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OZET

Medikal Onkoloji Servisinde Yatan Meme Kanserli Hastalarda Kulak
Tikaci ve Goz Maskesi Kullaniminin Uyku Kalitesine Etkisi

Uyku kalitesi, kisinin dinlenmis ve yeni giine hazir olusunu ifade etmektedir.
Hastanede yatarak tedavi goren hastalarin uyku kalitesi giiriiltii ve 151k gibi cevresel
faktorler nedeniyle etkilenmektedir.

Bu c¢alisma, medikal onkoloji servisinde yatan meme kanserli hastalarda
kulak tikaci ve goz maskesi kullaniminin uyku Kkalitesine etkisinin arastirilmasi
amaciyla gerceklestirilmistir.

Yari-deneysel olan arastirma Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi
Medikal Onkoloji Servislerinde yatarak tedavi goren 30 hasta ile yapilmis olup
arastirmanin verileri; “Bilgi Formu”, “Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi” ve
“Viziiel Analog Skala” kullanilarak toplanmstir. Arastirma icin Cukurova
Universitesi Etik Kurul ve Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi’nden gerekli
izinler alinmustir. Verilerin istatiksel analizinde SPSS 24 paket programm
kullanilmastir.

Arastirma sonucunda kulak tikaci ve goz maskesi kullaniminin, VAS
memnuniyet puanina gore uyku kalitesini olumlu olarak etkiledigi, 6znel uyku
kalitesi, uyku latensi ve PUKI toplam puaninin medeni duruma gore farkhhk
gosterdigi, uyku latensinin ve giindiiz islev bozuklugunun egitim diizeyine gore
farkhihik gosterdigi tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin %?70,0’i evli, %76,7’si ¢ocuk sahibi, %36,7’si
ortadogretim mezunu ve yas ortalamalann 49,77+14,03 olarak belirlenmistir.
Hastalarin %46,7’sinin S yildan fazla siiredir hastaliginin oldugu, %60,0’1nin 3.evre
meme kanseri, %44,0’iiniin kemoterapi aldigi, %53,3’iiniin 3 giin ve daha fazla
siiredir hastanede yattigi, %53,3’niin iki kisilik odada kaldig1, %25,8’nin hastane
ortaminda sik sik uyandigi, %30,4’iiniin hastanenin fiziki kosullarindan dolay1
uyku diizeninin bozuldugu ve PUKI toplam puan ortalamalarinn 10,7 + 3,21 oldugu
belirlenmistir.

Bu calisma sonucunda hastane ortaminda giiriiltii ve 151k nedeniyle uyku
problemi yasayan hastalarda kulak tikaci ve goz maskesinden yararlanilabilecegi
diisiiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: Goz Maskesi, Hemsirelik, Kulak Tikaci, Meme Kanseri, Uyku
Kalitesi
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ABSTRACT

Effect of Earplugs and Eye Mask on Perceived Sleep Quality of Breast
Cancer Patients in Medical Oncology Service

Sleep quality means that the person is rested and ready for the new day. Sleep
quality of hospitalized patients is affected by environmental factors such as noise
and light.

The aim of this study was to investigate the effect of ear plugs and eye masks
on sleep quality in breast cancer patients hospitalized in the medical oncology
department.

The quasi-experimental study was conducted with 30 inpatients in Hacettepe
University Medical Oncology Services of Oncology Hospital. The “Information
Form” was collected using “Pittsburgh Sleep Quality Index” and “Visual Analogue
Scale ”. The necessary permissions were obtained from the Ethics Committee of
Cukurova University and Hacettepe University Oncology Hospital. SPSS 24
software was used for statistical analysis of the data.

As a result of the study, it was found that the use of ear plugs and eye masks
positively affected sleep quality according to VAS satisfaction score, subjective sleep
quality, sleep latency and PSQI total score differed according to marital status, sleep
latency and daytime dysfunction differed according to education level.

70,0% of the patients participating in the study were married, 76.7% had
children, 36.7% were secondary school graduates and the average age was 49.77 +
14.03. 46.7 % of the patients had disease for more than 5 years, 60.0% had 3rd stage
breast cancer, 44.0% had chemotherapy, 53.3% had been hospitalized for 3 days or
more, It was determined that 53.3% stayed in a double room, 25.8% woke up
frequently in the hospital environment, 30.4% had a disordered sleep pattern due
to the physical conditions of the hospital, and the mean total PSQI score was 10.7 £
3.21.

As a result of this study, it is thought that ear plugs and eye masks can be
used in patients who have sleep problems due to noise and light in the hospital
environment.

Key Words: Breast Cancer, Earplugs, Eye Mask, Nursing, Sleep Quality
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1.GIRIS

Kanserin tan1 ve tedavisindeki gelismelerle birlikte, kanser tanisi alan hastalarda
beklenen yasam siiresi giderek uzamaktadir. Beklenen yasam siiresindeki bu artig, kanser ile
ilgili uzun vadedeki sorunlarin ortaya ¢ikmasini ve hastalarin profesyonel ve sosyal destege
ihtiyaci oldugunu diistindiirmektedir (1,2).

Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen kanser tiirlidiir ve kanserden 6liim nedenleri
arasinda ikinci sirada yer alir (3,4). Meme kanserinin tan1 ve tedavisinde cerrahi, radyoterapi,
hormon tedavisi ve kemoterapi gibi yogun ve uzun siiren uygulamalar yer almaktadir. Bu tani
ve tedaviler sonucunda hastalarda goriilen bulanti-kusma, istahsizlik, diyare, konstipasyon,
enfeksiyon riski, kanama riski, oral mukozit riski, agri, yorgunluk, duygu durum degisikligi,
uyku bozukluklari, cinsel sorunlar gibi problemler hastalarin yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir (5-7).

Hastanede yatarak tedavi goren kemoterapi siirecindeki meme kanserli hastalarda
siklikla goriilen ve hastalar tarafindan dile getirilen sikintilardan biri de uyku sorunlaridir.
Uyku, insanlar i¢in giinliik yasam aktivitelerinden biridir ve hem fiziksel hem ruhsal yonden
saglikli olmak icin uyku gereksinimi dengeli bir sekilde karsilanmalidir (8). Uyku insanlarda
bagisiklik sistemi, metabolik ve endokrin sistem, yara iyilesmesi, sosyal ve aile etkilesimleri
iizerinde etkilidir. Uykusuzluk ya da saglikli uyumamak ise giinliik aktivitelerin bozulmasina,
dikkat eksikligine, agr1 esiginin diismesine, anksiyete, depresyon gibi bazi ruhsal hastaliklar ile
konstipasyon ve istahsizlik gibi gastrointestinal rahatsizliklara neden olmaktadir (9,10).

Bunlara ek olarak hastane ortaminda var olan bir¢ok fizyolojik (agri, ilaclar, hastalik),
psikolojik (stres, endise) ve cevresel faktorler (giiriiltii, 151k, tedavi ve bakim miidahaleleri)
hastanede yatan hastanin uyku kalitesini etkilemektedir (10-17). Diinya Saglik Orgiitii’ne gore,
hastanelerde giiriiltii diizeyi glindiiz 35 dB, gece 30 dB’1 gegmemelidir (12). Kol ve ark. (2015)
tarafindan yapilan bir ¢alismada, hastanelerdeki ortam giirtiltii seviyeleri 1960 yilinda giindiiz
saatlerinde 57 dB iken gilinlimiizde 72 dB’e, geceleriyse 42 dB iken giinlimiizde 60 dB’e
yiikseldigi belirtilmistir (15).

Hemsireligin amaci; temel ihtiyaglarimi karsilayamayan bireye yardim etmektir.
Hastalarin yasadigi uyku bozukluklarina neden olan faktorlerin belirlenip engellenmesi ve
normal uykunun saglanmasi hemsirenin bagimsiz fonksiyonlart arasindadir (18,19). Uygun
hemsirelik yaklagimlar: ile hastalarin fiziksel, psikososyal/sosyal destek sistemleri harekete

gecirilerek yasam kaliteleri iyilestirilebilmektedir (5).

1



Uyku bozukluklar1 giiniimiizde hem farmakolojik hem de farmakolojik olmayan
yontemlerle tedavi edilmektedir (19). Bu yontemlerden, non-farmakolojik tedavi
yaklasimi olan uyku hijyeninde, kulak tikaci ve géz maskesi uyumaya yardimci
malzemeler olarak gosterilmistir (14,18,20). Kulak tikact ve/veya g6z maskesi
kullaniminin uyku kalitesine etkisi diinyanin farkli yerlerinde arastirmalara konu olmus
ve uyku bozuklugu olan hastalar i¢in farmakolojik olmayan tedavi yaklagimi olarak
Onerilmistir (21-33).

Ulkemizde uyku kalitesi, hastane ortaminda uyku kalitesini etkileyen etmenler ile
ilgili ¢esitli arastirmalar yapilmis, ancak uyku kalitesini artirmaya yonelik ¢cok az ¢alisma
oldugu goriilmiistiir (8,11,15,19,34-37).

Bu aragtirmanin amaci; medikal onkoloji servisinde yatan meme kanserli
hastalarda kulak tikact ve gz maskesi kullanimimin uyku kalitesine olan etkisini
degerlendirmek, kulak tikact ve goz maskesi kullanimi gibi non-farmakolojik
uygulamalari, farmakolojik uygulamalar ile birlikte kullanip saglik alaninda yapilacak

calismalara 6rnek olusturmaktir.



2.GENEL BILGILER

2.1.KANSER

2.1.1.Kanserin Tanim ve Onemi

Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz biiylimesi ve anormal sekilde yayilimi ile
karakterize olan hastaliklar grubudur. Kanser, ylizyilin baglarinda 6liime neden olan
hastaliklar arasinda yedinci sirada yer alirken, bugiin diinyada ve Tiirkiye’de kalp
hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir (38).

Diinyada her gegen giin kanser tanisi artmakta ve kanser hastasi i¢in tani, tedavi
ve sonrasinda yasanan fiziksel, psikolojik ve sosyolojik bir¢ok zorluk, yasam boyu devam
eden bir slire¢ olmaktadir. Onkolojide saglanan gelismelere paralel olarak yasam
siiresinin uzamasi, yasam Kkalitesi ve psiko-sosyal uyum sorunlari daha fazla
tartisilmaktadir. Hemsireler, kanserli hastalara biitiinciil yaklagsmak, duygu ve kaygilarini
ifade edebilmelerini saglamak, hastalik sonucu yasam tarzindaki degisimler, beslenme,
uyku vb. konularda bireylere danmismanlik etmek, tedavi stresleriyle bas etme
yeteneklerini ve yeni duruma uyumlarimi artirmak gibi genis alanli sorumluluklara

sahiptir (39-42).

2.1.2.Meme Kanseri

Meme kanseri, siit bezlerinde ve siiti meme basina ileten kanallarda, hiicrelerin
cesitli etkenler sonucu kontrolsiiz sekilde cogalmasi ile meydana gelen tlimorli
olusumdur. Diinyada ve Tiirkiye’de kadinlarda goriilen kanser tiirleri arasinda meme
kanseri ilk sirada yer almaktadir (44). Tiirkiye’de meme kanserleri tiim yas gruplarindaki
kadinlarda % 24,1 oraninda goriiliir. Meme kanseri, sik goriilmekle birlikte, saglig etkiler,
kadinlig1 ve cinselligi simgeleyen organa karsi tehdit olusturur. Profesyonel hemsirelik

bakimi, meme kanserli hastalarin hastalia uyumunda anahtar rol oynamaktadir (43-45).

2.1.3. Meme Kanseri Etiyolojisi ve Risk Faktorleri
Etiyolojisi tam olarak bilinmeyen meme kanserinin olusumunda genetik, cevresel,

hormonsal, psikososyal gibi etkenlerin rol aldigi bilinmektedir. Meme kanseri



olusumunda cinsiyet ozellikleri acisindan bakildiginda kadin cinsiyeti en biiyilik risk
faktoriidiir. Yasin ileri olmasi, genetik, aile 6ykiisiinde meme kanseri olmasi, erken yasta
menars ve ge¢ menopoza girme, hic dogum yapmama, ge¢ dogum yapma, emzirmeme,
asir1 kilolu olma, hormon tedavileri, yagli ve dengesiz beslenme, sigara ve alkol kullanimi

ve fizik aktivite azlig1 diger risk faktorleri arasindadir (43-47).

2.1.4.Meme Kanseri Belirti ve Bulgular:
e Memede veya koltukaltinda ele kitle gelmesi
e Meme baginda akint1 olmasi
e Meme basinda ice dogru ¢cokme, kabuklanma veya sekil bozuklugu olmasi
e Meme cildinde yara, soyulma, kizariklik, 6dem veya sislik olmasi

e Memede biiyiime, asimetri veya sekil bozuklugu olmasi (43,44).

2.1.5.Meme Kanseri Tani, Evreleme ve Tedavi Yontemleri
Erken evrede tan1 konmasi, meme kanseri tedavisinde basariy1 ve kisinin yasam
sansini arttirmaktadir. Meme kanserinde erken tan1 i¢in 3 ana yontem vardir:
1. Meme muayenesi (kendi kendine)
2. Klinik meme muayenesi

3. Mamografi

Memede siipheli durumlar saptandi@inda ultrasonografi, MR ve biyopsi
yontemleri ile tan1 konulmaktadir. Meme kanserinde evreleme, yapilacak tedavinin
planlanmasi1 acisindan onemlidir. Tiimoriin ¢api, hastalikli koltukalt1 lenf bezi sayist ve
uzak yayilim durumuna gore 4 evreleme yapilmaktadir. Erken evre tiimorleri I, II ve bazi
evre 111 tiimérlerdir. ileri evre meme kanseri ise, evre 111 tiimorlerin bir kismi ve evre IV

timorlerdir (43,44).

Meme kanseri tedavisinde kemoterapi, biyoterapi, radyoterapi ve cerrahi ayr1 ayr1
kullanilabildigi gibi birlikte de uygulanmaktadir. Kanser tedavisinde erken evrede
hastaligin tekrarlamasin1 Onlemek, ileri evrede hastaligin ilerlemesini durdurmak,
semptomlar1 azaltmak ve hastanin yasam kalitesini yiikseltmek temel hedef olmalidir

(47,48).



2.1.6.Meme Kanserli Hastalarda Semptom Yonetimi

Meme kanseri tedavisinde uygulanan yogun ve uzun siiren cerrahi, 1sin tedavisi,
kemoterapi ve hormon tedavisi siiresince hastalarda bazi yan etkiler goriilmektedir.
Hastalarda goriilen yan etkiler, hastalarin giinliik aktivitelerini ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyerek, tedavi siirecinin de kesintiye ugramasina neden olmaktadir
(5,38,47,48).

Yapilan c¢alismalarda meme kanseri tedavisinde sik goriilen semptomlar; agri,
yorgunluk, bulanti-kusma, istahsizlik, diyare, konstipasyon, enfeksiyon riski, kanama
riski, oral mukozit, sa¢ dokiilmesi, uyku diizeninde bozulma, el-ayak sendromu, beden
imajinda bozulma, davranis ve duygu-durum degisikligi ve cinsel sorunlar olarak
bildirilmistir (1,38,40,45,49-51). Meme kanseri hastalarinda goriilen semptomlar;
hastanin yasina, cinsiyetine, hastalik evresine, tedavisine, baska bir kronik hastalik
varligina gore degisiklik gostermektedir (1).

