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OZET
KORONER YOGUN BAKIM SONRASI HASTALARDA
ALGILANAN STRESORLERIN, HASTA DENEYIMLERININ,
DUYGU DURUMLARININ VE UYKU KALITESININ
INCELENMESI
Giinay SEN
Yiiksek Lisans, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danismani: Dog. Dr. Ziilfilnaz OZER
Temmuz, 2024 — 108 Sayfa

Arastirma, koroner yogun bakim sonrasi hastalarda algilanan cevresel stresorlerin,
hasta deneyimlerinin, duygu durumlarmin ve uyku kalitesinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici, kesitsel ve iliskisel olacak sekilde tasarlanmis, Istanbul’da bir Sehir
Hastanesi’nde kardiyoloji kliniklerinde yatan 116 hasta ile yapilmistir. Veriler; Hasta
Tanilama Formu, Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi (YBUCSO),
Yogun Bakim Deneyim Olgegi (YBDO), Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegi ve
Richards Cambel Uyku Olgegi (RCUO) ile toplanmustir. Hastalarin yas ortalamasi
61,48+13,45 yil, %62,9’u erkek, %77,6’s1 evli, %56's1 ilkokul/ortaokul, %95,7’sinin
cocugu bulunmakta, %31,9'u serbest meslekte oldugunu belirtmistir. Hastalarin
%81,9’u hastaneye acil yatmis, %56,9’u 1-7 giin aras1 kalmis, %43,1°1 daha 6nce
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, Cevrenin Farkinda Olma ortalamasi1 16,744+4,31, Kotiimser Deneyim
ortalamasi 14,05+2,88, Bakimdan Memnuniyet ortalamasi 13,16+2,77, Deneyimlerin
Hatirlanmasi ortalamasi 16,5343,4, YBDO ortalamasi 60,49+9,66, Depresyon
ortalamasi 6,12+4,75, Anksiyete ortalamas1 7,56+4,81, Stres ortalamasi 6,57+5,23 ve
RCUO ortalamasi 54,52+25,61°dir. Bu calismanin sonuglar1 dogrultusunda hastalarin
cevresel stresorlerden orta diizeyde olumsuz yonde etkilenildigi, yogun bakim
deneyimlerinin orta diizeyde, depresyon ve anksiyete diizeyleri yiiksek, uyku

kalitesinin orta oldugu sonucuna varilmistir. En ¢ok goriilen ilk 5 ¢evresel stresor



sirastyla; uyuyamamak, sikilmak, ¢ok sicak ya da ¢ok soguk bir odada olmak, esinin

0zlemek/gorememek, agri olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Depresyon, Hemsirelik, Stres, Uyku, Yogun Bakim

Cevresel Stresorler, Yogun Bakimda Deneyim.



ABSTRACT
EXAMINATION OF PERCEIVED STRESSORS, PATIENT
EXPERIENCES, EMOTIONAL STATES AND SLEEP QUALITY
IN PATIENTS AFTER CORONARY INTENSIVE CARE
Giinay SEN
Master, Nursing of Internal Diseases
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Dr. Ziilfiinaz OZER
July, 2024 - 108 Pages

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 and 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), Intensive Care Experience Scale (ICES), Depression Anxiety and
Stress Scale, and Richards Campbell Sleep Questionnaire (RCSQ). Mean age of the
patients was 61.48+13.45 years, 62.9% were male, 77.6% were married, 56% had
completed elementary/secondary school, 95.7% had children, and 31.9% were self-
employed. It was found that 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 97.244+27.37 on the
ICUESS, a mean score of 16.744+4.31 on Awareness of the Environment, a mean score
of 14.05+2.88 on Pessimistic Experience, a mean score of 13.16+2. 77 on Satisfaction
with Care, a mean score of 16.53+3.4 on Recall of Experiences, a mean score of
60.49+9.66 on the ICES, 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. In line with the results of this study, it was concluded that
patients were moderately negatively affected by environmental stressors, they had
moderate level of intensive care experience, high levels of depression and anxiety, and

moderate level of sleep quality. The top five most common environmental stressors

Vi



were found to be inability to sleep, boredom, being in a room that is too hot or too

cold, missing/not seeing one’s spouse, and pain.

Key Words: Anxiety, Depression, Nursing, Stress, Sleep, Intensive Care
Environmental Stressors, Experience in Intensive Care.
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BIRINCI BOLUM
GIRIS
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
donanimli ve ileri teknolojili cihazlar ile desteklenen, 24 saat boyunca yasamsal

gostergelerin izlenip, hastalarm tedavilerinin yapildigi kliniklerdir (Yogun Bakim

Unitelerinin Standartlar1 Genelgesi, 2008).

Yogun bakim {initesinde bulunan hastalar, ¢esitli stresorlere maruz kalmaktadir.
Stresorler arasinda fiziksel, fizyolojik ve c¢evresel faktorler bulunmaktadir. Fiziksel
stresorler; entiibasyon tiipleri, nazogastrik tiipler, foley kateterler, agri, huzursuzluk,
aclik ve susuzluk, mekanik ventilator destegi, uyku problemleri, girisimsel islemler,
solunum gii¢liigii ve aspirasyon gibi unsurlar1 icerir. Fizyolojik stresorler arasinda
hastanin immobilize olmasi, kisitlilik, stk muayene, iletisim bozukluklari, bagimli
durumda olma, aile ve yakinlardan uzak kalma, baygmnlik ve bunalma hissi gibi
durumlar1 kapsar. Cevresel stresorler ise rahat olmayan hasta yataklari, uygun
sicaklikta olmayan fiziksel ortam, siirekli 151k ve giiriiltii, mahremiyet eksikligi ve
rahatsiz edici kokular yer alir (Karadeniz ve Kanan, 2019; Sahin ve Kokgar, 2018). Bu
durum, hastalarin olumsuz deneyimler yasamalarina, anksiyete, depresyon gibi ruhsal
semptomlar gelistirmelerine sebep olmaktadir (Adsay ve Dedeli, 2015; Karadeniz ve
Kanan, 2019).

Hasta deneyimi; hastanin hastalik siirecinde yasadigi olaylara yiikledigi anlamlar ve
bu anlamlar sonucu olusan duygular ve tepkilerdir (Alaca vd., 2011). YBU’ deki
fiziksel ve cevresel faktorlere ek olarak, saglik calisanlarmin hastalara yonelik
yaklagimlari, yogun bakim deneyimini direkt veya dolayli olarak pozitif ya da negatif
etkileyebilir (Yilmaz ve Arslan, 2015). YBU'de yasanilan kétii tecriibelerin
taburculuktan sonra depresyon, anksiyete, ruhsal sikint1, 6tke, gii¢siizliik, uykusuzluk,
hastalarin yasamlarini olumsuz etkilenmesi ve stres gibi sonuglara yol agtigi
belirtilmektedir. Hastalarin maruz kaldiklar1 stres sagliklarini negatif etkileyerek
iyilesme siirecini yavaglatmakta, dolayisiyla hastanede kalig siiresinin uzamasina
neden olmaktadir. (Karahan vd., 2020). YBU’de tedavi géren hastalar, transfer sonrasi
genellikle agri, korku, kaygi, uyku sorunlari ve bilissel bozukluk gibi kotii deneyimler

yasamaktadir. Bununla birlikte, bazi hastalar giivenli bir ortamda olma ve hemsirelerin



sagladig1 giiven duygusu gibi pozitif deneyimleri de aktarabilmektedir (Tel ve Tel,
2009; Ozsaker vd., 2013; Uslu ve Korkmaz, 2015). YBU deneyimleyen hastalarin,
rutin yasamlarma donme, giinliik aktivitelerini yapabilme ve yogun bakimdaki koti
deneyimlerin etkisinden kurtulabilme konusunda zorluklar yasadiklar1 belirtilmektedir

(Terzi ve Kaya, 2011).

Uyku, temel yasam gereksinimlerinden biri olup, bireyi stresten ve
yikiimliiliiklerinden uzaklagtirpp mental ve fiziksel olarak yenilenmesini saglar.
YBU’lerde sik¢a karsilasilan uyku bozukluklari, morbiditenin artmasma neden olan
onemli sorunlar arasinda bulunmaktadir (Kurt ve Eng, 2013). Yogun bakim sonras1
hastalarda en sik rastlanan sorunlardan biri diisiik uyku kalitesidir. Hastaneye yatisi
yapilan hastalar siklikla uyku Kkalitesinin bozulmasi, uykuya dalma zorlugu,
uykusunun boliinmesi ve uykuda gegen siirenin azalmasi gibi problemler yasamaktadir
(Uslu ve Korkmaz, 2015). YBU hastalarinin uyku déngiisiiniin bozulmas1 bagisiklik
sistemini etkileyebilmekte, enfeksiyonlara karsi direncini azaltabilmekte ve yara

tyilesmesinde gecikmeye neden olabilmektedir (Cam ve Sahin, 2018).

Kritik donemlerde hastalara saglanan bakim ve rehabilitasyon asamasinda anksiyete,
korku, depresyon ve hastalik riskini artiran davraniglara neden olabilecek stres
faktorlerinin ve bu faktorlerin etkilerinin belirlenmesi, bakim ihtiyaglarinin
degerlendirilmesi biliylilk Onem taswr. Hastanin maruz kaldig1 c¢evresel stres
faktorlerinin hemsireler tarafindan taninmasi ve tedbir alinmasi, hastanin iyilesme
stirecine olumlu katkida bulunur (Cinar vd., 2011; Dénmez vd., 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, Oncelikle hastalarinin yasadigi kotii deneyimleri ve
sebep olan etkenlerin belirlemeleri; bu dogrultuda bakim ihtiyaglarinin karsilanmasi
saglanmalidir (Sarigiil ve Kavurmaci, 2022). Bu ¢alisma, koroner yogun bakim sonrasi
hastalarda algilanan ¢evresel stresorlerin, hasta deneyimlerinin, duygu durumlarinin

ve uyku kalitesinin belirlenmesi amaglanmustir.



IKiNCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1. Yogun Bakim Kavrami

Yogun bakim, bir ya da birden fazla organ ya da sistemde ortaya ¢ikan 6nemli islevsel
sorunlar veya yetmezliklerin yani sira, bu durumlarin altta yatan nedenlerinin
izlenmesi, tan1 konulmasi, tedavi edilmesi ve bu islevlerin devam ettirilmesi ic¢in
yapilan tiim yontemleri kapsar. Yogun bakim iiniteleri (YBU), ciddi islev bozuklugu
gosteren bir veya birden fazla organ ya da sistem nedeniyle yogun bakim ihtiyaci olan
hastalarm tedavi edildigi, 6zel donanimli ve ileri teknolojili cihazlar ile desteklenen,
24 saat boyunca yasamsal degerlerin izlenip hastalarin tedavilerinin saglandigi
kliniklerdir (Yogun Bakim Unitelerinin Standartlar1 Genelgesi, 2008). Yogun bakim
iiniteleri 6zellikle acil servis ve cerrahi olmak iizere hastanelerin teknolojik olarak en
fazla yatirim yaptigt en oOnemli destek birimleridir. Yogun bakimlarda yasam
bulgularinin korunmasi ve tedavi edilmesi ilkesi mevcuttur (Sezen ve Temiz, 2023).
Yogun bakimda asil hedef, hastalarin yasamlarmi korumaktir. Bu, hastaya biitiinsel bir

yaklasim uygulamay1 gerektirir ve "CARE" (bakim) kelimesiyle ifade edilir.

- Clinical (Klinik): Yogun bakimda hastaligin tedavisi ve bakiminmn gerekliligi

saglanmasidir.

- Administrative (YOnetim): Hastanin tedavisinin, bakimmin ve acil durumlarda

hastaya yapilacak uygulamalarm organize edilmesidir.
- Research (Arastirma): Kanita dayal uygulamalarin arastirilmasidir.

- Education (Egitim): Yogun bakim ekibinin egitimi ve hastalar ile yakinlarmnin yogun

bakim siireci ile ilgili bilgilendirilmesidir.

Yogun bakim finiteleri multidisipliner bakis acis1 olan birimlerdir ve iginde birgok
meslek grubunu barmdiran ekip ruhu ile ¢alisilan 6zel alanlardir. Bu ekip iginde uzman
ve asistan hekimler, yogun bakim bilgisine sahip hemsireler, fizyoterapistler,
diyetisyenler, teknisyenler, hasta bakim personeli ve temizlik personelleri gibi birgok

meslek grubunu bulunmaktadir (Eng, 2021).
2.2. Yogun Bakim Unitelerinin Tarihcesi

Yogun bakim kelimesi ilk kez 19. yiizyilda akut, yasamu tehdit eden hastalig1 veya



yaralanmasi olan hastalarin ihtiyaglarmm hastanelerde 6zel birimlerin kurulmasi ile
karsilanabileceginin anlasilmasi ile giindeme gelmistir. Modern yogun bakim kavramu,
Florence Nightingale'in 1852°de Kirim Savasi’nda yaralanan ve ciddi cerrahi igslemler
yapilan hastalar1 “durumu kritik olanlarin hemsgire istasyonuna olabildigince yakin ve
ayni kogusta toplanmasimin daha iyi bir hemsirelik bakimi saglamasi” diisiincesiyle
ayr1 bir boliime almasiyla baglamistir (Akyol, 2017; Sezen ve Temiz, 2023; Urden vd.,
2013). Florence Nightingale'den yetmis yil sonra Johns Hopkins Hastanesi'nde Walter
Dandy ve Harvey Cushing 1927 yilinda beyin cerrahisi hastalarmin ameliyattan sonra
siirecin yakin takibinin yapilabilmesi i¢in ii¢ yatakli 6zel bir derleme {initesi
diizenlemislerdir. Il. Diinya Savasi’nda sirasinda yogun ameliyat sonrasi1 gozetim ve
yaralanan askerlerin acilen tedavisi i¢in kurulan ayri iiniteler, 1950-1960’11 yillarda
yiiksek riskli hastalarin bakimlarinda 6zel tinite kavrammin olusmasina neden
olmustur (Akyol, 2017). Florence Nightingale'den yaklasik ylizyil sonra, 1950'lerde
Danimarka'da polio epidemisi sirasinda Bjorn A. Ibsen tarafindan manuel ventilasyon
uygulamasiyla hastalarin hayatta kalmasi saglanmis ve bu hastalar 6zel boliimlerde bir
araya getirilmistir. Kritik bakim terimi, 1950'lerin sonunda Giiney Kaliforniya
Universitesi'nde, yasamsal tehlikesi olan hastalara profesyonel bakim saglandigi
takdirde, hayatta kalma sansinin Onemli Ol¢iide artacagi bildirilerek glindeme
gelmistir. Mekanik ventilasyondaki gelismelerin Avrupa ve Kuzey Amerika'da birgok
merkezde solunum yogun bakim iinitelerinin kurulmasina 6nciiliik ettigi goriilmiistiir.
Yogun bakimmin gelisim siireci, mekanik solunum destegi ile ilgili calismalarla
paralellik gostermektedir. Destek alanindaki teknolojilerin gelismesi sayesinde, daha
once tedavi edilemeyen bir¢ok hastaligin sag kalim siiresini artirmis; ancak, bu
teknolojinin kullanimi, bazi hastalarin yasam siiresini anlamli bir sekilde uzatirken,
digerlerinin ise yasam olasiligini artirmis, yeni etik ve mali sorunlar ortaya ¢ikarmastir.
1955 yilinda uzun siireli ventilasyonun kullanimi artmis ve total paralizili hastalarda
ventilasyonun faydas1 gosterilmistir. ilk defibrilatdrii 1956'da Paul Zoll tarafindan
gelistirmig ve 1960'larin baglarina kardiyopulmoner resiisitasyon uygulamalari
baslamistir. 1960'lar ve 1970'lerdeki uzay arastirmalarindan elde edilen bilgiler, yogun
bakim monitérizasyonuna aktarilmistir. Organ destek tedavilerinin gelisimi ile birlikte
kardiyopulmoner monitdrizasyon ve tedavisindeki teknolojik yenilikler, durumu kritik
olan hastalarin patofizyolojisinin anlasilmasmi artirmigtir. Tim bu ilerlemelerin
akabinde, 1960'larda koroner bakim iinitelerinin kurulmasiyla alanla ilgili 6zel egitim

almis doktorlar ve hemsireler istihdam edilmis, ayrica alanla ilgili prosediirler
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olusturulmustur (Akyol,2017; Oropella vd., 2018; Sezen ve Temiz, 2023; Sahinoglu,
2011).

Tiirkiye'de 1950'li yillara kadar yogun bakim uygulamalariyla ilgili yeterli bilgi
bulunmamaktadir. 1949-1954 yillarinda, yurt disinda cerrahi ve anestezi alaninda
egitim alip yurda donen, sayilari oldukca az olan hekimler anestezi uygulamalarinda
faaliyete ge¢mislerdir. Tiirkiye'de ilk olarak anestezi doktoru Sadi Sun ve Cemalettin
Oner, anestezi ve reanimasyon konular1 hakkindaki calismalariyla YBU’lerin
kurulmasma énciiliik etmislerdir. Sadi Sun Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’niin organize
ettig1 Anestezi Kursunun direktorii olan Erik Husfeldt tarafindan kursa davet edilmis
ve 1957-1958 yillar1 arasinda bu kursa katilmistir. 1953’te Haydarpasa Numune
Hastanesi'nde gdreve baslayan Cemalettin Oner, 1957 yilinda ileri diizeyde anestezi
kursunu tamamlamis; ardindan 1959°da Haydarpasa Numune Hastanesi'nde 4 yatakl
ilk reanimasyon iinitesini kurmustur. Talebin artmasiyla birlikte, 1969 yilinda 4 yatakl
servis, 30 yatakli bir YBU’ye déniistiiriilmiistiir. Istanbul Tip Fakiiltesi'nde 1970
yilinda ilk reanimasyon iinitesi, Ege Universitesi biinyesinde 1978 yilinda ilk solunum
yogun bakim iinitesi ve Marmara Universitesi'nde 1987 yilinda ilk dahili yogun bakim

tinitesi agilmistir (Akyol, 2017; Sezen ve Temiz, 2023; Sahinoglu, 2011).

Tiirkiye'de Anesteziyoloji boliimii, bir uzmanlik dali olarak 1955’te kabul edilmis,
1956 yilinda bakanhk teskilatinda Cemalettin Oner, fakiiltede ise Sadi Sun'a ilk
uzmanlik diplomalar1 verilmistir. Yogun bakim uzmanligi 2012 yilinda kanunla bir
yan dal olarak kabul edilmistir (Akyol, 2017; Sezen ve Temiz, 2023).

2.3. Yogun Bakim Unitelerinin Basamaklandirilmasi ve Ozellikleri

Saglik Bakanligi’nmn yayimladigi “Yatakli Saglhik Tesislerinde Yogun Bakim
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Tebligi’nin 2020°de 15.
maddesinde yapilan degisiklik;

“MADDE 9 — Aym:1 Tebligin 15 inci maddesinin birinci fikrasi asagidaki sekilde
degistirilmistir.”

“(1) Yogun bakim servisleri; yatak kapasitesi, kabul ve tedavi edecegi hastalarin
ozelligi ve klinik durumu, sahip oldugu fiziki sartlar, bulundurulmasi zorunlu uzmanlik
dallari ve uzman tabip sayisi, tabip disi personel sayisi ve niteligi, tibbi arag-gereg¢ ve
donamim standartlari ile biinyesinde faaliyet gosterdigi saglik tesisinin statiisii gibi

olciitler dikkate alinarak seviyelendirilir. Bakanlik, planlama cergevesinde yatak
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sayisini ve seviye tescillerini yeniden diizenleyebilir. Erigkin yogun bakim servisleri
birinci, ikinci ve tigiincii seviye, ¢cocuk yogun bakim servisleri ikinci ve iigtincii seviye,
yeni dogan yogun bakim servisleri ise birinci, ikinci, tigiincti ve dordiincii seviye,
olarak seviyelendirilir. Dérdiincii seviye yeni dogan yogun bakim servisleri, seviye IV
A ve seviye IV B olarak ayr tescil edilir. Cocuk yogun bakim servisleri haricinde; Ek-
1 ve Ek-3te yer alan yatak sayisi standartlarina gére birden fazla seviyede dagitima
uygun olan erigkin yogun bakim ve yeni dogan yogun bakim servisi bulunan saglhk
tesislerinin tamaminda, Bakanlik planlamalar: dogrultusunda uygun gériilen en az iki
seviyede yogun bakim servisi ya da yatagi bulunmasi zorunludur.” seklinde olup
YBU’ler, hastanin klinik durumuna, personel sayisina ve teknolojik araglara gore 1.,

2. ve 3. basamak olarak siniflandirilir.

Birinci basamak yogun bakim birimleri; hastanin yakindan izlenmesi, gerektiginde
miidahale edilmesi gereken durumlarda hizmet verir. Bu birimlerde monitérizasyonu,
kardiyopulmoner resiisitasyon, kan triinleri ve sivi takviyesi, entiibasyon gibi acil

girisimler gergeklestirilir.

Ikinci basamak yogun bakim iiniteleri; bir veya multiple organ yetmezligi olan

hastalarm gelismis medikal ekipmanlar ile izlenip iyilestirildigi b6 limlerdir.

Uciincii basamak yogun bakim iiniteleri; yiiksek riskli durumu olan bir veya
multiple organ yetmezligi olan hastalarin en son teknoloji kullanilarak tedavi edildigi
boliimlerdir (Akyol, 2017).

Yogun bakim {initelerinin 6zellikleri Saghik Bakanligi’'nin Tedavi Hizmetler Genel
Miidiirliigii tarafindan 2008 yilinda Yogun Bakim Unitelerinin Standartlar

Genelgesi’nde yayinlanmis olup Ek 6’da sunulmustur.
2.4. Kardiyovaskiiler Yogun Bakimi

Diinyada mortalite ve morbiditenin baslica nedenlerinden biri olan koroner arter
hastaliginin (KAH) yayginligi giderek artmaktadir (Eng, 2021; Koplay ve Erol, 2013).
KAH, kardiyovaskiiler sistemin en yaygin hastaligidir (karadakov, 2022; Karadakovan
ve Aslan, 2020; Kasaoka, 2017). WHO’ya gore, kardiyovaskiiler hastaliklardan her y1l
neredeyse 17,9 milyon kisi yasamin1 kaybetmektedir. Bu da tiim 6liim oranlarinin
%30'unu olugturmaktadir. Endiistri toplumlarmda KAH, yiiksek mortalite ve
morbidite oranlari, aktif yas gruplarinda daha fazla goriilmesi, yliksek tedavi

maliyetinin olmasi ve ciddi komplikasyonlara neden olmasiyla 6nemli bir halk sagligi
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problemidir (Avdal, 2022; Akdemir, 2021; Karadakovan ve Aslan, 2020; WHO,
2021). TUIK 2022 verilerine gore 6liim nedenleri incelendiginde, ilk sirada %35,4 ile
dolasim sistemi hastaliklari; alt gruplara ayrildiginda ise %42,3' iiniin iskemik kalp
hastaliklari, %23,5'inin diger kalp hastaliklar1 ve %19,2'sinin serebrovaskiiler
hastaliklardan kaynaklandig: belirlenmistir (TUIK, 2023). Ateroskleroz, koroner arter
hastalig1, serebral vaskiiler hastalik ve periferik vaskiiler hastaligin temelinde yatan
etken olarak kabul edilir. Koronavaskiiler hastaligin tam yelpazesi, ¢esitli olaylar
araciligiyla aterosklerotik plak olusumunu ve ilerlemesini, sonu¢ olarak da
komplikasyonlarma yol agar. Aterosklerozun olusumuna neden olan mekanizmalar
olduk¢a kompleks ve ¢ok yonliidiir. Uzun bir siire boyunca aterosklerozun, kan
damarlar1 i¢cinde aktif olmayan lipid depolanmasiyla iliskilendirildigi ve bu lipit
birikiminin zamanla artarak damarlarin tikanmasina yol agtig1 diisiiniilmiistiir. Fakat
arteriyel yapilarin ateroskleroz gelisimine dogrudan etkisinin anlagilmasiyla birlikte,
yeni iddialar ortaya atilmistir. Bu iddialarin ¢ogu oksidatif stres, dislipidemi,
hiperkoagiilabilite, endotel disfonksiyonu, inflamasyon ve enfeksiyonun bu siiregte
sorumlu oldugu {iizerine odaklanmaktadir. Elde edilen veriler sonucunda;
aterosklerozun sadece damar duvarinda biriken lipitlerden daha ziyade, aslinda
inflamatuar bir hastalik oldugunu diistindiirmektedir (Mallika vd., 2007; Koplay,
2013).

1990 yilindan bu yana siiren Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri
(TEKHARF) ¢alismasi, Tiirk toplumunda kardiyovaskiiler hastaliklara iligkin risk
faktorlerini ve bu faktOrlerin hastaliklar {izerine olan etkilerini arastirmaktadir. Bu
calisma, Tiirk toplumuna 6zgii verilerin toplanmasini saglamis ve diger topluluklardan
farkli Ozelliklerin ortaya konulmasina yardimci olmustur. TEKHARF caligmasi
sonuclarina gore, Tiirk erigskinlerinde kardiyovaskiiler hastalik 6liim oranlarinin ve
koroner olay insidansinin beklenenden yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu oranlar
Avrupa iilkelerine kiyasla daha fazladir. Insidans ve &liim oranlar1 kadmlarda daha
belirgin olmak tizere hem kadin hem erkeklerde cevre iilkelere gore daha fazla
gortilmektedir (TEKHARF, 2017). Kardiyovaskiiler hastaliklarla miicadele ederken
risk altindaki bireylerin belirlenmesi ile hastalik riskini 6nceden tahmin etme ve risk
altindaki kisilere yonelik yaklasim gelistirmede SCORE, SCORE2, INTERHEART,
PROCAM, Framingham Risk Skoru, Reynolds ve WHO/ISH gibi ¢esitli risk skorlar1
kullanilmaktadir (Akman ve Civek, 2022).



Koroner arter hastaligi riski ¢ogunlukla yas ve cinsiyet degiskenlerine baglidir.
Hastaliga yakalanma olasili§1 her on yasta bir ikiye katlanir. Erkekleri kadinlardan
daha sik etkiler ve yaklasik yedi yil daha erken baslar. Degistirilebilen ve

degistirilemeyen risk faktorleri mevcuttur.

Tablo 2.1: Koroner Arter Hastahg Risk Faktorleri

Degistirilebilen Risk Faktorleri Degistirilemeyen Risk Faktorleri
Sigara Aile oykiisii

Asirt alkol ve kahve tiiketimi Yas

Hiperkalsemi Cinsiyet

Oral kontraseptif kullanimi Irk

Hipertansiyon

Diyabetes mellitiis

Disiik HDL kolesterol (<35 mg/dl)

Yiiksek LDL kolesterol (>130 mg/dl)

Total kolesterol (> 200 mg/dl)

Trigliserid

Obezite

Stres

Fiziksel inaktivite/sedanter hayat

Kaynak: Akdemir, 2021

Yogun bakim tiniteleri hizmet sundugu hasta profili agisindan diger birimlerden farkl
ve ayricaliklidir. Bu birimlerde yatan hastalarin hastalik siddeti diger hasta
gruplarindan oldukca yiiksektir.  Klinik ozellikleri bakimindan yogun bakim
initelerinin  6zellestirildigi alanlardan biri de kardiyovaskiiler yogun bakim
tiniteleridir (Akyol, 2017).

Kardiyovaskiiler yogun bakim, siddetli kardiyovaskiiler hastaligi (KVH) olan hastalar
icin 6zel sistemik yonetimi ifade eder. KVH, kalp hastaliklar1 ve damar hastaliklarini
icerir. Kalp hastaliklar1 arasinda anjin ve miyokard enfarktiisii gibi KAH,

kardiyomiyopati, miyokardit, kalp aritmisi, hipertansif kalp hastalig1 ve kapak
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hastaligi bulunur. Damar hastaliklar1 ise aort diseksiyonu, aort anevrizmasi, periferik

arter hastalig1 vb. igerir (Bowry vd., 2015; Kasaoka, 2017).

