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Bir Universite Hastanesinin Cerrahi
Kliniginde Yatan Hastalarin Uyku Kalitesi
ve Uyku Durumunu Etkileyen Faktorler

Patients’ Sleep Quality and Factors Affecting
Sleep in Surgery Clinic of One University Hospital

OZET Amag: Bu arastirma, bir iiniversite hastanesinin cerrahi kliniginde yatan hastalarin uyku kalitesini
degerlendirerek uyku durumunu etkileyen etmenleri belirlemek amaci ile tanimlayici ve kesitsel tiirde ya-
pilmustir. Gereg ve Yontemler: Arastirma kapsamina, Istanbul ilinde bir iiniversite hastanesinin cerrahi kli-
niginde Nisan 2010-Nisan 2011 tarihleri arasinda yatan hastalar arasindan rastgele 6rnekleme yontemi ile
secilen 107 hasta alinmistir. Veriler, Hasta Tanitim Formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ve
Uyku Diizenini Etkileyen Etmenler Formu (UDEEF) aracilig: ile yiiz yiize goriistilerek toplanmistir. Ve-
rilerin analizinde, frekans, yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma, ortanca, minimum, maksimum,
Mann-Whitney U, Kruskal Wallis, Bonferroni Adjusted Mann-Whitney, Spearman’s rho Korelasyon test-
leri kullanilmistir. Bulgular: Aragtirma kapsamina alinan hastalarin %52,3’ii kadin olup yas y1li ortalamasi
55,57 yildir (SS=14,43). Hastalarin %55, 1’inin uyku kalitesinin PUKT'ye gére kétii oldugu, PUKI'nin bile-
senleri olan; ortalama olarak uyku bozuklugundan 1,38 (§5=0,59), uyku latensinden 1,22 (SS=0,90), 6znel
uyku kalitesinden 1,19 (SS=0,81), uyku siiresinden 0,85 (SS=1,24), giindiiz islev bozuklugundan 0,54
(S5=0,87), aligilmis uyku etkinliginden 0,45 (SS=0,86), uyku ilac1 kullanimindan 0,10 (SS=0,31) puan alin-
dig1 ve UDEEF den ise ortalama 80,59 (SS=16,75) puan aldiklar1 belirlenmistir. Hastalarin hastane orta-
minda uykularini olumsuz etkileyen ilk ti¢ siradaki fakt6riin agrinin olmasi (%37,4), odanin havasiz olmas:
(%32,7) ve gevredeki giiriiltiiler (%24,3) oldugu saptanmustir. Hastalarin hastanede yattig1 giin sayisinin
global PIKU puanini etkiledigi belirlenmistir. Sonug: Hastaneye yatis ve hastalik siirecinin uyku aktivite-
sini etkileyen baglica etmenler olmasinin yani sira hastaneye yatis sirasinda hastalarin uykusu olumsuz bir-
¢ok faktorden etkilenmekte ve hastanede yatis siiresi uzadik¢a uyku kalitesi kétiilesmektedir. Bu nedenle
hemsireler baslangi¢/kabul tanilamasinin yani sira siirekli tanilama yaparak uyku sorunlarini saptamali
ve ¢oziimlemelidir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi boliimii, hastane; hastalar; uyku

ABSTRACT Objective: The descriptive and cross-sectional study was done to evaluate patients’ sleep qual-
ity and to determine factors affecting sleep in surgery clinics. Material and Methods: The sampling group
was formed by 107 patients who were selected with random sampling method in a surgery clinic of a uni-
versity hospital in Istanbul between April 2010 and April 2011. Data were collected by face to face interviews
with the Patient Information Form, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and The Form of The Factors
Affecting Sleep. Data analysis was performed with frequency, percentage, arithmetic mean, standard devi-
ation, median, minimum, maximum, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, Bonferroni Adjusted Mann-Whit-
ney Spearman's rho correlation tests were used. Results: It was found that 52.3% of the patients in research
were female, the average age was 55.57 years. 55.1% of the patients' sleep quality was poor according to
PSQI. In the component of PSQI; subjective sleep quality score was 1.38 (SD=0.59), sleep latency score was
1.22 (SD=0.90), sleep disturbance score was 1.19 (SD=0.81), sleep duration score was 0.85 (SD=1.24), daytime
dysfunction score was 0.54 (SD=0.87), sleep efficiency score was 0.45 (SD=0.86), use of sleep medication
score was 0.10 (SD=0.31). It was found that The Form of The Factors Affecting Sleep score of 80.59 (SD=16.75)
points. It was determined that pain (37.4%), poor ventilation of hospital rooms (32.7%) and noise (24.3%)
were in the first three factors affecting patients’ sleep during hospitalization. Variable the number of pa-
tients' hospitalization day affected global PSQI score. Conclusion: Hospitalization and the disease process
was the main factors affecting patients’ sleep activity as well as patients’ sleep was affected from many neg-
ative factors during hospitalization and the longer patients stayed in hospital, the worse their sleep quality
had. For this reason, the nurses should do initial and continuous assessment about sleep activity and they
should diagnose and solved sleep problems.

Key Words: Surgery department, hospital; patients; sleep
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yku, yetigkin bir bireyin giinliik yasaminin
l | ortalama 7-8 saatini, yasaminin ise {igte bi-
rini kapsayan temel bir gereksinimdir.?
Ote yandan biyolojik ritmin énemli bir parcasi ola-
rak uyku; insan bedeninin sadece dinlenmesini
degil, biyolojik dongiiniin saglikli olarak tamamla-
nabilmesini saglar. Ancak uyku sadece biyolojik
boyutu olan bir aktivite olmayip psikolojik ve sos-
yal boyutlar: da olan bir kavramdir. Uyku, insanin
gerek fiziksel gerekse ruhsal yonden saglikli olmasi
icin 6nemli bir gereksinimdir."** Uykunun temel
fonksiyonu, viicudun kendini yenilemesini ve ge-
lecek giine hazirlamasini saglamaktir.

