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TURKCE OZET ve ANAHTAR KELIMELER

Gencer, A. (2020). Yogun Bakim Unitesinde Tedavi Goren Hastalarin Algiladiklari
Cevresel Stresorlerin Uyku Kalitesine Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Biruni Universitesi

Lisansiistii Egitim Enstitiisii, istanbul.

Calisma, yogun bakim {initesinde tedavi géren hastalarin algiladiklar1 ¢cevresel stresor
diizeyinin uyku kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla
gerceklestirildi. Tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici tasarimda yapilan arastirmanin
orneklemini, Bursa ilinde bir devlet hastanesinin ikinci basamak genel yogun bakim
tinitesinde 02 Nisan 2018 — 28 Subat 2019 tarihleri arasinda yatan 270 hasta olusturdu.
Aragtirmanin verileri, "Hasta Tanitim Formu", "Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi
(PUKD)" ve "Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresdrler Olgegi (YBUCSO)"
kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistiksel
metotlarm (ortalama, standart sapma, frekans, yiizde) yani sira Bagimsiz Orneklem t
testi, Tek Yonli varyans analizi (ANOVA), Tukey HSD Post-hoc testi, Spearmen
Korelasyon Analizi, Kruskal Wallis Mann, Whitney U testi kullanildi. Sonuglar
p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi. Arastirmaya katilan hastalarm PUKI
olgek toplam puan ortalamasi 15.01+2.69 ve YBUCSO toplam puan ortalamasi
128.32+16.37 olarak saptandi. Hastalarin, ¢evresel stresor diizeyi ile 6znel uyku
kalitesi alt boyut toplam puanlari arasinda pozitif yonlii zayif iliski bulundu (r:0.181).
Hastalarin gevresel stresor diizeyi arttikga uyku latansi alt boyut toplam puanlar1 da
artmakta (r:0.163); uyku siiresi alt boyut toplam puanlar1 azalmakta (r:0.154) ve
giindiiz islev bozuklugu stiresi alt boyut toplam puanlari artmakta (r:0.461) idi.
Hastalarin uyku kalitesi kotii ve cevresel stresorlerden etkileme diizeyleri orta
seviyededir. Hastalarin ¢evresel stresor diizeyi arttikga uyku kalitesi olumsuz yonde

etkilenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cevresel Stresdr, Uyku Kalitesi, Yogun Bakim Unitesi



INGILIZCE OZET ve ANAHTAR KELIMELER

Gencer, A. (2020). The Effect of Perception of Environmental Stressors on Sleep
Quality of Patients Treated in Intensive Care Unit. Master Thesis, Biruni University

Institute of Graduate Education, Istanbul.

The aim of this study was to evaluate the effect of perceived environmental stressors
on sleep quality of patients treated in the intensive care unit. The sampling of this
descriptive, cross-sectional and relational design study was 270 patients who were
hospitalized between 02 April 2018 - 28 February 2019 in a second line general
intensive care unit of a public hospital in Bursa. Data were collected using "Patient
Identification Form", "Pittsburg Sleep Quality Scale (PSQI)" and "Intensive Care Unit
Environmental Stressors Scale (ICUESS)". In addition to descriptive statistical
methods (mean, standard deviation, frequency, percentage), Independent Sample t test,
One Way ANOVA, Tukey HSD Post-hoc test, Spearmen Correlation Analysis,
Kruskal Wallis Mann, Whitney U test were used to evaluate the data. Results were
evaluated at p <0.05 significance level. The mean PSQI total score of the patients
included in the study was 15.01 + 2.69, and the mean total score of the ICUESS was
128.32 + 16.37. There was a positive weak correlation between environmental stressor
level and subjective sleep quality subscale total scores (r: 0.181). As the environmental
stressor level of the patients increased, sleep latency subscale total scores increased (r:
0.163); sleep duration subscale total scores decreased (r: 0.154) and day time
dysfunction duration subscale total scores increased (r: 0.461). The sleep quality of the
patients is poor and the level of influence from environmental stressors is moderate.
As the environmental stressor level of the patients increases, sleep quality is negatively
affected.

Key Words: Environmental Stressor, Sleep Quality, Intensive Care Unit



1.GIRIS ve AMAC

Hastalik varligi ve hastanede yatis siireci bircok birey i¢in kaygi ve stres

olusturup, tehdit edici bir faktor olarak kabul edilir (Fredriksen and Ringsberg, 2007).

Hastanede yatis siireci sonrasi hastanin algiladig: stres diizeyi, pek ¢ok faktore
gore degisiklik gosterir. Hastaligin tanisi, bireyin buna yiikledigi anlam, mevcut
tanilama ve tedavi uygulamalari, dnceki hastane deneyimleri, sosyo-kiiltiirel seviyesi

bu faktorler arasinda yer almaktadir (Tungay ve Ugar, 2010).

Yogun bakim {initeleri (YBU), hayati tehdit eden, akut ve kronik hastalik
durumunda, hastalarin yakin takip ve tedavilerinin yapildigi, ileri teknolojik
ozelliklere sahip yasam destek cihazlarinin kullanildigi, hayati bulgularin 24 saat takip
edildigi, multidisipliner ¢alisan profesyonel saglik personelinin bulundugu, her tiirli
acil girisimin ve spesifik tedavinin yapildigi, gerilim ve is baskisinin yogun yasandigi
Ozellikli birimlerdir. Calisma sekli olarak diger iinitelerden farklidir (Uysal ve ark.,
2010; Hweidi, 2007; Rotondi et al., 2002; Esener, 1997; Cinar ve Aslan, 2010; Inan
ve ark., 2002; Dede ve Cinar, 2008).

Yogun bakim {initesinde gelisen teknolojiyle beraber hayati risk tasiyan
hastaliklarin takip, teshis ve spesifik tedavi imkanlar1 ¢ogalmakta, diger taraftan
olumsuz gevresel stresor etkileri artmaktadir. Bu baglamda, YBU hastalarmin fiziksel
ve psikososyal stresorlere maruz kaldigi ortamlardir seklinde bir tanimlama da

yapilmaktadir (Aktas ve ark., 2015; Dedeli ve Akyol, 2008).

Yogun bakim {nitesinde stresorlerin degerlendirildigi ¢alismalarda,
uykusuzluk 6nemli bir stresor olarak kabul edilmektedir (Aktas ve ark., 2015; Tuncay
ve Ugar, 2010; Hweidi, 2007; So and Chan, 2004).

Yogun bakim hastalarinda uyku yoksunlugu i¢in en 6nemli hasta kaynakli
faktorler; altta yatan hastaligin tiirii ve ciddiyeti, akut hastaligin patofizyolojisi,

giiriiltiiye ve 1s18a uygun olmayan sekilde maruz kalma, mekanik ventilasyon, agri



(prosediirlerden veya altta yatan durumdan), stres ve anksiyete olarak siralanmaktadir

(Freedman et al., 1999; Elliot et al., 2013; Bihari et al., 2012; Brien et al., 2012).

Uyku; dinlenme, onarim, refah ve hayatta kalmak i¢in gerekli olan karmagik
bir fizyolojik ve davranigsal siirectir. Uyku, “dis ¢evreden periyodik, geri doniislii
bilissel ve duyusal ayrilma durumu” olarak tanimlanir. Kritik hastalarda uyku kalitesi
ve dzellikleri belirgin sekilde degismekle birlikte, YBU uyku bozuklugunu tam olarak
anlamak igin 6ncelikle normal bir uyku anlayisini iyi bilmek gerekmektedir (Brien

et.al., 2012).

Uyku, biyolojik ve c¢evresel faktorlerden etkilenen karmasik bir siirectir.
Hayatimizin ii¢te birini uyuyarak ge¢irmemize ragmen, uykunun fizyolojik yapist tam
olarak agikliga kavusturulamamistir. Uyku yoksunlugu ile yorgunluk/halsizlik, ¢abuk
sinirlenme, giin i¢inde uyku hali, ajitasyon, haliisinasyon olusur ayni zamanda
O0grenmeyi azaltir, biligsel testlerde performansi olumsuz etkiler ve reaksiyon siiresini

uzatir (Xie et al., 2013; Uslu ve Korkmaz Demir, 2015).

Y ogun bakim iinitesine yatigi yapilan hastalarda da iyilesmenin saglanmasi igin
kaliteli bir uyku 6nmeli iyilestirici faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir. Ciinkii,
uykusuzlugun nitelik ve niceliksel durumu, immun sistem iizerinde fizyolojik ve

psikolojik negatif geri bildirimlere neden olmaktadir (Friese, 2008).

Polisomnografi (PSG) kullanilarak uyku bozuklugunu karekterize eden
caligmalarda; yogun bakim hastalarinin saglikli bireylere gére uzamis NREM 1 ve 2
evresi, derin uyku olarak tanimlanan evre 3’ {in eksik veya azaldig1 ve azalmig veya
bulunmamis REM uykusu oldugu tespit edilmistir. Uzamis ve gecikmis uyku fazlari,
uyku fragmantasyonu, uyku verimliliginin azalmast ve c¢ok sayida uyarilma

bildirilmistir (Pisani et al., 2015).

Hemsireligin onciisii Florence Nightingale, iyilestirici bir ¢evrenin dnemi ve
tyilesme ortaminin hazirlanmasinda hemsirenin énemli sorumluluklarinin oldugunu
vurgulamistir. Florence Nightingale gibi bir ¢ok kuramci hemsire de siirekli, karsilikli
ve spontane gelisen insan ve ¢evre miinasebetine degisik vurgularla ele alarak ¢evrenin

onemine deginmislerdir. Bir¢ok kuramda dikkat ¢eken holistik (biitlinciil) iyilestirme

2



miidahaleleri ile bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin giderilmesine
deginilmistir. Holistik goriis dogrultusunda YBU” de de cevresel etkenlerin olumsuz
etkilerini en aza indirmek ve ¢evresel stres yonetimini etkin bir sekilde saglayabilmek
icin Oncelikle stresorlerin tespit edilmesi 6nemlidir (Aktas ve ark., 2015; Velioglu,
2012).

Cevre, uykuya gecisi kolaylastiracagt gibi olumsuz yonde de
etkileyebilmektedir. Hastalarin uyku gibi temel fizyolojik ihtiyaglarinin saglanmasi
icin dinlendirici bir ortam esasdir. Alisik olunmayan yogun bakim ¢evresi REM ve
NREM uyku evrelerini etkilemektedir. Yogun bakim hemsiresinin uyku kalitesini
olumsuz etkileyen faktorlerin farkinda olmasi ve olusabilecek sonuglar1 bilmesi kritik
hastalarin uykularinin diizenlenmesi ve  gerekli olan 1iyilestirici hemsirelik

uygulamalari i¢in biiyiik 6nem tagimaktadir (Karagézoglu ve ark., 2007).

Bu baglamda bu arastirma, YBU’nde tedavi goren hastalarin algiladiklart

cevresel stresor diizeyinin uyku kalitelerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapildi.



2.GENEL BILGILER

2.1.Uykunun Tanim

Uyku; cevre ile miinasebetin kismi ve gegici olarak kesildigi, farkli uyaranlarla
geri dondiiriilebilen, suurun yitmesiyle karakterize, normal, periyodik ve i¢glidiisel bir
sirectir. Uyaranlara kars1 yanit azalmis fakat yok olmamistir. Uyku sirasinda beynin
ilettigi komutlarla, istemli kas devinimleri hafifler, kaslar gevser, hipotansiyon gelisir,
kalp ritmi yavaslar, viicut sicakligi azalir, sinir sistemi iletimi, duyu ve i¢ organlarin

islevi yavaslar (Sabuncu, 2009; Kurt ve Eng, 2013; Beltrami et al., 2015).

Uyku; dokularin onarimi, anabolik hormonlar, termoregiilasyon, immun
mekanizmalarin islevi ve sinaptik organizasyonun yeniden diizenlenmesi gibi bir cok
kompleks olaylarin olusmasini saglarken, bilissel islevlere de etkisi vardir (Selekler ve

ark., 2010).

Uyku, kendi i¢inde evreleri ve belli bir diizeni olan kompleks sistemle birbirini
etkileyen homeostatik ve skardiyen sistemler tarafindan denetlenen, ndral etkinligin

aktif ve degisken bir siirecidir (Kryger,et al., 2000).

Uyku; fiziksel, sosyal, emosyonel ve entellektiiel bir biitiin olan insanin temel
fizyolojik ihtiyaglarindan birisidir ve bu temel ihtiya¢ karsilanmadiginda iyilik hali
bozulur (Birol, 2005). Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisinde birinci siray1 alan uyku;
ruhsal, bedensel ve zihinsel yorgunlugun giderildigi, gerektiginde stresten
uzaklagmanin, enerjik hale gelmenin, rahatlamanin ve dinlenmenin oldugu bir siireg

olarak tanimlanmaktadir (Thompson et al., 2002; Engin ve Ergiin, 2014 ).

2.2.Uykunun Fizyolojisi

Uyku ve uyaniklik siireci beyin sap1, spinal kord ve serebral kortekste bulunan
Retikiiler Aktivasyon Sistemi (Reticular Activating System - RAS) ve medullada
bulunan Bulbar Senkrozie Edici Sistem (Bulbar Synchronizing Region — BSR)

tarafindan organize edilmekte olup; bu iki sistem ortak ve karsilikli ¢alismaktadir.



Sistemin inhibe edilmesi ile uyku hali, aktivasyonu ile ise uyaniklik hali meydana gelir
(Guyton ve Hall, 2007).

RAS algilan uyaranlara kars1 dikkat derecemizi belirler ve anlamlandirir. Agri,
duyma, gérme ve dokunma gibi uyaranlara yanit olusturur. Bu uyaranlar serebral
kortekse iletilir ve burada aktive olur. Cevreden ulagan uyarilarla beraber akvitasyonu
gergceklesirse uyaniklik meydana gelir. Uykunun olusmasiyla birlikte BSR
aktivasyonu c¢ogalir ve RAS’ne iletilen uyarilar azalir. Cevresel sartlar BRS
aktivasyonunun g¢ogalmasi i¢in miisait ise uykuya gegis meydana gelir. Cevresel
uyaran fazlaligi sistemin aktivasyon durumunu olumsuz etkiler. Gelen uyaranlar
RAS’ni aktiflestirerek uyaniklik durumuna sebep olur. Ortamin sicak/soguk, karanlik
ve sessiz olusu ayni1 zamanda rahat ve uygun uyku pozisyonu RAS’ni etkiler (Taylor

et al., 2008; Guyton ve Hall, 2007).

Uykunun olugmasi ve devam ettirilmesinde beynin kortikal ve subkortikal
bolgeleri gorev yapmaktadir (Ertugrul ve Rezaki, 2004). Uyku ve uyaniklik siireci,
dongiisel olaylar ve homeostatik faktorlerle meydana gelmektedir. Dongiisel faktorler
giin icerisinde belli zamanlarda uykuya yonelimin artmasina veya azalmasina neden
olur. Gece ve giindiiz varyasyonunun meydana getirdigi 24 saatlik bu uyku-uyaniklik
stireci hipotalamusun suprakiasmatik ¢ekirdekleri tarafindan denetlenir. Uyanik olarak
kalinan siire artarsa homeostatik uyku diirtiisii es zamanli olarak artar. Uyaniklik
zamaninin artmasi endojen uyku gondericileri (somnojen) olarak tanimlanan adenozin,
farkli stokinlerin ve hormonlarin bilhassa bazal onbeyinde esik seviyesinin iistiinde
olugsarak homeostatik uyku ihtiyacin1 yiikselttigi ifade edilmektedir (Porkka-
Heiskanen et al., 2000).

Uyku ve uyaniklik slirecinde rol oynayan norotransmitterlerin iliskili oldugu
belirtilmektedir. Asetilkolin; uyaniklik ve REM uykusu boyunca talamokotrikal
etkinligini olusturur. Norepinefrin; REM uykusunu baskilar, uyaniklik ve kortikal
aktivasyonunu artirir. Seratonin; REM uykusunu inhibe eder. Gama amino biitirik asit
(GABA); uyaniklik durumunu baskilayarak uykunun devamliligini saglar (Engin ve
Ergiin, 2014).

