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G‹R‹fi

‹nsan; fiziksel, ruhsal, sosyal , entelektüel ve spi-

ritüel gereksinimleri ile bir bütündür. Sa¤l›kl› ola-

bilmesi için bu gereksinimlerin dengeli bir flekil-

de karfl›lanmas› gerekir. E¤er bir gereksinim za-

man›nda ve tam olarak karfl›lanmazsa hastal›k/so-

run ortaya ç›kar. Hemflireli¤in temel amac›; te-

mel gereksinimlerini karfl›layamayan bireye yar-

d›m etmektir. Günümüze kadar Nightingale, Mas-

low gibi birçok kuramc›, insan›n temel gereksi-

nimleri üzerine de¤iflik kuramlar ortaya koymufl-

lard›r (Akdemir 2003; Çak›rcal› 2000a; Çak›rcal›

2000b). ‹nsan yaflam›n›n 1/3’ ünü kapsayan, sa¤-

l›k durumunun sürdürülmesinde önemli rol oyna-

yan uyku, temel gereksinimler aras›nda yer al-

maktad›r (Çak›rcal› 2000b; Tosuno¤lu 1997).

Bohr; uykuyu bireyin ruhunu, akl›n› ve bedenini

yeniden flarj etmek için bir molaya gerek duydu-

¤unda sorumluluk ve stresten ar›nma süreci ola-

rak tan›mlar. Uyku bilinen fakat aç›klanamayan
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ÖZ

Amaç: Araflt›rma, genel cerrahi birimlerinde yatan hastalar›n uyku kalitelerinin de¤erlendirilerek, uykular›n› etkileyen
etmenlerin belirlenmesi amac›yla tan›mlay›c› olarak planland›. 

Yöntem: ‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi Genel Cerrahi Birimlerinde, yat›fl›n›n en az birinci haftas›n› doldurmufl
164 hastaya, Kiflisel Bilgi Formu, Uyku Kalitesini Etkileyen Etmenler Formu ve Pittsburg Uyku Kalitesi Ölçe¤i (PUKÖ)
uygulanarak elde edilen veriler yüzdelik da¤›l›m ve tek yönlü varyans analizi ile de¤erlendirildi. 

Sonuç ve Öneriler: Hastalar›n uyku kalitelerinin s›kl›kla a¤r›, anksiyete, yap›lacak giriflimlerle ilgili yeterli bilgi verilmemesi
ve çevredeki gürültülerden etkilendi¤i belirlenerek, a¤r›n›n giderilmesi için etkin a¤r› kontrol yöntemlerinin kullan›lmas›,
hastalar›n hastal›klar› ve yap›lacak giriflimlerle ilgili bilgilendirilmesi, hastalar› dinlemek için zaman ayr›larak anksiyete
düzeylerinin belirlenmesi ve anksiyete düzeyi yüksek olan hastalar›n profesyonel yard›m almalar›n›n sa¤lanmas›, gürültüye
neden olan etmenlerin bir çal›flmayla belirlenip, azalt›lmas› ya da yok edilmesi önerildi.

Anahtar Kelimeler: Uyku kalitesi, cerrahi giriflim, hemflirelik.

ABSTRACT

Purpose: This descriptive study was conducted for the purpose of determining the sleep quality and to examine factors that
affect this quality. 

Method: The study was carried out on 164 patients in ‹stanbul University ‹stanbul Medical Faculty. In collecting data, the
below tools were made use of : a patient information form prepared seperately in the light of literatüre, an information form
of factors that affect sleep quality and  Pittsburg Sleep Quality Inventory . Percentage and Oneway Anova were also made
use of in analysing tha data obtained from this study. 

Results and Conclusion: It was determined quality of sleep was influenced by such factors as pain, anxiety , noise and not to
give sufficient information about procedures. It was proposed to use effective pain control methods, give sufficient information
to patients about prodecures, determine to patients’ level of anxiety and if it is so high,  direct them for professional aid and
determine factors that is the cause of noise in the hospital for reducing and existing them. 

Key Words: Sleep quality, surgical, nursing.
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bir dinlenme durumudur. Yaflad›¤› s›rada alg›la-
namayan yani bilincin fark›nda olmad›¤› süreçle-
rin, ak›l d›fl› yaflant›lar›n, eylemlerin yerini ey-
lemsizli¤in ald›¤› bir zaman diliminin yaflanmas›-
d›r (Tosuno¤lu 1997). Sa¤l›k durumundaki bir
bozulma kendini, uyku düzensizli¤i ile ortaya ko-
yabilece¤i gibi; uyku düzenindeki bir 

bozulma da genel sa¤l›k ve yaflam aktiviteleri
üzerinde do¤rudan etkiye yol açabilmektedir (To-
suno¤lu 1997).

