THDD 2022, 3 (1), 59-70
Derleme

Yogun Bakim Unitesinde Kullanilan Gz Band1 ve Kulak Tikacinin Uyku Kalitesine
Etkisi: Literatiir Taramasi
The Effect of Eye Band and Ear Plugs Used in the Intensive Care Unit on Sleep Quality:
Literature Review
Tugba Cam Yanik?, Giillay Altun Ugras?
Oz
Saglikli olma ve hastaliklardan korunmada temel yagam gereksinimlerinden biri olan uykuyu olumsuz etkileyen
cok sayida faktor vardir. Yogun bakim iinitesinde tedavi ve bakim uygulanan hastalarda hem uygulanan girigimler
hem de yogun bakim ortami, uykunun yetersiz olmasina neden olmaktadir. Yogun bakim ortaminin giiriiltii ve 1s1k
seviyesinin yiiksek olmasi, bakim ve tedavi i¢in hastanin gece uykusunun boliinmesi gibi uyaranlar, sirkadiyen
ritm bozukluguna ve uyku kalitesinin diismesine yol agmaktadir. Hastalarin normalden daha az uyumasi
norotoksik atik irtinlerin uzaklastirilmasinda azalmaya, inflamatuar sitokinlerde artiga, bagisiklik sisteminin
bozulmasina ve deliryuma neden olarak yogun bakim iinitesinde kalis siiresinde artigla sonuclanabilmektedir. Bu
sorunlarin azaltilmasi amaciyla uyku kalitesinin yiikseltilmesi, yogun bakim hemsiresinin en 6énemli hemsirelik
girisimlerinden biridir. Yetersiz uyku sonucunda uyku kalitesinin olumsuz etkilenmemesi i¢in hemsire, bagimsiz,
uygun ve etkili hemsirelik girisimlerini bakiminda kullanmalidir. Uykuya yonelik invaziv olmayan ve maliyet
etkin hemsgirelik girisimlerinden bir tanesi de gz band1 ve kulak tikaci kullanimidir. Bu derlemede, yogun bakim
Unitesinde uyku kalitesinin arttirilmasinda goz bandi ve kulak tikaci kullaniminin etkisini guncel literatir
dogrultusunda irdelemek ve hemgirelik bakimma rehberlik etmek amaclanmstir. Konu ile ilgili literatlirde toplam
37 makaleye ulagilmigtir. Derlemeye toplamda, dordii tez ¢alismasi olmak tizere 16 aragtirma dahil edilmistir.
Aragtirmalar ayrintili bir sekilde derlemede incelenmistir.
Anahtar Kelimeler: G6z bandi, hemsirelik, kulak tikaci, uyku, yogun bakim iinitesi.
Abstract
Sleep is one of the basic life requirements for being healthy and preventing diseases, can be negatively affected by
many factors. Interventions applied and the intensive care environment cause insufficient sleep in patients
receiving treatment and care. The high level of noise and light in the intensive care, and the interruption of the
patient's night sleep for care and treatment cause circadian rhythm disturbances and decreased sleep quality.
Patients' sleep less than normal may result in a decrease in the removal of neurotoxic waste products, increase in
inflammatory cytokines, impairment of the immune system and delirium, resulting in an increase in the duration
of intensive care unit stay. Increasing the quality of sleep is one of the most important nursing interventions in
intensive care. In order not to adversely affect sleep quality as a result of insufficient sleep, nurses should use
independent, appropriate and effective nursing interventions. One of the non-invasive and cost-effective nursing
interventions for sleep is the use of eye band and earplugs. In this review, it is aimed to examine the effect of
using eye patches and earplugs in improving sleep quality in the intensive care unitin line with the current literature
and to guide nursing care. A total of 37 articles have been reached in the literature on the subject. A total of 16
studies, four of which were dissertations, were included in the review. The studies were examined in detail in the
review.
Key Words: Eye band, nursing, earplugs, sleep, intensive care unit.
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Giris
Saglikli olma ve hastaliklardan korunmada uyku, temel yasam gereksinimlerinden biridir.
Kiiltiir, yasam tarzi, aliskanlik, alkol kullanimi, sigara kullanimi, ¢evresel faktorler, psikolojik
stres, hastalik, hastanede yatma, hastane ortami ve bazi ilaglar gibi faktorler uykuyu, olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Hastalilk durumunda uyku gereksiniminin artmasmdan dolay1
iyilesmede uyku kalitesinin yiikseltilmesi onemlidir. Uyku kalitesi, yetersiz uyku durumunda
bozulmaktadir.'®