Seven ve ark. (2013) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, hastalarin en sik yorgunluk
(%87,3), nefes darligr (%76,1) ve uykusuzluk (%67,6) yasadiklari, en siddetli ise
istahsizlik, yorgunluk ve uykusuzluk yasadiklari belirlenmistir (51)”. Mide, akciger,
meme ve bas boyun kanseri tanisi alan hastalarda yasam kalitesi ve sosyal destek
diizeylerinin incelendigi bir calismada ise en yogun goriilen {i¢ semptom olarak
yorgunluk, istahsizlik ve uykusuzluk oldugu belirlenmistir (38). “Cleeland (2007), meme
kanseri ve lenfoma tanili hastalarin semptom yiikiinii incelemis; meme kanserli hastalarin
en sik yorgunluk (%51), uykusuzluk (%36.30), siirekli uyku hali (%31.9) ve agr
(%29.20) yasadigini ifade etmistir (52)”.

Uyku diizeninde bozulma, meme kanserli hastalar tarafindan bildirilen en yaygin
semptomlar arasindadir. Uyku kalitesi bozulan bireylerde duygu, diisiince ve motivasyon
bozuklugu goriilmektedir (9,53). Kanser hastalarinda goriilen uyku bozukluklari; uykuya
dalamama, sik gece uyanmalar1 ve uykuya tekrar donememe, sabahlari ¢ok erken uyanma
ve korkulu riiyalar gorme seklindedir. Uyku bozuklugunun ¢esitli nedenleri oldugu gibi,
kanser hastalarinda var olan agri, anksiyete, bulanti-kusma, enfeksiyonlar gibi
semptomlar da uyku bozukluguna neden olabilmektedir. Kanserli hastalarda goriilen agr1,
uykusuzluk ve yorgunluk birbirleri ile iligkilidir. Bu durum semptomlarin goriilmesini

kolaylastirir, yasam kalitesi kotlii olan kanser hastasinin durumunun daha da



kotiilesmesine neden olur. Ayrica hastalarin ¢esitli tetkik, tedavi ve bakim i¢in hastaneye
yatmalar1 da hastalarda uyku bozukluguna neden olabilmektedir (48,55).

Meme kanserli hastalarda uygun hemsirelik girisimleri ile semptomlarin kontrol
altina alinip azaltilabilecegi, hastalarin giinliik aktivitelerini yapabilir durumda olmasini

saglayarak yasam kalitelerinin iyilestirilebilecegi diisiintilmektedir (50).

2.2.UYKU KALITESi VE KANSERLiI HASTALARDA UYKU KALITESI

2.2.1.Uyku ve Fizyolojisi

Uyku, insanin hem fiziksel hem de ruhsal yonden saglikli olmasi i¢in gerekli olan
giinliik yasam aktivitelerindendir. Uyku iyi organize olmus, dis ortamdan gelen uyarilara
yanitin azaldigi, karmasik davraniglarla karakterize, degiskenlik gdsteren, homojen
olmayan, geri donebilen, homeostatik olarak diizenlenen 6zel bir beyin aktivitesidir (8,
56-59).

Insan hayatinin iigte biri uykuda gegmektedir. Bircok durumdan etkilenen uyku,
beyin tarafindan firetilir ancak viicudun tiim sistemleri ile baglantilidir. Uykunun
baslamas1 ve siirdiiriilmesinde beynin kortikal ve subkortikal bolgeleri rol almaktadir.
Hipotalamusun 6n bolgesindeki dongiisel girdilerin, endojen kimyasal uyarilarin ve yine
hipotalamusta bulunan ventrolateral preoptik ¢ekirdegin (VLPO) uykuyu baslattig
bilinmektedir. Lateral hipotalamustan oreksinerjik gelmesi, beyin sapindan kolinerjik
gelmesi, noradrenerjik ve serotonerjik aktivasyonun artmasi ve hipotalamusun arka
bolgesinden histaminerjik uyarilarin gelmesi uyanikligi saglamaktadir. Tiim bunlarin

azalmasi ile de uyku baglamaktadir (38,60,61).
2.2.2. Uyku-Uyamkhk Dongiisii (Sirkadiyen Ritim)

Insanin biyolojik ritmine gore tekrarlanan evrelerden olusan, 6n hipotalamusta
bulunan suprakiazmatik niikleus tarafindan diizenlenen sirkadiyen ritim, uyku-uyaniklik
siklusunu belirler. Giines 15181, sirkadiyen ritmin olusumunda rol alan en gii¢lii uyarandir.
Suprakiazmatik niikleus, retinal fotoreseptorler aracilii ile 151k uyaranlar tarafindan
etkilenmektedir. Isik uyaranlarina bagli olarak harekete gegen bir diger olusum ise
melatonin sentezlenmesidir. Melatonin suprakiyazmatik niikleusun ritmik aktivitesi ile

salgilanmakta ve karanlikta en yiiksek diizeye ulagsmaktadir. Isigin olmamasi ile



hipotalamustaki ndroendokrin diizen degismekte ve basta melatonin olmak iizere bazi

hormonlarin salgilanmasi, bazilarinin ise baskilanmasi ile uyku baglamaktadir (38,62).

2.2.3.Uyku Evreleri

Uyku, beyinde elektriksel aktivitenin 6l¢iildiigii elektroansefalogram (EEG), g6z
hareketlerinin Olgiildiigli elektrookiilogram (EOG), kasin istirahat durumunda kasilip
gevseme durumunun Ol¢iildigi elektromiyogram (EMG) ve polisomnografi ile
degerlendirilir. Bu dlgilimler uyku laboratuvarlarinda yapilmaktadir. Uyku ve evrelerini
belirlemede EEG bulgular1 gerekmektedir. Uyumak i¢in gozleri kapama ile tam uykuya
geeme arasindaki donem latent donemdir ve bu donemden sonra degisim donemleri

baslamaktadir (58,63).

Uykunun evrelert;
1. NREM; hizli goz hareketlerinin olmadig1 evre
2. REM; hizli g6z hareketlerinin oldugu evredir (58,63).

2.2.3.1.NREM (Non-Rapid Eye Movement)

NREM uykusu, fiziksel ve psikolojik aktivitenin azaldigi, hizli g6z hareketlerinin
olmadigi, toplam uykunun %75-80’ini olusturdugu, derin, dinlendirici uykudur. NREM
uyku dort evreye ayrilir. Evre I ve II yiizeysel uykuyu, evre III ve IV derin uykuyu
olusturur. NREM uykusunun I ve II. evre doneminin islevleri bilinmemekle birlikte; evre
I’de uyku hafiftir, giiriiltii ve dokunma gibi duyusal uyaranlar ile kisi uyandirilabilir. Evre
Il’de kisi uykudadir, solunum sayis1 ve nabiz azalmis, viicut sicakligl diigmiistiir. Evre
I, IV fiziksel dinlenmeyi saglar, bu donemlerde kisiyi uyandirmak zordur. Evre III ve

evre IV eriskinlerde hiicre yenilenmesini ve onarimini hizlandirmaktadir (38,59,64).

2.2.3.2.REM (Rapid Eye Movement)

NREM uykusu yerlestikten yaklasik 1-1,5 saat sonra REM uykusu baslar ve
toplam uyku siiresinin %20-25’ini1 kapsar. Tonik ve fazik olarak iki evreye ayrilan REM
uykusunun tonik evresinde iskelet kas gruplarinda atoni, mono ve polisinaptik
reflekslerde baskilanma goriiliir. Fazik evrede, tiim yonlere dogru goz hareketlerinde
hizlanma, tansiyon ve nabizda dalgalanmalar ile solunumda diizensizlik goriiliir, dil

hareketleri vardir, ¢cenede ve bacak kaslarinda segirmeler gozlenir (59).



NREM-REM uyku evreleri yaklasik her 1,5 saatte bir olur ve tiim gece dort ya da
alt1 dongii gerceklesir. REM’in NREM uykusuna gore orani her dongii i¢inde farklidir.
REM uykunun ilk déngiisiinde kisa olup birka¢ dakika i¢inde sonlanir. Daha sonraki
dongiilerde REM uykusu giderek uzar, uyku evresinin biiylik bir kismi boyunca
goriilebilir (59).

2.2.4.Uykunun Onemi ve Uyku Kalitesi

Biyolojik, ruhsal, sosyal ve entelektiiel ihtiyaclari olan insanin her yonden saglikli
olabilmesi, temel ihtiyaglarinin karsilanmasi ile miimkiindiir. Uyku, karsilanmasi gereken
temel ihtiyaglardan biridir ve nefes almak, yemek ve bosaltim kadar 6nemlidir. Bundan
dolay1 uyku, kisinin yasam kalitesini ve iyilik durumunu etkilemekte ve insan sagliginin
onemli bir pargasi olmaktadir (65). Uyku bedeni dinlendirir, beyin islevlerini giigclendirir,
diizenler ve onarir, kisiyi yeni giine hazirlar. Uykuda meydana gelen herhangi bir
degisiklik, kisinin giinliik yasamini etkileyerek, beden ve ruh sagliginin bozulmasina
neden olabilmektedir. Uykunun; uyku latensi, toplam uyku siiresi, uyku diizeni, uyku
kalitesi gibi cesitli yonleri vardir. Kisinin uykudan uyandiktan sonra ding ve giine hazir
hissetmesi “uyku kalitesi” olarak adlandirilir. Kisilerin uyku kaliteleri ile ilgili
sikayetlerinin fazla olmasi ve kotii uyku kalitesinin varligr birgok hastaligin belirtisi

olabileceginden uyku kalitesi 6nem tasimaktadir (65-67).

2.2.5.Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Uykunun baslatilmas1 ve siirdiiriilmesinde etkili olan fizyolojik, psikolojik ve
cevresel faktorler uykunun nicelik ve niteligini degistirir. Uykuya dalma, REM ve NREM
uyku miktar1 gibi kisisel aligkanliklar uykunun niteligini tanimlarken, toplam uyku siiresi

uykunun niceligini ifade etmektedir (66,68).

2.2.5.1.Yas

Uyku ve uyku kalitesi yas ile birlikte degisebilmektedir. Bebek ve ¢ocuklar
zamanlarinin ¢ogunu uykuda gegirirken, ileri yasta uyku siiresi kisalmakta, uykuya
dalmak i¢in gecen siire artmaktadir. Geng eriskinlere kiyasla orta ve daha yagh
eriskinlerde uyku daha ylizeyseldir, uyku geceleri sik uyanmalarla boliinmektedir.
Yaslanmayla birlikte artan hastaliklarla ve bu hastaliklarda kullanilan ilaglarla da uyku
kalitesi bozulabilmektedir (69,70).



2.2.5.2.Cinsiyet

Erkek ve kadinda uyku fonksiyonlar1 ayni olmasina ragmen, uyku diizenleri
farklidir. Kadinlar erkeklere gore uykuya daha ¢ok ihtiya¢ duyarlar. Temelde biyolojik
evreler ve hormonlar bir kadmin uykusunda onemli rol oynamaktadir. Kadinlar
menstruasyon, gebelik ve menopoz gibi asamalardan gecerken daha fazla uyku
bozuklugu yasarlar. Ancak, yas ilerledik¢e erkeklerde kadinlara gore uyku niteligi ve

niceliginde daha ¢ok azalma olmaktadir (71).

2.2.5.3.Hastahk

Bireyin sagligindaki bozulma uyku bozuklugu ile belirti verebilecegi gibi, uyku
bozukluklar1 da genel saglik iizerinde olumsuz etkiler olusturmaktadir. Fizyolojik ve
ruhsal hastaliklar c¢esitli semptomlara (agr1, bulanti, kusma, anksiyete gibi) ve dolayisiyla

uyku bozukluklarina sebep olabilmektedir (19,72).
2.2.5.4.Cevre

Cevre, kisinin uykuya dalmasi ve uykuyu siirdiirmesi i¢in gerekli ve dnemlidir.
Bazen uykuya dalmayi kolaylastiran ¢evre, bazen de uyumayi engelleyebilmektedir.

Ornegin; yabanc1 veya yeni bir cevre REM ve NREM uykusunu etkilemektedir (35,73).

Kaliteli ve dinlendirici uyku i¢in iyi havalandirilmis bir ortam gereklidir. Yatilan
yatagin Ozellikleri de (Ol¢ili, rahatlik ve pozisyon) uykunun kalitesini etkileyebilir.
Ozellikle ¢ocuk ve yash kisilerin uyurken giivende olmasi ve bunun icin giivenlik
Oonlemlerinin alinmast gerekmektedir. Uykuyu etkileyen c¢evresel faktorlerden biri de
giiriiltiidiir. Giiriiltiinlin hafif olmasi ile uykusunun ilk evresindeki bir kisi uyanabilirken,
giiriiltiiniin daha yiliksek olmasi ile kisi uykusunun daha ileriki evrelerinden
uyanabilmektedir. Bazi kisiler sessiz ve sakin bir ortamda uyumak isterken, bazilar1 hafif
bir 151k ya da miizik ile uykuya dalmak isteyebilirler. Oda 1s1s1 da uyku kalitesi i¢cin 6nemli
faktorlerden biridir. Odanin ¢ok sicak ya da ¢ok soguk olmasi uykuya dalmay1 veya

uykuyu stirdiirmeyi etkileyebilecegi i¢cin oda sicakligi normal sinirlarda olmalidir (35,73).

2.2.5.5.Fiziksel Aktivite
Fiziksel aktiviteler kisinin rahatlamasini, dolayisiyla uykuya kolay dalmasin

saglamaktadir. Bilingli yapilan egzersizler, hareket yetenegini gelistirerek diismeyi ve



yaralanmay1 azaltir, kas-iskelet sistemini korur, esnekligi arttirir, viicut kitle indeksini
normal sinirlarda tutar, gerginligi ve stresi azaltir, uykuyu diizenleyerek saglikli bir yasam
saglar. Uykuya kolay dalmak i¢in; 6gleden sonra ve aksamiizeri egzersiz yapilmasi
onerilmektedir. Uyumadan bir- iki saat Once yapilan egzersizler uykuyu olumsuz

etkileyebilmektedir (74-76).

2.2.5.6.Emosyonel Durum

Bireyin yasadig1 psikolojik sorunlar (anksiyete, iizlintli, stres, sinirlilik) uyku
bozukluklarina neden olmaktadir. Kaygi durumunda kalp atig1 ve solunum sayis artar,
kaslarda gerginlik olusur ve buna bagl olarak da uykuya dalma ve uykuyu siirdiirmede
problemlerin yaganmasina neden olur. Kaygili kisi gece saglikli uyuyamaz, giin icerisinde
daha da kaygili olur, endise seviyesi artar ve bu durum kisir dongii haline gelir. Stres ile

bas etmeyi 6grenmek, uyku problemlerinin tedavisinde yardime1 olur (55,77,78).

2.2.5.7.11aclar

Giinliik hayatta yaygin olarak kullanilan ilaglar uyku kalitesini etkilemektedir.
Ditiretikler, antihipertansifler, steroidler, dekonjestanlar, astim ilaglari, antiparkinson
ilaglar1 ve baz1 antidepresanlar uyku bozukluklarinin en yaygin nedeni olarak
goriilmektedir. Hipnotikler, uyku evrelerinin uzamasina, uyku kalitesinin kisa siireligine
artmasina neden olur. Ayrica giin boyu sersemlige, asir1 uyusukluk, baygimnlik, enerji
azligma ve bazen yasl hastalarda uyku apnesine neden olabilmektedir. Beta- adrenaljik
blokerler, bireylerde kabuslara neden olarak uykudan uyandirabilir. Benzodiazepinler,
REM uykusunu degistirir, uyku siiresini ve giin igerisinde uyumayi artirir. Barbitiiratlar,
anfetaminler, antidepresanlar1 igeren ilaclar, narkotikler ve anikonviilzanlar REM

uykusunu azaltir ve giin boyu uyusukluga neden olmaktadir (79-81).