Birey, hasta olma ve hastaneye yatmaya ba¤l› ar-
tan stresle bafl etmeye çal›fl›rken, temel gereksi-
nimlerini de karfl›lamak durumunda oldu¤undan
normal uyku ve dinlenmenin sa¤lanmas›, sa¤l›k-
tan sapma durumlar›nda daha çok önem tafl›r.
Hastal›¤›n yeni tan›lanmas› ve hastanenin yeni bir
çevre olmas›,  ev ortam›ndan ayr›lmak, bak›m ve
tedaviler için erken uyand›r›lmak, erken saatte
kahvalt› verilmesi, de¤iflik kaynakl› gürültüler,
a¤r›, kalabal›k ve benzeri durumlar normal uyku
sürecini bozdu¤undan, ço¤u hasta birey hastane-
ye yat›fllar›n›n ilk günlerinde regresif davran›fllar
gösterebilir (Akdemir 2003; Do¤an, Ertekin ve
Do¤an 2005; Ertekin 1998; Tosuno¤lu 1997).
Hasta uyudu¤u ve dinlendi¤i zaman her fley kon-
trolü alt›nda, huzur ve güven duygusu içinde ol-
du¤unu hisseder, yard›ma gereksinimi oldu¤unda
da  yard›m edilece¤i güvencesiyle hastal›¤›n›n
seyrini de¤erlendirebilir. ‹nsanlar›n yaklafl›k
1/3’inin uyku sorunu oldu¤u ve hasta bireylerde
ise bu oran›n artt›¤› bilindi¤inden dolay›, önce-
likle hastalar›n uykular›n› etkileyen etmenlerin
saptanarak, çözüm üretilmesi yoluna gidilmesi ge-
rekti¤i düflünülmektedir (Tosuno¤lu 1997).

Hastalar›n uyku düzenini etkileyen bafll›ca etmen-
ler: A¤r›, uyku bozuklu¤unda  en  kuvvetli et-
mendir. A¤r› uyku düzeninde de¤iflikli¤e neden
olurken, uykusuzlukta a¤r›ya karfl› tolerans› azalt-
maktad›r.

Stres ve Anksiyete: Hasta birey hastal›¤›n fizik-
sel etkileriyle bafl etmeye çal›fl›rken, bir yandan
da hastal›¤› nedeniyle birçok ifllemle karfl›laflmak-
ta ve sürekli bilinmeyenlerle yüzyüze gelmekte-

dir.. Stres içindeki birey, uykuya dalmakta zor-
lanmakta ve mental dinlenme sa¤lanamamaktad›r.
Hastane ortam›nda psiko-fizyolojik iyileflme ge-
reksinimi olan bireyin, stres ve anksiyetesinin gi-
derilmesi önemlidir.

Gürültü: Hastane ortam›nda di¤er hastalar›n ç›kar-
d›¤› sesler, ayak sesleri, telefon sesi, sa¤l›k per-
soneli sesi, kap›-pencere,pansuman arabas› ve
benzeri araç-gereçlerin ç›kard›¤› sesler gibi birçok
etken hasta birey için önemli bir stresör olan gü-
rültüye neden olmakta ve kontrol alt›na al›nama-
maktad›r.

Ayr›ca  odan›n kalabal›k olmas›, yata¤›n temiz ve
düzenli olmamas›, gece ›fl›¤›n aç›k olmas›, odan›n
s›cak ya da so¤uk olmas›, uyku saatinde yap›lan
t›bbi ya da hemflirelik uygulamalar›, sa¤l›k çal›-
flanlar›n›n uyku saatinde odaya girifl-ç›k›fl›, yap›la-
cak giriflimler ve hastal›k ile ilgili yeterli bilgi ve-
rilmemesi neden olarak s›ralanabilir (Do¤an ve ark
2005; Ertekin 1998; Tosuno¤lu 1997).

Cerrahi servisinde yatan hastalar›n a¤r›, hastal›kla
ilgili kayg›lar›, cerrahi giriflim sonras› bilinmeyen-
lerle karfl›laflmalar›, cerrahi giriflim sonras› pozisyon
k›s›tl›l›¤› gibi nedenlerle uyku kalitelerinin düflük
oldu¤u belirtilmektedir (Akdemir 2003). 

