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Uyku Hĳyeni Eğitiminin
Koroner Yoğun Bakım Sonrası

Hastaların Uyku Kalitesine Etkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Araştırma, uyku hijyeni eğitiminin koroner yoğun bakımdan taburcu olduktan sonraki 1. ve 3.
ayda hastaların uyku kalitesine etkisini belirlemek amacıyla deneysel olarak yapılmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm--
lleerr::  Çalışmaya Koroner Yoğun Bakım Ünitesi (KYBÜ)’nde miyokard infarktüsü (MI) tanısı ile yatan 42’si araş-
tırma, 40’ı karşılaştırma olmak üzere toplam 82 hasta alınmıştır. Çalışmada veriler araştırmacı tarafından
literatürden yararlanılarak hazırlanan hasta tanıtım formu, KYBÜ uykuyu etkileyen faktörler formu, ev orta-
mında uykuyu etkileyen faktörler formu ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Ölçeği ile toplanmıştır. Araştırma grubuna
KYBÜ’den servise geçtiklerinin 2. gününde uyku hijyenine yönelik bireysel eğitim verilmiş, 1. ve 3. ay görüş-
melerinde gereksinimler doğrultusunda eğitim tekrarlanmıştır. Veriler Mann Whitney U testi, Kruskall Wallis
testi, ki-kare testi, iki ortalama arasındaki farkın önemlilik testi, varyans analizi ve Bonferroni testi ile değer-
lendirilmiştir. BBuullgguullaarr::  Araştırma ve karşılaştırma grubundaki hastaların tamamının KYBÜ’de uyku sorunu ya-
şadıkları; hastaların tamamına yakınının; KYBÜ’de diğer hastaların sesi, diğer hastalarda gelişen olumsuzlukları
görmek, rahat hareket edememek, IV kateter takılması/değişimi ve alarm sesleri nedeni ile uyku sorunu yaşadığı
belirlenmiştir. Araştırma ve karşılaştırma grubundaki hastaların uyku kaliteleri arasında anlamlı bir fark olma-
dığı, ancak taburculuk sonrası 3. ayda araştırma grubundaki hastaların uyku kalitelerinin daha iyi olduğu gö-
rülmüştür. Araştırma grubundaki hastaların uyku hijyeni ilkelerini uygulama oranlarının %71 ile %100 arasında
değiştiği belirlenmiştir. SSoonnuuçç::  Araştırma ve karşılaştırma grubundaki hastaların gruplar arası uyku kaliteleri ara-
sında anlamlı bir fark olmadığı, grup içi tekrarlı ölçümlere göre uyku kaliteleri arasındaki farkın istatistiksel ola-
rak anlamlı olduğu belirlenmiştir. Taburculuk sonrası 1. ve 3. ayda araştırma grubundaki hastaların uyku hijyeni
ilkelerini çoğunlukla günlük yaşamlarına uyarlamaya çalıştıkları ve çoğunun uyku sorunu yaşama sıklığının azal-
dığı belirlenmiştir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Koroner yoğun bakım ünitesi, uyku kalitesi, hemşirelik, uyku hijyeni

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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.
RReessuullttss::  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%. CCoonncclluussiioonn::  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Coronary intensive care unit, sleep quality, nursing, sleep hygiene
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oğun bakım üniteleri (YBÜ), fizik durumu
ağır olan hastaların sürekli izlenerek, ya-
şamsal faaliyetlerinin desteklendiği, özel te-

davi ve bakım girişimlerinin uygulandığı, yüksek
teknolojik donanıma sahip ortamlardır.1 YBÜ’de
hastaların yaşamsal fonksiyonlarını destekleyen
yüksek teknolojik bir donanımın olması, üniteye
yatan hastaların sağlık sorunlarının kompleks ve
yaşamsal tehdit potansiyelinin yüksek olması, gece
ve gündüz arasındaki ayrımın yapılamaması gibi
nedenlerden dolayı hastalarda uyku bozuklukları-
nın diğer kliniklerde yatan hastalara göre daha
fazla olduğu belirlenmiştir.1-4 Ayrıca YBÜ’de has-
taların gürültü, ışık gibi çevresel uyaranlara, hasta
bakım aktivitelerine, hastalıktan kaynaklanan fak-
törlere ve yoğun bakım ortamına özgü mekanik
ventilasyon, hava yolları aspirasyonu, ilaç tedavi-
leri gibi müdahalelere bağlı olarak da uyku sorun-
ları yaşadıkları saptanmıştır.5-11