Yirminci ylizyilin ortalarindaki Kardiyovaskiiler Yogun Bakim Biriminin (KYBB)
gelisimi, kardiyoloji uygulamasinda 6nemli bir ilerleme olarak kabul edilir. 1960' larda
KYBB, o6zellikle 6zel egitimli personel tarafindan yakin izleme, kardiyopulmoner
resiisitasyon (KPR) ve tibbi miidahalelerin KVH komplikasyonlarma bagli dliimleri
azaltabilecegi anlasilmistir. Dr. Desmond G. Julian tarafindan Edinburgh’ta Iskogya
Kraliyet Hastanesi’nde kardiyak arrestin, miyokard infaktiisiin ve kardiyak aritmilerin
yakin takibi amaciyla ilk koroner yogun bakim tinitesini kurmustur (Kasaoka, 2017).
KYBB, baslangigta akut miyokart infaktiisiin (AMI) komplikasyonlarini erken tespit
ve tedavi etmek i¢in ayri bir birim olarak kurulmus olup, giiniimiizde genis bir
yelpazede kritik KVH durumlarmin izlenmesi ve tedavisi i¢in bir ortam saglar hale
gelmistir. KYBB, klinik kardiyolojide tanisal ve terapdtik stratejilerin  hizh
ilerlemesiyle evrim gecirmistir. Klinik kardiyolojinin teknolojik gelismeleri, invaziv
hemodinamik izleme ve koroner arter girisimsel prosediirler ve cihazlar vb.
KVH’larda yogun bakimin evrimine yol agmistir (Kasaoka, 2017). KYBB'nin temel
ozelligi, elektrokardiyografi ile kalp ritminin siirekli izlenebilmesidir. KVH
hastalarinda ilag, kardiyoversion ve defibrilasyon gibi erken miidahalelerin, hastalarin
prognozunu iyilestirebilecegi gosterilmistir. Bu birimlerde yasami destekleyici birgok
girisimler yapilabilmektedir. Ayrica, kardiyovaskiiler yogun bakimin ¢esitli tiirlerini
iceren tanisal tibbi ekipmanlarm bulunabilirligi onemlidir. KYBB'de dolasim
yOnetiminin yani sira sistemik yonetim de gereklidir. Bu nedenle, KYBB'de intra-
aortik balon pompast ve perkiitan kardiyopulmoner destek sistemi gibi yardimci
dolasim cihazlar1 yani sira ventilatdr ve kan temizleme cihazi gibi ekipmanlarin

bulunmasi gerekir (Eng, 2021; Kasaoka, 2017).
2.5. Yogun Bakimda Cevresel Stresorler

Yogun bakim tiniteleri, 6zel tedavilerin gergeklestirildigi tiniteler oldugundan, hastalar
fiziksel, ¢evresel ve psikososyal yonden ¢ok fazla stres faktoriiyle karsilasmaktadir
(Karadeniz ve Kanan, 2019). Yogun bakim iinitelerinde karsilasilabilecek stres

faktorleri su sekilde bildirilmistir:



Fiziksel: Entiibasyon tiipleri, nazogastrik sonda ve foley kateterler, agri, huzursuzluk,
aclik ve susuzluk, mekanik ventilator destegi, uykusuzluk, girisimsel prosediirler,

solunum sorunlari, aspirasyon vb.

Fizyolojik: Immobilize olma, kisithilik, sik muayene, iletisim zorluklari, bagimli

durumda olma, ailesinden ayr1 olma, bayilma, bunalim hissi.

Cevresel: Rahatsiz edici hasta yataklari, uygun olmayan sicaklikta fiziksel ¢evre,
stirekli 151k ve giiriiltii, mahremiyet eksikligi, hos olmayan kokular (Sahin ve Kokgar,
2018).

Bu stres faktorleri, hastalarda fiziksel ve duygusal adaptasyon zorluklarina, anksiyete,
depresyon, oryantasyon bozukluklari, deliryum gibi psikolojik semptomlara sebep
oldugu bildirilmektedir (Karadeniz ve Kanan, 2019). YBU’nde hastalarin yasadig1
stres ve stresin sonucunda yasanilan rahatsizliklar hastalarin sagligina negatif etki
etmekte, bu negatif etkilerin sonucunda iyilesme siireci uzamakta ve taburculuk stireci
olumsuz etkilenmektedir (Capanoglu, 2020). Hastalarin yogun bakima iliskin olumsuz

deneyimler yagamasina neden olmaktadir (Adsay ve Dedeli, 2015).
2.6. Yogun Bakimda Deneyim

Hasta deneyimi, hastalik siirecinde hastanin yasadigi olaylar1 nasil anlamlandirdigina
bagli olarak gelisen duygular ve tepkilerdir (Alaca vd., 2011; Ozbal,2020; Zaybak ve
Giines, 2010). Hastalik deneyiminin bireyler arasinda farklilik gostermesini birgok
etken belirlemekte ve bu faktorler kisinin tepkilerinde 6nemli rol oynamaktadir.
Hastalarin verdikleri tepkiler, kisisel 6zelliklerine, hastaligin 6zelliklerine, ¢evresel
ozelliklere ve ruhsal-toplumsal destegine bagh olarak sekillenmektedir. Hastaligin
siddeti, zamani, etkilenen doku ve organlar, hastanin hastaliga atfettigi 6nem ve
hastalikla ilgili sahip oldugu bilgi diizeyi, tepkilerin ortaya ¢ikmasinda 6nemli rol
oynamaktadir (Karadag, 2013; Ozbal, 2020). YBU"deki gevresel ve fiziksel faktorlerle
birlikte, saglik personelinin hastaya karsi1 sergiledikleri davranis ve tutumlar da yogun
bakim deneyimini dogrudan veya dolayli olarak olumlu ya da olumsuz yonde

etkileyebilmektedir (Ozbal, 2020; Yilmaz ve Arslan, 2015).

Olumsuz deneyimde hastalarin maruz kaldigi stres bireylerin saghigmi negatif
etkileyerek iyilesme siirecini yavaslatmakta, dolayisiyla hastanede kalig siiresinin
uzamasma neden olmaktadir. YBU' de karsilasilan kotii deneyimlerin; taburculuktan

sonra depresyon, anksiyete, ruhsal sikinti, 6fke, gii¢siizliik, uykusuzluk, hastalarin

10



yasamlarini olumsuz etkilenmesi ve stres gibi sonuclara yol actig1 belirtilmektedir
(Karahan vd., 2020). Tel ve Tel (2009), Ozsaker ve arkadaslar1 (2013) ile Uslu ve
Korkmaz (2015)'e gore, YBU’de tedavi gdren hastalar, transfer sonrasi genellikle agr1,
korku, kayg1, uyku sorunlar1 ve biligsel bozukluk gibi kotii deneyimler yasamaktadir.
Bununla birlikte, bazi hastalar giivenli bir ortamda olma ve hemsirelerin sagladigi
giiven duygusu gibi pozitif deneyimleri de aktarabilmektedir (Tel ve Tel, 2009;
Ozsaker vd., 2013; Uslu ve Korkmaz, 2015). YBU deneyimleyen hastalarin, rutin
yasamlarma donme, giinliilk aktivitelerini yapabilme ve yogun bakimdaki kotii
deneyimlerin etkisinden kurtulabilme konusunda zorluklar yasadiklar1 belirtilmektedir

(Terzi ve Kaya, 2011).
2.7. Depresyon

Depresyon sozciigli bir tiir havayi, borsadaki bir ¢okiisii, yerdeki bir ¢ukuru ve ruh
halimizi tanimlamak i¢in kullanmak gibi bir¢ok kullanim alanmi vardir. Latince
“bastirmak” anlamina gelen “deprimere” kelimesinden gelmektedir. Bu terim Yunan
hekim Hipokrat tarafindan “melankoli” ismiyle ilk kez hastalik olarak tanimlamuistir.
Diinyada 350 milyon kisinin depresyonda olabilecegi tahmin edilmektedir (Anber vd.,
2021; Celik ve Hocaoglu, 2016). Depresyon; kendisini isteksiz, zevk alamama,
karamsarlk, umutsuzluk ve caresizlik gibi duygularla gosteren bir durumdur ve
genellikle yitirilen bir seye karsi tepki olarak ortaya ¢ikar. Depresyonun bir hastalik
olarak tanimlanabilmesi i¢in belirtilerin agir, kisitlayici, mesleki ve sosyal islevselligi

bozarak giinliik yasami olumsuz etkilemesi gerekmektedir (Sahinoglu, 2011).

Depresyonun fiziksel bulgular1 yaygin olup, bitkinlik, enerji distikligi, fiziksel agri
ve act hissetmeye yol agar. Bazi insanlara kendini asir1 yorgun hissettirir, uykuya
dalmada zorluk veya ¢ok sik uyanma goriiliirken; bazilar1 giin boyu uyuyup,
yiyecekleri tatsiz bulur ve istahta ve cinsel istekte azalma goriiliir. Bazi insanlar kol ve
bacaklarinin agirlagmig gibi hisseder, diisiince ve hareketleri yavaglamistir. Bazilari ise
tam tersi yerinde duramazlar, yiizleri ve mimikleri oldukga hareketli ve siirekli ellerini
ovustururlar. Sosyal izolasyon yaygindir; yalnizlik ve sessizligi tercih ederler. Disg
goriiniislerini ihmal ederler, hatta lizglin ve umutsuz olduklarinda 6zkiyim diisiincesi

yaygindir (Kring vd., 2015).

Duygusal belirtiler; depresyondaki c¢ogu kisi lizgiin, keyifsiz, mutsuz, bos ve

asagilanmis olarak tanimlarlar. Mizah duygularmi kaybetmis ve herhangi bir seyden
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zevk alamadiklarmi bildirirler. Depresyondaki bazi kisiler endise, ofke veya
tedirginlik yasadiklar1 bilinmektedir. Aglama ndbetlerine girebilirler (Comer, 2015;
Sahinoglu, 2011).

Motivasyonel belirtiler; depresyondaki kisiler genellikle olagan aktivitelerini
stirdiirme isteklerini kaybederler. Cogu kisi motivasyon eksikligi, girisim eksikligi ve
anlik hareket eksikligi bildirmektedirler. Ise gitmek, arkadaslarla konusmak, yemek
yemek veya cinsel iliskiye girmek i¢in kendilerini zorlamalar1 gerekebilir. Bu durum
“irade felci” olarak tanimlanmistir. Birgok depresyon hastasi intihar diisiincesi vardir.
Siddetli depresyon geciren hastalarm %6 1la %15’inin intihar ettiZi tahmin

edilmektedir (Comer, 2015; Sahinoglu, 2011).

Davramssal belirtiler; depresyonda olan kisiler genellikle daha az aktiftirler ve
verimsizdirler. Uzun siire yataklarinda vakit gegirebilirler. Depresyonda olan kisiler
daha yavas hareket edebilir ve daha yavas konusabilir. G6z temasindan kaginirlar.

Sorulara cevap siiresi uzamistir (Comer, 2015; Sahinoglu, 2011).

Bilissel belirtiler; depresyonda olan kisiler kendileri hakkinda son derece olumsuz
diisiincelere sahiptirler. Kendilerini yetersiz, istenmeyen, asagilik ve kotli olarak
goriirler. Neredeyse her tiirlii talihsiz olay1 hatta kendisiyle ilgisi olmayan olaylar1 dahi
kendilerine yiiklerler. Basarilar1 i¢in kendilerine deger bigmezler. Bir bagka 6zellikleri
de karamsal olmalaridir. Higbir seyin asla diizelmeyecegine ve hayatlariin herhangi
bir yoniinii degistiremeyeceklerini hissederler. En kétiisiinii bekledikleri i¢in erteleme
egilimindedirler. Umutsuzluk ve ¢aresizlik hissi, intihar diisiincesine karsi1 6zellikle

savunmasiz hale getirir (Comer, 2015; Sahinoglu, 2011).

Fiziksel belirtiler; depresyonda olan kisiler sik sik bas agrisi, hazimsizlik, kabizlik,
bas donmesi ve genel agri gibi fiziksel rahatsizliklar yasarlar. Aslinda, birgok
depresyon dncelikle tibbi sorunlar olarak yanlis teshis edilir. istah ve uyku diizeninde
bozukluklar ise Ozellikle yaygmdir. Cogu depresyon gegiren kisi daha Once
oldugundan daha az yemek yer, daha az uyur ve daha yorgun hisseder. Ancak bazilar1

asir1 yemek yer ve uyur (Comer, 2015; Sahinoglu, 2011).

Depresif bozukluk, yaygin olarak goriilen zihinsel bir bozukluktur. Uzun siireli bir
depresif ruh hali veya normalde keyif alman aktivitelerden zevk almama veya ilgi
kaybi ile karakterizedir. Kadinlarin depresyona yakalanma ihtimali erkeklere gore
daha ytiksektir (erkeklerde %4, kadinlarda %6). Diinya genelinde yaklasik 280 milyon
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kisi depresyonla miicadele etmektedir ve bu oran niifusun yaklasik %3,8'ine denk
gelmektedir. Hamile kadinlarin ve yeni dogum yapmis kadmlarin %10' undan fazlasi
depresyonla kars1 karsiya kalmaktadir. Her yi1l 700.000'den fazla kisi intihar sonucu
yasamini yitirmektedir. Intihar, 15-29 yas arasi gengler arasinda dordiincii sirada en

yaygin 6lim nedenidir (WHO, 2023).

Organik hastaligin cagristiran yorgunluk, istahsizlik, unutkanlik gibi depresyon
belirtileri, depresyon tanisi diisiiniilmezse gereksiz tetkik ve muayene yapilarak zaman
kaybina neden olabilir. Ayrica agr1 gibi belirtiler depresif hastalarda abartilabilir ve
agris1 olan hastalar agresif tavir ve davranis sergileyebilir. Depresyonu olmayan
hastalarda yanlis konulan depresyon tanisi; gereksiz depresyon tedavisi ve ilag
almmasma neden olunabilir. Hastalarin gosterdigi klinik goriiniim tani1 koymada
onemlidir. Genellikle depresif kisilerde ilgi ve istek azalmasi, tibbi girisimlerde
kayitsizlik, umursamazlik, yetersizlik ve sugluluk duygulari, 6liim istegi, keder ve
hiiziin olmas1 6nemli belirtilerdir. Hastaligin boyutu ne diizeyde olursa olsun tek
basina kisinin ruhsal dengesini bozar ve farkli bedensel ve ruhsal tepkilere yol acarlar
(Sahinoglu, 2011). Major depresyon, azalan rol islevselligi ve yasam kalitesi, tibbi
morbidite ve mortaliteyle baglantili, yaygin olarak ortaya ¢ikan, ciddi, tekrarlayan bir
hastaliktir. Major depresyon, azalmis rol islevsellii ve yasam kalitesi ile

iliskilendirilen yaygin, ciddi ve tekrarlayan bir hastaliktir (Kessler ve Bromet, 2013).

Depresyona neden olan hastaliklar arasinda; hipoparatiroidizm, hipotiroidizm,
hiperparatiroidizm, hipertiroidizm, Addison hastali§i, Cushing sendromu, diabetes
mellitus, premenstrual sendrom, niyasin, B12, folat, epilepsi, Parkinson hastaligi,
selebrovaskiiler hastaliklar, serebral neoplazmalar, multipl skleroz, santral sinir
sistemi enfeksiyonlar1, Kalp tiimorleri, konjestif kalp hastaligi, hipertansif ensefalopati,
hepatit, HIV, influenza, hipokalemi, hiponatremi, hipernatremi, asit-baz problemleri,
renal yetersizlik (Eng, 2021; Sahinoglu, 2011).

2.7.1. Yogun Bakimda Depresyon

Siddeti ve agirlig1 ne diizeyde olursa olsun hastaliklar kisinin ruhsal dengesini bozar
ve farkli bedensel ve ruhsal tepkilere neden olur. Yogun bakim iinitelerinde yatan
hastalarin depresyonu degisik derecede olmak iizere primer hastaligin belirtilerini,
taninin konmasini, gidisatin1 ve tedavisini etkiler. Depresyonun somatik belirtileri,

organik hastaliklar1 diislindiiren klinik bir tablonun ortaya ¢ikmasma neden olabilir.
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Intihar riski, hastalarin seyrini ve iyilesme siirecini olumsuz etkileyebilir. Depresyon,
hastalarda engellenmis bir iyilesme risk faktorii olarak kabul edilir. Stabil koroner
hastalig1 olanlarda advers kardiyak olaylarmn gelismesine neden olabilmektedir.
Organik hastaliga katlanmay1 zorlastirabilir, hastalikla savasma hirsin1 azaltabilir,
tedaviye uyumu zorlagtirabilir, hastanin hekim ve yardimc1 saglik personeline olumsuz
bir tavir sergilemesine neden olabilir. Hatta intihar diistincesi olan hastalar, durumlar1
tyilesirken intihar girisiminde bulunabilir ve bunu basarabilirler (Eng, 2021; Krampe
vd., 2021; Sahinoglu, 2011).

2.8. Anksiyete

Anksiyete bozukluklari, duygu durum bozukluklar: ile birlikte toplumda oldukga
yaygin bir sekilde bulunmakta ve Onemli bir isglicii kaybina neden olmaktadir.
Avrupada yapilan ESEMED (European Study of the Epidemiology of Mental
Disorders) calismasindan aktarildigina gore, hem bozukluklarin yayginhigini ve isgiicii
kaybr ile getirdigi yiikii gostermis, hem de bu hastalarm yeterli bakim1 alamadigini
ortaya koymustur (Oztiirk ve Ulusahin, 2011). Anksiyete bozukluklari, Amerika
Birlesik Devletlerinde %21,3 ve diinya ¢apinda %]11,6 oldugu bildirilmektedir. Bu
bozukluklar yiiksek toplumsal maliyetler, psikososyal islevsellik ve yasam kalitesinde

onemli diistislere neden olmaktadir (Carpenter vd., 2018).

Korku ve anksiyete kavrami cogunlukla birbirine karigtirilir. Kelime anlamlarin
bakildiginda korku; belirli bir tehlike veya gerceklik karsisinda sikca hissedilen kaygi
verici bir onsezidir. Bagka bir tanima gore irkiitiicli veya istenmeyen bir durumun
gerceklesebilme olasiligidir. Korku duyusal bir reaksiyon degil; biligsel bir siirectir.
Anksiyete ise gerginlik arz eden duyusal bir durumdur (Beck ve Emery, 2019). Baska
bir tanima gore anksiyete; fizyolojik, psikolojik ve davranigsal belirtilerle ortaya ¢ikan
gerginlik, tedirginlik ve kaygili olma hissidir (Gorman ve Sultan, 2014). Fizyolojik
semptom olarak; siklikla gerilim, titreme, terleme, garpint1 goriilir ve duyusal bir
stirectir. Korku, tehditvari bir uyaran karsisinda zihinsel bir degerlemeyi kapsarken;
anksiyete, yapilan bu degerlemeye karsi olusturulan duygusal tepkiyi ifade etmektedir
(Beck ve Emery, 2019). Anksiyete, kisinin beklenmedik bir felaketle karsilasacakmis
gibi hissettigi ve bu hissin nedeninin belirsiz oldugu bir sikint1 ve endise durumu
olarak da tanimlanir. Bu durum, hafif bir endise veya gerginlikten panik derecesindeki
yogunluga kadar degisebilir. Yiiksek diizeyde anksiyetede, kisinin benligi bu ruhsal

actyla ezilir. Kisi, bu durumun en giiclii fiziksel agridan bile daha rahatsiz edici
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oldugunu ifade edebilir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011). Anksiyete bireyin yasadigi
sorunlart ¢ozmek icin bireyi glidiiler ve harekete gegmek i¢in bireye motivasyon
saglar. Tehdit edici bir uyaran karsisinda anksiyetenin ortaya ¢ikmasi normal kabul
edilir ve tehdit ortadan kalktiginda ya da sorun ¢oziildiigiinde anksiyetenin varliginin
da yok olmasi1 beklenir (Giirhan vd., 2020).

Anksiyete durumunda, otonom sinir sistemi aktive olur ve sempatik sinir sistemi
uyarilir. Bu, impulslarin desarjmi etkileyerek hiperaktif tendon refleksine neden
olabilir. I¢ organlara giden damarlar kontrakte olurken, eksternal damarlar dilate olur.
Bu durum, tasikardi, hizli solunum, agiz kurulugu, hiperglisemi (epinefrinin
karacigerde glikojenin aktive edilmesiyle), mide rahatsizlig, sik idrara ¢ikma, titreme,
saskinlik ve 6zgiliven eksikligi gibi fizyolojik ve davranissal degisikliklere yol acar
(Akdemir, 2021). Anksiyete kisiden kisiye degisen belirtiler ortaya ¢ikarir. Fiziksel
(tasikardi, gogiiste sikisma hissi, terleme, agiz kurulugu, mide bulantisi, kusma, diyare,
mensturasyon degisiklikleri, uykusuzluk ve bas agrisi gibi), bilissel- duyussal (stirekli
hareket etme istegi, konsantrasyon gii¢liigli, problem ¢6zme yeteneginde degisim
gibi), duygusal (huzursuzluk, 6fke, aglama, sugluluk duygusu, endiseli hissetme gibi)
ve davranigsal (donakalma, kagma ya da saldirma gibi) belirtiler gozlenir (Giirhan vd.,

2020).

Anksiyete, hafif, orta, siddetli ve panik diizeylerde olmak iizere dort farkli seviyede
gozlemlenir (Giirhan vd., 2020; Gorman ve Sultan, 2014).

Hafif diizey anksiyetede; bireyde minimal gerginlik hissi vardir ve bilissel iglevler
genellikle iyidir. Mantikl1 diisiinme ve dikkat yogunlugu artar, motivasyon seviyesi
yiiksektir. Artmig stresorlerle bas etme yetenegi, artmis uyaniklilik/farkindalik, artan
merak, tetikte olma, kendine giiven, eksiksiz mantikli diistinme belli basli 6zellikleridir
(Gtirhan vd., 2020; Gorman ve Sultan, 2014).

Orta diizey anksiyetede; birey daha dikkatli ve gergindir. Dikkat genellikle
daralmistir ve tehdit algis1 artar. Bedensel belirtiler arasinda agiz kurulugu, artmis
solunum ve nabiz hizi, kas gerginligi bulunur. Tereddiit ve geciktirme, diisiince
dizisinin kaybi, algisal alan daralmasi, ses tonunda degisim, konusmanin hizlanmasi,
secici dikkatsizlik, tekrarlayan soru sorma, saka yapma, yerinde duramama, ellerin
terlemesi, hizli adimlarla ytiriime gibi 6zellikleri barindirir (Giirhan vd., 2020; Gorman

ve Sultan, 2014).
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Siddetli diizeyde anksiyetede; bireyin kavrama yetenegi daha da azalmistir ve
problem ¢dzme becerisi zorlagir. Bu diizeyde bulanti, titreme, bas donmesi, uyusukluk
gibi bedensel belirtiler daha belirgindir. Yiiksek diizeyde carpitilmis algi, kiiciik ya da
dagmik detaya odaklanma, olaylar arasindaki iliskiyi gérememe, sec¢ici dikkatsizlik,
kontrolii kaybetme korkusu, amagsiz aktivite, zor ve uygunsuz sozel ifadeler, yaklasan
Oliim hissi, mide bulantisi, bas agrisi, bag donmesi, kaba motor tremorler, uyusukluk
ya da karincalanma hissi, g6z bebeklerinin biiyiimesi gibi 6zellikleri bulunmaktadir

(Gtirhan vd., 2020; Gorman ve Sultan, 2014).

Panik diizeyinde anksiyetede; birey ¢evresindeki olaylar1 algilamakta zorlanir ve
neden-sonug iliskilerini kuramaz. Bu durumda birey genellikle kriz yasar ve gogiis
agrisi, nefes darligi, kusma, idrar ka¢irma, aklini yitirme korkusu, 6liim korkusu ve
gergeklikten kopma hissi, kisilik biitiinliigiiniin bozulma hissi, asir1 rahatsizlik gibi

belirtiler gosterebilir (Giirhan vd., 2020; Gorman ve Sultan, 2014).
2.8.1. Yogun Bakimda Anksiyete

Hastane ortami, normal bireyler i¢in genellikle anksiyete kaynagi olusturmaktadir.
YBU’lerde tedavi gdren hastalarda ise belirsizlik, yasam tehdidi, beden biitiinliigiiniin
bozulma riski, uyku sorunlari, agrili islemler, yalnizlik, duyusal yoksunluk ve
yiikklenme gibi faktorler nedeniyle anksiyete oranlarinin %70-80 civarindadir.
Ozellikle mekanik ventilasyona ihtiya¢ duyan hastalarda anksiyete sikligmm daha
yiiksek oldugu gozlemlenmistir ve bu anksiyetenin dispne (nefes darligi) ve agri ile
iligkili oldugu belirlenmistir. Anksiyete ile agr1 arasinda paralel bir iliski oldugu ve
birbirlerini artiric1 etkilerde bulundugu goriilmiistiir. Benzer sekilde, anksiyete ile
solunum arasinda da bir iliski bulunmaktadir. Anksiyete nedeniyle sempatik sinir
sisteminin uyarilmasi, bronglarm daralmasi ve miyokardin uyarilmasima yol acar, bu
da oksijen ihtiyacini artirarak genel yorgunluk, kas spazmlar1 ve stres hormonu olarak

bilinen kortizoliin artmasina neden olmaktadir (Eng, 2021)

Koroner kalp hastaliklarmin anksiyetenin olusumunu kolaylastirdigi, anksiyetesi olan
hastalarda koroner damarlarda kan akismin bozularak ciddi sorunlara neden oldugu
bilinmektedir. AMI ile iliskili ve AMI oncesi var oldugu ve AMI’na neden oldugu
diisliniilen anksiyete yogun bakim hastalarinda sik karsilasilan bir tablodur. Organik
hastaliklarin neden oldugu anksiyete giin iginde dalgalanmalar yapabilir. Onemli

ayirici tanilardan biri de anksiyete bozuklugunun ani baglamasi, hastalik ile e zamanl
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baslamasi ve hastaligin siddetine gore artmasi ve azalmasidir (Aslan ve Olgun, 2016).

Yogun bakim iinitelerinde tedavi goren hastalari anksiyete diizeylerini azaltmak i¢in
en etkili yontem Onlenmesidir. Nonfarmakolojik yontemler, bilgilendirme, c¢evresel
diizenleme yapilmasi egitim, gevseme, miizik terapisi gibi yontemler 6nerilmektedir
(Eng, 2021). Farmakolojik olarak benzodiazepinler, antidepresanlar, antihistaminikler,
betablokerler ve noroleptik ilaglar kullanilabilir. Ancak bu ilaglarin kullaniminda

organik hastaliga olan etkileri g6z 6niinde bulundurulmalidir (Aslan ve Olgun, 2016).

2.9. Stres

Latince “estrica” ve Fransizca “estrece” sozciiklerinden gelen stres terimi, ilk 17.
asirda fizik¢i R. Hook tarafindan, bilim diinyasinda, elastik bir nesne ve ona uygulanan
digsal baski arasindaki iliskinin agiklanmasinda kullanilmistir. T. Young ise, stresi bir
madde icindeki kuvvet veya direng olarak tanimlamistir (Gokler ve Isitan, 2012,
Okutan ve Tengilimoglu, 2002). Stresin babasi olarak taninan Kanadali Fizyolog Hans
Selye tarafindan yapilan tanim ile insan saghgi ile ilgili oldugu var sayilmistir.
Selye’ye gore stres; “viicuttaki asinma orani” Ve “insanmin her tiirlii uyaran sonucunda
verdigi fizyolojik yamit” olarak tanimlanmustir (Akdemir, 2021; Selye, 1977;Unsal,
2022).

Bagka bir deyisle Selye stresi; viicuttaki yasamsal islevlerinin dengesine zarar veren
uyaricilara kars1 ve organizmanin i¢ Ve dis tehlikelere karsi homeostatik dengesini
koruyabilmede verdigi bir dizi tepki olarak tanimlamistir. Selye, stresin hem yasami
destekleyen bir gii¢, hem de olumsuz etkiler olabilir bir yiik olabilecegini ifade
etmistir. Selye’ye gore bedendeki stres hormonlarinin aracilik ettigi, “savas ya da kag"
tepkisidir (Gokler ve Isitan, 2012; Selye, 1977).

Stresor ise; organizmanin i¢ ya da distan gelen, organizmayi tehdit eden ve
organizmada uyum reaksiyonunu baslatan uyaranlardir. Stresorler; psikolojik,
fizyolojik, sosyo-kiiltiirel, entelektiiel, spritiicl-manevi gereksinimleri arasindaki
dengeyi korumak i¢in organizmada yapisal ve kimyasal degisikliklere neden
olmaktadir. Kisaca karsilanmayan her gereksinim bir stres kaynagidir (Akdemir, 2021;
Giirhan, 2020; Unsal, 2022).

Strese yanit; organizmanin algiladigi uyarana karsi hayatta kalma ve tedbir alma
cabasidir. Selye; strese yaniti LAS (Lokal Adaptasyon Sendromu) ve GAS (Genel
Adaptasyon Senderomu) olmak tizere iki sekilde agiklamistir. LAS; doku

17



yaralanmalarinda organizmanin verdigi lokal yanit, doku onarimi olarak tanimlanir.

GAS; ii¢ asamada gerceklesir (Akdemir, 2021; Unsal, 2022).

1) Alarm Reaksiyonu; kisa siirelidir ve sempatik sinir sistemi devrededir. Kan basinc1
artar, dokularin kanlanmasi artar, hiperglisemi olur, hiicre metabolizmasi artar,
koagiilasyon hiz1 yiikselir, biligsel aktivite fazlalasir (Akdemir, 2021; Gokler ve Isitan,
2012; Godoy vd., 2018; Selye,1977; Unsal, 2022).

2) Direng¢ Evresi; Otonom sinir sistemi devrededir. Organizma kagma ya da savagma
tepkisi verir. Zararli uyaranlara kars: basa ¢ikarken fizyolojik ve ruhsal zorlanma
semptomlar1 goriiliir. Tiim gosterilen tepkiler organizmayi ve hemostatik dengeyi
korumak i¢indir (Akdemir, 2021; Gokler ve Isitan, 2012; Godoy vd., 2018; Unsal,
2022).

