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Oz: Yogun bakim iiniteleri her ne kadar gelismis olsalar da igerisinde yer alan gevresel stresorler sebebiyle hastalar1 olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Bu ¢alismada akut miyokard infarktiisii (AMI) geciren yogun bakim hastalarinda ¢evresel faktorlerin
uyku kalitesini etkileme diizeyi incelenmistir. Calisma tanimlayici ve kesitsel tipte tasarlandi. Aragtirmanin verileri; “Veri
Toplama Formu”, “Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi (YBUCSO)” ve “Richards-Campbell Uyku Olgegi
(RCSQ)” kullanilarak elde edildi. Arastirmaya katilan hastalarin (n=145) %76,6’sin1 erkekler olusturdu. Hastalarin yas
ortalamas1 58,27+11,34 yil olarak belirlendi. YBUCSO toplam puan ortalamasi 94,17+24,36 iken, RCSQ’nun toplam puan
ortalamas1 50,10+£22,78 olarak belirlendi. YBUCSO ile RCSQ arasinda negatif yonde iliski oldugu saptandi (r=-0,319 ve
p<0,0001). AMI gegiren yogun bakim hastalarmin gevresel stresérlerden etkilendigi ve bunun sonucunda uyku kalitesinin
diistiigii saptandi.
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Abstract: Despite the advanced features of intensive care units, environmental stressors within them can negatively impact patients.
This study aimed to investigate the extent to which environmental factors affect sleep quality in intensive care patients who have
experienced acute myocardial infarction (AMI). The study was designed as descriptive and cross-sectional. Data were obtained
using a "Data Collection Form," the "Intensive Care Unit Environmental Stressors Scale (ICUESS)," and the "Richards-Campbell
Sleep Questionnaire (RCSQ)." Male patients comprised 76.6% (n=145) of the participants, with an average age of 58.27+11.34
years. The mean total score for ICUESS was 94.17+24.36, while the total score for RCSQ was found to be 50.10+£22.78. A negative
correlation was identified between ICUESS and RCSQ (r=-0.319 and p<0.0001). It was concluded that intensive care patients who
have experienced AMI are affected by environmental stressors, leading to a decrease in sleep quality.
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EXTENDED SUMMARY

Research Problem
This study was conducted to investigate the impact of environmental factors on sleep quality in intensive care patients who have

experienced acute myocardial infarction (AMI).

Research Questions

The study aimed to address the following questions:

1.What are the socio-demographic and clinical characteristics of intensive care patients who have experienced AMI?
2.What extent are intensive care patients who have experienced AMI affected by environmental stressors?

3.How is the sleep quality of intensive care patients who have experienced AMI affected?

4. How do environmental stressors impact the sleep quality of intensive care patients who have experienced AMI?

Literature Review

Patients diagnosed with AMI are under intense stress due to the fear of death. Being in the intensive care unit on top of this
stress, and experiencing a disruption in sleep quality and sleep deprivation in this unit, can create even more stress for patients.
The deterioration of sleep quality and the experience of insomnia further negatively impact the treatment process. This is because
disturbances in the body's circadian rhythm occur due to environmental stressors. For the recovery of patients in intensive care, it
is essential for them to rest well, and their sleep quality needs to be at its highest level.

Since environmental stressors are preventable, taking necessary precautions can improve the level of sleep quality in
patients. In this improvement process, the role of nurses is crucial. Nurses are professional members of the healthcare team who
are present with the individual at every moment in the intensive care unit, providing personalized care. Nurses have important
roles and responsibilities related to sleep quality, such as early detection of insomnia, reducing environmental stressors, and
organizing the environment. Therefore, sleep activity should not be overlooked in patients, and all activities aimed at improving

noise and light stressors should be identified and implemented using available resources.

