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Genel cerrahi yogun bakim iinitesinde tedavi géren hastalarin algiladiklar: ¢evresel stresorlerin
uyku diizenine olan etkisinin incelenmesi

Evaluation the effect of environmental stressors on sleep pattern in general surgery intensive
care unit patients

Fadime KOYUNCU®, Sibel YILMAZ SAHIN®, Emine [YIGUN?®

OZET Amag: Bu galismanin amaci, yogun bakim iinitesinde tedavi goren hastalarm algiladiklari ¢evresel stresorlerin uyku
diizeni tizerine etkisinin incelenmesidir. Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipte olan bu arastirmanin drneklemini bir iiniversite
hastanesinin Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde yatan 252 hasta olusturdu. Verilerin toplanmasinda, “Hasta Tanitim
Formu”, “Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresorler Olgegi (YBUCSO)”, “Richard’s Campbell Uyku Olgegi (RCUO)”
kullanildi. Bulgular: Hastalarm, YBUCSO puan ortalamas1 70,06+13,62, RCUO puan ortalamasi 48,75+24,74 olarak bulundu.
YBUCSO puan ortalamast ile daha énce hastaneye yatma durumu ve kronik hastalik durumu arasinda, RCUO puan ortalamasi
ile medeni durum, daha 6nce hastaneye yatma durumu ve kronik hastalik durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
saptandi (p<0,05). Calismada, katilimcilarin YBUCSO ile RCUA toplam puan ortalamalari arasinda negatif yonlii cok kuvvetli
bir iliski oldugu tespit edildi. Sonu¢: Caligma sonucunda, hastalarin algiladiklar1 ¢evresel stresor diizeyi arttikca uyku
diizeninin olumsuz yonde etkilendigi goriildii. Yogun bakim iinitesinde gevresel stresorlerin belirlenerek en aza indirilmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi; stresor; uyku; yogun bakim iinitesi

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to examine the effect of environmental stressors perceived by patients
treated in Intensive Care Unit on sleep patterns. Materials and Methods: The sample of this descriptive study consisted of 252
patients hospitalized in the general surgical intensive care unit of a university hospital. "Patient Information Form", "Intensive
Care Unit Environmental Stressors Scale (ICUESS)", "Richard's Campbell Sleep Questionnaire (RCUO)" were used to collect
data. Results: Mean ICPSS score of the patients was found to be 70.06 + 13.62, and the mean RCAS score as 48.75 + 24.74.
A statistically significant difference was found between the mean ICPSS score and previous hospitalization status and chronic
disease status, and between the mean RCAS score and marital status, previous hospitalization status and chronic disease status
(p <0.05). In the study, a very strong negative correlation was found between the ICPSS and RCUA total score averages of the
participants. Conclusion: As a result of the study, it was found that as the environmental stressor level perceived by the patients
increased, their sleep patterns were negatively affected. It is recommended to determine and minimize environmental stress
factors in the intensive care unit.
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GIRiS ciddi  sekilde  degismektedir.  Yapilan

Yogun bakim iiniteleri (YBU), akut ve kronik
hastalik varliginda genel durumu kritik olan
hastalarin tedavi ve bakiminin siirdirildiigi,
karmasik yiiksek teknolojiler ile donatilmig
ortamlardir.*? YBU’de hastalarin kendi kritik
durumlar1 yan1 sira YBU’de hastalar iizerinde
olumsuz etkiye neden olarak cesitli derecelerde
strese yol agar.® Bireyin yasadigi stres diizeyi;
hastanin tanisi, tanisina vermis oldugu anlam,
tedavi siireci, gegmis deneyimleri gibi bir¢ok
etkene bagl olarak degisir.* Bu etkenlerle
beraber bireyin bulunmus oldugu birimin
cevresel dzellikleri de bireyde strese neden olur.
56 Yapilan calismalarda YBU’de olumsuz ve
stresli  deneyimlerin  hastalarin  iyilesme
stireclerini ve psikolojik iyilik durumlarini
olumsuz yonde etkileyebilecegi belirtilmistir.”®

