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Oz

Amag: Arastirma, yogun bakim (nitesindeki hastalarin algiladiklari cevresel stresorler ile anksiyete durumu ve uyku kalitesi arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amagl planlanan tanimlayici ve analitik arastirma tiriindedir.

Yontem: Arastirma, Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nin yogun bakim birimlerinde 28 Subat -20 Kasim 2022
tarihleri arasinda 200 hasta ile gergeklestirilmistir. Verilerin analizinde Independent Sample-t test, ANOVA, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H, Bonferroni
diizeltmesi, Spearman korelasyon katsayisi, Binary Lojistik Regresyon analizinden yararlaniimigtir.

Bulgular: PUKI puanlari ile YBUCSO ve STAI-S puanlari arasinda pozitif ydnde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski vardir. YBUCSO ile STAI-S
puanlari arasinda pozitif yénde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski vardir. Lojistik regresyon analizinde YBUCSO puanlarinda 1 birimlik artis,
koti uyku kalitesi riskini %5 ve STAI-S puanlarinda 1 birimlik artis, kot uyku kalitesi riskini %9,3 arttirmaktadir.

Sonug: Yogun bakim Unitesinde algilanan gevresel stresor diizeyi arttiginda durumluk kaygi diizeyi de artmaktadir. Algilanan ¢evresel stresor ve durumluk
kaygi seviyesi arttiginda uyku kalitesi kétilesmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, cevresel stresorler, uyku kalitesi, yogun bakim tnitesi

Abstract

Objective: The research is a type of descriptive research planned to evaluate the relationship between environmental stressors perceived by
patients in the intensive care unit and anxiety status and sleep quality.

Method: The research was conducted with 200 patients in the intensive care units of Eskisehir Osmangazi University Health Practice and Research
Hospital between 28 February and 20 November 2022. Independent Sample-t test, ANOVA, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H, Bonferroni
correction, Spearman correlation coefficient, Binary Logistic Regression analysis were used in the analysis of the data.

Results: There is a positive, weak and statistically significant relationship between PSQIl scores with ICUESS and STAI-S scores . There is a positive,
weak and statistically significant relationship between ICUESS and STAI-S scores. In the logistic regression analysis, 1-unit increase in ICUESS scores
increases the risk of poor sleep quality by 5% and 1-unit increase in STAI-S scores increases the risk of poor sleep quality by 9.3%.

Conclusion: When the level of perceived environmental stressors increases in intensive care, the level of situational anxiety also increases. When
the level of perceived environmental stressor and state anxiety increases, sleep quality worsens.

Keywords: Anxiety, environmental stressors, intensive care unit, sleep quality

GIRIS

Yogun bakim tiniteleri (YBU), “bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde ciddi islev bozuklugu nedeniyle
yogun bakim gereksinimi olan hastalarin iyilestirilmesini amaclayan, yerlesim bi¢cimi ve hasta bakimi agisindan
ayricalik taslyan, ileri teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis, 24 saat yasamsal gostergelerin gézlemi ve hasta
tedavisinin yapildigi kliniklerdir”.! Hastalarin bu alanlarda fiziksel ve ruhsal yénden bircok stresér ile karsilastig
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gorilmektedir. Bu riskli birimin amaglari arasinda tedavinin yani sira hastalari biitlincil yonden desteklemek yer
almaktadir.?

Yogun bakim birimleri, cevresel 6zelliklerinden dolayi diger birimlere gére daha fazla stres faktori icermektedir.
Hastalarin bu faktorlere karsi verdikleri yanitlar bireye bagli farkliliklardan etkilenmektedir.3*

Yogun bakimda uyku problemlerine sik¢a rastlanilmaktadir. Bunun nedenlerine bakildiginda hastalik tanisi,
glrdltt, agn, aydinlatma, sicaklik, anksiyete vb. yer almaktadir. Riskli birimlerde tedavi alan hastalar i¢in uyku
distuk oncelikli olarak degerlendirilmektedir. Ancak hastalarin iyilesme siiregleri ve sag kaliminda uyku kalitesi
olduk¢ca 6nem tasir. Uyku yoksunlugunda hastalarda; doku onarimi ve hiicresel bagisiklik fonksiyonunda
bozulmalar, vyara iyilesmesinde gecikme, norolojik fonksiyonlarda bozulma vb. olumsuz etkiler
goriulebilmektedir.>”’

Yogun bakim birimlerinde hasta ve yakinlarinda depresyon, anksiyete, ajitasyon gibi psikolojik sorunlar yaygin
olarak gorilebilmektedir. Hastalarda; 6lim korkusu, yakinlarindan uzakta olma, agri, invaziv girisimler, yapilacak
islemler hakkinda yetersiz bilgilendirilme vb. anksiyetenin kaynagini olusturmaktadir. Problemlerin erken tespiti
ve ortadan kaldirilmasi gerekmektedir.81°

Hastalari etkileyen stres faktorlerini tanimlamak son derece énem tasir. *»*? Ulkemizde yogun bakim (initesindeki
hastalarin fiziksel gereksinimleri oncelikli olup giderilmesine ragmen, psikolojik gereksinimleri ihmal
edilebilmektedir. Yogun bakim siirecinde anksiyete, uyku sorunlari gibi iyilesme siirecini olumsuz etkileyen
problemlerin olusumuna neden olan stresérlerin tespit edilmesi; stresorlere yonelik gerekli girisimlerin
belirlenmesi ve hastalarin bakim gereksinimlerinin degerlendirilmesi acisindan 6nemlidir.  Literatdr
incelendiginde, llkemizde yogun bakim (nitesinde algilanan cevresel stresorlerin, uyku kalitesine ya da
anksiyete durumuna etkisini degerlendiren kisith ¢alisma mevcuttur.**>* Konu ile ilgili cahismalarin yapilmasi;
sonuglarin yayginlastiriimasi ve arastirma ciktilarinin karsilastirilmasi, yeni dnerilerin olusmasini ve bakimin
kalitesini artirmak acisindan yararhdir.

