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Idealist, giiclii bir kadin olarak yetismem icin ¢abalayan canim annem ve destegini
her zaman hissettigim biricik esime ithaf ediyorum...
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Bu tez calismasinin hazirlanmasinda bilgi birikimleri, tecriibeleri ve degerli
katkilariyla her zaman yanimda olan, akademik gelisimime 151k tutan kiymetli
danismanlarim Sayin Prof. Dr. Tiirkinaz Asti ve Dog. Dr. Nuray Turan’a ve en derin
siikranlarim1 sunuyorum. Tez silirecinin her asamasinda gosterdikleri rehberlik,
bilimsel titizlik, sabir ve 6zveri; yalnizca bu ¢alismanin degil, ayn1 zamanda akademik
bakis agimin da sekillenmesinde biiyiik rol oynamustir.

Arastirmam siiresince degerli bilgi ve deneyimleriyle katki sunan, sorularimi
yamtlamaktan ve destek olmaktan ¢ekinmeyen basta Dr. Ogr. Uyesi Giilsiin Ozdemir
Aydin olmak iizere tiim Ogretim flyelerine ve saglik kurumu calisanlarina icten
tesekkiir ederim. Ozellikle verilerin toplanmasi siirecinde is birligi i¢inde calisan Sisli
Memorial Hastanesi yonetimi ve tiim saglik calisanlarina; katki ve anlayislari igin
minnettarim. Calismama goniillii olarak katilarak bu arastirmanin gerceklesmesine
katk1 saglayan goniillii katilimcilara ayrica tesekkiir ederim.

Tez siireci, yalnizca akademik bir iiretim stireci degil, ayn1 zamanda kisisel bir sabur,
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YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN HASTALARDA NEM, ISI,
GURULTU VE ISIK DUZEYLERININ UYKU KALITESI VE KONFOR
UZERINE ETKISI

OZET

Bu aragtirma, yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda ¢evresel faktorlerden olan nem,
181, giiriiltii ve 151k diizeylerinin uyku kalitesi ve konfor diizeyi tizerindeki etkilerini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Tanimlayic ve iliski arayici tasarimda yiiriitiilen bu arastirma, Istanbul’da bir 6zel
hastanenin genel yogun iinitesi, kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim iinitesi ve
koroner yogun bakim iinitesinde Temmuz 2023-Temmuz 2024 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklemini, dahil edilme kriterlerini karsilayan ve
caligmaya katilmaya goniillii olan 89 hasta olusturmustur. Veriler; Hasta Bilgi Formu,
Glasgow Koma Skalasi (GKS), Richards Campbell Uyku Olgegi ve Genel Konfor
Olgegi kullanilarak toplanmus; cevresel faktorler ise kalibre edilmis dijital 6lgiim
cihazlartyla hasta basinda sistematik olarak degerlendirilmis ve Nem, Is1, Giiriiltii ve
Isik Diizeyleri Kayit Formu’na kaydedilmistir. Olgiimler iki ardisik giin boyunca ayni
saat araliklarinda yapilmig, istatistiksel analizler SPSS v27 programinda
gerceklestirilmistir.

Yapilan analizler sonucunda, hastalarin yogun bakima yatisindan sonraki 3. ve 4.
giinlerde 6l¢iilen GKS, nem, 1s1, giiriiltli ve 151k diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Ancak, ¢evresel faktorlerden nem, 1s1 ve
giiriiltiiniin  konfor alt boyutlariyla baz1 zayif ve anlamli iliskiler gosterdigi
belirlenmistir. Ozellikle ikinci giin 6lgiilen 1s1 ile ferahlama, rahatlama, psikospiriitel
ve sosyokiiltiirel konfor boyutlari arasinda negatif yonde; iistiinliik ve ¢evresel konfor
boyutlar1 arasinda pozitif yonde iliskiler bulunmustur (p<0,05). Giirtiltii diizeyi ile
ferahlama arasinda pozitif, {stiinlik duygusu arasinda negatif yonli iliskiler
saptanmigstir (p<<0,05). Uyku kalitesi acisindan ¢evresel faktorlerle dogrudan anlaml
bir iliski saptanmamis olmakla birlikte, konfor diizeyindeki degisimlerin cevresel
uyaricilardan etkilendigi gézlenmistir.

Elde edilen bulgular, yogun bakim ortaminda g¢evresel faktdrlerin hasta konforu
tizerinde ¢ok boyutlu etkileri oldugunu ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda, fiziksel
cevrenin diizenlenmesine yonelik hemsirelik uygulamalari, hasta memnuniyetini ve
bakim kalitesini artirmada etkili olabilecegi ifade edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Cevresel faktorler, giiriiltii, hemsirelik bakima, 151k, 1s1, konfor,
nem, uyku kalitesi, yogun bakim {initesi
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EFFECT OF HUMIDITY, HEAT, NOISE AND LIGHT LEVELS ON SLEEP
QUALITY AND COMFORT IN PATIENTS ADMITTED TO THE
INTENSIVE CARE UNIT

SUMMARY

This study was conducted to determine the effects of environmental factors such as
humidity, heat, noise, and light levels on sleep quality and comfort levels in patients
hospitalized in the intensive care unit.
Conducted with a descriptive and correlational design, this study was carried out
between July 2023 and July 2024 in the general intensive care unit, cardiovascular
surgery intensive care unit, and coronary intensive care unit of a private hospital in
Istanbul. The sample of the study consisted of 89 patients who met the inclusion
criteria and voluntarily agreed to participate.

Data were collected using the Patient Information Form, Glasgow Coma Scale (GCS),
Richards-Campbell Sleep Questionnaire (RCSQ), and the General Comfort
Questionnaire (GCQ); environmental factors were systematically assessed at the
bedside using calibrated digital measuring devices and recorded in the Humidity, Heat,
Noise and Light Level Recording Form. Measurements were taken at the same time
intervals over two consecutive days, and statistical analyses were performed using the
SPSS v27 program.

As a result of the analyses, no statistically significant difference was found between
the GCS, humidity, heat, noise, and light levels measured on the 3rd and 4th days after
ICU admission (p > 0.05). However, it was determined that humidity, heat, and
noise—among the environmental factors—showed some weak but significant
correlations with the subdimensions of comfort. In particular, on the second day, heat
showed negative correlations with the subdimensions of relief, relaxation,
psychospiritual, and sociocultural comfort, while showing positive correlations with
the subdimensions of transcendence and environmental comfort (p < 0.05). Noise level
was found to have a positive correlation with relief and a negative correlation with the
sense of transcendence (p < 0.05). Although no direct significant relationship was
found between environmental factors and sleep quality, changes in comfort levels were
observed to be influenced by environmental stimuli.

The findings reveal that environmental factors in the intensive care environment have
multidimensional effects on patient comfort. In this context, nursing practices aimed
at improving the physical environment may be effective in increasing patient
satisfaction and quality of care.

Keywords: Environmental factors, noise, nursing care, light, heat, comfort, humidity,
sleep quality, intensive care unit.
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1. GIRIS

Y ogun bakim iiniteleri (YBU), kritik hastalarn bakildig1, karmasik yiiksek teknolojiler
ile donatilmig, insan giicii profili ve profesyonel kapasitesi agisindan farkli ve gok 6zel
birimlerdir [1]. Akut bakim ortamlarinin 6énemli bir bileseni olarak kabul edilen
YBU'ler, yatan hastalara bakim ve tedavi saglamak i¢in en uygun ortamlardir. Bu
nedenle, YBU’de yatan hastalarin yasam bulgularii stabil hale getirerek, uyku kalitesi
ve konforunu arttirmak, en 6nemli amaglar arasinda yer almaktadir. Pieris ve ark.
(2018)’nin yaptiklar1 ¢aliymada YBU’de yatan hastalarin, siklikla uyku sorunlar
(%34,2), agn (%34), konforun azalmasi (%31,7), invazif girisimler (%32,9), ailevi
kaygilar (33,6) ve 6liim korkusu (%25,8) yasadiklar1 saptanmustir [2].

Uyku ortami temel olarak; 1s1, 151k, ses ve hava kalitesi faktorlerini kapsamaktadir.
Yogun bakimda yatan hastalarin uyku kalitesi ve konfor diizeylerini etkileyen gevresel
faktorlerin basinda da benzer sekilde nem, 1s1, giiriiltii ve 151k diizeyleri gelmektedir.
Bu ¢evresel faktorlerin, uyku kalitesini ve konfor diizeyini etkileme mekanizmalari
cesitlidir [1, 3]. Hadi (2017)’nin Endonezya'da yaptig1 bir calismada, YBU’de yatan
hastalarda diisiik uyku kalitesinin giiriiltii diizeyi (%53,3) aydinlatma (%40) ve
hemsirelik miidahaleleri (%43,3) ile iliski oldugu belirlenmistir [4].

Is1 ve nem uyku kalitesi ve konfor diizeyini etkileyen onemli faktrlerdir. ideal 1s1,
hasta alaninda 18-26°C ve bagil nem orani ise %30-60 arasinda ayarlanabilir olmalidir.
Nem oran1 ¢ok diistiigiinde, bireylerde burun ve agiz boslugunu kurutmakta ve
rahatsizlik vermektedir. Bu etki, ortam 1s1s1 yiikseldik¢ce daha fazla hissedilmektedir.
Yiiksek diizeyde nemlilik ise, kapali bir yerde ¢alisan insanlarin burun ve bogazlarinda
bir dolgunluk duygusu olusturur. En 6nemlisi de nem oraniyla beraber ortam 1sis1
yiikseldikge, yilizeyler iizerinde 1slaklia neden olmasi ve bunun sonucunda

mikroorganizmalarin yerlesimi i¢in firsat yaratilmasidir [5].



Odanin 1s1sinda yliksek nem, uyku ve uyku kalitesi {izerinde olumsuz etkiye sahiptir.
Nem, buharlagsmay1 etkileyerek, transfer edilen 1s1 oranini etkilemekte ve bunun
sonucunda, bireyin hemodinamisi bozulabilmektedir. Bu durumun etkisi ise, uyku
kalitesi, beden sicakligt ve ortam 1sis1 degerlerinde goriilebilmektedir. Nem, o6n
beyinde adenosin birikimine miidahale edebilen ve merkezi uyku diizenlemesini ve
hizl1 goz hareketi olmayan uykuyu (NREM) etkileyebilen homeostatik yoldan uykuyu
etkileyebilir. Ayrica, uyku diizenlemesinde 1s1 degerlerini etkileyebilen bir termo
diizenleyici geri  bildirim mekanizmasiyla  birlikte sirkadiyen  ritimleri
degistirebilmektedir [3, 6, 7]. Bu durum, uyku sorunlarina, yogun bakimda kalis
stiresinin uzamasina ve mortalitenin artmasina neden olabilir [7]. Bu nedenle, yogun
bakim ortaminin 1s1 ve nem acisindan hastalar agisindan belirlenen evrensel

standartlarda olmas1 son derece onemlidir [5].

YBU’de 151 ve neme ek olarak, ortamda bulunan kardiyak monitdrler, mekanik
ventilatorler ve infiizyon pompalar1 gibi tibbi teknolojiler degisken miktarda giiriiltii
tiretmektedir [8]. Giiriiltii, insanlarda istenmeyen bir fizyolojik veya psikolojik yanita
neden olabilmekte ve bunun sonuglart ruhsal ve fiziksel sagligi kronik olarak
etkileyebilmektedir. Istenmeyen ve insana rahatsizlik veren ses olarak tanimlanan
giiriiltiiniin siddeti desibel (dBA) olarak &lgiilmektedir [9, 10]. YBU’de giiriiltii
glindiiz yaklasik 60 desibel (dBA) iken 6gle saatlerinde 90 dBA ile normal degeri asan
en yiiksek degerine ulasmaktadir. Ayrica geceleri giiriiltii diizeyi biraz azalarak 50
dBA'ya kadar inmektedir. Bu bulgu, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan énerilen
giindiiz 35-40 dBA ve gece 30-40 dBA olan standart diizeyin ¢ok tizerindedir [11, 12].
Oysa yapilan ¢alismalar, hastanelerde 6zellikle YBU’de giiriiltii diizeylerinin belirtilen
simirlart  astigmi  gostermektedir [8, 13]. Busch-Vishniac ve ark. (2005)’nin
calismasinda diinya genelinde, YBU’de giiriiltii diizeyinin 90 dB’ye kadar ulastigini
belirlemistir [14]. Yiiksek giiriiltii dlizeyi, yara iyilesmesinde gecikmeye, ani
uyanmalara, uyku bozukluklarina, uykuda bdliinmeye ve REM uykusunda azalmaya,

kardiyak aritmilere, nabiz ve kan basincinda artisa neden olabilmektedir [8, 15, 16].

YBU’lerde hastalarin uyku kalitesi ve konfor diizeyini etkileyen cevresel faktorlerden
biri olan 151k, her =zaman sirkadiyen ritimlerini destekleyecek sekilde
diizenlenmemektedir [10, 17]. Isik diizeyi, sirkadiyen ritmi etkilemekte ve melatonin
saliimini azaltarak, uyku sorunlarina neden olmaktadir. Normalde aksam saat 21:00-

23:00 arasinda salinimi baglamakta ve gece saat 01:00-03:00 arasinda ise en iist diizeye



cikmaktadir. Sabah saat 07:00-09:00 arasinda ise, bazal seviyelere kadar inmektedir.
Melatonin uyku-uyaniklik dongiisiiniin diizenlenmesinde rol almakta ve néroendokrin
islevleri bulunmaktadir. Organizmanin biyolojik saatini ayarlayan dis cevresel
sinyaller YBU’lerde 151k ve karanlik (gece-giindiiz) arasindaki degisimin bozulmasi
nedeniyle melatonin  salimimim1  etkileyerek, bireylerin uyku Oriintiileri
degisebilmektedir. Melatonin, sekresyonu 200 liix 1sikta baskilanmaktadir. YBU’de
151k, her zaman hastalarin sirkadiyen ritimlerini desteklememektedir. Bu 151k diizeyi,
YBU’de gece bireylerin bakimlari, ila¢ uygulamalar1 ve vizitler sirasinda kullanilan
151k diizeyidir. YBU’ye yatan bireylerin siklikla yakindiklar1 sorunlarin baginda 1s1k
ve 1s18a bagl uyku sorunlar1 ve konfor diizeylerinin bozulmasi gelmektedir. Uyku
sorunlari ise, YBU’de deliryum i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Yapilan ¢alismalarda,
YBU’de yatan bireylerin biiyiik gogunlugunun uykunun birinci evresinde kaldiklar1 ve
siklikla uyanik olduklari, nadiren uyku dongiisiinii tamamlayabildikleri bildirilmistir
[19]. Aym1 zamanda, yeterli ve dinlendirici olmayan uyku, bireyin immiin sistemini,
yara iyilesme siirecini ve biligsel fonksiyonlarini olumsuz yonde etkilemekte, stres

diizeyini arttirmakta ve sagligina kavusmasini geciktirmektedir [20].

YBU’de hastalarn bakim ve tedavisini siirdiiren hemsirelerin, uyku kalitesi ve konfor
diizeylerine iliskin sorunlar1 erken donemde tanilama, 6ncelikli hemsirelik tanilarin
belirleme, var olan stresorleri azaltma, terapotik bir ortam yaratmak iizere nem, 1s1,
giirtiltii ve 151k gibi gerekli ¢cevresel diizenlemeyi saglama ve siirdiirme gibi 6nemli rol

ve sorumluluklar1 bulunmaktadir [1].

Yogun bakim {initelerinde ortamin nem, 1s1, giirliltii ve 151k diizeylerinin 6nemi ve
saglik tizerindeki olumsuz etkileri diisiiniildiigiinde bu cevresel faktorlerin yatan
hastalar {izerinde etkilerinin degerlendirilmesinin son dnemli oldugu goriilmektedir.
Gerek uluslararas1 gerekse ulusal literatiirde yogun bakim {initelerinde ortamin nem,
151, giiriltl ve 151k diizeyleri gibi ¢evresel faktorlerin tlimiiniin yatan hastalarda uyku
kalitesi ve konfor diizeyine etkisini degerlendiren sinirli ¢alisma bulunmaktadir. Bu
baglamda bu ¢alisma, yogun bakim tinitelerinde nem, 1s1, giiriiltii ve 151k diizeylerinin
yogun bakimda yatan hastalarin uyku kalitesi ve konfor diizeyine etkisini belirlenmesi
amaci ile planland1. Bu ¢alismada elde edilecek verilerin YBU’de elde edilecek veriler
yogun bakim standartlar1 olusturma siirecinde, saglik ekibi iiyelerinde katkida

bulunacag diisiiniilmektedir.



1.1 Amag

Bu arastirma, yogun bakim iinitesinde (YBU) yatan hastalarm bulundugu ortami
nem, 181, giiriiltii ve 151k diizeyleri gibi gevresel faktorlerinin, hastalarin uyku kalitesi
ve konfor diizeyleri iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Elde
edilecek bulgularin, hemsirelik bakiminda gevresel diizenlemelere yonelik kanit
temelli uygulamalara katki saglamasi ve yogun bakim hemsirelerinin hastalarin uyku
ve konforunu artirmaya yonelik stratejiler gelistirmelerine rehberlik etmesi

beklenmektedir.

1.2 Hipotezler
HO: Yogun bakim iinitesindeki nem, 1s1, giiriiltii ve 1s1k diizeylerinin hastalarin uyku
kalitesi ve konfor diizeyi lizerinde anlaml1 bir etkisi yoktur.

HI1: Yogun bakim iinitesindeki nem, 1s1, giiriiltii ve 151k diizeylerinin hastalarin uyku

kalitesi ve konfor diizeyi lizerinde anlamli bir etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Yogun Bakim Uniteleri

Kritik bakimim saglandig1 yogun bakim iiniteleri (YBU) yasami tehdit eden hastalik
veya yaralanmalart olan hastalara siirekli, yogun tedavi, bakim ve izlemin
gerceklestirilmesini saglayan hastane bolimiidiir. Bu birimler, hastanin yasamsal
fonksiyonlarini desteklemek i¢in gelismis tibbi ekipmanin yani sira gerekli tedavi ve
bakimi sunmaktadir. YBU’lerde g¢ogunlukla mekanik ventilator kullanimi, damar
yoluyla ilag uygulamalar1 ve yasam bulgularinin kesintisiz takibi gibi hizmetler
verilmektedir [21]. Fonksiyonel olarak YBU’ler; dahili yogun bakim, cerrahi yogun
bakim, néroyogun bakim, anestezi yogun bakim, kardiyovaskiiler cerrahi yogun
bakim, koroner yogun bakim ve genel yogun bakim gibi birimlerden olugmakta olup,

bu birimler yetiskin, cocuk ve yenidogan hastalara yonelik hizmet sunmaktadir [22].

Genel yogun bakim iinitesi, kritik saglik sorunlari yasayan ve yasamsal riskleri
bulunan hastalara multidisipliner yaklagimla 6zel tedavi, bakim ve siirekli izlem
hizmeti sunan bir alandir [23]. Bu {initede hastalarin solunum, dolasim ve diger
yasamsal fonksiyonlar1 solunum cihazlari, kalp destek sistemleri ve g¢esitli
monitorlerle anlik olarak takip edilmektedir [24]. Koroner yogun bakim {initesi ise
kalp krizi, ritim bozukluklar1 ve diger akut kardiyovaskiiler hastaliklart bulunan
bireylere odaklanarak, kalbe 6zgii ileri diizey tedavi ve izlem imkanlar1 sunmaktadir
[25]. Yenidogan yogun bakim iinitesi, 6zellikle prematiire dogan ve 6zel tibbi tedavi
ile bakima gereksinim duyan bebeklerin bakimini istlenerek, bu bebeklerin yagama
tutunmasimi ve saglikli gelisimlerinin siirdiiriilmesini amaglamaktadir [26]. Kalp
damar cerrahisi yogun bakim {initesi, a¢ik kalp ve damar cerrahisi operasyonlari
sonrasinda hastalarin erken iyilesme doneminde yogun ve kapsamli destek saglayarak,

klinik iyilesme stirecini hizlandirmay1 amaclamaktadir [27].



Yogun bakim (YB), akut, yasami tehdit eden organ disfonksiyonu olan veya gelistirme
riski altinda olan hastalarin kapsamli yonetimine adanmig multidisipliner ve
profesyonel bir uzmanlik alanidir. YB, 6zellikle akcigerler, kardiyovaskiiler sistem ve
bobrekler olmak lizere, basarisiz organ sistemlerine destek saglayan bir dizi teknoloji
kullanir. Yogun bakim, sepsis ve akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS) gibi
bozukluklarin yonetiminde ileri diizeyde uzmanlik gelistirmis olsa da temel uzmanlik
alani, akut hastalifa neden olan durumlarin spesifik tedavisinden ziyade organ
disfonksiyonunun patofizyolojisinin anlagilmasi ve desteklenmesidir. Bu baglamda,
yogun bakimin birincil amaci, altta yatan hastalifin tedavisi stlirerken ortaya
cikabilecek ek fizyolojik bozulmalar1 6nlemektir [28]. Yogun bakim iinitesinde (YBU)
yatan hastalarin ¢evresinde ¢ok sayida cihaz ve kablo bulunmakta olup, bu ekipmanlar
araciligiyla nabiz, kan basinci, beden sicakligi ve solunum sayisi gibi hayati bulgular
monitdrler yardimiyla kesintisiz olarak izlenmektedir. YBU’ler, her tiirlii acil
miidahalenin yapilmasina olanak taniyacak sekilde donatilmis olup; solunum cihazi,
kalp ritim diizenleyici (pacemaker), diyaliz cihazi gibi yasamsal destek ekipmanlari
ithtiya¢ halinde kullanilmaktadir. Solunum yetmezligi, agir enfeksiyonlar, kalp krizi,
ani gelisen ritim bozukluklari, koma, sok, ciddi travmalar, kazalar, zehirlenmeler ve
ameliyat sonras1 yakin izlem gerektiren durumlar en sik yogun bakim iinitesine yatis

nedenleri arasinda yer almaktadir [29].

Yogun bakim {initesinde (YBU) izlenen hastalara, klinik servislerde yatan hastalara
kiyasla daha fazla invaziv girisim uygulanmakta olup, bu hastalarin hastanede kalis
siireleri de genellikle daha uzundur. YBU ortami, hastalar agisindan pek ¢ok yénden
stres olusturan Ozellikler tagimaktadir. Gece-giindiiz ayriminin bozulmasi, bedensel
alg1 degisiklikleri, duyusal yoksunluk, uyku boliinmeleri, agri, hareketsizlik, ilaglarin
yan etkileri, sosyal izolasyon, yogun giiriiltii, tan1 ve tedavi amaciyla kullanilan tiipler
ve drenler, hastalarin kendilerine bagli makineleri ve hemsireler tarafindan stirekli
izlendigini fark etmeleri, aclik hissi, ortamin asir1 soguk ya da sicak olmasi, zaman
kavraminin yitirilmesi ve cevresel sesler gibi etmenler YBU’de yatmakta olan
hastalarda sik karsilasilan stres kaynaklari arasinda yer almaktadir [30]. Bu baglamda,
giiniimiizde olduk¢a donanimli ve iglevsel yapiya sahip olan yogun bakim iinitelerinin,
nasil bir tarihsel siirecten gegerek bugiinkii konumuna ulastigint incelemek, bu
ortamlarin gelisimini ve hasta bakimina katkilarini1 daha iyi anlamak agisindan 6nem

tagimaktadir.



2.1.1 Yogun bakim iinitelerinin tarihsel gelisimi

Yogun bakim iinitelerinin (YBU) tarihsel gelisimi, modern tibbin kaydettigi en dnemli
ilerlemelerden biri olarak kabul edilmektedir. Bu iinitelerin ortaya ¢ikist ve zaman
icinde evrilmesi, biiyiik oOlgiide tibbi teknolojideki gelismelerin yani sira klinik

gereksinimlerin artmasiyla birlikte sekillenmistir.

Yogun bakim kavraminin glinlimiizdeki anlamina ulasmasinda tarihsel siirecte
yasanan bazi doniim noktalar1 belirleyici olmustur. Asagida, yogun bakimin gelisimine
yon veren ve bu alanin kurumsallagsmasini saglayan énemli olaylar kronolojik sirayla

Ozetlenmistir.
1854: Florence Nightingale ve Kirim Savasi

Modern hemsireligin dnciisii kabul edilen Florence Nightingale, Kirim Savasi (1853
1856) sirasinda Scutari Askeri Hastanesi’nde yiiriittiigii ¢alismalarla yogun bakim
uygulamalarinin tarihsel temelini atmistir. Nightingale, enfeksiyon kontrolii, hijyen,
hasta izolasyonu ve gézleme dayali bakim uygulamalariyla 6liim oranlarinda dramatik
bir diisiis saglamis; boylece kanita dayali hemsirelik uygulamalarinin ilk érneklerini
ortaya koymustur. Ozellikle agir yarali askerleri ayirarak onlara 6zel bakim saglamasi,
modern yogun bakimda goriilen hasta siniflandirmasi ve bireysellestirilmis bakim
anlayisina onciiliik etmistir. Bu yaklagim, ilerleyen yillarda sistematik yogun bakim

initelerinin gelistirilmesinde yol gdsterici olmustur [31].
1952: Kopenhag Polio Salgim ve flk Modern YBU

Modern yogun bakim uygulamalarmin temelleri, 1952 yilinda Kopenhag’da yasanan
biiyiik cocuk felci (polio) salginmi sirasinda atilmistir. Salgin esnasinda, ¢ok sayida
hasta solunum yetmezligi gelistirmis ve donemin mevcut tedavi yontemleri olan demir
akciger (iron lung) cihazlar yetersiz kalmistir. Anestezi uzmani Dr. Bjorn Aage Ibsen,
trakeostomi acarak manuel pozitif basingli ventilasyon uygulamasi ile yiliksek
mortalite oranlarmi diisiirmeyi basarmig; boylece mekanik ventilasyonun klinik
uygulamaya entegrasyonu saglanmis ve yogun bakim kavrami tibbi anlamda
somutlagmstir. Bu ¢i1gir agict miidahale sonucunda Ibsen, 1953 yilinda Danimarka’da
Avrupa’nin ilk modern yogun bakim iinitesini kurarak disiplinler arasi kritik hasta

yonetiminin temelini atmistir [32].



Yogun Bakimin Amerika Birlesik Devletleri’ndeki Gelisimi

Yogun bakimin Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki gelisimi, Max Harry Weil’in
onciiliigiinde ivme kazanmistir. Weil, 1960’l1 yillarin basinda Los Angeles
County/Giiney Kaliforniya Universitesi Tip Merkezi’nde, kritik hastalarda gelisen
komplikasyonlarin erken tani ve etkili tedavisine olanak saglayan dort yatakli bir “sok
tinitesi” kurarak modern yogun bakim hizmetlerinin kurumsal temelini atmistir. Bu
model, sadece teknolojik gelismelerin degil, ayn1 zamanda multidisipliner ekip
yaklasimmin da bakim kalitesine olan etkisini gdstermistir. Hemsirelerin 24 saat
boyunca hastay1 izleme, hizli miidahale etme ve klinik degisiklikleri zamaninda
bildirme sorumlulugu bu siirecte kritik hale gelmis; boylece hemsirelik, yogun bakim

uygulamalarinda vazgeg¢ilmez bir profesyonel rol iistlenmistir [32].
1950'ler ve 1960'lar: YBU'lerin Yayginlasmasi

1950'lerin  sonlarindan itibaren YBU’ler diinya genelinde hizla yaygmlasmaya
baslamis ve bu siire¢, kritik hasta yonetiminde koklii bir donilisiimiin temelini
olusturmustur. 1959 yilinda Dr. Peter Safar énciiliigiinde Pittsburgh Universitesi'nde
kurulan modern YBU, bu alandaki yapilandirilmis bakim anlayisinin nemli bir
ornegini teskil etmistir [32]. 1960'lar ve 1970'ler boyunca Ingiltere basta olmak iizere
pek cok iilkede yeni yogun bakim {initeleri kurulmus; baslangicta bu birimler
genellikle anestezi, reanimasyon ya da dahiliye hekimleri tarafindan yonetilirken,
cerrahi branglarin gelisimiyle birlikte hasta yonetimi basvurulan birimin uzmanlar
tarafindan yiiriitilmeye baslanmistir [30]. Bu donemde hemsirelik de biiyiik bir
dontlisiim yasamis; yogun bakim ortamlarinin karmasiklig, siirekli gézlem, hizli karar
alma ve teknik becerilerin 6n planda oldugu 6zel bir alanda hemsirelik uygulamasinin
gelismesine zemin hazirlamistir. Boylece yogun bakim hemsireligi, hasta giivenligi ve
yasam destegi acisindan Kritik bir rol Gistlenerek disiplinler aras1 bakimin ayrilmaz bir

bileseni haline gelmistir.
Tiirkiye'de YBU'lerin Gelisimi

Tiirkiye’de yogun bakim iinitelerinin gelisimi, diinya genelindeki tibbi tedavi ve bakim
gereksinimlerine paralel olarak ilerlemis ve 6zellikle yurt disinda egitim alan oncii
Tiirk bilim insanlarmin katkilariyla sekillenmistir. 1949-1954 yillar1 arasinda yurt
disinda anestezi alaninda egitim goéren Tiirk hekimleri, yurda donerek anestezi

uygulamalarini baslatmis; bu siireg, yogun bakimin temellerinin atilmasina olanak



saglamistir. Tiirkiye’de anestezi ve reanimasyonun gelisiminde 6ncii isimler olan Prof.
Dr. Sadi Sun ve Dr. Cemalettin Oner, yogun bakim alanmin kurumsallasmasinda
onemli rol oynamisglardir [33]. Tiirkiye’nin ilk yogun bakim iinitesi, 1959 yilinda Dr.
Cemalettin Oner tarafindan Haydarpasa Numune Hastanesi’nde dort yatakli olarak
kurulmustur. Bu gelismeyi takiben, 1970’li yillardan itibaren Istanbul Tip Fakiiltesi,
Taksim Hastanesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ege Universitesi, Uludag Universitesi,
Dokuz Eyliil Universitesi ve Cukurova Universitesi gibi cesitli saglik kurumlarinda

yogun bakim iiniteleri agilmistir [34].

Baslangigta cerrahi sonrasi hasta izlemine yonelik kurulan bu birimler, zamanla
genislemis ve solunum yetmezligi, travma, sepsis gibi kritik durumdaki hastalara

hizmet veren ¢ok disiplinli yapilara donlismiistiir [35].

Yogun bakim hemsireligi de bu siirecte 6nemli bir uzmanlik alani haline gelmis; her
hastaya birebir hemsire atamasi yapilmasi, siirekli bakim ve izlem, ileri teknik
beceriler gerektiren bir bakim modeli olarak gelismistir. Bu anlayisin kokeni, 1952°de
Kopenhag polio salgini sirasinda Dr. Bjorn Ibsen’in ¢ocuk felci hastalarina pozitif
basingli ventilasyon uygulanmasini sagladigi, her hastaya bir hemsirenin bakim
verdigi modelden esinlenmistir. Bu yaklasim, yalnizca tibbi degil, ayn1 zamanda etik
ve profesyonel sorumluluk agisindan da yogun bakim hemsireliginin ayr1 bir uzmanlik

alan1 olarak kabul edilmesini saglamistir [35].

Giiniimiizde YBU’ler, tibbin ve teknolojinin ilerlemesiyle birlikte kritik hastalarmn
izlem, bakim ve tedavisinde vazgecilmez saglik hizmeti birimleri olarak
konumlanmistir. Baglangigta, belirli klinik gereksinimlere yanit olarak yapilandirilan
bu {iiniteler, bugilin multidisipliner yaklasimi ve ileri teknolojik donanimi ile hasta

yasamin siirdiiriilebilir kilmada temel rol oynamaktadir.