Bireylerin gereksinim duyduklar uyku; yas,
cinsiyet, beslenme, aktivite diizeyi, saglik durumu,
cevresel ortam ve bireysel 6zelliklerine gore fark-
hilik gostererek kisiden kisiye gore degisir.® Bireyle-
rin bu temel aktivitesinin gerceklestirilmesinde,
alkol ve sigara kullanimj, ilaglar, hastalik durumu
gibi biyolojik faktorler; anksiyete gibi psikolojik
faktorler; giiriiltii, 151k, 1s1 vb. gibi cevresel faktor-
ler rol oynar.” Uyku diizenindeki bozulma, genel
saglik durumunu ve dolays: ile giinliik yasam akti-
vitelerini dogrudan etkileyebilmektedir.® Yetersiz
uyuyan insanlarda fiziksel, biligsel ve duyugsal be-
ceriler olumsuz etkilenmekte; bireyde yorgunluk,
bezginlik, dikkatte azalma, agriya kars1 duyarlihigin
artmasl, konfiizyon, irritabilite, sinirlilik, mantik
dis1 diisiinceler, haliisinasyonlar, istahsizlik ve bos-
alumda giigliik gibi durumlar goriillebilmektedir.*!°

Normal uyku ve dinlenmenin saglanmasi ve
stirdiirtilmesi, sagliktan sapma durumlarinda daha
fazla 6nem tasir ve bireyin iyilesme siirecini hiz-
landirir.” 12 Hastanede yatma ve hastaliklar;
“normal uyku” seyrini degistiren, uyku kalitesini
olumsuz yonde etkileyen baglica etmenlerdir.'
Hastaneye yatan birey, alisik oldugu c¢evreden ve
aligkanliklarindan uzaklagmanin verdigi kayg: ve
rahatsizliklar nedeni ile uyku gibi temel gereksi-
nimlerini kargilamada giicliik ¢eker.!

Ulkemizde yapilan aragtirmalarda hastanede
yatan bireylerin uyku ve dinlenmeye yonelik
tutum, davranis ve aligkanhklarinin; agr, gliriiltd,
stres ve kaygi, kalabalik, yatak, yatagin temizlik ve
diizeni, 151k gibi faktorlerin etkisiyle degistigi be-
lirlenmigtir."” Ayrica hastanelerdeki bakim, tan1 ve
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tedavi girisimleri genellikle hastalarin uyku/uyanik-
ik dongiisiine gore ayarlanmamaktadir. Hastanede
uygulanan rutin islemler uykunun béliinmesine
neden olmakta ya da hastalarin aligkin olduklar:
zaman diliminde uykuya dalmalarini 6nlemekte-
dir.> Ozellikle cerrahi kliniklerinde yatan hasta-
larda agri, ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde
olma durumu ve hareket kisithligina bagh olarak
uyku kalitelerinin olumsuz etkilendigi saptanmig-
tir. Ayrica cerrahi hastalari, yasamlari ve gelecek-
leri konusunda biiyiik bir endise ve korku
icindedirler ve cerrahi girisimler, hasta/aile yasa-
minda beklenmedik, olumsuz bir yasam deneyimi-
dir. Algilagelmis yasam ortam: ve tarzindan
farklilik gosteren bu dénem, az ya da ¢ok agr du-
yacaklari, islev ve gériintimlerinde baz: degisiklik-
lerin olabilecegi, kisisel saygi ya da bedensel
biitiinliiklerini tehlikeye sokabilecek olaylarin ya-
sanmasini beraberinde getirebilmektedir.!®

Olagan uyku/uyaniklik déngiisiinii siirdiirme-
deki basarisizligin hasta bireylerde daha fazla ger-
ginlik yaratacagi, yara iyilesmesini geciktirecegi,
agrilar arttiracag ve giinliik aktiviteleri yerine ge-
tirmede giiclik yaratacag:i belirtilmektedir.!>!*
Ancak bireylerin uyku yetersizligi veya uyku ha-
linde artigtan sikayet etmeleri saglik ¢aliganlari ta-
rafindan diger tibbi sorunlar karsisinda kolayca goz
ard: edilebilmekte ve nadiren tedavi edilmekte-
dir." Birincil amaci temel gereksinimlerini kargi-
layamayan bireye yardim etmek olan hemsire;
bireyi biitlinciil bir yaklasimla ele alarak bireyin
uyku kalitesini degerlendirmeli ve uyku durumunu
etkileyen faktorleri tanilamali, bu dogrultuda hem-
sirelik tanisim1 koyarak uygun girisimleri planlamali
ve uygulamalidir. Hemsirelik girigsimleri ile kontrol
altina alinabilecek uyku sorunlarini belirleme nok-
tasindan hareketle aragtirma, bir tiniversite hasta-
nesinin cerrahi kliniginde yatan hastalarda uyku
kalitesini degerlendirerek uyku durumunu etkile-
yen etmenleri belirlemek amaci ile tanimlayic1 ve
kesitsel olarak gerceklestirilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN EVRENi VE GRNEKLEM SECiMi

Aragtirma Istanbul Ilindeki bir {iniversite hastane-
sinin cerrahi kliniginde yapilmistir. Bu klinige,
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yilda ortalama 600 hasta yatmaktadir. Aragtirmaya
baslamadan Once, cerrahi kliniginin anabilim dah
bagkanligina, aragtirmanin amag ve kapsamini ice-
ren bir bilgi formu ile bagvurulmus ve izin alin-
misgtir.

Orneklem grubunun sayisin1 belirlemek ama-
ciyla evren arasindan 20 kisi secilerek bir 6n ¢a-
ligma yapilmigtir. Bu pilot ¢aligma verilerinden
Global Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi puan orta-
lamasinin 5,21, standart sapmasinin ise 2,98 oldugu
belirlenmistir. Bir yilda klinigi yatirilan hasta sa-
yis1 evren olarak kabul edilmis ve buna gore yapi-
lan 6rneklem hesabinda 107 kisilik bir 6rneklem
grubu iizerinde arastirma gerceklestirildiginde;
0,55 puanlik hata oran ve 0,95 giivenle gercek ora-
nin yansitilabilecegi sonucu elde edilmistir (t, 19,
0,05=2,093).

Aragtirmanin verileri Nisan 2010-Nisan 2011
tarihleri arasinda yiiz yiize goriisme teknigi ile top-
lanmistir. Olgularin 6rnekleme alinma yontemi
‘rastgele 6rnekleme’ olup secim kriterleri; en az g
glin hastanede yatma, uyku diizeni tizerinde dog-
rudan etkili (alkol aligkanligi, psikolojik sorunlar,
demans vb.) ek hastaliklarin olmamasi, yer, zaman
oryantasyonu sorununun bulunmamasi, anket so-
rularini cevaplayabilecek durumda olmas: ve aras-
tirmaya katilmay1 kabul etmesi olarak belirlen-
mistir.

