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T.C. 
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SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 

 

Yoğun Bakım Hastalarında Kitap Dinlemenin Uyku Kalitesi ve Yaşam 

Bulguları Üzerine Etkisi 

 

Elmas MERMER 

Hemşirelik Ana Bilim Dalı 

Yüksek Lisans/ Konya -2023 

 

Uyku yoksunluğu yoğun bakım hastalarında sık görülen ve iyileşmeyi etkileyen 

problemlerden bir tanesidir. Bu nedenle uyku yoksunluğuna sebep olan faktörlerin etkilerini 

azaltmak iyileşmenin hızlanmasında büyük öneme sahiptir. Bu çalışma, yoğun bakım 

hastalarında kitap dinlemenin uyku kalitesi ve yaşam bulguları üzerine etkisini incelemek 

amacıyla yapılmıştır. 

Çalışmada ön test son test desende yarı deneysel bir tasarım kullanılmıştır.  Çalışma 

Konya’da bir Devlet Hastanesi Dahiliye Yoğun Bakım Ünitesinde Ocak-Haziran 2022 tarihleri 

arasında gerçekleştirilmiştir. 28 kontrol, 28 müdahale olmak üzere toplam 56 hasta örneklem 

büyüklüğünü oluşturmuştur. Veriler Tanımlayıcı Özellikler Formu, Uyku Değerlendirme 

Formu ve Richard Campbell Uyku Ölçeği (RCUÖ) kullanılarak toplanmıştır. Çalışmada ilk 

gün müdahale ve kontrol gurubuna standart bakım ve rutin tedaviler uygulanmıştır. İkinci gün 

müdahale grubuna hikâye dinletilmiş kontrol grubuna ise standart bakım devam ettirilmiştir. 

Çalışmanın etik kurul izni, kurum izni hastaların onamları alınmıştır. Veriler SPSS 25.0 paket 

programı kullanılarak tanımlayıcı özellikler (ortalama, standart sapma, sayı ve yüzdelik dilim) 

şeklinde verilmiştir. Ayrıca homojenlik Levene, normallik varsayımları Shapiro-Wilk testi ile 

incelenmiştir. Verilerin analizinde, Ki Kare testi, Mauchly testi, Mann Whitney U testi, 

Sphericity Assumed testi, Huynh-Feldt testi, Greenhouse Geisser testi, mixed design varyans 

analizi ve Bonferroni- Dunn testi kullanılmıştır ve anlamlılık düzeyi p<0,05 kabul edilmiştir.  

Çalışmada kontrol grubu yaş ortalaması 60,18±12,23, müdahale grubu yaş ortalaması 

58,96±11,54 olarak bulunmuştur. İki grubunda demografik özellik, hastalık bilgisi ve uyku 

durumu benzer dağılım gösterdiği görülmektedir (p>0,05). RCUÖ skorları incelendiğinde 

kontrol grubunun ön test puan ortalaması 19,61±7,34, son test puan ortalaması 15,36±7,87 

olduğu, müdahale grubunun ölçek puan ortalamasının ise ön test 18,04±7,21, son test, 

53,04±13,42 olduğu belirlenmiştir. Yaşam bulguları zaman grup etkileşiminde nabız ve kan 

basıncında anlamlılık bulunmuş olup ateş ve solunum sayısında ise değişiklik gözlenmemiştir. 

Grup içi değerlendirmede ise müdahale grubunun son test sonuçları ön test sonuçlarından daha 

düşük olduğu saptanmıştır. 

Sonuç olarak, yoğun bakım hastalarında kitap dinlemenin uyku kalitesini arttırdığı ve 

yaşam parametrelerinde olumlu sonuçlar oluşturduğu tespit edilmiştir. Sonuçlar doğrultusunda, 

yoğun bakımda kitap dinleme faaliyetlerinin arttırılması, hastalara uyku saatlerinde 

dinleyebilecekleri çeşitli hikâye seçenekleri sunularak hastanın bakıma dahil edilmesi, bu tür 

müdahalelerin hemşire eğitimleri ile desteklenmesi önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Hemşirelik, kitap dinleme, uyku kalitesi, yoğun bakım. 
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The Effect of Listenings to Books on Sleep Quality and Vital Signs in 

İntensive Care Patients 

 

                                           Elmas MERMER 

Department of  Nursing 

  Master Thesis/ Konya-2023 

 

Sleep deprivation is one of the most common problems in intensive care patients and affects 

recovery.  Therefore, reducing the effects of factors that cause sleep deprivation is of great importance 

in accelerating recovery.  This study was conducted to examine the effect of listening to a book on 

sleep quality and vital signs in the intensive care unit.  

In the study, a quasi-experimental design was used in the pre-test post-test design.  The study 

was carried out in a State Hospital Internal Medicine Intensive Care Unit in Konya between January 

and June 2022.  A total of 56 patients, 28 controls and 28 interventions, constituted the sample size.  

Data were collected using the Descriptive Characteristics Form, the Sleep Evaluation Form, and the 

Richard Campbell Sleep Scale (RCSQ).  Standard care and routine treatments were applied to the 

intervention and control group on the first day of the study. On the second day, the intervention group 

listened to the story, and the control group continued standard care.  Ethics committee permission and 

institutional permission of the study were obtained from the patients.  Data were given as descriptive 

features (mean, standard deviation, number and percentile) using the SPSS 25.0 package program.  In 

addition, homogeneity was examined by Levene and normality assumptions were examined by 

Shapiro-Wilk test. In the analysis of the data, Chi-Square test, Mauchly test, Mann Whitney U test, 

Sphericity Assumed test, Huynh-Feldt test, Greenhouse Geisser test, mixed design analysis of 

variance and Bonferroni-Dunn test were used and the significance level was accepted as p<0.05. 

In the study, the mean age of the control group was 60.18±12.23, and the mean age of the 

intervention group was 58.96±11.54.  Demographic characteristics, disease information and sleep 

status showed similar distribution in the two groups (p>0.05).  When the RCSQ scores were 

examined, the pretest mean score of the control group was 19.61±7.34, the posttest mean score was 

15.36±7.87, and the scale score average of the intervention group was 18.04±7.21 in the pretest, 

posttest, 53 It was determined to be .04±13.42.  Significance was found in pulse and blood pressure in 

the interaction of vital signs and time groups, and no change was observed in fever and respiratory 

rate.  In the within-group evaluation, the post-test results of the intervention group were found to be 

lower than the pre-test results. 

As a result, it has been determined that listening to books in intensive care patients improves 

sleep quality and creates positive results in life parameters.  In line with the results, it is recommended 

to increase the activities of listening to books in the intensive care unit, to include the patient in the 

care by offering various story options that they can listen to during bedtime, and to support such 

interventions with nurse trainings.  

KeyWords: İntensive care, listening to book, nursing, sleep quality  
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

İnsan sağlığının sürdürülebilmesi için gerekli temel ihtiyaçlardan biri olan 

uyku; bilincin belirli bir süre kaybolması, kas faaliyetlerinin yavaşlaması ve sinirsel 

aktivitenin azalması sonucunda ortaya çıkan, birçok sistemi etkileyen fizyolojik bir 

durumdur. Maslow’un geliştirdiği ihtiyaçlar hiyerarşisinde ilk sırada yer alan uyku, 

aynı zamanda insan yaşamının yaklaşık üçte birini oluşturmaktadır (Pisani ve ark. 

2015; Knauert ve ark. 2015; Ersoy ve ark. 2016; Locihová ve ark. 2018; Chaudhary 

ve ark. 2020). Bununla beraber uyku, yaşamsal fonksiyonların düzelmesinde, 

bedensel ve ruhsal problemlerin kısa sürede giderilmesinde önemli bir yere sahiptir 

(Matthews 2011; Pisani ve ark. 2015; Honarmand ve ark. 2020).  

Uyku, insan vücudunda birçok mekanizmanın düzenli çalışmasına ve 

homeostatik dengenin oluşmasına katkı sağlamaktadır. Yeterli miktarda ve kesintisiz 

alınan uyku; sinir sisteminin düzenli çalışmasına, hasarlı hücrelerde onarıma ve 

vücudun yenilenmesine yardımcı olmaktadır (Matthews 2011). Zamanla ortaya çıkan 

fizyolojik veya psikolojik etkenler nedeniyle uyku kalitesinde bozulmalar olmakta ve 

sonucunda uyku yoksunluğu ortaya çıkmaktadır (Beltrami ve ark. 2015; Pisani ve 

ark. 2015; Selvi ve ark. 2015). Uyku yoksunluğu, normal uyku evrelerinde 

bölünmeler sebebiyle tam ve kaliteli bir uyku yaşanamaması olarak ifade 

edilmektedir (Beltrami ve ark. 2015; Neubauer ve Kudchadkar 2017). Uyku 

yoksunluğu yaşayan kişilerde çalışma hayatında aksaklıklar, adaptasyonda güçlük, 

mesleki verimlilikte azalma ve akademik performansta yetersizlikler görülmektedir. 

Ayrıca bunlara zamanla bilinç bulanıklığı, ajitasyon ve deliryum gibi olumsuz 

psikolojik durumlar da eşlik edebilmektedir. Bu gibi problemler kişinin yaşamını 

olumsuz etkilemekte ve sonucunda kişilerde geri dönüşümü zor olan fiziksel veya 

psikolojik problemlere sebep olabilmektedir (Knauert ve ark. 2015; Ersoy ve ark. 

2016; Yalın 2016; Kamdar ve ark. 2016; Engwall ve ark. 2017). Uyku yoksunluğuna 

sebep olan faktörler arasında hastane ortamı önemli bir yere sahiptir. Özellikle yoğun 

bakım üniteleri (YBÜ), uyku yoksunluğunun en sık yaşandığı birimler arasında yer 

almaktadır (Beltrami ve ark. 2015; Ersoy ve ark. 2016).  

YBÜ, fiziksel durumu kötü seyreden ve yakın takip gerektiren hastaların 

invaziv ya da non-invaziv şekilde monitörize edilerek, yaşamsal fonksiyonlarının 24 

saat takip edildiği, bakım ve tedavilerinin özenle yapıldığı birimlerdir (Beltrami ve 
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ark. 2015; İbrahimoğlu 2017; Neubauer ve ark. 2017; Lewandowska ve ark. 2020). 

Bu üniteler, teknolojik gelişmeler ile birlikte yüksek risk taşıyan hastalıkların teşhis, 

takip ve spesifik tedavilerine olanak sağlamakta, diğer taraftan ise çevresel 

stresörlerin olumsuz etkilerinin artmasına neden olmaktadır. Bu durum hastalarda 

uyku bölünmelerine neden olmakla beraber sirkadiyen ritim olarak adlandırılan 

normal uyku siklusunda anormallikler meydana getirmektedir. Genellikle bu durum, 

hızlı olmayan göz hareketlerinin (NREM) evrelerinden olan N1 ve N2 uyku 

evrelerinde artma, N3 evresinde azalma ve hızlı göz hareketlerinin bulunduğu 

(REM) evresinde artma olarak karşımıza çıkmaktadır (Huang ve ark. 2015; 

Medrzycka-Dabrowska ve ark. 2018).  

Yoğun bakım hastalarının uykusunu etkileyen faktörler incelendiğinde; 

gürültü, yapılan tedavi ve bakım prosedürleri, ışık, yoğun bakımda bulunmak ve 

cihazlara bağlı olmaktan duyulan rahatsızlık, kateter varlığı, uygunsuz pozisyon, 

ağrı, sürekli uygulanan tanılama testleri ve anksiyete olarak karşımıza çıkmaktadır 

(Yalın 2016; Engwall ve ark. 2017; Naik ve ark. 2018; Lewandowska ve ark. 2019).  

Yoğun bakım hastalarında görülen uykusuzluk problemleri sebebiyle bağışıklık 

zayıflar, enfeksiyonlara karşı savunma azalır ve sonucunda iyileşme süreci uzar. 

Bununla beraber yatış süresinin de uzaması ile hastalarda deliryum gibi nörolojik 

problemlerin görülme riski artmaktadır (Bannon ve ark. 2019; Delaney ve ark. 2021; 

Topçu ve Tosun 2022). Hofhuis ve ark. (2018) yaptığı çalışmada, YBÜ’nde tedavi 

gören hastaların yaşadığı stres kaynaklarından en önemlisinin uyku sorunları olduğu 

vurgulanmaktadır. Yapılan farklı çalışmalar da bu durumu destekler niteliktedir 

(Delaney ve ark. 2015; Pisani ve ark. 2015). Gimenez ve ark. (2017) yaptığı bir 

çalışmada, yoğun bakım hastalarında uyku aktivitesinin süre ve kalite yönünden 

olumsuz etkilendiği belirtilmektedir. Yapılan bir başka çalışmada ise YBÜ’de tedavi 

edilen hastaların %90’ının uyku siklusu boyunca sayısız bölünme yaşadığı ve uyku 

kalitesinin bozulduğu belirtilmiştir (Elliott ve ark. 2013). Ayrıca yoğun bakım 

hastalarının 24 saatlik uyku sikluslarının Polisomnografik incelenmesi sonucu kötü 

uyku kalitesine sahip oldukları saptanmıştır (Kamdar ve ark. 2012). Bununla beraber 

yoğun bakım hastalarında psikolojik stres kaynağı olarak uyku yoksunluğunun ağrı 

ve endo-trakial tüpten sonra üçüncü sırada yer aldığı görülmektedir (Kamdar ve ark. 

2012).  
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Yoğun bakımda uyku kalitesinin incelendiği çalışmalarda toplam uyku süresi 

normal olsa da uyku zamanında sapmalar meydana geldiği bildirilmektedir (Delaney 

ve ark. 2015; Pisani ve ark. 2015; Ersoy ve ark. 2016; Koçak ve Arslan 2020). Buna 

ek olarak hastalarda genellikle uykuya dalmada zorluk, uyku bölünmeleri ve toplam 

uyku süresinde azalma görülmektedir (Delaney ve ark. 2015; Pisani ve ark. 2015; 

Ersoy ve ark. 2016). Bu süreç uyku kalitesinin azalmasına neden olmakta, fiziksel ve 

zihinsel yorgunluğun yanı sıra bedensel iyileşmenin de gecikmesine zemin 

hazırlamaktadır (Aktaş ve ark. 2015; Neubauer ve Kudchadkar 2017). 

YBÜ’de karşılaşılan stresörlerin fazla olması yoğun bakım hastalarında uyku 

yoksunluğu görülme sıklığının artmasına ve iyileşmenin gecikmesine neden 

olabilmektedir (Naik ve ark. 2018). Yapılan bir meta-analiz çalışmasında, yoğun 

bakımda uyku yoksunluğu sebepleri arasında yüksek oranda ‘Korku/endişe yaşama’ 

(%71,4) bulunurken, bunu ‘Korku/rahatsız edici sesler yaşama’ (%57,1) ve 

‘Hemşirelik faaliyetlerinden rahatsız olma’ (%57,1) gibi stresörlerin takip ettiği 

bulunmuştur. Bunun dışında, ‘terkedilmiş hissetme’, ‘hareket edememe’, 

‘konuşamama’ ve ‘açıklanamayan uykusuzluk yaşama’ gibi nedenlerin de yer aldığı 

bildirilmiştir (Mattiussi ve ark. 2019). Uyku yoksunluğuna sebep olan bu stresörleri 

azaltmak, en aza indirmek ve hasta konforunu arttırmak için çeşitli non-farmakolojik 

yöntemlerin araştırılması önem kazanmaktadır (Yalın 2016; Neubauer ve 

Kudchaskar 2017; Naik ve ark 2018). Bununla beraber uyku problemlerinde 

genellikle ilk tercih edilen yöntem olan farmakolojik tedavinin; bilişsel işlevde 

bozulma, tolerans gelişme veya bağımlılık oluşma durumu, solunum sayısında 

azalma ve normal uyku siklusunda bozulma gibi risklerinin bulunması non-

farmakolojik yöntemlerin önem kazanmasına sebep olmuştur. Non-farmakolojik 

yöntemlerin uyku siklusunun düzenlenmesinde kullanılması; kolay uygulanabilir, 

maliyeti düşük ve güvenilir olması farmakolojik yöntemlerden önce tercih 

edilmesinin diğer sebeplerini oluşturmaktadır (Pulak ve Jensen 2016; Locihová ve 

ark. 2018). Bütün bu sebepler araştırmaların non-farmakolojik uygulamalara 

yönelmesine neden olmakta ve bu uygulamaların daha umut vadedici bir hal almasını 

sağlamaktadır (Abad ve Guilleminault 2015; Pulak ve Jensen 2016; Locihová ve ark. 

2018; Koçak ve Arslan 2020).  

Literatür incelendiğinde yoğun bakım ünitelerinde uyku problemlerinin 

önüne geçmek ve non-farmakolojik müdahalelerin etkinliğini değerlendirmek için 
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birçok çalışma yapılmıştır (Sandoval 2017; Brito ve ark. 2020). Bunlardan ortam 

seslerini ve ışık faktörünü engellemeye yönelik olanlar; kulak tıkacı kullanımı 

(Litton ve ark. 2017), göz maskesi kullanımı (Daneshmandi ve ark. 2012; Babaii ve 

ark. 2015) ve iki uygulamanın beraber yer aldığı uyku bandı ve kulaklık kullanımı 

(Babaii ve ark. 2015; Hu ve ark. 2015; Huang ve ark, 2015; Demoule ve ark. 2017; 

Bani Younis ve ark. 2019; Sweity ve ark. 2019; Koçak ve Arslan 2020) olarak 

karşımıza çıkmaktadır. Masaj ve bitkisel yağların kullanıldığı rahatlamaya yönelik 

uygulamalar; aromaterapi (Hajibagheri ve ark. 2014; Bagheri-Nesami ve ark 2015; 

Cho ve ark. 2017; Karadag  ve ark. 2017), kediotu yağı ile akupresür uygulaması 

(Chen ve ark. 2012; Bagheri-Nesami ve ark. 2015), ayak refleksoloji masajı ve ayak 

banyosu uygulamaları (Rahmani ve ark. 2016), masaj uygulamaları (Oshvandi ve 

ark. 2014; Shinde ve Anjum 2014; Hsu ve ark. 2019) olarak sıralanmaktadır. Ortam 

stresörlerini maskelemeye yönelik uygulamalar da ise; pasif müzikoterapi 

uygulaması (Su ve ark. 2013; Sarıkaya ve Oğuz 2016, Ames ve ark, 2017), yağmur 

ve okyanus seslerini içeren beyaz gürültü uygulamaları (Farokhnezhad Afshar ve 

ark. 2016) yer almakta olup bunların dışında ışık ayarlaması (Hu ve ark. 2015; 

Huang ve ark. 2015; Engwall ve ark. 2017) ve bakım saatlerinde düzenlemeye 

(Boyko ve ark. 2017) yönelik uygulamaların yapıldığı görülmektedir. 

Non-farmakolojik çalışmaların yürütülmesinde hemşirelerin önemli bir role 

sahip olduğu bilinmektedir (Gellerstedt ve ark. 2015).  Hemşirelerin yoğun bakım 

ünitelerinde hastalara bütüncül bir bakım sunabilmek için uyku yoksunluğunu erken 

fark etme, buna bağlı hemşirelik tanılarını oluşturma, bu tanılara yönelik uygun non-

farmakolojik uygulamaları bilme ve bu bilgileri yoğun bakıma entegre etme 

konusunda önemli rol ve sorumlulukları bulunmaktadır (Uslu ve Korkmaz 2015). 

Ayrıca hemşirelerin çevresel stresörleri belirleme ve bu doğrultuda çevresel 

düzenlemeyi sağlayarak iyileşmeye katkı sağlama gibi görevlere sahip olduğu da 

bilinmektedir (Gellerstedt ve ark. 2015; Çelik ve ark. 2014; Yalın 2016). Ancak 

yoğun bakım üniteleri komplike ve teknolojik yönden zengin birimler olması 

nedeniyle çevresel etkileri tamamıyla yok etmek mümkün değildir. Bu sebeple 

hastayı bu stresörlerin varlığında da stresöre karşı duyarsızlaştırmak uyku kalitesi 

açısından daha çok umut vadedici olduğu düşünülmektedir. Bununla beraber 

hastaların dikkatini yoğun bakım stresörlerinden farklı yöne çekmenin uyku 

kalitesinde olumlu sonuçlar oluşturacağı düşünülmektedir. Literatür incelemelerinde 
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yapılan çalışmalarda yoğun bakımda uyku kalitesini etkileyen birçok stresör faktöre 

müdahale edildiği çeşitli non-farmakolojik tedavi yöntemlerinin denendiği görülmüş 

(Babaii ve ark. 2015; Farokhnezhad Afshar ve ark. 2016; Sarıkaya ve Oğuz 2016; 

Cho ve ark. 2017; Hsu ve ark. 2019), ancak kitapların dinlendirici etkisinden 

yararlanılan bir çalışmaya rastlanılamamıştır. Ayrıca kitapların dikkati bir noktaya 

toplama ve kişiler üzerinde dinlendirici etki yaratma gibi özellikleri herkes tarafından 

bilinmektedir. Bu sebeple araştırmada non-farmakolojik bir yöntem olan kitap 

dinletisi uygulamasının hastaların odak noktasını farklı yöne çekmenin ve 

beraberinde kitapların dinlendirici etkisinden yararlanmanın uyku kalitesinin 

artmasına olumlu katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

Uyku problemleri özellikle yoğun bakım hastalarında iyileşmeyi önemli 

düzeyde etkileyen değiştirilebilir bir problem olarak düşünülmektedir. Araştırma 

sonuçlarının, YBÜ’de yetersiz uyku kalitesinin hastalar üzerine etkilerini ve non-

farmakolojik uygulamaların sonuçlar üzerindeki etkileri konusunda bilgi eksikliğini 

gidereceği, hastaların uyku kalitesinin artmasıyla birlikte uyku yoksunluğu sonucu 

gelişebilecek tüm problemlerin azalacağı ve beraberinde yatış suresinin azalması 

sonucu maliyette azalmalar olacağı öngörülmektedir. Literatüre kaynaklık ederek 

hemşirelik uygulamalarının daha nitelikli ve etkin sunumuna katkı sağlayacağı, 

kaliteli bir gece uykusunun ise hem yoğun bakımda hem de taburculuk sonrası 

süreçte hastanın uyku kalitesini arttıracağı düşünülmektedir. 