Koroner yoğun bakım ünitesine (KYBÜ) kabul
edilen hastalarda: beden imgesi, rol ve beklentilerle
ilgili sorunlar, sosyo- ekonomik durumdaki deği-
şimler, ölüm kaygısı nedeni ile uyku sorunlarının
oldukça sık görüldüğü belirtilmiştir.12,13 Koroner
arter hastalıklarında (KAH) ortaya çıkan ani
göğüs ağrısı ve düzensiz kalp atım hızının aşırı
yorgunluğa neden olduğu saptanmıştır.13 Ayrıca
ani göğüs ağrısı ve düzensiz kalp atım hızının
hastalara uykularında kalp krizi geçirecekleri
korkusu yaşatarak stres ve anksiyete düzeylerinin
artmasına ve uykudan uyanmaya neden olduğu
vurgulanmıştır.13 Uyku düzeni ve kalitesindeki bu
değişimlerin hastaneden taburcu olduktan sonra da
devam ettiğini belirleyen az sayıda çalışma mev-
cuttur.2,14,15

Temel insan gereksinimlerinden olan uyku-
nun sağlanması ve uykuyu bozan faktörlerin dü-
zeltilmesi sağlıklı/hasta birey açısından oldukça
önemlidir. Bilgilendirilmiş bir birey huzursuzluk
ve uykusuzluk gibi gerginlik yaratan durumlarla
daha iyi baş edebilir.16 Bu nedenle hastaya uyku ve
dinlenme hakkında yapılan eğitim önemli bir hem-
şirelik fonksiyonudur. Uyku hijyeni eğitimi; ge-
nellikle normal uyku düzenine etki eden veya
engelleyen bireysel davranışlardan kaçınmayı veya
iyi uykuyu destekleyecek davranışları teşvik et-

meyi amaçlamaktadır.17,18 Hastaların iyileşme aşa-
masında bedensel ve ruhsal olarak dinlenebilme-
leri için uykunun iyileştirici-onarıcı yararlarına
daha fazla gereksinim duymaları, uykunun temel
gereksinimler arasında yer alması nedeni ile uyku
hijyeni konusunda bilgilendirilmeleri oldukça
önem kazanmaktadır. Bu bağlamda koroner yoğun
bakım sonrası hastaların uyku kalitesinin belirlen-
mesine ve uyku hijyeni eğitimine yönelik çalışma-
lara ihtiyaç duyulmaktadır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Araştırma, koroner yoğun bakım ünitesinde MI
tanısı ile yatmakta olan hastalara yapılan uyku
hijyeni eğitiminin koroner yoğun bakım sonrası
hastaların uyku kalitesine etkisinin belirlemek
amacıyla deneysel olarak yapılmıştır.

Araştırma örneklemine bir üniversitesi hasta-
nesinin KYBÜ’de 01 Mart 2010-31 Aralık 2011 ta-
rihleri arasında MI tanısı ile yatan, daha önce
yoğun bakım ünitesinde yatma deneyimi olmayan,
herhangi bir psikiyatrik hastalık tanısı konulma-
mış, hemodinamik göstergeleri normale dönen, ile-
tişim sorunu olmayan, okur-yazar olan, araştırmaya
katılmayı ve taburcu olduktan sonraki birinci ve
üçüncü ayda poliklinik kontrolü için hastaneye gel-
diğinde görüşmeyi kabul eden hastalar alınmıştır.
Örneklem özelliğine uyan hastalar cinsiyet, yaş ve
eğitim düzeyine göre randomize edilerek araştırma
ve kontrol grubuna alınmıştır. Çalışma 42’si araş-
tırma, 40’ı karşılaştırma olmak üzere toplam 82
hasta ile yapılmıştır.

