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OZET

Arastirma, koroner yogun bakim sonrasi hastalarda algilanan gevresel stresorlerin, hasta deneyimlerinin, duygu
durumlarinin ve uyku kalitesinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici, kesitsel ve iliskisel olacak sekilde
tasarlanmistir. Istanbul’da bir Sehir Hastanesi’nde kardiyoloji kliniklerinde yatan 116 hasta ile yapilmustir.
Veriler; Hasta Tanilama Formu, Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresérler Olgegi (YBUCSO), Depresyon
Anksiyete ve Stres Olgegi ve Richards Cambel Uyku Olgegi (RCUO) ile toplanmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metodlar ve Spearman’s analizinden faydalanilmistir. Hastalarin
yas ortalamas1 61.48+13.45 yil, %81.9’u hastaneye acil yatmis, %56.9’u 1-7 giin aras1 kalmis, %43.1°1 daha
once yogun bakimda yatmamis, %50.9’u yogun bakim siirecinde bilgi almamis, %94.6’s1 hastalik hakkinda
bilgilendirme yapilmis, %65.5’inde kronik hastalik bulunmakta, %63.2’sinin kronik hastalig1 hipertansiyondur.
Hastalarm YBUCSO ortalamasi 97.24+27.37, Depresyon ortalamasi 6.12+4.75, Anksiyete ortalamasi
7.56+4.81, Stres ortalamasi 6.57+5.23 ve RCUO ortalamas1 54.52425.61°dir. YBUCSO ile Depresyon
(r=0.537), Anksiyete (1=0.476) ve Stres (r=0.465) arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur.
Depresyon (r=-0.314), Anksiyete (r=-0.322) ve Stres (r=-0.269) ile RCUQ arasinda negatif yénde anlaml1 bir
iliski bulunmaktadir. Hastalarin ¢evresel stresorlerden orta diizeyde olumsuz yonde etkilenildigi, depresyon ve
anksiyete diizeyleri yiiksek, uyku kalitesinin orta oldugu sonucuna varilmigtir. Yogun bakim gevresel
stresorlerden etkilenen hastalarin depresyon, anksiyete ve stres degerleri yiiksek oldugu saptanmustir.
Depresyon, anksiyete ve stres degerleri yiiksek olan hastalarin uyku kalitesinin diigiik oldugu bulunmustur.
Koroner yogun bakim sonrasi hastalarda algilanan g¢evresel stresorlerine, hasta deneyimlerine, duygu
durumlarina ve uyku kalitesine holistik bir bakim yaklagimi1 benimsenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Depresyon, Hemsirelik, Stres, Uyku, Yogun Bakim Cevresel Stresorler.

Examination of Perceived Stressors, Emotional States and Sleep Quality in Patients

After Coronary Intensive Care
ABSTRACT
This study was designed as a descriptive, cross-sectional and correlational study to determine the perceived
environmental stressors, patient experiences, mood and sleep quality in patients after coronary intensive care.
This study was conducted with 116 patients hospitalized in cardiology clinics in a City Hospital in Istanbul.
Data were collected by using Patient Identification Form, Intensive Care Unit Environmental Stressors Scale
(ICUESS), Depression Anxiety and Stress Scale, and Richards Campbell Sleep Questionnaire (RCSQ).
Descriptive statistical methods and Spearman’s analysis were utilized in the evaluation of the data. Mean age
of the patients was 61.48+13.45 years, 81.9% of the patients were hospitalized urgently, 56.9% stayed between
1 and 7 days, 43.1% had not been hospitalized in intensive care before, 50.9% did not receive information during
the intensive care process, 94.6% were informed about the disease, 65.5% had a chronic disease, and the chronic
disease of 63.2% was hypertension. The patients had a mean score of 97.24+27.37 on the ICUESS, a mean
score of 6.124+4.75 on Depression, a mean score of 7.56+4.81 on Anxiety, a mean score of 6.57+5.23 on Stress,
and a mean score of 54.52+25.61 on the RCSQ. A positive significant relationship was found between ICUESS
and Depression (r=0.537), Anxiety (1=0.476) and Stress (r=0.465). There was a negative significant relationship
between RCSQ and Depression (r=-0.314), Anxiety (r=-0.322) and Stress (r=-0.269). It was concluded that
patients were moderately negatively affected by environmental stressors, their depression and anxiety levels
were high, and their sleep quality was moderate. It was determined that patients affected by environmental
stressors in intensive care had high depression, anxiety, and stress levels. It was found that patients with high
depression, anxiety, and stress levels had low sleep quality. It is recommended to adopt a holistic care approach
addressing perceived environmental stressors, patient experiences, emotional states, and sleep quality in patients
following coronary intensive care.
Keywords: Anxiety, Depression, Nursing, Sleep, Stress, Intensive Care Environmental Stressors.
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1. GIiRIS

Yogun bakim iiniteleri (YBU), ciddi islev bozuklugu gosteren bir veya birden fazla organ ya da
sistem nedeniyle yogun bakim ihtiyaci olan hastalarin tedavi edildigi, 6zel donanimh ve ileri
teknolojili cihazlar ile desteklenen, 24 saat boyunca yasamsal gostergelerin izlenip, hastalarin
tedavilerinin yapildig1 kliniklerdir (Yogun Bakim Unitelerinin Standartlar1 Genelgesi, 2008).
Yogun bakim {initesinde bulunan hastalar, gesitli stresdrlere maruz kalmaktadir. Stresorler
arasinda fiziksel, fizyolojik ve ¢evresel faktorler bulunmaktadir. Fiziksel stresorler; entiibasyon
tiipleri, nazogastrik tiipler, foley kateterler, agri, huzursuzluk, aglik ve susuzluk, mekanik
ventilator destegi, uyku problemleri, girisimsel islemler, solunum giicliigii ve aspirasyon gibi
unsurlar igerir. Fizyolojik stresorler arasinda hastanin immobilize olmasi, kisitlilik, sik
muayene, iletisim bozukluklari, bagimli durumda olma, aile ve yakinlardan uzak kalma,
bayginlik ve bunalma hissi gibi durumlar1 kapsar. Cevresel stresorler ise rahat olmayan hasta
yataklar1, uygun sicaklikta olmayan fiziksel ortam, stirekli 151k ve giiriiltii, mahremiyet eksikligi
ve rahatsiz edici kokular yer alir (Karadeniz & Kanan, 2019; Sahin & Kokgar, 2018). Bu durum,
hastalarin olumsuz deneyimler yasamalarina, anksiyete, depresyon gibi ruhsal semptomlar

