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Uyku Hijyeni Egitiminin
Koroner Yogun Bakim Sonrasi
Hastalarin Uyku Kalitesine Etkisi

The Affect of Sleep Hygiene Education
of Patients’ Sleep Quality After Coronary
Intensive Care

OZET Amag;: Arastirma, uyku hijyeni egitiminin koroner yogun bakimdan taburcu olduktan sonraki 1. ve 3.
ayda hastalarin uyku kalitesine etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak yapilmistir. Gereg ve Yontem-
ler: Galismaya Koroner Yogun Bakim Unitesi (KYBU)'nde miyokard infarktiisii (MI) tanisi ile yatan 42’si arag-
tirma, 40’1 karsilagtirma olmak tizere toplam 82 hasta alinmistir. Caligmada veriler aragtirmaci tarafindan
literatiirden yararlanilarak hazirlanan hasta tanitim formu, KYBU uykuyu etkileyen faktérler formu, ev orta-
minda uykuyu etkileyen faktorler formu ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi ile toplanmustir. Arastirma grubuna
KYBU’den servise gectiklerinin 2. giiniinde uyku hijyenine ydnelik bireysel egitim verilmis, 1. ve 3. ay goriis-
melerinde gereksinimler dogrultusunda egitim tekrarlanmistir. Veriler Mann Whitney U testi, Kruskall Wallis
testi, ki-kare testi, iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi, varyans analizi ve Bonferroni testi ile deger-
lendirilmistir. Bulgular: Arastirma ve karsilastirma grubundaki hastalarin tamaminin KYBU’de uyku sorunu ya-
sadiklary; hastalarin tamamina yakininin; KYBU’de diger hastalarin sesi, diger hastalarda gelisen olumsuzluklar:
gormek, rahat hareket edememek, IV kateter takilmasi/degisimi ve alarm sesleri nedeni ile uyku sorunu yasadig
belirlenmistir. Aragtirma ve kargilagtirma grubundaki hastalarin uyku kaliteleri arasinda anlamh bir fark olma-
dig1, ancak taburculuk sonrasi 3. ayda aragtirma grubundaki hastalarin uyku kalitelerinin daha iyi oldugu go-
riilmiistiir. Arastirma grubundaki hastalarin uyku hijyeni ilkelerini uygulama oranlarinin %71 ile %100 arasinda
degistigi belirlenmistir. Sonug: Arastirma ve karsilastirma grubundaki hastalarin gruplar arasi uyku kaliteleri ara-
sinda anlamli bir fark olmadigs, grup ici tekrarh l¢iimlere gore uyku kaliteleri arasindaki farkin istatistiksel ola-
rak anlamli oldugu belirlenmistir. Taburculuk sonras: 1. ve 3. ayda arastirma grubundaki hastalarin uyku hijyeni
ilkelerini ¢ogunlukla giinliik yagsamlarina uyarlamaya galistiklar1 ve cogunun uyku sorunu yagsama sikliginin azal-
dig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Koroner yogun bakim iinitesi, uyku kalitesi, hemsirelik, uyku hijyeni

ABSTRACT Objective: This study was designed to determine the effect of sleep hygiene education on the pa-
tients’ sleep quality after discharge coronary intensive care first and third months. Material and Methods: Study
was included totally 82 patients as 42 researches and 40 controls group, all of whom were staying with the diag-
nosis of Myocardial Infarction at the coronary intensive care unit. The data in this study were collected with pa-
tient information form which prepared by researcher using literature study, the form of factors affecting of the
sleep in the coronary intensive care unit, Pittsburgh Sleep Quality Index and the form of factors affecting of the
sleep in the home environment. Patients in the reaserch group were given individual training sleep hygiene when
they were transferred coronary intensive care unit to service on the second day, in the months of first and third
meetings repeated training in accordance with requirements. In the statistical analysis, Mann Whitney U test,
Kruskall Wallis test, ki-square test, independent 2 sample t-test, One-Way Anova and Bonferroni test were used.
Results: It was determined that all of the patients had experienced sleep problems. It was found that almost all
patients of the research and control group in the coronary care unit had sleep problems due to the sounds of the
other patients, monitoring the negative developments on the other patients, not being able to move easily, IV
catheter intervention/replacement, the alarm sounds. It was found that there was no difference between the re-
search and control group patients in terms of sleep quality, but it was seen that the research group patients have
better sleep quality than control group patients three months after discharge from the hospital. It was determined
that the ratio of application of sleep hygiene principles were 71-100%. Conclusion: It was found that there was
no difference between the research and control group patients in terms of sleep quality, the difference between
sleep qualities compared with in group repeated measures was statistically significant. It was determine that first
and third months after discharge from the hospital of the research group patients tried to adapt sleep hygiene prin-
ciples to their lives and reduced of the frequency of experiencing sleep problems most of them.

