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0z

Amag: Bu arastirma, yogun bakim hastalarinda kulak tikaci ve g6z bandi kullaniminin hastalarin uyku sorunlari
ve uyku kalitesi tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla gergeklestirilmistir.

Yontem: Bu deneysel arastirma Haziran 2017 - Aralik 2018 tarihleri arasinda bir Gniversite hastanesinin dahiliye
yogun bakim Unitesi, gogis hastaliklari yogun bakim tinitesi ve kardiyoloji yogun bakim Gnitelerinde tedavi
gormekte olan 29 hastaile yritiilmistur. Katiimailar; kulak tikaci, g6z bandi ve kontrol grubu olmak tizere {ig
farkli gruba ayrilmistir. Arastirmada veriler; “Birey Tanitim Formu”, “Yogun Bakim Unitesinde Uyku Kalitesi Soru
Formu”, “Richards Campbell Uyku Olcegi” ile toplanmistrr.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin cogunlugunun kadin, evli, ilkdgretim mezunu, ev hanimi ve sosyal
guivencelerinin oldugu gorilmiistir. Kontrol grubu, goz bandi grubu ve kulak tikaci grubundaki hastalarin Richards
Campbell Uyku Olgegi puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (F
=9,379, p=0,001). Gz bandi grubundaki hastalarin Richards Campbell Uyku Olcedi puan ortalamalarinin, kulak
tikaci grubu ve kontrol grubundaki hastalarinkinden yiiksek bulunmustur (p < 0,001). Ayrica, kulak tikaci grubu
hastalarinin élgek puan ortalamalarinin da kontrol grubundakilerden yiiksek oldugu tespit edilmistir (p < 0,001).
Sonug: Arastirma sonuglari, yogun bakim tinitesinde g6z bandi ve kulak tikaci uygulamalarinin uyku kalitesini
artirmada etkili oldugunu géstermektedir. Yogun bakim kliniklerinde hastalarin uyku sorunlarini g6zmede uygun
arag-gereg ve yontemlerin kullanilmasi, hemsirelik bakim planlarinin uyku sorunlarina gére diizenlenmesi ve
ekip Uyelerinin bu konuda bilgilendirilmelerinin yararli olacagi disiinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kulak tikaci; uyku bandi; yogun bakim; yogun bakim hemsireligi.

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to evaluate the effects of earplugs and eye masks on sleep disturbance and
sleep quality in intensive care patients.

Method: This experimental study was conducted between June 2017 and December 2018 with 29 patients
treated in the internal medicine intensive care unit, pulmonary intensive care unit and cardiology intensive care
unit of a university hospital. Participants were divided into three groups: earplug, eye mask and control groups.
Data were collected using the Participant Information Form, the Intensive Care Unit Sleep Quality Questionnaire,
and the Richards Campbell Sleep Questionnaire.

Results: It was found that the majority of participants were female, married, primary school graduates,
housewives and on social security. There was a statistically significant difference between the mean Richards
Campbell Sleep Scale scores of the patients in the control group, eye mask group and earplug group (F=9.379,
p =0.001). The mean Richards Campbell Sleep Questionnaire scores of patients in the eye mask group were
statistically significantly higher compared to the earplug and control groups (p < 0.001). In addition, the mean
scores of the earplug group were also significantly higher than those of the control group (p < 0.001).
Conclusion: The results of this study indicate that the use of eye masks and earplugs in the intensive care unit
is effective inimproving sleep quality. It is recommended that appropriate tools and methods be used to address
sleep problems in intensive care unit patients, that care plans be adjusted according to sleep problems, and that
health care team members be educated about this issue.

Keywords: Ear plugs; intensive care unit; intensive care nursing; sleep mask.
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Giris

Yogun bakim Gniteleri (YBU), isik ve giriiltiiniin yogunlugu nedeniyle
hastalar ve aileleri icin fiziksel ve duygusal agidan rahatsiz edici bir
ortamdir. Bu siiregte uyumayi neredeyse imkansiz hale getirebilen
yogun bakim uniteleri hastalarin hem fiziksel hem de zihinsel
islevlerinde degisiklikler yasamalarina sebep olabilmektedir (Salandin,
Arnold, ve Kornadt, 2011; Al Mutair, Shamsan, Salih ve Al-Omari, 2020;
Mart, Williams Roberson, Salas, Pandharipande ve Ely, 2021; Althahab,
Vuksanovic, Al-Mosawi, Machimbarrena ve Arias, 2022; Kili¢, Kav ve
Cevik, 2022). Yogun bakim tnitelerindeki guriiltii seviyesi 50 desibelden
75 desibele kadar degismekte olup, en yiiksek gece seviyesi 103
desibele kadar ulasmaktadir (Mills ve Bourne, 2012; Delaney, Litton ve
Van Haren, 2019; Bani Younis, Hayajneh ve Alshraideh, 2021). Saglik
bakiminda; uygun olmayan veya asir giiriilti hasta lizerinde negatif
sonuglara neden olmaktadir. Bu etkiler uyku bozukluklar, stres yanitta
artma ve hasta memnuniyetinin azalmasidir (Bani Younis, Hayajneh ve
Alshraideh, 2021). YBU'de uyku bozukluklarinin etiyolojisini inceleyen
calismalar; artan gurdltd, 1sik ve saglik personelinin miidahaleleri
gibi cevresel faktorlere odaklanmistir (Salandin, Arnold, ve Kornadt,
2011; Delaney, Litton ve Van Haren, 2019).

YBU'de giines i1siginin kisitlanmasi ve hastalarin gereksiz yapay
isikla temasi, biyolojik saatlerini etkileyerek sirkadiyen ritimlerini
bozmaktadir. Hastalarin isik ve karanlik dongiistiniin bozulmasi,
biyolojik saatlerinde degisikliklere yol acar ve bu durum uyku
sorunlarina neden olur. Uyku eksikligi ise fizyolojik ve davranissal
bircok soruna sebep olabilir (Jobanputra, Scharf, Androulakis ve
Sunderram, 2020; Pamuk ve Turan, 2022; Craig, Mathieu, Morden,
Patel ve Matthews, 2023). Uyku bireylerin hayatta kalmalari igin
temel bir ihtiyag, karmasik ve aktif bir strectir. Uyku yoksunlugu
veya bozuklugu ortaya ciktiginda ve sikayetler yaygin oldugunda
uyku kalitesi 6nemli bir sorun haline gelmektedir. Uyku bireylerin
hayatta kalmalari icin temel bir ihtiyag, karmasik ve aktif bir
sirectir. Uyku yoksunlugu veya bozuklugu ortaya ¢iktiginda ve
sikayetler yaygin oldugunda uyku kalitesi 6nemli bir sorun haline
gelmektedir. Uykusuzluk birey ve organizma igin bir stresdr olup
organizma tarafindan strese yanit olusmaktadir (Agorastos ve
Olff, 2021; Palagini, Hertenstein, Riemann ve Nissen, 2022). Uyku
bozukluklari hizli g6z hareketlerinin (Rapid Eye Movement-REM)
oldugu dénemde oldugunda uykunun miktarinin azalmasina neden
olur ki bu durum; depresyon, konfiizyon, hallisinasyonlar ve hafiza
kaybi gibi semptomlara yol agabilmektedir (Biddle, Hermens, Lallukka,
Aji, ve Glozier, 2019; Palagini, Hertenstein, Riemann ve Nissen,
2022). Diger yandan hizli olmayan g6z hareketlerinin oldugu evrede
uykunun (Non-Rapid Eye Movement-NREM) eksikligi ise Growth
Hormon (GH) salinimini azaltmaktadir. GH'un az olmasiile de anabolik
aktivite azaltmakta, immunsupresyon gelismesi ile iyilesme siiresi
gecikmekte ve yorgunluga sebep olmaktadir (Chennaoui, Leger ve
Gomez-Merino, 2020; Baranwal, Phoebe ve Siegel, 2023). Strese
yanitin artmasl immiin yanitin azalmasinin yaninda, sistolik kan
basincinda dalgalanma, bilissel fonksiyonlarda azalma ve metabolik
aktivitelerde bozulmaya yol acar (Tao ve ark., 2021; Agorastos ve
Olff, 2021; Palagini, Hertenstein, Riemann ve Nissen, 2022).