3) Tiikenme evresi; direng devam ettik¢e adrenokortikol yanit sonucu olusan enerji
kanalize edilebilir ya da edilemez. Bu evrede bireyde savunma zayiflamistir. Bu
durumda bitkinlik/tiikenme asamasi1 baslamistir. Zamanla fiziksel ve duygusal
durumlar ortaya ¢ikmaya baglamistir. Bas agrisi, uyku sorunlari, halsizlik, hazimsizlik,
bulant1 vb. durumlar ile karsilasilabilir. Uzun donemde kardiyak sorunlar, tilser, genel
sagligin bozulmasi gibi sorunlar goriilebilir (Akdemir, 2021; Gokler ve Isitan, 2012;
Godoy vd., 2018; Unsal, 2022).

Organizma stresor ile karsilastiginda once durumu degerlendirir, sonra bas etme
yollar1 gelistirir. Stresor ile karsilasan bireyde adrenokortikotropin hormon (ACTH)
salmimi gergeklestirir, ardindan glikokortikoid salinimi olur. Bu yanit hayatta kalmak
icin zorunludur. Yapilan hayvan deneylerinde hipofizektomi ya da adrenalektomi
yapilan hayvanlarda, zararl uyaran karsisinda 6liim goriildiigii tespit edilmistir. Stres
durumunda yantt ilk etapta sempatoadrenal medulladan baglar. Burada organizmanin
enerji gereksinimi artar. Glikokortikoidler ve katekolaminler, serbest yag asitlerinin
mobilizasyonunu saglayarak enerji talebini karsilarlar. Ayrica dopamin, norepinefrin
ve epinefrin salinimi artar, metabolizma hiz1 artisgtyla birlikte bazi fizyolojik
degisiklikler meydana gelir. Bu degisiklikler arasinda kalp hizi, giicii ve kardiyak
debinin artmasi bulunur. Periferik direng artisiyla kritik organlarm kanlanmasi da
artar. Buna "Sempatik Alarm Reaksiyonu" veya "Stres Reaksiyonu™ olarak
adlandirilir. Dolagim ve solunum sistemlerindeki artan degisiklikler sayesinde, tiim

hiicrelerin enerji gereksinimleri karsilanir. Sindirim sisteminde sekresyon ve emilim
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azalirken, kan sekeri yiikselir ve yaglar mobilize olur, enerji korunmaya caligilir.

Ayrica, karbonhidrat ve yaglarin parcalanmasi sonucunda hiicrelere gerekli enerji

saglanirken kan yag asitleri ve glikoz seviyeleri artar. Stresin belirti ve bulgular1 4

boliimde incelenir; fizyolojik, bilissel/kognitif, psikolojik, davranigsaldir (Akdemir,
2021; Godoy vd., 2018; Unsal, 2022).

Fizyolojik belirtiler;

1.

Kardiyovasiiler: Kardiyak output yiikselir, tagikardi goriiliir, nabiz dolgunlugu
ve kan basinci artar vb.

Norolojik: Bas donme, bas agrisi, pupil dilatasyon, odaklanma zorlugu, migren
agrilarinda artis, uyku degisikligi, dis gicirdatma vb.

Sindirim Sistemi: Mide bulantisi, kusma, yeme aliskanlarinda degisim, diyare,
konstipasyon, abdominal distansiyon, susuzluk hissi vb.

Kas-Iskelet Sistemi: Seyirme, kas gerginliginde artma, rijidite ve tremor
Endokrin ve Metabolik Sistem: Hiperglisemi, glikoziiri, viicut 1sisinda artma,
serum sodyum ve klor seviyesinde artma, serum potasyum seviyesinde azalma,
kilo kaybu, idrarla nitrojen kaybinin artmasi, kolay yorulma vb.

Genito-Uriner Sistem: Idrarda azalma, dansitenin artmasi, pollakiiri,
mensruasyo siklusunda diizensizlik.

Deri: Terlemede artma, nemli ve soguk deri.

Bagisiklik Sistemi: Lenfosit, eozinofil ve bazofil miktarinda, fibroblastlarda,
enflomasyon maddeleri saliniminda, skar doku olusumunda ve kolejen
miktarinda azalma; trobosit ve fibrinojen madelerinin yapiminda artma
Hematopoetik Sistem: eritrositin artmasi, trombosit ve fibrinojen yapimi ve
pihtilasma mekanizmasinda artma (Akdemir, 2021; Gokler ve Isitan, 2012;
Unsal, 2022).

Zihinsel biligsel belirtiler; zihinsel karisiklik, karar vermede giigliik, cevap verme

zamaninda gecikme, algilama degisiklikleri/kusurlar1 ve konsantre olmada giicliik gibi
belirtiler goriilebilmektedir (Akdemir, 2021; Gékler ve Isitan, 2012; Unsal, 2022).

Psikolojik belirtiler; irritabilite ve anksiyete, duyarlihgm artmasi, kolay incinme,

ilgisizlik, kolay tirkme ve korkma, duygusal dengesizlik, tetikte olma, hiperksitasyon

ya da depresyon, avug iclerinin terlemesi, anksiyolotik ya da antidepresan ilag
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kullanimi, 6fke, diismanlik ve kizginlik duygular1 goriilebilmektedir (Akdemir, 2021;
Gokler ve Isitan, 2012; Unsal, 2022).

Davramssal belirtiler; hareketlilikte asir1 artma, konusma hizinda degisiklik, istemsiz
kas hareketlerinde artma, istemsiz giilme, korku refleksinde asirilik, yiirtime, dolagma,
geri ¢ekilme, alkol, sigara ve ilag bagimliliginda artma, cinsel yasamda degisiklik, yazi
ve konugsmada kopukluk, sosyal izolasyon vhb. belirtiler goriilebilmektedir (Akdemir,
2021; Gokler ve Isitan, 2012; Unsal, 2022).

2.9.1. Yogun Bakimda Stres

Hayat1 tehdit eden durumlar ve ciddi hastaliklar, stres faktorleri olarak algilandiginda,
organizmanin yasami i¢in gelistirdigi adaptasyon mekanizmasi devreye girer. Bu
stirecte, metabolik ve hormonal degisiklikler meydana gelir. Stres cevabi, akut veya
gecici stireclerde ortaya ¢iktiginda, biiylimeyi, liremeyi destekleyen ve katabolik ile
immiinsupresif etkileri tetikleyen bir rol oynayabilir. Ancak, stresin kronik olarak
devam etmesi, viicutta gesitli rahatsizliklara sebep olabilir. Strese verilen cevapta
gozlenen bu farkliliklar, hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) aksinin aktivasyonu,
oOtiroid hasta sendromu ve stres hiperglisemisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Akyol,
2017). HPA ekseni, noroendokrin aginin i¢ ve dis zorluklara yanit veren ana bilesenidir
(Leistner ve Menke, 2020). HPA aksi1 aktivasyonu ile hipotalamustan kortikotropin
salgilatict hormon, hipofizden ACTH sekresyonu artis1 olur. ACTH ile birlikte B-
endorfin ve B-lipoprotein salumi gerceklesmektedir. ACTH adrenal korteksin zona
fasiculata tabakasindan hiicrelerin reseptérlerine baglanarak kortizol hormonunun
sekresyonunu saglar. Kortizol metabolik, kardiyovaskiiler ve antiinflamatuar
degisikliklere yol agarak hemostatik dengenin korunmasini saglanir (Akyol, 2017;
Leistner ve Menke, 2020). HPA ekseninin diizgiin isleyisi, zihinsel ve fiziksel saghigin
korunmasi i¢in kritik 6neme sahiptir. HPA eksenindeki diizensizlikler ¢esitli zihinsel

ve fiziksel bozukluklarla iliskilendirilmistir (Leistner ve Menke, 2020).

Stres hiperglisemi; yogun bakimda hiperglisemi hastanede yattig1 siirede hastaligin
stresinden kaynaklanan ve stres durumu ortadan kalktiktan sonra kan sekerinin
normale donme durumu olarak adlandirilir. Stres sirasinda adrenal bezden salgilanan
kortizol salgisiin artig1 karbonhidat, lipid ve yag metabolizmasinda degisikliklere

neden olur. Karaciger glikoneogenez yoluyla ve yag dokusunda glikoz kullanimi
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inhibe ederek kan glikozunu arttirir. Kortizoliin protein yikimi sirasinda ortaya ¢ikan

alaninin glikoza doniisiimii ile hipertansiyona neden olmaktadir (Akyol, 2017).

2.10. Uyku

Uyku; organizmanin ¢evreyle iletisiminin belirli bir siire i¢in kismi olarak kesintiye
ugradigl, uyarilabilir bicimde gecici ve periyodik olarak gergeklesen bir durumdur.
Insan omriiniin yaklasik olarak iigte birini olusturur ve hem fiziksel hem de ruhsal
saglhk igin temel bir gerekliliktir (Akyol, 2017; Celik, 2014; Eng¢, 2021). Uyku
hakkinda iki farkli bakis bulunmaktadir:

1. Uyku, fizyolojik bir tepkiden ziyade organizmanin uyumsal tepkisidir.

2. Uyku, organizma i¢in, bedenin ve zihnin yenilenmesi, onarilmasi ve gelismesi
i¢in gerekli bir donemdir. Genel olarak kabul edilen ikinci goriistiir (Akdemir,
2021).

Uyku ve uyaniklik siireci beyin sapinda, omurilikte ve Retikiiler Aktivasyon Sistemi
(RAS) ile medulla oblongata'da yer alan Bulbar Senkronizasyon Sistemi (BSES)
tarafindan diizenlenir. Bu sistemler periyodik ve doniisiimlii olarak aktiflesip, inaktive
olurlar. Uyaran yiikseldiginde RAS uyaranlar1 kortekse iletir ve uyaniklik halini
saglar. Uyaran azaldiginda BSES ile uyku hali ortaya ¢ikar. Birgok ndrotransmitterin
uyku siirecinde rol oynadigi tespit edilmistir. Histamin, norepinefrin, dopamin,
serotonin, , asetilkolin ve gamma-aminobiitirik asit (GABA) gibi norotransmitterler
uyku sirasinda islev goriirler. Ozellikle, serotonin uykunun baslatilmasmda en 6nemli

norotransmitterdir (Akyol, 2017; Celik, 2014; Eng, 2021).

Uyku; birbirini periyodik olarak takip eden iki evreden meydana gelmektedir; Non-
REM (Hizli G6z Hareketlerinin Olmadigi-Non Rapid Eye Movement) ve REM (Hizli
GOz hareketlerinin oldugu-Rapid Eye Movement). NREM uykunun baginda meydana
gelir ve dinlendirici etkili uykudur. Delta uyku, yavas dalga uykusu ya da riiyasiz uyku
gibi isimlendirmeleri de mevcuttur. Dort evreye ayrilistr. NREM 1: Uyku ile
uyaniklik arasindaki evredir. Kisi hemen uyandirilabilir. Bireyde havada ugma ve
yiiksekten diisme hissi verir. 0,5-7 dakika arasinda siirmekte olup tiim uykunun %5’ini
olusturur. NREM 2: Evre 1’e gore daha derin olmakla beraber kisi kolay
uyandirilabilir. Beyin 6nemli ile 6nemsizi ayirt edebilir durumdadir. Nabiz ve solunum
yavaslamaya, viicut 1s1s1 diismeye ve kas tonusu azalmaya baslar. 11k gercek uykuya

gegilen evredir. Gece boyunca toplam uykunun %45-55ini kapsam ve 10-20 dakika
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stirer. NREM 3: Evre 2’ye gore daha derin bir uyku evresidir. Kigiyi uyandirmak i¢in
daha gii¢lii bir uyariciya ihtiya¢ duyulabilir. Solunum diizenlidir, kalp atiglar1 yavaslar,
viicut 1s1s1 diiser ve 1s1 kaybi artar. Kaslar tamamen gevsemis durumdadir. Genellikle
15 ila 30 dakika siirer ve tiim gece uykusunun %3 ila %8'ini olusturur. NREM 4:
Viicudun fiziksel olarak dinlendigi, kan basinci, nabiz ve solunum sayisinin normalin
altma diistiigli ve uyandirilma esiginin yiiksek oldugu evredir. Biiyiime hormonu bu
evrede salmir. Horlama, uykuda anlamsiz konusma, yiiriime, hatirlanamayan riiyalar
bu evrede gergeklesir. Tiim gece uykusunun %10-151 kadarini kapsar ve 15-30 dakika
stirer. Fiziksel saglik i¢in gereklidir (Akyol, 2017; Celik, 2014).

REM uykusu hafif bir korteks uykusudur ve uyaniklik haline en yakin siirectir. Arka
beyin uykusu, derin ve yavas dalgalarin gozlendigi es zamanli olmayan uyku tiirtinii
ifade eder. Bu uyku derinlestiginde ve 6n beyin uykusu hafiflediginde, hizli g6z
hareketleri meydana gelir. Genelikle tiim gece uykusunun %15-25’ini olusturur ve 5-
20 dakika kadar siirer. Kisi bu evreyi yasamazsa sinirlilik, korkaklik, anksiyete,
depresyon gibi durumlar ile karsilasabilir. Organize ve canl riiyalarin goriildigi
evredir. REM uykusu hafizanin pekistirilmesi ve gereksiz bilgilerin silinmesi i¢in ve
fizyolojik ve psikolojik iyilik hali i¢in gereklidir. Kisi bu evrede uyandirilmasi zordur

ya da kendiliginden uyanir (Akdemir, 2021; Akyol, 2017; Celik, 2014).

Her canliin kendine 6zgii biyolojik saati vardir. Sirkadiyen ritimler, gesitli fizyolojik
stireclerde yaklasik 24 saatlik bir siire boyunca kendi kendine devam eden; fizyolojik,
biyokimyasal ve davranissal dalgalanmalar1 ifade eder. Insanlarda sirkadiyen sistem,
fazlar1 ana sirkadiyen kalp pili olan hipotalamusun suprakiazmatik ¢ekirdegi
tarafindan kontrol edilen bir¢ok bireysel, dokuya 6zgii saatten olusur. Sirkadiyen ritmi
belirleyen hormon melatonin hormonudur. Melatonin hormonu giin i¢inde azalir, gece
artar ve 1giktan etkilenir. Sirkadiyen ritimler, biyolojik organizmalarm giinliik yasam
dongiisiinde tekrarlayan dogal ritimlerdir. Uyku-uyaniklik dongiisii, viicut sicakligi
degisimleri, hormon salmimi ve bazi biyolojik aktivitelerdeki degisimler sirkadiyen
ritimlerin  drnekleridir. Insanlarda en belirgin sirkadiyen ritim uyku-uyamkhk

dongiistidiir (Celik, 2014; Telias ve Wilcox, 2019).

Uyku yetigkinlerde 24 saatte bir yenilenen bir dongiidiir. Normal her uyku dongiisii
80-100 dakika siirer ve ardisik olarak 4-6 kez tekrarlanir. Uykunun %20-25 i REM,
%75-80’i NREM uykusundan meydana gelir (Akyol, 2017; Telias ve Wilcox, 2019).

Uyku bozukluklarmm tibbi tanisi, polisomnografi (PSG), elektroensefalogram
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aktivitesine dayanan biyofizyolojik degisiklikleri ve uyku sirasinda meydana gelen
elektrookiilografi ve elektromiyogram aktivitesinin es zamanl poligrafik izlenmesi ile
kaydedilir (Eng, 2021).

Elektroensefalogram (EEG): Uyku boyunca beyin dalgalarinin poligrap kagit
iizerine kaydedilmesini saglar. Beyin dalgalarinin 6zellikleri farkli uyku evrelerini

smiflandirmada ve ayirt etmekte kullanilir (Sezen ve Temiz, 2023).

Elektrookiilografi: Kornea ve retina arasindaki potansiyel farki karsilastirarak uyku
boyuca her iki g6z kiiresinin pozisyonunu degerlendirir. G6zlenen g6z hareketleri
poligrap kagida kaydedilir. Hizli g6z hareketleri REM uykusunda, diiz alanlar
genellikle NREM uykusunda kaydedilir. REM uykusunda yogun goz hareketleri

yogun riiyalarin gistergesi olabilir (Sezen ve Temiz, 2023).

Elektromiyogram: Yiiz ve boyun kaslart REM’ den biraz 6nde ve REM uykusunda
hipotoniktir. ~ Ayrica REM uykusunda kas aktivitesinde ponslarin elektriksel
bosaliminin sonucu olarak kas aktivitesinde kisa sivrilikler goriiliir (Sezen ve Temiz,

2023).

Bu yontem YBU dis1 uyku izlenmesinin altin standart1 olarak bilinmektedir. Yogun
bakim tabanli uyku arastirmalarinda da kullaniimakla birlikte; maliyetleri, metadolojik
karmasikliklari, ileri teknik bilgi, deneyim ve klinik uzmanlik gerektirmesi nedeniyle
yogun bakimda kullanilmasi kisithidir. Yapilan bir calismada; yogun bakim ortaminda
uykuyu 6lgmenin zorlugunu ve uykuyu Olgmek icin alternatif yontemlere duyulan
ihtiyaci vurgulanmustir (Elliott vd., 2013; Eng, 2021). Bispektral indeks anestezide
sedasyon seviyesini belirlemek i¢cin EEG modellerini siirekli olarak analiz etmek i¢in
kullanilan nérofizyolojik bir olglidiir. Yogun bakimlarda alternatif olarak uyku
analizini yapmak i¢in son zamanlarda arastirilmistr. Uyku derinliginin

degerlendirilmesine yardimci olur (Eng, 2021).
2.10.1. Yogun Bakimda Uyku

Yogun bakim {initesinde bulunan hastalar genellikle kotii bir uyku deneyimlerler. Bu
durumun nedeni, YBU'deki siirekli yiiksek giiriiltii seviyeleri, 24 saat boyunca devam
eden aydmlatma ve ayrica artan ve miidahaleci hasta bakim faaliyetleridir. Uyku
eksikligi, bir kisinin fiziksel ve zihinsel saghgmni olumsuz etkiler. Iyi bir saglik i¢in

uyumanimn kag¢milmaz bir gereklilik oldugu kabul edilir. Uyku, restoratif bir isleve
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sahiptir ve kritik durumdaki hastalar i¢in iyilesmeyi ve hayatta kalma sansini artirdig1
diisiiniiliir. Hastalar, YBU'deyken uyku Kkaliteleri diisiiktiir. Melatonin, uyku ve
uyaniklik dongiisiinii diizenlemek icin viicutta iiretilen bir hormondur. YBU'de gece
saatlerindeki yapay 151k, viicudun dogal melatonin iiretimini etkileyebilir ve bu da
kritik durumdaki hastalarin uyku dongiisiinii etkileyebilir (Lewis vd., 2018; Little vd.,
2012). Yogun bakimda tedavi goren hastalar i¢in yeteri uykunun iyilesme ve hayatta
kalmak icin 6nemlidir. Hastalarm kisisel 6zellikleri, gerceklestirilen tedavi ve bakim
girigimleri, yogun bakim {initesinin fiziksel ve donanimsal goriintiisii, stirekli
kontroliin olmas1 gibi durumlar hastalarin endise, yalnizlik hissi, zayiflik, gelecek
hakkinda belirsizlik endisesi yasamalarma ve uyku ve dinlenme periyotlarmna
girdiklerinde uyanamama kaygis1 gelistirmelerine, uyku siirecinde ve kalitesinde
azalmaya sebep olabilmektedir (Akyol, 2017). Yogun bakim hastalarina 6zgii uyku
endisesinin, uyku degerlendirmesinin altin standardi olan PSG ile 6l¢tildiiglinde hafif
ve kismi uyku oldugu bilinmektedir (Ritmala-Castren vd., 2022). Yapilan PSG
caligmalar1 kazanilan toplam uyku siiresinin nispeten normal oldugunu (6-8 saat)
ortaya koymaktadir. AYBU hastalarinin uykularinin hem giindiiz hem gece sirkadiyen
rahatsizliklara katida bulundugunu gostermektedir. Kritik hastaliktan kurtulanlar
yatiglariyla iligkili olarak uyku yetersizliginin en biiyiik stres kaynagi oldugunu
bildirmekte ve bu durum biyofizyolojik raporlarda tutarli bir sekilde
desteklenmektedir (Eng, 2021; Beltrami vd., 2015). Onarici uyku giindiiz
uyuklamasini siddetlendirebilir ve uyku uyaniklik diizenin sirkiilasyonunu bozabilir

ve sirkadiyen ritimde faz kaymasina neden olabilmektedir (Eng, 2021).

Yogun bakim iinitelerinde gézlemlenen uyku bozukluklarini destekleyen kanitlarm bir
kismi, normal uyku dongiilerinin tipik olarak goriilmemesiyle iliskilidir. Yogun bakim
hastalarinda uyku, sik uyanmalarla kesintiye ugrar ve NREM evre 3 ve 4 uyku
asamalar1, Ozellikle REM uykusu azalir. Bu azalmalar, NREM evre 1 ve 2 uyku
slirelerinin artmasina bagl olarak ortaya ¢ikar. Ayrica, uyku sirkadiyen ritmi degisir;
normal bireylerde uyku genellikle geceye odaklanmigken, yogun bakim hastalarinda
uyku zamanmin yaklagik yaris1 glindiiz gergeklesir. Buna kargin gece uyku siiresi
azalir (Deutschman vd., 2015). YBU hastalar1 i¢in uyku bozuklugunun tami siireci;
bozuklugun primer ya da sekonder olup olmadigi ayrimmim yapilmas: ile baslar

(Akyol, 2017; Eng, 2021).

Primer uyku bozukluklart,
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Insomnia: Uykuya dalma giicliigii ve sik uyanmalar ile karakterizedir (Akyol, 2017;
Eng, 2021).

Hipersomnia: Hemen hergiin giindiiz uyku boliimlerinin olmasi ya da giindiiz

uykusunun uzama halidir (Akyol, 2017; Eng, 2021).

Narkolepsi: Uyku ve uyaninliik durumunu diizenleyen mekanizmanin
disfonksiyonudur. Giin iginde kisi asir1 uyuma istegi hisseder ve bu ataklar 1.5-2 saatte
bir gelir.10-15 dk uyumak kisiyi dinlenmis hissettirir (Akyol, 2017; Eng, 2021).

Uyku Apne Sendromu: Solunumun 10 saniye ya da daha uzun burun ya da agizda kisa
stire durmas1 anlamma gelir. Merkezi uyku apnesi, obstriiktif uyku apnesi ve karigik

tipte uyku apnesi olmak iizere ii¢ boliimde incelenir (Akyol, 2017; Eng, 2021).

Parasomnialar: Uyaniklik, kismi uyaniklik ve uykuya dalma sirasinda meydana gelen
birtakim motor aktiviteleri ile ortaya ¢ikan uyanma bozuklugu olarak tanimlanir.
Genellikle ¢ocukluk ¢aginda sik rastlanir ve eriskinlik doneminde azalma goriliir.
REM ya da NREM evrenine 6zgii olabilecegi gibi her iki evrede de goriilebilir. En sik
karsilagilan parasomnialar; kabus bozuklugu, uyku terorii (¢iglik atma, aglama ve

yogun korku eslik eder) ve uyur gezerliktir (Akyol, 2017; Eng, 2021).

Sekonder uyku bozuklugu, temelde baska bir saglik durumunun, psikolojik faktorlerin
veya dis etkenlerin neden oldugu uyku sorunlaridir. Oykii, fizik muayene ya da
laboratuvar testlerinden elde edilen veriler 1s1ginda uyku bozuklugunun genel tibbi bir
durumun sonucu olarak ortaya ¢iktigma dair kanitlar bulunmaktadir. Agr1 veya
rahatsizlik veren tibbi durumlar, neoplazmalar, vaskiiler lezyonlar, infeksiyonlar,
travmatik durumlar, endokrin ve metabolik hastaliklar uyku bozukluguna neden
olabilir. Yogun bakim {initesinde en sik karsilasilan uyku bozuklugu, uyku sirasinda
goriilen solunum sorunlaridir. Uykuda solunum bozukluguna sahip bireylerin
%90°dan fazlasinda obstriiktif uyku abnesi sendromu goriilmektedir. Yiiksek mortalite
ve morbidite nedeniyle 6nemli saglik problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Akyol,

2017).

2.11. Yogun Bakim Hemsireligi

Yogun bakim hemsireligi, yaklasik 60 yillik bir tarihi siireci vardir. Ancak yogun
bakim hemsgireligi daha eski zamanlara uzanmakta olup, kritik hastalarin oldugu her

yerde yogun bakim hemsireligi uygulamalar1 yapiliyordu. Yeni tibbi miidahalelerin ve
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teknolojinin gelismesi, kritik hastalarin izlem ve gozleminde hemsireligin onemli

oldugunun anlagilmasmi saglamistir (Urden vd., 2013).

Tarihsel siirecte tip bilimi ve teknolojisindeki gelismelerin yaninda savas ve savas
sonrasi gelisen toplumsal olaylar gibi etmenler; yogun bakimin iinitelerinin ve yogun
bakim hemsireliginin gelisimi {lizerine 6nemli katkilar saglamistir. Kirim Harbi'nde
(1852), hastalara ameliyat sonrasi uyanincaya kadar ameliyathane yanindaki ayr1 bir
odada bakim verilmesini saglayan Florence Nightingale, bu diislince tarzi ile yogun
bakim hemsireliginin de gelismesine katkis1 saglamugtir. Tarihte YBU’lerin
gelismesine katki saglayan olaylar neticesinde, yogun bakimm yam sira farkh
birimlerde de (ameliyathane, poliklinik ve servis gibi) gorev yapan hekimler, hastadaki
onemli degisikliklerin fark edilmesi ve acil girisimlerin yapilabilmesi i¢in hemsirelerin
varligina ihtiyag duymuslardir. Bu durumda yogun bakim hemsireleri; daha dnce
hekimler tarafindan yapilan birgok gorevi ve sorumlulugu yiiklenmek mecburiyetinde
kalmis ve bu sayede Ozel hasta grubunun bakimi konusunda uzmanlagmislar,
hekimlerin devrettigi bir kisim sorumluluklar ile ayricalikli bir konuma sahip
olmuslardir. Bu sekilde hemsirelerin rol ve sorumluluklar1 genislemistir (Akyol, 2017,

Eng, 2021; Oropella vd., 2018; Sezen ve Temiz, 2023; Sahinoglu, 2011).

Yogun bakim {initelerinde {i¢ ana baslik bulunmaktadir. Birincisi kritik hasta, ikincisi
teknolojik donanim ve Tgiinclisi bu teknolojiyi kullanabilecek ve hastanin
iyilesmesine katki saglayan bilgi ve beceriye sahip ekip iiyeleridir. Yogun bakim
hemsiresi Uligiincli faktoriin en 6nemli liyesidir (Akyol, 2017; Eng, 2021; Sezen ve

Temiz, 2023).

Hemsirelik, hasta bakiminda yiiksek kaliteyi saglamak ve saghgi tesvik etmek
amaciyla, tiim yas gruplarina hizmet eden iyi egitimli uygulayicilara yonelik toplumsal
ihtiyaclar dogrultusunda gelismis bir meslektir. Yogun bakim hemsireliginin amact;
kiginin fiziksel, zihinsel, duygusal ve toplumsal dengesini optimum seviyeye getirerek,
hastanin saglayamadigi kisisel bakimi yerine getirmektir. Birey ve ¢evre arasindaki
etkilesimi giiclendirmeye yardimci olmayi hedeflerken, hasta ve ailesinin sahip
olduklar1 kaynaklar1 kullanir. Hastanin iyilesme siirecinde hasta ve ailesi ile birlikte
kritik kararlar ve ylikiimliiliikler alarak Onemli bir rol istlenir. Hastanin genel
durumundaki degisiklikleri yonetmek, hedeflenen sonuglara ulasmak ve hastanin
yasam siiresini ve kalitesini artirmak i¢in etkili bir sekilde planlanmis bakimin 6nemi

biiyiiktiir. Yogun bakim hemsiresi, karar siireclerinde gerekgesini; ileri diizey
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hemgsirelik becerileri ile degisiklikleri degerlendirme yetenegi ve bilimsel verilere

dayandirmaktadir (Akyol, 2017; Eng, 2021; Sahinoglu, 2011).

