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OZET

Yildiz Ayvaz, M. (2020). Koroner Yogun Bakim Hastalarinda Kullanilan Goz-Kulak
Bandinin Uyku Kalitesine Etkisi. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim
Enstitiisii, ¢ Hastaliklar1 Hemsireligi ABD. Doktora Tezi. Istanbul.

Bu arastirma koroner yogun bakim hastalarinda kullanilan géz-kulak bandinin hastalarin
uyku kalitesine etkisini belirlemek amaci ile rastgele ¢apraz gegisli deneysel bir ¢alisma
olarak planlandi. Arastirma Mayis — Kasim 2019 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi-
Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Koroner Yogun Bakim Unitesinde yatan,
orneklem secim kriterlerini kargilayan 100 hasta ile ger¢eklestirildi. Crossover arastirma
deseni kullanildigindan gruplar 1. ve 2. grup olarak randomize edildi (1. Grup n=53, 2.
Grup n=47). Arastirma verileri; Hasta Bilgi Formu, Gorsel Agr1 Skalasi, Berlin Anketi,
Hasta izlem Formu, Richards-Campbell Uyku Anketi, Giiriiltii Ol¢iim Cihazi, Goz Kulak
Uyku Band1 kullanilarak toplandi. Aragtirmaya katilan hastalardan 1. grup ilk giin deney
gecesine alinarak goz-kulak bandi takarak uyumasimi saglandi, 2. grupta yer alan
hastalara ilk giin kontrol gecesinde standart prosediir uygulandi. 2. giin ise gruplar
caprazlanarak 1. grup kontrol gecesine, 2. grup ise deney gecesine alinarak girisim
uygulandi. Her iki giiniin sabahinda tiim hastalara Richards-Campbell Uyku Anketi
uygulanarak hastalarin uyku kalitesi degerlendirildi. Arastirmada yer alan hastalarin
%70’1 erkek olup, yas ortalamasi 56,33°tii. 1. grupta yer alan katilimcilarin deney ve
kontrol gecesi uyku kaliteleri degerlendirildiginde Toplam RCUA puanlarinin ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu, katilimeilarin 2. giin
ortalama degerinin (59,47), 1. giin ortalama degerinden (64,86) anlaml1 derecede diisiik
oldugu saptand1 (p<,001). Ayn sekilde 2. grupta yer alan katilimcilarin da deney ve
kontrol gecesi uyku kaliteleri degerlendirildiginde, katilimcilarin toplam RCUA puaninin
2. glin ortalama degeri (68,40), 1. glin ortalama degerinden (58,14) anlamli derecede
yiiksek oldugu goriildii (p<,001). Iki grup arasinda uyku kalitesi degerlendirildiginde ise
RCUA toplam puan ortalamalariin hem ilk giin hem de ikinci giin g6z kulak uyku bandi
girisimi uygulanan grupta anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi (1. giin p<,032, 2.
Giin p<,001).

Sonug olarak goz-kulak band1 Koroner yogun bakim hastalarinda uyku kalitesini arttirmak
icin kullanilabilecek etkili, ekonomik, uygulanabilir yontemlerdendir.

Anahtar kelimeler; Koroner Yogun Bakim Unitesi, géz-kulak band1, uyku kalitesi.
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ABSTRACT

Yildiz Ayvaz, M. (2020). The Effect of Eye-Ear Band on Sleep Quality in Coronary
Intensive Care Patients. Istanbul University-Cerrahpasa, Institute of Graduate Studies,
Department of Medical Nursing, Doctoral Dissertation. Istanbul.

This study was planned as a randomized crossover controlled experimental study to
determine the effect of the eye-ear band used in coronary intensive care patients on the
sleep quality of patients. The research was carried out between May and November 2019
with 100 patients who stayed at the Istanbul University-Cerrahpasa, Cerrahpasa Medical
Faculty Hospital Coronary Intensive Care Unit, meeting the sample selection criteria. As
the crossover research design was used, the groups were randomized as Groups 1 and 2
(Group 1 n =53, Group 2 n = 47). Data was collected using Patient Information Form,
Visual Analogue Scale, Berlin Questionnaire, Patient Follow-Up Form, Richards-
Campbell Sleep Questionnaire, Noise Measuring Device, and Eye-Ear Sleeping Band.
On the day 1, The first group of patients who participated in the study were taken to the
experimental night and they wore an eye-ear band to sleep, and the standard procedure
was applied to the patients in the 2nd group as a control night. On the 2nd day, the groups
were crossed and the first group was taken for the control night and the second group was
taken for the experiment night. In the morning of both days, the Richards-Campbell Sleep
Questionnaire was applied to all patients and their sleep quality was evaluated. 70% of
the patients in the study are male and the average age is 56.33. When the experimental
and control night sleep qualities of the participants in the 1st group were evaluated, there
was a statistically significant difference between the mean values of the total RCSQ
scores, and the mean value of the participants on the 2nd day (59.47) was significantly
higher than the average value of the 1st day (64.86). was found to be low (p<,001).
Similarly, when the sleep quality of the participants in the 2nd group were evaluated on
the experimental and control nights, it was seen that the total RCUA score of the
participants was significantly higher than the average value of the second day (68,40) and
the average value of the first day (58,14) (p<,001). When the sleep quality between two
groups was evaluated, RCSQ total mean scores were found to be significantly higher in
both the first day and the second day in the group where the sleep band intervention was
applied (first day p<,032, 2nd day p<,001).

Eye-ear band is an effective, economical and feasible method that can be used to improve
sleep quality in coronary intensive care patients.
Keywords; Coronary Intensive Care Unit, eye-ear band, sleep quality, eye band, ear plug.



1. GIRIS VE AMAC

Y ogun bakim iinitesi (YBU), fizyolojik durumu kritik olan hastalarin monitdrize edilerek,
hayati fonksiyonlarinin desteklendigi, hastalarin kesintisiz olarak gézlemlendigi, saglik
profesyonelleri tarafindan &zel tedavi yoOntemlerinin uygulandigi, hastanedeki en
karmasik cihazlarin bulundugu dinamik bir ortamdir (Demir ve Dramali, 2002). YBU’de
yatan hastalarin stabilitesi hemen bozulabildiginden ve siirecleri kritik oldugundan hasta
bakiminin fiziksel ve teknik yonlerine 6ncelik verilirken, bakimin gelisimsel yonleri géz
ard1 edilebilir (Pulak ve Jensen, 2016).

Uyku, insanlar i¢in temel bir ihtiyagtir. Ayrica kaliteli uyku, hastaliklarda daha iyi
tyilesme ile iligkilidir (Elliott ve ark., 2011). Azalmis uyku kalitesi Koroner Yogun Bakim
Unitelerinde (KYBU) 151k, giiriiltii, girisim ile ilgili agr1 ve rahatsizlik gibi gevresel
faktorlerin yan1 sira yasami tehdit eden bir hastalifa ve komplikasyonlarma sahip
olmanin, hastalarda kotli uyku kalitesine neden olabilecegi bildirilmektedir (Moeini ve
ark., 2010; Babaii ve ark., 2015).

KYBU’nde yatan hastalarda uyku kalitesinin iyilestirilmesi biiyiikk énem tasimaktadir.
Azalmis uyku kalitesi, artmis kan basinci ve kalp atim hizi gibi kardiyovaskiiler
problemlerle iligkili olabilmektedir (Elliott ve ark., 2011). Sedatif ve psikotik ilaglar uyku
kalitesini Onemli Olgiide artirabilmektedir. Bununla birlikte, farmakolojik ajanlar
genellikle farkli yan etkilerle de iliskilidir (Glass ve ark., 2005). Aromaterapi, kas
gevsemesi i¢in yapilacak egzersizler, goz maskesi ve kulak tikaci gibi tamamlayici
tedaviler ise ciddi yan etkilere neden olmadan uyku kalitesini artirabilmektedir (Moeini
ve ark., 2010; Saeedi ve ark., 2012).

Yiiksek 151k ve giiriiltii seviyesi KYBU’de dahil kritik bakim hastalarinin uyku kalitesini
onemli Ol¢tlide etkileyebilir (Huang ve ark., 2015). Yapilan caligmalarda farmakolojik
olmayan hemsgirelik girisimlerinin KYBU hastalarinda uyku kalitesini artirdig
belirtilmistir. KYBU’de hastalarin uyku kalitelerini ve iyilesme oranlarini arttirmak igin
ozellikle gereksiz giiriiltii ve 15181n azaltilmas1 gerekmektedir. Zolfaghari ve ark., (2013),
KYBU hastalarinda gevresel modifikasyonun uyku Kkalitesi iizerine etkilerini
arastirmistir. Isik ve giiriiltiiyii azaltma girisimleri; 1s1klarin azaltilmasi yada kapatilmasi,
gece boyunca alarm ses seviyesinin diisiiriilmesi, gece boyunca telefon zil sesi seviyesinin
azaltilmast ve personelin g¢evresel asir1 151k ve giiriiltiiniin kontroliine iligskin olarak

egitilmesi, hastalarin gece uykusunu iyilestirmistir. Richardson ve ark. (2007) kulak



tikac1 ve gdz maskesi kullaniminin kritik bakim iinitesindeki hastalar tizerindeki etkilerini
incelemigler ve kulak tikact ve géz maskesi kullanimimin kritik bakim iinitesinde
hastalarin uykusunu iyilestirebilecegini bildirmislerdir. Mashayekhi ve ark. (2013)
KYBU hastalarinda géz maskesi kullanimimin hastalarim uyku kalitesini arttirdigini ve
genel olarak, géz maskesi kullaniminin kolay, ucuz ve etkili bir yontem oldugunu
belirtmislerdir. Hu ve ark. (2010) gbz maskesi ve kulak tikacinin polisomnografi (PSG)
kullanarak simiile edilmis YBU’de giiriiltii ve 151312 maruz kalan kisilerin uykusu
tizerindeki etkilerini arastirmistir. Kulak tikact ve gz maskesi kullaniminin REM
uykusunu artirabilecegini ve REM gecikmesini azaltabilecegini ve fiziksel ortamdaki
daha az uyarilmay1 saglayabilecegini bildirmislerdir. Jones ve Dawson, (2012) KYBU
hastalarinda g6z maskesi ve kulak tikacinin etkilerini arastirdiklar1 ¢calismalarinda g6z
maskeleri ve kulakliklar gibi basit miidahalelerin kullaniminin kritik bakim alanindaki
hastalarin uyku kalitesini artirabilecegini bildirmislerdir. Daneshmandi ve ark. (2012) ve
Koo ve Koh (2008) ise, géoz maskesinin kalp hastalarinda uyku kalitesini artirdigini
belirtmektedir. Ozellikle saglik bakim profesyonellerinin hastalarm en temel fizyolojik
gereksinimlerinden biri olan uyku gereksinimini karsilayabilmeleri i¢in farkindaliklarini
arttirmalar1 ve rutin de uyku degerlendirmesi yapmalar1 gerekmektedir. KYBU gibi
Ozellesmis birimlerde basit, ucuz ve etkili yontemler olan g6z maskeleri ve kulak tikaci
gibi girisimlerin kullanimi konusunda hastalarin desteklenmeleri, olanak saglanmasi

biiylik onem arz etmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. UYKUNUN TANIMI

Uyku ortamdan periyodik ve geri doniisiimli bir ayrilma durumu olarak tanimlanabilir.
Uyku merkezi sinir sisteminin ¢oklu, karmasik fizyolojik ve davranigsal mekanizmalarini
igeren aktif bir siirecten olusur. Uyku dinlenme, onarim ve bireyin hayatta kalmasi i¢in
gereklidir (Kamdar ve ark., 2012). Uyku i¢in farkli birgok tanimlama yapilmis olup kisaca
bireyin digsal uyaranlarla uyanabildigi geri doniisiimli bir biling kaybi durumu ve
organizmanin istemli kas hareketlerinin ve sinir sisteminin yavaslamasiyla olusan gegici,
tekrarli ve normal psikofizyolojik bir siire¢ olarak ifade edilebilir (Potter ve Perry, 2009;
Wilson ve Giddens, 2009). Uyku; kisinin giinliik hayat stresinden uzaklagsmasini, fiziksel
ve ruhsal bir rahatlama ile kaybedilen enerjinin yerine konmasini saglayan, bireylerin
nefes almak, yemek, icmek gibi en temel ve zaruri ihtiyaclarindan biridir (Kurt ve Eng,

2013).

2.2. UYKU FiZYOLOJisi

Beyin uyku sirasinda aktiftir. Uyku; thalamus, hipotalamus, beyin sap1, ve 6n beyindeki
cesitli merkezler tarafindan diizenlenir. Uyku siirecinde; santal sinir sisteminde yer alan
retikiiler aktivasyon sistem ve medullaki bulbar senkronize edici sistem birlikte ¢alisirlar.
Bu sistemler periyodik ve doniisiimlii olarak afkiflesip, inaktive olurlar. Yiikselen
retikiiler aktivasyon sistemi uyaniklik halini, uyaran azliginda ise bulbar senkronize edici
sistemin aktivasyonu ile uyku hali ortaya ¢ikar (Guyton ve Hall, 2007; Taylor ve ark.,
2008). Bu sistemler birlikte uykuyu klasik olarak Rechtschaffen ve Kales Kurallari
tarafindan tanimlanan REM ve NREM uykunun ana evrelerine diizenler. NREM uykusu
N1, N2 ve N3 olmak iizere ii¢ uyku evresine ayrilir (AASM, 2018).

Toplam uyku siiresinin % 25'1 REM uykusu hizl1 g6z hareketi ataklari; diizensiz solunum
ve kalp atim hizlar1 ve major kas gruplarinin atonisi veya hipotoni ile karakterizedir. REM
uykusu, degisken uyarilma esigine sahip restoratif bir agamadir. Bu agamada riiyalar
meydana gelir (Berry ve ark., 2012). NREM uykusu ise ii¢ asamaya ayrilir. Asama 1'den
asama 3'e gecis, elektroensefalografide yavas dalgalarda ilerleyen bir artis1 ifade eder. Bu
nedenle, evre 3'iin en derin, en dinlendirici uyku evresi oldugu ve en yiiksek uyarilma
esigine sahip oldugu ve ayn1 zamanda bellek konsolidasyonu gibi restoratif siireglerde

onemli bir rol oynadig1 bilinmektedir. Buna karsilik, evre 1 uyku miktarindaki artis



genellikle uyku bozuklugunun neden oldugu uyku parcalanmasini gosterir (Carskadon ve
Dement, 2011).

Normal bir kiside, NREM ve REM uykusu gece boyunca dongiisel olarak degisir.
NREM-REM dongiisii, her 90-110 dakikada bir, gece 5-6 kez tekrarlanir. Tipik olarak,
NREM uykusu gecenin ilk boliimiinde baskindir ve REM uykusu ikincisinde baskindir.
Bununla birlikte, uyku evrelerinin gece boyunca dagilimi yas, sirkadiyen ritim, ilaglar,
bazi hastaliklar, ortam giiriiltiisii, 15181 ve sicakligi gibi cesitli faktorlerden etkilenebilir
(Carskadon ve Dement, 2011).

Uyku, sirkadiyen ritm ve homeostatik mekanizmalarla diizenlenir. Neredeyse tiim
canlilarin yasam dongiisiiniin dayandigi yaklasik 24 saatlik bir siire¢ olan sirkadiyen
ritim, hipotalamusda bulunan suprakiasmatik c¢ekirdek tarafindan ayarlanir. Noronal ve
hormonal aktiviteler ile 24 saat i¢erisinde bir¢ok farkl viicut fonksiyonunu diizenleyerek,
uyku uyaniklik regiilasyonunu destekler. Uyku-uyaniklik dongiisii, ¢cevresel uyaranlar
aracilifiyla agirlikli olarak 15183a maruz kalma ile diizenlenir. Uyku/uyanma dongiisii,
aydinlik/karanlik dongiistiniin olmadig:1 bir ortamda kolayca bozulabilir. Melatoninin
salgilanmasi; uyku-uyaniklik dongiisii ve sirkadiyen ritim tarafindan diizenlenir. Gece
uykusunu tesvik etmek icin, melatonin salgilanmasi, 151k olmadiginda geceleri
maksimumdur. Homeostatik mekanizmalar da uyku-uyaniklik dongiisiinii etkiler ve
islevleri susuzluk mekanizmasininkine benzer. Daha uzun uykusuzluk donemleri daha
fazla uykulu olma anlamma gelir. Bu, ¢evresel uyaranlardan bagimsiz olarak uyku
ihtiyacinin altimi  ¢izmektedir (Beltrami ve ark., 2015). Ayrica viicutta yer alan
norotransmitterlerinde uyku fizyolojisinde rol oynadigi bilinmektedir. Asetilkolin,
norepinefrin, dopamin, histamin, seratonin, ve gammaaminobiitirik asit (GABA) gibi
norotransmitterlerde uyku siirecinin diizenlenmesinde yer almaktadirlar (Guyton vr Hall,

2007; Taylor ve ark., 2008).

2.3. UYKUNUN ONEMIi

Uyku, bedensel dinlenmenin dogal bir halidir. Cins, kiiltlir ve kasttan bagimsiz olarak
herkes i¢in elzemdir (Zakerimoghadam ve ark., 2006). Uyku sadece bireyi degil, ailesini
ve tim toplumu da etkiler. Dolayisiyla, dogru uyku oOl¢iimiiniin klinik uygulamanin
onemli bir parcasi oldugu diisiiniilmektedir (Mirmiran ve ark., 2003). Arastirmalar, uyku
yoksunlugunun  immiin  sistem  aktivitesini  azaltabilecegini,  hipotalamusu

baskilayabilecegini, adrenal ve hipofiz bez aktivasyonunu dengesizlestirebilecegini,



kardiyovaskiiler degisikliklere yol acabilecegini gostermektedir (Kazemi ve ark., 2005;
Zakerimoghadam ve ark., 2006). Uykusuzlugun ayni zamanda sosyal etkilesim,
entellektiielite ve mesleki yeterlilik ve ilerleyen siirecte depresyon gibi yasamin farkli
yonleri iizerinde olumsuz etkileri vardir. Rahatlatict bir uyku, kardiyak fonksiyonun
korunmasinda faydalidir (Daneshmandi ve ark., 2012). Hastalarin uyku miktarinin
azalmasi ve gece uyanma oraninin artmasi fiziksel, zihinsel ve psikolojik yorgunluga
neden olur. Bunun sonucunda uyku eksikligi ve uyku boliinmesi daha uzun hastanede
yatis ve tedavi siirecine neden olabilmektedir (Sharifirad ve ark., 2006). miyokard
enfarktiisii ve Anjina pektoriside iceren akut koroner sendromlar gibi kardiyovaskiiler
hastaliklar da uyku bozukluguna neden olabilmektedir (Patel ve ark., 2008).

Stresli bir durum olarak yetersiz uykunun kalitesi ve miktar1 epinefrin ve norepinefrinin
salgilanmasina neden olur, bu da kendi basina carpinti, solunum hizi, kan basinct ve
oksijene ihtiya¢ duyulan seviyeyi arttirmaya, kardiyak aritmiye ve renal perflizyonun
azalmasina yol agabilir. Sonunda bu faktorler iskemi ve enfarktiisii siddetlendirebilir ve
miyokard enfarktiisiine neden olabilir. Diisiik kaliteli uyku i¢in risk faktorlerini
tanimlamak ve degistirmek koroner arter hastalig1 olan hastalarin komplikasyonlarini ve
mortaliteyi azaltabilir (Daneshmandi ve ark., 2012).

