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OZET

Bu calismada ameliyat sonrasi anesteziyoloji ve reanimasyon yogun bakim iinitesinde
(YBU) takip edilen bireylerin gece uykusunu ve uyku diizenini etkileyen etmenlerin
degerlendirilmesi amagclanmustir. Bu calismada T.C. Erciyes Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi’ nde ameliyat sonrasi’ anesteziyoloji ve reanimasyon
yogun bakima alinan 100 birey incelenmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda Birey
Tamtim Formu, Richard Campbell Uyku Olgegi (RCSQ), Uyku Diizenini Etkileyen
Etmenler Formu (UDEEF) kullanilmistir. Veriler, ameliyat sonrasi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon YBU’ nde en az bir gece kalan bireylerle yiiz yiize gdriisme yontemiyle
toplanmigtir. Verilerin analizinde Shapiro-Wilk normallik testi ve Q-Q grafikleri,
Independent Samples t testi, ANOVA testi, Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi,
Spearman korelasyon analizi uygulanmistir. Bireylerin yas ortamalas1 55.76 + 12.22 yil
olup, %54’ i kadin ve en sik ortopedik cerrahi (%62) gecirdigi belirlenmistir. Hastalarin
yogun bakimda uyku durumlarimi etkileyen en 6nemli faktorlerin agri, uyku saatinde
yapilan tibbi ve hemsirelik miidehaleleri, giiriiltii, gece 15181n yakilmasi, hastalikla ilgili
kaygilar, odanin 1s1s1, yatagin ve yastigin temiz ve rahat olmayisi, yemek saatlerinin ¢cok
erken olmast oldugu belirlenmistir. Bireylerin RCSQ toplam o6l¢ek puaninin
34.14£10.99, UDEEF puan ortalamasinin ise 74.79+7.34 oldugu bulunmustur. Yogun
bakimda kalma siiresi degiskenin RCSQ puanlarini etkiledigi belirlenmistir (p=0.004).
Yogun bakimda post-op kalma siiresi 1 giin olan bireylerin RCSQ puan ortalamalarinin
daha distik ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamlioldugu saptanmistir

(p=0.000). Analjezik almayan bireylerin alan bireylere gore RCSQ puan ortalamalarinin



daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu tespit
edilmistir (p=0.004). Cinsiyet degiskenin UDEEF puanlarimi etkiledigi belirlenmistir
(p=0.007). Yogun bakimda post-op kalma siiresi 1 giin olan bireylerin yogun bakimda
post-op kalma siiresi 3 giin ve iistii olan bireylere gére UDEEF puan ortalamalarinin
daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmigtir
(p=0.045). Analjezik almayan bireylerin, alan bireylere goére UDEEF puan
ortalamalarinin daha diisiik ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli
oldugu tespit edilmistir (p=0.024). Calismaya katilan bireylerin RCSQ ve UDEEF
puanlar1 arasinda negatif yonde zayif diizeyde iliski oldugu saptanmistir (r=0.266
p=0.008). Sonug olarak hastalarin uyku durumunu etkileyen etmenlerin artmasi, genel
uyku kalitelerini disiirdiigi belirlendi. Cerrahi 6ncesi ve sonrast uyku durumunu
etkileyen bireysel ve cevresel faktorler belirlenmeli ve bu dogrultuda iyilestirici

hemsirelik girisimleri uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat Sonrasi Donem; Hemsirelik Girisimi; Uyku Diizeni;
Uyku Kalitesi.
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EVALUATION OF NIGHT SLEEP AND FACTORS AFFECTING SLEEP
PATTERNS OF INDIVIDUALS TAKEN TO THE ANESTHESIA INTENSIVE
CARE UNIT AFTER SURGERY
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Erciyes University, Graduate School of Healthy Sciences
Department of Nursing M.Sc. Thesis, July 2022

Supervisor: Dr. Ogr. Uyesi Ulkii OZDEMIR

ABSTRACT

In this thesis, it was aimed to evaluate the factors affecting night sleep and sleep
patterns of individuals followed in the postoperative anesthesiology and reanimation
intensive care unit. In this study, 100 individuals who were taken to the intensive care
unit after surgery at T.C. Erciyes University Health Practice and Research Center after
surgery were examined. Individual Description Form, Richard Campbell Sleep
Questionnaire (RCSQ), Factors Affecting Sleep Pattern Form (FASPF) were used to
collect research data. Data were collected through face-to-face interviews with
individuals who stayed at least one night in the Anesthesiology and Reanimation ICU
after surgery. Shapiro-Wilk normality test and Q-Q graphs, Independent Samples t test,
ANOVA test, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test, Spearman correlation analysis
were used in the analysis of the data. It was determined that the mean age of the
individuals was 55.76 + 12.22 years, 54% of them were women and orthopedic surgery
was the most common (62%). It was determined that the most important factors
affecting the sleep status of the patients in the intensive care unit were pain, medical and
nursing interventions at bedtime, noise, turning on the light at night, concerns about the
disease, the temperature of the room, the bed and pillow not being clean and
comfortable, and the early meal times. It was found that the RCSQ total scale score of
the individuals was 34.14+10.99, and the mean UDEEF score was 74.79+7.34. It was
determined that the length of stay in the intensive care unit affected the RCSQ scores
(p=0.004). It was determined that the mean RCSQ score of individuals with 1 day post-

operative stay in the intensive care unit was lower and the difference between the
vii



groups was statistically significant (p=0.000). It was determined that the RCSQ mean
scores of the individuals who did not take analgesics were higher than those who did,
and the difference between the groups was statistically significant (p=0.004). It was
determined that the gender variable affected the UDEEF scores (p=0.007). It was
determined that individuals with 1 day post-operative stay in the intensive care unit had
a higher mean UDEEF score than those with a post-operative stay in the intensive care
unit for 3 days or more, and the difference between the groups was statistically
significant (p=0.045). It was determined that the mean UDEEF scores of the individuals
who did not take analgesics were lower than those who did, and the difference between
the groups was statistically significant (p=0.024). It was determined that there was a
weak negative correlation between the RCSQ and UDEEF scores of the individuals
participating in the study. (r=0.266 p=0.008). As a result, it was determined that the
increase in the factors affecting the sleep status of the patients decreased their overall
sleep quality. Individual and environmental factors affecting sleep state should be
determined before and after surgery and remedial nursing interventions should be

applied accordingly.

Keywords: Nursing Initiative; Postoperative Period; Sleep Quality; Sleep Patterns.
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1. GIRIS VE AMAC

Uyku, bireylerin yasam ve saglik durumunda etkiler yapan, yemek yeme, nefes alma,
bosaltim gibi fizyolojik ve ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal boyutlari igeren, aktif bir
siiregten olusan temel giinlik yasam aktivitelerinden biridir (Beltrami, 2015; Culha,

2020). Uyku dinlenme, onarim ve bireyin hayatta kalmas: i¢in gereklidir (Beltrami,

2015).

Bireyler, hastalik ve hastane siireciyle birlikte artis gosteren stres ile bagetmeye
calisirken, temel ihtiyaglarint da gidermek durumundadir. Bu nedenle normal uyku ve
dinlenme gereksiniminin giderilmesinin hastalik durumlarinda daha fazla 6nem arz

ettigi vurgulanmaktadir (Odiil Ozkaya ve ark., 2013; Pulak ve Jensen, 2016).

Hemgirelik teorisyenleri uyku ihtiyacina temel bakim problemleri i¢inde yer vermis
olup, uyku ile ilgili bozukluklar hemsirelik literatiiriinde hemsirelik tanis1 olarak
bulunmaktadir. Hemsirelik teorisyenlerinden Florance Nightingale, Virginie Henderson,
Dorothe Orem, Roper-Logan Tierney uyku ihtiyacini temel bakim sorunlari arasinda
degerlendirmektedir. Uyku, Roper, Logen ve Tierney giinliik yasam aktiviteleri
kuraminda 12 aktivite igerisinde, Virginia Henderson’ in kuraminda temel fizyolojik
gereksinimler igerisinde, Maslow’un ihtiyaclar hiyerarsisinde ise fizyolojik
gereksinimlerin bulundugu ilk basamakta yer almaktadir (Cam ve Engin, 2014; Fallatah
ve Syed, 2018).

Bireyin uyku ihtiyaci, saglik durumu ve ¢evresel etkenlerle ¢ok yakin iligki i¢erisindedir
(Gencer ve Kumsar, 2020; Pisani ve ark., 2015). Bireylerin yogun bakim ortaminda
bulunmasi ise uyku bozukluklar1 ve stres kaynagi yaratan en rahatsiz edici
semptomlardan biridir. Yogun bakim iinitelerinde (YBU) bireylerin derin ve onarici

uykudan yoksun kaldiklari, gece uyanmalarinin sik oldugu, uyku periyotlarinin oldukga



parcali oldugu, uykunun hafif oldugu ve genellikle uyarilmalarla bozuldugu ve
hastalarin bir kez uyandiklarinda uykuya devam etmekte zorlandiklari, hastalarin
¢ogunun uyku Kkalitelerini kotii olarak degerlendirdikleri belirtilmektedir. (Beltrami,
2015; Elias, 2021; Pisani ve ark., 2015).

Anesteziyoloji ve reanimasyon; hastalig1 ancak bir cerrahi girisim ile tedavi edilebilecek
hastalarin bu girisim sirasinda agr1 hissetmelerinin engellenmesi ve cerrahi islem
sirasinda ya da sonrasinda cerrahi ya da anestezi kaynakli bir yan etki gelismesi
durumunda tedavi edilerek hastanin en iyi sekilde organ ve sistem fonksiyonlarina
ulagtirllmasidir  (Gogiis, 2010). Yogun bakim {initeleri hastalarin nitelikleri,
gerceklestirilen tedavi ve bakim islemleri, fiziksel goriinimii ve duygusal boyutlari
yoniinden hastanenin diger boliimlerinden farkli oldugu icin, hastalarda tehlike hissi
uyandirabilmekte, yabanci ve bilinmeyen bir ortam olarak disiiniilmektedir (Erim,
2018). Bu nedenle ameliyat sonras1 anesteziyoloji ve reanimasyon YBU’ de takip edilen
bireylerin uyku durumlarmin ve uykuyu etkileyen etmenlerin bilinmesi bakim veren

hemsireye bakimi planlamada yol gdsterici olabilir.

Yogun bakim hastalarinda uykuyu olumsuz etkileyen faktorler arasinda giiriiltii, 151k,
bakim faaliyetleri, invaziv girisimler, hos olmayan kokular, yabanci aletler, hastane
ortaminin yeni bir ¢evre olmasi, ev ortamindan uzaklagsmak gibi ¢evresel faktorler; agri,
olim korkusu, hipotermi, mahremiyet kaybi, aileden uzak kalma gibi hastalara 6zgii
faktorler ve durumlarmin akut dogasi; solunum destegi ve ilag tedavisi gibi uygulanan
tedavilerle ilgili faktorler ve hastaligin yeni tanilanmasi1 yer almaktadir (Akpinar, 2014;

Beltrami, 2015; Pisani ve ark., 2015).

Ameliyat sonrast YBU’ ye alman bireylerde yeterli uyku ve dinlenmenin yara
tyilegsmesini hizlandirdig1 ve duygusal iyilik i¢in gerekli oldugu belirtilmektedir. Ayrica
bireylerin uyumast ve dinlenmesi i¢in uygun bir ¢evre olusturulmasi, anksiyetesini
azaltmaya yonelik egitim ve duygusal destek varligi, saglik ekibinin diger iiyeleri ile

uygun etkilesimin 6nemli degiskenler oldugu belirtilmektedir (Akpinar, 2014).

Literatiirde ameliyat sonras1 anesteziyoloji ve reanimasyon YBU’ ye alinan bireylerin
gece uykusunun ve uyku diizenini etkileyen etmenlerin degerlendirildigi bir ¢aligmaya

rastlanmamuistir.



Bu calismanin amaci; ameliyat sonrasi anesteziyoloji ve reanimasyon YBU’ de takip

edilen bireylerin gece uykusunu ve uyku diizenini etkileyen etmenleri belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. UYKU
2.1.1. Uykunun Tanim

Birgok tanimi olan uyku kavrami; patofizyolojik, fiziksel, psikolojik ve ¢evresel
faktorlerden etkilenen karmasik ve fizyolojik bir siirectir (San Tiirgay, 2015). Bagka bir
tanilamada ise uyku, ¢evreden periyodik, geri doniisiimlii bir ayrilma durumu olarak

tanimlanmaktadir (Beltrami ve ark., 2015).

Uyku dinlenme, onarim ve bireyin hayatta kalmasi igin yasamsal bir gerekliliktir.
Organizmanin dinlenmesini saglayan bir hareketsizlik hali olmasinin yaninda, bireyin
yasam fonksiyonlarin1 devam ettirebilmesi i¢in gerekli enerjiyi saglama siireci ve tiim
bedeni hayata tekrar hazir eden bir yenilenme dénemidir (Beltrami ve ark., 2015; Senol
ve ark. 2012).

2.1.2. Uykunun Evreleri

Saglikli bir yetigskinin normal uykusunda olanlar; beyinden gelen elektriksel akimi alan
ve kaydeden elektroansefalografi (EEG), goz hareketlerini kaydeden elektrookiilogram
(EOG) ve kas toniisiinii kaydeden elektromiyografi (EMG) araciligiyla incelenmektedir.
Aragtirmalar sonucunda uyku temel olarak; 90 dakikalik siirelerle kendi iginde 4-5 kez
tekrarlanan, Hizli Olmayan G6z Hareketleri (Non Rapid Eye Movement- NREM) ve
Hizli G6z Hareketleri (Rapid Eye Movement - REM) olmak iizere iki evreden
olusmaktadir (Beltrami ve ark., 2015; Elias, 2021; Karadakovan, 2014; Pulak ve Jensen,
2016; Saygim ve Ozgiiner, 2020).
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2.1.2.1. Hizh Olmayan Goz Hareketleri (NREM) Evresi

Uykunun NREM evresi hizli goz hareketlerinin olmadigi, psikolojik ve fiziksel
etkinligin azaldig1 genel uyku periyoduna gegisi belirtmektedir. Uykunun ilk saatlerinde
goriildiigli, derin ve son derece dinlendirici tipte bir uykuyu isaret ettigi
vurgulanmaktadir (Santur ve Ozsahin, 2021). Normal uyku, NREM ile baslar ve bir
giinliik uykunun %75-80 ini olusturur (Ersoy ve ark., 2016). Dort farkl alt periyotu
vardir. Bu evrelerden birinci ve ikinci evre hafif uyku, iiglincii ve dordiincii evreler ise
derin uyku, yavas dalga uykusu veya delta uykusu olarak isimlendirilmektedir
(Kocaaslan ve ark., 2010). Kademe kademe en derin donemine ulasan NREM uykusu,
sonra NREM 4,3,2 olmak fiizere geriye dogru gider ve birey NREM 1 evresine girmek
ya da uyanmak yerine REM evresine girer. Bu donem son derece dinlendirici tipte, goz
hareketlerinin olmadig1, sakin ve senkronize bir uykudur (Saygmn ve Ozgiiner, 2020;
Yalin, 2016). Amerikan uyku tibb1 akademisine gore iiclincli ve dordiincii evreler

NREM 3 olarak degerlendirilmektedir (AASM, 2018).



