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OZET
Bazi Cevresel Faktorleri Kontrol Altina Almanin Kalp Damar Cerrahisi Yogun
Bakim Hastalarmin Gece Uyku Kalitesine Etkisi

Bu ¢alismanin amaci, Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde 151k, sicaklik,
koku, giiriiltii, yatak ve yastiktan kaynaklanan rahatsizlik gibi bazi gevresel faktorleri
kontrol altina almanin hastalarin gece uyku durumlarina etkisini incelemekti.

Aragtirma, Mart 2009- Ekim 2010 tarihleri arasinda yapildi. Atatiirk Universitesi
Aziziye Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde
yiiriitiilda.

Arastirma 1ki asamada gergeklestirildi. Arastirmanin birinci asamasinda
metodolojik arastirma modeli, ikinci agamasinda kontrol gruplu yari deneme modeli
kullamldi. Birinci asamada, Richard—Campbell Uyku Olgegi’nin (RCUO) Tiirkge
gegerlik ve glvenirliligi; ikinci asamada, baz1 ¢evresel faktorleri kontrol altina almanin
hastalarin gece uyku durumlarina etkisi degerlendirildi.

Arastirmanin 6rneklemini, aragtirmaya katilma dlgiitlerine uyan 100 hasta olusturdu (50
deney, 50 kontrol). Veri toplamada anket formu, hastalarin uyku durumlarim olumsuz
etkileyen durumlar formu ve RCUO kullanild:.

Birinci asamanin verilerinin degerlendirilmesinde, 6l¢egin gegerlilik - giivenirliligi
igin faktér analizi; madde toplam korelasyonu i¢in Pearson korelasyon teknigi ve ig
tutarlilig: igin Cronbach’s a giivenirlilik katsayis1 analizi kullamldi. Ikinci asamanin
verilerinin degerlendirilmesinde, sayimla belirlenen verilerde yiizdelik ve X* testi;
6l¢iimle belirlenen verilerde bagimsiz gruplarda t testi, varyans analizi, Kruskal Wallis

varyans analizi ve Mann-Whitney U testi kullanildi.
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RCUO’niin puan ortalamalar1 deney grubunda 66.57 (SS= 7.12), kontrol grubunda
44.43 (SS= 12.86) idi ve gruplarn puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p= .000). Gruplarin gece uyku saati ortalamasi deney grubundaki
hastalarda, kontrol grubundaki hastalara oranla istatistiksel yonden fark olusturacak
sekilde anlamli bulundu (Deney uyku saati ortalamasi= 6.30; Kontrol uyku saati
ortalamasi= 3.98), (p= .000). Gruplarin RCUO puan ortalamalar1 deney grubunda
66.57, kontrol grubunda 44.43 olarak saptandi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamu bir fark vardi (p= .000). Yatagin rahatsiz edici, yastigin rahatsiz edici, ortamin;
havasiz, fazla isikli, fazla giiriiltiilii, calisan ziyaretcilerinin fazla olmasi, YBU’de
calisan sohbetleri, sik sik yapilan telefon goriismeleri ve hemsirenin bakim uygulamasi
faktorlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p<0.05). Gruplarin YBU’de
cevresel faktorlerin hastalanin gece uykusunu olumsuz etkileme durumlarindan; yatak
takimlanimin kirliligi, diizensizligi, YBU’niin ¢ok sicak, ¢ok soguk olmasi, alarm
seslerinin fazlaligi, YBU’de yatan diger hastalann bulunmasi ve YBU’de baska
hastanin olmamas1 faktdrleri gruplar arasinda karsilastirildiginda, istatistiksel olarak
anlam bir fark yoktu (p>0.05).

Sonu¢ olarak, 151k, sicaklik, koku, giiriiltli, yatak ve yastiktan kaynaklanan
rahatsizlik gibi bazi1 gevresel faktorleri kontrol altina almak, hastalarin gece uyku
durumlarim olumlu ydnde etkiledi. Bu sonu¢ dogrultusunda YBU’lerde, uyku
durumunu olumsuz etkileyen c¢evresel faktorleri kontrol altina almaya yonelik
hemsirelik girigsimlerinin uygulanmasi1 ve konuyla ilgili arastirmalarin siirdiiriilmesi
Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim {initesi, Uyku, Cevresel faktorler, Hemsire.
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SUMMARY
The Effect of Getting Some Environmental Factors under Control on Night’s Sleep

Quality of Patients in Cardiovascular Surgery Intensive Care Unit

The aim of this study was to investigate the effect of getting some environmental
factors (discomfort stem from illumination, heat, odor, noise, bed and pillow etc) under
control on night’s sleep state of patients in Cardiovascular Surgery Intensive Care Unit.

The study was conducted between March 2009 and October 2010 in Ataturk
University Aziziye Research Hospital Cardiovascular Surgery Intensive Care Unit.

This study was performed in two stages; a methodological model in the first stage
and a quasi-experimental model with a control group in the second stage were used.
Turkish validity and reliability of the Richard—Campbell Sleep Questionnaire —-RCSQ
were assessed in the first stage, whereas the effect of getting some environmental
factors under control on patients’ night’s sleep states was evaluated in the second stage.

The sample of the study was composed of 100 patients (50 experimental, 50
control) who complied with the criteria of inclusion for the study. A questionnaire form,
a form of conditions affecting the patients’ sleeping states negatively and the Richard—
Campbell Sleep Questionnaire were utilized as data collection tools.

In evaluation of the first stage’s data, the factor analysis was utilized for the
validity-reliability of the questionnaire, whereas the Pearson correlation and the
Cronbach’s a reliability coefficient analysis were used for item-total correlation and

internal consistency, respectively. In evaluating the data of the second stage, percentage
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and X° test were applied for the data determined with counting; on the other hand, for
the data determined with measurements t-test, variance analysis, the Kruskal Wallis
variance analysis and the Mann-Whitney U test were carried out in independent groups.
The score averages of the RCSQ were 66.57 (SS= 7.12) in the experimental group, and
44.43 (SS= 12.86) in the control group, and the difference between the score averages
of the groups was statistically significant (p= .000). The average night’s sleep hour of
the patients was found to be statistically significant among the patients in the
experimental group than among the patients in the control group (the average of sleep
hour in the experiment =6.30 ; the average of sleep hour in the control group=3.98,
(p=.000). The RCUQ score averages of the groups were determined to be 66.57 in the
experimental group and 44.43 in the control group and there was a statistically
significant difference between the groups (p=.000). A statistically significant difference
was determined in the factors such as having an uncomfortable bed and pillow, a badly
ventilated, over illuminated, and noisier environment, the staff’s having too many
visitors, and the ICU staff’s having conversations, frequent phone calls and the nurse’s
applying care (p<0.05). When the environmental factors in the ICU such as having dirty
and untidy coverlids, a very hot or cold ICU, too much alarm sound, having other
patients staying in the ICU, and not having other patients staying in the ICU were
compared between the groups, it was seen that there was not a statistically significant
difference (p>0.05).

As a conclusion, getting some environmental factors (discomfort stem from
illumination, heat, odor, noise, bed and pillow etc) under control had positive effect on

night’s sleep states of the patients. In accordance with this result, it is possible to
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suggest that nursing interventions should be applied in order to get environmental
factors, which affect the sleep state negatively, under control in the ICUs and that

related studies should be continued.

Key words: Intensive care unit, Sleep, Environmental factors, Nurse



1. GIRIS VE AMAC

Temel yasam gereksinimlerinden biri olan uyku, bireyin fizyolojik ve psikolojik
iyilik halinin stirdiriilmesi i¢in ¢ok onemlidir. Uyku, farkli derecelerdeki uyaranlarla
kesintiye ugrayabilen, biling durumunda degisiklik olusturan bir dinlenme sekli', aym
zamanda bedenin kendini yeniledigi, saglikli ve uzun yasam igin bir gerekliliktir. insan
yasaminda uyku, solunum, beslenme ve bosaltim kadar 6nemli ve vazgegilmez bir
gereksinimdir’. Bireyin uyku gereksinimi, saglik durumu ve cevresel faktorlerle ¢ok
yakin iliski gostermektedir. Saglik durumunun bozulmasi ve degisen ¢evre faktorleri
uyku durumunu olumsuz yonde etkilemektedir*.

Degisen cevre faktorll olarak hastane, hastalar i¢in alistk olunmayan ve strese yol
acan ortam olmasi nedeniyle bu ortamda bulunan hastalarin uyku durumu olumsuz
yonde etkilenebilir™®. Hastane ortami iginde yogun bakim initeleri (YBU); tedavi
yontemleri, teknik donanimi, fiziksel goriiniimii ve duyusal ¢evresi agisindan hastanenin
diger boliimlerinden farklidir. Bu nedenle, YBU’ler, asir1 giriiltii, 1sik, trafik
yogunlugu, yabanci aletler, hemsirelik girisimleri, invaziv girisimler, mahremiyet kaybi
ve aileden uzak kalma gibi pek ¢ok nedenle uyku uyaniklik dongiisiinde biiyiik 6lgiide
bozulmaya yol agan birimlerdir>"®.

Literatiirde YBU’de yatan hastalarda uykunun hem siire hem de kalite agisindan
olumsuz yonde etkilendigi belirtilmektedir’. Yapilan bir ¢alismada yogun bakim
hastalarinin, uyumalan gereken zamanin %40-50sini uyanik ve uyuduklar siirenin de
ancak %3-4’{inii derin uykuda gegirdikleri saptanmustir’.

Saglikli bireyde uyku REM (Rapid Eye Movement- Hizli G6z Hareketlerinin

oldugu evre) ve NREM (Non Rapid Eye Movement -Hizl1 G6z Hareketlerinin olmadigi



evre) olmak iizere iki evreden olusur. NREM dort evreden olugsur ve NREM 1 evresi
toplam uykunun %4-5 kadarin olusturur. Bu evrede uyku hafif diizeydedir .

YBU’de giiriiltiiniin uyku kesintileri iizerine olan etkisinin incelendigi bir
calismada, hastalarin uykunun ¢ogunu NREM 1’de gegirdikleri saptanmustir. Bu
calismada uykunun derinlesmeye basladigi ve dinlenmenin saglandigit NREM’in diger
evrelerinin ve REM’in azaldig1 ya da hi¢ olmadig belirlenmistir. Yine aym ¢alismada,
uykuyu etkileyen tiim uyaranlar iginde c¢evresel giiriiltiiniin %11.5-17’lik orana sahip
oldugu bulunmustur’. Ayrica hastalarin giivenligini artirmak igin dolagim ve solunum
fonksiyonlarinin izlenmesinde kullanilan alarmlarin, ortamdaki giiriiltiiniin %30 undan
sorumlu oldugu literatiirde bildirilmektedir'®.

YBU’de, hastanin uyku sorunu yagamasina neden olan bir diger etken ise tedavi ve

thiz Yogun bakim hastalarina gece uygulanan hemsirelik

bakim girisimleridir
girisimlerinin siklifinin ve seklinin incelendigi bir ¢alismada, bir gece siiresince hasta
basina 51 girigim uygulandig: belirlenmigtir'.

Yukarida sozii edilen YBU’de uyku kalitesini olumsuz yonde etkileyen gevresel
faktorlerin gogunu hemsirelik girisimleriyle kontrol altina almak olasidir'®. Uyku
bozukluklari, “ Uyku Oriintiisinde Rahatsizlik” tanis1 olarak NANDA (North
American Nursing Diagnosis Association- Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilar1 Birligi)
tarafindan kabul edilmigstir. “Uyku Oriintiisinde rahatsizlik", bagimsiz hemsgirelik
girisimleriyle kontrol altina alinip, hastanin uyku gereksinimi karsilanabilir'’.

Uyku gereksiniminin hastalik sirasinda kargilanmasi, uykunun yeterli olmasi

iyilesme siirecini hizlandirir'®. Uyku; oksijen titketimi ve karbondioksit iiretimini

azaltir, ayrica viicut sicakligini diigiirerek; kalp atimimi ve kan basmncim diisiiriir,



kaslarda gevseme ve bazal metabolizmada yavaglamaya neden olur. BOylece uyku
viicudun dinlenmesi ve yara iyilesmesini destekler'’.

Literatiirde en ideal uyku zamaninin gece uykusu oldugu belirtilmektedir. Her tiirli
uyku bozuklugunda dahi glindiiz uykusu ile destek yapilmasi Onerilmemekte, gece
uyumanin 6nemi iizerinde durulmaktadir'®. Bilyiime ve adrenal hormonlarin salinimu,
cilt onarimu, epitel hiicre gogalmasi, protein sentezi gibi hiicre yenilenmesi ve hormonal
reaksiyonlar sadece gece meydana geldigi igin, bilinenin aksine 6gle uykusunun bityiik
bir katkis1 yoktur'’. Bu nedenle yogun bakim hastalarinda sik goriillen gece uyku
sorunlarinin hemsireler tarafindan tanmilanip, tanilanan sorunlara yonelik girisimlerde
bulunulmas; iyilesme siirecini olumlu yénde etkilemesi ve buna bagli olarak YBU’de
ve hastanede yatis siiresini kisaltmasi agisindan 6nemlidir.

YBU’de uyku oriintiisiinde rahatsizhin kontrol altina almaya yonelik caligmalar
incelendiginde, okyanus sesi dinletme?, melatonin® ve sirt masajimn® etkisini
degerlendiren ¢aligmalara rastlanmistir. Ancak YBU’de gevresel faktorleri kontrol altina
almaya yonelik deneysel ¢aligmaya rastlanmamigtir.

Agik kalp ameliyati olan hastalarda ameliyat sonras1 erken donemde; kalp damar
fonksiyonu ve doku perfiizyonunun yetersizligi ve yasam bulgularinin diizensizligi sik
karsilagilan bir durumdur®”. Bu nedenle oksijen tiiketimi ve karbondioksit iiretimini
azaltmak, kalp atim1 ve kan basinci yiikselmesini 6nlemek igin, Kalp Damar Cerrahisi
YBU’de yatan hastalarda gece uyku durumlarimi olumsuz etkileyen, 151k, sicaklik, koku,
guriiltd, yatak ve yastiktan kaynaklanan rahatsizlik gibi ¢evresel faktorleri kontrol altina

almak onemlidir.



Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma, Kalp Damar Cerrahisi YBU’de baz1 cevresel faktorleri (1s1k, sicaklik,
koku, giiriiltii, yatak ve yastiktan kaynaklanan rahatsizlik) kontrol altina almanin
hastalarin gece uyku durumlarina etkisini incelemek amaciyla planlandi.

Arastirmanin Hipotezi

H;. Baz1 ¢evresel faktorlerin (151k, sicaklik, koku, giiriltii, yatak ve yastiktan
kaynaklanan rahatsizlik) kontrol altina alinmasi, hastalarin gece uyku durumlarin

olumlu yénde etkiler



2. GENEL BILGILER

2.1. Kalp Damar Hastaliklar:

Tim diinyada Kalp Damar Hastaliklarn1 (KDH) 1900’li yillardan itibaren belirgin
sekilde artmustir®®. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), iilkeler arasindaki KDH ve risk
faktorlerinin sikligindaki farkliliklarin nedenlerini incelemek i¢in 30’un iizerinde ilkeyi
iceren MONICA (Monitoring Trends Anddeterminants in Cardiovascular Diseases)
calismasim1 yapmustir. MONICA Caligmasi’nin sonuglarina gére KDH insidansi
agisindan baz iilkeler arasinda yaklasik 10 kat fark gozlenmistir. Omegin; KDH
insidans1 Cin’de yiizbinde 81 iken Finlandiya’da yiizbinde 835, Ispanya’da yiizbinde
210 iken Birlesik Krallik’ta ise yiizbinde 777’dir. KDH agisindan genelde gelir diizeyi
yiiksek, endiistrilesmis Kuzey Amerika, Kuzey ve Orta Avrupa lilkeleri, Yeni Zelanda
ve Avustralya gibi iilkeler ilk siralan paylasirken, Yunanistan, Yugoslavya, Italya gibi
Akdeniz ilkelerinde KDH sikligi ilk grubun 1/3’4 kadardir. Japonya gibi Asya
iilkelerinde ise KDH sikl1g1 ¢ok diisiiktiir®.

Tiirkiye saglik istatistikleri yillig1 2003 verilerine gore kalp hastaliklarinin goriilme
siklig1 %48 olup ilk sirada yer almaktadir. Saglik Bakanlhigi Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirliigii’nden yapilan agiklama dogrultusunda Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK)
2001 y1ihi verilerine gore; iilkemizde iki milyon kalp hastas1 bulunmaktadir. Ulkemizde,
2001 yil verilerine gére 30294 hastaya acik kalp cerrahisi uygulanmigtir®.

2.2. Kalp Cerrabhisi

Kalp cerrahisi; koroner arter bypass greft (KABG) ameliyatlarini, kalp kapaklarina
yonelik girisimleri, dogustan lezyonlarin onarimini ve son yillarda 6nem kazanan kalp
naklini igerir. Kalp cerrahisi, agik ve kapali olmak iizere iki sekilde uygulanir. Kapali

kalp cerrahisi, kalp ve akciger ¢alisirken kalbe girisimde bulunulmasidir. Agik kalp



cerrahisi ise, kalp ve akciger islevlerinin ameliyat siiresince viicut diginda kalp-akciger
makinasi (Extra Corporeal Circulation- ECC) kullanilarak yapilan girisimdir®*. Kalp
cerrahisi, bilyiik ve riskli cerrahi girisimler olarak kabul edilmekte olup, cerrahi girisim
sonras: hastalann bakiminin YBU’de siiriidiiriilmesi gerekmektedir®.

2.3. Yogun Bakim Unitesi

Yogun bakim, bir hastada kismen ya da tamamen iglevleri bozulmus olan organ ya
da sistemlerin islevlerinin gegici olarak tibbi ya da yapay yontemlerle siirdiiriilmesi ve
hastaligin tedavisi igin kullanilan ydntemlerin tamammidir’®. YBU’ler, kritik hastalara
hizmet vermek ilizere diizenlenen, yerlesim bigimi, insan giicii, profesyonel kapasite ve
teknik donanim agisindan 6zellik tastyan multidisipliner tnitelerdir’' 2. YBU’ler, sahip
olduklar1 donanim ve kabul edilen hastalarin G6zelliklerine gore siniflandiriimaktadir.
Kalp-Damar Cerrahi (KDC) YBU’ler bunlardan biridir. KDC yogun bakim iiniteleri,
Tirkiye’de gerceklesen Oliimlerin ilk sirasinda kalp damar hastaliklarinin yer almasi
nedeniyle bilyiik 6nem tagtmaktadir.

YBU’de tedavi ve bakimin amaci yasam kurtarmakla birlikte hasta ve yakinlarim
fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak destelemek ve hastalarin olumlu deneyimlerle
taburcu olmasim saglamaktadir. YBU’lerde hemsireler hasta bakimmin yénetiminde
6nemli bir konuma sahiptir’*>¢.