Key Words: Coronary intensive care unit, sleep quality, nursing, sleep hygiene
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ogun bakim {initeleri (YBU), fizik durumu
-! agir olan hastalarin siirekli izlenerek, ya-
samsal faaliyetlerinin desteklendigi, 6zel te-
davi ve bakim girisimlerinin uygulandig, yiiksek
teknolojik donanima sahip ortamlardir.! YBU’de
hastalarin yasamsal fonksiyonlarini destekleyen
yliksek teknolojik bir donanimin olmasi, {initeye
yatan hastalarin saglik sorunlarinin kompleks ve
yasamsal tehdit potansiyelinin yiiksek olmasi, gece
ve glindiiz arasindaki ayrimin yapilamamas: gibi
nedenlerden dolay1 hastalarda uyku bozukluklari-
nin diger kliniklerde yatan hastalara gére daha
fazla oldugu belirlenmistir."* Ayrica YBU’de has-
talarin giriilti, 151k gibi cevresel uyaranlara, hasta
bakim aktivitelerine, hastaliktan kaynaklanan fak-
torlere ve yogun bakim ortamina 6zgii mekanik
ventilasyon, hava yollar1 aspirasyonu, ila¢ tedavi-
leri gibi miidahalelere bagh olarak da uyku sorun-
lar1 yagadiklar1 saptanmigtir.>!!

Koroner yogun bakim iinitesine (KYBU) kabul
edilen hastalarda: beden imgesi, rol ve beklentilerle
ilgili sorunlar, sosyo- ekonomik durumdaki degi-
simler, 6liim kaygis1 nedeni ile uyku sorunlarinin
oldukea sik goriildiigii belirtilmistir.!>!* Koroner
arter hastaliklarinda (KAH) ortaya ¢ikan ani
gogiis agris1 ve diizensiz kalp atim hizinin agin
yorgunluga neden oldugu saptanmigtir.'”® Ayrica
ani gogls agris1 ve diizensiz kalp atim hizinin
hastalara uykularinda kalp krizi gecirecekleri
korkusu yasatarak stres ve anksiyete diizeylerinin
artmasina ve uykudan uyanmaya neden oldugu
vurgulanmigtir.’® Uyku diizeni ve kalitesindeki bu
degisimlerin hastaneden taburcu olduktan sonra da
devam ettigini belirleyen az sayida ¢alisma mev-
cuttur.>!41

Temel insan gereksinimlerinden olan uyku-
nun saglanmasi ve uykuyu bozan faktérlerin dii-
zeltilmesi saglikli/hasta birey acisindan oldukga
onemlidir. Bilgilendirilmis bir birey huzursuzluk
ve uykusuzluk gibi gerginlik yaratan durumlarla
daha iyi bag edebilir.'® Bu nedenle hastaya uyku ve
dinlenme hakkinda yapilan egitim 6nemli bir hem-
sirelik fonksiyonudur. Uyku hijyeni egitimi; ge-
nellikle normal uyku diizenine etki eden veya
engelleyen bireysel davranislardan kaginmay1 veya
iyi uykuyu destekleyecek davranislari tesvik et-

meyi amaglamaktadir.'”!® Hastalarin iyilesme asa-
masinda bedensel ve ruhsal olarak dinlenebilme-
leri i¢in uykunun iyilestirici-onarici yararlarina
daha fazla gereksinim duymalari, uykunun temel
gereksinimler arasinda yer almas: nedeni ile uyku
hijyeni konusunda bilgilendirilmeleri oldukca
onem kazanmaktadir. Bu baglamda koroner yogun
bakim sonras: hastalarin uyku kalitesinin belirlen-
mesine ve uyku hijyeni egitimine yonelik ¢alisma-
lara ihtiya¢ duyulmaktadir.