On hipotalamustan algilanan déngiisel ve endojen uyarilarla olusan

homeostatik veri ile uyku baslamaktadir. Uyaniklik ise, lateral hipotalamustan iletilen
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oreksinerjik, beyin sapindan iletilen kolinerjik, noradrenerjik, serotonerjik, posterior
hipotalamustan iletilen histaminerjik uyarilar olugsmakta ve azalmalar ise uykuyu
harekete ge¢irmektedir. Beyin sapinda bulunan mezopontin ¢ekirdekler de NREM-
REM uyku stirecini denetlemektedir (PacaSchott ve Hobson, 2002).

Viicut fonksiyonlarin diizenli olusumu anlamina gelen sirkadiyen ritim
(Latince: circa yaklasik, dies bir giin) ise, ortalama bir giin devam eden ritimdir.
Insandaki gece-giindiiz veya uyku-uyaniklik siirecindeki ritmik farkliliklar sirkadiyen
ritim olarak tanimlanir ve biyolojik saati olusturur (Laposky et al., 2008). Yetiskin bir
bireyin giinde yaklasik sekiz saat uyku ve on alt1 saat uyaniklik zamani olmaktadir

(Caliyurt, 2001).

Uyku, sirkadiyen ritimle alakali ve uyumludur. Uyku-uyaniklik siirecinin
olumsuz etkilenmesi uyku kalitesini kotiilestirerek fiziksel ve emosyonel
fonksiyonlarin yavaslamasina sebep olur (Taylor et al., 2008). Birden fazla fizyolojik
ve psikolojik etkisi olan sirkadiyen ritim, giin boyunca olusan hiicresel olaylara yon
vererek yerinde ve gegici cevaplar vermektedir. Uyku-uyaniklik siirecl,
temoregiilasyon, tansiyon ve kalp atim hizinin diizeni, melatonin, Kortizol,
norotransmitter ve Growth Hormonu (GH) gibi hormonlarin bilesimi ve salgilanmasi

bunlardan en esas olanlar1 olarak siralanmaktadir (Schibler and Sassone-Corsi, 2002).

2.3.Uykunun Evreleri

Uyku siiresi boyunca Elektroesafalogram (EEG) dalgalarindaki
farklilasmalarla kendini gosteren evrelerdir. Bu farklilagmalara kaslarin gevsemesi,
uyandirilmada giigliik, duyusal uyarilma esiginde yiikselme ve motor ndron
etkinliginde azalma dahil olur. Uykunun iki ana evresi, 90 dakikada bir periyotlarla
kendi iginde 4-5 kez yinelenen, hizli g6z hareketlerinin oldugu uyku Rapid Eye
Movement (REM) ve hizli goz hareketinin olmadigi Non Rapid Eye Movement
(NREM) uykusudur (Benington and Frank, 2003; Karadakovan, 2014; Widmaier et
al., 2014).



2.3.1.NREM evresi

Hem fiziksel hem de psikolojik etkinligin az oldugu uykunun ortalama dortte
ticlinii olusturan evredir. Uyaniklik durumundan uyku siirecine transferde 6n evre olan
talomokortikal hiicrelerin inhibe olmasiyla kortikal iletilerin yavasladigi NREM evresi
boyunca her bir kademesinde EEG’de fazlalasan genlik ve sayica eksilen frekansla
ayirt edilmis 4 evreden meydana gelir ve totalde uykunun ortalama %75’ini kapsar
(Kadakovan, 2014; Widmaier et al., 2014; Potter and Perry, 2009; Black et al., 2003).
Kaliteli bir uyku igin REM ve NREM evrelerinin diizenli ve durmadan yinelenmesi
onemlidir (Senel, 2010).

NREM 1 (N1) Evresi; bu evre uyanikliktan uykuya gegisin ilk sathasidir ve
belli belirsiz seviyededir. Bireyin duyusal algisi agiktir ve uyandirma olabilir. Bu
esnada u¢gma veya diisme sezgisi, el, yiiz ve ayak adelelerinde kasilma duyumsanabilir.
N1, normal bir uykuda yarim dakika ile 7 dakika arasinda olusur. Uyku dongiisiiniin

%4-5'ini kapsar (Kurt ve Eng, 2013; Potter and Perry, 2009; Black et al., 2003)

NREM 2 (N2) Evresi; bireyi uyaran faktorler yok ise, gecikmeden ikinci evre
baslar. Bu asamada parasempatik sinir sistemin etkin hale gelmesiyle viicut 1s1s1, kalp
atim hizi, soluk sayis1 ve bazal metabolizma hiz1 diismeye baslar. 10-20 dakika siiren
bu siire¢ biitlin uykunun %40-50'sini olusturur. N1’e kiyasla daha yogundur

(Widmaier et al., 2014; Potter and Perry, 2009).

NREM 3 (N3) Evresi; kalp atim hizi ve soluk sayisi diismesine ragmen
diizenlidir. Kaslar gevsemis ve viicut sicakligr disiiktiir. Derin uykuya gecis
gerceklestiginden uyandirilma i¢in daha siddetli duyusal uyaranlar gereklidir. Growth
hormon, sekresyonu seviyesinin artmasiyla protein sentezinde de artis
mevcuttur. Biitiin uykunun %10-20'sini olusturur (Widmaier et al., 2014; Potter and
Perry 2009; Kurt ve Eng, 2013).

NREM 4 (N4) Evresi; fiziksel istirahatin oldugu ve fizyolojik olaylarin
meydana geldigi derin uyku sathasidir. Hiicre aksiyonu ve tamirinin gerceklestigi
evredir. Somatotropin ve GH sekresyonu seviyesi yiikselmistir. Uyanma gerceklesirse

bir miiddet oryantasyon bozuklugu olabilir. Uyku esnasinda horlama, manasiz
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konusma, uyurgezerlik ve eniirezis bu sathada olabilir. Biitiin uykunun yaklasik %10

‘unu olusturur (Potter and Perry, 2009; Black et al., 2003).

2.3.2.REM evresi

Uykunun olusmasiyla gergeklesen NREM evresi ortalama 90-110 dakika sonra
yerini REM evresine birakir. Gece uykusu boyunda yaklasik 90-100 dakikalik
dongiiler halinde REM uykusu gériiliir. 11k etaptaki evre 10 dakikadan kisadur, ileri
evreler yaklasik 15-40 dakika devam eder. Hizl1 g6z hareketlerinin oldugu bu safha
serebral korteksin hiperaktivitesinden dolayr uyaniklik ile benzesir. Bu sathada
adrenalinin artmasi, kalp ve solunum hizindaki diizenin bozulmasiyla artan oksijen
kullanim1 uyaniklik zamani ve NREM sathasina gore fazladir. Uykunun ilk sathasinda
NREM uykusu, ikinci safhasinda REM uykusu derindir. Gece boyunce 4-5 defa tekrar
eder ve sabaha dogru siire uzar. Tiim uykunun %20-25'ini olusturur (Beltrami et al.,
2015; Delaney et al., 2015; Karaman Ozlii ve Ozer, 2017; Potter and Perry, 2009;
Taylor et al., 2008; Guyton amd Hall, 2007).

REM, hizl1 goz hareketleri, otonom degiskenlik ve somatik kas segirmeleri ile
karakterizedir. Beyin REM uykusu sirasinda oldukga aktiftir; hayal etme ve algisal
ogrenme ile iligkilidir (Carskadon et al., 2005; Stickgold et al., 2007).

REM evresinin bellek ve 6grenme lzerine etkisi oldugu ifade edilmistir.
Cevresel faktorler, hastaliklar veya ilaglar sebebiyle yeterli ve etkili bir uykunun

olmamasi uyku yoksunluguna sebep olabilir (Sonmez ve ark., 2010).

2.4.Yogun Bakim Unitesi Tanim

Yogun bakim tiniteleri; hayati tehdit eden, akut ve kronik hastalik durumunda,
hastalarin yakin takip ve tedavilerinin yapildigi, ileri teknolojili yasam destek
cihazlarinin kullanildigi, hayati bulgularin 24 saat takip edildigi, multidisipliner
calisan profesyonel saglik personelinin bulundugu, her tiirlii acil girisimin ve spesifik
tedavinin yapildigi, gerilim ve is baskisinin yogun yasandig1 6zellikli birimlerdir.

Calisma sekli olarak da diger tinitelerden farkli birimlerdir (Uysal ve ark., 2010;



Hweidi, 2007; Rotondi et al., 2002; Esener, 1997; Cinar ve Aslan, 2010; Inan ve ark.,
2002; Dede ve Cinar, 2008).

Yogun bakim finitesinde gelisen teknolojiyle beraber hayati risk tasiyan
hastaliklarin takip, teshis ve spesifik tedavi imkani artmaktadir. Diger taraftan ise,
yatislar1 siiresince olumsuz cevresel stresrleri nedeniyle, YBU hastalar igin fiziksel
ve psikososyal strese maruz kalabildikleri ortamlar da olabilmektedir (Aktas ve ark.,
2015; Dedeli ve Akyol, 2008).

2.5.Yogun Bakim Unitesi ve Uyku

Uyku anormallikleri, YBU’nde sik karsilasilan sorunlar arasinda yer
almaktadir (Tembo et al., 2013). Bu anormallikler, bozulmus uyku dongiisiiniin yani
sira uyku yoksunlugunu da icermektedir. Yogun bakim iinitesinde uyku bir ¢ok

faktorden etkilenmektedir (Pisani et al., 2015).

Yogun bakim hastalarinda uyku yoksunlugu i¢cin major hasta faktorleri; altta
yatan hastaligin tiirii ve ciddiyeti, akut hastaligin patofizyolojisi, giiriiltiiye ve 1s18a
uygun olmayan sekilde maruz kalma, mekanik ventilasyon, agr1 (prosediirlerden veya
altta yatan durumdan) ve stres / anksiyetedir (Freedman et al., 1999; Elliot et al., 2013;
Bihari et al., 2012; Brien et al., 2012).

Ortalama toplam uyku siiresi saglikli yetiskinlerden belirgin bir sekilde
farklilik gostermese de, yogun bakim iinitesinde uykunun yaklasik %50'si giindiiz
saatlerinde ve kisa siirelerle meydana gelir. Glindiiz ve gece boyunca ¢ok kisa uyku
evreleri, nispeten normal uyku siiresi, 6nemli uyku parcalanmalari, uyku kalitesinde,
NREM 3 ve REM uykusunda ciddi azalma oldugu bildirilmektedir (Freedman et al.,
1999; Tembo et al., 2013).

Yapilan bir ¢cok calisma, YBU hastalarinda uykunun anormal oldugunu, daha
az ve yavas dalgali REM uykusu ile artan uyarilma ve sirkadiyen zamanlamanin
degistigini ortaya koymaktadir (Elliot et al., 2013; Knauert et al., 2014; Gehlbach et
al., 2012; Hardin et al., 2006).



Uyku-uyaniklik dongiisiiniin bozulmasinin sistemik hastaliklar ve mortalite ile
kuvvetli iligkisi oldugu bildirilmektedir. (Bijwadia et al., 2009). Uyku bozukluguyla
REM uyku evresinde yasanan azalma, yogun bakim hastalarinda opoid analjezik tarzi
ilaglarin kullanimini arttirmaktadir. Uyku sorununu gidermek i¢in uygulanan bu ilaglar
sirkadiyen ritmin bozulmasi ve bu sorunun daha da artmasina sebep olabilmektedir

(Knill et al., 1990).

Yogun bakim iinitesinde yapilan ¢alismada, uyku bozukluklarina tan1 koymak
icin kullanilan PSG analizi ile hastalarin sadece %53"iniin normal uykuda
tanimlanabilir Gzelliklere sahip oldugu, %47'sinin uykusunun patolojik oldugu
bildirilmektedir (Boyko et al., 2017).

PSG'de anormal uyku bulgularina ek olarak, taburculuk sonrasi yapilan
calismalarda uyku bozukluklarmm YBU yatis sirasinda en sik goriilen hasta
sikayetlerinden biri oldugu gosterilmektedir (Freedman et al., 1999; Tembo et al.,
2013). Kritik hastalik durumundaki bu uyku anormallikleri, zihinsel durumun
degismesine neden olabilir ve akut durumlarda hastanin iyilesmesini etkileyebilir

(Pisani et al., 2015).

Frank et al. (2011) ¢alismasinda, yogun bakim {initesi taburculugu sonrasi bir
sene izlenen 60 hasta ile yapilan ¢alismada %47'sinin YBU’nde kaldiklari siire
boyunca uyku bozuklugu yasadigi, bu sorunun %43’ {iniin taburculugu sonras1 devam
ettigi ve yaklasik %30 unun uyku kalitesinin yogun bakima yatis1 6ncesine oranla kotii

oldugu bulunmustur.

2.6.Yogun Bakim Unitesinde Uykuyu Etkileyen Faktorler

Uyku, biyolojik ve g¢evresel faktorlerden etkilenen karmasik bir siirectir.
Hayatimizin tigte birini uyuyarak ge¢irmemize ragmen, uykunun fizyolojik yapisi tam

olarak agikliga kavusturulamamistir (Xie et al., 2013).
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2.6.1.Giiriiltii

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) klavuzu geregince hastanelerdeki giiriiltii
seviyesinin giindiiz 30 gece ise 40 desibeli gegcmemesi gerektigi bildirilmektedir
(WHO, 1999). Cevre Koruma Ajansi, giindiiz 45 desibel ve gece 35 desibel
maksimum hastane giiriiltii seviyesi onermektedir (Kol ve ark., 2015). Giirilti
YBU’nde kagmilmazdir ve uyku yoksunluguna sebep olan faktdrlerin basinda
gelmektedir (Drouot et al., 2008). Yogun bakim iinitelerinde giiriiltii kaynaklari;
monitdr uyarilari, ventilatdr alarmlari, 6biir cihazlar, YBU’ de gérevli personellerin
cikardigi sesler, telefon sesleri ve diger hastalarin ¢ikardigi sesler bulunmaktadir.
Yapilan bir calismada, monitér uyarilart (77 dB), ventilator alarmlart (76 dB),
infiizyon pompa sesleri (73-78 dB), YBU’ de gorevli personellerin ¢ikardigi sesler
(59-90 dB) olarak bildirilmektedir (Kass, 2008; Lawson et al., 2010).

Cakar ve ark. (2016)’nin yapmis oldugu ¢alismada, glindiiz 70,8 dB gece 64,76
dB ve ortalama 67,42 dB gurtltii diizeyleri bildirilmektedir. Kol ve ark. (2015)’nin
farkli yogun bakim tinitelerinde yapmis oldugu ¢alismada da, giiriiltiiniin yaklasik 67
dB ile 72 dB arasinda degistigi belirtilmektedir. Busch-Vishniac et al. (2005) yapmis
oldugu calismada ise, diinyadaki bir ¢ok hastanede giindiiz giiriiltii seviyesinin 57
dB’den 75 dB’e, gece 42 dB’den 60 dB’e, YBU’nde ise giiriiltii seviyesinin 90 dB’e

kadar ¢iktig1 vurgulanmaktadir.

Yogun bakim iinitelerinde giiriiltiiniin vazokonstruksiyon, diyastolik basinc,
kalp hizi, metabolizma hiz1 ve oksijen tliketiminde artma, pupiller dilatasyona,
sempatik sinir sistemine uyarisi ile tendon gerginliine sebep olmasiyla birlikte,
hastalarin agr1 ve anksiyete algisinda artma, kortikosteroid saliniminda artma ve
solunum islevlerinde azalma en sik goriilen sorunlar olarak dikkat cekmektedir.
Uykuya dalmayr engelleyen giiriiltii, stres ve yogun bakim psikozuna da sebep
olabilmektedir (Uzun ve Yavsan, 2014; Kol ve ark., 2015).

Literatiirde, YBU’nde yasanan arousallarin (uyarilma, uyanma/algi noktasina
kadar duyu organlarin fizyolojik ve psikolojik hali) ve uyku pargalanmalarinin tigte
birine yiiksek diizeydeki giiriiltiiniin sebep olduguna yer verilmektedir (Gabor et al.,
2003).
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2.6.2.Is1k ve Is1

Sirkadiyen ritmi etkileyen en miihim faktdr 1s1 ve 1siktir. Insanlarin alisik
olduklar1 uyuma ve uyanma saatleri sirkadiyen ritimle uyum gosterir. Hastane
ortaminin 1s1 ve 15181 uyku ve uyaniklik siirecini etkilemekte ve uygulanan miidahaleler
uyku boliinmelerine sebep olmaktadir. Bunun sonucu olarak, sirkadiyen ritim
degismekte, uyku kalitesinde bozulma ve hastaliklarin iyilesme siirecine etkisi

olumsuz yonde olmaktadir (Pottery and Perry, 2009; Yiiksel 2001; Taylor et al., 2008).

