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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali
Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi
Yiiksek Lisans Tezi

GECE UYGULANAN HEMSIRELIK BAKIM GIRiSIMLERI VE GURULTUNUN
NOROSIRURJi YOGUN BAKIM HASTALARININ UYKU KALITESINE ETKIiSi

Aysenur DAGLI

Konya-2023

Yogun bakim {initelerinde (YBU) tedavi ve bakim uygulanan hastalar, bilissel islevlerini etkileyen ve
deliryum riskini artiran ciddi uyku sorunlan yasamaktadir. Norosiriirji yogun bakim hastalarinin uyku sorunlarina
odaklanan smnirl sayida calismada, giiriiltiiniin ve gece uygulanan hemsirelik bakim girisimlerinin uykuyu
olumsuz etkiledigi belirtilmis ancak sadece bir ¢alismada uyku kalitesi degerlendirilmistir. Bu caligmada, gece
uygulanan hemsirelik bakim girisimlerinin ve giiriiltiiniin ndrosiriirji yogun bakim hastalarinin uyku kalitesine
etkisini degerlendirmek amaglandi

Tammlayici ve iliski arayici tipteki bu calisma, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Beyin ve Sinir Cerrahi YBU’nde yiiriitiildii. En az bir gece tedavi ve bakim uygulanan, uyku bozuklugu tanist
olmayan, sedasyon uygulanmayan ve Glasgow Koma Skala puani 13’{in {izerinde olan 186 hasta arastirmanin
orneklemini olusturdu. Arastirma oncesi etik kurul ve kurum izinleri alindi. Veriler, Nisan 2021- Ocak 2023
tarihleri arasinda veri toplama formu ve Richard- Campbell Uyku Olgegi (RCUO) ile toplanti. Hastanin YBU’nde
kaldig1 ilk gece, 20:00-07:00 saatleri arasinda, ortamdaki ses diizeyi desibelmetre ile saatlik 6l¢iildii, ses olusturan
faktorler ve hastanin uyku durumu degerlendirildi. YBU’nde kaldig1 ilk gece hastaya uygulanan hemsirelik bakim
girisimleri ve sikligi hemsire formlarindan kaydedildi. Veri analizinde, tanimlayici istatistikler, Bagimsiz
Orneklem t testi, Tek Yonlii Varyans Analizi, Pearson korelasyon testi ve ¢oklu lineer regresyon analizi kullamldi.

Hastalarin %95,7’si yogun bakim siirecinde gece uyku diizeninde degisim oldugunu ve en sik yasadiklari
uyku sorunlarinin, uykuya dalamama (%46,2) ve uyuyamama (%45,7) oldugunu belirtti. Saat 20:00-07:00 saatleri
arasinda ses diizeyinin yiiksek oldugu tiim saatlerde uyanik olan hastalarin orani uyuyanlardan anlamli olarak daha
yiiksekti. Yogun bakim iinitesinde 20:00-07:00 saatleri aras1 ortalama ses diizeyi ile RCUO toplam puani arasinda
anlamli ve negatif yonlii (=-0,179; p=0,014) bir iliski oldugu, ortam ses seviyesi yiikseldik¢e hastalarin uyku
kalitesinin diistiigli belirlendi. Aragtirmamn birincil analiz sonuglari gece uyku kalitesini etkileyen bakim
girisimlerinin pupil kontrol sikligi, idrar takip sikligi, ilag tedavi siklig1, pozisyon verme sikligi ve idrar torbasi
bosaltim siklig1 oldugunu gosterdi. Uyku kalitesine etki eden bagimsiz faktorlerin etkisi ¢oklu lineer regresyon
analizi ile degerlendirildiginde, idrar takip sikligi, RCUO giiriiltii seviyesi ve hasta iizerinde bulunan tibbi arac-
gereg sayisinin uyku kalitesini anlamli olarak %43 oraninda etkiledigi belirlendi.

Sonug olarak arastirma bulgulari, YBU ortamindaki giiriiltiiniin, tibbi-ara¢ gere¢ sayisinin ve gece
uygulanan hemsirelik girisimleri sikliginin norosirurji yogun bakim hastalarinin gece uykusunu ve uyku kalitesini
etkiledigini gosterdi. Bu bulgular dogrultusunda, gece giiriiltiisiinii 6nlemeye yonelik planlamalarin yapilmas, acil
ve temel bakim ihtiyaclar1 digindaki hemsirelik girisimlerinin giindiiz saatlerinde uygulanmasi, girisimlerin ve
girisim sikligmin hastanin uykusunu etkilemeyecek sekilde diizenlenmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Bakim, Giirtiltii, Hemgirelik, Norosiriirji, Uyku, Yogun bakim.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing
Surgical Diseases Nursing
Master Thesis

THE EFFECT OF NOCTURNAL NURSING CARE INTERVENTIONS AND NOISE
ON SLEEP QUALITY OF NEUROSURGICAL INTENSIVE CARE PATIENTS

Aysenur DAGLI

KONYA-2023

Patients who receive treatment and care in intensive care units (ICU) experience severe sleep problems
that affect their cognitive functions and increase the risk of delirium. In limited studies that focused on sleep
problems of neurosurgical ICU patients, it has been stated that noise and nocturnal nursing care interventions
negatively affect sleep, but only one study investigated sleep quality in those patients. In the study, it was aimed
to evaluate the effect of nocturnal nursing care interventions and noise on sleep quality of neurosurgical 1ICU
patients.

This descriptive and correlational study was conducted in the Neurosurgical ICU of Necmettin Erbakan
University Meram Medical Faculty in Konya, Turkey. 186 patients who received treatment and care at least one
night, who were not diagnosed with sleep disorders, who were not sedated, and whose Glasgow Coma Scale score
is above 13 constituted the sample of the study. Prior to the study, ethics committee approval and institutional
permissions were obtained. Data were collected between April 2021-January 2023 through data collection form
and Richard-Campbell Sleep Questionnaire (RCSQ). The ambient noise level in the first night of the patients’ stay
at ICU was measured hourly with decibel meter between 20:00-07:00, and the factors that cause noise and the
patient’s sleep status were evaluated. Nursing care interventions and frequency applied to the patient in the first
ICU night were recorded from nurse forms. In the analysis of the data, Independent Samples t test, One-Way
Analysis of Variance (ANOVA), Pearson Correlation test, and multilinear regression analysis were used.

95.7% of the patients reported that their nighttime sleep patterns were changed during intensive care
process, and the sleep problems they experienced were being unable to fall asleep (46.2%) and insomnia (45.7%).
In all times between 20:00-07:00 when noise level was high, the rate of patients who were awake was significantly
higher than those who were asleep. It was determined that there was a negative and significant (r=0.179; p=0.014)
relationship between average noise level in ICU between 20:00-07:00 and RCSQ total score, and that as the
ambient noise level increased, sleep quality of the patients decreased. The primary analysis results showed that the
care interventions that affect nighttime sleep quality of the patients were pupil check frequency, urination
frequency, drug administration frequency, position giving frequency, and urine bag emptying frequency. When
the effect of independent factors on sleep quality was evaluated with multilinear regression analysis, it was found
that RCSQ noise level and the number of medical equipment attached to the patient significantly affected sleep
quality by 43%.

In conclusion, the findings of the study showed that ambient noise in ICU, the number of medical
equipment, the frequency of nursing care interventions affected nighttime sleep and sleep quality of critical
neurosurgery patients. In line with these findings, it is recommended to make arrangements for preventing
nighttime noise levels in ICU, to apply nursing interventions excluding emergency and basic care needs in daytime,
and to arrange intervention and intervention frequency considering the status of the patient.

Keywords: Care, Intensive care, Neurosurgical, Noise, Nursing, Sleep.
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1.GIRIS VE AMAC

1.1. Giris

Uyku, hiicrelerin onarimi ve yenilenmesi, hafiza fonksiyonlarinin diizenlenerek
O0grenmenin saglanmasi ve viicudun dinlenmesi i¢in gerekli olan bir hazirlanma dénemidir
(Uslu ve Korkmaz, 2015). Insan yasammimn onemli bir pargasi olan uyku ve uyanma
dongiisiiniin kalitesi, insanin hem fiziksel hem de ruhsal sagligi i¢in 6nemlidir (Arik ve ark.,
2020; Liao ve ark., 2011; Zhang ve ark., 2013). Uyku kalitesini etkileyen ¢ok sayida fizyolojik,
psikolojik ve ¢evresel etkenin oldugu (Zhang ve ark., 2013), uyku kalitesindeki bozulmanin
immiin sistemin zayiflamasina neden olarak enfeksiyon riskini artirdig1 ve psikolojik sorunlar
olusturdugu (Dennis ve ark., 2010; Liao ve ark., 2011), agr1 esigini diistirdiigii ve iyilesme
stirecini geciktirdigi bilinmektedir (Altun Ugras ve ark., 2015; Liao ve ark., 2011). Yapilan
caligmalar, hastane ortaminin hastalarin uyku kalitesini olumsuz etkiledigini, 6zellikle
hastanelerin en dinamik ve sirkiilasyonu hizli birimleri olan (Uslu ve Korkmaz, 2015) yogun
bakim iinitelerinde (YBU) tedavi ve bakim uygulanan hastalarin ciddi uyku sorunlar1 yasadigini
ortaya koymustur (Altun Ugras ve Oztekin, 2007; Altun Ugras ve ark., 2015; Locihova ve ark.,
2020; Medrzycka-Dabrowska ve ark., 2018). Yogun bakim tinitesinde stresorlerin
degerlendirildigi ¢alismalarda, uykusuzluk 6nemli bir stresor olarak belirtilmektedir (Tuncay
ve Ugar, 2010; Devlin ve ark., 2018). Drouot ve ark. (2014), YBU hastalarinda uyku béliinmesi
sorununun sik gériildiigiinii bildirmistir. YBU'deki yetiskin hastalarda agr1, ajitasyon/sedasyon,
deliryum, hareketsizlik ve uyku sorunlarinin 6nlenmesi ve yonetimi konulu 2018 yili
rehberinde YBU’deki birgok hastanin diizensiz uyku sorunu nedeniyle rahatsizlik yasadigi ve
bu sorununun goriilme sikliginin ¢ok yiiksek oldugu belirtilmistir (Devlin ve ark., 2018). Aym
rehberde; agri, ¢evresel uyaranlar, psikolojik sorunlar, solunum sorunlar1 ve ilag uygulamalari
gibi faktdrlerin YBU'deki hastalarm uyku kalitesini etkiledigi de bildirilmistir (Devlin ve ark.,
2018).

Yogun bakim hastalariin biligsel islevlerini olumsuz etkileyen, deliryum riskini artiran
ve YBU sendromu gibi ciddi sorunlara neden olabilen (Chang ve ark., 2020; Demir ve Oztunc,
2018; Locihova ve ark., 2020; McLaughlin ve ark., 2018) uyku sorunlarmmin nedenlerini
belirlemeye ve uykunun kalitesini iyilestirmeye yonelik girisimler, rutin hemsirelik bakiminin
bir pargasi olarak kabul edilmektedir (Locihové ve ark., 2018; Locihova ve ark., 2020; Pulak

ve Jensen, 2016). Bu nedenle, yogun bakim hemsireleri, hastalarin uykusunu etkileyen ¢evresel
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ve ¢evresel olmayan faktorleri degerlendirmeli ve bu faktorlerin kontroliine yonelik girisimleri
planlamalidir. Farkli YBU’lerinde yapilan ¢alismalar, kritik hastalarn uykusunu etkileyen
baslica ¢evresel faktorlerin giiriiltii, 151k, hemsirelik bakim girisimleri ve mahremiyete dikkat
edilmemesi oldugunu (Altun Ugras ve Oztekin, 2007; Bihari ve ark., 2012; Li ve ark., 2011;
Locihova ve ark., 2018; Locihova ve ark., 2020); ¢evresel olmayan faktorlerin ise hastanin
mevcut saglik durumu, hastaligi, kullandig ilaglar, yasadig1 agri, stres ve anksiyete oldugunu
gostermistir (Li ve ark., 2011; Locihova ve ark., 2020; Medrzycka-Dabrowska ve ark., 2018).
Bu faktorlerden 6zellikle yiiksek giiriiltii seviyesinin (Li ve ark., 2011; Bihari ve ark., 2012;
Locihova ve ark., 2018) ve gece uygulanan hemsirelik bakim girisimlerinin (Altun Ugras ve
ark., 2015; Chang ve ark., 2020; Devlin ve ark., 2018; Knauert ve ark., 2019; Locihova ve ark.,
2020) uykuyu en fazla etkileyen gevresel faktdrler oldugu belirlenmistir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), hastane ortamindaki ses diizeyinin geceleri 40 desibeli (dB) gecmemesi gerektigini
bildirmis olmasina ragmen (WHO, 2009), NRSYBU’lerindeki ses diizeyinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Demir ve Oztung, 2017; Ryherd ve ark., 2008). Bu faktorlere ek olarak,
ozellikle nérosiriirji yogun bakim iinitesi (NRSYBU) hastalarma yapilan saatlik ndrolojik
degerlendirmenin de gece uykusunu olumsuz etkiledigi bildirilmistir (Altun Ugras ve Oztekin,
2007; McLaughlin ve ark., 2018; Monsen ve Edéll-Gustafsson, 2005). Altun Ugras ve Oztekin
(2007), norosirtirji yogun bakim hastalarinin %43,9’unda norolojik tanilamanin, %40,9’unda
bilin¢ degerlendirmesinin ve %39,4’linde pupil kontroliiniin uyku sorunlarina neden oldugunu

belirlemistir.

Literatiirde, ndrosiriirji yogun bakim hastalarinin uyku sorunlarmma ve etkileyen
faktorlere odaklanan sinirli sayida calismaya rastlandi. Bu calismalarda giiriiltiiniin (Arik ve
ark., 2020; Dennis ve ark., 2010; Demir ve Oztung, 2017; Monsen ve Edéll-Gustafsson, 2005),
15181 (Dennis ve ark., 2010; Arik ve ark., 2020) ve gece uygulanan hemsirelik bakim
girisimlerinin (Altun Ugras ve Oztekin, 2007; Altun Ugras ve ark., 2015; Monsen ve Edéll-
Gustafsson, 2005) uyku iizerindeki etkisine odaklanildigi belirlendi. Mevcut literatiir,
NRSYBU’lerinde giiriiltii seviyesinin 51-95dB arahiginda degistigini (Ark ve ark., 2020;
Demir ve Oztung, 2017; Monsen ve Edéll-Gustafsson, 2005), en énemli giiriiltii kaynaklarinin
alarm sesleri (%61-66.7) (Altun Ugras ve Oztekin, 2007; Demir ve Oztung, 2017), personel
degisim saatleri (Monsen ve Edéll-Gustafsson, 2005) ve personel konusmalart (%54) (Demir
ve Oztung, 2017) oldugunu ve hastalarin %57,6-75’inin giiriiltii nedeniyle uyku sorunu

yasadigini (Altun Ugras ve Oztekin, 2007; Arik ve ark., 2020; Demir ve Oztung, 2017) ortaya
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koymustur. Ek olarak bu calismalarda, gece boyunca isiklarin agik kalmasimin (%47), tibbi
cihazlarin (%45,5) (Altun Ugras ve Oztekin, 2007) ve gece uygulanan hemsirelik bakim
aktivitelerinin (%39,1) (Altun Ugras ve ark., 2015) de norosiriirji yogun bakim hastalarinin
uykusunu olumsuz etkiledigi saptanmistir. Ancak bu ¢alismalarin sadece ikisinde (Arik ve ark.,
2020; Demir ve Oztung, 2017) uyku kalitesi, birinde de (Dennis ve ark., 2010) uyuma-uyaniklik
durumu gecerli ve giivenilir bir ara¢ ile degerlendirilmistir. Hemsirelik bakim girisimlerinin
gece uykusuna etkisinin irdelendigi calismalarda ise sadece bu girisimlerin uykuyu kesintiye
ugratip ugratmadigi belirtilmis, uyku kalitesine iligkin bilgi verilmemistir. Oysa, bakimin
birincil sorumlusu olan hemsirelerin hastalarin uyku kalitesini belirlemesi, uyku kalitesini
azaltan faktorleri degerlendirmesi ve Onleyici girisimleri uygulamasi, hasta konforunu
saglamada Onemlidir. Bu calismada, gece uygulanan hemsirelik bakim girisimlerinin ve
giiriltiiniin norosiriirji yogun bakim hastalarinin uyku kalitesine etkisini degerlendirmek
amaglandi Elde edilecek bulgularin, uyku kalitesini etkileyen giiriiltii kaynaklarinin
azaltilmasina ve hemsirelik bakim girisimlerinin uykuyu etkilemeyecek sekilde gruplanmasina

yonelik planlamalara onciiliik etmesi beklenmektedir.

1.2.Arastirmanin Amaci
Bu aragtirma, gece uygulanan hemsirelik bakim girisimlerinin ve giiriiltiiniin nérosiriirji
yogun bakim hastalarinin uyku kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak

gergeklestirildi.

1.3.Arastirma Sorulari

1. Norosiriirji yogun bakim hastalarinin uyku kalitesi nasildir?

2. Gece uygulanan bakim girisimleri hastalarin uyku kalitesini etkiler mi?

3. Yogun bakim ortaminin giiriiltii diizeyi hastalarin uyku kalitesini etkiler mi?

4. Uyku kalitesi YBU ortaminin giiriiltii diizeyinden ne oranda etkilenir?






2. GENEL BILGILER

2.1. Uyku

Insan hayatmin yaklasik iigte birini kaplayan, fizyolojik ve periyodik bir siire¢ olan
uyku; bireyin saglik ve yagam kalitesini dogrudan etkileyen, cok boyutlu, temel ve vazgec¢ilmez
yasam aktivitelerinden biridir (Uslu ve Korkmaz, 2015). Uyku, bireyleri ¢evreden uzaklastiran,
giine hazirlayan, stresi ortadan kaldiran, fiziksel ve zihinsel yenilenmeyi saglayan, geri
dontigiimlii, fizyolojik bir islevdir (Selvi ve ark., 2010). Uyku, kisinin duysal veya diger
uyaranlarla uyanabildigi farkl bir bilinglilik durumudur (Uslu ve Korkmaz, 2015; Yalin, 2016).
Duyusal uyarilarin azalmasi sonucu ortaya ¢ikan pasif bir olaydir (Yalin, 2016). Organizmanin
gecici olarak cevre ile iletisiminin ¢esitli uyaranlarla geri dondiiriilebilir bicimde kesilmesi
(Franck ve ark., 2011), organizmanin uyaranlara karst cevabiin azaldigi bir donem (Yalin
2016), bireyin yasamini, fizyolojik islevlerini ve davranigsal yanitlarini etkileyen ve diizenleyen
ritimler dizisi gibi birden ¢ok tanimi1 yapilmistir (Franck ve ark., 2011). Farkl1 diizeyleri i¢inde
barindiran, ¢esitli uyaranlarla kisinin uyanabilecegi, karmasik bir bilingsizlik durumunu ifade
eden uyku (Beltrami ve ark., 2015) Maslow’un hiyerarsik bir diizende siraladigi temel insan

gereksinimlerinde ilk siralarda yer almaktadir (Ehlers ve ark., 2013).

2.1.1. Uyku-uyamkhk dongiisii (Sirkadiyen ritm)

Sirkadiyen ritim, organizmanin yaklasik bir giinliik fizyolojik ve biyolojik siirecteki
degisimlerini ifade etmektedir (Selvi ve ark., 2010). insanda uyku-uyaniklik déngiisii, en temel
ve belirleyici sirkadiyen ritimdir (Akinci ve Orhan, 2016; Selvi ve ark., 2010). Sirkadiyen
ritmin diizenlenmesinde dis ortamdaki aydinlik ve karanlik dongiisii onemlidir (Selvi ve ark.,
2010; Zhu ve Zee, 2012). Aydinhiga veya karanlifa maruz kalmak, uyku diizenlemesinin ana
faktoriidiir (Arik ve ark., 2020). Yapilan ¢alismalar, yogun bakim ortamlarinda gece-giindiiz
stirekli kullanilan 151k kaynaklarinin uyku-uyaniklik dongiistinde bozulmalara neden oldugunu
gostermistir (Arik ve ark., 2020; Franck ve ark., 2011). Ayrica uyku-uyaniklik dongiisii cevresel
guriiltii, parlak veya los 151k, personel-hasta etkilesimleri, solunum, ventilasyon ve ilaglarla

bozulabilmektedir (Arik ve ark., 2020).

