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Oz

Amag: Yogun bakim initesinde (YBU) yatan hastalarin genel durum ciddiyeti ile aile (yelerinde gériilen
akut stres semptomlari arasindaki iligskinin incelenmesi amaglandi.

Hastalar ve Yontem: Yerel etik kurul onayi ve yazili bilgilendirilmis onam alindiktan sonra, yogun bakimda
yatan 60 hastanin 2014-2015 yillarinda 2 yillik periyotta bu prospektif tanimlayici galisma gerceklestirildi.
Hastalarin klinik 6zellikleri (APACHE Il skoru) kaydedildi. Birinci derece aile lUyelerinin demografik verileri
ve durumluluk-sireklilik kayg! élcegi (DSKO) ile Pittsburgh uyku kalitesi indeksi (PUKI) skorlari YBU’ye
kabul edildikten sonraki 24 saat icinde ve 21. Gun kaydedildi.

Bulgular: APACHE 2 ile DKO skorlari arasinda 1. giinde orta diizeyde (r=0.477), 21. giinde gigli
(r= 0.503) diizeyde korelasyon saptandi (p<0.05). APACHE 2 skoru ile PUKI arasinda 21. giinde orta
diizeyde (r = 0.503) anlamli korelasyon bulundu. DKO skorlari degerlendirildiginde 1. giin cinsiyetler
arasinda fark yoktu. Her iki cinsiyette 21. giinde DKO skorlarinda artis saptandi, bu artis kadinlarda daha
yiiksekti (p=0.003). PUKI degerlerinde 1. giinde istatistiksel olarak bir fark bulunmazken, 21. giinde her
iki cinsiyette artis saptanmistir (p<0.001). Uyku bozuklugundaki artis kadinlarda daha fazladir (p=0.008).
Yakinlik derecesine gére analiz edildiginde DKO degerleri anne ve babalarda hem 1. hemde 21. giinde
daha yutksek idi (p<0.001). Grup ici dederlendirmede anne ve babanin kaygilarinin gin gectikge arttigi
gozlendi (p<0.05).

Sonug: Hastanin akut fizyolojik durumu ile kayg! diuzeyi ve
giderek artan dizeyde iligski saptanmistir.

uyku kalitesi arasinda zaman ilerledikce

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, hasta yakini, anksiyete ve uyku bozuklugu

Abstract

Aim: The aim of this study was to investigate the relationship between the seriousness of the clinical
condition of the patients in intensive care unit (ICU) and acute stress symptoms of family members.
Patients and Methods: After local ethic committe approval and written informed consent was obtained,
we carried out a prospective, descriptive study at a universty hospital during the two year period (2014-
2015). Clinical characteristics (APACHE Il score) of patients was recorded. First degree relatives of 60
ICU patients provided demographic data and completed the State-Trait Anxiety Inventory Form (STAI)
and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) within 24 h of ICU admission and 21 days later.

Results: There were a moderate correlation between APACHE 2 and STAI scores on day 1 (r =0.477) and
a strong correlation (r = 0.503) on day 21 (p<0.05). A moderate correlation (r = 0.503) was found between
APACHE 2 score and PSQI on day 21. STAI scores were not different between genders on day 1. There
was an increase in both sexes in STAl scores on day 21), and the scores ere significantly more in females
(p=0.003). While there was no statistically significant difference in PSQI scores on day 1, an increase
was found in both sexes on day 21 (p <0.001). Female family members had more sleep disturbances
(p=0.008). STAI scores were higher in both mothers and fathers on day 1 and 21 (p<0.001).
Conclusions: An increasing relationship was determined between patients' acute physiological condition
and anxiety with sleep quality level of patients’ relatives as the time passed.

Key words: Intensive Care Unit, the relatives of the patient, anxiety and sleep disorders.

