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ONAY SAYFASI



OZET

KORONER YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN HASTALARDA GOZ
BANDI VE KULAK TIKACI UYGULAMASININ UYKU KALITESI
UZERINE ETKISI

Bu ¢alisma, Koroner Yogun Bakim Unitesi’nde yatan hastalarda gz band1 ve kulak
tikact1 uygulamasinin uyku kalitesine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.
Calisma on test son test modelde tasarlanmis randomize kontrollii deneysel bir
caligmadir. Caligmada katilimer sayisini belirlemek icin gili¢ analizi yapilmistir.
Analiz sonucuna goére deney grubuna 30, kontrol grubuna 30 hasta atanmis ve
caligma 60 hasta ile gerceklestirilmistir. Deney grubundaki hastalara Koroner Yogun
Bakim Unitesi’nde standart hemgirelik bakimmin yan1 sira bir gece gdz bandi ve
kulak tikact uygulanmistir. Kontrol grubundaki hastalara ise sadece standart
hemgirelik bakimi verilmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda; Hasta Tanitim
Formu ve Richards-Campbell Uyku Olgegi  kullamlmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistikler, Bagimsiz gruplar t testi ve Bagimh
grup t testi kullanilmistir. Arastirmada deney grubu hastalarin 6n test uyku kalitesi
puan ortalamasi 197.83+113.614 iken son test puan ortalamas1 385.67+64.08 olarak
bulunmustur. Kontrol grubu hastalarin ise 6n test uyku kalitesi puan ortalamasi
178.83+116.890 iken son test puan ortalamasi 244.33+£122.94 olarak bulunmustur.
Deney grubundaki hastalarin 6n test- son test uyku Kkalitesi puan ortalamalari
arasinda (t=-9.335, p=0.000) ve kontrol grubundaki hastalarin 6n test- son test uyku
kalitesi puan ortalamalar1 arasinda (t=-2.730, p=0.011) istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur. Deney ve kontrol grubu hastalarin son test uyku kalitesi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu belirlenmistir (t=-5.584, p=0.000). Arastirma sonucunda Koroner Yogun
Bakim Unitesi’nde yatan hastalarda goz band1 ve kulak tikact uygulamasmin uyku

kalitesi iizerine olumlu etkisi oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Koroner Yogun Bakim Unitesi, goz bandi, kulak

tikaci, uyku kalitesi.



ABSTRACT

THE EFFECT OF USING EYE MASK AND EAR PLUG APPLICATIONS IN
CORONARY INTENSIVE CARE UNIT PATIENTS ON SLEEP QUALITY

This study is made for aim to investigate the effect of eye mask and earplug
application in Coronary Intensive Care Unit patients on sleep quality. The study is
designed model of pre test-post test and it’s randomized controlled clinical trial.
Power analysis was performed to determine number of participants in this study. In
accordance with power analysis 30 patients were assigned experimental group, 30
patients were assigned control group and the study is actualized 60 patients. In
addition to standard nursing care in the Coronary Intensive Care Unit, a night eye
mask and earplug were applied to the patients in the experimental group. Only the
standard nursing care was given to the patients in the control group. Patient
Identification Form and Richards- Campbell Sleep Scale were used for data
collection. The data was analysed with descriptive statistics, independent sample t
test and paired t test. The mean pre test sleep quality score of the experimental group
was 197.83+113.614, and the mean post test score was 385.67 = 64.08. The mean pre
test sleep quality score of the control group patients was 178.83 = 116.890 and the
mean post test score was 244.33 + 122.94. A statictically significant difference was
found between the pre test post test sleep quality scores of the patients in
experimental group (t=-9.335, p=0.000) and the pre test post test sleep quality scores
of the patients in control group (t=-2.730, p=0.011). When the mean post test sleep
quality scores of the experimental and control group patients were compared, it’s
determined that statistically significant difference between the groups (t=-5.584,
p=0.000). As a result of this study, it’s determined that using eye mask and earplug
applications in Coronary Intensive Care Unit patients affect positively on sleep

quality.

Key Words: Nursing, Coronary Intensive Care Unit, eye mask, earplug, sleep

quality.
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1.GIRiS
1.1.Problem Tanim ve Onemi

Uzun ve saglikli bir yasam i¢in insanin temel ihtiyaclarindan biri olan uyku,
insan viicudunun kendini yeniledigi, kisinin fizyolojik ve psikolojik iyilik hali i¢in
onemli bir gereksinimdir (1,2). Uyku; bilincin kisa siireligine gitmesi, kas
hareketlerinin ve sinir duyusunun azalmasiyla ortaya ¢ikan bir durumdur
(3).Uykuinsanlarda sinirsel gelisim ve duygusal diizenlemeyi saglamakla
birliktebeyin ve biyolojik fonksiyonlarin devamlilig: i¢in de gereklidir (4).

Uyku; Kkardiyolojik sistem, solunum sistemi, endokrin sistem ve
termoregiilasyon gibi viicuttaki bircok fizyolojik sistemi etkilemektedir (5). Bu
nedenle uyku diizeninde olusan problemler, homeostatik dengenin ve viicut
fonksiyonlarinin bozulmasina yol agmaktadir (6,7). Uyku problemi yasayan kisilerde
sosyal adaptasyonda giigliikler, akademik veya mesleki performansta azalma
goriilebilmekte ve hayatlarini olumsuz yonde etkileyebilecek sonuglara (yol veya is
kazalari) yol agabilmektedir (8).

Gilinliik yasamda bireyin uykusunu etkileyen bir¢ok etken bulunmaktadir.
Yas, cinsiyet, hastaliklar, fiziksel aktivite, beslenme, yasam bi¢imi, ilag, alkol, sigara,
kafein kullanim1 ve emosyonel durumu kisinin uyku problemleri yasamasina sebep
olan 6nemli faktorlerdendir. (2).Bunula birlikte hastanede yatma ve hastane ortami
da hastalarin uyku diizenini olumsuz etkileyebilmekte ve bu durum hastalarin
iyilesme siirecini geciktirebilmektedir (9, 10).

Hastanede yatan hastalarin siklikla uyku problemi yasamasina neden olan
etkenlerdenbiri de yogun bakim tiniteleridir. Yogun bakim tniteleri, durumu Kritik
olan hastalarin bir¢ok cihaz ve ekipmanlaizlendigi ve hastalar1 tedavi etmek amaciyla
cesitli iglemlerin uygulandigi kompleks ortamlardir (11).Bu ortamda hastalarda
uyku-uyanma dongiisii  bozulmakta ve hastalar uyumasi gereken zamanda

uyanikkaldiklarindan dolay1 da uyku kaliteleri olumsuz etkilenebilmektedir (12).

Yapilan caligmalarda yogun bakim hastalarinin uykusunu etkileyen faktorler;
guriilti (diger hasta sesleri, personel, makineler, yogun bakim c¢evresi), tedavi

prosediirleri (ila¢g uygulamalari, kan basinci 6lgiimii, pansuman, oksijen terapisi),



agri, 151k, yogun bakimdan kaynaklanan rahatsizlik (cihazlara bagli olma, giindiiz ve
geceyi ayirt edememe, oda sicakligi), tanilama testleri, anksiyete (hastalik hakkinda,
ailevi veya ekonomik) olarak belirlenmistir (13, 14). Dolayisiyla arastirma sonuglari
yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda uyku kalitesini etkileyen bir¢ok cevresel ve

fiziksel faktoriinoldugunu gostermektedir.

Yogun bakim {initesinde yatan hastalarin uyku kalitesini etkileyen faktorlerin
cesitliligi bu hastalarda uyku yoksunlugu goriilme prevelansini da yiikseltmektedir;
bu nedenle hastalara uygulanan miidahalelerin en aza indirilmesi ve hasta konforunu
saglamak icin c¢esitli non-farmakolojik midahalelerinplanlanmasi 6nemlidir (15).
Literatiirde son zamanlarda non-farmakolojik miidahalelerin uyku kalitesi ve
miktarin1 olumlu yonde etkiledigini gosteren calismalara rastlanmaktadir (12, 16,
17). Jones ve ark (18)'nmn yaptig1 calismada, yogun bakim iinitesinde goz band1 ve
kulak tikact kullaniminin, hastalarin uyumasina yardimcei olabilecegi ve yogun bakim
ortamindaki rahatsizhk veren uyaranlarn  kontrol edilmesinde hastalara
Onerilebilecegi ortaya ¢ikmistir. Yogun bakim tnitesindeki hastalarda géz bandi ve
kulak tikaci uygulamasiyla birlikte rahatlatict miizik dinlemenin uyku Kalitesi,
melatonin ve kortizol seviyeleri tizerindeki etkisinin incelendigi bir bagka ¢alismada;
hastalarin uyku deneyimlerinin artirilmasinda, yogun bakim ortaminda uykuyu
etkileyen ¢esitli faktorlerinazaltilmasi veya kontrol edilmesi ve hastalarin gece

koruyucu ekipmanlar kullanilabilecegi bulunmustur (19).

Bu aragtirma sonuglarinda, hastalarin uykularini desteklemek, uyku kalitesini
artirmak i¢in nonfarmakolojik yontemlerin kullanilabilecegi, bu yontemlerden biri
olarak da goz bandi ve kulak tikact kullanimiin uygun olabilecegi goriilmektedir.
G0z band1 ve kulak tikaci, hastalarin uykusunu desteklemek igin, ilag tedavisi yerine
kullanilabilecek alternatif bir yontemi olmakla birlikte rutin uyku ilaglarininolumsuz
yan etkilerini de azaltabilmektedir (20, 21). Ayrica goz band1 ve kulak
tikacihastalarin uyku kalitesini gelistirmede girisimsel 6zelligi az, kolay ve ucuz bir
yontemdir (17, 22). Dolayisiyla yogun bakimda yatan hastalarin uykusunu

desteklemek amaciyla kullanilmasinin yararl olabilecegi goriilmektedir.



Hastalarin uyku kalitesini desteklemeye yonelik hastalara kesitisiz bakim
hizmeti sunan ve onlarin izlemini yakindan takip eden yogun bakim hemsirelerinin
uygulamalar1 6nem arzetmektedir. Yogun bakim hemsirelerinin hastalarina biitiinciil
bir bakim  verebilmeleri i¢cin normal uyku slireci ve hastalarda
olusabilecekuykusuzlugun nedenlerine iliskin bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir
(24). Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda sik goriilen uyku sorunlarimin
hemsireler tarafindan erkendénemde tanilanarak uygun girisimlerde bulunulmasi,
hastalarin tedavi ve bakimdan en st diizeydeyararlanmasini saglayarak iyilesme
stirecini olumluyonde etkileyecegi diisiiniilmektedir (1). Dolayisiyla bir yogun bakim
birimi olarak hastalarda uyku kalitesinin artirilmasina yonelik girisimlerin hastalarin
fizyolojik, psikolojik ve ruhsal iyilik hallerine yansiyacagi ve beraberinde iyilesme
siirecini de artiracag ifade edilebilir. Bu dogrultuda bu ¢alismada KYBU’ de yatan
hastalarda nonfarmakolojik bir yontem olarak goz bandi ve kulak tikaci
uygulamasinin uyku kalitesini nasil etkiledigi ortaya konmak istenmistir. Aragtirma
sonuclarinin, hemsirelik bakiminin daha etkin ve nitelikli sunumuna Kkatki
saglayacagi ve yogun bakimda yatan hastalarda uyku kalitesini artirmaya yonelik

hasta ¢iktilarina olumlu yonde yansiyabilecegi diistiniilmektedir.



1.2.Amac¢

Bu calisma KYBU’ de yatan hastalarda goz bandi ve kulak tikaci
uygulamasinin uyku kalitesine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

1.3.Arastirma Hipotezleri

HO: Koroner yogun bakim {initesinde yatan hastalara uygulanan géz band1 ve

kulak tikacinin hastalarin uyku kalitesi tizerine etkisi yoktur.

