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Cerrahi Birimlerde Yatan Hastalarda Uyku Kalitesi
The Sleep Quality of the Patients in Surgical Units
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Oz

Amag: Arastirma, genel cerrahi birimlerinde yatan hastalarin wyku kalitelerinin deferlendirilerek, uykularim etlileyen

etmenlerin belirlenmesi amaciyla tammlayicr olarak planlandr.

Yintem: Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Birimlerinde, vatusinin en az birinci haftasi doldurmus
164 hastaya, Kigisel Bilgi Formu, Uyku Kalitesini Etkileyen Etmenler Formu ve Pittsburg Uyku Kalitesi Olcegi (PUKO)
wygilanarak elde edilen veriler yiizdelik dagilim ve tek yinli varyans analizi tle deferlendirids.

Sonug ve Oneriler: Hastalarin wyku kalitelerinin sikhikla agr, anksiyete, yapilacak girisimlerle ilgili veterli bilgi verilmemesi
ve gevredeli giriltilerden etkilendigi belirlenerek, agriun giderilmesi icin etkin agr kontrol yontemlerinin kullandmas:,
hastalarin hastaliklary ve yapdacak girisimlerle dgili bilgilendirilmesi, hastalar dinlemek icin zaman ayridarak anksiyete
diizeylerinin belirlenmesi ve ankstyete diizeyi yiiksek olan hastalarin profesyonel yardim almalarimn saglanmas:, giiriiltiiye
neden olan etmenlerin bir caligmayla belirlenip, azaltilmas: ya da yok edilmest dnerildi.

Anahtar Kelimeler: Uyku kalites:, cerrahi girisim, hemsirelik.

ABSTRACT

Purpose: This descriptive study was conducted for the purpose of determining the sleep guality and to examine factors that
affect this guality.

Methad: The study was carried out on 164 patients in Istanbul University Istanbul Medical Faculty. In callecting data, the
below tools were made use of - a patient information form prepared seperately in the light of literatiire, an information form
of factors that affect sleep quality and Pittsburg Sleep Quality Inventory . Percentage and Oneway Anova were also made
wse of in analysing tha data obtained from this study.

Results and Conclusion: It was determined quality of sleep was influenced by such faciors as pain, anxiety , noise and noi fo
give sitfficient information about procedures. It was proposed to use effective pain control methods, give sufficient information
to patients aboul prodecures, determine o patients’ level of anxiety and if it is so Jugh, direct them for professional ard and

determine factors that is the cause of noise in the hospital for reducing and existing them.

Key Words: Sleep quality, surgical, nursing.

GIRIS nimleri iizerine degisik kuramlar ortaya koymus-
lardir (Akdemir 2003; Calarcali 2000a: Calkarcal

Insan: fiziksel, ruhsal, sosyal , entelekniel ve spi- ]
2000b). Insan yasamummn 1/3" dinii kapsayan, sag-

ntiiel gereksinimlen ile bir biitindiir. Saglkh ola-

. S - . S ; lik durumunun siirdiirilmesinde &neml rol oyna-
bilmesi 1cin bu gereksinimlerin dengeli bir sekl-

van uyku. temel gereksinimler arasinda yer al-

de karsilanmasi gerekir. Eger bir gereksinim za-
maktadir (Cakarcali 2000b; Tosunozlu 1997).

mamnda ve tam olarak karsilanmazsa hastalik/so-

run ortaya ¢ikar. Hemsireligin temel amaci; te- Bohr: uykuyu bireyin ruhunu, aklim ve bedenini
mel geresksinmimlerini karsilayamayan bireye yar- yeniden sar) etmek icin bir molaya gerek duydu-
dim etmektir. Giiniimiize kadar Nightingale, Mas- gunda sorumluluk ve stresten arnma siireci ola-
low gibi bircok kuramei, insamn temel gereksi- rak tamimlar. Uyku bilinen fakat aciklanamayan
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bir dinlenme durumudur. Yasadigi sirada algila-
namayan yam bilincin farkinda olmadign siiregle-
rn, akil disi yasanularmn, eylemlerin yerimi ey-
lemsizligin aldig1 bir zaman diliminin yasanmasi-
dir (Tosunoglu 1997). Saghk durumundaki bir
bozulma kendini, uyku diizensizligi ile ortaya ko-

yabilecedi gibi; uyku diizenindeki bir

bozulma da genel saglhk ve yasam aktiviteleri
fizerinde dogrudan etkiye yol acabilmektedir (To-
sunoglu 1997).

