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OZET Amag: Calismanin amact, yogun bakim iinitesinde (YBU) yatmakta
olan hastalarin yatis siiresince algiladiklari ¢evresel stresorleri ve uyku ka-
litesini degerlendirmek, ¢evresel stresorler ile uyku kalitesi arasindaki ilis-
kiyi incelemektir. Gere¢ ve Yontemler: Bu arastirma tanimlayict ve iligki
arayici olarak, bir egitim ve arastirma hastanesinin YBU’siinde Ocak 2022-
Nisan 2022 tarihleri arasinda yapildi. Orneklemi arastirmaya dahil edilme
Olgiitlerine uygun olan ve katilmay1 kabul eden 275 hasta olusturdu. Veri-
lerin toplanmasinda, “hasta tanitim formu”, “Yogun Bakim Uhitesinde Cev-
resel Stresérler Olgegi (YBUCSO)’” ve “Richards-Campbell Uyku Olgegi
(RCUO)” kullamild1. Elde edilen veriler istatistik paket programi ile deger-
lendirildi. Normal dagilima uygun verilerin analizinde independent sample
t-testi ve varyans analizi kullanildi. Normal dagilima uygun olmayan veri-
lerin analizinde Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis H testi kullanild1 iki
nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon kat-
sayist kullanildi. Bulgular: Calisma sonucunda, YBUCSO toplam puani
95,87+22,81 ve RCUO toplam puani 45,29+17,98 bulundu. YBU’de yatan
hastalarin en sik algiladiklari stresor, “diger hastalarin aglama, inlemelerini
duymak” olup, “nerede oldugunuzu bilmemek” en az siklikla algilanan stre-
sor olarak belirlendi. Arastirma sonucunda, yogun bakim iinitesinde
YBUCSO ile RCUO puami arasinda negatif yonde, orta derecede ve istatis-
tiksel olarak anlamli iliski tespit edildi (p<0,05). Senu¢: Yogun bakim has-
talarinin gevresel stresorler ve uyku sorunlari agisindan risk altinda oldugu
ve gevresel stresorlerden etkilenme diizeyi arttik¢a uyku durumlarinin olum-
suz etkilendigi saptand1. Bu dogrultuda hemsireler, YBU’deki gevresel stre-
sorlerin hastalarin uyku kalitesini etkileyebileceginin bilincinde olmalidir
ve hastalarin YBU’ye kabuliinden itibaren saglikli uykuyu ve genel yasam
kalitesini iyilestirmek igin ¢evresel stresorleri kontrol altina almalidir.
Yogun bakimda yatan hastalar: etkileyen gevresel stresorler ve uyku kalite-
sini olumsuz etkileyen faktorlere yonelik genig kapsamli randomize kont-
rollii caligmalarin yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim iinitesi; uyku;
¢evre; stresor; hemsirelik bakimi

ABSTRACT Objective: The study aims to evaluate the environmental
stressors and sleep quality perceived by patients in the intensive care unit
(ICU) during their hospitalization and to examine the relationship between
environmental stressors and sleep quality. Material and Methods: This de-
scriptive and correlational study was conducted in the coronary ICU of a
training and research hospital between January 2022 and April 2022. The
sample consisted of 275 patients who met the inclusion criteria and agreed
to participate in the study. “Patient introduction form”, “Environmental
Stressors in Intensive Care Unit Scale” and “Richards-Campbell Sleep
Scale” were used to collect the data. The data obtained were evaluated with
a statistical package programme. Independent sample t and analysis of vari-
ance were used to analyze data with normal distribution. Mann-Whitney U
and Kruskal-Wallis H tests were used to analyze data that did not comply
with normal distribution. “Spearman” correlation coefficient was used to
analyse the relationship between two quantitative variables. Results: As a
result of the study, the total score of the Environmental Stressors in Inten-
sive Care Unit Scale was 95.87+22.81 and the total score of the Richards-
Campbell Sleep Scale was 45.29+17.98. The most frequently perceived
stressor by patients in the ICU was “hearing other patients crying and moan-
ing” and “not knowing where you are” was the least frequently perceived
stressor. As a result of the study found a negative, moderate and statistically
significant relationship between the Environmental Stressors in Intensive
Care Unit Scale and Richards-Campbell Sleep Scale in the ICU (p<0.05).
Conclusion: It was found that ICU patients were at risk in terms of envi-
ronmental stressors and sleep problems and their sleep status worsened as
the level of being affected by environmental stressors increased. In this re-
gard, nurses should be aware that environmental stressors in the ICU may
affect the sleep quality of patients, and they should control environmental
stressors to improve healthy sleep and general quality of life from the ad-
mission of patients to the ICU. It is recommended to conduct comprehensive
randomized controlled studies focusing on the environmental stressors af-
fecting patients in the ICU and factors that adversely affect sleep quality.
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Yogun bakim iinitesinde (YBU) tedavi gérmek;
yasami tehdit eden bir hastaliga sahip olmak ve kri-
tik bir tedavi siirecinden ge¢mek stresli ve karmasik
bir siirectir. YBU’de tedavi géren hastalar, yatis sii-
recinde bir¢ok faktore bagli olarak olumlu veya
olumsuz deneyimler yasamakta ve ¢esitli stresorler
ile kars1 karstya kalmaktadirlar.'> YBU’deki stresor-
ler; fizyolojik, psikososyal ve cevresel faktorler ola-
rak gruplandirilmaktadir. Bu faktorlerin her birinin
hasta lizerinde gosterdigi etkiler de farklidir. Krampe
ve ark., 1989-2020 yillar1 arasinda YBU’de yapilan
caligmalar1 incelemisler ve bunun sonucunda 137
stres etkeni bulmuslardir. Ana nedenler arasinda; te-
davi prosediirleri, fiziksel stresorler, hastalikla ilgili
bozukluklar, ¢evresel faktorler ve buna bagl psiko-
lojik etkenler goriilmiistiir.> Tibbi miidahaleler, agri,
giiriilti, 151k, koku, uygun olmayan 1s1, mahremiyetin
olmamasi, ziyaretlerin kisitlanmasi, aile bireylerin-
den uzak olma, tibbi cihazlar ve arag-gerecler, rahat-
s1z yataklar, uyku problemleri gibi birgok ¢evresel
faktor hastada strese neden olabilmektedir.** YBU’de
yatan hastalarda stres faktorlerinin yogunluguna ve
tiiriine bagl olarak, algilama diizeyinde degisiklik-
lerden biligsel islev degisikliklerine kadar ¢esitli
semptomlar goriilebilir ve taburcu olduktan sonra
post-yogun bakim sendromu olarak bilinen durum
gelisebilir.”