2.4. Yogun Bakim Hemsiresi

Yasami tehdit eden sorunlara ve bireyin verdigi tepkilere odaklanmis hemsirelik
bakimim uygulayan 6zel bir dal olarak tamimlanmaktadir®’.

Yasamsal organ islevlerinde belirgin ya da olasi hastaliklar bulunan kritik

durumdaki hastalara verilen 6zellesmis hemsirelik bakimi; hasta ve aileleri ile terapotik



iliski kurmayi, koruyucu, Onleyici, gelistirici ve rehabilite edici girisimlerle bireylerin,
fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal olarak gii¢glenmelerini saglamay1 amaglamaktadir’’.

Yogun bakim hemsiresi daha fazla sorumluluk duygusu tasimali, dikkatli bir
gozlemci olmali, hastanin durumunda en ufak bir degisikligi aninda anlayabilmeli ve
rapor edebilmeli, acil durumlarda nasil davranabilecegini iyi bilmeli, hastanin moralini
ve rahatini en iist dlizeyde tutabilmeli, psikolojik yonden yogun bakima hazir, egitime,
kendini yenilemeye, degisime agik olmali ve degisim ajam olabilmelidir’®. Yogun
bakim hemsiresi bu rollinii yerine getirirken, 6zellikle gevreden gelen uyarilar segme
ve bunlan kontrol etme sansi olmayan; bu nedenle duyusal yiiklenme ve duyusal
yoksunluk gibi duyusal girdi sorunu yasayan; duyusal girdi sorunu nedeniyle uyku -
uyaniklik donglisiinde bozulmalar olan hastalar igin hemsirelik girisimlerini
uygulamada 6nemli sorumluluklar yiiklenmektedir.

2.5. Uykunun Tanim

Uyku, insan yasaminda temel aktivitelerden biri olup, bireyin yasam kalitesini ve
iyilik durumunu etkileyen, saghigin 6nemli bir degiskeni olarak goriilmektedir®!’'*3.
Insanoglu yasaminin ortalama tigte birlik dilimini uykuda gegirmektedirl’m. Uyku,
farkl1 derecelerdeki uyaranlarla kesintiye ugrayabilen, biling durumunda degisiklik
olusturan bir dinlenme seklidir'. Bir bagka tamma gdre uyku; bireyin duyusal ya da
baska uyaranlarla uyandirilabilecegi bir bilingsizlik durumu olup, organizmanin gevre
ile iletisiminin gegici, kismi ve periyodik olarak kesintiye ugramasi durumudur’.
Uyku, bireyin yasam biitiinligiinii stirdiirebilmesi i¢in gerekli enerjiyi saglama siirecidir
ve organizmamn dinlenmesini saglayan bir hareketsizlik hali olmasinin yaninda, tim

viicudu yasama yeniden hazirlayan bir yenilenme dénemidir*' .



2.6. Uykunun Fizyolojisi

Uyku ve uyaniklik beyin sapi, spinal kord ve serebral kortekste yer alan Retikiiler
Aktivasyon Sistemi (Reticular Aktivating System -RAS) (Sekil 1) ve medullada yer
alan Bulbar Senkronize Boélge (Bulbar Synchronizing Region -BSR) tarafindan
diizenlenir. Beyin merkezleri aralikli olarak inhibe ve aktive olur. Inhibasyon uykuya
neden olurken, aktivasyon da uyaniklifi saglar. RAS dokunma, agri, isitme, gorme gibi
uyarilar1 anlamlandirir. RAS’1n beyin sapindaki kismi uyanik durumda iken gelen
uyarilart kortekse iletir. RAS serebral korteksten ve periferden gelen uyarilarla aktive
edildiginde uyaniklik olusur. Uyku siiresince korteksten gelen uyarilar ¢ok azdir.
Dopamin, seratonin, histamin, norepinefrin, asetilkolin ve gammaaminobiitirik asit
(GABA) gibi norotransmitterler uykuda rol oynarlar. Serotonin, uykuyu baslatan en
Onemli norotransmitterdir, mezensefalon ve pons arasinda yer alan RAS i¢inde bulunan
“rafe ¢ekirdegi” tarafindan salgilanmaktadir. Bu salgilanma sonucunda uyku ile
BSR’nin aktivitesinde artma meydana gelir. Seratonin seviyesi yeterince yiikselince
RAS inhibe olur. Ayrica gozlerin kapali olmasi, karanlik ve sessiz bir ortam, rahat ve
uygun pozisyonda olmak RAS’in uyarilmasim1 azaltarak bireyin uykuya dalmasim

- 1,41,
saglar"*h*,

Sekil 1: Retikiiler Aktivasyon Sistemi. (www. archive.typepad.com)



Vicut islevlerinin diizenli olarak isleyisine Latince "circadien" kelimesinden
tiremis olan sirkadiyen denilmektedir. Sirkadiyen, Latince bir giin anlamindadir.
Sirkadiyen ritim, 24 saatlik gece-giindiiz ya da uyku-uyamklik donemi olarak
adlandinlir ve insanin biyolojik saatinin bir boliimiinii olusturur. Biyolojik saat insanin
belli bir dénemde uykuya dalmasina bagka bir dénemde ise uyanmasina neden olur.
Uyku, sirkadiyen ritimle ilgili ve uyumludur. Uyku-uyaniklik déngiisiiniin bozulmasi
uykunun kalitesini bozarak fiziksel ve mental islevlerin azalmasina neden olur.
Sirkadiyen ritmin en 6nemli diizenleyicisi 151 ve 1siktir. Insanlar alisik olduklar
saatlerde daha kolay uyurlar ve kalkma saatleri aliskanliklarina baghi olarak degisir*'*.

Hastanede yatan hastalarin uyku-uyamklik dongiisii degigir. Yapilan uygulamalar
nedeni ile hastalar sik sik uyanmak durumunda kalabilirler. Bu durumda hastalarin
sirkadiyen ritimleri bozulur. Hasta bireylerin uyku Kkalitesinde azalma olur ve
hastaliklarinin seyri ve dolayisiyla sagliklar1 olumsuz etkilenir®'.

2.7. Uykunun Evreleri

Uyku temel olarak NREM (Non-Rapid Eye Movement-Hizli Olmayan G6z
Hareketleri) ve REM (Rapid Eye Movement-Hizli G6z Hareketleri) olmak iizere iki
evreden olugmaktadir. Uykunun %80’ i NREM ve % 20’si REM evresinde
gegirilmektedir'®*¢%,

NREM Evresinin Ozellikleri
Bu evre dort asamadan olusur.
Evre I: Tam uyamklik ve uyku arasinda gegis evresidir. Uykunun ilk evresidir ve

uyku hafif diizeydedir. Kisi giiriilti, dokunma ve diger duyumsal uyaranlarla

uyandirilabilir. Bu evrede kalp atimi, sicaklik, solunum ve metabolizma yavaglamaya
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baslar. Olagan bir uyku sirasinda Evre I, yarim dakika ile 7 dakika arasinda siirer. Tim
uyku evresinin %4-5'ni olugturur'®*°,

Evre 1I: Kisiyi rahatsiz eden bir durum yoksa I.evrenin sonunda II. evreye gegilir. 1.
Evreye gore daha derindir. Birey uykuya ge¢mistir. Kalp ve solunum sayis1 yavas
yavas azalir. Beden 1s1s1 diiser. Kas toniisii azalmaya devam eder. Bu evre 10-20
dakika stirer ve tiim uyku evresinin %40-50'sini olugturur'>*.

Evre III: Ikinci evreden daha derindir. Uyuyan bireyi uyandirmak i¢in daha giiglii
uyaran gerekir. Parasempatik sinir sitemin etkisine bagli olarak solunum diizenli, kalp
atiglart yavas, kaslar gevsek ve viicut sicakligi digiiktiir. Protein sentezi artar. Bu evre
15-30 dakika siirer ve tiim uyku evresinin %10'unu olusturur'®**,

Evre IV: Viicudun fiziksel olarak dinlendigi ve fizyolojik olaylarin gelistigi derin
uyku evresidir. Kalp atimi, solunum sayis1 ve viicut 1sis1 azalmis, kaslar gevsemis,
metabolizma yavaslamistir. Bu evrede horlama, uykuda anlamsiz konusma,
uyurgezerlik ve gece isemesi gibi durumlar goriilebilir. Somatotropin (biiyiime
hormonu) salgilanir. Yine bu evre sirasinda uyandirilma esigi yiksektir. Bu evre 15-30
dakika siirer ve tiim uyku evresinin %10'unu olusturur'®**.

REM Evresinin Ozellikleri

Uykunun REM evresinde hizli g6z hareketleri goriliir. Kalp atimi, solunum, kan
basinc1 ve bazal metabolizma artar, bas-boyun, kas-iskelet toniisii ve derin tendon
refleksi baskilanir, mide salgilan1 artar. Uykunun baslangicindan yaklasik 90 dakika
sonra, NREM déneminden REM dénemine gegilir. Gece siiresince, her 90-100 dakikada
bir REM periyodu gbriiliir. [k REM periyodu 10 dakikadan kisadir, daha sonrakiler 15-
40 dakika siirer. Uykunun ilk yanisinda NREM uykusu, ikinci yarisinda REM uykusu

daha yogundur. Sabaha dogru REM uykusunun siiresi 60 dakika kadar olabilir. Riiyalar
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biitlin uyku periyodlarinda goriilmekle birlikte %80 oraninda bu evrede goriiliir. Bu evre

tiim uyku evresinin %20-25'ini igerir' ***.

Normal bir uyku sirasinda birey, ilk 6nce birbirini izleyen NREM uykusunun dort

evresini sirayla deneyimlemektedir. Daha sonraki uyku periyodlarinda, Evre IV’den

Evre III ve I’ye dogru doniis s6z konusudur. Birey Evre I’e geri donmek ya da

uyanmak yerine, uykunun REM evresini yasamaktadir. Izleyen donemde tekrar NREM

uykusunun Evre II, III ve IV’iine geri doniilmektedir (Sekil 2). Birey, uykunun herhangi

bir evresinde uyandiginda, uykunun baslangig evresi olan NREM Evre I’e déniis

yapmaktadir'%*,
U}'aAmkhk

\

NoaoREM Evre I REM
\ /

NanREM Evre IT NonREM Evre II NanREM Evre IT
\ /

NonREM Evre 111 NonREM Evre III

N/

NonREM Evre IV

Sekil 2: Normal uyku evreleri. Taylor, C., Lillis, C., LeMone, P. (2001). Fundamentals of
Nursing, The Art & Science of Nursing Care. (Fourth Edition). Philadelphia: Lippincott

Williams & Wilkins, p:1017.
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2.8. Uyku Gereksinimi
Yaglara gore uyku gereksinimi farklilik gostermektedir. Yenidogan bebeklerin

giinlik uyku siiresi 17 saati bulmaktadir*'*

. Yeni yiirimeye baslayan cocuklarin,
giinde 10-14 saat ve okul 6ncesi ¢ocuklarn giinde 11 saat uyku gereksinimleri vardir'.
Okul dénemindeki ¢ocuklarda, ortalama uyku siiresi 10 saattir. Ad6lesanlar ve geng
yetiskinlerde, uyku gereksinimi 8-10 saat olmakla birlikte; kisisel aligkanliklar,
hamilelik, giinliik aktiviteler, fiziksel ve ruhsal saglik durumu gibi faktorlere bagh
olarak uyku gereksinimleri degisebilir. Yetiskin insanlarin; uyku gereksinimi 8 saattir.
Yaglilarda; gece uykusunun siiresi azalirken, giin igerisindeki uyuklamalarin sayis1 ve
siiresi artiy gostermektedir. Yine yaghlarda, uykunun derinligi azalir ve uyanmalar
artmaya baglar' .

2.9. Uyku Bozukluklarn

Uyku bozukluklar1 ilk kez American Sleep Disorders Association (Amerikan Uyku
Bozukluklan Dernegi) tarafindan 1979 yilinda simflandinlmistir. Ilk simiflamada 4 ana
grupta ele alinan uyku bozukluklarn 1991 yilinda ayrintili olarak incelenmis ve
Uluslararast1 Uyku Bozukluklart Siniflandirmasi (International Classification of Sleep
Disorders - ICSD) adiyla yaywnlanmigtir. Son olarak 2005 yilinda 2. versiyonu
yayinlanan ve halen tiim diinyada bilyiik oranda kabul géren ICSD-2’ye goére uyku
bozukluklan ile ilgili 85 hastalik tanimlanmigtir. Bu hastaliklar; insomnialar, uykuda
solunum bozukluklari, solunum bozukluguna bagli olmayan hipersomnialar, sirkadyen

ritim uyku bozukluklari, parasomnialar, uyku ile iligkili hareket bozukluklari, izole

semptomlar ve normal varyantlann ve diger uyku bozukluklar1 olmak {izere 8 baslik

altinda simflandirilmistir™.
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2.10. Uyku ve Cevre

Uykuyu etkileyen en 6nemli faktorlerden biri, bireyin bulundugu ¢evredir. Bireyin
uyku durumu cevresel faktorlerle ¢ok yakin iliski gdstermektedir’’. Cevre uyumayi
kolaylastirabilecegi gibi bazende uykuyu engelleyici bir faktor olabilmektedir'®. Isik,
1s1, koku, giiriiltli, yatagin yastifin rahatsizligi gibi faktorler uykunun kalitesini

2% Guriiltili ortamlarda uyku yiizeyseldir, uyku siiresi azalir. Bazi

etkileyebilir
insanlar uyumak igin sesiz bir ortamu tercih ederken bazilar ise hafif bir miizik sesine
gereksinim duyabilirler™.

Modern hemsireligin kurucusu, Florence Nightingale’in kuraminda da en temel
kavramlardan biri ¢evredir. Florence Nightingale psikolojik ya da sosyal ¢evreden ¢ok,
fiziksel ¢evre iizerinde Ozellikle havalandirma, sicaklik, koku, giiriilti ve aydinlatma
gibi etmenler iizerinde durmustur. Cevre kosullari, bireyin uyku ve dinlenmesini dnemli

' Literatiirde, Florence Nightingale’in hemsirelik kuraminda

Olglide etkilemektedir
saghigin yeniden kazanilmasi ve gelistirilmesi igin kisinin g¢evresini diizenlemeye
yonelik aktivitelerin planlamp, uygulanmas: gerektigi belirtilmistir'.

2.11. Yogun Bakim Unitesinde Uyku

Literatiirde, YBU’de yatan hastalarin uykularinin normal yasamlarina oranla
bozuldugu ve bu durumun hastalann YBU’de kaldiklan siirece degismedigi
belirtilmektedir™*.

Hastalarin YBU’de kaldiklan siire iginde yasadiklari deneyimleri inceleyen
calismada, hastalar kendilerinde stres yaratan 6nemli faktorlerden birinin uykusuzluk
oldugu belirtilmistir. Ayn1 ¢aligmada hastalar bu duruma giriltiiniin, uyku saatinde

aydinlatmanin fazla olmasinin, sik rahatsiz edilmenin ve kisitlanmis aile ziyaretlerinin

kendileri iizerinde olusturdugu stresin yol agtigim ifade etmislerdir’. YBU’de yatan
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hastalarin NREM 1I evresine gegisleri zor olmakta ve REM uykusu azalmaktadir.
Hastalar normal siireden daha sik uyanmakta ya da giiriiltii, anksiyete, agr, sik araliklar
ile tedavi girisimlerinin gergeklestirilmesi ve monitorizasyon gibi nedenlerle, uykudan
daha sik uyanabilmektedirler. Uyku sorunlari, YBU’de o6nemli bir stresér olup,
iyilesmeyi etkilemekte ve deliryuma neden olabilmektedir’®>’. Uyku sorunu yasayan
birey genellikle psikolojik stresle daha az basa ¢ikabilir, fizyolojik ve psikolojik
etkilerle tedaviye yanit gecikebilir’>*®,

2.11.1. Yogun Bakim Unitesinde Uykuyu Etkileyen Faktorler

Yogun Bakim Ortami: Hastaya 6zgii ¢evrenin gizlilik simirlarinin olmayis1 veya
bozulmasi hastanin yagadig: stresin artmasina yol agmaktadir. Bu durum uyku diizenini
olumsuz etkileyebilmektedir’>®.

Isik: Tavana monte edilmis parlak 1g1k, hastalarda uyku yoksunluguna neden
olabilmektedir®.

Ortamin sicakligi: Ortam sicakliginin 24°C’den fazla olmasi ve 12°C’den diisiik
olmasi, sik araliklar ile uyanma ve REM uykusunda azalmaya neden olup uykunun
niteligini bozabilmektedir*'**.

Ortamin havasi: Ortamin iyi havalandirilmis olmasi dinlendirici bir uyku igin
gereklidir'®. YBU’lerde ortamin havasini etkileyen, koku stres yaratan ve hos olmayan
uyarandir. Hastanin kendisinden kaynaklanan istenmeyen kokular da 6z benligin
kaybina ve utanma duygusunun ortaya ¢ikmasina ve uykunun bdéliinmesine neden
olabilmektedir®.

Gurdlti:  Gurilt, REM uykusu ve toplam uyku zamanini azaltarak uyku

yoksunluguna neden olmaktadir. Birlesik Devletler Cevre Koruma Birligi’ne (BDCKB)

ve Diinya Saglik Orgiiti’'ne (DSO) gére, hastane ortamindaki ses diizeyinin 45 desibel
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(db) ya da daha diisiik olmasi, hastanin rahath@nin siirdiirilmesi agisindan

gereklidir’ ¢!

. YBU’lerdeki giiriiltii diizeyi, normal uyku / uyaniklik dongiisiinii
kesintiye ugratan ve BDCKB’nin belirledigi giiriiltii diizeyini asan orandadir®. Uyku ve
dinlenme, giiriiltii diizeyi 40 db’nin altinda iken gerceklesebilmektedir oysa YBU’deki
giiriiltii diizeyi ortalama 55 - 90 db arasinda degismektedir’®.

Literatiirde hastalarin  giivenligini artimak igin dolasim ve solunum
fonksiyonlarinin izlenmesinde kullanilan alarmlarin ortamdaki giiriiltiiniin %30 undan
sorumlu oldugu bildirilmektedir'®. Teknik donamm kullanimindan kaynaklanan seslerin
yam sira, saglik profesyonellerinin ve diger hastalarin konusma sesi, televizyon, radyo
ve c¢evre kaynakli olagan disi sesler, giiriiltiilii bir ortamin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Konugma, hastalar iizerinde tedavi amagli etki yaratan, yogun bakim
hastasinin  gergek diinyayla baglanti kurmasina ve bireysel gereksinimlerinin
karsilanmasina olanak saglayan bir durumdur. Ancak, hastamin durumunu
ilgilendirmeyen konugmalar hastay: psikolojik olarak rahatsiz edebilir®.

Psikolojik Ortam: Yogun bakim hastas1 olmak, fiziksel gereksinimler kadar
psikolojik gereksinimleri de artirmaktadir. Yogun bakim hastalarinda en sik gériilen
psikolojik sorunlar, duyusal yiiklenme ya da yoksunluk, yalnizlik hissi, anksiyete ve
korkudur®.