Bu calisma, yogun bakim Unitesindeki hastalarin algiladiklari cevresel stresorler ile anksiyete durumu ve uyku
kalitesi arasindaki iliskiyi degerlendirmek amach planlanmistir.

Arastirmaya ait sorular su sekildedir:
1. YBU’deki hastalarin algiladiklari cevresel stresérler ve algilanan stres diizeyi nedir?
2. YBU’deki hastalarin anksiyete durumu nasildir?
3. YBU’deki hastalarin uyku kalitesi nasildir?

4. Hastalarin algiladiklari gevresel stresorlerle anksiyete durumu ve uyku kalitesi arasinda iliski var
midir?

5. Hastalarin sosyodemografik, hastalik ve uyku durumuna iliskin 6zellikleri ile cevresel stresorler,
anksiyete durumu ve uyku kalitesi arasinda iliski var midir?

YONTEMLER

Arastirmanin Tipi: Arastirma, yogun bakim uUnitesindeki hastalarin algiladiklari gevresel stresorler ile anksiyete
durumu ve uyku kalitesi arasindaki iliskiyi degerlendirmek amacli planlanan tanimlayici ve analitik arastirma
tirliindedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, 28 Subat 2022-20 Kasim 2022 tarihleri arasinda bir
Universite hastanesinin dahiliye, koroner, anestezi, goglis yogun bakim birimlerinde yatan hastalar
olusturmustur. Arastirmada “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak, %95 giiven diizeyinde c¢alismanin
orneklem hacmi, veri toplama asamasindan 6nce hesaplanmistir. Arastirmada kullanilan 6lgekler arasinda
korelasyon analizi yapilmasi dngorilmustir. Buna gore %95 giiven seviyesi ve ,05 alfa degeri ve ,99 teorik giig ile
minimum 6rneklem sayisi 107 olarak hesaplanmistir. Arastirma iliski calismasi oldugundan literatiirde yer alan
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calismalar #7315 degerlendirildiginde érneklemin gelisebilecek kayiplar nedeniyle 200 olmasi amaclanmis,
istenilen sayiya ulasiimistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Bilinci acik ve oryante olan,

iletisim sorunu olmayan,

Norolojik ve/ veya psikotik sorunu olmayan,

Kanser, ¢coklu organ yetmezligi gibi kompleks hastaligi olmayan,
Yogun bakim tinitesinde en az 24 saat gecirmis olan hastalar %
Arastirmadan Diglanma Kriterleri

Mekanik ventilatore bagli olan hastalar

Verilerin Toplanmasi: Arastirmada oncelikle 6rnekleme dahil edilen yogun bakim Unitelerindeki sorumlu doktor
ve hemsire ile gorusilip; etik kurul, hastane arastirma izni gosterilerek ¢alisma icerigi hakkinda bilgi verilmistir.
Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan hastalar secilmis, gbrisme icin en uygun zaman dilimi (yemek, uyku,
tedavi, bakim saatleri disinda) planlanmistir. Hastanin hemsiresinden de gerekli izin alindiktan sonra hasta
basinda arastirmaci ve katilimci ile soru cevap seklinde yapilmistir. Olgek ve anket sorulari hastalarin verdigi
yanitlar dogrultusunda arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Arastirmaya baslamadan 6nce hastalara
calismanin amaci hakkinda bilgi verilmis, yazili onamlari alinmistir. Gérisme ortalama 15-20 dakika slirede
gerceklestirilmistir.

Veri Toplama Araglari:

Hasta tanitim formu: Literatir incelemesi ile olusturulan formun icerisinde; yas, medeni durum, cinsiyet, gibi
sosyodemografik ozelliklerin yaninda yatis tanisi, yatis siresi, yogun bakimda uykuyu etkileyen faktorler gibi
sorulari iceren toplam 17 soru yer almaktadir, 131618

Yogun bakim iinitesi ¢evresel stresérler élcegi (YBUCSO): Ballard tarafindan 1981 yilinda 40 maddeden
olusturulan olgek, Cochran ve Ganong tarafindan 1989 senesinde revize edilmis ve 42 madde olarak
belirlenmistir. Olgegin tlkemizdeki gecerlilik ve giivenilirlik analizi, Aslan ve Cinar'’ tarafindan yapilmis olup,
Cronbach alfa katsayisi 0,9 olarak bulunmustur. Calismamiz da ise crohnbach alfa katsayisi ,903 olarak
bulunmustur. Olgegin skoru sorulara verilen cevaplarin sayisal degerlerinin toplanmasi ile elde edilmektedir.
Olgegin kesme noktasi ve alt dlcekler yoktur. Olgcegin biitiinii icin en disiik puani 42, en yiiksek puani 168
seklinde bulunmustur. Olgekten elde edilen puan arttikga cevresel stresérlerden etkilenme oraninin da arttigini
ifade eder. Y’

