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OZET
T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIiVERSITESI
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Yogun Bakim Hastalarinda Kitap Dinlemenin Uyku Kalitesi ve Yasam
Bulgular1 Uzerine Etkisi

Elmas MERMER
Hemsirelik Ana Bilim Dal
Yiiksek Lisans/ Konya -2023

Uyku yoksunlugu yogun bakim hastalarinda sik goriilen ve iyilesmeyi etkileyen
problemlerden bir tanesidir. Bu nedenle uyku yoksunluguna sebep olan faktorlerin etkilerini
azaltmak iyilesmenin hizlanmasinda biiylik 6neme sahiptir. Bu calisma, yogun bakim
hastalarinda kitap dinlemenin uyku kalitesi ve yasam bulgular1 iizerine etkisini incelemek
amactyla yapilmstir.

Calismada On test son test desende yart deneysel bir tasarim kullanilmigtir. Calisma
Konya’da bir Devlet Hastanesi Dahiliye Yogun Bakim Unitesinde Ocak-Haziran 2022 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. 28 kontrol, 28 miidahale olmak iizere toplam 56 hasta drneklem
biiyiikliigiinii olusturmustur. Veriler Tanimlayic1 Ozellikler Formu, Uyku Degerlendirme
Formu ve Richard Campbell Uyku Olgegi (RCUO) kullanilarak toplanmistir. Caligmada ilk
giin miidahale ve kontrol gurubuna standart bakim ve rutin tedaviler uygulanmistir. Ikinci giin
miidahale grubuna hikaye dinletilmis kontrol grubuna ise standart bakim devam ettirilmistir.
Calismanin etik kurul izni, kurum izni hastalarin onamlar1 alinmistir. Veriler SPSS 25.0 paket
programi kullanilarak tanimlayici &zellikler (ortalama, standart sapma, say1 ve yiizdelik dilim)
seklinde verilmistir. Ayrica homojenlik Levene, normallik varsayimlari Shapiro-Wilk testi ile
incelenmistir. 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 kullanilmistir ve anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.

Calismada kontrol grubu yas ortalamasi 60,18+12,23, miidahale grubu yas ortalamasi
58,96+11,54 olarak bulunmustur. Iki grubunda demografik 6zellik, hastalik bilgisi ve uyku
durumu benzer dagilim gosterdigi goriilmektedir (p>0,05). RCUO skorlar1 incelendiginde
kontrol grubunun 6n test puan ortalamasi 19,61+7,34, son test puan ortalamasi 15,36+7,87
oldugu, miidahale grubunun o6l¢ek puan ortalamasmin ise on test 18,04£7,21, son test,
53,04+13,42 oldugu belirlenmistir. Yasam bulgular1 zaman grup etkilesiminde nabiz ve kan
basincinda anlamlilik bulunmus olup ates ve solunum sayisinda ise degisiklik gozlenmemistir.
Grup i¢i degerlendirmede ise miidahale grubunun son test sonuglari 6n test sonuglarindan daha
diisiik oldugu saptanmistir.

Sonug olarak, yogun bakim hastalarinda kitap dinlemenin uyku kalitesini arttirdig1 ve
yasam parametrelerinde olumlu sonuglar olusturdugu tespit edilmistir. Sonugclar dogrultusunda,
yogun bakimda Kitap dinleme faaliyetlerinin arttirilmasi, hastalara uyku saatlerinde
dinleyebilecekleri gesitli hikdye segenekleri sunularak hastanin bakima dahil edilmesi, bu tiir
miidahalelerin hemsire egitimleri ile desteklenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, kitap dinleme, uyku kalitesi, yogun bakim.
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ABSTRACT
REPUBLIC OF TURKIYE
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

The Effect of Listenings to Books on Sleep Quality and Vital Signs in
Intensive 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: Intensive care, listening to book, nursing, sleep quality
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1. GIRIS VE AMAC
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Insan saghginin siirdiiriilebilmesi igin gerekli temel ihtiyaclardan biri olan
uyku; bilincin belirli bir siire kaybolmasi, kas faaliyetlerinin yavaslamasi ve sinirsel
aktivitenin azalmasi sonucunda ortaya cikan, bir¢ok sistemi etkileyen fizyolojik bir
durumdur. Maslow’un gelistirdigi ihtiyaclar hiyerarsisinde ilk sirada yer alan uyku,
ayni zamanda insan yasaminin yaklasik ticte birini olusturmaktadir (Pisani ve ark.
2015; Knauert ve ark. 2015; Ersoy ve ark. 2016; Locihova ve ark. 2018; Chaudhary
ve ark. 2020). Bununla beraber uyku, yasamsal fonksiyonlarin diizelmesinde,
bedensel ve ruhsal problemlerin kisa siirede giderilmesinde dnemli bir yere sahiptir

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

Uyku, insan viicudunda bir¢ok mekanizmanin diizenli calismasina ve
homeostatik dengenin olusmasina katki saglamaktadir. Yeterli miktarda ve kesintisiz
alman uyku; sinir sisteminin diizenli ¢alismasina, hasarli hiicrelerde onarima ve
viicudun yenilenmesine yardimci olmaktadir (Matthews 2011). Zamanla ortaya ¢ikan
fizyolojik veya psikolojik etkenler nedeniyle uyku kalitesinde bozulmalar olmakta ve
sonucunda uyku yoksunlugu ortaya ¢ikmaktadir (Beltrami ve ark. 2015; Pisani ve
ark. 2015; Selvi ve ark. 2015). Uyku yoksunlugu, normal uyku evrelerinde
boliinmeler sebebiyle tam ve kaliteli bir uyku yasanamamasi olarak ifade
edilmektedir (Beltrami ve ark. 2015; Neubauer ve Kudchadkar 2017). Uyku
yoksunlugu yasayan kisilerde ¢alisma hayatinda aksakliklar, adaptasyonda giicliik,
mesleki verimlilikte azalma ve akademik performansta yetersizlikler goriilmektedir.
Ayrica bunlara zamanla biling bulanikligi, ajitasyon ve deliryum gibi olumsuz
psikolojik durumlar da eslik edebilmektedir. Bu gibi problemler kisinin yasamini
olumsuz etkilemekte ve sonucunda kisilerde geri doniisiimii zor olan fiziksel veya
psikolojik problemlere sebep olabilmektedir (Knauert ve ark. 2015; Ersoy ve ark.
2016; Yalin 2016; Kamdar ve ark. 2016; Engwall ve ark. 2017). Uyku yoksunluguna
sebep olan faktdrler arasinda hastane ortami énemli bir yere sahiptir. Ozellikle yogun
bakim iiniteleri (YBU), uyku yoksunlugunun en sik yasandigi birimler arasinda yer

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

YBU, fiziksel durumu kotii seyreden ve yakin takip gerektiren hastalarin
invaziv ya da non-invaziv sekilde monitdrize edilerek, yasamsal fonksiyonlarinin 24
saat takip edildigi, bakim ve tedavilerinin 6zenle yapildigi birimlerdir (Beltrami ve
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ark. 2015; Ibrahimoglu 2017; Neubauer ve ark. 2017; Lewandowska ve ark. 2020).
Bu tiniteler, teknolojik gelismeler ile birlikte yiiksek risk tasiyan hastaliklarin teshis,
takip ve spesifik tedavilerine olanak saglamakta, diger taraftan ise ¢evresel
stresOrlerin olumsuz etkilerinin artmasina neden olmaktadir. Bu durum hastalarda
uyku boliinmelerine neden olmakla beraber sirkadiyen ritim olarak adlandirilan
normal uyku siklusunda anormallikler meydana getirmektedir. Genellikle bu durum,
hizli olmayan g6z hareketlerinin (NREM) evrelerinden olan N1 ve N2 uyku
evrelerinde artma, N3 evresinde azalma ve hizli g6z hareketlerinin bulundugu
(REM) evresinde artma olarak karsimiza g¢ikmaktadir (Huang ve ark. 2015;
Medrzycka-Dabrowska ve ark. 2018).

Yogun bakim hastalarinin uykusunu etkileyen faktorler incelendiginde;
giiriiltii, yapilan tedavi ve bakim prosediirleri, 151k, yogun bakimda bulunmak ve
cihazlara bagli olmaktan duyulan rahatsizlik, kateter varligi, uygunsuz pozisyon,
agr1, surekli uygulanan tanilama testleri ve anksiyete olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Yalin 2016; Engwall ve ark. 2017; Naik ve ark. 2018; Lewandowska ve ark. 2019).
Yogun bakim hastalarinda goriilen uykusuzluk problemleri sebebiyle bagisiklik
zayiflar, enfeksiyonlara karsi savunma azalir ve sonucunda iyilesme siireci uzar.
Bununla beraber yatis siiresinin de uzamasi ile hastalarda deliryum gibi nérolojik
problemlerin goriilme riski artmaktadir (Bannon ve ark. 2019; Delaney ve ark. 2021;
Topgu ve Tosun 2022). Hofhuis ve ark. (2018) yaptig1 ¢alismada, YBU’nde tedavi
goren hastalarin yasadigi stres kaynaklarindan en 6nemlisinin uyku sorunlar1 oldugu
vurgulanmaktadir. Yapilan farkli ¢alismalar da bu durumu destekler niteliktedir
(Delaney ve ark. 2015; Pisani ve ark. 2015). Gimenez ve ark. (2017) yaptig1 bir
calismada, yogun bakim hastalarinda uyku aktivitesinin siire ve kalite yoniinden
olumsuz etkilendigi belirtilmektedir. Yapilan bir baska ¢alismada ise YBU’de tedavi
edilen hastalarm %90’ 1inin uyku siklusu boyunca sayisiz boliinme yasadigi ve uyku
kalitesinin bozuldugu belirtilmistir (Elliott ve ark. 2013). Ayrica yogun bakim
hastalarinin 24 saatlik uyku sikluslarinin Polisomnografik incelenmesi sonucu kotii
uyku kalitesine sahip olduklar1 saptanmistir (Kamdar ve ark. 2012). Bununla beraber
yogun bakim hastalarinda psikolojik stres kaynagi olarak uyku yoksunlugunun agr
ve endo-trakial tiipten sonra ti¢ilincii sirada yer aldig1 goriilmektedir (Kamdar ve ark.
2012).



Yogun bakimda uyku kalitesinin incelendigi ¢aligmalarda toplam uyku siiresi
normal olsa da uyku zamaninda sapmalar meydana geldigi bildirilmektedir (Delaney
ve ark. 2015; Pisani ve ark. 2015; Ersoy ve ark. 2016; Kogak ve Arslan 2020). Buna
ek olarak hastalarda genellikle uykuya dalmada zorluk, uyku boliinmeleri ve toplam
uyku siiresinde azalma goriilmektedir (Delaney ve ark. 2015; Pisani ve ark. 2015;
Ersoy ve ark. 2016). Bu siire¢ uyku kalitesinin azalmasina neden olmakta, fiziksel ve
zihinsel yorgunlugun yani sira bedensel iyilesmenin de gecikmesine zemin

hazirlamaktadir (Aktas ve ark. 2015; Neubauer ve Kudchadkar 2017).

YBU’de karsilasilan stresdrlerin fazla olmasi yogun bakim hastalarinda uyku
yoksunlugu goriilme sikligmin artmasina ve iyilesmenin gecikmesine neden
olabilmektedir (Naik ve ark. 2018). Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, yogun
bakimda uyku yoksunlugu sebepleri arasinda yiiksek oranda ‘Korku/endise yasama’
(%71,4) bulunurken, bunu ‘Korku/rahatsiz edici sesler yasama’ (%57,1) ve
‘Hemgirelik faaliyetlerinden rahatsiz olma’ (%57,1) gibi stresorlerin takip ettigi
bulunmustur. Bunun disinda, ‘terkedilmis hissetme’, ‘hareket edememe’,
‘konugsamama’ ve ‘agiklanamayan uykusuzluk yasama’ gibi nedenlerin de yer aldig:
bildirilmistir (Mattiussi ve ark. 2019). Uyku yoksunluguna sebep olan bu stresorleri
azaltmak, en aza indirmek ve hasta konforunu arttirmak i¢in ¢esitli non-farmakolojik
yontemlerin arastirilmast Onem kazanmaktadir (Yalm 2016; Neubauer ve
Kudchaskar 2017; Naik ve ark 2018). Bununla beraber uyku problemlerinde
genellikle ilk tercih edilen yontem olan farmakolojik tedavinin; bilissel islevde
bozulma, tolerans gelisme veya bagimlilik olusma durumu, solunum sayisinda
azalma ve normal uyku siklusunda bozulma gibi risklerinin bulunmasi non-
farmakolojik yontemlerin 6nem kazanmasina sebep olmustur. Non-farmakolojik
yontemlerin uyku siklusunun diizenlenmesinde kullanilmasi; kolay uygulanabilir,
maliyeti diisiik ve gilivenilir olmasi farmakolojik yontemlerden once tercih
edilmesinin diger sebeplerini olusturmaktadir (Pulak ve Jensen 2016; Locihova ve
ark. 2018). Biitiin bu sebepler arastirmalarin non-farmakolojik uygulamalara
yonelmesine neden olmakta ve bu uygulamalarin daha umut vadedici bir hal almasini
saglamaktadir (Abad ve Guilleminault 2015; Pulak ve Jensen 2016; Locihova ve ark.
2018; Kogak ve Arslan 2020).

Literatiir incelendiginde yogun bakim {initelerinde uyku problemlerinin

Oniline gecmek ve non-farmakolojik miidahalelerin etkinligini degerlendirmek igin



birgok calisma yapilmistir (Sandoval 2017; Brito ve ark. 2020). Bunlardan ortam
seslerini ve 151k faktoriinii engellemeye yonelik olanlar; kulak tikaci kullanimi
(Litton ve ark. 2017), g6z maskesi kullanimi (Daneshmandi ve ark. 2012; Babaii ve
ark. 2015) ve iki uygulamanin beraber yer aldigi uyku bandi ve kulaklik kullanimi
(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; Koc¢ak ve Arslan 2020) olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Masaj ve bitkisel yaglarin kullanildigi rahatlamaya yonelik
uygulamalar; aromaterapi (Hajibagheri ve ark. 2014; Bagheri-Nesami ve ark 2015;
Cho ve ark. 2017; Karadag ve ark. 2017), kediotu yagi ile akupresiir uygulamasi
(Chen ve ark. 2012; Bagheri-Nesami ve ark. 2015), ayak refleksoloji masaji ve ayak
banyosu uygulamalar1 (Rahmani ve ark. 2016), masaj uygulamalar1 (Oshvandi ve
ark. 2014; Shinde ve Anjum 2014; Hsu ve ark. 2019) olarak siralanmaktadir. Ortam
stresOrlerini  maskelemeye yonelik uygulamalar da ise; pasif miizikoterapi
uygulamasi (Su ve ark. 2013; Sarikaya ve Oguz 2016, Ames ve ark, 2017), yagmur
ve okyanus seslerini iceren beyaz giiriiltii uygulamalar1 (Farokhnezhad Afshar ve
ark. 2016) yer almakta olup bunlarin disinda 151k ayarlamasi (Hu ve ark. 2015;
Huang ve ark. 2015; Engwall ve ark. 2017) ve bakim saatlerinde diizenlemeye

(Boyko ve ark. 2017) yonelik uygulamalarin yapildigi goriilmektedir.

Non-farmakolojik ¢aligmalarin yiiriitiilmesinde hemsirelerin 6énemli bir role
sahip oldugu bilinmektedir (Gellerstedt ve ark. 2015). Hemsirelerin yogun bakim
tinitelerinde hastalara biitlinciil bir bakim sunabilmek i¢in uyku yoksunlugunu erken
fark etme, buna bagli hemsirelik tanilarin1 olusturma, bu tanilara yonelik uygun non-
farmakolojik uygulamalar1 bilme ve bu bilgileri yogun bakima entegre etme
konusunda 6nemli rol ve sorumluluklar1 bulunmaktadir (Uslu ve Korkmaz 2015).
Ayrica hemsirelerin g¢evresel stresorleri belirleme ve bu dogrultuda cevresel
diizenlemeyi saglayarak iyilesmeye katki saglama gibi goérevlere sahip oldugu da
bilinmektedir (Gellerstedt ve ark. 2015; Celik ve ark. 2014; Yalin 2016). Ancak
yogun bakim initeleri komplike ve teknolojik yOnden zengin birimler olmasi
nedeniyle c¢evresel etkileri tamamiyla yok etmek miimkiin degildir. Bu sebeple
hastay1 bu stresorlerin varliginda da stresore karsi duyarsizlastirmak uyku kalitesi
acisindan daha c¢ok umut vadedici oldugu diisiiniilmektedir. Bununla beraber
hastalarin dikkatini yogun bakim stresorlerinden farkli yone c¢ekmenin uyku

kalitesinde olumlu sonuglar olusturacag: diisiiniilmektedir. Literatiir incelemelerinde



yapilan ¢aligmalarda yogun bakimda uyku kalitesini etkileyen bircok stresor faktore
miidahale edildigi ¢esitli non-farmakolojik tedavi yontemlerinin denendigi goriilmiis
(Babaii ve ark. 2015; Farokhnezhad Afshar ve ark. 2016; Sarikaya ve Oguz 2016;
Cho ve ark. 2017; Hsu ve ark. 2019), ancak kitaplarin dinlendirici etkisinden
yararlanilan bir ¢aligmaya rastlanilamamistir. Ayrica kitaplarin dikkati bir noktaya
toplama ve kisiler lizerinde dinlendirici etki yaratma gibi 6zellikleri herkes tarafindan
bilinmektedir. Bu sebeple arastirmada non-farmakolojik bir yontem olan kitap
dinletisi uygulamasinin hastalarin odak noktasim1 farkli yone ¢ekmenin ve
beraberinde kitaplarin dinlendirici etkisinden yararlanmanin uyku kalitesinin

artmasina olumlu katki saglayacag diistiniilmektedir.

Uyku problemleri 06zellikle yogun bakim hastalarinda iyilesmeyi onemli
diizeyde etkileyen degistirilebilir bir problem olarak diisliniilmektedir. Arastirma
sonuglarmin, YBU’de yetersiz uyku kalitesinin hastalar {izerine etkilerini ve non-
farmakolojik uygulamalarin sonuglar {izerindeki etkileri konusunda bilgi eksikligini
giderecegi, hastalarin uyku kalitesinin artmasiyla birlikte uyku yoksunlugu sonucu
gelisebilecek tiim problemlerin azalacagi ve beraberinde yatis suresinin azalmasi
sonucu maliyette azalmalar olacagi Ongoriilmektedir. Literatiire kaynaklik ederek
hemsirelik uygulamalarinin daha nitelikli ve etkin sunumuna katki saglayacagi,
kaliteli bir gece uykusunun ise hem yogun bakimda hem de taburculuk sonrasi

sliregte hastanin uyku Kalitesini arttiracag: diisiiniilmektedir.
1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu ¢alismada yogun bakimda yatan hastalarda uykuya gecisi kolaylastirmak

icin kitap dinleme uygulamasinin etkinligini degerlendirmek amaglanmistir.
1.3. Arastirma Hipotezleri

1. Hi: Dahiliye YBU’de kitap dinletilen miidahale grubundaki hastalarin zaman

grup etkilesiminde uyku kalitesi puanlar1 kontrol grubuna gore farklidir.

2. H2: Dahiliye YBU’de kitap dinletilen miidahale grubundaki hastalarm zaman

grup etkilesiminde son test yasam parametreleri kontrol grubuna gore
farklidir.

a) H21: Kitap dinletilen miidahale grubunun son test beden sicakligi

kontrol grubundan farklidir.



b) H22: Kitap dinletilen miidahale grubunun son test nabiz verileri

kontrol grubundan farklidir.

€) H2s: Kitap dinletilen miidahale grubunun son test kan basinci

Olctimleri kontrol grubundan farklidir.

d) H24: Kitap dinletilen miidahale grubunun son test solunum sayilari

kontrol grubundan farklidir



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Uyku

Uyku, beden sagligmin siirdiiriilmesi, bedensel ve zihinsel yenilenmenin
saglanmasi, enerjinin korunmasi i¢in gerekli olan, ¢esitli uyarilar ile yanit alinabilen
cesitli evrelerden olusan temel bir insan ihtiyacidir. Uyku Maslow tarafindan
gelistirilen ihtiyaglar hiyerarsisinde ilk sirayr olusturur. Uyku insan hayatinin
yaklasik tigte birini olusturmaktadir (Locihoya ve ark. 2018; Chaudhary ve ark.
2020). Iyi bir uyku yogun bakim hastalarinda hayati éneme sahip olup birgok
yasamsal fonksiyonun diizelmesine, bedensel ve ruhsal problemlerin kisa siirede
giderilmesine olanak saglar (Honarmand ve ark. 2020; Kogak ve Arslan 2020). Bu
sebeple uyku, yogun bakim hastalarinda morbidite ve mortalitenin azalmasinda,
tyilesmenin hizlanmasinda biiylik 6neme sahiptir. Ancak yogun bakim {initeleri
teknolojik acidan iist diizey gelismis teknolojiye sahip olmasina ragmen hastalarin
uyku kalitesini arttirmada yeterli basariy1 saglayamamaktadir (Ersoy ve ark. 2016;
Bannon ve ark. 2019). Hastalarin var olan saglik problemlerine ek olarak uyku
sorunu yasamalari, hastalara fizyolojik ve psikolojik yonden zarar vermektedir.
Bunun sonucunda hastalarin bagisiklik sistemi zayiflamakta ve enfeksiyonlara karsi
savunmasiz hale gelmektedir. Psikolojik agidan ise siirece deliryumun dahil olma
riski artmaktadir. Tiim bunlarin ortaya ¢ikmasi sonucunda hastanede kalis siiresini
uzatmakta, morbidite ve mortalitenin artmasina neden olmaktadir (Ersoy ve ark.
2016; Bannon ve ark. 2019; Honarmand ve ark. 2020; Delaney ve ark. 2021).

