¢in hastanin uykusu siire ve kalite olarak yeterli
olmalidir (4,16). Bununla birlikte hastane ortaminda bulunmak ve hastaneye yatmak
bireylerin uykusunu olumsuz yonde etkiler. Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda uyku
kalitesinin bozuldugu, uykuya gecisin uzadigi, uyku boéliinmelerinin fazla oldugu, derin
uykunun azaldig1, uykunun yaklasik yarisinin gece uykusundan ziyade giindiiz vakitlerinde
kisa siireli uykular seklinde oldugu, REM ve derin uyku siirelerinin biiyiik oranda azaldig1
belirtilmektedir (17-22). Yogun bakim {initesinde uyku bozuklugunun nedenlerinin basinda
altta yatan hastaligin siddeti ve yapilan tibbi islemlerin neden oldugu agr1 gelmekle birlikte,
yogun bakim ortamindan kaynaklanan nedenler de etkilidir. Bu nedenlerin giiriiltii,
aydinlatma, ortamin 1sis1, kateter, sonda ve kablolar, pozisyon bozuklugu veya pozisyon
degistirememe, hasta bakim ve tedavi uygulamalari, tani testleri, ilaglar ve ilag yan etkileri,
mekanik ventilasyon, yabanci ortam, aileden uzak kalma, zaman oryantasyonunda bozulma
oldugu belirtilmektedir (2,18-22).

Yogun bakim {initesi ¢evresel stresorlerinin ve uyku kalitesini etkileyen faktorlerin
benzerlikler gosterdigi goriilmektedir. Yogun bakim iinitesinde c¢evresel stresdrlerin
degerlendirildigi calismalarda uykusuzluk da onemli bir stresor olarak yer almaktadir.
Hastalarin algiladiklar1 ¢evresel stresorler ve uyku kalitelerinin birlikte degerlendirildigi
calismalar olduk¢a sinirlidir. Caligmalarda, yogun bakim hastalarinin algiladiklari ¢evresel
stresorler arttikga uyku kalitelerinin de olumsuz etkilendigi ortaya konulmustur (4,8,23).
Bunun yani sira sadece dahiliye yogun bakim iinitesinde yatan hastalara yonelik ¢alismaya
rastlanmamigtir. Dahiliye yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin cogunlukla ileri yasta ve
kronik hastaliklara sahip oldugu, prognozlarmin kotiilesmesi ve komplikasyonlar nedeniyle
tekrarli ve uzun siireli yatiglarin oldugu dikkate alindiginda, algiladiklar1 cevresel
stresorlerin ve uyku kalitelerinin farkliliklar gosterebilecegi degerlendirilmektedir.

Yogun bakim ortaminda hasta ile daha uzun siire birlikte bulunan saglik profesyoneli
olarak hemsirelerin hastalarin algiladig1 ¢evresel stresorlerin farkinda olmalari, objektif

Olgme araclar1 kullanarak stresorleri degerlendirmeleri, bu dogrultuda yogun bakim ortamini
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diizenlenmeleri, stres kaynaklarinin azaltilmasi i¢in 6nlem almalar1 ve hastalarin yogun
bakim ortamina uyum saglamalar1 6nemlidir.

Ayrica yogun bakim hemsirelerinin hastalarin yogun bakim {initesinde yattiklari siire
icerisinde uyku siiregleri, uyku kaliteleri ve uykusuzlugun nedenlerine iliskin bilgi sahibi
olmalari, hastalarin uyku kalitelerini arttirmak ve dinlenmelerini saglayacak hemsirelik

miidahalelerini gelistirebilmeleri 6nemlidir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Dabhiliye yogun bakim {initesinde yatan hastalarin algiladiklar1 ¢evresel stresorler ve

uyku kalitelerinin incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1.  Yogun Bakim Uniteleri

Yogun bakim; bir veya birka¢ organ ve sistemde ciddi islev bozuklugu veya
yetmezligi olan kritik hastalarin izlem, tan1 ve tedavi uygulamalarinin tiimiidiir. Yogun
bakim iiniteleri; genel durumu kritik olan akut veya kronik hastalarin yogun izlem ve
tedavilerin uygulandigi, ileri teknolojik donanimli tibbi cihazlarla hastalarin yasamsal
fonksiyonlarimin desteklendigi ve 6zel/yogun tedavi yontemlerinin uygulandigi, nitelikli
saglik profesyonellerinden olusan multidisipliner ekibin 24 saat calistigi, dinamik ve
sirkiilasyonu hizli {initelerdir (1-5). Bu yonleriyle hastanenin diger birimlerinden farklidir.
Y ogun bakim tinitelerinin donanim1 ve nitelikli personel sayilarindaki dagilim, yatis1 yapilan
hastalarin sayisina, tanilarina ve bakim gereksinimlerine gore degisiklik gosterir. Buna gore
yogun bakim iiniteleri li¢ smifa ayrilmaktadir (24).
- 1. Basamak Yogun Bakim Unitesi: Hastanenin diger yatakh servislerine gore daha
yakindan gbzlem ve temel monitdrizasyon olanaklar1 olan, entiibasyon, kardiyopulmoner
resiisitasyon yapilabilen iinitelerdir. Ust basamak yogun bakim iinitesine ihtiyac1 olmayan
veya iist basamak yogun bakim tedavilerini tamamlamis, yakin gozlem ve takip gerektiren,
organ destegine ihtiyag duymayan hastalar kabul edilir. Bu iinitelerde en az iki yatak, bir
uzman hekim ve her siftte bes hasta i¢in bir hemsire bulunur.
- 2. Basamak Yogun Bakim Unitesi: Birinci basamak yogun bakim iinitesine gére daha
yakin takip, tedavi ve bakim uygulanan, tekli organ yetmezligi nedeniyle destekleyici
tedaviler yapilan (diyaliz, hemofiltrasyon, plazmaferez, mekanik ventilasyon gibi), liglincii
basamak yogun bakim gereksinimi olmayan, gerektigi takdirde bir {ist basamaga nakil
yapilabilen yogun bakim iinitesidir. Bu iinitelerde en az dort yatak, bir uzman hekim ve her
siftte li¢ hasta i¢in bir hemsire bulunur.
- 3. Basamak Yogun Bakim Unitesi: Yiiksek riskli hastaliklar1, solunum problemleri veya
coklu organ yetmezligi olan hastalarin en st diizeyde tibbi tedavi ve bakimlarinin
yapilabildigi yogun bakimlardir. Alaninda uzman hekimlerin ve saglik profesyonellerinin 24
saat bulundugu, solunum destegi, renal replasman tedavisi, plazmaferez gibi destek
tedavilerinin tiimiiniin yapilabildigi, radyoloji ve laboratuvarlarin kesintisiz hizmet verdigi

birimlerdir (24).



2.2.  Stres

Latince ‘Estricita’ ve Fransizca ‘Estrece’ sozciiklerinden gelen stres kelimesi
“zorlanma, gerilme ve baski” anlamina gelmektedir. 19. yiizyilda Claude Bernard,
organizmanin dengesini bozan uyaranlarin strese neden oldugunu belirtmistir. Stres
kavramini giiniimiizdeki anlaminda ilk kullanan Hans Selye, stresi her tiirlii uyariya
organizmanin verdigi yanit olarak tammlamis ve bu yanit1 “Genel Adaptasyon Sendromu”
olarak ifade etmistir. Stres, insan organizmasinin i¢ veya dis etkenlere karsi homeostatik
dengesini koruyabilmek igin gosterdigi bir dizi reaksiyondur. Bu yanitlar1 baglatan
uyaranlara da stresor adi verilir. Strese verilen tepkiler; bireyin fizyolojik, psikolojik,

sosyokiiltiirel, spiritiiel ve entelektiiel gereksinimlerine gore farklilik gosterir (25-27).