Ulkemizde, yogun bakim hemsireligi uzmanligi resmi sekilde tanimlanmis; 1954
Hemsirelik Kanunu 2007°de degistirilmis, 2010 ve 2011 yillarinda ¢ikarilan
Hemsirelik Yonetmeligi ve bu yonetmeliklerde yapilmis olan degisiklikler yoluyla
yogun bakim hemsiresinin gorevleri, yetkileri ve sorumluluklar1 yasal olarak
belirlenmistir. Kritik diisiinme, karar verme, klinik yonetim ve etik durumlarin
¢oziimiinde yardimci olma yetenegi, savunucu ve ahlaki degerlere sahip olma, her
tiirden hastaya ve ailesine uygun bakimi saglama, saglik ekibi ile isbirlik¢i yaklasim,
hastanin isteklerine saygi duyma, biitiincil bakim uygulamada sistematik
diistinebilme, hastalar1 ve ailelerini egitme, degisime agiklik, krizlerle basa ¢ikma ve
hemsirelik siirecini yonetme becerisi, hastalarin psikososyal ve ruhsal ihtiyaglarini
karsilama, temel hemsirelik uygulamalar1 arasinda izleme ve degerlendirme, bilgiyi
yorumlama ve problem c¢ozme, sonuglara yonelik ilerlemenin degerlendirilmesi,
stirdiiriilebilir kanita dayali uygulamalarm gelistirilmesi, ekip faaliyetlerinin ve bakim
planinin koordinasyonu, hasta ve aile egitimi becerisi gelistirmek ve hastalarma kars1

koruyucu olma yogun bakim hemsiresinin 6zellikleri arasindadir (Eng, 2021)

Hemsireler, yogun bakim tinitelerinde karsilasilan stres faktorlerini tanimlama ve bu
faktorlerin yonetilmesine yonelik uygun hemsirelik dnlemlerini belirleme konusunda
kritik bir rol tistlenirler. Saglik profesyonelleri olarak yogun bakim {initelerindeki stres
faktorlerini tamamen ortadan kaldirilamasa da, hastalarm bu {initeye kalis siliresinin
etkilerini en aza indirmeye ¢alismalidir. Bu siiregte, yogun bakim hemsireleri hastanin
iyilesme ve taburculuk siirecini hizlandirmak amaciyla bireysel bakim planlar1 hazirlar
ve uygular; hastalarm iyilesme siirecini olumsuz etkileyebilecek durumlari tespit
ederek gerekli onlemleri alirlar. Hastalarin maruz kaldig1 fiziksel ve psikolojik
faktorlerin belirlenmesi ve bu faktorlerin etki derecelerinin saptanmasi, etkin bir takip
ve tedavi siireci i¢in kritik dneme sahiptir. Bu hemsirelik stratejileri, kontrol edilebilir
stres faktorlerini minimize etmeyi ve ongoriilebilir stres faktorleri karsisinda etkili
basa ¢ikma stratejilerini tesvik etmeyi amaglar (Bodur ve Aslan, 2022; Roberts vd.,
2007).

Yogun bakim iinitelerindeki korkutucu deneyimler, hastalik siireciyle veya kritik
bakim ortamuyla ilgili olsun, hasta iyilesmesi ve rehabilitasyonu {lizerinde dnemli bir

etkiye sahiptir. Yogun bakimda bulunan hastalarin ¢evrelerinden haberdar olduklar1
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ve Ozellikle savunmasiz olan hastalar i¢in giivenlik, konfor ve 6zsaygi duygularinin
iyilestirilmesi gerektigi géz oniinde bulundurulmalidir. Yogun bakim {iinitelerinde
hastalara saglanan hemsirelik hizmetleri, psikolojik iyilik halleri iizerinde olumlu
etkiler yaratabilir. Hemsirelik uygulamalari, iletisimi giiclendirerek, bakimi net bir
sekilde agiklayarak ve miidahaleleri anlamli hale getirerek hastalarin zaman ve
mekanda daha iyi yonlendirilmesini saglar. Ayrica, hastalara transfer siire¢lerinde
giivence vermek, miimkiin oldugunda hastalar1 kabul 6ncesinde kritik bakim hakkinda
bilgilendirmek ve kaygi azaltici stratejiler kullanmak gibi uygulamalar, hasta bakimini

iyilestirme agisindan faydali olabilir (Roberts vd., 2007).

Hemsirelerinin, hasta bakimi, teknolojinin etkin kullanimi, hasta ile olumlu iletisim
kurulmasi ve empati gosterilmesi, hastanin fiziksel ve manevi olarak desteklenmesi,
agrinin degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi, uygun ¢evresel diizenlemelerle uyku ve
dinlenmenin saglanmas1 gibi konularda bilgi ve beceriye sahip olmalar1 beklenir.
Hemsirelerin, hastalara biitiinciil ve kaliteli bakim sunabilmesi icin, 6ncelikle yogun
bakim hastalarinin yasadiklar1 olumsuz deneyimleri ve bu deneyimlere neden olan
faktorleri tespit etmesi, ardindan bu dogrultuda hastalarin bakim gereksinimlerini
karsilamas1 gerekmektedir. Hasta bakiminin tiim yonlerinin, yogun bakim iinitesi
egitim programlarinin bir par¢asi olmasi gerekmektedir (Roberts vd., 2007; Sarigiil ve
Kavurmaci, 2022).
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UCUNCU BOLUM
GEREC YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, koroner yogun bakim sonrasi hastalarda algilanan ¢evresel stresorlerin,
hasta deneyimlerinin, duygu durumlarinin ve uyku kalitesinin belirlenmesi amaciyla

tanimlayici, kesitsel ve iligkisel olacak sekilde tasarlanmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Temmuz 2023- Nisan 2024 tarihleri arasmda Istanbul’da bir Sehir

Hastanesi’nde kardiyoloji kliniklerinde yatan 116 hastayla tamamlanmustir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanm orneklemini yapilacagi hastanede ve uygun zaman araliginda arastirma
kriterlerini karsilayan saglayan 116 hasta olusturmustur. Mevcut 6rneklem biyikligi
(n=116) icin GPower 3.1 programu ile yapilan gii¢ analizinde %91 giicte etki
biiyiikliigii 0,3, hata payi ise 0,05 olarak belirlenmistir.

Dahil edilme kriterleri

» Calismaya katilmaya goniillii olmasi,

Hastalarin 18 yas ve lizeri olmasi,

En az 24 saat koroner yogun bakimda tedavi gérmiis olmasi,
Sorulari tamamin1 yanitlayacak bilissel yeterlilikte olmast,

Isitme engelinin bulunmamasi,

YV V V V V

Psikiyatrik tan1 konmamis olmast,

3.4. Veri Toplama Araclarn

Veriler Hasta Tanilama Formu (Ek 1), Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler
Olgegi (Ek 2), Yogun Bakim Deneyim Olcegi (Ek 3), Depresyon Anksiyete ve Stres
Olgegi (Ek 4) ve Richards Cambel Uyku Olgegi (Ek 5) ile toplanmistr.

3.4.1. Hasta Tamilama Formu

Aragtirmacilar tarafindan olusturulan formda, hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri
ile hastaliklarina dair 6zelliklerini ortaya koymaya yonelik (yas, cinsiyet, egitim,
medeni durum, gelir diizeyi, hastalik tanisi, yogun bakimda kalis siiresi gibi) 12 soru

bulunmaktadir.
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3.4.2. Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olcegi (YBUCSO)

Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi (YBUCSO), Ballard tarafindan
1981°de gelistirilmis, 1989'da Cochran ve Ganong tarafindan revize edilmistir. Olcek,
yogun bakim servislerinde tedavi gérmekte olan hastalarin algiladiklar1 stresorleri
belirlemek ve hemsirelerin bu stresorleri azaltmadaki etkinligini degerlendirmek
amaciyla olusturulmustur. Tiirkiye gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi 2011 yilinda
Cinar ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. 42 maddeden olusan 6lgek, 4’1 Likert tipi
derecelendirmeye sahiptir: Hi¢ etkilemez (1), ¢cok az etkiler (2), siklikla etkiler (3) ve
cok fazla etkiler (4). Her madde i¢in verilen puan esas alinir. Olgegin alt boyutlar1 ve
kesme noktasi bulunmamaktadir ve 42-168 aras1 puanlanmaktadir. Olgekten alinan
puanin yiiksek olmasi, yogun bakimdaki cevresel stresdrlerden olumsuz yonde
etkilendigini gosterir (Ballard, 1981; Cinar ve ark., 2011). Cnar ve arkadaslar1 (2011)
tarafindan yapilmis ¢alismada Cronbach Alpha katsayis1 0,94 olarak bulunmustur. Bu
calismada Cronbach Alpha katsayis1 0,93 olarak belirlenmistir.

3.4.3. Yogun Bakim Deneyim Olcegi (YBDO)

Yogun Bakim Deneyim Olgegi (YBDO) Rattray ve ark. tarafindan 2004°de yogun
bakimda yatan hastalarin deneyimlerini degerlendirmek i¢in olusturulmus, Tiirkge
gecerlilik ve giivenirliligi Demir ve arkadaglar1 tarafindan 2009°da yapilmistir. 19
maddeden olusan &lgek, 5°1i likert seklinde diizenlenmistir. YBDO’niin “Cevrenin
Farkinda Olma”, “Kétiimser Deneyim”, “Deneyimlerin Hatirlanmasit”, “Bakimdan
Memnuniyet” olmak iizere dort alt boyuttan olusmaktadir. Olgekteki maddelerden 4
tanesi ters puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 19, en yiiksek puan
95°tir. Olcegin alt boyutlar puan arahigs; 1. alt boyutta 6-30, 2. ve 3. boyutta 4-20 ve 4.
alt boyutta 5-25°tir. Olcekten diisiik puan almmasi, hastalarin bilincinin yeterince agik
olmadig1 ve yogun bakim deneyimlerinin olumsuz oldugu seklinde; yiiksek puan
alinmas1 ise, hastalarin farkindaliginin yiiksek oldugu, yasanilan olumsuz
deneyimlerin diisik oldugu ve bakimla ilgili memnuniyetlerinin yiiksek oldugu
seklinde degerlendirilmektedir. Olgegin Cronbach Alfa katsayis1 0,79 dur (Demir ve
ark., 2009). Bu ¢aligmada Cronbach Alpha katsayisi 0,73 oldugu saptanmustir.
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3.4.4. Depresyon Anksiyete Stres Ol¢egi (DAAS-21)

Hastalarin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini 6lgmede Lovibond ve Lovibond
(1995) tarafindan gelistirilmig, Sarigam (2018) tarafindan Tiirk¢ce gecerlik 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 olusmaktadir.
“Hi¢bir zaman-Her zaman” secenekleri arasinda degisen 4’1i likert tipi bir olgektir.
Sorulara verilen cevaplarin puani arttikca depresyon, anksiyete ve stres diizeyi
artmaktadir. Bireyin depresyon alt boyutundan 5 puan ve lizeri, anksiyeteden 4 puan
ve lizeri, stresten 8 puan ve tizeri almasi ilgili probleme sahip oldugunu géstermektedir
(Lovibond ve Lovibond, 1995; Sarigam, 2018). Olcegin Cronbach alfa katsayisi
depresyon alt boyutu i¢in 0,87, anksiyete alt boyutu i¢in 0,85 ve stres alt boyutu i¢in
0,81olarak bulunmustur (Sarigam, 2018). Bu c¢alismada Depresyon igin 0,81,
Anksiyete i¢in 0,82 ve Stres i¢in 0,76 oldugu saptanmustir.

3.4.5. Richards Cambel Uyku Ol¢egi (RCUO)

Richard-Campbell Uyku Olgegi (RCUO), uyku algismi degerlendirmek icin Richards
(1987) tarafindan gelistirilmis, Tiirk¢e gecerlik ve giivenilirlik ¢alismas1 Ozer ve Ozlii
(2015) tarafindan yapilmistir. RCUO gece uykusunun derinligi, uykuya dalma siiresi,
uyanma sikligi, uyandigmnda uyanik kalma siiresi, uykunun kalitesi ve ortamdaki
giiriiltii diizeylerini 6l¢en 6 maddelik bir 6lgektir. Her bir madde, gérsel analog 6l¢ek
teknigi kullanilarak 0 ile 100.0 arasindaki bir ¢izelgede degerlendirilir. Olgek toplam
puant 5 madde iizerinden degerlendirilmekte olup, ortamdaki giiriiltii diizeyini
degerlendiren 6. madde toplam puan degerlendirmesi diginda birakilmaktadir. Ankette
elde edilen puan arttik¢a hastalarm uyku kalitesi de artmaktadir. Olgekten alnan 0 -25
aras1 puan ¢ok kétii bir uykuyu, 76-100 aras ise ¢ok iyi bir uykuyu gosterir. Olgegin
Cronbach alfa degeri 0,91 olarak bulunmustur (Ozer ve Ozlii, 2015). Bu calismada
Cronbach Alpha katsayis1 0,84 oldugu saptanmustir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci tarafindan, hastalara arastirma hakkinda bilgi verilmesinin ardindan
calismaya katilmayr kabul eden hastalara anketler yiiz yiize gorisiilerek

uygulanmigtir.
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3.5. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Istatistiksel ~analizler igin SPSS 25.0 programi kullanilmustir.  Verilerin
degerlendirilirmesinde tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma,
medyan, siklik, oran) yaninda, degiskenlerin normal dagilima uygunluklarinda
ShapiroWilk testi, normal dagilim gostermeyen degiskenlerde li¢ grup ve izeri
karsilastirmalarda Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde
Dunn testi, iki grup degerlendirmelerde Mann Whitney U testi kullanilmustur.
Degiskenler arasindaki iliskilerin degerlendirmede Spearman’s testi ve Lineer
regresyon analizlerinden faydanilmis olup, sonuglar p<0,05 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.

3.7. Arastirmamin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan once Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik Kurul
Bagskanligi'ndan (27.01.2023 tarih ve 2023/01 say1) onay almmustir. Ilgili 1 Saghk
Miidiirligii’nde ¢alisma yapilmasina iliskin (02.06.2023 tarih ve 217042587 sayili)
kurum izni alinmustir. Calismaya katilan tiim hastalara arastirma hakkinda bilgi

verildikten sonra bilgilendirilmis onam formu ile yazili izinleri alinmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Hastaliklar1 Ozellikleri ile Tlgili Bulgular
Hastalarin yas ortalamasi 61,48+13,45 yil, %62,9’u erkek, %77,6’s1 evli, %56's1

ilkokul/ortaokul, %95,7’sinin ¢gocugu bulunmakta, %31,9'u serbest meslekte oldugunu
belirtmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Ort£Ss Min-Max (Median)
N %
Yas (Y1l) 68.15+£12.79 23-97 (69)
Cinsiyet Kadin 43 37.1
Erkek 73 62.9
Medeni Durum Evli 90 77.6
Bekar 26 22.4
Egitim Durum Okuryazar Degil 26 22.4
Okuryazar 6 5.2
Tlkokul /Ortaokul 65 56.0
Lise 10 8.6
Universite/Yiiksekokul | 9 7.8
Cocuk Varh@ Var 111 95.7
Yok 5 4.3
Cocuk Sayis1 1 Cocuk 7 6.3
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 Gruplari Memur 6 5.2
Ev hanimm 36 31.0
Serbest 37 31.9
Isci 4 3.4
Emekli 27 23.3
Issiz 6 5.2
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Hastalarin %81,9°u hastaneye acil yatmis, %56,9’u hastanede 1-7 giin aras1 kalmus,
%43,1’1 daha 6nce yogun bakimda yatmamis, %50,9°U yogun bakim siirecinde bilgi
almamis, %94,6’s1na hastalik hakkinda bilgilendirme yapilmis, %65,5’inde kronik

hastalik bulunmaktadir (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2: Hastalarin Hastahk Ozellikleri

N %
Hastaneye Yatis Durumu Planh 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 25.9
2 Kez 19 16.4
3 Kez 5 4.3
4 Kez ve Uzeri 12 10.2
Yogun Bakim Siirecinde Bilgi | Evet S7 49.1
Alma Hayir 59 50.9
Bilgilendirme Yapilan | Hastahk 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 Hastahiklar: 25 32.9
Hipertansiyon 48 63.2
Diyabet 39 51.3
Akciger 12 15.8
Hastahklan
Bobrek 7 9.2
Hastahklan
TiroitHastahklann | 4 5.3
Kolesterol 5 6.6
Diger 6 7.9

* Birden Fazla Secenek Isaretlenmistir
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4.2. Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi, Yogun Bakim Deneyim
Olcegi, Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi ve Richards Campbell Uyku Olcegi
Bulgulan

Hastalarm YBUCSO ortalamasi 97,24+27,37, Cevrenin Farkinda Olma ortalamasi
16,74+4,31, Kotiimser Deneyim ortalamast 14,05+2,88, Bakimdan Memnuniyet
ortalamas1 13,16+2,77, Deneyimlerin Hatirlanmas1 ortalamas1 16,53+3,4, YBDO
ortalamast 60,49+9,66, Depresyon ortalamasi 6,12+4,75, Anksiyete ortalamasi
7,56+4,81, Stres ortalamas1 6,57+5,23 ve RCUO ortalamas1 54,52+25,61°dir (Tablo
4.3).

Tablo 4.3: Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olcegi, Yogun Bakim
Deneyim Olcegi, Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi ve Richards Campbell Uyku
Olcegi Olciim Ortalamalan

Ort+Ss Min-Max
(Median)

Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi | 97.24+27.37 | 42-157 (97)

Cevrenin Farkinda Olma 16.74+4.31 8-28 (16)

Yogun Bakim | Kgtiimser Deneyim 14.05+2.88 4-20 (14)
Deneyim Olcegi Alt
Boyutlar1 Bakimdan Memnuniyet 13.16+2.77 4-20 (13)

Deneyimlerin Hatirlanmasi | 16.53+3.4 6-25 (16)

Yogun Bakim Deneyim Olcegi 60.49+9.66 27-90 (60.5)

Depresyon 6.12+4.75 0-18 (6)
Depresyon-
Anksiyete-Stres Anksiyete 7.56+4.81 0-21 (7)
Olgegi

Stres 6.57+5.23 0-21 (6)

. 3.33-100
Richards Campbell Uyku Ol¢egi 54.52+25.61
(53.34)
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Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresdrler Olcegi frekans analizine gére en gok
sOylenen ilk 5 ¢evresel stresor sirastyla; uyuyamamak, sikilmak, ¢ok sicak ya da ¢ok
soguk bir odada olmak, esinin 6zlemek/gérememek, agri olarak bulunmustur. En
diisiik 5 stresor olarak ise sirasiyla; telefon sesini duymak, hemsirelerin makinalari
hastalardan daha fazla izlemeleri, doktor ve hemsireler tarafindan sikga muayene
edilmeleri, hemsireler tarafindan uyandirilmak, hemsirelerin yatagin etrafinda siirekli

bir seyler yapmalari olarak belirlenmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4: Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olcek Maddelerinin

Frekanslarn
Stresorler Ort+Ss Min-Max
(Median)

M1 2.22+1.21 1-4 (2)
M2 2.01£1.21 1-4 (1)
M3 1.9£1.17 1-4 (1)
M4 241<1.3 14 (2)
M5 1.76+1.13 1-4 (1)
M6 2.321.29 1-42)
M7 1.59+0.92 1-4 (1)
M8 1.7£1.01 1-4 (1)
M9 1.84£1.12 1-4 (1)
M10 1.61£0.96 1-4 (1)
M11 2.33:1.26 1-4 (2)
M12 1845111 1-4 (1)
13 1.77+1.05 1-4 (1)
M14 3.07£1.23 1-4 (4)
M9 2.78£1.3 1-4 (3)
M16 2.46£1.32 14 (2)
M17 1.7121.03 1-4 (1)
M18 2.15:1.25 1-4(2)
M19 2.32:1.32 1-4(2)
M20 2.141.32 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 2.191.27 1-4 (2)
M26 1.91:1.18 1-4 (1)
M27 2.56+1.27 1-4 (3)
M28 3.22:1.15 1-4 (4)
M29 2.911.28 1-4 (4)
M30 2.531.32 1-4 (2,5)
M31 2.441.28 1-4 (2)
M32 3+1.22 1-4 (4)
M33 2.03£1.27 1-4 (1)
M34 2.52:1.33 1-4 (2)
M35 2.26+1.33 14 (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 312113 1-4 (4)
M40 2.84:1.35 1-4 (4)
M41 1775112 14 (1)
M42 3.08£1.15 1-4 (4)

M: Olcek Maddeleri
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4.3. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Hastahklar1 Ozellikleri ile Yogun Bakim
Unitesinde Cevresel Stresorler Ol¢egi, Yogun Bakim Deneyim Olcegi, Depresyon
Anksiyete Stres Olgegi ve Richards Campbell Uyku Olgegi Olciim Karsilastirma
Bulgulan

Kadinlarda Depresyon degerinin erkeklere gore daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p=0,049; p<0,05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.5: Cinsiyete Gore Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olcegi,

Yogun Bakim Deneyim Olcegi, Depresyon Anksiyete Stres Olcegi ve Richards

Campbell Uyku Olgegi Olgiimlerin Karsilastirilmasi

Min-Max
Ort+Ss (Median) p
Yogun Bakim Unitesinde Cevresel | Kadin | 101.81+28.31 | 48-157 (99) 0222
Stresorler Olcegi Erkek | 94.554+26.63 | 42-152 (96) '
Cevrenin Farkinda Olma IE(?S(;E igigiﬁgé g:;; 88 0.266
Kotiimser Deneyim Kadin | 14.23+£2.97 5-20 (15) 0.373
Erkek | 13.95+2.84 4-20 (14) '
Bakimdan Memnuniyet Kadin | 13.53+£2.75 5-20 (14) 0.122
Erkek | 12.95+2.77 4-20 (13) '
Deneyimlerin Hatirlanmasi Kadin | 16.51+3.24 6-23 (17) 0.811
Erkek | 16.55+3.51 9-25 (16) '
Yogun Bakim Deneyim Olgegi Kadin | 61.4748.97 27-85 (63) 0.122
Erkek | 59.92+10.06 | 27-90 (59) '
Depresyon Kadin | 7.09+4.56 0-17 (7) 0.049*
Erkek | 5.55+4.8 0-18 (5) '
. Kadin | 8.65+4.93 0-21 (8)
Anksiyete Erkek | 6.92+4.65 | 0-21 (6) 0.058
Kadin | 7.49+4.97 0-21 (7)
Stres Erkek | 6.03:5.34 | 0-21 (5) 0.052
Richards Campbell Uyku Olgegi Kadin | 55.54424.54 | 16.67-100 (50)
Erkek 3.33-100 0.862
53.92426.36 | 05 ga)

Mann Whitney U Testi, *p<0,05
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Evli olanlarin YBUCSO ortalamasmin bekar olanlara gére diisiik olmasi istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p=0,043; p<0,05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.6: Medeni Durumuna Gére Yogun Bakim Unitesinde Cevresel

Stresorler Olgegi, Yogun Bakim Deneyim Olcegi, Depresyon Anksiyete Stres

Olcegi ve Richards Campbell Uyku Olgegi Olciimlerin Karsilastiriimas:

Min-Max
Ort+Ss (Median) p
Yogun Bakim  Unitesinde | Evli 94.31+25.25 42-143 (94) .
Cevresel Stresorler Olcegi Bekir 107.38+32.22 | 45-157 (109) 0.043
Cevrenin Farkinda Olma 7 o oo 8,2715) 0.471
Bekar 17.38+5.04 9-28 (17)
Kotiimser Deneyim Evli 13.87+2.83 4-20 (14) 0.250
Bekar 14.69+3.02 7-20 (15)
Bakimdan Memnuniyet Evli 13.24+2.74 4-20 (13) 0.915
Bekér 12.88+2.9 5-18 (13)
Deneyimlerin Hatirlanmasi Evli 16.57+3.29 9-25 (16)
Bekar 16.42+3.81 6-23 (17) 0.067
Yogun Bakim Deneyim Olgegi | Evli 60.23+9.17 27-90 (59.5)
Bekar 61.38+11.33 | 27-85 (62.5) 0204
Depresyon Evli 5.84+4.69 0-18 (5.5) 0.9
Bekar 7.08+4.94 0-18 (6.5)
Anksiyete Evli 7.53+4.64 0-21 (7) 0.910
Bekar 7.65+5.45 0-21 (7)
Stres Evli 6.4+4.86 0-21 (6) 0.981
Bekar 7.15+6.44 0-21 (6)
Richards Campbell Uyku | Evli 53.19424.45 3.33-100 (51.25)
Olgegi Bekar 59.154+29.31 3.83-100 (64.17) 0-270

Mann Whitney U Testi, *p<0,05
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Egitim durumuna gére YBUCSO, YBDO, DAAS-21 ve RCUO degerleri istatistiksel

olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05)(Tablo 4.6).

Tablo 4.7: Egitim Durumuna Gére Yogun Bakim Unitesinde Cevresel

Stresorler Olgegi, Yogun Bakim Deneyim Olcegi, Depresyon Anksiyete Stres

Olcegi ve Richards Campbell Uyku Olgegi Olciimlerin Karsilastiriimas

Min-Max
Ort+Ss (Median) p
Yogun Bakim | Okuryazar Degil 97.58+31.12 45-156 (93)
Unitesinde Cevresel
Stresorler Olgegi Okuryazar 103.67227.16 | 63-136
' ' (111.5)
Tlkokul /Ortaokul 96.94+25.07 42-143 (98) | 946
Lise 44-157
93.2+33.52 (91.5)
El:‘l‘ve“‘te/ Yikseko | o0 6713057 | 67-142 (100)
OKkuryazar Degil 17.31+3.46 10-23 (17)
Okuryazar 16.17+2.86 14-21 (15)
Cevrenin Farkinda | ilkokul /Ortaokul 16.75+4.74 8-28 (16) 0.703
Olma '
Lise 16.2+4.66 10-26 (15.5)
Universite/Yiikseko 16443 11-26 (16)
kul
Kotiimser Deneyim Okuryazar Degil 14.19+2.67 8-20 (14)
Okuryazar 14.54+3.02 10-18 (15)
Ilkokul /Ortaokul 14.3242.93 5-20 (15) 0.163
Lise 12.243.61 4-16 (13.5)
pnwverstte/VAkseko | 13 440151 | 1217 (13)

Kruskall Wallis Testi, *p<0,05
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Tablo 4.6: Egitim Durumuna Gére Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler

Olgegi, Yogun Bakim Deneyim Olcegi, Depresyon Anksiyete Stres Olcegi ve

Richards Campbell Uyku Olgegi Olciimlerin Karsilastirilmasi- Devam

Min-Max
Ort+Ss (Median) p

Bakimdan Okuryazar Degil 13.96+2.36 8-18 (14)

Memnuniyet Okuryazar 12.5+1.05 11-14 (12.5)

Tlkokul /Ortaokul 13.18+2.98 | 5-20 (13) 0.120
Lise 11.7+3.43 4-18 (12)
Universite/Yiiksekokul | 12.78+1.64 10-15 (13)

Deneyimlerin Okuryazar Degil 15.88+3.19 9-21 (16)

Hatirlanmasi Okuryazar 17.17£2.14 14-19 (18)

Tlkokul /Ortaokul 16.89+3.64 | 6-25 (16) 0.182
Lise 14.6+2.88 9-19 (14)
Universite/Yiiksekokul | 17.56+2.65 | 14-22 (17)

Yogun Bakim | Okuryazar Degil 61.35+8.08 38-73 (62)

Deneyim Olcegi Okuryazar 60.33+4.59 | 54-66 (61)

Ilkokul /Ortaokul 61.15+10.39 | 27-90 (61) 0.362

Lise 54.7+11.22 | 27-68 (56)

Universite/Yiiksekokul | 59.78+8.36 53-80 (57)
Depresyon OKkuryazar Degil 6.85+5.42 0-18 (5)

Okuryazar 6.83+£5.04 1-14 (6.5)

Ilkokul /Ortaokul 6.03+4.76 0-18 (6) 0.874

Lise 4.7+£3.83 0-11 (4)

Universite/Yiiksekokul | 5.78+3.73 0-12 (5)

OKkuryazar Degil 8.23+£5.64 1-21 (7)

Okuryazar 8.67+£0.82 8-10 (8.5)

Anksiyete Ilkokul /Ortaokul 7.31+4.63 0-17 (6) 0.728
Lise 6.5+5.72 0-16 (4.5)
Universite/Yiiksekokul | 7.89+4.43 1-13 (8)

OKkuryazar Degil 7.85+£5.76 0-21 (7)
Okuryazar 7.33+£5.72 2-16 (5.5)

Stres Ilkokul /Ortaokul 6.06+4.9 0-21 (6) 0.513
Lise 5.3+5.38 0-19 (4.5)
Universite/Yiiksekokul | 7.44+5.9 0-17 (8)

Richards Campbell | Okuryazar Degil 16.67-100

Uyku Ol¢egi S5.61£27.93 | 56 o5
Okuryazar 70.42415.96 54.17-91.67
. (68.75) 0.353
Ilkokul /Ortaokul 51.384+25.19 | 3.33-100 (50) '
Lise 61+20.68 30.83-95 (60)
Universite/Yiiksekokul 56.3130.71 16.67-100

(52.5)
Kruskall Wallis Testi, *p<0,05
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Cocuk varhigina gére YBUCSO, YBDO, DAAS-21 ve RCUO degerlerinin farklilig
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.8: Cocuk Varhgma Gére Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler
Olgegi, Yogun Bakim Deneyim Olcegi, Depresyon Anksiyete Stres Olcegi ve