Yogun bakim hemsireligi, Tiirkiye'de zamanla yalnizca klinik deneyimle degil,
yapilandirilmig egitim programlari ve mevzuatla da desteklenen bir uzmanlik alani
haline gelmistir. Saglik Bakanligi'nin belirledigi Hemsirelik Yonetmeligi kapsaminda,
yogun bakim hemsirelerinin egitim ve sertifikasyon siiregleri standartlagtirilmis; bu
kapsamda hizmet i¢i egitim programlar1 ve sertifikali kurslar araciligiyla bilgi ve
beceri diizeylerinin artirtlmasi hedeflenmistir. Ayrica, bazi tiniversitelerde hemsirelik
lisans programlari i¢inde yogun bakima yonelik segmeli derslerin yer almas1 ve yiiksek

lisans/doktora diizeyinde "Yogun Bakim Hemsireligi" tezli programlarimin agilmasi,



bu alanin akademik diizeyde de gelismesini saglamistir. Ozellikle hemsirelerin klinik
karar verme, hizli miidahale, ileri yagsam destegi uygulamalar1 ve hasta yakinlariyla
etkili iletisim becerilerini gelistirmesi, egitim ve uzmanlasma siire¢lerinin temel

odaklar1 arasinda yer almaktadir.

Yasal diizenlemelerle desteklenen bu gelismeler, yogun bakim hemsireligini sadece
teknik beceri gerektiren bir alan olmaktan ¢ikarip; etik, profesyonel, bilimsel ve insani
yonii giiclii, kritik karar siireglerinde etkin rol alan bir mesleki uzmanlik alani haline
getirmistir. Glintimiizde Tirkiye’de yogun bakim hemsireleri, multidisipliner ekip
icinde bireye 0zgii bakim ve izlem, degerlendirme, tedaviye katilim ve hasta
giivenligini saglama gibi pek ¢ok sorumlulugu iistlenmekte; yasamla 6liim arasindaki
¢izgide hayati rol oynamaktadirlar. Bu kapsamda, yogun bakim hemsirelerinin etkin,
giivenli ve biitiinciil bakim sunabilmesi; hastalarin yasamsal islevlerinin izlenmesi,
tedavi siirecinin yonetilmesi ve komplikasyonlarin 6nlenmesi acisindan kritik 6neme
sahiptir. Tlim bu hizmetlerin nitelikli ve esit diizeyde sunulabilmesi ise yogun bakim
tinitelerinin belirli standartlara gore yapilandirilmasini zorunlu kilmaktadir. Bu
standartlar yalnizca fiziksel altyapiyr degil, ayni zamanda insan giicli planlamasi,
bakim protokolleri ve hemsirelik uygulamalarinin niteligini de kapsamaktadir.
Dolayisiyla, yogun bakim iinitelerine iliskin ulusal ve uluslararasi standartlarin
belirlenmesi ve uygulanmasi hem hasta giivenliginin saglanmasi hem de hemsirelik

bakiminin kalitesinin artirilmasi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir.

2.1.2 Yogun bakim iinitelerinin standartlarn

Y ogun bakim iinitelerinde sunulan saglik hizmetlerinin giivenli, etkili ve siirdiiriilebilir
olmasi, biiyiik Olciide bu birimlerin belirlenmis standartlara uygun sekilde
yapilandirilmasina baghdir. Fiziksel kosullar; hasta bakim kalitesi, enfeksiyon
kontrolii, saglik calisanlarinin ergonomik gereksinimleri ve ¢evresel etkenlerin
yonetimi iizerinde dogrudan etkiye sahiptir. Ozellikle nem, 1s1, giiriiltii ve 151k gibi
cevresel faktorler, hastalarin fizyolojik ve psikolojik iyilik halini etkileyebileceginden,
bu unsurlarin uygun diizeylerde tutulmasi hem hasta giivenligi hem de konfor
acisindan kritik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle, yogun bakim {iinitelerinin yalnizca
cevresel kosullar acisindan degil, ayn1 zamanda genel fiziki altyapi, yerlesim diizeni
ve saglik tesisi i¢indeki konumlandirmalart bakimindan da belirli standartlara uygun

olarak yapilandirilmasi gerekmektedir.

10



Yogun bakim tiniteleri, ileri diizey tibbi destek gereksinimi duyan hastalarin bakim ve

tedavisinin siirdiiriildiigii 6zel alanlardir. Dolayistyla bu birimlerin fiziki 6zellikleri,

yalnizca hasta giivenligini degil, ayn1 zamanda saglik profesyonellerinin etkili ve

verimli ¢alismasini da dogrudan etkilemektedir. Yogun bakim hizmetlerinin nitelikli

bir bi¢cimde sunulabilmesi igin Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen fiziki

standartlara uyulmasi zorunludur. Bu boéliimde, yogun bakim {initelerinin fiziki

altyapisi, saglik tesisindeki konumlar1 ve diger birimlerle olan fonksiyonel iliskileri

bakimindan uymas1 gereken standartlar ele alinmaktadir [36].

1.

10.

Yogun bakim tiniteleri; hasta, ziyaretci ve personelin genel kullanim alanlarindan
ayri, ameliyathane, acil servis, laboratuvar ve goriintiileme birimlerine yakin
olacak sekilde konumlandirilmalidir.

Ikinci ve iigiincii seviye yetiskin ve ¢ocuk yogun bakimlar ile ikinci, iigiincii ve
dordiincii seviye yenidogan yogun bakimlarinda ayri bir O6n gecis alani
bulunmalidir. Ayn1 tiirdeki farkli seviye iiniteler bu alan1 ortak kullanabilir.
Hasta nakli sirasinda ambulans girisi ile yogun bakim servisi arasinda hizli ve
kolay erisim saglanacak diizenlemeler yapilmalidir.

Hasta yakinlar1 i¢in bilgilendirme, goriisme ve bekleme alani bulunmali,
goriismeler giivenlik gorevlisi esliginde yapilmalidir.

Personel hizmetleri i¢in kayit, iletisim, dinlenme, giyinme ve iase alanlari
olusturulmali; ayr1 bir kiyafet degistirme alan1 zorunlu degildir, eger hastanede
genel bir alan mevcutsa.

Kirli malzeme ve atiklarin gecici olarak muhafaza edilecegi, temizlik islemleri
i¢in donatilmis bir malzeme odasi1 diizenlenmelidir. Bu alan servis igine kirli
malzeme tagimay1 gerektirmeyecek sekilde konumlandirilmalidir.

Sik kullanilan tibbi malzeme ve ilaglar i¢in uygun, 151k almayan bir depo alani
bulunmalidir.

Unite i¢inde hazirlanmasi gereken ilaglar igin destek alaninda ayri bir hazirlama
boliimii olusturulmalidir.

Tezgah, dolap ve ylizey malzemeleri; temizlenmesi kolay, nem gecirmez,
dayanikli ve az birlesim yeri olan malzemelerden secilmelidir.

Hasta alaninda tuvalet bulunmaz. Ancak birinci ve ikinci seviye iinitelerde hasta
alam1 disinda 6zel tuvalet diizenlenebilir. Kardiyoloji hastalarinda hemsire

gbzetim alaninda olabilir.
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11. EIl hijyeni i¢in servis girisinde ve her alt1 yataga bir lavabo olacak sekilde su
sicramasini Onleyen lavabolar ve el antiseptigi bulunmalidir.

12. Duvar ve tavan yiizeyleri agik renk, kolay temizlenebilir, dokiilmeyen ve darbeye
dayanikli malzemeden yapilmali; cihaz ¢arpmalarina kars1 koruyucu olmalidir.

13. Zemin yiizeyleri kaymaz, kolay temizlenebilir, kirllmaya karsi dayanikli,
antistatik ve mikroorganizma iiremesini 6nleyici nitelikte olmalidir.

14. Yogun bakim tinitelerinde agilmaz nitelikte tercihen pencere olabilir. Isik hastalari
dogrudan etkilememeli, mahremiyet saglanmalidir.

15. Aydinlatma yansima yapmamali; hasta basi 1siklar1 ayarlanabilir ve her yatak i¢in
ayr1 olmalidir.

16. Akustik diizenleme ile giirtiltii en aza indirilmeli, izolasyon odalart dahil tiim
alanlar bu sekilde yapilandirilmalidir.

17. Hastalarin izlenmesini saglayacak merkezi bir gozetim alani bulunmalidur.

18. Her yatagin yaninda hasta dosyalarinin tutulacagi diizenekler yer almalidir.

19. Her yatakta en az 12 priz iceren elektrik paneli, 2 oksijen, 2 vakum ve 2 basingh
hava ¢ikist bulunmalidir (birinci seviye iinitelerde bu say1 daha az olabilir).

20. Musluklar otomatik, dirsek ya da ayakla acilir sekilde tasarlanmalidir.

21. Uzmanlik alanlarina 6zel yogun bakim iiniteleri yalnizca hasta yogunlugu veya
fiziksel zorunluluk durumunda olusturulmali, asgari hizmet sartlar1 saglanmalidir.

22. Kardiyovaskiiler cerrahi disindaki yogun bakim yataklar1 ayni servis iginde,

uygun fiziksel kosullarda birlikte yapilandirilabilir.

Yogun bakim {initelerinde bulunmasi gereken genel yapisal 6zelliklerin yani sira,
ozellikle yetigkin yogun bakim birimlerine 6zgl fiziki diizenlemeler, cevresel
faktorlerin kontroliinii dogrudan etkileyen unsurlar arasinda yer almaktadir. Bu
kapsamda, yetiskin yogun bakim {initelerinin fiziki sartlarma iliskin standartlarin
incelenmesi, hasta konforu ve uyku kalitesini etkileyen ¢evresel kosullarin anlagilmasi

acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

2.1.3 Yetiskin yogun bakim iinitelerinin fiziki sartlar

Yetigskin yogun bakim {initeleri, hasta giivenligi, bakim etkinligi ve personel
verimliligini saglamak amaciyla belirli fiziki standartlara uygun olarak
yapilandirilmalidir. Bu standartlar, Saglik Bakanlig: tarafindan belirlenen planlama ve

hizmet sunum rehberine dayanmaktadir [36].
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b)

d)

f)

Alan ve Mesafe: Yogun bakim iinitelerinde, destek alanlar1 hari¢ tutulmak tizere
her yatak i¢in en az 12 m? kullanim alan1 ayrilmali ve yataklar arasinda en az 1,5
metre mesafe olacak sekilde diizenleme yapilmalidir.

Servis Diizenlemesi: Yatak sayis1 10 veya daha az olan yetiskin yogun bakim
iiniteleri tek bir servis seklinde yapilandirilabilir. Ancak 10 yataktan fazla
kapasiteye sahip iiniteler, izolasyon odalar1 hari¢ olmak {izere, en az dort ve en
fazla on yataktan olusan birden fazla servis alanina boliinmelidir.

Mahremiyet ve Temizlik: Yataklar arasinda gerektiginde kullanilmak iizere,
kolay temizlenebilir ve hijyenik 6zellik tasiyan bir ayirict sistem bulunmalidir.
Destek Alanlari: Yogun bakim initesinin bulundugu katta, hasta bakim alani
disinda kalmak kosuluyla; siirgii ve idrar kaplarinin temizligi ve muhafazasi i¢in
ozel bir alan ile tek kullanimlik malzemelerin kullanim 6ncesi saklanabilecegi bir
depo alani olusturulmalidir.

Ozel Durumlar: Koroner yogun bakim ve birinci seviye yetiskin yogun bakim
iiniteleri, diger yogun bakim birimlerinden fiziksel olarak ayri alanlarda
yapilandirilabilir. Saglik tesisinde ¢ocuk yogun bakim servisi yoksa veya mevcut
yataklar doluysa, yogun bakim gereksinimi olan tiim ¢ocuk hastalarin gegici
olarak yetiskin yogun bakim iinitelerinin uygun sekilde ayrilmis boliimlerinde
yatirilmasi zorunludur. Bu durum, uygun bir ¢ocuk yogun bakim yatag: temin
edilene kadar gecerli olmalidir.

Isiklandirma: Genel aydinlatma diizeyleri, glindiiz saatlerinde tercihen 150 foot-
candle (yaklagik 1614 lux), gece saatlerinde ise 100 foot-candle (yaklasik 1076
lux) olacak sekilde diizenlenmelidir. Bu 1s1k seviyeleri hem hasta degerlendirmesi

hem de calisan konforu acisindan 6nem tasimaktadir.

Yetiskin yogun bakim alanlarinin mekansal diizeni, yalnizca giivenli ve etkili klinik

uygulamalara zemin hazirlamakla kalmaz, ayn1 zamanda hastalarin beden islevlerinin

istikrar1 ve ruhsal durumlarinin korunmasi i¢in de elverisli bir ortam olusturur. Bu

tinitelerde yer alan ¢evresel diizenlemeler — yataklar aras1 mesafe, aydinlatma diizeyi,

ses seviyesi, ortam 1s1s1 ve nem orani gibi — hastanin maruz kaldig: stresin diizeyini

etkileyebilecek temel unsurlardir. S6z konusu ¢evresel kosullarin uygun sinirlar iginde

tutulmasi, uyku diizeninin korunmasi, hastanin konforunun saglanmasi ve bakim

stirecinin kalitesinin artiritlmasi agisindan belirleyicidir. Dolayisiyla yetiskin yogun

bakim alanlarinin, yapilandirma ve donanim yoniinden ulusal ve uluslararasi
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standartlara uygun olmasi, sadece altyapisal bir zorunluluk degil; ayn1 zamanda hasta
merkezli ve biitlinciil bakimin bir geregidir. Bu baglamda, fiziki kosullarin hasta
deneyimi iizerindeki etkilerinin saglikli bicimde degerlendirilebilmesi i¢in, yogun
bakimda izlenen hasta profilinin genel 6zelliklerinin de g6z oniinde bulundurulmasi

gerekmektedir.

2.1.4 Yogun bakim iinitesinde yatan yetiskin hastalarin genel ozellikleri

Yogun bakim {initeleri, hastalarin klinik tablosu, izlem siklig1, tedavi yogunlugu ve
teknolojik gereksinimlerine gore farkli diizeylerde organize edilmistir. Bu
diizeylendirme yaklasimi, hastalarin ihtiya¢ duydugu bakim seviyesine uygun olarak
en dogru yogun bakim ortamina yonlendirilmesini ve kaynaklarin etkin kullanimini
miimkiin kilmaktadir. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig tarafindan yayimlanan
saglik hizmetleri standartlarina gore, yogun bakim iiniteleri birinci, ikinci ve tiglincli
diizey olarak siniflandirilmakta; her bir diizey, personel niteligi, teknik donanim ve
hasta profili acisindan farklilik gdstermektedir. Bu bolimde, s6z konusu
diizeylendirmelere gore hangi hasta gruplarinin hangi yogun bakim tipine kabul

edilebilecegi ayrintili olarak ele alinmaktadir [36].
1. Diizey Yogun Bakim Unitesi

Birinci diizey yogun bakim {initeleri, durumu stabil ancak yakin gozlem gerektiren
hastalarin izlenmesine yonelik olarak yapilandirilmig, temel destek ve gozlem

hizmetlerinin sunuldugu alanlardir. Bu birimlere kabul edilen hasta gruplar1 sunlardir:

e Solunum yetmezligi disinda kalan, komplike olmayan ve akut gelisen tek organ
yetmezlikleri (diyaliz gerektirmeyen akut bobrek yetmezligi, stabil kronik bobrek
yetmezligi, kalp yetmezligi, hafif karaciger yetmezligi, transfiizyon
gerektirmeyen kanamalar vb.),

e Rutin izlem ve tedavi yontemlerinin yetersiz kaldigi, yasam bulgularinda ani
bozulma riski tagiyan ve siirekli gozlem gerektiren hastalar,

« Ikinci veya iigiincii diizey yogun bakimdan ¢ikarilmis, ancak klinik olarak heniiz
taburculuga uygun olmayan hastalar,

o Komplike olmayan miyokard iskemisi ve aritmi &ykiisii bulunan hastalar,

o Cerrahi sonrasi yakin izlem gereksinimi olan hastalar,

o Komplike olmayan psikiyatrik veya norolojik acil vakalar.
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2. Diizey Yogun Bakim Unitesi

Ikinci diizey yogun bakim iiniteleri, temel destek uygulamalarinin yani sira invaziv

monitdrizasyon gibi ileri gézlem yontemlerinin de kullanilabildigi, {igiincii diizey

yogun bakim servislerine hasta transferi ger¢eklestirebilen birimlerdir. Bu diizeydeki

tinitelere kabul edilen hastalar sunlardir:

Kisa siireli, ileri diizey gézlem ve invaziv girisim gerektiren hastalar,

Ucgiincii diizey yogun bakimdan ¢ikarilmis, ancak taburcu edilmeyecek durumda
olan hastalar,

Diyaliz, hemofiltrasyon, plazmaferez veya mekanik ventilasyon gibi organ destek
tedavilerine ihtiya¢ duyan tek organ yetmezlikli hastalar,

Cerrahi 6ncesi donemde yogun hazirlik ve destek ihtiyact bulunan riskli hastalar,
Diizeltilemeyen fizyolojik veya metabolik bozukluklar: bulunan hastalar,

Hayati tehdit eden zehirlenme ve kanamalar,

Agir enfeksiyonlar (6r. peritonit),

Solunum destegi gerektiren noromiiskiiler hastaliklar ve non-invaziv mekanik
ventilasyon ihtiyaci olanlar,

Gebelikte hayati tehdit eden komplikasyonlar (6r. preeklampsi),

Hemotoraks, ampiyem ve agir malniitrisyon vakalari,

Minimal diizeydeki santral sinir sistemi patolojileri ve girisimleri (6r. epidural

hematom, posterior fossa patolojileri, lomber drenaj vb.).

3. Diizey Yogun Bakim Unitesi

Ugiincii diizey yogun bakim fiiniteleri, coklu organ yetmezligi, karmasik hastalik

tablolar1 ve ileri diizey tibbi destek ihtiyaci olan hastalarin izlenip tedavi edildigi, en

yiiksek donanima sahip birimlerdir. Bu diizeye kabul edilen hasta gruplar1 sunlardir:

Uzun stireli ileri diizey gozlem ve yasamsal destek gereksinimi bulunan ya da
coklu organ yetmezligi gelismis hastalar,

Kronik organ bozuklugu nedeniyle giinliik yasami ciddi sekilde etkilenen hastalar,
HELLP sendromu, agir sepsis, septik sok, ARDS, ciddi preeklampsi ve eklampsi
gibi acil durumlar,

Kontrol altina alinamayan ve/veya masif transfiizyon gerektiren kanamalar,

Organ yetmezligi riski olusturan toksikolojik vakalar (zehirlenmeler),
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e  Cerrahi sonrasi gelisen ¢oklu i¢ organ komplikasyonlari (6r. sepsis, bobrek ya da
karaciger yetmezligi),

e  Sistemik hastaliklarin ¢oklu organi etkileyen akut komplikasyonlart,

e Direngli enfeksiyonlar ve immiinsuprese hastalar gibi izolasyon gerektiren
olgular,

o  Ciddi santral sinir sistemi travma ve cerrahileri (0r. subaraknoid kanama, difiiz
aksonal yaralanma, spinal sok),

e Glaskow Koma Skalasi < 8 olan hastalar.

Yogun bakim iinitelerinde yatan yetiskin hastalarin klinik 6zellikleri ve diizeylerine
gore siniflandirilmasi, bakim gereksinimlerini belirlemede Onemli bir temel
olustururken; bu hastalarin kars1 Karsiya kaldigi ¢evresel kosullarin, 6zellikle de nem,
181, giiriiltii ve 151k diizeylerinin, fizyolojik islevler lizerinde nasil bir etki yarattigin
anlayabilmek icin Oncelikle uykunun fizyolojik temellerinin incelenmesi

gerekmektedir.

2.2 Uykunun Fizyolojisi

Uyku, bireyin zihinsel ve fiziksel sagligini siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan dinamik ve
diizenleyici bir siiregtir. Organizmanin dinlenmesini, onarimini, hafiza pekistirmesini
ve hormonal dengeyi saglayan uyku, aktif bir beyin faaliyetini i¢erir. Uyku sirasinda
viicut ve beyin, sinaptik baglantilar1 yeniden diizenler, hafiza konsolidasyonu
gerceklestirir, metabolik siiregleri dengeler ve hormon regiilasyonunu saglar [34, 35].
Fizyolojik olarak uyku; NREM (Non-Rapid Eye Movement) ve REM (Rapid Eye
Movement) olmak tizere iki ana evreden olusur. Bu evreler, gecede ortalama 4-6 kez

tekrar eden dongiiler seklinde yasanir [39, 40].
NREM Uykusu: NREM uykusu tii¢ evreden olusur.

NREM Evre 1: Uyaniklik héalinden uykuya gecisi temsil eder. Kas aktivitesinde
azalma, biling seviyesinde diisme ve yavas goz hareketleri ile karakterizedir. Bu evre,
genellikle birkag¢ dakika siirer [40].

NREM Evre 2: Uyku dongiistiniin yaklasik %50’sini olusturan evredir. Bu asamada,
kaslar daha da gevser, kalp atis1 ve solunum yavaslar, beyin aktivitesinde uyku

dalgalar1 ve K-kompleksleri gibi 6zel dalgalar gozlenir [40, 41].
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NREM Evre 3: Yavas dalga uykusu ya da derin uyku evresi olarak bilinir. Beyin delta
dalgalar iiretmeye baslar, bu donemde kisi zor uyanir ve viicut fiziksel iyilesme

stireclerini gergeklestirir [42, 43].

REM Uykusu: NREM’den sonra gelen REM uykusu, artmis beyin aktivitesi, hizli
g6z hareketleri ve ritya gorme ile karakterizedir. REM doneminde kaslar gevser, ancak
beyin uyaniklik seviyesine yakin aktivite goOsterir. Bu evre, 0grenme, hafiza

konsolidasyonu ve duygusal isleme agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir [39, 44].

2.2.1 Uykunun diizenlenmesi

Uykunun diizenlemesi, viicudun sirkadiyen ritm ve homeostatik uyku baskisinin
etkilesimiyle saglanir. Bir uyku dongiisii, yaklasik 90-120 dakika siirer ve gece
boyunca birkag kez tekrar eder. Gecenin ilk yarisinda NREM uykusu baskindir, sabaha
dogru REM evrelerinin siiresi artar [40]. Uyku iki ana biyolojik mekanizma tarafindan
kontrol edilir:

Sirkadiyen Ritimler: Viicudun biyolojik saati olarak tanimlanir ve uyku-uyaniklik
dongiisiinti yaklasik 24 saatlik dongiilerle diizenler [40]. Uyku diizenlemesinde temel
bir rol oynayan sirkadiyen ritim, Ozellikle suprakiasmatik c¢ekirdek veya
cekirdekler (SCN) gibi beyin bolgeleri tarafindan kontrol edilir. SCN, ¢evresel 151k
sinyalleri araciligiyla melatonin salimimint diizenler ve bdylece uyku-uyaniklik

dongiisiiniin senkronize olmasini saglar [45].

Homeostatik Uyku Baskisi: Uyanik kalinan siire uzadikg¢a artan bir “uyku
gereksinimini” olusturur. Bu mekanizma sayesinde, yeterli uyku alinmasi saglanir [40,
44]. Homeostatik uyku baskist uyaniklik siiresi boyunca artan norokimyasal
degisikliklerle kendini gosterir. Ozellikle adenosin birikiminin, viicudun uyku
gereksinimini tetikledigi ve uyku siiresinin diizenlenmesinde kritik bir rol oynadigi

belirtilmektedir [38].

Uykunun fizyolojik temelleri, bireyin saglikli yasam fonksiyonlarini siirdiirebilmesi
acisindan kritik oneme sahipken, bu fizyolojik siirecler 6zellikle yogun bakim
ortaminda c¢evresel ve klinik faktorlerden Onemli Olgiide etkilenmektedir. Bu
baglamda, yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarda uyku diizeninin nasil
etkilendigini degerlendirebilmek icin, uyku ve yogun bakim iligkisinin ¢ok boyutlu

olarak ele alinmasi gerekmektedir.
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2.3 Yogun Bakim ve Uyku

YBU’leri, agir hasta bireylerin yasamlarini siirdiirmek igin kritik girisimlerin
uygulandig1 ortamlardir. Bu ortamlarda hastalarin yasadigr énemli sorunlardan biri
uyku bozukluklaridir. [47]. Uyku oOriintiisii, yogun bakim hastalarinda siklikla
bozulmakta ve normal uyku dongiisii ciddi oranda degismektedir. YBU’de hastalarin
uyku siiresi ve kalitesi onemli 6l¢iide azalmakta, uyku biitiinliigiinde bozulma ve derin
uyku evrelerinde azalma goriilmektedir [48, 49, 50]. YBU’lerinde yatan hastalarin

uyku kalitesi, ¢esitli ¢evresel ve fizyolojik faktorlerden olumsuz etkilenmektedir.

2.3.1 Yogun bakimda uykuyu etkileyen faktorler

YBU’de yatan hastalarin uyku kalitesi, baz1 gevresel ve fizyolojik faktdrlerden
olumsuz etkilenmektedir. Yogun bakim ortaminda uyku kalitesini bozan baslica
cevresel faktorler arasinda yliksek ses diizeyi, yapay 1s1k maruziyeti, uygun olmayan
1s1 ve nem kosullar1 yer almaktadir [46, 51]. Ayrica yogun bakim hastalarinda sik
goriilen agr1, stres, anksiyete gibi fizyolojik ve psikolojik faktorler de uyku kalitesini
azaltan diger faktorlerdendir [52, 53]. Yogun bakim hastalarinda goriilen uyku

sorunlarinin baslica basliklar sunlardir:

Cevresel Uyaranlar: Yogun bakim ortami, hastalarin yasam fonksiyonlarinin
desteklendigi ve siirekli izlem gerektiren kritik bir alan olmakla birlikte, bu ortamin
sahip oldugu cevresel kosullar ¢ogu zaman uyku kalitesi iizerinde olumsuz etkiler
yaratmaktadir. Literatlirde, yogun bakim tinitelerinde sik karsilasilan giiriiltii, yapay
aydinlatma, uygunsuz 1s1 ve nem diizeyleri gibi ¢evresel etmenlerin, hastalarin uyku
stiresi, uyku yapist ve sirkadiyen ritmi iizerinde bozulmalara yol agtif

bildirilmektedir.

Girtlti, yogun bakim hastalarinda uyku bdoliinmelerinin en yaygin nedenlerinden
biridir. Monitor alarmlari, hemsire ¢cagri sistemleri, mekanik ventilator sesleri, saglik
personeli etkilesimleri ve diger tibbi cihazlardan kaynaklanan sesler genellikle Diinya
Saglik Orgiitii’niin énerdigi simirlarin iizerinde seyretmektedir. Yapilan calismalar,
giiriiltli diizeylerinin yogun bakim iinitelerinde ¢ogunlukla 60-80 dB’ye ulastigini, bu
diizeyin ise uykuya dalmayr geciktirdigini ve uykunun siirekliligini bozdugunu

gostermektedir [54].
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Aydinlatma kosullari, 6zellikle sirkadiyen ritmin diizenlenmesinde kritik rol oynayan
melatonin hormonunun salgilanmas: tizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir. Dogal 151k
dongiisiinden yoksun kalan hastalarda, gece-giindiiz algisinin kaybolmasi sonucu
uyku-uyaniklik déngiisiinde bozulmalar gozlenmektedir. Ozellikle geceleri yiiksek
diizeyde yapay 1s18a maruz kalmak, uykuya gecisi zorlastirmakta ve uyku siiresini

azaltmaktadir [54].

Ist ve nem diizeyleri de uyku konforunu etkileyen diger Onemli c¢evresel
degiskenlerdir. Ortamin asir1 sicak ya da soguk olmasi veya dengesiz nem seviyeleri,
hastalarda fizyolojik stres yaratmakta; bu da huzursuzluk, uykuda béliinme ve uykuya
geciste zorluk gibi sonuglara yol agabilmektedir. Ayrica, uygun havalandirma ve 1s1

kontrolii saglanamayan ortamlarda uyku kalitesinin daha da diistiigli belirtilmektedir.

Cevresel etkenlere ek olarak, yogun bakimda uygulanan hemsirelik miidahaleleri (6rn.
ilag uygulamalari, pozisyon degistirme, kan alma, vital bulgu takibi), hastanin agri
diizeyi, cihazlara bagllik durumu ve siirekli izleme gereksinimi de uykuya olumsuz
yanstyan faktorler arasinda yer almaktadir. Bu baglamda, ¢evresel faktorlerin uygun
bicimde yonetilmesi, sadece hastalarin konforunu artirmakla kalmayip, iyilesme

stirecine de dogrudan katki saglamaktadir [46, 47, 55].

Bakim ve Tedavi Girisimleri: Yogun bakim {initelerinde siirdiiriilen izlem, tedavi ve
hemsirelik bakim siiregleri, genellikle hastalarin uyku biitlinliigiinii bozan Snemli
faktorler arasinda yer almaktadir. Siirekli monitorizasyon, sik araliklarla yapilan
yasam bulgularinin kontrolii, intravenoz ilag uygulamalari ve ¢esitli tibbi miidahaleler;
hastalarin gece boyunca defalarca uyanmasina ve derin uyku evrelerine gegisin
kesintiye ugramasina neden olmaktadir [48, 50]. Gece saatlerinde siirdiiriilen
hemsirelik uygulamalari (6rnegin; pozisyon verme, kan alma, sekresyon aspirasyonu,
yara bakimi gibi islemler) uyku dongiisiinii sik sik bolerek hastalarin dinlendirici uyku
sliresini azaltmaktadir. Bununla birlikte, sedatif ve analjezik ilaglarin kullanim1 her ne
kadar uykusuzluk sikayetlerine yonelik gecici rahatlama saglasa da bu ajanlarin uyku
mimarisini bozarak REM ve derin NREM evrelerini baskilayabildigi gosterilmistir
[46, 52]. Ayrica, siirekli alarm sesleriyle calisan izlem cihazlarinin yarattigi bilissel
uyari, hastalarda fizyolojik bir stres yanitina yol agabilmekte ve uykuya gecisi
giiclestirebilmektedir. Bu durum yalnizca uyku kalitesini degil, ayn1 zamanda iyilesme
stirecini de olumsuz etkileyebilecek dnemli bir risk faktoriidiir. Dolayisiyla, yogun

bakim ortaminda siirdiiriilen bakim ve tedavi uygulamalarinin uyku iizerindeki

19



etkisinin dikkate alinmasi, hasta merkezli bakim yaklagiminin vazgegilmez bir bileseni
olarak degerlendirilmelidir [48, 50].

Agr1 ve Rahatsizhk: Yogun bakimda yatan hastalarda uyku kalitesini olumsuz
etkileyen baslica fizyolojik faktorlerden biri de agridir. Akut ya da kronik agrinin
varligi, hastalarin uykuya dalmasini geciktirebilmekte ve uyku biitiinliiglinii bozarak
sik uyanmalara neden olabilmektedir. Ozellikle cerrahi sonrasi dénemde, mekanik
ventilasyon uygulanan hastalarda ve hareket kisitlilig1 bulunan bireylerde agriya eslik
eden fiziksel rahatsizlik hissi, uyku siiresini azaltmakta ve dinlendirici uyku evrelerine

gecisi engellemektedir [50, 56].