2.2.5.8. Alkol ve Diger Maddeler

Madde ve alkol kullanimi ile uyku sorunlari siklikla birlikte goriilmektedir. Uyku
bozuklugu olan hastalarin tedavi amaciyla madde ve alkol kullandiklari, kotiiye
kullanilan ya da bagimlilik yapict maddelerin uyku yapisini etkiledikleri ve madde ya da
alkol kesilme donemlerinde uyku sorunlarinin sik goriildiigii bilinmektedir (82).

Madde ve alkol alim1 bireylerde uykuya gegcisi hizlandirir, ancak REM uykusunu
engeller, gece uyanmalara neden olur ve tekrar uyumakta zorluk yasatir. Kafein, santral

sinir sistemini uyararak bireylerin uyumasini engeller, gece boyunca uyanik kalinmasina
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ve REM uykusunun engellenmesine neden olur. Pek ¢ok insanda kafein iceren yiyecek
ve igeceklerin (cay, kahve, kakao, cikolata) alimi1 uykuyu olumsuz etkilemektedir.
Nikotinin uyarici etkisi vardir ve sigara icenler genellikle uykuya dalmakta zorlanirlar,

uykuya bagsladiktan sonra daha kolay uyanirlar (83,84).

2.2.5.9. Beslenme

Beslenmenin uyku/uyanikligir diizenlemesi diyet, kan-beyin bariyeri ve uyku
merkezi ile agiklanmaktadir. Giin i¢inde ve 6zellikle uykudan 6nceki besin ve igecekler
uykuya gegisi, uyku kalitesini ve siiresini etkilemektedir (85,86).

Diyet ile alinan karbonhidratlar (glikoz), proteinler (aminoasitler), yag asitleri ve
kafein uykuyu etkileyen besinlerin baginda gelmektedir. Yiiksek karbonhidratli ve enerjili
yemek tiiketimi uykuya egilimi ve uyku siiresini artirmaktadir. Protein igerikli yiyecekler,
seratonin ve melatonin diizeyini ylikselterek uyku siiresini (NREM) arttirmaktadir. Yag
asitleri kan-beyin bariyerinde etkilidir. Kolesterolin neden oldugu tikanmaya ve
sertlesmeye karsi yag asitleri membranda akiskanlik saglayarak, membranin yapisina,
fonksiyonuna ve iletimine etki ederler. Kafein uykuyu geciktirir ve hiperaktiflik saglar

(85,86).

2.2.5.10. Yasam Bic¢imi

“Insanoglunun en temel gereksinimlerinden biri olan uyku, “Maslow’un Temel
Gereksinimler Hiyerarsisi” olarak adlandirilan piramitsel tabloda en altta yer almakta;
diizenli bir gece uykusu, tiim yaglarda saglik ve yasam kalitesinin en Onemli
bilesenlerinden biri olarak kabul edilmektedir (65)”.

Giliniimiiz kosullar1 vardiya seklinde c¢aligmay1 gerektirmektedir. Vardiyali
caligma, sirkadiyen ritmi ve uyku-uyaniklik dongiisiinii bozarak uyu kalitesini
etkilemektedir. Calisma kosullari, mesleki faktorler ve stres kotii yasam kosullarina

zemin hazirlayarak kisinin uyku kalitesini etkileyebilmektedir (87,88).

2.2.6.Uyku Bozukluklar

Bedensel veya ruhsal bir hastaligin belirtisi olarak ortaya c¢ikabilen uyku
bozuklugu, tek basina bir rahatsizlik olarak da goriilebilmektedir. Bir baska hastaliga
bagli ikincil uyku hastaliklarina, birincil uyku hastaliklarindan daha c¢ok
rastlanilmaktadir. Yas ile birlikte artan uyku bozukluklar1 kadinlarda erkeklerden daha
fazla goriilmektedir (56,89,90).
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Uyku bozukluklari, uykunun miktarinda ve kalitesinde degisiklik olmasi veya
uyku siirecinde anormal olaylarin yasanmasidir. Bu bozukluklar siklikla taninamayan,
nadiren sorgulanan, hastalar tarafindan goz ardi edilen ve saglik durumunu dogrudan

etkileyerek mortaliteyi arttiran semptomlardir (48,91).

2.2.6.1.Uyku Bozukluklar: Siniflandirmasi

“Uyku hastaliklar1 ile ilgili ortak bir dil kullanmak, standart bir tan1 ve tedavi
yaklasimi belirlemek amaci ile ilk simiflama 1979 yilinda yapilmistir. 1991 yilinda
American Academy of Sleep Medicine (AASM) tarafindan revize edilerek International
Classification of Sleep Disorders-1 (ICSD-1) ismi ile yayinlanmistir. 2005 yilinda bilinen
tiim uyku ve arousal bozukluklar1 tanimlanarak, uyku bozukluklar1 8 ana baslik altinda
toplanmis ve ICSD-2 olarak adlandirilmistir. 2014 yilinda ise AASM mevcut siniflamay1
tekrar revize ederek, 6zellikle her bolim sonuna izole semptomlar ekleyerek ICSD-3

olarak 7 ana baslik altinda yeniden yaymlanmistir; (92,93)”.

2.2.6.1.1.Iinsomnia

Insomnia en ¢ok goriilen uyku bozuklugudur. Uykuya dalmak, uykuyu siirdiirmek
ve sonlandirmak giictiir veya uyundugu halde kisi uykusunu alamaz, dinlenmis
hissedemez. Gece uykusu yetersizdir ve kisi kendini yorgun, performansi azalmis veya
duygusal olarak tiikenmis hisseder. Yaslilar, kadinlar, psikiyatrik veya tibbi rahatsizligi

olanlar insomnia risk grubundadir (94,95).

2.2.6.1.2.Solunumla iliskili Uyku Bozukluklar

“Solunumsal olaylardaki degisiklilerin neden oldugu, uyku sirasinda ortaya ¢ikan,
hastalik ve Oliim riskinin yiiksek oldugu hastalik grubudur. Obstruktif uyku apne
sendromu, santral uyku apne sendromu, uyku ile iliskili hipoksemi, hipoventilasyon
sendromlari, uykuda iist solunum yolu direnci sendromu (horlama ve katatreni) bu grup

bozukluklarin i¢inde yer almaktadir (96)”.

2.2.6.1.3.Hipersomnia ile Seyreden Santral Hastaliklar
Hipersomnia; uyku evresi 7 saat ve fazla slirmesine karsin, ayni giin i¢inde
tekrarlayan uyku ataklaridir. Yaygin olarak goriilen hipersomnia kisilerin yasamlarini

tehdit eden ev, is ve trafik kazalarina sebebiyet verebilen, sosyal uyumu bozan, kisisel
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performansin diismesine sebep olan ve yasam kalitesini son derece diisiiren bir hastaliktir
7).

Hipersomnia hastaligina sebep olan faktorler genellikle norolojik ve psikolojiktir.
Hipersomniaya narkolepsi, idiyopatik hipersomni, Kleine-Levin sendromu, siddetli kafa
travmasi, beyin kafa i¢i basincinin artmasi, uykuda iist solunum yolu direnci sendromu,
kronik yorgunluk, depresyon, ilag ve madde kullanim1 gibi pek ¢ok hastalik yol agabilir
(97,98).

2.2.6.1.4.Sirkadiyen Ritim Uyku-Uyaniklik Bozukluklar:

Sirkadiyen ritmin fizyolojik ve ¢evresel dengesizlikler sonucunda bozulmasi, bu
bozuklugun uyuyamama, asir1 uyuma veya ikisine de yol agmasi ile karakterizedir.
Sirkadiyen ritmi bozulan kisi ruhsal ve fiziksel olarak olumsuz etkilenir, sosyallesemez,
akademik ve is hayatinda sorunlar yasar (99).

Sirkadiyen ritmi etkileyen hastaliklar bu simiflamada, gecikmis uyku-uyaniklik
faz1 bozuklugu, ileri uyku-uyaniklik fazi bozuklugu, diizensiz uyku-uyaniklik ritmi
bozuklugu, 24 saatlik olmayan uyku-uyaniklik ritmi bozuklugu, vardiyali ¢alisma, jet-
lag, spesifiye edilemeyen sirkadiyen ritim bozukluklari olarak alt basliklarla incelenmistir

[Geng ve Dikmen (96)].

2.2.6.1.5.Parasomnialar

Parasomnialar uyku-uyaniklikta bir bozukluk géstermeyen, fakat uykunun degisik
evrelerinde olusan anormal davranigsal ve fizyolojik olaylarla karakterize uyku
bozuklugudur. Bir¢ok psikiyatrik, norolojik, tibbi hastalik ve diger uyku bozukluklari,
fiziksel, cinsel, duygusal istismar gibi travma 0ykiisii parasomniaya neden olabilir (100).

Uyurgezerlik, kdbus gdrme, uyku terérleri, uyku ile iliskili yeme bozuklugu, uyku
paralizisi, eniirezis ve uykuda konusma parasomnia grubundaki uyku bozukluklari

arasindadir (89,100).

2.2.6.1.6.Uyku ile Iliskili Hareket Bozukluklar

Uykuda kendiliginden ortaya ¢ikan, istemsizce tekrarlanan hareketlerin olmasidir.
Alt ekstremitelerde daha ¢ok goriilse de, list ekstremitelerde de goriilebilmektedir. Tek
basina veya bagka hastaliklar ile birlikte goriilebilir, bazi uyku bozukluklarina eslik
edebilir. Dis gicirdatma, Huzursuz bacak sendromu ve bacak kramplar1 bu grup

bozukluklar arasindadir (101,102).
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2.2.6.1.7.Diger Uyku Bozukluklar:
“Genetik uykusuzluk, uyku iligkili epilepsi, bas agrisi, laringospazm,
gastrodzofagial reflii, miyokardiyal iskemi gibi medikal ve norolojik hastaliklar ve madde

kullanimina bagli uyku bozukluklar1 bu grupta yer almaktadir [Geng ve Dikmen (96)]”.

2.2.6.2.Uyku Bozukluklarmmin Degerlendirilmesi

Uyku kalitesini dlgmek i¢in subjektif ve objektif yontemler kullaniimaktadir.
Polisomnografi objektif yontemlerden biridir ve fizyolojik uyku kalitesi ile ilgili en dogru
verileri saglamaktadir. Ayrica giiniimiizde mobil telefon teknolojileri, bireylerin uyku

kalitesini mobil uygulamalarla belirleme firsatt sunmaktadir (103).

2.2.6.2.1.Polisomnografi

Polisomnografi, uyku sirasinda olusan nérofizyolojik, kardiyolojik, solunumsal
ve diger fiziksel parametreleri, laboratuvar ortaminda uzman hekim ve uyku teknisyeni
gbzetiminde, biitiin bir gece, ayn1 zamanda ve siirekli olarak kaydeden tan1 yontemidir.
Bu yontem ile uyku evrelerinin anlasilmasi ve uyaniklik durumundaki bazi verilere
ulagilir.  Elektroensefalografi  (EEG), elektrookiilogram  (EOG), submental
elektromiyogram (EMG), kardiyak ritmin izlenmesi (EKG) ve solunumsal olaylarin
anlagilmasimi saglayan hava akimi, gogiis ve karin solunum hareketleri bu veriler

arasindadir (104,105).

2.2.6.2.2.Polisomnografi Dis1 Tan1 Yontemleri

Uyku kalitesini 6l¢mek i¢in kullanilan subjektif yontemler, kapsamli bir uyku
Oykiistinii igermektedir. Uyku giinliikleri, uyku kayitlari, uyku 6lgegi ve anketler ayirici
tan1 i¢in rehberlik eder. Bu yontemler uyku 6zellikleri hakkinda objektif yontemler kadar
yeterli bilgi vermemesine ragmen, uyku Ozellikleriyle ilgili nitel ve nicel veriler
sunmaktadir. Uykuyla iligkili anket ve dlgekler, uyku algisi, kalitesi, uyku bozukluguna
neden olan etmenler ve uyku sorunlarinin yol actig1 durumlar hakkinda bilgi toplamaya
yarar (106-108).

Kiginin oykiisii alinirken esi ile de goriislilerek, uykuda meydana gelen ve
uykunun bozulmasina neden olan (horlama, dis gicirdatma ) durumlar sorgulanmalidir.
Ayrica kisinin gecirdigi hastaliklar ve ameliyatlar, kullandig: ilaglar ve ailede uyku

sorunu yasayan bagka kisilerin olup olmadig1 sorgulanmalidir (18).
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2.2.6.3.Uyku Bozukluklar: Tedavisi

Uyku bozukluklarmin tedavisine baglamadan 6nce uyku bozuklugunu hazirlayan,
baslatan, devam ettiren faktorler, altta yatan fizyolojik ve psikolojik hastaliklar ile bireyin
Oykiisl incelenmelidir. Bireyi tim yonleri ile degerlendirerek belirlenen uyku bozuklugu

tanisina gore tedavi sekillenir (18,109).

2.2.6.3.1. Farmakolojik Tedavi

Uyku bozukluklarinda farmakolojik tedavi ile gece uykusuzlugu giderilip, giin
icinde uykusuzlugun yarattig1 olumsuz etkileri ortadan kaldirilmalidir. Benzodiazepinler,
non-benzodiazepinler, antideprasanlar, antihistaminikler, melatonin reseptor agonisti ve
uyaniklik artiric1 ajanlar tedavide kullanilan ilaglardir (18,110,111).

Solunumla iligkili uyku bozukluklari tedavisinde amag iist hava yolu agikligini
artirmak olmalidir, solunumu baskilama riski oldugundan farmakolojik tedavi
onerilmemektedir. Bazi cerrahi islemler (non- invaziv mekanik ventilatér uygulamasi,
oksijen tedavisi, ag1z ici arag ve trakeotomi gibi) solunumla iliskili uyku bozukluklarinin

tedavisi arasindadir (18,112).

2.2.6.3.2. Farmakolojik Olmayan Tedavi Yontemleri
Farmakolojik olmayan tedavi yontemlerinin tek basina uyku bozuklugunu %70-
80 oraninda iyilestirebilecegi ifade edilmektedir. Tedavi se¢enekleri asagidaki gibidir;
- Uyku hijyeni
- Uykunun kontrol altina alinmasi
- Uykunun kisitlanmasi
- Gevseme yontemleri
- Biligsel-davranigsal terapi
- Paradoksal niyetlenme

- Isik tedavisi

Ayrica aromaterapi, masaj, bitkisel yontem, akupunktur uygulanmasi, hipnoz
yontemleri, kronoterapi veya fototerapi uygulamalar1 gibi alternatif ve tamamlayici

uygulamalar da se¢enekler arasindadir (13,18,107,113,114).
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2.2.6.4.Kanser Hastalarinda Uyku Bozukluklar ve Hemsirelik Bakim

Kanser hastalarinda uyku bozukluklari tan1 ve tedavi siirecinde siklikla yasanan
semptomlardir ve bazen profesyonel destek gerektirebilmektedir. Fakat yasanan uyku
bozukluklar1 kanser hastalar1 tarafindan kanserin normal siireci olarak goriilmekte ve
bildirilmemektedir. Kanser hastalarinda uyku bozuklugu yayginligi %50 olup, kadin
hastalarda (6zellikle meme kanserli hastalarda) erkeklere gore daha sik goriilmektedir
(46,52,115).

Temel insan gereksinimlerinden olan uykunun yeterli ve kaliteli olmasi, kanser ve
kanserin yan etkileriyle bas etmek i¢in sarttir. Uykusunda bdliinmeler olmasi, yetersiz ve
kalitesiz uyuyan kanser hastalari, kanser hastaligi ile ilgili olumsuzluklart daha ¢ok
yasamaktadir. Bu nedenle uyku bozukluklar1 tedavi edilmesi gereken Oncelikli
semptomlar arasinda yer almalidir (3,48).