Uyku, insanin temel ihtiyag¢larindan biridir
ve hastalarin iyilesmesi ile yakindan ilgilidir.°
Kritik hastalik sirasinda 6znel uyku kalitesi
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caligmalarda hastalar yogun bakimdaki uyku
kalitelerini evdeki uykularindan ¢ok daha kotii
olarak degerlendirmektedir.’®!* Drouot ve ark.
(2014) calismalarinda, uyku bdliinmesinin
YBU’de ve kritik hastaligi olan yetiskinlerde
saglikli kisilere gore daha yiiksek oldugu
sonucuna varmistir. 2018 yilinda yayinlanan
Yogun Bakim Unitesi Klinik Uygulama
Kilavuzunda YBU’de bircok kritik hasta igin
diizensiz uykunun, yaygin bir sikayet ve
rahatsizlik kaynagi oldugu belirtilmistir. Yine
bu kilavuzda; agri, ¢evresel uyaranlar, saglik
hizmetleri-ilgili  kesintiler ile psikolojik,
solunum kaynakli ve ilag uygulamalar1 gibi
faktorlerin her birinin YBU'deki uyku kalitesini
etkiledigi bildirilmistir.*?

Uyku kalitesindeki degisikliklerin,
bagisiklik tepkisinin degismesine ve hastada
enfeksiyon gelismesine karsi  duyarliligin
artmasia neden oldugu varsayilmaktadir.®
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Yapilan ¢alismalar bozulmus uyku diizeninin;
sempatik ve parasempatik sinir sistemleri
arasinda dengesizlige, tasikardiye, arteriyel kan
basinci degisikliklerine, oksijen tiiketimini
artirarak hipoksemiye, norobilissel
disfonksiyona  neden  olabilecegini  ve
eritropoezi azaltabilecegini bildirmektedir 4
Hastanin mevcut tibbi durumuna uyku
diizeninde bozuklugun eklenmesi hastaligin
tedavi siirecini geciktirmektedir.'®

Hastalarin iyilesmesi iizerinde oldukca
onemli rol oynayan uyku kalitesindeki
degisiklikler, YBU’de potansiyel olarak
degistirilebilir risk faktorlerindendir.’? Bu
nedenle YBU hastalarinda uyku
bozukluklarinin nedeninin belirlenmesi, etkili
bir bakim siirecinin yiiriitiilmesi ve bakimin
kalitesinin artirilmasi i¢in gereklidir.

Literatiirde yogun bakimdaki
stresorleri®>1%-18 ve yogun bakimdaki hastalarin
uyku problemlerini ®°° inceleyen calismalar
bulunmaktadir. Ancak {ilkemizde yogun
bakimdaki hastalarin algiladiklar1 gevresel
stresorlerin uyku kalitesine etkisini inceleyen
sadece bir c¢alismaya rastlanmistir. Bu
calismanin yogun bakimdaki hastalarin uyku
kalitesini etkileyen faktorlerin belirlenmesinde
ve uykularmin diizenlenmesinde gerekli olan
iyilestirici hemsirelik uygulamalarinin
planlanmasinda yarar saglayacagi
diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda bu g¢alismada
cerrahi ' YBU’de tedavi goren hastalarin
algiladiklari ¢evresel stresorlerin uyku diizenine
olan etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamam
Tanimlayici tipteki bu arastirma, Ankara’da bir
devlet hastanesinin {igiincii basamak Genel
Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde (GCYBU)
tedavi goren hastalarin algiladiklar1 gevresel
stresorlerin  uyku kalitesi {izerine etkisini
incelemek amaciyla 20 Haziran 2018 — 28
Nisan 2019 tarihleri arasinda yiiriitiildi.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini ¢aligmanin yapildigi
hastanede GCYBU’de tedavi goren hastalar
olusturdu.  Arastirmanin  Orneklemini ise
GCYBU’de postoperatif siirecte tedavi goren,
iletisim engeli bulunmayan, arastirmaya
katilmaya goniillii olan ve yazili onam formu
alman, 18 yas ve iizeri olan, uyku ilact
kullanmayan 252 hasta olusturdu.

Veri Toplama Araclari

Cevresel stresorlerin uyku diizenine etkisi...

