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TURKCE OZET

Yogun Bakim Hastalarinda Anksiyetenin Uyku Sorunlar1 Uzerine Etkisinin
Incelenmesi

Amag: Bu caligma, yogun bakimdaki hastalarin yasadiklari anksiyetenin uyku
sorunlari lizerine etkisinin incelenmesi amaciyla planlanmaistir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici nitelikteki arastirmanin evrenini 2022-2023 yillar
arasinda yogun bakim {initelerinde tedavi goren tiim hastalar, 6rneklemini ise bu
hastalar arasindan ¢alismaya katilmayi kabul eden 320 hasta olusturdu. Veriler,
“Hasta Bilgi Formu”, “Richards- Campbell Uyku Olgegi”, “Spielberger Durumluk ve
Stirekli Kaygi Envanteri” araciligi ile toplandi. Veriler SPSS 26.0 programinda,
ylizdelikler, ortalamalar, t testi, One-way Annova testi ve Pearson korelasyon testi
kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamalar1 66,95+15,65 olan hastalarin %48,4’ii kadindir. Hastalarin
%382,2’sinin kendisinde kronik bir hastalik bulunmaktadir ve % 43,4’1i daha Once
yogun bakimda yatmigtir. Hastalarin yogun bakimda yatig siiresi ortalama 4,06+3,65
giin olup, %36,6’s1 solunum sorunlart nedeniyle yogun bakimda yatmaktadir.
Hastalarin siirekli anksiyete puani ortalamasi 44,81+8,27, durumluk anksiyete puani
ortalamas1 40,92+5,69 ve uyku 06l¢egi puani ortalamasi 25,924+25,63tiir. Hastalarin
cinsiyeti, egitim durumu, meslegi ve ekonomik durumu durumluk anksiyete diizeyini
etkilemektedir (p<0,05). Hastalarin diizenli egzersiz yapma durumu siirekli ve
durumluk anksiyete puanii etkilerken, kendisinde kronik hastalik olma durumu
durumluk anksiyete diizeyini etkilemektedir (p<0,05). Hastalarda siirekli ve
durumluk anksiyete ile uyku diizeyi arasinda iliski oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Sonu¢: Yogun bakim hastalarinda anksiyete uykuyu etkileyen bir durumdur.
Anksiyeteyi etkileyen faktorlerin kontrol altmma almmasmin uyku sorunlarinin

azaltilmasinda ve 6nlenmesinde etkili olacagi diisiintilmektedir.

Anahtar Kkelimeler: Yogun bakim, 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

VIII



1. GIRIS

Yogun bakim iiniteleri, genel durumu agir, saglik durumu ileri derecede
bozulmus kritik hastalarin  monitdr ile izlenerek yasamsal faaliyetlerinin
stirdiiriildiigii, 6zel tedavi yontemlerinin uygulandigi, karmasik ve ileri teknolojik
cihazlarin bulundugu, iist diizey dikkat gerektiren genis kapsamli birimlerdir (Aydin,
& Giirsoy, 2017; Koyuncu ve ark., 2021; Ozdemir, & Saygi; 2019; Tezcan
Karadeniz, & Kanan, 2019). Bu birimlerde fiziksel durumu agir, yasamsal islevlerini
stirdlirmesi i¢in destek almasi gereken, kendi bakim gereksinimlerini karsilayamayan
ve 0zel bakim gerektiren sagligi bozulmus hastalar yatmaktadir (Aydin, & Giirsoy,
2017; Ozdemir, & Saygi; 2019; Sangiil, & Kavurmaci, 2022; Tezcan Karadeniz, &
Kanan, 2019; ). Yogun bakimlar, hastalarin siki takibi ve aninda miidahalesi igin
hemsire bagma diisen hasta sayisinin az oldugu, hastalar ve hastaliklarin 6zellikleri
ile tedavi yontemlerinin degiskenlik gosterdigi, teknik donanimu, isleyisi, fiziksel
sartlar1 ve duygusal atmosferi acisindan hastanenin diger birimlerinden farklilik

gdsteren birimlerdir (Aydm, & Giirsoy, 2017; Oren, 2018; Ozdemir, & Sayg1; 2019).

Bu birimler, hastalarin hayatta kalmalarmi saglamakla birlikte, yogun
bakimda kaldiklari siire i¢inde bir¢ok olumsuz etkilere maruz kaldiklar1 belirtilmekte,
hastalarda tehlike hissi uyandirabilmekte, yabanci ve bilinmeyen bir ortam olarak
algilanabilmektedir (Aydin, & Giirsoy, 2017; Gencer, & Karakog, 2020; Koyuncu ve
ark., 2021; Sarigiil, & Kavurmaci, 2022; Sahin, & Buzlu, 2016; Tezcan Karadeniz, &
Kanan, 2019). Yogun bakim {initelerinde yatan hastalar, hayatlarinin tehdit altinda
olmasi, bilinmeyen ortam, daha once goriilmemis tibbi cihazlar, monoton ve
rkiitiicii sesler, aile ve yakinlarindan uzak olma, kendi ihtiyaclarin1 karsilayamama,
bagimlilik, beden biitiinliigiiniin bozulmasi, gelecek kaygisi, agri, tedavi amagh
noninvaziv ve invaziv girisimler, derin solunum ve oksiiriikk egzersizleri, pozisyon
verme, hastaliginin ciddiyeti ve 6liime ¢ok yakin hissetmeleri gibi sebeplerden dolay1
anksiyete yasamaktadirlar (Aktas, 2016; Ozdemir, & Saygi, 2019; Sahin & Buzlu,
2016). Bunlara ek olarak hasta olmak, hastanede yatmak, daha Once
deneyimlemedigi islemlere maruz kalma, ameliyat olacak olmak gibi kisinin kendini

tehdit altinda hissetmesi ve yabanci bir ortamda yasanan belirsizlik, duygusal



karmasa, rol degisiklikleri, kontrol kaybi, 6liim korkusu, diizenin bozulmasi, maliyet
gibi etkenlerin varlig1 anksiyeteyi daha da arttirmaktadir (Oztiirk, 2022; Sardogan,
2018).

Bu yasanilan anksiyete bireyde farkli psikolojik ve fizyolojik degisikliklere
neden olur. Bu degisiklikler; otonom sinir sistemi uyarilarak kan basinci, nabiz hizi,
solunum sayis1 artma, gogiiste sikisma hissi ve ¢arpinti, mide-bagirsak hareketlerinde
artma, tiikiiriik salgisinda azalma, agiz kurulugu, kan glukoz seviyesinde artma, géz
bebeklerinde biiylime, ¢izgili kaslarin gerginliginde artmaya bagl titreme, oksijen
ihtiyacinda ve metabolizma hizinda artma, korku, panik, rahatsiz edici duygular,
huzursuzluk, olumsuz diisiinceler, bas agrisi, bas donmesi, terleme ve uykusuzluk
gibi belirtiler goriilebilmektedir (Budak, 2015; Cigek, 2022; Erdagi Oral ve ark.,
2022; Kavakli, 2017; Salamon ve ark., 2003).

Yogun bakim hastalarinda var olan anksiyetenin beraberinde getirdigi
sikintillardan biri de uyku sorunlaridir (Keskin, & Tamam, 2018). Anksiyete diizeyi
yliksek olan hastada i¢inde bulundugu gerginlik uykunun baslangicinda beklenen
gevsemeye engel olmaktadir (Keskin, & Tamam, 2018). Bu durumda gerginlik
uykunun baglamasini ve siirdiiriilmesini engellemektedir (Erdag1 Oral ve ark., 2022).
Kontrol edilemeyen yiiksek anksiyete uyku sorunlarina, uyku sorunu ise yogun
bakimda yatan hastalarin daha gergin olmasina ve dinlenmis hissetmemelerine neden

olmaktadir (Akgiil, & Kelleci, 2020).

Uyku sorunlart yogun bakim {iinitelerinde yatan hastalarin sik karsilagtigi bir
problemdir. Yogun bakimda yatan hastalarda genellikle uyku kalitesinde bozulma,
uykuya dalmada zorluk, uyku boliinmeleri ve toplam uyku siiresinde azalma gibi
uyku sorunlart 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 sorunlarinin ortaya
cikmasinda, giiriiltii, yapilan tedavi ve bakim prosediirleri, 151k, koku, ortam
sicakligi, yogun bakimda bulunmak ve cihazlara bagl olmaktan duyulan rahatsizlik,
kateter varligi, uygunsuz pozisyon, agri, siirekli uygulanan tanilama testleri, 6lim

korkusu, mahremiyet kaybi1 ve anksiyete gibi ¢ok sayida faktor rol oynamaktadir



(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; Kocak,
& Arslan, 2020; Lewandowska ve ark., 2019; Naik ve ark., 2018; Ozkan, &
Boyacioglu, 2018; Pulak, & Jensen, 2016; Sarigiil, 2020; Stewart ve ark., 2017; Uslu,
& Korkmaz, 2015; Yalin, 2016; Zengin ve ark., 2015). Yogun bakim hastalari
uykuda gecirmesi gereken zamanin 6nemli bir kismini1 uyanik olarak gegcirdikleri igin
uykunun terapotik etkisinden olmasi gerektigi kadar faydalanamamaktadir. Uyku
kalitesindeki degisiklikler, sempatik ve parasempatik sinir sistemleri arasinda
dengesizlige, beynin fonksiyonlarinin etkilenmesine, oryantasyon bozukluguna,
tasikardiye, arteriyel kan basincinda degisiklige, oksijen tiiketimi artis1 sonucu
hipoksemiye, dikkat eksikligine, istahsizliga, gerginlige ve hastada enfeksiyon
gelismesine karst duyarliligin artmasma neden olabilmektedir (Aydin, & Giirsoy,
2017; Bannon ve ark., 2019; Delaney ve ark., 2021; Ding ve ark., 2017; Erdag1 Oral
ve ark., 2022; Gencer, & Karakog, 2020; Koyuncu ve ark., 2021; Lewandowska ve
ark., 2019; Tokur Kesgin, & Caglar, 2020). Hastanin mevcut tibbi durumuna uyku
diizeninde bozuklugun eklenmesi hastaligin tedavi siirecini geciktirmektedir

(Koyuncu ve ark., 2021).

Bu nedenle, hemsirelerin yogun bakimda yatan hastalara biitiinciil ve kaliteli
bakim sunabilmesi i¢in bakim verdigi hastalarin yasadiklar1 anksiyete diizeyinin
uyku bozukluklarma olan etkisini belirlemesi gerekmektedir. Literatiirde yogun
bakim hastalarinda goriilen anksiyete ve uyku bozukluklarinin genellikle ayr1 ayr
incelendigi, birbirleri arasindaki iligkinin incelendigi az sayida calisma oldugu
goriilmektedir (Bannon ve ark., 2019; Delaney ve ark., 2021; Ding ve ark., 2017;
Gencer, & Karakog, 2020; Ozdemir, & Saygi, 2019; Ozkan, & Taylan, 2020; Sarigiil,
& Kavurmaci, 2022; Tokur Kesgin, & Caglar, 2020).

Calisma, yogun bakimdaki hastalarin yasadiklar1 anksiyetenin uyku sorunlari

iizerine etkisinin incelenmesi amactyla yapilmstir.



1.1. Arastirmanin Sorulari

® Yogun bakim hastalarinin anksiyete diizeyi nedir?
e Yogun bakim hastalar1 uyku sorunlar1 yastyor mu?
e Yogun bakim hastalarinda uyku sorunlari ile anksiyete diizeyi

arasinda iligki var m1?



2. GENEL BILGILER

2.1. Yogun Bakim

Yogun bakim, bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde meydana
gelen, ciddi fonksiyon bozukluklar1 veya yetmezlikleri ile beraber goriilen sorunlarin
tan1 ve tedavi siirecinin yakin bir izlem, siirekli monitorizasyon ve gozlem ile
gergeklestirildigi, yasamsal fonksiyonlarinda bozulma riski tasiyan hastalarin
yasamsal fonksiyonlarin korunmasi ve siirdiirtilmesi i¢cin multidisipliner bir ekip
yaklagimin1 gerektiren tedavi ve bakim anlayisidir (Sanigiil, & Kavurmaci, 2022;

Terzi, & Kaya, 2011; T.C. Saglik Bakanlig1 Genelgesi, 2008; Topeli Iskit, 2007).

2.1.1. Diinyada ve Tiirkiye’de Yogun Bakim Unitelerinin Tarihsel Gelisimi

Yogun bakim iiniteleri, hastanelerde modern arag-gere¢ ve ekipmanlarla
donatilmig, 6zel olarak dizayn edilmis, doktor, hemsire, sekreter ve klinik destek
personelinden olusan bir ekiple 24 saat kesintisiz hizmet verilen, kritik hastalarin
tedavi ve bakimlarinin gerceklestirildigi yerlerdir (Biidiis, 2023; Zaybak, & Giines,
2010).

Diinyada yogun bakim kavrami, 1852 yilinda Kirim Savasi sirasinda Florence
Nightingale’in 6zel bakim ihtiyact olan kritik durumdaki hastalar1 ayr1 bir mekanda
bir araya toplayarak, deneyimli hemsirelerin gozetiminde tedavi etmenin daha
basarili sonuglar elde edecegini diisiinmesi ve bu diisiincesini hayata gegirmesi

sonucu ortaya ¢ikmistir (Hanson, 2001; Terzi, 2014).

Ameliyat sonrasinda hastalarin bakim ihtiyacinin karsilanmasi ve yakin takip

edilebilmesi i¢in, 1923 yilinda uyandirma odalar1 kurulmus ve bu odalar yogun



bakim iinitelerinin ilk Orneklerini olusturmustur (Akpir, 2002). Daha sonra,
teknolojideki ilerlemeler dogrultusunda yatak bas1 respiratorler gelistirilmistir
(Akpir, 2002). W.E. Dandy 1929 yilinda beyin cerrahi hastalarinda ameliyat sonrasi
yakin takip ve tedavinin siirdiiriilmesi amaciyla {i¢ yatakli bir iinite olusturmus ve
bugiinkii yogun bakim {initelerinin temellerini atmugtir. Ikinci diinya savasinda bu
iinitelerin yararinin daha da farkina varilmis ve sayilar1 arttirilmistir (Oren, 2018).
Tipta ve teknolojideki gelisimler sayesinde, 1958 yilinda Baltimore City
hastanesinde ilk multidisipliner yogun bakim iinitesi agilmustir (Ozkan, 2002).
1960’larin sonuna gelindiginde ise, ABD’de bulunan hastanelerin ¢ogunda yogun

bakim iiniteleri kurulmaya ve yayginlasmaya devam etmistir (Oren, 2018).

Tirkiye’de ilk yogun bakim iinitesi 1959 yilinda Haydarpasa Numune
Hastanesi’nde, Dr. Cemalettin Oner tarafindan kurulmustur (Oren, 2018). Ardindan
1970 yilhinda Istanbul Tip Fakiiltesi ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi hastanelerinde
yogun bakim iiniteleri kurulmustur. Bugiin {ilkemizde hemen hemen her hastanede

yogun bakim iinitesi bulunmaktadir (Akpir, 2002).

2.1.2. Yogun Bakim Unitelerinin Smmflandiriimasi

Hastanelerde yogun bakim {initeleri kurulus amaglari, hedeflenen bakim ve
tedavi gereksinimlerine gore birinci basamak yogun bakim {initeleri, ikinci basamak
yogun bakim iiniteleri ve {igiincii basamak yogun bakim iiniteleri olarak ii¢ diizeye

ayrilmaktadirlar (T.C. Saglik Bakanlig1 Genelgesi, 2008).

Birinci Basamak Yogun Bakim Unitesi: Hastanin ilk stabilizasyonun yapildigi,
temel monitorizasyon (EKG, ritim, oksijen saturasyonu, kan basinci, nabiz, ates), sivi
ve kan iiriinleri replasmani, entiibasyon, kardiyopulmoner resusitasyon islemlerinin
uygulandigr ve gerektiginde hastanin ikinci ve lg¢ilincli basamak yogun bakim
tinitelerine transfer edildigi yogun bakim {initeleridir. Heniiz organ yetmezligi

basglamamis, solunum destegine ihtiyag duymayan, yakin takip gerektiren durumlar



(hafif ketoasidoz, hafif pankreatit, sik nazotrakel aspirasyon gereksinimi v.b), 2. veya
3. basamak yogun bakim iinitelerinden c¢ikarilan heniiz taburcu edilemeyecek
hastalar, komplike olmayan miyokard iskemili ve aritmileri mevcut hastalar, cerrahi
sonrasi yakin takibi gereken hastalar, organ yetmezligi olmayan ancak yasamsal
fonksiyonlarin aniden bozulmasi olasilig1 olan hastalar (6rn. zehirlenmeler, sok
gelismemis kanamalar, komplike olmayan ancak riskli travmalar, yaniklar,
pnomotoraks v.b.), komplike olmayan ve solunum destegi gerekmeyen psikiyatrik,
norolojik aciller ve ensefalopatiler, solunum yetmezligi disindaki komplike olmayan,
akut gelisen, tek organ yetmezlikleri gibi (diyaliz gerektirmeyen akut bobrek
yetmezligi, stabil kronik bobrek yetmezligi, kalp yetmezligi, hafif seyreden
karaciger yetmezligi v.b.) takip ve tedavileri i¢in rutin yontemler yeterli olmayan

hastalar bu iiniteye yatirilir.