Evre 1: Uyanik olma ile uyku arasindaki gegisi saglayict uykunun ilk evresidir ve uyku
en hafif diizeydedir. Birey gevsemis durumda oldugu halde, ortamdaki bazi uyaranlarin
farkindadir ve rahatlikla uyandirilabilir. Kalp atimi, 1s1, solunum ve metabolizmanin
asamali olarak azalmasiyla fiziksel aktivitelerde de azalma goriiliir. Birka¢ dakika siiren
bu evre toplam uykunun %5’ ini olusturmaktadir (Al-Mutair, 2020; Potter ve Perry,
2003; Temiz, 2015).

Evre 2: Kisiye rahatsizlik veren bir durum yoksa hemen daha derin olan 2. Evreye
gecilmektedir. Kan basinci, viicut 1s1s1 ve bazal metabolizmada azalma gozlenerek viicut
islevleri yavag bir sekilde devam etmektedir. Yaklasik 10-20 dk siiren bu evre toplam
uykunun %40-45’ ini kapsar (Kogak ve Arslan, 2020; Potter ve Perry, 2003).

Evre 3: Bedenin fiziksel olarak dinlendigi, fizyolojik olaylarin gelistigi ve uyku
dongiisiiniin en derin evresidir (Ataberk Asti ve Karadag, 2012). 3. ile 4. donemi
kapsayan yavas dalga uykusu olarak da bilnen bu dénemde uyuyan bireyi uyandirmak
icin daha gii¢lii uyaran gerekmektedir. Bu evrede biiylime hormonu salgilandigindan;
derin uyku donemi eriskinlerde fiziksel dinlenmeyi, hiicre yenilenmesini ve
organizmanin onarimini saglarken, ¢ocuklarda ise biiylime siirecinde kilit noktadadir.
Parasempatik sinir sisteminin etkisiyle metabolizma yavaslamakta, kardiyovaskiiler ve
solunum sistemindeki fizyolojik aktivitelerde genel olarak azalma goriilmektedir.
Yasamsal bulgular yavaglamasina ragmen diizenlidir. Bireyin uyandirilma esigi yliksek
olan bu evre yaklagik 15-30 dakika devam eder ve toplam uyku siiresinin %10’ unu
kapsar (Al- Mutair, 2020; Ataberk Asti ve Karadag, 2012; Kogak ve Arslan, 2020;
Zengin, 2015). Yaslt insanlarin genellikle bu uyku donemine ulagmakta zorlandig1 ve bu
donemin yeterli olmadig1 zaman insanlarin dinlenemedikleri ve sabah yorgun kalktiklar

bildirilmektedir (Al- Mutair, 2020; Gezmen ve Aksoy; 2009).
2.1.2.2. Hizh G6z Hareketleri (REM) Evresi

Genellikle uykunun baslangicindan yaklasik 90 dakika sonra baslayan bu donemde,
kalp atimi, solunum kan basinci, gastrik sekresyonlarda ve bazal metabolizmada artis,
g0z kaslar1 hari¢, basta boyun kaslar1 olmak iizere iskelet kaslarinda toniis kaybi
olmaktadir. Bu sirada bilissel ve fizyolojik aktivitelerde artis dikkati ¢ekmektedir. ilk
REM evresi 5-10 dakika sitirmektedir. REM evresi gece boyunca 4-5 Kkere
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tekrarlanmakta ve sabaha karsi siiresi uzamaktadir. Bir gecelik REM uykusu toplam
1.5- 2 saattir ve tiim uyku siiresinin %20-25’ ini kapsamaktadir. Riiyalarin %80’ i REM
evresinde goriliir ya da bu evrede goriilen riiyalar uyaninca hatirlanir (Ataberk ve
Karadag, 2012; Beltrami ve ark., 2015; Cam ve Engin, 2014; Erim, 2018; K&klii, 2019).
Stres ve yeni siiregler yasamak REM uykusu ihtiyacini arttirmaktadir. REM uykusundan
sonra uyandirilan kisilerin ¢ok daha dinlenmis olarak uyandiklar1 bildirilmistir. REM
uykusu yeterli olmadiginda; ajitasyon, huzursuzluk, konflizyon, haliisinasyon ve agriya
duyarlilikta artma goriilebilir. Calismalar sonucunda NREM evresi fiziksel, REM evresi
ruhsal dinlenmeyi saglamaktadir (Kogak ve Arslan, 2020; Temiz, 2015; Koklii, 2019).

2.1.3. Uyku Fizyolojisi

Uyku, merkezi sinir sisteminin ¢oklu, karmasik fizyolojik ve davranigsal
mekanizmalarini igeren aktif bir siirecten olusur (Beltrami ve ark., 2015). Uyku ve
uyaniklik eylemi beyin sapi, spinal kord ve serebral kortekste yer alan Retikiiler
Aktivasyon Sistemi (Reticular Activating System- RAS) ve medullada yer alan Bulbar
Senkronize Edici Sistem (Bulbar Synchronizing Region- BSR) tarafindan senkronize
edilmektedir (Black ve ark., 2003; Potter ve Perry, 2003). Beyin merkezleri aralikli
olarak inhibe ve aktive olur. Inhibisyon uykuya neden olurken, aktivasyon da uyanik
kalmay1 saglamaktadir. RAS’1in beyin sapindaki kismi uyanik durumdayken gelen
uyarilar1 kortekse ileterek, RAS serebral korteksten ve periferden gelen uyarilarla etkin
oldugunda uyaniklik olusur. Dopamin, seratonin, histamin, norepinefrin, asetilkolin ve
gammaaminobiitirik asit (GABA) gibi ndrotransmitterler uykuda rol oynamaktadirlar.
Bunlardan serotonin uykuyu baslatan en 6nemli norotransmitterdir ve mezensefalon ile
pons arasinda yer alan RAS i¢inde bulunan “rafe ¢ekirdegi” tarafindan salgilanmaktadir.
Seratonin seviyesi yeterince yiikselince negatif feedback ile RAS inhibe olur. Ayrica
gozlerin kapali olmasi, karanlik ve sessiz bir ortam, ortam 1sisi, rahat ve uygun
pozisyonda olmak gibi etkenler RAS’ 1 uyarilmasimi azaltarak bireyin uykuya
dalmasini kolay hale getirmektedir. Uyku ile iliskisi oldugu diistiniilen Growth hormon
salgisindaki artiga bagli protein sentezi artmakta, metabolizma yavaslamakta, kalp atimi
ve solunum sayisinda genel olarak azalma oldugu belirtilmistir (Demir, 2014; Erim,
2018).



Uykunun diizenlenmesinde sirkadiyen ve homeostatik mekanizmalar rol oynamaktadir.
Sirkadiyen ritim hemen hemen tiim canlilarin yasam dongiisiiniin dayandig1 yaklasik 24
saatlik bir dongiidiir. Sirkadiyen ritim hipotalamusun suprakiazmatik g¢ekirdeginde
bulunan biyolojik bir saat tarafindan diizenlenir ve uyku-uyaniklik dongiisiiniin
kurulmasina yardimer olur (Beltrami ve ark., 2015; Erim, 2018). Uyku-uyaniklik
dongiisii, ¢evresel uyaranlar ve ¢ogunlukla 1s18a maruz kalma yoluyla 24 saatlik dongi
ile senkronize olmaktadir. Aydinlik/karanlik dongiisiiniin olmadig1 bir ortamda uyku-
uyaniklik dongiisii kolaylikla bozulabilir. Uyku-uyaniklik déngiisiiniin diizenlenmesinde
rol oynayan bir hormon olan melatoninin salgilanmas: sirkadiyen dongii tarafindan
diizenlenir. Gece uykusunu tesvik etmek icin melatonin salgisi, 1518in olmadigi

gecelerde maksimum diizeydedir (Beltrami ve ark., 2015).

Hastalarin sirkadiyen ritimleri bozuldugunda, uyku kalitesi azalmaktadir. Buna bagl
olarak hastaliklarinin seyri ve sagliklari olumsuz etkilenmektedir. Hastanelerin 6zellikle
pencere olmayan YBU’ lerinde yatan hastalarda uyku-uyanikhik déngiisiinde
degisiklikler oldugu saptanmistir. Gece-giindiiz farkinin yapilamadigi bu iinitelerde
yapilan girisimlerden dolayr hastalar sik araliklarla uyanmak durumunda kalabilirler.
Sonug olarak hastalarin sirkadiyen ritimlerinde bozulma, uyku kalitelerinde azalma olur

ve hastaliklarinin seyri ve saglik durumlar1 olumsuz olarak etkilenir (Erim, 2018).
2.1.4. Uykunun islevleri

Uykunun temel etkileri fiziksel onarimin, hastaliklardan korunmanin, iyilesmenin ve
homeostazisin saglanmasinin yani sira, enerjinin depolandigi, bilissel ve duygusal
anlamda deneyimlerin olgunlastigi, kendi i¢inde belirli bir diizeni olan aktif ve degisken

bir donem olarak ele alinmaktadir (Culha ve ark., 2020; Uslu ve Korkmaz, 2015).

Uyku evrelerinden NREM 3. ve 4. evre uykusunun fiziksel dinlenme sagladigi
bildirilmektedir (Oskay, 2013; Sahin ve Ascioglu, 2013). NREM uykusu boyunca,
beyin dokusu gibi 6zel hiicreler ve epiteller yenilenir, bobreklerden fosfat atilimi,
vitamin kullanimi, deri onarimi ger¢eklesmektedir., NREM’ in 4. evresi, kemik
gelisimini saglayan biliylime hormonunun iiretiminden, protein sentezinden ve doku
yenilenmesinden sorumludur. Bebeklerin biiyiimesi, yaralarin iyilesmesi, beden i¢indeki

onarim NREM uykusunda gerceklesmektedir. Uyku halinde viicudun toplam enerjisi de
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korunur, kas- iskelet sistemi gevser, yasamsal hiicrelerin gelismesi ve kimyasal
enerjinin korunmasi i¢in kas kontraksiyonu kaybolur. Ayrica viicudun enerjisini
saglamak ve korumak i¢in bazal metabolizma yavaslayarak katkida bulunur (Makong’o
ve ark., 2018; Potter ve Perry, 2003). Biyolojik fonksiyonlarin yavaglamasi ile kalbin
daha fazla kanla dolup, her vurusta daha fazla kan1 dolasima pompalamasi ile dokularda
oksijenlenmenin arttig1 ifade edilmektedir. Kalp atim oraninin dakikada 60 ya da altina
diismesiyle kalbin dinlenmeye ge¢mesinde, giinliik yipranma onarimi icin gerekli
maddelerin dokulara tasinmasinda ve bedenin yenilenmesinde uykunun 6énemli oldugu

vurgulanmaktadir (Akpinar, 2014).

REM uykusunun ise mental iyilik sagladigi (Oskay, 2013), o6grenme, hafiza ve
davranigsal uyum gibi beyin etkinlikleri yoniinden 6nem arz ettigi ifade edilmektedir.
Beyin giinliik aktivitelerle ilgili bilgileri degerlendirerek siizgecinden gegirir ve goriilen
riyalar, duygulari aciga ¢ikarmaya yardimci olur. Kisinin REM uykusunu yeterli
miktarda uyuyamadigrt durumlarda gergin ve anksiyeteli olacagi iizerinde
durulmaktadir. Ote yandan YBU’ deki hastalarin uykusunun en fazla REM uykusu
strasinda bozuldugu ifade edilmektedir (Akga, 2008; Saygin ve Ozgiiner, 2020).

Uyku sonrasi birey kendini bedensel ve ruhsal olarak giine hazir ve dinlenmis
hissediyorsa normal bir uyku siireci gegirdigi belirtilmektedir. Uykuya dalmak i¢in
gecen silirenin uzunlugu, uyku derinligi, uykudan uyanma sayist ve uyku siiresi uykunun

niteligini ve niceligini etkilemektedir (Aksu ve Erdogan, 2017).
2.1.5. Uyku Gereksinimi

Temel insan gereksinimlerinden olan uykunun siiresi ve kalitesi tiim yas gruplarindaki
bireyler arasinda farklidir (Erim, 2018). Bir kisinin kendini dinlenmis hissetmesi i¢in 4
saat uyku yeterli olurken, bir baskasi igin 10 saat yeterli olabilmektedir (Ataberk ve
Karadag, 2012; Erim, 2018). Bu durum, bireysel ozelliklere ve uyku aktivitesini
etkileyen faktorlere gore degisiklik gostermekle birlikte, yetiskinler tarafindan kabul
edilen standart uykunun her gece igin 6,5-8 saat oldugu belirtilmektedir (Hall ve
Guyton, 2013; Yorgun ve ark., 2014).

Yeni doganlar yasamin ilk haftasin1 neredeyse siirekli, 3. aya kadar ise glinde ortalama

16 saat, polifazik (24 saatte birgok kez) bir uyku diizeni i¢inde gece ve giindiiz birgok
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kez uyanip, tekrar uyurlar. Uykunun %50’ sini REM uykusu olusturmaktadir. Gece
uykusu diizeni genellikle ilk 3. aya kadar gelisen siit cocugunun toplam 15 saat uyku
stireleri vardir. Uykunun %30’ u REM uykusudur. Oyun ¢ocugu grubundaki ¢ocuklar
giinde 10-14 saat uyku uyumaya gereksinim duyarlar ve REM, total uykunun %20-30’
unu olusturur. Okul 6ncesi cocugu bir gecede 12 saat uyur ve bunun %20’ si REM’ dir.
Adolesanlar gece ortalama 7-8 saat uyurlar ve yaklasik %20’ si REM uykusudur. (Cam
ve Engin, 2014; Issever ve ark., 2021; Sar1, 2012). Geng yetiskinler gece ortalama 6-8
saat uyurlar ve uykunun yaklasik %20’ sini REM uykusu olusturmaktadir. Orta yas
yetiskinlerde ise uykuda gegen toplam zaman azalmaya baslamistir. Uykunun 4
evresindeki siirenin azalmasi yasin ilerlemesiyle devam etmektedir (Cam ve Engin,

2014).