2.3.  Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresorleri

Hasta olma ve hastanede yatma, bireyler tarafindan tehdit olarak algilandigi igin
endise ve stres kaynagidir. Hastalar i¢in stres olusturan birimlerin baginda yogun bakim
iiniteleri gelmektedir. Yogun bakim {initesinde yatan hastalarin yasami tehdit eden akut ve
kronik hastaliklarinin olmasi, yogun tibbi tedaviler, tani islemleri, invaziv girisimler, giinliik
yasam aktivitelerinde bagimli olma, iletisim kuramama, uzun siireli yatis, belirsizlik, 6lim
korkusu ve yakinlarindan uzak kalma hastalarda ciddi diizeyde stres olusturmaktadir (4,28-
30). Bunlarin yani sira yogun bakim ortamindan kaynaklanan cevresel stresorlere de
maruziyet soz konusudur. Yogun bakim ortamindaki yabanci makinalarin varligi, 24 saat
yanan 1giklar, gliriiltii (tibbi cihazlarin ¢aligmasi, alarmlar, telefonlar, diger hastalarin sesleri,
etraftaki konusmalar ve ayak sesleri), kotli kokular, sik yapilan invaziv uygulamalar, ilag
tedavileri, ¢esitli tiip, dren ve kablolara bagh olarak hareket edememe, uykusuzluk, gece-
giindiiz ayriminin bozulmasi, mahremiyetin olmamasi, agri, iletisim kuramama, aglik
hissetme, ortamin ¢ok sicak veya soguk olmasi gibi hastalarda stres yaratan bir¢ok ¢evresel
faktor bulunmaktadir (3,5-9).

Krampe ve arkadaslarinin (2021) yogun bakim kaynakli stresorleri inceledigi
sistematik analiz ¢alismasinda; agri, endotrakeal tiipe bagli rahatsizlik, susama gibi fiziksel
ve tedaviye baglh stresorler; konusamama, hastalik hakkinda bilgi alamama gibi iletisim
problemlerine bagl stresorler; 6liim korkusu gibi psikolojik stresorler; makine sesleri ve
diger hastalarin sesleri gibi gevresel stresorler hastalar tarafindan en fazla algilanan stresorler
olarak belirtilmistir (31). Hastalar tarafindan algilanan yogun bakim {initesi g¢evresel

stresorlerinin incelendigi bir meta analiz ¢calismasinda, en sik algilanan stresorlerin 6lim



korkusu, agr1, susuzluk, agiz ve burunda tiiplerin olmasi, uyuyamama, tiipler ve kablolar
nedeniyle hareket edememe ve kontrol kaybi oldugu ortaya konulmustur (5). Yava ve
arkadaglarinin (2011) calismasinda hastalar tarafindan en sik algilanan yogun bakim {initesi
cevresel stresorlerinin 6liim korkusu, susuzluk, agri, uyuyamama, agiz ve burunda tiiplerin
olmasi ve diger hastalarin seslerini/aglamalarin1 duymak oldugu belirtilmistir (6).

Yogun bakim iinitesi ¢evresel stresorlerinin hastalar ve hemsireler tarafindan
algilanma durumunu kargilagtiran ¢alismalarda; agri, susuzluk, uykusuzluk, agiz ve burunda
tiiplerin olmasi gibi fiziksel stresorlerin, hastalar oldugu kadar hemsireler tarafindan da
onemli stresorler olarak algilandig: ifade edilmistir (6,9,32). Yogun bakimlarda hastalar i¢in
strese neden olan ¢evresel faktorlerin ¢ogu, hemsirelik girisimleri ile Onlenebilir veya
azaltilabilir. Yogun bakim hemsireleri, hastalarin stres algilarinin farkinda olmalidir.
Hastalarin bireysel olarak degerlendirilmesi, korku ve endiselerini ifade etmeye tesvik
edilmesi, etkili iletisim teknikleri kullanmak, agr1 degerlendirmesi ve etkili agr1 tedavisi,
uyku ve dinlenmeyi saglayici bir atmosfer olusturmak, yogun bakim ortami ve yapilan
islemler hakkinda hastaya agiklamalar yapmak, mahremiyete dikkat etmek algilanan stresi

azaltic1 uygulamalardir (5,6,9,10,33).

24. Uyku

Uyku; bireyin cevreyle iletisiminin dongilisel olarak, kismen ve gecici sekilde
kaybolmasi durumu olup duyusal veya farkli uyaranlarla geri dondiiriilebilir (11-13).
Saglikli bir kiside yasamin iigte birini kapsayan uyku, Maslow’un insan gereksinimleri
piramidinde soluk alip verme, beslenme ve bosaltim gibi dnemli bir fizyolojik gereksinimdir.
Kisinin fiziksel ve psikolojik iyilik halinin devam etmesi ve enerji toplamasi i¢in elzemdir
Kisiye gore degisiklik gostermekle birlikte glinliik uyku en az 7-8 saat olmalidir (14). Doku
onarimi, biiyiime ve gelisme, bagisiklik sisteminin giliglenmesi, viicut 1sisinin normal
smirlarda tutulmasi gibi fizyolojik siireglerin saglikli tamamlanmasinda uyku yardime1
olmaktadir (34).

Uyku; hizli goz hareketleri olmayan (Non rapid Eye Movement-NREM) ve hizli goz
hareketleri olan (Rapid Eye Movement-REM) iki evreden olusur. Uyku NREM evresi ile
baglar. NREM dinlendirici ve sakin bir evre olup uykunun biiyiik bir béliimiinii olusturur.
Bu evrede kan basinci diiger, kas toniisii, nabiz, solunum sayisi, viicut isis1 azalir.

NREM uykusu 4 evreden olusur:



- NREM 1. Evre: Tam uyaniklik halinden uykuya ge¢is yapilan evredir. Kisi kolayca
uyandirilabilir ve disaridan gelen uyarilara cevap verebilir. EEG’de alfa dalgalar1 goriiliir.
Yaklagik 1-7 dakika siirer ve uykunun %1-5’ini olusturur.

- NREM 2. Evre: Gergek uykuya gegilen evredir. EEG dalgalarinin voltaj1 diiser. Ancak
uyar1 verildiginde alfa dalgalar1 geri doner ve kisi uyanabilir. Uykunun %40-50 oraninda bir
kismini olusturur.

- NREM 3. Evre: Yavas dalga uykusu olarak bilinen bu evre derin uyku evresidir. Kiginin
uyandirilmasi daha zordur. 80-100 dakika siiren 3. evre gece boyunca 4-6 kere tekrar eder.
- NREM 4. Evre: Yiiksek voltajli ve yavas frekansli delta dalgalari goriiliir. Viicudun fiziksel
olarak dinlenme evresi olan bu evrede uyku oldukc¢a derindir. Bireyin uykudan uyandirilma
esigi oldukea yiiksektir. Bu evrede kaslar gevsek, metabolizma yavas ve biiylime hormonu
salgilanmasi fazladir. Tiim uykunun %10 unu olusturur. Bu evreden sonra uykunun derinligi
azalir, evreler geriye doner ve REM donemine girilir.

REM evresi hafif bir korteks uykusudur ve uyanikliga yakin bir donemdir. Hizli goz
hareketleri olur ve riiya goriiliir. Bu evrede kas toniisii azalir, diizensiz kas hareketleri ve
seyirmeler goriiliir, beyin metabolizmasi hizlanir, kalp ve solunum hizi artar ve
diizensizlesir, Gece uykusunun %20’sini olusturur, 5-6 kere tekrarlar. REM donemi

yasanmazsa veya sik sik uyandirilirsa kiside sinirlilik ve anksiyete geligir (11,13,14,34).

2.5.  Yogun Bakim ve Uyku

Yeterli ve kaliteli uyku biitiin hastalar i¢in ve 6zellikle yogun bakim iinitesinde yatan
hastalar i¢in gereklidir. Hastalar fiziksel ve mental olarak iyilesmek i¢in daha fazla enerjiye
ihtiyag duyar, bu enerjinin karsilanmasi i¢in hastanin uykusu siire ve kalite olarak yeterli
olmalidir (4,16). Bununla birlikte hastane ortaminda bulunmak ve hastaneye yatmak
bireylerin uykusunu olumsuz yonde etkiler. Yogun bakim {initesinde yatan hastalarda uyku
kalitesinin bozuldugu, uykuya gecisin uzadigi, uyku boéliinmelerinin fazla oldugu, derin
uykunun azaldigi, uyumalart gereken siirenin %40-50’sinde uyanik olduklari, uykunun
yaklagik yarisinin gece uykusundan ziyade giindiiz vakitlerinde kisa siireli uykular seklinde
oldugu, REM ve derin uyku siirelerinin biiyiik oranda azaldig: belirtilmektedir (17-22).

Yogun bakim iinitesinde uyku kalitesini olumsuz etkileyen nedenlerin basinda altta
yatan hastaligin siddeti ve yapilan tibbi iglemlerin neden oldugu agri gelmekle birlikte,
yogun bakim ortamindan kaynaklanan nedenler de etkilidir. Bu nedenlerin giiriilti,

aydinlatma, ortamin 1sis1, kateter, sonda ve kablolar, pozisyon bozuklugu veya pozisyon



degistirememe, hasta bakim ve tedavi uygulamalari, tani testleri, ilaglar ve ilag yan etkileri,
mekanik ventilasyon, yabanci ortam, aileden uzak kalma, zaman oryantasyonunda bozulma
oldugu belirtilmektedir (2,18-22,35,36).