Yetersiz uyku, yogun bakim iinitesinde (YBU) yasanan yaygin sorunlardan biridir.
Yogun bakim hastalarmin %50°den fazlasinda uyku kalitesi bozulmakta ve hastalarm iyilesme
sireci gecikebilmektedir.”® YBU hastalarinda, uygulanan tedavi ve bakimm neden oldugu sik
uyarilmalar sonucunda, hizli géz hareketlerinde (REM) azalma gozlenebilmektedir. 01!
YBU’de tedavi ve bakim uygulanan hastalarm gece uykusunun bélinmesi, sirkadiyen ritm
bozukluguna ve hastalarin normalden daha az uyumasina neden olmaktadir. Yetersiz uykuya
bagl norotoksik atik iiriinlerin uzaklastirilmasinda azalma, inflamatuar sitokinlerde artis,
bagisiklik sisteminin bozulmasi, deliryum, YBU’de kals siiresinde artis, koroner kalp
hastaliklar1 gibi sorunlar gériilebilmektedir. Ayrica YBU’de uyku kalitesinin bozulmasi
nedeniyle hastalar YBU’nden taburcu olduktan sonraki dénemde bile (yaklasik 6-12 ay)
uykuyla ilgili sikintilar yasayabilmektedir.'”

Yogun bakimda uyku kalitesinin ve sirkadiyen ritmin bozulmasinda giiriiltii ve 151k gibi
cevresel faktorler en 6nemli etkenlerdendir. Normalde YBU niin 30 desibelden (dB) daha
diisiik olmasi 6nerilirken; genellikle 50 dB iizerinde giiriiltii olusmakta ve alarm sesleri 70 dB’1
asmaktadir. YBU’de uyku iizerinde bir diger olumsuz etken olan 151k seviyeleri genellikle
guindiiz 1000 lilksti gegmektedir. Gece 15tk YBU’nde yine olmakta ve 151k seviyesi 100-500
liks arasinda degismektedir. Bu durum, uyku hormonu olan melatonin salgilanmasini
bastirmakta ve sirkadiyen ritmin bozulmasina yol agmaktadir.*101213

Yogun bakim hastalarinda uyku sorunlar1 ile bas etmede g6z bandi ve kulak tikaci
kullanim1 gittik¢e yayginlasmaktadir. Uyku kalitesinin arttirilmasinda farmakolojik olmayan
yontemlerden olan goz bandi ve kulak tikaci, hastalarin uykusunu destekleyerek farmakolojik
tedavi yerine kullanilabilen alternatif bir yontemdir.**?32®Diisiik maliyetli, uygulanmasi kolay
ve invaziv olmayan bir girisim olan bu uygulama, hastanin duyacagi giiriiltiiyii ve 151k
seviyesini azaltarak, uyanma sikligmi azaltip uyku kalitesini yiikseltmektedir. YBU’ deki
onemli hemsirelik girisimlerinden biri olan uyku kalitesinin yiikseltilmesinde hemsire, uyku
sorunlar1 yasayan hasta i¢in uygun hemsirelik girisimini belirleyip uygulamalidir. G6z band1 ve

kulak tikaci kullanimu etkin ve bagimsiz hemgirelik girisimlerinden biridir,*6:11:14-22
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Bu derlemenin amaci, YBU hastalarinda uyku kalitesinin arttiriimasinda goz bandi ve
kulak tikaci kullanimini giincel literatiir dogrultusunda irdelemek ve hemsirelik bakimina
rehberlik edecek bilgiler sunmaktir.

Yontem
Calisma kapsamina alinacak makalelerin se¢iminde asagidaki kriterler dikkate alinmistir:
-YBU’de uyku kalitesine gdz band1 ve kulak tikaci kullanimma ydnelik yaymlanmis deneysel
arastirma veya tez ¢aligmasi olmasi,
-Yaym dilinin Tiirk¢e veya Ingilizce olmasi,
-Son yedi yilda yaymlanmis olmasi1 (2014-2021),
-Son yedi yilda yayma doniismemis tez ¢alismasi olmasi (2014-2021),
-Tam metnine ulagilabilmesi,
-Yazarlar arasinda ¢ikar iliskisi olmamasi,
-G6z bandi ve kulak tikaci kullanimimnin uykuya etkisine bakilmis olmasi,
-Derleme, sistematik derleme ve meta analiz ¢alismas1 olmamasi.
Calisma kapsamina asagidaki kriterlerdeki makaleler alinmamigstir:

-Derleme, sistematik ve meta analiz ¢alismasi olmasi.

Elektronik veri tabanlarindan (Google Scholar, Springer Link, ULAKBIM Tip Veri Tabani, YOK Tez Merkezi,

PubMed, EBSCO Host ve ScienceDirect) tarama sonucu 37 aragtirmaya ulagildi.