65 yas ve lizeri yashlarin %50’ sinden fazlasi uyku sorunundan sikayet etmektedir.
REM donemi kisalmakta, bazi yaslilarda ise 4. evre ya da derin uyku yoktur. Yaglilar
gece boyunca daha sik uyanirlar ve uykuya gegcmeleri daha ¢ok zaman almaktadir.
Toplam uyku stiresi ve etkinligi azalmaktadir. Uykunun tatmin edici olmamasina bagl
olarak uyumasa bile yaslilarin yatakta kalma siiresi artmaktadir. Cok kirilgan ve yiizeyel
olan uyku sik uyanmalarla boliinmektedir. Yaslilar sicaklik degisiklikleri ve gliriiltli gibi
cevresel etkilere karst daha hassastir. Gece i¢i uyanmalarin da siiresi uzundur (Ataberk
ve Karadag, 2012). Yash bireylerde uyku bozukluklar1 prevalanst %24 ile %70.4
arasinda degismektedir (Baser ve Hisar, 2021). Gece siklikla uyuyamadiklar i¢in
ilerleyici bir sekilde uyuklamaya meyilli goriiniirler. Yaghilarin sahip olduklart kronik
hastaliklar da uykusuzluk sikayetlerine neden olur. Yaslilarda uyku sikayetlerinin

degerlendirilmesinde dikkatli alinmis anamneze ve bedensel incelemeye ihtiyag vardir.

Insanlarin ihtiyag duydugu uyku; yas, cinsiyet, fiziksel durum, yaptifi is, egzersiz,
beslenme, saglik durumu, ¢evresel kosullar ve bireysel Ozelliklere gore farkliliklar
gostermektedir (Elias, 2021; Oskay, 2013). Uyku uyaniklik dongiisiiniin diizenli olarak
stirdliriilmesinin uykuda gegen saatlerin siiresinden daha 6nemli oldugu bildirilmektedir
(Erim, 2018).
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2.2. YOGUN BAKIM UNITESINDE UYKUYU ETKILEYEN ETMENLER
2.2.1. Yogun bakim ortamm

Yogun bakim {initeleri hastanelerde, ciddi saglik sorunlarina sahip, yakindan takip
edilmesi gereken hastalarin bakim ve tedavilerinin uygulandigi, hizli miidahale icin
gelistirilmis, disiplinler aras1 ekip yaklagiminin zorunlu oldugu, ileri teknoloji ile
donatilmis iinitelerdir (Yalin, 2016). Fakat YBU’ ler gelismis teknolojilerine ragmen
hastalarin uyumasinda yetersiz kalmakta ve yogun bakim hastalar1 pek ¢ok faktdrden
dolay1 uyku yoksunlugu yasamaktadir (Elis ve Akpinar, 2021; Kogak ve Arslan, 2020).
Olson ve arkadaglar1 yogun bakimda bir gece kalmanin uyku iizerindeki etkinin
goriilmesi icin yeterli oldugunu bildirmektedir (Olson ve ark, 2001). Yogun bakim
hastalarinda uyku yoksunluguna neden olan hasta kaynakli etmenler; bulunan hastaligin
tirii ve ciddiyeti, akut hastaligin patafizyolojisi, giiriiltiiye ve 1s18a uygun olmayan
sekilde maruz kalma, mekanik ventilasyon, prosediirlerden veya altta yatan durumdan
dolay1 yasanan agri, stres ve anksiyete olarak belirtilmektedir (Gencer ve Kumsar,
2020). Uyku yoksunlugunun en sik nedenlerinin ise giiriiltii, agri, pozisyon bozuklugu,
yiiksek sesle konusma, takilan kataterler ve oryantasyon bozuklugu oldugu saptanmistir
(Cakir ve ark., 2016; Stewart ve ark., 2017). Iyilesebilmek i¢in diger bireylere gore daha
fazla dinlenmeye ve uykuya ihtiya¢ duyan yogun bakim hastalarmin mevcut
sorunlarinin diginda uyku yoksunlugu yasamalar1 hastalarin hem psikolojik hem de
fizyolojik sagligina zarar vermektedir (Kogak ve Arslan, 2020; Yalin, 2016). Bu
nedenle uykuyu olumsuz etkileyen yogun bakim ortami, fiziksel ve psikolojik ortam

etkileri seklinde ayrilmaktadir (Aktas ve Arabaci).
2.2.1.1. Fiziksel ortam

Fiziksel ortam ¢ogu zaman uyumaya yardimci olurken c¢ogu zaman da uykuyu
engelleyen bir faktér olmaktadir. Kalabalik olan YBU’ lerde hasta yataginin bulundugu
boliimlerin acik olmasi ve yatak basinda bulunan donanim, kalabaliga ve bireysel alanin
bozulmasima neden olmaktadir. Hastaya 6zgii ¢evrenin gizlilik sinirlariin olmamasi
veya bozulmasi, ortamin kalabalik olmasi, ortamin aydinlatilmasinin ¢ogunlukla yapay
olarak saglanmasi, ortamin ¢ok sicak ya da soguk olmasi, ortamda bilinmeyen sesler ve

yiiksek diizeyli giiriiltii, hos olmayan koku ve goriintii olmas1 hastanin yasadigi stresi
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arttirmaktadir. Cevresel stresorlere yanit olarak gelisen stres, bireyin yasamini,
insanlarla iletisimini etkilemekte, fiziksel, sosyal ve zihinsel alanlarda sorunlara neden
olarak hastanin uykusunu etkilemektedir. Ayn1 zamanda yatilan yatagin boyutu ve
sertligi de uykuyu etkileyen faktorlerdendir. (Baskan ve Giines, 2021; Tungay ve Ugar,
2010; Yalin, 2016).

Giiriiltii: Literatlirde giiriiltii %17 ile % 94 arasinda degisen oranlarla uykuyu olumsuz
etkileyen faktorler arasinda ilk sirada gelmektedir (Cakir ve ark., 2016; Dave ve ark.,
2015; Stewart ve ark., 2017). YBU’de, arag, gerec ve teknik donanim kullanimina olan
gereksinim, saglik calisanlarinin sayisal ¢ogunlugu, hastalarin birbirine yakin bir
ortamda bulunma zorunlulugu, acil durumlar, telefon ve alarm sistemlerinin sesi, saglik
profesyonelleri ya da ziyaretgilerin konusma sesleri giiriiltiili bir ortamin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir. (Beltrami, 2015; Uslu ve Korkmaz, 2015). Giiriiltiyl
olusturan faktorler arasinda monitor (77dB), ventilator (76 dB), infizyon pompalart (73
dB), calisan personelin ¢ikardigi sesler (59-90 dB), telefon sesi ve diger yatan
hastalardan gelen sesler sayilabilir (Kogak ve Arslan, 2020). Cakir ve arkadaslarinin
caligmasinda hastalarin %86’s1 yogun bakim ortaminda giiriiltiiniin fazla oldugunu ifade
etmistir (Cakir ve ark., 2016). Ehlers ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada hastalarin %
91’ 1 makinelerin alarm sesinden, %58,8’1 ise diger hastalarin sesinden etkilendigini
belirtmistir (Ehlers ve ark., 2013). Tuncay ve Ucgar’ in g¢aligmasinda ise hastalarin
%46,8’ inin makinelerin giiriiltiistinden rahatsiz oldugu belirtilmistir (Tungay ve Ugar,
2010). Ayrica Van Rompaey ve arkadaglarinin yaptigr calismada giiriiltii seviyesindeki
azalmanin deliryum insidansini azalttigi sonucuna ulasilmistir (Van Rompaey ve ark.,

2012).

Diinya Saghik Orgiiti (World Health Organization/WHO) hastanelerde, giiriiltii
diizeyinin giindiiz 35 dB(A), gece 30 dB(A)’ yi1 gegcmemesi gerektigini bildirirken Cevre
Koruma Birligi (Environmental Protection Association/ EPA) rehberleri giiriilti
diizeyinin giindiiz 45 dB(A)’ yi gece 35 dB(A)’ yi, Uluslararas1 Giiriilti Konseyi
(International Noise Council/INC) rehberleri giindiiz 45 dB(A)’ yi gece 20 dB(A)’ yi,
Ulusal Is Giivenligi ve Saghg Enstitiisii (NIOSH) ise giindiiz 45 dB(A)’ yi gece 35
dB(A)’ yi gegmemesi gerektigini Onermektedir (Kol ve ark., 2015; Ozkan ve
Boyacioglu, 2018). Ancak YBU’ deki giiriiltii diizeyinin, normal uyku/ uyamklik
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sirkiilasyonunu  kesintiye ugrattigt ve belirlenen girilti  diizeylerini astig1
belirtilmektedir (Demir, 2014; Karaman Ozlii, 2010; Ugras, 2006). Hu ve arkadaslarinin
7 YBU’ de 24 saat boyunca giiriiltii ve 151k seviyesini kaydettikleri ¢alisma sonucunda
giiriiltii seviyesi 50 dB, Cakir ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise giindiiz 70,8 dB, gece
64,76 dB ve ortalama 67,42 dB oldugu belirtilmektedir (Cakir ve ark., 2016; Hu ve ark.,
2015). Giiriiltiiniin uyku bozukluguna yol agtig1 6zellikle de REM uyku evresinde
azalmaya yol actig1 bildirilmektedir (Uslu ve Korkmaz 2015).

Yogun bakim tiinitelerinde giiriiltiiye maruz kalan hastalarda; kalp hizinda, metabolizma
ve oksijen tiiketiminde, anksiyete ve agr1 algisinda, kortikosteroid saliniminda artma,
solunum fonksiyonlarinda azalma, uyku bozuklugu, stres ve yogun bakim psikozu gibi

problemler sik goriilmektedir (Kol ve ark., 2015).

Isik diizenegi: Diizenli aydinlik/karanlik dongiisii biyolojik saati ayarlayarak
uyku/uyaniklik siklusunun siirdiiriilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Giindiiz dogal,
parlak 1sikta; gece ise karanlikta kalmak melatonin sekresyununun olusumunda etkili
olan N-asetiltransferaz enzimini arttirarak sirkadyen ritmin korunmasini ve dinlenmeyi
saglamaktadir (Celik 2014; Demir, 2014; Uslu ve Korkmaz, 2015). Melatonin
sekresyonunun salinimi gece 21:00-23:00 saatleri arasinda baslayarak 01:00-03:00
saatleri arasinda pik seviyeye ulasir ve saat 07-09 arasi bazal seviyelere diiser (Ersoy ve
ark., 2016; Saygin ve Ozgiiner, 2020). YBU’ de dogal giin 1s1gma maruz kalan
hastalarda stres diizeyinin azaldigi, daha az analjezik kullanildig1 ve uyku kalitesinin
arttig1 belirlenmistir (Uslu ve Korkmaz 2015). Uzun ve Yavsan® 1n ¢alismasinda YBU
hastalarinda melatonin matabolitinin diisiik oldugu tespit edilmistir (Uzun ve Yavsan,

2014).

Ortamin sicakhigr: Yogun bakim iinitelerinde ortam sicakliginin 24 °C den fazla olmasi
stk uyanmaya ve REM uykusunda azalmaya, 12°C den diisik olmasi da uykuya
dalmakta ve siirdiirmekte zorluga neden olarak her iki durumda uykunun Kkalitesini
bozmaktadir (Demir, 2014; Uslu ve Korkmaz, 2015). Hastane Hizmet Kalite
Standartlar1 (Erisim tarihi:1 Aralik 2020)’ na gére YBU’ de sicakligi 21-24°C, nem

oraninin %30-%60 arasinda olmasi Onerilmektedir.

13



Ortamun havasi: lyi havalandirilmis bir ortam dinlendirici bir uykunun olusmas1 igin
gereklidir (Demir, 2018). YBU’ de ortamin havasini etkileyen koku, stres yaratan ve
hos olmayan bir uyarandir. Dren torbasi degistirme, kolostomi bakimi, defekasyon
temizligi gibi hastanin kendisinden kaynaklanan istenmeyen kokular yapilan
calismalarda YBU’ de yatan hastalarin kokuyu &nemli bir cevresel stresor olarak
algiladiklarin1 gostermektedir (Aktas ve ark., 2015; Gencer ve Kumsar, 2020; Sahin ve
Kockar, 2018).

2.2.1.2. Psikolojik ortam

Hastalar yasamlarini tehdit eden hastalik/ hastaliklar nedeniyle ya da cerrahi girisim
sonrasi iyilesme doneminde YBU’ ne gereksinim duymaktadir (Dilek ve ark., 2015).
Girigimsel islemlerin ¢ok oldugu, mortalite ve morbidite oranlarinin yiiksek oldugu
YBU’ de iinitelerinde hastalar fizyolojik gereksinimler kadar psikolojik ve sosyal

gereksinimlere de ihtiyag duymaktadir (Aktas ve Arabaci, 2016).

Hastaliga sahip olma duygusu, ameliyat edilme korkusu, bilinmeyen yabanci bir
ortamda ve yabanci bireylerle bulunma zorunlulugu, bagimsizligin1 ve kontrolii
kaybetme hissi, 6liim korkusu, yakin aile iiyelerinden ayr1 kalma, ekonomik sorun
yagsama, toplumdan izole edilme, iletisim kopuklugu deneyimleme ve iyilesememe
duygusu, tedavi girisimlerinden korkma, monitorizasyon, solunum cihazi, inflizyon
setleri, iiriner katater gibi nedenlerden dolay:1 hareket kisitlilig1 deneyimlemeleri, gece-
giindiiz ayrimin1 kaybetmeleri, yogun bakim ortami i¢inde uyku diizeninin bozulmasi,
cesitli tibbi cihazlarin monoton sesleri, agr1 ve rahatsizlik hissi cerrahi hastalarinda
strese neden olabilecek faktorler olarak siralanmaktadir (Zaybak ve Cevik, 2015;
Zengin, 2010). Bu nedenler hasta ve ailesinde ¢ok fazla anksiyeteye yol agmaktadir.
Anksiyete ve stres icindeki bireylerde uyku siiresi azalmakta ve uykuya dalmakta

giicliikler yagsanmaktadir (Oskay, 2013).