Methodology

The study was conducted between August 2022 and February 2023 with 145 patients meeting the inclusion criteria admitted to
the Coronary Intensive Care Unit. Research data were collected using a Data Collection Form, the Intensive Care Unit
Environmental Stressors Scale (ICUESS), and the Richards-Campbell Sleep Questionnaire (RCSQ). In the analysis of the
numerical data between the two groups, Independent Samples t-test was used when the data were normally distributed, and
Mann-Whitney U Test was used when they were not. Relationships between numerical data were assessed using the non-

parametric Spearman Correlation Test.

Results and Conclusions
While 76.6% of the participating patients were male, the average age of the patients was determined to be 58.27+11.34 (18-82).
The mean total score of the ICUESS was 94.17+24.36 (51-161), and the mean total score of the RCSQ was found to be
50.10+£22.78 (1-98). A weak negative correlation was identified between the ICUESS and RCSQ (r=-0.319, p<0.0001).
Significance was observed in terms of income levels and previous experiences of intensive care admission for ICUESS (p<0.05),
while no significant finding was noted for other variables and RCSQ.

Upon examining the ICUESS in this study, it was determined that patients were most affected by feelings of boredom,
uncertainty about time, and restrictions. In conclusion, it was found that patients in intensive care units who had experienced

AMI were affected by environmental stressors, leading to a decrease in sleep quality.
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GIRIS

Akut miyokard infarktiisii (AMI) tanis1 konmus hastalar 6liim korkusu sebebiyle yogun bir stres altindadir (Nehir ve
Cam, 2010). Bu stresin iizerine yogun bakim {initesinde (YBU) olmak ve bu birimde uyku kalitesinin bozulmast,
uyku yoksunlugu cekilmesi hastalarda daha da stres yaratabilir. Uyku kalitesinin bozulmasi ve hastanin uykusuzluk
cekmesi tedavi siirecini de olumsuz yonde etkiler. Ciinkii viicudun sirkadiyen ritminde ¢evresel stresorler sebebiyle
bozulma meydana gelmektedir. Yogun bakimda bulunan hastalarin iyilesmesi i¢in iyi dinlenmesi ve uyku kalitesinin
de en iist diizeyde olmasi gerekmektedir (Kogak ve Arslan, 2020). Cevresel stresorler 6nlenebilir oldugu i¢in gerekli
onlemlerin alinmasi ile hastalarda uyku kalitesinin diizeyi yiikselmektedir.

Bu iyilestirme asamasinda hemsirelerin rolii ok onemlidir. Hemsireler, yogun bakimlarda bireyin her aninda
yaninda olan ve ona bireysellestirilmis bakim veren profesyonel meslek grubu iiyeleridir. Hemsirelerin uyku
kalitesine yonelik olarak; uykusuzlugu erken donemde fark etme, gevresel stresorleri azaltma, ¢evreyi diizenleme gibi
onemli rol ve sorumluluklari bulunmaktadir (Demir ve Oztung, 2017; Yalin, 2016). Bu sebeple hastalarda uyku
aktivitesi geri planda birakilmamali ve eldeki imkanlarla giiriiltii ve 151k stresorlerini iyilestirmeye yonelik tim

faaliyetler belirlenmeli ve uygulanmalidir.