Richards Campbell Uyku Olgegi Ol¢iimlerin Karsilastirilmasi

Min-Max
Ort+Ss (Median) p
Yogun Bakim Unitesinde Cevresel | Var 97.47+27.49 42-157 (98)
. me. 0.601
St ler Ol
resorier Lgest Yok | 922+27.01 | 69-134 (84)
Var 16.86+4.36 8-28 (16)
Cevrenin Farkinda Olma 0.121
Yok | 14.2+1.79 12-17 (14)
Kotiimser Deneyim Var 14.03+£2.93 4-20 (14) 0721
Yok | 14.6+1.52 13-16 (15) '
Bakimdan Memnuniyet Var 13.16+2.81 4-20 (13) 0.853
Yok | 13.2+1.92 10-15 (14) '
Deneyimlerin Hatirlanmasi Var 16.52+3.43 6-25 (16) 0.784
Yok | 16.842.77 13-20 (18) '
Yogun Bakim Deneyim Olgegi Var 60.57+9.83 27-90 (61) 0615
Yok | 58.8+4.27 54-63 (59) '
Depresyon Var 6.14+4.8 0-18 (6)
0.956
Yok 5.6+3.71 0-9 (5)
) Var 7.59+4.85 0-21 (7)
Anksiyete 0.744
Yok 6.8+3.96 3-13 (6)
Var 6.58+5.29 0-21 (6)
Stres 0.913
Yok 6.4+4.34 0-12 (6)
Richards Campbell Uyku Olgegi Var 3.33-100
54.79+25.6
(54.17)
0.688
Yok 10.83-75
48.67+27.89
(50.83)

Mann Whitney U Testi,*p<0,05
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Hastaneye yatis durumuna gére YBUCSO, YBDO, DAAS-21 ve RCUO degerlerinin
farklilig1 istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.9: Hastaneye Yatis Durumuna Gére Yogun Bakim Unitesinde Cevresel
Stresorler Olcegi, Yogun Bakim Deneyim Olcegi, Depresyon Anksiyete Stres
Olcegi ve Richards Campbell Uyku Olgegi Olciimlerin Karsilastiriimasi

Min-
Max
Ort+Ss (Median) | p
YOgUIl Bilkln}. Unitesinde Cevresel | Planh 97 76228 .89 44-156
Stresorler Olcegi (94) 0.957
Acil 42-157 '
97.13+£27.18 (98)
Planh 11-27
Cevrenin Farkinda Olma Y a7 0.252
Acil 16.53+4.32 8-28 (16)
Kotiimser Deneyim Planh | 14.62+2.44 8-19 (14) 0.344
Acil 13.93+2.97 4-20 (14) | —
Bakimdan Memnuniyet Planh | 12.9+2 .41 8-19 (13) 0.504
Acil 13.22+2.85 4-20 (13) |
Deneyimlerin Hatirlanmasi Planh 12-25
16.95+3.37 (17) 0.732
) Acil 16.44+3.41 6-25 (16)
Yogun Bakim Deneyim Olcegi Planh 62.19410.07 49-90
(60) 0.733
Acil 27-87 '
60.124+9.58 (61)
Depresyon Planh | 6.81+4.37 0-14 (7) 0.314
Acil 5.97+4.84 0-18 (5) '
. Planh | 7.62+4.36 1-14 (8)
Anksiyete Acil | 755492  |o21(6) | >
Planh | 6.76+4.47 0-19 (6)
Stres Acil | 6.53+5.41 021 (6) | 27
RichardsCampbell Uyku Ol¢egi Planh 49.13427.6 ?5.?)1)’)—100
- 0.329
Acil 3.83-100
55.72425.14 (54.17)

Mann Whitney U Testi, *p <0,05

Yogun bakim {nitesinde Kalig siiresine gore Cevrenin Farkinda Olma degeri
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,019; p<0,05). 24 saat
grubunun Cevrenin Farkinda Olma degerinin, 2-7 giin ve 8-14 giin olanlara gore diisiik
olmast istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10: Yogun Bakimda Kalma Siiresine Gore Yogun Bakim Unitesinde

Cevresel Stresorler Olcegi, Yogun Bakim Deneyim Olgegi, Depresyon Anksiyete

Stres Olcegi ve Richards Campbell Uyku Olcegi Olciimlerin Karsilastiriimasi

Min-Max
Ort+Ss (Median) p
Yogun Bakim | 24 Saat” 96.58+27.4 44-157 (97.5)
Unitesinde 2-7 Giin” 96.82+28.04 | 42-156 (98.5) | ) oo,
Cevresel 8-14 Giin’ 99.24+23.52 70-130 (94) '
Stresorler Olgegi | 15 Giinden Fazla® 1144+41.01 85-143 (114)
24 Saat® 15.29+4.29 8-26 (15) .
Cevrenin 27 Giin® 17.04£3.94 | 10-28 (17) O'<Ob19
Farkinda Olma | 8-14 Giin® 19.4+55 12-27 (18.5) g P
15 Giinden Fazla® 14.5+0.71 14-15 (14.5)
Kotiimser 24 Saat® 13.68+3.08 5-20 (14)
Deneyim 2-7 Giin® 14.08+2.87 4-20 (14) 0.505
8-14 Giin® 15.3+2.06 12-19 (15) '
15 Giinden Fazla® 14+2.83 12-16 (14)
Bakimdan 24 Saat® 13.05+2.78 5-20 (14)
Memnuniyet 2-7 Giin® 13.09+2.77 4-20 (12.5) 0.260
8-14 Giin® 14.5+2.42 10-19 (14.5) '
15 Giinden Fazla® 11+4.24 8-14 (11)
Deneyimlerin 24 Saat® 15.87+3.32 6-23 (16)
Hatirlanmasi 2-7 Giin® 16.61+3.11 9-25 (16.5) 0.264
8-14 Giin® 18.743.77 14-25 (17.5) '
15 Giinden Fazla® 16£9.9 9-23 (16)
Yogun Bakim | 24 Saat® 57.89+8.56 27-80 (58)
Deneyim Olgegi 2-7 Giin® 61.02+9.33 27-87 (615) | ) 479
8-14 Giin® 67.9+12.21 53-90 (62.5) '
15 Giinden Fazla® 55.5+12.02 47-64 (55.5)
Depresyon 24 Saat® 5.76+4.36 0-18 (5)
2-7 Giin” 5.95+4.89 0-18 (5.5) 0.245
8-14 Giin® 8.9+4.82 0-17 (9.5) '
15 Giinden Fazla® 4.5+6.36 0-9 (4.5)
24 Saatab 6.84+4 54 0-16 (6)
. 2-7 Giin 7.91+5.11 0-21 (8)
Anksiyete 8-14 Giin® 8.8+3.46 4-14 (8) 0.310
15 Giinden Fazla® 3.54+3.54 1-6 (3.5)
24 Saatab 6.55+5.56 0-19 (5.5)
2-7 Giin 6.48+5.12 0-21 (6)
Stres 8-14 Giin® 7.4+5.27 1-17 (6.5) 0.920
15 Giinden Fazla® 5.5+6.36 1-10 (5.5)
Richards 24 Saat® 10.83-100
Campbell  Uyku . 5333424 (52.5)
Olcegi 2-7 Giin 3.33-100
55.17+26.28 (56.25) 0.187
8-14 Giin® ] 47.17+25.05 | 20-100 (45.83)
15 Giinden Fazla 87.5-97.5
92.5+7.07 (92.5)

Kruskall Wallis Testi, *p<0,05
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Daha énce yogun bakimda kalma siiresine gére RCUO degeri istatistiksel olarak
anlaml farkhlik gdstermektedir (p=0,042; p<0,05). YBU kalmayan grubun, 1 kez, 2
kez ve 4 kez ve iizeri gruplarmin RCUO degerinin, 3 kez olanlara gére yiiksek olmas1

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.11: Daha Once Yogun Bakimda Kalma Siiresine Gére Yogun Bakim
Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi, Yogun Bakim Deneyim Olcegi, Depresyon
Anksiyete Stres Olcegi ve Richards Campbell Uyku Olcegi Olgiimlerin

Karsilastirilmasi
Min-Max
Ort+Ss (Median) p
Yogun Bakim Unitesinde | Hayir 92.76+28.12 | 42-143 (91)
Cevresel Stresorler Olgegi 1 Kez 102.03427.66 44-157
(107.5) 0.363

2 Kez 95.58+30.21 | 51-156 (92) '

3 Kez 112.6+26.9 79-152 (112)

4 Kez ve Uzeri | 100.17£16.16 | 79-137 (99)

Hayir 16.58+4.84 8-28 (15.5)

1 Kez 16.9+£3.29 10-25 (17)
Cevrenin Farkinda Olma 2 Kez 17+4.91 10-27 (16) 0.862

3 Kez 16.8+3.11 12-20 (17)

4 Kez ve Uzeri | 16.58+4.29 9-24 (17.5)
Kotiimser Deneyim Hayir 14.28+2.15 8-18 (14)

1 Kez 14.63+£2.95 6-20 (15)

2 Kez 13.74+3.62 5-20 (14) 0.207

3 Kez 14.6+1.67 12-16 (15)

4 Kez ve Uzeri | 11.92+3.78 4-16 (13.5)
Bakimdan Memnuniyet Hayir 12.86+2.47 8-20 (13)

1 Kez 12.73+1.96 8-16 (13)

2 Kez 14.68+3.23 10-20 (14) 0.128

3 Kez 14.4+2.07 11-16 (15)

4 Kez ve Uzeri | 12.58+4.27 4-18 (13.5)
Deneyimlerin Hatirlanmasi Hayir 16.3£3.19 9-24 (16)

1 Kez 16.87+3.14 12-25 (16.5)

2 Kez 17.26+3.53 12-25 (18) 0.490

3 Kez 17.8+1.92 16-21 (17)

4 Kez ve Uzeri | 15+4.79 6-23 (15)
Yogun Bakim Deneyim | Hayir 60.02+9.25 38-87 (59)
Olgegi 1 Kez 61.13+7.42 | 44-75 (61.5)

2 Kez 62.68+10.55 | 47-90 (62) 0.540

3 Kez 63.6+5.94 57-72 (64)

4 Kez ve Uzeri | 56.08+14.74 | 27-72 (59)

Kruskall Wallis Testi, *p<0,05
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Tablo 4.10: Daha Once Yogun Bakimda Kalma Siiresine Gére Yogun Bakim

Unitesinde Cevresel Stresorler Ol¢egi, Yogun Bakim Deneyim Olcegi, Depresyon

Anksiyete Stres Olcegi ve Richards Campbell Uyku Olgegi Olgiimlerin

Karsilastirilmasi-Devam

Min-Max
Ort+Ss (Median) p
Depresyon Hayir 5.5+4.18 0-14 (4.5)
1 Kez 6.73+5.5 0-18 (5.5)
2 Kez 6.47+5.08 0-17 (5) 0.868
3 Kez 8+5.66 4-18 (6)
4 Kez ve Uzeri | 5.83+4.43 0-13 (7)
Hayir 6.54+4.31 0-16 (6)
1 Kez 8.4+5.36 0-21 (8)
Anksiyete 2 Kez 7.8945 0-16 (7) 0.295
3 Kez 10.846.02 5-21 (9)
4 Kez ve Uzeri | 7.83+4.2 0-14 (7)
Hayir 4.9243.99 0-16 (5)
1 Kez 7.93+6.53 0-21 (7)
Stres 2 Kez 7.89+4.77 1-17 (7) 0.087
3 Kez 8.8+7.19 2-21 (7)
4 Kez ve Uzeri | 7+4.9 1-17 (6)
Richards Campbell Uyku | Hayir 52.79425.2 3.83-100 (50)
Olcegi
1 Kez 60.97+£26.62 | 3.33-100 (65)
2 Kez 57.63+24.02 | 16.67-100 (56.67) | 0.042*
3 Kez 26+13.26 16.67-45 (16.67)
4 Kez ve Uzeri | 52.57425.15 | 25-99.17 (41.25)

Kruskall Wallis Testi, *p<0,05
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Yogun bakim siirecinde bilgi alanlarin Kétiimser Deneyim degerinin almayanlara gore
yiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,004; p<0,01) (Tablo
4.11).

Tablo 4.12: Yogun Bakim Siirecinde Bilgi Alma Durumuna Goére Yogun Bakim
Unitesinde Cevresel Stresérler Ol¢egi, Yogun Bakim Deneyim Olcegi, Depresyon
Anksiyete Stres Olcegi ve Richards Campbell Uyku Olcegi Olgiimlerin

Karsilastirilmasi
Min-Max
Ort+Ss (Median) p
Yogun Bakim Unitesinde | Evet 102.05+29.02 | 45-157 (100)
Cevresel Stresorler Olgegi Hayir | 92.59+25.06 42-152 (92) 0.0%6
Cevrenin Farkinda Olma Evet T I8 82817 0.544
Haywr | 16.49+3.83 9-27 (16)
Kotiimser Deneyim Evet 14.79+2.84 6-20 (15) 0.004*
Hayir | 13.3442.76 4-18 (14)
Bakimdan Memnuniyet Evet 13.39+2.68 8-20 (13)
Hayir | 12.95+2.86 4-20 (13) 0587
Deneyimlerin Hatirlanmas:1 | Evet 16.54+3.46 9-25 (17) 0.978
Hayir | 16.53+3.36 6-25 (16)
Sﬂ(ogun Bakim Deneyim | Evet 61.72+9.98 38-90 (62) 0.205
Olgegi Haywr | 59.31£9.27 27-87 (59)
Depresyon Evet 6.18+4.48 0-17 (5)
Hayir | 6.07+5.03 0-18 (6) 0715
Anksiyete Evet 7.11+4.3 0-15 (6) 0.455
Hayir | 8+5.26 0-21 (8)
Stres Evet 6.28+4.58 0-19 (6) 0.905
Hayir | 6.85+5.82 0-21 (6)
Richards Campbell Uyku | Evet 56.89+27.05 3.33-100 (54.17)
Olcegi Hayir | 52.23+24.14 | 16.67-100 (50) 0331

Mann Whitney U Testi, *p<0,05

Kronik hastalik durumuna gére YBUCSO, YBDO, DAAS-21 ve RCUO degerleri
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.13: Kronik Hastalik Durumuna Gére Yogun Bakim Unitesinde Cevresel
Stresérler Olgegi, Yogun Bakim Deneyim Olcegi, Depresyon Anksiyete Stres
Olcegi ve Richards Campbell Uyku Olgegi Olciimlerin Karsilastiriimas

Ort£Ss Min-Max (Median) p

Yogun Bakim ﬁyitesinde Evet | 991.7+27.24 | 44-157 (98.5)
Cevresel Stresorler Olgegi 0.366
Hayir | 93.58+27.6 42-143 (96)

Evet | 16.72+4.06 9-28 (16.5)
Cevrenin Farkinda Olma 0.861
Hayir | 16.78+4.82 8-27 (16)

Kotiimser Deneyim Evet | 13.87+2.99 4-20 (14)
0.583

Hayir | 14.4+2.67 8-20 (14)

Bakimdan Memnuniyet Evet | 13.28+2.86 4-20 (13)
0.477

Hayir | 12.95+2.61 8-18 (13)

Deneyimlerin Hatirlanmas1 | Evet | 16.41+£3.27 6-25 (16)
0.605

Hayir | 16.78+3.66 9-25 (16.5)

Yogun Bakim Deneyim | Evet | 60.28+9.67 27-90 (60)
Olgegi 0.812
Hayir | 60.9+9.74 38-87 (61.5)

Depresyon Evet | 6.16+4.99 0-18 (5.5)
0.861

Hayir | 6.0544.33 | 0-18 (6)

Evet | 7.74+4.71 0-21 (8)
Anksiyete 0.449
Hayir | 7.23+5.04 0-21 (6)

Evet | 6.7+5.34 0-21 (6)
Stres 0.727
Hayr | 6.33+5.09 0-21 (6)

Richards Campbell Uyku | Evet | 55.81+25.94 | 3.33-100 (53.34)
Olgegi 0.466
Hayir | 52.08+25.1 10.83-100 (53.33)

Mann Whitney U Testi, *p<0,05
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4.4. Yas, Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresérler Olcegi, Yogun Bakim
Deneyim Olgegi, Depresyon Anksiyete Stres Olcegi ve Richards Campbell Uyku
Olgegi Korelasyon Bulgulan

Yas ile YBUCSO, YBDO, DAAS-21 ve RCUO arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.13).

Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresdrler Olgegi ile Cevrenin Farkinda Olma
(r=0,351), Bakimdan Memnuniyet (r=0,282), Deneyimlerin Hatirlanmas: (r=0,442),
YBDO (r=0,437), Depresyon (r=0,537), Anksiyete (r=0,476) ve Stres (r=0,465)
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. YBUCSO ile Kotiimser
Deneyim ve RCUQ arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(p>0,05) (Tablo 4.13).

Cevrenin Farkinda Olma ile Depresyon (r=0,356), Anksiyete (r=0,282) ve Stres
(r=0,275) arasmnda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Cevrenin Farkinda
Olma ile K&tiimser Deneyim ve RCUO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.13).

Kotiimser Deneyim ile diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.13).

Bakimdan memnuniyet ile Depresyon (r=0,324), Anksiyete (r=0,319) ve Stres
(r=0,284) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Bakimdan
Memnuniyet ile RCUO arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmamaktadir
(p>0,05) (Tablo 4.13).

Deneyimlerin hatirlanmasi ile Depresyon (r=0,483), Anksiyete (r=0,476) ve Stres
(r=0,398) arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Deneyimlerin

Hatirlanmasi ile RCUO arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=-

0,193) (Tablo 4.13).

Yogun bakim deneyim 6lgegi ile Depresyon (r=0,390), Anksiyete (r=0,354) ve Stres
(r=0,304) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. YBDO ile RCUO
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.13).

Depresyon ile RCUO arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=-
0,314) (Tablo 4.13).
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Anksiyete ile RCUO arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=-
0,322) (Tablo 4.13).

Stres ile RCUO arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=-0,269)
(Tablo 4.13).
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Tablo 4.14: Yas, Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi, Yogun Bakim Deneyim Olcegi, Depresyon Anksiyete Stres Olcegi

ve Richards Campbell Uyku Ol¢egi Korelasyon Analizi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
r | 1.000
1. Yas b |
2. Yogun Bakim Unitesinde | R | -0.01 1
Cevresel Stresorler Olcegi P |.913 .
. R | -0.007 | .351* 1
3. Cevrenin Farkinda Olma P | 940 000 .
4. Kotiimser Deneyim :3 ész 07835 0022131 .1'000
* * *
v AL IR i
6. Deneyimlerin Hatirlanmasi R {0137 14427 AS4 0.18 375% L
’ P |.141 .000 .000 .053 .000 .
7. Yogun Bakim Deneyim | R | .037 A37* 154* .480* .611* .740* 1.000
Olgegi P | .697 .000 .000 .000 .000 .000 .
8. Depresyon R0 537* .356* -0.121 .324* .483* .390* 1
' P | 0.826 |.000 .000 .196 .000 .000 .000 .
9. Anksiyete R | 011 A476* .282* -0.024 .319* A476* .354* .691* 1,000
' P |.241 0 .002 797 .000 .000 .000 .000 :
10. Stres R | 0.035 | .465* 275* -0.131 .284* .398* .304* J57* .699* 1.000
' P |.710 .000 0.003 162 .002 .000 .001 .000 .000 :
11. Richards Campbell Uyku | R | 0.019 | -0.17 -0.03 0 -0.161 -.193* -0.105 -.314* -.322* -.269* 1
Olgegi P | .836 .068 .750 0.465 .085 .037 .264 .001 .000 .003

Spearman’s, *p<0,05




4.5. Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi, Yogun Bakim Deneyim
Olcegi, Depresyon Anksiyete Stres Olcegi ve Richards Campbell Uyku Olcegi
Yapisal Esitlik Modeli Bulgular

Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgeginin YBDO iizerine etkisi ve bu
etkide depresyonun aracilik roliiniin belirlenmesinde SPSS PROCESS macro 4 Modeli
kullanilmistir. Sekil 4.1’de gosterilen analiz sonuglarmin detaylar1 Tablo 4.14°de
verilmistir. Buna gére hem YBUCSO (B=0,0901) hem de Depresyon (B=0,5072)
YBDO pozitif olarak etkilemektedir. Bir diger bulguya gore, depresyon, YBDO’ye
olan etkisinde YBUCSO araci rol oynamaktadir (B =0,0457) ve gevresel stresorlerin
yogun bakim deneyimine olan pozitif etkiyi giiclendirmektedir (f =0,1204). Bu iKi
degiskenin YBDO aciklamadaki yordayici etkisi %16,1 olarak bulunmustur (Tablo
4.14).

Tablo 4.15: Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olcegi, Yogun Bakim
Deneyim Olgegi ve Depresyon Direkt ve indirekt Etkiler

Degiskenler Direkt | Indirek | Toplam | LLCI | ULCI |t p
Etki Etki Etki

Yogun Bakim
Unitesinde _Cevresel
Stresorler Olcegi -> | 0.0747 | 0.0457 | 0.1204 | 0.0588 | 0.1820 | 3.8701 | 0.001*

Yogun  Bakim

Deneyim Olcegi

Depresyon-> Yogun

Bakim Deneyim | 0.5072 0.1005 | 0.9139 | 2.4706 | 0.001*
Olcegi

Yogun Bakim

Unitesinde "Cevresel
Stresorler Olgegi ->
Depresyon

0.0901 0.0626 | 0.1176 | 6.4886 | 0.001*
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Depresyon

Yogun Bakim Unitesinde 80,0457 p<0,01

Cevresel Stresérler Olgegi

Yogun Bakim Deneyim
3=0,1204 p>0,05 Olgegi

Sekil 4.1: Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi, Yogun Bakim
Deneyim Olcegi ve Depresyon Direkt ve indirekt Etkileri Arastirma Modeli

Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresdrler Olceginin YBDO iizerine etkisi ve bu
etkide anksiyetenin aracilik roliiniin belirlenmesinde SPSS PROCESS macro 4 Modeli
kullanilmustir. Sekil 4.2°de gosterilen analiz sonuglarinin detaylar1 Tablo 4.15’de
verilmistir. Buna gére hem YBUCSO (B=0,0788) hem de Anksiyete (B=0,5810)
YBDO pozitif olarak etkilemektedir. Bir diger bulguya gore, anksiyete, YBDO’ye
olan etkisinde YBUCSO araci rol oynamaktadir (B =0,0458) ve YBUCSO’niin
YBDO’ye olan pozitif etkisini kuvvetlendirmektedir (B =0,1204). Bu iki degiskenin
YBDOyii agiklamadaki yordayici etkisi %11,6 bulunmustur (Tablo 4.15).

Tablo 4.16: Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olcegi, Yogun Bakim
Deneyim Olcegi ve Anksiyete Direkt ve Indirekt Etkiler

Degiskenler Direkt | indirek | Toplam | LLCI | ULCI |t p
Etki Etki Etki

Yogun Bakim
Unitesinde Cevresel
Stresorler Olcegi -> | 0.0746 | 0.0458 | 0.1204 | 0.0588 | 0.1829 | 3.8701 | 0.001*

Yogun  Bakim

Deneyim Olgegi

Anksiyete->  Yogun

Bakim Deneyim | 0.5810 0.1959 | 0.9661 | 2.9892 | 0.001*
Olgegi

Yogun Bakim

Unitesinde Cevresel
Stresorler Olgegi ->
Anksiyete

0.0788 0.0501 | 0.1075 | 5.4389 | 0.001*

53



Anksiyete

_ 3=0,0458 p<0,01
Yogun Bakim Unitesinde ! P<5

Cevresel Stresorler Olgegi

Yogun Bakim Deneyim
B=0,1204 p>0,05 Olcegi

Sekil 4.2: Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi, Yogun Bakim
Deneyim Olcegi ve Anksiyete Direkt ve indirekt Etkileri Arastirma Modeli

Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresdrler Olgeginin YBDO iizerine etkisi ve bu
etkide stresin aracilik roliiniin belirlenmesinde SPSS PROCESS macro 4 Modeli
kullanilmustir. Sekil 4.3’de gosterilen analiz sonuglarinin detaylar1 Tablo 4.16°da
verilmistir. Buna gére hem YBUCSO (B=0,0887) hem de Stres (B=0,1741) YBDO
pozitif olarak etkilemektedir. Bir diger bulguya gére Stres, YBDO’ye olan etkisinde
YBUCSO arac1 rol oynamaktadir (B =0,0154) ve YBUCSO’niin YBDO’ye olan pozitif
etkisini kuvvetlendirmektedir (8=0,1204). Bu iki degiskenin YBDO yii agiklamadaki
yordayici etkisi %11,6 bulunmustur (Tablo 4.16).
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Tablo 4.17: Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olcegi, Yogun Bakim
Deneyim Olcegi ve Stres Direkt ve indirekt Etkiler

Degiskenler Direkt | Indirek | Toplam | LLCI | ULCI |t p
Etki Etki Etki

Yogun Bakim
Unitesinde Cevresel
Stresorler Olcegi -> | 0.1049 | 0.0154 | 0.1204 | 0.0588 | 0.1820 | 3.8701 | 0.001*
Yogun Bakim

Deneyim Olgegi

Stres-> Yogun Bakim - .
Deneyim Ol¢egi 0.1741 0.1967 | 0-5450 | 0.9302 | 0.001
Yogun Bakim

Unitesinde Gevresel | 5qq7 0.0579 | 0.1196 | 5.6969 | 0.001*

Stresorler Olgegi ->
Stres

- £=0,0154 p<0,01
Yogun Bakim Unitesinde ! P<S

Cevresel Stresorler Olgegi

Yogun Bakim Deneyim
3=0,1204 p>0,05 Olgegi

Sekil 4.3: Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresérler Olgegi, Yogun Bakim
Deneyim Olcegi ve Stres Direkt ve indirekt Etkileri Arastirma Modeli
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BESINCI BOLUM

TARTISMA

Yogun bakim iinitesi (YBU), yasamui tehdit eden durumlarda hasta bakiminin
saglandig1 bir yer olarak bilinmektedir. Kritik bir hasta olmak ve hayat kurtarici
tedavilere ihtiyagc duymak son derece streslidir ve yogun bakim tedavisi sonrasi
yasayabilen hastalar siklikla fiziksel islev, biligsellik ve duygusal saglikta dnemli
azalmalar yasadiklar1 bildirilmektedir (Bienvenu, 2021). Kritik hastalik ve yogun
bakim tlinitesine yatis, sadece yasami tehdit eden kosullar1 temsil etmekle kalmaz, ayni
zamanda terapotik tedaviler, agr1 ve cevresel faktorler nedeniyle stresli ve kaotik
olaylar olarak da goriiliir. Yogun bakim siiresince stresi azaltmak ve refahi artirmak
icin gesitli stratejiler kullanilmasina ragmen; yogun bakim deneyimi hem bedeni hem
de zihni etkiler. Hasta deneyimleri, kas kaybi, ciddi zayiflik, tiipler ve kablolarla
simirlanma ve iletisimde kisitlilik gibi faktorlerden etkilenir; bu da bagimliligi ve viicut
fonksiyonlar1 iizerindeki kontrol eksikligini daha da koétiilestirir. Hastanin psikolojisi
genellikle glivensizlik, korku ve yalnizlik diisiinceleri ve duygular ile etkilenir, bu da

kirilganlik ve zayiflik hissine yol agar (Halvorsen vd., 2021).

Koroner yogun bakimda yatig Oykiisii olup kardiyoloji kliniginde takip edilen
hastalarin algiladiklar1 ¢evresel stresorlerin, hasta deneyimlerinin, duygu durumlarinin
ve uyku kalitesine etkilerini inceledigimiz ¢aligmamizda hastalarin yas ortalamasi
61,48+13,45 yil, %62,9’u erkek, %77,6’s1 evli, %56's1 ilkokul/ortaokul, %95,7’sinin
cocugu bulunmakta, %31,9'u serbest meslekte, hastalarm %81,9’u hastaneye acil
yattig1, %56,9’u 1-7 giin aras1 kaldig1, %43,1°1 daha dnce yogun bakimda yatmadigi,
%50,9’u yogun bakim siirecinde bilgi almadigi, %94,6’s1 hastalik hakkinda
bilgilendirme yapildigi, %65,5’inde kronik hastalik bulundugu, %63,2'sinin kronik

hastalig1 hipertansiyon oldugunu belirlenmistir.