Hastalarin stresorleri algilama durumu; yogun
bakim ortamu, kritik hastalik, ¢evresel faktorler ve
bireysel 6zelliklerden etkilenmektedir.? Bu nedenle
yapilan ¢aligmalar, hastalarin algiladiklar stresorler
acisindan farkli sonuglar ortaya koymaktadir. Farkli
uluslararasi bolgelerden 42 prospektif gézlemsel ca-
ligmanin sonuglarinin incelendigi bir sistematik der-
lemede, YBU’de yatan hastalarin en ¢ok rahatsiz
olduklar stresorler; diger hastalarin aglamasini duy-
mak, diger hastalara ne yapildigin1 gérmek ve ma-
kine alarmlar1 ve ugultular1 oldugu gorilmiistiir.?
Mollaoglu ve ark. ¢alismalarinda, YBU’de yatan
hastalarin algiladiklar1 en 6nemli stresorlerin sira-
styla agr1, uyuyamamak, mahremiyetin olmamasi, si-
kilmak, aile ve arkadas ziyaret siiresinin az olmast;
en az stres olusturan etmenler ise sirasiyla telefon se-
sini duymak, hemsirelerin hastalardan ¢ok hasta ba-
sinda bulunan cihazlarla ilgili olmalar1 ve siirekli
tavana bakmak olarak bulmuslardir.* Yapilan calig-
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malara bakildiginda uykusuzlugun da onemli bir
stresor oldugu ve ayni zamanda g¢evresel stresorle-
rinde hastanin uykusunu etkileyebilecegi goriilmek-
tedir.**%12 Gencer ve Karako¢ Kumsar’in yaptigi
calismada, YBU’de tedavi goren hastalarin algila-
diklar1 gevresel stresor diizeyinin uyku kalitesine et-
kisi degerlendirilmistir ve bu ¢aligmanin sonucunda
hastalarin en ¢cok uyku saatlerinde yapilan tibbi mii-
dahaleler ve agridan sikayet¢i olduklari belirtilmis-
tir.! Literatiirde YBU’de hastalarm uyku kalitesinin
kétii diizeyde oldugu ve yogun bakimda uykunun sii-
rekli olarak boliindiigi belirtilmektedir."'"-1? Ayrica
YBU’de diisiik uyku kalitesi gerek hastalarin kendi
ifadeleri gerekse 24 saatlik polisomnografik ¢alis-

1L Calismalar, yogun

malarla kanitlanmastir.
bakim ortami ile uyku kalitesi arasinda bir iligki ol-
dugunu bildirmistir.'>!* Hastalarin uykularini etkile-
yen ¢evresel stresorler incelendiginde; gece boyunca
gliriiltii seviyeleri, tan1 ve tedavi girisimleri i¢in
uyandirilma, tibbi cihazlara bagl olma, 151k seviye-
leri, tibbi cihaz ve alarm sesleri, hemsirelik miida-
haleleri, tan1 testleri, ila¢ uygulamalari, konusma ve
telefon sesleri oldugu belirlenmistir.!*!!:'> Younis ve
ark. YBU’de yatan hastalarin uyku kalitesini incele-
dikleri calismalarinda; giiriilti, 151k, hemsirelik mii-
dahaleleri, tan1 testleri, ilag uygulamalari, telefon
sesi, konusma sesleri gibi ¢evresel stresorlerin uy-
kuyu etkiledigini saptamiglardir.'® Miranda-Acker-
man ve ark. ¢alismasinda, g¢evresel stresorlerin
hastanin uyku durumunu etkiledigi ve en sik algila-
nan stresoriin giiriiltii oldugu bildirilmistir.'> Bu bag-
lamda diisiik uyku kalitesinin ¢ogu dnciilii, bunlarin
olusmasini 6nlemede biiyiik rol oynayabilen hemsi-
reler tarafindan degistirilebilir gériinmektedir. Bu
nedenle YBU’de calisan hemsirelerin, uyku kalite-
sini etkileyen ¢evresel faktorlerin farkinda olmasi
Oonem tasimaktadir.

Uyku, otonom sinir sisteminin aktivitesindeki
degisikliklerle iliskilidir; bu nedenle uyku kalitesin-
deki azalma ¢esitli endokrinolojik islevleri, biligsel
islevleri ve bagisiklik sistemini olumsuz etkilemek-
tedir.'®!'” Bununla birlikte uyku bozukluklar1 kardi-
yovaskiiler ve solunum fonksiyonlarini olumsuz
etkileyebilmekte, iyilesmeyi geciktirebilmekte, has-
tanede kalisg siiresini uzatabilmekte ve hatta taburcu
olduktan sonra kalic1 uyku sorunlarina ve yasam ka-
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litesinin diismesine neden olabilmektedir.'”'® Hemsi-
relerin YBU’de hastalara biitiinciil bakim sunarken
uyku oriintiisii konusunda 6nemli rol ve sorumluluk-
lar1 bulunmaktadir. Bu nedenle yogun bakimda yatan
hastalarda sik olarak goriilen uyku problemleri, hem-
sireler tarafindan tanilanmali ve bu taniya yonelik gi-
risim uygulanip iyilesme siirecini hizlandirmaya katki
sunulmalidir.'® Hemsirelerin uyku kalitesini olumsuz
etkileyen ¢evresel stresorlerin farkinda olmasi, kritik
hastalarin uykularmi diizenlemesi, yonetmesi ve ge-
rekli olan iyilestirici bakimi vermesi gerekmektedir."”
Bu dogrultuda yapilan literatiir taramasinda, YBU
hastalarinda uyku kalitesi ve ¢evresel stresorleri in-
celeyen caligmalarin oldukga sinirli oldugu, mevcut
bir ¢alismada kullanilan uyku 6lceginin de hastalarin
genel uyku durumunu 6l¢tiigl goriildii. Ancak hasta-
larin YBU’de kaldiklar1 siire boyunca uyku durum-
larmi degerlendiren bir Olgegin kullanilmasinin
gerekli oldugu diigtiniildii. Ayrica bu ¢alismanin
YBU’de tedavi géren hastalarm algiladiklari gevre-
sel faktorlerin uyku kalitesine etkisinin belirlenme-
sine ve uyku diizenlemesine yonelik hemsirelik
girisimlerinin planlanmasina katki saglayacagi diisii-
niilmektedir. Bu nedenle bu ¢alisma, YBU’de yat-
makta olan hastalarin yatis siiresince algiladiklari
cevresel stresorleri, uyku kalitelerini ve ¢evresel stre-
sorler ile uyku kalitesi arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla gergeklestirilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TURU VE ORNEKLEMI

Bu calisma, tanimlayici ve iligki arayici tasarimda
gerceklestirildi. Arastirmanin evrenini, bir egitim ve
aragtirma hastanesi koroner yogun bakim {initesinde
Ocak-Nisan 2022 tarihleri arasinda takip edilen 970
hasta olusturdu. Evreni bilinen 6rneklem formiilii
kullanilarak, homojen bir yapida olmayan bu evren
i¢in %95 giiven araliginda, £%5 6rnekleme hatasi ile
orneklem biiyiikliigii 275 olarak hesaplandi. Aragtir-
maya dahil edilme 6lgiitler; YBU’de 24-48 saat ara-
liginda tedavi goéren (YBU’de yatan hastalarda 48
saat sonrasi biligsel degisiklikler olabilecegi i¢in bu
saat aralig1 alinmistir), iletisim engeli bulunmayan,
bilinci agik, 18 ve iizeri yasa sahip olan ve Tiirkge di-
lini kullanan hastalar ¢alismaya dahil edildi.
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VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, “hasta tanitim formu”, “Yogun Bakim Uni-
tesinde Cevresel Stresorler Olgegi (YBUCSO)”,
“Richards-Campbell Uyku Olgegi (RCUO)” kullani-
larak elde edildi.

