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AMELĠYAT SONRASI ANESTEZĠ YOĞUN BAKIM ÜNĠTESĠNE ALINAN 

BĠREYLERĠN GECE UYKUSUNUN VE UYKU DÜZENĠNĠ ETKĠLEYEN 

ETMENLERĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Fadime BALCILAR 

Erciyes Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

HemĢirelik Anabilim Dalı 

Yüksek Lisans Tezi, Temmuz 2022 

 DanıĢman: Dr. Öğr. Üyesi Ülkü ÖZDEMĠR 

ÖZET 

Bu çalıĢmada ameliyat sonrası anesteziyoloji ve reanimasyon yoğun bakım ünitesinde 

(YBÜ) takip edilen bireylerin gece uykusunu ve uyku düzenini etkileyen etmenlerin 

değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. Bu çalıĢmada T.C. Erciyes Üniversitesi Sağlık 

Uygulama ve AraĢtırma Merkezi‟ nde ameliyat sonrası‟ anesteziyoloji ve reanimasyon 

yoğun bakıma alınan 100 birey incelenmiĢtir. AraĢtırma verilerinin toplanmasında Birey 

Tanıtım Formu, Richard Campbell Uyku Ölçeği (RCSQ), Uyku Düzenini Etkileyen 

Etmenler Formu (UDEEF) kullanılmıĢtır. Veriler, ameliyat sonrası Anesteziyoloji ve 

Reanimasyon YBÜ‟ nde en az bir gece kalan bireylerle yüz yüze görüĢme yöntemiyle 

toplanmıĢtır. 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 uygulanmıĢtır. Bireylerin yaĢ ortamalası 55.76 ± 12.22 yıl 

olup, %54‟ ü kadın ve en sık ortopedik cerrahi (%62) geçirdiği belirlenmiĢtir. Hastaların 

yoğun bakımda uyku durumlarını etkileyen en önemli faktörlerin ağrı, uyku saatinde 

yapılan tıbbi ve hemĢirelik müdehaleleri, gürültü, gece ıĢığın yakılması, hastalıkla ilgili 

kaygılar, odanın ısısı, yatağın ve yastığın temiz ve rahat olmayıĢı, yemek saatlerinin çok 

erken olması olduğu belirlenmiĢtir. Bireylerin RCSQ toplam ölçek puanının 

34.14±10.99, UDEEF puan ortalamasının ise 74.79±7.34 olduğu bulunmuĢtur. Yoğun 

bakımda kalma süresi değiĢkenin RCSQ puanlarını etkilediği belirlenmiĢtir (p=0.004). 

Yoğun bakımda post-op kalma süresi 1 gün olan bireylerin RCSQ puan ortalamalarının 

daha düĢük ve gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlıolduğu saptanmıĢtır 

(p=0.000). Analjezik almayan bireylerin alan bireylere göre RCSQ puan ortalamalarının 
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daha yüksek ve gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli olduğu tespit 

edilmiĢtir (p=0.004). Cinsiyet değiĢkenin UDEEF puanlarını etkilediği belirlenmiĢtir 

(p=0.007). Yoğun bakımda post-op kalma süresi 1 gün olan bireylerin yoğun bakımda 

post-op kalma süresi 3 gün ve üstü olan bireylere göre UDEEF puan ortalamalarının 

daha yüksek ve gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli olduğu saptanmıĢtır 

(p=0.045). Analjezik almayan bireylerin, alan bireylere göre UDEEF puan 

ortalamalarının daha düĢük ve gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli 

olduğu tespit edilmiĢtir (p=0.024). ÇalıĢmaya katılan bireylerin RCSQ ve UDEEF 

puanları arasında negatif yönde zayıf düzeyde iliĢki olduğu saptanmıĢtır (r=0.266 

p=0.008). Sonuç olarak hastaların uyku durumunu etkileyen etmenlerin artması, genel 

uyku kalitelerini düĢürdüğü belirlendi. Cerrahi öncesi ve sonrası uyku durumunu 

etkileyen bireysel ve çevresel faktörler belirlenmeli ve bu doğrultuda iyileĢtirici 

hemĢirelik giriĢimleri uygulanmalıdır. 

 

Anahtar Kelimeler: Ameliyat Sonrası Dönem; HemĢirelik GiriĢimi; Uyku Düzeni; 

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 

Fadime BALCILAR 

Erciyes University, Graduate School of Healthy Sciences 

Department of Nursing M.Sc. Thesis, July 2022 

Supervisor: Dr. Öğr. Üyesi Ülkü ÖZDEMĠR 

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 
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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. GĠRĠġ VE AMAÇ 

Uyku, bireylerin yaĢam ve sağlık durumunda etkiler yapan, yemek yeme, nefes alma, 

boĢaltım gibi fizyolojik ve aynı zamanda psikolojik ve sosyal boyutları içeren, aktif bir 

süreçten oluĢan temel günlük yaĢam aktivitelerinden biridir (Beltrami, 2015; Çulha, 

2020). Uyku dinlenme, onarım ve bireyin hayatta kalması için gereklidir (Beltrami, 

2015). 

Bireyler, hastalık ve hastane süreciyle birlikte artıĢ gösteren stres ile baĢetmeye 

çalıĢırken, temel ihtiyaçlarını da gidermek durumundadır. Bu nedenle normal uyku ve 

dinlenme gereksiniminin giderilmesinin hastalık durumlarında daha fazla önem arz 

ettiği vurgulanmaktadır (Ödül Özkaya ve ark., 2013; Pulak ve Jensen, 2016).  

HemĢirelik teorisyenleri uyku ihtiyacına temel bakım problemleri içinde yer vermiĢ 

olup, uyku ile ilgili bozukluklar hemĢirelik literatüründe hemĢirelik tanısı olarak 

bulunmaktadır. HemĢirelik teorisyenlerinden Florance Nightingale, Virginie Henderson, 

Dorothe Orem, Roper-Logan Tierney uyku ihtiyacını temel bakım sorunları arasında 

değerlendirmektedir. Uyku, Roper, Logen ve Tierney günlük yaĢam aktiviteleri 

kuramında 12 aktivite içerisinde, Virginia Henderson‟ ın kuramında temel fizyolojik 

gereksinimler içerisinde, Maslow‟un ihtiyaçlar hiyerarĢisinde ise fizyolojik 

gereksinimlerin bulunduğu ilk basamakta yer almaktadır (Çam ve Engin, 2014; Fallatah 

ve Syed, 2018). 

Bireyin uyku ihtiyacı, sağlık durumu ve çevresel etkenlerle çok yakın iliĢki içerisindedir 

(Gencer ve Kumsar, 2020; Pisani ve ark., 2015). Bireylerin yoğun bakım ortamında 

bulunması ise uyku bozuklukları ve stres kaynağı yaratan en rahatsız edici 

semptomlardan biridir. Yoğun bakım ünitelerinde (YBÜ) bireylerin derin ve onarıcı 

uykudan yoksun kaldıkları, gece uyanmalarının sık olduğu, uyku periyotlarının oldukça 
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parçalı olduğu, uykunun hafif olduğu ve genellikle uyarılmalarla bozulduğu ve 

hastaların bir kez uyandıklarında uykuya devam etmekte zorlandıkları, hastaların 

çoğunun uyku kalitelerini kötü olarak değerlendirdikleri belirtilmektedir. (Beltrami, 

2015; Elias, 2021; Pisani ve ark., 2015). 

Anesteziyoloji ve reanimasyon; hastalığı ancak bir cerrahi giriĢim ile tedavi edilebilecek 

hastaların bu giriĢim sırasında ağrı hissetmelerinin engellenmesi ve cerrahi iĢlem 

sırasında ya da sonrasında cerrahi ya da anestezi kaynaklı bir yan etki geliĢmesi 

durumunda tedavi edilerek hastanın en iyi Ģekilde organ ve sistem fonksiyonlarına 

ulaĢtırılmasıdır (GöğüĢ, 2010). Yoğun bakım üniteleri hastaların nitelikleri, 

gerçekleĢtirilen tedavi ve bakım iĢlemleri, fiziksel görünümü ve duygusal boyutları 

yönünden hastanenin diğer bölümlerinden farklı olduğu için, hastalarda tehlike hissi 

uyandırabilmekte, yabancı ve bilinmeyen bir ortam olarak düĢünülmektedir (Erim, 

2018). Bu nedenle ameliyat sonrası anesteziyoloji ve reanimasyon YBÜ‟ de takip edilen 

bireylerin uyku durumlarının ve uykuyu etkileyen etmenlerin bilinmesi bakım veren 

hemĢireye bakımı planlamada yol gösterici olabilir. 

Yoğun bakım hastalarında  uykuyu olumsuz etkileyen faktörler arasında gürültü, ıĢık, 

bakım faaliyetleri, invaziv giriĢimler, hoĢ olmayan kokular, yabancı aletler, hastane 

ortamının yeni bir çevre olması, ev ortamından uzaklaĢmak gibi çevresel faktörler; ağrı, 

ölüm korkusu,  hipotermi, mahremiyet kaybı, aileden uzak kalma gibi hastalara özgü 

faktörler ve durumlarının akut doğası; solunum desteği ve ilaç tedavisi gibi uygulanan 

tedavilerle ilgili faktörler ve hastalığın yeni tanılanması yer almaktadır (Akpınar, 2014; 

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

Ameliyat sonrası YBÜ‟ ye alınan bireylerde yeterli uyku ve dinlenmenin yara 

iyileĢmesini hızlandırdığı ve duygusal iyilik için gerekli olduğu belirtilmektedir. Ayrıca 

bireylerin uyuması ve dinlenmesi için uygun bir çevre oluĢturulması, anksiyetesini 

azaltmaya yönelik eğitim ve duygusal destek varlığı, sağlık ekibinin diğer üyeleri ile 

uygun etkileĢimin önemli değiĢkenler olduğu belirtilmektedir (Akpınar, 2014).  

Literatürde ameliyat sonrası anesteziyoloji ve reanimasyon YBÜ‟ ye alınan bireylerin 

gece uykusunun ve uyku düzenini etkileyen etmenlerin değerlendirildiği bir çalıĢmaya 

rastlanmamıĢtır. 
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Bu çalıĢmanın amacı; ameliyat sonrası anesteziyoloji ve reanimasyon YBÜ‟ de takip 

edilen bireylerin gece uykusunu ve uyku düzenini etkileyen etmenleri belirlemektir. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. UYKU 

2.1.1. Uykunun Tanımı 

Birçok tanımı olan uyku kavramı; patofizyolojik, fiziksel, psikolojik ve çevresel 

faktörlerden etkilenen karmaĢık ve fizyolojik bir süreçtir (San Türgay, 2015). BaĢka bir 

tanılamada ise uyku, çevreden periyodik, geri dönüĢümlü bir ayrılma durumu olarak 

tanımlanmaktadır (Beltrami ve ark., 2015). 

Uyku dinlenme, onarım ve bireyin hayatta kalması için yaĢamsal bir gerekliliktir. 

Organizmanın dinlenmesini sağlayan bir hareketsizlik hali olmasının yanında, bireyin 

yaĢam fonksiyonlarını devam ettirebilmesi için gerekli enerjiyi sağlama süreci ve tüm 

bedeni hayata tekrar hazır eden bir yenilenme dönemidir (Beltrami ve ark., 2015; ġenol 

ve ark. 2012). 

2.1.2. Uykunun Evreleri 

Sağlıklı bir yetiĢkinin normal uykusunda olanlar; beyinden gelen elektriksel akımı alan 

ve kaydeden elektroansefalografi (EEG), göz hareketlerini kaydeden elektrookülogram 

(EOG) ve kas tonüsünü kaydeden elektromiyografi (EMG) aracılığıyla incelenmektedir. 

AraĢtırmalar sonucunda uyku temel olarak; 90 dakikalık sürelerle kendi içinde 4-5 kez 

tekrarlanan, Hızlı Olmayan Göz Hareketleri (Non Rapid Eye Movement- NREM) ve 

Hızlı Göz Hareketleri (Rapid Eye Movement - REM) olmak üzere iki evreden 

oluĢmaktadır (Beltrami ve ark., 2015; Elias, 2021; Karadakovan, 2014; Pulak ve Jensen, 

2016; Saygın ve Özgüner, 2020). 
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ġekil 2.1: YetiĢkinlerde Uyku Evreleri (Brooker ve Waugh, 2007). 

*NREM: Hızlı olmayan göz hareketleri 

**REM: Hızlı göz hareketleri             

2.1.2.1. Hızlı Olmayan Göz Hareketleri (NREM) Evresi  

Uykunun NREM evresi hızlı göz hareketlerinin olmadığı, psikolojik ve fiziksel 

etkinliğin azaldığı genel uyku periyoduna geçiĢi belirtmektedir. Uykunun ilk saatlerinde 

görüldüğü, derin ve son derece dinlendirici tipte bir uykuyu iĢaret ettiği 

vurgulanmaktadır (Santur ve ÖzĢahin, 2021). Normal uyku, NREM ile baĢlar ve bir 

günlük uykunun %75-80‟ ini oluĢturur (Ersoy ve ark., 2016).  Dört farklı alt periyotu 

vardır. Bu evrelerden birinci ve ikinci evre hafif uyku, üçüncü ve dördüncü evreler ise 

derin uyku, yavaĢ dalga uykusu veya delta uykusu olarak isimlendirilmektedir 

(Kocaaslan ve ark., 2010). Kademe kademe en derin dönemine ulaĢan NREM uykusu, 

sonra NREM 4,3,2 olmak üzere geriye doğru gider ve birey NREM 1 evresine girmek 

ya da uyanmak yerine REM evresine girer. Bu dönem son derece dinlendirici tipte, göz 

hareketlerinin olmadığı, sakin ve senkronize bir uykudur (Saygın ve Özgüner, 2020; 

Yalın, 2016). Amerikan uyku tıbbı akademisine göre üçüncü ve dördüncü evreler 

NREM 3 olarak değerlendirilmektedir (AASM, 2018).  

Uykulu  

Hissetme 

 

1. AĢama 

NREM Uykusu 
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Evre 1: Uyanık olma ile uyku arasındaki geçiĢi sağlayıcı uykunun ilk evresidir ve uyku 

en hafif düzeydedir. Birey gevĢemiĢ durumda olduğu halde, ortamdaki bazı uyaranların 

farkındadır ve rahatlıkla uyandırılabilir. Kalp atımı, ısı, solunum ve metabolizmanın 

aĢamalı olarak azalmasıyla fiziksel aktivitelerde de azalma görülür. Birkaç dakika süren 

bu evre toplam uykunun %5‟ ini oluĢturmaktadır (Al-Mutair, 2020; Potter ve Perry, 

2003; Temiz, 2015). 

Evre 2: KiĢiye rahatsızlık veren bir durum yoksa hemen daha derin olan 2. Evreye 

geçilmektedir. Kan basıncı, vücut ısısı ve bazal metabolizmada azalma gözlenerek vücut 

iĢlevleri yavaĢ bir Ģekilde devam etmektedir. YaklaĢık 10-20 dk süren bu evre toplam 

uykunun %40-45‟ ini kapsar (Koçak ve Arslan, 2020; Potter ve Perry, 2003).  

Evre 3: Bedenin fiziksel olarak dinlendiği, fizyolojik olayların geliĢtiği ve uyku 

döngüsünün en derin evresidir (Ataberk AĢtı ve Karadağ, 2012). 3. ile 4. dönemi 

kapsayan yavaĢ dalga uykusu olarak da bilnen bu dönemde uyuyan bireyi uyandırmak 

için daha güçlü uyaran gerekmektedir. Bu evrede büyüme hormonu salgılandığından; 

derin uyku dönemi eriĢkinlerde fiziksel dinlenmeyi, hücre yenilenmesini ve 

organizmanın onarımını sağlarken, çocuklarda ise büyüme sürecinde kilit noktadadır. 

