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TÜRKÇE ÖZET 

Yoğun Bakım Hastalarında Anksiyetenin Uyku Sorunları Üzerine Etkisinin 
İncelenmesi 

Amaç: Bu çalışma, yoğun bakımdaki hastaların yaşadıkları anksiyetenin uyku 
sorunları üzerine etkisinin incelenmesi amacıyla planlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı nitelikteki araştırmanın evrenini 2022-2023 yılları 
arasında yoğun bakım ünitelerinde tedavi gören tüm hastalar, örneklemini ise bu 
hastalar arasından çalışmaya katılmayı kabul eden 320 hasta oluşturdu. Veriler, 
“Hasta Bilgi Formu”, “Richards- Campbell Uyku Ölçeği”, “Spielberger Durumluk ve 
Sürekli Kaygı Envanteri” aracılığı ile toplandı. Veriler SPSS 26.0 programında, 
yüzdelikler, ortalamalar, t testi, One-way Annova testi ve Pearson korelasyon testi 
kullanılarak değerlendirildi.  

Bulgular: Yaş ortalamaları 66,95±15,65 olan hastaların %48,4’ü kadındır. Hastaların 
%82,2’sinin kendisinde kronik bir hastalık bulunmaktadır ve % 43,4’ü daha önce 
yoğun bakımda yatmıştır. Hastaların yoğun bakımda yatış süresi ortalama 4,06±3,65 
gün olup, %36,6’sı solunum sorunları nedeniyle yoğun bakımda yatmaktadır. 
Hastaların sürekli anksiyete puanı ortalaması 44,81±8,27, durumluk anksiyete puanı 
ortalaması 40,92±5,69 ve uyku ölçeği puanı ortalaması 25,92±25,63’tür. Hastaların 
cinsiyeti, eğitim durumu, mesleği ve ekonomik durumu durumluk anksiyete düzeyini 
etkilemektedir (p<0,05). Hastaların düzenli egzersiz yapma durumu sürekli ve 
durumluk anksiyete puanını etkilerken, kendisinde kronik hastalık olma durumu 
durumluk anksiyete düzeyini etkilemektedir (p<0,05). Hastalarda sürekli ve 
durumluk anksiyete ile uyku düzeyi arasında ilişki olduğu görülmektedir (p<0,05). 

Sonuç: Yoğun bakım hastalarında anksiyete uykuyu etkileyen bir durumdur. 
Anksiyeteyi etkileyen faktörlerin kontrol altına alınmasının uyku sorunlarının 
azaltılmasında ve önlenmesinde etkili olacağı düşünülmektedir.  

Anahtar kelimeler: Yoğun bakım, Anksiyete, Uyku 
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ABSTRACT IN ENGLISH 

Investigation of the Effect of Anxiety on Sleeping Problems in Intensive Care 
Patients 

Objective: This study was planned to examine the effect of anxiety experienced by 
patients in intensive care on sleep problems. 

Materials and Methods: The population of the descriptive study consisted of all 
patients treated in intensive care units between 2022 and 2023, and the sample 
consisted of 320 patients who agreed to participate in the study. Data were collected 
using the “Patient Information Form”, “Richards-Campbell Sleep Scale”, and 
“Spielberger State and Trait Anxiety Inventory”. Data were evaluated using SPSS 
26.0 program, percentages, means, t test, One-way Annova test and Pearson 
correlation test. 

Results: 48.4% of the patients with a mean age of 66.95±15.65 were women. 82.2% 
of the patients have a chronic disease and 43.4% of them have been hospitalized in 
the intensive care unit before. The average length of stay in the intensive care unit 
was 4.06±3.65 days, and 36.6% of them were hospitalized in the intensive care unit 
due to respiratory problems. The mean trait anxiety score of the patients was 
44.81±8.27, the mean state anxiety score was 40.92±5.69, and the mean sleep scale 
score was 25.92±25.63. The gender, educational status, occupation and economic 
status of the patients affect the state anxiety level (p<0.05). While the regular 
exercise status of the patients affects the continuous and state anxiety scores, the state 
of having a chronic disease affects the state anxiety level (p<0.05). It is observed that 
there is a relationship between trait and state anxiety and sleep level in patients 
(p<0.05). 

Conclusion: Anxiety is a condition that affects sleep in intensive care patients. It is 
thought that controlling the factors affecting anxiety will be effective in reducing and 
preventing sleep problems. 

Keywords: Intensive care, Anxiety, Sleep 
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1. GİRİŞ 

 

Yoğun bakım üniteleri, genel durumu ağır, sağlık durumu ileri derecede 

bozulmuş kritik hastaların monitör ile izlenerek yaşamsal faaliyetlerinin 

sürdürüldüğü, özel tedavi yöntemlerinin uygulandığı, karmaşık ve ileri teknolojik 

cihazların bulunduğu, üst düzey dikkat gerektiren geniş kapsamlı birimlerdir (Aydın, 

& Gürsoy, 2017; Koyuncu ve ark., 2021; Özdemir, & Saygı; 2019; Tezcan 

Karadeniz, & Kanan, 2019). Bu birimlerde fiziksel durumu ağır, yaşamsal işlevlerini 

sürdürmesi için destek alması gereken, kendi bakım gereksinimlerini karşılayamayan 

ve özel bakım gerektiren sağlığı bozulmuş hastalar yatmaktadır (Aydın, & Gürsoy, 

2017; Özdemir, & Saygı; 2019; Sarıgül, & Kavurmacı, 2022; Tezcan Karadeniz, & 

Kanan, 2019; ). Yoğun bakımlar, hastaların sıkı takibi ve anında müdahalesi için 

hemşire başına düşen hasta sayısının az olduğu, hastalar ve hastalıkların özellikleri 

ile tedavi yöntemlerinin değişkenlik gösterdiği, teknik donanımı, işleyişi, fiziksel 

şartları ve duygusal atmosferi açısından hastanenin diğer birimlerinden farklılık 

gösteren birimlerdir (Aydın, & Gürsoy, 2017; Ören, 2018; Özdemir, & Saygı; 2019).  

Bu birimler, hastaların hayatta kalmalarını sağlamakla birlikte, yoğun 

bakımda kaldıkları süre içinde birçok olumsuz etkilere maruz kaldıkları belirtilmekte, 

hastalarda tehlike hissi uyandırabilmekte, yabancı ve bilinmeyen bir ortam olarak 

algılanabilmektedir (Aydın, & Gürsoy, 2017; Gencer, & Karakoç, 2020; Koyuncu ve 

ark., 2021; Sarıgül, & Kavurmacı, 2022; Şahin, & Buzlu, 2016; Tezcan Karadeniz, & 

Kanan, 2019). Yoğun bakım ünitelerinde yatan hastalar, hayatlarının tehdit altında 

olması, bilinmeyen ortam, daha önce görülmemiş tıbbi cihazlar, monoton ve 

ürkütücü sesler, aile ve yakınlarından uzak olma, kendi ihtiyaçlarını karşılayamama, 

bağımlılık, beden bütünlüğünün bozulması, gelecek kaygısı, ağrı, tedavi amaçlı 

noninvaziv ve invaziv girişimler, derin solunum ve öksürük egzersizleri, pozisyon 

verme, hastalığının ciddiyeti ve ölüme çok yakın hissetmeleri gibi sebeplerden dolayı 

anksiyete yaşamaktadırlar (Aktaş, 2016; Özdemir, & Saygı, 2019; Şahin & Buzlu, 

2016). Bunlara ek olarak hasta olmak, hastanede yatmak, daha önce 

deneyimlemediği işlemlere maruz kalma, ameliyat olacak olmak gibi kişinin kendini 

tehdit altında hissetmesi ve yabancı bir ortamda yaşanan belirsizlik, duygusal 
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karmaşa, rol değişiklikleri, kontrol kaybı, ölüm korkusu, düzenin bozulması, maliyet 

gibi etkenlerin varlığı anksiyeteyi daha da arttırmaktadır (Öztürk, 2022; Sardoğan, 

2018). 

Bu yaşanılan anksiyete bireyde farklı psikolojik ve fizyolojik değişikliklere 

neden olur. Bu değişiklikler; otonom sinir sistemi uyarılarak kan basıncı, nabız hızı, 

solunum sayısı artma, göğüste sıkışma hissi ve çarpıntı, mide-bağırsak hareketlerinde 

artma, tükürük salgısında azalma, ağız kuruluğu, kan glukoz seviyesinde artma, göz 

bebeklerinde büyüme, çizgili kasların gerginliğinde artmaya bağlı titreme, oksijen 

ihtiyacında ve metabolizma hızında artma, korku, panik, rahatsız edici duygular, 

huzursuzluk, olumsuz düşünceler, baş ağrısı, baş dönmesi, terleme ve uykusuzluk 

gibi belirtiler görülebilmektedir (Budak, 2015; Çiçek, 2022; Erdağı Oral ve ark., 

2022; Kavaklı, 2017; Salamon ve ark., 2003).  

Yoğun bakım hastalarında var olan anksiyetenin beraberinde getirdiği 

sıkıntılardan biri de uyku sorunlarıdır (Keskin, & Tamam, 2018). Anksiyete düzeyi 

yüksek olan hastada içinde bulunduğu gerginlik uykunun başlangıcında beklenen 

gevşemeye engel olmaktadır (Keskin, & Tamam, 2018). Bu durumda gerginlik 

uykunun başlamasını ve sürdürülmesini engellemektedir (Erdağı Oral ve ark., 2022).  

Kontrol edilemeyen yüksek anksiyete uyku sorunlarına, uyku sorunu ise yoğun 

bakımda yatan hastaların daha gergin olmasına ve dinlenmiş hissetmemelerine neden 

olmaktadır (Akgül, & Kelleci, 2020). 

Uyku sorunları yoğun bakım ünitelerinde yatan hastaların sık karşılaştığı bir 

problemdir. Yoğun bakımda yatan hastalarda genellikle uyku kalitesinde bozulma, 

uykuya dalmada zorluk, uyku bölünmeleri ve toplam uyku süresinde azalma gibi 

uyku sorunları meydana gelmektedir (Boyko ve ark., 2017; Beltrami ve ark., 2015; 

Delaney ve ark., 2021; Elliott ve ark., 2013; Erim, 2018; Ersoy ve ark., 2016; Huang 

ve ark., 2015; Pulak, & Jensen, 2016; Sandoval, 2017). Bu uyku sorunlarının ortaya 

çıkmasında, gürültü, yapılan tedavi ve bakım prosedürleri, ışık, koku, ortam 

sıcaklığı, yoğun bakımda bulunmak ve cihazlara bağlı olmaktan duyulan rahatsızlık, 

kateter varlığı, uygunsuz pozisyon, ağrı, sürekli uygulanan tanılama testleri, ölüm 

korkusu, mahremiyet kaybı ve anksiyete gibi çok sayıda faktör rol oynamaktadır 
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(Beltrami ve ark., 2015; Boyko ve ark., 2017; Ding ve ark., 2017; Engwall ve ark., 

2017; Erim, 2018; Ersoy ve ark., 2016; Gencer, 2020; Horsten ve ark., 2017; Koçak, 

& Arslan, 2020; Lewandowska ve ark., 2019; Naik ve ark., 2018; Özkan, & 

Boyacıoğlu, 2018; Pulak, & Jensen, 2016; Sarıgül, 2020; Stewart ve ark., 2017; Uslu, 

& Korkmaz, 2015; Yalın, 2016; Zengin ve ark., 2015). Yoğun bakım hastaları 

uykuda geçirmesi gereken zamanın önemli bir kısmını uyanık olarak geçirdikleri için 

uykunun terapötik etkisinden olması gerektiği kadar faydalanamamaktadır. Uyku 

kalitesindeki değişiklikler, sempatik ve parasempatik sinir sistemleri arasında 

dengesizliğe, beynin fonksiyonlarının etkilenmesine, oryantasyon bozukluğuna, 

taşikardiye, arteriyel kan basıncında değişikliğe, oksijen tüketimi artışı sonucu 

hipoksemiye, dikkat eksikliğine, iştahsızlığa, gerginliğe ve hastada enfeksiyon 

gelişmesine karşı duyarlılığın artmasına neden olabilmektedir (Aydın, & Gürsoy, 

2017; Bannon ve ark., 2019; Delaney ve ark., 2021; Ding ve ark., 2017; Erdağı Oral 

ve ark., 2022; Gencer, & Karakoç, 2020; Koyuncu ve ark., 2021; Lewandowska ve 

ark., 2019; Tokur Kesgin, & Çağlar, 2020). Hastanın mevcut tıbbi durumuna uyku 

düzeninde bozukluğun eklenmesi hastalığın tedavi sürecini geciktirmektedir 

(Koyuncu ve ark., 2021). 

Bu nedenle, hemşirelerin yoğun bakımda yatan hastalara bütüncül ve kaliteli 

bakım sunabilmesi için bakım verdiği hastaların yaşadıkları anksiyete düzeyinin 

uyku bozukluklarına olan etkisini belirlemesi gerekmektedir. Literatürde yoğun 

bakım hastalarında görülen anksiyete ve uyku bozukluklarının genellikle ayrı ayrı 

incelendiği, birbirleri arasındaki ilişkinin incelendiği az sayıda çalışma olduğu 

görülmektedir (Bannon ve ark., 2019; Delaney ve ark., 2021; Ding ve ark., 2017; 

Gencer, & Karakoç, 2020; Özdemir, & Saygı, 2019; Özkan, & Taylan, 2020; Sarıgül, 

& Kavurmacı, 2022; Tokur Kesgin, & Çağlar, 2020).  

Çalışma, yoğun bakımdaki hastaların yaşadıkları anksiyetenin uyku sorunları 

üzerine etkisinin incelenmesi amacıyla yapılmıştır. 
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1.1. Araştırmanın Soruları 

• Yoğun bakım hastalarının anksiyete düzeyi nedir? 

• Yoğun bakım hastaları uyku sorunları yaşıyor mu? 

• Yoğun bakım hastalarında uyku sorunları ile anksiyete düzeyi 

arasında ilişki var mı?  
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Yoğun Bakım 

 

Yoğun bakım, bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde meydana 

gelen, ciddi fonksiyon bozuklukları veya yetmezlikleri ile beraber görülen sorunların 

tanı ve tedavi sürecinin yakın bir izlem, sürekli monitörizasyon ve gözlem  ile 

gerçekleştirildiği, yaşamsal fonksiyonlarında bozulma riski taşıyan hastaların 

yaşamsal fonksiyonların korunması ve sürdürülmesi için multidisipliner bir ekip 

yaklaşımını gerektiren tedavi ve bakım anlayışıdır (Sarıgül, & Kavurmacı, 2022; 

Terzi, & Kaya, 2011; T.C. Sağlık Bakanlığı Genelgesi, 2008; Topeli İskit, 2007). 

