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TESEKKUR

Yiiksek lisans tez calismam sirasinda goriis ve Onerilerini, sosyal destegini
esirgemeyen, danismanim Saym Yrd. Do¢. Dr. Meral UCUZAL’a, istatistiksel ve
bilimsel katkilarmdan dolayr Saymn Prof. Dr. Behice ERCI’ye, yiiksek lisans
egitimim siiresince bilgi ve birikimini, destegini esirgemeyen Saym Yrd. Dog. Dr.
Serdar SARITAS a, veri toplama asamasinda gosterdikleri yardim ve desteklerinden
dolayr Turgut Ozal Tip Merkezi Nérosirurji Kliniginde gorev yapan degerli ekip
arkadaslarima, arastirmaya katilan tiim birey ve ailelerine, her zaman yanimda
olduklarim1 hissettig§im arkadaslarima, calismam sirasinda maddi ve manevi

desteklerini esirgemeyen sevgili aileme tesekkiirlerimi sunarim.



OZET

Bu arastirma norosirurji kliniginde yatan hastalarin uyku kalitesini belirlemek

amaciyla gercgeklestirildi.

Arastirma tanimlayici olarak, Nisan 2013-Mart 2014 tarihleri arasinda indnii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi ndrosirurji kliniginde yiiriitiildii. Arastirmanin
evrenini Nisan 2013-Haziran 2013 tarihleri arasinda norosirurji kliniginde yatan tim
hastalar olusturdu. Arastirmanin Orneklemini ise, norosirurji kliniginde en az bir
haftadir yatiyor olan, arastirmaya katilmayi kabul eden, 18 yas ve iizerinde olan,
iletisim kurulabilen ve olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi ile segilen 140 hasta
olusturdu. Arastirmaya baslamadan o©nce Malatya Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan ve Turgut Ozal Tip Merkezi Bashekimliginden yazili izin alind1. Veriler
hasta tamitim formu ve Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi kullamlarak yiiz yiize
goriisme yontemiyle toplandi. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde sayi,
ylizde, ortalama ve standart sapma, bagimsiz gruplarda t testi, Kruskal Wallis ve

Mann-Whitney U testleri kullanildi.

Arastirma kapsamma alman hastalarin % 43.6's1 kadin olup %33.6' s1 intra
kranial kitle tanistyla hastanede yatmaktaydi. Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi toplam
puan ortalamasi 7.63+4.04 olan hastalarin alt bilesenlerden 6znel uyku kalitesi puan
ortalamasit 1.38+1.01, uyku latensi puan ortalamas1 1.52+1.07, puan ortalamas1 uyku
stiresi 1.57£1.07, alisilmis uyku etkinligi puan ortalamasi1 0.61+£0.94, uyku bozuklugu
puan ortalamasi 1.29+0.53, uyku ilact kullanimi puan ortalamas1 0.41+0.90, giindiiz
islev bozuklugu puan ortalamasi 0.82+0.97 olarak bulundu. Kadin hastalarin erkek
hastalara gore uyku kalitelerinin daha kotii oldugu bunun disinda hastalarin diger
tanitic1 ve tibbi dzelliklerinin uyku kalitesini 6nemli diizeyde etkilemedigi belirlendi.
Sonug olarak norosirurji hastalarinin uyku kalitesinin 6nemli diizeyde kotii oldugu

saptandi.

Anahtar Kelimeler: Uyku, Uyku Kalitesi, Norosirurji, Hemsirelik, Hasta
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ABSTRACT

The Sleep Quality of Neurosurgery Clinic Inpatients

The aim of the study is to determine the sleep quality of neurosurgery clinic

inpatients.

The research was carried out between April 2013 and March 2014 at Inonti
University Turgut Ozal Medical Center neurosurgery clinic. The population
comprised all patients who had been staying at the neurosurgery clinic between April
and June 2013. As for the sample, it comprised randomly selected 140 patients who
had been staying at the neurosurgery clinic for at least a week between, who were
(over) 18, who could maintain communication and who agreed to participate in the
study. Prior to the implementation, written consent of Malatya Clinic Research
Ethics Committee and Turgut Ozal Medical Center's Head Physician was obtained.
The data were collected via face-to-face interviews and by means of patient
introduction form, and Pittsburgh Sleep Quality Index . Frequency, percentage,
standard deviation, t-test for independent groups, Kruskal-Wallis and Mann-Whitney

U tests were performed in the statistical evaluation of the data.

Of the patients, 43.6% were women and 33.6% were hospitalized due to
intracranial mass diagnosis. The patients' Pittsburgh Sleep Quality Index mean score
was found to be 7.63+4.04. Of the subcomponents, subjective sleep quality mean
score was 1.38+1.01, sleep latency mean score was 1.52+1.07, mean sleep duration
score was 1.57+1.07, habitual sleep efficiency mean score was 0.61+£0.94, sleep
disturbances mean score was 1.29+0.53, use of sleep medication mean score was
0.41+£0.90, daytime dysfunction mean score was 0.82+0.97. It was determined that
female participants' quality of sleep was worse than that of males and patients' other
introductory and medical characteristics did not influence quality of sleep at a
significant level. In conclusion, it was determined that neurosurgery patients' quality

of sleep is highly unfavorable.

Key words: Sleep, Sleep Quality, Neurosurgery, Nursing, Patient
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1.GiRiS

Biyo-psiko-sosyo-Kkiiltiirel bir varlik olan insanin saglkli bir birey olarak
yasamini slirdiirebilmesi i¢cin temel gereksinimlerinin karsilanmasi gerekmektedir.
Temel insan gereksinimleri; fizyolojik (hava, su, bosaltim, uyku ve cinsellik gibi),
psikolojik (anksiyete, seving mutluluk, gibi), sosyal (sevgi, kabul edilme, ait olma,
kendini gerceklestirme ve estetik gibi) ve entelektiiel (6grenme, problem ¢dzme, akil

yiiriitme gibi) gereksinimlerden olugsmaktadir (1,2).

Uyku, Maslow'un insan gereksinimlerini hiyerarsik bir sekilde siraladigi
piramidinde birinci diizeyde yer alan fizyolojik gereksinimlerden biridir. Uyku
hemsirelik kuramlarinda da temel insan gereksinimleri arasinda gosterilmektedir (2).
Henderson kuraminda 14 temel insan gereksinimi belirtmis ve uykuyu temel
fizyolojik gereksinimler icerisinde degerlendirmistir. Nancy Roper, Winifred Logan
ve Alison J. Tierney’in Giinlik Yasam Aktiviteleri (GYA) Modeli'nde 12 yasam

aktivitesi belirtilmis ve uykuya 11. sirada yer verilmistir (2,3).

Organizmanin ¢evreyle iletisiminin, farkli gsiddette wuyaranlarla geri
dondiiriilebilir bigimde gecici, kismi ve periyodik olarak kaybolmasi durumu
seklinde tanimlanan uyku, yasam kalitesini ve iyilik durumunu etkileyen 6nemli bir
saglik degiskenidir. Viicudun biiylime ve yenilenmesinde, 6grenme ve bellek
fonksiyonlarmin gelismesinde onemli bir rol oynamaktadir. Insanlar, yeterli
dinlenmeyi saglamak ve hastaliklardan korunmak i¢in yasamlarmin iigte birini

uykuda gecirmektedir (2.4.5.6.7.8.9.10).

Uykunun uyku periyodu, uyku siiresi, uyku diizeni ve uyku kalitesi gibi farkl
yonleri bulunmaktadir (11). Bunlardan biri olan uyku kalitesi; bireyin uyandiktan
sonra kendini zinde, formda ve yeni bir giline hazrr hissetmesi olarak
tanimlanmaktadir ( 12). Yasam tarzi, ¢evresel faktorler, is, sosyal yasam, ekonomik
durum ve stres gibi cesitli faktorler uyku kalitesini etkileyerek uyku sorunlarinin

gelismesine neden olmaktadir (13).