Yogun bakim tnitelerinde izlenen hastalar, stresli ve yabanci bir
ortamda bulunmaktadir. Ciddi hastaliklarla micadele ederken, dis
diinyayla baglantilari zayiflayan hastalarda giiriiltl ve cesitli tedaviler,
anksiyete ve depresyon gibi faktorlerin etkisiyle deliryum riski artar
(Biddle, Hermens, Lallukka, Aji, ve Glozier, 2019; Mart ve ark., 2021;

Palagini, Hertenstein, Riemann ve Nissen, 2022). Bu nedenle, yogun
bakim hastalarinda uyku problemleri, k6t uyku kalitesi ve uyku
diizensizlikleri, sik karsilasilan sorunlar arasinda yer almaktadir
(Hu, Jiang, Hegadoren ve Zhang, 2015b)

Yogun bakim Unitelerinde izlenen hastalarin uyku kalitesinin azaldigi
yaygin olarak bilinmesine ragmen hangi miidahalelerin etkili bir
sekilde uygulanabilecegi hala belirsizdir. Ses ve guriltiiniin kontrold,
1sigin gece karartilmasi, kulak tikaci, g6z maskesi kullanimi, cevrenin
yeniden diizenlenmesi, miizik dinletme gibi farmakolojik olmayan
midahaleler ile ilgili genis capta araglarin kullanimi mevcuttur.
Ancak bu yontemlerin evrenselligi ve surekliliginin yetersiz oldugu
belirtilmektedir (Hu, Jiang, Hegadoren ve Zhang, 2015a; Kotfis, Marra
ve Wesley Ely, 2018; Dorsch, Martin, Malhotra, Owens ve Kamdar,
2019; Pagnucci, Tolotti, Cadorin, Valcarenghi ve Forfori, 2019; Bani
Younis, Hayajneh, ve Alshraideh, 2021; Mart, Williams Roberson,
Salas, Pandharipande ve Ely, 2021; Singleterry ve Caulfield, 2021).
Bundan dolay bazi ulusal/uluslararasi uzmanlar kulak tikaci/goz
bandi gibi basit geregleri hemsirelerin yogun bakim kliniklerinde
rutin hemsirelik bakimi icine almalarini 6nermekle birlikte halen
yogun bakim unitesindeki hasta bakim rehberlerinde yer almadigini
bildirmislerdir (Jones ve Dawson, 2012; Devlin ve Weinhouse, 2016;
Demoule ve ark., 2017; Hill, 2017; Arttawejkul, Reutrakul, Muntham
ve Chirakalwasan, 2020; Chaudhary, Kumari ve Neetu, 2020; Kogak
ve Arslan, 2021; Polat, Cavdar ve Sengor, 2022; Teo, Hong, Tan ve
Lim, 2022; Saleha, Cahyati ve Triguna, 2023; Oz ve Cerit, 2023).

Yogun bakim hastalarinda kulak tikaci ve g6z bandi kullaniminin
uyku kalitesine etkisini degerlendiren ¢calismalar mevcut olup
bu uygulamalarin uyku kalitesini arttirdigi calisma sonuglarinda
vurgulanmaktadir (Richardson, Allsop, Coghill, ve Turnock, 2007; Xie,
Kang ve Mills, 2009; Yazdannik, Ahmad Zareie ve Marzieh Hasanpour,
2014; Bajwa, Saini, Kaur, Kalra ve Kaur, 2015; Dave, Qureshi ve
Gopichandran, 2015; Hu ve ark., 2015; Demiray ve Khorshid, 2018;
Kulaksiz ve Arslan, 2018; Oz ve Cerit, 2023). Bununla birlikte bu konuda
daha fazla veri saglanmasi ve tilkemizde yuritilen arastirmalarin
artirilmasi gerekmektedir. Bu baglamda bu calisma, uyku bandi ve
kulak tikaci kullaniminin yogun bakim Gnitesinde yatan hastalarda
uyku kalitesine olan etkisini dederlendirerek literatiire katkida
bulunmayi amaglamaktadir.

Amacg

Bu calisma, yogun bakim hastalarinda kulak tikaci ve g6z bandi
kullaniminin uyku problemleri ve uyku kalitesine olan etkisini
belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Hipotezleri

Bu calismanin amaci dogrultusunda, asagidaki hipotezler
gelistirilmistir:

Hipotez 1: Yogun bakim nitesinde yatan hastalara uygulanan g6z
bandi ve kulak tikacinin hastalarin uyku problemlerini azaltmaya
etkisi vardir.

Hipotez 2: Yogun bakim nitesinde yatan hastalara uygulanan g6z
bandi ve kulak tikacinin hastalarin uyku kalitesi Gzerine etkisi vardir.

Yontem
Arastirmanin Tasarimi

Bu calisma deneysel bir aragtirmadir.
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Arastirmanin Yapildigi Yer

Calisma, Haziran 2017 - Aralik 2018 tarihleri arasinda Ege bolgesinde
bulunan bir Gniversite hastanesinin dahiliye yogun bakim tnitesi,
go6gis hastaliklari yogun bakim tinitesi ve kardiyoloji yogun bakim
Unitesinde gergeklestirilmistir.

Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirma, Ege boélgesinde bulunan bir Gniversite hastanesinin
dahiliye yogun bakim, gégus hastaliklari yogun bakim ve kardiyoloji
yogun bakim Unitesinde yuritilmustir. Glg analizi; glivenirligi,
gegerligi yUksek bir arastirma planlamayi ve arastirma sonucunda
alinacak kararlarin gegerliligini, glivenilirligini ve duyarliigini garanti
altina almayi saglayan bir yontem olmasi nedeniyle drneklem
seciminde bu analiz kullanilmistir. Calismanin érneklem biyukliga
G*Power Versiyon 3.1.9.2 ile hesaplanmistir. Bu programda 0.5
etki buyikligul, %85 gic ve 0.05 hata payi ile 29 kisi belirlenmistir.
Arastirmanin drneklemi belirlenirken etki bliyiikligl icin Richardson,
Allsop, Coghill ve Turnock’un 2007 yilinda yaptiklar arastirma referans
alinmistir (Richardson, Allsop, Coghill & Turnock, 2007). Orneklem
grubu kulak tikaci grubu (n=10), g6z bandi grubu (n=9), ve kontrol
grubu (n = 10) olmak iizere {ic gruba ayrilmistir. Orneklem secim
kriterlerine uyan hastalarin hangi grupta yer alacagini belirlemek iin
1'den 29'a kadar sayilar sayi tekrari olmaksizin bilgisayar ortaminda
bir program araciligiyla (https://www.randomizer.org/) uygulama A
grubu (KT), B grubu (GB) ve C grubu (kontrol) olmak tizere 3 gruba
rastgele dagitilarak; g6z bandi grubuna 9 hasta, kulak tikaci grubuna
10 hasta ve kontrol grubuna 10 hasta atamasi yapilmistir. Gruplarin
dagiiminin belirlenmesinde arastirmada direkt bir rolii olmayan
arastirmacilar disindaki tarafsiz bir istatistik uzmani tarafindan
yapilmistir. Bu durumda kulak tikaci grubuna 25,3,14,7,28,2,29,1,13,6;
g6z bandi grubuna 24,11,10,21,27,17,20,8,19; kontrol grubuna ise
4,2,26,5,9,12,15,23,16,18 numarali hastalar alinmistir.

Arastirmada Dahil Olma Kriterleri: Arastirmanin yapildigi yogun
bakim Unitelerinde 24 saatten fazla kalan, 18 yas ve std, bilinci
acik-koopere, ventilatore bagli olmayan, uyku bozuklugu olmayan,
sedatize olmayan, norolojik sorunu olmayan, major kalp cerrahisi
gecirmeyen ve mini mental durum degerlendirmesi puani 24 ila 30
arasinda olan hastalar dahil edilmistir.

Arastirma Kapsami Disinda Tutulma Kriterleri: Arastirmada dahil
edilme kriterlerini karsilamayan, Beden Kiitle indeksi (BKi) > 26 kg/
m?olan, sigara icme dykuisii olanlar, uyku bozuklugu (huzursuz bacak
sendromu, insomnia, parasomnia vb.), isitme bozuklugu, demansi
olanlar ve arastirmaya katilmayi kabul etmeyen hastalar aragtirma
kapsami disinda tutulmustur (n = 67 hasta).

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri; “Birey Tanitim Formu”, “Yogun Bakim Unitesinde
Uyku Kalitesi Soru Formu”, “Richards Campbell Uyku Olcegi”,
“APACHE Il Skoru”, “Glaskow Koma Skalasi” ve “Mini Mental Durum
Degerlendirmesi” formlari kullanilarak toplanmistir. Bu formlardan
“APACHE Il Skoru", “Glaskow Koma Skalasi” ve “Mini Mental Durum
Degerlendirmesi” yalnizca 6rneklem secimini saglamak amaciyla
kullanilmistir.