H1: Koroner yogun bakim tinitesinde yatan hastalara uygulanan géz band1 ve

kulak tikacinin hastalarin uyku kalitesi tizerine etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Uyku

Uyku, bireyin g¢evresel uyaranlara karsi az veya hi¢ cevap vermedigi, geri
dontigimlii bir bilingsizlik durumudur (25). Uykunun, endojenkimyasal uyarilar
araciligiyla hipotalamustakiventrolateral ¢ekirdekte olustugu kabul edilmektedir (26).
Uyku zihinsel ve fiziksel sagligimizi korumamizi saglar ve yasamimizin 6nemli bir
bolimiinii olusturur (27). Uyku karmasik davramiglarin goriildiigti, degiskenlik
gosteren, ¢cok az kas aktivitesi, stereotipik pozisyon ve dis ortamdan gelen uyarilara
yamtmn azaldig: bir durumdur. I¢sel olusturulan ve homeostatik olarak diizenlenen,

geri doniistimli bir durumdur (7).

2.1.1. Uyku fizyolojisi

Insanda uyku durumu ve uyku evreleri elektroensefalogram (EEG),

elektrookulogram (EOG-goz hareket aktivitesinin Ol¢iimii) ve g¢ene ve boyun
kaslarinda kaydedilen ylizeyelelektromyogram (EMG)’ daki karakteristik 6zelliklere
gore tamimlanir. Uyku ve uyaniklikta bu elektrofizyolojik parametrelerin stirekli
kayd1 polisomnografidir (5).
Uyku birgok canli i¢in gerekli fizyolojik bir siiregtir. Uykuhizli olmayan g6z hareketi
(NREM) uykusu ve hizli géz hareket (REM) uykusu olarak ikiye ayrilmistir (28).
Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi'ne gore, NREM uyku {i¢ asama ile karakterizedir
(N1, N2, N3). Bu asamalar elektroensefalografik (EEG) izleme kullanilarak
elektrofizyolojik dalga formlar: ve frekanslari ile tanimlanir (29).

e NI uykusu, uyku siiresinin yaklasik olarak %3-%8 lik kismin1 olusturur. N1
uyku genellikle uyanikliktan diger uyku evrelerine gecis siirecinde siklikla
goriilen uyku evresidir. EMG aktivitesi azalmistir, yavas goéz hareketleri
kaydedilir. N1 in sonuna dogru keskin yiiksek dalgalar kaydedilir.

e N2 uykusu N1 uykusundan 10-12 dk sonra baglar ve tiim uyku siiresinin %
45-55" ini olusturur. N2 uykusu keskin yiiksek dalgalarla karismis K
komplekslerini igerir.N2 uykusu yaklasik olarak 30-60 dk siirer.



e N3 uykusu yavas dalga uykusu olarak bilinir ve delta dalgalar1 hakimdir.
Tiim uykunun %15-20’sini olusturur. Kas toniisii (EMG aktivitesi), uyaniklik
ve N1 uykudan daha azdir (7, 25, 29).

NREM uykusu yetiskin insanlarda uyku siiresinin yaklasik %75- %80 ini
olusturur. NREM uykusundaki her bir dongii yaklasik olarak 90-100 dk arasinda
siirmektedir. Normal bir uyku periyodu esnasinda 4 veya 6 tur dongii gozlemlenir.
Ilk iki dongiide yavas dalga uykusu hakimdir (N3), fakat sonraki dongiide bu
asamalar ya ¢ok az goriilmekte ya da hi¢ goriilmemektedir. Aksine REM uykusunun
stiresi ilk dongiiden son dongiiye kadar artar ve gecenin sonuna dogru en uzun REM
dongsii 1 saat kadar siirebilir. Bu yiizden normal bir uykunun ilk ti¢te birlik kismi
yavas dalga uykusunun hakimiyetindedir ve REM uykusu son figte birlik kisimda
baskindir (5, 25, 29).

REM uykusu uyku siiresinin %20-25 ini olusturur (5). EEG, EMG ve EOG
ozelliklerine gore REM uykusu ikiye ayrilir:tonik ve fazik.Tonik fazda senkronize
olmayan EEG, hipotoni veya biiyilk kas gruplarinda atoni,monisinaptik ve
polisinaptikrefkeslerde azalma goriiliir.Fazik REM uykusunda hizli gbz hareketleri,
kan basinci ve kalp hizinda fazik degisiklikler,diizensiz solunum,dil hareketlerinin ve
orta kulak kas aktivitesinin spontan olmasi gibi ozellikler goriilir.REM uykusu
esnasinda apne ve hipopne goriilebilir (29).Elektromiyografide (EMG) o6lgiilen kas
tonu uyaniklik sirasinda normaldir, NREM uykusunda azalir, REM uykusunda
kaybolur (25, 30,31).

Yetiskin uykusunun fizyolojik 6zellikleri su sekildedir (7);

e Endojen olarak olusturulur
e Sirkadyen ve homeostatik faktorlerce diizenlenir
e Cevresel faktorlerden etkilenir

e Uyku kaybi, uyku artisina neden olur

Uyku kayb1 fonksiyonel yetmezliklere sebep olabilir.

Uykunun fonksiyonlar1 iizerine birgok hipotez gelistirilmistir. Bunlar 1s1
reglilasyonu, metabolik enerjinin korunmast ve kognitif fonksiyonlarin

gelistirilmesidir (7).



NREM ve REM uyku evrelerinin uyku siireleri Tablo 2.1.1.1°de verilmistir

(29);

Tablo 2.1.1.1. NREM veREM evrelerindeki uyku siiresi

Uyku evreleri

Uyku Siiresi (%)

NREM uykusu 75-80
N1 3-8

N2 45-55
N3 13-23
REM uykusu 20-25
Tonik faz Devamli
Fazik faz Aralikli

Uyaniklik, NREM uykusu, REM uykusu esnasinda olusan fizyolojik
degisiklikler Tablo 2.1.1.2. *de verilmistir (29);

Tablo 2.1.1.2. Uyamkhk, NREM ve REM uykusu esnasinda fizyolojik

degisiklikler

Fizyoloji Uyanikhk NREM uykusu REM uykusu

Kalp hiz normal siniis ritmi ~ bradikardi bradikardi/tasikardi

Kan basict normal azalma degisken

Kardiyak output normal azalma daha fazla azalma

Solunum hiz1 normal azalma degisken;apneler
olabilir

Serebral kan akis1 ++ + +++

Termoregiilasyon ++ + -

Gastrikasitsekresyonu  normal degisken degisken

Gastrikmotilite normal azalma azalma

Yutma normal azalma azalma

Tiikriik akis1 normal azalma azalma

Parasempatik aktivite = ++ +++ ++++

Sempatik aktivite ++ + azalma




2.1.2.Uyku- uyanikhgin olusumu ve sirkadyanritim

Uyku ve uyaniklik arasindaki denge, otonom sinir sistemi, homeostatik uyku
ihtiyaci ve sirkadyenritmlerden olusan {i¢ temel mekanizma tarafindan
saglanmaktadir. Bu sistemlerle olusan igsel anormallikler ve dissal faktorler

(¢evresel, ilag veya hastalik durumu) uyku bozukluklarina yol agabilir (5, 9, 25).

Uyku ve uyanikligin, beyin sap1 aracilifiyla bazi norotransmitterleri de
icersinde bulunduran (asetilkolin, dopamin, norepinefrin, histamin ve 5-
hidroksitripamin) retikiiler aktivasyon sistemi tarafindan yapildig1 bilinmektedir (30,
32). Uykunun giin icersindeki ritmi beyin aktiviteleri ve 6zellikli beyin bolgeleri ile
olusur (29).

Uyku ve uyanikligin diizenlenmesini agiklayan birgok model dngoriilmiistiir.
Bu modellerden birinde uyku-uyaniklik dongiisiinii olusturan iki siirecin oldugu

varsayllmaktadir. Bunlar;

Siire¢ S: Homeostatik siirectir ve dnceki uyku-uyaniklik stiresine baglidir. Bu siire¢

uyaniklikta artis gosterir, uykuda ise azalir.

Siireg C: Sirkadyen siirectir ve Onceki uyku-uyaniklik siiresinden bagimsizdir. Bu
stire¢, suprakiazmatikniikleus (SKN) altindadir. SKN uyku ve uyanikligin ritmini
olusturur (7).

Uyku, uyanma dongiisii, insanlardaki 24 saatlik bir¢ok ritmin en belirginidir.
Bu giinlik ritmler, endokrin, termoregulator, kardiyak, pulmoner, renal,

gastrointestinal ve nérodavranigsal sistemlerde de goriiliir (5).

Son on yilda sirkadyenritm olusumunda gorev alan hiicre i¢i proteinleri ve
geri  bildirim  mekanizmalarin1  anlayabilmek  i¢in  ¢esitli  ¢alismalar
yapilmustir.Biyolojik saatin bir boliimiinii olusturan sirkadyenritm, bir giin boyunca
gece gindiiz veya uyku uyamklik periyodu olarak  bilinmektedir
(2).Sirkadyenritmhipotalamustaki iist kiazmatik ¢ekirdek (SCN) noronlart iginde
yapilmaktadir.Ust kiazmatik ¢ekirdek'den gelen néronlar (efferents) sadece uyku ve
uyanikliktaki giinliik ritimleri diizenlemekle kalmaz, ayni zamanda melatonin,

kortizol gibi belirli hormonlarin salgilanmasini da etkiler (5, 7, 33). Sirkadyen ritm,



cevresel aydinlik-karanlik siklusuyla senkronizedir, uyku diizenindeki degisiklikler
sirkadyen ritmi etkileyebilmektedir (5). Sirkadyen pacemaker giinlik uyku-uyaniklik
ve hareket-dinlenme degisiminin diizenlenmesini uyarir (33). Uyku ve sirkadyen
ritmde olusan bozulmalar benzer sekilde metabolik, bilissel ve imminolojik olarak

fizyolojik bozulmalara da yol agmaktadir (34).

2.1.3. Uyku gereksinimi ve uykuyu etkileyen faktorler

Uyku gereksinimi, uyanik kalmak ve giin boyunca yeterli sekilde calismak
icin gereken en uygun uyku miktar1 olarak tanimlanir. Ortalama bir yetiskin ig¢in
uyku gereksinimi, ¢cevre veya kiiltlirel farkliliklara bakilmaksizin yaklasik 7,5-8 saat
olmakla birlikte kimileri 4 saat kimileri 9-10 saat uykuya ihtiyag duymaktadir. Uyku
thtiyaci, farkl kisilik 6zellikleri veya diger psikolojik faktérlerden ziyade kalitim
yoluyla belirlenir. Sosyal veya biyolojik faktorler de rol oynayabilir. Uykunun siiresi
ve igsel yapist saglikli yetigkinler arasinda ve yasla iliskili olarak degisim gosterir

(5,25,29).

Uyku zamani ve siiresi ti¢ faktorden etkilenir;

e Uyku homeostazi (uyaniklik esnasinda inhibitdr noérotransmitteradenozinin
birikmesini igerir)

e Sirkadyenhomeostazi (hipotalamik c¢ekirdek tarafindan epifiz bezine veri
girisini saglar)

e (evresel uyaranlar; 151k, sicaklik, beslenme, viicut pozisyonu g¢evresel

uyaricilardandir (30).

Isik en Onemli uyaranlardandir; epifiz bezinden melatonin saliniminm

baskilamak i¢in hipotalamusa veri girisi saglar (30).
2.1.3. 1.Uykuyu etkileyen faktorler

2.1.3.1.1.Yas

Yas kisinin uyku ve dinlenme ihtiyacinin karsilanmasinda énemlidir. Insanin
gelisim evrelerine gore uyku ihtiyacit da degismektedir; yenidoganda 16-20 saat,

bebeklerde 12 saat, cocuklarda 10-14 saat, yetiskinlerde 7-9 saat ve yaslilarda 5-6



saattir (2). Yavas dalga uykusu, ¢ocuklukta en belirgindir, ergenlikte azalma gosterir,
30 yasindan sonra belirgin bir diisme goriilir. REM uykusu ise bebeklik doneminde

toplam uyku siiresinin yarisini olusturur, yas ilerledikge REM uyku siiresi de kisalir

).