1.2. Araştırmanın Amacı 

Bu çalışmada yoğun bakımda yatan hastalarda uykuya geçişi kolaylaştırmak 

için kitap dinleme uygulamasının etkinliğini değerlendirmek amaçlanmıştır. 

1.3. Araştırma Hipotezleri 

1. H1: Dahiliye YBÜ’de kitap dinletilen müdahale grubundaki hastaların zaman 

grup etkileşiminde uyku kalitesi puanları kontrol grubuna göre farklıdır. 

2. H2: Dahiliye YBÜ’de kitap dinletilen müdahale grubundaki hastaların zaman 

grup etkileşiminde son test yaşam parametreleri kontrol grubuna göre 

farklıdır. 

a) H2-1: Kitap dinletilen müdahale grubunun son test beden sıcaklığı 

kontrol grubundan farklıdır. 
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b) H2-2: Kitap dinletilen müdahale grubunun son test nabız verileri 

kontrol grubundan farklıdır. 

c) H2-3: Kitap dinletilen müdahale grubunun son test kan basıncı 

ölçümleri kontrol grubundan farklıdır. 

d) H2-4: Kitap dinletilen müdahale grubunun son test solunum sayıları 

kontrol grubundan farklıdır 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Uyku 

Uyku, beden sağlığının sürdürülmesi, bedensel ve zihinsel yenilenmenin 

sağlanması, enerjinin korunması için gerekli olan, çeşitli uyarılar ile yanıt alınabilen 

çeşitli evrelerden oluşan temel bir insan ihtiyacıdır. Uyku Maslow tarafından 

geliştirilen ihtiyaçlar hiyerarşisinde ilk sırayı oluşturur. Uyku insan hayatının 

yaklaşık üçte birini oluşturmaktadır (Locihoyá ve ark. 2018; Chaudhary ve ark. 

2020). İyi bir uyku yoğun bakım hastalarında hayati öneme sahip olup birçok 

yaşamsal fonksiyonun düzelmesine, bedensel ve ruhsal problemlerin kısa sürede 

giderilmesine olanak sağlar (Honarmand ve ark. 2020; Koçak ve Arslan 2020). Bu 

sebeple uyku, yoğun bakım hastalarında morbidite ve mortalitenin azalmasında, 

iyileşmenin hızlanmasında büyük öneme sahiptir. Ancak yoğun bakım üniteleri 

teknolojik açıdan üst düzey gelişmiş teknolojiye sahip olmasına rağmen hastaların 

uyku kalitesini arttırmada yeterli başarıyı sağlayamamaktadır (Ersoy ve ark. 2016; 

Bannon ve ark. 2019). Hastaların var olan sağlık problemlerine ek olarak uyku 

sorunu yaşamaları, hastalara fizyolojik ve psikolojik yönden zarar vermektedir. 

Bunun sonucunda hastaların bağışıklık sistemi zayıflamakta ve enfeksiyonlara karşı 

savunmasız hale gelmektedir. Psikolojik açıdan ise sürece deliryumun dahil olma 

riski artmaktadır. Tüm bunların ortaya çıkması sonucunda hastanede kalış süresini 

uzatmakta, morbidite ve mortalitenin artmasına neden olmaktadır (Ersoy ve ark. 

2016; Bannon ve ark. 2019; Honarmand ve ark. 2020; Delaney ve ark. 2021). 

2.1.1. Normal Uyku 

Normal uyku, göz hareketlerinin olduğu (REM) ve göz hareketlerinin 

kaybolduğu non REM veya NREM uykusu olmak üzere iki temel evreden oluşur. 

Uykunun başlangıcı olarak kabul edilen NREM evresinden ilk REM uykusunun 

sonuna kadar devam eden süreye uyku siklusu adı verilmektedir. Bu evrelerden 

NREM uyku olarak ifade edilen evre ise kendi içerisinde evre N1, evre N2, evre N3 

olmak üzere 3 alt evreye ayrılmakta ve toplam uyku süresinin %75-80’ini 

oluşturmaktadır (Zengin 2015; Ersoy ve ark. 2016; Koçak ve Arslan 2020). 

2.1.1.1. NREM Evre 1 (N1) 

Bireyin uyanıklık ile uyku arasında olduğu bir geçiş dönemidir. Bu evre 

uykunun en hafif olduğu ve bireyin rahatlıkla uyandırılabileceği bir evredir. N1 
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evresinde bireyde metabolizma ve yaşam bulguların yavaşlamasına bağlı tüm 

fizyolojik olaylarda düşüş gözlenmektedir (Zengin 2015; Ersoy ve ark. 2016). Kişide 

giderek artan gevşeme ve dış uyaranlara karşı duyarlılıkta azalma görülür. Bunun 

yanı sıra kişide düşme ya da havada uçma hissi, düşüncelerde amaçsızca sürüklenme, 

el yüz ve ayaklarda bulunan kaslarda kasılma gibi farklılıklar hissedilmektedir 

(Zengin 2015; Pulak ve Jensen 2016). Gece uykusunun %5’ini oluşturan bu evre 

yaklaşık olarak 0.5 ile 7 dakika aralığında sürmekte ve uyku siklusunun farklı zaman 

dilimlerinde de görülebilmektedir (Şahin ve Uyku 2013; Zengin 2015; Pulak ve 

Jensen 2016). 

2.1.1.2. NREM Evre 2 (N2) 

N2 evresi, NREM fazının %45-%55’ini oluşturmaktadır. Uykunun derin 

olarak yaşandığı tam bir uyku devresi olarak bilinmektedir. Bu evrede nabız ve 

solunum sayısında düşme, bazal metabolizmada azalma ve göz küresi hareketlerinde 

kaybolma görülmektedir. Buna ek olarak kas tonusunda azalma ve kan basıncında 

düşme de eşlik edebilmektedir (Şahin ve Uyku 2013; Hu ve ark. 2015; Ersoy ve ark. 

2016). En belirgin özelliği, EEG (Elektroensefalografi)’ de yüksek frekansta (12-14 

Hz) uyku iğicikleri ve K kompleksleri (keskin bir negatif dalga ile başlayıp 

sonrasında pozitif bileşenden oluşan bifazik ya da trifazik aktivite) oluşması olup, 

beraberinde EMG (Elektromiyografi) aktivitesinde azalma görülmektedir (Kurt ve 

Enç 2013; Hu ve ark. 2015; Ersoy ve ark. 2016). 

2.1.1.3. NREM Evre 3 (N3) 

N2 evresine göre daha derin bir uyku devresidir. Genellikle yavaş dalga 

aktivitesinden meydana gelmektedir (Delaney ve ark. 2015; Hu ve ark. 2015). 

Uykunun yaklaşık olarak %10’unu oluşturmaktadır. Bu aşamada, metabolizma hızı 

en düşük seviyededir ve bu durum oksijen tüketiminde azalmaya yol açmaktadır. 

Parasempatik etkiye bağlı kalp ritmi ve solunum hızında yavaşlama gözlense de ritim 

düzenli seyretmektedir. Protein ve büyüme hormonu sentezi, doku iyileşmesi bu 

aşamada olmaktadır. EEG de delta dalgalarının görülmesi ise derin uykunun ayırt 

edici özelliklerindendir (Delaney ve ark. 2015; Yalın 2016). 

2.1.1.4. Hızlı Göz Hareketli Uyku (REM) 

REM evresi uykunun %20-25’lik kısmını kapsamaktadır. Bu evrede arka 

beyin uykusunda derinleşme ve ön beyin uykusunda hafifleme sebebiyle hızlı göz 
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hareketleri oluşmaktadır. Uyanıklıkla eş değer özellik göstermesi sebebiyle paradoks 

uyku olarak adlandırılmaktadır. Bu evre oksijen tüketiminde ve adrenalin 

salınımında artış, düzensiz solunum hızı ve kalp ritmi ile karakterizedir. REM evresi 

protein anabolizması ve mental sağlığın korunmasına katkıda bulunur ve dinlendirici 

bir evredir. REM evresinin düzensizliği kişide huzursuzluk, konfüzyon, ajitasyon ve 

halüsinasyon görülmesine neden olmaktadır. Bu evrede kişide uyanıklık dönemine 

benzer bir EEG görülmektedir (Kurt ve Enç 2013; Pulak ve Jensen 2016; Koçak ve 

Arslan 2020). 

Normal şartlarda NREM ve REM uykusu döngüsel şekilde devam etmekte 

olup genellikle bu döngü bir gece uykusunda 5-6 kez kendini tekrarlamaktadır. Uyku 

siklusunun başlangıcında NREM evresi hakimiyet gösterirken ilerleyen saatlerde 

REM uykusu daha baskın olarak devam etmektedir. Uykunun düzenlenmesinde 

sirkadiyen ritim ve homeostatik mekanizmalar görev almaktadır. Sirkadiyen ritim 

olarak adlandırılan 24 saatlik döngü hipotalamusun suprakiazmatik çekirdeği olarak 

adlandırılan bölgede bulunan biyolojik bir saat tarafından düzenlenmektedir. Bu 

biyolojik saat uyku ve uyanıklık şeklinde ilerleyen döngünün kurulmasına yardımcı 

olur (Beltrami ve ark. 2015; Ersoy ve ark. 2016). 

Bu döngü, çevresel uyaranlar ve ışığa maruz kalma yoluyla senkronize 

olmaktadır. Aydınlık ve karanlık şeklinde devam eden döngünün olmayışı uyku-

uyanıklık döngüsünün kolaylıkla bozulmasına neden olur (Beltrami ve ark. 2015; 

Ersoy ve ark. 2016). Eğer sirkadiyen ritim ile davranışsal uyku uyanıklık siklusu 

arasında farklılık meydana gelirse biyolojik saatte sapmalar oluşur. Bu sapma 

genellikle vardiyalı çalışanlarda, farklı kıtalara uçak seyahati yapanlarda seyahat 

sonrası (jet-lag) görülebilir ve bu durum uyku bölünmelerine neden olabilmektedir 

(Beltrami ve ark. 2015; Pulak ve Jensen 2016).  

Sirkadiyen ritim melatonin hormonunun üretilmesine ve uyku-uyanıklık 

döngüsünün oluşmasına etki etmektedir. Işığın olmadığı gecelerde melatonin hormon 

salınımı üst seviyeye çıkarak gece uykusunun oluşmasını teşvik etmektedir. 

Homeostatik mekanizmalar denge oluşturma görevi ile bu döngüye destek 

sağlamaktadır. Bu mekanizma daha fazla uykusuzluk durumunda daha fazla 

uykululuk hali oluşturma prensibine göre çalışmaktadır. Bu durum sonucunda 

bireyde çevresel uyarandan bağımsız olarak uyku ihtiyacı ortaya çıkmaktadır 
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(Beltrami ve ark. 2015; Ersoy ve ark. 2016). Bu ihtiyacın giderilmediği durumlarda 

uyku problemleri oluşmaktadır.  

Uyku birçok faktörden etkilenmekte olup sonucunda süreci uyku yoksunluğu 

takip etmektedir (Cordeira ve ark 2018). Uyku yoksunluğunun artarak devam etmesi 

ile birçok sistem üzerinde olumsuz etkiler görülmektedir (Delaney ve ark 2015; 

Cordeira ve ark 2018). Bu etkiler solunum sisteminde bulunan sistem kaslarında 

zayıflık ve birçok solunumsal yanıtta gecikme ile karşımıza çıkabilmektedir 

(Navarro García ve ark 2017; Cordeira ve ark 2018). Kardiyovasküler sistemde 

aritmiler ve tansiyon yüksekliği görülebilmektedir. Nörolojik sistemde ise yorgunluk, 

stres, ajitasyon, depresyon ve sonucunda deliryum ile devam eden kritik tablo 

karşımıza çıkabilmektedir. Bu duruma zamanla halüsinasyonlar da eşlik 

edebilmektedir. İmmün sistemde bağışıklığın düşmesi ile iyileşmede ve doku 

yenilenmesinde gecikmeler görülmektedir. Uyku yoksunluğu endokrin sistemin 

çalışmasında aksamalara neden olmaktadır (Delaney ve ark 2015; Navarro García ve 

ark 2017; Cordeira ve ark 2018; Koçak ve Arslan 2020). Sistemlerde görülen bu 

olumsuz şikayetlerin artması sonucu hastaların hastanede kalış süreleri uzamakta ve 

maliyet artışı görülmektedir. Uyku yoksunluğunun en sık yaşandığı birimler yoğun 

bakımlardır (Beltrami ve ark 2015). 

2.2. Yoğun Bakım ve Uyku 

Yoğun bakım üniteleri, fiziksel durumu kötü seyreden hastaların invaziv ya 

da non invaziv şekilde monitörize edilerek, yaşamsal fonksiyonlarının 24 saat takip 

edildiği, alanında uzman bakım vericiler tarafından bireye özgü hızlı tedavi ve bakım 

yöntemlerinin uygulandığı, hastane bünyesindeki en karmaşık ve üstün teknolojik 

ekipmanların bulunduğu, multidisipliner ekip anlayışına sahip dinamik ve özelleşmiş 

birimlerdir (Beltrami ve ark. 2015; Rittayamai ve ark. 2016; İbrahimoğlu 2017; 

Lewandowska ve ark. 2020). Yoğun bakım hastaları ise kritik hasta olarak 

adlandırılan, çoklu organ yetmezlikleri veya primer hastalığa ek sekonder 

hastalıklarında eşlik ettiği hastalardır. Bu hastalar, yaşamlarını sürdürebilmek için 

invaziv ve non-invaziv bakım hizmetine ihtiyaç duyan hastalardır. Yakın takip ve 

tedavi bu hastalarda büyük önem taşımaktadır (Uslu ve Korkmaz 2014; İbrahimoğlu 

2017). Yoğun bakım hastalarında bedensel, ruhsal ve işlevsel değişikliklerin 

yaşanması uyku düzeninde de değişikliklerin yaşanmasına sebep olmaktadır. Bu 

sorunun yoğun bakım hastalarında sıklıkla rastlanan bir sorun haline geldiği 
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bilinmektedir. Yoğun bakım hastalarında görülen bu tür değişimler uyku sorunlarını 

da meydana getirmektedir (Daneshmandi ve ark 2012; Neubauer ve Kudchadkar 

2017).  

Yoğun bakımda yatan hastalarda toplam uyku süresi normal olsa da uyku 

zamanında sapmalar meydana gelmektedir. Bu hastalarda uyanıklık ve NREM evre 

1’in uyku süresi artarken NREM evre 3 ve REM süreleri azalmakta ve böylelikle 

uyku yoksunluğu meydana gelmektedir. Bu sebeple hastalarda genellikle uyku 

kalitesinde bozulma, uykuya dalmada zorluk, uyku bölünmeleri ve toplam uyku 

süresinde azalma görülmektedir (Elliott ve ark 2013; Pulak ve Jensen 2014; Delaney 

ve ark 2015; Huang ve ark 2015; Ersoy ve ark 2016; Boyko ve ark 2017; Sandoval 

2017). Beyko ve ark. (2017) yaptığı bir çalışmada, YBÜ’de hastalara uyku 

bozukluklarını tanılamak amacıyla PSG (Polisomnografi) analizi yapmış ve 

hastaların %53’ünün tanımlanabilir normal uyku özelliklerine sahip olduğu, 

%47’sinin ise anormal uyku özellikleri gösterdiği bildirilmiştir. Navarro García ve 

ark. (2017) yaptığı bir çalışmada yoğun bakım hastalarında uyku kalitesinin yetersiz 

olduğu sonucuna varılmıştır.  

Hastalarda genellikle yetersiz uyku kalitesine bağlı yorgunluk, sürekli uyku 

hali, sinirlilik, düşük ruh hali ve düşme riskini artıran denge bozukluğu 

görülmektedir. Hastalığın şiddetinin yoğun bakımda uyku yoksunluğu üzerinde etkisi 

olduğu düşünülse de bu konuda yeterli çalışma bulunmaması bu durumun netlik 

kazanmasına engel olmaktadır. Ancak uyku kalitesinin bozulmasında özellikle artan 

uyku bölünmeleri ve sık uyanma sayısının etkili olduğuna dair bazı çalışmalar 

mevcuttur (Elliott ve ark 2013; Boyko ve ark 2017; Neubauer ve Kudchadkar 2017). 

Elliott ve ark. (2013) yapmış olduğu çalışmada, yoğun bakımda bulunan hastalarının 

yaklaşık %90’ının toplam uyku sürelerinin kısa, senkronize olmayan uyku periyotları 

ve çok sayıda uyarılma ile takip edilen yüzeysel uyku geçirdikleri belgelenmiştir. 

Yoğun bakım hastalarında yaşanan uyku sorunlarının yoğun bakımda taburcu 

olduktan sonra da devam ettiği bildirilmiştir (Elliott ve ark. (2013; Koçak ve ark. 

2020). Yapılan başka bir çalışmada yoğun bakımda yatan ve taburcu olduktan sonra 

1 yıl süreyle izlenen 60 hastada uyku sorunlarının devam edip etmediği araştırılmış 

ve hastaların %47’sinde YBÜ’de kaldıkları dönemde uyku yoksunluğu yaşadığı, 

%43’ünün ise taburcu olduktan sonra da uyku sorunu yaşamaya devam ettiği ve 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0964339718302520?via%3Dihub#b0035
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0964339718302520?via%3Dihub#b0035
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%30’unun da yoğun bakıma yatmadan önceki dönemden daha kötü uyku kalitesine 

sahip oldukları belirtilmiştir (Franck ve ark. 2011). 

2.2.1. Yoğun Bakımda Uykuyu Etkileyen Faktörler 

Yoğun bakımda yatan hastalarda yüzeysel uyku daha fazla, derin uyku ise 

daha az görülmektedir (Uslu ve Korkmaz 2014). Uyku kalitesini olumsuz etkileyen 

nedenler arasında; geçirdiği hastalığın patofizyolojisi, altta yatan hastalığın tipi ve 

şiddeti, yoğun bakımdaki mevcut çevresel faktörler (gürültü, ışık, ortam sıcaklığı), 

yaşam bulguları, tedavi uygulamaları, hasta bakım aktiviteleri, mekanik ventilasyon, 

aspirasyon uygulamaları, katater varlığı, uygunsuz pozisyon, ağrı ve anksiyete 

gösterilmektedir (Uslu ve Korkmaz 2014; yalın 2016; Neubauer ve Kudchaskar 

2017). Little ve ark. (2012) yapmış olduğu bir çalışmada yoğun bakımda yatan 

hastaların uyku yoksunluğu yaşadıkları saptanmıştır. Uyku yoksunluğu sebepleri 

arasında ise gürültü (%43), pozisyon bozukluğu (%35), ağrı (%40), takılan kateterler 

(%33), gürültülü konuşma (%33) ve zaman oryantasyon bozukluğu (%29) olduğu 

belirtilmiştir. Bu faktörler üzerinde düzenlemeler yapılması hasta bakım ve hizmetin 

olumlu sonuçlanmasına ve uyku yoksunluğu yaşanmadan müdahale edilmesine 

neden olacaktır. Mattiussi ve ark. (2019) meta-analiz çalışmasında uyku yoksunluğu 

sebepleri arasında ‘Korku/endişe yaşama’ (%71,4) ilk sırada bulunurken, bunu 

‘Korku/rahatsız edici sesler yaşama’ (%57,1) ve 'Hemşirelik faaliyetlerinden rahatsız 

olma’ (%57,1) olarak takip etmiştir. Bunun dışında, ‘terkedilmiş hissetme’, ‘hareket 

edememe’, ‘konuşamama’ ve ‘açıklanamayan uykusuzluk yaşama’ gibi nedenlerin 

hepsi genellikle aynı sıklıkta ve %14,3 olarak bulunmuştur. 

2.2.1.1. Gürültü 

Yoğun bakım ünitelerinde uyku yoksunluğunun ortama bağlı nedenleri 

arasında olan gürültü, majör etkiye sahip rahatsız edici çevresel faktör olarak 

gösterilmektedir (Uslu ve Korkmaz 2014; Yalın 2016; Neubauer ve Kudchaskar 

2017). Yoğun bakımda başlıca gürültü kaynakları; personel, monitör sesleri, 

infüzyon cihazı alarmı, telefon ve konuşma sesleri olarak sıralanmaktadır. YBÜ’ 

deki gürültü seviyelerinin genellikle 50 ila 75 Db (Desibel) arasında değiştiği 

tahmin edilirken, ABD (Amerika Birleşik Devletleri) Çevre Koruma Ajansı, hastane 

gürültü seviyelerinin gündüz saatlerinde 45 dB’yi gece boyunca ise 35 dB’yi 

geçmemesi gerektiğini tavsiye etmektedir (EPA 1974; Çakır ve ark. 2016; Hu ve ark. 

2016)). Gürültü kaçınılmaz olsa da minimal düzeye indirilmesi kolay olan faktörler 
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arasındadır. Gürültüyü önlemeye yönelik uygulamalar arasında, alarmların hasta 

odası dışına taşınması (Uslu ve Korkmaz 2014; Yalın 2016), bakım tedavi ve 

temizlik uygulamalarının hastanın uyku düzenine uygun şekilde düzenlenmesi (Yalın 

2016), risk oluşturmuyor ise kapı ve perdelerin kapatılması, ziyaret saatlerinin 

düzenlenmesi, yatak başı konuşmaların azaltılması yer almaktadır (Uslu ve Korkmaz 

2014; Yalın 2016; Neubauer ve Kudchaskar 2017).  