Birey Tanitim Formu: Hastaya iliskin, sosyo-demografik 6zellikleri,
yogun bakima kabul nedeni, kullanilanilaglar, biling durumu, beslenme
sekli, vital bulgular ve laboratuvar sonuglarini iceren toplam 13
sorudan olusan bir form olup literatiir taramasi sonucu arastirmacilar

tarafindan olusturulmustur (Vincent ve Moreno, 2010; Karaman Ozli
ve Ozer 2017; Sungono ve ark., 2021).

Yogun Bakim Unitesinde Uyku Kalitesi Soru Formu: Hastalarin
yogun bakim Uinitesinde uyku kalitesini degerlendirmek icin gelistirilmis
olan form iki béliim ve toplam 14 sorudan olusmaktadir. ilk boliimde
hastalarin oryantasyon durumu (2 soru), ikinci bélimde hastalarin
yogun bakim tinitesine kabul edilmeden 6nce, yogun bakim {initesinde
kaldiklari siire boyunca ve yogun bakim tnitesinde algiladiklari
uykunun kalitesini ve miktarini; kétl uykuya katkida bulunan yogun
bakim Gnitesiyle ilgili faktorleri; ve uykuyu iyilestirebilecek yogun
bakim Unitesindeki olasi degisiklikleri belirlemeye yonelik (12 soru)
sorulardan olusmaktadir (Little ve ark., 2012).

Richards Campbell Uyku Glcegi (The Richards-Campbell Sleep
Questionnaire-RCSQ): RCSQ, 1987'de Richards tarafindan gelistirilen
bir 6lcektir ve gece uykusunun derinligi, uykuya dalma siiresi, uyanma
sikligl, uykudan uyanik kalma siresi, uyku kalitesi ve ortamdaki
giriiltd diizeyini degerlendirmek igin kullanilir. Olgek, her biri gérsel
analog skala teknigi kullanilarak 0 ila 100 arasinda degerlendirilen
altr madde igerir. 0-25 arasindaki puanlar “cok koti” uykuyu, 76-100
arasindaki puanlar ise “cok iyi” uykuyu temsil eder. Toplam puan,
altinci madde olan ortamdaki giirdltii diizeyini disarida birakarak bes
madde Uizerinden hesaplanir. Hastalarin uyku kalitesi, 6l¢egin puani
arttikca artar. Tiirkiye'de, Karaman Ozlii ve Ozer (2017) tarafindan
olcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik calismalari yapilmis olup
olcegin cronbach alpha degeri 0.91 olarak bulunmustur (Richards
ve 0'Sullivan, 2000; Karaman Ozlii ve Ozer 2017).

Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi (Acute Physiology
and Chronic Health Evaluation II- APACHE 1) ): Yogun bakim
Uinitesinde mortalite hizinin belirlenmesi ve tedavi etkinliginin
degerlendirilmesinde kullanilan bir yontemdir. Knaus ve ekibi tarafindan
1985 yilinda gelistirilen ve o zamandan beri en yaygin kullanilan
skorlama sistemlerinden biridir. APACHE II, yogun bakimdaki ilk
24 saat icindeki en kot fizyolojik degerlerle yas ve kronik saglik
durumu degerlendirmesi olmak tizere li¢ ana bélimden olusur. Bu
bélimlerden elde edilen puanlar toplanir ve hastanin hastane igi
mortalitesi, operasyon gegirip gegirmeyecegine gore belirlenir. Yontem,
hastanin yasinin yani sira yogun bakima yatis nedeninin de bilinmesini
gerektirir ve bu sayede kapsamli bir degerlendirme saglar (Bahtouee,
Eghbali, Maleki, Rastgou ve Motamed, 2019; Sungono ve ark., 2021).

Glaskow Koma Skalasi (GKS): Bireyin norolojik durumunu
degerlendirmek icin kullanilan bir skala olup bu skalada hastanin
biling diizeyi belirlenir, gézlerin agilma, sézel cevaplar ve motor tepkiler
olmak lzere Ug farkli bolimde puanlama yapilir. GKS puanlari, 3ile
15 arasinda degismekte olup, 15 puan tamamen uyanik ve oryante
olan bireyleri, 13-15 puan tamamen uyanik ve oryante olmayi, 8-12
puan bireyde uyaniklik ve oryantasyonda belirgin bozulmalar oldugunu
gostermektedir, 7 puan ve alti ise koma seklinde yorumlanmaktadir
(Ozkavak ve Kalav 2023).

Mini Mental Durum Degerlendirmesi (MMDD): Bilissel diizeyi
hizli ve standardize bir sekilde degerlendirmek icin kullanilan kisa ve
kullanisli bir testtir. Bu test, kisinin yonelimini, kayit hafizasini, dikkat
ve hesaplama yetenegini, hatirlama kapasitesini ve dil becerisini
degerlendirmek icin 5 ana kategoriden ve 11 maddeden olusur. Test,
30 Gzerinden puanlanir ve genellikle 24 ila 30 arasindaki puanlar
normal bilissel islevi gosterdigi kabul edilir (Arevalo-Rodriguez ve
ark., 2015; Mayall, Banerjee ve Management, 2018).
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Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin gerceklestirilmesi icin, Ege Universitesi Bilimsel
Etik Kurulu'ndan (Tarih: 30.11.2016, Sayi Numarasi: 2016-291) ve
calismanin ylritildigu kurumdan, ayrica 6lgeklerin kullanimi igin ilgili
yazarlardan izin alinmistir. Veri toplama araglarinin uygulanmasindan
once, calismaya katilmayi kabul eden bireyler ¢calismanin amaglari
hakkinda bilgilendirilmis sozll ve yazili onamlari alinmistir.

Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmada uygulanmasi planlanan yontemler arastirma ekibi
tarafindan yuritilmis olup arastirmada gerekli olan hazirliklar
21:30'da hazir bulunan ekip liyesi/arastirmaci tarafindan baslatilmis
ve arastirma uygulama gruplarina saat 22:00'da kulak tikaci ve g6z
bandi uygulamasi yapilmistir. Arastirmaci, kulak tikaci ve goz bandi
uygulandiktan sonra, hastalarin yalnizca iletisim ihtiyaglari gibi
zorunlu durumlarda bu cihazlari gikarmasi gerektigini belirtmistir.
Bu slirecte yapilan girilsimler asagida ayrintilandirilmaktadir;

Yogun bakim hemsirelerinin bilgilendirilmesi; calismanin
yiritilecegi YBU'de gece nobetinde gérev alacak hemsirelere
arastirma ve uygulama hakkinda bilgi verilmis ve dikkat edilmesi
gereken noktalar hakkinda yazili belge saglanmistir. Calismanin hangi
amagla hangi hasta grubunda ve uygulamanin yir{tiilme asamalarina
yonelik basliklari iceren bilgilendirme yapilmistir. Bilgilendirme
arastirmacilar tarafindan yogun bakim tnitesinde hemsire egitim
odasinda yapilmis ve egitim ortalama 15-20 dakika stirmiistdr.
Hemsirelerden gelen sorular yanitlanmis ve herhangi bir soru
olmasi durumunda arastirmacilara ulasilabilecek iletisim bilgileri
kendilerine iletilmigtir.

Hastalarin bilgilendirilmesi; Her bir hastaya arastirma hakkinda
bilgi verilmistir. Bununla birlikte kulak tikaci ve g6z bandi gruplarindaki
her bir hastaya arastirmada uygulanan materyaller ve uyulmasi
gereken kurallara iliskin bilgilendirme yapilmistir.

G6z bandi uygulamasi; arastirmacilar tarafindan temin edilen
g6z bandi kullanilmistir. Bu grupta g6z bandi her bir hastaya gece
uyumadan 6nce, gece boyunca hastalarin rutin bakim ve tedavileri
aksatilmadan 22:00-07:00 saat araliginda takilmistrr. ilgili literatiir
temel alinarak en az i¢ giin izlenmesi gerektigi belirtildiginden, bu
uygulama Ui¢ gece boyunca stirdirilmistir (Hu, Jiang, Hegadoren
ve Zhang, 2015a). Hastalarin ihtiyac duyduklar zaman sadece
iletisime gecebilmeleri icin kisa sureligine (10 dk veya daha az)
cikarilip tekrar takilmistir. G6z bandi, g6z bandi veya uyku gozliga
isimleriyle de bilinmektedir. Bu arastirmada kullanilan g6z bandi
rahat, esnek, kumasi terletmeyen, yumusak dokulu ve géze baski
yapmayan tiirden olup her iki cinsiyet icin kullanilabilecek renkler
tercih edilmistir (Resim 1).