Azalmis uyku kalitesinin sonuglar1 arasinda bagisiklik fonksiyon bozuklugu, inspiratuvar
kas dayanikliliginin azalmasi, mekanik ventilasyondan ayrilmanin olumsuz etkilenmesi,
deliryum ve ciddi morbidite gibi durumlar da yer almaktadir (Boyko ve ark., 2012). Uyku
yoksunlugunun etkileri arasinda nérokognitif bozukluk (Drouot ve ark., 2008; Figueroa-
Ramos ve ark. 2009), solunum fonksiyonundaki degisiklikler ve sistemik bagisiklikta
bozulma (Figueroa-Ramos ve ark., 2009; Friese ve ark. 2007; Gabor ve ark., 2001) ve
hatta hayvan deneklerinde 6liim (Rechtschaffen ve ark., 1989) bildirilmektedir.

YBU’de uyku bozukluklarmna katkida bulunan faktorler, cevresel ve ¢evresel olmayan
olarak, aralarinda 6nemli bir nedensel iligski bulunan iki kategoriye ayrilabilir. Cevresel
olmayan faktorler, altta yatan hastalik ve hastanin mevcut tibbi durumu, agri ve
rahatsizlik, psikososyal faktorler (stres, anksiyete), uyku hastaliklar1 ve ilaci igerir.
Cevresel faktorler arasinda giirtiltli, 151k ve hemsirelik miidahaleleri bulunmaktadir

(Tembo ve Parker, 2009).



2.4. UYKU DEGERLENDIiRME YONTEMLERI

2.4.1. Objektif ve Davramigsal Yontemler

Polisomnografi (PSG), uyku bozukluklarini teshis etmek i¢in altin standart yontemdir.
Yontem elektroensefalogram (EEG), elektrookiilogram (EOG), ¢ene ve uzuv Yiizeyel
elektromiyogrami, oronazal hava akimi, torakoabdominal hareket, elektrokardiyogram ve
nabiz oksimetresinin poligrafik olarak kaydedilmesini saglar. Viicut pozisyonu, 6zofagus
basinct, horlama ve ek EEG tiirevleri gibi diger parametreleri kaydetmek i¢in ek kanallar
mevcuttur. Uyku evrelemesi beyin dalgasi modelleri, ¢ene kas aktivitesi ve EOG'a
dayanir. Bu degiskenler, “donemler” olarak bilinen 30 saniyelik zaman dilimlerinde
analiz edilir. Tasmabilir sistemler, farkli karmasiklik diizeylerine sahip bir dizi uyku
degerlendirme cihazini kapsar. Bu sistemler daha az teknik beceri gerektirir ve geleneksel
PSG'ye gore daha diisik maliyetle sonuglanir, bdylece uyku degerlendirmesinin
yayilmasini kolaylastirir.

Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi, uyku degerlendirme yontemlerini kendi ¢oziiniirlilk
diizeylerine gore dort kategoriye ayirir.

e Tip 1 — standart PSG: EEG, EOG, submental elektromiyogram, her iki alt
ekstremite yiizeyel elektromiyogram, elektrokardiyogram, oronazal hava akimu,
solunum hareketi ve oksihemoglobin doygunlugu dahil en az yedi kanal
kullanarak kayit edilir ve bir laboratuvar ortaminda yapilir.

e Tip 2 — tasinabilir PSG: standart PSG'deki gibi en az yedi fizyolojik kanal
kullanarak kayit edilir.

e Tip 3 — degistirilmis taginabilir Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OSAS) testi:
En az dort kanalin kaydedilmesidir. Sadece kardiyovaskiiler degiskenler
degerlendirildiginden, uyku parametrelerini analiz etmek daha az olasidir.

e Tip 4 — Kalp atis hiz1 izlemeli veya izlemesiz taginabilir oksimetre ile tek kanalli
kayit yapilir. Uyku parametreleri analiz edilmez.

Her ne kadar PSG, uyku degerlendirilmesi i¢in en giivenilir method olarak goriilse de,
PSG yapmanin maliyeti ve bunu gerceklestirmenin pratik zorluklari, aragtirmacilar: kritik
hastalarda diger uyku degerlendirme yoOntemlerini benimsemeye itmistir (Pulak ve
Jensen, 2016; Bourne ve ark., 2007).

Kritik hastalarin bulundugu ortamda, aktigrafi (aktivite izleyicili) ve bispektral indeksin
hesaplanmasi gibi yardimer yontemler kullanilmaktadir. Etkinlik monitérii, kol saatine

benzeyen ve fiziksel aktivite seviyesini 6lgen ivme Olger tabanli bir sensordiir. Bu sensor,



viicut hareketi temelinde uyku ve uyaniklik donemleri arasinda ayrim yapar. Saglikli
bireylerde uykuyu degerlendirmede aktigrafi ve PSG arasinda yiiksek diizeyde bir
mutabakat bildirilmis olsada kritik hastalarda PSG ile aktigrafi kullanimini karsilastiran
tek ¢alisma sonucu bunun tam tersini gdstermistir (Beltrami ve ark., 2015). iki ydntem
arasindaki korelasyonlar toplam uyku zamani, uyku verimliligi veya uyarilma sayisi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Arastirmacilarin aktigrafinin diisiik
duyarlilig1 ve 6zgilliigiine yonelik olarak yaptiklar1 agiklamada, kayit sliresi boyunca
kalan hastalarin yatakta kalmalar1 ve hareketsizligin yiiksek olmasinin bu sonuglara neden
olabilecegini bildirmislerdir (Beltrami ve ark., 2008).

Bispektral indeks, anestezik prosediirler sirasinda sedasyon seviyesini izlemek igin
kullanilan norofizyolojik bir dl¢iidiir. Bispektral indeks, EEG modellerini siirekli olarak
analiz etmek icin kullanilir ve 0 ila 100 6l¢eginde sayisal bir deger saglar. Daha yiiksek
degerler daha yiiksek biling seviyelerini gosterir. Aktigrafiden farkli olarak, bispektral
indeksin izlenmesi uyku derinliginin degerlendirilmesini miimkiin kilar. Kullaniminda
bildirilen en 6nemli zorluk elektrottur. Her ne kadar bispektral indeks kritik hastalarda
uyku degerlendirmede umut verici bir arag¢ olabilirse de, bu ortamdaki yararlar1 heniiz

kesinlesmemistir (Bourne ve ark., 2009).

2.4.2. Subjektif Yontemler

Subjektif degerlendirme yontemleri olan, uyku anketleri, tamamlanmasi kolay, diistik
maliyetli ve biiyiik 6lgekli kullanim igin uygun araglardir. YBU’de en yaygin kullanilan
anketler, daha 6nce PSG'ye karsi onaylanmis olan Richards-Campbell Uyku Anketi
(RCUA) ve Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), Verran ve Synder-Halpern Uyku
Olgegidir (VSHUO). Bu anketler ¢esitli uyku alanlarim degerlendirmek igin ydnetimi
kolay gorsel-analog 6lgekler kullanilirken, hatirlama yanliligi, degismis hasta bilinci,
artmis yorgunluk diizeyr ve giindliiz uykusunu yakalayamama nedeniyle sinirh
giivenilirlige sahiptir. VSHUO’ niin iilkemizde gegerlik ve giivenirligi yapilmamistir.
RCUA, psikiyatrik popiilasyonlarda uyku bozuklugunu degerlendirmek icin gelistirilen
PUKI'den farkli olarak ve kritik uyku ortami icin 6zel olarak gelistirilmistir (Snyder-
Halpern ve Verran, 1987; Busse ve ark., 1989; Richards ve ark., 2000).

2.4.2.1. Richards-Campbell Uyku Anketi
Giiniimiizde YBU hastalarinin uykusu iizerinde énemli olumsuz etkiye sahip faktorlerin

yan sira uyku kalitesi ve uyku bozukluklarinin nicellestirilmesi ve nitelendirilmesine



odaklanan ¢esitli 6z degerlendirme 6lcekleri ve anketleri bulunmaktadir. RCUA YBU’de
subjektif uyku kalitesini degerlendirmek i¢in en yaygin kullanilan aragtir. Anket aslen bu
tiir hastalar i¢in olusturulmus ve bilimsel olarak dogrulanmistir (Richards ve ark., 2000).
Gegerlik, giivenirlik ve i¢ tutarlilik 6nceki c¢alismalarda dogrulanmistir (Frisk ve
Nordstroom, 2003; Nicolas ve ark., 2008; Kamdar ve ark., 2012). RCUA alt1 madde igerir
(uyku derinligi, uykuya dalma siiresi, uyanma sikligi, uyandiginda uyanik kalma siiresi,
uykunun kalitesini ve ortamdaki giiriiltii diizeyi). Her 6ge 0-100 gorsel analog skala
kullanilarak derecelendirilir. Toplam puan, miinferit 6gelerin sayilarina bdliinmesiyle
elde edilir: 0 en kotii uykuyu, 100 en iyi uykuyu temsil eder. RCUA yogun bakim
tinitesinde uyku kalitesini degerlendirmek i¢in kisa, uygulanabilir, kapsamli ve basit bir
arag saglar ve en yaygin olanidir (Richards ve ark., 2000; Ozlii ve Ozer, 2015).

Kritik hastalarda uykuyu degerlendirmek i¢in subjektif araglar kullanilmistir. PSG
kullanan ¢aligmalarla karsilagtirildiginda, subjektif uyku degerlendirme yontemleri
kullanan kisiler daha uzun siire boyunca daha fazla sayida hasta ve miidahaleyi
degerlendirmistir (Bourne ve ark. 2007). Mevcut 6znel uyku degerlendirme yontemleri
arasinda en yaygimn olarak kullanilan Richards-Campbell Uyku Anketi (RCUA) 'dir
(Richards ve ark., 2000). RCUA uykuyu alt1 boyutta degerlendirmektedir: uyku derinligi;
uyku gecikmesi; uyku pargalanmasi; uyku baslangic zamani, uyku kalitesi ve giiriiltii
diizeyi. Yanitlar 100 mm analog skalada kaydedilir ve yiliksek puanlar daha 1yi uyku
kalitesini gdsterir (Richards ve ark., 2000; Ozlii ve Ozer, 2015).

2.5. UYKU KALITESINi ETKILEYEN FAKTORLER

2.5.1. GURULTU

Giiriiltd, insan kulaginin duyabilme frekanslar1 kapasitesinde, duyulmak istenilen sesi
veya sessizligi bozan, sagliga zarar veren ya da sikintili ses olarak tanimlanabilir (Demir
ve Oztung., 2017). YBU’de giiriiltii, uyku Kalitesini bozarak, uyku eksikligi yasamaya
sebep veren onemli bir faktordiir. Birlesik Devletler Cevre Koruma Kurumu [United
States Environmental Protection Agency (EPA)] ve Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gére,
hastanedeki ses diizeyinin 45 dB ya da daha diisiik seviyede olmasi, hastanin konforunun
siirdiiriilmesi acisindan gereklidir. DSO hasta servislerinde giiriiltii seviyesinin gece,
uyku esnasinda 35 dB’nin giindiiz ise 40 dB’nin {izerine ¢ikmamasini onermektedir.
Ulusal Is Saghigr ve Giivenligi Enstitiisii, hastanelerde giiriiltii yogunlugunun gece 35

dBA'y1 ve giin i¢inde 40 dBA'y1 gegmemesi gerektigini onermekle birlikte, yogun bakim



giiriiltii seviyesi genellikle bu onerileri agmaktadir (Environmental Protection Agency,
1974). Ozellikle YBU’lerde sedece kardiyak monitdrlerden dlgiilen giiriiltii seviyelerinin
72-77 dB kadar ¢iktig1 bilinmektedir. Bu durum YBU’niin giiriiltii acisindan oldukca
sikintili bir alan oldugunu ortaya koymaktadir (Christensen, 2007).

Glriiltiiniin  baslica kaynaklari; personelin kendi aralarinda konugmalari, makine
alarmlari, ve infiizyon makinelerinin sesleridir (Parthasarathy ve Tobin, 2004). Cevresel
giiriiltii uyku boliinmesinde temel neden olarak kabul edilmektedir (Elliott ve ark., 2013).
Ancak bazi ¢aligmalarda boliinmelerin yalnizea % 10-30'u giiriiltiiye baglanmaktadir. Bir
calisma, YBU’de giiriiltii piklerinin sik goriilmesine ragmen, bu piklerin sadece %12'
sinin boliinme ile sonuglandigini bildirmistir (Gabor ve ark., 2003).

Giirtiltii, hastalart uykusunda en sik kesintiye ugratan fiziksel ¢cevre faktorlerinden biridir.
YBU’ deki cevresel giiriiltii, telefon sesleri, konusma, monitdrden gelen bip sesleri ve
mekanik ventilasyon cihazlarindan gelen sesler de dahil olmak iizere bir¢ok nedenden
kaynaklanmaktadir. YBU giiriiltii seviyesi 50 ila 75 dB arasindadir. Bu durum sonucunda
hastalar, vazokonstriiksiyon, yliksek diyastolik kan basinci, kas gerginligi dahil olmak
tizere genel bir stres reaksiyonunda goriilene benzer fizyolojik degisiklikler gosterir.
Sempatik sinir sistemi tarafindan salinan adrenalin nedeniyle, bu etkiler hastanin
gevsemesini ve uykuya dalmasini engeller (Honkus, 2003). Yapilan bir arastirma
sonucunda, yogun bakim hastalarinin % 40'min uykusunun boéliinme nedeninin konusma

ve hasta bakimi faaliyetlerinden kaynaklanan giiriiltiiler oldugu bulunmustur (Silveira ve
ark., 2012).

2.5.2. ISIK

YBU’de bildirilen gece aydinlatmasi genis olgiide degismektedir ve ortalama 5 ila
maksimum 1400 liiks diizeyindedir (Day ve ark., 2013). Isiga maruz kalma sirkadiyen
ritim i¢in birincil dis isarettir. Ek olarak, nokturnal melatonin sekresyonu 1sikla akut
olarak bastirilabilir ve 100 liikks, nokturnal melatonin sekresyonunu etkilemek i¢in
yeterlidir (Mills ve Bourne, 2012).

Bir calismada YBU’de gece boyunca siklar agildiginda meydana gelen hastalarin beyin
aktivitesi ve saglik personelinin davranisi kaydedilmistir. En fazla 1s1ga maruz kalma
hastalardan kan alma sirasinda olmustur. Ayrica ¢alismada saglik hizmeti veren ekibin

gereksiz 1518a maruz kalmay1 azaltma konusunda ihtiyat eksikligi oldugu gdsterilmektedir
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(Dunn ve ark., 2010). Bununla birlikte, hastalar i¢in 15181n, ¢evresel giiriiltiiden daha az
rahatsiz edici oldugunu bildirmislerdir (Perras ve ark., 2007).

Giriiltiiden gelen duyusal asir1 yliklenmenin yani sira aydinlatma da uykuyu onleyen bir
faktor olarak tanimlanmistir. Normal aydinlik/karanlik déngiileri biyolojik saati
diizenlemeye yardimci olur ve uyku-uyandirma dongiilerinin korunmasinda 6nemli bir
rol oynar. Aydinlik ve karanlik dongiilerindeki degisiklikler, melatonin salgilanmasi ve
viicudun ritminin uyku veya uyanik olma zamani olduguna isaret etmesi nedeniyle, uyku
diizenleri iizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir (Honkus, 2003; Hui ve ark., 2009).

Isiklar genellikle hasta stabil ise YBU’de azaltilir. Ancak bu hastanin durumuna gore ve
girisim sikligina gore degiskenlik gostermektedir. Hastalarin olglimlerinin yapilmasi
gerektigi zamanlarda gilivenli olma agisindan 1siklandirma arttirilmaktadir. Ayrica hasta
kabuliinde ve transportta da 1siklar arttirilmaktadir (Richardson ve ark., 2007; Rong-fang
ve ark., 2010).

2.5.3. HASTA BAKIM FAALIYETLERI

Bir calisma, oral ve okiiler hijyen, banyo, yatak c¢arsaflarinin degistirilmesi ve kateter
yonetimi gibi hemsirelik bakim faaliyetlerinin genellikle 00:00 ile 5:00 arasinda
gerceklestirildigini, hasta baginda ortalama 51 girisime neden oldugunu bulmustur (Celik
ve ark., 2005). Buna ek olarak, gece vardiyasinda hemsirelik bakimin1 degerlendiren bir
calisma, incelenen 147 gecenin % 6'sinda sadece 9 kesintisiz siirenin (her biri 2-3 saat)

uyku i¢in uygun oldugunu bildirmistir (Tamburi ve ark., 2004).

2.5.4. HASTALARA OZGU FAKTORLER

YBU’ye kabul edilen hastalarda diisiik uyku kalitesine katkida bulunan dnceden var olan
bir hastaligin olmasi yiiksek bir ihtimaldir. Astim ve KOAH gibi akciger hastaliklari
yaygin komorbiditelerdir ve uyku bolinmesi ve diisik uyku verimliligi ile uyku
mimarisindeki degisikliklerle iligkili olabilir. Norolojik rahatsizliklar1 veya siddetli
sistolik kalp yetersizligi olan hastalar genellikle noktiirnal cheyne stokes solunumu
sergilemektedir. Uyku boliinmesine, giindiiz uyku siiresinin uzamasina, gece dispneye
sahip olabilmektedirler. Obstriiktif uyku apnesi ve obezite hipoventilasyon sendromu gibi
solunumsal uyku rahatsizliklari, uygun sekilde tedavi edilmezse ciddi sonuglara yol
acabilir (Kamdar ve Needham, 2012). Ayrica yogun bakim hastasinin akut durumu bash
basina uyku bozucu bir faktdr olabilmektedir. YBU’ye kabul edilen hastalarin profillerini

arastiran calismalar, melatonin sekresyonundaki degisikliklerin saglikli kisilere gore daha



11

belirgin oldugunu gostermistir (Mundigle ve ark. 2005). Agri, hastalarin yaygin bir
sikayetidir ve diisiik uyku kalitesi ile iligkilidir. Yogun bakim ortamina asina olmama,
hareket edememe ya da konusamama, akut hastalik nedeniyle endise ve stres dikkate

alinmasi gereken diger faktorlerdir (Novaes ve ark., 2005).

2.5.5. MEKANIK VENTILASYON

Literatiirde, mekanik ventilasyonun koétii uyku kalitesi ile iliskili oldugu gosteren
calismalar bulunmaktadir (Cooper ve ark., 2000; Freedman ve ark., 2001). Uyku
parcalanmasina katkida bulunan yonleri, artan solunum ihtiyaci, gaz degisim
anormallikleri ve hasta-ventilator uyumsuzlugunu igerir (Cooper ve ark., 2000).
Endotrakeal tlipten rahatsizlik, aspirasyon, sik yeniden konumlandirma ve ventilator
alarmlar1 gibi diger ilgili faktorlerin de diisiik uyku kalitesine katkida bulunmasi

muhtemeldir (Pthasarathy ve Tobin, 2004).