 

2.1.1. Dünyada ve Türkiye’de Yoğun Bakım Ünitelerinin Tarihsel Gelişimi 

 

Yoğun bakım üniteleri, hastanelerde modern araç-gereç ve ekipmanlarla 

donatılmış, özel olarak dizayn edilmiş, doktor, hemşire, sekreter ve klinik destek 

personelinden oluşan bir ekiple 24 saat kesintisiz hizmet verilen, kritik hastaların 

tedavi ve bakımlarının gerçekleştirildiği yerlerdir (Büdüş, 2023; Zaybak, & Güneş, 

2010). 

Dünyada yoğun bakım kavramı, 1852 yılında Kırım Savaşı sırasında Florence 

Nightingale’in özel bakım ihtiyacı olan kritik durumdaki hastaları ayrı bir mekanda 

bir araya toplayarak, deneyimli hemşirelerin gözetiminde tedavi etmenin daha 

başarılı sonuçlar elde edeceğini düşünmesi ve bu düşüncesini hayata geçirmesi 

sonucu ortaya çıkmıştır (Hanson, 2001; Terzi, 2014). 

Ameliyat sonrasında hastaların bakım ihtiyacının karşılanması ve yakın takip 

edilebilmesi için, 1923 yılında uyandırma odaları kurulmuş ve bu odalar yoğun 



6 
 

bakım ünitelerinin ilk örneklerini oluşturmuştur (Akpir, 2002). Daha sonra, 

teknolojideki ilerlemeler doğrultusunda yatak başı respiratörler geliştirilmiştir 

(Akpir, 2002). W.E. Dandy 1929 yılında beyin cerrahi hastalarında ameliyat sonrası 

yakın takip ve tedavinin sürdürülmesi amacıyla üç yataklı bir ünite oluşturmuş ve 

bugünkü yoğun bakım ünitelerinin temellerini atmıştır. İkinci dünya savaşında bu 

ünitelerin yararının daha da farkına varılmış ve sayıları arttırılmıştır (Ören, 2018). 

Tıpta ve teknolojideki gelişimler sayesinde, 1958 yılında Baltimore City 

hastanesinde ilk multidisipliner yoğun bakım ünitesi açılmıştır (Özkan, 2002). 

1960’ların sonuna gelindiğinde ise, ABD’de bulunan hastanelerin çoğunda yoğun 

bakım üniteleri kurulmaya ve yaygınlaşmaya devam etmiştir (Ören, 2018). 

Türkiye’de ilk yoğun bakım ünitesi 1959 yılında Haydarpaşa Numune 

Hastanesi’nde, Dr. Cemalettin Öner tarafından kurulmuştur (Ören, 2018). Ardından 

1970 yılında İstanbul Tıp Fakültesi ve Cerrahpaşa Tıp Fakültesi hastanelerinde 

yoğun bakım üniteleri kurulmuştur. Bugün ülkemizde hemen hemen her hastanede 

yoğun bakım ünitesi bulunmaktadır (Akpir, 2002). 

 

2.1.2. Yoğun Bakım Ünitelerinin Sınıflandırılması 

 

Hastanelerde yoğun bakım üniteleri kuruluş amaçları, hedeflenen bakım ve 

tedavi gereksinimlerine göre birinci basamak yoğun bakım üniteleri, ikinci basamak 

yoğun bakım üniteleri ve üçüncü basamak yoğun bakım üniteleri olarak üç düzeye 

ayrılmaktadırlar (T.C. Sağlık Bakanlığı Genelgesi, 2008). 

Birinci Basamak Yoğun Bakım Ünitesi: Hastanın ilk stabilizasyonun yapıldığı, 

temel monitörizasyon (EKG, ritim, oksijen saturasyonu, kan basıncı, nabız, ateş), sıvı 

ve kan ürünleri replasmanı, entübasyon, kardiyopulmoner resusitasyon işlemlerinin 

uygulandığı ve gerektiğinde hastanın ikinci ve üçüncü basamak yoğun bakım 

ünitelerine transfer edildiği yoğun bakım üniteleridir. Henüz organ yetmezliği 

başlamamış, solunum desteğine ihtiyaç duymayan, yakın takip gerektiren durumlar 
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(hafif ketoasidoz, hafif pankreatit, sık nazotrakel aspirasyon gereksinimi v.b), 2. veya 

3. basamak yoğun bakım ünitelerinden çıkarılan henüz taburcu edilemeyecek

hastalar, komplike olmayan miyokard iskemili ve aritmileri mevcut hastalar, cerrahi

sonrası yakın takibi gereken hastalar, organ yetmezliği olmayan ancak yaşamsal

fonksiyonların aniden bozulması olasılığı olan hastalar (örn. zehirlenmeler, şok

gelişmemiş kanamalar, komplike olmayan ancak riskli travmalar, yanıklar,

pnömotoraks v.b.), komplike olmayan ve solunum desteği gerekmeyen psikiyatrik,

nörolojik aciller ve ensefalopatiler, solunum yetmezliği dışındaki komplike olmayan,

akut gelişen, tek organ yetmezlikleri gibi (diyaliz gerektirmeyen akut böbrek

yetmezliği, stabil kronik böbrek yetmezliği, kalp yetmezliği,  hafif seyreden

karaciğer yetmezliği v.b.) takip ve tedavileri için rutin yöntemler yeterli olmayan

hastalar bu üniteye yatırılır.

İkinci Basamak Yoğun Bakım Ünitesi: Birinci basamak yoğun bakım ünitelerine 

göre daha detaylı gözlem ve girişim gereksinimi olan, tek organ yetmezliği nedeniyle 

destek tedavilerinin yapıldığı (diyaliz, hemofiltrasyon, plazmaferez, mekanik 

ventilasyon gibi), kliniklerin içinde yer alan (kardiyovasküler cerrahi ve koroner 

hariç), hastaların üçüncü basamak yoğun bakımlara transferinin yapılabildiği 

ünitelerdir. Birinci basamak yoğun bakım hastası özelliklerine ilave olarak kısa 

süreli, detaylı ve nitelikli gözlem, girişim (invaziv monitörizasyon) ve yaşamsal 

destek gereksinimi bulunan hastalar, üçüncü basamak yoğun bakım ünitelerinden 

çıkarılan henüz taburcu edilemeyecek hastalar, tek organ monitörizasyonu ve desteği 

gereken (diyaliz, mekanik ventilasyon v.b.) hastalar, cerrahi öncesi yoğun hazırlık ve 

destek ihtiyacı olan riskli hastalar, düzeltilemeyen fizyolojik veya metabolik 

bozuklukları olan hastalar, akut koroner sendromu, akut dekompanse kalp 

yetmezliği, akciğer ödemi olan hastalar, cerrahi sonrası yakın takip ve hemodinamik 

destek gereken veya uzun süre mekanik ventilasyondan ayrılamayan hastalar, hayatı 

tehdit eden zehirlenmeler, kanamalar, ağır enfeksiyonlar (sepsis, peritonit v.b.), 

solunum desteği gereken nöromüsküler hastalıklar, non invaziv mekanik ventilasyon 

gereken hastalar, gebeliğin hayatı tehdit eden komplikasyonları (preeklampsi v.b.), 

hemotoraks, ampiyem, ağır pankreatit, ağır malnütrisyon, akut karaciğer yetmezliği, 
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santral sinir sistemi patolojisi ve cerrahisi olan hastalar (minimal epidural, subdural 

hematom, posterior fossa patolojileri, kraniyal kırıklar, spinal lomber drenaj gibi) 

yatmaktadır. 

 

Üçüncü Basamak Yoğun Bakım Ünitesi: Altta yatan ağır ve yüksek riskli hastalığı 

nedeniyle takibi gereken hastaların yattığı özel (Beyin cerrahisi, Kardiyovasküler 

cerrahi, ciddi travmaların takip edildiği yoğun bakımlar gibi) yoğun bakımlar, 

solunum yetmezliği ve/veya çoklu organ işlev bozukluğu gibi tüm komplike 

hastaların kabul edildiği, solunum desteği, renal replasman tedavisi, plazmaferez gibi 

destek tedavilerinin hepsinin yapılabildiği, en üst düzeyde tıbbi bakım ve tedavi 

yapılabilen yoğun bakım üniteleridir. 1. ve 2. basamak hastalarının özelliklerine ilave 

olarak uzun süreli nitelikli gözlem ve girişim, uzun süreli yaşamsal destek 

gereksinimi bulunan veya çoklu organ yetmezliği gelişmiş hastalar, invaziv veya 

noninvaziv mekanik ventilasyon ve ileri solunum monitörizasyonu gereken hastalar, 

kronik organ bozukluğunun günlük aktiviteyi bozacak şekilde ilerlediği hastalar, 

HELLP sendromu, ağır sepsis, septik şok, ARDS, ağır preeklampsi ve eklampsi gibi 

yakın takip ve tedavi gerektiren akut sorunu olan hastalar, kontrol edilemeyen veya 

fazla miktarda transfüzyon gereken kanamalı hastalar, organ bozukluğu yapan 

zehirlenmeler, cerrahi sonrası gelişen dahili komplikasyonlar (koroner sendromlar, 

sepsis, böbrek veya karaciğer yetmezliği gibi), birden fazla organı ilgilendiren 

sistemik hastalıkların akut sorunları, izolasyon önlemi gereken hastalar (dirençli 

enfeksiyonlar, immünsuprese hastalar), ciddi santral sinir sistemi patolojisi ve 

cerrahisi (sinüs üzerinde kanama, çökme fraktürü, ciddi serebral ödem, subaraknoid 

kanama, diffüz aksonal yaralanma, spinal şok, kord ödemi gibi), Glaskow skoru 7 ve 

altında olan hastalar, kalp cerrahisi geçiren hastalar, çoklu travma hastaları 

yatmaktadır” (T.C. Sağlık Bakanlığı Genelgesi, 2008). 
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2.2. Anksiyete 

 

“Anksiyete” sözcüğü “ango” ve “anxio” olmak üzere iki kelimenin 

birleşiminden oluşmaktadır. ‘Sıkıştırmak’ anlamına gelen bu kelime, “bunaltı 

esnasında meydana gelen göğüs veya boğazda sıkışma hissi” olarak ifade 

edilmektedir (Kanak, 2019). Anksiyete, endişe ve korkunun hakim olduğu birçok 

hastalıkta temel yapı taşını oluşturan bir duygu durumdur (Şahin ve ark., 2011). 

Anksiyete kuramlarında; anksiyete “varoluşa karşı yok oluş gerçeğinin algılanması”, 

“bireyin yaşadığı iç çatışmanın bir sonucu olarak ortaya çıkan bir gerginlik durumu” 

şeklinde tanımlanmaktadır (Tel, & Tel, 2009). 

Anksiyete, her bireyin yaşamının belirli dönemlerinde zaman zaman yaşadığı 

ve otonom sinir sisteminin harekete geçmesi sonucu ortaya çıkan fizyolojik 

belirtilerin eşlik ettiği, bireyin kendi varlığına yönelik tehdit durumlarına karşı bir 

tepkisi, kaynağı sıklıkla birey tarafından belirlenemeyen ya da bilinmeyen nedenlere 

bağlı, belirsizlik, rahatsızlık, huzursuzluk, endişe, kaygı ve korku hissi olarak 

tanımlanmaktadır (Okut ve ark., 2022; Özdemir, & Saygı, 2019; Şahin, 2018; Yanık, 

& Yılmaz, 2019; Yıldırım, 2018).  

Freud anksiyetenin işlevini yaşamın devam ettirilebilmesi için gereken 

uyumu göstererek, bireyi çevresinde veya vücudunda oluşabilecek olası tehlikelere 

karşı uyarmak olarak belirtmiştir. Hayatın sürdürülebilmesi için normal kaygının 

elzem olduğuna inanmaktadır (Geçtan, 2003). Anksiyete, tehlikeli bir duruma karşı 

bireyi uyaran ve bu tehlikeyle başa çıkabilmek için gerekli önlemleri almaya teşvik 

eden bir sinyal görevi görür (Aslan, 2017). Anksiyete, genellikle bireyin durumuna 

uyum sağlamasına yardımcı olurken; fazla anksiyete uyum sağlamayı daha da zor 

hale getirebilir (Kızılkaya, 2018). 
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2.2.1. Anksiyete Nedenleri 

 

Anksiyeteye neden olan çok sayıda faktör bulunmaktadır. Cüceloğlu (1999) 

anksiyete (kaygı) nedenlerini 4 başlık altında açıklamıştır:  

Desteğin çekilmesi: Bireyin ailesi ile okul, iş ve yakın arkadaşları yaşamında kendisi 

için önemli olan durumlarda her zaman yanındadır. Ancak bir anda kendini farklı bir 

şehir ya da ortamda bulması durumunda, daha öncesinde hiç tanımadığı insanların 

içinde olma durumunda, tanıdıklarından uzak kaldığında, eski “destekçisi” yoktur. 

Bunun sonucunda değişen çevre koşullarına adapte olmak bireyi kaygılı hissettirir. 

Olumsuz sonuç beklemek: Gereken kadar çalışmadan sınava girmek, mahkemede 

cezanın verilmesini beklemek gibi olumsuz sonuçlarla karşılaşılabilecek durumlarda 

kaygı meydana gelir.  

İç çatışmalar: Kişiler için önemli olan düşüncelerle yapılan davranışlar arasında bir 

çatışma söz konusu ise ortaya çıkan zihinsel çatışma durumu sonucu heyecan ve 

huzursuzluk hissi oluşur.  

Belirsizlik: Bireylerde gelecekte ne olacağını bilmeme düşüncesine bağlı anksiyete 

oluşur (Çiçek, 2022). 

2.2.2 Anksiyete Belirtileri 

 

Her birey farklı düzeylerde anksiyete yaşayabilmektedir. Bazı bireyler az 

derecede anksiyete yaşarken, bazıları panik derecesinde anksiyete yaşayabilmektedir 

(Çiçek, 2022). Yaşanılan anksiyete esnasında görülen korku ve endişe duygusuna 

psikolojik ve fizyolojik değişiklikler eşlik edebilmektedir. Anksiyetenin belirtileri 

kişiden kişiye değişkenlik gösterir. Bazı bireylerde gözle görülür bir kas gerginliği 

ortaya çıkar ve buna bağlı olarak kişiler kas ağrısından, baş ağrısından ve boyun 

tutulmasından yakınırlar (Budak, 2015).  
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Anksiyete durumunda otonom sinir sisteminin uyarılmasına bağlı olarak kan 

basıncı, nabız hızı ve solunum sayısında artma, göğüste sıkışma hissi ve çarpıntı, 

mide-bağırsak hareketlerinde artma, tükürük salgısında azalma, ağız kuruluğu, kan 

glukoz seviyesinde artma, göz bebeklerinde büyüme, çizgili kasların gerginliğinde 

artmaya bağlı titreme, korku, panik, huzursuzluk, olumsuz düşünceler, baş ağrısı, baş 

dönmesi, terleme ve uykusuzluk gibi belirtiler görülebilmektedir (Budak, 2015; 

Çiçek, 2022).  

