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ÖZET

Yeniçeri, B. Cerrahi Kliniğinde Yatan Hastaların Uyku Düzenini Etkileyen Etmenlerin Belirlenmesi, Yakın Doğu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Hemşirelik Programı, Yüksek Lisans Tezi, Lefkoşa, 2011.

Araştırma Lefkoşa Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi’nin cerrahi kliniğinde yatan hastaların uyku düzenini etkileyen etmenlerin belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır.

Kesitsel olarak planlanan araştırmanın  örneklemini, Lefkoşa Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi cerrahi kliniğinde 20 Ekim 2009 – 20 Şubat 2010 tarihleri arasında yatan 110 hasta oluşturmuştur. Veri toplama aracı olarak  ‘Hastaların Tanıtıcı Özelliklerini Belirleme Formu’ ve ‘Uyku Düzenini Etkileyen Etmenler Formu (UDEEF)’ kullanılarak elde edilmiştir. Veriler Statistical Package For The Social Sciences (SPSS) for Windows 15.0 programında, sayı-yüzde ve  Ki-kare testi kullanılarak değerlendirilmiştir.

Araştırmada hastaların UDEEF puan ortalaması 71,9±18,82 olarak saptanmıştır. Hastaların %60’ının hastaneye yattıktan sonra uyku düzeninde değişiklik olduğu, UDEEF puan ortalamasına göre hastaların en fazla uykusuzluğuna neden olan etmenler sırasıyla; ağrı (%71,80), çevredeki gürültüler (%40,90), hasta odalarına sık sık girip çıkılması (%40,90) ve hasta odalarının kalabalık olması (%37,30) olarak belirlenmiştir. Hastaların uyku düzenlerinin daha iyi olması için;  hasta odalarına daha az sıklıkla girilmesi, uyuyan hastaların hemşirelik uygulamaları için uyandırılmaması (%31,82), hasta odalarının tek kişilik olması, her odanın T.V, buzdolabı ve lavabosunun olması (%21,82) ve hemşirelerin hasta odalarına girerken daha dikkatli davranması (%13,64) (hasta odalarının lambaları çıkarken kapatılmalı, tedavi arabasının daha sessiz yürütülmesi vb.) gerektiğini ifade ettikleri saptanmıştır.
Araştırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda sağlık ekibinin hastaların uyku düzenlerini etkileyen etmenleri dikkate alarak tedavi ve bakıma yönelik girişimleri planlamaları önerilmiştir. 
Anahtar Kelimeler: Cerrahi klinikleri, uyku, uykuyu etkileyen etmenler, hemşirelik.
ABSTRACT

Yeniçeri , B. Identifying Factors That Affect Sleeping Pattern of Patients in Surgical Clinic, Near East University Institute of Medical Sciences, Nursing Program, Master Thesis, Lefkoşa, 2011.

The research was performed as a descriptive study  to identify factors that influence sleeping pattern of patients in surgical clinic in Lefkoşa Dr. Burhan Nalbantoğlu Hospital.

Sample group for this research consisted of 110 patients that were hospitalized in surgical  clinic between dates 20.10.2009 - 20.02.2010. Two types of forms used in order to collect data, those forms were: “Patient’s form of  identifying factors”(PFOIF)  & “Factors affecting sleeping pattern”. Collected data processed using Chi-Square test in Statistical Package For The Social Sciences (SPSS).
The mean of  PFOIF scores calculated to be 71,9 ±18,82. Research showed that 60% of the patients had some level of change in their sleeping pattern after hospitalization. According to PFOIF most common factors that cause sleeping disorders were as follows: 71.80% pain, 40.90% surrounding noise, 40.90% interruption of people entering in patient rooms, 37.30% crowdedness of patient rooms. Patients suggested  that in order to help reduce these negative affects entrance to patient rooms should be limited; sleeping patients should not be woken up by nurses for controls etc. (31.82%), patients be given single patient rooms with TV, refrigerator and bathroom (21.82%), nurses should be more careful entering in and out of patient rooms (13.64%), turning the lights off while leaving the patient rooms and making less noise while walking around, etc).

According to our research's results it's suggested that health care personnel should take factor's that effect sleep pattern into account, and treat patients accordingly.

Key Words: Surgical clinic, sleeping, factors that influence sleeping, nursing
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1. GİRİŞ

1.1.  Problemin Tanımı ve Önemi

İnsan fiziksel, sosyal, duygusal ve entellektüel gereksinimleri olan bir bütündür. İnsanın fiziksel ve ruhsal olarak sağlıklı bir birey olması, bu temel gereksinimlerin dengeli bir biçimde karşılanmasına bağlıdır. İnsan yaşamında uyku; hava, su, gıda, boşaltım gereksinimleri kadar önemli olmasına karşın az ilgi gören bir kavram olmuştur (Birol, 2003; Çağlayan, 1984).

Uyku; Maslow’un insan gereksinimleri piramidinde fizyolojik gereksinimlerin bulunduğu birinci basamakta yer almaktadır. Günümüze kadar Florance Nightingale, Abraham Maslow, Virginia Henderson, Dorothe Orem, Roger-Logan Tierney ve daha birçok hemşirelik kuramcısı insanın temel gereksinimleri üzerine değişik kuramlar ortaya koymuşlardır. Uyku da bu gereksinimler içerisinde yer almaktadır (Birol, 2004; Birol, 2003; Erdal, 1993). 

Uyku, insan yaşamının 1/3’ünü kapsayan, sağlık durumunun sürdürülmesinde önemli rol oynayan temel bir yaşam aktivitesidir. Uyku ile beden kendini bir sonraki güne hazırlar. Uyku sırasında dokulardaki enerji tüketimi azalır ve hücrelerde Adenozin Trifosfat (ATP) olarak depolanan enerji protein sentezini uyarmak için yükselir. Bunun da etkisiyle Büyüme Hormonu (GH)  salgılanmaya başlar. Büyüme ve gelişme büyük ölçüde bu süreç ile uykuda gerçekleşir. Deri, kemik iliği, mide mukozası, kemik ve beyin gibi dokuların onarımı için gerekli olan protein sentezi, hücre bölünmesi ve yenilenmesi de uykuda gerçekleşir (Çağlayan, 1984; Çağlayan, 1988).

Çeşitli etkenlere bağlı ortaya çıkan uyku sorunları ise uykunun yukarıda belirtilen yapıcı fonksiyonlarının gerçekleşememesine neden olur. En sık rastlanan uyku bozuklukları yetişkinlerde insomniya (uykusuzluk), çocuklarda parasomniyadır (davranışsal değişiklikler). Hipersomniya (aşırı uyku), narkolepsi ve uyku apnesi daha az rastlanan uyku bozukluklarıdır (Taneli, 1987; Ekinci, 1997). Kişide uyku yoksunluğunda duygu ve motivasyon alanlarında bozulma başlamaktadır (Tosunoğlu, 1997). Eğer bireyler ihtiyaçları ölçüsünde uyuyamazlar ise belli bir süre sonra yorgunluk, bezginlik, dikkati toplayamama, ağrıya karşı duyarlılığın artması ve sinirlilik gibi durumlarla karşılaşır. Ayrıca bu bireylerde yaşamı tehdit eden kazalar, iş ve günlük hayatta uyumsuzluklar görülebilir (Edward, 1993).
Uyku, sağlık durumu ve çevresel faktörlerden etkilenir (Erdal, 1993). Birçok  fizyolojik, ruhsal ve çevresel etken uykunun kalitesini bozabilir (Eryavuz, 2007). Anksiyete, stres ve diğer duygusal problemler uyku kalitesini olumsuz yönde etkiler ve bireyler uyandıktan sonra kendilerini dinlenmiş hissetmezler (Taylor, 2005). İnsan içinde bulunduğu çevreden de olumlu ya da olumsuz olarak etkilenmektedir. Sürekli gelişen teknoloji bir taraftan hayatımızı kolaylaştırırken, diğer taraftan da çevrenin biyolojik, kimyasal ve sosyal yapısında değişiklikler yaparak çevreyi olumsuz olarak etkilemektedir (Bayık, 1987). Çevre kimi zaman uyumaya yardımcı olduğu gibi bazen de uykuyu engelleyen bir etken olarak ortaya çıkar. Yabancı ve yeni çevre uykunun hem NREM (hızlı göz hareketlerinin olmadığı uyku) hem de REM (hızlı göz hareketli uyku)  evresini etkiler (Potter, 2005; Çakırcalı, 2000; Çakırcalı, 1997). Florance Nightingale de psikolojik ya da sosyal çevreden çok fiziksel çevre üzerinde özellikle havalandırma, sıcaklık, koku, gürültü ve aydınlatma gibi etmenler üzerinde durmaktadır (Uğraş, 2006). Bu nedenlerle bireylerin uykusu, duygusal durumu, uyku ortamı, yaşamındaki değişimler gibi uykuyu etkileyen faktörler göz önüne alınarak değerlendirilmelidir (Ocakçı, 1981). 

Hastalık ve hastaneye yatış uyku düzenini etkileyen durumlardır. Bireyler genellikle kendi evlerinde, alışkın oldukları ortamda rahat eder ve daha kolay uyurlar.  Hasta olma ve hastaneye yatma bireyi çeşitli yönlerden etkiler, kaygı ve stresin artmasına, normal dengenin bozulmasına yol açar. Hastaneye yatan ve yeni durumlara uyum gösterme çabası içinde olan birey aynı zamanda temel insani gereksinimlerini karşılama çabası içindedir (Çakırcalı, 2000; Çakırcalı, 1997; Guyton, 2007).

Temel bir gereksinim olan uykunun önemi sağlıklarına kavuşmaları açısından hastalar için bir kat daha artmaktadır. Normal uyku ve dinlenmenin sağlanması, sağlıktan sapma durumlarında daha çok önem taşır (Babadağ, 1996; Gökdoğan, 1990). Hastalık sırasında uykunun yeterli olması iyileşme sürecini hızlandırır.  Yorgun, bitkin ve zayıf kişiler günlük aktivitelerini devam ettirmek veya tekrar kazanmak için daha fazla uyur ve dinlenirler (Tosunoğlu, 1997). Ancak, hastanelerin dinlenmek için rahat bir ortam olmadığı ve hastanelerde uyku sorunlarının fazla olduğu söylenebilir. Babadağ ve Altun’un yaptığı çalışmada da; hastaların hastaneye yatmaktan dolayı uykuya dalma, gece uyku bölünmesi ve sabah erken kalkma sorunları beklenen değerlerin üzerinde bulunmuştur (Babadağ, 1996; Gökdoğan, 1990).
Hastane ortamındaki çeşitli faktörler uykuyu olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Hastane ortamında genellikle ayak sesleri, radyo ve televizyon sesleri, kapı ve yatak gıcırtıları, telefon sesleri, personelin konuşmaları ve sandalyelerin çekilmesi gibi nedenler gürültü oluşturur (Southwell, 1995). 

Kara ve Atalay’ın çalışmalarında hastane ortamındaki gürültünün hastaların uykularını olumsuz etkileyen faktörler arasında önemli bir yer tuttuğu görülmektedir. Hastaların uykularını etkileyen faktörler arasında gürültü, Ocakcı’nın (1981) araştırmasında %79.4, Kara’nın (1996) çalışmasında %71.7, Tosunoğlu’nun (1997) çalışmasında ise %66 olarak belirlenmiştir. Yıldırım (1992) ve Atalay’ın (1992) yaptıkları  çalışmada hastaların gürültüden ne şekilde etkilendiklerine ilişkin sıralamada uykusuzluk %50.6 ile ikinci sırada yer almaktadır.

Yapılan araştırmalarda hastanede yatan bireylerin uykusuzluk nedenleri sıralamasında; ağrı, gürültü, stres ve kaygı, hasta odalarının kalabalık olması,  yatağın temizliği ve düzeni, ışık gibi faktörler yer almaktadır (Tosunoğlu, 1997; Kara, 1996). Hastane ortamında hastaların büyük bir çoğunluğu genellikle ilaç almak için uyandırılmaktan, sabah erken saatte kahvaltı verilmesinden, sık olarak hemşirelerin hasta odalarına gelip tansiyon ölçmesinden, gürültücü ve sıkıcı bir çevreden ve yüksek sesle yapılan konuşmalardan rahatsızlık duymaktadırlar (Gökdoğan, 1990). Kara’nın (1996) yaptığı araştırmada da benzer şekilde, hastaların uykularını etkileyen etmenler sıralamasında ağrı, gürültü, stres, anksiyete, kalabalık, yatak ve yastığın temizliği ve ışığın yer aldığı belirlenmiştir.

Hastalıklar da fizyolojik ve psikolojik etkileriyle uyku düzenini bozabilmektedir. Hastalığa bağlı duygusal stres uykuyu olumsuz etkileyebilir. Bazı hastalıklar ise yarattıkları fizyolojik sorunlar ile uykuyu etkilemektedir. Örneğin; ağrısı olan birey uyumakta güçlük çeker ya da hiç uyuyamaz. Hipertiroidzm uykuya dalmayı uzatır ya da zorlaştırır, hipotiroidzm ise uykunun 4. evresini azaltır. Epilepsi atakları genellikle uykunun NREM evresinde görülür. Gece boyunca idrara çıkma gereksinimi de uyku düzenini bozan diğer bir durumdur (Potter, 2005; Çakırcalı, 2000; Roper, 2001; Baltaş, 2006; Yılmaz, 2002). 

Cerrahi hastalarında stres, anestezik madde alma, ameliyat sonrası dönemde yaşanan ağrı, hareket kısıtlılığı, noktüri olması gibi etkenler gece sık sık uykudan uyanmaya, uykuya dalma ve sürdürmede güçlüğe ve toplam uyku süresinde azalmaya yol açmaktadır (Southwell, 1995; Black, 1993; Closs, 1992).

Cerrahi girişim büyük ya da küçük acil ya da planlanmış olsun hastayı stres altında bırakır. Cerrahi girişime bağlı stres hastayı hem psikolojik hem de fizyolojik olarak etkiler. Bireylerarası farklılıklara rağmen cerrahi girişim öncesi hastaların tümü cerrahi girişimden korktuklarını ifade etmektedirler. Ölüm, kanser olma, sakat kalma, ailesine eskisi gibi yetememe, iş yapma potansiyelini kaybetme, ameliyat sonrası ağrı ve anesteziden uyanamama bu korkulardan bazılarıdır. Bu bağlamda cerrahi girişim için hastaneye yatma, bireyi özel bir bakıma ve duygusal desteğe gereksinim duyan bağımlı bir kişi konumuna getirmektedir. Yapılan bir çalışmada cerrahi girişim geçiren hastaların % 30-80’inde bulantı-kusma, % 75’inde ağrı, % 70’inde uyku problemi olduğu saptanmıştır (Utlu, 2006). Yetersiz uyku, cerrahi hastasında strese neden olarak iyileşmeyi geciktirebilir (Uğraş, 2006). Uyanıklık durumunda bazı nöronların fazla kullanılması nöron yoğunluğuna ve işlerliğinin kaybolmasına neden olur. Bu da yorgunluk, bezginlik, dikkatte zorluk, ağrıya duyarlılıkta artış, sinirlilik, iştahsızlık ve boşaltım zorluğu gibi sorunlara neden olur. Ayrıca uykusuzluk sonucu  deri kendini yenileyemez ve esnekliğini kaybeder (Çağlayan, 1984). Bu durum yara iyileşmesini geciktirebilir. Bu nedenlerle sağlık ekibi tarafından cerrahi hastalarında uykuyu etkileyen faktörlerin bilinmesi ve kontrol altına alınması önemlidir. 