2.1.3. 1.2.Fiziksel aktivite

Egzersiz kisileri fiziksel ve psikolojik olarak olumlu yonde etkilemekte ve
uyku kalitesini artirmaktadir. Ancak uygunsuz zaman ve nicelikte yapilan egzersizler
kisilerin uyku kalitesini olumsuz etkileyebilir. Bu sebeple uyku kalitesi ve egzersiz

arasinda ¢ok yonlii bir iligki vardir (35).

2.1.3. 1.3.Stres

Uyku, uyarilmislik durumunun azaldigi ve parasempatik sistemin aktif rol
oynadig1 zamanlarda olusur. Stresli olan kisilerde ise uyarilmislik hali daha fazladir
ve sempatik sinir sistemi 6n plandadir. Bu sebeple stresli bireylerdeuyku problemi

goriilme riski daha fazladir (36).

2.1.3. 1.4.Diyet

Uykunun siiresi ve derinligi beslenme seklinden ve gesitli noropeptitlerden
etkilenmektedir. Uykunun diizenlenmesinde, diyetle alinan karbonhidrat, protein ve

bazi yag asitlerinin etkili oldugu goériilmustiir (37).

2.1.3. 1.5.immiin sistem

Interlokin 1 ve prostoglandin D de iginde olmak iizere pek ¢ok uyku faktorleri
immiinolojik olarak aktiftirler bu durum immiin fonksiyonlarla uyku-uyaniklik

sistemi arasinda iligki oldugunu gostermektedir (5).

2.1.3. 1.6.11a¢ kullanim

Birgok ilag uyku miktarin1 ve kalitesini degistirebilir. Uykuya zarar veren
yaygin ajanlar en ¢ok sunlardir; antiepileptik ilaglar, serotonin geri alim inhibitorleri,
monoaminoksidaz inhibitorleri,  trisiklikantidepresanlar, antihipertansifler,

antihistaminikler, kortikosteroidler (9).
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2.1.3. 1.7.Alkol ve kafein kullanimi

Kafein uyamikliligi artinir ve uyku yoksunluguna bagli diisen bilissel
performansi iyilestirir. Fakat kafeinin, daha sonraki uykuda zararl etkileri olabilir ve
gindiiz uyuklama hali goriilebilir. Bu yiizden kafein tiiketimi ile birlikte, uyku
yoksunluguyla iligkili risk faktorlerinin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi
gerekmektedir (38).

2.1.4. Yaygin uyku bozukluklari

Cesitli nedenlerden dolay1 hastalarda uyku bozukluklar1 olusabilir. Bunlar;
hastanin tibbi durumu (kronik agri, solunum iglev bozuklugu, obezite, konjestif kalp
yetmezligi), ¢evresel faktorler (asir1 giiriiltii ve aydinlanma) ve psikolojik faktorlerdir
(stres ve anksiyete) (39). Uyku hastaliklar1 Uluslararas1 Uyku Hastaliklar
Smiflandirmasma gore (ICSD) 8 kategoride toplanmistir. Bunlar; insomniler,
uykuyla iligkili solunum bozukluklari, hipersomniler, sirkadyenritm bozukluklari,

parasomniler, uykuyla iligkili hareket bozukluklari ve diger uyku hastaliklaridir (25).

2.1.4.1. insomni

Insomni, uyku igin elverisli ortam ve sartlarin bulunmasina ragmen yeterli
uykunun almamamasi ve gilin i¢indeki aktiviteler i¢in yeterli enerjinin
saglanamamasidir. Toplumun %35’inde insomni sikayetinin oldugu ve %10’unda ise

kalic1 oldugu saptanmustir (25, 40, 41).

Insomniler; akut insomni, psikofizyolojikinsomni, idiyopatikinsomni ve
paradoks insomni olmak iizere 4’e ayrilir (25).
2.1.4.1.1. Akut insomni

Bir stres faktoriine bagh ortaya ¢ikan insomni tiiriidiir. Uyku bozuklugu, stres
faktorli ortadan kalktiginda veya hasta bu duruma adapte oldugunda ortadan kalkar.

En fazla 3 ay siirer (5, 25, 40).
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2.1.4.1.2.Psikofizyolojik insomni

Gerilim ve ajitasyon sonucunda hastada “6grenilmis uyku engelleme” ile
iliskili kronik insomni meydana gelir. Hastalar uyku problemleri nedeniyle asiri

endise tasirlar fakat psikiyatrik bir bozukluklar1 yoktur (5, 25, 41).

2.1.4.1.3.idiyopatik insomni

Idiyopatikinsomni erken ¢ocukluk déneminde baslar ve hayat boyu devam
eder. Giin i¢inde yorgunluk, uykululuk hali, duygudurum degisiklikleri, dikkat
eksikligi gibi belirtiler goriilebilir (5, 25).

2.1.4.1.4.Paradoks insomni
Uykusuzluk yakinmasina ragmen polisomnografide objektif bir bulgu yoktur
(25, 41).

2.1.4.2. Uykuyla iliskili solunum bozukluklari

2.1.4.2.1.0bstruktif uyku apne hastaliklar1 (QUAS)

QUAS, uyku esnasinda tekrarlayan tam(apne) ve parsiyal(hipopne) iist
solunum yolu obstriiksiyonu ile karakterizedir. Apne ve hipopneler kandaki oksijen
satlirasyonunda diisme ve wuykuda anhik bdliinmelerle sonuglanir. Apne ve
hipopneler, ortalama 10-30 sn arasinda degisir ama 1 dk veya daha fazla uzayabilir.
Bu olaylar daha cok NREM1, NREM?2 ve REM uykusunda goriiliir. REM uykusunda
apne ve hipopneler daha uzun siirelidir (25, 40, 41).

2.1.4.3. Hipersomniler

2.1.4.3.1.Narkolepsi

Narkoleptik uyku atagi, uygun olmayan durumlarda (yiiriirken, yemek
yerken, araba kullanirken vs) ani, dayanilmaz halde uyuma isteginin belirmesidir. Bu
ataklar, birka¢ dk olabilecegi gibi 20-30 dk da siirebilir. Uyku ataklar1 nedeniyle
kisinin sosyal yasamindaki basaris1 diiger, psikosoyal sorunlarla karsilagir (25,40-42).
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2.1.4.3.2. Idiyopatik hipersomni

Normal(6-10 st), hatta uzun siireli(>10 st) gece uykusuna ragmen giindiiz
asir1 uykululuk hali olmasi ile tanimlanir, genellikle 15-30 yas arasinda baslar. Hasta

saatlerce uyumasina ragmen uyku yeterli gelmemektedir (25, 40-42).

2.1.4.4. Sirkadyen ritm bozukluklar

Viicut saati ile ¢evresel saat arasinda uyumsuzluk olmasi ile tanimlanir.
Hastalar kendi sirkadyen ritmi ve g¢evresel zaman arasindaki uyumsuzluga bagh

uyuyamazlar (25,40, 42).

2.1.4.5. Parasomniler

Parasomni; uykuya dalarken, uyku sirasinda veya uykudan uyanilan
donemlerde ortaya ¢ikan, istemsiz anormal hareketler veya davranislardir.

Parasomniler NREM, REM doénemine ait ve diger parasomniler olmak {izere lice

ayrilir (25,40-42).

2.1.4.6. Uykuyla iliskili hareket bozukluklari

Huzursuz bacaklar sendromu (HBS), periyodik bacak hareketleri bozuklugu
(PBHB) olmak {izere ikiye ayrilir (25, 42).

2.1.4.6.1. Huzursuz bacaklar sendromu (HBS)

HBS bacaklar1 hareket ettirme istegi ile tanimlanan bir bozukluktur. Hareket
ettirme istegine paresteziler eslik edebilir. Paresteziler ve hareket ettirme istegi
bacag: hareket ettirdik¢e rahatlar. Bu yakinmalar aksam ve gece saatlerinde olusur,

uykuya geg¢isi veya uyandiktan sonra tekrar dalmay1 giiglestirir (25,40,42).

2.1.4.6.2. Periyodik bacak hareketleri bozuklugu (PBHB)

PBHB, periyodik epizodlar halinde tekrarlayici 6zellikle NREM uykusunda
ortaya ¢ikan ekstremiteharaketleridir. Tipik olarak ayak basparmaginda ekstansiyon,
bilek, diz ve bazen kalgada fleksiyon olusur. Bu hareketler otonomik veya kortikal
“arousal”’veya uyaniklikla sonuglanir. Hasta bu hareketlerinden ve uykusunun

boliindiigiinden habersizdir (25, 40-42).
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2.2. Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarda Uyku Kalitesini
Etkileyen Etmenler

Yogun bakim iinitesinde, septik sok, diyabetik ketoasidoza bagli solunum
yetmezligi, {ist gastrointestinal kanama gibi bir¢ok farkli nedenle tedavi edilen,
travma ve ileri derece ameliyat geciren hastalar yatmaktadir (41). Bu hastalar,
durumlarimin kritik olmasindan dolay fiziksel ve mental olarak daha fazla yorgunluk
yasarlar ayrica kullanilan yiiksek teknoloji ¢evresi de bu stresi artirabilir (43). Yogun
bakim tinitesinde uyku kalitesi hastalar i¢in 6nemlidir. Hastaliklar, tibbi uygulamalar,
stres ve ¢evreseletkenler gibi bircok faktor hastalarda uyku bozuklugu
olusturabilmektedir (23).

Yogun bakim iinitesindeki hastalar bir¢cok faktérden dolayr uyku bozuklugu
yasamaktadirlar. Bu faktorler sunlardir (17, 39);

Cevresel faktorler;

e Girdltd (yogun bakim ekibinin yiiksek sesle konusmasi, yogun bakimda
yatan diger hastalar),

e Aydmlatma uygulamalari (gece boyunca 1siklarin agik olmast),

e Hasta bakim aktiviteleri,

e Tan ve teshis testleri (X-ray, labarotuvar testleri),

e Sedatif ve analjezikler,

e Kalici kateterler (foley kateter, NG tiip)

e Endotrakeal tiip varlig

e Girisimsel miidaheleler

e llag uygulamalar

e Zaman oryantasyonu

e Doktor vizitleri
Patofizyolojik faktorler;

e Stres

e Organ islev bozuklugu

e Inflamatuar yamitlar

o Agn

e Psikoz
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Yogun bakim dnitesinde olusan giriltiniin hastalar {zerinde negatif
fizyolojik ve psikolojik etkileri vardir (44). CevreKoruma Ajansi (EPA) hastanelerde
giirtilti seviyesinin giindiiz 45 db, gece ise 35 db'i agmamas1 gerektigini belirtmistir.
Daha once yapilan yogun bakimdaki ¢alismalarda giiriiltii seviyesinin 60-80 db’e
kadar ¢iktigi gorilmistir (12). Yogun bakim dniteleri hastanelerin 6zellikli
boliimlerinden biri olmasi, kalabalik saglik ekibi ¢alismasi ve yliksek teknoloji iceren
arac-gerecler kullanilmasi nedeni ile giiriiltii seviyesinin oldukga yiiksek oldugu
birimlerdir. Yogun bakim iinitesindeki giiriiltii hastay1 fizyolojik ve psikolojik olarak
olumsuz etkilemektedir (45).

Yogun bakim iinitesinde birden fazla girilti kaynagi vardir. Bunlar;
alarmlar, konusmalar, mekanik ventilasyon, telefon, c¢agr1 cihazlart ve
televizyonlardir. Bunlar yogun bakimda uyku bozukluguna sebep olabilir (39). Diger
iligkili faktorler; hasta bakimi, hemsirelik prosediirleri, laboratuvar tetkikleri, vital
bulgular, radyografiler, agr1 kesici ilaglar, sedasyon ve hekim miidaheleleridir. Tiim
bu faktorler YB {initesinde uyku bozukluguna yol agabilir (39).

Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin uyku kalitesini etkileyen Onemli
faktorlerden biri de 1siktir. Yogun bakim tinitesindeki hastalar makinelere bagimli,
bakimlar saglik calisanlar1 tarafindan yapilmakta ve mevcut hastaliklarindan dolay1
savunmasiz durumdadirlar. Bu sebeple giindiiz ve gece 15181 arasindaki farkliliklart
net olarak fark edemeyebilirler. Bu durum hastanin sagligini kotiilestirebilir ve iyilik
halini etkileyebilir (43). Yogun bakim tinitesinde siirekli olarak 1s1ga maruz kalma
hastalarda uykuyu etkileyen zararli ve yikici bir faktordir. Saglikli kisilerle
karsilastirildiginda  yogun  bakim  hastalarinin = uykusu, melatonin  ve
kortizolsekresyonu sadece 151k ve giiriiltiiden etkilenmemektedir. Diger bircok faktor,
hastaliklar, yogun bakim ortami, cerrahi miidahaleler ve ilaglar da hastalarin uyku

kalitesini etkilemektedir (19).
2.3. Uyku Kalitesini Artirmaya Yonelik Uygulamalar
2.3.1. Farmakolojik uygulamalar
Farmakoterapideantihistaminikler kullanilabilir fakat yan etkilerinden dolay1

yaglilarda Onerilmez. Benzodiazepin reseptdr agonistleri uykuyu desteklemede en
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etkin ve en tolere edilebilir ilaglardir. Heterosiklikantidepresanlar da en fazla regete

edilen alternatiflerdendir (5).
2.3.2. Nonfarmakolojikuygulamalar

Hastalarda  uyku  Kkalitesini  artirmak  i¢in  kullanilan  bir¢ok
nonfarmakolojikyontem vardir. Uyku problemi yasayan yasli bireylerde, yoga
uygulamasinin hastalarin uyku kalitesini gelistirmede etkili ve giivenli bir yontem
oldugu bulunmustur (46). Huzurevinde kalan yaslh hastalara aksam uyumadan 6nce
uygulanan pasif miizikoterapininuyku kalitesi Tlizerine pozitif etkisi oldugu
goriilmistiir (47). Baska bir ¢alismada hemodiyaliz uygulanan hastalarda progresif
gevseme egzersizlerinin, hastalarin uyku kalitesi {izerinde olumlu etkisi oldugu ve
faydali bir yontem olarak uygulanabilecegi bulunmustur (48). Fibromiyalji
hastalarinda miizik ve aromaterapiyle birlikte yapilan uyku ve dokunma terapisinin
uyku kalitesi tizerinde pozitif yonde etkili oldugu goriilmiistiir (49). Koroner Yogun
Bakim Unitesi’nde yapilan bir ¢alismada kediotu yag ile yapilan akupresoriin uyku
kalitesine etkisinin incelendigi c¢alismada, bu yOntemin hastalarin uykusunu
iyilestirmede ve gece uyanmay1 azaltmada etkili oldugu bulunmustur (50). Baska bir
caligmada, koroner arter hastaligi olan hastalarda lavanta esansiyel yaginin hastalarin
uyku kalitesini arttirdigr bulunmustur (51). Yine yogun bakim {initesinde g6z bandi
ve kulak tikaci uygulamasinin hastalarin uyku kalitesi iizerinde olumlu etkileri

oldugu goriilmiistiir (16).

2.4.Yogun Bakim Unitesinde Uyku Kalitesini Artirmaya Yonelik

Uygulamalar ve Hemsirelik Girisimleri

Genel hasta popiilasyonuna gore yogun bakim hastalarinda uyku bozukluklari
oldukca sik goriiliir. Hastalarin yasadigi uyku yoksunlugu ve uyku bozukluklar
aciklanmali ve basit coziimleriretilmelidir (12). Yogun bakim iinitesinde yatan
hastalarda uyku kalitesini artirmak amaciyla miizik terapi, masaj, klinik bakimin
gruplandirilmas1 ve prosediirlerin ¢izelgelenmesi, telefon ve alarm seslerinin

azaltilmasi, g6z bandi ve kulak tikaci kullanilabilecegi bulunmustur (52).

Yapilan ¢aligmalarda yogun bakim iinitesinde uykuyu desteklemek amaciyla

uygulanabilecek stratejiler su sekilde belirlenmistir; (39, 53, 54)
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Giiriiltiiyti azaltma

Monitordeki alarm seviyelerini azaltma
Ventilatordeki alarm seviyelerini azaltma

Kulak tikaci kullanilmasi

Personel giirtiltlistiniin azaltilmasi

Alarmlar 6tmeden once infiizyonlarin bitmeden yenilenmesi
Yogun bakimda sessizligin saglanmasi

Isik uygulamalari

Kiigiik lambalarin kapatilmasi

Tavan lambalarin kapatilmasi

Pencere golgeliklerinin asag: ¢ekilmesi

G6z band1 kullanimi

Monitorlerin 151k seviyesinin azaltilmasi

Hasta konforu

Yatak ayarlar1 ve hasta pozisyonun ayarlanmasi
Hasta ventilatér uyumu

Yeterli agn kesici kullanilmasi

Hastalara masaj ve agiz bakimi1 yapilmasi

Uykuyu destekleyici farmakolojik ajanlarin kullanimi
Uykuyu engelleyen farmakolojik ajanlarin en aza indirilmesi
Yeterli uyku i¢in kesintisiz zamanin olmasi

Uygun fizyolojik destek

Hasta oryantasyonunun aktif saglanmasi

Hemsirelik uygulamalarinin azaltilmasi

Giin i¢inde hastalarin uyanik kalmasinin saglanmasi
Oda kapilarinin kapatilmasi

Oda sicakliginin ayarlanmasi

Uyku memnuniyetini saglamada kulak tikaglari, uykuyu destekleyici ilag kullanimini
azaltabilir ve girisimsel olmayan bir yontem oldugu icin tercih edilebilir. Ayrica
hastanin ila¢ kullanmadan uyumasinin saglanmasi, daha kolay ve dogru

degerlendirilmesini ve hastaya verilen hemsirelik bakiminin daha etkin verilmesini
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saglar (44). Friese (39), miizik terapi, etkili agr1 terapisi ve hasta yatagina ve bireysel
hasta odalarina yakin personel konusmasinin azaltilmasinin da uykuyu destekleyici
faktorler arasinda oldugunu belirtmistir.

Hemsirelerin, uyku problemi yasayan hastalarda stresorleri azaltma, ¢evre
diizenlemesini saglama, hastalarda olusan uyku bozukluklarimi erken fark etme gibi
sorumluluklar1 vardir. Hemsirelerin, hastalardaki uyku kalitesini degerlendirebilmesi
ve gerekli hemsirelik bakimi sunabilmesi i¢in uyku fizyolojisini ve uykuyu etkileyen

etmenleri bilmesi gerekir (1).

Yogun bakim fnitesinde, glriltiiniin hastalar tizerindeki fizyolojik ve
psikolojik etkilerini azaltmak amaciyla giivenli bir ¢evre olusturulmalidir ve bu
yiizden yogun bakim hemsirelerine 6nemli gorevler dismektedir (45). Yogun bakim
linitesinde yatan hastalarda, uyku problemlerinin azaltilmasi i¢in uykunun 6nemi ve
hasta saghgmin iyilestirmesiyle ilgili tiim ekip isbirligi halindefikir aligverisi
yapilmalidir (1).Yogun bakim fiinitelerinde giiriiltii diizeyinin azaltilmasi amaciyla
saglik personeli tarafindan Onlemler alinmasi, standartlar olusturulmasi, giiriilti
kontrolii ve alarm yoOnetimi alanlarinda saglik personeline hizmet igi egitimler
verilmesi, hastanelerde giirtiltii yonetmeliginin hazirlanmasi ve bunlara uyulmasi

gerekmektedir(45).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma on test-son test modelde tasarlanmis randomize kontrollii deneysel

bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Kastamonu Devlet Hastanesi KYBU’de gergeklestirilmistir.
KYBU’de koroner arter hastalari, akut koroner sendrom, kalp yetmezligi, ritm
bozukluklari, kalp kapak hastalig1 tanisiyla yatan hastalar bulunmaktadir. KYBU’ye
hasta yatiglar1 acil servis ve diger servislerden, anjiyo iinitesi ve poliklinikten

olmaktadir.

Koroner Yogun Bakim Unitesi, dokuz yatak kapasitesi ile hizmet vermekte
olup, klinikte bes hekim, 13 hemsire, iki klinik destek ve ii¢ temizlik personeli gorev
yapmaktadir. KYBU’de giindiiz vardiyasinda (08.00- 16.00) sorumlu hemsire ile
birlikte bes hemsire ¢alismaktadir. Gece vardiyasinda (16.00- 24.00; 24.00- 08.00) ti¢
hemsire, gerekli durumlarda koroner yogun bakim iinitesinde ve kardiyoloji
servisindeki hastalara miidahale edecek bir doktor nobetci olarak kalmaktadir.
Ortalama ii¢ hastaya bir hemsire bakim vermektedir. KYBU’de koroner arter
hastalig1 tanisi ile yatan hastalar yogun bakimda, ortalama bir veya iki gece kalarak

kardiyoloji servisine nakil olmaktadir.

Koroner Yogun Bakim Unitesi’nde hemsireler genellikle hastalarin temel
ihtiyaglarin1 karsilama (bosaltim, uyku, beslenme vb.), vital bulgularini monitérle
izleme, ilag uygulamalari, agr takibi, sivi takibi, damar yolu kontrolii gibi hemsirelik
uygulamalarini yapmaktadirlar. Koroner anjiyografi yapilan hastalarda iki saatte bir
yasam bulgular1 takibi (hastanin vital bulgulart stabilse), kanama takibi ve sheet
takibi yapilmaktadir. Gece siftinde hemsirelerin tedavi saatleri 22.00 ve 02.00°de
yapilmaktadir.04.00-05.00 saatleri arasinda hastalardan rutin kanlari alinmaktadir.
Kalp solunum canlandirmasi (CPR) gibi acil durumlarda hasta mahremiyetine dikkat
edilmekte ve diger hastalarin etkilenmemesi igin islemler sirasinda giiriiltiiniin az

olmasima dikkat edilmektedir. Her hasta kabininde florasan lamba bulunmaktadir.
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Gece 22.00’den sonra genellikle hasta odalarinin 15181 kapatilmakta (yatak basi spot
1isiklar1 acik birakilmaktadir) ve hemsire deskinin 1siklart agik birakilmaktadir. Diger
yogun bakim iinitelerine gére KYBU’de daha fazla oranda bilinci agik hasta
bulunmasindan dolay1 géz bandi ve kulak tikacit uygulamasi i¢in KYBU tercih

edilmistir.

3.3. Arastirmanin Calisma Grubu

Arastirmanin ¢alisma grubunun belirlenmesinde; G° Power 3.1.9.2 programi
kullanilmistir. Bu amagla Mashayekhi ve ark (22)° nin KYBU’deki hastalarda goz
bandi kullanimimnin uyku kalitesi {izerine etkisinin incelendigi ¢alismada yer alan,
hastalarin 6znel uyku kalitesi ortalama ve standart sapma puanlar1 (uygulama 6ncesi
55.17 + 11.48, uygulama sonrasi 65.67 £ 14.95) kullanilmistir. Bu baglamda, a=0.05,
B=0.20 (% 80 gii¢ seviyesi) ve effect size=0.84 kabul edilerek ¢aligma grubu en az 46
hasta olarak belirlenmistir. Calismaya ait hatayi en aza indirmek, arastirmanin kanit
giiciinii artirmak ve kayiplar da olabilecegi disiiniilerek calismaya 70 hasta
alimmistir. G6z bandi ve kulak tikacini etkili sekilde kullanmayan hastalar,
kardiyoloji servisine nakil olan hastalar veya taburcu olan hastalar ¢alismadan

cikarilmistir, bu sebeple ¢alisma 60 hasta ile tamamlanmastir.

