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Arastirma makalesi
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Research article

Koroner Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarda Géz
Bandi ve Kulak Tikaci Uygulamasinin Uyku Kalitesi
Uzerine Etkisi

Fatma 07}, Birgiil CERIT?

0z

Amag: Bu calisma, Koroner Yogun Bakim Unitesinde yatan
hastalarda goz bandi ve kulak tikaci uygulamasinin uyku kalitesine
etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, Kasim 2018-Mart 2019 tarihleri
arasinda yapilmis olup, 6n test-son test modelde tasarlanmig
randomize kontrolli deneysel bir ¢alismadir. Calismada katilimci
sayisini belirlemek igin gli¢ analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gore
deney grubuna 30, kontrol grubuna 30 hasta atanmis ve ¢alisma
60 hasta ile gergeklestirilmistir.  Arastirma  verilerinin
toplanmasinda; Hasta Bilgi Formu ve Richards—Campbell Uyku
Olgegi kullanilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici
istatistikler, Bagimsiz gruplar t testi, Bagimli grup t testi ve Mann
Whitney U testi kullaniimistir.

Bulgular: Arastirmada deney grubu hastalarin 6n test uyku kalitesi
puan ortalamasi 197.83+113.614, son test puan ortalamasi
385.67+64.08 olarak bulunmustur. Kontrol grubu hastalarin ise 6n
test uyku kalitesi puan ortalamasi 178.83+116.890, son test puan
ortalamasi 244.33+122.94 olarak belirlenmistir. Deney grubundaki
hastalarin 6n test-son test uyku kalitesi puan ortalamalari arasinda
(t=-9.335, p=0.000) ve kontrol grubundaki hastalarin 6n test-son
test uyku kalitesi puan ortalamalari arasinda (t=-2.730, p=0.011)
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Deney ve kontrol
grubu hastalarin son test uyku kalitesi ortanca degerleri dikkate
alindiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
belirlenmistir (Z=-4.675, p=0.000).

Sonug: Arastirma sonucunda Koroner Yogun Bakim Unitesi'nde
yatan hastalarda goz bandi ve kulak tikact uygulamasinin uyku
kalitesi Uzerine olumlu etkisi oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, géz bandi, koroner yogun bakim
Unitesi, kulak tikaci, uyku kalitesi

ABSTRACT

The Effect of Eye Mask and Ear Plug Applications on Sleep
Quality in Patients in the Coronary Intensive Care Unit
Aim: This study aims to investigate the effect of eye mask and
earplug applications on sleep quality in patients hospitalized in the
Coronary Intensive Care Unit.

Material and Methods: The study was conducted between
November 2018 and March 2019 and is a randomized controlled
trial designed in a pretest-posttest model. Power analysis was
performed to determine the number of participants. With power
analysis, 30 patients were assigned to the experimental group and
30 to the control group. Therefore, the study was carried out with
60 patients. Patient Information Form and Richards-Campbell
Sleep Scale were used in the data collection. Independent sample
t-test, Mann Whitney U test, and paired t-test were used for
analysis.

Results: The experimental group's mean pre-test sleep quality
score was 197.83+113.614, and the mean post-test score was
385.67+64.08. The control group's mean pre-test sleep quality
score was 178.83+116.890, and the mean post-test score was
244.33+122.94. A statistically significant difference was found
between the pre-test/post-test sleep quality scores of patients in
the experimental group (t=-9.335, p=0.000) and the pre-test/post-
test sleep quality scores of patients in the control group (t=-2.730,
p=0.011). Considering the post-test sleep quality median values of
the experimental and control group patients, a statistically
significant difference was determined between the groups (Z=-
4.675, p=0.000).

Conclusion: It was determined that using eye mask and earplug
applications positively affected sleep quality in patients
hospitalized in the Coronary Intensive Care Unit.