2.2.1.2. Işık 

Yoğun bakımda uyku yoksunluğuna sebep olan bir başka önemli etken ışık 

faktörüdür. Işık sirkadiyen ritim üzerinde önemli bir etkiye sahiptir. Işığın olmadığı 

zaman diliminde melatonin salınımı meydana gelir. Normal şartlarda melatonin 

salınımı gece saat 21:00-23:00 saatleri arasında başlar ve 01:00-03:00 arasında en 

yüksek seviyeye ulaşır. Sabah saat 07:00-09:00 arasında ise en düşük seviyeye geri 

döner (Gimenez ve ark. 2017; Engwall ve ark. 2017). Işık sirkadiyen ritme etki 

ederek melatonin seviyesinin azalmasına ve bu dengenin bozulmasına sebep 

olmaktadır. Bu durum sonucunda uyku yoksunluğu meydana gelmekte ve hastalar 

üzerinde uykunun onarıcı, yenileyici ve iyileştirici etkisinin azalmasına sebep 

olmaktadır (Pisani ve ark. 2015; Beltrami ve ark 2015; Dave ve ark. 2015; Voigt ve 

ark. 2017). Stewart ve ark. (2017) yaptığı bir çalışmada, mekanik ventilasyon desteği 

almayan yoğun bakım hastalarının %23’ü ortam ışık düzeyinin uykuya dalmada 

rahatsız edici seviyede olduğunu belirtmiştir. Aynı zamanda sürekli ışık kişinin 

oryantasyonunda değişmelere yol açmakta ve bunun sonucunda iyileşme durumunda 

gecikmeler görülmektedir. 

2.2.1.3. Ortam Sıcaklığı 

Yoğun bakım ünitelerinde uyku yoksunluğuna neden olan bir diğer parametre 

ortam sıcaklığıdır. Ortam sıcaklığının 24 oC’nin üzerine çıkması tekrarlı uyanmalara 

ve REM uykusunda azalmalara neden olmaktadır. Sıcaklığın 12 oC’nin altına 

düşmesi ise rüyaların şekillenmesini etkileyerek uyku kalitesinde olumsuz 

değişimlere sebebiyet vermektedir. Yoğun bakım ünitelerinde standart sıcaklık olan 

21-24 oC’nin ve standart nem oranı %30-%60’ın sağlanması uyku yoksunluğunun 

giderilmesi açısından önemli olduğu belirtilmektedir (Uslu ve Korkmaz 2014; 

Neubauer ve Kudchaskar 2017). 
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2.2.1.4. Hasta Bakım Faaliyetleri 

Yoğun bakım hastalarında uyku kalitesinde bozulmalara sebep olan bir diğer 

faktör, hemşirelik bakım uygulamalarıdır. YBÜ’de gün boyunca yapılan hemşirelik 

uygulamaları, yaşam bulgularının ölçümü, laboratuvar örneği alınması, tanı testleri 

vb. sebeplerle hastaların uyku döngüleri olumsuz etkilenmektedir (Hamze ve ark. 

2015). Hamze ve ark. yapmış olduğu bir tanımlayıcı çalışmada uygulanan 28 farklı 

bakım müdahalesinden 12’sinin (%42,8) hastalarda uyku bölünmesine neden olduğu 

bildirilmiştir. Ding ve ark. (2017) yapmış olduğu nitel bir çalışmada, rutin yapılan 

uygulamaların birkaç kez uyanmalara sebep olduğu ve uyku kalitesini olumsuz 

yönde etkilediği ortaya konulmuştur. Özellikle gece yapılan bakım ve tedaviler 

hastalarda uyku siklusunun bozulmasına büyük oranda sebep olmaktadır. Bu durum 

kişilerde sirkadiyen ritmi bozmakta ve beraberinde birçok olumsuz sonuçlar 

oluşturmaktadır (Ding ve ark. 2017). 

2.2.1.5. Ağrı ve Rahatsızlık 

Yoğun bakımda uykuyu olumsuz etkileyen hastalığa bağlı faktörler arasında 

ağrı ve rahatsızlık gelmektedir (Koçak ve Arslan 2020). Hastanın rahat hissetmediği 

pozisyonda bulunması, farklı bir ortamda bulunmaktan rahatsızlık duyması, düzenli 

olarak yaptığı uyku ritüellerinden uzaklaşmış olması, tahriş ve kaşıntıya neden olan 

elektro pedlerin varlığı, intra-venöz kateter varlığı ve hastalığa bağlı yaşadığı ağrı 

uyku yoksunluğuna sebep olmaktadır. Özellikle ağrı, yoğun bakım ünitelerinde uyku 

yoksunluğunun en yaygın nedenlerindendir (Uyar ve Korhan 2011; Koçak ve Arslan 

2020). 

2.2.1.6. Yoğun Bakım Ünitesinde Kullanılan İlaçlar 

İlaçlar uykuyu çeşitli şekillerde etkileyebilmektedir. Kullanılan ilaçlar bazı 

durumlarda uykuyu desteklerken bazı durumlarda normal uyku mimarisini olumsuz 

etkileyebilir. İlaçların aniden kesilmesi uyku kalitesinin bozulmasına hatta 

deliryumun oluşumuna zemin hazırlayabilmektedir (Kamdar ve ark. 2012). Kodali 

ve ark. (2012) yaptığı çalışmada, propofolün uyku kalitesi üzerine etkisini 

araştırılmıştır. Araştırma sonucunda, yoğun bakım hastalarında sedasyon dozuna 

ulaşmak için uygulanan propofolün uyku kalitesini daha da kötüleştirdiği ortaya 

çıkmıştır. Bu durum uyku yoksunluğunu büyük oranda arttırmaktadır. 
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Bir a-antagonisti olan Deksmedetomidin ise doğal bir uyku düzeninde 

bozulma yapmadan kişinin kolayca uyandırılabileceği bir sedasyon oluşturur. Ayrıca 

opioidlerin olumsuz etkilerine karşı koruyucu etki sağlar ve bilişsel işlevde 

bozulmalara daha az yol açar. Opioidler eğer primer sebep ağrı ise doğru doz 

ayarlandığında uykuyu destekler özellik gösterir. Ancak opioidlerin uzun süre 

kullanımı, üst solunum yolu kas tonusunda azalmalara ve devam eden süreçte 

apnelere yol açarak uyku bölünmelerine sebep olabilmektedir. Bunun sonucunda 

kişide deliryum görülebilmekte olup kullanımı ve uygunluğu dikkatle 

sorgulanmalıdır (Elliott ve ark. 2011; Yu 2012; Pulak ve Jensen 2016). 

2.2.1.7. Mekanik Ventilasyon 

Mekanik ventilasyon ile takip edilen hastalarda uyku problemleri normal 

takip edilen hastalara göre daha fazla olmaktadır. Mekanik ventilasyon gaz değişim 

anormallikleri, ventilatör-hasta uyumsuzluğu, aspirasyona bağlı rahatsızlık ve 

solunum sayısı artışına bağlı uyku bölünmelerine neden olmaktadır. Ayrıca 

ventilasyon modları uyku kalitesini etkileyebilmektedir (Tembo ve ark. 2013; Uslu 

ve Korkmaz 2014). 

2.3. Yoğun Bakım Ünitesinde Uyku Kalitesi ve Hemşirelik Bakımı 

Hemşireler uyku problemlerini erken tanılama, stresörleri azaltma, terapötik 

ilişki kurma, çevre düzenini sağlama, non-farmakolojik yöntemlerle bakım, tedavi ve 

iyileştirici uygulamalar yapma sorumluluğuna sahiptir (Gellerstedt ve ark. 2015). 

Hemşireler hastalara bütüncül bakış açısıyla yaklaşmayı bilmeli, teknolojik 

ekipmanları kullanabilmeli, kanıta dayalı uygulamaları araştırmalı ve bunun 

bilincinde olmalıdır. Sağlık bakım ekibi ile iş birliği içerisinde hastaya en iyi bakımı 

verebilecek bilgi birikimine sahip olması gerekmektedir (Koçak ve Arslan 2020). 

Ayrıca hastaya en yakın kişi konumunda olmaları nedeniyle oluşan değişiklikleri 

hemen kavrayabilmeli, problem çözme yeteneğine sahip olmalı ve acil durumlarda 

hızlı karar verme yeteneğine sahip olabilmelidir (Gellerstedt ve ark. 2015; Yalın 

2016; Özkan Boyacıoğlu 2018).  

YBÜ’nün hasta üzerindeki olumsuz etkilerini en aza indirmek, hastaların 

konforunu sağlamak ve hastanın yaşam kalitesini arttırmak hemşirelerin sorumluluğu 

arasındadır. Uykusuzluk hasta konforunu olumsuz yönde etkilemektedir. Bu sebeple 

hemşireler uyku ve uyku yoksunluğu üzerinde durmakta ve çözüm yolları 
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aramaktadır (Çelik ve ark. 2014; Gellerstedt ve ark. 2015; Yalın 2016). Uykunun 

temel insan gereksinimi olarak belirtilmesi ve hastaların iyileşmesinde büyük öneme 

sahip olması hemşirelere uykusuzluğu önlemede ve çözüm önerileri üretmede büyük 

sorumluluklar vermektedir (Koçak ve Arslan 2020). Bu sebeple hemşireler, non-

farmakolojik uygulamaların bilincinde olmalı ve bu uygulamaları bulunduğu birime 

entegre edebilme konusunda gerekli özveriyi göstermelidir (Huang ve ark. 2015; 

Ames ve ark. 2017; Karaman Özlü ve Özer 2017). 

2.4. Yoğun Bakımda Uyku Kalitesini Arttırmaya Yönelik Non-Farmakolojik 

Yöntemler 

Yoğun bakımda uyku kalitesini arttırmaya yönelik non-farmakolojik 

yöntemlerle ilgili literatür incelendiğinde son yapılan çalışmalarda uyku kalitesinin 

arttırılmasında non-farmakolojik müdahalelerin olumlu yönde sonuçlar oluşturduğu 

gözlenmektedir (Czaplik ve ark. 2016; Locihová ve ark. 2018). Li ve ark. (2011) 

yoğun bakımda gece gürültüsünü kontrol altına almak ve uyku bakım kılavuzlarının 

etkinliğini test etmek amacıyla yaptığı dış çevresel uyaranları en aza indirme ve 

cihaz seslerini azaltma gibi uygulamaların uyku kalitesini iyileştirdiği sonucuna 

ulaşmışlardır (p<0,001). Hu ve ark. (2015) yoğun bakım hastalarında rahatlatıcı 

müzikle birlikte kulak tıkaçları ve göz maskelerinin uyku, melatonin ve kortizol 

seviyeleri üzerindeki etkilerini araştırdığı randomize kontrollü bir çalışmada 

müdahale grubunda olumlu yönde önemli düzeyde anlamlılık bulunmuştur (p<0,05). 

Huang ve ark. (2015) kulaklık ve uyku bandı kullananların daha çabuk uykuya 

geçtiği, uyku süresince uyanma sayılarının azaldığı ve uyku kalitelerinin anlamlı 

düzeyde arttığı bulunmuştur. Yapılan çalışma sonuçları kombine müdahalelerin uyku 

yoksunluğunu gidermede olumlu sonuçlar verdiğini kanıtlar nitelikte olduğu 

görülmektedir (Huang ve ark. 2015). Sarıkaya ve Oğuz (2016), yaptığı çalışmada 

huzur evinde yatan hastalara pasif müzikoterapi uygulanmış ve sonucunda uyku 

kalitesi üzerine pozitif etki gösterdiği belirtilmiştir. Bir YBÜ’de yapılan farklı bir 

çalışmada ise kediotu yağı ile birlikte yapılan akupresör uygulamasının uyku kalitesi 

üzerine etkisi incelenmiş ve bu yöntemin uyku kalitesini arttırmada etkili olduğu 

görülmüştür (Bagheri-Nesami ve ark. 2015). Pagnucci ve ark. (2019) alıcı müzikal 

ses ve aromaterapi eşliğinde yapılan masajın uyku kalitesini iyileştirdiği sonucuna 

ulaşmıştır (p<0,047). Bütün bu non farmakolojik yöntemler iyileşmeyi 

hızlandırmakta ve YBÜ’de kalış süresini azaltmaktadır. Yapılan farklı çalışmalarda 
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da bu uygulamaların uyku kalitesini arttırdığı şeklinde sonuçlara rastlanmaktadır. Bu 

da non farmakolojik uygulamaların önemini gözler önüne sermektedir (Demoule ve 

ark. 2017; Koçak ve Arslan 2020).  Yukarıda bahsedildiği üzere birçok çevresel 

faktöre yönelik çalışmalar yapıldığı görülmektedir. Fakat literatürde kitapların 

dinlendirici özelliğinin uyku kalitesi üzerindeki etkilerine yönelik bir kaynağa 

ulaşılamamıştır. Bu sebeple kitap dinleme uygulamasının; yoğun bakımda yatan 

hastaların uyku kalitesine ve yaşam bulgularına fayda sağlayacağı, uygulanabilirliği 

arttıracağı, klinik iyileşmeye yardımcı olacağı, yoğun bakım yatış süresini azaltarak 

maliyette azalmalara sebep olacağı, hemşirelik uygulamalarına rehberlik edeceği ve 

literatüre katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Türü 

Bu araştırma, ön test-son test müdahale ve kontrol gruplu yarı deneysel 

çalışma olarak yapılmıştır. 

3.2. Araştırmanın Yapılacağı Yer ve Özellikleri 

Araştırma Konya Şehir Hastanesi Dahiliye YBÜ’nde Ocak-Haziran 2022 

tarihleri arasında yapılmıştır. Konya Şehir Hastanesi bünyesinde Dahiliye Yoğun 

Bakım-1 ve Dahiliye Yoğun Bakım-2 olmak üzere iki birime ayrılmaktadır. Dahiliye 

Yoğun Bakım-1 16 yatak, Dahiliye Yoğun Bakım-2 16 yatak olmak üzere toplam 32 

yatak kapasitesine sahiptir. Dahiliye yoğun bakım-1 de sorumlu hemşire dahil 

toplam 26 hemşire ve 1 uzman doktor, dahiliye yoğun bakım-2 de ise sorumlu 

hemşire dahil toplam 25 hemşire 1 uzman doktor bulunmaktadır. Buna ek olarak iki 

yoğun bakımdan sorumlu Doçent unvanına sahip 1 klinik şef ve tüm dahiliye 

birimlerden sorumlu 1 Profesör doktor yer almaktadır. Dahiliye yoğun bakım primer 

hastalığa ek birçok sekonder hastalığın eşlik ettiği, yoğun bakım hastalarının tetkik, 

tedavi ve bakımlarının sağlandığı özelleşmiş bir birimdir. Dahiliye Yoğun Bakımda 

her bir hasta için ayrı odalar bulunmaktadır. Dahiliye yoğun bakım araştırmaya kabul 

edilme kriterlerini sağlayan hasta profilinin daha yoğun olması ve uykuya engel 

teşkil eden hastalığa bağlı primer nedenlerin azınlıkta olması nedeniyle tercih 

edilmiştir. 

3.3. Araştırmanın Evreni 

Araştırma evrenini Konya Şehir Hastanesi Dahiliye Yoğun Bakım’a yatışı 

yapılan hastalar oluşturmuştur. 

3.4. Araştırmanın Örneklemi 

Örneklem büyüklüğü G*Power 3.1.9 programı ile hesaplanmıştır. Örneklem 

büyüklüğü bir çalışmanın uyku kalitesi puanlarından yararlanılarak hesaplanmıştır 

(Hu ve ark. 2015). Çalışmada 0,8 etki büyüklüğü, %85 güç ve 0,05 anlamlılık düzeyi 

ile gerekli örneklem büyüklüğü 24 müdahale ve 24 kontrol grubu olarak 

hesaplanmıştır. Örnek büyüklüğü hesaplandıktan sonra çalışmadan çıkarılabilme 

ihtimaline karşı diğer çalışmalarda (Daneshmandi ve ark. 2012; Guen ve ark. 2014; 

Hu ve ark. 2015) belirlenen %10’luk bırakma oranı bu çalışmada güvenilirliği 
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arttırmak amacıyla %15 olarak belirlenmiş olup 28 müdahale ve 28 kontrol olmak 

üzere toplan 56 kişi örneklemi oluşturmuştur. Katılımcıların klinik profili önceden 

belirlenemediği için randomizasyon yapılmamıştır. 

 

Şekil 3.4.1. G Power Örneklem Hesabı 

3.5. Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

✓ 18 yaş üzeri olması, 

✓ Çalışmaya katılmak için gönüllülüğünü ifade etmesi, 

✓ Glaskow koma skalası değerinin 15 olması 

✓ İletişim problemi olmaması, 

✓ Okur-yazar olması, 

✓ Araştırmaya dahil olduğu andan itibaren en az 2 gece yatışı devam edecek 

olması, 

✓ En az 12 saat sedasyon almaması, 

• Sedatif ilaçların etki süresi 10-12 saat arasında değişmekte olup 

hastalarda uyku hali oluşturmakla birlikte REM süresinin kısalmasına 

ve uyku kalitesinin bozulmasına sebep olmaktadır. 

• Bilinç değerlendirmesi Gloskow koma skalasından yararlanılarak 

araştırmacı tarafından araştırma öncesinde yapılmıştır. 
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3.6. Araştırmada Dışlama Kriterleri 

✓ Duyma veya görme problemi yaşıyor olması, 

✓ Entübe olması, 

✓ Uyku bozukluğu tanısı veya uyumaya engel derecede ağrısının olması, 

✓  Hastanın tanı almış herhangi bir nörolojik veya psikolojik rahatsızlığı 

olması, 

✓ Hastanın belirlenen süreden önce başka birime nakil olması veya exitus 

olması, dışlama kriterleridir. 

3.7. Veri Toplama Tekniği ve Araçları 

Veriler araştırmacılar tarafından kurum izni alındığı zamandan itibaren 

toplanmaya başlanmış olup verilerin toplanmasında yüz yüze görüşme yönteminden 

yararlanılmıştır. Araştırmada literatür taraması sonucunda araştırmacı tarafından 

oluşturulan Tanımlayıcı Özellikler Formu (EK-1), Uyku Değerlendirme Formu (EK-

2) ve Richards Campbell Uyku Ölçeği (EK-3) kullanılmıştır. 

3.7.1. Tanımlayıcı Özellikler Formu (EK-1) 

Literatür taraması sonucunda (Korompeli ve ark. 2017; Boyko ve ark. 2017; 

Koçak ve Arslan 2020), araştırmacı tarafından oluşturulan tanımlayıcı özellikler 

formunda kontrol ve müdahale grubuna sosyo-demografik (yaş, cinsiyet, medeni 

durum, eğitim durumu, meslek, gelir düzeyi) özelliklerini içeren 6 soru ve 

sağlık/hastalık/alışkanlık durumunu içeren (daha önce yoğun bakıma yatış durumu, 

yoğun bakıma yatış tanısı, kronik hastalık varlığı, uyku alışkanlığı, YBÜ’nün normal 

uyku alışkanlığına etkisi,) 5 soru olmak üzere toplam 11 soru yer almaktadır. 

3.7.2. Uyku Değerlendirme Formu (EK-2) 

Araştırmada araştırmacının literatür incelemesi sonucu (Huang ve ark. 2015, 

Karaman Özlü ve Özer 2017; Koçak ve Arslan 2020), araştırmacı tarafından 

oluşturulan Yoğun Bakımda Uykuyu Değerlendirme Formu kullanılmıştır. Bu 

formda araştırmaya dahil olan müdahale ve kontrol grubuna sorulmak üzere 

(geçirilen uykunun kalitesi, herhangi bir bölünme olup olmadığı ve sebepleri, sabah 

nasıl uyandığı ve uyandığındaki ruhsal durumu, gündüz uyuma durumu ve ev ile 

yoğun bakım arasındaki uykunun kalitesi gibi özelliklerini içeren toplam 7 adet soru 

yer almaktadır.  
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3.7.3. Richards Campbell Uyku Ölçeği (RCUÖ) (EK-3) 

Uyku kalitesini saptamak amacıyla 1987 yılında Richard tarafından 

geliştirilmiş uyku kalitesi belirleme ölçeğidir. RCUÖ, görsel analog skala modeli 

kullanılarak gece uykusunu derinlik, uykuya dalma süresi, uyanma sıklığı, uyku 

bölünmesi durumunda tekrar uykuya dalma süresi, uyku kalitesi ve ortamdaki 

gürültü seviyesini değerlendiren toplamda 6 maddeden oluşan bir ölçektir. Richard 

tarafından geliştirilen ölçeğin Cronbach α değeri 0,82’ dır (Richards 1987).  

RCUÖ’nün Türkçe geçerlik güvenirlik çalışması Özlü ve Özer tarafından 

yapılmış olup ölçeğin cronbach a değeri değeri 0,91 olarak tespit edilmiştir. Ölçeğin 

alt boyutları bulunmamakla birlikte toplam puan belirlenilerek değerlendirme 

yapılmaktadır. Puanlama 0-100 puan arasında yapılmakta ve 5’er puan aralıkla (0-5-

10-15-…-90-95-100) artmaktadır. Ölçek incelendiğinde “0-25” arası puan çok kötü 

uykuyu, “76-100” arası puan çok iyi uykuyu belirtmektedir. Ölçeğin puanı arttıkça 

hastaların uyku kaliteleri de artmaktadır (Özlü ve Özer 2015). Bu çalışmanın 

Cronbach α değeri 0,985 olarak bulunmuştur.  

3.7.4. Yaşam Parametreleri Değerlendirmesinde Kullanılan Araçlar (EK-4) 

YBÜ’de hastaların yaşamsal parametreleri (kan basıncı, solunum, nabız, ateş) 

yoğun bakım odalarında bulunmakta olan hasta başı monitörleri ve alından ölçüm 

yapan ısı ölçer yardımıyla hemşire tarafından ölçülerek gözlem formuna kayıt 

edilmiştir. Yoğun bakım hemşireleri tarafından rutin olarak kayıt edilen yaşam 

bulguları araştırmacı tarafından literatürden yararlanılarak oluşturulan (Koçak ve 

Arslan 2020), yaşam bulguları takip çizelgesine (Bkz. Ek 4) kayıt edilmiş olup 24 

saatlik zaman dilimi sabah 07.00-11.00, öğle 13.00-17.00, akşam 19.00-23.00 ve 

gece 01.00-05.00, arası olmak üzere dört periyoda ayrılarak ve her periyot için 

yapılan ölçümlerin ortalama değeri alınarak analize dahil edilmiştir. 