Yogun bakim {iinitesinde tedavi ve bakim uygulanan hastalar 24 saat boyunca 1s18a
maruz kalmakta ve siirekli 151k maruziyeti hastanin dogal sirkadiyen ritmini bozabilmektedir

(Arik ve ark., 2020; Franck ve ark., 2011; Little ve ark., 2012). Melatonin sekresyonu, retinanin



15182 maruziyetinden etkilenmekte ve karanlikta melatonin salinimi artmaktadir (Zhu ve Zee,
2012). Retina, 151ga maruz kaldiginda melatonin diizeyinde ani diisme meydana gelmektedir
(Little ve ark., 2012). Ayrica hastalara sik araliklarla tani, tedavi ve bakim islemlerinin
yapilmasi ve ortamdaki ses diizeyinin yiiksekligi, uykunun boliinmesinin ve sirkadiyen ritmin
bozulmasinda 6nemli etkenlerdir (Dennis ve ark., 2010; Little ve ark., 2012). Dennis ve ark.
(2010), NRSYBU'de hastalarin uyumasinin beklendigi saatlerde giiriiltii ve 151k yogunlugunun
cok yiiksek oldugu zamanlar oldugunu ve giiriiltiiniin sirkadiyen ritme etki ettigini belirlemistir.
Franck ve ark. (2011) yogun bakim {initesinde tedavi ve bakim uygulanan hastalarin %47’ sinde
uykusuzluk gelistigini, %43’ilinlin taburcu olduktan sonra da uyku sorunlar1 yasadigini ve
%30’unun yogun bakima kabul oOncesi doneme kiyasla daha kotii uyku kalitesine sahip
olduklarmi saptamistir. Arik ve ark. (2020), kulak tikaclar1 ve g6z maskeleri ile saglanan ses ve
151k 1zolasyonunun yogun bakim hastalarinda kortizol sekresyonunu azalttigin1 ve melatonin
sekresyonunu artirdigini saptamistir. Melatonin sentez ve salimimi geceleri karanlikta
uyarilmakta, giindiizleri ise 151g1n etkisi ile baskilanmaktadir (Zhu ve Zee, 2012). Gece 1518a
maruz kalan hastalarin plazma melatonin seviyesinin diistiigli (Akinc1 ve Orhan, 2016; Van
Geijlswijk ve ark., 2010) ve uyku bozukluklarinin melatonin salinimini 6nemli 6l¢tlide etkiledigi
bildirilmistir (Zhu ve Zee, 2012). Gece uykusu sirasinda maruz kalinan yapay 1s1k
kaynaklarinin da melatonin {iretimine zarar verdigi bilinmektedir (Favero ve ark., 2017). Bu
nedenle, uyku kalitesini arttirmak i¢in yogun bakim iinitelerinde aydinlatma ve ses diizenlemesi
yapilmalidir (Arik ve ark., 2020; Franck ve ark., 2011). Giindiiz dogal 151k kaynaklar1 veya
floresan lambalar1 kullanilmali, gece ise yogun bakim {initesi giris bdliimlerinde 1siklar

karartilmali ve hastalarin bulundugu ortamdaki tepe 1siklar1 kapatilmalidir (Franck ve ark.,

2011, Favero ve ark., 2017).

2.1.2. Uykunun evreleri

Uyku, hizli goz hareketlerinin (REM) ortaya ¢ikmasina gére non-REM ve REM uykusu
olarak iki donemden olusmaktadir (Beltrami ve ark., 2015). Amerikan Uyku Tibb1
Akademisi (American Academy of Sleep Medicine-AASN) siniflandirma sistemine gére non-
REM kendi iginde {i¢ evreye ayrilmakta (Berry ve ark., 2012), elektroensefalografide (EEG)
goriilen aktivite degisikliklerine gore ise dort evre tanimlanmaktadir (Erol ve Eng., 2009). Bu
evreler non-REM I, non REM I, non-REM I11 ve non-REM 1V olarak adlandirilmaktadir (Erol
ve Eng., 2009; Huang ve ark., 2015). Uyku, non-REM I ile baslayip derinleserek once evre I,

sonra evre Il ve son olarak da evre IV asamasina ge¢mektedir (Huang ve ark., 2015). Evre
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IV‘i REM uykusu takip etmekte ve asamalar birbiri ardinca ger¢eklesmekte (Yalin, 2016;
Kogak ve Arslan, 2020), gece boyunca 4-6 kez tekrarlayan dongiiler halinde evreler
degismektedir (Kogak ve Arslan, 2020). Uykunun sonuna dogru REM uykusunun siiresi daha
da uzamaktadir (Erol ve Eng, 2009).

Uykuya baslarken olusan ve gece uykusunun sonunda 10-15 dakika daha goriilen non-
REM uykusu sirasinda, viicut diger evrelere gore gorece sabittir (Erol ve Eng, 2009). Non-
REM 1, uyku ile uyaniklik arasindaki ge¢is donemini olusturmakta ve bu donemde kisi
kolaylikla uyandirilabilmektedir (Kurt ve Eng, 2013). Bu sirada havada u¢gma ya da diigme hissi,
yiiz, el ve ayak kaslarinda kasilma hissedilebilir (Pulak ve Jensen, 2016). Non-REM I, uykunun
derinlestigi ve kisiyi uyandirmanin gii¢lestigi donemdir (Kurt ve Eng, 2013; Pulak ve Jensen,
2016). Uykunun en uzun donemi olan bu evrede, gozler hareketsizdir, kalp ve solunum sayisi
yavas yavas azalir, kan basinci, solunum hizi ve bazal metabolizmada %10-30 azalma gdzlenir
(Pulak ve Jensen, 2016; Yalin, 2016). Non-REM III’de uyku ikinci evreden daha da derindir ve
kisi ancak gii¢lii uyaranlarla uyandirilabilir (Delaney ve ark., 2015). Nabiz ve solunum hizinin
yavasladigi ancak diizenli oldugu derin uyku ya da yavas dalgali uyku olarak da kabul
edilmektedir (Delaney ve ark., 2015; Ersoy ve ark., 2016; Yalin, 2016). Kalp ve solunum hizi
olduk¢a yavas ve diizenlidir (Huang ve ark., 2015). Uykuya daldiktan 15-30 dakika sonra
olusan non-REM IV, uykunun en derin dénemidir (Erol ve Eng, 2009). Kisiyi uyandirmanin
zor oldugu bu evrede, kan basinci, nabiz, solunum hizi ve oksijen tiiketimi normalin oldukga
altina diismektedir (Elliott ve ark., 2013). Biiylime hormonlarinin salinimi ve protein sentezi
gibi viicudu yenileyici fiziksel aktivitelerin gergeklestigi bu evrede, kas tonusu rahatlamistir ve
en kiiglik goz hareketleri bile fark edilebilir (Delaney ve ark., 2015; Ersoy ve ark., 2016; Kogak
ve Arslan, 2020; Yalin, 2016). Viicudun fiziksel olarak dinlendigi ve gevsedigi evredir (Kogak
ve Arslan, 2020). Yavas dalga uykusundan sonra REM evresi olusmaktadir (Delaney ve ark.,
2015; Erol ve Eng, 2009). Uykunun baslamasiyla birlikte olusan non-REM evresi 90-110
dakika kadar sonra yerini hizli goz hareketlerinin oldugu uykunun %20-25’lik donemini
kapsayan REM evresine birakmaktadir (Delaney ve ark., 2015; Kogak ve Arslan, 2020). REM
uykusunda viicut gevsemekte, kalp atimi ve solunum hiz1 diizensizlesmekte, viicuttan adrenalin
salinimi artmakta ve kisiyi uyandirmak non-REM evresine gore daha da zorlasmaktadir (Kogak
ve Arslan, 2020). Bu evrede, beyin dalgalar1 ¢ok aktiftir, gézler ani ve hizli hareket eder
(Beltrami ve ark., 2015; Kogak ve Arslan, 2020). Bilginin depolanmasi, yeni davraniglarla

hafiza arasinda iligski kurabilme gibi aktiviteler de bu evrede olmaktadir (Beltrami ve ark.,
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2015). Normal uykuda ilk REM donemi uykuya gecisten 90-100 dakika sonra goriilmekte ve
her 90-100 dakikada bir yinelenmektedir (Pulak ve Jensen, 2016; Kogak ve Arslan, 2020).
Uykunun genel ve karakteristik 6zelliklerinden biri olan riiyalar, uykunun bu déneminde
goriilmektedir (Erol ve Eng, 2009). REM uykusu, protein anabolizmasini kolaylastirmakta ve
mental sagligi diizenlemekte, REM uykusunun yetersizliginde, ajitasyon, huzursuzluk,

konfiizyon ve haliisinasyon gibi sorunlar goriilebilmektedir (Navarro Garcia ve ark., 2017).

Yogun bakim finitesinde tedavi ve bakim uygulanan hastalarda gesitli nedenlerden
dolay1 uyku evrelerinde sapmalar meydana gelmekte (Boyko ve ark., 2017; Navarro Garcia ve
ark., 2017), uyaniklik ve non-REM I’in siiresi uzamakta (Boyko ve ark., 2017); REM ve non-
REM IIT’iin siiresinin kisalmasiyla (Elliott ve ark., 2013; Kanuert ve ark., 2019) uyku
yoksunlugu goriilmektedir. Uyku yoksunlugu, akut ve kronik uyku yetersizligiyle birlikte
uykunun kalitesinin bozulmasini ve uykuda yasanan bdliinmeleri ifade etmektedir (Ehlers ve
ark., 2013; Pulak ve Jensen, 2016). Yogun bakim iinitelerinde aydinlatmanin siirekli olmasi
uyku-uyaniklik siklusunu saglayan aydinlik-karanlik siklusunun kaybolmasina neden
olmaktadir (Yalin, 2016). YBU’nde tedavi ve bakim uygulanan hastalarda uyku yoksunlugu
goriilme oraninin %37-80 araliginda degistigi bildirilmistir (Ehlers ve ark., 2013; Ersoy ve ark.,
2016; Franck ve ark., 2011; Huang ve ark., 2015; Tuncay ve Ugar, 2010). Boyko ve ark. (2017)
uykuyu olgmeye yarayan en giivenli ve objektif yontem olan polisomnografi (PSG) cihazi
kullanilarak yaptiklar1 bir calismada YBU hastalarinin %47’sinin uykusunun patolojik
oldugunu belirlemistir. Elliott, ve ark. (2013), YBU hastalarinin %73’iiniin non-REM | ve Il
uyku siirelerinin uzadigin1 ve REM uykusunun azaldigini saptamistir. Benzer bir ¢alismada da
REM uykusu ve yavas dalga uykusunda azalma, giindiiz uyku siiresinde artma ve hastalarin

ticte birinde atipik uyku gozlenmistir (Knauert ve ark., 2019).

Uyku bozukluklar1 ve degisen sirkadiyen ritim, biligsel islevleri olumsuz etkilemekte,
sedasyon ve mekanik ventilasyon siiresinde uzamama, biligsel yetersizlik ve post- travmatik
stres bozuklugu gibi sorunlara neden olmaktadir (Locihova ve ark., 2020). Bu nedenle
hemsireler uyku donemlerini bilmeli ve uyku sorunlarini Onlemeye yonelik girisimleri
planlayabilmelidir (Arik ve ark., 2020; Delaney ve ark., 2015; Kogak ve Arslan 2020). REM
donemine giren bir hastanin yasam bulgularinda degisiklik fark eden hemsire, eger uykunun
ozelliklerini bilmiyorsa, hastanin durumunun kétiilestigini diislinerek hastay1 uyandirabilir ve

hastanin uyku kalitesini bozabilir (Erol ve Eng¢, 2009). Bakimin birincil sorumlusu olan
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hemsirelerin uyku kalitesi ve etkileyen faktorleri bilmesi ve Onleyici girisimleri
uygulayabilmesi hasta giivenligi i¢in gereklidir (Arik ve ark., 2020; Delaney ve ark., 2015;
Ersoy ve ark., 2016; Carrera-Hernandez ve ark., 2018; Kogak ve Arslan 2020).

2.1.3. Uykunun degerlendirilmesi

Uyku kalitesi, uyku siiresi, uykuya dalma hiz1 ve uykunun derinligi gibi bir¢ok faktoriin
belirledigi, 6l¢iilmesi ve tanimlanmasi zor olan ve uyku hijyeni ile biiyiik oranda iliskili bir
kavramdir (Carrera-Hernandez ve ark., 2018; Ersoy ve ark., 2016; Karaman Ozlii ve Ozer,
2015). Uykunun degerlendirilmesinde, PSG, aktigrafi, yapilandirilmig 6lgekler ve gézlem gibi
yontemler kullanilmaktadir (Boyko ve ark., 2017; Ersoy ve ark., 2016; Karaman Ozlii ve Ozer,
2015). Aktigrafide hastanin el ve ayak bileklerine takilan bir cihaz ile uyku-uyaniklik durumu
degerlendirilmekte, uykunun evreleri 6l¢iilememektedir (Ersoy ve ark., 2016; Tilmanne ve ark.,
2009). Uykun degerlendirilmesinde altin standart yontem olarak kabul edilen PSG, serebral
metabolik degisiklikler, nérolojik sorunlar ve kullanilan ilaglarin EEG’yi etkilemesi nedeniyle
yogun bakim hastalarinda yanlis sonuglara neden olabilmekte (Ersoy ve ark., 2016), 6l¢iim igin
hastaya ¢ok sayida elektrot yerlestirilmesi nedeniyle de kullanimi zor olmaktadir (Tilmanne ve
ark., 2009). Yapilan bir ¢alismada, gorsel degerlendirme ve EEG’nin birlikte kullanimina
dayali, sedasyon uygulanmayan yogun bakim hastalarinin uykusunu degerlendirmede gegerli
ve giivenilir oldugu belirlenmis, bir puanlama sistemi sunulmustur (Drouot ve ark., 2012). En
yaygin kullanilan araglardan biri de yogun bakim hastalarinin gece uykusunun derinligini,
uykuya dalma ve uyanik kalma siiresini, uyanma sikligini, uykunun kalitesini ve ortamdaki
giiriiltii diizeyine yonelik algilarini degerlendiren Richard-Campbell Uyku Olgegi’dir (Richards
1987; Karaman Ozlii ve Ozer 2015).

2.2, Norosiriirji Yogun Bakim Hastalarinda Uyku Kalitesi ve Hasta Sonuc¢larina Etkisi
Saglikli bireylerde yapilan bir arastirmada, yedi giin siireyle giinde ii¢ saatten daha az
uyumanin kan basincini ve kardiyovaskiiler hastalik riskini artirdig1 belirlenmistir (Choudhary
ve ark., 2017). Benzer bir ¢alismada da, diizenli uyuyan bireylerle kiyaslandiginda, uyku
yoksunlugu yasayanlarin kan basincinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Sunbul ve ark.,
2014). Uyku sorunlariin saglikli bireyleri bile olumsuz etkiledigini gosteren bu caligmalar
(Sunbul ve ark.,2014; Hu ve ark., 2015; Choudhary ve ark., 2017), YBU’nde tedavi ve bakim
uygulanan kritik hastalarda uyku sorunlarinin etkisini degerlendirmenin 6nemine dikkati

cekmektedir. YBU’lerinde hastalarin yasamsal fonksiyonlarmi destekleyen yiiksek teknolojik
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donanimlarin kullanilmasi, iiniteye yatan hastalarin saglik sorunlarinin kompleks olmas1 ve
yasamsal risk bulunmasi, gece ve giindiiz arasindaki ayrimin yapilamamasi gibi nedenlerden
dolay1 bu tinitelerde uyku sorunlar1 yiiksek oranda goriilmektedir (Yildiz ve Aydin, 2013). Bu
faktorlere ek olarak kritik norosiriirtiji hastalarinda, saatlik veya daha sik yapilan norolojik
degerlendirme (Altun Ugras ve ark., 2015; Chang ve ark., 2020; Mclauglin ve ark., 2018; Stone
ve ark., 2014) ve norogoriintiileme gibi faktorler de uyku sorunlarina neden olmakta ve uyku

kalitesini azaltmaktadir (Chang ve ark., 2020; Mclauglin ve ark., 2018; Stone ve ark., 2014).

Kritik hastalarda toplam uyku miktarinin degiskenlik gosterdigi, uykunun cok sik
boliindiigi (Knauert ve ark., 2019) ve saglikli bireylerle karsilastirildiginda daha derin (yavas
dalga ve REM) uyku evrelerinin siiresinin kisaldigi belirlenmistir (Elliot ve ark., 2013; Boyko
ve ark., 2017). Yogun bakim hastalarinda uyku yoksunlugu goriilme oraninin %37-80 arasinda
degistigi (Demir ve Oztung, 2017; Ehlers ve ark., 2013; Ersoy ve ark., 2016; Franck ve ark.,
2011; Huang ve ark., 2015; Kocak ve Arslan, 2020; Tuncay ve Ucar, 2010) ve yaklasik
yarisinda sirkadiyen ritmin bozuldugu bildirilmistir (Kogak ve Arslan 2020). Yildiz ve Aydin
(2013), yogun bakim hastalarinin %97,5’inin uyku sorunu yasadigini, en fazla ifade edilen uyku
sorunlarmin “uykuya dalmakta zorlanma” (%43) ve “sik sik uyanma” (%28) oldugunu
belirlemistir. NRSYBU hastalari ile yapilan bir calismada da, hastalarin %75’inin uyku sorunu
yasadig1 belirlenmis ve bu sorunlarin sik sik uyanma (%57), uykuya dalmakta zorlanma (%25),
sabah cok erken uyanma (%22), uyku saatinde gecikme (%22) ve hi¢ uyuyamama (%23) oldugu
belirlenmistir (Demir ve Oztung, 2017). Carrera-Hernandez ve ark. (2018), Richards Campbell
uyku 6lcegini kullanarak yaptiklari calismada, hastalarin uyku algilarini incelemis ve %40’ 1mnin
giizel uyudugunu, %35’inin yetersiz uyudugunu, %25’inin ise ¢ok kalitesiz uyudugunu
saptamuistir. Johansson ve ark. (2005) da, hastalarin ‘“‘gece istirahatine” iliskin
memnuniyetlerinin diisiik oldugunu bildirmistir. Uykuyu 6lgmede kullanilabilecek en giivenli
ve objektif yontem olarak kabul edilen PSG cihazi ile yapilan bir ¢alismada, yogun bakim
hastalarinin %47’sinin uyku kalitesinin kotii oldugu saptanmistir (Boyko ve ark., 2017). Bagka
bir ¢alismada da yogun bakim hastalarinin REM uykusu ve yavas dalga uykusunda azalma,
giindiiz uyku siiresinde artma oldugu ve hastalarin {igte birinde atipik uyku gozlendigi
belirlenmistir (Knauert ve ark., 2014). Elliott ve ark. (2013) da, kritik hastalarin %73 iiniin non-
REM I ve II uyku siirelerinin uzadigini ve REM uykusunun azaldigini saptamigtir. Literatiirdeki
benzer ¢aligmalarda da yogun bakim hastalarin yetersiz uyuduklaria dikkat ¢ekilmistir (Cakir

ve ark., 2016; Kurt ve Eng., 2013; Pulak ve Jensen, 2016).
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Iyilesmenin hizlanmasi1 ve dinlenme icin YBU hastalarinin daha fazla uykuya
gereksinimi vardir (Demir ve Oztung, 2017). Yapilan ¢alismalar, bozulmus uyku diizeninin
sempatik ve parasempatik sinir sistemleri arasinda dengesizlige, tasikardiye ve arteriyel kan
basinci degisikliklerine (Choudhary ve ark., 2017), oksijen tiikketiminde artisa ve hipoksemiye
(Elliott ve ark., 2013), norobilissel islev bozukluguna neden olabilecegini (Chang ve ark., 2020)
ve eritropoezi azaltabilecegini (Tembo ve Parker, 2009; Zhu ve Zee, 2012) gostermistir.
Hastanin mevcut tibbi durumuna uyku diizen bozuklugunun eklenmesi tedavi siirecini
geciktirmekte, hastanede kalis siiresini uzatmaktadir (Chang ve ark., 2020). Uykusuzlugun
yogun bakim hastalarinin viicutlar1 tizerindeki olumsuz etkileri 24-48 saat gibi kisa bir siirede
gozlemlenebilmektedir (Altun Ugras ve ark., 2015; Gencer ve Karakog, 2020). Uykusuzlugun
etkisiyle tetiklenen stres yanitin serum kortizol seviyesini yiikseltmesi, kan dolagiminda dolasan
lenfositlerin ve fonksiyonel monositlerin sayisinda azalmaya neden olmakta ve enfeksiyon
riskini artirmaktadir (Elliott ve ark., 2013; Little ve ark., 2012). Ek olarak sik uyanmalar ve
uyku sorunlar1 giin i¢inde yorgunluga neden olarak kaygiy1 ve giicsiizliik hissini artirmakta,
konsantrasyon eksikligine neden olmakta ve yasam kalitesini azaltmaktadir (Navarro Garcia ve
ark., 2017; Boyko ve ark., 2017). Uyku yoksunlugu, kardiyovaskiiler fonksiyonlar1 da olumsuz
etkilemekte, deliryum riskini artirmakta, yogun bakimda kalig siiresinin uzamasina ve yagam
kaybina neden olabilmektedir (Tembo ve Parker, 2009; Altun Ugras ve ark., 2015; Boyko ve
ark., 2017; Chang ve ark., 2020). REM uykusunun 24-48 saat siiresince bozulmasi, irritabilite,
konfiizyon, paranoya, ajitasyon ve haliisinasyon gibi ciddi sorunlar olusturabilmektedir (Tembo
ve Parker, 2009; Watson ve ark., 2012). Uyku sorunlarinin neden oldugu bu bilissel bozulmalar
norosiriiriji  hastalarina  gereksiz  testlerin  yapilmasina neden olmakta, prognozu
kotiilestirmekte, kafa i¢i basing artisina ve Glasgow Koma Skala (GKS) puaninin diismesine
neden olabilmektedir (Chang ve ark., 2020; Tembo ve Parker, 2009; Watson ve ark., 2012;
Weinhouse ve ark., 2009). Ek olarak uykusuzluk, norosiriirji hastalarinda var olan néroepileptik
alanlar1 etkileyerek nobetleri tetikleyebilmekte, glikoz regililasyonunda ve termoregiilasyonda
bozulma gibi soranlara da yol agmaktadir (Chang ve ark., 2020). Uykusuzluk, agr1 toleransin
azalmasina ve analjezik tiiketiminin artmasina da neden olmaktadir (Tembo ve Parker, 2009;

Watson ve ark., 2012; Weinhouse ve ark., 2009).