Hastalar›n uyku gereksinimlerinin karfl›lanmas›na
etki eden etmenlerin saptan›p ortadan kald›r›lma-
s› ve normal uyku sürecinin sa¤lanmas›, ba¤›m-
s›z hemflirelik ifllevleri aras›ndad›r (Akdemir
2003). Hastanede yatan  hastalar›n uykusuyla il-
gili sorunlar› ve hemflirelerin bu sorunlara iliflkin
tutumlar› ile ilgili  Kara’n›n yapt›¤› araflt›rmada;
hastalar›n uyku problemini çözmede hemflirelerin,
% 11.8’sinin kendilerini yeterli, % 68.2 ‘sinin
yetersiz, % 20’sinin k›smen yeterli gördüklerini
saptam›flt›r (Kara 1996). Temel hemflirelik giri-
flimleriyle kontrol alt›na al›nabilece¤i aç›k olan
uykunun, yeterince sa¤lan›p sürdürüldü¤ünü söy-
lemek olas› de¤ildir (Akdemir 2003). Çal›flma bir
üniversite hastanesinin, genel cerrahi birimlerinde
yatan hastalar›n uyku kalitelerinin de¤erlendirile-
rek, uykular›n› etkileyen etmenlerin belirlenmesi
amac›yla tan›mlay›c› olarak yap›lm›flt›r. 
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YÖNTEM

Araflt›rma, ‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fa-
kültesi  Genel Cerrahi Anabilim Dal› Birimlerin-
de Haziran 2004 ile May›s 2005 tarihleri aras›n-
da, serviste yat›fl›n›n en az birinci haftas›n› dol-
durmufl , basit rastgele örneklem yöntemiyle se-
çilen, araflt›rmaya kat›lmaya gönüllü 164 hastay-
la gerçeklefltirilmifltir. 

Veriler Kiflisel Bilgi Formu, Uyku Kalitesini Et-
kileyen Etmenler Formu ve Pittsburg Uyku Ka-
litesi Ölçe¤i (PUKÖ) uygulanarak elde edilmifltir.
Veri formlar›, hastalar bilgilendirildikten  ve izin-
leri al›nd›ktan sonra yüz yüze uygulanm›flt›r. 

Bilgi formu; hastan›n yafl›, cinsiyeti, e¤itim  dü-
zeyi, mesle¤i, medeni durumu, gelir düzeyi, has-
tal›¤› hakk›nda bilgisinin olup olmad›¤›, ameliyat
olup olmad›¤›, uyku sorunu oldu¤unda kime ilet-
ti¤i gibi sorular› içermektedir .

Pittsburg Uyku Kalitesi Ölçe¤i (PUKÖ); 1989 y›-
l›nda Buysse ve arkadafllar› taraf›ndan gelifltiril-
mifl, geçmifl 1 ayl›k sürede uyku kalitesi ve bo-
zuklu¤unu de¤erlendiren bir özbildirim ölçe¤i
olup, Türkiye’de geçerlilik ve güvenirlilik çal›fl-
mas› A¤argün, Kara ve Argun taraf›ndan  1996
y›l›nda yap›lm›flt›r. Ölçek toplam 24 soru içerir,
bu sorular›n 19’u kendini de¤erlendirme sorusu;
5 tanesi ise bireyin efl ya da oda arkadafl› tara-
f›ndan yan›tlanacak olan sorulard›r. Bu 5 soru
yaln›z klinik bilgi için kullan›l›r ve puanlamaya
kat›lmaz. Kendini de¤erlendirme sorular›ndan 19.
soru bir oda arkadafl›n›n ya da eflin bulunup bu-
lunmad›¤›yla ilgilidir ve ölçe¤in toplam ve bile-
flen puanlar›n›n saptanmas›nda dikkate al›nmaz.
Kendini de¤erlendirme sorular›, uyku kalitesi ile
ilgili    de¤iflik etkenleri içerir. Bunlar uyku sü-
resini, uyku latensini ve uyku kalitesi ile ilgili
özel sorunlar›n s›kl›k ve fliddetini saptamak için-
dir. Puanlanan 18 madde 7 bileflen puan› fleklin-
de grupland›r›lm›flt›r. PUKÖ’ nün 7 bilefleni flu
flekilde s›ralanabilir: Öznel uyku kalitesi  (bile-
flen1), uyku latensi (bileflen 2), uyku süresi (bi-
leflen 3), al›fl›lm›fl uyku etkinli¤i (bileflen 4), uy-
ku bozuklu¤u (bileflen 5), uyku ilac› kullan›m›

