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oz
Amag: Arastirma, genel cerrahi birimlerinde yatan hastalarin uyku kalitelerinin degerlendirilerek, uykularini etkileyen

etmenlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayicit olarak planland:.

Yontem: Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Birimlerinde, yatisimin en az birinci haftasin doldurmug
164 hastaya, Kisisel Bilgi Formu, Uyku Kalitesini Etkileyen Etmenler Formu ve Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi (PUKO)
uygulanarak elde edilen veriler yiizdelik dagilim ve tek yonlii varyans analizi ile degerlendirildi.

Sonug ve Oneriler: Hastalarin uyku kalitelerinin siklikla agri, anksiyete, yapilacak girisimlerle ilgili yeterli bilgi verilmemesi
ve cevredeki giiriiltiilerden etkilendigi belirlenerek, agrimin giderilmesi igin etkin agri kontrol yontemlerinin kullanilmasi,
hastalarin hastaliklar: ve yapilacak girisimlerle ilgili bilgilendirilmesi, hastalari dinlemek icin zaman ayrilarak anksiyete
diizeylerinin belirlenmesi ve anksiyete diizeyi yiiksek olan hastalarin profesyonel yardim almalarinin saglanmasi, giiriiltiiye
neden olan etmenlerin bir ¢alismayla belirlenip, azaltilmas: ya da yok edilmesi onerildi.

Anabhtar Kelimeler: Uyku kalitesi, cerrahi girigim, hemsirelik.
ABSTRACT

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

Method: The study was carried out on 164 patients in Istanbul University Istanbul Medical Faculty. In collecting 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
use of in analysing tha data obtained from this study.

Results and Conclusion: It was determined quality of sleep was influenced by such factors as pain, anxiety , noise and not to
give sufficient information about procedures. It was proposed to use effective pain control methods, give sufficient information
to patients about prodecures, determine to patients’ level of anxiety and if it is so high, direct them for professional aid 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; Cakircali 2000a; Cakircalt

Insan; fiziksel, ruhsal, sosyal , entelektiiel ve spi- .
2000b). Insan yagsaminmn 1/3’ iinii kapsayan, sag-

ritiiel gereksinimleri ile bir biitiindiir. Saghkl ola-

bilmesi icin bu gereksinimlerin dengeli bir sekil- ik durumunun  siirdiirilmesinde &nemli rol oyna-
yan uyku, temel gereksinimler arasinda yer al-

maktadir (Cakircalt 2000b; Tosunoglu 1997).

de karsilanmasi gerekir. Eger bir gereksinim za-

maninda ve tam olarak kargilanmazsa hastalik/so-

run ortaya cikar. Hemsireli§in temel amaci; te- Bohr; uykuyu bireyin ruhunu, aklini ve bedenini
mel gereksinimlerini karsilayamayan bireye yar- yeniden sarj etmek icin bir molaya gerek duydu-
dim etmektir. Giintimiize kadar Nightingale, Mas- gunda sorumluluk ve stresten arinma siireci ola-
low gibi bir¢ok kuramci, insanin temel gereksi- rak tanmimlar. Uyku bilinen fakat ac¢iklanamayan
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bir dinlenme durumudur. Yasadig:r sirada algila-
namayan yani bilincin farkinda olmadigi stirecle-
rin, akil disi yasantilarin, eylemlerin yerini ey-
lemsizligin aldig1 bir zaman diliminin yasanmasi-
dir (Tosunoglu 1997). Saglik durumundaki bir
bozulma kendini, uyku diizensizligi ile ortaya ko-
yabilecegi gibi; uyku diizenindeki bir