2.1.1. Normal Uyku

Normal uyku, goz hareketlerinin oldugu (REM) ve g6z hareketlerinin
kayboldugu non REM veya NREM uykusu olmak iizere iki temel evreden olusur.
Uykunun baslangici olarak kabul edilen NREM evresinden ilk REM uykusunun
sonuna kadar devam eden siireye uyku siklusu adi verilmektedir. Bu evrelerden
NREM uyku olarak ifade edilen evre ise kendi igerisinde evre N1, evre N2, evre N3
olmak ftizere 3 alt evreye ayrilmakta ve toplam uyku siiresinin %75-80’ini

olusturmaktadir (Zengin 2015; Ersoy ve ark. 2016; Kocak ve Arslan 2020).
2.1.1.1. NREM Evre 1 (N1)

Bireyin uyaniklik ile uyku arasinda oldugu bir gecis donemidir. Bu evre

uykunun en hafif oldugu ve bireyin rahatlikla uyandirilabilecegi bir evredir. N1
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evresinde bireyde metabolizma ve yasam bulgularin yavaslamasina bagli tiim
fizyolojik olaylarda diisiis gozlenmektedir (Zengin 2015; Ersoy ve ark. 2016). Kiside
giderek artan gevseme ve dis uyaranlara karsi duyarlilikta azalma goriiliir. Bunun
yani sira kiside diisme ya da havada ugma hissi, diislincelerde amagsizca siiriiklenme,
el yiiz ve ayaklarda bulunan kaslarda kasilma gibi farkliliklar hissedilmektedir
(Zengin 2015; Pulak ve Jensen 2016). Gece uykusunun %5’ini olusturan bu evre
yaklasik olarak 0.5 ile 7 dakika arali§inda siirmekte ve uyku siklusunun farkli zaman
dilimlerinde de goriilebilmektedir (Sahin ve Uyku 2013; Zengin 2015; Pulak ve
Jensen 2016).

2.1.1.2. NREM Evre 2 (N2)

N2 evresi, NREM fazinin %45-%55’ini olusturmaktadir. Uykunun derin
olarak yasandigi tam bir uyku devresi olarak bilinmektedir. Bu evrede nabiz ve
solunum sayisinda diisme, bazal metabolizmada azalma ve goz kiiresi hareketlerinde
kaybolma goriilmektedir. Buna ek olarak kas tonusunda azalma ve kan basincinda
diisme de eslik edebilmektedir (Sahin ve Uyku 2013; Hu ve ark. 2015; Ersoy ve ark.
2016). En belirgin 6zelligi, EEG (Elektroensefalografi)’ de yiiksek frekansta (12-14
Hz) uyku igicikleri ve K kompleksleri (keskin bir negatif dalga ile baslayip
sonrasinda pozitif bilesenden olusan bifazik ya da trifazik aktivite) olusmasi olup,
beraberinde EMG (Elektromiyografi) aktivitesinde azalma goriilmektedir (Kurt ve
Eng¢ 2013; Hu ve ark. 2015; Ersoy ve ark. 2016).

2.1.1.3. NREM Evre 3 (N3)

N2 evresine gore daha derin bir uyku devresidir. Genellikle yavas dalga
aktivitesinden meydana gelmektedir (Delaney ve ark. 2015; Hu ve ark. 2015).
Uykunun yaklasik olarak %10’unu olusturmaktadir. Bu agsamada, metabolizma hiz1
en diisiik seviyededir ve bu durum oksijen tiiketiminde azalmaya yol agmaktadir.
Parasempatik etkiye bagli kalp ritmi ve solunum hizinda yavaslama gozlense de ritim
diizenli seyretmektedir. Protein ve biiylime hormonu sentezi, doku iyilesmesi bu
asamada olmaktadir. EEG de delta dalgalariin goriilmesi ise derin uykunun ayirt
edici 6zelliklerindendir (Delaney ve ark. 2015; Yalin 2016).

2.1.1.4. Hizh Goz Hareketli Uyku (REM)

REM evresi uykunun %20-25’lik kismini kapsamaktadir. Bu evrede arka

beyin uykusunda derinlesme ve 6n beyin uykusunda hafifleme sebebiyle hizli géz
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hareketleri olusmaktadir. Uyaniklikla es deger ozellik gostermesi sebebiyle paradoks
uyku olarak adlandirilmaktadir. Bu evre oksijen tiiketiminde ve adrenalin
saliniminda artis, diizensiz solunum hiz1 ve kalp ritmi ile karakterizedir. REM evresi
protein anabolizmasi ve mental sagligin korunmasina katkida bulunur ve dinlendirici
bir evredir. REM evresinin diizensizligi kiside huzursuzluk, konfiizyon, ajitasyon ve
haliisinasyon goriilmesine neden olmaktadir. Bu evrede kiside uyaniklik donemine
benzer bir EEG goriilmektedir (Kurt ve Eng 2013; Pulak ve Jensen 2016; Kogak ve
Arslan 2020).

Normal sartlarda NREM ve REM uykusu dongiisel sekilde devam etmekte
olup genellikle bu dongii bir gece uykusunda 5-6 kez kendini tekrarlamaktadir. Uyku
siklusunun baslangicinda NREM evresi hakimiyet gosterirken ilerleyen saatlerde
REM uykusu daha baskin olarak devam etmektedir. Uykunun diizenlenmesinde
sirkadiyen ritim ve homeostatik mekanizmalar gorev almaktadir. Sirkadiyen ritim
olarak adlandirilan 24 saatlik dongii hipotalamusun suprakiazmatik ¢ekirdegi olarak
adlandirilan bolgede bulunan biyolojik bir saat tarafindan diizenlenmektedir. Bu
biyolojik saat uyku ve uyaniklik seklinde ilerleyen dongiiniin kurulmasina yardimci

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

Bu dongii, cevresel uyaranlar ve 1s1ga maruz kalma yoluyla senkronize
olmaktadir. Aydinlik ve karanlik seklinde devam eden dongiiniin olmayis1 uyku-
uyaniklik dongiisiiniin kolaylikla bozulmasina neden olur (Beltrami ve ark. 2015;
Ersoy ve ark. 2016). Eger sirkadiyen ritim ile davranigsal uyku uyaniklik siklusu
arasinda farklilik meydana gelirse biyolojik saatte sapmalar olusur. Bu sapma
genellikle vardiyali ¢alisanlarda, farkli kitalara ugak seyahati yapanlarda seyahat
sonrasi (jet-lag) goriilebilir ve bu durum uyku boliinmelerine neden olabilmektedir

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

Sirkadiyen ritim melatonin hormonunun iiretilmesine ve uyku-uyaniklik
dongiisiiniin olugsmasina etki etmektedir. Is1gin olmadig1 gecelerde melatonin hormon
salinimi iist seviyeye cikarak gece uykusunun olusmasmi tesvik etmektedir.
Homeostatik mekanizmalar denge olusturma gorevi ile bu dongiliye destek
saglamaktadir. Bu mekanizma daha fazla uykusuzluk durumunda daha fazla
uykululuk hali olusturma prensibine gore caligmaktadir. Bu durum sonucunda

bireyde cevresel uyarandan bagimsiz olarak uyku ihtiyact ortaya c¢ikmaktadir



(Beltrami ve ark. 2015; Ersoy ve ark. 2016). Bu ihtiyacin giderilmedigi durumlarda
uyku problemleri olusmaktadir.

Uyku bir¢ok faktorden etkilenmekte olup sonucunda siireci uyku yoksunlugu
takip etmektedir (Cordeira ve ark 2018). Uyku yoksunlugunun artarak devam etmesi
ile birgok sistem iizerinde olumsuz etkiler goriilmektedir (Delaney ve ark 2015;
Cordeira ve ark 2018). Bu etkiler solunum sisteminde bulunan sistem kaslarinda
zayiflik ve bir¢ok solunumsal yamitta gecikme ile karsimiza c¢ikabilmektedir
(Navarro Garcia ve ark 2017; Cordeira ve ark 2018). Kardiyovaskiiler sistemde
aritmiler ve tansiyon yiiksekligi goriilebilmektedir. Norolojik sistemde ise yorgunluk,
stres, ajitasyon, depresyon ve sonucunda deliryum ile devam eden kritik tablo
karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu duruma zamanla haliisinasyonlar da eslik
edebilmektedir. Immiin sistemde bagisikligin diismesi ile iyilesmede ve doku
yenilenmesinde gecikmeler gorilmektedir. Uyku yoksunlugu endokrin sistemin
calismasinda aksamalara neden olmaktadir (Delaney ve ark 2015; Navarro Garcia ve
ark 2017; Cordeira ve ark 2018; Kogak ve Arslan 2020). Sistemlerde goriilen bu
olumsuz sikayetlerin artmasi sonucu hastalarin hastanede kalis siireleri uzamakta ve
maliyet artig1 goriilmektedir. Uyku yoksunlugunun en sik yasandigi birimler yogun

bakimlardir (Beltrami ve ark 2015).
2.2. Yogun Bakim ve Uyku

Yogun bakim {initeleri, fiziksel durumu kotii seyreden hastalarin invaziv ya
da non invaziv sekilde monitdrize edilerek, yasamsal fonksiyonlarinin 24 saat takip
edildigi, alaninda uzman bakim vericiler tarafindan bireye 6zgii hizli tedavi ve bakim
yontemlerinin uygulandigi, hastane biinyesindeki en karmasik ve {iistlin teknolojik
ekipmanlarin bulundugu, multidisipliner ekip anlayisina sahip dinamik ve 6zellesmis
birimlerdir (Beltrami ve ark. 2015; Rittayamai ve ark. 2016; ibrahimoglu 2017;
Lewandowska ve ark. 2020). Yogun bakim hastalar1 ise kritik hasta olarak
adlandirilan, ¢oklu organ yetmezlikleri veya primer hastaliga ek sekonder
hastaliklarinda eslik ettigi hastalardir. Bu hastalar, yasamlarimi siirdiirebilmek i¢in
invaziv ve non-invaziv bakim hizmetine ihtiyag duyan hastalardir. Yakin takip ve
tedavi bu hastalarda biiyiik 6nem tasimaktadir (Uslu ve Korkmaz 2014; Ibrahimoglu
2017). Yogun bakim hastalarinda bedensel, ruhsal ve islevsel degisikliklerin
yasanmas1 uyku diizeninde de degisikliklerin yasanmasina sebep olmaktadir. Bu

sorunun yogun bakim hastalarinda siklikla rastlanan bir sorun haline geldigi
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bilinmektedir. Yogun bakim hastalarinda goriilen bu tiir degisimler uyku sorunlarini
da meydana getirmektedir (Daneshmandi ve ark 2012; Neubauer ve Kudchadkar
2017).

Yogun bakimda yatan hastalarda toplam uyku siiresi normal olsa da uyku
zamaninda sapmalar meydana gelmektedir. Bu hastalarda uyaniklik ve NREM evre
I’in uyku siiresi artarken NREM evre 3 ve REM siireleri azalmakta ve boylelikle
uyku yoksunlugu meydana gelmektedir. Bu sebeple hastalarda genellikle uyku
kalitesinde bozulma, uykuya dalmada zorluk, uyku boliinmeleri ve toplam uyku
stiresinde azalma goriilmektedir (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) yaptigi bir ¢alismada, YBU’de hastalara uyku
bozukluklarini tanilamak amaciyla PSG (Polisomnografi) analizi yapmis ve
hastalarin  %53’liniin tanimlanabilir normal uyku oOzelliklerine sahip oldugu,
%47’sinin ise anormal uyku ozellikleri gosterdigi bildirilmistir. Navarro Garcia ve
ark. (2017) yaptig1 bir ¢alismada yogun bakim hastalarinda uyku kalitesinin yetersiz

oldugu sonucuna varilmastir.

Hastalarda genellikle yetersiz uyku kalitesine bagli yorgunluk, siirekli uyku
hali, sinirlilik, diisik ruh hali ve diisme riskini artiran denge bozuklugu
goriilmektedir. Hastaligin siddetinin yogun bakimda uyku yoksunlugu tizerinde etkisi
oldugu diisiiniilse de bu konuda yeterli ¢alisma bulunmamasi bu durumun netlik
kazanmasina engel olmaktadir. Ancak uyku kalitesinin bozulmasinda 6zellikle artan
uyku boliinmeleri ve sik uyanma sayisinin etkili olduguna dair bazi g¢alismalar
mevcuttur (Elliott ve ark 2013; Boyko ve ark 2017; Neubauer ve Kudchadkar 2017).
Elliott ve ark. (2013) yapmis oldugu ¢alismada, yogun bakimda bulunan hastalarmin
yaklasik %90’ 1min toplam uyku siirelerinin kisa, senkronize olmayan uyku periyotlari
ve ¢ok sayida uyarilma ile takip edilen yiizeysel uyku gecirdikleri belgelenmistir.
Yogun bakim hastalarinda yasanan uyku sorunlarinin yogun bakimda taburcu
olduktan sonra da devam ettigi bildirilmistir (Elliott ve ark. (2013; Kogak ve ark.
2020). Yapilan baska bir ¢caligmada yogun bakimda yatan ve taburcu olduktan sonra
1 yil siireyle izlenen 60 hastada uyku sorunlarinin devam edip etmedigi arastirilmis
ve hastalarin %47’sinde YBU’de kaldiklar1 dénemde uyku yoksunlugu yasadigi,

%43’ linilin ise taburcu olduktan sonra da uyku sorunu yasamaya devam ettigi ve
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%30’unun da yogun bakima yatmadan onceki donemden daha kotii uyku kalitesine

sahip olduklar1 belirtilmistir (Franck ve ark. 2011).
2.2.1. Yogun Bakimda Uykuyu Etkileyen Faktorler

Yogun bakimda yatan hastalarda yiizeysel uyku daha fazla, derin uyku ise
daha az goriilmektedir (Uslu ve Korkmaz 2014). Uyku kalitesini olumsuz etkileyen
nedenler arasinda; gecirdigi hastaligin patofizyolojisi, altta yatan hastaligin tipi ve
siddeti, yogun bakimdaki mevcut ¢evresel faktorler (giirtiltl, 151k, ortam sicakligi),
yasam bulgulari, tedavi uygulamalari, hasta bakim aktiviteleri, mekanik ventilasyon,
aspirasyon uygulamalari, katater varligi, uygunsuz pozisyon, agri ve anksiyete
gosterilmektedir (Uslu ve Korkmaz 2014; yalin 2016; Neubauer ve Kudchaskar
2017). Little ve ark. (2012) yapmis oldugu bir ¢alismada yogun bakimda yatan
hastalarin uyku yoksunlugu yasadiklar1 saptanmistir. Uyku yoksunlugu sebepleri
arasinda ise glrtiltli (%43), pozisyon bozuklugu (%35), agr1 (%40), takilan kateterler
(%33), giiriiltili konusma (%33) ve zaman oryantasyon bozuklugu (%29) oldugu
belirtilmistir. Bu faktorler iizerinde diizenlemeler yapilmasi hasta bakim ve hizmetin
olumlu sonuglanmasina ve uyku yoksunlugu yasanmadan miidahale edilmesine
neden olacaktir. Mattiussi ve ark. (2019) meta-analiz ¢alismasinda uyku yoksunlugu
sebepleri arasinda ‘Korku/endise yasama’ (%71,4) ilk sirada bulunurken, bunu
‘Korku/rahatsiz edici sesler yasama’ (%57,1) ve 'Hemsirelik faaliyetlerinden rahatsiz
olma’ (%57,1) olarak takip etmistir. Bunun disinda, ‘terkedilmis hissetme’, ‘hareket
edememe’, ‘konusamama’ ve ‘agiklanamayan uykusuzluk yasama’ gibi nedenlerin

hepsi genellikle ayni1 siklikta ve %14,3 olarak bulunmustur.
2.2.1.1. Giiriiltii

Yogun bakim iinitelerinde uyku yoksunlugunun ortama bagli nedenleri
arasinda olan giiriiltli, major etkiye sahip rahatsiz edici g¢evresel faktdr olarak
gosterilmektedir (Uslu ve Korkmaz 2014; Yalin 2016; Neubauer ve Kudchaskar
2017). Yogun bakimda baslica giirtltii kaynaklari; personel, monitér sesleri,
infiizyon cihaz1 alarmi, telefon ve konusma sesleri olarak siralanmaktadir. YBU’
deki giiriiltii seviyelerinin genellikle 50 ila 75 Db (Desibel) arasinda degistigi
tahmin edilirken, ABD (Amerika Birlesik Devletleri) Cevre Koruma Ajansi, hastane
giriiltic seviyelerinin giindiiz saatlerinde 45 dB’yi gece boyunca ise 35 dB’yi
geememesi gerektigini tavsiye etmektedir (EPA 1974; Cakir ve ark. 2016; Hu ve ark.
2016)). Giirilti kagmilmaz olsa da minimal diizeye indirilmesi kolay olan faktorler
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arasindadir. Glrlltiiyii onlemeye yonelik uygulamalar arasinda, alarmlarin hasta
odast digina tagmmmasi (Uslu ve Korkmaz 2014; Yalin 2016), bakim tedavi ve
temizlik uygulamalarinin hastanin uyku diizenine uygun sekilde diizenlenmesi (Yalin
2016), risk olusturmuyor ise kapit ve perdelerin kapatilmasi, ziyaret saatlerinin
diizenlenmesi, yatak basi konusmalarin azaltilmasi yer almaktadir (Uslu ve Korkmaz

2014; Yalin 2016; Neubauer ve Kudchaskar 2017).
2.2.1.2. Isik

Yogun bakimda uyku yoksunluguna sebep olan bir bagka 6nemli etken 151k
faktoridiir. Isik sirkadiyen ritim iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Isigin olmadigi
zaman diliminde melatonin salinimi meydana gelir. Normal sartlarda melatonin
saliimi gece saat 21:00-23:00 saatleri arasinda baslar ve 01:00-03:00 arasinda en
yiiksek seviyeye ulasir. Sabah saat 07:00-09:00 arasinda ise en diisiik seviyeye geri
doner (Gimenez ve ark. 2017; Engwall ve ark. 2017). Isik sirkadiyen ritme etki
ederek melatonin seviyesinin azalmasina ve bu dengenin bozulmasina sebep
olmaktadir. Bu durum sonucunda uyku yoksunlugu meydana gelmekte ve hastalar
tizerinde uykunun onarici, yenileyici ve iyilestirici etkisinin azalmasina sebep
olmaktadir (Pisani ve ark. 2015; Beltrami ve ark 2015; Dave ve ark. 2015; Voigt ve
ark. 2017). Stewart ve ark. (2017) yaptig1 bir ¢alismada, mekanik ventilasyon destegi
almayan yogun bakim hastalarinin %23’i ortam 151k diizeyinin uykuya dalmada
rahatsiz edici seviyede oldugunu belirtmistir. Ayni zamanda siirekli 151k kisinin
oryantasyonunda degismelere yol agmakta ve bunun sonucunda iyilesme durumunda

gecikmeler goriilmektedir.
2.2.1.3. Ortam Sicakh@

Yogun bakim {initelerinde uyku yoksunluguna neden olan bir diger parametre
ortam sicakligidir. Ortam sicakliginin 24 °C’nin iizerine ¢ikmasi tekrarli uyanmalara
ve REM uykusunda azalmalara neden olmaktadir. Sicakligin 12 °C’nin altina
diismesi ise riiyalarin sekillenmesini etkileyerek uyku kalitesinde olumsuz
degisimlere sebebiyet vermektedir. Yogun bakim finitelerinde standart sicaklik olan
21-24 °C’nin ve standart nem orant %30-%60’1n saglanmasi uyku yoksunlugunun
giderilmesi a¢isindan onemli oldugu belirtilmektedir (Uslu ve Korkmaz 2014;
Neubauer ve Kudchaskar 2017).
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2.2.1.4. Hasta Bakim Faaliyetleri

Yogun bakim hastalarinda uyku kalitesinde bozulmalara sebep olan bir diger
faktdr, hemsirelik bakim uygulamalaridir. YBU’de giin boyunca yapilan hemsirelik
uygulamalari, yasam bulgularinin 6l¢limii, laboratuvar 6rnegi alinmasi, tani testleri
vb. sebeplerle hastalarin uyku dongiileri olumsuz etkilenmektedir (Hamze ve ark.
2015). Hamze ve ark. yapmis oldugu bir tanimlayict ¢calismada uygulanan 28 farkli
bakim miidahalesinden 12’sinin (%42,8) hastalarda uyku béliinmesine neden oldugu
bildirilmistir. Ding ve ark. (2017) yapmis oldugu nitel bir ¢alismada, rutin yapilan
uygulamalarin birka¢ kez uyanmalara sebep oldugu ve uyku kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi ortaya konulmustur. Ozellikle gece yapilan bakim ve tedaviler
hastalarda uyku siklusunun bozulmasina biiyilik oranda sebep olmaktadir. Bu durum
kisilerde sirkadiyen ritmi bozmakta ve beraberinde birgok olumsuz sonuglar

olusturmaktadir (Ding ve ark. 2017).
2.2.1.5. Agn ve Rahatsizhik

Yogun bakimda uykuyu olumsuz etkileyen hastaliga bagli faktorler arasinda
agr1 ve rahatsizlik gelmektedir (Kocak ve Arslan 2020). Hastanin rahat hissetmedigi
pozisyonda bulunmasi, farkli bir ortamda bulunmaktan rahatsizlik duymasi, diizenli
olarak yaptig1 uyku ritiiellerinden uzaklagmis olmasi, tahris ve kasintiya neden olan
elektro pedlerin varligi, intra-vendz kateter varligi ve hastaliga bagli yasadigi agri
uyku yoksunluguna sebep olmaktadir. Ozellikle agr1, yogun bakim iinitelerinde uyku
yoksunlugunun en yaygin nedenlerindendir (Uyar ve Korhan 2011; Kogak ve Arslan
2020).