Uyku kalitesini diisiirmek i¢in 1500 lux 151k seviyesi gerektigi ve melatonin
salinimini baskilamak icin 100 ila 500 lux gerektigi bildirilmektedir. Dért YBU’ nde
gece saatlerinde yapilan 1s1k 6lgtimleri ortalama 128-1445 lux maksimum seviyesinin
melatonini baskilayacak kadar yiiksek, fakat uykuyu bozmak icin gereken esigin
altinda oldugunu bildirmistir. YBU hastalarinda gece melatonin salgilanmasi
bozulmakta veya baski altina alinmakta, bunun sonucu olarak sirkadiyen ritimin
etkiledigi belirtilmektedir (Brien et al., 2012).

2.6.3.Noninvaziv Mekanik Ventilasyon

Invazif olmayan pozitif basingl ventilasyon (NPPV) alan YBU hastalarinda
uykuyu agiklayan ¢ok az veri vardir. Yapilan bir ¢aligmada, NPPV alan 4 hastada 24
saatlik PSG analizinde, siklikla uyarildigin1 ve neredeyse hi¢c REM ve N3 uykusu
olmadigim1 gostermektedir (Ozsancak et al.,2008a). NPPV uygulanan hastalarda
maskeye bagli tolerasyonun olmamasi ve hastanin NPPV’ye uyum géstermemesi uyku
bozukluguna sebep olabildigi vurgulanmaktadir (Meyer et al., 1997). Bununla birlikte,
hipoventilasyonlu hastalarda (6rnegin;, obezite hipoventilasyon sendromu,
noromiiskiiler hastalik, KOAH), gece uygulanan NPPV, kétiilesen hipoventilasyonu
onlerken uyku kalitesini artirabildigi de belirtilmektedir (Ozsancak et al., 2008b).
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2.6.4. Ilaclar

Yaygin olarak kullanilan YBU ilaglarmin uyku kalitesi iizerinde derin etkileri
vardir. Bu ajanlar, c¢esitli norotransmiter yollari, reseptorleri ve modiilatorleri

vasitasiyla etki eder (Kamdar et al., 2012).

Kardiyovaskiiler inotropik ajanlar o ve B reseptorlerini harekete gegirerek
uyku kalitesini etkileyebilir. Normal sartlarda bu inotropik ajanlarin ¢ogu kan-beyin
bariyerini agmamalarina karsin, sedasyon ve anestezi verilmis hastalarda santral sinir
sistemini uyararak serebral kan akiminin artmasina sebebiyet verebilirler (Uzun ve
Yavsan, 2014).

Dopamin, norepinefrin, epinefrin, fenilepinefrin ve beta-blokerlerin N3 evre ve
REM uykusunu azaltarak uyku kalitesini olumsuz etkiledigi bildirilmektedir. Ayrica,
beta-blokerler kabuslara sebep olabilmektedir. Antipsikotik ilaglarin uyku basladiktan
sonraki uyanikligi ve uyku gecikmelerini azalttigi; uyku etkinligini, toplam uyku
sliresini, N3 evresi ve REM uykusunu arttirdigi bildirilmektedir (Kamdar et al., 2012).
Kortikosteroidlerin, melatonin seviyesini azaltarak, uyku basladiktan sonraki
uyaniklikta artma, N3 evresi ve REM uyku siirelerinde azalma oldugu
vurgulanmaktadir. Antibiyotiklerden beta-laktam ve kinolonlarin uyku bozukluklarina
sebep oldugu ifade edilmektedir (Kamdar et al., 2012; Uzun ve Yavsan, 2014).

Benzodiazepinler ise, uyku gecikmesini ve uyarilma sayisini azaltarak, boylece
toplam uyku siiresini uzatir ve uyku verimliligini artirirlar. Ancak, benzodiazepinlerin
kronik kullanimi yiizeyel uyku ile iligkilidir, ¢linkii derin uyku ve REM uykusunu
azaltirlar. Benzodiazepinlerin aniden ¢ekilmesi de rebound uykusuzlugu ile iliskilidir
(Weinhouse, 2008).

Opioidler, kritik hastalardaki agri ve rahatsizlik tedavisinin temelini
olusturmaktadir. Opioidler, REM'in baskilanmasi ve yavas dalga uykusuyla ve ayni
zamanda uyku fragmantasyonuyla iliskilidir ve merkezi apneyi veya hatta deliryumu
indiikleyebilirler (Pulak and Jensen, 2016).
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Bununla birlikte, analjezik ilaglar hasta konforunda o©nemli bir rol
oynamaktadir ve bu ilaglarin dengeli bir sekilde uygulanmasi gerekmektedir (Pulak
and Jensen, 2016).

2.6.5. Deliryum ve Uyku

Deliryum; biling, dikkatsizlik ve biligsel islev bozuklugunda akut dalgalanma
baslangici ile karakterize klinik bir sendromdur. Deliryum tablosunda hastalar ajite
olabilir (hiperaktif deliryum), geri ¢ekilebilir (hipoaktif veya sessiz deliryum) veya
zaman zaman hem ajitasyon ve hem geri ¢ekilme Ozelliklerine sahip olabilirler.
Deliryumun, YBU hastalarmin % 80'inde meydana geldigi, 6liim riski arttirdigs,
hastanede kalis siiresini uzattigt ve daha yiiksek maliyetlere sebep oldugu

bildirilmektedir (Weinhouse et al., 2009).

Uyku yoksunlugu sonucu sinirlilik, hafiza kaybi, dikkatsizlik, sanrilar,
haliisinasyonlar, konugsma bozuklugu, koordinasyon bozuklugu ve bulanik gérme gibi
sorunlarin goriildigi bilinmektedir (Weinhouse and Schwab, 2006). Deliryumun
merkezi bilesenleri yani dikkatsizlik, degisken zihinsel durum ve biligsel islev
bozuklugu ayn1 zamanda uyku yoksunlugu olan hastalarin karakteristik 6zelligidir

(Weinhouse et al., 2009).

Uyku yoksunlugunun dogrudan yogun bakim deliryumuna katkida bulunup
bulunmadigi heniiz netlik kazanmamakla birlikte; her iki kosulda Onemli
mekanizmalari, risk faktorleri ve semptomlarmin benzer oldugu belirtilmektedir

(Kamdar et al., 2012).

2.6.6. Hastaliklar ve Diger Faktorler

Yogun bakim tinitesinde uyku yoksunlugu, kritik hastaliga (kanser, KOAH,
astim gibi hast.) 6zgii faktorler tarafindan daha da kétiilesebilir. Astim ve KOAH gibi
akciger hastaliklar1 yaygin komorbiditelerdir ve uyku fragmantasyonu, diisiik uyku
etkinligi ile ve ayn1 zamanda uyku mimarisindeki degisikliklerle iliskilendirilebilir
(Beltrami et al., 2015). KOAH'daki uykuya bagli hipoventilasyon ve hipoksi uyku
uyarilmalarini tetikler ve REM ve N3 uykusunu bozar (Kamdar et al., 2012).
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Norolojik bozuklugu, konjestif kalp yetmezligi (KKY) olan hastalarda uyku
fragmantasyonu, asir1 giindiiz uykusu, paroksismal gece dispnesi ve uykusuzluga

neden olabilecek Cheyne-Stokes solunumu gelismektedir (Kamdar et al., 2012).

Agr1, hastalarin ortak bir sikayetidir ve diisiik uyku kalitesi ile iliskilidir.
Yabanci ortam, konusamama, hareket edememe veya akut hastalik nedeniyle stres ve

endise uykusuzluk ile iliskilendirilen diger faktorlerdir (Beltrami et al., 2015).

2.6.7. Hasta Bakim Faaliyetleri

Gece ve giindiiz yapilan hemsirelik prosediirleri, laboratuvar tetkikleri,
yasamsal belirtilerin takibi, ekipman ayarlama, ila¢ yonetimi, kan alimi, radyografi,
yara bakimi, hasta bas1 vizitleri gibi bir ¢ok hasta bakim faaliyeti YBU'de uyku
bozulmasina sebep olur. (Kamdar et al., 2012).

Karag6zoglu ve ark. (2007)’nin yapmis oldugu calismada, uyku vaktinde
uygulanan bakim faaliyetlerinin uykuyu %40.5 oraninda etkiledigi belirtilmektedir.
Literatiirde, yogun bakim hastalarinin hasta bakimi faaliyetleri nedeniyle her gece 40

ila 60 arasinda uyku kesintisi yasayabildigi yer almaktadir (Pisani et al., 2015).

Yapilan ¢alismalar, yogun bakim hastalarinin uyku kalitesinin diisiik oldugunu
ve uykunun siklikla giiriiltii, kan alimi ve yasamsal belirtilerin izlenmesi gibi bakim
faaliyetleri ve agr1 nedeniyle bozulduguna dikkat ¢ekmektedir. Hastalarin ¢ogunun
YBU'de iken anormal uyku / uyaniklik déngiileri oldugunu bildirmektedir (Freedman
et al., 1999; Little et al., 2012).

Aligik olunmayan yogun bakim g¢evresi, REM ve NREM uyku evrelerini
etkilemektedir. Hastalarin uyku gibi temel fizyolojik ihtiyaglarmin saglanmasi igin
dinlendirici bir ortam esasdir. Yogun bakim hemsiresinin uyku kalitesini olumsuz
etkileyen faktorlerin farkinda olmasi ve etkilenmesine bagl olusabilecek sonuglar
bilmesi, kritik hastalarin uykularinin diizenlenmesi ve gerekli olan iyilestirici
hemsirelik uygulamalarinin  yerine getirilmesinde kritik 6nem tagimaktadir

(Karagozoglu ve ark., 2007).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Arastirma, yogun bakim iinitesinde tedavi goéren hastalarin algiladiklar
cevresel stresor diizeyinin uyku kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla;

tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici tasarimda gergeklestirildi.

3.2. Arastirma Sorulan

1. Yogun bakim iinitesinde tedavi goren hastalarin algiladiklari ¢evresel stresor
diizeyi nasildir?

2. Yogun bakim {initesinde tedavi goren hastalarin uyku kalitesi nasildir?

3. Yogun bakim fiinitesinde tedavi goren hastalarin sosyo demografik 6zellikleri
ile uyku Kkaliteleri ve gevresel stresor diizeyi arasinda iliski var midir?

4. Yogun bakim iinitesinde tedavi goren hastalarin ¢evresel stresor diizeyi uyku

kalitesini etkiler mi?

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Bursa ilinde, bir devlet hastanesinin ikinci basamak genel yogun
bakim tinitesinde 02 Nisan 2018 — 28 Subat 2019 tarihleri arasinda yiiriitiildi.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini, ¢alismanin yiiriitiildiigli hastanenin ge¢mis bir yilinda

ikinci basamak genel yogun bakim iinitesine yatan 953 hasta olusturdu. Buna gore;

Nt* pq
n=
d’(N =1 +t’pq

N: Evren
n: Ornekleme almacak uygulama siklig

p: Incelenen olayin gériiliis siklig
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q: Incelenen olaym gériilmeyis sikligi
t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan
teorik deger

d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma

_ (953)(1,96)°(0,50)(0,50)
~(0,05)%(953-1) + (1,96)?(0,50)(0, 50)

n=273,99

Yukaridaki Orneklem belirleme formiili kullanildiginda minimum 274 hastanin
calismaya dahil edilmesi uygun bulundu. Calismamizda, hedeflenen Orneklem
sayisina ulasildi, ancak istatiksel analizde nomal dagilim elde edebilmek i¢in ug
degerlerin ¢alisma dis1 birakilmasi sonucunda cevaplarin tutarsizlik oldugu
degerlendirilen dort hasta ¢aligsma dis1 birakildi. Boylece, toplam 270 hasta 6rneklemi

olusturdu.

3.5. Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri:

Arastirmaya alinma kriterleri;

1. Hastanin, arastirmaya katilmay1 goniillii kabul etmesi,

2. Yogun bakim iinitesinde en az 24 saat en fazla 72 saat yatiyor olmast (72
saatten sonra deliryum geliseceginden bu silireyi asan hastalar aragtirmaya
alimmadi),

Iletisime ve is birligine a1k olmasi,

Tiirkce bilmesi,

18-75 yas arasinda olmasi,

o g bk~ w

Sorular1 tam ve eksiksiz cevaplamis olmasidir.

Arastirmadan dislanma kriterleri;

1. Hastanin, yogun bakim {initesinde 72 saatten fazla yatiyor olmasi (72 saatten
sonra deliryum geliseceginden bu siireyi asan hastalar arastirmaya alinmada),

2. [lletisimi engelleyen norolojik ve/veya psikotik sorunu olmast,
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Tiirk¢e bilmemesi,
<18 ve >75 yasinda olmasi,

Mekanik ventilatore bagli olmasi,

o g b~ w

Sorular1 eksik ve istesiz cevaplamis olmasidir.

3.6. Veri Toplama Araglari

Veriler, "Hasta Tanitim Formu" (EK.1), "Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi
(PUKI)" (EK.2) ve "Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresdrler Olgegi (YBUCSO)"
(EK.3) kullanilarak elde edildi.

3.6.1. Hasta Tanitim Formu (EK 1)

Aragtirmaci tarafindan literatiir incelenerek hazirlanan bu formda; yas,
cinsiyet, medeni durum, mesleki durum, gelir durumu, calisma tipi gibi sosyo-
demografik ozellikler ve yatis siiresi, yatis tanisi, yogun bakim {initesine yatis1, uyku
aligkanlig1, yogun bakim iinitesinin uyku diizenine etkisi gibi hastanede yatisina ait
Ozellikleri igeren toplam 15 soru bulunmaktadir (Gokge ve Mert, 2008; Ugurlu ve
Sabuncu, 2012).

3.6.2. Pittsburg Uyku Kalitesi Olcegi (PUKI) (Ek 2)

Uyku kalitesinin belirlenmesi amaciyla kullanilan PUKI, 1989 senesinde
Buysse ve arkadaglari aracilifiyla gelistirilmis yapilan gegerlilik ve gilivenilirlik
calismasi sonucu cronbach alfa degeri 0.80 saptanmustir. Olgegin Tiirkce gecerlik
giivenirlik caligmas1 Agargiin ve arkadaslar1 (1996) tarafindan yapilmis ve 6lgegin
cronbach i¢ tutarlilik katsayisi 0.80 olarak saptanmistir. Calismada, 6l¢egin cronbach

alfa degeri 0,816 olarak saptandi.

Olgek, toplam 24 soru igermektedir. Olgekteki ilk 19 soru kendini
degerlendirme sorusudur ve birey tarafindan yanitlanir. Diger 5 soru ise bireyin yatak
partneri ya da oda arkadasi tarafindan cevaplanmaktadir. Bir yatak partneri ya da oda
arkadag1 tarafindan yanitlanan bu 5 soru sadece klinik bilgi amaciyla
degerlendirilmekte, skorlamaya dahil edilmemekte, Olgegin toplam ve bilesen

puanlarinin saptanmasinda kullanilmamaktadir. Birey tarafindan yanitlanan 19 soru;
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uyku siiresi, uyku latansi ve uyku ile ilgili 6zel sorunlarin siklik ve siddetini igeren
uyku kalitesi ile alakali etkenleri degerlendirmektedir. Puanlanamaya 19 madde ve 7
bilesen puani dahil edilmektedir. Bilesenlerin bazilar1 tek bir maddeden olusmakta,
bazilar ise birka¢ maddenin dahil edilmesi ile olusmaktadir. Her madde 0-3 arasinda

puanla degerlendirilmektedir. PUKI’ nin 7 bileseni vardir. Bunlar;

1. Oznel uyku Kkalitesi (soru 6): Hastanin  kendi uyku  kalitesini  nasil
degerlendirdigini ifade etmektedir.

2. Uyku latans1 (soru 2 ve 5a): Uykuya gecis i¢in gereken siireyi ifade etmektedir.

3. Uyku siiresi (soru 4): Bireyin gece boyunca uykuda gegirdigi toplam siireyi
ifade etmektedir.

4. Ahsilmis uyku etkinligi (soru 1, 3, 4): Bireyin normal uykuya yatma saati,
uyanma saati, uykuda ge¢irdigi siire gibi normal uyku aligkanliklarini ifade
etmektedir.