Uyku kalitesini olumsuz yonde etkileyen faktorlerden biri de genel saglik
durumunda bozulma ve hastaneye yatmadir (14). Hastanede yatan hastalarin biiyiik

bir cogunlugu ila¢ almak icin uyandirilmaktan, sabah erken saatte kahvalt



verilmesinden, sik yapilan tibbi miidahalelerden ve giiriiltiiden rahatsizlik
duymaktadirlar (15,16). Karagézoglu ve arkadaslar1 hastanede yatan yetiskin
hastalarda uykuyu etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik yaptiklar1 calismada,
hastalarin %45,5’inin uyku saatinde yapilan girisimlerden, %18,0’inin yatma kalkma
saatindeki degisikliklerden, %40'mnin odaya fazla girilip ¢ikilmasindan etkilendigini
belirlemiglerdir (15).

Hastalar hastane ortamindan kaynaklanan nedenlerin yani sira hastaliklar:
sonucu ortaya cikan belirtiler nedeniyle de uykusuzluk yasamaktadirlar (14).
Norosirurji klinikleri uykusuzlugun en 6nemli nedenlerinden olan agr1 ve rahatsizlik
hissinin sik yasandigi kliniklerden biridir. Akut, kronik ya da kritik hastaliklar
nedeniyle bu kliniklerde yatan hastalar, agr1 ve rahatsizlik hissinin yani sira, bulanti,

kusma, parestezi ve spazm gibi nedenlerle uykusuzluk deneyimlemektedirler (17).

Kafa travmasi, kafa i¢i basing artis1 sendromu (KiBAS), anevrizma ve beyin
timorii olgularinda ve intrakraniyal ameliyatlardan sonra bas agrisi, spinal kord
timorleri ve disk hernileri olgularinda ise sorunun oldugu bdlgede agriya
rastlanmaktadir (18). Bas agris1 genellikle, sabahin erken saatlerinde goriilmekte ve
hastay1 uykudan uyandiracak siddette etkinligini siirdiirmektedir (19). Spinal kord
yaralanmas1 olan bireylerde ise agri, parestezi ve spazm nedeniyle uyku giicligii,
uykuya dalmakta giigliik, huzursuzluk ve erken uyanma goriilmektedir (20).

Norosirurji kliniginde yatan hastalarda sozii edilen olumsuzluklarin yani sira,
ameliyat oncesi ve sonrasi donemde bulant1 ve kusma gibi sik karsilasilan sorunlar
da uyku kalitesinde bozulmaya yol agmaktadir (19). Ozellikle kafa travmasi, kranial
anevrizma, hematom ve kitle tanis1 olan hastalarda, kafa i¢i basinci artma sendromu
(KIBAS), anksiyete, korku, gastrik sivi birikimi, abdominal distansiyon, yetersiz
gastrik drenaj, peristaltizmin ileri derecede azalmasi ve ameliyat sonrasi yiiksek doz
premedikasyon gibi nedenlerle olusan bulant1 kusma uyku kalitesini olumsuz yonde

etkilemektedir (19,21,22).

Cerrahi hemsireleri, hastalarma biitiinciil bir yaklasim sergileyerek, onlari
etkileyen her tiirlii sorunu 6nceden tanilamali ve uygun girisimlerde bulunmalidir.

Hemgirelerin, normalden daha fazla uyku ve dinlenmeye gereksinimi olan hastalarin



rahat uyumasini engelleyen faktorleri degerlendirmesi, uyku kalitelerini belirlemesi
ve dinlendirici bir ortam hazirlamasmin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu
baglamda arastirma, norosirurji kliniginde yatan hastalarin uyku kalitelerinin
belirlenmesi ve sonuglar dogrultusunda uygun oOnerilerin getirilmesi amaciyla

yapild1



2.GENEL BILGILER

Insanlarm yaklasik 1/3’{iniin uyku sorunu oldugu, hasta bireylerde ise bu
oranin arttig1 bilinmektedir. Birey, hasta olma ve hastaneye yatmaya bagl artan
stresle bas etmeye c¢alisirken, temel gereksinimlerini de karsilamak durumunda
oldugundan, normal uyku ve dinlenmenin saglanmasi, sagliktan sapma durumlarinda
daha ¢ok 6nem tasimaktadir (6,14). Hastaligin yeni tanilanmasi, hastanenin yeni bir
cevre olmasi, ev ortamindan ayrilmak, tekrarlayan saglik calisan1 miidahaleleri,
erken saatte kahvalt1 verilmesi, degisik kaynakli giriiltiiler, kalabalik, agik 1siklar,

agri, stres, depresyon ve benzeri durumlar normal uyku siirecini bozmaktadir (6,23).

Hemsireligin temel amaci; temel gereksinimlerini karsilayamayan bireye
yardim etmektir. Bu nedenle temel insan gereksinimlerinden biri olan uykuya
yonelik sorunlarin belirlenmesi ve gidermeye yonelik girigimlerin planlanmasi ve

uygulanmasi 6nem kazanmaktadir.
2.1.Uyku

Bir fenomen olarak kabul edilen uyku ¢esitli tanimlarina karsin, tam olarak
aciklanamamustir (24).

Uyku, beynin uyusuklugu ile ilgili davranigsal bir durum olarak kabul
edilmemelidir. Uyku uyanikligm tersi gibi goriinse de, organizmanin islevlerinde
pasif bir yavaglama ve sessizlige gec¢is sz konusu degildir, cok sayida beyin alan1 ve

viicudun tiim fizyolojik sistemlerini igeren son derece dinamik bir siirectir (25,26).

Uyku, geri dondiiriilebilen bir bilingsizlik hali olmasmin yaninda, sadece
viicudun dinlenmesini saglayan bir hareketsizlik hali degil, biitiin viicudu yasama

yeniden hazirlayan aktif bir yenilenme donemidir (13).

Uyku, kalitatif ve kantitatif 6zellikleri bakimindan olduk¢a fazla degisiklik

gosteren bedensel bir fonksiyon ve dinamik bir siiregtir (26).

Uyku, genlerden ve hiicre i¢i mekanizmalardan, hareketi, uyarilmighgi,
otonomik islevleri, davranis1 ve biligsel islevleri kontrol eden sinir aglarma kadar
biyolojik yapinin her diizeyinde kontrol edilen ve biyolojik yapiyr her diizeyde
etkileyen bir durumdur (27).



Uyku, patofizyolojik, fiziksel, psikolojik ve c¢evresel faktorlerden etkilenen
kompleks, fizyolojik temel bir yasam gereksinimidir (29) .

Uyku, diizenli, tekrarlayabilen ve kolayca geri donebilen, uyaniklikla
karsilagtiginda dis uyaranlara yanit esiginin yiiksek oldugu ve goreceli olarak

hareketsizlikle belirli bir durumdur (4) .
2.2.Uyku Fizyolojisi

Uyku ve uyaniklik beyin sapi, spinal kord ve serebral kortekste yer alan
retikiiler aktive edici sistem (RAS) ve medullada yer alan bulbar senkronize bdlge
(BSR) tarafindan diizenlenmektedir. Uykunun dogal siklusunu kontrol etmede RAS
ve BSR beraber ¢alismaktadir. Uyku, aktif bir inhibasyon siirecidir. Beyin merkezleri
aralikli olarak inhibe ve aktive olmakta, inhibasyon uykuya neden olurken,

aktivasyon da uyaniklig1 saglamaktadir (4,28,29).