2.2.1.6. Yogun Bakim Unitesinde Kullanilan flaclar

Ilaglar uykuyu cesitli sekillerde etkileyebilmektedir. Kullanilan ilaglar bazi
durumlarda uykuyu desteklerken bazi durumlarda normal uyku mimarisini olumsuz
etkileyebilir. Tlaclarn aniden kesilmesi uyku kalitesinin bozulmasina hatta
deliryumun olusumuna zemin hazirlayabilmektedir (Kamdar ve ark. 2012). Kodali
ve ark. (2012) yaptigi caligmada, propofoliin uyku Kkalitesi {izerine etkisini
arastirilmistir. Arastirma sonucunda, yogun bakim hastalarinda sedasyon dozuna
ulagsmak icin uygulanan propofoliin uyku kalitesini daha da koétiilestirdigi ortaya
cikmistir. Bu durum uyku yoksunlugunu biiyiik oranda arttirmaktadir.
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Bir a-antagonisti olan Deksmedetomidin ise dogal bir uyku diizeninde
bozulma yapmadan kisinin kolayca uyandirilabilecegi bir sedasyon olusturur. Ayrica
opioidlerin olumsuz etkilerine karst koruyucu etki saglar ve biligsel islevde
bozulmalara daha az yol agar. Opioidler eger primer sebep agri ise dogru doz
ayarlandiginda uykuyu destekler ozellik gosterir. Ancak opioidlerin uzun siire
kullanimi, st solunum yolu kas tonusunda azalmalara ve devam eden siiregte
apnelere yol agarak uyku boliinmelerine sebep olabilmektedir. Bunun sonucunda
kiside deliryum goriilebilmekte olup kullanimi  ve uygunlugu dikkatle
sorgulanmalidir (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 gére daha fazla olmaktadir. Mekanik ventilasyon gaz degisim
anormallikleri, ventilator-hasta uyumsuzlugu, aspirasyona bagli rahatsizlik ve
solunum sayisit artisina bagli uyku boliinmelerine neden olmaktadir. Ayrica
ventilasyon modlar1 uyku kalitesini etkileyebilmektedir (Tembo ve ark. 2013; Uslu
ve Korkmaz 2014).

2.3. Yogun Bakim Unitesinde Uyku Kalitesi ve Hemsirelik Bakimi

Hemsireler uyku problemlerini erken tanilama, stresorleri azaltma, terapotik
iliski kurma, ¢evre diizenini saglama, non-farmakolojik yontemlerle bakim, tedavi ve
iyilestirici uygulamalar yapma sorumluluguna sahiptir (Gellerstedt ve ark. 2015).
Hemsireler hastalara biitlinctil bakis agisiyla yaklasmayr bilmeli, teknolojik
ekipmanlart kullanabilmeli, kanita dayali uygulamalari arastirmali ve bunun
bilincinde olmalidir. Saglik bakim ekibi ile is birligi i¢erisinde hastaya en iyi bakimi
verebilecek bilgi birikimine sahip olmasi gerekmektedir (Kogcak ve Arslan 2020).
Ayrica hastaya en yakin kisi konumunda olmalar1 nedeniyle olusan degisiklikleri
hemen kavrayabilmeli, problem ¢6zme yetenegine sahip olmali ve acil durumlarda
hizli karar verme yetenegine sahip olabilmelidir (Gellerstedt ve ark. 2015; Yalin

2016; Ozkan Boyacioglu 2018).

YBU’niin hasta iizerindeki olumsuz etkilerini en aza indirmek, hastalarin
konforunu saglamak ve hastanin yasam kalitesini arttirmak hemsirelerin sorumlulugu
arasindadir. Uykusuzluk hasta konforunu olumsuz yonde etkilemektedir. Bu sebeple

hemsireler uyku ve uyku yoksunlugu {izerinde durmakta ve ¢oziim yollar
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aramaktadir (Celik ve ark. 2014; Gellerstedt ve ark. 2015; Yalin 2016). Uykunun
temel insan gereksinimi olarak belirtilmesi ve hastalarin iyilesmesinde biiyiik 6neme
sahip olmas1 hemsirelere uykusuzlugu énlemede ve ¢oziim Onerileri liretmede biiytik
sorumluluklar vermektedir (Kogak ve Arslan 2020). Bu sebeple hemsireler, non-
farmakolojik uygulamalarin bilincinde olmali ve bu uygulamalar1 bulundugu birime
entegre edebilme konusunda gerekli 6zveriyi gostermelidir (Huang ve ark. 2015;
Ames ve ark. 2017; Karaman Ozlii ve Ozer 2017).

2.4. Yogun Bakimda Uyku Kalitesini Arttirmaya Yonelik Non-Farmakolojik

Yontemler

Yogun bakimda uyku kalitesini arttirmaya yonelik non-farmakolojik
yontemlerle ilgili literatiir incelendiginde son yapilan ¢alismalarda uyku kalitesinin
arttirllmasinda non-farmakolojik miidahalelerin olumlu yonde sonuglar olusturdugu
gozlenmektedir (Czaplik ve ark. 2016; Locihova ve ark. 2018). Li ve ark. (2011)
yogun bakimda gece giiriiltiisiinii kontrol altina almak ve uyku bakim kilavuzlarinin
etkinligini test etmek amaciyla yaptig1 dis cevresel uyaranlari en aza indirme ve
cihaz seslerini azaltma gibi uygulamalarin uyku kalitesini iyilestirdigi sonucuna
ulagmislardir (p<0,001). Hu ve ark. (2015) yogun bakim hastalarinda rahatlatici
miizikle birlikte kulak tikaclar1 ve géz maskelerinin uyku, melatonin ve kortizol
seviyeleri iizerindeki etkilerini arastirdigi randomize kontrollii bir c¢alismada
miidahale grubunda olumlu yénde 6nemli diizeyde anlamlilik bulunmustur (p<0,05).
Huang ve ark. (2015) kulaklik ve uyku bandi kullananlarin daha ¢abuk uykuya
gectigi, uyku siiresince uyanma sayilariin azaldigi ve uyku kalitelerinin anlamli
diizeyde arttig1 bulunmustur. Yapilan ¢alisma sonuglar1 kombine miidahalelerin uyku
yoksunlugunu gidermede olumlu sonuglar verdigini kanitlar nitelikte oldugu
goriilmektedir (Huang ve ark. 2015). Sarikaya ve Oguz (2016), yaptigi ¢alismada
huzur evinde yatan hastalara pasif miizikoterapi uygulanmis ve sonucunda uyku
kalitesi iizerine pozitif etki gosterdigi belirtilmistir. Bir YBU’de yapilan farkli bir
caligmada ise kediotu yag ile birlikte yapilan akupresor uygulamasinin uyku kalitesi
lizerine etkisi incelenmis ve bu yontemin uyku kalitesini arttirmada etkili oldugu
goriilmistiir (Bagheri-Nesami ve ark. 2015). Pagnucci ve ark. (2019) alic1 miizikal
ses ve aromaterapi esliginde yapilan masajin uyku kalitesini iyilestirdigi sonucuna
ulasmigtir  (p<0,047). Biitin bu non farmakolojik yontemler iyilesmeyi

hizlandirmakta ve YBU’de kalis siiresini azaltmaktadir. Yapilan farkli ¢alismalarda
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da bu uygulamalarin uyku kalitesini arttirdig1 seklinde sonuglara rastlanmaktadir. Bu
da non farmakolojik uygulamalarin 6nemini gozler 6niine sermektedir (Demoule ve
ark. 2017; Kogak ve Arslan 2020). Yukarida bahsedildigi tizere bir¢ok ¢evresel
faktore yonelik calismalar yapildigi goriilmektedir. Fakat literatiirde kitaplarin
dinlendirici 6zelliginin uyku kalitesi iizerindeki etkilerine yonelik bir kaynaga
ulagilamamustir. Bu sebeple kitap dinleme uygulamasinin; yogun bakimda yatan
hastalarin uyku kalitesine ve yasam bulgularina fayda saglayacagi, uygulanabilirligi
arttiracagi, klinik iyilesmeye yardimer olacagi, yogun bakim yatis siiresini azaltarak
maliyette azalmalara sebep olacagi, hemsirelik uygulamalarina rehberlik edecegi ve

literatiire katk1 saglayacagi diistiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, 0n test-son test miidahale ve kontrol gruplu yari deneysel

calisma olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmamn Yapilacag Yer ve Ozellikleri

Arastirma Konya Sehir Hastanesi Dahiliye YBU’nde Ocak-Haziran 2022
tarihleri arasinda yapilmistir. Konya Sehir Hastanesi biinyesinde Dahiliye Yogun
Bakim-1 ve Dahiliye Yogun Bakim-2 olmak iizere iki birime ayrilmaktadir. Dahiliye
Yogun Bakim-1 16 yatak, Dahiliye Yogun Bakim-2 16 yatak olmak {izere toplam 32
yatak kapasitesine sahiptir. Dahiliye yogun bakim-1 de sorumlu hemsire dahil
toplam 26 hemsire ve 1 uzman doktor, dahiliye yogun bakim-2 de ise sorumlu
hemsire dahil toplam 25 hemsire 1 uzman doktor bulunmaktadir. Buna ek olarak iki
yogun bakimdan sorumlu Docent unvanina sahip 1 klinik sef ve tiim dahiliye
birimlerden sorumlu 1 Profesor doktor yer almaktadir. Dahiliye yogun bakim primer
hastaliga ek bircok sekonder hastaligin eslik ettigi, yogun bakim hastalarinin tetkik,
tedavi ve bakimlarinin saglandig1 6zellesmis bir birimdir. Dahiliye Yogun Bakimda
her bir hasta i¢in ayr1 odalar bulunmaktadir. Dahiliye yogun bakim arastirmaya kabul
edilme kriterlerini saglayan hasta profilinin daha yogun olmasi ve uykuya engel
teskil eden hastalifa bagli primer nedenlerin azinlikta olmasi nedeniyle tercih

edilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirma evrenini Konya Sehir Hastanesi Dahiliye Yogun Bakim’a yatisi

yapilan hastalar olusturmustur.
3.4. Arastirmanin Orneklemi

Orneklem biiyiikliigii G*Power 3.1.9 programi ile hesaplanmistir. Orneklem
blyiikliigli bir ¢aligmanin uyku kalitesi puanlarindan yararlanilarak hesaplanmistir
(Hu ve ark. 2015). Calismada 0,8 etki biiytikligi, %85 gii¢c ve 0,05 anlamlilik diizeyi
ile gerekli Orneklem biiylikliigli 24 miidahale ve 24 kontrol grubu olarak
hesaplanmistir. Ornek biiyiikliigii hesaplandiktan sonra galismadan cikarilabilme
ihtimaline kars1 diger ¢aligmalarda (Daneshmandi ve ark. 2012; Guen ve ark. 2014;

Hu ve ark. 2015) belirlenen %10’luk birakma orani bu g¢alismada giivenilirligi
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arttirmak amaciyla %15 olarak belirlenmis olup 28 miidahale ve 28 kontrol olmak
lizere toplan 56 kisi drneklemi olusturmustur. Katilimeilarin klinik profili dnceden

belirlenemedigi i¢in randomizasyon yapilmamustir.

B
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Sekil 3.4.1. G* Power Orneklem Hesab1
3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

v' 18 yas lizeri olmas,

Calismaya katilmak i¢in goniilliiliiglinii ifade etmesi,
Glaskow koma skalas1 degerinin 15 olmasi

[letisim problemi olmamast,

Okur-yazar olmasi,

AN NN

Arastirmaya dahil oldugu andan itibaren en az 2 gece yatisi devam edecek
olmasi,

<

En az 12 saat sedasyon almamasi,

e Sedatif ilaglarin etki siiresi 10-12 saat arasinda degismekte olup
hastalarda uyku hali olusturmakla birlikte REM siiresinin kisalmasina
ve uyku kalitesinin bozulmasina sebep olmaktadir.

e Biling degerlendirmesi Gloskow koma skalasindan yararlanilarak
arastirmaci tarafindan arastirma oncesinde yapilmistir.

19



3.6. Arastirmada Dislama Kriterleri
v Duyma veya gérme problemi yasiyor olmast,
v" Entiibe olmasi,
v Uyku bozuklugu tanis1 veya uyumaya engel derecede agrisinin olmasi,
v

Hastanin tam1 almis herhangi bir nérolojik veya psikolojik rahatsizligi
olmasi,

v Hastanin belirlenen siireden 6nce bagka birime nakil olmasi veya exitus
olmasi, dislama kriterleridir.

3.7. Veri Toplama Teknigi ve Araclari

Veriler aragtirmacilar tarafindan kurum izni alindigi zamandan itibaren
toplanmaya baslanmis olup verilerin toplanmasinda yiiz yiize goriisme yonteminden
yararlanilmistir. Arastirmada literatiir taramasi sonucunda arastirmaci tarafindan
olusturulan Tanimlayict Ozellikler Formu (EK-1), Uyku Degerlendirme Formu (EK-
2) ve Richards Campbell Uyku Olgegi (EK-3) kullanilmistir.

3.7.1. Tammlayic1 Ozellikler Formu (EK-1)

Literatiir taramas1 sonucunda (Korompeli ve ark. 2017; Boyko ve ark. 2017;
Kogak ve Arslan 2020), arastirmaci tarafindan olusturulan tanimlayict 6zellikler
formunda kontrol ve miidahale grubuna sosyo-demografik (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, meslek, gelir diizeyi) Ozelliklerini iceren 6 soru ve
saglik/hastalik/aligkanlik durumunu igeren (daha 6nce yogun bakima yatis durumu,
yogun bakima yatis tanisi, kronik hastalik varlig1, uyku aliskanligi, YBU niin normal

uyku aliskanligina etkisi,) 5 soru olmak iizere toplam 11 soru yer almaktadar.
3.7.2. Uyku Degerlendirme Formu (EK-2)

Aragtirmada aragtirmacinin literatiir incelemesi sonucu (Huang ve ark. 2015,
Karaman Ozlii ve Ozer 2017; Kogak ve Arslan 2020), arastirmaci tarafindan
olusturulan Yogun Bakimda Uykuyu Degerlendirme Formu kullanilmistir. Bu
formda arastirmaya dahil olan miidahale ve kontrol grubuna sorulmak {izere
(gecirilen uykunun kalitesi, herhangi bir boliinme olup olmadig1 ve sebepleri, sabah
nasil uyandig1 ve uyandigindaki ruhsal durumu, giindiiz uyuma durumu ve ev ile
yogun bakim arasindaki uykunun kalitesi gibi 6zelliklerini igeren toplam 7 adet soru

yer almaktadir.
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3.7.3. Richards Campbell Uyku Ol¢egi (RCUO) (EK-3)

Uyku kalitesini saptamak amaciyla 1987 yilinda Richard tarafindan
gelistirilmis uyku Kkalitesi belirleme &lgegidir. RCUO, gérsel analog skala modeli
kullanilarak gece uykusunu derinlik, uykuya dalma siiresi, uyanma sikligi, uyku
boliinmesi durumunda tekrar uykuya dalma siiresi, uyku kalitesi ve ortamdaki
giiriiltii seviyesini degerlendiren toplamda 6 maddeden olusan bir dlgektir. Richard
tarafindan gelistirilen 6lgegin Cronbach o degeri 0,82 dir (Richards 1987).

RCUO niin Tiirkge gegerlik giivenirlik calismas1 Ozlii ve Ozer tarafindan
yapilmis olup dlgegin cronbach a degeri degeri 0,91 olarak tespit edilmistir. Olgegin
alt boyutlar1 bulunmamakla birlikte toplam puan belirlenilerek degerlendirme
yapilmaktadir. Puanlama 0-100 puan arasinda yapilmakta ve 5’er puan aralikla (0-5-
10-15-...-90-95-100) artmaktadir. Olgek incelendiginde “0-25” arasi puan ¢ok kotii
uykuyu, “76-100" aras1 puan ¢ok iyi uykuyu belirtmektedir. Olgegin puam arttikca
hastalarin uyku kaliteleri de artmaktadir (Ozlii ve Ozer 2015). Bu calismanin

Cronbach a degeri 0,985 olarak bulunmustur.
3.7.4. Yasam Parametreleri Degerlendirmesinde Kullanilan Araglar (EK-4)

YBU’de hastalarin yasamsal parametreleri (kan basinci, solunum, nabiz, ates)
yogun bakim odalarinda bulunmakta olan hasta basi monitorleri ve alindan 6l¢iim
yapan 1s1 Olger yardimiyla hemsire tarafindan oOlgiilerek gozlem formuna kayit
edilmistir. Yogun bakim hemsireleri tarafindan rutin olarak kayit edilen yasam
bulgular1 arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak olusturulan (Kogak ve
Arslan 2020), yasam bulgular takip cizelgesine (Bkz. Ek 4) kayit edilmis olup 24
saatlik zaman dilimi sabah 07.00-11.00, 6gle 13.00-17.00, aksam 19.00-23.00 ve
gece 01.00-05.00, arasi olmak iizere dort periyoda ayrilarak ve her periyot igin

yapilan 6l¢iimlerin ortalama degeri alinarak analize dahil edilmistir.
3.7.5. Uygulama Araglari
3.7.5.1. Ses kayit cihazi

Kingboss marka ses kayit cihazi Tirkge dil destegi olmasi, ekran
gostergelerinin hemsireler ve hastalar tarafindan kolay anlagilir olmasi ve kayit
edilen seslerin bilgisayar ortamina aktarilmasinin kisa siirede gerceklesmesi

nedeniyle tercih edilmistir.
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Resim 3.7.5.1. Ses Kayit Cihazi
3.7.5.2. Ses Calar

Hasta {izerinde rahatsiz edici etki yaratmasi, baglant1 kablolarinin hastanin
hareketini kisitlamast ve ses diizeyinin yakindan gelmesinin hastanin uykuya
dalmasinda olumsuz etki yaratmasi gibi sonuglar olusacagi disiiniildiigiinden
kulaklik yerine ses ¢alar kullanilmasi tercih edilmistir. Rsdo Marka Ses c¢alar tekrar
kullanima olanak saglamasi, bluetooth 6zelliginin bulunmasi, gilines paneli ile hasta
odasinda kendi kendini sarj etme 6zelligine sahip olmasi, kablolu sarj etme 6zelligini

barindirmasi tasinabilir olmasi ve diisiik maliyette yiiksek performans olusturmasi

nedeniyle calismada bu iiriin tercih edilmistir.

f
|

Resim 3.7.5. 2 Ses Calar
3.8. Verilerin Toplanmasi (Uygulama)

Bu asamada ilk olarak hastalara dinletilecek olan hikayenin olusturulmasi igin
calistlmistir. Bu sebeple hastalara dinletilmesi amaci ile Oykii alaninda diinya
edebiyatina damgasin1 vurmus olan Fransiz yazar Guy de Maupassant'nin Diinya
Klasikleri serisinden olan ‘Mutluluk’ isimli Oykii Kitab1 degerlendirilmek {tizere
secilmistir. Guy de Maupassant, siradan insanlar1 giiclii bir yalinlikla islemesi ve
genellikle memurlarin, burjuvalarin ya da koyliilerin yasantilarimin gectigi her

smiftan okura seslenen kendine 6zgii bir yazim tarzina sahip olmasi nedeniyle tercih
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edilmistir. Yazar kisisel olmayan nesnellik tizerinde siirekli aragtirmalar yapmis ve
bu 6zelligiyle biitliin diinyada kisa hikaye tiiriiniin belli bash birka¢ ustasindan biri
haline gelmistir. Oykiilerinde isim karmasasi olusturmadan sade, anlasilir bir
bicimde ustaca betimlemeler yapmis, okurlarin zihninde canlandirma yapmasini
kolaylastirmis ve ayni zamanda okurun ilgisini ¢ekecek giindelik olaylar1 ele
almigtir. Bu sebepler dogrultusunda yazarin ‘Mutluluk’ isimli kitabinda bulunan
hikayelerden hastalara dinletilmeye uygun goriilen 3 hikdye arastirmaci tarafindan
degerlendirmek {izere secilmis, secilen hikayelerden inceleme sonucu 6liim, aci,
keder gibi kavramlar iceren ve hastalarda olumsuz duygu durumu olusturacagi
diistiniilen 2 hikaye ¢ikarilarak kitabin kapak ismini tagiyan ‘Mutluluk’ isimli hikaye
hastalara dinletilmek tizere 2 uzman goriisiine sunulmustur. Uzman goriisiine sunulan
hikaye baslik, igerik ve siire agisindan degerlendirilmis ve hastalara dinletilmesinde
herhangi bir problem goériilmemistir (EK-9). Hastalara dinletilmek iizere onaylanan
hikaye iletisim bolimiinde dil ve diksiyon egitimi almis bir kisi tarafindan
seslendirilerek ses kayit cihazlarina kayit edilmistir. Kayit edilen ses bilgisayar
ortaminda fon miizigi eklenmesi ve cesitli sekilsel diizenlemeler sonucunda
dinletmeye hazir hale getirilmistir. Bu siirecte cihazlarin ¢aligir durumu ve bulunmasi
gereken yerin uygunlugu belirlenmistir. Daha sonra yogun bakima yatisi yapilan
hastanin ilk olarak calismaya dahil edilme kriterlerine uygunlugu degerlendirilmis,
kriterleri saglayan hastalar aragtirmanin amacit ve uygulamasi hakkinda
bilgilendirilmis ve c¢alismaya katilmayr kabul eden hastalara Bilgilendirilmis

‘Goniillilik Onam Formu-(EK-5)’ imzalatilmistir.