Keywords: Coronary intensive care unit, earplug, eye mask,
nursing, sleep quality
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Uyku insanlarda sinirsel gelisim ve duygusal diizenlemeyi
saglamakla birlikte beyin ve biyolojik fonksiyonlarin
devamliligr i¢in gereklidirl., Uzun ve saglikli bir yasam igin
insanin temel ihtiyaglarindan biri olan uyku, insan
viicudunun kendini yeniledigi, kisinin fizyolojik ve psikolojik
iyilik hali icin 6nemli bir gereksinimdir2. Ancak yasam sireci
icerisinde karsilasilan bazi durumlar bu temel gereksinimin
karsilanmasini  kesintiye ugratabilmektedir. Hastanede
yatma ve hastane ortami, hastalarin uyku diizenini olumsuz
etkileyebilmekte ve bu durum hastalarin iyilesme siirecini
geciktirebilmektedir3. Ozellikle yogun bakim (niteleri
hastanede yatan hastalarin siklikla uyku problemi
yasamasina neden olabilmektedir. Yogun bakimlarda
durumu kritik olan hastalarin bir¢ok cihaz ve ekipmanla
izlenmesi ve hastalari tedavi etmek amaciyla cesitli
islemlerin uygulanmasi, bu ortamlari karmasik hale
getirmektedir®. Dolayisiyla pek ¢ok uyaranin oldugu bu
ortamda hastalarda uyku-uyanma donglisi bozulabilmekte
ve hastalar uyumasi gereken zamanda uyanik
kaldiklarindan dolayi uyku kaliteleri olumsuz
etkilenebilmektedir>.

Yapilan galismalarda yogun bakim hastalarinin uykusunu
etkileyen faktorler; gurtlti (diger hasta sesleri, personel,
makineler, yogun bakim gevresi), tedavi prosediirleri (ilag
uygulamalari, vital bulgularin 6l¢imi, pansuman, oksijen
terapisi), agn, 1sik, yogun bakimdan kaynaklanan rahatsizlik
(cihazlara baglh olma, giindliz ve geceyi ayirt edememe, oda
sicakhgl), tanilama testleri, anksiyete (hastalik hakkinda,
ailevi veya ekonomik) olarak belirlenmistir®. Bu kadar
olumsuz uyaranin oldugu bir ortamda, yogun bakim
hemsireleri kritik hastalarin uyku kalitesini saglamada
zorlanabilmektedir. Bu baglamda yogun bakim dnitesinde
yatan hastalarda uyku kalitesini gelistirmek igin, uygulanan
midahalelerin en aza indirilmesi ve hasta konforunu

saglayacak  c¢esitli  non-farmakolojik  mudahalelerin
planlanmasi 6nemlidir®.
Literatiirde son zamanlarda non-farmakolojik

midahalelerin uyku kalitesi ve miktarini olumlu ydnde
etkiledigini  gosteren ¢alismalara  rastlanmaktadir>:1,
Yapilan bir c¢alismada, yogun bakim Unitesinde yatan
hastalarda uyku kalitesini gelistirmek igin ©nerilen
hemsirelik girisimleri arasinda kulak tikaci ve goéz bandi
kullanimi yer almaktadir'®. Jones ve ark.’nin (2012) yaptigi
bir bagka ¢alismada, yogun bakim Unitesinde goz bandi ve
kulak tikact kullaniminin, hastalarin uyumasina yardimci
olabilecegi ve yogun bakim ortamindaki rahatsizlik veren
uyaranlarin kontrol edilmesinde hastalara 6nerilebilecegi
belirtiimektedir!2.

Mashayekhi ve ark. (2013)’'nin yaptigl calismada, koroner
yogun bakim Unitesinde géz bandi kullaniminin hastalarin
uyku kalitesini gelistirmede girisimsel 6zelligi az, kolay ve
ucuz bir yéntem oldugu belirtilmistir’3. Ulkemizde yogun
bakim Unitesinde yatan hastalarda g6z bandi ve kulak tikaci
kullanimin  hastalarin uyku kalitesi Uzerine etkisinin
incelendigi sinirli sayida galisma bulunmaktadir.

Sonug olarak, yogun bakim Unitelerinde yatan hastalarin
yaklasik yarisinda ortaya ¢ikan uyku bozukluklari hastalarin
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uykunun terapétik etkisinden yeterince yararlanmalarini
kisitlayabilmektel4 ve iyilesme slresini uzatabilmektedir?l.
Dolayisiyla yogun bakimlarda sik sik uykulari bolinen ve
sirkadiyan ritmi bozulan hastalarin uyku kalitesinin
gelistiriimesinde yogun bakim hemsirelerine 6nemli
gorevler diusmektedir. Bu bakimdan hastalarin uykusunu
desteklemek igin kullanilabilecek alternatif bir yontem
olarak goz bandi ve kulak tikaci uygulamasi, hastalarda
rutin  uyku ilaglarinin ~ olumsuz  yan  etkilerini
azaltabilmektedir’>16, Bu gorlsten yola ¢ikarak bu
calismada Koroner Yogun Bakim Unitesi’nde (KYBU) yatan
hastalarda goz bandi ve kulak tikaci kullanilmasinin uyku
kalitesi Gzerindeki etkisi incelenmek istenmistir. Arastirma
sonuglarinin yogun bakimda calisan hemsireler igin bir
rehber olacagi, uyku sorunu yasayan hastalara iliskin bir
alternatif girisim sunacagi ve yogun bakim hastalarinin
uyku kalitesini iyilestirmeye yonelik olumlu yansimalari
olabilecegi duslinilmektedir.