5.1. Yogun Bakim Unitesinde Tedavi Goren Hastalarin Algiladiklar1 Cevresel

Stresér Bulgularinin Incelenmesi

Yaptigimiz calismada YBUCSO kullanilmis olup; hastalarm YBUCSO ortalamasi
97,24427,37 olarak bulunmustur. YBUCSO puan arahgmmm 42-168 arasi
puanlanmaktadir ve dl¢ekten alinan puanin yiiksek olmasi, yogun bakimdaki cevresel

stresOrlerden olumsuz yonde etkilendigini gosterir (Ballard, 1981; Cmar vd., 2011).
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Elde edilen veriler 1s1¢inda grubun stresorler acisindan ortalama seviyede stresor
deneyimi yasadigini, ancak bu deneyimlerin bireyler arasinda oldukca farklilik
gosterebilecegini diisiiniilmektedir. Gerkusun 2020 yilinda yaptigi yogun bakim
iinitelerinde yatan hastalarm algiladiklar1 gevresel stresorlerin kaygi diizeyine etkisinin
inceledigi calismasinda hastanin stresor toplam puan ortalamas1 91,92+1,52 bulmustur
(Gerkus, 2020). Donmez ve arkadaslarinin 2020 yilinda yaptigi arastirmada,
YBUCSO toplam puan ortalamasi 79,9+31,3 olarak tespit edilmistir (Dénmez vd.,
2020). Aktas ve arkadaslarmi 2015 yilinda yaptig1 calismada YBUCSO ortalama
degeri 86,70+2,73 olarak bulunmustur (Aktas vd., 2015). Hweidi’nin 2007 yilinda
yaptig1 ¢alismada ortalama 106,444+27,27 olarak tespit edilmis (Hweidi, 2007).
Koyuncu ve arkadaglarinin 2021 yilinda yaptiklar1 ¢alismasinda 6lgek ortalama puani
70,06+£13,62 olarak bulmuslardir (Koyuncu vd., 2021). Yaptigimiz arastirma ile
benzer degerler bulunmustur. Gezginci ve arkadaslarinin 2020 yilinda yaptig1 “Yogun
Bakim Birimindeki Cevresel Stres Faktorlerinin Anksiyete ve Depresyon Uzerindeki
Etkileri” nin incelendigi ¢alismada ¢evresel stresorlerin ortalama puani 123,9+13,1
olarak bulunmustur (Gezginci vd., 2020). Gencer ve Kumsar 2020 yilinda, Capanoglu’
nun 2020 yilinda, Dias ve arkadaslarmin 2015 yilinda yaptigi1 calismada benzer deger
bulunmustur (Capanoglu, 2020; Dias vd., 2015; Gencer ve Kumsar, 2020). Yaptigimiz
calismaya yakin olmakla beraber daha yiiksek bir ortalama bulunmus olup hastalarin
daha fazla stresore maruz kaldigi diisiiniilmektedir. Karadeniz ve Kanan’nin 2019
yilinda reanimasyon yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin ¢evresel stresorlerden
etkilenme durumlarmin belirlendigi ¢alismasinda YBUCSO ortalamas1 69,26+21,84
bulunmustur (Karadeniz ve Kanan, 2019). Bodur ve Aslan’in 2022 yilinda yaptigi bir
calismada oOl¢ek ortalamasi 56,33+12,09 bulunmustur (Bodur ve Aslan, 2022).
Oztiirk’{in 2022 yilinda yaptig1 calismasinda dlgek puan ortalamasmi 56,69+10,9
bulmustur (Oztiirk, 2022). Yaptigimiz ¢alismaya gore daha diisiik puan elde edildigi
goriilmiis olup ¢alismaya katilan grubun daha az stresor ile Kkarsilastigi
diistiniilmektedir. Aradaki bu farkin ¢aliymalarin farkl hasta gruplar1 ve farkl diizeyde

yogun bakimda yapilmasindan kaynaklanmis olabilir.

Ayrica ¢aligmada hastalarda en cok sdylenen ilk 5 ¢evresel stresor sirasiyla;
uyuyamamak, sikilmak, cok sicak ya da c¢ok soguk bir odada olmak, esinin
6zlemek/gorememek, agri olarak bulunmustur. Karadeniz ve Kanan tarafindan yapilan

calismada, agri, su icememe, aile ve arkadaslarla kisa- giinliik ziyaretler, mahremiyet
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eksikligi, fige takili olma, eslerini 6zleme, serum setleri nedeniyle ellerini ve kollarini
hareket ettirememe ve miidahalelerin zamanini bilmeme en sik ifade edilen stres
faktorleri olarak belirlenmistir (Karadeniz ve Kanan, 2019). Sahin ve Kokgar’in
(2018) “Bir Stresor Olarak Yogun Bakim” baglikli ¢alismalarinda; hastalarin en fazla
algiladiklari stresoriin agr1 oldugu bulunmustur (Sahin ve Kokear, 2018). Karlsson ve
arkadaglarini 2012 yilinda yaptig1 calismada agr1 bir stresor olarak tarif edilmektedir
(Karlsson vd., 2012). Ozbal’m yaptig1 calismada benzer sonu¢ vermistir (Ozbal,
2020). Dias ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ilk on adet stresor olarak; agri, aile
rollerini yerine getirememek, sikilmak, uyuyamamak, finansal endiseler yasamak,
kendini kontrol edememek, iletisim kuramamak, insanlarn senin hakkinda
konustugunu duymak, AIDS kapmaktan korkmak ve her giin sadece birkag¢ dakika aile
ve arkadaslar1 gérebilmek belirlenmistir (Dias vd., 2015). Aktas ve arkadaslarini 2015
yilinda yaptig1 calismada en yliksek stresor olarak agri en diisiik stresor ise telefon sesi
duymak olarak bulunmustur (Aktas vd., 2015). Dénmez ve arkadaglarinin yaptigi
calismada en fazla stresor olarak; agri, serum setler nedeni ile elleri ve kollar1 hareket
ettirememek, su icememek, uyuyamamak ve esini 6zlemek: 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 aymi odada erkek ve kadin hastalarin kalmalar1 olarak
belirlenmistir (Donmez vd., 2020). Giiltekin ve arkadaslarinin 2015 yilinda yaptigi
calismada benzer sonug vermistir (Giiltekin vd., 2015). Koyuncu ve arkadaglarina gore
ilk bes stresor; su icememek, agri, uyuyamamak, makinelerin seslerini ve alarmlarini
duymak, serum setleri nedeniyle elleri ve kollar1 hareket ettirememek sklinde
bulmusglardir (Koyuncu vd., 2021). Krampe ve arkadaslarmi yaptigi derleme
calismasinda benzer sonuglar analiz etmistir (Krampe vd., 2021). Calismamizda

literatiir ile benzer sonuglar elde edilmistir.

Literatiir taramasinda agrinin en sik goriilen stresor olarak bulundugu birgcok
calismaya rastlanmistir (Aktas vd., 2015; Berber, 2019; Dias vd., 2015; Dénmez vd.,
2020; Hweidi ve Nizamli, 2015; Karadeniz ve Kanan, 2019; Sahin ve Kokgar, 2018).
Yaptigimiz ¢aligmada agri besinci stresor olarak bulunmustur. Aradaki farkin
caligmalarin yapildig1 yogun bakim diizeylerinin ve hasta gruplarmin farkli olmasi,
hastalara cerrahi islem yapilmasi, aspirasyon, entiibasyon gibi agrili islemler

uygulanmasi gibi nedenlerden kaynaklanmis olacagi diisiiniilebilmektedir.
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Yaptigimiz ¢aligmada psikolojik stres faktorlerini en stresli stresor, ¢cevresel faktorler
ise daha diisiik stresli stresor olarak belirlendi. Hweidi ve Nizamlinin 2015 yilinda
yaptiklar1 ¢alismada tersi bir sonug verdigi goriilmiistiir (Hweidi ve Nizamli, 2015).
Yaptigimiz calismada evli olanlarm algiladiklar1 stresorlerin daha disiik oldugu
bulunmustur. Calismamiz Sahin ve Kdkgar’in yaptigi ¢alisma ile benzer olup, Bodur
ve Aslan’in ve Ozbal’n ¢alismasina gore tersi sonug vermistir (Bodur ve Aslan, 2022;

Ozbal, 2020; Sahin ve Kdgkar, 2018).

5.2. Yogun Bakimda Tedavi Goren Hastalarin Deneyimleri Ile Tlgili Bulgularin

Incelenmesi

Yaptigimiz ¢alismada Yogun Bakim Deneyim Olgegi (YBDO) kullanilmis olup;
YBDO ortalamast  60,49+9,66 olarak bulunmustur. Olgegin alt boyutlari
incelendiginde; 1. alt boyut “Cevrenin Farkinda Olma” ortalamasi1 16,74+4,31, 2. alt
boyut “Kétiimser Deneyim” ortalamas1 14,05+2,88, 3. alt boyut “Bakimdan
Memnuniyet” ortalamasi 13,16+2,77, ve 4. alt boyut “Deneyimlerin Hatirlanmasi™
ortalamas1 16,53£3,4 olarak bulunmustur. Olcekten alinabilecek en diisiik puan 19, en
yiiksek puan 95°dir. Olgegin alt boyutlar puan araligs; 1. alt boyutta 6-30, 2. ve 3.
boyutta 4-20 ve 4. alt boyutta 5-25’tir. Olgekten diisiik puan almmasi, hastalarm
bilincinin yeterince agik olmadigi ve yogun bakim deneyimlerinin olumsuz oldugu
seklinde; yiiksek puan alinmasi ise, hastalarm farkindaligmmin yiiksek oldugu,
yasanilan olumsuz deneyimlerin diisiik oldugu ve bakimla ilgili memnuniyetlerinin
yiiksek oldugu seklinde degerlendirilmektedir. (Demir ve ark., 2009; Rattray vd.,
2004). Bu bilgiler 1s13inda yaptigimiz ¢calismada YBDO’ ne ¢aligmaya katilan grubun
yogun bakim deneyimlerinin genel olarak orta diizeyde oldugu tespit edilmistir. Bu
deger, hastalarin ¢ogunun yogun bakim siirecini nispeten olumlu bir sekilde
deneyimledigini disiiniilebilir. Alt boyutlar incelendiginde hastalar genel olarak
cevresel farkindaliklar1 yliksek, bakimdan memnuniyetleri orta diizeyde ve yasadiklar1
deneyimleri iyi hatirladiklary; ancak, bazi hastalarin belirli diizeyde kotlimser
deneyimler yasadig tespit edilmistir. Adsay ve Dedeli 2015 yilinda yaptigi “Yogun
Bakim Unitesinden Taburcu Olan Hatalarin Yogun Bakim Deneyimlerinin
Degerlendirilmesi” konulu ¢alismasinda YBDO’den puan ortalamalar1 62,1£5,2,
“Cevrenin Farkinda Olma” alt boyutundan 17,7£2,4; “Yogun Bakimda Yasanan Kotii

Deneyimler” alt boyutundan 16,3+1,8; “Yogun Bakimda Yasanan Deneyimlerin
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Hatirlanmasi” alt boyutundan 12,9+2,3; “Yogun Bakimda Alman Bakimdan
Memnuniyet” alt boyutundan 15,1+3,0 oldugu belirlenmistir. Calismalarinda
hastalarin deneyimlerinin tamamen olumsuz olmadigini; aksine, ¢evrelerinin daha az
farkinda olduklarmi, hastanedeyken olumsuz deneyimler yasamadiklarmi, birimdeki
deneyimlerini hatirladiklarint ve aldiklar1 bakimdan memnun olduklarini ifade
ettiklerini ortaya koymuslardir (Adsay ve Dedeli, 2015). Capanoglu’nun 2020 yilinda
yaptig1 calismada benzer sonuclar bulmustur (Capanoglu, 2020). Sarigiil’iin 2020
yilindaki tez ¢aligmasinda yogun bakim deneyimleri orta olarak degerlendirilmis,
cevrenin yeterince farkinda olduklarmi, kotiimser deneyimini yiliksek oldugunu,
bakimdan memnuniyetin ve deneyimlerinin hatirlanmasini bizim ¢alismamiza gore
daha diisiik bulunmustur (Sarigiil, 2020). Kavuncu ve Rizalar’in 2016 yilinda yaptig1
calismada ayn1 dlgegi kullanmis olup YBDO puan ortalamasi 57,07+5,6 oldugu
bulunmustur. Hastalarin alt 6l¢eklerden aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 “Cevrenin
Farkinda Olma” 18,91£2,9, “Yogun Bakimda Yasanan Ko6tii Deneyimler” 10,0+1,8,
“Yogun Bakimda Yasanan Deneyimlerin Hatirlanmas1” 12,55+2,1, “Yogun Bakimda
Alman Bakimdan Memnuniyet” 15,63+2,4 oldugu belirlenmistir (Kavuncu ve Rizalar,
2016). Palaz ‘m yaptig1 calismada YBDO puan ortalamas1 61,41+5,16 olarak
bulunmustur (Palaz, 2020). Hintistan ve arkadaslarinin 2009 yilinda yaptig1 ¢alismada
benzer degerler bulunmus olup; YBDO toplam puan ortalamas1 59,42+6,85, ¢evrenin
farkinda olma 20,63+4,18, yasanan kotiimser deneyimler 15,61+2,68, yogun bakimda
yasanan deneyimlerin hatirlanmasi 11,2842,65, yogun bakim {initesindeki bakimdan
memnuniyet 11,88+2,35 olarak bulunmustur (Hintistan vd., 2009). Ozbal’m 2020
yilinda kritik hastalarin algiladiklar1 ¢evresel stresorlerin yogun bakim deneyimlerine
etkisini incelendigi calismasinda benzer sonuglar vermistir (Ozbal, 2020). Sekmen ve
Unsar calismalarinda &lgegin ortalamasmi 67,0+8,56 bulduklarini belirtmislerdir
(Sekmen ve Unsar, 2019). Eryigit ve Aydin’m yaptig1 calismaya katilan hastalarin
YBDO toplam puan ortalamalarinm 61,41 ile orta diizeyin iizerinde oldugu, yasanilan
kotii deneyimlerin diisiik diizeyde oldugu, yogun bakim iinitesinde hastalarin
farkindaliklarmin yiiksek ve bakimla ilgili memnuniyetlerinin fazla oldugu
belirlenmistir. Yaptigimiz ¢alisma da YBDO ortalamasimin (60.49 + 9.66) ve yogun
bakim iinitesinde hastalarin farkindaliklarinin Eryigit ve Aydin’in yaptig1 ¢calisma ile
benzer olup; kotiimser deneyim daha yiiksek ve bakimdan memnuniyetin orta oldugu
ve Eryigit ve Aydin’n yaptigi calismadan farkli oldugu goriilmiistiir (Eryigit ve Aydin,
2022). Cagliyan ve Sucu’nun 2019 yilinda yaptigi calismada en yiiksek puani
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“Cevrenin Farkinda Olma” alt boyutunda, en diisiik puan1 “Yogun Bakimda Yasanan
Deneyimlerin Hatirlanmas1r” alt boyutunun aldig1r gézlenmistir. (Cagliyan ve Sucu,
2019). Yaptigimiz calismamizda benzer olarak en yiiksek puani “Cevrenin Farkinda
Olma” boyutunun aldig1; ancak farkli olarak en diisiik puanin “Yogun Bakimda Alinan

Bakimdan Memnuniyet” oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda kronik hastalik durumuna gore, egitim durumuna gore, cocuk varligina
gore ve yas durumuna YBUCSO, YBDO, DAAS-21 ve RCUO degerleri anlaml
bulunmamustir (p>0,05). Hintistan ve arkadaslarinin 2009 yilinda, Dénmez ve
arkadaslarinin 2020 yilinda, yas parametresi disinda Zaybak ve Giines’ in 2010
yilinda, Calhanoglu’nun 2020 yilinda, Oztiirk’iin 2022 yilinda ve Karadeniz ve
Kanan’in 2019 yilinda yaptig1 arastirmalar ile cogu parametrelerde benzer sonuglar
bulunmustur (Capanoglu, 2020; Donmez vd., 2020; Eryigit ve Aydin, 2021; Hintistan
ve ark, 2009; Karadeniz ve Kanan, 2019; Oztiirk, 2022; Zaybak ve Giines, 2010).

Calismamizda yogun bakimda yatis siiresi 24 saat olanlar ¢evrenin daha az farkinda
oldugu bulunmustur. Kavuncu ve Rizalar’ in 2016 yilinda yaptig1 ¢alismada yogun
bakimda kalig siiresinin uzamasi hastanin ¢evresel farkindaliginin diistiigii ifade
edilmistir. Yaptigimiz ¢alisma ile farkli sonu¢ olmasmin sebebi olarak; Kavuncu ve
Rizalar’in ¢alismalarmi 3. diizey yogun bakimda yapilmis olmasi oldugu
diisiiniilmektedir (Kavuncu ve Rizalar, 2016). Benzer bir sonucu Ozdemir’in
calismasinda da gormekteyiz (Ozdemir, 2010). Karahan ve arkadaslarin1 2020 yilinda
yaptig1 “Yogun bakimda yatan hastalarn deneyimleri ve aile gereksinimlerinin
incelenmesi” konulu ¢calismasimda yogun bakimda 1 giin yatis1 olan hastalarm ¢evrenin
farkinda olma, yogun bakimda yasanan deneyimlerin hatirlanmasi ve dlgek toplam
puaninda anlamli olarak yiiksek oldugu saptandi. Literatiir taramasinda yogun
bakimda kalig siiresinin yogun bakim deneyimlerini etkileyebildigi ifade edilmistir

(Akinci vd., 2007; Hofhuis vd., 2008; Karahan vd., 2020).

5.3. Yogun Bakim Unitesinde Tedavi Goren Hastalarin Duygu Durumlar ile Tlgili

Bulgularin incelenmesi

Yaptigimiz ¢alismada DAAS-21 6lgegi kullanilmis olup; “Depresyon” ortalamasi
6,12+4,75, “Anksiyete” ortalamast 7,56+4,81, “Stres” ortalamas1 6,57+5,23 olarak

tespit edilmistir. Olgek bilgileri gore bireyin depresyon alt boyutundan 5 puan ve iizeri,
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anksiyeteden 4 puan ve lizeri, stresten 8 puan ve lizeri almasi ilgili probleme sahip
oldugunu gostermektedir (Lovibond ve Lovibond, 1995; Sarigam, 2018). Elde edilen
veriler 1s181nda ¢alismamiza katilan hastalarin orta siddette depresyon, ileri siddette
anksiyete, diisiik seviyede stres yasadiklari tespit edilmistir. Gezginci ve
arkadaglarinin 2020 yilinda yaptigi “Yogun Bakim Birimindeki Cevresel Stres
Faktorlerinin Anksiyete ve Depresyon Uzerindeki Etkileri” nin incelendigi ¢alismada
anksiyete puan1 11,1+£2,7, ortalama hastane depresyon puami 10,6+3,3 olarak
bulunmustur. Yaptigimi ¢alismaya gore daha yiiksek oranda anksiyete ve depresyon
yasandiklar1 diisiiniilmiistiir. Farkli bir ¢calismada, YBU' ye kabul edilen hastalarda
anksiyete ve depresyon prevalansinin yiiksek oldugu ifade edilmistir (Shdaifat ve Al
Qadire, 2022). Gezginci ve Goktas’in 2020 yilinda yaptigi calismada YBU
hastalarinin hastane anksiyetesi ve depresyon riski altinda oldugu ifade edilmis ve
calismamiz ile benzer sonug gostermistir (Gezginci vd., 2020). Osta’nin 2023 yilinda
yaptig1 ¢alismasinda hastalarin orta diizeyde anksiyete yasadiklarmi tespit etmistir
(Osta, 2023). Davydow ve arkadaslarinin 2009 yilinda yaptig1 sistematik incelemede
yogun bakimda tedavi goren hastalarin sonraki yillarda depresyon belirtilerinin
olduk¢a yaygin oldugunu ifade etmislerdir (Davydow vd., 2009). Marra ve
arkadaslarinin 2018 yilinda yaptig1 calismsinda; calismaya katilan ve daha oncesinde
herhangi bir psikolojik sorunu olmayan hastalarin %60’inda bir veya daha fazla Yogun
Bakim Sonras1 Sendromu problemiyle karsilastiklarini ve bu problemlerden en ¢ok
karsilagilanin biligsel bozukluk ve depresyon oldugunu beyan etmislerdir (Marra vd.,
2018). Literatiir taramasinda hastalarin yogun bakim sonrasi uzun bir siire bilissel
sorun yasadigi ile ilgili bilgilere rastlanmistir (Alre vd., 2022; Cox vd., 2014; Muradov
vd., 2021; Rawal vd., 2017; Wilcox vd., 2013). Sen’in 2018 yilinda yaptig
calismasinda anksiyete degeri yliksek bulunmustur (Sen, 2018). Eryigit ve Aydin’in
2022 yaptiklar1 ¢alismada ve Palaz’in 2020 yilinda yaptigi ¢alismasinda yogun
bakimda tedavi goren hastalarda anksiyete ve depresyon riski oldugunu belirtilmistir
(Eryigit ve Aydin, 2022; Palaz, 2020). Pelin’in 2023 yilinda yaptigi ¢aligmada
hastalarin sirkadiyen ritimlerine gore verilen hemsirelik bakiminin anksiyete diizeyini
azaltt1g1, deliryumu diizeyini diistirme yoniinde etkili oldugunu ifade etmistir (Pelin,
2023). Aktas’m 2016 yilinda yaptig1 tez ¢aligmasma katilan hemsirelerin ¢ogu;
hastalara psikolojik destek vermesi gereken meslek grubunun hemsirelik oldugunu
ifade etmislerdir. Ayn1 caliymada katilimcilar yogun bakim hastalarinda deliryum,

oryantasyon bozuklugu, ajitasyon, kendisine ve g¢evresine zarar verme, anksiyete,
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huzursuzluk, korku, timitsizlik, caresizlik ve depresyon gibi psikolojik sorunlar
oldugunu ifade etmislerdir (Aktas, 2016). Caligmamizda kadinlarda depresyon
degerinin daha yiiksek bulunmustur. Shdaifat ve Al Qadire’nin 2022 yilinda yaptigi
bir ¢calismada benzer sonug olarak kadinlarin depresyon oranlarinin erkeklerden daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Shdaifat ve Al Qadire, 2022). Calismamiz literatiir
caligmasi ile benzer olup hastalarin yogun bakima yatislar1 sirasinda depresyon ve

anksiyete yasadiklar1 tespit edilmistir.

5.4. Yogun Bakim Unitesinde Tedavi Goren Hastalarin Uyku Kalitesinin

Incelenmesi

Yaptigimiz galismada Richards Cambel Uyku Olgegi (RCUO) kullanilmis olup;
RCUQ” ortalamas1 54,52+25,61 bulunmustur. Olgekten alman 0-25 arasi puan ¢ok
kétii bir uykuyu, 76-100 arasi ise ¢ok iyi bir uykuyu gosterir (Ozer ve Ozlii, 2015;
Richards, 1987). Bu veriye gore, katilimcilarin yogun bakimda uyku kalitesini orta
diizeyde oldugu sonucuna varilmistir. Ritmala-Castren ve arkadaslariin 2021 yilinda
ayni Ol¢egi kullanarak yaptigi ¢alismasinda ortalama uyku indeksi 54+28,8 olarak
bulunmus ve YBU hastalarinm uyku diizeninin hafif oldugu ve uyamikliklarinin sik
oldugu ifade edilmistir (Ritmala-Castren vd., 2021). Menear ve arkadaslarimi 2017
yilinda yaptig1 ¢alismada ortalamanin 47,9 + 24,4 olarak bulundugu bildirilmistir.
Pelin’in 2023 yilinda yaptig1 ¢alismasinda Ol¢ek ortalamasimi 55,57+22,03 olarak
buldugunu ifade etmistir (Pelin, 2023). Sonuglar ¢alismamiz ile benzer olup; literatiir
taramasinda RCUO ortalamasi 40,89-59,9 arasinda degisen ¢alismalara rastlanmistir
(Linvd.,2022; Miranda-Ackeman vd., 2020; Koparan, 2020; Koyuncu vd., 2021; Para
ve Uslu, 2022; Topgu, 2019; Topgu ve Tosun, 2022). Osta’nin 2023 yilinda yaptigi
caligmasinda Olgegin ortalamasini 25,92+25,63, Aydin Sayilan ve ark.’nin 2021
yilinda cerrahi yogun bakim iinitelerinde yaptigi calismasinda dlgegin ortalamasini
25,10+13,17 olarak bulduklarini beyan etmislerdir (Osta, 2023; Aydm Sayilan vd.,
2021). Calismamiza nispeten caligmalarina katilan hastalarin daha kot uyku
kalitesine sahip oldugu diisiiniilmektedir. Genel olarak rapor edilen sonug; uyku
kalitesi kotii, uyku derinligi en diisiik, uyandiktan sonra uykuya doniis ise en yiiksek
puana sahip oldugu seklindedir (Menear vd., 2017). Ayn1 sekilde uyku kalitesinin
diisiik oldugunu belirten baska bir ¢alisma ise Little ve arkadaslarinin 2012 yilinda
yaptig1 ¢aligmadir (Little vd., 2012). Caruana ve arkadaglarmm 2018 yilinda yaptig1
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“Kalp ve Gogiis Yogun Bakim Sirasinda ve Sonras1 Uyku Kalitesi ve Iyilesme
Doneminde Psikolojik Saglik” konulu calismasinda yogun bakimda tedavi gdéren
hastalarin uyku kalitesi yogun bakim iinitesinde ve hastane kogusunda ve hastaneden
taburcu olduktan sonraki 6 aya kadar kotii oldugunu bildirmektedir (Caruana vd.,
2018). Elliott ve arkadaslarinin 2013 yilinda “Yogun Bakimda Uykunun 24 Saatlik
Polisomnografi Kullanilarak Karakterizasyonu: Gozlemsel Bir Calisma” konulu
caligmasinda ortalama RCSQ puani 47,18 olarak bulunmustur (Elliott vd., 2013).
Yildiz ve Aydin’in 2013 yilinda yaptig1 bir calismada, hastalarin uyku sorunu yiiksek
bulunmustur (Yildiz ve Aydin, 2013). Erim’in 2018 yilinda yaptig1 ¢aligmasinda,
hastalarin biiyiik cogunlugunun (%96,4) hastanede uyku sorunu yasadigi belirlenmistir
(Erim, 2018). Olsen ve arkadaslarmi 2017 yilinda yaptig1 ¢alismasinda katilimcilarin
kabus ve halliisinasyon tarifledigini ve saglikli uyku uyuyamadiklarimi ifade
etmiglerdir. Calismada iletisim kurulabilen bir yogun bakim hemsiresinin varliginin,
tekrarlanan bilgilerin, dinlenebilmenin ve deliksiz uyuyabilmenin 6nemli oldugu
sonucuna varmiglardir (Olsen vd., 2017). Calismamiz benzer sonu¢ vermis olup en
yiiksek stresdr olarak uyuyamamak tespit edilmistir. Ayrica YBU’lerde uyku
kalitesinin bozulmasi nedeniyle hastalar taburcu olduktan sonraki donemde bile

(vaklasik 6-12 ay) uykuyla ilgili sikintilar yasayabildigi bildirilmistir (Ivusich, 2019).

5.5. Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi, Yogun Bakim Deneyim
Olcegi, Depresyon Anksiyete ve Stres ve RCUO Bulgularinin incelenmesi

Calismamizda hastalarin gevresel stresorlerden olumsuz etkilenme diizeyi arttikga,
duygu durum diizeyleri (depresyon, anksiyete ve stres) kotiilestigi tespit edilmistir.
Ayrica hastalarin duygu durum diizeyleri (depresyon, anksiyete ve stres) kotiilestikce
uyku kalitelerinin kotiilestigi tespit edilmistir. Buna goére duygu durumlarin
kotlilesmemesi yoniinde hastalara hizmet verilmesi gerektigi ve uyku kalitesinin
yiikseltilmesi i¢in depresyon, anksiyete ve stres yonetiminin 6nemli oldugu sonucuna
vartlmistir. Yogun bakim nitesindeki ¢evresel stresorler-depresyon, c¢evresel
stresorler—anksiyete, c¢evresel stresorler—stres ikili kombinasyonlarin birbirini
giiclendirerek daha da kotii bir deneyime yol actigini tespit edilmistir. Rattray ve
arkadaslarmm 2010 yilinda yaptig1 ¢alismada hastalarin yogun bakim deneyimleri ile
anksiyete, depresyon ve i¢ine kapanma diizeylerini olumsuz etkiledigi belirtilmistir

(Rattray vd., 2010). Baska bir caligmada hastalarin yogun bakim deneyiminin
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depresyon puanlarmi artirdigi belirlenmistir (Palaz, 2020). Eryigit ve Aydin’in
caligmasinda depresyonun yogun bakim deneyimi {izerine etkili oldugu sonucunu
bildirmistir (Eryigit ve Aydin, 2022). Biilbiiloglu ve arkadaslarinin 2022 yilinda
yaptig1 calismada; yogun bakim deneyimlerinin olumsuz etkilenmesinde c¢evresel
stresOrlerin etkili oldugu saptanmistir (Biilbiiloglu vd., 2022). Literatiir taramasinda
ozellikle uyku ile anksiyete arasinda iliski saptayan ¢aligmalara rastlanmistir (Gencer
ve Kumsar,2020; Lewandowska vd., 2020; Miranda-Ackeman vd., 2020; Osta, 2023).
Gencer ve Kumsar’mn 2020 yilinda, Erdagi ve arkadaslarinin 2022 yilinda ve Koyuncu
ve arkadaslarinm 2021 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarinda YBCSO ile RCUO arasinda
negatif yonli anlamli iligki bulduklarmi ifade etmislerdir (Gencer ve Kumsar, 2020;

Erdagi vd., 2022; Koyuncu vd., 2021).

Sonug olarak, calismamizda elde etigimiz bulgular, koroner yogun bakim {initesinde
tedavi goren hastlarin algiladilar1 ¢evresel stresorlerin neler oldugu, yogun bakim
deneyimleri nasil oldugu, duygu durumlarinin nasil etkilendigini ve uyku kalitelerini
gostermektedir. Ancak, arastirmamizin sinirlamalar1 da g6z oniine alindiginda, daha
genis capli ve uzun vadeli ¢alismalarin yukarida bahsi gegen konularin anlasilmasina

katk1 saglayabilecegi diistiniilmektedir.
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ALTINCI BOLUM

SONUC

Koroner yogun bakimda yatis Oykiisii olup kardiyoloji kliniginde takip edilen

hastalarm algiladiklar1 gevresel stresorlerin, hasta deneyimlerinin, duygu durumlarinin

ve uyku kalitesine etkilerini inceledigimiz ¢caligmamiz sonucunda;

Hastalarin cevresel stresorlerden orta diizeyde olumsuz yonde etkilendigi
bulunmustur.