Hemşireler, diğer sağlık çalışanlarına göre hastalarla daha uzun süre birlikte olmaları nedeniyle bütüncül bir yaklaşım sergileyerek, onları etkileyen problemleri tanımalı ve bunlara uygun müdahalede bulunmalıdır. Hasta birey için dinlendirici bir ortam hazırlamak, uyku ve diğer fizyolojik gereksinimlerinin yerine getirilmesini sağlamak hemşirelerin önemli işlevlerinden biridir. Hemşire uyku sorunlarının belirlenmesinde ve bunlara   yönelik çözümler üretilmesinde vazgeçilmez bir role sahiptir (Gökdoğan, 1990; Southwell, 1995). Ancak, literatürde hemşirelerin hastaların uyku sorunlarını yeterli ele almadıklarını gösteren çalışmalar yer almaktadır. Kemp (1995), hastaların uykuları hakkında hemşire kayıtlarında çok az bilgi ve öneri bulunduğunu, Dodds (1995) ise hastanede hemşirelerin yeterince uyumayan hastalara özen göstermediklerini belirtmektedirler (Southwell, 1995). 

Yapılan literatür taramasında K.K.T.C’de konuya yönelik yapılan bir çalışmaya rastlanmamıştır. Cerrahi kliniğinde  yatan hastaların uyku düzenini etkileyen etmenlerin belirlenmesinin, uygun hemşirelik girişimlerinin geliştirilmesine katkı sağlayacağı düşünülmektedir.
1.2. Araştırmanın Amacı

Bu araştırmanın amacı; cerrahi kliniğinde yatan hastaların uyku düzenini etkileyen etmenlerin belirlenmesidir.

2. GENEL BİLGİLER

2.1. Uykunun Tanımı 


Uyku; bireylerin yaşamını ve sağlığını etkileyen fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutları olan temel günlük yaşam aktivitelerinden biridir (Ertekin, 1998; Uğraş, 2006). Uykunun değişik tanımları yapılmakla birlikte, yaygın olarak uyku; ‘kişinin duyusal veya diğer uyaranlarla  uyandırılabileceği bir bilinçsizlik durumu’ olarak tanımlanır (Guyton, 2007). Uyku; bireyin uykuya daldığında yaşadığı süreci algılayamadığı, bilincin farkında  olmadığı, bilinçdışı yaşantıların ve hareketsizliğin yaşandığı bir zaman dilimidir (Potter, 2005). Yalnızca organizmanın yavaşlaması olmayıp, aynı zamanda aktif ve döngüsel bir süreç olan uyku; günlük yaşamın dışında kalmış bir zaman parçası değil, bedenin kendisini yenilediği sağlıklı ve uzun yaşamın temeli olan yaşamsal bir gerekliliktir (Çakırcalı, 2000). Vücudun uyaranlara karşı yanıtın azaldığı bir dönemdir. Organizma tarafından düzenli olarak belirli aralıklarla tekrarlanan, kolaylıkla uyanıklık durumuna geçebilen, iç ve dış uyaranlarla derinliği değişebilen davranışsal bir durumdur. Doğal ve geri dönüşümlü olması ile uyku, ölüm ve komadan ayrılmaktadır (Fontaine, 1989).
Günümüzde uyku kalitesi klinik uygulamalarda ve uyku ile ilgili araştırmalarda üzerinde önemle durulan bir kavramdır. Uyku kalitesi bireyin uyandıktan sonra kendini zinde, formda ve yeni bir güne hazır hissetmesidir. Uyku kalitesinin tanımlanması ve nesnel olarak ölçülmesinin güç olduğu bildirilmektedir. Uyku kalitesi, uyku latensi, uyku süresi ve bir gecedeki uyanma sayısı gibi uykunun niceliksel yönlerini içerdiği gibi; uykunun derinliği ve dinlendiriciliği gibi öznel yönleri de içerir (Ağargün, 1996). Bu bağlamda yer alan uyku düzeni de bireyin gereksinim duyduğu uyku periodlarının, uyku- uyanıklık döngüsü içindeki zaman ve miktarıdır. Uyku düzeni bireylerde çeşitli etkenlere ve yaşam koşullarına bağlı olarak değişiklik gösterir (Hayter, 1980).

2.2. Uykunun Fizyolojisi:

Uyku ve uyanıklık beyin sapı ve medullar kortekste Reticular Activating System (Retiküler aktive edici sistem) ve medullada yer alan Bulbar Synchronizing Region (Bulber senkronize edici bölge) tarafından düzenlenir (Şekil 1). 

[image: image3.png]Limbic cortex

Thalamus

Hypothalamus

Midbrain
reticular
formation

Bulbar
synchronizing
region

Auditory stimuli




Şekil 1: Reticular Activating System ve Bulbar Synchronizing Region

   (Retiküler aktive edici sistem ve bulber senkronize edici bölge)

              Potter PA, Perry AG. Fundamentals of Nursing, Philadelphia, Mosby Year Book. 2005

Beyin merkezleri aralıklı olarak inhibe ve aktive olur. RAS görsel, işitsel, ağrı ve dokunma uyarıları biçiminde duygusal uyarıları anlamlandırır. RAS’ın beyin sapındaki kısmı uyanık durumda iken gelen uyarıları kortekse iletir. RAS serebral korteksten ve periferden gelen uyarılarla aktive edildiğinde uyanıklık oluşur. Uyku boyunca korteksten gelen uyarılar çok azdır. Dopamin, seratonin, histamin, norepinefrin, asetilkolin ve gammaaminobütirik (GABA) gibi nörotransmitterler uykuya geçişte ve devamında etkili rol oynayan maddelerdir. Uykuyu başlatan en önemli nörotransmitter olan seratonin mesensefalon ve pons arasında yer alan RAS içinde bulunan ‘rafe çekirdeği’ tarafından salgılanmaktadır. Beynin bu alanı BSR olarak adlandırılır. BSR’un aktivitesinde artma sonucu uyku oluşur. Seratonin seviyesi yeterince yükselince RAS inhibe olur (negatif feedback). Ayrıca gözlerin kapalı olması, uygun  bir pozisyonda olmak, karanlık ve sessiz bir ortam RAS’ın uyarılmasını azaltarak bireyin uykuya dalmasını kolaylaştırır (Taylor, 2005; Potter, 2005; Guyton, 2007; Kara, 1996; Ertekin, 1998; Çağlayan, 1995; Ganong, 2001; Işık, 1987).

2.3. Uykunun Evreleri:

Uyku elektroensefalogram (E.E.G) ile beynin elektriksel aktivitesi, elektromiyogram (E.M.G) ile kasın istirahat durumunda kasılıp gevşeme durumu ve  elektrookülogram (E.O.G) ile göz hareketleri saptanarak polisomnografik incelemelerle değerlendirilir (Potter, 2005; Roper, 2001; Öztürk, 2002; Aksoy, 1991). Yapılan araştırmalara göre uykunun iki major evresi tanımlanmıştır:

1. NonREM (Non Rapid Eye Movement- Hızlı Olmayan Göz Hareketleri)

2. REM       (Rapid Eye Movement- Hızlı Göz Hareketleri)

2.3.1. Hızlı Göz Hareketlerinin Olmadığı Uyku (NREM):  

Hızlı göz hareketlerinin olmadığı uyku (NREM) sakin, yavaş, dalga uykusu veya S-durumu (Senkronize) uyku olarak da adlandırılmaktadır. Uykunun ilk saatlerinde görülen derin, dinlendirici tipteki uykudur ve 4 evreden oluşur (Öztürk, 2002; Yüksel, 1994).

Evre 1: Uyku oldukça hafiftir. Genel bir rahatlama vardır. Gözler bir taraftan diğer tarafa yuvarlanır. Bacaklarda birden çekilme, havada uçma ya da düşme hissi vardır. Kişi hemen uyanabilir ve nerede olduğunu bilir. Yavaş ve düzensiz nefes alma vardır. Kaslar gevşektir, kalp atımı, vücut ısısı ve metabolizma yavaşlar. İstemsiz kaslarda kasılma olabilir. Bu dönem sırasında mental süreçler değişir, düşüncelerde sapma olur ve sıklıkla kısa düşler vardır. Birinci evre 1-7 dakika sürer ve tüm uykunun %5 ‘ini kapsar (Taylor, 2005; Çakırcalı, 2000; Kara, 1996; Roper, 2001; Guyton, 2007; Yüksel, 1994; Kaplan HL. ve ark., 2004). 
Evre 2: Birinci evreye göre daha derindir, fakat birey rahatlıkla uyandırılabilir. Gözler hareketsizdir, kalp hızı, solunum sayısı, kas tonüsu ve beden ısısı yavaş yavaş azalır. Uykuya daldıktan birkaç saniye ya da dakika sonra saniyede 13-15 devirli iğcik biçiminde uyku dalgaları ve K- kompleksi denilen yüksek voltajlı dikenler görülür. Bu ilk gerçek uyku evresi olup, 10- 15 dakika sürer ve bu evre tüm uykunun %50-55 ‘ini kapsar (Öztürk, 2002; Yüksel, 1994; Kaplan HL ve ark., 2004; Yüksel, 1995).
Evre 3: İkinci evreden  daha derindir. Uyuyan bireyi uyandırmak için daha güçlü uyaran gerekir ve bireyi uykudan uyandırmak oldukça güçtür. Bu evrede parasempatik sinir sisteminin etkisine bağlı olarak kalp, solunum hızı düzenli, kaslar gevşek ve vücut sıcaklığı düşüktür. Beyin dalgaları düzenlidir. Bu evre 15-25 dakika sürer ve tüm uykunun %10 ‘unu kapsar (Çakırcalı, 1997; Öztürk, 2002; Yüksel, 1994; Kaplan HL ve ark., 2004; Yüksel, 1995).
Evre 4: En derin uykudur. Bu evrede uyandırılma eşiği yüksek olup, bireyi uyandırmak oldukça güçtür. Kan basıncı, nabız, solunum hızı, oksijen tüketimi normalin altına düşmüş, vücut ısısı azalmış, kaslar gevşemiş ve metabolizma yavaşlamıştır. Uyuyan bireyin uyanıklık dönemindeki kalp ve solunum sayısı bu dönemde % 20-30 kadar azalmıştır. Bu evrede horlama, uykuda anlamsız konuşma, uyurgezerlik ve enürezis gibi durumlar görülebilir. Vücudun fiziksel olarak dinlendiği ve gevşediği evredir.  Bu aşamadaki uyku vücudun  protein sentezini arttırır, somatotropin ve büyüme hormonu salgılanmasını sağlar. NREM (Hızlı göz hareketlerinin olmadığı uyku)  uykusunun bu evresi esas uykunun olduğu evredir ve fiziksel sağlık için gereklidir. Bu evre yaklaşık 15-30 dakika sürmekle beraber uykunun %10 ‘unu kapsar (Çakırcalı, 2000; Öztürk, 2002; Kaplan HL ve ark., 2004; Yüksel, 1995).

2.3.2. Hızlı Göz Hareketli Uyku (REM): 

Hızlı göz hareketli uyku (REM), paradoksal, aktif, hızlı veya D- durumu (desenkronize) uyku olarak da  bilinir. Bu evrede uyuyan bireyi uyandırmak oldukça güçtür. Bu uyku NREM uykusunun 4. evresine  eklenerek devam eder. Gece boyunca uykuda 4-5 kez  REM uyku dönemi olur ve toplam süresi uykunun beşte biri kadardır.  İlk REM evresi 10 dakikadan kısadır, sonrakiler ise 15-40 dakika sürer.   Bu evredeki kişiyi NREM uykusunda olana göre uyandırmak daha da zordur. Fizyolojik olarak REM uyku; belirgin bir şekilde uyanıklığa benzer. Bütün kasların tonüsü azalmış ve gevşemiştir, tendon refleksleri yoktur. Solunum ve nabız hızı ile kan basıncı ise yüksek ve düzensizdir. Gastrik salgılar artar, beden sıcaklığı ve metabolizma hızı yükselir, adrenal hormonlar salgılanır. Gece oluşan kalp krizleri genellikle REM uykusu dönemindedir. Peptik ülserli bireylerin bu evrede salgı artışı nedeniyle akut ağrı ile uyanmalarına sık rastlanır. Özellikle bebeklerde bilgi depolanması, yeni davranışlarla hafıza arasında ilişki kurabilme bu dönemde olabilmektedir (Potter, 2005; Çakırcalı, 2000; Çakırcalı, 1997; Roper, 2001; Öztürk, 2002; Yüksel, 1994).

REM uykusu bedenin ruhsal açıdan dinlendiği ve onarıldığı evredir. Bu evrede beyin sorunları çözer ya da sorunlara çözüm üretir. Bu evre öğrenme, hafıza ve psikolojik uyum açısından önemlidir. REM uykusunun rüyaları duygusal ve gerçekçidir (Çağlayan, 1984).
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Şekil : 2  Normal uyku döngüsü

            Potter PA, Perry AG. Fundamentals of Nursing, Philadelphia, Mosby Year Book, 2005.

2.4. Uykunun Fonksiyonu
İnsanlar uyku ve dinlenme dönemlerinde fiziksel ve mental olarak rahatlık hissederler. Yapılan çalışmalar NREM (hızlı göz hareketlerinin olmadığı uyku)  uykusunun fiziksel, REM ( hızlı göz hareketli uyku) uykusunun ise mental iyilik sağladığını göstermektedir (Southwell, 1995). Uykuda fiziksel olarak böbreklerden fosfat atılımı, büyüme ve adrenal hormonların salınımı, vitamin kullanımı, deri onarımı, epitel hücre çoğalması ve protein sentezi gerçekleşir. Özellikle bebeklerin büyümesi, yaraların kapanması, vücut içindeki onarım NREM uykusu sırasında olur. Uyku sırasında bazal metabolizmanın yavaşlaması ile vücudun enerjisi korunur (Çağlayan, 1984; Gökdoğan, 1990; Potter, 2005). 

Dolaşım sistemi uykuda daha verimli çalışır. Uyku sırasında biyolojik işlevlerin yavaşlaması ile kalp daha çok kanla dolar ve her vuruşta daha fazla kanı dolaşıma verir. Sağlıklı erişkin bir bireyin kalp atımı dakikada 60-100’dür. Uyku sırasında kalp atımı dakikada 60’a ya da 60’ın altına düşer. Kalp yavaşlayarak  dinlenir ve kan, günlük yıpranmanın onarımı için gereken maddeleri etkin olarak dokulara taşır (Çağlayan, 1984; Potter, 2005).