gelistirmelerine sebep olmaktadir (Adsay & Dedeli, 2015; Karadeniz & Kanan, 2019).

Uyku, temel yasam gereksinimlerinden biri olup, bireyi stresten ve yiikiimliiliklerinden
uzaklastirip mental ve fiziksel olarak yenilenmesini saglar. YBU’lerde sik¢a karsilasilan uyku
bozukluklari, morbiditenin artmasina neden olan 6nemli sorunlar arasinda bulunmaktadir (Kurt
& Eng, 2013). Yogun bakim sonrasi hastalarda en sik rastlanan sorunlardan biri diisiik uyku
kalitesidir. Hastaneye yatisi yapilan hastalar siklikla uyku kalitesinin bozulmasi, uykuya dalma
zorlugu, uykusunun boliinmesi ve uykuda gecen siirenin azalmasi gibi problemler yagamaktadir
(Uslu & Korkmaz, 2015). YBU hastalarinin uyku déngiisiiniin bozulmas: bagisiklik sistemini
etkileyebilmekte, enfeksiyonlara karsi direncini azaltabilmekte ve yara iyilesmesinde

gecikmeye neden olabilmektedir (Cam & Sahin, 2018).

Kritik donemlerde hastalara saglanan bakim ve rehabilitasyon asamasinda anksiyete, korku,
depresyon ve hastalik riskini artiran davraniglara neden olabilecek stres faktdrlerinin ve bu
faktorlerin etkilerinin belirlenmesi, bakim ihtiyaclariin degerlendirilmesi biiyiik 6nem tasir.

Hastanin maruz kaldig1 ¢evresel stres faktorlerinin hemsireler tarafindan taninmasi ve tedbir
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alimmasi, hastanin iyilesme siirecine olumlu katkida bulunur (Cinar ve ark., 2011; Dénmez ve
ark., 2020; Gerkus, 2020). Hemsirelere, yogun bakimda hastalarin yasadiklari olumsuz
deneyimleri azaltmada Onemli gorevler diismektedir. Bu gorevler arasinda; etkili iletisim
kurma, empati gosterme, hastanin fiziksel ve ruhsal ihtiyaclarini ele alma, agr1 yonetimi ve uyku
ve dinlenmeyi saglama gibi beceriler yer almaktadir. Hemsirelerin, hastalara biitiinciil ve
kaliteli bakim sunabilmesi i¢in, dncelikle hastalarinin yasadigi kotii deneyimleri ve sebep olan
etkenlerin belirlemeleri; bu dogrultuda bakim ihtiyaclarinin kargilanmasi saglanmalidir (Sarigiil
& Kavurmaci, 2022). Bu arastirma, koroner yogun bakim sonrasi hastalarda algilanan ¢evresel

stresorlerin, duygu durumlarinin ve uyku kalitesinin belirlenmesi amaglanmigtir.

2. MATERYAL VE METOT
2.1. Arastirmanmin Tiirii

Aragtirma, koroner yogun bakim sonrasi hastalarda algilanan cevresel stresorlerin, duygu
durumlarinin ve uyku kalitesinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici, kesitsel ve iligkisel olacak

sekilde tasarlanmustir.
2.2. Calisma Grubu

Arastirmanin evrenini Temmuz 2023- Nisan 2024 tarihleri arasinda Istanbul’da bir Sehir
Hastanesi’'nde kardiyoloji kliniklerinde yatan 600 hasta olusturmaktadir. Calismanin
orneklemini belirtilen hastanede ve zaman araliinda arastirma kriterlerini karsilayan saglayan
116 hasta olusturmustur. Mevcut 6rneklem biiyiikliigii (n=116) icin GPower 3.1 programi ile
yapilan gii¢ analizinde %91 giigte etki biiyiikliigii 0,3, hata pay1 ise 0,05 olarak belirlenmistir.

Dahil edilme Kkriterleri

e (alismaya katilmaya goniillii olmasi,

e Hastalarin 18 yag ve iizeri olmasi,

e En az 24 saat koroner yogun bakimda tedavi goérmiis olmasi,
e Sorularin tamamim yanitlayacak bilissel yeterlilikte olmasi,
e Isitme engelinin bulunmamast,

e Psikiyatrik tan1 konmamig olmasi.
2.3. Veri Toplama Araclari

Veriler Hasta Tamlama Formu, Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresdrler Olgegi,

Depresyon Anksiyete ve Stres Olcegi ve Richards Cambel Uyku Olgegi ile toplanmustir.
Hasta Tanilama Formu: Arastirmacilar tarafindan olusturulan formda, hastalarin sosyo-
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demografik ozellikleri ile hastaliklarina dair 6zelliklerini ortaya koymaya yonelik (yas, cinsiyet,
egitim, medeni durum, gelir diizeyi, hastalik tanisi, yogun bakimda kalig siiresi gibi) 12 soru

bulunmaktadir.

Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresdrler Olgegi (YBUCSO): Ballard tarafindan 1981°de
gelistirilmis, 1989°da Cochran ve Ganong tarafindan revize edilmistir. Olgek, yogun bakim
servislerinde tedavi gormekte olan hastalarin algiladiklari stresorleri belirlemek ve hemsirelerin
bu stresorleri azaltmadaki etkinligini degerlendirmek amaciyla olusturulmustur. Tirkiye
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi 2011 yilinda Cinar ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. 42
maddeden olusan 6lgek, 4’lii Likert tipi derecelendirmeye sahiptir: Hig etkilemez (1), ¢cok az
etkiler (2), siklikla etkiler (3) ve ¢ok fazla etkiler (4). Her madde i¢in verilen puan esas alinir.
Olgegin alt boyutlar1 ve kesme noktasi bulunmamaktadir ve 42-168 arasi puanlanmaktadir.
Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi, yogun bakimdaki gevresel stresorlerden olumsuz yénde
etkilendigini gosterir (Ballard, 1981; Cinar ve ark., 2011). Cinar ve arkadaslar1 (2011)
tarafindan yapilmis calismada Cronbach Alpha katsayisi 0.94 olarak bulunmustur. Bu
arastirmada Cronbach Alpha katsayis1 0.93 olarak belirlenmistir.

Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DAAS-21): Hastalarin depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerini 6lgmede Lovibond & Lovibond (1995) tarafindan gelistirilmis, Sarigam (2018)
tarafindan Tiirkge gegerlik ve giivenirligi yapilmis olan &lgek kullanilmistir. Olgek 21
maddeden ve “depresyon (3,5,10,13,16,17 ve 21. maddeler)”, “anksiyete (2,4,7,9,15,19 ve 20.
maddeler)” ve “stres (1,6,8,11,12,14 ve 18. maddeler)” olmak iizere ii¢ alt boyuttan
olugmaktadir. “Higbir zaman-Her zaman” segenekleri arasinda degisen 4’li likert tipi bir
Olcektir. Sorulara verilen cevaplarin puanmi arttikca depresyon, anksiyete ve stres diizeyi
artmaktadir. Bireyin depresyon alt boyutundan 5 puan ve iizeri, anksiyeteden 4 puan ve {izeri,
stresten 8 puan ve {izeri almasi ilgili probleme sahip oldugunu gostermektedir (Lovibond &
Lovibond, 1995; Sarigam, 2018). Olgegin Cronbach alfa katsayis1 depresyon alt boyutu igin
0.87, anksiyete alt boyutu i¢in 0.85 ve stres alt boyutu i¢in 0.81olarak bulunmustur (Saricam,
2018). Bu arastirmada Depresyon i¢in 0.81, Anksiyete i¢in 0.82 ve Stres i¢in 0.76 oldugu

saptanmuigtir.

Richards Cambel Uyku Olgegi (RCUO): Richard-Campbell Uyku Olgegi (RCUO), uyku
algistm1 degerlendirmek i¢in Richards (1987) tarafindan gelistirilmis, Tiirkce gegerlik ve
giivenilirlik ¢alismas1 Ozer & Ozlii (2015) tarafindan yapilmistir. RCUO gece uykusunun
derinligi, uykuya dalma siiresi, uyanma siklig1, uyandiginda uyanik kalma siiresi, uykunun
kalitesi ve ortamdaki giiriiltli diizeylerini 6lgen 6 maddelik bir 6lgektir. Her bir madde, gorsel

analog 6lgek teknigi kullamlarak 0 ile 100.0 arasindaki bir cizelgede degerlendirilir. Olgek
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toplam puani 5 madde iizerinden degerlendirilmekte olup, ortamdaki giiriiltii diizeyini
degerlendiren 6. madde toplam puan degerlendirmesi disinda birakilmaktadir. Ankette elde
edilen puan arttik¢a hastalarin uyku kalitesi de artmaktadir. Olgekten alinan 0-25 aras1 puan gok
kétii bir uykuyu, 76-100 arast ise ¢ok iyi bir uykuyu gosterir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0,91
olarak bulunmustur (Ozer & Ozlii, 2015). Bu arastirmada Cronbach Alpha katsayis1 0.84 oldugu

saptanmuigtir.
2.4. Veri Toplama Yontemi

Aragtirmaci tarafindan, hastalara arastirma hakkinda bilgi verilmesinin ardindan caligmaya

katilmay1 kabul eden hastalara anketler yiiz ylize goriistilerek uygulanmustir.
2.5. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler i¢in SPSS 25.0 programi kullanilmugtir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart sapma, medyan, siklik, oran) yaninda,
degiskenlerin normal dagilima uygunluklarinda Shapiro-Wilk testi kullanmilmistir. Degiskenler
arasindaki iligkilerin degerlendirmede Spearman’s analizinden faydalanilmis olup, sonuglar

p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
2.6. Etik Ilkeler

Arastirmaya baslamadan o6nce Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurul
Baskanligi'ndan (27.01.2023 tarih ve 2023/01 say1) onay almmistir. ilgili i1 Saglk
Miidiirliigii’nde ¢alisma yapilmasina iliskin (02.06.2023 tarih ve 217042587 sayil1) kurum izni
almmistir. Calismaya katilan tiim hastalara arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra

bilgilendirilmis onam formu ile yazil izinleri alimmustir.