(bileflen 6)  ve gündüz ifllev bozuklu¤udur (bile-
flen 7). Bileflenlerin baz›lar› tek bir maddeden
oluflmakta, baz›lar›ysa birkaç maddenin gruplan-
d›r›lmas›yla elde edilmektedir. Her madde belirti
s›kl›¤›na göre, 0-3 aras›nda puanla de¤erlendiri-
lir. Puanlama, geçen ay boyunca hiç olmam›flsa
0, haftada birden az ise 1, haftada bir ya da iki
kez ise 2, haftada üç ya da daha fazlaysa 3 ola-
rak yap›lmaktad›r. Bu bileflen puanlar›n›n toplam›
ölçek puan›n› verir. Toplam puan 0-21 aras›nda-
d›r. Toplam puan›n 5 ve üzerinde olmas› uyku
kalitesinin kötü oldu¤unu göstermektedir. Ölçek
uyku bozuklu¤u olup olmad›¤›n› ya da uyku bo-
zukluklar›n›n yayg›nl›¤›n› göstermez (Çölbay ve
ark 2007; Do¤an ve ark 2005; Ertekin 1998;
Uran 2001).

Uykuyu Etkileyen Etmenler Formu; hastan›n uy-
kusunu etkileyen etmenler yatak, ›fl›k, ›s›, gürül-
tü gibi çevresel etmenler, hastal›¤› hakk›nda ye-
terli bilgi verilip verilmemesi, kayg› düzeyi gibi
psikolojik etmenler olarak ele al›nm›flt›r (Tosu-
no¤lu 1997). Veriler; t testi ve tek yönlü var-
yans analizi (ANOVA) ile test edilerek de¤erlen-
dirilmifltir.

BULGULAR 

Çal›flmaya kat›lan hastalar›n sosyo-demografik
özellikleri incelendi¤inde (Tablo 1); hastalar›n
%50,6 ’s› kad›n %49.4 ’ü erkek,  %59,8’i 50
yafl ve üzeri, %70,7’si evli,  %46,3 ’ü ilkö¤re-
tim mezunu, %40,2’si ev han›m›, %27,4’ü emek-
li, % 78’inin hastal›¤› hakk›nda bilgisi var,
%89,5’i bilgiyi hekimden alm›fl, %74.4’ü ameli-
yat olmufl, %64’ü orta halli ve %37,2’sinin uy-
ku sorununu hemflireye iletti¤i belirlenmifltir

Hastalar›n uyku düzenlerinin; yatt›klar› yatak ve
yast›ktan (%56.1 ve %54.8), odan›n havas›z
(%63,4), fazla ›fl›kl› (%53) ve kalabal›k olmas›n-
dan (%62,2) , a¤r›dan (%81,7),  vücuda tak›l›
t›bbi cihazlardan (%70,1), hastal›klar› ile ilgili
kayg›lar› olmas›ndan (%73,8), yap›lacak giriflim-
ler ile ilgili yeterli bilgi verilmemesinden
(%65,9), evlerindekileri ya da iflyerlerini düflün-
mekten (%60,4), çevredeki gürültülerden (%64,9),
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gündüz yapacak faaliyet olmamas› ve sürekli yat-
maktan (%57,5) etkilendi¤i, yatak tak›mlar›n›n
kirli ve düzensiz oluflundan (%54.8), odan›n ka-
ranl›k olmas›ndan (%75,6), odada yaln›z olmas›n-
dan (%69,5), yan›nda refakatç› olmas›ndan
(%78), odaya s›k s›k girilip ç›k›lmas›ndan
(%49,4) uyku saatlerinde yap›lan giriflim ve te-
davilerden (%59,4), çok aç yada çok tok olmak-
tan (%53), kendilerini güvende hissetmemekten
(%68,5), uyku öncesi al›flkanl›klar›n› uygulayama-
maktan (%58,3), hastanenin uyuma ve uyanma
saatlerinden (%69,8) etkilenmedi¤i saptanm›flt›r
(Tablo2).

Araflt›rma kapsam›na al›nanlar›n, hastalar›n hasta-
l›k öncesi ve sonras› ölçekten ald›klar› puan or-
talamalar› aras›ndaki iliflki, gürültüden etkilenme
durumuna göre incelendi¤inde istatiksel olarak
anlaml› (p<0.05), a¤r›dan etkilenme durumuna
göre  incelendi¤inde istatistiksel olarak anlaml›
(p<0.05) bulunmufltur. Cerrahi giriflim sonras›nda
hastan›n bedenine uygulanan t›bbi cihazlardan
(p<0.05) ve hastal›¤›yla ilgili kayg›lar›ndan
(p<0.05) uyku kalitesinin etkilendi¤i bulunmufltur.