- Giiriiltii: Monitorler, mekanik ventilatorler, diger tibbi cihaz ve makinelerin ¢alisirken
cikardigr sesler, saglik personeli arasindaki konusmalar, telefon sesleri gibi ortamdaki ses
kaynaklari, yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin uyku kalitesini etkilemektedir. Yogun
bakimlardaki giiriiltii diizeyi 50-75 desibel arasindadir. Giiriiltii sempatik sinir sistemi
aktivasyonunu arttirir, adrenalin salgilanmasina neden olur ve hastanin uykuya gecisini
engeller (16-20,37,38).

- Isik: Yogun bakim ortaminin siirekli aydinlik veya los olmasi uyku-uyaniklik dongiisiiniin
diizenlenmesini, biyolojik saatin ayarlamasini bozarak ve melatonin salinimini azaltarak
uyku yetersizligine neden olur (16,18,22,37,38).

- Ortam Sicakh@i: Yogun bakim iinitelerinin sicakligi 21-24°C arasinda, nem oram %30-
60 arasmda tutulmalidir (24). Sicakligm 24°C’den fazla olmas1 veya 12°C’den az olmast,
hastalarin daha sik uyanmasina, REM uykusunda azalmaya ve uyku kalitesinde diismeye
neden olmaktadir (19,39).

- Mekanik Ventilasyon: Yogun bakim iinitelerinde ¢ok kullanilan ve hayati 6neme sahip
bir tedavi uygulamasidir. Uyumsuz mekanik ventilasyon modlari, endotrakel tiip,
aspirasyon, fiziksel kisitlamalar, sedasyon kullanimi gibi etkenler uykunun bozulmasina ve
REM uykusunda azalmaya neden olur (16,18,19,38).

- Ilaglar: Hastalarin tedavileri, agr1 kontrolii veya sedasyonun saglanmas1 amaciyla yogun
bakimda bircok ilag kullanilmaktadir. Antihipertansif ilaglar, opioidler, benzodiyazepinler,
inotropik ilaglar, analjezikler, antiemetikler, diiiretikler, kortikosteroidler, H2 reseptor
antogonistleri, proton pompa inhibitorleri gibi ilaglar; toplam uyku siiresinde degisikliklere,
uykunun baskilanmasina, giindiiz uykusunun artmasina, REM uykusunda azalmaya neden
olarak uykuyu olumsuz etkilemektedir (16,18,19,37,38).

- Agr1 ve Rahatsizlik: Agrisi olan hasta uykuya dalmada ve uykuyu siirdiirmede zorluk
yasar. Analjezik ve sedatif etkileri i¢in kullanilan birgok ilag, uyku siiresinde degisikliklere
ve REM uykusunda azalmaya neden olur. Hastanin yataginin rahatsiz olmasi, yatak i¢inde
rahat pozisyon alamama, aligkin olmadigi ortam, fiziksel kisitlama, serum setleri, tiipler,
elektrotlar, nazogastrik tiip, bantlar, maskeler hareket kisitlamasina ve rahatsizliga neden

olarak uyku bozukluguna katkida bulunur (16,19,38,40).



- Hasta Bakim Faaliyetleri: Yogun bakim iinitesinde giin i¢inde ve gece boyunca yapilan
hemsirelik uygulamalari, yasam bulgular1 takibi, tani testleri, kan 6rneklerinin alinmas,
pansumanlar, kateter degisimleri, hasta bakimlar1 gibi bircok faaliyet hastalarda uykunun
boliinmesine ve uyku dongiisiiniin bozulmasina neden olmaktadir. Uyku saatlerinde yapilan
tant ve tedavi uygulamalarinin uykusuzluk {izerine etkisinin %40’a ulasabildigi
belirtilmektedir (19,37,38,40).

Uykusuzluk plazma kortizol ve katekolaminlerin seviyesini arttirir, biiyiime
hormonunun salgilanmasini azaltir. Katekolaminler kardiyak problemlere ve insiilin
direncine, kortizol ise immiin yanitin azalmasina ve iyilesmede gecikmeye neden olur.
Ayrica sinirlilik, ajitasyon, deliryum, yorgunluk, konfiizyon gibi mental degisikliklere ve
agri1 toleransinda azalmaya yol acar (19,40,41).

Yogun bakim hemsireleri, hastalarda uyku sorunlarina yol agabilecek faktorlerin ve
uykusuzlugun hastalar iizerindeki olumsuz etkilerinin farkinda olmalaridir. Uykusuzluga
neden olan problemin ortadan kaldirilmasini ve hastanin yeterli uyumasini saglamak icin
hemsirelik tanilarina uygun girisimleri planlamalidir. Virginia Henderson tarafindan
tanimlanmig olan 14 temel insan gereksinimi arasinda yer alan uyku “hastanin uyku ve
dinlenmesine yardim etmek” olarak belirtilmektedir. Uyku, hemsirelik tanilar1 listesinde
“Uyku-Dinlenme” baghgi altinda “Uyku oriintiisiinde bozulma” ve “Uykusuzluk” tanilari
seklinde ifade edilmektedir (11,15). Yogun bakim hastalarinda uyku sorunlarimi en aza
indirmek i¢in multidisipliner yaklasimla; agr1 kontrolii saglanmali, giiriiltii, 151k ve ortam
1s181 gibi ¢evresel faktorler kontrol altina alinmali, tedavi ve bakim prosediirleri hastalarin
uyku ve dinlenme saatlerine gore planlanmali, hastanin konforu saglanmali, gevseme
teknikleri-masaj gibi uygulamalar yapilmali, uygun iletisim ve agiklamalar yaparak

anksiyeteleri azaltilmalidir (16,18-20,37,38,40).

2.6.  Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresorleri ve Uyku

Yogun bakim {initesi ¢evresel stresorlerinin ve uyku kalitesini etkileyen faktorlerin
benzerlikler gosterdigi goriilmektedir. Diger yandan yogun bakim iinitesinde cevresel
stresorlerin degerlendirildigi ¢aligmalarda uykusuzluk da Onemli bir stresér olarak yer
almaktadir. Hastalarin algiladiklar1 cevresel stresorler ve uyku kalitelerinin birlikte
degerlendirildigi ¢aligmalar olduk¢a smirlidir. Caligmalarda, yogun bakim hastalarinin
algiladiklar1 cevresel stresorler arttikga uyku kalitelerinin ve olumsuz etkilendigi ortaya

konulmustur (4,8,23).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu tez calismasi, dahiliye yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin algiladiklar
cevresel stresorler ve uyku kalitelerinin incelenmesi amaciyla tanimlayici bir ¢aligma olarak
yapildi. Arastirma sorulart;
- Hastalarin uyku kaliteleri nasildir?
- Hastalarin algiladiklar1 yogun bakim {initesi ¢evresel stresorleri nelerdir?

- Hastalarin algiladiklari stresorler ile uyku kaliteleri arasinda iligki nasildir?

3.2. Arastirmanin Yapildig:r Yer ve Zaman

Arastirma, Arahk 2021- Mart 2022 tarihleri arasinda Kahramanmaras Siit¢ii Imam
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Dahiliye Yogun Bakim Unitesinde
uygulandi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Belirtilen tarihler arasinda Dahiliye YBU’de yatan hastalar arastirmanin evrenini,
arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan hastalar arastrmamn Orneklemini olugturdu.
Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda G*Power analizi kullanildi. Daha énce yapilan
caligmalar referans alinarak (42) ve beklenen giiven araliklar1 belirlenerek giiven araligi
0=0.05, testin giicii (1-B) 0.80, effect size d= 0.8726872 iken 132 hasta olarak hesapland:.

Aragtirma 137 hasta ile tamamland:.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
18 yas iizerinde olan, en az 3 giin Dahiliye YBU’de yatan, bilinci agik, oryante,
iletisim problemi olmayan, mental hastalig1 bulunmayan ve arastirmada goniillii olarak yer

almak isteyen hastalar ¢caligmaya dahil edildi.