Yogun bakim hastalarinda birden fazla uyaran duyusal yiiklenmeye neden olurken,
uyaranin az olmasi veya olmamasi ise duyusal yoksunluga yol agmaktadir. Duyusal
yiiklenme, bas etme yetenegi gelismis bir bireyde bile sagskinliga neden olurken; duyusal

yoksunluk sonucunda genellikle caresizlik, timitsizlik, bas agrisi, haliisinasyon, uykuya
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dalma kabiliyetinde azalma, uyku rahatsizlig1 ve gece giindiiz uyku siirecinde bozulma

seklinde siralanabilecek psikolojik etkiler yaratabilmektedir (Karaman Ozlii, 2010)
2.2.2. Hastahiga Bagh Faktorler
2.2.2.1. Kritik Hastahklar

Akut, kronik ya da kritik hastaliklar fizyolojik ve psikolojik etkileriyle uyku diizenini
etkiler (Lafe1, 2009; Ugras, 2006). Apache II skoru yiiksek olan hastalarin ayni yogun
bakim ortamindaki diger hastalara gore daha fazla uyanma egrileri, daha kisa uyku
siireleri, daha az yavas dalga uyku siireleri, daha fazla uyarilma ve uyanmiklik sayilar
saptanmustir (Yalin, 2016). YBU’ lerinde ¢okga goriilen ciddi kritik hastaliklarda artan
katekolamin tiretimi ve sepsis durumunda salgilanan inflamatuar ajanlar uyku yapisini
bozabilmektedir. Sepsisin NREM uykusunu arttirdig1 ve ozellikle ilk 24 saatte REM
uykusunu azalttigi belirtilmistir (Zengin, 2015; Ersoy ve ark., 2016).

2.2.2.2. Agn

Cerrahi YBU’ de yatan bireyler ydniinden, agr1 ve rahatsizlik hissi, uykusuzluga neden
olan en dnemli faktorlerdir (Acar ve ark., 2016; Erden, 2019). Cerrahi agri; hastanin
yapisi, ameliyat oncesi hazirlik, cerrahi tipi, yeri, siiresi, komplikasyonlar, uygulanan
anestezik teknikler, ameliyat sonrasi donemin niteligi ve kalitesi gibi etkenlerden
etkilenmektedir (Demir, 2012; Turhan ve Bilik, 2018). Ortopedi hastalarinda ise ek
olarak immobilizasyon, siki bandaj, al¢1, traksiyon, dren gibi uygulamalarin hastalarda
agriyr arttirdigy bildirilmektedir (Turhan ve Bilik, 2018). Hastalarin yaklasik %30’u
istirahat sirasinda agr1 deneyimlerken, hemsirelik bakim uygulamalar1 sirasinda bu oran

%350’ ye kadar yiikselmektedir (Kotfis ve ark., 2017).
2.2.2.3. Mekanik ventilasyon

Yogun bakim {nitelerinde siklikla kullanilan ve hayati Onem tasiyan mekanik
ventilasyon uygulamalar1 uykuyu olumsuz etkilemektedir. Mekanik ventilasyon
uygulanan hastalarda ventilator ayarlarinin yani sira hastaligin siddeti, uygulanan
endotrakeal tiip, tiip baglari, maske, nazogastrik tiip, aspirasyon ve fiziksel kisitlamalar
gibi islemler uyku yoksunluguna yol ag¢maktadir (Ersoy ve ark., 2016; Uslu ve
Korkmaz, 2015; Uzun ve Yavsan, 2014). Nazogastrik tiip, fiziksel kisitlilik, aspirasyon,
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endotrakeal tiip, maske gibi mekanik ventilasyonla birlikte uygulanan islemler ve
araclar da uyku kalitesinin degismesine yol agcabilmektedir (Zengin, 2015). Solunum is
yiikiinii azaltan mekanik ventilasyon ayni zamanda anksiyete ve dispneyi azaltarak uyku

kalitesine katkida bulunmaktadir (Ersoy ve ark., 2016).
2.2.3. Saghk Profesyonelleri

Yogun bakim {initesinde hastalar giin boyu ger¢eklestirilen hasta basi vizitleri,
hemsirelik girisimleri, tan testleri, vital bulgularin 6l¢iimii, kan 6rnegi alma, genel hasta
bakim iglemlerinden etkilenmekte ve yeterli uyku siirelerine ulasamamaktadir (Uslu ve
Korkmaz, 2015; Uzun ve Yavsan, 2014). Cerrahi YBU’ de 60 hasta ile yapilan bir
calismada hemsirelik girisimlerinin en sik 02:00-05:00 saatleri arasinda yapildigi, agiz
bakimi, gbz bakimi, dekibiitiis bakimi, pansuman degisimi, yatak banyosu ve katater
degisiminin 24:00-05:00 saatleri arasinda daha sik yapildig: belirtilmektedir (Celik ve
ark., 2005). Karagézoglu ve ark. (2007)’ nin yapmis oldugu calismada, uyku saatinde
uygulanan tedavi ve bakim faaliyetlerinin uykuyu %40.5 oraninda etkiledigi ifade
edilmektedir. Yogun bakim hastalarinin tedavi ve bakim faaliyetleri nedeniyle her gece

yiizde 40 ila 60 arasinda uyku kesintisi yasadigi bildirilmektedir (Pisani ve ark., 2015).
2.2.4. Ilaclar

Genel olarak ilaglar hem fizyolojik olarak hem de uygulanmalar1 sirasinda uykunun
kalitesini bozmaktadir. Ayn1 zamanda uyku i¢in verilen bazi ilaglar da yararlarindan
¢ok, yeni sorunlara yol agmaktadir (Chang ve ark., 2020). Sedatifler, hipnotikler,
antidepresanlar ve amfetaminlerin REM uykusunu etkiledigi ifade edilmistir. Sedatif
ilag kullanan bireylerde uyusukluk hissi ve is giicii niteliginde azalma; hipnotik ve
benzodiazepin kullanan bireylerde ise uyku evrelerinde uzama ve ilacin kesilmesinden
sonra uykusuzluk oldugu bildirilmektedir (Potter ve Perry, 2003). Uykusuzluk i¢in
siklikla recete edilen benzodiazepinlerin REM ve NREM 3 uyku evrelerini baskiladig,
ani sedatif etkileri kayboldugunda ise uyku béliinmesine yol actig1 ve {ist solunum yolu
noromiiskiiler islevini azaltarak Obstriiktif ~ Uyku Apne Sendromu igin risk
olusturduklart bildirilmektedir (Chang ve ark., 2020). Opioidler, ameliyat sonrasi
donemde yavas dalgali uyku ve REM uykusunu azaltmakta ve NREM uykusunun

birinci evresinde gecen miktari ve gece uyanma sayisini arttirmaktadir. Dopaminin,

16



yavag dalgali uyku ve REM uykusunu azalttig1, epinefrin ve norepinefrinin ise REM
uykusunu azalttig1 bildirilmektedir (Ugras, 2006). YBU hastalarinda yaygin olarak
kullanilan vazopresorler ve beta blokerlerin melatonin iiretimini etkiledigi,
antidepresanlarin REM uykusunda harcanan zamani azalttigi, siirekli intravendz sivilar
ve ditiretiklerin tuvalet ziyaretlerinin sikligin1 artirdi1 veya rahatsiz edici kalici idrar
sondalar1 gerektirdigi, kortikosteroidlerin REM uykusunu azaltti§i ve kabuslarin
goriilme sikligini artirdigi bildirilmektedir (Al-Mutair, 2020; Chang ve ark., 2020;
Ersoy ve ark., 2016; Yalin, 2016).

Yeni bir alfa 2-adrenoreseptor agonisti olan deksmedetomidin minimal solunum
depresyonu ile yatistirici, anksiyolitik ve analjezik etkilere sahiptir. Dogal uyku ile
deksmedetomidin kaynakli sedasyon arasinda benzerlikler bildirilmistir (Pulak ve
Jensen, 2016; Chang, 2020). Klorhidrat ve flurazepamin (dalmane) uykunun kalitesini
en az etkileyerek normal uykuyu sagladigi belirtilmektedir (Oskay, 2013).

2.3. UYKUNUN DEGERLENDIRMESI

Uyku kalitesi, bireyin uyku sonrast kendini din¢ ve yeni giine hazir hissetmesi olarak
tanimlanmaktadir. Yeterli ve kaliteli uyku viicudun yenilenmesi, beyin fonksiyonlarinin
iyi ¢aligmasi, enerji depolanmasi, iyi goriiniim ve hastaliklardan korunmak i¢in oldukc¢a
onemlidir. Uyku kalitesi, uyku latensi (uykuya dalma siiresi), uyku siiresi ve bir
gecedeki uykuyu boélen uyanmalarin sayis1 gibi uykunun niceliksel yonlerini igerdigi
gibi uykunun derinligi, dinlendiriciligi ve rahatligi gibi siibjektif yOnlerini de
kapsamaktadir (Erim, 2018; Koklii, 2019). Birey, tanilama kriterleri yoniinden izlenerek
normal uyku diizeni arastirilir. Bireyin yasamakta oldugu ve daha o6nce yasadigir uyku
diizensizlikleri, uykuyu etkileyen kronik bir hastaligin varlig1 ve sedatif ila¢ kullanimi1
yoniinden degerlendirilir (Elliott ve ark., 2014). Hastanede uyudugu uyku ile evde
uyudugu uykusunu karsilagtirma istenerek, bireyin uykusu etkinlik acisindan tanilanir.
Bireyin toplam uyku siiresinin normal uyumasi gereken siireye yakin olmasi, uyku
dongiilerinin araliksiz 90 dk stirmesi, deliizyon, haliisinasyon ve illizyon gérmemesi,
kisiye, zamana ve mekana oryante olmasi 6nemli degerlendirme kriterleridir. Hastalar
icin iyilesme siirecinde etkin rol oynayan uyku siirecini pozitif yonde gelistirmek icin

normal uyku siirecini ve hastalarda olusabilecek uykusuzlugun nedenlerini
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saptayabilmek bilingli ve bilgili hemsirelerin elindedir (Erim, 2018; Uslu ve Korkmaz,
2015).

2.4. AMELIYAT SONRASI DONEMDE UYKUNUN ONEMi VE HEMSIRELIK
BAKIMI

Uyku, viicudun dinlenmesi ve yeni giine hazirlanmasi, enerji depolama, biiyiime,
koruma, hiicrelerin tazelenmesi, organizmanin yenilenmesi, canlandirma, 6grenilenlerin
kalic1 hale doniistiiriilmesi, korneal anoksinin 6nlenmesi, néronal biitiinliigiin devami ve
Ozellikle bazi canlilarda ortama adapte olunmasi ve tehlikelerden korunmak i¢in zaman
kazanilan bir siirectir (Santur ve Ozsahin, 2021). Hastalar YBU takip siirecinde
stresorlere maruz kalirlar ve bu stresorlere cerrahi tedavi siirecinde olusan cerrahi stres
(anestezi, kanama, uzuv-islev kaybi, normal yasama dénememe ve 6liim korkulari) de
eklenir (Aktas ve ark., 2015; Dedeli ve Akyol, 2008). Normal yasam siirecinden farkli
olan bu donem, az ya da c¢ok agri deneyimleyecekleri, islev ve goriiniimlerinde bazi
farkliliklarin olabilecegi, benlik saygisini tehlikeye sokabilecek olaylarin yagsanmasi
diisiincesini beraberinde getirebilmektedir. Cerrahi hastalarinin, yasam ve gelecek
konusunda biiyiik bir endise ve korku duyduklar: bildirilmistir. Bunun sonucunda uyku
ihtiyacinin karsilanmasinda giicliik yasamalarina ayni zamanda uyku ve dinlenmeye
yonelik tutum, davranis ve aliskanliklarin da degisiklige ugradig: belirtilmistir (Aksoy,
2012).

Hemsireler ameliyat sonrasi uyku kalitesini degerlendirmede ve yonetmede 6nemli bir
gorev ustlenmektedirler. Hemsireler hastalarin uykusunu, nitel ve nicel 6zelliklere gore
tanimlamali, uykuya engel olusturan durumlar1 belirlemelidir. Hasta i¢in 6nem arz eden
gece uykusuna olanak saglaylp ve gilindiiz uykusu Onlenmelidir. Gerek olmayan
intravendz iglemlerden kaginilmali, agr1 degerlendirilmeli, solunum ile ilgili problemler
belirlenip ve giderilmelidir (Yanik ve Ugras, 2020). Hastanin uyumasi ve dinlenmesi
icin ¢evrenin uygunlugu, anksiyetesini azaltmak icin egitim ve duygusal destek, tim
saglik ekip iiyeleri ile hastaya iligkin uygun etkilesim, tedavi protokoliinii dogru
uygulamak, hastanin dinlenmesine ve diizenli uyku uyumasma katki saglayabilir

(Aksoy, 2012).
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Uyku bozuklugunun erken taninmasini kolaylastirmak i¢in dogru ve etkili klinik uyku
izleme yontemleri gelistirmeye ihtiya¢ vardir (Delaney ve ark., 2015). Hemsireler hasta
bireyle iletisim kurup, hastanin ortalama bir giindeki uyku siiresi, genel uyuma ve
kalkma zamani ve uyku aligkanliklarini igeren uyku diizenini, ayrica bireyin uykusuna
etki edebilecek 1s1, 151k, giirtiltii gibi ¢evresel faktorleri, fizyolojik ya da psikolojik
sorunlarini belirlemelidir (Gorgilii, 2003). Kritik hastaligin hasta uykusu tizerindeki
fizyolojik etkisini, deliryum ve uyku bozuklugu arasindaki iliskiyi, mekanik
ventilasyonun gece istirahatini kolaylastirmak i¢in nasil kullanilabilecegini ve normal
uyku dongiisiinii engellemeyen farmakolojik ajanlarin ve rejimlerin tanimlanmasi igin
ek arastirmalara ihtiya¢ oldugu vurgulanmaktadir (Delaney ve ark., 2015; Karagdzoglu,

2007).

Uyku sagligmin devami i¢in multidisipliner hemsirelik bakim planma ihtiya¢ vardir.
Uyku sorunu i¢in ilag uygulamasina karar vermeden 6nce hastanin uyku sorununu ve
nedenini saptamaya yonelik verileri toplamak ve ila¢ uygulamasi disinda yapilabilecek

uygulamalari belirlemek gerekir (Yanik ve Ugras, 2020)

Yapilan calismalarda YBU” de cevresel uyaranlarin kontrol edilmedigi, hasta bakim ve
tedavi girisimlerinin planli yapilmadigi, hemsirelik bakim uygulamalariin uyku
rahatsizliklarina neden olabildigi ve planli yapilan hemsirelik bakimimnin ise uyku
rahatsizligini giderdigi belirtilmistir (Gencer ve Kumsar, 2020; Makong’o ve ark., 2018;
Uslu ve Korkmaz 2015)

Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilart Birligi (North American Nursing Diagnosis/
NANDA) de bireyin uyku ve dinlenme sekline yonelik hemsirelik tan1 kategorisi olarak
siiflandirilmistir (Demir, 2014).

NANDA’nin uykusuzluk ve uyku diizeninde bozukluga yonelik Onerdigi hemsirelik
girisimleri ise agsagidaki gibidir:
e Ilgili bireysel, cevresel ve tedaviye iliskin risk faktorleri kontrol altmna almnir.
e Bireyin uyku diizeni ve aligkanliklar1 saptanir.
e Ekibin diger iiyeleri ile tedavi plani yapilarak uykunun 4. dénemi ve REM
uykusunu uyumasina olanak saglanir.

e Hastanin ¢evreye adapte olmasi icin desteklenir.
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Her vardiya bireyin uyku diizeni kayit yapilir.