Araştırmanın verilerinin toplanmasında
araştırmacı tarafından hazırlanan Hasta Tanıtım
Formu, Koroner Yoğun Bakım Ünitesinde Uykuyu
Etkileyen Faktörler Formu, Pittsburgh Uyku Kali-
tesi Ölçeği (PUKÖ) ve Ev Ortamında Uykuyu Et-
kileyen Faktörler Formu kullanılmıştır.

Hasta Tanıtım Formu: Sosyo-demografik özel-
likler, bireysel alışkanlıklar, koroner yoğun bakım
ünitesinde kullanılan ilaçlar, hastane deneyimi, ta-
nısı konmuş başka bir hastalık, varsa sürekli kulla-
nılan ilaçlar ve anksiyete puanı ile ilgili bilgileri
elde etmek için oluşturulmuş açık ve kapalı uçlu 14
soru içermektedir.
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Koroner Yoğun Bakım Ünitesinde Uykuyu Et-
kileyen Faktörler Formu: Hastaların KYBÜ’deki
uyku sorunu varlığı ve uykuyu etkileyen faktörleri
belirlemeye yönelik olarak araştırmacı tarafından li-
teratür taraması yapılarak oluşturulmuştur.12,13,19-25

Bu amaçla; KYBÜ’de uyku sorunu varlığı, uyku so-
rununun niteliği, KYBÜ’de uykuyu etkileyen fak-
törlerin hastanın uykusuna etkisini belirlemeye
yönelik sorulara yer verilmiştir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Ölçeği (PUKÖ):
Buysse ve ark. tarafından 1989 yılında geliştiril-
miş bir ölçektir. PUKÖ iyi ve kötü uykunun ta-
nımlanmasına yarayan uyku kalitesinin niceliksel
bir ölçümünü verir. Ülkemizde geçerlilik ve gü-
venirlilik çalışması Ağargün ve ark. tarafından
yapılmıştır. Ölçek toplam 24 soru içerir, bu soru-
ların 19’u kendini değerlendirme (self-rated) so-
rusudur. Puanlanan 18 madde 7 bileşen puanı
şeklinde gruplandırılmıştır. Her madde 0-3 ara-
sında puanla değerlendirilir. Toplam puan 0-21
arasındadır. Toplam puanın yüksek oluşu uyku
kalitesinin kötü olduğunu gösterir. Ölçek uyku bo-
zukluğu olup olmadığını ya da uyku bozuklukları-
nın yaygınlığını göstermez. Ancak PUKÖ toplam
puanının 5 ve üzerinde olmasının kötü uyku kali-
tesini gösterdiği belirtilmektedir.26

Ev Ortamında Uykuyu Etkileyen Faktörler
Formu: Hastaların evlerinde uyku sorunu varlığı ve
uykuyu etkileyen faktörleri belirlemeye yönelik
olarak araştırmacı tarafından literatür taraması ya-
pılarak oluşturulmuştur.2,3,5,7,13,15,27,28 Bu amaçla; ev
ortamında uyku sorunu varlığı, uyku sorununun
niteliği, uykuyu etkileyen faktörlerin hastanın uy-
kusuna etkisini belirlemeye yönelik sorular sorul-
muştur.