En cok goriilen ilk 5 ¢evresel stresor sirasiyla; uyuyamamak, sikilmak, ¢ok
sicak ya da ¢cok soguk bir odada olmak, esinin 6zlemek/gdrememek, agr1 olarak
bulunmustur. En diisiik 5 stresor olarak ise sirasiyla; telefon sesini duymak,
hemsirelerin makinalar1 hastalardan daha fazla izlemeleri, doktor ve hemsireler
tarafindan sikga muayene edilmeleri, hemsireler tarafindan uyandirilmak,
hemsirelerin yatagin etrafinda siirekli bir seyler yapmalar1 olarak
belirlenmistir.

Evli olanlarin algiladiklar1 ¢evresel stresorlerin daha diisiik oldugu
bulunmustur.

Yogun bakim deneyimlerinin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir

Yogun bakim iinitesinde 24 saat kalan hastalarin, daha uzun siire yatan
hastalara nispeten ¢evre farkindaligmin diisiik oldugu tepit edilmistir. Yogun
bakim silirecinde bilgi alamayan hastalarm kotimser deneyimi yiiksek
bulunmustur.

Orta siddette depresyon, ileri siddette anksiyete yasadiklari tespit edilmistir.
Kadinlarm depresyon degeri daha yiiksek bulunmustur.

Yogun bakim gevresel stresorlerden etkilenen hastalarin depresyon, anksiyete
ve stres degerleri yiiksek oldugu ve hastalarin yogun bakimda olumlu

deneyimini arttirdig1 tespit edilmistir.

Depresyon, anksiyete ve stres degerleri yiiksek olan hastalarin uyku kalitesinin

diisiik oldugu bulunmustur.
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Calismamizda bulunan sonuglar dogrultusunda;

Koroner yogun bakim sonrasi hastalarda algilanan ¢evresel stresorlerin, hasta
deneyimlerinin, duygu durumlarmin ve uyku kalitesinin belirli araliklarla

degerlendirilmesi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi,
Diizenli bilgi vermek, ortam tanitimi1 yapmak gibi uygulamalarin planlanmasi,

Hemgsireler, koroner yogun bakimda hastalarda depresyon, anksiyete ve stres
gibi duygu durum bozukluklarmni fark ederek, hastalara psikososyal destek
sunmaya odaklanmalidir. Hastalara moral destegi vermek, aile ile isbirligi
yapmak, hastalar1 dinlemek ve gerektiginde psikolojik danismanlik
hizmetlerine yonlendirmek, hastalarin ruh sagligii olumlu yonde ilerlemesi

saglanabilir.

Ziyaret saatlerinin esnetilmesi veya yakinlarla telefon ya da goriintiilii gériisme

gibi alternatif iletisim kanallarinin saglanmast,

Hastalarin bireysel ihtiyaglarini anlamak ve ona gore bakim sunmak ig¢in

empatik bir yaklasim benimsemesi,

Hemsirelerin kisisellestirilmis ve holistik bir bakim yaklasimi benimsemeleri

Onerilmektedir.

67



KAYNAKLAR

Adsay, E., & Dedeli, O. (2015). Yogun bakim iinitesinden taburcu olan hastalarin
yogun bakim deneyimlerinin degerlendirilmesi. Yogun Bakim Dergisi, 6(3):
90-97.

Akdemir, N. (2021). I¢ hastaliklart ve hemgirelik bakimi. Ankara: Akademisyen
Kitabevi.

Akmci, B., Kanbak, M., Giiler, A., Canbay, M., & Aypar, U. (2007). Mekanik
ventilasyondaki hastalarda stres yaratan deneyimler. Turkish Journal of
Anaesthesiology and Reanimation, 35(2): 320-328

Akman, M., & Civek, S. (2022). Diinyada ve Tiirkiye’de kardiyovaskiiler hastaliklarin
sikligt ve riskin degerlendirilmesi. The Journal of Turkish Family
Physician, 13(1): 21-28.

Aktas, Y. (2016). Yogun bakim hemsirelerinin hastalarin psikolojik bakim
gereksinimlerini belirlemeye ve uygulamaya yonelik goriislerinin incelenmesi

(Yiiksek Lisans Tezi). Izmir Katip Celebi Universitesi, Izmir.

Aktas, Y. Y., Karabulut, N., Yilmaz, D., & Ozkan, A. S. (2015). Perception of
environmental stressors by critical care patients treated in cardiovascular

surgery intensive care unit. Kafkas Journal of Medical Sciences, 5(3): 81-86.

Akyol A.D. (2017). Yogun bakim hemsireligi. istanbul: Istanbul T1p Kitabevleri.

Alaca, C., Yigit, R. & Ozcan, A. (2011). Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin
hastalik siirecinde yasadigi deneyimler konusunda hasta ve hemsire
goriislerinin karsilastirilmasi. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 2(2): 69-74.

Alasad, J. A., Tabar, N. A. & Ahmad, M. M. (2015). Patients' experience of being in

intensive care units. Journal of Critical Care, 30 (4): 859.e7-859.e11

Alreg, A.B., Nedergaard, H.K., Svenningsen, H., Jensen, H.l., & Dreyer, P. (2023).
Experiences of cognitive impairment in postcritical illness patients treated in
the intensive care unit: A comprehensive review. Journal of Clinical
Nursing, 32 (15-16): 4374-4390. https://doi.org/10.1111/jocn.16490

Anber, T., Akar, T., & Altun, F. (2021). Depresyon ve toplum ruh sagligi. Turkey
Health Literacy Journal, 2 (2): 99-103.
Aslan, F. E., & Olgun, N. (Ed.). (2016). Yogun bakim se¢ilmis semptom ve bulgularin

yonetimi. Ankara: Akademisyen Kitabevi.

68


https://doi.org/10.1111/jocn.16490

Avdal, E.U. (Ed.). (2022). Kronik hastaliklarin tedavi ve bakiminda algoritmalar ve
klinik karar verme i¢ hastaliklari hemsgireligi. Ankara: Hipokrat Yaymcilik

Aydn Sayilan, A., Kulakag, N. & Sayilan, S. (2021). The effects of noise levels on
pain, anxiety and sleep in patients. Nursing In Critical Care, 26 (2): 79-85.

Ballard, K.S. (1981). Identification of environmental stressors for patients in a surgical
intensive care unit. Issues in Mental Health Nursing, 3(1)-2: 89-108.

Beck, A.T., & Emery, G. (2019). Anksiyete bozukluklar: ve fobiler bilissel bir bakis
agist. ( Cev. V. Oztiirk). Istanbul: Litera Yaymcilik.

Beltrami, F. G., Nguyen, X. L., Pichereau, C., Maury, E., Fleury, B., & Fagondes, S.
(2015). Sleep n the intensive care unit. Jornal Brasileiro de Pneumologia, 41:
539-546

Berber, E. (2019). Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesinde tedavi goren
hastalarin algiladiklar: ¢evresel stresorlerin belirlenmesi (Yiksek Lisans

Tezi). Avrasya Universitesi, Trabzon.

Bienvenu, O. J. (2021). Posttraumatic stress phenomena in critical illness and

intensive care survivors. International Review of Psychiatry, 33(8): 691-698.

Bodur, 1., & Aslan, O. (2022). Koroner yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin
algiladiklar1 gevresel stresdrlerin belirlenmesi. Ordu Universitesi Hemsirelik
Calismalart Dergisi, 5(3): 298-305.

Bowry, A. D., Lewey, J., Dugani, S. B., & Choudhry, N. K. (2015). The burden of
cardiovascular disease in low-and middle-income countries: epidemiology and
management. Canadian Journal of Cardiology, 31(9): 1151-1159.

Bulbuloglu, S., Cinar, F., & Ciiriik, G. N. (2022). The effect of environmental stressors
on patient experience in medical, surgical, and COVID-19 intensive care
unit. Journal of Patient Experience, 9: 23743735221092545.

Carpenter, J. K., Andrews, L. A., Witcraft, S. M., Powers, M. B., Smits, J. A., &
Hofmann, S. G. (2018). Cognitive behavioral therapy for anxiety and related
disorders: A meta-analysis of randomized placebo-controlled
trials. Depression and Anxiety, 35(6): 502-514. doi: 10.1002/da.22728.

Caruana, N., McKinley, S., Elliott, R., & Gholizadeh, L. (2018). Sleep quality during
and after cardiothoracic intensive care and psychological health during

recovery. Journal of Cardiovascular Nursing, 33(4): 40-49.

69



Cochran, J., & Ganong, L. H. (1989). A comparison of nurses’ and patients’
perceptions of intensive care unit stressors. Journal of Advanced
Nursing, 14(12): 1038-1043.

Comer, R.J. (2015). Abnormal Psychology. New york: Worth Publishers.

Cox, C. E., Porter, L. S., Buck, P. J., Hoffa, M., Jones, D., Walton, B., ... & Greeson,
J. M. (2014). Development and preliminary evaluation of a telephone-based
mindfulness training intervention for survivors of critical illness. Annals of the
American Thoracic Society, 11(2): 173-181.

Cagliyan, H., & Dag, G. S. (2019). Kardiyovaskiiler cerrahi ve koroner yogun bakim
initesinden taburcu olan hastalarin yogun bakim deneyimlerinin
belirlenmesi. Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 10(4):
349-356.

Cam, R., & Sahin, B. (2018). Yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin deneyimleri
ve anksiyete-depresyon durumlari. Hemsirelik Bilimi Dergisi, 1(1): 10-14.

Capanoglu, D. (2020). A¢ik kalp ameliyati gegiren yogun bakim stresorleri ile yogun
bakim yasamlar: arasindaki iliskilerin incelenmesi ( Yiksek Lisans Tezi). Ege
Universitesi, Izmir.

Celik, S. (Ed.). (2014). Eriskin yogun bakim hastalarinda temel sorunlar ve hemgirelik
bakima. Istanbul: Nobel T1p Kitabevleri.

Cmar, S., Aslan, F. & Kurtoglu, T. (2011). Yogun bakim {initesi ¢evresel stresorler
Olcegi: gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi. Yogun Bakim Hemsireligi
Dergisi, 15(2): 61-66.

Davydow, D. S., Gifford, J. M., Desai, S. V., Bienvenu, O. J., & Needham, D. M.
(2009). Depression in general intensive care unit survivors: a systematic
review. Intensive Care Medicine, 35: 796-809.

Demir, Y., Korhan, E., Eser, I. & Khorshid, L. (2009). Yogun bakim deneyim
Olcegi’nin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi. Tiirkiye Klinikleri Hemgirelik
Bilimleri Dergisi, 1(1): 1-11.

Deutschman, C. S., & Neligan, P.J. (2015). Kanita dayali yogun bakim uygulamast
(Cev. M. K. Bayar). istanbul: Nobel Kitabevleri

70



Dias, D.D.S., Resende, M.V., & Diniz, G.C. (2015). Patient stress in intensive care:
comparison between a coronary care unit and a general postoperative unit.
Revista Brasileira de Terapia Intensiva, 27: 18-25. https://doi.org.org
/10.5935 /0103 -507.20150005, 27.

Dinlegdr Sekmen, 1., & Unsar, S. (2018). Determining the experiences of the patients
who were being treated in intensive care unit. Turkish Journal of
Cardiovascular Nursing, 9(20): 113-1109.

Donmez, Y.C., Korkmaz, F.D. & Gegit, S. (2020). Yogun bakim tinitesindeki ¢cevresel
stresorlerin hastalar tarafindan algilanmasi. Tiirkiye Klinikleri Hemsirelik
Bilimleri Dergisi, 12(2): 190-197.

Elliott, R., McKinley, S., Cistulli, P., & Fien, M. (2013). Characterisation of sleep in
intensive  care using 24-hour  polysomnography: anobservational
study. Critical Care, 17: 1-10.

Eng, N.(Ed.). (2021). Yogun bakim hemsireligi. Istanbul: Nobel T1p Kitabevleri.

Erdagi Oral, S., Kiransal, N., & Deniz, M. (2022). Cerrahi kliniklerde yatan hastalarda
agr1 ve anksiyetenin uyku kalitesine etkisi. Tiirk Uyku Tibbi Dergisi, 9: 288-
293

Erim, H. (2018). Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin kalitesinin belirlenmesi
(Yiiksek lisans tezi). Istanbul Medipol Universitesi, Istanbul.

Eryigit, I. ve Aydm, H. T. (2022). Yogun bakim iinitesinden transfer edilen hastalarin
yogun bakim deneyimlerinin, anksiyete ve depresyon diizeylerinin

belirlenmesi: Tanimlayici calisma. Tiirkiye Klinikleri Hemgirelik Bilimleri

Dergisi, 14(3): 896-907.

Gencer, A., & Kumsar, A. K. (2020). Yogun bakim {initesinde tedavi géren hastalarin
algiladiklar1 ¢evresel stresorlerin uyku kalitesine etkisi. Online Tiirk Saghk
Bilimleri Dergisi, 5(3): 434-443.

Gerkus, S. (2020). Yogun bakim tinitelerinde yatan hastalarin algiladiklar: ¢evresel
stresorlerin kaygi diizeyi iizerine etkisinin incelenmesi (Yiksek Lisans Tezi).
Balikesir Universitesi, Balikesir.

Gezginci, E., Goktas, S., & Orhan, B. N. (2022). The effects of environmental stressors
in intensive care unit on anxiety and depression. Nursing in Critical
Care, 27(1): 113-119.

71



Godoy, L. D., Rossignoli, M. T., Delfino-Pereira, P., Garcia-Cairasco, N., & de Lima
Umeoka, E. H. (2018). A comprehensive overview on stress neurobiology:
Basic concepts and clinical implications. Frontiers in Behavioral
Neuroscience, 3(12): 127.

Gorman, L. M., & Sultan, D. F.(2014). Psikososyal hemsirelik genel hasta bakimu igin.
(Cev.F. Oz, & M. Demiralp). Ankara: Akademisyen Kitabevi.

Gokler, R. (2012). the disease of modern era; stress and its effects. Journal of History
Culture and Art Research, 1(3): 154-168. doi: 10.7596/taksad.v1i3.63

Granja, C., Lopes, A., Moreira, S., Dias, C., Costa-Pereira, A., & Carneiro, A. (2005).
Patients' recollections of experiences in the intensive care unit may affect their
quality of life. Critical Care, 9: 1-14.

Giiltekin, Y., Ozgelik, Z., Akinci, S.B. & Yorganci, HK. (2018). Yogun bakim

tinitelerinde stresorlerin degerlendirilmesi. T7irk Cerrahi Dergisi, 34 (1): 5.

Giirhan, N., Sozbir, S.Y., & Polat, U. (Ed.). (2020). Hemsirelik alaninda kullanilan
kavram becerileri ve modelleri. Ankara: Nobel Tip Kitabevleri.

Halvorsen, K., Jensen, J. F., Collet, M. O., Olausson, S., Lindahl, B., Saetre Hansen,
B., ... & Eriksson, T. (2022). Patients' experiences of well-being when being
cared for in the intensive care unit—An integrative review. Journal of Clinical
Nursing, 31(1-2): 3-19.

Helvaci Celik, F., & Hocaoglu, C. (2016). Major depresif bozukluk' tanimi, etyolojisi
ve epidemiyolojisi: Bir gozden gecirme. Cagdas Tip Dergisi, 6(1): 51-66.

Hintistan, S., Nural, N., & Oztiirk, H. (2009). Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin
deneyimleri. Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi, 13(1): 40-46.

Hofhuis, J.G., Spronk, P.E., Van Stel, H.F., Schrijvers, A.J., Rommes, J.H., & Bakker,
J. (2008). Experiences of critically ill patients in the ICU. Intensive and Critical
Care Nursing, 24(5): 300-313.

Hweidi, . M. (2007). Jordanian patients’ perception of stressors in critical care units:
a questionnaire survey. International Journal of Nursing Studies, 44(2): 227-
235.

Hweidi, I. M., & Nizamli, F. M. (2015). Stressors in intensive care units in Syria:

patients' perceptions. Journal of Research in Nursing, 20(2): 114-126.

72



Ivusich, K.S. (2019). The implementation of nocturnal earplugs and eye masks to
improve sleep in the cardiac surgery intensive care unit (Doctoral Dissertation
on The Internet). University of Maryland School of Nursing; Available from:
http://hdl.handle.net/10713/9487.

Karadag, S. (2013). Koroner arter hastaligi olan bireylerin hastalik algisinin ameliyat
sonrast yogun bakim deneyimine etkisi (Yiiksek Lisans Tezi). Ege Universitesi,
[zmir.

Karadakovan, A., & Aslan F. E. (Ed.). (2020). Dahili ve cerrahi hastaliklarda bakim.
Ankara: Akademisyen Kitabevi.

Karadeniz, F. T., & Kanan, N. (2019). Reanimasyon yogun bakim iinitesinde yatan
hastalarin  ¢evresel stresorlerden etkilenme durumlari. Yogun Bakim
Hemsireligi Dergisi, 23(1): 1-8.

Karahan, E., Akin, N. & Celik, S. (2020). Yogun bakimda yatan hastalarin deneyimleri
ve aile gereksinimlerinin incelenmesi. Adiyaman Universitesi Saghk Bilimleri
Dergisi, 6 (2): 140-149.

Karamustafalioglu, O., & Yumrukgal, H. (2011). Depresyon ve anksiyete
bozukluklar1. Sisli Etfal Hastanesi Tip Biilteni, 45(2): 65-74.

Karlsson, V., Bergbom, I., & Forsberg, A. (2012). The lived experiences of adult
intensive care patients who were conscious during mechanical ventilation: a
phenomenological-hermeneutic ~ study. Intensive  and  Critical Care
Nursing, 28(1): 6-15.

Kasaoka, S. (2017). The evolving role of the cardiovascular intensive care unit
(CICU). Journal of Intensive Care, 5: 72.

Kavuncu, N. & Rizalar S. (2016). Koroner arter bypass greft cerrahisi gegiren
bireylerin yogun bakim deneyimleri ve etkileyen faktérlerin saptanmasi
(Yiiksek Lisans Tezi). Medipol Universitesi, istanbul.

Kessler, R. C., & Bromet, E. J. (2013). The epidemiology of depression across
cultures. Annual Review of Public Health, 34(1): 119-138.

Koparan, H. (2020). Cerrahi yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin algiladiklar:
cevresel stresorler ve uyku durumlar (Yiksek Lisans Tezi). Cukurova
Universitesi, Adana.

Koplay, M., & Erol, C. (2013). Koroner arter hastaligi. Tiirk radyoloji seminerleri,
1(1): 57-69

73



Koyuncu, F., Yilmaz Sahin, S., & lyigiin., E. (2021). Genel cerrahi yogun bakim
initesinde tedavi goren hastalarin algiladiklar1 g¢evresel stresorlerin uyku
diizenine olan etkisinin incelenmesi. Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi, 25(3):
152-159.

Krampe, H., Denke, C., Giilden, J., Mauersberger, V.M., Ehlen, L., Schonthaler, E., ...
& Spies, CD. (2021). Perceived severity of stressors in the tensive care unit:
a systematic review and semi-quantitative analysis of the literature on the
perspectives of patients, health care providers and relatives. Journal of Clinical
Medicine, 10(17): 3928.

Kring, A.M., Johnson, S.L., Davison, G., & Neale, J. (2015). Anormal psikolojisi (Cev.
M. Sahin). Ankara: Nobel Akademik Yaymcilik.

Kurt, S., & Eng, N. (2013). Yogun bakim hastalarinda uyku sorunlar1 ve hemsirelik
bakimi. Tiirk Kardiyoloji Dernegi Kardiyovaskiiler Hemsirelik Dergisi, 4(5):
1-8.

Leistner, C., & Menke, A. (2020). Hypothalamic—pituitary—adrenal axis and
stress. Handbook of Clinical Neurology, 175: 55-64.

Lewandowska, K., M¢drzycka-Dabrowska, W., Pilch, D., Wach, K., Fortunato, A.,
Krupa, S., & Ozga, D. (2020). Sleep deprivation from the perspective of a
patient hospitalized in the intensive care unit-qualitative study. Healthcare,
8(3): 351.

Lewis, S. R., Pritchard, M. W., Schofield-Robinson, O. J., Alderson, P., & Smith, A.
F. (2018). Melatonin for the promotion of sleep in adults in the intensive care
unit. Cochrane Database of Systematic Reviews, 5.

Lin, T. R., Cheng, C. H., Wei, J.,, & Wang, T. J. (2022). Factors influencing sleep
quality in open-heart patients in the postoperative intensive care
unit. Healthcare, 10(11): 2311.

Little, A., Ethier, C., Ayas, N., Thanachayanont, T., Jiang, D. & Mehta, S. (2012). A
patient survey of sleep quality in the mtensive care unit. Minerva
Anestesiologica, 78(4): 406-414.

Lovibond, P. F., & Lovibond, S. H. (1995). The structure of negative emotional states:
Comparison of the Depression Anxiety Stress Scales (DASS) with the Beck
Depression and Anxiety Inventories. Behaviour Research and Therapy, 33(3):
335-343.

74



Mallika, V., Goswami, B., & Rajappa, M. (2007). Atherosclerosis pathophysiology
and the role of novel risk factors: a clinicobiochemical
perspective. Angiology, 58(5): 513-522.

Marra, A., Pandharipande, P.P., Girard, T.D., Patel, M.B., Hughes, C.G., Jackson, J.C.,
Thompson, J.L., Chandrasekhar, R., Ely, E.W., & Brummel, N.E.(2018). Co-
occurrence of post-intensive care syndrome problems among 406 survivors of
critical 1llness. Critical Care Medicine, 46(9): 1393-1401. doi:
10.1097/CCM.0000000000003218.

Menear, A., Elliott, R., M Aitken, L., Lal, S., & McKinley, S. (2017). Repeated sleep-
quality assessment and use of sleep-promoting interventions in ICU. Nursing
in Critical Care, 22(6): 348-354.

Miranda-Ackerman, R. C., Lira-Trujillo, M., Gollaz-Cervantez, A. C., Cortés-Flores,
A. O., Zuloaga-Fernandez del Valle, C. J., Garcia-Gonzalez, L. A., ... &
Gonzalez-Ojeda, A. (2020). Associations between stressors and difficulty
sleeping in critically ill patients admitted to the intensive care unit: a cohort
study. BMC Health Services Research, 20: 1-10.

Muradov, O., Petrovskaya, O., & Papathanassoglou, E. (2021). Effectiveness of
cognitive interventions on cognitive outcomes of adult intensive care unit

survivors: a scoping review. Australian Critical Care, 34(5): 473-485.

Okutan, M., & Tengilimoglu, D. (2002). Is ortaminda stres ve stresle basa ¢ikma
yontemleri: bir alan uygulamasi. Gazi Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler

Fakiiltesi Dergisi, 4(3): 15-42.

Olsen, K. D., Nester, M., & Hansen, B. S. (2017). Evaluating the past to improve the
future—a qualitative study of ICU patients’ experiences. Intensive and Critical
Care Nursing, 43: 61-67. doi: 10.1016/j.iccn.2017.06.008.

Oropello, J. M., Kvetan, V., & Pastores, S. M. (2018). Yogun bakim (Cev. 1.0. Turan,
& V. Hanc1). Ankara: Akademisyen Kitabevi.

Osta, M. M. (2023). Yogun bakim hastalarinda anksiyetenin uyku sorunlart tizerine
etkisinin incelenmesi (Yiiksek Lisans Tezi). Bursa Uludag Universitesi, Bursa

Ozbal, E. (2020). Kritik hastalarin algiladiklar: cevresel stresérlerin yogun bakim
tinitesi deneyimlerine etkisi (Yiksek Lisans Tezi). Necmettin Erbakan

Universitesi, Konya.

75



Ozdemir, L. (2010). Koroner yogun bakimda kalan hastalarm deneyimlerinin
belirlenmesi. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi, 12(1): 5-12.

Ozer, N., & Ozlii, Z.K. (2015). Richard-Campbell Uyku Olcegi gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi. Journal of Turkish Sleep Medicine, 2: 29-32.

Ozsaker, E., Alcan, A.O., & Korkmaz, F.D. (2013). Yasl hastalarin yogun bakim

deneyimlerinin incelenmesi. Tiirk Geriatri Dergisi, 16: 4.

Oztiirk, M. (2022). Yogun bakim iinitelerindeki cevresel stresérler ile hastalarin
duyusal ve duygulamim  yorgunluk diizeyleri arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi (Yiiksek Lisans Tezi). Karadeniz Teknik Universitesi,

Trabzon.

Oztiirk, O., & Ulusahin, A. (2011). Ruh saglig1 ve bozuklugu, 11bs. Ankara: Nobel
Tip Kitabevleri.

Palaz, 1.(2020). Yogun bakim iinitesinden transfer olan hastalarin yogun bakim
deneyimlerinin, anksiyete ve depresyon diizeylerinin belirlenmesi ( Yiksek
Lisans Tezi). Sivas Cumhuriyet Universitesi, Sivas.

Para, E., & Uslu, Y. (2022). Cerrahi hastalarinda ameliyat sonras1 uyku kalitesi ve
uyku diizenini etkileyen faktorler. Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri

Enstitiisii Dergisi, 9(4): 443-450.

Pelin, M. (2023). Koroner yogun bakim hastalarina sirkadiyen ritimlerine gore
verilen hemsgirelik bakiminin uyku kalitesi, agri, anksiyete ve deliryuma etkisi

(Doktora Tezi). Sakarya Universitesi, Sakarya.

Rattray, J., Crocker, C., Jones, M., & Connaghan, J. (2010). Patients' perceptions of
and emotional outcome after intensive care: results from a multicentre
study. Nursing in Critical Care, 15(2): 86-93.

Rattray, J., Johnston, M., & Wildsmith, J. A. W. (2004). The intensive care experience:
development of the ICE questionnaire. Journal of Advanced Nursing, 47(1):
64-73.

Rawal, G., Yadav, S., & Kumar, R. (2017). Post-intensive care syndrome: an

overview. Journal of Translational Internal Medicine, 5(2): 90-92.

Richards, K. (1987). Techniques for measurement of sleep in critical care. Focus on
Critical Care, 14(4): 34-40

76



Ritmala-Castren, M., Axelin, A., Richards, KC, Mitchell, ML, Vahlberg, T. ve Leino-
Kilpi, H. (2022). Investigation of the construct and concurrent validity of the
Richards-Campbell Sleep Questionnaire with intensive care unit patients and
home sleepers. Australian Critical Care, 35 (2): 130-135.

Roberts, B. L., Rickard, C. M., Rajbhandari, D., & Reynolds, P. (2007). Factual
memories of ICU: recall at two years post-discharge and comparison with
delirium status during ICU admission—a multicentre cohort study. Journal of
Clinical Nursing, 16(9): 1669-1677.

Sarigam, H. (2018). The psychometric properties of Turkish version of Depression
Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21) in health control and clinical
samples. Journal of Cognitive  Behavioral = Psychotherapies and
Research, 7(1): 19.

Sarigiil, E. (2020). Koroner yogun bakimda hasta deneyimleri ve etkileyen faktorlerin

saptanmas: (Yiiksek Lisans Tezi). Atatiirk Universitesi, Erzurum.

Sarigiil, E., & Kavurmaci, M. (2022). Koroner yogun bakimda hasta deneyimleri ve
etkileyen faktorlerin saptanmasi. Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri
Dergisi, 11(1): 212-219.

Selye, H. (1977). Stress Without Distress. School Guidance Worker, 32(5), 5-13.

Sezen, A., & Temiz, G. (Ed.). (2023). Yogun bakim hemsireligi. istanbul: Ema Tip
Kitabevi.

Shdaifat, S. A., & Al Qadire, M. (2022). Anxiety and depression among patients
admitted to intensive care. Nursing in Critical Care, 27(1): 106-112.

So, H. M., & Chan, D. S. K. (2004). Perception of stressors by patients and nurses of
critical care units in Hong Kong. International Journal of Nursing
Studies, 41(1): 77-84.

Sahinoglu, A.H. (Ed.). (2011). Yogun bakim sorunlari ve tedavileri. Istanbul: Nobel
Tip Kitabevleri.

Sahin, M., & Kockar, C. (2018). Bir stresor olarak yogun bakim. Yasam Becerileri
Psikoloji Dergisi, 2(4): 207-214.

Sen, S. (2018). Kalp cerrahisi sonrast yapilan akupresiiv uygulamasimin agri,
anksiyete ve uyku kalitesi iizerine etkisi (Doktora Tezi). Sakarya Universitesi,
Sakarya.

77



Tirk Erigskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF). (2017).
https://file.tkd.org.tr/PDFS/ TEKHARF-2017.pdf  Erisim tarihi:01.06.2024

Tel, H. & Tel, H. (2009). Transfer anksiyetesi; yogun bakim hastas1 ve ailesinin ortak
duygusal deneyimi. Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi, 13(1): 24-9.