Agrmin yeterince degerlendirilememesi ya da etkili bir sekilde kontrol altina
allmamamasi1 durumunda, hastalarda artan fizyolojik stres yaniti uyku bozukluklarini
daha da derinlestirebilmektedir. Ayrica, yogun bakim ortamindaki belirsizlik,
izolasyon, endise ve korku gibi psikolojik stresorler, fizyolojik rahatsizliklarla
birleserek hastalarin uyku diizenini bozmakta ve gece uyaniklik siiresini uzatmaktadir
[53].

Bu nedenle, agrinin multidisipliner yaklasimla izlenmesi ve etkin bir sekilde
yonetilmesi, yalnizca konforun saglanmasi degil, ayni zamanda kaliteli uyku
dongiistiniin korunmas: acisindan da kritik 6neme sahiptir. Uyku bozukluklarinin
azaltilmasina yonelik stratejiler gelistirilirken, agri yonetimi temel 6nceliklerden biri

olarak ele alinmalidir [50, 56].

Psikolojik Faktorler: Yogun bakim ortami, hastalar i¢in yalnizca fizyolojik degil,
ayn1 zamanda psikolojik agidan da oldukga stresli bir siirectir. Belirsizlik, hastaligin
ciddiyeti, siirekli izlenme hissi ve gevresel izolasyon gibi etkenler; anksiyete, korku,
huzursuzluk ve duygusal yipranma gibi psikolojik yanitlari tetikleyebilmektedir [46].
Bu tiir psikolojik stresorlerin varligi hem uykuya dalma siiresini uzatmakta hem de

uykunun derinligini ve siiresini olumsuz etkilemektedir.

Uzamis yogun bakim yatisi, biling diizeyindeki dalgalanmalar ve sedatif ilaglarin
kullanimi, hastalarda deliryum gelisme riskini artirmakta; bu durum da uyku-uyaniklik
dongiisiinlin bozulmasina ve gece-giindiiz ayriminin kaybolmasina yol agmaktadir.
Deliryumun eslik ettigi durumlarda hastalarin uyku mimarisi daha da bozulmakta;
huzursuzluk, ajitasyon ve gece uyanikliklari siklagmaktadir. Ayrica, yogun bakim

sliresince yasanan travmatik deneyimler ve kontrol kaybi hissi, post-travmatik stres
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yanitlarinin  gelisimine zemin hazirlayarak uzun vadede de uyku sorunlarinin

siirmesine neden olabilmektedir [49].

2.3.2 Yogun bakim iinitesinde uykusuzlugun hasta iizerindeki etkileri

Yogun bakim iinitesinde (YBU) yasanan uyku sorunlari, hastalarin klinik sonuglarini
olumsuz yonde etkilemektedir. Uyku siiresinin yetersiz olmasi ve uyku kalitesinin
diisiik diizeyde seyretmesi, iyilesme siirecini yavaglatmakta; bagisiklik sisteminde
baskilanmaya, deliryum riskinde artisa ve hastanede kalis siiresinin uzamasina neden
olmaktadir. Ayrica yetersiz uyku, mekanik ventilasyon siiresini uzatmakta ve mortalite
riskini yiikseltmektedir [46, 47, 54, 57]. YBU'de uykusuzlugun fizyolojik etkileri
arasinda bagisiklik yanitinin zayiflamasi, doku onariminin gecikmesi ve solunum
fonksiyonlarinda bozulmalar yer almaktadir. Uykusuzluk, solunum kaslarinin
performansin1 azaltarak hipoventilasyon ve solunum yetmezligi gelisimine yol
acabilmektedir. Literatiirde, uyku eksikliginin solunum kas giicilinii azalttig1 ve genel
solunum kapasitesini disiirdiigi belirtilmektedir. Buna ek olarak, yetersiz uyku
kardiyovaskiiler sistem {izerinde de olumsuz etkilere neden olmakta ve komplikasyon

riskini artirarak hastanin genel iyilik halini bozmaktadir [47, 54].

Psikolojik boyutta degerlendirildiginde, YBU hastalarinda goriilen uyku
bozukluklarinin; anksiyete, depresyon, deliryum ve haliisinasyon gibi durumlarin
gelisiminde etkili oldugu raporlanmistir [49]. Ozellikle deliryumun ortaya ¢ikmas,
uyku yoksunluguyla dogrudan iligkili bulunmakta ve bu durum hastalarin yogun

bakimda kalis siiresini uzatarak klinik prognozlarin1 olumsuz etkilemektedir [46].

Uykusuzluk, bireyin yalnizca fizyolojik degil, ayn1 zamanda psikolojik biitlinligiinii
de tehdit eden ¢ok yonlii bir saglik sorunudur. Giincel literatiir, yetersiz ve kesintili
uykunun; bagisiklik islevlerini baskiladigini, sirkadiyen diizeni bozdugunu, yara
tyilesmesini geciktirdigini ve kardiyopulmoner sistemi olumsuz etkiledigini

gostermektedir [58, 59].

Bu etkilerin olusumunda hastalifin kendisinin yan1 sira, yogun bakim ortamindaki
cevresel stresdrlerin de biiyiik rol oynadig1 vurgulanmaktadir. Ozellikle asir1 giiriiltii,
siirekli yapay 1s1ga maruz kalma, uygun olmayan 1s1 ve nem diizeyleri, sirkadiyen
ritmin bozulmasina neden olarak uykunun siiresini ve kalitesini 6nemli Olgiide
azaltmaktadir. Bunun sonucunda, deliryum, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik

sorunlar daha sik goriilmekte; ayn1 zamanda ventilatore bagli kalma siiresi ve
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hastanede yatig siiresi artis gostermektedir. Cevresel uyaran yogunlugunun
azaltilamadig1 ortamlarda, uykunun biitiinliiglinlin bozulmasi1 hastalarin klinik
yilesmesini sekteye ugratmakta, bakim kalitesini dogrudan etkilemektedir. Bu
nedenle, literatiir ¢evresel kosullarin optimize edilmesinin, uyku kalitesini artirmada
ve hasta sonuglarini iyilestirmede vazgecilmez bir miidahale alani oldugunu agikca

ortaya koymaktadir.

Yogun bakim hastalarinda uykusuzlugun vyarattigi ¢ok yonlii etkiler dikkate
alindiginda, uyku yonetimine yonelik biitlinciil hemsirelik uygulamalarinin 6nemi
daha da belirgin hale gelmektedir. Uyku kalitesini artirmay1 hedefleyen girisimler,
hastalarin genel saglik durumunu iyilestirmek ve klinik ciktilar1 olumlu yonde
degistirmek acisindan kritik rol oynamaktadir [46, 54]. Bu siire¢te hemsirelerin;
giiriiltii kontrolii, 151k diizeyinin ayarlanmasi, bakim uygulamalarinin planlanmasinda
hastanin uyku dongiisiiniin gozetilmesi gibi ¢evresel diizenlemelere dncelik vermesi
onemlidir [55]. Ayrica, miizik terapisi, gevseme teknikleri gibi farmakolojik olmayan
destekleyici yontemler de literatiirde sik¢a onerilmekte ve hastalarin uyku kalitesini

olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir [53, 57].

Yogun bakim hastalarinin yasadigi uykusuzluk, yalnizca klinik sonuglar1 degil, ayni
zamanda bireyin genel yasam kalitesini de olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle,
hastanin hem fiziksel hem de duygusal rahatlifini gozeten biitiinciil bakim
yaklasimlarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Hemsirelik bakiminda bu yaklagimi sistematik
bir ¢ercevede ele alan kuramsal modellerden biri de Konfor Kurami’dir. Bir sonraki
boliimde, bu kuramin temel kavramlari ve yogun bakim hastalarinda konforu

artirmaya yonelik katkilar1 ele alinacaktir.

2.4 Konfor Kuram

Konfor Kurami, 19901 yillarin basinda Katharine Kolcaba tarafindan gelistirilen,
hemsirelik bakimini1 hasta konforu tizerine odaklayan bir teoridir. Kolcaba tarafindan
gelistirilen kuram, hastalarin fiziksel, psikospiritiiel, ¢evresel ve sosyokiiltiirel
ihtiyaglarini karsilamayi hedefler. Bu kuram, hemsirelerin hasta bakiminda konforu
artirict miidahaleler gelistirmesine rehberlik eder. Kurama gore, hasta konforu; aci,
stres, anksiyete gibi olumsuz durumlarin azaltilmasi ve hastanin genel yasam
kalitesinin artirilmasi amaciyla ¢esitli hemsirelik miidahaleleriyle saglanmalidir.

Hemsireler, bu yaklasim sayesinde bakim planlarini hastalarin tiim konfor ihtiyaglarini
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gdz oOniinde bulundurarak diizenleyebilir, bdylece iyilesme siirecini ve hasta
memnuniyetini olumlu yonde etkileyebilir [60]. Konfor kurami, dort temel boyut

icermektedir:

1. Fiziksel Konfor: Agri yonetimi, viicut pozisyonunun rahatligi, 1s1 kontrolii gibi
bedensel ihtiyaglarin karsilanmasidir.

2. Psikospiritiiel Konfor: Hastalarin kaygi, korku ve stres gibi duygusal
durumlarinin desteklenmesi, giiven ve umut duygularinin artirtlmasidir.

3. Cevresel Konfor: Hastanin bulundugu ortamin aydinlatma, ses, 1s1, hijyen ve
mahremiyet gibi 6zelliklerinin konfor diizeyini artiracak sekilde diizenlenmesidir.

4. Sosyokiiltiirel Konfor: Sosyal iliskilerin, aile baglarmin desteklenmesi ve

hastalarin kiiltiirel ihtiyaclarinin karsilanmasidir.

Konfor kuraminin temel varsayimi, bireyin ihtiyaglar1 karsilandiginda konfor
diizeyinin artacagidir. Kurama gore, hastanin temel fizyolojik, psikolojik, ¢cevresel ve
sosyal gereksinimleri karsilandiginda hasta kendini daha rahat hisseder ve bu durum,
genel iyilik haline olumlu katki saglar. Konfor diizeyindeki artis, hastanin daha iyi
dinlenmesini, stres diizeyinin azalmasini ve dolayisiyla iyilesme siirecinin
hizlanmasin1 saglar. Bu siirecte hemsirelik bakiminin rolii biiyiiktiir. Hemsireler,
bireyin her konfor boyutunda (fiziksel, psikospiritiiel, sosyokiiltiirel ve c¢evresel)
rahatlik hissetmesini saglayacak hemsirelik girisimlerini planlamali ve uygulamalidir
[61]. Konforun hem hedef hem de sonug olarak ele alindigi bu kuram, hemsirenin

bakim siirecine biitiinciil bir bakis agistyla yaklagsmasini tesvik eder.

Konfor kurami, klinik hemsirelik uygulamalarinda c¢esitli alanlarda basariyla
kullanilmaktadir. Ozellikle yogun bakim iinitelerinde hasta konforunun saglanmast,
invaziv islemler ve yogun tedavi siireglerinin hasta iizerindeki stresini azaltmada
onemli rol oynar. Agr1 yonetimi, palyatif bakim ve cerrahi oncesi-sonrasi bakim gibi
durumlarda da hastalarin rahatlatilmasi, bu kuram dogrultusunda ele alinabilir. Kronik
hastaliklarda konforu artirmaya yonelik uygulamalar, yasam kalitesinin
stirdiiriilebilmesini destekler. Kuram hem fiziksel hem de duygusal destek saglamay1

amagclayan, bireyin biitiinciil olarak ele alindig1 hemsirelik girisimlerine yon verir [62].

Bu teoriye gore, konforun saglanmasi hastalarin iyilesme siireclerine olumlu etkide

bulunur ve saglik hizmetlerinin kalitesini artirir.
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2.4.1 Konfor ve hemsirelik bakimu iliskisi

Konfor Kuramu, bireylerin yalnizca hastalik belirtileriyle degil, ayn1 zamanda fiziksel,
ruhsal, sosyal ve c¢evresel gereksinimleriyle birlikte degerlendirilmesini saglayan
kapsamli bir hemsirelik yaklagimidir. Bu kuram dogrultusunda hemsireler, hastalarin
mevcut durumlarini analiz ederek onlarin rahatlik diizeyini belirler ve ihtiyaglarina

yonelik uygun hemsirelik uygulamalarini planlayarak bakim siirecini sekillendirir

[63].

Yogun bakim gibi yiiksek stresli ortamlarda, hasta konforunu desteklemek; agrilarin
hafifletilmesi, ¢evresel uyaricilarin azaltilmasi, kisisel mahremiyetin korunmasi ve
duygusal ihtiyaclara duyarli olunmasi gibi ¢ok boyutlu yaklasimlar gerektirir. Bu tiir
girisimlerin uygulanmasi, yalnizca hastanin kendini daha iyi hissetmesini saglamakla
kalmaz, aym1 zamanda iyilesme siirecine olumlu katkida bulunur ve hemsirelik

bakiminin etkinligini artirir [62, 64].

Konfor Kurami’nin bakim uygulamalarina entegre edilmesiyle; hasta memnuniyetinde
artig, kaygi ve agri seviyelerinde azalma, iyilesme siirecinin hizlanmasi ve genel bakim
kalitesinin yiikselmesi gibi olumlu sonuglara ulagmak miimkiin olmaktadir. Bu
yoniiyle kuram, hemsirelik bakimina sistematik ve hasta odakli bir bakis agisi

kazandirir [61, 65].

Yogun bakim ortaminda tedavi goren bireyler, yalnizca hastaliklarinin agirhigiyla
degil, ayn1 zamanda yogun 1s1k, giirtiltii, izolasyon, 1s1 gibi ¢evresel stres faktorleriyle
de basa c¢ikmak zorunda kalirlar. Bu tiir faktorler, hastalarda fiziksel rahatsizlik,

psikolojik huzursuzluk ve memnuniyet kaybi gibi olumsuz etkiler yaratabilir [66].

Bu nedenle, ¢evresel kosullarin konfor {tizerindeki etkilerinin Konfor Kurami
temelinde degerlendirilmesi, hemsirelik uygulamalarina 6nemli katkilar saglar. Uygun
bakim girigimleri ile ¢evresel uyarilarin diizenlenmesi; hastalarin uyku kalitesinin
korunmasina, psikolojik stresin azaltilmasina ve iyilesme siirecinin desteklenmesine
katki sunar. Bu kapsamda Konfor Kurami, bu tezde ele alinan ¢evresel faktorlerin
hasta tiizerindeki etkilerinin anlasilmast ve yonetilmesinde teorik bir dayanak

olusturmaktadir.
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3. YONTEM

3.1 Arastirmanmin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, YBU’de yatan hastalarda nem, 1s1, giiriiltii ve 151k diizeylerinin uyku
kalitesi ve konfor diizeyine etkisini belirlemek amaci ile tanimlayici ve iligki arayici

tiirde planlandi.

3.2 Arastirma Sorular

® Yogun bakim {initelerinde yatan hastalarin bireysel ve hastalik 6zellikleri (yas,
cinsiyet, kronik hastaliklar, bagisiklik durumu vb.) hastalarin konfor diizeyini etkiler

mi?

® Yogun bakim {nitelerinde nem, 1s1, 151k diizeyleri ile hastalarin konfor diizeyi ve

uyku kalitesi arasinda anlaml bir iliski var midir?

® Yogun bakim iinitelerindeki giiriiltiiniin, hastalarin uyku kalitesi ve konfor diizeyi

uzerinde etkisi var midir?

3.3 Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; hastalarin bireysel 6zellikleri, nem, 1s1, giiriilti
ve 151k diizeyi olarak belirlendi. Bagimh degiskenleri ise; uyku kalitesi ve konfor

diizeyleridir.

3.4 Arastirmanmin Yapildig: Yer ve Zaman

Bu arastirma, Istanbul ilinde bulunan bir 6zel hastanenin genel yogun bakim iinitesi,
koroner yogun bakim {initesi ve kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim {initesi olmak

tizere ii¢ farkli alanda, Temmuz 2023 ile Temmuz 2024 tarihleri arasinda yiiriitiildii.
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Genel yogun bakim iinitesi, 3. diizey yogun bakim niteliginde olup toplam 18 yataktan
olusmakta; bu yataklarin 13’0 agik sistem, 5’1 ise izolasyon odasi seklindedir. Koroner
yogun bakim tinitesi, 1. diizey yogun bakim 6zelligi tasimakta ve tamami kapali sistem
odalardan olusan 6 yatak kapasitesine sahiptir. Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim
tinitesi ise 3. diizey yogun bakim birimi olarak hizmet vermekte olup toplam 5 yataktan
olugsmakta; bunlarin 4’1 acik sistem yatak, 1’1 ise izolasyon odasidir. Aragtirmaya ait

veriler, bu ti¢ yogun bakim alaninda arastirmaci tarafindan es zamanli olarak toplandi.

3.5 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Temmuz 2023-Temmuz 2024 tarihleri arasinda Istanbul’da bir
0zel hastanenin genel yogun bakim iinitesi, kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim
linitesi ve koroner yogun bakim {initesinde takibi yapilan hastalar olusturdu.
Orneklemini ise; hastalarmn uyku puan diizeyleri ortalama puanlarina gore yapilan [67]
Power analizi (G*Power 3.1.9.2) sonucunda, %95 giiven %5 hata pay1 ile 6rnekleme

alinmasi gereken hasta sayist 89 olarak saptandi.

3.6 Ornekleme Dahil Edilme, Dahil Edilmeme ve Cikarilma Kriterleri

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri arasinda; hastalarin YBU'de yatarak en az 96 saat
kalmasi, 18 yas Ve tizerinde olan isitme, konugma ve algilamada problemi yasamamasi,
Glasgow Koma Skalasi (GKS) puanmnin 9 ve iizerinde olmasi, beyin hasar1 ve
norolojik sorunu olmamasi, yogun bakimda sedasyon tedavisi uygulanmamasi,

mekanik ventilasyon tedavisi almamasi, psikiyatrik bozukluk tanisi olmamas yer aldu.

Aragtirmaya dahil edilmeyen hastalar; yogun bakim {initesinde dort giinden kisa
siireyle izlem altinda tutulan, 18 yasin altinda olan, isitme, konusma ya da algilama
bozuklugu bulunan, Glasgow Koma Skalas1 (GKS) puani 9’un altinda olan, beyin
hasar1 veya norolojik rahatsizligi bulunan, yogun bakimda sedasyon tedavisi
uygulanan, mekanik ventilatére bagli olarak izlenen ve herhangi bir psikiyatrik

hastalik tanis1 almis olan hastalar1 kapsadi.

Arastirmadan ¢ikarilma kriterleri arasinda; veri toplama siireci sirasinda hastanin
bilincinin bozulmasi ve Glasgow Koma Skoru’nun (GKS) 9 puan ve altina diismesi,
bakim ve tedavi siirecine anestezi ve/veya sedasyon uygulamasinin eklenmesi,

entliibasyon yapilarak mekanik ventilator destegine gegilmesi, yogun bakim
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tinitesinden bagska bir klinige nakledilmesi, taburcu edilmesi ve eksitus durumu yer
ald1.

3.7 Veri Toplama Araglar

Arastirma verileri, Hasta Bilgi Formu, Nem, Is1, Giiriiltii ve Isik Diizeyleri Kayit
Formu, Glasgow Koma Skalas1 (GKS), Richards Campbell Uyku Olgegi ve Genel
Konfor Olgegi aracilig1 ile toplandi.

Hasta Bilgi Formu (EK A): Literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan [1, 59,
68, 70] gelistirilmistir. Formda, hastanin cinsiyeti, yasi, meslegi, medeni durumu,
saglik giivencesi, 68renim durumu, gelir diizeyi, daha 6nce yogun bakimda yatma
deneyimi, solunum destegi alma durumu, ev ortaminda kolay uykuya ge¢gme, uyku
sorunu yasama, YBU’de uyku sorunu yasama, uyku igin ila¢ kullanma ve kendini
huzursuz hissetme gibi durumlari belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir. Hasta

Bilgi Formu, YBU’ye yatisi yapilan hastalara arastirmaci tarafindan uygulandh.

Glasgow Koma Skalas1 (GKS) (EK B): Hastalarin biling durumunu degerlendirmek
icin kullanilan GKS; g6z agma, motor ve sozel yanit olmak iizere 3 boliimden olusur.
Hastalarin bu ii¢ alanda verilen uyaranlara yanit1 degerlendirilerek puanlanir. Toplam
puan 3-15 arasindadir. 15 puan tam biling durumunu, 3 puan ise derin komay gosterir
[72]. Calisma kapsaminda hastalara Richards Campbell Uyku Olgegi ve Genel Konfor
Olgekleri’nin uygulanabilmesi i¢in GKS puaninin 9 ve iizeri olmas1 gerekmektedir. 8
puan ve altinda hasta koma durumunda kabul edilir ve degerlendirmeye alinamaz.

GKS, her giin 8 saatte bir arastirmaci tarafindan degerlendirildi.

Nem, Is1, Giiriiltii ve Isik Diizeyleri Kayit Formu (EK C): Bu form, arastirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda [1, 8, 13] YBU ortaminin nem, 1s1, giiriiltii ve 151k
diizeyini kaydetmek igin kullamldi. Olgiimlerde kullanilan 6l¢iim araglarinin

ozellikleri asagidaki gibidir.

Nem ve Ist Olgiimii; I¢ ortamm anlik 1s1 ve nem 6l¢iimii icin CE (Avrupa Birligi
Uygunluk Belgesi) belgesine sahip portatif 1s1 ve nem 6l¢iim cihazi kullanildi. Is1 ve

nem Ol¢limii alanin orta noktasinda yerden en az 1 metre yiikseklikte yapildi [71].

Giiriiltii Olgiimii; Giiriiltii 6l¢iimleri CE belgesine sahip Ses Seviyesi Olciim Cihazi ile
yapildi. Giirtiltii 6l¢iim cihazi, insan kulagiin duyarlt oldugu ses frekansi olan A tipi

filtreleme olan ‘A Weight”, “Ses Basing Diizeyi” modu ve 30-140 dB(A) ses araligi
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kullanildi. Cihaz her bir 6l¢iim giinii (her giin 08:00°da) arastirmaci tarafindan kalibre
edildi. Olgiim cihazi, hastanin yiiziine 30 cm uzaklikta, hastanin yiiz seviyesinde

Olciilerek arastirmaci tarafindan kaydedildi.

Isik Olgiimii: Isik seviyesi, CE belgesine sahip Aydinlatma Seviyesi Olgiim Cihaz ile
hastanin yiiziine 30 cm uzaklikta, hastanin yiiz hizasinda 6lgiim gergeklestirildi. Bu
sayac icin Olgiim araligi 0 ile 400 000 lix'tiir. Dogruluklarini saglamak i¢in, veri
toplamaya baglamadan once saya¢ da hastane teknik ekibi tarafindan kalibrasyonu
kontrol edildi. Isik seviyeleri, iki giin boyunca ve her giin sekiz saatte bir arastirmaci

tarafindan degerlendirilerek, bu forma kaydedildi.

Sekil 3. 1 Nem, Is1, Giiriiltii ve Isik Diizeyleri Ol¢iim Cihazi.
Richards Campbell Uyku Olg¢egi (RSCQ) (EK D): Bu olgek, gece uykusunun
derinligini, uykunun kalitesini, uykuya dalma siiresini, uyandiginda uyanik kalma
stiresini, uyanma sikligini1 ve ortamdaki giiriiltii diizeyini belirlemek amaci ile Uyku
Olgegi, Richards (1987) tarafindan gelistirildi. Alt1 maddeden olusan dlgegin Tiirk
diline uyarlamas1 Ozlii ve Ozer (2015) tarafindan yapilmstir. 25 ve alti dlgek puam
“cok kotii uykuyu”, 76 puan ve lizeri 6l¢ek puani ise “iyi uykuyu” belirtmektedir.
Olgek toplam puani 5 madde iizerinden degerlendirilmekte, ortamdaki giiriiltii
diizeyini degerlendiren 6. madde toplam puan degerlendirmesi disinda

birakilmaktadir. Olgek puani arttikca, bireylerin uyku kaliteleri de artmaktadur.
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Richards (1987) tarafindan gelistirilen orijinal olgegin Cronbach Alpha degeri
0,82°dir. Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik calismasinda ise 0,92°dir [73]. Bu
arastirmada, Olgcegin Cronbach Alpha degeri 0,96 olarak belirlendi. Calismada
Richards Campbell Uyku Olgegi, YBU’de yatan hastalara arastirmacilar tarafindan
YBU’de yatan hastalarin ¢alismanim 4. giiniin sonunda uyku kalitesini belirlemek

amaci ile uygulandi.

Genel Konfor Olgegi (GKO) (EK E): Konfor gereksinimlerinin belirlenmesi, konfor
saglayan hemsirelik girisimleri ile beklenen konforda artma sonucuna ulasma
durumunu degerlendirmek iizere Kolcaba (1992) tarafindan gelistirilen, Tiirkce
gecerlik ve giivenirligi Kuguoglu ve Karabacak (2008) tarafindan yapilan 6lgek
kullanildi. GKO, konforun kuramsal bilesenlerini olusturan ii¢ diizey ve dort boyutun
yer aldig1 taksonomik yap1 rehber alinarak olusturulmus olup; 6lgek dortlii likert tipte
olup toplam 48 madde icermektedir. Ancak Ol¢ekte, maddeler arasinda karisik bir
bi¢cimde yer alan toplam 24 adet olumsuz madde bulunmaktadir (5, 6, 8, 12, 13, 14,
18, 19, 20, 21, 22, 24, 25, 26, 28,32, 34, 35, 39, 40, 41, 42, 45 ve 48. maddeler). Bu
nedenle, bu maddeler degerlendirme asamasinda puanlanmadan ters kodlama islemine
tabi tutulmaktadir. Ayrica 6lgek, Kolcaba’nin Konfor Kurami’na uygun bir bigimde 3
diizey ve 4 boyuttan olusmaktadir. Olgek alt boyutlari; Ferahlama (16 madde),
Rahatlama (17 madde) ve Sorunlarin iistesinden gelmedir (15 madde). Bunun yaninda
Fiziksel Konfor (12 madde), Psikopritiiel Konfor (13 madde), Cevresel Konfor (13
madde) ve Sosyo-Kiiltirel Konfor (10 madde) boyutlar: ile ilgilidir. Olcekten
almabilecek en diisiik puan 48, orta puan 120 ve en yiiksek puan 192°dir. Olcekten
alinan puan arttikca hastanin algilamis oldugu konfor diizeyi artmaktadir. Olgegin
orijinalinde Cronbach Alpha degeri 0,88 [61], Tiirk¢e’ ye uyarlamasinda tiim maddeler
icin Cronbach Alpha degerinin 0,83 oldugu saptandi [2]. Bu arastirmada ise, Cronbach
Alpha degeri 0,793 idi. Calismada Genel Konfor Olgegi, hastalarin ¢alismaya katildig
48 saatin sonunda arastirmaci tarafindan konfor diizeylerini belirlemek amaci ile

uygulandi.

3.8 Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmaci tarafindan, dahil edilme kriterlerini karsilayan ve ¢alismaya katilmasi
planlanan hastalara, arastirmanin amaci, kapsamu, siiresi, olasi riskleri ve hasta haklari

hakkinda hem sozlii hem de yazili bilgilendirme yapilmistir. Arastirmaya katilim
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tamamen goniilliiliik esasina dayandirilmis olup, bilgilendirme sonrasi hastalardan

yazili olarak aydinlatilmis onam alinmistir.

Arastirmanin 6rneklemini olusturan ve belirlenen dahil edilme kriterlerini karsilayan
hastalara, arastirmaci tarafindan oncelikle 'Hasta Bilgi Formu' yiiz yiize goriisme
yontemiyle uygulanmistir. Yogun bakima kabul edilen hastalar i¢in Ol¢limlere
baslamadan Once 48 saatlik bir bekleme siiresi Ongoriilmiistiir. Bu siire zarfinda
hastalarin yogun bakim ¢evresel faktorlerine (nem, 1s1, giiriiltii, 151k) uyum saglamalari,
ameliyat sonrast donemde sedasyon ve anestezi etkilerinin azalmasi ve klinik

stabilizasyonun saglanmasi amaglanmuistir.

Hastalara bilgi formu sunulduktan sonra, biling diizeyleri 3. giinden itibaren Glasgow
Koma Skalast (GKS) kullanilarak sistematik bigimde degerlendirilmistir. Bu
degerlendirmeler sabah 08.00, 6gleden sonra 16.00 ve gece 24.00 olmak iizere giinde
¢ kez, 8 saatlik araliklarla yapilmistir. Ayni sekilde, 4. giinde de GKS
degerlendirmeleri ayni saat dilimlerinde tekrarlanmig ve toplamda her hasta i¢in alt1
ol¢tim gergeklestirilmistir. Hastalarin biling diizeyi dlglimleriyle es zamanh olarak,
yogun bakim ortamindaki ¢evresel kosullar da degerlendirilmistir. Bu kapsamda nem
(%), 151 (°C), giiriiltii diizeyi (dB) ve 151k siddeti (lux) olmak tizere dort temel ¢evresel

parametre Sl¢iilmiistiir.

Olgiimler, hastalarm bulundugu fiziksel ¢evreyi en dogru sekilde yansitabilmek
amaciyla; nem ve 1s1 6l¢iimii yerden 1 metre yiikseklikte, giirtiltii ve 151k diizeyi 6l¢timii
ise hasta basinda 30 cm wuzaklikta yapilmistir. Bu Olclimler sirasinda cevresel
faktorlerin 6lgltimii igin ¢ok fonksiyonlu portatif bir dijital 61¢iim cihazi kullanilmistir.
Cihazin fonksiyon secici diigmesi ile nem, 1s1, giirtiltii ve 151k modlar1 arasinda gegis
yapilmustir. Giiriiltii 6l¢iimleri i¢in cihazin mikrofonu ses kaynagina yatay konumda
tutulmus ve Olgtimler desibel [dB(A)] cinsinden kaydedilmistir. Isik siddeti
Olctimiinde, fotosensor 151k kaynagina yonlendirilmis ve lux cinsinden degerler elde
edilmistir. Nem Ol¢iimleri i¢in cihazin higrometre sensorii kullanilmis, 6l¢iim
stabilizasyonu saglandiktan sonra bagil nem orami kaydedilmistir. Is1 6l¢iimleri,
cihazin dahili sicaklik sensorii ile yapilmistir. Olgiimlerin dogrulugunu saglamak

amaciyla her giin kalibrasyon iiretici 6nerilerine uygun sekilde yapilmstir.

Bu cevresel faktorlerin dlgiimleri, her hasta i¢in 3. ve 4. giinlerde sabah saat 08.00,
0gleden sonra 16.00 ve gece 24.00 olmak {izere giinde ii¢ kez, 8 saatlik araliklarla

gerceklestirilmis ve her hastadan toplam alt1 kez o6l¢iim alinmustir. Olgiilen
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parametreler 'Nem, Is1, Giiriiltii ve Isik Diizeyleri Kayit Formu'na kaydedilmistir.
Olgiimlerin, GKS dl¢iimleriyle es zamanl1 yapilmasi, cevresel degiskenlerin hastalarin
biling diizeyi iizerindeki potansiyel etkilerini karsilagtirmali olarak analiz edebilme

imkan1 sunmustur.

Arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglamaya devam eden hastalar, ¢alismaya kabul
edilmelerinin ardindan toplam 4 giin takip edilmistir. Bu izlem siireci hastalarin uyku
ve konfor diizeylerini degerlendirmek amaciyla, 4. giiniin sonunda aragtirmaci
tarafindan "Richards-Campbell Uyku Olgegi (RCUO)" ve "Genel Konfor Olcegi
(GKO)" uygulanmustir ve arastirmaci tarafindan kaydedildi.
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Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarda Isik, Giiriiltii, Is1 ve
Nem Diizeylerinin Uyku Kalitesi ve Konfor Uzerine Etkisi

Hastanin yogun bakima vatisinin 1. giinii
Hasta Gonulli Olur Formu
Hasta Bilgi Formu

}

Yogun bakimda 48 saatlik yatis siiresi (2 giin)

Yogun bakim ¢evresel faktorlerine uyum
Ameliyat sonras1 donemde sedasyon ve anestezi etkilerinin azalmasi
Klinik stabilizasyonun saglanmasi

!