Arastirmaya dahil etme kriterleri

e 18 yas lizeri olma

e Hastanin igitme ve gdrme problemi olmamasi

e lletisime engelleyici mentalretardasyonun olmamasi

e Tiirkce konugabilmesi ve anlayabilmesi

e Hastanin tan1 konulmus herhangi bir norolojik ve psikolojik rahatsizligi
olmamasi

e Sedatif etkili ila¢g kullanmamasi

e Yasamsal bulgular1 agisindan stabil olmasi

e Koroner yogun bakim iinitesinde en az bir gece izlenmesi

e Intravendzsedasyon sonrasi en az 24 saat gegmesi

e Hastanin solunumun mekanik ventilasyonla saglanmamasi
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Arastirmayi sonlandirma Kkriterleri

e Hastanin gece goz bandini ve kulak tikacini toplamda 10’dan fazla
¢ikarmasi (55)

e Hastanin KYBU’den servise ge¢mesi veya exitus olmasi

e Hastanin agr1 ve gelisen komplikasyonlar sebebiyle goz bandi ve kulak

tikacini kullanmamasi

3.4. Arastirmanmin Etik Yonii

Arastirma i¢in Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan izin alinmistir (Karar No:2018/9-26). Arastirmaya dahil olma
kriterlerine uyan ve arastirmayr kabul eden katilimcilara arastirmaci tarafindan
“Bilgilendirilmis Onam Formu” verilerek yazili onamlari alinmistir. Ayrica
arastirmanin uygulandigi Kastamonu Devlet Hastanesi’nden resmi yazili izin,
Richards— Campbell Uyku Olgegi’nin gegerlik giivenirlik ¢aligmasini yapan Ozlii ve

Ozer’ den e-posta yoluyla yazili izin alinmustur.
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3.5. Arastirma Konsort Diyagramm

Aragtirma siiresi boyunca klinige KArastlrmanm dahil etme \
yatigi yapilan hasta sayisi (n=150) —> kriterlerine uymayan hastalar
(n=60)

Diger sebepler: Calismaya
katilmay1 kabul etmeyen ve
hekimlerin onay vermedigi

hastalar (n=20)
\_ /

Randomize edilen hastalar (n=70)

Deney grubu (n=35) Kontrol grubu (n=35)
Go6z bandi ve kulak tikacini Kardiyoloji servisine
kullanmayan hastalar (n=4) c¢ikma ya da erken

taburculuk (n=5)
Kardiyoloji servisine ¢ikma ya da

erken taburculuk (n=1)

ﬂ

Analize giren hasta (n= 30) Analize giren hasta (n= 30)
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3.6. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

3.6.1. Veri toplama araclari

Arastirma verilerinin toplanmasinda; Hasta tanitim formu ve Richards—

Campbell Uyku Olgegi kullanilmistir.

3.6.1.1. Hasta tamitim formu

Hasta tanitim formu arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup 12 soru ve 3

boliimden olusmaktadir;

1. Sosyo-Demografik Bilgiler: Hastanin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim
durumu ve ¢alisma durumu gibi bilgileri igeren 5 sorudan olusur.

2. Tibbi Ozellikler: Hastanin daha onceden hastaneye yatma durumu ve
kalprahatsizlig1 sebebiyle hastaneye yatma durumu, kronik hastalik varligr ve
koroner yogun bakimda yatma sebebi gibi bilgileri igeren 4 sorudan olusur.

3. Hastanin Uyku Kalitesine iliskin Bilgiler: Hastanin gece ortalama kag saat
uyudugu, gece uykuya dalmak icin yontem kullanma durumu vehastalarin KYBU” de

uyku kalitesini etkileyen faktorleri igeren 3 sorudan olusur.

3.6.1.2.Richards— Campbell Uyku Ol¢egi (RCUO)

1987 yilindaRichards tarafindanolusturulanRichards— Campbell Uyku Olgegi
(Richard — CampbellSleepQuestionnaire)’ ninTiirkge gegerlilik ve giivenirlik
calismast 2015 yilinda Ozlii ve Ozer tarafindan yapilmistir. Richards— Campbell
Uyku Olgegi, uyku kalitesini, gece uyku derinligini, uyanma sikligimi, ortamdaki ses
diizeyini, uyanik kalma zamanimmi ve uykuya dalma siiresini degerlendiren 6
maddeden olusur. Her bir madde visual analog skala teknigi ile 0 ila 100 arasinda yer
alan cizelge lizerinde degerlendirilir. “0-25” aras1 puan ¢ok kotii uykuyu, “76-100”
arast puan c¢ok iyi uykuyubelirtmektedir. Olgek puani arttikga hastalarin uyku
kaliteleri de artmaktadir. Richards tarafindan gelistirilen oOlgegin Tiirkce
Formu’nunCronbach a degeri 0.91 olarak bulunmustur (56). Bu ¢alismada Cronbach

a degeri 0.84 olarak bulunmustur.
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3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Kardiyoloji Klinigi Koroner Yogun Bakim Unitesinde Kasim 2018-Mart
2019 tarihleri arasinda yatis onayr verilen, arastirmanin dahil edilme Kriterlerine
uygun olan ve c¢alismaya katilmayr kabul eden hastalar bilgisayar destekli

randomizasyon sisteminden yararlanilarak deney ve kontrol grubuna atanmislardir.
3.7.1. Deney grubunda arastirmanin uygulanmasi

e Randomizasyon sonrast deney grubunda yer alan hastalara arastirmaci
tarafindan arastirmanin amaci agiklanmig ve arastirmaya davet edilmislerdir.
Katilimi goniilli olan hastalardan Bilgilendirilmis Olur Formu (EK-V)
alinmustir.

e Arastirmaci deney grubundaki hastalarla iletisime gecerek hastalarin sosyo-
demografik ozellikleri, tibbi 6zellikleri ve uyku kalitesine iliskin bilgileri
almigtir. Hastanin tibbi  ozellikleriyle ilgili bilgileri alinirken hasta
dosyasindan ve hastane kayitlarindan faydalanilmistir.

e Koroner Yogun Bakim Unitesi’nde bir gece gegiren deney grubu hastalarina
RCUO ontest olarak uygulanmis ve bir onceki gecenin uyku kalitesi
degerlendirilmistir.

e Deney grubu hastalar géz bandi ve kulak tikacinin nasil kullanilmasi
gerektigiyle ilgili bilgilendirilmistir. Hastalara gece 22.00-06.00 saatleri
arasinda goz bandi ve kulak tikaci takmasi ve nasil kullanmasi gerektigi
hakkinda bilgi verilmis ve hastanin varsa sorular1 yanitlanmaistir.

e KYBU hemsire ve personeline géz band: ve kulak tikact uygulamasina
iliskinbilgi verilmistir.

e KYBU-*de ikinci gece ise hastalarin rutin kardiyolojik tedavi ve hemsirelik
bakimlar1 yapildiktan sonra hasta odalarinin 1siklar1 kapatilarak (yatak basi
spot 1siklart agik birakilmistir) hastalarin uykuya dalmasimi kolaylastirmak
icin sessiz bir ortam saglanmistir. Gece vardiyasinda gorevli olan ve
uygulamaya iliskin bilgilendirilmis olan hemsire tarafindan hastalarin goz
bandi ve kulak tikaci kullanmasi saglanmistir. Uygulama bir gece yapilmustir.

e Hastalarin g6z band1 ve kulak tikacini kisa siireler (bir defada 10 dakika veya

daha az) icin ¢ikarip tekrar takmasina izin verilmistir (55).
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KYBU’dekihemsirelerin beyanina gore goz band1 ve kulak tikacimi gerektigi
gibi kullanamayan veya takmayan hastalar ¢alisma grubundan ¢ikarilmistir.
Uygulama sabahinda ise hastalara RCUO sontest olarak tekrar uygulanmis ve

uyku kaliteleri degerlendirilmistir.
3.7.2. Kontrol grubunda arastirmanin uygulanmasi

Randomizasyon sonrasit kontrol grubunda yer alan hastalara arastirmaci
tarafindan arastirmanin amaci agiklanmis ve arastirmaya davet edilmislerdir.
Katilima goniillii olan hastalardan Bilgilendirilmis Olur Formu (EK-V)
alinmistir.

Aragtirmaci kontrol grubundaki hastalarla iletisime gegerek hastalarin sosyo-
demografik ozellikleri, tibbi 6zellikleri ve uyku kalitesine iliskin bilgileri
almistir. Hastanin tibbi  6zellikleriyle ilgili bilgileri alinirken hasta
dosyasindan ve hastane kayitlarindan faydalanilmistir.

Koroner Yogun Bakim Unitesinde bir gece gegiren kontrol grubu hastalarina
RCUO ontest olarak uygulanmis ve bir onceki gecenin uyku kalitesi
degerlendirilmistir.

KYBU*de ikinci gece ise hastalarin rutin kardiyolojik tedavi ve hemsirelik
bakimlar1 yapildiktan sonra hasta odalarinin 1siklar1 kapatilmis, (yatak basi
spot 1siklart agik birakilmistir) hastalarin uykuya dalmasmi kolaylastirmak
i¢in sessiz bir ortam saglanarak normal uyku saatinde uyumalari saglanmustir.
Kontrol grubu hastalara gece herhangi bir uygulama yapilmamustir.

Ikinci gecenin sabahinda ise hastalara RCUO sontest olarak tekrar

uygulanmis ve uyku kaliteleri degerlendirilmistir.

3.7.3. Kullanilan malzeme ve ozellikleri
3.7.3.1.Kulak tikaci

Kulak tikact; silikon tip, uzun kullanimli, yikanabilir, yeniden kullanilabilir

ve hijyeniktir. Sesi kesen yapisi ve yumusak dokusu ile saglikli bir kullanim olanag:

saglar. Konik yapisi ile kulaga esit basing yapar. Ergonomik sekli ile kulaga rahat

oturum saglar. Ipli yapisi sayesinde ise kulak tikacinin kaybolmasini engeller, kolay

ve pratik bir kullanim firsati saglar. Ip uzunlugu sayesinde ise kullanicilarin
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diledikleri gibi ayar yapmasini saglar. Elle sekillendirmeye gerek yoktur. Nemi

onleyen 6zelligi ile terleme durumunda rahat kullanim saglar (57).

Sekil 3.7.3.1. Kulak tikaci

3.7.3.2.Goz band1

Arka kismindaki lastik sayesinde g6z lizerinde baski yapmaz ve yumusak bir
dokuya sahiptir. Isig1 engelleyerek daha rahat uyumay1 saglar. Siyah renktedir, 15181
tam olarak bloke eder. Elde yikanabilir ve kurutulabilir. Paket icerisinde steril ve tek
kullanimliktir. Esnek lastigi sayesinde kolaylikla takip ¢ikarabilir, kullanimi kolay ve

hizlidir. Hava gegiren materyali konforlu kullanim sunar (58).

Sekil 3.7.3.2. Goz band1
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verilerin analizinde, “SPSS (Statistical
PackageforSocialSciences) for Windows 20.0” programi kullanilmistir. Calismada
tamimlayict verilerin degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma ve frekans gibi
tanimlayict istatistiksel analizler kullanilmistir. Arastirma verilerinin  normal
dagilima uygunlugu Skewness—Kurtosis degerleriyle degerlendirilmistir. Skewness
degeri 0.09 ile 0.635 arasinda Kurtosis degeri ise 1.59 ile 1.11 arasinda degistigi
gozlenmistir. Kurtosis ve Skewness degerleri -1.5 ile +1.5 arasinda oldugunda
verilerin normal dagildigi bilinmektedir (59). Bu sonuglara dayali olarak ¢alismada
parametrik testler kullanilmigtir. Deney ve kontrol grubunun 6n test-son test uyku
kalitesinin degerlendirilmesinde Bagimsiz gruplar t testi, deney grubunun 6n test-son
test ve kontrol grubunun Ontest-sontest uyku kalitesinin karsilastirilmasinda ise

Bagimli grup t testi kullanilmistir. Veriler % 95°lik gliven araliginda, anlamlilik

p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklari

e Hastalarin gece uyku saatinde gz bandi ve kulak tikaci kullanimi ve takibi;
gece nobetci hemsiresinin takibi ve hastanin kendi takibi ile yapilmastir.

e Kastamonu Devlet Hastanesi’nde KYBU’ ne yatis karar1 verilen hastalar en
az bir giin en fazla iki giin olmak iizere KYBU’ de takip edilmektedir, daha
sonrasinda ya servise ¢ikarilmakta ya da taburcu olmaktadirlar. Fakat genel
durumu, yasamsal bulgulari ve hemodinamisi bozulmus olan, mekanik
ventilatore bagh ve biling bulanikligi olan hastalar ise iki ya da daha fazla
giin KYBU’ de yatmaktadirlar. Bu sebeplerden dolay1 gz bandi ve kulak
tikact uygulamasi sadece bir gilin uygulanabilmistir. Bu iki faktor

arastirmanin sinirliligini olusturmustur.