Tablo 1.Hastalar›n Sosyo Demografik Özelliklerinin
Da¤›l›m›

Erkek 81 49.4

Kad›n 83 50.6

18-29 13 7.9

30-39 29 17.7

39-49 24 14.6

50  ve üzeri 98 59.8

Evli 116 70.7

Bekar 16 9.8

Dul - Boflanm›fl 32 19.5

Okuryazar de¤il 17 10.4

Okur yazar 9 5.5

‹lkö¤renim 76 46.3

Ortaö¤renim 45 27.4

Yüksekö¤renim 17 10.4

‹flsiz 3 1.8

Ev han›m› 66 40.2

Memur 10 6.1

‹flçi 15 9.1

Esnaf 5 3.0

Çiftçi 6 3.7

Emekli 45 27.4

Di¤er 14 8.5

Var 128 78

Yok 36 22

Hekim 119 89.5

Hemflire 14 10.5

Aile/Hasta yak›n› 31 18.9

Evet 122 74.4

Hay›r 42 25.6

‹yi 36 22

Orta 105 64

Kötü 23 14

Hemflire 61 37.2

Hekim 32 19.5

Refakatçi 52 31.7

Di¤er 19 11.2

DE⁄‹fiKEN SAYI (=n) %

C‹NS‹YET

YAfi

MEDEN‹ DURUMU

E⁄‹T‹M DURUMU

‹fi MEfiGUL‹YET
DURUMU

HASTALI⁄I
HAKKINDA B‹LG‹

HASTALI⁄I
HAKKINDA
B‹LG‹Y‹
VERENLER

AMEL‹YAT OLMA
DURUMU

GEL‹R DURUMU

UYKU
PROBLEM‹N‹
‹LETME DURUMU
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Yata¤›n rahats›z edici olmas› 37 22,6 28 17,1 7 4,3 62 37,8 30 18,3

Yast›¤›n rahats›z edici olmas› 40 24,4 34 20,7 _ _ 56 34,1 34 20,7

Yatak tak›mlar›n›n rahats›z edici
olmas›

47 28,7 49 29,9 _ _ 43 26,2 25 15,2

Odan›n havas›z olmas› 38 23,2 16 9,8 6 3,7 65 39,6 39 23,8

Odan›n fazla ›fl›kl› olmas› 43 26,2 34 20,7 54 32,9 33 20,1 _ _

Odan›n karanl›k olmas› 55 33,5 69 42,1 11 12,1 20 12,2 9 5,5

Odan›n kalabal›k olmas› 27 16,5 24 14,6 11 6,7 59 36 43 26,2

Odada    yaln›z olmas› 51 31,1 63 38,4 8 4,9 30 18,3 12 7,3

Yan›nda refakatç› olmas› 55 33,5 73 44,5 8 4,9 20 12,2 8 4,9

Odaya s›k girilip ç›k›lmas› 26 15,9 44 26,8 13 7,9 45 27,4 36 22

Uyku saatinde yap›lan giriflim
ve tedaviler 

29 17,7 52 31,7 10 6,1 34 20,7 39 23,8

A¤r›s›n›n olmas› 8 4,9 13 7,9 9 5,5 63 38,4 71 43,3

Vücudunda tak›l› t›bbi cihazlar
olmas›

12 7,3 26 15,9 11 6,7 65 39,6 50 30,5

Çok  aç ya da tok olmak 42 25,6 45 27,4 5 0,3 52 31,7 20 12,2

Hastal›¤› ile ilgili kayg›lar›n›n
olmas›

5 0,3 31 18,9 7 4,3 73 44,5 48 29,3

Yap›lacak giriflimler ve hastal›¤›
ile ilgili yeterli bilgi
verilmemesi

8 4,9 2917,1 17,7 19 11,6 77 47 31 18,9

Kendini güven ve emniyette
hissetme

42 25,6 54 32,9 6 3,7 41 25 21 12,8

Çevredeki gürültüler 19 11,6 44 26,8 11 6,7 53 32,3 37 22,6

Gündüzleri yapacak faaliyet
olmamas›,sürekli yatmak 33 20,1 40 24,4 13 7,9 54 32,9 24 14,6

Uyku öncesi al›flkanl›klar›
uygulayamamak

48 29,3 48 29,3 7 4,3 49 29,9 12 7,3

Hastanenin uyuma ve uyanma
saatleri

41 25 57 34,8 8 4,9 38 23,2 20 12,2

Say› % Say› % Say› % Say› % Say› %

.Hiç Etkilemiyor Etkilemiyor Karars›z›m Etkilyor Çok Etkilyor

Tablo 2 .Hastalar›n Uykular›n› Etkileyen Etmenlerden Etkilenme Derecelerine Göre Da¤›l›m›