Ikinci Basamak Yogun Bakim Unitesi: Birinci basamak yogun bakim iinitelerine
gore daha detayli gbzlem ve girisim gereksinimi olan, tek organ yetmezligi nedeniyle
destek tedavilerinin yapildig1 (diyaliz, hemofiltrasyon, plazmaferez, mekanik
ventilasyon gibi), kliniklerin i¢inde yer alan (kardiyovaskiiler cerrahi ve koroner
hari¢), hastalarin liclincii basamak yogun bakimlara transferinin yapilabildigi
tinitelerdir. Birinci basamak yogun bakim hastasi 6zelliklerine ilave olarak kisa
siireli, detayli ve nitelikli gozlem, girisim (invaziv monitdrizasyon) ve yasamsal
destek gereksinimi bulunan hastalar, iiclincii basamak yogun bakim iinitelerinden
cikarilan heniiz taburcu edilemeyecek hastalar, tek organ monitdrizasyonu ve destegi
gereken (diyaliz, mekanik ventilasyon v.b.) hastalar, cerrahi dncesi yogun hazirlik ve
destek ihtiyact olan riskli hastalar, diizeltilemeyen fizyolojik veya metabolik
bozukluklar1 olan hastalar, akut koroner sendromu, akut dekompanse kalp
yetmezligi, akciger 6demi olan hastalar, cerrahi sonrasi yakin takip ve hemodinamik
destek gereken veya uzun siire mekanik ventilasyondan ayrilamayan hastalar, hayati
tehdit eden zehirlenmeler, kanamalar, agir enfeksiyonlar (sepsis, peritonit v.b.),
solunum destegi gereken néromiiskiiler hastaliklar, non invaziv mekanik ventilasyon
gereken hastalar, gebeligin hayati tehdit eden komplikasyonlar1 (preeklampsi v.b.),

hemotoraks, ampiyem, agir pankreatit, agir malniitrisyon, akut karaciger yetmezligi,



santral sinir sistemi patolojisi ve cerrahisi olan hastalar (minimal epidural, subdural
hematom, posterior fossa patolojileri, kraniyal kiriklar, spinal lomber drenaj gibi)

yatmaktadir.

Uciincii Basamak Yogun Bakim Unitesi: Altta yatan agir ve yiiksek riskli hastaligi
nedeniyle takibi gereken hastalarin yattig1 6zel (Beyin cerrahisi, Kardiyovaskiiler
cerrahi, ciddi travmalarm takip edildigi yogun bakimlar gibi) yogun bakimlar,
solunum yetmezligi ve/veya coklu organ islev bozuklugu gibi tiim komplike
hastalarin kabul edildigi, solunum destegi, renal replasman tedavisi, plazmaferez gibi
destek tedavilerinin hepsinin yapilabildigi, en {ist diizeyde tibbi bakim ve tedavi
yapilabilen yogun bakim iiniteleridir. 1. ve 2. basamak hastalarinin 6zelliklerine ilave
olarak uzun siireli nitelikli gozlem ve girisim, uzun siireli yasamsal destek
gereksinimi bulunan veya ¢oklu organ yetmezligi gelismis hastalar, invaziv veya
noninvaziv mekanik ventilasyon ve ileri solunum monitérizasyonu gereken hastalar,
kronik organ bozuklugunun giinliik aktiviteyi bozacak sekilde ilerledigi hastalar,
HELLP sendromu, agir sepsis, septik sok, ARDS, agir preeklampsi ve eklampsi gibi
yakin takip ve tedavi gerektiren akut sorunu olan hastalar, kontrol edilemeyen veya
fazla miktarda transfiizyon gereken kanamali hastalar, organ bozuklugu yapan
zehirlenmeler, cerrahi sonrasi gelisen dahili komplikasyonlar (koroner sendromlar,
sepsis, bobrek veya karaciger yetmezligi gibi), birden fazla organi ilgilendiren
sistemik hastaliklarin akut sorunlari, izolasyon onlemi gereken hastalar (direncli
enfeksiyonlar, immiinsuprese hastalar), ciddi santral sinir sistemi patolojisi ve
cerrahisi (siniis lizerinde kanama, ¢okme fraktiirii, ciddi serebral 6dem, subaraknoid
kanama, diffiiz aksonal yaralanma, spinal sok, kord 6demi gibi), Glaskow skoru 7 ve
altinda olan hastalar, kalp cerrahisi geciren hastalar, c¢oklu travma hastalar

yatmaktadir” (T.C. Saglik Bakanlig1 Genelgesi, 2008).



2.2. Anksiyete

“Anksiyete” sOzciigli “ango” ve “anxio” olmak {iizere iki kelimenin
birlesiminden olusmaktadir. ‘Sikistirmak’ anlamina gelen bu kelime, “bunalti
esnasinda meydana gelen goOgiis veya bogazda sikisma hissi” olarak ifade
edilmektedir (Kanak, 2019). Anksiyete, endise ve korkunun hakim oldugu bir¢ok
hastalikta temel yapi tasini olusturan bir duygu durumdur (Sahin ve ark., 2011).
Anksiyete kuramlarinda; anksiyete “varolusa kars1 yok olus gergeginin algilanmasi1”,
“bireyin yasadig1 i¢ ¢atigmanin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan bir gerginlik durumu”

seklinde tanimlanmaktadir (Tel, & Tel, 2009).

Anksiyete, her bireyin yasamimin belirli donemlerinde zaman zaman yasadigi
ve otonom sinir sisteminin harekete gegmesi sonucu ortaya cikan fizyolojik
belirtilerin eslik ettigi, bireyin kendi varligina yonelik tehdit durumlarina karsi bir
tepkisi, kaynagi siklikla birey tarafindan belirlenemeyen ya da bilinmeyen nedenlere
bagli, belirsizlik, rahatsizlik, huzursuzluk, endise, kaygi ve korku hissi olarak
tanmimlanmaktadir (Okut ve ark., 2022; Ozdemir, & Saygi, 2019; Sahin, 2018; Yanik,
& Yilmaz, 2019; Yildirim, 2018).

Freud anksiyetenin islevini yasamin devam ettirilebilmesi igin gereken
uyumu gostererek, bireyi ¢evresinde veya viicudunda olusabilecek olasi tehlikelere
kars1 uyarmak olarak belirtmistir. Hayatin siirdiiriilebilmesi i¢in normal kayginin
elzem olduguna inanmaktadir (Gegtan, 2003). Anksiyete, tehlikeli bir duruma karst
bireyi uyaran ve bu tehlikeyle basa ¢ikabilmek i¢in gerekli 6nlemleri almaya tesvik
eden bir sinyal gorevi goriir (Aslan, 2017). Anksiyete, genellikle bireyin durumuna
uyum saglamasina yardimci olurken; fazla anksiyete uyum saglamayi1 daha da zor

hale getirebilir (Kizilkaya, 2018).



2.2.1. Anksiyete Nedenleri

Anksiyeteye neden olan ¢ok sayida faktdr bulunmaktadir. Ciiceloglu (1999)
anksiyete (kaygi) nedenlerini 4 baglik altinda agiklamisgtir:

Destegin c¢ekilmesi: Bireyin ailesi ile okul, is ve yakin arkadaslar1 yasaminda kendisi
icin 6nemli olan durumlarda her zaman yanindadir. Ancak bir anda kendini farkli bir
sehir ya da ortamda bulmasi durumunda, daha 6ncesinde hi¢ tanimadigi insanlarin
icinde olma durumunda, tanidiklarindan uzak kaldiginda, eski “destekgisi” yoktur.

Bunun sonucunda degisen ¢evre kosullarina adapte olmak bireyi kaygili hissettirir.

Olumsuz sonug¢ beklemek: Gereken kadar ¢aligmadan sinava girmek, mahkemede
cezanin verilmesini beklemek gibi olumsuz sonuglarla karsilasilabilecek durumlarda

kaygi meydana gelir.

I¢ catismalar: Kisiler i¢in 6nemli olan diisiincelerle yapilan davranislar arasinda bir
catisma sOz konusu ise ortaya c¢ikan zihinsel ¢atigma durumu sonucu heyecan ve

huzursuzluk hissi olusur.

Belirsizlik: Bireylerde gelecekte ne olacagini bilmeme diislincesine bagli anksiyete

olusur (Cigek, 2022).

2.2.2 Anksiyete Belirtileri

Her birey farkli diizeylerde anksiyete yasayabilmektedir. Bazi bireyler az
derecede anksiyete yasarken, bazilar1 panik derecesinde anksiyete yasayabilmektedir
(Cigek, 2022). Yasanilan anksiyete esnasinda goriilen korku ve endise duygusuna
psikolojik ve fizyolojik degisiklikler eslik edebilmektedir. Anksiyetenin belirtileri
kisiden kisiye degiskenlik gosterir. Bazi bireylerde gozle goriiliir bir kas gerginligi
ortaya ¢ikar ve buna bagl olarak kisiler kas agrisindan, bas agrisindan ve boyun

tutulmasindan yakinirlar (Budak, 2015).
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Anksiyete durumunda otonom sinir sisteminin uyarilmasma bagli olarak kan
basinci, nabiz hiz1 ve solunum sayisinda artma, gogiiste sikisma hissi ve carpinti,
mide-bagirsak hareketlerinde artma, tiikiiriikk salgisinda azalma, agiz kurulugu, kan
glukoz seviyesinde artma, g6z bebeklerinde bliyiime, ¢izgili kaslarin gerginliginde
artmaya bagl titreme, korku, panik, huzursuzluk, olumsuz diisiinceler, bas agrisi, bas
donmesi, terleme ve uykusuzluk gibi belirtiler goriilebilmektedir (Budak, 2015;

Cicek, 2022).

2.2.3. Durumluk ve Siirekli Anksiyete Kavramlari

Spielberger anksiyeteyi, durumluk ve siirekli anksiyete olmak iizere iki

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

Durumluk anksiyete; kisinin stresli bir durumun i¢inde bulunmasi veya bazi tehdit
unsurlartyla karst karsiya kaldiginda 6znel algisiyla zihinsel bir degerlendirme
yapmas1 sonucu hissettigi 6znel korkudur (Endler, & Kocovski, 2001; Oner, & Le
Compte, 1998). Durumluk anksiyete, kisinin tehlikeli olarak algiladigi bir durum
oncesinde veya durum yasanirken ortaya cikan, siddeti ve siiresi kisinin stres
faktoriine bagh olarak degiskenlik gosteren anksiyete seklidir (Oktar, 2004).
Durumluk anksiyete durumunda, kiginin gerilim ve huzursuzluk yasamasi gibi
psikolojik belirtilerin yani sira otonom sinir sisteminin uyarilmasiyla terleme,
sararma, kizarma, titreme gibi fiziksel belirtiler goriilebilmektedir. Durumluk
anksiyete seviyesindeki artis stres diizeyindeki artisa baghdir, stres ortadan kalkinca

durumluk anksiyete seviyesinde diisme meydana gelir (Oner, & Le Compte, 1998).

Siirekli anksiyete; bireyin i¢inde bulundugu durumu genellikle stresli olarak
algilamasi ya da stres olarak yorumlama egilimi gostermesi, kisacast kisinin
anksiyete yasantisa yatkinligidir (Oner, & Le Compte, 1998). Siirekli anksiyete
ortadan hizla kaybolan bir duygu degildir ve sik yasanmasi sebebiyle kisilik 6zelligi
olarak tanimlanir (Endler, & Kocovski, 2001). Siirekli anksiyete seviyesi yliksek olan

kisiler daha kolay incinir ve karamsarliga diiser. Bu kisiler, durumluk anksiyeteyi
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diger kisilere gore daha sik ve yogun bir sekilde yasarlar (Oner, & Le Compte,
1998).

2.2.4. Yogun Bakim Unitesi ve Anksiyete

Yogun bakim iinitesinde yatma hasta i¢in yasamsal bir krizdir. Hasta ve hasta
yakilarina psikososyal bir yiik getiren yogun bakim {initesi, yiliksek seviyede bir
anksiyete kaynagidir (Lewandowska ve ark., 2020; Sahin, & Buzlu, 2016). Yogun
bakim {initelerinde yatan hastalar, bilinmeyen ortam, daha 6nce goriilmemis tibbi
cihazlar, monoton ve irkiitiicii sesler, aile ve yakinlarindan uzak olma, kendi
ihtiyaclarin1 kargilayamama, bagimlilik, beden biitiinliiglinlin bozulmasi, gelecek
kaygisi, agr1 ve invaziv girisimler, hayatlarmin tehdit altinda olduguna inanmalart,
hastaliklarmin ciddiyeti ve 6lime ¢ok yakin hissetmeleri gibi sebeplerden dolay1
anksiyete yasamaktadirlar (Aktas, 2016; Lewandowska ve ark., 2020; Sardogan,
2018; Sahin & Buzlu, 2016). Bunlara ek olarak, duygusal karmasa, rol degisiklikleri,
kontrol kaybi, 6liim korkusu, diizenin bozulmasi, maliyet gibi etkenlerin varligi

anksiyeteyi daha da arttirmaktadir (Sardogan, 2018).

Hastanin siirekli anksiyete yasamasina bagli olarak viicudun oksijen ihtiyaci
ve metabolizma hizi artar (Kavakli, 2017). Salamon ve arkadaslar1 (2003) yaptiklar
calismada, yogun bakim {iinitesinde yatan hastalarin anksiyete yasadigini, nabiz hizi
ve kan basmci degerlerinin de anksiyeteye bagl olarak ylikseldigini ve aralarinda
dogru orantili bir iligki oldugunu saptamislardir. Ayn1 zamanda, anksiyetenin
hastalarin fiziksel ve emosyonel enerjisini azaltarak yorgunluga neden oldugunu,
iyilesme siireclerini olumsuz yonde etkiledigini belirlemislerdir (Salamon ve ark.,

2003).

Anksiyete yasayan bireylerde uyku sorunlariyla sik karsilasiimaktadir,
ozellikle uykuyu baslatma ve siirdiirme giigligii goriilmektedir. Bu sorunlar
anksiyetenin nedeni ya da sonucu olarak ortaya c¢ikar ve anksiyete ile birlikte
goriilebilir (Keskin, & Tamam, 2018). Uyku yoksunlugu anksiyete bulgularma yol

acmakta, anksiyete varliginda da bireyin i¢inde bulundugu gerginlik, uykunun
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baslangicinda olmasi gereken gevsemeye engel olmaktadir (Keskin, & Tamam,
2018). Polisomnografik incelemenin yapildigi bir ¢alismada anksiyetenin uykunun
gecikmesine, REM uykusunun uzamasmma, REM uykusunda ve yavas dalga
uykusunda da azalmaya sebep oldugu goriilmistir (Horvath ve ark., 2015).
Anksiyetesi olanlarda, uyku latansi uzun, uyku etkinligi az, uyku siirekliligi bozuk ve

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

2.3. Uyku

Uyku; bireyin ¢evresel faktorlere karsi hi¢ cevap vermedigi veya ¢ok az
miktarda cevap verdigi geri doniisiimlii bir bilingsizlik halidir (iligin ve ark., 2012;
Uslu, & Korkmaz 2015). Uyku, ¢evre ile olan iliskinin gegici veya kismi olarak
kesildigi, farkli uyaranlar ile geri doniistiiriilebilen, suurun yitirilmesi ile ortaya ¢ikan
normal, icgiidiisel ve siirekli belirli araliklarla gerceklesen bir siire¢ olarak

tanimlanabilir (Uslu, & Korkmaz 2015).

Uyku zihinsel ve fiziksel devamliligin saglanmasi i¢in gerekli olan ve
vazgecilmez bir aktivitedir. Yasamin Onemli bir kismini1 kapsar ve bireylerin
ihtiyaglarina ve yas gruplarmna gére farkliliklar gosterir. Ornegin; eriskin saglikli bir
birey i¢in normal uyku siiresi 6-8 saat iken, yenidoganlarda 20-22 saat olabilmektedir

(Aydin, & Giirsoy, 2017).