Hastanin yogun bakima yatisimin 3. giinii
Her 8 saatte bir Glaskow Koma Skoru

Her 8 saatte bir Nem, Is1, Giiriiltii ve Isik Diizeyleri Olgiimii

|

3. giiniin sonunda “Dahil Edilme Kriterleri” hala devam ediyorsa
-Hastalarin YBU'de yatarak en az 2 giin kalmasi
-Glasgow Koma Skalasi (GKS) puaninin 9 ve tizerinde olmasi
-Beyin hasari ve norolojik sorunu olmamasi
-Yogun bakimda sedasyon tedavisi uygulanmamasi
-Mekanik ventilasyon tedavisi almamasi

|

Hastanin Yogun bakima vatisinin 4. giinii
Her 8 saatte bir Glaskow Koma Skoru
Her 8 saatte bir Nem, Is1, Giiriiltii ve Isik Diizeyleri Olgiimii

!

4. giiniin sonunda “Dahil Edilme Kriterleri” hala devam ediyorsa
Richard Camphell Uyku Olgegi
Genel Konfor Olgegi

Sekil 3. 2 Arastirmanin akis diyagramu.
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3.9 Arastirmanin Etik ve Yasal Yonii

Arastirmanin  uygulanabilmesi i¢in c¢alismanin yiritildigi Sisli Memorial
Hastanesi’nden ve ilgili kliniklerden (Tarih: 22.06.2023 Say1:13049) (EK G) yazil
izin alindi. Ayrica Bezmidlem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih: 14.06.2023 Say1:111190) (EK F) da yazil1 izin
alindi. Arastirmaya, katilmay1 kabul eden hastalara arastirmanin amaci agiklandiktan
sonra, bilgilendirilmis sozlii ve yazili onamlari alinarak arastirmanin verileri toplandi.
Ayrica arastirmada kullanilan Olgeklerin arastirmada kullanilabilmesi i¢in 6lgek

yazarindan mail ortaminda yazil izin alind1 (EK H).

3.10 Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 27) adli paket program kullanilarak
yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayicr istatistikler
kullanildi. Normal dagilima uygun 6l¢iim degerleri igin parametrik yontemlere uygun
sekilde, iki bagimsiz grubun Slglim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent
Sample-t” test (t-tablo degeri), bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun 6l¢iim degerleriyle
karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) yontemi ile degerlendirildi.
Normal dagilima uygun olmayan 6l¢iim degerleri i¢in parametrik olmayan testlerden,
iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U™ test
(Z-tablo degeri); bagimsiz ili¢ veya daha fazla grubun Ol¢iim degerlerinin
karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (y2-tablo degeri) ve bagimli ii¢ veya daha
fazla grubun degerlerinin karsilastirilmasinda “Friedman” test (y2-tablo degeri)
yontemi kullanildi. Normal dagilima sahip olan iki nicel degiskenin iligkilerinin
incelenmesinde “Pearson” korelasyon katsayisi; en az birinin normal dagilima uygun

olmadig1 durumlarda “Spearman” korelasyon katsayis1 kullanildi.

3.11 Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Stmirhiliklar:

Giiclii Yonleri:

e  Yogun bakim hastalarinda konfor diizeyi ve uyku kalitesi gibi kritik iki degiskenin
cevresel  faktorlerle  birlikte  degerlendirilmesi, ¢aligmaya  6zgiinliik

kazandirmaktadir.

33



Nem, 1s1, giirtiltii ve 151k gibi fiziksel ¢evre faktorlerinin nicel 6l¢lim cihazlariyla
sistematik bigimde degerlendirilmesi, verilerin nesnelligini ve giivenilirligini
artirmigtir.

Hasta bas1 seviyesinde, belirli araliklarla ve kalibre edilmis cihazlarla veri
toplanmasi, ¢alismanin metodolojik titizligini gostermektedir.

Gegerlik ve giivenirligi saglanmis, Tirkgeye uyarlanmis Richards-Campbell
Uyku Olgegi ve Genel Konfor Olgegi kullanilarak ol¢iimlerin dogrulugu
artirllmastir.

Glasgow Koma Skalasi ile biligsel durumu belirli olan bireylerin dahil edilmesi,
orneklemin homojenligini saglamistir.

Aragtirmacinin, verilerin toplandigi ilgili yogun bakim iinitelerinde gorev yapiyor

olmasidir.

Arastirmamin Simirhliklar::

Arastirma yalnizca belirli klinik 6zelliklere sahip yetiskin yogun bakim hastalar1
ile ve tek bir saglik kurumunda gerceklestirilmistir; bu durum bulgularin farkli
hasta gruplarina ve kurumlara genellenebilirligini sinirlamaktadir.

Uyku ve konfor diizeylerinin degerlendirilmesinde 6z bildirim esasli dlgekler
kullanilmistir.  Hastalarin  psikolojik ve biligsel durumlari, yanitlarin
giivenilirligini etkileyebilir.

Arastirma siiresince nem, 1s1, giiriiltii ve 151k diizeyleri yalmzca kullanilan
cithazlarla anlik olarak 6lcililmiistiir. Ancak bu cevresel etmenlerin gilin i¢indeki
stirekli degisimlerinin izlenememesi, elde edilen verilerin ortam kosullarini1 tam
olarak yansitma giliclinli sinirlamis ve bu durum c¢alismanin  Onemli
sinirliliklarindan biri olmustur.

Glasgow Koma Skalasi puani 9 ve tizerinde olan hastalar ¢alismaya dahil edilmis;
biling diizeyi daha diisiik bireylerin deneyimleri ise arastirma kapsami disinda
birakilmustir.

Hastalarin tibbi tanilari, uygulanan bakim ve tedaviler ve bireysel 6zellikleri gibi
kontrolii miimkiin olmayan degiskenler, uyku ve konfor diizeyleri iizerinde etkili

olabilecek potansiyel faktorler olarak degerlendirilmistir.
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3.12 Arastirma Siirecinde Karsilasilan Durumlar

Olumlu Durumlar:

Veri toplama siirecinde saglik ekibi ile etkili is birligi saglanmis, arastirmacilar ve
saglik ekibi lyeleri arasinda olumlu ve destekleyici bir iletisim ortami
olusturulmustur.

Arastirmanin yliriitiilecegi kuruma ait etik ve idari izin siireclerinin kisa siirede
tamamlanmasi, veri toplama asamasina planlanan zaman dilimi igerisinde

baslanmasint miimkiin kilmistir.

Olumsuz Durumlar:

Yogun bakim hastalarinin klinik durumlarinda yasanan ani degisiklikler, gelisen
komplikasyonlar ve birim dig1 transferler, dlcim ve veri toplama siirecinde
aksamalara ve bazi verilerin kaybina yol agmustir.

Biling diizeyinde gozlenen dalgalanmalar, 6z bildirime dayali uyku ve konfor
Olceklerinden giivenilir veri elde edilmesini zaman zaman gii¢lestirmistir.

Yogun bakim iinitesindeki rutin uygulamalar (6rnegin alarm sesleri, acil
miidahaleler, saglik personelinin hareketliligi), 6zellikle c¢evresel faktorlerin
belirlenen standartlara gore dlgiilmesini zorlagtirmigtir.

Arastirmanin amaci ve yontemi hakkinda hem saglik calisanlarina hem de hasta
yakinlarina bilgi verilmesi, ek zaman gerektirmis; bu durum veri toplama siirecinde

daha esnek bir planlama yapilmasini zorunlu kilmistir.
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4. BULGULAR

Yogun Bakim Unitesi'nde (YBU) yatan hastalarda ortam nemi, 1s1s1, giiriiltii ve 151k
diizeylerinin uyku kalitesi ile konfor diizeyine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici
ve iligki arayici tiirde gergeklestirilen bu arastirmadan elde edilen bulgular asagidaki

basliklar altinda incelendi.

1. Hastalarm Bireysel ve Uyku Kalitesini Etkileyebilecek Ozelliklerine iliskin Bulgular

2. Hastalarin Yogun Bakima Yatis Sonrasi 3. ve 4. Giin Olgiilen Nem, Is1, Giiriiltii
ve Isik Diizeylerine Gore Hastalarin Glasgow Koma Skalasi, Richards-Campbell
Uyku Olgegi ve Genel Konfor Olgegi Puan Ortalamalarma Iliskin Bulgular

3. Yogun Bakim Hastalarinda Richards Campbell Uyku Olgegi ve Genel Konfor
Olgegi Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

4. Hastalarm Bireysel ve Klinik Ozelliklerine Gére Richards-Campbell Uyku Olgegi
ve Genel Konfor Olgegi Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

4.1 Hastalarin Bireysel ve Uyku Kalitesini Etkileyebilecek Ozelliklerine Iliskin

Bulgular

Bu boliimde yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin bireysel 6zellikleri ve uyku

deneyimlerine iliskin bulgulara yer verildi (Tablo 4.1 ve Tablo 4.2).

Tablo 4.1°e gore hastalarin bireysel 6zellikleri incelendiginde; %52,8’inin (n=47) erkek, yas
ortalamasiin 51,62+13,47 yil ve %43,8 (n=39)’inin 50 yas altinda oldugu belirlendi. Beden
Kitle indeksi (BKI) "ne gore hastalarm %56,2 (n=50)’si fazla kilolu olarak degerlendirildi
ve ayni oranda hastalarin (%56,2; n=50) daha 6nce yogun bakimda yatis deneyimi
bulunmadig1 goriildii. Hastalarin tibbi tanilart arasinda solunum sistemi hastaliklart %37,1

(n=33) ile ilk sirada yer alirken, %43,8 (n=39)’inin nazal oksijen destegi aldig: belirlendi.
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Ogrenim durumu incelendiginde, hastalarm %34,8 (n=31)’inin ortadgretim mezunu, %57,3
(n=51)"tiniin evli ve %24,7 (n=22)’sinin ev hanim1 oldugu saptandi. Saglik giivenceleri
degerlendirildiginde, hastalarin %57,3 (n=51)’1i Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)’na
sahip oldugu tespit edildi ve %98,9 (n=88)’unun gelirinin giderini karsiladig: goriildi
(Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Hastalarin bireysel 6zellikleri (n=89).

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadin 42 47.2
Erkek 47 52.8
Yas

Yas Grubu (Ort.+£SS — 51.62+13.47/y1l)

<50 yas 39 43.8
50-64 yas 30 33.7
>65 yas 20 225
BKIi (Beden Kitle indeksi)

Normal (18.5-24.9 kg/m?) 22 24.7
Fazla kilolu (25.0-29.9 kg/m?) 50 56.2
Obez (>30 kg/m?) 17 19.1
Yogun bakima yatis dykiisii

Var 39 43.8
Yok 50 56.2
Tibbi Tam

Solunum sistemi hastaliklar1 33 37.1
Kardiyolojik hastaliklar 25 28.1
Norolojik hastaliklar 9 10.1
Gastrointestinal hastaliklar 7 7.9
Zehirlenme 5 5.6
Cerrahi hastaliklar 6 6.7
Endokrin hastaliklar 4 45
Solunum destegi alma durumu

Oda havasi 15 16.9
Nazal oksijen 39 43.8
Maske oksijen 20 225
Nazal high-flow 15 16.8
Ogrenim diizeyi

Okuryazar degil 6 6.8
Okuryazar 13 14.6
[lkdgretim 27 30.3
Ortadgretim 31 34.8
Yiksekogretim ve iizeri 12 135
Medeni durumu

Evli 51 57.3
Bekar 38 42.7
Saghk giivencesi

SGK 51 57.3
Ozel saglik sigortasi 38 42.7
Gelir durumu

Gelir gideri karsiltyor 88 98.9
Gelir gideri kargilamiyor 1 11
Evde kolay uykuya gecme

Evet 43 48.3
Hayir 46 51.7

*SS: Standart Sapma, Ort.: Ortalama.
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Tablo 4.2(devam): Hastalarin uyku deneyimlerine iliskin 6zellikleri (n=89).

Degiskenler n %

Evde uyku sorunu yasama

Evet 51 57.3
Hayir 38 42.7
Yogun bakimin uykuya etkisi

Evet 55 61.8
Hayir 34 38.2
Uyumaya engel olan faktorler*

Isik 48 53.9
Ses 46 517
Ist 34 38.2
Agr 24 27.0
Nem 8 9.0
Simdiki uykusunun éncekine gore fark durumu

Evet 55 61.8
Hayir 34 38.2
Uyku i¢in ilag talebi

Evet 35 39.3
Hayir 54 60.7
Yogun bakimda asir1 uykusuzluk ve huzursuzluk hissi

Evet 38 42.7
Hayir 51 57.3

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 4.2’ye gore, hastalarin uyku deneyimlerine iligkin 6zellikleri incelendiginde,
%51,7 (n=46)’sinin evde uykuya dalmada zorluk yasadigi, %57,3 (n=51)’linlin ev
ortaminda genel olarak uyku sorunu yasadigi saptandi. Yogun bakim ortaminda
uykusunun etkiledigini ifade eden hastalarin oran1 %61,8 (n=55) olup, ayn1 oranda
hastalarin mevcut uyku diizenlerinin 6nceki aliskanliklarindan farkli oldugu tespit
edildi. Uykuyu engelleyen baslica faktorler arasinda; 151k (%53,9), ses (%51,7), 1s1
(%38,2) ve agr1 (%27,0) 6n plana ¢ikarken, nem faktdriiniin %9 (n=8) ile en diisiik
oranda oldugu belirlendi. Ayrica yogun bakim ortaminda hastalarin %39,3 (n=35)’ii

uyku i¢in ilag alma talebinde bulundugu ve %42,7 (n=38)’sinin ise asir1 uykusuzluk

ve huzursuzluk yasadig: goriildii (Tablo 4.2).
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4.2 Hastalarin Yogun Bakima Yatis Sonras1 3. ve 4. Giin Olg:iilen Nem, Isi,
Giiriiltii ve Isik Diizeylerine Gore Hastalarin Glasgow Koma Skalasi,
Richards-Campbell Uyku Olcegi ve Genel Konfor Olcegi Puan

Ortalamalarna iliskin Bulgular

Bu béliimde, yogun bakim tinitesinde yatan hastalarin Glasgow Koma Skalas1 (GKS),
ortamin nem, 1s1, giiriiltii ve 151k diizeylerine iligkin arastirmanin hastalarin yogun
bakima yatigindan sonraki 3. ve 4. giin 6l¢iilen degerleri ile Richards-Campbell Uyku
Olgegi ve Genel Konfor Olgegi puanlar1 arasindaki iliskilere yonelik bulgular sunuldu
(Tablo 4.3 ve Tablo 4.4).

Tablo 4.3: Glaskow Koma Skalasi, nem, 1s1, giiriiltii ve 1s1k degerlerinin giinlere
gore karsilastirilmasi (n = 89).

3.giin X£SS '\?fgg’i” 4.giin XSS 'V['fgg’]” IStX;‘;ﬁ;‘fel
GKS 14694095 150[0,0] 1498:0,11 150[0,0] Z=-0106 0,915
Is1 (°C) 24655136 247[15] 2491126  250[L7] Z=-1883 0,060
Nem (%) 4732:571  47.0[9.0] 47,10+553  463[82] Z=-0011 0911
Tsik (lux) 4376:824 42,9[11,1] 4445848  432[90] Z=-0878 0,380

Giiriiltii (dB) ~ 52,7446,69 52,3[85] 52,77+6,58  528[9,2] Z=-0,237 0,813

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimii grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Wilcoxon”
test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.

Tablo 4.3 incelendiginde; GKS, nem, 1s1, giiriiltii ve 151k degerlerinin, hastalarin yogun
bakima yatisindan sonraki 3. ve 4. giinlerde yapilan Olgiimleri karsilastirildiginda,
Glasgow Koma Skalasi (GKS) puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir.

Glaskow Koma Skalas1 degerleri 3. giin i¢in ortalama 14,69 + 0,95, 4. giin i¢in ise
14,98 £ 0,11 olarak belirlenmis olup, bu fark istatistiksel agidan anlamli degildir (Z =
-0,106; p = 0,915).

Nem orani 3. giin %47,32 + 5,71, 4. giin %47,10 + 5,53 olup, iki 6l¢tim arasindaki fark
anlaml degildir (Z=-0,011; p = 0,911).

Ortam 1si1s1 3. giin 24,65+ 1,36 °C, 4. giin ise 24,91+ 1,26 °C olarak 6l¢iilmiis; bu
degisim de istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Z = -1,883; p = 0,060).

Giiriiltii diizeyleri ise 3. giin 52,74 + 6,69 dB, 4. giin 52,77 + 6,58 dB olarak 6lgiilmiis
ve istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (Z = -0,237; p = 0,813). Bu
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bulgular, degerlendirme yapilan iki 6l¢iim arasinda katilimcilarin biling diizeylerinde

ve ¢evresel kosullarda anlamli bir farklilik olmadigini ortaya koymaktadir.

Isik diizeyleri sirasiyla 3. giin 43,76 + 8,24 lux, 4. giin 44,45 + 8,48 lux olarak
kaydedilmis, fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (Z = -0,878; p = 0,380).

Cevresel faktorler acisindan degerlendirildiginde; 1s1 degerleri 3. giine gore 4. gilin
hafifce artmis olsa da fark istatistiksel anlamlilik diizeyine ulasmadi (Z = -1,883; p =
0,060). Nem (p = 0,911), 151k (p = 0,380) ve giiriiltii diizeyleri (p = 0,813) de 3. giin ve

4. giin yapilan 6lgtimler arasinda anlamli bir fark gézlenmedi (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4: Glaskow Koma Skalas1, nem, 1s1, giiriiltii ve 1s1k degerlerinin hastalarin Richards Campbell Uyku Olgegi ve Genel Konfor Olcegi

puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=89).

Oleekl GKS Is1 Nem Isik Giiriiltii

gelder 3. giin 4. giin 3. giin 4. giin 3. giin 4. giin 3. giin 4. giin 3. giin 4. giin

Richards Campbell r -0,017 0,048 0,021 -0,092 0,004 0,101 -0,059 -0,071 -0,079 0,043

Uyku Olgegi p 0,878 0,656 0,844 0,393 0,967 0,344 0,583 0,507 0,460 0,689
Genel Konfor Olgegi

Ferahlama r -0,037 -0,083 -0,110 -0,282 0,172 0,241 0,144 0,063 -0,061 0,276

p 0,732 0,438 0,306 0,008 0,108 0,023 0,178 0,555 0,571 0,009

Rahatlama r -0142 -0,108 -0,210 -0,212 0,186 0,238 0,186 0,029 -0,010 0,009

p 0184 0,313 0,049 0,046 0,081 0,025 0,080 0,786 0,927 0,934

Ustiinliik r 0,109 0,098 0,048 0,333 -0,094 -0,160 -0,081 -0,175 0,140 -0,254

p 0310 0,361 0,657 0,001 0,382 0,133 0,453 0,100 0,191 0,016

Fiziksel r 0104 0,010 -0,025 -0,137 0,087 0,035 0,125 0,039 -0,049 0,040

p 0342 0,923 0,815 0,200 0,418 0,745 0,243 0,715 0,645 0,708

Psikospiriitel r -0,151 -0,102 -0,095 -0,211 0,085 0,037 0,186 -0,131 0,204 0,119

p 0,159 0,340 0,376 0,047 0,426 0,731 0,082 0,221 0,056 0,268

Cevresel r 0,088 0,102 -0,089 0,241 0,105 0,164 0,033 0,019 -0,065 -0,060

p 0414 0,341 0,407 0,023 0,330 0,126 0,756 0,862 0,545 0,575

Sosyokiiltiirel r -0172 -0,164 -0,220 -0,263 0,075 0,206 -0,022 -0,036 0,020 0,014

p 0,108 0,123 0,038 0,013 0,482 0,053 0,840 0,740 0,851 0,898

GKO - Genel r -0,009 -0,073 -0,166 -0,149 0,151 0,183 0,073 -0,057 0,050 0,021

p 0930 0,498 0,119 0,162 0,159 0,087 0,499 0,597 0,641 0,848

*Normal dagilima sahip olan iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Pearson” korelasyon katsayisi; en az birinin normal dagilima uygun olmadig: durumlarda “Spearman”

korelasyon katsayisi kullaniimistr



Tablo 4.4’ gore hastalarin Richards Campbell Uyku Olgegi ile GKS, nem, 1s1, giiriiltii
ve 151k diizeyleri arasinda 3. giin ve 4. giin dl¢iilen veriler agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmadi (p>0,05). GKS ile ¢evresel degiskenler arasinda zayif ve

anlamsiz korelasyon belirlendi (p>0,05).

Genel Konfor Olgegi alt boyutlaria gore incelendiginde ise; GKO Ferahlama alt
boyutu, 3. giin 151k diizeyiyle negatif (r=-0,282; p=0,008) ve 4. giin giiriiltii diizeyiyle
pozitif (r=0,276; p=0,009) yonde istatistiksel olarak anlamli iligski gosterdi. Ayrica 4.
giin 151k diizeyi ile de anlamli pozitif korelasyon gozlendi (r=0,241; p=0,023).

Glaskow Koma Skalasi, GKO Rahatlama alt boyut puan ortalamas: ile 3. giin nem
(r=—0,210; p=0,049) ve 4. giin 6l¢iilen nem (r=0,212; p=0,046) arasinda negatif ve
anlamli korelasyon saptandi. Ayrica 4. giin yapilan dlgiimlerde 1sikla da anlamli bir
iliski bulundu (1=0,238; p=0,025). GKO Ustiinliik alt boyutu, 3. giin 151k diizeyi ile
pozitif ve anlamli (r=0,333; p=0,001), 4. giin Ol¢iilen giiriiltii ile negatif ve anlamli
(r=—0,254; p=0,016) iliski gosterdi. GKO Psikospiritiiel konfor, 3. giin 151k diizeyi ile
negatif ve anlamli iliski gosterdi (r=—0,211; p=0,047), 4. giin 151k diizeyiyle ise pozitif
yonde bir iliski saptand1 (r=0,204; p=0,056). GKO cevresel konfor, yalnizca 3. giin
oOlgiilen 151k diizeyi ile pozitif ve anlamh iligki gosterdi (1=0,241; p=0,023) ve diger
cevresel degiskenlerle anlamli bir iliski saptandi. GKO sosyokiiltiirel konfor, 3. Giin
olgtilen nem (r=-0,220; p=0,038) ve 3. giin 6l¢iilen 151k (r=—0,263; p=0,013) ile negatif
yonde istatistiksel olarak anlamli iligkisi bulundu. GKO toplam puan ortalamas,
cevresel degiskenlerle istatistiksel olarak anlamli bir iligki gostermedi (p>0,05), ancak
4. giin 151k diizeyi ile korelasyonu pozitif ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(r=0,183; p=0,087) (Tablo 4.4).

4.3 Yogun Bakim Hastalarinda Richards Campbell Uyku Olgegi ve Genel

Konfor Olcegi Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgular

Bu béliimde, Yogun Bakim Unitesi'nde yatan hastalarin Richards-Campbell Uyku
Olgegi ve Genel Konfor Olgegi’nden aldiklari puan ortalamalar1 arasindaki iliskiye

dair elde edilen bulgular sunuldu (Tablo 4.5 ve Tablo 4.6).
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Tablo 4.5: Yogun bakima yatis1 yapilan hastalarm Richards Campbell Uyku Olgegi
ve Genel Konfor Olgegi puan ortalamalari (n=89).

Olgek Ortalama SS.  Medyan Min. Maks.

Richards Campbell Uyku Olcegi 54,18 10,72 54,0 28,0 76,0

Toplam

Genel Ferahlama 38,37 4,94 38,0 28,0 48,0

Konfor Rahatlama 44,14 5,81 43,0 31,0 64,0

(")lg:egi Ustiinliik 37,06 4,77 37,0 23,0 49,0
Fiziksel konfor 30,37 3,72 30,0 23,0 38,0
Psikospirtitel konfor 33,71 4,03 33,0 23,0 46,0
Cevresel konfor 30,27 4,04 30,0 22,0 42,0
Sosyokiiltiirel konfor 25,24 3,76 25,0 18,0 37,0
GKO - Genel 119,58 10,04 120,0 90,0 159,0

*S.S.: Standart Sapma, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum

Hastalarin Tablo 4.5’te Richards Campbell Uyku ve Genel Konfor Olgek toplam ve
alt boyut puan ortalamalarina iliskin tanimlayici bulgulara yer verildi. Bu tabloya
gdre, hastalarin Richards-Campbell Uyku Olgegi (RCUO) toplam puan ortalamasi
54,18+10,72 (min.-maks.:28-76) olup, bu sonug, hastalarin uyku kalitesinin orta

diizeyde oldugunu gosterdi.

Hastalarin Genel Konfor Olgegi (GKO) toplam puan ortalamasi ise 119,58+10,04;
(min-maks=90-159) olup, GKO alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde;
ferahlamada 38,37+4,94 (min-maks.=28,0-48,0), rahatlamada 44,14+5,8 (min-
maks.=31,0-64,0), ustiinliik hissinde 37,06+4,77 (min-maks.=23,0-49,0), fiziksel
konforda 30,37+3,72 (min-maks=23,0-38,0), psikospiritiiel konforda 33,71+4,03
(min-maks=23,0-46,0), cevresel konforda 30,27+4,04 (min-maks=22,0-42,0) ve
sosyokiiltiirel konforda 25,24+3,76; (min-maks=18,0-37,0) oldugu belirlendi. Bu
bulgular, hastalarin genel konfor diizeylerinin orta-yiiksek araliginda oldugu ifade
edilebilir. Hastalarin Richards Campbell Uyku Olgegi genel ortalamasinin
54,18+10,72 ve Genel Konfor Olgegi toplam puan ortalamasmin ise 119,58+10,04
oldugu belirlendi (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6: Yogun bakimda yatan hastalarin Richards Campbell Uyku Olgegi
ile Genel Konfor Olgegi alt boyutlar1 arasindaki puan ortalamalari (n=89).

Richards Campbell Uyku Olcegi

Genel Konfor Olgegi r p

Ferahlama 0,288 0,006
Rahatlama 0,219 0,039
Ustiinliik 0,102 0,343
Fiziksel 0,301 0,004
Psikospiriitel 0,180 0,080
Cevresel 0,212 0,046
Sosyokiiltiirel 0,188 0,077
GKO - Genel 0,317 0,002

*[ki nicel degiskenin en az birinin normal dagilima uygun olmadig: durumlarda “Spearman” korelasyon katsayis:
kullanilmigtir.

Yogun bakimda yatis1 sonrasi hastalarin Richards Campbell Uyku Olgegi ile Genel
Konfor Olgegi alt boyut puan ortalamalari arasindaki iliski Tablo 4.4’te sunuldu bu
tabloya gore hastalarin Richards Campbell Uyku Olgegi ile Genel Konfor Olgegi
toplam ve bazi alt boyut puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonli, diisik diizeyde
anlamli iliski saptand1. Buna gére, uyku kalitesi arttikga GKO ferahlama (r = 0,288; p
= 0,006), rahatlama (r = 0,219; p = 0,039), fiziksel konfor (r = 0,301; p = 0,004) ve
cevresel konfor (r = 0,212; p = 0,046) diizeylerinde anlamli artis gozlendi. Ayrica,
Genel Konfor Olgegi toplam ile Richards Campbell Uyku Olgegi toplam puan
ortalamasi arasinda da istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir iligki bulundu (r =
0,317; p = 0,002). Ancak GKO fiistiinliik, psikospiritiiel ve sosyokiiltiirel konfor alt
boyut puan ortalamalari ile Richards Campbell Uyku Olgegi puan ortalamalari
arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (p> 0,05) (Tablo 4.6).

4.4 Hastalarin Bireysel ve Klinik Ozelliklerine Gére Richards-Campbell Uyku
Olcegi ve Genel Konfor Olgegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasina

fliskin Bulgular

Bu boliimde, yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin bireysel ve klinik 6zelliklerine
gore Richards-Campbell Uyku Olgegi ve Genel Konfor Olgegi puan ortalamalart
arasindaki farklara iligskin bulgular sunuldu (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7: Hastalarin bireysel degiskenlere gore Richards Campbell Uyku Olgegi ve Genel Konfor Olgegi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

(n=89).

Richards Campbell
Uyku Olgegi

Genel Konfor Olgegi

Degiskenler (XSS, Md [IQR])  Ferahlama Rahatlama Ustiinliik Fiziksel Psikospiriitel Cevresel Sosyokiiltiirel GKO Toplam
(XSS, Md (XSS, Md (XSS, Md (XSS, Md (XSS, Md [IQR]) (XSS, Md (X£SS,Md[IQR]) (XSS, Md [IQRY])
[1QR]) [1QR]) [1QR]) [1QR]) [1QR])
Cinsiyet
Kadin (n=42) 56,1949,82 38,0245.47 44,3546,17 36,57+5,.26 30,0043 44 33,40+4,26 30,71+4,76 24,8343 81 118,95+11,36
55,0 [10,0] 38,0 [7,0] 44,0 [35] 36,0[6,3] 30,0 [5,0] 33,0[4,3] 31,0[6,0] 25,0[4,8] 119,0 [13,0]
Erkek (n=47) 52,38+11,26 38,68+4,45 43954551 37,51+4,27 30,70+3,96 33,0843,83 29,8743,26 25,5943,72 120,14+8,77
52,0 [18,0] 38,0 [7.0] 43,0[8,0] 37,0[4,0] 30,0[6,0] 34,0[5,0] 30,0 [4,0] 26,0[6,0] 121,0 [11,0]
Istatistiksel test Z=-1514 t=-0,624 t=0,323 t=-0,927 t=-0,887 t=-0,669 t=0,963 t=-0,953 7=-0,773
p=0,130 p=0,534 p=0748 p=0,356 p=0,377 p=0,505 p=0,339 p=0,559 p=0,439
Yas
<50 yas (n=39) 52,3111,95 37,11+4,41 44,64+4,56 37,67+4,02 30,6743,65 34,1543,45 29,0343,86 25,56+3,72 119,4148,62
54,0 [18,0] 38,0 [6,0] 44,0 [8,0] 37,0[4,0] 31,0[5,0] 33,0[5,0] 29,0 [5,0] 25,0[6,0] 119,0 [11,0]
50-64 yas (n=30) 54,5348,62 39,13+4,81 43234591 36,07+4,99 29,53+3,74 32,90+4,15 31,3043,72 24,70+3,52 118,43+9,61
57,0 [8,0] 39,0 [5,8] 43,0[8,0] 36,5[4,5] 29,0[6,3] 33,5[2,5] 31,0[4,3] 25,0[6,3] 120,0 [12,3]
>65 yas (n=20) 57,30+10,75 39,7045,73 44,55+7,65 37,40+5,69 31,0543,78 34,05+4,83 30,15+4,33 25,40+4,27 121,65+13,06
58,0 [12,0] 39,0 [10,5] 455 [10,5] 37,0[8,3] 30,5[4,8] 33,5[5,5] 30,5 [5,8] 25,0 [5,0] 121,0 [13,3]
Istatistiksel test $=2,238 F=2,443 1=0,885 F=1,018 F=1,222 =0,734 F=3,488 F=0,467 F=0,621
p=0,327 p=0,093 p=0,642 p=0,365 p=0,300 p=0,693 p=0,035[1-2] p=0,629 p=0,540
Beden Kitle
indeksi (BKI)
Normal (n=22) 55,45+10,31 38,68+6,05 45814734 37,404,55 29414351 35,40+3,99 31,14+4,27 25,95+4,79 121,91+12,69
54,0 [11,0] 38,0 [10,5] 45,0 [11,3] 37,0[6,5] 28,5[4,5] 34,0[4,0] 30,0 [5,5] 25,5[8,3] 121,5[13,0]
Fazla kilolu (n=50) 53,84+11,75 38,34+441 43,144525 36,76+4,89 30,88+3,88 33,42+4,04 29,36+3,86 24,58+337 118,24+9,89
55,0 [18,0] 38,0 [45] 43,0[6,3] 37,0[5,3] 31,0[5,3] 33,0[4,3] 29,0[6,3] 24,5 [4,3] 119,0 [13,0]
Obez (n=17) 53,5248,13 38,06+5,14 44,94+4,74 37,52+4,88 30,1143,43 32354346 31,833,71 26,23+3,09 120,52+5,44
54,0 [13,0] 39,0 [8,0] 45,0 [6,0] 37,0[5,0] 31,0 [4,0] 32,0[4,5] 31,0 [5,0] 27,0 [4,5] 120,0 [8,0]
Istatistiksel test $=0,043 F=0,077 F=1,859 F=0,236 F=1,249 F=3,203 F=3,183 F=1,795 F=1,116
p=0,835 p=0,926 p=0,162 p=0,790 p=0,292 p=0,046[1-3] p=0,046[2-3] p=0,172 p=0,332

*Normal dagilima sahip olan verilerde ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun él¢iim degerleriyle karsilastiriimasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullaniimistir.
Normal dag:lima sahip olmayan verilerde ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun élgiim degerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskall-Wallis H” test (y>-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
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Tablo 4.7 (devam): Hastalarin bireysel degiskenlere gére Richards Campbell Uyku Olgegi ve Genel Konfor Olgegi puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi (n=89).