3.5. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri
Dahiliye YBU’de 3 giinden daha kisa siire yatan, arastirmaya katilmak istemeyen

veya aragtirmanin herhangi bir agamasinda ayrilmak isteyen hastalar aragtirma dis1 birakildi.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii
- Arastirma Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Yénetim Kurulu’nun

13.07.2021 tarih ve 2021-16 sayili karar1 ile onayland1 (EK 1).
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- Hasan Kalyoncu Universitesi Saghik Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 03.11.2021 tarih ve 2021-023 sayili etik onay alind1 (EK 2).

- Arastirmanin uygulandig1 Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Baghekimligi’nden 15.12.2021 tarih ve E-92860489-044-82619 sayili
izin alind1 (EK 3).

- Aragtirmaya dahil olma kriterlerine uyan hastalar bilgilendirilerek aragtirmaya katilmaya
goniilli olduklarina dair yazili onamlar1 alindi (EK 4) ve istedikleri zaman aragtirmadan
¢ekilme hakk taninda.

- Etik ilkelere uyularak arastirmaya dahil olan hastalara ait bilgilerin gizlilikleri korundu.

- Richard-Campbell Uyku Olgeginin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasini yapan
Zeynep Karaman Ozlii’den (EK 5) ve Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresdrleri Olgeginin
Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasini yapan Sezgi Cinar’dan (EK 6) e-mail yoluyla

izin alind1.

3.7. Veri Toplama Formlar

Aragtirmada verilerin toplanmas1 amaciyla; “Hasta Tamtic1 Ozellikler Formu” (EK
7), “Richard-Campbell Uyku Olgegi” (EK 8) ve “Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresdrler
Olgegi” (EK 9) kullanilda.

3.7.1. Hasta Tamitica Ozellikler Formu

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiirden yararlanarak olusturulan formda; hastanin
yagl, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, saglik
giivencesi, mevcut kronik hastaliklar, YBU’de yatis nedeni, YBU’de yats siiresi, daha 6nce
YBU yatis deneyimini sorgulayan 11 soru yer aldi.

3.7.2. Richard-Campbell Uyku Olgegi

Richards tarafindan (43) 1987°de gelistirilmistir (Cronbach a=0.82). Olcekte; gece
uykusunun derinligini, uykuya dalma siiresini, uyanma sikligini, uyandiginda uyanik kalma
stiresini, uykunun kalitesini ve ortamdaki gilriiltii diizeyini degerlendiren 6 madde
bulunmaktadir. Her madde gorsel analog skala ile 0-100 arasinda degerlendirilmektedir.
Olgekten alinan 0-25 puan ¢ok kotii uykuyu, 76-100 aras1 puan ¢ok iyi uykuyu ifade
etmektedir. Olgek toplam puam 5 madde iizerinden hesaplanmaktadir. Ortamdaki giiriiltii
diizeyini degerlendiren 6. madde toplam puan degerlendirmesine dahil edilmez. Olgek
puaninin artmasi hastalarin uyku kalitelerinin de arttifini gosterir. Tiirkge gecerlik ve
giivenirlik calismasi Ozlii ve Ozer (2015) tarafindan yapilmistir (Cronbach 0=0.91) (44). Bu
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calismada Cronbach a=0.883 olarak bulundu.

3.7.3. Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresorler Olcegi

Ballard tarafindan 1981 yilinda gelistirilmis, 1989 yilinda Cochran ve Ganong
tarafindan revize edilmistir (45). Olgek, yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin
algiladiklar1 ¢evresel stresorleri saptamak amaciyla gelistirilmistir. Toplam 42 maddeden
olusan 6lgekte her madde 4°1ii likert sekilde derecelendirilmektedir (1=hig etkilemez, 2=¢ok
az etkiler, 3=siklikla etkiler, 4=¢ok fazla etkiler). Olcekten alinan puan en diisiik 42, en
yiiksek 168 puandir. Hastalarin yliksek puan almasi algilanan stresorlerin yogun oldugunu
ifade etmektedir. Olcegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik galismas1 Cinar ve arkadaslar
(2011) tarafindan yapilmistir (Cronbach 0=0,94) (45). Bu calismada Cronbach a=0.888

olarak bulundu.

3.8. Arastirmamn Uygulanmasi
Veriler, yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak toplandi. Her hastada veri toplama

formlarinin doldurulmasi 20-30 dakika stirdii.

3.9. Arastirmanin Degiskenleri

3.9.1. Bagimsi1z Degiskenler
Hastanin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu, calisma
durumu, gelir durumu, saglik guvence, mevcut kronik hastaliklari, yogun

bakim yatis nedeni, yogun bakim yatis stresi, yogun bakim yatis deneyimi.

3.9.2. Bagiml1 DeZiskenler
Richard-Campell Uyku Olgegi ve Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresorler dlgegi

puan ortalamalar1.

3.10. Verilerin Analizi
Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows

Version 23.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, ABD) paket programi kullanildi.
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Tablo 3.1 Richard-Campbell Uyku ve Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresorler Olgek
Puan Ortalamalarima Ait Kolmogorov-Smirnow ve Shapiro-Wilk Normallik Test
Sonuclan

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Olgekler Istatistik Anlarvnh'hk Istatistik lalflh.hk
L df Degeri .. df Degeri
Degeri p Degeri p
Richard-Campbell Uyku | 179 | 137 009 | 0991 | 137 | 0518
Olgegi
Yogun Bakim Unitesi | 040 | 37 0200 | 0990 | 137 | 0455
Cevresel Stresorleri

Verilerin analizi ve uygun istatistiksel testlerin kullanilmasi i¢in bagimli siirekli
degiskenlerin normal dagilim varsayimini karsilamalar1 gerekmektedir. Bu ¢alismada
verilerin normal dagilip dagilmadigi, Kolmogorov-Smirnov (n>50) ve Shapiro-Wilk
normallik testleri ile degerlendirildi. Orneklem sayisinin 137 olmasi nedeniyle Kolmogorov-
Smirnov test sonuglar1 baz alindi. Test sonucunda her iki bagimli stirekli degiskenin p>0.05
iizerinde deger almasi nedeniyle normallik varsayimimi karsiladiklar1 goriildii. Verilerin
analizi i¢in parametrik testlerin kullanilmasi uygun bulundu. Parametrik yontemlerde, iki
bagimsiz grubun 6lciim degerlerinin karsilastirilmasinda “Iki Ortalama Arasindaki Farkin
Onemlilik Testi” (t-tablo degeri), bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun 6l¢iim degerlerinin
karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) kullanildi. Olgiim degerlerinin
birbirleriyle iligkisinin incelenmesinde Pearson Korelasyon katsayisi kullanildi. Tanimlayic1
istatistiklerde, sayimla belirlenen degiskenler i¢in say1 ve %, 6l¢limle belirlenen degiskenler
icin ise ortalamatstandart sapma gdsterimi kullanild1. Istatistiksel anlamlilik degeri olarak
p<0.05 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1 Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri (n= 137)

Tanitic1 6zellikler Say1 %
Yas 28-51 43 314
Ort+ss=57.19+12.92 52-64 53 38.7
(Min=28, Max=87 ) 65 ve lizeri 41 29.9
Cinsiyet Kadin 64 46.7
Erkek 73 53.3
. Evli 132 96.4
Medeni Durum Bekar 5 36
Okuryazar degil 20 14.6
[lkokul 36 26.3
Egitim Durumu Ortaokul 12 8.8
Lise 17 12.4
Yiiksekokul 52 38.0
alistyor 58 423
Galigma Durumu gallzn};yor 79 57.7
Gelir giderden az 3 2.2
Gelir Durumu Gelir gidere esit 103 75.2
Gelir giderden fazla 31 22.6
. Var 136 99.3
Sosyal Giivence Yok 1 0.7
Hipertansiyon 107 78.1
Diabetes Mellitus 61 44.5
Kalp Yetmezligi 53 38.7
Kronik Bobrek Yetmezligi 45 32.8
Bening Prostat Hiperplazisi 34 24.8
Astim 31 22.6
Osteoporoz 27 19.7
Meveut Kronik Ko'leste'rol 26 19.0
Hastaliklar® Epilepsi 25 18.2
Hipertiroidi 24 17.5
KOAH 23 16.8
Hepatik Ensefalopati 22 16.1
Koroner Arter Hastalig1 21 15.3
Karaciger Kanseri 18 13.1
Akut Bobrek Yetmezligi 16 11.7
Meme Kanseri 12 8.8
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Tablo 4.1 Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri (n=137) (Devami)

