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Giris ve Amag: Arastirma, cerrahi kliniginde yatan hastalarn ameliyat sonrasi uyku kalitesi ve uyku diizenini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi.
Gerec ve Yontemler: Arastirmanin evrenini, Hatay ilinde bulunan bir arastirma hastanesinin cerrahi kliniklerinde
ameliyat sonrasi yatan hastalar olusturmaktadir. Basit rastgele drnekleme yontemi ile ameliyat sonras: hastanede en
az 3 giin yatan 210 hasta arastirmaya dahil edildi. Veriler Richards-Campbell Uyku Anketi (RCUA) ve Uyku Diizenini
Etkileyen Etmenler Formu (UDEEF) ile toplandi.
Bulgular: Hastalarin yag ortalamalart 50,57 olup, %63,8’i kadindir. Hastalarin %36,2’sine hepatobiliyer sistem
cerrahisi uygulandigi, %81,9’unun cerrahi girisim nedeniyle 3 giindiir hastanede yattig1 ve %83,3’iiniin iki kisilik
odada kaldig1 belirlendi. Hastalarda uyku diizenini en fazla etkileyen faktérlerin odanin fazla 1s1ikli olmasi, oda 1sis1,
odanin kalabalik olmasi ve viicuda takili tibbi cihazlar oldugu tespit edildi. Hastalarin RCUA toplam puan ortalamasi
40,89+14,61 olarak saptandi. UDEEF puanlari ile RCUA uyanik kalma siiresi ve uyku kalitesi puanlari arasinda
negatif yonde iliski belirlendi (r=-0,147, p=0,034).
Sonug: Hastalarin uyku kalitesinin orta diizeyde oldugu ve uyku durumunu etkileyen faktérlerin artmasinin hastalarin
genel uyku kalitelerini diigiirdiigli sonucuna ulasildi. Cerrahi oncesi uyku kalitesini etkileyen bireysel ve gevresel
degistirilebilir faktorlerin belirlenmesi ve uyku kalitesini artirmaya yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanmasi
Onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ameliyat Sonras1 Donem, Cerrahi Girigim, Uyku Kalitesi, Uyku Diizeni.

Abstract
Objective: The aim of the descriptive study is to determine the factors affecting the postoperative sleep quality and
sleep patterns of patients hospitalized in the surgical clinic.
Materials and Methods: The population of the study consisted of patients hospitalized after surgery in the general
surgery clinic of a research hospital in Hatay. With the simple random sampling method, 210 patients who were
hospitalized for at least 3 days after surgery were included. Data were collected with the Richards-Campbell Sleep
Questionnaire (RCSQ) and the Factors Affecting Sleep Pattern (FASP).
Results: The mean age of the patients was 50.57, of which 63.8% were women. It was determined that 36.2% of the
patients underwent hepatobiliary system surgery, 81.9% of them were hospitalized for 3 days due to surgical
intervention, and 83.3% of them stayed in a double room. It was determined that the most common factors affecting
the sleep pattern of the patients were excessive light in the room, room temperature, crowded room and medical
devices attached to the body. The mean RCSQ total score of the patients was determined to be 40.89+14.61. A negative
correlation was found between FASP scores and RCSQ waking time and sleep quality scores (r=-0.147, p=0.034).
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Conclusion: It was concluded that the sleep quality of the patients was moderate and the increase in the factors
affecting the sleep state decreased the overall sleep quality of the patients. It is recommended to determine the
individual and environmental modifiable factors affecting sleep quality before surgery and plan imroving sleep quality

nursing interventions.

Keywords: Postoperative Period, Sleep Quality, Sleep Pattern, Surgical Intervention