Resim 1. G6z bandi

Kulak tikaci uygulamasi; bu uygulamada, her bir hastaya gece
boyunca 22:00 ile 07:00 saatleri arasinda, rutin bakim ve tedavilerin
aksamamasi kosuluyla kulak tikaci takilmistir. Bu uygulama, hastalarin
yogun bakim Unitesinde l¢ gece
boyunca yattigi siire boyunca devam
etmistir. Hastalarin ihtiyag duyduklar
zamanlarda iletisim kurabilmeleri igin
kisa suireligine (10 dakika veya daha az)
kulak tikaci gikarilmis ve ardindan tekrar
takilmistir. Bu arastirmada kullanilan
kulak tikaci, kiiglik boyutlarda olup,
ses engelleme 6zelligi maksimum
diizeydedir. Isiya duyarli elastik bir
malzemeden dretilmistir ve viicut
sicakligina 4 dakikada uyum saglayacak
yapidadir. Her bireyin kulak yapisina
uyum saglayacak sekilde esnek ve

yumusaktir (Resim 2). Resim 2. Kulak tikaci

Kontrol grubu uygulamasi; YBU'de yatan, rutin bakimi yapilan
hastalar olusturmustur. Bu siirecte hastalara g6z bandi ya da kulak
tikaci uygulamasi yapilmamistir.

Verilerin Degerlendirmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizi bilgisayar
ortaminda Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for
Windows 20.0 programinda degerlendirilmistir.

Kulak tikaci ve g6z bandi uygulama sonuglari gibi siirekli degiskenler
icin ortalama (X) ve standart sapma (SS) hesaplanmis, kategorik
degiskenler ise frekans ve ylizdeler ile rapor edilmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek icin Ki-Kare (x?) Testi
kullanilmistir. Zaman igerisinde gruplar arasindaki farklari
degerlendirmek icin ANOVA (Varyans Analizi) kullanilmistir. ANOVA
sonuglarianlamli bulundugunda, gruplar arasindaki farklari belirlemek
icin post-hoc analizleri uygulanmistir. istatistiksel sonuglar % 5 giiven
araliginda degerlendirilmistir (p < 0.05). Verilerin normal dagilima
uygun olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleriile
analiz edilmistir. Bu testlerin sonuglarina gére bazi verilerin normal
dagilim gostermedigi belirlenmistir. Normal dagiima uymayan
veriler icin parametrik olmayan testlerden Kruskal-Wallis tercih
edilmistir. Gruplar arasindaki farkliliklari incelemek icin Bonferroni
testi uygulanmigstir.

Bulgular

Yogun bakim hastalarinin sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilimi
Tablo 1'de yer almaktadir. Kontrol grubu, g6z bandi grubu ve kulak
tikaci gruplar arasinda cinsiyet, egitim durumu, meslek, beslenme
sekli ve yas ortalamalari degiskenleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilk bulunmamistir (p > 0,05). Bu sonuglar, gruplar
arasinda homojenligin saglandigini gostermektedir (Tablo 1).

Kontrol, g6z bandi ve kulak tikaci gruplar arasinda yogun bakimda kalis
siresi (p>0,05) ve gece uyuma siiresi (p > 0,05) ortalamalarina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir (Tablo 2).

Yogun bakim hastalarinin uyku kalitesine iliskin ifadelerine verdikleri
yanitlarin dagiimiincelendiginde, gruplar arasinda yapilan istatistiksel
analizlerin anlamli farklar ortaya koydugu gorilmistir. Evdeki uyku
kalitesinin degerlendirilmesi (p =0,01), evdeki uyku siresine iliskin
degerlendirme (p=0,03), yogun bakimda uyku kalitesi degerlendirmesi
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Tablo 1: Yogun Bakim Hastalarinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Kontrol G6z bandi Kulak Tikaci Toplam
Grubu Grubu Grubu x2* p
n % n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 7 70 5 55,6 6 60 18 62,1
Erkek 3 30 44,4 40 1 29 0,45 0,080
Medeni Durum
Evli 6 60 6 66,7 9 90 21 72,4
Bekar 2 20 2 22,2 10 5 17,2 3,09 0,054
Dul 2 20 1 11,1 - - 3 10,3
Egitim Durumu
Okuryazar Degil 1 10 - - 1 10 2 6,9
Okuryazar 2 20 3 33,3 - - 5 17,2
ilkdgretim 2 20 4 44,4 6 60 12 41,4 8,84 0,035
Lise 3 30 1 11,1 3 30 7 24,1
Universite 2 20 1 11,1 - - 3 10,3
Meslek
isci 1 10 2 22,2 2 20 5 17,2
Emekli 3 30 2 22,2 1 10 6 20,7
Ev Hanmi 4 40 4 44,4 5 50 13 44,8 4,46 0,081
Ogrenci 1 10 1 11,1 - - 2 6,9
Serbest Meslek 1 10 - - 2 20 3 10,3
Saglik Giivencesi
Emekli Sandidi 2 20 2 22,2 1 10 5 17,2
Bagkur 1 10 2 22,2 1 10 4 13,8 3,0 0,080
SSK 6 60 5 55,6 6 60 17 58,6
Yesilkart 1 10 - - 2 20 3 10,3
Hastanin Beslenme
Sekli
Parenteral 1 10 1 11,1 - - 2 6,9 1,14 0,056
Oral 9 90 8 88,9 10 100 27 93,1
x2* : Ki kare test degeri; bold: p < 0,05
Tablo 2: Yogun Bakim Hastalarinin Yogun Bakimda Kalis Siiresi ve Gece Uyku Siiresi Ortalamalarina Gore Dagilimi
n Ortanca (X£SS)-Min-max z p
Yogun Bakim Kalis Siiresi
Kontrol Grubu 10 2.5 13.3+2.62(1-9)
G6z Bandi Grubu 9 4.0 12.1 £18.52 (2-60) 1.356 0.175
Kulak Tikaci Grubu 10 25 23.20 + 43.08 (1-120)
n Ortanca (X£SS)-Min-max F** p
Gece Uyku siiresi
Kontrol Grubu 10 55 5.2+ 1.61(2-7)
Go6z Bandi Grubu 9 6.0 6.44 + 1.33 (5-8) 1.764 0.190
Kulak Tikaci Grubu 10 6.5 6.1 +1.52 (4-8)

Z*: Mann Whitney U test degeri, F**: ANOVA test degeri

(p=0,08), yogun bakimda uyku siiresi degerlendirmesi (p = 0,03) ve
yogun bakim Unitesinde kaldigindan beri uyku kalitesi degerlendirmesi
(p=0,002) degiskenlerine yonelik yapilan analizler, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar oldugunu géstermektedir.

Hastalarinin Yogun Bakim Uyku Kalitesi Soru Formuna iligkin
Verileri

Hastalarin yogun bakim Ginitesinde normal uyku-uyaniklik dongiisiinii

hatirlama durumlari incelendiginde; kontrol grubu, g6z bandi grubu
ve kulak tikaci grubundaki hastalarin tamaminin (% 100) “evet” yaniti
verdikleri goriilmektedir.