2.2.3. Durumluk ve Sürekli Anksiyete Kavramları 

 

Spielberger anksiyeteyi, durumluk ve sürekli anksiyete olmak üzere iki 

grupta ele almıştır (Spielberger ve ark., 1970).  

Durumluk anksiyete; kişinin stresli bir durumun içinde bulunması veya bazı tehdit 

unsurlarıyla karşı karşıya kaldığında öznel algısıyla zihinsel bir değerlendirme 

yapması sonucu hissettiği öznel korkudur (Endler, & Kocovski, 2001; Öner, & Le 

Compte, 1998).  Durumluk anksiyete, kişinin tehlikeli olarak algıladığı bir durum 

öncesinde veya durum yaşanırken ortaya çıkan, şiddeti ve süresi kişinin stres 

faktörüne bağlı olarak değişkenlik gösteren anksiyete şeklidir (Oktar, 2004). 

Durumluk anksiyete durumunda, kişinin gerilim ve huzursuzluk yaşaması gibi 

psikolojik belirtilerin yanı sıra otonom sinir sisteminin uyarılmasıyla terleme, 

sararma, kızarma, titreme gibi fiziksel belirtiler görülebilmektedir. Durumluk 

anksiyete seviyesindeki artış stres düzeyindeki artışa bağlıdır, stres ortadan kalkınca 

durumluk anksiyete seviyesinde düşme meydana gelir (Öner, & Le Compte, 1998).  

Sürekli anksiyete; bireyin içinde bulunduğu durumu genellikle stresli olarak 

algılaması ya da stres olarak yorumlama eğilimi göstermesi, kısacası kişinin 

anksiyete yaşantısına yatkınlığıdır (Öner, & Le Compte, 1998). Sürekli anksiyete 

ortadan hızla kaybolan bir duygu değildir ve sık yaşanması sebebiyle kişilik özelliği 

olarak tanımlanır (Endler, & Kocovski, 2001). Sürekli anksiyete seviyesi yüksek olan 

kişiler daha kolay incinir ve karamsarlığa düşer. Bu kişiler, durumluk anksiyeteyi 
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diğer kişilere göre daha sık ve yoğun bir şekilde yaşarlar (Öner, & Le Compte, 

1998). 

2.2.4. Yoğun Bakım Ünitesi ve Anksiyete 

 

Yoğun bakım ünitesinde yatma hasta için yaşamsal bir krizdir. Hasta ve hasta 

yakınlarına psikososyal bir yük getiren yoğun bakım ünitesi, yüksek seviyede bir 

anksiyete kaynağıdır (Lewandowska ve ark., 2020; Şahin, & Buzlu, 2016). Yoğun 

bakım ünitelerinde yatan hastalar, bilinmeyen ortam, daha önce görülmemiş tıbbi 

cihazlar, monoton ve ürkütücü sesler, aile ve yakınlarından uzak olma, kendi 

ihtiyaçlarını karşılayamama, bağımlılık, beden bütünlüğünün bozulması, gelecek 

kaygısı, ağrı ve invaziv girişimler, hayatlarının tehdit altında olduğuna inanmaları, 

hastalıklarının ciddiyeti ve ölüme çok yakın hissetmeleri gibi sebeplerden dolayı 

anksiyete yaşamaktadırlar (Aktaş, 2016; Lewandowska ve ark., 2020; Sardoğan, 

2018; Şahin & Buzlu, 2016). Bunlara ek olarak, duygusal karmaşa, rol değişiklikleri, 

kontrol kaybı, ölüm korkusu, düzenin bozulması, maliyet gibi etkenlerin varlığı 

anksiyeteyi daha da arttırmaktadır (Sardoğan, 2018). 

Hastanın sürekli anksiyete yaşamasına bağlı olarak vücudun oksijen ihtiyacı 

ve metabolizma hızı artar (Kavaklı, 2017). Salamon ve arkadaşları (2003) yaptıkları 

çalışmada, yoğun bakım ünitesinde yatan hastaların anksiyete yaşadığını, nabız hızı 

ve kan basıncı değerlerinin de anksiyeteye bağlı olarak yükseldiğini ve aralarında 

doğru orantılı bir ilişki olduğunu saptamışlardır. Aynı zamanda, anksiyetenin 

hastaların fiziksel ve emosyonel enerjisini azaltarak yorgunluğa neden olduğunu, 

iyileşme süreçlerini olumsuz yönde etkilediğini belirlemişlerdir (Salamon ve ark., 

2003). 

Anksiyete yaşayan bireylerde uyku sorunlarıyla sık karşılaşılmaktadır, 

özellikle uykuyu başlatma ve sürdürme güçlüğü görülmektedir. Bu sorunlar 

anksiyetenin nedeni ya da sonucu olarak ortaya çıkar ve anksiyete ile birlikte 

görülebilir (Keskin, & Tamam, 2018). Uyku yoksunluğu anksiyete bulgularına yol 

açmakta, anksiyete varlığında da bireyin içinde bulunduğu gerginlik, uykunun 
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başlangıcında olması gereken gevşemeye engel olmaktadır (Keskin, & Tamam, 

2018). Polisomnografik incelemenin yapıldığı bir çalışmada anksiyetenin uykunun 

gecikmesine, REM uykusunun uzamasına, REM uykusunda ve yavaş dalga 

uykusunda da azalmaya sebep olduğu görülmüştür (Horváth ve ark., 2015). 

Anksiyetesi olanlarda, uyku latansı uzun, uyku etkinliği az, uyku sürekliliği bozuk ve 

derin uyku azdır (Keskin, & Tamam, 2018). 

2.3. Uyku 

Uyku; bireyin çevresel faktörlere karşı hiç cevap vermediği veya çok az 

miktarda cevap verdiği geri dönüşümlü bir bilinçsizlik halidir (İliçin ve ark., 2012; 

Uslu, & Korkmaz 2015). Uyku, çevre ile olan ilişkinin geçici veya kısmi olarak 

kesildiği, farklı uyaranlar ile geri dönüştürülebilen, şuurun yitirilmesi ile ortaya çıkan 

normal, içgüdüsel ve sürekli belirli aralıklarla gerçekleşen bir süreç olarak 

tanımlanabilir (Uslu, & Korkmaz 2015). 

Uyku zihinsel ve fiziksel devamlılığın sağlanması için gerekli olan ve 

vazgeçilmez bir aktivitedir. Yaşamın önemli bir kısmını kapsar ve bireylerin 

ihtiyaçlarına ve yaş gruplarına göre farklılıklar gösterir. Örneğin; erişkin sağlıklı bir 

birey için normal uyku süresi 6-8 saat iken, yenidoğanlarda 20-22 saat olabilmektedir 

(Aydın, & Gürsoy, 2017).  

Uyku, Maslow’un ihtiyaçlar hiyerarşisinde ilk sırada yer almaktadır. 

Ortalama günlük uyku süresi olarak 6-8 saat baz alındığında uyku, insan yaşamının 

üçte birine karşılık gelen bir faaliyettir (Chaudhary ve ark., 2020; Locihoyá ve ark., 

2018). Yaşamın önemli bir kısmını oluşturan uyku, vücudun fiziksel, kimyasal ve 

ruhsal iyilik hali için gereklidir ve bireylerin yeni başlayan güne tam bir iyilik hali ile 

başlamasını sağlar (Atar ve ark., 2012). İyi bir uyku, yoğun bakım hastalarının 

yaşamsal fonksiyonlarında düzelme, fiziksel ve ruhsal sorunlarının kısa zamanda 

çözümlenmesini sağlar (Honarmand ve ark., 2020; Koçak, & Arslan, 2020). 
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Uyku kalitesindeki azalma, hastalara fizyolojik ve psikolojik yönden zarar 

vererek bağışıklık sisteminde bozulmalara yol açar. Bu durum, hastalarda 

enfeksiyonlara karşı duyarlılığın artmasına, günlük enerji düzeyinin azalmasına ve 

iyileşme sürecinde gecikmelere neden olmaktadır. Bunun sonucunda, hastanede kalış 

süresi uzamakta, morbidite ve mortalite oranlarında artış olmaktadır (Bannon ve ark., 

2019; Delaney ve ark., 2021; Ersoy ve ark., 2016; Honarmand ve ark., 2020; Stewart 

ve ark., 2017).  

2.3.1. Uyku Fizyolojisi 

Uyku ve uyanıklık süreci, beyin sapı, spinal kord ve serebral kortekste 

bulunan Retiküler Aktivasyon Sistemi (Reticular Activating System-RAS) ve 

medullada bulunan Bulbar Senkronize Edici Sistem (Bulbar Synchronizing Region-

BSR) tarafından düzenlenmektedir ve bu iki sistem birbiri ile iş birliği içerisinde 

çalışmaktadır (Erim, 2018; Gencer, 2020). RAS, uyanıklıkla bağlantılı kortikal 

aktivitelerin yanında refleks ve istemli hareketlerin oluşumunu sağlar (Erim, 2018; 

Sakman, 2019). Uyku sırasında bedenin periferinden ve serebral korteksten gelen 

bazı uyaranları algılayarak uyanık hale geçer (Erim, 2018; Sakman, 2019). Basınç, 

ağrı, gürültü gibi dışarıdan gelen uyaranlar RAS’ı uyarır ve vücudun uykudan 

uyanıklığa geçmesine sebep olur (Erim, 2018; Sakman, 2019). BSR’nin aktivitesinin 

artması uykuyu başlatır. RAS’ın azalması BSR aktivasyonun artması uyanıklıktan 

uyku sürecine geçişi sağlamaktadır (Erim, 2018; Sakman, 2019). Dopamin, histamin, 

seratonin, norepinefrin, asetilkolin gibi nörotransmitter maddeler uykuda önemli bir 

yere sahiptir (Erim, 2018; Sakman, 2019). Nörotransmitter maddeler arasında 

uykuyu başlatmada en önemli rolü üstlenen seratonin, RAS’da bulunan “rafe 

çekirdeği” tarafından salgılanır (Erim, 2018; Sakman, 2019). Seratonin salınımının 

fazlalaşmasıyla RAS inhibe olur (Erim, 2018; Sakman, 2019). Gözlerin kapalı 

olması, karanlık ve sessiz bir ortam, uygun ve rahat bir pozisyon RAS’ın 

uyarılmasını azaltarak kişinin uykuya dalmasını sağlar (Erim, 2018; Sakman, 2019).  
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2.3.2. Uyku Evreleri 

 

Uyku evreleri, uyku süresi boyunca Elektroesafalogram (EEG) dalgalarındaki 

farklılaşmalarla ortaya çıkan evrelerdir. Hızlı göz hareketlerinin olmadığı uyku 

(NonRapid Eye Movement-NonREM-NREM) ve hızlı göz hareketlerinin olduğu 

uyku (Rapid Eye Movement-REM) olmak üzere uykunun iki temel evresi vardır. 

NREM evresiyle başlayıp ilk REM uykusunun sonuna kadar olan kısma uyku siklusu 

denir. Bu evrelerden NREM uykusu evre N1, evre N2, evre N3 olmak üzere 3 alt 

evreye ayrılır ve toplam uyku süresinin %75-80’ini oluşturur (Ersoy ve ark., 2016; 

Koçak, & Arslan, 2020; Zengin, 2015). 

NREM Evre 1 (N1): Kişinin uyku ile uyanıklık arasında olduğu bir geçiş evresidir. 

Bu evrede uyku en hafif halinde olduğu için kişi rahatlıkla uyandırılabilir. Bu evrede 

kişinin metabolizması ve yaşam bulguları yavaşlar, buna bağlı olarak fizyolojik 

olayların tümünde azalma meydana gelir.  Bu evre gece uykusunun %5’ini oluşturur 

ve yaklaşık olarak 0,5 ile 7 dakika sürer (Ersoy ve ark., 2016; Pulak, & Jensen, 

2016). 

NREM Evre 2 (N2): NREM fazının %45-%55’ini oluşturan, uykunun derin olarak 

yaşandığı tam bir uyku evresidir. Bu evrede nabız ve solunum sayısında düşme, 

bazal metabolizmada azalma ve göz küresi hareketlerinde kaybolma görülür. Bazen 

bu duruma kas tonusunda azalma ve kan basıncında düşme de eşlik edebilir (Ersoy 

ve ark., 2016).  

NREM Evre 3 (N3): N2 evresine kıyasla daha derin bir uyku evresidir. Uykunun 

yaklaşık olarak %10’unu oluşturur. Bu evrede, metabolizma hızının en düşük 

seviyede olmasına bağlı oksijen tüketiminde azalma meydana gelir. Kalp ritmi ve 

solunum hızı yavaşlar. Protein ve büyüme hormonu sentezi, doku iyileşmesi bu 

evrede gerçekleşir (Ersoy ve ark., 2016; Yalın, 2016). 
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REM: Hızlı göz hareketlerinin oluştuğu bu evre uykunun %20-25’lik kısmını 

oluşturur. Bu evre, oksijen tüketiminde ve adrenalin salınımında artma ile düzensiz 

solunum hızı ve kalp ritmiyle karakterizedir. REM evresi protein anabolizması ve 

mental sağlığın korunmasına katkıda bulunur ve dinlendirici bir evredir. Uykunun 

başlangıcından 90-100 dakika sonra başlar ve bu evre 5-20 dakika sürmektedir. 

Rüyaların %80’i bu evrede görülmektedir (Koçak, & Arslan, 2020; Prajapat, 2019; 

Pulak, & Jensen, 2016). 

Normal şartlarda NREM ve REM uykusu döngüsel şekilde birbirini takip 

eder ve genellikle bir gece uykusunda 5-6 kez tekrarlanır. Uyku siklusunun 

başlangıcında NREM evresi hakim olurken ilerleyen saatlerde REM uykusu daha 

baskın hale gelmektedir (Ersoy ve ark., 2016). 