RAS, uyaniklikla iligkili kortikal aktivitelerin yaninda refleks ve istemli
hareketlerin olusumunu saglamakta, yani sira uyku sirasmda viicudun periferinden ve
serebral korteksten gelen bazi uyaranlar1 algilamakta ve bu durumda uyaniklik haline
gecilmektedir. Uyaranlarin azalmasi sistemin aktivasyonunu azaltmaktadir. Agri,
giiriiltli, basing gibi disaridan gelen uyaranlar retikiiler aktive edici sistemi uyararak
viicudun uykudan uyanikliga ge¢mesine neden olmaktadir. Bulber senkronize edici
bolgenin aktivitesinin artmasi ise uykuyu baglatmaktadir. Yani retikiiler aktive edici
sistemin aktivitesinin azalmasi ve bulber senkronize edici bolgenin aktivasyonunun

artmasi uyanikliktan uyku stiresine gegisi saglamaktadir (4).

2.3.Uykunun Evreleri

Uyku srrasinda bilingsizlik derinligi diizenli degildir. Uykunun farkli 5
donemi bulunmaktadir. Bu donemlerden birincisi hizli g6z hareketli uyku (rapid eye
movement, REM) donemi digerleri de hizli géz hareketlerinin olmadigi uyku (non
rapid eye movement, NREM) donemi olarak adlandirilir. (4, 30) . REM ve NREM
donemlerinden olusan bir uyku siklusu, yaklagik 70-120 dakika olup, saglkli
bireylerde bir gece boyunca 4-6 siklus ger¢eklesmektedir. Uykunun baslamasindan
70-120 dakika sonra ilk REM doénemi oraya ¢ikmaktadir (31).



Uyku evreleri beyinden gelen elektrik akimlarmi alan ve kayit eden
elektroensefalografi (EEG), goz hareketlerini kayit eden elektrookulogram (EOG),
kas tonusunu kayit eden elektromyogram (EMG) ile incelenmekte ve analiz

edilmektedir (4).

2.3.1. Hizh Goz Hareketlerinin Olmadig1 Uyku (NREM)

Uykunun ilk saatlerinde goriilen dinlendirici tipteki uykudur. NREM donemi;
delta dalgali uyku, yavas dalga uykusu ya da riiyasiz uyku olarak da bilinmektedir.
Riiyasiz uyku denilmesine ragmen bu sirada riiya goriilebilir. REM uykusu sirasinda
goriilen riiyalar hatirlanabilirken, NREM uykusu sirasinda goriilen riiyalarin
hatirlanmamasi, NREM ve REM uykusu sirasinda goriilen 6nemli bir farktir. NREM
uykusu EEG dalgalar1 ile belirlenmis olan dort evreyi icermektedir ( 31).

Evre I: Uyku uyaniklik gecisi arasindaki donemi olusturmaktadir. Uykunun
ilk evresidir ve uyku hafif diizeydedir. Olagan bir uyku sirasinda evre 1, bir kag
dakika stirer. (30,32). Kisi giiriiltii, dokunma ve diger duyumsal uyaranlarla
uyandirilabilir. Kalp atimi, 1s1, solunum ve metabolizma yavaslamaya baslar. Uyku
periyodunun %4-5'ini olusturur (4).

Evre II: Esas uykunun birinci evresidir. Yani kisi uykuya gegmistir. Kisiyi
rahatsiz eden bir durum yoksa, hemen II. evreye gegilir. I. evreye gore daha derindir.
Beynin elektriksel aktivitesi diizensizdir. Kalp ve solunum sayisi yavas yavas azalir.
Beden 1s1s1 diiser. Kas toniisii azalmaya devam eder. Bu evre 10-20 dakika siirer ve
tiim uykunun %45-60"m1 kapsar (4,31,33).

Evre III: Bu evre II. evreden daha derindir. Beyin dis uyaranlara daha az
tepki verir ve bu ylizden bu evrede uyandirilmak i¢in daha gii¢lii uyaran gerekir.
Parasempatik sinir sitemin etkisinin artmasma bagl olarak solunum diizenli, kalp
atislar1 yavas, kaslar gevsek ve viicut sicakligr diisiiktiir. Protein sentezi artar. Bu
evre 15-30 dakika siirer ve tiim uykunun %10'unu kapsar (4 31,32,33).

Evre IV: Delta uykusu olarak da adlandirilan bu evre ¢ok derin bir uyku
donemidir. Bu evrede solunum hizi yavaglar ve daha diizenli hale gelir. Kan basinci,
nabiz, oksijen tiiketimi normalin altina diiser. Kas tonusu ve goz hareketleri

neredeyse hi¢ yoktur. Bu evrede beden kendini yeniler, biiyime hormonu



(somatotropin) salgilanir. Yine bu evre sirasinda beyin dig uyaranlara daha az tepki
verir ve uyandirilmak zordur. I'V. evre tiim uykunun %10'unu kapsar (4,5,34).

Normal bir uyku sirasinda birey, birbirini izleyen NREM uykusunun dort
evresini sirayla yasar. Izleyen donemde, evre IV'den evre III ve II'ye dogru yeniden
donilis yapilmaktadir. Birey, evre I'e geri donmek yerine, uykunun REM evresine
ge¢mektedir. izleyen donemde tekrar NREM uykusunsun evre II, III ve IV'iine geri
doniilmektedir. Birey, uykunun herhangi bir evresinde uyandiginda uykunun
baslangic evresi olan NREM evre I'e doniis yapmaktadir (4).

NREM uykusu; organizmada beyin dokusu gibi 6zel hiicreler ve epitellerin
yenilenme ve onarim faaliyetlerinin siirdiiriilmesinde rol oynar. NREM uyku
sirasinda viicudun enerjisi de korunur. Uyku sirasinda yasamsal hiicrelerin gelismesi
ve kimyasal enerjinin korunmasi i¢in kas kontraksiyonu kaybolur ve kas iskelet
sistemi gevser. Viicudun enerjisini saglamak ve korumak i¢in, bazal metabolizma
yavaslar. Bu nedenle NREM yoksunlugunda, yorgunluk, immiin sistem sorunlari,
hastalik ve komplikasyonlarla miicadele etme giiclinde zayiflama ve bazi psikolojik

semptomlar ortaya ¢ikabilir (35).
2.3.2. Hizh Goz Hareketli Uyku (REM)

Aktif uyku donemi olarak adlandirilan REM (Rapid Eye Movement), tiim
uyku evrelerinin %20-25'ni kapsar (32.36).

Gece siiresince, her 90 dakikada bir REM periyodu goriilir (4). REM
uykusunda EOG kayitlarinda hizli goz hareketleri goriliir. Kisinin REM uykusu
sirasinda uyandirilmasi zordur. Bu donem adrenerjik kontrol altindadir ve hakim
medyator norepinefrindir. Yiizde, kol ve bacaklarda minik seyirmeler disinda, kas
gerginligi tamamen azalmistir. REM doneminde kalp atimi, solunum, kan basinci ve
bazal metabolizma artar, solunum ve goz kaslar1 disinda kas-iskelet toniisii ve derin
tendon refleksi baskilanir, gastrik sekresyon artar (4,8, 29,31,33, 36). Kas toniisii
kaybolmasina ragmen, beyin faaliyetinin NREM uykusunun I. evresinde oldugu gibi,
uyanikliga yakin doneme benzemesi dolayisiyla REM uykusu paradoksal uyku
olarak da adlandirilir. Riiyalar biitiin uyku periyodlarinda goériilmekle birlikte %80-

%90 oraninda bu evrede goriiliir (8).