1. Giris

Uyku vyasamsal fonksiyonlarin siirdiiriilmesinde
gerekli aktif bir yenilenme siirecidir. Uykunun islevsel
anlami tam olarak belirlenemese de uykunun temel
Ozelliginin noronlar arasindaki dogal dengeyi
saglamak oldugu belirtilmektedir [1]. Uyku; fiziksel,
sosyal, entelektiiel ve ruhsal gereksinimleri olan
insanin sagliklt olabilmesi igin dengeli bi¢imde
kargilanmasi gereken temel ihtiyaglarindandir [2].
Uyku insanlarin giinliik faaliyetlerin stirdiiriilmesi i¢in
koruyucu ve yineleyici islevleri ile olduk¢a dnemli bir
gereksinimdir. Kisa ve wuzun doénem uyku
bozukluklarinda, diisiince siirecinde bozulma ve
problem ¢6zme becerilerinde azalma olusmaktadir [3,
4]. Uyku bozukluklari sonucunda kisilerde yorgunluk,
dikkat dagmikligi, agriya karsi duyarliligin artisi,
sinirlilik vb. durumlar gelismektedir [5]. Uyku
siiresinin ~ kisalmas1  ve kalitesinin  bozulmasi,
metabolik ve endokrin degisimlere neden olarak
koroner arter hastaliklari, diyabetes mellitus, obezite
ve hipertansiyon gibi hastaliklarda artisa ve bagisiklik
sisteminin baskilanmasina neden olabilmektedir [6-8].
Kronik uyku eksikligi; kognitif siireglerde bozulmayla
birlikle emosyonel durumu da olumsuz etkileyerek
depresif ruh haline yol acabilmektedir [4]. Buna ek
olarak uyku sorunu yasayan hastalarda; yara
iyilesmesinde gecikme, anksiyete, agrinin daha fazla
hissedilmesi ve yasamsal aktivitelerinin yerine
getirilmesinde zorluk yasandigi bilinmektedir [3].
Cerrahi hastalar1 genellikle ameliyattan hemen sonra,
Ozellikle de biiyilk ameliyatlarda Onemli uyku
bozukluklar1 yasayabilmektedir. Cerrahi hastalarinda
genellikle siddetli uyku yoksunlugu, uyku boliinmesi
ve ameliyattan sonraki gece boyunca derin uykuda
azalma oldugu belirtilmektedir [9]. Hastalar, uyku
stiresinde azalma, sik uyanma veya uyuyamama, uyku
kalitesinde azalma ve sik sik kabuslar bildirmektedir.
Ameliyat sonrasi bir haftalik dénemde kaliteli uyku
siiresi ile uyku yapist yavas yavas normale
donmektedir [10]. Hastanelerdeki yatan hasta
servislerinin kaliteli gece uykusu i¢in 6zellikle zor
yerler oldugu belirtilmektedir. Dogas1 geregi, cerrahi
yatan hasta servisleri genellikle 70 dB'nin tizerindeki
giiriiltii seviyelerindedir. Cerrahi servislerinde hastaya
yapilan girisim ve miidahale siklig1 fazla oldugundan
151kl bir ortam s6z konusudur [11]. Cerrahi servislerde
tedavi goren hastalarin rutin bakim uygulamalari,
yabanct mekan, hastalik iligkili kaygilar, cerrahiye
iligkin bilinmezlik, ameliyat sonrasi hareketlilikte
kisitlanma gibi sebeplerle uyku kalitesinin azaldigi
belirtilmektedir [12, 13]. Buna ek olarak Ozellikle
yogun bakim initelerinde hemsirelik  bakim
uygulamalarmin hastalarin uyku kalitesini olumsuz
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etkiledigi vurgulanmaktadir [14]. Hastaligin yeni
teshis edilmesi ve hastane ortaminin yeni bir ¢evre
olusu, ev ortamindan ayrilig, tedavi i¢in erkenden
uyandirilmak, erken saatlerde kahvalti yapilmasi,
giiriiltii, kalabalik, agr1 ve odanin havasiz olmasi gibi
durumlarda uyku siirecini olumsuz etkilemektedir [2,
15]. Bunlara ek olarak uyku kalitesi kotiilestikge
hastanede yatig siiresinin arttigi bilinmektedir [16].
Cerrahi hastalarinda hastane ortamina iliskin uyku
kalitesini etkileyen faktorler arasinda en sik; 151k ve
giiriiltii, kalabalik, ev ortamindan ayrilis, yatak ve
yastigin  konforlu olmamasi, gece boyunca
gerceklesen miidahaleler, cerrahi sonrast pozisyon
smirhligy, agrili islemler ve hemgirelik bakim
uygulamalar1 oldugu belirtilmektedir [10, 14, 16]. Bu
kapsamda Onemli bir saglik profesyoneli olan
hemsirelerin, cerrahi sonrast uyku kalitesi ve etkileyen
faktorleri etkin sekilde belirlemesi ve Onleyici
girigsimleri planlamasi 6nem tagimaktadir.

Bu aragtirmanin amact genel cerrahi kliniginde yatan
hastalarin ameliyat sonrasi uyku kalitesi ve uyku
diizenini etkileyen faktorleri belirlemektir. Arastirma;
sadece hastane ortamindaki uykusuzluk durumunu
degerlendirmesi, yapilandirilmis bir tasarimda olmast,
uyku  durumunun degerlendirilmesinde  gegerli
giivenilir 6l¢lim araglar1  kullanilmasi, 6rneklem
sayisinin giivenilir diizeyde olmasi, hastanede kalig
stirecinin ~ uyku  kalitesi lizerine etkisini
Onceliklendirmesi  a¢isindan  literatiire  katki
saglayacagi diisiiniilmektedir.

2. Materyal ve Metot

2.1 Arastirma Tiirii

Aragtirma Kasim 2019-Mayis 2020 tarihleri arasinda
Hatay ilinde bulunan bir aragtirma hastanesinin genel
cerrahi kliniginde tanimlayici olarak gerceklestirildi.
2.2 Orneklem Secimi ve Ozellikleri

Arastirmanmn  evrenini genel cerrahi kliniginde
ameliyat sonrast yatan hastalar olustururken,
orneklemini dahil edilme kriterlerine uyan hastalar
olusturdu. Aragtirmaya 18-75 yas aras1 planli ameliyat
edilen, ameliyat sonrast en az ii¢ giin genel cerrahi
kliniginde yatan, yer ve zaman oryantasyonu olan
hastalar 6rneklem kapsamina dahil edildi. Hastalarin
hastane ortamindaki degiskenlere maruz kalmasi ve
uyku durumu iizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla
ii¢ glin boyunca hastanede kalma sart1 arandi.