 

2.3.3. Sirkadiyen Ritim 

 

Sirkadiyen ritim, hipotalamusun suprakiazmatik çekirdeği bölgesinde var 

olan biyolojik bir saat tarafından düzenlenen 24 saatlik bir döngüdür. Bu döngü 

homeostatik mekanizmalarla beraber uykunun düzenlenmesinden sorumludur 

(Beltrami ve ark., 2015; Ersoy ve ark., 2016). Sirkadiyen ritim bireylerin belli 

saatlerde uyku ihtiyacı duyması ve belli saatlerde uyanmasını sağlamaktadır. Bireyin 

gün içerisindeki biyolojik, kimyasal ve psikolojik sürecini yansıtmaktadır (Demir, & 

Öztunç, 2017). Erişkin bir bireyin 24 saatlik döngüsü yaklaşık olarak 16 saat 

uyanıklık süresi, 8 saat ise uyku süresi şeklinde tamamlanmaktadır (Telias, & 

Wilcox, 2019).  

Sirkadiyen ritim çevresel uyaranlar, aydınlık ve karanlık ile bağlantılıdır. Bu 

sebeple, güneşin doğuş ve batışına göre retinanın algıladığı ışık, gece-gündüz farkına 

ait bilgiyi kaydederek, sisteme salınan serotonin ve melatonin ile birlikte sirkadiyen 

ritmi oluşturmaktadır. Aydınlık ve karanlık şeklinde süregelen bir döngünün 

olmaması durumunda uyku-uyanıklık döngüsü kolaylıkla bozulmaya uğrar (Beltrami 
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ve ark., 2015; Ersoy ve ark., 2016).  Bozulan sirkadiyen ritim birkaç gün devam eder 

ve yeni bir sirkadiyen ritim oluşturulmaya çalışılır. Sirkadiyen ritim oluşturulmaya 

çalışılırken bireylerde uyku yoksunluğu ortaya çıkar (Cordeira ve ark., 2018). Uyku 

yoksunluğu artarak devam ederse vücutta birçok sistemde olumsuz etkiler meydana 

gelir (Cordeira ve ark., 2018; Delaney ve ark., 2015). Kardiyovasküler sistemde 

aritmiler ve hipertansiyon, solunum sisteminde solunum kaslarında zayıflık ve 

solunumsal yanıtta gecikme, endokrin sistemin çalışmasında aksamalar, immün 

sistemde bağışıklığın azalmasıyla iyileşme ve doku yenilenmesinde gecikme, 

nörolojik sistemde yorgunluk, anksiyete, ajitasyon, depresyon ve deliryum gibi 

sorunlar ortaya çıkabilmektedir (Beltrami ve ark., 2015; Cordeira ve ark., 2018; 

Delaney ve ark., 2015; Koçak, & Arslan, 2020; Navarro García ve ark., 2017).  

 

2.3.4. Uykuyu Etkileyen Faktörler 

 

Yaş, cinsiyet, egzersiz, beslenme, hastalıklar, ilaç kullanımı, çevresel 

faktörler, yaşam biçimi, biyolojik değişiklikler ve yaşam dönemleri, emosyonel 

durum, alkol, sigara ve uyarıcılar, durumsal faktörler, anksiyete gibi çok sayıda 

faktör uykuyu etkilemektedir (Erim, 2018; Kurt, & Enç, 2013; Mısırlı, 2019; Öneği, 

2019; Öz, 2019; Sakman, 2019; Sayed ve ark., 2021). 

Yaş: Uyku ihtiyacı insanın gelişim evrelerine göre farklılık göstermektedir. Bu süre, 

yenidoğanda günde 16-20 saat iken, bebeklerde 12-14 saat, çocuklarda 10-14 saat, 

yetişkinlerde 7-9 saat, yaşlılarda 5-6 saattir (Öz, 2019). Evrelerin dağılımında yaş 

ilerledikçe değişim meydana gelir; NREM 3 ve REM uykusu azalır, yüzeysel uyku 

(NREM 1-2) artar. Yaşlılar gençlere göre erken uyuma ve uyanmaya eğilim 

gösterirler ve daha fazla uyku bölünmesi yaşarlar (Erim, 2018; Hanson, & Huecker, 

2023; Mısırlı, 2019). Uykuya duyulan ihtiyaç yaş ilerledikçe azalırken, uyumak için 

harcanan zaman ve yatakta geçirilen süre artmaktadır (Hanson, & Huecker, 2023).  
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Cinsiyet: Genç yetişkin erkeklerin uyku kalitesi, genç yetişkin kadınların uyku 

kalitesine göre daha azdır. Ancak, bu durum yaş ilerledikçe tam tersine dönmekte ve 

kadınların uyku kalitesi erkeklere göre azalmaktadır. Kadınlar, aynı anda birden fazla 

iş yaptıklarından beyinlerini daha aktif kullanmaktadırlar ve bu durum uykuya olan 

ihtiyaçlarını artırmaktadır (Erim, 2018; Mısırlı, 2019). 

Egzersiz: Egzersiz bireyleri fizyolojik ve psikolojik açıdan iyi yönde etkileyerek 

bireylerin rahatlamasını ve uykuya daha kolay dalmasını sağlar, uyku kalitesini 

artırır. Düzenli egzersiz, uyku sırasında vücutta seratonin hormonunun salınımı arttır. 

Ancak, yoğun ve/veya aşırı egzersiz yapma ya da uykudan 2 saat önce egzersiz 

yapma uykuya dalmayı zorlaştırır ve uyku kalitesini olumsuz yönde etkiler (Aktaş ve 

ark., 2015). 

Beslenme: Yaşamın sürdürülmesi ve büyümenin sağlanması için temel 

gereksinimdir. Yiyecek ve içeceğin türü, miktarı ve alınma zamanı, uyku süresini ve 

derinliğini etkilemektedir (Erim, 2018; Öz, 2019). 

Hastalık: Bireyleri fiziksel ve psikolojik açıdan etkileyen hastalık durumu, uyku 

kalitesini ve süresini azaltır, uyku düzeninde değişikliklere yol açar. Hasta bireylerin 

normal bireylere göre uyku ihtiyacı daha fazladır. Ancak, hasta bireyler hastalıkları 

sebebiyle uyku bozukları yaşayabilmektedir (Erim, 2018; Mısırlı, 2019). Hasta 

bireylerde uyku bozuklukları, hastalıktan hastalığa değişmektedir. Gastroözofageal 

reflü, duodenal ülser, anjina pektoris, konjestif kalp yetmezliği, alerjik rinit, nöbetler 

gibi rahatsızlıklar uykusuzluğa neden olurken, enfeksiyonlar, myotonik distrofi, 

tümörler, serebro-vasküler rahatsızlıklar, hidrosefali, hipoglisemi, hiponatremi, 

karaciğer ve böbrek yetmezliği ve fiziksel travmalar daha fazla uyuma isteği 

oluşturabilir (Erim, 2018; Mısırlı, 2019; Uğurlu, 2012). 

Çevresel Faktörler: Bireylerin uykuya dalmasında ve uykunun sürdürebilmesinde 

çevresel faktörler etkilidir. Gürültü ve çok sıcak ya da soğuk ortamda bulunmak, 

uyku sürecini ve uyku kalitesini sekteye uğratabilmektedir (Sakman, 2019).  

Yaşam Biçimi: Bireyin günlük aktiviteleri, işi (vardiyalı çalışma) ve sosyal hayatı 

uyku kalitesini etkilemektedir (Erim, 2018; Sakman, 2019). 
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Biyolojik Değişiklikler ve Yaşam Dönemleri: Yaşlanma, adölesan dönem, 

menstürasyon, menopoz ve gebelik dönemlerinde uyku problemleri 

görülebilmektedir (Mısırlı, 2019; Sakman, 2019). Menapoz döneminde kadınların 

uyku süresi azaltmaktadır (Erim, 2018; Mısırlı, 2019). 

Sigara Kullanımı: Nikotin, merkezi sinir sistemini uyararak kalp hızında ve kan 

basıncında artmaya sebep olur. Bunun sonucunda, uykuya dalma ve sürdürme 

güçleşir (Mısırlı, 2019). 

Anksiyete: Anksiyete bireyde uykuyu başlatma ve sürdürmede güçlüğüne, uyku 

kalitesinde azalmaya neden olur (Keskin, & Tamam, 2018; Ramsawh, 2009).  

Anksiyete varlığında bireyin içinde bulunduğu gerginlik, uykunun başlangıcında 

olması gereken gevşemeye engel olmaktadır (Keskin, & Tamam, 2018).  

 

2.3.5. Yoğun Bakım ve Uyku 

 

Yoğun bakımlar, hastanelerde uyku sorunlarının en sık yaşandığı birimlerdir 

(Beltrami ve ark., 2015).  Yoğun bakım hastalarında oluşan bedensel, ruhsal ve 

işlevsel değişiklikler, uyku düzeninde de değişikliklere neden olmaktadır. Yoğun 

bakım hastalarında uyku kalitesi ve süresi olumsuz yönde etkilenmekte, uyku yapısı 

bozulmaktadır (Aydın, & Gürsoy, 2017; Erim, 2018; Gerkuş, 2020; Öneği, 2019; 

Özkan, & Boyacıoğlu, 2018; Sakman, 2019; Sarıgül, 2020; Yanık ve Yılmaz, 2019).  

Yoğun bakımdaki hastalar, uykunun yaklaşık %50’sini gündüz saatlerinde ve 

uyumaları gereken zamanların ise %40-50’sini uyanık halde geçirmektedir (Erim, 

2018; Gencer, 2020). Yoğun bakım hastalarında, NREM evre 1 uyku süresi artarken, 

NREM evre 3 ve REM süreleri azalır, hastaların uyudukları sürenin sadece %3-4’ünü 

REM uykusu almaktadır. Yoğun bakımda yatan hastalarda, uyku kalitesinde azalma, 

uykuya dalmada zorlanma, uyku bölünmeleri ve toplam uyku süresinde azalma gibi 

uyku sorunları görülmektedir (Boyko ve ark., 2017; Delaney ve ark., 2021; Elliott ve 
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ark., 2013; Erim, 2018; Ersoy ve ark., 2016; Huang ve ark., 2015; Pulak, & Jensen, 

2016; Sandoval, 2017). 

Yoğun bakım hastalarında, dinlenmeye ve uykuya olan ihtiyaç artmaktadır 

(Öneği, 2019). Yoğun bakım ünitesinde yatan hastalarda çevresel gürültü, 

ışıklandırma, hoş olmayan kokular, ortam sıcaklığı, ortamdaki hasta sayısı, tanı ve 

teşhis testleri, invaziv girişimler (ilaç uygulamaları, endotrakeal tüp, kalıcı kataterler, 

mesane katateri, nazogastrik sonda vb.), hasta bakım aktiviteleri, yabancı aletler, 

hemşirelik girişimleri, mevcut hastalığın seyri, fiziksel kısıtlılık, uygunsuz pozisyon, 

yaşam bulguları, ağrı, fiziksel durum, ilaçlar, erken saatte kahvaltı verilmesi, ölüm 

korkusu, mahremiyet kaybı, aileden uzak kalma, yalnızlık duygusu, zaman 

oryantasyonu, stres ve anksiyete gibi pek çok faktörden dolayı uyku sorunlarıyla sık 

sık karşı karşıya kalmaktadır. Yoğun bakım hastaları, uykuda geçirmesi gereken 

zamanın önemli bir kısmını uyanık olarak geçirdikleri için uykunun terapötik 

etkisinden olması gereken kadar faydalanamamaktadır (Beltrami ve ark., 2015; 

Boyko ve ark., 2017; Ding ve ark., 2017; Erim, 2018; Ersoy ve ark., 2016; Gencer, 

2020; Horsten ve ark., 2017; Koçak, & Arslan, 2020; Özkan, & Boyacıoğlu, 2018; 

Pulak, & Jensen, 2016; Sarıgül, 2020; Stewart ve ark., 2017; Uslu, & Korkmaz, 

2015; Yalın, 2016; Zengin ve ark., 2015).  

Little ve ark. (2012) yaptıkları çalışmada yoğun bakımda yatan hastaların 

uyku yoksunluğu yaşadıkları saptanmıştır. Uyku yoksunluğu sebepleri arasında, 

gürültü (%43), pozisyon bozukluğu (%35), ağrı (%40), takılan kateterler (%33), 

gürültülü konuşma (%33) ve zaman oryantasyon bozukluğu (%29) olduğu 

belirlenmiştir. Stewart ve ark. (2017) yaptıkları çalışmada, yoğun bakım ünitesindeki 

uyku sorunlarının ortaya çıkmasında, gece boyunca ortaya çıkan gürültü 

(%53,6), rahatsızlık (%33.9), ağrı (%32.1), prosedürler için uyandırılma (%32), tıbbi 

cihazlara bağlı olma (%28,6), stres/anksiyete (%26,8) ve ışık seviyelerinin (%23,2) 

etkili olduğunu belirtmişlerdir. Mattiussi ve ark. (2019)  yaptıkları bir meta-analiz 

çalışmasında, uyku yoksunluğunun sebepleri arasında ilk sırada ‘korku/endişe 

yaşama’ (%71,4) bulunurken, bunu ‘Korku/rahatsız edici sesler yaşama’ (%57,1) ve 

'hemşirelik faaliyetlerinden rahatsız olma’ (%57,1) izlemiştir. Bunun dışında, 

‘terkedilmiş hissetme’, ‘hareket edememe’, ‘konuşamama’ ve ‘açıklanamayan 
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uykusuzluk yaşama’ gibi nedenlerin her birinin %14,3 oranında görüldüğü tespit 

edilmiştir. 

Uyku bozuklukları, vücutta katekolamin seviyesinde artışa neden olarak 

ajitasyona zemin hazırlamaktadır. Bununla birlikte, prefrontal kortekste yer alan 

glikoz metabolizmasının azalmasıyla depresyon, sinirlilik ve anksiyete ortaya 

çıkabilmektedir (Özkan, & Boyacıoğlu, 2018). Uykunun azalması interlökin-6, 

tümör nekrozis faktör, C reaktif proteininde artışa neden olarak immün yanıtta 

azalmaya sebep olur. Bu da iyileşmenin gecikmesine ve enfeksiyona yatkınlığa 

neden olabilmektedir (Özkan, & Boyacıoğlu, 2018). Ayrıca, uykunun azalması ya da 

olmaması durumu hasta için bir stres faktörüdür ve bunun sonucunda da vücutta stres 

tepkisi ortaya çıkmaktadır. Stres tepkisiyle vazokonstrüksiyon, diyastolik basınçta 

artma, pupillerde dilatasyon, kas gerginliği ve adrenalin artışına bağlı olarak 

sempatik sistem uyarılmaktadır. Bu durumda, hasta gevşemekte ve uykuya dalmakta 

zorluk yaşamaktadır (Mısırlı, 2019; Özkan, & Boyacıoğlu, 2018).  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

 

3.1. Araştırmanın Amacı  

 

Çalışma, yoğun bakımdaki hastaların yaşadıkları anksiyetenin uyku sorunları 

üzerine etkisinin incelenmesi amacıyla yapıldı. 