2. LITERATUR TARAMASI

Kardiyovaskiiler hastaliklardan biri olan AMI, kalbin miyokard dokusunun yeterince kanlanamamasi sonucu ortaya
cikmaktadir. AMI, acil ve hizli bir miidahaleyi gerektiren ciddi bir durumdur (Ahraz, 2019). Akut koroner
sendromlarin temel belirtisi gogiis agrist oldugu i¢cin AMI’y1 fark etmek ve etkin tedavinin baslatilmasini saglamak
onemlidir. AMI durumunda 20 dakika veya daha uzun siiren, nitrogliserine yanit vermeyen bir gogiis agrisi ile karst
karstya kalinmaktadir (Kalkan Ugurlu vd., 2019). Yasam ig¢in tehdit olusturan AMI durumunda, hastalarin takip ve
tedavisi, siirekli izlem ve gdzlemin oldugu YBU’de yapilir (Candan vd., 2020). YBU’ne girdikleri andan itibaren
hastalar, YBU ortamina uyum gerektiren zorluklarla fiziksel ve psikososyal yonden cevresel stresdrlere maruz
kalmaktadir (Biilbiil ve vd., 2023) Bu zorluklardan biri uyku aktivitesi ile ilgili yasanan problemlerdir. Hastalarda
siklikla uyku yoksunlugu goriilebilmektedir (Czempik ve vd., 2020). Uyku, temel yasam gereksinimlerinden biridir
ve hastaliklarin iyilesmesi lizerinde olumlu etkileri bulunmaktadir (Miranda-Ackerman vd., 2020; Biilbiil vd., 2023).
Hastalarda yasanan uyku anormallikleri sonucunda immiin sistem {izerinde fizyolojik ve psikolojik negatif geri
bildirimlere neden olmaktadir. Bu nedenle hastaliklarin iyilesmesinde gecikmeler yasanmaktadir (Gencer ve Kumsar,
2020) Yogun bakim hastalarinin en ¢ok gevresel stresorlerden etkilendigi, giiriiltii ve 151k faktdrlerinin uyku kalitesini
olumsuz yénde etkileyen faktorlerin basinda yer aldig1 cesitli calismalarda ele almmustir. (Ozkan ve Boyacioglu,
2018; Souza vd., 2022). Ayrica YBU hastalari; monitor ve ventilatdr cihazlarinin seslerinin, infiizyon pompalarinin
seslerinin, ¢alisan saglik personelinin ¢ikarmis oldugu seslerin, alarm ve telefon seslerinin etkiledigi belirtilmistir
(Kogak ve Arslan, 2020). Uyku yoksunlugunu etkileyen bir diger cevresel faktdr isiktir. YBU’lerde siirekli
aydinlatmanin olmasi gece giindiiz farkim1 zorlastirmaktadir. Ayrica sirkadiyen ritmi bozup melatonin seviyesini
diisiirmektedir (Kogak ve Arslan, 2020; Zengin, 2015). Cevresel stresorler 6nlenebilir oldugu i¢in gerekli 6nlemlerin
alimmas ile hastalarda uyku kalitesinin diizeyi yiikselmektedir. Bu iyilestirme asamasinda hemsirelerin rolii ¢ok
onemlidir. Hemgirelerin uyku kalitesine yonelik olarak uykusuzlugu erken donemde fark etme, gevresel stresorleri

azaltma, ¢evreyi diizenleme gibi 6nemli rol ve sorumluluklari bulunmaktadir (Demir ve Oztung, 2017; Yalin, 2016).
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Bu sebeple gevresel stresorleri iyilestirmeye yonelik tiim faaliyetler belirlenmeli ve uygun bakim saglanmalidir. Bu
caligmanin amaci, AMI gegiren yogun bakim hastalarinda ¢evresel faktorlerin uyku kalitesini etkileme diizeyinin

incelenmesidir.
3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma tanimlayici ve kesitsel nitelikte bir tasarimla gergeklestirilmistir.

3.2. Katilimcilar

Arastirmanin evrenini, hastanede AMI tanisi ile yatan 1200 yogun bakim hastast olusturdu. Bu sayiya gore %80
giiven araliginda 0,05 hata pay1 ve 1200 populasyon sayisti ile en az 145 hastanin ¢alismaya alinmasi uygun bulundu.
Istanbul’da bulunan bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde, Agustos 2022- Subat 2023 tarihleri arasinda; 18 yas ve
iizeri, iletisim engeli olmayan, AMI tanis1 ile YBU’de tedavi goren, en az 24 saat yogun bakimda yatisi olan ve
arastirmaya katilmaya goniillii olan 145 hasta 6rneklemi olusturmustur. Son 48 saat i¢inde narkotik ve sedatif alan,
kronik obstriiktif akciger hastalifi (KOAH) uyku apnesi gibi uyku sorunlarina neden olabilecek kronik hastaliga
sahip, psikiyatrik rahatsizlig1 bulunan ve buna yonelik ila¢ tedavisi alan, gégiis agrisi olan, durumu stabil olmayan ve

arastirmaya katilmayi kabul etmeyen hastalar ¢aligmaya alinmamastir.