2.3. Norosiriirji Yogun Bakim Hastalarinda Gece Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler
Yogun bakim hastalarinda uyku kalitesinin veya uyku siiresinin azalmasina neden olan

cok sayida faktor vardir (Altun Ugras ve ark., 2015; Devlin ve ark., 2018; Gencer ve Karakog,
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2020; Knauert ve ark., 2019; Koyuncu ve ark., 2021). Bu faktorler, ¢evresel ve gevresel
olmayan faktorler olmak tizere iki kategoride ele alinmaktadir (Locihova ve ark., 2020).
Cevresel olmayan faktorler, hastanin altta yatan hastaligi, mevcut fiziksel sagligi, agri veya
rahatsizlik, psikososyal faktorler (stres ve anksiyete) ve ilaglar olarak siralanabilir (Li ve ark.,
2011; Locihova ve ark., 2020; Medrzycka-Dabrowska ve ark., 2018). Cevresel faktorler ise,
giiriiltii, 151k ve hemsirelik bakim girisimlerini kapsar (Altun Ugras ve Oztekin, 2007; Bihari ve
ark., 2012; Locihova ve ark., 2018; Locihova ve ark., 2020; Medrzycka-Dabrowska ve ark.,
2018). Agri, anksiyete, rahatsiz pozisyon, tibbi arag-gerecler, tedavi ve bakim girisimleri,
giirtilti, 151k ve koku gibi ¢evresel faktorlerin uykusuzluga neden oldugu belirlenmistir (Altun
Ugras ve ark., 2015; Devlin ve ark., 2018; Goeren ve ark., 2018). Gencer ve Karakog (2020),
agr1 siddetinin yiiksek olmasmin (%54,8) yogun bakim hastalarinda uykuyu olumsuz
etkiledigini bildirmistir. Cevresel faktdrler, YBU’lerinde uykuyu etkileyen en énemli faktor
olarak kabul edilmektedir (Knauert ve ark., 2019; Chang ve ark., 2020; Koyuncu ve ark., 2021).
Koyuncu ve ark. (2021), hastalarin algiladiklar1 ¢cevresel stresorler ile uyku kalitesi arasindaki
iliskiyi incelemis ve ¢evresel stresorlerin uyku kalitesini anlamli olarak azalttigini saptamustir.
Ayni calismada, hastalarin algiladiklar1 en 6nemli stresorlerin sirasiyla, su icememek, agri
yasamak, makinelerin seslerini ve alarmlarin1 duymak, serum setleri nedeniyle ellerini ve

kollarin1 hareket ettirememek oldugu da belirtilmistir.

Yogun bakim hastalarinda uyku kalitesini olumsuz etkileyen g¢evresel faktorlerin
basinda giiriiltii ve gece uygulanan hemsirelik bakim girisimleri gelmektedir (Altun Ugras ve
ark., 2015; Chang ve ark., 2020; Devlin ve ark., 2018; Knauert ve ark., 2019). Kol ve ark.
(2015), YBU hastalarmin uyku sorunu yasama nedenlerini, giiriiltii, agri, hastalikla ilgili
kaygilar, tek kisilik odada kendini yalniz hissetme, uyku saatindeki tibbi miidahaleler ve gece
15181 acik kalmasi olarak belirlemistir. Little ve ark. (2012), giiriiltii (%43), agr1 (%40),
pozisyon bozuklugu (% 35), yiiksek sesle konusma (%33), takilan kateterler (%33) ve zaman
oryantasyon bozuklugunun (%29) yogun bakim hastalarinda uyku sorunlarina neden oldugunu
belirlemistir. Benzer sekilde Yildiz ve Aydin (2013), inleme ve bagirma gibi diger hasta
seslerini duymanin, diger hastalar1 ve onlarda gelisen olumsuzluklar1 gérmenin, aralikli
tansiyon Ol¢limii, periferal kateter takilmasi veya degisimi gibi girisimlerin, alarm seslerinin ve

rahat hareket edememenin uyku kalitesini en ¢ok etkileyen faktorler oldugunu bildirmistir.
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2.3.1. Gece uygulanan bakim girisimleri

Gece uygulanan hemsirelik bakim girisimleri, yogun bakim hastalarinda uykusuzluga
neden olan en 6nemli ¢evresel faktorlerden biridir (Elliott ve ark., 2013; Uslu ve Korkmaz,
2015). Yapilan galigmalar, yasam bulgularinin izlenmesi, norolojik degerlendirme yapilmasi,
yatakta tekrar pozisyon verilmesi, kan alinmasi, kateter/yara bakimi yapilmasi, tedavi
uygulanmasi, beslenme, agiz-géz bakimi yapilmasi ve banyo yaptirilmasi gibi hemsirelik
bakim girisimlerinin gece uygulanmasinin hastalarin uykusunun bdliinmesine ve uyku
kalitelerinin azalmasina neden oldugunu gostermistir (Altun Ugras ve Oztekin, 2007; Altun
Ugras ve ark., 2015; Arik ve ark., 2020; Monsen ve Edéll-Gustafsson, 2005). Celik ve ark.
(2005), hemsirelerin hasta bakim aktivitelerini uygulamak icin her hastayla ortalama 51 kez
etkilesime girdigini, tani, tedavi ve bakim girisimleri i¢in hastalarin uykularinin siklikla
béliindiigiinii ve hastalarin YBU’nde yeterince uyumadiklarini belirlemistir. Altun Ugras ve
ark. (2015), NRSYBU’nde en sik yapilan 10 hemsirelik bakim girisimini, yasam bulgularin
izleme, norolojik degerlendirme yapma, yatakta yeniden pozisyon verme, kan 6rnegi alma,
kateter/yara bakimi yapma, tedavi uygulama, besleme, agiz bakimi yapma, géz bakimi yapma
ve banyo yaptirma olarak siralamistir. Agi1z-g6z bakimi, sa¢ ve yatak banyosu gibi girisimlerin
hastanin uyanik oldugu giindiiz saatinde yapilmasi, bu girisimlerden kaynaklanan uyku

sorunlarinin azaltilmasinda etkili olacaktir (Erol ve Eng, 2009).

Hastalarin, bakim girisimlerinin sikligindan ziyade siiresinden etkilendigi, 02:00-05:00
saatleri arasinda bilinci acik hastalara uygulanan girisimlerin REM uykusunu bozdugu
saptanmistir (Celik ve ark. 2005; Lusk ve Lash, 2005). Gencer ve Karakog (2020), gece
saatlerinde uygulanan tedavi ve bakim girisimlerinin yogun bakim hastalarmin %358,9’unun
uyku sorunu yasamalarma neden oldugunu belirlemistir. YBU hastalarmin uyku siiresinin ve
kalitesinin degerlendirildigi bir ¢alismada, hastalarin %85'inin gece en az bir kez uyandigi ve
%20'sinin uygulanan tedavi ve bakim girisimleri nedeniyle uyku sorunlar1 yasadig1 saptanmas,
hemsirelik bakim girisimlerinin uyku sorunlarinin temel nedeni oldugu ve uyku iizerindeki

etkisinin giiriiltiiden daha fazla oldugu bildirilmistir (Lusk ve Lash, 2005).

Norosiriirji yogun bakim iinitelerinde doktor istemine gore saatlik ndrolojik
degerlendirmeler yapilmaktadir (Altun Ugras ve ark., 2015; Chang ve ark., 2020; Monsen ve
Edéll-Gustafsson, 2005). Bu nedenle norosiriirji hastalariin uyku sorunlar1 yasama riski daha
yiiksektir (Chang ve ark., 2020; Mclauglin ve ark., 2018). Benzer sekilde Monsen ve Edéll-
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Gustafsson (2005), gece uygulanan hemsirelik bakim girisimlerinin, 6zellikle her saat yapilan
norolojik degerlendirmenin kritik ndrosirtirji hastalarimin uykusunun bodliinmesine neden
oldugunu belirlemistir. Saatlik norolojik degerlendirmeler en rahatsiz edici hasta bakim
miidahalesi olarak bildirilmistir (Altun Ugras ve Oztekin, 2007; Monsen ve Edéll-Gustafsson,
2005; Altun Ugras ve ark., 2015). Altun Ugras ve ark. (2015) da, NRSYBU hastalarinin %
39,1’inin gece uygulanan yasamsal bulgu takibi, norolojik degerlendirme ve pozisyon verme

girisimleri nedeniyle uykularimin boliindiigiinii belirlemistir.

2.3.2. Giiriiltii diizeyi

Giiriiltd, %17-94 arasinda degisen oranlarda uyku yoksunluguna neden olarak ilk sirada
gelen cevresel faktordiir (Dennis ve ark., 2010; Goeren ve ark., 2018; Gencer ve Karakog, 2020;
Koyuncu ve ark., 2021; Ozkan ve Boyacioglu, 2016). Altun Ugras ve Oztekin (2007),
NRSYBU hastalarinin %78,6’sinin uyku sorunlari yasadigmi ve uykuyu etkileyen en énemli
faktorlerin hareketsiz sekilde yatmak ve giiriiltiilii ortam oldugunu saptamistir. Benzer sekilde
Demir ve Oztung (2017), NRSYBU hastalarinin %75’inin giiriiltii nedeniyle uyku sorunlar
yasadigin1 belirlemistir. Bu nedenle, YBU hastalarinin uyku kalitesini artirmada giiriiltiiniin

onlenmesi 6nemlidir (Dennis ve ark., 2010; Demir ve Oztung 2017).

Diinya Saglik Orgiitii, 40 dB'den yiiksek giiriiltii seviyelerinin uyku bozukluguna neden
oldugunu ve 55 dB'nin hasta saglig1 i¢in tehlikeli oldugunu, hastanelerde giiriiltii seviyesinin
giindiiz 30, gece ise maksimum 40 desibeli asmamas1 gerektigini bildirmistir (WHO, 2009).
Yapilan calismalar, YBU’lerinde giiriiltii seviyesinin DSO’niin bildirdiginden daha yiiksek
oldugunu (Gencer ve Karakog, 2020; Stafford ve ark., 2014), hastalarin %86’sinin yogun bakim
ortaminin giiriiltiilii oldugunu ifade ettigini gdstermistir (Cakir ve ark. 2016). Hu ve ark. (2015),
YBU’nde giiriiltii seviyesinin gece ortalama 69 dB, Cakir ve ark. (2016) giindiiz 70,1 dB, gece
64,8 dB oldugunu; Kol ve ark. (2015) ise 46-91 dB arasinda degistigini bildirmistir. YBU ndeki
en onemli giirtiltii kaynaklari, monitdrler (77 dB), ventilatorler (76 dB), infiizyon pompalari
(73-78 dB), calisan personelin ¢ikardigi sesler (59-90 dB), telefon sesi ve yatan diger
hastalardan gelen seslerdir (Kol ve ark., 2015). Yapilan ¢aligmalarda, YBU ndeki hastalarin
%46,8-91’inin makinelerin alarm sesinden rahatsiz oldugu gosterilmistir (Ehlers ve ark., 2013;
Tuncay ve Ugar, 2010). Demir ve Oztung (2017), NRSYBU hastalarii en fazla rahatsiz eden
giiriiltii kaynaklarinin alarm sesleri (%61) ve konusma sesleri (%54) oldugunu belirlemistir.

Stafford ve ark (2014), hemsire istasyonundan gelen 60 dB’lik giiriiltiiniin ¢im bigme
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makinesine benzer oldugunu, 80 dB oldugunda ise yogun trafik sesi ile esdeger oldugunu

bildirmistir.

2.4. Norosiriirji Yogun Bakim Hastalarinin Uyku Kalitesini Artirmada Hemsirenin Rolii

Hasta veya saglikli tiim bireyleri biyolojik ¢evre, sosyal ¢evre, kiiltiirel gevre ve fizik
cevre etkilemektedir (Altun Ugras ve ark., 2015; Koyuncu ve ark., 2021; Ozkan ve Boyacioglu,
2016). YBU’leri, hastanelerin 6zellikli boliimlerinden biri olmasi, fazla sayida saglik ekibinin
caligmasi ve yiiksek teknoloji igeren arag-geregler kullanilmasi nedeni ile giiriiltii seviyesinin
oldukga yiiksek oldugu ve uyku diizeninin degistigi birimlerdir (Demir ve Oztung., 2017; Y1ldiz
ve Aydm, 2013). YBU’lerinde, uykuya dalma ve uykuyu siirdiirmede etkili olan baslica
faktorler, giriiltli, oda 1sis1, uyaran varligi, aydinlik ortam ve gece uygulanan bakim

girisimleridir (Altun Ugras ve ark., 2015; Delaney ve ark., 2015; Devlin ve ark., 2018; Knauert
ve ark., 2019; Gencer ve Karakog, 2020; Koyuncu ve ark., 2021).

Uyku ve dinlenmeye diger hasta gruplarindan daha fazla ihtiyaci olan yogun bakim
hastalar1 (Yildiz ve Aydin, 2013), i¢inde bulunduklar1 ortam nedeniyle cogu zaman az uyku ile
yetinmek durumunda kalmaktadir (Altun Ugras ve ark., 2015; Devlin ve ark., 2018; Gencer ve
Karakog, 2020; Knauert ve ark., 2019; Koyuncu ve ark., 2021). Bu siiregte hemsirelerin uyku
bozukluklarin1 erken donemde tanilama, var olan stresorleri azaltma, terapotik bir ortam
olusturmak tiizere gerekli ¢evresel diizenlemeyi saglama gibi 6nemli rol ve sorumluklar
bulunmaktadir (Erol ve Eng, 2009). Yogun bakim hemsiresinin temel insan gereksinimlerinden
olan uyku ile ilgili hastada gelisebilecek sorunlarin ve buna baglh olumsuz etkilerin farkinda
olmasi, hastalarin uykularini diizenleyecek ve dinlenmelerini saglayacak hemsirelik
uygulamalarini gelistirebilmesi 6nemlidir (Altun Ugras ve ark., 2015; Erol ve Eng, 2009;
Koyuncu ve ark., 2021; Ozkan ve Boyacioglu, 2016). Bu nedenle hemsireler hastaya kaliteli
bakim sunarken bireyi fiziksel cevresi ile birlikte bir biitiin olarak ele almali, hasta
gereksinimlerine 6zgii girisimleri planlamali, uygulamali ve sonuglarini degerlendirmelidir

(Altun Ugras ve ark., 2015; Koyuncu ve ark., 2021; Ozkan ve Boyacioglu, 2016).

Uyku bireyi stres ve sorumluluklardan uzaklastirarak rahatlatan, ruhsal ve fiziksel
acidan yeniden enerji depolamasini saglayan bir siire¢ iken YBU’nde bulunmak hasta birey i¢in
basli basina bir stres kaynagidir (Erol ve En¢ 2009). Yogun bakim {initesindeki giiriiltii hastay1
fizyolojik ve psikolojik olarak etkilemektedir (Altun Ugras ve ark., 2015; Ozkan ve Boyacioglu,

2016; Korkmaz ve ark., 2020; Koyuncu ve ark., 2021). Bu nedenle YBU’lerinde giiriiltii
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seviyesinin azaltilmasit amaciyla saglik personeli tarafindan Onlemler alinmasi, standartlar
gelistirilmesi, giiriiltii kontrolii ve alarm ydnetimi konularinda saglik personeline egitim
verilmesi, hastanelerde giiriiltii yonetmeliginin hazirlanmasi  ve bunlara uyulmasi
gerekmektedir (Cakir ve ark., 2016; Erol ve Eng, 2009; Altun Ugras ve ark., 2015; Ozkan ve
Boyacioglu, 2016; Kogak ve Arslan, 2020; Koyuncu ve ark., 2021). YBU’lerinde giiriiltiiniin
Onlenmesine veya etkisini azaltmaya yonelik ¢aligmalarda, hemsirelere verilen giriiltiiyli
azaltma egitiminin hastalarin uyku kalitesini artirdig1 (Goeren ve ark., 2018), giiriiltiiniin
azalmasiyla yasamsal bulgularinin daha normal oldugu (Kogak ve Arslan, 2020) gosterilmistir.
Dennis ve ark. (2010), NRSYBU’nde hastalarin sirkadiyen ritimlerinin aktif oldugu saatlerde
giiriiltii diizeyinin ve 151k yogunlugunun uykuyu etkileyecek kadar yiiksek oldugunu, giirtiltiiyti
azaltmaya yonelik 6nlemlerin iyilesmeyi hizlandirdigini belirlemistir. Goeren ve ark. (2018),
bir liniteyi daha sessiz yapmanin hasta ve personel memnuniyetini % 60-80 oraninda artirdigini
belirlemistir. Kulaklik kullaniminin uyku kalitesine ve deliryuma etkisini incelemek amaciyla
yapilan randomize kontrollii bir ¢calismada; kulaklik kullananlarda deliryum ve konfiizyon
goriilme oranmin %35, digerlerinde ise %60 oldugu saptanmis, kulaklik kullaniminin uyku
kalitesini artirdig1 belirlenmistir (Van Geijlswijk ve ark. 2010). Benzer ¢alismalarda, uyku
band1 ve kulaklik kullaniminin REM uykusunu uzattigi (Hu ve ark., 2015), kulaklik, uyku band1
ve dinlendirici miizigin uyku kalitesini artirdig1 ve gece algilanan giiriiltii diizeyini azalttigi

bulunmustur (Hu ve ark., 2010)

Yogun bakim iinitelerinde uyku kalitesini etkileyen faktorlerden biri de gece uygulanan
bakim girisimleridir (Altun Ugras ve Oztekin, 2007; Altun Ugras ve ark., 2015; Johansson ve
ark., 2005; Pisani ve ark., 2015). YBU’lerinde hastalar siklikla hasta bas1 vizitleri, hemsire
degerlendirmeleri, tedavi ve bakim girisimleri nedeni ile etkilenmekte ve yeterli
uyuyamamaktadirlar (Delaney ve ark., 2015; Gallerstedt ve ark., 2015; Kocak ve Aslan, 2020;
Kurt ve Eng, 2013; Uslu ve Korkmaz, 2015). Uyku saatlerinde uygulanan hemsirelik bakim
girisimlerinin uykuyu 6nemli diizeyde kesintiye ugrattig1 bildirilmistir (Pisani ve ark., 2015).
Johansson ve ark. (2005), hastalarin %55'inin gece uygulanan bakima iliskin algilarinin olumlu
oldugunu, ancak gece istirahatine iligkin memnuniyetlerinin diisiik oldugunu belirlemistir.
Uyku saatlerinde uygulanan tedavi ve bakim girisimleri, uyku bdliinmesine neden oldugu i¢in
acil ve temel bakim ihtiyaglar1 disindaki girisimler miimkiin oldugunca giindiiz saatlerinde
uygulanmalidir (Altun Ugras ve ark., 2015; Arik ve ark., 2020; Delaney ve ark., 2015; Demir

ve Oztung, 2017; Gencer ve Karakog Kumsar, 2020; Ozkan ve Boyacioglu,2018).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, tanimlayici ve iliski arayici tipte gerceklestirildi.