Yogun bakim hastalarinda birden fazla uyaran asin duyusal yiiklenmeye neden
olmaktadir. Sayisal olarak fazla ve bilinmeyen tibbi donanim ve tedavi girisimlerindeki
sireklilik, basa ¢ikma  yetenekleri gelismis bireylerde dahi  saskinlik

yaratabilmektedir®®. Hastanin olagan yasamindan ve sevdiklerinden ayrilmasi, saglik

profesyonelleri ve ziyaretcilerin kendisi ile iletisim kuramamasi, hastane politikalar
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nedeniyle ziyaret¢i sayisimin az olmasi veya olmamasi duyusal yoksunluga yol
agmaktadir®.

Hastamin ailesinden, alistigi ortamdan ve sosyal etkinliklerden ayri tutulmasi
YBU’de yalmzlik duygusu yasamasina neden olabilir®. Hastalar, teknolojik arag ve
geregler arasinda kendilerini anlamsiz ve gOriinmez birer varlik olarak
hissedebilirler®>**.

Yogun bakim hastalarinin %70-80’inin farkli derecelerde anksiyete deneyimledigi,
anksiyetenin en 6nemli kaynaginin ise yabanci bir ortamda bulunulmasi ve bu durumun
fiziksel anlamda sagliga yonelik bir tehdit olarak algilanmasi oldugu
vurgulanmaktadir®. Ote yandan yine yogun bakim hastalar1, uygulamalar sirasinda agri
duyabilecekleri, YBU’de kontrollerini kaybedebilecekleri ve hastaliklarimn fiziksel
yetersizlige ya da éliime neden olabilecegi endisesiyle korku yasamaktadir®.

Yogun bakim ortaminda hastalar bu psikolojik sorunlara, genellikle ¢aresizlik,
Umitsizlik, bas agrisi, sanri, uykuya dalma yeteneginde azalma, uyku rahatsizligs ve
gece giindiiz uyku dongiisinde bozulma seklinde yamitlar verilebilmektedir>’.
Anksiyete, kortizon salinimini arttirarak uykusuzluga yol agmakta ve dinlendirici uyku
sirasinda sik stk uyanma periyodlart olusumunu hizlandirmaktadir. Korku, hastanin
kendini psikolojik olarak rahat hissetmesini engelleyerek uykuya dalmasim
zorlagtirmakta, uykunun gegis evrelerini ve uyanma esigini diigiiren sempatik sinir
sistemini uyarmaktadir*®’.

Agri: YBU’deki hastalar agisindan, agn ve rahatsizhk hissi, uykusuzlugun en

onemli nedenleri arasindadir®®. Agn YBU’de yatan hastanin yasadifi en O6nemli

stresérlerden biri olup, uyku yoksunlugu ile yakindan iligki gbstermektedir. Cerrahi
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girisim uygulanan tim hastalarain hemen hemen yarisinin, ameliyat sonrasi agri
deneyimledikleri bilinmektedir®’.

Hareketsizlik: Hastalarin rahatsizlik yasamasina neden olan bir diger faktor ise
bakim girigimleri sirasinda ve mekanik donamim nedeniyle, zorunlu hareketsizlik
durumudur. Bu durum, yogun bakim hastalarinda rahatsizligi arttirmakta ve hastanin
uygun pozisyonda kalmasim zorlastirmaktadir®.

llaglar: Yogun bakim hastalarinin tibbi tedavisinde yaygin olarak kullanilan
narkotikler, barbitiiratlar, alkol, lityum vb. ilaglar uykuyu etkilemektedir*. ilaclar,
REM uykusunu kisa periyodlara doniistiirmektedir. Yogun bakim hastalarinda 24 saati
asan uyku yoksunlugu gériilmese de, uykuda bdliinmeler ortaya ¢gikmakta, NREM Evre
I’de artma, Evre I, III, IV ve REM uykusunda azalma gériilmek’cedir5 4,

2.11.2. Yogun Bakim Unitesinde Uyku Sorununun Onlenmesine Yonelik

Hemsirelik Girisimleri

Hastanin normal uyumasina yardim edecek etkili ve dinlendirici bir uyku ortaminin

* Amag, hastanmn uyku diizenini bozan

saglanmasi hemsirenin sorumlulugudu
faktorleri ortadan kaldirmak ya da en aza indirmek ve bdylece bozulan uyku diizenini
yeniden olusturmaktir®®.

Gririltii Kontrolii:

v Hemgire istasyonu ve hasta yataginin basinda yiiksek sesli konusmalarin
onlenmesi, gerekli olan durumlarda kisik sesle konusulmasi,

v' Bakim aktiviteleri agisindan kullanilmayan giiriiltii olusturan fiziksel donanimin
hasta bakim alanindan uzaklastirilmast,

v" Oksijen flowmetresinin ve 6zellikle aspiratériin, kullanilmas1 gerekmediginde

kapal1 tutulmasi,



18

v Tibbi arag geregleri ve yatagi hareket ettirirken giiriiltii olusturmamaya 6zen
gosterilmesi,

v" Alarm vermeden Once infiizyon pompalarinin yanina yedek sivilarin konulmasi,

v" Gece radyo ve televizyonun kapatilmasi,

v" Saglik profesyonellerinin lastik tabanl1 ayakkabi giymesit,

v' Damlayan musluklarin onarilmasi,

v" Hos olmayan seslerin isitilmemesi agisindan hafif miizik dinletisinin saglanmast,

v Donamim alarm seslerinin, saglik c¢aliganlanimin isitebilecegi bir diizeye
indirilmesi,

v Giiriiltiiniin hasta iizerindeki etkilerinin, diger ekip iiyeleri ile paylasilmasi ve bu
konuda hastanin, ailesinin ve ziyaretgilerinin bilgilendirilmesi yoniindeki planlamalar
ile YBU’deki giiriiltii diizeyi en aza indirilebilir '»6:6061.65.69.70

Isik Diizeyinin Kontrolii:

Isik, hastanin oryantasyonunda ve uyku / uyaniklik dénglisiiniin normal ritminin
korunmasinda etken bir faktordiir'®®®. YBU’de 151k diizeyinin kontroliinde;

v" Odadaki 151k kaynaklarinin segiminin uygun olmas: (6rnegin; duvara monte 151k
kaynagi, gece lambasi, saglik profesyonellerinin gorev sirasinda yararlandigi 151k vb.),

v’ Unitedeki tiim béliimlerde 11k diizeyinin 30 fc’yi (fc: foot candle= 1 mumun
30,4 cm (1 feet) uzakliga verdigi 11k giiciinii ifade eden 151k giicii birimi) gegmemesi,

v" Gece aydinlatmasinda kullanilan 1g1k kaynaginin, yasamsal bulgularin alinmasi,
norolojik tamilama gibi islemler agisindan kisa araliklar ile 19 fc’ye ¢ikmasinin
saglanmasi ancak 6,5 fc’yi asmamasi,

v' Hasta kontrollii ulagilabilir bir 151k kaynaginin olmast,
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v" Gece saatlerinde tinitedeki 1s1klanin los hale getirilmesi, yoniindeki planlamalar
il YBU’de 151ktan etkilenme orani azaltilabilir*#46'-¢¢.

Ortanun Sicakliginin Kontrolii:

Ortamin asinn sicak ya da soguk olmasi, hastanin huzursuz olmasina neden
olmaktadir. Cogu hasta soguk bir ortamda uyumaktan yakinmaktadir**. Bu amagla;

v’ Isitic1 battaniyeler ya da yorganlarin kullanilmasi,

v" Hastanin yatakta gorap giymesine izin verilmesi,

v Pamuklu yatak ¢arsaflarinin kullamlmasi, gibi énlemler, hastanin isimnmasina,
konforun ve uykunun gelistirilmesine yardim edebilir '**.

YBU sicakligiiin kontroliinde; yetiskinler igin ortam sicakliginin 21° C, nem
oranimin %30 - 60 olmas1 ve bu diizeylerin siirekliliginin saglanmas: gereklidir®.

Uyumaya Yardim Eden Yiyecek ve Igeceklerin Sunumu:

L-Triptofan amino asit igeren 1lik siit ve siit iirfinleri, bireyin uyumasina yardim
etmektedir. Alerjik gidalar uykusuzluga neden oldugundan hastanin alerjisi olan
besinler dikkatle sorgulanmalidir. Seratonin 6n maddesi olan triptofan mutlaka diyette
yer almalidir. Triptofan viicudumuzun kendi kendine iiretemedigi temel amino
asitlerden biridir. Triptofan, serotonin ve melatonin elementlerinin tiretimine yardimei
olmaktadir. Hindi eti, siit, muz gibi triptofan i¢eren gidalar proteinden zengin
oldugundan iyilesme ve enerji depolanmasmm saglamaktadir’’. Karbonhidratlar,
uykunun gelisimine yardim ettiginden, uyku saatinden Once karbonhidrat igeren
igeceklerin ya da hafif yiyeceklerin sunumu reflii sorunu olmayan hastanin uyumasina

yardimei olacaktir’**"2,
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Dinlenmeyi ve Gevsemeyi Saglama:

Kendilerini, rahat ve gevsemis bir durumda hisseden hastalar uykuya kolaylikla
dalabilmektedir. Rahatlik hissini olusturmak, agri ve anksiyeteyi azaltmak amaciyla
gergeklestirilecek hemsirelik girisimleri;

v' Hastanin, hastaligini algilamast ve korkularim ifade etmesi konusunda
cesaretlendirilmesi,

v’ Invaziv girisimlerin amaci ve uygulama seklinin hastaya anlatilmasi, yanlis
anlamalarin 6nlenmesi ve dogru bilgilerin verilmesi,

v' Diger hastalarin, invaziv islemleri ve geregleri gérmesinin &nlenmesi, bunun
miimkiin olmadig durumlarda yatak aralarina paravan ¢ekilmesi,

v" Tedavi ve bakim girisimlerinin hasta yatagindan uzak bir bélgede hazirlanmasi,

v’ Gece saatlerinde miimkiinse donanim ve alarm seslerinin kisilmasi,

v' Hastaya gevredeki seslerin agiklanmasi,

v’ Ozel ap1z ve gbz bakim gibi girisimler yoluyla hijyenin saglanmas,

v' Hastanin yatmadan onceki bireysel aliskanliklarimi gerceklestirmesine yardim
edilmesi,

v’ Yatakta dinlenmenin saglanmasi ve desteklenmesi,

v" Gerekli durumlarda yastik eklenerek, hastanin yatakta rahat bir pozisyonda
yatmasinin saglanmasi,

v Giuivenligi ve hareket serbestligi saglayan 6zellikle ayak ve bacaklar iizerinde
basing hissi uyandirmayan yataklarin kullanilmasi,

v’ Yatagin kuru ve temiz tutulmasi,

v' Yatak értiilerinin kirisiksiz olmasi,

v' Yataktan yabanci nesnelerin kaldirilmast,
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v' Uygun gece giysisi giyilmesinin saglanmasi,

v' Nemli pansumanlar gibi, cildi tahris eden materyallerin degistirilmesi,

v’ Basing noktalarinin korunmasi agisindan hastaya destekleyici pozisyon
verilmesi,

v" Dokunma, sirt masaji, hayal kurma, miizik dinletme, dikkati baska yone cekme
gibi tamamlayici tedavilerin hemsgirelik girisimleri kapsaminda uygulanmasi,

v' Hastanin tedavisinde olan sedatif ya da analjeziklerin dogru zamanda
uygulanmasidir 1444:56.6669,73-75.
Normal Uyku / Uyanikltk Dongiisiinii Koruma:

Fiziksel iyilesme ve psikolojik biitiinliigin siirdiriilmesinde uyku ve dinlenme

periyodlanimin  béliinmemesi, temel hemsirelik girisimlerinden biridir®.

Uygulanan
girisimler, normal uyku diizeninin korunmasini hedeflemelidir. Bu nedenle hastalarin:

v" Gece daha fazla uyuyabilmeleri i¢in giin i¢inde aktif tutulmasi,

v" Normal uyku diizenini siirdiirebilmeleri icin tani, tedavi ve bakim girisimlerinin,
uyanik olduklar1 zaman dilimleri iginde gergeklestirilmesi,

v Bakim planlanlarinin, rahatsiz edilmeksizin 90-120 dakika kadar uyumay:
saglayacak sekilde diizenlenmesi,

v Yagsam bulgulan diizenli ise takip ve tedavi girisimlerinin uyandiklar1 an,
gerceklestirilmesi 6nerilmektedir 1**°66972,
Aile Desteginin Saglanmast:
Aile iiyelerinin ziyareti, hastalarda rahatlik ve giiven duygusu uyandirmaktadir. Bu

duygu, hastanin uyumasina ve dinlenmesine yardimc: olmaktadir. Bu nedenle, aile

tiyeleri ile isbirligi yapilarak gece uyku saatinden 6nce ziyaret planlanmalidir®®.



22

Farmakolojik Olmayan Tamamlayici Tedavi Yontemlerinin Uygulanmast

Progresif gevseme ve derin nefes alip verme egzersizi, terapotik dokunma, sirt
masaji ve miizik terapi gibi farmakolojik olmayan uygulamalar yogun bakim
hastalarinin uyumasina yardimei olabilecek tamamlayici tedavi yontemleridir’®”’.

Miizik Terapi: Hastalar tedavi sirasinda fizyolojik ve psikolojik olarak olumlu
yonde etkileyen, miizik dinlemenin kontrollii sekli olarak tanimlanir. Miizik terapi,
hemsirelik uygulamalari iginde yer alan noninvaziv bir gevseme teknigidir ve hastalarin

bakimlarina kendi diisiinceleri dogrultusunda katilmalarina olanak saglayan estetik

yaklagimli bir tamamlayici tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir’®.

Son yillarda aragtirmacilar, miizik ile saglik uygulamalar arasinda yakin bir iligki
oldugunu, miizigin sagligin her alaninda kullanilabilecegini, agrisiz, giivenli, ucuz, yan
etkisi olmayan bir tedavi yontemi oldugunu belirtmislerdir”’. Beyin dalgalart miizik ile
hizlandinlip, yavaglatilabilmektedir. Miizik kas gerilimi ve hareketlerini koordine

etmeye yardime olarak, anksiyolitik etki yapmaktadir®®®'.

Literatiirde belirtildigine gore, biiyiik Islam bilgini ve filozoflarindan Ibn—i Sina
musikinin tipta oynadigi rolil gdyle anlatmaktadir; “Tedavinin en iyi yollarindan, en
etkililerinden biri hastanin akli ve ruhi giiglerini arttirmak, ona hastalikla daha iyi
miicadele etmek igin cesaret vermek, ¢evresini sevimli ve hosa gider hale getirmek, en
iyi musikiyi dinletmek ve sevdigi insanlarla bir araya getirmektir”®.

Miizik, ge¢misten giiniimiize kadar gesitli nedenlerle saglik bakim ortamlarinda
kullamlmigtir. Miizik, degisik psikiyatrik bozuklugu olan hastalarda, onkoloji
hastalarinda, terminal dénem hastalarinda, kaygiya neden olabilecek herhangi bir tibbi

ve cerrahi uygulamadan Once, siiresince ve sonrasinda, dogumhanelerde, ana ¢ocuk

saghg alanlarinda, ameliyathanelerde ve yogun bakim iinitelerinde kullanilmigtir®.
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Miizik ile bireyin dikkati bagka yone g¢ekilerek korku, agri, anksiyeteden
uzaklagmas: saglanir. Miizik, otonom sinir sistemini etkileyerek agrimin kontrol
edilmesinde 6nemli rol oynayan endorfinlerin salgilanmasimi artirir béylece agrinin
daha az algillanmas1 saglanir ve analjezik ilaca gereksinim azalabilir. Strese karsi
viicudun verdigi néro-endokrin yanmitin etkisini azaltir, ayrica parasempatik sinir
sistemini aktive ederek katekolamin salgilarinin azalmasiyla kan basinci, nabiz ve
solunum gibi fizyolojik yasam bulgularinin ve kardiyak aritmilerin normale dénmesine
yardimci olabilir. Derin gevseme olusturma yetenegi sayesinde miizik, uykusuzlugu
hafifletmede kullamlir. Ozellikle yavas ritimli miizikler bireyin gevsemesini saglar®*.

Literatiirde uzun siire miizik dinlemenin hastalarda huzursuzluga yol agacagi, bu
nedenle 15-30 dakika arasinda miizik dinletmenin uygun olacagi belirtilmektedir.
Miizik dinletirken gevreden gelen seslerden etkilenmeyi 6nlemek amaciyla en uygun
yontem walkman ya da kulakliktir'®.

Farmakolojik Tedavi Girigimlerinin Uygulanmasi:

Farmakolojik olmayan yoOntemler yetersiz kaldiginda farmakolojik yontemler
(hipnotikler ilaglar) tercih edilmelidir. Farmakolojik yontemler uygulanacag zaman
hemsire “Gilivenli ilag uygulamas1” tekniklerini (dogru hasta, dogru ilag, dogru doz,
dogru zaman, dogru yol, dogru etki, dogru form, dogru kayit) gbéz Oniinde
bulundurmalidir. Giivenli ilag uygulamasi hastanin uyku saatinde uyumasini
saglayacaktir'®6.

Hastamin Egitimi.

Bilgilendirilmis bir kisi huzursuzluk ve uykusuzluk gibi gerginlik yaratan
durumlarla daha iyi bagsedebilir. Hasta ve ailesinin, uyku ve dinlenmenin yap1 ve

onemini anlamalarina yardim etmek 6nemli bir hemsirelik islevidir. Bu egitim, uykuyu
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bozan aligkanliklar, uyku diizenindeki degisiklikleri, uyku ve gevsemeyi saglayan
uygulamalan igermelidir. Hastaya ayn1 zamanda hastalik durumlarinin uykuyu nasil
bozdugu da anlatilmalidir. Ayrica hastaya yapilacak en 6nemli egitim, uyku ilaglarinin
zararlar1 ve yan etkilerinden s6z edilerek bunlarin yerine uykuyu saglayacak besinler,
egzersiz, gevseme teknikleri ve miizik gibi alternatif islemler hakkinda bilgi verilmeli
ve egzersiz, gevseme teknikleri gibi uygulamalarda beceri kazandinlmalidir>®’.

Uykunun Degerlendirilmesi

Hemsire, hastanin uykusunun etkinligini ve yeterliligini degerlendirmeli ve gerekli
ise degisiklikleri yapmak i¢in uyku verilerini kaydetmelidir. Uyku durumu gorsel
analog skala ile de degerlendirilebilir.

Hemsirelik girigimleri sonrasi uyku durumunun degerlendirmesinde beklenen hasta
sonuglari, hastanin:

v" Dinlenmis oldugunu,

v' Uykuya 20 ya da 30 dakika iginde daldiginu,

v" Uyandiktan sonra birkag dakika iginde tekrar uyuyabildigini,

v' Herhangi bir uygulama yapilmadan énceki uykusuna gore uyanma sikliginin

azaldigim,
v" Aliskin oldugu kadar uyudugunu ve uyku gereksiniminin karsilandigini,

v" Huzursuzluk, depresyon ve kaygi dénemlerinin azaldigim,

v Uyandigi zaman gevseme, karar verme yetenegi ve belleginin iyi oldugunu

belirtmesidir*®®.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma iki agamada gergeklestirildi.