Parasempatik sinir sisteminin etkisiyle metabolizma yavaĢlamakta, kardiyovasküler ve 

solunum sistemindeki fizyolojik aktivitelerde genel olarak azalma görülmektedir. 

YaĢamsal bulgular yavaĢlamasına rağmen düzenlidir. Bireyin uyandırılma eĢiği yüksek 

olan bu evre yaklaĢık 15-30 dakika devam eder ve toplam uyku süresinin %10‟ unu 

kapsar (Al- Mutair, 2020; Ataberk AĢtı ve Karadağ, 2012; Koçak ve Arslan, 2020; 

Zengin, 2015). YaĢlı insanların genellikle bu uyku dönemine ulaĢmakta zorlandığı ve bu 

dönemin yeterli olmadığı zaman insanların dinlenemedikleri ve sabah yorgun kalktıkları 

bildirilmektedir (Al- Mutair, 2020; Gezmen ve Aksoy; 2009). 

2.1.2.2. Hızlı Göz Hareketleri (REM) Evresi 

Genellikle uykunun baĢlangıcından yaklaĢık 90 dakika sonra baĢlayan bu dönemde, 

kalp atımı, solunum kan basıncı, gastrik sekresyonlarda ve bazal metabolizmada artıĢ, 

göz kasları hariç, baĢta boyun kasları olmak üzere iskelet kaslarında tonüs kaybı 

olmaktadır. Bu sırada biliĢsel ve fizyolojik aktivitelerde artıĢ dikkati çekmektedir. Ġlk 

REM evresi 5-10 dakika sürmektedir. REM evresi gece boyunca 4-5 kere 
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tekrarlanmakta ve sabaha karĢı süresi uzamaktadır. Bir gecelik REM uykusu toplam 

1.5- 2 saattir ve tüm uyku süresinin %20-25‟ ini kapsamaktadır. Rüyaların %80‟ i REM 

evresinde görülür ya da bu evrede görülen rüyalar uyanınca hatırlanır (Ataberk ve 

Karadağ, 2012; Beltrami ve ark., 2015; Çam ve Engin, 2014; Erim, 2018; Köklü, 2019). 

Stres ve yeni süreçler yaĢamak REM uykusu ihtiyacını arttırmaktadır. REM uykusundan 

sonra uyandırılan kiĢilerin çok daha dinlenmiĢ olarak uyandıkları bildirilmiĢtir. REM 

uykusu yeterli olmadığında; ajitasyon, huzursuzluk, konfüzyon, halüsinasyon ve ağrıya 

duyarlılıkta artma görülebilir. ÇalıĢmalar sonucunda NREM evresi fiziksel, REM evresi 

ruhsal dinlenmeyi sağlamaktadır (Koçak ve Arslan, 2020; Temiz, 2015; Köklü, 2019). 

2.1.3. Uyku Fizyolojisi 

Uyku, merkezi sinir sisteminin çoklu, karmaĢık fizyolojik ve davranıĢsal 

mekanizmalarını içeren aktif bir süreçten oluĢur (Beltrami ve ark., 2015). Uyku ve 

uyanıklık eylemi beyin sapı, spinal kord ve serebral kortekste yer alan Retiküler 

Aktivasyon Sistemi (Reticular Activating System- RAS) ve medullada yer alan Bulbar 

Senkronize Edici Sistem (Bulbar Synchronizing Region- BSR) tarafından senkronize 

edilmektedir (Black ve ark., 2003; Potter ve Perry, 2003). Beyin merkezleri aralıklı 

olarak inhibe ve aktive olur. Ġnhibisyon uykuya neden olurken, aktivasyon da uyanık 

kalmayı sağlamaktadır. RAS‟ın beyin sapındaki kısmı uyanık durumdayken gelen 

uyarıları kortekse ileterek, RAS serebral korteksten ve periferden gelen uyarılarla etkin 

olduğunda uyanıklık oluĢur. Dopamin, seratonin, histamin, norepinefrin, asetilkolin ve 

gammaaminobütirik asit (GABA) gibi nörotransmitterler uykuda rol oynamaktadırlar. 

Bunlardan serotonin uykuyu baĢlatan en önemli nörotransmitterdir ve mezensefalon ile 

pons arasında yer alan RAS içinde bulunan “rafe çekirdeği” tarafından salgılanmaktadır. 

Seratonin seviyesi yeterince yükselince negatif feedback ile RAS inhibe olur. Ayrıca 

gözlerin kapalı olması, karanlık ve sessiz bir ortam, ortam ısısı, rahat ve uygun 

pozisyonda olmak gibi etkenler RAS‟ ın uyarılmasını azaltarak bireyin uykuya 

dalmasını kolay hale getirmektedir. Uyku ile iliĢkisi olduğu düĢünülen Growth hormon 

salgısındaki artıĢa bağlı protein sentezi artmakta, metabolizma yavaĢlamakta, kalp atımı 

ve solunum sayısında genel olarak azalma olduğu belirtilmiĢtir (Demir, 2014; Erim, 

2018).  
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Uykunun düzenlenmesinde sirkadiyen ve homeostatik mekanizmalar rol oynamaktadır. 

Sirkadiyen ritim hemen hemen tüm canlıların yaĢam döngüsünün dayandığı yaklaĢık 24 

saatlik bir döngüdür. Sirkadiyen ritim hipotalamusun suprakiazmatik çekirdeğinde 

bulunan biyolojik bir saat tarafından düzenlenir ve uyku-uyanıklık döngüsünün 

kurulmasına yardımcı olur (Beltrami ve ark., 2015; Erim, 2018). Uyku-uyanıklık 

döngüsü, çevresel uyaranlar ve çoğunlukla ıĢığa maruz kalma yoluyla 24 saatlik döngü 

ile senkronize olmaktadır. Aydınlık/karanlık döngüsünün olmadığı bir ortamda uyku-

uyanıklık döngüsü kolaylıkla bozulabilir. Uyku-uyanıklık döngüsünün düzenlenmesinde 

rol oynayan bir hormon olan melatoninin salgılanması sirkadiyen döngü tarafından 

düzenlenir. Gece uykusunu teĢvik etmek için melatonin salgısı, ıĢığın olmadığı 

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

Hastaların sirkadiyen ritimleri bozulduğunda, uyku kalitesi azalmaktadır. Buna bağlı 

olarak hastalıklarının seyri ve sağlıkları olumsuz etkilenmektedir. Hastanelerin özellikle 

pencere olmayan YBÜ‟ lerinde yatan hastalarda uyku-uyanıklık döngüsünde 

değiĢiklikler olduğu saptanmıĢtır. Gece-gündüz farkının yapılamadığı bu ünitelerde 

yapılan giriĢimlerden dolayı hastalar sık aralıklarla uyanmak durumunda kalabilirler. 

Sonuç olarak hastaların sirkadiyen ritimlerinde bozulma, uyku kalitelerinde azalma olur 

ve hastalıklarının seyri ve sağlık durumları olumsuz olarak etkilenir (Erim, 2018). 

2.1.4. Uykunun ĠĢlevleri 

Uykunun temel etkileri fiziksel onarımın, hastalıklardan korunmanın, iyileĢmenin ve 

homeostazisin sağlanmasının yanı sıra, enerjinin depolandığı, biliĢsel ve duygusal 

anlamda deneyimlerin olgunlaĢtığı, kendi içinde belirli bir düzeni olan aktif ve değiĢken 

bir dönem olarak ele alınmaktadır (Çulha ve ark., 2020; Uslu ve Korkmaz, 2015). 

Uyku evrelerinden NREM 3. ve 4. evre uykusunun fiziksel dinlenme sağladığı 

bildirilmektedir (Oskay, 2013; ġahin ve AĢçıoğlu, 2013). NREM uykusu boyunca, 

beyin dokusu gibi özel hücreler ve epiteller yenilenir, böbreklerden fosfat atılımı, 

vitamin kullanımı, deri onarımı gerçekleĢmektedir.  NREM‟ in 4. evresi, kemik 

geliĢimini sağlayan büyüme hormonunun üretiminden, protein sentezinden ve doku 

yenilenmesinden sorumludur. Bebeklerin büyümesi, yaraların iyileĢmesi, beden içindeki 

onarım NREM uykusunda gerçekleĢmektedir. Uyku halinde vücudun toplam enerjisi de 



 

9 

 

korunur, kas- iskelet sistemi gevĢer, yaĢamsal hücrelerin geliĢmesi ve kimyasal 

enerjinin korunması için kas kontraksiyonu kaybolur. Ayrıca vücudun enerjisini 

sağlamak ve korumak için bazal metabolizma yavaĢlayarak katkıda bulunur (Makong‟o 

ve ark., 2018; Potter ve Perry, 2003). Biyolojik fonksiyonların yavaĢlaması ile kalbin 

daha fazla kanla dolup, her vuruĢta daha fazla kanı dolaĢıma pompalaması ile dokularda 

oksijenlenmenin arttığı ifade edilmektedir. Kalp atım oranının dakikada 60 ya da altına 

düĢmesiyle kalbin dinlenmeye geçmesinde, günlük yıpranma onarımı için gerekli 

maddelerin dokulara taĢınmasında ve bedenin yenilenmesinde uykunun önemli olduğu 

vurgulanmaktadır (Akpınar, 2014). 

REM uykusunun ise mental iyilik sağladığı (Oskay, 2013), öğrenme, hafıza ve 

davranıĢsal uyum gibi beyin etkinlikleri yönünden önem arz ettiği ifade edilmektedir. 

Beyin günlük aktivitelerle ilgili bilgileri değerlendirerek süzgecinden geçirir ve görülen 

rüyalar, duyguları açığa çıkarmaya yardımcı olur. KiĢinin REM uykusunu yeterli 

miktarda uyuyamadığı durumlarda gergin ve anksiyeteli olacağı üzerinde 

durulmaktadır. Öte yandan YBÜ‟ deki hastaların uykusunun en fazla REM uykusu 

sırasında bozulduğu ifade edilmektedir (Akça, 2008; Saygın ve Özgüner, 2020).  

Uyku sonrası birey kendini bedensel ve ruhsal olarak güne hazır ve dinlenmiĢ 

hissediyorsa normal bir uyku süreci geçirdiği belirtilmektedir. Uykuya dalmak için 

geçen sürenin uzunluğu, uyku derinliği, uykudan uyanma sayısı ve uyku süresi uykunun 

niteliğini ve niceliğini etkilemektedir (Aksu ve Erdoğan, 2017).  

2.1.5. Uyku Gereksinimi 

Temel insan gereksinimlerinden olan uykunun süresi ve kalitesi tüm yaĢ gruplarındaki 

bireyler arasında farklıdır (Erim, 2018). Bir kiĢinin kendini dinlenmiĢ hissetmesi için 4 

saat uyku yeterli olurken, bir baĢkası için 10 saat yeterli olabilmektedir (Ataberk ve 

Karadağ, 2012; Erim, 2018). Bu durum, bireysel özelliklere ve uyku aktivitesini 

etkileyen faktörlere göre değiĢiklik göstermekle birlikte, yetiĢkinler tarafından kabul 

edilen standart uykunun her gece için 6,5-8 saat olduğu belirtilmektedir (Hall ve 

Guyton, 2013; Yorgun ve ark., 2014).  

Yeni doğanlar yaĢamın ilk haftasını neredeyse sürekli, 3. aya kadar ise günde ortalama 

16 saat, polifazik (24 saatte birçok kez) bir uyku düzeni içinde gece ve gündüz birçok 
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kez uyanıp, tekrar uyurlar. Uykunun %50‟ sini REM uykusu oluĢturmaktadır. Gece 

uykusu düzeni genellikle ilk 3. aya kadar geliĢen süt çocuğunun toplam 15 saat uyku 

süreleri vardır. Uykunun %30‟ u REM uykusudur. Oyun çocuğu grubundaki çocuklar 

günde 10-14 saat uyku uyumaya gereksinim duyarlar ve REM, total uykunun %20-30‟ 

unu oluĢturur. Okul öncesi çocuğu bir gecede 12 saat uyur ve bunun %20‟ si REM‟ dir. 

Adölesanlar gece ortalama 7-8 saat uyurlar ve yaklaĢık %20‟ si REM uykusudur. (Çam 

ve Engin, 2014; ĠĢsever ve ark., 2021; Sarı, 2012). Genç yetiĢkinler gece ortalama 6-8 

saat uyurlar ve uykunun yaklaĢık %20‟ sini REM uykusu oluĢturmaktadır. Orta yaĢ 

yetiĢkinlerde ise uykuda geçen toplam zaman azalmaya baĢlamıĢtır. Uykunun 4 

evresindeki sürenin azalması yaĢın ilerlemesiyle devam etmektedir (Çam ve Engin, 

2014).  

65 yaĢ ve üzeri yaĢlıların %50‟ sinden fazlası uyku sorunundan Ģikayet etmektedir. 

REM dönemi kısalmakta, bazı yaĢlılarda ise 4. evre ya da derin uyku yoktur. YaĢlılar 

gece boyunca daha sık uyanırlar ve uykuya geçmeleri daha çok zaman almaktadır. 

Toplam uyku süresi ve etkinliği azalmaktadır. Uykunun tatmin edici olmamasına bağlı 

olarak uyumasa bile yaĢlıların yatakta kalma süresi artmaktadır. Çok kırılgan ve yüzeyel 

olan uyku sık uyanmalarla bölünmektedir. YaĢlılar sıcaklık değiĢiklikleri ve gürültü gibi 

çevresel etkilere karĢı daha hassastır. Gece içi uyanmaların da süresi uzundur (Ataberk 

ve Karadağ, 2012). YaĢlı bireylerde uyku bozuklukları prevalansı %24 ile %70.4 

arasında değiĢmektedir (BaĢer ve Hisar, 2021). Gece sıklıkla uyuyamadıkları için 

ilerleyici bir Ģekilde uyuklamaya meyilli görünürler. YaĢlıların sahip oldukları kronik 

hastalıklar da uykusuzluk Ģikayetlerine neden olur. YaĢlılarda uyku Ģikayetlerinin 

değerlendirilmesinde dikkatli alınmıĢ anamneze ve bedensel incelemeye ihtiyaç vardır. 

Ġnsanların ihtiyaç duyduğu uyku; yaĢ, cinsiyet, fiziksel durum, yaptığı iĢ, egzersiz, 

beslenme, sağlık durumu, çevresel koĢullar ve bireysel özelliklere göre farklılıklar 

göstermektedir (Elias, 2021; Oskay, 2013). Uyku uyanıklık döngüsünün düzenli olarak 

sürdürülmesinin uykuda geçen saatlerin süresinden daha önemli olduğu bildirilmektedir 

(Erim, 2018). 
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2.2. YOĞUN BAKIM ÜNĠTESĠNDE UYKUYU ETKĠLEYEN ETMENLER 

2.2.1. Yoğun bakım ortamı 

Yoğun bakım üniteleri hastanelerde, ciddi sağlık sorunlarına sahip, yakından takip 

edilmesi gereken hastaların bakım ve tedavilerinin uygulandığı, hızlı müdahale için 

geliĢtirilmiĢ, disiplinler arası ekip yaklaĢımının zorunlu olduğu, ileri teknoloji ile 

donatılmıĢ ünitelerdir (Yalın, 2016). Fakat YBÜ‟ ler geliĢmiĢ teknolojilerine rağmen 

hastaların uyumasında yetersiz kalmakta ve yoğun bakım hastaları pek çok faktörden 

dolayı uyku yoksunluğu yaĢamaktadır (EliĢ ve Akpınar, 2021; Koçak ve Arslan, 2020). 