Uyku diizenini etkileyen psikiyatrik-norolojik bir
hastalig1 olan (depresyon, Alzheimer, demans vb.) ve
uykuyu etkileyen herhangi bir ila¢ (hipnotik vb.)
kullanan hastalar, ameliyat sonrasi herhangi bir
komplikasyon gelisen ya da tekrar revizyon nedeniyle



ameliyata alman hastalar
alinmadi.

Orneklem segiminde basit rastgele drnekleme ydntemi
kullanildi. Orneklem sayisim belirlemek amaciyla
G*Power (v3.1.9) programi kullanilarak gii¢ analizi
yapildi. Altun ve arkadaglarinin (2017) makalesindeki
degerlendirme sonucunda, a=0,05 diizeyinde %99 gii¢
ile bu diizeyde iliskinin varligin1 gosterebilmek icin
orneklem biiyilikliigiiniin en az 64 olmas1 gerektigi
saptand1 [17]. Veri gilivenligini saglamak amaciyla
arastirmada 210 hastadan veri toplandi.

2.3 Veri Toplama Araclar

Aragtirmada verilerin toplanmasi sirasinda Richards-
Campbell Uyku Anketi ve Uyku Diizenini Etkileyen
Etmenler Formu kullanildi. Anket verileri hastalardan
yliz yilize goriisme yontemiyle toplandi, anketlerin
uygulanmasi yaklasik 15-20 dakika siirdii.

2.3.1 Uyku diizenini etkileyen etmenler formu
(UDEEF)

Tosunoglu (1997) tarafindan gelistirilen UDEEF
formunda hastanin uykusunu etkileyen faktorler
olarak; 1s1, yatak, ses ve 151k gibi c¢evresel faktorler,
hastanin kaygi seviyesi ve hastaligi {izerine yeterli
derecede bilgilendirilip bilgilendirilmemesi gibi
psikolojik faktorler incelenmektedir [18]. Form 24
maddeden  olugsmakta ve besli likert tipi
dlceklendirilmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik
puan 24, en yiiksek puan ise 120’dir. Olgekten alinan
puandaki artis, hastanin uyku sorununun arttigini ifade
etmektedir [18, 19]. Olgegin bu arastirmada cronbach
alfa giivenilirlik katsayis1 0,68 olarak saptandi.

2.3.2 Richards-Campbell uyku anketi (RCUA)

Anket 1987 yilinda Richards tarafindan gelistirilmis
Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Karaman ve
arkadaslar tarafindan 2015 yilinda yapilmistir [16].
Ankette gece uykusunun derinligi, uykuya dalma
stiresi, uyanma sikligi, uyandiginda uyanik kalma
stiresi, uyku kalitesi ve ortamdaki giiriiltii diizeyi alt
boyutlarin1 kapsayarak uyku kalitesini 6l¢mektedir
[16, 20]. Form toplam 6 maddeden olusmakta ve
analog 0-100 arasinda degisen skala teknigine gore
cizelge  lizerinde  degerlendirilmektedir. Bu
degerlendirmeye gore olgekten 0-25 arasinda alinan
puan ¢ok kotii uykuyu, 76 ile 100 araligindaki puan ise
¢ok iyi uykuyu belirtmektedir. Puanlamaya esas olarak
5 madde dahil edilitken 6. madde olan giiriltii
degerlendirme dis1 birakilir. Genel anlamda 6l¢ekten
alman puanin artisi, daha iyi uyku kalitesini ifade
etmektedir [16]. Olgcegin bu arastirmadaki cronbach
alfa giivenilirlik katsayis1 0,87 olarak saptandi.

2.4 Verilerin Degerlendirilmesi

[statistiksel analizler i¢in R vers. 2.15.3 programi (R
Core Team, 2013) kullanildi. Nicel verilerin normal
dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel

aragtirma  kapsamina

incelemeler ile degerlendirildi. Normal dagilim
gosteren degiskenlerin iki grup arast
degerlendirmelerinde Bagimsiz  gruplar t test

kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen degiskenlerin
iki grup aras1 degerlendirmelerinde Mann-Whitney U
test, ikiden fazla grup arast degerlendirmelerinde
Kruskal-Wallis ~ test,  anlamlilk  gdzlenmesi
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durumunda anlamliigin  kaynagint  belirlemek
amactyla Dunn-Bonferroni test kullanildi. Nicel
degiskenler arasi iligki diizeyinin belirlenmesinde
Pearson korelasyon katsayist kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