Uyku, Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisinde ilk sirada yer almaktadir.
Ortalama giinliik uyku siiresi olarak 6-8 saat baz alindiginda uyku, insan yagaminin
ticte birine karsilik gelen bir faaliyettir (Chaudhary ve ark., 2020; Locihoya ve ark.,
2018). Yasamin onemli bir kismini olusturan uyku, viicudun fiziksel, kimyasal ve
ruhsal iyilik hali i¢in gereklidir ve bireylerin yeni baglayan giine tam bir iyilik hali ile
baglamasm1 saglar (Atar ve ark., 2012). lIyi bir uyku, yogun bakim hastalarinm
yasamsal fonksiyonlarinda diizelme, fiziksel ve ruhsal sorunlarmin kisa zamanda

coziimlenmesini saglar (Honarmand ve ark., 2020; Kocak, & Arslan, 2020).
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Uyku kalitesindeki azalma, hastalara fizyolojik ve psikolojik yonden zarar
vererek bagisiklik sisteminde bozulmalara yol agar. Bu durum, hastalarda
enfeksiyonlara kars1 duyarliligin artmasina, giinliik enerji diizeyinin azalmasina ve
tyilesme siirecinde gecikmelere neden olmaktadir. Bunun sonucunda, hastanede kalig
stiresi uzamakta, morbidite ve mortalite oranlarinda artis olmaktadir (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 uyaniklik siireci, beyin sapi, spinal kord ve serebral kortekste
bulunan Retikiiler Aktivasyon Sistemi (Reticular Activating System-RAS) ve
medullada bulunan Bulbar Senkronize Edici Sistem (Bulbar Synchronizing Region-
BSR) tarafindan diizenlenmektedir ve bu iki sistem birbiri ile is birligi igerisinde
calismaktadir (Erim, 2018; Gencer, 2020). RAS, uyaniklikla baglantili kortikal
aktivitelerin yaninda refleks ve istemli hareketlerin olusumunu saglar (Erim, 2018;
Sakman, 2019). Uyku sirasinda bedenin periferinden ve serebral korteksten gelen
baz1 uyaranlan algilayarak uyanik hale geger (Erim, 2018; Sakman, 2019). Basing,
agri, glriltii gibi disariddan gelen uyaranlar RAS’1 uyarir ve viicudun uykudan
uyanikliga gecmesine sebep olur (Erim, 2018; Sakman, 2019). BSR’nin aktivitesinin
artmas1 uykuyu baglatir. RAS’in azalmasi BSR aktivasyonun artmasi uyanikliktan
uyku siirecine ge¢isi saglamaktadir (Erim, 2018; Sakman, 2019). Dopamin, histamin,
seratonin, norepinefrin, asetilkolin gibi nérotransmitter maddeler uykuda 6nemli bir
yere sahiptir (Erim, 2018; Sakman, 2019). Norotransmitter maddeler arasinda
uykuyu baslatmada en Onemli rolii iistlenen seratonin, RAS’da bulunan “rafe
cekirdegi” tarafindan salgilanir (Erim, 2018; Sakman, 2019). Seratonin saliniminin
fazlalagsmasiyla RAS inhibe olur (Erim, 2018; Sakman, 2019). Gozlerin kapali
olmasi, karanlik ve sessiz bir ortam, uygun ve rahat bir pozisyon RAS’in

uyarilmasimi azaltarak kisinin uykuya dalmasini saglar (Erim, 2018; Sakman, 2019).
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2.3.2. Uyku Evreleri

Uyku evreleri, uyku siiresi boyunca Elektroesafalogram (EEG) dalgalarindaki
farklilasmalarla ortaya ¢ikan evrelerdir. Hizli géz hareketlerinin olmadigr uyku
(NonRapid Eye Movement-NonREM-NREM) ve hizli géz hareketlerinin oldugu
uyku (Rapid Eye Movement-REM) olmak iizere uykunun iki temel evresi vardir.
NREM evresiyle baslayip ilk REM uykusunun sonuna kadar olan kisma uyku siklusu
denir. Bu evrelerden NREM uykusu evre N1, evre N2, evre N3 olmak lizere 3 alt
evreye ayrilir ve toplam uyku siiresinin %75-80’ini olusturur (Ersoy ve ark., 2016;

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

NREM Evre 1 (N1): Kisinin uyku ile uyaniklik arasinda oldugu bir gecis evresidir.
Bu evrede uyku en hafif halinde oldugu i¢in kisi rahatlikla uyandirilabilir. Bu evrede
kisinin metabolizmas1 ve yasam bulgular1 yavaslar, buna bagli olarak fizyolojik
olaylarin tiimiinde azalma meydana gelir. Bu evre gece uykusunun %5’ ini olusturur
ve yaklagsik olarak 0,5 ile 7 dakika siirer (Ersoy ve ark., 2016; Pulak, & Jensen,
2016).

NREM Evre 2 (N2): NREM fazinin %45-%55’ini olusturan, uykunun derin olarak
yasandig1 tam bir uyku evresidir. Bu evrede nabiz ve solunum sayisinda diisme,
bazal metabolizmada azalma ve goz kiiresi hareketlerinde kaybolma goriiliir. Bazen
bu duruma kas tonusunda azalma ve kan basincinda diisme de eslik edebilir (Ersoy

ve ark., 2016).

NREM Evre 3 (N3): N2 evresine kiyasla daha derin bir uyku evresidir. Uykunun
yaklagik olarak %10’unu olusturur. Bu evrede, metabolizma hizinin en diisiik
seviyede olmasina bagli oksijen tiiketiminde azalma meydana gelir. Kalp ritmi ve
solunum hizi yavaslar. Protein ve biiyiime hormonu sentezi, doku iyilesmesi bu

evrede gerceklesir (Ersoy ve ark., 2016; Yalin, 2016).
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REM: Hizli goz hareketlerinin olustugu bu evre uykunun %20-25’lik kismini
olusturur. Bu evre, oksijen tiikketiminde ve adrenalin saliniminda artma ile diizensiz
solunum hizi ve kalp ritmiyle karakterizedir. REM evresi protein anabolizmas1 ve
mental sagligin korunmasina katkida bulunur ve dinlendirici bir evredir. Uykunun
baslangicindan 90-100 dakika sonra baglar ve bu evre 5-20 dakika slirmektedir.
Riiyalarim %80’1 bu evrede goriilmektedir (Kogak, & Arslan, 2020; Prajapat, 2019;
Pulak, & Jensen, 2016).

Normal sartlarda NREM ve REM uykusu dongiisel sekilde birbirini takip
eder ve genellikle bir gece uykusunda 5-6 kez tekrarlanir. Uyku siklusunun
baslangicinda NREM evresi hakim olurken ilerleyen saatlerde REM uykusu daha
baskin hale gelmektedir (Ersoy ve ark., 2016).

2.3.3. Sirkadiyen Ritim

Sirkadiyen ritim, hipotalamusun suprakiazmatik c¢ekirdegi bolgesinde var
olan biyolojik bir saat tarafindan diizenlenen 24 saatlik bir dongiidiir. Bu dongi
homeostatik mekanizmalarla beraber uykunun diizenlenmesinden sorumludur
(Beltrami ve ark., 2015; Ersoy ve ark., 2016). Sirkadiyen ritim bireylerin belli
saatlerde uyku ihtiyac1 duymasi ve belli saatlerde uyanmasini saglamaktadir. Bireyin
giin icerisindeki biyolojik, kimyasal ve psikolojik siirecini yansitmaktadir (Demir, &
Oztung, 2017). Eriskin bir bireyin 24 saatlik dongiisii yaklasik olarak 16 saat
uyaniklik siiresi, 8 saat ise uyku siiresi seklinde tamamlanmaktadir (Telias, &

Wilcox, 2019).

Sirkadiyen ritim ¢evresel uyaranlar, aydinlik ve karanlik ile baglantilidir. Bu
sebeple, gilinesin dogus ve batisina gore retinanin algiladigr 151k, gece-giindiiz farkina
ait bilgiyi kaydederek, sisteme salinan serotonin ve melatonin ile birlikte sirkadiyen
ritmi olusturmaktadir. Aydinlik ve karanlik seklinde siiregelen bir dongiiniin

olmamas1 durumunda uyku-uyaniklik dongiisii kolaylikla bozulmaya ugrar (Beltrami
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ve ark., 2015; Ersoy ve ark., 2016). Bozulan sirkadiyen ritim birkag¢ giin devam eder
ve yeni bir sirkadiyen ritim olusturulmaya calisilir. Sirkadiyen ritim olusturulmaya
calisilirken bireylerde uyku yoksunlugu ortaya ¢ikar (Cordeira ve ark., 2018). Uyku
yoksunlugu artarak devam ederse viicutta bir¢cok sistemde olumsuz etkiler meydana
gelir (Cordeira ve ark., 2018; Delaney ve ark., 2015). Kardiyovaskiiler sistemde
aritmiler ve hipertansiyon, solunum sisteminde solunum kaslarinda zayiflik ve
solunumsal yanitta gecikme, endokrin sistemin calismasinda aksamalar, immiin
sistemde bagisikligin azalmasiyla iyilesme ve doku yenilenmesinde gecikme,
norolojik sistemde yorgunluk, anksiyete, ajitasyon, depresyon ve deliryum gibi
sorunlar ortaya c¢ikabilmektedir (Beltrami ve ark., 2015; Cordeira ve ark., 2018;
Delaney ve ark., 2015; Kocak, & Arslan, 2020; Navarro Garcia ve ark., 2017).

2.3.4. Uykuyu Etkileyen Faktorler

Yas, cinsiyet, egzersiz, beslenme, hastaliklar, ila¢ kullanimi, c¢evresel
faktorler, yasam bicimi, biyolojik degisiklikler ve yasam donemleri, emosyonel
durum, alkol, sigara ve uyaricilar, durumsal faktorler, anksiyete gibi ¢ok sayida
faktor uykuyu etkilemektedir (Erim, 2018; Kurt, & Eng, 2013; Misirl;, 2019; Onegi,
2019; Oz, 2019; Sakman, 2019; Sayed ve ark., 2021).

Yas: Uyku ihtiyaci insanin gelisim evrelerine gore farklilik gdstermektedir. Bu siire,
yenidoganda giinde 16-20 saat iken, bebeklerde 12-14 saat, cocuklarda 10-14 saat,
yetiskinlerde 7-9 saat, yashlarda 5-6 saattir (Oz, 2019). Evrelerin dagiiminda yas
ilerledik¢e degisim meydana gelir; NREM 3 ve REM uykusu azalir, yiizeysel uyku
(NREM 1-2) artar. Yashlar genglere gore erken uyuma ve uyanmaya egilim
gosterirler ve daha fazla uyku bolinmesi yasarlar (Erim, 2018; Hanson, & Huecker,
2023; Musirly, 2019). Uykuya duyulan ihtiyag yas ilerledik¢e azalirken, uyumak igin

harcanan zaman ve yatakta gegirilen siire artmaktadir (Hanson, & Huecker, 2023).
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Cinsiyet: Geng yetiskin erkeklerin uyku kalitesi, genc yetiskin kadmnlarm uyku
kalitesine gore daha azdir. Ancak, bu durum yas ilerledik¢e tam tersine donmekte ve
kadmlarin uyku kalitesi erkeklere gore azalmaktadir. Kadinlar, ayn1 anda birden fazla
is yaptiklarindan beyinlerini daha aktif kullanmaktadirlar ve bu durum uykuya olan

ihtiyaglarini artirmaktadir (Erim, 2018; Misirl, 2019).

Egzersiz: Egzersiz bireyleri fizyolojik ve psikolojik acidan iyi yonde etkileyerek
bireylerin rahatlamasmni ve uykuya daha kolay dalmasini saglar, uyku kalitesini
artirir. Diizenli egzersiz, uyku sirasinda viicutta seratonin hormonunun salinimi arttir.
Ancak, yogun ve/veya asirt egzersiz yapma ya da uykudan 2 saat Once egzersiz
yapma uykuya dalmay1 zorlastirir ve uyku kalitesini olumsuz yonde etkiler (Aktas ve

ark., 2015).

Beslenme: Yasamin siirdiiriilmesi ve biiyiimenin saglanmasi i¢in temel
gereksinimdir. Yiyecek ve icecegin tiirii, miktar1 ve alinma zamani, uyku siiresini ve

derinligini etkilemektedir (Erim, 2018; 0z,2019).

Hastalik: Bireyleri fiziksel ve psikolojik acidan etkileyen hastalik durumu, uyku
kalitesini ve sliresini azaltir, uyku diizeninde degisikliklere yol agar. Hasta bireylerin
normal bireylere gore uyku ihtiyaci daha fazladir. Ancak, hasta bireyler hastaliklar
sebebiyle uyku bozuklar yasayabilmektedir (Erim, 2018; Misirl, 2019). Hasta
bireylerde uyku bozukluklari, hastaliktan hastaliga degismektedir. Gastro6zofageal
reflii, duodenal {ilser, anjina pektoris, konjestif kalp yetmezligi, alerjik rinit, nobetler
gibi rahatsizliklar uykusuzluga neden olurken, enfeksiyonlar, myotonik distrofi,
timorler, serebro-vaskiiler rahatsizliklar, hidrosefali, hipoglisemi, hiponatremi,
karaciger ve bobrek yetmezligi ve fiziksel travmalar daha fazla uyuma istegi

olusturabilir (Erim, 2018; Misirli, 2019; Ugurlu, 2012).

Cevresel Faktorler: Bireylerin uykuya dalmasinda ve uykunun siirdiirebilmesinde
cevresel faktorler etkilidir. Giiriiltii ve ¢ok sicak ya da soguk ortamda bulunmak,

uyku siirecini ve uyku kalitesini sekteye ugratabilmektedir (Sakman, 2019).

Yasam Bicimi: Bireyin giinliik aktiviteleri, isi (vardiyali ¢alisma) ve sosyal hayati

uyku kalitesini etkilemektedir (Erim, 2018; Sakman, 2019).
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Biyolojik Degisiklikler ve Yasam Dénemleri: Yaslanma, addlesan donem,
menstiirasyon, menopoz ve  gebelik donemlerinde uyku  problemleri
goriilebilmektedir (Misirli, 2019; Sakman, 2019). Menapoz doéneminde kadmlarin
uyku siiresi azaltmaktadir (Erim, 2018; Misirli, 2019).

Sigara Kullanimi: Nikotin, merkezi sinir sistemini uyararak kalp hizinda ve kan
basincinda artmaya sebep olur. Bunun sonucunda, uykuya dalma ve siirdiirme

giiclesir (Misirl, 2019).

Anksiyete: Anksiyete bireyde uykuyu baslatma ve silirdiirmede giicliigiine, uyku
kalitesinde azalmaya neden olur (Keskin, & Tamam, 2018; Ramsawh, 2009).
Anksiyete varhiginda bireyin i¢inde bulundugu gerginlik, uykunun baslangicinda

olmasi gereken gevsemeye engel olmaktadir (Keskin, & Tamam, 2018).

2.3.5. Yogun Bakim ve Uyku

Yogun bakimlar, hastanelerde uyku sorunlarinin en sik yasandigi birimlerdir
(Beltrami ve ark., 2015). Yogun bakim hastalarinda olusan bedensel, ruhsal ve
islevsel degisiklikler, uyku diizeninde de degisikliklere neden olmaktadir. Yogun
bakim hastalarinda uyku kalitesi ve siiresi olumsuz yonde etkilenmekte, uyku yapisi
bozulmaktadir (Aydm, & Giirsoy, 2017; Erim, 2018; Gerkus, 2020; Onegi, 2019;
Ozkan, & Boyacioglu, 2018; Sakman, 2019; Sarigiil, 2020; Yanik ve Yilmaz, 2019).

Yogun bakimdaki hastalar, uykunun yaklagik %50’sini giindiiz saatlerinde ve
uyumalart gereken zamanlarin ise %40-50’sini uyanik halde gegirmektedir (Erim,
2018; Gencer, 2020). Yogun bakim hastalarinda, NREM evre 1 uyku siiresi artarken,
NREM evre 3 ve REM siireleri azalir, hastalarin uyuduklart stirenin sadece %3-4{inii
REM uykusu almaktadir. Yogun bakimda yatan hastalarda, uyku kalitesinde azalma,
uykuya dalmada zorlanma, uyku bdliinmeleri ve toplam uyku siiresinde azalma gibi

uyku sorunlar1 goriilmektedir (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).