Birey. hasta olma ve hastaneye yatmaya bagh ar-
tan stresle bas etmeye cahsirken, temel gereksi-
nimlerini de karsilamak durumunda oldugundan
normal uyku ve dinlenmenin saglanmasi, saglik-
tan sapma durumlarinda daha ¢ok Gnem tasir.
Hastahigin yem tamlanmasi ve hastanenin yeni bir
cevre olmasi, ev ortamundan aynlmak, balkim ve
tedaviler 1cin erken uyandinlmak. erken saatte
kahvaltn wverilmesi, degisik kaynaklh giiriltiiler,
agn, kalabalik ve benzen durumlar normal uyku
stirecini bozdugundan, ¢ogu hasta birey hastane-
ye vatslanmin ilk giinlerinde regresif davramslar
gosterebilir (Akdemur 2003; Dogan, Ertekin ve
Dogan 2005; Ertekin 1998: Tosunoglu 1997).
Hasta uyudugu ve dinlendigi zaman her sey kon-
trolii altinda, huzur ve giiven duygusu iginde ol-
dugunu hisseder. yardima gereksinimi oldugunda
da  yardim edilecegl gilivencesiyle hastaliginin
seyrini  degerlendirebilir.  Insanlarm  yaklasik
1/3’min uyku sorunu oldugu wve hasta bireylerde
1se bu orammn arttifl bilindiZinden dolayi. Snce-
likle hastalanin uykulanm etkileyen etmenlerin
saptanarak, ¢oziim iiretilmesi yoluna gidilmesi ge-

rektifi diisiiniilmektedir (Tosunoglu 1997).

Hastalarin uykun diizenini etkileyen bashca etmen-
ler: Agn. uyku bozuklugunda en kuvvetll et-
mendir. AgZn uyku diizeninde degisiklige neden
olurken. uykusuzlukta agriya kars: toleransi azalt-

malktadir.

Stres ve Anksiyete: Hasta birey hastahgmn fizik-
sel etkileriyle bas etmeye caliswken, bir yandan
da hastahifi nedeniyle bircok islemle karsilasmak-

ta ve siirekll bilinmeyenlerle yiizylize gelmekte-

dir.. Stres icindeki birey. uykuya dalmakta zor-
lanmakta ve mental dinlenme saglanamamaltadir.
Hastane ortaminda psiko-fizyolojik iyilesme ge-
reksinimi olan bireyin, stres ve anksiyetesinin gi-

derilmes1 énemlidir.

Giirtiltii: Hastane ortamunda diger hastalarn gikar-
dig1 sesler, ayak sesleri, telefon sesl, saglik per-
sonell sesi, kapi-pencere.pansuman arabasi ve
benzeri arac-gereclerin cikardifn sesler gibi bircok
etken hasta birey icin Snemli bir stresdér olan gi-
riiltliiye neden olmakta ve kontrol altina alinama-
maktadr,

Avynica odamn kalabalik olmasi, yatagin temiz ve
diizenli olmamasi, gece 1518in acik olmasi, odamn
sicak va da sofuk olmasi, uyku saatinde wvapilan
tibbi ya da hemsirelik uygulamalan, saghk cab-
sanlarnnin uyku saatinde odaya gins-cikisi, vapila-
cak ginsimler ve hastalik ile 1zl yeterlh bilgi ve-
rilmemesi neden olarak siralanabilir (Dogan ve ark
2005; Ertekin 1998; Tosunoglu 1997).

Cerrah1 servisinde vatan hastalarin agrn, hastalikla
ilgili kaygilan, cerrahi girisim sonrasi bilinmeyen-
lerle karsilasmalari, cerrahi ginsim sonrasi pozisyon
kisithhg gibi nedenlerle uyku kalitelennmin diisiik
oldugu belrtilmektedir (Akdemir 2003).