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

Birey, hasta olma ve hastaneye yatmaya bagli ar-
tan stresle bag etmeye calisirken, temel gereksi-
nimlerini de karsilamak durumunda oldugundan
normal uyku ve dinlenmenin saglanmasi, saglik-
tan sapma durumlarinda daha cok Onem tasir.
Hastaligin yeni tanilanmasi ve hastanenin yeni bir
cevre olmasi, ev ortamindan ayrilmak, bakim ve
tedaviler i¢in erken uyandirilmak, erken saatte
kahvalt1 verilmesi, degisik kaynakli giiriiltiiler,
agr1, kalabalik ve benzeri durumlar normal uyku
stirecini bozdugundan, cofu hasta birey hastane-
ye yatiglarinin ilk giinlerinde regresif davraniglar
gosterebilir (Akdemir 2003; Dogan, Ertekin ve
Dogan 2005; Ertekin 1998; Tosunoglu 1997).
Hasta uyudugu ve dinlendigi zaman her sey kon-
trolii altinda, huzur ve giiven duygusu icinde ol-
dugunu hisseder, yardima gereksinimi oldugunda
da  yardim edilecegi giivencesiyle hastaliginin
seyrini  degerlendirebilir.  Insanlarin  yaklagik
1/3’inin uyku sorunu oldugu ve hasta bireylerde
ise bu oranin arttigi bilindiginden dolayi, once-
likle hastalarin uykularmi etkileyen etmenlerin
saptanarak, ¢oziim iiretilmesi yoluna gidilmesi ge-
rektigi diiglintilmektedir (Tosunoglu 1997).

Hastalarin uyku diizenini etkileyen baglica etmen-
ler: Agri, uyku bozuklugunda en kuvvetli et-
mendir. Agri uyku diizeninde degisiklige neden
olurken, uykusuzlukta agriya kars: toleransi azalt-
maktadir.

Stres ve Anksiyete: Hasta birey hastalifin fizik-
sel etkileriyle bag etmeye calisirken, bir yandan
da hastalig1 nedeniyle bir¢ok islemle karsilagsmak-
ta ve siirekli bilinmeyenlerle yiizyilize gelmekte-

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

Giiriiltii: Hastane ortaminda diger hastalarin ¢ikar-
dig1 sesler, ayak sesleri, telefon sesi, saglik per-
soneli sesi, kapi-pencere,pansuman arabasi ve
benzeri arag-gereclerin ¢ikardigi sesler gibi bircok
etken hasta birey i¢in 6nemli bir stresor olan gii-
riiltiye neden olmakta ve kontrol altina alinama-
maktadir.

Ayrica odanin kalabalik olmasi, yatagin temiz ve
diizenli olmamasi, gece 15181n ac¢ik olmasi, odanin
sicak ya da soguk olmasi, uyku saatinde yapilan
tibbi ya da hemgirelik uygulamalari, saglik cali-
sanlarinin uyku saatinde odaya giris-¢ikist, yapila-
cak girisimler ve hastalik ile ilgili yeterli bilgi ve-
rilmemesi neden olarak siralanabilir (Dogan ve ark
2005; Ertekin 1998; Tosunoglu 1997).

Cerrahi servisinde yatan hastalarin agri, hastalikla
ilgili kaygilar1, cerrahi girisim sonrast bilinmeyen-
lerle karsilagmalari, cerrahi girisim sonrasi pozisyon
kisithlig1 gibi nedenlerle uyku Kkalitelerinin diisiik
oldugu belirtilmektedir (Akdemir 2003).

Hastalarin uyku gereksinimlerinin karsilanmasina
etki eden etmenlerin saptanip ortadan kaldirilma-
st ve normal uyku siirecinin saglanmasi, bagim-
siz hemsirelik islevleri arasindadir (Akdemir
2003). Hastanede yatan hastalarin uykusuyla il-
gili sorunlar1 ve hemsirelerin bu sorunlara iliskin
tutumlart ile ilgili Kara’nin yapti§1 arastirmada;
hastalarin uyku problemini ¢dzmede hemsirelerin,
% 11.8’sinin kendilerini yeterli, % 68.2 ‘sinin
yetersiz, % 20’sinin kismen yeterli gordiiklerini
saptamigtir (Kara 1996). Temel hemsirelik giri-
simleriyle kontrol altina alinabilecegi acgik olan
uykunun, yeterince saglanip siirdiiriildiigiini soy-
lemek olas: degildir (Akdemir 2003). Caligma bir
tiniversite hastanesinin, genel cerrahi birimlerinde
yatan hastalarin uyku kalitelerinin degerlendirile-
rek, uykularmi etkileyen etmenlerin belirlenmesi
amactyla tanimlayici olarak yapilmigtir.
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YONTEM

Arastirma, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fa-
kiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Birimlerin-
de Haziran 2004 ile Mayis 2005 tarihleri arasin-
da, serviste yatisinin en az birinci haftasini dol-
durmus , basit rastgele orneklem yontemiyle se-
cilen, arastirmaya katilmaya goniillii 164 hastay-
la gerceklestirilmistir.