REM uykusu 6grenme, hafiza ve davranigsal uyum gibi beyin aktiviteleri
acisindan onemlidir. Stres ve yeni bazi deneyimler REM uykusuna olan gereksinimi
arttirir. Beyin, gilinliik aktivitelerle ilgili depolanan bilgileri stizer. Bu nedenle REM
uykusunun yoksunlugunda, ciddi mental ve emosyonel sorunlar, irritabilite, apati,
dikkatte azalma olur. Ayrica agriya duyarlilikta artma, ritim bozukluklar1 veya uyku

apne epizodlar1 gelisebilir (31,35).

UYKU
'
NREM I
NR]jM II
/ \
NREM III REM
v
NR]jM v NREM II
\ /
NREM III

Sekil 1: Normal uyku evreleri (37).



Tablo 2.1. NREM ve REM Uykusundaki Fizyolojik Degisiklikler (35).

NREM Uykusundaki Fizyolojik REM Uykusundaki Fizyolojik
Degisiklik Degisiklik

e  Arteriyel kan basinci diiger. e Organize ve canli dislerin goriildigi

e Kalp hiz1 azalir. devredir ve hatirlanir.

e  Solunum sayisi azalir. e Zor uyandirilir veya kisi kendiliginden

e  Periferal damarlar genisler. uyanir.

e Sindirim sistemi aktivitesi nadiren artar. e Kas  tonilisi  azalir (Retikiiler

o Iskelet kaslar1 gevser. formasyondan medulla spinalise uzanan

® Bazal metabolizma hizi %10-30 azalir lifler inhibe olmustur).

ve viicut 1s1s1 diiger. o Tonik kas aktivitesi ¢ok az, el, ayak ve
yiiz kaslarinda seyirme/titresim seklinde
kasilmalar olabilir.

e Kalp ve solunum hiz1 siklikla artar ve
diizensizdir.

e Az sayida diizensiz kas hareketi vardir.

e  Hizli goz hareketleri olur.

e Beyin metabolizmasi artar.

2.4. Sirkadiyen Ritim (Uyku-Uyamkhk Ritmi) ve Uyku Dongiisii

Bitki, hayvan ve insanlarda biyolojik ritmik bir saat vardir. Bu saat yasamin
ilk aylarinda yavas yavas olusur. Biyolojik saat, insanin belli bir ddonemde uykuya
dalmasia, bagka bir donemde ise uyanmasina neden olur. 24 saatlik siklusta bir¢ok
ortak biyolojik degisken, periyodik olarak goriiliir. Bu 24 saatlik gece giindiiz ya da
uyku uyaniklik donemi sirkadiyen ritm olarak adlandirilir. Bu ritim hipotalamus
tarafindan kontrol edilir ve insanin biyolojik saatinin bir boliimiini olusturur. Uyku
uyaniklik, hormon {iiretimi, hiicre yenilenmesi, kalp hizi, metabolizma hizi, viicut
sicakligr ve saglik durumu gibi bir¢cok fizyolojik etkinlik sirkadiyen ritim ile

diizenlenmektedir (4,33, 38).
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Uyku sirkadiyen ritimle ilgili ve uyumludur. Uyku uyaniklik dongiisiiniin
bozulmas1 uyku kalitesini bozarak fiziksel ve mental iglevlerin azalmasma neden

olmaktadir (4).
2.5.Uykunun Islevi

Yizyillardir uykunun dogasi ve islevi, insanligin ve bilimin ilgi konusu
olmustur. Uyku ve dinlenme sagligin siirdiirtilmesinde ve hastaliklarin 6nlenmesinde
onemli role sahiptir. Pek ¢ok arastirmaci uykunun onarici etkisi, homeostatik islevi,
normal termoregulasyon ve enerji korunmasii saglayict etkilerinde birlesmektedir.
Delta uykusunda kalp ritmi yavaslamakta, solunum sayis1 azalmakta, beden 1sis1
diismekte, genel anlamda metabolik aktiviteler yavaslamakta bedensel dinlenme ve
regililasyon saglanmaktadir. Béylece uykuda enerji kullanimi en aza indirgenerek
vejetatif sistemde diizenlemeler yapilmaktadir (28,31). Uyku, stresi, anksiyeteyi
azaltmakta ya da gidermektedir. Stresli bir glinden sonra bireyin aktif uykusu artis

gostermektedir (4).
2.6. Uyku Gereksinimi

Yetiskin bireyde normal uyku siiresi 6-8 saattir. Tlrk toplumunun %75 'inin
7-8 saatlik bir uyuma aligkanligina sahip oldugu bilinmektedir (4). Her bireyin uyku
gereksinimi farklidir. Baz1 bireylerin 6 saatten az, bazi bireylerin ise 9 saatten fazla
uyku gereksinimi olabilir. Yas beslenme, fiziksel aktivite, saglik durumu, hamilelik,
genel zihinsel stres ve artmis mental etkinlik gibi durumlar uyku gereksinimini
etkilemektedir. Uyku siiresi uzun olanlarda kisa olanlara goére daha fazla REM
periyodu goriliir. Uyku siiresi kisa olan bireyler genellikle aktif, hirsli, sosyal iken
uyku stliresi uzun olan bireyler ise hafif deprese, anksiyeteli ve sosyal olarak

cekingendirler (28).
2.7.Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi; bireyin uyandiktan sonra kendini zinde, formda ve yeni bir
giine hazir hissetmesi olarak tanimlanmaktadir (13, 39). Uyku kalitesi; uyku latensi
(uykuya dalma siiresi), uyku siiresi ve bir gecedeki uyanma sayisi gibi uykunun

niceliksel yOnlerini igerdigi gibi, uykunun derinligi ve dinlendiriciligi gibi 6znel
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yonlerini de icermektedir (39). Yas, cinsiyet, meslek, cevresel faktorler, beslenme,
hastaliklar, ilag kullanimi, alkol-uyarici madde alimi, sigara icme, fiziksel aktiviteler,
yasam tarzi, sosyal yasam, ekonomik durum ve stres gibi cesitli faktorler uyku
kalitesini etkileyerek uyku sorunlarinin gelismesine neden olmaktadir (4,13).

Uyku kalitesi bircok nedenden dolayr dnemlidir. Birincisi uyku kalitesi ile
ilgili yakinmalarm yaygm olmasidir. Yapilan ¢alismalar eriskin bireylerin %15-
35’inde, uykuya dalma ve uykuyu siirdiirme giicliigii gibi uyku kalitesini ilgilendiren
bozukluklarin oldugunu gostermektedir. ikincisi ise, kotii uyku kalitesinin birgok
tibbi hastaligin belirtisi olabilecegidir (39). Diger bir neden ise uyku sorunlarmin
uzun siire devam etmesi durumunda; irritabilite, yorgunluk, anksiyete, depresyon,
agriya duyarliligin artmasi, kas titremeleri, immun sistemin baskilanmasi, mental
fonksiyonlarda azalma, genel saglik ve fonksiyonel durumda bozulma gibi sorunlarin
gelismesidir. Dolayisiyla uykusuzluk (insomia) insanlarin giinliik yasamini olumsuz
yonde etkileyerek yasam kalitesini diisiiren, psikolojik dengesini bozan, uzun siire
devam ettiginde ise Oliime kadar ilerleyebilen ciddi bir durum olarak karsimiza

cikmaktadir (40, 41,42).
2.8. Uykunun Kalitesini Etkileyen Faktorler

Bir¢ok fiziksel, psikolojik ve cevresel etken uykunun kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir. Kisinin yasi, cinsiyeti, hastaliklari,  kullandig1 ilaglar,
beslenme durumu, bulundugu fiziksel ortam ve psikolojik durumu gibi pek cok
onemli faktor uykuyu etkilemektedir. Genellikle tek bir faktor degil pek cok faktoriin