Pittsburg uyku kalitesi indeksi (PUKI): PUKI, uyku kalitesinin belirlenmesi icin 1989 yilinda Buysse ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir. Gegerlilik ve glivenilirlik analizinde cronbach alfa degeri ,80 belirlenmistir. Agarglin ve
arkadaslari tarafindan 1996 yilinda 6lgegin Tirkce gegerlik glivenirlik ¢alismasi yapilmis olup, cronbach ig
tutarlilik katsayisi ,80 bulunmus olup, bu ¢alismada ,709’dur. Olgek toplam 24 sorudan olusmaktadir, sorularin
19'u 6z degerlendirme sorularidir. 19. soru skorlamada kullaniimamaktadir. PUKI; bireyin 6znel uyku kalitesi,
uyku latansi, uyku siresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi ve glindiiz islev bozuklugu
olmak lizere 7 bilesene sahiptir. Calismamizda toplam puan lizerinden degerlendirme yapilmistir. Olgegin toplam
puanin 5 ve Uzerinde olmasi uyku kalitesinin kot oldugunu gosterir. Elde edilen toplam puan 0 ve 21
arasindadir.?®

Spielberger durumluk kaygi envanteri (State-Trait Anxiety Inventory-STAI-S): Spielberger ve arkadaslarinin,
1970’de gelistirmis oldugu STAI, durumluk ve siirekli kaygiyi ayri sekilde 6lcen 2 alt 6lgekten olusmaktadir. Bu alt
dlgeklerde 20’ser maddeden olusmaktadir. Oner ve Le Compte tarafindan dlgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi
1985 senesinde yapilmistir. Olgekten elde edilen toplam puan 20-80 arasindadir. Puan seviyesi arttik¢a kaygi
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seviyesinin yuksek diizeyde oldugunu belirtirken, distik puanda kaygi seviyesinin az oldugunu gostermektedir.
Alt 8lceklerden alinan yiiksek puan diizeyleri de kayginin yiiksek oldugunu ifade eder. ?° Calismamizda cronbach
alfa katsayisi ,890 seklinde bulunmustur.

Verilerin Analizi: Arastirmadaki istatistiksel analizler SPSS versiyon 26.0 (IBM SPSS Corp., Armonk, NY, ABD)
adl paket program kullanilarak istatistik uzmani tarafindan yapilmistir ve gorislerine basvurulmustur. Bulgularin
yorumlanmasinda frekans tablolari ve tanimlayici istatistiklere yer verilmistir. Normal dagilima uygun 6l¢im
degerleri icin “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri), “ANOVA” test (F-tablo degeri) yontemi; normal
dagilima uygun olmayan 6l¢lim degerleri igin “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri), “Kruskal-Wallis H” test
(x>-tablo degeri) ydnteminden yararlanilmistir. U¢ veya daha fazla grupta anlamli fark bulunan degiskenlerin ikili
karsilastirmalarinda “Bonferroni diizeltmesi”, normal dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iliskilerinin
incelenmesinde “Spearman korelasyon katsayisi” uygulanmistir. Kot uyku kalitesi risk durumunu etkileyen
faktorlerin belirlenmesinde “Binary Lojistik Regresyon: Backward LR modeli” kullaniimigtir.

Arastirmanin Etik Y6nii: Arastirmaya baslamadan o©nce, oOlgeklerin gecerlilik ve glvenilirligini yapan
arastirmacilardan élcek kullanim izni, yogun bakim birim izinleri ve Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan yazili izin (22.12.2021 tarihli, E-25403353-050.99-266001 say!i
numarasi), ayni zamanda Universite hastanesinin bashekimliginden yazili izin (22.02.22 tarihli, E-64267429-300-
294012 sayl numarasi) alinmistir. Arastirmaya katilan hastalara; arastirmanin amaci, uygulanma yontemi, elde
edilen bilgilerin gizliligi hakkinda bilgi verilmistir, katilmak isteyen hastalarin yazili onamlari alinmistir.
Arastirmanin veri toplama asamasinda etik ilkelere (mahremiyet, 6zerklik, esitlik) dikkat edilmistir.

BULGULAR

Arastirmada, katilimcilarin %61,5 erkek, %38,5’i kadindir. Yas ortalamasi 62,18 + 13,98 (yil) olup %47,5'u = 65
yas grubundadir. %74,0’U evli, %47,0’sinin 1-2 ¢ocugu vardir. Hastalarin %58,5’i ilkdgretim mezunu, %49’u
emeklidir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine iligkin tanitici bilgileri (N=200)

Degisken n %
Yas X 4+ 5.5.562,18+13,98 (yil) (min-max:20-83)
18-29 6 3,0
30-44 20 10,0
45-64 79 39,5
265 95 47,5
Cinsiyet Kadin 77 38,5
Erkek 123 61,5
Medeni Durum Evli 148 74,0
Bekar 52 26,0
Cocuk Sayisi Cocugu yok 27 13,5
1-2 94 47,0
>3 79 39,5
Egitim Durumu Okur yazar degil 13 6,5
iIkégretim 117 58,5
Orta 6gretim 34 17,0
Yiksek 6gretim 36 18,0
Meslek Emekli 98 49,0
Ev hanimi / Ogrenci 60 30,0
is¢ci/Memur/Serbest meslek 42 21,0
Calisanlarin Calisma Sekli Gindiz 34 17,0
Vardiyali 8 4,0
Gelir Diizeyi Gelir gidere esit 164 82,0
Gelir giderden az 17 8,5
Gelir giderden fazla 19 9,5

X : Ortalama, S.S: Standart sapma, N: Toplam &rneklem biyiiklGgi, n: Alt grup érneklem biyikligi, %: yiizde
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Arastirmaya katilanlarin hastalik ve uyku durumuna iliskin tanitici 6zellikleri Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Hastalarin hastalik ve uyku durumuna iligkin tanitici 6zellikleri (N=200)