Richards Campbell

Uyku Olgegi

Genel Konfor Olgegi

Degiskenler B Eorahlama Rahatlama Ustiinliik Fiziksel Psikospiriitel Cevresel Sosyokiiltirel ~ GKO Toplam
(XSS, Md [IQR]) < (XSS, Md XSS, Md X+SS, Md XSS, Md XSS, Md XSS, Md XSS, Md
T TIOR1 [1QR]) T ) oR) oR) ) oR)
Ogrenim Durumu
Okuryazar/Okuryazar degil (n=19) 58,3249,64 37,79+5,02 42,84+5,80 36454464 31324360 32374351 30214425 2421304 118,10+8,31
54,0 [14,0] 37,0[5,0] 42,0[11,0] 36,0 [6,0] 32,0 [4,0] 32,0[2,0] 29,0 [6,0] 24,0 [4,0] 117,0 [15,0]
Tlkdgretim (n=27) I20LTELLY 38,33+5,37 42,15+4,59 36,78+4,35 29,2642,62 33,7043,65 30,19+4,12 24,1143,36 117,26+8,28
54,0 [10,0] 37,0[8,0] 42,0[5,0] 36,0 [5,0] 29,0 [3,0] 34,0 [4,0] 30,0[6,0] 25,0 [5,0] 120,0 [12,0]
Ortadgretim (n=31) JVnTELL0L 38,26+4,33 44,39+5.67 37,70+5,46 30,80+4,20 33,81+4,04 30,26+3,38 25,48+3,66 120,35+10,09
54,0 [18,0] 39,0 [5,0] 44,017,0] 37,0[5,0] 31,0[7,0] 34,0 [4,0] 30,0 [3,0] 26,0 [6,0] 121,0 [11,0]
Yiiksekogretim ve dizeri (n=12) S 39,67+5,67 48,50+6,80 37,00+4,26 30,25+4.,45 35,58+5,14 30,58+5.43 28,75+3,98 125,17+14,17
60,0 [17,0] 40,51[6,0] 49,0[10,3] 37,0[4:3] 32,0[8,0] 36,0 [5,5] 31,0[6,8] 29,0[7,3] 124,0 [13,8]
Istatistiksel test L704L0 F=0,361 F=3,665 F=0,312 F=1,374 $?=5,692 1?=0,108 F=5,562 F=1,981
p=0,106 p=0,782 p=0,016[1,2-4] p=0,816 p=0,256 p=0,128 p=0,991 p=0,002[1,2,3-4] p=0,123
Medeni Durumu
Euli (h=51) 53,17+11,96 37,78+4,23 43,29+5,92 36,74+4,58 30,00+4,01 33,0843,80 29,65+3,49 25,0943,66 117,82+10,45
54,0 [20,0] 38,0 [5,0] 43,0[8,0] 37,0[5,0] 31,0[6,0] 33,0[5,0] 30,0[5,0] 25,0 [5,0] 117,0 [12,0]
Bekar (n=38) I253470,10 39,15+5,73 45294551 37,50+5,03 30,87+3,28 34,55+4.22 31,11+4,59 25424392 121,95+9,05
56,0 [8,5] 39,5[7,8] 45,0 [7,5] 37,0[7,3] 30,0 [4,0] 34,0[3:3] 31,0[6,0] 25,0 [5,3] 122,0[8,8]
Istatistiksel test Lo t=-1,247 Z=-1,422 Z=-0,613 t=-1,090 Z=-2261 Z=-1777 t=-0,399 Z=-1,984
p =0,288 p =0,217 p = 0,155 p = 0,540 p=0,279 p =0,024 p =0,075 p=0,691 p = 0,047
Saghk Giivencesi
QEK m=5n 53,45+10,80 38,5345,17 43,60+6,0 36,41+4,88 30,2543,48 33,6943,47 29,7543,58 24,86+3,64 118,55+9,85
54,0 [12,0] 38,0[7,0] 143,0[9,0] 36,0 [5,0] 30,0 [5,0] 34,0[3,0] 29,0[6,0] 25,0[6,0] 121,0 [12,0]
Ozel Sigorta (n=38) JF1UELL00 38,16+4,68 44,87+5,52 37,95+4,52 30,52+4,06 33,74+4,72 30,97+4,53 25,74+3,90 120,97+10,24
58,0 [13,0] 38,0[7,0] 44,0[7,3] 37,5[55] 31,0[5,3] 33,0[6,0] 30,5[7,0] 25,0 [5,0] 119,5[9,5]
Istatistiksel test LT t=0,349 Z=-0,736 Z=-1,688 t=-0,339 t=-0,058 t=-1,428 t=-1,086 Z=-0,428
p = 0,461 p=0,728 p = 0,462 p =0,091 p=0,736 p = 0,954 p=0,157 p=0,281 p = 0,669
Daha once YB’a yatis oykiisii
Var (n=30) 52,82+10,03 37,364,97 42,30+5,40 35,89+4,76 28,4643,32 32,9543,42 29,5143,95 24,64+3,78 115,56+9,56
52,0 [10,0] 38,0 [6,0] 43,0[9,0] 36,0 [6,0] 28,0 [5,0] 33,0 [5,0] 30,0[6,0] 25,0 [6,0] 115,0 [13,0]
Vol (h=50 5524+11,22 39,16+4,82 45,58+5,75 37,98+4,61 31,8643,34 34,30+4,38 30,86+4,04 25,70+3,71 122,7249,34
60,0 [14,0] 39,0[8,3] 45,0 [8,5] 37,0[4,3] 32,0[5,0] 34,0 [4,3] 30,0 [5,0] 26,0 [5,3] 122,0[9,5]
Istatistiksel test e hov t=-1,725 Z=-2,366 Z=-2,223 t=-4,775 t=-1,583 Z=-1,150 t=-1,324 Z=-2,983
p=0,151 p =0,088 p=0,018 p = 0,026 p < 0,001 p=0,117 p = 0,250 p =0,189 p = 0,003
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Tablo 4.7 (devam): Hastalarin bireysel degiskenlere gére Richards Campbell Uyku Olgegi ve Genel Konfor Olgegi puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi (n=89).

Richards Campbell
Uyku Olgegi

Genel Konfor Olgegi

Degiskenler Ferahlama Rahatlama Ustiinliik Fiziksel Psikospiriitel Cevresel Sosyokiiltirel ~ GKO Toplam
(XSS, Md [IQRY]) (XSS, Md (XSS, Md (X£SS, Md (XSS, Md (XSS, Md (XSS, Md (XSS, Md (XSS, Md
[IQRD [IQRD) [IQR]) [1QRD [IQRD [1QRD [1QR]) [1QRD
Tibbi Tam
Sol hastaliga (n=33) 54,91+10,89 39,24+5,58 44,36+5,36 35,39+4,41 31,30+3,72 33,79+3,79 28,61+2,97 25,30+3,09 119,00+£9,29
olunum hastalig1 (n 60,0 [13,0] 40,0[9,5] 44,0[7,5] 36,0 [5,0] 31,0[5,0] 34,0 [4,0] 29,0 [4,0] 26,0 [4,5] 122,0[12,0]
Kardiyolojik hastalik (=25) 53,84+11,13 37,76:4,50 43,56+6,41 37,00+6,01 29,3243,40 33,04+4,84 32,04+4,34 24,92+4,82 119,32+12,17
yolo) 54,0 [14,0] 38,0[7,0] 43,0[8,5] 37,0[8,0] 29,0[55] 33,0[55] 32,0 [6,0] 25,0 [7,0] 119,0 [11,5]
Diger hastaliklar (1=31) 53,68+10,51 37,93+4,56 44,38+5,90 38,09+3,46 30,22+3,83 34,16+3,59 30,61+4,19 25424353 120,42+9,17
£ 54,0 [20,0] 38,0[5,0] 43,0[8,0] 38,0 [5,0] 30,0[5,0] 34,0[4,0] 31,0[6,0] 25,0[5,0] 120,0 [13,0]
Istatistiksel test ¥2=0,664 F=0821 $=0718 F=3412 F=2107 F=0541 F =505 F=0,128 ¥ =0,301
stanistikse p=0718 p=0,443 p=0,698 p = 0,037[1-3] p=0,128 p=0,584 p = 0,004[1-2,3] p=0,880 p=0,860
Solunum destegi alma
durumu
Oda havast (n=15) 54,67+10,10 38,26+4,07 41,46+4,30 38,53+4,59 31,6043 34 32274252 30,73+4,69 23,67+3,63 118,27+7,52
v 54,0 [8,0] 38,0[6,0] 41,0[6,0] 39,0[6,0] 33,0[5,0] 32,0[4,0] 33,0[9,0] 23,0[5,0] 118,0[10,0]
Nazal Oksijen (n=39) 55,79+10,75 40,33+4,69 45,12+5,82 37,10+4,20 30,38+3,58 35,26+4,09 30,53+3,36 26,38+3,80 122,56+9,49
jen (n= 60,0 [16,0] 40,0 [8,0] 44,0[8,0] 37,0[4,0] 30,0 [5,0] 35,0 [5,0] 30,0 [5,0] 26,0 [5,0] 123,0 [10,0]
Maske ile 02 (n=20) 51,00+10,57 36,25+4,16 43,80+6,32 35,1045,62 29,2543,68 31,3043,93 29254522 24,65+3,32 115,15+11,73
- 52,0 [15,0] 36,0 [6,5] 42,0 [11,5] 37,0[83] 29,0 [4,5] 31,5[4,5] 28,5[9,3] 24,0[55] 113,0 [13,5]
Nazal High-Flow (n=15) 53,73%11,51 36,2045,59 44,73£6,01 38,13+4,65 30,60+4,39 34,3343,41 29,5343,39 24,60+3,73 119,079,49
9 - 60,0 [14,0] 37,0[7,0] 46,0 [5,0] 37,0[8,0] 31,0[5,0] 34,0[5,0] 29,0 [5,0] 24,06,0] 121,0 [10,0]
Istatistiksel test 1 =3401 F =479 F=1540 F=1917 F=1176 F=5.909 2 =1920 F=2512 1 =8481
p =334 p = 0,004[2-34] p=0,210 p=0,133 p=0,324 p = 0,001[2-1,3] p=0,589 p =0,064 p = 0,037[2-3]

*Normal dagilima sahip olan verilerde ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun él¢tim degerleriyle karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.

sahip olmayan verilerde ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun Slciim degerleriyle karsilastiriimasinda “Kruskall-Wallis H” test (y>-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir

Normal dagilima



Tablo 4.7. incelendiginde hastalarin bireysel degiskenlere gore Richards Campbell
Uyku ve Genel Konfor Olgek puan ortalamalarinin karsilastirildiginda, cinsiyete gore,
Genel Konfor Olgegi toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Yas gruplarn acisindan degerlendirildiginde ise, hastalarin sadece GKO psikospiritiiel
konfor alt boyut puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(F=3,488; p=0,035) ve bu farkin 50-64 yas grubuna gore 50 yasindan kii¢iik olan
gruba kiyasla anlamli bigimde daha diisiik oldugu belirlendi (Tablo 4.7).

Beden kitle indeksi (BK1I) gruplari arasinda ise, GKO ¢evresel (F=3,203; p=0,046) ve
sosyokiiltiirel (F=3,183; p=0,046) konfor alt boyut puan ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05); GKO cevresel konfor diizeyi puan
ortalamasinin normal BK1I grubunda, GKO sosyokiiltiirel konfor diizeyi alt boyut puan
ortalamasinin ise obez grubu ile karsilastirildiginda, fazla kilolu hastalarda daha diisiik
oldugu belirlendi. GKO toplam puan ortalamalar agisindan ise cinsiyet, yas ve BKI

gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.7).

Hastalarin égretim durumuna gére GKO rahatlama alt boyut puan ortalamalari
acisindan anlamli farklilik saptandi (F = 3,665; p = 0,016). Varyanslarin homojenligi
saglandigr icin gergeklestirilen Tukey ikili karsilastirma testi sonucunda;
okuryazar/okuryazar olmayanlar ile yiiksekdgretim ve iizeri mezunlar ve ilkogretim
mezunlari ile yiiksekdgretim ve tizeri mezunlar arasinda anlamli farklilik tespit edildi.
Bu dogrultuda, yiiksekdgretim ve iizeri mezun olan hastalarin GKO rahatlama alt
boyut puan ortalamasi, daha diisiik egitim diizeyine sahip gruplara kiyasla anlaml
diizeyde daha yiiksek bulundu. Benzer sekilde, GKO sosyokiiltiirel alt boyut puan
ortalamasi agisindan da hastalarin egitim diizeyine gore anlamli farklilik belirlendi
(F=5,562; p=0,002). Yapilan Tukey ikili karsilastirmalar  sonucunda;
okuryazar/okuryazar olmayanlar, ilkdgretim mezunlar1 ve ortadgretim mezunlar ile
yiiksekOgretim ve tizeri mezunlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
saptandi. Bu bulgu, yiiksekogretim diizeyinde egitim almis hastalarm GKO
sosyokiiltiirel konfor diizeyi puan ortalamasinin, daha diisiik egitim diizeyine sahip

olanlara gore anlamli bicimde daha yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 4.7).

Medeni duruma gore, GKO cevresel konfor (Z=-2,261; p=0,024) ve toplam puan
ortalamas1 (Z=-1,984; p=0,047) evli ve bekar hastalar arasinda anlamli farklilik

gosterdi. Bekar hastalarin ¢cevresel konfor diizeyi ve genel konfor puan ortalamasi, evli
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hastalara gore daha yiiksek bulundu. Diger alt boyutlarda ise anlamli fark gozlenmedi
(Tablo 4.7).

Saghk giivencesine gore hastalarin konfor diizeyleri karsilastirildiginda, GKO fiziksel
konfor alt boyut puan ortalamasinin SGK ve 6zel saglik sigortasina sahip hastalar
arasinda farkin siirda anlaml oldugu goriildii (Z=-1,688; p=0,091), ancak GKO diger
tiim alt boyutlar ve GKO toplam puan agisindan anlamli bir fark saptanmad (p>0,05)
(Tablo 4.7).

Yogun bakima yatis oOykiisii bulunan hastalarda yatis Oykiisii deneyimi
bulunmayanlar arasinda yapilan karsilastirmalarda, GKO alt boyut puan ortalamasinin
stlinlik (Z=-2,366; p=0,018), fiziksel konfor (Z=-2,223; p=0,026), psikospiritiiel
konfor (t=-4,775; p<0,001) ve GKO toplam puan ortalamas1 agisindan (Z=-2,983;
p=0,003) istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi. Yogun bakim 6ykiisii olmayan
hastalar, GKO alt boyutlarinda anlamli sekilde daha yiiksek puan aldiklar1 belirlendi
(Tablo 4.7).

Tibbi tamiya gore yapilan degerlendirmede, GKO fiziksel (F=3,412; p=0,037) ve
sosyokiiltiirel konfor (F=5,905; p=0,004) alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar saptandi. GKO fiziksel konfor alt boyut puan ortalamasi, diger hastaliklara
sahip hastalarda solunum hastalig1 olanlara gore daha yiiksekti. GKO sosyokiiltiirel
konfor diizeyi ise, kardiyolojik ve diger hastalik tanisi alan hastalarda, solunum
hastalig1 tanis1 alanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edildi.
Richards Campbell Uyku Olgegi toplam ve diger alt boyut puan ortalamalar1 agisindan

gruplar arasinda anlamli bir fark gozlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.7).

Solunum destegi alma durumuna gore yapilan karsilastirmada ise, GKO rahatlama
(F=4,795; p=0,004) ve c¢evresel konfor (F=5,909; p=0,001) alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. GKO Rahatlama alt boyut puan ortalamast,
nazal oksijen kullanan hastalarda, maske ile oksijen alan ve nazal high-flow
uygulananlara gére anlamli diizeyde daha yiiksekti. Aym sekilde GKO cevresel konfor
diizeyi de nazal oksijen alan grupta, oda havasi ile solunum yapan ve maske ile oksijen
alan hastalarla karsilastirildiginda, anlamli olarak daha yiiksek fark bulundu. Solunum
destegi tiiriine gore GKO psikospiriitel alt boyut puan ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (F=5,909; p=0,001). Anlamli farkin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin varyanslarin homojenligi dikkate

alinarak yapilan Tukey ikili karsilastirmalar sonucunda; nazal oksijen olanlar ile oda
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havas1 ve maske oksijen olanlar arasinda anlamli farklilik tespit edildi. Nazal oksijen
olanlarin psikospiriitel puanlari, oda havasi ve maske oksijen olanlara gore anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi. Ayrica, GKO toplam puan agisindan da nazal
oksijen alan hastalarin, maske ile oksijen alanlardan anlamli diizeyde daha yiiksek
puan aldig1 saptandi (¥>=8,481; p=0,037). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar
sonucunda; nazal oksijen olanlarin GKO — genel puanlari, maske oksijen olanlara gére
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi. Diger GKO alt boyutlarda anlaml
farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8: Hastalarm uyku deneyimlerine gore Richards Campbell Uyku Olgegi ve Genel Konfor Olgegi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

(n=89).
R'C%e;rlgf (%?Qgibe“ Genel Konfor Olgegi
Degiskenler (X+SS, Md [IQRY]) Ferahlama Rahatlama Ustiinliik Fiziksel Psikospiriitel Cevresel Sosyokiiltirel ~ GKO — Genel
(X+SS, Md (X+£SS, Md (X+SS, Md (X+SS, Md (X+£SS, Md (X+£SS, Md (X+£SS, Md (X+SS, Md
[1QR]) [IQR]) [IQR]) [IQR]) [1QR]) [1QR]) [1QR]) [IQR])
Evde kolay uyuma durumu
Evet (n=43) 55,62+11,85 39,34+5,58 45,44+6,12 36,724+4,59 30,9143,67 34,28+4,42 30,41+3,76 25,91+3,93 121,51+11,34
60,0 [12,0] 39,0[10,0] 44,0[10,0] 37,0[5,0] 31,0[5,0] 34,0[5,0] 30,0[5,0] 26,0[6,0] 122,0 [13,0]
Hayir (n=46) 52,8249,47 37,45+4,11 42,93+5,27 37,39+4,95 29,87+3,73 33,17+3,58 30,1344,32 24,61+3,51 117,78+8,38
53,0[13,0] 38,0[5,0] 43,0[6,5] 37,0[7,3] 30,0[5,3] 33,0[4,0] 30,0[6,0] 24,0[5,0] 118,0 [11,5]
Istatistiksel Test Z=-1,496 t=1811 t=2,074 t=-0,661 t=1,320 t=1,298 t=0,335 t=1,643 t=1772,
p =0,135 p=0,074 p=0,041 p =0,510 p =0,190 p=0,198 p=0,739 p=0,104 p = 0,080
Evde uyku sorunu varhg
Evet (n=51) 52,62+10,60 37,43+4,68 43,19+6,15 37,09+5,05 29,76+3,81 33,51+4,20 29,56+4,31 24,88+3,88 117,72+10,74
52,0[12,0] 37,0[5,0] 43,0[8,0] 37,0[6,0] 30,0[6,0] 33,0[5,0] 29,0[7,0] 25,0[5,0] 118,0 [12,0]
Hayir (n=38) 56,26+£10,67 39,63+5,19 45,42+5,11 37,034+4,42 31,18+3,48 33,97+3,82 31,21+£3,48 25,7143,58 122,08+8,51
60,0 [13,5] 40,0[7,3] 44,5[8,5] 37,0[4,5] 30,5[5,0] 34,0[4,3] 30,5[4,3] 26,0[6,0] 123,0 [13,5]
Istatistiksel Test Z=-1,802 t=-2,119 t=-1,812 Z=0,000 t=-1,803 Z=-0,893 t=-1,926 t=-1,028 Z=-2271
p=0,071 p = 0,037 p=0,073 p = 1,000 p =0,075 p=0,372 p = 0,057 p =0,307 p =0,023
Yogun bakimin uykuya etkisi oldugunu diisiinme durumu
YB uykuya etki ediyor (=55) 54,40+11,51 38,6245,32 44,58+5,37 37,054+4,67 30,15+3,63 33,9144,15 30,56+4,38 25,63+3,72 120,25+11,28
58,0 [12,0] 39,0[8,0] 44,0[9,0] 37,0[5,0] 30,0[5,0] 34,0[5,0] 30,0[5,0] 26,0[4,0] 122,0 [13,0]
. . 2+9 .4 +4 43,4444 +4 + -+ 2 +3,41 24,59+ 11 -+
VBuykyactiemyer (=3 gl gomie  gms umdss wmes gk amad uman s
Istatistiksel Test Z=-0,670 t=0,559 t=0,900 Z=-0,208 t=-0,725 Z=-1,083 t=0,872 t=1,282 t=0,799
p =0,503 p=0511 p=0371 p=0,835 p=0471 p=0,279 p =0,386 p = 0,203 p =0,426
Simdiki uyku durumunun éncekilere gore farki
Evet (n=55) 53,78+11,56 38,52+5,64 44,65+6,13 37,40+4,24 30,0743,78 34,58+4,10 30,1244,02 25,80+3,81 120,58+10,28
54,0[18,0] 38,0[8,0] 44,0[9,0] 37,0[4,0] 30,0[5,0] 34,0[5,0] 30,0[5,0] 25,0[5,0] 122,0 [12,0]
Hayir (n=34) 54,82+9,33 38,1244,01 43,32+5,23 36,52+5,53 30,8543,62 32,29+5,52 30,50+4,12 24,3243.55 117,97+9,56
54,0[8,0] 38,0[5,3] 43,0[7,3] 37,0[7,5] 31,0[53] 33,0[4,0] 29,5[7,3] 24,0[6,0] 118,0 [12,3]
Jstatistiksel Test Z=-0,254 t=0,406 t=1,052 Z=-0,199 t=-0,961 Z=-2115 Z=-0,042 t=1,824 t=1,195
p =0,799 p = 0,696 p =0,296 p =0,842 p=0,339 p=0,034 p = 0,966 p =0,072 p =0,235

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun ol¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-¢” test (t-tablo degeri) istatistikleri kullaniimistir. Normal dagilima sahip
olmayan verilerde iki bagimsiz grubun dlciim degerleriyle karsilagtiriimasinda “Mann-Whitney U test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
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Tablo 4.8 (devam): Hastalarm uyku deneyimlerine gore Richards Campbell Uyku Olgegi ve Genel Konfor Olgegi puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi (n=89).

Richards Campbell

Uyku Olgegi Genel Konfor Olgegi

Degiskenler (XSS, Md [IQR]) _ Ferahlama Rahatlama fJ_stiinliik g{zillgsselM d g—ilikggp;[u(;el gggesseli/l d Sosyokiiltiirel G_K(")— Genel

’ (X£SS, Md [IQR]) (X£SS, Md[IQR])  (X%SS, Md [IQR]) 2 > > (X£SS, MA[IQR]) (XSS, Md [IQR])
[IQR]) [1QR]) [IQR])

Uyumak i¢in ila¢

talep etme durumu

Evet (1=35) 49,77+11,12 37,14+4.41 42,8945 47 36,45+5,01 28,83+3,45 32,94+4,20 30,25+4,30 24454375 116,48+9,891
54,0 [18,0] 37,0[6,0] 43,0[8,0] 37,0[6,0] 29,0[4,0] 33,0[5,0] 30,0[6,0] 24,0[6,0] 18,0 [13,0]

Haytr (n=54) 57,0349,51 39,16+5,13 44,96+5.91 37,46+4,60 31,3743,56 34,20+3,86 30,28+3,90 25,74+371 121,59+9,70
60,0 [14,0] 39,0[7.3] 44,0[8,0] 37,0[53] 31,0[5,3] 34,0[4,0] 30,0[6,0] 26,0[53] 122,0[9,3]

Istatistiksel Test Z=-2,849 t=-1,916 t=-1,666 Z=-0,760 Z=-2,803 Z=-1,259 Z=-0,114 t=-1,587 Z=-1,938
p = 0,004 p = 0,059 p =0,099 p = 0,445 p = 0,005 p=0,208 p=0,909 p=0,116 p=0,053

Yogun bakimda asir1 uyku/huzursuzluk

hissi yasama durumu

Euet n=as) 52,26212,73 37,6624,60 42,89+6,62 37,6345,13 30,1343,92 33,57+4,38 30,07+4,47 24,39+4,33 118,18+11,581
54,0 [18,5] 37,5[55] 41,0[8,3] 37,5[8,0] 31,0[5,3] 33,0[5,0] 29,5[6,3] 24,07,0] 18,0 [11,5]

Hay1r (n=51) 2,018,850 38,9045,16 45,08+4,97 36,65+4,48 30,55+3,59 33,8043,78 30,4143,72 25,86+3,17 120,62+8,69
58,0 [12,0] 39,0[8,0] 44,0[7,0] 37,0[5,0] 30,0 [5,0] 34,0[3,0] 30,0 [5,0] 26,0 [4,0] 122,0 [10,0]

Istatistiksel Test £ t=-1177 t=-1,777 Z=-1275 t=-0521 Z=-0334 t=-0,383 t=-1,847 t=-1,137
p=0,251 p=0,242 p=0,079 p=0,202 p = 0,604 p=0,739 p=0,703 p =0,068 p=0,258

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun ol¢ciim degerleriyle karsilastiriimasinda “Independent Sample-¢” test (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir. Normal dagilima sahip
olmayan verilerde iki bagimsiz grubun dlgiim degerleriyle karsilastiriimasinda “Mann-Whitney U test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.



Tablo 4.8 incelendiginde hastalarin evde uykuya gecis kolayligina gore
degerlendirildiginde, sadece GKO fiistiinliik alt boyut puan ortalamasinda anlamli bir
fark bulundu (t=2,074; p=0,041). Ev ortaminda kolay uyuyan hastalarin GKO
iistlinliik alt boyut puan ortalamasi, uyumakta zorlananlara gore daha yiiksek idi. Diger
GKO alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamasi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0,05). Ev ortaminda uyku sorunu yasayip yasamama durumuna gore
yapilan analizde, GKO rahatlama alt boyut (t=-2,119; p=0,037) ve toplam puan
ortalamalar1 (Z=-2,271; p=0,023) acisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilik goriildii (Tablo 4.8).

Uyku sorunu olmayan hastalarin hem GKO rahatlama alt boyut ve toplam puan
ortalamalari, uyku sorunu yasayan hastalara gore anlamli diizeyde daha yiiksek
bulundu. Bununla birlikte, GKO iistiinliik alt boyut puan ortalamas1 i¢in de anlamliliga
yakin bir egilim gozlendi (p=0,073). Yogun bakimin uykuya etkisi oldugunu diisiinen
hastalar ile diisiinmeyenler arasinda higbir alt boyut ya da toplam puan ortalamasi
acisindan anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Mevcut uyku durumunun ge¢mise
gore farkli oldugunu belirten hastalarda, yalnizca GKO gevresel konfor alt boyut puan
ortalamast acisindan anlamhi farklihik gézlendi (Z=-2,115; p=0,034). Farklilik
hisseden hastalarin GKO gevresel konfor alt boyut puan ortalamasi, hissetmeyenlere
gore daha yiiksekti. Ayrica diger GKO alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalari
acisindan anlamli farklilik tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 4.8).

Uyumak icin ilac talep eden hastalar ile etmeyenler karsilastirldiginda, GKO
ferahlama (Z = -2,849; p = 0,004) ve psikospiritiiel konfor (Z = -2,803; p = 0,005) alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Her iki
boyutta da ilag¢ talep etmeyen hastalarin puan ortalamalari, talep edenlere gore daha
yiiksekti. Ayrica, GKO toplam puan ortalamas1 agisindan da anlamliliga ¢ok yakin bir
fark belirlendi (Z =-1,938; p = 0,053). Diger boyutlarda ise istatistiksel olarak anlamli
fark goriilmedi (p > 0,05) (Tablo 4.8).

Yogun bakimda asir1 uykusuzluk ve huzursuzluk hissi yasayan hastalarda
yasamayanlara gore, GKO tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi (p > 0,05). Ancak, GKO iistiinliik alt
boyutu (p = 0,079) ve GKO toplam puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik belirlenmedi (p = 0,068). Huzursuzluk yasamayan hastalarda GKO
konfor diizeyi puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.8).
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5. TARTISMA

Yogun bakim iiniteleri (YBU), kritik hastalarin yasam fonksiyonlarinin siirekli izlendigi
ve desteklendigi ileri teknoloji ile donatilmis saglik ortamlaridir. Ancak bu iiniteler,
yiiksek teknolojik ekipmanlarin yani sira giirtiltii, 151k, 1s1 dalgalanmalari ve nem diizeyi
gibi gevresel faktorlerin yogunlugu ile karakterizedir. Bu faktorlerin hasta konforu ve
ozellikle uyku kalitesi lizerinde olumsuz etkileri olabilecegi, son yillarda yapilan ¢cok
saylda ¢alismayla ortaya konmustur [57, 78, 79]. Uyku, fizyolojik ve psikolojik iyilesme
stireclerinde yasamsal bir rol oynarken, konfor da hastanin kendini fiziksel, psikolojik ve

cevresel olarak iyi hissetmesini ifade eden temel bir bakim gostergesidir.

Bu ¢alismada, YBU'de yatan hastalarda cevresel faktdrler olan nem, 1s1, giiriiltii ve 151k
diizeylerinin, hastalarin uyku Kkalitesi ve konfor diizeyi iizerindeki etkilerini
belirlemek amaclandi. Ayrica, hastalarin bireysel ve hastaliga 6zgii 6zelliklerinin (yas,
cinsiyet, kronik hastalik vb.) bu iki temel iyilik halini etkileyip etkilemedigi de
incelendi. Bu yoniiyle aragtirma hem fiziksel ¢evrenin hem de bireysel farkliliklarin
hasta deneyimi tizerindeki etkilerini biitiinciil bir bakisla degerlendirmekte ve mevcut
literatiire Ozglin katkilar saglamayr hedeflemektedir. Bu dogrultuda, arastirma
sonucunda elde edilen bulgular, literatiir bilgileri dogrultusunda degerlendirilerek dort

boliimde tartisildi.