3.2. Arastirmanin Yapilacagi Yer ve Ozellikleri

Arastirma; Necmettin Erbakan Universitesi Meram T1p Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahi
YBU’nde vyiiriitiildii. Toplam alan1 324 m?olan YBU’nde, bes adet bir yatakli izole oda ve bes
yatakl agik sistem olmak tizere toplam 10 yogun bakim yatagi, sosyal mekanlar, kirli ve temiz
depo, ila¢ hazirlama odas1 ve hasta yikama {initesi bulunmaktadir. Ek olarak iinitede, bir adet
acil arabasi, iki adet soguk buhar cihazi, iki adet defibrilator, bir adet pansuman arabasi ve
alian kan numunelerinin gonderildigi pnomatik sistemi bulunmaktadir. Her yatak basinda 6zel
bir pendant sistemi, mekanik ventilator, hemodinamik monitér, infiizyon ve perfiizyon
pompalart mevcuttur. Unitenin havalandirmasi dort kademeli hepafiltrelerle saglanmakta ve
ozellikle bes odada laminar akim kullanilmaktadir. Laminar akimli odalara saatte 1200m? diger
odalara ise saatte 800m?® hava degisimi yapilabilmektedir. Ilgili iinitede dokuz asistan hekim,
16 hemsire ve sekiz yardimci personel gorevlidir. Hafta i¢i 08-16 saatleri arasinda bes hemsire,
iki hekim, iki yardimci personel, 16-08 saatleri arasinda ve hafta sonlar1 her siftte dort hemsire,
iki hekim, iki veya bir yardimci personel gorev yapmaktadir. Bir hemsire en fazla ii¢ hastaya
bakim vermektedir. Hemsirelik tedavi ve bakim girisimleri genellikle gece 21.00-22.00 saatleri
arasinda ve sabah 06.00-07.00 saatleri arasinda uygulanmakta, aradaki saatlerde ise hastanin
gereksinimine gore gerekli tedavi ve bakimlar uygulanmaktadir. Tiim hastalara uygulanan
baslica tedavi ve bakim girisimleri, viicut banyosu, el yiiz bakimi, perine bakimi, yatak
takimlarinin degistirilmesi, pozisyon degisikligi, biling-pupil kontrolii, satiirasyon takibi,
yasam bulgularinin takibi ve ila¢ uygulamalaridir. Hastalarin dinlenmesini saglamak amaciyla

gece saat 22.00-05.00 saatleri arasinda YBU tepe 1s1klar1 kapatilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, 1 Nisan 2021- 31 Ocak 2023 tarihleri arasinda Meram Tip
Fakiiltesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahi YBU’nde tedavi ve bakim uygulanan hastalar

olusturdu.

Kritik norosiriirji hastalarmin uyku kalitesine, gece uygulanan hemsirelik bakim
girisimleri ve giiriiltli diizeyinin etkisinin birlikte arastirildigi caligmaya rastlanmadi.
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Arastirmanin bagimsiz degiskenlerinin uyku kalitesine etkisinin orta etki (f%: 0,15 ) diizeyinde
olabilecegi on goriilerek, %5 alfa hata pay1 (iki yonlii) ve % 90 giicle G*Power (3.1.9.2)
programinda 6rnek biiyiikligii en az 172 kisi olarak hesaplandi (EK 1). Aragtirma 186 hasta ile

tamamlanda.

Bu ¢alismanin primer sonucu olarak kabul edilen hastalarin uyku kalitesi iizerine sekiz
bagimsiz degiskenin etkili oldugu belirlenen regresyon analizinde elde edilen R?: 0,43 degerine
gore G*Power (3.1.9.2) programui ile yapilan post hoc gii¢ analizinde etki biiyiikliigii f 2: 0,66
(biiyiik/genis etki) ve giic 1.00 (%100) olarak bulundu ve calismadaki 6rneklem sayisinin
yeterli oldugu goriildii.

3.3.1. Orneklem secim Kriterleri
Dahil edilme kriterleri
Aragtirma kapsamina,
- 18 yas ve iizerinde olan
- Tiirk¢e konusabilen,
- Tletisim ve isbirligine acik olan,
- Psikiyatrik hastaligi olmayan,
- Isitme sorunu olmayan,
- Uyku bozuklugu tanis1 konulmamis olan ve/veya uyku sorununa yonelik ila¢ kullanmayan,
- Glasgow Koma Skala puani > 13 puan olan (Altun ugras ve ark 2015; Demir ve Oztung
2017; Arik ve ark. 2020),
- Bilinci agik olan, kisi, yer ve zaman oryantasyonu tam olan,
- Sedasyon uygulanmayan,
- izole odada yatmayan,
- YBU’nde bir gece tedavi ve bakim uygulanan (Altun ugras ve ark. 2015; Demir ve Oztung
2017),
- Aragtirmaya katilim i¢in kendisinden ve yakinindan yazili izin alinan (EK 2) hastalar dahil
edildi.
Dislama kriterleri
Arastirma kapsamina,
- 18 yas altinda olan,

- Uyku ilact kullanan,
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- Sedasyon uygulanan,

- {zole odada kalan,

- GKS puani1 < 13 olan,

- Isitme sorunu olan,

- YBU’ne yatt1g1 giin taburcu olan,

- Bilgilendirilmis goniillii olur formunu (EK 2) imzalamayan, hastalar dahil edilmedi.

3.4. Veri Toplama Araclar1 ve Teknikleri

Verilerin toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan literatiir (Altun Ugras ve Oztekin
2007; Altun Ugras ve ark. 2015; Arik ve ark., 2020; Chang ve ark., 2020; Demir ve Oztung
2017; Dennis ve ark., 2010) dogrultusunda olusturulan Veri Toplama Formu (EK 3) ve Richard-
Campbell Uyku Olgegi (EK 4) kullanildi.

3.4.1. Veri toplama formu
Dort boliimden olusan veri toplama formunun,;

- birinci boliimiinde, hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, daha
once YBU’ne yatis deneyimi, uyku aliskanlig1 ve uykusunu etkileyen faktorler gibi
tanitic1 6zellikleri belirlemeye yonelik yedi soru;

- ikinci boliimiinde, tani, cerrahi tedavi uygulanma durumu, hastanin viicudunda
bulunan tibbi arag-gerecler, YBU’ne yatis sonrasi uyku diizeninde degisim ve
YBU’nde uykuyu etkileyen faktorler gibi yogun bakim siirecine iliskin &zellikleri
belirlemeye yonelik alt1 soru;

- lgciincl boliimiinde, gece uygulanan hemsirelik bakim girisimlerinin, sikliginin ve
uykuya etkisinin kaydedilecegi ¢izelge,

- dordiincii boliimiinde ise, giiriiltiiniin gece uykusuna etkisini ve giiriiltii kaynaklarini
belirlemeye yonelik iki soru; gece desibelmetre ile olgiilen ses diizeyi Ol¢iim

sonuglarinin ve ses olusturan faktorlerin kaydedilecegi ¢izelge yer ald1.

3.4.2. Desibelmetre (Ses ol¢iim cihazi)

Nérosiriirji Yogun Bakim Unitesi’ndeki ses diizeyi, ortamda bulunan 1s18a gore
otomatik yanip sdnen ekran arka 15181 bulunan, agirlig1 186 gr olan, ebatlar1 145x55x35 mm
olan, pille calisan (9V pil), kalibrasyonu yapilmis, taginabilir ses Ol¢iim cihazi (Benetech

Gm1351 Model, Cin) ile 6l¢iildii. Ortamdaki sesi dB olarak dlgen bu cihazin, frekans araligi
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31.5Hz-8.5KHz, 6l¢iim araligi 30-130 dB, ¢oziiniirligii 0.1dB ve hassasiyeti £1.5dB olup,
32.000 adet olgiimii kayitedebilmektedir. Cihaza kaydedilen Ol¢limler, cihazin RS232 data

cikisiyla cihaza 6zgii yazilim programina aktarildi.

Ses ol¢iimiinde tek cihaz kullanildi. Arastirma siiresince Ol¢iimii ayni noktadan
yapabilmek i¢in Goeren ve ark. (2018)’nin ¢alismasinda onerildigi gibi, hemsire deskine ve
yataklara esit mesafede olan bir nokta isaretlendi ve cihaz 6l¢iim 6ncesi bu noktaya yerlestirildi.
Olgiim, arastirmaci tarafindan 20:00-07:00 saatleri arasinda saatlik yapildi. Cihazin ekraninda
beliren ses diizeyi, Ol¢liimiin yapildig1 saatte ses olusturan faktorler ve hastanin uyuyup
uyumadigi gizelgeye kaydedildi. 40 dB ve iizerindeki dlgiimler DSO’niin énerisi dogrultusunda
(Berglund ve ark. 1999; Maidl-Putz ve ark. 2014), giiriiltii olarak kabul edildi. Cihaz, her 6lgtim
sonunda kalibre edildi. Kalibrasyon, arastirmaci tarafindan yonergede belirtilen 94 dB ve 114
dB arasinda iki farkli ses siddeti kullanilarak, kalibrasyon cihazi (Sound Level Calibrator-

SCO05) ile yapildu.

3.4.3. Richard- Campbell Uyku Olcegi

Richard-Campbell Uyku Olgegi (RCUO), 1987 yilinda Richards tarafindan
YBU’lerinde tedavi ve bakim uygulanan hastalarin gece uykusunun derinligini, uykuya dalma
stiresini, uyanma sikligini, uyandiginda uyanik kalma siiresini, uykunun kalitesini ve ortamdaki
giiriiltii diizeyini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis, alti maddelik bir 6lgektir. Cronbach
alfa degeri 0,82 olarak bulunmustur (Richards, 1987). Olgegin her bir maddesi, Gérsel
Kiyaslama Olgegi (GKO) tekniginde oldugu gibi 0-100 arasinda degisen puanlardan olusan
cizelge ile degerlendirilmektedir. Olgekten alinan “0-25” aras1 puan ¢ok kétii uykuyu, “76-100”
aras1 puan ¢ok iyi uykuyu belirtmektedir. Olgek puaninin artmasi uyku kalitesinin arttigin
gostermektedir. Olgek toplam puam bes madde iizerinden degerlendirilmekte, ortamdaki
giiriiltii diizeyini degerlendiren 6. madde toplam puan disinda birakilmaktadir (Richards 1987;
Karaman Ozlii ve Ozer 2015). Olgegin Tiirkge uyarlamasi 2010 yilinda Karaman Ozlii ve Ozer
tarafindan yapilmis, Cronbach alpha degeri 0,91 olarak hesaplanmistir (Karaman Ozlii ve Ozer,

2015). Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,83 olarak hesaplandi.

3.5. Verilerin Toplanmasi
Veriler, arastirmact (AD) tarafindan 1 Nisan 2021- 31 Ocak 2023 tarihleri arasinda,

Veri Toplama Formu ve RCUO ile yiiz yiize gériisme yontemi ile toplandi. Hasta ile YBU’ne
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kabuliiniin ilk glinlinde tanisildi ve aragtirma kriterlerine uygunlugu degerlendirildi. Aragtirma
kriterlerine uyan hasta ve yakini aragtirma ve amaci hakkinda bilgilendirildi, arastirmaya
katilmay1 kabul edenlere “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” imzalatildi. Oncelikle, hasta
dosyasi incelendi, hasta ve yakini ile goriisiilerek Veri Toplama Formu’nun tanitici 6zellikler
boliimii dolduruldu. Hastanin YBU’nde kaldig1 ilk gece, 20:00-07:00 saatleri arasinda,
ortamdaki ses diizeyi, desibelmetre (Benetech GM 1351) ile arastirmaci tarafindan saatlik
olciildii, ol¢iimiin yapildig: saatte ses olusturan faktorler ve hastanin uyuyup uyumadigi veri
formuna kaydedildi. YBU’nde kaldig1 ilk gece hastaya uygulanan hemsirelik bakim girisimleri
ve siklig1 hemsire formlarindan kaydedildi. Gece uyku durumu ve gece uygulanan bakim
girisimlerinin ve ses diizeyinin uyku kalitesine etkisine iliskin veriler, 07:30-08:30 saatleri
arasinda, arastirmaci tarafindan hasta ile yapilacak yiiz yiize goriisme yontemi ile toplandi.

Gorlisme ortalama 20 dakika stirdii.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz Degiskenler:

- hastalarin tanitic1 6zellikleri,

- yogun bakim siirecine iliskin 6zellikler,

- gece uygulanan hemsirelik bakim girisimleri ve sikligi,

-giiriiltii diizeyi olarak,

Bagimh Degiskenler:

- RCUO puani, olarak belirlendi.
3.7. Arastirmanin Smirhhiklar:

Arastirma  bir  {iniversite  hastanesinin  i¢lincii basamak NRSYBU’nde
gerceklestirilmistir. Bu nedenle bulgular sadece bu iiniteye ve benzer Ozellikteki iiglincii
basamak NRSYBU’lerine genellenebilir. Birinci ve ikinci basamak NRSYBU’lerine
genellenmez. Arastirmanin 6nemli bir sinirliligi da uyku kalitesinin objektif yontem olan PSG
cihazi ile degil hasta ifadelerine dayali bir dl¢ek ile degerlendirilmis olmasidir. Bu smirlilik
hastalarin REM uykusunun degerlendirilmesini engellemistir. Hastalarin YBU’ne yatis 6ncesi
glinlik uyku aligkanliklariin ve uyku-uyaniklik dongiilerinin degerlendirilmemis olmasi da
diger bir stnirliliktir.

3.8. Verilerin Analizi
Arastirma verilerinin analizinde, SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)

stirim 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) programi kullanildi. Siirekli her bir degiskenden
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elde edilen puanlarin normal dagilip dagilmadigi betimsel, grafiksel ve istatistiksel yontemlerle
incelendi. Istatistiksel yontem ile siirekli bir degiskenden elde edilen puanlarin normalligini test
etmek amaciyla Kolmogorov-Smirnov testinden yararlanildi. Olgek giivenilirligini Cronbach
Alpha giivenilirlik katsayisi ile degerlendirildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel yontemlerin (sayi, yilizde, ortalama, standart sapma vb.) yani sira, iki grup
arasindaki nicel verilerin karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t testi, ikiden fazla grup
karsilastirmalarinda tek yonlii varyans analizi (One-way ANOVA testi) kullanildi. Tkiden fazla
grup karsilagtirmasinda farkin hangi gruptan kaynaklandigi Scheffe testi ile belirlendi. Iki
strekli degisken arasindaki iliski diizeyine Pearson korelasyon testi ile bakildi. Arastirmada
bagimsiz degiskenlerin, bagimli (uyku kalitesi) degisken iizerindeki etkisinin 6l¢lilmesinde
coklu linear regresyon modellemesinden yararlanildi. Sonuglar, %95 giiven araliginda

degerlendirildi. Tiim analizlerde 6nemlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanmn uygulanmasi i¢in, Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (2021/03) (EK 5) ve Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi’'nden kurum izni (EK 6) alindi.
RCUQO’nin kullanilabilmesi i¢in dl¢egi Tiirkge’ye uyarlayan arastirmacilardan yazili izin alindi
(EK 7). Arastirma Orneklemine alinan hasta ve yakinlar1 arastirma oncesi, arastirmanin amaci
ve arastirmaya katilimin goniilliiliikk ilkesi dogrultusunda oldugu konusunda bilgilendirildi
hasta ve yakinina “Bilgilendirilmis Goéniilli Olur Formu” (EK 2) imzalatildi. NRSYBU

caligsanlar1 arastirma protokolii hakkinda bilgilendirildi.
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4. BULGULAR

Gece uygulanan hemsirelik bakim girisimlerinin ve giirtiltiiniin nérosiriirji yogun bakim
hastalarinin uyku kalitesine etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilen bu ¢alismadan elde
edilen bulgular, dort boliimde sunuldu:

Birinci boliimde;

- Hastalarin tanitici 6zelliklerine ve yogun bakim siireci 6zelliklerine (Tablo 4.1, Tablo
4.2),

Ikinci béliimde;

- Gece uygulanan hemsirelik bakim girisimlerine ve sikligina (Tablo 4.3, Tablo 4.4),

Uciincii boliimde;

- Gece uygulanan hemsirelik bakim girisimleri ve giiriiltiiniin uykuya etkisine yonelik
hasta degerlendirmelerine (Tablo 4.5, Tablo 4.6),

Dordiincii boliimde;

- Hastalarin Richard-Campbell Uyku Olgegi puanina ve etkileyen faktorlere (Tablo
4.7, Tablo 4.8, Tablo 4.9, Tablo 4.10, Tablo 4.11, Tablo 4.12, Tablo 4.13), yer verildi.
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4.1. Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri ve Yogun Bakim Siirecine iliskin Ozellikleri
Tablo 4.1. Hastalarin Tanitica Ozellikleri (n:186)

Ozellikler n %
Yas (X+ss: 49,91+ 17,95 yil; Min.-Maks.: 18-93 yil)

<50yl 90 48,4
> 50 yil 96 51,6
Cinsiyet

Erkek 114 61,3
Kadin 72 38,7
Medeni durum

Evli 155 83,3
Bekar 31 16,7
Egitim durumu

Hkégretim 102 54,8
Lise 55 29,6
Universite ve tistii 29 15,6
Daha dnce yogun bakim iinitesine yatma durumu

Yatmis 34 18,3
Yatmamis 152 81,7
Daha dnce yogun bakim iinitesine yatma sayisi (n=34)

1 kez 19 55,9
2 kez 15 44,1
Giinliik yasamda gece uyku aliskanhg:

Diizenli 179 96,2
Diizensiz 7 3,8
Giinliik yasamda gece uykusunu etkileyen faktorler

Cay-kahve tiiketimi 58 31,2
Yatilan odanin ortami 37 19,9
Giindiiz uykusu 34 18,3
Giriilti 32 17,2
Uykuyu erteleme 25 13,4

x: Ortalama, ss: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks.: Maksimum

Hastalarin tanitict 6zelliklerine ait bulgular Tablo 4.1°de sunuldu. Hastalarin yas
ortalamast 49,91+£17,95 yil olup, yarisindan fazlasi (%51,6) 50 yas ve iistiindedir, %61,3’1
erkektir ve %83,3’ii evlidir. Cogunlugu (%54,8) ilkokul mezunudur. Daha énce YBU’ne yatis
deneyimi olan hastalarin (%18,3) %44,1°i ikinci kez YBU’ne yatis deneyimi yasadi. Hastalarin
%96,2’si giinliik yasamda gece uykularinin diizenli oldugunu ve uyku diizenlerini etkileyen en
onemli faktorlerin cay-kahve tliketimi (%31,2), yatilan odanin ortami (%19,9) ve giindiiz
uykusu (%18,3) oldugunu belirtti.
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Tablo 4.2. Hastalarin yogun bakim siireci 6zellikleri (n:186)

Ozellikler n %
Tam

Kafa travmasi 71 38,2
Vertebra kirig 53 28,5
Kranial kanama 43 23,1
Beyin tiimorii 19 10,2
Cerrahi uygulanma durumu

Uygulandi 63 33,9
Uygulanmadi 123 66,1
Hastada bulunan tibbi arac¢-gerec sayisi

4 133 71,5
>5 53 28,5
Hastalarda bulunan tibbi arac-gerecler*

Uretral katater 186 100
Saturasyon probu 186 100
Elektrokardiyografi elektrodu 186 100
Periferal venoz katater 167 89,8
Cerrahi drenler 35 18,8
Santral venoz katater 22 11,8
Arteriyel katater 11 59
Nazogastik sonda 10 5,4
Varis ¢orabi 6 3,2
Yogun bakim iinitesinde gece uykusunda degisim olma durumu

Oldu 178 95,7
Olmadi 8 4,3
Hastalarin yogun bakim iinitesinde yasadig1 uyku sorunlari*

Uykuya dalamama 86 46,2
Uyuyamama 85 45,7
Sik uyanma 69 37,1
Erken uyanma 62 33,3
Kabus gérme 37 19,9
Uyku saatinin gecikmesi 37 19,9
Yogun bakim iinitesinde gece uykusunu etkileyen en 6nemli faktorler

Giirilti 55 29,6
Yogun bakim ortami 49 26,3
Korku 36 19,4
Hemsirelik girigimleri 26 14,0
Agr1 20 10,8

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Hastalarin yogun bakim siirecine iliskin 6zellikleri Tablo 4.2°de sunuldu. Hastalar
vertebra kirigi (%28,5), kafa travmasi (%38,2), kranial kanama (%23,1) ve beyin timorii
(%10,2) tamist ile YBU ne yatirildi ve sadece %33,9’una cerrahi tedavi uygulandi. Hastalarin
cogunlugunda en az dort tibbi arag-gere¢ bulunmakta olup, tamaminda iretral katater,
satlirasyon probu ve elektrokardiyografi elektrodu, ¢ogunlugunda (%89,8) periferal venoz
katater vardi. Hastalarin %95,7’si yogun bakim siirecinde gece uyku diizeninde degisim
oldugunu ve en sik yasadiklar1 uyku sorunlarinin, uykuya dalamama (%46,2), uyuyamama

(%45,7), stk uyanma (%37,1) ve erken uyanma (%33,3) oldugunu belirtti.
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uykusuna yiiksek oranda etki eden en dnemli iki faktoriin giiriiltii (%29,6) ve YBU ortami

(%26,3) oldugunu ifade etti.