Olson ve arkadaĢları yoğun bakımda bir gece kalmanın uyku üzerindeki etkinin 

görülmesi için yeterli olduğunu bildirmektedir (Olson ve ark, 2001). Yoğun bakım 

hastalarında uyku yoksunluğuna neden olan hasta kaynaklı etmenler; bulunan hastalığın 

türü ve ciddiyeti, akut hastalığın patafizyolojisi, gürültüye ve ıĢığa uygun olmayan 

Ģekilde maruz kalma, mekanik ventilasyon, prosedürlerden veya altta yatan durumdan 

dolayı yaĢanan ağrı, stres ve anksiyete olarak belirtilmektedir (Gencer ve Kumsar, 

2020). Uyku yoksunluğunun en sık nedenlerinin ise gürültü, ağrı, pozisyon bozukluğu, 

yüksek sesle konuĢma, takılan kataterler ve oryantasyon bozukluğu olduğu saptanmıĢtır 

(Çakır ve ark., 2016; Stewart ve ark., 2017). ĠyileĢebilmek için diğer bireylere göre daha 

fazla dinlenmeye ve uykuya ihtiyaç duyan yoğun bakım hastalarının mevcut 

sorunlarının dıĢında uyku yoksunluğu yaĢamaları hastaların hem psikolojik hem de 

fizyolojik sağlığına zarar vermektedir (Koçak ve Arslan, 2020; Yalın, 2016). Bu 

nedenle uykuyu olumsuz etkileyen yoğun bakım ortamı, fiziksel ve psikolojik ortam 

etkileri Ģeklinde ayrılmaktadır (AktaĢ ve Arabacı). 

2.2.1.1. Fiziksel ortam 

Fiziksel ortam çoğu zaman uyumaya yardımcı olurken çoğu zaman da uykuyu 

engelleyen bir faktör olmaktadır. Kalabalık olan YBÜ‟ lerde hasta yatağının bulunduğu 

bölümlerin açık olması ve yatak baĢında bulunan donanım, kalabalığa ve bireysel alanın 

bozulmasına neden olmaktadır. Hastaya özgü çevrenin gizlilik sınırlarının olmaması 

veya bozulması, ortamın kalabalık olması, ortamın aydınlatılmasının çoğunlukla yapay 

olarak sağlanması, ortamın çok sıcak ya da soğuk olması, ortamda bilinmeyen sesler ve 

yüksek düzeyli gürültü, hoĢ olmayan koku ve görüntü olması hastanın yaĢadığı stresi 
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arttırmaktadır. Çevresel stresörlere yanıt olarak geliĢen stres, bireyin yaĢamını, 

insanlarla iletiĢimini etkilemekte, fiziksel, sosyal ve zihinsel alanlarda sorunlara neden 

olarak hastanın uykusunu etkilemektedir. Aynı zamanda yatılan yatağın boyutu ve 

sertliği de uykuyu etkileyen faktörlerdendir. (BaĢkan ve GüneĢ, 2021; Tunçay ve Uçar, 

2010; Yalın, 2016).  

Gürültü: Literatürde gürültü %17 ile % 94 arasında değiĢen oranlarla uykuyu olumsuz 

etkileyen faktörler arasında ilk sırada gelmektedir (Çakır ve ark., 2016; Dave ve ark., 

2015; Stewart ve ark., 2017). YBÜ‟de, araç, gereç ve teknik donanım kullanımına olan 

gereksinim, sağlık çalıĢanlarının sayısal çoğunluğu, hastaların birbirine yakın bir 

ortamda bulunma zorunluluğu, acil durumlar, telefon ve alarm sistemlerinin sesi, sağlık 

profesyonelleri ya da ziyaretçilerin konuĢma sesleri gürültülü bir ortamın ortaya 

çıkmasına neden olmaktadır. (Beltrami, 2015; Uslu ve Korkmaz, 2015). Gürültüyü 

oluĢturan faktörler arasında monitör (77dB), ventilatör (76 dB), infizyon pompaları (73 

dB), çalıĢan personelin çıkardığı sesler (59-90 dB), telefon sesi ve diğer yatan 

hastalardan gelen sesler sayılabilir (Koçak ve Arslan, 2020). Çakır ve arkadaĢlarının 

çalıĢmasında hastaların %86‟sı yoğun bakım ortamında gürültünün fazla olduğunu ifade 

etmiĢtir (Çakır ve ark., 2016).  Ehlers ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada hastaların % 

91‟ i makinelerin alarm sesinden, %58,8‟i ise diğer hastaların sesinden etkilendiğini 

belirtmiĢtir (Ehlers ve ark., 2013). Tunçay ve Uçar‟ ın çalıĢmasında ise hastaların 

%46,8‟ inin makinelerin gürültüsünden rahatsız olduğu belirtilmiĢtir (Tunçay ve Uçar, 

2010). Ayrıca Van Rompaey ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada gürültü seviyesindeki 

azalmanın  deliryum insidansını azalttığı sonucuna ulaĢılmıĢtır (Van Rompaey ve ark., 

2012). 

Dünya Sağlık Örgütü (World Health Organization/WHO) hastanelerde, gürültü 

düzeyinin gündüz 35 dB(A), gece 30 dB(A)‟ yi geçmemesi gerektiğini bildirirken Çevre 

Koruma Birliği (Environmental Protection Association/ EPA) rehberleri gürültü 

düzeyinin gündüz 45 dB(A)‟ yi gece 35 dB(A)‟ yi, Uluslararası Gürültü Konseyi 

(International Noise Council/INC) rehberleri gündüz 45 dB(A)‟ yi gece 20 dB(A)‟ yi, 

Ulusal ĠĢ Güvenliği ve Sağlığı Enstitüsü (NIOSH) ise gündüz 45 dB(A)‟ yi gece 35 

dB(A)‟ yi geçmemesi gerektiğini önermektedir (Kol ve ark., 2015; Özkan ve 

Boyacıoğlu, 2018). Ancak YBÜ‟ deki gürültü düzeyinin, normal uyku/ uyanıklık 
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sirkülasyonunu kesintiye uğrattığı ve belirlenen gürültü düzeylerini aĢtığı 

belirtilmektedir (Demir, 2014; Karaman Özlü, 2010; UğraĢ, 2006). Hu ve arkadaĢlarının 

7 YBÜ‟ de 24 saat boyunca gürültü ve   ıĢık seviyesini kaydettikleri çalıĢma sonucunda 

gürültü seviyesi 50 dB, Çakır ve arkadaĢlarının çalıĢmasında ise gündüz 70,8 dB, gece 

64,76 dB ve ortalama 67,42 dB olduğu belirtilmektedir (Çakır ve ark., 2016; Hu ve ark., 

2015). Gürültünün uyku bozukluğuna yol açtığı özellikle de REM uyku evresinde 

azalmaya yol açtığı bildirilmektedir (Uslu ve Korkmaz 2015). 

Yoğun bakım ünitelerinde gürültüye maruz kalan hastalarda; kalp hızında, metabolizma 

ve oksijen tüketiminde, anksiyete ve ağrı algısında, kortikosteroid salınımında artma, 

solunum fonksiyonlarında azalma, uyku bozukluğu, stres ve yoğun bakım psikozu gibi 

problemler sık görülmektedir (Kol ve ark., 2015). 

Işık düzeneği: Düzenli aydınlık/karanlık döngüsü biyolojik saati ayarlayarak 

uyku/uyanıklık siklusunun sürdürülmesinde önemli rol oynamaktadır. Gündüz doğal, 

parlak ıĢıkta; gece ise karanlıkta kalmak melatonin sekresyununun oluĢumunda etkili 

olan N-asetiltransferaz enzimini arttırarak sirkadyen ritmin korunmasını ve dinlenmeyi 

sağlamaktadır (Çelik 2014; Demir, 2014; Uslu ve Korkmaz, 2015). Melatonin 

sekresyonunun salınımı gece 21:00-23:00 saatleri arasında baĢlayarak 01:00-03:00 

saatleri arasında pik seviyeye ulaĢır ve saat 07-09 arası bazal seviyelere düĢer (Ersoy ve 

ark., 2016; Saygın ve Özgüner, 2020). YBÜ‟ de doğal gün ıĢığına maruz kalan 

hastalarda stres düzeyinin azaldığı, daha az analjezik kullanıldığı ve uyku kalitesinin 

arttığı belirlenmiĢtir (Uslu ve Korkmaz 2015). Uzun ve YavĢan‟ ın çalıĢmasında YBÜ 

hastalarında melatonin matabolitinin düĢük olduğu tespit edilmiĢtir (Uzun ve YavĢan, 

2014). 

Ortamın sıcaklığı: Yoğun bakım ünitelerinde ortam sıcaklığının 24 °C den fazla olması 

sık uyanmaya ve REM uykusunda azalmaya, 12°C den düĢük olması da uykuya 

dalmakta ve sürdürmekte zorluğa neden olarak her iki durumda uykunun kalitesini 

bozmaktadır (Demir, 2014; Uslu ve Korkmaz, 2015). Hastane Hizmet Kalite 

Standartları (EriĢim tarihi:1 Aralık 2020)‟ na göre YBÜ‟ de sıcaklığın 21-24°C, nem 

oranının %30-%60 arasında olması önerilmektedir. 
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Ortamın havası: Ġyi havalandırılmıĢ bir ortam dinlendirici bir uykunun oluĢması için 

gereklidir (Demir, 2018). YBÜ‟ de ortamın havasını etkileyen koku, stres yaratan ve 

hoĢ olmayan bir uyarandır. Dren torbası değiĢtirme, kolostomi bakımı, defekasyon 

temizliği gibi hastanın kendisinden kaynaklanan istenmeyen kokular yapılan 

çalıĢmalarda YBÜ‟ de yatan hastaların kokuyu önemli bir çevresel stresör olarak 

algıladıklarını göstermektedir (AktaĢ ve ark., 2015; Gencer ve Kumsar, 2020; ġahin ve 

Köçkar, 2018).  

2.2.1.2. Psikolojik ortam 

Hastalar yaĢamlarını tehdit eden hastalık/ hastalıklar nedeniyle ya da cerrahi giriĢim 

sonrası iyileĢme döneminde YBÜ‟ ne gereksinim duymaktadır (Dilek ve ark., 2015). 

GiriĢimsel iĢlemlerin çok olduğu, mortalite ve morbidite oranlarının yüksek olduğu 

YBÜ‟ de ünitelerinde hastalar fizyolojik gereksinimler kadar psikolojik ve sosyal 

gereksinimlere de ihtiyaç duymaktadır (AktaĢ ve Arabacı, 2016).  

Hastalığa sahip olma duygusu, ameliyat edilme korkusu, bilinmeyen yabancı bir 

ortamda ve yabancı bireylerle bulunma zorunluluğu, bağımsızlığını ve kontrolü 

kaybetme hissi, ölüm korkusu, yakın aile üyelerinden ayrı kalma, ekonomik sorun 

yaĢama, toplumdan izole edilme, iletiĢim kopukluğu deneyimleme ve iyileĢememe 

duygusu, tedavi giriĢimlerinden korkma, monitorizasyon, solunum cihazı, infüzyon 

setleri, üriner katater gibi nedenlerden dolayı hareket kısıtlılığı deneyimlemeleri, gece-

gündüz ayrımını kaybetmeleri, yoğun bakım ortamı içinde uyku düzeninin bozulması, 

çeĢitli tıbbi cihazların monoton sesleri, ağrı ve rahatsızlık hissi cerrahi hastalarında 

strese neden olabilecek faktörler olarak sıralanmaktadır (Zaybak ve Çevik, 2015; 

Zengin, 2010). Bu nedenler hasta ve ailesinde çok fazla anksiyeteye yol açmaktadır. 

Anksiyete ve stres içindeki bireylerde uyku süresi azalmakta ve uykuya dalmakta 

güçlükler yaĢanmaktadır (Oskay, 2013).  

 Yoğun bakım hastalarında birden fazla uyaran duyusal yüklenmeye neden olurken, 

uyaranın az olması veya olmaması ise duyusal yoksunluğa yol açmaktadır. Duyusal 

yüklenme, baĢ etme yeteneği geliĢmiĢ bir bireyde bile ĢaĢkınlığa neden olurken; duyusal 

yoksunluk sonucunda genellikle çaresizlik, ümitsizlik, baĢ ağrısı, halüsinasyon, uykuya 
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dalma kabiliyetinde azalma, uyku rahatsızlığı ve gece gündüz uyku sürecinde bozulma 

Ģeklinde sıralanabilecek psikolojik etkiler yaratabilmektedir (Karaman Özlü, 2010) 

2.2.2. Hastalığa Bağlı Faktörler 

2.2.2.1. Kritik Hastalıklar 

Akut, kronik ya da kritik hastalıklar fizyolojik ve psikolojik etkileriyle uyku düzenini 

etkiler (Lafçı, 2009; UğraĢ, 2006). Apache II skoru yüksek olan hastaların aynı yoğun 

bakım ortamındaki diğer hastalara göre daha fazla uyanma eğrileri, daha kısa uyku 

süreleri, daha az yavaĢ dalga uyku süreleri, daha fazla uyarılma ve uyanıklık sayıları 

saptanmıĢtır (Yalın, 2016). YBÜ‟ lerinde çokça görülen ciddi kritik hastalıklarda artan 

katekolamin üretimi ve sepsis durumunda salgılanan inflamatuar ajanlar uyku yapısını 

bozabilmektedir. Sepsisin NREM uykusunu arttırdığı ve özellikle ilk 24 saatte REM 

uykusunu azalttığı belirtilmiĢtir (Zengin, 2015; Ersoy ve ark., 2016). 

2.2.2.2. Ağrı 

Cerrahi YBÜ‟ de yatan bireyler yönünden, ağrı ve rahatsızlık hissi, uykusuzluğa neden 

olan en önemli faktörlerdir (Acar ve ark., 2016; Erden, 2019). Cerrahi ağrı; hastanın 

yapısı, ameliyat öncesi hazırlık, cerrahi tipi, yeri, süresi, komplikasyonlar, uygulanan 

anestezik teknikler, ameliyat sonrası dönemin niteliği ve kalitesi gibi etkenlerden 

etkilenmektedir (Demir, 2012; Turhan ve Bilik, 2018). Ortopedi hastalarında ise ek 

olarak immobilizasyon, sıkı bandaj, alçı, traksiyon, dren gibi uygulamaların hastalarda 

ağrıyı arttırdığı bildirilmektedir (Turhan ve Bilik, 2018). Hastaların yaklaĢık %30‟u 

istirahat sırasında ağrı deneyimlerken, hemĢirelik bakım uygulamaları sırasında bu oran 

%50‟ ye kadar yükselmektedir (Kotfis ve ark., 2017). 

2.2.2.3. Mekanik ventilasyon 

Yoğun bakım ünitelerinde sıklıkla kullanılan ve hayati önem taĢıyan mekanik 

ventilasyon uygulamaları uykuyu olumsuz etkilemektedir. Mekanik ventilasyon 

uygulanan hastalarda ventilatör ayarlarının yanı sıra hastalığın Ģiddeti, uygulanan 

endotrakeal tüp, tüp bağları, maske, nazogastrik tüp, aspirasyon ve fiziksel kısıtlamalar 

gibi iĢlemler uyku yoksunluğuna yol açmaktadır (Ersoy ve ark., 2016; Uslu ve 

Korkmaz, 2015; Uzun ve YavĢan, 2014). Nazogastrik tüp, fiziksel kısıtlılık, aspirasyon, 
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endotrakeal tüp, maske gibi mekanik ventilasyonla birlikte uygulanan iĢlemler ve 

araçlar da uyku kalitesinin değiĢmesine yol açabilmektedir (Zengin, 2015).  Solunum iĢ 

yükünü azaltan mekanik ventilasyon aynı zamanda anksiyete ve dispneyi azaltarak uyku 

kalitesine katkıda bulunmaktadır (Ersoy ve ark., 2016).   