Birinci agamada; “Richard — Campbell Sleep Questionnaire(RCSQ)”( Richard —
Campbell Uyku Olgegi) Tiirkge’ye uyarlanarak gecerlilik ve giivenirligi degerlendirildi.
Literatiirde hastalanin uyku kalitesine yonelik, gegerlilik ve giivenirligi yapilmis

8688 cerrahi klinikler ve yogun bakim

6lceklerle yliriitiilen arasgtirmalar olmasina kargin
unitesindeki hastalarin uyku kalitelerine yonelik, gecerlilik-glivenirlilik g¢aligmasi
yapilmig bir Olgege rastlanmadi. Bu nedenle oOncelikle Richards — Campbell Uyku
Olgegi’nin (RCUO) gegerlik ve giivenirligi degerlendirildi.

Ikinci asamada ise; Kalp Damar Cerrahisi YBU’de ameliyat sonrasi birinci gece,
hemsirelik girisimleriyle baz1 gevresel faktorleri (1sik, sicaklik, koku, giriiltii, yatak ve
yastiktan kaynaklanan rahatsizlik) kontrol altina almanin hastalarin gece uyku durumlari
izerine etkisi degerlendirildi. Bu yoniiyle arastirmanin birinci asamasinda metodolojik
aragtirma modeli, ikinci agsamasinda deney-kontrol gruplu yar1 deneme modeli
kullanildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Atatiirk Universitesi Aziziye Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi
Yogun Bakim Unitesinde 2009-2010 tarihleri arasinda yiiriitiildii.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin birinci asamasinin evrenini Haziran-Eylil 2009 tarihleri arasinda
Atatiirk Universitesi Aziziye Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahi YBU’de bulunan

hastalar olusturdu. Arastirmanin Orneklemini ise belirtilen evrenden olasiliksiz

rastlantisal 6rnekleme ydntemi ile secilen 50 hasta olusturdu. Literatiirde, bir 6lgegin
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baska bir kiiltiire uyarlanmasinda 6lgek madde sayisinin 5-10 kati sayida O6rnekleme
ulasiimasinin gerektigi belirtilmektedir®*®°. Bu ¢alismada érnekleme alinan 50 hasta ile
6 maddelik RCSQ i¢in madde sayisinin 8 katina, yine test tekrar test giivenilirligi igin
de madde sayisinin 8 katina ulasildi.

Aragtirmanin ikinci asamasinin evrenini Ekim 2009-Haziran 2010 tarihleri arasinda
Atatiirk Universitesi Aziziye Arastrma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi YBU’de
bulunan hastalar; 6rneklemini ise belirtilen evrenden olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme
yontemi ile secilen 100 hasta (50 deney, 50 kontrol grubu) olusturdu. Yapilan gii¢
analizi sonunda 6rneklem biiytikligiinii 82 hastanin olusturdugu saptandi ve aragtirmaya
toplam 100 hasta alindi. YBU kogus seklinde oldugundan, iinitede yatan hastalar
uygulanacak girisimlerden etkilenebilecegi i¢in deney ve kontrol gruplarindan veri
toplama islemi es zamanli yapilmadi. Gruplar arasi etkilesimi 6nlemek igin 6nce kontrol
grubu hastalar1 sonra deney grubu hastalar: aragtirmaya alindi.

3.4. Arastirmaya Katilma Olgiitleri

Hastalarin, 18 yas ve iizeri, bilinci agik, iletisime ve isbirligine goniilli, YBU’de
ameliyat giinil ekstiibe edilmeleri ve iki gece yatmis olmalari; Glaskow koma skalasi
puanlarinin 15, Apache II puanlarinin 0-6 arasinda bulunmasi; yer ve zamana
oryantasyonlarimin normal olmasi; ameliyat sonrasi herhangi bir komplikasyon
gecirmemis olmalari; acil ameliyata alinan hasta grubunda olmamalari; YBU’de acil
girisim uygulanan hasta ile aym ortamda bulunmamalar, hafif diizeyde agn
hissetmeleri, tibbi tedavide aym grup ilaglann kullamyor olmalan arastirmaya katilma

Olgiitleridir.
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3.5. Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Materyaller

1. Anket Formu: Literatir dogrultusunda hazirlanan anket formu iki boliimden
olugtu®*135M91 (EK Ty,

Birinci boliimde; hastalanin tanitict Ozellikleri ve girisim Oncesi giindiiz uyku
durumlan ile giindiiz uyku saati ortalamalarinin yer aldig1 sorular vardi.

Ikinci béliimde; girisim sonras: hastalarin gece uyku durumlarim belirleyen sorular
yer ald1.

2. Hastalarin Gece Uykusunu Olumsuz Etkileyen Durumlar Formu: Literatir
dogrultusunda olusturulan form iki boliimden olustu (EK II),.

®  Hastalarin gece uykusunu olumsuz etkileyen g¢evresel faktérler formu; bu
kisimda toplam 16 madde bulunmaktadir. Bu maddelerin her biri, hastalarin gece uyku
durumunun bélinmesine neden olabilecek ¢evresel faktorleri belirten ifadelerden
olustu. Her bir maddeye verilecek yanit “Evet” ya da “Hayir” seklindeydi.

*  Hastalarin gece uykusunu olumsuz etkileyen bireysel faktorler formu; bu
kisimda toplam 7 madde bulunmaktadir. Bu maddelerin her biri, hastalarin gece uyku
durumunun béliinmesine neden olabilecek bireysel faktorleri belirten ifadelerden olustu.
Her bir maddeye verilecek yamit “Evet” ya da “Hayir” seklindeydi®*™'*~1°!,

3. Apache II puanlama sistemi: APACHE II, akut fizyolojik diizensizliklerin,
kronik saglik ve yasin puanlamasina dayanir. Yogun bakimda ilk 24 saatte fizyolojik
degiskenler 0-4 puan arasinda degerlendirilir. Bunlara Glasgow Koma Olgiitiiniin
beklenen en yiiksek degeri olan 15’ten hastanin Glasgow koma puaninin ¢ikarilmas: ile
elde edilen norolojik puan eklenir. Skor ne kadar yiiksekse hastanin durumu o kadar

ciddidir. Teorik olarak en yiiksek olan APACHE-II skoru 71 olmakla birlikte 50’nin
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tzeri pek gorilmemektedir. Bu puanlama sistemi yogun bakim kaynaklarinin
kullanimim ve yogun bakimdan taburcu olmayi, yogun bakimin verimliligini ve farkli
tedavi programlarinin etkinligini degerlendirmek, hemsirelik tanilarini ve hemsirelik
bakim plamini belirlemek iginde kullanilabilir’*(EK III).

4. Richards — Campbell Uyku Olgegi: Richards tarafindan 1987 yilinda gelistirilen
Richard — Campbell Sleep Questionnaire (RCSQ) (EK IV) gece uykusunun derinligini,
uykuya dalma siiresini, uyanma sikligini, uyandiginda uyanik kalma siiresini, uykunun
kalitesini ve ortamdaki giiriiltii diizeyini degerlendiren 6 maddeden olusan bir olgektir.
Her bir madde visual analog skala teknigi ile O ila 100 arasinda yer alan gizelge
tizerinde degerlendirilir. Olgekten alinan “0-25” arasi puan ¢ok kotii uykuyu, “76-100”
arast puan ¢ok iyi uykuyu belirtmektedir. Olgegin puami arttik¢a hastalarin uyku
kaliteleri de artmaktadir. Richards tarafindan gelistirilen 6l¢egin Cronbach a degeri 0.82
olarak bulunmugtur’>.

RCUO’niin gegerlik ve giivenilirlik galismasi konuya iliskin literatiirde belirtilen
esaslar ve hemsire, dil bilimcilerden olusan uzman kisilerin goriisleri dogrultusunda
gergeklestirildi®*** (EK V).

Aragtirmanin bu asamasinda dil esdegerliligi yapildi. Ilk olarak 6lgek arastirmaci ve
her iki dili iyi bilen {i¢ Ingilizce dil bilimci tarafindan ingilizce’den Tiirkge ‘ye gevrildi.
Olgegin ingilizce ve Tiirkge’si 7 uzman tarafindan incelendi. Uzman kisiler Olgekteki
her bir ifadeyi, “4, ¢ok uygun”, “3, climle biraz diizeltilirse uygun olur”, “2, ciimle
diizeltilirse uygun olur, “l, uygun degil” seklinde degerlendirdi. Degerlendirme
sonucunda uzman Kkisilerin Onerileri dogrultusunda uygun olmayan ifadelerde bazi
diizenlemeler yapildi. Daha sonra her iki dili iyi bilen bir ingilizce dil bilimci tarafindan

Tiirkge’den Ingilizce’ye geri cevirisi yapilan olgegin ifadelerinde anlam degisikligi
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olmadig belirlendi. Son olarak 6lgegin Tiirkce’si Tiirk Dili Edebiyati1 boliimiinden bir
Tiirk Dili uzmanina kontrol ettirildi. Alinan uzman goriisleri dogrultusunda 6lgegin dil
gecerliligi onaylandi. On uygulama yapilan hasta grubunda 6lcekteki ifadelerin anlasilir
oldugu gozlendi. Uzmanlarin onerileri ve 6n uygulama sonucunda 6l¢ek son halini aldi
(EK VI). Uzman goriigleri sonucunda RCUO’niin Tiirkge Formu’nun dil ve icerik

yOniinden uygun bir 6l¢iim araci oldugu séylenebilir.

Tablo 1. Faktor Yiikleri ve Madde-Toplam Korelasyonlar (S=50)

Olcek Faktor Madde-toplam Varyans Alfa
Yiikii  korelasyonlar:
Diin gece uykum 0.852 0.919
Diin gece uykuya dalma 0.786 0.908
Diin gece uyanma sikligi 0.833 0913
Diin gece uyanik kalma siiresi 0.875 0.944
Diin gece uykunun kalitesi 0.923 0.960
Diin gece giiriiltii seviyesi 0.369 0.486
77.290% 0.91

RCUO’niin i¢ tutarliligi ve homojenliginin bir gostergesi olarak Cronbach’s a
giivenilirlik katsayis1 hesaplandi. RCUO’niin Tiirkce Formu’nun Cronbach’s «o
giivenilirlik katsayis1 0.91 bulundu (Tablo 1). Bu bulgu, dlgegin i¢ tutarlilia sahip ¢ok
yiiksek derecede giivenilir bir 6l¢ek oldugunu gostermektedir.

Gegerliligin sinanmasinda bir diger olgiit ise yap: gecerliligidir. RCUO’niin yap1

gecerliligini belirlemek icin faktor analizi, toplam veriler lizerinden yapild1 ve Slgegin
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faktor analizi sonucunda tek faktorlii oldugu belirlendi. Literatiirde faktor yiiki 0.30’un
altinda kalan maddelerin degerlendirme dis1 birakilmas: gerektigi belirtilmektedir’.
Yapilan analizlerde RCUO’niin Tiirkge Formu’nun faktor yiiklerinin 0.92 ile 0.36
arasinda dagildign goriilmektedir (Tablo 1). Bu nedenle Olgege ait hi¢bir madde
degerlendirme dis1 birakilmadi. RCUO’niin Tiirk¢e Formu’nun fakt6r analizi ile elde
edilen faktor yapisinin yapi gegerliligine sahip oldugu saptandi.

Olgegin madde toplam korelasyon puanlari Tablo 1’de verildi. Madde analizi,
0l¢me aracindaki her maddenin aldig1 deger ile 6lgme aracinin tiimiinden alinan toplam
deger arasindaki iliskiyi ifade eder. Olgme aracindaki maddeler esit agirlikta ve
bagimsiz {initeler geklinde ise her madde degeri ile toplam degerler arasindaki iligkinin
yiiksek olmasi beklenir. Bu katsayilarin diigiik oldugu 6l¢ek maddelerinin yeterince
givenilir olmadigina karar verilirr. Madde korelasyon katsayisi 0.25’in altina
diistiigiinde giivenilirligin yetersizliginden s6z edilir’®. RCUOniin Tiirkge Formu’nun
madde toplam korelasyon puanlar1 0.48 ile 0.96 arasindadir (Tablo 1). Olgekteki biitiin
maddelerin toplam puan korelasyon katsayilart 0.25’in {izerindedir. Bu yoniiyle
RCUO’niin Tiirkge Formu’nun madde toplam korelasyon degerleri uygun giivenilirlik
diizeyindedir.

3.6. Hemsirelik Girisimi

Uykuyu Bozan Cevresel Faktorleri Kontrol Altina Almak

Aktiviteler:

YBU’de uykuyu bozan gevresel faktorleri kontrol altina alabilmek igin oncelikle
tinitede gorevli saglhik c¢alisanlarina konunun Onemini anlatmak ve uygulanacak
girisimlere desteklerini saglamak gerekliydi. Bu amagla arastirmaci1 YBU’de gece nobet

tutan hemsire, doktor ve diger gorevlilere, uykuyu bozan ¢evresel faktorleri kontrol
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altina almaya yonelik girisimler hakkinda bilgi verdi ve ekibin s6zel olarak destegini
aldi. Bu destegin davramiga donismesi igin hemsirelik aktiviteleri uygulamrken
gereksinim duyulan yerlerde hatirlatmalar ve igbirligi yapildi. Uygulanan hemgirelik
aktiviteleri, klinikte uygulanan riitin hemsirelik aktiviteleri arasinda yer almamaktaydi.

Uykuyu bozan g¢evresel faktorler arasinda yer alan giiriiltiiyii 6nlemek igin; hemsire
seti ve hasta yataginin baginda yiiksek sesle konusulmamasi bilgisi, saglik ¢alisanlari
tarafindan davramigsa doniigtiiriiliinceye dek yeri geldik¢e hatirlatildi. Boylelikle hasta
yaninda algak sesle konusulmasi saglandi. Telefon sesi saglik ekibinin duyabilecegi
sekilde kisild1 ve televizyon kapatildi. YBU’ye gereksiz giris ve ¢ikislar ve YBU’de
gereksiz sohbetler engellendi. Yine giriiltiye neden olan aspirator gibi aletler
kullamlmadigi zamanlarda kapali tutuldu. Alarm sesi vermeden damar i¢i verilen
stvilarin degistirilmesi i¢in perflizyon pompalarinin yanina, yedek sivilar konuldu.

Hastalarin yatak takimlarinin diizenli ve temiz olmasi saglandi, kirli yataklar
degistirildi, yastigindan rahatsiz olan hastalarin yastiklar1 degistirildi.

Daha sonra hastalarin ailelerinden istedigi bir kisi ile 5-10 dakika g6riigmesi
saglandi. Aile iiyesi YBU’den gikarildiktan sonra yatagin iizerindeki 1siklar kapatildy
fakat hemsire seti tizerindeki 1siklar agik tutuldu ve los bir hale getirildi.

Hastalarin diger hastalara uygulanan invaziv girisimleri gorlip olumsuz
etkilenmelerinin ve gizlilik duygusundaki yoksunlugun uyku durumlarini bozabilecegi
diistincesiyle hasta yataklarinin arasindaki perdeler kapali tutuldu.

Daha sonra uyku vermesi nedeniyle zirgiile makaminda hazirlanan miizik dinletisi
kulaklikla 30 dakika dinletildi®’.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmamn Birinci Asamasinin Verilerinin Toplanmast
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Arastirma verilerinin toplanmasinda hastalarin uyku kalitelerini 6l¢gmek igin
Tiirkge’ye uyarlanan Richard — Campbell Uyku Olgegi (RCUO) kullanildi. Olgegin
guvenirligini belirlemek amaciyla agik kalp ameliyati olan hastalara, yiiz yiize gériigme
teknigi ile YBU’den klnige nakledildikleri giin sabahi ilk test verilerini toplamak igin
dlgek uygulandi. Olgegin tekrar test uygulamasi aym giin aksam araliksiz tekrar test
yontemi kullanilarak yapildi. Her bir birey ile goriisme ortalama 5-7 dakika stirdii. Test
uygulamasi yapilan 50 hastanin hepsine tekrar test uygulamasi yapildi.

Arasgtirmamin Ikinci Asamasinin Verilerinin Toplanmast

Arastirma Olgiitlerine uyan ve arastirmaya katilmayr kabul ederek arastirma
kapsamina alinan hastalardan, oncelikle kontrol grubunu, ardindan deney grubunu
olusturanlarla yiiz yiize gorisiilerek veriler toplandi. Deney ve kontrol grubunda veri
toplama asamasinda kullamlan tiim formlar arastirmaci tarafindan uygulandi ve
dolduruldu. Yine deney grubuna uygulanan hemsirelik girisimleri aragtirmaci tarafindan
gergeklestirildi.

Arastirmaci, deney grubu hastalarinin verilerini toplamaya baslamadan 6nce saglik
calisanlarina c¢alijmanmin 6nemi ve hastalarin uyku kalitelerini artirmaya yonelik
uygulanacak hemsirelik girisimleri hakkinda agiklama yapildi. Daha sonraki 2-3 giin
aragtirmac1 YBU’ye giderek, anlattiklarinin saglik ¢alisanlari tarafindan dikkate alinip
alinmadigin belirlemek igin bir pilot uygulama yapti. Bu uygulama sirasinda hastalarin
genel olarak gece uykusuna gegme saatleri gozlendi. Genellikle hastalar 22%°-23%
saatleri arasinda uyuyordu. Aragtirmaci, ¢alismanin amacini hastalara agiklayip
onlardan sozlii izin alarak pilot ¢aligmasini yapti. Pilot ¢alisma sirasinda saglik
calisanlarinin hastalarin gece uyku durumlanm diizenleyici girisimleri kabullendikleri

gortildii. Hastalarda bu girisimlerin uygulanmasindan memnun olduklarini sozel olarak
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ifade etti ve uygulanan anket ve diger formlann kolaylikla anlasildig: belirlendi. Pilot
calismanin verileri aragtirma kapsamina alinmadi.

Deney grubundan veriler toplamirken, hastalar ameliyat giinii aksami ekstiibe
edildikleri igin aragtirmaci ameliyat giinii gecesi YBU’ye gidip deney grubuna alinan
her hastayr 6nceden ziyaret etti, kendini tanitt1 ve ¢alisma hakkinda agiklama yapti.
Ertesi giin (ameliyat sonrasi 1. gece ) saat 21% siralarinda YBU’ye hastalara ¢alismanin
amaci hakkinda bir kez daha bilgi verdi ve hastalarin s6zel izinleri alindiktan sonra
anket formunun birinci bolimiinde yer alan tamitici ozellikler ve giindiiz uyku
durumuyla ilgili sorularin yanitlarim aldi.