2.5.6. ILACLAR

YBU’de yaygm olarak kullanilan ilaglarin &nemli bir kismi, uyku miktarmda ve
kalitesinde degisikliklere neden olabilir. Bu ilaglar dogrudan, kan-beyin bariyerine niifuz
ederek veya dolayli olarak, uykunun degismesine neden olan tibbi veya psikiyatrik bir
duruma miidahale ederek etki gosterebilirler. Buna ek olarak, aniden birakildiklarinda
ortaya ¢ikan kesilme sendromu da uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir. Kritik
hastalarda bu ilaglar ve uyku arasindaki tam etkilesimi incelemek zor olsa da, saglikli
bireylerdeki etkileri incelenmistir (Weinhouse, 2008; Schweitzer, 2011).
Benzodiazepinler, uyku gecikmesini ve uyarilma sayisini azaltarak uyku verimliligini
artirir. Bununla birlikte, benzodiazepinlerin kronik kullanim1 yiizeysel uyku ile iliskilidir,
¢linkii derin uykuyu ve REM uykusunu azaltir. Benzodiazepinlerin aniden kesilmesi,
ribaund uykusuzlugu ile iligkilidir (Weinhouse, 2008). Yeni bir a2 agonisti olan
deksmedetomidin, minimal solunum depresyonu ile yatistirici, anksiyolitik ve analjezik
etkilere sahiptir. Dogal uyku ile deksmedetomidin kaynakli sedasyon arasinda

benzerlikler bildirilmistir (Pulak ve Jensen, 2016).

2.5.7. YOGUN BAKIM ORTAMI
YBU hastalari, noktiirnal melatonin sekresyonu kaybi ile iliskili ciddi bir uyku
eksikliginden muzdariptir (Friese, 2008). YBU, fizyolojik durumu kritik olan hastalarin

monitorize edilerek, hayati fonksiyonlariin desteklendigi, hastalarin kesintisiz olarak
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gozlemlendigi, saglik profesyonelleri tarafindan 6zel tedavi yontemlerinin uygulandigi,
hastanedeki en kompleks ekipmanlarin bulundugu ortamlardir (Demir ve Dramali, 2002).
Yogun bakim hastalar1 uykuya dalmakta zorlanabilmekte, NREM azalmakta, normale
gore daha fazla uyanmakta, veya agri, anksiyete, giiriiltii, stk uygulanan bakim ve tedavi
girisimleri ve monitdrizasyon gibi sebeplerle daha fazla uyku boliinmesi
yasayabilmektedirler (Lewis ve ark., 2004). Kritik hastalarda tanimlanan uyku sorunlari
hasta da 6nemli etkiler olusturmaktadirlar. Uykunun sik boliinmesi; dikkat azalmasi, 6n
bellek ve problem ¢dzme becerilerini de kapsayan biligsel fonksiyonlarda bozulmalara
neden olabilir. Uykuluk hali ve bilissel bozukluklar kritik bakim hastalarin1 kompleks
aktivitelere oryante olmakta zorlayabilir ve iletisim problemlerine neden olabilir (Kozier
ve ark., 2004). Uykuda boliinmeler; serum ve idrarda katekolaminlerin artmasina, ritm
bozukluklarina ve kalp yetersizligi gelisimine kadar uzanan durumlara yol agabilir.
Diizensiz uyku ise; kritik hastalarda uykunun yenileyici etkilerini baskilayarak olumsuz
sonuglarin olugsmasina sebebiyet verir (Lewis ve ark., 2004). YBU’de uyku ile iliskili
sorunlarin yaganmasina bir¢ok faktoriin birlikte olmasi sebep olabilir. Bireysel faktorlerin
yani sira tek basina yogun bakimda olmak bile uyku kalitesinin azalmasi i¢in risk faktorii
olarak goriilmektedir.

Kisinin demografik ozellikleri, giinliik yasantisindaki uyku aliskanliklar1 gibi bazi
faktorler YBU’de uyku kalitesinin azalmasma, uyku eksikligi yasanmasma neden
olabilir. Psikosoya 6zellikler, hastalik, tedavi girisimleri, ¢evresel etmenler vb faktorler
sonucunda gelisen uyku-uyaniklik sorunlari; sirkadiyan ritm, homeostatik sistemler gibi
uykuyu diizenleyen mekanizmalarin da etkilenmesine neden olabilir (Kozier ve ark.,
2004).

2.6. YOGUN BAKIM UNITESINDE UYKUYU ARTTIRMAYA YONELIK
STRATEJILER

YBU ile iliskili uyku kaybmin birgok farkli nedeni bulunmakla birlikte bu nedenlere
yonelik ¢esitli farmakolojik ve non farmakolojik miidahaleler gelistirilmeye ¢alisilmistir.
Yogun bakim iinitesinde ses ve 151k azaltimi, davranigsal degisiklikler, paketler (bundle)

ve farmakolojik tedaviler giderek daha fazla kullanilmaktadir.

2.6.1. ALTERNATIF TEDAVILER
Miizik, masaj, refleksoloji, aromaterapi, gevseme tekniklerinin uygulanmasi ve terapotik

dokunma gibi uykuya yonelik alternatif ve tamamlayici tedavilerin stresi azalttigi ve
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Oznel uyku kalitesini artirdig1 gosterilmistir. Kritik hastalarda uyku tlizerindeki olumlu
etkilere ragmen, YBU’deki yetiskin hastalarda 2018 yil1 “Agr1, Ajitasyon / Sedasyon,
Deliryum, Hareketsizlik ve Uyku Bozuklugunun Onlenmesi ve Yénetimi i¢in Klinik
Uygulama Kilavuzlarinda (PADIS)” sinirli kullanilabilirlikleri ve aromaterapinin
potansiyel solunum komplikasyonlarindan dolayr yogun bakimda uykuyu tesvik etmek
icin aromaterapi, masaj veya miizik kullanimini tek basina Onermemekte, birlikte
kullanimin1 6nermektedir (Richards ve ark., 2003; Erdogan ve Atik, 2017; DuBose ve
Hadi, 2016; Devlin ve ark., 2018; Dorsh ve ark., 2019).

2.6.2. PAKET GIiRiSIMLER (BUNDLE’ LAR)

Paket girisimler, ayn1 anda birden fazla basit miidahalenin uygulanmasini igeren pratik
bir yaklasgimdir. PADIS (2018) kilavuzlari, mevcut kanitlar esliginde, ses ve 151k azaltma
ve diger bakim uygulamalarini iceren paketlerin uyku kalitesini artirabilecegini bu
nedenle tesvik edilmesini Onermektedir. Ayrica bu paketlere miizik, kulakliklar, g6z
maskeleri, farmakolojik uyku ajanlari, oda modifikasyonlar1 ve giindiiz mobilizasyon
uygulamalarinin eklenmesi ile sonuglar1 daha da iyilestirebilecegini bildirmektedir.
Ancak az sayida ¢alisma bu bundle uygulamalarinin siirdiiriilebilirligini gostermistir

(Kamdar ve Kamdar, 2014; Devlin ve ark., 2018; Dorsh ve ark., 2019).

2.6.3. FARMAKOLOJIK MUDAHALELER

YBU’de zayif uykunun ilk farmakolojik ydnetimi, uykuyu bozdugu bilinen ilaglarin
deprese edilmesini igerir. Genellikle uyku igin recete edilen ilaglara, 6zellikle yash ve
kritik hastalarda, istenmeyen yan etkiler eslik eder. Amerikan Geriatri Dernegi (2015)
tarafindan gilincellenen yash yetigskinlerde Beers 0l¢iitleri, cogu uyku tesvik edici olmak
tizere uygunsuz ilaglarin, yash popiilasyonda kullanimin1 6nermemektedir (AGS, 2015).
Bununla birlikte, uykuyu tesvik etmek i¢in YBU’de ilaclar siklikla uygulanmaktadir.
Uyku ile iliskili olarak en sik recete edilen YBU ilaglari; dexmedetomidine, propofol,
opiyatlar, melatonin and melatonin reseptdr antagonistleri, atipik ve tipik antipsikotikler,
trazodone, antihistaminikler, benzodiazepinler ve nonbenzodiazepin hipnotikleridir
(Pulak ve Jensen, 2016; Dorsh ve ark., 2019).

Uyku iizerindeki ilag etkilerini iceren ¢alismalar genellikle kiiciik boyutlu, YBU'ye dayali
olmayan popiilasyonlar1 igermektedir ve tek gece uyku degerlendirmesi ile sinirlidir; bu

nedenle, dikkatle yorumlanmalidir.
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2.6.4. GOZ KULAK UYKU BANDI

YBU hastalarmin, sirkadiyen ritim ve uyku dongiisiinde ciddi diizensizlik ve
hastaliklarin1 daha da kétiilestiren toplam uyku ve uyku verimliligini azaltan zayif uyku
kalitesine sahip oldugu belirtilmektedir. Tek basina psikolojik stres bile bireyin uyku
kalitesini etkileyebilmektedir (Honkus, 2003). Yogun bakimda gevresel 15181 ve giiriiltiiyii
azalmak icin ekonomik ve basit bir yontem olan gz kulak uyku bantlarini kullanmak
etkili yontemlerden biridir (Mohammad ve ark., 2012). Kulak tikaglarinin giiriiltiiyti
azaltmasina ve goz bantlarin 15181 azaltmasina yonelik ayr1 ayri ¢alismalar olmasina
karsin ikisinin kombine kullanildig1 ¢caligsmalar gorece daha azdir (Bajwa ve ark., 2015).
Karanlik, sessiz ve sakin bir oda, herkesin uyumasi ve rahatlamasi i¢in neredeyse ideal
bir yerdir. Farkli insanlarin gelip gittigi ve asansor kapilarinin sik sik agildigi bilinmeyen
ve tanidik olmayan bir yer ise hastalarin uyku kalitelerinin azalmasina neden olur. Yogun
bakim hastalarinin uykusunu iyilestirmek i¢in birka¢ eylem Onerilir. Bunlardan biri, bir
hemsirelik girisimi olan g6z maskelerini kullanarak ¢evresel 15181 sinirlamaktir (Honkus,
2003). Stanchina ve ark. (2005), Richardson ve ark. (2007), Koo ve Koh (2008), Hu ve
ark. (2010) goz maskesi kullaniminin hastalarin uyku kalitesini artirabildigini
gostermistir. Gece melatonin salgilanmasi 1s1kla akut olarak bastirilabilir. Yogun bakim
hastalar1 gece boyunca melatonin sekresyon paterninin kaybi ile iligkili ciddi bir uyku
eksikliginden muzdariptir. Bu nedenle yogun bakim hastalarinda 1s18a maruziyeti
azaltmak ve uykuyu arttirmak i¢in g6z maskelerinin kullanilmasi gibi etkili miidahalelere
thtiyac vardir (Dave ve ark., 2015).

Cok sayida aragtima yogun bakim iinitesinde, genellikle 80 dB (A) 'dan fazla gece tepe
noktasina sahip asir1 giiriiltii seviyeleri bulmustur (Day ve ark., 2013; Hu ve ark., 2010;
Kondilli ve ark., 2012). Giiriiltii azaltma ve aydinlatma uygulamalarinin yogun bakim
ortaminda kullanilmasinin hastanin uyku kalitesini artirabilecegi iddialarina ragmen, bu
miidahalelerin etkilerini degerlendirmek i¢in az objektif ¢alisma yapilmistir (Scheer ve
ark., 2006; Kuhlwein ve ark., 2003).

Aragtirmalarin ¢ogu tamamen giiriiltii azaltmaya odaklanmis ve YBU giiriiltiisii ve 151k
faktorlerinin uyku mimarisi, algilanan uyku kalitesi ve hormon salgis1 (melatonin ve
kortizol) dahil olmak iizere fizyolojik ve psikolojik sonuglar iizerindeki kombine
etkilerini arastirmamistir (Hu ve ark., 2010).  Yogun bakimin akustik kontroliinde,
giiriiltiiyii kontrol etmek, geceleri 15181 kismak ve biiyiik 6lgekli YBU ¢evre reformu vb.

gibi birgok strateji vardir, ancak diisiik evrensellik ve zayif uygulanabilirlik en 6nemli
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problemlerdir (Mills ve Bourne; 2012). Bu nedenle, baz1 ulusal ve uluslararasi uzmanlar,
YBU’de gboz maskesi/kulak tikaglarmi hemsirelik bakimina dahil etmelerini
onermektedir (Friese, 2008). Hu ve ark. (2010) simiile bir yogun bakim ortaminda saglikli
kisilerde kulak tikaci ve g6z maskelerini test ettiklerinde gece melatonin seviyesini
yiikseltebilecegini bildirmislerdir.

Hastalar 24 saatlik siire boyunca ayni miktarda uyuyor olmalarina ragmen, kritik bakim
hastalarinin giin boyunca uyku ihtiyact ortalama % 50 daha fazladir. Bu nedenle
dagiliminin normalden saptigina dair baz1 kanitlar vardir (Parthasarathy ve Tobin, 2004).
Polisomografi, yogun bakim hastalarinin NREM uykusunun 1. ve 2. evrelerinde
normalden daha fazla siire ve 3. ve 4. evrelerde ve REM uykusunda 6nemli 6l¢iide daha
az zaman harcadiklarin1 gostermistir (Friese ve ark., 2007). Hastalarin uykusu sik
araliklarla maruz kaldig1 uyaranlar dolayisiyla parcalanir (Nicolas ve ark., 2008). Yogun
bakimdaki uykularmmi evde olanlarla karsilastirmalart istendiginde, hastalar uyku
kalitelerinin 6nemli 6l¢iide daha diisiik oldugunu bildirmislerdir (Freedman ve ark. 2001;
Nicolas ve ark. 2008). Bir dizi ¢aligma hastalarin siklikla hemsireler ve diger tibbi
personelden sik ve tekrarlanan miidahaleler yasadiklarini belirtmistir. Bu durum
hastalarin daha derin uyku seviyelerine ulagmasi i¢in ¢ok az zaman birakmistir (Celik ve
ark., 2005; Jones ve Dawson, 2012).

Hastalar ayrica YBU’ de stresli ya da anksiyeteli hissedebilirler, ayrica kendilerini izole
hissetmeleri olasidir. Ayrica barbitiiratlar ve katekolaminlerin de normal uyku mimarisini
bozdugu tespit edilmistir (Honkus, 2003). Richardson ve ark. (2007) kritik bakim
tinitesinde 64 hastada g6z maskesi ve kulak tikaci kullaniminin uyku kalitesine etkisini
degerlendirmistir. Arastirma uyku kalitesini diistiren durumlarin {initedeki cevresel
sorunlardan kaynaklandigini 6ne siirmektedir. Bununla birlikte, simiile edilmis bir YBU
ortam1 kullanan yakin tarihli bir ¢apraz ¢alisma, goniilliller gz maskeleri ve kulak
tikaglar1 giydiklerinde, bunlarin tedarik edilmedigi zamanlara kiyasla REM uykusunu
arttirdiklarini tespit etmistir (Hu ve ark., 2010). Sadece kulak tikaci kullanimu ile ilgili
yapilmis iki ¢alismada uyku kalitesinde ve miktarinda bir iyilesme oldugunu gostermistir
(Wallace ve ark., 1999; Scotto ve ark., 2009).

Epidemiyolojik veriler, uyku yoksunlugunun agri, uykusuzluk, uyku eksikligi, agr
esiginin azalmasi ve uzayan yara iyilesmesi ile karsilikli kosullu bir iliskiye sahip
oldugunu gostermektedir (Mostaghimi ve ark., 2005). Ayrica metabolik, endokrin ve

immiinolojik tepkiler bliyiime hormonunun azalmasina sebep olmaktadir (Ruiz ve ark.
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2007). Caligsmalar uyku yoksunlugunun hipertansiyona sebep oldugunu, kalp atim hizin
arttigin1 belirtmekte (Arora ve ark., 2011), deliryum ve kafa karigikliginin varligini
dogrulamaktadir (Figueroa-Ramos ve ark. 2009; Patel ve ark. 2014). Bunlara ek olarak
hastalarin giinliik aktivitelerinin ve yasam kalitesinin azaldig1 belirtilmektedir (Martin ve
ark., 2010).

Uyku kalitesini degerlendirmek i¢in temelde objektif, davranigsal ve siibjektif yontemler
kullanilir. Objektif ve davranissal teknikler polisomnografi (PSG), aktigrafi (ACT) ve
bispektral indeks (BIS) kullanarak beyin aktivitesini 6l¢gme yontemini igerir. Objektif
yontemlerin en biiylik avantaji hem uyku miktarinin hem de kalitesinin
degerlendirilmesidir (uyku mimarisinin ayrintili degerlendirmesi) (Pisani ve ark., 2015).
Uykuyu degerlendirmek i¢in altin standart olan polisomnografi (PSG), oncelikle beyin
hasar1 olmayan mekanik ventilasyonlu hastalar da dahil olmak iizere baz1 ¢aligmalarda
kullanilmistir ve tibbi ve cerrahi yogun bakim iinitesinde uykunun pargalanmisg, yavas
dalga (N3) ve hizli g6z hareketi (REM) uykusu degerlendirilmistir (Cooper ve ark.,
2000). Uyku, fizyolojik parametreler, invaziv islemler (Foreman ve ark., 2015), giiriiltii
(Gabor ve digerleri, 2003) veya mekanik ventilasyon (Parthasarathy, 2004) gibi hasta
bakim faaliyetleri ile bdliinebilir. Bununla birlikte, bunlar YBU'de meydana gelen uyku
bozuklugunun ticte birinden daha azin1 olusturmaktadir (Gabor ve ark., 2003). Hem kritik
hastalik hem de eszamanli ilaglar uykuyu etkilese de, ortak bir payda normal sirkadiyen
ritmin bozulmasi olabilir (Foreman ve ark., 2015). Epifiz bezi tarafindan salinan bir
sirkadiyen ritim hormonal regiilatorii olan melatonin, septik (Mundigler ve ark., 2002) ve
mekanik ventilatore bagli (Frisk ve ark., 2004) hastalarda diurnal olarak dalgalanmay1
birakir.

Uyku tesvik stratejisi olarak adlandirilan ilkeler, farmakolojik olmayan hemsirelik
midahaleleridir. Agiklanan stratejinin dort ana alani tanimlanabilir: giliriiltiiniin
azaltilmasi, 15181n azaltilmasi, hemsirelik faaliyetlerinin kiimelenmesi ve hastanin
konforunun artirilmasi (Eliassen ve Hopstock, 2011). Kulak tikaci ve g6z maskelerinin
kullanilmasina vurgu yaparak uykuyu destekleyen farmakolojik olmayan miidahalelerin
uygulanmasi, hastanede yatan hastalarin uyku kalitesini artirmak i¢in ucuz bir ara¢ olarak
algilanmaktadir. Aciklanan Onlemler yavas yavas kiiresel olarak giinliik hemsirelik
uygulamalarinin ortak bir pargasi haline gelmektedir.

Neyse ve arkadaslar1 (2011) tarafindan, YBU'ye kabul edilen akut koroner sendromlu

altmis hastada kulak tikacinin uyku kalitesi iizerine etkisini aragtirilmistir. Kulak tikaci
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kullaniminin bu hasta grubunda uyku kalitesinde iyilesmeye neden oldugunu, ayrica
YBU hastalar1 tarafindan kulak tikaci kullaniminin uyku ilaci tiiketimini azalttigini ve

sabah islevini arttirdigini bildirmislerdir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii
Bu arastirma koroner yogun bakim hastalarinda kullanilan g6z-kulak bandinin hastalarin
uyku kalitesine etkisini belirlemek amaci ile rastgele capraz gegisli (randomize Crossover)

deneysel bir caligma olarak planlandi.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

HO: Koroner yogun bakim iinitesinde go6z-kulak bandi kullanan hastalar ile
kullanmayan hastalarin uyku kalitesi arasinda fark yoktur.