3.3. Verilerin Toplanmasi

Veriler ¢calismaya katilmaya goniillii, en az 24 saat yogun bakim deneyimi yasamis yogun bakim hastalarindan elde
edilmistir. Formlar dagitilmadan 6nce ¢alisma ile ilgili bilgiler verilmis ve katilmaya goniilliilik durumunda veri
toplama formu, Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresdrler Olgegi (YBUCSO) ve Richards-Campbell Uyku Olgegi
(RCSQ)’nin yer aldig1 formlar katilimcilara tanmitilmig ve veriler yiliz ylize goriisme yontemi ile toplanmustir.

Veri Toplama Formu: Arastirmaci tarafindan gelistirilen Veri Toplama Formu; Sosyodemografik Ozellikler
ve Saglik-Hastalik Hikayesi olmak iizere iki boliimden olugmaktadir. Sosyodemografik 6zellikler; hastanin yas,
cinsiyeti, medeni durumu, egitimi diizeyi, ¢alisma durumu, sosyal giivencesi, gelir durumu, alkol kullanim durumu,
kiminle birlikte yasadigina iliskin, saglik-hastalik hikayesi ise; tibbi tani, daha dnce AMI tanisi ile hastaneye yatma
durumu, daha 6nce yogun bakimda yatma durumu, kronik hastalik durumu, yogun bakima yatis tarihi, yogun
bakimda kalig siiresi, yogun bakima yatis dncesi uyku sorunu yasama durumu, uyku ilact kullanma durumu, yogun
bakima yatig sonrasi uyku sorunu yagama durumuna iligkin 18 sorudan olusmaktadir.

Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresirler Olgegi: YBUCSO, Ballard tarafindan 1981 yilinda
gelistirilmistir. Ballard’dan sonra 1989 yilinda Cochran ve Ganong tarafindan bu 40 maddelik dlgegin revizyonu
yapilmig toplam 42 maddeden olusan bir 6l¢ek ortaya ¢ikmistir. Tiirkiye’de de 2011 yilinda Aslan, Cinar ve Kurtoglu
tarafindan gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir. Bu 6l¢egin derecelendirmesini 4’lii likert olusturmaktadir:
“Hig etkilemez” “(1)”, “cok az etkiler” “(2)”, “siklikla etkiler” “(3)”, “cok fazla etkiler” “(4)” seklindedir ve her
madde icin verilen puan esas alinmaktadir. Olgegin tamami icin en diisiik 42, en yiiksek de 168 puan elde
edilmektedir. Olgek puani arttikca gevresel stresdrlerden etkilenme oranmnin arttigini gosterir. Aslan (2010) tarafindan
gecerlik ve giivenirligi yapilan 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,94 olarak bulunmustur. (Ballard, 1981; Cochran ve
Ganong, 1989; Aslan, 2010). Bu ¢alismada YBUCSO niin Cronbach alfa degeri 0,958 bulunmustur.

Richards-Campbell Uyku Olgegi: RCSQ, Richards tarafindan 1987 yilinda gelistirilmis ve Tiirkiye’de de
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2015 yilinda Karaman Ozlii tarafindan gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir. Gece uykusunu derinlik, uykuya
dalma siiresi, uyanma sikligi, uyandiginda uyanik kalma siiresi, uykunun kalitesi ve ortamdaki giiriiltii diizeyini
degerlendiren bir Olcektir. 6 maddeden olusur. Her madde gorsel analog skala ile 0-100 arasinda degerlendirilir.
Olgekten alman “0-25” aras1 puan gok kotii uykuyu, “76-100” arasi puan ¢ok iyi uykuyu ifade etmektedir. Ortam
giiriiltii diizeyini degerlendiren 6. Madde, toplam puan degerlendirmesi disinda birakilir. Olcekten alinan puan
arttikga hastalarm uyku kaliteleri de artmaktadir. Karaman-OzIii ve Ozer (2015) tarafindan gegerlik ve giivenirligi
yapilan 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,91 olarak bulunmustur (Karaman-Ozlii ve Ozer, 2015). Bu galismada
RCSQ’nun Cronbach alfa degeri 0,978 bulunmustur.