Tanitic1 6zellikler Say1 %
Alt GIS Kanama 47 343
Kronik Bobrek Yetmezligi 39 28.5
Siroz 15 10.9
. ... | Alt Ust GIS Kanama 13 9.5
s k
YBU'ye Yatis Nedeni™ | ¢ Pankreatit 9 6.6
Akut Bobrek Yetmezligi 4 2.9
Diger** 10 7.4
YBU’de Yatis Siiresi | 3 giin 33 24.1
= +
8&;15:53 ol '191‘; 45gin 66 432
’ 6 giin ve lizeri 38 27.7
YBU’de Yatis Var 69 50.4
Deneyimi Yok 68 49.6
Toplam 137 100

*Birden fazla yamit: olan sorular 4
** Diyabetik Ketoasidoz, Femur Kirig,, Ust GIS Kanama, Akut Kolestit

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 57.19+12.92 ve %38.7’si 52-64 yas
araligindaydi. Cogunlugu erkek (%53.3), %96.4°1 evli, %38.0’1 yiiksekokul mezunu,
%357.7’s1 galismiyor, %75.2°sinin geliri giderine esit, %99.3’1i saglik giivencesine sahipti.
Hastalarda en fazla bulunan kronik hastaliklar hipertansiyon (%78.1), diabetes mellitus
(%44.5) ve kalp yetmezligidir (%38.7). Yatis nedenleri arasinda en fazla alt GIS kanama
(%34.3), kronik bobrek yetmezligi (%28.5) ve siroz (%10.9) bulunmaktadir. Hastalarin
YBU’de yatis siireleri ortalamasi 4.93+1.94 giindiir. Yarisimin (%50.4) daha énce YBU’de
yatig deneyimi vardir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2 Hastalarin Richard-Campbell Uyku Olcegi Puan Ortalamalari (n=137)

Olgek Maddeleri Ortalamaztss
Medyan (Min-Max)
Uyku derinligi 37.95+12.07
(hafif-derin) 35 (10-80)
Uykuya dalma 35.07+11.61
(zor uykuya dalma-yatar yatmaz uyuma) 35 (5-60)
Uyanma siklig1 35.47+12.71
(biitlin gece doniip durma-gok uyanmama) 35 (5-85)
Uyanik kalma siiresi 35.32+12.09
(uyaninca uyuyamama-uyaninca hemen uyuma) 35 (5-80)
Uyku kalitesi 36.05+12.52
(neredeyse hi¢ uyumama-hi¢ uyanmama) 35 (10-75)
Giiriltii seviyesi 53.28+15.57
(glirtiltii cok fazlaydi-giiriiltii cok azdi) 50 (20-90)
Olgek Toplam Puan Ortalamasi 33?.69(71%1—250)7

Hastalarin Richard-Campbell Uyku Olgegi toplam puan ortalamas1 35.97+10.07 dir.

(Tablo 4.2).

Tablo 4.3 Hastalarin Richard-Campbell Uyku Olgegi Puan Ortalamalarina Gére Uyku

Kaliteleri (n=137)

Olgek Puani Say1 % Ort+ss | Min-Max
0-25 (Cok kotii uyku) 20 146 | 2045:440 | 10-25
26-75 (Orta diizey uyku) 117 854 | 38.63:8.19| 26-68
76-100 (Cok iyi uyku) 0 0.0 0 0

Hastalarin %14.6’simin uyku kalitelerinin ¢ok kotli oldugu, %85.4liniin ise uyku

kalitelerinin orta diizeyde oldugu belirlendi.

bulunmamaktaydi (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4 Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresorler Ol¢egi Puan Ortalamalari (n=137)

Madde No | Stresorler Ort + ss
32. Agr olmasi 3.94+0.25
1. Tiiplere baglanmis olmak 3.93+0.27
40. Mahremiyetin olmamasi (gizliligin olmamasi) 3.91+0.37
42. Cok sicak ya da ¢cok soguk bir odada olmak 3.91+0.33
34. Igneler yapilmas: (ignelerle delinmek) 3.89+0.41
31. Isiklarin siirekli (acik) olmast 3.87+0.46
30. Cevredeki alisik olmadik kokulari duymak 3.85+0.50
28. Uyuyamamak 3.81+0.66
14. Esinizi 6zlemek/gérememek 3.78+0.59
29, Serum sethri nedeniyle ellerinizi ve kollariniz1 kipirdatamamaniz 3.78+0.56
(hareket ettirememeniz)
27. Siirekli tavana bakmak (tavani izlemek) 3.73+0.55
18. Burnunuzda veya agzinizda tiiplerin olmast 3.64+0.74
13. Oksijen almak / oksijen maskesi takmak 3.56+0.82
33. Basinizin iizerindeki (damar i¢i) serum/ kan torbalarin1 gérmek 3.52+0.95
4. Su igememek 3.50+0.74
5. Sik sik tansiyon (kan basinci) dl¢iilmesi 3.32+0.84
6. Yatak ve/veya yastigin rahat olmamasi 3.09+0.95
2. Hemgirelerin kendilerini tanitmamalari 3.02+1.10
22. Aile ve arkadaslar1 giinde birka¢ dakika gérmek 2.91+1.06
26. Diger hastalara yapilan tedavileri gormek 2.90+1.09
20. Diger hastalarin aglama / inlemelerini duymak 2.73+£0.99
3. Hemgsirelerin ¢ok aceleci olmalari 2.72+1.09
15. Yapilan tedavilerin size agiklanmamasi 2.65+0.94
39. Sikilmak 2.58+1.12
25. Alisilmadik sesler duymak 2.51+1.05
37. Kendi kontroliiniiziin kendi elinizde olmamasi 2.51+1.03
35. Nerede oldugunuzu bilmemek 2.48+1.01
21. Erkek ve kadinlarin ayn1 odada kalmalar 2.46+1.16
16. Kalp monitoriiniiziin alarminin bozuldugunu (kesildigini) fark 2 43+0.99
etmek (duymak)
23. Size yapilacak uygulamalarin ne zaman yapilacagini bilmemek 2.43+0.96
24. Hemgireler tarafindan uyandirilmak 2.36+0.96
19. Saatin kag¢ / zamanin ne oldugunu bilmemek 2.34+0.94
38. Hangi giinde oldugunu bilmemek 2.32+1.02
17. Hemgirelerin, yataginmizin etrafinda siirekli bir seyler yapmalar 2.30+1.03
3 Doktor ve hemsireler tarafindan sik araliklarla (sik sik) fiziksel 2284094
muayene yapilmasi
11. Makinelerin seslerini ve alarmlar1 duymak 2.26+0.97
7. Telefon sesini duymak (telefonun ¢almasi) 2.25+1.07
9. Etrafta garip (tuhaf) makinelerin olmasi 2.25+0.99
10. Hemygirelerin makineleri, sizi izlediklerinden daha yakin izlemeleri 2.21+1.03
41. Tamdik olmayan doktorlar tarafindan bakilmak 2.14+1.11
12. Hemsire ve doktorlarin yiiksek sesle konusmalari 2.10£1.01
36. Hemgsirelerin anlagilmayan kelimeler kullanmalari 2.07£1.10
Olgek Toplam Puan Ortalamasi 124471591
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Tablo 4.4’te hastalar tarafindan algilanan yogun bakim iinitesi ¢cevresel stresorleri en
yiiksekten en diisiige dogru siralanmigtir. Hastalarin en fazla algiladiklar: ilk ii¢ stresor;
agrinin olmas1 (3.94+0.25), tiiplere baglanmak (3.93+0.27) ve mahremiyetlerinin
olmamasidir (3.91+0.37). Hastalarin en az algiladiklart ii¢ stresor; tanidik olmayan doktorlar
tarafindan bakilmak (2.14+1.11), hemsire ve doktorlarm yiiksek sesle konusmalari
(2.10£1.01) ve hemsirelerin anlasilmayan kelimeler kullanmalaridir (2.07+1.10).
Aragtirmaya dahil edilen hastalarin yogun bakim iinitesi ¢evresel stresorler 6lgegi puan

ortalamasi 124.47+15.91 olarak bulundu.

Tablo 4.5 Richard-Campbell Uyku Olcegi ile Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresorler
Olcegi Toplam Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski (n=137)

Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresorler Olgegi

r p
-0.092 0.286

Richard-Campbell Uyku Olgegi

Iki 6lgek puanlari arasinda anlamli olmayan, negatif yonde ve zayif bir iliski bulundu

(1=0.034, p=0.620) (Tablo 4.5).