HI1: Koroner yogun bakim iinitesinde goz-kulak bandi kullanan hastalarin uyku
kalitesi, kullanmayan hastalara gore daha ytiksektir.

H2: Koroner yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin géz-kulak bandi kullandig1

giinkii uyku kalitesi, kullanmadiklar1 giinki uyku kalitesine gore daha yiiksektir.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh degiskenler: Uyku kalitesi, nabiz, kan basinci, solunum sayis1

Bagimsiz degiskenler: Goz/kulak bandi

3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma Mayis — Kasim 2019 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi-Cerrahpasa,

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Koroner Yogun Bakim Unitesinde gergeklestirildi.

3.5. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Mayis — Kasim 2019 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi-
Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Koroner Yogun Bakim Unitesinde yatan
hastalar olusturdu.

Arastirmanin 6rneklem hacmini belirlemek iizere power analizi yapildi. Yapilan
Power analizi (G*Power 3.1.9.2) sonucunda; uyku kalitesi skoruna gore yapilan
degerlendirmede etki biiyiikliiglinii A:0,915 olarak alindiginda Power: 0,80, (:0,05 ve
a:0,05 i¢in tespit edilen drneklem sayis1 her bir grup i¢in (Deney ve Kontrol) minimum
20 hasta olmak tiizere toplam 40 hasta olarak saptandi. Fakat arastirma sonucunda
parametrik testlerin yapilabilmesi ve arastirmanin giivenirligini arttirmak i¢in, veri
kayiplar1 da goz Oniine alinarak deney grubunun 50, kontrol grubunun 50 toplam

orneklem sayist N: 100 olarak belirlendi. Orneklem grubunda yer alan hastalarin
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randomizasyonu  i¢in  http://stattrek.com/statistics/random-number-generator.aspx
kullanildi.

3.6. Arastirma Secim Kriterleri

3.6.1. Arastirmaya Alinma Olgiitleri:
e Koroner yogun bakim {initesinde yatiyor olmasi.
e Akut koroner sendrom tanisi almis olmasi,
e 25-65 yas arasinda olmasi,
e Sedatize olmamasi,

e Ventilatore bagli olmamasi,

3.6.2. Arastirmadan Dislanma Olgiitleri:
e Uyku bozuklugu tanist almis olmasi,
e Berlin Anketi’nde 3 kategoriden 2 veya daha fazlasi (+) ise,
e Uyku ilaci kullanmasi,
e Uyurken g6z bandi kullanma aliskanlig1 olmast,
e Agri puanmin 7 ve tizerinde olmasi,
e Isitme ve/veya gorme kayb1 olmasi
e Isitme cihaz1 kullanmas1
e Ventilatore bagl olmasi

e 12 saat ve Oncesinde anestezi almis olmasi.

3.7. Veri Toplama Aragclari

Arastirma verileri; Hasta Bilgi Formu (EK-1), Gorsel Agri1 Skalas1 (GAS) (EK-2), Berlin
Anketi (EK-3), Hasta izlem Formu (EK-4), Richards-Campbell Uyku Anketi (EK-5),
Giiriiltii Olgiim Cihaz1 (EK-6), Géz Kulak Uyku Band1 (EK-7) kullanilarak toplanmistir.

3.7.1. Hasta Bilgi Formu (EK-1)

Arastirmaci tarafindan gelistirilen Hasta Bilgi Formu; hastanin yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, egitimi diizeyi, alkol-sigara kullanim durumu, daha 6nceden uyku sorunu
yasaylp yasamadigi, uyurken goz bandi kullanma aligkanliginin varligi, koroner yogun
bakimda kalma siiresi, simdiki hastalik tanis1 ve kronik hastalik durumuna iliskin

sorulardan olusmaktadir.


http://stattrek.com/statistics/random-number-generator.aspx
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3.7.2. Gorsel Agn Skalas1 (GAS) (EK-2)

Bireylerin agr1 durumlarini degerlendirmek tizere Cline ve arkadaslari (1992) tarafindan
gelistirilen 100 mmlik dikey veya yatay ¢izgi seklinde bir skaladir. Cizginin iki ucuna
degerlendirilmek istenen parametrenin iki ug ifadesi yazilarak, kisinin bu ¢izgi tizerinde
durumuna en uygun yeri bir nokta veya isaret ile belirlemesi istenir. Agri i¢in ¢izginin bir
ucu hi¢ agr1 olmamasini, diger ucu en siddetli agr1 varligini belirtecek sekilde yazilarak
hastadan agrisinin diizeyini belirlemesi istenir. Hi¢ agr1 olmamasini ifade eden ugtan

bireyin isaret koydugu yere kadar olan boliimiin uzunlugu kisinin agr diizeyini belirtir.

3.7.3. Berlin Anketi (EK-3)

Berlin Anketi, 1996 yilinda Almanya/Berlin’de diizenlenen Birinci Basamakta Uyku
Konferansinda Obstriiktif Uyku Apne Sendromu ig¢in yiiksek risk altindaki bireylerin
degerlendirilmesi igin gelistirilip, standardize edilmis bir ankettir (Bouloukaki ve ark
2013). Toplam 3 kategoride 10 soru yer almaktadir. Her kategori kendi igerisinde
degerlendirilmekte, 2 veya daha fazla kategori pozitif sonuglanirsa Berlin anketine gore
OSAS riski yiiksek kabul edilmektedir (Abrishami ve ark 2010).

Ulkemizde Yiiceege ve ark, (2015) tarafindan yapilan gegerlik ¢alismasinda anketin
duyarliligi % 84.2, 6zgiilligi %3 1.7, negatif tespit orani (negative predictive value, NPV)
% 48.7, pozitif tespit orani (positive predictive value, PPV) %63.4, ROC egrisinin altinda
kalan alan (Area Under Curve, AUC) degeri ise 0.579 olarak belirlenmistir.

3.7.4. Hasta Izlem Formu (EK-4)
Arastirmaci tarafindan olusturulan Hasta Izlem Formu; hastanin yasam bulgularindan kan

basinci, nabiz ve solunum sayisinin kaydedildigi formdur.

3.7.5. Richards — Campbell Uyku Anketi (EK-5)

Richards Campbell Uyku Anketi yogun bakim iinitelerinde subjektif uyku kalitesini
degerlendirmek i¢in Richards ve arkadaslar tarafindan (1987) gelistirilmistir (Richards
ve ark., 2000). RCUA alt1 madde igerir (uyku derinligi, uykuya dalma siiresi, uyanma
siklig1, uyandiginda uyanik kalma siiresi, uykunun kalitesini ve ortamdaki giiriiltii
diizeyi). Her 6ge 0—100 gorsel analog skala kullanilarak derecelendirilir. Toplam puan,
miinferit 6gelerin sayilarina boliinmesiyle elde edilir: 0 en koti uykuyu, 100 en iyi
uykuyu temsil eder. Olcekten alman puan arttikca hastalarin uyku kaliteleri de

artmaktadir. RCUA yogun bakim iinitesinde uyku kalitesini degerlendirmek i¢in kisa,
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uygulanabilir, kapsaml1 ve basit bir ara¢ saglar ve en yaygin olanidir. Olgegin Cronbach

o degeri 0.82 olarak bulunmustur (Richards ve ark., 2000; Ozlii ve Ozer, 2015).
Ulkemizde 6lcegin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Karaman Ozlii ve Ozer (2015)

tarafindan yapilmistir. Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilk katsayis1 0.91 olarak

bulunmustur (Karaman Ozlii ve Ozer, 2015).

3.7.6. Giiriiltii Ol¢iim Cihaz1 (EK-6)

Koroner Yogun Bakim {initesinde giiriiltii 6l¢iimii i¢in Sound Level Meter DT-8852
(min 35- max 130) marka desibel 6l¢iim cihazi kullanildi. Cihaz satin alindig1 tarihte
kalibre olup bir yillik siire ile kalibrasyonu gecerlidir. Olgiimler girisim grubuna goz-
kulak bandi takildiktan sonra baslatilip, sabah hasta uyanip banti ¢ikardigi zaman

sonlandirildi.

3.7.7. Goz Kulak Uyku Band1 (EK-7)

Arastirmact tarafindan tasarlanan goz-kulak bandi 15181 ve giiriiltiiyli azaltmak
amactyla hazirlanmustir. Is1g1 azaltmak amaciyla dis ylizeyi koyu renkli pamuklu saten
karisimi yumusak ve dayanikli bir kumastan iiretilmistir. Giiriltiiniin azaltilmasi
amactyla ise géz-kulak bandinin kulak kismina dikilen 6zel cep astarmin i¢ine Basotect
Melamin Akustik Siinger® koyularak ses yalitim saglanmasi hedeflenmistir. Bu siinger
istendiginde ¢ikarilabilir 6zelliktedir. Ayrica Yyiiksek sicakliga karsi dayanikli,
antibakteriyel, kursun icermeyen, ¢ok hafif bir materyalden tiretilmis, bu sayede kolay
uygulanabilir bir Giriindiir. Bandin yumusak ve tahris etmeyen yapida olmasi i¢in kumasin
i¢ astar1 ince bir slinger ile kaplanilmistir. Bandin oksipital ¢ikintiya denk gelen arka
kismi, her kafa oOlgiisiine uygun olabilmesi i¢in cirt cirtlh bantlarla ayarlanabilir
ozelliktedir. Uriin kisiye 6zel ve yikanabilir &zellikte olarak tasarlanmustir. Uriin

gelistirme ve patentleme siireci devam etmektedir.

3.8. Arastirma Verilerinin Toplanmasi
e Orneklem dahil edilme kriterlerine uyan bireylere arastirmanin amaci, igerigi,
yontemi konusunda bilgi verildi ve arastirmaya katilmayi kabul edenlerden
gerekli yazili ve sOzlii izin alinarak randomizasyon yontemi ile gruplar
olusturuldu.
e Crossover arastirma deseni kullanildigindan gruplar 1. ve 2. grup olarak

randomize edildi (1. Grup n=53, 2. Grup n=47). Arastirmaya katilan hastalardan



22

1. Grupta yer alanlar, ilk giin deney gecesine alinarak goz-kulak bandi takarak
uyumas: saglandi, 2. grupta yer alan hastalara ilk giin kontrol gecesi olarak
standart prosediir uygulandi. 2. giin ise gruplar ¢aprazlanarak 1. grup kontrol
gecesine, 2. grup ise deney gecesine alinarak girisim uygulandi.

Her iki giiniin sabahinda tiim hastalara Richards-Campbell Uyku Anketi
uygulanarak hastalarin uyku kalitesi degerlendirildi.

Arastirmada kullanilacak formlarin uygulanabilirligini gérmek amaciyla 1. ve 2.
Gruptan olmak tizere toplam 10 kisiye 6n ¢alisma yapilarak, calismada kullanilan
araclar ve yontem degerlendirildi. Herhangi bir degisiklik yapilmadigi i¢in bu
hastalar arastirmaya dahil edildi.

Arastirma kapsaminda goz-kulak bandinin uygulamas: (takilmasi, siiresi,
boyutunun ayarlanmasi) konusunda hastaya ve ndbetteki hemsirelere egitim
verildi.

Koroner yogun bakim iinitesinde ortam standardizasyonunun saglanmasi i¢in her
iki grup icin uyuduklar: siire boyunca giiriiltii 6l¢timii yapildi.

Uygulama nokturnal periyotta gerceklestirildi. Ancak her hastanin subjektif uyku
zamanina gore uyarlandi. Girisim grubundaki hastalar uykusu geldigi zaman goz-
kulak bandin1 takip, spontan uyandigi zamanda bandi ¢ikardilar.

Hastalara ve hemsirelere verilen egitim dogrultusunda dikkat edilmesi gereken
nokta hastanin uyku periyodu boyunca en fazla 10 dakikalik siire ile band1
¢ikarmasina izin verilmesidir (Scotto ve ark 2009).

Goz-kulak bandi takilit oldugu siirece hasta etik ilkeler dogrultusunda video ile
kayit altina alindi. Video kayitlar1 ertesi giin arastirmaci tarafindan izlenilerek
degerlendirildi. Band1 ¢ikarip ¢ikarmadiklari, ne siire ile ¢ikardiklar izlendi. 10

dk. kuralin1 thmal eden hasta olmadig1 goriildii.
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KYBU’de yatan toplam hasta=412

NS

Akut koroner sendrom tanisi almig
olmamas1=139

25-65 yag arasinda olmama=146
Aragtirmaya katilmay1 kabul

etmeyen,

Tanil1 OSAS hastasi,
Berlin Uyku Anketine gore yiiksek

risk grubunda olanlar,

Agr1 puan1 7 ve iizerinde olanlar

Hastalarin Randomizasyon ile Gruplara Atanmasi n=100

1. GRUP n=53

Deney Gecesi
1. Goz kulak bandi kullanarak

uyumasi saglandi.

2. Ertesi sabah RCUA uygulandi.

~

1. GRUP

Kontrol Gecesi

1. Goz kulak bandi kullanmadan
uyumasi saglandi.

2. Ertesi sabah RCUA uygulandi.

2. GRUP n=47

Kontrol Gecesi
1. Goz kulak bandi kullanmadan
uyumasi saglandi.

2. Ertesi sabah RCUA uygulandi.

~~

2. GRUP

Deney Gecesi

1. Go6z kulak bandi1 kullanarak
uyumasi saglandi.

2. Ertesi sabah RCUA uygulandi.

Analizler
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3.10. Verilerin Analizi

Bu calismada elde edilen veriler IBM SPSS 25 paket programi ile analiz edildi.
Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin verilerin analizinde Kikare testi (chi-
square test), Mann-Whitney U testi kullanildi. Once Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro
Wilk’s testleri ile degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedikleri degerlendirildi.
p<0,05 olmas1 durumunda degiskenlerin normal dagilmadigi, p>0,05 olmasi durumunda
ise degiskenlerin normal dagilima uyum gosterdikleri belirtildi.

Normal dagilima uyum gostermeyen degiskenlerin gruplar arasindaki farkliliklarinin
incelenmesinde nonparametric testlerden Mann Whitney U analizinden yararlanildu.

Iki bagimli degisken arasinda fark degerlendirilirken nonparametrik Wilcoxon Testi
kullanildi.

Arastirmada uyku kalitesinin belirleyicileri i¢in enter modeli ile ¢oklu regresyon analizi

yapildi. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik degeri 0,05 olarak alindu.

3.11. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan énce Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Etik Kurul onay1 (EK-8) ve Istanbul
Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Bilim Dal1
Kardiyoloji Anabilim Dali’ndan yazili c¢alisma izni alindi (EK-9). Arastirmada
kullanilacak Richards-Campbell Uyku Anketi (EK-10) ve Berlin Anketi’nin Tiirkge
gegcerlik ve giivenirligini (EK-11) yapan kisilerden 6l¢eklerin ¢aligmada kullanilabilmesi
icin izin alindi. Arastirmaya katilan bireylere ¢alismanin amaci ve siireci anlatilarak,

bilgilendirilmis goniillii onam formu (EK-12) ile gerekli izinler alind1.

3.12. Arastirmamin Simirhhiklar

— Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Koroner
Yogun Bakim Unitesinde akut koroner sendrom tanis1 almis hastalar genellikle en
fazla iki giin yogun bakimda kalip, sonrasinda kardiyoloji servisine transfer
edilmektedirler. Bu nedenle baglangigta dort giin takip edilmesi planlanan
hastalarin izlemi iki giinle sinirli kalmistir.

— Arastirmaya katilan hastalarin uyku kalitesi degerlendirmeleri siibjektif
yontemlerden biri olan RCUA ile yapilmistir. Ve bu anketlerdeki maddeler

hastalarin kendi ifadelerine gore doldurulmustur. Objektif bir uyku degerlendirme
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yontemi  kullanilmamasi  arastirmanin  sinirliliklarindan  biri  olarak
degerlendirilebilir.

Karmagik bir siire¢ olan uyku siireci degerlendirilirken bireylerin giinliik
yasantilarindaki uyku aligkanliklari, uyku-uyaniklik durumlari, gece uyanma
sikliklar1 vs gibi faktorlerin gesitlilik gosterdigi ve bunlarin arastirma sonuglarini

etkileyebilecegi konusu da unutulmamalidir.
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4. BULGULAR

Koroner yogun bakim hastalarinda kullanilan géz-kulak bandinin uyku kalitesine etkisini
belirlemek amaci ile gergeklestirilen bu tezin bulgularnn asagidaki basliklar
kapsamaktadir;
1. Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerine Iliskin Bulgular
2. Hastalarin “Yasam Bulgular1” Degiskenlerinin Karsilastirilmasi
3. Goz-Kulak Bandinin  Hastalarm  Uyku Kaliteleri Uzerine  Etkisinin
Degerlendirilmesi

4. Uyku Kalitesi Ile iliskili Faktérlerin Incelenmesi

4.1. Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerine Iliskin Bulgularin
Degerlendirilmesi

Hastalarin  sosyodemografik 6zelliklerine iliskin  bulgular degerlendirildiginde
cogunlugun erkek oldugu (%70), 1. grupta yer alan hastalarin % 32,1’i kadin, % 67,9’u
erkek, 2. grupta yer alan hastalarin ise %27,7’si kadin, %72,3’1 erkek oldugu saptandi.
Hastalarin yer aldiklart gruplar ile “Cinsiyet” degiskeni arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmadig1 goriildii. (p>,632). Hastalarin %77’ sinin evli oldugu, yer
aldiklar1 gruplar ile “Medeni Durum” degiskeni arasinda iliski degerlendirildiginde ise
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadig1 saptandi (p>,079). Hastalarin %57’sinin
ilkokul mezunu oldugu, yer aldiklar1 gruplar ile “Egitim Durumu” degiskeni arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadigr gorildi (p>,213). Hastalarin
cogunlugunun alkol kullanmadigi (%86), bununla birlikte neredeyse yarisinin sigara
kullandig1 (%48), gruplar ile alkol ve sigara kullanim1 degiskenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmadig1 saptandi. Hastalarin %66’siin kronik bir hastaligi
bulundugu ancak gruplar arasinda herhangi bir istatistiksel fark olmadigir goriildii.
Hastalarin akut koroner sendrom (AKS) tanilarina iliskin bulgular incelendiginde 1.
Grupta yer alan katilimeilarin %32,1’ine inferior, %28,3’iline anterior, %15,1’ine Non St
MI, %S5,7’sine ST MI ve %]18,8’ine USAP tanis1 kondugu, 2. Grupta yer alan
katilimcilarin %29,8’ine inferior, %23,4’line anterior, %21,3’line Non St M1, %10,6’sina
ST MI ve %14,9’una USAP tanist kondugu saptandi. Hastalarin yer aldiklar1 gruplar ile
“Tan1” degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadig1 goriildii

(p>,772).
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Hastalarin yag ortalamasi 56,33 olup, 31-65 araliginda degismektedir. Gruplara gore yas
ortalamalar1 incelendiginde 1. Grupta yer alanlarin ortalamasi 54,62, 2. Grupta yer alan
hastalarin yas ortalamasi ise 58,26’dir. Gruplar arasinda “Yas” degiskeni agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu goriildii (p<,025).