5. Uyku bozuklugu (soru 5b-5j): Bireyin uyku sirasinda horlama, 6ksiirme sicak
basmasi, iistime gibi degisiklikleri yasama durumunu ifade etmektedir.

6. Uyku ilact kullanimi (soru 7): Bireyin uyku ilact kullanma durumunu ifade
etmektedir.

7. Giindiiz islev bozuklugu (soru 8 ve 9): Uyku degisikliklerinin bireyin giinliik

yasam aktivitelerini yerine getirmeye etkisini ifade etmektedir.

Toplam ol¢ek puanin yiikksek olmasi uyku kalitesinin kot oldugunu
gostermektedir. Olgek, uyku bozuklugu olup olmadigi ya da uyku bozuklarmin
yayginhigim géstermemektedir. Olgek sayesinde, uyku kalitesinin giivenilir, gecerli ve
standart 6l¢iimii saglanabilmektedir. Olgek, kotii uyku kalitesine sahip bireyleri %89.6
sensitivite, %86.5 spesifite ile gostermektedir. PUKI (Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi)
toplam puanin 5 ve lizerinde olmasinin kotii uyku kalitesini gosterdigi belirtilmektedir.
Olgekten minimum 0, maksimum 21 puan alinmaktadir. Olgegin doldurulmasi

ortalama 5-10 dakika siirmektedir (Agargiin ve ark., 1996; Ugurlu ve Sabuncu, 2012).
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3.6.3.Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresérler Olgegi (YBUCSO) (Ek 3)

Olgek; Ballard (1981) tarafindan gelistirilmis, Cochran and Ganong (1989)
tarafindan tekrar revize edilmistir. 42 maddeden olusan “Yogun Bakim Unitesinde
Cevresel Stresorler Olgegi” ’nin iilkemizde gegerlik giivenirlik calismasi, Aslan ve
Cinar (2010) tarafindan yapilmis ve Olgegin cronbach alpha katsayisi 0.94 olarak
bulunmustur. Calismada, cronbach alpha katsayisi 0.89 olarak saptandi.

Olgek, toplam 42 maddeden olusmakta ve derecelendirme 4°lii likert seklinde
yapilmaktadir. Likert degerlendirmesi, “Hi¢ etkilemez” (1), “Cok az etkiler” (2),
“Siklikla etkiler” (3), “Cok fazla etkiler” (4) seklindedir ve her madde i¢in verilen puan
esas alinmaktadir. Olgegin tamamu icin en diisiik puani 42, en yiiksek puani 168’dir.
Olgek puam arttikca cevresel stresorlerden etkilenme oranmnin arttigini gosterir.

Olgegin kesme degeri bulunmamaktadir.

3.7.Veri Toplama Yontemi

Calismanin yapilabilmesi i¢in kurumdan gerekli izinler alindiktan sonra yogun
bakimda tedavi goren hastalara arastirmanin amaci agiklanarak bilgi verildi ve bireysel
bilgilerin bagka yerde kullanilmayacagi agiklandi. Hasta Onam Formu (EK.4)
imzalatildi. Yazili ve s6zel onamlar1 alindiktan sonra arastirma kriterlerine uyan ve
aragtirmaya katilmayi kabul eden hastalardan "Hasta Tanitim Formu" (EK.1) ,
"Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi (PUKI) " (EK.2) ve "Yogun Bakim Unitesi Cevresel
Stresorler Olgegi (YBUCSO) " (EK.3) formlari yiiz yiize goriisme yontemi ile
cevaplamalari istendi. Her bir hasta ile goriisme ortalama 20 dk siirdii. Tim sorulari
tam olarak tamamlayan katilimcilar arastirma kapsamina alindi. Veriler aragtirmaci

tarafindan toplandi.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Helsinki Deklarasyonu Prensipleri ‘ne uygun davranilarak; verileri toplamadan
once Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2018/ 13-
36 karar no ile etik kurul onay: alind1 (EK.5 ). Etik kurul onay: ile birlikte Bursa il
Saglik Miidiirliigiinden (EK.6) ve arastirmanin yapildigi hastaneden (EK.7) kurum

izinleri alinda.
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Arastirmada kullanilan PUKI ve YBUCSO arastirmamizda kullanilmas: igin,
Ol¢eklerin Tiirkce gegerlilik ve giivenirligini yapan arastirmacilardan mail yolu ile izin

alind1 (Ek.8).

Arastirmamizda veri toplama asamasinda goniilliiliik, 6zerklik/bireye saygi,
mahremiyet ve esitlik ilkeleri g6z oniine alinarak hastalara arasgtirmanin amaci sozli
ve yazili olarak onam formuyla aktarildi. Arastirmaya katilan hastalardan alinan

bilgilerin gizliligi hakkinda bilgi verildi.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel analizleri i¢cin IBM SPSS
Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugunun degerlerlendirilmesinde skewness (basiklik) ve kurtosis (¢arpiklik)
degerleri kullanildi. Bu degerler -1,98 ile +1,98 arasinda degerler elde edildigi igin,
verilerin normal dagildig1 kabul edildi. Hastalarin sosyo-demografik &zellikleri, PUKI
ve YBUCSO puanlarinin tanimlanmasinda; frekans, yiizde, aritmetik ortalama
standart sapma ve minimum-maksimum degerler kullanildi. Bagimsiz degiskenler ile
PUKI ve YBUCSO puan ortalamalar1 ile arasindaki iliski varyans analizleri ile
degerlendirildi. Parametrik test varsayimlari saglandigi durumlarda bagimsiz
orneklem t testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Farkliliga neden
olan grubun tespitinde ise Tukey HSD post-hoc testi kullanildi. Parametrik test
varsayimlari saglanmadigi durumlarda ise non-parametrik testlerden Kruskal Wallis
analizi kullanildi. Tek yonlii varyans analizinde farkliliga neden olan grubun
belirlenmesinde Tukey testi, Kruskal Wallis analizinde farkliliga neden olan grubu
tespit etmek icin Mann Whitney U testi kullanildi. YBUCSO ile PUKI alt boyut puan
ortalamalari arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde spearman korelasyon analizi
kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi.
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3.10. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirma bulgulari, tek bir yogun bakim {initesi hastalarindan elde edilen

veriler ve kullanilan PUKI ve YBUCSO ol¢eklerin 6lctiigii degerlerle siirlidir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde, yogun bakim iinitesinde tedavi goren hastalarin algiladiklar
cevresel stresdr diizeyinin uyku kalitelerine etkisini degerlendirmek amaciyla

gerceklestirilen ¢aligmanin bulgulart bes baglik altinda verildi.

4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

4.2. Hastalarin Uyku Sorunu Yasama Nedenlerine Iliskin Bulgular

4.3. Hastalarin YBUCSO Toplam Puani ile PUKI Toplam Puan ve Alt Boyutlarina
fliskin Bulgular

4.4. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri Ile PUKI ve YBUCSO Puanlar
Arasindaki Iliskiye Ait Bulgular

4.5. Hastalarin Toplam YBUCSO Puani ile PUKI Toplam ve Alt Boyut Puanlari
Arasindaki Iliskiye Ait Bulgular

4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine liskin Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik ozelliklerini

kapsayan bulgularin dagilimlar: Tablo 1°de verildi.
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Tablo 4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlar: (N=270)

Tanitic1 Ozellikler N %
Cinsiyeti
Kadin 106 39.3
Erkek 164 60.7
Ogrenim Durumu
Okur Yazar Degil 53 19.6
Okur Yazar 23 8.5
[k Okul Mezunu 84 31.1
Ortaokul 33 12.2
Lise 49 18.1
Universite/Lisansiistii 28 10.4
Medeni Durumu
Evli 241 89.3
Bekar 29 10.7
Yas Grubu
0-45 vas 56 20.7
46-65 yas 111 41.1
66-75 103 38.1
Meslek
Memur 14 5.2
Isci 109 40.4
Emekli 63 23.3
Diger 84 31.1

Arastirma, %39.3’1 (n:106) kadin, %60.7’s1 (n:164) erkek olmak iizere toplam
270 hasta ile yapildi. Hastalarin %89.3” ii (n:241) evlidir. Hastalarin % 10.4’4 (n:28)
tiniversite mezunu olup, yarisindan fazlasi (%59.2) ilk okul mezunu ya da herhangi bir
okul okumamuistir. Hastalarin %40.4°1 (n:109) isci olarak ¢aligmaktadir. Hastalarin yas
ortalamasi 57.43+14.76’dir (Min: 26, Max: 75).

Hastalarin hastalik Oykiileri ve yogun bakim {initesinde yatmalar1 ile ilgili

ozelliklerine ait tanitici ozellikler Tablo 2°de verildi.
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Tablo 4.2. Hastalarin Hastalik Oykiileri ve YBU’ne Yatma Durumlarina Iligkin
Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimlar1 (N=270)

Ozellikler N %
Yatis Tams1

Solunum Sistemi Hastaliklar 118 43.7
Kaza ve Adli Vaka 27 10.0
[la¢c ve Gida Zehirlenmeleri 15 5.6
GIS Hastaliklar1 29 10.7
Serebro Vaskiiler Hastaliklar 16 5.9
Kanser 5 1.9
Diger 60 22.2
Daha énceden YBU’nde

Yatma Durumu

Evet 104 38.5
Hayir 166 61.5
Kronik Bir Hastak Varhgi

Evet 201 74.4
Hayir 69 25.6

Aragtirmaya katilan hastalarin %43.7 linii (n:118) solunum sistemi hastaliklar1
ile ilgili yatis tanis1 alan hastalarin olusturdugu belirlendi. Hastalarin %38.5’1 (n:104)
daha 6nceden de YBU’ne yatarak tedavi gordiigiinii belirtti. Hastalarin %74.4’i
(n:201) de YBU’ne yatis tanis1 disinda hekim tarafindan tan1 konulmus en az bir kronik
hastalig1 oldugunu belirtti.

4.3. Hastalarin Uyku Sorunu Yasama Nedenlerine iliskin Bulgular
Caligma kapsamina alinan hastalarin uyku sorunu yasama nedenleri Tablo 3’

te gosterildi.
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Tablo 4.3. Hastalarin Uyku Sorunu Yasama Nedenlerinin Dagilimlari (N=270)

Uyku Sorunu Yasama Nedenleri %
Agr 148 54.8
Giiriiltii 65 24.1
Hastalikla Ilgili Endise 118 43.7
Isik 79 29.3
Ortamin Sicakhgi 3 1.1
Ortamin Soguklugu 116 43.0
Uyku Saatlerinde Yapilan Tibbi ve

Hemsirelik Miidahaleleri 159 >89
Ortamdaki Hasta Sayisinin Fazla Olmasi 95 35.2
Yabanci Ortam 84 31.1

Hastalarin uyku sorunu yasama nedenleri incelendiginde; hastalarda goriilen

en sik uykuzuluk nedeninin uyku saatlerinde yapilan tibbi ve hemsirelik miidahaleleri

%58.9 (n:159) ve agr diizeyinin yiiksek olmasi %54.8 (n:148) olarak saptandi.

Calismaya katilan yalnizca ii¢ hasta ortamin sicak olmasindan dolayr uyku sorunu

yasadigim belirtirken, 116 hasta ise YBU’nde ortamin soguk olmasindan kaynakli

uyku sorunu yasadigini belirtti.

4.3. Hastalarin YBUCSO Toplam Puam ile PUKI Toplam Puan ve Alt

Boyutlarimin iliskin Bulgular

Hastalarin PUKI ve YBUCSO toplam puan ve alt boyut puanlarinmn

incelenmesi tablo 3’te gosterildi.
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Tablo 4.4. YBUCSO ve PUKI Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin

Dagilim1 (N=270)

Olcekler Minimum  Maximum [ SS
YBUCSO Toplam Puan 74.00 164.00 128.32  [16.37
PUKI Toplam Puan 8.00 21.00 15.01 2.69
Oznel Uyku Kalitesi 00 3.00 40 89
Uyku Latansi .00 3.00 1.62 74
Uyku Siiresi 1.00 3.00 1.72 2.02
Ahsilmis Uyku Etkinligi .00 3.00 .80 1.14
Uyku Bozuklugu .00 3.00 1.59 .65
Uyku ilaci .00 3.00 1.06 1.02
Giindiiz Islev Bozuklugu 1.00 3.00 2.63 .49

Hastalarin toplam YBUCSO puan ortalamas1 128.32+16.37 iken, PUKI puan

ortalamasi ise 15.01+ 2.59°dur. Hastalarm PUKI alt boyut puanlar incelendiginde, en

yiiksek alt boyut puani giindiiz islev bozuklugu puani iken, en diisiik PUKI alt boyut

puani ise 6znel uyku kalitesi alt boyut puanidir.

4.4, Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri Ile PUKI Ve YBUCSO Puanlan
Arasindaki Iliskiye Ait Bulgular (N=270)

Calisma kapsamina alinan hastalarin tanitic1 dzellikleri ile PUKI ve YBUCSO

puanlar1 arasindaki iliskiye ait bulgular bu boliimde incelendi.

Tablo 4.5. Hastalarin Cinsiyete Gére PUKI Ve YBUCSO Puanlarinin Incelenmesi

(N=270)

OLCEKLER |Cinsiyet n X SS t* P
i Kad . :
|| |
. Kad . .

YBUCSO || iea| 1200 ear] | T

*Bagimsiz Orneklem t testi kullanilmistir.
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Calisma kapsamina alman hastalarin cinsiyetleri ile PUKI puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildi (p<0.05); kKadmn hastalarm PUKI

puanlar1 erkek hastalara gore anlami diizeyde yiiksektir.

Hastalarin cinsiyetleri ile YBUCSO puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark saptanmadi (p>0.05).

Tablo 4.6. Hastalarin Yaslarima Goére PUKI ve YBUCSO Puanlarmm incelenmesi
(N=270)

OLCEKLER |Yas n X SS F* P

18-45 yas 56 13.98 2.62
PUKI 4612-65ya; 111 | 14.90 270 o | o0

00 yag ve 103 | 15.67 253
uzerl
18-45 yas 56 123.98 19.37

YBUCSD 461§-6sya; 111 | 12854 | 1515| .|
00 yas ve 103 | 13045 | 1556
uzerl

*Tek yonlii varyans analizi kullanilmistir (ANOVA).

Calisma kapsamina alinan hastalarm yaslari ile PUKI puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi (p<0.05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan post hoc testte; 65 yas iistii hastalarin uyku
kalitesinin 45 yas altindaki hastalardan anlamli diizeyde daha koétii oldugu saptandi.
Bu duruma gére; yas gruplar arttikga PUKI puanlari da artmaktadr.

Hastalarin yas gruplari ile YBUCSO puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark belirlenmedi (p>0.05).
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Tablo 4.7. Hastalarin Medeni Durumlarima Gére PUKI ve YBUCSO Puanlarinin
Incelenmesi (N=270)

OLCEKLE | Medeni 0 X SS - 0
R Durum

. Evli 241 15.08 2.61
PUKI . .
Bekar 29 14.35 3.23 1.400 | 163

. .. Evli 241 129.12 15.66
YBUCSO ) )
¢ Bekar 29 121.65 20.50 074 | 067

*Bagimsiz Orneklem t testi yapilmistir.