Hasta Tanitim Formu

[gili literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
hazirlandi.!'-!> Hasta tanitim formunda hastalarin;
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir du-
rumu, meslek, ¢calisma tipi, yogun bakim yatis siiresi,
yogun bakim yatig tanisi, kronik hastalik varlig, se-
datif kullanimi1, yogun bakimdaki uyku diizenindeki
degisikligine iligkin 16 soru bulunmaktadir.

YBUGSO

Olgek, YBU’de tedavi goren hastalarin, yogun ba-
kimda etkilendikleri gevresel stresorleri belirlemek
amactyla 1981 yilinda Ballard tarafindan gelistirilmis
olup, 1989 yilinda Cochran ve Ganong tarafindan re-
vize edilmigtir.?>2! Cinar ve ark. tarafindan Tiirk¢eye
uyarlanarak gegerlik giivenirlik ¢aligmasi yapilmis-
tir. Olgek, 4°lii Likert seklinde ve 42 sorudan olus-
maktadir. Olgek maddeleri 1-Hig etkilemez (1 puan),
2-Cok az etkiler (2 puan), 3-Siklikla etkiler (3 puan)
ve 4-Cok fazla etkiler (4 puan) seklinde degerlendi-
rilmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puani 42,
en yiiksek puan ise 168°dir. Olgegin kesme degeri bu-
lunmamaktadir. Olgekten alan puanin yiiksek ol-
masi, ¢evresel stresorlerden etkilenme diizeyinin de
yiiksek oldugunu gosterir. Orijinal Cronbach alfa de-
geri 0,94’tiir.22 Bu ¢alismada, YBUCSO Cronbach
alfa degeri 0,94 bulunmustur.

RCUO

Olgek, 1987 yilinda Richards tarafindan uyku kalite-
sini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir.? Ozlii ve Ozer
tarafindan Tiirk¢eye uyarlanarak gecerlilik ve giive-
nilirlik ¢aligmasi yapilmstir. Olgek 6 maddeden olus-
makta ve hastalarin her madde i¢in 0 ile 100 puan
arasinda degerlendirme yapmasi gerekmektedir. Ali-
nan toplam puan soru sayisina boliinerek sonug bu-
lunmakta “0-25” puan arasindaki deger “¢ok koti
uykuyu”, “76-100” puan arasindaki deger ise“‘cok iyi
uykuyu” ifade etmektedir. Olgek toplam puani 5
madde tizerinden degerlendirilir, ortamdaki giiriiltii
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diizeyini degerlendiren 6. madde toplam puan deger-
lendirmesi disinda birakilir. Olgegin puani arttikga
hastalarin uyku kaliteleri de artmaktadir. Olgegin
Cronbach alfa degeri 0,91 olarak belirtilmistir.”* Bu
calismada, RCUO Cronbach alfa degeri 0,92 olarak
bulunmustur.

ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Ocak-Nisan 2021 tarihleri arasinda arastirma kriter-
lerini karsilayan hastalara aragtirmanin amaci hak-
kinda bilgi verildi. Veriler, hastalarn YBU’de
kaldiklar siire igerisinde, en erken yatistan 24 saat
sonra olmak iizere, arastirmaci tarafindan hastalar ile
yiiz yiize gorisiilerek toplandi. Tim sorulari tam ola-
rak tamamlayan katilimcilar arastirma kapsamina
alindi. Goriismeler ortalama 15 dk stirdii.

ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Arastirmaya baslamadan 6nce Uskiidar Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan
(tarih: 28 May1s 2021; no: 61351342/may1s2021-14)
ve arastirmanin yuritildigi kurumdan yazili izin
alindi. Arastirma siiresince Diinya T1p Birligi Hel-
sinki Deklarasyonu prensiplerine bagli kalindi. Ol-
¢eklerin kullanimi i¢in ilgili aragtirmacilardan izinler
alindi. Aragtirmaya goniilli katilan hastalara calis-
manin amaci anlatilarak yazili onam alindu.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Sonuglar, ¢alismaya katilan hastalarin bildirimleriyle
sinirlidir ve bu gruba genellenebilir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analiz-
leri SPSS (IBM, SPSS Statistics 24, ABD) paket
programi kullanilarak yapildi. Bulgularin yorumlan-
masinda frekans tablolar1 ve tanimlayici istatistikler
kullanildi. Normal dagilima uygun l¢iim degerleri
icin parametrik yontemler kullanildi. Parametrik yon-
temlere uygun sekilde, 2 bagimsiz grubun 6l¢tim de-
gerleri ile karsilastirilmasinda “independent sample
t-testi”, bagimsiz 3 veya daha fazla grubun 6l¢iim de-
gerleriyle karsilagtirllmasinda “varyans analizi” test
yontemi kullanildi. Ug veya daha fazla grup igin an-
lamh fark ¢ikan degiskenlerin ikili karsilastirmalari
icin varyanslarin homojen olmasi dikkate alinarak
Tukey testi uygulandi. Normal dagilima uygun ol-
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mayan 6l¢lim degerleri i¢in parametrik olmayan yon-
temler kullanildi. Parametrik olmayan yontemlere
uygun sekilde, 2 bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle
karsilagtirllmasinda “Mann-Whitney U” testi, ba-
gimsiz 3 veya daha fazla grubun 6l¢tim degerleriyle
karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” testi yontemi
kullamldi. Ug veya daha fazla grup igin anlamli fark
cikan degiskenlerin ikili karsilagtirmalar1 i¢cin Bon-
ferroni diizeltmesi uygulanmistir. Normal dagilima
sahip olmayan 2 nicel degiskenin iligkilerinin ince-
lenmesinde “Spearman” korelasyon katsayis1 kulla-
nild1.

I BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen 275 hastanin yag ortalamasi
59,77+11,47°dir. Hastalarin %67,3’{ erkek, %75,3’
evli, %41’1 ilkokul mezunu, %30,5’1 isci,
%70,2’sinin  kronik bir hastaligi oldugu ve
%606,1’inin giindiiz ¢alistig1 saptandi. Arastirmaya
katilan hastalarin, %64,4’iiniin daha 6énceden yogun
bakim deneyimi olmadig1, %63,3 iiniin yogun bakim
yatig siiresinin 24-36 saat oldugu, %71,3 liniin yatis
oncesi uyku sorunu olmadigi, %7,6’sinin uyku ilact
kullandigi, %97,5’inin yogun bakima yattiktan sonra
uyku diizeninde degisiklik oldugu, uyku diizeninde
degisiklik olan hastalarin %76,9’unun sik sik uyan-
di1g1, %69’unun uyku diizenini etkileyen faktoriin
hekim ve hemsire miidahaleleri oldugu ve %93,1’inin
uyurken solunum destegine ihtiyaci oldugu saptandi
(Tablo 1).