3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu calismada analizler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 23.0 programu ile yapilmistir. Tanimlayici
istatistikler frekans, yiizde, ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maksimum degerleri ile sunulmustur.
Normallik varsayimi Shapiro Wilk Testi ile kontrol edilmistir. iki grubun sayisal verileri arasindaki farkin analizinde
veriler normal dagilima uydugu durumda Bagimsiz Iki Orneklem t Testi, uymadigi durumda Mann-Whitney U Testi
kullanilmigtir. Sayisal veriler arasindaki iliskiler non-parametrik Spearman Korelasyon Testi ile degerlendirilmistir.

P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan dnce calismanin gerceklestigi kurumdan kurum izni ve Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Etik Kurul (Tarih: 21.01.2022, Say1: 295959) onay1
alindi. Aragtirmada kullanilan 6lgeklerin Tiirkge gecerlik ve glivenirligini yapan arastirmacilardan mail ile izin alindi.
Katilimcilara ¢alismanin amaci agiklandiktan sonra sozlii ve yazili onamlari alindi. Calisma boyunca etik ilkelere ve

Helsinki Bildirgesine uygun hareket edildi.

4. BULGULAR

Arastirmada, katilimcilarin yas ortalamasi 58,27+11,34 yildir. Hastalarin %76,6's1 (n=111) erkek, %91,7’si (n=133)
evli ve %66,9'u (n=97) ilkdgretim mezunuydu. Arastirmada yer alan hastalarin %62,1'inde (n=90) en az bir kronik
hastalik oldugu, %71’inin daha once yogun bakimda yatmadigi, %88,3’liniin daha 6nce AMI tanisi almadigi ve
hastalarin yogun bakimda ortalama kalis siiresinin 41,21+19,53 saat oldugu tespit edildi. Yogun bakima yatis dncesi
hastalarin %95,9’unun uyku sorunu yasamadigi, yogun bakima yatis sonrasi ise %97,9’unun uyku sorunu yasadigi

saptandi (Bkz. Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sosyo-Demografik Ozellikler Ortalama + SD Min-Max.
Yas (y11) 58,27+11,34 18-82
n %

Cinsiyet Kadin 34 % 23,4

Erkek 111 % 76,6

Okuma yazma bilmiyor 2 % 1,4

Okur-yazar 6 % 4,1
Egitim Durumu Tlkogretim mezunu 97 % 66,9

Lise mezunu 35 % 24,1

Lisans mezunu 5 % 3,4
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) Evii 133 % 91,7
Medeni Durum
Bekar 12 % 8,3
. Evet 90 % 62,1
Kronik Hastalik Durumu
Haywr 55 % 37,9
. .. Evet 42 % 29
Daha Once YBU’nde Yatma Durumu
Haywr 103 % 71
R ) Evet 17 % 11,7
Daha Once AMI ile Yatis Durumu
Hayr 128 % 88,3
Ortalama + SD Min-Max.
Hastalarin Yogun Bakimda Kalis Siireleri (st) 41,21+19,53 24-96

Min-Max= Minimum-Maximum, Ortalama= SD= Ortalama+ Standart Sapma

YBUCSO toplam puan ortalamasi 94,17+24,36 (51-161) olarak, RCSQ toplam puan ortalamast ise 50,10+
22,78 (1-98) olarak bulundu (Bkz. Tablo 2).
Tablo 2. Yogun Bakim Cevresel Stresorler Olcegi ve Richards-Campbell Uyku Olcegi Toplam Puan Ortalamalar

Cronbach alfa

Degiskenler X+SS (Min-Maks.)
YBUCSO Toplam Puant 94,17+24.,36 (51-161) 0,958
RCSQ Toplam Puani 50,10+ 22,78 (1-98) 0,978

Min-Max= Minimum-Maximum

Bagimsiz degisken YBUCSO bir birim arttikca bagimli degisken RCSQ’nin 1,31 birim azaldig1 belirlendi
(Bkz. Tablo 3).