2.5 Aragtirmanmin Etik Boyutu

Aragtirmanin  yapilabilmesi i¢in Mustafa Kemal
Universitesi Tibbi ~ Arastirmalar  Degerlendirme
Kurulundan 2019-17/48 karar numarali etik kurul
onay1 alindi. Arastirmaya katilan bireylerden sozlii ve
yazili onam alind1.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1. Bulgular

Uyku kalitesini ve uyku diizenini etkileyen faktorlerin
degerlendirildigi 210 hastanin yaglar1 18 ile 75
arasinda degigmekte olup ortalama 50,57+15,35 yildir.
Hastalarin, %63,8’1 kadin, %80,5’1 evli, %55,7’si ev
hanimi, %65,7’si  ilkégretim mezunu oldugu
belirlendi. Hastalarin %32,9’unun kronik hastalig
oldugu, en sik goriilen kronik hastaliklarin
hipertansiyon (%16,2) ve diyabet (%15,7) oldugu
saptandi (Tablo 1).

Hastalara uygulanan cerrahi tiiriine bakildigindan en
stk hepatobiliyer sistem cerrahisi (%36,2), alt
gastrointestinal sistem cerrahisi (%24,3) ve meme
cerrahisi  (%16,2) oldugu belirlendi. Hastalarin
yarisindan fazlasinin (%81,9) mevcut cerrahi girigim
nedeniyle 3 giindiir, %83,3’linlin iki kisilik odada
yattigi  belirlendi. Hastalarin  %54,8’inin  uyku
aliskanliklarim1  hastanede devam ettirebildikleri
belirlendi (Tablo 1).

Hastalarin uyku durumunu etkileyen demografik
faktorler degerlendirildiginde; medeni hali bekar
(p=0,044), diyabet (p=0,038) ve kanser tanisi olan
(p=0,045), iki kisilik odada kalanlarin (p=0,025)
UDEEF puanlarinin anlamli sekilde yiiksek oldugu,
hastanede aligskanliklarina devam ettirebilen hastalarin
ise (p=0,028) UDEEF puanlarinin anlamli diizeyde
diisiik oldugu belirlendi (Tablo 1).

Hastalarin uyku kalitelerini etkileyen demografik
faktorler degerlendirildiginde; hastalarin yaslari ile
RCUA puanlart arasinda negatif istatistiksel olarak
anlamli ¢ok zayif diizeyde iligki saptandi (r=-0,201).
Hastalarin herhangi bir kronik hastaliga sahip olma
(p=0,011), koroner kalp hastalig1 varlig1 (p=0,025),
hipertansiyon (p=0,011), diyabet varlig1 (p=0,008) ve
hastalarin su anki yatis siirelerine gore (p=0,002)
RCUA puanlarinin daha diisiik oldugu belirlendi.
Obezite cerrahisi uygulanan hastalarin puanlarimin
hepatobiliyer sistem cerrahisi, meme cerrahisi ve
endokrin sistem cerrahisi uygulanan hastalarin
puanlarindan daha diisiik oldugu saptand: (sirasiyla,
p=0,018, p=0,006, p=0,028) (Tablo 1).

Hastalarin  uyku diizenini etkileyen etmenler
incelendiginde en sik; odanin fazla 151kli olmasi, oda
1s1s1 (¢ok sicak veya soguk), odanin kalabalik olmasi,
odaya sik sik girilip ¢ikilmasi, agrinin olmasi, viicuda
takili tibbi cihazlar, hastalikla ilgili kaygilarin olmasi
ve g¢evredeki giiriiltiilerin uyku diizenini etkiledigi
tespit edildi (Tablo 2).



Tablo 1. Hasta 6zellikleri ile uyku diizenini etkileyen etmenler ve Richard-campbell uyku anketi arasindaki iligki
(N=210)