Hastalarin medeni durumlar1 ile PUKI ve YBUCSO puanlan arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Tablo 4.8. Hastalarin Egitim Durumuna Goére PUKI ve YBUCSO Puanlarmimn
Incelenmesi (N=270)

OLCEKLER |Egitim Durumu| n % SS KW* P
Okurgiezar 53 | 1525 | 2.85
Degil
Okur Yazar 23 15.27 2.59
PUKI Tlkokul 84 14.90 2.47 115 | .009
Orta Okul 33 14.66 2.79
Lise 49 15.06 2.58
Yiiksekokul 28 14.95 3.27
Okur Yazar 53 | 131.13 | 15.19
Degil
Okur Yazar 23 134.04 13.26
YBUCSO ilkokul 84 126.89 | 16.17 | 539 | .776
Orta Okul 33 130.51 | 15.97
Lise 49 124.48 | 16.87
Yiiksekokul 28 126.75 | 19.64

*Kruskal Wallis analizi yapiimistir.

Hastalarin egitim durumlar1 ile PUKI ve YBUCSO puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 4.9. Hastalarin Calisma Durumuna Gére PUKI ve YBUCSO Puanlarinin
Incelenmesi (N=270)

OLCEKLER |Calisma Sekli n X SS KW* P
Giindiiz 81 14.69 2.58
PUKI Vardiyah 35 13.98 2.50 3984 | 008

Yar1 Zamanh 7 14.00 4.12
Calismiyor 147 15.47 2.63
Giindiiz 81 126.31 18.43
Vardiyah 35 127.42 15.56
Yar1 Zamanh 7 130.57 23.02
Calismiyor 147 129.54 15.01
*Kruskal Wallis Analizi Yapilmistir

YBUCSO 755 | 520

YBU’sinde yatan hastalarin ¢alisma sekilleri ile PUKI puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0.05). Bu anlamlilik incelendiginde;

calismayan hastalarin ¢alisanlara gére, PUKI puanlar1 daha yiiksek saptandi.

Hastalarmn ¢alisma sekli ile YBUCSO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark belirlenmedi (p>0.05).

Tablo 4.10. Hastalarin Onceden YBU’nde Yatma Durumuna Goére PUKI ve YBUCSO
Puanlarinin Incelenmesi (N=270)

(")nc“eden

- YBU’ inde *

OLCEKLER |° - n ] t p
> X SS
mi.

_ Evet | 104 | 1581 | 264

PUKI 588 | .000
Hayir 166 14.50 2.60
Evet 104 | 12957 16.89

YBUCSO 571 | .321
Hayir 166 | 127.54 16.04

*Bagimsiz Orneklem t testi yapilmistir.

YBU’ nde yatan hastalarin daha 6nceden YBU’ sinde yatmis olma deneyimleri

ile PUKI puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0.05). Bu
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anlamlilik incelendiginde; daha énceden YBU’sinde yatma deneyimi olan hastalarin

PUKI puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi.

Hastalarm onceden YBU’inde yatma deneyimleri ile YBUCSO puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi (p>0.05).

Tablo 4.11. Hastalarin Tanilarma Goére PUKI ve YBUCSO Puanlarmin incelenmesi
(N=270)

OLCEKLER |Tam n X SS KW* P
Solunum Sistemi 118 16.2 234
Hastalhiklar
Kaza Ve Adj 27 | 1381 | 2.68
Vaka
IZlZiii‘r]IZr?r::;eri 15 4.7 2.90
PUKI . .
Gis Hastaliklan 29 14.24 2.72 9.853 000
Serebro
Vasikiiler 16 14.04 2.29
Hastahk
Kanser 5 16.60 3.57
Diger 60 13.71 2.27
Solunum Sistemi 118 | 13064 14.08
Hastaliklan
Kaza Ve Adli 27 | 12677 | 18.35
Vaka
IZIZE i‘r]:r?n':;'eri 15 | 12473 | 18.48
YBUCSO . .
¢ Gis Hastaliklar: 29 127.72 | 14.46 886 505
Serebro
Vasikiiler 16 128.62 | 20.08
Hastahik
Kanser 5 130.20 32.53
Diger 60 125.41 17.37

*Kruskal Wallis Analizi yapimistir.

Hastalarin YBU’sinde yatma tamilari ile PUKI puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p<0.05). Bu duruma gore; solunum sistemi hastaliklari
tanis1 ve kanser tamisi alan hastalarin diger hastalara gére PUKI puanlari daha

yiiksektir.
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Hastalarin tanilari ile YBUCSO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmadi (p>0.05).

Tablo 4.12. Hastalarin Kronik Hastaliginin Olma Durumlarma Goére PUKI ve

YBUCSO Puanlarinin Incelenmesi (N=270)

Kronik

OLCEKLER Hastahgmmz | n X SS t* p
Var m?
Evet 201 | 15.27 2.61

PUKI 433 | .005
Hayr 69 | 1423 |277
Evet

- 201 | 128.80 15.98

YBUCSO 175 | 412
Hayir 69 126.92 17.50

*Bagimsiz Orneklem t testi yapilmistir.

Hastalarin YBU’sinde yatma tanilar1 haricinde kronik hastalig1 olma durumlari

ile PUKI puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark tespit edildi (p<0.05). Bu

duruma gore; kronik hastalifi olan hastalarn PUKI puanlari kronik hastaliklart

olmayanlara gore daha yiiksek saptandi.

Hastalarin kronik bir hastaligi olma durumlari ile YBUCSO puanlar arasinda

ise, istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 4.13. Hastalarin Uyku ilaci Kullanma Durumlarina Gére PUKI ve YBUCSO
Puanlarinin Incelenmesi (N=270)

=
§ Uyku lact
*
80: Kullanma n % SS t P
s Durumu
Q
Kullanan
—_ 28 17.28 2.49
g 4.927 .000
& Kullanmayan
242 14.74 2.59
2 Kullanan 28 137.17 16.09
o) 439 .002
Kullanmayan
= y 242 | 12730 | 16.12

*Bagimsiz Orneklem t testi yapilmistir.

Uyku ilac1 kullanan hastalarin PUKI puanlar1 kullanmayan hastalara gore

anlamli diizeyde daha yiiksek saptandi (p<0.05).

Uyku ilact kullanan hastalarin YBUCSO puanlar1 da kullanmayan hastalara

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (p<0.05).

Tablo 4.14. Hastalarin Uyku Diizenlerine Gére PUKI ve YBUCSO Puanlarmin
Incelenmesi (N=270)

2
=

q -

E Uyku Diizeni n X SS t* p
o

-

O

— | Diizenli 178 14.65 2.66

g 4927 | .000
-~ Diizensiz 92 15.69 2.61

Diizenli

s 178 126.80 16.76

=2°Q 439 | 002
> O | Diizensiz 92 131.27 15.25

*Bagimsiz Orneklem t testi yapilmistir. '
Diizensiz uyku uyuyan hastalarin diizenli uyku uyuyan hastalara gore PUKI

puanlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05).
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Diizensiz uyku uyuyan hastalarin, diizenli uyku uyuyan hastalara gore

YBUCSO puanlar1 da anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (p<0.05).

4.5. Hastalarin Toplam YBUCSO Puam ile PUKI Toplam ve Alt Boyut
Puanlar1 Arasindaki Iliskiye Ait Bulgular (N=270)

Hastalarm toplam YBUCSO puani ile PUKI toplam ve alt boyut puanlari

arasindaki iliski incelenmesi Tablo 15°te gosterildi.

Tablo 4.15. Hastalarin Toplam YBUCSO Puam ile PUKI Toplam ve Alt Boyut
Puanlar1 Arasindaki Iligskinin Degerlendirilmesi (N=270)

g g =
£ = 7 o Z ey >
= < = @ A= = o | 2 =
= | ¥ 5 = 5| = 8 E |28
g =N, =) :
> = £EZ | 2 E=|E2"=
= = s i S N
= =< > 7 = = >‘¥ A==
= T 2 = = = = -
~ 1§ |~ < | & ©
N
Q

154 181 163 -.154 .040 105 .059 461

011 .003 .007 .018 513 .085 335 .000

YBUCSO

p
* Spearman korelasyon analizi yapilmustir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin toplam YBUCSO puanlar ile PUKI
toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif iligki tespit edildi. Bu duruma gore;

hastalarin YBUCSO puanlar arttikga PUKI toplam puanlarida artmaktadir (r:0.154).

Hastalarin toplam YBUCSO puanlari ile 6znel uyku kalitesi alt boyut toplam
puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif iligki tespit edildi. Bu duruma gore; hastalarin
YBUCSO puanlar arttik¢a 6znel uyku kalitesi alt boyut toplam puanlarida artmaktadir
(r:0.181).

Hastalarin toplam YBUCSO puanlari ile uyku latans alt boyut toplam puanlari
arasinda pozitif yonlii zayif iliski tespit edildi. Hastalarmm YBUCSO puanlari arttik¢a
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uyku latansi alt boyut toplam puanlart da artmaktadir (r:0.163).

Hastalarin toplam YBUCSO puanlar ile uyku siiresi alt boyut toplam puanlari
arasinda ise, negatif yonlii zayif iliski tespit edildi; hastalarm YBUCSO puanlari
arttik¢a uyku siiresi alt boyut toplam puanlar1 azalmaktadir (r:-0.154).

Hastalarin toplam YBUCSO puanlari ile alisilmis uyku etkinligi, uyku
bozuklugu ve uyku ilac1 kullanma alt boyut toplam puanlari arasinda bir iliski
saptanmadi (sirasiyla r:0.040; r:0.105; r: 0.059).

Hastalarin toplam YBUCSO puanlari ile giindiiz islev bozuklugu alt boyut
toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta kuvvetli iligski tespit edildi. Hastalarin
YBUCSO puanlart arttikga giindiiz islev bozuklugu alt boyut toplam puanlarida
artmaktadir (r:0.461).

Tablo 4.16. En Fazla Stresor Olarak Algilanan Faktorler (N=270)

En fazla stresor olarak algilanan faktorler Ortalama= SS
Mahremiyetin olmamast 3.82+0.46
Diger hastalarin aglama/inlemelerini duymak 3.74+0.55
Erkek ve kadinlarin ayn1 odada kalmalari 3.71+0.64
Sikilmak 3.70+0.59
Saatin/ zamanin ne oldugunu bilmemek 3.59+0.73
Isiklarin stirekli agik olmasi 3.58+0.67
Agr1 olmast 3.57+0.66
Burnunuzda veya agzinizda tiiplerin olmasi 3.55+0.66
Se_rum setler_i nedeniyle ellerinizi ve kollarinizi hareket 3.55+0.72
ettirememeniz

Cevredeki alisik olmadik kokular1 duymak 3.5440.67
'Yogun bakim cevresel stressor ol¢eginin toplam puan 128.32+16.37
ortalamasi

Hastalarin en fazla algiladiklari stresorler incelendiginde; “mahremiyetin
olmamas1” faktoriiniin diger faktorlere oranla yiiksek oldugu, 6l¢egin toplam puan

ortalamasinin ise, 128.32+16.37 oldugu bulundu (Tablo 16).
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5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER
5.1. Tartiyma

Bu béliimde, yogun bakim {initesinde tedavi goren hastalarin algiladiklar
cevresel stresor diizeyinin uyku kalitelerine etkisini degerlendirmek amaciyla

gerceklestirilen ¢aligmanin bulgulart tartigilmistir.

Arastirma kapsamina alinan 270 yogun bakim hastasinin tanitici 6zellikleri, bu
ozelliklerin PUKI ve YBUCSO ile arasindaki iliskileri ile PUKI ve YBUCSO

arasindaki iliskiye ait bulgular, giincel literatiir ¢ergcevesinde ele alinmistir.

Calismada, katilmcilarm YBUCSO toplam puanlart 74 ile 164 arasinda
degismekte olup; 6lgek toplam puan ortalamasi 128.32+16.37 bulundu (Tablo 3). Bu
bulguya gore, YBU’nde tedavi gdéren hastalarin cevresel stresdrlerden etkilenme
diizeyi orta seviyelerde diyebiliriz. Olgegin kesme degeri bulunmamaktadir. So and
Chan (2004)’ nin ¢alismasinda, hastalarin 6l¢ek toplam puan ortalamasi 120.88+20.7,
Aktas ve arkadaslarinin (2015) kalp damar cerrahisi YBU’nde yaptiklari ¢alismada
86.70+2.73, Hewitt (2002)‘in ¢alismasinda 106.44+27.27, Yava et.al. (2011) yapmis
olduklar1 ¢aligmada Slgek toplam puan ortalamasi 91.41+34.91 olarak saptanmustir.
Novaes et.al. (1999) yapmis olduklar1 aragtirmada olgek toplam puan ortalamasi
yaklasik 100 ¢ikmustir. Cerrahi YBU’ nde yapilan benzer bir calismada da, ¢evresel
stresor Olgeginin toplam puan ortalamasi 110.22+15.64 olarak bulunmustur (Kockar
ve Sahin, 2018). Yogun bakim {initesindeki stresorlerin hasta ve hemsireler tarafindan
algilanmasi adli calismada hastalarin 6l¢ek toplam puan ortalamasi 80.65+18.46
bulunmustur (Zaybak ve Cevik, 2015). Bulgular arastirmamiz ile yakin olmasina
ragmen farkliliklar gostermektedir. Yukaridaki benzer caligmalarda ayni Olgek
kullanilmasmma ragmen stresorlerden etkilenme sonucglar1 farkli bulunmustur. Bu
farkliliklarin sosyo-demografik 6zellikler, yas, cinsiyet, 6z yeterlilik diizeyi, hastaligin
siddeti, yatigmnin yapildigi YBU, yatis tamisi gibi birden fazla nedenden kaynaklandig

diistiniilmektedir.

Calismada PUKI toplam puanlari 8 ile 21 arasinda degismekte olup; dlcek
toplam puan ortalamasi 15.01+2.69 bulundu (Tablo 3). Bu bulgu dogrultusunda;

toplam PUKI puan ortalamasinin 5 ve iizerinde olmasi yogun bakim hastalarinin uyku

36



kalitesinin kotli oldugunu gostermektedir. Yogun bakim iinitesi ve serviste takip edilen
hastalar {izerinde yapilan bir ¢alismada, YBU hastalarinin PUKI puan ortalamasi
7.48+4.97 ve uyku kalitesinin kotii oldugu saptanmistir (Ugurlu ve Sabuncu, 2012).
Erim ve Camdeviren (2018) YBU hastalarma yapmis olduklari ¢alismada, PUKI puan
ortalamast 10.988+4.348 olarak uyku kalite diizeylerinin kotii oldugunu
saptamiglardir. Sareli and Schwab (2008)’1n yogun bakim hastalarina yapmis oldugu
calismada uyku durumlariin koéti diizeyde oldugu saptanmustir. Elliot et al. (2014)
yogun bakim ftinitesinde uykuyu etkileyen faktorleri belirlemek i¢in yapmis olduklari
gozlemsel calismada, hastalarin uyku kalitesinin kotii diizeyde oldugu bulunmustur.
Elliot et al. (2013) 24 saatlik Polisomnografi (PSG) kullanilarak erigskin yogun
bakimda 57 hasta iizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada uyku kalitelerinin kotii
diizeyde oldugu sonucunu bildirmistir. Yiiriitiilen benzer c¢alisma bulgularinin

arastirmamiz ile benzer sonuglar gosterdigi goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin uyku sorunu yasama nedenleri olarak uyku
saatlerinde yapilan tibbi ve hemsirelik miidahaleleri %58.9 ve agr1 %54.8 ve hastalikla
ilgili endise %43.7 ilk siralarda yer almaktadir. Ortamin soguklugu %43, ortamdaki
hasta sayisinin fazla olmasi %35.2, yabanci ortam %31.1, 151k %29.3 ve giiriiltii %24.1

oraninda uykusuzluk nedenleri olarak siralanmistir (Tablo 4).