VERI TOPLAMA ARACLARI
Hasta Tanitim Formu

Form konu ile ilgili literatiir rehberliginde hazir-
lanmis olup; sosyo-demografik 6zellikleri ve uyku
durumuna yonelik degiskenleri iceren 14 madde-
den olugmaktadir.>%!41¢ Bu degiskenler; cinsiyet,
yas, medeni durum, egitim, ¢caligma ve ekonomik
durumu, sosyal giivence, hastaneye yatis endikas-
yonu olan hastaliginin diginda kronik bir hastali-
gin olmasi, daha 6nce hastaneye yatis deneyiminin
olup olmadig1, bu yatista hastanede kag giin yatt1gs,
hastaneye yattiktan sonra uyku sorununun gelisme
durumu, uyku sorununun gelistigini ifade edenle-
rin uyku sorunu tiirleri, ameliyat olma durumu ve
ameliyat olanlarin ameliyattan sonraki kaginci
giinde olduklaridar.
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Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), 1989 y1-
linda Buyse ve ark. tarafindan gelistirilmis, Ttirki-
ye’de gegerlilik ve giivenilirlik caligmalar1 Agargiin
ve ark. tarafindan 1996 yilinda yapilmigtir.'” Lite-
ratiirde PUKI sayesinde uyku kalitesinin giivenilir,
gecerli ve standart bir dl¢limiiniin saglanabildigi
belirtilmektedir.'” PUKI “uykusu iyi olanlar (good
sleepers)” ve “uykusu kot olanlar (poor sleepers)”
arasinda istenilen diizeyde giivenilir bir ayrim ya-
pabilmektedir. Olcek toplam 24 soru icerir, bu so-
rularin 19’u kendini degerlendirme sorusudur. Bes
soru ise bireyin es veya bir oda arkadas: tarafindan
yanitlanir ve yalnizca klinik bilgi i¢in kullanilir,
puanlamaya katilmaz. Ayrica kendini degerlen-
dirme sorularindan 19. soru bir oda arkadasinin ya
da esin bulunup bulunmadig ile ilgilidir ve bu soru
da 6lgegin toplam ve bilesen puanlarinin saptan-
masinda dikkate alinmaz. Bu aragtirmada, klinik
degerlendirme amaci ile bu 6 soruya iligkin veri
toplanmis, fakat aragtirma raporuna dihil edilme-
mistir. Uyku kalitesini saptayan 6lgek sorulari,
uyku kalitesi ile ilgili degisik faktorleri igerir. Bu
sorular, uyku siiresini, uyku latensini ve uyku ile
ilgili 6zel sorunlarin siklik ve siddetini saptamak
icindir. Puanlanan 18 madde, 7 bilesen puam sek-
linde gruplandirilmigtir.”” Bu bilesenler (1) Oznel
uyku kalitesi, (2) Uyku latensi, (3) Uyku siiresi, (4)
Alisilmis uyku etkinligi, (5) Uyku bozuklugu, (6)
Uyku ilac1 kullanimi ve (7) Giindiiz islev bozuklu-
gudur. Her bilegen 0-3 arasinda puanla degerlendi-
rilir. Bu bilesen puanlarinin toplami 6lgek puanim
verir. Toplam puan 0-21 arasindadir ve bu puan
global PUKI olarak ifade edilir. Toplam &lgek pua-
nin yiitksek olusu uyku kalitesinin kétii oldugunu
gosterir. Olgek, uyku bozuklugu olup olmadigim
ya da uyku bozukluklarinin yayginlhigini gdstermez.
Ancak toplam puanin 5 ve iizerinde olmasinin
koti uyku kalitesini gosterdigi belirtilmektedir.
Bagka bir deyisle veriler toplamda uyku kalitesi
iyi (0-4 puan), uyku kalitesi kotii (5-21 puan) ola-
rak siniflandirilir. PUKI’'nin tanisal duyarhiligi
%89,6 ve dzgiilliigii %86,5’tir. Olgegin doldurul-
mast ortalama 5-10 dk siirer. Agargiin ve ark., 61-
cegin Cronbach i¢ tutarlilik katsayisini 0,80
olarak belirtmiglerdir."’
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Uyku Diizenini Etkileyen Etmenler Formu

Tosunoglu tarafindan 1997 yilinda gelistirilen ve
gecerlilik, gtivenilirligi yapilan Uyku Diizenini Et-
kileyen Etmenler Formu (UDEEF), uyku diizenini et-
kileyen etmenleri igceren 24 soruluk besli likert tipi
bir 6lgektir.> UDEEF nin derecelendirilmesi; ¢ok
etkiliyor (5), etkiliyor (4), kararsizim (3), etkilemi-
yor (2), hig etkilemiyor (1) seklindedir. Olgekten
alinabilecek en yiiksek puan 120, en diisitk puan
24tiir. Hastalarin 6lgekten aldiklar: puanlarin yiik-
selmesi, hastalarin uyumalarini etkileyen olumsuz
etmenlerin fazla oldugunu ve dolayis: ile uyku so-
runlarinin arttigini gostermektedir.

VERILERIN ANALIZi VE DEGERLENDIRILMESI

Arastirmada anket formlarindan elde edilen veri-
ler, “Stastical Package for Social Science for Win-
dows (SPSS 17,0)” paket programi kullanilarak
olusturulan veri tabanina kaydedilmis ve bu prog-
ram ile verilerin analizi yapilmistir. Veri anali-
zinde, ordinal degiskenler aritmetik ortalama ve
standart sapma, minimum, maksimum, ortanca de-
gerler olarak, nominal degiskenler ise frekans ve
ylizde olarak degerlendirilmistir. Ordinal degis-
kenler arasindaki iligkinin belirlenmesinde Spear-
man’s rho korelasyon Teknigi, iki grup ortalamasi
arasindaki farkin belirlenmesinde Mann-Whitney
U, ikiden fazla gruplarin ortalamalar1 arasindaki
farkin belirlenmesinde Kruskal Wallis yontemleri
kullanilmis ve anlamh farkin bulundugu durum-
larda Bonferroni Adjusted Mann-Whitney yonte-
minden yararlanilmistir.

I BULGULAR

Bu boliimde hastalarin bireysel ve hastalik 6zellik-
lerine, uyku kalitesi ve uyku durumunu etkileyen
etmenlere iki alt baglik halinde yer verilmistir.