Hastalarin yogun bakim initesinde yeterli uyudugunu diisiinme ile
ilgili degerlendirmeleriincelendiginde kontrol grubundaki hastalarin
%80'i, g6z bandi grubundaki hastalarin % 88,9'u ve kulak tikaci grubu
hastalarinin tamami “hayir” yanitini vermistir.
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Tablo 3: Yogun Bakim Hastalarinin Kétii Uykuya Neden Olan Faktorlere iliskin Verdikleri Yamitlarin Dagilimlar

Kontrol Grubu  G6z Bandi Grubu Km;:fu.:;'l':ac' Toplam
Durum Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir x2 P
n(%) n(%) n(%) (k) n@%) 0% n®% n(%
Agri 560 5(60) - 9(100) - 10(100) 5(17,2)  24(82,8) 11,47 0,003
sidar 8D 200y 9(100) - 10(100) - 27931 269 408 0013
Karmasiklik 8(80) 2(20) 8(88,9) 1(11,1) 10(100) - 26(89,7) 3(10,3) 216 0,03
Ziyaretciler - 10(100) 1(11,1) 8(889) - 1001000 1(34)  28(966) 23 0031
Diger Hastalar 4(40)  6(60) 1(11,1) 8(88,9) - 10(100) 5(17,2) 24(82,8) 5.95 0,005
Yorgunluk 10100 9(90)  1(10) 8(80) - 10(100) 2(269) 27(93,1) 1,04 0,056
Baglantlar 8(80) 2(20) 5(556) 4(shdh) - 10(100) 13(448) 16(552) 1354 0.001
Kabuslar/Hallisinasyonlar - 10(100) 1(11,1) 8(88,9) - 10(100) 1(3,4) 28(96,6) 2,3 0.031
Yatak/Yastik 2(20) 8(80) 2(22,2) 7(77,8) 7(70) 3(30) 11(37,9) 18(62,1) 6,67 0,003
Zamana Oryante Olamama 4 (40) 6 (60) 4 (44,4) 5(55,6) 6(60) 4 (40) 4(13,8) 25(86,2) 0,87 0,064
Sesli Konusmalar 8(80) 2(20) 8(88,9 1(11,1) 1000 - 26(89,7) 3(10,3) 13,7 0,001
Anksiyete 4(40)  6(60) 4 (44,4) 5(55,6) 6(60) 4 (40) 14(48,3) 15(51,7) 1,45 0,048
Tetkikler / X Raylar 8(80) 2(20) 5(55,6) 4 (44,4) 6(60) 4 (40) 19 (65,50 10(34,5) 1,45 0,482
Solunum Cihazi 2(20) 8(80) 1(11,1) 8(88,9) - 10(100) 3(10,3) 26(89,7) 2,16 0,033
Dokunma/Tasinma 1(10) 9(90) 1(11,1) 8(88,9) - 10(100) 2(6,9) 27(93,1) 1,14 0,566
Aglik - 10(100) 1(11,1) 8(88,9) - 10(100) 1(3,4) 28(96,6) 2,3 0,316
Saglik Ekibinin Etrafta 8(80) 2(20) 3(33,3) 6(66,7) - 10(100) 11(37,9) 18(62,1) 13,7 0,001
Dolagmasi
Garilltii (Saglik Ekibi, 9(90) 1(10)  9(100) - 10(100) - 28066 164 196 0374
Alarmlar, TV)
Partnerin Yoklugu - 10(100) 1(11,1) 8(88,9) - 1(3,4) 28(96,6) 2,3 0,316
islemler/Olciimler 8(80) 2(20) 9(100) - 10(100) - 27.(93,1) 2(6,9) 4,08 0,013
Ventilatér Alarm Sesleri 9(90) 1(10) 1(11,1) 8(88,9) 3(30) 7(70) 13 (44,8) 16(55,2) 13,27 0,001
ilag Uygulamalar 8(80) 2(20) 1(11,1) 8(88,9) - 10(100) 9 (31) 2069 17,37 0,000
Pozisyondaki Rahatsizlik 2(20) 8(80) 1(11,1) 8(88,9) - 10(100) 3(10,3) 26(89,7) 216 0,339
Kisitlanmay/Sinirlanma 110 9090  1011) 8(@89) - 100100) 2(69) 27031 1,14 0566
Telefon Sesleri 9(90) 1(10) 1(11,1) 88,9 - 10(100) 10(34,5 19(65,5 21,08 0,000
Kan Alinmasi 8(80) 2(20) 9(100) - 10(100) - 27 (93,1)  2(6,9) 4,08 0,013

x2 * = Ki kare test degeri; bold: p < 0,05

Yogun bakim Gnitesinde iyi uyumadigini belirten hastalarin buna yol
acan faktorlere iliskin belirttikleri nedenler arasinda guriilti, konforda
bozulma, 6liim korkusu yasama, bakim uygulamalari, ambulasyon,
tedavi girisimleri, tpler, agr, mahremiyetin saglanamamasinin (% 6,89,
n = 2) yer aldigi goriilmektedir. Yogun bakim hastalarinin tamaminin
yogun bakim Unitesinde kaldigindan beri iyi uyuyamadiklarini belirttikleri
saptanmistir. Hastalarin yogun bakim tinitesinde kaldigi siire icerinde
uykularini gelistiren faktorlere iliskin gorisleri incelendiginde; tim
gruplardaki hastalarin tamaminin uyku haplari, kulak tikaci, odada
pencere varligl, gevseme teknikleri, ilave battaniye, agrinin tedavisi, g6z
bandi kullanimi, beyaz isik kullanimi, kapilarin kapatilmasi, karartilmis
isiklar, farkli yatakta yatma, saglik hakkinda daha fazla bilgi alma, kisisel
yastik kullanimi, gereksiz miidahalelerin olmamasi, monitor seslerinin
ya da alarmlarin kapatilmasi, miizikle tedavi, odada saat bulunmasi gibi
faktorleri uykuyu gelistirmede etkili bulmadiklar gérilmistiir. Yogun
bakim hastalarinin kati uykuya neden olan faktorleri incelendiginde,
kontrol grubundaki hastalarin % 50'sinin agrinin kotd uykuya yol
acmadigini belirttikleri, g6z bandi ve kulak tikaci kullanan hastalarin

ise tamaminin (% 100) agrinin kétl uykuya yol agmadigini belirttikleri
gozlemlenmistir. Hastalarin bu yanitlari incelendiginde gruplar arasinda
farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu saptanmistir (p = 0,030).

Kotl uykuya neden olan faktorler incelediginde agr (p = 0,003),
isiklar (p = 0,001), karmasiklik (p = 0,033), ziyaretgiler (p = 0,031),
diger hastalar (p = 0,005), yorgunluk (p = 0,056); yogun bakim
tnitesinde diger hastalarin bulunmasi (p = 0,005); baglantilarin
olmasi (p=0,001); kabus gérme/haliisinasyonlar (p =0,030); yastigin/
yatagin farkli olmasi (p = 0,003); sesli/yiiksek sesle konusmalarin
olmasi (p = 0,001); YBU'de bulunmanin anksiyeteye yol agmasi (p =
0,040); solunum cihazina bagli olma/solunum cihazinda olma (p =
0,030); saglik ekibi tyelerinin etrafta dolasiyor olmasi (p = 0,001);
ventilatordeki hastanin makinasindaki alarm seslerinin olmasi (p =
0,001); ilag uygulamalari ve tedavi (p = 0,001); telefon sesleri (p =
0,001); islem/tetkik icin kan alinmasi (p=0,01); tiipler (burun/rektal/
mesane) (p = 0,03) gibi faktdrlerin etkili oldugu belirlenmis olup gruplar
arasinda farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu saptanmistir (Tablo
3). Elde edilen bulgular H1 hipotezini dogrulamaktadir.
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Tablo 4 : Yogun Bakim Hastalarinin Richards Campbell Uyku Olcegi Puanlarinin 1., 2. ve 3. Giin Sonuglarinin Gruplara Gore Dagilimi

Grup 1.Giin 2. Giin 3. Giin F P Ort. Fark Ort. Fark Ort. Fark Anlamllik testi
(Xt SS) (Xt SS) (X£ SS) 1.ve 2.Giin p lve3.gin p  2.ve3.Giin (Benforoni)

Kontrol 277,00+137,12 227,00+ 126,08 232,00+120,37 3.133  0.068 50,00 0,392 45,00 0,038  -5,000 1,00 GB>Kontrol

grubu p=0,002**

GozBandi  308,88+130,81 364,44+109,44 380,00+110,23 9.686 0.002** -55556 0,063 -71,111 0,027+ -15,556 0,247 KT >Kontrol
33874 "5

grubu 0.001 p=0,001

Kulak Tikaci 222,00 +89,67 280,00+88,82 334,00+62,75 39.253 0.001** -58,00 0,001** -112,000 0,000* -54,00 0,010* ' KT>GB

grubu p=0,984

RCSQ (1., 2. ve 3.Giin) Toplam
Puan Ortalamasi

Anlamlilik testi (Bonferroni)

9,379 0,001**

-58,00 0,001** -112,00 0,000 -54,00 0,010*

GB>Kontrol p=0,002; KT>Kontrol p=0,008; GB>KT
p=0,001

F: ANOVA test degeri; ** p<0.001; *p<0.05; GB: Goz band; KT: Kulak tikaci

Hastalarin Richards Campbell Uyku Ol¢egi Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Tablo 4'te, kontrol, g6z bandi ve kulak tikaci gruplari arasinda 1.,
2. ve 3. glinlerde elde edilen RCSQ puan ortalamalarinin grup ici ve
gruplararasi karsilastirilmasi verilmistir. Hastalarin farkl zamanlardaki
olctimleri degerlendirildiginde; kontrol grubu, g6z bandi grubu ve
kulak tikacr grubundaki hastalarin RCSQ (1., 2. ve 3. glin) toplam puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
saptanmustir (F: 9,379, p=0,001). Yapilan Bonferroni testinde farkliigin
g6z bandi ve kulak tikaci gruplari arasindaki farktan kaynaklandigi
bulunmustur.