1.Grupta yer alan hastalarin agr1 puanlar1 0-6 araliginda degismekte olup, ortalamasi 0,74
iken 2. Gruptaki hastalarin agr1 puanlart 0-3,40 araliginda degismekte olup, ortalamasi
1,05°tir. Hastalarin yer aldiklar1 gruplar arasinda “Agr1 Puani” degiskeni agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadig: goriildii (p>,188). Hastalarin KYB
kalma siireleri degerlendirildiginde 1. Grupta yer alan hastalarin 1-4 giin arasinda KYBU
kaldig1, 2. Gruptaki hastalarin ise 1-5 araliginda kaldig1 goriildii. Hastalarin yer aldiklari
gruplar arasinda “KYB kalma stireleri” degiskeni acisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmadigi saptandi (p>,697) (Tablo 4-1).
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Tablo 4-1. Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin Frekans ve Dagilimi

Grup
1.Grup 2.Grup Test* ve p degeri
n % n %
Cinsiyet
Kadin 17 32,1 13 21,7
X?=10,631
Erkek 36 67,9 34 72,3
p=0,632
Medeni Durum
Evli 45 84,9 32 68,1
X?=3,086
Bekar 8 151 15 31,9
p=0,079
Egitim Durumu
Okuryazar 0 ,0 1 2,1
ilkokul 32 60,4 25 53,2
X?=5,822
Ortaokul 3 57 9 19,1
p=0,213
Lise 13 24,5 8 17,0
Yiiksekokul ve iizeri 5 94 4 8,5
Alkol Kullanim
Var 10 18,9 4 8,5 X?%=2,219
Yok 43 81,1 43 91,5
p=0,136
Sigara Kullamimi
Var 30 56,6 18 38,3 X?=2,651
Yok 23 43,4 29 61,7
p=0,103

Kronik Hastahk

Var 33 62,3 33 70,2 X?%=0,701
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Yok 20 37,7 14 29,8
p=0,402
DM
Var 15 28,3 18 38,3 X%?=1,126
Yok 38 71,7 29 61,7
p=0,289
HT
Var 24 45,3 22 46,8 X?=0,023
Yok 29 54,7 25 53,2
p=0,879
KY
Var 6 11,3 6 12,8 X?=0,049
Yok 47 88,7 41 87,2
p=0,824
KBY
Var 3 57 2 43 X?=0,104
Yok 50 94,3 45 95,7
p=0,748
Diger Kronik Hastahklar
Var 10 18,9 9 19,1 X?%=0,001
Yok 43 81,1 38 80,9
p=0,971
Tibbi Tam
Inferior Ml 17 32,1 14 29,8
Anterior Ml 15 28,3 11 234 X2=1804
NonSt Ml 8 15,1 10 21,3
p=0,772
ST Ml 3 5,7 5 10,6

USAP 10 18,9 7 14,9
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Yas ortalamasi (1.grup 54,62+ 8,45, range: 31-65, 2.grup 58,26+ 6,73, Z=-2,245,

range:32-65) p=0,025**
Agr1 Puam (1.grup 0,74+ 1,33, range: 0-6, 2.grup 1,05£1,28, range: 0- Z=-1,317,
3,40) p=0,188
KYB Kalma Siiresi (1.grup 1,94+ 0,69, range: 1-4, 2.grup 1,94+ 0,87, Z=-0,390,
range: 1-5) p=0,697

*Kikare testi (chi-square test), ** Mann-Whitney U testi, p<,05

4.2. Hastalarin “Yasam Bulgular1” Degiskenlerinin Karsilastirilmasi

Hastalarin yasam bulgular1 degerlendirildiginde 1.Grupta yer alan hastalarin 1. ve 2. giin
ortalama “Nabiz” degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi
(p>,436) ancak 2. Gruptaki hastalarda ortalama nabiz degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulundugu go6zlendi. Hastalarin 2.glin ortalama nabiz
degerinin (75,71), 1.gln ortalama degerinden (76,63) anlamli derecede diisiik oldugu
saptand1 (p<,008).

1. grupta yer alan hastalarin kan basinci degerlendirilmesinde sistolik ve diyastolik kan
basinct 1. giin ve 2. giin ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundugu saptandi (sistolik i¢in p<,040, diyastolik i¢in p<,017). Hastalarin sistolik ve
diyastolik kan basinci 2. giin ortalama degerlerinin 1.gilin ortalama degerlerinden anlamli
derecede yiiksek oldugu bulundu. 2. Gruptaki hastalarda ise kan basinci 1. ve 2.giin
ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig: saptandi
(sistolik i¢in p<,844, diyastolik i¢in p<,438).

Hastalarin solunum hizlar1 degerlendirildiginde her iki grupta da 1.giin ve 2.giin ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi goriildii (1. Grup

p>,066, 2. Grup p>,179) (Tablo 4-2).
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Tablo 4-2. Hastalarin “Yasam Bulgular1” degiskenlerinin 1.giin ve 2.giin ortalamalarinin
karsilastirmalarina iliskin sonuclar

) Max
n Ort.tss Min p
(Medyan)
1.Grup
99,00
Nabiz (1.giin) 53 75,22+12,21 36,50
(76,00)
-0,779 0,436
100,50
Nabiz (2.giin) 53 75,37+10,40 57,50
(74,50)
159,50
Sistol (1.giin) 53 123,32+13,73 103,00
(120,50)
-2,052  0,040*
157,50
Sistol (2.giin) 53 123,87+11,82 102,00
(121,50)
107,50
Diyastol (1.giin) 53 77,37+10,37 ,
(77,00)
-2,380  0,017*
95,00
Diyastol (2.giin) 53 77,87+8,83 51,00
(78,50)
29,00
Solunum (1.giin) 53 20,07+1,90 17,00
(19,50)
-1,840 0,066
27,50
Solunum (2.giin) 53 20,19+1,42 18,50
(20,00)
2.Grup
106,50
Nabiz (1.giin) 47 76,63+13,19 55,00 -2,635 0,008*
(75,00)
104,50
Nabiz (2.giin) 47 75,71+12,03 57,00
(75,00)
159,50
Sistol (1.giin) 47 120,29+18,34 90,50 -0,197 0,844
(118,50)
147,00
Sistol (2.giin) 47 120,05+15,28 94,00
(118,00)
107,50
Diyastol (1.giin) 47 75,35+£12,00 55,00 -0,776 0,438
(74,00)
107,50
Diyastol (2.giin) 47 74,89+11,08 53,50

(74,50)
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31,00
Solunum (1.giin) 47 21,36+2,53 19,00 -1,344 0,179
(20,50)
25,00
Solunum (2.giin) 47 20,96+1,41 19,50
(20,50)

*Wicoxon testi, p<,05

Hastalarin atandiklar1 gruplara gore; 1. Giin goz-kulak bandi girisimi uygulanan 1. Grup
ile 2. Giin girisim uygulanan 2. Grup arasinda yasam bulgular1 karsilastirildi ve her bir
parametre gruplar arasinda degerlendirildi. Buna gore gruplar arasinda 1. ve 2. giin
ortalama nabiz degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi
gozlendi (1. Giin p>,928, 2. Giin p>,887).

Sistolik kan basinci degerleri incelendiginde 1. ve 2. Giin gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmadigi saptandi. Diyastolik kan basincinin ise 1. Giin anlaml
fark gostermezken (p>,188), 2. Giin 1. Grup ve 2.Grup arasinda ortalama diyastolik kan
basinct degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu belirlendi
(p<,040). 1. grupta yer alan hastalara ait ortalama diyastolik kan basinci degerinin
(77,87), 2. grupta yer alan hastalara ait ortalama degerden (74,89) anlamli derecede
yiiksek oldugu saptandi.

1. Grup ve 2. Grup arasinda ortalama “Solunum (1. giin)” degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulundugu (p<,001). 1. grupta yer alan hastalara ait ortalama
solunum hizinin (20,07), 2. Grupta yer alan hastalara ait ortalama degerden (21,36)
anlamli derecede diisiik oldugu gozlendi. 2. Giin ise 1. grupta yer alan katilimcilara ait
ortalama solunum hizinin (20,19), 2. grupta yer alan katilimcilara ait ortalama hizindan
(20,96) anlamli derecede diisiik oldugu saptand: (p<,002) (Tablo 4-3).
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. Max
n Ort. +ss. Min p
(Medyan)
99,00
1.Grup 53 75,22+12,21 36,50
(76,00)
Nabiz (1.giin) -0,090 0,928
106,50
2.Grup 47 76,63+13,19 55,00
(75,00)
100,50
1.Grup 53 75,37+10,40 57,50
(74,50)
Nabiz (2.giin) -0,142 0,887
104,50
2.Grup 47  75,71+12,03 57,00
(75,00)
159,50
1.Grup 53 123,32+13,73 103,00
(120,50)
Sistol (1.giin) -0,891 0,373
159,50
2.Grup 47 120,29+18,34 90,50
(118,50)
157,50
1.Grup 53 123,87+11,82 102,00
(121,50)
Sistol (2.giin) -1,385 0,166
147,00
2.Grup 47 120,05+15,28 94,00
(118,00)
107,50
1.Grup 53 77,37+10,37 48,50
D 1 (1.giin) (77,00) 1,316 0,188
iyastol (1.giin -1, ,
Y 8 107,50
2.Grup 47 75,35+12,00 55,00
(74,00)
95,00
1.Grup 53 77,87+8,83 51,00
Q@ (78,50) 2,052 0,040%
Diyastol (2.giin) -2, .
Y 8 107,50
2.Grup 47  74,89+11,08 53,50
(74,50)
29,00
1.Grup 53  20,07+1,90 17,00
(19,50)
Solunum (1.giin) -3,792 0,001*
31,00
2.Grup 47  21,364+2,53 19,00
(20,50)
27,50
1.Grup 53  20,19+1,42 18,50
(20,00)
Solunum (2.giin) -3,076  0,002*
25,00
2.Grup 47 20,96+1,41 19,50

(20,50)
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*Mann-Whitney U testi, p<,05

4.3. Goz-Kulak Bandimin Hastalarin  Uyku Kaliteleri Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi

Hastalarin uyku kaliteleri atandiklar1 gruplara goére; 1. Giin goz-kulak bandi girisimi
uygulanan 1. Grup ile 2. Giin girisim uygulanan 2. Grup arasinda ve gruplarin kendi
iclerinde olmak iizere degerlendirildi. Her bir 6lcek maddesi ve toplam uyku kalitesi
Olcek puanmi ayr1 ayr1 incelendi. Buna gore ilk olarak kendi iglerinde yapilan
degerlendirmede 1. Grupta yer alan hastalarin RCUA’ ya gore “uykunun hafifligi ve
derinliginin degerlendirildigi” ilk maddede 1. giin ve 2. giin ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu (p<,001) hastalarin 2. giin ortalama
degerinin (59,62), 1. giin ortalama degerinden (64,34) anlamli derecede diisiik oldugu
saptand1. “Uykuya Dalmanin Kolay ve Zorlugunun” degerlendirildigi ikinci maddede 1.
ve 2. giin ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu
(p<,001) hastalarin 2. giin ortalama degerinin (58,49), 1. giin ortalama degerinden (64,06)
anlaml derecede diisiik oldugu saptandi. “Uyanma Sikliginin” degerlendirildigi ti¢lincii
maddede 1.ve 2. giin ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulundugu (p<,001), 2. giin ortalama degerinin (58,58), 1. giin ortalama degerinden
(64,06) anlamli derecede diisiik oldugu belirlendi. Olgegin “Uyanik Kalma Siiresinin”
degerlendirildigi diger maddede 1. ve 2. giin ortalama degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulundugu (p<,001) hastalarin 2. giin ortalama degerinin
(58,68), 1. giin ortalama degerinden (63,49) anlamli derecede diisiik oldugu saptandi.
“Uykunun Kalitesinin” degerlendirildigi 6lcek maddesinde ise 1. giin ve 2. giin ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<,001). Hastalarin 2.
giin ortalama degerinin (58,77), 1. giin ortalama degerinden (64,62) anlamli derecede
diisiik oldugu belirlendi. 1. Gruptaki hastalarda Olgegin “Giirtilti Seviyesinin”
degerlendirildigi son maddesinde ise 1. giin ve 2. giin ortalama degerleri arasinda anlamli
bir fark bulundugu (p<,001), 2. gilin ortalama degerinin (62,64), 1. giin ortalama
degerinden (64,86) anlamli derecede diisiik oldugu saptandi.

1. grupta yer alan hastalarin RCUA Toplam puanlarinin 1. giin ve 2. giin ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu (p<,001), hastalarin
girisim uygulanmayan 2. gilin ortalama puanlarmin (59,47), girisim uygulanan 1. giin

ortalama puanlarindan (64,86) anlamli derecede diisiik oldugu saptandi (Tablo 4-4).
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Tablo 4-4. 1. Grupta yer alan hastalarin “RCUA” degiskenlerinin 1.giin ve 2.giin
ortalamalarimmin karsilastirilmasi

) Max
1.Grup n Ort. +ss. Min Z P
(Medyan)
RCUA Diin geceki uyku 90
(Lgiin) 53  64,34+13,23 30 (65)
.giin
. : -4,648  0,001*
RCUA Diin geceki uyku 70
53  59,62+10,04 30
(2.giin) (60)
RCUA Uykuya Dalma 90
(Lgiin) 53  64,06+14,38 30 (65)
.giin
8 -5,281  0,001*
RCUA Uykuya Dalma 75
53  58,49+11,83 30
(2.giin) (60)
RCUA Uyanma Sikhgi 95
(L.giin) 53  64,06+15,48 25 (70)
.giin
8 -5,451  0,001*
RCUA Uyanma Sikhig 75
53  58,58+12,46 25
(2.giin) (60)
RCUA Uyanik Kalma 95
53  63,49+13,75 30
Siiresi (1.giin) (65)
-4,962  0,001*
RCUA Uyanik Kalma 80
53  58,68+12,02 30
Siiresi (2.giin) (60)
RCUA Uykunun Kalitesi 90
Lo 53  64,62+14,74 25 (65)
.giin
(1-gtn) -5,504 0,001*
RCUA Uykunun Kalitesi 85
53  58,77+12,13 25
(2.giin) (60)
RCUA Giiriiltii Seviyesi 90
1.giin) 53 68,58+9,22 35 (70)
.giin
8 -5,408 0,001*
RCUA Giiriiltii Seviyesi 80
53 62,64+8,00 35
(2.giin) (65)
91,67
RCUA Toplam (1.giin) 53 64,86+12,30 34,17
(66,67)
-6,341  0,001*
72,50
RCUA Toplam (2.giin) 53 59,47+10,22 33,33
(61,67)

*Wicoxon testi, p<,05

2. grupta yer alan hastalarin RCUA’ ya gore “uykunun hafifligi ve derinliginin

degerlendirildigi” ilk maddede 1. giin ve 2. giin ortalama degerleri arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir farklilik bulundugu (p<,001) hastalarin 2. giin ortalama degerinin
(68,83), 1. giin ortalama degerinden (57,77) anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi.
“Uykuya Dalmanin Kolay ve Zorlugunun” degerlendirildigi ikinci maddede 1. ve 2. giin
ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu (p<,001)
hastalarin 2. giin ortalama degerinin (67,45), 1. giin ortalama degerinden (57,55) anlaml
derecede yiikksek oldugu saptandi. “Uyanma Sikliginin” degerlendirildigi iiglincii
maddede 1.ve 2. giin ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulundugu (p<,001), 2. giin ortalama degerinin (68,51), 1.giin ortalama degerinden
(57,13) anlaml1 derecede yiiksek oldugu belirlendi. Olgegin “Uyanik Kalma Siiresinin”
degerlendirildigi diger maddede 1. ve 2. giin ortalama degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulundugu (p<,001) hastalarin 2.giin ortalama degerinin
(68,19), 1.glin ortalama degerinden (57,02) anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi.
“Uykunun Kalitesinin” degerlendirildigi 6lcek maddesinde ise 1. gilin ve 2. giin ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<,001). Hastalarin 2.
giin ortalama degerinin (67,77), 1. giin ortalama degerinden (56,38) anlamli derecede
yiksek oldugu belirlendi. 2. Gruptaki hastalarda o6l¢egin “Giiriiltii Seviyesinin”
degerlendirildigi altinc1 maddesinde ise 1. giin ve 2. giin ortalama degerleri arasinda
anlamli bir fark bulundugu (p<,001), 2. giin ortalama degerinin (69,68), 1. giin ortalama
degerinden (62,98) anlaml1 derecede yiiksek oldugu saptandi.

2.Grupta yer alan hastalarin uyku kalitesinin 6l¢iildiigii RCUA Toplam puanlarinin 1. giin
ve 2.giin ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulundugu
(p<,001), hastalarin girisim uygulanan 2.glin ortalama puanlarinin (68,40), girisim
uygulanmayan 1.glin ortalama puanlarindan (58,14) anlamli derecede yiiksek oldugu
saptand1 (Tablo 4-5).
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Tablo 4-5. 2. Grupta yer alan hastalarin “RCUA” degiskenlerinin 1. giin ve 2. giin
ortalamalarimmin karsilastirilmasi

) Max
2.Grup n Ort. +ss. Min Z p
(Medyan)
RCUA Diin geceki uyku 80
(Lgiin) 47  57,77+18,41 15 (60)
.giin
. -4,962  0,001*
RCUA Diin geceki uyku 85
47 68,83+9,45 35
(2.giin) (70)
RCUA Uykuya Dalma 85
(L.giin) 47  57,55+18,68 10 (60)
.giin
8 -4,888  0,001*
RCUA Uykuya Dalma 85
47 67,45+9,83 40
(2.giin) (70)
RCUA Uyanma Sikhgi 85
(L.giin) 47  57,13+£19,88 10 (65)
.giin
8 -4,895  0,001*
RCUA Uyanma Sikhgi 85
47 68,51+9,78 35
(2.giin) (70)
RCUA Uyanik Kalma 85
Siiresifiis 47  57,02+16,86 15 (60)
iiresi (1.giin
pretn) -5,17  0,001*
RCUA Uyanik Kalma 85
47 68,19+8,75 35
Siiresi (2.giin) (70)
RCUA Uykunun Kalitesi 80
(L.giin) 47  56,38+18,02 10 (60)
.giin
8 -5,042  0,001*
RCUA Uykunun Kalitesi 80
47 67,77+8,20 40
(2.giin) (70)
RCUA Giiriiltii Seviyesi 80
1.giin) 47 62,98+8,64 40 (60)
.giin
8 -5,012  0,001*
RCUA Giiriiltii Seviyesi
47 69,68+5,36 55
(2.giin) (70)
80
RCUA Toplam (1.giin) 47 58,14+15,71
(62,50)
-5,845  0,001*
82,50
RCUA Toplam (2.giin) 47 68,40+7,54 41,67
(69,17)

*Wicoxon testi, p<,05

Gruplar arasinda uyku kalitesi, gdz-kulak bandi girisimi uygulanan ve uygulanmayan

giinler acisindan degerlendirildi. 1. Grup ve 2. Grup arasinda “uykunun hafifligi ve



38

derinliginin degerlendirildigi” ilk maddenin 1. Giin ortalama puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigr (p<,124) ancak 2. Giin degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu saptandi (p<,001). 1. Grupta
yer alan hastalara ait ortalama degerin (59,62), 2. Grupta yer alan hastalara ait ortalama
degerden (68,83) anlamli derecede diisiik oldugu saptandi. Gruplar arasinda “Uykuya
Dalmanin Kolay ve Zorlugu”, “Uyanma Siklig1” ve “Uyanik Kalma Siiresi” maddelerinin
1. Giin ortalama degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi
goriildii. Bununla birlikte bu maddelerin 2. Giin ortalama puanlarinin 1. Grupta yer alan
hastalarda, 2. Grupta yer alan hastalardan anlamli derecede diisiik oldugu bulundu.