HASTALARIN BIiREYSEL, HASTALIK OZELLIKLERI, UYKU
KALITESI VE UYKU DURUMUNU ETKILEYEN ETMENLER

Arastirma kapsamina alinan hastalarin bireysel
ozellikleri ¢cogunlugu olusturan gruplar agisindan
incelendiginde; %52,3iiniin kadin, %38,3’iiniin 54-
69 yas grubunda, %79 unun evli, %40,2’sinin ilk-
Ogretim mezunu oldugu ve %74,8inin ¢aligmadigy,
%55,1’inin ekonomik durumunu gelirinin giderini
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karsiladig: seklinde ifade ettigi, %90,7’sinin sosyal
glivencesinin bulundugu belirlenmistir. Hastalarin
hastalik ozellikleri ¢ogunlugu olusturan gruplar
acisindan incelendiginde ise; %55,1’inin kronik
hastalig: bulunmadigi, %72,0’sinin daha 6nce has-
taneye yatis deneyiminin oldugu, %57,9’unun bu
hastaneye yatistaki giin sayisinin 3-11 giin oldugu,
bir grubunun kismen uyku sorununun gelistigini
(%37,4) ifade etmesiyle birlikte %66,4 tiniin hasta-
neye yattiktan sonra uyku sorununun gelistigi,
%59,8’inin ameliyat oldugu, ameliyat olan hastala-
rin %57,8'inin ameliyatindan 7 ve daha az giin gec-
tigi goriilmiistiir. Ote yandan hastaneye yattiktan
sonra uyku sorunu gelisen hastalarin (N=71) ilk ii¢
sirada belirttikleri uyku sorunlarinin; uykuya gec-
mekte zorlanma, sik stk uyanma, sabah ¢ok erken
uyanma oldugu belirlenmistir. Ayrica yas yili orta-
lamasinin 55,57 (S5=14,43), hastanede yatilan giin
say1st ortalamasinin 16,31 (S5=27,59) ve ameliyat
olan hastalarin ameliyat tizerinden gegen giin say1-
sinin ortalama 10 (SS=14,48) giin oldugu saptan-
mistir (Tablo 1).

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin %55,1
(n=59)’inin uyku kalitesinin PUKI’ye gére kotii ol-
dugu belirlenmistir (Sekil 1). Ote yandan potansi-
yel puan sinir1 0-21 olan global PUKI puaninin, bu
arastirma kapsamindaki hastalarda ortalama 5,74
(55=3,19) oldugu saptanmustir. Ayrica alinabilecek
puanin en diisitk 24, en yiiksek 120 olan UDE-
EF’den ise hastalarin ortalama 80,59 (SS=16,75)
puan aldiklar: belirlenmistir (Tablo 2).

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin uyku
diizenini etkileyen etmenler, UDEEF maddeleri ile
incelendiginde:

- Cok etkiliyor ve etkiliyor seceneklerinin top-
lami dikkate alinarak yapilan siralamada hastalarin

60
50
40
g
S 30 -
-
20 +
10 4

Iyi uyku kalitesi
Uyku Kalitesi

Kot uyko kalitesi

SEKIL 1: PUK('ye gore uyku kalitesi iyi ve kétii olan hastalarin dagilimi (n=107).
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TABLO 1: Hastalarin bireysel ézelliklerine gére PIKU ve UDEEF'den aldiklar puanlarin dagilimi (n=107).

Bireysel 6zellikler

%

Cinsiyet
Kadin 56 52,3
Erkek 51 47,7
Yas gruplari (yil)
22-37 9 84
38-53 33 30,8
54-69 41 38,3
70-85 24 22,4
Yas (Ortalama+SS) 55,57+14,43
Min=22; Maks=85
Medeni Durumu
Bekar/ Dul/ Boganmig 28 26,2
Evli 79 73,8
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 15 14,0
Okur-yazar 10 9,3
ilkdgretim mezunu 43 40,2
Ortadgretim mezunu 29 27,1
YUksekogretim ve lizeri mezunu 10 9,3
Galisma durumu
Galisiyor 27 252
Galigmiyor 80 74,8
Gelir durumu
Geliri gideri kargiliyor 59 55,1
Geliri gideri kargllamiyor 48 44,9
Sosyal giivence
Var 97 90,7
Yok 10 9,3

PiKU UDEEF
Ort.£SS Ort.+SS
5,25+2,96 82,02+14,78
6,27+3,36 79,02+18,70

Z=1,53 p=0,127 7=-0,23 p=0,815

3,78+1,92 82,00+15,87
6,21+3,71 79,18+17,17
5,61+3,03 84,07+12,80
6,04+2,90 76,04+21,53

X2=4,33 p=0,228
r=0,122 p=0,210

X3=1,68 p=0,641
r=-0,016 p=0,869

4,89+2.77 76,82+20,47
6,04+3,29 81,92+15,14

2=1,53 p=0,125 2=1,21 p=0,227
5,73£2,52 81,20+14,06
5,80+3,33 81,50+17,56
6,35+3,24 80,67+16,72
5,28:3,49 78,48:19,18
4,40£2,72 84,50+14,36

¥2=4,86 p=0,301

X=0,51 p=0,973

5,11+3,41 79,4419,11
5,95+3,10 80,98+15,99
Z=-1,58 p=0,115 2=-0,37 p=0,712
5424316 80,07+18,05
5,13£3,21 81,23+15,16
Z=-1,32 p=0,187 Z=0,15 p=0,878
5,64+3,26 80,77+17,30
6,70+2,21 78,80+10,39
2=1,49 p=0,137 Z=-0,86 p=0,392

en ¢ok agrinin olmasi, ¢evredeki giiriiltiiler ve oda-
nin havasiz olmasi etmenlerinden etkilendikleri ve
bu nedenlerle uykusuz kaldiklari,

- Etkilemiyor ve hig etkilemiyor secenekleri-
nin toplami dikkate alinarak yapilan siralamada
hastalarin en az yaninda refakatg¢i olmasi, odanin
karanlik olmasi, odada yalniz olma etmenlerinden
etkilendikleri ve dolayis: ile bu etmenlerin uyku
durumlarim etkilemedigi, belki de uyumalarini ko-
laylastirdiklar saptanmstir (Tablo 3).
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HASTALARIN BIiREYSEL VE HASTALIK OZELLIKLERININ
UYKU KALITESi VE UYKU DURUMUNU ETKILEYEN
ETMENLER UZERINE ETKiSi
Aragtirma kapsamina alinan hastalarin cinsiyet,
yas, medeni, egitim, ¢alisma ve gelir durumu, sos-
yal giivencesi gibi bireysel 6zelliklerinin PUKI ve
UDEEF puanlarim istatistiksel anlamlilikla etkile-
medigi saptanmistir (p>0,05, Tablo 1).