Arastirmaya alinacak ilk hastanin kontrol ya da miidahale grubundan
hangisine dahil edilecegi kura ile belirlenerek sonraki yatiglar gruplara bir miidahale,
bir kontrol seklinde atanarak siirdiiriilmiistiir. Orneklem sayisinin  yarisina
ulasildiginda gruplar aras1 homojenite incelenmis ve benzer 6zellik gosterdigi tespit
edilmistir. Hastanin yatis tanisi ve yasam bulgulart ile ilgili bilgiler hasta takip
evraklarindan alinmistir. Bu asamada YBU’ da calisan hemsirelerden hasta
yatiglarinda arastirmacinin telefonla bilgilendirilmesi istenmistir. Aragtirmacinin ayni
hastanede ¢alisiyor olmasi sayesinde drneklem yoniinden kayip yasanmasinin oniine
gecilmistir. Hastalarin yogun bakimda kaldig1 ilk gece miidahale ve kontrol
gruplarina herhangi bir miidahalede bulunulmamis olup rutin bakim ve tedaviler

uygulanmisgtir. Gece saat 01:00 dan baglanarak 2 saatlik araliklarla yagsam bulgular

23



takibi yapilmistir. ilk gecenin sabahi hastamin Uyku Degerlendirme Formu ve
Richards Campbell Uyku Olgegi ile yiiz yiize gériisme yoluyla arastirmac tarafindan
toplanmistir. ikinci gece saat 23:00-24:00 arasinda miidahale grubuna uzmanlar
tarafindan belirlenen seslendirilmis hikaye yaklasik 30 dk arastirmaci tarafindan
dinletilmistir. Bu siiregte kontrol grubuna rutin tedavi ve bakimlar diginda herhangi
bir miidahalede bulunulmamis ve her iki grubun yasamsal bulgulari belirlenen
araliklar ile kayit altina alinmaya devam edilmistir. Uygulama saatinin belirlenmesi
ise gece tedavi saati (23.00) sonrasi olacak sekilde planlanmistir. Yasam bulgulari
takibi ikinci gecenin sabahi saat 11:00 da son bulmustur. Ikinci gecenin sabahinda
ise hastanin Uyku Degerlendirme Formu ve Richards Campbell Uyku Olgegi Formu
yardimci kisi tarafindan yiiz yiize goriisme metodu ile her iki gruba da uygulanmustir.
Bu siirecte hastalara hemsireler tarafindan uykuyu destekleyecek farmakolojik ya da
non-farmakolojik herhangi bir girisimde bulunulmamistir. Yogun bakimda odalarin
kisiye 6zel olmasi diger hastalar1 ses ve giiriiltii agisindan etkilememis olup ayni
zamanda mahremiyetin saglanmasinda kolaylik saglamistir. Bununla birlikte yogun
bakim ortami tasidig1 ozellikler bakimindan ayni anda birden fazla miidahale ve
kontrol grubunun degerlendirilmesine olanak saglamigtir. Hastalar tahlil, tedavi veya
bakim sebebiyle uyandirildiklarinda arastirmaci tarafindan takip edilerek yeniden ses

kayit cihazi ¢alistirilmastir.
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YBU’ nde 1. Gece

I

Gruplarin GKS skorlarinin degerlendirilmesi

1

Kontrol ve Midahale Grubu

1

Tanimlayici 6zellikler formunun doldurulmasi

Standart bakim
uygulamalari diginda

KONTROL

2

MUDAHALE ] herhangi bir miidahalede
l. bulunulmamigtir
= Uyku Degerlendirme Formu YBU' nde 1. Giin
= RCUO

* Yasam Bulgularmin Kayit
Edilmesi

Uyku Degerlendirme Formu
RCUO

Yasam Bulgularinin Kayit
Edilmesi

YBU' nde 2. Gece

= Standart Bakim
= Kitap Seslendirmesinin
Dinletilmesi (23:00-24:00)

Standart Bakim

YBU’ de 2. Giin

= Uyku Degerlendirme Formu

= RCUO

*  Yagam Bulgularmin  Kayit
Edilmesi

Uyku Degerlendirme Formu
RCUO

Yasam Bulgularmin Kayit
Edilmesi

Sekil 3.8.1. Akig Semasi

Sekil 3.8.1. Akis Semasi
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3.8.1. On Uygulama

Calismaya baslamadan once Orneklem disinda birakilan, kabul edilme ve
dislanma sartlarin1 saglayan 5 hasta ile yiiz ylize goriisiilerek veri toplama
formlarinin anlasilirligmi test etmek icin bir 6n uygulanma gerceklestirilmistir. On
uygulama sonucunda veri toplama formunda anlasilmayan bir boliim olmadig:
belirlenmistir. Ayrica ayni gruba gece belirlenen saatlerde caligmada kullanilacak
hikdye dinletilmis, kolay anlasilirhik ve ses yiiksekligi yoniinden test edilmistir. On
uygulama sonucunda hikdye ve seslendirmede anlasilmayan bir boliim olmadigi

sonucuna varilmistir. On uygulamaya alinan katilimeilar ¢alisma dis1 birakilmustir.
3.9. Arastirmanmin Degiskenleri
> Bagimh degiskenler:

e Richards Campbell Uyku Olgegi Puan1

e Hastalarin yasamsal bulgulari (Kan basinci, nabiz, ates, solunum)
> Bagimsiz degiskenler:

e Hastalarin tanimlayici 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, gelir diizeyi, meslek)

e Uyku degerlendirme formu (herhangi bir boliinme olup olmadig: ve
sebepleri, sabah nasil uyandigi ve uyandigindaki ruhsal durumu, giindiiz
uyuma durumu, giin i¢erisindeki aktivite istek durumu ve ev ile yogun bakim
arasindaki uykunun kalitesi)

e Uygulamada kullanilacak hikaye
3.10. Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPPS 25 (IBM Corp. Released 2017. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik
paket programi kullanilmigtir. Calismada kategorik ve siirekli degiskenler igin
tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, say1 ve yiizdelik dilim) verilmistir.
Ayrica parametrik testlerin 6n sartlarindan varyanslarin homojenligi “Levene” testi
ile kontrol edilmistir. Normallik varsayimina ise “Shapiro-Wilk” testi ile bakilmistir.
Veriler varsayimlart saglandig icin tiim verilerde parametrik testler kullanilmistir.

Iki bagimsiz grup arasindaki farkliliklar degerlendirilmek istendiginde parametrik
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test Oon sartlarint saglanmadigi igin Man Whitney U testi kullanilmistir. Kategorik

degiskenler arasindaki iliskiler Ki Kare testi ile analiz edilmistir.

Tekrarli testler i¢in kiiresellik varsayimi Mauchly testi ile kontrol edilmis ve
kiiresellik varsayimi saglandigi durumda Sphericity Assumed testi uygulanmis
saglanmadig1 durum igin epsilon degerine bakilarak 0,75’ten biiyiik oldugu durumlar
icin Huynh-Feldt testi, kiiciik oldugu durumlar i¢in ise Greenhouse Geisser testi
sonuglar1 degerlendirilmistir. Analizimizde tekrarli 6l¢timler (Klinik Parametreler) ve
hasta gruplar arasinda genel bir degerlendirme yapmak i¢in karigik diizen (mixed
design) varyans analizi ve ¢oklu karsilastirma testlerinden Bonferroni- Dunn testi,
zamanlar i¢inde Bonferroni- Dunn testi kullanilmistir. p<0,05 diizeyi istatistik olarak
anlamli kabul edilmistir. Hiicrelere diisen kisi sayist 5’in altinda olan verilerde

Likelihood Ratio degeri rapor edilmistir.
3.11. Arastirmanmin Etik Boyutu

Arastirmanin baslamasi icin dncelikle Necmettin Erbakan Universitesi Saglhk
Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Ek-7) ve Konya Sechir Hastanesi
Bashekimliginden kurum izni (EK-8) alinmistir. Olgegi kullanabilmek icin Zeynep
Karaman Ozer’den mail ile yazili izin almmustir (EK-6). Arastirma siirecinde ise
calismaya dahil edilen kisilere goniilliiliikk esasina dayandigi bilgisi ve ¢alismanin
amac1 hakkinda bilgi verilerek bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir. Calisma

Helsinki Bildirgesine uygun olarak hazirlanmistir.
3.12. Arastirmanin Sinirhhiklar:

e Klinik rutinleri igerisinde devam eden tahlil, tedavi ve bakim uygulamalarinin
uyku saati icerisinde yapiliyor olmasi, doktorlarin bazi hastalar1 gece
degerlendirmek i¢in odalarina girmeleri ve MR, rontgen, tomografi gibi ileri
diizey tarama islemlerinin uyku zamani igerisinde planlanmis ya da ani
kararla gerceklesmis olasi tekrarli uyanmalar sebebi ile sinirlhiliklarimizi

olusturdu.

e Arastirma bulgulari tek bir YBU hastalar1 ve uyku kalitesinin subjektif 6l¢iim

degerleri ile sinirlydi.

e Hastalarin dogrudan uyku ile ilgili olmasa da klinikte kullanilan ilaglarin

uyku tizerine etkileri yoniinden kontrol edilememesi sinirliliklarimizdandi.
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e Inceleme siiresinin kisa olmasi ve hastaligin klinige kabul nedenlerinin farkl:

olmasi sinirliliklarimizdanda.
3.13. Arastirmanin Giiclii Etkileri

e Literatiir incelemelerinde calismamizda kullandigimiz miidahaleye benzer
daha oOnce baska bir calisma yapildigina dair veriye ulasilamamasi

arastirmanin giiclii yanlarini olusturmaktadir.

e Hastalarin katilimda zorluk ¢ekmemesi ve uygulamadan keyif almas1 tekrarli
uygulamada yogun bakima entegre edilmesini kolaylastiracak olmasi giiclii

etkilerindendir.
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4. BULGULAR

YBU’de kitap dinlemenin uyku kalitesi ve yasam bulgulari iizerine etkisinin

degerlendirildigi bu tez ¢alismasinin bulgular 3 baslik altinda asagida aktarilmistir.

4.1.Calisma gruplarinda demografik ozellikler, hastalik bilgisi ve uyku

durumunun karsilastirilmasi

4.2.Calisma gruplarinda Richards Campbell Uyku Olgegi puanlariimn

karsilastirilmasi
4.3.Calisma gruplarinda yasam bulgularin karsilastirilmasi

4.1. Calisma Gruplarinda Demografik Ozellikler, Hastalk Bilgisi ve Uyku

Durumunun Karsilagtirilmasi

Tablo 4.1.1.incelendiginde ¢alisma gruplarmin tim demografik ve uyku
durumu ozelliklerine goére homojen dagilima sahip oldugu goriilmektedir.
Degerlendirme sonuglarina gore calisma gruplarinda yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, meslek, gelir durumu, yogun bakim ge¢misi, tani, kronik hastalik,
uyku aligkanlig1 ve yogun bakimin uykuya etkisi benzer dagilim géstermekte olup bu
ozelliklerin ¢alisma gruplar {izerinde herhangi bir etkisinin bulunmadigi analiz

sonuglart ile desteklenmektedir (p>0,05) (Tablo4.1.1.).
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Tablo 4.1.1. Calisma Gruplarinda Demografik Ozellikler, Hastahk Bilgisi ve Uyku Durumunun
Karsilastirmasi (n=56).

Calisma Gruplar1

Kontrol (n=28)

Miidahale (n=28)

Test Istatistikleri

Ort+ss Min-Maks Ort+ss Min-Maks Test Degeri p
Yas (Yil) 60,18+12,23 3372 5896+11,54  24-72 0854% 0393
n % n %
52 yas altt 6 22 5 18
53-60 yas aralig: 7 9 32
Yas Gruplart 5,606 i 0,132
61-68 yas araligt 13 46 9 32
69 yas lizeri 7 25 5 18
Cinsivet Kadin 12 43 14 50 " 0.502
insiye 0,287 )
Y Erkek 16 57 14 50
M i Evli 26 93 28 100
A edeni 20747 0,150
urum Bekar 2 7 0
Okur yazar 5 18 4 14
Tlkokul 17 61 15 54
Egitim +
qurumu Ortaokul 2 7 1,103 0,894
Lise 2 7 4 14
Universite 2 7 11
Ev hanimi 9 32 13 46
Meslek isci 8 29 22 12137 0545
Emekli 11 39 32
Koti 7 25 11
Gelir +
durumu Qrta 17 61 17 61 2,933 0,231
Iyi 4 14 8 28
Yogun Evet 15 54 14 50
bakim 0072% 0,789
gecmisi Hayir 13 46 14 50
Dolagim sistemi 2 8 4 14
Solunum sistemi 4 14 8
GIS 6 21 13 46
Tani - 700" 0214
Hematopoetik sistem 5 18 4
Endokrin sistem 6 21 14
Uriner sistem 5 18 14
Kronik Evet 23 82 25 89
hast Ik 05837 0445
astali Hayir 5 18 11
Miikemmel 29 21
Uyku . ¥
aligkanligt Iyt 11 39 16 58 1,812 0,404
Orta 9 32 6 21
Yogun Evet 26 93 24 86
bakimin +
0,747 0,388
uykuya Kismen 2 7 4 14
etkisi

*p<0,05; *: Ki-Kare Testi (y°); ¥ Mann Whitney U Test (H); Ozet istatistikler sayisal veriler icin ortalama + standart;
minimum ve maksimum, kategorik veriler i¢in Say: (Yiizdelik) deger olarak verilmistir.
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Tablo 4.1.2. Gece Kaliteli Uyku Gecirme Durumunun Calisma Gruplarinda Karsilastirilmasi
(n=56).

Calisma Gruplari ) "
" Test Istatistikleri
On Test Son Test
n % n % Test Degeri p
Evet 0 0 0 0
Kontrol (n=28) - -
Hayir 28 100 28 100
Evet 0 0 23 82
Miidahale (n=28) 39,030 0,001*
Hayir 28 100 5 18

*p<0,05; : Ki-Kare Testi (x2); Ozet istatistikler Say (Yiizdelik) deger olarak verilmisir.

Tablo 4.1.2.incelendiginde kontrol grubunun tamami ilk ve son test
sonucunda onceki gece kaliteli uyku gegirme durumu sorusuna hayir yanitini verdigi
belirlenmistir. Miidahale grubundaki bireylerin 6nceki gece kaliteli uyku gegirme
durumu sorusuna yaniti incelendiginde ise grubun tamami 6n test sonucunda hayir
yanitin1 vermis olup son test sonucunda %18’1 hayir yanitim1 verirken %82’si evet
yanitin1 verdigi belirlenmistir. Miidahale grubunda 6n test ve son testte 6nceki gece
kaliteli uyku geg¢irme durumu sorusuna verilen cevaplarin istatistiksel olarak

anlamlilik gosterdigi saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.1.2).

Tablo 4.1.3. Gece Uyku Béliinme Durumunun Calhsma Gruplarinda Karsilastirilmasi (n=56).

Caligsma Gruplari . n
Test Istatistikleri

On Test Son Test
n % n % Test Degeri p
Evet 28 100 28 100
Kontrol (n=28) - -
Hayir 0 0 0 0
Evet 28 100 24 86
Miidahale (n=28) 4,308 0,038*
Hayir 0 0 4 14

*p<0,05; : Ki-Kare Testi (¥°); Ozet istatistikler Say: (Yiizdelik) deger olarak verilmistir.

Tablo 4.1.3.” incelendiginde kontrol grubundaki bireylerin tamamu ilk ve son
test sonucunda onceki gece uyku boliinme durumu sorusuna evet yaniti verdigi
goriilmektedir. Miidahale grubundaki bireylerin tamami ise 6n test sonucunda 6nceki
gece uyku boliinme durumu sorusuna evet yanitini verirken son test sonucunda
%14’1 hayir derken %86°s1 evet yanitin1 vermisti. Miidahale grubunda 6n test ve son
testte onceki gece uyku boliinme durumu sorusuna verilen cevaplarin istatistiksel

acidan anlaml farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0,05) (Tablo4.1.3).

31



Tablo 4.1.4. Gece Uyku Boliinmesine Neden Olan Etmenlerin Calisma Gruplarinda
Karsilastirilmasi (n=56).

Calisma Gruplari o
On Test Son Test Test Istatistikleri
n % n % Test Degeri p
Kontrol (n=28) Evet 0 0 0 0
s - Hayir 28 100 28 100
e Midahale (r25) £ 0 0 0 0
ahale (n= - -
" Hayir 28 100 28 100
Evet 27 96 27 96
Kontrol (n=28) - 1 4 1 4 0,001 0,999
o ayir
Giiriilt
urwte Evet 27 96 0 0
Miidahale (n=28) ) A 28 100 52,138 0,001 *
ayir
Evet 9 32 7 25
Hastahk Kontrol (n=28) Hayir 19 68 2 75 0,350 0,554
ile Tlgili
. Evet 10 36 1 4
Endiseler \fidahale (n=28) 9,164 0,002 *
Hayir 18 64 27 96
Evet 18 64 21 75
Kontrol (n=28) 0,760 0,383
-, Hayir 10 36 7 25
1
S Miidahale (n=28) B 21 I 4 14 20,383 0,001 *
n= , )
N Hayir 7 25 24 86
Evet 2 7 3 11
Ortammn Kontrol (n=28) Hayur 2 93 25 89 0,220 0,639
Sicak
Olmas: Midahale (1=28) —°. 2 ! 0 0 2,074 0,150
Hayir 26 93 28 100 ' '
Evet 3 11 2 7
Ortamun  Kontrol (n=28) Hayur 25 89 26 93 0,220 0,639
Soguk
ol ] Evet 5 18 3 11
masl  Miidahale (n=28) H ’3 8 o 89 0,583 0,445
ayir
Evet 19 68 17 61
Kontrol (n=28) 0,311 0,577
Bakim ve Hayir 9 32 11 39
Tedavi . Evet 14 50 21 75
Miidahale (n=28) 1 1 50 7 25 4,033 0,043 *
ayr
Evet 0 0 0 0
Hasta Kontrol (n=28) - -
Sayisinin Hayir 28 100 28 100
Fazla . Evet 0 0 0 0
Olmasi ~ Midahale (0=28) "~ g 100 28 100 ’ ’
Evet 14 50 12 43
Kontrol (n=28) 0,287 0,592
Yabanci Hayir 14 50 16 57
Ortam . Evet 22 79 2 7
Miidahale (n=28) - 6 ”n 26 93 29,167 0,001 *
ay1r
Kontrol (n=28) Evet 0 0 0 0
Dis - Hayir 28 100 28 100
1g2er
ge Midahale (r25) £ 0 0 0 0
anale (n= - -
. Hayir 28 100 28 100

*p<0,05; *: Ki-Kare Testi (¥ °); Ozet istatistikler Say1 (Yiizdelik) deger olarak verilmistir.
Tablo 4.1.4. incelendiginde uyku bélinme durumuna neden olan etmenler
sorusu 10 boliimden olugmus ve bu bdliimler ayri ayri incelenmistir. Uyku boliinme

durumuna neden olan etmenler sorusuna verilen cevaplar incelendiginde ¢alismaya
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katilan kisilerin yogun bakimdaki uyku sikluslarinda cesitli sebeplerden dolay:
boliinme yasadiklar1 goriilmektedir. Degerlendirme sonucuna gore giiriiltii, hastalik
ile ilgili endiseler, 151k, uyku saatlerinde yapilan bakim ve tedavi, yabanci ortam
maddelerinde miidahale grubunda bulunan bireylerin sorulara verdigi cevaplarin
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Kontrol
grubundaki bireylerin uyku bolinmesine neden olan etmenler sorusunun giiriiltii
maddesine verdikleri yanitlar 6n test ve son test sonucunda farklilik gostermezken
miidahale grubundaki bireylerin %96’s1 6n test sonucunda evet yanitin1 verirken son

test sonucunda tamaminin hayir yanitini verdigi saptanmustir.