Tablo 3. YBUCSO ve RCSQ Arasindaki Korelasyon
%095 Giiven Arahg:

Etki Tahmin Std. Hata Alt limit Ust limit t p
Sabit 373,917 36,512 301,744 446,091 10,241 <0,0001
YBUCSO -1,31 0,375 -2,053 -0,568 3,49 0,001
R*=0,078

Hastalarin yogun bakim cevresel stresorler dlgegine ait tanimlayict 6zelliklerinde hastalar ¢ok fazla etkileyen
stresorlerde en fazla yiizdeyi YBUCSO27 (“Siirekli tavana bakmak [tavani izlemek]”) ve YBUCSO39’dan
(“Sikilmak™) %90,34 oraninda oldugu goriiliirken, en az yiizdeyi ise YBUCSO21'den (“Erkek ve kadinlarin ayni
odada kalmalar1) %0,69 orani ile aldig1 goriildii (Bkz. Tablo 4).

Tablo 4. Yogun Bakim Cevresel Stresorler Olcegine ait Tamimlayic1 Ozellikler (N:145)

Olgek Hi¢ Etkilemez %gll:lltlz‘ Sikhikla Etkiler CEl:kflizrla
.0, .0,

Mat‘i.de 1tlumaras1 (n;%) (13%) (n;%) ;%)

;]?;J;SIIS)O 7.Telefon sesini duymak (telefonun 31: %2138 38: %2621 22:%15,17 54: %3724
OYlil;sEISO 9. Etrafta garip (tuhaf) makinelerin 31: %2138 37: %25.52 22: %15,17 55; %37,93
dYIEIIrngO 11. Makinelerin seslerini ve alarmlart 31: %2138 37: 925,52 21:%14.48 56; %38,62
E(iljgﬁaill Hemsire ve doktorlarmn yiiksek sesle 36: %24.83 37: %25.52 20: %1379 52: %35.86
YBUCSO 14. Esinizi 6zlemek 8; %5,52 3; %2,07 22; %15,17 112; %77,24
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YBUCSO 19. Saatin kag / zamanin ne oldugunu

bilmemek 14; %9,66 8; %5,52 14; %9,66 109; %75,17
E;Il;gsr? 21.Erkek ve kadinlarin ayni odada 90: %62.07 43: %29.66 11: %7.59 11 %0.69
;iigsggnifﬂe ve arkadaslart giinde birkag 17, %11,72 28; %19,31 22; %15,17 78; %53,79
YBUCSO 25.Alisilmadik sesler duymak 32; %22,07 42; %28,97 21; %14,48 50; %34,48
?;EEISE)O 27.Siirekli tavana bakmak (tavani 3: %2.07 3: %2.07 8: %5.52 131: %9034
YBUCSO 28.Uyuyamamak 2;%1,38 4; %2,76 13; %38,97 126; %86,90
YBUCSO 29.Serum setler nedeniyle ellerinizi ve

kollariniz1 kipirdatamamaniz (hareket 17; %11,72 23;%15,86 17;%11,72 88; %60,69
ettirememeniz)

YBUCSO 31. Isiklarin siirekli (ag¢1k) olmast 32; %22,07 39; %26,90 18; %12,41 56; %38,62
YBUCSO 39. Sikilmak 3; %2,07 2; %1,38 9; %6,21 131; %90,34
SONUC VE TARTISMA