Hastalarin uyku gereksinimlerinin karsilanmasina
etkli eden etmenlerin saptamp ortadan kaldinlma-
s1 ve normal uyku siirecinin saglanmasi, bagim-
siz hemsirelik islevleri arasindadir (Alkdemir
2003). Hastanede yatan hastalarm uykuvsuyla 1l-
gili sorunlart ve hemsirelerin bu sorunlara iligkin
tutumlar: ile 1lgii Kara’nin yaptifi arastirmada:
hastalarin uyku problemini ¢Gzmede hemsirelern,
% 11.8°simn kendilerimi yeterli, % 68.2 ‘simn
yetersiz, ¢ 20°sinin kismen yeterli gérdilklerini
saptamustir (Kara 1996). Temel hemsirelik gin-
simleriyle kontrol altina alinabilecegi acik olan
uykunun, yeterince saglamip siirdiirildiigtinti sGy-
lemek olas1 degildir (Akdemir 2003). Calhsma bir
tiniversite hastanesinin, genel cerrahi birimlerinde
vatan hastalarin uyku kalitelerinin degerlendirile-
rek, uykularmm etkileyen etmenlerin belirlenmesi

amactyla tammlayict olarak yapilmustir.



YONTEM

Aragtirma, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fa-
kiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Birimlerin-
de Haziran 2004 ile Mayis 2005 tarihleri arasimn-
da, serviste yatisiun en az binnci haftasim dol-
durmus . basit rastgele Srneklem yontemiyle se-
cilen, arastrmaya katilmaya goniilli 164 hastay-

la gerceklestirilmistir.

Veriler Kisisel Bilgi Formu, Uyku Kalitesini Et-
kileyen Etmenler Formu ve Pittsburg Uyku Ka-
litesi Olcegi (PUKO) uysulanarak elde edilmistir.
Ven formlan. hastalar bilgilendirildikten ve izin-

ler1 alindiktan sonra yiiz yiize uygulanmustir.

Bilgi formu: hastamin yasi. cinsiyetl. egitim  dii-
zeyl, meslegl, medem durumu, gelir dizeyi, has-
talig1 hakkinda bilgisinin olup olmadifi. ameliyat
olup olmadig, uykn sorunu oldugunda kime ilet-

tig1 gibi sorulan icermektedir .

Pittsburg Uyku Kalitesi Olcegi (PUKQ); 1989 yvi-
linda Buysse ve arkadaglan tarafindan gelistiril-
mis, gecmus | aylk siirede uyku kalitesi ve bo-
zuklugunu degerlendiren bir &zbildirim &lcegl
olup, Tiirkiye'de gecerhilik ve giivemirlilik cahs-
mas1 AgZargiin, Kara ve Argun tarafindan 1996
yilinda yapilmstir. Oleek toplam 24 soru icerir,
bu sorularin 19°u kendim degerlendirme sorusu:
5 tanesl 1se bireyin es ya da oda arkadasi tara-
findan yamtlanacak olan sorulardir. Bu 5 soru
yalmz klinik bilgi icin kullanilir ve puanlamaya
katilmaz. Kendini degerlendirme sorularindan 19.
soru bir oda arkadasimn ya da esin bulunup bu-
lunmadigiyla ilgilidir ve Slcefin toplam ve bile-
sen puanlarmn saptanmasinda dikkate alinmaz.
Kendini degerlendirme sorulan, uyku kalites1 ile
ilgili degisik etkenleri icerir. Bunlar uykn st-
resinl, uyku latensimu ve uyku kalites: ile 1lgihi
6zel sorunlann sikhik ve siddetini saptamak icin-
dir. Puanlanan 18 madde 7 bilesen puam seklin-
de gruplandinlmistir, PUKQ’ niin 7 bileseni su
sekilde siralanabilir: Oznel uyku kalitesi  (bile-
senl), uyku latens1 (bilesen 2), uyku siiresi (bi-
lesen 3). alisilms uyku etkinligi (bilesen 4). uy-
ku bozuklugu (bilesen 5). uyku ilaci kullamm
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(bilesen 6) we giindiiz islev bozuklugudur (bile-
sen 7). Bilesenlerin bazilan tek bir maddeden
olusmakta. bazilanysa birkac maddenin gruplan-
dinlmasiyla elde edilmektedir. Her madde belirti
sikhgma gére, 0-3 arasinda puanla degerlendiri-
lir. Puanlama. gecen ay boyunca hi¢c olmamussa
0. haftada birden az ise 1, haftada bir ya da ik
kez 1se 2, haftada ii¢ ya da daha fazlaysa 3 ola-
rak yapilmaktadir. Bu bilesen puanlarinin toplam
olcek puamm verir. Toplam puan 0-21 arasinda-
dir. Toplam puanin 5 ve iizerinde olmasi uyku
kalitesinin kétii oldugunu géstermektedir. Oleek
uyku bozuklugu olup olmadizim ya da uyku bo-
zukluklarimn yayginh@im géstermez (Célbay ve
ark 2007; Dogan ve ark 2005: Ertekin 1998;
Uran 2001).