2.2.3. Sağlık Profesyonelleri 

Yoğun bakım ünitesinde hastalar gün boyu gerçekleĢtirilen hasta baĢı vizitleri, 

hemĢirelik giriĢimleri, tanı testleri, vital bulguların ölçümü, kan örneği alma, genel hasta 

bakım iĢlemlerinden etkilenmekte ve yeterli uyku sürelerine ulaĢamamaktadır (Uslu ve 

Korkmaz, 2015; Uzun ve YavĢan, 2014). Cerrahi YBÜ‟ de 60 hasta ile yapılan bir 

çalıĢmada hemĢirelik giriĢimlerinin en sık 02:00-05:00 saatleri arasında yapıldığı, ağız 

bakımı, göz bakımı, dekibütüs bakımı, pansuman değiĢimi, yatak banyosu ve katater 

değiĢiminin 24:00-05:00 saatleri arasında daha sık yapıldığı belirtilmektedir (Çelik ve 

ark., 2005). Karagözoğlu ve ark. (2007)‟ nın yapmıĢ olduğu çalıĢmada, uyku saatinde 

uygulanan tedavi ve bakım faaliyetlerinin uykuyu %40.5 oranında etkilediği ifade 

edilmektedir. Yoğun bakım hastalarının tedavi ve bakım faaliyetleri nedeniyle her gece 

yüzde 40 ila 60 arasında uyku kesintisi yaĢadığı bildirilmektedir (Pisani ve ark., 2015). 

2.2.4. Ġlaçlar 

Genel olarak ilaçlar hem fizyolojik olarak hem de uygulanmaları sırasında uykunun 

kalitesini bozmaktadır. Aynı zamanda uyku için verilen bazı ilaçlar da yararlarından 

çok, yeni sorunlara yol açmaktadır (Chang ve ark., 2020). Sedatifler, hipnotikler, 

antidepresanlar ve amfetaminlerin REM uykusunu etkilediği ifade edilmiĢtir. Sedatif 

ilaç kullanan bireylerde uyuĢukluk hissi ve iĢ gücü niteliğinde azalma; hipnotik ve 

benzodiazepin kullanan bireylerde ise uyku evrelerinde uzama ve ilacın kesilmesinden 

sonra uykusuzluk olduğu bildirilmektedir (Potter ve Perry, 2003). Uykusuzluk için 

sıklıkla reçete edilen benzodiazepinlerin REM ve NREM 3 uyku evrelerini baskıladığı, 

ani sedatif etkileri kaybolduğunda ise uyku bölünmesine yol açtığı ve üst solunum yolu 

nöromüsküler iĢlevini azaltarak Obstrüktif  Uyku Apne Sendromu için risk 

oluĢturdukları bildirilmektedir (Chang ve ark., 2020). Opioidler, ameliyat sonrası 

dönemde yavaĢ dalgalı uyku ve REM uykusunu azaltmakta ve NREM uykusunun 

birinci evresinde geçen miktarı ve gece uyanma sayısını arttırmaktadır. Dopaminin, 
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yavaĢ dalgalı uyku ve REM uykusunu azalttığı, epinefrin ve norepinefrinin ise REM 

uykusunu azalttığı bildirilmektedir (UğraĢ, 2006). YBÜ hastalarında yaygın olarak 

kullanılan vazopresörler ve beta blokerlerin melatonin üretimini etkilediği, 

antidepresanların REM uykusunda harcanan zamanı azalttığı, sürekli intravenöz sıvılar 

ve diüretiklerin tuvalet ziyaretlerinin sıklığını artırdığı veya rahatsız edici kalıcı idrar 

sondaları gerektirdiği, kortikosteroidlerin REM uykusunu azalttığı ve kabusların 

görülme sıklığını artırdığı bildirilmektedir (Al-Mutair, 2020; Chang ve ark., 2020; 

Ersoy ve ark., 2016; Yalın, 2016).  

Yeni bir alfa 2-adrenoreseptör agonisti olan deksmedetomidin minimal solunum 

depresyonu ile yatıĢtırıcı, anksiyolitik ve analjezik etkilere sahiptir. Doğal uyku ile 

deksmedetomidin kaynaklı sedasyon arasında benzerlikler bildirilmiĢtir (Pulak ve 

Jensen, 2016; Chang, 2020). Klorhidrat ve flurazepamın (dalmane) uykunun kalitesini 

en az etkileyerek normal uykuyu sağladığı belirtilmektedir (Oskay, 2013). 

2.3. UYKUNUN DEĞERLENDĠRMESĠ 

Uyku kalitesi, bireyin uyku sonrası kendini dinç ve yeni güne hazır hissetmesi olarak 

tanımlanmaktadır. Yeterli ve kaliteli uyku vücudun yenilenmesi, beyin fonksiyonlarının 

iyi çalıĢması, enerji depolanması, iyi görünüm ve hastalıklardan korunmak için oldukça 

önemlidir. Uyku kalitesi, uyku latensi (uykuya dalma süresi), uyku süresi ve bir 

gecedeki uykuyu bölen uyanmaların sayısı gibi uykunun niceliksel yönlerini içerdiği 

gibi uykunun derinliği, dinlendiriciliği ve rahatlığı gibi sübjektif yönlerini de 

kapsamaktadır (Erim, 2018; Köklü, 2019). Birey, tanılama kriterleri yönünden izlenerek 

normal uyku düzeni araĢtırılır. Bireyin yaĢamakta olduğu ve daha önce yaĢadığı uyku 

düzensizlikleri, uykuyu etkileyen kronik bir hastalığın varlığı ve sedatif ilaç kullanımı 

yönünden değerlendirilir (Elliott ve ark., 2014). Hastanede uyuduğu uyku ile evde 

uyuduğu uykusunu karĢılaĢtırma istenerek, bireyin uykusu etkinlik açısından tanılanır. 

Bireyin toplam uyku süresinin normal uyuması gereken süreye yakın olması, uyku 

döngülerinin aralıksız 90 dk sürmesi, delüzyon, halüsinasyon ve ilüzyon görmemesi, 

kiĢiye, zamana ve mekana oryante olması önemli değerlendirme kriterleridir. Hastalar 

için iyileĢme sürecinde etkin rol oynayan uyku sürecini pozitif yönde geliĢtirmek için 

normal uyku sürecini ve hastalarda oluĢabilecek uykusuzluğun nedenlerini 
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saptayabilmek bilinçli ve bilgili hemĢirelerin elindedir (Erim, 2018; Uslu ve Korkmaz, 

2015). 

2.4. AMELĠYAT SONRASI DÖNEMDE UYKUNUN ÖNEMĠ VE HEMġĠRELĠK 

BAKIMI 

Uyku, vücudun dinlenmesi ve yeni güne hazırlanması, enerji depolama, büyüme, 

koruma, hücrelerin tazelenmesi, organizmanın yenilenmesi, canlandırma, öğrenilenlerin 

kalıcı hale dönüĢtürülmesi, korneal anoksinin önlenmesi, nöronal bütünlüğün devamı ve 

özellikle bazı canlılarda ortama adapte olunması ve tehlikelerden korunmak için zaman 

kazanılan bir süreçtir (Santur ve ÖzĢahin, 2021). Hastalar YBÜ takip sürecinde 

stresörlere maruz kalırlar ve bu stresörlere cerrahi tedavi sürecinde oluĢan cerrahi stres 

(anestezi, kanama, uzuv-iĢlev kaybı, normal yaĢama dönememe ve ölüm korkuları) de 

eklenir (AktaĢ ve ark., 2015; Dedeli ve Akyol, 2008). Normal yaĢam sürecinden farklı 

olan bu dönem, az ya da çok ağrı deneyimleyecekleri, iĢlev ve görünümlerinde bazı 

farklılıkların olabileceği, benlik saygısını tehlikeye sokabilecek olayların yaĢanması 

düĢüncesini beraberinde getirebilmektedir. Cerrahi hastalarının, yaĢam ve gelecek 

konusunda büyük bir endiĢe ve korku duydukları bildirilmiĢtir. Bunun sonucunda uyku 

ihtiyacının karĢılanmasında güçlük yaĢamalarına aynı zamanda uyku ve dinlenmeye 

yönelik tutum, davranıĢ ve alıĢkanlıkların da değiĢikliğe uğradığı belirtilmiĢtir (Aksoy, 

2012).  

HemĢireler ameliyat sonrası uyku kalitesini değerlendirmede ve yönetmede önemli bir 

görev üstlenmektedirler. HemĢireler hastaların uykusunu, nitel ve nicel özelliklere göre 

tanımlamalı, uykuya engel oluĢturan durumları belirlemelidir. Hasta için önem arz eden 

gece uykusuna olanak sağlayıp ve gündüz uykusu önlenmelidir. Gerek olmayan 

intravenöz iĢlemlerden kaçınılmalı, ağrı değerlendirilmeli, solunum ile ilgili problemler 

belirlenip ve giderilmelidir (Yanık ve UğraĢ, 2020). Hastanın uyuması ve dinlenmesi 

için çevrenin uygunluğu, anksiyetesini azaltmak için eğitim ve duygusal destek, tüm 

sağlık ekip üyeleri ile hastaya iliĢkin uygun etkileĢim, tedavi protokolünü doğru 

uygulamak, hastanın dinlenmesine ve düzenli uyku uyumasına katkı sağlayabilir 

(Aksoy, 2012).  



 

19 

 

Uyku bozukluğunun erken tanınmasını kolaylaĢtırmak için doğru ve etkili klinik uyku 

izleme yöntemleri geliĢtirmeye ihtiyaç vardır (Delaney ve ark., 2015). HemĢireler hasta 

bireyle iletiĢim kurup, hastanın ortalama bir gündeki uyku süresi, genel uyuma ve 

kalkma zamanı ve uyku alıĢkanlıklarını içeren uyku düzenini, ayrıca bireyin uykusuna 

etki edebilecek ısı, ıĢık, gürültü gibi çevresel faktörleri, fizyolojik ya da psikolojik 

sorunlarını belirlemelidir (Görgülü, 2003). Kritik hastalığın hasta uykusu üzerindeki 

fizyolojik etkisini, deliryum ve uyku bozukluğu arasındaki iliĢkiyi, mekanik 

ventilasyonun gece istirahatini kolaylaĢtırmak için nasıl kullanılabileceğini ve normal 

uyku döngüsünü engellemeyen farmakolojik ajanların ve rejimlerin tanımlanması için 

ek araĢtırmalara  ihtiyaç olduğu vurgulanmaktadır (Delaney ve ark., 2015; Karagözoğlu, 

2007).  

Uyku sağlığının devamı için multidisipliner hemĢirelik bakım planına ihtiyaç vardır. 

Uyku sorunu için ilaç uygulamasına karar vermeden önce hastanın uyku sorununu ve 

nedenini saptamaya yönelik verileri toplamak ve ilaç uygulaması dıĢında yapılabilecek 

uygulamaları belirlemek gerekir (Yanık ve UğraĢ, 2020) 

Yapılan çalıĢmalarda YBÜ‟ de çevresel uyaranların kontrol edilmediği, hasta bakım ve 

tedavi giriĢimlerinin planlı yapılmadığı, hemĢirelik bakım uygulamalarının uyku 

rahatsızlıklarına neden olabildiği ve planlı yapılan hemĢirelik bakımının ise uyku 

rahatsızlığını giderdiği belirtilmiĢtir (Gencer ve Kumsar, 2020; Makong‟o ve ark., 2018; 

Uslu ve Korkmaz 2015) 

Kuzey Amerika HemĢirelik Tanıları Birliği (North American Nursing Diagnosis/ 

NANDA) de bireyin uyku ve dinlenme Ģekline yönelik hemĢirelik tanı kategorisi olarak 

sınıflandırılmıĢtır (Demir, 2014). 

NANDA‟nın uykusuzluk ve uyku düzeninde bozukluğa yönelik önerdiği hemĢirelik 

giriĢimleri ise aĢağıdaki gibidir: 

 Ġlgili bireysel, çevresel ve tedaviye iliĢkin risk faktörleri kontrol altına alınır. 

 Bireyin uyku düzeni ve alıĢkanlıkları saptanır. 

 Ekibin diğer üyeleri ile tedavi planı yapılarak uykunun 4. dönemi ve REM 

uykusunu uyumasına olanak sağlanır. 

 Hastanın çevreye adapte olması için desteklenir. 
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 Her vardiya bireyin uyku düzeni kayıt yapılır. 

 Hasta korku ve endiĢelerini ifade etmesi için desteklenir. 

 Bireyin alıĢkanlıkları doğrultusunda non-farmokolojik yöntemlerle uyumasını 

kolaylaĢtıran önlemler alınır. 

 Gerektiğinde günlük yaĢam aktivitelerine yardımcı olunur. 

 Gerekiyorsa güvenlik önlemleri alınır. 

 Ayrıca hastaya özgü amaçlar belirlenerek uygun hemĢirelik giriĢimleri planlanır 

(Demir, 2014). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. ARAġTIRMANIN ġEKLĠ 

AraĢtırma ameliyat sonrası anesteziyoloji ve reanimasyon yoğun bakım ünitesinde takip 

edilen bireylerin gece uykusunu ve uyku düzenini etkileyen etmenleri belirlemek 

amacıyla tanımlayıcı ve analitik bir çalıĢma olarak planlanmıĢtır. 

3.2. ARAġTIRMANIN YAPILDIĞI YER VE ÖZELLĠKLERĠ 

AraĢtırma, 16 Eylül 2021- 16 Nisan 2022 tarihleri arasında Kayseri il merkezinde 

bulunan T.C. Erciyes Üniversitesi Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Merkezi‟ nin 

Anesteziyoloji ve Reanimasyon YBÜ‟ de yapılmıĢtır.  Anesteziyoloji ve Reanimasyon 

YBÜ 12 yataklı olup 21 hemĢire görev yapmaktadır. Her bir hemĢire 3 hastaya bakım 

vermekte olup gece ve gündüz vardiya sistemi ile çalıĢmaktadır. Kliniğin 2 sorumlu 

hekimi ve 3 asistan hekimi bulunmaktadır.  

3.3. ARAġTIRMANIN EVRENĠ VE ÖRNEKLEMĠ 

AraĢtırmanın evrenini T.C. Erciyes Üniversitesi Sağlık Uygulama ve AraĢtırma 

Merkezi‟ nde ameliyat sonrası Anesteziyoloji ve Reanimasyon YBÜ‟ ye alınan bireyler 

oluĢturmaktadır.  

ÇalıĢmadaki örneklem büyüklüğü RCSQ ve UDEEF puanları bağımlı değiĢkenler 

olmak üzere bağımlı değiĢkenleri etkilediği düĢünülen birey tanıtım formundaki 12 

bağımsız değiĢken göz önüne alınarak sabit etkili çoklu regresyon modeli için G*Power 

3.1.9.2 programında hesaplanmıĢtır. Etki büyüklüğü f
2
=0.15, tip 1 hata=0.05 ve 

istatistiksel güç=0.95 olmak üzere çalıĢmada en az 89 hasta ile çalıĢılmasına karar 

verilmiĢtir.  
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ġekil 3.1. Örneklem diyagramı 

3.3.1. Dahil Edilme Ölçütleri  

 ÇalıĢmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden, 

 18 yaĢ üzerinde olan, 

 ĠletiĢim kurulabilen, 

 Yer, zaman, kiĢi oryantasyonu normal olan, 

 Soruları anlayıp yanıtlayacak durumda olan, 

 Anesteziyoloji ve Reanimasyon YBÜ‟ de ilk 24 saatini tamamlayan, 

 Ameliyat olmuĢ ve yakın gözlem için yatan bireyler çalıĢmaya dahil edilmiĢtir. 