Uyku Hijyeni Eğitim Kitapçığı: Bireylere uy-
gulanan uyku hijyeni eğitim kitapçığının içeriği
ilgili literatür taraması yapılarak araştırmacı tara-
fından hazırlanmıştır.4,16,29,30 Eğitim kitapçığında
uyku, uykunun yararları, uykuyu etkileyen faktör-
ler, dinlendirici bir uyku için yapılacak düzenle-
meler ve uyku hijyeni ilkeleri konusunda bilgiler
yer almaktadır. Uyku hijyeni ilkeleri iyi bir uyku
için yapılması gereken bireysel alışkanlıkların dü-
zenlenmesi veya değişimi (akşam saatlerinde çay,
kahve ve sigara gibi uyarıcı maddelerin kullanıl-

maması), çevresel düzenlemeler (odası ısısı, ışık, ses
vb.), beslenme ve uyku öncesinde yapılabilecek eg-
zersizlere yönelik önerilerini içermektedir.17

Araştırma grubuna; KYBÜ’de hastanın hemo-
dinamik bulgularının normale döndüğü gün Hasta
Tanıtım Formu, Koroner Yoğun Bakım Ünitesinde
Uykuyu Etkileyen Faktörler Formu ve PUKÖ uy-
gulanmıştır. Hastalar KYBÜ’den servise alındıkla-
rının ikinci gününde PUKÖ uygulanmış, uyku
hijyenine yönelik bireysel eğitim verilmiş, eğitimin
etkinliği sorular sorularak değerlendirilmiş ve ge-
rektiğinde eğitim tekrarlanmıştır. Hastalar taburcu
olduktan bir ay sonra poliklinik kontrollerine gel-
dikleri zaman PUKÖ ve Ev Ortamında Uykuyu
Etkileyen Faktörler Formu uygulanmıştır. Üç ay
sonra poliklinik kontrollerine geldikleri zaman
PUKÖ ve Ev Ortamında Uykuyu Etkileyen Fak-
törler Formu tekrar uygulanmıştır. Taburculuk
sonrası birinci ve üçüncü aylarda hastanın ihtiya-
cına göre uyku hijyenine yönelik bireysel eğitim
tekrarlanmıştır.

Karşılaştırma grubuna; KYBÜ’de hastanın he-
modinamik bulguların normale döndüğü gün Hasta
Tanıtım Formu, Koroner Yoğun Bakım Ünitesinde
Uykuyu Etkileyen Faktörler Formu ve PUKÖ uy-
gulanmıştır. Hastalar KYBÜ’den servise alındıkla-
rının ikinci gününde PUKÖ tekrar uygulanmıştır.
Hastalar taburcu olduktan 1 ay ve 3 ay sonra po-
liklinik kontrollerine geldiklerinde PUKÖ ve Ev
Ortamında Uykuyu Etkileyen Faktörler Formu
uygulanmış, 3. ay poliklinik kontrollerine geldik-
lerinde uyku hijyenine yönelik bireysel eğitim ve-
rilmiştir.

Elde edilen veriler SPSS 14.00 paket programı
ile analiz edilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde
Mann Whitney U testi, Kruskall Wallis testi, ki-
kare testi, iki ortalama arasındaki farkın önemlilik
testi, varyans analizi ve Bonferroni testi kullanıl-
mıştır.

BULGULAR

Araştırma kapsamına alınan araştırma grubundaki
hastaların %26,2’sinin kadın, yaş ortalamasının
55±12,21 olduğu, %85,7’sinin evli, %45,2’sinin ilk-
okul mezunu, %33,3’ünün emekli, %61,9’unun
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hastane deneyimi olduğu, %59,5’inin kronik has-
talığı olduğu belirlenmiştir. Karşılaştırma gru-
bundaki hastaların ise %20,0’sinin kadın, yaş
ortalamasının 56,02±10,23 olduğu, %82,5’inin evli,
%60,0’ının ilkokul mezunu, %37,5’inin emekli,
%42,5’inin hastane deneyimi olduğu, %55,0’inin
kronik hastalığı olduğu belirlenmiştir (Tablo 1). Ta-
nıtıcı özelliklerine göre araştırma ve karşılaştırma
grubunda yer alan hastalar arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir fark olmayıp (p>0,05) gruplar ho-
mojen özellik göstermektedir.