2.5. Uykuyu Etkileyen Faktörler

Uykuyu etkileyen birçok faktör vardır. Bu faktörlerin başlıcaları aşağıda açıklanmıştır:

2.5.1. Yaş
Yaş; bir bireyin uyku fizyolojisinin en güçlü belirleyicisidir. Bebekler zamanlarının çoğunu uykuda geçirirken, çocukluk çağında uyku ihtiyacı  giderek azalır. Yaşlılıkta ise yatakta geçirilen süre artar, gece boyunca uyanma sayısı artmakla beraber uyku süresi de azalır (Potter, 2005; Roper, 2001; Kaplan HL ve ark., 2004).  

2.5.2. Cinsiyet

Yaşlanmayla birlikte yavaş dalga uykusu ve bütün olarak uyku etkinliği erkeklerde kadınlardan daha fazla azalır. Kadınların erkeklerden daha çok uyku sorunu belirtmelerine ve uyku ilacı almalarına karşın kadınların erkeklerden belirgin olarak daha fazla uyudukları saptanmıştır (Çakrcalı, 2000; Yüksel, 1995;  Kaplan HL ve ark., 2004; Özdemir, 1998).

2.5.3. Hastalık

Uyku kalitesini bozan depresyon, mani, şizofreni, stres, psikoz, demans, parkinson, tiroid ve alzheimer gibi bozuklukları olan hastalarda genellikle uykuya dalma ve uyku süresinde ve yatakta  geçen sürede azalma, aşırı uykulu olma ve sabah erken uyanma gibi problemler görülür (Çağlayan, 1988; Roper, 2001) .
Bazı hastalıkların yarattıkları sorunlar uykuyu olumsuz yönde etkileyebilir. Örneğin: Ağrı uykuyu etkileyen önemli bir etmendir. Miyokard enfaktüsü ve koroner arter hastalıklarıyla birlikte görülen ağrı da çoğunlukla REM evresinde olur. Peptik veya duedonal ülseri olan bireylerin ağrı nedeniyle uyku düzenleri bozulur. Çünkü REM evresinde gastrik sekresyonlarda artma olur (Çağlayan, 1984; Birol, 2003; Taylor, 2005; Hayter, 1980; Gökdoğan, 1997). Ayrıca solunum sorunları  da uykuyu etkiler. Solunum sıkıntısı ve sık sık soluk alıp vermek zorunda olan bireyler başlarının altına yastık koyarak rahatlayabilirler. Gece sık sık idrara çıkma gereksinimi de uykuyu bozan etmenlerdendir (Gökdoğan, 1997). 

2.5.4. İlaçlar

Bazı ilaçların kullanılması uykunun kalitesini bozduğu gibi, uyku için önerilen bazı ilaçlar da yararlarından çok yeni sorunlara yol açar. Sedatifler, hipnotikler, antidepresanlar ve amfetaminler REM uykusunu etkiler. Sedatif kullananlarda iş gücü performansı düşer. Hipnotikler ve benzediazepinler uyku evrelerinin uzamasına ve ilacın kesilmesinden sonra uykusuzluğa yol açabilirler (Çağlayan, 1988; Ertekin, 1998).

Narkotik analjezikler, barbitürat ve stimulan ilaçlar REM uykusunu bozarak gece uyanmaya ve uyuşuk olmaya neden olurlar. Diüretikler, digoxin ve beta blokerler bireyin sık sık uyanmasına neden olabilir (Çağlayan, 1988; Taylor, 2005; Roper, 2001).

2.5.5.  Hastaneye Yatma

Hastanın, hastaneye yatması  ve hastanenin işleyiş ve rutinlerine uyum sağlaması güçtür.  Fiziksel hastalıklar nedeni ile ortaya çıkan ağrı, solunum sıkıntısı, pozisyon kısıtlılığı, boşaltım güçlüğü gibi problemlerin yanı sıra, bireylerin hastaneye yatma ve hastalığı ile ilgili zihni meşgul eden sıkıntı, endişe, korku, stres ve anksiyete gibi durumlar, yeni ve yabancı bir ortamda yatma uyku düzeni ve uyku kalitesini bozabilir (Potter, 2005).

Cerrahi kliniğine ameliyattan önceki dönemde yatan hastalara yapılan tanı işlemleri kan alma, tansiyon ölçme gibi   hemşirelik girişimleri anksiyete düzeyini artırır. Ayrıca ameliyat sonrası dönemde yaşanan akut ağrı ve abdominal distansiyon gibi yakınmalar uyku düzenini etkileyebilir. Yetersiz uyku, cerrahi hastasında strese neden olarak iyileşmeyi geciktirebilir. Uyku problemlerinin bireylerde gerginlik yaratacağı, yara iyileşmesini geciktireceği, ağrılarını artıracağı ve günlük aktiviteleri yerine getirmede güçlük yaratacağı belirtilmektedir (Edward, 1993; Southwell, 1995; Black, 1993).

2.5.6. Fiziksel Faaliyet

Gün boyunca aktif olan bireylerin gece daha kolay uyuduklarına inanılır. Çok yorgun birinin REM uykusu daha kısa olur. Birey dinlendikçe REM dönemleri uzamaya başlar. Bireyin uyku zamanına yakın uyguladıkları bazı alışkanlıklar da uyku düzenlerini etkiler. Bunlar bireylere göre farklılık gösteren diş fırçalamak, banyo yapmak, kitap okumak, bir şeyler yiyip içmek, televizyon seyretmek ve gevşeme egzersizleri yapmak gibi alışkanlıklardır (Tosunoğlu, 1997).

2.5.7. Emosyonel Durum

Anksiyete, stres ve diğer emosyonel sorunları uykuyu engeller ve bireyler uyandıktan sonra kendilerini dinlenmiş hissetmezler. Bu nedenle uykuyu desteklemek için yapılacaklardan biride terapatik teknikler kullanılarak gevşemeyi sağlamaktır.  Anksiyete ve stres uykuyu iki şekilde etkilemektedir. Stres içindeki birey gereksiniminden daha az uyuma eğilimi gösterir ve bireyin REM uykusunun süresini azaltır. Günlük yaşamlarından memnun olmayan endişeli ve mutsuz bireylerin uykularının da doyumsuz ve endişeli olduğu görülür (Roper, 2001; Potter, 2005; Çakırcalı, 2000).

2.5.8. Alkol ve Uyarıcılar


Fazla miktarda alkol kullanan bireylerin genellikle uyku düzeninde bozukluklar olduğu gözlenmiştir. Ölçülü alınan alkol ise bazı kişilerde uykuya geçişi hızlandırabilir. Eğer alkol toleransı başlamışsa bireyin uyuması engellenir ve rahatsızlık hisseder (Taylor, 2005; Potter, 2005; Çakırcalı, 2000).

Sigara içme, çay, kahve, kakao, çikolata gibi kafein içeren maddelerin fazla miktarda tüketilmesi uykuya dalmayı güçleştirerek, gece sık sık uyanmaya ve sabah erken kalkmaya neden olur. Akşam yemeğinden sonra içilen sigaranın kesilmesi bireyin uykuya daha rahat geçmesini sağlar (Taylor, 2005; Roper, 2001).

2.5.9. Diyet

Besinlerle alınan aminoasit L-triptofan uykuyu başlatan en önemli nörotransmitter olan seratonin ön maddesidir.  Esansiyel aminositlerden yoksun diyet uykuyu bozarken, yeterli protein içeren diyet uykuyu arttırır. L-triptofan en çok  ve  en kullanılabilir haliyle sütte bulunmaktadır. Çağlayan ve Oktay sütün uyku bozuklukları tedavisinde ilaç tedavisinden daha etkin olduğunu göstermişlerdir (Çağlayan, 1988; Roper, 2001).

Kilo kaybetme ve kilo almanın uykuyu etkilediği bilinmektedir. Kilo kaybının kesik kesik uyumaya, erken uyanmaya ve toplam uyku süresinin azalmasına neden olduğu açıklanmıştır. Kilo alımı ise, uykuda geçen zamanın artmasına bağlı olarak sabahları geç uyanmaya  ve ara ara  uyanmaların daha az olmasına neden olmaktadır (Çakırcalı, 2000; Çakırcalı 1997).
2.5.10. Çevre

Çevre kimi zaman uykuya yardımcı, kimi zaman  uykuyu engelleyen bir etmen  olarak karşımıza  çıkabilir. Bireyler genellikle kendi evlerinde, alışkın oldukları ortamda  rahat ederler ve daha rahat uyurlar. Bazı bireyler sessiz, sakin, ışıksız bir ortamı tercih  ederken, bazıları ışıklı ve sesli ortamları tercih edebilirler (Potter, 2005; Çakırcalı, 2000; Çakırcalı, 1997).

Uykunun  sesten etkilendiği bilinmektedir. Gürültünün her şekli uyuyan kişileri uykunun her evresinde etkiler. Gürültülü ortamda uyuyanların uykularında daha az delta ve REM, daha çok NREM ve evre 2 uykusu vardır. Gürültülü ortamda uyku yüzeyseldir, uyku süresi azalır (Taylor, 2005; Kara, 1996; Yıldırım, 1992; Baltaş, 2006).
Ortamın ısısı da uyku üzerine etkilidir. Kendel ve Shmidt Kessen’in yapmış olduğu çalışmada giyinmemiş ve üzeri örtünmemiş deneklerin 25 °C ve üzerinde ortam sıcaklığı  nedeniyle uyandıkları saptamıştır. Ortamın sıcaklığının 24 °C’den fazla olması sık uyanmaya, REM ve delta uykusunda azalmaya sebep olmaktadır. Oda sıcaklığının 17°C’den 12 °C’ye düşürülmesi, görülen  rüyaların  içeriğinin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadır (Baltaş, 2006).

Uyunan ortamın güvenirliği de önemlidir. Çıkması ve inmesi zor olan ve düşme tehlikesi bulunan yüksek bir yatak, yaşlı veya sakat birinin uyumasını olumsuz olarak etkileyecektir (Roper, 2001). Fiziki şartlarla ilgili bir araştırma bulgusuna göre; sert zemin, daha sık uyanmaya sebep olduğu için, daha yüzeysel uykuya ve dolayısıyla uyku miktarında azalmaya sebep olmaktadır (Baltaş, 2006). 

2.5.11. Yaşam Tarzı

Değişik yaşam tarzları bireylerin uyku düzenlerini etkiler. Vardiyalı çalışmanın uyku üzerine olumsuz etkileri vardır. Genel olarak gece vardiyalarından sonra gündüz uyuma süreleri kısadır ve uykuya dalmak zordur. Uykusuzluk iş performansını azaltır ve kaza riskini arttırır (Roper, 2001; Engin, 1997).

2.6. Uyku Bozuklukları

Kişilerin 1/3’ünden fazlasında uyku sorunu olduğu bilinmektedir (Marrow, 1987). Endüstrileşmiş bölgelerde yaşayan  bireylerin daha fazla uyku sorunu yaşadıkları bildirilmektedir (Taylor, 2005). Aşağıda uykuya ilişkin sorunlar açıklanmıştır. 

2.6.1.Dissomniya

Uykunun miktarı, niceliği ve zamanlamasında bozukluk olmasıdır (Öztürk, 2002). Bu sorun insomniya ya da hipersomniya şeklinde olabilir.

2.6.1.1.İnsomniya (Uykusuzluk)

En yaygın uyku bozukluğudur. Uykuya başlamada ve sürdürmede bozukluğun olması olarak tanımlanır.  Birey uyuduğu halde uykusunu alamamış, kendisini dinlenmemiş hisseder. Bu durum en az üç ay boyunca haftada üç kez sürer. Günlük hayat önemli ölçüde etkilenir. Uykusuzluk çeşitli nedenlerle oluşabilir. Bunlar:

              1. Ruhsal bozukluklar.

              2. Organik bir bozukluk veya ilaçlar.

Bazı durumlarda insomniya fiziksel veya ruhsal bir soruna bağlı olmayabilir. Ancak uyku bireyde bir saplantı durumunu almıştır. Hasta uyumamaktan endişe eder. Bu, sürekli bir zihinsel uğraş olur. Birey uyumak için çok çabalamasına rağmen uyuyamaz, bu nedenle sıkılır (Taneli, 1987; Ekinci, 1997; Yılmaz, 2002; Öztürk, 2002).

2.6.1.2. Hipersomniya (Aşırı Uykululuk)

Bireyin geceleri normal sürede uyuduğu halde, gündüzleri aşırı uykulu olması durumudur. Bu durum bazı ilaç tedavilerinin sonucu olabileceği gibi, bireyin isteksiz ve güçsüz olduğu zamanlarda kullandığı bir savunma mekanizması da olabilir (Ekinci, 1997; Taylor, 2005). 

2.6.2. Parasomniya

Uyku evreleri ve uyanıklık  seviyelerindeki patolojik değişikliklerdir. Normal uyku sürecinde anormal bir olayın meydana gelmesidir.  En sık görüleni uyurgezerlik ve uykuda korku nöbetidir. Parasomniyaların uykunun REM evresi ile ilgili olduğu düşünülmektedir. Parasomniya bunaltıcı düşler, uykuda korku nöbeti, uyurgezerlik, narkolepsi ve uyku apnesini içerir (Ekinci, 1997; Taylor, 2005; Potter, 2005; Öztürk, 2002).

2.6.2.1. Bunaltıcı Düşler

En çok çocukluk çağında görülür. Birey uyanınca rüyasını hatırlar ancak tekrar uyumaktan korkar. Bu durum genellikle çocukluk çağında geçicidir, ancak yetişkinlerde kalıcıdır (Ekinci, 1997; Öztürk, 2002).

2.6.2.2 Uykuda Korku Nöbeti

Uykunun NREM  döneminde rüya olmadan bireyin korku ile çığlık atarak uyanma dönemidir. Derin korku ve  panik duygusu ve buna bağlı otonomik belirtiler vardır. Çocukluk dönemi sonunda bu uyku bozukluğu giderek kaybolur (Ekinci, 1997; Öztürk, 2002).

2.6.2.3. Uyurgezerlik

Uykunun NREM  3. ve 4. evresinde;  yatakta oturma, kalkarak dolaşma, giyinme, kapıları çarpma, yemek yeme gibi davranışsal bir uyku bozukluğudur. Nöbet sırasında kişinin yüzü donuktur ve tek bir noktaya sabit bakarak hareket eder. Bireyi uyandırmak oldukça güçtür ve genellikle gece yaşadıklarını uyandığında hatırlamaz (Ekinci, 1997; Çakırcalı, 2000; Ertekin, 1998; Çağlayan, 1995; Shapiro ve ark., 1993). 

2.6.2.4. Narkolepsi

Gündüzleri kontrol edilemeyen  tekrarlayıcı uyku nöbetleri, kaslarda ani geçici tonüs kaybı, uyku ile uyanma arasındaki geçişte ortaya çıkan hareketsiz kalma atakları görülür. Uykuya dalma süresi  5 dakika kadar  kısa ya da daha azdır (Taneli, 1987; Potter, 2005; Çakırcalı, 1997).

2.6.2.5. Uyku Apnesi

Uyku boyunca solunumun aralıklarla durmasıdır. Uzamış uyku apneleri bireyin kan basıncının aniden yükselmesine sebep olarak kardiyak arreste neden olabilir. Genellikle 50 yaş üzeri erkeklerde ve menapoz sonrası dönemdeki kadınlarda sık görülür. Uyku apnesi 15 saniyeden 1-2 dakikaya kadar sürebilir. Uykunun REM evresinde görülür (Çakırcalı, 1997; Yılmaz, 2002; Shapiro ve ark., 1993; Emri, 1997; Yantis, 1999).