Tablo 4.6 Hastalarin Uyku Kaliteleri ve Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresorler
Olcegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=137)

Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresorler Olgegi
Uyku kalitesi
Ortalamatss Test p
0-25 (Cok kotii uyku) 125.00+15.58
t=0.159 0.874
26-75 (Orta diizey uyku) 124.38+16.03

Cok kotii uyku kalitesine sahip olan hastalarin stresorler 6lgegi puan ortalamasi
125.00£15.58, orta diizeyde uyku kalitesine sahip olan hastalarin stresorler 6lcegi puan
ortalamas1 124.38+16.03 idi. Puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark

bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.6).

18



Tablo 4.7 Hastalarin Tamtici Ozellikleri ile Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresorler
Olcegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=137)

Tanitict Ozellikler Ortalama + ss Test P
Yas Gruplar
28-51 yas 125.65+18.05
52-64 yas 123.60+14.21 F=0.195 0.823
65 yas ve lizeri 124.36+15.93
Cinsiyet
Kadin 129.71£15.66 t=3.784 0.000
Erkek 119.87+£14.76
Medeni Durum
Evli 124.60+15.94 t=0.496 0.621
Bekar 121.00+£16.56
Egitim Durumu
Okuryazar degil 127.65+17.70
Ikokul 124.25+13.38
Ortaokul 128.33 + 8.08 FR0837 0504
Lise 119.23+15.28
Yiiksekokul 124.23+18.21
Calisma Durumu
Calisiyor 124.17£17.99 t=-0.190 0.850
Calismiyor 124.69+14.31
Gelir Durumu
Gelir giderden az 115.00£11.26
Gelir gidere esit 124.79+16.14 F=0.550 0.578
Gelir giderden fazla 124.32+15.61
Sosyal Giivence
Var 124.45+£15.97 t=-0.159 0.874
Yok 127.00 + 0.00
Kronik Hastaliklar
Var 124.16+16.44 t=-0.678 0.499
Yok 127.21+£10.19
YBU’de Yatis Siiresi
3 giin 127.33+£17.50 _
4-5 giin 123.87+15.25 FR0.733 0.482
6 giin ve lizeri 123.02+15.72
YBU’de Yatis Deneyimi
Var 121.47+£16.66 t=-2.253 0.026
Yok 127.51+£14.62

Tablo 4.7°de hastalarin tanitic1 6zellikleri ile yogun bakim tiinitesi ¢evresel stresorler
Olcegi puan ortalamalar1 karsilastirildi. Kadin hastalarin puan ortalamasi (129.71£15.66)
erkek hastalardan (119.87+14.76) anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0.05). Daha 6nce
yogun bakimda yatis deneyimi olmayan hastalarin puan ortalamasi (127.51+14.62) yatis
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deneyimi olan hastalardan (121.47£16.66) anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0.05).

Hastalarm diger tanitic1 6zellikleri ile yogun bakim iinitesi ¢evresel stresorler dlgegi puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Tablo 4.8 Hastalarin Tamtiaa Ozellikleri ile Richard-Campbell Uyku Olcegi Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi1 (n= 137)

Richard-Campbell Uyku

Tanitic1 Ozellikler Olgegi Test p
Ortalama + ss

Yas Gruplari
28-51 yas 32.97 £9.70 _
52-64 yas 3541 + 8.82 2 0.006
65 yas ve iizeri 39.854+10.92

Cinsiyet
Kadin 36.81 £9.54 t=0.907 0.366
Erkek 35.24+10.52

Medeni Durum
Evli 35.86+10.02 t=-0.682 0.496
Bekar 39.00+12.08

Egitim Durumu
Okuryazar degil 39.55+9.21
Ilkokul 37.88 £9.40
Ortaokul 39.00412.75 F=2.545 0.043
Lise 34.76 £9.52
Yiiksekokul 32.98 +£9.77

Caligma Durumu
Calisiyor 33.70+10.11 t=-2.296 0.023
Calismiyor 37.64 +9.77

Gelir Durumu
Gelir giderden az 44,00 = 7.21 _
Gelir gidere esit 36.58 +9.71 F=2.367 0.098
Gelir giderden fazla 33.19+10.94

Sosyal Giivence
Var 35.99+10.11 t=0.196 0.845
Yok 34.00 +0.00

Kronik Hastaliklar
Var 36.40+10.11 t=1.482 0.141
Yok 32.21+9.19

YBU’de Yats Siiresi
3 giin 34.00 £9.77 _
4-5 giin 38.53 £9.54 F=4.335 0.015
6 giin ve {izeri 33.26+10.38

YBU’de Yatis Deneyimi
Var 35.84+10.62 t=-0.160 0.873
Yok 36.11 £9.56
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Tablo 4.8’de hastalarin tanitict dzellikleri ile Richard-Campbell Uyku Olgegi puan
ortalamalar1 karsilastirildi. 65 yas ve iizeri hastalarin puan ortalamasi (39.85+£10.92) diger
yas gruplarindaki hastalardan anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0.05). Okuryazar
olmayan (39.55+9.21) ve ortaokul mezunu hastalarin puan ortalamasi (39.00+12.75) en
yiiksek olarak saptandi. Okuryazar olmayan ve ortaokul mezunu hastalarin puan ortalamalar1
ile lise ve yliksekokul mezunu hastalarin puan ortalamalar1 arasinda, ilkokul mezunu
hastalarin puan ortalamalari ile lise ve yliksekokul mezunu hastalarin puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Calismayan hastalarin puan
ortalamasi1 (37.64+9.77) c¢alisan hastalarin puan ortalamasindan (33.70+10.11) anlaml
olarak daha yiiksek bulundu (p<0.05). Yogun bakim iinitesinde 4-5 giin yatan hastalarin
puan ortalamalar1 (38.53+£9.54) 3 giin yatan ve 6 giin ve {lizeri yatan hastalardan anlamli
olarak daha yiiksek bulundu (p<0.05). Hastalarin diger tanitici 6zellikleri ile Richard-
Campbell Uyku Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0.05).
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5. TARTISMA

Hastalarin Richard-Campbell Uyku Olgegi toplam puan ortalamasi 35.97+10.07
bulundu. Olgek puan ortalamalarina gore hastalarin ¢ogunlugunun (%85.4) uyku
kalitelerinin orta diizeyde oldugu, c¢ok iyi uyku kalitesine sahip olan hasta bulunmadigi
saptand1. Ayni1 6l¢ek kullanilarak yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin uyku kalitelerinin
incelendigi ¢aligmalarda da benzer sekilde hastalarin uyku kalitelerinin orta diizeyde oldugu
gorilmistir (8,17,22,23). Farkli dlgeklerin kullanildigr ¢aligmalarda da hastalarin uyku
kalitelerinin orta ve kotii diizeyde oldugu belirlenmistir (4,37). Caligmanin sonuglart yogun
bakim hastalarinda uyku kalitesinin bozuldugunu desteklemektedir.

Olgekte ortalamaya dahil edilmeyen “giiriiltii” maddesi (53.28+15.57) hastalarim orta
derecede rahatsizlik duydugu bir faktdr olarak belirlendi. Demir ve Oztung’un (2017) beyin
cerrahi yogun bakim tinitesinde yaptig1 arastirmasinda ise hastalar giiriiltii seviyesinden daha
fazla etkilenmislerdir (38.55421.54) (17). Sonuglar arasindaki farklarin, arastirmalarin
yapildigi  yogun  bakimlardan ve  Orneklem  gruplarindan  kaynaklandig:
degerlendirilmektedir. Diger calismalarda da giiriiltiniin hastalarin uyku kalitelerini
olumsuz etkileyen 6nemli bir faktor oldugu saptanmistir (8,37,38,47).

Calismamizda 65 yas altindaki hastalarin, lise ve yiiksekokul diizeyinde egitimi olan
hastalarin, caligan hastalarin ve yogun bakimda yatis siiresi 6 giin ve {izeri olan hastalarin
uyku kaliteleri daha kotii olarak bulundu. Daha diisiik yas grubundaki hastalarin genellikle
calisan grup oldugu ve nispeten daha yiiksek egitim diizeyine sahip olduklari
diistiniildiigiinde, bu kisilerin hastanede yatmalarinin ig ve ailelerine kars1 sorumluluklarini
yerine getirememelerine, dolayisiyla daha fazla endise yasamalarina ve uyku kalitelerinin
bozulmasina neden oldugu soylenebilir. Miranda-Ackerman ve arkadaslarinin (2020)
calismasinda da benzer olarak 55 yasindan kiigiik hastalarin ve uyku kalitelerinin daha kotii
oldugu belirtilmistir (8). Farkli bir sonu¢ olarak, Koyuncu ve arkadaslarinin (2021)
calismasinda, anlamli fark bulunmamakla birlikte 60 yas iizeri, ¢alismayan ve okur-yazar
olmayan, ilkokul ve iiniversite diizeyindeki hastalarin uyku kaliteleri daha k&t bulunmustur
(23).