3.10. Maddi Destek

Bu arastirma i¢in herhangi bir kurumdan maddi destek alinmamustir.
Arastirma Dbiitcesinin kaynagi arastirmacinin kendisidir. Calisma uygulamanin
yapildigit kuruma veya katilimcilara herhangi bir mali yik getirmemistir.

Katilimcilara da herhangi bir 6deme yapilmamuistir.
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4. BULGULAR

Bu boliim 4 baslik altinda sunulmustur;

4.1. Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

4.2. Hastalarin Tibbi Ozelliklerine Iliskin Bulgular

4.3. Hastalarin Uyku Kalitesine Iligskin Bulgular

4.4 Hastalarm On Test- Son Test Uyku Kalitesi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasia Iliskin Bulgular
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4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1.1.Deney ve kontrol grubu hastalarin sosyodemografik ozelliklerine
gore dagilimlar:

Deney Grubu Kontrol Grubu  Test istatistigi P
(n:30) (n:30)

Sosyo demografik
Ozellikler n % n %
Yas
35-70 yas 16 53.3 13 43.3 0.601° 0.438
71 yas ve tizeri 14 46.7 17 56.7
Yas ortalamasi (deney grubu 66.03+ 14.10, range: 39-91, kontrol grubu 73+ 10.77, range: 45-86)
Cinsiyet
Kadin 12 40.0 16 53.3 1.071% 0.301
Erkek 18 60.0 14 46.7
Medeni Durum
Evli 20 66.7 18 60.0 0.287% 0.592
Bekar 10 33.3 12 40.0
Egitim Durumu
[Ikogretim 28 93.3 28 93.3 0.000° 1.000
Lise veya iiniversite 2 6.7 2 6.7 0.000° 1.000
CalismaDurumu
Calistyor 7 23.3 3 10.0 1.920% 0.166
Calismiyor 23 76.7 27 90.0

a: Pearson ki-kare testi

b: Fisherexact testi

Tablo 4.1.1° de KYBU’de yatan hastalarm sosyo-demografik 6zelliklerine
iliskin bulgular yer almaktadir. Buna gore deney grubunun yas ortalamasi
66.03£14.10 olarak belirlenmistir. Deney grubunun %601 erkek, %66.7’s1 evli,
%73.3’1 ilkogretim mezunu ve %76.7°si ¢alismamaktadir. Kontrol grubunun yas
ortalamas1 73+10.77 olarak bulunmustur. Kontrol grubunun %53.3’t kadin, %60°1
evli, %60’1 ilkogretim mezunu ve %90’1 caligmamaktadir. Sosyodemografik
ozellikler acgisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0.05).
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4.2 HastalarinTibbi Ozelliklerine liskin Bulgular

Tablo 4.2.1.Deneyve kontrol grubu hastalarin tibbi 6zelliklerine gore dagilimi

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n: 30) (n: 30)

Tibbi Ozellikler n % n %

KYBU’ye gelmeden dnce hastanede yatma durumu

Evet 26 86.7 27 90.0
Hay1r 4 13.3 3 10.0
KYBU’ye gelmeden 6nce kalp rahatsizhig sebebiyle hastanede yatma durumu

Evet 16 53.3 11 36.7
Hayir 14 46.7 19 63.3
Kronik Hastalik Varhg

Var 24 80.0 25 83.3
Yok 6 20.0 5 16.7
Kronik Hastahklar* (n:24) (n:25)
DiyabetesMellitus 10 41.6 15 60.0
Hipertansiyon 16 66.6 19 76.0
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 3 125 4 16.0
Dislipidemi 6 25.0 2 8.0
Astim 1 4.1 1 4.0
Kalp Hastalig 15 62.5 13 54.1
Tibbi Tams1

Akut Koroner Sendrom 21 70.0 15 50.0
Ritm Bozuklugu - - 3 10.0
Kalp Yetmezligi 9 30.0 10 33.3
Pulmoner Odem - - 2 6.7

* n katlanmustir.

Tablo 4.2.1° de hastalarin tibbi 6zelliklerine iligkin bulgular yer almaktadir.
Tablo incelendiginde deney grubu hastalarin %86.7’sinin KYBU’ye gelmeden once
hastanede yattig1, %53.3’iiniin ise KYBU’ye gelmeden &nce kalp rahatsizhigi
sebebiyle hastanede yattigi, %80’inde kronik hastalik durumunun mevcut oldugu
goriilmektedir. Deney grubundaki hastalarin kronik hastaliklardan en yiiksek oranda

hipertansiyon (%66.6) ve diabetes mellitus (%41.6) hastaligina sahip oldugu
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bulunmustur. Deneygrubundaki hastalarmn KYBU’ye en yiiksek oranda sirasiyla akut
koroner sendrom (%70.0) ve kalp yetmezligi (% 30.0) tanisiyla yattig1 belirlenmistir.

Kontrol grubu hastalarin %90’mm KYBU’ye gelmeden &nce hastanede
yattigl, %63.3’lniin ise kalp rahatsizligi sebebiyle hastane yatmadigi, %83.3’linde
kronik hastalilk durumunun mevcut oldugu saptanmistir. Hastalarin  kronik
hastaliklardan en yiiksek oranda hipertansiyon (%76.6) ve diabetes mellitus (%60.0)
hastaligina sahip oldugu bulunmustur. Kontrol grubunda yer alan hastalarin
KYBU’ye en yiiksek oranda sirastyla akut koroner sendrom (%50.0) ve kalp
yetmezligi (%33.3) tanisiyla yattigi bulunmustur.
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4.3 HastalarinUyku Kalitesine Iliskin Bulgular

Tablo 4.3.1. Deneyve kontrol grubu hastalarin uyku kalitesine gore dagilim

Deney Grubu Kontrol Grubu

Ozellikler n % n %

Uyku saati ortalamasi (deney grubu 7.80 £2.10, range: 4-12, kontrol grubu 7.36+2.37, range: 3-12)

Uykuya Dalmak icin Yontem Kullanma Durumu

Evet 4 13.3 2 6.7
Hayir 26 86.7 28 93.3
Uykuya Dalmak icin Kullanilan Yéntemler

Kitap okumak - - 1 50.0
Dua etmek 1 25.0 1 50.0
Namaz kilmak 1 25.0 - -
TV izlemek 2 50.0 - -

Hastalarin Koroner Yogun Bakim Unitesinde Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Cihazlar 1 3.3 4 13.3
Yogun bakim ortami 3 10.0 5 16.6
Agrn 6 20.0 7 23.3
Giliriilti 8 26.6 7 23.3
Stres 2 6.6 2 6.6
Nefes darlig1, oksiiriik 2 6.6 2 6.6
Kum torbasi 3 10.0 2 6.6
Hemgsirelik uygulamalari 1 3.3 3 10.0
Diger hasta sesleri 2 6.6 1 3.3
Aileden uzaklasma 2 6.6 - -

Sheet varlig1 2 6.6 - -

Bulanti, karinda sislik 2 6.6 - -

“n katlanmustur.

Tablo 4.3.1°de hastalarin uyku kalitesine iligkin bulgular yer almaktadir.
Buna gore deney grubu hastalarin ortalama uyku saati 7.80+2.10 olarak bulunmustur.
Deney grubu hastalarin %86.7’sinin uykuya dalmak i¢in herhangi bir yontem
uygulamadigi, uygulayanlarin % 13.3’iinlin ise uykuya dalmak i¢in TV izlemek
(%50.0), dua etmek (%25.0) ve namaz kilmak (%25.0) gibi yontemleri kullandiklar
belirlenmistir. Hastalarin yogun bakim iinitesinde uyku kalitelerini etkileyen
faktorler sorgulandiginda ilk ti¢ sirada giiriiltii (%26.6), agr1 (%6.6) ve yogun bakim
ortami1 (%10.0) oldugu tespit edilmistir.
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Kontrol grubu hastalarin ortalama uyku saati ise 7.36+2.37 olarak
belirlenmigtir. Hastalarin %93.3’linlin uykuya dalmak i¢in herhangi bir yontem
uygulamadigi, uygulayanlarin % 6.7’sinin ise uykuya dalmak i¢in kitap okumak
(%50.0) ve dua etmek (%50.0) gibi yontemleri kullandiklar1 saptanmistir. Kontrol
grubu hastalarin yogun bakim initesinde uyku kalitelerini etkileyen faktorler
sorgulandiginda ise daha ¢ok agr1 (%23.3), giiriiltii (%23.3) ve yogun bakim ortami
(%16.6) oldugu ortaya ¢ikmustir.

4.4 Hastalarin On Test-Son Test Uyku Kalitesi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Tablo 4.4.1. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin grup ici on test-son test

RCUO puanlarinn karsilastiriimasi

RCUO RCUO
Grup n On test Son test t* p*
X+£SS X£SS
Deney 30 197.83+113.614 385.67+64.08 -9.335 0.000
Kontrol 30 178.83+116.890 244.33+122.94 -2.730 0.011

*Bagimli grup t testi, p<0.05

Tablo 4.4.1°de deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin 6n test-son test
uyku kalitesine iliskin puan ortalamalarinin grup i¢i karsilastirilmasi yer almaktadir.
Tablo 4.4.1’e gore, deney grubundaki hastalarin son test RCUO puan ortalamasinin
(385.67+64.08), On test puan ortalamasindan (197.83+113.614) yiiksek oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (t=-9.335, p=0.000).
Kontrol grubundaki hastalarin son test RCUO puan ortalamasinin (244.33+122.94),
On test puan ortalamasindan (178.83+116.890) yiiksek oldugu saptanmistir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-2.730, p=0.011).
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Tablo 4.4.2. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin gruplar aras1 6n test-son

test RCUO puanlarmnkarsilastirilmasi

n X+SS t* p*
RCUO On test
Deney 30 197.83+113.614 -0.638 0.526
Kontrol 30 178.83+116.890
RCUO Son test
Deney 30 385.67+64.08 -5.584 0.000
Kontrol 30 244.33£122.94

*Bagimsiz gruplar t testi, p<0.05

Tablo 4.4.2°de deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin uyku kalitesine iliskin
puan ortalamalarinin gruplararasi karsilastirilmast yer almaktadir. Buna gore deney
grubundaki hastalarin dntest RCUO puan ortalamas1 (197.83+113.614), kontrol
grubundaki hastalardan (178.83+£116.890) yiiksek bulunmustur. Deney ve kontrol
gubunun 6n test puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmanmustir (t=-0.638, p=0.526). Deney grubundaki hastalarin son test RCUO
puan ortalamasi (385.67+64.08), kontrol grubundaki hastalardan (244.33+£122.94)
yiiksek belirlenmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-5.584,
p=0.000).
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada hastalarm KYBU’de uyku problemi yasamasina sebep olan ilk
ti¢ faktOriin; giiriiltii, agr1 ve yogun bakim ortami oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3.1).
Yogun bakim g¢evresinin hastalarin uyku durumu tizerine etkisinin incelendigi bir
calismada aragtirma bulgumuza benzer sekilde yogun bakim hastalarinin uykusunu
etkileyen faktorler; giiriiltii (diger hasta sesleri, personel, makineler, yogun bakim
cevresi), agri, yogun bakimdan kaynaklanan rahatsizlik (cihazlara bagli olma,
giindiiz ve geceyi ayirt edememe, oda sicakligi) olarak bulunmustur (13). Kavakli
(55)” nin KYBU’ de g6z band1 uygulamasi ile birlikte verilen danismanligin uyku
kalitesi, anksiyete ve konfor diizeyine etkisinin incelendigi ¢alismada da,
katilimcilarin uyuyamama nedenleri arasinda en ¢ok yogun bakim ortami, giiriiltii,
diger hastalarin sesleri (6ksiiriik, inilti, cep telefonu goriisme sesleri) ve hemsire
tarafindan uyandirilma oldugu tespit edilmistir. Giiriiltii, yogun bakim hastalarinda,
uyku ve sirkadyenritm bozukluklarina yol agmaktadir (60). Ayrica yogun bakim
tinitesinin fiziksel ortam Ozellikleri hastalarda stres, duyusal degisiklikler, uyku
problemleri, yer-zaman oryantasyon bozuklugu gibi sorunlar olusturmaktadir (61).
Yogun bakim {initesinde gece giiriiltii ve bakim aktivitelerinin kontrol edilmesinin
hastalarin uyku kalitesine etkisinin incelendigi bir ¢caligmada, gece giiriiltii ve bakim
aktivitelerinin kontrol edilmesiyle hastalarin uyku kalitesinin arttig1 gézlemlenmistir
(62). Uyku Kkalitesinin artmasi hastalarin iyilesme siirecini olumlu yonde
etkileyebilmektedir (63). Bu bakimdan hastalarin uyku kalitesinin degerlendirilmesi,
uyku kalitesini etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve uygun diizenlemelerin yapilmasi

istendik hasta ¢iktilarina ulasabilmek agisindan 6nemlidir.