bir arada bulunusu uyku sorunlarma neden olmaktadir (4 ,43).
2.8.1. Yas

Yasin uyku kalitesine etkisi uyku siiresini etkilemesiyle olusur. Bebeklerde
uyku siiresi gliniin biiylik kismin1 olustururken, yas ilerledik¢e giinliik uyku siiresi de
azalir ve eriskinlik doneminde birey giinlin 1/3'inii uykuda gecirir (3). Yenidogan
bebeklerin genellikle giinde 16 saat uykuya ihtiyaclar1 vardir. Bir yasin sonunda
uyku siiresi 14 saatte iner. Bebek bu uykunun 2-2,5 saatini giindiiz uykusu olarak
gecirmektedir. 2-3 yas arasinda sabah uykusu ortadan kalkmakta 6gleden sonra

uykusu 4-5 yasa kadar devam etmektedir (4,28,31,32,33).Cocukluk caginda uyku
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siiresi 10-11 saattir. Bebeklik donemi disinda beden gelisiminin en hizli oldugu
ergenlik doneminde 9-10 saat (4,28,31,32,33), yetiskinlik doneminde ise ortalama 7-
8 saat uykuya ihtiya¢ vardir (4). Yaslilarda REM uykusu kisalma egilimindedir. Gece
uyanmalar sik olur ve uykuya dalma zorlasir. Uyku siiresi 6 saatten az olabilir

(4,28,31,32,33).
2.8.2. Cinsiyet

Uyku dinamik bir siirectir. Cinsiyet uykunun degerlendirilmesinde goz oniine
almmas1 gereken bir 6zelliktir. Kadmlarin erkeklere gore daha fazla uyku sorunu
yasadigmi belirttikleri ancak erkeklere gore daha fazla uyuduklar1 bildirilmektedir
(4,28,31). Sendir ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada erkek hastalarm uyku

kalitesinin daha kotii oldugu belirlenmistir (12).
2.8.3. Hastahklar

Hastaliklar, fizyolojik ve psilkolojik etkileriyle uyku sorunlarina yol agmakla
birlikte var olan uyku sorunlarinin siddetini ve sikliini da artirmaktadir.

Artrit,hipertansiyon, kronik obstruktif akciger hastaligi, kronik bronsit, kalp
yetmezligi, diabetes mellitus, peptik iilser, tiroid hastaliklari, epilepsi, parkinson,
alkolizm ve depresyon gibi hastaliklar uykuyu etkilemektedir. Akciger
hastaliklarinda solunum sikintisi, kalp yetmezliginde cheyne stokes solunum ve
obstriiktif uyku apnesi, koroner damar hastaliklarinda gogiis agrisi, diyabette gece
terlemesi ve sik idrara ¢ikma, hipertiroidizmde uykuya dalmada giicliik ve gece
terlemeleri, hipotroidizm de uykunun 4. evresinin azalmasi, peptik iilserde gece mide
agrisy, hipertansiyonda ise sabah erken uyanma ve kendini yorgun hissetme
nedeniyle uyku kalitesi bozulmaktadir (4,28, 32,33).

Cerrahi hastalarinda ameliyat nedeni ile anestetik madde alma, postoperatif
donemde yasanilan agr1, hareket kisitlilig1 ve noktiiri, gece sik sik uyanmaya, uykuya
dalma ve siirdiirmede giicliige, toplam uyku siiresinde azalmaya yol agarak uyku
kalitesinde bozulmaya neden olmaktadir (41).

Bu calismay1 yliriittiigiimiiz norosirurji hastalarinda ise kranial hematom,
anevrizma, kitle ve travmaya bagl agr1, kafa ici basing artis1 sendromuna (KIBAS)

bagli bulanti-kusma ve gece olusan epilepsi ndbetleri, spinal kord tiimérleri, vertebra
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fraktiirleri ve disk hernileri olgularinda ise sorunun oldugu bolgede agr1 ve pozisyon

kisithilig1 gibi nedenlerle uyku kalitesi bozulmaktadir (19, 22,12,44).
2.8.4. ilaglar

Kullanilan pek cok ilag ajitasyon, uykusuzluk, yorgunluk gibi yan etkileri
nedeniyle uyku kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (35).

Derin uyku saglamak icin kullanilan hipnotik ilaglar gegici olarak uykunun
niceliginde artis saglayarak giin icerisinde uykusuzluk, konflizyon ve enerji
azalmasina yol acarlar. Yash hastalarda uyku apnesini daha da artirabilirler.
Diiiretikler noktliriye neden olarak, antidepresan ilaclar REM uykusunu
baskilayarak, stimiilan ilaglar toplam uyku siiresini azaltarak, beta-blokerler gece
kabuslarina neden olarak, benzodiazepin grubu ilaclar gece uyku siiresini arttirip giin
boyu uykulu olmaya neden olarak, narkotikler REM uykusunu bastirip giin boyu

uykulu olmaya neden olarak uyku kalitesini olumsuz etkilerler (35).
2.8.5. Beslenme

Belirli yiyeceklerin ve igeceklerin aliniminm uykuyu etkiledigi bilinmektedir.
Kafein, uyarici bir maddedir ve kafein igeren igeceklerin (kahve , cay , kolali
icecekler) alinmasi uyumay1 zorlastirir. Protein igeren yiyecekler uykuya dalmayi
kolaylastirir. Karbonhidratlar da seratonin diizeyini etkileyerek, bireyde sakinlik ve

rahatlik hissine neden olmaktadir (4).
2.8.6. Fiziksel Ortam

Uykuyu etkileyen en onemli faktorlerden biri, bireyin bulundugu cevredir.
Florence Nigthingale psikolojik ya da sosyal ¢evreden ¢ok, fiziksel ¢evre iizerinde
ozellikle, havalandirma, sicaklik, koku, giiriiltii ve aydinlatma gibi etmenler tizerinde
durmaktadir (2).

Hastanede yatan hastalarda yabanci bir ¢evre, giiriiltii ve hastaya uygulanan
islemler uykunun bdliinmesine neden olmakta ya da hastalarmm aliskin olduklar:
zaman diliminde uyumalarini1 6nlemektedir (45).

Hastanede uykuyu etkileyebilecek ¢evresel faktorler sunlardir.
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2.8.6.1. Kalabahk

Hasta odalarmin kalabalik olmasi giiriiltiiye ve havasizliga neden olmakta ve
uyku diizenini olumsuz yonde etkilemektedir (15). Ayrica hastaya 6zgii gizlilik
sinirlarmin olmayisit ya da bozulmasi da, hastanin yasadigi stresin artmasina yol

acarak uykuyu olumsuz yonde etkilemektedir (46).
2.8.6.2. Giiriiltii ve Isik Diizenegi

Yiksek giiriiltii ve kuvvetli 151k uyku kalitesini olumsuz yonde etkileyerek
uyku-uyaniklik dongiisiiniin bozulmasina neden olmaktadir. Hastane ortaminda diger
hastalarin ¢ikardig sesler, ayak sesleri, telefon sesi, saglik personelinin sesi, kapi-
pencere, pansuman arabasi ve benzeri ara¢ gereclerin ¢ikardigi sesler gibi birgok
etken hasta birey icin dnemli bir stresor olan giiriiltiiye neden olmakta ve kontrol
altma almamamaktadir (6,12). 2006 yilinda bir liniversite hastanesinde 102 hasta ile
yapilan calismada hastalarin % 31.4'liniin uyku kalitesinin giiriiltiiden etkilendigi
belirlenmistir. (12). Stirekli ve kuvvetli 151k ile melatonin salgisi, biyolojik saat ve
uyku-uyaniklik dongiisii 6nemli derecede etkilenmektedir (35). Tiirkiye' de 164
cerrahi birim hastasinda yapilan bir ¢alismada, hastalarin %32.9'unun fazla 151k

nedeniyle uyku kalitelerinin 6nemli diizeyde etkilendigi saptanmstir ( 6).
2.8.6.3. Ortam sicakhg

Oda sicakliginin 24°C’den fazla olmasi sik uyanmaya ve REM uykusunda
azalmaya, 12°C’den diisiik olmas1 da goriilen riiyalarin igeriginin olumsuz olmasina

neden olarak uyku kalitesini bozabilmektedir (15).
2.8.6.4. Kokular

Koku stres yaratan ve hos olmayan bir uyarandir. Hastanin kendisinden ve
cevreden kaynaklanan istenmeyen korkular, 6z benligin kaybina, utanma

duygusunun ortaya ¢ikmasina ve uykunun bdliinmesine neden olabilmektedir (47).