 

3.2. Araştırmanın Tipi 

 

Bu çalışma tanımlayıcı niteliktedir.  

 

3.3. Araştırmanın Yapıldığı Yer  

 

Bu çalışma, 15.05.2022-15.05.2023 tarihleri arasında Bursa Çekirge Devlet 

Hastanesi Yoğun Bakım Ünitelerinde yapıldı. Çalışmanın yapıldığı kurumda 3 adet 

birinci basamak, 2 adet 2. basamak ve 1 adet 3. basamak olmak üzere toplam 6 adet 

yoğun bakım bulunmaktadır. Hastanenin birinci ve ikinci basamak yoğun bakımları 

çalışma kapsamına alındı. 
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3.4. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Çalışmanın evrenini, çalışmanın yapıldığı tarihlerde birinci ve ikinci basamak 

yoğun bakım ünitelerinde tedavi gören tüm erişkin hastalar (600 hasta),  örneklemini 

ise bu hastalar arasından çalışmaya dahil edilme kriterlerini karşılayan ve çalışmaya 

katılmayı kabul eden 320 hasta oluşturdu. Örneklem büyüklüğünün hesaplanmasında 

evreni bilinen örneklem yöntemi kullanıldı. Bu yöntemde n= N t² p q/ d² (N-1)+t² p q 

formülü kullanıldı. (Formülde N= Evrendeki birey sayısı, n= Örnekleme alınacak 

birey sayısı, p= İncelenecek olayın görülüş sıklığı (olasılığı), q= İncelenecek olayın 

görülmeyiş sıklığı (1-p), t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanılma 

düzeyinde t tablosunda bulunan teorik değer, d= Olayın görülüş sıklığına göre 

yapılmak istenen ± sapma olarak simgelenmektedir.) 

Çalışmaya dahil edilme kriterleri; 

• 18 yaş ve üzerinde olma  

• Fiziksel ve bilişsel sağlık durumları araştırmada uygulanması planlanan 

formları cevaplamaya yeterli olma  

• Çalışmaya katılmaya gönüllü olma  

• Glaskow Koma Skalası 15 olma  

• Yoğun bakımda en az 24 saattir yatıyor olma  

• Depresyon, panik atak /psikiyatrik bozukluğu olmama 

• İşitme ve görme problemi olmama 

• Mekanik ventilatöre bağlı olmama  

• Antidepresan, anksiyolitik ya da sedatize edici ilaç almama  

• Uyku-apne sendromu tanısının olmaması 

• Deliryum tablosunda olmama  

Çalışmaya dahil edilmeme kriterleri; 

• 18 yaş altı olma  

• Depresyon, panik atak /psikiyatrik bozukluğu olma  

• İşitme ve görme problemi olma 
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• Mekanik ventilatöre bağlı olma  

• Deliryum tablosunda olma 

• Fiziksel ve bilişsel sağlık durumları araştırmada uygulanması planlanan 

formları cevaplamaya yeterli olmama  

• Çalışmaya katılmaya gönüllü olmama  

• Glaskow Koma Skalası 15 olmama  

• Yoğun bakımda 24 saaten az süredir yatıyor olmama  

• Antidepresan, anksiyolitik ya da sedatize edici ilaç alıyor olma 

• Uyku-apne sendromu tanısının olması 

 

3.5. Veri Toplama Araçları 

 

Çalışmada, “Hasta Bilgi Formu”, “Richards- Campbell Uyku Ölçeği”, 

“Spielberger Durumluk ve Sürekli Kaygı Envanteri” kullanıldı.  

 

3.5.1. Hasta Bilgi Formu  

 

Sosyodemografik özellikler ile yoğun bakımda kalma ilişkin özellikleri 

içermektedir.  
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3.5.2. Richards- Campbell Uyku Ölçeği (RCUÖ) 

 

Uyku kalitesini saptamak amacıyla 1987 yılında Richard tarafından 

geliştirilmiştir. RCUÖ, görsel analog skala modeli kullanılarak gece uykusunu 

derinlik, uykuya dalma süresi, uyanma sıklığı, uyku bölünmesi durumunda tekrar 

uykuya dalma süresi, uyku kalitesi ve ortamdaki gürültü seviyesini değerlendiren 

toplamda 6 maddeden oluşan bir ölçektir (Richards 1987).  

RCUÖ’nün Türkçe geçerlik güvenirlik çalışması Özlü ve Özer tarafından 

yapılmış olup, ölçeğin cronbach alfa değeri değeri 0,91 olarak tespit edilmiştir. 

Ölçeğin alt boyutları bulunmamakla birlikte toplam puan belirlenerek değerlendirme 

yapılmaktadır. Puanlama 0-100 puan arasında yapılmakta ve 5’er puan aralıkla (0-5- 

10-15-…-90-95-100) artmaktadır. Ölçekten alınan puanın “0-25” arasında olması 

çok kötü uykuyu, “76-100” arasında olması çok iyi uykuyu belirtmektedir. Ölçekten 

alınan puan arttıkça, hastaların uyku kaliteleri de artmaktadır (Özlü ve Özer 2015). 

Bu çalışmada Crohbach alfa değeri 0,941 bulundu. 

 

3.5.3. Spielberger Durumluk ve Sürekli Kaygı Envanteri (STAI)  

Spielberger ve ark. (1970) tarafından durumluk kaygı ve sürekli kaygıyı 

ölçmek amacıyla geliştirilmiştir (Spielberger ve ark., 1970). Ölçeğin Türkçe geçerlik 

ve güvenirlik çalışması Le Compte ve Öner tarafından 1983 yılında yapılmıştır 

(Öner, & Le Compte, 1998). 

Durumluk Anksiyete Ölçeği bireyin kendisini “şu anda” nasıl hissettiğini; 

Sürekli Anksiyete Ölçeği ise, genel olarak nasıl hissettiğini tanımlanmasında 

kullanılır. Durumluk Anksiyete Ölçeği maddelerinde ifade edilmiş olan duygu ve 

davranışlar, bu tarz yaşanmış olayların şiddet derecesine göre “(1) Hiç, (2) Biraz, (3) 

Çok ve (4) Tamamıyla” ifadelerinden bir tanesi seçilerek tanımlanır. Sürekli 

Anksiyete Ölçeği ifadelerinde belirtilen duygu ve davranışlar ise, görülme sıklığı 

derecelerine göre; “(1) Hemen Hiçbir Zaman, (2) Bazen, (3) Çok Zaman ve (4) 
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Hemen Her Zaman” seçenekleriyle işaretlenir (Öner, & Le Compte, 1998; 

Spielberger ve ark., 1970). Bu çalışmada Crohbach alfa değeri 0, ,583 bulundu. 

Ölçekte, 20 madde bireyin durumluk anksiyetesini, 20 madde de sürekli 

anksiyetesini değerlendirmek amacıyla kullanılan toplam 40 madde yer almaktadır. 

Ölçekte doğrudan ve tersine çevrilmiş maddeler bulunmaktadır. Doğrudan ifadeler, 

olumsuz duyguları; tersine dönmüş ifadeler ise olumlu duyguları tanımlar (Öner, & 

Le Compte, 1998; Spielberger ve ark., 1970). Durumluk anksiyete ölçeğinde on adet 

tersine dönmüş madde vardır. Bu maddeler 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. 

maddelerdir. Sürekli anksiyete ölçeğinde ise, tersine dönmüş maddelerin sayısı 

yedidir ve bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddelerdir (Öner, & Le Compte, 

1998; Spielberger ve ark., 1970). Ölçek yorumlanırken doğrudan anlatımların toplam 

puanından tersine dönmüş anlatımların toplam puanı çıkartılır, bulunan sonuca 

durumluk anksiyete ölçeğinin sabit 50 sayısı ilave edilerek durumluk anksiyete puanı 

hesaplanmış olur. Sürekli anksiyete puanında ise doğrudan anlatımların toplam 

puanından, tersine dönmüş anlatımların toplam puanı çıkartılır, sürekli anksiyete 

ölçeğinin sabit 35 sayısı ilave edilerek bireyin sürekli anksiyete puanı hesaplanmış 

olur. Ölçekten çıkan sonuç, 20-39 puan hafif, 40-59 puan orta, 60-79 puan ağır 

anksiyete, 80 puan ise panik şeklinde değerlendirilmektedir (Öner, & Le Compte, 

1998; Spielberger ve ark., 1970). Üçten fazla ifadeye işaretleme yapılmamışsa, 

doldurulmuş olan ölçek geçersiz kabul edilir ve puanlanamaz (Spielberger ve ark., 

1970). Ölçeğin geçerlik güvenilirliğinde Cronbach alfa değeri durumluk anksiyete 

ölçeği için 0.94-0.96; sürekli anksiyete ölçeği için 0.83-0.87 olarak bulunmuştur 

(Öner, & Le Compte, 1998). Bu çalışmada Crohbach alfa değeri 0,653 bulundu. 

3.6. Verilerin Değerlendirilmesi 

Veriler, IBM SPSS Statistics 26 programında analiz edildi. Skewness - 

Kurtosis testi sonucuna göre verilerin normal dağılım gösterdiği saptandı. Verilerin 
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değerlendirilmesinde, yüzdelikler, ortalamalar, t testi, One-Way Annova testi ve 

Pearson korelasyon testi kullanıldı. Anlamlılık değeri 0,05 olarak belirlendi.  

 

3.7. Araştırmanın Etik Yönü   

 

Çalışma öncesi, çalışmanın yapıldığı kurum ve Bursa Şehir Hastanesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan izin alındı (EK-5, EK-6).  Çalışma boyunca, 

gönüllülük esas alındı ve Dünya Tıp Birliği Helsinki Bildirgesi’ne sadık kalındı.    

 

3.8. Araştırmanın Sınırlılıkları   

 

Çalışma tek merkezde yapıldığından, çalışma sonuçları tüm yoğun bakım 

hastalarına genellenememektedir.  
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4. BULGULAR 

Bursa Çekirge Devlet Hastanesi birinci ve ikinci basamak yoğun bakım 

ünitelerinde anksiyete ve uyku arsındaki ilişkinin değerlendirildiği çalışmadan elde 

edilen bulgular bu bölümde yer almaktadır. 

Tablo 1. Hastaların sosyodemografik özelliklerinin dağılımı (n = 320) 
Değişken adı N % 
Yaş (Ort± SS) 66,95±15,65 DA=18-96 

Cinsiyet Kadın 

Erkek 

155 

165 

48,4 

51,6 

Medeni durum Evli 

Bekar 
Dul 

171 

27 
122 

53,4 

8,4 
38,1 

Eğitim durumu Okuryazar değil 

Okur-yazar 

İlkokul 
Ortaokul 

Lise 

Üniversite 

30 

40 

119 
54 

64 

13 

9,4 

12,5 

37,2 
16,9 

20,0 

4,1 

Meslek Ev Hanımı 
Memur 

İşçi 

Emekli 

Serbest Meslek 

İşsiz 

Öğrenci 

115 
5 

23 

141 

30 

3 

3 

35,9 
1,6 

7,2 

44,1 

9,4 

0,9 

0,9 

Eşin Mesleği (n=170) Ev hanımı 

Memur 

İşçi 

Emekli 

Serbest Meslek 

İşsiz 

86 

2 

16 

52 

12 

3 

50,3 

1,2 

9,4 

30,4 

7,0 

1,8 

Yaşadığı Yer il 

İlçe 

Köy 

251 

49 

20 

78,4 

15,3 

6,3 

Ekonomik Durum Gelir giderden az 

Gelir gidere denk 

Gelir giderden fazla 

39 

270 

11 

12,2 

84,4 

3,4 

Sosyal Güvence Varlığı Evet 

Hayır 

263 

57 

82,2 

17,8 

 

Tablo 1’de yaş ortalamaları 66,95±15,65 olan hastaların %48,4’ü kadındır ve 

%53,4’ü evlidir.  Hastaların %37,2’si ilkokul mezunudur, %44,1’i emeklidir ve % 
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50,3’ünün eşi ev hanımıdır.  Hastaların %78,4’ünün il merkezinde yaşamaktadır, 

%84,4’ünün ekonomik durumunun orta düzeydedir ve %82,2’sinin sosyal güvencesi 

bulunmaktadır. 

Tablo 2. Hastaların sağlık durumuna ilişkin özelliklerinin dağılımı (n = 76) 
Değişken adı N % 
Ailesinde kronik hastalık 

varlığı 

Var 

Yok 

148 

172 

46,3 

53,8 

Ailesinde kronik hastalık 

nedeniyle ölen birey varlığı 

Var 

Yok 

56 

264 

17,5 

82,5 

Kendisinde kronik hastalık 

varlığı 

Var 

Yok 

263 

57 

82,2 

17,8 

Daha önce yoğun bakımda 

yatma durumu 

Var 

Yok 

139 

181 

43,4 

56,6 

Yoğun bakımda yatış 

süresi (gün) 
(Ort± SS) 4,06±3,65 DA=2-42 

Şuan yoğun bakımda 

yatma nedeni 

Postop bakım 

Solunum sorunları 

Kalp sorunları 

Nörolojik sorunlar 

Nefrolojik sorunlar 

Endokrin sorunlar 

Kanser 

Kanama 

Kaza/ yaralanma  

diğer 

49 

117 

40 

25 

13 

13 

6 

21 

13 

23 

15,3 

36,6 

12,5 

7,8 

4,1 

4,1 

1,9 

6,6 

4,1 

7,2 

Sigara Kullanıyorum 

Bıraktım 

Hiç kullanmadım 

70 

93 

157 

21,9 

29,1 

49,1 

Alkol Kullanıyorum 

Bıraktım 

Hiç kullanmadım 

15 

32 

273 

4,7 

10,0 

85,3 

Düzenli egzersiz Yapıyorum 

Yapmıyorum 

12 

308 

3,8 

96,3 

 

Tablo 2’de hastaların %46,3’ünün ailesinde kronik hastalığı bulunan birey, 

%17,5’inin kronik hastalık nedeniyle ölen birey bulunmaktadır. Hastaların 

%82,2’sinin kendisinde kronik bir hastalık bulunmaktadır ve % 43,4’ü daha önce 

yoğun bakımda yatmıştır. Hastaların yoğun bakımda yatış süresi ortalama 4,06±3,65 

olup, %36,6’sı solunum sorunları nedeniyle yoğun bakımda yatmaktadır. Hastaların 

%21,9’u sigara, %4,7’si alkol kullanmaktadır ve %3,8’i düzenli olarak egzersiz 

yapmaktadır. 
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Tablo 3. Hastaların anksiyete ve uyku düzeylerinin dağılımı (n = 320) 
Değişken adı Ort± SS DA 
Sürekli anksiyete Ölçeği 44,81±8,27 22,00-66,00 

Durumluk anksiyete Ölçeği 40,92±5,69 27,00-60,00 

Uyku Ölçeği  25,92±25,63 0,00-100,00 

Tablo 3’te hastaların sürekli anksiyete puanı ortalaması 44,81±8,27 (orta 

düzey), durumluk anksiyete puanı ortalaması 40,92±5,69 (orta düzey) ve uyku ölçeği 

puanı ortalaması 25,92±25,63 (orta düzey) olarak saptandı. 