Bu calismada, deney ve kontrol grubundaki hastalarin sontest uyku kalitesi puan
ortalamalarinin arttig1 ve bu artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.
Deney grubunda yer alan hastalarin sontest uyku kalitesi puanlarinin kontrol grubuna
gore daha fazla yiikseldigi tespit edilmistir (Tablo 4.4.1). Konuya iliskin yapilmis
calismalar incelendiginde arastirma bulgumuza benzer (20, 64, 65) ve farkh
sonuglara ulasildigi (66) goriilmektedir. Babaii ve ark. (20)° nin kardiyoloji
hastalarinda g6z bandi kullanimimnin uyku kalitesi ilizerine etkisini incelendikleri

calismada Pittsburgh uyku kalitesi 6lgegi kullanilmis (PSQI) ve deney grubunun
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uygulama sonrast ortanca puanlari, uygulama Oncesine gore Onemli seviyede
azalmistir (p<0.001). Ayni ¢alismada g6z maskesi kullanimimin kalp hastalarinda
uyku kalitesini onemli 6l¢iide artirabilecegi bu nedenle hemsirelerin hastanin uyku
kalitesini iyilestirmek icin mevcut tedavilerle birlikte gdz maskesi kullanmalari
onerilmistir. Daneshmandi ve ark. (64)’ nin KYBU’nde akut koroner sendromlu
hastalarda g6z maskesi kullaniminin uyku kalitesine etkisini inceledikleri ¢alismada,
deney grubunun toplam uyku kalitesi puanlar1 uygulama sonrasi, 6ncesine gore
onemli derecede azalmistir (p<0.000). Aymi c¢alismada akut koroner sendromlu
hastalarda g6z maskesi kullanimimin ekonomik ve komplikasyonsuz bir yontem
oldugu, uyku kalitesini artirabilecegi ve ilag tedavisi yerine alternatif bir tedavi
yontemi olarak kullanilabilecegi bulunmustur. Noroloji yogun bakim hastalarinda
uyku bandi ve kulaklik kullanimmin uyku kalitesi ve yasam bulgularna etkisinin
incelendigi bir baska calismada deney grubunun son test puanlarinin On test
puanlarina gore arttigi goriilmiistiir (65). Kalp Damar Cerrahisi Kliniginde ameliyat
olmus hastalara uygulanan g6z bandi ve kulak tikaci uygulamasinin uyku kalitesi ve
kaygi tizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan bir diger caligmada ise aragtirma
bulgumuzun aksine; deney grubundaki hastalarin uyku kalitesinin degismedigi, uyku
kalitesinin uygulama oncesi doneme goére ayni diizeyde kaldigi saptanmistir (66).
Dengeli ve yeterli bir uykunun siirdiirebilmesi, iyi saglik durumu ve hastaliklarin
onlenmesiyle miimkiindiir. Uyku, immiin fonksiyonlari desteklemek ve viicudun
iyilik halini siirdiirebilmek igin 6nemlidir (67). Yogun bakim finitesinde gevresel
faktorler ve patofizyolojik faktdrler hastalarda uyku yoksunluguna sebep olmaktadir
(68). Uyku yoksunlugunun hastalarda, bellek, immiin sistem, hormonlar ve
metabolizma tizerinde olumsuz etkileri vardir (34). Hastalarda goriilen uyku
bozukluklari; stres, yorgunluk, biling degisiklikleri ve fizyolojik degisikliklere sebep
olmaktadir (69). Yogun bakim {initesindeki hastalarda goriilen kot uyku Kkalitesi,
beyinde islev bozukluklarina yol agabilir, deliryum riskini artirabilir, morbidite ve
mortaliteninoranlar1 yiikselmesine neden olabilir (33, 68). Ozellikle Yogun Bakim
Unitesi’ndeki yash hastalarda olusan uyku bozukluklar1 biligsel fonksiyonlarinda
gerileme gibi olumsuz saglik sonuglar1 olusturabilmektedir (67). Ayrica uyku
bozukluklar1 hastalarin yogun bakim iinitesinde yatis siiresini uzatmaktadir. Bu

nedenle yeterli uyku hastalarin iyilik hali ve pozitif hasta sonuclar1 i¢in dnemlidir
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(60). Yogun bakim iinitesindeki hastalarin kaliteli bakim alabilmeleri ve hasta
sonuglarmin iyilesebilmesi i¢in multidisipliner bir yaklagimla yogun bakim iinitesi
calisanlar1 ve hastane yoneticileri tarafindan hastalarin uyku problemleri anlasilmali
ve buna yonelik ¢ozimler dretilmelidir (68). Bu yiizden hemsirelerin normal uyku
stirecini, etkileyen etkenleri bilmesi, koroner arter hastaliklarinin sebep oldugu uyku
bozukluklar1 ve hastalar tiizerindeki sonuglarmi bilmesi gerekmektedir (70).
Aragtirma sonucuna dayali olarak kullanimi kolay ve ekonomik olan g6z bandi ve
kulak tikac1 uygulamasi ile hastalarin uyku kalitesinin artabilecegi ve boylece koti

uyku kalitesine bagli gelisebilecek olumsuz hasta sonuclariin 6nlenebilecegi ifade
edilebilir.

Bu calismada deney grubunun son test RCUO puan ortalamalarmin kontrol
grubundan yiliksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir. Bu sonu¢ KYBU’de hastalara verilen standart hemsirelik bakimina
gore goz bandi ve kulak tikaci uygulamasinin, hastalarin uyku kalitesini artirmada
daha etkili bir yontem oldugunu gostermektedir (Tablo 4.4.2). Literatiirde yer alan
calismalarin bazilar1 arastirma bulgumuzla benzerlik gosterirken (20, 64, 65) bazi
caligmalarda da farkli sonuglar elde edilmistir (55). Babaii ve ark.(20)’nin yaptigi
calismada, uygulama sonrast genel PSQI ortanca puanlari deney grubunda kontrol
grubuna gore anlamli seviyede diisiik bulunmustur (p<0.001). Daneshmandi ve ark.
(64)’nin yaptig1 ¢alismada, uygulama sonrasi deney grubunun puanlar1 kontrol
grubuna gore onemli derecede farklilik gostermistir (p<0.005), kontrol grubunun
puan ortalamasi, deney grubundan daha fazla bulunmustur. Kulaksiz (65)’ nin
yaptigi calismaya gore, deney grubunun son test puani, kontrol grubunun son test
puanina gore anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,01). Bu sonuglar
aragtirmay1 destekler niteliktedir. Kavakli (55)’ ninyaptigi ¢alismada ise arastirma
bulgumuzun aksine, g6z bandi uygulamasi ile birlikte verilen danigsmanligin
hastalarin uyku kalitesini yeterli diizeyde etkilemedigi goriilmiistiir. Koroner Yogun
Bakim Unitesi disinda diger yogun bakimlarda yapilan calismalarda da kulak tikact
ve goz maskesi uygulamasinin hastalarin uyku kalitesi iizerinde olumlu etkileri
oldugu belirlenmistir (16, 71, 72). Literatiirde KYBU’ de yatan koroner arter
hastalarinda; hastaliga ait kaygilar, agri, yasamin tehdit edilmesi, rol ve beklentileri

ile sosyo ekonomik durumundaki degisimler nedeniyle uyku sorunlart oldukga sik
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goriildiigii yer almaktadir (73). Uyku sorunlar1 da hastalarin yasam kalitelerine ve
iyilesme siirecine olumsuz yansiyabilmektedir. Oysa ki, géz bandi ve kulak tikaci
hastalarin uykusunu desteklemede ilag tedavisi yerine kullanilabilecek kolay ve ucuz
alternatif bir yontem olmakla birlikde (20-22), rutin uyku ilaglarinin olumsuz yan
etkilerini azaltmakta (20, 21) ve hastalarin uyku memnuniyetini de artirmaktadir
(44). Ayrica goz bandi ve kulak tikaci, yogun bakim initesindeki kritik bakim
sonuglarini etkileyebilir, gelecekteki kaliteli klinik uygulamalarin bir pargasi olabilir
ve 0znel olarak algilanan uyku kalitesini artirabilir (12). Bununla birlikte REM
uykusunda ve gece melatonin seviyesinde artis sagladigi, REM gecikmesini ise
azaltigt ve hormon dengesini artirdigi bulunmustur (74). Bu olumlu etkilerin
yanisira yapilan bir ¢aligmada da hastalarin %70’inden fazlasi, g6z bandi ve kulak
tikaci kullaniminin rahat bir yontem oldugunu ve bir 6nceki geceye gore daha rahat
uyuduklarint ifade etmislerdir (75). Dolayisiyla aragtirma bulgumuza da dayal
olarak goz band: ve kulak tikact kullaniminin, KYBU’deki hastalarm uyku kalitesini
olumlu yonde etkiledigi ifade edilebilir. Pek¢ok uyaranin oldugu yogun bakim
birimlerinde uyku sorunu yasayan hastalarda hemsirelerin, kolay ve ekonomik bir
yontem olarak g6z bandi ve kulak tikact kullanmasinin hastalarin  uyku
memnuniyetini saglamada, olumlu hasta ¢iktilarina ulasmada ve yasam kalitesini

artirmada etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuclar

e Hastalarin uyku saati ortalamasi (deney grubu 7.80+2.10, kontrol grubu
7.36+£2.37) olarak bulunmustur, uykuya dalmak i¢in ¢ok azmin bir
yontem kullandig1, uyumak i¢in TV izlemek, dua etmek, namaz kilmak ve
kitap okumak gibi aktivitelerde bulunduklar belirlenmistir.

e Deney ve kontrol grubu hastalarn KYBU’de uyku kalitelerini etkileyen
faktorlerden ilk ti¢iiniin girtilti (%26.6), yogun bakim ortami (%10.0) ve
agr1 (%6.6) oldugu tespit edilmistir.

e Deney grubunun RCUOéntest ve sontest puan ortalamalari arasinda
istatistikselolarak anlamli bir fark bulunmustur (t=-9.335, p=0.000).
RCUO 6n test puan ortalamas1 197.83+113.614, son test puan ortalamasi
385.67+64.08 olarak bulunmustur.

e Kontrol grubunun RCUO én test ve son test puan ortalamalar1 arasinda
istatistikselolarak anlamli bir fark bulunmustur (t=-2.730; p=0.011).
RCUO 6n test puan ortalamasi 178.83£116.890 iken son test puan
ortalamasi1 244.33+122.94 olarak bulunmustur.

e Deney ve kontrol grubunun RCUO son test puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=-5.584, p=0.000).
RCUO son test puan ortalamasi, deney grubunda 385.67+64.08, kontrol
grubunda 244.33+£122.94 olarak belirlenmistir. Deney grubunda uyku

kalitesi kontrol grubuna gore daha yiliksek saptanmigtir.