Min-Maks

(Orttss) Uyku Diizenini Etkileyen Etmenler Richard-Campbell Uyku Anketi
r p r p
18-75
Yas (50,57+15, -0,060 0,387 -0,201 0,003*
35)
Orttss /
. Test Orttss / Test
N (%) Medl(gg)(Ql, degeri P Median (Q1, Q3) degeri P
Cinsiyet 1,787 0,075 0,759 0,449
Kadin 134 (63,8) 62,99+7,01 41,4614,66
Erkek 76 (36,2) 61,2246,59 39,87+14,56
Medeni durum -2,027 40,044* -1,345 40,180
Evli 169 (80,5) 61,8846,9 402241427
Bekar 41 (19,5) 64,29+6,62 43,63+15,82
Meslek b b
Ev hanimi 117 (55,7) 63 (58, 68) 7,184 0,304 42 (33, 49) 11182 °0,083
Serbest meslek 39 (18,6) 63 (58, 67) 42 (31, 47)
Emekli 25 (11,9) 61 (54, 64) 35 (20, 43)
Memur 11 (5,2) 60 (53, 65) 49 (42, 62)
Ogrenci 8(3,8) 63 (58,5, 65,5) 41,5 (38,5, 43,5)
sci 5(2,4) 66 (65, 69) 46 (33, 49)
Ozel sektor 5(2,4) 62 (58, 64) 18 (13, 51)
Egitim Diizeyi 1,617 b0,656 5,853 b0,119
Okur-yazar degil 27 (12,9) 64 (58, 70) 33 (25, 49)
ilkogretim 138 (65,7) 62 (57, 67) 42 (29, 49)
Ortadgretim 35 (16,7) 64 (57, 67) 46 (37, 54)
Lisans ve stii 10 (4,8) 64 (59, 65) 44 (42,51)
Kronik hastahlk 1,734 20,084 -2,559 80,011*
Evet, Var 69 (32,9) 63,52+7,57 37,25+15,48
Hayir, Yok 141 (67,1) 61,77+6.5 42,67+13,87
Kronik Hastahk*
Eggfa’;fgrl'(a'p 18 (8.6) 62 (58, 67) 0205 0,837 335 (23, 42) 2236 0,025%
Hipertansiyon 34 (16,2) 63,26+7,24 0,846 0,398 35,09+13,43 -2,561 é0,011*
f&ggﬁg} Sistemi 9 (43) 66 (55, 70) 0,915 0,360 37 (31, 49) 0,230 0,818
Diyabetes Mellitiis 33 (15,7) 64,64+7,16 2,093 40,038* 34,73+£10,96 -2,676 40,008*
Kanser 6 (2,9) 70,5 (66, 76) 2,006  ©0,045* 36,5 (29, 53) -0,031 °0,976
Cerrahi Tiirii 10,873 b0,054 21,791 ©0,001*
Hepatobiliyer
sistem cerrahisi 76 (36,2) 63,5 (59, 68) 39 (25, 50)
Alt GIS cerrahisi 51 (24,3) 61 (54, 66) 28 (24, 35)
Meme cerrahisi 34 (16,2) 63 (55, 66) 42,5 (36, 50,5)
Endokrin sistem
cerrahisi 25(11,9) 65 (59, 67) 25 (20, 37)
Obezite cerrahisi 13 (6,2) 65 (63, 74) 45,5 (40, 49)
Ust GiS cerrahisi 9(43) 63 (58, 64) 44 (35, 51)
Odadaki yatak -2,254 40,025* -0,544 40,587
sayisi
Tek kisilik 35 (16,7) 59,97+6,35 39,66+16,36
iki kisilik 175 (83,3) 62,82+6,92 41,13£14,27
Hastanede uyku -2,210 30,028* 4,375 2<0,001*
ahskanhklarim
devam ettirebilme
Evet 115 (54,8) 61,4+7,03 44,73+13,29
Hayir 95 (45,2) 63,49+6,59 36,23+14,84
Yatis giinii sayisi 1,916 b0,384 12,178 £0,002*
3 giin 172(81,9) 63 (57,5, 66,5) 43 (35,5, 50,5)
3-6 giin 35 (16,7) 63 (60, 68) 32 (21, 44)
1 hafta ve iizeri 3(L4) 55 (51, 78) 42 (28, 82)

*= Birden fazla isaretleme yapilmigtir; GIS= Gastrointestinal, r=Pearson korelasyon katsay1s1, *Bagimsiz gruplar t testi, ortalama + standart sapma
seklinde sunulmustur. "Kruskal-Wallis test, medyan (birinci ¢eyreklik (Q1), iigiincii ¢eyreklik (Q3)) seklinde sunulmustur. *Mann-Whitney U test,
medyan (birinci ¢eyreklik, tigiincii ¢eyreklik) seklinde sunulmustur. *p<0.05
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Hastalarin uyku kaliteleri degerlendirildiginde; RCUA
uyku derinligi puan ortalamasi 37,48+17,64, uykuya
dalma siiresi puan ortalama 37,50+17,83, uyanma sikligi
puan ortalamasit 46,26+19,70, uyanik kalma siiresi puan
ortalamasi 41,81+16,90, uyku kalitesi puan ortalamasi
41,38+17,33, giriilti  seviyesi puan ortalamasi
41,62+15,80 olarak saptandi. Hastalarin RCUA toplam
puan ortalamas1 40,89+14,61 oldugu belirlendi (Tablo 3).
Hastalarin uyku kaliteleri ile uyku durumunu etkileyen

etmenler degerlendirildiginde; UDEEF puanlar ile
RCUA toplam puanlar1 arasinda negatif istatistiksel
olarak anlamli ¢ok zayif diizeyde iliski saptand: (r=-
0,147, p=0,034). UDEEF puanlart ile RCUA uyanik
kalma siiresi puanlari arasinda negatif istatistiksel olarak
anlamhi ¢ok zayif diizeyde iliski belirlendi (r=-0,164,
p=0,018). UDEEF puan1 ile RCUA uyku kalitesi puanlar1
arasinda negatif istatistiksel olarak anlamli ¢ok zayif
diizeyde ilisgki saptandi (r=-0,175, p=0,011) (Tablo 4).