Kontrol grubundaki bireylerin uyku boliinme durumuna neden olan etmenler
sorusu incelendiginde hastalik ile ilgili endiseler maddesine verdikleri yanitlar
farklilik gostermezken miidahale grubundaki bireylerin %32’si 6n test sonucunda
evet yanitint verirken son test sonucunda %96’sinin hayir yamitini verdigi
goriilmiistiir. Kontrol grubundaki bireylerin 151k maddesine verdikleri yanitlar
farklilik gostermezken miidahale grubundaki bireylerin %75’1 6n test sonucunda evet
yanitin1 verirken son test sonucunda %86’sinin hayir yanitin1 verdigi saptanmuistir.
Kontrol grubundaki bireylerin uyku sirasinda yapilan bakim ve tedavi maddesine
verdikleri yanitlar farklilik gostermezken miidahale grubundaki bireylerin %50’si 6n
test sonucunda evet yanitini verirken son test sonucunda %25’inin hayir yanitini
verdigi goriilmiis ve anlamli farklilik elde edilmistir. Kontrol grubundaki bireylerin
yabancit ortam maddesine verdikleri yanitlar farklilik gdstermezken miidahale
grubundakilerin %79’u 6n test sonucunda evet yanitin1 verirken son test sonucunda

%93’1 hayir yanitin1 vermis oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.4.).
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Tablo 4.1.5. Sabah Uyanma Seklinin Calisma Gruplarinda Karsilastirilmasi (n=56).

Calisma Gruplart
- Test Istatistikleri |
On Test Son Test
n % n % Test Degeri p
Kendiligimden 5 18 5 18
g‘i”ztg;' Giiriiltii ve 151k gibi cevresel faktorler 19 68 22 79 2,020 0,364
Bakim ve tedavi yapilirken 4 14 1 3
Kendiligimden 6 22 21 75
?gﬁggl;ale Giriiltii ve 151k gibi gevresel faktorler 13 46 2 7 17,543 0,001
Bakim ve tedavi yapilirken 9 32 5 18

*p<0,05; ': Ki-Kare Testi (x°); Ozet istatistikler Sayr (Yiizdelik) deger olarak verilmistir.

Tablo 4.1.5. incelendiginde sabah uyanma sekli sorusuna her iki grubun da
cogunlugu (6n test %68 kontrol, on test %46 miidahale) giiriiltii ve 151k gibi ¢evresel
faktorler nedeniyle uyandigini ifade etmis olup son test sonucunda kontrol grubunda
anlamli bir fark gostermezken miidahale grubunda anlamli derecede azalma
goriilmektedir (son test kontrol %79, son test miidahale %7). Calisma gruplarinin
sabah kendiliginden uyanma durumu incelendiginde ise kontrol grubundakilerin 6n
test verilerinde bu oranin %18 oldugu ve son test verilerinde herhangi bir degisiklik
olmadigr goriilmektedir. Miidahale grubunun ise %22’si On test verilerinde
kendiliginden uyandigin belirtirken son test verilerinde bu oranin %75 olarak artis
gosterdigi belirlenmistir. Bu durum kontrol grubu verilerine gore miidahale grubunda
anlaml bir fark oldugunu destekler niteliktedir. Bakim ve tedavi yapilirken uyanma
durumunda ise kontrol grubunun degerlendirmesinin 6n test ve son test sonuglarinda
anlamli bir degisiklik goriilmezken miidahale grubunda son test sonuglarinda 6n test
sonuglarina gore anlamli diizeyde fark oldugu belirlenmistir (kontrol 6n test %14,

son test %3, miidahale 6n test %32, son test %18).
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Tablo 4.1.6. Sabah Uyandiginda Duygu Durumunun Calsma Gruplarinda Karsilastirmasi
(n=56).

Calisma Gruplart )
» Test Istatistikleri T
On Test Son Test
n % n % Test Degeri p
Endiseli 13 46 13 46
Dinlenmis 0 0 0 0
Kontrol (n=28) 2,160 0,340
Yorgun 11 40 14 50
Sikilmig 4 14 1 4
Endiseli 6 22 1 4
Dinlenmig 0 0 26 92
Miidahale (n=28) 49,371 0,001 *
Yorgun 18 64 0 0
Sikilmig 4 14 1 4

*p<0,05; ': Ki-Kare Testi (%); Ozet istatistikler Say (Yiizdelik) deger olarak verilmisir.

Tablo 4.1.6.’da caligmaya katilanlarin uyandiklarindaki duygu durumlari
incelenmistir. Elde edilen veriler incelendiginde kontrol grubunun 6n test verilerinde
ve son test verilerinde anlamli bir fark gériilmezken miidahale grubu incelendiginde
dinlenmis hissetme oraninin 6n teste gore son testte biiylik oranda artis gosterdigi
goriilmektedir (On test %0, son test %92). Bununla beraber miidahale grubunda
yorgun hissedenlerin son test sonuglarinda 6n test sonucglarina gore anlamli diizeyde
azalma saptanmistir (6n test %64, son test %0). Aym sekilde miidahale grubunun
endiseli hissetme durumu 6n test verilerinde %22 iken son test verilerinde %4’e
geriledigi tespit edilmistir. inceleme sonucunda miidahale grubunun sonuglarinda

kontrol grubunun sonuglarina gore anlamli diizeyde farkli oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.1.7. Giindiiz Uyuma Durumunun Calisma Gruplarinda Karsilastirilmasi (n=56).

Calisma Gruplart
Test istatistikleri |
On Test Son Test
n % n % Test Degeri p
Evet 28 100 27 96
Kontrol (n=28) 1,018 0,313
Hay1r 0 0 1 4
Evet 27 96 7 25
Miidahale (n=28) 29,947 0,001 *
Hayir 1 4 21 75

*p<0,05; *: Ki-Kare Testi (¥ °); Ozet istatistikler Say: (Yiizdelik) deger olarak verilmistir.
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Tablo 4.1.7.’de gruplarin giindiiz uyuma durumlari incelenmistir. inceleme
sonuclarina gore giindiiz uyuma durumunun sonuglar1 kontrol grubunda herhangi
degisim gostermezken miidahale grubunun %96°si gilindiiz uyudugunu ifade ederken

bu oranin miidahale sonras1 %25’°¢ geriledigi goriilmektedir (Tablo 4.1.7.).

Tablo 4.1.8. Eve Oranla Yogun Bakimdaki Uyku Durumunun Calisma Gruplarinda
Karsilastirilmasi (n=56).

Caligma Gruplart
Test Istatistikleri t
Kontrol (n=28) Miidahale (n=28)
n % n % Test Degeri p
Daha az uyudum 28 100 28 100
Kontrol
(n=28) Daha fazla uyudum 0 0 0 0 - -
Bir degisiklik olmadi 0 0 0 0
Daha az uyudum 25 89 2 7
(negey"© Daha fazla uyudum 0 0 15 54 39164 0,001
Bir degisiklik olmadi 3 11 11 39

*p<0,05; ': Ki-Kare Testi (7); Ozet istatistikler Sayr (Yiizdelik) deger olarak verilmistir.

Tablo 4.1.8.’de yogun bakimda gegirilen uykunun evde gegirilen uykuya gore
karsilagtirmas1 incelenmistir. Bulgular dogrultusunda kontrol grubunun verdigi
yanitlarda herhangi bir degisim gostermezken miidahale grubundakilerin %89’u (6n
test) eve gore daha az uyudugunu ifade etmistir. Son test verilerinde ise bu oran
%7’ye gerilemistir. Benzer sekilde miidahale grubunun daha fazla uyudum sorusuna
yanitt son testte %54’e yiikselerek gruplar arasinda anlamli bir fark olustugu

goriilmiistiir (Tablo 4.1.8.).
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4.2. Cahsma Gruplarinda Richard Campbell Uyku Olgegi Puanlarmm

Karsilastirilmasi

Tablo 4.2.1. Calisma Gruplarinda Richards Campbell Uyku Ol¢egi Puanlarinin Karsilastirmasi
(n=56).

Calisma Gruplar1
Test Istatistikleri i
Kontrol (n=28) Miidahale (n=28)
Min- Min- Test )
Ortss Maks Ortiss Maks Degeri P M
Richards On 19,61+7,34 9-38 18,04+7,21 9-36 0,653 0,422 0,012
Campbell Uyku
Olgegi Son 15,36+7,87 7-41 53,04+13,42 28-84 164,225 0,001 0,753
Test 3,076 208,646
) Degeri
Test Ista;;ustlklerl b 0,085 0,001
n? 0,054 0,794

Grup etkisi: F=99,469; p=0,001; n?>=0,648; Zaman etkisi: F=80,526; p=0,001; n2=0,599
Zaman x Grup etkisi: F=131,197; p=0,001; n2=0,708

F: Karigik Diizen varyans analizi 'Gruplar arasi karsilagtirma, *Grup ici karsilastirma, dzet istatistikler ortalama + standart;
minimum ve maksimum deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen béliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 4.2.1.” da RCUO’nin &n test son test sonuglarmin miidahale ve kontrol
gruplarindaki bulgular1 incelenmistir. RCUO’nin skorlar1 incelendiginde kontrol
grubunun 6n test puan ortalamasinin 19,614+7,34, son test puan ortalamasinin ise
15,36+7,87 oldugu belirlenmistir. Miidahale grubunda bulunanlarin 6n test puan
ortalamasinin 18,04+7,21 oldugu son testte ise 53,04+13,42 puan ortalamasina sahip
oldugu saptanmistir. Gruplarin RCUO puan ortalamalar: ile ilgili zaman ve grup
etkisi incelendiginde RCUO &lgiimleri i¢in &n ve son Olgiimde calisma gruplar:
arasinda istatistiksel agidan anlamli derecede fark goriilmiistiir. Kontrol grubunda
kendi igerisinde ilk ve son Ol¢timler farklilik gostermezken (p>0,05), miidahale
grubunda son alinan 6l¢iim ortalamalarinin ilk alinan ortalama degerlere gore daha
yiiksek degerde oldugu saptanmistir (p<0,01). Tespit edilen bu sonuglara gére RCUO
skorlariin miidahale grubunda kontrol grubuna gore daha hizli artis gosterdigi

belirlenmistir.
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4.3. Cahisma Gruplarinda Yasam Bulgularin Karsilastirilmasi

Tablo 4.3.1. Calisgma Gruplarinda Yasam Bulgularin Karsilastirilmasi (n=56).

Calisma Gruplar ) .
Test Istatistikleri '
Kontrol (n=28) Miidahale (n=28)
Orttss Min-Maks Ortss Min-Maks Test Degeri P n?
On 36,55+0,12  36,33-36,95 36,55+0,16  36,23-36,93 0,009 0,927 0,001
Ates Son 36,50+0,10  36,3-36,75  36,48+0,10  36,25-36,7 0,691 0,409 0,013
Test Degeri 3,003 6,988
Test Istatistikleri ¥ p 0,089 0,011
n? 0,057 0,115
Grup etkisi: F=0,132; p=0,718; n2=0,002; Zaman etkisi: F=9,577; p=0,003; n2=0,151
Zaman x Grup etkisi: F=0,414; p=0,522; n?>=0,008
On 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  44,5-1245  83,61+15,26  55,5-121,5 1,749 0,192 0,031
Test Degeri 0,302 8,714
Test Istatistikleri ¥ p 0,585 0,005
" 0,006 0,139

Grup etkisi: F=0,59; p=0,446; n2=0,011; Zaman etkisi: F=2,885; p=0,095; n2=0,051
Zaman x Grup etKisi: F=6,131; p=0,016; n?=0,102

On 121,29+18,98 84,75-166,5 120,05+14,61 87,25-145 0,074 0,787 0,001
Sistolik kan basinci
Son 124,11+17,56 94,5-170,5 112,39+11,97 92,5-137,5 8,506 0,005 0,136
Test Degeri 2,841 20,943
Test Istatistikleri ¥ p 0,098 0,001
n? 0,050 0,279

Grup etkisi: F=2,478; p=0,121; n2=0,044; Zaman etkisi: F=4,179; p=0,046; n2=0,072
Zaman x Grup etkisi: F=19,605; p=0,001; n?=0,266

On 68,84+9,11 49,5-85,5 71,31£9,42 57,5-92 0,997 0,322 0,018
Diastolik kan basinci
Son 70,82+7,46 60,5-88 65,32+8,82 52,5-82 6,347 0,015 0,105
Test Degeri 2,227 20,346
Test Istatistikleri ¥ p 0,141 0,001
n? 0,040 0,274

Grup etkisi: F=0,501; p=0,482; n2=0,009; Zaman etkisi: F=4,555; p=0,037; n2=0,078
Zaman x Grup etkisi: F=18,018; p=0,001; n?=0,250

On 22,849,44 15-67 20,19+3,13  13,75-28,25 1,938 0,170 0,035
Solunum
Son 20,79+3,35 15-28,5 17,95+2,47 11,5-22 13,026 0,001 0,194
Test Degeri 1,940 6,393
Test Istatistikleri ¥ p 0,169 0,008
n2 0,035 0,142

Grup etkisi: F=7,256; p=0,009; n2=0,118; Zaman etkisi: F=4,321; p=0,042; n2=0,074
Zaman x Grup etkisi: F=0,012; p=0,914; n?>=0,001

F: Karigik Diizen varyans analizi 'Gruplar arasi karsilastirma, ¥Grup igi karsilagtirma, ozet istatistikler ortalama + standart;
minimum ve maksimum deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen béliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 4.3.1’da gruplarin klinik bulgularinin ortalamalar1 incelenmistir.
Kontrol grubunda hastalarin ates 6l¢iimlerinin 6n test sonucu 36,55+0,12 son test
sonucu ise 36,50+0,10 olarak bulunmustur. Miidahale grubunun ates 6lglimlerinin 6n
test sonucu 36,55+0,16 olup son test sonucu 36,48+0,10 olarak bulunmustur.
Gruplarin klinik bulgular1 ile ilgili zaman ve grup etkisi incelendiginde ates
Olcimleri i¢in 6n ve son Olglimde calisma gruplart arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir degisim goriillmemistir. Grup i¢i degerlendirmede kontrol grubunda 6n ve
son ates Ol¢climii ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermezken
midahale grubunun son alinan ates 6lglimii ortalamalarin ilk alinan degerlere gore
daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu sonuglara gore ates Ol¢iimii sonuglarinin

miidahale grubunda kontrol grubuna goére daha hizli diisiis gosterdigi goriilmiistiir

(Tablo 4.3.1.).

Nabiz dl¢linlerinin ortalamalar1 degerlendirildiginde kontrol grubunun 6n test
sonucunun 89,05+18,38, son test sonucunun 89,95+20,26 oldugu goriilmektedir.
Miidahale grubunun nabiz ortalamasi ise 6n test 88,40+15,86, son test 83,61+15,26
olarak bulunmustur. Nabiz 6l¢iimleri i¢in zaman grup etkisi incelendiginde 6n ve son
Olciimlerde calisma gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermistir. Grup i¢i degerlendirmede ise kontrol grubunda 6n ve son nabiz
Ol¢timleri farklilik gostermezken miidahale grubunda son alinan nabiz 6l¢limiiniin
ortalamasi ilk alinan degerlere gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu sonuglara
gbre nabiz Ol¢climii sonucglart miidahale grubunda kontrol grubuna gore daha hizli

diistis gosterdigi saptanmustir (Tablo 4.3.1.).

Sistolik kan basinci 6l¢iimlerinin ortalamalar1 degerlendirildiginde kontrol
grubu On test sonucunun 121,29+18,98, son test sonucunun 124,11+17,56 oldugu
goriilmektedir. Miidahale grubunun 6n test sonucu 120,05+£14,61, son test sonucu ise
112,39£11,97 olarak bulunmustur. Grup zaman etkisi incelendiginde c¢alisma
gruplar1 arasinda 6n ve son Olclimlerde istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. Sistolik kan basinci ortalamalart grup i¢i degerlendirme sonucuna gore
ise kontrol grubu 6n test ve son test sonucunda anlamli bir farklilik goriilmezken
miidahale grubunda son Olgiim degerleri ilk Olgiim degerine gore daha diisiik
bulunmustur. Diastolik kan basinci sonucglarinin da bu sonuglar ile benzer oldugu

goriilmektedir (Tablo 4.3.1.).
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Solunum sayilarinin ortalamalar1 degerlendirildiginde kontrol grubu o6n test
sonucunun 22,849.44, son test sonucunun 20,79+3,35 oldugu goriilmektedir.
Miidahale grubunun 6n test sonucu 20,1943,13, son test sonucu ise 17,95+2.47
olarak bulunmustur. Solunum sayis1 ortalamalarinin  zaman grup etkisi
degerlendiginde 6n ve son Ol¢iimlerde calisma gruplar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmamaistir. Grup igi incelemede ise kontrol grubu 6n test ve son
test sonucunda anlamhi bir farklilik goriilmezken, miidahale grubunda son test
sonucu on test sonucuna gore diisiis gostermistir. Bu sonuglara gére solunum sayisi
sonuclarinin miidahale grubunda kontrol grubuna gore daha hizli diislis gosterdigi

goriilmistiir (Tablo 4.3.1.).
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5. TARTISMA

YBU’de kitap dinlemenin uyku kalitesi ve yasam bulgular1 iizerine etkisinin
incelendigi yar1 deneysel ¢alismanin hipotezlerine yonelik yapilan istatiksel analizler

dogrultusunda elde edilen bulgular ii¢ baslik altinda tartisilmistir.

v Calisma gruplarinda demografik 6zellikler, hastalik bilgisi ve uyku durumu
ozelliklerine iligkin bulgularin tartisiimasi
v Calisma gruplarinda uyku kalitesine iliskin bulgularin tartisilmasi

v Calisma gruplarinda yasam bulgularina iliskin sonuglarin tartisilmasi

5.1. Cahsma Gruplarinda Demografik Ozellikler Hastahk Bilgisi ve Uyku

Durumu Ozelliklerine fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismaya sonuclar1 incelendiginde miidahale ve kontrol grubunun
demografik ozellikler bakimindan benzer dagilima sahip oldugu goriilmektedir
(Tablo 4.1.1.) (p>0,05). Yapilan istatistiksel sonuglara gore ¢alismaya dahil edilen
hastalarin yas ortalamasi literatiir ile benzer sekilde olup hastalarin orta yetigkinlik
doéneminde oldugu goriilmektedir (Bagheri-Nesami ve ark. 2015; Chaudhary ve ark
2020). Calismaya katilanlarin yarisindan fazlasi diger ¢alismalara benzer sekilde
erkek ve evli bireylerden olusmaktadir (Chaudhary ve ark 2020; Kogak ve Arslan
2020). Katilimcilarin her iki grupta da yatig tanilari incelendiginde GIS problemi
olanlar ilk sirada yer almakta olup bunu endokrin sistem hastaliklar1 takip
etmektedir. Farkli bir ¢alismada bu siralamanin kardiyolojik hastaliklar, endokrin
sistemi hastaliklar1 ve hematolojik hastaliklar seklinde oldugu goriilmektedir (Leong
ve ark. 2021). Calismaya katilanlarin ¢ogunlugu farkli bir ¢alisma ile benzer olarak
en az bir kronik hastaliga sahip oldugunu belirtmektedir (Akpinar ve ark. 2022).
Calisma gruplarmin ¢ogunlugu yogun bakim ge¢misine sahip olup bu durum diger
calismalarla da benzerlik gostermektedir (Babaii ve ark. 2015; Bani Younis ve ark.
2019; Kocak ve Arslan 2020; Khoddam ve ark. 2022; Topgu ve Tosun 2022).
Calismaya katilanlarin %48’1 evdeki uykusunu iyi olarak degerlendirirken, %89’u
yogun bakimin uykuyu olumsuz etkiledigini belirtmistir. Bu durum yogun bakimin
uyku Kkalitesine olan etkisinin miidahale gerektirecek oranda yiiksek oldugunu

gostermektedir.
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5.2. Calisma Gruplarinda Uyku Kalitesine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

YBU’de bulunan hastalarda bedensel, ruhsal ve islevsel degisikliklerin
olmasi, uyku diizeni ve kalitesinde degisikliklerin yasanmasina sebep olmaktadir
(Neubauer ve Kudchadkar 2017). Yogun bakim hastalarinda sik goriilen bu tiir
degisimler uyku sorunlarina bagli gelisen birgok problemin de meydana gelmesine
zemin hazirlamaktadir (Daneshmandi ve ark 2012; Neubauer ve Kudchadkar 2017).
Bu calismada kontrol grubunun %93’ii, miidahale grubunun ise %86’ s1 yogun
bakimda yatiyor olmanin uykuyu etkiledigini ifade etmistir. Yapilan diger
calismalarin da bu sonucu destekler nitelikte oldugu goriilmektedir (Chaudhary ve
ark. 2020; Kogak ve Arslan 2020). Calismada kontrol ve miidahale grubunun tamami
on test verilerinde kaliteli bir uyku ge¢irmedigini ifade etmistir. Son test verilerinde
kontrol grubunda herhangi bir degisiklik olmazken miidahale grubunda bu deger
%82 oraninda gerileme gostermistir. Bu oranmn gozle goriiliir derecede iyilesme
gostermesinin  sebebi olarak kitap dinleme uygulamasinin, var olan ortam
stresOrlerinden hastalarin dikkatini dinlendirici bir etki olusturan uygulamaya
yoneltmesi ile iligkili oldugu diisiinilmektedir. Uyku kalitesini arttirmaya yonelik
yapilan farkli ¢calismalarinda uyku kalitesini arttiracak sekilde anlamli sonuglar elde

ettigi goriilmektedir (Ritmala-Castren ve ark. 2014; Bani Younis ve ark. 2019).