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin kronik
hastaliginin bulunmasi durumu, 6nceki hastane de-
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TABLO 2: Hastalarin PUKi ve UDEEF den aldiklari puanlarin dagilimi (n=107).

PUKI Bilesenleri ve UDEEF Potansiyel Dagilim

Oznel uyku kalitesi 0-3
Uyku latensi 0-3
Uyku siresi 0-3
Alisilmig uyku etkinligi 0-3
Uyku bozuklugu 0-3
Uyku ilaci kullanimi 0-3
Glindiz iglev bozuklugu 0-3
Global PUKi 0-21
UDEEF 24-120

Minimum
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1,00

27,00

Maksimum

3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
1,00
3,00
15,00
115,00

Ortanca

1,00
1,00
0,00
0,00
1,00
0,00
0,00
5,00
83,00

Ort.+SS
1,19+0,81
1,22+0,90
0,85+1,24
0,45+0,86
1,38+0,59
0,10+0,31
0,54+0,87
5,74+3,19

80,59+16,75

neyimi, hastaneye yattiktan sonra uyku sorunu-
nun gelistigine yonelik ifadeleri, uyku sorunu ge-
listigini soyleyen hastalarin uyku sorunu tiirii, bu

yatista ameliyat olma durumu ve ameliyat olan has-

talarin ameliyat1 {izerinden gegen giin sayis: gibi

hastalik 6zelliklerinin PUK] ve UDEEF puanlarini
istatistiksel anlamlilikla etkilemedigi belirlenmis-
tir (p>0,05, Tablo 4).

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin hasta-

nede yattig1 giin sayist degiskeninin UDEEF puan-

TABLO 3: Hastalarda uyku diizenini etkileyen etmenler (n=107).

Maddeler

1. Yatagin rahatsiz edici olmasi

2. Yastigin rahatsiz edici olmasi

3. Yatak takimlarinin Kirli ve diizensiz olmasi

4. Odanin havasiz olmasi

5. Odanin fazla ikl olmasi

6. Odanin karanlik olmasi

7. Odanin 1sisi {gok sicak veya soguk)

8. Odanin kalabalik olmasi

9. Odada yalniz olma

10. Yaninda refakatci olmasi

11. Odaya sik sik girilip gikilmasi

12. Uyku saatinde yapilan girisim ve tedaviler
13. Agnnin olmasi

14. Viicuda takili tibbi cihazlar

15. Cok ag ya da ¢ok tok olmak

16. Hastalikla ilgili kaygilarin olmasi

17. Yapilacak girisimler ve hastalikla ilgili yeterli bilgi verilmemesi
18. Evdekileri ya da islerini dlislinme

19. Kendinizi gliven ve emniyette hissetmeme
20. Gevredeki giiriltiiler

21. Spor ve egzersizleri uygulayamama

22. Glinduzleri yapacak faaliyet olmamasi ve siirekli yatma
23. Uyku oncesi aliskanliklarini uygulayamama
24. Hastanenin uyuma ve uyanma saati

5
Cok etkiliyor
n (%)
20 (18,7)
24 (22,4)
44 (41,1)
35(32,7)
19(17,8)
8(7.5)
21(19,6)
26 (24,3)
9(84)
10(9,3)
25 (23,4)
22 (20,6)
40 (37,4)
29 (27,1)
0 (18,7)
23 (21,5)
2 (20,6)
7(15,9)
10(9,3)
26 (24,3)
6(5,6)
3 (21,5)
13 (12,1)
7(15,9)

4
Etkiliyor
n (%)
48 (44,9)
49 (45,8)
30 (28,0)
49 (45,8)
49 (45,8)
17,8)
53,3)
47,7
16,8)

4)
51,4)
51 (47,7)
51 (47,7)
49 (45,8)

3 (49,5)
53 (49,5)
50 (46,7)

(48,6)
)

19¢
57
51(
18¢
9(8
55 (

2 (48,6
48 (44,9
53 (49,5)
18 (16,8)

5 (42,1)
35 (32,7)

7 (25,2)

3
Kararsizim
n (%)

Etkilemiyor

2

n (%)
8(16,8)
16 (15,0)
17 (15,9)
1(10,3)
22 (20,6)
54 (50,5)
16 (15,0)
16 (15,0)
56 (52,3)
48 (44,9)
15 (14,0)
21,5)

5)
13,1
17,8
14,0
17,8

17,8
35,5
16,8
34,6

23
7(6
14(
19¢
15(
19¢(
22(206
82
19
38 ¢
18(
374
48 (44,9

)
)
)
)
)
29,9)
)
)
)
)
)

1

Hic etkilemiyor

n (%)
13,1)
121)

4)

5

8(7.,5)
19 (17,8)

4(3,7)

9(8,4)
15 (14,0)
34(31,8)

14
13(
9{8,
8(7,

10(9,3)
11 (10,3)
8(7,5)
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TABLO 4: Hastalarin hastalik ézelliklerine gére PIKU ve UDEEF'den aldiklar puanlarin dagilimi (n=107).