Aragtirmact daha sonra, hastalarin uyku durumlarin1 olumsuz etkileyen g¢evresel
faktorleri kontrol altina alma girisimine y6nelik hemgirelik aktivitelerini, “Hemsirelik
Girisimi” bolimiinde belirtilen sirayla uyguladi. Hemsirelik aktivitelerinin en son
agamas1 olan miizik dinletisi sirasinda hastalar uyumaya baslasalar da arastirmaci 30
dakikalik miizik dinletisi sona erdikten sonra YBU’den ayrildi.

Arastirmaci sabah 07°° — 08 saatleri arasinda YBU’ye tekrar gidip, hastalarla yiiz
yiuze gorigerek, anket formunun ikinci boliimiini, hastalarin gece uykusunu olumsuz
etkileyen durumlar formunu ve RCUQO’yii uyguladi. Arastirmaci tarafindan hastalarla
yiiz ylize gorusiilerek doldurulan formlarin uygulamasi yaklasik 10-15 dakika siirdii.

Kontrol grubuna aragtirmaci tarafindan bir girigimde bulunulmadan aym sekilde
veriler toplandi.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Arasgtirmanin bagimli degiskenleri, RCUO puanlan ve gece uyku siireleri idi.

Arastirmamin bagimsiz degiskenleri, hemsirelik uygulamalari, cinsiyet, egitim

diizeyi, YBU deneyimi, YBU’de yatis nedeni ve yas idi.
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Tablo 2. Deney ve Kontrol Grubunun Kontrol Degiskenlerinin Karsilastirilmasi

Degiskenler Deney (S=50) Kontrol (S= 50)
Say % Say1 %
Cinsiyet
Kadin 17 34.0 15 30.0
Erkek 33 66.0 35 70.0
x’=0.18 p=0.83
Medeni Durum
Evli 48 96.0 48 96.0
Bekar 2 4.0 2 4.0
x%=0.00 p=1.00
Egitim Diizeyi
Okuryazar-[lkogretim 36 72.0 34 68.0
Lise 14 28.0 16 32.0
x?=0.42 p= 0.808
YBU Deneyimi
Yok 43 86.0 42 84.0
Var 7 14.0 8 16.0
x?=0.07 p=1.00
YBU’de Yatis Nedeni
KABG 40 80.0 41 82.0
Kapak cerrahi 10 20.0 9 18.0
x%=0.06 p= 1.00
Giindiiz Uyku Durumu
Evet 43 86.0 36 72.0
Hayir 7 14.0 14 28.0
x?=2.954 p=0.140
Giindiiz Uyku Saati
[Ortalama (SS)] 1.77 (0.47) 1.66 (0.53)
t=0.938 p=.351
YBU’de Bulunan Hasta
Sayisi[Ortalama (SS)] 3.86 (0.98) 3.66 (0.84)
t=1.085 p=.281
Yas [Ortalama (SS)] 60.40 (13.77) 58.26 (11.36)
t=0.84 p=.52
APACHE II Puan
Durumlan 3.50 (1.77) 3.06 (1.65)
[Ortalama (SS)] 1=1.280 p=.203

Kontrol degigkenleri: yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, YBU deneyimi,
YBU’de yatis nedeni, YBU’de bulunan hasta sayis1, giindiiz uyku durumu, gilindiiz uyku

saati ortalamasi1 ve APACHE II puan ortalamasi idi.



35

Deney ve kontrol grubu kontrol degiskenleri agisindan karsilagtirildiginda gruplar
arasinda fark yoktu. Elde edilen sonuglar deney ve kontrol gruplarinin benzer
ozelliklere sahip oldugunu gosterdi (Tablo 2).

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmasi ve istatistiksel analizleri Statistical Package for the Social
Sciences for Windows (SPSS) 16.0 hazir istatistik paket programi kullanilarak yapildi.
Arastirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesinde kullanilan yontemler

Tablo 3’de sunulmustur.

Tablo 3. Arastirmada Kullamlan Istatistiksel Yontemler

Birinci Asamada Degerlendirileh"(_'i"zzl_lik Kullanilan Istatistik Yontem
-Olgegin gegerlilik - giivenirliligi -Faktor analizi

-Madde toplam korelasyonu -Pearson korelasyon teknigi
-Olgegin ig tutarhilig -Cronbach’s a giivenirlilik

katsayis1 analizi

Ikinci Asamada Degerlendirilen Ozellik

Kontrol ve deney gruplarindaki hastalarin  kontrol

degiskenlerinin; gruplann  YBU’deki sabah uyanma 2 testi
durumlarinin ve gruplarda hastalarin gece uyku Kkalitesini

etkileyen bireysel ve ¢evresel faktorlerin karsilagtiriimasi

Gruplarin gece uyku durumlan ve Richards — Campbell Uyku Bagimsiz gruplarda t testi
Olgegi puan ortalamalan

Gruplarin yas degiskenine gére Richards — Campbell Uyku Kruskal Wallis testi
Olgegi puan ortalamalan ile karsilastirilmas:

Gruplarin cinsiyet, egitim durumu, YBU deneyimi ve YBU’de Mann-Whitney U testi

yatiy nedeninin Richards — Campbell Uyku Olgegi puan

ortalamalari ile karsilagtirilmasi
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3.10. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmada kullanilan Kathy C. Richards tarafindan gelistirilen RCUO’niin
Tirkge’ye uyarlanmasi konusunda yazardan izin alindi (EK VII).

Arastirmanin amag ve kapsamim igeren bilgi formu, Atatiirk Universitesi Aziziye
Aragtirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahi Anabilim Dali Bagkanligi’na sunularak resmi
izin alindi (EK VIII). Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Etik Kurulu’ndan
da arastirma igin etik kurul onayr alindi (EK IX). Arastirmanin yapildign YBU’de
calisan hemsire ve doktorlara arastirmanin amaci ve veri toplama yontemi hakkinda
bilgi verildi.

Arastirmalarda insan olgusunun kullanimi bireysel haklarin  korunmasini
gerektirdiginden arasgtirmanin yapilma amaci hakkinda hastalar sozel olarak
bilgilendirildi ve arastirmaya katilma ya da katilmama konusunda, arastirmadan
istedikleri zaman ayrilabilecekleri konusunda bilgilendirilerek sbzel izinleri alindi
“Ozerklik”, bireysel bilgilerin bagkalarina agiklanmayacagi konusunda aciklama
yapilarak “Gizlilik ve Gizliligin Kounmas1” ilkesine uyulmasina 6zen gosterildi. Elde
edilen bilgilerin ve cevaplayanin kimliginin gizli tutulacag belirtilerek “Kimliksizlik ve
Givenlik” ilkesi ile aragtirmaya katilan her bireye esit davranildi.

3.11. Arastirmann Sinirhliklan ve Genellenebilirligi

Calismanin en 6nemli sinirlilig olasikilsiz 6rnekleme yontemi kullanilmast ve
orneklemin kiigiik olmasidir. Aragtirmadan elde edilen sonuglar Atatiirk Universitesi
Aziziye Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahi YBU’siinde yatan hastalara

genellenebilir, ancak farkl1 YBU’ lerde yapilan galismalarda kulanilabilir.



: ARASTIRMA PLANI :

LASAMA II. ASAMA |

METODOLOJIK | DENEYSEL
Haziran-Eylil 2009 tarihleri arasinda Ekim 2009-Haziran 2010 tarihleri arasinda

Atatiirk Universitesi Aziziye Arastirma
Hastanesi Kalp Damar Cerrahi Yogun
Bakim Unitesinde bulunan, 6rneklem grubu
ozelliklerini tagiyan 50 hasta

.=

“Richard-Campbell Sleep Questionnaire
(RCSQ)” tizerinde gecerlik ve giivenirlilik
caligmasi yapilarak olcek Tiirk kiiltiiriine
uyarlandi ve Richards-Campbell Uyku

Olgegi (RCUO) olusturuldu.
Y

e

Atatiirk Universitesi Aziziye Arastirma
Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Yogun
Bakim Unitesinde bulunan érneklem grubu
ozelliklerini tasiyan 50’si  deney, 50’si

kontrol grubunu olusturan 100 hasta
=

5 B

Veri toplama materyalleri
* Anket Formu
*Hastalarin Gece Uykusunu Olumsuz
Etkileyen Durumlar Formu
*Richards-Campbell Uyku Olcegi

_B

Hemsirelik girisimi: Uykuyu bozan ¢evresel faktorleri kontrol
altina almaya yonelik hemsirelik aktiviteleri

J1

-

Veriler

arastirmaci
goriisiilerek toplandi.

Verilerin Toplanmasi

tarafindan  hastanede yiizyiize

— 4

Deney Grubu

*Hastalara YBU’de ameliyat sonrasi birinci gece anket formunun birinci
boliimiinde yer alan tanitict 6zellikler ve giindiiz uyku durumuyla ilgili

sorular soruldu.

* Ayni gece hastalarindurumlarini olumsuz etkileyen cevresel faktorleri
kontro] altina alma girisimine yonelik hemsirelik aktiviteleri uygulandi.

* Ameliyat sonrasi ikinci giin sabah anket formunun ikinci bsliimiinde yer
alan hastalarin gece uykusunu olumsuz etkileyen durumlar formu ve

RCUO uygulandi.

Kontrol Grubu
Arastirmaci
tarafindan bir
girisimde
bulunulmadan
deney grubundaki
gibi veriler
toplandi.

7

Sekil 3. Arastirma Plam
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4. BULGULAR

Deney ve kontrol grubu hastalarinin tamtici  6zelliklerine ait bulgular
karsilagtinldiginda (Tablo 2); yas ortalamasinin deney grubunda 60.40 (SS=13.77),
kontrol grubunda 58.26 (SS=11.36) oldugu belirlendi. Her iki grupta da erkek orani
kadin oranina gére daha fazlaydi (deney erkek %66.0, kontrol erkek %70.0). Hastalarin
biiyik c¢ogunlugu evli (deney %96.0, kontrol %96.0) ve okur yazar-ilkdgretim
mezunuydu (deney %72.0, kontrol %68.0). Ayrica deney ve kontrol grubundaki
hastalarin billyikk g¢ogunlugunun, yogun bakim deneyimi olmadigi (deney %86.0,
kontrol %84.0), YBU’de yatis nedeninin KABG ameliyati oldugu (deney %80.0,
kontrol %82.0) saptandi. YBU’deki ortalama hasta sayisinin deney grubunda 3.86
(585=0.98), kontrol grubunda 3.66 (SS=0.84) oldugu belirlendi. Deney grubundaki
hastalarin YBU’de bulunduklan ikinci giin giindiiz uyku ortalamas: 1.77 (SS= 0.47),
APACHE II puan ortalamasi 3.50 (SS= 1.77), kontrol grubundaki hastalarin giindiiz uyku
ortalamasi 1.66 (SS= 0.53), APACHE II puan ortalamasi 3.06 (SS= 1.65) olarak
bulundu.

Calisma kapsamina alinan hastalara ait tamitici 6zellikler incelendiginde, gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4. Gruplarin Gece Uyku Saati Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
X SS X SS Anlamhhk

Gece Uyku Saati
Ortalamasi 6.30 1.07 3.98 0.97 t=11.289
p=.000




39

Gruplarin gece uyku saati ortalamasi karsilastirildiginda gece uyku ortalamasi
deney grubundaki hastalarda 6.30 (SS= 1.07), kontrol grubundaki hastalarda 3.98 (SS=
0.97) idi ve iki grubun puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark vard:

(p=.000) (Tablo 4).

Tablo 5. Gruplarin RCUO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimas:

Deney Grubu  Kontrol Grubu

X SS X SS  Anlamhhk
Puan Ortalamalan 66.57 7.12 4443 12.86 t=10.640
p=.000

Gruplarin RCUO puan ortalamalarimn karsilastirilmas: Tablo 5’de goriillmektedir.
RCUO puan ortalamasi deney grubunda 66.57 (S8S= 7.12), kontrol grubunda 44.43 (SS=
12.86) bulundu ve iki grubun puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh fark

vard1 (p= .000).

Tablo 6. Gruplarin YBU’de Sabah Uyanma Durumlarimin Karsilastirilmasi

Deney Grubu "~ Kontrol Grubu

Say1 % Say1 % Anlamhhk
Kendiliginden uyanma 31 62.0 28  56.0 x%=4.543
Gliriilti nedeniyle uyanma 6 12.0 14 28.0 p=.103
Tedavi nedeniyle uyanma 13 26.0 8 16.0

Gruplarin YBU’de sabah uyanma durumlarinin karsilagtirilmast Tablo 6’de verildi.
Deney grubundaki hastalarnin %62.0’si sabah kendiliginden uyamrken, kontrol

grubundaki hastalarda bu oran %56 idi. Yine deney grubu hastalarinin %12.0’si, kontrol
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grubu hastalarinin ise  %28.0°1 giiriiltii nedeniyle uyandigini ifade etti. Gruplarin
YBU’de sabah uyanma durumlar: arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktu (p=
.103).

YBU’de ¢evresel faktorlerin  gruplann gece uykusunu olumsuz etkileme
durumlarmin  karsilagtinlmas1 Tablo 7’da goriilmektedir. Yatag rahatsiz edici
buldugunu ve bunun gece uykusunu olumsuz etkiledigini belirten hasta orami, kontrol
grubunda %34.0 dii. Oysa deney grubu hastalarinin higbiri yatag: rahatsiz edici
bulmadigim ve gece uyku durumlarinin olumsuz etkilenmedigini belirtti. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=.000).

Yastif1 rahatsiz edici buldugunu ve bunun gece uykusunu olumsuz etkiledigini
ifade eden hasta oram1 deney grubunda %18.0, kontrol grubunda %38.0 di ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark vardi (p=.026).

Yatak takimlarim kirli ve diizensiz buldugu igin gece uykusunu olumsuz
etkilendigini belirten hasta orani kontrol grubunda %6.0 idi. Deney grubundaki
hastalarin ise higbiri yatak takimlarim kirli ve diizensiz bulmadigim belirtti. Gruplar
arasinda i1statistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmedi ( Kirli bulma p= .079,
Diizensiz bulma p=.079).

YBU’yii havasiz buldugunu ve bunun gece uykusunu olumsuz etkiledigini belirten
hasta oram1 kontrol grubunda %:22.0 idi. Oysa deney grubundaki hastalarin higbiri
YBU’yii havasiz bulmadigin ifade etti ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark vard1 (p= .000).



41

Tablo 7. YBU’de Cevresel Faktorlerin Gruplarin Gece Uykusunu Olumsuz Etkileme
Durumlarimin Karsilagtirilmasi

Etkilenme Durumu

. Evet Hayir
YBU’de Cevresel Faktorler Grup  Sayi % Say1 % Anlamhlik
Yatak rahatsiz edici D* 0 0 50 1000  x’=20.482
K** 17 34.0 33 56.0 p=.000
Yastik rahatsiz edici D 9 18.0 41 82.0 x’=4.960
K 19 38.0 31 62.0 p=.026
Yatak takimlan kirli D 0 0 50 100.0 x?=3.093
K 3 6.0 47 94.0 p=.079
Yatak takimlar: diizensiz D 0 0 50 100.0 x?=3.093
K 3 6.0 47 94.0 p=.079
Havasiz D 0 0 50 100.0 x?=12.360
K 11 22.0 39 78.0 p=.000
Fazla 151kl D 0 0 50 100.0 x?=5.263
K 5 10.0 45 90.0 p=.022
Cok sicak D 1 2.0 49 98.0 x?=3.840
K 6 12.0 44 88.0 p=.056
Cok soguk D 0 0 50 100.0 x?=1.010
K 1 2.0 49 98.0 p=.315
Fazla giiriiltiilii D 0 0 50 100.0  x°=14.943
K 13 26.0 37 74.0 p=.000
Calisanlarin ziyaretgi sayisi fazla D 0 0 50 100.0 x%=6.383
K 6 12.0 44 88.0 p=.012
Alarm sesleri fazla D 28 56.0 22 44.0 x%=0.041
K 29 58.0 21 42.0 p=.840
Calisan sohbetleri D 0 0 50 100.0 x?=9.890
K 9 18.0 41 82.0 p=.002
Sik sik yapilan telefon D 0 0 50 100.0 x’=3.093
goriismeleri K 3 6.0 47 94.0 p=.002
Yatan diger hastalar D 8 16.0 42 84.0 x?=2.098
K 14 28.0 36 72.0 p=.079
Baska hastanin D 0 0 50 100.0 x’=1.010
olmamasi K 1 2.0 49 98.0 p=.315
Hemsirenin bakim D 26 52.0 24 48.0 x?=4.244
uygulamasi K 36 72.0 14 28.0 p=.039

*Deney grubu **Kontrol grubu



42

Kontrol grubundaki hastalarin %10.0’nunun YBU’yii fazla 151kl buldugu deney
grubundaki hastalarin ise higbirinin YBU’yii fazla 1s1kli bulmadig saptandi. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=.022).

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmasa da kontrol grubundaki
hastalarin YBU’yii ¢ok sicak bulma oram deney grubundan yiiksekti ( kontrol sicak
%12, deney sicak %2). Kontrol grubundan bir kisi YBU’yii ¢ok soguk buldugu igin
uyku durumunun olumsuz etkilendigini belirtti. Deney grubunda YBU’yii ¢ok soguk
bulan hasta yoktu.

Kontrol grubu hastalarin  %26.0’s1 YBU’niin fazla giiriiltiilii oldugunu ve bunun
gece uykusunu olumsuz etkiledigini ifade ederken, deney grubundaki hastalarin higbiri
bunu ifade etmedi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p= .000).

YBU’de calisanlarin ziyaretgi sayisinin fazla oldugunu ve bunun gece uykusunu
olumsuz etkiledigini belirten hasta orani kontrol grubunda %12.0 iken, deney grubunda
higbir hasta bunu ifade etmedi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi
(p=.012).

Deney grubu hastalarin %56.0’s1, kontrol grubundaki hastalarin %58.0°i YBU’deki
alarm seslerinin fazla oldugunu ve bu nedenle gece uykularinin olumsuz etkilendigini
belirtti ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu (p= .840).

Kontrol grubu hastalarinin %]18.0’inin YBU c¢alisanlarinin sohbetleri ve %6’sinin
sik sik telefon goriigmeleri nedeni ile gece uyku durumlarinin olumsuz etkilendigi,
deney grubu hastalarn ise higbirinin bunu ifade etmedigi saptandi. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=.002).



43

Deney grubu hastalarinin %16.0°s1, kontrol grubu hastalarinin ise %28.0’1 gece
uyku durumlarin1 YBU’de yatan diger hastalarin olumsuz ydnde etkiledigini ifade etti.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p= .079).

YBU’de yatan baska hastanin olmamasi kontrol grubu hastalarinin %2.0’sinin gece
uyku durumunu olumsuz etkilerken, bu durumun deney grubundaki hastalarin hi¢birinin
uyku durumunu olumsuz etkilemedigi saptand: ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (p=.315).

Kontrol grubu hastalarin %72.0’sinin hemsirenin bakim uygulamasi nedeni ile
gece uyku durumu olumsuz etkilenirken, deney grubundaki hastalarinin higbirinin
hemygirenin bakim uygulamasi nedeni ile gece uyku durumunun olumsuz etkilenmedigi
belirlendi ve istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p=.039).