Telias, 1., & Wilcox, M. E. (2019). Sleep and circadian rhythm in critical
illness. Annual Update in Intensive Care and Emergency Medicine 2019, 651-
664.

Terzi, B., & Kaya, N. (2011). Yogun bakim iinitesinden taburcu olan bireylerin yogun
bakim  deneyimleri. Turkiye  Klinikleri ~ Anesteziyoloji  Reanimasyon
Dergisi, 9(1): 34-45.

Topeu, N. (2019). Yogun bakim iinitesindeki kanit temelli non-farmakolojik
diizenlemelerin deliryumu onlemedeki etkisi ( Yiksek Lisans Tezi). Tekirdag
Namik Kemal Universitesi, Tekirdag.

Topcu, N., & Tosun, Z. (2022). Efforts to improve sleep quality in a medical intensive
care unit: effect of a protocol of non-pharmacological interventions. Sleep and
Breathing, 26(2): 803-810.

Tiirkiye Istatistik Kurumu. (2023). Oliim ve oliim nedenleri istatistikleri.
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=0lum-ve-Olum-Nedeni-Istatistikleri-
2022. Erigim tarihi:05.05.2024

Urden, L. D., Stacy, K. M., & Lough, M. E. (2013). Critical care nursing, diagnosis
and management, 7: critical care nursing. Elsevier Health Sciences.

Uslu, Y. & Korkmaz, F. D. (2015). Yogun bakim hastalarinda uyku: hemsirelik
bakimi. Hemsgirelikte Egitim ve Aragtirma Dergisi, 12(3): 156-161.

Uzun, K., & Yavsan, D. M. (2014). Yogun bakimda uyku. Giincel Gégiis Hastaliklart
Serisi, 2(2): 230-236.

Unsal Avdal, E. (2022). I¢ hastaliklar: hemsireligi. Ankara: Hipokrat Yaymevi

Wilcox, M.E., Brummel, N.E., Archer, K., Ely, E., Jackson, J.C., & Hopkins,
R.O. (2013). Cognitive dysfunction in intensive care patients: risk factors,
predictors and rehabilitation interventions. Critical Care Medicine, 41(9): 81-
98.

78



World Health Organization. (2021). Cardiovascular diseases.
https://www.who.int/health-topics/cardiovascular-diseases#tab=tab_1
Erisim tarihi 15.04.2024

World Health Organization. (2023). Depressive disorder  (depression)
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/depression
Erisim Tarihi: 15.04.2024

Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1
Hakkinda Tebligi. (2020).
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2020/08/20200821-7.htm
Erisim tarihi: 02.05.2024

Yildiz, F. T., & Aydin, H. T. (2013). Uyku hijyeni egitiminin koroner yogun bakim
sonrasit hastalarin uyku kalitesine etkisi. Yogun Bakim Hemsireligi
Dergisi, 17(1): 1-7.

Yimaz, E. & Arslan, S. (2015). Acil kritik yogun bakimda yatan hastalarin
incelenmesi. Selcuk Tip Dergisi, 31(3): 113-117.

Yogun Bakim Unitelerinin Standartlar1 Genelgesi. (2008).
https://www.saglik.gov.tr/TR,10979/yogun-bakim-unitelerinin-standartlari-
genelgesi-200853.html.  Erisim tarihi:19.12.2022.

Zaybak, A., & Giines, U. Y. (2010). Hastalarm yogun bakim deneyimlerinin
incelenmesi. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 26(2): 17-26.

79


https://www.who.int/health-topics/cardiovascular-diseases#tab=tab_1
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2020/08/20200821-7.htm
https://www.saglik.gov.tr/TR,10979/yogun-bakim-unitelerinin-standartlari-genelgesi-200853.html
https://www.saglik.gov.tr/TR,10979/yogun-bakim-unitelerinin-standartlari-genelgesi-200853.html

EKLER

Ek 1: Hasta Tanilama Formu

Bu arastirma, koroner yogun bakim sonrasinda algilanan gevresel stresorlerin, hasta
deneyimlerinin, duygu durumlarmin ve uyku Kalitesinin belirlenmesi amaciyla
planlanmuigtr. Arastirmanin giivenilir sonuclara ulagmast ve
sonuc¢lardanyararlanilabilmesi i¢in cevaplarmizin  gercek, kisisel goriis ve
diistincelerinizi yansitmasit g¢okonemlidir. Size en uygun yanit1 isaretlemeniz
arastirmasonuglarinin  giivenirligi agisindan 6nemlidir. Elde edilen verilerden ve
sonuglardan yalnizca arastrma amagl yararlanilacak olupbireysel degerlendirme

yapilmayacaktir. Katki ve is birliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Katilimce1 No:

1.Yas.........
2. Cinsiyet: ( ) Kadin () Erkek
3. Medeni durum: ( ) Evli ( )Bekar

4. Egitim durumu:

() Okur-yazar degil ( ) Okur-yazar () Ilkokul/Ortaokul mezunu ( ) Lise
mezunu () Fakiilte/Yiksekokul

5. Cocugunuz var mi? ( ) Evet (cevabimiz evetse sayisi .......... ) ( ) Hayrr
6. Mesleginiz

()Memur () Evhanimm ( ) Serbest () lsci ( )Emekli () Issiz
( ) Diger

7. Hastaneye yatisiniz planh mi oldu acil mi? () Planl () Acil

8. Daha dnce yogun bakim iinitesinde yattiniz mi?

() Hayir ()lkez ()2kez ()3kez ( )4kezveiizeri

9. Yogun Bakim iinitesinde ka¢ giin kaldimiz?

() 24 saat () 2-7 giin () 8-14 giin ( ) 15 glinden fazla

10. Kronik bir hastahgimiz var m? ( ) Evet () Hayir

11. Eger cevabimz evet ise hastah@iniz nedir? ...................cccoiiiiin
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12. Yogun Bakim siireci hakkinda bilgi aldimiz n?

( ) Evet (cevabiniz evetse asagidaki tabloyu doldurunuz) ( ) Hayir
BilgilendirmeYapilan Konular Bilgilenme Durumu
EVET HAYIR BAZEN

Hastalik

Yapilan Girigimler

Tedavi

Bakim
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Ek 2: Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olcegi

. Cok Cok
Stresorler Ilél'zﬁilemez Az Eltlsllll;l ra Fazla
Etkiler Etkiler

1.  Tiplere baglanmis olmak 1 2 3 4

2. Hemsirelerin kendilerini tanitmamalar1 1 2 3 4

3.  Hemsirelerin ¢ok aceleci olmalari 1 2 3 4

4. Suigememek 1 2 3 4

5. Sik sik tansiyon (kan basinci) 6lgiilmesi | 1 2 3 4

6.  Yatak ve/veya yastigin rahat olmamasi 1 2 3 4

7 Telefon sesini  duymak (telefonun 1 5 3 4
calmasi)
Doktor ve hemsireler tarafindan sik

8. araliklarla 1 2 3 4
(s1k sik) fiziksel muayene yapilmasi

9.  Etrafta garip (tuhaf) makinelerin olmas1 | 1 2 3 4
Hemsirelerin makineleri, Sizi

10. izlediklerinden daha yakin izlemeleri 1 2 £ 4

11 Makinelerin ~ seslerini  ve alarmlari 1 5 3 4
duymak

12 Hemsire ve doktorlarin yiiksek sesle 1 5 3 4
konugmalar1

13. Oksijen almak / oksijen maskesi takmak | 1 2 3 4

14. Esinizi 6zlemek/gérememek 1 2 3 4

15. Yapilan tedavilerin size agiklanmamasi 1 2 3 4
Kalp monitdriiniiziin alarminin

16. bozuldugunu (kesildigini) fark etmek | 1 2 3 4
(duymak)

17 H"emsl-rel-erln, yatagimizin  etrafinda 1 5 3 4
stirekli bir seyler yapmalari

18, Burnunuzda veya agzinizda tiiplerin 1 5 3 4
olmast

19, S?atln kag / zamanin ne oldugunu 1 5 3 4
bilmemek

20. Diger hastalarin aglama / inlemelerini 1 5 3 4

duymak
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Hi¢ Cok | gknkia | €OK
Etkilemez | 22 | Etkiler | F2712
Stresorler Etkiler Etkiler

21. Erkek ve kadinlarin ayni odada kalmalar1 | 1 2 3 4

22. Aile ve arkadaglar1 giinde birkag 1 2 3 4
dakika gérmek

23 Size yapvllacalf uygulamalarin ne zaman 1 9 3 4
yapilacagini bilmemek

24. Hemgireler tarafindan uyandirilmak 1 2 3 4

25. Alsilmadik sesler duymak 1 2 3 4

26. Diger hastalara yapilan tedavileri gormek | 1 2 3 4

27. Siirekli tavana bakmak (tavani izlemek) | 1 2 3 4

28. Uyuyamamak 1 2 3 4
Serum setler nedeniyle ellerinizi ve

29. kollarimizi kipirdatamamaniz  (hareket | 1 2 3 4
ettirememeniz)

30. gevredekl alistk  olmadik  kokulari 1 5 3 4

uymak

31. Isiklarin siirekli (ag1k) olmasi 1 2 3 4

32.  Agri olmasit 1 2 3 4

33 Basmizin ﬁzerlnflekl (damar i¢i) serum/ 1 5 3 4
kan torbalarmi gormek

34. lgneler yapilmasi (ignelerle delinmek) 1 2 3 4

35. Nerede oldugunuzu bilmemek 1 2 3 4

36. Hemsirelerin, anlasilmayan kelimeler 1 2 3 4
kullanmalar1

37, Kendi kontroliiniiziin kendi elinizde 1 2 3 4
olmamasi

38. Hangi giinde oldugunu bilmemek 1 2 3 4

39. Sikilmak 1 2 3 4

40, Mahremiyetin ~ olmamas1  (gizliligin 1 5 3 4
olmamasi)

a1 Tamdik olmayan doktorlar tarafindan 1 5 3 4
bakilmak

42, Cok sicak ya da ¢ok soguk bir odada 1 5 3 4

olmak
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Ek 3: Yogun Bakim Deneyim Olcegi

1.BOLUM: Yogun bakimda kaldigmiz siire boyunca asagidaki ifadelere hangi
derecede katildiginizi belirtiniz.

Kesinlikle katiliyorum (5)

Katiliyorum (4)
Kararsizim (3)
Katilmiyorum (2)

Kesinlikle katilmiyorum (1)

1-Yogun bakimda giindiiz kendimi daha ¢ok
glivende hissettim

2-Yogun bakimda gece mi giindiiz mil
oldugunu asla fark etmedim

3-Yogun bakimda kaldigim siire icerisinde
Olebilecegimi diisiindiim.

4-Yogun bakim ortami her zaman ¢ok
glirtiltiilityd.

5-Yogun bakimda ¢ok fazla uyudugumu
diistiniiyorum.

6-Yogun bakimda siirekli rahatsiz edildim.

7-Yogun bakimda bakimimin olabildigince
en iyi sekilde yapildigini diistiniiyorum.

8-Yogun bakimda benimle ilgilenen
insanlara ne istedigimi anlatabildim.

9-Yogun bakim ortamiyla ilgili
hatirladiklarimin ¢ogu bulanik.
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2. BOLUM: Yogun bakimda kaldiginiz siire boyunca asagidaki ifadeleri ne siklikla

yasadiginizi belirtiniz.

Kesinlikle katihlyorum (5)

Katiliyorum (4)

Kararsizim (3)

Katilmiyorum (2)

Kesinlikle katilmiyorum (1)

10-Yogun bakimda yanima birisinin geldigini fark
ediyordum.

11-Yogun bakimda bana neler oldugunun
farkindaydim.

12-Yogun bakimda etrafimda anlayamadigim
seyler gordiim

13-Yogun bakimda kendimi caresiz hissettim.

14-Yogun bakimda agrim oldugunu hissettim.

15-Yogun bakimda korktugumu hissettim.

16-Yogun bakimda kendimi glivende hissettim.

17-Yogun bakimda koétii riiyalar gérdiim.

18-Yogun bakimda ihtiyaclarimi karsilamada
bagimli olmaktan ¢ok rahatsiz oldum.

19-Yogun bakimda iken yakinlarimin yoklugunu
¢ok hissettim.
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Ek 4: Depresyon Anksiyete Stres Olcegi

NO SON 1 HAFTADAKI DURUMUNUZ Higcbir | Bazen | Olduk¢a | Her
zaman ve sik zaman
arasira
1 S | Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim. 0 1 2 3
2 Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim. 0 1 2 3
3 D | Hig olumlu duygu yasayamadigimi fark 0 1 2 3
ettim.
4 A | Soluk almada zorluk ¢ektim (ornegin 0 1 2 3
fiziksel egzersiz yapmadigim halde agir
hizli nefes alma, nefessiz kalma gibi).
5 D | Biris yapmak i¢in gerekli olan ilk adimi 0 1 2 3
atmada zorlandim.
6 Olaylara asir1 tepki vermeye meyilliyim. 0 1 2 3
7 A | Viicudumda (6rnegin ellerimde) titremeler 0 1 2 3
oldu.
8 S | Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigim 0 1 2 3
hissettim.
9 A | Panikleyip kendimi aptal durumuna 0 1 2 3
diisiirecegim durumlar nedeniyle
endiselendim.
10 D | Hicbir beklentimin olmadig1 hissine 0 1 2 3
kapildim.
11 S | Kiskirtilmakta oldugumu hissettim. 0 1 2 3
12 S | Kendimi gevsetip salivermek zor geldi. 0 1 2 3
13 D | Kendimi perisan ve hiiziinlii hissettim. 0 1 2 3
14 S | Beni yaptigim isten alikoyan seylere 0 1 2 3
dayanamiyordum.
15 A | Panik haline yakin oldugumu hissettim. 0 1 2 3
16 D | Higbir sey bende heyecan uyandirmiyordu. 0 1 2 3
17 D | Birey olarak degersiz oldugumu hissettim. 0 1 2 3
18 S | Alingan oldugumu hissettim. 0 1 2 3
19A | Fiziksel egzersiz s6z konusu olmadig: halde 0 1 2 3
kalbimin hareketlerini hissettim (kalp
atiglarimin hizlandigini veya
diizensizlestigini hissettim).
20 A | Gegerli bir neden olmadig: halde 0 1 2 3
korktugumu hissettim.
21 D | Hayatm anlamsiz oldugu hissine kapildim. 0 1 2 3
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Ek 5: Richards- Campbell Uyku Anketi

Asagida her bir uyku ifadesi i¢in 0 ila 100 arasinda puanlanan bir ¢izelge verilmistir.
Bu ¢izelgede “0 “ her bir ifade i¢in en kotli duruma, “100” en iyi duruma karsilik
gelmektedir. Liitfen her bir ifade i¢in diin geceki uyku alginizi verilen ¢izelge iizerinde

derecelendiriniz.
1-Diin gece uykum

Hafifti Derindi
0-—-5----10-—--15---—-20-—--25-—--30----35-—-40---45----50----55----60---65----T0----T5--—-80--—-85-——--90-——-95-—-100

2-Diin gece uykuya dalma

Zar zor Neredeyse yatar
uykuya daldim yatmaz uydum

0510152025 303540455055 -0 65— T0 =75~ §0—--85---90-—--95-—-100

3-Diin gece uyanma sikhgi

Biitiin gece Cok
dondiim durdum uyanmadim

0-5-10—-15—-20-—-25-—-30-—35-—40-—-45—50-—-55—60——65-——T0-—-75——-8§0——85-—90——95-100

4-Diin gece uyamk kalma siiresi

Ne zaman uyansam Ne zaman uyansam
ya da uyandirilsam uyuyamadim ya da uyandirilsam hemen uyudum

0510152025 30354045 --50-==5 50— 65— 7075~ §0—--85—---90-—--95-—-100

5-Diin gece uykunun Kkalitesi

Koétii bir geceydi Giizel bir geceydi
neredeyse hi¢ uyumadim hi¢ uyanmadim

0-5-10—-15—-20-—-25-—-30-—35-—40-—-45—50-—-55—60——65-——T0-—-75——-8§0——85-—90——95-100

6-Diin gece giiriiltii seviyesi

Gece giiriiltii ¢ak fazlaydi Gece giiriiltii cok azdi

0510152025 30354045 --50-==5 50— 65— 7075~ §0—--85—---90-—--95-—-100

Toplam uyku algisi Richards-Campbell Uyku Olcegi’nim Toplam Puani:
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Ek 6: Yogun Bakim Unitelerinin Standartlar1 Genelgesi

Saglik Bakanliginin tedavi hizmetler genel miidiirliigii tarafindan 2008 yilinda
yaymladigi Yogun Bakim Unitelerinin Standartlar1 Genelgesi’ne gore yogun bakim

iinitelerinin 6zellikleri su sekilde siralanmustir:
a) Yogun bakim tinitelerindeki her yatak yogun bakim yatagi ozelliklerini tasimalidir.

b) Yogun bakim iiniteleri, hasta, ziyaret¢i ve hastane personelinin genel kullanim

alanlar: ile dogrudan baglantili olmamalidr.

c¢) Yogun bakimlar kabul edebilecegi hastalarin klinik durumuna, saghk personeli,

donanim ve mekansal ozelliklerine gore basamaklandirilir.

d) Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim fiinitesi, ameliyathane steril alaninda

olmamak kayduyla, ameliyathane ile irtibatli olmalidir.

e) Koroner yogun bakim ve birinci basamak yogun bakim tiniteleri diger yogun bakim

tinitelerinden ayri mekanlarda diizenlenebilir.

f) Yenidogan yogun bakim iinitesi ile diger yogun bakim tinitelerinin birbiriyle irtibath
olmamasi gerekir. Fakat yenidogan yogun bakim iinitesi ile diger yogun bakim

servislerinin on gegis alanlart ortak olabilir.

9) Hasta alam disinda ve yogun bakim ftinitesinin bulundugu katta, stirgii ve idrar
kaplar: temizleme ve muhafaza alani veya tek kullanimlik malzeme kullaniliyor ise,
kullanim éncesi muhafaza ve imha alanmi ayrilir. Yogun bakim iinitelerinin hasta
alanlart igerisinde tuvalet bulunmaz (Tuvalet kapisi disinda en az bir servis giris kapist

ile hasta alanlarindan ayrilmis olmalidir.)

h) Bagisiklik sistemi baskilanmig hastalarin (hematolojik malignansi, transplantasyon
hastalar1 gibi) izlendigi yogun bakim iinitelerinde ameliyathanelerde oldugu gibi
sterilizasyon sartlarini saglayacak sekilde hepafiltre veya benzeri mikroorganizmalart
stizebilen ve tutabilen havalandirma sistemi tercih edilmelidir. Bu tiir hastalarin

izlenmedigi 3. basamak yogun bakimlarda izolasyon odalarinin bulunmasi yeterlidir.

i) Yogun bakim iinitelerinde zemin ile duvar kaplamalarinin kolay temizlenebilir

nitelikte olmasi sarttir.

j) Yogun bakim iinitelerinde, gérevli saglik personeli tarafindan hastalarin siirekli

gozetim ve izlenmesine uygun nitelikte bir mekdn, , kolay ulasilabilir mesafede
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verlestirilmis el ytkama amacgl lavabo (her 4 yatak icin en az bir), her yatak igin el
dezenfektani, yatak aralarinda gerektiginde kullanilmak iizere uygun bigimde ayirma

diizenegi, her yatak icin ayri elektrik ve merkezi tibbi gaz sistemi bulunur.

K) Yogun bakimlarda, “yatakli tedavi kurumlart enfeksiyon kontrol yonetmeligi ' nde
tammlanan isler ozenle yiiriitiiliir. Enfeksiyon kontrol komitesinin aktif ¢alismast ve

bildirimlerin diizenli yapilmasi saglanir.

) Yogun bakim gerektiren ¢ocuk hastalarin bakimi ve tedavisi tercihen ¢ocuk yogun
bakim fiinitelerinde veya genel yogun bakim tinitelerinin eriskinlerden uygun sekilde

ayrilmis boliimlerinde yapilabilir.

m) Dal hastanelerinde ilgili uzmanlik dalimin gerektirdigi yogun bakim tiniteleri
kurulur. Dis hastaneleri ile Géz, Ruh Saghgi, FTR, Deri ve Ziihrevi hastaliklari
hastanelerinde yogun bakim tinitesi kurulmayabilir. Ancak yogun bakim ihtiyact
gereken durumlarda hastanin nakli siiresince yasam destegi (transport ventilatorii,
monitor, oksijen kaynagi, entiibasyon seti, balon-valf-maske sistemi (ambu),

defibrilator v.b.) saglamak icin gerekli donanim bulundurmalidir.

n) Ikinci basamak yogun bakim iinitesi bulunan hastanelerde birinci basamak yogun
bakim hastasin, ti¢tincii basamak yogun bakim iinitesi olan hastanelerde ise ikinci

ve birinci basamak yogun bakim hastasinin bakimi da yapilir.

o) Yatak sayist 10°a kadar olan yogun bakimlar tek tinite olarak diizenlenir. 10 dan

fazla olanlar ise her biri 610 yataktan olusan birden fazla iiniteye ayrilabilir.
p) Yogun bakim iinitelerinde yeterli destek alanlar: diizenlenmelidir.
r) Yogun bakim hastalarinin refakatcileri igcin uygun bekleme alani diizenlenmelidir.

s) Yogun Bakim Sorumlusu Anesteziyoloji ve Reanimasyon, I¢ hastaliklari, Gogiis
Hastaliklari, Genel Cerrahi uzmanlari, dal yogun bakimlarda ilgili dal uzmani (Cocuk
saghgt ve hastaliklart uzmani, kardiyoloji uzmani, kalp ve damar cerrahisi uzmanz,
noroloji uzmami gibi) veya yogun bakim deneyimi olan diger uzmanlardan birisi
olabilir. Yogun Bakim hizmetinde devamlilik esas oldugundan, asil gorevi nedeniyle
cok yogun olan, ilgili dalda ayni isi yapacak baska hekimin olmadigi uzmanlarin
sorumlu atanmast dogru degildir. Zorunluluk halinde sorumluluk doniisiimlii olabilir.

Nobetlerde ise, eger hastane imkanlart uygunsa yogun bakim sorumlusu olan uzman
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hekim ile ayni uzmanlik alanindan, degilse ayni gorevi yapabilecek yukarida sayilan

diger uzmanlik dallarindan bir uzmanin bulunmasi saglanmalidir.

t) Uzman nobetinin olmadigi hastanelerde, uzmanlarin icap nobeti tutmasi ve yogun
bakim tinitesinde egitimli hemgsirenin istihdam edilmesi halinde birinci basamak yogun

bakim hizmeti verilebilir.

u) Yogun bakim iinitesi olan hastanelerde, bu tinitelerde hizmet verecek sorumlu
doktorlarin 3. basamak yogun bakim tinitesi olan bir hastanede temel bilgileri almast

bashekimler tarafindan saglanir.” (Yogun Bakim Unitelerinin Standartlar1 Genelgesi,
2008).
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Durumlarinin ve Uyku Kalitesinin Incelenmesi" baglikli aragtirmaniz, kurulumuzun 27.01.2023 tarihli ve
2023/01 say1h toplantisinda degerlendirilerek aragtirmamzin etik agidan uygun bulunduguna katilanlarim
oy birligi ile karar verilmistir

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Kadir CANATAN

Kurul Bagkani

Ek:40-Giinay Sen Etik Onay Belgesi (1 Sayfa)

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Belge Dogrulama Kodu :*BSR9798YJ* Pin Kodu :13112 Belge Takip Adresi : https://ebys.izu.edu.tr/enVision/Dogrula/ON3
Adres:Halkali Caddesi No: 281 Kiigiikgekmece/Tstanbul Bilgi i¢in: Zeyneb Funda TEZ
Telefon:444 97 98 Faks:+90 (212) 693 82 29 KURTULUS
e-Posta:bilgi@izu.edu.tr Web:www.izu.edu.tr Unvam: Yeminli Katip
Kep Adresi:izu@hs01.kep.tr Tel No: 902126929606
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Ek 8: Kurum izni

.0
ISTANBUL VALILIGI
i1 Saglik Miidiirligii

Say1 : E-15916306-604.01.01-217042587 02.06.2023
Konu : Giinay SEN'in Calismas: Hk

BASAKSEHIR CAM ve SAKURA SEHIR HASTANESINE

Tlgi : 18.05.2023 tarihli ve E-96317027-604.01.01-215649804 sayil1 yaziniz.

Ilgi sayili yaziniz ile Hastanenizde Saghk Bakim Hizmetleri Miidiir Yardimcisi olarak gérev yapmakta
olan Giinay SEN' in sorumlu arastirmacihgim yiiriittigii "Koroner Yogun Bakim Sonrast Hastalarda Algilanan
Stresorlerin, Hasta Deneyimlerinin, Duygu Durumlarimin ve Uyku Kalitesinin Incelenmesi” bashklh
¢alismasimi Mudurligimiize bagh kurumda yapma talebi birimimize iletilmis olup Mudurligimiiz Saghk
Hizmetleri Baskanlig1 Arastirma, Basili Yayim, Duyuru igerigi Degerlendirme Komisyonu 30/05/2023 tarih ve
2023/09 say1l kararinca uygun goriillmiistiir.

Calismanin  kurumunuzun uygun gordiigii zaman diliminde (Basvuru dosyasinda belirtilen aralik
gozetilerek) siirecin koordinasyonunun tarafinizca saglanmasi ve aragtirmanin bitiminde bir niishasinin elektronik
ortamda (CD halinde) Midiirligiimiize teslim edilmesi gerektiginin basvuru sahibine tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Uzm. Dr. Hasan Basri VELIOGLU

Bagkan
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanngtir.
Belge dogrulama kodu: 538860B5-449L-4ABF-B917-3315A1EED72E Belge dogrulama adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-cbys
Binbirdirck mah. Peykhane sok. No: 8 Fatih/iSTANBUL 34122 Bilgi i¢in: Leyla CELIK B3
Telefon No: 02126383000 Tibbi Sekreter |
e-Posta: ist.sagligingel@saglik.gov.tr internet Adresi:
https://istanbulism.saglik.gov.tr/ Telefon No: 0212638339

Kep Adresi: ism.34@hs01.kep.tr
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Ek 9: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIS GONTLLT OLUR FORMU

Sizi Dr. Ofr. Uvesi Filfinaz OZER damsmanhimda Ginay SEN tarafindan viritilen “Koroner Yogun Bakm
Sonrazi Hastalarda Algilanan Strestrlerin, Hasta Deneyimlerinin, Duygu Duromlarinm ve Uyku Kalitezinin
Incelenmesi® bazhkh arashmmaya davet edivoruz. Bu arastrmanm amact, koroner yogun bakim sonrasinda algilanan
pavrasel stresdrlerm, hasta deneyimlerinm, duygu dorumlarmin ve uyku kalitesinm belirlemektir. Aragtrmada sizdsn
takmumen 20-25 dzkika avirmamz iztanmektedir. Bu cahsmaya katlmak tamamen gonillilik esazmna dayanmaktadir.
Cahgmann amaema ulagmaz igin sizden beklenen, batin serulan ekzikziz, kimsenin bazskizi veya telkini altmda
olmadan, =ize en wvzun gelen cevaplan iptanlikle veracek zekilds cevaplamamezdir. Bu formu ckuyup onavlamamz,
arashmmaya katibmay: kabul ethifimz anlamina gelecektir. Ancak, palizmava katlmama vaya katildiktan sonra herhangi
bir anda gahizmay: birakma hakkna da sahupsiniz. Bu ¢alizmadan elde adilecek bilgiler tamamen araghrma amac ile
kullamilacak olup kizizal bilzileriniz gizli tntulacalchr. Araghrmada Fizisel veri toplanacazmdan 6698 zayih Kizisel
Verilerin Korunmasi Kanonu ve ilgili mevzuat uyannea kigizel verilen korumak amaervla garekli tim tedbirlar
almacaktir. Efer araghirmanm amaci ile ilgili verilen bu bilgiler dizinda simdi veya sonra dzha fazla bilgiye thtiyag
duyarsamz araztrmacryva gimdi sorabilir veva e-posta adresi 38 mumaral telafondan ulagabilirsiniz.

Tukanda yer alan ve aragtumadan dnce kahlmmerya verilmesi gereken bilgilen okudum ve katilmam istensn
palizmanm kapsamim ve amaemy, gomilli olarak Gzarima digen serummluluklan anladim. Calizma hakkmda yazib ve
sozlil agtklama asajda ady balirtilen arastirmac/aragtirmacilar tarafindan vapaldi. Bana, ¢alizmanm muhbfemel nzklan
ve faydalan s&zli olarak da anlatldi. Kizizel bilzilerimin Szenls konmaragi komusunda veterli givencs venldi.

Bu kogullarda s6z komnsu aragtrmava kendi istefmmls, highir bazk ve telkin olmaksizin katlmayv kzbul
edryorm.

Kathmenim:
Imzazi:

Tlatizim Bilzileri: s-posta: Telafon:

Velavet veva Vesavet Altnda Bulunanlar foin:

Veli veya Vasisinm

IM.ZHLI

Adi-Boyady: Ginay SEN
Imzasi-
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