Degisken n %
Daha 6nce yogun bakimda Yatan 113 56,5
yatma durumu Yatmayan 87 43,5
Yogun Bakim Yatis Siiresi 2 gln 123 61,5
3 gin 63 31,5
>4 giin 14 7,0
Kronik Hastalik Var 158 79,0
Yok 42 21,0
Var Olan Kronik Hastaliklar* Diabetes Mellitus (DM) 74 46,8
Hipertansiyon (HT) 82 51,9
Koroner Arter Hastaligi (KAH) 68 43,0
Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH) 10 6,3
Kronik Kalp Yetersizligi (KKY) 12 7,6
Kronik Renal Yetmezlik (KRY) 7 4,4
Diger** 16 10,1
Son bir ayda stres yasama Yasayan 57 28,5
durumu Yagamayan 143 71,5
Stres Nedeni Aile ile iliskili sosyal problemler 18 31,6
Ailede hastalik/kayip 13 22,8
Arkadaslarla ilgili problemler 2 3,5
Calistigi isle ilgili problemler 4 7,0
Ekonomik problemler 4 7,0
Kendi hastaligiyla ilgili problemler 16 28,1
Yatis Tanisi Gastrointestinal sistem hastaliklari 69 34,5
Kardiyovaskiler sistem hastaliklari 88 44,0
Solunum sistemi hastaliklari 12 6,0
Endokrin hastaliklari 8 4,0
Nefroloji hastaliklari 9 4,5
Diger*** 14 7,0
Uyku Aliskanlig Dizenli 98 49,0
Duizensiz 102 51,0
Yogun bakimda uykunun Etkilenen 179 89,5
etkilenme durumu Etkilenmeyen 21 10,5
Uyku kalitesini etkileyen Gurdlta 118 59,0
faktérler* Agri 65 32,5
Yatak ve yastigin rahat olmamasi 83 41,5
Aydinlatma 65 32,5
Ortam sicaklig 19 9,5
Erkek ve kadinlarin ayni ortamda kalmasi 15 7,5
Hastalikla ilgili endiseler 135 67,5
Yabanci ortam 38 19,0
Gaita bosaltiminda bezle takip 37 18,5
Kullanilan tibbi arag/gereglere iliskin 52 26,0
problemler****
Diger***** 21 10,5

N: Toplam 6rneklem buyukligu, n: Alt grup orneklem biyiiklGgi, %: yiizde

* n katlanmistir. **Crohn, karaciger yetmezligi, astim, tiroid, prostat, atriyal fibrilasyon ***Arac ici trafik kazasi, sepsis, intoks,
sulcid, multiple travma **** Oksijen maskesi, aralikli CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) maskesi, intravenoz kateter
baglantilari, foley sonda, dren, nazogastrik sonda, etrafta makinelerin olmasi *****Su icememek, hastalarin inlemeleri, diger
hastalara yapilan tedaviler, ortamda izole olmak, uyku saatinde bakim
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Arastirmada, yogun bakim Unitesi tirlerine bakilmaksizin hastalarin en fazla algiladiklari stresorler sirasiyla “Agri
Olmasi”, “Esinizi Ozlemek”, “Aile ve Arkadaslari Giinde Birkag Dakika Gérmek” yer almistir (Tablo 3).

Tablo 3. En fazla algilanan stresér faktérlerin dagilimi (N=200)

Degisken Ortalama+ S. S Medyan Min-Max
XxS.8.)

Agri Olmasi 2,57+ 0,69 3,0 1,0-4,0
Esinizi Ozlemek 2,56+ 1,24 3,0 1,0-4,0
Aile ve Arkadaslari Glinde Birkag Dakika 2,4640,88 3,0 1,0-4,0
Gormek

igneler Yapilmasi 2,40+ 0,77 2,0 1,0-4,0
Yapilan Tedavilerin Size Agiklanmamasi 2,3740,80 2,0 1,0-4,0

X : Ortalama, S.S: Standart sapma, N: Toplam 6rneklem buytkligl, Min: Minimum, Max: Maximum

PUKI puanlari ile YBUCSO ve STAI-S élcegi arasinda pozitif ydnde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlaml
iliski tespit edilmistir (P<,001). YBUCSO ve STAI-S dlcegi puanlar arttiginda, PUKI puanlari artmaktadir. YBUCSO
puanlariile STAI-S Olcegi arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamliiliski tespit edilmistir
(P <,001). YBUCSO puanlari arttiginda STAI-S 6lcegi puanlari artmaktadir (Tablo 4).

Tablo 4. Olgekler arasinda korelasyon analizi

Korelasyon* (N=200) PUKI YBUGSO STAI-S
PUKi r 1,000 ,370 ,365
,000 ,000
YBUGSO r ,370 1,000 ,488
p ,000 . ,000
STAI-S r ,365 ,488 1,000
p ,000 ,000

*[ki nicel degiskenin en az birinin normal dagilima uygun olmadigi durumlarda “Spearman” korelasyon katsayisi kullanilmistir.
PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite indeksi, YBUCSO: Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresérler Olgegi, STAI-S: Spielberger Durumluk
Kaygi Envanteri, N: Toplam 6rneklem buyuklGga p: Anlamlilik degeri, r: Korelasyon katsayisi

YBUCSO’nin, kétli uyku kalitesini etkileyen anlamli bir parametre oldugu belirlenmistir (P< ,05). Olgegin
puanlarindaki 1 birimlik artis, kotl uyku kalitesi riskini %5 arttirmaktadir (OR=1,050). STAI-S'nin, koti uyku
kalitesini etkileyen anlamli bir parametre oldugu belirlenmistir (P< ,05). Olcegin puanlarindaki 1 birimlik artis,
kot uyku kalitesi riskini %9,3 arttirmaktadir (OR=1,093) (Tablo 5).