Yogun bakim hastalarinda, dinlenmeye ve uykuya olan ihtiya¢ artmaktadir
(Onegi, 2019). Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda g¢evresel giiriiltii,
1isiklandirma, hos olmayan kokular, ortam sicakligi, ortamdaki hasta sayisi, tani ve
teshis testleri, invaziv girisimler (ilag uygulamalari, endotrakeal tiip, kalic1 kataterler,
mesane katateri, nazogastrik sonda vb.), hasta bakim aktiviteleri, yabanci aletler,
hemsirelik girisimleri, mevcut hastaligin seyri, fiziksel kisitlilik, uygunsuz pozisyon,
yasam bulgulari, agn, fiziksel durum, ilaclar, erken saatte kahvalt1 verilmesi, 6lim
korkusu, mahremiyet kaybi, aileden uzak kalma, yalnizlik duygusu, zaman
oryantasyonu, stres ve anksiyete gibi pek ¢ok faktorden dolay1 uyku sorunlariyla sik
stk kars1 karsiya kalmaktadir. Yogun bakim hastalari, uykuda gecirmesi gereken
zamanin Onemli bir kismim1 uyanik olarak gecirdikleri i¢in uykunun terapdtik
etkisinden olmasi gereken kadar faydalanamamaktadir (Beltrami ve ark., 2015;
Boyko ve ark., 2017; Ding ve ark., 2017; Erim, 2018; Ersoy ve ark., 2016; Gencer,
2020; Horsten ve ark., 2017; Kogak, & Arslan, 2020; Ozkan, & Boyacioglu, 2018;
Pulak, & Jensen, 2016; Sangiil, 2020; Stewart ve ark., 2017; Uslu, & Korkmaz,
2015; Yalin, 2016; Zengin ve ark., 2015).

Little ve ark. (2012) yaptiklar1 ¢aligmada yogun bakimda yatan hastalarin
uyku yoksunlugu yasadiklar1 saptanmistir. Uyku yoksunlugu sebepleri arasinda,
giiriiltii (%43), pozisyon bozuklugu (%35), agr (%40), takilan kateterler (%33),
giirtiltiili  konusma (%33) ve zaman oryantasyon bozuklugu (%29) oldugu
belirlenmistir. Stewart ve ark. (2017) yaptiklar1 ¢calismada, yogun bakim iinitesindeki
uyku sorunlarinin ortaya ¢ikmasinda, gece boyunca ortaya ¢ikan giiriilti
(%353,6), rahatsizlik (%33.9), agr1 (%32.1), prosediirler i¢in uyandirilma (%32), tibbi
cihazlara bagh olma (%28,6), stres/anksiyete (%26,8) ve 1s1k seviyelerinin (%23,2)
etkili oldugunu belirtmiglerdir. Mattiussi ve ark. (2019) yaptiklar1 bir meta-analiz
caligmasinda, uyku yoksunlugunun sebepleri arasinda ilk sirada ‘korku/endise
yasama’ (%71,4) bulunurken, bunu ‘Korku/rahatsiz edici sesler yasama’ (%57,1) ve
'hemsirelik faaliyetlerinden rahatsiz olma’ (%57,1) izlemistir. Bunun disinda,

‘terkedilmis hissetme’, ‘hareket edememe’, ‘konusamama’ ve ‘agiklanamayan
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uykusuzluk yasama’ gibi nedenlerin her birinin %14,3 oraninda goriildiigii tespit

edilmistir.

Uyku bozukluklari, viicutta katekolamin seviyesinde artisa neden olarak
ajitasyona zemin hazirlamaktadir. Bununla birlikte, prefrontal kortekste yer alan
glikoz metabolizmasinin azalmasiyla depresyon, sinirlilik ve anksiyete ortaya
¢ikabilmektedir (Ozkan, & Boyacioglu, 2018). Uykunun azalmasi interlokin-6,
tiimor nekrozis faktor, C reaktif proteininde artisa neden olarak immiin yanitta
azalmaya sebep olur. Bu da iyilesmenin gecikmesine ve enfeksiyona yatkinliga
neden olabilmektedir (Ozkan, & Boyacioglu, 2018). Ayrica, uykunun azalmasi ya da
olmamasi1 durumu hasta i¢in bir stres faktoriidiir ve bunun sonucunda da viicutta stres
tepkisi ortaya cikmaktadir. Stres tepkisiyle vazokonstriiksiyon, diyastolik basingta
artma, pupillerde dilatasyon, kas gerginligi ve adrenalin artisina bagli olarak
sempatik sistem uyarilmaktadir. Bu durumda, hasta gevsemekte ve uykuya dalmakta

zorluk yasamaktadir (Misirl, 2019; Ozkan, & Boyacioglu, 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Calisma, yogun bakimdaki hastalarin yasadiklart anksiyetenin uyku sorunlari

tizerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapildi.

3.2. Arastirmamn Tipi

Bu caligma tanimlayici niteliktedir.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Bu calisma, 15.05.2022-15.05.2023 tarihleri arasinda Bursa Cekirge Devlet
Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde yapildi. Calismanin yapildig1 kurumda 3 adet
birinci basamak, 2 adet 2. basamak ve 1 adet 3. basamak olmak iizere toplam 6 adet
yogun bakim bulunmaktadir. Hastanenin birinci ve ikinci basamak yogun bakimlari

calisma kapsamina alindu.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini, calismanin yapildig: tarihlerde birinci ve ikinci basamak
yogun bakim iinitelerinde tedavi goren tiim erigkin hastalar (600 hasta), orneklemini
ise bu hastalar arasindan ¢aligmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve ¢aligmaya
katilmay1 kabul eden 320 hasta olusturdu. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda
evreni bilinen 6rneklem yontemi kullanildi. Bu yontemde n=N t> p q/ d* (N-1)+t?p q
formiilii kullanildi. (Formiilde N= Evrendeki birey sayisi, n= Ornekleme alnacak
birey sayis1, p= Incelenecek olaymn goriiliis siklig1 (olasihig1), q= Incelenecek olayin
goriilmeyis sikligi (1-p), t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma
diizeyinde t tablosunda bulunan teorik deger, d= Olayin goriiliis sikligma gore

yapilmak istenen + sapma olarak simgelenmektedir.)
Calismaya dahil edilme kriterleri;

e 18 yas ve iizerinde olma

e Fiziksel ve biligsel saglik durumlari arastirmada uygulanmasi planlanan
formlar1 cevaplamaya yeterli olma

e Caligmaya katilmaya goniillii olma

e Glaskow Koma Skalasi 15 olma

e Yogun bakimda en az 24 saattir yattyor olma

e Depresyon, panik atak /psikiyatrik bozuklugu olmama

e Isitme ve gérme problemi olmama

e Mekanik ventilatdre bagli olmama

e Antidepresan, anksiyolitik ya da sedatize edici ila¢ almama

e Uyku-apne sendromu tanisinin olmamast

e Deliryum tablosunda olmama
Calismaya dahil edilmeme kriterleri;

e 18 yas alt1 olma
e Depresyon, panik atak /psikiyatrik bozuklugu olma

e Isitme ve gérme problemi olma
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e Mekanik ventilatore bagli olma

e Deliryum tablosunda olma

e Fiziksel ve biligsel saglik durumlari arastirmada uygulanmasi planlanan
formlar1 cevaplamaya yeterli olmama

e (alismaya katilmaya gontillii olmama

e Glaskow Koma Skalas1 15 olmama

¢ Yogun bakimda 24 saaten az siiredir yatiyor olmama

e Antidepresan, anksiyolitik ya da sedatize edici ilag aliyor olma

e Uyku-apne sendromu tanisinin olmasi

3.5. Veri Toplama Araclar

Caligmada, “Hasta Bilgi Formu”, “Richards- Campbell Uyku Olgegi”,
“Spielberger Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri” kullanildi.

3.5.1. Hasta Bilgi Formu

Sosyodemografik ozellikler ile yogun bakimda kalma iliskin ozellikleri

icermektedir.
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3.5.2. Richards- Campbell Uyku Ol¢egi (RCUO)

Uyku kalitesini saptamak amaciyla 1987 yilinda Richard tarafindan
gelistirilmistir. RCUQ, gorsel analog skala modeli kullanilarak gece uykusunu
derinlik, uykuya dalma siiresi, uyanma sikligi, uyku boliinmesi durumunda tekrar
uykuya dalma siiresi, uyku kalitesi ve ortamdaki giiriiltii seviyesini degerlendiren

toplamda 6 maddeden olusan bir dlgektir (Richards 1987).

RCUO’niin Tiirkge gecerlik giivenirlik ¢alismasi Ozlii ve Ozer tarafindan
yapilmis olup, Olgegin cronbach alfa degeri degeri 0,91 olarak tespit edilmistir.
Olgegin alt boyutlar: bulunmamakla birlikte toplam puan belirlenerek degerlendirme
yapilmaktadir. Puanlama 0-100 puan arasinda yapilmakta ve 5’er puan aralikla (0-5-
10-15-...-90-95-100) artmaktadir. Olgekten alman puanin “0-25” arasinda olmasi
cok kotii uykuyu, “76-100” arasinda olmasi ¢ok iyi uykuyu belirtmektedir. Olgekten
alinan puan arttikga, hastalarin uyku kaliteleri de artmaktadir (Ozlii ve Ozer 2015).
Bu calismada Crohbach alfa degeri 0,941 bulundu.

3.5.3. Spielberger Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (STAI)

Spielberger ve ark. (1970) tarafindan durumluk kaygi ve siirekli kaygiy1
6lgmek amaciyla gelistirilmistir (Spielberger ve ark., 1970). Olgegin Tiirkce gegerlik
ve giivenirlik calismasi Le Compte ve Oner tarafindan 1983 yilinda yapilmstir

(Oner, & Le Compte, 1998).

Durumluk Anksiyete Olcegi bireyin kendisini “su anda” nasil hissettigini;
Siirekli Anksiyete Olgegi ise, genel olarak nasil hissettigini tanimlanmasinda
kullanilir. Durumluk Anksiyete Olcegi maddelerinde ifade edilmis olan duygu ve
davranislar, bu tarz yasanmis olaylarin siddet derecesine gore “(1) Hig, (2) Biraz, (3)
Cok ve (4) Tamamiyla” ifadelerinden bir tanesi segilerek tanimlanir. Siirekli
Anksiyete Olgegi ifadelerinde belirtilen duygu ve davranislar ise, goriilme sikligi
derecelerine gore; “(1) Hemen Hicbir Zaman, (2) Bazen, (3) Cok Zaman ve (4)
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Hemen Her Zaman” segenekleriyle isaretlenir (Oner, & Le Compte, 1998;

Spielberger ve ark., 1970). Bu calismada Crohbach alfa degeri 0, ,583 bulundu.

Olgekte, 20 madde bireyin durumluk anksiyetesini, 20 madde de siirekli
anksiyetesini degerlendirmek amaciyla kullanilan toplam 40 madde yer almaktadir.
Olgekte dogrudan ve tersine ¢evrilmis maddeler bulunmaktadir. Dogrudan ifadeler,
olumsuz duygulari; tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular1 tanimlar (Oner, &
Le Compte, 1998; Spielberger ve ark., 1970). Durumluk anksiyete 6lgeginde on adet
tersine donmiis madde vardir. Bu maddeler 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20.
maddelerdir. Siirekli anksiyete Ol¢eginde ise, tersine donmiis maddelerin sayisi
yedidir ve bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddelerdir (Oner, & Le Compte,
1998; Spielberger ve ark., 1970). Olgek yorumlanirken dogrudan anlatimlarm toplam
puanindan tersine donmiis anlatimlarin toplam puani ¢ikartilir, bulunan sonuca
durumluk anksiyete 6l¢eginin sabit 50 sayisi ilave edilerek durumluk anksiyete puani
hesaplanmis olur. Siirekli anksiyete puaninda ise dogrudan anlatimlarin toplam
puanindan, tersine donmiis anlatimlarin toplam puani ¢ikartilir, stirekli anksiyete
Olgeginin sabit 35 sayisi ilave edilerek bireyin siirekli anksiyete puani hesaplanmig
olur. Olgekten ¢ikan sonug, 20-39 puan hafif, 40-59 puan orta, 60-79 puan agir
anksiyete, 80 puan ise panik seklinde degerlendirilmektedir (Oner, & Le Compte,
1998; Spielberger ve ark., 1970). Ugten fazla ifadeye isaretleme yapilmamissa,
doldurulmus olan 6lgek gegersiz kabul edilir ve puanlanamaz (Spielberger ve ark.,
1970). Olgegin gegerlik giivenilirliginde Cronbach alfa degeri durumluk anksiyete
Olgegi igcin 0.94-0.96; siirekli anksiyete Olgegi icin 0.83-0.87 olarak bulunmustur
(Oner, & Le Compte, 1998). Bu ¢alismada Crohbach alfa degeri 0,653 bulundu.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

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

Kurtosis testi sonucuna gore verilerin normal dagilim gosterdigi saptandi. Verilerin

26



degerlendirilmesinde, ylizdelikler, ortalamalar, t testi, One-Way Annova testi ve

Pearson korelasyon testi kullanildi. Anlamlilik degeri 0,05 olarak belirlendi.

3.7. Arastirmanmin Etik Yonii

Calisma oncesi, ¢calismanin yapildigi kurum ve Bursa Sehir Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alindi (EK-5, EK-6). Calisma boyunca,
goniilliiliik esas alind1 ve Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi’ne sadik kalindi.

3.8. Arastirmanin Simirhhiklari

Calisma tek merkezde yapildigindan, calisma sonuglar tim yogun bakim

hastalarina genellenememektedir.
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4. BULGULAR

Bursa Cekirge Devlet Hastanesi birinci ve ikinci basamak yogun bakim
iinitelerinde anksiyete ve uyku arsindaki iliskinin degerlendirildigi ¢alismadan elde

edilen bulgular bu bdliimde yer almaktadir.

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (n = 320)

Degisken ad1 N %
Yas (Ort+ SS) 66,95+15,65 DA=18-96
Cinsiyet Kadmn 155 484
Erkek 165 51,6
Medeni durum Evli 171 534
Bekar 27 8.4
Dul 122 38,1
Egitim durumu Okuryazar degil 30 94
Okur-yazar 40 12,5
Tlkokul 119 37,2
Ortaokul 54 16,9
Lise 64 20,0
Universite 13 4.1
Meslek Ev Hanimi 115 359
Memur 5 1,6
Isci 23 72
Emekli 141 44,1
Serbest Meslek 30 9.4
Issiz 3 0,9
Ogrenci 3 0,9
Esin Meslegi (n=170) Ev hanimi 86 50,3
Memur 2 1,2
Isci 16 94
Emekli 52 304
Serbest Meslek 12 7,0
Issiz 3 1.8
Yasadig1 Yer il 251 78,4
ilge 49 153
Koy 20 6,3
Ekonomik Durum Gelir giderden az 39 12,2
Gelir gidere denk 270 84,4
Gelir giderden fazla 11 34
Sosyal Giivence Varligi Evet 263 82,2
Hayir 57 17,8

Tablo 1°de yas ortalamalar1 66,95+15,65 olan hastalarin %48,4’1 kadindir ve

253,40 evlidir. Hastalarin %37,2’si ilkokul mezunudur, %44,1°1 emeklidir ve %
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50,3’{iniin esi ev hanimmdir. Hastalarin %78,4 {iniin il merkezinde yasamaktadir,
%84,4’linlin ekonomik durumunun orta diizeydedir ve %82,2’sinin sosyal gilivencesi

bulunmaktadir.

Tablo 2. Hastalarin saglik durumuna iliskin 6zelliklerinin dagilimi (n = 76)

Degisken adi N %
Ailesinde kronik hastalik | Var 148 46,3
varhigi Yok 172 53,8
Ailesinde kronik hastalik | Var 56 17,5
nedeniyle 6len birey varligi | Yok 264 82,5
Kendisinde kronik hastalik | Var 263 82,2
varligi Yok 57 17,8
Daha 6nce yogun bakimda | Var 139 434
yatma durumu Yok 181 56,6
Yogun bakimda yatig
sitresi (giin) (Ort£ SS) 4,06+3,65 DA=2-42
Suan  yogun  bakimda | Postop bakim 49 153
yatma nedeni Solunum sorunlari 117 36,6
Kalp sorunlari 40 12,5
Norolojik sorunlar 25 7.8
Nefrolojik sorunlar 13 4,1
Endokrin sorunlar 13 4.1
Kanser 6 19
Kanama 21 6,6
Kaza/ yaralanma 13 4,1
diger 23 72
Sigara Kullantyorum 70 21,9
Biraktim 93 29,1
Hig kullanmadim 157 49,1
Alkol Kullantyorum 15 4,7
Biraktim 32 10,0
Hig kullanmadim 273 85,3
Diizenli egzersiz Yapiyorum 12 3.8
Yapmiyorum 308 96,3

Tablo 2’de hastalarin %46,3’linlin ailesinde kronik hastaligi bulunan birey,
%17,5’inin  kronik hastalik nedeniyle O©len birey bulunmaktadir. Hastalarin
%382,2’sinin kendisinde kronik bir hastalik bulunmaktadir ve % 43,4’1i daha Once
yogun bakimda yatmistir. Hastalarin yogun bakimda yatis siiresi ortalama 4,06+3,65
olup, %36,6’s1 solunum sorunlari nedeniyle yogun bakimda yatmaktadir. Hastalarin
%21,9’u sigara, %4,7’si alkol kullanmaktadir ve %3,8’1 diizenli olarak egzersiz

yapmaktadir.
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Tablo 3. Hastalarin anksiyete ve uyku diizeylerinin dagilimi (n = 320)

Degisken ad1 Ort+ SS DA

Siirekli anksiyete Olgegi 4481+8,27 22,00-66,00
Durumluk anksiyete Olgegi 40,92+5,69 27,00-60,00
Uyku Olgegi 25,92425,63 0,00-100,00

Tablo 3’te hastalarin siirekli anksiyete puani ortalamasi 44,81+8,27 (orta
diizey), durumluk anksiyete puani ortalamasi 40,92+5,69 (orta diizey) ve uyku 6lcegi
puani ortalamas1 25,92+25,63 (orta diizey) olarak saptandi.