Hastalik 6zellikleri n %
Kronik Hastallk
Var 48 44.9
Yok 59 55,1
Onceki hastaneye deneyimi
Var 77 72,0
Yok 30 28,0
Hastanede yatis glini
3-11 62 57,9
12-20 21 19,6
21-1 24 22,4
Hastanede yatis giinii (Ort,+SS) 16,31+27,59

Min=3, Maks=240
Hastaneye yattiktan sonra uyku sorununun gelisme durumu
Evet 31 29,0
Kismen 40 37,4
Hayir 36 33,6
Uyku sorunu gelisenlerin sorunlarr*
Uykuya gecmekte zorlaniyorum 27 38,0
Sabah cok erken uyaniyorum 11 15,5
Uykuya dalma saatim gecikiyor 6 8,5
Sik sik uyaniyorum 19 26,8
Hi¢ uyuyamiyorum 3 42
Uyandigimda dinlenmis hissetmiyorum 5 7,0
Ameliyat olma durumu
Evet 64 59,8
Hayir 43 40,2
Ameliyattan sonra kagcinci glinde oldugu**
7ve l 37 57,8
8ve t 27 422

Ameliyattan sonra kaginel giinde oldugu (Ort,+SS)*  10,00+14,48

Min=1, Maks=90

PiKU UDEEF
Ort,+SS Ort,+SS
6,46+3,60 78,69+18,44
5,15+2,70 82,14£15,23

Z=-1,73 p=0,084 Z=-0,78 p=0,432
5511315 79,96+17,45
6,333,26 82,20+14,96

Z=-1,22 p=0,221 Z=-0,49 p=0,625
5,27+3,11 83,48+15,68
7,2443,03 76,81+16,29
5,63+3,24 76,42+18,87

X’=7,37 p=0,025

r=0,193 p=0,047

X:=4,49 p=0,106

r=-0,152 p=0,118

7,26+3,89 84,42+16,15
5,78+2,80 77,93+16,44
4,39+2,27 80,25+17,42

¥e=2,42 p=0,299

X2=0,81 p=0,668

6,33+3,82 77,81+17,03
5,27+3,13 81,27+16,21
9,00+1,41 84,33+17,05
6,05+2,88 80,89+18,92
7,33+3,21 90,67+5,86
7,20+4,38 84,80+8,50

X?=6,07 p=0,298

X=2,49 p=0,780

594319 81,55+16,29
5441319 79,16£17,50
7=-0,94 p=0,347 Z=-0,73 p=0,465
5,81+3,44 82,41£17,15
6,112,87 80,37+15,28
Z=-0,74 p=0,461 Z=-1,09 p=0,277

r=0,135 p=0,164

r=0,045 p=0,647

* Bu soruyu hastaneye yattiktan sonra uyku sorununun gelistigini sdyleyen 71 kisi yanitlamistir.

** Bu sorulari ameliyat olan 64 kisi yanitlamigtir.

larim istatistiksel olarak etkilemedigi (p>0,05),
fakat PUKI puanlan iizerinde istatistiksel olarak
anlamh sekilde etkisi oldugu (p<0,05) belirlenmis-
tir. Hastanede yatis giinii degiskeninin uyku kali-
tesi lizerindeki etkisi hem giin sayis1 siniflara
ayrilarak (nominal olarak), hem de dogrudan giin
say1st (ordinal olarak) ile PUKI puanlarinin iligkisi

80

arastirilarak incelenmistir. Hastanedeki yatis giinii
degiskeni nominal veri olarak degerlendirildiginde;
PUKI puanlarinin en yiiksek hastanede 12-20 giin-
diir yatanlarda oldugu, daha sonra 21 ve stil giin,
en son da 3-11 giindiir yatanlarda oldugu ve grup
puanlar arasindaki farkin istatistiksel anlamli ol-
dugu goriilmiistiir (Tablo 4). Bu fark ileri istatistiki
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analiz ile incelendiginde (Bonferroni Adjusted
Mann-Whitney); 12-20 giindiir hastanede yatan
hastalarin global PUKI puanlarinin, 3-11 giindiir
(2=-2,75, p=0,006) hastanede yatanlardan istatis-
tiksel anlamlilikla yiiksek oldugu saptanmistir. 3-
11 giin ve 21-tsti giin (Z=-0,51, p=0,614), 12-20
giin ve 21-iistd giin (Z=-1,74, p=0,083) gruplarinin
puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak an-
laml olmadig belirlenmistir. Bu sonug; hastalar
hastaneye yattiktan hemen sonra uyku sorununun
gelismedigine, yatis siiresi uzadikca uyku kalitesi-
nin bozulduguna, yatig siiresi daha da uzadik¢a
uyku kalitesinin biraz diizeldigine isaret etmekte-
dir. Ote yandan hastanede yatis giinii ile global
PUKI puanlar1 arasindaki iliski arastirildiginda,
hastanedeki giin sayisinin artmasi ile PUKI puan-
larinin yiikseldigi yani uyku kalitesinin kotiilestigi
ve bu iliskinin istatistiksel anlamlilik tasidig:
(p<0,05) gorilmiistiir (Tablo 4).

I TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan hastalarin cinsiyet,
yas, medeni, egitim, caligma ve gelir durumu, sos-
yal giivencesi gibi bireysel 6zelliklerinin PUKI ve
UDEEF puanlarini istatistiksel olarak anlaml et-
kilemedigi saptanmistir. Bu bulgu Yilmaz ve ark.,
Eltog ve ark.nin aragtirmasindaki sonuglarla ben-
zerlik gostermektedir.>'? Uyku bireysel farklilik-
larin 6n planda oldugu ayn:i zamanda biyolojik,
psikolojik, sosyo-kiiltiirel, cevresel, politik ve eko-
nomik bircok faktorden etkilenen bir aktivitedir.
Dolayist ile hemsireler uyku 6zelliklerini tanilar-
ken daima biitiinciil bir yaklasim sergilemeli, hem-
sirelik bakimim bireye 6zgii olarak planlamali ve
uygulamalidirlar.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin %66,4
gibi biiylik bir ¢ogunlugu hastaneye yattiktan
sonra uyku sorununun gelistigini ifade etmistir.
Yilmaz ve ark., hastalarin %77,6’sinin hastaneye
yattiktan sonra uyku diizenlerinde degisiklik ol-
dugu ve uyku siirelerinin azaldigini belirtmistir.’
Benzer olarak Karagozoglu ve ark., Karan ve Ast1
aragtirmalarinda, hasta olma, hastaneye yatma ve
hastane ortaminin bireylerin uyku yasantilari tize-
rinde olumsuz etkilere sahip oldugunu ve uyku
aligkanliklarini 6nemli 6l¢iide degistirdigini belirt-
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mektedir.'!® Bu aragtirma bulgularindan, hastaneye
yatma ve hastalik deneyiminin uykuyu olumsuz et-
kileyen bir etmen oldugu sonucu ¢ikarilmigtir. Do-
layisi ile hemsireler baslangic/kabul tanilamasinda
uyku aktivitesine gereken dikkati vermeli ve saglik
bakimi hizmetine gereksinimi olan bireyin uyku
kalitesini olumlu yonde gelistirmek icin bakim gi-
risimleri uygulamaldir.