3.3.2. Dahil Edilmeme Ölçütleri 

 Uyku düzenini bozduğu bilinen durum ve hastalığı (gebelik, alkolizm, 

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

 Anksiyolitik, antihistaminik ve antikolinerjik ve sedatif hipnotik alan ve almıĢ 

olan, 

 Kronik uyku problemi olup bunun için ilaç kullanan, 
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 Ameliyat sonrasında emboli, kanama, yara açılması vb. komplikasyon geliĢen 

bireyler çalıĢmaya dahil edilmemiĢtir.  

3.3.3. Sonlandırma Ölçütleri 

 ÇalıĢmadan ayrılmak isteyen, 

 Veri toplama sırasında durumu kötüleĢen bireylerde çalıĢma sonlandırılmıĢtır. 

3.4. VERĠ TOPLAMA ARAÇLARI 

AraĢtırma ile ilgili veriler; “Birey Tanıtım Formu” (Ek-1), “Richard-Campbell Uyku 

Ölçeği (Richard- Campbell Sleep Questionnaire/ RCSQ)” (Ek-2) ve “Uyku Düzenini 

Etkileyen Etmenler Formu (UDEEF)” (Ek-3) kullanılarak toplanmıĢtır. 

3.4.1. Birey Tanıtım Formu (Ek-1) 

AraĢtırmacı tarafından literatür incelenerek hazırlanan birey tanıtım formu, bireylerin 

sosyo-demografik, hastalık ve uyku düzeni ile ilgili (yaĢı, cinsiyeti, medeni durumu, 

eğitim durumu, çalıĢma durumu, kronik hastalık varlığı, daha önce hastanede yatma 

durumu, YBÜ‟ de bulunma nedeni, hastaneye yatmadan önceki ve yattıktan sonraki 

uyku düzeni vb.). 16 soru içermektedir (Tosunoğlu, 1997; Yılmaz ve ark., 2008; Özkaya 

ve ark., 2013; Akpınar, 2014; Erim, 2018). 

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

Richards tarafından 1987 tarafından geliĢtirilen Richard- Campbell Sleep Questionnaire 

(RCSQ) gece uykusunun derinliğini, uykuya dalma süresini, uyanma sıklığını, 

uyandığında uyanık kalma süresini, uykunun kalitesini ve ortamdaki gürültü düzeyini 

değerlendiren 6 maddeden oluĢan bir ölçektir. Her bir madde visual analog skala tekniği 

ile 0 ile 100 arasında yer alan çizelge üzerinde değerlendirilir. Ölçekten alınan „„0-25‟‟ 

arası puan çok kötü uykuyu „‟76-100‟‟ arası çok iyi uykuyu belirtmektedir. Ölçek 

toplam puanı 5 madde üzerinden değerlendirilir, ortamdaki gürültü düzeyini 

değerlendiren 6. madde toplam puan değerlendirmesi dıĢında bırakılır. Ölçek puanının 

artmasıyla hastaların uyku kaliteleri de artmaktadır Ölçeğin puanı arttıkça hastaların 

uyku kaliteleri de artmaktadır. Richards tarafından geliĢtirilen ölçeğin Cronbach alfa 

değer 0,82 olarak bulunmuĢtur (Campbell, 1987). Karaman Özlü ve ark. (2015), 
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tarafından Türkçe‟ ye uyarlanan ölçeğin Cronbach alfa değeri ise 0,91 olarak 

bulunmuĢtur. Bu çalıĢmada Cronbach alfa değeri 0,87 bulunmuĢtur.  

3.4.3. Uyku Düzenini Etkileyen Etmenler Formu (UDEEF) (Ek-3) 

Tosunoğlu tarafından (1997) geliĢtirilen, geçerlilik ve güvenilirliği yapılmıĢ olan 

Uykuyu Düzenini Etkileyen Etmenler Formu (UDEEF) likert tipi ölçek kullanılarak 5 

seçenekli bir dizide derecelendirilerek hastalara uygulanmaktadır. 1= Hiç etkilemiyor, 

2= Etkilemiyor, 3= Kararsızım, 4= Etkiliyor, 5= Çok etkiliyor olarak sıralanmıĢtır. Bu 

ölçekten alınabilecek en yüksek puan 120 ve en düĢük puan 24 olarak belirlenmiĢtir. 

Ölçekten alınan puan arttıkça hastaların yaĢadıkları uyku problemi de artmaktadır. Uyku 

Düzenini Etkileyen Etmenler Formu‟ nun Cronbach Alfa güvenirlik katsayısı 0,70 

olarak bulunmuĢtur (Tosunoğlu 1997). Bu çalıĢmada Cronbach alfa değeri 0.601 

bulunmuĢtur.  

3.5. ÖN UYGULAMA 

On bireye ön uygulama yapılmıĢtır. Ön uygulama sonucunda formlara son Ģekli 

verilmiĢtir. Ön uygulamaya katılan bireyler araĢtırmaya dahil edilmemiĢtir. 

3.6. VERĠLERĠN TOPLANMASI 

Veriler araĢtırmacı tarafından, en az 24 saat yoğun bakımda yatan ve diğer dahil edilme 

ölçütlerini karĢılayan bireylerden yüz yüze görüĢme yöntemiyle toplanmıĢtır. Birey 

Tanıtım Formu, RCSQ ve UEEF‟ nin uygulanması ortalama 15 dakika sürmüĢtür.  

3.7. VERĠLERĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ  

AraĢtırma verilerinin değerlendirilmesinde IBM SPSS (Statistical Package for Social 

Sciences) Statistics 24 paket programı kullanılmıĢtır. Verilerin tanımlayıcı istatistikleri 

olarak yüzde değerler, aritmetik ortalama, standart sapma, median, minimum ve 

maksimum değerleri verilmiĢtir. Verilerin normal dağılım gösterip göstermediğine 

Shapiro-Wilk normallik testi ve Q-Q grafikleri ile bakılmıĢtır. Normal dağılım gösteren 

verilerde bağımsız iki grup karĢılaĢtırmalarında Independent Samples t testi, ikiden 

fazla bağımsız grup karĢılaĢtırmalarında ise ANOVA testi, normal dağılım göstermeyen 

verilerde ise bağımsız iki grup karĢılaĢtırmalarında Mann-Whitney U testi, ikiden fazla 

bağımsız grup karĢılaĢtırmalarında Kruskal-Wallis testi, ölçek puanları arasındaki 



 

25 

 

iliĢkinin belirlenmesinde Spearman korelasyon analizi kullanılmıĢtır. Ġstatistiksel 

anlamlılık düzeyi için p<0.05 değeri kabul edilmiĢtir. 

3.8. ARAġTIRMANIN ETĠK BOYUTU 

ÇalıĢmanın yapılabilmesi için T.C. Erciyes Üniversitesi Klinik AraĢtırmalar Etik 

Kurulu‟ndan Etik Kurul Ġzni (Ek-5) (karar no: 2020/13), araĢtırmanın yapıldığı Erciyes 

Üniversitesi Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Merkezi‟nden kurum izni (Ek-6), alınmıĢtır 

ve ayrıca çalıĢmaya katılan bireylerden BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu (Ek-4) ile 

sözlü ve yazılı izin alınmıĢtır. 

3.9. ÇALIġMA PLANI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ÇalıĢmaya Kabul ve BaĢlangıç Değerlendirmesi 

T.C. Erciyes Üniversitesi Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Merkezi‟ nde, ameliyat 

olmuĢ ve Anesteziyoloji ve Reanimasyon YBÜ‟ de yatan, çalıĢmaya alınma 

ölçütlerini karĢılayan bireylerden bilgilendirilmiĢ gönüllü olur (EK-4) alınması. 

Bireylere Uygulanan Formlar  

AraĢtırmacı tarafından, 

“Birey Tanıtım Formu” (Ek-1),   

“Richard-Campbell Uyku Ölçeği (RCSQ)” (Ek-2) 

“Uyku Düzenini Etkileyen Etmenler Formu (UDEEF)” (Ek-3) uygulanması. 

Anket ve ölçeklere verilen yanıtların değerlendirilmesi 
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4. BULGULAR 

Ameliyat sonrası anesteziyoloji ve reanimasyon yoğun bakım ünitesinde takip edilen 

bireylerin gece uykusunu ve uyku düzenini etkileyen etmenleri belirlemek amacıyla 

yapılan araĢtırmanın bulguları tablolar halinde aĢağıda sunulmuĢtur. 

Tablo 4.1. Ameliyat sonrası anesteziyoloji ve reanimasyon yoğun bakım ünitesinde 

takip edilen bireylerin tanıtıcı özellikleri 

Özellikler Sayı (n) Yüzde (%) 

YaĢ ( ±Sd: 55.76±17.22)   

65 yaĢ altı 62 62.0 

65 yaĢ ve üstü 38 38.0 

Cinsiyet   

Erkek 46 46.0 

Kadın 54 54.0 

Medeni durum   

Evli 74 74.0 

Bekar/dul 26 26.0 

Eğitim durumu   

Okur-Yazar  11 11.0 

Ġlkokul  43 43.0 

Ortaokul  12 12.0 

Lise 23 23.0 

Yüksekokul 11 11.0 

Mesleği   
Ev hanımı  37 37.0 

Emekli  29 29.0 

ĠĢçi 13 13.0 

Serbest  7 7.0 

Memur  6 6.0 

Çiftçi  4 4.0 

ĠĢsiz 1 1.0 

Öğrenci 3 3.0 
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*Birden fazla yanıt verilmiĢtir. 

Ameliyat sonrası anesteziyoloji ve reanimasyon yoğun bakım ünitesinde takip edilen 

bireylerin tanıtıcı özellikleri tablo 4.1‟ de yer almaktadır. ÇalıĢmaya katılan bireylerin 

yaĢ ortalamasının 55.76 ± 17.22 yıl, %54.0‟ ının kadın, %74.0‟ ının evli, %43.0‟ ının 

ilkokul mezunu, %37.0‟ ının ev hanımı ve %29.0‟ ının emekli olduğu, %57.0‟ ının 

kronik bir hastalığının bulunduğu ve çoğunlukla var olan kronik hastalığın Diabetes 

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

(%5), astım (%7), romatoid artrit (%5) olduğu belirlenmiĢtir. ÇalıĢmaya katılan 

bireylerin %37.0‟ ının daha önceden hastaneye yatma deneyiminin olduğu saptanmıĢtır. 

 

 

   

   

Kronik bir hastalık varlığı 

Var 57 57.0 

Yok 43 43.0 

Var olan kronik hastalık (n=57)*   

Diabetes Mellitus 28 28.0 

Hipertansiyon 27 27.0 

Koroner Arter Hastalığı 7 7.0 

Kanser 8 8.0 

Prostat 5 5.0 

Astım 7 7.0 

Romatoid Artrit 5 5.0 

Kronik Böbrek Yetmezliği 3 3.0 

Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı 2 2.0 

Periferik Arter Hastalığı 1 1.0 

Glokom 1 1.0 

Serebrovasküler Hastalık 1 1.0 

Psöriyozis 2 2.0 

Renal Hücre Karsinomu 1 1.0 

Daha önce hastanede yatma durumu   

Yatan 37 37.0 

Yatmayan 63 63.0 
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Tablo 4. 2. Ameliyat sonrası anesteziyoloji ve reanimasyon yoğun bakım ünitesinde 

takip edilen bireylerin ameliyat ve yoğun bakım deneyimlerine iliĢkin özellikleri 

Özellikler Sayı (n) Yüzde (%) 

Ameliyat türü   

Ortopedik cerrahi 62 62.0 

Kanser cerrahisi 9 9.0 

Ürogenital cerrahi (jinekolojik+ürolojik) 23 23.0 

Diğer (mastoidektomi, nekrozitanfasiit, kolesistektomi) 6 6.0 

Geçirilen ameliyat   

Fraktür 41 41.0 

Protez 15 15.0 

Kitle 5 5.0 

Total abdominal histerektomi bilateral 

salpingooferektomi 

5 5.0 

Transüretral prostat rezeksiyonu 5 5.0 

Histerektomi 2 2.0 

Kolesistektomi 4 4.0 

Septik Artrit 4 4.0 

Ġmplant 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 Ģekli   

Majör cerrahi 86 86.0 

Minör cerrahi 14 14.0 

Yoğun bakımda kalma süresi ( ±Sd: 3.11±1.54)   

1 gün 14 14.0 

2 gün 23 23.0 

3 gün 31 31.0 

4 gün ve üstü 32 32.0 

Yoğun bakımda post-op kalma süresi ( ±Sd: 

2.19±0.83) 
  

1 gün 24 24.0 

2 gün 36 36.0 

3 gün 37 37.0 

4 gün 3 3.0 

Analjezik alma durumu   

Alan 80 80.0 

Almayan 20 20.0 

Analjezik alma sıklığı (n=80)   

Günde 1 kez 15 18.8 

Günde 2 kez 28 35.0 

Günde 3 kez 33 41.2 

Günde 4 kez 4 5.0 

Toplam  100 100.0 
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Ameliyat sonrası anestezyoloji ve animasyon yoğun bakım ünitesinde takip edilen 

bireylerin ameliyat ve yoğun bakım deneyimlerine iliĢkin özellikleri tablo 4.2‟ de 

görülmektedir. ÇalıĢmaya katılan bireylerin %62.0‟ ının ortopedik ameliyat geçirdiği, 

bu ameliyatların çoğunlukla fraktür (%41) ve protez (%15) ameliyatı olduğu, 

%86.0‟ının ameliyatının majör cerrahi teknikleri ile yapıldığı belirlenmiĢtir. Bireylerin 

%31.0‟ ının yoğun bakımda 3.11±1.54 gün kaldığı, postop yoğun bakımda kalma 

süresinin ise 2.19±0.83 gün olduğu saptanmıĢtır. ÇalıĢmaya katılan bireylerin %80.0‟ 

ının analjezik aldığı ve %41.2‟ sinin analjezik alma sıklığının günde 3 kez olduğu 

bulunmuĢtur. 

Tablo 4.3. Ameliyat sonrası anesteziyoloji ve reanimasyon yoğun bakım ünitesinde 

takip edilen bireylerin uyku deneyimlerine iliĢkin özellikleri 

*Birden fazla yanıt verilmiĢtir. 

Özellikler Sayı (n) Yüzde (%) 

Hastaneye yatmadan önce gündüz uyuma durumu   

Evet 25 25.0 

Hayır 75 75.0 

Hastaneye yatmadan önceki uyku süresi   

4-5 saat 21 21.0 

6-8 saat 71 71.0 

9 saat ve üzeri 8 8.0 

Hastaneye yatmadan önce uyumayla ilgili sıkıntı yaĢama 

durumu 
  

Evet 30 30.0 

Hayır 70 70.0 

Anestezi Yoğun Bakım Ünitesinde uyku sorunu yaĢama 

durumu 
  

Evet 97 97.0 

Hayır 3 3.0 

Anestezi Yoğun Bakım Ünitesinde uyku sorunu yaĢama 

nedeni (n=97)* 
  

Ağrı  87 87.0 

Uyku saatinde yapılan tıbbi ve hemĢirelik müdahaleleri  71 71.0 

Gürültü  60 60.0 

Gece ıĢığın yakılması 60 60.0 

Hastalıkla ilgili kaygılar  57 57.0 

Odanın çok soğuk olması  49 49.0 

Yatağın ve yastığın temiz ve rahat olmayıĢı  28 28.0 

Yemek saatlerinin çok erken olması 10 10.0 

Odanın çok sıcak olması  3 3.0 

Toplam  424 424.0 
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Ameliyat sonrası anesteziyoloji ve reanimasyon yoğun bakım ünitesinde takip edilen 

bireylerin uyku deneyimlerine iliĢkin özellikleri Tablo 4.3‟te yer almaktadır. ÇalıĢmaya 

katılan bireylerin %75.0‟ ının hastaneye yatmadan önce gündüz uyumadığı, %71.0‟ ının 

hastaneye yatmadan önceki uyku süresinin 6-8 saat arasında olduğu ve %70.0‟ ının 

hastaneye yatmadan önce uyumayla ilgili sıkıntı yaĢamadığı bulunmuĢtur. ÇalıĢmaya 

katılan bireylerin %97.0‟ ının Anestezi Yoğun Bakım Ünitesinde uyku sorunu yaĢadığı, 

uyku sorunu yaĢama nedenlerinin ise ağrı (%87.0), uyku saatinde yapılan tıbbi ve 

hemĢirelik müdahaleleri (%71.0), gürültü (%60.0), gece ıĢığın yakılması (%60.0), 

hastalıkla ilgili kaygılar (%57.0), odanın çok soğuk olması (%49.0), yatağın ve yastığın 

temiz ve rahat olmayıĢı (%28.0), yemek saatlerinin çok erken olması (%10.0) ve odanın 

çok sıcak olması (%3.0) olduğu belirlenmiĢtir. 