- Tam metnine ulagilamayan (4 makale),

- Sistematik ve derleme ¢alismasi olan (4 makale),
-YBU’nde yapilmayan (5 makale),

-Uykuya etkisine bakilmayan (7 makale),

-Cikar iligkisi olabilecedi diigiiniilen (1 makale)

Derlemeye toplamda dért tez galismasi ve 12 yaymlanmig makale olmak iizere 16 aragtirma dahil edilmistir.

Sekil 1. Literatiir Taramasinim Akis Semast
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Calismalarin arastirilmasi ve secilmesi
Derlemede; Haziran 2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda “yogun bakim initesi”, “uyku
kalitesi”, “gdz band1”, “kulak tikaci’ve “hemsirelik” anahtar kelimeleri kullanilarak Google
Scholar, Springer Link, ULAKBIM Tip Veri Tabani, YOK Tez Merkezi, PubMed, EBSCO
Host ve ScienceDirect veri tabanlar1 taranmis, konu ile ilgili elde edilen bilimsel tam metin
aragtirmalar incelenerek se¢ilmistir. Elektronik arama ile konuyla ilgili 37 makaleye ulasilmas,
tam metnine ulasilamayan (dort makale), sistematik ve derleme ¢alismasi olan (dort makale),
YBU’nde yapilmayan (bes makale), uykuya etkisine bakilmayan (yedi makale), ¢ikar iliskisi
olabilecegi diisiiniilen (bir makale) calisma dis1 birakilmistir (Sekil 1).

Bulgular
Bu derlemede, 2014-2021 yillar1 arasinda yaymlanan dordii tez galismasi olmak tizere 16
arastrmanin bulgularina (Tablo 1) yer verildi.
Goz band1 ve kulak tikac1 uygulamasi, YBU hastalarida uyku sorunlarmimn azaltilmasi ve hasta
konforunun arttirilmasi amaciyla hemsirelerin siklikla kullandigi farmakolojik olmayan
yontemlerdendir.#6:1114-2226 Gsz bandi, YBU ortamindaki 151831 engellenmesini saglayarak
hastaya karanlik bir ortam saglamaktadir. Silikon malzemeden yapilan kulak tikaci ise kulaga
konik yapisi1 sayesinde yerlestirilerek YBU ortamindaki ses ve giiriiltilyii hastanm isitmesini
azaltabilmektedir. Bu materyaller yikanabilmesi ve tekrar kullanilabilmesi gibi 6zellikleriyle
de ekonomiktir.?? Literatiirde yapilan ¢alismalar incelendiginde YBU hastalarinda gz band1 ve
kulak tikacinin birlikte kullanimmin hastalarmn uyku kalitesini arttirdig1 ve YBU’nde uykuyu
desteklemek icin kullanilabilecegi onerilmektedir.#61114-18202226 G5z bandinn  YBU
hastalarinin uyku kalitesine etkisinin degerlendirildigi bir arastrmada, g6z bandi
uygulananlarin uyku kalitesinin uygulanmayanlara gére anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur. ¥ Bu arastirmanin aksine yapilan baska bir arastirmada ise, goz bandi uygulanan
hastalarda kontrol grubuna goére uyku kalitesinin arttig1 belirlenmis ama aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir.?! Kulak tikacinin YBU hastalarinm uyku
kalitesine etkisinin degerlendirildigi bir arastirmada, kulak tikacinin uyku kalitesini
arttirmadig1, ancak kullanildiginda hastalarm giiriiltiiden daha az etkilendigi bildirilmistir. °
Farkli bir aragtirmada ise, kulak tikacinin hastalarm kulaginda rahatsizliga neden oldugu ve
uyku kalitesini diisiirdiigii belirlenmistir. * G6z band1 ve kulak tikacinin birlikte uygulandigi
arastirmalarda ise ¢aligma grubundaki hastalarn kontrol grubundaki hastalara gdre uyku
derinliginde ve uyku kalitesinde artis oldugu saptanmstir,*6:11:14-182022.26 B|; caligmalardan
farkli olarak Arttawejkul ve ark. (2020), g6z band1 ve kulak tikacinin uyku kalitesini arttirmada