YBU’ler ileri diizeyde bakim veren birimlerdendir. AMI tanili hastalarin takibi bu birimlerde yapilmaktadir. AMI’I1
hastalarda, hastaligin getirdigi stres, YBU ortami ve YBU’de algilanan stresorlerin etkisiyle uyku kalitesinde sorunlar
yagsanmaktadir. Bu nedenle hemsirelere dnemli rol ve sorumluluklar diismektedir (Bodur ve Aslan,2022; Demir ve
Oztung, 2017; Yalin, 2016). YBU’deki cevresel stresorler ile ilgili galismalar incelendiginde, Miranda-Ackerman
(2020)’a gore en yaygin gevresel stresoriin giiriiltii oldugu belirtilmistir. Ayni ¢alismada 151k stresorii sorgulandiginda
hastalarin %19,7’si ses kaynaklarmin rahatsiz edici oldugunu ifade etmis ve birincil kaynaklarin da personel
faaliyetleri, telefon zil sesi, monitér ve infiizyon pompa alarmlardan kaynaklandigini belirtmistir. Literatiirdeki bir
baska calismada, hastalar1 giiriiltii, yapilan girisimsel miidahaleler ve hastalik ile ilgili endiselerin etkiledigi
belirtilmistir (Gencer ve Kumsar, 2020). Literatiir bilgileri ile c¢alisma karsilastirildiginda giiriiltii ve 151k
faktorlerinden hastalarin etkilenme oranlar1 benzerlik gostermektedir. Elde edilen verilere gore hastalar kendilerini,
makine ve alarm seslerinin, telefon seslerinin ve saglik personellerinin yiiksek sesle konusmalarinin ¢ok fazla
etkiledigini belirtmislerdir.

Yaman-Aktag vd. (2015)’e gore hastalar tarafindan en agir stresdr olarak algilanan faktorler; “agri,
uyuyamamak”, “mahremiyetin olmamas1”, “esini 6zlemek”, “erkek ve kadinlarin ayni odada kalmalar1” olarak
belirtilmigtir. Caligsma verileri incelendiginde hastalarin tek kisilik odalarda kalmasi sebebiyle bu stresorlerin etkileme
diizeyi ¢alisma grubumuzda daha diisiik c¢ikmistir. YBU’lerinde gevresel stresorlerin diizenlenmesi ve stres
yaratabilecek faktorlerin azaltilmasina yonelik girisimler 6nemlidir. Giirtiltii i¢in, daha diisilk dB’deki cihazlarin
kullanilmasi, gorevli olan saglik profesyonellerinin daha diisiik tonda konusmasi, bagirmamasi, telefon seslerini
kismalar1 gibi diizenlemeler yapilabilir. Isik faktori icin ise gece ve gilindiiz ayriminmi kolaylastiran sistemlerin
kullaniminin yayginlagsmasi planlanabilir. Hastanin hangi zamanda oldugunu bilmesi ve strese girmemesi icin her
alandan goriilebilecek saatlerin yogun bakim iinitesine yerlestirilmesine dikkat edilebilir. Bdylece hastalarin fazlaca
etkilendigi stresorler hasta bireyi daha az etkileyebilir ve tedavi siirecine olumlu katkilar saglayacak olabilir.

Bu ¢aligmada RCSQ’nun ortalama puanlaria bakildiginda birinci sirada giiriiltii seviyesinden etkilenme, ikinci
sirada uykuya dalmada zorlanma yasama ve {igiincii olarak da bir onceki gecenin uyku kalitesi ile ilgili 6lgek
sorularinda ortalama puanlarin yiiksek oldugu goriildii. Bu sonuglardan yola c¢ikilarak hastalarm giiriiltiiden
etkilendikleri ve yogun bakim ortami nedeniyle uyku diizenlerinin bozuldugu, bu sebeple de uykuya gegiste ve uyku