Tablo 4. 4. Ameliyat sonrası anesteziyoloji ve reanimasyon yoğun bakım ünitesinde 

takip edilen bireylerin RCSQ ve UDEEF puanlarının dağılımı 

Ameliyat sonrası anesteziyoloji ve reanimasyon yoğun bakım ünitesinde takip edilen 

bireylerin RCSQ ve UDEEF puanlarının dağılımı Tablo 4.4‟te verilmiĢtir. ÇalıĢmaya 

katılan bireylerin RCSQ puanlarına göre; %18.0‟ ının çok kötü uyku (0-25 puan), 

%80.0‟ ının kötü uyku (26-50 puan) ve %2.0‟ ının iyi uyku (51-75 puan) uyuduğu 

belirlenmiĢtir. Ameliyat sonrası anesteziyoloji ve reanimasyon yoğun bakım ünitesinde 

takip edilen bireylerin RCSQ toplam ölçek puanının 34.14±10.99, UDEEF puan 

ortalamasının ise 74.79±7.34 olduğu bulunmuĢtur. 

Ölçekler Sayı (n) Yüzde (%) 

RCSQ   

Çok kötü uyku (0-25 puan) 18 18.0 

Kötü uyku (26-50 puan) 80 80.0 

Ġyi uyku (51-75 puan) 2 2.0 

Çok iyi uyku (76-100 puan) - - 

 ±Sd 
Med (Min-

Max) 

RCSQ 34.14±10.99 36.0 (8.0-58.0) 

UDEEF 74.79±7.34 
75.0 (50.0-

91.0) 
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Tablo 4.5. Ameliyat sonrası anesteziyoloji ve reanimasyon yoğun bakım ünitesinde 

takip edilen bireylerin RCSQ maddelerinin puan ortalamalarının dağılımı 

RCSQ maddeleri ±Sd Med (Min-Max) 

Gece uykusunun derinliği 32.00±12.94 30 (10-60) 

Gece uykuya dalma süresi 31.10±11.79 30 (10-50) 

Dün gece uyanma sıklığı 36.80±13.62 40 (10-60) 

Dün gece uyanık kalma süresi 33.20±11.62 30 (10-60) 

Dün gece uykumun kalitesi 37.20±14.21 40 (0-60) 

Dün gece gürültü seviyesi 38.50±16.71 40 (0-70) 

Ameliyat sonrası anesteziyoloji ve reanimasyon yoğun bakım ünitesinde takip edilen 

bireylerin RCSQ maddelerinin puan ortalamalarının dağılımı tablo 4.5‟ te yer 

almaktadır. Tablo incelendiğinde çalıĢmaya katılan bireylerin RCSQ ölçeği 

maddelerinden aldıkları puan ortalamalarının “Gece uykusunun derinliği” için 

32.00±12.94, “Gece uykuya dalma süresi” için 31.10±11.79, “Dün gece uyanma sıklığı” 

için 36.80±13.62, “Dün gece uyanık kalma süresi” için 33.20±11.62, “Dün gece 

uykumun kalitesi” için 37.20±14.21 ve “Dün gece gürültü seviyesi” için 38.50±16.71 

olduğu görülmektedir. 
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Tablo 4.6. Ameliyat sonrası anesteziyoloji ve reanimasyon yoğun bakım ünitesinde 

takip edilen bireylerin tanıtıcı özelliklerine göre RCSQ puanlarının dağılımı 

* Kruskal Wallis testi kullanılmıĢtır.  

** Mann-Whitney U testi kullanılmıĢtır.  

Özellikler N ±Sd Med (Min-Max) 

YaĢ     

65 yaĢ altı 62 34.06±11.50 36 (8-50) 

65 yaĢ ve üstü 38 34.26±10.26 36 (10-58) 

Test** 
 Z=-0.270 

p=0.787 

Cinsiyet    

Erkek 46 33.91±11.45 36 (10-58) 

Kadın 54 34.33±10.69 36 (8-52) 

Test** 
 Z=-0.149 

p=0.882 

Medeni durum    

Evli 74 34.38±11.43 36 (8-58) 

Bekar/dul 26 33.46±9.84 35 (14-52) 

Test** 
 Z=-0.701 

p=0.483 

Eğitim durumu    

Okur-Yazar  11 37.27±10.63 36 (20-58) 

Ġlkokul  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) 

Yüksekokul 11 33.82±12.66 38 (10-50) 

Test*  χ2=5.371 

p=0.251  

ÇalıĢma durumu     

ÇalıĢmıyor  70 34.40±9.80 36 (8-52) 

ÇalıĢıyor 30 33.53±13.55 37 (10-58) 

Test** 
 

Z=-0.147 

p=0.883  

Kronik bir hastalık varlığı    

Var 57 34.84±10.76 36 (8-58) 

Yok 43 33.21±11.37 36 (10-50) 

Test** 
 Z=-0.467 

p=0.640  

Daha önce hastanede yatma durumu    

Evet 37 34.16±11.78 36 (8-58) 

Hayır 63 34.13±10.61 36 (10-52) 

Test** 
 Z=-0.025 

p=0.980  
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Tablo 4.6‟ da Ameliyat sonrası anesteziyoloji ve reanimasyon yoğun bakım ünitesinde 

takip edilen bireylerin tanıtıcı özelliklerine göre RCSQ puanlarının dağılımı verilmiĢtir. 

ÇalıĢmaya katılan bireylerin yaĢ, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, çalıĢma 

durumu, kronik hastalık bulunma durumu ve daha önce hastanede yatma durumu 

değiĢkenlerinin RCSQ puanlarını etkilemediği bulunmuĢtur (p>0.05).   
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Tablo 4.7. Ameliyat sonrası anesteziyoloji ve reanimasyon yoğun bakım ünitesinde 

takip edilen bireylerin ameliyat, yoğun bakım ve uyku deneyimlerine göre RCSQ 

puanlarının dağılımı 

* Kruskal Wallis testi kullanılmıĢtır.  

** Mann-Whitney U testi kullanılmıĢtır.  

***a,b,c üst simgeleri her bir grupta grup içi farklılığı göstermekte olup aynı harflerin 

yer aldığı ölçümler benzerdir. 

Özellikler N ±Sd Med (Min-Max) 

Ameliyat Ģekli    

Majör cerrahi 86 34.56±11.17 36 (8-58) 

Minör cerrahi 14 31.57±9.83 32 (10-46) 

Test**  Z=-1.105 

p=0.269 

Yoğun bakımda kalma süresi    

1 gün 14 26.43±9.65
a 

27 (12-46) 

2 gün 23 34.78±8.98
b 

36 (18-52) 

3 gün 31 38.77±8.62
c 

40 (18-58) 

4 gün ve üstü 32 32.56±12.91
b 

36 (8-50) 

Test*  χ2=13.430 

p=0.004 

Yoğun bakımda post-op kalma süresi   

1 gün 24 23.00±10.25
a 

25 (8-46) 

2 gün 36 35.67±8.11
b 

36 (16-52) 

3 gün ve üstü  40 39.45±8.86
c 

40 (18-58) 

Test*  χ2=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 önce gündüz uyuma 

durumu 
 

  

Gündüz uyuyor 25 34.16±10.77 36 (10-50) 

Gündüz uyumuyor 75 34.13±11.14 36 (8-58) 

Test** 
 Z=-0.012 

p=0.990  

Hastaneye yatmadan önceki uyku süresi    

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 üzeri 8 30.50±11.94 30 (10-48) 

Test*  χ2=1.174 

p=0.556 

Hastaneye yatmadan önce uyumayla ilgili 

sıkıntı yaĢama durumu 
 

  

Evet 30 33.93±11.17 36 (8-52) 

Hayır 70 34.23±11.00 36 (10-58) 

Test** 
 Z=-0.038 

p=0.970 
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Ameliyat sonrası anesteziyoloji ve reanimasyon yoğun bakım ünitesinde takip edilen 

bireylerin ameliyat, yoğun bakım ve uyku deneyimlerine göre RCSQ puanlarının 

dağılımı tablo 4.7‟ de verilmiĢtir. Hastaneye yatmadan önce gündüz uyuma durumu, 

hastaneye yatmadan önceki uyku süresi, hastaneye yatmadan önce uyumayla ilgili 

sıkıntı yaĢama durumu, ameliyatın majör/minör cerrahi olması değiĢkenlerinin RCSQ 

puanlarını etkilemediği bulunmuĢtur. Yoğun bakımda kalma süresi değiĢkenin RCSQ 

puanlarını etkilediği, yoğun bakımda 1 gün kalan bireylerin RCSQ puan ortalamalarının 

daha düĢük ve gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli olduğu belirlenmiĢtir 

(p=0.004). Yoğun bakımda post-op kalma süresi 1 gün olan bireylerin RCSQ puan 

ortalamalarının daha düĢük ve gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli 

olduğu saptanmıĢtır (p=0.000). Analjezik almayan bireylerin alan bireylere göre RCSQ 

puan ortalamalarının daha yüksek ve gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli 

olduğu tespit edilmiĢtir (p=0.004). 
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Tablo 4.8. Ameliyat sonrası anesteziyoloji ve reanimasyon yoğun bakım ünitesinde 

takip edilen bireylerin tanıtıcı özelliklerine göre UDEEF puanlarının dağılımı 

* Mann-Whitney U testi kullanılmıĢtır.  

**Independent Samles t testi kullanılmıĢtır. 

***ANOVA testi kullanılmıĢtır. 

Özellikler ±Sd Med (Min-Max) 

YaĢ    

65 yaĢ altı 75.32±7.63 76.5 (50-91) 

65 yaĢ ve üstü 73.92±6.86 74.5 (59-89) 

Test* 
Z=-1.123 
p=0.261 

Cinsiyet   

Erkek 72.67±7.98 74.5 (50-86) 

Kadın 76.59±6.28 77 (64-91) 

Test** 
t=2.747 
p=0.007 

Medeni durum   

Evli 75.12±7.15 75 (50-91) 

Bekar/dul 73.85±7.92 76 (56-89) 

Test** 
t=0.760 
p=0.449 

Eğitim durumu   
Okur-Yazar  71.82±8.47 74 (59-87) 
Ġlkokul  73.77±8.00 74 (50-89) 
Ortaokul  78.75±6.63 78 (70-91) 
Lise 75.39±6.18 76 (56-85) 
Yüksekokul 76.18±4.94 77 (68-85) 
Test*** F=1.718 

p=0.152 
ÇalıĢma durumu    
ÇalıĢmıyor  74.44±7.44 75 (50-91) 
ÇalıĢıyor 75.60±7.16 77 (58-86) 
Test** t=-0.720 

p=0.473 
Kronik bir hastalık varlığı   

Var 74.46±7.08 75 (50-89) 

Yok 75.23±7.74 76 (56-91) 

Test** 
t=-0.522 
p=0.603 

Daha önce hastanede yatma durumu   

Evet 74.41±7.09 75 (59-89) 

Hayır 75.02±7.53 75 (50-91) 

Test** 
t=-0.400 
p=0.690 
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Tablo 4.8‟ de Ameliyat sonrası anesteziyoloji ve reanimasyon yoğun bakım ünitesinde 

takip edilen bireylerin tanıtıcı özelliklerine göre UDEEF puanlarının dağılımı 

verilmiĢtir. ÇalıĢmaya katılan bireylerin yaĢ, medeni durum, eğitim durumu, çalıĢma 

durumu ve kronik hastalık bulunma durumu değiĢkenlerinin UDEEF puanlarını 

etkilemediği bulunmuĢtur (p>0.05). Cinsiyet değiĢkenin UDEEF puanlarını etkilediği, 

kadınların erkeklere göre UDEEF puan ortalamalarının daha yüksek ve gruplar 

arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli olduğu belirlenmiĢtir (p<0.007). 

Tablo 4.9. Ameliyat sonrası anesteziyoloji ve reanimasyon yoğun bakım ünitesinde 

takip edilen bireylerin ameliyat, yoğun bakım ve uyku deneyimlerine göre UDEEF 

puanlarının dağılımı  

 

Özellikler N ±Sd Med (Min-Max) 

Ameliyat Ģekli    
Majör cerrahi 86 74.81±7.10 75.5 (56-91) 
Minör cerrahi 14 74.64±9.02 74.5 (50-89) 
Test**  t=0.080 

p=0.936 
Yoğun bakımda kalma süresi    
1 gün 14 78.64±6.26 78 (69-89) 
2 gün 23 73.57±6.83 75 (56-86) 
3 gün 31 73.77±6.48 75 (61-85) 
4 gün ve üstü 32 74.97±8.55 76.5 (50-91) 
Test***  F=1.741 

p=0.164 
Yoğun bakımda post-op kalma 

süresi 
 

  
1 gün 24 77.83±7.49

a 
77.5 (56-91) 

2 gün 36 74.58±6.75
ab 

75 (58-89) 
3 gün ve üstü  40 73.15±7.38

b 
74 (50-85) 
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Tablo 4.9.  Devam. Ameliyat sonrası anesteziyoloji ve reanimasyon yoğun bakım 

ünitesinde takip edilen bireylerin ameliyat, yoğun bakım ve uyku deneyimlerine göre 

UDEEF puanlarının dağılımı  

* Kruskal Wallis testi kullanılmıĢtır.  

**Independent Samles t testi kullanılmıĢtır. 

***ANOVA testi kullanılmıĢtır. 

****a,b üst simgeleri her bir grupta grup içi farklılığı göstermekte olup aynı harflerin 

yer aldığı ölçümler benzerdir. 

Ameliyat sonrası anesteziyoloji ve reanimasyon yoğun bakım ünitesinde takip edilen 

bireylerin hastane ve uyku deneyimlerine göre UDEEF puanlarının dağılımı tablo 4.9‟ 

da yer almaktadır. Daha önce herhangi bir nedenle hastanede yatma durumu, hastaneye 

yatmadan önce gündüz uyuma durumu, hastaneye yatmadan önceki uyku süresi, 

hastaneye yatmadan önce uyumayla ilgili sıkıntı yaĢama durumu, yoğun bakımda kalma 

Test***  F=3.211 
p=0.045  

Analjezik alma durumu    
Alan 80 75.61±6.59 76 (56-91) 
Almayan 20 71.50±9.28 71.5 (50-89) 
Test**  t=2.288 

p=0.024  

Hastaneye yatmadan önce gündüz 

uyuma durumu 
 

  

Evet 25 73.84±6.80 75 (56-87) 

Hayır 75 75.11±7.53 76 (50-91) 

Test** 
 t=-0.745 

p=0.458  

Hastaneye yatmadan önceki uyku 

süresi 
 

  
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 üzeri 8 80.38±6.46 78.5 (71-91) 
Test*  χ2=4.928 

p=0.085 
Hastaneye yatmadan önce uyumayla 

ilgili sıkıntı yaĢama durumu 
 

  

Evet 30 73.90±6.90 74.5 (59-89) 

Hayır 70 75.17±7.54 76 (50-91) 

Test** 
 t=-0.792 

p=0.430 



 

39 

 

süresi değiĢkenlerinin UDEEF puanlarını etkilemediği bulunmuĢtur. Yoğun bakımda 

post-op kalma süresi 1 gün olan bireylerin yoğun bakımda post-op kalma süresi 3 gün 

ve üstü olan bireylere göre UDEEF puan ortalamalarının daha yüksek ve gruplar 

arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli olduğu saptanmıĢtır (p<0.045). Analjezik 

almayan bireylerin alan bireylere göre UDEEF puan ortalamalarının daha düĢük ve 

gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli olduğu tespit edilmiĢtir (p<0.024). 