Tablo 4. Hastaların sosyodemografik özelliklerinin sürekli anksiyete düzeyine etkisi (n = 320) 
Değişken adı Ort±SS Anlamlılık 
Yaş (Ort± SS) r=0,008 

p=0,890 
Cinsiyet Kadın 

Erkek 

45,11±8,04 

44,53±8,50 

t=0,630 

p=,529 

Medeni durum Evli 

Bekar 
Dul 

44,69±8,02 

43,92±8,09 
45,18±8,69 

F=0,292 

p=0,747 

Eğitim durumu Okuryazar değil 

Okur-yazar 

İlkokul 
Ortaokul 

Lise 

Üniversite 

41,20±7,98 

45,60±9,69 

45,17±8,04 
44,88±8,82 

45,46±7,51 

43,69±6,67 

F=1,353 
p=0,242 

Meslek Ev Hanımı 
Memur 

İşçi 

Emekli 

Serbest Meslek 

İşsiz 

Öğrenci 

45,20±8,24 
40,80±7,19 

43,52±7,17 

44,98±8,56 

43,73±8,55 

43,66±7,02 

50,66±1,52 

F=0,682 

p=0,665 

Eşin Mesleği (n=170) Ev hanımı 

Memur 

İşçi 

Emekli 

Serbest Meslek 

İşsiz 

43,47±8,48 

42,00±7,07 

44,43±8,69 

46,23±7,40 

47,08±6,41 

46,66±5,50 

F=1,070 

p=0,379 

Yaşadığı Yer il 

İlçe 

Köy 

45,23±8,48 

43,08±7,47 

43,68±6,97 

F=1,550 

p=0,214 

Ekonomik Durum Gelir giderden az 

Gelir gidere denk 

Gelir giderden fazla 

43,45±8,46 

45,06±8,18 

43,18±10,05 

F=0,834 

p=0,435 

Sosyal Güvence Varlığı Evet 

Hayır 

44,76±8,27 

47,14±8,78 

t=-0,752 

p=0,453 

F= One-way Annova testi,  t=t testi, r= Pearson korelasyon 
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Tablo 4’te hastaların sürekli anksiyete düzeyinin sosyodemografik 

özelliklerine göre farklılık göstermediği saptanmıştır (p>0,05). 

 
Tablo 5. Hastaların sosyodemografik özelliklerinin durumluk anksiyete düzeyine etkisi (n = 320) 

Değişken adı Ort±SS Anlamlılık 

Yaş (Ort± SS) 
 

r=-0,005 

p=0,924 

Cinsiyet Kadın 

Erkek 

42,24±5,89 

39,68±5,22 

t=4,092 

p=0,000 

Medeni durum 
Evli 

Bekar 

Dul 

40,72±5,77 

39,96±6,84 

41,42±5,30 

40,92±5,69 

F=0,950 

p=0,388 

Eğitim durumu Okuryazar değil 

Okur-yazar 

İlkokul 

Ortaokul 

Lise 
Üniversite 

41,75±6,51 

41,62±4,40 

41,39±5,41 

41,25±6,44 

39,82±5,43 
36,61±6,19 

F=2,461 

p=0,033 

Meslek Ev Hanımı 

Memur 

İşçi 

Emekli 
Serbest Meslek 

İşsiz 

Öğrenci 

42,28±5,93 

37,40±5,12 

39,52±5,96 

40,50±4,81 
38,80±6,29 

44,33±12,66 

43,66±10,01 

F=2,841 

p=0,010 

Eşin Mesleği (n=170) Ev hanımı 
Memur 

İşçi 

Emekli 

Serbest Meslek 

İşsiz 

40,43±5,52 
38,00±5,65 

40,93±5,53 

41,19±5,83 

39,08±7,32 

48,00±4,00 

F=1,365 

p=0,240 

Yaşadığı Yer il 

İlçe 

Köy 

40,67±5,69 

41,41±6,13 

42,90±4,35 

F=1,632 

p=0,197 

Ekonomik Durum Gelir giderden az 
Gelir gidere denk 

Gelir giderden fazla 

43,47±7,74 
40,62±5,24 

39,54±6,40 

F=4,607 

p=0,011 

Sosyal Güvence Varlığı Evet 

Hayır 

40,85±5,67 

43,85±6,30 

t=-1,378 

P=0,169 

F= One-way Annova testi,  t=t testi, r= Pearson korelasyon 
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Tablo 5’te hastaların durumluk anksiyete düzeyinin sosyodemografik 

özelliklerden cinsiyet, eğitim durumu, meslek ve ekonomik duruma göre istatistiksel 

olarak anlamlı fark gösterdiği saptanmıştır (p<0,05). 

Tablo 6. Hastaların sağlık durumuna ilişkin özelliklerin sürekli anksiyete düzeyine etkisi (n = 320) 
Değişken adı Ort ±SS Anlamlılık 

Ailesinde kronik hastalık 

varlığı 

Var 

Yok 

44,87±8,35 

44,75±8,23 

t=0,130 

p=0,897 

Ailesinde kronik hastalık 

nedeniyle ölen birey varlığı 

Var 

Yok 

43,41±7,89 

45,11±8,34 

t=-1,400 

p=0,163 

Kendisinde kronik hastalık 

varlığı 

Var 

Yok 

44,77±8,45 

45,00±7,49 

t=-0,187 

p=0,852 

Daha önce yoğun bakımda 

yatma durumu 

Var 

Yok 

43,80±8,27 

45,56±8,22 

t=-1,881 

p=0,061 

Yoğun bakımda yatış 

süresi (gün) 
(Ort± SS)  

r=-0,061 

p=0,275 

Şuan yoğun bakımda 
yatma nedeni 

Postop bakım 
Solunum sorunları 

Kalp sorunları 

Nörolojik sorunlar 

Nefrolojik sorunlar 

Endokrin sorunlar 

Kanser 

Kanama 

Kaza/ yaralanma  

diğer 

39,89±4,62 
41,57±6,02 

41,12±5,78 

41,00±5,50 

40,30±7,16 

42,07±5,61 

44,50±5,43 

41,00±4,06 

37,38±5,31 

40,08±6,43 

F=1,315 

p=0,228 

Sigara Kullanıyorum 

Bıraktım 

Hiç kullanmadım 

40,12±6,22 

40,94±5,36 

41,26±5,64 

F=0,968 

p=0,381 

Alkol Kullanıyorum 

Bıraktım 

Hiç kullanmadım 

40,13±5,98 

40,74±5,15 

40,98±5,75 

F=0,177 

p=0,838 

Düzenli egzersiz Yapıyorum 

Yapmıyorum 

38,25±7,17 

45,07±8,22 

t=-2,831 

p=0,005 

F= One-way Annova testi,  t=t testi, r= Pearson korelasyon 

Tablo 6’da hastaların sürekli anksiyete düzeyinin sağlık durumuna ilişkin 

özelliklerden sadece düzenli egzersiz yapma durumuna göre istatistiksel olarak 

anlamlı fark gösterdiği saptanmıştır (p<0,05). 

 

 



33 
 

Tablo 7. Hastaların sağlık durumuna ilişkin özelliklerin durumluk anksiyete düzeyine etkisi (n = 320) 
Değişken adı Ort ±SS Anlamlılık 

Ailesinde kronik hastalık 

varlığı 

Var 

Yok 

41,32±5,66 

40,57±5,72 

t=1,167 

p=0,244 

Ailesinde kronik hastalık 

nedeniyle ölen birey varlığı 

Var 

Yok 

41,38±5,39 

40,82±5,76 

t=0,654 

p=0,514 

Kendisinde kronik hastalık 

varlığı 

Var 

Yok 

41,26±5,60 

39,36±5,92 

t=2,290 

p=0,023 

Daha önce yoğun bakımda 

yatma durumu 

Var 

Yok 

41,05±5,57 

40,82±5,80 

t=0,344 

p=0,731 

Yoğun bakımda yatış 

süresi (gün) 
(Ort± SS)  

r=0,091 

p=0,105 

Şuan yoğun bakımda 

yatma nedeni 

Postop bakım 

Solunum sorunları 

Kalp sorunları 

Nörolojik sorunlar 

Nefrolojik sorunlar 

Endokrin sorunlar 
Kanser 

Kanama 

Kaza/ yaralanma  

diğer 

39,89±4,62 

41,57±6,02 

41,12±5,78 

41,00±5,50 

40,30±7,16 

42,07±5,61 
44,50±5,43 

41,00±4,06 

37,38±5,31 

40,08±6,43 

F=1,315 

p=0,228 

Sigara Kullanıyorum 

Bıraktım 

Hiç kullanmadım 

40,12±6,22 

40,94±5,36 

41,26±5,64 

F=0,968 

p=0,381 

Alkol Kullanıyorum 

Bıraktım 
Hiç kullanmadım 

40,13±5,98 

40,74±5,15 
40,98±5,75 

F=0,177 

p=0,838 

Düzenli egzersiz Yapıyorum 

Yapmıyorum 

36,75±3,84 

41,08±5,70 

t=-2,610 

p=0,009 

F= One-way Annova testi,  t=t testi, r= Pearson korelasyon 

Tablo 7’de hastaların durumluk anksiyete düzeyinin sağlık durumuna ilişkin 

özelliklerden kendisinde kronik hastalık varlığına ve düzenli egzersiz yapma 

durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı fark gösterdiği saptanmıştır (p<0,05). 

Tablo 8. Hastalarda sürekli ve durumluk anksiyete ile uyku ilişkisi (n = 320) 
Değişken Adı Sürekli.anksiyete Durumluk.anksiyete 
Uyku Ölçeği r -0,526** -0,304** 

p 0,000 0,000 

r= Pearson korelasyon 

Tablo 8’de hastalarda sürekli ve durumluk anksiyete ile uyku arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmıştır (p<0,05). 
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5. TARTIŞMA ve SONUÇ 

 

Bu bölümde, çalışmada elde edilen bulgular, sosyo-demografik özellikler, 

sağlık durumuna ilişkin özellikler, anksiyete, uyku ile anksiyete ve uyku başlıkları 

altında ilgili literatür eşliğinde tartışılmaktadır. 

 

5.1. Sosyo-demografik Özellikler 

 

Çalışmaya dahil edilen hastaların yaş ortalamaları 66,95±15,65’ti. Çağlıyan, 

& Dağ’ın (2019) kardiyovasküler cerrahi ve koroner yoğun bakım ünitesinden 

taburcu olan hastalar üzerinde yaptığı çalışmada hastaların yaş ortalamasının 

63,80±12,56; Miranda-Ackerman ve ark.’nın (2020) yoğun bakım ünitelerinde 

yaptığı çalışmada 54,46±18,6; Chaudhary ve ark.’nın (2020) dahiliye yoğun bakım 

ünitesinde yaptığı çalışmada 51,2±14,8; Kızılcık Özkan ve ark.’nın (2022) cerrahi 

yoğun bakım ünitelerinde yaptığı çalışmada 58.9±15.6; Çam, & Şahin’in (2018) 

yoğun bakım ünitelerinde yaptığı çalışmada ise 56,84 ± 7.94 olduğu tespit edilmiştir. 

Candan Dönmez ve ark.’nın (2020) genel cerrahi yoğun bakım ünitelerinde yaptığı 

çalışmada hastaların %39’unun 60 yaş ve üzeri olduğu tespit edilmiştir. Sarıgül, & 

Kavurmacı’nın (2022) koroner yoğun bakım ünitelerinde yaptıkları çalışmada 

hastaların %61,4’ünün 55-75 yaş grubunda olduğu belirlenmiştir.  Yoğun bakım 

ünitelerinde yatan hasta grubunun çoğu 55 yaş ve üzerindedir (Candan Dönmez ve 

ark., 2020; Chaudhary ve ark., 2020; Çağlıyan, & Dağ, 2019; Çam, & Şahin, 2018; 

Kızılcık Özkan ve ark., 2022; Sarıgül, & Kavurmacı, 2022).  Çalışma sonuçları 

literatürle benzerlik göstermektedir.  

Çalışmada yer alan hastaların %48,4’ü kadın, %51,6’sı erkekti. Çağlıyan, & 

Dağ’ın (2019) yoğun bakım ünitelerinde yapılan çalışmasında erkek hasta oranı 

%63,1 iken, kadın hasta oranının %36,9; Miranda-Ackerman ve ark.’nın (2020) 

çalışmasında %38’inin kadın, %62’sinin erkek; Chaudhary ve ark.’nın (2020) 
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çalışmasında %48,3’ünün kadın, %51,7’sinin erkek; Sarıgül, & Kavurmacı’nın 

(2022) çalışmasında %38’inin kadın, %62’sinin erkek; Kızılcık Özkan ve ark.’nın 

(2022) çalışmasında %29’unun kadın, %71’inin erkek olduğu belirlenmiştir. Çalışma 

sonuçları, yoğun bakımda tedavi gören erkek hasta sayısının kadın hasta sayısından 

fazla olması açısından literatürü destekler niteliktedir.  

Çalışmaya dahil edilen hastaların %53,4’ü evliydi. Çağlıyan, & Dağ’ın 

(2019) çalışmasında %78,95’inin, Sarıgül, & Kavurmacı’nın (2022) çalışmasında 

%86,7’sinin; Candan Dönmez ve ark.’nın (2020) çalışmasında %83’ünün; Koyuncu 

ve ark.’nın (2021) çalışmasında %86,5’nin evli olduğu saptanmıştır. Çalışma 

sonuçları yoğun bakımda yatan hastaların çoğunun evli olması açısından literatürle 

benzerlik göstermektedir.  