Uykuyu Etkileyen Etmenler Formu: hastanin uy-
kusunu etkileyen etmenler yatak, sk, 1s1, giiriil-
ti gibi cevresel etmenler. hastalifi hakkinda ye-
terli bilgi verilip verilmemesi, kayg diizeyl gibi
psikolojik etmenler olarak ele alinmisur (Tosu-
noglu 1997). Verler: t testi ve tek yonli var-
yans analizi (ANOVA) ile test edilerek degerlen-

dirilmistir.
BULGULAR

Calismaya katilan hastalann sosyo-demografik
dzelliklerl incelendiginde (Tablo 1); hastalarin
%506 “s1 kadin %494 i erkek, %5981 50
yas ve iizeri, %70.7's1 evli, %463 i ilkogre-
tim mezunu. %40.2°s1 ev hammi, %2747 emek-
li, % 78 min hastaligys haklkinda bilgisi var,
%89.5°1 bilgiyi hekimden almus, %7441 ameli-
yat olmus, %64’ orta halll ve %37.2°sinmn uy-

ku sorunumu hemsireye ilettigi belirlenmistir

Hastalarin uyku diizenlerinin: yattiklarnn yatak wve
yastiktan (%56.1 wve %54.8), odamn havasiz
(%63.4). fazla 151kl (%53) ve kalabalik olmasin-
dan (%%62.2)

tibbi1 cihazlardan (%70.1), hastaliklan 1le 1lg@l

agndan (%81.7), viicuda takili

kaygilan olmasindan (%73.8). vapilacak girisim-
ler ile 1lgili yeterli bilgi verilmemesinden
(9%65.9). evlerindekileri ya da isyerlerini diisiin-
mekten (%60.4), cevredeli giiriiltiilerden (%64.9).
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glindtiz yapacak faaliyet olmamasi ve slirekll yat-
maktan (%57.5) etkilendigi, yatak takimlarinin
kirli ve diizensiz olusundan (%54.8). odanin ka-
ranlik olmasindan (%75,6). odada yalmz olmasin-
dan (%69.5). yaninda
(%78), sik sik
(%494) uyku saatlerinde

refakatci olmasindan
odaya girilip cikilmasindan
vapilan ginsim ve te-
davilerden (%594). cok ac yada cok tok olmak-
tan (%33). kendilerini giivende hissetmemekten
(%68.5), uyku oncesi aliskanhklanm uygulayama-
maktan (%58.3), hastanenin uyuma ve uyanma

saatlerinden (%69.8) etkilenmedifl saptanmistir

(Tablo2).

Arastirma kapsamma almnanlann, hastalarin hasta-
ik &ncesi ve sonrasi dlcekten aldiklar puan or-
talamalar1 arasindaki 1liski. gliriltiiden etkilenme
durnmuna gére incelendifinde istatiksel olarak
anlamli (p<0.03), agndan etkilenme durumuna
gére incelendifinde istatistiksel olarak anlaml
(p<0.05) bulunmustur. Cerrahi girisim sonrasinda
hastamin bedenine uygulanan tibbi cihazlardan
(p<0.05) wve

(p<0.05) uyku kalitesinin etkilendigi bulunmustur.