Uyku bozuklugu olan hastanin hemsirelik bakiminda amag, hastanin mevcut uyku
durumu ve uykusunu bozan faktorleri belirlemesinin saglanmasi, hemsirenin Onerileri
dogrultusunda uyku bozukluklarini gidererek, uyku kalitesini arttirmak olmalidir. Uyku
bozuklugu tedavisinde bireyin yasam sekline ve uyku bozuklugu tanisina gore oncelikli
girisimler belirlenmelidir. Hemsireler ileri diizey hemsirelik uygulamalart ile kaliteli
uyku i¢in hastanin bulundugu ortami degerlendirebilmeli ve diizenleyebilmelidir (36,37).
Uyku bozuklugu tedavisinde hemsirelik bakim1 asagidaki uygulamalar1 igermelidir;

- Hastada uyku bozukluguna sebep olabilecek fizyolojik ve psikolojik
durumlar diizenli olarak sorgulanmali

- Hastaya uyku hijyeni egitimi verilmeli

- Hastanin uyumadan 6nce yaptig1 aliskanliklar1 var ise yapmasi saglanmali

- Saglik ¢alisani ile iletisim halinde olmasi ve ihtiya¢ halinde hekimden
medikal destek alabilecegi vurgulanmali

- Hastanede yatan hastalar i¢in gerekli ortam diizenlemeleri yapilmalidir
(36,37).

Hastanede yatan hastalarin uyku diizenleri bozulmussa, bakim ve tedavi gibi
uygulamalar giin i¢inde planlanarak hastanin uyanik kalmasi saglanmali, gece ise
uykusunu arttirmaya yonelik girisimler uygulanmalidir. Ayrica hastanin uyudugu oda
sicakligl ne ¢ok sicak ne ¢cok soguk olmamali, giiriiltii ve 151k azaltilmali veya hastanin

giiriiltli ve 1518a maruziyeti engellenmelidir (36,37).
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2.3.KULAK TIKACI VE GOZ MASKESI

2.3.1.Kulak Tikaci ve Goz Maskesi Tanim

“Kulak tikaci; sesleri, giirtiltiileri hafifletmek veya su kagmasini engellemek i¢in
kulagin i¢ine veya lizerine konulan aractir [ Tiirk Dil Kurumu (101)]”. Kopiik, plastik veya
bal mumu gibi maddelerden tiretilmektedir (116,117).

Go6z maskesi; aydinlik ortamlarda ortam 15181n1n goze gelmesini engellemek icin

goze takilan, 151k gecirmeyen, koyu renkli arka tarafi lastikli banttir (117).

2.3.2.Kulak Tikaci ve Goz Maskesi Kullanimimnin Uyku Kalitesine Etkisi

Insanlar duyularmi bulunduklari durumlari degerlendirmek igin kullanirlar.
Dogum 0Oncesi ve sonrasinda kisinin kendini glivende hissetmesi tat, dokunma, koku,
gorme ve ses duyularmi dogru yorumlamasina baghdir. Uyku sirasinda kisi cevre
bilincinde degildir, ancak beyin uyaranlara yonelik duyusal veriler almaya devam eder.
Bu bilingalt1 uyaniklik, kisiyi tehlikeden korumak i¢in 6nemlidir, ancak sicaklik, giiriilti,
parlak 151k gibi yiiksek duyusal ortamlarda bu durum ozellikle geceleri uykunun
boliinmesine neden olmaktadir. Gece uykunun béliinmesi, tekrar uykuya dalmada
zorluga, uykunun siirdiiriilememesine ve buna bagl olarak uyku kalitesinde degisiklige
neden olabilmektedir (21,72).

Uyku kalitesinde degisiklik, saglikli insanlarda birgok fiziksel ve psikolojik
sonuglara neden olurken, hastaneye yatan hastalarda ayrica hastaliktan iyilesmeyi de
etkileyebilmektedir. Hastane ortamindan kaynakli nedenlerden otiirii yatan hastalarin
uyku kalitesi degisebilmektedir. Hastane ortaminda odanin havasiz olmasi, odada ¢ok
fazla hasta olmasi, ortam degisikligi, gece yapilan bakim ve tedaviler, odaya fazla girilip
c¢ikilmasi, odanin fazla sicak ya da soguk olmasi, odanin fazla aydinlik olmasi, hastane
personeli ve mekanik havalandirma gibi cihazlardan kaynakli giiriiltii hastalarin uyku
kalitesini etkileyebilmektedir (13-15).

Girilti, ses, 151k ve sicaklik gibi ¢evresel faktorlere yonelik uyku kalitesi 3
sekilde desteklenebilir;

- Uyaranlarin azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasi (ortam degisikligi)
- Uyaranlarin alictya iletilmesinin engellenmesi (kulak tikaci, gbz maskesi,

battaniye veya klima gibi arag¢larin kullanilmast)
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- Uyaranlara karst dikkatin dagitilmast (masaj, aromaterapi, 151k terapi

uygulanmasi) (72).

Diinya Saglik Orgiitii, hastanelerde giiriiltii diizeyinin giindiiz 35 dB, gece 30 dB’i
geememesi gerektigini bildirmektedir (12). Gliniimiizde hastane ortami giiriiltii seviyesi
giindiiz 72 dB, geceleri 60 dB olarak Ol¢iilmiis, giirtiltii kaynag1 olarak da, personelin
kendi arasinda konusmasi, perfiizor, pulse oksimetre, monitdr, nebulizator gibi cihaz

alarmlar1 ve telefon zil sesi gosterilmistir (15).

Hastanelerde aydinlatma olarak, parlak yapay aydinlatma kullanilmakta ve
neredeyse giiniin 24 saati agik tutulmaktadir. Hastane personelinin gece rahat
caligabilmesi ic¢in yatan hasta {nitelerindeki koridor isiklarinmi siirekli acik tutmalari
gerekmekte, bu da hasta odasinda 1s1k kapali olsa bile koridordan hasta odasina 1s1k
gelmesine neden olmaktadir. Ayrica gece ndbetlerinde hastane personeli bakim ve tedavi
icin hasta odasina her giriste 15181 agmaktadir. Ayni1 odada birden fazla hastanin yattig
durumlarda, bakim verilen hasta disindaki hastalar da 1s1tk ve giirliltiiden
etkilenebilmektedirler (14,39,40).

Hastane ortaminda tedavi ve bakimin siirekliligi diisiiniildiiglinde, gliriiltii ve
1s1ktan dolay1 uyuyamayan hastalar i¢in, uyaranlarin azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasi
pek miimkiin goriillmemektedir. Giiriiltli ve 151k kaynakli uyku bozukluklarina yonelik ya
uyaranlarin aliciya iletilmesinin engellenmesi ya da uyaranlara karsi dikkatin
dagitilmasina yonelik uygulamalara yer verilmelidir (39,40,88).

Kulak tikaci ve g6z maskesi, giiriiltii ve 15181n aliciya iletilmesini engelleyerek
uyku kalitesini destekleyen non-farmakolojik tedavi yontemidir. Bir¢ok ¢aligma, hastane
ortaminda giriilti ve 151k seviyelerini azaltmak icin calisanlara yonelik kilavuz
olusturulmasi gerektigini 6nermektedir (8,15,19). Ancak bunun gegici olacagi ve basarili
olmak icin siirekli uyum gerektirecegi bilinmektedir. Kulak tikact ve goz maskesi
kullanmak, ucuz ve kolay bir yontemdir. Havayolu sirketleri uzun zamandir yolcularin
1yl uyumalarini saglamak i¢in g6z maskeleri ve kulakliklar sunmaktadir. Bu dogrultuda
hastanede yatan hastalarin uyku kalitesini artirmak icin kulak tikaci ve géz maskesi
kullaniminm1 saglamak hastalara bakim veren saglik ¢alisanlarinin sorumlulugunda

olmalidir (37,56,88).
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2.3.3.Kulak Tikaci ve Géz Maskesi Ile Tlgili Yapilan Calismalar

Uyku bozuklugu olan koroner arter hastalar1 ile yapilan bir ¢alismada Koo (2008),
hastalar1 4 gruba ayirmis, 1.gruba sadece goz maskesi, 2.gruba sadece kulak tikaci,
3.gruba hem g6z maskesi hem kulak tikaci uygulamais, 4.grubu ise kontrol grubu olarak
belirlemigtir. Calisma sonuclar1 incelendiginde; dort grup arasinda uyku miktarinda
onemli farkliliklar oldugu goriilmiis ve hastalara klinik ortamda tercihlerine ve
Ozelliklerine gore g6z maskesi ve kulak tikaci uygulanabilecegi bildirilmistir (25).

Yogun bakim hastalarinda kulak tikaci kullaniminin 6znel uyku kalitesi ve hasta
memnuniyeti iizerine etkisini inceleyen Scotto ve ark. (2009), ilag tedavisi olmadan
sadece kulak tikaci kullanarak yogun bakim hastalarinda 6znel uyku kalitesinin arttigini
ifade etmislerdir. Martin (2008), sadece kulak tikaci kullaniminin uyku kalitesi {izerine
etkisini incelemis ve uykudaki iyilesmeyi anlamli bulmustur (26,27).

Hu (2015), yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda kulak tikaci ve goz maskesi
kullaniminin fizyolojik ve psikolojik etkilerini incelemistir. Calismada kulak tikact ve
g6z maskesi kullanimimin REM siiresini arttirdigi, REM gecikmesini kisalttigi, daha az
uyarilma ve melatonin seviyelerini yiikselttigi goriilmiistiir. Kulak tikaci ve g6z maskesi
kullaniminin, yogun bakim giiriiltiisii ve 1s181na maruz kalan hastalarda uyku ve hormon
dengesini arttirarak, yogun bakimdan hastalarin erken taburcu olmasini saglayabilecegi
ifade edilmistir (28).

Akut koroner sendromlu hastalarda géz maskesinin uyku kalitesine etkisini
inceleyen Daneshmandi (2011), g6z maskesi kullaniminin akut koroner sendromlu
hastalarda uyku kalitesini arttirdigmmi ve ilag tedavisine alternatif tedavi olarak
kullanilabilecegini belirtmistir (29).

Jones ve Dawson (2012)’1n, kulak tikaci ve g6z maskesi kullanarak yogun bakim
hastalariin uyku deneyimi ve uyku kalitesini etkileyen faktorleri inceledikleri calismada;
hastalarin kulak tikaci ve g6z maskesi kullanarak daha uzun siire uyudugunu ancak, uyku
kalitesi algilarinda bir gelisme olmadigini bildirmislerdir (14).

Yogun bakim giiriiltiisiinde yatan hastalarda kulak tikaci kullaniminin deliryuma
etkisini inceleyen Mills ve Bourne (2012), kulak tikacini ilk kullanimdan sonra hastalarin
daha 1yi1 bir uyku algis1 ve olusumu bildirdigini, deliryumun azaldigini veya ertelendigini
ifade etmislerdir (30)”. “Rompaey ve ark. (2012), yogun bakimda yatan hastalarda kulak

tikac1 kullaniminin deliryum baslangici ve uyku kalitesine olan etkisini incelenmis, gece
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boyunca kulak tikaci kullanmanin hastalarda deliryum insidansini azalttig1, kulak tikaci
ile uyuyan hastalarda kulak tikacit olmadan uyuyan hastalara gore daha ge¢ konfiizyon
gelistigi goriilmiistiir. Ayrica, kulak tikaci ile uyuyan hastalarda ilk geceden sonra, daha
1yi bir uyku algis1 oldugu bildirilmistir (31).

Le Guen (2013), anestezi yogun bakimda post-operatif birinci gece kulak tikact
ve goz maskesi kullanan hastalarda, uyku kalitesinin arttigini, uyku bozukluklarinin
Onlendigini, giindiiz sekerleme yapma ihtiyacinin ve morfin kullaniminin énemli 6l¢iide
azaldigini, ancak uyku siiresinin etkilenmedigini bildirmistir (22)”. “Yazdannik (2014)
ise, kulak tikact ve gbz maskesi kullaniminin hastalarin uyku kalitesini olumlu
etkilemesine ragmen, takviye uyku ve narkotik tiiketiminin azaltilmasina ydnelik
etkilerini gérebilmek i¢in daha biiylik 6rneklem gerektigini bildirmistir (32).

Mashayekhi (2013), koroner yogun bakim hastalarinda g6z maskesi kullaniminin,
uyku kalitesini artirmak i¢in kolay ve ucuz bir yontem oldugunu ifade etmistir
(24).“Huang ve ark. (2015), giiriiltii ve 151k ile simiile edilen yogun bakim iinitesinde,
saglikli bireylerde oral melatonin, kulak tikaci ve goz maskesi kullaniminin uyku
kalitesine etkisini incelemistir. Calismada, kulak tikaci ve géz maskesi kullaniminin
algilanan uyku kalitesini ve anksiyete seviyesini iyilestirdigi, kulak tikaci ve géz maskesi
kullaniminda, giiriiltii ve 1518a maruz kalma durumuna gore daha az uyanma ve uykuya
gecis siiresinde kisalma oldugu bildirilmistir (33).

Non-farmakolojik tedavi girisimi olarak bilinen kulak tikact ve gdz maskesi
kullanimi, ucuz ve kullanimi kolay bir yontemdir. Buna ragmen iilkemizde, uyku
kalitesini arttirmada ya da uyku bozuklugunu tedavi etmede hemsirelik girisimi olarak
kullanimi smirlhidir. Hemsirenin rolii, hastanin iyilesmesi i¢in en iyi ortami saglamak
oldugundan, hastanede yatan hastalarin uyku kalitesi hemsireler tarafindan
degerlendirilmeli, uyku kalitesi kotii olan hastalarin uyku kalitesini etkileyen etmenler
belirlenmeli, giiriiltii ve sesten dolay1 uyuyamayan hastalarda kulak tikaci ve g6z maskesi

kullanim1 saglanmalidir (20).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, medikal onkoloji servisinde yatan meme kanserli hastalarda kulak
tikact ve goz maskesi kullaniminin uyku kalitesine etkisini incelemek amaciyla yari-

deneysel olarak yapilmistir.

3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Medikal Onkoloji
Servislerinde gerceklestirilmistir. Medikal Onkoloji Boliimii yatakli servisleri; Boliim
92/B 7 yatak, Boliim 93 32 yatak, Boliim 94/B 7 yatak ve Boliim 95 14 yatak olmak iizere
toplam 60 yatak kapasitesine sahiptir. Servislerde toplam 40 hemgsire nobet/vardiya
sistemi ile calismaktadir. 32 yatak kapasiteli Boliim 93 Servisinde toplam 16 hasta odas1
bulunmakta olup hastalar 2 kisilik odalarda kalmaktadir. Diger servislerdeki odalar tek
kisilik 6zel oda durumundadir. Servisler bulunduklar1 kat sayisina gore isimlendirilmis
olup, ince uzun dikdortgen seklinde tasarlanmistir. Boliim 93 ve Boliim 95 Servislerinde
hemsire istasyonu servisin girisinde, hasta odalar1 ise servisin sag ve sol iki yaninda
konumlandirilmistir. Boliim 92/B ve Bolim 94/B Servislerinde hemsire istasyonu
servisin tam ortasinda, hasta odalar1 da hemsire istasyonunun karsi koridorunda
konumlandirilmistir. Tiim servislerde istasyonlarin arka tarafinda ilag hazirlama odalar
bulunmakta olup istasyonlarda bulunan bilgisayar, yazici ve telefonlar hekim, diyetisyen,

sekreter, hasta bakicilar tarafindan da kullanilmaktadar.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini, Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Medikal
Onkoloji Servislerinde meme kanseri tanisi ile yatan hastalar, 6rneklemini ise;
- 18 yas ve iizeri olan,

- Tiirkce konusabilen,
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- Arastirmaya katilmay1 kabul eden,

- Bilinci agik,

- Isitme ve gérme sorunu olmayan,

- Sayisal Agr1 Skala’ sina gore agrisi olmayan,

- Uyku ilact kullanmayan

- Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi puan1 >5 olan hasta bireyler (PUKI>5;

uyku kalitesinin koétii oldugunu gosterir) olusturmustur.