Hastalarin uyku kalitesi ti¢ giin (1., 2.ve 3. giin) 6lgim puan
ortalamalar arasindaki farkin kontrol grubunda istatistiksel
olarak anlamsiz (F = 3.133, p = 0,068) goz bandi ve kulak tikaci
grubunda ise anlamli oldugu saptanmistir (sirasiyla F = 9.686, p =
0,002; F=39.253,p=0,001). G6z bandi grubunda uyku kalitesi puan
ortalamalarinin ticlincii giinde daha yiiksek oldugu, birinci ve tiglinci
glin 6lctimleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (Fark =-71.111, p = 0,027). Kulak tikaci grubunda ise
uyku kalitesi puan ortalamalarinin liglincli glinde daha yiiksek oldugu,
birinci-ikinci giin, birinci-tglinct giin, ikinci-Ugtinct gun él¢timleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(sirasiyla Fark =-58,00, p=0,001, Fark =-112,000, p = 0,000; Fark
=-54,00,p=0,010).

Kontrol grubu, g6z bandi ve kulak tikaci kullanan hastalarin RCSQ
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkllik
oldugu saptanmistir (F = 33,874, p = 0,001). Yapilan Bonferroni
testinde farkliligin g6z bandi ve kulak tikaci gruplar arasindaki farktan
kaynaklandigi bulunmustur. G6z bandi takilan hastalarin RCSQ puan
ortalamalari, kulak tikaci kullanan ve kontrol grubundaki hastalara
gore; kulak tikaci grubu hastalarinin RCSQ puan ortalamalarinin da
kontrol grubu hastalarina gore daha yiksek oldugu bulunmustur.
Yapilan istatistiksel analizde bu farkin GB > Kontrol (p = 0,002); KT
> Kontrol (p = 0,001) arasinda anlamli iken ; GB > KT arasinda ise
anlamsiz oldugu saptanmistir (p = 0,984) (Tablo 4, Grafik 1). Elde
edilen bulgular H2 hipotezini dogrulamaktadir.

Tartisma

Yogun bakim hastalarinin uyku kalitesine yonelik ifadelere
verdikleri yanitlarin dagiimi incelendiginde; evdeki uyku kalitesi
degerlendirmelerinde kontrol grubu hastalarinin % 60'inin “kdtl”, g6z

bandi grubu hastalarinin % 33,3' “gok kétd”, kulak tikaci grubundaki
hastalarin % 50'sinin “kdtu” olarak degerlendirdikleri belirlenmistir.
Yogun bakimda uyku kalitesi dederlendirmeleri incelendiginde;
kontrol grubundaki hastalarin % 60’1 “kétd”, g6z bandi grubundaki
hastalarin % 66,7'si “kotu”, kulak tikaci grubundaki hastalarin %
60'1“kotl” olarak ifade ettikleri goriilmektedir. Gece ortalama uyku
sireleri agisindan, kontrol grubu hastalarinda 5,50 saat, g6z bandi
grubunda 6 saat ve kulak tikaci grubu hastalarinda ise 6,5 saat
oldugu saptanmistir. Evdeki uyku sirelerine iliskin degerlendirmeler

incelendiginde; kontrol grubu hastalarin % 60" “k6tl”, goz bandi

grubundaki hastalarin % 44,4't “cok kotl”, kulak tikaci grubu %
70'i “iyi" olarak degerlendirdikleri gorilmektedir. Kamdar, Needham
ve Collop (2012) calismasinda; daha dnce evlerinde kot uyku
kalitesi olan hastalarin yogun bakim tinitesine yatis sonrasinda uyku
sirelerinde azalma ve uykuya dalmada giicliik oldugu belirtilmistir.
Uyku kalitesi kot olan bireylerin anksiyetesinin arttigi ve énceden
var olan insomnianin derinlestigi, Demoule ve arkadaslari (2017)
yaptiklar calismada; uygulama ve kontrol grubu hastalarinda kisa
araliklarla uyanma, uyarilma durumunda uyku bélinmesi ile etkili
uyuma uizerine etkili olmadigi saptanmistir. Uyku bozuklugu siddetli
olan hastalarda uyku kalitelerinin de diisiik oldugu belirtilmistir. Bu
calisma sonuglari, yogun bakim hastalarinda kullanilan farkli uyku
diizenleme yontemlerinin ve ortamlarinin, hastalarin uyku kalitesi
tzerindeki etkilerini dederlendirmistir. Kontrol grubu hastalarinin
genellikle evdeki uyku kalitelerini koti olarak degerlendirdikleri
gorilmektedir, bu durum yogun bakim siirecinde de devam etmektedir.

Grafik 1. Yogun bakim hastalarinin richards campbell uyku lcegi
puanlarinin 1.,2. ve 3. giin sonuglarinin gruplara gére dagilimi

GB: Goz bandi; KT: Kulak tikaci
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G0z bandi kullanan ve kulak tikaci kullanan gruplarda ise, 6zellikle
gece ortalama uyuma slirelerinde artis gorilmus, ancak uyku kalitesi
acisindan belirgin bir iyilesme saglanamadigi tespit edilmistir.

Hastalarin yogun bakim tnitesinde olduklarinin farkinda olduklar
belirlenmistir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin biling
duizeylerinin acik ve GKS'larinin 13 puan ve tizeri, MMDD sonuglarinin
17 puan ve tizeri olmasinin etkili oldugu diistinilmektedir. Yogun bakim
Unitesinde yeterli uyudugunu diisinmeye iliskin ifadeye hastalarin
genel olarak “hayir” yanitini verdikleri gorilmektedir. Yogun bakim
Unitelerinde uyku bozukluklari en yaygin goériilen sorunlardan olup
giderek arttigi belirtilmektedir. Yogun bakim nitesinde siklikla
gorilen uyku sorunlar uykuda azalma, sirkadiyen ritimde bozulma ve
REM uykusunda bozulma seklinde ortaya ¢clkmaktadir (Diaz-Alonso,
Smith-Plaza, Suarez-Mier ve Lana, 2018). Saglik bakim sisteminin
en temel uygulamalarinin oldugu yer olan yogun bakim tnitesinde
kalan hastalarda yeterli dinlenmenin saglanmasi genelde giictiir. Bu
nedenle yogun bakimda uyku bélinmeleri ve uyku evrelerinde 6nemli
azalmalar en sik yasanan deneyimlerdir. YBU yatan hastalarda uyku
yoksunluguna yol agan pek cok faktdr bulunmaktadir. Bu faktorler
arasinda agri, anksiyete, konforda bozulma, i1sik, mekanik ventilasyon,
hastaligin siddeti ve sedoanaljezik ilaglarin kullanimi yer almaktadir.
Bunun yani sira stres, kontrol kaybi, hastanin iginde bulundugu durumu
anlamamasi tibbi tedaviler ve hemsirelik bakim aktiviteleri hastanin
uyku kalitesini etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir (Kamdar,
Needham ve Collop, 2012; Demoule ve ark., 2017).