Hasta korku ve endiselerini ifade etmesi i¢in desteklenir.

Bireyin aligkanliklart dogrultusunda non-farmokolojik yontemlerle uyumasini
kolaylastiran 6nlemler alinir.

Gerektiginde giinliik yasam aktivitelerine yardimci olunur.

Gerekiyorsa giivenlik dnlemleri alinir.

Ayrica hastaya 0zgli amaglar belirlenerek uygun hemsirelik girisimleri planlanir
(Demir, 2014).

20



3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Arastirma ameliyat sonrasi anesteziyoloji ve reanimasyon yogun bakim {initesinde takip
edilen bireylerin gece uykusunu ve uyku diizenini etkileyen etmenleri belirlemek

amactyla tanimlayici ve analitik bir ¢alisma olarak planlanmaistir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERI

Arastirma, 16 Eylil 2021- 16 Nisan 2022 tarihleri arasinda Kayseri il merkezinde
bulunan T.C. Erciyes Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi’ nin
Anesteziyoloji ve Reanimasyon YBU’ de yapilmistir. Anesteziyoloji ve Reanimasyon
YBU 12 yatakli olup 21 hemsire gorev yapmaktadir. Her bir hemsire 3 hastaya bakim
vermekte olup gece ve giindiiz vardiya sistemi ile ¢alismaktadir. Klinigin 2 sorumlu

hekimi ve 3 asistan hekimi bulunmaktadir.
3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini T.C. Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi’ nde ameliyat sonras1 Anesteziyoloji ve Reanimasyon YBU’ ye alian bireyler

olusturmaktadir.

Caligmadaki orneklem biiyiikliigii RCSQ ve UDEEF puanlart bagimli degiskenler
olmak tizere bagimli degiskenleri etkiledigi diisiiniilen birey tanitim formundaki 12
bagimsiz degisken gbz oniine alinarak sabit etkili ¢oklu regresyon modeli i¢in G*Power
3.1.9.2 programinda hesaplanmistir. Etki biyikligi f2=0.15, tip 1 hata=0.05 ve
istatistiksel glic=0.95 olmak iizere calismada en az 89 hasta ile ¢alisilmasina karar

verilmistir.



lgili tarihlerde 620 hastanin
ameliyat sonrasi yatisi yapildi.

277 hasta dahil edilme 82 hasta calismaya katilmak
kriterine uygun degildi. istemedi.

92 hasta COVID-19 pandemi
ve is yuku nedeniyle takip
edilemedi.

69 hasta yatis sirasinda
hayayini kaybetti.

Calisma 100 hasta ile
tamamlanmistir.

Sekil 3.1. Orneklem diyagrami

3.3.1. Dahil Edilme Olgiitleri

Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden,

18 yas tlizerinde olan,

fletisim kurulabilen,

Yer, zaman, kisi oryantasyonu normal olan,

Sorular1 anlayip yanitlayacak durumda olan,

Anesteziyoloji ve Reanimasyon YBU” de ilk 24 saatini tamamlayan,

Ameliyat olmus ve yakin gézlem i¢in yatan bireyler ¢calismaya dahil edilmistir.

3.3.2. Dahil Edilmeme Olgiitleri

e Uyku diizenini bozdugu bilinen durum ve hastaligi (gebelik, alkolizm,

depresyon, parkinson, tiroid, alzheimer, demans) olan,

e Anksiyolitik, antihistaminik ve antikolinerjik ve sedatif hipnotik alan ve almis

olan,

e Kronik uyku problemi olup bunun i¢in ila¢ kullanan,
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e Ameliyat sonrasinda emboli, kanama, yara acilmasi vb. komplikasyon gelisen

bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir.
3.3.3. Sonlandirma Olgiitleri
e (Calismadan ayrilmak isteyen,

e Veri toplama sirasinda durumu koétiilesen bireylerde ¢alisma sonlandirilmistir.
3.4. VERi TOPLAMA ARACLARI

Arastirma ile ilgili veriler; “Birey Tamitim Formu” (Ek-1), “Richard-Campbell Uyku
Olgegi (Richard- Campbell Sleep Questionnaire/ RCSQ)” (Ek-2) ve “Uyku Diizenini
Etkileyen Etmenler Formu (UDEEF)” (Ek-3) kullanilarak toplanmustir.

3.4.1. Birey Tanitim Formu (EK-1)

Arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek hazirlanan birey tanittm formu, bireylerin
sosyo-demografik, hastalik ve uyku diizeni ile ilgili (yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
egitim durumu, ¢alisma durumu, kronik hastalik varligi, daha once hastanede yatma
durumu, YBU’ de bulunma nedeni, hastaneye yatmadan onceki ve yattiktan sonraki
uyku diizeni vb.). 16 soru igermektedir (Tosunoglu, 1997; Yilmaz ve ark., 2008; Ozkaya
ve ark., 2013; Akpinar, 2014; Erim, 2018).

3.4.2. Richard-Campbell Uyku Olcegi (RCSQ) (Ek-2)

Richards tarafindan 1987 tarafindan gelistirilen Richard- Campbell Sleep Questionnaire
(RCSQ) gece uykusunun derinligini, uykuya dalma siiresini, uyanma sikligini,
uyandiginda uyanik kalma siiresini, uykunun kalitesini ve ortamdaki giiriiltii diizeyini
degerlendiren 6 maddeden olusan bir 6lgektir. Her bir madde visual analog skala teknigi
ile 0 ile 100 arasinda yer alan cizelge iizerinde degerlendirilir. Olgekten alman “‘0-25
aras1 puan c¢ok kotii uykuyu 76-100’ arasi ¢ok iyi uykuyu belirtmektedir. Olgek
toplam puan1 5 madde izerinden degerlendirilir, ortamdaki giiriiltli diizeyini
degerlendiren 6. madde toplam puan degerlendirmesi diginda birakilir. Olgek puaninin
artmastyla hastalarin uyku kaliteleri de artmaktadir Olcegin puani arttik¢a hastalarin
uyku kaliteleri de artmaktadir. Richards tarafindan gelistirilen 6lgegin Cronbach alfa
deger 0,82 olarak bulunmustur (Campbell, 1987). Karaman Ozlii ve ark. (2015),
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tarafindan Tiirk¢e’ ye uyarlanan Olcegin Cronbach alfa degeri ise 0,91 olarak

bulunmustur. Bu ¢calismada Cronbach alfa degeri 0,87 bulunmustur.
3.4.3. Uyku Diizenini Etkileyen Etmenler Formu (UDEEF) (Ek-3)

Tosunoglu tarafindan (1997) gelistirilen, gecerlilik ve giivenilirligi yapilmis olan
Uykuyu Diizenini Etkileyen Etmenler Formu (UDEEF) likert tipi 6lgek kullanilarak 5
secenekli bir dizide derecelendirilerek hastalara uygulanmaktadir. 1= Hi¢ etkilemiyor,
2= Etkilemiyor, 3= Kararsizim, 4= Etkiliyor, 5= Cok etkiliyor olarak siralanmistir. Bu
Olcekten alinabilecek en yiiksek puan 120 ve en diisiik puan 24 olarak belirlenmistir.
Olgekten aliman puan arttikca hastalarin yasadiklar1 uyku problemi de artmaktadir. Uyku
Diizenini Etkileyen Etmenler Formu’ nun Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi 0,70
olarak bulunmustur (Tosunoglu 1997). Bu calismada Cronbach alfa degeri 0.601

bulunmustur.
3.5. ON UYGULAMA

On bireye 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonucunda formlara son sekli

verilmistir. On uygulamaya katilan bireyler arastirmaya dahil edilmemistir.
3.6. VERILERIN TOPLANMASI

Veriler aragtirmaci tarafindan, en az 24 saat yogun bakimda yatan ve diger dahil edilme
Olgiitlerini karsilayan bireylerden yiiz yiize goériisme yontemiyle toplanmistir. Birey

Tanitim Formu, RCSQ ve UEEF’ nin uygulanmasi ortalama 15 dakika siirmiistiir.
3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde IBM SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) Statistics 24 paket programi kullanilmistir. Verilerin tanimlayic istatistikleri
olarak yiizde degerler, aritmetik ortalama, standart sapma, median, minimum ve
maksimum degerleri verilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigine
Shapiro-Wilk normallik testi ve Q-Q grafikleri ile bakilmigtir. Normal dagilim gdsteren
verilerde bagimsiz iki grup karsilagtirmalarinda Independent Samples t testi, ikiden
fazla bagimsiz grup karsilagtirmalarinda ise ANOVA testi, normal dagilim gostermeyen
verilerde ise bagimsiz iki grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla

bagimsiz grup karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis testi, 6l¢cek puanlar1 arasindaki
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iliskinin belirlenmesinde Spearman korelasyon analizi kullamlmistir. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi i¢in p<0.05 degeri kabul edilmistir.
3.8. ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Calismanin yapilabilmesi icin T.C. Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan Etik Kurul Izni (EK-5) (karar no: 2020/13), arastirmanin yapildigi Erciyes
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nden kurum izni (EK-6), alinmistir
ve ayrica ¢alismaya katilan bireylerden Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu (Ek-4) ile

s0zlii ve yazil izin alinmustir.

3.9. CALISMA PLANI

Calismaya Kabul ve Baslangi¢c Degerlendirmesi

T.C. Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’ nde, ameliyat
olmus ve Anesteziyoloji ve Reanimasyon YBU’ de yatan, ¢aliymaya almma

olgiitlerini karsilayan bireylerden bilgilendirilmis goniillii olur (EK-4) alinmast.

!

Bireylere Uygulanan Formlar
Aragtirmaci tarafindan,
“Birey Tanitim Formu” (Ek-1),
“Richard-Campbell Uyku Olgegi (RCSQ)” (Ek-2)

“Uyku Diizenini Etkileyen Etmenler Formu (UDEEF)” (Ek-3) uygulanmas:.

I

Anket ve Olgeklere verilen yanitlarin degerlendirilmesi
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4. BULGULAR

Ameliyat sonrasi anesteziyoloji ve reanimasyon yogun bakim {initesinde takip edilen
bireylerin gece uykusunu ve uyku diizenini etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla

yapilan aragtirmanin bulgular1 tablolar halinde asagida sunulmustur.

Tablo 4.1. Ameliyat sonrasi anesteziyoloji ve reanimasyon yogun bakim initesinde
takip edilen bireylerin tanitic1 6zellikleri

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Yas (Y+Sd: 55.76+17.22)

65 yas alt1 62 62.0
65 yas ve lstil 38 38.0
Cinsiyet

Erkek 46 46.0
Kadin 54 54.0
Medeni durum

Evli 74 74.0
Bekar/dul 26 26.0
Egitim durumu

Okur-Yazar 11 11.0
Ikokul 43 43.0
Ortaokul 12 12.0
Lise 23 23.0
Yiiksekokul 11 11.0
Meslegi

Ev hanimu 37 37.0
Emekli 29 29.0
Isci 13 13.0
Serbest 7 7.0
Memur 6 6.0
Ciftei 4 4.0
Issiz 1 1.0
Ogrenci 3 3.0




Kronik bir hastahk varhg:

Var 57 57.0
Yok 43 43.0
Var olan kronik hastalik (n=57)*

Diabetes Mellitus 28 28.0
Hipertansiyon 27 27.0
Koroner Arter Hastalig1 7 7.0
Kanser 8 8.0
Prostat 5 5.0
Astim 7 7.0
Romatoid Artrit 5 5.0
Kronik Bobrek Yetmezligi 3 3.0
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig 2 2.0
Periferik Arter Hastalig1 1 1.0
Glokom 1 1.0
Serebrovaskiiler Hastalik 1 1.0
Psoriyozis 2 2.0
Renal Hiicre Karsinomu 1 1.0
Daha once hastanede yatma durumu

Yatan 37 37.0
Yatmayan 63 63.0

*Birden fazla yanit verilmistir.

Ameliyat sonrasi anesteziyoloji ve reanimasyon yogun bakim {initesinde takip edilen

bireylerin tanitic1 6zellikleri tablo 4.1° de yer almaktadir. Calismaya katilan bireylerin

yas ortalamasinin 55.76 £ 17.22 yil, %54.0° inin kadin, %74.0° min evli, %43.0° mnin

ilkokul mezunu, %37.0° min ev hanimi ve %29.0’ min emekli oldugu, %57.0° nin

kronik bir hastaligmin bulundugu ve ¢ogunlukla var olan kronik hastaligin Diabetes

Mellitus (%28), hipertansiyon (%27), koroner arter hastalig1 (%7), kanser (%8), prostat

(%5), astim (%7), romatoid artrit (%35) oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan

bireylerin %37.0° 1nin daha 6nceden hastaneye yatma deneyiminin oldugu saptanmustir.
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Tablo 4. 2. Ameliyat sonrasi anesteziyoloji ve reanimasyon yogun bakim iinitesinde
takip edilen bireylerin ameliyat ve yogun bakim deneyimlerine iligskin 6zellikleri

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Ameliyat tiirii

Ortopedik cerrahi 62 62.0
Kanser cerrahisi 9 9.0
Urogenital cerrahi (jinekolojik+iirolojik) 23 23.0
Diger (mastoidektomi, nekrozitanfasiit, kolesistektomi) 6 6.0
Gegirilen ameliyat

Fraktiir 41 41.0
Protez 15 15.0
Kitle 5 5.0
Total abdominal histerektomi bilateral 5 5.0
salpingooferektomi

Transiiretral prostat rezeksiyonu 5 5.0
Histerektomi 2 2.0
Kolesistektomi 4 4.0
Septik Artrit 4 4.0
Implant 1 1.0
Debulking 4 4.0
Sezaryen 7 7.0
Nefrektomi 4 4.0
Amputasyon 1 1.0
Mastoidektomi 1 1.0
Nekrozitan fasit 1 1.0
Ameliyat sekli

Major cerrahi 86 86.0
Mindr cerrahi 14 14.0
Yogun bakimda kalma siiresi (X+Sd: 3.11+1.54)

1 gilin 14 14.0
2 gilin 23 23.0
3 giin 31 31.0
4 giin ve Usti 32 32.0
Yogun bakimda post-op kalma siiresi (X+Sd:

2.19+0.83)

1 giin 24 24.0
2 giin 36 36.0
3 giin 37 37.0
4 giin 3 3.0
Analjezik alma durumu

Alan 80 80.0
Almayan 20 20.0
Analjezik alma sikhig (n=80)

Giinde 1 kez 15 18.8
Giinde 2 kez 28 35.0
Giinde 3 kez 33 41.2
Giinde 4 kez 4 5.0
Toplam 100 100.0
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Ameliyat sonrasi anestezyoloji ve animasyon yogun bakim {initesinde takip edilen
bireylerin ameliyat ve yogun bakim deneyimlerine iliskin o6zellikleri tablo 4.2° de
goriilmektedir. Calismaya katilan bireylerin %62.0° min ortopedik ameliyat gecirdigi,
bu ameliyatlarin cogunlukla fraktiir (%41) ve protez (%15) ameliyatt oldugu,
%86.0’1mnin ameliyatinin major cerrahi teknikleri ile yapildigi belirlenmistir. Bireylerin
%31.0’ i yogun bakimda 3.11+1.54 giin kaldigi, postop yogun bakimda kalma
stiresinin ise 2.1940.83 giin oldugu saptanmistir. Calismaya katilan bireylerin %80.0
min analjezik aldigr ve %41.2° sinin analjezik alma sikliginin giinde 3 kez oldugu
bulunmustur.