15

2.8.7. Psikolojik Ortam

Hastalik ister basit, isterse yasami tehdit edici nitelikte olsun bireyde,
baskalarina bagimli olma ya da bagimsizligini tiimiiyle kaybedecegi korkusu, ayrilik
endisesi, gelecek endisesi, 6liim korkusu, beden, organ ve boliimlerinin zedelenecegi
korkusu, pismanlik, sucluluk duygusu gibi degisik etkilenmeler olusturabilmektedir
(48). Bireyin i¢inde bulundugu gerginlik, kaygi, korku gibi durumlar uykunun
baslangicinda beklenen gevsemeye engel olur ya da uykuya girisi geciktirebilir.
Uyku baglasa bile zaman zaman kesintilerle boliinebilir ve uyku yoksunluguna neden
olabilir (30, 49).

Birey, hasta olma ve hastaneye yatmaya bagli artan stresle bas etmeye
calisirken, temel gereksinimlerini de karsilamak durumunda oldugundan normal
uyku ve dinlenmenin saglanmasi, sagliktan sapma durumlarinda daha fazla 6nem

tagimaktadir (6).
2.9. Uyku Bozukluklar

Uyku sorunlari, bir semptom olarak hemen hemen her hastalikta karsilagilan ve
yillardir lizerinde durulan alanlardan birisidir. II. Diinya Savasi’ndan sonraki yillarda
gelisen teknolojinin katkisiyla 6nemli adimlar atilmis ve yillar i¢inde de caligmalar
"uyku tibb1" baghgi altinda toplanmaya baslanmistir. Son yillarda uyku bozukluklar1

ele alinirken farkl tablolar tanimlanmis, bozukluklar smiflandirilmistir (30).
2.9.1. Dissomnialar

Dissomnia, uyku siiresi, kalitesi ve zamanlamasinda degisiklerle karakterize,
fazla uyuma ve uykuya dalma ve siirdiirmede bozukluk (insomni ) olarak

tanimlanmaktadir (30,50).
2.9.1.1. insomnia (Uykusuzluk)

Insomnia, uykuya dalma, uykuyu siirdiirme ve sonlandirmaya iliskin,

dinlendirici olmayan uyku olarak kabul edilmektedir (43).
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2.9.1.2. Hipersomnialar (Asir1 Uykululuk)

Giin icerisinde asir1 uykulu olmanin yarattig1 subjektif zorlanmaya ek olarak,
is performansinda diisme, dikkat gerektiren islerde basarisizlik, kaza ve travmalara
yatkmlik, cevreleri tarafindan tembel ve uyusuk kisiler olarak algilanir olma, bu
hastalar tarafindan sikca ifade edilen 6zellikler arasindadir (51). Genel populasyonda
asir1 uyku gosteren bozukluklarin orant %1-3 kadardir. Bunun %350'sini uyku apnesi,
%25'ini narkolepsi, %10'unu da nokturnal miyoklonus ve huzursuz bacak sendromu

olusturmaktadir (52).

2.9.1.2.1. Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (Pickwickian Syndrome)

Obstriiktif uyku apneli hastalarin karakteristik yakinmalari; giin igerisinde
siirekli devam eden uykululuk hissi, konsantrasyon bozuklugu, zihinsel islevsellikte
bozukluk geceleri horlama, uyku sirasinda tikanma hissi ve sabahlar1 ortaya ¢ikan
bas agrisidir (52). Erkeklerde kadinlara oranla daha fazla goriilen uyku apnesinin
goriilme siklig1 yas ilerledikce artar ve 65 yas iistii bireylerin yaklasik %24 'tinde
goriiliir. Uyku apnesi nedeniyle olusan serebral hipoksi dikkat ve bellek

bozukluguna, kisilik degisikliklerine yol acabilir (34).

2.9.1.2.2. Narkolepsi

Cogunlukla 30 yasindan once baslayan narkolepsi, en az ii¢c ay siireyle giin
icerisinde ortaya ¢ikan asir1 uykululuk ataklar1 ile seyreden bir rahatsizliktir. Uyku
ataklarma ek olarak rahatsizligin diger bir temel belirtisi, katapleksidir ( siklikla
yogun bir duyguya eslik eden, birden ortaya ¢ikan ve kisa sliren bilateral kas tonusu
kayb1 donemleri). Uyku paralizisi ve hipnagojik haliisinasyonlar (uykudan onceki
yari-uyku ya da uyku—uyaniklik arasi hal sirasinda olusan haliisinasyon ) bu
hastalarda goriilen diger belirtiler arasindadir. Bu dort belirti birlikte klasik

narkolepsi tetradini olusturur (51,52).
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2.9.1.2.3. Noktiirnal Miyoklonus (Uykuda Periyodik Ekstremite Hareketleri) ve

Restless Legs (Huzursuz Bacak) Sendromu

Uyku sirasinda periyodik ve stereotipik (bazi davramiglarin anlamsiz bir
bicimde tekrarlanmasi hali) ekstremite hareketleri  seklinde ortaya c¢ikar.Bu
hareketler uykunun baslangicina yakin donemde daha cok evre 2 sirasinda
goriiliir. Aniden ortaya ¢ikip saniyeler iginde kaybolur. Hareketler genellikle ritmik
olarak 20-60 saniyede bir ortaya ¢ikar ve yinelenen uyanikliklara neden olur. Normal
bir uyku siiresi icerisinde yiizlerce kez kasilma gozlenebilir. Istemsiz hareketlerin
siklig1 geceden geceye degisebilir. Genellikle bacak hareketleri 6n plandadir, ancak
kollarda da istemsiz hareketler goriilebilir. Ani kasilmalara bagli olarak uyku
verimliligi ¢ok bozulmus oldugu i¢in ertesi giin uykululuk, yorgunluk, bitkinlik hissi
gibi belirtiler yaygindir. Giderek, kognitif beceriler ve is verimi olumsuz yonde

etkilenmeye baglar (51,52).
2.9.1.2.4. idiyopatik Hipersomnia

Idiyopatik hipersomniasi olan hastalarmn temel yakmmalar1 giin boyu siiren
yogun uykululuk hissidir. Stirekli uykulu ve yorgun olduklari i¢in sik sik kestirme
ihtiyact hissederler. Gece uykulari normalden uzun olmakla birlikte (10 saat iistii)
dinlendirici olmaktan uzaktir ve sabah uyandiklarinda uyku sersemligi hissini yogun

olarak yasarlar. Giin icerisinde yapilan sekerlemeler de dinlendirici degildir ( 51).
2.9.1.2.5. Periyodik Hipersomnia ("' Kleine-Levine' Sendromu)