hastaligiyla 1lgili kaygilarindan

Tablo 1.Hastalann Sosyo Demografik Ozelliklerinin

Dagilim
DEGISKEN SAYT (=) |of
Erkek 51 140 4
CINSIYET Kadin 83 |06
18-29 13 7.0
30-39 20 17.7
[YAS
39-49 24 146
30 ve iizeri 08 508
Evli 116 70.7
MEDENI DURUMUIEET T3 038
Dul - Bosanmug |[32 195
Okuryazar degil |17 104
B Okur vazar o 5.5
EGITIM DURUMU Tkogrenim o 63
Ortadgrenim 45 274
Yiiksek@frenim |17 104
Issiz 3 18
Ev hanim 66 40.2
Meamur 10 6.1
[S MESGULIYET |Isci 15 0.1
DURUMU Esnaf 5 3.0
Cifici 6 3.7
Emekli 45 274
Diger 14 5.5
HASTALIGI Var 128 78
HAKKINDA BILGI [~ i3 7
HASTALIGI Hekim 119 50.5
HAKKINDA Hemsire 4 105
BILGIYI
VERENLER Aile/Hasta yakum |31 189
AMELIYAT OLMA|Evet 122 744
DURUMU Haywr 12 D56
Iyi 36 22
GELIR DURUMU [=—= 03 o1
K 23 14
Hemsire 61 372
UYKU o Hekim 32 195
PROBLEMINI
[LETME DURUMU |Refakarci 2
Diger 19 112
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Tablo 2 .Hastalannn Uykularim Etkileyen Emmenlerden Etkilenme Derecelerine Gére Dagilim

Hi¢ Etkilemiyor|[Etkilemiyor [Kararsizim [Etkilyor ICok Etkilyor
Say % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
[Yatagin rahatsiz edici olmasi 37 226 28 17,1 7 4.3 62 378 30 183
[Yasugin rahatsiz edici clmasy 40 244 34 207 _ _ 56 34,1 34 20,7
[Yatak takumlarnin raharsiz edici 47 28,7 49 200 _ _ 43 26,2 25 15,2
Jolmasi
Odanin havasiz olmasi 38 232 16 0.8 6 3.7 65 306 30 238
jOdamun fazla 151kl olmasi 43 26,2 34 20,7 54 329 33 20,1

j0damin karanlik olmasi 35 335 69 421 11 12,1 20 12,2 9 3.3
jO0damin kalabalik olmasi 27 165 24 14,6 11 6.7 59 36 43 26.2
jOdada valmz olmasi 51 31.1 63 384 8 49 30 18,3 12 7.3
[Yaninda refakarci olmasi 35 333 73 445 8 49 20 12,2 8 4,9
[0daya sik girilip cikilmasi 26 159 44 268 13 79 45 274 36 22
[Uvku saatinde vapilan girigim 29 17.7 52 31.7 10 6.1 34 207 30 238
fve tedaviler

JAgnsiin olmasi 8 4.0 13 7.9 9 55 63 71 433
[Viicudunda talali nbbi cihazlar 12 7.3 26 159 11 6.7 65 3 50 305
Jolmasi

[Cok ac ya da tok olmak 42 256 45 274 & 0.3 52 31,7 20 12,2
[Hastaligy ile ilgili kayegilanmn 5 3 31 189 7 43 73 44,5 48 203
jolmasi

[Yapilacak girisimler ve hastaligy

file 1lgili yeterli bilgl 8 49 |2017.1| 177 19 116 77 47 31 189
[verilmemesi

[Kendini giiven ve emniyetre 42 236 54 329 6 37 41 25 21 128
hissetme

[Cevredeki giirtltiler 19 116 44 268 11 6.7 53 32,3 37 226

[Giindiizlerl yapacak faaliyet

jolmamasi.siirekli yarmak 33 20.1 40 244 13 79 54 329 24 146
[Uvku @ncesi aliskanliklarn 48 203 48 203 7 4.3 49 299 12 7.3
uy zulayamamak

[Hastanenin uynma ve uyanma 41 25 57 348 8 4.9 38 23,2 20 12,2

laatleri
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Tablo 3. Uyku Kalitesini Etkileyen Etmenlere Gore

Uykn Kalitesi Ortalama Puanlan

Uykn  |Ortalama| Std. t ]