YBU’de bireysel faktorlerin gruplarin gece uykusunu olumsuz etkileme
durumlarinin karsilagtirilmasi Tablo 8’de goriilmektedir.

YBU’de kendini giivende hissetmeme, hastalikla ilgili kaygilarin olmasi, uygulanan
girigimlerle ilgili bilgi verilmemesi, bilinmeyen nedenlerle huzursuz olma, hareketlerin
kisithh olmasi, viicutta dren, sonda ve tiiplerin bulunmasi ve gece aglik hissetme gibi
bireysel faktdrler nedeniyle gece uyku kalitelerinin etkilenme durumlan
karsilagtinnldiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi (
Giivende hissetmeme p= .079; Kaygi p= .271; Bilgi verilmemesi p= .558; Huzursuz
olma p=.695; Hareket kisithilig1 p=.147; Diren, sonda ve tiiplerin bulunmasi; p=.229,

Gece aglik hissetme p=.830).
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Tablo 8. YBU’de Bireysel Faktérlerin Gruplarn Gece Uykusunu Olumsuz Etkileme
Durumlarinin Karsilagtirilmas:

Etkilenme Durumu

. Evet Hayir
YBU’de Bireysel Faktorler Grup Say % Say1 % Anlamhhk
Gece kendini giivende D* 0 0 50 100.0 x’=3.093
hissetmeme K** 3 6.0 47 94.0 p=.079
Hastahlkla ilgili kaygilarin D 12 240 38 76.0 x’=1214
olmas: K 17 340 33 66.0 p=.271
Uygulanan girisimlerle ilgili bilgi D 1 20 49 98.0 x’=3.093
verilmemesi K 2 4.0 48 96.0 p=.079
Bilinmeyen nedenlerle D 3 60 47 94.0 x’=0.154
huzursuz olma K 4 8.0 46 92.0 p=.695
Hareketlerin kisith olmasi D 15 300 35 70.0 x’=2.102
K 22 44.0 28 56.0 p=.147
Viicutta dren, sonda ve D 20 40.0 30 60.0 x?=1449
tiiplerin bulunmas K 26 520 24 48.0 p=.229
Gece achik hissetme D 17 340 33 66.0 x’=0.184
K 15 300 35 70.0 p=.830

*Deney grubu **Kontrol grubu

Gruplarin yas, cinsiyet ve egitim durumu degiskenlerine gore grup iginde RCUO
puan ortalamalarinin karsilagtiilmasi Tablo 9°de gosterildi. Yasa gére RCUO puan
ortalamas: karsilastinldifinda, deney grubunda yas azaldikga puan ortalamasinin arttig
ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p= .981).
Benzer olarak kontrol grubundaki hastalarin da yas azaldik¢a puan ortalamasinin arttigi
ve yasa gore puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig

bulundu (p=.792).



45

Tablo 9. Yas, Cinsiyet ve Egitim Durumu Degiskenlerine Gére Grup Iginde RCUO Puan
Ortalamalarinin Karsilagtirilmast

~ RCUO Puan Ortalamalar

i Deney Grubu Kontrol Grubu

Ozellikler Say1. % X SS Sayi % X SS

Yas

18-50 9 18.0 67.33 8.60 10 20.0 45.83 11.63

51-70 28  56.0 66.76  5.67 27 540 4480 9.29

71 ve lizeri 13 26.0 65.61 7.12 13 26.0 43.62 14.76

2 . s
Xw:0.038 p— 981 Xkw:0.465 p=.792

Cinsiyet

Kadin 17 340 67.01 4.98 15 30.0 4556 10.97

Erkek 33 66.0 65.71 10.22 35 70.0 4394 13.72
M-WU:226.000 p= .264 M-WU:246.500 p=.735

Egitim Durumu

Okuryazar- 36 72.0 66.85 7.85 34 68.0 43.15 12.76

ilkOgretim

Lise 14 280 65.84 4.96 16 32.0 47.15 13.06
M-WU:249.500 p=.957 M-WU:199.500 p=.131

Cinsiyete gére RCUO puan ortalamas: karsilastirldiginda, kadinlanin erkeklere
gére RCUO puan ortalamasimn daha yitksek oldugu ama gruplar i¢inde puan
ortalamalan arasinda istatistiksel olarak bir fark olmadig: saptandi (Deney cinsiyet p=

.264, Kontrol cinsiyet p=.735).

Egitim durumuna gére RCUO puan ortalamasi karsilastirnldiginda, deney grubunda
okuryazar-ilkogretim mezunlarinin, kontrol grubunda lise mezunlarinin puan
ortalamalarimin daha yiiksek oldugu bulundu. Gruplar i¢inde egitim durumuna gore
RCUO puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark olmadig: saptandi (Deney egitim

durmu p=.957, Kontrol egitim durumu p=.131).
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Tablo 10. YBU Deneyimi ve YBU’de Yatis Nedenine Gore Grup Iginde RCUO Puan
Ortalamalannin Karsgilagtirilmasi

RCUO Puan Ortalamalar
Deney Grubu Kontrol Grubu
] Sayn % X SS Say1n % X SS
YBU Deneyimi
Yok 43  86.0 63.09  7.63 42  84.0 43.00 10.57
Var 7 140 67.13  6.96 8 16.0 44.70 13.35
M-WU:124.500 p=.467 M-WU:161.500 p=.863
YBU’de Yatis
Nedeni
KABG 40 80.0 66.26 6.93 41 82.0 44.83 13.70
Kapak cerrahi 10 20.0 67.80 8.11 9 18.0 42.61 841
M-WU:193.000 p-=.865 M-WU:183.000 p=.970

YBU deneyimi ve YBU’de yatis nedenine gbre grup icinde RCUO puan
ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 10°da verildi. Her iki grupta da YBU deneyimi
bulunan hastalarin RCUO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ancak YBU
deneyimine goére puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptand1 (Deney YBU deneyimi p=.467, Kontrol YBU deneyimi p= .863).

Grup iginde YBU’de yatiy nedenine gore RCUQO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadif saptandi (Deney YBU’de yatis nedeni p=

.865, Kontrol YBU’de yatis nedeni p=.970).
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5. TARTISMA

Iyilesebilmek icin uyku ve dinlenmeye en fazla gereksinim duyan yogun bakim
hastalari, ne yazik ki iginde bulunduklar1 ortam ve kosullar nedeniyle en az uyku ile
yetinmek durumunda kalan hasta grubudur’. Bu hastalar, uykuda gegirmeleri gereken
zamanin onemli bir béliimiini uyanik olarak gecirmeleri nedeni ile uykunun tedavi edici
etkisinden yeterince yararlanamamaktadirlar. Yeterli ve dinlendirici olmayan uyku,
bireyin immiin sistemini, yara iyilesme siirecini ve biligsel fonksiyonlarim olumsuz
yonde etkilemekte olup, stres diizeyini de artirarak saglifina kavugmasimi geciktirir.
Uyku sorunlart olan hastalarin bakim ve tedavisini siirdiiren hemsgirelerin uyku
bozukluklarini erken dénemde tanilama, var olan stresorleri azaltma, terapotik bir ortam
olusturmak {izere gerekli cevresel diizenlemeyi saglama gibi 6nemli rol ve
sorumluluklar1 bulunmaktadir®.

YBU’de uyku diizeni bozulmus hastalara yonelik yapilan deneysel calismalar

1798 skyanus sesi dinletme®, agizdan melatonin

incelendiginde daha ¢ok miizik dinletme
uygulama®', masaj yapma®® gibi girisimlerin  sonuglarinin degerlendirildigi
goriilmektedir. Oysa uyku diizenini saglamada en temel kavram olan fiziksel ¢evredeki,
olumsuz faktorleri kontrol altina almadan, uykuyu destekleyen tamamlayici tedavileri
uygulamak, i¢inde bulunulan ortamin &6zelligi geregi yogun bakim hastalarinin uyku
durumlarini olumlu yonde etkilemede yetersiz kalabilir.

Bu ¢alismada bulgular, ayni konuda yapilan tanimlayici ¢aligmalarin ve yine bu
calismada uykuyu destekleyen hemsirelik girisimi olarak uygulanan miizik dinletme

girisimlerinin bulgulanyla tartigtlmigtir. Ciinkii baz1 ¢evresel faktorleri (is1k, sicaklik,

koku, giriiltli, yatak ve yastiktan kaynaklanan rahatsizlik) kontrol altina almanin,
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hastalarin gece uyku durumlan {izerine etkisini arastiran deneysel ¢aligsmalara
rastlanmamustir.

Gruplarin YBU’de gece ortalama uyku saatleri karsilastinldiginda (Tablo 4),
YBU’de gece uyku ortalamas: kontrol grubundaki hastalarda 3.98 saat, deney
grubundaki hastalarda 6.30 saatti Yine gruplann RCUO puan ortalamasi kontrol
grubunda 44.43, deney grubunda 66.57 idi (Tablo 5). Gece ortalama uyku saati ve
RCUO puan ortalamas1 deney grubundaki hastalarda kontrol grubundaki hastalardan
daha yiiksekti ve istatistiksel olarak anlamh bir fark vardi. YBU’de tanimlayici nitelikte
yapilan uyku ¢alismalarinda®'® hastalarin RCUO puan ortalamalan 45.5 ve 51.42
olarak saptanmistir. Bu calismanin kontrol grubu bulgulan s6zii edilen arastirma
bulgulariyla benzerlik géstermektedir.

Literatiirde uyku diizeni bozulmus hasta i¢in fiziksel ¢evreyi diizenlemenin uyku
kalitesi agisindan O6nemli oldugu belirtilmektedir. Ayrica Oncelikle bireyin iginde
bulundugu ortamda 1sik, ses, sicaklik, koku ve giiriiltii gibi ¢evresel faktorlerden
hangisinin ya da hangilerinin hastanin uykusunu olumsuz etkilediginin saptanmasi ve
kontrol altina alinmaya galisilmasi da ifade edilmektedir'®. Ote yandan yogun bakim
hastalarinda uykuyu desteklemek i¢in hemsirelik girisimi olarak miizik dinletilen

17101 * yyral’in®

calismalarda hastalarin uykusuzluk diizeyinin azaldigi belirlenmistir
“Koroner Arter Bypass Greft Ugulamasinda Diisleme ve Miizigin Iyilesme Siirecine
Etkisi” adli ¢alismasinda da miizik dinletilen gruptaki hastalarin uykusuzluk puan
ortalamalar1, miizik dinletilmeyen gruptaki hastalarinkinden daha diisiik bulunmustur.

Bu arastirmanin bulgusu sozii edilen literatiir bilgisi ve arastirma sonuglariyla benzerlik

gostermektedir. Miizigin hastalar fizerinde olusturdugu psikolojik ve fizyolojik olumlu
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etkiye bagli olarak; hastalarin rahatlaylp gevsemelerinin uykuya gegislerini
kolaylastirdigr ve uyku durumlarin1 olumlu y6nde etkiledigi soylenebilir.

Birgok fizyolojik, ruhsal ve ¢evresel etken uykunun kalitesini bozabilir. Uykuyu
etkileyen en 6nemli faktorlerden biri, bireyin bulundugu fiziksel gevredir. Literatiirde
belirtildigi gibi, Florence Nigthingale’de psikolojik ya da sosyal gevreden gok, fiziksel
cevre lizerinde Ozellikle, havalandirma, sicaklik, koku, giriilti ve aydinlatma gibi
etmenler tizerinde durmaktadir. Fiziksel ¢evre kosullari, bireyin uyku ve dinlenmesini
onemli Slgiide etkilemektedir*'®>. YBU’de gevresel faktorlerin gruplarin gece uykusunu
olumsuz etkileme durumlar karsilastirildiginda (Tablo 7), kontrol grubundaki hastalarin
%34’1 yatagi; %38’1 yastigi rahatsiz edici buldugu icin gece uyku durumlarinin
olumsuz etkilendigini belirtmistir. Ugras ve Oztekin’in® tarumlayici nitelikte olan
“Nérosirurji Yogun Bakim Unitesindeki Hastalarin Uykusunu Etkileyen Faktorler”
baslikli ¢alismalarinda da hastalarin %22.7’sinin yatak ve yastik nedeni ile uyku
durumlarinin olumsuz etkilendigi saptanmistir. Yilmaz ve arkadaslarimin® “Cerrahi
Kliniklerde Yatan Hastalannn Uyku Durumlanm Etkileyen Faktorler” isimli
caligmasinda da hastalarin %32.9’u yatagin; %24.8 ise yastigin rahatsiz edici olmasinin
uyku kalitelerini olumsuz etkiledigini belirtmislerdir. Bu ¢aligmanin bulgulan s6zi
edilen arastirma bulgulartyla benzerlik gostermektedir. Deney grubunda higbir hasta
yatag1 rahatsiz edici bulmazken, bu gruptaki hastalarin%]18’i yastig1 rahatsiz edici
buldugunu ve bunun gece uyku durumunu olumsuz etkiledigini belirtti. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Yatag ve yastigi rahatsiz edici bulan ve
bunun gece uyku durumunu olumsuz etkiledigini belirten hasta sayisinin deney

grubunda anlaml diizeyde diigiik olmasi, hastalarin gece uyku kalitelerini artirmak igin
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yatak ve yastik rahathigin1 diizenlemeye yonelik uygulanan hemsgirelik aktivitesine
baglanabilir.

Insanlar ancak kendilerini rahat hissettiklerinde rahat uyuyabilmektedirler. Bu
nedenle, yataklarin rahat, yatak carsaf takimlarinin temiz ve kuru olmasina 6zen
gosterilmelidir'®. Literatiirde yatak ve yastigin temiz ve diizenli olmasinin uyku i¢in

192 K ontrol grubunda yatak takimlarim kirli ve diizensiz

onemli oldugu belirtilmektedir
buldugu i¢in gece uyku durumunu olumsuz etkilendigini ifade eden hasta orani %6.0
idi. Yilmaz ve arkadaslarinin®' galigmasinda hastalarin %40.4’ii, yatak takimlarinin kirli
ve diizensiz olmasi nedeni ile uyku kalitelerinin olumsuz etkilendigini belirtmislerdir.
Oztiirk’iin'%  “Hastanede Yatan Yetiskin Hastalarin Uyku Gereksinimlerini Etkileyen
Faktorlerin Incelenmesi” isimli calismasinda hastalarin %16.871, yatak takimlarinin
diizensizligi ve kirliligini uykuyu olumsuz ydnde etkileyen bir faktér olarak ifade
etmislerdir. Kara’mn®®> “Hastanede Yatan Hastalarin Uyku Ile Ilgili Sorunlan ve
Hemsirelerin Bu Soruna Iliskin Tutumlan” isimli calismasinda, hastalarin %53.8’1 yatak
ve yastigin temiz ve rahat olmayisinin uykuyu olumsuz yonde etkiledigini
belirtmiglerdir. Bu g¢alisma bulgulan s6zii edilen arastuma bulgularniyla
karsilastinldiginda bu calismada yatak takimlarimin kirli ve diizensiz olmasimi ifade
eden hasta oram diistiktii. Ayrica bu ¢aligmada deney grubundaki hastalarin higbirinin
yatak takimlarini kirli bulmadig ve gece uyku durumunu olumsuz yonde etkilenmedigi
saptanmis olmasina karsin gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdi (Tablo
7). Bu sonug, Kalp Damar Cerrahisi YBU’de ¢alisan hemsirelerin, tinitede yeterli sayida

yatak takimi bulundurarak, yatak, yastik ve ¢arsaflarin temizligine dikkat etmeleri ve

yatak takimlarinm kirlendikge degistiriyor olmalarina baglanabilir.
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Koku YBU’de stres yaratan ve hos olmayan uyarandir®. Kontrol grubu hastalarin
%22.0’si YBU’yii havasiz bulduklar igin gece uyku durumlarinin olumsuz etkilendigini
belirtti. Yilmaz ve arkadaslarimin®® galismasinda da hastalarin %34.2’si odanin havasiz
olmas1 nedeniyle uyku durumlarinin bozuldugunu belirtmislerdir. Ugras ve Oztekin’in®*
calismasinda hastalarin  %21,2’sinin uykularinin, hos olmayan kokularin oldugu
ortamda bulunma nedeniyle olumsuz etkilendigi saptanmugtir. Sekmen ve
Hatipoglu'nun g¢aligmasinda YBU’deki hastalarin  %37.1 oraminda ortamin
kokusundan rahatsiz olduklari bulunmugtur. So6zii edilen tamimlayici nitelikteki
aragtirma bulgularina benzerlik gdsteren kontrol grubu bulgusu, saglikli bireylerde bile
¢ok rahatsiz edici olan koku faktori, KABG cerrahisi gibi olkduk¢a ciddi cerrahi
girisim deneyimleyen ve farkli boyutta stres yasayan hastalarda dogal bir durum olarak
degerlendirilmelidir. Deney grubu hastalarinin ise bu g¢evresel faktérden olumsuz
etkilenmedigi saptandi. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Bu
durum deney grubundaki hastalarin tamaminin yatak takimlarinin temiz olmasina bagl
olarak; kan, idrar, ter nedeniyle olusan hog olmayan kokunun 6nlenmesinden ve miizik
dinletilerek uyku Oncesi gevsemeleri saglanan hastalarin, NREM’in ileri evreleri ile
REM evresinin uzamasina bagli olarak ortamin havasindan etkilenmemelerinden
kaynaklanmisg olabilir

Literatiirde, 151k diizeneginin, 6zellikle tavana monte edilen parlak 1siklarin, uykuya
dalma yetenegini, uyku/uyaniklik dongiisiinii etkiledigi ve hastanin uykusunun

4460103 Kontrol ve Deney grubunda

boliinmesine neden oldugu bildirilmektedir
YBU’de 1tk diizeneginin gece uyku Kkalitesini olumsuz etkileme durumu

karsilastinldiginda; deney grubu hastalarinin 151k diizeneginden etkilenmedigi ve

gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi. Yilmaz ve
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arkadaglanmin®® calismasinda hastalarin %37.9’u odanin fazla 151kl1 olmasi nedeni ile
uyku kalitelerinin bozuldugunu belirtmislerdir. Ugras ve Oztekin’in* ¢alismasinda
hastalarin %47’sinin gece uyku kalitelerinin 151k nedeni ile olumsuz etkilendigi
saptanmustir. Kara’nin® ¢alisma sonuglarida bu sonuca paralel olarak 1s181n hastalarin
uyku kalitelerini olumsuz etkiledigini ortaya koymustur. Sonug lizerinde yogun bakim
hastalarinin gece uykulanini olumsuz yonde etkileyen yatak iistiinde bulunan 1siklarin,
deney grubu hastalarinda kontrollii olarak kapatilmasinin, ayrica hemsire deskinde
bulunan 151k diizeneginin hasta izlemini etkilemeyecek sekilde kontrol altina alinmasi
gibi hemsirelik girisimlerinin etkili oldugu sdylenebilir.