Tablo 5. Kétii uyku kalitesi riski baz alinarak kurulan Lojistik Regresyon modeli

95% Giiven Araligi

Degisken B S.H. Wald S.S. P OR (OR)

Alt Ust
YBUCSO ,049 ,018 7,120 1 ,008 1,050 1,013 1,089
STAI-S ,089 ,036 6,292 1 ,012 1,093 1,020 1,172
Sabit -6,270 1,559 16,174 1 ,000 ,002
CCR=75,8% X% =5,131; P=,744

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite indeksi, YBUCSO: Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresérler Olgegi, STAI-S: Spielberger Durumluk
Kaygi Envanteri, B: Katsayi, S.H: Standart hata, S.S: Standart sapma, P: Anlamlilik degeri, OR (Odds Ratio): Olasilik Orani, CCR
(Correct Classification Rate): Dogru Siniflandirma Orani
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Cinsiyete gére PUKIi ve YBUCSO puanlari agisindan istatistiksel olarak anlaml farkhlik tespit edilmistir (P< ,05).
Kadinlarin PUKi ve YBUCSO puanlari, erkeklere gére anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Medeni duruma
goére YBUCSO puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhilik tespit edilmistir (P< ,05). Evlilerin YBUCSO
puanlari, bekarlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Mesleklere gére PUKi ve YBUCSO
puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhhk tespit edilmistir (P< ,05). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; emekli ve ev
hanimi/égrenci olanlarin PUKi ve YBUCSO puanlari, isci/memur/serbest meslek olanlara gére anlamli diizeyde
daha yliksek bulunmustur.

Daha 6nce yogun bakimda yatma durumuna goére PUKIi puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilk
tespit edilmistir (P< ,05). Yogun bakim &ykiisii olmayanlarin PUKI puanlari, yogun bakim &ykiisii olanlara gére
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yogun bakim yatis giin sayisi siniflarina gére PUKi ve YBUCSO
puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (P<,05). 3 ve 24 giin yogun bakimda yatmis
olanlarin PUKI puanlari, 2 giin yatmis olanlara gére anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu, ayrica >4 giin yogun
bakimda yatmis olanlarin yogun bakim cevresel stresorleri dlgegi puanlari, 2 giin yatmis olanlara gére anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yatis tanisi siniflarina gére PUKi ve YBUCSO puanlari acisindan
istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edilmistir (P< ,05). Kardiyovaskiiler tanili hastalarin PUKi puanlari diger
tanili hastalara gére daha diisiik bulunmustur. GIS tanili hastalarin YBUCSO puanlari, kardiyovaskiiler tanili
olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Uyku aliskanhgina goére PUKI, YBUCSO, STAI-S puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamh farkhlik tespit
edilmistir (P< ,05). Uykusu dizensiz olanlarin tiim olcek tirleri agisindan, uykusu diizenli olanlara gore anlamli
dizeyde daha yilksek puan aldiklari tespit edilmistir. Yogun bakimda uykunun etkilenme durumuna gore
YBUCSO ve STAI-S puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamh farklilik tespit edilmistir (P< ,05). Uykusu
etkilenenlerin YBUCSO ve STAI-S puanlari, uykusu etkilenmeyenlere gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Tablo 6. Hastalarin sosyodemografik, hastalik ve uyku durumuna iliskin 6zellikleri ile YBUCSO, PUKi VE STAI-S
puanlari arasindaki iligkiye ait bulgular