6.2.0neriler

Bu ¢alismanin sonuglar1 dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur;

e KYBU’deki hastalarda kullanilan gz bandi ve kulak tikaci uygulamasi
hastalarin uyku kalitesini olumlu yonde etkilemistir. Bu yiizden g6z bandi
ve kulak tikacinnKYBU’ndeki hastalarin uykusunu desteklemek igin
kullanilmasi,

e GOz band1 ve kulak tikacinin KYBU’ ndekihastalarin uyku Kkalitesi

tizerindeki etkinligiyle ilgili yogun bakim hekim, hemsire ve
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personelininbilgilendirilmesi, hastane yonetimi tarafindan hizmet igi
egitimler planlanmasi, konuya iliskin farkindalik olusturulmast,

KYBU’ deki hastalarin géz band1 ve kulak tikacina ulasimi saglanmali ve
gece uykusunu desteklemek i¢in kullanmak isteyen hastalara temin
edilmesi,

KYBU’deki hastalarda géz bandi ve kulak tikaci uygulamasinin uyku
kalitesine etkisini ve hasta sonuglarina yansimalarini gosteren farklh
caligmalarin yapilmasi,

Calismanin orneklem sayis1 ve uygulama siiresi artirilarak, farkli yogun

bakim iinitelerinde de yapilmasi 6nerilmektedir.
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8.EKLER

EK-I: Hasta Tanitim Formu

HASTA TANITIM FORMU
A)Sosyo-demografik Bilgiler
1. Yast:
2. Cinsiyeti:
a.Kadin b.Erkek
3. Medeni durumu:
a.Evli b.Bekar
4. Egitim durumu:
a.llkdgretim mezunu
b.Lise mezunu
¢.Universite mezunu
d.Diger
5. Meslegi:
a.Calisiyor
b.Calismiyor
B)Tibbi Ozellikler
1. Daha 6nceden hastaneye yatma durumu:
2. Daha oncesinde kalp rahatsizlig1 sebebiyle hastaneye yatma durumu:
1.Evet
2.Hayir

3. Kronik hastalik varligi varsa liitfen belirtiniz:
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4. Koroner yogun bakimdaki tibbi tanisi

a.Akut koroner sendrom

b.Ritm bozuklugu

c.Konjestif kalp yetmezligi

d.Diger

C) Uyku Kalitesine Tliskin Bilgiler

1. Gece ortalama kag saat uyursunuz?

2. Geceleri uykuya dalmak i¢in kullandiginiz herhangi bir yontem var midir?
a.Var

b.Yok

Varsa hangi yontemleri kullanirsiniz?
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EK-11:Richards- Campbell Uyku Olgegi

RiCHARDS- CAMPBELL UYKU OLCEGI

Asagida her bir uyku ifadesi i¢in 0 ila 100 arasinda puanlanan bir ¢izelge verilmistir. Bu
cizelgede “0 “ her bir ifade icin en kotii duruma, “100” en iyi duruma karsilik gelmektedir. Liitfen
her bir ifade icin diin geceki uyku alginizi verilen ¢izelge iizerinde derecelendiriniz

1-Diin gece uykum
Hafifti Derindi
0----5----10----15----20----25----30----35----40----45----50----55----60----65----70----75----80----85-----90-----95----100
2-Diin gece uykuya dalma
Zar zor uykuya daldim Neredeyse yatar yatmaz uyudum
0----5----10----15----20----25----30----35----40----45----50----55----60----65----70----75----80----85-----90-----95----100
3-Diin gece uyanma sikhigi

Biitiin gece
Déndiim durdum Cok uyanmadim
0---5----10----15---20---25----30--35----40----45---50----55 - -60---65---70---7 5----80~---85-----90-----95----100

4-Diin gece uyanmik kalma siiresi

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

0----5---10---15----20----25----30--=-35---40----45----50----55 ----§0----65---- 7 0---- 7 5----80---85 -----90-----95----100
5-Diin gece uykunun Kkalitesi

Koétii bir geceydi Gizel bir geceydi
Neredeyse hi¢ uyumadim hi¢ uyanmadim
0--=-5=-=-10----15----20---25---30--=-35 <-4 0---45--50----55 <=6 0~ 5=~ 7 0--=-7 5---80~---85-----90-----95----100
6-Diin gece giiriiltii seviyesi

Gece giiriiltii cok fazlaydi Gece giiriiltli cok
azdi

O---5-nr-1 015 ---20--25 w3035 --A0---A5 -5 0-r-5 5 w6 0n-r-6 5 -7 On-n-7 5--r-80----85---90-----95----100

Toplam Uyku Algisi Richards- Campbell Uyku Ol¢egi’nin Toplam Puani:
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EK-I11: Etik Kurul Onay1

TC;
KARABUK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Say1 :77192459-050.99-E.5235 24/09/2018
Konu :2018/9-26 nolu karar

Saymn DR. OGR. UYESI BIRGUL CERIT
Abant Izzet Baysal Universitesi

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz "Koroner Yogun Bakim Unitesinde Yatan
Hastalarda Go6z Band1 ve Kulak Tikaci Uygulamasimn Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi"
baslikli galismaniz incelenmis olup etik olarak uygun olduguna kurulumuz iiyelerinin oy birligi
ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz ve rica ederim.

e-imzalhidir
Prof. Dr. Biinyamin SAHIN
Kurul Bagkani

BELGENIN ASL!
El FKTR NiK H\llLi\LlDlR
=l il 05./20

21/09/2018 Bilgisayar Isletmeni irfan SENCAR

Evraki Dogrulamak I¢in : https:/ebys.karabuk.edu.tr/enVision/Validate_Doc.aspx?V=BENN35N03

Adres:Karabiik Universitesi Demir Celik Kampiisii Merkez/Karabiik Bilgi igin: Irfan SENCAR
Telefon:(370) 418 7160 Faks(370) 418 7161 Unvan: Bilgisayar isletmeni
e-Posta:giroletik@karabuk.edu.tr Elektronik Ag:http://tip.karabuk.edu.tr/giroletik
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EK-1V: Hastanelerden Alinan Resmi Yazili izin

KASTAMONU 1L SAGLIK MODURLUGU -
KASTAMONU SAGLIK MUDURLUG0 EVRAK
KAYTT BIRIMI

120

000R060885 ¢

T.C. o1
KASTAMONU VALILIGi I‘
il Saglik Miidiirligii

Sayr : 44008972-903.07 /

Konu : Bilimsel Arastirmalarin izinleri
KOMISYON KARARI

Basvuru siiresince Komisyonumuza Miidirligiimiize bagli hastanelerde Tez/anket ¢aligmasi yapmak
igin; "Koroner Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarda Goz Bandi ve Kulak Tikaci Uygulamasinin Uyku
Kalitesi Uzerine Etkisi" konusu ile miiracaat eden Abant izzet Baysal Universitesi Hemsirelik Esaslari
Anabilim Dal Yiiksek Lisans dgrencisi Fatma OZ’{in miiracaati incelenmistir.

inceleme sonucunda Miidiirligiimiizden Tez/ anket calismast igin izin istenilen ve galigma yapilacak
hastanelerden de on izin alinan; "Koroner Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarda Goz Bandi ve Kulak
Tikaci Uygulamasinin Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi" konusu igin tez/anket ve Saglhk Bilgi Sistemleri Genel
Miidiirliigiiniin  28/02/2014 tarih ve 5181.1272 sayill Makam Onayh Bilgi Giivenligi Politikalan
yonergesine uygun olarak hemsirelerin ve hastalarin kisisel mahremiyeti ve yasal haklarina riayet
edilerek hastanelerimizdeki hizmetleri aksatilmayacak sekilde yiiriitiilmesi, aragtirmaya katilimlarin
goniilliiliik esasina gore ve bagvurudaki formun bilgilerinin goz oniinde bulundurularak yapilmasi ve

sonucunun Miidiirliigiimiize sunularak degerlendirilmesi suretiyle UYGUN goriilmiistiir.

Komisyon Baskani Uye
Dr. Sadettin YAZI Uzm/| Dr| Ozgiif YILMAZ
I1'$aghik Miidiirii n

U Uye
Mustafa FNDIK Lech]RPi

Uz N@ ‘ Fzman
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EK-V: Bilgilendirilmis Olur Formu

BIiLGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU

Katildigiiz bu ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Koroner yogun bakim
iinitesinde yatan hastalarda g6z bandi ve kulak tikaci uygulamasinin uyku kalitesi tizerine etkisi” dir.
Bu arasgtirmamin amact KYBU’ de yatan hastalarda géz band1 ve kulak tikaci uygulamasmin uyku
kalitesine etkisini incelemektir. Bu c¢alisma Kastamonu Devlet Hastanesi Koroner Yogun Bakim
Unitesinde yatis karar1 verilen hastalar ile yapilacaktir. Hastalar kontrol ve deney olmak iizere iki ayri
gruba ayrilacaktir. Kontrol grubu hastalara gece uyku saatleri boyunca rutin bakim uygulanacak,
deney grubu hastalara ise rutin bakim yaninda 1 gece boyunca (22:00-06:00) saatleri arasinda g6z
band1 ve kulak tikaci uygulanacaktir. Her iki gruptaki tiim katilimecilarin uygulama oncesi ve sonrast
Richards—Campbell Uyku Olgegi ile uyku kalitesi degerlendirilecektir.

Sizin aragtirma ile ilgili olarak c¢alisma siiresince verilen Olgekleri eksiksiz bir sekilde
doldurmaniz, aragtirictnin  Onerilerine uymaniz ve ¢alismayr yarida birakmamaniz = sizin
sorumluluklarinizdir. Bu aragtirmada sizin i¢in herhangi bir risk, zarar veya rahatsizlik s6z konusu
olmayip aksine eger varsa yasamis oldugunuz uyku bozukluklarinin diizelmesinde olumlu yonde
gelismeler olmasi beklenmektedir.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir ddeme yapilmayacaktir ve sizden higbir
licret alinmayacaktir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agsamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi
bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Aragtirmanin sonuglart bilimsel
amacla kullanilacaktir; ¢aligmadan c¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda,
sizle ilgili veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde verilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait verilere
ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniillitye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve s6zli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve sozli
olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1
isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait
tibbi bilgilerin gbézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu aragtirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin, Aciklamalar1 yapan arastirmacinn,

Adi-Soyadt: Adi-Soyad:

Adresi: Gorevi:

Tel.-Faks: Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza: Tarih ve imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamklik eden kurulus

veli veya vasinin, gorevlisinin/gériiyme tamginin,
Adi-Soyadi:

Adi-Soyadt: Gorevi:

Adresi: Adresi:

Tel.-Faks: Tel.-Faks:

Tarih ve imza: Tarih ve imza:
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EK-VI: Olgek Kullanim izni

Eg Richards Uyku olcegint..
m_gj 228

Indir OneDrive - Kigisel konumuna kaydet

Fatma hanum olcegt ekte gondertyorum. Calismanizda kolaylilar diliyorum.
Iyi qaltgmalar..

Kimden: "FATMA KAYNAR" <fatmaskaynar Ghotmail.com>
Kime: zkaraman(@ataunt edu.tr

Gonderilenler: 1 Eylil Cumartest 2018 14:33:33

Konu: Olgek Izni

Merhaba
Teynep KARAMAN 010,

Ben Fatma O, Abant izzet Baysal Universites Hemsirelik Esaslan Anabilimdalinda tezl yiksek fisans yapmaktaym.Tez alismamda sizin

gecerlik ve givenirlik calismasini yaptgimiz Richard-Campbell Uyku Olcegi'niizninizle kullanmak istiyorum Yardimet olursaniz sevinirim, i
glinler..,
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9.0ZGECMIS

Arastirmaci 1991 yilinda Kocaeli’ de dogmustur. Ilk orta ve lise 6gretimini Kocaeli’
de tamamladi. Lise 6grenimini Kocaeli Gebze Anibal Anadolu Lisesi’nde 2009
yilinda tamamlamistir. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii’'nden 2013 yilinda mezun olmustur. Aym y1l Kocaeli Darica Farabi Egitim
Ve Arastirma Hastanesi’ ndeYogun Bakim Hemsiresi olarak calismaya
baglamistir.2014 yilinda Kastamonu Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
servisinde ¢alismaya baslamistir. 2015 yilinda Bolu Abant izzet Baysal Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisit Hemsirelik Programi’nda yiiksek lisansa baslamistir. Hala

Kastamonu Devlet Hastanesi Dahiliye servisinde hemsire olarak caligmaktadir.

e-posta: fatmaskaynar@hotmail.com
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10. TEZ ORIJINALLIK RAPORU

Numaras: 36433153020
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