Araştırma grubundaki hastaların tamamı
(%100,0), karşılaştırma grubundaki hastaların
%97,5’i KYBÜ’de uyku sorunu yaşadıklarını ifade
etmişlerdir (Tablo 2). Yaşadıkları uyku sorununu
ifade ederken araştırma grubundaki hastaların
%42,9’u ve karşılaştırma grubundaki hastaların
%43,6’sı “uykuya dalmakta zorlanma” ifadesini
birinci sırada ifade ettiği saptanmıştır. Araştırma
grubundaki hastaların %28,6’sı ve karşılaştırma
grubundaki hastaların %28,2’si ise yaşadıkları
uyku sorununu ifade ederken “sık sık uyanma”

Yoğun Bakım Hemşireliği Dergisi 2013;17(1)4

Fatma TOK YILDIZ ve ark. UYKU HİJYENİ EĞİTİMİNİN KORONER YOĞUN BAKIM SONRASI HASTALARIN UYKU KALİTESİNE ETKİSİ

Araştırma (n=42) Karşılaştırma (n=40)
Tanıtıcı özellikler Sayı % Sayı % x2 p
Cinsiyet

Kadın 11 26,2 8 20,0 0,44 0,50
Erkek 31 73,8 32 80,0

Yaş (Yıl) 
44 yaş ve altı 8 19,0 3 7,5 3,18 0,20
45- 59 yaş 22 52,4 20 50,0
60 yaş ve üzeri 12 28,6 17 42,5

Medeni durum
Bekar 6 14,3 7 17,5 0,15 0,69
Evli 36 85,7 33 82,5

Sigara alışkanlığı
Var 18 42,9 20 50,0 0,42 0,51
Yok 24 57,1 20 50,0

Alkol alışkanlığı
Var 5 11,9 3 7,5 0,45 0,50
Yok 37 88,1 37 92,5

Şu anda kullanılan ilaçlar
Uyku düzenine etkisi olan* 41 97,6 35 87,5 3,09 0,07
Uyku düzenine etkisi olmayan 1 2,4 5 12,5

Hastane deneyimi
Var 26 61,9 17 42,5 3,09 0,07
Yok 16 38,1 23 57,5

Kronik hastalık
Var 25 59,5 22 55,0 0,17 0,67
Yok 17 40,5 18 45,0

Mevcut kronik hastalık** 
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
Astım 3 12,0 1 4,5 0,83 0,36

Kullanılan ilaç/ilaçlar
İsmini bilmeyen 14 58,3 9 22,5 0,11 0,73
Uyku düzenine etkisi olan* 8 80,0 8 20,0
Uyku düzenine etkisi olmayan 2 20,0 --- ---

TABLO 1: Hastaların tanıtıcı özellikleri.

*     Beta Bloker Ajanlar, Anjiyotensin Converting Enzim İnhibitörleri, Antihipertansif, Diüretik.
** Birden fazla kronik hastalığı olan kişiler mevcuttur.
***  Diabetes mellitus.
**** Kronik obstrüktif akciğer hastalığı.

1,80                    0,18



ifadesini ikinci sırada ifade ettiği belirlenmiş-
tir.

Araştırma ve karşılaştırma grubundaki hastalar
diğer hastaların sesi (inleme vb.), diğer hastalarda
gelişen olumsuzlukları görmek, aralıklı tansiyon
ölçümü, IV kateter takılması/değişimi, diğer has-
taları görmek, alarm sesleri (monitör ve IV in-
füzyon pompası) ve rahat hareket edememeyi
KYBÜ’de uyku kalitelerini en çok etkileyen fak-
törler olarak belirtmişlerdir.