Tablo 4. Hastalarin sosyodemografik dzelliklerinin siirekli anksiyete diizeyine etkisi (n = 320)

Degisken ad1 Ort£SS Anlamhhk
Yas (Ort+ SS) r=0,008
p=0,890
Cinsiyet Kadin 45,11+8,04 t=0,630
Erkek 44,53+8,50 p=,529
Medeni durum Evli 44,69+8,02
F=0,292
Bekar 43,92+8,09
p=0,747
Dul 45,18+8,69
Egitim durumu Okuryazar degil 41,20+7,98
Okur-yazar 45,60+9,69
Ilkokul 45,17+8,04 F=1,353
Ortaokul 44,88+8,82 p=0,242
Lise 45461751
Universite 43,69+6,67
Meslek Ev Hanimi 45,20+8,24
Memur 40,80+7,19
Isci 43,5247,17
F=0,682
Emekli 44,98+8,56
p=0,665
Serbest Meslek 43,73+8,55
Issiz 43,66+7,02
Ogrenci 50,66+1,52
Esin Meslegi (n=170) Ev hanim 43,47+8,48
Memur 42,00+7,07
Isci 44.43+8,69 F=1,070
Emekli 46,23+7,40 p=0,379
Serbest Meslek 47,08+6,41
Issiz 46,66+5,50
Yasadig1 Yer il 45,23+8,48
. F=1,550
Ilge 43,08+7,47
p=0,214
Koy 43,68+6,97
Ekonomik Durum Gelir giderden az 43,45+8,46 F-0.834
Gelir gidere denk 45,06+8,18 ’
. p=0,435
Gelir giderden fazla 43,18+10,05
Sosyal Giivence Varlig1 Evet 44,76+8,27 t=-0,752
Hayir 47,14+8,78 p=0,453

F= One-way Annova testi, t=t testi, r= Pearson korelasyon
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Tablo 4’te

hastalarin  siirekli

anksiyete

diizeyinin

ozelliklerine gore farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0,05).

sosyodemografik

Tablo 5. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin durumluk anksiyete diizeyine etkisi (n = 320)

Degisken ad1 Ort=SS Anlamlilik
Yas (Ort+ SS) r=-0,005
p=0,924
Cinsiyet Kadin 42,24+5,89 t=4,092
Erkek 39,68+5,22 p=0,000
Medeni durum . 40,72+5,77
Evli
39,96+6,84 F=0,950
Bekar
41,42+530 p=0,388
Dul
40,92+5,69
Egitim durumu Okuryazar degil 41,75+6,51
Okur-yazar 41,62+4,40
flkokul 41394541 F=2,461
Ortaokul 41,25+6,44 p=0,033
Lise 39,82+5.43
Universite 36,61£6,19
Meslek Ev Hanimi 42,28+593
Memur 37,40£5,12
Isci 39,52+5,96
F=2,841
Emekli 40,50+4,81
p=0,010
Serbest Meslek 38,80+6,29
Issiz 44,33+12,66
Ogrenci 43,66+10,01
Esin Meslegi (n=170) Ev hanimi 40,4345,52
Memur 38,00+5,65
Isci 40,93+5,53 F=1,365
Emekli 41,19+£5,83 p=0,240
Serbest Meslek 39,08+7,32
Issiz 48,00+4,00
Yasadig1 Yer il 40,67+5,69
. F=1,632
Ilge 41,41+6,13
p=0,197
Koy 42,9044 35
Ekonomik Durum Gelir giderden az 4347+7,74
F=4,607
Gelir gidere denk 40,62+5,24
o p=0,011
Gelir giderden fazla 39,54+6,40
Sosyal Giivence Varlig1 Evet 40,85+5,67 t=-1,378
Hayr 43,85+6,30 P=0,169

F= One-way Annova testi, t=t testi, r= Pearson korelasyon
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Tablo 5°te hastalarin durumluk anksiyete diizeyinin sosyodemografik
ozelliklerden cinsiyet, egitim durumu, meslek ve ekonomik duruma gore istatistiksel

olarak anlaml fark gosterdigi saptanmustir (p<0,05).

Tablo 6. Hastalarin saglik durumuna iliskin 6zelliklerin siirekli anksiyete diizeyine etkisi (n = 320)

Degisken ad1 Ort £SS Anlamhhk
Ailesinde kronik hastalik Var 44,87+8,35 t=0,130
varligi Yok 44,75+8,23 p=0,897
Ailesinde kronik hastalik | Var 43,41+7,89 t=-1,400
nedeniyle 6len birey varhigr | Yok 45,11+8,34 p=0,163
Kendisinde kronik hastalik | Var 44,77+8,45 t=-0,187
varligi Yok 45,00+7,49 p=0,852
Daha 6nce yogun bakimda | Var 43,80+8,27 t=-1,881
yatma durumu Yok 45,56+8,22 p=0,061
Yogun  bakimda yatis r=-0,061
) (Ort+ SS)

stiresi (glin) p=0,275

Suan  yogun  bakimda | Postop bakim 39,89+4,62

yatma nedeni Solunum sorunlar1 41,57+6,02

Kalp sorunlar1 41,1245,78

Norolojik sorunlar 41,00+5,50
Nefrolojik sorunlar 40,30+7,16 F=1,315
Endokrin sorunlar 42,07+5,61 p=0,228

Kanser 44,50+5,43

Kanama 41,00+4,06

Kaza/ yaralanma 37,38+531

diger 40,08+6,43

Sigara Kullantyorum 40,12+6,22
F=0,968

Biraktim 40,94+5,36
) p=0,381

Hig kullanmadim 41,26+5,64

Alkol Kullantyorum 40,13+5,98
F=0,177

Biraktim 40,7445,15
) p=0,838

Hig kullanmadim 40,98+5,75
Diizenli egzersiz Yapiyorum 38,25+7,17 t=-2,831
Yapmiyorum 45,07+8,22 p=0,005

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

Tablo 6’da hastalarin siirekli anksiyete diizeyinin saglik durumuna iligkin
Ozelliklerden sadece diizenli egzersiz yapma durumuna gore istatistiksel olarak

anlamli fark gosterdigi saptanmustir (p<0,05).
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Tablo 7. Hastalarin saglik durumuna iliskin 6zelliklerin durumluk anksiyete diizeyine etkisi (n = 320

Degisken ad1 Ort £SS Anlamhhk
Ailesinde kronik hastalik | Var 41,3245,66 t=1,167
varligi Yok 40,57+5,72 p=0,244
Ailesinde kronik hastalik | Var 41,38+5,39 t=0,654
nedeniyle 6len birey varlig1 | Yok 40,82+5,76 p=0,514
Kendisinde kronik hastalik | Var 41,26+5,60 t=2,290
varligi Yok 39,36+5,92 p=0,023
Daha once yogun bakimda | Var 41,05+5,57 t=0,344
yatma durumu Yok 40,82+5,80 p=0,731
Yogun  bakimda atl r=0,091
gu. vams (Ort£ SS)

stiresi (giin) p=0,105

Suan  yogun bakimda | Postop bakim 39,89+4,62

yatma nedeni Solunum sorunlari 41,57+6,02

Kalp sorunlar1 41,1245,78

Norolojik sorunlar 41,00+£5,50
Nefrolojik sorunlar 40,30+7,16 F=1315
Endokrin sorunlar 42,07+45,61 p=0,228

Kanser 44,50+£543

Kanama 41,00+4,06

Kaza/ yaralanma 37,3845,31

diger 40,084+6,43

Sigara Kullaniyorum 40,12+6,22
F=0,968

Biraktim 40,94+5,36
. p=0,381

Hig kullanmadim 41,26+5,64

Alkol Kullaniyorum 40,13+£5,98
F=0,177

Biraktim 40,74+5,15
. p=0,838

Hig kullanmadim 40,98+5,75
Diizenli egzersiz Yapiyorum 36,75+3,84 t=-2,610
Yapmiyorum 41,0845,70 p=0,009

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

Tablo 7°de hastalarin durumluk anksiyete diizeyinin saglik durumuna iligkin
ozelliklerden kendisinde kronik hastalik varligima ve diizenli egzersiz yapma

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark gosterdigi saptanmistir (p<0,05).

Tablo 8. Hastalarda siirekli ve durumluk anksiyete ile uyku iligkisi (n = 320)

Degisken Adi Siirekli.anksiyete Durumluk.anksiyete
Uyku Olgegi r | -0,526" -0,304™
p | 0,000 0,000

r= Pearson korelasyon

Tablo 8’de hastalarda siirekli ve durumluk anksiyete ile uyku arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p<0,05).
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5. TARTISMA ve SONUC

Bu boliimde, ¢alismada elde edilen bulgular, sosyo-demografik ozellikler,
saglik durumuna iliskin 6zellikler, anksiyete, uyku ile anksiyete ve uyku basliklar

altinda ilgili literatiir esliginde tartisilmaktadir.

5.1. Sosyo-demografik Ozellikler

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamalar1 66,95+15,65’ti. Cagliyan,
& Dag’in (2019) kardiyovaskiiler cerrahi ve koroner yogun bakim {initesinden
taburcu olan hastalar iizerinde yaptig1 calismada hastalarin yas ortalamasinin
63,80+12,56; Miranda-Ackerman ve ark.’nin (2020) yogun bakim iinitelerinde
yaptig1 calismada 54,46+18,6; Chaudhary ve ark.’nin (2020) dahiliye yogun bakim
{initesinde yaptig1 ¢alismada 51,2+14,8; Kiziletk Ozkan ve ark.’nm (2022) cerrahi
yogun bakim iinitelerinde yapti§1 calismada 58.9+15.6; Cam, & Sahin’in (2018)
yogun bakim iinitelerinde yaptig1 calismada ise 56,84 + 7.94 oldugu tespit edilmistir.
Candan Donmez ve ark.’nin (2020) genel cerrahi yogun bakim {initelerinde yaptigi
calismada hastalarin %39’unun 60 yas ve iizeri oldugu tespit edilmistir. Sangiil, &
Kavurmaci’nin (2022) koroner yogun bakim iinitelerinde yaptiklar1 c¢aligmada
hastalarin %61,4’liniin 55-75 yas grubunda oldugu belirlenmistir. Yogun bakim
iinitelerinde yatan hasta grubunun ¢ogu 55 yas ve lizerindedir (Candan Donmez ve
ark., 2020; Chaudhary ve ark., 2020; Cagliyan, & Dag, 2019; Cam, & Sahin, 2018;
Kizileik Ozkan ve ark., 2022; Sangiil, & Kavurmaci, 2022). Calisma sonuglart

literatiirle benzerlik gostermektedir.

Caligmada yer alan hastalarin %48,4’1 kadin, %51,6’s1 erkekti. Cagliyan, &
Dag’in (2019) yogun bakim {initelerinde yapilan caligmasinda erkek hasta orani
%63,1 iken, kadin hasta oraninin %36,9; Miranda-Ackerman ve ark.’nin (2020)
calismasinda %38’inin kadin, %62’sinin erkek; Chaudhary ve ark.’nin (2020)
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calismasinda %48,3’linlin kadm, %>51,7’sinin erkek; Sarigiil, & Kavurmaci’nin
(2022) calismasinda %38’inin kadm, %62’sinin erkek; Kiziletkk Ozkan ve ark.’nmn
(2022) calisgmasinda %29’unun kadin, %71 inin erkek oldugu belirlenmistir. Calisma
sonuglari, yogun bakimda tedavi goren erkek hasta sayisinin kadin hasta sayisindan

fazla olmasi agisindan literatiirii destekler niteliktedir.

Calismaya dahil edilen hastalarin %53,4°t4 evliydi. Cagliyan, & Dag’m
(2019) calismasmnda %78,95’inin, Sarigiil, & Kavurmaci’nin (2022) calismasinda
%86,7’sinin; Candan Dénmez ve ark.’nin (2020) calismasinda %83 {iniin; Koyuncu
ve ark.’nin (2021) c¢alisgmasinda %86,5’nin evli oldugu saptanmistir. Calisma
sonuglart yogun bakimda yatan hastalarin ¢ogunun evli olmasi agisindan literatiirle

benzerlik gostermektedir.

Calismada, hastalarm %9,4’{inlin okuryazar olmadigi, %12,5’inin okuryazar,
%37,2’sinin ilkokul mezunu, %16,9’smin ortaokul, %20’sinin lise ve %4,1’inin
iiniversite mezunu oldugu saptandi. Cagliyan, & Dag’in (2019) calismasinda
%33,33’1iniin ilkokul; Candan Dénmez ve ark.’nin (2020) caligmasinda %45,3’iiniin
ilkokul;  Sarnigiil, & Kavurmacr’'nmin (2022) c¢alismasinda  %57,8’isinin
okuryazar/ilkokul mezunu, Koyuncu ve ark. (2021) ¢aligmasinda %44,8 ilkokul
mezunu oldugu saptanmistir. Yogun bakimda tedavi goéren hastalarin ¢ogunun
ogrenim diizeyinin ilkogretim seviyesinin altindadir (Cagliyan, & Dag, 2019;
Sanigiil, & Kavurmaci, 2022; Koyuncu ve ark., 2021). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2021 yili raporuna gore, calismanim yapildig1 bdlgede dgrenim seviyesinin
agirlikl olarak ilkdgretim ve altinda oldugu goriilmektedir (TUIK, 2021). Hastalarin
yas gruplarimin ileri oldugu goéz oniinde bulunduruldugunda, c¢alisma sonuglari

literatira destekler niteliktedir.

Calismada hasta grubunun %44,1’inin emekli ve %35,9’unun ev hanimi
oldugu saptandi. Cam, & Sahin (2018) caligmasinda hastalarin %32,2’si ev hanimu,
%17,3’linlin emekli; Cagliyan, & Dag’in (2019) ¢alismasinda hastalarin %68,4’{iniin
calismadigi belirlenmistir. Yogun bakim hastalarinda yapilan ¢alismalarda, hastalarin
%50’sinden fazlasinin c¢alismiyor oldugu goriilmektedir (Cagliyan, & Dag, 2019;
Cam, & Sahin, 2018).
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Calismada, hastalarin yasadiklar1 yer degerlendirildiginde; %78,4’1 il
merkezinde yasadigi saptandi. Tekin ve ark.’nin (2020) acil servis yogun bakim
tinitesinde yaptiklart caligmada hastalarin %67,6’smin kentsel alanda yasadig:
belirlenmistir. Calismalarda, yogun bakim iinitesine yatan hastalarin ¢ogunun il
merkezlerinde yasadigi goriilmektedir. Bu durumun, caligmalarin il merkezlerinde
yapilmis olmasi, hastalarin genellikle kendilerine en yakin hastanelere basvuru
yapiyor olmasi, il merkezlerindeki hastanelerde daha iyi teknik donanima sahip

yogun bakimlarmin bulunmasindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Calismada hastalarin gelir gider dagilimi degerlendirildiginde; %84,4’iiniin
ekonomik durumunun orta diizeyde, geliri giderine esit, %3,4 linlin geliri giderinden
fazla oldugu ve %82,2’sinin sosyal giivencesinin bulundugu saptandi. Tekin ve ark.
(2020) c¢alismasinda hastalarin %52,7’sinin; Koyuncu ve ark. (2021) calismasinda
%95,2’sinin gelirinin giderine esit oldugu saptanmistir. Calisma sonucu gelir seviyesi
acisindan literatiirii destekler niteliktedir. Bununla birlikte, hastalarin ¢ogunun sosyal
giivencesi oldugunu ifade etmesi, calismalarin yapildig: hastanelerin devlet hastanesi
olmasi ve hastalarin bu hastanelerde sosyal giivence kapsaminda tedavi almasi ile

iliskilendirilmektedir.