3. BULGULAR VE TARTISMA

Hastalarmm yas ortalamasi 61.48+13.45 yil, %62.9’u erkek, %77.6’s1 evli, %56’s1
ilkokul/ortaokul, %95.7’sinin ¢ocugu bulunmakta, %31.9’u serbest meslekte oldugunu

belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (N=116)

Degiskenler Kategori Ort+Ss Min-Max (Median)
n %o

Yas (Yil) 68.15+£12.79 23-97 (69)

Cinsiyet Kadin 43 37.1
Erkek 73 62.9

Medeni Evli 90 77.6

Durum Bekar 26 22.4
Okuryazar Degil 26 22.4



Egitim Okuryazar 6 5.2
Durum ilkokul /Ortaokul 65 56.0

Lise 10 8.6
Universite/Yiiksekokul 9 7.8
Cocuk Var 111 95.7
Varhgi Yok 5 43
Cocuk 1 Cocuk 7 6.3
Sayisi 2 Cocuk 28 25.2
3 Cocuk 19 17.1
4 Cocuk 19 17.1
5 Cocuk 10 9.0
6 Cocuk 18 9.0
7 Cocuk ve iizeri 18 16.2
Meslek Memur 6 5.2
Gruplan Ev hanmimi 36 31.0
Serbest 37 31.9
isci 4 3.4
Emekli 27 23.3
Issiz 6 5.2

Hastalarin %81.9’u hastaneye acil yatmis, %56.9’u hastanede 1-7 giin aras1 kalmis, %43.1°1
daha oOnce yogun bakimda yatmamis, %50.9’u yogun bakim siirecinde bilgi almamus,
%94.6’smna  hastalik hakkinda bilgilendirme yapilmis, %65.5’inde kronik hastalik
bulunmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin Hastalik Ozelliklerinin Dagilimi (N=116)

Degiskenler Kategori n %o
Hastaneye Yatis Durumu Planl 21 18.1
Acil 95 81.9
Yogun Bakimda Kalma Siiresi 24 Saat 38 32.8
2-7 Giin 66 56.9
8-14 Giin 10 8.6
15 Giinden Fazla 2 1.7
Daha Once Yogun Bakimda Hayir 50 43.1
Yatma Siiresi 1 Kez 30 259
2 Kez 19 16.4
3 Kez 5 43
4 Kez ve Uzeri 12 10.2
Yogun Bakim Siirecinde Bilgi  Evet 57 49.1
Alma Hayr 59 50.9
Bilgilendirme Yapilan Hastalik 53 94.6
Konular* Yapilan Girisimler 48 85.7
Tedavi 52 92.9
Bakim 50 89.3
Kronik Hastalik Durumu Evet 76 65.5
Hayir 40 34.5
Kronik Hastahk* Kalp Hastaliklar 25 329
Hipertansiyon 48 63.2
Diyabet 39 51.3
Akciger Hastaliklar1 12 15.8
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Bobrek Hastaliklar 7 9.2
Tiroit Hastaliklar1 4 5.3
Kolesterol 5 6.6
Diger (Norolojik Hastaliklar, 6 7.9

Gastrointestinal Sistem Hastaliklar)

* Birden Fazla Segenek Isaretlenmistir.

Hastalarin YBUCSO ortalamas1 97.24+27.37, Depresyon ortalamasi 6.12+4.75, Anksiyete
ortalamas1 7.56+4.81, Stres ortalamasi 6.57+5.23 ve RCUO ortalamas1 54.52+25.61°dir (Tablo
3).

Tablo 3. Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olcegi, Depresyon-Anksiyete-Stres
Olgegi ve Richards Campbell Uyku Olgegi Olgiim Ortalamalari

Olcekler Ort+Ss Min-Max (Median)
Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olcegi 97.24+27.37 42-157 (97)
D Anksivet Depresyon 6.12+4.75 0-18 (6)
cpresyon-AnKSIyete=  Anksiyete 7.56+4.81 0-21 (7)
Stres Olgegi
Stres 6.57+5.23 0-21 (6)
Richards Campbell Uyku Olcegi 54.52+25.61 3.33-100 (53.34)

Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi frekans analizine gore en ¢ok sdylenen ilk
5 gevresel stresor sirasiyla; uyuyamamak, sikilmak, ¢cok sicak ya da ¢ok soguk bir odada olmak,
esini 6zlemek/gérememek, agr1 olarak bulunmustur. En diisiik 5 stresor olarak ise sirasiyla;
telefon sesini duymak, hemsirelerin makinalar1 hastalardan daha fazla izlemeleri, doktor ve
hemsgireler tarafindan sikca muayene edilmeleri, hemsireler tarafindan uyandirilmak,

hemsirelerin yatagin etrafinda siirekli bir seyler yapmalar1 olarak belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresdrler Olgek Maddelerinin Frekanslari

Stresorler Ort+Ss Min-Max (Median)
Ml 2.22+1.21 1-4 (2)
M2 2.01£1.21 1-4 (1)
M3 1.9+1.17 1-4 (1)
M4 2.41+£1.3 1-4 (2)
M5 1.76£1.13 1-4 (1)
M6 2.32+1.29 1-4 (2)
M7 1.59+0.92 1-4 (1)
MS 1.7+1.01 1-4 (1)
M9 1.84+1.12 1-4 (1)

M10 1.61+0.96 1-4 (1)
M1l 2.33£1.26 1-4 (2)
M12 1.84+1.11 1-4 (1)
M13 1.77+1.05 1-4 (1)
M14 3.07+1.23 1-4 (4)
M15 2.78+1.3 1-4 (3)
Ml16 2.46+1.32 1-4 (2)
M17 1.71+1.03 1-4 (1)
M18 2.15+1.25 1-4 (2)



M19 2.3241.32 1-4 (2)