Hastaneye yattiktan sonra uyku sorunu geli-
sen hastalarin (N=71) yasadiklar1 uyku sorunlar
incelendiginde ilk ti¢ sirada; uykuya gecmekte
zorlanma, sik sik uyanma, sabah ¢ok erken uyan-
manin yer aldig1 saptanmistir. Benzer olarak Yil-
maz ve ark., hastaneye yattiktan sonra hastalarin
sik sik uyandiklarini, uyku saatlerinin azaldigini,
uykuya dalmakta zorlandiklarini ortaya koymus-
tur.? Bu durum, hastalarin hastaliginin yani sira,
farkli ve yabanci bir ortamda bulunma, evden ayr1
olma ve normal yasamdaki rutinlerin degismesinin
uykuyu bityiik 6l¢tide olumsuz yonde etkiledigini
diisiindiirebilir. Yabanci ve yeni ¢evredeki uyku
hem NonREM hem de REM evresini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir.'® Ayrica saglik bakimi
kurumlarinda bakim, tani ve tedavi girisimlerinin
bireylerin uyku aligkanliklarinin dikkate alinarak
uygulanmamasi, hastalarin uykularinin sik sik bo-
linmesine neden olmaktadir. Hasta bireyin baki-
mindan birincil derecede sorumlu olan hemsirenin
yamn1 sira yonetici hemsireler de bu sorunu ¢6ztim-
lemeye yonelik politikalar olugturmalidir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin
9%?55,1’inin uyku kalitesinin PUKI’ye gére kétii ol-
dugu belirlenmistir. PUKI puanlar1 bilesenlerine
gore incelendiginde; ortalama olarak uyku bozuk-
lugundan 1,38 (55=0,59), uyku latensinden 1,22
(55=0,90), 6znel uyku kalitesinden 1,19 (S5=0,81)
puan alindig: belirlendi. Ertekin, uyku kalitesi 61-
cegi bilesenlerini degerlendirdiginde 6znel uyku
kalitesinin (1,43+0,08), uyku latensinin (1,89+0,09),
uyku siiresinin (1,43+0,08), uyku bozuklugunun
(1,55+0,05) kotii diizeyde oldugunu belirtmigtir.'*
Uyku latensinin kotii olmasi hastalarin uykuya dal-
makta giicliik ¢ektiklerini ve uykuya dalma siirele-
rinin uzun oldugunu gostermektedir. Uyku siiresi
yoniinden hastalar yetersiz uyumaktadirlar. Bu du-

ruma ve 6znel uyku kalitesinin diisiikliigiine has-
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talarin hastalik 6zellikleri, hastane ortaminin 6zel-
likleri, ortam ve yatagin degismesi, hemsirelik uy-
gulamalar1 ve tedaviler neden olabilir. Ornegin;
Cinar ve Olgun, kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH) olan bireylerle yaptiklar1 arastirmada;
aragtirma kapsamina alinan bireylerin uyku sorun-
lar yasadigini ve KOAH1n uyku kalitesi iizerinde
etkili bir hastalik oldugunu ifade etmiglerdir."”
Diger bir 6rnek olarak Cilingir ve Bayraktar'in yap-
tiklar1 arastirma verilebilir. Bu arastirmada giinii-
birlik cerrahi tinitesinde burun ameliyati gegiren
hastalarin ameliyat sonrasi ilk ii¢ giin i¢cinde evde
uyku sorunlar yasadiklar: belirtilmektedir.?® Bu
bulgular, tiirti ne olursa olsun hastaligin bireyin
uyku kalitesini etkiledigini gostermektedir. Bu ne-
denle hemsireler uyku durumunu tanilarken, sag-
Iik durumundaki degisimi uyku tizerinde etkili
onemli bir etmen olarak ele almalidir. Ote yandan
yapilan bir arastirmada, uygulanmasi kolay bir
takim onlemlerle uykusuzluga yol acan faktorlerin
belirlenerek uyku kalitesini arttirmanin miimkiin
oldugu belirtilmektedir.!

Alinabilecek en diisitk puanin 24, en yiiksek
puanin ise 120 oldugu UDEEF den hastalarin orta-
lama 80,59 (SS=16,75) puan aldiklar1 saptanmugtir.
Benzer olarak Yilmaz ve ark., cerrahi kliniklerde
yatan hastalarin UDEEF toplam puan ortalamasini
82,78+19,12 olarak bulmugtur.’ Bu sonuglar cerrahi
kliniginde yatan hastalarin uyku durumunu olum-
suz etkileyen etmenlerin yogun olduguna isaret et-
mektedir. Bu nedenle cerrahi kliniklerinde ¢alisan
hemsireler uyku sorununu provoke edecek en
kii¢iik detay1 bile gozden kagirmamali, hastanin fi-
ziksel ve psikolojik konforu saglanmalidir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin uyku
durumlarinin en ¢ok agrinin olmasi, ¢evredeki gii-
riiltiiler ve odanin havasiz olmasi etmenlerinden
etkilendigi ve bu nedenlerle uykusuz kaldiklar
saptanmistir. Benzer olarak Onler ve Yilmaz, Yil-
maz ve ark., Karagozoglu ve ark. da hastalarin
uykularinin en ¢ok bu nedenlerle etkilendigini be-
lirtmiglerdir.">'® Yurt diginda yapilan aragtirma-
larda; Barichello ve ark. kanserli hastalarin uyku
kalitesinin uykuya dalma siiresinin uzun olmasi,
gece uyanmalari, banyoya sik gitme ihtiyac1 ve
glindiiz sekerlemelerinden olumsuz etkilendigini
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ve Menefee ve ark. agrinin, uyku kalitesini etkile-
yen onemli bir etmen oldugunu belirtmektedir.?>%
Ayni zamanda agr1 son yillarda besinci yasam bul-
gusu olarak ele alinmaktadir. Dolayisi ile hasta bi-
reylerin hem nitel hem de nicel olarak iyi bir uyku
uyuyabilmeleri i¢in agrilari siklikla tanilanmali ve
agriy1 gidermeye yonelik hemsirelik girisimleri
birey 6zgii uygulanmalidir. Lei ve ark.nin yaptig1
arastirmada; hastalarin hastaneye yatislar sira-
sinda bir¢ok nedene bagh olarak uyku sorunlari
yasadiklari, fakat hemsirelerin bu sorunlarin far-
kinda olmadiklar1 belirtilmekte, hemsirelerin
hastaneye yatan bireyin uyku sorunlar: ve etki-
leyen etmenler konusunda egitilmeleri gerektigi
onerilmektedir.?*