Arastirmaya katilan hastalarin agrinin uykuyu bozan faktorler arasinda
olmadigini belirttikleri gérilmektedir. Bu sonug literatiirde belirtilen
ve uyku yoksunluguna yol acan faktérler arasinda yer alan agri
sonucu ile uyum géstermemektedir. Yogun bakim Unitesinde yatan
hastalarin agri yonetimlerinin etkin bir sekilde yapilmasinin bu sonug
Gzerinde etkili oldugu diisiinilmistir. Arastirmadan elde edilen
sonuglar incelendiginde; yogun bakim Unitesinde yatan hastalarin
isik/isiklandirma karmasikligin olmasinin uykuyu koti etkiledigini
belirttikleri saptanmistir. Yogun bakim tnitelerinde ses ve isiklarin
fazla olmasinin uyku sorunlarina yol agtigi ve bunun sonucunda
uyku kalitesinin bozuldugu belirtilmektedir (Kamdar, Needham ve
Collop, 2012). Benzer sekilde, yogun bakim Ginitesinde ydriitilen bir
calismada gurdltii ve isik olmasinin en yaygin uykusuzluk nedenleri
arasinda oldugu belirlenmistir (Bihari ve ark., 2012). Uykusuzlugun
nedeni olarak giiriiltli ve i1s1g1 belirten hastalarin uyku kalitesi, agri ve
diger uyku engelleyici faktorlerden etkilenen hastalardan daha diisiik
¢ikmistir. Yogun bakim hastalarinin uyku sorunlarinin, konfor eksikligi,
agri, monitor alarmlari, personel sesleri, hemsirelik miidahaleleri,
1sik ve diger hastalardan kaynaklanan gurilti gibi faktorlerden
etkilendigi belirtilmistir (Aitken ve ark., 2017; Navarro-Garcia ve
ark., 2017; Bani Younis, Hayajneh, ve Alshraideh, 2021).

Yogun bakim Unitesinde hasta ziyaret ve ziyaretgilerin yogun bakim
tinitelerine ainmasi konusuna yénelik gorisleri degerlendirildiginde
uygulama ve kontrol grubunda hastalarinin biyiik cogunlugunun (g6z
bandi % 88,9, kulak tikaci % 100) hayir yanitiile ziyaretci bulunmasinin
uykuyu etkilemedigini belirttikleri goriilmektedir. YBU ziyaretci
alinmasi ve ziyaret saatlerine iliskin gorislerin ve uygulamalarin farkl
oldugu gériilmektedir (Demir ve Oztunc, 2017). Ziyaret saatleri ve

sirelerinin esnek olmasi gerektigi ancak bunun hastane kurallarina
gore diizenlenmesinin de énemli oldugu vurgulanmistir. YBU esnek
ziyaret saatlerinin siiresi ve sikliginin fizyolojik parametreler lizerine
olumlu etkisi olmasi nedeniyle 6nerilmektedir. Ancak ziyaretgi
kisitlamasi uygulamasi yapilan yogun bakim unitelerinde; saglik
calisanlarinin is yikiiniin artmasi, hastalarda fizyolojik parametreleri
olumsuz etkilemesi ve hastanin asiri yorulmasi neden olarak
gosterilmektedir (Kamdar, Needham ve Collop, 2012).

Diaz-Alonso, Smith-Plaza, Sudrez-Mier ve Lana (2018) belirttigine
gore yapilan ziyaretlerin hasta anksiyetesi ve stresini azaltarak uyku
kalitesini iyilestirdigi belirtilmektedir.

Yogun bakim iinitelerinde kot uykuya neden olan faktorler arasinda;
yogun bakimda diger hastalarin bulunmasi, hastalarinin solunum
cihazina bagli olmasinin, tibbi cihaz baglantilarinin olmasinin
ve ventilatdrdeki hastanin makine alarm seslerinin yer almadig
gorilmektedir. Bu sonug hastalarin ventilatér alarm seslerinin uykularini
“kotii” olarak etkileyen faktor olarak gérmediklerini gostermektedir.
Hastalarin YBU icinde olduklan siire icerisinde ventilatérde hasta
olmasinin bu sonug Uzerinde etkili oldugu distinilmektedir. Demir
ve Oztung (2017) galismasinda yogun bakim hastalarinin % é1'i alarm
sesinden uykularinin etkilendigini belirttiklerini saptamistir. Yogun bakim
hastalarinin kendileri gibi tedavi amacli yatan hastalarin varligindan
ve tedavilerinin bir parcasi olan baglantilarin, solunum cihazlari ve
ventilatorlerin hastalarin uyku kalitelerini etkilemedigini belirttikleri
goriilmektedir. YBU farkli yastikta yatma, yatagin farkli olmasinin
sadece kulak tikaci grubunda uykuyu etkileyen faktorler olarak yiiksek
oranda (% 70) belirtildigi gériilmektedir. YBU kabul edilme /yatigin
olmasinin yaratmis oldugu (sok, inkar, stres ve anksiyete) gibi duygular,
hastaligin siddeti; hem hasta hem de yakinlarinda stres ve anksiyeteye
yol agmaktadir. Hatta bu stres ve anksiyete diizeyleri cok yogunluktaya
da daha az yogunlukta olup hastalarda degiskenlik gésterebilmektedir.
Bu nedenle hastalarin konfor gereksinimlerini nemli gérme ya da
etkileri Uzerine olan degerlendirmeleri daha alt siralarda yer almaktadir
(Bilgin, 2017). Calismamizda YBU olmanin anksiyeteye yol agmasinin
uyku Uzerine etkisi oldugunu sadece kulak tikaci grubunda (% 60)
belirtilirken kontrol (% 60) ve g6z bandi grubu hastalarinda (% 55,6)
uykuyu bozan bir faktér olarak degerlendirilmedigi belirlenmistir. YBU
icinde yapilan islemler ya da birtakim dl¢iimlerin olmasina yonelik
uygulama (% 100) ve kontrol grubu (% 80) hastalarinin uykuyu bozan
ve uyku kalitesini azaltan faktérler olarak nitelendirdikleri saptanmistir.
Benzer sekilde hastalardan islem /tetkik icin kan alinmasina iliskin
uygulama grubu hastalarinin tamaminin ve kontrol grubu hastalarin
blylk ¢ogunlugunun (% 80) “evet” yaniti ile uykuyu bozan faktor
olarak belirttikleri gérilmektedir. Yogun bakim {nitesinde yapilan
bir calismada, benzer sekilde en yaygin uykusuzluk nedeni (% 58.9)
olarak hemsirelik miidahaleleri oldugu belirlenmistir (Gencer ve
Kumsar, 2020).

Arastirmaya katilan hastalardan g6z bandi kullananlarin RCSQ
puanlarinin kulak tikaci kullanan ve kontrol grubu olanlarinkinden;
kulak tikaci kullanan hastalarin RCSQ puanlarini ise kontrol
grubundakilerden yiiksek oldugu gorilmistir. Uyku kalitesini
iyilestirmeye yonelik olarak yapilan calismalar incelendiginde; elde
edilen sonuglarin calisma sonuglarimizi destekler nitelikte oldugu
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gorilmektedir. Yogun bakim tinitesinde yatan hastalar igin g6z bandi
ve kulak tikaci kullanilmasinin hastalarin uyku siresini arttirdigi;
uykuya dalma siiresini kisalttigi, uyku bolinmelerini azalttigi, REM
uykusunu arttirdigi (Dave, Qureshi ve Gopichandran ve 2015), uyku
slresini arttirdigi (Jones ve Dawson, 2012; Kamdar, Needham ve
Collop, 2012; Hu, Jiang, Hegadoren ve Zhang, 2015; Demoule ve
ark., 2017;) ancak uyku kalitesine etkisi olmadigi da saptanmistir
(Arevalo-Rodriguez ve ark., 2015). Kulak tikaci ve rutin bakim yapilan
calisma sonuglarinda; hastalarda uyku kalitesi skorlarinda artis oldugu
ve gece uykularinin iyilestigi (Van Rompaey, Elseviers, Van Drom,
Fromont, ve Jorens, 2012; Herling ve ark., 2018) sadece kulak tikac
kullanilarak yapilan ¢alismalarda hastalarin uyku kalitesinin, hasta
konforunun ve REM uyku siiresinin olumlu etkilendigi, konfiizyon ve
deliryum riskinin azaldigi saptanmistir (Van Rompaey, Elseviers, Van
Drom, Fromont, ve Jorens, 2012; Herling ve ark., 2018). G6z bandi
kullanilarak yapilan ¢alismalarda ise yogun bakim {initesinde yatan
hastalarin uyku kalitesinde artis oldugu belirlenmistir (Hu ve ark.,
2015; Hu, Jiang, Hegadoren ve Zhang, 2015). G6z bandi, kulak tikaci,
melatonin, plasebo ve kontrol gruplariyla gerceklestirilen calismalarda,
hastalarin gece uyku durumu dort gece boyunca degerlendirilmistir.
Arastirma sonuglar, bu gruplarin uyaniklik siirelerini kisaltip, uykuya
dalma siirelerini azaltarak uyku kalitesini artirdigini géstermektedir
(Jones ve Dawson, 2012; Karaman Ozlii ve Ozer, 2017). Yogun
bakim {nitelerinde hastalarin yeterli dinlenmelerini saglamak
genellikle ok giictiir. Bu nedenle burada en sik yasanan sorunlar
sik uyku boliinmeleri ve uyku evrelerinde azalma yasanmasidir
(Salandin, Arnold, ve Kornadt, 2011; Konkani ve Oakley, 2012;
Delaney, Litton ve Van Haren, 2019; Gandolfi ve ark., 2020; Bae
ve Lim, 2021; Althahab, Vuksanovic, Al-Mosawi, Machimbarrena
ve Arias, 2022; Vreman, Lemson, Lanting, Van Der Hoeven ve Van
Den Boogaard, 2023). Isik, mekanik ventilasyon, hastalik siddeti,
sedoanaljezik ilaclarin kullanimi, anksiyete, stres, kontrol kaybi,
hastanin iginde bulundugu durumu anlayamamasi gibi pek ¢ok
faktor uyku bozukluklarinin gelismesinde 6nemli rol oynamaktadir
(Arttawejkul, Reutrakul, Muntham ve Chirakalwasan, 2020). Uykuda
meydana gelen bozulmalar, immin sistemin baskilanmasina
dolayisi ile immiin sistemde, termoregulasyon ve bilissel yetilerde
bozulmalara, bilylime hormonu sekresyonunda, sempatik sistem
aktivitesinde azalmaya yol agmaktadir. Bunlarin yaninda, uyku
yoksunlugu ile deliryum arasinda iliski oldugu belirtilmektedir
(Kotfis, Marra ve Wesley Ely, 2018). Ortaya ¢ikan tiim bu sorunlar ya
da olumlu olmayan gelismeler yogun bakim tinitesindeki hastalarin
uyku sorunlari ve uyku kalitelerini belirleme ve uykuyu iyilestirmeye
yonelik girisimlerin yapilmasini zorunlu hale getirmektedir. Goz
bandi ve kulak tikaci kullanan hastalarin bu araglari gece boyunca
takmamalari, ara ara/ uzun araliklarla ¢ikarmalari, bu araglari
konforsuz bulmalari dnemli engeller olarak karsimiza cikmaktadir.
Bunun yaninda, hastalarin bu araclari clkarmasi ayni ortamda olan
diger hastalarin da araglar ¢cikarmalarina yol agtigi belirlenmistir. Bu
tlr farmakolojik olmayan yaklasimlarin basarili olmasi hasta uyumuna
baglidir. Kulak tikaci olan hastalar tarafindan, kulak tikacinin yerinde
durmamasi, kulagini acitmasi, basing uygulamasi ya da etrafindaki
sesleri duyamamasinin anksiyeteye yol actigi belirtilmistir. Goz
bandi takan hastalarda ise sicaklik hissi, terleme, ¢ok siki olmakla