Genellikle addlesan ve geng eriskinlik doneminde baslayan, tekrarlayan asir1
uyuma donemleri ile seyreden bir rahatsizliktir. Rahatsizlik epizotlar1 yilda birkag
kez gelir ve ortalama 2-3 hafta icerisinde kendiliginden kaybolur. Atak sirasinda
hasta giiniin tamamma yakin bir boliimiinii (20 saatini ) uyuyarak gegirebilir. Asir1
uyuma yakinmalarma ek olarak, asir1 yemek yeme istegi ve cinsel ilgide artma
(hiperseksiialite) bu hastalarda siklikla gozlenen diger belirtiler arasindadir.
Irritabilite ve agresif davranislar gibi bazi duygulanim sorunlari, konfiizyon benzeri

nobetler ve haliisinasyon da tabloya dahil olabilir (51,52).
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2.9.1.2.6. Sirkadiyen Ritim Bozuklugu:

Uyku uyaniklik ritminin 24 saatlik donem igerisinde ¢evresel uyaranlarla es
zamanlt veya es zamanli olmayan bozulmasidir. Sirkadiyen ritm uyku bozukluklari,

farkli tablolar seklinde kendini géstermektedir (50).

2.9.1.2.6.1. Gecikmeli Uyku Evresi Tipi

Uykuya dalma ve uyanma saatlerinin siirekli bir bigcimde ge¢ olmasidir.
Basladiktan sonra uykuyu siirdiirmekle ilgili bir sorun yoktur. Cogunlukla genclerde
goriiliir. Gecenin ilerleyen saatlerinde uykuya dalinir ve sabahin ilerleyen saatlerinde

uyanilir (30, 34,52).

2.9.1.2.6.2. Degisen Mesai Saatleri Tipi

Gece mesaisi ya da mesai saatlerinin sik degismesiyle birlikte asil uyku

donemi sirasinda uykusuz ya da asil uyaniklik donemi sirasinda uykulu olmadir (30).

2.9.1.2.6.3. "Jet Lag" Tipi

Birden ¢ok zaman dilimini gegerek seyahat edildiginde ortaya ¢ikan, icinde
bulunulan zamana gore giiniin uygunsuz saatlerinde uykulu ya da uyanik olma
durumudur. Bir hastalik olmamakla birlikte sirkadiyen ritim diizensizligi olusu
nedeniyle iizerinde durulmaktadir. Uyku bozukluguna genellikle yogunlagma
glicliigli, huzursuzluk, depresyon, yorgunluk, istah kayb1 ve gastrointestinal
yakinmalar eklenebilir. Belirtilerin siddeti, birim zamanda gecilen zaman dilimi ve

bireyin yapistyla iligkilidir (30, 52).

2.9.1.2.6.4. Belirlenmemis Tip

Belirlenmemis tipler arasinda, 6ne kaymis uyku evresi, uyku uyaniklik
orlintiisi 24 saat olmayan, diizensiz uyku-uyaniklik Oriintiisii ya da diger

belirlenmemis Oriintiiler yer almaktadir (30, 52).
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2.9.2. Parasomnialar

Parasomnia grubu uyku rahatsizliklar1 genellikle ¢ocukluk yaslarinda baslar.
Ortak ozellikleri, uykuya gecis doneminde ya da uykunun seyri sirasinda yapilan
anormal hareketler ve otonomik uyarilma belirtilerinin ortaya c¢ikmasidir . Bu

rahatsizlik erigkin yaslarda giderek kaybolur (50,51).

2.9.2.1. Uyurgezerlik (Sleepwalking, Somnambulizm)

Uyurgezerlik uyku sirasinda ortaya ¢ikan anlamsiz, amagsiz, karmasik fiziksel
hareketlerdir. Uykunun derin uyku (delta uykusu) agamasi ile ilgili bir rahatsizliktir.Bir
uyurgezerlik nobeti sirasinda genellikle gézler aciktir, ancak bakislar donuktur. Kisi bu
sirada etrafiyla iletisim kurmaz. Yatagindan kalkarak, anlamsiz bir sekilde etrafinda
dolanir ve siklikla kendiliginden yatagma doner. Nobet genellikle dakikalar icerisinde
kendiliginden sonlanir (51). Bu sirada hastanin uyandirilmasi giictiir ve tabloya amnezi
eslik etmektedir. Cocuklarin %?25-30'unda uyurgezerlik epizodlar1 goriiliir. 12 yas
civarinda en yiiksek goriilme sikligina ulasir, sonra giderek azalir, 15 yasindan sonra

nadiren goriiliir. Yetiskinlerde prevalans yaklasik %]1'dir (30).

2.9.2.2. Uyku Terorii (Pavor Nocturnus)

Uyku terorii de uyurgezerlik gibi delta uykusu evresinde ortaya ¢ikan bir
rahatsizliktir. Uyku terorii atagi genellikle bir ¢iglik ile baglar. Bu sirada kisi saskin
ve korkulu bir duygu hali i¢indedir. Otonomik hiperaktivite belirtileri (tasikardi,
takipne, terleme, midriyazis gibi) genellikle tabloya eslik eder. Amagsiz, kontrolsiiz
hareketler de gortilebilir ve bu sirada kisi kendisine ya da etrafina zarar verebilir.
Uykunun ilk 90 dakikas1 i¢inde ortaya ¢ikar ve atak genellikle dakikalar igerisinde
kendiliginden gecer. Hasta yatagina geri donerek uykusuna  devam eder. Ertesi
sabah uyandiginda atak sirasinda olup bitenleri hatirlamadig1 anlasilir. Yaygmligi

cocuklarda % 1-6 olup, en cok 5-7 yaslar1 arasinda goriiliir (28, 34,51).

2.9.2.3. Rem Uykusu Davramis Bozuklugu

REM uykusu davranis bozuklugunun temel belirtileri, uykunun REM

doneminde normalde ortaya ¢ikmasi gereken tonus kaybinin (atoni) gelismemesine
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bagli olarak meydana gelir. Genellikle hastalarin bagvuru yakinmalari, uyku sirasinda
konusma ve eslik eden fiziksel davraniglardir. Bu sirada riiya yasantilar1 bildirilir.

Agresif davraniglar gozlenebilir (51).
2.10. Hemsirelik Siireci ve Uyku
2.10.1. Uykuyu Tanimlama

Uyku sorunlarina yonelik hemsirelik girisimlerinin yerine getirilmesinde ilk
basamak veri toplamadir (2,4, 53). Uyku subjektif bir deneyimdir ve yalnizca birey
uykusunun yeterli ve dinlendirici olup olmadigmma karar verebilir. Eger birey
uykusunun niteligi ve niceliginden memnun ise normal olarak tanimlanir. Bireyin
uykusu 1ile ilgili bir sorun varsa ya da bireyin kaliteli uyumadigma iligkin bulgular
varsa uyku sorunu oldugundan siiphelenilir ve hasta ile goriisiilerek ayrmtili bilgi
alinir (4).

2.10.2. Uyku oykiisii

Uyku Oykiisiinii alacak saglik bakim profesyonelinin oncelikle uyku
sorununun klinik bulgularini bilmesi ve tanimasi gerekmektedir. Yetersiz uykunun
bireyde ortaya cikardigi bazi belirti ve bulgular; yorgunluk hissi, huzursuzluk,
halsizlik, apati, gozlerin etrafinda koyuluk ve mor halkalar, gézlerde yanma, dikkat
daginikligi, konsantre olamama,bas agrisi, mide bulantisi, sik sik esneme, nabiz

degisiklikleri ve giindiiz uyuklamadir (4, 54).