YBU’de tedavi géren hastalarin uyku siiresi ve kalitesi, klinik saghk ve
tedavinin ilerlemesi i¢in 6nemli bir yere sahiptir. Buna ragmen neredeyse tiim yogun
bakim ortamlarinda uyku bozuklugunun var oldugu goriilmektedir (Neubauer ve
Kudchaskar 2017; Sweity ve ark. 2019; Chaudhary ve ark. 2020). Bu duruma klinik
isleyisin de etki etmesi ile uyku boliinmeleri artmakta, bunun sonucunda uyku
kalitesinde biiyiik oranda kayiplar yasanmaktadir (Navarro Garcia ve ark. 2017,
Neubauer ve Kudchadkar 2017). Calismada gruplarinin gece uykusunda boliinme
durumu incelendiginde kontrol ve miidahale gruplarinin sirasiyla 6n test sonuglarinin
tamaminda uykuda bdliinme oldugu, son test sonuglarinda ise kontrol grubunda
herhangi bir degisiklik gdzlenmezken miidahale grubunda uyku bdliinme durumunda
azalma oldugu goriilmektedir. Degerlendirilen diger ¢alismalar da bu durumu
destekler niteliktedir (Sandoval 2016; Chaudhary ve ark. 2020; Kogak ve Arslan
2020). Miidahale grubundaki bu degisim yapilan uygulamanin beyaz giiriiltiiye
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benzer sekilde hastanin odak noktasini gevresel faktorlerden uzaklastirmayi saglamis

olmasi ile agiklanabilir.

Yogun bakimda tinitesinde yatan hastalarda yiizeysel uyku diizeyi fazla, derin
uyku diizeyi ise daha az goriilmektedir. Uyku kalitesini bu sekilde olumsuz etkileyen
nedenler arasinda; gecirdigi hastaligin patofizyolojisi, altta yatan hastaligin tipi ve
siddeti, yogun bakimdaki mevcut g¢evresel faktorler gosterilmektedir (Uslu ve
Korkmaz 2014; Yalin 2016; Neubauer ve Kudchaskar 2017). Bu c¢alismada
miidahale grubunun 6n test verilerinde uyku bdliinmesine neden olan faktorlerin
giiriiltii, 151k, yabanci ortam, bakim ve tedaviler olarak tespit edilirken, son test
sonuglarinda miidahale grubunda bu oranlarda yiiksek diizeyde iyilesme
goriilmektedir. Kontrol grubu verilerinde 6n test sonuglar1 miidahale grubu ile benzer
sonuclara sahip iken son test sonuclarinda anlamli bir iyilesme tespit edilmemistir
(Tablo 4.1.4). Yapilan ¢alismalarda uyku boliinme nedeni olarak giiriiltii %39-%94,
151k %23,2-%42 ve agr1 %8 ile%32 arasinda degistigi goriilmektedir (Dave ve ark.
2015; Stewart ve ark. 2017; Kogak ve Arslan 2020).

Giriilti yogun bakimda yatan hastalarin uyku kalitesini etkileyen c¢evresel
faktorler arasinda biiyiik etkiye sahip baslica sebeplerden bir tanesidir (Neubauer ve
Kudchaskar 2017; Pagnucci ve ark 2019). Diinya Saglik Orgiitii ses seviyelerinin
giindiiz 35 dB gece 30 dB asmamasi gerektigini vurgulamaktadir (WHO 1999).
Ancak bir¢ok calisma yogun bakimda ses seviyesinin Onerilenin lizerinde oldugunu
tespit etmistir (Elliott ve ark. 2010; Stewart ve ark 2017). Yapilan ¢alismalar uyku
sirasinda rahatsiz edici giiriiltii kaynaklar1 arasinda monitor sesi, saglik personeli
konugmalart ve saglik personeli bakim faaliyetlerinin ilk sirada yer aldigi
belirtilmektedir (Simons ve ark. 2018; Warjri 2022). Bu ¢alismada kitap dinletilen
grupta giiriiltii nedeniyle uyku boliinmelerinin %96 oraninda ortadan kalktigi
goriilmektedir Ulkemizde yapilan bir calismada da goz bandi ve kulak tikaci
kullaniminin yogun bakimdaki uyku boliinmesi yasayan hastalarin sayisinda %25°1ik
bir diisiis oldugu goriilmektedir (Kogak ve Arslan 2020). iki calisma arasindaki
olumlu iyilesmelerin oranindaki farklilik, agr1 yasayan hastalarin diger ¢alismada
kabul edilirken bu g¢alismada dislanmis olmasindan kaynaklaniyor olabilecegini

disiindiirmektedir.

Yogun bakimda uyku kalitesini etkileyen diger bir etken de 1s1ktir. Sirkadiyen

ritim melatonin hormonunun diizenlenmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Melatonin
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hormonu 1s181n olmadig1 zaman diliminde salgilanir (Gimenez ve ark. 2017; Engwall
ve ark. 2017). Yogun bakimlarda sirkadiyen ritmin bozulmasi sonucu melatonin
azlig1 sebebiyle uyku yoksunlugu ortaya ¢ikar (Beltrami ve ark 2015). Chang ve ark.
(2015) yapmis oldugu bir ¢alismada, 30-50 liiks araligindaki 1sik miktarlarinin
sirkadiyen ritmi geciktirdigini ve melatonin iiretimini azaltarak uyku kalitesini
olumsuz yonde etkiledigini bulmuslardir. Yapilan bir calismada 1sik faktoriiniin
uykuyu olumsuz etkiledigini desteklemistir (Zolfaghari ve ark. 2013). Bu ¢alismada
kontrol grubunun 6n test verilerinde %64 oraninda 151k sebebi ile uykusunun
boliindiigii goriiliirken son test verilerinde bu oran %75’e yiikselmistir. Miidahale
grubu verileri incelendiginde 1s1ik faktorii grubu %75’inde bdliinmelere sebep
olurken bu oranin uygulama sonrasi %14’e kadar geriledigi goriilmiistiir. Miidahale
grubundaki olumlu diizelmenin kitap dinleme esnasinda odak noktalarini hikaye
icerigine vermeleri ile gozlerini kapatmalari sonucu igik maruziyetinin azaldigi
diistiniilmektedir. Yapilan caligmalarda 1sik faktoriiniin giiriiltiiye oranla uyku
boliinmelerine daha az etki ettigi tespit edilmistir (Dave ve ark. 2015; Stewart ve ark.
2017; Kogak ve Arslan 2020). Bunun sebebinin ise 1sik faktoriiniin daha kolay
kontrol edilebilir ve giirtiltiiye oranla uyandirma etkisinin daha az olmas: ile iligkili
oldugu diistiniilmektedir. Isik ve giiriiltiiye ayn1 anda miidahale edilen bir ¢alismada
hastalara miizik esliginde kulak tikaci ve g6z maskesi uygulanmig, sonucunda ise
miidahale grubunda uyku kalitesinde artma tespit edilmistir (Hu ve ark. 2015).
Ancak g6z maskesi takan bazi hastalarda c¢evreye koordine olamamaya bagh
huzursuzluk ve sinirlilik yasandig bildirilmis, g6z maskesi kullanan farkli ¢alismalar
da bu durumu desteklemistir (Richardson ve ark. 2007; Scotto ve ark. 2009). Kulak
tikact ve g6z maskesi kullaniminda ortam stresorlerinin yani sira ortama
oryantasyonun da kaybi s6z konusu olmaktadir. Biitiin bunlar degerlendirildiginde bu
tiir yontemlerin hastalar tarafindan kabul gérme konusunda siipheler olusturacagi
diisiiniilmektedir. Bu c¢alismada kitap dinleme uygulamasinda kullanilan
materyallerin hasta ile temas etmemesi kullanim ve konfor agisindan rahatlik
saglamas1 ve hastalarin ortama adapte olmasi sayesinde yasayabilecegi olasi
problemlerin 6niine gecilmesinin bu ¢alismanin gii¢lii yonlerinden oldugunu

disiindiirmektedir.

Yogun bakim hastalarinda uykunun bdliinmesine sebep olan bir diger 6nemli

faktor yabanci ortam olarak ifade edilmektedir (Yalin 2016). Hastalar yogun bakim
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ortamina kontrolleri disinda dahil olmaktadir. Bir anda olayn kendi kontroliinden
ciktig1 bir ortama girmesi ile kiside stres, endise ve korku gibi duygular olusmaya
baglar (Mattiussi ve ark. 2019). Bir ¢aligmada hastalarin %32,1°1 ortamin yabanci
olmasindan rahatsiz olduklarini belirtmistir (Tungay ve Ucar 2010). Bu c¢alismada
kontrol grubunun o6n test verilerinde yabanci ortama bagli anlamli bir diizelme
goriilmezken, miidahale grubunda 6n test de katilimcilarin %79’u yabanci ortami
uyku boliinmesine sebep olarak gosterirken son test verilerinde katilimcilarin sadece
%7’si bu durumdan sikayet¢i oldugunu belirtmistir. Miidahale grubundaki bu
diizelmenin kitaplarin hastanin dikkatini ortam stresorlerinden uzaklastirmasi, stresi
azaltmasi ve sakinlestirici etki olusturmasindan kaynaklandigini diisiilmektedir.
Ayrica bu ¢alismada yogun bakim deneyimi olan hasta sayisi ¢cok olsa da yiiksek
oranda yogun bakim deneyimine sahip hasta bulunsa da bu 6zellik yabanci ortam
sebebi ile uyku boliinmesi yasayanlarin sayisinda diisiikliige sebep olmamistir. Bu
durum hastalarin ¢evresel faktorlerden biiyiik oranda etkiledigini, tekrarli
maruziyetin kisinin kaygisim1 azaltmadigini ve her yatisin ilk yatis gibi

degerlendirilmesi gerektigini diislindiirmektedir.

Bu ¢alismada yogun bakimda uykuyu etkileyen faktorler arasinda yukarida
bahsedilenler kadar etkili olmasa da hastalik ile ilgili endise ve bakim/tedavi sebebi
ile uykuda bdliinme yasayanlarda miidahale grubunda son testte iyilesme
goriilmiistiir. Hasta sayisinin fazla olmasina bagl uyku boéliinmesi her iki grupta da
yasanmamistir. Bunun sebebi calismanin yapildigi hastanede yogun bakim
hastalarinin tek kisilik odalarda yatiyor olmasi ve ses yalittminin yeterli diizeyde
saglandig1 ile ilgili oldugunu diislindiirmektedir. Bu da yogun bakim {initeleri

tasarlanirken dikkate alinacak 6nemli hususlardan biri oldugunu gostermektedir.

Yogun bakim iiniteleri degerlendirildiginde giiriiltii 151k, yabanci ortam,
bakim ve tedavi gibi faktorlerin uyku kalitesini etkileyen 6nemli ¢evresel faktorler
oldugu goriilmektedir (Uslu ve Korkmaz 2014; Yalin 2016). Yogun bakimlar bu
faktorler agisindan kontrol altina alinmasi zor birimlerdir. Ancak bu ¢evresel
faktorlerin hasta tizerindeki etkisini en aza indirmenin non farmakolojik yontemler
esliginde miimkiin olacag: diistiniilmektedir (Jun ve ark. 2021; Top¢u ve Tosun
2022).

Yogun bakimda 11k ve giiriilti uyumay1 etkiledigi kadar uyanmay: da

olumsuz etkilemektedir. Ortam giiriiltiisiiniin uyanmaya etkisinin degerlendirildigi
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caligmalarda polisomnografik sonuglar 80 dB’nin iizerinde giirliltiiniin uyanmaya
sebep oldugunu ve gece boyunca uyanmalarin %11-%24’linlin giirtilti ile iliskili
oldugu saptanmustir (Freedman 2001; Cabello 2008). Bir baska g¢alisma ise uyku
bozuklugunun %17-%57’sinden giiriiltiiniin sorumlu oldugunu bulmustur (Lawson
ve ark. 2010). Subjektif degerlendirme sonuglarinda ise hastalar giiriiltiiniin uykuyu
etkiledigini ifade etmislerdir (Hofhuis 2018). Bu calismada miidahale ve kontrol
grubunun On test sonuglarinda sirasiyla her ikisi de giiriilti ve 1sik sebebiyle
uyandigini belirtmistir (%46, %68). Kontrol grubunun son test verilerinde bu oran
%79’a yiikselmistir. Bu durum zamanla g¢evresel faktorlerin tolere edilebilirliginin
azaldigimi dislindiirmektedir. Miidahale grubunda ise giriilti ve 11k sebebiyle
uyanma son test verileri on test verilerine gore %39 oraninda gerileme gosterirken
kendiliginden uyanma %22’den %75’e yiikselmistir. Bu sonug yapilan uygulamanin
hastalarin ~ olumsuz  ¢evresel  faktorlere karst  duyarliligmmin  azaldigini
diistindiirmektedir. Kogak ve Arslan (2020), yaptigi calismada uyanma sekli
sorusunda miidahale grubunda kendiligimden yanitini1 verenlerin sayis1 bu ¢aligmaya
benzer sekilde son testte artig gostermistir. Ancak bu calismadan farkl olarak giiriiltii
ve 151k sebebiyle uyananlarda bir azalma goriilmemistir. Bu durum bu galismada
kullanilan yogun bakimin kisiye 6zel ve ses yalitiminin yiiksek diizeyde saglanmis
olmast ancak diger c¢aligmanin kogus sistemine bagli bir yogun bakimda

gerceklesmesi sonucu genel giiriiltii seviyesinin daha yiiksek olmasi ile agiklanabilir.

Hastalarin ¢esitli sebeplerden dolayr uykularinda boliinme yasamalari, zor
uykuya dalmalar1 veya kotii sartlarda uyanmalart duygu durumunda degisiklikler
olusturabilmektedir. Bu ¢alismada her iki grup da on test verilerinde katilimcilarin
cogunlugu endiseli ve yorgun olarak uyandigini ifade etmis olup son test verilerinde
kontrol grubunda bu say1 yorgun uyananlarin sayisinda artis gostermistir. Miidahale
grubu son test verilerinde ise endiseli ve yorgun hissedenlerde azalma goriiliirken
(%86’ya karsit %4), dinlenmis hissedenlerde %92 oraninda artis gorilmistiir.
Yapilan bir c¢alismada benzer 6zellik gostermis ancak kontrol grubunda yorgun
uyananlarin oraninda son test verilerinde bu c¢aligmadan farkli olarak azalma
goriilmektedir (Kogak ve Arslan 2020). Yogun bakimda yatan hastalarin kaliteli
uyku gecirmemesi sebebiyle giindiiz uyku gereksinimi ortaya c¢ikmaktadir. Bu
calismada giindiiz uyuma durumunda kontrol grubu 6n test ve son test verilerinde

anlamli bir azalma goriilmezken (%100°e karsi %96), miidahale grubu on test
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verilerine gore (%96) son test verilerinde (%25) anlamli diizeyde iyilesme
goriilmiigtiir. Bu durum kKitap dinleme etkinliginin kaliteli uyku gecirme durumu
tizerine olumlu etki olusturdugunu diistindiirmektedir. Hastalarda yasam siirdigl
ortamin degisimi uyku kalitesini ve siiresini etkilemektedir. Bu ¢alismada eve oranla
yogun bakimdaki uyku degerlendirmesinde kontrol grubu 6n test ve son test
verilerinde tamami daha az uyudugunu ifade etmis olup, miidahale grubu on test
verilerinde %89’u daha az uyudugunu ifade ederken son test verilerinde %54’ daha
az uyudugunu ifade etmistir. Bu olumlu azalma kitap dinleme etkinliginin hastalarin
yogun bakima uyum siirecinde olumlu etki sagladigini diisiindiirmektedir. Magdy ve
ark (2019) yaptig1 ¢alismada eve oranla yogun bakimda kotii uyku kalitesinin oldugu
tespit edilmistir. Farkli olarak baska bir ¢alismada ev ve yogun bakimda gece uyku
siiresinin ayni oldugunu ancak kalis siiresi arttitkca uyku kalitesinin azaldigini
bulmustur (Al 2019). Yogun bakim hastalarinda uyku kalitesini arttirmak ve
iyilesmeye katki saglamak i¢in, uyku durumunu bozan faktdrlerin ortadan
kaldirilmas1 ya da en aza indirilmesi gerekmektedir. Ancak yogun bakim iiniteleri
karmagik ve iist dilizey ekipmanlarin bulundugu multidisipliner birimlerdir
(Lewandowska ve ark. 2020). Bu sebeple bu birimlerde ¢evresel faktorlerin biiyiik
oranda etkisini siirdlirecegi bilinmektedir. Bu etkinin hastalarin tizerindeki etkisini
azaltmanin yani g¢evresel faktorleri hastalarin odak noktasi olmaktan ¢ikarmanin
uyku siiresi ve kalitesini arttiracagi diistiniilmektedir. Bu siirecin kolaylagmasinda

kitap dinleme uygulamasinin katki saglayacagi diisiiniilmektedir

Yogun bakimda bulunan hastalarda uyku problemleri yaygin olarak
goriilmektedir (Pisani ve ark. 2015). Uyku problemini gidermek i¢in farmakolojik
yontemler uygulanmis ancak bu uygulamanin bilissel islevlere etkisi, tolerasyon
gelisme riski, bagimli olma durumu ve normal uyku siklusunda bozulmalara sebep
olmas1 gibi nedenlerle non- farmakolojik yontemler 6n plana ¢ikmistir (Abad ve
Guilleminault 2015; Locihova ve ark. 2018). Yapilan birgok ¢alisma non-
farmakolojik yontemlerin 6nemini vurgulamaktadir (Sandoval 2017; Brito ve ark.
2020). Yogun bakimda uyku problemine sebep olan faktorlerin ¢ogunlugunu
cevresel faktorler olusturmaktadir. Ozellikle giiriiltii uyku yoksunluguna sebep olan
en dnemli faktdrlerden bir tanesidir. Olgiim sonuglar1 yogun bakimlarm bu agidan
standardin ¢ok lizerinde giiriiltii kirliligine sahip oldugunu gdstermektedir (WHO

1999; Cakir ve ark. 2016; Hu ve ark. 2016; Simons ve ark. 2018). Uyku kalitesinin
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objektif 6l¢iimiinde PSG cihazi kullanilmaktadir. Ancak bu cihazlarin yogun bakima
entegre edilmesi maliyet, kullanim karmasikligi ve uzmana ihtiya¢ duyulmasi
sebebiyle zordur (Litton ve ark. 2017; Kogak ve Arslan 2020). Bu durum
caligmacilar1 subjektif 6l¢liim materyallerine yoneltmistir. Bu materyallerden en sik
kullanilanlar1t RCUQO, VSH (Verran and Snyder Halpern) ve PUKI (Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi) olarak bilinmektedir (Babaii ve ark 2015; Bajwa ve ark 2015; Litton
ve ark 2017). Bu calismada uyku kalitesini test etmek amaciyla subjektif 6l¢iim
yontemi olan RCUOQ verilerinden yararlanilmistir. Calismanin uyku kalitesi 6lgek
puanlar1 incelendiginde kontrol grubunun 6n test puan ortalamasi 19,614+7,34, son
test puan ortalamasi ise 15,36+7,87 olarak tespit edilmistir. Miidahale grubunun
verileri incelendiginde ise On test puan ortalamalarinin 18,04+7,21, son test
ortalamalarinin 53,04+13,42 oldugu goriilmektedir. Kontrol grubundaki diisiis YBU
de gecirilen siire ile birlikte zamanla uyku kalitesinin azaldigini, miidahale
grubundaki artis ise kitap dinleme uygulamasinin uyku kalitesini yiiksek oranda

arttirdigin1 gostermektedir. Bu sonuglar dogrultusunda Hi hipotezi onaylanmistir
(Tablo 4.2.1).

Doga sesleri beyaz giiriiltii olarak ifade edilen ve c¢evresel faktorleri
maskeleme etkisi ile hastanin uyku kalitesini arttirmaya yonelik kullanilan non-
farmakolojik yontemlerden bir tanesidir. Beyaz giiriiltiiniin uygulandig1 bir¢ok
calisma uyku kalitesinin miidahale gruplarinda anlamli diizeyde artis gosterdigini
belirtmistir (Farokhnezhad Afshar ve ark. 2016; Matthew ve ark. 2021; Warjri ve
ark. 2022). Doga seslerinin uyku kalitesi iizerine etkisinin arastirdig1 bir ¢alismada,
bir gruba ¢evresel giiriiltiiyli maskelemek icin belirli saatlerde doga sesleri dinletmis
ve Ol¢ek sonuglarinda uyku kalitesinde 6nemli derecede artig saptanmustir (Nasari ve
ark. 2018). Ayrica ayni ¢aligmada kulaklik kullanarak sessiz bir ortam olusturmak ile
doga sesleri dinletmenin arasindaki fark test edilmis iki uygulama arasinda anlamh
bir fark bulunmamis, etki biiyiikligii agisindan doga sesi (1,198) dinletilenlerin,
kulaklik kullananlara (0,744) gore daha yiiksek bulunmustur (Nasari ve ark. 2018).