Yogun bakim iinitesinde uykuyu etkileyen bir ¢ok faktor oldugu bilinmektedir
(Pisani et al., 2015). Ugurlu ve Sabuncu (2012) yapmis oldugu ¢alismada, uyku sorunu
yasama nedenleri giiriiltii %25.8, hastalikla ilgili endiseler %19.2, 151k %21.7, ortamin
sicakligi %4.2, ortamin soguklugu %21.7, uyku saatlerinde yapilan tibbi ve hemsirelik
miidahaleleri %16.7, ortamdaki hasta sayisinin fazla olmasi %?7.5, yabanci ortam
%19.2 olarak belirtmistir. Little et al. (2012) yapmis oldugu ¢alismada, uyku sorunu
yasama nedenleri giirtiltii %43, agr1 %40, pozisyon bozuklugu %35, yiiksek sesle
konusma %33, takilan kateterler %33 ve zaman oryantasyon bozuklugu %29 geldigi
saptamustir. YBU hastalariin uyku sorunu yasama nedenleri olarak giiriiltii %82.4,
agr1 %74.8, hastalikla ilgili kaygilar1 %40.9, tek kisilik odada kendini yalniz hissetme
%30.8, uyku saatindeki tibbi miidahaleler %24.5 ve gece 151gin agik kalmasi %6.3
olarak belirtilmistir (Erim ve Camdeviren, 2018). Calismamiz, benzer c¢alisma

bulgular ile paralellik gdstermekte; siralamalar arasinda farklilik gozlense de en sik
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uykusuzluk nedeni olarak siklikla giiriiltii, agri ve hastalikla ilgili endiselerin

gosterildigi gozlenmektedir.

Yapilan ¢alismalar, yogun bakim hastalarinin uyku kalitesinin diisiik oldugu ve
uykunun giiriiltii, kan alim1 ve yasamsal belirtilerin izlenmesi gibi bakim faaliyetleri
ve agr1 nedeniyle bozuldugunu bildirmektedir (Freedman et al., 1999; Little et al.,
2012). Karagbzoglu ve ark. (2007)’ nin yapmis oldugu calismada, uyku vaktinde
uygulanan bakim faaliyetlerinin uykuyu %40.5 oraninda etkiledigini bildirmistir.
YBU hastalar1, hasta bakimi faaliyetleri nedeniyle her gece 40 ila 60 arasi kesinti
yasayabilir (Pisani et al., 2015). Yogun bakimda gece uygulanan bakim faaliyetlerinin
sikliginin ve tiiriiniin degerlendirildigi calismada, hasta basina gece vardiyasi boyunca
51 girisimin uygulandig1 saptanmistir (Celik ve ark., 2005). Yapilan benzer baska bir
calismada 43 girisimin yapildigi saptanmistir (Tamburri et al.,, 2004). Uyku
boliinmelerinin olmasi ve hastalarin tekrar uykuya dalmalarinda zorluk yasamalari
uyku problemine sebep olabilir. Uyku saatlerinde yapilan tibbi ve hemsirelik
miidahalelerin fazla olmasi; major hastaligin varligi, durumun kritik olmasi, klinik
durumunun stabil olmamasi, acil miidahale gerektirecek durumlarin olmasi, 6zellikli
ila¢ inflizyonu, kan transfiizyonu, klinik bulgularin saatlik takibi, aralikli NPPV/O2
maske kullanimi, bakim ihtiyacinin artmasi gibi nedenlerden kaynaklandigi

sOylenebilir.

McMillan et al. (2008) ¢alismasinda, hastalarin %63’tinde uyku bozuklugu
oldugunu ve agri ile anlamli iligkisinin oldugunu saptamistir. Benzer sekilde
Mystakidou et al. (2009) ¢alismasinda, uyku kalitesi ve agr1 arasinda anlamli iliski
oldugunu ve kontrol altina alimmamayan agrinin uykuyu olumsuz etkiledigi
bildirilmistir. YBU’nde yasanan stresin psikolojik problemlere, endise ve uyku
dongiisiinde bozulmaya sebep oldugu belirtilmistir (Mollaoglu, 2001). Karagdzoglu
ve ark. (2007), yasanan kaygi ve endisenin hastalarin uykularini orta diizeyde
etkiledigini bildirmistir. Frisk and Nordstrém (2003) calismasinda, yogun bakim
hastalarmin gece uykusunu etkileyen baslica unsurun agri oldugunu saptamustir.
Arastirmamizda hastalarin %43.7 nin solunum sistemi hastaliklar1 tanis1 ile YBU’ nde
yatiyor olmasi, %79.2° sinin 45-75 yas araliginda olmas1 ve %74.4’{iniin YBU tanisi

disinda kronik bagka bir hastaliginin olmasi, uyku saatlerinde yapilan tibbi ve
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hemsirelik miidahalelerinin, agr1 ve hastalikla ilgili endisenin ilk siralarda olmasina

sebep gosterilebilir.

Calisma kapsamina alinan kadin hastalarin uyku kalitesinin erkek hastalara
gore anlamli diizeyde daha kotidir (Tablo 5). Literatirde destekleyen ve
desteklemeyen arastirma sonuglarina ulasildi. Erim ve Camdeviren (2018)
caligmasinda, cinsiyete gore uyku kalitesinde anlamli fark oldugunu ve kadin
hastalarin uyku kalitesinin erkek hastalara gore daha koétii oldugunu saptamistir.
Yogun bakimda yatan ve serviste takip edilen hastalarin uyku kalitesi lizerine yapilan
calismada cinsiyetin uyku kalitesini etkilemedigi saptanmistir (Ugurlu ve Sabuncu,
2012). Eryavuz (2007) yaptigi g¢alismada, benzer sonuca ulasmustir. Bir takim
biyolojik fakliliklardan dolay1 kadinlarin erkeklere nazaran daha fazla uyku sorunu
yasadigi belirtilmektedir. Kadinlarin erkeklere oranla daha g¢ok uyku sorunu
yasadiklar1 ve uyku ilaci kullanmalarina ragmen kadinlarin daha fazla uykuya ihtiyac

duyduklar1 saptanmistir (Potter anda Perry, 2009).

Calismada, 65 yas iistii hastalarin uyku kalitesinin 45 yas altindaki hastalardan
anlamli diizeyde daha kotii oldugu bulundu(Tablo 6). Bu bulguya dayanarak, yas
arttitkga uyku Kalitesinin kotiilestigi sOylenebilir. Yasin ilerlemesiyle gece uyanik
kalma siiresinin artmasi, viicut sistem ve fonksiyonlarindaki degisiklikle beraber
kronik hastalik gelisme riskinin artmasi, bireyin uyku kalite diizeyinin kotiilesmesine
sebep olmaktadir (Maher, 2004). Yaslilarda bir¢cok ilacin birlikte kullanilmasiyla
yavas dalga uykusu (N3) ve REM uyku evresinde azalma, giindiiz uyuklamalarinda
artma ve uyku siiresi daha az olup, N1 ve N2 yiizeyel uyku evrelerinde artma olusur.
Birden ¢ok kronik hastalik varligi yash hastalarda polifarmasi ve bunun sonucu
olarakta uyku sorunu oraninin artmasina sebep olmustur (Vaz and Gill, 2007). Gokce
ve Mert (2008) kalp yetmezligi tanist almis hastalarda yapmis oldugu calismasinda,
yas arttik¢a uyku kalitesinin kotiilestigini saptamistir. Eryavuz (2007) ¢aligmasinda,
hemodiyaliz ve periton diyalizi hasta gruplarinda karsilastirdigi uyku kalitesi
diizeyinin yasin artmasiyla kotiilestigini saptamistir. Ayni sekilde KOAH tanist almis
hastalarda uyku kalitesinin degerlendirildigi ¢alismada 61 yas ve lizerinde uyku
kalitesinin azaldig1 saptanmistir (Kacaroglu Vicdan, 2018). Caligmamiz bulgularimni
desteklemektedir. Ugurlu ve Sabuncu (2012) calismasinda, yas gruplar1 ve uyku

kalitesi arasinda istatistiksel anlamli fark olmadigini saptamistir. Yogun bakim
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hastalarinin uyku kalitesini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada da benzer
sonuclara ulagilmistir (Erim ve Camdeviren, 2018). Benzer calisma bulgular

arastirmamizin bulgularini desteklememektedir.

Hastalarin yas gruplari, medeni durumlar1, YBU tanis1 ve egitim durumlari ile
cevresel stresorlerden etkilenme diizeyi arasinda anlamli bir fark goriilmemistir
(p>0.05). Yiiriitiilen benzer ¢alisma bulgular1 da arastirma sonuglarimiz ile benzerlik

gostermektedir (Durna ve ark., 1997; Aktas ve ark., 2015; Hweidi, 2007).

Bir is yerinde ¢alismayan hastalarin ¢alisanlara gore, uyku kalite diizeyi daha
kotli diizeydedir (Tablo 9). Erim ve Camdeviren (2018) arastirma sonuglari, ¢alisma
bulgumuzu destekler niteliktedir. Diizenli is ve gelir sahibi olmayan hastalarin stres
diizeyinin daha fazla olmasma bagli uyku Kkalitesinin bozulmus olabilecegi

distiniilmektedir.

Daha 6nceden YBU’sinde yatma deneyimi olan hastalarin uyku kalitesini daha
diisiik diizeydedir (Tablo 10). Frank et al. (2011), yogun bakim {initesi taburculugu
sonras1 bir sene izlenen 60 hasta ile yapilan ¢alismada %47'sinin yogun bakimda
kaldiklar siire boyunca uyku bozuklugu yasadigi, bu sorunun %43’{iniin taburculugu
sonras1 devam ettigi, ve yaklagik %30 unun uyku kalitesinin yogun bakima yatis1
oncesine oranla kétii oldugu sonucuna varmstir. Ug ve daha fazla hastane yatis1 olan
hastalarin yogun bakimdaki uyku kalitesinin kotii oldugu tespit edilmistir (Ugurlu ve
Sabuncu, 2012). Helton et al. (2010) yapmus oldugu ¢alismada, YBU vyatis siiresi 3-5
giin olan hastalarim %24 ‘nde ciddi ve %16’sinda orta diizeyde uyku bozuklugu oldugu
tespit edilmistir. Uzun siiren hastaliklar hastalarda uyku sorunlarinin olusmasina neden
olmaktadir. Boylelikle hastane deneyimi olan hastalarda uyku kalitesinin kotii diizeyde
olmasma zemin hazirlayabilir (Ertekin, 1998). Calismamiz literatiir ile benzerlik

gostermektedir.

Solunum sistemi hastaliklar1 tanist ve kanser tanisi alan hastalarin diger
hastalara gore uyku kalite diizeyleri diisiik olarak belirlendi (Tablo 11). Kanser
hastalar1 diger hastalara gore kullanilan ilaglar, hastaligin seyri ve algilan agn diizeyi
sebebiyle uykusuzluk sorununu ve uyku kalitesinin kotli olma durumunu daha ¢ok

yasamaktadir. Akciger ve meme kanseri tanist almis hastalarda uykusuzluk ve
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yorgunluk gibi sorunlar daha ¢ok goriilmektedir (Elliott et al., 2011). Yapilan bir
calismada, akciger kanseri tanisi almis hastalarin %52’inde uyku bozuklugu,
%29‘unda uykusuzlugun ciddi boyutta oldugu saptanmistir (Aksu Temel ve ark.,
2017). Kanser hastalarinda uyku bozuklugunun prevelansi %30-50 arasinda oldugu

tespit edilmistir (Yavuzsen ve ark., 2014).

Uyku hava yolu direnci, solunum kaslarinda kasilma ve solunum kontrolii dahil
olmak Ttizere solunum sistemini etkilemektedir. Bireyin solunumsal sorunlar
bulunmuyorsa bu etkiler fizyolojik sinirlar igerisinde yer alir. Solunum sorunu olan
hastalarda 6zellikle KOAH tanist almis olanlarda uyku 6nemli problem olusturur.
KOAH’ta solunum ve gaz degisimi bozulmakta ve hizli géz hareketlerinin oldugu
REM evresi sirasinda solunum kaslarinda meydana gelen atoni, hiperkapni ve
hipoksiyi derinlestirmektedir. Hipoksi arousallar1 (uyarilma, uyanma/algi noktasina
kadar duyu organlarin fizyolojik ve psikolojik hali), uyku bdliinmelerini, pulmoner
hipertansiyonu ve mortalite riskini arttirmaktadir. KOAH tanisi alan hastalarda uyku
kalitesi olumsuz etkilenmekte ve kullanilan ilaglar da uyku béliinmelerine ve

uykusuzluga sebep olabilmektedir (Oztiirk, 2011).

Yapilan bir ¢alismada KOAH tedavisinde kullanilan NPPV alan 4 hastada 24
saatlik PSG analizinde, siklikla uyarildigin1 ve neredeyse hic REM ve N3 uykusu
olmadigin1 gostermistir (Ozsancak et al.,, 2008a). NPPV uygulanan hastalarda
maskeye bagli tolerasyonun olmamasi ve hastanin NPPV’ye uyum gostermemesi uyku

bozukluguna sebep olabilir (Meyer et al., 1997).

Kronik hastaligi olan hastalarin kronik hastaliklari olmayanlara gére uyku
kalite diizeylerinin kotii oldugu bulundu (Tablo 12). Kronik hastaliklar kisinin uyum
yetisini farklilagtiran stresorlerin basinda gelmesiyle; beraberinde meydana gelen
tedaviler, ilaglar, aile iligkilerinde bozulma, beden imajinda degisiklik, agr1 vs. gibi bir

cok etken stresor kaynagini olusturabilmektedir (Karadakovan ve Eti Aslan 2010).

Yogun bakim iinitesinde uyku yoksunlugu, kritik hastaliga 6zgli faktorler
tarafindan daha da kotiilesebilir. Astim ve KOAH gibi akciger hastaliklar1 yaygin
komorbiditelerdir ve uyku fragmantasyonu, diisiik uyku etkinligi ile ve ayn1 zamanda

uyku mimarisindeki degisikliklerle iligkilendirilebilir (Beltrami et al., 2015).
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KOAH'daki uykuya bagli hipoventilasyon ve hipoksi uyku uyarilmalarini tetikler ve
REM ve N3 uykusunu bozar (Kamdar et al., 2012).

Norolojik bozuklugu, konjestif kalp yetmezligi (KKY) olan hastalarda uyku
fragmantasyonu, asir1 giindiiz uykusu, paroksismal gece dispnesi ve uykusuzluga
neden olabilecek Cheyne-Stokes solunumu gelismistir (Kamdar et al., 2012). Erim ve
Camdeviren (2018) calismasinda, YBU’de yatan hastalarin uyku Kkalitesinin
belirlenmesi amaciyla yapmis olduklar1 ¢alismada; kronik hastaligi olan hastalarin
uyku kalitelerinin kronik hastaligi olmayanlardan daha kot oldugunu saptamustir.

Calismamizin sonucunu desteklemektedir.

Uyku ilact kullanan hastalarin uyku kalite diizeyleri kullanmayan hastalara
gore daha diisiik oldugu bulundu (Tablo 13). Koroner YBU’nde uyku sorunlarina
iligkin yapilan bir caligmada sedatif ya da uyku ilact kullanan hastalarda
kullanmayanlara gore hastane yatigi sonrasi daha fazla uyku sorunu yasadiklari tespit
edilmistir (Incekara ve Pinar, 2004). YBU’ nde yatan hastalarda goriilen anksiyete ve
huzursuzluk gibi duygusal tepkilerin en aza indirilmesi i¢in kullanilan bir takim
ilaclarin tepkileri yatistirirken, uyku-uyaniklik dongiisiinti bozarak uyaniklig: arttirdigi
ve uykusuzluk meydana getirdigi bildirilmistir (Black et al., 1993; Stanik-Hutt, 2003).
Frisk and Nordstrom (2003) yogun bakim hastalarinda kullanilan sedatif ve hipnotik
ilaglarin uyku kalitesini kotli yonde etkiledigini saptamistir. Yaygin olarak kullanilan
YBU ilaglarmin uyku Kkalitesi iizerinde derin etkileri vardir (Kamdar et al.,
2012).YBU’nde yatan hastalarin uyku kalitesini belirlemek amaciyla yapilan
calismada uyku ilact kullanan hastalarin uyku kalitesinin kullanmayan hastalara gore

daha kotii oldugu saptanmistir (Erim ve Camdeviren, 2018).