3.7.5. Uygulama Araçları 

3.7.5.1. Ses kayıt cihazı 

Kingboss marka ses kayıt cihazı Türkçe dil desteği olması, ekran 

göstergelerinin hemşireler ve hastalar tarafından kolay anlaşılır olması ve kayıt 

edilen seslerin bilgisayar ortamına aktarılmasının kısa sürede gerçekleşmesi 

nedeniyle tercih edilmiştir. 
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Resim 3.7.5.1. Ses Kayıt Cihazı 

3.7.5.2. Ses Çalar 

Hasta üzerinde rahatsız edici etki yaratması, bağlantı kablolarının hastanın 

hareketini kısıtlaması ve ses düzeyinin yakından gelmesinin hastanın uykuya 

dalmasında olumsuz etki yaratması gibi sonuçlar oluşacağı düşünüldüğünden 

kulaklık yerine ses çalar kullanılması tercih edilmiştir. Rsdo Marka Ses çalar tekrar 

kullanıma olanak sağlaması, bluetooth özelliğinin bulunması, güneş paneli ile hasta 

odasında kendi kendini şarj etme özelliğine sahip olması, kablolu şarj etme özelliğini 

barındırması taşınabilir olması ve düşük maliyette yüksek performans oluşturması 

nedeniyle çalışmada bu ürün tercih edilmiştir.  

 

Resim 3.7.5. 2 Ses Çalar 

3.8. Verilerin Toplanması (Uygulama) 

Bu aşamada ilk olarak hastalara dinletilecek olan hikâyenin oluşturulması için 

çalışılmıştır. Bu sebeple hastalara dinletilmesi amacı ile öykü alanında dünya 

edebiyatına damgasını vurmuş olan Fransız yazar Guy de Maupassant'nın Dünya 

Klasikleri serisinden olan ‘Mutluluk’ isimli öykü kitabı değerlendirilmek üzere 

seçilmiştir. Guy de Maupassant, sıradan insanları güçlü bir yalınlıkla işlemesi ve 

genellikle memurların, burjuvaların ya da köylülerin yaşantılarının geçtiği her 

sınıftan okura seslenen kendine özgü bir yazım tarzına sahip olması nedeniyle tercih 
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edilmiştir. Yazar kişisel olmayan nesnellik üzerinde sürekli araştırmalar yapmış ve 

bu özelliğiyle bütün dünyada kısa hikâye türünün belli başlı birkaç ustasından biri 

haline gelmiştir. Öykülerinde isim karmaşası oluşturmadan sade, anlaşılır bir 

biçimde ustaca betimlemeler yapmış, okurların zihninde canlandırma yapmasını 

kolaylaştırmış ve aynı zamanda okurun ilgisini çekecek gündelik olayları ele 

almıştır. Bu sebepler doğrultusunda yazarın ‘Mutluluk’ isimli kitabında bulunan 

hikayelerden hastalara dinletilmeye uygun görülen 3 hikâye araştırmacı tarafından 

değerlendirmek üzere seçilmiş, seçilen hikayelerden inceleme sonucu ölüm, acı, 

keder gibi kavramlar içeren ve hastalarda olumsuz duygu durumu oluşturacağı 

düşünülen 2 hikâye çıkarılarak kitabın kapak ismini taşıyan ‘Mutluluk’ isimli hikâye 

hastalara dinletilmek üzere 2 uzman görüşüne sunulmuştur. Uzman görüşüne sunulan 

hikâye başlık, içerik ve süre açısından değerlendirilmiş ve hastalara dinletilmesinde 

herhangi bir problem görülmemiştir (EK-9). Hastalara dinletilmek üzere onaylanan 

hikâye iletişim bölümünde dil ve diksiyon eğitimi almış bir kişi tarafından 

seslendirilerek ses kayıt cihazlarına kayıt edilmiştir. Kayıt edilen ses bilgisayar 

ortamında fon müziği eklenmesi ve çeşitli şekilsel düzenlemeler sonucunda 

dinletmeye hazır hâle getirilmiştir. Bu süreçte cihazların çalışır durumu ve bulunması 

gereken yerin uygunluğu belirlenmiştir.  Daha sonra yoğun bakıma yatışı yapılan 

hastanın ilk olarak çalışmaya dahil edilme kriterlerine uygunluğu değerlendirilmiş, 

kriterleri sağlayan hastalar araştırmanın amacı ve uygulaması hakkında 

bilgilendirilmiş ve çalışmaya katılmayı kabul eden hastalara Bilgilendirilmiş 

‘Gönüllülük Onam Formu-(EK-5)’ imzalatılmıştır.  

Araştırmaya alınacak ilk hastanın kontrol ya da müdahale grubundan 

hangisine dahil edileceği kura ile belirlenerek sonraki yatışlar gruplara bir müdahale, 

bir kontrol şeklinde atanarak sürdürülmüştür. Örneklem sayısının yarısına 

ulaşıldığında gruplar arası homojenite incelenmiş ve benzer özellik gösterdiği tespit 

edilmiştir. Hastanın yatış tanısı ve yaşam bulguları ile ilgili bilgiler hasta takip 

evraklarından alınmıştır. Bu aşamada YBÜ’ da çalışan hemşirelerden hasta 

yatışlarında araştırmacının telefonla bilgilendirilmesi istenmiştir. Araştırmacının aynı 

hastanede çalışıyor olması sayesinde örneklem yönünden kayıp yaşanmasının önüne 

geçilmiştir. Hastaların yoğun bakımda kaldığı ilk gece müdahale ve kontrol 

gruplarına herhangi bir müdahalede bulunulmamış olup rutin bakım ve tedaviler 

uygulanmıştır. Gece saat 01:00 dan başlanarak 2 saatlik aralıklarla yaşam bulguları 
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takibi yapılmıştır. İlk gecenin sabahı hastanın Uyku Değerlendirme Formu ve 

Richards Campbell Uyku Ölçeği ile yüz yüze görüşme yoluyla araştırmacı tarafından 

toplanmıştır. İkinci gece saat 23:00-24:00 arasında müdahale grubuna uzmanlar 

tarafından belirlenen seslendirilmiş hikâye yaklaşık 30 dk araştırmacı tarafından 

dinletilmiştir. Bu süreçte kontrol grubuna rutin tedavi ve bakımlar dışında herhangi 

bir müdahalede bulunulmamış ve her iki grubun yaşamsal bulguları belirlenen 

aralıklar ile kayıt altına alınmaya devam edilmiştir. Uygulama saatinin belirlenmesi 

ise gece tedavi saati (23.00) sonrası olacak şekilde planlanmıştır. Yaşam bulguları 

takibi ikinci gecenin sabahı saat 11:00 da son bulmuştur. İkinci gecenin sabahında 

ise hastanın Uyku Değerlendirme Formu ve Richards Campbell Uyku Ölçeği Formu 

yardımcı kişi tarafından yüz yüze görüşme metodu ile her iki gruba da uygulanmıştır. 

Bu süreçte hastalara hemşireler tarafından uykuyu destekleyecek farmakolojik ya da 

non-farmakolojik herhangi bir girişimde bulunulmamıştır. Yoğun bakımda odaların 

kişiye özel olması diğer hastaları ses ve gürültü açısından etkilememiş olup aynı 

zamanda mahremiyetin sağlanmasında kolaylık sağlamıştır. Bununla birlikte yoğun 

bakım ortamı taşıdığı özellikler bakımından aynı anda birden fazla müdahale ve 

kontrol grubunun değerlendirilmesine olanak sağlamıştır. Hastalar tahlil, tedavi veya 

bakım sebebiyle uyandırıldıklarında araştırmacı tarafından takip edilerek yeniden ses 

kayıt cihazı çalıştırılmıştır. 
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Şekil 3.8.1. Akış Şeması 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

▪ Uyku Değerlendirme Formu 

▪ RCUÖ 

▪ Yaşam Bulgularının Kayıt 

Edilmesi 

 

▪ Uyku Değerlendirme Formu 

▪ RCUÖ 

▪ Yaşam Bulgularının Kayıt 

Edilmesi 

 

▪ Standart Bakım 

▪ Kitap Seslendirmesinin 

Dinletilmesi (23:00-24:00) 

▪ Standart Bakım 

 

▪ Uyku Değerlendirme Formu 

▪ RCUÖ 

▪ Yaşam Bulgularının Kayıt 

Edilmesi 

 

▪ Uyku Değerlendirme Formu 

▪ RCUÖ 

▪ Yaşam Bulgularının Kayıt 

Edilmesi 

 
Şekil 3.8.1. Akış Şeması 

Tanımlayıcı özellikler formunun doldurulması 

Grupların GKS skorlarının değerlendirilmesi 
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3.8.1. Ön Uygulama 

Çalışmaya başlamadan önce örneklem dışında bırakılan, kabul edilme ve 

dışlanma şartlarını sağlayan 5 hasta ile yüz yüze görüşülerek veri toplama 

formlarının anlaşılırlığını test etmek için bir ön uygulanma gerçekleştirilmiştir. Ön 

uygulama sonucunda veri toplama formunda anlaşılmayan bir bölüm olmadığı 

belirlenmiştir. Ayrıca aynı gruba gece belirlenen saatlerde çalışmada kullanılacak 

hikâye dinletilmiş, kolay anlaşılırlık ve ses yüksekliği yönünden test edilmiştir. Ön 

uygulama sonucunda hikâye ve seslendirmede anlaşılmayan bir bölüm olmadığı 

sonucuna varılmıştır. Ön uygulamaya alınan katılımcılar çalışma dışı bırakılmıştır. 

3.9. Araştırmanın Değişkenleri 

➢ Bağımlı değişkenler: 

• Richards Campbell Uyku Ölçeği Puanı  

• Hastaların yaşamsal bulguları (Kan basıncı, nabız, ateş, solunum) 

➢ Bağımsız değişkenler: 

• Hastaların tanımlayıcı özellikleri (yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim 

durumu, gelir düzeyi, meslek) 

• Uyku değerlendirme formu (herhangi bir bölünme olup olmadığı ve 

sebepleri, sabah nasıl uyandığı ve uyandığındaki ruhsal durumu, gündüz 

uyuma durumu, gün içerisindeki aktivite istek durumu ve ev ile yoğun bakım 

arasındaki uykunun kalitesi) 

• Uygulamada kullanılacak hikâye  

3.10. Verilerin İstatistiksel Değerlendirmesi 

Verilerin değerlendirilmesinde SPPS 25 (IBM Corp. Released 2017. IBM 

SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik 

paket programı kullanılmıştır. Çalışmada kategorik ve sürekli değişkenler için 

tanımlayıcı istatistikler (ortalama, standart sapma, sayı ve yüzdelik dilim) verilmiştir. 

Ayrıca parametrik testlerin ön şartlarından varyansların homojenliği “Levene” testi 

ile kontrol edilmiştir. Normallik varsayımına ise “Shapiro-Wilk” testi ile bakılmıştır. 

Veriler varsayımları sağlandığı için tüm verilerde parametrik testler kullanılmıştır. 

İki bağımsız grup arasındaki farklılıklar değerlendirilmek istendiğinde parametrik 
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test ön şartlarını sağlanmadığı için Man Whitney U testi kullanılmıştır. Kategorik 

değişkenler arasındaki ilişkiler Ki Kare testi ile analiz edilmiştir.  

Tekrarlı testler için küresellik varsayımı Mauchly testi ile kontrol edilmiş ve 

küresellik varsayımı sağlandığı durumda Sphericity Assumed testi uygulanmış 

sağlanmadığı durum için epsilon değerine bakılarak 0,75’ten büyük olduğu durumlar 

için Huynh-Feldt testi, küçük olduğu durumlar için ise Greenhouse Geisser testi 

sonuçları değerlendirilmiştir. Analizimizde tekrarlı ölçümler (Klinik Parametreler) ve 

hasta gruplar arasında genel bir değerlendirme yapmak için karışık düzen (mixed 

design) varyans analizi ve çoklu karşılaştırma testlerinden Bonferroni- Dunn testi, 

zamanlar içinde Bonferroni- Dunn testi kullanılmıştır. p<0,05 düzeyi istatistik olarak 

anlamlı kabul edilmiştir. Hücrelere düşen kişi sayısı 5’in altında olan verilerde 

Likelihood Ratio değeri rapor edilmiştir. 

3.11. Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmanın başlaması için öncelikle Necmettin Erbakan Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (Ek-7) ve Konya Şehir Hastanesi 

Başhekimliğinden kurum izni (EK-8) alınmıştır. Ölçeği kullanabilmek için Zeynep 

Karaman Özer’den mail ile yazılı izin alınmıştır (EK-6). Araştırma sürecinde ise 

çalışmaya dahil edilen kişilere gönüllülük esasına dayandığı bilgisi ve çalışmanın 

amacı hakkında bilgi verilerek bilgilendirilmiş onam formu imzalatılmıştır. Çalışma 

Helsinki Bildirgesine uygun olarak hazırlanmıştır. 

3.12. Araştırmanın Sınırlılıkları 

• Klinik rutinleri içerisinde devam eden tahlil, tedavi ve bakım uygulamalarının 

uyku saati içerisinde yapılıyor olması, doktorların bazı hastaları gece 

değerlendirmek için odalarına girmeleri ve MR, röntgen, tomografi gibi ileri 

düzey tarama işlemlerinin uyku zamanı içerisinde planlanmış ya da ani 

kararla gerçekleşmiş olası tekrarlı uyanmalar sebebi ile sınırlılıklarımızı 

oluşturdu. 

• Araştırma bulguları tek bir YBÜ hastaları ve uyku kalitesinin subjektif ölçüm 

değerleri ile sınırlıydı. 

• Hastaların doğrudan uyku ile ilgili olmasa da klinikte kullanılan ilaçların 

uyku üzerine etkileri yönünden kontrol edilememesi sınırlılıklarımızdandı. 
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• İnceleme süresinin kısa olması ve hastalığın kliniğe kabul nedenlerinin farklı 

olması sınırlılıklarımızdandı. 

3.13. Araştırmanın Güçlü Etkileri 

• Literatür incelemelerinde çalışmamızda kullandığımız müdahaleye benzer 

daha önce başka bir çalışma yapıldığına dair veriye ulaşılamaması 

araştırmanın güçlü yanlarını oluşturmaktadır.  

• Hastaların katılımda zorluk çekmemesi ve uygulamadan keyif alması tekrarlı 

uygulamada yoğun bakıma entegre edilmesini kolaylaştıracak olması güçlü 

etkilerindendir.
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4. BULGULAR 

YBÜ’de kitap dinlemenin uyku kalitesi ve yaşam bulguları üzerine etkisinin 

değerlendirildiği bu tez çalışmasının bulguları 3 başlık altında aşağıda aktarılmıştır. 

4.1.Çalışma gruplarında demografik özellikler, hastalık bilgisi ve uyku 

durumunun karşılaştırılması 

4.2.Çalışma gruplarında Richards Campbell Uyku Ölçeği puanlarının 

karşılaştırılması 

4.3.Çalışma gruplarında yaşam bulguların karşılaştırılması 

4.1. Çalışma Gruplarında Demografik Özellikler, Hastalık Bilgisi ve Uyku 

Durumunun Karşılaştırılması 

Tablo 4.1.1.’incelendiğinde çalışma gruplarının tüm demografik ve uyku 

durumu özelliklerine göre homojen dağılıma sahip olduğu görülmektedir.  

Değerlendirme sonuçlarına göre çalışma gruplarında yaş, cinsiyet, medeni durum, 

eğitim durumu, meslek, gelir durumu, yoğun bakım geçmişi, tanı, kronik hastalık, 

uyku alışkanlığı ve yoğun bakımın uykuya etkisi benzer dağılım göstermekte olup bu 

özelliklerin çalışma grupları üzerinde herhangi bir etkisinin bulunmadığı analiz 

sonuçları ile desteklenmektedir (p>0,05) (Tablo4.1.1.). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



30 

 

Tablo 4.1.1. Çalışma Gruplarında Demografik Özellikler, Hastalık Bilgisi ve Uyku Durumunun   

Karşılaştırması (n=56). 

  

Çalışma Grupları 
Test İstatistikleri 

Kontrol (n=28) Müdahale (n=28) 

Ort±ss Min-Maks Ort±ss Min-Maks Test Değeri p 

Yaş (Yıl) 60,18±12,23 33-72 58,96±11,54 24-72 -0,854 
‡
 0,393 

  n % n %   

Yaş Grupları 

52 yaş altı 6 22 5 18 

5,606 
†
 0,132 

53-60 yaş aralığı 2 7 9 32 

61-68 yaş aralığı 13 46 9 32 

69 yaş üzeri 7 25 5 18 

Cinsiyet 
Kadın 12 43 14 50 

0,287 
†
 0,592 

Erkek 16 57 14 50 

Medeni 

durum 

Evli 26 93 28 100 
2,074 

†
 0,150 

Bekar 2 7 0 0 

Eğitim 

durumu 

Okur yazar 5 18 4 14 

1,103 
†
 0,894 

İlkokul 17 61 15 54 

Ortaokul 2 7 2 7 

Lise 2 7 4 14 

Üniversite 2 7 3 11 

Meslek 

Ev hanımı 9 32 13 46 

1,213 
†
 0,545 İşçi 8 29 6 22 

Emekli 11 39 9 32 

Gelir 

durumu 

Kötü 7 25 3 11 

2,933 
†
 0,231 Orta 17 61 17 61 

İyi 4 14 8 28 

Yoğun 

bakım 

geçmişi 

Evet 15 54 14 50 
0,072 

†
 0,789 

Hayır 13 46 14 50 

Tanı 

Dolaşım sistemi 2 8 4 14 

7,090 
†
 0,214 

Solunum sistemi 4 14 2 8 

GIS 6 21 13 46 

Hematopoetik sistem 5 18 1 4 

Endokrin sistem 6 21 4 14 

Üriner sistem 5 18 4 14 

Kronik 

hastalık 

Evet 23 82 25 89 
0,583 

†
 0,445 

Hayır 5 18 3 11 

Uyku 

alışkanlığı 

Mükemmel 8 29 6 21 

1,812 
†
 0,404 İyi 11 39 16 58 

Orta 9 32 6 21 

Yoğun 

bakımın 

uykuya 

etkisi 

Evet 26 93 24 86 

0,747 
†
 0,388 

Kısmen 2 7 4 14 

*p<0,05; †: Ki-Kare Testi ( ); ‡: Mann Whitney U Test (H); Özet istatistikler sayısal veriler için ortalama ± standart; 

minimum ve maksimum, kategorik veriler için Sayı (Yüzdelik) değer olarak verilmiştir. 
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Tablo 4.1.2. Gece Kaliteli Uyku Geçirme Durumunun Çalışma Gruplarında Karşılaştırılması 

(n=56). 

 

Çalışma Grupları 
Test İstatistikleri 

†
 

Ön Test Son Test 

n % n % Test Değeri p 

Kontrol (n=28) 
Evet 0 0 0 0 

- - 
Hayır 28 100 28 100 

Müdahale (n=28) 
Evet 0 0 23 82 

39,030 0,001* 
Hayır 28 100 5 18 

*p<0,05; †: Ki-Kare Testi ( ); Özet istatistikler Sayı (Yüzdelik) değer olarak verilmiştir. 

Tablo 4.1.2.’incelendiğinde kontrol grubunun tamamı ilk ve son test 

sonucunda önceki gece kaliteli uyku geçirme durumu sorusuna hayır yanıtını verdiği 

belirlenmiştir. Müdahale grubundaki bireylerin önceki gece kaliteli uyku geçirme 

durumu sorusuna yanıtı incelendiğinde ise grubun tamamı ön test sonucunda hayır 

yanıtını vermiş olup son test sonucunda %18’i hayır yanıtını verirken %82’si evet 

yanıtını verdiği belirlenmiştir. Müdahale grubunda ön test ve son testte önceki gece 

kaliteli uyku geçirme durumu sorusuna verilen cevapların istatistiksel olarak 

anlamlılık gösterdiği saptanmıştır (p<0,05) (Tablo 4.1.2). 

Tablo 4.1.3. Gece Uyku Bölünme Durumunun Çalışma Gruplarında Karşılaştırılması (n=56). 

 

Çalışma Grupları 
Test İstatistikleri 

†
 

Ön Test Son Test 

n % n % Test Değeri p 

Kontrol (n=28) 
Evet 28 100 28 100 

- - 
Hayır 0 0 0 0 

Müdahale (n=28) 
Evet 28 100 24 86 

4,308 0,038* 
Hayır 0 0 4 14 

*p<0,05; †: Ki-Kare Testi ( ); Özet istatistikler Sayı (Yüzdelik) değer olarak verilmiştir. 

Tablo 4.1.3.’ incelendiğinde kontrol grubundaki bireylerin tamamı ilk ve son 

test sonucunda önceki gece uyku bölünme durumu sorusuna evet yanıtı verdiği 

görülmektedir. Müdahale grubundaki bireylerin tamamı ise ön test sonucunda önceki 

gece uyku bölünme durumu sorusuna evet yanıtını verirken son test sonucunda 

%14’ü hayır derken %86’sı evet yanıtını vermişti. Müdahale grubunda ön test ve son 

testte önceki gece uyku bölünme durumu sorusuna verilen cevapların istatistiksel 

açıdan anlamlı farklılık gösterdiği saptanmıştır (p<0,05) (Tablo4.1.3). 
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Tablo 4.1.4. Gece Uyku Bölünmesine Neden Olan Etmenlerin Çalışma Gruplarında 

Karşılaştırılması (n=56). 