2.7. Uykuya Yönelik Hemşirelik

2.7.1. Uykuyu Değerlendirme 

Uyku problemlerine yönelik hemşirelik girişimlerinin yerine getirilmesinde ilk basamak uyku öyküsünün belirlenmesi ve klinik olarak uykuya ait verilerin  toplanmasıdır (Çakırcalı, 2000). Hemşire bireyin  yatağına yatma, uykuya dalma ve uyanma saatini, uyku öncesi alışkanlıklarını, uyku için tercih ettiği ortamı, yatak ve yastığın özelliklerini, günlük aktivitelerini, ilaç kullanma durumunu, kafeinli içecek tüketimini değerlendirmelidir (Taylor, 2005; Roper, 2001). Hemşire, kişinin uyku sorununu değerlendirdikten sonra bu soruna yönelik çözümler üretebilir veya uygulayabilir (Potter, 2005; Çakırcalı, 2000; Taylor, 2005; Kara, 1996). Hastanın uykusu ile ilgili hemşirelik tanısının bakım planında yer alması gerekmektedir. Uykuya ilişkin elde edilen veriler bakım planının hazırlanmasında temel oluşturur.        Uykunun değerlendirmesi hasta hastanede yattığı sürece devam etmeli, verilen bakımın etkinliği sürekli olarak izlenmelidir. 
2.7.2. Hemşirelik Yaklaşımları 

Uyku sorunlarına yönelik başlıca hemşirelik girişimleri aşağıda açıklanmıştır:

Gündüz Aktivitelerin Artırılması: Gündüz çok uyuyan hastalar gece uyuyamazlar. Bu nedenle hastaların sağlık durumları da göz önünde bulundurularak gündüz uyanık kalmayı sağlayacak bazı aktivitelerin planlanması gece iyi bir uyku uyunmasına yardımcı olabilir. Hemşireler, hastaların birbirleri ile iletişime girmelerine, televizyon seyretme, oyun oynama (tavla, iskambil kağıdı…) gibi bazı aktivitelerin paylaşımlarına yardımcı olmalıdır. Bu çeşit aktiviteler ile hastanın uyanık kalması sağlanabilir. Yine gündüz aktivitelerinin bir liste halinde planlanması da  hastaya yardımcı olur (Taylor, 2005; Roper, 2001). 

Hastanın Uyumasına Yardımcı Olmak: Hastanın uyumasına yardımcı olan bazı rahatlatıcı işlemler vardır. Örneğin; yatmadan önce duş alma, kitap okuma, süt içme, müzik dinleme, kalkıp dolaşma gibi aktiviteler uyumaya yardımcı olabilir.  El, yüz, ayak yıkama, diş fırçalama gibi hijyenik bakım aktiviteleri de hastanın rahatlamasını ve uyumasını sağlayabilir. Hemşire hastanın uyumasına yardımcı olmak için hastanın uyku alışkanlıklarını bilerek bireysel çözümler sağlamalıdır (Çağlayan, 1984; Çağlayan, 1988; Taylor, 2005; Çakırcalı, 2000; Kara, 1996; Roper, 2001).

Uyku Esnasında  Olabilecek Yaralanmaları Azaltmak: Hastalar yataktan düşmekten korktukları için yatağa gitmeyi ve uyumayı istemeyebilir. Hastalar,  hastane  alışkın olmadıkları bir ortam olduğu için gece tuvalete kalkmaktan çekinebilirler. Çevrede bulunan eşyalara çarpacaklarını ve yaralanacaklarını ya da zarar vereceklerini düşünürler. Hemşireler gece lambalarının kullanımı, yatağın uygun bir yere yerleştirilmesi, herhangi bir durumda kullanılmak üzere çağırma zilinin kullanılması konusunda hastalara bilgi vermeli ve yardımcı olmalıdırlar. Eğer uygunsa hasta yataklarının kenarlarına tırabzan yerleştirilerek koruyucu önlemler alınması gerekmektedir (Ekinci, 1997; Potter, 2005; Çakırcalı, 2000; Çakırcalı, 1997).

Uyku Bölünmesinin Önlenmesine Yönelik Girişimler: Ortamda yer alan çeşitli uyaranlar uykunun bölünmesine yol açabilir. Telefon sesinin kısılması, hastanede çalışan personelin yüksek sesle konuşmalarının azaltılması, hastanın oda kapısının kapatılması, aydınlatmanın azaltılması, yatağın çevresindeki perdelerin çekilmesi, hastanın kendisi ile uyum sağlayacak başka bir  hasta ile aynı odaya yerleştirilmesi gibi önlemler ile ortamdan kaynaklanan bozukluklar giderilebilir.

Hemşireler hastanın uykusunu  mümkün olduğunca bölmemelidir. Örneğin; hasta enjeksiyon için uyandırıldığında aynı zamanda yaşamsal belirtileri ve pozisyon değiştirme gibi işlemleri de yapmalıdır. Uyuyan hasta gereksiz bir uygulama yapmak için uyandırılmamalıdır (Taylor, 2005; Çakırcalı, 2000; Roper, 2001).             

3. MATERYAL VE YÖNTEM

3.1. Araştırmanın Şekli

Araştırma Lefkoşa Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi’nde  cerrahi kliniğinde  yatan hastaların uyku düzenini etkileyen etmenleri belirlemek amacıyla tanımlayıcı ve kesitsel olarak yapılmıştır.

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri

Lefkoşa Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi Kuzey Kıbrıs  Türk Cumhuriyetindeki en büyük tedavi merkezi olup, tüm kurumlara bağlı hastalara hizmet vermektedir ve diğer hastanelere oranla daha fazla kapasiteye sahiptir. Lefkoşa Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi toplam 460 yatak kapasiteli olup, 19 klinik, 1 yoğun bakım ve 1 nöroloji yoğun bakım ünitesinden oluşmaktadır.

Cerrahi kliniği toplam 46 hasta kapasiteli olup, bu klinikte ayda  ortalama 140 hasta yatmaktadır. Cerrahi kliniğinde toplam 20 hemşire, 8 genel cerrah ve bir asistan doktor çalışmaktadır. Klinikte toplam 12 oda olup bunların 5’ini özel odalar oluşturmaktadır. Özel odalar iki kişiliktir. Bu odalarda hastaların bireysel gereksinimlerine yanıt verebilecek şekilde tuvalet, banyo mevcutken, üç ve altı kişilik hasta odalarında tuvalet ve banyo bulunmamakta, sadece bir lavabo yer almaktadır.

Cerrahi kliniğinde en çok akut apandisit, anal fissür, anal fistül, pankreatit,  kolesistektomi, kolesistit, koletiazis,  umblikal herni, ayakta diyabetik yara,  hemoroid ve  kist dermoit sakral vakaları yatmaktadır. 
3.3. Araştırmanın Evreni ve  Örneklemi

Araştırmanın evrenini, Lefkoşa Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi cerrahi kliniğinde 20 Ekim 2009 – 20 Şubat 2010 tarihleri arasında yatan 110 hasta oluşturmuştur. Anketlerin bitiş tarihi 20 Ocak 2010  olarak planlanmıştır, ancak kurumsal nedenlerle yaklaşık  bir ay süre ile operasyonların olmamasına bağlı olarak anket süresi bir ay uzatılmıştır.

Cerrahi kliniğinde en az 3 gün yatan, postoperatif akut-ağrılı dönemi geçirmiş olan, bilinç problemi olmayan, anket sorularını cevaplayabilecek durumda olan ve çalışmaya katılmayı kabul eden hastalar araştırmanın örneklemini oluşturmuştur. Uyku düzenini etkileyebileceğinden, gebeliği;  alkol alışkanlığı; psikolojik bozukluğu; demans, parkinson, alzheimer, tiroid hastalıkları olan kişiler; anksiyoletik, antihistaminik, antikolinerjik, sedatif, hipnotik kullananlar ve uyku sorunu olup bunun için ilaç kullananlar çalışma kapsamına alınmamıştır.

3.4. Veri Toplama Formları

Araştırmada araştırmacı tarafından literatüre dayalı olarak geliştirilen ve hastaların tanıtıcı özeliklerini içeren anket formu ve ‘Uyku Düzenini Etkileyen Etmenler Formu (UDEEF)’ kullanılmıştır. Tanıtıcı özellikleri belirleme formu toplam 26 sorudan oluşmaktadır. Bu formun ilk 10 sorusu  hastalara ilişkin sosyo-demografik verileri içermektedir;  geri kalan 16 soru ise hastanın evdeki uyku düzenini ve hastaneye yattıktan sonraki uyku düzeninin özelliklerini içermektedir. UDEEF ise  hastanın hastane ortamında hangi etkenlerden ne derece etkilendiğinin belirlenmesine yönelik 24 sorudan oluşmaktadır. Tosunoğlu A. (1997) tarafından geliştirilen Uyku Düzenini Etkileyen Etmenler Formunda (UDEEF) Cronbach Alfa güvenilirliği katsayısı 0,70 olarak bulunmuştur. Bu form uyku düzenini etkileyen etmenleri içeren 24 soruluk beşli likert tipi bir ölçektir. Derecelendirme; çok etkiliyor (5), etkiliyor (4), kararsızım (3), etkilemiyor (2), hiç etkilemiyor (1) şeklindedir. Ölçekten alınabilecek en yüksek puan 120, en düşük puan 24’tür. Hastaların ölçekten aldıkları puanların yükselmesi, hastaların uyku sorunlarının artığını göstermektedir.

3.5. Ön Uygulama

Araştırmacı tarafından geliştirilen veri toplama formunun işlerliğini değerlendirmek amacıyla, Lefkoşa Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi cerrahi kliniğinde yatan 12  hastaya ön uygulama yapılmıştır. Ön uygulama sonuçlarına göre veri toplama formunda gerekli düzenlemeler yapılmıştır.

3.6. Veri Toplama Aracının Uygulanması

Araştırma 20 Ekim 2009 - 20 Şubat 2010 tarihleri arasında toplanmıştır. Uygulamadan önce hastalara araştırmanın amacı açıklanarak yazılı/sözlü onamları alınmıştır. Veri toplama formları bireylerle yüz yüze ve tek tek görüşülerek araştırmacı tarafından hasta odalarında uygulanmıştır.  Anket sorularının uygulanması ortalama 10-15 dakika sürmüştür.

3.7.Verilerin Değerlendirilmesi

Elde edilen veriler, Statistical Package For The Social Sciences (SPSS) for Windows 15.0 programında, sayı-yüzde ve Ki-kare testi kullanılarak değerlendirilmiş, p= 0,00 < 0.05 olarak yorumlanmıştır.
Araştırmanın Bağımlı ve Bağımsız Değişkenleri;

Bağımlı Değişkenler: Hastanede yatan yetişkin hastaların uyku düzenine ilişkin verileri içermektedir.

Bağımsız Değişkenler: Hastanede yatan yetişkin hastaların; yaşı,  cinsiyeti,  eğitim durumu ve daha önce hastaneye yatma durumu gibi tanıtıcı özelliklerini içermektedir.
3.8. Araştırmanın Etik Boyutu

Araştırmanın yapılabilmesi için Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığın’dan, Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi Başhekimliğin’den ve Başhemşireliğin’den yazılı izin alınmıştır (Bkz. EK 2). Araştırmaya katılan hastalara araştırmanın amacı açıklanarak aydınlatılmış onamları (Bkz. EK 3) alınmıştır.

4.  BULGULAR

	Tanıtıcı Özellikler
	S
	%

	Cinsiyet
	
	

	Erkek
	62
	56,4

	Kadın
	48
	43,6

	Yaş
	
	

	18-30 yaş
	26
	23,6

	31-50 yaş
	55
	50,0

	51-70 yaş
	22
	20,0

	71 ve üzeri
	7
	6,3

	Uygulanan Ameliyat
	
	

	Mide-bağırsak ameliyatları
	33
	30,0

	Safra kesesi ve dalak ameliyatları
	29
	26,3

	Umblikal herni ameliyatları
	16
	14,5

	Anal bölge ameliyatları
	16
	14,5

	Greft, depritman ve ampütasyonlar
	11
	11,0

	Kırığa yönelik ameliyatlar
	5
	4,5

	Kronik Hastalık
	
	

	Yok
	85
	77,2

	Var
	25
	22,7

	Eğitim Durumu
	
	

	Okur –yazar değil
	3
	2,7

	Okur – yazar
	3
	2,7

	İlkokul
	34
	30,9

	Ortaokul
	19
	17,3

	Lise ve dengi okullar
	35
	31,8

	Üniversite
	16
	14,5

	Meslek
	
	

	İşçi
	42
	38,1

	Ev hanımı
	29
	26,3

	Memur
	24
	21,8

	Emekli
	15
	13,6

	Çalışma Şekli
	
	

	Sürekli gündüz
	97
	88,1

	Gece/gündüz
	13
	11,8

	Aile Yapısı
	
	

	Çekirdek
	97
	88,1

	Tek başına
	8
	7,2

	Geniş
	5
	4,5

	Daha Önce Hastaneye Yatma Durumu 
	
	

	Yatan
	78
	70,9

	Yatmayan
	32
	29,1

	Kaç Gündür  Hastanede Yattığı
	
	

	1-10 gün
	95
	86,4

	11-20 gün
	9
	8,1

	21-30 gün
	6
	5,4


Tablo 4.1.1 Hastaların Tanıtıcı Özellikleri (n=110)

	Tablo 4.1.1’de hastaların tanıtıcı özellikleri yer almaktadır. Hastaların %56,4’ün erkek , %43,6’sının kadın olduğu saptanmıştır. 

Tablo 4.1.1’de hastalar yaş gruplarına göre incelendiğinde %50’sinin 31-50 yaş arasında olduğu, %6,3’ünün de 71 yaş ve üzerinde olduğu belirlenmiştir. 

Tablo 4.1.1’de yapılan ameliyatlara bakıldığında hastaların çoğunlukla  mide-bağırsak ameliyatı (%30) ve safra kesesi-dalak (%26,3) ameliyatı olduğu ve bu hastaların %77,2’sinin kronik bir hastalığının olduğu belirlenmiştir. 

Tablo 4.1.1’de hastaların eğitim durumları incelendiğinde, %31,8’inin lise ve dengi okullar, %30,9’unın  ilkokul  mezunu olduğu  saptanmıştır. Hastaların mesleklerine bakıldığında ise çoğunluğun işçi (%38,1) olduğu ve %13,6’sının da emekli olduğu belirlenmiştir. Hastaların %88,1’inin sürekli gündüz çalıştığı, %88,1’inin çekirdek aile tipinde olduğu saptanmıştır. 

Tablo 4.1.1’de hastaların %70,9’unun daha önce hastanede yattığı  ve çoğunluğunun (%86,4) 1-10 gün arasında hastanede yattığı belirlenmiştir. Tabloda belirtilmemekle birlikte hastaların en fazla (%56,3) altı kişilik odalarda kaldıkları saptanmıştır.