Uyku ilact kullanan hastalarin ¢evresel stresorlerden etkilenme diizeyi
kullanmayan hastalara gére daha yiiksektir (Tablo 13). Bu durum uyku ilaglarinin
uyku-uyaniklik dongiisiinii bozarak derin uyku evrelerini azaltmasi sonucu hastalarin
stresOrlerden etkilenme diizeyini arttirmis olabilicegini diisiinmekteyiz. Ayni1 zamanda
var olan anksiyete bozuklugu ve uykusuzlugu yogun bakim ortaminda yasanan stres,
endise ve agri arttirmis olabilir. Yogun bakimin yabanci ortam olmasmin disinda
yogun bakima yatis sonrasi uyku ilacinin kesilmesinden kaynakli hastanin stres diizeyi

artmig olabilir. Yetiskin hastalarin uyku gereksinimini etkileyen faktorlerin
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belirlenmesi amaciyla yapilan c¢alismada; giiriiltii, agri, uyku-uyaniklik saatinin
farklilagsmasi, duyulan endise, odadaki hasta sayisinin fazla olmasi, bir takim ilaglarin
kullanilmasi, odaya ¢ok sayida girilip ¢ikilmasi, odanin havasiz kalmasi, aile i¢i rolleri
devam ettirememe, kokular, dren, tiip ve sivi tedavisi gibi tibbi islemler, ¢arsaf
takimlarinin temiz olmamasi, teshisi hakkinda bilgi eksikligi olmasinin hastalarin

uyku ihtiyacini etkiledigi saptanmustir (Oztiirk, 2003).

Diizensiz uyku uyuyan hastalarin diizenli uyku uyuyan hastalara gore uyku
kalite diizeylerinin k&tii oldugu tespit edilmistir (Tablo 14). Uyku, sirkadiyen ritimle
alakalidir ve ahenklidir. Uyku-uyaniklik siirecinin olumsuz etkilenmesi uyku kalitesini
kotiilestirerek fiziksel ve emosyonel fonksiyonlarin yavaslamasina sebep olur (Taylor

et al., 2008).

Diizensiz uyku uyuyan hastalarin, diizenli uyku uyuyan hastalara gore ¢evresel
stresorlerden etkilenme diizeyi daha yiiksek ¢ikmistir (Tablo 14). Sirkadiyen ritmi
etkileyen en miihim faktdr 1s1 ve 1s1ktir. Insanlarin alisik olduklar1 uyuma ve uyanma
saatleri sirkadiyen ritimle uyum gosterir. Hastane ortaminin 1s1 ve 15181 uyku ve
uyaniklik stirecini etkilemekte ve uygulanan miidahaleler uyku boliinmelerine sebep

olmaktadir (Pottery and Perry, 2009; Yiiksel 2001; Taylor et al., 2008).

Calismamizda hastalarin g¢evresel stresor diizeyi ile 6znel uyku kalitesi alt
boyut toplam puanlari arasinda pozitif yonli zayif iliski tespit edilmistir. Bu duruma
gore; hastalarin ¢evresel stresor diizeyi arttikga 6znel uyku kalitesi alt boyut toplam

puanlari da artmaktadir (r:0,181), (Tablo 15).

Calismamizda hastalarin ¢evresel stresor diizeyi arttik¢a uyku latansi alt boyut

toplam puanlari da artmaktadir (r:0.163), (Tablo 15).

Calismamizda hastalarin ¢evresel stresor diizeyi arttik¢a uyku siiresi alt boyut

toplam puanlar1 azalmaktadir (1:0.154), (Tablo 15).
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Calismamizda hastalarin g¢evresel stresor diizeyi arttikga gilindiiz islev

bozuklugu alt boyut toplam puanlarida artmaktadir (r:0.461), (Tablo 15).

Polisomnografi (PSG) kullanilarak uyku bozuklugunu karekterize eden
caligmalarda; yogun bakim hastalarinin saglikli bireylere gére uzamig NREM 1 ve 2
evresi, derin uyku olarak tanimlanan evre 3’ {in eksik veya azaldig1 ve azalmig veya
bulunmamis REM uykusu oldugu tespit edilmistir. Uzamis ve gecikmis uyku fazlar,
uyku fragmantasyonu, uyku verimliliginin azalmasi ve ¢ok sayida uyarilma

bildirilmigtir (Pisani et al., 2015).

Aksu Temel ve ark. (2017) akciger rezeksiyonlu hastalarda uyku kalitesini
belirlemek i¢in yapmis oldugu ¢alismasinda, hastalarin gece uyumadiklari i¢in ve
giindiiz kullanilan aneljezikler etkisiyle sik sik uyuya kaldiklarini ve gilindiiz islev

bozuklugu meydana geldigini saptamistir.

Calismamizda mahremiyetin olmamasi hastalar tarafindan algilanan en 6nemli
stresor olarak saptanmustir (Tablo 16). Aktas ve ark. (2015) yogun bakim hastalarinin
cevresel stresorlerini belirlemek amaciyla yapmis olduklari ¢aligmada, mahremiyetin
(gizliligin) olmamas1 dordiincii 6nemli stresor; Zaybak ve Cevik (2015) calismasinda,
ikinci 6nemli stresor olarak tespit etmistir. Calismada, kadin ve erkeklerin ayni1 odada
olmasi hastalar tarafindan algilan tiglincii stresor olarak saptandi (Tablo 16). Hastalarin
mahremiyetin olmamasi 1ile kadin ve erkeklerin aym1 odada olmalarmi
iligkilendirdiklerini diigiinmekteyiz. Ayni zamanda giysilerin olmamasi, kadin erkek
hastalarin ayni odada kalmasi ve sadece pike ile ortiinmeleri mahremiyetin algilanan

en énemli stresor olmasinda etkili olmus olabilir.

Yilmaz ve ark. (2008), hastane yatis1 sonrasi uyku diizeninin bozuldugunu ve
baglica giiriiltii sebebinin diger hastalarin seslerinin oldugunu saptamistir. Caligmada,
diger hastalarin aglama ve inlemelerini duymak hastalar tarafindan algilanan ikinci

stresor olarak saptandi (Tablo 16).

44



5.2. Sonug¢

Yogun bakimda tedavi goren hastalarin uyku sorunlarinin belirlenmesi, uyku
kalitesinin tespiti ve algiladiklar1 ¢evresel stresor diizeyinin uyku kalitesine etkisinin

degerlendirildigi ¢calismada elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir:

e (Calisma kapsamina alinan hastalarin uyku sorunu yasama nedenleri uyku
saatlerinde yapilan tibbi ve hemsirelik miidahaleleri %58.9 ve agr1 %54.8 ve
hastalikla ilgili endise %43.7 ilk siralarda oldugu saptandi.

e (Calisma kapsamina alinan hastalarin uyku kalitesinin kotii oldugu ve PUKI
oOlgek toplam puan ortalamasi 15.01+2.69 olarak bulundu.

e Yogun bakimda tedavi géren hastalarm YBUCSO 6lgek toplam puan
ortalamasi 128.32+16.37 bulundu.

e (alismada, mahremiyetin olmamasi (3.82+0.46) en Onemli stresor, diger
hastalarin aglama ve inlemeleri duymak (3.74+0.55) ve kadin/erkeklerin ayni
odada olmasi (3.71+0.64) diger 6nemli stresorler olarak saptandi.

e Uyku ilaci kullanan ve diizensiz uyku uyuyan hastalarin gevresel stresorlerden
etkilenme diizeyi yiiksek olarak saptandi (p<0.05).

e Calisma kapsamina alinan kadin hastalarin uyku kalitesinin erkek hastalara
gore anlamli diizeyde daha kotii oldugu bulundu (p<0.05).

e (alismada, 65 yas tstii hastalarin uyku kalitesinin 45 yas altindaki hastalardan
anlamli diizeyde daha kotii oldugu bulundu (p<0.05).

e Daha 6nceden YBU’sinde yatma deneyimi olan hastalarin uyku kalitesini daha
diistik diizeyde oldugu bulundu (p<0.05).

e Solunum sistemi hastaliklar1 tanis1 ve kanser tanisi alan hastalarin diger
hastalara gore uyku kalite diizeyleri diisiik olarak belirlendi (p<0.05).

e Kironik hastalig1 olan hastalarin kronik hastaliklar1 olmayanlara gore uyku
kalite diizeylerinin kotii oldugu bulundu (p<0.05).

e Uyku ilact kullanan hastalarin uyku kalite diizeyleri kullanmayan hastalara
gore daha diisiik bulundu (p<0.05).

e Diizensiz uyku uyuyan hastalarin diizenli uyku uyuyan hastalara goére uyku

kalite diizeylerinin kotii oldugu saptandi (p<0.05).
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e Calismada, hastalarin ¢evresel stresor diizeyi ile 6znel uyku kalitesi alt boyut
toplam puanlari arasinda pozitif yonlii zayif iligki tespit edildi (r:0.181).

e Hastalarin ¢evresel stresor diizeyi arttikca uyku latansi alt boyut toplam
puanlar1 artmakta (r:0.163); uyku siiresi alt boyut toplam puanlar1 azalmakta
(r:0.154) ve giindiiz islev bozuklugu alt boyut toplam puanlarida artmakta
(r:0.461) idi.

5.3. Oneriler

e Yogun bakimda tedavi goren hastalarin tibbi ve hemsirelik miidahalelerin,
miimkiin oldugunca uykularini kesintiye ugratmayacak sekilde diizenlenmesi,

¢ Yogun bakim hemsirelerinin, hastalarin ¢evreye uyumunu saglamalar1 ve uyku
kalite diizeylerini arttirmasi yoniinden desteklemesi,

e Uykunun degerlendirilmesi, aligkanliklarin tespit edilmesi ve uykuyu etkileyen
bireysel, cevresel etkenlerin diizenlenmesi,

e Yogun bakim ekibine hastalarin uyku kaliteleri ve uyku ile ilgili sorunlarina

iliskin farkindaliklarini arttirmak igin egitim verilmesi 6nerilmektedir.
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7.EKLER
Ek 1. Hasta Tanitim Formu
Sayin Hastamiz
Bu calisma, yogun bakim {initesinde tedavi goren hastalarin algiladiklar1 ¢evresel

stresor diizeyinin uyku kalitelerine etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmstir.
Katkiniz igin tesekkiir ederiz.

LY aSINIZ: ..ot (belirtiniz)
2.Cinsiyetiniz:

()Kadmn

( )Erkek

3.Medeni durumunuz:

()Evli

()Bekar

4.Egitim durumunuz?

( )Okur yazar degil

()Okur yazar

()ilkokul mezunu

()Ortaokul mezunu

()Lise mezunu

( )Yiiksekokul/iiniversite mezunu

()DIZET ..ot (belirtin)

6.Caligma tipi:

() Giindiiz

( )Vardiyal

()Part-time

( )Calismiyor

7.Daha 6nce yogun bakim iinitesine yattiniz m1?

()Evet

( )Hayir

8.Yogun bakimda yatig stireniz nedir? ..........ccocevvvriinieninicnnenn, (belirtiniz)
0.Y a1 tanIS17. .. (belirtiniz)
10.Kronik bir hastaliginiz varmi?

()Evet
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( )Hayir

EVELISe..iiieiiee e (belirtiniz)

11.Sedatif ya da uyku ilaci kullantyor musunuz?

()Evet

( )Hayir

EVELISE..oiiieiee e (belirtiniz)

12. Giinliik yasantinizda uyku aliskanliginiz?

( )Diizenli

( )Diizensiz

()DIZET...oeeeieeieeiieeieeie e (belirtiniz)

13. Yogun bakim {initesine yattiktan sonra uyku diizeninizde degisiklik oldu mu?
()Evet

( )Hayir

()DAZET et (belirtiniz)

14. Cevabmiz evet ise uyku kalitenizi etkileyen nedenler nelerdir? (Birden ¢ok
secenegi isaretleyebilirsiniz)

()Agn

( )Giiriltii

( )Hastalikla ilgili endiseler

()HIsik

( )Ortamin sicak olmasi

( )Ortamin soguk olmasi

( )Uyku saatlerinde yapilan tibbi ve hemsirelik miidahaleleri

( )Ortamdaki hasta sayisinin fazla olmasi

( )Yabanci ortam

( )Diger

15.Uyku probleminiz var ise kime iletirsiniz? ()Hemsire ()Doktor ()Diger
................................................... (belirtiniz)
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Ek 2. Pittsburg Uyku Kalite Ol¢egi(PUKI)
Aciklamalar: Asagidaki sorular yalmzca son bir haftadir ve hastalik oncesindeki

uyku aliskanhgi ile iliskilidir ve yanitlariniz son bir hafta icinde giin ve gecelerin
¢oguna uyan en dogru karsihigi belirtmelidir.

Liitfen tiim sorular cevaplandirimz.

1.Geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

Son bir hafta, saat..............cooiiiiiiiiiiiiii

Hastalik 6ncesi,saat.........cccoovvvviiiiiiiiiinnnn.

2.Geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak)aldi?

Son bir hafta, saat..............coooiiiiiiiii e, dakika

Hastalik 6ncesi,saat. ......oovvvviiiiiiiiieeeiiannnnn. dakika

3.Sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?

Son bir hafta,saat.......................coool.

Hastalik 0ncesi,Saat. .....ooovvvvviiiiiiiiiieiiiiannnnn.

4.Geceleri gercekten kag saat uyudunuz?

Son bir hafta, saat.......................coo, saat

Hastalik 6ncesi,saat.........cccovvvviiiiiiiiiiiiinnninn, saat

5.Asagidaki ifadelere yonelik en uygun yaniti parantez igine uygun harfi belirterek
yaziniz.Liitfen tiim ifadeleri yanitlayiniz.

1.Hi¢ 2.Haftada birden az 3.Haftada bir veya iki kez

4.Haftada 3 veya daha fazla

Son bir hafta | Hastalik oncesi

a)30 dk i¢inde uykuya dalamadiniz () ()
b) Gece yarisi veya sabah erken uyandiniz () ()
c)Banyo yapmak i¢in kalkmak zorunda kaldiniz @) O
d)Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz @) ()
e) Oksiirdiigiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde

horladiniz 0 0
f) Asir1 derecede iistidiiniiz @) ()
g)Asir1 derecede sicaklik hissettiniz 0 ()
h)K6tii riiya gordiiniiz () ()
1)Agr1 duydunuz 0 ()
i)Diger neden/ler(liitfen belirtiniz) 0 ()
j)Bu neden(ler)den dolay1 ne kadar siklikla 0 0

uyku problemi yasadiniz?
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6.Uyku kalitenizi biitiiniiyle nasil degerlendirirsiniz?
1.Cok iyi 2. Oldukga iyi 3. Oldukg¢a kotii 4. Cok kotii

Son bir hafta | Hastalik 6ncesi

7) Uyumaniza yardimei olmasi i¢in ne kadar
siklikla uyku ilaci (regeteli ya da regetesiz)
aldiniz?

1.Hi¢ 2.Haftada birden az 3.Haftada 0 ()
bir veya iki kez 4.Haftada ii¢ veya
daha fazla

8) Araba siirerken, yemek yerken veya sosyal
bir aktivite sirasinda ne kadar siklikla uyanik
kalmak i¢in zorlandiniz?

1.Hi¢ 2.Haftada birden az 3.Haftada 0 ()
bir veya iki kez 4.Haftada {i¢ veya
daha fazla

9.Bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derece problem olusturdu?
1.Hig problem olusturmadi

2.Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu

3.Bir dereceye kadar problem olusturdu

4.Cok biiyiik bir problem olusturdu

Son bir hafta | Hastalik oncesi

10)Bir yatak partneriniz ya da oda arkadasiniz
var m1?

1.Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok
2.Diger oda da bir partneri veya oda arakadasi ) ()
var

3.Partneri ayn1 odada fakat ayn1 yatakta degil
4 Partneri ayn1 yatakta

11.Eger bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz varsa,ona asagidaki durumlari ne
kadar siklikta yasadiginizi sorun ve yanitlarinizi gore veriniz.