5.2. Saghk Durumuna iliskin Ozellikler

Calismaya katilan hastalarin %46,3’{lintlin ailesinde kronik hastalig1 bulunan
birey, %17,5’inin kronik hastalik nedeniyle dlen birey bulundugu belirlendi. Kara, &
Onan’in (2022) tgilincii basamak yogun bakimda yaptigi ¢alismada hastalarin
%45’inin  ailesinde kronik hastalik bulunan birey bulundugu belirlenmistir.
Tirkoglu’nun (2022) kardiyoloji kliniklerinde yaptig1 calismada hastalarin
%61,8’inin ailesinde kronik hastali§i bulunan birey, %?22,4’linlin kronik hastalik
nedeniyle dlen birey bulundugu saptanmistir. Yapilan caligmalarda yogun bakimda
yatan hastalarin yariya yakinin ailesinde kronik hastaligi olan birey bulundugu

goriilmektedir. Calisma sonucglarimiz literatiirii destekler niteliktedir.
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Calismada hastalarin %82,2’sinin kendisinde kronik bir hastalik bulundugu
saptandi. Cagliyan, & Dag’m (2019) calismasinda hastalarin  %44,74 {iniin;
Koyuncu ve ark.’nin (2021) calismasinda hastalarin %53,2’sinin; Magdy ve ark.’nin
(2019) calismasinda %39’unun; Bodur, & Aslan’in (2022) ¢aligmasinda %76,8’inin;
Candan Donmez ve ark.’nin (2020) c¢alismasinda %46,2’sinin; Gencer, &
Karako¢’un (2020) c¢alismasinda %74,4’linlin; Demirbag, & Kaya (2020)
calismasinda %63,3’{iniin kronik hastalig1 oldugu belirlenmistir. Caligma sonuglart,
literatiirden farklililk gostermektedir. Bunun nedeninin, c¢alismalarin yapilma
zamanlarindaki ve Orneklem biyiikliigiindeki farkliligin yani sira caligmalarin
yapildigi yogun bakimlarin o6zelliklerinin ve dahil edilme kriterlerinin de farkh

olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Caligmada hastalarin %43,4’linii daha 6nce yogun bakimda yattig1 saptandi.
Cagliyan, & Dag’in (2019) calismasinda hastalarin %76,32’sinin; Magdy ve ark.’nin
(2019) c¢alismasinda %82’sinin; Bodur, & Aslan’m (2022) caligmasinda hastalarin
%353,7’sinin; Gencer, & Karako¢’un c¢alismasinda %61,5’inin; Sangil, &
Kavurmact’nin  (2022) c¢alismasinda 9%27,7’sinin daha o©nce yogun bakimda
kalmadig1 saptanmistir. Calisma sonuglarindaki farkliligin, ¢alismalarin yapildigi
yogun bakim finitelerinin 6zelliklerinin ve 6rneklem biiyiikliikklerinin farklhiligindan

kaynaklandig: diistintilmektedir.

Calismada hastalarin yogun bakimda yatis siiresinin ortalama 4,0643,65
oldugu belirlendi. Lewandowska ve ark.’nin (2020) ¢alismasinda ortalama hastanede
kalis stiresi 34,3; Al Mutair ve ark.’nin (2019) c¢aligmasinda hastalarin yogun
bakimda yatis siiresi %50’sinin 1-3 giin; Candan Dénmez ve ark.’min (2020)
calismasinda %89,6’smin 1-3 giin; Stewart ve ark.’nin (2017) ¢alismasinda bir giin;
Magdy ve ark.’nin (2019) calismasinda ortalama yogun bakimda kalig siiresi
5,41£2,03 giin; Uzun, & Uzerin (2020) calismasinda 6,6+10,7 giin; Miranda-
Ackerman ve ark.,’nin (2020) ¢alismasinda ise 8 giin olarak belirlendi. Calisma
sonuglarindaki farkliligin, c¢alismalarm yapildigi yogun bakim {initelerinin
ozelliklerinin  ve  Orneklem  biyiikliiklerinin ~ farkliligindan  kaynaklandigi

distiniilmektedir.
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Calismada hastalarin  %36,6’sinin  solunum sorunlar1 nedeniyle yogun
bakimda yattig1 saptandi. Cagliyan, & Dag’in (2019) calismasinda hastalarin
%35,96’smim kronik kalp yetmezligi; Chaudhary ve ark’nin (2020) calismasinda
%28’inin kardiyovaskiiler hastaliklar, %17’sinin solunum sorunlari; Gencer, &
Karako¢’un ¢aligmasinda %43,7’sinin solunum sistemi hastaliklar;; Magdy ve
ark.’nin (2019) c¢aligmasinda hastalarin %70’inin KOAH alevlenmesi; Uzun, &
Uzer’in (2020) ¢ahismasinda %355,3’{iniin pnomoni; Candan Dénmez ve ark.’nin
(2020) calismasinda %51,9’unun kanser; Sangiil, & Kavurmaci’mn (2022)
caligmasinda %56,6’sinin koroner arter hastaliklar1 nedeniyle yogun bakimda yattig1
tespit edilmistir. Calisma sonuclarindaki farkliligin, ¢aligma birinci ve ikinci diizey
tim yogun bakimlarda yapilirken, Cagliyan, & Dag’n (2019) calismasinin
kardiyovaskiiler cerrahi ve koroner yogun bakim iinitesinde, Magdy ve ark.’nin
(2019) calismasmim gogiis yogun bakim iinitesinde, Uzun, & Uzer’in (2020)
calismasinin tgilincli diizey yogun bakim {initesinde, Sarigiil, & Kavurmaci’nin
(2022) calismasinin sadece koroner yogun bakim iinitesinde yapilmis olmasindan

kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismada hastalarin %21,9’unun sigara kullandig1 saptandi. Demirbas, &
Kaya’nin (2022) caligmasinda hastalarin %52’sinin; Rousseaux ve ark’nin (2022)
calismasinda %33 iiniin; Bodur, & Aslan’in (2022) calismasinda %43,5’inin sigara
kullandigin1 belirlenmistir. Uzun, & Uzer’in (2020) ¢alismasinda ise, hastalarin
%66,1’inin sigara kullanim dykiisii oldugu saptannustir. TUIK (2022) Tiirkiye Saglk
Arastirmasi’na gore her giin tiitin mamulii kullanan 15 yas istii bireylerin orani
%28,3 olarak belirlenmistir. Calisma sonuglart arasindaki farkliligin 6rneklem
biiylikligliniin ve dahil edilme kriterlerinin farkli olmasindan kaynaklandig:

distiniilmektedir.

Calismada hastalarin %#4,7’sinin alkol kullandig1 belirlendi. Rousseaux ve
ark’nin (2022) calismasinda hastalarm %40’inm alkol kullandig1 belirlendi. TUIK
(2022) Tiirkiye Saglik Arastirmasi’na gore alkol kullanan 15 yas iistii bireylerin orani
%12,1 olarak saptanmistir. Caligma sonuclarinin farklili§i ¢alisma yapilan tlkelerin
ve Ornekleme dahil edilen bireylerin yas gruplarindaki farkliliktan kaynaklandigi

distintilmektedir.
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5.3. Anksiyete ve Etkileyen Faktorler

Calismaya katilan hastalarin siirekli anksiyete puani ortalamasi 44,81+8,27,
durumluk anksiyete puani ortalamasi 40,92+5,69 olarak saptandi. Shdaifat, & Al
Qadire’nin (2022) Urdiin’de yaptiklar1 ¢aligmada yogun bakim {initelerine yatan
hastalarin %84,3’iinilin anksiyete yasadiklar1 belirlenmistir. Karimzadeh ve ark.’nin
(2021) yogun bakim {initelerinde yaptig1 caligmada hastalar bir plasebo, iki miidahale
grubu olmak {izere, {i¢ gruba ayrilmis ve bu gruplarin durumluk anksiyete puan
ortalamalart 54,88+6,29, 53,92+7,96, 57,78+8,28 olarak bulunmustur. Aydin Sayilan
ve ark.’nin (2021) cerrahi yogun bakim finitelerinde yaptigi ¢alismada durumluk
anksiyete puan ortalamasi 39,74+2,98 olarak bulunmustur. Tekin ve ark. (2020)
calismasinda acil servis yogun bakimda yatan hastalarin siirekli anksiyete puaninin
42.9+7.6, durumluk anksiyete puaninin yogun bakima yatista 43.6+£10.5, yogun
bakimdan ¢ikista 45.6+12.3 oldugu saptanmustir. Karahan ve ark.’nin (2020) cerrahi
kliniklerinde yaptig1 ¢aligmada hastalarin durumluk kaygi puan ortalamasi cerrahi
girisimi ertelenenlerde 43.04+9.50 ve ertelenmeyenlerde 42.90+9.61, siirekli kaygi
puan ortalamasi cerrahi girisimi ertelenenlerde 45.28+5.67 ve ertelenmeyenlerde
42.56+7.20 olarak belirlenmistir. Erdagi ve ark.’nin (2022) cerrahi kliniklerde yaptigi
calismada durumluk kaygi puan ortalamasinin orta diizeyde (42,15+9,99) oldugu
saptanmistir. Calisma sonuglari, yogun bakima yatan bireylerdeki anksiyete diizeyi

acisindan literatiiri destekler niteliktedir.

Calismaya katilan hastalarin siirekli anksiyete diizeyinin sosyodemografik
ozelliklere gore farklhilik gostermedigi, ancak kadmnlarda anksiyete diizeyinin daha
ylksek oldugu saptandi. Tekin ve ark.’nin (2020) calismasinda hastalarin sosyo-
demografik Ozelliklerinden sadece medeni durumun stirekli anksiyete diizeyini
anlamli fark yaratacak sekilde etkiledigi saptanmistir. Bu durum, kadmlarin ¢aligma
ve sosyal yasamdaki sorumluluklarinin yani sira aile, es ve ¢ocuk gibi sorumluluklari

da iistlenmesinin kayg1 diizeyi iizerinde belirli oranda etkili oldugu diislintilmektedir.
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Calismaya katilan hastalarin durumluk anksiyete diizeyinin sosyodemografik
ozelliklerden cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli fark gdsterdigi ve kadinlarda
erkeklere gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Tekin ve ark.’nin (2020) ¢alismasinda;
Mzoughi ve ark.’nin (2021) ¢aligmasinda; Sarigiil, & Kavurmaci (2022) ¢alismasinda
ve Demirbas, & Kaya (2022) caligmasinda durumluk anksiyete diizeyi puaninin
kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kadinlarin, hastanede
yatig siirecinde aileden ayri kalmalar1 ve aile bireylerinin bakiminda iistlendikleri
sorunluluklar1 yerine getirememelerinin anksiyete diizeylerinde artisa neden oldugu

distiniilmektedir.

Calismaya katilan hastalarin durumluk anksiyete diizeyinin sosyodemografik
Ozelliklerden egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark gosterdigi ve
egitim durumu diisiik olanlarda yiiksek olanlara gore daha yiiksek oldugu saptandi.
Sangiil, & Kavurmaci’nin (2022) calismasinda hastalarin aldiklar1 anksiyete puan
ortalamalarmin okuryazar olmayanlarda diger hastalardan istatiksel olarak Onemli
fark yaratacak sekilde yiiksek oldugu saptanmistir. Egitim seviyesi yiiksek olan
hastalarda saglikla ilgili konularda dogru bilgiye nasil ve nereden ulasacaklari
konusundaki bilgi ve farkindalik diizeyinin yiiksek olmasinin, hastalarin daha az

stres ve kaygi yasamasina neden oldugu diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan hastalarin durumluk anksiyete diizeyinin sosyodemografik
ozelliklerden meslege gore istatistiksel olarak anlamli fark gosterdigi ve ev hanimu,
issiz ve Ogrencilerde diger meslek gruplarina gore daha yiiksek oldugu belirlendi.
Sarigiil, & Kavurmact’nin (2022) c¢alismasinda, anksiyete puaninin ev hanimi olan
hastalarda istatiksel olarak fark yaratacak sekilde diger hastalardan daha ytiksek
oldugu saptanmistir. Bu durumun, diizenli bir bireysel gelire sahip olmamanin
bireylerin tedavi hizmeti alma gereksinimi de dahil olmak {izere ihtiyaclarini

karsilamada zorlanacagini diisiincesinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

(Calismaya katilan hastalarin durumluk anksiyete diizeyinin sosyodemografik
ozelliklerden ekonomik duruma gore istatistiksel olarak anlamli fark gosterdigi ve
gelir diizeyi diisiik olanlarda yiiksek olanlara gére durumluk anksiyete diizeyinin

daha yiiksek oldugu saptandi. Tekin ve ark. (2020) ¢calismasinda hastalarin durumluk
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anksiyete diizeylerinin geliri giderinden az olan grupta anlaml fark yaratacak sekilde
yiiksek oldugu saptamustir. Gelir diizeyinin diisiik olmasmin, hastane yatis ve tedavi
masraflarinin  karsilanamamasi, hastanede yattig1 siire boyunca g¢alisamadigi igin
maddi gelir kaybinin yasanmasi gibi nedenlerin bu sonucun ortaya ¢ikmasinda etkili

oldugu diistiniilmektedir.

Calismada hastalarin durumluk anksiyete diizeyinin saglik durumuna iliskin
ozelliklerden kendisinde kronik hastalik varligina gore istatistiksel olarak anlamli
fark gosterdigi saptandi. Hastalarda kronik hastalik varliginin, ilerleyen yasla birlikte
ciddi saglik sorunlar1 yasayabilecegi diisiincesine, daha donce yogun bakimda yatan
hastalarda tekrar yogun bakima yatma olasiigimi diisiinmelerine bagli olarak

anksiyete diizeyinde artisa neden oldugu diisiiniilmektedir.

Calismada hastalarin durumluk anksiyete diizeyinin saglik durumuna iligkin
ozelliklerden diizenli egzersiz yapma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark
gosterdigi belirlendi. Schuch ve ark. (2019) diizenli egzersizin anksiyeteye karsi
koruyucu etkisi oldugunu ortaya koymuslardir. Diizenli egzersiz yapan bireyler,
yagsadiklar anksiyeteyi etkin sekilde kontrol altina alabilmektedir (McDowell ve ark.,
2019; Schuch ve ark., 2019). Diizenli egzersiz, anksiyete, stres ve depresyon gibi
durumlarin  kontrol altina alinmasinda kullanilan terapi yontemlerinden biridir
(Denche-Zamorano ve ark., 2023; McDowell ve ark., 2019; Schuch ve ark., 2019).
Diizenli egzersiz, anksiyete semptomlarin1 6nemli Olciide azaltmaktadir (Kandola, &

Stubbs, 2020).

5.4. Uyku

Calismada hastalarin uyku seviyesinin orta diizeyde (25,92+25,63) oldugu
olarak saptandi. Lin ve ark. (2022) yogun bakimda yatan agik kalp ameliyat1 olmus
hastalarla olan c¢aligmasinda (59.9+23.5); Aydin Sayilan ve ark.’nin (2021) cerrahi
yogun bakim Tnitelerinde yaptig1 ¢alismada (25,10+13,17); Mzoughi ve ark.’nin
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(2021) kardiyoloji yogun bakim tiinitelerinde yaptig1 ¢calismada (53,86+15,65); Topgu
(2019) calismasinda (51.82+4.91); Miranda-Ackerman ve ark. (2020) calismasinda
(59,66+15,18); Koyuncu ve ark. (2021) calismasinda (48.754+24.74); Topgu, &
Tosun’un (2022) calismasinda (48,3+1,4); Erdagi Oral ve ark.’nin (2022)
calismasinda (49,61+25,34) ve Koparan’nin (2021) calismasinda uyku kalitesinin
orta diizeyde (43.36+£24.99) oldugu saptanmistir. Al Mutair ve ark.’nin (2019)
dahiliye ve cerrahi yogun bakim {iinitelerinde yaptigi bir diger ¢calismada ise, ev ve
yogun bakimda gece uyku siiresinin ayni oldugu, ancak kalig siiresi arttikca uyku
kalitesinin azaldig1 bulunmustur. Magdy ve ark.’nin (2019) go6glis yogun bakim
tinitesinde yaptig1 calismada ise eve oranla yogun bakimda kotii uyku kalitesinin
oldugu tespit edilmistir. Demirbas, & Kaya (2022) calismasinda ve Chaudhary ve
ark. (2020) calismasinda yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin uyku kalitelerinin
kotii oldugu saptamistir. Calismalarda yogun bakim hastalarinda uyku kalitesinin
bazi1 c¢aligmalarda diisiik, bazilarinda orta seviyede oldugu goriilmektedir. Bu
durumun, caligmalarin yapildigt yogun bakimlarin 6zelliklerinin, dahil edilme
kriterlerinin ~ ve  Orneklem  biiyiikliigiiniin =~ farkliligindan  kaynaklandig:

distiniilmektedir.