Verilerin toplanmasinda hastalara ait tanitict
bilgiler iceren “Hasta Tanmitim Formu”,
bireylerin GCYBU’de algiladiklar1 gevresel
stresorleri belirlemek amaciyla “Yogun Bakim
Unitesi Cevresel Stresdrler Olgegi” ve uyku
kalitesini degerlendirmek amaciyla “Richard’s
Campbell Uyku Olgegi”(RCUO) kullanildi.
Hasta Tanmitim Formu

Hasta tanitim formu, literatiire dayali olarak
olusturuldu.®® Bu formda kisisel 6zelliklerin
yant sira, kronik hastaligin olup olmamasi, daha
once hastaneye yatma durumu gibi sorulart
igeren toplam 9 soru yer almaktadir.

Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresorler
Olcegi

YBUCSO 1981 yilinda Amerika’da Ballard
tarafindan yogun bakim {iinitelerinde yatan
hastalarin algiladiklar1 stresorleri saptamak
amactyla gelistirilmis, 1989 yilinda Cochran ve
Ganong tarafindan revize edilmistir.20?
Toplam 42 maddeden olusan dlgekte
derecelendirme, hig etkilemez (1), ¢ok az etkiler
(2), siklikla etkiler (3), cok fazla etkiler (4)
maddelerini igeren 4°li likert seklindedir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 42, en
yiiksek puan 168°dir. Olgekten alinan yiiksek
puanlar yogun bakimda algilanan ¢evresel
stresOrlerin =~ hastalar1  olumsuz ~ ydnde
etkiledigini  gostermektedir.  YBUCSO’nin
Tiirkce’ye  uyarlanmasi,  gegerlilik  ve
giivenilirlik ¢aligmasi Aslan tarafindan 2010
yilinda yapilmig, Cronbach’s a giivenilirlik
katsayis1 ise 0,94 olarak bulunmustur.?? Bu
calismada ise YBUCSO Cronbach’s o
glivenilirlik katsayisi ise 0,89 olarak bulundu.
Richard’s Campbell Uyku Olgegi

RCUO bireyin gece uykusunun derinligini,
uyanma sikligini, uykuya dalma siiresini,
uyandiginda uyanik kalma siiresini, uykunun
kalitesini degerlendiren alti1 maddeden olusan
bir dlgektir. Olgekten alinan “0-25” aras1 puan
“cok kotli uykuyu”, “76-100” arasi1 puan “gok
iyi uykuyu” belirtmektedir. Olgegin puani
arttikca  hastalarin  uyku  kaliteleri  de
artmaktadir. RCUO’nun Tiirkge’ye
uyarlanmasi,  gegerlilik ve  giivenilirlik
calismalart Ozlii tarafindan 2010 yilinda
yapilmig, Cronbach’s a giivenilirlik katsayisi
ise 0,91 olarak bulunmustur.?® Bu ¢alismada ise
RCUO Cronbach’s a giivenilirlik katsayisi ise
0,93 olarak bulundu.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, erken donemde c¢evresel stroserlerin
uyku diizenine etkisini belirlemek i¢in ameliyat
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sonrasi birinci giin, aragtirmaci tarafindan yiiz
ylize goriisme yontemi ile toplandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde I1BM SPSS
Statistics 22.0 (IBM Corp., Armonk, New York,
ABD) paket programi kullanildi. Kategorik
Olciimler sayr ve ylizde olarak, sayisal
Ol¢iimlerse ortalama ve standart sapma olarak
sunuldu. Sayisal olgiimlerin normal dagilim
varsayimini saglayip saglamadigi Kolmogrov-
Smirnov testi ile test edildi. Parametrik test
varsayimlarini yerine getirmeyen verilerde ikili
gruplarda Mann-Whitney U testi, {i¢ veya daha
fazla gruplarda Kruskal-Wallis testi, yogun
bakim {initesinde algilanan stresdrlerle uyku
kalitesi arasindaki etkilesimi incelemede
Spearman korelasyonu kullanildi. T{im testlerde
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
alindu.

Etik Yaklasim

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in arastirmanin
ylriitiildiigi ana bilim dali baskanligindan,
Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Cevresel stresorlerin uyku diizenine etkisi...