Kalitesini Sapma

Etkileyen

Etmenler
‘OPUEKO1 Afn 1982 4712 | 3.339 | 001
‘OPUKO2

Gl | 1809 4406 | 2.989 |004w
OPUKO1-
JOPUKO2

OPUEQ1 | Cihazlar | 2287 4053 | 4.550 | 000
OPUEO2

JOPUKO1 Kayz 1887 A207 | 3.834 | 000
JOPUKO2

* OPUKOL: Son bir hafta icinde Pirtsburg Uylku Kalitesi Olcegi
nden Alman Ortalama Puan

‘ OPUK.QZ2: Hastalk Oneesi Pinsburg Uyku Ealitesi Oleagi
nden Alman Ortalama Puan

TARTISMA

Kara'nin yapti#i calismada. hastalarin %40.9°un
nun vyku sorununu kimseye iletmedidi, %29.9°
unun hekime ve %29.2° sinin hemsireye 1ilettigi

%

goriilmektedir. Calismamizda ise hastalarnin
37.2°sinin uyku sorununu hemsireye ilettigl sap-
tandi. Elde edilen bu sonuc, hemsirelerin ¢alisma
stirelerinin bityiik bir béliimiinti hasta yaninda ve

onlarla birlikte gecirmelerine baZzlanabilir.

Calismada hastalanin uykularim etkileyen etmen-
lerden etkilenme durumuna gére dagilim incelen-
diginde (Tablo 2); hastalann % 56,1°1 yataktan
uyku diizenlerinin etkilendizi yamtim verdi. Bu
sonu¢ Tosunoglu'nun hastanede yatan yetiskin
hastalarin wyku gereksinimlerini etkileyen etmen-
leri inceledigi, calismasindaki %60 etkilemiyor
yamtiyla uygunluk géstermemektedir. Hastalarn
% 34.1'1 yastZin rahatsiz olmasindan etkileniyo-
rum yanitim vermislerdir. Tosunoglu’nun calisma-
sinda hastalar %64.5 etkilenmiyorom yamtini ver-
muslerdir. Bu sonug., bize cerrahi servisinde ya-
tan hastalanin ameliyat sonrasi, pozisyon kisithili-

Zmma bazh olarak daha fazla yataklaninda kalma-

larindan etkilendiklerim diistindiirmektedir.

Hastalar yatak ve yastktan etlilenmelerine karsin,
vatak takimlannin karli ve diizensiz olusundan
%29.9'u etkilenmiyorum, %28.7 ‘si hi¢ etkilenmu-
vorum yamtmi verdl. Tosunoglu ‘nun ¢alismasm-
da %65 etkileniyorum cevabim vermistir. Uyku
diizenlerinin odanin havalandinlmas: ile iliskisi -
celendiginde %39.6 etkiliyor. %238 cok etkili-
yor vamti, uykn diizenlenmin odamin havalandinl-

masindan etkalendigini diistindiirmektedir.

Hastalarin odamin fazla 1sikli olmasindan %32.9
etkileniyorum, %20.1 cok etkileniyorum yamti:

cogunun 1siktan etkilendigini gdstermektedar.

Hastalarin uyku diizenlerinin karanhktan etkilen-
me durumu incelendifinde %42.1 etkilenmiyor.
%33.5 hic etkilenmiyorum yamti verilmesi; has-
talarin cofunun uyumak icin karanlifn tercih et-

tigini gdstermektedir.

Hastalarin uyku diizenlerinin odanin kalabalik ol-
mast 1le iliskisi incelendifinde: %36’sinmn etkile-
niyorum, %26.2 sinin cok etkileniyorum yamti
hastalarin kalabalik nedeniyle uyku diizenlerinin

degistifini gostermektedir.

Hastalarmm uyku diizenlerinin odada yalmz olma-
larindan etkilenme durumu incelendifinde

%38.4’linden etkilenmiyorum, %31.1'inden hic
etkilenmiyorum yanitimn alinmasi, hastalann uyu-
mak icin sessiz sakin bir ortam tercih ettifi  ka-

msim uyandirmaktadir.