Tablo 4.1.2 Hastaların Hastaneye Yatmadan Önceki Uyku Özellikleri 

	Günde  Uyku Süresi (Min.=2 saat,  Max. =12 saat) (n=110)


	 Günde  Uyku Süresi

 (Min.=2 saat,  Max. =12 saat)
	S
	%

	8 saatten az
	100
	90,9

	8 saat ve üzeri
	10
	9,1

	Gündüz Uyuma Durumu

	Uyumayan
	58
	52,7

	Uyuyan
	52
	47,3

	Uyku Problemi Olma Durumu

	Olmayan 
	88
	80,0

	Olan
	22
	20,0

	Uyku Problemi (n=22)*

	Uykuya dalmakta zorlanma
	9
	40,9

	Hiç uyuyamama
	8
	36,3

	Sık sık uyanma
	4
	18,1

	Uyku bozuklukları (uyurgezerlik, kabus görme, horlama)
	1
	4,5

	Uyandığında  Nasıl Hissettiği

	Uyanık
	81
	73,6

	Uykulu
	22
	20,0

	Çok uykulu
	4
	3,6

	Yorgun
	3
	2,7

	Yardım Alacak Kadar Uyku Problemi Olma Durumu

	Olan
	14
	12,7

	Olmayan
	96
	87,3

	
* Uyku problemi olan hastaları içermektedir.

Tablo 4.1.2’de hastaların hastaneye yatmadan önceki uyku özellikleri verilmiştir. 

Tablo 4.1.2’de hastaların hastaneye yatmadan önceki  uyku süresi incelendiğinde çoğunluğunun (%90,9) 8 saatten az uyuduğu  saptanmıştır. Hastaların  %52,7’sinin gündüz uyumadığı,  %80’ininin hastaneye yatmadan önce uyku problemi olmadığı saptanmıştır.

Tablo 4.1.2’de  uykuya dalmakta zorlanmanın hastaların en fazla  yaşadığı uyku sorunu olduğu belirlenmiştir. Hastaların %73,6’sının hastaneye yatmadan önce uyandığında kendisini uyanık hissettiğini belirlenmiştir. Hastaların %12,7’sinin hastaneye yatmadan önce yardım alacak kadar uyku problemi olduğu görülmektedir.

Tablo 4.1.3 Hastaların Hastaneye Yattıktan Sonraki Uyku Özellikleri (n=110)


	
	

	Hastaneye Yattıktan Sonra Uyku Alışkanlığında Farklılık Olma Durumu
	S
	%

	Olan
	66
	60,0

	Olmayan
	44
	40,0

	Uyku Düzeninde Ortaya Çıkan Farklılıklar (n=66)*

	Sık sık uyanma
	30
	45,4

	Hiç uyumama
	13
	13,7

	Uykuya dalmakta zorlanma
	10
	15,1

	Uyku saatinde değişiklik olması
	10
	15,1

	Çok erken uyanma
	3
	4,5

	Günde  Uyku Süresi

	8 saatten az
	97
	88,2

	8 saat ve üzeri
	13
	11,8

	Uyandığında Nasıl Hissettiği 

	Uyanık
	64
	58,2

	Uykulu
	40
	36,4

	Çok uykulu
	3
	2,7

	Yorgun
	3
	2,7

	Gündüz Uyuma Durumu 

	 Uyumayan
	44
	40,0

	Uyuyan
	66
	60,0

	İstediği Saatte Uyuma Durumu

	Genellikle uyuyan
	58
	52,7

	Bazen uyuyan
	33
	30,0

	Genellikle uyumayan
	19
	17,3


* Uyku düzeninde farklılık olan hastaları içermektedir

Tablo 4.1.3’de hastaların hastaneye yattıktan sonraki uyku özellikleri yer almaktadır. 

Tablo 4.1.3’de görüldüğü gibi hastaların %60’ının hastaneye yattıktan sonra uyku alışkanlığında bir farklılık yaşadığı belirlenmiştir. Hastaların uyku düzeninde ortaya çıkan farklılıklar incelendiğinde hastaların %45,4’ünün  sık sık uyandığını, %15,1’inin uykuya dalmakta zorlandığını ve %15,1’inin uyku saatinde değişiklik olduğunu ifade etmişlerdir. Tablo 4.1.3’de hastaların çoğunluğunun (%88,2) hastaneye yattıktan sonra günde  8 saatten az uyuduğu belirlenmiştir.

Tablo 4.1.3’de hastaların uyandıklarında kendilerini nasıl hissettikleri incelendiğinde en fazla %58,2’si uyanık ve en az %2,7’sinin yorgun oldukları saptanmıştır. Hastaların %60’nın gündüz uyuduğu  görülmektedir. Hastaların hastanede istedikleri saatte uyuma durumu incelendiğinde, %52,7’sinin genellikle uyuduğu, %30’unun bazen uyuduğu ve %17,3’ünün de genellikle uyumadığı belirlenmiştir.

Tablo 4.1.4 Hastaların Hastanede Yaşadıkları Uyku Sorununun Çözümü İçin Yaptıkları Uygulamalar ve Bu Konudaki Önerileri  (n= 110)

	Hastanede Uyku Sorunu Yaşandığında Sorunun Çözümü İçin Yapılanlar
	S
	%

	Hiçbir uygulama yapmama
	54
	49,1

	Hemşireye iletme
	31
	28,2

	Kalkıp dolaşma
	8
	7,3

	Doktora iletme
	6
	5,5

	Sohbet etme
	4
	3,6

	TV seyretme
	3
	2,7

	Uyku ilacı alma
	3
	2,7

	Müzik dinleme
	1
	0,9

	Öneriler (n=110)
	
	

	Önerisi olmayan                                                                                30             27,3

	Hasta odalarına daha az sıklıkla girilmeli, uyuyan hastalar hemşirelik uygulamaları için uyandırılmamalı
	35
	31,8

	Hasta odaları tek kişilik olmalı, her odada T.V, buzdolabı, lavabo vs. olmalı 
	24
	21,8

	Hemşireler hasta odalarına girerken daha dikkatli davranmalı (lambaları kapatmalı, tedavi arabası daha yavaş ilerletilmeli)
	15
	13,6

	Ziyaretçi ve refakatçi sayısı daha az olmalı
	4
	3,6

	Her hastanın ayrı baş ucu lambası olmalı
	1
	0,9

	Hastanede çeşitli uğraşlar olmalı (kitap, gazete, müzik ve TV odası olmalı)
	1
	0,9


Tablo 4.1.4’de hastaların hastanede yaşadıkları uyku sorunlarının çözümü için yaptıkları uygulamalar ve bu konudaki önerileri verilmiştir.

Tablo 4.1.4’de hastaların uyku sorunun çözümüne yönelik yapılanlara bakıldığında en fazla %49,1’inin hiçbir uygulama yapmadığı, %28,2’sinin sorunlarını hemşireye ilettiği ve en az olarak da  (%0,9) müzik dinlediği saptanmıştır.

Tablo 4.1.4’de hastaların uyku sorununun çözümü için yaptıkları önerilerde en fazla (%31,8) hasta odalarına daha az sıklıkla girilmesi ve hemşirelik uygulamaları için hastaların uyandırılmaması gerektiğini, %27,3’ünün önerisi olmadığı ve en az  (%3,6) ziyaretçi ve refakatçı sayılarının azaltılması gerektiğini  belirttikleri saptanmıştır.

Tablo 4.1.5  Hastaların Uyku Düzenini Etkileyen Etmenler Formu (UDEEF)  Puan Ortalamaları (n=110)
	
	 
	 
	
	
	

	 
	 Sayı
	 Minimum
	Maximum
	Aritmetik Ortalama
	Standart Sapma

	UDEEF Ortalaması
	110
	24
	136
	71,9
	18,82

	
	
	
	
	
	
	


Tablo 4.1.5’de hastaların uyku düzenini etkileyen etmenler formu (UDEEF) puan ortalamaları yer almaktadır. Tabloda görüldüğü gibi hastaların UDEEF puan  ortalamaları 71.9’dur, standart sapması ise 18,82’dir.

Tablo 4.1.6 Hastaların Uyku Düzenini Etkileyen Etmenler Formundaki (UDEEF) Maddelere Verdikleri Yanıtlar (n=110)
	
	Hiç Etkilemiyor
	Etkilemiyor
	Kararsızım
	Etkiliyor
	Çok Etkiliyor

	
	Sayı
	Yüzde
	Sayı
	Yüzde
	Sayı
	Yüzde
	Sayı
	Yüzde
	Sayı     
	Yüzde

	Uyku Düzenini Etkileyen Etmenler

	Yatağın rahatsız edici olması
	28
	25,50
	11
	10,00
	1
	0,90
	58
	52,70
	12
	10,90

	Yastığın rahatsız edici olması
	22
	20,00
	16
	14,50
	1
	0.90
	57
	51,80
	14
	12,70

	Yatak takımlarının kirli ve düzensiz 

olması
	21
	19,10
	13
	11,80
	1
	0,90
	60
	54,50
	15
	13,60

	Odanın havasız olması
	17
	15,50
	12
	10,90
	0
	0,00
	65
	59,10
	16
	14,50

	Odanın karanlık olması
	60
	54,50
	17
	15,50
	2
	1,80
	22
	20,00
	9
	8,20

	Odanın ısısı
	22
	20,00
	10
	9,10
	6
	5,50
	52
	47,30
	20
	18,20

	Odanın kalabalık olması
	26
	23,60
	9
	8,20
	2
	1,80
	32
	29,10
	41
	37,30

	Odada yalnız olma
	78
	70,90
	10
	9,10
	2
	1,80
	18
	16,40
	2
	1,80

	Yanında refakatçı olması
	72
	65,50
	20
	18,20
	2
	1,80
	14
	12,70
	2
	1,80

	Odaya sık sık girip çıkılması
	27
	24,50
	12
	10,90
	2
	1,80
	24
	21,80
	45
	40,90

	Uyku saatinde yapılan girişim ve

 tedaviler
	20
	18,20
	13
	11,80
	2
	1,80
	40
	36,40
	35
	31,80

	Vücuda takılı tıbbi cihazlar
	26
	23,60
	19
	17,30
	2
	1,80
	31
	28,20
	32
	29,10

	Çok aç ya da tok olmak
	30
	27,30
	17
	15,50
	1
	0,90
	40
	36,40
	22
	20,00

	Hastalığıyla ilgili kaygılarının 

olması
	30
	27,30
	7
	6,40
	4
	3,60
	41
	37,30
	28
	25,50

	Yapılacak girişimler ve hastalıkla 

ilgili bilgi eksikliği
	28
	25,50
	8
	7,30
	4
	3,60
	41
	37,30
	29
	26,40

	 Evdekileri ya da işleri düşünme
	23
	20,90
	7
	6,40
	3
	2,70
	48
	43,60
	29
	24,40

	Kendini güvende  ve emniyette 

hissetmeme
	68
	61,80
	13
	11,80
	2
	1,80
	22
	20,00
	5
	4,50

	Çevredeki gürültüler
	26
	23,60
	6
	5,50
	4
	3,60
	29
	26,40
	45
	40,90

	Spor ve egzersizleri uygulayamama
	69
	62,70
	12
	10,90
	2
	1,80
	18
	16,40
	9
	8,20

	Gündüzleri yapacak bir faaliyetin 

olmaması
	54
	49,10
	13
	11,80
	1
	0,90
	32
	29,10
	10
	9,10

	Uyku öncesi alışkanlıkları uygulayamama
	50
	45,50
	13
	11,80
	7
	6,40
	27
	24,50
	13
	11,80

	Hastanenin uyuma ve uyanma saatleri
	34
	30,90
	15
	13,60
	1
	0,90
	38
	34,50
	22
	20,00

	Ağrının olması
	7
	6,40
	1
	0,90
	0
	0,00
	23
	20,90
	79
	71,80

	Odanın fazla ışıklı olması
	45
	40,90
	9
	8,20
	1
	0,90
	20
	18,20
	35
	31,80


Tablo 4.1.6’de hastaların UDEEF (Uyku Düzenini Etkileyen Etmenler Formu) maddelerine verdikleri yanıtlar yer almaktadır.

Tablo 4.1.6’da hastaların UDEEF maddelerine vermiş oldukları ‘çok etkiliyor’ yanıtları incelendiğinde ağrının olması (%71,8), çevredeki gürültüler  (%40,9), hasta odalarına sık sık girip çıkılması (%40,9) ve hasta odalarının kalabalık olması (%37,3) en sık verilen yanıtlar olarak saptanmıştır. 

 Tablo 4.1.6’da ‘Etkiliyor’ yanıtlarının oranları incelendiğinde sırasıyla odanın havasız olması (%59,1),  yatak takımlarının kirli ve düzensiz olması (%54,5), yatağın rahatsız edici  olması (%52,7) ve odanın ısısı (%47,3) en sık verilen yanıtlar olarak belirlenmiştir. 

Tablo 4.1.7 Hastaların Tanıtıcı Özelliklerine Göre Uyku Düzenini Etkileyen Etmenler Formu (UDEEF) Puan Ortalamalarının Dağılımı (n=110)
	 
	UDEEF Ortalaması 
	İstatistiksel Değerlendirme

	 
	Ort.
	±ss
	[image: image5.png]



	Ρ

	Cinsiyet 

	Kadın
	72,6
	16,9
	1,78
	0,182

	Erkek
	71,3
	20,3
	
	

	Yaş
	
	
	
	

	18-30 yaş
	70,88
	18,53
	
	

	31-50 yaş
	70,74
	20,56
	 43,96
	        0,00

	51-70 yaş
	75,63
	15,67
	
	

	71 ve üzeri yaş
	73,0
	16,57
	
	

	Eğitim Durumu 

	Okur-yazar değil
	79,0
	10,6
	
	

	Okur – yazar
	81,7
	5,9
	
	

	İlkokul
	70,8
	19,5
	
	

	Ortaokul
	    73,7
	14,4
	54,50
	0,00

	Lise ve dengi okullar
	71,7
	21,4
	
	

	Üniversite
	69,4
	19,7
	
	

	Meslek  

	Ev hanımı
	73,3
	17,2
	
	

	Emekli
	70,1
	15,6
	13,85
	0,003

	Memur
	74,9
	12,2
	
	

	İşçi
	83,2
	10,9
	
	

	Çalışma Şekli 

	Sürekli gündüz
	72,2
	19,4
	64,14
	0,00

	Gece / gündüz
	69,3
	14,3
	
	

	Aile Yapısı 

	Çekirdek
	72,0
	19,2
	
	

	Tek başına
	74,5
	10,0
	149,03
	0,00

	Geniş
	65,2
	24,0
	 
	 


	
	
	
	
	


Tablo 4.1.7’de hastaların tanıtıcı özelliklerine göre UDEEF (Uyku Düzenini Etkileyen Etmenler Formu) puan ortalamalarının dağılımı verilmiştir. 

Tablo 4.1.7’de kadın hastaların (%72,6) UDEEF puan ortalamasının erkek hastalardan (%71,3) daha yüksek olduğu ancak bu farkın istatistiksel olarak  anlamsız olduğu belirlenmiştir (P=0,182>0.05). Cinsiyetin UDEEF puan ortalamaları yönünden istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yaratmadığı belirlenmiştir.