Yogun bakimda yatan hastalarin YBUCSO puan
ortalamas1 95,87+22,81, RCUO puan ortalamasi
45,29+£17,98°dir (Tablo 2). Calisma sonucunda,
yogun bakimda yatan hastalarin en sik algiladiklar
cevresel stresorler sirasiyla diger hastalarin aglama-
inlemelerini duymak, diger hastalara yapilan tedavi-
leri gormek, erkek ve kadmlarin ayn1 odada
kalmalari, su igememek, tiiplere baglanmis olmak,
burnunda veya agzinda tiiplerin olmasi oldugu sap-
tand1. En az siklikla algilanan gevresel stresorler ise
strasiyla nerede oldugunu bilmemek, yapilan tedavi-
lerin agiklanmamasi, hangi glinde oldugunu bilme-
mek, tanidik olmayan doktorlar tarafindan bakilmak
ve hemsirelerin kendilerini tanitmamalari olarak sap-
tand1 (Tablo 3). Cinsiyet, meslek, YBU yatis siiresi
ve uyku ilac1 kullanma durumuna gére YBUCSO pu-
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TABLO 1: Hastalara iligkin bulgularin dagilimi.

Degisken (n=275) n (%)

Cinsiyet
Kadin
Erkek

90 (32,7)
185 (67,3)

Egitim diizeyi
Okuryazar degil 18 (6,4)
Okuryazar 12 (4,4)
ilkokul 115 (41,8)
Ortaokul 48 (17,5)
Lise 56 (20,4)
Yiksekokul/lisans 26 (9,5)

Calisma sekli
Glindiiz

78 (66,1)
23 (19,5)
17 (14.4)

Vardiyall
Part-time

Degisken n (%)

Yatis 6ncesi uyku ilaci kullanma
Evet
Hayir

21(7.6)
254 (92,4)

Uyku diizeninde degisiklik
Uykuya dalmada zorluk 141 (52,6)
Sik sik uyanma 206 (76,9)
Hig uyuyamama 85(31,7)
Cok erken uyanma 112 (41,8)
Diger 4(1,5)

Uyurken solunum destegi ihtiyaci
Var
Yok

19 (6,9)
256 (93,1)

SS: Standart sapma; YBU: Yogun bakim (initesi.

anlar1 arasinda fark saptandi (p<0,05). Cinsiyet, me-
deni durum, meslek, daha énce YBU’de yatma, YBU
yatis siiresi, yatig Oncesi uyku sorunu, uyku ilaci kul-
lanma durumu, YBU’de uyku diizeninde degisiklik
olmasi ve uyurken solunum destegine ihtiya¢ duyma
durumuna gére RCUO puanlari arasinda anlamli fark
saptand1 (p<0,05) (Tablo 4).

YBU’de YBUCSO puani ile RCUO puani ara-
sinda negatif yonde, orta derecede anlamli iligki tes-
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pit edildi (r=-0,609; p=0,000). YBUCSO puanlar1 art-
tikga, RCUO puanlar1 azalmaktadir (Tablo 5).

I TARTISMA

YBU’ler 7/24 gergeklesen cesitli aktiviteler ve tibbi
islemler nedeniyle giiriiltiilii ve stresli ortamlardir.
YBU’de gelismis tan1 ve tedavi uygulamalari sagka-
Iim1 desteklemekle birlikte, hastalar yogun bakimda
kaldiklari siire boyunca gesitli stresorlere maruz kal-
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TABLO 2: Olgeklere iliskin bulgularin dagilim.

Olgek (n=275) X
Yogun Bakim Unitesinde Gevresel Stresorler Olgegi 95,87
Richards-Campbell Uyku Olgegi 45,29

SS Medyan Minimum Maksimum Cronbach-a
22,81 92,0 56,0 166,0 0,942
17,98 433 10,0 90,0 0,923

SS: Standart sapma.

TABLO 3: Hastalarin en sik ve en az algiladiklari stresorler.
Hastalar tarafindan en sik algilanan stresorler X S8
Diger hastalarin aglama-inlemelerini duymak 3,90 1,50
Diger hastalara yapilan tedavileri gormek 3,86 1,14
Erkek ve kadinlarin ayni odada kalmalari 3,65 1,00
Su icememek 3,60 1,20
Tiplere baglanmis olmak 3,45 0,48
Hastalar tarafindan en az siklikla algilanan stresorler
Nerede oldugunuzu bilmemek 1,52 1,06
Yapilan tedavilerin size agiklanmamasi 1,65 1,10
Hangi glinde oldugunu bilmemek 1,69 0,68
Tanidik olmayan doktorlar tarafindan bakilmak 1,79 1,80
Hemsirelerin kendilerini tanitmamalari 1,80 1,47

SS: Standart sapma.