Bu arastirmadaki hastalarin uyku durumlari-
nin en az yaninda refakat¢i olmasi, odanin karan-
ik olmasi, odada yalniz olma etmenlerinden
etkilendigi ve dolayisi ile bu etmenlerin uyku du-
rumlarim etkilemedigi belirlenmistir. Onler ve Yil-
maz da benzer sonuglara ulagmigtir.! Bireylerin
genellikle uyumak i¢in sessiz, sakin ortamlari ter-
cih etmeleri ve yabanci bir ortamda ve yabanci-
larla uyumanin tedirgin edici olmas1 nedeniyle
yakinlarinin yaninda bulunmasinin uyumalarini
kolaylastirmasi beklenmektedir. Yardima gereksi-
nim duyulan bir durumda ve yabanci bir ortamda
hastanin yaninda tanidik birinin bulunmasi, hasta-
nin ortama uyumuna ve kendini giivende hisset-
mesine katkida bulunarak birey i¢in rahatlatici
dolayisi ile uyku siirecini kolaylagtiric1 bir etkiye
sahip oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin kronik
hastaliginin bulunmasi durumu, 6nceki hastane de-
neyimi, hastaneye yattiktan sonra uyku sorununun
gelistigine yonelik ifadeleri, uyku sorunu gelisti-
gini séyleyen hastalarin uyku sorunu tiirii, bu ya-
tista ameliyat olma durumu ve ameliyat olan
hastalarin ameliyat1 {izerinden gegen giin sayis1
gibi hastalik ézelliklerinin PUKI ve UDEEF puan-
larini istatistiksel anlamlilikla etkilemedigi sap-
tandi. Dogan ve ark.nin hastanede yatan hastalarin
uyku kalitesini degerlendirdigi aragtirmasinda ben-
zer sonuglara ulagilmis daha 6nce hastaneye yatma
deneyimi ve PUKI puan ortalamalar1 arasinda an-
lamli bir fark bulunamamigtir.!* Bireylerin dene-
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yimledigi bir durumla daha sonra tekrar karsilasti-
ginda bu durumla bas etmekte zorlanmayacagi, do-
layis1 ile bireyin hastane deneyiminin uyku
aktivitesini etkilemesi beklenebilir. Ancak hastane
ile ilgili olumsuz deneyimler ve her hastaneye ya-
tisin ayr bir stres nedeni olmasi, aragtirma kapsa-
mina alinan hastalarin bu konudaki sonuglarini
aciklayabilecegi diistiniilmektedir. Bu aragtirmanin
sonuglarina benzer sekilde Yilmaz ve ark. aragtir-
malarinda hastalarin ameliyat olma durumunun
uyku kalitelerini etkilemedigini saptamigtir.® Fakat
ameliyat sonras1 donemde agr1 ve hareket kisithli-
ginin uyku kalitesini olumsuz yénde etkiledigi bi-
linmektedir. Ancak ameliyat oncesi donemde
yasanan kaygilar, hastane ortami, hastane ortamina
uyum siireci vb. etmenlerin bireydeki etkisine bagh
olarak, ameliyat olma degiskeni uyku kalitesini et-
kileyen bir etmen olarak saptanmamigtir. Cerrahi
klinikleri disindaki diger kliniklerde de uyku so-
runlarinin belirlenmis olmas: ameliyat olma digin-
daki diger etmenlerin uyku tizerindeki etkilerini

vurgulamaktadir.!>161

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin hasta-
nede yattig1 giin say1s1 degiskeninin PUKI puanini
istatistiksel olarak etkiledigi belirlenmis ve arastir-
manin en ¢arpiclt sonucunun bu bulgu oldugu
diistintilmistiir. Elde edilen sonuglar analiz edildi-
ginde hastalar hastaneye yattiktan hemen sonra
uyku sorununun gelismedigi, yatis siiresi uzadikga
uyku kalitesinin bozuldugu, yatis siiresi daha da
uzadik¢a uyku kalitesinin biraz diizeldigi goriilm-
iistiir. Bu sonucun drneklemin 6zelligine bagh bir
bulgu olabilecegi diisiintilmekle birlikte aragtirma-
nin gerceklestirildigi klinikte bu verinin ayrintilh

Nurdan YALCIN ATAR ve ark.

irdelenmesi gerektigi éngoriilmiistiir. Ote yandan
kalp ameliyat1 gegiren bireylerin uyku kalitesinin
incelendigi bir aragtirmada ameliyattan 4-8 hafta
sonra uyku kalitesinin iyilestigi belirtilmektedir.”
Bu sonuglar hastalarin uyku 6zelliklerinin uzun sii-
reli olarak izlenmesinin 6nemini ortaya koymak-
tadar.

I SONUC VE ONERILER
Aragtirmamizdan elde edilen veriler sonucunda;

® Aragtirma kapsamindaki bireylerin yaridan
biraz fazlasinin uyku kalitesinin kétii oldugu,

= Hastaneye yatig ve hastalik stirecinin uyku
aktivitesini etkileyen baslica etmenler olmasinin,
yani sira hastaneye yatis sirasinda bireylerin uyku-
sunun olumsuz bir ¢ok faktorden etkilendigi,

= Bireylerin uykuyu etkileyen etmen olarak
en fazla agrinin olmasi, ¢evredeki giiriiltiiler ve
odanin havasiz olmasindan yakindiklari,

= En fazla deneyimlenen uyku sorunlarinin
uykuya ge¢mekte zorlanma, sik sik uyanma, sabah
¢ok erken uyanma oldugu saptanmistir.

Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda, bas-
langig/kabul tanilamasinin yani sira siirekli tani-
lamanin uyku aktivitesini saglikli bir sekilde
saglamada 6nemli bir rol oynadig: s6ylenebilir. Ay-
rica hemsirelerin uyku tanilamasini yaparken has-
taneye yatis siiresini dikkate almalari, bireye 6zgii
bakimi planlamalar1 ve uygulamalari, ¢evre diizen-
lemesine 6zen gostermeleri, bakim, tan1 ve tedavi
girisimlerinde genel uyku ritimlerini géz 6niine al-
malar1 ve olugturulacak kurumsal politikalarda be-
lirleyici olmalar1 6nerilebilir.
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