Çalışmada, hastaların %9,4’ünün okuryazar olmadığı, %12,5’inin okuryazar, 

%37,2’sinin ilkokul mezunu, %16,9’sının ortaokul, %20’sinin lise ve %4,1’inin 

üniversite mezunu olduğu saptandı. Çağlıyan, & Dağ’ın (2019) çalışmasında 

%33,33’ünün ilkokul; Candan Dönmez ve ark.’nın (2020) çalışmasında %45,3’ünün 

ilkokul; Sarıgül, & Kavurmacı’nın (2022) çalışmasında %57,8’isinin 

okuryazar/ilkokul mezunu, Koyuncu ve ark. (2021) çalışmasında %44,8 ilkokul 

mezunu olduğu saptanmıştır. Yoğun bakımda tedavi gören hastaların çoğunun 

öğrenim düzeyinin ilköğretim seviyesinin altındadır (Çağlıyan, & Dağ, 2019; 

Sarıgül, & Kavurmacı, 2022; Koyuncu ve ark., 2021).  Türkiye İstatistik Kurumu 

(TÜİK) 2021 yılı raporuna göre, çalışmanın yapıldığı bölgede öğrenim seviyesinin 

ağırlıklı olarak ilköğretim ve altında olduğu görülmektedir (TÜİK, 2021). Hastaların 

yaş gruplarının ileri olduğu göz önünde bulundurulduğunda, çalışma sonuçları 

literatürü destekler niteliktedir. 

Çalışmada hasta grubunun %44,1’inin emekli ve %35,9’unun ev hanımı 

olduğu saptandı. Çam, & Şahin (2018) çalışmasında hastaların %32,2’si ev hanımı, 

%17,3’ünün emekli; Çağlıyan, & Dağ’ın (2019) çalışmasında hastaların %68,4’ünün 

çalışmadığı belirlenmiştir. Yoğun bakım hastalarında yapılan çalışmalarda, hastaların 

%50’sinden fazlasının çalışmıyor olduğu görülmektedir (Çağlıyan, & Dağ, 2019; 

Çam, & Şahin, 2018).   
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Çalışmada, hastaların yaşadıkları yer değerlendirildiğinde; %78,4’ü il 

merkezinde yaşadığı saptandı. Tekin ve ark.’nın (2020) acil servis yoğun bakım 

ünitesinde yaptıkları çalışmada hastaların %67,6’sının kentsel alanda yaşadığı 

belirlenmiştir. Çalışmalarda, yoğun bakım ünitesine yatan hastaların çoğunun il 

merkezlerinde yaşadığı görülmektedir. Bu durumun, çalışmaların il merkezlerinde 

yapılmış olması, hastaların genellikle kendilerine en yakın hastanelere başvuru 

yapıyor olması, il merkezlerindeki hastanelerde daha iyi teknik donanıma sahip 

yoğun bakımlarının bulunmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Çalışmada hastaların gelir gider dağılımı değerlendirildiğinde; %84,4’ünün 

ekonomik durumunun orta düzeyde, geliri giderine eşit, %3,4’ünün geliri giderinden 

fazla olduğu ve %82,2’sinin sosyal güvencesinin bulunduğu saptandı. Tekin ve ark. 

(2020) çalışmasında hastaların %52,7’sinin; Koyuncu ve ark. (2021) çalışmasında 

%95,2’sinin gelirinin giderine eşit olduğu saptanmıştır. Çalışma sonucu gelir seviyesi 

açısından literatürü destekler niteliktedir. Bununla birlikte, hastaların çoğunun sosyal 

güvencesi olduğunu ifade etmesi, çalışmaların yapıldığı hastanelerin devlet hastanesi 

olması ve hastaların bu hastanelerde sosyal güvence kapsamında tedavi alması ile 

ilişkilendirilmektedir. 

 

5.2. Sağlık Durumuna İlişkin Özellikler 

 

Çalışmaya katılan hastaların %46,3’ünün ailesinde kronik hastalığı bulunan 

birey, %17,5’inin kronik hastalık nedeniyle ölen birey bulunduğu belirlendi. Kara, & 

Onan’ın (2022) üçüncü basamak yoğun bakımda yaptığı çalışmada hastaların 

%45’inin ailesinde kronik hastalık bulunan birey bulunduğu belirlenmiştir. 

Türkoğlu’nun (2022) kardiyoloji kliniklerinde yaptığı çalışmada hastaların 

%61,8’inin ailesinde kronik hastalığı bulunan birey, %22,4’ünün kronik hastalık 

nedeniyle ölen birey bulunduğu saptanmıştır. Yapılan çalışmalarda yoğun bakımda 

yatan hastaların yarıya yakının ailesinde kronik hastalığı olan birey bulunduğu 

görülmektedir. Çalışma sonuçlarımız literatürü destekler niteliktedir. 
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Çalışmada hastaların %82,2’sinin kendisinde kronik bir hastalık bulunduğu 

saptandı. Çağlıyan, & Dağ’ın (2019) çalışmasında hastaların %44,74’ünün;  

Koyuncu ve ark.’nın (2021) çalışmasında hastaların %53,2’sinin; Magdy ve ark.’nın 

(2019) çalışmasında %39’unun; Bodur, & Aslan’ın (2022) çalışmasında %76,8’inin; 

Candan Dönmez ve ark.’nın (2020) çalışmasında %46,2’sinin; Gencer, & 

Karakoç’un (2020) çalışmasında %74,4’ünün; Demirbaş, & Kaya (2020) 

çalışmasında %63,3’ünün kronik hastalığı olduğu belirlenmiştir. Çalışma sonuçları, 

literatürden farklılık göstermektedir. Bunun nedeninin, çalışmaların yapılma 

zamanlarındaki ve örneklem büyüklüğündeki farklılığın yanı sıra çalışmaların 

yapıldığı yoğun bakımların özelliklerinin ve dahil edilme kriterlerinin de farklı 

olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir.   

Çalışmada hastaların %43,4’ünü daha önce yoğun bakımda yattığı saptandı. 

Çağlıyan, & Dağ’ın (2019) çalışmasında hastaların %76,32’sinin; Magdy ve ark.’nın 

(2019) çalışmasında %82’sinin; Bodur, & Aslan’ın (2022) çalışmasında hastaların 

%53,7’sinin; Gencer, & Karakoç’un çalışmasında %61,5’inin; Sarıgül, & 

Kavurmacı’nın (2022) çalışmasında %27,7’sinin daha önce yoğun bakımda 

kalmadığı saptanmıştır. Çalışma sonuçlarındaki farklılığın, çalışmaların yapıldığı 

yoğun bakım ünitelerinin özelliklerinin ve örneklem büyüklüklerinin farklılığından 

kaynaklandığı düşünülmektedir.   

Çalışmada hastaların yoğun bakımda yatış süresinin ortalama 4,06±3,65 

olduğu belirlendi. Lewandowska ve ark.’nın (2020) çalışmasında ortalama hastanede 

kalış süresi 34,3; Al Mutair ve ark.’nın (2019) çalışmasında hastaların yoğun 

bakımda yatış süresi %50’sinin 1-3 gün; Candan Dönmez ve ark.’nın (2020) 

çalışmasında %89,6’sının 1-3 gün; Stewart ve ark.’nın (2017) çalışmasında bir gün; 

Magdy ve ark.’nın (2019) çalışmasında ortalama yoğun bakımda kalış süresi 

5,41±2,03 gün; Uzun, & Üzer’in (2020) çalışmasında 6,6±10,7 gün; Miranda-

Ackerman ve ark.,’nın (2020) çalışmasında ise 8 gün olarak belirlendi. Çalışma 

sonuçlarındaki farklılığın, çalışmaların yapıldığı yoğun bakım ünitelerinin 

özelliklerinin ve örneklem büyüklüklerinin farklılığından kaynaklandığı 

düşünülmektedir.   
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Çalışmada hastaların %36,6’sının solunum sorunları nedeniyle yoğun 

bakımda yattığı saptandı. Çağlıyan, & Dağ’ın (2019) çalışmasında hastaların 

%35,96’sının kronik kalp yetmezliği; Chaudhary ve ark’nın (2020) çalışmasında 

%28’inin kardiyovasküler hastalıklar, %17’sinin solunum sorunları; Gencer, & 

Karakoç’un çalışmasında %43,7’sinin solunum sistemi hastalıkları; Magdy ve 

ark.’nın (2019) çalışmasında hastaların %70’inin KOAH alevlenmesi; Uzun, & 

Üzer’in (2020) çalışmasında %55,3’ünün pnömoni; Candan Dönmez ve ark.’nın 

(2020) çalışmasında %51,9’unun kanser; Sarıgül, & Kavurmacı’nın (2022) 

çalışmasında %56,6’sinin koroner arter hastalıkları nedeniyle yoğun bakımda yattığı 

tespit edilmiştir. Çalışma sonuçlarındaki farklılığın, çalışma birinci ve ikinci düzey 

tüm yoğun bakımlarda yapılırken, Çağlıyan, & Dağ’ın (2019) çalışmasının 

kardiyovasküler cerrahi ve koroner yoğun bakım ünitesinde, Magdy ve ark.’nın 

(2019) çalışmasının göğüs yoğun bakım ünitesinde, Uzun, & Üzer’in (2020) 

çalışmasının üçüncü düzey yoğun bakım ünitesinde, Sarıgül, & Kavurmacı’nın 

(2022) çalışmasının sadece koroner yoğun bakım ünitesinde yapılmış olmasından 

kaynaklandığı düşünülmektedir.   

Çalışmada hastaların %21,9’unun sigara kullandığı saptandı. Demirbaş, & 

Kaya’nın (2022) çalışmasında hastaların %52’sinin; Rousseaux ve ark’nın (2022) 

çalışmasında %33’ünün; Bodur, & Aslan’ın (2022) çalışmasında %43,5’inin sigara 

kullandığını belirlenmiştir. Uzun, & Üzer’in (2020) çalışmasında ise, hastaların 

%66,1’inin sigara kullanım öyküsü olduğu saptanmıştır. TÜİK (2022) Türkiye Sağlık 

Araştırması’na göre her gün tütün mamulü kullanan 15 yaş üstü bireylerin oranı 

%28,3 olarak belirlenmiştir. Çalışma sonuçları arasındaki farklılığın örneklem 

büyüklüğünün ve dahil edilme kriterlerinin farklı olmasından kaynaklandığı 

düşünülmektedir. 

Çalışmada hastaların %4,7’sinin alkol kullandığı belirlendi. Rousseaux ve 

ark’nın (2022) çalışmasında hastaların %40’ının alkol kullandığı belirlendi. TÜİK 

(2022) Türkiye Sağlık Araştırması’na göre alkol kullanan 15 yaş üstü bireylerin oranı 

%12,1 olarak saptanmıştır. Çalışma sonuçlarının farklılığı çalışma yapılan ülkelerin 

ve örnekleme dahil edilen bireylerin yaş gruplarındaki farklılıktan kaynaklandığı 

düşünülmektedir.  
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5.3. Anksiyete ve Etkileyen Faktörler 

 

Çalışmaya katılan hastaların sürekli anksiyete puanı ortalaması 44,81±8,27, 

durumluk anksiyete puanı ortalaması 40,92±5,69 olarak saptandı. Shdaifat, & Al 

Qadire’nin (2022) Ürdün’de yaptıkları çalışmada yoğun bakım ünitelerine yatan 

hastaların %84,3’ünün anksiyete yaşadıkları belirlenmiştir. Karimzadeh ve ark.’nın 

(2021) yoğun bakım ünitelerinde yaptığı çalışmada hastalar bir plasebo, iki müdahale 

grubu olmak üzere, üç gruba ayrılmış ve bu grupların durumluk anksiyete puan 

ortalamaları 54,88±6,29, 53,92±7,96, 57,78±8,28 olarak bulunmuştur. Aydın Sayılan 

ve ark.’nın (2021) cerrahi yoğun bakım ünitelerinde yaptığı çalışmada durumluk 

anksiyete puan ortalaması 39,74±2,98 olarak bulunmuştur. Tekin ve ark. (2020) 

çalışmasında acil servis yoğun bakımda yatan hastaların sürekli anksiyete puanının 

42.9±7.6, durumluk anksiyete puanının yoğun bakıma yatışta 43.6±10.5, yoğun 

bakımdan çıkışta 45.6±12.3 olduğu saptanmıştır. Karahan ve ark.’nın (2020) cerrahi 

kliniklerinde yaptığı çalışmada hastaların durumluk kaygı puan ortalaması cerrahi 

girişimi ertelenenlerde 43.04±9.50 ve ertelenmeyenlerde 42.90±9.61, sürekli kaygı 

puan ortalaması cerrahi girişimi ertelenenlerde 45.28±5.67 ve ertelenmeyenlerde 

42.56±7.20 olarak belirlenmiştir. Erdağı ve ark.’nın (2022) cerrahi kliniklerde yaptığı 

çalışmada durumluk kaygı puan ortalamasının orta düzeyde (42,15±9,99) olduğu 

saptanmıştır. Çalışma sonuçları, yoğun bakıma yatan bireylerdeki anksiyete düzeyi 

açısından literatürü destekler niteliktedir.  

Çalışmaya katılan hastaların sürekli anksiyete düzeyinin sosyodemografik 

özelliklere göre farklılık göstermediği, ancak kadınlarda anksiyete düzeyinin daha 

yüksek olduğu saptandı. Tekin ve ark.’nın (2020) çalışmasında hastaların sosyo-

demografik özelliklerinden sadece medeni durumun sürekli anksiyete düzeyini 

anlamlı fark yaratacak şekilde etkilediği saptanmıştır.  Bu durum, kadınların çalışma 

ve sosyal yaşamdaki sorumluluklarının yanı sıra aile, eş ve çocuk gibi sorumlulukları 

da üstlenmesinin kaygı düzeyi üzerinde belirli oranda etkili olduğu düşünülmektedir.  
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Çalışmaya katılan hastaların durumluk anksiyete düzeyinin sosyodemografik 

özelliklerden cinsiyete göre istatistiksel olarak anlamlı fark gösterdiği ve kadınlarda 

erkeklere göre daha yüksek olduğu belirlendi. Tekin ve ark.’nın (2020) çalışmasında; 

Mzoughi ve ark.’nın (2021) çalışmasında; Sarıgül, & Kavurmacı (2022) çalışmasında 

ve Demirbaş, & Kaya (2022) çalışmasında durumluk anksiyete düzeyi puanının 

kadınlarda erkeklere göre daha yüksek olduğu saptanmıştır. Kadınların, hastanede 

yatış sürecinde aileden ayrı kalmaları ve aile bireylerinin bakımında üstlendikleri 

sorunlulukları yerine getirememelerinin anksiyete düzeylerinde artışa neden olduğu 

düşünülmektedir. 