maktadir. Bir¢ok ¢alisma yogun bakimda hastalarin
stresOrlerden etkilenme diizeyini ve stres faktorlerini
incelemistir. YBU’de yatan hastalarin gevresel stre-
sorlerden etkilenme diizeyinin bazi ¢aligmalarda orta
bazi ¢aligmalarda ise yliksek diizeyde oldugu goriil-
mektedir.">?-?” Bu ¢alismada ise hastalarin gevresel
stresorlerden etkilenme durumunun orta diizeyde ol-
dugu goriilmektedir. Arastirmalar sonucunda ortaya
¢ikan farkli bulgularin YBU ortann farkliliklari, has-
taya konulan tani, hastanin taniya yiikledigi anlam,
tan1 ve tedavi i¢in yapilan uygulamalar, sosyokiiltii-
rel diizeyi ve daha onceki deneyimleri ile iliskili ol-
dugu diistiniilmektedir. Literatiirde hastalarin en ¢ok
etkilendigi ¢evresel stresorler incelendiginde; agri,
uyku yoksunlugu, giiriiltii, 151k, ziyaret kisitlamalari,
tedavi ve bakim ekipmanlari, mahremiyetin olma-
masi gibi faktorler ortaya ¢ikmaktadir,!4-6-10-11.17.27.28
Bu arastirmada ise hastalarin en ¢ok etkilendigi stre-
sorler sirasiyla diger hastalarin aglama-inlemelerini
duymak, diger hastalara yapilan tedavileri goérmek,
erkek ve kadinlarin ayn1 odada kalmalari, su iceme-
mek, tiiplere baglanmis olmak, burnunda veya ag-
zinda tliplerin bulunmasi oldugu saptanmustir. Zengin
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ve ark.nin ¢alismasinda, hastalarin en sik algiladik-
lar1 stresorler sirasiyla susuzluk, aileden ayrilma, tra-
keal tiip aspirasyonu, agr1 ve konusamamak oldugu
saptanmigtir.? Mollaoglu ve ark.nin ¢aligmasinda ise
agri, uyuyamamak, mahremiyet eksikligi ve sikil-
mak oldugu belirlenmistir.* Kararer ve Ozsaker’in
calismasinda ise en sik algilanan stresorlerin agri,
susuzluk ve uykusuzluk oldugu gorilmistiir.® Bu
calismada, hastalar tarafindan en az siklikla algilanan
stresorlerin; nerede oldugunu bilmemek, yapilan te-
davilerin agiklanmamasi, hangi giinde oldugunu bil-
memek, tanidik olmayan doktorlar tarafindan
bakilmak ve hemsirelerin kendilerini tanitmamalari
olarak saptanmistir. Literatiire baktigimizda en az
siklikla algilanan stresorler ise telefon sesi, hemsire-
lerin hastalardan ¢ok cihazlarla ilgilenmesi, sik fizik
muayene, alisilmadik kokular, nerde oldugunu bil-
memek ve tanimadik doktorlar tarafindan bakilmak
oldugu gériilmektedir.*>!” invaziv islemlerin daha sik
yapildigi genel YBU’ler ve anestezi YBU’leri ile has-
talarin daha az kaldig1 ve gorece daha bagimsiz ol-
dugu cerrahi YBU’ler ve koroner YBU’leri arasinda
hem algilanan stresorler hem de stresorlerden etki-
lenme diizeyinin farkli oldugu goriilmektedir. Bu
farklilik invaziv islemlerin siklig1, hastalarin bagim-
sizlik, biling durumu ve diger hastalarin durumu ile
iliski oldugu diistiniilmektedir. Bu ¢alisma, koroner
YBU’de yapilmistir ve hastalarin gevresel stresorler-
den etkilenme durumu orta diizeyde bulunmustur. Bu
acgidan literatiire benzer bir sonug elde edilmistir.
Stresorler, fiziksel ve psikolojik uyum gerektiren, bi-
reyler i¢in tehdit olusturan veya zorlayan olaylar, du-
rumlar veya uyaranlardir.’® Stres etkeni ile fazla
miktarda ve uzun siire karsilagildiginda kiside bir
takim psikolojik, fiziksel ve ruhsal olumsuz etkiler
olusabilmektedir.”” Bu nedenle hastalar1 etkileyen
stres faktorlerinin belirlenmesi, degerlendirilmesi ve
ortadan kaldirilmasi son derece dnemlidir.” Yapilan
calismalarda belirlenen stresorlerin genellikle hem-
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TABLO 4: Hastalara iliskin bulgulara gére dlgek puanlarinin karsilastiriimasi.

Degisken (n=275)

Cinsiyet
Kadin
Erkek
[statistiksel analiz

Egitim dlzeyi
Okuryazar/degil
ilkokul
Ortaokul
Lise
Yiksekokul/lisans
Istatistiksel analiz

Yogun bakim Unitesinde Gevresel Stresorler Olgegi
n XSS Medyan (IQR)

102,39+22,61

92,69+22,27
Z=-3,607
=-4,321

100,0 (25,3)
89,0(31,0)

30 99,40+21,80 97,0 (21,3)
115 96,7124 44 91,0 (35,0)
48 91,90+20,39 90,5 (32,0)
56 93,00419,63 89,5 (24,8)
2 101,5726,31 93,5 (44,8)
2=4,348
p=0,361

Richards-Campbell Uyku Olgegi
X+SS Medyan (IQR)

38,54+16,16

48,58+17,95
p=0,000
p=0,000

36,7 (24.2)
467 (25,8)

39,22420,10 35,0 (37,5)
46,58+17,58 45,0 (233)
46,35£19,56 442 (32,9)
46,75£15,09 45,0 (22,1)
41,41£19,26 442 (24.2)
F=1,449
p=0,218

Calisma sekli
Giindiiz
Vardiyall
Part-time
[statistiksel analiz
Olasilik

78 94,41421,87 915 (32,0)
23 93,13£21,24 93,0 (33,0)
17 94,00419,31 78,0 (26,5)
12=4,129
p=0,127

49,44£17,10 475 (25,0)
44,28+19,35 45,0 (25,0)
52,94+17,97 53,3 (31,7)
F=1,269
p=0,285

*Normal dagilima sahip olan verilerde 3 veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastiriimasinda “varyans analizi testi” (F-tablo degeri) istatistikleri kullaniimistir. Normal dagilima
sahip olmayan verilerde 2 bagimsiz grubun élgiim degerleriyle karsilastirimasinda “Mann-Whitney U testi” (Z-tablo degeri); 3 veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastiriimasinda

“Kruskal-Wallis H testi” (>tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir; SS: Standart sapma; IQR: Geyrekler arasi aralik.
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Hastalara iliskin bulgulara gére dlgek puanlarinin karsilastiriimasi (devami).

TABLO 4:
Degisken (n=275) n X£SS
YBU siresi
24-36 saat 174 90,13+20,29
>37-48 saat 101 105,75+23,59
Istatistiksel analiz 2=-5,340
Olasllik p=0,000
Uyku ilact
Evet 21 115,19+21,33
Hayir 254 94,27+22,22
Istatistiksel analiz Z=-3,962
Olasilik p=0,000
Yatis 6ncesi uyku sorunu
Evet 79 99,76+24,08
Hayir 196 94,30+22,13
Istatistiksel analiz 2=-1,800
Olasilik p=0,072
YBU sonrasi uyku degisikligi
Evet 268 96,24+22,89
Hayir 7 81,57+13,72
Istatistiksel analiz Z=-1,583
Olasilik p=0,113
Uyurken solunum destegi ihtiyaci
Evet 19 97,42+23,75
Hayir 256 95,75+22,77
Istatistiksel analiz 7=-0,336
Olasilik p=0,737

Yogun bakim Unitesinde Gevresel Stresérler Olgegi

Medyan (IQR) XSS Medyan (IQR)
89,0 (27,3) 48,75+16,97 48,3 (254)
104,0 (40,0) 39,31+18,18 38,3 (22,5)

t=4,334
p=0,000
11,0 (35,0) 29,44+15,12 30,0 (26,7)
91,0 (30,3) 46,59+17,59 450 (25.4)
7=-4,043
p=0,000
96,0 (29,0) 40,94+18,38 38,3 (283)
91,0 (31,0) 47,03+17,57 45,0 (25,0)
t=-2,564
p=0,011
92,5 (32,8) 44,76+17,63 433(25,0)
87,0 (19,0) 65,24+21,54 68,3 (45,0)
7=-2,382
p=0,017
95,0 (27,0) 37,02416,33 36,7 (21,7)
92,0 (32,5) 45,90+17,98 45,0 (27,9)
t=-2,090
p=0,038

Richards-Campbell Uyku Olgegi

*Normal dagilima sahip olan verilerde 3 veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastiriimasinda “varyans analizi testi” (F-tablo degeri) istatistikleri kullaniimistir. Normal dagilima
sahip olmayan verilerde 2 bagimsiz grubun dlctim degerleriyle karsilastiriimasinda “Mann-Whitney U testi” (Z-tablo degeri); 3 veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirimasinda
“Kruskal-Wallis H testi” (3 >-tablo degeri) istatistikleri kullaniimistir; SS: Standart sapma; IQR: Ceyrekler arasi aralik.