Uykn diizenlerinin, hasta yakimnin olmasindan et-
kilenme durumu incelendifinde ; %44.5 min etki-
lenmediklerini %33.5'inin  hic etkilenmediklerim
belirtmesi; vabanei ve yardima gereksinim duyulan
bir ortamda hasta bireyin yvaninda tamdik birinin

olmasiin rahatlatic1 oldugunu géstermektedir.

Hastalarin odaya sik sik girilip cikilmasindan:
hastalann %27’sinin etkilendigi %22’sinin  cok
etkilendigl yanitlan, cofunun uyku diizeninin uy-
ku saatinde yapilan girisim ve tedavi icin odaya
stk sik ginlip cikalmasindan etkilendifl ni géster-

mektedir. Tosunoghi’nun (1997) yapufi calisma-
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da hastalanin %62 si etkilenmiyorum yamtin ver-
mustir. Bu bize cerrahi servisinde hastalarin uy-
ku saatinde daha sik tedavi ve takip amacli oda-
lara girme zommnlulugu nedemiyle olabilecegim

diisiindiirmektedir.

Uyku saatinde yapilan girisim ve tedavilerden:
hastalarin %31.7'sinin etkilenmiyorum, %17.77s1-
nin hi¢ etkilenmiyorum yamtma karsihk, %23.871
cok etkilemyorum yamti verdi. Tosunoghn (1997)
ve Kara’min (1996) arastirma somucu ile uyumlu
olan bu sonug. anketi uygulayan kisilerin hasta-
mn tedavisini uygulayan hemsire olmasindan do-
lay1, hastalann bu durumdan etkalenip gercek dii-

siincelerini aktarmadiklanm diistindiirmektedir.

Hastalanin uyku durumlanmn agndan etkilenme
durumu incelendifinde; Tosunoglu (1997) ve Ka-
ra'mn (1996) arastwma sonuclan ile uygunluk
gosterdifl gériilmektedir. Hastalann %433 i cok

etkiliyor, %384 etkiliyor yamtini vermistir.

Hastalarm bedenlerinde bulunan tibbi cihazlardan
etkilenme durumu incelendifinde: 9%39.6 etkili-
yor, %30.5°1 cok etkiliyor yamtimi verdi. Bu so-
nucta hastalarin cogunun, bedenlerindeki cihazla-
rnn uyku diizeninde degisiklize neden oldugunu

gdstermektedir.

Cok ac yada tok olmaktan hastalarn: %43.9 unun
etkileniyorum yamtna karsilik, %5301 etkilen-
miyorum yamti verdi. Hastalarm %43.9’unun  et-
kilenmesi de hastalanin vzun siire oral yoldan
beslenememesi, hastanedeki yemek saatlerimin
farkli olmasi ya da aksam yemeklernin erken da-

Sitilmasy gibi nedenlere baglanabilir.

Hastalarn hastaliklan ile 1lgili kaygilanndan do-
layr uykn diizenlerinin etkilenme durumu incelen-
diginde; %44.5°1 etkilemyorum, %293’ cok et-
kilemiyorum yamitlanm verdiler. Bu sonuc Kara
(1996) ve Tosunoglu'nun (1997) arastrma sonug-
lan ile benzerdir. Hastaneye yatan bireylerin ic-
sel ve cevresel olarak bircok sorunla bas etme-
ye c¢alismasi, hasta roliine girmesi. hastalifinmn
seyri ve saghfna kavosma konusunda kaygisin

olmasi gibi durumlar, uyku siirecini bozmaktadir,
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Uyku diizenlerinin yapilacak girisimler ve hasta-
liklari konusunda yeterli bilgi verilmemesinden
%47’s1  etkileniyorum yamtim verdi. Bu sonug
yapilacak tiim ginsimler &ncesinde. hastaya bilgl
vermenin uyku dizenini olumlu etkilemesinin ya-
msira, hasta haklan acisindan  saglik ekibinin

dnemli bir gérevi oldugunu vurgulamaktadir..

Hastalanin kendilerini giiven ve emmiyette hisset-
me durumlan ile uyku durumuo arasindaki  iliski
incelendifinde;  %32.9°u etkilemiyor yamti ver-
di. Bu hastalarin hastane ortamum  giivenlik ve
emniyet yoniinden tedirgin edici bir ortam olarak

gérmediklerim gdstermektedir.