Saghik Bilimleri Universitesi ~ Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(Tarih: 05.06.2018 Karar No: 46418926) izin
alindi. Bunun yaninda arastirmada kullanilan
Olgeklerin sahiplerinden elektronik ortamda izin
alindi. Aragtirmaya dahil olma kriterlerine uyan
hastalara  bilgilendirilmis  onam  formu
okutularak, arastirmaya katilmayr kabul eden
hastalarin onamlar1 alindi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 252 hastanin yas ortancasi
59 olup, %50,4°1 59 yasin tizerinde ve %59,5°1
erkektir. Hastalarin biiyikk cogunlugu evli
(%86,5), ilkokul mezunu (%44,8) ve emeklidir
(%37,7). Hastalarin tamamina yakininin
(%95,2) gelirleri giderlerine esittir. Arastirmaya
katilan hastalarin %53,2’sinin kronik hastalig1
oldugu, %57,9’u daha dnce hastanede yatarak
tedavi gordiigii saptandi (Tablo 1).

n (%)
Yas
<59 125 49,6
>59 127 50,4
Cinsiyet
Kadm 102 40,5
Erkek 150 59,5
Medeni Durum
Evli 218 86,5
Bekar 34 13,5
Ogrenim durumu
Okur-yazar degil 2 0,8
Ilkokul 113 448
Ortaokul 24 9,5
Lise 61 24,2
Universite/Lisaniistii 52 20,6
Calisma Durumu
Ogrenci 3 1,2
Calisiyor 66 26,2
Calismiyor 88 349
Emekli 95 37,7
Gelir Diizeyi
Gelir giderden az 7 2,8
Gelir gidere esit 240 95,2
Gelir giderden fazla 5 2,0
Daha 6nce hastaneye yatma durumu
Evet 146 57,9
Hay1r 106 421
Kronik hastalik durumu
Var 134 53,2
Yok 118 46,8

*Birden fazla kronik hastalik bulunabilmektedir.
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Bu calismada GCYBU’de hastalarda en fazla
stresor olarak algilanan faktorlerin sirasiyla; su
icememek (3,22+0,73), agr1 varligi (2,77+0,96),
uyuyamamak (2,46+1,14), makinelerin
seslerini ve alarmlarin1 duymak (2,38+0,88),
serum setleri nedeniyle ellerini ve kollarim

Cevresel stresorlerin uyku diizenine etkisi...

hareket ettirememek (2,21+1,03) oldugu
belirlendi (Tablo 2).

Hastalarin YBUCSO toplam puan ortalamasi
70,06+13,62, RCUO toplam puan ortalamasi
ise 48,75+24,74 olarak saptandi (Tablo 3).

Tablo 2. YBUCSO gore hastalar tarafindan algilanan stresorler

Ortalama +£Standart Minumum-
Sapma Maximum

En fazla stresor olarak algilanan maddeler
Su igememek 3,22+0,73 1-4
Agr1 olmast 2,77£0,96 1-3
Uyuyamamak 2,46+1,14 1-3
Makinelerin seslerini ve alarmlarini duymak 2,38+0,88 1-4
Serum setleri nedeniyle ellerini ve kollarini hareket ettirememek 2,21+1,03 1-4
En az stresor olarak algilanan maddeler
Baginizin iizerindeki damar i¢i serum/kan torbalarini gérmek 1,18+0,52 1-3
Hemslrelf-:rm makineleri, sizi izlediklerinden daha yakin 1,18+0.48 1-4
izlemeleri
Tanidik olmayan doktorlar tarafindan bakilmak 1,18+0,38 1-4
Kalp monitdriiniiziin alarminin bozuldugunu fark etmek 1,13+0,45 1-2
Hangi giinde oldugunu bilmemek 1,11+0,35 1-4

Tablo 3. Hastalarin YBUCSO ve RCUO 6lgek puanlari

Olcek Madde | Olgekten alinabilecek Ortalama £Standart Olcekten alinan
sayisi minumun-maximum Sapma minumun-maximum
deger deger
YBUCSO 42 42-168 70,06+13,62 50,00-111,00
RCUO 6 0-100 48,75+24,74 3,33-93,33

Hastalarin algiladiklart ¢evresel stresorler ile
uyku kalitesi arasindaki iliski Spearman
korelasyon ile incelendi. YBUCSO puan
ortalamalari ile RCUO toplam puan
ortalamalari arasinda negatif yonlii cok kuvvetli

bir iliski oldugu tespit edildi. Buna gore;
hastalarn YBUCSO puanlari arttikga RCUO
toplam puanlar1 azalmaktadir (r:-0,800) (Tablo
4).