M20 2.14£1.32 1-4 (1)
M21 2.43+1.37 1-4 (2)
M22 2.94+1.28 1-4 (4)
M23 2.65+1.26 1-4 (3)
M24 1.7+1.03 1-4 (1)
M25 2.19+1.27 1-4 (2)
M26 1.91+1.18 1-4 (1)
M27 2.56+1.27 1-4 (3)
M28 3.2241.15 1-4 (4)
M29 2.91+1.28 1-4 (4)
M30 2.53+1.32 1-4 (2,5)
M31 2.44+1.28 1-4 (2)
M32 3+1.22 1-4 (4)
M33 2.03+1.27 1-4 (1)
M34 2.5241.33 1-4 (2)
M35 2.26+1.33 1-4 (2)
M36 2.28+1.26 1-4 (2)
M37 2.76£1.27 1-4 (3)
M38 2.23+1.33 1-4 (2)
M39 3.1+1.13 1-4 (4)
M40 2.84+1.35 1-4 (4)
M41 1.77+1.12 1-4 (1)
M42 3.08+1.15 1-4 (4)

M: Olgek Maddeleri

Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresdrler Olgegi ile Depresyon (r=0.537), Anksiyete
(r=0.476) ve Stres (r=0.465) arasinda pozitif yénde anlamli bir iliski bulunmustur. YBUCSO
ile RCUOQ arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Depresyon
(r=-0.314), Anksiyete (r=-0.322) ve Stress (r=-0.269) ile RCUO arasinda negatif yonde anlamli
bir iliski bulunmaktadir (Tablo 5).

Tablo S. Yogun Bakim Unitesinde“Cevresel Stresorler Olgegi, Depresyon Anksiyete Stres
Olgegi ve Richards Campbell Uyku Olgegi Korelasyon Analizi

Olcekler 1 2 3 4 5

1. Yogun Bakim r 1

Unitesinde Cevresel p .

Stresorler Olcegi p  0.000

2. Depresyon r 0.537 !
p 0.000 .

. r 0.476" 0.691° 1.000

3. Anksiyete p 0 0.000 '

4. Stres r 0.465" 0.757" 0.699" 1.000
p 0.000 0.000 0.000 .

5. Richards Campbell r -0.17 -0.314" -0.322" -0.269" 1

Uyku Olcegi p 0.068 0.001 0.000 .003

Spearman’s, *p<0.05
Yogun bakim iinitesi (YBU), yasami tehdit eden durumlarda hasta bakimmin saglandig bir yer
olarak bilinmektedir. Kritik bir hasta olmak ve hayat kurtarici tedavilere ihtiyag duymak son
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derece streslidir ve yogun bakim tedavisi sonrasi yasayabilen hastalar siklikla fiziksel islev,
bilissellik ve duygusal saglikta nemli azalmalar yasadiklari bildirilmektedir (Bienvenu, 2021).
Kritik hastalik ve yogun bakim {initesine yatis, sadece yasami tehdit eden kosullar1 temsil
etmekle kalmaz, ayn1 zamanda terapdtik tedaviler, agr1 ve ¢evresel faktorler nedeniyle stresli
ve kaotik olaylar olarak da goriiliir. Yogun bakim siiresince stresi azaltmak ve refahi artirmak
icin ¢esitli stratejiler kullanilmasina ragmen; yogun bakim deneyimi hem bedeni hem de zihni
etkiler. Hasta deneyimleri, kas kaybi, ciddi zayiflik, tiipler ve kablolarla sinirlanma ve
iletisimde kisitlilik gibi faktorlerden etkilenir; bu da bagimliligi ve viicut fonksiyonlari
iizerindeki kontrol eksikligini daha da kdtiilestirir. Hastanin psikolojisi genellikle giivensizlik,
korku ve yalnizlik diisiinceleri ve duygular ile etkilenir, bu da kirilganlik ve zayiflik hissine

yol acar (Halvorsen ve ark., 2021).

Yaptigimiz ¢alismada YBUCSO kullanilmis olup; hastalarin YBUCSO ortalamasi1 97.24+27.37
olarak bulunmustur. YBUCSO puan araliginin 42-168 aras1 puanlanmaktadir ve dlgekten alan
puanin yiiksek olmasi, yogun bakimdaki ¢evresel stresdrlerden olumsuz yonde etkilendigini
gosterir (Ballard, 1981; Cmar ve ark., 2011). Elde edilen veriler 1s1ginda grubun stresorler
acisindan ortalama seviyede stresér deneyimi yasadigini, ancak bu deneyimlerin bireyler
arasinda oldukc¢a farklilik gosterebilecegi diisiiniilmektedir. Gerkus’un 2020 yilinda yaptigi
yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin algiladiklar ¢evresel stresorlerin kaygi diizeyine
etkisinin inceledigi caligmasinda hastanin stresér toplam puan ortalamast 91.92+1.52
bulunmustur (Gerkus, 2020). Doénmez ve arkadaglarimin 2020 yilinda yaptigi arastirmada,
YBUCSO toplam puan ortalamas1 79.9+31.3 olarak tespit edilmistir (Dénmez ve ark., 2020).
Aktas ve arkadaslarin1 2015 yilinda yaptig1 ¢alismada YBUCSO ortalama degeri 86.70+2.73
olarak bulunmustur (Aktas ve ark., 2015). Hweidi’nin 2007 yilinda yaptig1 ¢alismada ortalama
106.44+27.27 olarak tespit edilmis (Hweidi, 2007). Koyuncu ve arkadaslarinin 2021 yilinda
yaptiklar1 calismasinda 6lcek ortalama puanmi 70.06+13.62 olarak bulmuslardir (Koyuncu ve
ark., 2021). Yaptigimiz arastirma ile benzer degerler bulunmustur. Gezginci ve arkadaglarinin
2020 yilinda yaptig1 “Yogun Bakim Birimindeki Cevresel Stres Faktorlerinin Anksiyete ve
Depresyon Uzerindeki Etkileri” nin incelendigi ¢alismada cevresel stresdrlerin ortalama puani
123.9£13.1 olarak bulunmustur (Gezginci ve ark., 2020). Gencer ve Kumsar 2020 yilinda,
Capanoglu’nun 2020 yilinda, Dias ve arkadaglarinin 2015 yilinda yaptig1 ¢alismada benzer
deger bulunmustur (Capanoglu, 2020; Dias ve ark., 2015; Gencer & Kumsar, 2020). Yaptigimiz
calismaya yakin olmakla beraber daha yiiksek bir ortalama bulunmus olup hastalarin daha fazla
stresOre maruz kaldigi diistiniilmektedir. Karadeniz ve Kanan’nin 2019 yilinda reanimasyon

yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin gevresel stresorlerden etkilenme durumlarinin
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belirlendigi calismasinda YBUCSO ortalamasi1 69.26+21.84 bulunmustur (Karadeniz & Kanan,
2019). Bodur ve Aslan’in 2022 yilinda yaptigi bir ¢alismada 6l¢ek ortalamasi 56.33+12.09
bulunmustur (Bodur & Aslan, 2022). Oztiirk’iin 2022 yilinda yapti§1 ¢aligmasinda 6lgek puan
ortalamasini 56.69+10.9 bulmustur (Oztiirk, 2022). Yaptigimiz arastirmaya gore daha diisiik
puan elde edildigi goriilmiis olup calismaya katilan grubun daha az stresor ile karsilastigi
diisiiniilmektedir. Aradaki bu farkin ¢alismalarin farkli hasta gruplar1 ve farkl diizeyde yogun

bakimda yapilmasindan kaynaklanmis olabilir.

Ayrica ¢alismada hastalarda en ¢ok sdylenen ilk 5 gevresel stresor sirasiyla; uyuyamamak,
sikilmak, cok sicak ya da ¢ok soguk bir odada olmak, esinin 6zlemek/gérememek, agr1 olarak
bulunmustur. Karadeniz ve Kanan tarafindan yapilan ¢alismada, agri, su icememe, aile ve
arkadaslarla kisa- giinliik ziyaretler, mahremiyet eksikligi, fise takili olma, eslerini 6zleme,
serum setleri nedeniyle ellerini ve kollarin1 hareket ettirememe ve miidahalelerin zamanin
bilmeme en sik ifade edilen stres faktorleri olarak belirlenmistir (Karadeniz & Kanan, 2019).
Sahin ve Kokcar’in (2018) “Bir Stresér Olarak Yogun Bakim” bashikli calismalarinda;
hastalarin en fazla algiladiklar1 stresoriin agri oldugu bulunmustur (Sahin & Kokgar, 2018).
Karlsson ve arkadaglarmin 2012 yilinda yaptigi calismada agri bir stresor olarak tarif
edilmektedir (Karlsson ve ark., 2012). Ozbal’in yaptig1 calismada benzer sonug vermistir
(Ozbal, 2020). Dias ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada ilk on adet stresor olarak; agri, aile
rollerini yerine getirememek, sikilmak, uyuyamamak, finansal endiseler yasamak, kendini
kontrol edememek, iletisim kuramamak, insanlarin senin hakkinda konustugunu duymak,
AIDS kapmaktan korkmak ve her giin sadece birkac dakika aile ve arkadaslar1 gorebilmek
belirlenmistir (Dias ve ark., 2015). Aktas ve arkadaslarin1 2015 yilinda yaptig1 ¢alismada en
yiiksek stresor olarak agr1 en diisiik stresor ise telefon sesi duymak olarak bulunmustur (Aktas
ve ark., 2015). Donmez ve arkadaglarinin yaptigi calismada en fazla stresor olarak; agri1, serum
setler nedeni ile elleri ve kollar1 hareket ettirememek, su icememek, uyuyamamak ve esini
0zlemek: en diisiik stresor olarak ise telefon sesini duymak, sik sik hekim ve hemsireler
tarafindan fizik muayene yapmasi, hemsireler tarafindan uyandirilmak, hemsirelerin makineleri
hastalardan daha fazla izlemeleri ve ayn1 odada erkek ve kadin hastalarin kalmalar1 olarak
belirlenmistir (Donmez ve ark., 2020). Giiltekin ve arkadaslariin 2015 yilinda yaptigi
calismada benzer sonug vermistir (Giiltekin ve ark., 2015). Koyuncu ve arkadaslarina gore ilk
bes stresor; su icememek, agri, uyuyamamak, makinelerin seslerini ve alarmlarin1 duymak,
serum setleri nedeniyle elleri ve kollar1 hareket ettirememek seklinde bulmuslardir (Koyuncu
ve ark., 2021). Krampe ve arkadaslarin1 yaptigi derleme ¢alismasinda benzer sonuglar analiz

etmistir (Krampe ve ark., 2021). Calismamizda literatiir ile benzer sonuglar elde edilmistir.
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Literatlir taramasinda agrinin en sik goriilen stresor olarak bulundugu bir¢ok c¢alismaya
rastlanmistir (Aktas ve ark., 2015; Berber, 2019; Dias ve ark., 2015; Dénmez ve ark., 2020;
Hweidi & Nizamli, 2015; Karadeniz & Kanan, 2019; Sahin & Kokear, 2018). Yaptigimiz
calismada agr1 besinci stresor olarak bulunmustur. Aradaki farkin ¢alismalarin yapildigi yogun
bakim diizeylerinin ve hasta gruplarinin farkli olmasi, hastalara cerrahi islem yapilmasi,
aspirasyon, entiibasyon gibi agrili islemler uygulanmasi gibi nedenlerden kaynaklanmis olacagi
diisiiniilebilmektedir. Yaptigimiz calismada psikolojik stres faktorlerini en stresli stresor,
cevresel faktorler ise daha diisiik stresli stresor olarak belirlendi. Hweidi ve Nizamlinin 2015
yilinda yaptiklari ¢alismada tersi bir sonug verdigi goriilmiistiir (Hweidi & Nizamli, 2015). Bu
durum, stres faktorlerinin 6nem derecesinin, bireylerin yasadigi toplumun kiiltiirel yapisi,

destek sistemleri ve sosyal normlarina bagl olarak degismesinden kaynaklanabilir.