1. ve 2. Grupta yer alan hastalarda “Uykunun Kalitesinin” degerlendirildigi 6lgek
maddesi 1. ve 2. Giin puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu
(1. Gin p<,019, 2. Giin p<,001). Girisim uygulanan gruplarda madde puaninin
uygulanmayan gruba kiyasla anlaml derecede yiiksek oldugu saptandi. Gruplar arasinda
Olcegin “Glriiltli Seviyesinin” degerlendirildigi altinct maddesinde ise 1. ve 2. giin
ortalama degerleri arasinda anlamli bir fark bulundugu (p<,001), géz-kulak band1 takan
grupta giirtiltii seviyesinin, takmayan gruba kiyasla anlamli derece diisiik oldugu
belirlendi.

1. grup ve 2. grup arasinda uyku kalitesini gosteren RCUA toplam puani
degerlendirildiginde 1. Giin ve 2. Giin puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulundu (1. Giin p<,032, 2. Giin p<,001). 1.Grupta yer alan hastalara
ait 1. Giin ortalama degerin (64,86), 2. Grupta yer alan hastalara ait ortalama degerden
(58,14) anlamh derecede yiiksek oldugu goriildii. 2. Giin ise girisim uygulanmayan 1.
Gruptaki hastalarin ortalama puanlarinin (59,47), girisim uygulanan 2. grupta yer alan
hastalara ait ortalama puanlarindan (68,40) anlamli derecede diisiik oldugu saptandi
(Tablo 4-6).
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Tablo 4-6. Gruplar arasinda “RCUA” degiskenlerinin karsilagtiriimasi

) Max
Grup n Ort. +ss. Min Z p
(Medyan)
90
1.Grup 53 64,34+13,23 (65)
RCUA Uyku (1.giin) - -1,539 0,124
2.Grup 47 57,77+18,41 15
(60)
70
1.Grup 53 59,62+10,04 30 (60)
RCUA UyKu (2.giin) - -4,91  0,001*
2.Grup 47  68,83+9,45 35
(70)
90
1.Grup 53 64,06+14,38 30
RCUA Uykuya (65)
-1,492 0,136
Dalma (1.giin) 85
2.Grup 47 57,55+18,68 10
(60)
75
1.Grup 53 58,49+11,83 30
RCUA Uykuya (60)
-4,142 0,001*
Dalma (2.giin) 85
2.Grup 47  67,45+9,83 40
(70)
95
1.Grup 53 64,06+15,48 25
RCUA Uyanma (70)
-1,689 0,091
Sikhigi (1.giin) 85
2.Grup 47 57,13+19,88 10
(65)
75
1.Grup 53 58,58+12,46 25
RCUA Uyanma (60)
-4,622 0,001*
Siklig (2.giin) 85
2.Grup 47 68,51+9,78 35
(70)
95
RCUA Uyamk 1.Grup 53 63,49+13,75 30 (65)
Kalma Siiresi o -1,824 0,068
(1.giin) 2.Grup 47 57,02+16,86 15
(60)
80
RCUA Uyamk 1.Grup 53 58,68+12,02 30 (60)
Kalma Siiresi T -4,644 0,001*

2.giin 2.Grup 47  68,19+8,75 35
(2.giin) p (70)
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90
1.Grup 53 64,62+14,74 25
RCUA Uykunun (65)
-2,345 0,019*
Kalitesi (1.giin) 80
2.Grup 47 56,38+18,02 10
(60)
85
1.Grup 53 58,77+£12,13 25
RCUA Uykunun (60)
-4,249 0,001*
Kalitesi (2.giin) 80
2.Grup 47  67,77+8,20 40
(70)
90
1.Grup 53 68,58+9,22 35
RCUA Giiriiltii (70)
-3,203 0,001*
Seviyesi (1.giin) 80
2.Grup 47  62,98+8,64 40
(60)
80
1.Grup 53 62,64+8,00 35
RCUA Giiriiltii (65)
-4,855 0,001*
Seviyesi (2.giin) 85
2.Grup 47 69,68+5,36 55
(70)
91,67
1.Grup 53 64,86+£12,30 34,17
RCUA Toplam (66,67)
-2,146 0,032*
(1.giin) 80,00
2.Grup 47 58,14+15,71 21,67
(62,57)
72,50
1.Grup 53 59,47+10,22 33,33
RCUA Toplam (61,67)
-5,066 0,001*
(2.giin) 82,50
2.Grup 47 68,40+7,54 41,67
(69,17)

*Mann-Whitney U testi, p<,05
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4.4. Uyku Kalitesi ile liskili Faktorlerin Incelenmesi
Hastalarmn yaslar1 ve KYBU kalma siireleri ile 1. ve 2. giin RCUA Toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadig1 saptandi (Tablo 4-7).

Tablo 4-7. “Yas” ve “KYBU Kalma Siiresi (giin)” degiskenleri ile “RCUA Toplam”
degerleri arasindaki iliskiye ait korelasyon testi sonug¢lari

RCUA Toplam (1.giin) RCUA Toplam (2.giin)
R -,028 135
Yas
P ,783 179
KBY Kalma Siiresi R 080 108
(giin) P 427 284

Benzer sekilde cinsiyet degiskenine gore ile 1. ve 2. Giin RCUA Toplam puanlari
arasindaki iligski degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmadigi
gortildi (Tablo 4-8).

Tablo 4-8. “Cinsiyet” degiskenine gore RCUA toplam puanlarinin karsilastirilmasi

. . Max
CINSIYET n Ort. +ss. Min Z p
(Medyan)
77,50
Kadin 30 58,39+15,89 21,67
RCUA Toplam (63,33)
-1,076 0,282
(1.giin) 91,67
Erkek 70 63,12+13,49 22,50
(65)
77,50
Kadin 30 60,83+11,52 35,00
RCUA Toplam (62,92)
-1,713 0,087
(2.giin) 82,50
Erkek 70 64,88+9,20 33,33
(65,83)

*Mann-Whitney U testi, p<,05

Arastirmada uyku kalitesi 6lgeginin belirleyicileri goklu regresyon analizi enter modeli
ile degerlendirildi. Analize gére modelin anlaml1 oldugu (F: 5,841, p<,001) ve hastalarin
yasi, cinsiyeti, egitim durumu, agri puan1 ve KYBU kalma siirelerinden bagimsiz olarak
uygulanan yontemin uyku kalitesi iizerinde belirleyici oldugu goriildii (Beta:0,407).
Belirleyicilik orani ise %27,4 olarak belirlendi (Tablo 4-9).
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Tablo 4-9. Uygulama sonrasi uyku kalitesi 6l¢ceginin belirleyicileri (Coklu regresyon analizi
— Enter metodu)

Degiskenler Beta T degeri p

Yas ,069 729 ,468
Cinsiyetin erkek olmasi ,165 1,812 ,073
Egitim Durumu , 140 1,515 ,133
Agr1 Puam ,164 1,775 ,079
KYB Kalma Siiresi (giin) ,123 1,350 ,180
Grup ,407 4,438 ,000

R=0,523 R* = F=5,841 0,001




43

45. POST POWER

Calisma sonrasinda “RCUA Toplam” puani dikkate alinarak gii¢ analizi yapilmistir. Gii¢
analizi sirasinda alpha = 0,05 kriteri kullanilmistir. “RCUA Toplam” puanlarina gore etki
biiyiikliigi (effect size) 0,8737769 olarak hesaplanmugtir.

Calismaya iliskin elde edilen gli¢ degeri (power) 0,991003 tiir.

critical tBEYg44/
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t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis: Post hoc: Compute achieved power

Input: Tail(s) = Two
Effect sized = 0,8737769
o err prob = 0,05
Sample size group 1 = 53
Sample size group 2 = 47

Output:  Noncentrality parameter 6 = 4,368885
Critical t = 1,984467
Df = 08
Power (1-p err prob) = 0,991003
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5. TARTISMA

5.1. Hastalarim Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin Tartisiimasi

Gruplarin sosyodemografik ozellikleri ile ilgili bulgular incelendiginde yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum, alkol-sigara kullanimi1 ve tani degiskenleri arasinda
anlamli bir iligki bulunmadig1 saptandi (p>,05). Ayrica gruplar arasinda agr1 puanlar1 ve
KYBU’de kalis siireleri ile ilgili istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadig1 goriildii
(p>,05).

Kardiyovaskiiler hastaliklar iilkemizde de gelismis iilkelerde oldugu gibi orta yas grubu
icin en 6nemli 6liim nedenleri arasindadir (Daneshmandi ve ark., 2012). Bu kapsamda
caligmamizda da hastalarin yas ortalamasi literatiire uygun sekilde, 31-65 araliginda ve
ortalamasi 56,33 olup orta yas grubuna girmektedir.

Uyku bozuklugu riski daha yiiksek olan 6nemli bir grup kalp damar hastalig1 olanlardir
(Daneshmandi ve ark., 2012). Uyku bozukluklari, uyku kalitesinin azalmasi ve sik
uyanma ile karakterize uyku boliinmeleri; kalp ritim bozukluklarina ve kalp yetersizligi
gelisimine neden olabilir (Lewis et al., 2004; Larson ve Carter, 2016; Lowe ve ark., 2017).
Parker ve Dunbar'in (2002) makalesinde, kalp damar hastaligina sahip olan bireylerde
uyku bozuklugunun iyilesme siiresini, fizyolojik parametreleri ve anksiyeteyi onemli
olgtide arttirdigi vurgulanmaktadir. Bu nedenle, hemsirelerin kalp hastalarinda uyku ile
ilgili sorunlarin taninmasinda ve yonetilmesinde Onemli bir role sahip oldugu
belirtilmektedir.

Erikson ve ark (2003) kalp yetersizligi olan hastalarda uyku bozukluklari belirtilerini
arastirmistir. Hastalarin % 56' sinin uyumakta giicliik ¢ektigini ve {igte birinin uykuda
uyku ilact kullandigini bildirmislerdir. Ayrica huzursuz uyku (% 44), uykuya dalmakta
zorlanma (% 40) ve erken uyanmanin (% 39) kalp yetersizligi olan hastalarda en sik
karsilagilan problemler oldugunu bildirmislerdir.

Zeighami ve ark. (2013) sonuglari, kalp hastalarinin uykuda bir¢cok problemi olabilecegini
gostermistir. Caligmada sistolik kalp yetersizligi hastalarinda uyku kalitesi, uyku
bozukluklari, glindiiz uyku hali ve bunlarla iligkili faktorler degerlendirilmistir. Kesitsel
tipteki bu c¢alisma sistolik kalp yetersizligi olan 100 erkek hasta {iizerinde
gerceklestirilmistir. Veriler Epworth uykululuk skalasi anketi, uyku bozuklugu indeksi ve
PUKI kullanilarak toplanmistir. En sik goriilen uyku problemleri uykusuzluk ve uyku
apnesi oldugu ortaya ¢ikmustir. Uyku kalitesi ile yas (p=,030), egitim (p =,004), sigara
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icme (p =,048), viicut kitle indeksi (p=,028), kronik obstriiktif akciger hastaligi (p=.035),
anjiyotensin doniistiirlicii enzim inhibitorlerinin tiikketimi (p = ,009) ve anjiyotensin
reseptor blokerleri (p = ,016) arasinda anlamli iliski bulunmustur. Bu ¢alismanin
sonuglar1, kalp yetersizligi olan hastalarda uyku sorunlarinin yaygm oldugunu
gostermistir.

Schiza ve ark. (2010) ve Lei ve ark. (2009) hastalarin uyku kalitesinin hastaneye
yatirildiktan sonra % 54-57 azaldigini gostermistir. Schiza ve ark. (2010) tarafindan KYB
hastalarinda uyku kalitesini degerlendirmek amaciyla uygulanan bu ¢alismada, sedatize
edilmeyen ve inotropik ajan kullanmayan, KYBU’de ilk yatis1 olan 22 hastayr PSG ile
degerlendirmistir. Sonucta uykunun tiim fizyolojik siireglerinde, uyku kalitesi lizerinde
olumsuz etkisi olan belirgin degisiklikler oldugu bulunmustur.

Lei ve ark.'nm (2009) Cin’de 397 hastada PUKI ile uyku kalitesini degerlendirdikleri
calismalarinda KYBU’ye yatan hastalarin uyku kalitesinin diistiigii belirtilmektedir.
Hastalar hastanede yatis sirasinda kotii uyku kalitesi (% 45) ve hastaneye yatistan sonra

uyku kalitesinde azalma (% 57) bildirmislerdir.

5.2. Hastalarin Bulundugu Fiziksel Cevrenin Uyku Kalitesine Etkisinin Tartisiimasi
Uyku iyilesme siirecinin 6nemli bir parcasidir. Bununla birlikte, uyku bozuklugu
hastanelerde yaygin bir sorundur. Hastanede yatan hastalarda uyku kalitesi, hasta
degerlendirmesinin rutin bir pargasi olmalidir. Ozellikle hastanelerin en karmasik tedavi
ve bakim uygulamalarinin gerceklestirildigi ve kritik hastalarin yer aldigi YBU kétii uyku
kalitesi i¢in basli basina bir risk faktoridiir (Little ve ark., 2012; Watson ve ark., 2013;
Pulak ve Jensen, 2016). Uyku kalitesinde azalmanin Kkritik hasta sonuglarini olumsuz
etkileyecegi varsayillmaktadir (Leung ve ark., 2015; Irwin, 2015; Larson ve Carter, 2016;
Lowe ve ark., 2017), Bu nedenle, uyku kalitesini arttirmaya yonelik ¢alismalar YBU’deki
hasta sonuglarii iyilestirmek igin oldukg¢a popiilerlik kazanmaktadir. Tasarim ve
teknolojideki ilerlemelere ragmen YBU uykuya elverisli degildir. YBU’de kotii uyku;
giiriiltli, uygun olmayan aydinlatma, hasta etkilesimleri, ilaglar ve kritik hastaligin
kendisiyle iliskilendirilmistir (Moeini ve ark., 2010; Babaii ve ark., 2015). YBU’de asir1
giirtiltii ve uzun stireli 15181 uykuyu etkileyen énemli ve kaginilmaz faktorler oldugu ve
hastalar tizerinde olumsuz fizyolojik ve psikolojik etkileri oldugu kanitlanmistir (Gabor

ve ark., 2003; Cabello ve ark., 2008). Onceki ¢alismalar YBU giiriiltiisiiniin saglikli
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deneklerin uyku kalitesini degisen derecelerde bozdugunu 6ne siirmiistiir (Stanchia ve
ark., 2005; Persson ve ark., 2013).

Zolfaghari ve ark. (2013), 60 koroner yogun bakim hastasinda, tek kor yar1 deneysel
deney kontrol gruplu ¢alismalar1 sonucunda deney grubuna giiriiltiiyii azaltacak sekilde
yogun bakim ortami modifiye edilmistir. Uyku kalitesi kabuliin ilk giiniinde ve ii¢ giin
sonra her iki grupta da PUKI kullanilarak 6l¢iilmiistiir. Girisim grubuna gére hastaneye
yatistan sonra kontrol grubunun uyku kalitesi istatistiksel olarak anlamli bir diisiis
gostermistir (P <,001).

KYBU’de tedavi edilen hastalarin uyku kalitesini etkileyen faktdrlerin incelendigi bir
caligmada, hastalarin geceleri tinitede fazla 1s1§a maruz kalmalarinin uyku kalitelerini
etkiledigini bildirmislerdir (Zolfaghaari ve ark., 2013).

Son zamanlarda vurgu, giiriiltii azaltma ve yogun bakim {initesinde gece boyunca 1siklarin
kisilmasin1 tesvik etmek olmustur, ancak giiriiltiiniin kontrolii her zaman miimkiin
degildir ve 1giklar her zaman hasta gozlemleri ve hasta bakim faaliyetleri icin kritik
bakimda mevcuttur. Bu nedenle, kulak tikac1 ve géz maskelerinin kullaniminin koroner
yogun bakim initesinde yatan hastalarda uyku kalitesini arttirmaya yonelik fayda

saglayabilecegini varsaydik.

5.3. Gz Kulak Bandinin Hastalarin Uyku Kalitesine ve Yasam Bulgularina
Etkisinin Tartisiilmasi

Uyku kalitesi ile 1ilgili artan farkindalik, saglik profesyonellerini yogun bakim
tinitelerinde uykuyu tesvik etmek i¢in ¢ok yonlii miidahaleler gelistirmeye itmistir. Kritik
bakim hastalarinda, ¢ogu uyku bozuklugu farmakolojik yontemler kullanilarak tedavi
edilebilse de (Moeini ve ark., 2010; Neyse et al.,2011; Daneshmandi ve ark., 2012); uyku
kalitesini arttirmak i¢in farmakolojik olmayan yontemler, yan etki profillerinin daha iyi
olmas1 ve ekonomik olmalar1 agisindan tstiinliik saglamaktadirlar (Moeini ve ark., 2010;
Neyse et al.,2011). Yapilan ¢aligmalarda nonfarmakolojik yontemlerin etkililik oran1 %
70 ila % 80 olarak bildirilmistir (Daneshmandi ve ark., 2012). Bu bolimde KYB
hastalarina uygulanan g6z kulak bandinin hastalarin uyku kalitesine ve yasam bulgularina
etkisinin tartigmasina yer verilmistir.

Literatiirde sadece kulaklik kullanan caligmalar (Scotto ve ark., 2009) veya kulak
tikaclarinin simiile edilmis bir kritik bakim ortaminda kullanilmasi (Wallace ve ark.,
1999) ve kulakliklarin ve g6z maskelerinin simiile edilmis bir ortamda kullanilmasi (Hu

ve dig., 2010) gibi farkli uygulama c¢esitleri vardir. Biz Koroner Yogun Bakim
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Unitesi’nde fiziksel cevreye bir miidahele de bulunmadan goz kulak bandimi birlikte
kullandik.

Richardson ve ark. (2007), hastalarin kritik bakim ortaminda giiriiltiiye ve 1s18a maruz
kalmasini kontrol etmeye yardimci olmak i¢in g6z maskelerini ve kulak tikaclarinin
etkisini degerlendirdikleri caligmalarinda, gogiis kalp damar cerrahi iinitesinde uygulanan
Iki grup test-sonrasi yar1 deneysel tasarimini kullanan 34 hastada uygulanan bu miidahale
caligmasi, bir grup kritik bakim hemsiresi tarafindan gergeklestirilmistir. Calisma
sonucunda kontrol grubunun (% 65) 6 saat veya daha az uyudugunu, deney grubunun ise
(% 56) kontrol grubuna gore daha uzun siire uyudugu belirtilmektedir. Hastalara kritik
bakimda uykuyu neyin engelledigi soruldugunda, giiriiltii ve 151k vurgulanmistir.