etkili olmadigini belirlemistir.?’
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Yazar ve Yii__Uygulama Arastirma Tasarin ve Hasta Grubu Ydéntem Sonug
Tabas ve ark. GOz bandi, Yart deneysel arastirma Arastirmada hastalarm demografik anket formu ve Arastirmanin sonucunda gz bandi ve
(2019) 4 kulak YBU’deki arastirmaya, kontrol grup (n:45) ve iki Verran ve  Snyder-Halpern Uyku  Olgegi kulak tikacinm kullanildigi grupta
tikact  ve c¢alisma grubu [goz bandi ve kulak tikaci birlikte kullanilmustir. uyku kalitesinin anlamli olarak daha
sessiz uygulanan grup (n:45) ve sessiz zaman protokoll Hastalara éncelikle ilk gece herhangi bir uygulama yiiksek oldugu belirtilmistir (p<0.05).
zaman uygulanan grup (n:45)] olmak uzere toplamda 135 yapilmadan 6n test uygulanmistir. Goz bandi ve
protokoli  hasta dahil edilmistir. kulak tikact ve sessiz zaman protokolii ise ikinci ve
- Arastirmaya yas>18, yer ve zaman kavrami olan, {iciincii gecelerde uygulanmistir. Ugiincii geceden
Farsca anlayip konusan, okuryazar olan, sozlii sonraki ertesi giin ise son test yapilmistir.
iletisim kuran, GKS goére 13 ve lizeri puan alan,
sedatif olmayan, apne vb. uyku sorunu olmayan
hastalar dahil edilmistir.
Hu ve ark. Gozbandi, Randomize kontrollii arastirma Aragtirmada uyku kalitesinin  belirlenmesinde  Arastirmada, c¢alisma  grubunun
(2015) 15 kulak Kardiyak cerrahi YBU’deki arastirmaya, kontrol —Richards-Campbell Uyku Olgegi kullanilmistir. Her  kontrol grubuna goére uyku Kalitesi
tikact  ve grubu (n:25) ve caligma grubu (n:20) olmak tlizere iki gruptaki hastalarin cerrahi girisim Oncesi ve anlamli  olarak  daha  yiiksek
muzik toplamda 45 hasta dahil edilmistir. sonrasi gece uyku kalitelerine, melatonin ve kortizol ~ bulunmustur (p<0.05). Ayrica ¢alisma
- Arastirmaya elektif kardiyak cerrahi geciren, diizeylerine bakilmistir. Kontrol grubundaki grubundaki hastalarin kontrol grubuna
yas>40, karaciger, bobrek ve akciger sorunu ile hastalara standart hemsirelik uygulamasi diginda gore gece giiriiltiiyii anlamli olarak
diyabet Oykisi olmayan, norolojik veya herhangi bir uygulama yapilmamustir. Calisma daha az algiladiklar1 da ifade
psikiyatrik rahatsizligt bulunmayan, iletisim grubuna ise 21:00-12:00 saatleri arasinda g6z bandi  edilmistir (p<0.05).
sikintist yasamayan, 48 saat ve daha fazla ve kulak tikaci uygulanmis ayn1 zamanda kus sesi,
YBU’nde kalan, cerrahi girisim sonrasinda dalga sesi, klasik miizik gibi sesler de dinletilmistir.
GKS>10 olan ve hemodinamisi stabil olan
hastalar dahil edilmistir.
Huang ve Gozbandi, Randomize kontrollii arastirma Aragtirmada hastalara bir gece 21:00-06:00 saatleri Arastirmada, g6z bandi ve kulak tikaci
ark. (2015) ¢ kulak YBU’deki arastirmaya, dort gruba ayrilan toplamda arasinda girisim uygulanmistir. Kontrol grubuna kullanilan hastalarda uykudan uyanma
tikaci, 40 hasta dahil edilmistir. (n:10) standart hemsirelik bakimi uygulanirken, durumunun anlamli olarak daha az
melatonin - Arastirmaya yas>18, beden kitle indeksi<26, ¢alisma grubu (n:30) tige ayrilmistir (plasebo oldugu (p<0.05) ve uykuya dalmanin
sigara kullanmayan, gindiz uykusu olmayan, uygulanan/ n:10, melatonin uygulanan/n:10 ve g6z daha kisa siirdigii  saptanmustir
Pittsburg uyku skoru<7, sadece gece uyuyan bandi-kulak tikaci birlikte uygulanan/n:10). (p<0.05).
hastalar dahil edilmistir. Avyrica arastirmada g6z bandi ve kulak
tikact kullaniminin uyku kalitesini
arttirdig (p<0.05) saptanmustir.
Kogak Goz band1  Yari deneysel arastirma Arastirmada hastalarin  uyku kalitesi Richard- Arastirmada, ¢aligma grubunun hem
ve  Arslan ve kulak Noéroloji YBU’deki arastirmaya, kontrol grubu (n:32) Campbell Uyku Olgegi ile degerlendirilmistir. kendi arasmda hem de kontrol
(2021) 8 tikaci ve calisma grubu (n:32) olmak fizere toplamda 64 Kontrol grubuna standart bakim uygulanirken grubuna gore uyku kalitesinin anlamli

hasta dahil edilmistir.