I GEREC VE YONTEMLER

Arastirma, koroner yogun bakim iinitesinde MI
tanisi ile yatmakta olan hastalara yapilan uyku
hijyeni egitiminin koroner yogun bakim sonrasi
hastalarin uyku kalitesine etkisinin belirlemek
amaciyla deneysel olarak yapilmistir.

Aragtirma 6rneklemine bir iiniversitesi hasta-
nesinin KYBU’de 01 Mart 2010-31 Aralik 2011 ta-
rihleri arasinda MI tamisi ile yatan, daha 6nce
yogun bakim iinitesinde yatma deneyimi olmayan,
herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisi konulma-
mis, hemodinamik gostergeleri normale dénen, ile-
tisim sorunu olmayan, okur-yazar olan, aragtirmaya
katilmay1 ve taburcu olduktan sonraki birinci ve
ti¢lincii ayda poliklinik kontrolii i¢in hastaneye gel-
diginde goriismeyi kabul eden hastalar alinmistir.
Orneklem 6zelligine uyan hastalar cinsiyet, yas ve
egitim diizeyine gore randomize edilerek aragtirma
ve kontrol grubuna alinmistir. Caligma 42’si aras-
tirma, 401 kargilagtirma olmak iizere toplam 82
hasta ile yapilmistir.

Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda
arastirmaci tarafindan hazirlanan Hasta Tanitim
Formu, Koroner Yogun Bakim Unitesinde Uykuyu
Etkileyen Faktorler Formu, Pittsburgh Uyku Kali-
tesi Olgegi (PUKO) ve Ev Ortaminda Uykuyu Et-

kileyen Faktorler Formu kullanilmistir.

Hasta Tanitim Formu: Sosyo-demografik 6zel-
likler, bireysel aligkanliklar, koroner yogun bakim
iinitesinde kullanilan ilaglar, hastane deneyimi, ta-
nis1 konmus bagka bir hastalik, varsa siirekli kulla-
nilan ilaglar ve anksiyete puam ile ilgili bilgileri
elde etmek i¢in olusturulmus agik ve kapali uglu 14
soru icermektedir.

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2013;17(1)
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Koroner Yogun Bakim Unitesinde Uykuyu Et-
kileyen Faktérler Formu: Hastalarin KYBU’deki
uyku sorunu varlig: ve uykuyu etkileyen faktorleri
belirlemeye yo6nelik olarak aragtirmaci tarafindan li-
teratiir taramasi yapilarak olusturulmustur.'>1319%
Bu amagla; KYBU’de uyku sorunu varligi, uyku so-
rununun niteligi, KYBU’de uykuyu etkileyen fak-
torlerin hastanin uykusuna etkisini belirlemeye

yonelik sorulara yer verilmistir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi (PUKO):
Buysse ve ark. tarafindan 1989 yilinda gelistiril-
mis bir 6lgektir. PUKO iyi ve kétii uykunun ta-
nimlanmasina yarayan uyku kalitesinin niceliksel
bir 8l¢iimiinii verir. Ulkemizde gegerlilik ve gii-
venirlilik ¢alismasi Agargiin ve ark. tarafindan
yapilmistir. Olcek toplam 24 soru igerir, bu soru-
larin 19’u kendini degerlendirme (self-rated) so-
rusudur. Puanlanan 18 madde 7 bilesen puani
seklinde gruplandirilmistir. Her madde 0-3 ara-
sinda puanla degerlendirilir. Toplam puan 0-21
arasindadir. Toplam puanin yiiksek olusu uyku
kalitesinin kotii oldugunu gésterir. Olgek uyku bo-
zuklugu olup olmadigini ya da uyku bozukluklari-
nin yayginligini géstermez. Ancak PUKO toplam
puaninin 5 ve iizerinde olmasinin koétii uyku kali-
tesini gosterdigi belirtilmektedir.?

Ev Ortaminda Uykuyu Etkileyen Faktérler
Formu: Hastalarin evlerinde uyku sorunu varligi ve
uykuyu etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik
olarak aragtirmaci tarafindan literatiir taramasi ya-
pilarak olugturulmugtur.>3>7131>2728 By amacla; ev
ortaminda uyku sorunu varligi, uyku sorununun
niteligi, uykuyu etkileyen faktorlerin hastanin uy-
kusuna etkisini belirlemeye yo6nelik sorular sorul-
mustur.