Aragtirmanin Amaci

Bu c¢alisma koroner yogun bakimda yatan hastalarda goz

bandi ve kulak tikaci uygulamasinin uyku kalitesi tzerine

etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin hipotezleri;

e  Hy: GOz bandi ve kulak tikaci uygulamasinin koroner
yogun bakimda yatan hastalarin uyku kalitesi izerinde
etkisi yoktur.

e  Hj: GOz bandi ve kulak tikaci uygulamasinin koroner
yogun bakimda yatan hastalarin uyku kalitesi Gzerinde
etkisi vardir.

GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin Tiirdi

Arastirma On test-son test modelde tasarlanmis randomize
kontrolli deneysel bir calismadir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir devlet hastanesinin KYBU’de
yatan hastalar olusturmustur. Orneklem biyikltgi
G*Power 3.1.9.4 programi ile hesaplanmistirl’. Géz bandi
ve kulak tikaci kullanilarak uyku kalitesinin degerlendirildigi
randomize kontrollii bir galismadal® yer alan hastalarin
uyku kalitesine iliskin ortalama ve standart sapma puanlari
(Deney grubu= 20.0%+4.0, Kontrol grubu= 15.0+5.0) goz
onine alindiginda 1.10 etki buydkligi, 0.05 anlamlilik
diizeyi ve %95 glg ile 23 deney ve 23 kontrol grubu olmak
lizere galisma grubu en az 46 hasta olarak belirlenmistir.
Calismaya ait hatayl en aza indirmek, arastirmanin kanit
gluclni artirmak ve olasi kayiplari da gbéz Oniinde
bulundurarak ¢alismaya 70 hasta alinmis ancak ¢alisma 60
hasta ile tamamlanmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; KYBU’de tedavi géren
18 yas Uzeri olan, isitme ve gdrme problemi olmayan,
iletisimi engelleyici mental retardasyonu olmayan, tanisi
konmus herhangi bir noérolojik ve psikolojik rahatsizhig
olmayan, sedatif etkili ilag kullanmayan, yasamsal bulgular
agisindan stabil olan, KYBU’den az bir gece izlenmis olan,
intravendz sedasyon sonrasl en az 24 saat gegmis olan ve
solunumu mekanik ventilasyonla saglanmayan, gece goz
bandini ve kulak tikacini toplamda 10’dan fazla
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ctkarmayan!® ve arastirmaya katilmaya gonulli olan
hastalar arastirmaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerinin toplanmasinda; Hasta Bilgi Formu ve
Richard-Campbell Uyku Olgegi (RCUO) kullaniimistir.