Tablo 4.3. Ameliyat sonrasi anesteziyoloji ve reanimasyon yogun bakim initesinde
takip edilen bireylerin uyku deneyimlerine iliskin 6zellikleri

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)
Hastaneye yatmadan once giindiiz uyuma durumu

Evet 25 25.0
Hayir 75 75.0
Hastaneye yatmadan onceki uyku siiresi

4-5 saat 21 21.0
6-8 saat 71 71.0
9 saat ve iizeri 8 8.0
Hastaneye yatmadan 6nce uyumayla ilgili sikint1 yasama

durumu

Evet 30 30.0
Hayir 70 70.0
Anestezi Yogun Bakim Unitesinde uyku sorunu yasama

durumu

Evet 97 97.0
Hayir 3 3.0

Anestezi Yogun Bakim Unitesinde uyku sorunu yasama
nedeni (n=97)*

Agn 87 87.0
Uyku saatinde yapilan tibbi ve hemsirelik miidahaleleri 71 71.0
Giiriiltii 60 60.0
Gece 15181n yakilmas1 60 60.0
Hastalikla ilgili kaygilar 57 57.0
Odanin ¢ok soguk olmasi 49 49.0
Yatagin ve yastigin temiz ve rahat olmayisi 28 28.0
Yemek saatlerinin ¢ok erken olmasi 10 10.0
Odanin ¢ok sicak olmasi 3 3.0

Toplam 424 424.0

*Birden fazla yanit verilmistir.
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Ameliyat sonrasi anesteziyoloji ve reanimasyon yogun bakim iinitesinde takip edilen
bireylerin uyku deneyimlerine iliskin 6zellikleri Tablo 4.3’te yer almaktadir. Calismaya
katilan bireylerin %75.0° min hastaneye yatmadan 6nce giindiiz uyumadigi, %71.0’ inin
hastaneye yatmadan Onceki uyku siiresinin 6-8 saat arasinda oldugu ve %70.0° inin
hastaneye yatmadan 6nce uyumayla ilgili sikinti yasamadigi bulunmustur. Calismaya
katilan bireylerin %97.0° min Anestezi Yogun Bakim Unitesinde uyku sorunu yasadig,
uyku sorunu yasama nedenlerinin ise agri1 (%87.0), uyku saatinde yapilan tibbi ve
hemsirelik miidahaleleri (%71.0), giiriilti (%60.0), gece 15181 yakilmasi (%60.0),
hastalikla ilgili kaygilar (%57.0), odanin ¢ok soguk olmasi (%49.0), yatagin ve yastigin
temiz ve rahat olmayisi (%28.0), yemek saatlerinin ¢ok erken olmasi (%10.0) ve odanin

cok sicak olmasi (%3.0) oldugu belirlenmistir.

Tablo 4. 4. Ameliyat sonrasi anesteziyoloji ve reanimasyon yogun bakim iinitesinde
takip edilen bireylerin RCSQ ve UDEEF puanlarinin dagilimi

Olcekler Say1 (n) Yiizde (%)
RCSQ
Cok kétii uyku (0-25 puan) 18 18.0
K&t uyku (26-50 puan) 80 80.0
Iyi uyku (51-75 puan) 2 2.0
Cok iyi uyku (76-100 puan) - -
- Med (Min-
XSd Max)
RCSQ 34.14+10.99 36.0 (8.0-58.0)
75.0 (50.0-
UDEEF 74.79+7.34 91.0)

Ameliyat sonrasi anesteziyoloji ve reanimasyon yogun bakim {initesinde takip edilen
bireylerin RCSQ ve UDEEF puanlarinin dagilimi Tablo 4.4’te verilmistir. Caligmaya
katilan bireylerin RCSQ puanlarina goére; %18.0° min ¢ok koti uyku (0-25 puan),
%80.0” min kotii uyku (26-50 puan) ve %2.0° mun iyi uyku (51-75 puan) uyudugu

belirlenmistir. Ameliyat sonras1 anesteziyoloji ve reanimasyon yogun bakim tiinitesinde
takip edilen bireylerin RCSQ toplam &lgek puaninin 34.14+10.99, UDEEF puan

ortalamasinin ise 74.79+7.34 oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.5. Ameliyat sonrasi anesteziyoloji ve reanimasyon yogun bakim iinitesinde
takip edilen bireylerin RCSQ maddelerinin puan ortalamalarinin dagilimi

RCSQ maddeleri X+Sd Med (Min-Max)
Gece uykusunun derinligi 32.00+12.94 30 (10-60)
Gece uykuya dalma siiresi 31.10+11.79 30 (10-50)
Diin gece uyanma sikligi 36.80+13.62 40 (10-60)
Diin gece uyanik kalma siiresi 33.20+11.62 30 (10-60)
Diin gece uykumun kalitesi 37.20+14.21 40 (0-60)
Diin gece giiriiltii seviyesi 38.50+16.71 40 (0-70)

Ameliyat sonrasi anesteziyoloji ve reanimasyon yogun bakim {initesinde takip edilen

bireylerin RCSQ maddelerinin puan ortalamalarmin dagilimi tablo 4.5 te yer

almaktadir. Tablo incelendiginde c¢alismaya katilan bireylerin RCSQ dlgegi

maddelerinden aldiklar1 puan ortalamalarinin  “Gece uykusunun derinligi” ig¢in

32.00+12.94, “Gece uykuya dalma siiresi” i¢in 31.10+11.79, “Diin gece uyanma siklig1”

icin 36.80+13.62, “Diin gece uyanik kalma siiresi” i¢in 33.20+11.62, “Diin gece

uykumun kalitesi” i¢in 37.20+14.21 ve “Diin gece giiriiltii seviyesi” i¢in 38.50+16.71

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.6. Ameliyat sonrasi anesteziyoloji ve reanimasyon yogun bakim iinitesinde
takip edilen bireylerin tanitici 6zelliklerine gére RCSQ puanlarinin dagilimi

Ozellikler N X+Sd Med (Min-Max)
Yas
65 yas alt1 62 34.06+11.50 36 (8-50)
65 yas ve iistii 38 34.26+10.26 36 (10-58)
Teste =0210
Cinsiyet
Erkek 46 33.91+11.45 36 (10-58)
Kadin o4 34.33+10.69 36 (8-52)
Test** iig;;;
Medeni durum
Evli 74 34.38+11.43 36 (8-58)
Bekar/dul 26 33.46+9.84 35 (14-52)
Test** ZP:=847531
Egitim durumu
Okur-Yazar 11 37.27+10.63 36 (20-58)
Ilkokul 43 35.77+9.81 36 (14-52)
Ortaokul 12 35.00+13.11 40 (8-48)
Lise 23 29.30+10.73 30 (10-44)
Yiiksekokul 11 33.82+12.66 38 (10-50)
Test* 272=5.371

p=0.251
Cahsma durumu
Caligmiyor 70 34.40+9.80 36 (8-52)
Caligtyor 30 33.53+13.55 37 (10-58)
Test** 7=-0.147

p=0.883
Kronik bir hastalik varhgi
Var S7 34.84+10.76 36 (8-58)
Yok 43 33.21£11.37 36 (10-50)
Test* szz'g_'gfg
Daha once hastanede yatma durumu
Evet 37 34.16+11.78 36 (8-58)
Hay1r 63 34.13+10.61 36 (10-52)
Test™* szzé)g())szg

* Kruskal Wallis testi kullanilmustir.

** Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
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Tablo 4.6’ da Ameliyat sonras1 anesteziyoloji ve reanimasyon yogun bakim iinitesinde
takip edilen bireylerin tanitic1 6zelliklerine gore RCSQ puanlarinin dagilimi verilmistir.
Calismaya katilan bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, c¢alisma
durumu, kronik hastalik bulunma durumu ve daha Once hastanede yatma durumu

degiskenlerinin RCSQ puanlarini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.7. Ameliyat sonrasi anesteziyoloji ve reanimasyon yogun bakim iinitesinde
takip edilen bireylerin ameliyat, yogun bakim ve uyku deneyimlerine goére RCSQ
puanlarmin dagilimi

Ozellikler N X+Sd Med (Min-Max)
Ameliyat sekli
Majér cerrahi 86 34.56+11.17 36 (8-58)
Mindr cerrahi 14 31.57+9.83 32 (10-46)
Test** Z=-1.105

p=0.269
Yogun bakimda kalma siiresi
1 giin 14 26.43+9.65°% 27 (12-46)
2 giin 23 34.78+8.98" 36 (18-52)
3 giin 31 38.77+8.62° 40 (18-58)
4 giin ve st 32 32.56+12.91° 36 (8-50)
Test* 22=13.430

p=0.004
Yogun bakimda post-op kalma siiresi
1 giin 24 23.00+10.25° 25 (8-46)
2 giin 36 35.67+8.11° 36 (16-52)
3 giin ve ustll 40 39.45+8.86° 40 (18-58)
Test* 22=32.289

p=0.000
Analjezik alma durumu
Alan 80 32.53+£10.85 35 (8-52)
Almayan 20 40.60+9.27 40 (20-58)
Test** Z=-2.871
p=0.004

Hastaneye yatmadan once giindiiz uyuma
durumu
Giindiiz uyuyor 25 34.16£10.77 36 (10-50)
Giindiiz uyumuyor £ 34.13+11.14 36 (8-58)
Test** szz(? 5302
Hastaneye yatmadan dnceki uyku siiresi
4-5 saat 21 33.52+11.17 34 (10-52)
6-8 saat 71 34.73+10.91 36 (8-58)
9 saat ve lizeri 8 30.50+11.94 30 (10-48)
Test* 22=1.174

p=0.556
Hastaneye yatmadan dnce uyumayla ilgili
sikinti1 yasama durumu
Evet 30 33.93+11.17 36 (8-52)
Hayir 70 34.23+11.00 36 (10-58)
Test** sz=(?5?73(§3

* Kruskal Wallis testi kullanilmustir.

** Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
***a,b,c iist simgeleri her bir grupta grup igi farklilig1 géstermekte olup ayni harflerin

yer aldig1 6l¢timler benzerdir.
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Ameliyat sonrasi anesteziyoloji ve reanimasyon yogun bakim iinitesinde takip edilen
bireylerin ameliyat, yogun bakim ve uyku deneyimlerine gére RCSQ puanlarinin
dagilimi tablo 4.7’ de verilmistir. Hastaneye yatmadan once glindiiz uyuma durumu,
hastaneye yatmadan Onceki uyku siiresi, hastaneye yatmadan once uyumayla ilgili
sikintt yasama durumu, ameliyatin major/mindr cerrahi olmasi degiskenlerinin RCSQ
puanlarmi etkilemedigi bulunmustur. Yogun bakimda kalma siiresi degiskenin RCSQ
puanlarmni etkiledigi, yogun bakimda 1 giin kalan bireylerin RCSQ puan ortalamalarinin
daha diisiik ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu belirlenmistir
(p=0.004). Yogun bakimda post-op kalma siiresi 1 giin olan bireylerin RCSQ puan
ortalamalarinin daha diisiik ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak &nemli
oldugu saptanmistir (p=0.000). Analjezik almayan bireylerin alan bireylere gére RCSQ
puan ortalamalarinin daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli

oldugu tespit edilmistir (p=0.004).
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Tablo 4.8. Ameliyat sonrasi anesteziyoloji ve reanimasyon yogun bakim iinitesinde
takip edilen bireylerin tanitic1 6zelliklerine gore UDEEF puanlariin dagilimi

Ozellikler X£Sd Med (Min-Max)
Yas
65 yas alti 75.32+7.63 76.5 (50-91)
65 yas ve Ustii 73.92+6.86 74.5 (59-89)
7=-1.123
Test* p=0.261
Cinsiyet
Erkek 72.67+7.98 74.5 (50-86)
Kadin 76.59+6.28 | 77 (64-91)
Test* 0,007
Medeni durum
Evli 75.12+7.15 75 (50-91)
Bekar/dul 73.85+7.92 76 (56-89)
Test** 0.445
Egitim durumu
Okur-Yazar 71.82+8.47 74 (59-87)
[lkokul 73.77+8.00 74 (50-89)
Ortaokul 78.75+6.63 78 (70-91)
Lise 75.39+6.18 76 (56-85)
Yiiksekokul 76.18+4.94 77 (68-85)
Test*** F=1.718
p=0.152
Calisma durumu
Caligmiyor 74.44+7.44 75 (50-91)
Caligtyor 75.60+£7.16 77 (58-86)
Test** t=-0.720
p=0.473
Kronik bir hastalik varhg:
Var 74.46+7.08 75 (50-89)
Yok 75.23+7.74 76 (56-91)
t=-0.522
Test™ p=0.603
Daha once hastanede yatma durumu
Evet 74.41+7.09 75 (59-89)
Hay1r 75.02+7.53 75 (50-91)
o

* Mann-Whitney U testi kullanilmustir.

**Independent Samles t testi kullanilmistir.

*** ANOVA testi kullanilmustir.
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Tablo 4.8° de Ameliyat sonras1 anesteziyoloji ve reanimasyon yogun bakim iinitesinde

takip edilen bireylerin tanitict &zelliklerine gére UDEEF puanlarinin - dagilimi

verilmistir. Calismaya katilan bireylerin yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma

durumu ve kronik hastalik bulunma durumu degiskenlerinin UDEEF puanlarini

etkilemedigi bulunmustur (p>0.05). Cinsiyet degiskenin UDEEF puanlarin etkiledigi,

kadinlarin erkeklere gére UDEEF puan ortalamalarinin daha yiiksek ve gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.007).