Uyku Hijyeni Egitim Kitap¢igi: Bireylere uy-
gulanan uyku hijyeni egitim kitap¢iginin icerigi
ilgili literatiir taramasi yapilarak arastirmaci tara-
findan hazirlanmigtir.#!¢2%30 Egitim kitapgiginda
uyku, uykunun yararlari, uykuyu etkileyen faktor-
ler, dinlendirici bir uyku i¢in yapilacak diizenle-
meler ve uyku hijyeni ilkeleri konusunda bilgiler
yer almaktadir. Uyku hijyeni ilkeleri iyi bir uyku
i¢in yapilmasi gereken bireysel aligkanliklarin di-
zenlenmesi veya degisimi (aksam saatlerinde cay,
kahve ve sigara gibi uyaric1 maddelerin kullanil-
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mamast), cevresel diizenlemeler (odasi 1s1s1, 151k, ses
vb.), beslenme ve uyku 6ncesinde yapilabilecek eg-
zersizlere yonelik onerilerini icermektedir.!”

Aragtirma grubuna; KYBU’de hastanin hemo-
dinamik bulgularinin normale déndiigii giin Hasta
Tamitim Formu, Koroner Yogun Bakim Unitesinde
Uykuyu Etkileyen Faktorler Formu ve PUKO uy-
gulanmistir. Hastalar KYBU’den servise alindikla-
rinin ikinci giininde PUKO uygulanmis, uyku
hijyenine yonelik bireysel egitim verilmis, egitimin
etkinligi sorular sorularak degerlendirilmis ve ge-
rektiginde egitim tekrarlanmistir. Hastalar taburcu
olduktan bir ay sonra poliklinik kontrollerine gel-
dikleri zaman PUKO ve Ev Ortaminda Uykuyu
Etkileyen Faktérler Formu uygulanmistir. Ug ay
sonra poliklinik kontrollerine geldikleri zaman
PUKO ve Ev Ortaminda Uykuyu Etkileyen Fak-
torler Formu tekrar uygulanmistir. Taburculuk
sonrasl birinci ve tigiincii aylarda hastanin ihtiya-
cina gore uyku hijyenine yonelik bireysel egitim
tekrarlanmisgtir.

Karsilagtirma grubuna; KYBU’de hastanin he-
modinamik bulgularin normale déndigii giin Hasta
Tanitim Formu, Koroner Yogun Bakim Unitesinde
Uykuyu Etkileyen Faktorler Formu ve PUKO uy-
gulanmistir. Hastalar KYBU’den servise alindikla-
rinin ikinci giiniinde PUKO tekrar uygulanmugtir.
Hastalar taburcu olduktan 1 ay ve 3 ay sonra po-
liklinik kontrollerine geldiklerinde PUKO ve Ev
Ortaminda Uykuyu Etkileyen Faktoérler Formu
uygulanmis, 3. ay poliklinik kontrollerine geldik-
lerinde uyku hijyenine y6nelik bireysel egitim ve-
rilmigtir.

Elde edilen veriler SPSS 14.00 paket programi
ile analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
Mann Whitney U testi, Kruskall Wallis testi, ki-
kare testi, iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik
testi, varyans analizi ve Bonferroni testi kullanil-
mistir.

I BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan aragtirma grubundaki
hastalarin %26,2’sinin kadin, yas ortalamasinin
55+12,21 oldugu, %85,7’sinin evli, %45,2’sinin ilk-
okul mezunu, %33,3’intiin emekli, %61,9unun