TABLO 5: Yogun Bakim Unitesinde Cevresel Stresorler Olgegi
ile Richards-Campbell Uyku Olgegi arasindaki iliskilerinin

incelenmesi.
Yogun Bakim Unitesinde
Olgek (n=275) Gevresel Stresorler Olgegi
Richards-Campbell Uyku Olgegi C-o°" 06097
chards-Campbe e
' pOETIVUBIEEA 1 degeri 0,000

* Normal dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde
“Spearman korelasyon” katsayisi kullaniimistir.

sirelik girisimleriyle kontrol edilebilir oldugu goriil-
mektedir.?**! Cevresel stresorlerden etkilenme diize-
yindeki farkliliklarin; hastalarin sosyodemografik
ozellikleri, YBU’ de bulunma nedenleri, kronik has-
talik varligi, baga ¢cikma ve yogun bakim ortami gibi
bir¢ok nedenden kaynaklanabilecegi diisiiniilmekte-
dir. Bu galismada; cinsiyet, meslek, YBU yats siiresi
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ve uyku ilaci kullanma durumu ile YBUCSO puan
ortalamasi arasinda anlamli fark saptandi. Caligma-
miza benzer olarak 2 farkli calismada YBU’de yatan
hastalarin ¢evresel stresorlerden etkilenme durumu
cinsiyet durumuna gore farklilik gostermekteydi.*!”
Miranda-Ackerman ve ark. ile Giiltekin ve ark. ¢alis-
masinda, ¢evresel stresorlerden etkilenme durumu
yasa gore farklilik gostermekteydi. Ancak bu ¢alig-
mada bdyle bir sonuca ulagilmadi.'>!’

Literatiir incelendiginde, gerek kisisel bildirime
dayali 6l¢iimler ve gerekse polisomnografi kullanila-
rak yapilan arastirmalarda YBU hastalarmin uyku ka-
litelerinin  koti oldugu goriilmektedir.!®!"!3 Bu
calismada da hastalarin neredeyse tamanmi YBU ya-
tisindan sonra uyku diizeninde degisiklik oldugunu
bildirmistir. RCUO puanlarmna bakildiginda da uyku
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kalitelerinin kotii oldugu goriilmiistir. RCUO’ye
gore Olcegin madde puanlar1 degerlendirildiginde,
genel uyku kalitesini olumsuz etkileyen en 6nemli
faktoriin yogun bakimda kalinan gece boyunca uya-
nik kalinan siirenin fazla olmasi olarak saptanmistir.
Hastalarin uykularmi etkileyen nedenleri sorguladi-
gimizda ise en sik tibbi durumla ilgili endiseler,
hekim ve hemgire tarafindan yapilan miidahaleler,
giiriiltii ve 151k oldugu saptanmistir. Uyku boliinme-
lerinin de bu faktérler nedeniyle oldugu diisiintil-
mektedir. Bu arastirma sonucuna benzer olarak
literatiirde de hastalarin en sik giiriiltii, 151k ve tani
tedavi ve bakim miidahaleleri nedeniyle uykularinin
bolindigi belirtilmektedir.'®!! Uyku bozukluklar
kardiyovaskiiler, solunum, metabolik, immiin ve bi-
lissel fonksiyonlar1 olumsuz etkileyebilmekte-
dir.'**-! Bu sonuglar zaten savunmasiz olan yogun
bakim hastasinin iyilesme siirecini etkileyebilmekte-
dir.'#3132 Uykuyu iyilestirmeye yonelik miidahalele-
rin, YBU’de kalis siiresi ve YBU sonrasi iyilesme ve
islevsellik gibi ikincil sonuglarla ilgili olacag ileri
stiriilmektedir.*? Bu nedenle yogun bakim tinitesinde
uyku ve uykuyu etkileyen faktorlerin iyi anlagilmasi
ve gerekli diizenlemelerin yapilmasi gereklidir. Bu
caligmada; cinsiyet, medeni durum, meslek, daha
once YBU’de yatma, YBU yatis siiresi, yatis dncesi
uyku sorunu, uyku ilac1 kullanma durumu, YBU’de
uyku diizeninde degisiklik olmas1 ve uyurken solu-
num destegine ihtiyag¢ duyma durumu ile RCUO puan
ortalamasi arasinda anlamli fark saptandi. Simons ve
ark.nin caligmasinda, cinsiyet ile uyku kalitesi ara-
sinda fark oldugu saptanmistir. YBU’de yatan hasta-
larin cevresel stresorlerden etkilenme durumu ile
uyku kalitelerini inceleyen farkli bir ¢aligmada ise
hastalarin uyku kalitesi ile medeni durum, daha 6nce
hastanede yatma ve kronik hastaligi olma durumu
arasinda fark oldugu saptanmustir.”®

YBU’de gevresel stresorler uyku kalitesini etki-
lemekte ve hastalarin uykularinda béliinmelere neden
olabilmektedir.' Bu ¢alismanin yapildigi YBU’de de
hastalarin ¢evresel stresorlerden etkilenme diizeyi ile
uyku kaliteleri arasinda negatif yonde orta derecede
iliski oldugu saptandi. Hastalarin ¢evresel stresorler-
den etkilenme diizeyi arttik¢a uyku kaliteleri azal-
maktadir. Ayni 0Olgek kullanilarak yapilan bir
caligmada da cevresel stresor diizeyi arttikga uyku ka-
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litesinin olumsuz yonde etkilenmis oldugu belirtil-
mektedir.”> Farkli uyku 6l¢egi kullanilan bir ¢alis-
mada ise hastalarin uyku kalitesinin koti diizeyde
oldugu goriilmistiir. Ayn1 ¢alismada hastalarin algi-
ladiklar1 ¢evresel stresorlerin orta diizeyde oldugu ve
hastalarin algiladiklar1 ¢evresel stresorler arttikca
uyku kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi belirtil-
migtir.! Mattiussi ve ark.nin yaptigi ¢aligmada da
cevresel stresorlerin uyku kalitesini etkiledigi sap-
tanmugtir.!? Literatiir incelendiginde, gevresel stre-
sorlerin  hastalarin uyku-uyaniklik siireclerini
etkileyen en dnemli faktorlerden oldugu goriilmek-
tedir.>!%141529 By caligmada da literatiire benzer ola-
rak hastalarin algiladiklari ¢cevresel stresorler arttikca
uyku kalitesi puanlar1 diismekteydi. Hemgireler,
YBU’deki cevresel stresdrlerin hastalarin uyku kali-
tesini etkileyebileceginin bilincinde olmalidir ve has-
talarm YBU’ye kabuliinden itibaren saglkli uykuyu
ve genel yasam kalitesini iyilestirmek i¢in ¢evresel
stresorleri kontrol altina almalidir.