Tablo 2. Hastalarin uyku diizenini etkileyen etmenler formu maddelerine verdikleri yanitlarin dagilimi (N=210)

3 5 - z e

= = 5 = <

= | ~ L o

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Yatagin rahatsiz edici olmasi 18 (8,6) 159 (75,7) 8 (3,8) 23 (11) 2(1)
Yastigin rahatsiz edici olmasi 21 (10) 159 (75,7)  9(4,3) 19 (9) 2(1)
Yatak takimlarinin kirli ve diizensiz olmasi 18 (8,6) 140 (66,7) 24 (11,4) 26 (12,4) 2(1)
Odanin havasiz olmasi 8 (3,8) 100 (47,6) 33(15,7) 68(32,4) 1(0,5)
Odanin fazla 1s1kl1 olmasi 8(3,8) 83 (39,5) 33 (15,7) 85 (40,5) 1(0,5)
Odanin karanlik olmasi 28 (13,3) 126 (60) 41 (19,5) 14 (6,7) 1(0,5)
Oda 1s1s1 (¢ok sicak veya soguk) 5(2,4) 81 (38,6) 41 (19,5) 82(39) 1(0,5)
Odanin kalabalik olmasi 6 (2,9) 53 (25,2) 31(14,8) 112(53,3) 8(3,8)
Odada yalniz olma 18 (8,6) 83 (39,5) 43 (20,5) 64 (30,5) 2
Yaninda refakat¢i olmasi 33(15,7) 150(71,4) 12(5,7) 15 (7,1) 0 (0)
Odaya sik sik girilip ¢ikilmasi 6 (2,9) 69 (32,9) 54 (25,7) 80 (38,1) 1(0,5)
Uyku saatinde yapilan girisim ve tedaviler 13 (6,2) 154 (73,3) 24 (11,4) 18(8,6) 1(0,5)
Agrinin olmasi 0(0) 5(2,4) 11 (5,2) 149 (71) 45 (21,4)
Viicuda takili tibbi cihazlar 1(0,5) 18 (8,6) 16 (7,6) 140 (66,7) 35 (16,7)
Cok ag ya da ¢ok tok olmak 4(1,9) 106 (50,5) 87 (41,4) 10 (4,8) 3(14)
Hastalikla ilgili kaygilarin olmasi 6 (2,9) 80 (38,1) 17 (8,1) 75 (35,7) 32 (15,2)
Yapilacak girisimler ve hastalikla ilgili yeterli bilgi 40 (19) 142 (67,6) 13 (6,2) 13 (6,2) 2
verilmemesi
Evdekileri ya da islerini diisiinme 62 (29,5) 107 (51) 14 (6,7) 25 (11,9) 2
Kendinizi giiven ya da emniyette hissetmeme 27 (12,9) 144 (68,6) 24 (11,4) 14 (6,7) 1(0,5)
Cevredeki giiriiltiler 21 14 (6,7) 50(23,8) 139(66,2) 5(2,4)
Spor ve egzersizleri uygulayamama 59 (28,1) 135(64,3) 10(4,8) 5(2,4) 1(0,5)
Giindiizleri yapacak faaliyet olmamasi ve siirekli 44 (21) 141 (67,1) 12 (5,7) 13 (6,2) 0 (0)
)[/Ji:[kmuaéncesi aliskanliklarini uygulayamama 51 (24,3) 144 (68,6) 9 (4,3) 6 (2,9) 0 (0)
Hastanenin uyuma ve uyanma saati 34 (16,2) 128 (61) 21 (10) 27 (12,9) 0 (0)

*Birden fazla segenek isaretlenmistir
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Tablo 3. Hastalarin Richards-campbell uyku anketine verdikleri yanitlarin dagilinu (N=210)

Min-Maks Medyan Orttss
Uyku derinligi 5-100 35 37,48+17,64
Uykuya dalma siiresi 5-95 35 37,50+17,83
Uyanma sikhg 5-90 45 46,26+19,70
Uyanik kalma siiresi 5-90 425 41,81+16,90
Uyku Kalitesi 5-90 45 41,38+17,33
Giiriiltii seviyesi 5-90 42,50 41,62+15,80
Toplam 8-92 42 40,89+14,61

Tablo 4. Hastalarin uyku diizenini etkileyen etmenler ve Richards-campbell uyku anketi arasindaki iligki diizeyi

(N=210)
Uyku Diizenini Etkileyen Etmenler Formu
r p
Richards-Campbell Uyku Anketi Toplam -0,147 0,034*
Gece uyku derinligi -0,073 0,290
Gece uykuya dalma siiresi -0,119 0,085
Gece uyanma sikligi -0,076 0,275
Gece uyanik kalma siiresi -0,164 0,018*
Gece uyku kalitesi -0,175 0,011*
Ortamdaki giiriiltii diizeyi -0,096 0,165
Pearson korelasyon analizi *p<0,05
iyi oldugu sonucuna varilmistir. Bu sonug