Fatma TOK YILDIZ ve ark. UYKU HIJYENI EGITIMININ KORONER YOGUN BAKIM SONRASI HASTALARIN UYKU KALITESINE ETKIiSI

hastane deneyimi oldugu, %59,5’inin kronik has- Aragtirma grubundaki hastalarin tamami
talig1 oldugu belirlenmistir. Karsilastirma gru- (%100,0), karsilagtirma grubundaki hastalarin
bundaki hastalarin ise %20,0’sinin kadin, yas 9%97,5'i KYBU'’de uyku sorunu yasadiklarini ifade
ortalamasinin 56,02+10,23 oldugu, %82,5’inin evli, etmiglerdir (Tablo 2). Yasadiklar1 uyku sorununu
%60,0’1n1n ilkokul mezunu, %37,5’inin emekli, ifade ederken aragtirma grubundaki hastalarin
%42,5’inin hastane deneyimi oldugu, %55,0’inin %42,9’u ve karsilastirma grubundaki hastalarin
kronik hastaligi oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Ta- ~ %43,6’s1 “uykuya dalmakta zorlanma” ifadesini
nitic1 ozelliklerine gore aragtirma ve karsilagtirma birinci sirada ifade ettigi saptanmigtir. Arastirma

grubunda yer alan hastalar arasinda istatistiksel ola- grubundaki hastalarin %28,6’s1 ve karsilastirma
rak anlaml bir fark olmayip (p>0,05) gruplar ho- grubundaki hastalarin %28,2’si ise yasadiklar:
mojen Ozellik gostermektedir. uyku sorununu ifade ederken “sik stk uyanma”
TABLO 1: Hastalarin tanitici 6zellikleri.
Arastirma (n=42) Karsilastirma (n=40)
Tanitici 6zellikler Sayi % Sayi % X2 p
Cinsiyet
Kadin 11 26,2 8 20,0 0,44 0,50
Erkek 31 73,8 32 80,0
Yas (Yil)
44 yas ve alti 8 19,0 3 7,5 3,18 0,20
45- 59 yas 22 52,4 20 50,0
60 yas ve Uzeri 12 28,6 17 42,5
Medeni durum
Bekar 6 14,3 7 17,5 0,15 0,69
Evii 36 85,7 33 82,5
Sigara aligskanligi
Var 18 42,9 20 50,0 0,42 0,51
Yok 24 57,1 20 50,0
Alkol aliskanligi
Var 5 11,9 3 75 0,45 0,50
Yok 37 88,1 37 92,5
Su anda kullanilan ilaglar
Uyku diizenine etkisi olan* 41 97,6 35 87,5 3,09 0,07
Uyku diizenine etkisi olmayan 1 2,4 5 12,5
Hastane deneyimi
Var 26 61,9 17 425 3,09 0,07
Yok 16 38,1 23 57,5
Kronik hastalik
Var 25 59,5 22 55,0 0,17 0,67
Yok 17 40,5 18 45,0
Meveut kronik hastalik™
Hipertansiyon 18 72,0 14 35,0 0,37 0,53
DM 9 36,0 12 54,5 1,62 0,20
KOAH**** 5 20,0 2 9,1 1,09 0,29
Astim 3 12,0 1 45 0,83 0,36
Kullanilan ilag/ilaglar
ismini bilmeyen 14 58,3 9 22,5 0,11 0,73
Uyku dizenine etkisi olan* 8 80,0 8 20,0
Uyku diizenine etkisi olmayan 2 20,0 1.80 0.18

* Beta Bloker Ajanlar, Anjiyotensin Converting Enzim inhibitérleri, Antihipertansif, Diiretik.
** Birden fazla kronik hastaligi olan kisiler mevcuttur.

*** Diabetes mellitus.

**** Kronik obstriktif akciger hastalig.

4 Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2013;17(1)
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TABLO 2: Hastalarin koroner yogun bakim Unitesinde, taburculuk sonrasi 1. ve 3. ayda ev ortaminda
uyku sorunu yasama durumlari.

Arastirma (n=42)
Uyku sorunu

Karsilastirma (n=40)
Uyku sorunu

Yasayan Yasamayan Yasayan Yasamayan
Sayl % Sayi % Sayl % Sayi %
Koroner yogun bakim (initesinde 42 100,0 39 97,5 1 2,5
Taburculuk sonrasi
1. ay 31 73,8 11 26,2 28 70,0 12 30,0
3.ay 14 33,3 28 66,7 22 55,0 18 45,0

TABLO 3: Hastalarin koroner yogun bakim (initesinde, taburculuk sonrasi 1. ve 3. ayda ev ortaminda uyku kalitesi.