1.Hi¢ 2.Haftada birden az 3.Haftada bir veya iki kez 4.Haftada ii¢ veya daha fazla
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Son bir hafta

Hastalik 6ncesi

a)Giiriilti horlama () ()
b)Uykuda iken nefes alip verme arasinda uzun 0 0
araliklar

c)Uyurken bacaklarda seyirme ve sigrama () @)
d)Uyku sirasinda uyumsuzluk ve saskinlik () ()
e) Uyurken olan diger huzursuzluklariniz(liitfen 0 0

belirtiniz) ve bunlarin siklig1

Ek 3. Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olcegi (YBUCSO)

Asagidaki Stresorlerden ne derecede etkilendiginizi uygun siituna carpi (X) koyarak

belirtiniz.
= . Cok Az | Siklikla Cok
gl Etkﬁ;nez Etkiler | Etkiler | Fazla
Etkiler

1. Tiiplere baglanmis olmak 1 2 3 4
2. Hemsirelerin kendilerini 1 9 3 4
tanitmamalari
3. Hemsirelerin ¢ok aceleci 1 2 3 4
olmalari
4. Su icememek 1 2 8 4
5 S“1k s1k tansiyon( kan basinci) 1 2 3 4
Olciilmesi
6. Yatak ve/veya yastigin rahat 1 2 3 4
olmamasi
7. Telefon sesini duymak 1 9 3 4
(telefonun galmasi)
8.Doktor ve hemsireler
tarafindan sik araliklarla (sik 1 2 3 4
sik) fiziksel muayene yapilmasi
9. Et'rafta garip (tuhaf) 1 9 3 4
makinelerin olmasi
10. Hemsirelerin makineleri, sizi
izlediklerinden daha yakin 1 2 3 4
izlemeleri
11. Makinelerin seslerini ve

1 2 3 4
alarmlar1 duymak
12. Hemsire ve doktorlarin 1 5 3 4
yiiksek sesle konusmalari
13. Oksijen almak / oksijen

1 2 3 4

maskesi takmak
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14. Esinizi 6zlemek

15. Yapilan tedavilerin size
aciklanmamasi

16.Kalp monitoriiniiziin
alarminin bozuldugunu
(kesildigini) fark etmek
(duymak)

17. Hemsirelerin, yataginizin
etrafinda siirekli bir seyler
yapmalari

18. Burnunuzda veya agzinizda
tiiplerin olmasi

19. Saatin kag¢ / zamanin ne
oldugunu bilmemek

20. Diger hastalarin aglama /
inlemelerini duymak

21. Erkek ve kadinlarin ayni
odada kalmalar1

22. Aile ve arkadaglar1 glinde
birkac dakika gérmek

23. Size yapilacak
uygulamalarin ne zaman
yapilacagini bilmemek

24. Hemsireler tarafindan
uyandirilmak

25. Alisilmadik sesler duymak

26. Diger hastalara yapilan
tedavileri gormek

27. Surekli tavana bakmak
(tavani izlemek)

28. Uyuyamamak

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

30. Cevredeki alisik olmadik
kokular1 duymak

31. Isiklarm siirekli (agik)
olmasi

32. Agr1 olmasi
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33. Bagiizin iizerindeki (damar
ici) serum/kan torbalarini 1 2 3 4
gormek
34. Igneler yapilmasi (ignelerle
delinmek) 1 2 3 4
35. Nerede oldugunuzu
bilmemek 1 2 3 4
36. Hemsirelerin, anlagilmayan
. 1 2 3 4
kelimeler kullanmalari
37. Kendi kontroliiniiziin kendi
.. 1 2 3 4
elinizde olmamasi
35. Hangi giinde oldugunu 1 2 3 4
bilmemek
39. Sikilmak 1 2 3 4
40. Mahremiyetin olmamasi
., 1 2 3 4
(gizliligin olmamasi)
41. Tanidik olmayan doktorlar 1 5 3 4
tarafindan bakilmak
42. Cok sicak ya da ¢ok soguk
. 1 2 3 4
bir odada olmak

Anket Bitti! Calismaya Katihmimizdan Dolay1 Tesekkiir Ederiz

Ek 4. Bilgilendirilmis Onam Formu
1-Arastirma ile ilgili bilgiler:

Arastirmanin Adi:. Yogun bakim {iinitesinde tedavi gdren hastalarin algiladiklar
cevresel stresorlerin uyku kalitesine etkisi

Arastirmanin Amaci: Bir¢cok yogun bakim iinitesi hastasinda uyku kalitesinin diisiik
olmast ve uykuda rahatsiz edilme genel bir problemdir. Bu c¢alisma, yogun bakim
tinitesinde tedavi goren hastalarin algiladiklar1 g¢evresel stresor diizeyinin uyku
kalitelerine etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmigtir.

2-Goniilliiliik, Calismay1 Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki, Calismadan
Cikarilma:

a. Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katilma
hakkina sahipsiniz.

b. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugunuz bu belge ile kanit altina
alinmaktadir.

C. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, higbir gerekce gdstermeksizin

istediginiz anda ¢alismadan ¢ekilebilirsiniz.
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3-Gizlilik:

Caligmanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak bu tiir
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

Calismay1 kabul ettiginiz takdirde bu ¢alisma i¢in hazirlanmis olan anketi ve bazi
formlar1 doldurmaniz istenecektir. Bu formlarin doldurulmasi yaklagik 15 dakika
stirmektedir.

Yogun bakim iinitesinde tedavi goren hastalarin algiladiklar1 c¢evresel
stresorlerin uyku Kkalitesine etkisi adl1 arastirmaya ait ve arastirmadan Once
goniillitye verilmesi gereken bilgileri gosteren Bilgilendirilmis Onam Formu adli
metni kendi ana dilimde okudum ya da bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi
ve anlami, yazili ve sozlii olarak agiklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi
tanind1 ve sorularima doyurucu cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim ya da
katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, hi¢ bir yasal hakkimdan vazgecmis
olmayacagim. Bu kosullarda, s6z konusu arastirmaya hi¢ bir baski ve zorlama
olmaksizin goéniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin,

Adi-Soyadu:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

ARASTIRMACININ: Adi Soyad1 : Aysegiil GENCER

Adres : Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans

Programi Tarih ve Imza:
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Ek5. Etik Kurulu Karan

Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu

26.02.2018
Sayin: Yrd.Dog.Dr.Azime KARAKOC KUMSAR

Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu yapilan inceleme
sonucunda planladigi “Yogun Bakim Unitesinde Tedavi Géren Hastalarmn Algiladiklan
Cevresel Stresorlerin Uyku Kalitesine Etkisi’ isimli aragtirmanizin kurulumuzun
06.02.2018 tarihli toplantisinda etik yonden uygun olduguna karar verilmistir.

LK

Etik Kurul Bagkani
Prof.Dr.Can Polat EYIGUN
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TC,

o BngUNi UNIVERSITESI )
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURUL KARARI

Tarih: 26.02.2018

Toplanti Sayisi:13

Karar No: 2018/13-13

Aragtirmact  Yrd.Dog¢.Dr.Azime KARAKOC KUMSAR’in planladig:
“Yogun Bakim Unitesinde Tedavi Géren Hastalarin Algiladiklan
Cevresel Stresorlerin Uyku Kalitesine Etkisi’> konulu arastirma
incelendi, yapilan inceleme sonucunda arastirmanin etik yonden uygun
olduguna karar verildi.

UYELER
Adi soyad: Alam Boliimii Katihm .
Imza
Prof.Dr.Can Polat EYIGUN Enfeksiyon Hastaliklari i
Tip s e .o .. | Etik Kurul T8

Fakiiltesi xe];(lmlk Mikrobiyoloji Baskant ( = \QLJ
Dog.Dr.Leman SENTURAN Saghk Bilimleri Etik Kurul

aglik Bilimleri PO

Fakiiltesi Hemgirelik Béliimii Bagkan j ) \L/» /
i Yardimeist |,

Prof.Dr.Fatma CELIK Saglik Bilimleri | Beslenme ve U %

Fakiiltesi Diyetetik Boliimii ve = 1
Dog.Dr.Sélen Ti e pue N Y pA—
HIMMETOGLU Fakﬁl‘:esi Tibbi Biyokimya A.D. Raportor )/S/LU
Dog¢.Dr.Burcu Dis . e
KARADUMAN Hekimligi Periodontoloji A.D. Uye »_2:"

Fakiiltesi @ 3
Yrd.Dog.Dr.Ayse Tuba Egitim Zihin Engelliler o " )
CEYHUN Fakiiltesi Bolimii ve 1 =
Yrd.Dog.Dr.Yonca Saghk R ~ N
ZENGINLER Bilimleri e Uye W i

g Rehabilitasyon Béliimii ==
Fakiiltesi
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Ek 6. Kurum izin Dilekcesi

27.02.2018
T.C
SAGLIK BAKANLIGI
CEKIRGE DEVLET HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Hastaneniz 2. basamak genel yogun bakim iinitesinde gdrev yapmaktayim.Biruni Universitesi
hemsirelik tezli yiiksek lisans ogrencisiyim.Gerekli izin verildigi takdirde “Yogun bakim
{initesinde tedavi géren hastalarin algiladiklari gevresel stresorlerin uyku kalitesine etkisi” konulu

tez ¢aligmami hastanenizde yapmak istiyorum.

Geregini arz ederim.

=

Aysegi.il/Gencer

Tel: 05535938207
Mail Adresi:ysgner@gmail.

Adres:Mollaarap mah.8.okul sk.Milli egitim lojm. C blok n0:4/9 Yildirim/Bursa
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Ek 7. 11 Saghk Miidiirliigii Olur Yazist

BURSA {L SAGLIK MUDURLUGU - BURSA PERSONEL VE

DESTEK HIZMETLERI BASKANLIGI
Tl “T““‘“ ““
16

A

TIC.
BURSA VALILIGI
B il Saghk Midiirligii

Say1 1 60429939-044
Konu : Aysegiil GENCER’in Caligma Izni
Talebi

MUDURLUK MAKAMINA

Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiiniin 28.03.2018 tarih ve E.2139 sayili
yazisinda Enstitiisiiniin Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi  Aysegtl
GENCER’in “Yogun Bakim Unitesinde Tedavi Goren Hastalarin Algiladiklari Cevresel
Stresorlerin Uyl Kalitesine Etkisi™ bashikli ¢alismasint birligimize bagh Cekirge Devlet
Hastanesinde an':~t sorularini uygulamak istegi Baskanhigimizea uygun goriilmiis olup;

Makamin: ca da uygun goriildigii takdirde olurlariniza arz ederim.

e-imzahdir.
Dr. Efrail ATICI
Personel ve Destek Hizmetleri

Bagkani
OLUR
.../04/2018
e-imzahdir.
Dr. Ozcan AKAN
1l Saghk Midiirii
Dikkaldirim Mah. Hat Caddesi No:4 Osmangazi, BURSA Bilgi igin:Aynur SEN
Faks No: Unvan:HEMSIRE
e-Posta:Aynur.Sen2i@saglit. w.tr {ut Adresi: http//bursaism.saglik.gov.tr lelefon No:0224 295 60 00 / 6079

Evrakn elektronik imiza 1 surctine hitp://e-belge.suyl
Bu belge 5070 sayili clekironik

20

iresinden 103979f0-d632-477¢-b53d-76889e4d124¢ kodu ile erigebilirsiniz.
imza kanuna gore gitvenli elelironik imza ile imzalanousur
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Ek 8.0l¢ek Kullanim izni
OL(;EK |ZN| Gelen Kutusu % x ﬁ 2

Ayse Gencer <ysgncr@amail com = 19 5ub 2018 18:52 ¥y -
Alici: myagargun =

Sayin Prof.Dr. Mehmet YUCEL ASARGUN

Ben Ayseqil Gencer.Bursa Cekirge devlet hastanesi 2. basamak genel yodun balam dnitesinde hemsireyim. Biruni
Universitesi Hemgirelik Tezli Yiksek lisans dgrenciziyim.Yrd.Dog.Dr.Azime KARAKOC KUMSAR

danismanhginda Yozun bakun finitesinde tedavi géren hastalann algidadiklan cevresel stresdrlern uvln kalitesine
etkisi konulu bir tez calismasi yapmak nivetindeyim ve dlcek olarak da izin verirseniz sizin.Cr. Hayrettin KARA, Dr.
Gmer ANLAR ile beraber gecerlilik ve givenirliligini yaptiginiz Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi(PUKI) ni kullanmak
istivorum. Eder izin verirseniz orjinalini bana yollar misiniz?

Saygilanmia

MEHMET YUCEL AGARGUN =myagargun@medipol. edu.tr= 195ub20181%05 Y5 =
Alici: ben =

Olgedi caligmanizda kullanabilirsiniz..
Selamlar.

Android icin Outlook uygulamasini edinin

OLQEK |ZN| Gelen Kutusu x Y om (A

Ayse Gencer =ysgncr@gmail.com 19 Sub 2018 Pzt 18:23 Y7 =
Alici: fndsin, sezcinar =

Merhaba Funda Harim

Ben Aygsegll Gencer.Bursa Cekirge devlet hastanesi 2. basamak genel yodun bakim dnitesinde hemsgireyim. Biruni
Universitesi Hemsirelik Tezli Yiksek lisans ddrencisivim.Yrd.Doc.Dr.Azime KARAKOC KUMSAR

danigmanhginda Yogun bakim iinitesinde tedavi géren hastalann alziladiklan cevresel stresdrlerin uyku kalitesine

etkisi konulu bir tez calismasi yapmak niyetindeyim ve dlcek olarak da izin verirseniz sizin Doc.Dr.Sezgi CINAR PAKYUZ
ile beraber gecerlilik ve givenirliligini yaptidiniz Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresdrler Olgedini (Intensive Care
Unit Environmental Stressdr Scale- ICUESS) kullanmak istivorum.Eger izin verirseniz orjinalini bana yollar misiniz?

Saygilanmla

Funda Aslan <fndsIn@hotmail. comz 205ub 2018 Sal 0524 35 i
Alici: ben =

Sayin Ayse Gencer

Darigmanim Prof. Dr. Sezgi Cinar Pakylzin sakinca gormedigi, Yogun Batom Unitesinde tedavi géren hastalann
algiladiklan cevresel stresdrler: Gegerlik Givenirlik Caligmasi’ ndaki Cevresel Stresdrler Qlcedini yiksek lisans tez
caligmanizda kullanmanizda bir sakinca yoktur.

Basganlar dilerim.

Funda Aslan
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8.0ZGECMIS

Adi Soyadi: Aysegiil GENCER

Dogum Tarihi ve Yeri : 01.05.1988 / Muradiye-VAN
Mail Adresi: ysgncr@gmail.com

Unvani: Hemsire

Ogrenim Durumu:

Derece Okul Ad1 ve Boliimii Mezuniyet
Yih
Yiiksek Lisans | Biruni Universitesi- Cerrahi Hastaliklart 2020
Hemsireligi
Lisans Yiiziincii Y1l Universitesi -Hemsirelik 2010
Lise Ali Naki Erenyol Yabanci Dil Agirlikli Lise- 2006
Sayisal
Is Deneyimi :
Unvan Gorev Yil
Cerrahi Hemsiresi Istanbul Memorial Sisli Hastanesi/ 2010-2011
Karaciger Nakil Servisi
Yogun Bakim Istanbul Universitesi Cerrahpasa T1p.Fak. 2011-2015
Hemsiresi Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali/
Sadi Sun Yogun Bakim Unitesi
Cerrahi Hemsiresi Istanbul Bayrampasa Devlet Hastanesi- 2015-2016
Cerrahi Servisi
Istatistik Birimi Fatih Kamu Hastaneler Birligi Genel 2016-2017
Sekreterligi/ Istanbul
Yogun Bakim Bursa Cekirge Devlet Hastanesi/ Genel 2017- halen
Hemgiresi Yogun Bakim Unitesi
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9.INTIHAL RAPORU

YOGUN BAKIM UNITESINDE TEDAViI GOREN HASTALARIN
ALGILADIKLARI GEVRESEL STRESORLERIN UYKU
KALITESINE ETKISI

ORWINALLIK RAPORU

18 11 46 %15

BENZERLIK ENDEKSI  INTERNET YAYINLAR

BIRINCIL KAYNAKLAR

KAYNAKLARI

OGRENCI ODEVLERI

a

3

Submitted to Istanbul Medipol Aniversitesi
Ogrenci Odevi

%

acikerisim.deu.edu.tr

internet Kaynagi

"l

Submitted to Eastern Mediterranean University
Ogrenci Odevi

%1

ke

toad.halileksi.net

internet Kaynag

%1

El

Submitted to Okan Aniversitesi
Ogrenci Odevi

A

|
B B

Submitted to American University in Cairo
Ogrenci Odevi

%1

tez.yok.gov.tr

internet Kaynag!

%1

| n
|

Submitted to Ankara University
Ogrenci Odevi

a

70