 

Çalışma Grupları 
Test İstatistikleri 

†
 

Ön Test Son Test 

n % n % Test Değeri p 

Ağrı 

Kontrol (n=28) 
Evet 0 0 0 0 

- - 
Hayır 28 100 28 100 

Müdahale (n=28) 
Evet 0 0 0 0 

- - 
Hayır 28 100 28 100 

Gürültü 

Kontrol (n=28) 
Evet 27 96 27 96 

0,001 0,999 
Hayır 1 4 1 4 

Müdahale (n=28) 
Evet 27 96 0 0 

52,138 0,001 * 
Hayır 1 4 28 100 

Hastalık 

İle İlgili 

Endişeler 

Kontrol (n=28) 
Evet 9 32 7 25 

0,350 0,554 
Hayır 19 68 21 75 

Müdahale (n=28) 
Evet 10 36 1 4 

9,164 0,002 * 
Hayır 18 64 27 96 

Işık 

Kontrol (n=28) 
Evet 18 64 21 75 

0,760 0,383 
Hayır 10 36 7 25 

Müdahale (n=28) 
Evet 21 75 4 14 

20,883 0,001 * 
Hayır 7 25 24 86 

Ortamın 

Sıcak 

Olması 

Kontrol (n=28) 
Evet 2 7 3 11 

0,220 0,639 
Hayır 26 93 25 89 

Müdahale (n=28) 
Evet 2 7 0 0 

2,074 0,150 
Hayır 26 93 28 100 

Ortamın 

Soğuk 

Olması 

Kontrol (n=28) 
Evet 3 11 2 7 

0,220 0,639 
Hayır 25 89 26 93 

Müdahale (n=28) 
Evet 5 18 3 11 

0,583 0,445 
Hayır 23 82 25 89 

Bakım ve 

Tedavi 

Kontrol (n=28) 
Evet 19 68 17 61 

0,311 0,577 
Hayır 9 32 11 39 

Müdahale (n=28) 
Evet 14 50 21 75 

4,033 0,043 * 
Hayır 14 50 7 25 

Hasta 

Sayısının 

Fazla 

Olması 

Kontrol (n=28) 
Evet 0 0 0 0 

- - 
Hayır 28 100 28 100 

Müdahale (n=28) 
Evet 0 0 0 0 

- - 
Hayır 28 100 28 100 

Yabancı 

Ortam 

Kontrol (n=28) 
Evet 14 50 12 43 

0,287 0,592 
Hayır 14 50 16 57 

Müdahale (n=28) 
Evet 22 79 2 7 

29,167 0,001 * 
Hayır 6 21 26 93 

Diğer 

Kontrol (n=28) 
Evet 0 0 0 0 

- - 
Hayır 28 100 28 100 

Müdahale (n=28) 
Evet 0 0 0 0 

- - 
Hayır 28 100 28 100 

*p<0,05; †: Ki-Kare Testi ( ); Özet istatistikler Sayı (Yüzdelik) değer olarak verilmiştir. 

Tablo 4.1.4.’ incelendiğinde uyku bölünme durumuna neden olan etmenler 

sorusu 10 bölümden oluşmuş ve bu bölümler ayrı ayrı incelenmiştir. Uyku bölünme 

durumuna neden olan etmenler sorusuna verilen cevaplar incelendiğinde çalışmaya 
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katılan kişilerin yoğun bakımdaki uyku sikluslarında çeşitli sebeplerden dolayı 

bölünme yaşadıkları görülmektedir. Değerlendirme sonucuna göre gürültü, hastalık 

ile ilgili endişeler, ışık, uyku saatlerinde yapılan bakım ve tedavi, yabancı ortam 

maddelerinde müdahale grubunda bulunan bireylerin sorulara verdiği cevapların 

istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar gösterdiği belirlenmiştir (p<0,05). Kontrol 

grubundaki bireylerin uyku bölünmesine neden olan etmenler sorusunun gürültü 

maddesine verdikleri yanıtlar ön test ve son test sonucunda farklılık göstermezken 

müdahale grubundaki bireylerin %96’sı ön test sonucunda evet yanıtını verirken son 

test sonucunda tamamının hayır yanıtını verdiği saptanmıştır. 

Kontrol grubundaki bireylerin uyku bölünme durumuna neden olan etmenler 

sorusu incelendiğinde hastalık ile ilgili endişeler maddesine verdikleri yanıtlar 

farklılık göstermezken müdahale grubundaki bireylerin %32’si ön test sonucunda 

evet yanıtını verirken son test sonucunda %96’sının hayır yanıtını verdiği 

görülmüştür. Kontrol grubundaki bireylerin ışık maddesine verdikleri yanıtlar 

farklılık göstermezken müdahale grubundaki bireylerin %75’i ön test sonucunda evet 

yanıtını verirken son test sonucunda %86’sının hayır yanıtını verdiği saptanmıştır. 

Kontrol grubundaki bireylerin uyku sırasında yapılan bakım ve tedavi maddesine 

verdikleri yanıtlar farklılık göstermezken müdahale grubundaki bireylerin %50’si ön 

test sonucunda evet yanıtını verirken son test sonucunda %25’inin hayır yanıtını 

verdiği görülmüş ve anlamlı farklılık elde edilmiştir. Kontrol grubundaki bireylerin 

yabancı ortam maddesine verdikleri yanıtlar farklılık göstermezken müdahale 

grubundakilerin %79’u ön test sonucunda evet yanıtını verirken son test sonucunda 

%93’ü hayır yanıtını vermiş olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.1.4.). 
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Tablo 4.1.5. Sabah Uyanma Şeklinin Çalışma Gruplarında Karşılaştırılması (n=56). 

 

 

 

Çalışma Grupları 

Test İstatistikleri 
†
 

Ön Test Son Test 

n % n % Test Değeri p 

Kontrol 

(n=28) 

Kendiliğimden 5 18 5 18 

2,020 0,364 Gürültü ve ışık gibi çevresel faktörler 19 68 22 79 

Bakım ve tedavi yapılırken 4 14 1 3 

Müdahale 

(n=28) 

Kendiliğimden 6 22 21 75 

17,543 0,001 Gürültü ve ışık gibi çevresel faktörler 13 46 2 7 

Bakım ve tedavi yapılırken 9 32 5 18 

*p<0,05; †: Ki-Kare Testi ( ); Özet istatistikler Sayı (Yüzdelik) değer olarak verilmiştir. 

Tablo 4.1.5.’ incelendiğinde sabah uyanma şekli sorusuna her iki grubun da 

çoğunluğu (ön test %68 kontrol, ön test %46 müdahale) gürültü ve ışık gibi çevresel 

faktörler nedeniyle uyandığını ifade etmiş olup son test sonucunda kontrol grubunda 

anlamlı bir fark göstermezken müdahale grubunda anlamlı derecede azalma 

görülmektedir (son test kontrol %79, son test müdahale %7). Çalışma gruplarının 

sabah kendiliğinden uyanma durumu incelendiğinde ise kontrol grubundakilerin ön 

test verilerinde bu oranın %18 olduğu ve son test verilerinde herhangi bir değişiklik 

olmadığı görülmektedir. Müdahale grubunun ise %22’si ön test verilerinde 

kendiliğinden uyandığını belirtirken son test verilerinde bu oranın %75 olarak artış 

gösterdiği belirlenmiştir. Bu durum kontrol grubu verilerine göre müdahale grubunda 

anlamlı bir fark olduğunu destekler niteliktedir. Bakım ve tedavi yapılırken uyanma 

durumunda ise kontrol grubunun değerlendirmesinin ön test ve son test sonuçlarında 

anlamlı bir değişiklik görülmezken müdahale grubunda son test sonuçlarında ön test 

sonuçlarına göre anlamlı düzeyde fark olduğu belirlenmiştir (kontrol ön test %14, 

son test %3, müdahale ön test %32, son test %18).  
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Tablo 4.1.6. Sabah Uyandığında Duygu Durumunun Çalışma Gruplarında Karşılaştırması 

(n=56). 

 

Çalışma Grupları 
Test İstatistikleri 

†
 

Ön Test Son Test 

n % n % Test Değeri p 

Kontrol (n=28) 

Endişeli 13 46 13 46 

2,160 0,340 
Dinlenmiş 0 0 0 0 

Yorgun 11 40 14 50 

Sıkılmış 4 14 1 4 

Müdahale (n=28) 

Endişeli 6 22 1 4 

49,371 0,001 * 
Dinlenmiş 0 0 26 92 

Yorgun 18 64 0 0 

Sıkılmış 4 14 1 4 

*p<0,05; †: Ki-Kare Testi ( ); Özet istatistikler Sayı (Yüzdelik) değer olarak verilmiştir. 

Tablo 4.1.6.’da çalışmaya katılanların uyandıklarındaki duygu durumları 

incelenmiştir.  Elde edilen veriler incelendiğinde kontrol grubunun ön test verilerinde 

ve son test verilerinde anlamlı bir fark görülmezken müdahale grubu incelendiğinde 

dinlenmiş hissetme oranının ön teste göre son testte büyük oranda artış gösterdiği 

görülmektedir (Ön test %0, son test %92). Bununla beraber müdahale grubunda 

yorgun hissedenlerin son test sonuçlarında ön test sonuçlarına göre anlamlı düzeyde 

azalma saptanmıştır (ön test %64, son test %0). Aynı şekilde müdahale grubunun 

endişeli hissetme durumu ön test verilerinde %22 iken son test verilerinde %4’e 

gerilediği tespit edilmiştir. İnceleme sonucunda müdahale grubunun sonuçlarında 

kontrol grubunun sonuçlarına göre anlamlı düzeyde farklı olduğu görülmektedir. 

Tablo 4.1.7. Gündüz Uyuma Durumunun Çalışma Gruplarında Karşılaştırılması (n=56). 

 

Çalışma Grupları 

Test İstatistikleri 
†
 

Ön Test Son Test 

n % n % Test Değeri p 

Kontrol (n=28) 

Evet 28 100 27 96 

1,018 0,313 

Hayır 0 0 1 4 

Müdahale (n=28) 

Evet 27 96 7 25 

29,947 0,001 * 

Hayır 1 4 21 75 

*p<0,05; †: Ki-Kare Testi ( ); Özet istatistikler Sayı (Yüzdelik) değer olarak verilmiştir. 
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Tablo 4.1.7.’de grupların gündüz uyuma durumları incelenmiştir. İnceleme 

sonuçlarına göre gündüz uyuma durumunun sonuçları kontrol grubunda herhangi 

değişim göstermezken müdahale grubunun %96’si gündüz uyuduğunu ifade ederken 

bu oranın müdahale sonrası %25’e gerilediği görülmektedir (Tablo 4.1.7.). 

Tablo 4.1.8. Eve Oranla Yoğun Bakımdaki Uyku Durumunun Çalışma Gruplarında 

Karşılaştırılması (n=56). 

 

Çalışma Grupları 

Test İstatistikleri 
†
 

Kontrol (n=28) Müdahale (n=28) 

n % n % Test Değeri p 

Kontrol 

(n=28) 

Daha az uyudum 28 100 28 100 

- - Daha fazla uyudum 0 0 0 0 

Bir değişiklik olmadı 0 0 0 0 

Müdahale 

(n=28) 

Daha az uyudum 25 89 2 7 

39,164 0,001 * Daha fazla uyudum 0 0 15 54 

Bir değişiklik olmadı 3 11 11 39 

*p<0,05; †: Ki-Kare Testi ( ); Özet istatistikler Sayı (Yüzdelik) değer olarak verilmiştir. 

Tablo 4.1.8.’de yoğun bakımda geçirilen uykunun evde geçirilen uykuya göre 

karşılaştırması incelenmiştir. Bulgular doğrultusunda kontrol grubunun verdiği 

yanıtlarda herhangi bir değişim göstermezken müdahale grubundakilerin %89’u (ön 

test) eve göre daha az uyuduğunu ifade etmiştir. Son test verilerinde ise bu oran 

%7’ye gerilemiştir. Benzer şekilde müdahale grubunun daha fazla uyudum sorusuna 

yanıtı son testte %54’e yükselerek gruplar arasında anlamlı bir fark oluştuğu 

görülmüştür (Tablo 4.1.8.). 
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4.2. Çalışma Gruplarında Richard Campbell Uyku Ölçeği Puanlarının 

Karşılaştırılması 

Tablo 4.2.1. Çalışma Gruplarında Richards Campbell Uyku Ölçeği Puanlarının Karşılaştırması 

(n=56). 

 

Çalışma Grupları 

Test İstatistikleri 
†
 

Kontrol (n=28) Müdahale (n=28) 

Ort±ss 
Min-

Maks 
Ort±ss 

Min-

Maks 

Test 

Değeri 
p η2 

Richards 

Campbell Uyku 

Ölçeği  

Ön 19,61±7,34 9-38 18,04±7,21 9-36 0,653 0,422 0,012 

Son 15,36±7,87 7-41 53,04±13,42 28-84 164,225 0,001 0,753 

Test İstatistikleri 
¥ 

Test 

Değeri 
3,076 208,646 

 p 0,085 0,001 

η2 0,054 0,794 

Grup etkisi: F=99,469; p=0,001; η2=0,648; Zaman etkisi: F=80,526; p=0,001; η2=0,599 

Zaman x Grup etkisi: F=131,197; p=0,001; η2=0,708 

F: Karışık Düzen varyans analizi †Gruplar arası karşılaştırma, ¥Grup içi karşılaştırma, özet istatistikler ortalama ± standart; 

minimum ve maksimum değer olarak verilmiştir. Koyu olarak belirlenen bölümler istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). 

Tablo 4.2.1.’ da RCUÖ’nin ön test son test sonuçlarının müdahale ve kontrol 

gruplarındaki bulguları incelenmiştir. RCUÖ’nin skorları incelendiğinde kontrol 

grubunun ön test puan ortalamasının 19,61±7,34, son test puan ortalamasının ise 

15,36±7,87 olduğu belirlenmiştir. Müdahale grubunda bulunanların ön test puan 

ortalamasının 18,04±7,21 olduğu son testte ise 53,04±13,42 puan ortalamasına sahip 

olduğu saptanmıştır. Grupların RCUÖ puan ortalamaları ile ilgili zaman ve grup 

etkisi incelendiğinde RCUÖ ölçümleri için ön ve son ölçümde çalışma grupları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı derecede fark görülmüştür. Kontrol grubunda 

kendi içerisinde ilk ve son ölçümler farklılık göstermezken (p>0,05), müdahale 

grubunda son alınan ölçüm ortalamalarının ilk alınan ortalama değerlere göre daha 

yüksek değerde olduğu saptanmıştır (p<0,01). Tespit edilen bu sonuçlara göre RCUÖ 

skorlarının müdahale grubunda kontrol grubuna göre daha hızlı artış gösterdiği 

belirlenmiştir.  
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4.3. Çalışma Gruplarında Yaşam Bulguların Karşılaştırılması 

Tablo 4.3.1. Çalışma Gruplarında Yaşam Bulguların Karşılaştırılması (n=56). 

  

Çalışma Grupları 
Test İstatistikleri † 

Kontrol (n=28) Müdahale (n=28) 

Ort±ss Min-Maks Ort±ss Min-Maks Test Değeri P η2 

Ateş 
Ön 36,55±0,12 36,33-36,95 36,55±0,16 36,23-36,93 0,009 0,927 0,001 

Son 36,50±0,10 36,3-36,75 36,48±0,10 36,25-36,7 0,691 0,409 0,013 

Test İstatistikleri ¥ 

Test Değeri 3,003 6,988 

 p 0,089 0,011 

η2 0,057 0,115 

Grup etkisi: F=0,132; p=0,718; η2=0,002; Zaman etkisi: F=9,577; p=0,003; η2=0,151 

Zaman x Grup etkisi: F=0,414; p=0,522; η2=0,008 

Nabız 
Ön 89,05±18,38 45,25-119 88,40±15,86 58,25-122 0,020 0,888 0,001 

Son 89,95±20,26 44,5-124,5 83,61±15,26 55,5-121,5 1,749 0,192 0,031 

Test İstatistikleri ¥ 

Test Değeri 0,302 8,714 

  p 0,585 0,005 

η2 0,006 0,139 

Grup etkisi: F=0,59; p=0,446; η2=0,011; Zaman etkisi: F=2,885; p=0,095; η2=0,051 

Zaman x Grup etkisi: F=6,131; p=0,016; η2=0,102 

Sistolik kan basıncı 
Ön 121,29±18,98 84,75-166,5 120,05±14,61 87,25-145 0,074 0,787 0,001 

Son 124,11±17,56 94,5-170,5 112,39±11,97 92,5-137,5 8,506 0,005 0,136 

Test İstatistikleri ¥ 

Test Değeri 2,841 20,943 

  p 0,098 0,001 

η2 0,050 0,279 

Grup etkisi: F=2,478; p=0,121; η2=0,044; Zaman etkisi: F=4,179; p=0,046; η2=0,072 

Zaman x Grup etkisi: F=19,605; p=0,001; η2=0,266 

Diastolik kan basıncı 
Ön 68,84±9,11 49,5-85,5 71,31±9,42 57,5-92 0,997 0,322 0,018 

Son 70,82±7,46 60,5-88 65,32±8,82 52,5-82 6,347 0,015 0,105 

Test İstatistikleri ¥ 

Test Değeri 2,227 20,346 

 p 0,141 0,001 

η2 0,040 0,274 

Grup etkisi: F=0,501; p=0,482; η2=0,009; Zaman etkisi: F=4,555; p=0,037; η2=0,078 

Zaman x Grup etkisi: F=18,018; p=0,001; η2=0,250 

Solunum 
Ön 22,8±9,44 15-67 20,19±3,13 13,75-28,25 1,938 0,170 0,035 

Son 20,79±3,35 15-28,5 17,95±2,47 11,5-22 13,026 0,001 0,194 

Test İstatistikleri ¥ 

Test Değeri 1,940 6,393 

  p 0,169 0,008 

η2 0,035 0,142 

Grup etkisi: F=7,256; p=0,009; η2=0,118; Zaman etkisi: F=4,321; p=0,042; η2=0,074 

Zaman x Grup etkisi: F=0,012; p=0,914; η2=0,001 

F: Karışık Düzen varyans analizi †Gruplar arası karşılaştırma, ¥Grup içi karşılaştırma, özet istatistikler ortalama ± standart; 

minimum ve maksimum değer olarak verilmiştir. Koyu olarak belirlenen bölümler istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). 
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Tablo 4.3.1.’da grupların klinik bulgularının ortalamaları incelenmiştir. 

Kontrol grubunda hastaların ateş ölçümlerinin ön test sonucu 36,55±0,12 son test 

sonucu ise 36,50±0,10 olarak bulunmuştur. Müdahale grubunun ateş ölçümlerinin ön 

test sonucu 36,55±0,16 olup son test sonucu 36,48±0,10 olarak bulunmuştur.  

Grupların klinik bulguları ile ilgili zaman ve grup etkisi incelendiğinde ateş 

ölçümleri için ön ve son ölçümde çalışma grupları arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı bir değişim görülmemiştir. Grup içi değerlendirmede kontrol grubunda ön ve 

son ateş ölçümü ortalamaları istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermezken 

müdahale grubunun son alınan ateş ölçümü ortalamaların ilk alınan değerlere göre 

daha düşük olduğu saptanmıştır. Bu sonuçlara göre ateş ölçümü sonuçlarının 

müdahale grubunda kontrol grubuna göre daha hızlı düşüş gösterdiği görülmüştür 

(Tablo 4.3.1.). 

Nabız ölçünlerinin ortalamaları değerlendirildiğinde kontrol grubunun ön test 

sonucunun 89,05±18,38, son test sonucunun 89,95±20,26 olduğu görülmektedir. 

Müdahale grubunun nabız ortalaması ise ön test 88,40±15,86, son test 83,61±15,26 

olarak bulunmuştur. Nabız ölçümleri için zaman grup etkisi incelendiğinde ön ve son 

ölçümlerde çalışma grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermiştir. Grup içi değerlendirmede ise kontrol grubunda ön ve son nabız 

ölçümleri farklılık göstermezken müdahale grubunda son alınan nabız ölçümünün 

ortalaması ilk alınan değerlere göre daha düşük olduğu bulunmuştur. Bu sonuçlara 

göre nabız ölçümü sonuçları müdahale grubunda kontrol grubuna göre daha hızlı 

düşüş gösterdiği saptanmıştır (Tablo 4.3.1.). 

Sistolik kan basıncı ölçümlerinin ortalamaları değerlendirildiğinde kontrol 

grubu ön test sonucunun 121,29±18,98, son test sonucunun 124,11±17,56 olduğu 

görülmektedir. Müdahale grubunun ön test sonucu 120,05±14,61, son test sonucu ise 

112,39±11,97 olarak bulunmuştur. Grup zaman etkisi incelendiğinde çalışma 

grupları arasında ön ve son ölçümlerde istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmuştur. Sistolik kan basıncı ortalamaları grup içi değerlendirme sonucuna göre 

ise kontrol grubu ön test ve son test sonucunda anlamlı bir farklılık görülmezken 

müdahale grubunda son ölçüm değerleri ilk ölçüm değerine göre daha düşük 

bulunmuştur. Diastolik kan basıncı sonuçlarının da bu sonuçlar ile benzer olduğu 

görülmektedir (Tablo 4.3.1.). 
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Solunum sayılarının ortalamaları değerlendirildiğinde kontrol grubu ön test 

sonucunun 22,8±9,44, son test sonucunun 20,79±3,35 olduğu görülmektedir. 

Müdahale grubunun ön test sonucu 20,19±3,13, son test sonucu ise 17,95±2,47 

olarak bulunmuştur. Solunum sayısı ortalamalarının zaman grup etkisi 

değerlendiğinde ön ve son ölçümlerde çalışma grupları arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı bir fark bulunmamıştır. Grup içi incelemede ise kontrol grubu ön test ve son 

test sonucunda anlamlı bir farklılık görülmezken, müdahale grubunda son test 

sonucu ön test sonucuna göre düşüş göstermiştir. Bu sonuçlara göre solunum sayısı 

sonuçlarının müdahale grubunda kontrol grubuna göre daha hızlı düşüş gösterdiği 

görülmüştür (Tablo 4.3.1.). 
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5. TARTIŞMA 

YBÜ’de kitap dinlemenin uyku kalitesi ve yaşam bulguları üzerine etkisinin 

incelendiği yarı deneysel çalışmanın hipotezlerine yönelik yapılan istatiksel analizler 

doğrultusunda elde edilen bulgular üç başlık altında tartışılmıştır. 