Tablo 4.9. Ameliyat sonrasi anesteziyoloji ve reanimasyon yogun bakim iinitesinde
takip edilen bireylerin ameliyat, yogun bakim ve uyku deneyimlerine gére UDEEF

puanlarmin dagilimi

Ozellikler N X+Sd Med (Min-Max)
Ameliyat sekli
Major cerrahi 86 74.81+7.10 75.5 (56-91)
Mindr cerrahi 14 74.64+9.02 74.5 (50-89)
Test** t=0.080

p=0.936
Yogun bakimda kalma siiresi
1 giin 14 78.64+6.26 78 (69-89)
2 giin 23 73.57+6.83 75 (56-86)
3 giin 31 73.77+6.48 75 (61-85)
4 glin ve Ustii 32 74.97+8.55 76.5 (50-91)
Test*** F=1.741

p=0.164
Yogun bakimda post-op kalma
suresi
1 giin 24 77.83+7.49° 77.5 (56-91)
2 giin 36 74.58+6.75% 75 (58-89)
3 giin ve Ustii 40 73.15+7.38° 74 (50-85)
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Tablo 4.9. Devam. Ameliyat sonrasi anesteziyoloji ve reanimasyon yogun bakim
tinitesinde takip edilen bireylerin ameliyat, yogun bakim ve uyku deneyimlerine gore
UDEEF puanlarinin dagilimi

Test*** F=3.211
p=0.045
Analjezik alma durumu
Alan 80 75.61£6.59 76 (56-91)
Almayan 20 71.5049.28 71.5 (50-89)
Test** t=2.288
p=0.024

Hastaneye yatmadan 6nce giindiiz
uyuma durumu

Evet 25 73.84+6.80 75 (56-87)
Hayir 75 75.11+7.53 76 (50-91)
00458
Hastaneye yatmadan 6nceki uyku
suresi
4-5 saat 21 74.19+7.96 74 (61-89)
6-8 saat 71 74.34+7.08 75 (50-86)
9 saat ve iizeri 8 80.3846.46 78.5 (71-91)
Test* 22=4.928

p=0.085
Hastaneye yatmadan 6nce uyumayla
ilgili sikint1 yasama durumu
Evet 30 73.90+6.90 74.5 (59-89)
Hayir 70 75.17+7.54 76 (50-91)
it

* Kruskal Wallis testi kullanilmustir.

**Independent Samles t testi kullanilmistir.
*XANOVA testi kullanilmustir.

****a,b tist simgeleri her bir grupta grup ig¢i farkliligi gostermekte olup ayni harflerin

yer aldig1 dl¢limler benzerdir.

Ameliyat sonrasi anesteziyoloji ve reanimasyon yogun bakim {initesinde takip edilen
bireylerin hastane ve uyku deneyimlerine gére UDEEF puanlarinin dagilimi tablo 4.9’
da yer almaktadir. Daha 6nce herhangi bir nedenle hastanede yatma durumu, hastaneye
yatmadan Once gilindiiz uyuma durumu, hastaneye yatmadan oOnceki uyku siiresi,

hastaneye yatmadan once uyumayla ilgili sikint1 yasama durumu, yogun bakimda kalma
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stiresi degiskenlerinin UDEEF puanlarmi etkilemedigi bulunmustur. Yogun bakimda
post-op kalma stiresi 1 gilin olan bireylerin yogun bakimda post-op kalma siiresi 3 giin
ve Ustli olan bireylere gére UDEEF puan ortalamalarinin daha yiliksek ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.045). Analjezik
almayan bireylerin alan bireylere gore UDEEF puan ortalamalarimin daha diisiik ve

gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu tespit edilmistir (p<0.024).

Tablo 4.10. Ameliyat sonrasi anesteziyoloji ve reanimasyon yogun bakim iinitesinde
takip edilen bireylerin RCSQ ve UDEEF puanlar1 arasindaki korelasyon

Olcekler UDEEF
r=-0.266
RCSQ
p=0.008

*Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.

Tablo 4.10° da ameliyat sonrasi anesteziyoloji ve reanimasyon yogun bakim iinitesinde
takip edilen bireylerin RCSQ ve UDEEF puanlar1 arasindaki korelasyon verilmistir.
Caligmaya katilan bireylerin RCSQ ve UDEEF puanlar1 arasinda diisiik diizeyde negatif
yonde iligki oldugu saptanmistir (p<<0.008).
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5. TARTISMA

Bu caligma; ameliyat sonrasi anestezi yogun bakim iinitesine alinan bireylerin gece
uykusunun ve uyku diizenini etkileyen etmenlerin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmistir. Calisma kapsamina alinan 100 hastadan elde edilen bulgular yapilan diger

calisma sonugclari ve literatiir bilgisi ile tartisilmistir.

Calismaya katilan bireylerin yag ortalamasinin 55.76 + 17.22 y1l oldugu, ¢ogunun kadin,
evli, ilkokul mezunu, ev hanimi, emekli ve kronik bir hastaliginin bulundugu
belirlenmigtir (Tablo 4.1). Bu arastirma bulgularina gore calismaya katilan bireylerin
%75.0’ min hastaneye yatmadan Once giindiiz uyumadigi, %71.0’ min hastaneye
yatmadan Onceki uyku siiresinin 6-8 saat arasinda oldugu ve %70.0’ min hastaneye
yatmadan 6nce uyumayla ilgili sikinti yasamadigi, %97.0° inin anestezi yogun bakim
tinitesinde uyku sorunu yasadigi belirlenmistir (Tablo 4.3). Bu calisma sonuglariyla
benzer sekilde Karagoézoglu ve ark. (2007)’ nin ¢alismasinda hastalarin %64.5’ inin
hastane oncesi uyku stirelerinin 6-8 saat oldugu, %75,5’ inin hastaneye yatmadan once
uyku ile ilgili bir sorunlar1 olmadigini ve %69,5° inin hastaneye yattiktan sonra uyku
aliskanliklarinda degisim yasadiklari, Atar ve ark.” nin (2012), calismasinda hastalarin
%66,4 gibi biiyiik bir ¢cogunlugunun hastaneye yattiktan sonra uyku sorunu yasadigi,
Akpmar (2014)’ 1n cerrahi hastalarla yaptig1 calismada da hastalarin %83,5” nin
hastaneye yatisla birlikte uyku aliskanliginda degisim oldugu bildirilmektedir.

Ameliyat olan bireylerin evinden ve 6zel yasam ortamlarindan farkli olan yogun bakim
ortaminda ve yeni tamistigl bireylerle birlikte olmalari, aynt mekani paylagmalari,
konforlarin1 etkileyerek uyku sorunlar1 yasamasma yol acan olagan nedenler olarak

diisiiniilmektedir. Bu arastirmada hastalarin uyku kalitesini etkileyen



hastane iligkili faktorler arasinda ‘agri’ en 6nemli etkeni olusturmaktadir. Daha sonra
sirastyla uyku saatinde yapilan tibbi ve hemsirelik miidahaleleri giiriiltii, gece 1s181n
yakilmasi, hastalikla ilgili kaygilar, odanin ¢ok soguk olmasi, yatagin ve yastigin temiz
ve rahat olmayisi, yemek saatlerinin ¢ok erken olmasi ve odanin ¢ok sicak olmasi
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3). Ameliyat sonrasi agr1 ile uyku bozuklugu arasindaki
iliskinin belirlenmesi ic¢in yapilan bir calismada agri ile toplam uyku siiresi arasinda
anlamli iligki bulundugu (Miller ve ark., 2015), Aksu ve Erdogan’ in (2017),
calismasinda odanin fazla 1s1kli olmasi, agri, odanin 1s1s1 ve havasiz olmasinin uykuyu
en fazla etkileyen etmenler oldugu, Little ve ark.” nin (2012), yaptiklar1 ¢alismada da
hasta uykusunun en fazla giiriiltii ve agridan etkilendigi bildirilmektedir. Caligmalarin
cogunlugunda ‘agri’ uykuyu etkileyen etmenler arasinda ilk siray1 olusturmaktadir. Bu

arastirma dikkate alindiginda yapilan ¢aligmalarla benzer sonuglar elde edilmistir.

Arastirma sonucunda hastalarin UDEEF toplam puan ortalamasi 74.79 + 7.34 olarak
saptanmustir (Tablo 4.4). Olgekten almabilecek en diisiik ve en yiiksek puan dikkate
alindiginda bu ¢alisma sonucuna gore, hastalarin orta diizeyde uyku problemi yasadigi
sOylenebilir. Atar ve ark.’nin (2012), cerrahi kliniginde yaptig1 ¢calismasinda ise UDEEF
puan ortalamasinin 80.59 oldugu bildirilmektedir. Calisma sonucu bu g¢alisma sonucu
ile ¢ok biyiik farklilik gostermemekle birlikte bireysel ozellikler, hastalikla ilgili ve

ortamla ilgili 6zellikler ¢alisma sonuclarinda farkliliga yol agmis olabilir.

Calisma sonucunda hastalarin RCSQ toplam ortalamasinin 34.14+10.99 oldugu ve
hastalarin genel uyku kalitelerinin kotii oldugu belirlendi (Tablo 4.4). RCSQ uyku
derinligi, uykuya dalma siiresi, uyanma sikligi, uyanik kalma siiresi, uyku kalitesi ve
giiriiltii seviyesi madde ortalamalar1 incelendiginde ise ortalamalarin 31.10+£11.79 ile
38.50+16.71 arasinda degistigi tespit edildi (Tablo 4.5). Koyuncu ve ark. (2021),
tarafindan genel cerrahi yogun bakim iinitesinde tedavi goren hastalarla yapilan
calismada hastalarin uyku kalitelerinin orta diizeyin altinda oldugu, Para’ nmin (2021)
calismasinda hastalarin RCSQ puan ortalamasinin 40.89+14.61 oldugu ve madde
ortalamalarinin  37.48+17.64 ile 46.26£19.70 arasinda degistigi belirtilmektedir.

Calisma sonuglarinin literatiir ile uyumlu oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, c¢alisma

durumu, kronik hastalik bulunma durumu ve daha Once hastaneye yatma durumu
41



degiskenlerinin RCSQ puanlarini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.6). Bu
calismayla benzer olarak cerrahi kliniginde yatan hastalarla yapilan caligmalarda yas
faktoriiniin uykuyu etkilemedigi (Atar ve ark., 2012; Erim, 2018), Aksu ve Erdogan’ in
(2017), calismasinda egitim diizeyinin uyku diizenini etkilemedigi, Jolfaei ve ark.” nin
(2014), yaptiklar1 aragtirmada egitim diizeyi ile uyku kalitesi arasinda anlamli fark
bulunmadigi, yogun bakim ve serviste yatan hastalarin incelendigi bir c¢alismada
hastalarin uyku kalite diizeylerinin medeni durumlarma gore istatistiksel olarak
farklilasmadigr (Ugurlu, 2012) bildirilmektedir. Bu ¢alismadan farkli olarak ise Para’
nin (2021) ameliyat sonrasi 210 hasta ile yaptig1 calismada yas arttikca uyku kalitesinin
distiigii, Erim’ in (2018) calismasinda medeni durum ile uyku arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptandig: bildirilmektedir.

Sakman ve Tosun’ un (2020) 326 kisi ile yapti1 uyku c¢alismasinda hastalarin %81.6’
sinda kronik hastalik oldugu ve kronik hastalik bulunan hastalarin uyku kalitelerinin
bulunmayanlardan daha koétii oldugu bildirilmektedir. KOAH hastalarinda yapilan uyku
caligmasinda hastalarin %61,5 inin kronik hastalig1 oldugu ve kronik hastalik bulunan
hastalarin uyku kalitesi ortalama puaninin, olmayanlardan daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (Gorgiilii, 2003). Calismaya katilan bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun 65
yas altinda olmasinin, kronik hastalik tiiriindeki fakliliklarin ve bireysel farkliliklarin

calisma sonuglarinda farklilik olusturmus olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calisma sonucunda, hastaneye yatmadan Once gilindiiz uyuma durumu, hastaneye
yatmadan Onceki uyku siiresi, hastaneye yatmadan once uyumayla ilgili sikint1 yasama
durumu, major/mindr cerrahi olmas: degiskenlerinin RCSQ puanlarint etkilemedigi
bulunmustur. Yogun bakimda kalma siiresi degiskenin RCSQ puanlarini etkiledigi,
yogun bakimda 1 giin kalan bireylerin RCSQ puan ortalamalarimin daha diisiik ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 4.7). Benzer sekilde, cerrahi hastalarinda uyku bozuklugu ve rahatsizliginin
nedenlerini belirlemek iizere yapilan bir ¢aligmada, hastalarin ameliyat giinii, gece
ortalama 5 kez uyandigi, ameliyat sonrasi ilk gece hastalarin %48’ inin agridan dolay:
uykusunun olumsuz etkilendigi, diger hastalarin ve hemsirelik personelinin neden
oldugu giiriiltii ve bosaltim gereksiniminin uykuyu etkileyen diger faktorler oldugu
belirtilmektedir (Dolan ve ark., 2016). Analjezik almayan bireylerin alan bireylere gore
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RCSQ puan ortalamalarinin daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu tespit edilmistir. Bu sonuca gore, analjezik almayan bireylerin alanlara
gore daha iyi uyku kalitesine sahip oldugu sdylenebilir. Bu sonuglar analjezik almayan
bireylerin agr1 problemi yasamadigi i¢in uyku kalitesinin etkilenmemis olmasindan
kaynaklanmis olabilir. Benzer sekilde Mystakidou ve ark.” in (2009) yaptig1 ¢aligmada
agrinin uyku kalitesini etkiledigi ve tedavi edilmeyen agrinin uykuyu olumsuz etkiledigi
bildirilmekte, McMillian ve ark.” nin (2008) yaptiklar1 ¢alismada ise uyku ile agn

arasinda istatistiksel agidan kuvvetli bir iliski oldugu vurgulanmaktadir.

Calismaya katilan bireylerin yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu ve
kronik hastalik bulunma durumu, daha once hastaneye yatma durumu degiskenlerinin
UDEEF puanlarini etkilemedigi bulunmustur. Bu arastirma bulgularina gore cinsiyet
degiskenin UDEEF puanlarii etkiledigi, kadinlarin erkeklere gére UDEEF puan
ortalamalarinin daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak Snemli
oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.8). Calisma sonucuna gore ameliyat sonrasi
anestezi yogun bakimda yatan kadinlarin erkeklere gére daha daha fazla uyku sorunu
yasadigl soOylenebilir. Bu arastirma sonuglarina benzer sekilde Yilmaz ve ark.” in
(2008) vyaptig1 calismada hastalarin ameliyat olma durumunun uyku kalitesini
etkilemedigi bildirilmektedir. Aksu ve Erdogan’ in (2017) ¢alismasinda benzer olarak
medeni durum, 6grenim durumu, meslek, ameliyat tiirli, daha 6nce ameliyat olma,
ameliyat 6ncesi tant UDEEF puanlarini anlaml bir sekilde etkilemedigi, farkli olarak
ise cinsiyete gore UDEEF puanlar1 arasinda farkin olmadigi belirtilmektedir.Yapilan
diger calismalarda ise bu ¢alisma sonuglariyla benzer olarak kadinlarin erkeklere gore
uyku kalitesinin kotii oldugu (Fatima ve ark., 2016), kadinlarda uyku kalitesinin daha
diisiik oldugu ve bunun 6zellikle yetersiz egzersizle iliskili oldugu (Quan, 2016), bir
meta analiz calismasinda da (Zang ve Wing, 2006) kadinlarda daha fazla uyku
problemleri saptandigi ifade edilmektedir. Viedan’ m (2018) kronik obstriiktif akciger
hastalar1 ile yaptig1 ¢alismada ise, bu calisma bulgularinin tersine erkeklerin kadinlara
oranla uyku diizeninde daha fazla degisiklik yasadigi ve hastane ortamindan olumsuz

etkilendikleri bildirilmektedir.