Araştırma ve karşılaştırma grubundaki hasta-
ların gruplar arası uyku kaliteleri arasında anlamlı
bir fark olmadığı belirlenmiştir  (Tablo 3). Grupla-
rın kendi içinde uyku kaliteleri incelendiğinde;
araştırma ve karşılaştırma grubundaki hastaların
tekrarlı ölçümlere göre uyku kaliteleri arasındaki
farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlen-
miştir (Tablo 3). Araştırma grubundaki hastaların
uyku hijyeni ilkelerini uygulama oranlarının %71
ile %100 arasında değiştiği, en düşük uygulama ora-
nına sahip olan uyku hijyeni ilkesinin “uyku öncesi
egzersiz yapmak” olduğu ve uyku hijyeni uygula-
malarını günlük yaşamlarına uyarlamaya çalıştık-
ları belirlenmiştir.

TARTIŞMA

YBÜ’lerinin pek çoğunda hastalarda uyku bozuk-
lukları ve uyku kalitesinin kötü olması yaygın bir
problemdir.5-11,18,25 Uyku, iyileşmeyi artırıcı etki-
sinden dolayı hasta birey için daha fazla gerek-
mektedir.4,31 Ancak var olan hastalık bireylerin
genellikle uykuya dalma veya uyanma gibi uyku ile
ilgili değişik sorunlar yaşamasına ve alışık olma-
dıkları pozisyonlarda uyumasına da neden olabil-
mektedir.4,29,32

KYBÜ’lerinde, dahili YBÜ’lerinde hastaların
uyku kalitesini etkileyen pek çok rahatsız edici fak-
tör yer almaktadır.24 Akut miyokard infarktüs son-
rası KYBÜ’sinde uykuyu bozan faktörlerin kontrol
altına alınmasına karşın hastalarda uyku özelliği-
nin değiştiği,KYBÜ’de yatan hastalarda uyku soru-
nuna yol açan üç temel nedenin; hastalıkla ilgili
kaygı, ağrı ve gürültü olduğu, hastaların uykuyu
sürdürmede problem yaşadıkları ve uyku sorunu
nedeniyle büyük oranda fiziksel yorgunluk his-
settikleri belirlenmiştir.12,13,33 Akut miyokard in-
farktüsü geçiren hastalarda yapılan bir çalışmada
hastalar uyku ile ilgili huzursuz uyuma, uykuya
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Araştırma (n=42) Karşılaştırma (n=40)
Uyku sorunu Uyku sorunu

Yaşayan Yaşamayan Yaşayan Yaşamayan
Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %

Koroner yoğun bakım ünitesinde 42 100,0 --- --- 39 97,5 1 2,5

Taburculuk sonrası

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 2: Hastaların koroner yoğun bakım ünitesinde, taburculuk sonrası 1. ve 3. ayda ev ortamında 
uyku sorunu yaşama durumları.

Grup Koroner yoğun bakım ünitesi Taburculuk sonrası 1. ay Taburculuk sonrası 3. ay
Araştırma 11,78±2,95 7,54±3,92 6,57±3,74 F=35,05

Uyku kalitesi p=0,001

Karşılaştırma 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

TABLO 3: Hastaların koroner yoğun bakım ünitesinde, taburculuk sonrası 1. ve 3. ayda ev ortamında uyku kalitesi.



dalmada güçlük, gece boyunca uyanma ve erken
uyanma şeklinde dört sorun yaşadıklarını belirt-
mişlerdir. Belirtilen bu uyku sorunlarından “gece
boyunca uyanma sorunu” hariç tümünün MI ile
ilişkili olduğu saptanmıştır.34 Çalışmamızda araş-
tırma ve karşılaştırma grubundaki hastaların
KYBÜ’de uyku sorunu yaşamaları ve yaşadıkları so-
runu ifade etme şekilleri bu bulgularla benzerlik
göstermektedir.