Tablo 4. Hastalarin toplam YBUCSO puam ile toplam ve RCUOQO puam arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi
RCUO
YBUCSO r -0,800
D 0,000

r: Spearman korelasyon

Hastalarin sosyodemografik o6zellikleri ile
YBUCSO ve RCUO puan ortalamalar arasinda
fark incelendiginde; daha Once hastaneye
yatanlarda (p=0,000); ve kronik hastaligi
olanlarda (p=0,007) YBUCSO toplam puan
ortalamasi daha yiiksek ve gruplar arasinda fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

RCUO toplam puan ortalamasmin ise evli
olanlarda (p=0,010), daha oOnce hastaneye
yatanlarda (p=0,000) ve kronik hastaligi
bulunanlarda (p=0,010) daha diisiik oldugu ve
gruplar arasinda farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptand1 (p<0,05). (Tablo 5).
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Cevresel stresorlerin uyku diizenine etkisi...

Tablo 5. Sosyodemografik Ozellikleri ile YBUCSO ve RCUO Puan Ortalamalariin Karsilastiriimasi

Ozellilkler n YBUCSO Toplam Puam RCUO Toplam Puam
Ortalama +Standart Sapma | Ortalama +Standart
Sapma
Yas
<59 125 69,58+12,98 52,93+22,21
>59 127 70,53+14,24 50,13+22,13
zlp -0,374/0,708 -1,103/0,270
Cinsiyet
Kadimn 102 70,87+14,49 51,40+23,40
Erkek 150 69,51+13,01 51,60+23,48
zlp -0,689/0,491 -0,184/0,854
Medeni Durum
Evli 218 70,67+13,87 50,09+21,72
Bekar 34 66,11+11,27 60,68+23,16
zlp -1,774/0,76 -2,572/0,010
Ogrenim durumu
Okur-yazar degil 2 80,00+4,24 35,00+4,71
Tlkokul 125 69,23+11,30 49,69+22,03
Ortaokul 24 67,50+13,65 57,70+22,02
Lise 63 68,83+12,86 54,67+21,74
Universite/Lisaniistii 38 74,09+18,05 49,58+22.96
hals) 4,26/0,371 5,56/0,234
Calisma Durumu
Ogrenci 3 66,67+14,15 63,33+£21,79
Calistyor 66 67,59+11,81 53,98+22,62
Caligmiyor 88 71,25+14,19 50,79+22,61
Emekli 95 70,91+14,13 50,10+21,16
vIp 3,725/0,293 2,722/0,437
Gelir Diizeyi
Gelir giderden az 7 70,57+9,32 36,42+12,11
Gelir gidere esit 240 70,31+13,74 51,43+£22,19
Gelir giderden fazla 5 57,40+5,02 76,66+3,11
vIp 5,287/0,071 9,177/0,100
Daha 6nce hastaneye yatma durumu
Evet 146 76,23+11,61 41,95+18,69
Hayir 106 61,56+11,45 64,70+19,76
zlp -9,544/0,000 -7,858/0,000
Kronik hastalik durumu
Var 134 72,38+14,02 47,76+20,91
Yok 118 67,58+12,71 55,52+22.87
zlp -2,691/0,007 -2,274/0,010

z; Mann-Whitney U testi, 2 Kruskal-Wallis testi

TARTISMA

Uyku kavramu fizyolojik ve duygusal sagligi
stirdiirmek i¢in temel bir biyolojik islev olarak
ifade edilmektedir.® Yogun bakim hastalarinin,
iyilesmenin hizlanmasi ve dinlenmek i¢in diger
grup hastalardan daha fazla uykuya ihtiyaci
vardir.’® Bu siirecte hemsirelerin biitiinciil bir
yaklasimla,  hastalarn = uyku  kalitesini
degerlendirme, uyku kalitesini etkileyen

faktorleri erken  tamilama ve  gerekli
diizenlemeleri yapma gibi onemli
sorumluluklar1 bulunmaktadir.?* Bu ¢alismada,
GCYBU’de hastalar tarafindan algilanan
cevresel stresorlerin uyku kalitesi tizerine etkisi
incelenmigtir.