calisma grubuna gbéz bandi ve kulak tikaci

olarak arttig1 ifade edilmistir (p<0.05).
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- Arastirmaya 12 saat boyunca intravenoz sedasyon
veya anestezik almayan, entiibe olmayan, iletisim
sorunu yasamayan, yas>18, Glaskow Koma
Skalasi (GKS) 15 olan hastalar dahil edilmistir.

uygulanmistir. Calisma grubundaki hastalarin géz
bandi ve kulak tikacini sabah uyandiktan sonra
¢ikarmalar1 saglanmistir. Her iki grubun da uyku
kaliteleri ¢aligmanin ikinci giinii ve ti¢lincii giiniin
sabahinda degerlendirilmistir.

Obanor ve Goz bandi Randomize kontrollii arastirma Arastirmada hastalarin  uyku kalitesi Richard- Arastirmada, ¢alisma grubunun (Slgek
ark. (2021) % ve kulak Cerrahi YBU’deki arastirmaya, kontrol grubu (n:43) Campbell Uyku Olgegi ile degerlendirilmistir. ortalama puani: 64.5) kontrol grubuna
tikaci ve calisma grubu (n:44) olmak iizere toplamda 87 Kontrol grubuna cerrahi girisim sonrasi standart (6l¢ek ortalama puani:47.3) gore uyku
hasta dahil edilmistir. bakim uygulanirken calisma grubuna YBU’nde Kkalitesinin anlamli olarak daha yiiksek
- Arastirmaya yag>18, plastik cerrahi (meme flep) kaldigi gecelerde goéz bandi ve kulak tikact oldugu bulunmustur (p<0.05).
sonrast YBU’nde yatan kadin hastalar dahil uygulanmustir. Tiim hastalarin uyku kalitesi, geceyi
edilmistir. takiben Richard-Campbell Uyku Olgegi ile
degerlendirilmistir.
Arttawejkul GOz band1  Randomize kontrollii arastirma YBU’nde kaldiklar: siire boyunca kontrol grubuna Arastirmada, kontrol ve calisma
ve ark. ve kulak YBU’deki arastirmaya, kontrol grubu (n:9) ve calisma  standart bakim uygulanirken, ¢alisma grubuna kulak ~ gruplarmin uyku kalitelerinde
(2020) % tikaci grubu (n:8) olmak Uzere toplamda 17 hasta dahil tikaci ve g6z bandi uygulanmigtir. Calisma istatistiksel bir farklilik olmadig
edilmistir. grubundaki hastalarda 07:00°de kulak tikaci ve géz saptanmustir (p>0.05).
- Calismaya yogun bakimda en az 24 saat kalmast bandin1 ¢ikarmalar1 saglanmistir. Hastalarm uyku
beklenen, yas>18, iletisim kurabilen, GKS >13, Kalitesi, Richard-Campbell Uyku Olcegi ve
Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalasi -1 ve +1 Verran/Snyder  Halper ~ Uyku  Olgegi ile
arasinda olan, uyku ilact almayanlar dahil degerlendirilmistir.
edilmistir.
0z (2019) %> Goz bandi  Randomize kontrollii arastirma Caligma grubundaki hastalarin bir gece gbz bandi ve  Arastirmanin ~ sonucunda  ¢alisma
ve kulak Koroner YBU’ndeki arastirmaya kontrol grubu (n:30) kulak tikaci kullanmasi saglanmis ve kontrol grubunun kontrol grubuna gore
tikact ve calisma grubu (n:30) olmak iizere toplamda 60 grubundakilere standart bakim disinda bir girisim anlamli olarak uyku kalitesinin arttig
hasta dahil edilmistir. uygulanmamustir. Calismada, hastalarin demografik  saptanmistir (p<0.05).
- Aragtirmaya yas>18, isitme ve gdrme sorunu anket formu ve Richard-Campbell Uyku Olgegi
olmayan, mental retardasyonu olmayan, Tirkge kullanilmstir.
konusup anlayabilen, nérolojik ve psikolojik
rahatsizhigi olmayan, sedatif ila¢c kullanmayan,
yasam bulgulari stabil olan, en az bir gece koroner
YBU’nde izlenen, intravendz sedasyon sonrasi en
az 24 saat gegen ve mekanik ventilasyona bagl
olmayan hastalar dahil edilmistir.
Bani Younis Goz bandi Yar deneysel arastirma Hastalara demografik anket formu uygulanmis ve Arastirmada, ¢alisma grubunda uyku
ve ark. ve kulak YBU’deki arastirmaya, kontrol grubu (n:51) ve hastalarin uyku kalitesinin dlgiilmesinde Richards- ~derinligi (p<0.001), uykuya dalmada
(2019) tikact caligma grubu (n:52) olmak iizere toplamda 103 hasta Campbell Uyku Olgegi kullamlmistir. Hastalarm (p<0.003) anlamli farklilik oldugu ve

dahil edilmistir.