3.2. Tartisma

Uyku, sagligi korumak, stres ve kaygiy1 gidermek ve
viicudun iyilegsmesine yardimci olmak i¢in gerekli
olan fizyolojik bir durumdur. Uykuyu etkileyen
onemli bir degisken olan yas ile UDEEF puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
Cerrahi kliniginde yatan hastalarla yapilan benzer
calismalarda yas faktoriiniin uykuyu etkilemedigi
saptanmistir [19, 21]. Orneklem grubunun belirli yas
araliginda olmasinin bunda etkili oldugu, farkli yas
grubu hastalarla (geriatri, pediatri vb.) planlanan
arastirmalarda yas faktoriiniin 6nemli bir degisken
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada  hastalarm  UDEEF  puanlart  ve
cinsiyetleri arasinda anlamli fark saptanmadi. Onler ve
Yilmaz [19]'1n yaptiklar1 ¢caligmada da benzer sonug
almirken Vicdan [20]’1n yaptig1 ¢alismada erkeklerin
kadinlara oranla uyku diizeninde degisiklikler yasadigi
ve hastane ortamindan olumsuz etkilendikleri
saptanmistir. Medeni durum degerlendirildiginde, bu
aragtirmada bekar hastalarin evlilerden daha fazla
uyku sorunu yasadigi belirlenmistir. Yilmaz ve ark.
[22] tarafinda yapilan ¢alismada da evli ya da birlikte
yasadig1 partneri olan kadinlarin uyku kalitesinin daha
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dogrultusunda evli bireylerin eslerinin hastanede
refakat ettigi ve bu nedenle hastane yatigi sirasinda
daha rahat hissettikleri soylenebilir.

Demografik ozellikler arasindan meslek ve egitim
diizeyinin uykuyu etkilemedigi belirlenmistir. Yapilan
benzer ¢aligmalarda egitim diizeninin uyku diizenini
etkilemedigi belirtilmektedir [19, 21]. Bu kapsamda
arastirmamiz egitim diizeyi bakimindan literatiirle
uyumludur. Arastirmada kronik hastaligi olanlar
arasinda diyabeti olanlarin diyabet olmayanlara
kiyasla daha fazla uyku sorunu yasadigi goriilmiistiir.
Khandelwal ve arkadaslarinin [23] ¢alismasinda Tip 2
diabetes mellitusun, hastaligin kendisinden veya
iligkili ikincil komplikasyonlardan kaynaklanabilecek
daha yiiksek uyku bozukluklar1 ile iligkili oldugu
gorilmiistiir.

Bu arastirmada hastalarin uyku aliskanliklarini devam
ettirebilme  durumlarma gore UDEEF puanlan
arasinda anlamhi fark saptandi. Cilingir ve
arkadaglarinin [24] yaptiklart ¢aligmada, hastalarin
uyku aligkanliklarinda degisiklik yasadigi, Karagozli
ve arkadaslarmin [25] yapmis oldugu calismada
hastaneye yatan hastalarin biiylk g¢ogunlugunun
hastane ortaminda uyku aligkanhiginda degisim



yasadigl saptanmustir. Bu arastirma sonuglarinin
literatiirle uyumlu oldugu séylenebilir.

Hastalarin uyku diizenlerinin etkilenme dereceleri
incelendiginde, hastalarin uykusunun en ¢ok “agrinin
olmas1”, “viicuda takili tibbi cihazlar”, “cevredeki
giriiltiler ve “odanin kalabalik olmasindan”
etkilendigi goriilmiistiir. Bu faktorler dolayisiyla uyku

problemini arttirdigit  ve uyku kalitesini de
diigirmektedir. Wesselius ve arkadaglart [26],
hastanede yatan hastalarn daha fazla uyku

boliinmelerinin oldugu, daha erken uyandiklarini ve
evde oldugundan daha kotii uyku kalitesi yasadiklarini
belirtmislerdir. Bu arastirmada da uykuyu etkileyen
faktorler olarak c¢ogu degistirilebilir gibi gdriinen
cevresel faktorlerdir. Bano ve arkadaslarmin [27]
cerrahi kliniginde yaptig1 c¢alismasinda hastalarin
uykusunun en fazla agri, ¢evredeki giiriiltiiler, hasta
odalarina sik sik girilip ¢ikilmasi ve hasta odalarmin
kalabalik olmasindan etkilendigi saptanmistir. Aksu
ve Erdogan [28]’mn yaptiklari ¢alismada hastalarin

uykusunun en fazla agri, odanin fazla 151kl
olmasmmdan ve odanin 1sisindan  etkilendigi
belirtilmistir. ~ Literatiirde  yapilan  ¢aligmalar

incelendiginde hastalarmn uyku aligkanliklarina gore
elde edilen sonuglarin benzer oldugu saptandi.
Benzerligin demografik 6zelliklere bakilmaksizin
hastalarin hastane ortaminda benzer tepkiler ve/veya
problemlerin ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir.