Veriler Kisisel Bilgi Formu, Uyku Kalitesini Et-
kileyen Etmenler Formu ve Pittsburg Uyku Ka-
litesi Olgegi (PUKO) uygulanarak elde edilmistir.
Veri formlari, hastalar bilgilendirildikten ve izin-
leri alindiktan sonra yiiz ylize uygulanmugtir.

Bilgi formu; hastanin yasi, cinsiyeti, egitim dii-
zeyi, mesle8i, medeni durumu, gelir diizeyi, has-
talig1 hakkinda bilgisinin olup olmadigi, ameliyat
olup olmadigi, uyku sorunu oldugunda kime ilet-
tigi gibi sorular1 icermektedir .

Pittsburg Uyku Kalitesi Olcegi (PUKO); 1989 yi-
Iinda Buysse ve arkadaglari tarafindan gelistiril-
mig, gecmis 1 aylik siirede uyku kalitesi ve bo-
zuklugunu degerlendiren bir 0Ozbildirim 6lgegi
olup, Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenirlilik calig-
mas1 Agargiin, Kara ve Argun tarafindan 1996
yilinda yapilmistir. Olgek toplam 24 soru igerir,
bu sorularmm 19’u kendini degerlendirme sorusu;
5 tanesi ise bireyin es ya da oda arkadagsi tara-
findan yanitlanacak olan sorulardir. Bu 5 soru
yalniz klinik bilgi icin kullanilir ve puanlamaya
katilmaz. Kendini degerlendirme sorularindan 19.
soru bir oda arkadasmin ya da esin bulunup bu-
lunmadigiyla ilgilidir ve olgegin toplam ve bile-
sen puanlarmin saptanmasinda dikkate alinmaz.
Kendini degerlendirme sorulari, uyku kalitesi ile
ilgili degisik etkenleri igerir. Bunlar uyku sii-
resini, uyku latensini ve uyku kalitesi ile ilgili
0zel sorunlarin siklik ve siddetini saptamak i¢in-
dir. Puanlanan 18 madde 7 bilesen puani seklin-
de gruplandirlmistir. PUKO’ niin 7 bileseni su
sekilde siralanabilir: Oznel uyku kalitesi  (bile-
senl), uyku latensi (bilesen 2), uyku siiresi (bi-
lesen 3), alisilmis uyku etkinligi (bilegsen 4), uy-
ku bozuklugu (bilesen 5), uyku ilact kullanimi
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(bilesen 6) ve giindiiz islev bozuklugudur (bile-
sen 7). Bilegenlerin bazilar1 tek bir maddeden
olugmakta, bazilartysa birka¢ maddenin gruplan-
dirllmasiyla elde edilmektedir. Her madde belirti
sikligmna gore, 0-3 arasinda puanla degerlendiri-
lir. Puanlama, gegen ay boyunca hi¢ olmamigsa
0, haftada birden az ise 1, haftada bir ya da iki
kez ise 2, haftada iic ya da daha fazlaysa 3 ola-
rak yapilmaktadir. Bu bilesen puanlarinin toplami
Olcek puanini verir. Toplam puan 0-21 arasinda-
dir. Toplam puanin 5 ve iizerinde olmasi uyku
kalitesinin kotii oldugunu gostermektedir. Olcek
uyku bozuklugu olup olmadigini ya da uyku bo-
zukluklarinin yayginlhigimi gostermez (Colbay ve
ark 2007; Dogan ve ark 2005; Ertekin 1998;
Uran 2001).