Hasta Bilgi Formu: Bu form arastirmacilar tarafindan
hazirlanmis olup katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum
gibi tanimlayici ozelliklerine iliskin bes soru ve baska bir
hastaligi sahip olma ve giinlik uyku sresine iliskin iki soru
olmak lzere toplam yedi sorudan olusmaktadir.
Richard-Campbell Uyku Olgegi (RCUO) (Richard—Campbell
Sleep Questionnaire): Richards tarafindan 1987 vyilinda
gelistirilmis ve Turkge’ye uyarlamasi 2015 yilinda Karaman
Ozli ve Ozer tarafindan yapilmistir. Bu olgek uyku
kalitesini, gece uyku derinligini, uyanma sikligini, ortamdaki
ses diizeyini, uyanik kalma zamanini ve uykuya dalma
suresini degerlendiren 6 maddeden olusur. Her bir madde
Visual Analog Skala (VAS)ile 0-100 arasinda yer alan gizelge
Uzerinden degerlendirilir. “0-25” arasi puan c¢ok koti
uykuyu, “76-100” arasi puan ¢ok iyi uykuyu belirtmektedir.
Olgegin Tirkce Formu’nun Cronbach Alfa degeri 0.91
olarak bulunmustur?®, Bu calismada ise Cronbach Alfa
degeri 0.84 olarak hesaplanmistir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirma verilerinin toplandigi Kasim 2018-Mart 2019
tarihleri arasinda KYBU’ye vyatisi yapilan 150 hastanin
birinci arastirmaci tarafindan arastirmaya dahil edilme
kriterleri agisindan uygunlugu degerlendirilmistir. Dahil
edilme kriterlerini karsilamayan 60 hasta, arastirmaya
katilmayi kabul etmeyen 10 hasta ve hekimin arastirmaya
dahil olmasini uygun bulmadigi 10 hasta olmak izere
toplamda 80 hasta arastirmadan cikarilmistir. Daha sonra
arastirmanin dahil edilme kriterlerini karsilayan 70 hasta
randomize edilmistir. Hastalar deney (n=35) ve kontrol
grubuna (n=35) bilgisayar destekli randomizasyon
sisteminden yararlanilarak atanmislardir. Deney grubunda
gbz bandi ve kulak tikaci kullanmayan, kardiyoloji servisine
gegcisi yapilan 5 hasta, kontrol grubunda da yine kardiyoloji
servisine gegisi olan veya erken taburcu olan 5 hasta
galismadan c¢ikarilmistir. BOylece deney grubunda 30,
kontrol grubunda 30 hasta ile galisma gergeklestirilmistir.
Calismada hastalara hangi gruba atandiklari konusunda bir
bilgilendirme  yapilmamistir. Randomizasyon atamasi
sonrasi, hastalar uygulanacak islemler konusunda birinci
arastirmaci tarafindan bilgilendirilmis, arastirmaya davet
edilmis ve sonrasinda Bilgilendirilmis Olur Formu alinmistir.
Deney grubunda yer alan ve KYBU’de bir gece gegirmis olan
hastalara Hasta Bilgi Formu ve RCUO &n test olarak
uygulanmis ve bir 6nceki gecenin uyku kalitesi
degerlendirilmistir. Daha sonra deney grubu hastalari goz
bandi ve kulak tikacini ne zaman (22.00-06.00) ve nasll
kullanilmasi gerektigiyle ilgili bilgilendirilmis ve hastalarin
sorulari yanitlanmistir. KYBU hemsire ve personeline
galismanin amacina, goz bandi ve kulak tikaci uygulamasina
iliskin  bilgi verilmis, uygulamaya yardimci olmalari
konusunda gece vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin onaylari
alinmistir. KYBU’de ikinci gece, hastalarin rutin kardiyolojik
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tedavi ve hemsirelik bakimlari yapildiktan sonra hasta
odalarinin isiklari kapatilarak (yatak basi spot isiklari agik
birakilmistir) hastalarin uykuya dalmasini kolaylastirmak
icin mimkin oldugunca sessiz bir ortam saglanmistir. Gece
vardiyasinda gorevli olan ve uygulamaya iligskin
bilgilendirilmis olan hemsire tarafindan hastalarin goz
bandi ve kulak tikaci kullanmasi saglanmistir. Uygulama bir
gece yapilmistir. Uygulama siresince hastalarin goz bandi
ve kulak tikacini kisa streler (bir defada 10 dakika veya
daha az) igin cikarip tekrar takmasina izin verilmistirl®.
Uygulamanin tamamlanmasindan sonra ise, hastalara
RCUO son test olarak tekrar uygulanmis ve uyku kaliteleri
degerlendirilmistir. KYBU’deki hemsirelerin beyanina gére
gbz bandi ve kulak tikacini bilgilendirildigi sekliyle
kullanamayan veya hi¢ takmayan hastalar c¢alisma
grubundan gikariimigtir.

Kontrol grubunda yer alan ve KYBU’de bir gece gegirmis
olan hastalara Hasta Bilgi Formu ve RCUQO 6n test olarak
uygulanmis ve bir o©nceki gecenin uyku kalitesi
degerlendirilmistir. KYBU’de ikinci gece, hastalarin rutin
kardiyolojik tedavi ve hemsirelik bakimlari yapildiktan
sonra hasta odalarinin isiklari kapatilmis, (yatak basi spot
isiklar agik  birakilmistir) hastalarin  uykuya dalmasini
kolaylastirmak i¢in mimkin oldugunca sessiz bir ortam
saglanmistir. ikinci gecenin sabahinda ise, hastalara RCUO
son test olarak tekrar uygulanmis ve uyku Kkaliteleri
degerlendirilmistir. Deney grubundan 30 ve kontrol
grubunda 30 hasta analize girmis ve yapilan analizlere tim
hastalar katilmistir (Sekil 1).