G*power 3.0.1 programi kullanilarak yapilan gii¢ analizi sonucunda; %80 gii¢ ve
%S5 hata payi ile en az 30 6rnek sayisi yeterli bulunmustur.

Arastirmanin 6n uygulamasi ayni servislerde yatan 4 hastaya uygulanmus,
formlarda herhangi bir diizeltmeye gerek duyulmamistir. Aragtirma siiresince aragtirmaya
alinma kriterlerine uyan toplam 32 hastaya ulasilmis olup 2 tanesi arastirmanin herhangi
bir agamasinda taburcu oldugu i¢in istatistiksel degerlendirme toplam 30 hasta lizerinden

yapilmistir.

3.4.Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Kulak tikac1 ve g6z maskesi kullanimi ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Hi: Kulak tikaci ve g6z maskesi kullanimi ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir.

3.5.Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda hastalar1 bilgilendirmek ve bireysel izinlerini almak
tizere diizenlenen “Bilgilendirilmis Olur Formu”, hastalarin tanitic1 bilgileri ve daha
onceki uyku durumlarini igeren “Bilgi Formu”, hastalarin uyku kalitesini tespit etmek
amaciyla “Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi” ve hastalarin islemden memnuniyetlerini

Olcmek i¢in “Viziiel Analog Skala-VAS” kullanilmistir.

3.5.1.Bilgi Formu
Arastirmaci tarafindan literatiirden (36,118,119) yararlanilarak hazirlanan bilgi
formu hastalara iliskin tanitic1 6zellikler ile hastalik siiresi, evresi, uygulanan tedavi gibi

hastalik hakkindaki bilgileri igerir. Ayrica hastanin kag kisilik odada kaldigi, daha 6nceki
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uykusu, uyumadan 6nce yaptig1 aliskanliklar1 ve hastanede kaldig: siire boyunca uyku

durumu ile ilgili sorular bulunmaktadir.

3.5.2.Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (The Pittsburgh Sleep Quality Index), 1989
yilinda Buysse ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis, Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismalari, 1996 yilinda Agargiin ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. PUKI son bir ay
icerisindeki uyku kalitesini degerlendirir. PUKi’nin igerdigi toplam 24 sorunun 19 tanesi
0z bildirim sorusudur. Bir oda arkadasinin veya esin bulunup bulunmadigi ile ilgili olan
19.soru, esi veya bir oda arkadas: tarafindan yanitlanan son 5 soru yalnizca klinik bilgi
icin kullanilir ancak puanlamaya dahil edilmez.

Puanlamaya katilan 18 madde, 7 bilesen olarak gruplandirilmistir. Bilesenlerin
bazilar1 tek bir madde ile belirtilmekte, bazilar1 ise birka¢ madde ile elde dilmektedir. Her
bir madde 0-3 puan iizerinden degerlendirilir. 7 bilesen puaninin toplami, toplam PUKI
puanim verir. Toplam puan 0-21 arasinda bir degere sahiptir ve PUKI toplam puaninin
5’den biiyiik olusu koétii uyku kalitesini gostermektedir.

PUKI’nin 7 bileseni; 6znel uyku kalitesi (bilesen 1), uyku latensi (bilesen 2), uyku
stiresi (bilesen 3), alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4), uyku bozuklugu (bilesen 5), uyku
ilac1 kullanimi (bilesen 6) ve giindiiz uyku islev bozuklugu (bilesen 7) dur.

- Bilesen 1 (soru 6),

- Bilesen 2 puani; soru 2 ve soru 5a,

- Bilesen 3 (soru 4),

- Bilesen 4 puani; soru 1, soru 3 ve soru 4,
- Bilesen 5 puani; soru 5b-j,

- Bilesen 6 (soru 7),

- Bilesen 7 puani; soru 8 ve soru 9 puanlarinin toplamindan elde edilir.

Soru 4, hem bilesen 3’iin hem de bilesen 4’iin puanlamasinda kullanilmaktadir.
Tiim indeksin doldurulmasi ortalama 5-10 dakika, puanlamasi yaklasik 5 dakika

stirmektedir (118).
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3.5.3. Viziiel Analog Skala-VAS

Cline ve arkadaslar1 (1992) tarafindan gelistirilen, bireylerin memnuniyet
durumunu gosteren, 10 cm’lik yatay veya dikey ¢izgi seklindeki skaladir. Kisiler
memnuniyet derecesine gore ¢izgi lizerinden 0 ile 10 arasinda bir numara vermektedir.
Degerlendirmede yiiksek degerler islemden memnuniyeti, diisiik degerler islemden

memnuniyetsizligi ifade etmektedir (36,119).

3.5.4.Hastalara Uygulanan Kulak Tikaci ve G6z Maskesi

Hacettepe Universitesi Odyoloji Boliimii’ne danisilarak, 36 Desibel ses korumasi
saglayan, poliliretan kopiikten iretilen, yumusak, agr1 yapmayan, kulak zarina zarar
vermeyen, her kulaga uyabilen, bir ¢ift olarak paketlenmis ve kisisel olarak tekrar
kullanilabilen kulak tikaci temin edilmistir.

G0z maskesi olarak; 15181 dnleyen, siyah renk, neopren kumastan iiretilen, arkasi

yumusak lastikli, standart beden, hafif ve géze baski yapmayan iiriin tercih edilmistir.

3.6.Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
3.6.1.Bagimh Degiskenler

e Uyku Kkalitesi
e PUKI toplam puam ve alt bilesenleri

3.6.2.Bagimsiz Degiskenler

e Sosyodemografik ozellikler; yas, medeni durum, cocuk sahibi olma
durumu, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, ekonomik durum, yasanilan yer.

e Hastahk Siiresi, Evresi ve Uygulanan Tedaviler; hastaligin siiresi,
hastaligin evresi, hastalik siiresince uygulanan tedaviler, kemoterapinin
kacinci kiirii oldugu, baska kronik hastaligin varlig.

e Hastanede Yatmaya iliskilin Bulgular; hastanede yatis siiresi, hastanede

kalinan odanin kag kisilik oldugu, daha 6nce hastanede yatma durumu.
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e Uyku Ozelliklerine Iliskin Bulgular; evde uyku problemi yasama
durumu, evde uyku problemine sebep olan faktorler, hastanede uyku
degisikligi yasama durumu, hastanede uyku degisikligine sebep olan

faktorler, uyumadan 6nce yapilan aligkanliklar.

3.7.Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Bashekimligi’'nden gerekli izin
alindiktan sonra, Medikal Onkoloji Servislerinde meme kanseri tanisi ile yatan hastalar
ile yiiz yiize goriisme yoluyla arastirmanin konusu ve amaci agiklanmais, “Bilgilendirilmis
Olur Formuna gore aragtirmay1 sozel olarak kabul eden hasta bireylere dncelikle “Bilgi
Formu” ve “Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi” uygulanmistir. PUKI puan1 >5 olan (uyku
kalitesi kotii olan) hasta bireyler ile arastirmaya devam edilmistir.

Aragtirmada 6rnekleme alinan hastalar rasgele dagilimla iki gruba ayrilmistir. 1.
grup ve 2. grup olarak ayrilan hastalarin her biri hem kontrol hem deney grubuna dahil
edildiginden hastalarda deney gecesi ve kontrol gecesi degerlendirmeleri yapilmaistir.
Capraz gecisli calismada wash-out (arinma) yontemi kullanilmistir. Kontrol gecesi ve
deney gecesi arasinda, kulak tikaci ve gz maskesi etkisinin gegme stiresi (wash-out) 3
giin olarak belirlenmistir.

1.grup hastalarina ilk gece (deney gecesi) kulak tikac1 ve g6z maskesini nasil
takacaklar1 anlatildiktan sonra her hastaya bir ¢ift kulak tikaci ve g6z maskesi verilerek
en ge¢ saat 23.00°da uyumalari istenmistir. Hastalar sabah uyandiklarinda memnuniyet
durumlar1 kendi ifadelerine ve VAS’a gore 6l¢iilmiistiir. Uciincii gece (kontrol gecesi),
kulak tikact ve goz maskesi takmadan uyumalar1 istenmis ve sabahinda memnuniyet
durumlar kendi ifadelerine ve VAS’a gore ol¢iilmiistiir. 2.grup hastalarina 1.gruptaki
hastalara uygulanan iglemin tam tersi uygulanmistir. 2.grup hastalarina ilk gece (kontrol
gecesi), kulak tikact ve gbz maskesi kullanmadan uyumalar1 istenmis ve sabahinda
memnuniyet durumlar1 kendi ifadelerine ve VAS’a gore Olciilmiistiir. Uciincii gece
(deney gecesi) kulak tikac1 ve goz maskesini nasil takacaklari anlatildiktan sonra her
hastaya bir ¢ift kulak tikact ve g6z maskesi verilerek uyumalar1 istenmis ve sabah

uyandiklarinda memnuniyet durumlar1 kendi ifadelerine ve VAS’a gore 6l¢iilmiistiir.
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UYGULAMANIN AKIS SEMASI

Medikal Onkoloji Servisinde Yatan Meme Kanserli Hastalar

1. Bilgi Formu

2. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

1L

CE‘ PUKI>5 Olan Hastalar ‘:13

1.GRUP (n=15)

2.GRUP (n=15)

1L

Deney gecesi

1. Kulak Tikac1 ve G6z Maskesi
kullanarak uyumasi saglandi,

2. Ertesi sabah VAS (Memnuniyet)
uygulandi.

1L

Kontrol Gecesi (3 giin sonra)

1. Kulak Tikaci ve G6z Maskesi
kullanmadan uyumasi saglandi,

2. Ertesi sabah VAS (Memnuniyet)
uygulandi.

1L

Kontrol Gecesi

1.

Kulak Tikaci ve Goz Maskesi
kullanmadan uyumasi saglandi,

Ertesi sabah VAS (Memnuniyet)
uygulandi.

L

Deney Gecesi (3 giin sonra)

1.

Kulak Tikact ve G6z Maskesi
kullanarak uyumasi saglandi,

Ertesi sabah VAS (Memnuniyet)
uygulandi.

Sekil 3. 2. Arastirma uygulama akis semasi
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3.8.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS (IBM SPSS
Statistics 24) adl1 paket program kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda

frekans tablolar1 ve tanimlayici istatistikler kullanilmistir.

Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimli grubun 6l¢iim degerleriyle
karsilastirilmasinda “Paired Sample-t” test (t-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun Ol¢iim degerleriyle
karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri) istatistikleri; {i¢ veya
daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmas: icin “ANOVA” test (F-tablo degeri)
istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun
Olgiim degerleriyle karsilagtirlmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri)
istatistikleri; tic veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasi i¢in “Kruskal-Wallis

H” test (y2-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin, C.U. Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan (EK-4), Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi
Bashekimligi’nden (EK-5) gerekli izinler ve onaylar alinmustir.

Arastirmaya katilan hastalara aragtirma hakkinda bilgi verilmis ve hastalarin s6zli

onamlar1 (EK-6) alinmistir.
3.10.Arastirmanmin Simirhihiklar:

Arastirmanin meme kanserli hastalar ile yapilmasi, evrenin sadece bir hastanenin
klinigi ile sinirli olmasi, arastirma devam ederken 2 hastanin taburcu olmasi arastirmanin

sinirliliklandir.
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4.BULGULAR

4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile ilgili Bulgular

Arastirmaya katilan 1.Gruptaki hastalarin yas ortalamast 47,20+16,49 yil olup 8
hasta (%53,3) 50 yas tlizerindedir. 10 hasta (%66,7) evli, 9 hasta (%60,0) cocuk sahibi ve
6 hasta (%40,0) ortadgretim diizeyinde egitim almistir. 2.Gruptaki hastalarin yas
ortalamast 52,334+11,04 y1l olup, 10 hasta (%66,7) 50 yas iizerindedir. 11 hasta (%73,3)
evli, 14 hasta (%93,3) cocuk sahibi ve 7 hasta (%46,7) ilkdgretim diizeyinde egitim
almustir (Tablo 4.1.).

1.Grupta 11 hastanin (%73,3) II’de yasadig1, 10 hastanin (%66,7) ¢alismadigi, 8
hastanin (%53,3) ev hanim1 oldugu ve 12 hastanin (%80,0) gelir diizeyinin orta oldugu
belirlenmistir. 2.Grupta 12 hastanin (%80,0) ilde yasadigi, 15 hastanin (%100,0)
hicbirinin ¢alismadigi, 11 hastanin (%73,3) ev hanimi oldugu ve 12 hastanin (%80,0)
gelir diizeyinin orta oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.)

1.Grupta 14 hastanin (%93,3) sosyal giivencesinin oldugu, 13 hastanin (%86,7)
sigara/alkol kullanmadigi, 2.Grupta 15 hastanin (%100,0) tamaminin sosyal giivencesinin

oldugu, 13 hastanin (%86,7) sigara/alkol kullanmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.1.).

Aragtirmaya katilan iki grup arasinda sosyo-demografik ozellikler agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasi (p>0,05), gruplarin homojen oldugunu

gostermektedir.

Tablo 4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilim

Demografik Ozellikler 1.Grup (n=15) 2.Grup (n=15)
n Yo n Yo

Yas simiflari
50 yas ve alt1 7 46,7 5 33,3
50 yas lizeri 8 53,3 10 66,7
Medeni durum
Bekar 5 33,3 4 26,7
Evli 10 66,7 11 73,3
Cocuk varhg:
Var 9 60,0 14 93,3
Yok 6 40,0 1 6,7
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Tablo 4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Goére Dagilimi (Devamu)

1.Grup (n=15)

2.Grup (n=15)

Demografik Ozellikler n % n %
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 3 20,0 - -
[kogretim 3 20,0 7 46,7
Ortadgretim 6 40,0 5 33,3
Yiksekogretim 3 20,0 3 20,0
Yasanan yer
Koy 1 6,7 1 6,7
Ilce 3 20,0 2 13,3
il 11 73,3 12 80,0
Calisma durumu
Evet 5 33,3 < -
Hayir 10 66,7 15 100,0
Meslek
Isci 1 6,7 - -
Memur 4 26,6 - -
Ev hanim 8 53,3 11 73,3
Serbest meslek - - 1 6,7
Ogrenci - - 1 6,7
Issiz 6,7 - -
Emekli 1 6,7 2 13,3
Gelir diizeyi
Diisiik 3 20,0 3 20,0
Orta 12 80,0 12 80,0
Sosyal giivence
Var 14 93,3 15 100,0
Yok 1 6,7 - -
Sigara/alkol kullanimi
Evet 2 13,3 2 13,3
Hayir 13 86,7 13 86,7

4.2. Hastalarin Hastahklarina iliskin Bulgularin Dagihim

1.Gruptaki 6 hastanin (%40,0) 5 yildan fazla hastalik siiresi oldugu, 8 hastanin
(%53,3) hastaligimin III. evre oldugu, 12 hastanin (%25,0) kemoterapi aldig1, 3 hastanin
(%37,5) 4.kemoterapi kiiriinii aldigt ve 9 hastanin (%60,0) baska kronik hastaligi
olmadig1 gorilmiistiir. 2.Gruptaki 8 hastanin (%53,3) 5 yildan fazla hastalik siiresi
oldugu, 9 hastanin (%60,0) hastaliginin III. evre oldugu, 10 hastanin (%40,0) kemoterapi
aldig1, 4 hastanin (%44,4) 2.kemoterapi kiiriinii aldig1 ve 10 hastanin (%66,7) baska

kronik hastalig1 olmadig goriilmiistiir (Tablo 4.2.).
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Tablo 4.2. Hastalarin Hastaliklarina iliskin Bulgularin Dagihimu