Uykuyu Etkileyen Etmenler Formu; hastanin uy-
kusunu etkileyen etmenler yatak, 1sik, 1s1, giiriil-
tii gibi cevresel etmenler, hastaligi hakkinda ye-
terli bilgi verilip verilmemesi, kaygi diizeyi gibi
psikolojik etmenler olarak ele alinmistir (Tosu-
noglu 1997). Veriler; t testi ve tek yonlii var-
yans analizi (ANOVA) ile test edilerek degerlen-
dirilmigtir.

BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin  sosyo-demografik
ozellikleri incelendiginde (Tablo 1); hastalarin
%50,6 ’s1 kadin %494 i erkek, %59,8’1 50
yas ve iizeri, %70,7’si evli, %463 ’i ilkogre-
tim mezunu, %40,2’si ev hamimi, %27 4’ emek-
li, % 78inin hastalifn hakkinda bilgisi var,
%89,5°1 bilgiyi hekimden almig, %74.4’i ameli-
yat olmug, %64°t orta halli ve %37,2’sinin uy-
ku sorununu hemsireye ilettigi belirlenmigtir

Hastalarin uyku diizenlerinin; yattiklar1 yatak ve
yastiktan (%56.1 ve %54.8), odanin havasiz
(%63 .4), fazla 151kli (%53) ve kalabalik olmasin-
dan (%62,2) , agridan (%81,7), viicuda takili
tibbi cihazlardan (%70,1), hastaliklar1 ile ilgili
kaygilart olmasindan (%73,8), yapilacak girigim-
ler ile ilgili yeterli bilgi verilmemesinden
(%65.9), evlerindekileri ya da isyerlerini diisiin-
mekten (%60.4), cevredeki giiriiltiilerden (%64.,9),
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giindiiz yapacak faaliyet olmamas1 ve siirekli yat-
maktan (%57.5) etkilendigi, yatak takimlarmin
kirli ve diizensiz olusundan (%54.8), odanin ka-
ranlik olmasindan (%75,6), odada yalniz olmasin-
dan (%069,5), yaninda
(%78), sik
(%494) uyku saatlerinde yapilan girisim ve te-

refakat¢1  olmasindan

odaya stk girilip  ¢ikilmasindan
davilerden (%59.4), ¢ok ac yada ¢ok tok olmak-
tan (%53), kendilerini giivende hissetmemekten
(%68.,5), uyku oncesi aligkanliklarin1 uygulayama-
maktan (%58,3), hastanenin uyuma ve uyanma
saatlerinden (%69.8) etkilenmedigi
(Tablo2).

saptanmigtir

Arastirma kapsamia alinanlarin, hastalarin hasta-
lik oncesi ve sonrasi Ol¢ekten aldiklart puan or-
talamalar1 arasindaki iligki, giirtiltiden etkilenme
durumuna gore incelendiginde istatiksel olarak
anlamli (p<0.05), agridan etkilenme durumuna
gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
(p<0.05) bulunmustur. Cerrahi girisim sonrasinda
hastanin bedenine uygulanan tibbi cihazlardan
(p<0.05) ve

(p<0.05) uyku kalitesinin etkilendigi bulunmustur.

hastaligiyla ilgili kaygilarindan

Tablo 1.Hastalarin Sosyo Demografik Ozelliklerinin

Dagilimi
[DEGISKEN SAYT (=n) |op,
Erkek 81 49 4
CINSIYET Kadin 83 [50.6
18-29 13 7.9
30-39 29 17.7
YAS
39-49 24 14.6
50 ve iizeri 08 59.8
Evli 116 70.7
MEDENI DURUMU[E=— 6 03
Dul - Bosanmig [32 19.5
Okuryazar degil |17 104
L Okur yazar 9 5.5
EGITIM DURUMU Ikogrenim 76 46.3
Ortadgrenim 45 27.4
Yiiksekogrenim |17 104
Issiz 3 1.8
Ev hanimi 66 40.2
Memur 10 6.1
IS MESGULIYET |isci 15 9.1
DURUMU Esnaf 5 3.0
Ciftci 6 3.7
Emekli 45 27 .4
Diger 14 8.5
HASTALIGI Var 128 |78
HAKKINDA BILGI [0 6 hs
HASTALIGI Hekim 119 89.5
HAKKINDA Hemsire 14 105
BILGIYI
VERENLER Aile/Hasta yakini [31 18.9
AMELIYAT OLMA [Evet 122 74 4
DURUMU Hayir 2 P56
Tyi 36 22
GELIR DURUMU  [5 105 o4
Kotii 23 14
Hemgire 61 37.2
UYKU Hekim 32 195
PROBLEMINI
iLETME DURUMU Refakatci 52 31.7
Diger 19 11.2
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Tablo 2 .Hastalarin Uykularini Etkileyen Etmenlerden Etkilenme Derecelerine Goére Dagilimi