kalitesinde sorun yasadiklari yorumlaria ulagilabilir. Literatiirde uyku tizerine yer alan g¢aligmalardan Demir ve
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Oztung (2017)’a gére yogun bakima yatan hastalarda uykuya yonelik sorun yasama olasiliginin %50 oranina yakin
bir oranda artis gosterdigi belirtilmistir. Ayn1 ¢aligmada hastalarin %75'inin YBU’de bulunduklari siirece, uyku
sorunu yasadiklari ve YBU’de ¢ok sik uyandiklari ifadelerine deginilmistir. Hastalarin kendi ev ortamlarindan
ayrilmalari, rutinlerinin bozulmasi, YBU’lerin kompleks bir yer olmasi ve algilanan birgok stresdriin bulunmasi
sebebiyle bu sonuglar ile karsilasmanin miimkiin olabilecegi diistiniilebilir. Elliot vd. (2013)’e gdre, yogun bakim
hastalarinda, uyku kalitesinin diisiik seviyelerde oldugu ve etkileyebilecek pek ¢ok faktoriin yer aldigr belirtilmistir.
Gencer ve Kumsar (2020)’a gore, hastalarin uykusuzluk yasami nedenlerindeki en biiyiik etmenin, uyku saatleri
esnasinda gerceklesen, tibbi girisimler ve hemsirelik girisimleri olduguna deginilmistir.

Uykunun iyilesme {izerine etkisi biiyiik oldugu igin hastalarin uyku kalitesine yonelik girisimlerin planlanmasi
onem arz etmektedir. Giiriiltii, sicaklik ve 151k stresorleri diizenlenebilir stresorlerdendir ve farmakolojik olmayan pek
¢ok yontem YBU’lerde kullanilabilir (Biilbiil vd., 2023). Uyku sorunlarinin giderilmesine yénelik olarak; YBU’de
kulak tikaglarinin kullanilmasi, miizik terapisi, tek kisilik odalarin kullanilmasi, hasta yaninda gergeklestirilen
konusmalarin minimum seviyeye indirilmesi, bu konulara yonelik saglik personellerine egitimlerin diizenlenmesinin
etkili olacag: belirtilmistir (Yalin,b2016). YBU’lerinde gece giindiiz ayrimmin zor yapilmasindan dolay1, dogal 1s1k
kaynaklar1 ya da floresan lambalarin kullanilmasi, gece ise 1siklarin karartilmasi ya da gece giindiiz ayrimini saglayan
aydinlatici sistemlerin kullanmasi gerektigi ¢esitli calismalarda belirtilmektedir (Thompson vd., 2012; Yalin, 2016).

Bu caligmada hastalarin YBU’de ¢evresel stresorlerden etkilendikleri ve bu sebeple de uyku kalitesinde bir
azalma oldugu goriildii. Cevresel stresorler hastalarin uykuya dalmada giigliik ¢ekmesine sebep oldu. Hemsireler ve
saglik profesyonellerinin ¢evresel stresorler ve etkilerine yonelik bilgi diizeyinin belirlenmesi i¢in bu konuya iligkin
caligmalarin arttirllmasi, yogun bakimlarda diizenleme yapilabilecek cevresel stresorlerin belirlenmesi, ¢evresel
stresorlere yonelik iyilestirici adimlarin arttirilmasi, hastalar ile daha fazla iletisim kurulmasi ve yogun bakim
ortaminda Ozellikle saglik personeli kaynakli giiriiltiiniin azaltilmasina yonelik egitimlerin planlanmasi, yogun

bakima ilk kez yatan hastalar i¢in ortam oryantasyonun saglanmasi olumlu katki saglayacaktir.

ARASTIRMACILARIN KATKI ORANI BEYANI

Yazarlarin ¢aligmadaki katki oranlar esittir.

DESTEK VE TESEKKUR BEYANI

Caligma herhangi bir destek almamistir. Calismaya dahil olan katilimcilara tesekkiir ederiz.

CIKAR CATISMASI BEYANI

Caligma kapsaminda herhangi bir kurum veya kisi ile ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.
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