Neyse ve ark. (2011) hastalarda kullanilan kulak tikacinin uyku kalitesini 6nemli 6l¢iide
tyilestirebilecegini bulmustur. Calisma akut koroner sendromlu hastalarda kulak
tikaclarinin uyku kalitesi tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii
yapilmistir. Deney grubunda, iki gece yogun bakimda yatan hastalarin uyku kalitesi yatis
sirasinda ve sonunda PUKI kullanilarak degerlendirilmistir. Deney grubu puanlar,
girisimden sonra (6.3 +2.1), girisimden 6nce (10.3 £ 6.3) olacak sekilde anlamli derecede
azalmistir (p<,001). Komplike olmayan, uygulamasi basit ve ekonomik kulak tikaglari,
koroner bakim tinitelerinde akut koroner sendromlu hastalarda uyku kalitesini artirabilir
ve ila¢ tedavisi yerine alternatif bir tedavi yontemi olarak kullanilabilir.

Mashayekhi ve ark. (2013) c¢alismasinda, KYBU’ye kabul edilen hastalarda kulak
tikacinin uyku algis1 iizerindeki etkilerini degerlendirmeyi amaglamistir. 30 koroner
yogun bakim hastasinda cross over tek gruplu yapilan bu ¢alismada Verran ve Snyder-
Halpern Uyku Olgegi ile uyku kalitesi degerlendirilmistir. Kulak tikact kullaniminin uyku
kalitesini istatistiksel olarak anlamli derecede artirdig: belirtilmektedir (p <0.05).
Richardson ve ark. (2007) ve Hu ve dig. (2010). ve Koo ve Koh (2008), yaptiklar
calismalarinda koroner kalp hastalarinda kullanilan g6z bandinin uyku kalitesini
artirdigini belirlemislerdir.

Koen ve Mark, saat 10'dan aksam 6'ya kadar kulak tikac1 ve gz maskesi takma secenegi
sunulan 18 yogun bakim hastasini analiz etmistir. Bu hastalarda kulak tikaglar1 ve goz
maskeleri takildiginda algilanan uyku Kkalitesi 6.6'dan (5.9 ila 8.2) 7.5'e (7.0 ila 8.0)
yiikselmistir.

Jones ve Dawson (2012) yilinda KYBU hastalarinda géz maskesi ve kulak tikacinin

etkilerini aragtirdi. Bulgularimiza benzer sekilde, arastirmacilar géz maskeleri ve
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kulakliklar gibi basit miidahalelerin kullaniminin kritik bakim alanindaki uyku kalitesini
artirabilecegini bildirmistir. Jones ve Dawson c¢alismasinda g6z maskelerinin hastalarin
(% 28) KYBU'de uykularini iyilestirdigini belirtmislerdir. Arastirmanizda hastalarin
uyku kaliteleri atandiklar1 gruplara gore; 1. Giin géz-kulak bandi girisimi uygulanan 1.
Grup ile 2. Giin girisim uygulanan 2. Grup arasinda ve gruplarin kendi i¢lerinde olmak
tizere degerlendirildi. Her bir 6l¢ek maddesi ve toplam uyku kalitesi dl¢gek puant ayr1 ayri
incelendi. Buna gore ilk giin girisim uygulanan grupta ve ikinci girisim uygulanan grupta
uygulanmayan giine kiyasla uykunun daha derin oldugu, daha kolay uykuya daldiklari,
uyanma sikliklarinin ve uyanik kalma siirelerinin daha az oldugu, uykunun kalitesinin
daha yiiksek oldugu, hastalarin daha az ¢evresel giirtiltii hissettikleri tespit edildi. Ayrica
toplam uyku kalitesi 6l¢ek puanlarinin girisim uygulanan giinde daha ytiksek oldugu ve
bunun sonucunda gdz kulak bandi girisiminin hastalarin girisim uygulanmayan giine
kiyasla uyku kalitesini arttig1 saptandi.

Gruplar arasinda uyku kalitesi, gdz-kulak bandi girisimi uygulanan ve uygulanmayan
giinler agisindan degerlendirildi. 1. Grup ve 2. Grup arasinda uykunun hafifligi ve
derinligi acisindan 1. Giin ortalama puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken (p<,124) 2. Giin girisim uygulanan grupta uykunun daha derin oldugu
saptandi (p<,001).

Gruplar arasinda “Uykuya Dalmanin kolay ve zorlugu”, “Uyanma Siklig1” ve “Uyanik
Kalma Siiresi” maddelerinin 1. Giin ortalama degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmadigi, bununla birlikte bu maddelerin 2. Giin ortalama
puanlarimin girigsim uygulanan grupta daha yliksek oldugu belirlendi.

Gruplar arasinda girisim uygulanan grupta uygulanmayan gruba kiyasla uykunun
kalitesinin daha yliksek oldugu, hastalarin daha az gevresel giiriiltii hissettikleri tespit
edildi. Ayrica toplam uyku kalitesi 6lgek puanlarinin her iki glinde girisim uygulanan
grupta daha yiiksek oldugu ve bunun sonucunda gz kulak bandi girisiminin girisim
uygulanmayan gruba kiyasla uyku kalitesini arttig1 saptandi.

Richardson ve ark. (2007) ve Hu ve ark. (2010) ve Koo ve Koh, (2008), yaptiklari
caligmalarinda g6z maskesinin kalp hastalarinda uyku kalitesini artirdigini bulmuslardir.
Bazi caligmalarda hastalar kullanilan kulak tikaglar1 ve g6z maskelerini rahatsiz edici
bulmuglar ve kullanmaya istekli olmamislardir (Bourne ve ark., 2008; Hu ve ark., 2010).
Baz1 hastalar sikisma hissi, kulak agrisi, klostrofobi hissi oldugunu ve kulak tikaci

kullanirken hala duyabildigini belirtmistir (Huang ve ark., 2015). Ancak arastirmamizda
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boyle bir sorunla karsilagmadik. Hastalar neredeyse hicbir sey duymadiklarini ifade
ettiler. Bunun sebebi kullanilan akustik siingerdir. Ayrica kumasin siyah olmas1 15181
onemli Olcilide absorbe etmistir. Kumasin yiizde yiiz pamuk olmasi alerjen riskini ortadan
kaldirmustir.  Uriiniin  hafifligi ve inceligi nedeniyle hastada rahatsizlik hissi
uyandirmamigtir. Bu nedenle, yogun bakim ortaminda non farmakolojik yontemlerden
biri olarak, ekonomik ve uygulanabilir olmasi nedeniyle rahatlikla bir hemsirelik girisimi

olarak kullanilabilir.

Yazdannik ve ark. (2014) yaptiklar1 crossover ¢alismalarinda hastalari A ve B seklinde
iki gruba ayrimis, birinci gece goz bandi ve kulak tikaci kullanan hastalar ikinci gece
kullanmayip, ilk gece kullanmayan grup ise ikinci gece kullanacak sekilde
planlamiglardir. Diger ¢alismalara benzer sekilde girisim uygulanan grup ile
uygulanmayan grup kiyaslandiginda istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir (p<0.001).
Uyku eksikliginin kisilerin psikolojik sagligini ve fizyolojik parametrelerini etkiledigi
caligmalarda gostedilmistir (Van Rompaey ve ark 2012; Huang ve ark., 2015; Beltrami
ve ark., 2015; Sandoval 2017; Choudhary ve ark., 2017).

Saglikli kisilerle gerceklestirilen bir ¢alismada 1 hafta siireyle giinde 3 saatten daha az
uyumanin kan basimcini yiikselterek, kalp damar hastaliklar icin risk olusturdugu tespit
edilmistir (Choudhary ve ark., 2017). Zhong ve ark (2005), 18 saglikl kisiler iizerinde
yaptiklar1 ¢aligmalarinda, her 12 saatlik uyku yoksunlugunun ardindan 12., 24. ve 36.
saatlerde kan basinci 6l¢limii yapmis ve sonugta sempatik sistem aktivasyonunda artig
oldugunu, parasempatik sistemde ise azalma oldugunu saptamislardir. Bir bagka
caligmada bireylerin diizenli ve diizensiz uyku sonrasinda bazi fizyolojik parametreleri
incelenmis, kan basincinin uyku eksikligi yasayan kisilerde dnemli derecede yiiksek
oldugu bulunmustur (Sunbul ve ark 2014).

Yogun bakimlarda ve 6zellikle KYBU hastalarinda azalmis uyku kalitesinin yasamsal
bulgulara etkisini degerlendiren sinirli sayida ¢alismaya rastlanmistir (Demoule ve ark.,
2017; Czaplik ve ark., 2016). Ug gruplu bir ¢alismada bir gruba kulaklik verilmezken,
diger iki gruba ise farkli 6zelliklerde kulakliklar verilmis gece 20.00-23.00, 23.00-03.00,
03.00-06.00 saatleri arasinda kan basinci ve kalp hizi degisiklikleri kaydedilmis ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Czaplik ve ark., 2016). Bizim

aragtirmamizda hastalarin atandiklar1 gruplara gore; 1. Giin goz-kulak bandi girisimi
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uygulanan 1. Grup ile 2. Giin girisim uygulanan 2. Grup arasinda yasam bulgulari
karsilastirildi ve her bir parametre grup i¢i ve gruplar arasinda degerlendirildi.
Hastalarin yasam bulgular1 degerlendirildiginde 1. Grupta yer alan hastalarin 1. ve 2. giin
ortalama nabiz degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi
(p>,436) ancak 2. Giin girisim uygulanan hastalarda 2. giin ortalama nabiz degerinin
(75,71), 1. giin ortalama degerinden (76,63) anlamli derecede diisiik oldugu saptandi
(p<,008). Bunun sebebi, uyku kalitesinin diizelmesinin, uykunun daha kesintisiz ve
normal olmasinin kardiyak fonksiyonlari, beklendigi tizere olumlu etkilemesidir. Gruplar
arasinda ise 1. ve 2. giin ortalama nabiz degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadigi gézlendi (1. Giin p>,928, 2. Giin p>,887).

1.Grupta yer alan hastalarin kan basinci degerlendirilmesinde géz-kulak bandi kullanilan
giin sistolik ve diyastolik kan basinci ortalama degerlerinin kullanilmayan giine gére daha
diisiik oldugu saptandi (sistolik i¢in p<,040, diyastolik i¢in p<,017). Gruplar arasinda ise
2. Giin girisim uygulanan grupta ortalama diyastolik kan basinci degerinin uygulanmayan
gruba kiyasla daha diistik oldugu goriildii (p<,040). Bunun sebebide, uyku kalitesinin
diizelmesinin, uykunun daha kesintisiz ve normal olmasiin kardiyak fonksiyonlar1 ve
tansiyon degerlerini beklendigi iizere olumlu etkilemesidir. Gruplar arasinda ortalama
solunum hiz1 degerleri karsilagtirildiginda her iki giinde de girisim uygulanan grupta

solunum hizinin daha diisiik oldugu gozlendi.
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6. SONUC VE ONERILER

Hastalarin yasam bulgular1 degerlendirildiginde 1. grupta yer alan hastalarin 1. ve
2. giin ortalama nabiz degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadigi (p>,436) ancak 2. giin girisim uygulanan hastalarda ortalama nabiz
degerinin, 1. glin girisim uygulanan hastalarin ortalama degerinden anlamli

derecede diisiik oldugu saptandi (p<,008).

Gruplar arasinda 1. ve 2. giin ortalama nabiz degerleri agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (1. Giin p>,928, 2. Giin p>,887).

1. grupta yer alan hastalarin kan basinci degerlendirilmesinde goz-kulak bandi
kullanilan giin sistolik ve diyastolik kan basinci ortalama degerlerinin
kullanilmayan giine gore daha diisiik oldugu saptandi (sistolik icin p<,040,
diyastolik i¢in p<,017). Gruplar arasinda ise 2. Giin girisim uygulanan grupta
ortalama diyastolik kan basinci degerinin uygulanmayan gruba kiyasla daha
diisiik oldugu goriildii (p<,040).

Gruplar arasinda ortalama solunum hizi1 degerleri karsilastirildiginda her iki giinde
de girisim uygulanan grupta solunum hizinin daha diisiik oldugu gézlendi (1. Giin
p<,001, 2. giin p<,002).

Ik giin girisim uygulanan grupta ve ikinci giin girisim uygulanan grupta
uygulanmayan giine kiyasla uykunun daha derin oldugu, daha kolay uykuya
daldiklari, uyanma sikliklarinin ve uyanik kalma siirelerinin daha az oldugu,
uykunun kalitesinin daha yiiksek oldugu, hastalarin daha az g¢evresel giiriiltii
hissettikleri tespit edildi (p<,001).

Gruplar arasinda uyku kalitesi, goz-kulak bandi girisimi uygulanan ve
uygulanmayan giinler agisindan degerlendirildi. 1.Grup ve 2. Grup arasinda
uykunun hafifligi ve derinligi agisindan 1. Giin ortalama puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmazken (p<,124) 2. Giin girisim uygulanan grupta

uykunun daha derin oldugu saptandi (p<,001).

Gruplar arasinda “Uykuya Dalmanin Kolay ve Zorlugu”, “Uyanma Siklig1” ve
“Uyanik Kalma Siiresi” maddelerinin 1. Giin ortalama degerleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi, bununla birlikte bu
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maddelerin 2. giin ortalama puanlarinin girisim uygulanan grupta daha yiiksek
oldugu belirlendi. Sonugta 2. giin girisim uygulanan grubun uygulanmayan gruba
kiyasla daha kolay uykuya daldiklari, uyanma sikliklarinin ve uyanik kalma

siirelerinin daha az oldugu belirlendi.

Girigim uygulanan grupta uygulanmayan gruba kiyasla uykunun kalitesinin daha
yiiksek oldugu (1. Giin p<,019, 2. Giin p<,001), hastalarin daha az ¢evresel giiriiltii
hissettikleri tespit edildi (p<,001). Ayrica toplam uyku kalitesi 6l¢ek puanlarinin
her iki glinde girisim uygulanan grupta daha yiiksek oldugu ve bunun sonucunda
g0z kulak bandi girisiminin uyku kalitesini arttig1 saptand1 (1. Giin p<,032, 2. Giin
p<,001)

Arastirmada uyku kalitesi dl¢eginin belirleyicileri ¢coklu regresyon analizi enter
modeli ile degerlendirildi. Analize gére modelin anlamli oldugu (F:5,841, p<,001)
ve hastalarin yas1, cinsiyeti, egitim durumu, agri puani ve KYBU kalma
siirelerinden bagimsiz olarak uygulanan yontemin uyku kalitesi {izerinde
belirleyici oldugu goriildii (Beta:0,407). Belirleyicilik orani ise %27,4 olarak

belirlendi.
Bu sonuglar dogrultusunda;

KYBU“de hastalara verilen standart hemsirelik bakimma gére g6z kulak bandi
uygulamasinin, hastalarin uyku kalitesini artirmada daha etkili bir yontem oldugu,
kardiyak fonksiyonlar1 olumlu sekilde etkiledigi bu nedenle kritik bakim
hastalarinin uyku kalitelerini arttirmak ve kalp hastaliklar1 ve tedavileri agisindan
prognoza olumlu katkida bulunabilecegi, icin etkili bir yontem olarak

kullanilmasi,
Arastirmanin daha genis drneklem gruplari ile farkli alanlarda uygulanmasi,

Arastirmada subjektif degerlendirme yontemlerinden anket formu ile hasta
ifadelerinden yola ¢ikilarak girisimin etkinligi degerlendirilmistir. Objektif

yontemler kullanilarakta girisimin etkinliginin degerlendirilmesi 6nerilir.
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FORMLAR
EK-1: HASTA BiLGi FORMU
HASTA BILGI FORMU
Tarih:
YVaka no:

Deney Grubu () Kontrol Grubu ()

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI
Yast:
Cinsiveti: Kadin () Erkek ()
Medeni durumu: Evli () Bekar ()
Egitim durumu: () Okur-yazar
(). Ilkokul mezunu
(). Ortaokul mezunu
(.).Lizse mezunu

(). Yiiksekokul mezunu veva st

Alkol kullanimi: Var () Yok () Miktar:. ...
Sigara kullanmmi: Var () Yok () Miktar: ...
Daha énceden uyku sorunu var mu?  Var () Yok ()

Uvurken géz band: kullanma aligkanhig var mu? Var () Yok ()

SAGLIK- HASTALIK HIKAYESI

Kronik hastalik: Var () Yok ()  Kronik bir hastalif var 1se agiklayviz. ..
Tibbi Tanisi:

EKoroner Yogun Bakima vatig tarihi:

EKoroner Yogun Bakimda kaldigi giin savist:



EK-2: GORSEL AGRI SKALASI

Tarih:
Vaka no:
Deney Grubu () Kontrol Grubu ()

Agn siddetinizi azagidale Glgek Gizerinde izaretleyin.

Hic agn olmamasi En dayamlmaz agri

I
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EK-3: BERLIN ANKETI

BERLIN ANKETI
1. Aszamdakilen tamamlayimz.
Boy: Eilo:
Yas: Cnsiyet: OErkek OKadm

2. Horlar mizimz?
O Evet

O Hayur

O Bilmiyorum

3. Horluyorsamz:

O WNefes alip vermelten biraz daha giriltilia
O Eonugmak: kadar giriltilii

O Eonugmaltan daha giriltiali

O ok giriiltilii, komsu odalardan duyulabilir

4. Ne mkhikta horlarsimz?
O Hemen her giin

O Haftada 3-4 gfin

O Haftada 1-2 giin

O Hig veya hemen hemen hig

3. Horlamamz nedeni ile diger msanlan rahatsiz ethgmiz oldu mu?
O Evet
O Hayur

6. Uykunuz sirasinda nefesinizin durdugu bagka bird tarzfindan fark edildi mi?
O Hemen her giin

O Haftada 3-4 ziin

O Haftada 1-2 zfin

O Ayda 1-2 giin

O Hig veya hemen hemen hig

7. Ne zikhkta uyku sonras: yorgun veya halsiz hissedersmiz?
OHemen her giin

O Haftada 3-4 giin

O Haftada 1-2 giin

O Hig veya hemen hemen hig

& Uyank oldugunuz zaman siiresince yorgunluk veya uyvkulu hissediyor
musunuz?