4.2. Gece Uygulanan Hemsirelik Bakim Girisimlerine ve Sikh@ina iliskin Bulgular
Tablo 4.3. Gece Uygulanan Norolojik Tanilama, Hemodinamik izlem ve Tetkikler (n:186)

Girisim grubu Girisim Sikhk n %
Biling kontrol 6 16 8,6
=2 8 138 74,2
= E 24 32 17,2
£ E "Pupil kontrol 6 22 11,8
z = 8 137 73,7
24 27 14,5
Kan basinci 6l¢timii 12 3 1,6
E 24 183 98,4
S Beden sicakligi 6l¢iimii 12 2 1,1
'-g 2 _ 24 184 98,9
€ '~ Idrar takibi 3 153 82,3
T 24 33 17,7
Oksijen satiirasyon takibi 24 186 100,0
Kan numunesi alma 1 81 43,5
2 77 41,4
4 28 15,1
Kan gazi igin 6rnek alma 1 62 33,3
ks 2 62 33,3
= 4 62 33,3
E Kan glukozu dlgtimii 2 79 42,5
4 91 48,9
6 16 8,6
Hastanin radyolojiye génderilmesi 1 56 30,1
2 130 69,9

Gece uygulanan norolojik tanilama, hemodinamik izlem ve tetkiklere ve sikligina iliskin
bulgular Tablo 4.3’de sunuldu. Gece norolojik tanilama amaciyla hastalarin %74,2’sine sekiz
defa biling kontrolii, %73,7’sine sekiz defa pupil kontrolii yapildig1 belirlendi. Hemodinamik
izlem amaciyla ¢gogunlugunun kan basincinin (%98,4) ve beden sicakliginin (%98,9) gece 24
kez, idrar takibinin (%82,3) li¢ kez yapildig1 ve tamaminin oksijen satiirasyon izleminin 24 kez
yapildigi saptandi. Tetkik amaciyla hastalarin g¢ogunlugundan gece bir kez kan numunesi
alindig1 (%43,5), %48,9’unun kan glukoz 6l¢timiiniin gecede dort kez yapildigi ve %69,9’unun
iki kez radyolojiye gonderildigi, %33,3’linden dort kez kan gazi alindig: belirlendi.
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Tablo 4.4. Gece uygulanan Tedavi-Bakim Girisimleri (n:186)

Girisim grubu  Girisim Sikhik n %
Katater bakimi 1 174 93,5

2 12 6,5

Katater takilmasi ve ¢ikarilmasi 1 177 95,2

2 9 4,8

Yara bakimi(n=101) 1 61 60,4

2 40 39,6

flag tedavisi 3 62 33,3

4 124 66,7

Kan ve kan iiriinleri uygulama 1 79 79,8

2 20 20,2

Oksijen tedavisi 2 61 32,8

4 77 41,4

24 48 25,8

Agr degerlendirme 3 56 30,1

4 130 69,9

Besleme (oral veya enteral) (n=61) 2 22 36,1

3 39 63,9

. Soguk uygulama (n=51) 1 25 49,0
5 4 26 51,0
£ Pozisyon verme 2 79 425
£ 4 67 36,0
£ 8 40 21,5
% Mobilizasyon (n=54) 1 29 53,7
- 2 25 46,3
_c;s Agiz bakimi 1 35 18,8
2 2 83 44,6
3 68 36,6

El-yiiz bakim 1 28 15,1

2 86 46,2

3 72 38,7

Viicut bakimi 1 21 11,3

2 103 55,4

3 62 33,3

Yatak takimlarinin degistirilmesi 1 31 16,7

2 155 83,3

Varis ¢orabi giydirme 1 18 43,9

2 11 26,8

4 12 29,3

Elektrot kontrolu 1 46 24,7

4 40 21,5

24 100 53,8

Idrar torbas1 bosaltimi 1 38 20,4

3 119 64,0

4 29 15,6

Gece uygulanan tedavi-bakim girisimlerine ve sikligina iliskin bulgular Tablo 4.4’de
sunuldu. Gece cogunlukla bir kez uygulanan tedavi-bakim girisimlerinin, katater bakimi

(%93,5), katater takilmasi ve ¢ikarilmasi (%95,2), yara bakimi (%60,4), kan ve kan {irlinleri
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uygulama (%79,8), mobilizasyon (%54) ve varis ¢orabi giydirme (%44) oldugu belirlendi. En
cok iki defa uygulanan girisimlerin pozisyon verme (%42,5), agiz bakimi (%44,6), el-yiiz
bakimi (%46,2), viicut bakimi (%55,4) ve yatak takimlarinin degistirilmesi (%83,3) oldugu, ti¢
veya dort defa uygulanan girisimlerin ise ilag tedavisi (%66,7), oksijen tedavisi (%41,4), agr
degerlendirme (%69,9), besleme (oral veya enteral) (%63,9), soguk uygulama (%51) ve idrar
torbasi bogaltimi (%64) oldugu saptandi. En sik (24 kez) uygulanan girigsimin elektrot kontrolii
(%100) oldugu belirlendi.

4.3. Gece Uygulanan Hemsirelik Bakim Girisimleri ve Giiriiltiiniin Uykuya Etkisine

Yonelik Hasta Degerlendirmeleri

Tablo 4.5. Gece Uygulanan Hemsirelik Bakim Girisimlerinin Uykuya Etkisine Yonelik Hasta
Degerlendirmeleri

Uykuyu Etkileme Durumu

Etkiledi Etkilemedi
Hemsirelik Girisimleri n % n %
Norolojik Tanilama
Biling kontrolii 175 94,1 11 59
Pupil kontrolii 175 94,1 11 5,9
Hemodinamik izlem
Kan basinct 6lgiimii 95 51,1 91 48,9
Beden sicakligi 6l¢timii 36 19,4 150 80,6
[drar takibi 37 19,9 149 80,1
Oksijen satiirasyon izlemi 31 16,7 155 83,3
Tetkikler
Kan numunesi alma 176 94,6 10 5,4
Kan glukozu dlgtimii 162 87,1 24 12,9
Kan gazi i¢in 6rnek alma 151 81,2 35 18,8
Hastanin radyolojiye génderilmesi 130 69,9 56 30,1
Tedavi-bakim girisimleri
Yara bakimi 101 100,0 - -
Mobilizasyon 53 98,1 1 1,9
Kan ve kan triinleri uygulama 95 96,0 4 4,0
Soguk uygulama 48 94,1 3 5,9
Tlag tedavisi uygulama 170 91,4 16 8,6
Agr1 degerlendirme 162 87,1 24 12,9
Besleme 54 88,5 7 11,5
Viicut bakimi 161 86,6 25 13,4
El-yiiz bakimu 156 83,9 30 16,1
Agiz bakimi 151 81,2 35 18,8
Yatak takimlarinin degistirilmesi 151 81,2 35 18,8
Varis gorabi giydirme 33 80,5 8 19,5
Kateter bakimi 126 67,7 60 32,3
Oksijen tedavisi 126 67,7 60 32,3
Pozisyon verme 114 61,3 72 38,7
Katater takilmas1 ve ¢ikarilmasi 103 55,4 83 44,6
Elektrot kontrolu 80 43,0 106 57,0
Idrar torbasi bosaltimi 43 23,1 143 76,9

Gece uygulanan hemsirelik bakim girisimlerinin uykuya etkisine ydnelik hasta

ifadelerine iliskin bulgular Tablo 4.5’de sunuldu.
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Hastalar, gece uykularini en ¢ok etkileyen 10 hemsirelik bakim girisimini, yara bakimi
(%100), mobilizasyon (%98), kan ve kan triinleri uygulanmasi (%96), kan numunesi alma
(%94,6), biling/pupil kontrolii (%94,1), soguk uygulama yapilmasi (%94,1), ila¢ tedavisi
(%91,4) ve beslenme (%88,5) olarak ifade etti. Uykuyu en az etkileyen girisimleri ise oksijen
satlirasyon izlemi (%16,7), beden sicakligi 6l¢iimii (%19,4), idrar takibi (%19,9) ve idrar torbasi
bosaltimi (%23,1) olarak belirttiler.

Tablo 4.6. Gece Uykusunu Etkileyen Giiriiltii Kaynaklarma Yonelik Hasta Degerlendirmeleri (n:159)

Uykuyu etkileyen giiriiltii kaynaklar* n %

Monitdr alarm sesleri 93 58,5
Saglik personeli konusma sesleri 78 49,1
Diger hastalarin sesleri (konusma, bagirma vb.) 67 42,1
Inflizyon pompalarinin sesi 56 35,2
Telefon sesi 30 18,9
Kap1 agilma-kapanma sesi 30 18,9
Aspirator sesi 28 17,6
Oksijen cihazi/nebiilizator sesi 23 14,5
Miizik sesi 9 5,7

* Birden fazla yanit verilmistir.

Gece uykusunu etkileyen giiriiltii kaynaklarina yonelik hasta degerlendirmelerine iliskin
bulgular Tablo 4.6’da sunuldu. Hastalar gece uykularini en ¢ok etkileyen giiriiltii kaynaklarini
monitdr alarm sesleri (%58,5), saglik personeli konusmalar1 (%49,1), diger hastalarin sesleri

(%42,1) ve infiizyon pompalarinin sesi olarak belirtti.
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4.4. Hastalarin Richard-Campbell Uyku Ol¢egi Puam ve Etkileyen Faktorler
Tablo 4.7. Yogun Bakim Ortamindaki Ses Diizeyinin Uykuya Etkisi

Ses diizeyi (dB)

Saat Uyku urumu N XSS d p-degeri

20:00 Uyuyor 57 59,65+16,15 5,875 <0,001
Uyanik 129 73,24+10,01
Toplam 186 69,08+13,70

21:00 Uyuyor 62 60,47+14,84 5,081 <0,001
Uyanik 124 71,35+11,34
Toplam 186 67,73+13,59

22:00 Uyuyor 72 58,61£15,16 6,918 <0,001
Uyanik 114 73,22+13,27
Toplam 186 67,56+15,70

23:00 Uyuyor 89 59,21+14,55 5,597 <0,001
Uyanik 97 70,30+12,24
Toplam 186 64,99+14,47

24:00 Uyuyor 109 56,75+13,32 5,396 <0,001
Uyanik 77 66,68+11,62
Toplam 186 60,86+13,53

01:00 Uyuyor 120 56,06+12,88 5,267 <0,001
Uyanik 66 66,94+14,52
Toplam 186 59,92+14,42

02:00 Uyuyor 127 51,06+£10,99 8,270 <0,001
Uyanik 59 65,78+11,96
Toplam 186 55,73+13,20

03:00 Uyuyor 133 51,78+12,05 6,036 <0,001
Uyanik 53 63,87+13,02
Toplam 186 55,23+13,46

04:00 Uyuyor 128 52,23+12,06 6,072 <0,001
Uyanik 58 65,19+16,23
Toplam 186 56,27+14,74

05:00 Uyuyor 117 51,79+12,20 6,070 <0,001
Uyanik 69 63,96+14,77
Toplam 186 56,30+14,43

06:00 Uyuyor 88 57,26+15,23 4,596 <0,001
Uyanik 98 67,06+13,85
Toplam 186 62,42+15,29

07:00 Uyuyor 69 62,23+16,85 4,764 <0,001
Uyanik 117 73,62+13,69
Toplam 186 69,40+15,89

t: Bagimsiz 6rneklem t testi, X: Ortalama, ss: Standart Sapma, dB: Desibel

Yogun bakim iinitesinde 20:00-07:00 saatleri arasinda ol¢iilen ses diizeyinin uykuya
etkisine iligkin bulgular Tablo 4.7°de sunuldu. Saat 20:00-07:00 saatleri arasinda ses diizeyinin
yiiksek oldugu tiim saatlerde uyanik olan hastalarin oran1 uyuyanlardan anlamli olarak daha

yiiksekti (p<0,001).
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Tablo 4.8. Richard-Campbell Uyku Olgegi Puam ile Ortam Ses Diizeyi Arasindaki Iliski

No Degiskenler X+ss 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
RCUO -Uyku
1 icerigi 48,92+12,77
RCUO-Uykuya ,530™
2 dalma 50,11+14,14
RCUO-Uyanma A87™ 48T
3 siklig1 50,70+13,95
RCUO-Uyanik 434 5117 492™
4 kalma siiresi 50,75+13,62
RCUO-Uyku 4507 557 478"  580™
5 kalitesi 52,20+15,00
6 RCUO-Toplam  50,54+10,78 737" 798 759" 778 801"
RCUO-Giiriiltii 3947 397 394" 469"  564™ 575
7 seviyesi 50,00+13,87
20-24 saatler arasi -121 -111 -0,136 -071 -,055 -,126 -,027
8 ses diizeyi (dB) 66,04+10,88
01-05 saatler arasi =179 -221™  -181F -,107 -145°  -214™  -179° 299"
9 ses diizeyi (dB) 56,69+9,66
06-07 saatler arasi -,104 -121 -0,054 -,052 ,025 -,077 -,031 235" 4127
10 ses diizeyi (dB) 65,91+£12,94
20-07 saatler aras1 =177 -198™  -159° -,100 -,067 -179" -098 ,680™ ,738™ ,788™

11 sesdiizeyi (dB)  62,88+8,24

RCUO: Richard-Campbell Uyku Olgegi, x: Ortalama, ss: Standart Sapma, dB: Desibel
*p<0,05, **p <0,01, Pearson korelasyon analizi

Richard-Campbell Uyku Olgegi puami ile ortam ses diizeyi arasindaki iliskiye iliskin
bulgular Tablo 4.8’de sunuldu. Yogun bakim iinitesinde 20:00-07:00 saatleri aras1 ortalama ses
diizeyi (62,88+8,24 dB) ile RCUO toplam puani (r=-0,179; p=0,014), RCUO-uyku icerigi alt
boyut puani (r=-0,177; p=0,015), RCUO-uykuya dalma alt boyut puan1 (r=-0,198; p=0,007) ve
RCUO-uyanma siklig1 alt boyut puani (r=-0,159; p=0,030) arasinda istatistiksel olarak anlamli
ve negatif yonlii bir iliski oldugu, ortam ses seviyesi yiikseldik¢e hastalarin uyku kalitesinin

diistiigii belirlendi.

Yogun bakim {initesinde 01:00-05:00 saatleri aras1 ortalama ses diizeyi (56,69+9,66 dB)
ile RCUO-toplam puam (r=-0,214; p=0,003), RCUO-uyku igerigi alt boyut puan1 (r=-0,179;
p=0,015), RCUO-uykuya dalma alt boyut puam (r=-0,221; p=0,002), RCUO-uyanma siklig1 alt
boyut puani (r=-0,181; p=0,014), RCUO-uyku kalitesi alt boyut puani (r=-0,145; p=0,0049) ve
RCUO-giiriiltii seviyesi alt boyut puam (r=-0,179; p=0,014) arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve negatif yonlii bir iliski oldugu, ortam ses seviyesi yiikseldik¢e hastalarin uyku

kalitesinin diistiigii belirlendi.
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Richard-Campbell Uyku Olgegi-giiriiltii seviyesi ile RCUO-toplam puani (r=0,575;
p<0,001), RCUO-uyku igerigi alt boyut puam (r=0,394; p<0,001), RCUO-uykuya dalma alt
boyut puani (r=0,397; p<0,001), RCUO-uyanma siklig1 alt boyut puani (r=0,394; p<0,001),
RCUO-uyanik kalma siiresi alt boyut puam1 (1=0,469; p<0,001) ve RCUO-uyku Kalitesi alt

boyut puani (r=0,564; p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iligki

oldugu, giiriiltii seviyesi azaldik¢a hastalarin uyku kalitesinin yiikseldigi belirlendi.

Tablo 4.9. Hastalarin Tamtici Ozellikleri ile RCUO Toplam Puan ve RCUO Giiriiltii Seviyesi Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n:186)

RCUO
Toplam Giiriiltii
Puan seviyesi
Degiskenler n X+ss t/F p-degeri X+sS§ t/F p-degeri
Yas 0,8762 0,382 0,1052 0,916
<50yl 90  49,82+10,97 49,89+13,78
> 50 yil 96 51,21+10,61 50,10+14,03
Cinsiyet 1,6092 0,109 2,0802 0,039
Erkek 114 51,54+10,82 51,67+13,37
Kadin 72  48,94+10,60 47,36+14,34
Medeni durum 0,425% 0,671 1,2792 0,203
Evli 155 50,39+10,69 49,42+13,88
Bekar 31 51,29+11,37 52,90+13,71
Egitim durumu 1,318° 0,270 0,271> 0,763
[Ikogretim 102  51,67+10,46 50,29+14,10
Lise 55  48,84+11,70 48,91£13,56
Universite ve iistii 29  49,79+9,89 51,03+13,98
Daha 6nce YBU’ne
yatma durumu 1,5242 0,129 2,211*  0,028*
Yatmis 34 48,0049,90 45,29+14,19
Yatmamis 152 51,11+10,92 51,05+13,63
Daha énce YBU’ne
yatma sayisi (n=34) 0,069 0,946 0,739 0,465
1 kez 19 47,89+9,01 43,68+16,06
2 kez 15  48,13+11,25 47,33+11,63
Giinliik yasamda gece
uyku aliskanhgi 0,134 0,893 0,528 0,612
Diizenli 179 50,56+10,84 49,94+14,08
Diizensiz 7 50,00+9,87 51,43+6,90
Giinliik yasamda gece
uykusunu etkileyen
faktorler 1,128° 0,345 2,962° 0,021
Giiriiltiit 32 49,50+12,90 48,75+13,85
Fazla giindiiz uykusu? 34 51,41+9,19 48,24+10,86 f=4>3**
Cay-kahve tiiketimi® 58  48,83+10,60 47,59+15,25
Yatilan odanm durumu? 37 53,35+11,18 56,76+12,92
Uykuyu erteleme® 25  50,48+9,40 49,60+13,38

RCUO: Richard-Campbell Uyku Olgegi, YBU: Yogun Bakim Unitesi, X: Ortalama, ss: Standart Sapma
a(t): Bagimsiz drneklem t testi; b(F):Tek yonli ANOVA testi, **:Scheffe testi

Hastalarin tanitict 8zellikleri ile RCUO toplam puani ve RCUO giiriiltii seviyi alt boyut

puan ortalamalarinin karsilagtirilmasina iliskin bulgular Tablo 4.9°da sunuldu. Hastalarin
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tanitict zellikleri ile RCUO toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmadi (p>0,05).

Cinsiyet, daha énce YBU’ne yatma durumu ve giinliik yasamda gece uykusunu
etkileyen faktorler ile RCUO giiriiltii seviyesi alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptand: (p>0,05). Erkeklere gére kadmlarin (t=2,080, p=0,039), YBU
deneyimi olmayanlara gore daha 6nce YBU’nde yatanlarin (t=2,211, p=0,028) giiriiltiiden
anlamli olarak daha fazla rahatsiz oldugu belirlendi. Yapilan ileri analiz sonuglari, giinliik
yasamda cay-kahve tiiketiminin gece uykusunu olumsuz etkiledigini belirtenlerin giiriiltiiden
anlamli olarak daha fazla etkilendigi saptandi (F=2,962, p=0,021).