5.5. Anksiyete ve uyku

(Caligmada hastalarin siirekli ve durumluk anksiyete puanlari ile uyku puani
arasinda iliski oldugu saptandi. Erdagi Oral ve ark.’nin (2022) calismasinda
durumluk anksiyete puani ile uyku kalitesi puani arasinda anlamli iligki oldugu
saptanmistir. Demirbas, & Kaya (2022) ¢aligmasinda yogun bakim iinitesinde yatan
hastalarin anksiyete puanlar1 yiiksek olanlarda uyku kalitesinin kotii oldugu
saptamistir. Lewandowska ve ark.’nin (2020) calismasinda, yogun bakim tinitesinde
en az 7 giin yatmis 23 hasta ile yapilan goriigmelerde hastalarin tiimiiniin uyku
bozuklugu yasadigi ve bu durumun giicsiizliik ve caresizlik duygusuna bagli yasanan
anksiyeteden kaynaklandigi; anksiyetenin uyku bozukluguna katki saglayan bir

faktor oldugu ortaya konulmustur (Lewandowska ve ark., 2020). Stewart ve ark.’nin
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(2017) calismasinda yogun bakimdan taburcu olurken hastalarin %26,8’inde
uyumanin Oniindeki engelin anksiyete oldugu belirlemislerdir. Mattiussi ve ark.’nm
(2019) galismasinda, uyku yoksunlugunun sebepleri arasinda ilk sirada anksiyete
(%71,4) oldugu saptanmistir. Miranda-Ackerman ve ark.’nin (2020) yogun bakimda
yatan hastalarda yaptig1 ¢alismada, hastalarin en ¢ok giiriiltii (%32,4) ve anksiyete
(%28) sebebiyle uyku sorunlar1 yasadigi saptanmistir. Yogun bakim {initelerinde
yatan hastalar, hayatlarinin tehdit altinda olmasi, bilinmeyen ortam, daha Once
goriilmemis tibbi cihazlar, monoton ve tirkiitiicli sesler, aile ve yakinlarindan uzak
olma, kendi ihtiyaglarini karsilayamama, bagimlilik, beden biitiinliigliniin bozulmasi,
gelecek kaygisi, agr1 ve invaziv girisimler, zaman algisinin olmamasi, hastaligmnmn
ciddiyeti ve oOlime c¢ok yakin hissetmeleri gibi sebeplerden dolayr anksiyete
yasamaktadirlar (Ding ve ark., 2017; Lewandowska ve ark., 2020; Mattiussi ve ark.,
2019). Anksiyete diizeyi yiiksek olan bireylerde uykuya dalma, siirdiirme, uyku-
uyaniklik dongiisli ve uyku kalitesinde ¢esitli sorunlar yasanabilmektedir (Ding ve

ark., 2017; Horvath ve ark., 2015). Calisma sonuglari literatiirii destekler niteliktedir.

5.6. Sonuc¢

Yogun bakimdaki hastalarin yasadiklar1 anksiyetenin uyku sorunlari iizerine
etkisinin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak 320 hasta ile gerceklestirilen bu

calismadan asagidaki sonuglar elde edilmistir:

. Calismaya katilan hastalarin yas ortalamalar1 66,95+£15,65 olarak saptandi ve
bu hastalarin %48,4’1 kadindir.

o Hastalarin %46,3’iiniin ailesinde kronik hastaligi bulunan birey, %17,5’inin
kronik hastalik nedeniyle 6len birey bulundugu ve %382,2’sinin kendisinde
kronik bir hastalik bulundugu saptandi.

J Hastalarmm % 43,4’i daha 6nce yogun bakimda yattigi ve ortalama yatis

stiresinin ise 4,06+3,65 giin oldugu belirlendi.
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Hastalarin siirekli anksiyete puani ortalamasi 44,81£8,27, durumluk anksiyete
puant ortalamasi 40,92+5,69 ve uyku Olgegi puani ortalamasi 25,92+25,63
olarak saptandi.

Hastalarda cinsiyet, egitim durumu, meslek, ekonomik durum, kendisinde
kronik hastalik varlig1 ve diizenli egzersiz yapma durumu, durumluk anksiyete
diizeyini etkiledigi belirlendi.

Hastalarda sadece diizenli egzersiz yapma durumunun siirekli anksiyete
diizeyini etkiledigi saptandi.

Hastalarda siirekli ve durumluk anksiyete ile uyku arasinda iliski oldugu

saptandi.

Calismada bulunan sonuglara gore, asagidaki onerilerde bulunulmustur:

Yogun bakim hastalarinda uyku sorunlarina neden olan anksiyetenin diizenli
araliklarla degerlendirilmesi,

Yogun bakim hemsireleri hastalarin anksiyete nedenlerini saptamali ve var
olan anksiyeteyi azaltict girisimlerde bulunulmasi,

Yogun bakim hemsireleri hastalarin  uykusunun degerlendirilmesi,
aligkanliklarinin tespit edilmesi ve uykuyu etkileyen bireysel, c¢evresel
etkenlerin diizenlenerek uyku kalite diizeylerini arttiracak girisimlerde
bulunulmasi,

Hemsirelerin yogun bakimda anksiyete, uyku ve bu iki faktor arasindaki iliski
konusunda farkindaliginin artirilmasi ve hastalarin bakim gereksinimlerinin
bu dogrultuda karsilanmasi i¢in hizmet i¢i egitim ve seminerlerin

diizenlenmesi Onerilmektedir.
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7. SIMGELER VE KISALTMALAR

ABD: Amerika Birlesik 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 Obstriiktif Akciger Hastalig
NREM: NonRapid Eye Movement

Ort: Ortalama

Postop: Postoperatif — Ameliyat Sonrasi

RAS: Retikiiler Activating Systems

REM: Rapid Eye Movement

RCUO: Richards— Campbell Uyku Olgegi

SS: Standart Sapma

STALIL Stait- Trait Anxiety Inventory

T.C. Tiirkiye Cumhuriyeti

TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu

v.b.: Ve Benzeri
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8. EKLER
EK-1: Hasta Bilgi Formu

Hasta Tanrtim Formu

Bu arastirma youn bakimdaki hastalann yagadiklarn anksiyetenin uyku sorunlan dzerine etkisini incelemek
amacryla yaplmaktadir. Size verilen farmlardaki her bir soruyw, sragstirmanin givenilic olmasi icin ictenfikle
we dajiry alarak cevaplamanz gerekmektedic, Ainan tim bilgiler gieli tutulacaktr. Ngi ve yardimlarina igin
tesekkin ederiz.

Yofun bakem ada: Anket Na:

1. Yagmer.....

2. Cinsiyetiniz 1- Kadin  2- Erkek

3. Medeni haliniz 1- Evli  2- Bekar  3- Duly Boganmig

4. Efitim Durumunuz 1-Okuryazar defil  2- Okur yarar 3-ilkokul  4- ortaokol 5- ke G- liniversite
5 Bedeginiz 1-Ev hamm 2- Memur 3-lici d- Cmekli 8- Serbest Meslek 6 lgsiz - Diger

6. Eginizin meslegiz 1-Cv hanimn 2- Memor 3lsci 4- Emekli 5- Serbest Meslek 6 lysic 7- Diger
7. Herede yagiyorsunuz 1-i1 2-ike  3- Kiy

8. Ekonomik durumunuz 1- Gelir giderden ax  2- Gelir gidere egit  3- Gelir giderden Fazla

9. Sosyal givenceniz var mi? 1-var  2- Yok

10. Herhangi bir kronik hastahifmz var m? 1- Cvet  2- Hayr

11 Sigara kullanma durumu: 1. Kellamyor {...wildir. Adet/giin] 2. Birakmeg (... vil Gnice) 3. Kullanmgor
12.alkod kullanma durumu: 1. Kullanyar .. wildir.... kadeh/giin} 2. Birakmag §.... il ance] 3. Kullanmegor
13.Dizenli egzersiz yapma durumu: 1. Evet [ ... dk...._.gin/Hafta ) 2, Hayir

14 ailede kronik hastalif olan birey var ma? 1. Var (kim?... . Hastahgh nedir?. . J 2. Yak
15.Ajlede Kronik hastalik nedeniyle Glen birey var mi? 1. Var (kim?............. Hastabi nedic?.........] 2. Yok
16, 5u anda ki yats tanimiz nedir?. ...

17. Kag gindir yogun bakimda yatiyorsunuz?..
18, Daha Gnce yofun bakimda yattmz mi? 1-Cvet (Kag kez?. ... ] 2- Hawr
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EK-2: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

__ BURSA SEHIR HASTANESI
_KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
BILGILENDIRILMi§$ GONULLU OLUR FORMU

Dokiman EoduE T FR 38 Yaym Tariki-12. 06 2020 | Revizyon Na:0 | Revizyon Tarihi | Sayfa Mo:1/4

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUYUNUZ
Sayin Katilimes

Sizi Cekirge Devlet Hastanesi'nde yiiritilen “Yogun Bakim Hastalarinda Anksivetenin Uyku Sorunlart
Uzerine Etkisinin Incelenmesi” baglikh arastrmava davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmama
kararini vermeden Once, aragtrmamin nigin ve nasil vapilacagmi, bu arastumanin g@nillid katithmeilara
getirecedi olasi faydalan, riskleri ve rahatsizliklarim bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlasilmasi biiyvilk dnem tagmmaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayirmz. Isterseniz bu
bilgileri aileniz, vakmnlanmz ve/veya doktorunuzla tartigimz. Efer anlayamadifimz ve sizin igin agtk olmayan
seyler varsa, va da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmayi kabul ettifiniz takdirde, gerekli verleri
siz, doktorunuz ve kurulug gdrevlisi bir tamk tarafindan doldurup imzalanmig bu formun bir kopyast
saklamamz igin size verilecektir.

Bu aragtirmaya katilmak tamamen gonilliliik esasma dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya herhangi bir
anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Avrica sorumlu aragtiric: gerek duyarsa sizi galisma dis: birakabilir.

Calismaya katlmama, ¢ahsmadan ¢ikma veva gikanlma durumlannda bir ceza veva hakkimz olan vararlarmn
kaybi kesinlikle 6z konusu olmayacaktir.

Bu galigmadan elde edilen bilgiler tamamen aragtirma amact ile kullanilacak ve kimlik bilgileriniz kesinlikle
gizli tutulacaktir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasma davanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan
sonra herhangi bir anda ¢alismadan cikma hakkinda sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya hakkimiz olan
vararlarnn kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Aragtinma Sorumlusu
(Ady'Soyadi-Unvam - Imza)
Prof Dr. Hicran Yildiz

Yogun Bakim Hastalarinda Anksivetenin

ARASTIRMANIN ADI: Uyku Sorunlarn Uzerine Etkisinin
Incelenmesi
SORUMLU ARASTIRMACININ ADI: Prof. Dr. Hicran Yildiz

Yardimci aragtirmact: Meryvem Melike Osta

DESTEKLEYICT ADI (varsa):

Bu arastirma vogun bakimdaki hastalarin
ARASTIRMANIN AMACI: vagadiklars anksivetenin uyku sorunlan
iizerine etkisini incelemeyi amaclamaktadir.
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EK-2: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (devami)

__ BURSA SEHIR HASTANESI
_KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
BILGILENDIRILMi§$ GONULLU OLUR FORMU

Dokiman EoduE T FR 38 Yaym Tariki-12. 06 2020 | Revizyon Na:0 | Revizyon Tarihi | Sayfa Mo:3/4

hastalann  tedavi ve ivilesme siirecine
olumin yonde katk saflayacadi

diisiniilmektedir.
GONULLULERIN ( arastirma hamileler veya Iohusalarda | Aragtirma siirecinde goniillilerin
yapilacak ise embrivo, fetiis veya siit gocuklarinin da) karsilagabilecegi herhangi bir zarar veya risk
MARUZ KALABILECEKLERI RISKLER VEYA bulunmamaktadir.

RAHATSIZLIKTLAR:
RISKLERE KARSI ALINAN ONLEMLER:

Yukanda actkca tanmmlanan c¢aligmamn ne amacla, kimler tarafindan wve nasil gerceklestirilecegdi
anlayabilecegim bir ifade ile bana anlatilds.

Bu aragtirmadan elde edilen bilgilerin bana ve bagka insanlara saglayacagi yararlar bana anlatildi.

Araghrma sirasinda meydana gelebilecek riskler ve rahatsizhiklar bana anlayabilecegim bir dille anlatilds.
Araghrma sirasinda olugabilecek zarar durumunda gergeklestirilecek iglemler bana anlatilds.

Aragtirmanin yiiritilmesi swrasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklarim konusunda 24 saat bilgi
alabilecegim bir vetkilinin adi ve telefonu bana verildi.

Araghrma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakim hizmetleri igin benden va da bagh
bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan hichir Gicret istenmeyecedi bana anlatild:.

Aragtirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katilivorum.

Araghrmaya katilmay: reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

Sorumlu arastumact / hekime haber vermek kavdiyvla, hichir gerekce gdstermeksizin istedifim anda bu
calismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

Bu ¢aligmaya katilmay: reddetmem va da sonradan ¢ekilmem halinde hichbir sorumluluk altina girmedifimi ve
bu durumun simdi va da gelecekte gereksinim duydufum tbbi bakimi hichir bigimde etkilemevecegini
biliyorum.

Calismamin yiiriticdsd olan aragbrmac: / hekim va da destekleven kurulug, ¢alisma programimn gereklerini
verine getirmedeki thmalim nedeniyle, benim onayimi almadan beni galisma kapsamundan cikarabileceging
biliyorum.

Bursa Sehir Hastanesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'nun gerekli gérdiiginde, gizlilifimin korunmasi
ilkesine uvgun olarak, arastirma konusuyla iliskili orijinal tibbi kayitlanima dogrudan erigimde bulunabilecegini
biliyorum

Ilgili vasal diizenlemeler gerefince kimlifimi ortaya cikaracak kavitlarm gizli tutulacagi, kamuoyuna
aciklanmayacagi; arastirma sonuglarinin bilimsel toplantilarda sunulabilecegi va da yayinlanabilecegi, ancak,
bu tir durumlarda kimlifimin kesin olarak gizli tutulacags bana acikland:.

Arastirma konusuvla ilgili olarak, ¢alismava devam etme istegimi etkileyebilecek veni bilgiler elde edildiginde
bana va da vasal temsilcime zamamnda bilgilendirme yapilacag: bana agiklandi.
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EK-2: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (devami)

__ BURSA SEHIR HASTANESI
_KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Dokiman EoduETTFE_38 Yaym Tarihi-19.06.2020 | Revizyon Mo | Bevizyon Tarhi | Sayfa Mocd/d

Yukarida yer alan ve aragtirmadan once goniilliive verilmesi gereken bilgileri gdsteren Bilgilendirilmis Gontlla
Olur Formu adli metni kendi anadilimde okudum.

Aklima gelen biitiin sorulan sorma olanaf tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim.

Yukanda konusu belirtilen arastima ile ilgili vazili ve s6zld aciklama agagida adi belirtilen arastirmaci
tarafindan vapildi.

Bu kogullarla, sz konusu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin gonilli olarak katilmay: kabul
ediyorum.

GONULLUNUN

ADI & SOYADI IMZASI

ADRESI

TEL&FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN VELI VEYA VASININ

ADI &SOYADI IMZASI

ADRESI

TEL&FAKS

TARIH

SORUMLU ARASTIRMACININ

ADI & SOYADI IMZASI

ADRESI

TEL&FAKS

TARIH
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Ek-3: Richards- Campbell Uyku Ol¢egi (RCUO)

Richards- Campbell Uyku Olcegi
Aszafida her bir uyku ifadesi igin 0 ila 100 arasmda puanlanan bir ¢izelge verilmistir. Bu
cizelgede “0 “ her bir ifade icin en kot duruma, *1007 en iyi duruma karsibk gelmektedir.
Litfen her bir ifade icin diin geceki uyku algimzi verilen gizelge fizerinde derecelendiriniz

1-Diin gece uykum

Hafifti

Derindi

O-eee5ee10-—-15---- 202530354045 0 550 5o T T e B0 e B 5 00— 05 100

2-Diin gece uykuya dalma

Zar zor
Uykuya daldum

Neredeyse yatar
yatmaz wydum

0—5—10-—15--20—-25—30—35 4045 30— 55—60—65-—T0-—T5—B0-—B5—B80-——85 100

3-Diin gece uyanma silzhg

Biitiin gece
Déndiim durdum

Cok
Uyanmadim

0—5—10-—15--20—-25—30—35 4045 30— 55—60—65-—T0-—T5—B0-—B5—B80-——85 100

4-Diin gece uyanik kalma siiresi

Ne zaman uyansam
va da uvyandirilzam
uyuvamadim

Ne zaman uyansam
va da uyandirilsam
hemen uyudum

0—5—10-—15--20—-25—30—35 4045 30— 55—60—65-—T0-—T5—B0-—B5—B80-——85 100

S-Inin gece uykunun kalitesi

K&t bir geceydi
Neredeyse hig uyumadim

Giazel bir geceydi
hig uyanmadim

0—5—10-—15--20—-25—30—35 4045 30— 55—60—65-—T0-—T5—B0-—B5—B80-——85 100

6-Diin gece giiriltd seviyesi

Gece giriltd ¢ak fazlaydy

Gece ghniltd gok azdy

O-eee5ee10-—-15---- 202530354045 0 550 5o T T e B0 e B 5 00— 05 100
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EK-4: Spielberger Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (STAI)

STAI FORM TX-1I

cinsiyet:...............
YaAS e MESIEK e
Tarih:.....f i

YONERGE:Asadida kisilerin kendilerine ait duygulanim anlatmada kullandiklan bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sad tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dodru ya da yanhs cevap yokiur. Herhangi bir ifadenin Gzerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aminda nasil hissettiginizi gésteren cevabi isaretleyin.