Atif yapmak icin: Opus B, Gok F, Kiligcaslan A, Yosunkaya A. Yogun Bakim
Hastalarinin Akut Fizyolojik Durum Degisiklikleri ile Hasta Yakinlarinda
Gériilen Anksiyete ve Uyku Bozuklugu iliskisi. Selcuk Med J 2020;36(4):
333-337

Aciklama: Yazarlarin hicbiri, bu makalede bahsedilen herhangi bir iriin,
aygit veya ilag ile ilgili maddi ¢ikar iliskisine sahip degildir. Arastirma,
herhangi bir dis organizasyon tarafindan desteklenmedi.Yazarlar ¢galismanin
birincil verilerine tam erisim izni vermek ve derginin talep ettigi takdirde
verileri incelemesine izin vermeyi kabul etmektedirler.

“This article is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (CC BY-NC 4.0)”



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Opus et al.

GIRIS

Yogun bakim Unitesinde (YBU) tedavi goren
hastalar, uzun sitre hastanede kalma, morbidite ve
mortalite gelisme riski en yuksek olan kritik hastalardir
(1,2). Bu hastalarin yakinlarinda, hastalarini kaybetme
korkusu basta olmak tizere birgok neden, ileri dizeyde
kayg! ve uyku bozuklugu olugturabilir (3,4). Cogunlukla
bilingleri kapall ve daha fazla bakima ihtiyaci olan
bu hastalarin yakinlari ile iletisimin kurulmasi ve
surdurdlmesi, saglik calisanlari agisindan da zorluklar
tasir (5). Saglik profesyonellerinin daha ¢ok hastanin
ihtiyaclari icin egitilmeleri ailenin durumunun gdézardi
edilmesine neden olur (6,7). Kritik hastalarin aile
Uyeleri genellikle artan dlzeyde kaygiya sahiptirler
ve yasam Kaliteleri azalir (8). Ozellikle hastalara
uygulanacak girisim ve tedaviler ile ilgili yakinlarinin
verecekleri kararlar kaygi duzeyini artinr (9,10).
Yogun bakim unitelerinde takip edilen hasta yakinlari
psikososyal yonden desteklenmelidirler.

Yogun bakim hasta yakinlarinda gorilebilen
psikolojik bozukluklar anksiyete, depresyon, fiziksel
islev bozuklugu, uyku bozukluklari ve sosyal
izolasyondur (11). Uyku bozuklugu ve anksiyete
ise strese azalmis tolerans, sinirlilik, azalmis
dikkat, azalan bagisiklik fonksiyonu ve karar verme
yeteneginde kotilesme gibi degisikliklere neden
olabilir (12). Birgok calismada, hastalarda gdrtlen
kaygl ve uyku bozuklugu incelenmis olmasina
ragmen yogun bakimda tedavi géren hastalarin aile
Uyelerinin anksiyete ve uyku bozukluklarinin ayrintih
olarak degerlendirildigi ¢alismalar az sayidadir. Bu
calismada, yogun bakim hastalarinin birinci derece
yakinlarinda gorilen anksiyete ve uyku bozuklugu
semptomlarinin cinsiyet, 6grenim duzeyi, yakinhk
durumlari ve hastalarin akut fizyolojik durum degisikligi
ile iligkisinin arastiriimasi amaclanmistir.

HASTALAR VE YONTEM

Bu prospektif, tanimlayici, gézlemsel calisma
yerel etik kurul onayi (694/2014) alindiktan sonra,
Universite hastanesi YBU tedavi géren 60 hasta yakini
ile gerceklestirildi. YBU'nde en az 48 saat kalmasi
beklenen hastalarin, 18 yas Uzerinde olan birinci
derece yakinlarina g¢alisma hakkinda bilgi verilerek
yazili ve s6zli onamlari alindi. Anksiyete ve/veya uyku
bozuklugu tedavisi alan, kognitif ve ruhsal bozuklugu
olan hasta yakinlari ¢alismaya dahil edilmedi. Hasta
yakinlarinin demografik bilgileri, yakinlik dereceleri,
egitim duzeyleri kaydedildi. Bagvuru ve YBU’nde
kalis sirasinda hastalarin fizyolojik degiskenleri, yas
ve kronik saglik degerlendirmelerini iceren APACHE
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(Acute Physiology and Chronic Health Evaluation) I
skorlari hesaplandi (13). Hasta yakinlari ¢alismaya
katiimadan ©nce hastalarinin durumu hakkinda
yogun bakim uzmani tarafindan APACHE Il skorlari
dikkate alinarak bilgilendirildi. U¢ bélimden olusan
anket icin ilk degerlendirme yogun bakima kabulden
24 saat sonra, ikincisi ise uyku bozuklugunu daha
iyi degerlendirmek icin U¢ hafta sonra (21. guin) ayni
hekim tarafindan uygulandi.