 Tablo 4.1.7’de 51-70 yaş ve 71 ve üzeri yaş grubunda olan hastaların UDEEF puan ortalamalarının, diğer yaş gruplarındaki hastalara göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Yaş düzeyi arttıkça uyku probleminin de arttığı ve bu farkın istatistiksel olarak da anlamlı olduğu belirlenmiştir (P = 0,00 < 0.05).

Tablo 4.1.7’de eğitim düzeyi açısından değerlendirildiğinde UDEEF puan ortalamalarının okur- yazar olmayan (%79) ve okur-yazar olan (%81,7) gruplarda diğer gruplara göre daha yüksek olduğu, üniversite mezunu (%69,4) olanlarda ise en düşük düzeyde olduğu belirlenmiştir. Eğitim düzeyi arttıkça uyku sorunlarının azaldığı, bu farkın istatistiksel olarak  anlamlı olduğu belirlenmiştir 
(P = 0,00 < 0.05).

Tablo 4.1.7’de işçi olan hastaların UDEEF puan ortalamasının diğer meslek gruplarına göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Bu farkın istatistiksel olarak  anlamlı olduğu belirlenmiştir (P = 0 < 0.05).

Tablo 4.1.7’de hastaların çalışma şekilleri yönünden incelendiğinde, sürekli gündüz çalışanların gece/gündüz çalışanlara göre UDEEF puan ortalamasının daha yüksek  olduğu görülmüştür. Gündüz çalışan hastaların uyku problemlerinin daha fazla olduğu ve bu farkın da istatistiksel olarak  anlamlı olduğu saptanmıştır 
(P = 0,00 < 0.05).

Tablo 4.1.7’de tek başına yaşayan (%74,5) UDEEF puan ortalamasının çekirdek aile (%72,0) ve geniş aile (%65,2) şeklinde yaşayan hastaların UDEEF puan ortalamasından yüksek olduğu belirlenmiştir. Tek başına yaşayan hastaların uyku probleminin  daha çok olduğu bu farkın da istatiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (P = 0,00 < 0.05).
Tablo 4.1.8 Hastaların Hastaneye Yatmadan Önceki Uyku Özelliklerine Göre Uyku Düzenini Etkileyen Etmenler Formu (UDEEF)  Puan Ortalamalarının Dağılımı (n=110)

	Hastaneye Yatmadan Önceki Uyku Özellikleri
 
	UDEEF Ortalaması
	İstatistiksel Değerlendirme



	
	Ort.
	±ss
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	Ρ

	Günde  Uyku Süresi 

( Min.=2 saat,  Max. =12 saat)

	8 saatten az
	72,3
	19,38
	73,63
	0,00

	8 saat ve üzeri
	68,0
	11,86
	
	

	Gündüz Uyuma Durumu

	Uyumayan
	71,2
	19,84
	18,67
	0,00

	Uyuyan
	74,1
	15,40
	
	

	Uyku Problemi Olma Durumu

	Olmayan
	71,4
	19,95
	39,60
	0,00

	Olan
	74,0
	13,55
	
	

	Genellikle Uyandığında 

Nasıl Hissettiği

	Uyanık
	72,7
	14,52
	
	

	Uykulu
	68,6
	18,84
	147,09
	0,00

	Çok uykulu
	75,8
	5,90
	
	

	Yorgun
	71,9
	10,78
	
	

	Yardım Alacak Kadar Uyku 

Problemi Olma Durumu

	Olan
	66,7
	18,25
	61,12
	0,00

	Olmayan
	72,7
	18,88
	
	 


Tablo 4.1.8’de hastaların hastaneye yatmadan önce uyku özelliklerine göre UDEEF puan ortalamalarının dağılımı yer almaktadır.

Tablo 4.1.8’de   UDEEF puan ortalaması, günde  8 saatten az uyuyan hastalarda, uyku süresi 8 saat ve üzeri olan hastalardan daha yüksek olarak belirlenmiştir. 8 saatten az uyuyanlarının uyku probleminin daha fazla ve bu farkın da istatistiksel olarak da anlamlı olduğu belirlenmiştir (P = 0,00 < 0.05).

Tablo 4.1.8’de gündüz uyuyan hastaların UDEEF puan ortalamasının, uyumayanlara göre daha yüksek olduğu saptanmıştır. Gündüz uyku uyanların uyku probleminin daha fazla olduğu ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir
 (P = 0,00 < 0.05).

Tablo 4.1.8’de  hastaneye yatmadan önce uyku problemi olan hastaların UDEEF puan ortalaması, uyku problemi olmayan hastalara göre daha yüksek olarak belirlenmiş ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir 
(P = 0,00 < 0.05).

Tablo 4.1.8’de hastaneye yatmadan önce,  hastaların uyandığında kendilerini nasıl hissettiği değerlendirildiğinde çok uykulu hissettiğini ifade eden hastaların UDEEF puan ortalamasının diğer gruplara göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Bu farklar istatistiksel olarak da anlamlı bulunmuştur (P=0,00<0.05).

Tablo 4.1.9 Hastaların Hastanede Yattıkları Döneme İlişkin Uyku Özelliklerine Göre Uyku Düzenini Etkileyen Etmenler Formu (UDEEF) Puan Ortalamalarının Dağılımı (n=110)

	Hastanede Yattıkları Döneme İlişkin Uyku Özellikleri
 
	UDEEF Ortalaması
	İstatistiksel Değerlendirme

	
	Ort.
	±ss
	[image: image7.png]



	Ρ

	Uyku Alışkanlığında Farklılık

 Olma Durumu 

	Olan
	75,7
	17,96
	6,14
	0,013

	Olmayan
	65,8
	18,77
	
	

	Uyku Düzeninde 

Ortaya Çıkan Farklılıklar

 (n=66)* 

	Sık sık uyanma
	73,1
	18,89
	
	

	Hiç uyuyamama
	77,5
	13,15
	65,30
	0,00

	Uykuya dalmakta zorlanma
	76,3
	14,56
	
	

	Uyku saatindeki değişiklik
	84,4
	23,07
	
	

	Çok erken uyanma
	77,3
	15,17
	
	

	Günde  Uyku Süresi

 (Min.=2 saat, Max.=12 saat)

	8 saatten az
	71,6
	19,66
	103,76
	0,00

	8 saat ve üzeri
	74,5
	10,93
	
	

	Uyandığında Nasıl Hissettiği 

	Uyanık
	72,5
	18,52
	
	

	Uykulu
	71,7
	19,21
	97,78
	0,00

	Çok uykulu
	75,7
	3,21
	
	

	Yorgun
	58,3
	31,53
	
	

	Gündüz Uyuma Durumu 

	Genellikle uyumayan
	72,0
	17,17
	4,16
	0,12

	Genellikle uyumayan
	      72,2
	      20,30
	
	

	
	
	
	
	

	İstediği Saatte Uyuma Durumu 

	Genellikle uyuyan
	70,0
	16,50
	21,29
	0,00

	Bazen uyuyan
	66,8
	19,77
	
	

	Genellikle uyumayan
	86,63
	17,29
	
	


*Uyku düzeninde farklılık olan hastaları içermektedir

Tablo 4.1.9’da hastaların hastanede yattıkları döneme ilişkin uyku özelliklerine göre UDEEF puan ortalamalarının dağılımı yer almaktadır. 

Tablo 4.1.9’da   UDEEF puan ortalaması uyku alışkanlığında farklılık olma durumu, farklılık olmayanlara göre daha yüksek olarak saptanmıştır. Bu farkın istatistiksel olarak  anlamlı olduğu  belirlenmiştir (P = 0,013 < 0.05).

Tablo 4.1.9’da  UDEEF puan ortalamasına göre, uyku düzeninde ortaya çıkan farklılıklara bakıldığında en fazla  ‘uyku saatinde değişiklik’ olduğu bu farkın diğer gruplara göre istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (P = 0,00 < 0.05).

Tablo 4.1.9’da UDEEF puan ortalamasına göre, günde ortalama uyku süresi 8 saat ve üzeri olanların 8 saatten az olanlara göre daha yüksek olduğu bu farkın istatistiksel olarak da anlamlı olduğu belirlenmiştir (P = 0,00 < 0.05).

Tablo 4.1.9’da UDEEF puan ortalamasına göre,  hastaların uyandıklarında kendilerini nasıl hissettiği incelendiğinde ‘çok uykulu’ hissedenlerin ‘yorgun’ hissedenlere göre daha yüksek olduğu ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (P = 0,00 < 0.05).
Tablo  4.1.9’da UDEEF puan ortalamasına göre, gündüz uyuma durumu genellikle uyumayanların genellikle uyuyanlara göre daha yüksek olduğu ve bu farkın istatistiksel olarak anlamsız olduğu belirlenmiştir (P = 0,125 > 0.05).

Tablo 4.1.9’da UDEEF puan ortalamasına göre, istediği saatte uyuma durumu incelendiğinde genellikle uyumayanların, genellikle uyanlara ve bazen uyuyanlara göre daha yüksek olduğu ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (P = 0,00 < 0.05).

5. TARTIŞMA

Hastanede yatan hastaların uyku düzenini etkileyen etmenleri belirlemek amacıyla yapılan bu çalışmada, hastaların hastaneye yatmadan önce uyku  problemi olma durumları incelendiğinde %80’inin uyku problemi  olmadığı (Tablo 4.1.2), %60’ının ise hastaneye yattıktan sonra uyku alışkanlığında farklılık olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.1.3).

Hastaların hastaneye yattıktan sonraki uyku özelliklerindeki değişikliklere bakıldığında çoğunluğun ( %45,6) sık sık uyandığı, %13,7’sinin hiç uyumadığı ve azınlığın (%4,6) çok erken uyandığı belirlenmiştir (Tablo4.1.3). Literatür bilgilerine göre de hastaneye yatma hastaların uyku düzenlerini ve kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir (Çağlayan, 1984; Taylor ve ark., 2005). Öztürk’ün (2002) çalışmasında hastaneye yattıktan sonra uyku saatinde (%59,5) değişiklik olduğu belirlenmiştir. Kara (1997),  Uğraş ve Yetkin’in (2006) çalışmalarında da bu bulgulara benzer sonuçlar elde edilmiştir. Yine Öztürk’ün (2002) çalışmasında uykuya dalmakta zorlananların oranı %19,1 iken Kara’nın (1997) çalışmasında bu oran %69,8’dir. Literatürde hastaların özellikle hastanede yattıkları ilk günlerde uykuya dalmakta zorlandıkları ve yatılan gün sayısı arttıkça bu oranın düştüğü görülmektedir (Kara, 1997; Babadağ ve ark., 1996). 

Çalışmamızda; hastaların hastaneye yattıktan sonra uyku alışkanlığındaki değişiklik olma oranı %60 (Tablo 4.1.3) , Ocakçı’nın (1981), %76,4 ve Kara’nın (1997) araştırmasında %72,9 elde edilen sonuçlar ile çalışmamızın sonuçları  benzerlik göstermektedir. Hastane ortamında hastaların uyku kalitelerinin kötü olmasının nedenleri arasında hastaların alışkın oldukları yerden farklı bir ortamda yatması, ısı, ışık gibi etkenler, araç gereçlerden çıkan gürültü, personelin konuşma ve ayak sesleri, radyo ve televizyon sesleri, kapı gıcırtıları gibi çevresel etkenlerin varlığı, evdeki sorumluluklarını yerine getirememe, yaşadıkları ağrı, solunum sıkıntısı, preoperatif veya postoperatif dönemde olma, hastaların hastalıklarına bağlı ortaya çıkabilen anksiyete, endişe, korku ve hemşirelik uygulamaları için hastaların sık sık uyandırılmasına bağlı olabilmektedir. Hastaneye yatmak 90 dakikalık uyku döngüsünün tamamlamasına engel olduğu için dinlenme ve derin uyku evresi olarak bilinen delta uykusunun azalmasına neden olmaktadır (Southwell ve Wiston, 1995; Webster ve Thompson, 1986).

 Hastaların hastaneye yatmadan önce günlük ortalama uyku sürelerinin dağılımı incelendiğinde,  hastaların %90, 9’unun 8 saatten az uyuduğu;  %9,1’inin de 8 saat ve daha uzun süre uyuduğu belirlenmiştir (Tablo 4.1.2). Hastaların hastaneye yattıktan sonraki uyku sürelerine bakıldığında ise %88,2’sinin 8 saatten az; %11,8’inin de 8 saat ve üzerinde uyudukları belirlenmiştir (Tablo 4.1.3). 

Hastaların toplam uyku süreleri hastaneye yatış sonrasında artmış görünmekle birlikte, bu durumun gündüz uyumaya bağlı olduğu düşünülmektedir. Hastaların %47,3’ü hastaneye yatmadan önce gündüz uyurken (Tablo 4.1.2), %60’ının hastaneye yattıktan sonra gündüz uyuduğu saptanmıştır (Tablo 4.1.3). Bu durum gece hastane ortamındaki uyaranlar nedeniyle sık uyanma, gündüz boş vaktin fazla olması ve  hastaların zamanlarının çoğunu yatakta geçirmeleri gibi nedenler sonucu ortaya çıkmış olabilir. Tablo 4.1.6’da  görüldüğü gibi spor ve egzersizleri uygulayamama  (%16,4) ve gündüzleri yapacak bir faaliyetin olmaması (%29,1)  hastaların gündüz uykularının artmasına neden olduğunu düşündürmektedir.  Kara’nın (1997) yatan hastaların uyku sorunlarını belirlemek amacıyla yapmış olduğu çalışmada da hastaların %48’4’ünün gündüz uyumadığı belirlenmiştir.

“Genellikle uyanığınızda kendinizi nasıl hissedersiniz?’ sorusuna hastaların hastaneye yatmadan  önceki döneme ilişkin en fazla  %73,6 oranında “uyanık”,  hastaneye yattıktan sonraki dönemde ise % 58,2 oranında “uyanık” hissettikleri yanıtını verdikleri belirlenmiştir (Tablo 4.1.2 ve 4.1.3). Bizim bulgularımız Öztürk’ün (2002) çalışmasında hastanede yatan hastaların vermiş oldukları %62,3’ünün uyanık, %29.3’ünün uykulu ve %3,7’sinin ise çok uyanık hissettikleri yanıtları ile benzerlik göstermektedir.    