5.1 Hastalarin Bireysel ve Uyku Kalitesini Etkileyebilecek Ozelliklerine Iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Bu ¢alismada yer alan hastalarin yas ortalamasi 51,62+13,47 yil olup, katilimcilarin
%S52,8’ini erkek hastalar olusturmaktadir. Bu bulgu, ¢calismanin yapildigi yogun bakim
tinitesinde daha ¢ok orta yas grubuna ait hastalarin izlem gereksinimi duydugunu

gostermektedir. Literatiirde farkli yogun bakim tinitelerinde yliriitiilen aragtirmalar
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incelendiginde, yas ortalamasmin degiskenlik gosterdigi goriilmektedir. Ornegin,
Cagliyan ve Dag’in (2019) kardiyovaskiiler cerrahi ve koroner yogun bakim
tinitelerinde yaptig1 ¢alismada yas ortalamasi 63,80+£12,56 yil olarak bildirilmisken
[80], Miranda-Ackerman ve arkadaslarinin (2020) genel yogun bakim hastalarinda bu
deger 54,46+18,6 yil olarak saptanmistir [81]. Benzer sekilde, Chaudhary ve
arkadaglarinin (2020) dahiliye yogun bakim iinitesinde yiurittiigii ¢aligmada, yas
ortalamasi 51,2+14,8 yil [82]; Kizileik Ozkan ve arkadaslarinin (2022) cerrahi yogun
bakim iinitelerinde yaptig1 ¢alismada ise 58,9+15,6 yil olarak raporlanmistir [83]. Cam
ve Sahin’in (2018) c¢alismasinda bu deger 56,84+7,94 yil; Candan Donmez ve
arkadaglarinin (2020) ¢alismasinda ise hastalarin %39 unun 60 yas Ve {izerinde oldugu
belirtilmistir [84, 85]. Sarigiil ve Kavurmaci’nin (2022) koroner yogun bakim hastalari
tizerinde yapti1 calismada da katilimcilarin %61,4’linlin 55-75 yas araliginda yer
aldigr bildirilmistir [86]. Tim bu veriler 1s181nda, yogun bakim hizmetlerinden
yararlanan hastalarin biiyiik bir kisminin 50 yas ve lizerinde oldugu, ancak yas
dagiliminin yogun bakim {initesinin tiiriine, hasta kabul kriterlerine ve bélgesel saglik
profiline gore degiskenlik gdsterebildigi anlagilmaktadir. Bu yoniiyle, mevcut
caligmanin bulgulari literatiirdeki pek ¢ok ¢alisma ile ortiismektedir. Bununla birlikte,
calismamizda daha geng bir yas grubunun one ¢ikmasi, arastirmanin yuriitildigi
merkezde hizmet alan hasta popiilasyonunun farkli demografik 6zellikler tasidigini,
dolayisiyla bolgesel hasta profilinin yogun bakim hasta yas ortalamasi iizerinde
belirleyici olabilecegini diistindiirmektedir. Ayrica, bu durum yasla birlikte artis
gosteren kronik hastalik prevalansinin, bireylerin saglik kuruluslarina ve 6zellikle
yogun bakim hizmetlerine basvuru oranlarmi etkiledigini ortaya koymaktadir.
Nitekim, kronik hastaliklarin erken yaslarda goriilmeye baslanmasi ve yasam tarzi
degisiklikleri de daha gen¢ bireylerin yogun bakim gereksinimini artiran onemli
faktorler arasinda sayilabilir. Dolayisiyla, elde edilen bulgular yalnizca yas
ortalamasimi yansitmakla kalmamakta, ayni zamanda saglik hizmetlerinin

planlanmasinda hasta profilinin dinamik yapisinin dikkate alinmas1 gerektigine isaret

etmektedir [87] (Tablo 4.1).

Calismada yer alan hastalarin %56,2’sinin beden kitle indeksine gore fazla kilolu
olmasi, obezite ve fazla kilolu birey oraninin yalnizca toplum genelinde degil, hastane
ve yogun bakim hasta profillerinde de giderek artan bir egilim gosterdigini ortaya

koymaktadir. Bu bulgu, Tiirkiye’de obezitenin giderek yayginlagsmakta oldugunu ve
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saglik sistemine yansiyan Onemli bir halk sagligi sorunu haline geldigini
gostermektedir. Nitekim, literatiirde yogun bakim {initesine kabul edilen hastalarda
obezite oranlarinin %28,2 ile %36 arasinda degistigi bildirilmektedir [88]. Bu oranlar,
obezitenin yalnizca bir eslik eden durum degil, ayn1 zamanda yogun bakim ihtiyacini
tetikleyebilecek baslica risk faktorlerinden biri oldugunu ortaya koymaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii’niin 2000 yilinda obeziteyi (BKI > 30 kg/m?) bash basina bir hastalik
olarak tanimlamasi ve bu durumun yetersiz beslenme ile enfeksiyon hastaliklarini
geride birakabilecek diizeyde kiiresel bir salgin (pandemi) haline geldigini
vurgulamasi, bu konuda kiiresel farkindaligin onemini gostermektedir. Ozellikle
COVID-19 pandemisi sirasinda yapilan arastirmalar, hastaneye yatirilan hastalarin
%50,8’inin obez oldugunu ve obezitenin hem hastaneye yatis oranlarini hem de

mortalite riskini artirdigini ortaya koymustur [88] (Tablo 4.1).

Bu durum, ¢alismada en sik goriilen tibbi tanilar arasinda yer alan solunum sistemi
hastaliklar1 (%37,1) basta olmak iizere, kardiyovaskiiler (%28,1) ve endokrin
hastaliklar (%4,5) ile dogrudan iliskili olabilecek 6nemli bir klinik risk profiline isaret
etmektedir. Literatiirde de vurgulandig: {izere, artmis beden kitle indeksi; akciger
fonksiyonlarmin bozulmasina, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) gibi
solunum sistemi bozukluklarinin daha agir seyretmesine [89], deliryum gelisme
riskinin artmasma [90], anksiyete diizeyinin yiikselmesine [91], hastanede kalig
sliresinin uzamasina [92] ve hemsirelik bakim gereksinimlerinin artmasina [93] neden
olabilmektedir. Ozellikle obez bireylerde azalan solunum rezervi, artan oksijen
ihtiyacina yol agmakta ve nazal oksijen destegi gibi solunumu destekleyici girisimlerin
gerekliligini artirmaktadir [94]. Tiim bu bulgular, obezitenin yalnizca bireysel yasam
kalitesini etkileyen bir durum degil, ayn1 zamanda yogun bakim iinitesinde bakim
stirecini karmasiklastiran ve kaynak kullanimini artiran ¢ok yonlii bir saglik sorunu
oldugunu acikca ortaya koymaktadir. Bu nedenle, obezite ile miicadeleye yonelik
toplumsal, klinik ve politik diizeyde biitlinciil yaklagimlarin benimsenmesi, yogun

bakim yiikiinii azaltma ve hasta sonuglarini iyilestirme agisindan kritik 6neme sahiptir.

Bu ¢alismada yer alan hastalarin %43,8’inin daha 6nce yogun bakim deneyimi yasamis
olmasi, yasami tehdit eden akut ya da kronik saglik sorunlarmin bazi bireylerde
tekrarlayici bigimde yogun bakim destegi gerektirdigini gostermektedir. Bu bulgu,
ozellikle kronik hastaliklarla yasayan bireylerin, komplikasyon gelisimi, akut

alevlenmeler veya yetersiz tedavi yonetimi gibi nedenlerle yeniden yogun bakim
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hizmetine ihtiya¢ duyabildiklerine isaret etmektedir. Literatiirde, yogun bakim
deneyimine sahip hasta oranlarinin ¢alismadan calismaya onemli 6l¢iide farklilik
gosterdigi dikkat cekmektedir. Ornegin, Cagliyan ve Dag’in (2019) ¢aligmasinda
hastalarin %76,32’sinin; Magdy ve arkadaglarinin (2019) calismasinda %82 ’sinin;
Bodur ve Aslan’in (2022) arastirmasinda %353,7’sinin ve Gencer ile Karako¢’un
calismasinda %61,5’inin daha 6nce yogun bakimda kaldig1 bildirilmektedir [80, 95,
96, 97]. Buna karsilik, Sarigiil ve Kavurmaci’nin (2022) ¢alismasinda ise hastalarin
%27,7’sinin hi¢ yogun bakim Oykiisiine sahip olmadigi belirtilmistir [86]. Bu
oranlardaki farklilik, biiylik Olgiide arastirmalarin yiritildigi yogun bakim
tinitelerinin tiirli (6rnegin, dahiliye, cerrahi, koroner gibi), hasta kabul politikalari,
hastanelerin sevk zincirindeki rolii, hasta popiilasyonunun hastalik yiikii ve 6rneklem
biiyiikliigiindeki degiskenliklerden kaynaklaniyor olabilir. Ayrica, baz1 merkezlerin
referans hastane konumunda olmasi, daha komplike ve tekrarlayan bakim ihtiyaci olan
hastalarin bu merkezlerde izlenme olasiligini artirmaktadir. Bu baglamda, mevcut
calismadaki bulgu, tekrar eden yogun bakim gereksiniminin saglik sistemi tizerindeki
yiikiinii ve bu hastalar igin gelistirilecek bireysellestirilmis bakim planlarinin 6nemini
de ortaya koymaktadir (Tablo 4.1).

Solunum destegi ihtiyacinin en ¢ok nazal oksijen (%43,8) seklinde karsilandig:
gorilmektedir. Bu bulgu, calismadaki yiiksek solunum hastaligi prevalansini
desteklemektedir. Benzer sekilde, Liu ve arkadaslar1 (2025) BKi'ndeki artisin trakeal
stenoz gibi solunum yolunu daraltan komplikasyonlarla iliskili oldugunu gostermistir
[98]. Oksijen destegi alan hastalarin oraninin yiiksek olmasi, ¢calismanin yiirtitildigi
birimlerde solunum destegi gerektiren hasta profilinin agirlikta oldugunu ve bu
nedenle solunum hastaliklarinin 6ne ¢iktigini gostermektedir. Literatiirde yer alan
benzer caligmalarda farkli klinik tan1 dagihmlar dikkat cekmektedir. Ornegin,
Cagliyan ve Dag’in (2019) kardiyovaskiiler cerrahi ve koroner yogun bakim
hastalariyla yiiriittiikleri arastirmada, hastalarin %35,96’sinin kronik kalp yetmezligi
nedeniyle izlem altinda oldugu bildirilmistir [80]. Chaudhary ve arkadaslarinin (2020)
calismasinda ise hastalarin %28’inin kardiyovaskiiler hastaliklar, %17’sinin solunum
sorunlart nedeniyle yogun bakimda oldugu ifade edilmistir [82]. Gencer ve
Karakog’un yiiriittiigii ¢calismada solunum sistemi hastaliklar1 %43,7 ile ilk sirada yer
alirken; Magdy ve arkadaslariin (2019) goglis yogun bakim {initesinde yaptigi
caligmada hastalarin %70’inin KOAH alevlenmesi nedeniyle yattigi saptanmistir [95,
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97]. Uzun ve Uzer’in (2020) iigiincii diizey yogun bakimda gergeklestirdigi calismada
pnomoni oran1 %55,3; Candan Doénmez ve arkadaslarinin (2020) genel cerrahi yogun
bakim hastalar1 arasinda kanser orant %51,9; Sarigiil ve Kavurmaci’nin (2022)
koroner yogun bakim hastalarinda ise %56,6’sinin koroner arter hastaligi nedeniyle
yatirildigi belirlenmistir [85, 86, 99]. Bu farkliliklar, ¢alisma yapilan yogun bakim
birimlerinin diizeyi (birinci, ikinci veya ii¢iincii basamak), hizmet verdigi hasta profili
ve uzmanlik alanlarina gore degisiklik gostermesi ile iliskilendirilebilir. Bu caligmada
hem birinci hem ikinci diizey genel yogun bakim iinitelerinde yiiriitiilmiis olmasi,
farkli tanilara sahip heterojen hasta grubunu kapsamasina olanak saglamistir. Bu
durum, yogun bakim hasta profillerinin ¢alismanin yapildig1 birimin uzmanlik alani

ve hasta kabul 6zelliklerine gore sekillendigini ortaya koymaktadir (Tablo 4.1).

Calismamizda hastalarm  %98,9’unun gelirlerinin  giderlerini  karsiladigi  ve
%357,3’tinlin sosyal giivenlik kapsaminda saglik hizmeti aldigi belirlenmistir. Bu
bulgu, bireylerin biiylik c¢ogunlugunun saglik hizmetlerine ekonomik agidan
erigebildigini gostermektedir. Tekin ve arkadaslarinin (2020) arastirmasinda hastalarin
%A52,7’sinin, Koyuncu ve arkadaslarinin (2021) ¢alismasinda ise %95,2’sinin gelirinin
giderine esit oldugu bildirilmistir [ 18, 100]. Literatiirde yer alan bu sonuglar, ¢calisma
bulgular1 ile uyumlu olmakla birlikte, hastalarin biiyilk kismimin sosyal giivenlik
kapsaminda saglik hizmeti aliyor olmasi, aragtirmanin devlet hastanesinde yiiriitiilmesi
ve bu hastanede sosyal giivenceye sahip bireylere yonelik hizmet sunulmasiyla iliskili
olabilir. Her ne kadar ekonomik erisilebilirlik yeterli diizeyde saglanmis olsa da saglik
hizmetlerinin  kullaniminda  bireylerin  davraniglarim1  sekillendiren  sosyal
belirleyicilerin (6rnegin egitim diizeyi, kiiltiirel tutumlar, saglik okuryazarlig) etkili
olabilecegi diistiniilmektedir [94]. Bu bulgu, saglik politikalarinin yalnizca finansal
erisilebilirlik tizerine degil, ayn1 zamanda bireyin saglikla ilgili karar alma kapasitesini
artiracak yapisal destekler {izerine de odaklanmasi gerektigine isaret etmektedir (Tablo
4.1).

Bu ¢aligmada yas, cinsiyet, BKi, daha énce yogun bakim 6ykiisii, solunum destegi
gereksinimi ve sosyoekonomik durum gibi bireysel 6zelliklere yer verilmesinin
nedeni, bu degiskenlerin uyku kalitesi iizerinde belirleyici etkilerinin bulunmasidir.
Yogun bakim ortaminda hastalarin klinik 6zellikleriyle birlikte sosyal ve fizyolojik
faktorlerin degerlendirilmesi, uykuya iliskin sorunlarin nedenlerini ¢ok boyutlu

bicimde ortaya koymaya yardimci olmaktadir. Bu kapsamda, c¢alisma bulgular
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bireysel degiskenlerin yalnizca saglik durumunu degil, ayn1 zamanda uyku kalitesini

ve bakim gereksinimlerini de etkileyebilecegini gostermektedir (Tablo 4.1).

Bu ¢alismada, yogun bakim iinitesinde (YBU) yatan hastalarin biiyiik cogunlugunun
(%61,8) uyku kalitelerinin olumsuz etkilendigini ve mevcut uyku diizenlerinin dnceki
aliskanliklarindan farkli oldugunu ifade etmeleri, YBU ortaminin hastalarin uyku
saglig1 lizerindeki belirgin etkisini ortaya koymaktadir. Uyku, bagisiklik sisteminin
giiclenmesi, doku onarimi ve psikolojik denge igin kritik bir fizyolojik siirectir. Ancak
YBU’ler, bu siireci kesintiye ugratabilecek bir¢ok gevresel stresdr igermektedir [101].
Hastalarin %51,7°si ev ortaminda uykuya dalmada zorluk yasadigini, %57,3’1 ise
genel bir uyku sorunu bulundugunu belirtmistir. Bu, hastalarin énemli bir kisminin
zaten uyku problemi ile yogun bakima geldigini ve yogun bakim ortaminin bu
problemi daha da agirlagtirabilecegini gostermektedir. Literatiirde de belirtildigi gibi,
YBU’ye basvuran hastalarin ¢ogu, mevcut hastalik siireci nedeniyle stres, agri, ilag
kullanim1 ve kaygi gibi faktorlerle birlikte uyku bozukluklar1 yagamaktadir [102].
Oysaki yogun bakimda uykuya olan gereksinim artmaktadir. Yogun bakimda hastalar
uyumasi gereken zamanlarin da bir kismin1 uyanik gecirdiklerini ifade etmislerdir
[103, 104]. Bu galismanin bulgusu yogun bakim tinitesinde yatan hastalarin énemli bir
boliimiiniin halihazirda uyku sorunlarryla geldigini ve YBU ortamiin bu sorunlari
daha da derinlestirdigini gostermektedir. Uyku; bagisiklik, iyilesme ve psikolojik
denge agisindan yasamsal dnemde oldugundan, yogun bakim ortaminda uyku sagligini
olumsuz etkileyen stresorlerin azaltilmasi ve bireysellestirilmis bakim yaklagimlarinin

benimsenmesi kritik bir gereklilik olarak 6ne ¢ikmaktadir (Tablo 4.2).

Arastirma bulgularia goére hastalarin énemli bir kisminin uyku i¢in ilag talep etmesi
(%39,3) ve asir1 uykusuzluk ile huzursuzluk yasadigini belirtmesi (%42,7), YBU'de
yasanan uyku bozukluklarinin yalnizca gevresel faktorlerle degil, ayn1 zamanda agri,
anksiyete ve fizyolojik stres gibi psikofizyolojik siireglerle de yakindan iligkili
oldugunu ortaya koymaktadir. Nitekim Friese’nin (2008) de belirttigi gibi, uykusuzluk
yogun bakim hastalarinda deliryum gelisimi, iyilesmenin gecikmesi ve mortalite
riskinin artmasi gibi ciddi sonuglara yol agabilmektedir [79]. Bu nedenle, YBU'de
uyku kalitesini artirmaya yonelik girisimler, hasta giivenligi ve iyilik hali ag¢isindan

biiylik 6nem tagimaktadir (Tablo 4.2).

Uyumaya engel olan ¢evresel faktorler arasinda en ¢ok bildirilenler 151k (%53,9), ses

(%51,7), 151 (%38,2) ve agr1 (%27,0) olmustur. Bu bulgu, literatiirde sikca dile getirilen
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“yogun bakim cevresel stresorleri” ile uyumludur. Boyko ve arkadaslar1 (2017),
YBU’deki yiiksek ses diizeylerinin ozellikle gece saatlerinde uykunun kesintiye
ugramasinda en 6nemli faktorlerden biri oldugunu belirtmislerdir [59]. Benzer sekilde,
Bourne ve arkadaslar1 (2008), stirekli aydinlatilmis ortamlarin melatonin salinimini
baskilayarak sirkadiyen ritmi bozdugunu ve bunun uyku kalitesini dogrudan
etkiledigini gostermistir [105]. Little ve ¢alisma arkadaslarinin (2012) aragtirmasina
gore, yogun bakim iinitesinde tedavi goren bireylerin biiyiik kismi uyku yoksunlugu
yasamaktadir [106]. Bu durumun nedenleri arasinda en sik bildirilenler; ortam
giiriiltiisii (%43), uygun olmayan viicut pozisyonu (%35), hissedilen agr1 (%40),
kullanilan kateterler (%33), cevredeki yiiksek sesli konugsmalar (%33) ve zaman
algisindaki bozulmalar (%29) olarak siralanmistir. Benzer sekilde, Stewart ve
arkadaslar1 (2017), uyku bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda gece siiresince devam
eden giiriilti (%53,6), fiziksel rahatsizliklar (%33,9), agr (%32,1), uygulanan tibbi
islemler i¢in hastanin uykusunun boliinmesi (%32), medikal cihazlara bagl kalma
durumu (%28,6), psikolojik stres ve anksiyete (%26,8) ile ortam aydinlatmasinin
(%23,2) etkili oldugunu bildirmistir. Is1 faktorii de dikkat ¢eken bir bulgudur.
%38,2’lik bir oranla hastalarin iicte birinden fazlasi uyku kalitesini etkileyen 1s1
dengesizliginden yakimustir [107, 108]. Gabor ve ark. (2003) ¢evresel 1s1 kontroliiniin
yetersiz olmasinin, 6zellikle ventilator destegi alan hastalarda termal konforu bozarak
gece uyanmalarini artirdigini ortaya koymustur. Nem diizeyi ise yalnizca %9 oraninda
engelleyici olarak bildirilmistir [109]; bu bulgu, YBU ortaminda diger ¢evresel

faktorlerin nemden daha baskin olarak algilandigin1 gostermektedir.

Yogun bakim linitesinde yatan hastalarin uyku deneyimlerinin, fizyolojik, psikolojik
ve gevresel birgok etkenin etkilesimiyle sekillendigi goriilmektedir. Bu galismada 151k,
ses, 1s1 Ve agr1 gibi ¢evresel stresorlerin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi belirlenmis;
ozellikle 151k ve giiriiltii gibi modifiye edilebilir uyaranlarin 6ne ¢iktig1 saptanmaistir.
Bu bulgu, literatiirde ¢evresel faktorlerin uykuya miidahale eden baslica etkenler
olduguna dair bulgularla Ortlismektedir. Bu nedenle, bireysellestirilmis c¢evresel
diizenlemelerle uyaranlarin  azaltilmasi, gece-giindiiz  sirkadiyen ritminin
desteklenmesi ve termal konforun saglanmasi, yogun bakimda hasta konforu ve uyku

biitiinliiglinii artirmak i¢in 6nemli bir strateji olarak onerilmektedir (Tablo 4.2).
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5.2 Hastalarin Yogun Bakima Yatis Sonras1 3. ve 4. Giin Olgiilen Nem, Isi,
Giiriiltii ve Isik Diizeylerine Gore Hastalarin Glasgow Koma Skalasi,
Richards-Campbell Uyku Olcegi ve Genel Konfor Olcegi Puan

Ortalamalarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu calismada, iki ardisik giinde oOlgiilen ¢evresel faktorlerin (nem, 1s1, giiriiltii, 151k)
Glasgow Koma Skalas1 (GKS) puanlart karsilastirilmigtir. Bulgular, hastalarin yogun
bakima yatig sonrasi 3. ve 4. giin yapilan dl¢limler arasinda GKS degerlerinde anlamli
bir fark olmadigini1 gosterdi. Ayn1 sekilde, nem, 1s1, giiriiltii ve 1s1k degiskenlerinde de

anlaml bir fark gézlenmedi.

Glasgow Koma Skalasi, hastalarin biling diizeyini degerlendirmek i¢in yaygin olarak
kullanilan bir dlgiittiir. Bu calismada GKS degerlerinin 3. giin 14,69 + 0,95, 4. giin
14,98 + 0,11 olarak tespit edilmesi ve farkin anlamli olmamasi (p = 0,915), hastalarin

bilin¢ diizeylerinde stabilite oldugunu gostermektedir (Tablo 4.3).

Cevresel sicaklik, yogun bakim tinitelerinde hem hasta konforu hem de termoregiilasyon
acisindan kritik bir parametredir. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, yogun bakim
tiniteleri icin ideal sicaklik araligin1 22-26 °C olarak belirlemistir [36]. ASHRAE
(Amerikan Isitma, Sogutma ve Klima Mihendisleri Dernegi) Standard 170’e gore ise
Onerilen sicaklik araligi 21-24 °C olup, nem oraninin da %30-60 araliginda tutulmasi
gerektigi bildirilmistir [145]. Bu calismada 3. ve 4. giin dl¢iilen sicaklik degerleri
sirastyla 24,65+1,36 °C ve 24,91+1,26°C, nem degerleri ise %47,32+5,71 ve
%47,10 + 5,53 olarak 6l¢iilmiistiir. Bu bulgular, her iki standart aralikla da uyumludur.
Daha 6nce yapilan galigmalarda, gevresel sicaklik ve nem diizeylerinin hasta konforu ve
uyku kalitesi lizerinde etkili oldugu, 6zellikle sicakligin 24-26 °C’yi agsmasinin uyku

boliinmesine neden olabilecegi belirtilmistir [58, 146].

Calismamizda olgiilen ortalama giiriiltii diizeyleri, iKi farkli 6l¢iim zamani i¢in sirasiyla
52,74 + 6,69 dB ve 52,77 + 6,58 dB olarak saptanmistir. Medyan degerler 52,3 dB [8,5]
ve 52,8 dB [9,2] olup, bu bulgular Diinya Saglik Orgiitiiniin giindiiz i¢in nerdigi < 35
dB(A) ve gece i¢in 6nerdigi < 30 dB(A) smirlarinin oldukga tizerindedir [140]. Benzer
sekilde, Cevre Koruma Birligi (EPA) ve Uluslararasi Giiriiltii Konseyi (INC), giindiiz
icin 45 dB(A), gece i¢in ise 35 dB(A) (INC) veya 30 dB(A) (EPA) smirlarmi
onermektedir. Ulusal Mesleki Giivenlik ve Saglik Enstitiisii (NIOSH) ise hastane
ortamlarinda giindiiz en fazla 45 dB(A), gece ise 35 dB(A) diizeyinde bir giiriiltii sinirt
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belirlemigtir [141, 142]. Literatiirde yogun bakim iinitelerinde Onerilen sinirlarin
cogunlukla asildig1 ve ortalama giiriiltii diizeylerinin 50-70 dB(A) araliginda oldugu
bildirilmektedir [143, 144]. Bu c¢alismadaki sonuglar da onerilen sinirlarin {izerinde

seyreden sabit bir giiriiltii diizeyine isaret etmektedir.

Isik diizeyi de yogun bakim hastalarinda sirkadiyen ritim, uyku kalitesi ve psikolojik
durum iizerinde belirleyici bir rol oynamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), dzellikle
gece saatlerinde 151k diizeyinin <30 lux, giindiiz ise maksimum 300 lux diizeylerinde
tutulmasini 6nermektedir [147]. Bu ¢alismada 6lglilen 151k diizeyleri 3. ve 4. giin yapilan
Olgtimler igin sirasiyla 43,76 + 8,24 ve 44,45 + 8,48 lux olup, gece i¢gin 6nerilen sinirlarin
tizerinde, ancak giindiiz i¢in oldukea diisiik kalmaktadir. Caddick ve arkadaslar1 (2016),
stirekli diistik ya da yiiksek aydinlatmanin hastalarda ajitasyon ve uyku bozukluklarina
yol agabilecegini vurgulamistir [148]. Bu nedenle, 1s1k diizeyinin zamana duyarli olarak

kontrol edilmesi Onerilmektedir.

Cevresel faktorler olan nem, 1s1, giiriiltii ve 151k; bireyin fiziksel ve psikolojik konfor
diizeyini dogrudan etkileyen temel parametreler arasinda yer almaktadir. Literatiirde, bu
degiskenlerin 6zellikle saglik hizmeti sunulan ortamlarda bireyin dinlenme kalitesi,
rahathik algis1 ve genel yasam memnuniyeti iizerinde belirleyici bir rol oynadigi
belirtilmektedir [133, 134]. Is1 ve nem dengesizlikleri, termal konforun bozulmasina
neden olurken; asir1 151k maruziyeti ya da yetersiz aydinlatma, sirkadiyen ritmi olumsuz
etkileyerek uyku ve dinlenme siireglerini bozabilmektedir [135]. Benzer sekilde, giiriiltii
diizeyinin yliksek olmasi da bireyde stres yanitini artirmakta, uykunun biitiinligiinii
bozmakta ve genel konfor algisini diisiirmektedir [136]. Bu baglamda, s6z konusu
cevresel degiskenlerin Olglilmesi ve giinler arasi karsilagtirilmasi, bireyin konfor
diizeyinin ¢evresel kosullara duyarliligini anlamada 6nemli bir temel sunmaktadir.
Calismanin amact dogrultusunda bu degiskenlerin degerlendirilmesi, konfor diizeyinin
cevresel faktorlere gore nasil seyredebildigine dair 6n bilgi saglamay1 hedeflemektedir.
Ayrica, Cavusoglu (2019), yogun bakim iinitelerinde 151k ve ses diizeyinin
diizenlenmesinin deliryum gelisimini azaltabilecegini bildirmistir [137]. Paal ve Helm
(2014), giirtiltii ve 151k gibi ¢evresel uyaranlarin hasta transferleri sirasinda stres ve
bilissel yanitlar etkileyebilecegini belirtmistir [138]. Ayrica, Hidegh (2024) tarafindan
yapilan calismalarda 151k diizeyinin sensor verilerinin dogrulugu iizerinde belirgin

etkileri oldugu gostermistir [139]. Bu tiir teknolojik bulgular, 6zellikle entegre hasta
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izlem sistemlerinde ¢evresel verilerin klinik 6l¢timlerle birlikte degerlendirilmesinin

Onemine isaret etmektedir.

Bu ¢alisma, Glasgow Koma Skalasi ile ¢evresel faktorlerin (nem, 1s1, giiriiltii ve 1s1k) iki
ardisik giinde degerlendirilmesiyle, kisa stireli ¢evresel degisimlerin hasta durumu
tizerindeki olast etkilerini incelemesi bakimindan alan yazina onemli bir katki
sunmaktadir. Glinler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamis olsa da
cevresel degiskenlerin sistematik bigimde Olgiilerek biling diizeyiyle birlikte ele
alinmasi, bu alanda yapilacak ileri arastirmalar i¢in degerli bir temel olusturmaktadir.
Ozellikle yogun bakim ortaminda ¢evresel uyaranlarm hasta konforu ve bilissel durumu
tizerindeki etkilerini anlamaya yonelik ¢alismalar agisindan oncii nitelik tasimaktadir.
Bu yoniiyle, kisa siireli 6lgtimlerin bile biitiinciil bakim planlamasinda dikkate alinmasi
gerektigini ortaya koymaktadir. Sonug olarak, calismada gevresel kosullarin 3. ve 4. giin
yapilan Olgiimler arasinda sabit kaldigi ve genel olarak ulusal ve uluslararasi
standartlarla uyumlu oldugu goériilmektedir. Bununla birlikte, 6zellikle 151k ve giirtiltii
diizeylerinin baz1 Onerilen sinirlarin tizerinde seyretmesi, hasta konforu ve fizyolojik

iyilik hali agisindan dikkatle degerlendirilmelidir (Tablo 4. 3).

Konfor ve uyku kalitesi, bireyin g¢evresiyle olan etkilesiminden Onemli olgiide
etkilenmektedir. Ozellikle hastane gibi kontrolsiiz ¢evresel kosullara sahip ortamlarda;
151k, giiriiltli, 1s1 ve nem gibi fiziksel etmenler bireysel algi ve deneyimleri
sekillendirebilmektedir. Bu nedenle, ¢evresel degiskenlerin konfor boyutlariyla olan
iliskisini incelemek, bireyin genel iyilik haline yonelik daha biitiinciil bir degerlendirme
yapma olanagi sunmaktadir. Arastirma sonuclarina gore, uyku kalitesi ile ¢evresel
faktorler arasinda da anlamli bir korelasyon bulunmamistir. Bu sonug, c¢evresel
faktorlerin etkisinin bireyden bireye degisebilecegini ve konfor ile uyku deneyimlerinin
yalmzca fiziksel degil, psikolojik ve duygusal bilesenlerle de sekillendigini

diistindiirmektedir.