PUKI YBUCSO STAI-S
Degisken n X+8S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+8S.S. Medyan
(N=200) [1QR] [1QR] [1QR]
Yas gruplari
18-29 6 8,5043,02 8,5 [4,5] 76,8319,24 76,5[16,0] 47,50+8,19  44,5[13,0]
30-44 20  7,0543,75 6,0 [6,8] 68,45+11,03 67,0[15,0] 42,8045,95 42,51[7,8]
45-64 79  6,36%2,94 6,0 [5,0] 72,08+13,74  71,0[18,0] 43,6316,32 44,0 [8,0]
>65 95  7,23%3,09 7,0 [5,0] 73,89+12,12 72,0[16,0] 44,2345,69 43,0 [9,0]
*x2=2,860 **F=1,316 *x2=1,608
P=,239 P=,270 P=,448
Cinsiyet
Kadin 77 7,4613,01 7,0 [5,0] 75,01+13,09 73,0 [14,5] 44,6216,29 44,0 [9,5]
Erkek 123  6,56%3,15 6,0 [5,0] 71,28+12,22 69,0 [19,0]  43,5345,88 43,0 [8,0]
**%7=-2,164 *EA*1=2,042 *rk*r=-1,137
P=,030 P =,042 P =,256
Medeni durum
Evli 148 6,91+3,21 6,0 [5,0] 74,56+12,88  73,0[17,0] 44,45%6,39  44,0[10,0]
Bekar 52  6,90+2,89 7,0 [3,8] 67,46110,44  66,0[13,0] 42,50+4,69 43,0 [5,8]
*E*7=-,216 ***7=-3,439 ***7=-1,837
P=,829 P =,001 P =,066
Cocuk sayisi
Cocugu yok 27  6,30%3,07 5,0 [4,0] 67,70£11,43 67,0 [18,0] 43,5616,71 43,0 [8,0]
1-2 94  6,9843,09 7,0 [5,0] 72,87£13,79  72,5[18,5] 43,94t6,56  43,0[10,0]
>3 79  7,0443,18 6,0 [6,0] 74,25+11,29  72,0[16,0]  44,1045,20 44,0 [6,0]
*x?=1,189 *%2=5,205 **F=,082
P=,552 P=,074 P=,922
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Egitim diizeyi
Okuryazar/degil 13 7,31+3,17 7,0 [5,0] 76,30£17,67 72,0[21,5] 44,77%6,64 45,0 [12,5]
ilkdgretim 117  6,91+3,15 6,0 [5,5] 72,72+11,67 71,0[16,5] 43,98%5,91 44,0 [8,5]
Ortadgretim 34  6,9113,01 7,5 [5,0] 71,35+£11,86 73,0[17,5] 43,4116,85 42,0 [8,3]
Yiksekogretim 36 6,78%3,26 6,5 [5,0] 72,72+14,67 68,0 [22,8] 44,06%5,72 43,0 [8,8]
*x?=,349 *x2=,494 **F= 172
P=,951 P=,920 P=,915
Meslek
Emekli® 98  7,0243,08 7,0 [5,0] 73,74+12,18  72,5[17,3]  43,98%5,34  44,0(8,0]
Ev H/Ogrenci @ 60 7,4713,04 7,0 [5,0] 75,15+13,74 73,5[15,5] 44,8316,52 44,0 [10,0]
isci/Memur/SM®) 42 5,8613,14 5,5 [4,3] 66,85+£10,45 65,0 [14,5] 42,6216,77 42,5 [9,0]
*x?=8,083 *x2=12,498 *x2=4,609
P=,018 [1,2-3] P=,002 [1,2-3] P=,100
Cahisma sekli
Ginduz 34 5,7613,22 5,0 [4,3] 66,88+11,28 65,0 [18,0] 42,94+7,43 43,0 [10,0]
Vardiyal 8 6,25+2,96 6,0 [4,3] 66,7516,79 66,5 [13,0] 41,25+2,38 42,0 (3,8]
*E*7=-,632 *A**t=,032 *Ek*7=-,418
P=,527 P=,975 P=,676
Gelir diizeyi
Gelir gidere esit 164 7,0213,14 7,0 [5,0] 73,46%12,30 72,0 [16,0] 44,1946,10 44,0 [8,8]
Gelir giderdenaz 17 6,8313,26 6,0 [6,5] 70,59£16,29 65,0 [24,5] 42,6216,99 42,0 [9,5]
Gelir giderden f. 19 6,00£2,75 6,0 [5,0] 68,26+11,69 68,0 [15,0] 43,05%4,62 43,0 [6,0]
*x?=1,513 *%2=3,659 *x2=2,145
P=,469 P=,160 P=,342
Daha 6nce yogun bakimda yatma durumu
Yatan 113 6,48+2,87 6,0 [4,5] 72,25+12,38 71,0[17,0] 43,7145,52 43,0 [7,0]
Yatmayan 87 7,47+3,35 7,0 [5,0] 73,33£13,05 73,0[16,0] 44,2616,69  44,0[10,0]
*kx7=-1,991 *E*7=-,766 *A**1=-628
P=,046 P=,444 P=,521
Yogun bakim yatis
siiresi
2gin® 123 6,31+2,92 6,0 [4,0] 71,15+12,54  69,0[16,0]  43,43%5,76  43,0[8,0]
3gin® 63 8,5613,23 8,0 [5,0] 74,48+13,22 73,0[15,0] 44,3316,12 44,0 [9,0]
>4 giin 14 9,28+2,75 10,0 [5,0] 78,5718,36 80,0 [8,5] 46,79+7,65 46,0 [10,5]
*x?=14,983 *%?=9,904 *x2=3,729
P=,001 [1-2,3] P=,007 [1-3] P=,155
Kronik hastalik
Var 158  6,85%3,10 6,0 [5,0] 72,78+13,06 71,0[18,0] 43,87%5,82 43,0 [9,0]
Yok 42 7,12+3,22 6,5 [5,0] 72,50+11,16 72,0 [13,5] 44,2414 91 43,5 [10,0]
***7=-,499 *Ex7=-,161 *E**L=,346
P=,618 P=,872 P=,729
Son bir ayda stres yasama durumu
Yasayan 57 7,16+2,95 7,5 [4,0] 74,81+14,97 72,5[22,3] 45,5046,08 45,0 [9,3]
Yasamayan 143  6,80+3,19 6,0 [5,0] 71,87+11,54 71,0[15,3] 43,31%5,94 43,0 [8,0]
*E*7=-,962 *A*7=-,937 ***7=-2,322
P=,336 P=,349 P=,020
Yatis tanisi
GIS hastaliklari 69 7,04+3,00 7,0 [4,0] 76,94+14,51 75,0 [19,5] 44,86%5,77 45,0 [8,0]
Kardiyovaskiiler @ 88 6,25+2,94 6,0 [4,0] 67,31+£11,05 67,0[12,8] 42,78%5,57 43,0 [8,0]
Solunum sistemi ' 12 8,25+3,33 8,5 [6,0] 73,1749,88 76,5[14,0] 42,17+4,84 44,0 [6,8]
Endokrin ¥ 8 7,0043,12 7,5 [6,3] 73,75¢17,94  75,0[21,3] 44,62%8,27  41,5([13,8]
Nefroloji 9 6,89+4,01 6,0 [7,5] 69,78+6,06 69,0 [10,0] 43,8945,62 43,0 [6,0]
Diger (® 14  9,14%3,06 9,0 [6,3] 75,57+7,52 75,5[10,0]  48,00£8,25 49,0[11,5]
*x?=12,887 **F=3,442 *x?=9,767
P=,024 [2-6] P=,005 [1-2] P=,082
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Uyku ahiskanhigi