Degisken 1.Grup (n=15) 2.Grup (n=15)

n % n Yo
Hastalik siiresi
1-6 ay 1 6,7 1 6,7
6-12 ay 2 13,3 2 13,3
1-5 yil 6 40,0 4 26,7
5 yildan fazla 6 40,0 8 53,3
Kanser evresi
I - - 1 6,7
II 5 334 2 13,3
III 8 53,3 9 60,0
v 2 13,3 3 20,0
Uygulanan tedavi
Kemoterapi 12 25,0 10 40,0
Radyoterapi 4 16,0 6 240
Cerrahi 6 24,0 7 28,0
1mmiinoterapi 3 12,0 2 8,0
Kemoterapi kiirii
1 - - 1 11,2
2 2 25,0 4 44.4
3 3 37,5 2 22,2
4 3 37,5 2 22,2
Baska kronik hastahk
Evet 6 40,0 5 33,3
Hayir 9 60,0 10 66,7

4.3. Hastalarin Uyku Ozelliklerine fliskin Bulgularin Dagilim

Hastalarin evde uyku problemi yasama durumu Grafik 4.1.’de gosterilmistir.
Hastalarin evde uyku ile ilgili yasadiklari problemlere gore dagilimina bakildiginda;
1.Gruptaki 9 hastanin (%60,0) kismen evde uyku problemi yasadigi, 8 hastanin (%26,7)
uykuya dalmakta zorlandig1 ve sik sik uyandigi, 5 hastanin (%16,7) gilindiiz uyukladigi,
4 hastanin (%13,2) solunum sikintisiyla uyandigi goriilmiistiir. 2.Gruptaki 7 hastada
(%46,6) kismen uyku problemi oldugu, 10 hastanin (%28,6) sik sik uyandigi, 7 hastanin
(%20,0) uykuya dalmakta zorlandig1 ve 5 hastanin solunum sikintistyla uyandigi (%14,3)

goriilmiistiir.
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Grafik 4.1. Hastalarin Evde Uyku Problemi Yagsama Durumu
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Arastirmaya katilan hastalarin tamaminin (%100,0) daha 6nce hastanede yattig1,
1. Gruptaki 9 hastanin (%60,0) 2 kisilik odada 3 giin ve iizerinde yattig1, 8 hastanin
(%53,3) hastanede yatisinin kismen uyku degisikligine neden oldugu goriilmistiir. 2.
Gruptaki 8 hastanin (%53,3) 6zel odada yattig1, 7 hastanin (%46,6) 3 giin ve lizeri yatis
stiresi oldugu ve hastanede yatiginin kismen uyku degisikligine neden oldugu goriilmiistiir

(Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Hastalarin Hastanede Yatis Siiresi ve Yattiklar1 Odalara Gore Dagilim

Ozellikler 1.Grup (n=15) 2.Grup (n=15)
n Yo n %0

Yatis siiresi

1 giin 2 13,3 4 26,7

2 giin 4 26,7 4 26,7

3 giin ve iizeri 9 60,0 7 46,6

Oda ozelligi

Ozel 6 40,0 8 53,3

2 kisilik 9 60,0 7 46,7

Hastanede uyku degisikligi

Evet 6 40,0 6 40,0

Kismen 8 53,3 7 46,7

Hayir 1 6,7 2 13,3
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1.Grupta 12 hastanin (%25,0) uykuda sik sik uyandigi, 9 hastanin (%18,7) giindiiz
uyukladigi, 2.Grupta 13 hastanin (%26,6) uykuda sik sik uyandigi, 11 hastanin (%22,4)
uykuya dalmakta zorlandig1 goriilmiistiir (Grafik 4.2.). Her iki grupta 14 hasta (%35,9)
uyku diizeninin bozulma sebebi olarak odaya cok fazla giris/¢ikis olmasini gostermis, 1.
Grupta 13 hasta (%33,4), 2. Grupta ise 14 hasta (%35,0) fiziki kosullardan dolay1 uyku
diizeninin bozuldugunu ifade etmistir (Grafik 4.3.).

Grafik 4.2. Hastalarin Medikal Onkoloji Servislerinde Uykuya Iliskin Yagsadiklar1 Problemlerin
Dagilimi
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Grafik 4.3. Medikal Onkoloji Servislerinde Gece Yagsanan Uyku Problemlerinin Nedenleri
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Her iki grupta 5’er hastanin (%33,3) uyumadan 6nce yaptigi ve rahat uyumayi
saglayan bir uygulamasinin oldugu, 1.Grupta rahat uyumak i¢in en az bir aliskanlig1 olan
hastalarin tamaminin hastanede bu aligkanlig1 devam ettirebildigi ve 4 hastanin (%36,3)
rahat uyumak i¢in TV seyrettigi goriilmiistiir. 2.Grupta ise rahat uyumak icin en az bir
aligkanlig1 olan 3 hastanin hastanede bu aligkanligi devam ettirebildigi ve 3 hastanin

(%37,5) rahat uyumak icin TV seyrettigi goriilmiistiir (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Hastalarin Uyumadan Once Yaptiklar1 Aliskanliklarin Dagilim

Ozellikler 1.Grup (n=15) 2.Grup (n=15)
n Y% n
Rahat uyumayi saglayan aliskanhk
Evet 5 333 5 333
Hayir 10 66,7 10 66,7
Rahat uyuma ahskanhklari®
Dus alir 1 9,1 2 25,0
TV seyreder 4 36,3 3 37,5
Miizik dinler 3 27,3 1 12,5
Kitap okur 2 18,2 1 12,5
Sohbet eder 1 9,1 - -
Diger - - 1 12,5
Aliskanliklar: hastanede devam
Evet 5 100,0 3 60,0
Hayir - - 2 40,0

4.4.Hastalarin PUKI Puanlarina fliskin Bulgular

Gruplara ayirmadan hastalarin sosyodemografik ozellikleri, hastalik siiresi ve
kaldiklar1 odalara gére PUKI puan ortalamalar1 ve PUKI alt bilesenleri incelenmistir
(Tablo 4.5.). 50 yas ve altindaki hastalarin PUKI puan ortalamas1 10,42+2,81, 50 yas
lizeri yas grubundaki hastalarin PUKI puan ortalamasi 10,94+3,46 olup istatistiksel olarak
fark bulunmamastir.

Bekar olanlarin PUKI puan ortalamas1 8,89+3,10, evli olanlarm ise 11,52+2,93
oldugu goriilmiistiir. Medeni duruma gore 6znel uyku kalitesi, uyku latensi ve toplam
PUKI puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml1 farklilik tespit edilmistir (p<0,05).
Evli olanlarmn 6znel uyku kalitesi, uyku latensi ve toplam PUKI puanlari, bekar olanlara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Evli olanlarin 6znel uyku
kalitesi, uyku latensi ve toplam PUKI agisindan, bekarlara gore uyku kalitelerinin daha

kotii oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5.).
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Egitim diizeyine gore uyku latensi (x"=6,948; p=0,031) ve giindiiz islev bozuklugu
(x*=6,476; p=0,039) puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir. Anlamhi farkin hangi gruptan kaynaklandigimi tespit etmek igin yapilan
Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar sonucunda; ilkdgrenim ve alti egitim
diizeyinde olanlarin uyku latensi puanlari, yiiksekogrenim olanlara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Ilkogrenim ve alt1 egitim diizeyinde olanlarin
uyku latensi agisindan, yiiksekogrenim egitim diizeyinde olanlara gore uyku kalitelerinin
daha kotii oldugu belirlenmistir. Ortadgrenim egitim diizeyinde olanlarin glindiiz islev
bozuklugu puanlari, yiiksekogrenim olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha diistiktiir. Yiiksekogrenim egitim diizeyinde olanlarin giindiiz islev bozuklugu
acisindan, ortadgrenim egitim diizeyinde olanlara gére uyku kalitelerinin daha kotii
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5.).

Hastalik siiresi 5 yil ve alt1 olanlarin PUKI puan ortalamasi 11,38+3,05, 5 yildan
fazla olanlarin ise 10,00£3,26 oldugu tespit edilmis ve istatistiksel olarak fark
goriilmemistir. Ozel odada kalan hastalarin PUKI puan ortalamas1 10,43+3,37, 2 kisilik
odada kalan hastalarm PUKI puan ortalamasi1 11,00+£3,08 olup istatistiksel olarak fark
bulunmamustir (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri, Hastalik Siiresi ve Kalinan Oda Ozelligine Gore
PUKI Puan Ortalamalarimn Dagilim

Toplam PUKI
Sosyodemografik n X +S.S. Median [IQR]
Ozellikler
Yas simiflari
50 yas ve alt1 12 10,42+2,81 10,0 [4,8]
50 yas lizeri 18 10,94+3,46 11,5 [5,5]
Analiz t=-0,440
Olasihik p=0,663
Medeni
Bekar 9 8,89+3.10 8,0 [6,5]
Evli 21 11,52+2,93 12,0 [4,5]
Analiz t=-2,222
Olasihk p=0,035
Egitim
Ik ve | M 13 11,92+2,25 13,0 [3,0]
Orta @ 11 10,18+3,76 10,0 [5,0]
Yiiksek 6 9,17+3,25 8,5 [6,5]
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Tablo 4.5. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri, Hastalik Siiresi ve Kalinan Oda Ozelligine Gore
PUKI Puan Ortalamalarinin Dagilimi (Devami)

Toplam PUKI
Sosyodemografik n X +S.S. Median [IQR]
Ozellikler
Analiz F=1,928
Olasihk p=0,165
Fark
Oda ozelligi
Ozel 14 10,43+3,37 10,5 [5,3]
2 kisilik 16 11,00+3,08 12,5 [5,4]
Analiz t=-0,486
Olasihk p=0,631

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Independent Sample-t” test (t-tablo degeri) istatistikleri; iic veya daha fazla bagimsiz grubun
karsilastirilmasi icin “ANOVA?” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima
sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun ol¢iim degerleriyle karsilastirlmasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri; iic veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasi
icin “Kruskal-Wallis H” test (x*>-tablo degeri) istatistikleri kullanilmstir.

Gruplara gore PUKI puan ortalamalar1 Tablo 4.6.’da gdsterilmistir. 1.Grup
hastalarinda PUK{ puan ortalamasi 10,47 iken 2.Grup hastalarinda PUKI puan ortalamasi
11,00 olarak bulunmustur (Tablo 4.6.).

Tablo 4.6. Gruplara Gére PUKI Puanlarinn Dagilin

PUKI Ortalama Standart sapma Min. Max.
1.grup 10,47 3,20 6,0 14,0
2.grup 11,00 3,23 6,0 17,0

4.5. Hastalarin Kontrol Gecesi ve Deney Gecesi Memnuniyet Durumlari

Hastalarin genel memnuniyet durumlari incelendiginde kontrol gecesi 17 bireyin
(%56,7) az diizeyde memnun oldugu, deney gecesi ise 19 bireyin (%63,4) orta diizeyde

memnuniyeti oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7.).
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Hastalarin VAS’a gére memnuniyet durumlari incelendiginde; 1.Grubun deney
gecesi/kontrol gecesi durumuna gore VAS puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (t=2,238; p=0,033). 1.Grubun deney gecesi VAS puanlari,
kontrol gecesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. 2.Grubun deney
gecesi/kontrol gecesi durumuna gore VAS puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (t=3,215; p=0,003). 2.Grubun deney gecesi VAS puanlari,
kontrol gecesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo 4.8.).

Tablo 4.7. Hastalarin Kontrol Gecesi ve Deney Gecesi Genel Memnuniyet Durumlari

Memnuniyet Durumu n %

Kontrol Gecesi

Cok 2 6,7
Biraz 4 13,3
Orta 6 20,0
Az 17 56,7
Hig 1 3,3
Deney Gecesi

Cok 7 23,3
Biraz 4 13,3
Orta 19 63,4

Tablo 4.8.’de gorildiigii iizere; 1.Grubun kontrol gecesi VAS puani ile 2.Grubun
kontrol gecesi VAS puani ve 1. Grubun deney gecesi VAS puani ile 2.Grubun deney
gecesi VAS puant agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo
4.8.).

Tablo 4.8. Hastalarin Deney Gecesi ve Kontrol Gecesi VAS’a Gore Memnuniyet Dagilimi

VAS puanlan
Degisken Deney gecesi Kontrol gecesi Analiz*
X+S.S. Median | X+S.S. | Median Olasihik
[IQR] [IQR]

1.grup 6,73+2,28 6,0 [4,0] 4,93+2,12 5,0 [3,0] t=2,238
p=0,033
2.grup 5,90+1,31 6,0[2,0] | 4,40£124 | 4,07[1,0] t=3,215
p=0,003

Analiz t=-1,226 t=-0,841

Olasihk p=0,230 p=0,408

*Normal dagihima sahip olan iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-
tablo degeri); iki bagimh grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Paired Sample-t” test (t-tablo degeri) istatistikleri
kullanilmastir.
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1.Grubun deney gecesi/kontrol gecesi VAS puan farklar ile 2.Grubun deney

gecesi/kontrol gecesi VAS puan farklar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

yoktur (p>0,05) (Tablo 4.9.)

Tablo 4.9. Deney Gecesi/Kontrol Gecesi VAS Farklarinin Gruplara Gére Dagilim

Degisken VAS puan farklan Analiz*
X+S.S. Median [IQR] Olasiik

Gruplar

1.grup 1,50+1,02 1,0 [1,0] 7=-0,928

2.grup 1,80+0,94 2,0 [1,0] p=0,353

*Normal dagilima sahip olan iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo
degeri) istatistikleri kullamlmistir.
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5.TARTISMA

Arastirmada elde edilen bulgular literatirde yer alan kaynaklar ile

karsilastirilmistir.

Arastirmamizda kulak tikact ve g6z maskesi kullaniminin hastalarin VAS
puanlarina gore uyku kalitesini olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir (Tablo 4.8.).
Literatiir incelendiginde benzer sonuglara rastlanmistir (22,25,28,32,33). Bazi
calismalarda sadece kulak tikaci, bazilarinda ise sadece gbz maskesi kullanarak benzer
sonuclara ulasildigi goriilmiistiir (24,26,27,29,30,31). Ayrica Mills and Bourne (2012),
kulak tikaci kullaniminin yogun bakim hastalarinda uyku kalitesini arttirarak deliryumu
azalttigini veya deliryum olusumunu 6nledigini (30), Rompaey (2012) da, yogun bakimda
kulak tikaci ile uyuyan hastalarda uyku kalitesinin arttigini ve bu hastalarda kulak tikaci
olmadan uyuyan hastalardan daha sonra deliryum gelistigini belirtmislerdir (31). Hu
(2015) ise, kulak tikac1 ve g6z maskesi kullaniminin, yogun bakim giiriiltiisii ve 1s181na
maruz kalan hastalarda uyku ve hormon dengesini arttirarak, yogun bakimdan hastalarin
erken taburcu olmasini saglayabilecegini ifade etmistir (28). Calismamizin aksine, kulak
tikac1 ve g6z maskesi kullanarak yogun bakim hastalariin uyku deneyimi ve uyku
kalitesini etkileyen faktorleri inceleyen Jones and Dawson (2012), hastalarin kulak tikaci
ve gbz maskesi kullanarak daha uzun siire uyudugunu ancak, uyku kalitesi algilarinda bir
gelisme olmadigini bildirmislerdir (14). Bu ¢alismalar géz 6niinde bulunduruldugunda;
giiriiltii ve 15181n neden oldugu uyku problemlerinin tedavisinde veya uyku kalitesinin
tyilestirilmesinde farmakolojik yontemlerin yaninda kulak tikaci ve géz maskesinin de

nonfarmakolojik tedavi olarak kullanilabilecegi sdylenebilir.