Richards-Campbell Uyku Olgegi (RCUO) ile nem, 1s1, giiriiltii ve 151k diizeyleri arasinda
yapilan Korelasyon analizinde, tiim ¢evresel faktorlerle olan iliskilerin diisiik diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirledi. Bu bulgu, 6zellikle Devlin ve arkadaslari
(2018) ile Kamdar ve arkadaslar1 (2012) gibi calismalarda vurgulanan, g¢evresel
diizenlemelerin uyku kalitesi {izerindeki etkilerini gosteren calisma bulgular ile
celismektedir [56, 58]. Ancak bu celiskinin nedeni olarak, bu caligmada g¢evresel

verilerin kisa siirede 6l¢iilmesi ve bireylerin ¢evreye maruziyet siiresinin sinirlt olmast
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gosterilebilir. Ayrica, RCUO’niin bireyin subjektif degerlendirmesine dayali bir arag
olmasi, ¢evresel faktorlerin birey tizerindeki etkisini 6lgmede sinirlilik yaratabilir; ¢linkii
bu tiir faktorlerin etkisi, bireyin farkindaligi, duyarliligi ve mevcut psikolojik durumu
gibi degiskenlere bagli olarak algilanmakta ve bu da nesnel Olgiimle tam olarak

ortiismeyebilmektedir.

Konforun alt boyutlar ele alindiginda, ¢evresel faktorlerin, 6zellikle de 151k diizeyinin
bireyin konfor algis1 iizerindeki etkisinin daha belirgin oldugu goriilmektedir.
Aydinlatma diizeyinin artmasi, ferahlama, rahatlama, psikospiritiiel ve sosyokiiltiirel
konfor algisinda azalmaya neden olurken; bireyin kendini gii¢lii ve kontrol sahibi
hissetmesini yansitan istiinliik boyutuyla pozitif bir iliski gostermesi dikkat ¢ekicidir.
Bu bulgular, yogun 1s1k altinda hastalarin huzursuzluk hissedebilecegini, ancak yeterli
aydinlatmanin bireylerde ¢evresel farkindalik ve kontrol algisini artirarak iistiinliik
duygusunu destekleyebilecegini gostermektedir. Isigin bazi konfor boyutlarinda
olumsuz etkiler yaratmasina karsin, bireyin Ozerklik ve cevre iizerindeki etkisini
hissetme agisindan olumlu katkilar sunabilecegi ifade edilebilir. Paal ve Helm (2014),
151810 hasta 6zerkligi iizerindeki olumlu etkilerine dikkat ¢cekmis ve aydinlatmanin
yalnizca fizyolojik degil, psikolojik boyutlartyla da ele alinmasi gerektigini
vurgulamustir [138]. Bu baglamda, 1s1k diizeyinin dikKkatli bir sekilde yonetilmesi hem
huzur hem giig hissi arasinda bir denge kurulmasini gerektirebilir. Bunun yaninda, nem
diizeyinin de konfor ilizerinde anlaml etkisi oldugu goriilmektedir ve sosyokiiltiirel
konfor ile nem arasinda negatif korelasyon bulunmasi, nemin artmasinin bireylerin
gevseme hissini ve sosyal rahatligini olumsuz etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Bu
bulgu, nemli ortamlarin genellikle yapiskanlik, rahatsizlik ve hava sirkiilasyonu
bozuklugu gibi fizyolojik ve psikolojik huzursuzluk yaratan unsurlar tasimasiyla

aciklanabilir.

Genel Konfor Olgegi toplam puani ile cevresel faktdrler arasinda anlamli iliski
bulunmamasi1 dikkat c¢ekicidir. Bu durum, bazi alt boyutlarda anlamli iligkiler
goriilmesine ragmen, genel skorun bu etkileri ortalamayla dengeledigini gostermektedir.
Ozellikle 151k ve nem gibi degiskenlerin baz1 konfor bilesenleri iizerindeki etkileri
belirgin olmasina ragmen, toplam puanda bu etki goriiniirligiinii yitirmis olabilir (Tablo
4.4).

Giiriilti diizeyi ile konfor 6l¢eginin ferahlama alt boyutu arasinda pozitif yonde anlaml

bir iligki bulunmustur. Ancak bu iliski beklenenin aksine pozitif yondedir. Bu bulgu,
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giirliltiiniin yalnizca olumsuz bir ¢evresel stresor olarak degerlendirilmemesi gerektigini
ortaya koymaktadir. Giiriiltii algis1 bireyden bireye degisebilir; bazi hastalar igin
sessizlik yalnizlik, izolasyon ya da terk edilmislik duygularin tetikleyebilirken, ortamda
belirli diizeyde sesin bulunmasi yasamin stirdiigiine dair bir giiven hissi yaratabilir. Bu
durum, ferahlik duygusunun yalnizca ¢evresel sessizlikle degil, bireyin mevcut durumu
ve algisiyla iligkili oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla, giiriiltiiniin hasta tizerindeki
etkisi degerlendirilirken yalnizca desibel diizeyine degil, ayn1 zamanda kisisel alg1 ve

baglama dayali etkilerine de dikkat edilmelidir (Tablo 4. 4).

Sonug olarak, elde edilen bulgular ¢evresel kosullarin uyku kalitesi iizerinde dogrudan
etkili olmadigini, ancak 1sinin hasta konforunu 6zellikle rahatlama, iistiinliik, psiko-
spiriitiiel, cevresel ve sosyo-kiiltiirel, giiriiltiiniin ise ferahlama ve istiinliik, nemin ise
ferahlama ve dstiinliik alt boyutlarinda anlamli diizeyde etkileyebilecegini ortaya
koymaktadir. Bu nedenle, yogun bakim ve klinik servislerde fiziksel c¢evre
diizenlemesi yapilirken yalnizca yasamsal degiskenler degil, hasta konforu ve
psikososyal refah diizeyi de dikkate alinmalidir. Bu bulgular dogrultusunda, 6zellikle
151k ve nem gibi kontrol edilebilir ¢evresel faktorlerin hasta memnuniyetini ve iyilik

halini artirma potansiyeline sahip oldugu soylenebilir (Tablo 4. 4).

65



5.3 Yogun Bakim Hastalarinda Richards Campbell Uyku Olgegi ve Genel

Konfor Olgegi Puan Ortalamalaria iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Tablo 4.5’te yogun bakimda izlenen hastalarin uyku ve konfor diizeyleri
degerlendirildi. Richards-Campbell Uyku Olcegi’nden elde edilen toplam puan
ortalamasinin 54,18+10,72 oldugu belirlendi ve bu bulgu, hastalarin uyku kalitelerinin
genel olarak orta diizeyde oldugunu ortaya koydu. Yogun bakim ortami; giiriilti, 151k,
tibbi islemler ve psikolojik stres gibi birgok uyaran igerdiginden, hastalarin uyku siiresi
ve kalitesinde bozulmalara neden olabilmektedir [68, 101]. Uyku; immiin yanit, yara
iyilesmesi ve biligsel denge agisindan yasamsal bir siiregtir ve bu nedenle yogun bakim

stirecinde desteklenmesi biiyiik 6nem tasimaktadir [58] (Tablo 4.5).

Genel Konfor Olgegi alt boyutlarina bakildiginda, en yiiksek puan ortalamalarinin
Rahatlama (44,14+5,81) ve Ferahlama (38,37+4,94) alanlarinda elde edildigi, buna
karsilik en diisiik ortalamalarin Sosyokiiltiirel konfor (25,24+3,76) ve Fiziksel konfor
(30,37+3,72) boyutlarinda gortldiigii tespit edildi. Bu bulgular, hastalarin sosyal
izolasyon, hareketsizlik, fiziksel rahatsizlik ve tibbi cihazlara bagli kalma gibi
nedenlerle konfor diizeylerinin sinirh kaldigini gostermektedir. Psikospiritiiel konfor
diizeyinin de yalnizca orta seviyede Ol¢iilmesi (33,71+4,03), hastalarin duygusal ve
manevi destek gereksinimlerinin yeterince karsilanamadigimi disiindiirdii [62, 112]

(Tablo 4.5).

Genel Konfor Olgegi’nin toplam puan ortalamasimin 119,58+10,44 oldugu belirlendi
ve bu bulgu, hastalarin genel konfor diizeylerinin orta diizeyde oldugunu
gostermektedir. Literatiirde, konfor diizeyinin artirilmasinin hastalarin 1iyilik hali,
bakim ve tedavi siireci ile uyku kalitesi tlizerinde olumlu etkiler sagladigi
vurgulanmaktadir [112, 113]. Bu nedenle, yogun bakim hemsireligi uygulamalarinda
konforu artirmaya yonelik bireysellestirilmis bakimi sunmasi son derece onemlidir

(Tablo 4.5).

Yogun bakim hastalarmin uyku kalitesi ile bireysel konfor algis1 arasindaki iliski, hasta
bakiminin biitlinciil olarak degerlendirilmesinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu
calismada, Richards-Campbell Uyku Olgegi (RCUO) ile Genel Konfor Olgegi (GKO)
alt boyutlar1 arasinda yapilan korelasyon analizinde, uyku kalitesi arttik¢a ferahlama,
rahatlama, fiziksel ve ¢evresel konfor diizeylerinde anlamli artis gézlemlenmistir. S6z

konusu bulgu, uyku kalitesinin sadece fizyolojik dinlenme degil, ayn1 zamanda
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subjektif rahatlik ve ¢evresel uyum gibi konfor bilesenleri tizerinde de olumlu etkiler

yarattigin1 gostermektedir (Tablo 4.6).

Fiziksel konfor ile uyku kalitesi arasindaki pozitif iliski, agri, immobilizasyon ve
invaziv islemler gibi yogun bakim stresorlerinin hem uyku stirekliligini hem de genel
konforu olumsuz etkiledigini ortaya koymaktadir [79, 113]. Ay sekilde, 151k, giirtilti,
1s1 gibi ¢evresel faktorlerin kontrol altina alinmasiyla hem ¢evresel konfor hem de
kesintisiz uyku saglanabilmektedir [59, 105]. Uyku kalitesinin artmasiyla ferahlama
ve rahatlama boyutlarinda da olumlu degisimler oldugu, uyku ile psikolojik huzur

arasinda dogrudan bir bag oldugunu gostermektedir [114] (Tablo 4.6).

Ote yandan, GKO’niin iistiinliik, psikospiritiie]l ve sosyokiiltiirel alt boyutlar1 ile
RCUO puanlar1 arasinda anlaml1 bir iliski bulunmamas, bu alanlarin daha ¢ok bireysel
degerler, kiiltiirel kimlik ve inang sistemleriyle iligkili olmasiyla agiklanabilir [61].
Literatiirde de uyku kalitesi ile konfor arasinda benzer iliskilere dikkat ¢ekilmekte
olup, uykuya yonelik ¢evresel diizenlemelerin hasta memnuniyeti ve konfor diizeyini

anlamli bi¢cimde artirdig1 bildirilmektedir [105, 106, 107] (Tablo 4.6).

Sonug olarak, bu calisma uyku kalitesinin hastalarin fiziksel ve ¢evresel konfor
diizeylerini anlamli sekilde etkiledigini ortaya koymakta; hemsirelik bakiminda
uykuya yonelik miidahalelerin yalnizca fizyolojik iyilesme degil, genel konforu

artirma agisindan da kritik 6neme sahip oldugunu vurgulamaktadir (Tablo 4.6).

5.4 Hastalarin Bireysel ve Klinik Ozelliklerine Gére Richards-Campbell Uyku
(")l(;egi ve Genel Konfor Olgegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasina

fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Yogun bakimda yatan bireylerin uyku ve konfor diizeylerinin yalnizca gevresel
kosullardan degil, ayn1 zamanda bireysel farkliliklardan da etkilenebilecegi
diisiiniilmektedir. Calismada hastalarin bireylerin cinsiyetine goére uyku ve konfor
diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamakla birlikte, kadinlarin bazi alt boyutlarda
daha yiiksek puanlar aldig1 gozlendi. Bu bulgu, literatiirde yer alan ¢esitli ¢alismalarla
ortiismektedir. Ornegin, Cam ve Sahin (2018) ile Sarigiil ve Kavurmaci’nin (2022)
arastirmalarinda da kadin ve erkek hastalarin uyku kalitesi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamis, ancak kadin hastalarin puanlarinin daha diisiik

egilimde oldugu belirtilmistir [84, 86]. Miranda-Ackerman ve ark. (2020) ise kadin
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hastalarin g¢evresel uyaranlara daha duyarli olmalarmin, uyku kalitesini olumsuz
etkileyebilecegini vurgulamistir [81]. Benzer sekilde, Gencer ve Karakog (2020)
calismasinda, kadin hastalarin hemsirelik bakimina ve gevresel faktorlere daha duyarli
olduklari, bu nedenle uyku ve konfor algilarinin daha belirgin oldugu ifade edilmistir
[97]. Konfor diizeyine iliskin olarak Bodur ve Aslan (2022), kadin hastalarin 6zellikle
psikospirtitel ve gevresel konfor alt boyutlarinda daha yiiksek puanlara sahip oldugunu,
Uzun ve Uzer (2020) ise cinsiyetin konfor diizeyine dogrudan etkisinin bulunmadigini
ancak kadmlarin bakim siirecine yonelik daha yiiksek beklentiler tasiyabilecegini
raporlamistir [96, 99]. Bu dogrultuda, bu ¢alismadan elde edilen bulgular, cinsiyetin
uyku ve konfor deneyimini etkileyebilecegini, ancak bu etkinin dogrudan ve sabit bir
iliski yerine; bireysel 6zellikler, kiiltiirel degerler, toplumsal roller ve klinik kosullar gibi
cok sayida faktorle sekillenebilecegini gostermektedir. Cinsiyet farkliliklar1 bazi alt
boyutlarda gdzlemlense de bu farklarin kisisel algi, ¢evresel duyarlilik ve bakim
beklentileriyle etkilesim ig¢inde ortaya c¢iktigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle, hasta
bakiminda cinsiyete indirgenmis genellemeler yerine bireysellestirilmis, duyarli ve

biitlinciil yaklagimlarin benimsenmesi 6nem tagimaktadir (Tablo 4. 7).

Yas degiskenine gore degerlendirildiginde, bu ¢alismada 65 yas Ve iistli grupta hastalarin
genel uyku puanlarmin diger yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu, ancak farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig: goriildi. Bu bulgu, yasin uyku kalitesini etkileyen
onemli bir degisken olabilecegini diisiindiirmektedir. Literatiirde bu konuda farkl
sonuglar bildirilmistir. Ornegin, Chaudhary ve ark. (2020), yas ilerledikce uyku
bolinmelerinin arttigini Ve derin uyku siiresinin azaldigini belirtmis [82]; Cam ve Sahin
(2018) ise yash bireylerde REM ve NREM 3 gibi derin uyku evrelerinin azaldigini ifade
etmistir [84]. Buna karsin, bazi ¢alismalarda yasli bireylerin yogun bakim siirecine daha
iyi uyum sagladiklar1 ve gevresel uyaranlara karsi daha diistik hassasiyet gosterdikleri
icin uyku kalitesinde belirgin bir diisiis yasanmadigi belirtilmistir [92, 97]. Bu baglamda,
bu calismada elde edilen bulgu, yasin uyku kalitesi lizerindeki etkisinin tek basina
belirleyici olmadigini; bireyin klinik durumu, c¢evresel uyaranlara karsi duyarliligs,
fizyolojik yaslanma siireci ve onceki yogun bakim deneyimleri gibi ¢ok boyutlu

etkenlere bagli olarak degiskenlik gosterebilecegini ortaya koymaktadir (Tablo 4. 7).

Konfor diizeylerine bakildiginda ise 50-64 yas grubundaki bireylerin ¢evresel ve
sosyokiiltiirel konfor puanlarinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir

(p<0,05). Bu durum, orta yas grubundaki bireylerin ¢evreyle daha aktif bir etkilesim

68



kurmalar1 ve bakim siirecine daha bilingli katilim saglamalariyla iligkili olabilir. Yas
degiskeni ile gevresel konfor alt boyutu arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,035).
Ozellikle 50 yas alt1 bireylerin ortalama gevresel konfor puanlarinin daha diisiik oldugu
gorilmistir. Bu sonug, gen¢ bireylerin ¢evresel uyaranlara karsi daha duyarli
olduklarini ve bu duyarliligin konfor diizeylerini olumsuz yonde etkileyebilecegini
gostermektedir. Ozellikle 50 yas alt1 bireylerde cevresel konfor puanlarinin daha diisiik
olmasi, bu grubun 11k, giiriiltii ve ortam diizeni gibi dis uyaranlara kars1 daha hassas bir
algiya sahip olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu bulgu, geng bireylerin yogun bakim
ortamina uyum saglamada daha fazla zorluk yasayabilecegini ve konfor algilarinin bu
nedenle daha kolay bozulabilecegini ortaya koymaktadir. Diger konfor alt boyutlar1 ve
genel uyku puanlar1 agisindan yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamis olmasi1 ise, yasin etkisinin Ozellikle cevresel duyarhilikla smirh

kalabilecegini isaret etmektedir (Tablo 4. 7).

Calismanmizda beden kitle indeksi (BK1I) ile uyku ve konfor diizeyi arasindaki iliski
incelendiginde, normal kilolu bireylerin genel uyku ve konfor puanlarinin fazla kilolu
ve obez bireylere gore daha yiiksek oldugu saptanmustir. Ozellikle “iistiinliik”,
“cevresel” ve “sosyokiiltiire]” konfor alt boyutlarinda normal kilolu grubun puanlar
dikkat ¢ekici diizeyde daha yiiksektir. Gruplar arasinda c¢evresel (p=0,046) ve
sosyokiiltiirel (p=0,046) alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bu
bulgu, normal kilolu bireylerin yogun bakim ortamina fiziksel olarak daha kolay uyum
sagladigin1 ve bakim uygulamalarindan daha yiiksek konfor algisiyla faydalandigini
gostermektedir. Literatiirde de benzer sekilde, artan viicut kitle indeksinin uyku
kalitesini olumsuz etkiledigi, 6zellikle obez bireylerde uyku apnesi ve solunum
bozukluklarina bagli olarak uyku béliinmeleri ve diisiik uyku etkinligi goriildiigii
bildirilmigtir [83, 84]. Ayrica, fazla kilo ve obezitenin fiziksel rahatsizlik ve
pozisyonlama zorluklarina neden olarak bireyin ¢evresel uyaranlara kars1 hassasiyetini
artirabilecegi ve bu durumun konfor algisini azaltabilecegi ifade edilmektedir [78]. Bu
kapsamda degerlendirildiginde, ¢alismamizin bulgulari, normal viicut agirligina sahip
bireylerin yogun bakim ortaminda daha yiliksek diizeyde uyku ve konfor deneyimi
yasadiklarini ortaya koymaktadir. Ozellikle cevresel ve sosyokiiltiirel konfor alt
boyutlarinda elde edilen anlamli farkliliklar, beden kitle indeksinin fiziksel uyum,
pozisyonlama kolayligi ve g¢evresel uyaranlara verilen yanit acgisindan 6nemli bir

degisken olabilecegini diisiindiirmektedir. Bireysel degiskenlere dayali bu
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degerlendirmeler, yas ve beden kitle indeksinin belirli konfor boyutlarinda etkili
oldugunu gosterirken, genel uyku kalitesi agisindan bu degiskenlerin tek basina
belirleyici olmadigi; ¢evresel stresorlerin daha baskin bir rol oynadigi anlasilmaktadir
(Tablo 4. 7).

Bu dogrultuda, uyku bozukluklarmin yayginligr dikkat cekici bir diizeydedir.
Arastirmaya katilan hastalarin %39,3’linlin yogun bakim siirecinde uykuya dalmakta
zorlandigi i¢in farmakolojik miidahale talep etmis olmast, klinik agidan 6nem arz eden
bir uyku sorununun varhigina isaret etmektedir. Friese (2008), yogun bakimda uzamis
uyku bozukluklarinin deliryum gelisimi, bagisiklik sisteminin zayiflamasi ve iyilesme
stirecinin gecikmesi gibi ciddi sonuglara yol agabilecegini vurgulamaktadir [79]. Bu
nedenle, bireysel farkliliklarin dikkate alindigi, gereksinim temelli hemsirelik bakimu ile
cevresel faktorlerin uykuya elverisli sekilde diizenlenmesi, hasta giivenligi ve iyilik hali

acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Tablo 4. 7).

Uyku ve konfor, bireyin hastane deneyimini dogrudan etkileyen ve cesitli bireysel
ozelliklere gore farklilik gosterebilen ¢ok boyutlu kavramlardir. Bu ¢alismada hastalarin
egitim diizeyi, medeni durumu, saglik giivencesi ve yogun bakim Oykiisii gibi
degiskenlerine gore uyku ve konfor diizeylerinde anlamli farkliliklar saptanmistir.
Literatiirde de benzer sekilde, bireylerin egitim diizeyinin artmasiyla birlikte saglik
okuryazarliginin ve gevresel uyaranlara yonelik farkindaligin yiikseldigi, bu durumun
hem bakim kalitesine iliskin algilarin1 hem de konfor diizeylerini olumlu ydnde
etkiledigi belirtilmektedir [56, 96]. Bu calismada, yiiksekdgretim mezunu hastalarin
konfor diizeylerinin, ilkogretim ve ortadgretim diizeyindekilere kiyasla daha ytiksek
oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, egitim diizeyinin artmasiyla birlikte bireylerin gevresel
kosullara uyum saglama yeteneklerinin gelistigini ve hastane ortamina kars1 daha bilingli
bir tutum sergilediklerini gdstermektedir. Egitimli bireylerin saglik sistemine giliven
diizeylerinin daha yiiksek olmasi, stresle basa ¢ikma becerilerinin gelismisligi ve etkili
iletisim kurma yetenekleri, bakim siirecine daha aktif katilim gostermelerine olanak
tanimaktadir. Bu durum, konfor artirict uygulamalardan daha fazla yarar saglanmasina
katki sunmakta ve hasta deneyimini olumlu yonde etkilemektedir. Dolayisiyla, saglik
hizmetlerinin planlanmasinda egitim diizeyinin dikkate alinmasi, bireysellestirilmis ve

ihtiya¢ odakli bakimin temel bilesenlerinden biri olarak degerlendirilmelidir (Tablo 4.7).

Medeni duruma gore yapilan degerlendirmede, “cevresel konfor” (p=0,024) ve “toplam

genel konfor” (p=0,047) puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
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Bulgulara gore bekar hastalar, evli olanlara kiyasla daha yiiksek konfor diizeyine sahip
olarak degerlendirilmistir. Bu farkin nedenlerinden biri, bekar bireylerin yogun bakim
siirecinde daha az duygusal sorumluluk hissetmeleri ve c¢evresel uyaranlara
odaklanmalarinin daha kolay olmasi olabilir. Evli hastalarda ise, esten ve aile
bireylerinden uzak kalma durumu, sosyal izolasyon hissini ve psikososyal stres diizeyini
artirarak konfor algisin1 olumsuz yonde etkileyebilir. Nitekim Lee ve Kim (2023), yogun
bakim siirecinde aile baglarinin kopmasinin 6zellikle evli bireylerde duygusal
dalgalanmalara neden oldugunu ve bunun konfor diizeyine yansidigini belirtmistir
[118]. Ayrica, baz1 caligmalarda bekar bireylerin bireysel bas etme stratejilerini daha
etkin kullanarak, sosyal destek eksikligini dengeledikleri ve bu sayede daha yiiksek
konfor puanlar sergiledikleri ifade edilmektedir [119]. Bu bulgular, medeni durumun
konfor algisin1 etkileyebilecek dnemli bir bireysel degisken oldugunu ve bakim

planlamasinda bu farkliligin g6z 6niinde bulundurulmasi gerektigini gostermektedir

(Tablo 4. 7).

Hastalarin SGK veya 0zel saglik sigortasina sahip olmalarina gore yapilan
karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Ancak, 6zel sigorta
sahibi bireylerin ortalama konfor ve uyku puanlarinin daha yiliksek olmasi, sosyal
glivence tiiriiniin hasta algisi tizerinde dolayli etkiler yaratabilecegini diistindiirmektedir.
Saglik giivencesine sahip olmak, bireylerin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirarak
psikolojik giiven hissi olusturmakta ve bu durum konfor algisini olumlu yonde
etkileyebilmektedir [120]. Ozellikle bireysel sigortaya sahip bireylerin, saglik
okuryazarligi ve 6z yeterlilik diizeylerinin daha ytiksek oldugu bilinmekte, bu da bakim
stirecine daha aktif katilimi ve daha olumlu hasta deneyimini beraberinde
getirebilmektedir [121]. Ote yandan, Tiirkiye’de kamu saglik hizmetlerinin yaygin ve
erisilebilir yapisi, sosyal giivence tiirleri arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli
hale gelmesini sinirlayan bir unsur olabilir. Bu bulgular, saglik gilivencesi tiirliniin
dogrudan belirleyici olmasa da bireyin saglik hizmetlerini algilayis bi¢imi ve psikolojik

uyumu lizerinde etkili olabilecegini gostermektedir (Tablo 4. 7).

Daha 6nce yogun bakim {initesinde yatmis olan bireylerin, ilk kez yogun bakim
deneyimi yasayanlara gore belirgin sekilde daha diistik uyku ve konfor puanlaria sahip
oldugu goriilmistiir. Konfor 6lgeginin "rahatlama”, "tistiinlik", "fiziksel konfor" ve
"toplam konfor" alt boyutlarinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Bu durum, 6nceki

YBU deneyimlerinin, bireyde anksiyete veya travma benzeri etkiler birakarak sonraki
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hastane yatislarinda daha diisiik konfor algisina neden olabilecegini gostermektedir. Bu
bulgu, yogun bakim 6ykiisii olan hastalarda gegmis deneyimlerin dikkate alinarak daha

biitiinciil bakimin gelistirilmesini gerekli kilmaktadir (Tablo 4. 7).

Bireyin sahip oldugu tibbi tan1 hem uyku kalitesi hem de konfor diizeyi ilizerinde
belirleyici bir etkiye sahiptir. Kronik hastaliklar, cerrahi miidahaleler ve psikiyatrik
durumlar gibi cesitli saglik sorunlari, bireyin fizyolojik ve psikolojik durumunu
etkileyerek uyku ve konfor iizerinde olumsuz sonuglara yol acabilir. Kalp yetmezligi
olan hastalarda yapilan bir ¢aligmada, hastalarin %95'inin uyku kalitesinin diisiik oldugu
ve bu durumun yas, cinsiyet, hastalik siniflamasi1 gibi faktorlerle iliskili oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde, koroner arter hastaligi olan bireylerde de uyku kalitesinin
diisiik oldugu ve sosyodemografik ve tibbi 6zelliklerin uyku kalitesini anlaml1 olarak
etkiledigi saptanmustir [122, 123]. Arastirmaya gore, 6zellikle solunum hastaligi tanisi
olan bireylerin fiziksel konfor diizeyleri kardiyak hastalara gore daha diisiik
bulunmustur. Bu sonug, solunum hastaliklarinin fiziksel hareketliligi kisitlamasi ve uyku
sirasinda dispne ya da hipoksemiye yol agmasiyla iliskilendirilebilir [124]. Konfor
diizeyine iligkin arastirmalar incelendiginde ise, cerrahi geciren hastalarda agri
kontroliiniin saglanmasinin konfor diizeyini artirdigi ve iyilesmeyi olumlu etkiledigi
belirtilmistir. Ayrica, hemodiyaliz hastalarinda hastaligi kabul diizeyi ile konfor diizeyi
arasinda pozitif bir iliski oldugu bulunmustur [125, 126]. Bu bulgular, hastalarin sahip
oldugu tibbi tanilarin hem uyku kalitesi hem de konfor diizeyi iizerinde klinik agidan
anlamli bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Ozellikle kronik solunumsal
hastaliklar, kardiyovaskiiler patolojiler ve cerrahi girisimler gibi klinik durumlar; dispne,
hipoksemi, agri ve mobilite kisitlilig1 gibi semptomlar yoluyla hastalarin fizyolojik
homeostazin1 bozmakta ve hem konfor algisint hem de uyku biitiinliigiinii olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle, hemsirelik bakiminda taniya 6zgii semptom
yonetimi, bireysellestirilmis girisimler ve multidisipliner yaklagimlar temel alinarak,
hastanin ihtiyacglarina uygun destekleyici uygulamalarin planlanmasi biiyiilk 6nem

tasimaktadir (Tablo 4. 7).

Yogun bakim hastalarinda uyku kalitesi ve konfor diizeyleri, uygulanan tedavi ve
destekleyici girisimlere bagli olarak 6nemli 6l¢iide degiskenlik gosterebilmektedir.
Ozellikle solunum destegi alan bireylerde bu degiskenligin daha belirgin oldugu, ¢ok
sayida ¢aligmada vurgulanmaktadir. Solunum destegi, yogun bakim hastalarinin hem

fizyolojik stabilizasyonu hem de yasamin idamesi agisindan Kritik bir miidahale olmakla
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birlikte, hastalarin uyku diizeni ve konfor diizeyi iizerinde belirgin etkiler
yaratabilmektedir. Literatiirde, mekanik ventilasyon destegi alan hastalarda uyku
kalitesinin 6nemli 6lgiide bozuldugu, 6zellikle ventilator modlari, hasta-ventilator
senkronizasyonu, kullanilan endotrakeal tiipler, nazogastrik sondalar ve fiziksel
kisitlamalar gibi etkenlerin bu durumu daha da belirginlestirdigi bildirilmektedir [127,
128]. Ozellikle mekanik ventilasyon uygulamalarinda hastanin spontan solunumunu
sinirlayan modlarin tercih edilmesi, REM ve derin uyku evrelerini baskilayarak uyku
biitlinliigiinii bozmakta, bu da hem fiziksel hem de psikospiriitel konfor iizerinde
olumsuz sonuglar dogurmaktadir [106]. Sahin’in (2016) hemsirelik yiiksek lisans
tezinde, mekanik ventilasyon destegi alan hastalarda hemsirelik girisimlerinin hastalarin
konfor diizeylerine etkisi degerlendirilmis ve solunum destegi alan bireylerde fiziksel
rahatsizlik, iletisim gii¢liigii, hareket kisitliligi ve ¢evresel stresorlerin konforu énemli
Olglide azalttigi saptanmigtir. Bununla birlikte, non-invaziv ventilasyon uygulanan
hastalarda maske basinci, hava kagagi ve yiiz ¢evresindeki tahris gibi sorunlarin da hem
uyku kalitesini hem de bireyin genel konfor diizeyini etkiledigi bildirilmektedir [128].
Bu bulgular dogrultusunda, solunum destegi uygulanan yogun bakim hastalarinin bakim
siirecinde, uyku kalitesi ve konfor diizeylerinin biitiinciil bir yaklasimla
degerlendirilmesi hemsirelik bakiminin temel bilesenlerinden biri olarak ele alinmalidir.
Ozellikle mekanik ve non-invaziv ventilasyon uygulamalari, hastalarm fizyolojik
homeostazin1 saglamakla birlikte, uyku mimarisi ve konfor algis1 iizerinde belirgin
sinirlayici etkiler olusturabilmektedir. Bu nedenle, hasta merkezli yaklasimi esas alan,
semptom yonetimine odakli ve bireysellestirilmis hemsirelik girisimlerinin planlanmasi
hem fiziksel hem de psikospiritiiel konforun artirilmasinda kritik bir rol oynamaktadir.
Ayrica, solunum destegi siiresince uygulanan bakimin, hastanin spontan solunum
cabasi, iletisim kapasitesi ve gevresel toleransi ile uyumlu bigimde diizenlenmesi, uyku

biitiinliigiinti koruma ve konforu destekleme agisindan klinik 6neme sahiptir (Tablo 4.7).