Ebru ÖNLER, Aytül YILMAZ 



119

Uyku
Kalitesini
Etkileyen
Etmenler

Ortalama Std.
Sapma

t p

3OPUKO1 

4OPUKO2

A¤r› 1982 4712 3,339 001

OPUKO1-
OPUKO2

Gürültü .1809 4406 2.989 004w

OPUKO1
OPUKO2

Cihazlar .2287 4053 4,550 000

OPUKO1
OPUKO2

Kayg› .1887 ,4207 3,834 000

Tablo 3. Uyku Kalitesini Etkileyen Etmenlere Göre
Uyku Kalitesi  Ortalama Puanlar›

3 OPUKO1: Son bir hafta içinde Pittsburg Uyku Kalitesi Ölçe¤i

nden Al›nan Ortalama Puan
4 OPUKO2: Hastal›k Öncesi Pittsburg Uyku Kalitesi Ölçe¤i

nden Al›nan Ortalama Puan

TARTIfiMA

Kara’n›n yapt›¤› çal›flmada, hastalar›n %40,9’u
nun uyku sorununu kimseye iletmedi¤i, %29.9’
unun hekime ve %29.2’ sinin hemflireye iletti¤i
görülmektedir. Çal›flmam›zda ise hastalar›n %
37,2’sinin uyku sorununu hemflireye iletti¤i sap-
tand›. Elde edilen bu sonuç, hemflirelerin çal›flma
sürelerinin büyük bir bölümünü hasta yan›nda ve
onlarla birlikte geçirmelerine ba¤lanabilir.

Çal›flmada hastalar›n uykular›n› etkileyen etmen-
lerden etkilenme durumuna göre da¤›l›m› incelen-
di¤inde (Tablo 2); hastalar›n % 56,1’i yataktan
uyku düzenlerinin etkilendi¤i yan›t›n› verdi. Bu
sonuç Tosuno¤lu’nun hastanede yatan yetiflkin
hastalar›n uyku gereksinimlerini etkileyen etmen-
leri inceledi¤i, çal›flmas›ndaki %60 etkilemiyor
yan›t›yla uygunluk göstermemektedir. Hastalar›n
% 34,1’i yast›¤›n rahats›z olmas›ndan etkileniyo-
rum yan›t›n› vermifllerdir. Tosuno¤lu’nun çal›flma-
s›nda hastalar %64.5 etkilenmiyorum yan›t›n› ver-
mifllerdir. Bu sonuç, bize cerrahi servisinde ya-
tan hastalar›n ameliyat sonras›, pozisyon k›s›tl›l›-
¤›na ba¤l› olarak daha fazla yataklar›nda kalma-

lar›ndan etkilendiklerini düflündürmektedir.

Hastalar yatak ve yast›ktan etkilenmelerine karfl›n,
yatak tak›mlar›n›n kirli ve düzensiz oluflundan
%29,9’u etkilenmiyorum, %28,7 ‘si hiç etkilenmi-
yorum yan›t›n› verdi. Tosuno¤lu ‘nun çal›flmas›n-
da  %65 etkileniyorum cevab›n› vermifltir. Uyku
düzenlerinin odan›n havaland›r›lmas› ile iliflkisi in-
celendi¤inde %39,6 etkiliyor,  %23,8 çok etkili-
yor yan›t›, uyku düzenlerinin odan›n havaland›r›l-
mas›ndan etkilendi¤ini düflündürmektedir.

Hastalar›n odan›n fazla ›fl›kl› olmas›ndan %32.9
etkileniyorum,  %20.1 çok etkileniyorum yan›t›;
ço¤unun ›fl›ktan etkilendi¤ini göstermektedir.

Hastalar›n uyku düzenlerinin karanl›ktan etkilen-
me durumu incelendi¤inde %42.1 etkilenmiyor,
%33.5 hiç etkilenmiyorum yan›t› verilmesi; has-
talar›n ço¤unun uyumak için karanl›¤› tercih et-
ti¤ini göstermektedir.

Hastalar›n uyku düzenlerinin odan›n kalabal›k ol-
mas› ile iliflkisi incelendi¤inde; %36’s›n›n etkile-
niyorum, %26.2 sinin çok etkileniyorum yan›t›
hastalar›n kalabal›k nedeniyle uyku düzenlerinin
de¤iflti¤ini göstermektedir. 

Hastalar›n uyku düzenlerinin odada yaln›z olma-
lar›ndan etkilenme durumu incelendi¤inde ;
%38.4’ünden etkilenmiyorum, %31.1’inden hiç
etkilenmiyorum yan›t›n›n al›nmas›, hastalar›n uyu-
mak için sessiz sakin bir ortam tercih etti¤i  ka-
n›s›n› uyand›rmaktad›r.