Hi¢ Etkilemiyor|Etkilemiyor Kararsizim Etkilyor Cok Etkilyor

Say1 Y% Say1 Y% Say1 Y% Say1 % Say1 Y%

Yatagin rahatsiz edici olmasi 37 22,6 28 17,1 7 43 62 37.8 30 18,3
Yastigin rahatsiz edici olmasi 40 24 4 34 20,7 _ _ 56 34,1 34 20,7
Yatak takimlarinin rahatsiz edici 47 28,7 49 299 _ _ 43 26,2 25 152
olmasi

Odanin havasiz olmasi 38 232 16 9.8 6 3,7 65 39,6 39 23.8
Odanm fazla 1s1kli olmast 43 26,2 34 20,7 54 329 33 20,1 _ _
Odanin karanlik olmasi 55 33,5 69 42.1 11 12,1 20 12,2 9 55
Odanin kalabalik olmasi 27 16,5 24 14,6 11 6,7 59 36 43 26,2
Odada yalniz olmasi 51 31,1 63 384 8 49 30 183 12 73
[Yaninda refakatci olmasi 55 335 73 44.5 8 49 20 12,2 8 49
Odaya sik girilip ¢ikilmasi 26 159 44 26,8 13 79 45 274 36 22
Uyku saatinde yapilan girigsim 29 17,7 52 31,7 10 6,1 34 20,7 39 238
ve tedaviler

[Agrisinin  olmasi 8 49 13 79 9 55 63 384 71 433

Viicudunda takili tibbi cihazlar 12 73 26 159 11 6,7 65 39,6 50 30,5
olmasi

Cok a¢ ya da tok olmak 42 25,6 45 274 5 0,3 52 31,7 20 12,2
Hastalig ile ilgili kaygilarinin 5 0,3 31 189 7 43 73 445 48 293
olmasi

Yapilacak girisimler ve hastaligi

ile ilgili yeterli bilgi 8 49 |2917,1| 17,7 19 11,6 77 47 31 189
verilmemesi

Kendini giiven ve emniyette 42 25,6 54 329 6 3,7 41 25 21 12,8
hissetme

Cevredeki giiriiltiiler 19 11,6 44 26,8 11 6,7 53 323 37 22,6
Giindiizleri yapacak faaliyet

olmamasi,siirekli yatmak 33 20,1 40 244 13 79 54 329 24 14,6
Uyku oncesi aligkanliklar 48 293 48 293 7 43 49 299 12 73
uygulayamamak

Hastanenin uyuma ve uyanma 41 25 57 34.8 8 49 38 232 20 122
saatleri
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Tablo 3. Uyku Kalitesini Etkileyen Etmenlere Gore
Uyku Kalitesi Ortalama Puanlari

Uyku [Ortalamal Std. t p
Kalitesini Sapma
Etkileyen
Etmenler

*OPUKO1 Agri 1982 4712 | 3,339 | 001

‘OPUKO2

Giiriiltii | .1809 4406 | 2.989 |004w
OPUKOI1-
OPUKO2

OPUKOI1 | Cihazlar | .2287 4053 | 4,550 | 000
OPUKO2

OPUKO1 Kaygi 1887 A207 | 3,834 | 000
OPUKO2

* OPUKOL1: Son bir hafta i¢inde Pittsburg Uyku Kalitesi Olcegi
nden Aliman Ortalama Puan