Bu calismanin sonuglar1 ve literatiir dogrultu-
sunda YBU’de tedavi goren hastalar1 en ¢ok etkile-
yen g¢evresel stresorler ve uyku sorunlarina neden
olan faktorlerin neredeyse tamaminin hemsirelik mii-
dahaleleri ile azaltilabilir veya dnlenebilir oldugu go-
rilmektedir. Uyku bozukluklart ve uyuyamamanin
bir stresor olarak algilandig1 ama ayn1 zamanda diger
cevresel stresorlerin de uyku bozukluklarina neden
oldugu goriilmektedir. Bu nedenle ¢evresel stresorler
ve uykunun birlikte ele alinmasi ve miidahale edil-
mesi dogru bir yaklagim olacaktir.

I SONUG

Yogun bakimda tedavi gérmek énemli bir stres kay-
nag1 olmakla birlikte, tinitedeki ¢evresel stresorler
hastalarin stres ve uyku durumlarimi etkileyebilmek-
tedir. Bu calismada, YBU deki cevresel stresorler ile
hastalarin uyku diizeyleri arasindaki iliski incelen-
mistir. YBU hastalarmin ¢evresel stresdrler ve uyku
sorunlar1 agisindan risk altinda oldugu ve gevresel
stresorlerden etkilenme diizeyi arttik¢a uyku durum-
larinin kétiilestigi saptanmugtir. YBU’de hastalarin bu
tiir stresorlerle ve uyku sorunlari ile basa ¢ikmalarina
ve en aza indirmelerine yardime1 olmak i¢in YBU’de
cevresel stresorlerin ve uyku sorunlarinin tanimlan-
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mas1 ve hemsirelik bakim miidahalelerinin uygulan-
masi1 Onerilmektedir. Hemsireler bakim planlari ice-
risinde mutlaka uyku ve g¢evresel stresorlerle bas
etmeye yer vermelidir. Ayni zamanda yogun ba-
kimda yatan hastalari etkileyen ¢evresel stresorlerin
ve uyku kalitesini olumsuz etkileyen faktorlerin tani-
lanmasi ve bunlarla basa ¢ikmak i¢in uygun bakim
miidahalelerini belirlemeye yonelik genis kapsamli
randomize kontrollii ¢alismalarin yapilmasi 6neril-
mektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma

ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.

Yazar Katkilar

Fikir/Kavram: Beyzanur Abbasoglu, Hatice Demirdag; Tasarim:
Beyzanur Abbasoglu, Hatice Demirdag,; Denetleme/Danigsman-
hk: Hatice Demirdag; Veri Toplama ve/veya Isleme: Beyzanur
Abbasoglu; Analiz ve/veya Yorum: Beyzanur Abbasoglu, Hatice
Demirdag,; Kaynak Taramasi: Beyzanur Abbasoglu, Hatice De-
mirdag; Makalenin Yazimui: Beyzanur Abbasoglu, Hatice Demir-

dag; Elestirel Inceleme: Hatice Demirdag.

I KAYNAKLAR

1. Gencer A, Karakog Kumsar A. Yogun bakim (nitesinde tedavi géren
hastalarin algiladiklari gevresel stresorlerin uyku kalitesine etkisi [The effect
of perception of environmental stressors on sleep quality of patients treated
in intensive care unit). Online Tlrk Saglik Bilimleri Dergisi. 2020;5(3):434-43.
[Crossref]

Zengin N, Oren B, Ustiindag H. The relationship between stressors and in-
tensive care unit experiences. Nurs Crit Care. 2020;25(2):109-16. [Crossref]
[PubMed]

Krampe H, Denke C, Giilden J, Mauersberger VM, Ehlen L, Schénthaler E,
et al. Perceived Severity of Stressors in the Intensive Care Unit: A System-
atic Review and Semi-Quantitative Analysis of the Literature on the Per-
spectives of Patients, Health Care Providers and Relatives. J Clin Med.
2021;10(17):3928. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Mollaoglu MC, Karabulut O, Boy Y, Mollaoglu M, Karaday K. Environmental
stressors perceived by patients in the surgical intensive care unit. Turkish
Journal of Intensive Care. 2022;20(4):193-200. [Crossref]

Candan Dénmez Y, Demir Korkmaz F, Gegit S. Yogun bakim Unitesindeki
cevresel stresorlerin hastalar tarafindan algilanmasi [Perception of environ-
mental stressors in Intensive care unit by patients]. Turkiye Klinikleri J Nurs
Sci. 2020;12(2):190-7.[Crossref]

Karaer H, Ozsaker E. Environmental stressors perceived by patients in the
surgical intensive care unit and their level of satisfaction with nursing care.
Journal of Perioperative Nursing. 2021;34(4):29-37. [Crossref]

Harvey MA, Davidson JE. Postintensive care syndrome: right care, right
now...and later. Crit Care Med. 2016;44(2):381-5. [Crossref] [PubMed]
Ersoy EO, Demir AU, Topeli A. Yogun bakimda uyku: var mi, yok mu? [Sleep
in intensive care: is there or not?] Turkish Journal of Medical & Surgical In-
tensive Care Medicine. 2016;7(1):28-33. [Crossref]

Aydin A, Giirsoy A. Yogun bakimda bir ses: "burdayim" [A voice in the inten-
sive care: "I'm here"]. JAREN. 2017;3(2):97-100. [Link]

Younis MB, Hayajneh F, Rubbai Y. Factors influencing sleep quality among
Jordanian intensive care patients. Br J Nurs. 2020;29(5):298-302. [Crossref]
[PubMed]

. Stewart JA, Green C, Stewart J, Tiruvoipati R. Factors influencing quality of

166

sleep among non-mechanically ventilated patients in the Intensive Care Unit.
Aust Crit Care. 2017;30(2):85-90. [Crossref] [PubMed]

Mattiussi E, Danielis M, Venuti L, Vidoni M, Palese A. Sleep deprivation de-
terminants as perceived by intensive care unit patients: Findings from a sys-
tematic review, meta-summary and meta-synthesis. Intensive Crit Care Nurs.
2019;53:43-53. [Crossref] [PubMed]