Uyku düzenlerinin, hasta yak›n›n›n olmas›ndan et-
kilenme durumu incelendi¤inde ; %44.5’inin etki-
lenmediklerini %33.5’inin hiç etkilenmediklerini
belirtmesi; yabanc› ve yard›ma gereksinim duyulan
bir ortamda hasta bireyin yan›nda tan›d›k birinin
olmas›n›n rahatlat›c› oldu¤unu göstermektedir.

Hastalar›n odaya s›k s›k girilip ç›k›lmas›ndan;
hastalar›n %27’sinin etkilendi¤i  %22’sinin  çok
etkilendi¤i yan›tlar›, ço¤unun uyku düzeninin uy-
ku saatinde yap›lan giriflim ve tedavi için odaya
s›k s›k girilip ç›k›lmas›ndan etkilendi¤i ni göster-
mektedir. Tosuno¤lu’nun (1997) yapt›¤› çal›flma-
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da hastalar›n %62 si etkilenmiyorum yan›t›n› ver-
mifltir. Bu bize cerrahi servisinde hastalar›n uy-
ku saatinde daha s›k tedavi ve takip amaçl› oda-
lara girme zorunlulu¤u nedeniyle olabilece¤ini
düflündürmektedir.

Uyku saatinde yap›lan giriflim ve tedavilerden;
hastalar›n %31.7’sinin etkilenmiyorum, %17.7’si-
nin hiç etkilenmiyorum yan›t›na karfl›l›k, %23.8’i
çok etkileniyorum yan›t› verdi. Tosuno¤lu (1997)
ve Kara’n›n (1996) araflt›rma sonucu ile uyumlu
olan bu sonuç, anketi uygulayan kiflilerin hasta-
n›n tedavisini uygulayan hemflire olmas›ndan do-
lay›, hastalar›n bu durumdan etkilenip gerçek dü-
flüncelerini aktarmad›klar›n› düflündürmektedir.   

Hastalar›n uyku durumlar›n›n a¤r›dan etkilenme
durumu incelendi¤inde; Tosuno¤lu (1997) ve Ka-
ra’n›n (1996) araflt›rma sonuçlar› ile uygunluk
gösterdi¤i görülmektedir. Hastalar›n %43.3 ü çok
etkiliyor, %38,4‘ü etkiliyor yan›t›n› vermifltir. 

Hastalar›n bedenlerinde bulunan t›bbi cihazlardan
etkilenme durumu incelendi¤inde; %39.6 etkili-
yor, %30,5’i çok etkiliyor yan›t›n› verdi. Bu so-
nuçta hastalar›n ço¤unun, bedenlerindeki cihazla-
r›n uyku düzeninde de¤iflikli¤e neden oldu¤unu
göstermektedir.

Çok aç yada tok olmaktan hastalar›n; %43,9’unun
etkileniyorum yan›t›na karfl›l›k,  %53,0’› etkilen-
miyorum yan›t› verdi. Hastalar›n %43,9’unun  et-
kilenmesi de hastalar›n uzun süre oral yoldan
beslenememesi, hastanedeki yemek saatlerinin
farkl› olmas› ya da akflam yemeklerinin erken da-
¤›t›lmas› gibi nedenlere ba¤lanabilir.

Hastalar›n hastal›klar› ile ilgili kayg›lar›ndan do-
lay› uyku düzenlerinin etkilenme durumu incelen-
di¤inde; %44,5’i  etkileniyorum, %29,3’ü çok et-
kileniyorum yan›tlar›n› verdiler. Bu sonuç Kara
(1996) ve Tosuno¤lu’nun (1997) araflt›rma sonuç-
lar› ile benzerdir. Hastaneye yatan bireylerin iç-
sel ve çevresel olarak birçok sorunla bafl etme-
ye çal›flmas›, hasta rolüne girmesi, hastal›¤›n›n
seyri ve sa¤l›¤›na kavuflma konusunda kayg›s›n›n
olmas› gibi durumlar, uyku sürecini bozmaktad›r.

Uyku düzenlerinin yap›lacak giriflimler ve hasta-
l›klar› konusunda yeterli bilgi verilmemesinden
%47’si  etkileniyorum yan›t›n› verdi. Bu sonuç
yap›lacak tüm giriflimler öncesinde, hastaya bilgi
vermenin uyku düzenini olumlu etkilemesinin ya-
n›s›ra, hasta haklar› aç›s›ndan  sa¤l›k ekibinin
önemli bir görevi oldu¤unu vurgulamaktad›r..

Hastalar›n kendilerini güven ve emniyette hisset-
me durumlar› ile uyku durumu aras›ndaki  iliflki
incelendi¤inde;  %32.9’u etkilemiyor yan›t› ver-
di. Bu hastalar›n hastane ortam›n›  güvenlik ve
emniyet yönünden tedirgin edici bir ortam olarak
görmediklerini göstermektedir.