gece saat 22:00-12:00 arasinda herhangi bir saatte
uyumalari istenmistir. Kontrol grubundaki hastalara

uyku kalitesinin (p<0.005) anlamli
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- Arastirmaya yas>18, GKS>12 ve ikinci gece veri
toplanilan (duyabilen, yazan, Arapga konusan),
hemodinamisi stabil olan hastalar dahil edilmistir.

rutin hemsirelik bakimi (igiklarin ve giiriiltiiniin
azaltilmasi) disinda herhangi bir uygulama
yapilmamis olup; calisma grubuna ikinci gece
22:00-06:00 saatleri arasinda goz bandi ve kulak
tikact uygulanmustir.

olarak  daha
saptanmuistir.

yiiksek  oldugu

Ivusich Goz band1  Yari deneysel arastirma Hastalara, demografik bilgilerin bulundugu, goz Goz bandi ve kulak tikaci kullanilan
(2019) 10 ve kulak Kardiyak cerrahi YBU’deki arastirmaya, 31 hasta bandi ve kulak tikacina yonelik geri bildirimlerin  hastalarm %32’si gdz bandmmn ok
tikaci dahil edilmistir (toplamda 63 hastaya ulagilmig fakat alindigi bir anket formu uygulanmugtir. Hastalarmn rahatlatici, %29’u rahatlatici  ve
32 hasta g6z bandi ve kulak tikacini reddetmistir.) bir gece boyunca, saat 22:00-04:00 arasinda g6z %19’u tatmin edici oldugunu ifade
- Arastirmaya, sedasyonda olmayan, ckstiibe ve bandi ve kulak tikacini kullanmalart saglanmigtir. etmistir. Hastalarm  %29°u  kulak
oryante olan ve arastirmaya katilmayi kabul eden = Arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu, saat tikacinin tatmin edici oldugunu,
hastalar dahil edilmistir. 06:00’da hasta tarafindan doldurulmustur. %22’si rahatlatici ve %23’i ¢ok
rahatlatici oldugunu belirtmistir.
Dave ve ark. Go6z bandi Randomize kontrollii arastirma Arastirmada hastalarmm demografik anket formu ve Arastirmada, calisma grubu
(2015) Y ve kulak YBU’deki arastirmaya, kontrol grubu (n:25) ve Richard Campbell Uyku Olgegi kullanilmistir. hastalarinda uyku kalitesinin anlamli
tikaci calisma grubu (n:25) olmak iizere toplamda 50 hasta olarak arttig1 ifade edilmistir (p<0.05).
dahil edilmistir.
- Arastirmaya YBU’ne yatis1 yapilan, bilinci agik,
Ingilizce ve Hintge iletisim kurabilen, YBU nde 2-
7 giin kalan ve 20-70 yas arasindaki hastalar dahil
edilmistir.
Bajwa ve ark. Goz bandi  Randomize kontrollii arastirma Aragtirmada, kontrol grubuna standart bakim disinda ~ Arastirmada, ¢aligma  grubundaki
(2015) 18 ve kulak YBU’deki arastirmaya, kontrol grubu (n:50) ve bir uygulama yapilmamis ve galisma grubuna ise ilk hastalarm kontrol grubuna gére uyku
tikact calisma grubu (n:50) olmak {izere toplamda 100 hasta giin n test yapilmis ve ilk gece ve ikinci gece goz kalitelerinin yiiksek oldugu
dahil edilmistir. bandi ve kulak tikaci uygulanip tigilincii giin son test  belirtilmistir (p<0.05).
- Makalede arastirmaya dahil edilen ve edilmeyen uygulanmustir. Snyder-Halpern Uyku Olgegi ile
hastalar belirtilmemistir. uyku kalitesi degerlendirmesinde kullanilmistir.
Yazdannik ve  Goz bandi  Randomize kontrollii arastirma Uyku kalitesinin dl¢iilmesinde, puani arttikga uyku  Aragtirmada, ¢alisma  grubunun
ark. (2014)* ve kulak YBU’deki arastirmaya, kontrol grubu (n:25) ve Kkalitesinin arttigin1 gosteren Verran ve Snyder- kontrol grubuna gore uyku kalitesinin
tikact calisma grubu (n:25) olmak iizere toplamda 50 hasta Halpern Uyku Kalitesi Olgegi kullanilmistir. anlamli olarak daha yiiksek oldugu
dahil edilmistir. Kontrol grubuna standart bakim disinda bir ifade edilmistir (p<0.05).
- Arastirmaya, yasg>18, yer ve zaman oryantasyonu uygulama yapilmazken ¢alisma grubunun birinci ve
olan, okuryazar, kafa travmasi Gykiisii olmayan, ikinci gece saat 22:00°den sonra goz bandi ve kulak
cerrahi girisim lizerinden en az 48 saat gecen, uyku tikact kullanmasi saglanmistir. Her sabah 09:00’da
bozuklugu ve mental hastalik tanisi olmayan ise uyku olgegi ile degerlendirme her iki gruba da
hastalar dahil edilmistir. yapilmistir.
Kavakli Goz bandt  Randomize kontrollii arastirma Hastalarin uyku kalitesinin degerlendirilmesinde Go6z  bandi  kullanilan  ¢alisma
(2017) % Richard-Campbell Uyku Olgegi kullamlmistir.  grubunda, uygulama sonrasinda uyku