Ameliyat sekli, yogun bakimda kalma siiresi, hastaneye yatmadan 6nce giindiiz uyuma
durumu, hastaneye yatmadan onceki uyku siiresi, hastaneye yatmadan dnce uyumayla
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ilgili sikinti yagama durumu, degiskenlerinin UDEEF puanlarint etkilemedigi
bulunmustur (Tablo 4.9). Yogun bakimda post-op kalma siiresi 1 giin olan bireylerin
yogun bakimda post-op kalma siiresi 3 giin ve iistli olan bireylere gore ve analjezik alan
bireylerde almayanlara gore UDEEF puan ortalamalarinin daha yiiksek ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.9).
Bu sonuglara gore anestezi yogun bakimda post op bir giin yatanlarin {i¢ giin ve {istii
yatanlara gore ve analjezik alan bireylerin almayanlara gore daha fazla uyku sorunu
yasadig1 sOylenebilir. Bu sonuglar ameliyat sonrasi ilk giin daha fazla agr1 sorunu
yasanmasi ve buna bagli uykunun olumsuz etkilenmesinden kaynaklanmis olabilir. Bu
calismanin tersine Jolfaei ve ark. (2013) tarafindan yapilan bir ¢aligmada hastanede
yatis sliresinin artmasiyla uyku kalitesi arasinda negatif korelasyon bulundugu
belirtilmektedir. Atar ve ark. (2012)’ 1n yaptig1 bir caligmada ise hastalarin kronik
hastaliginin bulunmasinin, onceki hastane deneyimi, hastaneye yattiktan sonra uyku
sorunu gelistigine yonelik ifadeleri, uyku sorunu tiirii, bu yatista ameliyat olma durumu
ve ameliyat olan hastalarin ameliyat iizerinden gecen giin sayist gibi hastalik

ozelliklerinin UDEEF puanlarini etkilemedigi bildirilmektedir.

Ameliyat sonras1 hastalarda uyku diizenini etkileyen faktorler ile uyku kalitesi arasinda
diisiik diizeyde negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptandi (Tablo
4.10). Aksu ve Erdogan’ m (2017) yaptigi bir calisgmada da benzer seklilde uyku
durumunu etkileyen etmenlerin atmasimin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi
bildirilmektedir. UDEEF puaninin artis1 uyku problemlerini ve uyku rahatsizliginin
artisin1 isaret ederken uyku kalitesinin azalmasi beklenmektedir. Bu nedenle RCSQ
toplam puani azalmaktadir. Bu arastirmada da UDEEF puanlari arttik¢a hastalarin

uyanik kalma siirelerinin arttig1 uyku kalitesinin azaldig1 tespit edilmistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu arastirmanin sonucunda;

Ameliyat sonrast anestezi yogun bakimda takip edilen kadinlarin erkeklere gore

daha fazla uyku problemi yasadigi,

Bireylerin uyku sorunu yasama nedenlerinin ¢ogunlukla sirasiyla agri, uyku saatinde
yapilan tibbi ve hemsirelik miidahaleleri, giiriiltii ve gece 1s181n yakilmasi, hastalikla
ilgili kaygilar, odanin ¢ok soguk olmasi, yatagin ve yastigin temiz ve rahat olmayisi,

yemek saatlerinin ¢ok erken olmasi ve odanin ¢ok sicak olmasi oldugu,
Bireylerin %80’ inin kotii uyku kalitesine sahip oldugu,
Yogun bakimda 1 giin kalan bireylerin daha diistik uyku kalitesine sahip oldugu,

Yogun bakimda post-op kalma siiresi 1 giin olan bireylerin daha diisiik uyku
kalitesine sahip oldugu ve daha ¢ok uyku problemi yasadigi,

Analjezik almayan bireylerin alan bireylere gore daha yiiksek uyku kalitesine sahip

oldugu ve daha az uyku problemi yasadigi,

RCSQ ve UDEEF puanlar arasinda diisiik diizeyde negatif yonde iliski oldugu

belirlenmistir.

Caligma bulgular1 dogrultusunda;

Agrimin uyku diizenini etkileyen en 6nemli faktor olmasi nedeni ile agrinin kontrol
altina alinmasina oncelik verilmesi, agr1 ile ilgili hastalarin sdzel ve sdzel olmayan
davraniglarinin gozlenmesi, agrinin giderilmesi i¢in farmakolojik ve farmakolojik
olmayan yontemler kullanilmast ve hemsirelere agriy1 kontrol altina alma

yontemleri konusunda egitim verilmesi,



e Bireylerin uyku diizenini en ¢ok etkileyen degistirilebilir faktorlerden giirtiltii,
tedavi zamanlari, 151k, sicaklik gibi faktorler belirlenerek bu faktorlere yonelik

hemsirelik uygulamalarinin iyilestirilmesi,

e Hastalarin uykular1 sirasinda gozlemlenmesi, hemsirelik notlarina kaydedilmesi,
hemsirelik izlem formlarinda uyku kalitesini ve uyku problemlerini belirlemeye ve

izlemeye yonelik glincellemelerin yapilmasi onerilmektedir.

Yogun bakim iinitesinde uykuyu etkileyecek etmenlerin kontrol altina alinmasini
saglayacak diizenlemeler hastalarin uyku kalitelerine ve iyilesme siireglerine katki
saglayacaktir. Hemgirelik bakim kalitesini artirmada uyku kalitesinin degerlendirilmesi

ve saptanan sorunlara yonelik girisimlerde bulunulmasi 6nemlidir.
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EKLER

Ek-1. Birey Tanitim Formu
Sayin katilimer;

Dolduracagmiz anket formu, ameliyat sonrasi Anestezi Yogun Bakim Unitesi’ne alinan
bireylerin gece uykusunun ve uyku diizenini etkileyen etmenleri incelemek amaciyla
hazirlanmistir. Bu anket formu amaci disinda baska higbir yerde kullanilmayacak olup,
sorulara dogru yanit vermeniz ve goniilli katiliminiz arastirmanin sonuglarint olumlu

yonde etkileyecektir. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Anlamakta zorluk c¢ekebileceginiz tlim sorular, size anket siiresince yaninizda

bulunularak agiklanacaktir.
Adi- Soyadi:
1- Cinsiyetiniz?

1. Erkek 2. Kadin

3- Medeni durumunuz nedir?
1. Evli 2. Bekar/Dul
4- Egitim durumunuz nedir?

Okur-Yazar degil
Okur-Yazar
ilkokul

Ortaokul

Lise

Yiksekokul

N oo v o~ w N oe



5- Mesleginiz nedir?

1. lssiz

2. Evhanimi
3. Memur
4. lsci

5. Ciftgi

6. Serbest
7.  Emekli

8

Ogrenci

6- Gegirilen ameliyat:

7- Kronik bir hastaliginiz var mi1?

1. Vala 2. Yok

8- Daha 6nce herhangi bir nedenle hastanede yattiniz mi1?
1. Evet 2. Hayir

9- Hastaneye yatmadan once glindiiz uyuyor muydunuz?
1. Evet 2. Hayir

10- Hastaneye yatmadan Onceki uyku siireniz nedir?

1. 4-5saat
2. 6-8saat

3. 9 saatve daha uzeri
11- Hastaneye yatmadan 6nce uyumayla ilgili sikint1 yastyor muydunuz?
1. Evet 2. Hayrr
12- Anestezi Yogun Bakim Unitesinde uyku sorununuz oldu mu?

1. Evet 2. Hayrr



13- 12. Soruya cevabiniz evetse sizce nedenleri nedir? Size uygun olan secenekleri

isaretleyiniz.

() Agn

() Hastalikla ilgili kaygilar

() Gurilta

() Yatagin ve yastigin temiz olmayisi

() Yatagin ve yastigin rahat olmayisi

() Isik

() Odanin ¢ok soguk olmasi

() Odanin ¢ok sicak olmasi

() Uyku saatinde yapilan tibbi ve hemsirelik miidahaleleri

() Yemek saatleri

15- Yogun bakimda post-op kalma siiresi:
16- Analjezik alma durumu
1. Alan (giinde kag kez)

2. Almayan



Ek-2. Richard-Campbell Uyku Ol¢egi (RCSQ)

1. Gece uykusunun derinligi

Hafifti

2. Gece uykuya dalma siiresi
Zar zor

uykuya daldim

3.Diin gece uyanma sikligi
Biitiin gece

dondim durdum

4.Diin gece uyanik kalma siiresi
Ne zaman uyansam
ya da uyandirilsam

uyuyamadim

5.Diin gece uykunun kalitesi
Koti bir geceydi

Neredeyse hi¢ uyuyamadim

Derindi

Neredeyse yatar

yatmaz uyudum

Cok

uyanmadim

Ne zaman uyansam
ya da uyandirilsam

hemen uyudum

Giizel bir geceydi

Hi¢ uyanmadim



6.Diin gece giirtiltii seviyesi

Gece giiriiltii ¢ok fazlaydi Gece giiriiltii ¢ok azdi

Richard’s Campbell Uyku Olgeginin Toplam Puani:



Ek-3. Uyku Diizenini Etkileyen Etmenler Formu (UDEEF)

Cok

Etkiliyor(5)

Etkiliyor(4)

Kararsizim(3)

Etkilemiyor(2)

Hig

Etkilemiyor(1)

1. Yatagin rahatsiz edici olmasi uyku

diizeninizi

2. Yastigin rahatsiz edici olmast uyku

diizeninizi

3. Yatak takimlarinin kirli ve diizensiz olmasi

uyku diizeninizi

4. Odanin havasiz olmasi1 uyku diizeninizi

5. Odanin uyku diizeninizi fazla 11kl olmasi

uyku diizeninizi

6. Odanin karanlik olmas1 uyku diizeninizi

7. Odanin 1s1s1 (¢ok sicak veya soguk) uyku

diizeninizi

8. Odanin kalabalik olmas1 uyku diizeninizi

9. Odada yalniz olma uyku diizeninizi

10. Yaninda refakat¢i olmasi uyku diizeninizi

11. Odaya sik sik girilip ¢ikilmas: uyku

diizeninizi

12. Uyku saatinde yapilan girisim ve

tedaviler uyku diizeninizi

13. Agrinin olmasi uyku diizeninizi




Ek-3. Devam. Uyku Diizenini Etkileyen Etmenler Formu (UDEEF)

14. Viicuda takili tibbi cihazlar uyku diizeninizi

15. Cok a¢ yada ¢ok tok olmak uyku diizeninizi

16. Hastalikla 1ilgili kaygilarin olmasi uyku

diizeninizi

17. Yapilacak girisimler ve hastalikla ilgili yeterli

bilgi verilmemesi uyku diizeninizi

18. Evdekileri yada islerini diisinme uyku

diizeninizi

19. Kendinizi gliven ve emniyette hissetmeme

uyku diizeninizi

20. Cevredeki giiriiltiiler uyku diizeninizi

21. Spor ve egzersizleri uygulayamama uyku

diizeninizi

22. Giindiizleri yapacak faaliyet olmamasi ve

stirekli yatma uyku diizeninizi

23. Uyku oncesi aligkanliklarini uygulayamama

uyku diizeninizi

24. Hastanenin uyuma ve uyanma saati uyku

diizeninizi

1= Hig etkilemiyor, 2= Etkilemiyor, 3= Kararsizim, 4= Etkiliyor, 5= Cok etkiliyor




Ek-4. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Saymn goniillii, bu calismanin amaci Anestezi Yogun Bakim Unitesi’nde ameliyat
sonras1 tedavi gormekte olan bireylerin gece uykusunu ve uyku diizenini etkileyen

etmenleri arastirmaktir.

Bu caligmada sizlere baslangicta sosyo-demografik 6zellikleri igeren Birey Tanitim
Formu; sosyodemografik oOzellikleri degerlendirmek icin, Richard Campbell Uyku
Olgegi; gece uykusunun derinligini, uykuya dalma siiresini, uyanma sikligin,
uyandiginda uyanik kalma siiresini, uykunun kalitesini ve ortamdaki giirtiltii diizeyini
6l¢mek icin ve Uyku Diizenini Etkileyen Etmenler Formu ise uyku kalitelerini nitelik ve

nicelik ac¢isindan degerlendirmek i¢in uygulanacaktir.

Birey Tanitim Formu toplam 11 sorudan olugmaktadir. Richard Campbell Uyku Olgegi
6 maddeden olusan bir Olgektir. Her bir madde 0 ile 100 arasinda yer alan cizelge
tizerinde degerlendirilir. Uykuyu Etkileyen Etmenler Formu ise 24 sorudan olusan (1=
Hig etkilemiyor, 2= Etkilemiyor, 3= Kararsizim, 4= Etkiliyor, 5= Cok etkiliyor) bir

Olcektir. Sorular1 cevaplama siiresi yaklasik 20 dakika almaktadir.

Bu calismaya katilmakta 6zgiirsiiniiz. Baslangigta kabul edip daha sonra fikir degistirip,
hicbir gerekge gostermeden calismadan ayrilabilirsiniz. Bu durumda hastali§iniz ile
ilgili tedavi almanizda herhangi bir aksama olmayacaktir. Arastirma icin yapilacak

harcamalarla ilgili herhangi bir maddi sorumluluk altina girmeyeceksiniz.

Calismanin verileri, sadece bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir ve kimlik bilgileriniz

gizli tutulacaktir.
Bilgilendirmeyi yapan:
Fadime BALCILAR
Tarih:

Tel:



GONULLU OLURU:

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii ag¢iklama asagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve
kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi

biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1

kabul ediyorum.

Bilgilendirmeyi Yapan Arastirmaci Goniilli Varsa Tanik
Ad-Soyad: Ad-Soyad: Ad-Soyad:
imza: imza: imza:

Tarih: Tarih: Tarih:



Ek-5. ETiK KURUL iZNi
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Ek-6. KURUM
IZNi
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