-

g

S E BE

o] [aa] [ =

1. |Su anda sakinim M@ @
2. |Kendimi emniyette hissediyorum IR N ENI NG
3 | Su anda sinirlerim gergin M@ G
4 |Pismanlik duygusu icindeyim IEOINCINC)
5. |Su anda huzur icindeyim IR N ENI NG
6 |Su anda hic keyfim yok M@ G
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum M@ G 8
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum M@ G @
9 |Su anda kaygiliyim W@ G @
10. | Kendimi rahat hissediyorum IR IREN NG
11 | Kendime givenim var IR N ENI NG
12 | Su anda asabim bozuk OIEIRE) NG
13 | Cok sinirliyim M@ G
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu M@ 3 @

hissediyorum
15.| Kendimi rahatlamis hissediyorum (1] (2] (3] ()
16 | Su anda halimden memnunum IR N ENI NG
17 |Su anda endiseliyim M@ G
18 |Heyecandan kendimi saskina donmis (1] (2] (3] (B
hissediyorum

19 | Su anda sevincliyim IEOINCINC)
20.]Su anda keyfim verinde. (23] Gy (4
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EK-4: Spielberger Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (STAI) (devami)

STAI FORM TX -2

Cinsivet.................

Yasi. .o MESIEK. .o
Tarih:......J/..

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygulanm anlatmada kullandiklan bir
takim ifadeler veriimistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hisseftijinizi
ifadelerin sad tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dodru ya da yanhs cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin (zerinde fazla zaman

sarfetmeksizin aninda nasil hissettifinizi gosteren cevabi isaretleyin.

@

£ 5 c =

Qo E = [

@ £l§ | § s E

ESln |5 |EE

I =|m O | I N
21. | Genellikle keyfim yerindedir 1 RS EEG)]
22 | Genellikle cabuk yorulurum 1) [BEESIRG)
23 | Genellikle kolay aglanm (1) M1 @&
24 | Baskalan kadar mutlu olmak isterim 1 RS EEG)]
25 | Cabuk karar veremedigim icin firsatlan kacirinm SRS ARG
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) M1 @&
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sofukkanlyim 1 RS EEG)]
28 | Gucllklerin yenemeyeceqim kadar biriktigini hissederim 1) [BEESIRG)
20 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) M1 @&
30. | Genellikle mutluyum 1 RS EEG)]
31 | Her geyi ciddiye alir ve endiselenirim 1) [BEESIRG)
32 | Genellikle kendime glvenim yokiur (1) M1 @&
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim 1 RS EEG)]
34 | Sikintill ve giic durumlarla karsilagsmakian kacinirim SRS ARG
35 | Genellikle kendimi hiizOnli hissederim 1 RS EEG)]
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) [ EEE NN
37 | Olur olmaz dusunceler beni rahatsiz eder 1) [BEESIRG)
38 |Hayal kinkhklarim éylesine ciddive alinm ki hic ()] A ENE N )]

unutamam
39. | Akl basinda ve kararl bir insanim (1) [ EEE NN
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin (1) (A ENEY RG]
ediyor
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EK-5: Anketler Kurum izni

BURSA L SAGLIK MUDURLUGE - BURSA ISTATISTIK
ANALIZ VE RAPORLAMA BIRIMI

—r (‘ QS TE 17:35 - E-6750848] - T80 . 1705
wosavaviuici [ IINANINIA
i1 Saghk Miidiirligii 00166933508

BURSA iL SAGLIK MUDURLUGU }
KAMU HASTANELERI HIZMETLERi BASKANLIGI
BILIMSEL ARASTIRMA TALEPLERI DEGERLENDIRME KOMISYONU
TOPLANTI TUTANAGI

Baskanhgimiz Bilimsel Arastirma Talepleri Degerlendirme Komisyonu, sunulan
dosyanin uygunlugunu degerlendirmek iizere 03.06.2022 tarihinde toplanmustir.

Bursa Uludag Universitesi Saghik Bilimlen Fakiiltesi Ig Hastaliklan Hemsireligi yiiksek
lisans 6grencisi olup, Cekirge Devlet Hastanesinde Hemsgire olarak gorev yapan Meryem
Melike OSTA 'min “Yogun Bakim Hastalarinda Anksivetenin Uvku Sorunlar: Uzerine Etkisinin
fncelenmesi™ bashkl viiksek lisans tez calismasim Miidirligiimize bagh Cekirge Devlet
Hastanesinde uygulama istegine iliskin ekli belgelen incelenmistir.

Komisyon tarafindan yzpilan degerlendirme neticesinde, stz konusu ¢alismanmm adi
gecen hastanede yapilan hizmetlern aksatmayacak sekilde, hasta haklan, kisisel saghk
verilerinin 1glenmesi ve mahremiyetinin saglanmas: hakkindaki yénetmeliklere uyulmas: kayd:
ile yapilmas: uygun bulunmus olup, calismann tamamlanmas: akabinde hazirlanan sonug
raporunun bir niishasinin Baskanhgimiza génderilmesine;

Oy barligi ile karar verilmisgtir.

Uzm.Dr Hasret YOCEL OZBOLUK Uzm.Dr.Sema ORAL BUYUKUYSAL
Tibbi Farmakoloji Uzmam {Uvye) Tibbi Farmakoloji Uzmam (Uye)
Emine SARIOGLU Hasan ARSLAN
Uzman (Uye) Uzman (Uye)

03/06/2022
Uzm Dr. Salih METIN
Kamu Hast. Hiz. Bagkam
{Komisyon Bagkani)

Ek: Meryem Melike OSTA Basvuru Belgeleri

Bursa Kamu Hastaneleri Humetlen Bagkanligy Istatstk, Analie ve Raporlama Birimi Bilg igin: Mehmet Al ALTUN
Tibbi Sekreter
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EK-6: Etik Kurul Onay

BURSA SEHIR HASTANESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

[ ARASTIRMANIN ACIK ADI

Yofun Bakim Hastalarmda An.ksiyﬁcnih Uyvku Sorunlari Uizerine
Etkisinin incelenmesi

ETIK KURULUN AD | Bursa Sehir Hastanesi Klinik Amgtrmalar Etik Kurulu
b 2019 - &
ETIK KURUL T
BiLGILER] AGIK ADRESL:
E-POSTA
SORUMLL ARASTIRMA
UNVANVADLSOYADI
m"ﬁ%mmmm I¢ Hastaliklar Hemgireligi
SR ARASTISACTON | Bursn Uludag Driversites
YARDIMCI ARASTIRMACI . 5
LTFJAMMDEOYADJ Hems. Meryem Melike OSTA
YARDIMCI ARASTIRMACI T
UZMANLIK ALANY Hemsirelik — Cekirge Devlet Hastanesi
BULUNDUGU MERKEZ |
BASVURU BiLGILERT DESTEELEYICI Yok
ARASTIRMANIN TORU Kesitsel
ARASTIRMANTS YAPILIS | Youn bakimdaki hastalann yasadiklan anksiyetenin uyku
AMACT sorunlan tizerine etkisinin incelenmesi.
AT IATLAMA. | 15,05.2022 — 6 (alti) AY
GONOLLLY DOSVA sAYIS1 | 320 Gondllil
ARASTIRMAYA KATILAN TEK, MERKEZ | COK MERKEZLI ULUSAL  |ULUSLARARAS]
MERKEZLER. | L]
Belge Adi "‘:‘;j’“ Tarihi Dili
5] TIRMALARGOZLE T
SB LU MIEL CALITMALAR, 1 14.04.2022 | Todkge 8] ingitieee [
ARASTIRMA PROTOKOLD 1 14.04.2022 | Torkee ingilizee [ ]
BILGILERTHRILMIS GORULLO CLUR FORMU 1 14.04. 2022 | Tarkes Ingilizee
DEGERLENDIRILEN @ Cl
BELGELER OLGU RAPOR FORMU 1 14.04.2022 | Tackee (]  tngitizee ]
ARASTIRMA BOTGE FORMU 1 14042022 | Toskee D] ingitizee] |
DIGER:
Bagvuru Dilekgest (tarib: 14.04.2022)
Egitim Sorumlusu Tarafindan Onaylanan Belge (tarih: 14.04.2022)
Bagka Bir Etik Kurula Bagvurulmadigina Dair Belge (tarih: 14.04.2022)
Etik Kurul Bugvuru Beyan Formu (tarih: 14.04,2022)
Veri Kullammina Dair Baghekimlik Onay Yans (tarih; 14.04.2022)
Diwnya Tip Helsinki Bildirgesi{tim araghncilar tarafimdan imzalanan)
IKU VE Helsinki Bildirgesi Tashhittnamesi (tarih; 14.04.2022)
{zgegmisler (Prof. Dr. Hicran YILDIZ, Hemy. Meryem Melike OSTA)
Literatir: 3 Adet
Hasta Tamtmm Formu
Etik Kurul Bagkanmnin
Unvany/Adi/Soyadi: Dog. Dr.
frnza:
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EK-6: Etik Kurul Onay (devami)

BURSA SEHIR HASTANESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

Memorial Sempiom Deferlendirme Olgegi

ONERILER

Karar No: 2022-6/4 Tarih: 20.04.2022

Yukanda basvuru  bilgileri wverilen aragtrma  hagvuru dogyast ve ilgili bﬁ'&#lﬁf
arastrmanin/galigmanin gerekee, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak degerlendirildi.
KARARBILGILER] | 1-Arastirmanin yapilmasimn uygun ol duguna, |
2-Arastrmanin baglama tarihinin bildirilmesi ve aragtirma tamamlandifinda dzet bir sonug|
raporunun hazrlanarak kurolumozs iletilmesine, |
3-Arastirma protokoliinde ve bagvury formunda yapilacak thm degisiklikler igin Etik Kuruldan
izin alinmas: gerektifinin sorumly arastiricilara iletilmesine toplantrya katilan etik kurul dye
tam sayisinin sakt cofunlufiu ile karar verilmigtir,

BURSA SEHIR HASTANESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

lag ve Biyolojik UrGnlerin Klinlk Arastirmalan Hakkinda Yonetmelik, Iyl Elinik Uygulamalan

lavuzu

ETiK KURULUN CALISMA ESASH

BASKANIN UNVANI / ADI [ SOVADI: Do, Dr. Fatih AYDEMIR

(YELER
Unvan/AdySovad: Uzmanhk Kurumu l:‘ilsi}\el_?r.nwrml
Alam ile iliski
EK Uyeligi
D D Fatih AYDEMIE. Beyin ve Sinir BumaSehr  |E | K E M
Cerrahisi Hastamesi
o 5i esi E D D E
Dog. Dr. Mehmet Erol CAN Gitiz Hasaliklan | Bursa Sehir E |K E H
Hastanesi
Baskan Yardincis E I:‘ D E
Dog. Dr. Arife ULAS | Tibbi Gakoloji | Barsa Sehir e x| |u
Oye Hastanasi D E D E
Prof. Dr. Mamuk SAHDN Otopedi e Bursa Sehir E E H
B Travmaiologi Hastanesi E D E
Dog. Dr. Serpil SBANCAR | Gocuk Camahisi | Bursa Sehir 3 I R
Bildirimizrden Sonamiu Uye D B D E

Etik Kurul Baskaninin
Unvan/Ady/Soyadi: Dog. Dr.
Imza;
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EK-6: Etik Kurul Onay (devami)

BURSA SEHIR HASTANESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

[Dog. Dr. Bayram AL DORUM | Gocalk Saghiinve | Bursa Sehie e [k [e [H [
| Hiastalaklan ¢ Hustaresi B0 I |
Uye Neonatoloji
Lzm. Dir. Cimer YALKIN Genel Cerrshi Bursa Sehir E K E H E
. | Hastanesi B0 O E E
Tye
e — { o ESE———" | ' —
Ulzm. Dy, Canan DEMIR. | Enfeksivon Bursa Sehir E E E H i E
| Hastalrklary Hastanes
0 OR O = (X
Uz Dr. Hande GCAKOGLU Halk Saghps IMuapenchane |E | K E H E
Dye OXK O @ |0
| |
Uzm. Dr. Husret YOCEL | Tebbi Fermakeaiii [Pl Sagie |€ |k |E. |H. |E
OzROLIK Midirlagi |
OR 0 R KX
| Uye
.Lir-'n Dr. F‘_\’I;I GH’.G[N :lc Has:amlcllam Bussa Sehie _E_-I = E H E
Hastanesi
Oy O O B B
Uzm. Dr. Melike NALBANT | Tibbi Patoloji Bursa Sehir E K E H E
Hswei (R |0 R X
Uy
| Usm. Dr. Bimar AYDIN (Fizyalaji Bursa ebir e T T
e Hnstanesi ORE 0O R D
! e
Av. Baryy SUBASL Huguk Barg Hukuk E|x E H E
" Bema MO O X O
iye
| Abdullsh BIRINCT Saghk Mensoha | Borsa 1] Halk E |K £ H E
| . |k .
|['ch Colmayan Cye: Utiphunesi IO O X 6
| |
Etik Kurul Bagkanimin
Unvam/AdySoyadi: Dog.
Imza:
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EK-7: Olgek izin Talep Yazsi

)

Gelen Kutis1 %

OLCEK KULLANIM IZNi

Meryem Meliks Dst~

Blicr zyng_krenzl =

Sayn Cog. Or Zeyrap Kareman Oziu

eryam Meli<2 Dsta. Bursa Cakirge Devie! Hestanesi 2. Bazamak Genzl Yogun Baam Un tesincz hamsirey m. Bursa Uludal Universiesi Hems el

02150

><
o

=

T a

isivim. Frof. Dr. Hicren Yidiz denigman 1jinda

Yodun Bakir Fastalennda Anksiyeterin yku Sorunlan Lzerine Etkisinin Incelenmesi konulu ir tez calismas) yapmeistycrum. Dlcek olarak da izin verirseniz sizin 7o, U, Nadiye Dzer | e beraber cecerdil ve gUveniirigini

yaptigiriz Richard-Campbell Lyku Clezgini kullzanmak isterim.
Geredini saygilar mla arz ecar iyi calismalar ¢ lerim

Zeynep Karaman Ozlii-

&lici: ben w

Merhabalar

Dlgex ekte yer almaktz. Caligmianizda koleyliklar diliyorum.

Doy Dr. Zeynep KARAMAN 52110
kUnhiesitesi

Hemsirel « Fakiifesi
Cerrahi Hazahklan Bemgireligi Anab im Dal)
Erzurun, TURGYE

Assut, Prof, Zeyiep KARAMAN GZL0
Bztirk Univesity

Fazulty of Nursing

Departmant of Surgical Nursing
Erzurun, Turkay
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9. TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim ve tez calismam boyunca bilgi ve deneyimiyle bana
rehberlik eden, destegini esirgemeden motive eden, sabirli, anlayigh yaklagimiyla
yonlendiren, 6zverisi ile biiylik katki saglayan danisman hocam Prof. Dr. Hicran
YILDIZ’a,

Hayatim boyunca tiim siireglerde yanimda olan, sevgilerini ve manevi
desteklerini daima hissettigim ve haklarini hicbir zaman o6deyemeyecegim c¢ok
degerli annem ve babam Aysenur & Hasan OSTA’ya ve kiymetli aileme,

Varliklar1 ile bana gili¢ veren, bana gilivenen, her daim yanimda olan ve beni
motive eden, heyecanla calismamin sonucunu bekleyen, tez yazim asamasinda
yardimci olan arkadaslarima,

Tez calisma siirecinde verilerin toplanmasinda bana yardimci olan degerli
Cekirge Devlet Hastanesi 2. Basamak Genel Yogun Bakim hemsire meslektaglarima

ve ¢aligmama katilmay1 kabul eden hastalara tesekkiir ediyorum.
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10. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Soyadi

Meryem Melike OSTA

Dogum Tarihi

Dogum Yeri

E-posta

Gorev Yeri Cekirge Devlet Hastanesi (2018-halen)

Unvan Hemsire

Egitim

Lise Gonen Anadolu Lisesi (2009-2013)

Lisans Hacettepe  Universitesi ~ Hemsirelik
Fakiiltesi (2013-2018)

Yiiksek Lisans Bursa Uludag Universitesi, Saghk

Bilimleri Enstitiisii, i¢ Hastaliklart
Hemsireligi Anabilim Dali (2019-halen)
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