* OPUKO2: Hastalik Oncesi Pittsburg Uyku Kalitesi Olcegi
nden Alinan Ortalama Puan

TARTISMA

Kara’nin yaptigi caligmada, hastalarin %40.9°u
nun uyku sorununu kimseye iletmedigi, %29.9°
unun hekime ve %?29.2° sinin hemsireye ilettigi
goriilmektedir. Calismamizda ise hastalarin %
37,2’sinin uyku sorununu hemsireye ilettigi sap-
tandi. Elde edilen bu sonug, hemsirelerin ¢aligma
stirelerinin biiyiik bir boliimiinii hasta yaninda ve

onlarla birlikte gecirmelerine baglanabilir.

Calismada hastalarin uykularini etkileyen etmen-
lerden etkilenme durumuna goére dagilimi incelen-
diginde (Tablo 2); hastalarin % 56,1’ yataktan
uyku diizenlerinin etkilendigi yanitini verdi. Bu
sonu¢ Tosunoglu’nun hastanede yatan yetigkin
hastalarin uyku gereksinimlerini etkileyen etmen-
leri inceledigi, c¢aligmasindaki %60 etkilemiyor
yanitiyla uygunluk gostermemektedir. Hastalarin
% 34,1’1 yastigin rahatsiz olmasindan etkileniyo-
rum yanitini vermiglerdir. Tosunoglu’nun ¢aligma-
sinda hastalar %64.5 etkilenmiyorum yanitini ver-
miglerdir. Bu sonug, bize cerrahi servisinde ya-
tan hastalarin ameliyat sonrasi, pozisyon kisitlili-
gina bagh olarak daha fazla yataklarinda kalma-

larindan etkilendiklerini diistindiirmektedir.

Hastalar yatak ve yastiktan etkilenmelerine kargin,
yatak takimlarinin kirli ve diizensiz olusundan
%29.9’u etkilenmiyorum, %28,7 ‘si hic etkilenmi-
yorum yanitini verdi. Tosunoglu ‘nun c¢alismasin-
da %65 etkileniyorum cevabmi vermigtir. Uyku
diizenlerinin odanin havalandirilmast ile iligkisi in-
celendiginde %39,6 etkiliyor, %23.,8 cok etkili-
yor yaniti, uyku diizenlerinin odanin havalandiril-
masindan etkilendigini diisiindiirmektedir.

Hastalarin odanin fazla 1sikli olmasindan %32.9
etkileniyorum, %?20.1 ¢ok etkileniyorum yaniti;
cogunun 1siktan etkilendigini gostermektedir.

Hastalarin uyku diizenlerinin karanliktan etkilen-
me durumu incelendiginde %42.1 etkilenmiyor,
%33.5 hi¢ etkilenmiyorum yanitt verilmesi; has-
talarin cogunun uyumak icin karanlhigi tercih et-
tigini gostermektedir.

Hastalarin uyku diizenlerinin odanin kalabalik ol-
masi ile iligkisi incelendiginde; %36’sinin etkile-
niyorum, %?26.2 sinin ¢ok etkileniyorum yanitt
hastalarin kalabalik nedeniyle uyku diizenlerinin
degistigini gostermektedir.

Hastalarin uyku diizenlerinin odada yalniz olma-
larindan  etkilenme durumu incelendiginde
%38.4’tinden etkilenmiyorum, %31.1’inden hi¢
etkilenmiyorum yanitinin alinmasi, hastalarin uyu-
mak icin sessiz sakin bir ortam tercih ettigi ka-

nisin1 uyandirmaktadir.

Uyku diizenlerinin, hasta yakinimin olmasindan et-
kilenme durumu incelendiginde ; %44.5’inin etki-
lenmediklerini  %33.5’inin  hi¢ etkilenmediklerini
belirtmesi; yabanci ve yardima gereksinim duyulan
bir ortamda hasta bireyin yaninda tanidik birinin
olmasmin rahatlatict oldugunu gostermektedir.