Verilerin Analizi

Calismada elde edilen verilerin analizinde, SPSS 20.0
(Statistical Package for Social Sciences) programi
kullanilmistir.  Tanimlayici verilerin  degerlendirilmesinde
sayl, ylzde, ortalama ve standart sapma degerleri
kullanilmistir.  Arastirmada  kullanilacak istatistiksel
analizlere karar verebilmek icin verilerin normal dagilima
uygunlugu Skewness—Kurtosis degerleriyle belirlenmistir.
ilgili veri setine uygulanan normallik testi sonucunda
Skewness degerinin 0.09 ile 0.635 arasinda Kurtosis
degerinin ise 1.11 ile 1.59 arasinda degistigi gozlenmistir.
Literatiirde Skewness ve Kurtosis degerinin -2 ile +2
arasinda oldugunda verilerin normal dagildigi vyer
almaktadir?l, Buna dayali olarak galismada verilerin normal
dagihm gosterdigi saptanmistir. Deney grubunun 6n test-
son test ve kontrol grubunun &n test-son test uyku
kalitesinin karsilastiriimasinda ise bagimli grup t testi
kullaniimistir.  Bagimh grup t testi yapilmadan o6nce
varsayimlari test edilmis, on test ve son test arasindaki
farkin normal dagihma uygunluk goésterdigi bulunmustur
(Shapiro-Wilk test istatistigi =0.962, p=0.061).

Bagimsiz iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testinde
ise grup varyanslarinin homojenligi kontrol edildiginde,
deney ve kontrol gruplarinin 6n test degerlerine iliskin
varyanslar homojen iken (Levene istatistigi=0.003,
p=0.957), son test degerlerine iliskin varyanslar homojen
bulunmamistir (Levene istatistigi= 28.58, p< 0.001).
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Uygunluk icin degerlendirilen
hastalar (n=150)

Cikarilan (n=80)

e Dahil edilme kriterlerini karsilamayan (n=60)
| Katilmayi reddeden (n=10)

e Onay verilmeyen (n=10)

Randomize edilen hastalar (n= 70)

Calisma icin belirlenen (n=35)

Galismaya dahil olan (n=30)
Galismaya dahil olmayan (G6z bandi
ve kulak tikaci kullanmayan, baska
servise transfer olan veya erken
taburculuk (n=5)

)

Calisma igin belirlenen (n= 35)

e Calismaya dahil olan (n=30)

e Calismaya dahil olmayan (Baska
servise transfer olan veya erken
taburculuk (n=5)

izlem }

izlemden ¢ikan (n=0)

e izlemden ¢ikan (n=0)

Analiz }

e Analize giren (n= 30)
e Analizden gikarilan (n=0)

Sekil 1: Arastirma Konsort Diyagrami

e Analize giren (n=30)
e Analizden gikarilan (n=0)
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Deney ve kontrol grubunun 6n test puan ortalamalarinin
karsilastirllmasinda Bagimsiz gruplar t testi ve son test
puan ortalamalarinin  karsilastirlmasinda ise  Mann
Whitney U testi kullanilmistir. iki grubun tanimlayici
ozelliklerinin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare testi,
Fisher’s exact testi ve bagimsiz gruplar t testi kullaniimistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yiritilmesi igin  Karabiik Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
etik kurul onayi alinmistir (Karar Tarihi: 29.09.2018, Karar
No0:2018/9-26).

Arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan ve arastirmaya
katilmayi kabul eden katimcilara arastirmaci tarafindan
“Bilgilendirilmis Onam Formu” verilerek yazili onamlari
alinmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak
yuratilmastar.  Arastirmanin uygulandigi  Kastamonu
Devlet Hastanesi’'nden resmi yazil izin (Tarih: 09.11.2018,
Sayi:  44008972-903.07).  Richards—Campbell  Uyku
Olgegi'nin gegerlik giivenirlik ¢calismasini yapan Karaman
Ozlii ve Ozer’den e-posta yoluyla yazili izin alinmistir.
Arastirmanin Sinirhiliklari

Hastalarin gece uyku saatinde goz bandi ve kulak tikaci
kullanimi ve takibi; gece vardiyasinda galisan hemsirenin ve
hastanin kendi takibi ile yapilmistir. Arastirmanin yapildigi
hastanede KYBU’ye yatis karari verilen hastalar en az bir
giin en fazla iki giin olmak lizere KYBU'de takip
edilmektedir. Daha sonrasinda ya servise alinmakta ya da
taburcu olmaktadirlar. Genel durumu, yasamsal bulgulari
ve hemodinamisi bozulmus olan, mekanik ventilatore bagl
ve biling bulanikligi olan hastalar ise iki ya da daha fazla giin
KYBU’de yatmaktadirlar. Bu nedenlerle g6z bandi ve kulak
tikaci uygulamasi sadece bir giin uygulanabilmistir. Bu iki
faktor arastirmanin sinirhihigini olugturmustur.

BULGULAR

Tablo 1'de hastalarin tanimlayici  o6zelliklerine iligkin
bulgular yer almaktadir. Buna gore deney grubunun
yaridan fazlasinin (%53.3) 35-70 yas araliginda oldugu (yas
ortalamasi= 66.03+14.10, min-maks=39-91), ¢cogunlugunun
erkek (%60.0), evli (%66.7), ilkogretim mezunu (%93.3)
oldugu, herhangi bir iste calismadigi (%76.7) ve kalp
hastaligindan baska saglhk sorunun da var oldugu (%80.0)
belirlenmistir. Hastalarin ortalama gece uyku sireleri ise
7.80%2.10 olarak hesaplanmistir.

Kontrol grubunun yaridan fazlasinin (%56.7) 71 yas ve
Gzerinde oldugu (yas ortalamasi=73+10.77, min-maks= 45-
86), yarisindan fazlasinin kadin (%53.3), cogunlugunun evli
(%60.0), ilkogretim mezunu (%93.3) oldugu, herhangi bir
iste ¢alismadigl (%90.0) ve kalp hastaligindan baska saglik
sorununa sahip olduklari (%83.3) saptanmistir. Hastalarin
ortalama gece wuyku sireleri ise 7.36+2.37 olarak
hesaplanmigtir. Deney ve kontrol grubunun tanimlayici
ozellikler agisindan benzer dagihma sahip oldugu
belirlenmistir(p>0.05) (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin Tanimlayici Ozelliklerine Gore Dagilimlari

Deney Kontrol Test P
Grubu Grubu istatistigi
(n=30) (n=30)
Tanimlayici n % n %
Ozellikler
Yas
35-70vyas 16 | 53.3 13 | 433 0.601° 0.438
71 yas ve Uzeri 14 | 46.7 17 | 56.7
Yas ortalamasi (deney grubu 66.03+14.10, min-maks=39-91, kontrol
grubu 73+10.77, min-maks= 45-86)
Cinsiyet
Kadin 12 | 40.0 | 16 | 53.3 | 1.071° 0.301
Erkek 18 | 60.0 14 | 46.7
Medeni Durum
Evli 20 | 66.7 | 18 | 60.0 | 0.2872 0.592
Bekar 10 | 33.3 | 12 | 40.0
Egitim Durumu
ilkégretim 28 | 933 | 28 | 933 | 1.000
Lise veya | 2 6.7 2 6.7 ’ 1.000
Universite
Calisma Durumu
Calisiyor 7 233 | 3 10.0 | 1.920° 0.166
Galismiyor 23 | 76.7 | 27 | 90.0
Bagka Bir Hastaligin Varligi
Evet 24 | 80.0 | 25 | 83.3 | 0.1112 0.739
Hayir 6 200 | 5 16.7
Ortalama Uyku | XiSS XSS
Suresi 7.80£2.10 | 7.36+2.37 | -0.748" 0.457

a= Pearson ki-kare testi, b= Bagimsiz gruplar t testi, *Fisher’s exact
testi, min= minimum, maks= maksimum

Tablo 2’de deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin
On test-son test uyku kalitesine iliskin puan ortalamalarinin
grup i¢i karsilastiriilmasi yer almaktadir. Buna gore, deney
ve kontrol grubundaki hastalarin son test RCUO puan
ortalamasinin, 6n test puan ortalamasindan yiksek oldugu
ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu
belirlenmistir  (sirasiyla  t=-9.335, p=0.000; t=-2.730,
p=0.011) (Tablo 2).