Birinci ve ikinci bdlimde hasta yakinlarinin
anksiyete duzeylerini belirlemek igin  Durumluk-
Surekli Kaygi Olgegi  (State—Trait  Anxiety

Inventory=STAI) kullanildi (14,15). Durumluk Kaygi
Olgegi (DKO); bireyin belli bir anda belli bir kosulda
kendini nasil hissettigini belirlerlerken, Surekli Kaygi
Olgegi (SKO); bireyin iginde bulundugu durum ve
kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini
belirlemektedir. STAI, herbiri 20 maddelik olumsuz ve
olumlu duygularidegerlendiren sorulariicerir. Her iki alt
Olgegin puanlari ayri ayri toplanarak, 20-80 (anksiyete
artisi ile puan yUkselir) arasinda toplam puanlar elde
edilir. Uglincli bélimde ise uyku kalitesini miktarini,
uyku bozuklugunun varhgini ve siddetini élgmek igin
Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) kullanildi (16).
PUKI 0-3 arasinda puanlananan toplam 19 soru ile
uykunun kalitesini, gecikmesini, stresini, verimliligini,
gunduz islerine etkisini ve uyku ilaci kullaniminin
degerlendirildigi yedi égeden olugsmaktadir. Toplam
skor 0-21 arasinda degisir ve yuksek degerler uyku
bozuklugu ile birliktedir.

Calismada hastanin genel durumunu gdsteren
APACHE Il skoru ile hasta yakinlarinin kaygi ve uyku
bozuklarini dlcen DKO, SKO, PUKI skorlari arasinda
korelasyon olup olmadigi arastirildi. Ek olarak yakinlik
derecesi, cinsiyet ve egitim durumunun kaygi ve uyku
kalitesine etkisi degerlendirildi.
istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin  SPSS 18.0 programi
kullanildi. kategorik olgimler sayl ve ylzde olarak,
sayisal Olgumlerse ortalama ve standart sapma
olarak Ozetlendi. Farkli iki grup Mann Whitney U
ve ikiden daha fazla grup Kruskal Wallis testi ile
karsilastirildi. Olgek skorlari arasindaki korelasyonlar
icin Spearman korelasyon testi kullanildi. P<0.05
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya yogun bakimda yatan 60 hasta yakini
alinmig, fakat dahil edilme kriterleri uymadig i¢in 13
hasta yakini ¢alisma disi birakilmis ve 47 katilimci
ile calisma sonlandiriimisgtir. Calismaya dahil edilen
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Tablo 1. Hasta yakinlarinin demografik 6zellikleri

Hasta yakinlarinda gérilen anksiyete ve uyku bozuklugu

Tablo 2. APACHE-2 skorlari ve Olgekler arasi korelasyon

Demografik Ozellik OrtxSD (n=47)
Yas 45+9,5 (29-68)
Cinsiyet (E/K) 26(55,3)/21(44,7)

Egitim Durumu n(%)
ilkokul 12(25,5)
Ortaokul 3(27,7)
Lise 15(31,9)
Y iksekokul 7(14,9)

Yakinlhk Derecesi n(%)
Kardes 5(10,6)
Es 19(40,4)
Ogul 7(14,9)
Kizi 4(8,5)
Annesi 7(14,9)
Babasi 5(10,6)

Veriler ortalama * standart sapma (SD) ve hasta sayisi (%) olarak
sunulmustur.

hasta yakinlarinin sosyo-demografik 6zellikleri (yas,
cinsiyet, 6grenim durumlari) Tablo 1' de sunulmustur.
APACHE 1l skoru ile DKO skoru arasinda 1. giinde
orta dizeyde (r=0,447, p=0,001) 21. giunde guglu
(r=0,503, p=0,000) duzeyde pozitif ydnde korelasyon
mevcuttur. APACHE Il skoru ve SKO arasinda
herhangi bir korelasyon ve anlamli fark gérdlmemisgtir.
APACHE Il skoru ile PUKI skoru arasinda 21. giinde
orta duzeyde (r=0,325, p=0,026) pozitif ydbnde anlamli
korelasyon saptanmistir (Tablo 2).