Arastirmamiza katilan iki grup arasinda sosyo-demografik ozellikler agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasi (p>0,05), gruplarin homojen oldugunu

gostermektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin tanitic1 6zellikleri incelendiginde; 1.grup hastalarin
yas ortalamast 47,20+16,49, 2.gruptakilerin yas ortalamast 52,33+11,04 olarak

bulunmustur. Literatiirde meme kanserli hastalarin yas ortalamasinin 45-55 yas arasinda
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oldugu bildirilmektedir (3,4,6,7,36,53). Meme kanserinin sik yasandigi yas gruplari

acisindan degerlendirildiginde, calismamiz literatiir ile uyumlu goériilmektedir.

l.gruptaki hastalarin %66,7’si evli ve %60°1 ¢ocuk sahibi, 2.grup hastalarin
%73.,3’1 evli ve %93,3’1i ¢ocuk sahibidir. Hastalarin biiyiik ¢cogunlugunun evli ve ¢ocuklu

olmasi, aile destegi agisindan olumlu bir gosterge olarak degerlendirilebilir.

Arastirmamizda 1.grup hastalarin = %40’ min ortadgretim, 2.grup hastalarinin
%46,7’sinin  ilkogretim diizeyinde egitim aldiklari, 1.grup hastalarin  %80’inin,
2.gruptakilerin higbirinin ¢aligmadigi, her iki gruptaki hastalarin %53,3’linlin ev hanimi
oldugu goriilmiistiir. Bu sonug ile es ve anne olmanin vermis oldugu sorumluluklar

yerine getirememekten dolay1 da uyku kalitelerinin olumsuz etkilendigi diisiiniilebilir.

l.grup hastalarin %93,3’iiniin, 2.gruptakilerin tamaminin sosyal gilivencesinin
olmasi, hastalarin %80’inin gelir durumunun orta diizeyde ve biiylik cogunlugunun da il
merkezinde yagsamasi; hastalarin hastaliklari ile ilgili 3.basamak saglik hizmeti veren bir

kuruma maddi sorun yagsamadan basvurabileceklerini gdstermektedir.

1.grup hastalarin %40’ 1nin hastalik siiresinin 5 yildan fazla oldugu, %53,3 iiniin
ITI. evre oldugu, %25’inin kemoterapi aldigi, %37’sinin 4.kemoterapi kiirtinii aldigi
goriilmiistiir. 2.grup hastalarinin %53,3’liniin hastalik siiresinin 5 yildan fazla oldugu,
%60’ 1m1n II1. evre oldugu, %40’ min kemoterapi aldig1, %44,4’linilin 2.kemoterapi kiiriinii
aldig1 gorilmiistiir. Bu sonuglar, meme kanserinde sag kalimin 5 yildan fazla oldugunu,
arastirmaya katilan hastalarin uzun siiredir kanser ve kanser tedavisinin yan etkileri ile
miicadele ettiklerini gostermektedir. Aragtirmamizda 1.grup hastalarin %60’ mnn, 2.grup
hastalarin  %66,7’sinin baska kronik hastaliginin bulunmadig tespit edilmistir. Kronik

hastaligin varlig1 uyku kalitesini etkileyebileceginden bu sonug arastirma lehinedir.

Hastalar evde uyku ile ilgili yasadiklar1 problemlere gore karsilastirildiginda;
l.grup hastalarin %60,0’min, 2.grup hastalarin ise %46,6’simin evde kismen uyku
problemi yasadig1 (Grafik 4.1.) tespit edilmistir. Hastalarin evde yasadiklart uyku
problemlerine bakildiginda; %27,6’sinin sik sik uyandigi, %23,1’inin uykuya dalmakta
zorlandig1, %13,8’inin giindiiz uyukladig1 ve solunum sikintisiyla uyandigi goriilmiistiir.
Literatiirde konu ile ilgili yapilan diger calismalarda benzer sonuclar elde edilmistir

(37,51). Karago6zoglu ve ark. (2007)’nin, hastanede yatan yetiskin hastalarin uykusunu
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etkileyen faktorleri inceledigi arastirmada, hastaneye yatmadan Once hastalarin,
%24,5’inde giindiiz uyku aligkanligt oldugu, %25,5’inin genel bir uyku problemi
yasadigl, uyku problemi yasayanlarin %86.3’unun uyku diizeninin bozuk oldugu
belirtilmistir (37). Hastalarin %13,4’linlin meme kanserli, %54,9’nun ayaktan tedavi
aldig1, %83,0’1na kemoterapi uygulandig1 bir diger calismada Seven ve ark. (2013),
kanser tanisi alan hastalarin yasadigi fiziksel ve psikolojik semptomlari incelemis ve

hastalarin %67,6’s1 uykusuzluk sorunu yasadiklarini belirtmistir (51).

Hastalarin hastanede kaldiklar1 odalar agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmamaistir (p>0,05). Hastalarin %53,3 {iniin 2 kisilik odada, %46,7’sinin
0zel odada kaldig1 ve tamaminin (%100) daha dnce hastanede yattig1 tespit edilmistir.
1.Grup hastalarin %60’ 1nin, 2.Grup hastalarin %46,6’sinin 3 giin ve daha fazla siiredir
hastanede yattig1 goriilmistiir. Bu dogrultuda hastanede yatilan oda Ozelligine
bakilmaksizin yatilan giin sayis1 arttikca uyku kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi

distiniilebilir.

Arastirmaya katilan hastalarin yaris1 (%50,0) hastanede kismen uyku degisikligi
yasadigini belirtmistir. Hastalarin medikal onkoloji servislerinde uykuya iliskin
yasadiklar1 problemler incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Hastalarin = %25,8’1 sik sik uyandigini, %19,6’s1 uykuya
dalmakta zorlandigini, %15,5’1 gilindiiz uyukladigini, %13,4’i ise uyku saatinde
degisiklik oldugunu ifade etmistir. Hastanede uyku diizeninde bozulma sebebi olarak;
hastalarin %35,4’1i odaya ¢ok fazla giris/¢ikis olmasini, %30,4’1 fiziki kosullari, %16,4°1
yabanci bir ortamda bulunmayi ve giivensizligi, %15,2’si ise ¢cok fazla kisi ile ayn1 odada
kalmay1 gostermistir. Karagézoglu ve ark. (2007)’nin, hastanede yatan yetiskin hastalarin
uykusunu etkileyen faktorleri inceledigi arastirmada aragtirmamiz ile benzer sonuglar
elde edilmistir. Karagézoglu ve ark. (2007)’nin ¢alismasinda, hastaneye yattiktan sonra
hastalarin  %69,5’inin uyku aliskanlhiginda degisiklik oldugu, %63,3’iinliin uykuya
dalmakta zorlandig1, %55,0’1mnin giindiiz uyudugu, %42,0’min gece boyunca 3 defa
uyandigi belirtilmistir (37). Hastalarin uyku aliskanliginda degisiklik yasama nedeni
olarak; hastalarin %58,0’1 odalarin fazla havasiz olmasini, %44,5°1 odada hasta sayisinin
fazla olmasini, %41,0’1 ortam degisikligini, %40,0’1 odaya fazla girilip ¢ikilmasini,

%36,0’1 ise odanin fazla sicak olmasin1 belirtmistir (37). Calismamizin aksine, Onler ve
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Yilmaz (2008), cerrahi birimlerde yatan hastalarin %81,7’sinin agridan, %70,1’inin
viicuduna takil1 tibbi cihazlardan, %73,8’inin hastalig1 ile ilgili kaygidan, %63,4’tinlin
odanm havasiz olusundan dolayr uyuyamadigini ifade etmistir (19). Ancak, Onler ve
Yilmaz (2008)’1n ¢alismasinda hastalarin %53 liniin fazla 151k ve %64,9 unun giiriiltiiden
dolay1 uyuyamamasi ¢alismamiz ile benzerlik gdstermektedir (19). Yine Ozkaya ve ark.
(2013), ameliyat sonrast erken donemde hastanede yatan hastalara uyku diizenlerini
etkileyen etmenleri sormus, hastalar uyku kalitesini olumsuz yonde en fazla agrinin
etkiledigini, daha sonra sirayla odanin havasiz olmasini, viicuda takili tibbi cihazlari,

odanin kalabalik olmasini ve ¢evredeki giirtiltiiden etkilendiklerini ifade etmislerdir (8).

Laf¢r (2009)’nin miizigin uyku kalitesine etkisini inceledigi c¢alismasinda
hastalarin uyumadan once rahatlamak i¢in ¢ogunlukla sicak dus alma ve kitap okuma
aligkanliklarinin oldugu ve bu aligkanliklar1 hastanede devam ettirdikleri belirtilmigtir
(36). Calismamizda ise hastalarin %33,3 iiniin rahat uyumak i¢in en az bir uygulamasinin
oldugu ve en az bir uygulamasi olanlarin %36,7’sinin uyumadan 6nce TV seyrettigi
goriilmustir. TV’den kaynakli giiriiltii ve 1518 da hastalarda uyarici1 etki yaratarak,
uykuya dalma ve uykuyu siirdiirmeyi olumsuz etkileyebilecegi diisliniilebilir. Hastalarin
sigara/alkol kullanma aligkanliklar1 incelendiginde, biiylik ¢ogunlugunun (%86,7)
sigara/alkol kullanmamasi1 kanser ve kanser ile miicadeleye verdikleri Onemi

gostermektedir.

Arastirmamizda (Tablo 4.6.) PUKI toplam puan ortalamasi agisindan 1.grup ve
2.grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Hastalarin
tamami degerlendirildiginde PUKI toplam puan ortalamasi 10,7 olarak tespit edilmistir.
Arastirmamiz sonucu ile Nazik ve arkadaslarinin (2014) ¢alisma sonucunun uyum i¢inde

oldugu sodylenebilir (3).

Hastalarin  bazi ozelliklerine gére PUKI bilesenleri ve toplam puam
karsilastirildiginda (Tablo 4.5.); yas gruplarima gore uyku kalitesi arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir (p>0,05). Literatiirde yer alan arastirmalarda da bulgularimizla
benzer sekilde uyku kalitesinin yasa gore farklilik gostermedigi saptanmistir
(10,65,86,87). Kadinlarda hormonsal dengesizligin yasandig1 yas araliklarinda uyku

problemlerinin goriildiigi diislintildiigiinde, bu sonug arastirma lehinedir.
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Aragtirmamizda medeni duruma gére 6znel uyku kalitesi, uyku latensi ve PUKI
toplam puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05).
Evli olanlarin 6znel uyku kalitesi, uyku latensi ve toplam PUKI puanlarimn, bekar
olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu
sonug ile evli olanlarin bekarlara gore uykuya daha ge¢ daldiklari ve uyku algilarinin daha
kotii oldugu sdylenebilir. Ogal (2015), besin tiiketiminin uyku kalitesi ile iliskisini
inceledigi calismasinda medeni duruma gore uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigini ifade etmistir (86). Yildiz (2012)’1n, uyku hijyeni egitiminin
uyku kalitesine etkisinin incelendigi ¢calismasinda, bekar hastalarin uyku kalitelerinin evli
olanlara gore daha kotii oldugu goriilmistiir (120). Hemsirelerin uyku kalitesinin
incelendigi ¢aligmalarda ise; uyku kalitesi ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 ancak evlilerin uyku kalitelerinin bekarlara gére daha iyi oldugu
bulunmustur (65,87). Calismamizda ve yapilan diger ¢alismalarda uyku kalitesi ve uyku
alt bilesenlerinde farkli sonuglar ¢ikmasmin nedeni olarak, uyku kalitesi kotii olan
hastalarda medeni durumun tek basina etkisinin olmadig1 bagka faktorlerin de uykuyu
etkilemis olabilecegi diisiindiirebilir.

Arastirmamizda egitim diizeyine gore uyku latensi (y"=6,948; p=0,031) ve giindiiz
islev bozuklugu (x*=6,476; p=0,039) puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir. Ilkdgrenim ve alt1 egitim diizeyinde olanlarm uyku latensi
acisindan, yiiksekogrenim egitim diizeyinde olanlara gore, yiiksekogrenim egitim
diizeyinde olanlarin ise giindiiz islev bozuklugu agisindan ortadgrenim egitim diizeyinde
olanlara gore uyku kalitelerinin daha kotii oldugu belirlenmistir. Buna gore, egitim diizeyi
arttikca uykuya dalma siiresinin azaldigini, ancak giindiiz islev bozuklugunun arttigini
soyleyebiliriz. Ogal (2015) ve Giinaydm (2014), calismalarinda egitim diizeyi arttik¢a
uyku kalitesinin kotli olarak etkilendigini belirtmislerdir (86,87). Yapilan bir baska
calismada da uyku kalitesinin egitim durumlarindan etkilenmedigi bulunmustur (121).
Bulgulardaki bu farklilik uyku kalitesinin egitim durumundan etkilenmedigini, diger

bagimsiz degiskenler tarafindan etkilenebilecegini diisiindiirmektedir (86).
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6.SONUC ve ONERILER

Kulak tikact ve g6z maskesi kullaniminin, VAS memnuniyet puanina gore uyku
kalitesini olumlu olarak etkiledigi belirlenmistir.

Kulak tikaci ve géz maskesi kullaniminin uyku kalitesine olumlu etkisinin 1.grup
ve 2.grup hastalar1 arasinda farklilik géstermedigi,

VAS memnuniyet puanina gore uyku kalitesinin 1.grup hastalarinda kontrol
gecesi ve deney gecesi arasinda farklilik gdsterdigi,

VAS memnuniyet puanina gore uyku kalitesinin 2.grup hastalarinda kontrol
gecesi ve deney gecesi arasinda farklilik gdsterdigi tespit edilmistir.

Hastalarin PUKI toplam puan ortalamasinin 10,7 oldugu ve PUKI toplam puan
ortalamasinin 1.grup ve 2.grup hastalar1 arasinda farklilik gostermedigi,

Oznel uyku kalitesi, uyku latensi ve PUKI toplam puaninin medeni duruma gore
farklilik gosterdigi,

Uyku latensinin ve gilindiiz islev bozuklugunun egitim diizeyine gore farklilik
gosterdigi belirlenmistir.

Hastalarin tamaminin daha 6nce hastanede yatma deneyiminin oldugu,

PUKI toplam puani ve PUKI alt bilesenlerinin hastanede kalinan giin sayis1 ve
kag kisilik odada kalindigi ile iliskili olmadig1 saptanmistir.

Odalarina ¢ok fazla giris/¢ikis olmasi, hastanenin fiziki kosullar1 ve yabanci bir
ortamda bulunma nedeniyle hastalarin servis ortaminda kismen uyku degisikligi
yasadigi, uyku saatlerinde degisiklik oldugu, uykuya dalmakta zorlandiklari, gece
uykularinda sik sik uyandiklar1 ve giindiiz uyukladiklar1 belirlenmistir.
Hastalarin evde kismen uyku problemi yasadigi, gece sik sik uyandiklari, uykuya
dalmakta zorlandiklar1 ve uykuya dalmak i¢in TV seyrettikleri, sigara/alkol
kullanmadiklar1 belirlenmistir.

Hastalarin %46,7’sinin 5 yildan fazla hastalik siiresinin oldugu, PUKI toplam
puam ve PUKI alt bilesenlerinin hastalik siiresi ile iliskili olmadigi tespit

edilmistir.
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Hastalarm yas ortalamasinin 49,77+14,03 oldugu, PUKI toplam puani ve PUKI

alt bilesenlerinin yas ile iligkili olmadig1 saptanmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Meme kanserli hastalara Medikal Onkoloji Servisine yattiklar ilk gilin servis ve
odalar1 tanitilarak ortama uyum saglamalari kolaylastirilabilir.