✓ Çalışma gruplarında demografik özellikler, hastalık bilgisi ve uyku durumu 

özelliklerine ilişkin bulguların tartışılması 

✓ Çalışma gruplarında uyku kalitesine ilişkin bulguların tartışılması 

✓ Çalışma gruplarında yaşam bulgularına ilişkin sonuçların tartışılması 

5.1. Çalışma Gruplarında Demografik Özellikler Hastalık Bilgisi ve Uyku 

Durumu Özelliklerine İlişkin Bulguların Tartışılması 

Çalışmaya sonuçları incelendiğinde müdahale ve kontrol grubunun 

demografik özellikler bakımından benzer dağılıma sahip olduğu görülmektedir 

(Tablo 4.1.1.) (p>0,05). Yapılan istatistiksel sonuçlara göre çalışmaya dahil edilen 

hastaların yaş ortalaması literatür ile benzer şekilde olup hastaların orta yetişkinlik 

döneminde olduğu görülmektedir (Bagheri-Nesami ve ark. 2015; Chaudhary ve ark 

2020). Çalışmaya katılanların yarısından fazlası diğer çalışmalara benzer şekilde 

erkek ve evli bireylerden oluşmaktadır (Chaudhary ve ark 2020; Koçak ve Arslan 

2020). Katılımcıların her iki grupta da yatış tanıları incelendiğinde GIS problemi 

olanlar ilk sırada yer almakta olup bunu endokrin sistem hastalıkları takip 

etmektedir. Farklı bir çalışmada bu sıralamanın kardiyolojik hastalıklar, endokrin 

sistemi hastalıkları ve hematolojik hastalıklar şeklinde olduğu görülmektedir (Leong 

ve ark. 2021). Çalışmaya katılanların çoğunluğu farklı bir çalışma ile benzer olarak 

en az bir kronik hastalığa sahip olduğunu belirtmektedir (Akpınar ve ark. 2022). 

Çalışma gruplarının çoğunluğu yoğun bakım geçmişine sahip olup bu durum diğer 

çalışmalarla da benzerlik göstermektedir (Babaii ve ark. 2015; Bani Younis ve ark. 

2019; Koçak ve Arslan 2020; Khoddam ve ark. 2022; Topçu ve Tosun 2022). 

Çalışmaya katılanların %48’i evdeki uykusunu iyi olarak değerlendirirken, %89’u 

yoğun bakımın uykuyu olumsuz etkilediğini belirtmiştir. Bu durum yoğun bakımın 

uyku kalitesine olan etkisinin müdahale gerektirecek oranda yüksek olduğunu 

göstermektedir.  
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5.2. Çalışma Gruplarında Uyku Kalitesine İlişkin Bulguların Tartışılması 

YBÜ’de bulunan hastalarda bedensel, ruhsal ve işlevsel değişikliklerin 

olması, uyku düzeni ve kalitesinde değişikliklerin yaşanmasına sebep olmaktadır 

(Neubauer ve Kudchadkar 2017). Yoğun bakım hastalarında sık görülen bu tür 

değişimler uyku sorunlarına bağlı gelişen birçok problemin de meydana gelmesine 

zemin hazırlamaktadır (Daneshmandi ve ark 2012; Neubauer ve Kudchadkar 2017). 

Bu çalışmada kontrol grubunun %93’ü, müdahale grubunun ise %86’ sı yoğun 

bakımda yatıyor olmanın uykuyu etkilediğini ifade etmiştir. Yapılan diğer 

çalışmaların da bu sonucu destekler nitelikte olduğu görülmektedir (Chaudhary ve 

ark. 2020; Koçak ve Arslan 2020). Çalışmada kontrol ve müdahale grubunun tamamı 

ön test verilerinde kaliteli bir uyku geçirmediğini ifade etmiştir. Son test verilerinde 

kontrol grubunda herhangi bir değişiklik olmazken müdahale grubunda bu değer 

%82 oranında gerileme göstermiştir. Bu oranın gözle görülür derecede iyileşme 

göstermesinin sebebi olarak kitap dinleme uygulamasının, var olan ortam 

stresörlerinden hastaların dikkatini dinlendirici bir etki oluşturan uygulamaya 

yöneltmesi ile ilişkili olduğu düşünülmektedir. Uyku kalitesini arttırmaya yönelik 

yapılan farklı çalışmalarında uyku kalitesini arttıracak şekilde anlamlı sonuçlar elde 

ettiği görülmektedir (Ritmala-Castren ve ark. 2014; Bani Younis ve ark. 2019). 

YBÜ’de tedavi gören hastaların uyku süresi ve kalitesi, klinik sağlık ve 

tedavinin ilerlemesi için önemli bir yere sahiptir. Buna rağmen neredeyse tüm yoğun 

bakım ortamlarında uyku bozukluğunun var olduğu görülmektedir (Neubauer ve 

Kudchaskar 2017; Sweity ve ark. 2019; Chaudhary ve ark. 2020). Bu duruma klinik 

işleyişin de etki etmesi ile uyku bölünmeleri artmakta, bunun sonucunda uyku 

kalitesinde büyük oranda kayıplar yaşanmaktadır (Navarro García ve ark. 2017; 

Neubauer ve Kudchadkar 2017). Çalışmada gruplarının gece uykusunda bölünme 

durumu incelendiğinde kontrol ve müdahale gruplarının sırasıyla ön test sonuçlarının 

tamamında uykuda bölünme olduğu, son test sonuçlarında ise kontrol grubunda 

herhangi bir değişiklik gözlenmezken müdahale grubunda uyku bölünme durumunda 

azalma olduğu görülmektedir. Değerlendirilen diğer çalışmalar da bu durumu 

destekler niteliktedir (Sandoval 2016; Chaudhary ve ark. 2020; Koçak ve Arslan 

2020).  Müdahale grubundaki bu değişim yapılan uygulamanın beyaz gürültüye 



43 

 

benzer şekilde hastanın odak noktasını çevresel faktörlerden uzaklaştırmayı sağlamış 

olması ile açıklanabilir. 

Yoğun bakımda ünitesinde yatan hastalarda yüzeysel uyku düzeyi fazla, derin 

uyku düzeyi ise daha az görülmektedir. Uyku kalitesini bu şekilde olumsuz etkileyen 

nedenler arasında; geçirdiği hastalığın patofizyolojisi, altta yatan hastalığın tipi ve 

şiddeti, yoğun bakımdaki mevcut çevresel faktörler gösterilmektedir (Uslu ve 

Korkmaz 2014; Yalın 2016; Neubauer ve Kudchaskar 2017). Bu çalışmada 

müdahale grubunun ön test verilerinde uyku bölünmesine neden olan faktörlerin 

gürültü, ışık, yabancı ortam, bakım ve tedaviler olarak tespit edilirken, son test 

sonuçlarında müdahale grubunda bu oranlarda yüksek düzeyde iyileşme 

görülmektedir. Kontrol grubu verilerinde ön test sonuçları müdahale grubu ile benzer 

sonuçlara sahip iken son test sonuçlarında anlamlı bir iyileşme tespit edilmemiştir 

(Tablo 4.1.4). Yapılan çalışmalarda uyku bölünme nedeni olarak gürültü %39-%94, 

ışık %23,2-%42 ve ağrı %8 ile%32 arasında değiştiği görülmektedir (Dave ve ark. 

2015; Stewart ve ark. 2017; Koçak ve Arslan 2020).   

Gürültü yoğun bakımda yatan hastaların uyku kalitesini etkileyen çevresel 

faktörler arasında büyük etkiye sahip başlıca sebeplerden bir tanesidir (Neubauer ve 

Kudchaskar 2017; Pagnucci ve ark 2019). Dünya Sağlık Örgütü ses seviyelerinin 

gündüz 35 dB gece 30 dB aşmaması gerektiğini vurgulamaktadır (WHO 1999). 

Ancak birçok çalışma yoğun bakımda ses seviyesinin önerilenin üzerinde olduğunu 

tespit etmiştir (Elliott ve ark. 2010; Stewart ve ark 2017). Yapılan çalışmalar uyku 

sırasında rahatsız edici gürültü kaynakları arasında monitör sesi, sağlık personeli 

konuşmaları ve sağlık personeli bakım faaliyetlerinin ilk sırada yer aldığı 

belirtilmektedir (Simons ve ark. 2018; Warjri 2022). Bu çalışmada kitap dinletilen 

grupta gürültü nedeniyle uyku bölünmelerinin %96 oranında ortadan kalktığı 

görülmektedir Ülkemizde yapılan bir çalışmada da göz bandı ve kulak tıkacı 

kullanımının yoğun bakımdaki uyku bölünmesi yaşayan hastaların sayısında %25’lik 

bir düşüş olduğu görülmektedir (Koçak ve Arslan 2020). İki çalışma arasındaki 

olumlu iyileşmelerin oranındaki farklılık, ağrı yaşayan hastaların diğer çalışmada 

kabul edilirken bu çalışmada dışlanmış olmasından kaynaklanıyor olabileceğini 

düşündürmektedir. 

Yoğun bakımda uyku kalitesini etkileyen diğer bir etken de ışıktır. Sirkadiyen 

ritim melatonin hormonunun düzenlenmesinde önemli bir yere sahiptir. Melatonin 
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hormonu ışığın olmadığı zaman diliminde salgılanır (Gimenez ve ark. 2017; Engwall 

ve ark. 2017). Yoğun bakımlarda sirkadiyen ritmin bozulması sonucu melatonin 

azlığı sebebiyle uyku yoksunluğu ortaya çıkar (Beltrami ve ark 2015). Chang ve ark. 

(2015) yapmış olduğu bir çalışmada, 30-50 lüks aralığındaki ışık miktarlarının 

sirkadiyen ritmi geciktirdiğini ve melatonin üretimini azaltarak uyku kalitesini 

olumsuz yönde etkilediğini bulmuşlardır. Yapılan bir çalışmada ışık faktörünün 

uykuyu olumsuz etkilediğini desteklemiştir (Zolfaghari ve ark. 2013). Bu çalışmada 

kontrol grubunun ön test verilerinde %64 oranında ışık sebebi ile uykusunun 

bölündüğü görülürken son test verilerinde bu oran %75’e yükselmiştir. Müdahale 

grubu verileri incelendiğinde ışık faktörü grubu %75’inde bölünmelere sebep 

olurken bu oranın uygulama sonrası %14’e kadar gerilediği görülmüştür. Müdahale 

grubundaki olumlu düzelmenin kitap dinleme esnasında odak noktalarını hikâye 

içeriğine vermeleri ile gözlerini kapatmaları sonucu ışık maruziyetinin azaldığı 

düşünülmektedir. Yapılan çalışmalarda ışık faktörünün gürültüye oranla uyku 

bölünmelerine daha az etki ettiği tespit edilmiştir (Dave ve ark. 2015; Stewart ve ark. 

2017; Koçak ve Arslan 2020). Bunun sebebinin ise ışık faktörünün daha kolay 

kontrol edilebilir ve gürültüye oranla uyandırma etkisinin daha az olması ile ilişkili 

olduğu düşünülmektedir. Işık ve gürültüye aynı anda müdahale edilen bir çalışmada 

hastalara müzik eşliğinde kulak tıkacı ve göz maskesi uygulanmış, sonucunda ise 

müdahale grubunda uyku kalitesinde artma tespit edilmiştir (Hu ve ark. 2015). 

Ancak göz maskesi takan bazı hastalarda çevreye koordine olamamaya bağlı 

huzursuzluk ve sinirlilik yaşandığı bildirilmiş, göz maskesi kullanan farklı çalışmalar 

da bu durumu desteklemiştir (Richardson ve ark. 2007; Scotto ve ark. 2009). Kulak 

tıkacı ve göz maskesi kullanımında ortam stresörlerinin yanı sıra ortama 

oryantasyonun da kaybı söz konusu olmaktadır. Bütün bunlar değerlendirildiğinde bu 

tür yöntemlerin hastalar tarafından kabul görme konusunda şüpheler oluşturacağı 

düşünülmektedir. Bu çalışmada kitap dinleme uygulamasında kullanılan 

materyallerin hasta ile temas etmemesi kullanım ve konfor açısından rahatlık 

sağlaması ve hastaların ortama adapte olması sayesinde yaşayabileceği olası 

problemlerin önüne geçilmesinin bu çalışmanın güçlü yönlerinden olduğunu 

düşündürmektedir. 

Yoğun bakım hastalarında uykunun bölünmesine sebep olan bir diğer önemli 

faktör yabancı ortam olarak ifade edilmektedir (Yalın 2016). Hastalar yoğun bakım 
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ortamına kontrolleri dışında dahil olmaktadır. Bir anda olayın kendi kontrolünden 

çıktığı bir ortama girmesi ile kişide stres, endişe ve korku gibi duygular oluşmaya 

başlar (Mattiussi ve ark. 2019). Bir çalışmada hastaların %32,1’i ortamın yabancı 

olmasından rahatsız olduklarını belirtmiştir (Tunçay ve Uçar 2010). Bu çalışmada 

kontrol grubunun ön test verilerinde yabancı ortama bağlı anlamlı bir düzelme 

görülmezken, müdahale grubunda ön test de katılımcıların %79’u yabancı ortamı 

uyku bölünmesine sebep olarak gösterirken son test verilerinde katılımcıların sadece 

%7’si bu durumdan şikayetçi olduğunu belirtmiştir. Müdahale grubundaki bu 

düzelmenin kitapların hastanın dikkatini ortam stresörlerinden uzaklaştırması, stresi 

azaltması ve sakinleştirici etki oluşturmasından kaynaklandığını düşülmektedir. 

Ayrıca bu çalışmada yoğun bakım deneyimi olan hasta sayısı çok olsa da yüksek 

oranda yoğun bakım deneyimine sahip hasta bulunsa da bu özellik yabancı ortam 

sebebi ile uyku bölünmesi yaşayanların sayısında düşüklüğe sebep olmamıştır. Bu 

durum hastaların çevresel faktörlerden büyük oranda etkilediğini, tekrarlı 

maruziyetin kişinin kaygısını azaltmadığını ve her yatışın ilk yatış gibi 

değerlendirilmesi gerektiğini düşündürmektedir.  

Bu çalışmada yoğun bakımda uykuyu etkileyen faktörler arasında yukarıda 

bahsedilenler kadar etkili olmasa da hastalık ile ilgili endişe ve bakım/tedavi sebebi 

ile uykuda bölünme yaşayanlarda müdahale grubunda son testte iyileşme 

görülmüştür. Hasta sayısının fazla olmasına bağlı uyku bölünmesi her iki grupta da 

yaşanmamıştır. Bunun sebebi çalışmanın yapıldığı hastanede yoğun bakım 

hastalarının tek kişilik odalarda yatıyor olması ve ses yalıtımının yeterli düzeyde 

sağlandığı ile ilgili olduğunu düşündürmektedir. Bu da yoğun bakım üniteleri 

tasarlanırken dikkate alınacak önemli hususlardan biri olduğunu göstermektedir. 

Yoğun bakım üniteleri değerlendirildiğinde gürültü ışık, yabancı ortam, 

bakım ve tedavi gibi faktörlerin uyku kalitesini etkileyen önemli çevresel faktörler 

olduğu görülmektedir (Uslu ve Korkmaz 2014; Yalın 2016). Yoğun bakımlar bu 

faktörler açısından kontrol altına alınması zor birimlerdir.  Ancak bu çevresel 

faktörlerin hasta üzerindeki etkisini en aza indirmenin non farmakolojik yöntemler 

eşliğinde mümkün olacağı düşünülmektedir (Jun ve ark. 2021; Topçu ve Tosun 

2022). 

Yoğun bakımda ışık ve gürültü uyumayı etkilediği kadar uyanmayı da 

olumsuz etkilemektedir. Ortam gürültüsünün uyanmaya etkisinin değerlendirildiği 
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çalışmalarda polisomnografik sonuçlar 80 dB’nin üzerinde gürültünün uyanmaya 

sebep olduğunu ve gece boyunca uyanmaların %11-%24’ünün gürültü ile ilişkili 

olduğu saptanmıştır (Freedman 2001; Cabello 2008). Bir başka çalışma ise uyku 

bozukluğunun %17-%57’sinden gürültünün sorumlu olduğunu bulmuştur (Lawson 

ve ark. 2010). Subjektif değerlendirme sonuçlarında ise hastalar gürültünün uykuyu 

etkilediğini ifade etmişlerdir (Hofhuis 2018). Bu çalışmada müdahale ve kontrol 

grubunun ön test sonuçlarında sırasıyla her ikisi de gürültü ve ışık sebebiyle 

uyandığını belirtmiştir (%46, %68). Kontrol grubunun son test verilerinde bu oran 

%79’a yükselmiştir. Bu durum zamanla çevresel faktörlerin tolere edilebilirliğinin 

azaldığını düşündürmektedir. Müdahale grubunda ise gürültü ve ışık sebebiyle 

uyanma son test verileri ön test verilerine göre %39 oranında gerileme gösterirken 

kendiliğinden uyanma %22’den %75’e yükselmiştir. Bu sonuç yapılan uygulamanın 

hastaların olumsuz çevresel faktörlere karşı duyarlılığının azaldığını 

düşündürmektedir. Koçak ve Arslan (2020), yaptığı çalışmada uyanma şekli 

sorusunda müdahale grubunda kendiliğimden yanıtını verenlerin sayısı bu çalışmaya 

benzer şekilde son testte artış göstermiştir. Ancak bu çalışmadan farklı olarak gürültü 

ve ışık sebebiyle uyananlarda bir azalma görülmemiştir. Bu durum bu çalışmada 

kullanılan yoğun bakımın kişiye özel ve ses yalıtımının yüksek düzeyde sağlanmış 

olması ancak diğer çalışmanın koğuş sistemine bağlı bir yoğun bakımda 

gerçekleşmesi sonucu genel gürültü seviyesinin daha yüksek olması ile açıklanabilir. 

Hastaların çeşitli sebeplerden dolayı uykularında bölünme yaşamaları, zor 

uykuya dalmaları veya kötü şartlarda uyanmaları duygu durumunda değişiklikler 

oluşturabilmektedir. Bu çalışmada her iki grup da ön test verilerinde katılımcıların 

çoğunluğu endişeli ve yorgun olarak uyandığını ifade etmiş olup son test verilerinde 

kontrol grubunda bu sayı yorgun uyananların sayısında artış göstermiştir. Müdahale 

grubu son test verilerinde ise endişeli ve yorgun hissedenlerde azalma görülürken 

(%86’ya karşı %4), dinlenmiş hissedenlerde %92 oranında artış görülmüştür. 

Yapılan bir çalışmada benzer özellik göstermiş ancak kontrol grubunda yorgun 

uyananların oranında son test verilerinde bu çalışmadan farklı olarak azalma 

görülmektedir (Koçak ve Arslan 2020). Yoğun bakımda yatan hastaların kaliteli 

uyku geçirmemesi sebebiyle gündüz uyku gereksinimi ortaya çıkmaktadır. Bu 

çalışmada gündüz uyuma durumunda kontrol grubu ön test ve son test verilerinde 

anlamlı bir azalma görülmezken (%100’e karşı %96), müdahale grubu ön test 
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verilerine göre (%96) son test verilerinde (%25) anlamlı düzeyde iyileşme 

görülmüştür. Bu durum kitap dinleme etkinliğinin kaliteli uyku geçirme durumu 

üzerine olumlu etki oluşturduğunu düşündürmektedir. Hastalarda yaşam sürdüğü 

ortamın değişimi uyku kalitesini ve süresini etkilemektedir. Bu çalışmada eve oranla 

yoğun bakımdaki uyku değerlendirmesinde kontrol grubu ön test ve son test 

verilerinde tamamı daha az uyuduğunu ifade etmiş olup, müdahale grubu ön test 

verilerinde %89’u daha az uyuduğunu ifade ederken son test verilerinde %54’ü daha 

az uyuduğunu ifade etmiştir. Bu olumlu azalma kitap dinleme etkinliğinin hastaların 

yoğun bakıma uyum sürecinde olumlu etki sağladığını düşündürmektedir. Magdy ve 

ark (2019) yaptığı çalışmada eve oranla yoğun bakımda kötü uyku kalitesinin olduğu 

tespit edilmiştir. Farklı olarak başka bir çalışmada ev ve yoğun bakımda gece uyku 

süresinin aynı olduğunu ancak kalış süresi arttıkça uyku kalitesinin azaldığını 

bulmuştur (Al 2019). Yoğun bakım hastalarında uyku kalitesini arttırmak ve 

iyileşmeye katkı sağlamak için, uyku durumunu bozan faktörlerin ortadan 

kaldırılması ya da en aza indirilmesi gerekmektedir. Ancak yoğun bakım üniteleri 

karmaşık ve üst düzey ekipmanların bulunduğu multidisipliner birimlerdir 

(Lewandowska ve ark. 2020). Bu sebeple bu birimlerde çevresel faktörlerin büyük 

oranda etkisini sürdüreceği bilinmektedir. Bu etkinin hastaların üzerindeki etkisini 

azaltmanın yani çevresel faktörleri hastaların odak noktası olmaktan çıkarmanın 

uyku süresi ve kalitesini arttıracağı düşünülmektedir. Bu sürecin kolaylaşmasında 

kitap dinleme uygulamasının katkı sağlayacağı düşünülmektedir  

Yoğun bakımda bulunan hastalarda uyku problemleri yaygın olarak 

görülmektedir (Pisani ve ark. 2015). Uyku problemini gidermek için farmakolojik 

yöntemler uygulanmış ancak bu uygulamanın bilişşel işlevlere etkisi, tolerasyon 

gelişme riski, bağımlı olma durumu ve normal uyku siklusunda bozulmalara sebep 

olması gibi nedenlerle non- farmakolojik yöntemler ön plana çıkmıştır (Abad ve 

Guilleminault 2015; Locihová ve ark. 2018). Yapılan birçok çalışma non- 

farmakolojik yöntemlerin önemini vurgulamaktadır (Sandoval 2017; Brito ve ark. 