Elliott R, McKinley S, Cistulli P, Fien M. Characterisation of sleep in intensive
care using 24-hour polysomnography: an observational study. Crit Care.
2013;17(2):R46. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Ding Q, Redeker NS, Pisani MA, Yaggi HK, Knauert MP. Factors Influencing
Patients' Sleep in the Intensive Care Unit: Perceptions of Patients and Clini-
cal Staff. Am J Crit Care. 2017;26(4):278-86. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Miranda-Ackerman RC, Lira-Trujillo M, Gollaz-Cervantez AC, Cortés-Flores
AO, Zuloaga-Fernéndez del Valle CJ, Garcia-Gonzélez LA, et al. Associa-
tions between stressors and difficulty sleeping in critically ill patients admit-
ted to the intensive care unit: A cohort study. BMC Health Services Research.
2020;20(1):1-10. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Ritmala-Castren M, Axelin A, Kiljunen K, Sainio C, Leino-Kilpi H. Sleep in the
intensive care unit - nurses' documentation and patients' perspectives. Nurs
Crit Care. 2017;22(4):238-46. [Crossref] [PubMed]

Gliltekin Y, (")zgelik Z, Akinci SB, Yorganci HK. Evaluation of stressors in in-
tensive care units. Turk J Surg. 2018;34(1):5-8. [PubMed] [PMC]

Beltrami FG, Nguyen XL, Pichereau C, Maury E, Fleury B, Fagondes S. Sleep
in the intensive care unit. J Bras Pneumol. 2015;41(6):539-46. [Crossref]
[PubMed] [PMC]

Karagdzoglu S, Cabuk S, Tahta Y, Temel F. Hastanede yatan yetiskin
hastalarin uykusunu etkileyen bazi faktorler [Some factors influencing the
sleep of hospitalized adult patients]. Toraks Dergisi. 2007;8(4):234-40. [Link]

Ballard KS. Identification of environmental stressors for patients in a surgical
intensive care unit. Issues Ment Health Nurs. 1981;3(1-2):89-108. [Crossref]
[PubMed]

Cochran J, Ganong LH. A comparison of nurses' and patients' perceptions of
intensive care unit stressors. J Adv Nurs. 1989;14(12):1038-43. [Crossref]
[PubMed]

20.

21.


https://dergipark.org.tr/tr/pub/otjhs/issue/56624/694088
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/nicc.12465
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31407452/
https://doi.org/110.3390/jcm10173928
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34501376/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8432195/
https://cms.galenos.com.tr/Uploads/Article_49067/TYBD-20-193-En.pdf
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-perception-of-environmental-stressors-in-ntensive-care-unit-by-patients-88603.html
https://www.journal.acorn.org.au/jpn/vol34/iss4/5/
https://journals.lww.com/ccmjournal/citation/2016/02000/postintensive_care_syndrome__right_care,_right.18.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26771784/
https://www.jcritintensivecare.org/sayilar/20/buyuk/28-331.pdf
https://jarengteah.org/jvi.aspx?pdir=jaren&plng=tur&un=JAREN-83803
https://www.magonlinelibrary.com/doi/abs/10.12968/bjon.2020.29.5.298
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32167811/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S103673141600031X?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26970918/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0964339718302520?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30926174/
https://ccforum.biomedcentral.com/articles/10.1186/cc12565
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23506782/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3733429/
https://aacnjournals.org/ajcconline/article-abstract/26/4/278/4399/Factors-Influencing-Patients-Sleep-in-the?redirectedFrom=fulltext
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28668912/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5559223/
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-020-05497-8
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32646516/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7346515/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/nicc.12102
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25270892/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29756097/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5937660/
https://www.scielo.br/j/jbpneu/a/nwz36dLpWtf4BJGRkWqSKQD/?lang=en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26785964/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4723006/
https://thoracrespract.org/content/files/sayilar/150/buyuk/pdf_Toraksder_559.pdf
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.3109/01612848109140863
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6909159/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2648.1989.tb01515.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2613957/

Beyzanur ABBASOGLU ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2024;16(1):157-67

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Cinar S, Aslan F, Kurtodlu T. Yogun bakim (initesi gevresel stresérler élgegi:
gegerlik ve giivenirlik calismasi [Intensive care unit environmental stressors
scale: validity and reliability study]. Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi.
2011;15(2):61-6. [Link]

Richards K. Techniques for measurement of sleep in critical care. Focus Crit
Care. 1987;14(4):34-40. [PubMed]

Ozlii ZK, Ozer N. Richard-campbell uyku 8lgedi gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi [Richard-Campbell sleep questionnaire validity and reliability study].
Journal of Turkish Sleep Medicine. 2015;2(2):29-32. [Crossref]

Koyuncu F, Sahin SY, lyigiin E. Genel cerrahi yogun bakim iinitesinde tedavi
goren hastalarin algiladiklari gevresel stresérlerin uyku diizenine olan etk-
isinin incelenmesi [Evaluation the effect of environmental stressors on sleep
pattern in general surgery intensive care unit patients]. Yogun Bakim
Hemsireligi Dergisi. 2021;25(3):152-9. [Link]

Coelho AC, Santos VB, de Barros ALBL. Stressors in intensive cardiac care
units: Patients' perceptions. Nurs Crit Care. 2022;27(2):195-203. [Crossref]
[PubMed]

Gezginci E, Goktas S, Orhan BN. The effects of environmental stressors in
intensive care unit on anxiety and depression. Nurs Crit Care. 2022;27(1):113-

167

28.

29.

30.

31.

32.

9. [Crossref] [PubMed]

Simons KS, Verweij E, Lemmens PMC, Jelfs S, Park M, Spronk PE, et al.
Noise in the intensive care unit and its influence on sleep quality: a multi-
center observational study in Dutch intensive care units. Crit Care.
2018;22(1):250. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Abuatiq A. Patients' and health care providers' perception of stressors in the
intensive care units. Dimens Crit Care Nurs. 2015;34(4):205-14. [Crossref]
[PubMed]

Zaybak A, Cevik K. Yogun bakim (initesindeki stresorlerin hasta ve hemsireler
tarafindan algilanmasi [Stressors in the intensive care unit: perceptions of
patients and nurses]. Turkish Journal of Medical & Surgical Intensive Care
Medicine. 2015;6(1):4-9. [Crossref]

Arslan S, Ozer N. Touching, music therapy and aromatherapy's effect on the
physiological situation of the patients in intensive care unit. International Jour-
nal of Caring Sciences. 2016;9(3):867-75. [Link]

Cooke M, Ritmala-Castrén M, Dwan T, Mitchell M. Effectiveness of comple-
mentary and alternative medicine interventions for sleep quality in adult in-
tensive care patients: A systematic review. Int J Nurs Stud. 2020;107:103582.
[Crossref] [PubMed]


https://dergipark.org.tr/tr/pub/ybhd/issue/26488/278775
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3650169/
https://cms.galenos.com.tr/Uploads/Article_10525/29-32.pdf
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/1846126
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/nicc.12641
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33949036/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/nicc.12553
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32954635/
https://ccforum.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13054-018-2182-y
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30290829/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6173893/
https://journals.lww.com/dccnjournal/abstract/2015/07000/patients__and_health_care_providers__perception_of.4.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26050051/
https://www.jcritintensivecare.org/sayilar/17/buyuk/4-9.pdf
https://www.internationaljournalofcaringsciences.org/docs/15_arslan_originial_9_3.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0020748920300675?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32380262/