Kontrol grubuna standart bakim verilirken,

kalitesinin (316.40+148.42) kontrol
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Koroner YBU’deki arastirmaya, kontrol grubu (n:50)
ve ¢alisma grubu (n:50) olmak iizere toplamda 100
hasta dahil edilmistir.

- Arastirmaya yag>25, Tiirkge iletisim kurabilen,
mental yetersizligi olmayan, ndrolojik ve
psikiyatrik  hastaligit  olmayan, hemodinamik
acidan durumu stabil olan, YBU’nde en az bir
gece yatan, gorme isitme engeli bulunmayan,
mekanik ventilasyon destegi almayan ve sedatize
edilmemis hastalar dahil edilmistir.

danismanlik  kapsaminda sorular1 cevaplanan
calisma grubundaki hastalarm 22:30’dan 6:00-
08:30’a kadar goz bandi takmasi saglanmuisgtir.

grubuna gore (291.80+£149.29) arttig1
ama sonucun istatiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Babaii ve ark. GOz bandi  Randomize kontrollii arastirma Arastirma hastalarin demografik anket formu ve Arastirmada, c¢alisma  grubunun
(2015) ° Koroner YBU’deki arastirmaya, kontrol grubu (n:30) Pittsburg Uyku Olgegi kullanilmustir. Her iki kontrol grubuna gére uyku kalitesinin
ve calisma grubu (n:30) olmak iizere toplamda 60 gruptaki hastalarm YBU’deki ikinci giinlerinde uyku istatistiksel olarak arttig1 saptanmistir
hasta dahil edilmistir. dlcegini doldurmalart istenmistir. Tkinci ve iiciincii  (p<0.05).
- Arastrmaya oryante, en az %40 ejeksiyon giiniin gecesinde kontrol grubuna standart bakim
fraksiyonu olan, uyku ile ilgili herhangi bir uygulanirken, ¢alisma grubuna g6z bandi 22:00-
bozuklugu olmayan, 22:00-06:00 arasinda tedavi 06:00 saatleri arasinda uygulanmig, dordiincii giin
almayan hastalar dahil edilmistir. uyku  Olgegi  hastalar  tarafindan  tekrar
doldurulmustur.
Baghaie Kulak Randomize kontrollii arastirma Aragtirmada hastalarm demografik anket formu ve  Arastirmada, kulak tikaci kullanimi ile
Lakeh ve ark. tikaci Koroner YBU’deki arastirmaya, A grubu (n:48) ve B Verran ve  Snyder-Halpern  Uyku  Olgegi kontrol grubu Kkarsilastirildiginda
(2018) 3 gurubu (n:48) olmak (zere toplam 96 hasta dahil kullanilmustir. uyku kalitesi agisindan anlamli bir
edilmistir. A grubuna ilk gece kulak tikact kullanilmis ve ikinci ~ farkliik ~ olmadigr  belirtilmistir
- Arastirmaya yas>18, en az iki gece koroner gece standart bakim disginda ek bir uygulama (p>0.05).
YBU’nde kalan, bilinci acik, oryante, Farsca dilini  yapilmamustir. B grubuna ise ilk gece sadece standart
okuyup anlayan, son 24 saat icerisinde sedatif ilag  bakim uygulanmis ve ikinci gece kulak tikaci
almayan ve son 12 saat iginde opioid kullanimi uygulanmustir.
olmayan hastalar dahil edilmistir.
Litton ve ark. Kulak Randomize kontrollii arastirma Hastalara YBU’indeki ekstiibasyon sonrasi ilk Arastirmada, kontrol ve caligma
(2017) 20 tikaci Kardiyak cerrahi YBU’deki arastirmaya kontrol gecelerinde 22:00-06:00 saatleri arasinda uygulama gruplarmin uyku kalitesi arasinda

(n:20) ve calisma grubu (n:20) olmak tizere toplam40

hasta dahil edilmistir.