Arastirmaya dahil edilen hastalarin yogun bakim {initesi ¢evresel stresorler dlcegi
puan ortalamasi 124.47+15.91 olarak bulundu. Yava ve arkadaglarinin ¢aligmasinda (2011)
yogun bakim {initesi ¢evresel stresorler 6lgegi puan ortalamasi 91.414+34.91, Gezginci ve

arkadaglarinin (2020) ¢caligmasinda 123.9+13.1, Cinar ve arkadaglarinin (2011) ¢caligmasinda
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73.39420.11, Gencer ve Karako¢ Kumsar’in (2020) ¢alismasinda 128.32+16.37, Donmez ve
arkadaglarinin (2020) calismasinda 79.9431.3, Barros ve Siuves’in (2018) caligmasinda
81.06+18.94, Abuatiq’in (2015) ¢alismasinda 79.78 olarak bulunmustur (3,4,6,7,9,33,48).
Caligmalarin sonuglart yogun bakim iinitesi ¢evresel stresorlerinin hastalar tarafindan
yiiksek diizeyde algilandigimi gdstermektedir. Olgek ortalamalar1 arasindaki farkliliklarin
orneklem gruplarindan kaynaklandigi degerlendirilmistir. Bu ¢aligmada hastalarin en fazla
algiladiklar1 stresorler; agrilarinin olmasi, tiiplere baglanmis olmak, mahremiyetlerinin
olmamasi, ¢cok soguk ya da ¢ok sicak bir odada olmak, igneler yapilmasi, 1siklarin stirekli
acik olmasi, ¢evredeki alisgik olmadiklar1 kokular ve uyuyamamaktir. Hastalarin en az
algiladiklar1 stresorler ise makinelerin seslerini ve alarmlarin1 duymak, telefon sesleri, etrafta
makinelerin olmasi, hemsirelerin makineleri hastalardan daha yakin izlemeleri, tanidik
olmayan doktorlar tarafindan bakilmak, hemsire ve doktorlarin yiiksek sesle konusmalari,
hemsirelerin anlagilmayan kelimeler kullanmalaridir. Konuyla ilgili ¢alismalarda da hastalar
tarafindan en yiiksek diizeyde algilanan stresorler arasinda agri, ignelerin yapilmasi, susama,
uyuyamama, agiz ve burunda tliplerin olmasi bulunmustur (3,6,8,10,33). Caligma
sonuglarinin benzerlik ve farkliliklar1 olmakla birlikte, genel olarak hastalarin agr1 ve yogun
bakim ortamindaki fiziksel stresorlerden daha fazla etkilendigi soylenebilir.

Bu ¢aligmada yogun bakim cevresel stresorler dlgeginde bulunan makine, alarm,
telefon sesleri gibi maddeler, hastalar tarafindan diisiik diizeyde algilanan stresorler olarak
bulundu. Yine Richard-Campbell uyku Ol¢eginde giiriiltii, hastalarin orta derecede
rahatsizlik duydugu faktor olarak belirlendi. Bu sonuglar dogrultusunda, arastirmanin
yapildig1 yogun bakim iinitesinde ortamdaki giiriiltiiniin kontrol altina alinabildigi ve
dolayistyla hastalarin giiriiltiden daha az etkilendigi sOylenebilir. Bununla birlikte
ortamdaki ses diizeyi ol¢iilerek benzer ¢aligsmalarin yapilmasi onerilebilir.

Bu ¢alismada hastalarin en yiiksek diizeyde algiladiklar1 stresorler olan agri, tiiplere
baglanmis olmak, yogun bakim ortamim sicakligi, igneler yapilmasi, 1siklarin stirekli agik
olmasi1 uyku kalitesini olumsuz etkileyen faktorler oldugu gibi uykusuzluk da yiiksek oranda
algilanan bir stresor olarak bulundu. Benzer ¢alismalarda da uykusuzluk 6nemli bir stresor
olarak belirtilmektedir (3,6,8,10,16,33). Hastalarin algiladiklar1 ¢evresel stresorler ve uyku
kalitelerinin birlikte degerlendirildigi ¢alismalarda, yogun bakim hastalarinin algiladiklar
cevresel stresorler arttikca uyku kalitelerinin de olumsuz etkilendigi ortaya konulmustur

(4,8,23). Bu calismada da Richard-Campbell Uyku Olgegi ile Yogun Bakim Unitesi
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Cevresel Stresorler Olgegi puan ortalamalari arasinda negatif ydnde zayif bir iliski bulundu.
Ancak bu iligki istatistiksel olarak anlamli degildi.

Bu caligma dahiliye yogun bakim iinitesinde yapildi. Hastalarin ¢ogunda
kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet bagta olmak tizere ¢coklu kronik hastaliklar mevcuttu.
Cogunlugunun yogun bakima yatis nedenleri de mevcut kronik hastaliklarma baglh
komplikasyonlar olan gastrointestinal sistem kanamasi ve bobrek yetersizligiydi. Ayni
zamanda hastalarin yarisinin daha 6nce yogun bakima yatma deneyimi vardi. Bununla
birlikte kronik hastalik varligi, hastalar tarafindan algilanan yogun bakim stresorlerini ve
uyku kalitesini anlamli diizeyde etkileyen bir faktor olarak bulunmadi. Sadece daha 6nce
yogun bakima yatma deneyimi ile algilanan stresorler arasinda anlamli fark bulunmus olup
daha Once yatis deneyimi olmayan hastalar daha fazla stres algiladi. Yogun bakima yatma,
prognozun kotiilestigi anlamina geldigi i¢in, ilk defa yatan hastalarin yogun bakim

ortaminda daha fazla stres algilamasina neden olabilir.
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6.1.

6.2.

6.3.

SONUC VE ONERILER

Sonug¢

-Hastalarm Richard-Campbell Uyku Olgegi toplam puan ortalamasi 35.97+10.07 ve
cogunlugunun (%85.4) uyku kaliteleri orta diizeyde olup ¢ok iyi uyku kalitesine
sahip hasta bulunmamaktayda.

-Hastalarin Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresdrler Olgegi puan ortalamasi
124.47£15.91 olarak bulundu. En fazla algiladiklari ilk ii¢ stresor; agrinin olmasi
(3.9440.25), tiiplere baglanmak (3.93+0.27) ve mahremiyetlerinin olmamasidir
(3.91+0.37). Hastalarin en az algiladiklar1 ii¢ stresor; tamidik olmayan doktorlar
tarafindan bakilmak (2.14+1.11), hemsire ve doktorlarin yiiksek sesle konusmalar1
(2.10£1.01) ve hemsirelerin anlagilmayan kelimeler kullanmalaridir (2.07+1.10).
-Richard-Campbell Uyku Olgegi ile Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresorler Olgegi
puan ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli olmayan, negatif yonde zayif
bir iligki bulundu.

- 65 yas altindaki, lise ve yiiksekokul diizeyinde egitimi olan, c¢alisan ve yogun
bakimda yatis siiresi 6 giin ve lizeri olan hastalarin uyku kaliteleri anlamli olarak daha
diisiik bulundu.

-Kadin hastalarin ve daha donce yogun bakima yatma deneyimi olmayan hastalarin
algiladiklar1 yogun bakim stresorleri anlamli olarak daha yiliksek bulundu.

Oneriler

Arastirma sonuglaria gore;

- Yogun bakim hemsirelerinin hastalarin uyku kalitelerini ve algiladiklar1 ¢evresel
stresorleri gecerli ve glivenilir 6l¢lim araglari ile periyodik olarak degerlendirmeleri,
-Hastalarin uyku kalitesini olumsuz etkileyen, yogun bakim ortamindan kaynaklanan
stresorleri azaltmaya ve dnlemeye yonelik girisimleri uygulamalari,

-Bu uygulamalarin uyku kalitesi {izerine etkisini ortaya koyan deneysel ¢aligmalar
yapmalar1 Onerilmektedir.