Hastalarin odaya sik sik girilip ¢ikilmasindan;
hastalarin %27’sinin etkilendigi  %22’sinin  ¢ok
etkilendigi yanitlari, ¢ogunun uyku diizeninin uy-
ku saatinde yapilan girisim ve tedavi icin odaya
stk sik girilip ¢ikilmasidan etkilendigi ni goster-
mektedir. Tosunoglu'nun (1997) yaptig1 calisma-
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da hastalarin %62 si etkilenmiyorum yanitin1 ver-
migtir. Bu bize cerrahi servisinde hastalarin uy-
ku saatinde daha sik tedavi ve takip amach oda-
lara girme zorunlulugu nedeniyle olabilecegini
diisiindiirmektedir.

Uyku saatinde yapilan girisim ve tedavilerden;
hastalarin %31.7’sinin etkilenmiyorum, %17.7’si-
nin hi¢ etkilenmiyorum yanitina karsilik, %23.8’1
cok etkileniyorum yanitt verdi. Tosunoglu (1997)
ve Kara’nin (1996) arastirma sonucu ile uyumlu
olan bu sonug, anketi uygulayan kisilerin hasta-
nin tedavisini uygulayan hemsire olmasindan do-
lay1, hastalarin bu durumdan etkilenip gercek dii-
stincelerini aktarmadiklarini diigiindiirmektedir.

Hastalarin uyku durumlarinin agridan etkilenme
durumu incelendiginde; Tosunoglu (1997) ve Ka-
ra’nin (1996) arastirma sonuglar1 ile uygunluk
gosterdigi goriilmektedir. Hastalarin %43.3 i ¢ok
etkiliyor, %3841 etkiliyor yanitini vermigtir.

Hastalarin bedenlerinde bulunan tibbi cihazlardan
etkilenme durumu incelendiginde; %39.6 etkili-
yor, %30,5°i ¢ok etkiliyor yanitini verdi. Bu so-
nucta hastalarin ¢cogunun, bedenlerindeki cihazla-
rin uyku diizeninde degisiklige neden oldugunu
gostermektedir.

Cok ac yada tok olmaktan hastalarin; %43,9’unun
etkileniyorum yanitina karsilik, %53,0’1 etkilen-
miyorum yanitt verdi. Hastalarin %43,9’unun et-
kilenmesi de hastalarin uzun siire oral yoldan
beslenememesi, hastanedeki yemek saatlerinin
farkli olmasi ya da aksam yemeklerinin erken da-
gitilmast gibi nedenlere baglanabilir.

Hastalarin hastaliklart ile ilgili kaygilarindan do-
lay1 uyku diizenlerinin etkilenme durumu incelen-
diginde; %44.,5’1 etkileniyorum, %?29,3’ii ¢ok et-
kileniyorum yanitlarin1 verdiler. Bu sonu¢ Kara
(1996) ve Tosunoglu'nun (1997) aragtirma sonug-
lar1 ile benzerdir. Hastaneye yatan bireylerin ig-
sel ve cevresel olarak bir¢cok sorunla bas etme-
ye calismasi, hasta roliine girmesi, hastaliginin
seyri ve saglhigma kavusma konusunda kaygismin
olmast gibi durumlar, uyku siirecini bozmaktadir.
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Uyku diizenlerinin yapilacak girisimler ve hasta-
liklar1 konusunda yeterli bilgi verilmemesinden
%47’s1  etkileniyorum yanitint verdi. Bu sonug
yapilacak tiim girisimler oncesinde, hastaya bilgi
vermenin uyku diizenini olumlu etkilemesinin ya-
nisira, hasta haklart acisindan  saglik ekibinin
onemli bir gorevi oldugunu vurgulamaktadir..

Hastalarin kendilerini gliven ve emniyette hisset-
me durumlart ile uyku durumu arasindaki iliski
incelendiginde; %32.9’u etkilemiyor yaniti ver-
di. Bu hastalarin hastane ortamini giivenlik ve
emniyet yoniinden tedirgin edici bir ortam olarak
gormediklerini gostermektedir.