Literatiirde, ortamin soguk ya da sicak olmasimin uykuyu olumsuz yonde
etkiledigine deginilmektedir**. Kontrol grubundaki hastalarin %12.0’sinin YBU’yii ¢ok
sicak, %2.0’sinin ¢ok soguk buldugu i¢in uyku durumlarinin etkilendigi saptandi. Ugras
ve Oztekin’in* calismasinda da hastalarin %30.3’{iniin soguk, %16.7’sinin sicak
ortamda bulunma nedeni ile uyku kalitelerinin etkilendigi saptanmistir. Karan ve
Ast1'® uyku kalitesinin diismesinin nedenini %?2.2 oraninda ortam sicakliginin uygun
olmamasi olarak agiklamuslardir. Kara’nin® ¢alismasinda, odanin sicak veya soguk
olusunun %44.1 oraminda uyku lizerinde olumsuz etki gosterdigi bulunmustur. Bu
calismadaki kontrol grubunun bulgular, Karan ve Ast’nin'® arastirma bulgulariyla
benzerlik gostermektedir. Ote yandan kontrol ve deney grubunda YBU’niin sicak soguk
olmasi ile gece uykularinin olumsuz etkilenme durumu karsilastinldiginda, gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (Tablo 7). Bu durum
YBU’deki klimalarin diizenli olarak galistyor olmasi ile agiklanabilir.

Kontrol grubu hastalarinin  %13.0’ii YBU’niin fazla giiriiltiilii oldugunu ve bunun

gece uyku durumunu olumsuz etkiledigini ifade etti. Oysa deney grubundaki hastalarin
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higbiri YBU’yii fazla giiriiltiilii bulmadigim ve bu nedenle gece uyku durumunun
olumsuz etkilenmedigini belirtti (Tablo 7). YBU’deki giiriiltiiniin uyku iizerine etkisine
yonelik gergeklestirilen bir¢ok ¢alismada, giriltii diizeyinin, normal uyku/uyamklik

63,105-108

dongiisiinii  kesintiye ugratan bir etmen oldugu saptanmistir £107

Top
calismasinda, giiriiltiili ortamda hastalarin uykularinin yiizeyel oldugunu, daha zor
uykuya daldiklarim1 ve siirdiirdiiklerini, uykunun bir evresinden, digerine ge¢isin daha
zor oldugunu, uyku sirasinda daha fazla uyandiklarimi ve REM uykusunun azaldigini
ortaya koymustur. Deney grubu hastalarimn tiimiiniin YBU ortamim uykuyu olumsuz
etkileyecek kadar giliriiltili bulmamasi, rahatsiz edici diizeyde olan giiriiltiiniin
hemsirelik girisimleriyle kontrol altina alinabileceginin gostergesidir.

Kontrol grubu hastalarin  %12.0’si YBU’de ¢alisanlarin ziyaretgilerinin fazla
olmas: nedeni ile gece uyku durumlarimin olumsuz etkilendigini belirtirken, deney
grubundaki hastalarin hi¢biri bu durum nedeniyle gece uykularinin olumsuz
etkilemedigini belirtti. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (Tablo
7). YBU’de ¢alisanlarin ziyaretgilerinin olmasi ve buna bagh sohbetler, YBU gibi hasta
ve caliganlarin ayni ortamda bulunmasini gerektiren durumlarda 6zellikle gece uyku
saatlerinde, hastalar1 rahatsiz eden ve giriilti olarak alginmasina neden olan bir
durumdur. Bu bulgunun, YBU’yii fazla giiriltiili bulma nedeniyle uyku durumlarimin
olumsuz etkilenmesi bulgusuyla benzerlik gostermesi beklenen sonugtur. Aym sekilde
YBU’de ¢alisanlanin ziyaretcilerinin deney grubu hastalarimn uyku saatlerinde
hemsgirelik girisimleri ile kontrol altina alinmis olmasi memnuniyet vericidir.

Teknolojik gelismelerle birlikte YBU’lerde gorsel ve/veya isitsel alarmli aletlerin
kullanimi artmugtir. Literatiirde hastalarin giivenligini artirmak i¢in dolasim ve solunum

fonksiyonlarimin izlenmesinde kullanilan alarmlarin, ortamdaki giiriiltiiniin %30’undan
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sorumlu oldugu bildirilmektedir™'°. Kontrol grubu hastalannin %58.0’i, deney
grubundakilerin %56.0’s1, YBU’deki alarm seslerinin fazla oldugunu ve bu nedenle
gece uyku kalitelerinin etkilendigini belirtti. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktu (Tablo 7). Yapilan bir¢ok galismada da alarm seslerinin hastalarin uyku
durumlanimi olumsuz etkileyen, hastalar igin rahatsiz edici bir girilti oldugu

B Calvete ve arkadaglarnin'® YBU’de hastalarn uykusunu

belirtilmistir
olumsuz etkileyen faktorleri inceledikleri ¢alismada, en rahatsiz edici gevresel faktor,
alarm sesleri olarak saptanmigtir. Alarm seslerinin kisilmasi durumunda hastalarin acil
durumlan fark edilemeyeceginden veya gozden kagirilacagindan alarm seslerinin
kapatilmas1 miimkiin degildir. Bu ¢alismada deney grubu hastalarinin uyku saatlerinde
monitorlerin sesi iinitede ¢aliganlarin duyabilecegi sekilde kisilmistir. Ancak alarm
seslerinin hasta lizerinde biraktigi etki, giirliltii olarak algilanmaktan g¢ok, sagligi ile
ilgili ters giden bir seylerin oldugunu diisiindlirmesi ve bu disiincenin olusturdugu
korkudur. Gruplarda, alarm seslerinin uyku durumu iizerine etkisi karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasi; alarm sesleri azaltilsa bile bu sesi
duymanin hasta iizerinde olusturdugu yasami tehdit eden bir unsurun bulunmasi
korkusuna bagli uyku durumunun olumsuz etkilenmesiyle agiklanabilir.

Kontrol grubu hastalarinin  %18.0’inin YBU’de ¢alisanlarin sohbetleri, %6’sinin
YBU’de sik sik telefon goriismeleri nedeni ile gece uyku durumlarinin olumsuz
etkilendigi, deney grubu hastalarinin ise hicbirinin bu faktorler nedeniyle gece uyku
durumlarinin etkilenmedigi saptandi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardi (Tablo 7). Freedman ve arkadasglannin'® calismasinda, konugma seslerinin diger
seslere oranla uykuyu daha fazla olumsuz ydnde etkiledigi saptanmistir. Deney

grubundaki hastalarin bu faktérlere baghi olarak uyku durumlarnnin olumsuz
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etkilenmemesi, deney grubuna uygulanan hemsirelik girigimleri arasinda saglik
calisanlarinin konugma ve aktivite seslerinin ve sik sik telefon goriismelerinin azaltilmis
olmasiyla agiklanabilir.

Kontrol grubu hastalarin %28.0’i, deney grubu hastalarin ise %16.0’s1, YBU’de
yatan diger hastalar nedeni ile gece uykularinin olumsuz etkilendigini ifade etti (Tablo
7). Ugras ve Oztekin’in* ¢alismasinda da uyku sorunu yasayan hastalarin %48.5’inin
YBU’de yatan diger hastalar nedeni ile uykularmin olumsuz yonde etkilendigi
saptanmustir. Sekmen ve Hatipoglu’®, Wong ve arkadaslan1” ve Hweidi’nin''! yaptiklan
calismalarda, yogun bakim hastalarinin ortamda bulunan diger hastalar {izerinde
gergeklestirilen uygulamalara tanik olmalarinin stres ve korku yarattigi bulunmustur.

865 Bu ¢alismanin

Stres ve korku ise uykuyu olumsuz yonde etkilemektedir
yiriitildiigiic Kalp Damar Cerrahi YBU agik tipte tasarlanmis olup, hasta yataklari
arasinda perde bulunmaktadir. Deney grubunda uyku zamami hastalarin birbirini
gormemest i¢in perdeler kapali tutuldu. Ancak 6zellikle ameliyat gilinii gecesinde daha
yogun izlem altinda tutulan hasta grubuna uygulanan islemlerin ve bu hasta grubunun
sesleri engellenemedi. Bu nedenle deney grubundaki hastalarin diger hastalar1 gérmesi
engellense bile, ameliyat giinii gecesinde olan hastalarin bakimi sirasinda giiriiltiiniin
kontrol altina alinamamasinin bu sonuca neden oldugu s6ylenebilir.

YBU’de yalmzhik duygusu, izolasyon, tamdik olmayan bir ¢evrede bulunma ve
sevdiklerinden ayr1 kalma gibi nedenler uykusuzluga yol agabilir’. Bu ¢alismada
YBU’de yatan baska hastanin olmamasi nedeniyle gece uyku durumunun olumsuz
etkilendigini ifade eden bir hasta vardi o da kontrol grubundayd: ve gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (Tablo 7). Calismanin gergeklestirildigi hastanede

haftamin dort gilinii planli kalp ameliyatlann yapilmaktadir. Ameliyatlarin yapildig
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giinlerde iki hasta ameliyata alinmaktadir. Bu nedenle arastirmaya katilma Olgiitleri
dogrultusunda ¢alismaya alinan hasta grubunun Kalp Damar Cerrahi YBU’de tek
kalmas1 nadir goriildi.

Literatiirde hemsirelik girisimleriyle uyku kesintisine ugrayan hastalarin, uyku
zamanlarinin ¢ogunu NREMI1 ve 2 gibi hafif evrelerde gegirdikleri ve derin uyku
evreleri siiresinin ¢ok az oldugu belirtilmektedir. Yine aym literatiirde, uyku durumunun
olumsuz etkilenmesinde hemsirelik girisimleri sikliginin  6nemli rol oynadigi
vurgulanmaktadir’. Kontrol grubu hastalarinin %72.0’sinin, deney grubu hastalarin ise
%52.0’sinin hemsirelerin gece bakim uygulamlarina bagli olarak uyku durumlarinin
olumsuz etkilendigi saptandi ve arada istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (Tablo
7). Celik ve arkadaslan'® tarafindan yapilan YBU’de yatan hastalara gece uygulanan
hemsirelik girisimlerinin sikliginin ve tiiriiniin incelendigi ¢alismada, bir gece boyunca
hasta bagina 51 girisimde bulunuldugu saptanmustir. Tamburi ve arkadaslarinin''?
calismasinda ise bu say1 43 olarak belirlenmistir. Bu c¢alismada, hasta bakim
aktivitelerinin uyku saatine denk getirilmemesine 6zen gosterilen deney grubu
hastalarinda bu oranin anlamli derecede diigiik olmasi, hastalarin uykularinin daha az
kesintiye ugratilarak derin uyku evresinin uzun olmasi ile agiklanabilir.

Uykuyu etkileyen en Onemli faktorlerden biri bireyin bulundugu ¢evredir.
Literatiirde belirtildigi gibi Florence Nightingale’de psikolojik ya da sosyal ¢evreden
cok fiziksel cevre tiizerinde, Ozellikle havalandirma, sicaklik, koku, glrilti ve
aydinlatma gibi etmenler iizerinde durmustur'’. YBU’de bireysel faktorlerin gruplarin
gece uykusunu olumsuz etkileme durumu karsilastinildiginda, aradaki fark higbir
bireysel faktorde istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Gece kendini giivende

hissetmeme, hastalikla ilgili kaygi tasima, girisimlere yonelik bilgilendirilmeme,
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bilinmeyen nedenlerle huzursuz olma, hareket kisitliligi, viicutta dren, sonda ve tiiplerin
bulunmasi ve gece aglik hissetme gibi bireysel faktorlerin uyku durumunu olumsuz
etkileme orani gruplar arasinda farkli degildi. Ancak her iki grupta da hastalarin biiyiik
bir orani incelenen bireysel faktérler nedeniyle uyku durumlarinin olumsuz
etkilenmedigini belirtti (Tablo 8). Kontrol degiskenleri agisindan gruplarin benzer
olmasi nedeniyle, bu bulgu beklenen bir durumdu.

Grup icinde yasa gére RCUO puan ortalamalan karsilastinildiginda (Tablo 9); her
iki grupta da yas ile uyku puan ortalamasi arasinda ters oranti oldugu ancak yas gruplan
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi. Incekara’nin''?
“Koroner Yogun Bakim Unitesine Basvuran Hastalarin Uyku Sorunlant ve Uyku
Sorunlarini Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi” ve Oztiirk’iin'® “Hastanede
Yatan Yetigkin Hastalarin Uyku Gereksinimlerini Etkileyen Faktérlerin Incelenmesi”
adli ¢alismalarinda da yasla hastalarin uyku durumlan arasinda anlamli bir fark
olmadigi bulunmugtur. Bu sonug, hastalar hangi yasta olursa olsun, YBU gibi
karmagsik, teknolojik, alisik olunmayan bir ortamda ve sosyal izolasyon duygusu iginde,

uyku durumlarinin aym sekilde etkilenmesine baglanabilir.

Literatirde kadinlann ileri yaslarda NREM evresini etkin  sekilde
stirdiirebilmelerine karsin erkeklede bu evrenin siiresinin artan yasla beraber azaldigi
belirtilmektedir™*. Grup iginde cinsiyete gére RCUO puan ortalamasi
karsilastinnldiginda (Tablo 9); her iki grupta da kadinlarin puan ortalamasinin daha
yiksek oldugu fakat puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi saptandi
(Tablo 9). Yapilan bir¢ok ¢alismada da kadin hastalarin uyku kalitesinin erkeklerden
daha yiiksek oldugu sonucu ortaya koyulmustur™''*''. Gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamasi, cinsiyet ayimm olmaksizin, YBU ¢evresel
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faktorlerinin  hastalannn  uyku durumlann {izerinde aym etkiyi dogurdugunu

diisiindiirmektedir.

Egitim durumuna gore grup iginde RCUO puan ortalamast karsilastirldiginda
(Tablo 9); RCUO puan ortalamasi ile egitim durumu arasindaki farkin anlamli olmadig
saptandi. Kara’mn*, Yilmaz ve arkadaglarinin®® yaptiklar1 c¢alismalarda da egitim
durumu ile hastalarin uyku durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir. Bu sonug, ¢aligma grubundaki hastalarin biyiik ¢ogunlugunun egitim

diizeyinin aym1 olmasi ile agiklanabilir.

Hastalarin grup iginde yogun bakim deneyimi ile RCUO puan ortalamalari
karsilastirildiginda her iki grupta da yogun bakim deneyimi bulunan hastalarin puan
ortalamalarimin daha yiiksek oldugu belirlendi ancak (Tablo 10) puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Puan ortalamalan arasindaki
fark anlamli bulunmasa da yogun bakim deneyimi olmayan hastalar i¢in; {nitenin
bilinmeyen bir ortam olmasi, karmagsik teknolojik donamimin bulunmasi, aile ve sosyal
cevreden 1lk kez bu sekilde uzaklagmasi, 6lim korkusu gibi nedenlerle bu grupta uyku

puan ortalamasinin diisiik oldugu disiiniildi.

Gruplar i¢inde YBU’de yatis nedenine gore RCUO puan ortalamalan arasindaki
farkin anlamli olmadig1 saptand:i (Tablo 10). Bu durum, her iki yatis nedeninin de
(KABG ve kapak ameliyat1) agik kalp ameliyati1 olmasi ve bu nedenle ameliyat sonrasi

dénemlerinin birbirine benzemesi ile agiklanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kalp Damar Cerrahi YBU’de bazi gevresel faktorleri (1s1k, sicakhik, koku, giiriilti,
yatak ve yastiktan kaynaklanan rahatsizlik) kontrol altina almanin hastalarin gece uyku
durumuna etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alisma sonucunda;

v Gruplarin gece uyku saati ortalamasi deney grubundaki hastalarda, kontrol
grubundaki hastalara oranla istatistiksel yonden fark olusturacak sekilde anlamli
bulundu (Deney uyku saati ortalamasi= 6.30; Kontrol uyku saati ortalamasi= 3.98), (p=
.000).

v' Gruplarin RCUO puan ortalamalari deney grubunda 66.57, kontrol grubunda
44.43 olarak saptand1 ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlami bir fark vardi (p=
.000).

v Gruplanin YBU’de ¢evresel faktorlerin hastalarin gece uykusunu olumsuz
etkileme durumlan karsilagtirildiginda; yatagin rahatsiz edici, yastigin rahatsiz edici,
ortamin; havasiz, fazla 1sikli, fazla giriltilii, ¢alisan ziyaretgilerinin fazla olmasi,
YBU’de calisan sohbetleri, sik sik yapilan telefon goriismeleri ve hemsgirenin bakim
uygulamas: faktorlerinde istatistiksel olarak anlaml bir fark saptandi (p<0.05).

v’ Gruplarin YBU’de gevresel faktorlerin hastalarin gece uykusunu olumsuz
etkileme durumlarindan; yatak takimlarinin kirliligi, diizensizligi, YBU’niin cok sicak,
¢ok soguk olmasi, alarm seslerinin fazlaligi, YBU’de yatan diger hastalarin bulunmasi
ve YBU’de baska hastanin olmamas: faktérleri gruplar arasinda karsilagtinldiginda,
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

v  YBU’de bireysel faktorlerin gruplarin gece uykusunu olumsuz etkileme

durumlan arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir fark bulunmadi (p>0.05).
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Ozetle, bu galismada deney grubundaki hastalarin kontrol grubu hastalarina gére;
v' Ortalama uyku saatlerinin daha fazla,
v Isik, sicaklik, koku, giiriiltli, yatak ve yastiktan kaynaklanan rahatsizlik gibi
cevresel faktorlerin kontrol altina alinmast nedeni ile gece uyku durumlarinin olumsuz
etkilenme oraninin daha diistik,

v' RCUO puan ortalamalarinin daha yiiksek, oldugu saptandi.

Bu sonuglar arastirmanin “Bazi gevresel faktorleri (i51k, sicaklik, koku, giiriilti,
yatagin yastigin rahatsizligi) kontrol altina almak, hastalarin gece uyku durumlarin

olumlu yonde etkiler” seklindeki hipotezini dogrulamaktadir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

» Uyku durumunu olumlu etkiledigi saptanan YBU’de 1sik, sicaklik, koku,
giiriiltii, yatak ve yastiktan kaynaklanan rahatsizlik gibi bazi ¢evresel faktorlerin kontrol
altina alinmasi konusunda, hemsirelere ve diger saglik ¢alisanlarina egitim
programlarinin diizenlenmesi,

» Cevresel faktorlerin kontrol altina alinmasina yonelik uygulanan uyku oncesi
hastalara miizik dinletmenin YBU’lerde hemsirelik aktiviteleri arasinda yer almast,

» Konuyla ilgili aragtirmalarin siirdiirilmesi 6nerilebilir.
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EK1

Anket Formu
Bu anket formu yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin, uyku kalitelerini olumsuz
yonde etkileyen ¢evresel faktorleri belirlemek ve uyku kalitelerini degerlendirmek
amaciyla yuritiilmektedir. Vereceginiz bilgiler bu konu ile ilgili olarak bilimsel bir
aragtirmada kullanilacaktir. Bu anket formu amaci disinda bagka higbir yerde
kullanilmayacak olup, ¢alisgamaya katilmanmiz goniilliiliik esasina dayalidir.

Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Birinci Boliim:

1) Yasimiz

2) Cinsiyetiniz: a)Kadin b) Erkek
3) Medeni durumunuz: a) Bekar b) Evli
4) Egitim Durumunuz: a) Okuryazar-ilkokul b)Lise

5) Yogun Bakim Unitesine yatis nedeniniz

6) Yogun bakim deneyiminiz a) Var b) Yok
7) Yogun bakimda diin geceyi birlikte gec¢irdiginiz hasta sayis::

8) Giindiiz uydunuz mu? a) Evet b) Hayir

9) Uyuduysaniz giiniin hangi saati ya da saatlerinde uyudunuz?

Tkinci Boliim:

10) Diin gece uyumadan 6nce yakinlarimzdan biriyle yiiz yiize goriistiiniiz mii?
a) Evet b) Hayir
11) Diin gece ka¢ saat uyudunuz?
12) Diin gece hangi saatler arasinda uyudunuz?
13) Diin gece uykunuzu bilen bir durum oldu mu? a) Evet b) Hayir
14) Bu sabah nasil uyandimz?
a) Kendiligimden uyandim b) Yogun bakim Unitesinde Giiriiltiiyle Uyandim

b) Bana uygulanan tedavim nedeniyle uyandim



EK I1
Hastalarin Uyku Durumunu Olumsuz Etkileyen Durumiar Formu

Asagida gece uykunuzun boliinmesine neden olabilecek ifadeler bulunmaktadir.
Liitfen her bir ifade i¢in size en uygun yamti isaretleyiniz.

Birinci Boliim: Cevresel Faktorler

Uykum béliindii ¢iinkii: Evet Hayir
Yatak rahatsiz ediciydi )y ()
Yastik rahatsiz ediciydi () ()
Y atak takimlan kirliydi () ()
Y atak takimlan diizensizdi () ()
Yogun Bakim Unitesi havasizdi () ()
Yogun Bakim Unitesi fazla 1s1kliyd: () ()
Yogun Bakim Unitesi ¢ok sicakti () ()
Yogun Bakim Unitesi ¢ok soguktu () ()
Yogun Bakim Unitesinde gece fazla giiriiltii vardi )y ()
Yogun Bakim Unitesinde gece ¢alisanlarin ziyaretgilerinin fazlaolmas1 () ( )
beni rahatsiz etti

Yogun Bakim Unitesinde, gece alarm sesleri beni rahatsiz etti ) ()
Yogun Bakim Unitesinde, gece ¢alisan sohbetleri beni rahatsiz etti ) ()
Yogun Bakim Unitesinde, gece sik sik telefon goriismeleri yapildi () ()
Yogun bakim Unitesinde gece yatan diger hastalar beni rahatsiz etti () ()
Yogun Bakim Unitesinde gece baska hasta yoktu () ()
Yogun Bakim Unitesinde, gece uyku saatimde hemsire bakim uyguladi () ( )



Ikinci Boliim: Bireysel Faktirler

Uykum béliindii ciinkii: Evet Hayir
Yogun Bakim Unitesinde gece kendimi giivende hissetmedim () ()
Hastaligimla ilgili kaygilarim vardi )y ()
Yogun Bakim Unitesinde uygulanan girisimlerle ilgili yeterli bilgi )y ()
verilmedi

Yogun Bakim Unitesinde, gece bilmedigim bir nedenle huzursuzdum () ( )
Yogun Bakim Unitesinde, gece hareketlerimin kisith olusu beni () ()
rahatsiz etti

Viicuduma yerlestirilen dren, sonda ve tiipler beni rahatsiz etti )y ()

Yogun Bakim Unitesinde, gece aglik hissetim () ()



EK IIT

APACHE 11 PUANLAMA SISTEMI

Yiiksek Anormal Puanlar

Diisitk Anormal Puanlar

Akut Fizyolojik Puanlar +4 |43 +2 +1 0 +1 +2 +3 +4
(AFO) .
Isi-rektal OC >417 | 39(J- 38.511- 36(1-38.9 | 34L1- 3201-33.9 | 3001-31.9 | <299
40.9 38.9 35.9

Ortalama arteryal >160 | 130-159 | 110-129 70-109 50-69 <49
basing(mm/Hg) _
Kalp hiz1 (ventrikiiler cevap) >180 | 140-179 | 110-139 70-109 55-69 40-54 <39
Solunum hiz1 (ventile veya =50 | 35-49 25-34 12-24 10-11 69 <5
degil)
Oksijenasyon 350-499 | 200-349 <200 PO,61- PO,55- | POy<5
a) 'FiO,>0.5 ise A-a DO, 2500 PO>70 | 70 60
b) Fi0,<0.5 PaO,
Arteryal pH >7.7 | 7.6-7.69 7.5-7.59 7.33-7.49 7.25-7.32 | 7.15-7.24 | <7.15
Serun Na (mMol/L) >180 | 160-179 | 155-159 | 150-154 130-149 120-129 | 111-119 | <110
Serun K (mMol/L) >7 6-6.9 3.5-54 3-34 2.5-2.9 » <2.5
Serun kreatinin (Akut bébrek | 23.5 2-34 1.5-1.9 0.6-1.4 <0.6
yetmezliginde ¢ift puan verin
Hemotokrit (%) >60 50-59.9 46-49.9 30-45.9 20-29.9 <20
Lokosit (total mm3) >40 20-39.9 15-19.9 3-14.9 1-2.9 <1
Glaskow Koma Skalas1 (15
puan)
Toplam Puanlar (12
degiskenin toplami)
Serum HCO mMol/ (Arteryal | 252 | 41-51.9 32-40.9 22-31.9 18-21.9 | 15-17.9 | <15
kan gazi yoksa kullanin)

*A-a DO,=Alveol-arteriyal oksijen gradienti

** PaO,=Arteryal oksijen basinci

B Yas Puan  C Kronik Saglik Puanlari APACHE II

Puam

Hastada ciddi bir organ yetmezligi veya immiin yetmezlik varsa;

<44 0 a. Opere olmayan veya acil postoperatif hastalar i¢in 5 puan A-

AFP:............

45-54 2 b. Elektif postoperatif hastalar igin 2 puan B-Yas:...........

55-64 3 C- Kronik

saghk:.....

65-74 5

=75 6

Toplam APACHE



EK IV

Richards Carnpbell Sleep Questionnaire

Code Number Date

Each of these questions is answered by placing an “X” on the answer line.
Place your "X” anywhere on the line that you feel best describes your sleep last
night. The following are examples of the type of questions you are to answer.

Right now I feel:
Very : Not slé-e
Sleepy X at ail #

If you were very sleepy, you would place an “X” as is shown at the beginning of
the line next to the words “ Very Sleepy.” '

EXAMPLE B
| Right now I feel:
Very _ Not sleepy
Sleepy - at all

If you were somewhat slccpj’r, you would place an “X” near the center of the line.
Mark the answer line near the centerto indicate the answer "Somewhat Sleepy.”

EXAMPLE C
Right now I feel:
Very i Not steepy
Sleepy | at all

If you were not sleepy at all, you would place an “X"” at the end of the line next to
the words "Not Sleepy At ALL”

" Please turn to next page



You are now ready to begin to answer the questions. Place your "X” anywhere on
the answer ﬁnc that you feel best describes your sleep last night.

1. My sleep last night was:

Deep Light
Sleep Sleep

2.  Last night, the first time I got to sleep, I:

Fell , Just Never
Asleep Could Fall
Almost Asleep
Immediately

‘3. Last night I was:

Awake
Very Awake All
Little Night Long

4.  Last night, when I woke up or was awakened, I: '
Got Back ) Couldn't

To Sleep : Get Back
Immediately _ To Sleep

5. I would describe my sleep last night as:

A Good ' A Bad
Night's : " Night's

Sleep Sleep

6. 1 would describe the noise level last night as:

Very . Yery
Quist Noisy




EKV

GORUSU ALINAN UZMANLAR

1. Prof. Dr. Behice ERCI

Inénii Universitesi Malatya Saglik Yiiksekokulu
Halk Sagligt Hemgireligi AD.

2. Dog. Dr. Deniz OZTEKIN

1.U. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu
Cerrahi Hastaliklart Hemgireligi AD.

2.Yard. Dog. Dr. Géniil 0ZGUR

Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Psikiyatri Hemgireligi AD.

3.Yard. Dog¢. Dr. Serife
KARAGOZOGLU

Cumbhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi
Hemgirelik Esaslar1 AD.

4. Yard. Dog. Dr. Nadiye OZER

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi AD.

5. Yard. Dog¢. Dr. Funda KARA

Atatiirk Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi
Tiirk Dili ve Edebiyati AD.

6.Yard. Dog. Dr. Erding
PARLAK

| Atatiirk Universitesi Yabanci Diller
Yiksekokulu

7. Okt. Alper KARA

Atatiirk Universitesi Yabanci Diller
Yiksekokulu

8. Okt. Oktay AKARSU

Atatiirk Universitesi Yabanci Diller
Yiiksekokulu

9. Okt. Zeynep ALAN

Atatiirk Universitesi Yabanci Diller
Yiiksekokulu




EK VI
Richards- Campbell Uyku Anketi
Asagida her bir uyku ifadesi igin 0 ila 100 arasinda puanlanan bir gizelge
verilmistir. Bu gizelgede “0 “ her bir ifade igin en kotli duruma, “100” en iyi duruma
karsilik gelmektedir. Liitfen her bir ifade igin diin geceki uyku algimz verilen ¢izelge
tizerinde derecelendiriniz

1-Diin gece uykum

Hafifti Derindi

Oneo5emmr 10mnmn1 5omnn20mm-25 30 ---3 54 0smrd 5 omne§0nem=55---60---65===-T0=--7 5 --=-80----8 5-----9 0----95---- 100

2-Diin gece uykuya dalma

Zar zor Neredeyse yatar
Uykuya daldim yatmaz uydum

0ere-5eeen10mmen15oem-20-me25 w30 o35 el meel S womn§0mmn-5 5 mmnn0n-65-===T 0o~ 52 =-80==-8 5===-90-----95---- 100
3-Diin gece uyanma sikhgi

Biitlin gece Cok
Déndiim durdum Uyanmadim

Onen5mnne10mnm15orn20m-25wn30 o3 5wl 0-mmh 5 wm-§50wnne5 50657 0o 7 5= -B0=-85----90-----9 5----100

4-Diin gece uyanik kalma siiresi

Ne zaman uyansam : Ne zaman uyansam
ya da uyandirilsam ¢ ya da uyandirilsam
uyuyamadim hemen uyudum

Qnnen§eeme1 0mmne] 5one20-men25 w3 0nmnc3 5wl Qrmm§men5 0§ 5 o065 o TOwmm T 5 2 o8 0-nm-8 5 -9 0-----95----100

5-Diin gece uykunun kalitesi

Ko6tii bir geceydi Giizel bir geceydi
Neredeyse hi¢ uyumadim hi¢ uyanmadim

Qenor5enec10mene15oen-20nmme25 w3035 cmmelhOmrdh§omne50mr§ 5 nm-G0-n-§ 5o 707 5-=-80--<-8 5 --90-----9 5---- 100

6-Diin gece giiriiltii seviyesi

Gece giiriilti ¢ak fazlaydi Gece giiriiltii gok azdi
Onn-§nne10mmmn1 §oene20menn25mmmr30mmox3 5o nli0mrndf 5 m5 0§ §mmmn0nmnr 5= -=T0n T 5 w80 -8 5--~-9 0--=--95----100

Toplam uyku algis: Richards-Campbell Uyku Olgegi’nim Toplam Puani:



EK VII -

| Gelen kutusu (.. |

RE: permission - " Don fietiler |
Klasorler Richards, Kathy C. 05.08.2009
Gereksiz (8) Kime: zaynep kazliy, Jessica Thomas Vantla ¥
Taslaklar
Gonderilmis
1 ek (194,4 KB) Hotrmail Ftlip oadrgniim

Silinmig

Yeni klasor .
RCSQformK..pdf

Hizly gérintimler Karsidan yikle (194,4
{saretli KB)
Fotograflar (7)

Zip olarak karsidan yiikle
Office belgeleri (12)
You can certainly use it! | have attached it. Good luck in

Messenger your research!

Messenger oturumir ag

| am copying my good friend Jess Thomas on this email as
Giris ~ she is a big fan of Turkey and wants to do her dozioral

Kisiler studies there.

Takvim

From: zeynep kozli [mailto:zynp_krmnzi@hotmail.com]
Sent: Monday, July 20, 2009 3:54 AM

To: Richards, Kathy C.

Subject: permission

Importance: High

HELLO,

My name is Zeynep KARAMAN OZLU. I am nursing
doctoral student and assistance of Atatlrk University in
Turkey. I would like to study " Richards Campbell Sleep
Questionnaire" . I am also interest in same issue. 1 need
your help. I can't reach your scale via internet. How can 1
have your scale? If you sent me it. I can effort its price '
and I will be gradefull to you. At this time, If you give
permission, I can translation to Turkish language and
Validity and Reliability for Turkish people

& 2010 Microsoft  Kosullar GMiRGHEivRdleafosadrafiagnda orgamize edebiliv,  Yardim Merkezi G
dizenleyebilir ve paylasabilirsiniz.

Yeni | Yanila Timindyanla flet | Sil Gereksiz Siplr v fsaretle

Tagt v

A A L1 1 £ 4 cnn?] Tiwra Anmn/mailTahavT ioht acnvIm=1AT777TA4ATR 30.10.2010



EKVIII

T.C.
ATATURK UNIVERSISTESI TIP FAKULTESI
Saghk Arastirma ve Uygulama Merkez Miidiirliigii
Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dah Bagkanhg:

SAYI :B.30.2.ATA.0.01.00/06/03/ .{ '}‘?( 15.06.2009
KONU :Anket Calismasi hk.

BASHEKIMLIK MAKAMINA

Ilgi:12.06.2009 tarih ve 921 sayili yaziniz.

Universitemiz Saglik Bilimler Enstitiisii doktora ogrencisi Zeynep KARAMAN
OZLU’ niin tez ¢aligmasina esas teskil eden “ Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin, uyku
kalitelerin olumsuz yonde etkileyen ¢evresel faktorleri belirlemek ve Kalitelerini
degerlendirmek” konulu anket ¢aligmasinin yapilmasi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim
Dal1 Bagkanliginizca uygundur. Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Miinacettin CE | iz

Atatiirk Univeysitesif Tip Eakliltesi
Kalp ve Damar Cer}aAm}Ana ilim Dal1 Bagkant



EKIX

T.C.
ATATURK UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisii MiidirlGgu

Servisi : Enstitli Miidiirltigii .
Sayr :B.30.2.ATA.0.A1.00.00/00/- ¢/ &
Konu : Etik Kurul karar )

Sayin : Zeynep KARAMAN OZLU

Etik Kurul Bilimsel Arastirma ve Tez bagvurunuz hakkinda Enstitimiiz Etik Kurulunun
almis oldugu 30.04.2009 tarih ve “2009.2.1/ 6 “ numarali karar ektedir.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

(4
Prof.Dr. Tiirkan PASINLIOGLU
Saglik Bilimleri Etik Kurul Bagkam

Dahili TLF : 0-442-0-442-241- 4885-4886-4887-4894-4895
HARICI TLF : 0 442 - 236 09 70

FAX : 0-442 - 236 09 69

E-mail:sagbilenst@atauni.edu.tr

Enstitiler Binasi Kat : 1 25240 ERZURUM



«2009 .2 .1/ 6 “SAGLIK BILIMLERI ETIK KURUL KARARI 30.04.2009

2.1/ 6- Enstitimuz Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Doktora 6grencisi Zeynep
KARAMAN OzZLU'ntn “ Yogun Bakim Unitesinde Bazi Gevresel Faktorleri ‘Kontrol Altina
Almanin ve Miizik Dinletmenin Hastalarin Uyku Kalitesi Uzerine Etkisinin incelenmesi ” tez
konusu goérusildd,

ilgilinin  tez konusunun etik degerlere uygun oldugu mevcudun oybirlidi ile,

“\
Bagkan /%(

Prof. Dr. Tiirkan PASINLIOGLU

Baskan Yardimcisi Uye

Dog¢.Dr.Halil YAZGI Prof.Dr.Recep ORBAK
Katilmadi
. . i
Uye Uye )

Prof.Dr.ismail CEYLAN | Prof.Dr.Fatma GOCER
Uye . Uye

Prof.Dr.Sebahat GOZUM Prof .Dr.Mustafa ATASEVER
Katilmadi

Uye Uye(Raportér)

Prof..Dr.H.Inci GUL Yrd.Dog.Dr. Recep GURSOY




T.C.
ATATURK UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisti Miidiirliigii
ERZURUM

Servisi : Enstitii Miidiirliigii s
Sayi :B.30.2'.ATA.0.A1.00.00/00/»28 ¥ ;1 KAS 2010

Konu

CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELiGi ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Anabilim Dalmz Doktora 6grencilerinden Zeynep KARAMAN OZLU’ niin tez
konusunun degistirilmesi hakkinda Enstitiimiiz Y6netim Kurulunun alms oldugu 09.11.2010

tarih ve “2010.20.6/b” sayil1 yazisi ektedir.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e

Prof. Dr. ismail CEYLAN
Enstitii Miidiirii

EK: Ilgili yazi

Dahili TLF : 0-442-231-4885-4886-4887-4891-4894-4895
HARICI TLF: 0442 -23609 70

FAX :0-442 - 2360969
E-mail:sagbilenst@atauni.edu.tr

Enstitiiler Binasi Kat : 1 25240 ERZURUM



“2010. 20. 6/b “ ENSTITU YONETIiM KURULU KARARI OTURUM TARIHI: 09.11. 2010

6/b- Enstitiimiiz Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali Doktora 6grencisi Zeynep OZLU’niin Tez
konu basliginin degistirtmesine iliskin Anabilim Dalr Bagkanliginin 01,112010 tarih ve 304 sayih yazisi gdrisiildil.

Anabilim Dali Baskanlhiginin ilgili yazisi dikkate alinarak, igeriginde her hangi bir degisiklik olmadig1 igin
tez konu bashginin geldigi sekli “Kalp Damar Cerrahi Yogun Balum Unitesinde Baz1 Cevresel Faktérleri
Kontrél Altina almanin Hastalarin Gece Uyku Durumuna Etkisi® ile kabul edilmesine, kararin Anabilim Dals

Baskanligina Bildirilmesine mevcudun oy birligi ile

MUDUR
(IMZA)
Prof. Dr.ismail CEYLAN
Miidiir YRD MUDUR YAD.
(IMZA) (IMZA)
Dog. Dr. Biinyami UNAL Prof. Dr. Y.Ziya BAYINDIR
UYE UYE
(IMZA) ( IMZA)'_
Dog.Dr.Ufuk OZGEN

Prof. Dr. Mustafa ATASEVER