Yakinlk derecesine gdre analiz edildiginde DKO
degerleri anne ve babalarda hem 1. hemde 21. giinde
daha ylksek idi (p<0,001). Grup i¢i degerlendirmede
anne ve babanin kaygilarinin gin gectikge arttigi
g6zlendi (p<0,05). Hasta yakinlarina 1. giin uygulanan
SKO skorlarinda yakinlik diizeylerine gére istatistiksel
olarak anlamli fark yok idi (p> 0,05). PUKI skorlarinda
1.ve 21. gunde yakinlk derecesine gdre istatistiksel
olarak anlamh farklar saptandi (p=0,019, p=0,000).
PUKI skorlarinda grup icgi yakinlik derecesine goére
1. ve 21 gun degerlendirildiginde anne, baba, es,
kardes ve kiz evlatta uyku bozuklugu gin gectikce

Korelasyon P degeri

Katsayisi
DKO/APACHE-2 1.gun 0,477 0,001
DKO/APACHE-2 21.gun 0,503 0,000
SKO/APACHE-2 1.gun 0,232 0,075
PUKI/APACHE-2 1.gun 0,073 0,325
PUKI/APACHE-2 21.gun 0,264 0,026

DKO= Durumluk kaygi dlgedi SKO= Siireklilik kaygi 6lcegi, PUKIi=
Pittsburgh uyku kalitesi indeksi

artmakta iken (p<0,05), ogulda uyku bozuklugu
saptanmamastir (p>0,05; Tablo3). Hasta yakinlarina
1.ve 21. glnlerde uygulanan DKO skorlari cinsiyete
goére analiz edildiginde 1. glnde istatistiksel olarak
bir fark bulunmazken, 21. ginde kadinlarda daha
yuksekti (p= 0,003). Grup ici karsilastirmada,
erkeklerde bir fark bulunmazken, kadinlarda 21.
glnde artis saptandi ( p<0,001).

Hasta yakinlarina 1. giinde uygulanan SKO
degerlendiriimesinde cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
PUKI degerleri cinsiyete gére analiz edildiginde 1.
glnde istatistiksel olarak bir fark bulunmazken, 21.
glnde her iki cinsiyette artis saptanmistir (p<0,001).
Uyku bozuklugundaki artis kadinlarda daha fazladir
(p=0,008) (Tablo 4). Egitim dizeylerine gore analiz
edildiginde, farkli seviyede egitim almis hasta
yakinlarinda élgilen 1. ve 21. giin DKO, SKO skorlari
ve PUKI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0,05).

TARTISMA

Bu calismada yogun bakimda tedavi goéren
hastalarin genel durumlar ile, bu dénemde
yakinlarinda ortaya ¢ikan anksiyete, kaygi dizeyleri
ve uyku bozukluklarinin arasindaki iligki ve bu iliskiye
yakinlik derecesi, cinsiyet, ve egitim dizeyinin etkileri
arastinldi. Hastalarin akut fizyolojik durumu ile hasta

Tablo 3. Aile bireylerinin yakinlik dercesi ile kaygl ve uyku dizeyinin erken ve ge¢ dénemde iliskisi

Anne Baba Es Kardes Kizi Oglu o]
OrttSD OrttSD OrttSD OrttSD OrttSD OrttSD degeri
(n=7) (n=5) (n=19) (n=5) (n=4) (n=7)
DKO 1.giin 57,00+5,16# 55,20+7,43 # 50,42+8,90# 45,00+4,18& 47,00+5,47& 40,71+2,43 0,001*
DKO 21.giin 64,43+3,82& 58,60+7,30& 50,74+8,64 40,80+2,38 45,50+3,31 40,71+7,43 0,000*
SKO 1.giin 38,86+2,67 38,80%5,49 39,26+3,97 39,60+2,07 37,75+3,59 36,14+2,03 0,479
PUKI 1.giin 3,71+.75# 4,80+.44# 4,16+1,30# 2,80+.837 3,75+.50 3,14+.69 0,019*
PUKI 21.giin  7,14%1,77& 6,20+1,92& 5,32+1,56& 3,80+.83& 4,0+0,81& 3,43+.78 0,000*