Tablo 4.10. Ameliyat sonrası anesteziyoloji ve reanimasyon yoğun bakım ünitesinde 

takip edilen bireylerin RCSQ ve UDEEF puanları arasındaki korelasyon 

Ölçekler UDEEF 

RCSQ 
r=-0.266 

p=0.008 

*Spearman korelasyon analizi kullanılmıĢtır. 

Tablo 4.10‟ da ameliyat sonrası anesteziyoloji ve reanimasyon yoğun bakım ünitesinde 

takip edilen bireylerin RCSQ ve UDEEF puanları arasındaki korelasyon verilmiĢtir. 

ÇalıĢmaya katılan bireylerin RCSQ ve UDEEF puanları arasında düĢük düzeyde negatif 

yönde iliĢki olduğu saptanmıĢtır (p<0.008). 
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5. TARTIġMA 

Bu çalıĢma; ameliyat sonrası anestezi yoğun bakım ünitesine alınan bireylerin gece 

uykusunun ve uyku düzenini etkileyen etmenlerin değerlendirilmesi amacıyla 

yapılmıĢtır. ÇalıĢma kapsamına alınan 100 hastadan elde edilen bulgular yapılan diğer 

çalıĢma sonuçları ve literatür bilgisi ile tartıĢılmıĢtır. 

ÇalıĢmaya katılan bireylerin yaĢ ortalamasının 55.76 ± 17.22 yıl olduğu, çoğunun kadın, 

evli, ilkokul mezunu, ev hanımı, emekli ve kronik bir hastalığının bulunduğu 

belirlenmiĢtir (Tablo 4.1). Bu araĢtırma bulgularına göre çalıĢmaya katılan bireylerin 

%75.0‟ ının hastaneye yatmadan önce gündüz uyumadığı, %71.0‟ ının hastaneye 

yatmadan önceki uyku süresinin 6-8 saat arasında olduğu ve %70.0‟ ının hastaneye 

yatmadan önce uyumayla ilgili sıkıntı yaĢamadığı, %97.0‟ ının anestezi yoğun bakım 

ünitesinde uyku sorunu yaĢadığı belirlenmiĢtir (Tablo 4.3). Bu çalıĢma sonuçlarıyla 

benzer Ģekilde Karagözoğlu ve ark. (2007)‟ nın çalıĢmasında hastaların %64.5‟ inin 

hastane öncesi uyku sürelerinin 6-8 saat olduğu, %75,5‟ inin hastaneye yatmadan önce 

uyku ile ilgili bir sorunları olmadığını ve %69,5‟ inin hastaneye yattıktan sonra uyku 

alıĢkanlıklarında değiĢim yaĢadıkları, Atar ve ark.‟ nın (2012), çalıĢmasında hastaların 

%66,4 gibi büyük bir çoğunluğunun hastaneye yattıktan sonra uyku sorunu yaĢadığı, 

Akpınar (2014)‟ ın cerrahi hastalarla yaptığı çalıĢmada da hastaların %83,5‟ nin 

hastaneye yatıĢla birlikte uyku alıĢkanlığında değiĢim olduğu bildirilmektedir. 

Ameliyat olan bireylerin evinden ve özel yaĢam ortamlarından farklı olan yoğun bakım 

ortamında ve yeni tanıĢtığı bireylerle birlikte olmaları, aynı mekanı paylaĢmaları, 

konforlarını etkileyerek uyku sorunları yaĢamasına yol açan olağan nedenler olarak 

düĢünülmektedir. Bu araĢtırmada hastaların uyku kalitesini etkileyen  
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hastane iliĢkili faktörler arasında „ağrı‟ en önemli etkeni oluĢturmaktadır. Daha sonra 

sırasıyla uyku saatinde yapılan tıbbi ve hemĢirelik müdahaleleri gürültü, gece ıĢığın 

yakılması, hastalıkla ilgili kaygılar, odanın çok soğuk olması, yatağın ve yastığın temiz 

ve rahat olmayıĢı, yemek saatlerinin çok erken olması ve odanın çok sıcak olması 

olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 4.3). Ameliyat sonrası ağrı ile uyku bozukluğu arasındaki 

iliĢkinin belirlenmesi için yapılan bir çalıĢmada ağrı ile toplam uyku süresi arasında 

anlamlı iliĢki bulunduğu (Miller ve ark., 2015), Aksu ve Erdoğan‟ ın (2017), 

çalıĢmasında odanın fazla ıĢıklı olması, ağrı, odanın ısısı ve havasız olmasının uykuyu 

en fazla etkileyen etmenler olduğu, Little ve ark.‟ nın (2012), yaptıkları çalıĢmada da 

hasta uykusunun en fazla gürültü ve ağrıdan etkilendiği bildirilmektedir. ÇalıĢmaların 

çoğunluğunda „ağrı‟ uykuyu etkileyen etmenler arasında ilk sırayı oluĢturmaktadır. Bu 

araĢtırma dikkate alındığında yapılan çalıĢmalarla benzer sonuçlar elde edilmiĢtir. 

AraĢtırma sonucunda hastaların UDEEF toplam puan ortalaması 74.79 ± 7.34 olarak 

saptanmıĢtır (Tablo 4.4). Ölçekten alınabilecek en düĢük ve en yüksek puan dikkate 

alındığında bu çalıĢma sonucuna göre, hastaların orta düzeyde uyku problemi yaĢadığı 

söylenebilir. Atar ve ark.‟nın (2012), cerrahi kliniğinde yaptığı çalıĢmasında ise UDEEF 

puan ortalamasının 80.59 olduğu bildirilmektedir. ÇalıĢma sonucu bu çalıĢma sonucu 

ile çok büyük farklılık göstermemekle birlikte bireysel özellikler, hastalıkla ilgili ve 

ortamla ilgili özellikler çalıĢma sonuçlarında farklılığa yol açmıĢ olabilir.  

ÇalıĢma sonucunda hastaların RCSQ toplam ortalamasının 34.14±10.99 olduğu ve 

hastaların genel uyku kalitelerinin kötü olduğu belirlendi (Tablo 4.4). RCSQ uyku 

derinliği, uykuya dalma süresi, uyanma sıklığı, uyanık kalma süresi, uyku kalitesi ve 

gürültü seviyesi madde ortalamaları incelendiğinde ise ortalamaların 31.10±11.79 ile 

38.50±16.71 arasında değiĢtiği tespit edildi (Tablo 4.5). Koyuncu ve ark. (2021), 

tarafından genel cerrahi yoğun bakım ünitesinde tedavi gören hastalarla yapılan 

çalıĢmada hastaların uyku kalitelerinin orta düzeyin altında olduğu, Para‟ nın (2021) 

çalıĢmasında hastaların RCSQ puan ortalamasının 40.89±14.61 olduğu ve madde 

ortalamalarının 37.48±17.64 ile 46.26±19.70 arasında değiĢtiği belirtilmektedir. 

ÇalıĢma sonuçlarının literatür ile uyumlu olduğu belirlenmiĢtir. 

ÇalıĢmaya katılan bireylerin yaĢ, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, çalıĢma 

durumu, kronik hastalık bulunma durumu ve daha önce hastaneye yatma durumu 
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değiĢkenlerinin RCSQ puanlarını etkilemediği bulunmuĢtur (p>0.05) (Tablo 4.6). Bu 

çalıĢmayla benzer olarak cerrahi kliniğinde yatan hastalarla yapılan çalıĢmalarda yaĢ 

faktörünün uykuyu etkilemediği (Atar ve ark., 2012; Erim, 2018), Aksu ve Erdoğan‟ ın 

(2017), çalıĢmasında eğitim düzeyinin uyku düzenini etkilemediği, Jolfaei ve ark.‟ nın 

(2014), yaptıkları araĢtırmada eğitim düzeyi ile uyku kalitesi arasında anlamlı fark 

bulunmadığı, yoğun bakım ve serviste yatan hastaların incelendiği bir çalıĢmada 

hastaların uyku kalite düzeylerinin medeni durumlarına göre istatistiksel olarak 

farklılaĢmadığı (Uğurlu, 2012) bildirilmektedir. Bu çalıĢmadan farklı olarak ise Para‟ 

nın (2021) ameliyat sonrası 210 hasta ile yaptığı çalıĢmada yaĢ arttıkça uyku kalitesinin 

düĢtüğü, Erim‟ in (2018) çalıĢmasında medeni durum ile uyku arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark saptandığı bildirilmektedir.  

Sakman ve Tosun‟ un (2020) 326 kiĢi ile yaptığı uyku çalıĢmasında hastaların %81.6‟ 

sında kronik hastalık olduğu ve kronik hastalık bulunan hastaların uyku kalitelerinin 

bulunmayanlardan daha kötü olduğu bildirilmektedir. KOAH hastalarında yapılan uyku 

çalıĢmasında hastaların %61,5‟ inin kronik hastalığı olduğu ve kronik hastalık bulunan 

hastaların uyku kalitesi ortalama puanının, olmayanlardan daha yüksek olduğu 

belirtilmektedir (Görgülü, 2003). ÇalıĢmaya katılan bireylerin büyük çoğunluğunun 65 

yaĢ altında olmasının, kronik hastalık türündeki faklılıkların ve bireysel farklılıkların 

çalıĢma sonuçlarında farklılık oluĢturmuĢ olabileceğini düĢündürmektedir.  

ÇalıĢma sonucunda, hastaneye yatmadan önce gündüz uyuma durumu, hastaneye 

yatmadan önceki uyku süresi, hastaneye yatmadan önce uyumayla ilgili sıkıntı yaĢama 

durumu, majör/minör cerrahi olması değiĢkenlerinin RCSQ puanlarını etkilemediği 

bulunmuĢtur. Yoğun bakımda kalma süresi değiĢkenin RCSQ puanlarını etkilediği, 

yoğun bakımda 1 gün kalan bireylerin RCSQ puan ortalamalarının daha düĢük ve 

gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05) 

(Tablo 4.7). Benzer Ģekilde, cerrahi hastalarında uyku bozukluğu ve rahatsızlığının 

nedenlerini belirlemek üzere yapılan bir çalıĢmada, hastaların ameliyat günü, gece 

ortalama 5 kez uyandığı, ameliyat sonrası ilk gece hastaların %48‟ inin ağrıdan dolayı 

uykusunun olumsuz etkilendiği, diğer hastaların ve hemĢirelik personelinin neden 

olduğu gürültü ve boĢaltım gereksiniminin uykuyu etkileyen diğer faktörler olduğu 

belirtilmektedir (Dolan ve ark., 2016).  Analjezik almayan bireylerin alan bireylere göre 
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RCSQ puan ortalamalarının daha yüksek ve gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak 

önemli olduğu tespit edilmiĢtir. Bu sonuca göre, analjezik almayan bireylerin alanlara 

göre daha iyi uyku kalitesine sahip olduğu söylenebilir. Bu sonuçlar analjezik almayan 

bireylerin ağrı problemi yaĢamadığı için uyku kalitesinin etkilenmemiĢ olmasından 

kaynaklanmıĢ olabilir. Benzer Ģekilde Mystakidou ve ark.‟ ın (2009) yaptığı çalıĢmada 

ağrının uyku kalitesini etkilediği ve tedavi edilmeyen ağrının uykuyu olumsuz etkilediği 

bildirilmekte, McMillian ve ark.‟ nın (2008) yaptıkları çalıĢmada ise uyku ile ağrı 

arasında istatistiksel açıdan kuvvetli bir iliĢki olduğu vurgulanmaktadır. 

ÇalıĢmaya katılan bireylerin yaĢ, medeni durum, eğitim durumu, çalıĢma durumu ve 

kronik hastalık bulunma durumu, daha önce hastaneye yatma durumu değiĢkenlerinin 

UDEEF puanlarını etkilemediği bulunmuĢtur. Bu araĢtırma bulgularına göre cinsiyet 

değiĢkenin UDEEF puanlarını etkilediği, kadınların erkeklere göre UDEEF puan 

ortalamalarının daha yüksek ve gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli 

olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05) (Tablo 4.8).  ÇalıĢma sonucuna göre ameliyat sonrası 

anestezi yoğun bakımda yatan kadınların erkeklere göre daha daha fazla uyku sorunu 

yaĢadığı söylenebilir.  Bu araĢtırma sonuçlarına benzer Ģekilde Yılmaz ve ark.‟ ın 

(2008) yaptığı çalıĢmada hastaların ameliyat olma durumunun uyku kalitesini 

etkilemediği bildirilmektedir. Aksu ve Erdoğan‟ ın (2017) çalıĢmasında benzer olarak 

medeni durum, öğrenim durumu, meslek, ameliyat türü, daha önce ameliyat olma, 

ameliyat öncesi tanı UDEEF puanlarını anlamlı bir Ģekilde etkilemediği, farklı olarak 

ise cinsiyete göre UDEEF puanları arasında farkın olmadığı belirtilmektedir.Yapılan 

diğer çalıĢmalarda ise bu çalıĢma sonuçlarıyla benzer olarak kadınların erkeklere göre 

uyku kalitesinin kötü olduğu (Fatima ve ark., 2016), kadınlarda uyku kalitesinin daha 

düĢük olduğu ve bunun özellikle yetersiz egzersizle iliĢkili olduğu (Quan, 2016), bir 

meta analiz çalıĢmasında da (Zang ve Wing, 2006) kadınlarda daha fazla uyku 

problemleri saptandığı ifade edilmektedir. Vicdan‟ ın (2018) kronik obstrüktif akciğer 

hastaları ile yaptığı çalıĢmada ise, bu çalıĢma bulgularının tersine erkeklerin kadınlara 

oranla uyku düzeninde daha fazla değiĢiklik yaĢadığı ve hastane ortamından olumsuz 

etkilendikleri bildirilmektedir.  

Ameliyat Ģekli, yoğun bakımda kalma süresi, hastaneye yatmadan önce gündüz uyuma 

durumu, hastaneye yatmadan önceki uyku süresi, hastaneye yatmadan önce uyumayla 
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ilgili sıkıntı yaĢama durumu, değiĢkenlerinin UDEEF puanlarını etkilemediği 

bulunmuĢtur (Tablo 4.9). Yoğun bakımda post-op kalma süresi 1 gün olan bireylerin 

yoğun bakımda post-op kalma süresi 3 gün ve üstü olan bireylere göre ve analjezik alan 

bireylerde almayanlara göre UDEEF puan ortalamalarının daha yüksek ve gruplar 

arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli olduğu saptanmıĢtır (p<0.05) (Tablo 4.9). 