Tablo 2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Grup igi On
Test-Son Test RCUO Puanlarinin Karsilastiriimasi

RCUO RCUO
Grup n On test Son test t* p
XSS XSS
Deney 30 197.83+113.61 385.67+64.08 -9.335 0.000*
Kontrol 30 | 178.83£116.89 244.331£122.94 -2.730 0.011*

*Bagimli grup t testi, *p<0.05

Tablo 3’te deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin
uyku kalitesine iliskin puan ortalamalarinin gruplar arasi
karsilagtirlmasi  yer almaktadir. Buna goére deney
grubundaki hastalarin 6n test RCUO puan ortalamasi
(197.83+113.614)  kontrol  grubundaki  hastalardan
(178.83+116.890) yiiksek bulunmustur. Deney ve kontrol
grubunun ©n test puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamh  bulunmamistir (t=-0.638,
p=0.526). Deney grubundaki hastalarin son test RCUO
ortanca degeri 400 (155-455), kontrol grubundaki
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hastalardan 260 (55-445) yiksek belirlenmis ve aradaki fark
deney grubunda yer alan hastalarin lehine istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir (Z=-4.675, p=0.000) (Tablo 3).

Tablo 3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Gruplar Arasi
On Test-Son Test RCUO Puanlarinin Karsilastiriimasi

‘ n l X£8S t p
RCUOD On test
Deney 30 | 197.83%+113.614 | -0.638 0.526
Kontrol 30 | 178.83%116.890
RCUO Son test Ortanca z* p

(Min-Maks)

Deney 30 | 400 (155-455) -4.675 0.000*
Kontrol 30 | 260 (55-445)

*Bagimsiz gruplar t testi, *Mann Whitney U testi, *p<0.

TARTISMA

Yogun bakim birimlerinde hastalarin  etkin  uyku
uyuyabilmelerini  saglamak olumlu hasta sonuglari
acisindan gereklidir. Bu bakimdan hastalarin etkin
uyuyabilmesi ve uyku kalitesinin  gelistiriimesinde
hemsirelerin kullanabilecegi basit ve etkili non-farmakolojik
yontemler 6nem arz etmektedir. Bu goriisten yola gikarak
bu galismada, pek ¢ok uyaran nedeniyle uyku sireci sik sik
kesintiye ugrayan yogun bakim hastalarinda, uygulanmasi
kolay ve maliyeti dislk bir non-farmakolojik yontem olan,
gdz bandi ve kulak tikaci uygulamasinin uyku kalitesini
gelistirmede etkili bir yontem olup olmadigl incelenmek
istenmistir.