Duzenli 98 5,63+2,62 5,0 [4,0] 70,07£12,09 68,0[16,0] 42,7916,01  43,0[9,0]
Dlizensiz 102 8,14+3,07 8,0[4,3] 75,26412,73  73,0[16,3]  45,0645,91  44,0[9,0]
**%7=-5,745 ***%1=-2,955 ***7=-2,699
P=,000 P=,004 P=,007
Yogun bakimda uykunun etkilenme durumu
Etkilenen 179 7,02+3,08 7,0 [5,0] 73,54+12,69  72,0[17,0] 44,25+6,00  44,0[8,0]
Etkilenmeyen 21  6,003,36 5,0 [4,5] 65,71£10,25  66,0[14,0] 41,38%5,99  40,0[9,0]
**%7=-1,672 **%7=-2,534 **%*7=-2,245
P=,094 P=,001 P=,025

*Kruskall-Wallis H test (x2-tablo degeri) **ANOVA test (F-tablo degeri) ***Mann-Whitney U test (Z-tablo degeri)
****Independent Sample-t test (t-tablo degeri)

TARTISMA

Bu calismada, cevresel stresér élceginden alinan toplam puan ortalamasi 72,72+12,67’dir. Olgegin kesme noktasi
olmadigindan hastalarin gevresel stresorlerden etkilenme diizeyinin orta seviyeye yakin oldugu dislinilebilir.
Literatiirde yapilmis calismalara bakildiginda benzer sonuglar **?* oldugu gibi, stres seviyelerinin daha yiiksek
oldugu calismalar'’ da mevcuttur. Olgekten yararlanilan arastirmalara gére algilanan stres seviyelerinin farkhlik
gosterdigi ancak hastalarin genellikle stres yasadigi kabul edilir. Stres dizeyindeki degiskenligin nedenlerine
bakildiginda; yogun bakim tirlerine gore ortamin Ozelliklerindeki farkhlik, hastanin 6nceki yogun bakim
deneyimi, kronik hastalik varhgi, sosyokiltiirel yapi, yatis tanisi ve gilin sayisi gibi birgok faktorden etkilenildigini
ortaya c¢ikarmaktadir. Calismamizda, PUKIi toplam puan ortalamasi incelendiginde genel olarak hastalarin kéti
uyku kalitesine sahip oldugu sonucuna varilir. Literatlirde c¢alismamiza benzer sonuglar vardir. Shih ve
arkadaslarinin yogun bakim Unitesinde yaptigi calismaya gore kalis slireci boyunca uyku bozuklugu prevalansi
%66’dir.?? Hastane sureci sonrasinda da iki ve 12 ay ve Uzeri slirecte %64 ve %28 arasinda bulunmustur. Kritik
hastalarin tedavi edildigi yogun bakim Uniteleri ileri tibbi tedavi ve bakimin saglandigi alanlar oldugundan
hastalara uygun konfor alani saglanamamaktadir, genellikle dusik uyku kalitesi bildirilmektedir.®®
Calismamizda, kaygi envanteri toplam puan ortalamasina gore hastalarin kaygl diizeyi orta diizeye yakin
bulunmustur. Benzer sonuclara ulasan calisma 6rnekleri vardir.®?* Algilanan stresdriin orta seviyeye yakin
olmasi, anksiyetenin de benzer seviyeye yakin olmasinin kaynagini olusturabilir. Yogun bakim siireci hastalar
Uzerinde orta ya da yiiksek seviyede anksiyeteye yol agmaktadir.’® Strese etki eden faktérler kaygi seviyesini de
etkiler. Psikopatolojinin 6zellikle anksiyetenin gelisiminde ve devamliliginda stresin énemli yeri vardir. Bu
kavramlar arasinda sinirsel értiisme bulunmaktadir, 222526

Calismamizda, YBUCSO ve STAI-S puanlari arttiginda, PUKI puanlari da artis gdstermektedir. Benzer sekilde
Koyuncu ve arkadaslarinin'*ile Gencer ve Karako¢ Kumsar’in®® yogun bakim tnitesinde yaptiklari calismalarinda
algilanan stresor seviyesinin artmasinin uyku kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir. Sayed ve
arkadaslarinin koroner yogun bakim biriminde alternatif hemsirelik girisimlerinin uyku kalitesine etkisini
degerlendirdigi calismada stres faktori alanlari ile uyku kalitesi arasinda giiclu pozitif korelasyon bulunmustur.?’
Ozbal ve Yiiksel calismasinda cevresel stresérlerin hastalarin deneyimlerini olumsuz yoénde etkiledigini
belirtmistir.? Ding ve arkadaslari yogun bakimdaki hastalarda kayginin uyku kalitesi izerinde etkili oldugunu
bulmustur.?® Anksiyete ve uyku kalitesinde bozulma birbiriyle iliskilidir, yaygin olarak diger psikolojik belirtilerle
birlikte bildirilmektedir. Bunun sebebine bakildiginda yogun bakim birimlerindeki gesitli stresorlere atfedildigi
gorulir.® Mevcut arastirmada algilanan stres ve anksiyetenin orta diizeye yakin olmasinin, uyku kalitesini de
olumsuz yonden etkiledigi dustndlebilir.