Yapilan bu arastirmada DAAS-21 6lgegi kullanilmis olup; “Depresyon” ortalamasi 6.12+4.75,
“Anksiyete” ortalamas1 7.56+4.81, “Stres” ortalamasi 6.57+5.23 olarak tespit edilmistir. Olgek
bilgileri gore bireyin depresyon alt boyutundan 5 puan ve iizeri, anksiyeteden 4 puan ve iizeri,
stresten 8 puan ve iizeri almasi ilgili probleme sahip oldugunu gostermektedir (Lovibond &
Lovibond, 1995; Saricam, 2018). Elde edilen veriler 15131nda ¢alismamiza katilan hastalarin
orta siddette depresyon, ileri siddette anksiyete, diisilk seviyede stres yasadiklari tespit
edilmistir. Gezginci ve arkadaslarinin 2020 yilinda yaptigi “Yogun Bakim Birimindeki
Cevresel Stres Faktorlerinin Anksiyete ve Depresyon Uzerindeki Etkileri” nin incelendigi
caligmada anksiyete puami 11.1£2.7, ortalama hastane depresyon puani 10.6+3.3 olarak
bulunmustur. Farkli bir ¢alismada, YBU’ ye kabul edilen hastalarda anksiyete ve depresyon
prevalansiin yiiksek oldugu ifade edilmistir (Shdaifat & Al Qadire, 2022). Osta’nin 2023
yilinda yaptig1 ¢alismasinda hastalarin orta diizeyde anksiyete yasadiklarini tespit etmistir
(Osta, 2023). Davydow ve arkadaslarinin 2009 yilinda yaptig1 sistematik incelemede yogun
bakimda tedavi goren hastalarin sonraki yillarda depresyon belirtilerinin oldukca yaygin
oldugunu ifade etmislerdir (Davydow ve ark., 2009). Marra ve arkadaslarinin 2018 yilinda
yaptig1 caligmasinda; calismaya katilan ve daha Oncesinde herhangi bir psikolojik sorunu
olmayan hastalarin %60’1inda bir veya daha fazla Yogun Bakim Sonrasi1 Sendromu problemiyle
karsilastiklarin1 ve bu problemlerden en ¢ok karsilagilanin bilissel bozukluk ve depresyon
oldugunu beyan etmislerdir (Marra ve ark., 2018). Literatiir taramasinda hastalarin yogun
bakim sonras1 uzun bir siire biligsel sorun yasadig ile ilgili bilgilere rastlanmistir (Alro ve ark.,
2022; Cox ve ark., 2014; Muradov ve ark., 2021; Rawal ve ark., 2017; Wilcox ve ark., 2013).
Sen’in 2018 yilinda yaptig1 ¢alismasinda anksiyete degeri yiiksek bulunmustur (Sen, 2018).
Eryigit ve Aydin’in 2022 yaptiklar ¢alismada ve Palaz’in 2020 yilinda yaptig1 ¢alismasinda
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yogun bakimda tedavi goren hastalarda anksiyete ve depresyon riski oldugunu belirtilmistir
(Eryigit & Aydin, 2022; Palaz, 2020). Pelin’in 2023 yilinda yaptig1 c¢alismada hastalarin
sirkadiyen ritimlerine gore verilen hemsirelik bakiminin anksiyete diizeyini azalttig1, deliryumu
diizeyini diistirme yoniinde etkili oldugunu ifade etmistir (Pelin, 2023). Aktas’in 2016 yilinda
yaptig1 tez calismasina katilan hemsirelerin ¢ogu; hastalara psikolojik destek vermesi gereken
meslek grubunun hemsirelik oldugunu ifade etmislerdir. Ayni1 ¢aligmada katilimcilar yogun
bakim hastalarinda deliryum, oryantasyon bozuklugu, ajitasyon, kendisine ve ¢evresine zarar
verme, anksiyete, huzursuzluk, korku, timitsizlik, ¢aresizlik ve depresyon gibi psikolojik
sorunlar oldugunu ifade etmislerdir (Aktas, 2016). Hastalarin yasam kosullari, saglik durumlari