2020). Yoğun bakımda uyku problemine sebep olan faktörlerin çoğunluğunu 

çevresel faktörler oluşturmaktadır. Özellikle gürültü uyku yoksunluğuna sebep olan 

en önemli faktörlerden bir tanesidir. Ölçüm sonuçları yoğun bakımların bu açıdan 

standardın çok üzerinde gürültü kirliliğine sahip olduğunu göstermektedir (WHO 

1999; Çakır ve ark. 2016; Hu ve ark. 2016; Simons ve ark. 2018). Uyku kalitesinin 
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objektif ölçümünde PSG cihazı kullanılmaktadır. Ancak bu cihazların yoğun bakıma 

entegre edilmesi maliyet, kullanım karmaşıklığı ve uzmana ihtiyaç duyulması 

sebebiyle zordur (Litton ve ark. 2017; Koçak ve Arslan 2020). Bu durum 

çalışmacıları subjektif ölçüm materyallerine yöneltmiştir. Bu materyallerden en sık 

kullanılanları RCUÖ, VSH (Verran and Snyder Halpern) ve PUKİ (Pittsburgh Uyku 

Kalitesi İndeksi) olarak bilinmektedir (Babaii ve ark 2015; Bajwa ve ark 2015; Litton 

ve ark 2017). Bu çalışmada uyku kalitesini test etmek amacıyla subjektif ölçüm 

yöntemi olan RCUÖ verilerinden yararlanılmıştır. Çalışmanın uyku kalitesi ölçek 

puanları incelendiğinde kontrol grubunun ön test puan ortalaması 19,61±7,34, son 

test puan ortalaması ise 15,36±7,87 olarak tespit edilmiştir. Müdahale grubunun 

verileri incelendiğinde ise ön test puan ortalamalarının 18,04±7,21, son test 

ortalamalarının 53,04±13,42 olduğu görülmektedir. Kontrol grubundaki düşüş YBÜ 

de geçirilen süre ile birlikte zamanla uyku kalitesinin azaldığını, müdahale 

grubundaki artış ise kitap dinleme uygulamasının uyku kalitesini yüksek oranda 

arttırdığını göstermektedir. Bu sonuçlar doğrultusunda H1 hipotezi onaylanmıştır 

(Tablo 4.2.1). 

Doğa sesleri beyaz gürültü olarak ifade edilen ve çevresel faktörleri 

maskeleme etkisi ile hastanın uyku kalitesini arttırmaya yönelik kullanılan non-

farmakolojik yöntemlerden bir tanesidir. Beyaz gürültünün uygulandığı birçok 

çalışma uyku kalitesinin müdahale gruplarında anlamlı düzeyde artış gösterdiğini 

belirtmiştir (Farokhnezhad Afshar ve ark. 2016; Matthew ve ark. 2021; Warjri ve 

ark. 2022). Doğa seslerinin uyku kalitesi üzerine etkisinin araştırdığı bir çalışmada, 

bir gruba çevresel gürültüyü maskelemek için belirli saatlerde doğa sesleri dinletmiş 

ve ölçek sonuçlarında uyku kalitesinde önemli derecede artış saptanmıştır (Nasari ve 

ark. 2018). Ayrıca aynı çalışmada kulaklık kullanarak sessiz bir ortam oluşturmak ile 

doğa sesleri dinletmenin arasındaki fark test edilmiş iki uygulama arasında anlamlı 

bir fark bulunmamış, etki büyüklüğü açısından doğa sesi (1,198) dinletilenlerin, 

kulaklık kullananlara (0,744) göre daha yüksek bulunmuştur (Nasari ve ark. 2018).  

Bir YBÜ’de kulak tıkacı ve göz maskesinin (gece boyunca) okyanus sesine 

(30 dk) karşı uyku kalitesi üzerine etkilerini karşılaştırdığı randomize kontrollü bir 

çalışmada göz bandı ve kulak tıkacının okyanus sesine göre uyku kalitesini daha 

fazla arttırdığını bulunmuştur (Chaudhary ve ark. 2020). Çalışmanın verileri 

incelendiğinde göz bandının gece boyu uygulanması, okyanus sesinin ise 30 dk ile 
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sınırlandırılmış olması sonuçlar ile ilgili genelleme için anlamlı olmadığını 

düşündürmektedir. Ayrıca bir gruba iki uygulama (göz bandı ve kulak tıkacı), diğer 

gruba ise tek uygulama (beyaz gürültü) uygulanmış olması uyku kalitesindeki 

farklılığın sebebi olduğunu düşündürmektedir. Kim ve ark. (2019), uykusuzluk 

yaşayan hastalarda bilişsel davranışçı terapi ile beyin aktivitelerindeki değişimi 

gözlemlemek için beyaz gürültü uygulamış ve ölçümler sonucunda hastaların 

zamanla bölgesel beyin aktivitelerinde ve seslere karşı duyarlılıkta azalma 

görülmüştür. Aghaie ve ark. (2014) beyaz gürültünün ajitasyon durumu ve anksiyete 

üzerine etkisini değerlendirmiş ve müdahale grubunda kontrol grubuna göre daha 

düşük düzeyde kaygı ve ajitasyon tespit etmiştir. Araştırmacılar bu durumun beyaz 

gürültünün, çevresel gürültü etkilerini azaltıp gevşeme sağlayarak uyku kalitesini 

arttırdığı yönünde açıklanmıştır.  Beyaz gürültüde kullanılan doğa seslerinin doğal 

şartlarda da rahatlatma etkisinin olması sebebi ile oluşmuş olabileceğini 

düşündürmektedir.  

Müzikoterapi, beyaz gürültü uygulamasına benzeyen uyku kalitesini arttırmak 

için kullanılan non-farmakolojik yöntemler arasında yer alan bir diğer uygulama 

yöntemidir. Yapılan çalışmalar müzik terapisinin uyku kalitesini arttırdığı yönde 

sonuçlar göstermektedir (Su ve ark. 2013; Sarıkaya ve Oğuz 2016, Ames ve ark, 

2017). Yoğun bakımda müzik uygulamasının uyku kalitesi üzerine etkisinin 

değerlendirildiği ve objektif verilerin PSG cihazı ile 2 saat değerlendirildiği bir 

çalışmada müdahale grubunda N3 evresinde artma N2 evresinde ise azalma 

görülmüştür. Ayrıca hasta subjektif verileri de uyku kalitesinin arttığını 

göstermektedir (Su ve ark. 2013). Ancak çalışma objektif veriler ile değerlendirilmiş 

olsa da uykunun iki saat değerlendirilmiş olması müziğin uyku kalitesi üzerindeki 

etkisinde genelleme yapmak için yeterli bir izlem süresi olmadığını 

düşündürmektedir. Lee ve ark. (2020), yoğun bakım hastalarına sanal gerçeklik 

meditasyonu ile hastalara 30 dk rahatlatıcı müzik eşliğinde doğa görüntüleri 

göstermiş ve bu çalışmanın sonuçlarına benzer şekilde uyku kalitesinde artış 

saptanmıştır. Ancak uygulamada kullanılan materyalin hasta ile temas halinde olması 

uygulanabilirlik açısından ve hasta konforu açısından problem oluşturabileceği 

düşünülmektedir. Yoğun bakımda 85 hasta ile yürütülen aromaterapi, vücut masajı 

ve sakinleştirici müziğin kombine uygulandığı ve RCUÖ ile uyku kalitesinin 

incelendiği bir başka çalışmada uyku kalitesi, uyanmalar ve uykuya dönüş gibi 
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kavramlarda önemli farklılıklar gözlenmiştir. Bu çalışmada farklı olarak kombine bir 

yöntem kullanması tek yöntemin etkinliğini yorumlamakta güçlük oluşturmaktadır 

(Sayed ve ark 2022). Buna ek olarak kitap dinleme uygulamasının diğer ortam 

seslerinin önüne geçerek maskeleme yaptığını ve bu sayede beyinsel aktivitede 

azalma sonucu uykuya yönelişte artış olduğu düşündürmektedir. 

5.3. Çalışma Gruplarında Yaşam Bulgularına İlişkin Sonuçların Tartışılması 

Uyku, yoğun bakım hastalarında birçok yaşamsal fonksiyonun düzelmesine, 

ruhsal problemlerin giderilmesinde (Aitken ve ark. 2017) ve iyileşmenin 

hızlanmasında büyük öneme sahiptir (Beltrami ve ark. 2015; Ersoy ve ark. 2016). 

Uyku Araştırma Derneği ve Amerikan uyku tıbbi akademisi kişilerin günde ortalama 

olarak 6-8 saatini uykuda geçirmesi gerektiğini vurgulamaktadır (Spiesshoefer ve 

ark. 2019). Ancak yoğun bakım hastalarında bedensel, ruhsal ve işlevsel 

değişikliklerin yaşanması sonucu uyku yoksunluğu oluşmaktadır (Daneshmandi ve 

ark 2012; Neubauer ve Kudchadkar 2017). Yapılan çalışmalar uyku yoksunluğunun 

zayıflamış bilişsel işlev ve yavaş tepki süresi arasında ilişki olduğunu göstermektedir 

(Redeker ve ark. 2019; Zavecz ve ark. 2020). Bununla birlikte uyku, fizyolojik 

olayların birçoğunda düzenleyici rol oynamaktadır (Kamdar ve ark 2012).  Vücut 

ısısının kısmen düzenlenmesinde, solunum kaslarının gevşemesinde ve nabız 

değişikliklerinde uyku önemli bir role sahiptir (Kamdar ve ark 2012).  Uyku 

yoksunluğu’nun kardiyovasküler sistem üzerine etkileri azımsanmayacak kadar 

önemlidir. Yapılan çalışmalar uyku yetersizliğinin kalp hızı ve kan basıncında 

değişikliklerle beraber miyokard enfarktüsünü tetiklediğini bulmuştur (Liu ve ark 

2002; Zhong ve ark. 2005). Ayrıca uyku yoksunluğunun zamanla koroner arter 

hastalığı, ateroskleroz ve hipertansiyon gibi endotelyal bozulmalara sebep olduğu 

bildirilmiştir (Sauvet ve ark. 2010).  

Bu çalışmada klinik bulguların ortalama değerleri incelendiğinde kontrol 

grubu ön test sonuçları ateş 36,55±0,12, nabız 89,05±18,38, sistolik kan basıncı 

121,29±18,98, diastolik kan basıncı 68,84±9,11, solunum 22,8±9,44 olduğu 

görülmektedir. Kontrol grubu son test verilerinde ise ateş 36,50±0,10, nabız 

89,95±20,26, sistolik kan basıncı 124,11±17,56, diastolik kan basıncı 70,82±7,46 

solunum 20,79±3,35 olarak bulunmuştur. Müdahale grubu ön test verilerinde ise ateş 

36,55±0,16, nabız 88,40±15,86, sistolik kan basıncı 120,05±14,61, diastolik kan 

basıncı 71,31±9,42, solunum sayısı 20,19±3,13 olduğu görülmekte olup son test 
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sonuçlarında ateş 36,48±0,10, nabız 83,61±15,26, sistolik kan basıncı 112,39±11,97, 

diastolik kan basıncı 65,32±8,82 ve solunum sayısı 17,95±2,47 olarak bulunmuştur. 

Çalışmanın grup zaman etkisi incelendiğinde ise nabız, sistolik kan basıncı ve 

diastolik kan basıncı değerlerinde anlamlılık bulunurken, ateş ve solunum sayısı 

değerlerinde anlamlılık bulunmamıştır. Bu sebeple H2 hipotezinin alt boyutu olan H2-

2, H2-3 hipotezleri kabul edilmiş olup, H2-1, ve H2-4 hipotezleri reddedilmiştir. 

Sağlıklı kişilerde yapılan bir çalışmada 60 saatlik uyku yoksunluğunun 

karmaşık sistemlerin fizyolojik eşleşmesi üzerine etkilerini incelemiş ve uzun süreli 

uyku yoksunluğunun solunum-kardiyovasküler ve kardiyorespiratuar birleşmenin 

gücünü yüksek düzeyde azalttığını bulmuştur (Liu ve ark. 2022).  Yapılan farklı 

çalışmalarda da uyku yoksunluğunun sinir sistemi, kardiyovasküler ve solunum 

sistemini işlevlerinde değişikliğe yol açacağı vurgulamaktadır (Virtanen ve ark. 

2015; Slomko ve ark. 2018; Skurvydas ve ark. 2021). Chen ve ark. (2013), konjestif 

kalp yetmezliği olan hastalarda sırt masajı uygulamasının anksiyete, rahatlık ve 

fizyolojik yanıt üzerine etkisini incelediği çalışmayı sadece müdahale grubu ile 

sürdürmüş ve kan basıncı, kalp ritmi ve solunum sayılarında anlamlı derecede 

azalma görülmüştür. Bu çalışmadan farklı olarak solunum sayısında düşüş görülmüş 

ancak bu düşüş ilk gün olurken masajın devam ettiği ikinci günde gözlenmemiştir.  

Hsu ve ark. (2019), 60 yoğun bakım hastası ile yürüttüğü yarı deneysel bir 

çalışmada sırt masajının; uyku kalitesi, yaşamsal bulgular, depresyon ve kaygı 

üzerine etkisini incelemiş deney grubu sonuçlarında sırt masajının kan basıncı ve 

kalp ritmi üzerinde etkisinin anlamlı olmadığını ancak solunum üzerine anlamlı 

etkisinin olduğunu bulmuştur. Bu çalışmadan farklı olarak solunumun anlamlı 

çıkması, masajın nefes açma üzerine etkisinin solunumun düzelmesinde etkili 

olabileceğini düşündürmektedir. Ancak tüm sonuçlar değerlendirildiğinde solunun 

faktörünün uyku yoksunluğu ile ilişkisini belirlemek için daha fazla kanıta ihtiyaç 

olduğu düşünülmektedir. Bununla beraber bu çalışmada kan basıncı ve kalp ritminde 

Hsu ve ark. (2012) yaptığı çalışmadan farklı olarak anlamlılık bulunması kitap 

dinlemenin kardiyovasküler sistem üzerine rahatlatıcı etkisi sayesinde hastaların 

çevresel stresörlerin sebeplerinden olan kalp ritmi ve kan basıncında olumlu etki 

sağlayarak kardiyovasküler sistem üzerindeki fizyolojik yükü azalttığı 

düşünülmektedir.  
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Koçak ve Arslan (2020), bu çalışmaya benzer tasarımda bir çalışma yürütmüş 

olup kulak tıkacı ve göz bandının yaşam uyku kalitesi ve yaşam bulguları üzerine 

etkisinin değerlendirme sonuçlarında sadece nabız değerlerinde anlamlılık bulunmuş 

olup ateş tansiyon ve solunum değerlerinde anlamlılık bulunmamıştır. Bu çalışmada 

farklı olarak kan basıncında da anlamlılık bulunmasını kitapların dinlendirici etkisi 

ve hastaların dikkatini farklı yöne çekerek çevresel faktörlerden uzaklaşması sonucu 

hastalarda rahatlama ile oluştuğunu düşünmekteyiz. Ayrıca bu çalışmada yoğun 

bakımların tek kişilik odalardan oluşmasının sonuçlar üzerinde etki sağlayabileceği 

düşünülmektedir. Ancak bu düşüncelerin kesinlik kazanması için daha uzun süre 

hastaların değerlendirilmesine ve daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

❖ Sonuçlar; 

• Çalışmaya katılan hastaların yaş ortalaması kontrol grubunun 

60,18±12,23, müdahale grubunun yaş ortalaması ise 58,96±11,54 

olarak tespit edilmiştir. Çalışmaya katılanların 46,4’ü kadın ve %96’sı 

evlidir. 

• Çalışmada kontrol ve müdahale grubunun tamamı ön test verilerinde 

yoğun bakımda kaliteli bir uyku geçirmediğini ifade etmiş son test 

verilerinde müdahale grubunda %82 oranında gerileme saptanmıştır. 

• Her iki grupta tamamının ön test verilerinde gece uykusunda bölünme 

görülmüş son test verilerinde ise müdahale grubunda %14 oranında 

azalma olmuştur.  

• Uyku bölünme sebepleri arasında ön test sonuçlarında her iki grupta 

da sırasıyla gürültü, ışık ve yabancı ortam sebep olarak gösterilirken 

müdahale son testinde bu faktörlerde önemli oranda düşüş 

görülmüştür. 

• Her iki grupta da ön test verilerinde katılımcıların çoğunluğunun 

uyanma sebebi gürültü ve ışık olup; son test verilerinde kontrol 

grubunda gürültü ve ışık sebebi ile uyanma (%68’e karşı %79) 

artarken, müdahale son test verilerinde gürültü ve ışık sebebiyle 

uyanmada (%46’ya karşı %7) azalma kendiliğinden uyanmada 

(%22’ye karşı %75) ise artış saptanmıştır. 

• Kontrol grubu ön test verilerinde kendisini endişeli (%46) ve yorgun 

(%40) hissederken son test verilerinde de bu durum benzerlik 

göstermiştir. Müdahale grubu da ön test verilerinde kontrol grubuna 

benzer şekilde sabah uyandığında endişeli (%22) ve yorgun (%64) 

hissetmekte olup son test verilerinde iki oranda %4’e gerilemiş olup 

%92 oranında dinlenmiş hissedenler artmıştır. 

• Her iki grupta da gündüz uyumalar tamamına yakınında görülürken 

son test verilerinde müdahale grubunda gündüz uyumalarda anlamlı 

derecede azalma görülmüştür. 
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• Her iki grubun da tamamına yakını yoğun bakımda daha az 

uyuduğunu ifade etmiş olup müdahale grubu son test verilerinde %54 

daha fazla uyuduğunu ifade etmiştir. 

• Çalışmanın kontrol grubu ön test 19,61±7,34 son test 15,36±7,87, 

müdahale grubunda ön test 18,04±7,21 son test ise 53,04±13,42 

olarak bulunmuştur. RCUÖ puanlarının zaman grup etkisi 

incelendiğinde RCUÖ ölçümleri için ön ve son ölçümde çalışma 

grupları arasında istatistiksel açıdan anlamlı derecede fark 

görülmüştür. Bu durum yapılan müdahalenin uyku kalitesini yüksek 

düzeyde arttırdığını göstermektedir. Sonuç olarak H1 hipotezi kabul 

edilmiştir.  

• Yaşam bulguları zaman grup etkisine incelendiğinde ise nabız ve kan 

basıncında anlamlılık bulunurken ateş ve solunum üzerinde etkisinin 

olmadığı bulunmuştur. Ancak grup içi değerlendirmede müdahale 

grubunda tüm parametreler için anlamlı değişiklikler saptanmıştır. 

Tüm bu sonuçlar doğrultusunda H2 hipotezinin alt boyutu olan H2-2 ve 

H2-3 kabul edilmiş olup, H2-1 ve H2-4 hipotezleri ise reddedilmiştir. 

❖ Öneriler; 

• Yoğun bakıma alınan hastaların ortama uyum sağlamasına yardımcı 

olmak ve yabancı ortam stresörünü ortadan kaldırmak amacıyla ilk 

yatışta yoğun bakım tanıtımının yapılması ve sürecin anlatılması, 

• Uyku kalitesi ölçeklerinin kullanımının yaygınlaştırılması, 

• Kitap dinleme uygulamasının yoğun bakımlarca yaygınlaştırılmasını 

ve hemşire bakım saatlerinin uyku süresi dışında tekrar 

şekillendirilmesi, 

• Kitap dinleme etkinlikleri ve önemi hakkında sağlık personeline 

eğitim verilmesi, 

• Hastalara kitap dinleme etkinliği öneminin açıklanması ve katılmaları 

için desteklenmesi, 

• Kitap dinlenmesi için gerekli ekipmanın hastanelerce sağlanarak 

yoğun bakımlara katkı sağlaması, 
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• Gelecek çalışmaların kitap dinleme müdahalesini değerlendirmek için 

yeniden tasarlanması önerilmektedir.  
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9. EKLER 

Ek 1: Tanımlayıcı Özellikler Formu 

 
Sayın katılımcı, bu çalışmada sizin uyku kaliteniz ve yaşam bulgularınıza kitap 

dinletme uygulamasının etkisini test etmek amaçlanmıştır. Çalışmaya katılmayı reddetme ya 

da dilediğiniz zaman ayrılma hakkına sahipsiniz. Cevaplarınız bu çalışma dışında gizli 

tutulacaktır. Katkınız için teşekkür ederiz.                                            

                                                                                               Yüksek Lisans Öğrencisi 

                                                                                                           Elmas MERMER 

Anket No: 

1.Yaşınız:............................................(belirtiniz)  

2.Cinsiyetiniz:  

1.( )Kadın           2.( )Erkek  

3.Medeni durumunuz? 

1.( )Evli              2.( )Bekar  

4.Eğitim durumunuz? 

1.( )Okur yazar      2.( )İlkokul mezunu     3.( )Ortaokul mezunu   4.( )Lise mezunu      

5.( )Yüksekokul/üniversite mezunu          6.( )Diğer.......................................(belirtin) 

5. Mesleğiniz:……………… (belirtiniz) 

6.Gelir Durumuzuz? 

1.( )Kötü           2.( )Orta         3.( )İyi           

7.Daha önce yoğun bakım ünitesine yattınız mı?  

1.( )Evet            2.( )Hayır  

             8.Yoğun bakımda yatış tanısı?.............................................................(belirtiniz)  

             9.Kronik bir hastalığınız varmı?  

             1.( )Evet            2.( )Hayır 

            10.Normal uyku alışkanlığınızı nasıl değerlendiriyorsunuz? 

 1.( ) Mükemmel          2.( ) İyi            3.( ) Orta           4.( ) Kötü 

 11.Yoğun bakımda yatıyor olmak normal uyku alışkanlığınızı etkiledi mi? 

 1.( )Evet              2.( )Hayır     3.(  )Kısmen  
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Ek 2: Uyku Değerlendirme Formu 

 

Anket No:                                                                                             Tarih: 

1. Dün gece kaliteli bir uyku geçirdiğinizi düşünüyor musunuz?  

1.( ) Evet              2.( ) Hayır  

2. Dün gece uykunuzda bölünme oldu mu?  

1.( ) Evet              2.( ) Hayır 

3. Evet ise; Dün gece uykunuzun bölünmesine neden olan etken nedir? (Birden 

fazla seçenek işaretleyebilirsiniz).                                                                                                           

 1.( )Ağrı  

 2.( )Gürültü  

 3.( )Hastalıkla ilgili endişeler  

 4.( )Işık  

 5.( )Ortamın sıcak olması  

 6.( )Ortamın soğuk olması  

 7.( )Uyku saatlerinde yapılan tıbbi ve hemşirelik müdahaleleri  

 8.( )Ortamdaki hasta sayısının fazla olması  

 9.( )Yabancı ortam  

 10.( )Diğer 

 4. Bu sabah nasıl uyandınız?  

 1.( ) Kendiliğimden uyandım                  

 2.( ) Gürültü- ışık gibi çevresel faktörlerden uyandım               

 3.( ) Bakım ve tedavim yapılırken uyandım  

 5.Bu sabah kendinizi nasıl hissediyorsunuz?  