Cerrahi hastalarinin uyku kalitesi
degerlendirildiginde, uyku kalitesinin yas, cerrahi
tiirii, kronik hastalik (hipertansiyon, diyabet), yatis
stiresi (giin) ve hastanedeki aligkanliklarin devami
faktorleri uyku kalitesini  etkilemektedir. Bu
arastirmadaki hastalarin yags1 arttikca uyku kalitesinin
azaldig1 belirlenmigtir. Stewart ve Arora [29]’in
aragtirmasina gore yaslt hastalar polifarmasi ve ilag
yan etkileri riski altinda oldugundan, hastaneye
yatirilan yagh yetiskinlerde uyku kaybi daha fazladir.
Benzer sonu¢ Gadie ve arkadaglarinin [30]
calismasinda da alinmistir. Yasin artmasi ile birlikte
kronik hastaliklarin artmasi ve uyku siiresinin
azalmasinda bunun etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Hastalar arasinda uyku kalitesi en diisiik olan grup
obezite cerrahisi gegiren hastalar olarak saptanmistr.
Yapilan benzer bir ¢calismada obezitesi olan bireyler,
obez olmayanlara gore daha az uyku siiresine ve daha
diisik uyku kalitesine sahiptir [31]. Uyku kalitesi,
yeme bozuklugu psikopatolojisi, psikososyal ve
fiziksel iglevsellik sorunlar ile iligkili oldugundan bu
cerrahi grubun uyku kalitesinin daha kot oldugu
sOylenebilir [32].

Cerrahi hastalarinda uyku diizenini etkileyen faktorler
ile uyku kalitesi arasinda negatif yonde istatistiksel
olarak anlamli iliski oldugu saptandi. Bu durum
beklenen bir bulgudur. Oyle ki, UDEEF puaninin artigt
uyku problemlerini ve uyku rahatsizhigmm artigini
isaret ederken, uyku kalitesinin azaliyor olmasi
beklenmektedir. Bu nedenle RCUA toplam puam
azalmaktadir. Bu arastirmada da UDEEF puanlar
artttkca RCUA puanlarinin azaldigi, aradaki iliskiye
bakildiginda UDEEF puanlar1 arttikca hastalarin
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uyanik kalma siirelerinin artti§i uyku kalitesinin
azaldig1 tespit edilmistir. Noroloji servisinde yatan
yetigkin hastalarda uykuyu etkileyen faktorlerden
¢oklu gece uyku bolinmelerinin uyku kalitesini
olumsuz etkiledigi gozlemlenmistir [33]. Aksu ve
Erdogan [28]’1n yaptig1 benzer bir ¢aligmada uyku
durumunu etkileyen faktorlerin artmasmin uyku
kalitesini olumsuz etkiledigi belirlenmistir.

4. Sonug¢

Hastalarin cerrahi kliniklerde uyku durumlarini
etkileyen en 6nemli faktorlerin hastanenin cevresel
ozellikleri ve cerrahi girisim kaynakli oldugu
belirlendi. Hastalarin uyku kalitesinin orta diizeyde ve
uyku durumunu etkileyen faktorlerin artmasimnin
hastalarin genel uyku kalitelerini diisiirdiigii sonucuna

ulagildi.

Hastalarin iyilesme siirecini olumsuz etkileyen
uykusuzlugun yonetimine yonelik cerrahi
hemgirelerinin duyarlt olmasit 6nemlidir. Hastane
fiziksel cevresinden  kaynaklanan  faktorlerin

yonetimine yonelik iyilestirmeler yapilmasi (refakatgi
sayisi ve ziyaret siirelerinin kisaltilmasi, giiriiltiiniin en
aza indirilmesi, oda sicakliginin kontrolii vb.), cerrahi
stresin Onlenmesine yonelik ameliyat Oncesi hasta
egitimlerine detayli yer verilmesi, etkin agr
yonetiminin siirdiiriilmesi, hemsirelik uygulamalarin
ve bakim saatlerinin hastalarin uyku diizenlerine gore
organize edilmesi onerilmektedir. Uyku durumunu ve
uyku kalitesini etkileyen bireysel risk faktoriine sahip
hastalar (yasl, kronik hastalifi olan bireyler vb.)
oncesinde belirlenerek uyku hijyenine yonelik egitim
verilmesi uyku diizenleri agisindan 6nemli olabilir.
Gelecek caligmalarda hastanede uzun siire tedavi
edilen hastalarda uzun donem uyku kaliteleri ve
etkileyen faktorlere iligkin kohort calismalari
planlanabilir. Cerrahi hastalarinda uyku sorunlarinin
bakim ¢iktilar1 tizerine (komplikasyon gelisimi,
hastanede kalis siiresi vb.) etkisi degerlendirilebilir.
Genis 6rneklemli, 6zellikli cerrahi tiirlerini kapsayan
ve farkli yas gruplarina sahip hastalarla ¢alisma ¢ok
merkezli olarak yenilenebilir.
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