ve ¢evresel faktorlerin duygu durumlarimi etkiledigi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada RCUOQ ortalamas1 54.52+25.61 bulunmustur. Olcekten alinan 0-25 arasi puan
ok kétii bir uykuyu, 76-100 arast ise cok iyi bir uykuyu gésterir (Ozer & Ozlii, 2015; Richards,
1987). Bu veriye gore, katilimcilarin yogun bakimda uyku kalitesini orta diizeyde oldugu
sonucuna varilmistir. Ritmala-Castren ve arkadaslarmin 2022 yilinda ayni1 6lcegi kullanarak
yaptig1 ¢alismasinda ortalama uyku indeksi 54+28.8 olarak bulunmus ve YBU hastalarinin
uyku diizeninin hafif oldugu ve uyanikliklarinin sik oldugu ifade edilmistir (Ritmala-Castren
ve ark., 2022). Menear ve arkadaglarin1 2017 yilinda yaptig1 calismada ortalamanin 47.9 + 24 .4
olarak bulundugu bildirilmistir. Pelin’in 2023 yilinda yaptig1 ¢calismasinda 6lgek ortalamasini
55.57£22.03 olarak buldugunu ifade etmistir (Pelin, 2023). Sonuglar ¢alismamiz ile benzer
olup; literatiir taramasinda RCUO ortalamas1 40.89-59.9 arasinda degisen caligmalara
rastlanmigtir (Lin ve ark., 2022; Miranda-Ackeman ve ark., 2020; Koparan, 2020; Koyuncu ve
ark., 2021; Para & Uslu, 2022; Topcu & Tosun, 2022). Osta’nin 2023 yilinda yaptig
calismasinda 6l¢egin ortalamasini 25.92+25.63, Aydin Sayilan ve ark.’nin 2021 yilinda cerrahi
yogun bakim iinitelerinde yaptig1 calismasinda Glgegin ortalamasimi 25.10+£13.17 olarak
bulduklarini beyan etmislerdir (Osta, 2023; Aydin Sayilan ve ark., 2021). Calismamiz benzer
sonug vermis olup en yiiksek stresor olarak uyuyamamak tespit edilmistir. Ayrica YBU’lerde
uyku kalitesinin bozulmasi nedeniyle hastalar taburcu olduktan sonraki donemde bile (yaklasik
6-12 ay) uykuyla ilgili sikintilar yagayabildigi bildirilmistir (Ivusich, 2019). Hastanenin zorlu
kosullart uyku kalitesini tamamen iyi bir seviyeye ulagsmasini engellerken, hastalarin duruma

aligmasi gibi faktorler uykunun tamamen kotii olmasini 6nlemis olabilir.

Calismamizda hastalarin gevresel stresorlerden olumsuz etkilenme diizeyi arttikca, duygu
durum diizeyleri (depresyon, anksiyete ve stres) kotiilestigi tespit edilmistir. Ayrica hastalarin
duygu durum diizeyleri (depresyon, anksiyete ve stres) kotiilestikge uyku kalitelerinin

kotiilestigi tespit edilmistir. Buna gore duygu durumlarin kotiilesmemesi yoniinde hastalara
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hizmet verilmesi gerektigi ve uyku kalitesinin ylikseltilmesi i¢in depresyon, anksiyete ve stres
yonetiminin 6nemli oldugu sonucuna varilmistir. Yogun bakim {initesindeki ¢evresel stresorler-
depresyon, cevresel stresorler—anksiyete, cevresel stresorler—stres ikili kombinasyonlarin
birbirini gili¢lendirerek daha da kotli bir deneyime yol agtigini tespit edilmistir. Rattray ve
arkadaglarinin 2010 yilinda yaptig1 calismada hastalarin yogun bakim deneyimleri ile anksiyete,
depresyon ve icgine kapanma diizeylerini olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Rattray ve ark.,
2010). Baska bir ¢aligmada hastalarin yogun bakim deneyiminin depresyon puanlarini artirdigi
belirlenmistir (Palaz, 2020). Eryigit ve Aydin’in caligmasinda depresyonun yogun bakim
deneyimi iizerine etkili oldugu sonucunu bildirmistir (Eryigit & Aydin, 2022). Biilbiiloglu ve
arkadaglarinin 2022 yilinda yaptigi ¢alismada; yogun bakim deneyimlerinin olumsuz
etkilenmesinde cevresel stresorlerin etkili oldugu saptanmistir (Biilbiiloglu ve ark., 2022).
Literatiir taramasinda oOzellikle uyku ile anksiyete arasinda iliski saptayan caligmalara
rastlanmistir (Gencer & Kumsar, 2020; Lewandowska ve ark., 2020; Miranda-Ackeman ve ark.,
2020; Osta, 2023). Gencer ve Kumsar’in 2020 y1linda, Erdag: ve arkadaglarinin 2022 yilinda ve
Koyuncu ve arkadaslarinin 2021 yilinda yaptiklar1 calismalarinda YBCSO ile RCUO arasinda
negatif yonli anlamli iliski bulduklarini ifade etmislerdir (Gencer & Kumsar, 2020; Erdagi ve
ark., 2022; Koyuncu ve ark., 2021). Cevresel stresorlerin azaltilmasi, psikolojik destek ve uyku

diizenleyici onlemler hastalarin genel iyilesme siirecine katki saglayabilir.

4. SONUC

Hastalarin ¢evresel stresorlerden orta diizeyde olumsuz yonde etkilendigi bulunmustur. En ¢ok
goriilen ilk 5 cevresel stresor sirastyla; uyuyamamak, sikilmak, ¢ok sicak ya da ¢ok soguk bir
odada olmak, esinin 6zlemek/gérememek, agr olarak bulunmustur. En diisiik 5 stresor olarak
ise sirasiyla; telefon sesini duymak, hemsirelerin makinalar1 hastalardan daha fazla izlemeleri,
doktor ve hemsireler tarafindan sik¢a muayene edilmeleri, hemsireler tarafindan uyandirilmak,
hemsirelerin yatagin etrafinda siirekli bir seyler yapmalar1 olarak belirlenmistir. Orta siddette
depresyon, ileri siddette anksiyete yasadiklar tespit edilmistir. Yogun bakim c¢evresel
stresOrlerden etkilenen hastalarin depresyon, anksiyete ve stres degerleri yiiksek oldugu
saptanmistir. Depresyon, anksiyete ve stres degerleri yiiksek olan hastalarin uyku kalitesinin
disiik oldugu bulunmustur. Koroner yogun bakim sonrasi hastalarda algilanan c¢evresel
stresorlerin, hasta deneyimlerinin, duygu durumlarinin ve uyku kalitesinin belirli araliklarla
degerlendirilmesi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi, hemsirelerin kisisellestirilmis ve

holistik bir bakim yaklagimi1 benimsemeleri dnerilmektedir.
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