Medikal Onkoloji Servisinde yatan meme kanserli hastalarin uyku kaliteleri belirli
araliklarla degerlendirilebilir.

Medikal Onkoloji Servisinde yatan ve uyku sorunu yasayan hastalarin uykusunu
etkileyen faktorleri tanimasi saglanabilir.

Hastanede yatan meme kanserli hastalarin uyku sorunu yasayabilecegi ve uykuyu
etkileyen faktorler konusunda basta hemsireler olmak iizere saglik bakim
tiyelerine egitim, seminer veya kurs programlari diizenlenebilir.

Medikal Onkoloji Servisinde yapilacak takip, tedavi, bakim ve uygulamalarin
hastalarin gece uykusunu bolmeyecek sekilde giin igerisinde planlanmasi
saglanabilir.

Medikal Onkoloji Servislerinin 6zellikle gece uyku saatlerinde sessiz, sakin
olmasi, gerekmedik¢e hasta odalarinda 1sik acilmamasi, koridorlardaki 1sik
seviyesinin hastane personelinin igini aksatmayacak ancak hastanin uykusunu da
etkilemeyecek seviyede olmasi saglanabilir.

Medikal Onkoloji Servisinde uyku problemi yasayan meme kanserli hastalarda
farmakolojik tedavinin yaninda non-farmakolojik girisimler de uygulanabilir.
Medikal Onkoloji Servisinde giiriiltii ve 151k nedeniyle uyku problemi yasayan
meme kanserli hastalarda kulak tikac1 ve g6z maskesinden yararlanilabilir.
Giriilti ve 151k nedeniyle uyuyamayan hastalar i¢in Medikal Onkoloji Servisinde
kulak tikaci ve g6z maskesi bulundurulabilir.

Onkoloji Hastanesi hizmet i¢i egitimlerine “Onkolojik Hastaliklar ve Uyku

Kalitesi” konu baslig1 eklenebilir.
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EKLER

EK-1

BiLGi FORMU
Anket No:

YONERGE: Bu arastirma, “Medikal Onkoloji Servisinde Yatan Meme Kanserli
Hastalarda Kulak Tikaci ve G6z Maskesi Kullanimmin Uyku Kalitesine Etkisi’ni
degerlendirmek amaci ile planlanmistir. Sorular1 yanitlarken gostereceginiz samimiyet
arastirma sonuglari1 agisindan son derece onemlidir.

Katkilariniz icin tesekkiir ederim...

1. Yasmiz...............

2. Medeni Durumunuz: a) Bekar b) Evli

3. Cocugunuz var m1? a) Var b) Yok

4. Egitim Durumunuz:  a) Okur yazar degil ¢) llkdgretim  d) Ortadgrenim

e) Yiksekogrenim

5.Yasadiginiz Yer: a) Koy b) lge ) 1l

6. Calistyor musunuz? a) Evet b) Hayr

7. Mesleginiz: a) Isci b) Memur ¢) Ev Hanimi d) Serbest Meslek
e)Ogrenci  f)issiz

8. Gelir Durumunuz: a) Diistik b) Orta ¢) Yiksek

9. Sosyal Giivenceniz: a) Var b) Yok

10. Sigara, alkol vb aligkanliklariniz var mi? a) Evet b) Hayir

11. Hastaligin Siiresi:  a) 1 aydan kisa  b) 1-6 ay c) 6-12ay d) 1-5 y1l

e) 5 yildan uzun

12. Uygulanan tedavi? a) Kemoterapi b) Radyoterapi
c)Cerrahi d) Immiinoterapi

13. Kemoterapinin kagmet kirti? .....................e.

14. HastaliZin evresi?.......ccccevevveeeeveeeineeenneeenes
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16. Yatilan odanin 6zelligi: a) Ozel oda b) 2kisilik

17. Baska bir kronik hastalik var m1? a)Evet
(Hastali@iniz:.........cooveeiieiieiieiieieeieeee, ) b) Hayir

18. Daha 6nce hastanede yattiniz m1? a) Evet b) Hay1r

19. Evde uyku ile ilgili bir probleminiz var miydi? (Cevabiniz hayir ise 21. soruya
gegin)

a) Evet b)Kismen ¢) Hayir

20. Evdeki uyku probleminiz nelerdir?(Birden fazla segenek isaretlenebilir)

a) Hi¢ uyuyamiyorum b) Uykuya dalmakta zorlantyorum c) Sik sik
uyaniyorum

d) Uyanmakta zorlaniyorum e) Solunum sikintisi ile uyantyorum f) Giindiiz
uyukluyorum

2)Uyku saatimde degisiklik oluyor h) Cok erken uyaniyorum

1)Uyku ile ilgili bozukluklar(uyurgezerlik, kabus gérme, horlama vb.)

21. Hastaneye yattiginizdan bu giine uyku aliskanliginizda bir degisiklik oldu mu?
(Cevabiniz hayir ise 24. soruya gegin)

a) Evet b) Kismen c¢) Hayir

22, Uyku aligkanliginizda yasadiginiz sorunlar nelerdir?(Birden fazla segenek
isaretlenebilir)

a) Hi¢ uyuyamiyorum b) Uykuya dalmakta zorlantyorum c) Sik sik
uyaniyorum

d) Uyanmakta zorlaniyorum e) Solunum sikintisi ile uyaniyorum f) Giindiiz
uyukluyorum

g)Uyku saatimde degisiklik oluyor h) Cok erken uyaniyorum

1)Uyku ile ilgili bozukluklar(uyurgezerlik, kabus gérme, horlama vb.)
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23. Sizce uyku diizeninizin bozulma nedenleri nelerdir?(Birden fazla segenek
isaretlenebilir)

a) Cok fazla kisi ile ayn1 odada kalma b) Odanin tek kisilik olmasi
¢) Fiziki kosullar (giiriiltli, aydinlatma, 1sitma, havalandirma)
d) Odaya cok fazla girig-¢ikis olmasi ) Yabanci bir ortamda bulunma, giivensizlik

f) Agr1 ya da hastalia bagh sikayetler g)Teshis, yapilacak uygulamalar hakkinda
bilgi eksikligi

24. Uyumadan 0nce yaptiginiz ve uykuya rahat dalmanizi saglayan herhangi bir
aliskanliginiz var mi1? (Cevabiniz hayir ise testi bitirebilirsiniz)

a) Evet b) Hayir
25. Aliskanliklariniz nelerdir?
a) Dus alinm b) Kalkip dolasirrm  ¢) TV seyrederim  d) Miizik dinlerim

e) Kitap okurum f) Sohbet ederim g) Ilik bir seyler icerim h) Kulak
tikaci kullanirim

1) G6z maskesi kullanirim 1) Diger..................
26. Hastanede bu aligkanliginiz1 devam ettirebiliyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
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EK-2
PITTSGURG UYKU KALITESI INDEKSI

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?
..................................... genel yatis saati
2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi?
3. Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?
..................................... genel kalkis saati
4. Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz? (bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farkl
olabilir)
..................................... saat (bir gecedeki uyku siiresi)

Asagidaki sorularin her biri icin uygun cevabi seciniz.

S. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla
yasadiniz?

a) 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz.

a)Hic b) 1'den az c) 1-2 kez d) 3’den ¢ok

b) Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz.

a)Hig b) 1'den az c) 1-2 kez d) 3’den ¢ok
c¢) Tuvalete gittiniz.

a)Hig b) 1'den az c) 1-2 kez d) 3°den ¢ok
d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz.

a)Hig b) 1'den az c) 1-2 kez d) 3’den ¢ok
e) Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz.

a)Hig b) 1'den az c) 1-2 kez d) 3°den ¢ok
f) Asirt derecede tistidiiniiz.

a)Hig b) 1'den az c) 1-2 kez d) 3’den ¢ok
g) Asir1 derecede sicaklik hissettiniz.

a)Hig b) 1'den az c) 1-2 kez d) 3°den ¢ok
h) Kétii riiyalar gordiiniiz.

a)Hig b) 1'den az c) 1-2 kez d) 3’den ¢ok
1) Agr1 duydunuz.

a)Hic b) 1'den az c) 1-2 kez d) 3°den ¢ok
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j) Diger nedenler litfen belirtiniz ...,
Diger nedenlerden dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz

a)Hig b) 1'den az c) 1-2 kez d) 3’den ¢ok
6. Gegen hafta uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz?
a) Cok iyi b) Oldukga iyi ¢) Oldukca koti
d) Cok kotii

7. Gegen hafta uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya
recetesiz) aldiniz?
a)Hic b) 1'den az c) 1-2 kez d) 3°den ¢ok

8. Gegen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?
a)Hig b) 1'den az c) 1-2 kez d) 3°den ¢ok

9. Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem
olusturdu?

a)Hig problem olusturmadi c¢)Yalnizca ¢ok az bir problem
olusturdu

b)Bir dereceye kadar problem olusturdu  d)Cok biiyiik bir problem olusturdu

10. Bir yatak partneriniz var mi1?
a)Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok b)Diger odada bir partneri veya oda
arkadas1 var c)Partneri ayni odada fakat ayn1 yatakta degil d)Partner ayni yatakta

11. Eger bir oda arkadas1 veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlar1 ne kadar
siklikta yasadiginizi sorun.

a) Giirtltili horlama

a)Hig b) 1'den az c) 1-2 kez d) 3’den ¢ok

b) Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar
a)Hig b) 1'den az c) 1-2 kez d) 3°den ¢ok

c¢) Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama
a)Hig b) 1'den az c) 1-2 kez d) 3’den ¢ok

d) Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik
a)Hig b) 1'den az c) 1-2 kez d) 3°den ¢ok

e) Diger huzursuzluklariniz; litfen belirtiniz............ccooeiiiiiiniininn.
a)Hic b) 1'den az c) 1-2 kez d) 3°den ¢ok
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EK-3

HASTALARIN GENEL MEMNUNIYET DURUMUNUN VAS’A GORE GLCULDUGU FORM

HASTALARIN GENEL MEMNUNIYET DURUMUNU OLCME FORMU

Izlemden mepmun obma domwmnonze ifade etmek icin asafidakilerden birmi  i5aretleviniz.
a) Cok b) Brraz c} Orta d) Az e} Hig

HASTALARIN GENEL MEMNUNIVET DURUMUNUN VAS'A GORE OLCULDUGT
FORUM

Islem sirasmdaki memmn olma durummmuzn ifade etmek icin ajafdaka cizmlerden birim

iaretleyiniz

I_Hl""lihl|i"'fi"'i!"'|:F'IT'I'ri"f"|'"'i'-’-"|'*i"+|'+r"“‘f":"f"|"+".f“ﬁ"*|'

Cok Hig
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Yrd. Dog. Dr. Zehra Eskimez yonetiminde, Yasemin Cigek Oztiirk tarafindan yiiriitiilmesi

ongoriilen, “Medikal Onkoloji Servisinde Yatan Meme Kanserli Hastalarda Kulak Tikaci ve

Goz Maskesi Kullammimin Uyku Kalitesine Etkisi” baglikli yiiksek lisans tez projesi

arastirma etigi yoniinden degerlendirildi. Toplantiya katillan iiyelerin oybirligiyle uygun

olduguna karar verildi.

BASKAN

Dog¢ Dr Selim Kadioglu
Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali

UYELER

Prof Dr Davut Alptekin
Tibbi Biyoloji Anabilim Dali

A~
J="

Prof Dr Dinger Yildizdas
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dah

Toplantiya Katilmadi

Prof Dr Mehmet Kanadas:
Kardiyoloji Anabilim Dali

Prof Dr Giilsah Seydaoglu
Biyoistatistik Anabilim Dali

/JM}P«M
[\

:

Prof Dr Giirhan Sakman
Genel Cerrahi Anabilim Dali

A

Dog¢ Dr Suat Gezer
Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali

7
Toplantiya Kauﬁadl

Av. Zehra Bulut
Hukukeu Uye

Toplantiya Katilmadi

Dr Nege Kayrin
Kurum Disi Uye

/ __—

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi, Balcali 01330 Adana
Telefon: 0322 338 60 60 dahili 3465, Faks: 0322 338 67 22
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H.U. ONKOLOJi HASTANESI KURUM iZiN BELGESI

TE.
HACETTEPE UNIVERSITESI

SAGLIK HIZMETLERI BIRIMLERI YONETIM KURULU BASKANLIGI
Onkoloji Hastanesi Hemgire Muduirltigii

Sayr: 63305009- o 25.11.2016
Konu: Tez Calismasi ( Yasemin CICEK OZTURK)

TiC.
CUKUROVA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci isleri Daire Baskanhg:

ilgi: 17.11.2016 tarih ve E.43565 sayili yaziniz.

ilgi yaziya istinaden, Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemsgirelik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi Yasemin CICEK OZTURK iin “Medikal Onkoloji Servisinde Yatan
Meme Kanserli Hastalarda Kulak Tikact ve Goz Maskesi Kullaniminin Uyku Kalitesine
Etkisini” konulu tez ¢alismasini hastanemizde yapmasi Baghekimligimizce uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla arz ederim.

Hacettepe Universitesi Hastanesi Onkoloji Hastanesi Hemsire Miidiirliigi Sthhiye ANKARA, Tel:(312)3053215-16-17-18
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BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Hastanede medikal onkoloji servisinde yatan meme kanserli hastalarin kulak tikaci ve
g6z maskesi kullanarak uyku kalitesinin degerlendirilmesine yonelik bir arastirma yapmaktayiz.
Arastirmanin ismi “Medikal Onkoloji Servisinde Yatan Meme Kanserli Hastalarda Kulak Tikaci ve
G6z Maskesi Kullaniminin Uyku Kalitesine Etkisi” dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi diliyoruz. Ancak bu arastirmaya katilip katiimamakta
serbestsiniz. Arastirmaya katilim gonullilik esasina dayalidir. Kararinizdan once arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu arastirmayi yapmak istememizin nedeni; medikal
onkoloji servisinde yatan meme kanserli hastalarda kulak tikaci ve g6z maskesi kullaniminin uyku
kalitesine etkisinin degerlendirilmesidir.

Bu arastirmaya katilmaniz icin sizden herhangi bir licret istenmeyecektir. Arastirmaya

katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir.

Yine arastirmanin herhangi bir asamasinda onayinizi gekmek hakkina da sahipsiniz.

Katiliminiz ve desteginiz igin tesekkirlerimizi sunariz.
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Universitesi Ordu Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Béliimii’'nden mezun olup ayni yil
Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali’nda Yiiksek
Lisans egitimine bagladi. 2007-2008 yillar1 arasinda Adana Egitim ve Arastirma
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arasinda C.U. Balcali Hastanesi Genel Cerrahi Servisinde gorev yapt1. 2010°dan beri H.U.
Onkoloji Hastanesi’nde gérev yapan Yasemin CICEK OZTURK, H.U. Onkoloji
Hastanesi Boliim 95 Medikal Onkoloji Servisi, Boliim 94/A Kemik iligi Transplantasyon
Unitesi, Onkoloji Yogun Bakim Unitesi ve Onkoloji Hastanesi Vardiya Sorumlu
Hemsiresi ve 2018’den buyana Medikal Onkoloji Béliimii Giindiiz Tedavi Unitesi’nde
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2007 yilindan beri hemsirelik ile ilgili ¢esitli seminer, sempozyum, konferans,
kongre ve kurslara katilan Yasemin CICEK OZTURK orta diizeyde ingilizce bilmektedir.

Evli ve 1 ¢cocuk annesidir.
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