Hastalar›n çevredeki gürültülerden etkilenme du-
rumu incelendi¤inde; %32.3’ü  etkileniyorum,
%22,6’s› çok etkileniyorum yan›t› verdi. Gürültü,
hastane ortam›nda daha da önem kazanmaktad›r.
Hasta bireylerin çevrelerindeki tolere edebilecek-
leri gürültü seviyesi, sa¤l›kl› durumlar›ndaki gü-
rültü seviyesinden  daha düflük olmas›na karfl›n,
hastanedeki gürültü seviyesi s›kl›kla hastay›
olumsuz etkileyecek düzeyin üzerine ç›kmaktad›r.
Araflt›rmam›z›n sonucu Kara’n›n (1996) ve Tosu-
no¤lu’nun (1997) sonuçlar›yla uyumludur. Bu so-
nuç da hastanede gürültüye neden olan çeflitli et-
menlerin oldu¤unu ve bunlar›n uykuyu etkiledi¤i-
ni gösterir.

Hastalar›n gündüzleri yapacaklar›  faaliyetleri nin
olmamas› ve sürekli yatmaktan etkilenme durumu
sorguland›¤›nda; %32.9’unun etkileniyorum yan›-
t›n› vermesi hastalar›n ço¤unun etkilendi¤ini gös-
termektedir. Hem gece hem de gündüz yatakta
kalman›n uyku düzenini etkilemesi do¤ald›r. Has-
talar için gündüz uyan›k kalmalar›n› sa¤layacak
baz› aktivitelerin planlanmas› önemlidir.

Hastalar›n uyku öncesi al›flkanl›klar›n› uygulaya-
mamaktan etkilenme durumu incelendi¤inde;
%29.9’unun etkileniyorum yan›t›na karfl›l›k
%29.3’ü etkilenmiyorum ve %29.3 hiç etkilenmi-
yorum yan›t› verdi. Bu sonuç da hastalar›n, has-
tanede uyku öncesi al›flkanl›klar›n› yapabildi¤ini
göstermektedir.
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Hastalar›n uyku düzeninin hastanenin uyuma ve
uyanma saatlerinden etkilenme durumu incelendi-
¤inde; %25’i hiç etkilenmiyorum, %34.8’i etki-
lenmiyorum yan›t› verdi. Bu sonuç, hemflirelerin
hastalar›n uyuma uyanma saatlerine uygunluk
gösterdi¤ini ya da hastalar›n hemflirelerin çal›flma
düzenine uyum sa¤lad›¤›n› düflündürmektedir. Bu
sonuçta Tosuno¤lu’nun (1997) araflt›rma sonucuy-
la uyumludur. Hastal›k sonras› hastalar›n gürültü-
den etkilenme durumu puan  ortalamalar›yla, has-
tal›k öncesi gürültüden etkilenme durumu puan
ortalamalar› aras›ndaki fark istatiksel olarak an-
laml›  bulunmufltur (p<0.05). 

SONUÇ VE ÖNER‹LER

Araflt›rma sonucunda; hastalar›n uyku düzenleri-
nin, s›kl›kla a¤r›dan, hastal›klar›yla ilgili kayg›la-
r› olmas›ndan, bedenlerine tak›l› t›bbi cihazlardan
ve çevredeki gürültülerden etkilendi¤i bulundu.
Bu araflt›rmadan elde edilen sonuçlar do¤rultusun-
da; hastalar›n hastal›klar› ve yap›lacak giriflimler-
le ilgili bilgilendirilerek, bunun stres kayna¤›
olup uyku düzenini etkilemesinin önlenmesi, bir
araflt›rmayla gürültüye neden olan etmenlerin be-
lirlenip yok edilmesine ya da azalt›lmas›na çal›-
fl›lmas›, hastan›n tedavi ve bak›m giriflimlerinin
uyku düzeninde de¤iflikli¤e neden olmayacak fle-
kilde planlanmas›, eski yataklar›n yenilenmesinin
sa¤lanmas›, yast›klar›n hastan›n tercihine göre ol-
mas›n›n sa¤lanmas›, hastalar› dinlemek için za-
man ayr›larak, yaflad›klar› stres düzeyinin de¤er-
lendirilmesi ve azalt›lmaya çal›fl›lmas›,.anksiyete
düzeyi yüksek hastalar›n profesyonel yard›m al-
mas›n›n sa¤lanmas›, uyku düzenini en fazla etki-
leyen etmen olan a¤r›n›n giderilmesi için etkin
farmakolojik ve farmakolojik olmayan a¤r› kon-
trol yöntemlerinin kullan›lmas› önerildi.
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