- Aragtirmaya, YBU’nde yatan ve mekanik
ventilasyon destegi alan ve 18 yasindan biiylik
olan hastalar dahil edilmistir.

yapilmigtir. Ik geceleri sonrasinda hastalara
Richards-Campbell Uyku Olgegi uygulanmistir.

anlamli olarak fark bulunmamustir
(p>0.05).
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Goz bandi ve kulak tikact kullaniminda hemgsirenin sorumluluklar
Yapilan birgok arastirma géz bandi ve kulak tikacinmn YBU hastalarmda uyku Kalitesini
artirdigin1 gostermekle birlikte,*611142226 baz; caligmalarda ise bu araglarm kullanimi uygun
bulunmamustir >1%27, YBU’de uyku kalitesinin arttirilmasinda hastaya dzgii hemsirelik bakimin
planlanmas1 ve uygulanmasi onemlidir. Hastalarin uyku sorunlarinin azaltilmasi ve uyku
kalitesinin attirilmasi i¢in ¢evre diizenlemesi yapilmali (1s1k ve giiriiltiiniin azaltilmasi), tedavi
ve bakim girigimleri hastalarin yeterli uyuma ve dinlenmesine izin verecek bigimde planlanmali
yant sira g6z bandi ve kulak tikaci kullanabilecekleri konusunda hastalara bilgi
verilmelidir.51"?1:2 Hastay1 rahatsiz etmeyecek zellikteki materyallerden iiretilmis goz band1
ve kulak tikaci segilmelidir.® Hastanin goz band1 ve kulak tikaci kullammma yonelik geri
bildirimleri ve uyku kalitesi degerlendirilmelidir. Hastalar géz bandi ve kulak tikaci
kullanimindan rahatsiz oldugunu ifade ettiginde, kullanim sonlandirilmalidir. Rahatsizlik
nedeni kullanilan araglarin yapildigi malzemeden kaynaklaniyorsa, hastaya uygun ve farkl
malzemeden liretilmis g6z band1 veya kulak tikact dnerilmelidir. Hastanin ailesi de g6z band1
ve kulak tikaci kullanimi konusunda bilgilendirilmelidir. Hastanede olmadiginda hasta
yakinlari tarafindan gz band1 ve kulak tikaci temin edilmesi saglanmalidir.34%2 Ayrica YBU
hastalarinda g6z bandi ve kulak tikaci kullanimma yonelik hizmet i¢i egitimler
gerceklestirilmeli ve saglik profesyonellerinin farkindaligi arttirilmalidir, 22

Sonug
Yogun bakimda yatma ve YBU’deki 151k ve giiriiltii, hastanin uyku kalitesini etkileyen onemli
faktorlerdendir. Uyku diizeninin bozulmasi ve beraberinde uyku sorunlarmin yasanmasi
YBU’ndeki hastalarda hastanede kalis siirecini uzatmakta ve komplikasyon gelisme riskini de
yikseltmektedir. "° YBU hemsireleri, hasta icin en uygun ortanmi yaratarak hastanin uyku
kalitesinin iyilestirilmesini saglayan farmakolojik olmayan yontemleri uygulamalidir. 192
Boylece, hastanin hastanede kalis siirecinin kisaltilarak hem komplikasyon gelisimi azaltilabilir
hem de hastane maliyetleri azaltilabilir. Basit, maliyeti disiik, farmakolojik olmayan ve
bagimsiz hemsirelik uygulamalarindan olan gbéz bandi ve kulak tikaci kullanimi, yapilan
arastirmalar tarafindan desteklenmekte ve uyku sorunlarmin azaltilmasinda, uyku kalitesinin
arttirilmasinda YBU hastalarinda kullanilmas1 6nerilmektedir.
Cikar Catismasi1 Beyani
Yazarlar arasinda ¢ikar catigmasi yoktur.
Yazar katkilan
Tugba Cam Yanik: Kaynaklarin taranmasi, gézden gegirilmesi ve yazilmasi

Gulay Altun Ugras: Kaynaklarin taranmasi, gozden gegirilmesi ve yazilmasi
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