DKO= Durumluk kaygi élgedi SKO= Siireklilik kayg 6lcegi, PUKI= Pittsburgh uyku kalitesi indeksi, *yakinlik derecesine gére ileri diizeyde anlamli fark,
# grup ici yakinlik derecesine gore anlamli fark, & grup igi yakinlik derecesine gore 1. ve 21. giin arasi anlamli fark
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Tablo 4. iki Grubun Laboratuvar ve Klinik Bulgulari *
Erkek(n=26) Kadin(n=21) P

DKO 1. giin 48,04+9,57 51,52+6,3 0,159
DKO 21. glin  46,73+9,56 55,43+9,47 # 0,003*
SKO 1. gin 38,54+4,16 38,67+2,76 0,904
PUKI 1. giin 3,73%£1,07 3,95+£1,16 0,502
PUKI 21. giin  4,50+1,53# 5,90+1,92 # 0,008*

DKO= Durumluk kaygi oélgedi SKO= Siireklilik kaygi élgedi, PUKIi=
Pittsburgh uyku kalitesi indeksi, * cinsiyete gore anlamli fark, # 1. ve 21.
gun arasi grup i¢i anlamh fark

yakinlarinin anksiyete diizeyiarasindazaman gectikce
artan bir iligki belirlendi. Durumluk kaygi dizeyinin ve
uyku bozuklugunun kadinlarda gin gectikte arttig
tespit edildi. Ayni sekilde anne ve babalarda kaygi
dlzeyleri daha yuksekti ve zamanla artis mevcuttu.
Aile bireylerinde genel olarak uyku bozuklugunun
da gun gectikce arttigl saptandi. Yogun bakim hasta
yakinlarinin gereksinimleri ilk kez Molter tarafindan
arastirilmig ve ailelerin bilgiye, destege, rahatlamaya
ve hastaya yakin olmaya ihtiyag duyduklari belirtilmigtir
(17). Aile Uyelerinin ziyaretlerinin kisitlanmasi,
yeterince bilgilendiriimemesi, stres, anksiyete ve uyku
bozuklugu ile sonuglanabilir (18,19).

Yogun bakimda tedavi gbren hasta yakinlarinda
anksiyete, depresif belirtiler, post-travmatik stres
bozukluguna cinsiyetin etkileri birgok c¢alismada
arastinlmigtir. Calismalarin gogunlugunda cinsiyetin
stres yaniti ile ilgili oldugunu, kadinlarda erkeklere
gbre ciddi anksiyete ve depresyon semptomlari
goruldagu bildirilmistir (9,10,20-22). Buna karsin
yogun bakim dnitesinde hasta yakinlarinda anksiyete
ve depresyon semptomlarini belirlemek amaci ile
yapilan calismalarin bazilarinda hem anksiyete
hem de depresyonun cinsiyet ile iligkisinin olmadigi
belirtilmistir (23-25). Bu c¢alismada DKO skorlari
cinsiyete gbére degerlendirildiginde 21. glnde
kadinlarda daha yuUksekti. Calismamizin sonuglarina
gbre yogun bakim yatis slresi uzadik¢a kadinlarda
kaygl siddeti daha fazla artmaktadir. Dusuk
egitim seviyesininin hasta ile ilgili verilen bilgileri
anlamada ve gerekli kararlari vermede yetersizlik
ile ilgili olabilecedi, bu durumun ise yuksek stres
seviyesi ile sonuglanabilecedi bildirilmigtir (10,25-
27). Ancak bu calismada yogun bakimda tedavi
gbren hasta yakinlarinin egitim dizeylerinin, kaygi
ve uyku bozukluklari ile iligkisi olmadigi gdsterildi.
Calismamizda Onceki calismalardan farkli sonug
elde edilmesinin nedeninin, hasta yakinlarina yeterli
zaman ayrilmasi, ayrintili ve anlagilabilir sekilde
bilgilendirme yapilmasi oldugu kanaatindeyiz.
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Hastaya yakinlik derecesi, akut stres ve kaygi
seviyesini belirleyen en énemli faktérlerden biridir. Bir
¢ok gcalismada esleri hakkinda karar vermek zorunda
olan hasta yakinlarinda stres gelisimi en yuksek
dizeyde tepit edilmistir (9,10,26). Diger yandan hasta
yakinlarindaki anksiyete ile yakinlik derecesi arasinda
iliski olmadigini bildiren c¢alisma da mevcuttur
(24). Bu calisma sonugclarina goére, hastanin durum
degisikliginden kaynaklanan kaygilanma anne-
babada daha belirgindi ve anne-babanin kaygilarinin
gun gegtikce arttigi gézlemlendi.