Grup Koroner yogun bakim iinitesi ~ Taburculuk sonrasi 1. ay Taburculuk sonrasi 3. ay
Arastirma 11,782,905 7,54+3,92 6,57+3,74 F=35,05
Uyku Kalitesi p=0,001
Karsllastirma 11,30+2,92 7,70+3,36 8,17+3,92 F=14,34
p=0,001
t=0,74 t=0,18 t=1,89
p=0.87 p=0,20 p=0,39
ifadesini ikinci sirada ifade ettigi belirlenmis- I
) TARTISMA

tir.

Aragtirma ve karsilastirma grubundaki hastalar
diger hastalarin sesi (inleme vb.), diger hastalarda
gelisen olumsuzluklar1 gérmek, aralikli tansiyon
6lciimi, IV kateter takilmasi/degisimi, diger has-
talar1 gormek, alarm sesleri (monitér ve IV in-
fizyon pompasi) ve rahat hareket edememeyi
KYBU’de uyku kalitelerini en ¢ok etkileyen fak-
torler olarak belirtmislerdir.

Arastirma ve karsilastirma grubundaki hasta-
larin gruplar arasi uyku kaliteleri arasinda anlaml
bir fark olmadig: belirlenmistir (Tablo 3). Grupla-
rin kendi i¢inde uyku kaliteleri incelendiginde;
arastirma ve kargilastirma grubundaki hastalarin
tekrarli 6lciimlere gore uyku kaliteleri arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlen-
mistir (Tablo 3). Arastirma grubundaki hastalarin
uyku hijyeni ilkelerini uygulama oranlarinin %71
ile %100 arasinda degistigi, en diisitk uygulama ora-
nina sahip olan uyku hijyeni ilkesinin “uyku 6ncesi
egzersiz yapmak” oldugu ve uyku hijyeni uygula-
malarim giinliik yagsamlarina uyarlamaya caligtik-
lar1 belirlenmistir.

Yogun Bakim Hemsgireligi Dergisi 2013;17(1)

YBU’lerinin pek ¢ogunda hastalarda uyku bozuk-
luklar ve uyku kalitesinin kotii olmasi yaygin bir
problemdir.>!"1825 Uyku, iyilesmeyi artiric1 etki-
sinden dolay1 hasta birey i¢in daha fazla gerek-
mektedir.*3' Ancak var olan hastalik bireylerin
genellikle uykuya dalma veya uyanma gibi uyku ile
ilgili degisik sorunlar yasamasina ve alisik olma-
diklar1 pozisyonlarda uyumasina da neden olabil-
mektedir.**3?

KYBU’lerinde, dahili YBU’lerinde hastalarin
uyku kalitesini etkileyen pek ¢ok rahatsiz edici fak-
tor yer almaktadir.?* Akut miyokard infarktiis son-
ras1 KYBU’sinde uykuyu bozan faktérlerin kontrol
altina alinmasina karsin hastalarda uyku ozelligi-
nin degistigi, KYBU’de yatan hastalarda uyku soru-
nuna yol agan ii¢ temel nedenin; hastalikla ilgili
kaygi, agr1 ve glrtilti oldugu, hastalarin uykuyu
stirdiirmede problem yasadiklar: ve uyku sorunu
nedeniyle biiyiik oranda fiziksel yorgunluk his-
settikleri belirlenmigtir.'*!*% Akut miyokard in-
farktiisii geciren hastalarda yapilan bir ¢aligmada
hastalar uyku ile ilgili huzursuz uyuma, uykuya
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dalmada giigliik, gece boyunca uyanma ve erken
uyanma seklinde dort sorun yasadiklarini belirt-
mislerdir. Belirtilen bu uyku sorunlarindan “gece
boyunca uyanma sorunu” hari¢ tiimiiniin MI ile
iligkili oldugu saptanmigtir.** Calismamizda aras-
tirma ve karsilagtirma grubundaki hastalarin
KYBU’de uyku sorunu yagamalar1 ve yasadiklari so-
runu ifade etme sekilleri bu bulgularla benzerlik
gostermektedir.