Calismamizda, YBUCSO puanlari arttiginda, STAI-S puanlari artmaktadir. Benzer sekilde, yogun bakim tinitesinde
yapilan calismalara bakildiginda cevresel stresér puani arttiginda durumluk ve siirekli kaygi puanlarinin arttigi*
cevresel stres faktorlerinin yiiksek dizeyde oldugu, hastalarin %77,3" Gniin anksiyete riski, %94'Unin ise
depresyon riski altinda bulundugu 3¢, stresin, kaygi tizerinde énemli bir pozitif belirleyicisi oldugu?? bildirilmistir.
Taburculuk sonrasinda da uzun vadeli psikopatoloji sorunlari gérilmektedir.3* Calismamizda algilanan stresin
orta seviyeye yakin olmasinin anksiyete olusumunu arttirdigi diisiiniilebilir. Literatir incelendiginde ¢alismalara
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bakilarak hastalarin bu birimlerdeki yatis siireci ve taburculuk sonrasinda anksiyete ve depresyon agisindan
degerlendirilmesi, izlemlerinin saglanmasi, gerekli psikolojik destegin verilmesi 6nem tasir.

Yapilan bu c¢alismada, cinsiyete gére bakildiginda kadinlarin gevresel stresér olcegi puanlarinin erkeklerden
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Benzer calisma sonuglari mevcuttur.?3%33 Stresér
diizeyindeki farkhhga bakildiginda kadinlar ve erkekler ayni stresli duruma maruz kaldiginda farkli anlamlar
yuklemekte, tepkisel farklilhklar goriilebilmektedir. Stresle basa c¢ikarken; erkekler, daha ¢ok mantiksal yonde,
problem odakli, bagimsiz hareket ederken; kadinlar ise duygusal yonde, kisiler arasindaki iliskilerini 6n planda
tutarak bas etmeye calisir. Toplumsal cinsiyet rollerinin bu konuda etkili oldugu kabul edilmektedir. Ayrica
biyolojik olarak da kadinlarin stresten daha fazla etkilendigi aciklanabilir. Beyinde duyularla ilgili bir boélge olan
limbik sistem, kadinlarda erkeklere gore daha biyuktir. Bu durum, kadinlarin duygusal uyaranlara karsi daha
hassas olmalarina neden oldugunu diistindiirmektedir. 343>

Mevcut ¢alismada yatis glin sayisi siniflarina gére bakildiginda 24 giin yogun bakimda yatmis olanlarin ¢evresel
stresorleri dlgegi puanlari, 2 giin yatmis olanlara gére; 3 ve >4 giin yogun bakimda yatmis olanlarin PUKIi puanlari,
2 glin yatmis olanlara goére anlamli diizeyde daha yulksektir. Benzer sekilde Sayed ve arkadaslarinin koroner
yogun bakim Unitesinde yaptiklari calismada siire¢ boyunca 3-4 giin kalanlarin daha kisa stire kalanlara gore stres
diizeylerinin yiiksek oldugu bildirilmistir.?” Stres seviyesindeki artisin nedenleri; tedavi ve iyilesmede belirsizlik,
olim riski, yakinlarini 6zleme, uzun siireli stresérlere maruziyetten kaynaklh olabilir. Algilanan stres diizeyinin
artmasindan dolayi da uyku kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi disiinilebilir. Aksine yatis glin sayisi arttikca
stresér dlcegi  puaninin  azaldigini  belirten3?, stresérler ve uyku sorunlari arasindaki iliskilerin
degerlendirilmesinde 5 giinden fazla yatis siiresi olanlarin daha az uyku sorunu yasadiklarini bildiren ’érnekler
de mevcuttur.

SONUC

Bu calismada hastalarin gevresel stresorlerden etkilenme ve kaygi diizeyi orta seviyeye yakindir. Hastalar
ortalama olarak kotl uyku kalitesine sahiptir. Hastalarin cogunlugunun yogun bakim yatisi sirasinda hastaliklarla
ilgili endise sebebiyle uyku durumu etkilenmistir. Hastalarin algiladiklari cevresel stresorler ve durumluk kaygi
dizeyi arttiginda uyku kalitesi kotlilesmekte, algiladiklari cevresel stresorler arttiginda durumluk kaygi dizeyi de
artmaktadir.

Stres, kaygi, uyku durumunu etkileyen tim faktoérler géz 6niline alinarak yogun bakim isleyis siireci ve
uygulamalarinda diizenlemeler yapilmaldir. Saglik ¢calisanlarinin agri ydonetiminde farkindahgi arttirilmali, yeterli
bilgi ve beceriye sahip olmasina dikkat edilmelidir. Yogun bakim Unitesi hasta ziyaretlerine gereken 6nem
verilmelidir. Hastane ziyaretlerinde tedaviyi aksatmayacak sekilde enfeksiyon 6nlemleri alinarak hastalarin
yakinlariyla daha sik gérismesini saglayacak yeni dizenlemeler yapilmalidir. Hastaya yapilacak tim tedavi ve
bakim islemlerinde hasta ile is birligi ve devamli iletisim kurularak islemlerin 6ncesinde, uygulama esnasinda ve
sonrasindaki bilgi verilmeli, hastanin sorulari yanitlanmalidir. Hastalar, hastalikla ilgili endise duydugu konulari
ifade etmesi konusunda bilgilendirilmeli, gerektiginde psikolojik destek verilmelidir. Ayrica, geceleri gliriltl ve
1Isigin en aza indirgenmesi saglanmalidir. Yatak ve yatak takimlarinin silinebilir sert malzemelerden
olusmamasina, ergonomik ag¢idan uygun, hasta konforunu saglayacak 6zellikte olmasina énem verilmelidir.
Hastalarin uyku saatinde tedavi ve bakim uygulamalari zorunlu olmadig siirece yapilmamali, baska bir zaman
dilimine alinmalidir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite onayi Eskisehir Osmangazi Universitesinden (Tarih: 22.12.2021,
Sayi: E-25403353-050.99-266001) alinmustir.
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