Hastalari ile ilgili yasam sulresini ve Kkalitesini
etkileyecek kararlari vermek aile bireylerinde kaygi
dizeyini artirir (9). Anderson ve ark. (24) yaptiklari
calismada, hasta hakkinda verilen bilgilerin yeteri
kadar anlasilmamasinin, hasta yakinlarinda daha
¢cok strese ve hasta ile ilgili kararlara daha az
katilmalarina neden oldugu gézlemlenmistir. Yogun
bakim hastasi ile ilgili hasta yakinlarini dogru ve agik
olarak bilgilendirme son derece 6nem tasir. Hastanin
genel durum ciddiyeti ise akut fizyolojik parametreleri
objektif olarak degerlendiren skorlama sistemleri
ile belirlenebilir (10,28,29). Bu calismalarda akut
fizyolojik skorlamalarinda artis var ise yakinlarinda
anksiyete ve depresyon semptomlarinda artis oldugu
gOsterilmistir.  Calismamizda hastalarin fizyolojik
durumlarini APACHE Il skorlamasi ile degerlendirdik.
Diger calismalar ile uyumlu olarak bu calismada
hastalarin APACHE 2 ile durumluk kaygi skorlari
aralarinda 6zellikle gin gectikgce anlamli korelasyon
saptandi.

Kronik hastaligi olan bireylerde uyku kalitesinin
bozuldugu bilinmektedir (30). Benzer bir durum
yogun bakimda yatan hastalarin yakinlarinda da
gbzlenmekte, uyku kalitesi koétulesirken, miktari
azalmaktadir (31,32). Van Horn ve ark. (33)
calismasinda aile Uyeslerinin % 70'inde daha kot
uyku kalitesi ve % 80'inde daha az uku zamani
saptanmistir. Bu calismada kadin ve erkek hasta
yakinlarina ilk giin uygulanan PUKI skorlar arasinda
farkolmadidi, 21. glinde her ki cinsiyette artigs olmasina
ragmen kadinlarda daha fazla uyku bozuklugu
gelistigi tespit edildi. Ek olarak hastalarin APACHE
2 ile uyku bozuklugu arasinda zaman gectikge artan
bir iliski belirlendi. Bu ¢alismanin kisitlayici faktora
tek merkezde ve kisith sayida katilimci ile yapiimig
olmasidir. Sonug olarak, yogun bakimda hastalarinin
yakinlarinda kaygi ve uyku bozuklugu gibi semptomlar
gorulebilir. Bu kaygilanma ve uyku bozuklugu duzeyi
gun gegtikge 6zellikle anne-babalarda ve kadinlarda
daha fazla artmaktadir. Yeterli sirede, ayrinti ve
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anlasilabilir bilgilendirme yapildiginda, egitim dizeyi
ve kaygillanma arasinda iliski saptanmamistir.
Hastanin akut fizyolojik durumu ile yakinlarinin kaygi
dizeyi ve uyku bozuklugu arasinda zaman ilerledikce
artan iligki olabilir. Bu bilgiler 1siginda kaygilanma ve
uyku bozuklugunun nedenlerini arastiran daha fazla
saylda hasta yakini ile yapilmis ¢alismalara ihtiyac
vardir.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar
catismasi yoktur.
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