KYBU’de yatan hastalarda yapilan caligma-
larda giiriiltd, 151k, ilag uygulamalar ve sik sik kan
basinci 6l¢iilmesinin hastalarin uyku problemi
yasamalarina neden oldugu belirlenmistir.?>3>3¢
Yogun bakim iinitelerine kabul edilen hastalar ya-
samsal tehdidin ytiksek olmasi nedeniyle 6zel hem-
sirelik bakimina siirekli ihtiya¢ duymakta, hastalara
yakin izlem uygulanmakta ve bu durumun hasta-
larda transfer anksiyetesi yagamalarina neden ol-
dugu bildirilmektedir.*” Ayrica YBUden transfer
edildikten sonra hastalarin depresyon, oryantasyon
bozuklugu, duygu durum degisiklikleri, hafiza ve
konsantrasyon yitimi deneyimledikleri ve buna
bagl uyku diizenlerinde degisiklik yasadiklar: bil-
dirilmektedir.?®* Caligma sonuglarimiz literatiirde
yogun bakim ortaminda ve sonrasinda uykuyu et-
kileyen faktorlere iliskin olarak yapilan ¢aligma so-
nugclan ile benzerlik gostermektedir.

Yapilan aragtirmalarda taburculuk sonrasi uy-
kuyu bozan faktorlerin kontrol altina alinmasina
kargin uyku 6zelliginin degistigi bildirilmistir.!41>3!
YBU’de kalan hastalarda yapilan ¢ok merkezli bir
calismada hastalarin YBU’den taburcu olduktan
sonraki 6. ve 12. aylarda uyku siireglerindeki degi-
simin sirdigi belirlenmistir.'> Bagka bir aragtir-
mada ise yetiskin YBU’den taburcu olduktan 3 ay
sonra hastalarin uyku bozuklugunun devam ettigi
saptanmigtir.'* Caligmamizin sonuglar1 bu sonug-
larla benzerlik gostermekte olup, MI sonrasi hasta-

larin uyku 6zelligindeki bu degisimin hastalik ve

tedaviye bagh siirecler ve anksiyete, stres, 6lim
korkusu gibi psikolojik etkilerin devam etmesiile

iligkili oldugu distiniilmektedir.!*152431

Yogun bakim hemsiresinin temel insan gerek-
sinimlerinden olan uyku ile ilgili hastada gelisebi-
lecek sorunlarin ve buna bagli olumsuz etkilerin
farkinda olmasi, hastalarin uykularini diizenleye-
cek ve dinlenmelerini saglayacak hemsirelik uy-
gulamalarini gelistirebilmesi 6nemlidir.>*?” Bu
dogrultuda hastalara verilecek egitim uyku ve din-
lenmeyi saglayan genel tedbirleri ve normal uyku
degisikliklerini kapsamalidir.'® Uyku hijyeni birey-
sel olarak genellikle normal uyku diizenine etki
eden veya engelleyen davraniglardan kaginmay: ve
iyi uykuyu destekleyecek davranislari tesvik et-
mektedir.””'® Caligmamizda aragtirma grubundaki
hastalarin ¢ogunda taburculuk sonras: uyku soru-
nun azalmasi uyku hijyeni egitiminin olumlu bir

etkisi olarak kabul edilebilir.

I SONUG VE ONERILER

Calismada; aragtirma ve kargilagtirma grubunda yer
alan hastalarin homojen dagilimda oldugu, hasta-
larin gogunun KYBU’deki hastalarin sesi (inleme
vb.), diger hastalarda gelisen olumsuzluklari gor-
mek gibi nedenlerle uyku sorunu yasadiklari, has-
talarin uyku kaliteleri agisindan aralarinda anlaml
bir fark olmadig1, ancak taburculuk sonrasi 3. ayda
aragtirma grubundaki hastalarin uyku kalitelerinin
karsilastirma grubundaki hastalarin uyku kalitele-
rine gore daha iyi oldugu goriildi. Hastalarin
uyku hijyeni ilkelerini uygulama oranlarinin yiik-
sek oldugu belirlendi. Hemsirelerin koroner
yogun bakim deneyimi olan MI'l1 hastalarin hem
hastane hem de ev ortaminda uyku kalitelerini et-
kileyen faktorleri kontrol altina almas1 ve uyku
hijyeni ilkelerini etkin bir sekilde uygulamalarina
yonelik hemsirelik girisimlerinde bulunmalar:
onemlidir.

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2013;17(1)
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