Hastalarin c¢evredeki giiriiltiilerden etkilenme du-
rumu incelendiginde; %32.3’i etkileniyorum,
%22,6’s1 ¢ok etkileniyorum yanitt verdi. Giiriilti,
hastane ortaminda daha da 6nem kazanmaktadir.
Hasta bireylerin cevrelerindeki tolere edebilecek-
leri giiriiltii seviyesi, saglikli durumlarindaki gii-
riiltii seviyesinden daha diisiik olmasina karsin,
hastanedeki giiriiltii  seviyesi siklikla hastay1
olumsuz etkileyecek diizeyin lizerine ¢ikmaktadir.
Arastirmamizin sonucu Kara’nin (1996) ve Tosu-
noglu’nun (1997) sonuglariyla uyumludur. Bu so-
nu¢ da hastanede giiriiltilye neden olan cesitli et-
menlerin oldugunu ve bunlarin uykuyu etkiledigi-

ni gosterir.

Hastalarin giindiizleri yapacaklari faaliyetleri nin
olmamasi ve siirekli yatmaktan etkilenme durumu
sorgulandiginda; %32.9’unun etkileniyorum yani-
tin1 vermesi hastalarin ¢cogunun etkilendigini gos-
termektedir. Hem gece hem de giindiiz yatakta
kalmanin uyku diizenini etkilemesi dogaldir. Has-
talar icin giindliz uyanik kalmalarin1 saglayacak

baz1 aktivitelerin planlanmasi 6nemlidir.

Hastalarin uyku oncesi aliskanliklarini uygulaya-
mamaktan etkilenme durumu incelendiginde;
%29.9’unun  etkileniyorum yanitina  karsilik
%29 3’1 etkilenmiyorum ve %29.3 hi¢ etkilenmi-
yorum yaniti verdi. Bu sonu¢ da hastalarin, has-
tanede uyku Oncesi aligkanliklari yapabildigini
gostermektedir.
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Hastalarin uyku diizeninin hastanenin uyuma ve
uyanma saatlerinden etkilenme durumu incelendi-
ginde; %25°i hi¢ etkilenmiyorum, %34.8°i etki-
lenmiyorum yanitt verdi. Bu sonug, hemsirelerin
hastalarin uyuma uyanma saatlerine uygunluk
gosterdigini ya da hastalarin hemgirelerin caligma
diizenine uyum sagladigini diisiindiirmektedir. Bu
sonugta Tosunoglu’'nun (1997) arastirma sonucuy-
la uyumludur. Hastalik sonrasi hastalarin giiriiltii-
den etkilenme durumu puan ortalamalartyla, has-
talik Oncesi giiriiltiiden etkilenme durumu puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel olarak an-
lamli  bulunmustur (p<0.05).

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda; hastalarin uyku diizenleri-
nin, siklikla agridan, hastaliklariyla ilgili kaygila-
r1 olmasindan, bedenlerine takili tibbi cihazlardan
ve cevredeki giiriiltiilerden etkilendigi bulundu.
Bu arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusun-
da; hastalarin hastaliklar1 ve yapilacak girisimler-
le ilgili bilgilendirilerek, bunun stres kaynagi
olup uyku diizenini etkilemesinin Onlenmesi, bir
arastirmayla giirtiltiye neden olan etmenlerin be-
lirlenip yok edilmesine ya da azaltilmasma cali-
stlmasi, hastanin tedavi ve bakim girisimlerinin
uyku diizeninde degisiklige neden olmayacak se-
kilde planlanmasi, eski yataklarin yenilenmesinin
saglanmasi, yastiklarin hastanin tercihine goére ol-
masimin saglanmasi, hastalart dinlemek i¢in za-
man ayrilarak, yasadiklart stres diizeyinin deger-
lendirilmesi ve azaltilmaya calisilmasi,.anksiyete
diizeyi yiiksek hastalarin profesyonel yardim al-
masinin saglanmasi, uyku diizenini en fazla etki-
leyen etmen olan agrimin giderilmesi icin etkin
farmakolojik ve farmakolojik olmayan agri kon-
trol yontemlerinin kullanilmasi 6nerildi.
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