Bir YBU’de kulak tikac1 ve gdz maskesinin (gece boyunca) okyanus sesine
(30 dk) karst uyku kalitesi tizerine etkilerini karsilastirdigi randomize kontrolli bir
calismada goz bandi ve kulak tikacinin okyanus sesine gore uyku kalitesini daha
fazla arttirdigini bulunmustur (Chaudhary ve ark. 2020). Calismanin verileri

incelendiginde géz bandiin gece boyu uygulanmasi, okyanus sesinin ise 30 dk ile
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sinirlandirilmis  olmast sonuglar ile ilgili genelleme icin anlamli olmadigini
disiindiirmektedir. Ayrica bir gruba iki uygulama (goz bandi ve kulak tikact), diger
gruba ise tek uygulama (beyaz giiriiltii) uygulanmis olmasi uyku kalitesindeki
farkliligin sebebi oldugunu disiindiirmektedir. Kim ve ark. (2019), uykusuzluk
yasayan hastalarda biligsel davranisci terapi ile beyin aktivitelerindeki degisimi
gozlemlemek i¢in beyaz giriiltlii uygulamis ve Olglimler sonucunda hastalarin
zamanla bolgesel beyin aktivitelerinde ve seslere karsi duyarlilikta azalma
goriilmiistiir. Aghaie ve ark. (2014) beyaz giiriiltliniin ajitasyon durumu ve anksiyete
tizerine etkisini degerlendirmis ve miidahale grubunda kontrol grubuna gore daha
diisiik diizeyde kaygi ve ajitasyon tespit etmistir. Arastirmacilar bu durumun beyaz
giirliltiinilin, cevresel giirtiltii etkilerini azaltip gevseme saglayarak uyku kalitesini
arttirdig1 yoniinde aciklanmistir. Beyaz giiriiltiide kullanilan doga seslerinin dogal
sartlarda da rahatlatma etkisinin olmasi sebebi ile olugsmus olabilecegini

distindiirmektedir.

Miizikoterapi, beyaz giiriiltii uygulamasina benzeyen uyku kalitesini arttirmak
icin kullanilan non-farmakolojik yontemler arasinda yer alan bir diger uygulama
yontemidir. Yapilan calismalar miizik terapisinin uyku kalitesini arttirdigi yonde
sonuglar gostermektedir (Su ve ark. 2013; Sarikaya ve Oguz 2016, Ames ve ark,
2017). Yogun bakimda miizik uygulamasinin uyku Kkalitesi {izerine etkisinin
degerlendirildigi ve objektif verilerin PSG cihaz1 ile 2 saat degerlendirildigi bir
calismada miidahale grubunda N3 evresinde artma N2 evresinde ise azalma
goriilmiistiir. Ayrica hasta subjektif verileri de uyku kalitesinin artti§im
gostermektedir (Su ve ark. 2013). Ancak caligma objektif veriler ile degerlendirilmis
olsa da uykunun iki saat degerlendirilmis olmasi miizigin uyku kalitesi tizerindeki
etkisinde genelleme yapmak ig¢in yeterli bir izlem siiresi olmadigini
diistindiirmektedir. Lee ve ark. (2020), yogun bakim hastalarina sanal gergeklik
meditasyonu ile hastalara 30 dk rahatlatict miizik esliginde doga goriintiileri
gbstermis ve bu calismanin sonuglarina benzer sekilde uyku kalitesinde artig
saptanmistir. Ancak uygulamada kullanilan materyalin hasta ile temas halinde olmasi
uygulanabilirlik a¢isindan ve hasta konforu agisindan problem olusturabilecegi
diistiniilmektedir. Yogun bakimda 85 hasta ile yiiriitiillen aromaterapi, viicut masaji
ve sakinlestirici miizi§in kombine uygulandign ve RCUO ile uyku kalitesinin

incelendigi bir bagka ¢alismada uyku kalitesi, uyanmalar ve uykuya doniis gibi
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kavramlarda 6nemli farkliliklar g6zlenmistir. Bu ¢aligmada farkli olarak kombine bir
yontem kullanmasi tek yontemin etkinligini yorumlamakta giiclik olusturmaktadir
(Sayed ve ark 2022). Buna ek olarak kitap dinleme uygulamasimin diger ortam
seslerinin Oniine gecerek maskeleme yaptigin1i ve bu sayede beyinsel aktivitede

azalma sonucu uykuya yoneliste artis oldugu diisiindiirmektedir.
5.3. Cahsma Gruplarinda Yasam Bulgularina iliskin Sonuglarin Tartisilmasi

Uyku, yogun bakim hastalarinda birgok yasamsal fonksiyonun diizelmesine,
ruhsal problemlerin giderilmesinde (Aitken ve ark. 2017) ve iyilesmenin
hizlanmasinda biiyiik 6neme sahiptir (Beltrami ve ark. 2015; Ersoy ve ark. 2016).
Uyku Arastirma Dernegi ve Amerikan uyku tibbi akademisi kisilerin giinde ortalama
olarak 6-8 saatini uykuda gegirmesi gerektigini vurgulamaktadir (Spiesshoefer ve
ark. 2019). Ancak yogun bakim hastalarinda bedensel, ruhsal ve islevsel
degisikliklerin yasanmasi sonucu uyku yoksunlugu olusmaktadir (Daneshmandi ve
ark 2012; Neubauer ve Kudchadkar 2017). Yapilan ¢alismalar uyku yoksunlugunun
zayiflamig bilissel islev ve yavas tepki siiresi arasinda iliski oldugunu gostermektedir
(Redeker ve ark. 2019; Zavecz ve ark. 2020). Bununla birlikte uyku, fizyolojik
olaylarin bir¢ogunda diizenleyici rol oynamaktadir (Kamdar ve ark 2012). Viicut
1sisinin - kismen  diizenlenmesinde, solunum kaslarinin  gevsemesinde ve nabiz
degisikliklerinde uyku o6nemli bir role sahiptir (Kamdar ve ark 2012). Uyku
yoksunlugu’nun kardiyovaskiiler sistem {izerine etkileri azimsanmayacak kadar
onemlidir. Yapilan calismalar uyku yetersizliginin kalp hizi ve kan basincinda
degisikliklerle beraber miyokard enfarktiisiinii tetikledigini bulmustur (Liu ve ark
2002; Zhong ve ark. 2005). Ayrica uyku yoksunlugunun zamanla koroner arter
hastalig1, ateroskleroz ve hipertansiyon gibi endotelyal bozulmalara sebep oldugu

bildirilmistir (Sauvet ve ark. 2010).

Bu caligmada klinik bulgularin ortalama degerleri incelendiginde kontrol
grubu On test sonuglar1 ates 36,55+0,12, nabiz 89,05+18,38, sistolik kan basinci
121,29+18,98, diastolik kan basinct 68,84+9,11, solunum 22,8+9,44 oldugu
goriilmektedir. Kontrol grubu son test verilerinde ise ates 36,50+0,10, nabiz
89,954+20,26, sistolik kan basmci 124,11+17,56, diastolik kan basinci 70,82+7,46
solunum 20,79+3,35 olarak bulunmustur. Miidahale grubu 6n test verilerinde ise ates
36,55+0,16, nabiz 88,40+15,86, sistolik kan basinci 120,05+14,61, diastolik kan
basinct 71,3149,42, solunum sayist 20,1943,13 oldugu goriilmekte olup son test
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sonuglarinda ates 36,48+0,10, nabiz 83,61+15,26, sistolik kan basinc1 112,39+11,97,
diastolik kan basinci 65,32+8,82 ve solunum sayist 17,9542,47 olarak bulunmustur.
Calismanin grup zaman etkisi incelendiginde ise nabiz, sistolik kan basinci ve
diastolik kan basinci degerlerinde anlamlilik bulunurken, ates ve solunum sayisi
degerlerinde anlamlilik bulunmamistir. Bu sebeple Ha hipotezinin alt boyutu olan Ho.
2, Hz-3 hipotezleri kabul edilmis olup, Hz-1, ve Hz.4 hipotezleri reddedilmistir.

Saglikli kisilerde yapilan bir ¢alismada 60 saatlik uyku yoksunlugunun
karmasik sistemlerin fizyolojik eslesmesi iizerine etkilerini incelemis ve uzun siireli
uyku yoksunlugunun solunum-kardiyovaskiiler ve kardiyorespiratuar birlesmenin
giiclinii yiiksek diizeyde azalttigimi bulmustur (Liu ve ark. 2022). Yapilan farkli
calismalarda da uyku yoksunlugunun sinir sistemi, kardiyovaskiiler ve solunum
sistemini iglevlerinde degisiklige yol agacagi vurgulamaktadir (Virtanen ve ark.
2015; Slomko ve ark. 2018; Skurvydas ve ark. 2021). Chen ve ark. (2013), konjestif
kalp yetmezligi olan hastalarda sirt masaji uygulamasinin anksiyete, rahatlik ve
fizyolojik yanit iizerine etkisini inceledigi calismay1 sadece miidahale grubu ile
siirdiirmiis ve kan basinci, kalp ritmi ve solunum sayilarinda anlamli derecede
azalma goriilmiistiir. Bu ¢alismadan farkli olarak solunum sayisinda diisiis goriilmiis

ancak bu diisiis ilk giin olurken masajin devam ettigi ikinci giinde gézlenmemistir.

Hsu ve ark. (2019), 60 yogun bakim hastas: ile yiiriittiigii yar1 deneysel bir
calismada sirt masajinin; uyku kalitesi, yasamsal bulgular, depresyon ve kaygi
tizerine etkisini incelemis deney grubu sonuglarinda sirt masajinin kan basinci ve
kalp ritmi iizerinde etkisinin anlamli olmadigin1 ancak solunum iizerine anlamli
etkisinin oldugunu bulmustur. Bu c¢alismadan farkli olarak solunumun anlamli
cikmasi, masajin nefes agma iizerine etkisinin solunumun diizelmesinde etkili
olabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak tiim sonuglar degerlendirildiginde solunun
faktoriiniin uyku yoksunlugu ile iligkisini belirlemek i¢in daha fazla kanita ihtiyag
oldugu diisiiniilmektedir. Bununla beraber bu ¢alismada kan basinci ve kalp ritminde
Hsu ve ark. (2012) yaptig1 c¢alismadan farkli olarak anlamlilik bulunmasi Kitap
dinlemenin kardiyovaskiiler sistem iizerine rahatlatici etkisi sayesinde hastalarin
cevresel stresorlerin sebeplerinden olan kalp ritmi ve kan basincinda olumlu etki
saglayarak  kardiyovaskiiler sistem iizerindeki fizyolojik  yiikii  azalttig1

distintilmektedir.
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Kocak ve Arslan (2020), bu caligmaya benzer tasarimda bir ¢alisma yiirlitmiis
olup kulak tikaci ve géz bandmin yasam uyku kalitesi ve yasam bulgular1 iizerine
etkisinin degerlendirme sonuglarinda sadece nabiz degerlerinde anlamlilik bulunmus
olup ates tansiyon ve solunum degerlerinde anlamlilik bulunmamistir. Bu ¢aligmada
farkli olarak kan basincinda da anlamlilik bulunmasini kitaplarin dinlendirici etkisi
ve hastalarin dikkatini farkli yone ¢ekerek cevresel faktorlerden uzaklagmasi sonucu
hastalarda rahatlama ile olustugunu diisiinmekteyiz. Ayrica bu ¢alismada yogun
bakimlarin tek kisilik odalardan olusmasinin sonugclar iizerinde etki saglayabilecegi
disiiniilmektedir. Ancak bu diisiincelerin kesinlik kazanmasi i¢in daha uzun siire

hastalarin degerlendirilmesine ve daha fazla calismaya ihtiyag duyulmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

% Sonuglar;

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi1 kontrol grubunun
60,18+12,23, miidahale grubunun yas ortalamasi ise 58,96+11,54
olarak tespit edilmistir. Calismaya katilanlarin 46,4°1i kadin ve %96°s1

evlidir.

Calismada kontrol ve miidahale grubunun tamami 6n test verilerinde
yogun bakimda kaliteli bir uyku ge¢irmedigini ifade etmis son test

verilerinde miidahale grubunda %82 oraninda gerileme saptanmuistir.

Her iki grupta tamaminin 6n test verilerinde gece uykusunda boliinme
goriilmiis son test verilerinde ise miidahale grubunda %14 oraninda

azalma olmustur.

Uyku boliinme sebepleri arasinda 6n test sonuglarinda her iki grupta
da sirasiyla giiriiltii, 151k ve yabanci ortam sebep olarak gosterilirken
miidahale son testinde bu faktorlerde Onemli oranda disiis

gorilmiistiir.

Her iki grupta da on test verilerinde katilimcilarin ¢ogunlugunun
uyanma sebebi giiriiltii ve 1s1k olup; son test verilerinde kontrol
grubunda giiriiltii ve 151k sebebi ile uyanma (%68’e karst %79)
artarken, miidahale son test verilerinde giiriiltii ve 151k sebebiyle
uyanmada (%46’ya karst %7) azalma kendiliginden uyanmada

(%22’ye kars1 %75) ise artig saptanmuistir.

Kontrol grubu on test verilerinde kendisini endiseli (%46) ve yorgun
(%40) hissederken son test verilerinde de bu durum benzerlik
gostermistir. Miidahale grubu da 6n test verilerinde kontrol grubuna
benzer sekilde sabah uyandiginda endiseli (%22) ve yorgun (%64)
hissetmekte olup son test verilerinde iki oranda %4’e gerilemis olup

%92 oraninda dinlenmis hissedenler artmistir.

Her iki grupta da giindiiz uyumalar tamamina yakininda goriiliirken
son test verilerinde miidahale grubunda giindiiz uyumalarda anlaml

derecede azalma goriilmiistiir.
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Her iki grubun da tamamina yakini yogun bakimda daha az
uyudugunu ifade etmis olup miidahale grubu son test verilerinde %54

daha fazla uyudugunu ifade etmistir.

Calismanin kontrol grubu o6n test 19,61+£7,34 son test 15,36+7,87,
miidahale grubunda on test 18,04+7,21 son test ise 53,04+13,42
olarak bulunmustur. RCUO puanlarmm zaman grup etkisi
incelendiginde RCUO 6l¢iimleri igin 6n ve son dlgiimde calisma
gruplar1t arasinda istatistiksel agidan anlamli derecede fark
goriilmistiir. Bu durum yapilan miidahalenin uyku kalitesini yiliksek
diizeyde arttirdigin1 gostermektedir. Sonug olarak Hi hipotezi kabul

edilmistir.

Yasam bulgular1 zaman grup etkisine incelendiginde ise nabiz ve kan
basincinda anlamlilik bulunurken ates ve solunum tizerinde etkisinin
olmadigr bulunmustur. Ancak grup i¢i degerlendirmede miidahale
grubunda tiim parametreler i¢in anlamli degisiklikler saptanmistir.
Tiim bu sonuglar dogrultusunda Hz hipotezinin alt boyutu olan Hz» ve

H2-3 kabul edilmis olup, H2.1 ve Ha.4 hipotezleri ise reddedilmistir.

< Oneriler;

Yogun bakima alman hastalarin ortama uyum saglamasina yardimci
olmak ve yabanci ortam stresoriinii ortadan kaldirmak amaciyla ilk

yatista yogun bakim tanitiminin yapilmasi ve siirecin anlatilmasi,
Uyku kalitesi 6l¢eklerinin kullaniminin yayginlastirilmast,

Kitap dinleme uygulamasimin yogun bakimlarca yayginlastirilmasini
ve hemsire bakim saatlerinin uyku siiresi disinda tekrar

sekillendirilmesi,

Kitap dinleme etkinlikleri ve 6nemi hakkinda saglik personeline
egitim verilmesi,

Hastalara kitap dinleme etkinligi 6neminin agiklanmasi ve katilmalari
icin desteklenmesi,

Kitap dinlenmesi i¢in gerekli ekipmanin hastanelerce saglanarak

yogun bakimlara katki saglamasi,
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e Gelecek calismalarin kitap dinleme miidahalesini degerlendirmek igin

yeniden tasarlanmasi onerilmektedir.
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Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
Hemgire Konya Sehir Hastanesi 2021-20~
Hemysire Konya Egitim Arastirma Hastanesi 2020-2021
Hemysire Konya Medova Hastanesi 2019-2020

Yabanc Dil Ingilizce, Almanca
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9. EKLER

Ek 1: Tammlayic1 Ozellikler Formu

Sayin katilimei, bu calismada sizin uyku kaliteniz ve yasam bulgulariniza kitap
dinletme uygulamasinin etkisini test etmek amaglanmistir. Calismaya katilmay1 reddetme ya
da dilediginiz zaman ayrilma hakkina sahipsiniz. Cevaplariniz bu ¢aligma diginda gizli

tutulacaktir. Katkiniz i¢in tesekkiir ederiz.

Yiiksek Lisans Ogrencisi
Elmas MERMER

Anket No:

1.Yasimz: (belirtiniz)

2.Cinsiyetiniz:

1.()Kadin 2.( )Erkek

3.Medeni durumunuz?

1.()Evli 2.()Bekar

4.Egitim durumunuz?

1.()Okur yazar  2.( )ilkokul mezunu  3.( )Ortaokul mezunu 4.( )Lise mezunu
5.()Yiiksekokul/iiniversite mezunu 6.()DIZEr...ucueeiiieirieie e (belirtin)
5. Mesleginiz:.......ccceeueeees (belirtiniz)

6.Gelir Durumuzuz?

1.(OKétii 2.()0rta 3.0)lyi

7.Daha once yogun bakim iinitesine yattiniz mi?

1.( )Evet 2.( )Hayir

8.Yogun bakimda yatis tanis1? (belirtiniz)
9.Kronik bir hastali@giniz varmm?

1.( )Evet 2.( )Hayr
10.Normal uyku ahskanhginizi nasil degerlendiriyorsunuz?

1.( ) Miikemmel 2.() 1yi 3.() Orta 4.() Kétii

11.Yogun bakimda yatiyor olmak normal uyku ahskanhgimz etkiledi mi?

1.()Evet 2.()Hayrr 3.( )Kismen
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Ek 2: Uyku Degerlendirme Formu

Anket No: Tarih:

1. Diin gece Kkaliteli bir uyku gecirdiginizi diisiiniiyor musunuz?
1.() Evet 2.() Hayir

2. Diin gece uykunuzda béliinme oldu mu?

1.() Evet 2.() Haywr

3. Evet ise; Diin gece uykunuzun béliinmesine neden olan etken nedir? (Birden

fazla secenek isaretleyebilirsiniz).
1.()Agn
2.()Girtlti
3.( )Hastalikla ilgili endigeler
4.()Isik
5.()Ortamin sicak olmasi
6.( )Ortamin soguk olmasi
7.( )Uyku saatlerinde yapilan tibbi ve hemsirelik miidahaleleri
8.( )Ortamdaki hasta sayisinin fazla olmasi
9.()Yabanci ortam
10.( )Diger
4. Bu sabah nasil uyandimz?
1.() Kendiligimden uyandim
2.() Giiriiltii- 151k gibi gevresel faktorlerden uyandim
3.() Bakim ve tedavim yapilirken uyandim
5.Bu sabah kendinizi nasil hissediyorsunuz?
1.() Endiseli 2.( )Dinlenmis 3.() Yorgun  4.() Sikilmis
6.Giindiiz uyumalariniz oldu mu?
1.() Evet 2.() Haywr
7. Eve oranla yogun bakimda geceyi nasil gecirdiniz?
1.() Daha az uyudum 2.() Daha fazla uyudum 3.() Bir degisiklik olmadi
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Ek-3: Richards- Campbell Uyku Anketi

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

1-Diin gece uykum

Hafifti

0--erBerer]0-ere] 5enr20----25 30+

2-Diin gece uykuya dalma

Zar zor
Uykuya daldim

0-eerBerer] 0-ere] 5ene20----25 30+

3-Diin gece uyanma sikhg

Biitiin gece
Déndiim durdum

0--erBerer] 0-ere] 5enr20----25 30+

4-Diin gece uyanik kalma siiresi

Ne zaman uyansam
ya da uyandirilsam
uyuyamadim

051 0orrr15er-20---25 030+

5-Diin gece uykunun kalitesi

Koti bir geceydi
Neredeyse hig uyumadim

0-ercBeers] 015202530+

6-Diin gece giiriiltii seviyesi

Gece giiriiltii cak fazlaydi

0-eerBerer] 0-ere] 5enr0---25 30+

Toplam uyku algis1

35--

35--

35

35---

35

35--

40

40

40

40

40---

40

A5

A5---

A5

45—

45---

A5---

50—

50—

50—

50---

50---

50—

55 meev

55eev

55

55

55—

55meev

60—

60—

60—

§0----

60

60—

65--

65--

65---

65---

65—

65--

70~

70~

70~

70----

70----

70~

Derindi

75--c-B0--~-B5 9095100

Neredeyse yatar
yatmaz uydum

75--c-B0-~~-B5----90----95---100

Cok
Uyanmadim

75----B0-~~-B5 9095100

Ne zaman uyansam
ya da uyandirilsam
hemen uyudum

75+ ---80- --85----90-----95---100

Giizel bir geceydi
hi¢ uyanmadim

75-c-B0-~~-B5---90-----95---100

Gece giiriiltii cok azdi

75--c-B0-~~-B5---90----95--100

Richards-Campbell Uyku Olcegi’nim Toplam Puan::
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EK-4: Yasam Parametreleri Takip Cizelgesi

Anket No:

a.llk Giin

Tarih:

Saat

Ates

Nabiz

Tansiyon

Solunum

01.00

03.00

05.00

Gece Ortalama

07.00

09.00

11.00

Sabah Ortalama

13.00

15.00

17.00

Ogle Ortalama

19.00

21.00

23.00

Aksam Ortalama

b.ikinci Giin

Anket No:

Tarih:

Saat

Ates

Nabiz

Tansiyon

Solunum

01.00

03.00

05.00

Gece Ortalama

07.00

09.00

11.00

Sabah Ortalama

13.00

15.00

17.00

Ogle Ortalama

19.00

21.00

23.00

Aksam Ortalama
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EK-5: Gonilliiliik Onam Formu Tarih:

Katildiginiz bu caligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Yogun bakim
hastalarinda kitap dinletisinin uyku kalitesi ve yasam bulgular1 iizerine etkisi” dir. Bu
calismada yogun bakimda yatan hastalarda uykuya gegisi kolaylastirmak i¢in kitap dinletisi
uygulamasimin etkinligini degerlendirmek amaglanmistir. Bu ¢alismada hastalar kontrol ve
miidahale olmak iizere iki ayr1 gruba ayrilacaktir. Kontrol grubu hastalara gece uyku saatleri
boyunca rutin bakim uygulanacak, miidahale grubu hastalara ise rutin bakim yaninda 1 gece
boyunca (23:00-24:00) saatleri arasinda kitap dinletisi uygulanacaktir. Her iki grubun da
uygulama oncesi ve sonrast RCUO ile uyku kalitesi degerlendirilecektir. Bu arastirmada
sizin i¢in herhangi bir risk, zarar veya rahatsizlik s6z konusu olmayip aksine eger varsa
yasamis oldugunuz uyku bozukluklarmin diizelmesinde olumlu yonde gelismeler olmasi
beklenmektedir. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir ve
sizden higbir iicret alinmayacaktir. Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize
baghdir. Bu calismaya katilmay1 reddetme ve neden gostermeksizin calismadan ayrilma
hakkina sahipsiniz, bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol
acmayacaktir. Arastirmanin sonuclart bilimsel amagla kullanilacaktir. Size ait tiim kimlik
bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
paylasilmayacaktir. Sorulariniz aragtirmaci tarafindan cevaplanacaktir. Desteginiz igin

tesekkiir ederim.