O Hemen her giin

O Haftada 3-4 gin

O Haftada 1-2 gin

O Ayda 1-2 giin
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O Hig veya hemen hemen hig

9. Arz; kullamrken uyuyzakaldifimez veya iginizin gegtigi oldu mu?
O Evet
O Hayir

10. Eger vanrtimz evetse bu durum ne siklikta oluyor?
O Hemen her ziin

O Haftada 3-4 giin

O Haftada 1-2 giin

O Ayda 1-2 glin

O Hig veya hemen hemen hig

11. Yiiksek tansiyonunuz var m?
O Evet

O Hayir

O Bilmiyorum

VUCUT KITLE INDEKSI:
ADI-SOYADI:

ADRES:

TELEFON:

[0 KATEGORI1+= 2- 6 SORULAR ICINDE EN AZ 2 VEVA DAHA FAZLA +
TANIT

[0 EATEGORI 2 += 7-9. SORULAR ICINDE EN AZ 2 VEVA DAHA FAZLA +
TANIT

[0 KATEGORI3+=s1+ YANIT VE/'VEYA VKI= 30



EK-4: HASTA iZLEM FORMU

Tarih:

Vaka no:

HASTA IZLEM FORMU

Deney Grubu ( ) Kontrol Grubu ()

69

Ad Soyad:
Taxih.....| Nabhiz Kan Basmc1 Solunum
Taxih,
Aksam Sabah Aksam Sabah Aksam Sabah
1
2
Giiriiltii seviyesi
Saatler
Tarih 22 00 02 04 06 08
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EK-5:RICHARDS-CAMPBELL UYKU ANKETI

RICHARDS- CAMPBELL UYKU ANKETI

Agagida her bir uyku ifadesi i¢in 0 ila 100 arasinda puanlanan bir ¢izelge verilmigtir. Bu
cizelgede “0 “ her bir ifade igin en koétii duruma, “100” en iyi duruma karsilik gelmektedir.
Liitfen her bir ifade igin diin geceki uyku alginizi verilen ¢izelge tizerinde derecelendiriniz

1-Diin gece uykum
Hafifti Derindi

0s---5me10-02- 152 2025 - -3 0-on-3 5 e -d (=4 5 wme 50w+ 5 5 ex 0w 5 =T 0-en 7 5o xm -B0—- 85 =90~ ----95----100

2-Diin gece uykuya dalma
Zar zor Neredeyse yatar

Uykuya daldum yatmaz uydum

0-n-5---10-w-15----20--25----30----3 54045 - -50- -5 §- -6 0----6 5 ==-~T O~~~ §---80---8 5 -~ 90--—--95----100

3-Diin gece uyanma sikhgi

Cok

Biitiin gece 8
Uyanmadim

Diéndiim durdum

O-on 5mme] 0memn1 5eeme20men 25 men3 0o 35 e e 0mm o 550 em -5 5 2me 0 e 5 oo T Q=T 5om e 8028 5o -0 - =9 5----100

4-Diin gece uyanik kalma siiresi

Ne zaman uyansam
ya da uyandirilsam
hemen uyudum

Ne zaman uyansaim
ya da uyandirilsam
uyuyamadim

0mrm-5memm10memn1 § w20 -2 §mem 3 0mmen3 Semmm A O end §2mm 5 0 wmm5 S0 menG 5 me =T wm o T §mmme 8 0mmmeB 5 wom Y 0w =95 == 100

5-Diin gece uykunun kalitesi

Giizel bir geceydi

Koti bir geceydi
hi¢c uyanmadim

Neredeyse hi¢ uyumadim
0mmme5mmme10mm1 5 e w202 5 a3 0mmm 3 5w 40 =oA 5= -5 0= m=5 5 220 e 2 =T O men T G- 8028 § == 0= ==-95 - ---100

6-Diin gece giiriiltii sevivesi
Gece giiriiltii cak fazlaydi Gece giiriiltii cok azdi

Onom §mme] 0memn1 Seeme2=men 2§ mem3 0o 35 e A 0mm 4 550 em -5 5 eme 0 e - 5 ww e T QT S B0-me-8 5o -0 - =9 5---- 100

Toplam uykn algis1 Richards-Campbell Uyku (lgegi’nim Toplam Puan:



EK-6: GURULTU OLCUM CIiHAZI

CEM  otas
EEM Sl

e emgptng S

EK-7:GOZ KULAK UYKU BANDI
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EK-8:ETIK KURUL KARARI

72

Tarih ve Sayr: 10/05/2018-171740

MURUR

* B EKATCEZ

T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanhg

Say1  :59491012-604.01.02-

Konu :Doktora Ogrencisi Meryem
Yildiz AYVAZ’1n etik kurul
karar1 A-13

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Ilgi  :02.04.2018 tarih, 99984023-302.08.01-123326 sayili yazi

Enstitiiniiz I¢ Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dal 6gretim tiyesi Prof.Dr.Nuray
ENC'in damgsmanliginda Doktora Ogrencisi Meryem Yildiz AYVAZ'm ydiriitiiciiliigiinde
"Koroner Yogun Bakim Hastalarinda Kullamlan G6z-Kulak Bandinin Uyku Kalitesine
Etkisi" baslikli Doktora Tezi hakkinda ilgi yazimz ve ekleri 08 Mayis 2018 tarihinde toplanan
Fakiiltemiz Klinik Aragtrmalar Etik Kurulunca miizakere edilmis olup,etik agidan uygun
olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinize rica olunur.

e-imzal ’ e-Imzali
Prof. Dr. Ozgiir KASAPCOPUR Prof. Dr. Feray SAVRUN
Bagkan Dekan a.

Dekan Yardimcist

NOT: Yonetmelik geregi Sonug Raporunun Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna iletilmesi
gerekmektedir.

EK:
1 dosya elden teslim edilecektir.

Dogrulamak lgln: http://194.27.1 28.66/envision.Sorgulalbelgedogrulama.aspx?V=BEKACEZ7M

Aynintil bilgi icin irtibat : Giler SOYDANER Dahili : 22300

Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi 34303 Cerrahpasa/ ISTANBUL o
Tel: 0(212) 414 30 00 Faks : 0 (212) 632 00 33 rss;lggﬂ-m

e-posta : ctfpersonel@istanbul.edu.tr Elektronik Ag : www.istanbul.edu.tr
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EK-9: KURUM iZNi

Tarih ve Sayi: 13/11/2018-316945

MRAAII

* BIME‘N A ll
ISTANBUL UNIVERSITEST REKTORLUGU
Ogrenci Isleri Daire Baskanhg

10 & *

Say1  :53891476-302.08.01-
Konu :Meryem YILDIZ AYVAZ-tez izni

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

istanbul Universitesi - Cerrahpasa Lisansiisti Egitim Enstitisii I¢ Hastaliklan
Hemsireligi Anabilim Dali Doktora Programi 6grencisi Meryem YILDIZ AYVAZ hakkinda,
ad1 gegen Universite Rektérliigiinden alian 09.11.2018 tarihli bila sayil yaz: ve ekleri ilisikte
gonderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-Imzali
Prof. Dr. Recep GULOGLU
Rektor a.
Rektdr Yardimeist

EK:
Yaz ve ekleri (4 sayfa)

Dofjrulamak igin:http:#1 64.27.128.66/envision.Sorgula/belgedogrulama.aspx?V=BEKAE31D4
Ayrintil bilgi igin irtibat : Gunseli GUNGOR Dahili : 11872

istanbul Universitesi Merkez Kamplisti 34452 Beyazit/Istanbul
Tel : 0212440 00 00 Faks : 0212 440 00 48
5000

e-posta : oidb@istanbul.edu.tr Elektronik Ag : http://ogrenci.istanbul.edu.tr
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Tarih ve Sayi: 09/11/2018-103230

W

*BEKROAG B2 *
T.C.

ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA
. REKTORLUGU
Ogrenci Isleri Daire Bagskanhg

Say1  :97248701-302.14.01-
Konu :Tez Isleri-Meryem YILDIZ
AYVAZ

ISTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Ogrenci Isleri Daire Baskanligina)

Ilgi  :Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiiniin 08.10.2018 tarihli 303068 sayil1 yazis.

Saghk Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dalinda basladig
doktora egitimine Prof. Dr. Nuray ENC'in damgmanligimda devam eden Meryem YILDIZ
AYVAZ':n "Koroner Yogun Bakim Hastalarmda Kullamlan Goz-Kulak Bandinin Uyku
Kalitesine Etkisi" baslikl tez ¢aligmasini, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali
Koroner Yogun Bakim Unitesinde yapmasmin uygun goriildiigii hakkinda; adi gegen Fakiilte
Dekanhgindan alinan 07/11/2018 tarihli, 88397 sayil1 yaz: ve ekleri ilisikte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

e-Imzali
Prof. Dr. Mehmet BILGIN
Rektér a.
Rektér Yardimeist

EK:
Yaz ve ekleri (3 sayfa)

DAGITIM
ISTANBUL UNIVERSITESI
REKTORLUGU
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanligina)
Lisansiistii Egitim Enstitiisit Mudtrlag

Dogrulamak Igln:htlp:lldogrulama.lstanbulc.edu.tr/enVision.sorgulalbelgedggruIamg.aspx?V=BEKROA482
Ayrintilu bilgi igin irtibat : Damla DENIZ Dahili : 10174
Istanbul Universitesi-Cerrahpaga Rektorligii, 34320 Avcilar-Istanbul
Tel : 0212 404 03 00 Faks : 0212 404 07 01
Elektronik Ag : www.istanbulc.edu.tr
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[T

* B E NN 8P 25 %
ISTANBUL UNIiVERSITESI-CERRAHPASA
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanhf

Sayr :50200903-199-
Konu :Meryem Yildiz Ayvaz'in Tez
Caligmasi

iSTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Baskanlig)

flgi  :10.10.2018 tarihli, 72694 sayih yazinz

istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti f¢ Hastaliklari Hemgireligi Anabilim
Dalinda bagladify doktora egitimine Prof.Dr. Nuray ENC'in damsmanligt altnda devam eden
Meryem YILDIZ AYVAZ'm "Koroner Yogun Bakim Hastalarinda Kullamlan Goz-Kulak
Bandinin Uyku Kalitesine Etkisi" baghkl tez ¢aligmasim Fakiiltemiz Kardiyoloji Anabilim Dali
Koroner Yogun Bakim Unitesinde yapmasinin uygun goriildiigi hakkinda adi gegen anabilim
dali baskanligindan alman 31.10.2018 tarihli, 84711 sayih yazi ile Hemgirelik Hizmetleri
Miidirliigiiniin 17.10.2018 tarihli, 77236 sayili yazisinin bir fotokopisi ilisikte sunulmus clup,
konu Dekanligimmizea da uygun goriilmusgtiir.

Bilgilerinizi ve geredini arz ederim.

e-Imzal
Prof. Dr. Aysim Biige OZ
Dekan a.
Dekan Yardimeist

Dogrulamak igin:http:.'Idogrulama.istanbulc.edu.trIenVisinn.sorgulalbelgedogruIama.aspx?V=BENN08P25
Ayrntlu bilgi icin irtibat : Yildiz DEMIR Dahili : 22529

istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 34098 Cerrahpasa/istanbul
Tel: 021241430 00 Faks : 0212 632 00 33
e-posta : clipersonel@istanbul.edu.tr Elektronik Ag : www.istanbule.edu.tr
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1UC Tarih ve Sayi: 31/10/2018-84711

|

*

ULk

* B E LM

I

I

N

T.C.
CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Kardiyoloji Anabilim Dali Baskanhigi

Say1  :30330229-199-
Konu :Meryem Yildiz Ayvaz'in
¢ahgma izni

CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGINA
Iigi  :22.10.2018 tarih ve 80072 sayih yaziniza

istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar Hemgireligi Anabilim
Dalinda basladigs doktora egitimine Prof.Dr.Nuray Eng'in damsmankig altinda devam eden
Meryem Yildiz Ayvazin "Koroner Yogun Bakim MHastalarinda Kullanilan Goz-Kulak
Bandimin Uyku Kalitesine Etkisi"baglikh tez ¢alismasini anabilim dalimiz koroner yogun bakim
{initesinde yapmasi uygun gérillmiigtiir.

Geregini arz ederim.

e-Imzali e-imzah }
Prof. Dr. Zeki ONGEN Prof. Dr. Nese SALTOGLU
Anabilim Dali Bagkan Baliim Bagkam V.
Dogrulamak Igin:http://dogrulama.istanbul edu.tr/enVision.sorgula/belgedogrulama.aspx?V=BELMONVTCG

Ayrintilt bilgi igin irtibat : Serap TAN Dahili: 21664
istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpaga Tip Fakiiltesi 34303 Cerrahpasa/ ISTANBUL
Tel: 212 414 30 00 - 21664 Faks : 0 (212) 632 00 33
e-posta : ctfpersonel@istanbul.edu.tr Elektronik Ag : www.istanbulc.edu.tr
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10UC Tarih ve Say1: 17/10/2018-77236

(L

* BENNOGL ZT *

T.C.
CERRAHPASA TIP FAKULTESI HASTANESI
BASHEKIMLIGI
Hemgirelik Hizmetleri Miidiirligii

Say1 :19274766-199-
Konu :Meryem Yildiz AYVAZ' n tez
caligma izni

CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGINA
flgi  :17/10/2018 tarihli, 76856 sayili yazi

istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii [¢ Hastahklar1 Hemsireligi Anabilim
Dali'nda basladigi Doktora egitimine Prof.Dr. Nuray ENC'in damgmanhg altinda devam eden
Meryem YILDIZ AYVAZ'm "Koroner Yogun Bakim Hastalarinda Kullanilan Goz-Kulak
Bandinin Uyku Kalitesine Etkisi" baslikli tez ¢aligmasim ilgili Anabilim Dali Baskaninin da
izni alindiktan sonra uygundur.

Bilgilerinize ve geregini arz ederim.

e-Imzali
Selma KACAR
Miidiir

Dogrulamak Igin:hng:l/dogrulama.Istanbulc.edu.trlenVision.sotguIa/belgedogruIama.asnx?V=BENN0611T
Aynntili bilgi igin irtibat : Kenan KAYAKLIDahili : 21342

Tel: 0(212)414 30 00 Faks: 0(212) 414 33 30
e-posta : ctthemsirelikhizmetleri@gmail.com Elektronik Ag : www.istanbulc.edu.tr
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EK-10:RICHARD CAMPBELL UYKU ANKETi KULLANIM iZNi

4122018 Richard-Campbell Uyku Olgedi kullammi hk. - meryem. yildiz7 @gmail.com - Gmail

Go g|e rich

Gmail ~ « a (1] (] Gelen Kutusuna tagi
Zeynep kozlu <zynp_krmnzl@hotmail.com=

Gelen Kutusu (1.017) Meryem hamim &lcegi kullanmaniz bizi son derece mutlu eder.

Yildizh Calismanizda kolayliklar diliyorum.

Onemili

Godnderilmis Postalar

Taslaklar

b Kategoriler

Junk
meryem-yildiz@hotmail.c.. .

Q Meryem ~ + I

W Richards Uyku ol... ’

1
ﬂ Meryem Yildiz <meryem.yildiz7@gmail.com=
Alici: zeynep |~

Sesli arama yap
Cok tesekkrler hocam.

Ayrica Android ve iOS igin Saygilarimia.
mobil uygulamalanmizi da
deneyin
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EK-11:BERLIN ANKETI KULLANIM iZNi

41272018 Berlin Anketi izin - meryem.yildizT @gmail.com - Gmail

Google berl

Gmail - Lnl a (1] (] Gelen Kutusuna tag: L Y

Berlin Anketi izin Gelen Kutusu

Gelen Kutusu (1.017 B - . . ]
( ) W Meryem Yildiz Sayin Dr. Melike Yiceege, Istanbul Universitesi Saghik Bilimleri E

Yildizh
Onemli ik
Gonderilmis Postalar me'ike yliceege
Taslaklar Alici: bana (=
b Kategoriler Merhabalar Meryem Hanim,
Junk Anketi tabi ki kullanabilirsiniz. Zaten internette oldugundan herkese acik.. Ben yine
meryem-yildiz@hotmail c. .. Kolay gelsin.
QMeryem v + Dr. Melike Yuceege

LI ANKET]

Sesli arama yap

Ayrica Android ve iOS igin i i
mobil uygulamalanmizi da w BERLIN ANKETI.... '

deneyin

. Q Q\. m Yanitlamak veya Yénlendirmek icin burayi tiklayin



EK-12: BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Arastrmanin Baghgi: Koroner Yofun Bzkum Hastalannda Kullamlan Géz-
Eulak Bandumn Uykn Kalitesine Etlisi

Bu aragtrma Istanbul Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Ip Hastahklan
Hemgirelifl Anzbilim Dal doktora tez gabigmasidir. Aragtrmamn amaer koroner yoZun
bakum hastalarinda zest ve 181 azaltmak amact ile kullamlacak clan gdz-lmlak wylu
bandimin, hastanmn uyku kalitezine etkising belirlemektir.  Kullamlan gz kulak wyikn
bandmin size bir zaran bulunmamaktr,

Caligmaya katlmay kabul ethifiniz tabdirde, araghrmac: tarafindan araghrmanin
amacl agiklanarak, sizden araghrmaya katlmm izni ahmacaktir. Aragtrmaya dahil
edilmesi planlanan kgt sayisn 100°dir. Arastrmaya davet edilmenizin nedeni
araghrmayz kablmaya gonilld olmamz, 253-65 yay arasinda olmame, akut koroner
sendrom tams almng olmamz, solunum cihazina bagll olmamamz, dsha dncesinde
uvkuda solumum bozuklugu tams almamig olmamez, izitme ve'veya gdmme kaybimzin
olmamas1, igitme ciham kullaniyor olmamamez ve koroner yofun balimda yatryor
olmamzdir.

Sizden &ncelikle ekte bulunan formlardzki sorulam cevaplamamzi ardindan
uyumadan dnee géz kulak uykn bandimm talmamz istenecektir. Sabzh uyandifiuzda
uyku kalitenizi degerlendimmeye yOnelik sorulardan clugan bir &lgegi sdzel olarak
cevaplamamz istenecektir. Bdvlece gdz-kulak uyku bendmin uyku kalitenize ethisi
belirleneceltir. Bu siireq koromer yogun balimda bulundufunuz sire zarfinda
maksimum  dort gece devam edecektir. Formlardan ve Glgiimlerden elde edilen
bilgileriniz ve kigizel bilgileriniz sakh tutnlarak yalmzea bilimsel olarak kullamlacaltir.

Bu gabiymaya katlmama ve kstldifimmz takdirde yazil izin vermiy olmamza
karsin, gabymanm herhangl bir asamasinda aynlma hakkma sahipsimz. Aymica sizin
lgteginize balilmaksizin aragtrmac tarafindan aragtmz dip bralalzbilirsingz. Eger
arashmma konusuyla ilgili va da aragtwmaya katilmaya devam etme istefinizi
etkileyebilecek yem bilgi elde edilirse =iz de bilgilendirileceksmiz. Caligmada ver
aldifimz igin herhangi bir ficret Gdenmeyecegi gibi, caligma swasmda araghrma
amacryla sizden de herhangi bir ficret talep edilmeyecektir. Bagh bulundufunuz Sosyal
Girvenlik Eurumu (SGK) dan herhangi bir ficret almmayacaktir.
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Bilgilendirilmiy Gonilli Olur Formundali fiim agitlamalary okudum. Bana, yukarda

Forusy ve amact belirtilen aragtrma ile Hglli yazili ve sézli apiklama ajagda ad

belirtilen hemyire tarafindan vapildl Aragjtrmaya génilli olarak batddifon, istedigim

samman gerekpeli veva gerekpesiz slarak avastrmadan ayrilabilecegimi biliyorum. 58z

konusu aragirmaya, hiphir bask: ve zerlama olmaksizm kendi rmamia katilmayr kabul

ediyorum.

Katthmecimn;
Ad.t-ﬂuj_,“adl:
Imzaz1:

Arastirmacilarin:
Adi-Soyad:
Imzas:

Prof. Dr. Nuray Enc

LU Florence Nightingale Hemgirelik Faldiltesi
Iz Hastaliklan Hemgirelizi Anabilim Dah

Tel: 0212 440 00 00/27082

Meryem YILDIZ AYVAZ

LU. Florence MNightingale Hemgirelik Fakiiltes1
I Hastaliklan Hemgiraligt Anabilim Daly

Tel: 5543798373

Tarih:

Tarih:

81



PATENT HAKKI iZNi
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INTIHAL RAPORU ILK SAYFASI

KORONER YOGUN BAKIM HASTALARINDA KULLANILAN
GOZ-KULAK BANDININ UYKU KALITESINE ETKISI
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