KYBÜ’de yatan hastalarda yapılan çalışma-
larda gürültü, ışık, ilaç uygulamaları ve sık sık kan
basıncı ölçülmesinin hastaların uyku problemi
yaşamalarına neden olduğu belirlenmiştir.25,35,36

Yoğun bakım ünitelerine kabul edilen hastalar ya-
şamsal tehdidin yüksek olması nedeniyle özel hem-
şirelik bakımına sürekli ihtiyaç duymakta, hastalara
yakın izlem uygulanmakta ve bu durumun hasta-
larda transfer anksiyetesi yaşamalarına neden ol-
duğu bildirilmektedir.37 Ayrıca YBÜ’den transfer
edildikten sonra hastaların depresyon, oryantasyon
bozukluğu, duygu durum değişiklikleri, hafıza ve
konsantrasyon yitimi deneyimledikleri ve buna
bağlı uyku düzenlerinde değişiklik yaşadıkları bil-
dirilmektedir.38,39 Çalışma sonuçlarımız literatürde
yoğun bakım ortamında ve sonrasında uykuyu et-
kileyen faktörlere ilişkin olarak yapılan çalışma so-
nuçları ile benzerlik göstermektedir.

Yapılan araştırmalarda taburculuk sonrası uy-
kuyu bozan faktörlerin kontrol altına alınmasına
karşın uyku özelliğinin değiştiği bildirilmiştir.14,15,31

YBÜ’de kalan hastalarda yapılan çok merkezli bir
çalışmada hastaların YBÜ’den taburcu olduktan
sonraki 6. ve 12. aylarda uyku süreçlerindeki deği-
şimin sürdüğü belirlenmiştir.15 Başka bir araştır-
mada ise yetişkin YBÜ’den taburcu olduktan 3 ay
sonra hastaların uyku bozukluğunun devam ettiği
saptanmıştır.14 Çalışmamızın sonuçları bu sonuç-
larla benzerlik göstermekte olup, MI sonrası hasta-
ların uyku özelliğindeki bu değişimin hastalık ve

tedaviye bağlı süreçler ve anksiyete, stres, ölüm
korkusu gibi psikolojik etkilerin devam etmesi ile
ilişkili olduğu düşünülmektedir.14,15,24,31

Yoğun bakım hemşiresinin temel insan gerek-
sinimlerinden olan uyku ile ilgili hastada gelişebi-
lecek sorunların ve buna bağlı olumsuz etkilerin
farkında olması, hastaların uykularını düzenleye-
cek ve dinlenmelerini sağlayacak hemşirelik uy-
gulamalarını geliştirebilmesi önemlidir.3,4,27 Bu
doğrultuda hastalara verilecek eğitim uyku ve din-
lenmeyi sağlayan genel tedbirleri ve normal uyku
değişikliklerini kapsamalıdır.16 Uyku hijyeni birey-
sel olarak genellikle normal uyku düzenine etki
eden veya engelleyen davranışlardan kaçınmayı ve
iyi uykuyu destekleyecek davranışları teşvik et-
mektedir.17,18 Çalışmamızda araştırma grubundaki
hastaların çoğunda taburculuk sonrası uyku soru-
nun azalması uyku hijyeni eğitiminin olumlu bir
etkisi olarak kabul edilebilir.

SONUÇ VE ÖNERİLER

Çalışmada; araştırma ve karşılaştırma grubunda yer
alan hastaların homojen dağılımda olduğu, hasta-
ların çoğunun KYBÜ’deki hastaların sesi (inleme
vb.), diğer hastalarda gelişen olumsuzlukları gör-
mek gibi nedenlerle uyku sorunu yaşadıkları, has-
taların uyku kaliteleri açısından aralarında anlamlı
bir fark olmadığı, ancak taburculuk sonrası 3. ayda
araştırma grubundaki hastaların uyku kalitelerinin
karşılaştırma grubundaki hastaların uyku kalitele-
rine göre daha iyi olduğu görüldü. Hastaların
uyku hijyeni ilkelerini uygulama oranlarının yük-
sek olduğu belirlendi. Hemşirelerin koroner
yoğun bakım deneyimi olan MI’lı hastaların hem
hastane hem de ev ortamında uyku kalitelerini et-
kileyen faktörleri kontrol altına alması ve uyku
hijyeni ilkelerini etkin bir şekilde uygulamalarına
yönelik hemşirelik girişimlerinde bulunmaları
önemlidir.
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