Katihmer Adi-Soyadi: Arastirmacinin AdiSoyadi: Elmas Mermer

Imza : Imza:
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EK-6: Ol¢ek izni

8

Izin istegi Gelen Kutusu x x = [/
ELMAS MERMER 4ELI202111:07 < € :
Merhaba Zeynep Hocam;

Ben Necmettin Erbakan Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiist ic Hastaliklar
Hemsiraligi'nde yiksek lisans yapmaktayim. Tez calismamda Richard-
Campbell Uyku Olgegini izninizle kullanmak istiyorum. Saygilanmla..

Zeynep Karaman Ozli AEKi2021113 & &
Alici: ben -

Merhabalar

Olgek ekte yer almakta. Calismanizda kolayhklar diliyorum.

Sevgiler...

Gonderen: ELMAS MERMER
Gonderildi: 4 Ekim 2021 Pazartesi 11:07

Kime:
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EK-7: Etik Kurul izni

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
sAGLIK BILIMLER] BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Savy: 16-103 01.12.2021

Sayin Dog. Dr. Selda ARSLAN

Sorumlu arastrmac: olarak ylriteceginiz “Yogun Bakim Hastalannda Kitap Dinlemenin
Uykn Kalitesi ve Yagam Bulgulan [Tzerine Etkisi” baslkl proje ile ilgili kurulumuza
vaptifimz etik korul bagvarusu giirigildi, Kurulumuzun 01.12.2021 tarih ve 2021/16-103
sayil kararyla, galigmamn bilimsel etik acidan wygun olduguna karar verildi.

Not: Calisma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmaciya aittir.
Yardimer Arastrmacilar : Yikseklisans Ojgrencisi Elmas MERMER

Prof. Dr. Emine GECKIL

Saglk Bilimleri Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu Bagkam
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EK-8: Kurum Izni

’\,)*“'" 94
T.C. 37
KONYA VALILIGI 3
Konya |1 Saghk Mudarlugi
Konya $ehir Hastanesi e ana
Say,.
ayy: 34028083 799
06.01.2022

Kony:
Ocak Ay TUEK Toplanus;

T
PTA UZMANLIK EGiTiM KURULU (TUEK)

NEU, Heme.
:;‘:;LAN'.,, prete SZ:':;:‘I‘USF%“R%{ l¢ Hastaliklann Hemsireliginde Dr.Ogr.Uyesi Selda
MMac, oldugy vy, ol ‘;3 errahi Yogun Bakim Hemsiresi Elmas MERMER’in yardimci
S, Zerine Eﬁds‘;": bakl"l?] Hastalarinda Kitap Dinlemenin Uyku kalitesi ve Yasam
Muods Cmizde Yapilmasin, ashikh Elmas. MERMER’in yiksek lisans tez g¢aligmasimin
Udiirlugy ne 1! Ve calismacinin ilgili galisma hakkinda Saghk Bakim Hizmetleri

s, bilgi ve ;
Oy birligj jje k&rargVeﬁllTI:?;.i:m uygun olduguna (06.01.2022 tarih ve 01-31 no’lu karar geregi)

Prof. Dr. Ibrahim GUNEY
Hastane Bashekimi
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EK-9: Hikdye Uzman Onaylari

Dr. Ogretim Uyesi Burcu CEYLAN

Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Ruh ve Psikiyatri Hemsireligi AD Baskani
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EK-10: Hikaye ‘‘Mutluluk”’

Aksamiistii ¢ay saati, heniiz 1giklar yanmamisti. Bahge igindeki ev denize
hakim bir yerdeydi. Gilines pembeleserek batiyor, bu arada goriinen her sey sanki
altin tozuna bulanmis gibi oluyordu. Karsimizda Akdeniz, giden giinlin altinda
berrak, kipirtisiz, lrpertisiz, diimdiiz madeni bir plaka gibi sonsuzluga dogru
uzaniyor; uzakta, girintili ¢ikintili daglar, giin batiminin solgun erguvan kirmizilig
icinde siyah kesitler olusturuyordu. Asktan s6z acilmisti: Yine bu insanlik tarihi
kadar eski konu tartisihiyor, daha Once defalarca sdylenmis olan sozler
tekrarlanyordu. Ustiimiize alacakaranhigin tatli hiiznii ¢6kmiis, duygusallasmistik;
kah tok bir erkek sesinde, kah bir kadinin dudaklarindan dokiilen bir fisiltida dile
gelen ask sozciigii kiiciik salonu dolduruyor, bir kus hafifligiyle havada ucuyor,
kanatlarini gererek bir ruh gibi boslukta salintyordu. Insan, uzun siire tek bir kadini
ya da tek bir erkegi sevebilir miydi? Iste tartisilan konu buydu. Bu soruyu bazilari
“Elbette sevebilir,” bazilarida, “Buna imkan yok,” seklinde cevapliyorlardi. Her iki
tarafda, iddiasinda hakli oldugunu gostermek i¢in kanitlar gosteriyor, Ornekler
veriyordu. Dillerinin ucuna kadar gelen, ama dudaklarindan dékiilmeyen anilarinin
heyecanina kendilerini kaptirmis goriiniiyorlar, iki ayr1 cinsi birbirine baglayan bu

esrarengiz ve giiclii bagdan derin bir igtenlikle s6z ediyorlardi.

Bu arada iclerinden uzaklara bakan birisi, “Bakin, suraya bakin!” diye

haykirdi. “Bu da ne?”

Denizde, ufkun derinliklerinden belli belirsiz kiil renkli, muazzam bir kiitle
yiikseliyordu. Kadinlar ayaga kalkmaislar, ilk kez gordiikleri bu garip kiitleye, biiytik
bir saskinlikla bakiyorlardi. Biri:

“Korsika Adasi’dir bu,” dedi. “Uzak mesafeleri orten sis bulutlar1 kaybolur ve
hava tamamen berrak bir hale gelirse Korsika yilda {i¢ dort kez bdyle buradan da
goruntr.”

Adadaki daglarin doruklari, hatta buralardaki karlar bile secilebiliyordu.
Herkes, denizden firlayan bu heyula karsisinda hayret ve heyecana kapilmisti:

Kolomb gibi mechul denizlerde dolasanlar belki buna benzer heyulalar

gormislerdir...

O zamana kadar pek az konusmus olan yash bir kisi, “Bakin,” dedi, “sanki

hem tartigmalariniza cevap vermek hem de bana garip bir aniy1 hatirlatmak amacryla
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karsimiza ¢ikan bu adada ben, bir zamanlar inanilamayacak kadar mutlulukla,
tutkuyla dolu, sasirtict bir agk hikayesine taniklik ettim. Bes yil 6nce bu Korsika
Adasi’na gitmistim. Bu vahsi ada, Fransa sahillerinden ara sira goriinilir gériinmesine,
ama bizler i¢cin Amerika kadar uzak ve bilinmedik bir yerdir ve sanki hala diinyanin
ilk yaratilig giinlerindeki kargasanin siirdiigli bir toprak pargasidir burasi; birbirinden
derin ve dar vadilerle ayrilan; ilizerlerinden c¢aglayanlar akan diizensiz bir dag
silsilesi. Ova yok, ama bitmez tiikenmez granit dalgalari, Korsika haydutlarina
sigmaklik eden sik caliliklar ya da ¢am ve kestane agaclarinin olusturduklart giir
ormanlarla kapli heybetli toprak dalgalar1. Bir bayirin tepesinde, bazen bir y18in cakil
tagin1 andiran bir kasabacik ¢arpar goziiniize; ama buralar1 islenmemis bakir, 1ssiz
topraklardir; ne tarim, ne sanat, ne zanaat vardir buralarda; yontulmus bir aga¢
pargasina, oyulmus bir tasa, nefis eserlere dedelerimizin duyduklar1 sevgiye ve bu
sevgiyle yasattiklar1 anitlarin higbirine rastlayamazsiniz. Bu azametli, sert iklimde

iistiiniizde etki yaratan neyse onunla yetinmek zorunda kalirsiniz.

Korsika’da sanat yapiti aramak bosunadir, Korsika ve Korsikalilar sanata
tamamen ilgisizdirler. Her saray1 basyapitlarla dolu olan italya ise zaten bash basina
bir saheserdir; orada mermerler, agaclar, tunglar, demirler, taslar ve madenler,
insanoglunun dehasina tamklik ederler. italya’nin eski zaman evlerinde yer alan eski
eserlerin en siradan olani bile, zarafete duyulan tutkuyu dile getirir. Italya, yaratici
zekanm kudret ve azametini biitiin diinyaya kabul ettirmistir. Gelgelelim italya’nin
karsisinda yer alan Korsika Adast ise ilk caglarin basitligi i¢inde kalmis, bu
cercevenin disina ¢itkamamistir. Insan bu adada, bu adanin kaba yapili evlerinde aile
kavgalarina, kiskangliklara, gegimsizliklere rastlayamaz; bu evlerde sanki hayat
donmus kalmistir. Korsikalilar, despot ruhlu, kinci, goziinii kan biiriimiis insanlardir;
ama ayni zamanda eli agik ve konukseverdirler; kapilar1 herkese aciktir; icten gelen
samimiyetlerini hemen disavururlar. Iste ben bir ay bu muhtesem adada dolanip
durdum. O adadayken diinyanin sonundaymisim gibi bir gariplik ¢okmiistli igime:
Ne bir han, ne bir otel, ne bir bar, ne bir cadde, hig, hi¢bir sey yoktu. insan burada,
dar ke¢i yollarindan, geceleri iglerinden ¢aglayanlarin derin, boguk ugultularinin
yikseldigi egri biigrii daglarin bir kenarinda adeta asili gibi ufak koylere dogru
tirmanir; rastgele bir evin kapisimi calar, geceyi gecirecek siginacagi bir dam arar.
Algakgoniillii bir sofraya oturur, 1slak bir cati altinda uyur ve sabahleyin sizi

agirlamis olan adamin elini sikar, ¢ikip gidersiniz.
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Bir aksam, on saatlik bir yiiriiyiisten sonra yaklasik bir kilometre 6tede denize
ulasan dar bir derenin dibinde ¢evresi tamamen 1ss1z bir kuliibeye varmistim. Dagin,
caliliklarla ve iist liste yigilmis kayalarla ortiilii iki dik e§imini devasa agaglar adeta
bir duvar 6rmiistii burada. Bu garip, insana hiiziin veren kuliibenin ¢evresinde bir iki
asma c¢ubugu, kiiciik bir bahce ve daha 6tede birkag biiyiik kestane agaci vardi. Beni
yasht bir kadin karsiladi, odadakilerden farkli olarak sade ve temiz giyimliydi. Bir
sandalyeye ¢cokmiis olan erkegi, beni selamlamak i¢in ayaga kalkt1 ve tek kelime

s0ylemeden tekrar oturdu. Kadin:
“Onun kusuruna bakmayn,” dedi, “sagirdir, seksen iki yasinda.”
Miikemmel Fransizca konusuyordu. Hayretle:
“Siz Korsikal1 degil misiniz?” diye sordum.
“Hayir,” dedi, “biz Avrupaliyiz, elli yildir burada oturuyoruz.”

Insanlarin yasadig1 kentlerden bu kadar uzakta, bu 1ss1z kuliibede gegen elli
yil1 diistinmek bile i¢imi daraltmigti. Kuliibeye girdik, yasli adam da bizimle beraber
girdi; sofraya oturduk, bir tek kaptan olusan agir aksam yemegine; patatesli lahana
corbasina kasik sallamaya bagladik. Yemek bitince disartya ¢ikip kapinin 6niindeki
tahta bir sandalyeye ¢oktiim. Gurbet ellerde aksam ¢okiince bir gariplik duygusu, bir
hiiziin kaplar ya insanin i¢ini, ben de o an boyle duygular i¢cindeydim. Varlik, hayat
ve evren; her sey, her sey bana i¢i bosalmis, silinmis goriinliyordu. Birdenbire
hayatin o miithis sefaleti, bos timitlerle kendini aldatan kalplerin kara yalnizlig1 igime
¢Okmiistii. Yashh kadin disar1 ¢ikarak yanima geldi. Diinyada kendilerini kaderin
hiikmiine terk etmis insanlarin ruhlarinda yasayan bonliikle, ama heyecandan titreyen

bir sesle:
“Demek,” dedi, “Fransa’dan geliyorsunuz, 6yle mi?”
“Evet,” dedim, “zevk olsun diye geziyorum.”
“Paris’li misiniz?”
“Hay1r, Nancy’denim.”
Bu, Nancy kelimesinin onu heyecanlandirdigini sezdim. Agir bir ses tonuyla:

“Nancy,” diye tekrarladi.

76



Bu sirada erkegi, biitiin sagirlar gibi sakin ve duygusuz haliyle kapida belirdi.

Kadn:

“Bir sey duymaz o,” dedi, “devam edebiliriz. Nancy’den oldugunuza gore,

herkesi tanirsiniz orada herhalde?”
“Hemen, hemen,” dedim.
“Saint-Allaize ailesini tanir misiniz?”
“Cok 1yi tanirim, babamin dostlarindandilar.”
“Adin1z?”
Adimi soyledim. Gozlerini gdzlerimden ayirmiyordu.
Anilar1 canlandiran yavas ve boguk bir sesle:
“Evet, hatirliyorum,” dedi, “¢ok 1yi hatirltyorum.
Peki ya Sirmontlar... Sirmontlar1 tantyor muydunuz?”
“Tanimaz olur muyum, en gengleri general olmustur.

Heyecanindan titremeye baglamisti. Bilmem hangi belirsiz, hangi giicli,
hangi kutsal igtenligin itkisiyle o zamana kadar kalbinde kilitli kalmis olan bu

anilardan, ruhunu titreten bu isimlerden s6z etmek ihtiyaciyla:
“Evet,” diye mirildandi, “Henri de Sirmont, benim kardesimdi.”

Saskinlik ve dehset i¢inde donakalmis, biitiin bir gegmis bir anda gézlerimin

Oniinde canlanmusti:

Bir zamanlar bu Lorraine’li soylu Sirmontlar ailesi i¢inde biiyiik bir rezalet
patlamisti. Giizel, zengin bir kiz, Suzanne de Sirmont, babasinin kumanda ettigi
tiimende gorevli geng bir siivari tegmenine goniil vermis, aile ocagini terk ederek
onunla kagmisti. Giizel ¢ocuktu bu tegmen; giirbiiz, yakisikli bir kdy ¢ocuguydu.
Ayrica mavi siivari liniformasi ona pek yakisirdi. Bu iki 6zelligiyle kumandaninin
kizinin gdnliinii ¢almis, aklini basindan almisti. Kiz onu bir gegit téreninde gérmiis
ve hemen asik olmustu. Ama nasil konusmus, askini nerede itiraf etme firsati
bulmus, onunla nasil anlagsmist1? Bunlar hi¢cbir zaman acia ¢ikmadi. Kimseye bir
sey sezdirmemislerdi. Bir aksam, nobetini bitiren tegmen, sevdigi bu kizla birlikte

ortadan kayboluvermisti. Her yeri aradilar, taradilar, ama bulamadilar. Kendilerinden
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bir daha higbir haber alinmadi ve her ikisine de 6ldii géziiyle bakildi. Simdi ben, elli

yil sonra onu bu korkung vadide buluyordum. Bunu kendisine sdyledim:
“Simdi iyice hatirladim, siz Bayan Suzan’siniz.”
Basiyla “evet” isareti yapti. Agliyordu.
Viranenin esiginde hareketsiz oturan ihtiyar1 bana gosterdi:
“Iste 0,” dedi.
Anladim ki, onu hala seviyordu.
Bakislarindan ¢ikartmistim bunu.
“Mutlu oldunuz mu bari?”’ diye sordum.
Icten gelen bir sesle cevap verdi:

“Ooooh, evet, coook, ¢cok mutlu oldum; beni ¢ok mutlu etti o, hi¢cbir zaman

pisman olmadim yaptigima.”

Bu askin kudreti karsisinda ona hem hayran hayran, hem de mahzun mahzun
bakiyordum. Bu zengin kiz, bu adamin, bir koyliiniin pesine diismiis; onun yaninda o
da bir kdyli karis1 olmustu; her tiirlii incelikten, siisten, zarafetten yoksun bir koylii
kadin iste. Onun hayatina katilmis, onun basit, siradan adet ve geleneklerine
katlanmisti. Ve hala onu seviyordu. Adi bezden elbise giyen, basortiisii baglayan bu
koylii kadin, hasir sandalyelere oturuyor, tahta bir masada, toprak tencere iginde
lahana haslamas1 ve patates corbasi igiyor; kendi kosesinde kivrilip bir saman
yigminda uyuyordu. Ondan bagka bir sey diisiinmemisti hayatinda: Miicevherlerini,
kumaslarini, zarif esyasini, yumusak sandalyelerini, kagit kapl odalarini, bu odalarin
tatl havasini, kustiiyli yastiklarim1 kaybettigine asla yanmamis, en kiigiik bir {izlintii
bile duymamisti. Sevdigi adamin varligi disinda higbir istek, higbir 6zlem onu
sarmamis, onunla beraber; yalniz onunla beraber olmak ona yetmis, bundan fazlasini
istememisti. Genglik ¢aginda, en korpe yasinda kendisini biiyiitenleri, sevenlerini,
diinyay1 ve hayat1 terk etmisti. Onunla, yalniz basina onunla bu vahsi, ilkel ¢ukura
gelmisti. Onun her arzu ettigine, her hayal etti§ine, her umdugu, her bekledigi seye
bedenini, ruhunu kapamas, biitiin bu fedakarliklara karsilik geng adam, onun hayatini

mutlulukla doldurmustu. Hayir, Matmezel Sirmont bundan fazlasini isteyemezdi.
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Biitiin gece, bu kadar uzak yerlerde kendisini izlemis olan kadinin yani
basinda, kotii ve pis yataginda uyuyan ihtiyar askerin boguk horultusunu dinledim ve
bu garip, bu basit, ama ender goriilen olayi, bu ask seriivenini, bu harikulade
mutluluk 6rnegini diisiinerek sabahladim. Safak sokerken iki ihtiyarin ellerini sikarak

yanlarindan ayrildim.”
Adam sustu. Onu dinleyen kadinlardan biri:

“Bu olayda olaganiistii higbir yan yok,” dedi. “Suzanne Sirmont, basit,
idealleri olmayan, kisacasi ilkel yaratilista bir kadinmis. Bence, bir budaladan bagka

bir sey degil.”
Bir baska kadin i¢ini ¢ekerek agir bir sesle:
“Ne dnemi var,” diye mirildandi, “mutlu olmus ya!”

Uzakta, ufkun derinliginde Korsika karanliga gomiiliiyor, yavas yavas denize
daliyor, sahillerine si§inmis iki yoksul sevdalinin hikayesini, sanki bizzat anlatmak

icin ortaya ¢ikan muazzam silueti siliniyordu.

16 Mart 1884

Guy De Maupassant
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