Çalışmaya katılan hastaların durumluk anksiyete düzeyinin sosyodemografik 

özelliklerden eğitim durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı fark gösterdiği ve 

eğitim durumu düşük olanlarda yüksek olanlara göre daha yüksek olduğu saptandı. 

Sarıgül, & Kavurmacı’nın (2022) çalışmasında hastaların aldıkları anksiyete puan 

ortalamalarının okuryazar olmayanlarda diğer hastalardan istatiksel olarak önemli 

fark yaratacak şekilde yüksek olduğu saptanmıştır. Eğitim seviyesi yüksek olan 

hastalarda sağlıkla ilgili konularda doğru bilgiye nasıl ve nereden ulaşacakları 

konusundaki bilgi ve farkındalık düzeyinin yüksek olmasının,  hastaların daha az 

stres ve kaygı yaşamasına neden olduğu düşünülmektedir.  

Çalışmaya katılan hastaların durumluk anksiyete düzeyinin sosyodemografik 

özelliklerden mesleğe göre istatistiksel olarak anlamlı fark gösterdiği ve ev hanımı, 

işsiz ve öğrencilerde diğer meslek gruplarına göre daha yüksek olduğu belirlendi. 

Sarıgül, & Kavurmacı’nın (2022) çalışmasında, anksiyete puanının ev hanımı olan 

hastalarda istatiksel olarak fark yaratacak şekilde diğer hastalardan daha yüksek 

olduğu saptanmıştır.  Bu durumun, düzenli bir bireysel gelire sahip olmamanın 

bireylerin tedavi hizmeti alma gereksinimi de dahil olmak üzere ihtiyaçlarını 

karşılamada zorlanacağını düşüncesinden kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Çalışmaya katılan hastaların durumluk anksiyete düzeyinin sosyodemografik 

özelliklerden ekonomik duruma göre istatistiksel olarak anlamlı fark gösterdiği ve 

gelir düzeyi düşük olanlarda yüksek olanlara göre durumluk anksiyete düzeyinin 

daha yüksek olduğu saptandı. Tekin ve ark. (2020) çalışmasında hastaların durumluk 
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anksiyete düzeylerinin geliri giderinden az olan grupta anlamlı fark yaratacak şekilde 

yüksek olduğu saptamıştır. Gelir düzeyinin düşük olmasının, hastane yatış ve tedavi 

masraflarının karşılanamaması, hastanede yattığı süre boyunca çalışamadığı için 

maddi gelir kaybının yaşanması gibi nedenlerin bu sonucun ortaya çıkmasında etkili 

olduğu düşünülmektedir.  

Çalışmada hastaların durumluk anksiyete düzeyinin sağlık durumuna ilişkin 

özelliklerden kendisinde kronik hastalık varlığına göre istatistiksel olarak anlamlı 

fark gösterdiği saptandı. Hastalarda kronik hastalık varlığının, ilerleyen yaşla birlikte 

ciddi sağlık sorunları yaşayabileceği düşüncesine, daha önce yoğun bakımda yatan 

hastalarda tekrar yoğun bakıma yatma olasılığını düşünmelerine bağlı olarak 

anksiyete düzeyinde artışa neden olduğu düşünülmektedir. 

Çalışmada hastaların durumluk anksiyete düzeyinin sağlık durumuna ilişkin 

özelliklerden düzenli egzersiz yapma durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı fark 

gösterdiği belirlendi. Schuch ve ark. (2019) düzenli egzersizin anksiyeteye karşı 

koruyucu etkisi olduğunu ortaya koymuşlardır. Düzenli egzersiz yapan bireyler, 

yaşadıkları anksiyeteyi etkin şekilde kontrol altına alabilmektedir (McDowell ve ark., 

2019; Schuch ve ark., 2019). Düzenli egzersiz, anksiyete, stres ve depresyon gibi 

durumların kontrol altına alınmasında kullanılan terapi yöntemlerinden biridir 

(Denche-Zamorano ve ark., 2023; McDowell ve ark., 2019; Schuch ve ark., 2019). 

Düzenli egzersiz, anksiyete semptomlarını önemli ölçüde azaltmaktadır (Kandola, & 

Stubbs, 2020). 

 

5.4. Uyku 

 

Çalışmada hastaların uyku seviyesinin orta düzeyde (25,92±25,63) olduğu 

olarak saptandı. Lin ve ark. (2022) yoğun bakımda yatan açık kalp ameliyatı olmuş 

hastalarla olan çalışmasında (59.9±23.5); Aydın Sayılan ve ark.’nın (2021) cerrahi 

yoğun bakım ünitelerinde yaptığı çalışmada (25,10±13,17); Mzoughi ve ark.’nın 
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(2021) kardiyoloji yoğun bakım ünitelerinde yaptığı çalışmada (53,86±15,65); Topçu 

(2019) çalışmasında (51.82±4.91); Miranda-Ackerman ve ark. (2020) çalışmasında 

(59,66±15,18); Koyuncu ve ark. (2021) çalışmasında (48.75±24.74); Topçu, & 

Tosun’un (2022) çalışmasında (48,3±1,4); Erdağı Oral ve ark.’nın (2022) 

çalışmasında (49,61±25,34) ve Koparan’nın (2021) çalışmasında uyku kalitesinin 

orta düzeyde (43.36±24.99) olduğu saptanmıştır. Al Mutair ve ark.’nın (2019) 

dahiliye ve cerrahi yoğun bakım ünitelerinde yaptığı bir diğer çalışmada ise, ev ve 

yoğun bakımda gece uyku süresinin aynı olduğu, ancak kalış süresi arttıkça uyku 

kalitesinin azaldığı bulunmuştur. Magdy ve ark.’nın (2019) göğüs yoğun bakım 

ünitesinde yaptığı çalışmada ise eve oranla yoğun bakımda kötü uyku kalitesinin 

olduğu tespit edilmiştir. Demirbaş, & Kaya (2022) çalışmasında ve Chaudhary ve 

ark. (2020) çalışmasında yoğun bakım ünitesinde yatan hastaların uyku kalitelerinin 

kötü olduğu saptamıştır. Çalışmalarda yoğun bakım hastalarında uyku kalitesinin 

bazı çalışmalarda düşük, bazılarında orta seviyede olduğu görülmektedir. Bu 

durumun, çalışmaların yapıldığı yoğun bakımların özelliklerinin, dahil edilme 

kriterlerinin ve örneklem büyüklüğünün farklılığından kaynaklandığı 

düşünülmektedir. 

 

5.5. Anksiyete ve uyku 

 

Çalışmada hastaların sürekli ve durumluk anksiyete puanları ile uyku puanı 

arasında ilişki olduğu saptandı. Erdağı Oral ve ark.’nın (2022) çalışmasında 

durumluk anksiyete puanı ile uyku kalitesi puanı arasında anlamlı ilişki olduğu 

saptanmıştır. Demirbaş, & Kaya (2022) çalışmasında yoğun bakım ünitesinde yatan 

hastaların anksiyete puanları yüksek olanlarda uyku kalitesinin kötü olduğu 

saptamıştır. Lewandowska ve ark.’nın (2020) çalışmasında, yoğun bakım ünitesinde 

en az 7 gün yatmış 23 hasta ile yapılan görüşmelerde hastaların tümünün uyku 

bozukluğu yaşadığı ve bu durumun güçsüzlük ve çaresizlik duygusuna bağlı yaşanan 

anksiyeteden kaynaklandığı; anksiyetenin uyku bozukluğuna katkı sağlayan bir 

faktör olduğu ortaya konulmuştur (Lewandowska ve ark., 2020). Stewart ve ark.’nın 
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(2017) çalışmasında yoğun bakımdan taburcu olurken hastaların %26,8’inde 

uyumanın önündeki engelin anksiyete olduğu belirlemişlerdir. Mattiussi ve ark.’nın 

(2019) çalışmasında, uyku yoksunluğunun sebepleri arasında ilk sırada anksiyete 

(%71,4) olduğu saptanmıştır. Miranda-Ackerman ve ark.’nın (2020) yoğun bakımda 

yatan hastalarda yaptığı çalışmada, hastaların en çok gürültü (%32,4) ve anksiyete 

(%28) sebebiyle uyku sorunları yaşadığı saptanmıştır. Yoğun bakım ünitelerinde 

yatan hastalar, hayatlarının tehdit altında olması, bilinmeyen ortam, daha önce 

görülmemiş tıbbi cihazlar, monoton ve ürkütücü sesler, aile ve yakınlarından uzak 

olma, kendi ihtiyaçlarını karşılayamama, bağımlılık, beden bütünlüğünün bozulması, 

gelecek kaygısı, ağrı ve invaziv girişimler, zaman algısının olmaması, hastalığının 

ciddiyeti ve ölüme çok yakın hissetmeleri gibi sebeplerden dolayı anksiyete 

yaşamaktadırlar (Ding ve ark., 2017; Lewandowska ve ark., 2020; Mattiussi ve ark., 

2019). Anksiyete düzeyi yüksek olan bireylerde uykuya dalma, sürdürme, uyku-

uyanıklık döngüsü ve uyku kalitesinde çeşitli sorunlar yaşanabilmektedir (Ding ve 

ark., 2017; Horváth ve ark., 2015). Çalışma sonuçları literatürü destekler niteliktedir. 

5.6. Sonuç 

 

Yoğun bakımdaki hastaların yaşadıkları anksiyetenin uyku sorunları üzerine 

etkisinin incelenmesi amacıyla tanımlayıcı olarak 320 hasta ile gerçekleştirilen bu 

çalışmadan aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir: 

• Çalışmaya katılan hastaların yaş ortalamaları 66,95±15,65 olarak saptandı ve 

bu hastaların %48,4’ü kadındır. 

• Hastaların %46,3’ünün ailesinde kronik hastalığı bulunan birey, %17,5’inin 

kronik hastalık nedeniyle ölen birey bulunduğu ve %82,2’sinin kendisinde 

kronik bir hastalık bulunduğu saptandı. 

• Hastaların % 43,4’ü daha önce yoğun bakımda yattığı ve ortalama yatış 

süresinin ise 4,06±3,65 gün olduğu belirlendi. 
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• Hastaların sürekli anksiyete puanı ortalaması 44,81±8,27, durumluk anksiyete 

puanı ortalaması 40,92±5,69 ve uyku ölçeği puanı ortalaması 25,92±25,63 

olarak saptandı. 

• Hastalarda cinsiyet, eğitim durumu, meslek, ekonomik durum, kendisinde 

kronik hastalık varlığı ve düzenli egzersiz yapma durumu, durumluk anksiyete 

düzeyini etkilediği belirlendi. 

• Hastalarda sadece düzenli egzersiz yapma durumunun sürekli anksiyete 

düzeyini etkilediği saptandı. 

• Hastalarda sürekli ve durumluk anksiyete ile uyku arasında ilişki olduğu 

saptandı. 

 

Çalışmada bulunan sonuçlara göre, aşağıdaki önerilerde bulunulmuştur: 

• Yoğun bakım hastalarında uyku sorunlarına neden olan anksiyetenin düzenli 

aralıklarla değerlendirilmesi,   

• Yoğun bakım hemşireleri hastaların anksiyete nedenlerini saptamalı ve var 

olan anksiyeteyi azaltıcı girişimlerde bulunulması, 

• Yoğun bakım hemşireleri hastaların uykusunun değerlendirilmesi, 

alışkanlıklarının tespit edilmesi ve uykuyu etkileyen bireysel, çevresel 

etkenlerin düzenlenerek uyku kalite düzeylerini arttıracak girişimlerde 

bulunulması, 

• Hemşirelerin yoğun bakımda anksiyete, uyku ve bu iki faktör arasındaki ilişki 

konusunda farkındalığının artırılması ve hastaların bakım gereksinimlerinin 

bu doğrultuda karşılanması için hizmet içi eğitim ve seminerlerin 

düzenlenmesi önerilmektedir. 
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7. SİMGELER VE KISALTMALAR

ABD: Amerika Birleşik Devletleri 
ARDS: Acute Respiratory Distress Syndrome 
BSR: Bulbar Synchronizing Region  
HELLP: Hemolysis, Elevated Liver Enzmymes, Low Platelet 
IBM SPSS: Statistical Package for Social Sciences 
EEG: Elektroensefalogram 
EKG: Elektro Kardiyo Grafi 
KOAH: Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı 
NREM: NonRapid Eye Movement 
Ort: Ortalama 
Postop: Postoperatif – Ameliyat Sonrası 
RAS: Retiküler Activating Systems  
REM: Rapid Eye Movement 
RCUÖ: Richards– Campbell Uyku Ölçeği 
SS: Standart Sapma 
STAI: Stait- Trait Anxiety Inventory 
T.C.: Türkiye Cumhuriyeti 
TÜİK: Türkiye İstatistik Kurumu 
v.b.: Ve Benzeri 
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EK-2: Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu (devamı) 



59 

EK-2: Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu (devamı) 
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Ek-3: Richards- Campbell Uyku Ölçeği (RCUÖ) 
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EK-4: Spielberger Durumluk ve Sürekli Kaygı Envanteri (STAI) 
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EK-4: Spielberger Durumluk ve Sürekli Kaygı Envanteri (STAI) (devamı) 
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EK-5: Anketler Kurum İzni 
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EK-6: Etik Kurul Onay 
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EK-6: Etik Kurul Onay (devamı) 
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EK-6: Etik Kurul Onay (devamı) 
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EK-7: Ölçek İzin Talep Yazısı 
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9. TEŞEKKÜR

Yüksek lisans eğitimim ve tez çalışmam boyunca bilgi ve deneyimiyle bana 

rehberlik eden, desteğini esirgemeden motive eden, sabırlı, anlayışlı yaklaşımıyla 

yönlendiren, özverisi ile büyük katkı sağlayan danışman hocam Prof. Dr. Hicran 

YILDIZ’a, 

Hayatım boyunca tüm süreçlerde yanımda olan, sevgilerini ve manevi 

desteklerini daima hissettiğim ve haklarını hiçbir zaman ödeyemeyeceğim çok 

değerli annem ve babam Ayşenur & Hasan OSTA’ya ve kıymetli aileme,  

Varlıkları ile bana güç veren, bana güvenen, her daim yanımda olan ve beni 

motive eden, heyecanla çalışmamın sonucunu bekleyen, tez yazım aşamasında 

yardımcı olan arkadaşlarıma, 

Tez çalışma sürecinde verilerin toplanmasında bana yardımcı olan değerli 

Çekirge Devlet Hastanesi 2. Basamak Genel Yoğun Bakım hemşire meslektaşlarıma 

ve çalışmama katılmayı kabul eden hastalara teşekkür ediyorum. 
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