Bu calismada KYBU’de verilen rutin hemsirelik bakim
uygulamalarina gbére gbéz bandi ve kulak tikac
uygulamasinin  hastalarin  uyku kalitesini gelistirmeye
olumlu yonde katki sagladigi belirlenmistir. Literatiirde
koroner yogun bakim hastalari ile yapilan c¢alismalarin
sonuglari incelendiginde, bu ¢alismadaki ile benzer ve farkli
sonuglara ulasildigi gérilmektedir. Ornegin, Amos ve ark.
(2019) kalp cerrahisi yogun bakim Unitesinde tedavi géren
hastalarda uykuyu iyilestirmek i¢in gece kulak tikaci ve gz
maskesi uyguladiklari hastalarda, ¢ogu hasta géz bandi ve
kulak tikaci uygulamasinin rahat ve yararh oldugunu ifade
etmislerdir. Ayni c¢alismada hemsireler yaptiklari bu
uygulamayla hastalarin uyumasina yardimci olduklarina
inanmig ve hastalar igin bu ydntemin kullaniimasini
dnermislerdir?2, Daneshmandi ve ark.’nin (2012) KYBU’de
tedavi goren akut koroner sendromlu hastalarda goz
maskesi kullaniminin uyku kalitesine etkisini inceledikleri
galismada ise, hastalarin toplam uyku kalitesi puanlari
uygulama sonrasi Oncesine gore anlamli dizeyde
azalmistir’3.  Kavakli (2017)’'nin yaptigi calismada da
arastirma bulgumuzun aksine, gdz bandi uygulamasi ile
birlikte verilen danismanhgin hastalarin uyku kalitesini
anlamli diizeyde etkilemedigi belirlenmistir'®. Koroner
Yogun Bakim Unitesi disinda diger yogun bakimlarda yatan
hastalarla yapilan ¢alismalarda, bu ¢alismanin sonucuyla
benzer sekilde goéz bandi ve kulak tikaci uygulamasinin
hastalarin uyku kalitesi lzerinde olumlu etkileri oldugu
ortaya ¢tkmistir’0.24-27_ Géz bandi ve kulak tikaci uygulamasi
hastalarin uykusunu desteklemede ilag tedavisi yerine
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kullanilabilecek kolay ve uygun maliyetli bir alternatif
yontem olmakla birlikte rutin uyku ilaglarinin olumsuz yan
etkilerini azaltmaktal#16 ve hastalarin uyku memnuniyetini
de artirmaktadir28, Uyku, immiin fonksiyonlari desteklemek
ve vlcudun iyilik halini strdirebilmek igin 6nemlidir?°.
Ancak yogun bakim Unitesinde gevresel ve patofizyolojik
faktorler, hastalarin uyku kalitesine olumsuz
yansiyabilmekte  ve uyku yoksunluguna sebep
olabilmektedir3®. Uyku vyoksunlugu hastalarda bellek,
immin sistem, hormonlar ve metabolizma {zerinde
olumsuz etkiler gosterebilmekte3!, stres, yorgunluk ve
fizyolojik degisikliklere sebep olabilmektedir32. Dolayisiyla
yogun bakim Unitesindeki hastalarda goriilen kot uyku
kalitesi, beyinde islev bozukluklarina yol agabilir, deliryum
riskini artirabilir, morbidite ve mortalite oranlarinin
yukselmesine neden olabilir3%33, Hastalarin yasamis oldugu
bu olumsuzluklari sinirlandirabilmede ve bununla birlikte
REM (Rapid Eye Movement) ve NREM3 (Non-Rapid Eye
Movement) siresini uzatmada, konflizyon ve deliryum
gorilme oranini azaltmada, kaygl dizeyini disirmede,
hastalarin uykuya daha kolay ge¢mesini saglamada, uyku
kesintilerini azaltmada ve uyku kalitesini arttirmada non-
farmakolojik bir yontem olan géz bandi ve kulak tikac
uygulamasi 6nemlidir?>2634, Sonug olarak uyku kalitesinde
yetersizlik pek ¢ok sorunun yasanmasina neden olmakla
birlikte hastalarin yogun bakim Unitesindeki yatis siresini
de uzatabilmektedir. Dolayisiyla yeterli ve kaliteli uykunun
saglanmasinin yogun bakim hastalarinin iyilik hali ve pozitif
hasta sonuglar icin 6nemli>3> oldugunun hemsireler
tarafindan fark edilmesi ve bunu saglayabilecek alternatif
yontemlerin  kullanilmasi  gereklidir. Bu  bakimdan
arastirmadan elde edilen sonuglara dayanarak, goz bandi
ve kulak tikaci uygulamasinin kolay, etkili ve ekonomik bir
yéntem olarak tercih edilebilecegi, yogun bakimda
uykunun sik sik bolinmesine neden olan gcevresel
faktorlerin azaltilmasi ve uyku kalitesinin gelistiriimesinde
hemsireler tarafindan kaliteli bakimin bir pargasi olarak
kullanilabilecegi ifade edilebilir.

SONUC ve ONERILER

Bu calismada, KYBU’de yatan hastalara uygulanan standart
hemsirelik bakimiyla karsilastirildiginda géz bandi ve kulak
tikaci uygulamasinin hastalarin uyku kalitesini gelistirmede
olumlu etkiye sahip oldugu, dolayisiyla standart hemsirelik
bakimina gore daha etkin bir yontem oldugu belirlenmistir.
Buna gobre, yogun bakim hastalarinda uyku kalitesini
artirmada non-farmakolojik bir yontem olarak géz bandi ve
kulak tikact kullaniminin yayginlastiriimasi, yogun bakim
hemsirelerinin konuya iliskin farkindaliklarinin artirilmasi
icin egitimlerin planlanmasi, ¢alismanin érneklem sayisi ve
uygulama sdresi artirilarak tekrarlanmasi ve farkli yogun
bakim (nitelerinde yatan hastalar lizerinde de yapilmasi
onerilebilir.
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