Hastaların UDEEF (Uyku Düzenini Etkileyen Etmenler Formu) puan ortalaması 71,9±ss18,82  olarak belirlenmiştir (Tablo 4.1.5). Tosunoğlu’nun (1997) çalışmasında UDEEF puan ortalaması, dahili kliniklerde 65,70±ss8,48, cerrahi kliniklerde 69,85±ss8,95 olarak bulunmuştur . Yılmaz’ın (2002) yapmış olduğu çalışmada ise UDEEF puan ortalaması 82,78±ss19,12 olarak saptanmıştır. Çalışmamızda elde edilen ölçek puanlarının literatür ile benzerlik gösterdiği görülmektedir (Tosunoğlu, 1997; Yılmaz, 2002).
UDEEF (Uyku Düzenini Etkileyen Etmenler Formu) kapsamında hastaların uyku düzenini etkilenme dereceleri incelendiğinde, ‘çok etkiliyor’ yanıtına en sık “ağrının olması’ (%71,8), ‘çevredeki gürültüler’ (%40,9), ‘hasta odalarına sık sık girip çıkılması’ (%40,9) ve  ‘hasta odalarının kalabalık olması’ (%37,3) yanıtlarının verildiği belirlenmiştir (Tablo 4.1.6)

Tosunoğlu’nun (1997) çalışmasında da hastaların ağrı, oda ısısı, odanın havasız olması, hastalığa ilişkin kaygıları ve gürültüden etkilendiği saptanmıştır . Ağrı;  Babadağ ile Altun’un (1996) ve Kara’nın (1997) araştırma sonuçları ile uygunluk göstererek en çok etkileyen etmen olarak karşımıza çıkmaktadır. Closs (1992), abdominal cerrahi girişim geçiren hastalar üzerinde yaptığı bir çalışmada hastaların hastane ortamında evdeki uykularına göre en az bir saat daha az uyuduklarını, uykularını etkileyen etkenler arasında en fazla ağrı, ikinci sırada da gürültünün olduğu saptanmıştır. Hastalar çoğunlukla ağrı nedeniyle uykularından sık sık uyandıklarını, uykuya dalmakta güçlük çektiklerini belirtmişlerdir. Babadağ ve Altun’un (1996) çalışmalarında da uykuyu etkileyen etmenler arasında hastalar gürültüyü altıncı sırada belirtmişlerdir.  Yıldırım ve Atalay (1992) ise çalışmalarında gürültünün %50,6 oranında uykusuzluğa neden olduğunu saptamışlardır. Araştırmamızdan elde edilen sonuçlar ile literatür bilgileri paralellik göstermektedir.

UDEEF (Uyku Düzenini Etkileyen Etmenler Formu) kapsamında yer alan ‘etkiliyor’ yanıtları değerlendirildiğinde;   en sık olarak ‘odanın havasız olması’ (%59,1), ‘ yatak takımlarının kirli ve düzensiz olması’ (%54,5) ve ‘oda ısısı’ (%47,3) hastaların uyku düzenini etkilediği belirlenmiştir (Tablo 4.1.6). Literatürde de ortamın ısısının uyku üzerine etkili olduğu, vücut ısısının uyku sürecini etkilediği bilgisi yer almaktadır (Baltaş, 2006; Closs, 1992). 
Araştırmamızda  hastaların tanıtıcı özelliklerine göre UDEEF (Uyku Düzenini Etkileyen Etmenler Formu) puan ortalaması incelendiğinde, kadın hastaların ortalamasının erkek hastalardan daha yüksek olduğu ancak bu farkın istatistiksel olarak anlamsız olduğu saptanmıştır (Tablo 4.1.7).  Kadın hastaların, erkek hastalara göre UDEEF (Uyku Düzenini Etkileyen Etmenler Formu) puan ortalamasının yüksek olduğu belirlenmiş olup, bu bulgu literatür ile paralellik göstermektedir. Bu sonuç Kara’nın araştırma sonuçlarıyla uygunluk göstermektedir (Kara, 1996). Kadın hastaların uyku sorunları Kara’nın (1996) çalışmasında da  erkeklere göre yüksek bulunmuştur. Kadınların erkeklerden daha çok uyku sorunu belirtmelerine ve uyku ilacı almalarına karşın kadınların erkeklerden belirgin olarak daha fazla uyudukları saptanmıştır.

Hastaların UDEEF (Uyku Düzenini Etkileyen Etmenler Formu) puan ortalamaları eğitim düzeyi açısından değerlendirildiğinde;  okur- yazar olmayanların (%79,0) ve okur-yazar olanların (%81,7), UDEEF (Uyku Düzenini Etkileyen Etmenler Formu) puan ortalamalarının, üniversite mezunu (%69,4) olanlara göre daha yüksek olduğu ve bu farkın istatistiksel olarak da anlamlı  olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.1.7). Bu bulgu eğitim düzeyi arttıkça uyku probleminin daha etkin çözümlendiğini düşündürmektedir.

Tek başına yaşayan  hastaların (%74,5) UDEEF  (Uyku Düzenini Etkileyen Etmenler Formu) puan ortalamasının ,  çekirdek aile (%72,0) ve geniş ailede (%65,2) yaşayan hastaların UDEEF (Uyku Düzenini Etkileyen Etmenler Formu) puan ortalamasından yüksek olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.1.7). Yine aile yapısına bakıldığında çekirdek ailede yaşayan hastaların UDEEF (Uyku Düzenini Etkileyen Etmenler Formu)  puan ortalamasının geniş ailede yaşayanlardan daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Bu farkların istatistiksel olarak da anlamlı olduğu belirlenmiştir. Evde yalnız ya da eşiyle birlikte yaşayan hastaların UDEEF puanının diğer gruplara oranla yüksek oluşu, bu grupların uyku düzenlerinin hastane ortamından daha çok etkilendiğini göstermektedir. Bu sonuç evde yalnızlığa ya da az kişiye alışmış olan bireylerin, hastanenin kalabalık ve gürültülü ortamından etkilenmesinden ileri gelebilir. 
Yaş ortalamasının 51-70 yaş ve 71 ve üzeri olanların UDEEF (Uyku Düzenini Etkileyen Etmenler Formu)  puan ortalamasının diğer yaş gruplarına göre daha yüksek olduğu saptanmıştır (Tablo 4.1.7). Literatür bilgilerine göre yaş uyku süresini etkileyen bir faktördür. Yaş ilerledikçe yaşlı bireylerin uykuda geçirdikleri süre azalır ve bu durum yaşlı bireylerin uyku kalitelerini de olumsuz etkilemektedir (Potter ve ark., 2005; Ropper ve ark., 2001).  Bizim çalışmamız literatür bilgileri ile paralellik göstermektedir.

Araştırmamızda hastaların UDEEF (Uyku Düzenini Etkileyen Etmenler Formu) puan ortalamaları hastaneye yatmadan önceki uyku özelliklerine göre değerlendirildiğinde;  UDEEF puan ortalaması, günde  8 saatten az uyuyan hastalarda, uyku süresi 8 saat ve üzeri olan hastalardan daha yüksek olarak belirlenmiştir (Tablo 4.1.8) . Gündüz uyuyan hastaların UDEEF puan ortalamasının, uyumayanlara göre daha yüksek olduğu saptanmıştır (Tablo 4.1.8). Hastaneye yatmadan önce uyku problemi olan hastaların UDEEF puan ortalaması, uyku problemi olmayan hastalara göre daha yüksek olarak belirlenmiştir (Tablo 4.1.8). Hastaneye yatmadan önce,  hastaların uyandığında kendilerini nasıl hissettiği değerlendirildiğinde çok uykulu hissettiğini ifade eden hastaların UDEEF puan ortalamasının diğer gruplara göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.1.8). Tablo 4.1.8’deki tüm bulgular istatistiksel olarak da anlamlı bulunmuştur.

Hastaneye yatmadan önce uyku sorunu olan hastaların  hastaneye yattıktan sonra da uyku düzenlerinin etkilenmesi beklenen bir sonuçtur. Bunların nedeni daha önce de belirttiğimiz gibi hastane ortamının özellikleri (gürültü, ısı, ışık vb.) ortam ve yatağın değişmesi, tedavi ve hemşirelik uygulamaları olabilir.

Hastaların hastanede yattıkları döneme ilişkin uyku özelliklerine göre UDEEF puan ortalamalarının dağılımı incelendiğinde; hastaneye yattıktan sonra uyku alışkanlığında farklılık olanların UDEEF puan ortalaması, farklılık olmayanlara göre daha yüksek olarak saptanmıştır. Hastanede uyku düzeninde ortaya çıkan farklılıklar içerisinde uyku saatinde değişiklik olanların UDEEF puan ortalamasının diğer gruplara göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir.  Hastaların hastanede uyandıklarında kendilerini nasıl hissettikleri yönünden değerlendirildiğinde,  çok uykulu hissedenlerin UDEEF puan ortalaması, diğer gruplara göre daha yüksek olarak belirlenmiştir. Ayrıca, hastanede ‘gündüz bazen’ uyuyan hastaların UDEFF puan ortalamasının ‘genellikle gündüz’ uyumayanlara göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir. ede gündüz uyuma süresine evet 































































































Bu bulgular uyku düzenini etkileyen etmenlerin fazlalığı ile uyku düzenine ilişkin sorunlar arasında paralellik olduğunu düşündürmektedir.

Çalışmamızda hastaların hastanede yaşadıkları uyku sorununun çözümü için yaptıkları uygulamalar incelendiğinde ilk sırayı %49,1 ile hiçbir uygulama yapmayanların yer aldığı görülmüştür. Bu durum hastaların  uyku konusunda uykunun temel gereksinim olduğu konusunda yeterince bilinçli olmadığını düşündürebilir. Uyku sorununun çözümü için yapılan uygulamalar sırasıyla  hemşireye iletmesi (%28,2), hastanın  kalkıp dolaşması (%7,3), doktora iletmesi (%5,5) ve sohbet etmesi (%3,6) olarak belirlenmiştir (Tablo 4.1.4).

Öztürk’ün (2003) çalışmasında ise uykusuzluk yaşadığında hastaların; %53,8’inin kalkıp dolaştığı, %22,5’inin TV seyrettiği ve %18,5’inin kitap okuduğu saptanmıştır. Yılmaz’ın (2002) yapmış olduğu çalışmada ise hastaların %40,0’ının TV seyrettiğini, %38,5’inin kalkıp dolaşması ve %29,8’inin ılık içecekler içtiği belirtilmiştir. Çalışmamızda belirlenen uyku sorununun çözümüne yönelik uygulamaların oranları literatür bilgileri ile paralellik göstermediği belirlenmiştir. Bu durumun hastane koşulları arasındaki farklılıklara bağlı olabileceği düşünülmektedir.

Hastaların uyku sorunlarının önlenmesine yönelik önerileri değerlendirildiğinde,  sırasıyla hasta odalarına daha  az sıklıkla girilmesini, uyuyan hastaların hemşirelik uygulamaları için uyandırılmamasını (%32,8),  hasta odalarının tek kişilik olmasını  her odanın T.V, buzdolabı ve lavabosunun olmasını (%21,8) ve   hemşirelerin hasta odalarına girerken daha dikkatli davranmasını (%13,6), (hasta odalarının lambaları çıkarken kapatılmalı, tedavi arabasının daha sessiz yürütülmesi vb.) önerdikleri saptanmıştır (Tablo 4.1.4). Elde edilen sonuçlar literatür bilgileri ile paralellik göstermektedir. 

Yılmaz’ın (2002) yapmış olduğu çalışmada, hastaların uyku kalitesinin arttırılmasına yönelik olarak; ağır hastaların ayrı odaya alınmasını (%62,7), ağrı kontrolünün sağlanması (%62,1), odaya giriş çıkışların azaltılmasını (%56,5), ve personel/refakatçilerin daha sessiz olmaları konusunda uyarılmasını (%54,7), istedikleri saptanmıştır. Yapılan diğer çalışmalarda ise hastaların hastanedeki gürültünün azaltılmasına yönelik benzer önerilerde bulundukları belirlenmiştir (Öztürk, 2003 ; Nagel, 2003).

6. SONUÇ ve ÖNERİLER

6.1. Sonuçlar

Cerrahi kliniğinde yatan hastaların uyku düzenini etkileyen etmenleri belirlemek amacıyla yapılan bu çalışmada aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir.

Araştırma kapsamındaki hastaların %56,4’ünün erkek, %43,6’sının kadın olduğu, %23,6’sının  18-30 yaşında,  %30’unun mide-bağırsak ameliyatı geçirdiği, %22,7’sinin   kronik hastalığı olduğu, %30,9’unun ilkokul mezunu ,  %14,5’inin üniversite  mezunu olduğu, %38’sinin işçi, %11,9’unun gece/gündüz çalıştığı, %88,18’inin çekirdek aile yapısında olduğu, %70,9’unun daha önce hastaneye yatmış olduğu, %86,4’ünün 1-10 gün arasında hastanede yatmış olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.1.1).

Araştırmamızda  hastaların hastaneye yatmadan önce %90,9’unun 8 saatten az uyuduğu, %47,3’ünün gündüz uyuduğu, %80’inin uyku problemi olmadığı, %40,9’unun uykuya dalmakta zorlandığı, %12,7’sinin yardım alacak kadar uyku problemi olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.1.2).

Araştırmamızda hastaların hastaneye yattıktan sonraki uyku özellikleri incelendiğinde %60,0’ının uyku alışkanlığında farklılık olduğu, uyku düzeninde ortaya çıkan farklılıklara bakıldığında ise %45,45’inin sık sık uyanmış olduğu, %88,2’sinin 8 saatten az uyuduğu, %58,2’sinin uyandığında kendini uyanık hissettiği, %40’ının gündüz uyumadığı  belirlenmiştir (Tablo4.3.1).

Araştırmaya katılan hastaların hastanede yaşadıkları uyku sorunlarının çözümü için yaptıkları uygulamalar incelendiğinde %49,1’inin hiçbir uygulama yapmamış olduğu, %28,2’sinin bu sorunları hemşireye ilettiği, %7,3’ünün kalkıp dolaştığı belirlenmiştir (Tablo 4.1.4).

Hastaların önerileri içerisinde en fazla sırasıyla %31,8’inin hiç önerisi olmadığı, %27,3’ünün hasta odalarına daha az sıklıkla girilmesi gerektiğini uyuyan hastaların hemşirelik uygulamaları için uyandırılmaması gerektiği, %21,8’inin hasta odalarının tek kişilik  olması gerektiği, %13,6’sının hemşirelerin hasta odalarına girerken daha dikkatli davranması gerektiği belirlenmiştir (Tablo 4.1.4 ).

Araştırmamızda UDEEF (Uyku Düzenini Etkileyen Etmenler Formu) puan ortalaması 71,9±ss18,82  olarak belirlenmiştir.

Çalışmamızda UDEEF (Uyku Düzenini Etkileyen Etmenler Formu)  puan ortalaması incelendiğinde  %71,8’inin ağrısı olduğunu, %40,9’unun çevredeki gürültülerden etkilendiğini  ve  %37,3’ünün hasta odalarının kalabalık olması “Çok Etkiliyor” maddesine   en sık verilen yanıtlar olarak belirlenmiştir.

‘Etkiliyor’ yanıtlarının oranları incelendiğinde %59,1’inin odanın havasız olmasından ve %54,5’inin   yatak takımlarının kirli ve düzensiz olmasından rahatsız oldukları belirlenmiştir.   

Araştırmamızda hastaların tanıtıcı özelliklerine göre uyku düzenlerini etkileyen etmenler formu (UDEEF) puan ortalamasına göre, kadınların (%72,6) erkeklerden (%71,3) daha fazla uyku problemi olduğu belirlenmiştir.

Eğitim düzeyine bakıldığında ise okur-yazar (%81,7) olanların uyku probleminin daha fazla olduğu saptanmıştır.

Meslek grupları incelendiğinde ise işçilerin (%83,2) uyku sorunlarının daha fazla olduğu, sürekli gündüz çalışanların (%72,2)da uyku sorunu yaşadığı saptanmıştır.