Bu sonuçlara göre anestezi yoğun bakımda post op bir gün yatanların üç gün ve üstü 

yatanlara göre ve analjezik alan bireylerin almayanlara göre daha fazla uyku sorunu 

yaĢadığı söylenebilir. Bu sonuçlar ameliyat sonrası ilk gün daha fazla ağrı sorunu 

yaĢanması ve buna bağlı uykunun olumsuz etkilenmesinden kaynaklanmıĢ olabilir. Bu 

çalıĢmanın tersine Jolfaei ve ark. (2013) tarafından yapılan bir çalıĢmada hastanede 

yatıĢ süresinin artmasıyla uyku kalitesi arasında negatif korelasyon bulunduğu 

belirtilmektedir. Atar ve ark. (2012)‟ ın yaptığı bir çalıĢmada ise hastaların kronik 

hastalığının bulunmasının, önceki hastane deneyimi, hastaneye yattıktan sonra uyku 

sorunu geliĢtiğine yönelik ifadeleri, uyku sorunu türü, bu yatıĢta ameliyat olma durumu 

ve ameliyat olan hastaların ameliyat üzerinden geçen gün sayısı gibi hastalık 

özelliklerinin UDEEF puanlarını etkilemediği bildirilmektedir. 

Ameliyat sonrası hastalarda uyku düzenini etkileyen faktörler ile uyku kalitesi arasında 

düĢük düzeyde negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı iliĢki olduğu saptandı (Tablo 

4.10). Aksu ve Erdoğan‟ ın (2017) yaptığı bir çalıĢmada da benzer Ģeklilde uyku 

durumunu etkileyen etmenlerin atmasının uyku kalitesini olumsuz etkilediği 

bildirilmektedir. UDEEF puanının artıĢı uyku problemlerini ve uyku rahatsızlığının 

artıĢını iĢaret ederken uyku kalitesinin azalması beklenmektedir. Bu nedenle RCSQ 

toplam puanı azalmaktadır. Bu araĢtırmada da UDEEF puanları arttıkça hastaların 

uyanık kalma sürelerinin arttığı uyku kalitesinin azaldığı tespit edilmiĢtir.  
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6. SONUÇLAR VE ÖNERĠLER 

Bu araĢtırmanın sonucunda; 

 Ameliyat sonrası anestezi yoğun bakımda takip edilen kadınların erkeklere göre 

daha fazla uyku problemi yaĢadığı,  

 Bireylerin uyku sorunu yaĢama nedenlerinin çoğunlukla sırasıyla ağrı, uyku saatinde 

yapılan tıbbi ve hemĢirelik müdahaleleri, gürültü ve gece ıĢığın yakılması, hastalıkla 

ilgili kaygılar, odanın çok soğuk olması, yatağın ve yastığın temiz ve rahat olmayıĢı, 

yemek saatlerinin çok erken olması ve odanın çok sıcak olması olduğu, 

 Bireylerin %80‟ inin kötü uyku kalitesine sahip olduğu,  

 Yoğun bakımda 1 gün kalan bireylerin daha düĢük uyku kalitesine sahip olduğu, 

 Yoğun bakımda post-op kalma süresi 1 gün olan bireylerin daha düĢük uyku 

kalitesine sahip olduğu ve daha çok uyku problemi yaĢadığı,  

 Analjezik almayan bireylerin alan bireylere göre daha yüksek uyku kalitesine sahip 

olduğu ve daha az uyku problemi yaĢadığı, 

 RCSQ ve UDEEF puanları arasında düĢük düzeyde negatif yönde iliĢki olduğu 

belirlenmiĢtir. 

ÇalıĢma bulguları doğrultusunda;  

 Ağrının uyku düzenini etkileyen en önemli faktör olması nedeni ile ağrının kontrol 

altına alınmasına öncelik verilmesi, ağrı ile ilgili hastaların sözel ve sözel olmayan 

davranıĢlarının gözlenmesi, ağrının giderilmesi için farmakolojik ve farmakolojik 

olmayan yöntemler kullanılması ve hemĢirelere ağrıyı kontrol altına alma 

yöntemleri konusunda eğitim verilmesi, 
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 Bireylerin uyku düzenini en çok etkileyen değiĢtirilebilir faktörlerden gürültü, 

tedavi zamanları, ıĢık, sıcaklık gibi faktörler belirlenerek bu faktörlere yönelik 

hemĢirelik uygulamalarının iyileĢtirilmesi, 

 Hastaların uykuları sırasında gözlemlenmesi, hemĢirelik notlarına kaydedilmesi, 

hemĢirelik izlem formlarında uyku kalitesini ve uyku problemlerini belirlemeye ve 

izlemeye yönelik güncellemelerin yapılması önerilmektedir. 

Yoğun bakım ünitesinde uykuyu etkileyecek etmenlerin kontrol altına alınmasını 

sağlayacak düzenlemeler hastaların uyku kalitelerine ve iyileĢme süreçlerine katkı 

sağlayacaktır. HemĢirelik bakım kalitesini artırmada uyku kalitesinin değerlendirilmesi 

ve saptanan sorunlara yönelik giriĢimlerde bulunulması önemlidir. 
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EKLER 

Ek-1. Birey Tanıtım Formu 

Sayın katılımcı;  

Dolduracağınız anket formu, ameliyat sonrası Anestezi Yoğun Bakım Ünitesi‟ne alınan 

bireylerin gece uykusunun ve uyku düzenini etkileyen etmenleri incelemek amacıyla 

hazırlanmıĢtır. Bu anket formu amacı dıĢında baĢka hiçbir yerde kullanılmayacak olup, 

sorulara doğru yanıt vermeniz ve gönüllü katılımınız araĢtırmanın sonuçlarını olumlu 

yönde etkileyecektir. Katkılarınız için teĢekkür ederim. 

Anlamakta zorluk çekebileceğiniz tüm sorular, size anket süresince yanınızda 

bulunularak açıklanacaktır. 

Adı- Soyadı: 

1- Cinsiyetiniz? 

1.  Erkek 2. Kadın 

2- YaĢınız …………………. 

3- Medeni durumunuz nedir? 

1. Evli 2.  Bekar/Dul 

4- Eğitim durumunuz nedir? 

1. Okur-Yazar değil  

2. Okur-Yazar  

3. İlkokul  

4. Ortaokul  

5. Lise 

6. Yüksekokul 

7. Diğer………….. 
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5- Mesleğiniz nedir? 

1. İşsiz  

2. Ev hanımı  

3. Memur  

4. İşçi 

5. Çiftçi  

6. Serbest  

7. Emekli  

8. Öğrenci  

6- Geçirilen ameliyat: 

7- Kronik bir hastalığınız var mı? 

1. Var……………………………… 2. Yok  

8- Daha önce herhangi bir nedenle hastanede yattınız mı? 

1. Evet 2. Hayır 

9- Hastaneye yatmadan önce gündüz uyuyor muydunuz? 

1. Evet 2. Hayır 

10- Hastaneye yatmadan önceki uyku süreniz nedir? 

1. 4-5 saat 

2. 6-8 saat 

3. 9 saat ve daha üzeri 

11- Hastaneye yatmadan önce uyumayla ilgili sıkıntı yaĢıyor muydunuz? 

1. Evet  2. Hayır 

12- Anestezi Yoğun Bakım Ünitesinde uyku sorununuz oldu mu?  

1. Evet  2.  Hayır  
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13- 12. Soruya cevabınız evetse sizce nedenleri nedir? Size uygun olan seçenekleri 

iĢaretleyiniz.  

( ) Ağrı  

( ) Hastalıkla ilgili kaygılar  

( ) Gürültü  

( ) Yatağın ve yastığın temiz olmayıĢı  

( ) Yatağın ve yastığın rahat olmayıĢı  

( ) IĢık 

( ) Odanın çok soğuk olması  

( ) Odanın çok sıcak olması  

( ) Uyku saatinde yapılan tıbbi ve hemĢirelik müdahaleleri  

( ) Yemek saatleri 

14- Yoğun bakımda kalma süresi (gün):……………. 

15- Yoğun bakımda post-op kalma süresi: 

16- Analjezik alma durumu 

      1. Alan (günde kaç kez) 

      2. Almayan 
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Ek-2. Richard-Campbell Uyku Ölçeği (RCSQ) 

1. Gece uykusunun derinliği 

Hafifti                                                                      Derindi 

0------10------20------30------40------50------60------70------80------90------100 

2. Gece uykuya dalma süresi 

Zar zor                                                                        Neredeyse yatar 

uykuya daldım                                                                          yatmaz uyudum 

0------10------20------30------40------50------60------70------80------90------100 

3.Dün gece uyanma sıklığı 

Bütün gece                                                                                              Çok 

döndüm durdum                                                                           uyanmadım 

0------10------20------30------40------50------60------70------80------90------100 

4.Dün gece uyanık kalma süresi 

Ne zaman uyansam                                                                Ne zaman uyansam 

ya da uyandırılsam                                                                ya da uyandırılsam 

uyuyamadım                                                                          hemen uyudum 

0------10------20------30------40------50------60------70------80------90------100 

5.Dün gece uykunun kalitesi 

Kötü bir geceydi                                                                    Güzel bir geceydi 

Neredeyse hiç uyuyamadım                                                          Hiç uyanmadım 

0------10------20------30------40------50------60------70------80------90------100 

 



 

4 

 

6.Dün gece gürültü seviyesi 

Gece gürültü çok fazlaydı                                                   Gece gürültü çok azdı 

0------10------20------30------40------50------60------70------80------90------100 

Richard‟s Campbell Uyku Ölçeğinin Toplam Puanı: 
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Ek-3. Uyku Düzenini Etkileyen Etmenler Formu (UDEEF)  

 

Ç
o
k

 

E
tk

il
iy

o
r(

5
) 

 E
tk

il
iy

o
r(

4
) 

K
ar
ar
sı
zı
m
(3
) 

E
tk

il
em

iy
o
r(

2
) 

H
iç

 

E
tk

il
em

iy
o
r(

1
) 

1. Yatağın rahatsız edici olması uyku 

düzeninizi 

     

2. Yastığın rahatsız edici olması uyku 

düzeninizi 

     

3. Yatak takımlarının kirli ve düzensiz olması 

uyku düzeninizi 

     

4. Odanın havasız olması uyku düzeninizi      

5. Odanın uyku düzeninizi fazla ıĢıklı olması 

uyku düzeninizi 

     

6. Odanın karanlık olması uyku düzeninizi      

7. Odanın ısısı (çok sıcak veya soğuk) uyku 

düzeninizi 

     

8. Odanın kalabalık olması uyku düzeninizi      

9. Odada yalnız olma uyku düzeninizi      

10. Yanında refakatçi olması uyku düzeninizi      

11. Odaya sık sık girilip çıkılması uyku 

düzeninizi 

     

12. Uyku saatinde yapılan giriĢim ve 

tedaviler uyku düzeninizi 

     

13. Ağrının olması uyku düzeninizi      
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Ek-3. Devam. Uyku Düzenini Etkileyen Etmenler Formu (UDEEF) 

14. Vücuda takılı tıbbi cihazlar uyku düzeninizi      

15. Çok aç yada çok tok olmak uyku düzeninizi      

16. Hastalıkla ilgili kaygıların olması uyku 

düzeninizi 

     

17. Yapılacak giriĢimler ve hastalıkla ilgili yeterli 

bilgi verilmemesi uyku düzeninizi 

     

18. Evdekileri yada iĢlerini düĢünme uyku 

düzeninizi 

     

19. Kendinizi güven ve emniyette hissetmeme 

uyku düzeninizi 

     

20. Çevredeki gürültüler uyku düzeninizi      

21. Spor ve egzersizleri uygulayamama uyku 

düzeninizi 

     

22. Gündüzleri yapacak faaliyet olmaması ve 

sürekli yatma uyku düzeninizi 

     

23. Uyku öncesi alıĢkanlıklarını uygulayamama 

uyku düzeninizi 

     

24. Hastanenin uyuma ve uyanma saati uyku 

düzeninizi 

     

1= Hiç etkilemiyor, 2= Etkilemiyor, 3= Kararsızım, 4= Etkiliyor, 5= Çok etkiliyor 

 

 

 

 



 

7 

 

Ek-4. BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU  

Sayın gönüllü, bu çalıĢmanın amacı Anestezi Yoğun Bakım Ünitesi‟nde ameliyat 

sonrası tedavi görmekte olan bireylerin gece uykusunu ve uyku düzenini etkileyen 

etmenleri araĢtırmaktır. 

Bu çalıĢmada sizlere baĢlangıçta sosyo-demografik özellikleri içeren Birey Tanıtım 

Formu; sosyodemografik özellikleri değerlendirmek için, Richard Campbell Uyku 

Ölçeği; gece uykusunun derinliğini, uykuya dalma süresini, uyanma sıklığını, 

uyandığında uyanık kalma süresini, uykunun kalitesini ve ortamdaki gürültü düzeyini 

ölçmek için ve Uyku Düzenini Etkileyen Etmenler Formu ise uyku kalitelerini nitelik ve 

nicelik açısından değerlendirmek için uygulanacaktır.  

Birey Tanıtım Formu toplam 11 sorudan oluĢmaktadır. Richard Campbell Uyku Ölçeği 

6 maddeden oluĢan bir ölçektir. Her bir madde 0 ile 100 arasında yer alan çizelge 

üzerinde değerlendirilir. Uykuyu Etkileyen Etmenler Formu ise 24 sorudan oluĢan (1= 

Hiç etkilemiyor, 2= Etkilemiyor, 3= Kararsızım, 4= Etkiliyor, 5= Çok etkiliyor) bir 

ölçektir. Soruları cevaplama süresi yaklaĢık 20 dakika almaktadır. 

Bu çalıĢmaya katılmakta özgürsünüz. BaĢlangıçta kabul edip daha sonra fikir değiĢtirip, 

hiçbir gerekçe göstermeden çalıĢmadan ayrılabilirsiniz. Bu durumda hastalığınız ile 

ilgili tedavi almanızda herhangi bir aksama olmayacaktır. AraĢtırma için yapılacak 

harcamalarla ilgili herhangi bir maddi sorumluluk altına girmeyeceksiniz.  

ÇalıĢmanın verileri, sadece bilimsel amaçlar için kullanılacaktır ve kimlik bilgileriniz 

gizli tutulacaktır. 

Bilgilendirmeyi yapan: 

                                                                              Fadime BALCILAR 

                                                                              Tarih: 

                                                                               Tel:  
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GÖNÜLLÜ OLURU:  

BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formundaki tüm açıklamaları okudum. Bana, yukarıda 

konusu ve amacı belirtilen araĢtırma ile ilgili yazılı ve sözlü açıklama aĢağıda adı 

belirtilen araĢtırmacı tarafından yapıldı. AraĢtırmaya gönüllü olarak katıldığımı, 

istediğim zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak araĢtırmadan ayrılabileceğimi ve 

kendi isteğime bakılmaksızın araĢtırmacı tarafından araĢtırma dıĢı bırakılabileceğimi 

biliyorum.  

Söz konusu araĢtırmaya, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın kendi rızamla katılmayı 

kabul ediyorum.                  

Bilgilendirmeyi Yapan AraĢtırmacı             Gönüllü                         Varsa Tanık 

Ad-Soyad:                                                       Ad-Soyad:                     Ad-Soyad: 

Ġmza:                                                                Ġmza:                             Ġmza: 

Tarih:                                                               Tarih:                            Tarih: 
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Ek-5. ETĠK KURUL ĠZNĠ 
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Ek-6. KURUM 

ĠZNĠ
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ÖZGEÇMĠġ 

KĠġĠSEL BĠLGĠLER 

Adı, Soyadı   : Fadime BALCILAR 

Uyruğu   : Turkiye (TC) 

Doğum Tarihi ve Yeri:  

Medeni Durumu  : 

Tel    : 

E-mail   : 

 

EĞĠTĠM 

DERECE    KURUM     MEZUNĠYET 

Yuksek Lisans: 

Lisans   :Ege Üniversitesi HemĢirelik Fakültesi  2016   

Lise   :KONYA/Ereğli Ereğli Lisesi   2010 

 

Ġġ DENEYĠMLERĠ 

YIL     KURUM     GÖREV 

1 yıl   

5 yıl     

   

YABANCI DĠL 

Ġngilizce (orta) 
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