Hastalarin uyku deneyimleri, uyku kalitesi ve konfor diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
oldugunu gostermekte; bu deneyimler hem fizyolojik hem de psikolojik dinlenme
stireclerini dogrudan etkilemektedir. Bulgular, evde uyku sorunu yasayan bireylerin
uyku kalitesi ve genel konfor diizeylerinin belirgin sekilde daha diisiik oldugunu ortaya
koydu. Bu sonuglar, literatiirdeki benzer calismalarla Ortiismektedir. Nguyen ve
arkadaslarinin (2024) gergeklestirdigi calismada, yogun bakim {initesinde yatan
hastalarin ev ortamina gore daha diisiik uyku kalitesi yasadiklart belirtilmistir [117].

73



Arastirmada, hastalarin %82'sinin gece boyunca sik uyanma yasadigi ve uyku siiresinin
kisaldig1 bildirilmistir. Calismada kullanilan Richards-Campbell Uyku kalitesi 6l¢egine
gore, oOzellikle giriiltli, 151k ve gece yapilan tibbi miidahalelerin uyku kalitesini
diistirdiigii belirlenmistir. Bu bulgular, ev ortaminda daha yiiksek uyku kalitesi bildiren
bireylerin, yogun bakim kosullarinda bu kaliteyi siirdiiremedigini gostermektedir.
Devlin ve arkadaglar1 (2023) tarafindan yiiriitiilen bir baska c¢alismada, yogun bakim
hastalariin biiyiik oranda yalnizca yiizeysel uykuda (NREM evre 1 ve 2) kaldigi, derin
uyku (NREM 3) ve REM uykusuna gecisin minimal oldugu saptanmistir [56]. Bu
durumun, hastalarin bilissel iyilesme, immiin yanit ve genel iyilik hali tizerinde olumsuz
etkileri olabilecegi belirtilmistir. Yogun bakim ortaminda deneyimlenen bu uyku
bozuklugu, ¢calismamizdaki evde uyku sorunu yasayan bireylerde gézlemlenen benzer
ortintiileri desteklemektedir. Konfor diizeyine iligskin olarak, Hu ve arkadaslar1 (2017),
kulak tikaci ve géz maskesi uygulamasinin hem uyku kalitesini hem de hasta konforunu
anlamli diizeyde artirdigini ifade etmistir [129]. Benzer sekilde, Morales Campos ve
arkadaslar1 (2024) tarafindan yapilan sistematik derleme ve meta-analiz sonuglarina
gore, yogun bakim hastalarinda uygulanan uyku hijyenine dayali non-farmakolojik
girisimlerin hem konfor hem de hasta memnuniyetini anlamli diizeyde artirdigini
gostermektedir [130]. Bu baglamda degerlendirildiginde, evde uykuya dalmakta zorluk
ceken bireylerde gozlemlenen diisiik konfor diizeyleri, yalnizca uyku kalitesiyle iligkili
olmayip; bireyin psikolojik, ¢evresel ve fizyolojik ihtiyaglarmin biitlinciil olarak
karsilanamamas: ile iliskilidir. Bu kapsamda, hemsirelerin uyku oykiistinii dikkate
alarak hastalara bireysellestirilmis bakim planlamalar1 konforu artirmada etkili olacaktir.
Literatiir, hemsirelik bakiminda bu faktorlerin birlikte ele alinmasinin Onemini

vurgulamakta ve bu ¢alismanin sonuglarini desteklemektedir (Tablo 4. 8).

Yogun bakimda yatan hastalarin uyku kalitesi, hastanede gegirilen siire boyunca yaganan
stres, gevresel faktorler ve tedavi rejiminin etkisiyle ciddi bigimde etkilenmektedir. Bu
baglamda, uyumak i¢in ilag talep etme ve asir1 huzursuzluk/uykusuzluk hissi gibi
durumlarin, hastalarin genel konfor diizeyleri lizerinde belirgin etkiler yaratabilecegi
diistiniilmektedir. Yogun bakim hastalarinin %39,3’i (n=35) uyuyabilmek i¢in ilag talep
ettigini belirtmis; bu grupta toplam uyku puani ortalamasi 49,77+11,12 olarak
bulunmustur. Buna karsin ilag talep etmeyenlerin (n=54; %60,7) uyku puani ortalamasi
anlaml diizeyde daha ytiksektir (57,03£9,51; p=0,004). Bu durum, farmakolojik destege

ragmen bu bireylerde uyku kalitesinin diisiik kaldigin1 gostermektedir. Uyku 6lgeginin
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alt boyutlar1 incelendiginde, ilag talep eden bireylerin 6zellikle “psikospiritiiel konfor”
puaninin (28,83£3,45) anlamli diizeyde daha diisiik oldugu goriilmektedir (p=0,005). Bu
bulgu, uykuya yonelik ila¢ kullaniminin yalnizca fizyolojik degil ayni zamanda
duygusal ve psikolojik konforu da etkiledigini diisiindiirmektedir. Literatiirde, Kamdar
ve arkadaglar1 (2016), yogun bakimda sedatif ila¢ kullaniminin, gece uyanmalari ve
giindiiz uykululuk haliyle iliskilendirildigini ve bunun uyku kalitesini diisiirdiigiinii
belirtmistir. Ayn1 ¢alismada, sedatif kullanan hastalarin konfor diizeylerinde diisiis
gozlemlenmistir [131]. Yogun bakimda uyku ya da huzursuzluk sorunu yasadigini
belirten bireyler (n=38; %42,7), yasamayanlara (n=51; %57,3) gore daha diisiik uyku
kalitesi puan1 almistir (52,26+12,73 vs. 55,61+8,80); ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=0,251). Bununla birlikte, uyku 0l¢egi alt boyutlar
degerlendirildiginde, huzursuzluk hisseden bireylerde “rahatlama” (42,89+6,62) ve
“psikospiritiiel konfor” (30,13+3,92) puanlarinin daha diisiik oldugu, ancak bu farklarin
siirda anlamlilik diizeyine yaklastigi goriilmektedir (sirasiyla p=0,079 ve p=0,068). Bu
durum, hastalarin yogun bakim ortaminda yasadigi huzursuzluk hissinin &zellikle
duygusal rahatlik iizerinde olumsuz etkisi oldugunu gostermektedir. Elliott ve
arkadaglarmin (2013) sistematik derlemesinde, yogun bakim ortaminda giirtiltii (%53),
151k, prosediirler nedeniyle siklikla uyandirilma gibi ¢evresel faktorlerin, hastalarda uyku
kalitesini diisiirdiigli ve bu durumun fiziksel ve psikolojik konfor iizerinde olumsuz
etkiler yarattig1 belirtilmistir [132]. Ayn1 zamanda Wang ve arkadaglar1 (2020), uyku
bozuklugu yasayan bireylerde daha yiiksek anksiyete diizeyleri ve diisiik yagam Kalitesi
bildirmistir [68]. Bu bulgular dogrultusunda hem farmakolojik ek destege bagvurma
hem de huzursuzluk hissinin, uyku kalitesi iizerinde negatif etkisinin oldugu ve bu
durumun hem fiziksel hem de psikospiritiiel konforu azaltabilecegi goriilmektedir. Bu
nedenle, yogun bakimda yatan hastalarin uyku gereksinimleri yalnizca ilagla degil,
cevresel diizenlemeler ve hemsirelik girisimleriyle birlikte degerlendirilmelidir (Tablo
4.8).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda ¢evresel faktorlerden olan nem,

151, giirtiltii ve 151k diizeylerinin uyku kalitesi ve konfor diizeyi lizerindeki etkilerini

belirlemek amaciyla tanimlayici ve iliski arayici tasarimda gergeklestirilmistir.

Arastirma sonucunda;

%52,8’1 erkek, %47,2’si kadin,

Yas ortalamasi 51,62+13,47 yil,

Hastalarin %43,8’inin yogun bakima yatis dykiisii bulunmakta olup, en yaygin
tibbi tanilar solunum sistemi hastaliklar1 (%37,1) ve kardiyolojik hastaliklar
(%28,1) olarak belirlendigi,

Hastalarin %51,7’si evde uykuya gegmede zorluk yasadigini, %57,3°1 ise ev
ortaminda genel olarak uyku sorunu bulundugunu,

Y ogun bakimin uykuya etkisi oldugunu ve mevcut uyku diizenlerinin 6nceki uyku
diizenlerinden farkli oldugunu ifade edenlerin oraninin %61,8 oldugu,

Hastalarin %39,3’1 uyku igin ilag talebinde bulundugu,

%42,7’sinin yogun bakim siirecinde asir1 uykusuzluk ve huzursuzluk yasadigi,
Uyumaya engel olan baslica faktorlerin 151k (%53.9), ses (%51,7), 1s1 (%38,2),
agr1 (%27,0) ve nem (%9) oldugu,

Hastalarin cinsiyetine gére Genel Konfor Olgegi toplam puam ve alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi (p>0,05),

Yas gruplari arasinda yalnizca psikospiritiiel konfor alt boyutunda anlamli bir fark
tespit edilmis olup, <50 yas grubunun 50—64 yas grubuna gore daha diisiik puan
aldig1 (F=3,488; p=0,035),
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Uyku kalitesi ile genel konfor diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulundugu (r =
0.317, p = 0.002),

Konfor alt boyutlarindan ferahlama (r = 0.288, p = 0.006) ve fiziksel konforun (r
=0.301, p = 0.004) uyku kalitesi ile pozitif ve anlamli iligkiler gosterdigi,

Uyku i¢in ilag talep eden bireylerin genel konfor ortalamasinin 116,48 + 9,89,
talep etmeyenlerin ise 121,59 + 9,70 oldugu ve uyku kalitesi puanlarinin bu
gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilik gosterdigi (Z = -2.849, p = 0.004),
Hastalarm Richards-Campbell Uyku Olgegi (RCUO) ile Glasgow Koma Skalas1
(GKS), nem, 1s1, giiriiltii ve 151k diizeyleri arasinda 3. ve 4. giin dlgiilen veriler
acisindan anlamli iligski bulunmadigi (p>0,05),

Hastalarin 3. giin ve 4. giin ol¢iilen Glasgow Koma Skalasi (GKS) puan
ortalamalarinin benzer oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadigi (Z = -0,106; p = 0,915),

Cevresel faktorler agisindan degerlendirildiginde, 1s1 degerleri 3. giine gore 4. giin
yapilan Ol¢limlerde hafifce artmis olsa da bu farkin istatistiksel anlamlilik
diizeyine ulagsmadigi (Z = -1,883; p = 0,060),

Nem (p = 0,911), 1s1k (p = 0,380) ve giirtiltii (p = 0,813) diizeylerinde ise 3. ve 4.
giin yapilan dl¢timler arasinda anlamli bir fark gézlenmedigi,

GKS ile ¢evresel degiskenler arasinda zayif ve anlamsiz korelasyon saptandigi
(p>0,05),

Genel Konfor Olgegi (GKO) ferahlamada, 3. giin 151k diizeyi ile negatif (r = —
0,282; p = 0,008), 4. giin giiriilti diizeyi ile pozitif (r = 0,276; p = 0,009) ve 4. giin
151k diizeyi ile pozitif (r = 0,241; p = 0,023) iliskiler bulundugu,

Genel Konfor Olgegi, rahatlama alt boyutu ile 3. giin nem (r = -0,210; p = 0,049),
4. giin nem (r = —0,212; p = 0,046) arasinda negatif, 4. giin 151k diizeyi ile pozitif
(r=10,238; p=0,025) iliski saptandigi,

Genel Konfor Olgegi iistiinliik alt boyutu, 3. giin 151k diizeyi ile pozitif (r = 0,333;
p = 0,001), 4. giin giiriiltii diizeyi ile negatif (r = —0,254; p = 0,016) iliski
gosterdigi,

Genel Konfor Olgegi psikospiritiiel konfor alt boyutu, 3. giin 151k diizeyi ile negatif
(r=-0,211; p =0,047), 4. giin 151k diizeyi ile pozitif (r = 0,204; p = 0,056) iliski
gosterdigi,

Genel Konfor Olgegi ¢evresel konfor alt boyutu, yalmizca 3. giin 151k diizeyi ile
pozitif (r = 0,241; p = 0,023) iliski gosterdigi,
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«  Genel Konfor Olgegi sosyokiiltiirel konfor alt boyutu, 3. giin nem (r = -0,220; p
= 0,038) ve 3. giin 151k diizeyi (r = -0,263; p = 0,013) ile negatif iligki
saptanmadigi,

e  Genel Konfor Olgegi toplam puan ortalamasi ile cevresel degiskenler arasinda
anlaml iligki bulunmamuis; ancak 4. giin 151k diizeyi ile pozitif ancak anlamli
olmayan iliski tespit edilmistir (r = 0,183; p = 0,087).

Bu caligmanin bulgulari, yogun bakim ortaminda ¢evresel diizenlemelerin hasta
uyku kalitesi ve konforunu oOnemli Olgiide etkiledigini ortaya koymustur. Bu
dogrultuda, giirtiltii diizeyi alarm sesleri ve tibbi ekipman kullanimi dahil olmak tizere
kontrol altina alinmali; o6zellikle gece saatlerinde “sessiz saat” uygulamalariyla
hastalarin uykuya gegisi kolaylastirilmali ve kesintisiz uyku siireleri desteklenmelidir.
Isik diizeyleri, sirkadiyen ritmi destekleyecek sekilde diizenlenmeli; gece diisiik
seviyede ve yumusak aydinlatma tercih edilmeli, gilindiiz saatlerinde ise yeterli
diizeyde dogal veya yapay 1sik kullanilarak hastalarin gece-giindiiz ayrimini
algilamalar1 saglanmalidir.

Termal konforu saglamak amaciyla odalarin sicakligi yaklagik 22°C, nem orani ise

%3060 araliginda sabit tutulmalidir. Hastalara kulak tikaci ve géz maskesi gibi diisiik

maliyetli ancak etkili ¢gevresel uyaran azaltici araglar sunulmali; bu araglarin kullanimi

tesvik edilerek bireysel konfor artirilmalidir.

Hemsirelik bakim planlarinda uyku ihtiyaci sistematik olarak ele alinmali; gece

yapilan bakim girisimleri gruplanarak kesintisiz uyku saglanmali, sedasyon

gereksinimi miimkiin oldugunca azaltilmali ve dogal uyku desteklenmelidir. Agr1 ve
fiziksel rahatsizliklar diizenli olarak degerlendirilmeli; pozisyon verme, basing azaltici
yatak ve destekleyici yastik gibi konfor artirici uygulamalara 6ncelik verilmelidir.

Saglik calisanlarina yonelik uyku hijyeni, ¢evresel uyaranlarin yonetimi ve konfor

artirma stratejileri gibi konularda diizenli hizmet ici egitimler verilmeli; bu sayede

cevresel faktorlerin hasta konforu {izerindeki etkileri konusunda farkindalik
artirlmalidir. Hasta ve yakinlar1 da siirece dahil edilmeli; uyku hijyeni konusunda
bilgilendirme yapilarak, ziyaret saatleri disinda giiriilti ve rahatsizlik verici
davraniglar  siirlandirilmalidir.  Tim bu  uygulamalar kurumsal diizeyde
yapilandirilmaly; fiziksel altyapi, bakim protokolleri ve personel yaklagimi hasta uyku
kalitesini destekleyecek sekilde diizenlenmeli ve multidisipliner bir yaklasimla

stirdiiriilebilir bir “sessiz hastane” kiiltiirii olusturulmalidir.
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Veri toplama siireclerinde hastalarin isitme ve gorme gibi duyusal islevlerine dair
giicliikler yalnizca 6z bildirimle degil, objektif 6l¢iim araglartyla da degerlendirilerek
verilerin dogrulugu ve arastirma sonuglarinin giivenilirligi artirtlmalidir. Farkli yogun
bakim tiirlerinde (6rnegin cerrahi, kardiyovaskiiler, pediatrik) yapilacak karsilagtirmali
caligmalarla daha genis 6rneklemlerden elde edilecek veriler araciligiyla bulgularin

genellenebilirligi giiclendirilebilir.
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EK H: Olgek izinleri

EK I: Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu
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EKA

Bilgi Formu No:
Tarih:
Saat:
1. Cinsiyet 1-Kadm () 2-Erkek ()
2. Yas: (Y1l olarak)............
3. Boy:........ cm. Kilo:...... kg BKI:
4. Daha 6nce YBU’de yatma deneyimi: 1-Var () 2-Yok ()
5 TibbiTant:.........coovvvvnvnnnnn.
6. Solunum destegi alma durumunuz:

1- Oda Havas1 () 2- Nazal Oksijen() 3- Maske oksijen (') 4-Nazal high-flow ()

7. Egitim durumunuz:  1.0Okur-yazar degil () 2.0kur-yazar ()
3.1kdgretim () 4.0Ortadgretim ()
5.Yiksekogretim ve tstii ()

8. Medeni durumunuz:  1-Evli () 2-Bekar/Dul/Bosanmus ()

9. Mesleginiz: 1. Memur () 2. 1561 ()

3.Emekli () 4. Serbest meslek ()
5. Ev hanimi () 6. Ogrenci
7.Diger.......... ()

10. Saglik giivenceniz: 1.SGK () 2. Ozel saglik sigortas1 () 3. Saglik giivencesi yok ()

11. Gelir durumunuz: 1. Gelir gideri karsiliyor () 2. Gelir gideri kargilamiyor ()
12.Evde iken, uykuya kolay ge¢me durumu: 1. Evet () 2. Hayir ()
13. Evde iken, daha 6nce uyku sorunu yasama durumunuz: 1. Evet () 2. Hayir()

14.YBU’de olmanizin uykunuzu etkileme durumu: 1. Evet () 2. Hayir()

15. YBU’de uyumanizi engelleyen faktorler: 1. Isik () 2.Ses () 3.Is1()
4. Agri () 5.Nem ()

16. Simdiki uykunuzun daha 6nceki uykularinizdan fark: var midir? 1. Evet () 2. Hayir ()

17. Uykuya dalmak i¢in saglik ¢alisanlarindan ilag talep ettiginiz oluyor mu? 1. Evet () 2. Hayir ()

18. Yogun Bakimda kendinizi agir1 uykulu, huzursuz hisseder misiniz? 1.Evet () 2.Hayir ()
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Gozler (1-4)

Puan

Hig acilmiyor

Agrili uyaranla agtyor

Sesli uyaranla agiyor

Spontan 4

AlwiN

En Iyi Verbal Cevap (1-5)

Cevapsiz

Anlasilmaz sesler

Uygunsuz kelimeler

Dezoryante

Oryantasyonu normal

Ol B|WIN -

En Iyi Motor Cevap (1-6)

Cevapsiz

Deserebrasyonrijidites

Dekortikasyonrijidites

Fleksor toplanma

Agriy1 lokalize ediyor

Normal motor cevap

OO B|WIN -

Toplam
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EKC

Yogun bakim yatis 4. giin

Saat Yogun bakim yatis 3. giin
Nem Is1 Giiriiltii Isik Nem Is1 Giiriiltii Isik
08:00
16:00
00:00
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EKD

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

1. Diin gece uykum,
Hafifti Derindi
0 10 20 30 40 50 60 70 80
90 ----- 100

2. Diin gece uykuya dalma,
Zar zor uykuya daldim Nerdeyse yatar yatmaz uyudum
0 10 20 30 40 50 60 70 80
90 ----- 100

3. Diin gece uyanma sikhigim,
Biitiin gece dondiim durdum Cok uyanmadim
0 10 20 30 40 50 60 70 80
90 ----- 100

4, Diin gece uyamk kalma siiresi,
Ne zaman uyansam ya da uyandirilsam Ne zaman uyansam ya da uyandirilsam
uyuyamadim hemen uyudum
0 10 20 30 40 50 60 70 80
90 ----- 100

5. Diin gece uykunun kalitesi,
Kotii bir geceydi, neredeyse hig Giizel bir geceydi, hi¢ uyanmadim
uyuyamadim
0 10 20 30--------- 40 50 60 70 80
90 ----- 100

6. Diin gece giiriiltii seviyesi
Gece giiriiltii ¢ok fazlaydi Gece giiriiltii gok azdi
0 10 20 30 40 50 60 70 80
90 ----- 100
Toplam uyku algis1 Richards-Campbell Uyku Olgegi’nim Toplam
Puant::...
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EKE

Asagida su anda konfor durumunuzu tanimlayan bazi ifadeler yer almaktadir. Her bir ifade i¢in 4
secenek bulunmaktadir. Sizi ve durumunuzu en iyi tarif eden segenegin kutusunu X’ ile
isaretleyiniz.

Maddeler

Katilmiyorum
Katilmiyorum
3.Katiliyorum
4. Tamamen
Kattliyorum

1.Kesinlikle
2.Hig

1.Su anda kendimi gevsemis hissediyorum.

2.Cok siki galistigim igin kendimi yararh hissediyorum.

3.Mahremiyetimi yeterince siirdiiremiyorum.

4.Yardima gereksinim duydugum giivenebilecegim kisiler var.

5.Egzersiz yapmak istemiyorum.

6.Durumum beni bunaltiyor.

7.Kendimi giivende hissediyorum.

8.Baskalarina bagimli oldugumu hissediyorum.

9.Su anda hayatimin degerli oldugunu hissediyorum.

10.Sevildigimi bilmek beni mutlu ediyor.

11.Bulundugum ortamdan memnunum.

12.Guriilti dinlenmemi engelliyor.

13.Kimse beni anlamiyor.

14.Agrima katlanmakta giiliik ¢ekiyorum.

15.Elimden gelenin en iyisini yapmak isterim.

16.Yalniz kaldigimda mutsuz oluyorum.

17.Inancim korkusuz olmama yardim ediyor.

18.Burada olmaktan hoglanmiyorum.

19.Su anda kabizim.

20.Su anda kendimi saglikli hissetmiyorum.

21.Bu oda beni tirkiitiiyor.

22.Bundan sonra olacaklardan korkuyorum.

23.0Onemli oldugumu bana hissettiren kisiler var.

24 Yasadigim degisikliklerin beni etkiledigini hissediyorum.

25.Agim.

26.Doktorumu daha sik gormek istiyorum.

27.Bu odanin 1sist iyi.

28.Cok yorgunum.

29.Agrimla basa ¢ikabiliyorum.

30.Bulundugum ortam beni rahatlatiyor.

31.Memnunum.

32.Bu sandalye/ yatak rahatsiz.

33.Bu manzara bende iyi duygular uyandiriyor.

34.0zel egyalarim yanimda degil.

35.Kendimi buraya ait hissetmiyorum.

36.Kendimi yiirtiyecek kadar iyi hissediyorum.

37.Arkadaslarim telefon ederek yada elektronik posta/kart atarak beni hatirliyor.

38.Inanglarim bana huzur veriyor.

39.Sagligim hakkinda daha ¢ok bilgilendirilmek istiyorum.

40.Kendimi kontrol edemiyorum.

41.Ciplak oldugum i¢in kendimi garip hissediyorum.

42.Bu oda berbat kokuyor.

43.Tek bagimayim ama yalnizlik hissetmiyorum.

44.Kendimi huzurlu hissediyorum.

45.Kederliyim.

46.Hayatimin anlamli oldugunu farkettim.

47.Burada yagsamak kolay.

48.Kendimi yeniden iyi hissetmek istiyorum.
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Evrak Tarih ve Sayisi: 14.06.2023-111190

T.C.
08 1% : s 5 st T
FRRTM BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI REKTORLUGU
A Teknoloji Transfer Ofisi
\BAEHZ M l yAlsl: 1F§ .Ml Etik Kurullar Birimi
Say1 :E-54022451-050.05.04-111190 14.06.2023

Konu :2023/199 Etik Kurul Karar

Sayn Prof.Dr. Tiirkinaz ASTI
Hemgirelik Anabilim Dali Bagkanlig1 - Anabilim Dali Baskam

2023/199 numarali "Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarda Nem, Isi, Giiriiltii ve Isik
Diizeylerinin Uyku Kalitesi ve Konfor Uzerine Etkisi" baslikli basvurunuz Universitemiz Etik Kurullar
Birimi'nin 07.06.2023 tarihli, 11 sayih Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul toplantisinda
degerlendirilmis olup, ilgili kurumlardan gerekli yasal izinlerin 2 ay icerisinde alinmasi sartiyla
onaylanmasina mevcudun oybirligiyle karar verilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

Prof.Dr. Hayrettin OZTURK
Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu Baskani

Bu belge, giivenli elektronik Imza ile imzalanmistir.
Dogrulama Kodu :BSN42MAMK4 Pin Kodu :84062 Belge Takip Adresi : https:/turkiye.gov.tr/ebd?eK=5394&eD=BSN42MAMK4&eS=111190
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Sevgili Aysen,
Olcesgi kullanman uygundur, ekte bizim kullandigimiz versiyonunu paylasiyorum.

Calismalarinda kolayliklar dilerim.

Prof. Dr. Ukke KARABACAK
Hemsirelik Bolumu Baskan1
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

)ﬁ\ C I B A D E M Kerem Aydinlar Kampiisii

Kayisdag1 Cad. 32 Atasehir 34752 istanbul
MEHMET ALl AYDINLAR

OMIVERSITESI

From: Aysen Kul

Sent: Thursday, May 25, 2023 11:41 AM
To: Ukke KARABACAK

Subject: Genel Konfor Olcegi Hakk.

Merhaba Ukke Hocam,

Tirkce giivenilirlik ve gecerliligini yaptiginiz “Genel Konfor Olcegi” ni yiiksek lisans
tezimde kullanmak lizere izninizi talep ediyorum.

Bezmialem Vakif Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisu
Hemsirelik Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Ogrencisi Aysen Kul

Windows icin Posta ile gonderildi
Merhabalar

Olgek ekte yer almakta. Calismanizda kolayliklar diliyorum.
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https://www.acibadem.edu.tr/

Dog. Dr. Zeynep KARAMAN OzLU

Atatiirk Universitesi

Hemsirelik Fakiltesi

Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali
Erzurum, TURKIYE

Assoc. Prof. Zeynep KARAMAN OzLU
Atatirk University

Faculty of Nursing

Department of Surgical Nursing
Erzurum, Turkey

Gonderen: Aysen Kul

Gonderildi: 22 Mayis 2023 Pazartesi 10:44
Kime:

Konu: Richard-Campbell Uyku Olcegi Hakk.

Merhaba Zeynep Hocam,
Turkge guvenilirlik gegerliligini yaptiginiz Richards-Camphell uyku dlgegini yiksek
lisans tezimde kullanmak Gzere izninizi talep ediyorum.

Bezmialem Vakif Universitesi
Saglik Bilimleri Enstittsu
Hemsirelik Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Ogrencisi Aysen Kul

Windows icin Posta ile gonderildi
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EK I

CALISMANIN ADI: Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarda, Nem, Is1, Giiriiltii
ve Isik Diizeylerinin Uyku Kalitesi ve Konfor Uzerine Etkisi

Sayin Katilimci,

Sizi davet ettigimiz bu arastirma caligmasina katilim tamamen gonilliiliik esasina
dayanmaktadir. Katilmaya karar vermeden once, arastirmanin amaci, yontemi, Sizden
istenenler, elde edilecek bilgilerin nasil kullanilacagi, olasi yararlar1 ve riskleri
hakkinda bilgi sahibi olmaniz dnemlidir. Liitfen asagidaki ac¢iklamalar1 dikkatlice
okuyunuz. Arastirmaya katilmaniz halinde, sizden anket sorularini cevaplamaniz
istenecektir. Arastirmaya katilmak istemediginiz takdirde, hicbir hak kaybi
yasamayacaksiniz. Katilim tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir ve dilediginiz
zaman calismadan ayrilabilirsiniz.
Bu calismadan dogrudan bir maddi ya da manevi kazang elde etmeniz
beklenmemektedir. Ayn1 sekilde, arastirmaya katiliminizdan dolayr herhangi bir risk
ya da ciddi rahatsizlik Ongoriilmemektedir. Ancak c¢aligmaya katilim siirecinde
kendinizi rahatsiz hissederseniz, istediginiz an katiliminizi sonlandirabilirsiniz.
Katilimimiz sirasinda elde edilen tiim veriler gizli tutulacak ve yalnizca bilimsel
amagclarla kullanilacaktir. Kimliginizi agik edebilecek herhangi bir bilgi, sonuglar
yayimlanirken paylagilmayacaktir. Bu ¢alisma kapsaminda size herhangi bir 6deme
yapilmayacak; sizden maddi bir katki ya da malzeme temini beklenmeyecektir.
Arastirma ile ilgili tim giderler arastirmaci tarafindan karsilanacaktir.
Arastirmanin amaci, kapsami ve katilim kosullar1 hakkinda bilgilendirildikten sonra
caligmaya katilmaya karar verirseniz, litfen '"Calismaya Katihm Onam Formu” nu
imzalayiniz.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI

Bu arastirma, YBU’de yatan hastalarda nem, 1s1, giiriiltii ve 151k diizeylerinin uyku
kalitesi ve konforu tizerine etkisi belirlemek amaci ile yapilmaktadir.

CALISMA iSLEMLERI

Calisma siiresi boyunca size herhangi bir girisimde bulunulmayacaktir. Calismaya
katilmay1 kabul etmeniz durumunda arastirmacilar tarafindan gelistirilen Hasta Bilgi
Formu, Richards Campbell Uyku Olgegi ve Genel Konfor Olgegi araciligi ile
toplanacaktir. Anket ve Olg¢ekleri doldurmaniz tahmini olarak 15-20 dakikanizi
alacaktir.

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?

Bu calismanin YBU’de yatan hastalarda nem, 1s1, giiriiltii ve 151k diizeylerinin uyku
kalitesi ve konforu iizerine etkisi belirlemek amaci ile tanimlayici ve iliski arayici tiirde
planlandi. Arastirma sonuclarinin yogun bakim iinitelerinde nem, 1s1, giiriiltii ve 151k
diizeylerinin yogun bakimda yatan hastalarin uyku kalitesi ve konfor diizeyine etkisini
belirlenmesi amaci ile planlandi. Bu ¢alismada elde edilecek verilerin YBU’de elde
edilecek veriler yogun bakim standartlar1 olusturma siirecinde saglik ekibi tiyelerinde
katkida bulunacag diisiiniilmektedir.
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CALISMAYA KATILMALI MIYIM?

Bu caligmada yer alip almamak tamamen goniilliiliikk esasina dayalidir. Su anda bu
formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin
calismay1 birakmakta Ozgiirsliniiz. Eger katilmak istemezseniz veya c¢aligmadan
ayrilirsaniz, arastirmaci tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plani uygulanacaktir.
Ayni sekilde calismayr yliriiten arastirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin igin
yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi calisma dis1 birakabilir, bu durumda da
sizin i¢in en uygun tedavi secilecektir.

KiSISEL BIiLGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calisma arastirmaciniz kigisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatiksel analizleri
yiirtitmek i¢in kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi
halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir.
Calismanin sonunda, kendi sonuclarmizla ilgili bilgi istemeye hakkimiz vardir.
Calisma sonuglart g¢aligma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak
kimliginiz aciklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER:

ADI : Aysen ERGINYAVUZ
GOREVI : Yardime1 Arastirmaci
TELEFON

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Bu arastirmaya iliskin olarak yukarida sunulan bilgileri ilgili arastirmaci ile detayl
sekilde goriistim. Tiim sorularim yanitland1 ve ¢alisma hakkinda yeterli agiklama
saglandi. Bu bilgilendirme formunu dikkatlice okudum, anladim ve icerigini kabul
ediyorum. Arastirmaya goniillii olarak katilmayi, herhangi bir baski veya zorlama
olmadan, kendi 6zgiir irademle kabul ediyorum. Arastirmaci, bu bilgilendirilmis onam
formunun bir kopyasini tarafima teslim etmistir ve saklamam igin Oneride
bulunmustur.

Goniillii Ad1 Soyadi | Tarih ve imza |
Telefon

Arastirmaci Adi1 Soyadi | Tarihveimza |
Telefon
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