Aile yapısı incelendiğinde ise, tek başına yaşayanların (%74,5) daha fazla uyku sorunu yaşadığı ve 51-70 yaş üzeri (%75,6) olanların da en fazla uyku sorunu yaşayanlar grubunda olduğu saptanmıştır.
Çalışmamızda hastaların hastaneye yatmadan önceki uyku özelliklerine göre uyku düzenini etkileyen etmenler formu (UDEEF) puan ortalamalarının dağılımına bakıldığında 8 saatten az uyuyanların (%72,3),  8 saat ve üzeri uyuyanlara göre daha fazla uyku problemi olduğu saptanmıştır. 

Hastaneye yatmadan önce  %74’ünün uyku problemi olduğu belirlenmiştir. Hastaneye yatmadan önce  hastaların uyandıklarında kendilerini çok uykulu (%75,8) hissettiği belirlenmiştir.

Araştırmamızda hastaların hastanede yattıkları döneme ilişkin uyku özelliklerine göre uyku düzenini etkileyen etmenler formu (UDEEF)  puan ortalamasının dağılımı incelendiğinde; hastaneye yattıktan sonra %75,7 oranında uyku alışkanlığında farklılık olduğu saptanmıştır. 

Uyku düzenindeki farklılıklara bakıldığında ise en fazla uyku saatinde değişikliklerin (%84,4) olduğu ve hastaların uyandıklarında kendilerini çok uykulu (%75,7) hissettiği saptanmıştır.

6.2. Öneriler

Araştırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda sağlık ekibinin hastaların uyku düzenini etkileyen etmenleri dikkate alarak tedavi ve bakıma yönelik girişimleri planlamaları, bu kapsamda;

1. Tıbbi uygulamaların mümkün olduğunca hastaların uyku süresini bölmeyecek şekilde planlanması,

2. Hastaların uyku düzenini en çok etkileyen faktörlerden biri olan, gürültünün azaltılmasına ve ortadan kaldırılmasına yönelik önlemlerin alınması,

3. Ağrının uyku düzenini etkileyen en önemli faktörlerden biri olduğu göz önüne alınarak, farmakolojik ve nonfarmakolojik yöntemlerle ağrının etkin olarak giderilmesi,

4. Uyku sorununun önlenmesine yönelik alınabilecek önlemlere ilişkin hastaların bilgilendirilmesi önerilmiştir. 
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EKLER
EK 1: ANKET FORMU
CERRAHİ KLİNİĞİNDE YATAN HASTALARIN UYKU DÜZENİNİ  ETKİLEYEN FAKTÖRLERİN BELİRLENMESİ

Anket No:.........................






Tarih:

HASTALARA AİT TANITICI ÖZELLİKLER

1) Cinsiyet:

a)Kadın  

b) Erkek

2) Klinik tanı:

3) Yapılan ameliyat:

4) Kronik (kalıcı)  bir hastalığınız var mı?  

a) Evet, (Açıklayınız)  

b)  Hayır    

5) Kaç yaşındasınız?

    …………

6) Eğitim durumunuz nedir?

    a) Okur- yazar değil    

    b) Okur -yazar      

    c) İlkokul

    d) Ortaokul                          

    e) Lise ve dengi okullar 

    f) Üniversite 

    g) Diğer............

 7) Mesleğiniz nedir?

      ……………………

 8-) Çalışıyorsanız çalışma şekliniz nasıldır?

    a) Sürekli gündüz    

    b) Gece/gündüz 

 9) Kimlerle birlikte yaşıyorsunuz? (Aile yapınız nedir?)          

    a) Çekirdek       

    b) Geniş        

    c) Tek  başına

10) Daha önce hastaneye yattınız mı?

    a)Evet                  

    b) Hayır  

11)  Hastanede kaç gündür yatıyorsunuz?

       .......................................

12) Hastanede kaldığınız oda kaç kişiliktir?

     a) 2 kişilik 

     b) 3 kişilik        

     c) 6 kişilik          

13)  Hastaneye  yatmadan  önce günde ortalama kaç saat uyurdunuz?

       ….............

14) Hastaneye  yatmadan  önce gündüz  uyur muydunuz? (Kaç saat uyurdunuz?)

     a) Evet                

     b) Hayır     
15) Hastaneye  yatmadan  önce uyku  probleminiz  var  mıydı?    

     (Yanıtınız “hayır” ise 17. soruya geçiniz.)

       a) Evet              

       b) Hayır

16) Uyku probleminiz aşağıdakilerden hangisini/hangilerini içeriyordu?

     a) Hiç uyuyamama

     b) Uykuya dalmakta zorlanma

     c) Sık sık uyanma

     d) Uyanmakta zorlanma

     e) Uyku bozuklukları (uyurgezerlik, kabus görme, horlama)

     f) Diğer.......

17) Hastaneye  yatmadan  önce genellikle uyandığınızda kendinizi nasıl hissederdiniz?

      a) Çok uykulu    

      b) Uykulu        

      c) Uyanık          

      d)Yorgun

18) Hastaneye  yatmadan  önce yardım alacak kadar uyku probleminiz oldu mu?

      a) Evet                

      b) Hayır

19) Hastaneye yattıktan sonra uyku alışkanlığınızda bir farklılık yaşadınız mı? (Yanıtınız “hayır” ise 21. soruya geçiniz.)

      a) Evet             

      b) Hayır

20) Hastanede uyku düzeninizde ne gibi  farklılık/farklılıklar oldu?

      a) Hiç uyuyamıyorum.

      b) Uykuya dalmakta zorlanıyorum.

      c) Sık sık uyanıyorum.

      d) Uyanmakta zorlanıyorum.

      e) Uyku saatimde değişiklik oluyor.

      f) Çok erken uyanıyorum.

      g) Diğer……

21) Hastanede günde ortalama kaç saat uyuyorsunuz?

      ...........................

22) Hastanede  uyandığınızda  kendinizi  nasıl hissediyorsunuz? 

      a) Çok uykulu    

      b) Uykulu       

      c) Uyanık          

      d) Yorgun

23) Hastanede gündüz uyuyor musunuz? (Uyuyorsanız kaç saat uyuyorsunuz?)

      a) Evet                  

      b) Hayır

24) Hastanede istediğiniz saatte uyuyabiliyor musunuz?

      a) Evet               

      b) Bazen                  

      c) Hayır  

25) Hastanede uyku sorunu yaşadığınızda sorunun çözümü için neler yaptınız?

      Doktora iletme..............................

      Hemşireye iletme..........................

      Uyku ilacı alma……………….....

      Sıcak duş alma…………………...

      Kalkıp dolaşma………………….

      TV seyretme……………………..

      Kitap okuma……………………..

      Sohbet etme……………………...

      Ilık içecekler içme………………..

      Müzik dinleme…………………….

      Diğer……………………………...

 26)  Hastane ortamında uykunuzun daha rahat olabilmesi için önerileriniz nelerdir?

        ............................................................................................................................

        ...........................................................................................................................

        ...........................................................................................................................

Uyku Düzenini Etkileyen Etmenler Formu (UDEEF)

	
	Hiç Etkilemiyor
	Etkilemiyor
	Karasızım
	Etkiliyor
	Çok Etkiliyor

	1.Yatağın rahatsız edici olması
	
	
	
	
	

	2.Yastığın rahatsız edici olması
	
	
	
	
	

	3.Yatak takımlarının kirli ve düzensiz olması
	
	
	
	
	

	4.Odanın havasız olması
	
	
	
	
	

	5.Odanın karanlık olması
	
	
	
	
	

	6.Odanın ısısı (Çok sıcak veya soğuk)
	
	
	
	
	

	7.Odanın kalabalık olması
	
	
	
	
	

	8.Odada yalnız olma
	
	
	
	
	

	9.Yanında refakatçı olması
	
	
	
	
	

	10.Odaya sık sık girip çıkılması
	
	
	
	
	

	11.Uyku saatinde yapılan girişim ve tedaviler
	
	
	
	
	

	12.Vücuda takılı tıbbi cihazlar
	
	
	
	
	

	13.Çok aç yada tok olmak
	
	
	
	
	

	14.Hastalıkla ilgili kaygılarının olması
	
	
	
	
	

	15.Yapılacak girişimler ve 

hastalıkla ilgili bilgi eksikliği 
	
	
	
	
	

	16.Evdekileri yada işleri düşünme
	
	
	
	
	

	17.Kendinizi güven ve emniyette hissetmeme
	
	
	
	
	

	18.Çevredeki    gürültüler


	
	
	
	
	

	19.Spor ve egzersizleri 

uygulayamama
	
	
	
	
	

	20.Gündüzleri yapacak bir 

faaliyet olmaması
	
	
	
	
	

	21.Uyku öncesi alışkanlıkları uygulayamama
	
	
	
	
	

	22.Hastanenin uyuma ve uyanma saatleri
	
	
	
	
	

	23.Ağrının olması
	
	
	
	
	

	24.Odanın fazla ışıklı olması
	
	
	
	
	


EK 2 : İzin Formu
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EK 3: AYDINLATILMIŞ (BİLGİLENDİRİLMİŞ) ONAY FORMU:

Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti, Lefkoşa Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesin’de  Cerrahi Kliniğinde  Yatan Hastaların Uyku Düzenini Etkileyen Faktörleri Belirleme Ve Onay Alma  Formu.
Araştırmanın  açıklaması:

Bu araştırma, Lefkoşa Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesin’de  cerrahi kliniğinde  yatan hastaların uyku düzenini etkileyen faktörleri belirlemek (hastaneye yatmadan önceki uyku düzeni ve hastaneye yattıktan sonraki uyku düzenini karşılaştırma) amacıyla planlanmıştır.

Araştırmada araştırmacı tarafından literatüre dayalı olarak geliştirilen ve hastaların tanıtıcı özelliklerini içeren Tosunoğlu A. (1997) tarafından geliştirilen geçerlilik ve güvenilirliği yapılan Uyku Düzenini Etkileyen Etmenler Formu (UDEEF) kullanılmıştır. Cevaplama süresi ortalama olarak 10-15 dakikalık bir zaman dilimini içermektedir. Sorular araştırmacı tarafından doldurulacaktır. Bu yüzden soruları içtenlikle yanıtlamanız çalışmanın sonuçlarının doğruluğu ve geçerliliği için oldukça önemlidir.

Bu araştırma, K.K.T.C’de verilecek sağlık hizmetlerinin planlanması  ve yürütülmesi cerrahi kliniğinde  yatan hastaların uyku düzenini etkileyen faktörleri belirlemek bakımından son derece önemlidir. Uykunun hastalar için   önemini ortaya koyacaktır.

Sizinde bu çalışmaya katılmanızı öneriyoruz. Karar vermeden önce, araştırmanın neden yapıldığı ve neyi içereceğini anlamanız sizin için önemlidir.  Ancak araştırmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. Katılıp katılmama sizin vereceğiniz bir karardır. Bu bilgileri okuyup anladıktan sonra araştırmaya katılmak isterseniz formu imzalayınız. Katılmaya karar verdiğinizde bir neden göstermeksizin istediğiniz zaman araştırmadan ayrılmakta serbestsiniz.

Araştırmadan elde edilen sonuçlar kimliğiniz belirtilmeden sağlık alanındaki öğrencilerin eğitiminde veya bilimsel nitelikte yayınlarda kullanılabilir. Bu amaçların dışında bu veriler, kullanılmayacak ve başkalarına verilmeyecektir.  Bu çalışmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. Çalışmaya katıldığınız için size ek bir ödeme yapılmayacaktır. Çalışma kesinlikle size zarar vermeyecektir. 

İmzalı bu form kağıdının bir kopyası size verilecektir. Araştırmaya katılmaya karar verdiğinizde sizin hakkınızda kısa tanıtıcı bilgiler ve konu ile ilgili sorular araştırmacı tarafından  sorulacaktır. Sorulara vereceğiniz yanıtlar araştırma sonuçlarını doğrudan etkilemeyeceği için objektif olmanızı ve soruların tümünü cevaplamanızı  rica ederiz. 

Araştırma Yakın Doğu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesine bağlı Prof. Dr. Nurhan BAYRAKTAR  tarafından koordine edilmektedir.

Okuduğunuz için teşekkür ederim.

Adres:Yakın Doğu Üniversitesi                                                   Bedriye Yeniçeri

Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü

Lefkoşa/K.K.T.C

Katılımcının Beyanı:

Sayın araştırma görevlisi Bedriye Yeniçeri  tarafından, Yakın Doğu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü Cerrahi Hemşireliği Anabilim Dalı’nda bir araştırma yapılacağı belirtilerek bu araştırma ile ilgili yukardaki bilgiler bana aktarıldı. Bu bilgilerden sonra böyle bir araştırmaya katılımcı olarak davet edildim. Eğer bu araştırmaya katılırsam araştırmacı ile aramızda kalması gereken bilgilerin gizliliğine bu araştırma sırasında da büyük bir özen ve saygı ile yaklaşacağına inanıyorum. Araştırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında kişisel bilgilerimin itimatla korunacağı konusunda bana yeterli güven verildi. Araştırmanın yürütülmesi sırasında herhangi bir neden göstermeden araştırmadan çekilebilirim. Ancak araştırmacıyı zor durumda bırakmamak için araştırmadan çekileceğimi önceden bildirmenin uygun olacağının bilincindeyim. Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır. 

Araştırma sırasında araştırma ile ilgili bir sorun ile karşılaştığımda herhangi bir saatte araştırmacı Bedriye Yeniçeri’yi hangi telefon ve adresten arayabileceğimi biliyorum.

Bu araştırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. Araştırmaya katılmam konusunda zorlayıcı bir davranış ile karşılaşmış değilim. Bana yapılmış tüm açıklamaları anlamış bulunmaktayım. Kendi başıma belli bir düşünce süresi sonunda adı geçen bu araştırmaya katılımcı olarak yer alma kararını aldım. Bu konuda yapılan daveti büyük bir memnuniyet ve gönüllülük içerisinde kabul ediyorum.

İmzalı bu form kağıdının bir kopyası bana verilecektir.

Katılımcı :

Adı, Soyadı:

Adres:

Tel:

İmza:

Görüşme Tanığı Araştırmacı:


Katılımcı ile görüşen:

Adı Soyadı:





Adı Soyadı: Bedriye Yeniçeri

Adres:






Adres: Yeşil Sok. No:4 










   Dörtyol-Gazimağusa

Tel:







Tel: 05338700544

İmza:







İmza:

EK 4: ÖZGEÇMİŞ

Bedriye YENİÇERİ 1984 yılında KKTC/Gazi Mağusa’da doğdu. İlköğrenimini Dörtyol’da, orta ve lise öğrenimini Gazi Mağusa’da tamamladı. GATA Hemşirelik Yüksek Okulun’dan 2005 yılında mezun oldu. 2005 yılında Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet Hastanesi’nin cerrahi kliniğinde göreve başladı. 2010 yılında Gazi Mağusa Devlet Hastanesi’ne  ataması yapıldı ve halen   cerrahi kliniğinde çalışmaktadır. 2005 yılında Anadolu Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü İşletme Yönetimi bölümüne başladı ve   3. Sınıf öğrencisi olarak öğrenimine devam etmektedir.  2007 yılında Yakın Doğu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Hemşirelik Programında Yüksek Lisans eğitimine hak kazandı. Evli ve 1 çocuk annesidir. Orta derecede ingilizce bilmektedir.
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