Calismamizda, hastalar tarafindan en
fazla algilanan ilk bes stresor sirasiyla; su
icememek, agri, uyuyamamak, makinelerin
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seslerini ve alarmlarin1 duymak, serum setleri
nedeniyle elleri ve kollar1 hareket ettirememek
oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 2). Dénmez ve
ark. (2020) caligmasinda en fazla algilanan
stresorler agr1 olmasi, serum setleri nedeniyle
elleri ve kollar1 hareket -ettirememek, su
icememek, uyuyamamak ve esini Ozlemek
oldugunu sonucuna varmuslardir.® Aktas ve
ark. (Aktas 2020) ise kalp damar yogun bakim
tinitesinde yaptiklar1 ¢aligma sonucuna gore ilk
bes stresoriin sirastyla; agri, uyuyamamak,
mahremiyetin olmamasi, esini 6zlemek, erkek
ve kadinlarin ayn1 odada kalmalar1 oldugunu
bildirmislerdir.t’  Calisma  sonuglarimizin
yaninda, yapilan diger ¢aligmalar da goz 6niinde
bulunduruldugunda, YBU’de algilanan cevresel
stresOrlerin agr1 ve su igememenin ilk siralarda
yer aldigi goriilmiistiir.

Aragtirma sonucunda hastalarin
YBUCSO toplam puan ortalamasi 70,06+13,62
olarak saptanmistir (Bkz. Tablo 3). Olcekten
almabilecek en diisiik ve en yiliksek puana
bakildiginda, ¢alisma sonucumuza gore,
hastalarin algiladiklar1 stresér puaninin g¢ok
yiiksek olmamakla beraber stres
deneyimledikleri goriilmiistiir. Yapilan benzer
caligmalarin ~ Olgek  puan  ortalamalari
incelendiginde; Karadeniz ve Kanan'in (2019)
yaptigi calismada 69,26+21,84, Dénmez ve ark
(2020) yaptig1 ¢alismada 79,9+£31,3, Zaybak ve
ark (2015) yaptigt c¢alismada 80,65+18,46
oldugu belirtilmistir.>'®?® Bu puanlar ¢alisma
sonucumuzla paralellik gostermekte ancak
yapilan bir ¢alismada 6l¢ek puan ortalamasinin
128,32416,37 ile c¢ok yiksek oldugu
bildirilmistir. 27 YBU’de tedavi goren hastalarin
cevresel stresorlerden etkilenme diizeyindeki
farkliliklarin;  hastalarin  sosyo-demografik
ozellikleri, YBU’de bulunma nedenleri, kronik
hastalik varligi, basa ¢ikma ve yogun bakim
ortami gibi bir¢ok nedenden
kaynaklanabilecegi dusiiniilmektedir. Bizim
calismamizda 6l¢ek puan ortalamasinin daha
Once hastaneye yatma durumu ve kronik
hastalik varligindan etkilendigi saptanmistir
(Bkz. Tablo 5).

Literatiirde yogun bakim hastalarinin
uyku kalitesinin diisiik oldugunu gosteren
caligmalar yer almaktadir,20:27:29:%0
Calismamizin sonucunda RCUO toplam puan
ortalamas1 48,75+24,74 olarak saptanmistir
(Bkz Tablo 3). Bu sonu¢ GCYBU’de hastalarin
uyku kalitesinin diisiik oldugunu
gostermektedir. YBU’de hastaligin ciddiyeti,
farmakolojik ajanlar, giiriiltii, 151k, ortamdaki
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hasta sayisi, uyku kalitesini diisiiren faktorler
arasindadir %%3%°. Calismamizda ise RCUO
puan ortalamasinin medeni durum, daha once
hastaneye yatma durumu ve kronik hastalik
durumundan etkilendigi saptanmistir (Bkz.
Tablo 5).