Hastalarin ¢evredekn giiriiltiilerden etkilenme du-

rumu  incelendifinde: %32.3%i  etkileniyorum,

%22 6751 cok etkileniyorum yamt verdi. Giiriltd,
hastane ortamunda daha da Snem kazanmaktadir.
Hasta bireylerin cevrelerindeki tolere edebilecek-
lern giiniltli seviyesi, saglkl durumlanndaki gii-
riiltii seviyesinden daha diisilk olmasna karsin,
hastanedeki giirtilti seviyesi siklikla hastay:
olumsuz etkileyecel diizeyin iizerine gikmaktadir,
Arastirmamizin sonucu Kara’min (1996) ve Tosu-
noglu'nun (1997) sonuclanyla uyumludur., Bu so-
nug da hastanede giiriiltiiye neden olan cesitli et-
menlerin oldugunu ve bunlarm uykuyu etkiledigi-

n1 gosterir,

Hastalann giindiizler1 yapacaklann faaliyetlenn nin
olmamas1 ve siirekli yatmaktan etkilenme durumu
sorgulandiginda; %32.9unun etkileniyorum yani-
tim vermesi hastalann cofunun etkilendifini gés-
termektedir. Hem gece hem de giindiiz yatakta
kalmamn uyku diizenini etkilemesi dogaldir, Has-
talar i¢in glindiiz uyamk kalmalanm saglayacak

baz1 aktivitelerin planlanmasi Gnemlidir.

Hastalarin uyku &ncesi ahiskanhklanim uygulaya-
mamaktan etkilenme durumu incelendifinde:
%29.9unun  etkileniyorum  yamtina  karsilik
%2937 etkilenmiyorum ve %29.3 hic etkilenmi-
yorum yamti verdi. Bu sonuc¢ da hastalann, has-
tanede uyku &ncesi aliskanhklarim yapabildigini

gostermektedir,
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Hastalanin uyku diizeninin hastanenin uyuma ve
uyanma saatlerinden etkilenme durumu incelendi-
ginde: %2571 hic etkilenmiyorum. %34.8°1 etki-
lenmiyorum yamti verdi. Bu sonug, hemsirelerin
hastalarin uyuma uyanma saatlerine uygunluk
gosterdigini ya da hastalann hemsirelerin ¢alisma
diizenine uyum sagladifim diistindiirmektedir. Bu
sonucta Tosunoglu'nun (1997) arastirma sonucuy-
la wyumludur. Hastalik sonrasi hastalarn giiriilti-
den etkilenme durumu puan ortalamalanyla, has-
talik &ncesi giiniltiiden etkilenme durumu puan
ortalamalar arasindaki fark istatiksel olarak an-
lamli  bulunmustur (p<0.03).

SONUC VE ONERILER

Arastrma sonucunda; hastalarin uyku diizenleri-
nin, siklikla agndan, hastahklanyla ilgili kaygila-
n olmasindan, bedenlerine takili tibbi cihazlardan
ve cevredeki giiriiltiilerden etlilendizi bulundu.
Bu arastirmadan elde edilen sonuclar dogmultusun-
da: hastalann hastaliklar ve yapilacak girisimler-
le 1ilgili bilgilendirilerek, bunun stres kaynafi
olup uyku diizenini etkilemesinin &nlenmesi, bir
arastirmayla giiriiltiiye neden olan etmenlerin be-
lirlenip yok edilmesine ya da azaltilmasma cali-
silmasi, hastamn tedavi ve balam girisimlerinin
uyku diizeninde degisiklife neden olmayacak se-
kilde planlanmasi, eski yataklann yenilenmesinin
saglanmasi, yastiklann hastanin tercithine gére ol-
masiun saglanmasi, hastalann dinlemek i¢in za-
man ayrilarak, yasadiklan stres diizeyinin deger-
lendirilmesi ve azaltilmaya calisilmasi,.anksiyete
diizeyl yiiksek hastalarin profesyonel yardim al-
masimin saglanmasi, uyku diizenini en fazla etka-
leyen etmen olan agnmin giderilmesi icin etkin
farmakolojik ve farmakolojik olmayan agn kon-

trol yontemlerinin kullamlmas: &nerildi.
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