Tablo 4.10. Hastalarin Yogun Bakim Siireci Ozellikleri ile RCUO Toplam Puan ve RCUO Giiriiltii Seviyesi
Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n:186)

RCUO
Toplam Giiriiltii
Puan seviyesi
Ozellikler n X+sS t/F p-degeri X+£ss t/F  p-degeri
Tam 0,712° 0,546 1,432° 0,235
Kafa travmasi 53  50,75+10,39 49,62+14,80
Vertebra kirig 71  49,18+10,60 48,45+13,70
Kranial kanama 43  51,81+£11,10 53,72+12,54
Beyin timorii 19  52,11£12,01 48,42+14,25
Cerrahi tedavi 0,658% 0,511 0,334 0,739
Uygulandi 63 49,81+9,57 49,52+14,86
Uygulanmadi 123 50,91+11,37 50,24+13,40
Hastada bulunan
tibbi arac¢-gerec
sayis1 2,5462 0,012* 0,3508 0,726
4 133 51,79+11,02 50,23+13,90
>5 53 47,40+9,55 49,43+13,93
YBU’nde gece
uykusunda degisim
olma durumu 0,077 0,939 0,520* 0,604
Oldu 178  50,55+10,66 49,89+13,74
Olmadi 8 50,25+14,08 52,50+17,53
YBU’nde gece
uykusunu etkileyen
en onemli faktorler 2,343° 0,057 3,184 0,015
Giiriiltii 55 48,76+9,37 45,64+13,71 f=1<4**
Hemsirelik girisimleri? 26 49,92+12,34 49,23£12,30
Agr® 20  46,10+11,23 47,50+16,18
Yogun bakim ortami® 49  52,94+10,15 54,08+11,53
Korku® 36  52,89+11,41 53,06+15,08

RCUO: Richard-Campbell Uyku Olgegi, YBU: Yogun Bakim Unitesi, X: Ortalama, ss: Standart Sapma
a(t): Bagimsiz drneklem t testi; b(F):Tek yonlii ANOVA testi, **:Scheffe testi

Hastalarin yogun bakim siireci 6zellikleri ile RCUO toplam puani ve RCUO giiriiltii

seviyi alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iligkin bulgular Tablo 4.10’da sunuldu.
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Yogun bakim siirecine iligkin 6zelliklerden tibbi arag-gerec sayist hari¢ diger degiskenlerin
hastalarin uyku kalitesini anlamli olarak etkilemedigi saptandi (p>0,05). Tibbi arag-gereg sayisi
5 ve daha fazla olanlarin RCUO puan ortalamasinin anlamli olarak daha diisiik oldugu (t=2,546,
p=0,012), tibbi arag-gereg sayisindaki artigsin uyku kalitesini azalttigi1 belirlendi. Yogun bakim
iinitesinde gece uykusunu etkileyen en onemli faktdrler disindaki diger 6zelliklerin RCUO
giiriiltii seviyesi alt boyut puan ortalamasini anlamli olarak etkilemedigi saptandi (p>0,05).
YBU’nde giiriiltiiniin gece uykusunu etkiledigini ifade edenlerin RCUO giiriiltii seviyesi puan
ortalamalarinin anlamli olarak daha disiik oldugu, bu hastalarin giiriiltiden daha fazla
etkilendigi belirlendi (F=3,184, p=0,015).

Tablo 4.11. Gece Uygulanan Norolojik Tanilama, Hemodinamik izlem ve Tetkik Sikhgi ile RCUO Toplam
Puan ve RCUO Giiriiltii Seviyesi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n:186)

RCUO
Toplam Puan Giiriiltii seviyesi
Girisim Grubu Glg:i‘;::(ve N Xtss t/F p-degeri Rtss t/F de%-eri
Norolojik Biling kontrolii 2,629° 0,075 0,479° 0,620
tamlama 6 16 54,38+12,14 53,13£15,37
8 138 49,49+10,06 49,57+13,56
24 32 53,13+12,46 50,31+14,70
Pupil kontroli 5,172°  0,007* 0,403° 0,669
6! 22 50,91+12,97 f=3>2** 49,55+14,95
82 137 49,31£10,12 49,64+13,69
243 27 56,44+10,51 52,22+14,23
Hemodinamik Idrar takibi 4,661  <0,001* 3,609 0,001
izlem 3 153 48,92+10,36 48,50+13,85
24 33 58,06+9,55 56,97+11,86
Kan numunesi
Tetkikler alma 2,658° 0,073 1,207° 0,301
1 81 50,72+10,58 50,12+15,21
2 7 51,84+10,92 51,17+12,87
4 28 46,43+10,32 46,43x£12,24
Kan gazi igin
ornek alma 0,805 0,449 2,095° 0,126
1 62 51,71x11,39 51,77+13,49
2 62 50,65+10,84 51,13£15,27
4 62 49,26+10,10 47,10£12,47
Kan glukozu
olgtimii 1,595P 0,206 1,994 0,139
2 79 50,38+11,51 49,87+15,23
4 91 51,43+10,15 51,21£12,28
6 16 46,25+10,12 43,75+14,55
Hastanin
radyolojiye
gonderilmesi 0,2822 0,596 0,849* 0,358
1 56 51,18+10,99 48,57+13,81
2 130 50,26+10,72 50,62+13,91

RCUO: Richard-Campbell Uyku Olgegi, X: Ortalama, ss: Standart Sapma
a(t): Bagimsiz 6rneklem t testi; b(F):Tek yonli ANOVA testi, **:Scheffe testi
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Hastalarin gece uygulanan ndrolojik tanilama, hemodinamik izlem ve tetkik sikligi ile
RCUO toplam puan ve RCUO giiriiltii seviyesi puan ortalamalarinin karsilastirilmasima iliskin
bulgular Tablo 4.11°de sunuldu. Norolojik tanilama parametrelerinden sadece pupil kontrol
sikliginin hastalarin uyku kalitesini, hemodinamik parametrelerden de idrar takibi sikliginin
hem uyku kalitesini hem de RCUO giiriiltii seviyesini anlamli olarak etkiledigi saptandi
(p<0,05). 1leri analizler sekiz defa yapilan kontrolle kiyaslandiginda 24 defa pupil kontrolii
yapilan hastalarin uyku kalitesinin daha iyi oldugunu gosterdi (F=5,172, p=0,007). Gece ii¢
defa idrar takibi yapilan hastalarla kiyaslandiginda 24 defa izlem yapilanlarin uyku kalitesinin
daha 1yi oldugu (t=4,661, p<0,001) ve bu hastalarin giiriiltiiden daha az etkilendigi (t=3,609,
p=0,001) belirlendi.
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Tablo 4.12. Gece Uygulanan Tedavi-Bakim Girisimleri Sikhg ile RCUO Toplam Puan ve RCUO Giiriiltii
Seviyesi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n:186)

RCUO
Toplam Puan Giriiltii
seviyesi

Girisim Sikhk  n X£ss t/F p-degeri x+ss t/F p-degeri

Katater bakimi 1 174 50,71+10,53 0,8422 0,401 50,11+13,56 0,429? 0,668
2 12 48,00+14,24 48,33+18,51

Katater takilmasi ve 1 177

¢ikarilmasi 50,66+10,79 0,6602 0,510 50,11+13,86 0,4928 0,624
2 9 48,22+10,93 47,78+14,81

Yara bakimi 1 61 48,62+11,01 1,695% 0,093 50,33+13,41 0,028? 0,978
2 40 52,60+12,30 50,25+14,41

ilag tedavisi 3 62 53,06+10,56 2,286% 0,023* 52,74+14,16 1,9202 0,056
4 124 49,.27+10,71 48,63+13,58

Kan ve kan tiriinleri

uygulama L7 50731029 g9 0374 50,00£1330  0306° 0,761
2 20 53,00+9,46 51,00+12,10

Oksijen tedavisi 2 61 51,28+11,69 1,358P 0,260 50,49+13,09 0,063° 0,939
4 77 51,32+10,74 49,87+13,52
24 48 48,33+9,47 49,58+15,57

Agr1 degerlendirme 3 56 50,61+11,36 0,058? 0,954 49,11+14,05 0,5752 0,566
4 130 50,51+10,57 50,38+13,83

Besleme 2 22 49,82+12,00 1,3072 0,196 50,45+12,90 0,322 0,748
3 39 53,74+10,84 49,23+14,94

Soguk uygulama 1 25 50,32+10,63 0,2122 0,833 51,20+11,30 0,2082 0,836
4 26 49,62+12,94 50,38+16,37

Pozisyon verme 2t 79 50,05+10,53 3,715° 0,026* 49,37+13,53 0,243° 0,785
42 67 48,78+10,91 f=3>2** 50,00+14,98
88 40 54,45+10,31 51,25+12,85

Mobilizasyon 1 29 50,48+10,17 0,6342 0,529 46,55+14,21 1,6012 0,115
2 25 52,40+12,06 52,40+12,34

Ag1z bakimi 1 35 52,97+12,44 1,712b 0,183 49,14+13,14 1,523P 0,221
2 83 50,84+10,35 51,93+14,27
3 68 48,91+10,27 48,09+13,63

El-yliz bakimi 1 28 54,07+11,93 2,162° 0,118 51,43£12,97 1,331P 0,267
2 86 50,58+10,55 51,28+14,21
3 72 49,11+10,42 47,92+13,73

Viicut bakimi 1 21 52,19+12,57 2,988b 0,053 50,00+13,42 3,025° 0,051
2 103 51,83+10,19 52,04+13,89
3 62 47,84+10,77 46,61+13,54

Yatak takimlarinin

degistirilmesi 1 31 51,2349,55 0,388? 0,698 46,13+14,98 1,7112 0,089
2 155 50,40+11,03 50,77+13,56

Varis gorabi

giydirme 1 18 51,22+8,29 1,678° 0,200 49,44+14,34 0,029° 0,971
2 11 47,09+7,71 50,91+12,21
4 12 46,00+8,74 50,00420,45

Elektrot kontrolii 1 46 50,13+11,81 1,355° 0,260 48,91+13,04 1,207° 0,302
4 40  53,00£12,74 53,00+14,00
24 100 49,74+9,31 49,30+14,16

Idrar torbasi

bosaltimi 1! 38 51,26+11,47 9,311°  <0,001*  48,68+13,79 6,483" 0,002
32 119 48,55+9,81 f=3>1,2** 48,40+14,08 f=3>1,2**
4 29 57,72+10,83 58,28+10,03

RCUO: Richard-Campbell Uyku Olgegi, X: Ortalama, ss: Standart Sapma
a(t): Bagimsiz 6rneklem t testi; b(F):Tek yonli ANOVA testi, **:Scheffe testi
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Gece uygulanan tedavi ve bakim girisimleri siklig1 ile RCUO toplam puan ve RCUO
giiriiltii seviyesi puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 4.12°de sunuldu.
Gece uygulanan tedavi-bakim girisimlerinden ilag tedavisi uygulama ve pozisyon verme
sikligimin uyku kalitesini, idrar torbas1 bosaltim sikliginin hem uyku kalitesini hem de RCUO
giiriiltii seviyesi puanini anlamli olarak etkiledigi saptand1 (p<0,05). Gece ii¢ defa ilag tedavisi
uygulananlara gore dort defa ilag tedavisi uygulananlarin (t=2,286, p=0,023) ve dort defa
pozisyon verilenlere gore sekiz defa pozisyon verilenlerin uyku kalitesinin daha kotii oldugu
saptandi. Gece bir veya iki defa idrar torbasi bosaltimi yapilanlarla kiyaslandiginda, dort defa
idrar torbasi bosaltimi yapilanlarin uyku kalitesinin daha iyi oldugu (F=9,311, p<0,001) ve bu
hastalarin giiriiltiiden daha az etkilendigi (F=6,483, p=0,002) belirlendi.

Tablo 4.13. Gece Uyku Kalitesi ile iliskili Faktorler: Coklu Lineer Regresyon Analizi Sonuclari
Standardize

. . %95 Giiven
Edilmemis Araligi
Katsayilar
Degiskenler B SH Alt Ust T p pr? VIF
Sabit 45,65 9,72 26,46 64,84 4694 <0,001
Pupil kontrol siklig1 0,22 0,15 -0,08 0,51 1,439 0,152 0,11 1,98
Idrar takip siklig1 0,23 0,12 0,00 0,46 1,983 0,049 0,15 2,28
flag tedavi siklig1 -1,35 1,49 -4,28 1,59 -0,906 0,366 -0,07 1,31
Pozisyon verme sikligi 0,12 0,37 -0,60 0,85 0,335 0,738 0,03 1,84
Idrar torbas1 bosaltim siklig1 -0,99 0,83 -2,64 0,66 -1,186 0,237 -0,09 1,69
RCUO giiriiltii seviyesi
(Algilanan giiriiltii kalitesi) 0,42 0,05 0,32 0,51 8,914 <0,001 0,56 1,11
T1bbi arag-gereg sayist -3,63 1,12 -5,84 -142 -3,241 0,001 -0,24 1,02
Olgiilen ses diizeyi (dB) 0,05 0,10 -0,15 0,25 0,520 0,604 0,04 1,85
Model Ozeti R? 0,43
Fe-177) 16,418
P <0.001
Yontem Enter
DW 1,751

RCUO: Richard-Campbell Uyku Olgegi

Bagimh Degisken: Richard-Campbell Uyku Olgegi Puani, B: Regresyon katsayisi, SH: Standart hata, t:
Regresyon katsayilari i¢in anlamlilik testi, pr% Kismi korelasyon katsayisi, VIF: Varyans enflasyon faktorii,
DW: Durbin Watson test, F: Varyans Analizi, R?: Belirlilik (Determinasyon) Katsayis

Gece uykusu ile iliskili faktorlerin regresyon analizi sonuglar1 Tablo 4.13’de sunuldu.
Tek degiskenli analiz sonuglarinda uyku kalitesini anlaml olarak etkiledigi belirlenen sekiz
degisken (tibbi arag-gereg sayis1, dlgiilen ses diizeyi (dB), RCUO giiriiltii seviyesi, pupil kontrol
siklig1, idrar takip sikligi, ilag tedavi sikligi, pozisyon verme sikligi, idrar torbasi bosaltim
siklig1), uyku kalitesi ile iliskili bagimsiz degiskenleri belirlemek amaciyla enter yontemiyle
coklu lineer regresyon analizi ile degerlendirildi (F (8-177): 16,418, p<0.001, R?:0.426).
Modelde ¢oklu dogrusal baglanti ve otokorelasyon sorunu yoktu (DW=1.751; VIF:<10).
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Bagimsiz degiskenler ile bagimli degisken (RCUO toplam puani) arasindaki iliski
incelendiginde, hastalarin uyku kalitesine etki eden bagimsiz faktorlerin idrar takip sikligt
[B=0,22 (%95 GA: -0,08-0,51) pr?=0,15; p=0,049], RCUO giiriiltii seviyesi [B=0,42(%95
GA:0,32;0,51) pr2=0,56; p<0,001] ve hasta iizerinde bulunan tibbi arag-gere¢ sayis1 [B:-3,63
(%95 GA:-5,84-1,42) pr?:-0,24; p=0,001] oldugu, bu degiskenlerin uyku kalitesinin %43’iinii
yordadig1 saptandi. Idrar takip sikliginda ve RCUO giiriiltii seviyesi puanindaki artisinin
hastalarin uyku kalitesini olumlu yonde etkiledigi, hasta iizerinde bulunan tibbi arag-gere¢
sayisindaki artigin ise uyku kalitesini olumsuz yonde etkiledigi belirlendi. Kismi korelasyon
katsayis1 hastalarin uyku kalitesi ile iliski diizeyi en yiiksek olan degiskenin RCUO giiriiltii

seviyesi (algilanan giiriiltii kalitesi) (pr?=0,56) oldugunu gosterdi.
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5.TARTISMA

Yogun bakim iinitelerinde (YBU) tedavi ve bakim uygulanan hastalar, bilissel
islevlerini etkileyen ve deliryum riskini artiran ciddi uyku sorunlar1 yasamaktadir. Norosiriirji
yogun bakim hastalarinin uyku sorunlarina odaklanan sinirl sayida ¢alismada, giiriiltiiniin ve
gece uygulanan hemsirelik bakim girisimlerinin uykuyu olumsuz etkiledigi belirtilmis ancak
sadece bir ¢alismada uyku kalitesi degerlendirilmistir. Gece uygulanan hemsirelik bakim
girisimlerinin ve giriiltiiniin noérosiriirji yogun bakim hastalarinin uyku kalitesine etkisini
degerlendirmek amaciyla gergeklestirilen bu arastirma, NRSYBU ortamindaki giiriiltiiniin,
tibbi arag-gere¢ sayisinin, pupil kontroli, ilag tedavisi uygulama, pozisyon verme, idrar takibi
ve idrar torbasi bosaltim sikliginin gece uyku kalitesini etkiledigini gosterdi. Arastirmadan elde

edilen bulgular;

- Gece uygulanan hemsirelik bakim girisimleri ve giiriiltiiniin uykuya etkisine yonelik
hasta degerlendirmelerine iligkin bulgularin tartisilmasi
- Richard-Campbell Uyku Olgegi puanina ve etkileyen faktorlere iliskin bulgularm

tartisilmasi, olmak tizere iki baslik altinda tartisildi.
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5.1. Gece Uygulanan Hemsirelik Bakim Girisimleri ve Giiriiltiiniin Uykuya Etkisine
Yonelik Hasta Degerlendirmeleri

Yogun bakim hastalarinda uykunun ¢ok sik boliindiigti (Knauert ve ark., 2019), saglikli
bireylerle kiyaslandiginda derin uyku (REM uykusu) siiresinin kisaldig1 (Elliot ve ark., 2013;
Boyko ve ark., 2017) ve uyku yoksunlugu goriilme oranmin %40-97,5 araliginda degistigi
(Carrera-Hernandez ve ark., 2018; Demir ve Oztung, 2017; Yildiz ve Aydm, 2013)
belirlenmistir. Norosiriirji yogun bakim hastalari ile gergeklestirilen ¢alismalarda da hastalarin
%87’sinin evlerinde uyku ile ilgili stkint1 yasamadig: (Demir ve Oztung, 2017), ancak %53,7-
78,6’sinin (Demir ve Oztung, 2017; Altun Ugras ve Oztekin, 2007; Altun Ugras ve ark., 2015)
YBU’ne yatis sonrast uykuya dalmakta zorlanma (%25), uyuyamama (%23), uyku saatinin
gecikmesi (%22) ve cok erken uyanma (%22) sorunlar1 yasadigi belirlenmistir (Demir ve
Oztung, 2017). Benzer sekilde arastirmada, hastalarin ¢ogunlugunun giinliik yasamda gece
uykularinin diizenli oldugunu (%96,2) (Tablo 4.1), ancak yogun bakima yatis sonrasi uyku
diizenlerinin degistigini (%95,7), uykuya dalamama (46,2), uyuyamama (45,7), stk uyanma
(37,1), erken uyanma (33,3) ve uyku saatinin gecikmesi (19,9) sorunlarini yasadiklarin
belirledik (Tablo 4.2). Literatiirii destekleyen bu bulgular, ndrosiriirji yogun bakim hastalarinin

uyku sorunu yasama oranlarmin yiiksek olduguna, uykuyu etkileyen faktorlere yonelik

planlamalarin yapilmasinin gerekliligine dikkati ¢ekmektedir.

Norosiriirji yogun bakim hastalarinin uyku kalitesini etkileyen c¢evresel ve cevresel
olmayan ¢ok sayida faktor vardir (Altun Ugras ve ark., 2007; Altun Ugras ve ark., 2015; Demir
ve Oztung, 2017). Dahili ve cerrahi yogun bakim hastalarinin dahil edildigi ¢calismalarda gece
uykusunu etkileyen baslica faktorlerin, hemgirelik bakim girisimleri (%54,8), agr1 (%40-54,8)
ve giiriiltii (%24-43) oldugu belirlenmistir (Gencer ve Kumsar, 2020; Little ve ark., 2012).
Arastirmada hastalar, gece uykularini etkileyen en onemli faktorleri giirtilti (29,6), yogun
bakim ortami (26,3), korku (19,4), hemsirelik bakim girisimleri (%14) ve agr1 (%10,8) olarak
belirtti (Tablo 4.2). Benzer calismalarda da, YBU’ndeki giiriiltiiniin (Arik ve ark., 2020;
Dennis., 2010; Demir ve Oztung, 2017; Goeren ve ark., 2018; Monsen ve Edéll-Gustafsson,
2005) ve gece uygulanan hemsirelik bakim girisimlerinin (Altun Ugras ve Oztekin, 2007; Altun
Ugras ve ark., 2015; Monsen ve Edéll-Gustafsson, 2005) nérosiriirji yogun bakim hastalarinin
uykularini etkiledigi belirlenmistir. Altun Ugras ve Oztekin (2007), norolojik tanilama (%43,9),
biling degerlendirmesi (%40,9) ve pupil kontroliiniin (%39,4) norosirilirji yogun bakim

hastalarinda uyku sorunlarina neden oldugunu saptamistir. Benzer bir ¢alismada da, uyku
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bozuklugu yasayan hastalarin (%53,7) %39,1’inin gece uygulanan bakim girisimleri, 6zellikle
yasam bulgu takibi, ndrolojik degerlendirme ve pozisyon verme nedeniyle uyku sorunlari
yasadig1, gece boyunca hemsirenin bir hasta ile bakim i¢in ortalama 42,21 kez etkilesime girdigi
belirlenmistir (Altun Ugras ve ark., 2015). Arastirmamizda bir hemsirenin bakim igin hasta ile
ortalama kac¢ kez etkilesime girdigini belirlemedik, ancak hastalarin tamaminin oksijen
satlirasyon takibinin, ¢ogunlugunun (>%98) da yasam bulgu takibinin her saat yapildigini
belirledik (Tablo 4.3). Ek olarak arastirmada hasta ifadeleri, uykuyu en c¢ok etkileyen bakim
girisimlerinin yara bakimi (%100), mobilizasyon (%98,1), kan-kan iiriinleri uygulama (%96),
kan numunesi alma (%94,6) ve biling-pupil kontrolii (%94,1) oldugunu gosterdi (Tablo 4.3).
Saatlik veya daha sik yapilan ndrolojik degerlendirmenin norosiriirji yogun bakim hastalarinda
uyku kalitesini azaltan en rahatsiz edici bakim girisimlerinden biri oldugunu bildiren literatiir
bilgisi de (Altun Ugras ve Oztekin, 2007; Altun Ugras ve ark. 2015; Chang ve ark., 2020; Demir
ve Oztung 2017; McLaughlin ve ark., 2018; Monsen ve Edéll-Gustafsson, 2005; Stone ve ark.,
2014) bu bulguyu desteklemektedir. Arastirmamizdan farkli olarak Altun Ugras ve Oztekin
(2007), hastalarin sadece %28,8’inin uykusunun kan numunesi alinmasindan etkilendigini
belirtmistir. Farkin nedeni bu calismada gece kan numunesi alinan hasta oraninin
arastirmamizdan diisiik olmasi olabilir. Arastirmamizda, hastalarin uykusunu etkileyen yara
bakimi, mobilizasyon, viicut bakimi ve agiz bakimi gibi giindiiz saatlerinde uygulanabilecek
bakim girisimlerinin gece saatlerinde de uygulanmasi, bu girisimlerin sikliginin hastaya gore
degil, rutin saatlere veya hekim istemine gore belirlendigini, bu girisimlerin uykuya etkisinin
dikkate alinmadigimi gostermektedir. Viicut bakimi ve agiz bakimi gibi hijyen girisimlerinin,
hastanin uyanik oldugu saatlerde veya giindiiz saatlerinde uygulanmasi, kesintisiz bir gece
uykusunun saglanmasi agisindan onemlidir (Altun Ugras ve ark., 2015; Erol ve Eng, 2009).
Hastalarin %80’den fazlasmin gece uykusunun el-yiliz, agiz ve viicut bakimi nedeniyle
etkilendigini ortaya koyan arastirma bulgusu da bu girisimlerin hastanin uyanik oldugu

saatlerde yapilmasinin 6nemini gostermektedir (Tablo 4.4).