Yapilan c¢aligmalar incelendiginde,
hastanin yogun bakim iinitesinde bulundugu
stirecte algiladiklar1 cevresel stresorlerin uyku
kalitesini nasil etkilendigini inceleyen sadece
bir calismaya ulagilmistir. Gencer ve ark. (2020)
yaptiklart  c¢alisma sonucunda, hastalarin
cevresel stresorlerden etkilenme diizeylerinin
orta seviyede oldugunu ve uyku kalitesini kotii
diizeyde etkiledigini belirtmiglerdir.?’ Bu
calismada GCYBU algilanan gevresel stresdrler
ile uyku kalitesi arasinda negatif yonlii ¢ok
kuvvetli bir iliski oldugu saptand1 (Bkz. Tablo
4). Calismamizdan elde edilen sonuca gore
cevresel stresorlerin uyku kalitesi {izerine
negatif etkisi yoniiyle Gencer ve ark’lariin
calisma sonucuyla paralellik gostermektedir.
Ayrica yapilan c¢alismalarda olumsuz yonde
degisen uyku kalitesinin, taburculuk sonrasi
etkilerinin de devam ettigi yapilan ¢alismalarda
belirtilmektedir.102731 Uyku kalitesini etkileyen
faktorlerin, hastalar tizerindeki uzun streli
etkisi nedeniyle miimkiin olan en az seviyeye
indirilmesi gerekmektedir.

Caligmadan elde edilen bulgular
literatiir bulgulart ile birlikte
degerlendirildiginde ameliyat sonrasi yasanan
agrt ve su icememe durumunun hastalar
tarafindan bildirilen baglica stresér oldugu
goriilmektedir. Yogun bakim hemsireleri bu
stresorlerin farkinda olarak hasta bakimlarini
planlamalidr.

SONUC

Bu calismada, GCYBU’de  hastalarin
algiladiklar1 stres diizeylerinin ¢ok yiiksek
olmamakla birlikte hastalarin algiladiklar
cevresel stresor diizeyi artik¢a uyku kalitesinin
olumsuz yonde etkilenmektedir. YBU’nde
stresorlerin kontrol altina alinmasini saglayacak
diizenlemeler hastalarin uyku kalitelerine ve
iyilesme siireglerine katki  saglayacaktir.
Hemsirelik bakim kalitesini artirmada uyku
kalitesinin ~ degerlendirilmesi ve saptanan
sorunlara yonelik girisimlerde bulunulmasi
o6nemlidir. Bu ¢alismanin yogun bakim ekibinin
hastalarin uyku kalitelerine iliskin
farkindaliklarini arttirma yoniinde etkili olacagt
disiiniilmektedir.  Gelecekteki ¢aligmalarda
hastalarin  bireysel 6zellikleri ve algilanan
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cevresel stresorler goz 6niinde bulundurularak,
algilanan ¢evresel stresdrlerin  yOnetiminin
saglandigi ve hastalarin uyku kalitesi {izerindeki
degisimin incelendigi c¢aligmalar yapilmasi
Onerilmektedir. Bunun yaninda hastalarin
yogun bakim {initesinde kalig siiresinin ¢evresel
stresorlerden etkilenme diizeyini ve uyku
kalitesini  nasil  etkiledigini  inceleyen
calismalarin  yapilmasinin  yararli olacagi
diistiniilmektedir.

Arastirmanin Simirhhiklari

Bu calismada, verilerin tek bir yogun bakim
tinitesinden  elde  edilmesi  arastirmanin
sinirliligini  olusturmaktadir. Bunun yaninda
sonuclarimiz yogun bakimda yatarak tedavi
goren hastalarin erken donem sonuglarini
yansitmaktadir.

TesekKkiir

Yogun bakim siirecinin zorluklarina ragmen
aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalara ve
yogun bakim {initesinde gorev yapan saglik
caligsanlarina tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi: Arastirmacilar arasinda
herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
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