 1.( ) Endişeli           2.( )Dinlenmiş              3.( ) Yorgun      4.( ) Sıkılmış 

 6.Gündüz uyumalarınız oldu mu?  

 1.( ) Evet                 2.( ) Hayır  

 7. Eve oranla yoğun bakımda geceyi nasıl geçirdiniz?  

              1.( ) Daha az uyudum         2.( ) Daha fazla uyudum        3.( ) Bir değişiklik olmadı 
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Ek-3: Richards- Campbell Uyku Anketi 
 

 

Aşağıda her bir uyku ifadesi için 0 ila 100 arasında puanlanan bir çizelge verilmiştir. Bu 

çizelgede “0 “ her bir ifade için en kötü duruma, “100” en iyi duruma karşılık gelmektedir. 
Lütfen her bir ifade için dün geceki uyku algınızı verilen çizelge üzerinde derecelendiriniz 

 

1-Dün gece uykum 

 

                         Hafifti                                                                                                                                             Derindi 

 

2-Dün gece uykuya dalma 

 

                      Zar zor                                                                                                                   Neredeyse yatar  
                    Uykuya daldım                                                                                                                       yatmaz uydum 

3-Dün gece uyanma sıklığı  

 
                       Bütün gece                                                                                                                                        Çok                           
                   Döndüm durdum                                                                                                                            Uyanmadım                                                                                

 
4-Dün gece uyanık kalma süresi 

 

                   Ne zaman uyansam                                                                                                             Ne zaman uyansam 
                    ya da uyandırılsam                                                                                                              ya da uyandırılsam                                       
                       uyuyamadım                                                                                                                        hemen uyudum 

 
5-Dün gece uykunun kalitesi 

 

                     Kötü bir geceydi                                                                                                                Güzel bir geceydi 
                  Neredeyse hiç uyumadım                                                                                                       hiç uyanmadım 

 

6-Dün gece gürültü seviyesi 

 

                       Gece gürültü çak fazlaydı                                                                             Gece gürültü çok azdı 

 

                      Toplam uyku algısı Richards-Campbell Uyku Ölçeği’nim Toplam Puanı: 

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

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

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

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

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

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-4: Yaşam Parametreleri Takip Çizelgesi 

Anket No: 

a.İlk Gün                                                                                           Tarih: 

Saat Ateş Nabız Tansiyon Solunum 
01.00     
03.00     
05.00     
Gece Ortalama     
07.00     
09.00     
11.00     
Sabah Ortalama     
13.00     
15.00     
17.00     
Öğle Ortalama     
19.00     
21.00     
23.00     
Akşam Ortalama     

 

b.İkinci Gün                                                                                                                     

Anket No:                                                                                          Tarih: 

Saat Ateş Nabız Tansiyon Solunum 
01.00     
03.00     

05.00     
Gece Ortalama     
07.00     
09.00     
11.00     
Sabah Ortalama     
13.00     
15.00     
17.00     
Öğle Ortalama     
19.00     
21.00     
23.00     
Akşam Ortalama     
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EK-5: Gönüllülük Onam Formu                                                   Tarih: 

Katıldığınız bu çalışma bilimsel bir araştırma olup, araştırmanın adı “Yoğun bakım 

hastalarında kitap dinletisinin uyku kalitesi ve yaşam bulguları üzerine etkisi” dir. Bu 

çalışmada yoğun bakımda yatan hastalarda uykuya geçişi kolaylaştırmak için kitap dinletisi 

uygulamasının etkinliğini değerlendirmek amaçlanmıştır. Bu çalışmada hastalar kontrol ve 

müdahale olmak üzere iki ayrı gruba ayrılacaktır. Kontrol grubu hastalara gece uyku saatleri 

boyunca rutin bakım uygulanacak, müdahale grubu hastalara ise rutin bakım yanında 1 gece 

boyunca (23:00-24:00) saatleri arasında kitap dinletisi uygulanacaktır. Her iki grubun da 

uygulama öncesi ve sonrası RCUÖ ile uyku kalitesi değerlendirilecektir. Bu araştırmada 

sizin için herhangi bir risk, zarar veya rahatsızlık söz konusu olmayıp aksine eğer varsa 

yaşamış olduğunuz uyku bozukluklarının düzelmesinde olumlu yönde gelişmeler olması 

beklenmektedir. Bu araştırmada yer almanız nedeniyle size hiçbir ödeme yapılmayacaktır ve 

sizden hiçbir ücret alınmayacaktır. Bu araştırmada yer almak tamamen sizin isteğinize 

bağlıdır. Bu çalışmaya katılmayı reddetme ve neden göstermeksizin çalışmadan ayrılma 

hakkına sahipsiniz, bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarınıza engel duruma yol 

açmayacaktır. Araştırmanın sonuçları bilimsel amaçla kullanılacaktır. Size ait tüm kimlik 

bilgileriniz gizli tutulacaktır ve araştırma yayınlansa bile kimlik bilgileriniz 

paylaşılmayacaktır. Sorularınız araştırmacı tarafından cevaplanacaktır. Desteğiniz için 

teşekkür ederim. 

 

Katılımcı Adı-Soyadı:                     Araştırmacının AdıSoyadı:    Elmas Mermer 

 İmza :                                                                                     İmza:       
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EK-6: Ölçek İzni             
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EK-7: Etik Kurul İzni 
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EK-8: Kurum İzni 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prof. Dr. İbrahim GÜNEY 

Hastane Başhekimi 
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EK-9: Hikâye Uzman Onayları 

 

 

Dr. Öğretim Üyesi Burcu CEYLAN 

Necmettin Erbakan Üniversitesi Hemşirelik 

Fakültesi Ruh ve Psikiyatri Hemşireliği AD Başkanı 
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EK-10: Hikâye ‘‘Mutluluk’’ 

Akşamüstü çay saati, henüz ışıklar yanmamıştı. Bahçe içindeki ev denize 

hâkim bir yerdeydi. Güneş pembeleşerek batıyor, bu arada görünen her şey sanki 

altın tozuna bulanmış gibi oluyordu. Karşımızda Akdeniz, giden günün altında 

berrak, kıpırtısız, ürpertisiz, dümdüz madeni bir plaka gibi sonsuzluğa doğru 

uzanıyor; uzakta, girintili çıkıntılı dağlar, gün batımının solgun erguvan kırmızılığı 

içinde siyah kesitler oluşturuyordu. Aşktan söz açılmıştı: Yine bu insanlık tarihi 

kadar eski konu tartışılıyor, daha önce defalarca söylenmiş olan sözler 

tekrarlanıyordu. Üstümüze alacakaranlığın tatlı hüznü çökmüş, duygusallaşmıştık; 

kâh tok bir erkek sesinde, kâh bir kadının dudaklarından dökülen bir fısıltıda dile 

gelen aşk sözcüğü küçük salonu dolduruyor, bir kuş hafifliğiyle havada uçuyor, 

kanatlarını gererek bir ruh gibi boşlukta salınıyordu. İnsan, uzun süre tek bir kadını 

ya da tek bir erkeği sevebilir miydi? İşte tartışılan konu buydu. Bu soruyu bazıları 

“Elbette sevebilir,” bazılarıda, “Buna imkân yok,” şeklinde cevaplıyorlardı. Her iki 

tarafda, iddiasında haklı olduğunu göstermek için kanıtlar gösteriyor, örnekler 

veriyordu. Dillerinin ucuna kadar gelen, ama dudaklarından dökülmeyen anılarının 

heyecanına kendilerini kaptırmış görünüyorlar, iki ayrı cinsi birbirine bağlayan bu 

esrarengiz ve güçlü bağdan derin bir içtenlikle söz ediyorlardı. 

Bu arada içlerinden uzaklara bakan birisi, “Bakın, şuraya bakın!” diye 

haykırdı. “Bu da ne?”  

Denizde, ufkun derinliklerinden belli belirsiz kül renkli, muazzam bir kütle 

yükseliyordu. Kadınlar ayağa kalkmışlar, ilk kez gördükleri bu garip kütleye, büyük 

bir şaşkınlıkla bakıyorlardı. Biri: 

“Korsika Adası’dır bu,” dedi. “Uzak mesafeleri örten sis bulutları kaybolur ve 

hava tamamen berrak bir hale gelirse Korsika yılda üç dört kez böyle buradan da 

görünür.” 

Adadaki dağların dorukları, hatta buralardaki karlar bile seçilebiliyordu. 

Herkes, denizden fırlayan bu heyula karşısında hayret ve heyecana kapılmıştı: 

Kolomb gibi meçhul denizlerde dolaşanlar belki buna benzer heyulalar 

görmüşlerdir...  

O zamana kadar pek az konuşmuş olan yaşlı bir kişi, “Bakın,” dedi, “sanki 

hem tartışmalarınıza cevap vermek hem de bana garip bir anıyı hatırlatmak amacıyla 
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karşımıza çıkan bu adada ben, bir zamanlar inanılamayacak kadar mutlulukla, 

tutkuyla dolu, şaşırtıcı bir aşk hikâyesine tanıklık ettim. Beş yıl önce bu Korsika 

Adası’na gitmiştim. Bu vahşi ada, Fransa sahillerinden ara sıra görünür görünmesine, 

ama bizler için Amerika kadar uzak ve bilinmedik bir yerdir ve sanki hâlâ dünyanın 

ilk yaratılış günlerindeki kargaşanın sürdüğü bir toprak parçasıdır burası; birbirinden 

derin ve dar vadilerle ayrılan; üzerlerinden çağlayanlar akan düzensiz bir dağ 

silsilesi. Ova yok, ama bitmez tükenmez granit dalgaları, Korsika haydutlarına 

sığınaklık eden sık çalılıklar ya da çam ve kestane ağaçlarının oluşturdukları gür 

ormanlarla kaplı heybetli toprak dalgaları. Bir bayırın tepesinde, bazen bir yığın çakıl 

taşını andıran bir kasabacık çarpar gözünüze; ama buraları işlenmemiş bakir, ıssız 

topraklardır; ne tarım, ne sanat, ne zanaat vardır buralarda; yontulmuş bir ağaç 

parçasına, oyulmuş bir taşa, nefis eserlere dedelerimizin duydukları sevgiye ve bu 

sevgiyle yaşattıkları anıtların hiçbirine rastlayamazsınız. Bu azametli, sert iklimde 

üstünüzde etki yaratan neyse onunla yetinmek zorunda kalırsınız.  

Korsika’da sanat yapıtı aramak boşunadır, Korsika ve Korsikalılar sanata 

tamamen ilgisizdirler. Her sarayı başyapıtlarla dolu olan İtalya ise zaten başlı başına 

bir şaheserdir; orada mermerler, ağaçlar, tunçlar, demirler, taşlar ve madenler, 

insanoğlunun dehasına tanıklık ederler. İtalya’nın eski zaman evlerinde yer alan eski 

eserlerin en sıradan olanı bile, zarafete duyulan tutkuyu dile getirir. İtalya, yaratıcı 

zekânın kudret ve azametini bütün dünyaya kabul ettirmiştir. Gelgelelim İtalya’nın 

karşısında yer alan Korsika Adası ise ilk çağların basitliği içinde kalmış, bu 

çerçevenin dışına çıkamamıştır. İnsan bu adada, bu adanın kaba yapılı evlerinde aile 

kavgalarına, kıskançlıklara, geçimsizliklere rastlayamaz; bu evlerde sanki hayat 

donmuş kalmıştır. Korsikalılar, despot ruhlu, kinci, gözünü kan bürümüş insanlardır; 

ama aynı zamanda eli açık ve konukseverdirler; kapıları herkese açıktır; içten gelen 

samimiyetlerini hemen dışavururlar. İşte ben bir ay bu muhteşem adada dolanıp 

durdum. O adadayken dünyanın sonundaymışım gibi bir gariplik çökmüştü içime: 

Ne bir han, ne bir otel, ne bir bar, ne bir cadde, hiç, hiçbir şey yoktu. İnsan burada, 

dar keçi yollarından, geceleri içlerinden çağlayanların derin, boğuk uğultularının 

yükseldiği eğri büğrü dağların bir kenarında adeta asılı gibi ufak köylere doğru 

tırmanır; rastgele bir evin kapısını çalar, geceyi geçirecek sığınacağı bir dam arar. 

Alçakgönüllü bir sofraya oturur, ıslak bir çatı altında uyur ve sabahleyin sizi 

ağırlamış olan adamın elini sıkar, çıkıp gidersiniz. 
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Bir akşam, on saatlik bir yürüyüşten sonra yaklaşık bir kilometre ötede denize 

ulaşan dar bir derenin dibinde çevresi tamamen ıssız bir kulübeye varmıştım. Dağın, 

çalılıklarla ve üst üste yığılmış kayalarla örtülü iki dik eğimini devasa ağaçlar adeta 

bir duvar örmüştü burada. Bu garip, insana hüzün veren kulübenin çevresinde bir iki 

asma çubuğu, küçük bir bahçe ve daha ötede birkaç büyük kestane ağacı vardı. Beni 

yaşlı bir kadın karşıladı, odadakilerden farklı olarak sade ve temiz giyimliydi. Bir 

sandalyeye çökmüş olan erkeği, beni selamlamak için ayağa kalktı ve tek kelime 

söylemeden tekrar oturdu. Kadın:  

“Onun kusuruna bakmayın,” dedi, “sağırdır, seksen iki yaşında.” 

  Mükemmel Fransızca konuşuyordu. Hayretle: 

“Siz Korsikalı değil misiniz?” diye sordum. 

“Hayır,” dedi, “biz Avrupalıyız, elli yıldır burada oturuyoruz.” 

İnsanların yaşadığı kentlerden bu kadar uzakta, bu ıssız kulübede geçen elli 

yılı düşünmek bile içimi daraltmıştı. Kulübeye girdik, yaşlı adam da bizimle beraber 

girdi; sofraya oturduk, bir tek kaptan oluşan ağır akşam yemeğine; patatesli lahana 

çorbasına kaşık sallamaya başladık. Yemek bitince dışarıya çıkıp kapının önündeki 

tahta bir sandalyeye çöktüm. Gurbet ellerde akşam çökünce bir gariplik duygusu, bir 

hüzün kaplar ya insanın içini, ben de o an böyle duygular içindeydim. Varlık, hayat 

ve evren; her şey, her şey bana içi boşalmış, silinmiş görünüyordu. Birdenbire 

hayatın o müthiş sefaleti, boş ümitlerle kendini aldatan kalplerin kara yalnızlığı içime 

çökmüştü. Yaşlı kadın dışarı çıkarak yanıma geldi. Dünyada kendilerini kaderin 

hükmüne terk etmiş insanların ruhlarında yaşayan bönlükle, ama heyecandan titreyen 

bir sesle: 

“Demek,” dedi, “Fransa’dan geliyorsunuz, öyle mi?” 

“Evet,” dedim, “zevk olsun diye geziyorum.” 

“Paris’li misiniz?” 

“Hayır, Nancy’denim.” 

 Bu, Nancy kelimesinin onu heyecanlandırdığını sezdim. Ağır bir ses tonuyla: 

“Nancy,” diye tekrarladı. 
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Bu sırada erkeği, bütün sağırlar gibi sakin ve duygusuz haliyle kapıda belirdi. 

Kadın: 

“Bir şey duymaz o,” dedi, “devam edebiliriz. Nancy’den olduğunuza göre, 

herkesi tanırsınız orada herhalde?” 

“Hemen, hemen,” dedim. 

“Saint-Allaize ailesini tanır mısınız?” 

“Çok iyi tanırım, babamın dostlarındandılar.” 

“Adınız?”  

 Adımı söyledim. Gözlerini gözlerimden ayırmıyordu. 

 Anıları canlandıran yavaş ve boğuk bir sesle:  

“Evet, hatırlıyorum,” dedi, “çok iyi hatırlıyorum.  

Peki ya Sirmontlar... Sirmontları tanıyor muydunuz?”  

“Tanımaz olur muyum, en gençleri general olmuştur. 

Heyecanından titremeye başlamıştı. Bilmem hangi belirsiz, hangi güçlü, 

hangi kutsal içtenliğin itkisiyle o zamana kadar kalbinde kilitli kalmış olan bu 

anılardan, ruhunu titreten bu isimlerden söz etmek ihtiyacıyla: 

“Evet,” diye mırıldandı, “Henri de Sirmont, benim kardeşimdi.”  

Şaşkınlık ve dehşet içinde donakalmış, bütün bir geçmiş bir anda gözlerimin 

önünde canlanmıştı: 

Bir zamanlar bu Lorraine’li soylu Sirmontlar ailesi içinde büyük bir rezalet 

patlamıştı. Güzel, zengin bir kız, Suzanne de Sirmont, babasının kumanda ettiği 

tümende görevli genç bir süvari teğmenine gönül vermiş, aile ocağını terk ederek 

onunla kaçmıştı. Güzel çocuktu bu teğmen; gürbüz, yakışıklı bir köy çocuğuydu. 

Ayrıca mavi süvari üniforması ona pek yakışırdı. Bu iki özelliğiyle kumandanının 

kızının gönlünü çalmış, aklını başından almıştı. Kız onu bir geçit töreninde görmüş 

ve hemen âşık olmuştu. Ama nasıl konuşmuş, aşkını nerede itiraf etme fırsatı 

bulmuş, onunla nasıl anlaşmıştı? Bunlar hiçbir zaman açığa çıkmadı. Kimseye bir 

şey sezdirmemişlerdi. Bir akşam, nöbetini bitiren teğmen, sevdiği bu kızla birlikte 

ortadan kayboluvermişti. Her yeri aradılar, taradılar, ama bulamadılar. Kendilerinden 
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bir daha hiçbir haber alınmadı ve her ikisine de öldü gözüyle bakıldı. Şimdi ben, elli 

yıl sonra onu bu korkunç vadide buluyordum. Bunu kendisine söyledim:  

“Şimdi iyice hatırladım, siz Bayan Suzan’sınız.” 

Başıyla “evet” işareti yaptı. Ağlıyordu.  

Viranenin eşiğinde hareketsiz oturan ihtiyarı bana gösterdi:  

“İşte o,” dedi. 

Anladım ki, onu hâlâ seviyordu.  

Bakışlarından çıkartmıştım bunu.  

“Mutlu oldunuz mu bari?” diye sordum. 

İçten gelen bir sesle cevap verdi:  

“Ooooh, evet, çoook, çok mutlu oldum; beni çok mutlu etti o, hiçbir zaman 

pişman olmadım yaptığıma.” 

Bu aşkın kudreti karşısında ona hem hayran hayran, hem de mahzun mahzun 

bakıyordum. Bu zengin kız, bu adamın, bir köylünün peşine düşmüş; onun yanında o 

da bir köylü karısı olmuştu; her türlü incelikten, süsten, zarafetten yoksun bir köylü 

kadın işte. Onun hayatına katılmış, onun basit, sıradan âdet ve geleneklerine 

katlanmıştı. Ve hâlâ onu seviyordu. Adi bezden elbise giyen, başörtüsü bağlayan bu 

köylü kadın, hasır sandalyelere oturuyor, tahta bir masada, toprak tencere içinde 

lahana haşlaması ve patates çorbası içiyor; kendi köşesinde kıvrılıp bir saman 

yığınında uyuyordu. Ondan başka bir şey düşünmemişti hayatında: Mücevherlerini, 

kumaşlarını, zarif eşyasını, yumuşak sandalyelerini, kâğıt kaplı odalarını, bu odaların 

tatlı havasını, kuştüyü yastıklarını kaybettiğine asla yanmamış, en küçük bir üzüntü 

bile duymamıştı. Sevdiği adamın varlığı dışında hiçbir istek, hiçbir özlem onu 

sarmamış, onunla beraber; yalnız onunla beraber olmak ona yetmiş, bundan fazlasını 

istememişti. Gençlik çağında, en körpe yaşında kendisini büyütenleri, sevenlerini, 

dünyayı ve hayatı terk etmişti. Onunla, yalnız başına onunla bu vahşi, ilkel çukura 

gelmişti. Onun her arzu ettiğine, her hayal ettiğine, her umduğu, her beklediği şeye 

bedenini, ruhunu kapamış, bütün bu fedakârlıklara karşılık genç adam, onun hayatını 

mutlulukla doldurmuştu. Hayır, Matmezel Sirmont bundan fazlasını isteyemezdi.  
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Bütün gece, bu kadar uzak yerlerde kendisini izlemiş olan kadının yanı 

başında, kötü ve pis yatağında uyuyan ihtiyar askerin boğuk horultusunu dinledim ve 

bu garip, bu basit, ama ender görülen olayı, bu aşk serüvenini, bu harikulade 

mutluluk örneğini düşünerek sabahladım. Şafak sökerken iki ihtiyarın ellerini sıkarak 

yanlarından ayrıldım.” 

Adam sustu. Onu dinleyen kadınlardan biri:  

“Bu olayda olağanüstü hiçbir yan yok,” dedi. “Suzânne Sirmont, basit, 

idealleri olmayan, kısacası ilkel yaratılışta bir kadınmış. Bence, bir budaladan başka 

bir şey değil.” 

Bir başka kadın içini çekerek ağır bir sesle:  

“Ne önemi var,” diye mırıldandı, “mutlu olmuş ya!”  

Uzakta, ufkun derinliğinde Korsika karanlığa gömülüyor, yavaş yavaş denize 

dalıyor, sahillerine sığınmış iki yoksul sevdalının hikâyesini, sanki bizzat anlatmak 

için ortaya çıkan muazzam silueti siliniyordu. 

 

16 Mart 1884 

                                                                                           Guy De Maupassant 

 

 

 

 

 

 

 

 