birlikte klostrofobiye yol agma gibi nedenler hastalarda g6z bandi
kullaniminda isteksizlige neden olmustur. Ayrica hastalar, kulak
tikaci ve g6z bandinin konforlu olmadigini ifade etmistir. Bu nedenle,
kulak tikaci ve g6z bandi uygulanan girisim grubu hastalarinda uyku
kalitesinin kontrol grubundan daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu
duruma/sonuca yonelik saglik calisanlarinin, cihazlarin élglileri ve
blyUklikleri hakkinda yeterli bilgi vermesi, yararlarini anlatmasi
hastalarin bu araglar kabul etmesini ve kullanimlarini kolaylastirici
bir yaklasim olacaktir (Diaz-Alonso, Smith-Plaza, Suarez-Mier ve
Lana, 2018). Arastirmamizda benzer bir durumla karsilasilmistir.
Arastirmayi kabul eden ancak yanindaki ayni ortamda olan diger
hastalarin kabul etmemesi nedeniyle cihaz/araci kullanmaktan
vazgecmislerdir. Bu durum arastirmada veri kaybina ve arastirma
suresinde uzamaya yol agmistir.

Yogun bakim tiniteleri ve akut bakim tiniteleri gibi alanlarda 6zellikle
kompleks bakim girisimi olan hastalarda kullanilan klinik uygulama
rehberleri; uygulamaya yonelik karar vermeyi destekleyen kanitlar
sunmaktadir. YBU'de pek cok hastada uyku béliinmeleri ve uyanik
kalma sorunu 6nemli bir problemdir. Bu durumun yol agtigi kot
uyku kalitesi ya da yetersiz uyku hastanin saglik sonuglarinin
kotiilesmesine neden olmaktadir. Bu nedenle YBU hastalarinda uykuyu
iyilestirme gereksinimi artmistir. Dinlenme ve uykuya iligkin klinik
uygulama rehberleri; gece uykusu igin en uygun durumu saptama,
sirkadiyen ritmi en uygun hale getirme, agriyi iyi yonetme ve giinlitk
dinlenme stiresini saglama basliklarinda ele alinmaktadir. Uykunun
etkinliginin arttirilmasina yonelik gelistirilen stratejilerin birlikte
kullanilmasi dnerilmektedir. Farmakolojik olmayan uygulamalarin
hemsirelik girisimleri ile entegre edilerek kullanilmasi ve etkinliginin
kanitlanmasina gereksinim bulunmaktadir. Yogun bakim tinitelerinde
ses ve Isigin azaltilmasi, 1si kontrold, cevre diizenlenmesi hemsirelik
aktivitelerinin gece diizenlenmesi, saglik profesyonellerinin egitimi ve
klinik uygulama rehberlerinde uyku ve dinlenmeye yer verilmesi uyku
sorunlarinin azaltilmasinda ve uykunun iyilestirilmesinde etkin olmayi
saglayacaktir (Dave, Qureshi ve Gopichandran ve 2015; Demoule
ve ark., 2017; Demiray ve Khorshid, 2018; Demir ve Oztunc, 2017;
Bani Younis ve Hayajneh, 2018; Arttawejkul, Reutrakul, Muntham
ve Chirakalwasan, 2020; Gencer ve Kumsar, 2020; Bae ve Lim, 2021;
Kogak ve Arslan, 2021; Pamuk ve Turan, 2022; Polat, Cavdar ve
Sengdr, 2022; 0z ve Cerit, 2023).

Arastirmanin Sinirliliklan

Bu arastirma tek bir tniversite hastanesinin yogun bakim tinitelerinde
yapilmistir. Farkl hastanelerde ve farkli bélgelerde yapilan ¢alismalarla
karsilastirma yapilmasi, sonuglarin genellenebilirligini artirabilir.
Uyku kalitesinin subjektif anketlerle 6lciilmesi, sonuclarda yanlilik
olusturabilir. Objektif 6lciim yontemlerinin (rnegin, polisomnografi)
kullanilmasi, bulgularin dogrulugunu artirabilir. G6z bandi ve
kulak tikacinin birlikte kullaniminin etkileri arastinlmarmustir. ikili
kombinasyonlarin etkilerini incelemek, sonuclarin kapsamini
genisletebilir.

Sonug

Arastirma sonuglari, yogun bakim Unitesinde gz bandi ve kulak
tikaci uygulamalarinin uyku kalitesini artirmada etkili oldugunu
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gostermektedir. G6z bandi grubu hastalarinin puan ortalamalari,
kulak tikaci ve kontrol grubu hastalarinin puan ortalamalarina kiyasla
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yliksek bulunmustur. Ayrica,
kulak tikaci grubu hastalarinin puan ortalamalari da kontrol grubuna
gore anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur. Yogun bakim kliniginde
yatan hastalarin uyku sorunlarini degerlendirmeye yonelik uygun
arag-gereg ve yontemlerin kullanilmasi ve bu yontemler hakkinda
bilgi verilmesi, uyku sorunlarina yonelik hemsirelik bakim planlarinin
olusturulmasi ve hemsirelik uygulamalarinin bu 6nceliklere goére
organize edilmesi, ekip tyelerinin hastanin 6ncelikleri ve uyku sorunlari
konusunda bilgilendirilmesi, yogun bakim ekibine uyku konusunda
egitim ve hizmet ici egitim programlarinin diizenlenmesi, uyku ile lgili
degisimlerin kaydedilmesi, uyku siklusu tamamlanincaya kadar (90
dk en az) tedavi ve bakima yonelik islemler/ girisimlerin bireye gore
diizenlenmesi, benzer calismanin daha genis evren ve 6rneklemde
tekrarlanmasi, g6z bandi ve kulak tikact uygulama grubuna miizik
dinleme, melatonin gibi uykuyu kolaylastiran yontem /tedavilerin
eklenerek yeni ¢alismalarin planlanmasi 6nerilmektedir.
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