Arastirmada hasta ifadelerine gore uykuyu en az etkileyen bakim girisimlerinin sirasiyla
oksijen satiirasyon izlemi, beden sicakligi dl¢limii, idrar takibi ve idrar bosaltimi oldugunu
belirledik (Tablo 4.5). Bunu nedeni, beden sicakliginin infrared termometre gibi uzaktan ates
Olger ile dl¢lilmesi, idrar izleminin hasta uyandirilmadan {iriner kateterden yapilmasi olabilir.
Altun Ugras ve Oztekin’in (2007) ¢alismasinda da, beden sicakliginin izlenmesi ve idrar torbasi

bosaltiminin uykuyu etkileme oraninin daha diisiik oldugu bulunmustur. Literatiirdeki
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caligmalar genellikle uykuyu en fazla etkileyen bakim girisimlerine odaklandigindan en az

etkileyen girisimlere dikkat ceken bagka aragtirmaya rastlanmadi.

Literatirde YBU’lerinde uykuyu %17-94 oraminda etkileyen en onemli g¢evresel
faktoriin girilti (Bihari ve 2012; Gencer ve Karakog, 2020; Goeren ve ark., 2018; Koyuncu ve
ark., 2021; Li ve 2011; Locihova ve ark., 2018; Mutair ve ark., 2019; Ozkan ve Boyacioglu,
2016) olduguna dikkati ¢eken calismalarin ¢ok azi norosirlirji yogun bakim hastalart ile
gergeklestirilmis (Altun Ugras ve Oztekin, 2007; Arik ve ark., 2020; Demir ve Oztung, 2017;
Dennis ve ark., 2010; Goeren ve ark., 2018; Monsen ve Edéll-Gustafsson, 2005), bu
calismalardan da sadece dordiinde giiriiltiiniin etkisi irdelenmistir (Altun Ugras ve Oztekin,
2007; Arik ve ark., 2020; Demir ve Oztung, 2017; Monsen ve Edéll-Gustafsson, 2005). Bu
calismalarda, NRSYBU’lerinde hastalarin uykusunu etkileyen en énemli giiriiltii kaynaklarmimn
alarm sesleri (%61-66.7) (Altun Ugras ve Oztekin, 2007; Demir ve Oztung, 2017), personel
degisim saatleri (Monsen ve Edéll-Gustafsson, 2005) ve personel konusmalari (%54) (Demir
ve Oztung, 2017) oldugu, hastalarin %57,6-75’inin giiriiltii nedeniyle uyku sorunu yasadig
(Altun Ugras ve Oztekin, 2007; Arik ve ark., 2020; Demir ve Oztung, 2017) ortaya konmustur.
Benzer sekilde arastirmada hastalar, gece uykularini en ¢ok etkileyen giirtiltii kaynaklarini
monitor alarm sesleri (%58,5), saglik personeli konugma sesleri (%49,1), diger hastalarin sesleri
(%42,1) ve infiizyon pompalarinin sesi (%35,2) olarak belirtti (Tablo 4.6). Diger YBU’lerinde
yiriitiilen ¢alismalarda da hastalarin %46,8-91’inin makinelerin alarm sesinden (Ehlers ve ark.,
2013; Tuncay ve Ugar, 2010), 6zellikle monitor seslerinden (Kol ve ark., 2015; Mutair ve ark.,
2019; Simons ve ark., 2018) rahatsizlik duydugu belirlenmistir. Norosiiriirji yogun bakim
hastalarinin uyku kalitesinin artirilmasinda, giiriiltiiniin nlenmesi (Dennis ve ark., 2010; Demir
ve Oztung 2017), en azindan giiriiltilyii azaltmaya yénelik girisimlerin planlamas1 énemlidir.
Ozellikle hemodinamisi stabil hastalarda monitor alarm seslerinin etkinlestirilmesinin gereksiz
oldugunu, alarm1 kapatmanin stabil olmayan hastalarda bile risk olusturmadigini ortaya koyan
literatiir bilgisi (Biot ve ark., 2003) de, en azindan alarm seslerine yonelik diizenlemelerin
yapilabilecegini gostermektedir. Alarm seslerinin hangi durumlarda agilip, hangi durumlarda
devre dis1 birakilacagia dair planlamalar yapilabilir, ses yerine 151kl alarm veren cihazlar

kullanilabilir.

42



5.2. Richard-Campbell Uyku Olcegi Puam ve Etkileyen Faktorler

Diinya Saglik Orgiitii, 40 dB'den yiiksek ses seviyelerinin uyku sorunlarina neden
oldugunu, hastanelerde giiriiltii seviyesinin giindiiz 30dB’i, gece ise maksimum 40 dB’i
asmamasi gerektigini (WHO, 2009) bildirmis olmasina ragmen, yapilan c¢alismalar
NRSYBU’lerinde ses diizeyinin daha yiiksek oldugunu (> 50dB) ortaya koymustur (Demir ve
Oztung, 2017; Ryherd ve ark., 2008). Arastirmada, 20:00-07:00 saatleri arasinda ses diizeyinin
50 dB’in iizerinde oldugunu, giiriiltiiniin 60 dB iizerine ¢iktig1 tiim saatlerde uyanik olan
hastalarin oraninin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu belirledik (Tablo 4.7). Ek olarak
arastirmada, ortam ses seviyesi ile uyku igerigi, uykuya dalma ve uyanma siklig1 arasinda
negatif yonde anlamh iligki oldugunu, ses diizeyi arttikga uyku kalitesinin anlamli olarak
azaldigim belirledik (Tablo 4.8). Benzer sekilde, Demir ve Oztung (2017), NRSYBU’nde
Olciilen ses diizeyi ile uyku igerigi, uykuya dalma ve uyanma siklig1 arasinda negatif bir iliski
bulundugunu, ses diizeyi artikca uyku kalitesinin azaldigini belirlemistir. Ayni calismada, ses
seviyesinin yiiksek oldugu saatlerde uyanik hasta oraninin daha fazla oldugu, bu saatlerin tedavi
ve bakim girisimlerinin uygulandigi saatler oldugu da belirlenmistir. Uyku sorunlarinin neden
oldugu biligsel bozulmanin nérosiriirji hastalarinin prognozunu koétiilestirdigine, kafa i¢i basinci
artirdigina ve GKS puanm disiirdiigiine, ndroepileptik alanlar1 etkileyerek nobetleri
tetikledigine dikkati ¢eken literatiir bilgisi (Chang ve ark., 2020), bu hastalarin uyku kalitesini
artirmanin hasta giivenligi i¢in gerekli oldugunu gostermektedir. Sessiz siire uygulamasiyla
NRSYBU giiriiltii seviyesinin 10 dB azaltilmas1 ile hastalarmn uyku siiresinin iki kat artirildigin
gosteren literatiir bilgisi (Dennis ve ark., 2010), basit 6nlemlerle bu hastalarin uyku siiresinin
ve kalitesinin artirilabilecegini gostermektedir. Goeren ve ark. (2018) da, NRSYBU’lerinde
03.00-05.00 arasinda daha sessiz zamanlarin olusturulmasinin miimkiin oldugunu bildirmistir.
Saglik personeli konusma sesleri de 6nemli bir giiriiltii kaynagi olmaktadir. Bu nedenle saglik
profesyonellerinin gece saatlerinde ortamin sessizligini bozacak konusmalardan kaginmasi
konusunda farkindalig1 artirilmalidir. Hemsire bankosundan gelen 60 dB’lik giiriiltiiniin ¢im
bigme makinesine benzer oldugunu, 80 dB oldugunda ise yogun trafik sesi ile esdeger oldugunu
gosteren calisma (Stafford ve ark., 2014), saglik profesyonellerinden kaynaklanan giiriiltiiniin

oldukgca yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir.

Arastirmada, kadin hastalarin, daha énce YBU’nde yatanlarin, giinliik yasamda cay-
kahve tiiketiminin gece uykusunu olumsuz etkiledigini diisiinenlerin ve giiriiltiiniin YBU’nde

uykusunu etkiledigini belirtenlerin, giiriiltiiden anlaml1 olarak daha fazla rahatsiz oldugu, ancak
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bu hastalarin uyku kalitesinde anlamli fark olmadigi belirlendi (Tablo 4.9). Norosiriirji yogun
bakim hastalar1 ile gerceklestirilen benzer bir ¢alismada, ortamin giiriiltiilii oldugunu ve koti
bir gece gegcirdigini belirten hastalarin uyku kalitesinin daha kotii oldugu ve bu hastalarin
giiriiltiiden daha fazla etkilendigi belirlenmistir (Demir ve Oztung,2017). Dahili ve cerrahi YBU
hastalar1 ile yapilan bir calismada ise, erkek hastalarin daha fazla uyku sorunu yasadigi
bildirilmistir (Mutair ve ark., 2019). RCUO’nin kullanildig1 baz1 ¢alismalarda da, kadinlarin
(Simons ve ark., 2018) ve daha 6nce hastaneye yatis deneyimi olmayanlarin (Koyuncu ve ark.,
2021) uyku kalitesinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu farkli sonuglar, YBU tiiriiniin ve
hasta Ozelliklerinin uyku kalitesini ve giirliltiiden etkilenme durumunu etkiledigini
gostermektedir. Bu nedenle, hastalarin uyku sorunlar1 ve etkileyen faktorler belirlenirken

bireysel 6zellikler ve YBU tiirii dikkate alinmalidr.

Aragtirmada dikkati ¢eken onemli bir bulgu da, viicudunda bes veya daha fazla tibbi
arag-gere¢ bulunan hastalarin uyku kalitesinin anlamli olarak daha kétii olmast idi (Tablo 4.10).
Benzer sekilde Altun Ugras ve Oztekin (2007), ndrosiriirji yogun bakim hastalarinin %56, 1’inin
birden fazla tibbi arag-gere¢ varligi nedeniyle uyku sorunlar1 yasadigini belirlemistir.
Norosiriirji yogun bakim hastalarinin da dahil edildigi bir ¢alismada, periferal kateteri olanlarin
uyku kalitesinin anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmistir (Carrera-Hernédndez ve ark.,
2018). Aymi calismada, tibb1 arag ve gereglerin stresi artirarak uykuyu olumsuz etkiledigi, bu
nedenle bu arag-gereglerin takili olma amacinin hastaya agiklanmasinin ve endikasyon ortadan
kalkinca bu araglarin ¢ikarilmasinin uyku sorunlarin1 6nlemeye yardimci olacagi da
bildirilmistir. Arastirmamizda hastalarin %19,4 iiniin korktuklar1 i¢in YBU’nde uyku sorunlari
yasadigim belirledik (Tablo 4.2). Bu korkunun nedeni viicutlarindaki tibbi-arag geregler, YBU
ortam1 veya diger hastalarin sesleri olabilir. Korkunun nedenini belirlemek ve rahatlamaya

yonelik girisimleri uygulamak uyku sorunlarini azaltabilir.

Gece uygulanan hemsirelik bakim girisimleri, yogun bakim hastalarinda uykusuzluga
neden olan en 6nemli ¢evresel faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir (Elliott ve ark., 2013;
Uslu ve Korkmaz, 2015). Arastirmada, ilag tedavisi uygulama ve pozisyon verme sikligindaki
artigin hastalarin uyku kalitesini olumsuz etkiledigini belirledik (Tablo 4.12). Norosiriirji yogun
bakim hastalari ile yapilan benzer ¢alismalarda da, ilag¢ tedavisinin hastalarin %31,8’inin uyku
sorunlar1 yasamasina neden oldugu (Altun Ugras ve Oztekin, 2007), inhaler ve oral tedavilerin

uykuya etkisinin daha fazla oldugu (Monsen ve Edéll-Gustafsson, 2005) belirlenmistir. Altun
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Ugras ve ark. (2015) da, norosiriirji yogun bakim hastalarin %39,1’inin gece uygulanan bakim
girisimleri, 6zellikle yasam bulgu takibi, nérolojik degerlendirme ve pozisyon verme nedeniyle
uyku sorunlar1 yasadigim bildirmistir. Ila¢ tedavisi uygulama ve pozisyon verme hastalarda
rahatsizliga, hatta agriya neden olabilen girisimlerdir. Bu nedenle bu girisimler hastanin
uyanmasina neden olarak uyku kalitesini azaltabilir. Pozisyon verme ve ilag tedavisinin uyku

kalitesine etkisinin degerlendirildigi yeni ¢alismalara gereksinim vardir.

Arastirmada bazi hemsirelik bakim girisimlerinin sikligindaki artisin uyku kalitesini
olumlu olarak etkiledigini belirledik. Bu girisimler pupil kontrol, idrar takip ve idrar torbasi
bosaltim sikligi idi (Tablo 4.11). Her saat yapilan norolojik degerlendirmenin hastalarin
uykusunu olumsuz etkiledigini bildiren calismalardan (Altun Ugras ve Oztekin, 2007; Altun
Ugras ve ark., 2015) farkli olarak arastirmada, sekiz defa pupil kotrolii yapilanlarla
kiyaslandiginda 24 defa pupil kontrolii yapilanlarin uyku kalitesinin daha iyi oldugunu
belirledik. Farkin nedeni, ilgili ¢alismalarda uyku kalitesinin gegerli ve giivenilir bir aragla
degerlendirilmemis olmasi, bu girisimlerin uykuya etkisinin sadece hasta ifadeleri ile
degerlendirilmis olmasi olabilir. Hastalarin %94,1’inin bilin¢ ve pupil kontroliiniin uykularini
olumsuz etkiledigini bildirdigini gosteren arastirma bulgumuz da (Tablo 4.5) bu disiinceyi
desteklemektedir. Ek olarak arastirmada, gece ii¢ defa idrar takibi yapilan hastalarla
kiyaslandiginda 24 defa takip yapilanlarin; bir veya iki defa idrar torbasi bosaltimi yapilanlara
gore dort defa idrar torbasi bosaltimi yapilanlarin uyku kalitesinin daha iyi oldugu ve bu
hastalarin giirtiltiiden daha az etkilendigi de saptandi (Tablo 4.11). Literatiirde her saat idrar
torbasi bosaltiminin ndrosiriirji yogun bakim hastalarinin %21,2’sinin uykusunda béliinmeye
neden oldugunu bildiren bir calismaya rastlandi (Altun Ugras ve Oztekin, 2007). Islem
sikliginin artmasinin uyku kalitesine olumlu katki saglamasinin bir nedeni de, sik uygulanan
girisimlerin ve bu girisimlerin uygulandigi hasta sayisinin daha az olmasi, yani sikligin daha az
oldugu bakim girisimlerinin ¢ogunlugunun ayni saatlerde birlikte uygulanmasi olabilir.
Ornegin, hastalarin uykularim en fazla etkileyen girisimler olarak belirttikleri yara bakimu,
katater bakim1 ve kan-kan {iriinii uygulanmasi gibi girigsimlerin gece boyunca bir veya iki defa
uygulanmasi, yani bu girisimlerin ¢ogunlugunun idrar torbasinin bosaltildig1 saatlere denk
gelmesi de bu diislinceyi desteklemektedir. Benzer sekilde, el yiliz bakimai, viicut ve agiz bakimi
gibi uykuyu etkileyen bakim girisimleri de idrar takibinin yapildig: saatlere denk gelmektedir.
Ayni saate y1gilan bakim girisimlerinin uyku kalitesine etkisinin degerlendirildigi nitel ve nicel

caligmalar, bu girisimlerin etkisinin daha net anlagilmasina katki saglayacaktir.
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Tek degiskenli analizlerde uyku kalitesini etkiledigi belirtilen tim bagimsiz
degiskenlerin etkisi ¢oklu lineer regresyon analizi ile degerlendirildiginde, sadece idrar takip
sikligr, RCUO giiriiltii seviyesi (algilanan giiriiltii seviyesi kalitesi) ve tibbi arag-gere¢ sayist
degiskenlerinin uyku kalitesini %43 oraninda agikladigi belirlendi (Tablo 4.13). Gece
uygulanan tedavi ve bakim girisimlerinden sadece idrar takip sikliginin uyku kalitesine anlamli
ve olumlu etkisinin oldugu, giiriiltiiden rahatsiz olmayan hastalarin uyku kalitesinin daha iyi
oldugu ve tibbi arag-gere¢ sayist arttikca uyku kalitesinin azaldigi saptandi. Bu girisimlerin
norosiriirji yogun bakim hastasinin uyku kalitesine etkisinin birlikte degerlendirildigi caligmaya

rastlanmadi. Bu nedenle, cok merkezli, kanit degeri yliksek yeni ¢alismalara gereksinim vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Gece uygulanan hemsirelik bakim girisimleri ve giiriiltiiniin norosiriirji yogun bakim
hastalariin uyku kalitesine etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilen bu arastirmada, gece
uygulanan bakim girisimlerinin sikliginin ve YBU ortamindaki giiriiltiiniin hastalarin uyku
kalitesini olumsuz etkiledigi belirlendi. Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda

asagidaki sonuclara ulasildi.

e Hastalarin yas ortalamasi 49,91£17,95 yil olup, yarisindan fazlasi (%51,6) 50 yas ve
ustiindedir, %61,3’0 erkektir ve %83,3’l evlidir. Cogunlugu (%54,8) ilkokul
mezunudur ve %44,1°i ikinci kez YBU ne yatis deneyimi yasadi (Tablo 4.1).

e Hastalarin %96,2°si gilinlik yasamda gece uykularinin diizenli oldugunu, uyku
diizenlerini etkileyen en onemli faktorlerin ¢ay-kahve tiikketimi (%31,2), yatilan odanin
ortami (%19,9) ve giindiiz uykusu (%18,3) oldugunu belirtti (Tablo 4.1).

e Hastalarin %95,7’si YBU’ndeki tedavi ve bakim siirecinde gece uyku diizeninde
degisim oldugunu ve en sik yasadiklar1 uyku sorunlarinin, uykuya dalamama (%46,2),
uyuyamama (%45,7), sik uyanma (%37,1) ve erken uyanma (%33,3) oldugunu ifade etti
(Tablo 4.2).

e Hastalar gece uykularini en ¢ok etkileyen 10 hemsirelik bakim girigimini, yara bakimi1
(%100), mobilizasyon (%98), kan-kan firiinleri uygulama (%96), kan numunesi alma
(%94,6), biling/pupil kontrolii (%94,1), soguk uygulama yapilmasi (%94,1), ilac
tedavisi (%91,4) ve beslenme (%88,5) olarak siraladi (Tablo 4.5).

e Hastalar gece uykularini en ¢ok etkileyen giiriiltii kaynaklarini, monitér alarm sesleri
(%58,5), saglik personeli konusmalar1 (%49,1), diger hastalarin sesleri (%42,1) ve
infiizyon pompalarinin sesi olarak belirtti (Tablo 4.6).

e Saat 20:00-07:00 saatleri arasinda ses diizeyinin yiiksek oldugu tiim saatlerde uyanik
olan hastalarin oran1 uyuyanlardan anlamli olarak daha yiiksekti ( Tablo 4.7).

e 20:00-07:00 saatleri arasindaki ortalama ses diizeyi ile RCUO toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonli bir iligki oldugu, ortam ses seviyesi

yiikseldikge hastalarin uyku kalitesinin diistiigii belirlendi (Tablo 4.8).
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01:00-05:00 saatleri arasindaki ortalama ses diizeyi ile RCUO-toplam puan1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir iliski oldugu, ortam ses seviyesi
yiikseldikge hastalarin uyku kalitesinin diistiigii belirlendi (Tablo 4.8).