Smirhliklar

Arastirmanin tek merkezde yapilmasi, dahiliye yogun bakim {initesinde yatan

hastalarin klinik tablolarinin agir olmasi, bazi hastalarda 72 saatten daha kisa siirede

deliryum tablosu goriildiigli i¢in arastirma dis1 birakilmalar1 arastirmanin siirliliklaridir.
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EK 2. Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar

Etik Kurulu Onay1
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EK 4. Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu

GONULLULERI BiLGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Bu arastirmanmin amaci; dahiliye yogun bakim {initesinde yatan hastalarin
algiladiklar1 ¢evresel stresorler ve uyku kalitelerinin incelenmesidir. Bu arastirma
cergevesinde aragtirmaci tarafindan size yoneltilen sorulari cevaplamaniz istenecek ve
yanitlariniz aragtirmada kullanilmak {izere kaydedilecektir. Arastirma kapsaminda
vereceginiz bilgiler gizli tutulacak ve higbir sekilde sizin isminiz belirtilerek
aciklanmayacaktir. Bu bilgiler, farkli bir arastirma/uygulamada da kullanilmayacaktir. Bu
calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecek, ¢alismaya katildigimiz i¢in
size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Caligmaya katilmama ya da kabul ettikten sonra vazgegme hakkina sahipsiniz. Bu ¢alisma;
hastalarin yogun bakim {initesinde algiladiklar1 g¢evresel stresorler ve uyku kalitelerini

belirleyerek daha kaliteli ve destekleyici bir hemsirelik bakimi vermek i¢in yapilmaktadir.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDIYORUM.

GoOniilliniin
Adi, Soyadt:
Imzas1:

Adresi (varsa telefon numarasi):

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin
Adi, Soyadr:

Imzasi:
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EK 5. Richard-Campbell Uyku Ol¢egi Kullanim izni

Kime: Siz

'\:‘ Richards Uyku dlceqin t...
248

Olcek ekte yer almakta. Calismanizda kolayliklar diliyorum.

Yantla | flet

Merhaba saym hocam ben Erturul Bayazit Hasan Kalyoncu Universitesinde tezl yiksek lisans yapmaktayim, Dahiiye yogun bakm dnitesinde yatan ha...
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EK 6. Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresorler Olcegi Kullanim izni

< Co

Sayin Ertugrul Bayazit

Yapacaginiz calismada Turkge gegerlik guvenirlik calismasini yaptigimiz Yogun Bakim Hastalarinin Algiladiklan Gevresel Stresérler Olecegi ni
kullanmanizda bir sakinca yoktur. Internet baglantisinda sorun yasadigim icin 8lcegi daha sonra génderecegim.
Basarilar dilerim.

Samsung Galaxy akilli telefonumdan génderildi.

Merhaba sayin hocam ben Ertugrul Bayazit Hasan Kalyoncu Universitesinde tezli yiiksek lisans yapmaktayim. Danismanim Prof. Dr. Nuran Tosun’la y{iriittiigiim
Dahiliye yogun bakim (nitesinde yatan hastalanin algiladiklari gevresel stresdrler ve uyku kalitesinin incelenmesi adli tez proje calismamda sizin ve arkadaslarinizin

birlikte Tlrkge gecerlilik ve uyarlamasini yaptiginiz Yegun bakim Unitesi cevresel stresdrler dlgeginin bilimsel ¢alismalarimda kullanmam icin sizden izin talep
etmekteyim. Saygilarimla.
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EK 7. Hasta Tanitict Ozellikleri Formu

DAHILIYE YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN HASTALARIN ALGILADIKLARI
CEVRESEL STRESORLER VE UYKU KALITELERININ INCELENMESI
SAYIN KATILIMCI; Bu g¢alismamin amaci; dahiliye yogun bakim {initesinde yatan hastalarin
algiladiklan gevresel stresorler ve uyku kalitelerinin incelenmesidir. Asagidaki formlarda yer alan
sorulara vereceginiz dogru ve samimi cevaplar, akademik amaglarla kullanilacak ve verilen bilgiler
kesinlikle gizli tutulacaktir. Bu ¢aligmaya katkilarimz gelecekteki arastirmalara ve uygulamalara 151k

tutmasi bakimindan biiyiik 6nem tasimaktadir.
Isbirliginiz ve katkilariniz igin tesekkiir eder, saygilar sunariz.

Hemsire Ertugrul BAYAZIT

HASTA TANITICI OZELLIiKLER FORMU
Hasta No:

| B € 1

2. Cinsiyeti:
( )Kadin () Erkek

3. Egitim Durumu:
( ) Okuryazar degil ( ) ilkdgretim ( ) Ortadgretim () Lise () Yiiksekdgretim

4. Medeni Durumu:
() Evli ( ) Bekar

5. Calisma Durumu:
() Calisiyor () Calismiyor

6. Gelir durumu:
() Geliri giderinden az () Geliri giderine esit () Geliri giderinden fazla

7. Saglik Giivencesi:
() Var () Yok

8. Mevcut kronik hastaliklar1:

11. Daha 6nce yogun bakimda yatig deneyimi:
() Var () Yok
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EK 8. Richard-Campell Uyku Olcegi

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

1-Diin 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-Diin gece uykuya dalma

Zar zor Neredeyse
uykuya daldim 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 sikhig
Biitiin gece dondiim durdum Cok 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-Diin gece uykunun kalitesi

Kotii bir geceydi Gizel 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-Diin gece giiriiltii seviyesi
Gece giiriiltii ¢ok fazlaydi Gece giirtiltii gok azdi

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

Toplam uyku algis1 Richards-Campbell Uyku Ol¢egi Toplam Puan:
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EK 9. Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresorler Olcegi

Liitfen, asagidaki stres faktorlerinden ne derecede etkilendiginizi uygun siituna belirtiniz.

E tIl‘(I}lﬁi Cok Az | Sikhikla FCO:{
Stresorler Ve | Ftkiler | Etkiler aza
ez @) 3) Etkiler
) @)
1.  Tiplere baglanmis olmak
2.  Hemsirelerin kendilerini tanitmamalari
3.  Hemsirelerin ¢ok aceleci olmalart
4. Suigememek
5.  Sik sik tansiyon (kan basinci) dl¢iilmesi
6.  Yatak ve/veya yastigin rahat olmamasi
7.  Telefon sesini duymak (telefonun ¢almasi)

Doktor ve hemsireler tarafindan sik

8. araliklarla (sik sik) fiziksel muayene
yapilmasi
9.  Etrafta garip (tuhaf) makinelerin olmasi
Hemgirelerin makineleri, sizi izlediklerinden
10. daha yakin izlemeleri
11. Makinelerin seslerini ve alarmlar1 duymak
12 Hemsire ve doktorlarin yiiksek sesle
*  konusmalari
13.  Oksijen almak / oksijen maskesi takmak
14.  Esinizi 6zlemek/gorememek
15.  Yapilan tedavilerin size agiklanmamasi
16 Kalp m.01.1it.6riiniiziin alarminin bozuldugunu
* (kesildigini) fark etmek (duymak)
17, Hemsirelerin, yatagimzin etrafinda siirekli
bir seyler yapmalari
18. Burnunuzda veya agzimzda tiiplerin olmasi
19.  Saatin kag¢ / zamanin ne oldugunu bilmemek
Diger hastalarin aglama / inlemelerini
20. duymak
21.  Erkek ve kadinlarin ayn1 odada kalmalar
2 A"ile ve arkadaslart giinde birkag dakika
° gbérmek
Size yapilacak uygulamalarin ne zaman
23. yapilacagini bilmemek
24. Hemsireler tarafindan uyandirilmak
25. Alisilmadik sesler duymak
26. Diger hastalara yapilan tedavileri gormek
27.  Siirekli tavana bakmak (tavam izlemek)
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28. Uyuyamamak

Serum setleri nedeniyle ellerinizi ve
29. kollartmz1  kipirdatamamaniz  (hareket
ettirememeniz)

30. Cevredeki alisik olmadik kokular1 duymak

31. Isiklarin siirekli (agik) olmasi

32.  Agrn olmasi

Baginizin iizerindeki (damar i¢i) serum/ kan

33. torbalarim gérmek

34. Igneler yapilmasi (ignelerle delinmek)

35. Nerede oldugunuzu bilmemek

Hemsirelerin,  anlasilmayan  kelimeler
36.

kullanmalari
37 Kendi  kontroliiniiziin  kendi elinizde
*  olmamasi
38. Hangi giinde oldugunu bilmemek
39.  Sikilmak
40 Mahremiyetin olmamasi (gizliligin
°  olmamasi)
41 Tamdik olmayan doktorlar tarafindan
*  bakilmak

42. Cok sicak ya da ¢ok soguk bir odada olmak
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EK 10. intihal Raporu
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EK 11. Kisa Ozgecmis
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