RCUO-giiriiltii seviyesi ile RCUO-toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlaml1 ve
pozitif yonli bir iliski oldugu, giiriiltii seviyesi azaldik¢a hastalarin uyku kalitesinin
artt1g1 belirlendi (Tablo 4.8).

Kadm hastalarin, YBU deneyimi olmayanlara gore daha énce YBU’nde yatanlarin ve
giinlik yasamda c¢ay-kahve tiiketiminin gece uykusunu olumsuz etkiledigini
belirtenlerin giiriiltiiden anlamli olarak daha fazla etkilendigi saptandi (Tablo 4.9).
Tibbi arag-gereg sayist bes ve daha fazla olanlarin RCUO puan ortalamasinin anlamli
olarak daha diisiik oldugu, tibbi arag-gere¢ sayisindaki artisin uyku kalitesini azalttigi
belirlendi (Tablo 4.10).

Norolojik tanilama parametrelerinden sadece pupil kontrol sikliginin hastalarin uyku
kalitesini, hemodinamik parametrelerden de idrar takibi sikliginin hem uyku kalitesini
hem de RCUO giiriiltii seviyesini anlaml1 olarak etkiledigi saptandi (Tablo 4.11).

Gece uygulanan tedavi-bakim girisimlerinden ilag tedavisi uygulama ve pozisyon
verme sikliginin uyku kalitesini, idrar torbasi bosaltim sikliginin hem uyku Kalitesini
hem de RCUO giiriiltii seviyesi puanin1 anlamli olarak etkiledigi belirlendi (Tablo 4.12).
Uyku kalitesine etki eden bagimsiz faktorlerin etkisi ¢oklu lineer regresyon analizi ile
degerlendirildiginde, idrar takip sikligi, RCUO giiriiltii seviyesi ve hasta iizerinde

bulunan tibbi arag-gere¢ sayisinin uyku kalitesini anlamli olarak %43 oraninda

etkiledigi belirlendi (Tablo 4.13).

6.2. Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda NRSYBU hastalarimin,

uyku sorunlarinin ve etkileyen faktorlerin hemsireler tarafindan diizenli olarak
degerlendirilmesi,

uykusuzluk taramasinin yapilmasi,

saglik profesyonellerinin egitimi,

gliriiltiiniin indikator olarak takip edilmesi ve giiriiltiiyii azaltmaya yonelik protokollerin
gelistirilmesi,

gece uykusunu etkileyen monitdr sesleri ve saglik personeli konusmalar: gibi giiriiltii

kaynaklarmin kontroliine yonelik girisimlerin planlanmasi,
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gece uykusunu etkileyen hemsirelik bakim girisimlerinin sikliginin azaltilmasi, sikligin
hastaya gore belirlenmesi, bireysel bakim uygulanmasi,

acil ve gerekli olanlar disindaki bakim girisimlerinin giindiiz saatlerinde uygulanmasi,
stirekli izlem gerektiren girisimlerin sikliginin hastanin dinlenmesine (90-120 dakika)
izin verecek sekilde diizenlenmesi,

norosiriirji yogun bakim hastalarinin uyku kalitesini artirmaya yonelik kanit temelli

caligmalarin planlanmasi, Onerilir.
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8. EKLER

EK 1 Orneklem Hesabi
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EK 2 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Degerli Hastamiz,

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali
Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Program yiiksek lisans dgrencisi olan Aysenur DAGLI, Dog.
Dr. Serpil YUKSEL danismanhiginda “Gece Uygulanan Hemsirelik Bakim Girisimleri ve
Giirtiltiiniin Norosiriirji Yogun Bakim Hastalarinin Uyku Kalitesine Etkisi” baglikli bir yiiksek
lisans tez ¢alismasi planladi.

Bu calismanin amaci, gece uygulanan hemsirelik bakim girisimlerinin ve giiriiltiiniin
Beyin ve Sinir Cerrahi Yogun Bakim Unitesi hastalarinin uyku kalitesine etkisini belirlemektir.
Arastirma sorularma ictenlikle eksiksiz yanit vermeniz, yogun bakim hastalarinin uyku
kalitesini olumsuz etkileyen bakim girisimlerinin ve giiriiltii kaynaklarinin belirlenmesine ve
bu faktorlerin kontroliine yonelik planlamalara rehberlik edeceginden 6nemlidir.

Arastirma siirecinde size farkli herhangi bir miidahalede bulunulmayacak, tedavi ve
bakimimiz aksamayacaktir. Yapilan degerlendirmeler, sizde agr1 ve rahatsizliga neden
olmayacaktir. Arastirma higbir risk icermemektedir. Arastirmaya katilim goniilliilik ilkesi
dogrultusunda olup, istediginiz zaman arastirmadan higbir gerekce gostermeden ayrilma
hakkina sahipsiniz. Arastirmaya katilim i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecek ve size
iicret ddenmeyecektir. Gerek arastirma ytiriitiiliirken, gerekse yayimlandiginda kimliginiz gizli
tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait verilere ulasabilir. Arastirma ile
ilgili herhangi bir konu hakkinda bilgi edinmek isterseniz Serpil Yiiksel ve Aysenur Dagli’ya
asagida verilen telefon numaralarindan ulasabilirsiniz.

Bu arastirma ile ilgili bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Arastirmaya katilimin goniilliililk dogrultusunda oldugunu, istedigim zaman
gerekcgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegini biliyorum. Kendi bagima belli
bir diisiinme siiresi sonunda, hicbir baski1 ve zorlama olmaksizin, kendi rizamla ad1 gecen bu
arastirma projesinde “katilimc1” olarak yer alma kararini aldim.

Hastanin Adi-Soyadi ve Imzasy/Tarih: Arastirmacilarin Adi-Soyadi ve
Imzasy/Tarih:

Serpil YUKSEL

Aysenur DAGLI
Tanik Olan Kisinin Adi-Soyadi ve
Imzasy/Tarih:
Arastirmacilarin Iletisim Adresleri:
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EK 3 Veri Toplama Formu
I. TANITICI OZELLIiKLER

Cinsiyetiniz: 1. Erkek 2. Kadin

Medeni durumunuz: 1. Evli 2.Bekar

Egitim durumunuz:

1. Okur-yazar degil 2. ilkokul-ortaokul 3. Lise 4. Universite 5. Lisansiistii
5. Daha 6nce herhangi yogun bakim tinitesine yattiniz mz1:

CSENE

1. Evet ...Kag kez....... 2. Hayir
6. Gunliik yasamda uyku aligkanliginiz nasildi?:
1. Diizenli........... st/gece 2. Diizensiz

9. Cerrahi tedavi uygulanma durumu: 1. Uygulandi 2. Uygulanmadi
10. Hastanin viicudunda bulunan tibbi arag-gerecler neler? (Birden fazla segenek isaretlenebilir.)

1.Periferal venoz katater 7.Pnémotik kompresyon cihazi
2. Nazogastrik sonda 8.Varis ¢orabi

3.Santral venoz katater 9.Elektrokardiyografi elektrotu
4.Uretral katater 10.Cerrahi drenler
5.Saturasyon probu 11.Diger

6.Arteriyel kateter

11. Yogun bakim iinitesine yattiktan sonra gece uykunuzda degisiklik oldu mu?

1. Oldu 2. Olmad
12. Uyku diizeniniz degisti ise nasil bir degisiklik oldu? (Birden fazla se¢enek isaretlenebilir.)
1.Uykuya dalamama 4. Uyuyamama
2. Sik uyanma 5. Erken uyanma
3.Kabus goérme 6. Uyku saatinin gecikmesi

6. Diger

13. Yogun bakim iinitesinde gece uykunuzu etkileyen en nemli faktorler sizce nelerdi?

I1l. GECE UYGULANAN HEMSIRELIK BAKIM GIiRiSIMLERI
14. Gece uygulanan hemsirelik bakim girisimleri, sikli1 ve uykuya etkisi:

Bakim girisimleri Sikhik Uykuya Etkisi

Norolojik Biling kontrolii 1.Var 2. Yok

Tanilama Pupil kontrolii 1. Var 2. Yok
Diger.....

Izlem Kan basinci 6lgiimii 1. Var 2. Yok
Beden sicakligi 6leiimii 1.Var 2. Yok
Idrar takibi 1. Var  2.Yok
Oksijen saturasyon takibi 1.Var 2. Yok
Diger

Testler Kan numunesi alma (tam kan, biyokimya vb.) 1.Var 2. Yok
Kan gazi icin 6rnek alma 1.Var 2. Yok
Kan glukozu i¢in 6rnek alma 1. Var 2. Yok
Hastanin radyolojiye gonderilmesi 1. Var 2. Yok

Tedavi/Bakim _ Katater bakimi (santral, periferal, iiretral) 1. Var 2. Yok
Katater takilmasi ve ¢ikarilmasi 1.Var 2. Yok

57



Yara bakimi 1. Var 2.Yok
Ilac tedavisi uygulama 1. Var 2.Yok
Kan ve kan iiriinleri uygulama 1. Var 2.Yok
Oksijen tedavisi 1. Var 2.Yok
Agr degerlendirmesi 1. Var 2.Yok
Besleme (oral veya enteral) 1. Var 2.Yok
Soguk uygulama yapma 1. Var 2.Yok
Pozisyon verme 1. Var 2.Yok
Mobilize etme 1. Var 2. Yok
Agiz bakimi verme 1. Var 2.Yok
El-yiiz bakimi verme 1. Var 2.Yok
Viicut bakimi verme 1. Var 2.Yok
Yatak takimlarinin degistirilmesi 1. Var 2.Yok
Varis ¢orabi giydirme 1. Var 2.Yok
Elektrotlarin kontrolii 1. Var 2.Yok
Idrar torbasinin bosaltilmasi 1.Var 2. Yok

Diger

IV. GURULTU DUZEYI

15. Yogun bakimda gece uykunuz giiriiltii nedeniyle boliindii mii?

1. Evet 2. Hayr

16. Uykunuz giiriiltii nedeniyle bdliindiiyse bu giiriiltiiniin kaynag: neydi? (Birden fazla se¢enek

isaretlenebilir.)

1. Bilmiyorum/ay1rt edemedim

2. Monitor alarm sesleri

3.Telefon sesi

4.Saglik personeli konugma sesleri
5. Kap1 agilma-kapanma sesi

6. Oksijen cihazi/nebiilizator sesi

7. Aspirator sesi

8. Diger hastalarin sesleri (konugma, bagirma vb.)
9. Infiizyon pompalarimin sesi

10. Miizik sesi

11. Diger:

17. Ses dl¢lim zamani, ses diizeyi, etkisi ve ses olusturan faktorler:

Ses oOlciim zamani

Ses diizeyi/etkisi

Ses Olusturan Faktorler

20:00

Hasta: 1. Uyuyor
2. Uyandi

() Monitor alarm sesleri

.......... dB () Telefon sesi

() Saglik personeli konusma sesleri

() Diger hastalarin sesleri

() Kap1 agilma-kapanma sesi

() Miizik sesi

() Aspirator sesi

() Oksijen cihazi/nebiilizator sesi

() Diger

21:00 Ses diizeyi:......... dB () Monitor alarm sesleri

Hasta: 1. Uyuyor
2. Uyandi

() Telefon sesi

() Saglik personeli konusma sesleri

() Diger hastalarin sesleri

() Kap1 acilma-kapanma sesi

() Miizik sesi

() Aspirator sesi

() Oksijen cihazi/nebiilizator sesi

() Diger

22:00 Ses diizeyi:

Hasta: 1. Uyuyor
2. Uyandi

(1) Monitor alarm sesleri

() Telefon sesi

() Saglik personeli konugma sesleri

() Diger hastalarin sesleri

() Kapi agilma-kapanma sesi

() Miizik sesi

() Aspirator sesi

() Oksijen cihazi/nebiilizator sesi
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() Diger

23:00

Hasta: 1. Uyuyor
2. Uyandi

() Monitdr alarm sesleri

() Telefon sesi

() Saglik personeli konugma sesleri

() Diger hastalarin sesleri

() Kapi a¢ilma-kapanma sesi

() Miizik sesi

() Aspirator sesi

() Oksijen cihazi/nebiilizator sesi

() Diger

24:00

Hasta: 1. Uyuyor
2. Uyandi

(1) Monitdr alarm sesleri

() Telefon sesi

() Saglik personeli konugma sesleri

(_ ) Diger hastalarin sesleri

() Kap1 agilma-kapanma sesi

() Miizik sesi

() Aspirator sesi

(1) Oksijen cihazi/nebiilizator sesi

() Diger

01:00

Hasta: 1. Uyuyor
2. Uyandi

() Monitor alarm sesleri

() Telefon sesi

() Saglik personeli konugma sesleri

() Diger hastalarin sesleri

() Kapi acilma-kapanma sesi

() Miizik sesi

() Aspirator sesi

() Oksijen cihazi/nebiilizator sesi

() Diger

02:00

Hasta: 1. Uyuyor
2. Uyandi

() Monitor alarm sesleri

() Telefon sesi

() Saglik personeli konusma sesleri

() Diger hastalarin sesleri

() Kap1 agilma-kapanma sesi

() Miizik sesi

() Aspirator sesi

() Oksijen cihazi/nebiilizator sesi

() Diger

03:00

Hasta: 1. Uyuyor
2. Uyandi

() Monitor alarm sesleri

() Telefon sesi

() Saglik personeli konusma sesleri

() Diger hastalarin sesleri

() Kap1 acilma-kapanma sesi

() Miizik sesi

() Aspirator sesi

() Oksijen cihazi/nebiilizator sesi

() Diger

04:00

Hasta: 1. Uyuyor
2. Uyandi

(1) Monitor alarm sesleri

() Telefon sesi

() Saglik personeli konugma sesleri

() Diger hastalarin sesleri

() Kapi agilma-kapanma sesi

() Miizik sesi

() Aspirator sesi

(1) Oksijen cihazi/nebiilizator sesi

() Diger
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05:00

Hasta: 1. Uyuyor
2. Uyandi

() Monitdr alarm sesleri

() Telefon sesi

() Saglik personeli konugma sesleri

() Diger hastalarin sesleri

() Kapi a¢ilma-kapanma sesi

() Miizik sesi

() Aspirator sesi

() Oksijen cihazi/nebiilizator sesi

() Diger

06:00

Hasta: 1. Uyuyor
2. Uyandi

(1) Monitdr alarm sesleri

() Telefon sesi

() Saglik personeli konugma sesleri

(_) Diger hastalarin sesleri

() Kapi a¢ilma-kapanma sesi

() Miizik sesi

() Aspirator sesi

(1) Oksijen cihazi/nebiilizator sesi

() Diger

07:00

Hasta: 1. Uyuyor
2. Uyandi

() Monitor alarm sesleri

() Telefon sesi

() Saglik personeli konugma sesleri

() Diger hastalarin sesleri

() Kapi a¢ilma-kapanma sesi

() Miizik sesi

() Aspirator sesi

() Oksijen cihazi/nebiilizator sesi

() Diger
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EK 4 Richards- Campbell Uyku Olgegi

RICHARDS- CAMPBELL UYKU OLCEGI

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

1-Diin gece uykum
Hafifti Derindi
0--5--10--15--20--25--30--35--40--45--50--55--60--65--70--75--80--85--90--95--100

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

3-Diin gece uyanma sikhigi
Biitiin gece Cok
dondiim durdum uyanmadim
0--5--10--15--20--25--30--35--40--45--50--55--60--65--70--75--80--85--90--95-100

4-Diin gece uyanik kalma siiresi

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

0--5--10--15--20--25--30--35--40--45--50--55--60--65--70--75--80--85--90--95--100

5-Diin gece uykunun kalitesi

Kotii bir geceydi Gizel bir geceydi
neredeyse hi¢ uyumadim hi¢ uyanmadim
0--5--10--15--20--25--30--35--40--45--50--55--60--65--70--75--80--85--90--95--100

6-Diin gece giiriiltii seviyesi

Gece giirtiltii Gece giiriiltii
cok fazlaydi ¢ok azdi
0--5--10--15--20--25--30--35--40--45--50--55--60--65--70--75--80--85--90--95—100
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EK 5 Etik Kurul Karar

TL
~ NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARI

Toplanti Sayist: § Toplant Tarihi: 03.03.2021 l
~Karar Sayisi; 05 ‘

Karar Savisi 03: Neemettin Erbakan Universitesi Hemsirelik Fakiliesi Hemyirelik Bolima
Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali 6gretim Gyesi Dog. Dr. Serpil YUKSEL'in
vilksek lisans dgrencisi Aysenur DAGLI ile birlikte hazirlayacag: “Gece Uygulanan Hemsirelik
Bakim Girisimleri ve Giiriiltiindn Norosirtrji Yogun Bakim Hastalarimn Uyku Kalitesine
Frkisi™ bashkl tez gahsmast ile ilgili kurulumuza yapug etik Kurul bagvurusu goriigilda.
Cubgmanm Neemettin Erbakan Cniversitesi Saghik Bilimleri Bilimsel Avastirmalar Etik Kurulu
Yanergesinde belintilen etik ilkelere uygun olduguna, qahigmaya etik kurul onayr verilmesine

oybirligi ile karar verilmigtir.

Not: Cahyma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragurmaciya aiur.

Sorumlu Arastirmaer : Dog Dr., Scrpil’_\’('.fl\‘Sl—,l.
Yardimer Arastirmac : Y iksek Lisans Ogrencisi Aysenur DAGLI

~ Prof. Dr. Emine GECKIL
Saglik Bilimleri Bilimsel Aragtrmalar Etik Kurulu Bagkam
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EK 6 Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Kurum izni

TC.

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Meram Tip Fakilltes: Hastanesi Bashekimhig

Say : E-14567952-900-27229 15.03.2021
Konu : Arastirma Izni (Aysenur DAGLI)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
llgi : 09.03.2021 tarihli ve E-12866609-300-25121 sayih yaziniz.

[l Sayih yaziniza istinaden, Danismanliin Dog. Dr. Serpil YUKSEL in yiriitt(, Enstitimiiz Cerrahi
Hastaliklan Hemstrelif1 Anabilim Dal 208411011004 numarah Yitksek Lisans Tezl 6grencist Aysenur DAGLInin
"Gece Uygulanan Hemgirelk Bakim Ginigimlen ve Gilriltiiniin Norogiriirj Yogun Bakim Hastalannin Uyku Kalite
sine Etkist" baglikli tez caligmasini hastaneniz, beyin ve sinir cerraht yogun bakim tinitesinde yapimast uygun

Bilgilerinize rica edenm.
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EK 7 Richards- Campbell Uyku Olgegi Kullanim izni

Gonderen: Zeynep Karaman Ozlii

Date: 21 Sub 2021 Paz, 10:59

Subject: Ynt: Richard-Campbell Uyku Olgegi izin talebi
To: aysenur dagli

Merhabalar
Olgek ekte yer almakta. Calismanizda kolayliklar dilerim. Serpil hocama ¢ok selamlar...

Gonderen: aysenur dagl

Gonderildi: 19 Subat 2021 Cuma 22:34

Kime:

Konu: Richard-Campbell Uyku Olgegi izin talebi

Degerli hocam,

Ben Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Cerrahi
Hastaliklar Hemsireligi Progranmi Yiiksek Lisans Ogrencisi Aysenur Dagli.

Danismanligini Dog. Dr. Serpil Yiiksel'in yiiriitecegi " Gece Uygulanan Hemgirelik Bakim Girigimleri
ve Giiriiltiiniin Nérosirtivji Yogun Bakim Hastalarimin Uyku Kalitesine Etkisi" baslikli bir tez
calismasi yapmay1 planliyoruz. Tez calismamizda Prof. Dr. Nadiye Ozer ile birlikte Tiirkce'ye
uyarladigimiz "Richard-Campbell Uyku Olgegi" ni, "Karaman Ozlii Z. ve Ozer N. Richard-Campbell
Uyku Olgegi gecerlilik ve giivenilirlik calismasi. Tiirk Uyku Tibbi Dergisi. 2015,2:29-32." makalenizi
kaynak gostererek Kullanmak istiyoruz.

Olgeginizi kullanabilir miyiz hocam?

Saygilarimizla

Dog. Dr. Serpil YUKSEL

Aysenur DAGLI
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