Uyku 0Oykiisii alinirken bireyden kendisi i¢in iyi ve yeterli bir uykuyu
tanimlanmasi istenmelidir. Bireyin uyku sikayeti 6grenilmeli, sahip oldugu fiziksel
hastaliklar, son zamanlardaki yasam bulgulari, var olan emosyonel ve mental durumu
sorgulanmalidir. Bireyin aliskin oldugu yatma saati, uyumadan Once yaptigi
uygulamalar ve aligkanliklar1 hakkinda bilgi alimmalidir. Bireyin uyku oykiisi
alindiktan sonra elde edilen veriler ile normal uyku aliskanliklar1 karsilastirilmali ve

var olan ya da olma olasilig1 olan sorunlar belirlenmelidir (4, 28, 35).

Normal uykunun tanimlanmasinda kullanilan 6lgtitler;  uykunun

niteligi(dinlendirici mi?, siirekli mi?), uyku kalitesi (siirekli uyku seyri, uykuda
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gecirdigi siire, uyanirken hissedilenler), uyunulan ¢evre (odanmn tanimlanmasi,
sicaklhigl, giriilti seviyesi), uykuyu etkileyen faktorler (yatak aliskanliklari,
kullanilan uyku ilaglar1 yada diger uyku getiriciler) ve hastanin uyku hakkindaki

gorisleridir (yeterli, yetersiz, sorunlu) (4).

Hemsire hastanin su anki uyku diizeni, normaldeki uyku diizeni ve
aliskanliklari, uykusunu etkileyen etmenler hakkinda bilgi sahibi olduktan sonra, her
hasta i¢in bireysel bakim plani gelistirmelidir. Hasta ile birlikte , hastanin dinlenmesi
ve yeterince uyuyabilmesi i¢in gercekei girisimler planlamalidir. Uykusuzlukla ilgili
girisimlerin basarili olmas1 ve sorunun ¢oziilebilmesi, uyku sorununun nedenine ve

planlanan girisimin bireye uygunluguna baghdir (28).

2.10.3. Hemsirelik Tamis1

Uyku ile ilgili sorunun belirlenebilmesi i¢in sorunun nitelikleri ve olasi
nedenleri (guriltii, stres, yiiksek miktarda kafein alimi vb.) arastirilmalidir.
Girisimler ise bu nedenleri yok etmek ya da en aza indirmek i¢in yapilacak
uygulamalar:1 icermelidir. Uyku ile ilgili hemsirelik tanilarindan bazilar1 sunlardir:
Uyku diizeninde bozukluk, uyku Oriintlistinde rahatsizlik, uykusuzluk, uyku ve

dinlenmenin saglanamamasi ve uyku bozuklugudur (2, 28, 53).

2.10.4. Hemsirelik Bakimim1 Planlama

Hemgirelik tanismnin  belirlenmesinden sonra hemsirelik bakim plam
gelistirilir. Hemsirelik bakimmin planlanmasinda baslica amag, uyku degisikliklerini
kontrol etmek ve gidermektir. Hastanin uyku ve dinlenme gereksinimini kargilamak

icin uygulanan bakim planinin amaglari;
Saglikli bir uyku diizeni saglamak,
Uyandiktan sonra bireyin rahatlamis ve enerji depolamis olmasini saglamak,
Uykuyu bozan ya da arttiran etmenleri tanimlayabilmek,

Uykuyu bozan etkenlerin giderilmesi i¢in bireyin kendi bakiminin farkma

varmasini saglamak,
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Bireyin uyku yoksunlugu belirtilerini daha az yasamasin saglamak,

Uyku sorunlar1 ve nedenleri hakkinda bireyi bilgilendirmek (28,55, 56).
2.10.5. Hemsirelik Bakiminin Uygulanmasi

Hastalar fiziksel bir hastaliktan iyilesirken, bedenlerindeki yenilenme ig¢in
dinlenme ve uykuya gereksinim duyarlar. Iyilesmek igin gerekli olan uyku ve
dinlenmenin arttirilmasi, hemsirelik uygulamalarmin temelini olusturmaktadir. Uyku
sorunlarma yol agan etmenler ne olursa olsun, hemsire, hastanin normal uyku

diizenini arttiran 6zel uygulamalar1 yerine getirebilmelidir(28).
2.10.5.1. Cevrenin Kontrolii

En az giiriltii, uygun oda sicakligi ve havalandirma, uygun aydinlatma

konforlu bir yatak 1y1 bir uyku icin ideal fiziksel sartlardir (28, 53).

Hastanede giiriiltii kontrolii i¢in hasta odasi1 kapali tutulmali, lastik tabanli
ayakkabilar giyilmeli, kisik ses tonuyla konusmaya 6zen gosterilmeli, tibb1 arag
gerecleri Ozellikle yatagi hareket ettirirken 6zen gosterilmeli, linitede kullanilan
cithazlarin ¢ikardigir seslerin miimkiin olan en dislik diizeyde tutulmasma Ozen
gosterilmeli, hasta istemedigi takdirde odadaki TV ve miizik yaymn1 kapali
tutulmalidir (28.35.47). Odanin 1s1s1, havalandirilmasi ve yatak takimlarinin 6zelligi
gibi  alanlardaki  gereksinimler  bireysel farkliliklar  gosterir. ~ Ortamin
diizenlenmesinde hastanin tercihi dikkate alinmalidir (24). Hasta yatagi rahat olmal
oda igindeki pozisyonu ve yatagin pozisyonu hastanin iste§ine gore
ayarlanabilmelidir. Hemsire c¢alisma alanindaki ve koridordaki isiklar1 geceleri
kismalidir. Bazi hastalar hafif 1sikta uyumay: tercih edebilir, bu nedenle yatak
basinda aydinlatma bulunmali ancak 151k direkt olarak hastanin gdzlerine

yansitilmamalidir (28).
2.10.5.2. Uykuya Hazirhk Ahskanhklar

Uykuya hazrrhik aligkanliklary, 6zellikle yorgunluk ve uykusuzluk
durumlarinda uykuya dalmay1 kolaylastirir. Derin nefes alistirmalar1 ve kaslarin

ritmik kasilip gevsetilmesi gerginligi giderir, dinlenme ic¢in viicudu hazirlar.Uyku
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sorunu yasayan hastaya uyku hijyeni konusunda bilgi verilmeli, hastaya kosullarin

diizenlenmesi 6gretilmelidir.
Uyku hijyenine yonelik bireyin yapmasi gereken diizenlemeler;

Sabahlar1 uyanmca yataktan ¢ikilmalidir. Dinlenmek amaciyla uyumaya

devam etmek dinlendirici olmadig1 gibi uyku ritmini de bozabilir.

Her zaman ayni1 saatte kalkilmalidir. Sirkadiyen ritmi diizenlemek i¢in belirli

saatler arasinda kalkmak en saglikli yontemdir.
Gilindiiz uyunmamalidir.

Diizenli egzersiz yapimali, ancak aksam saatlerinde heyecan uyandiracak

aktivitelerden kaginilmalidir.
Yatilan yer ses, 151k, 1s1 yoniinden korunmus olmaldir.
Cok ac¢ ya da tok olunmamalidir.
Kafeinli, kolali, alkollii iceceklerden ka¢milmalidir.

Uyunmaya ¢abalanmamalidir (28,40).
2.10.5.3. Rahati1 Destekleme

Insanlar ancak kendilerini rahat hissettiklerinde uyuyabilirler. Hemsire
hastanin rahat1 ve konforu i¢in gerekli onlemleri almalidir. Hasta yataklarmin diizgiin
ve temiz olmasi, hastanin bol ve rahat gecelik kiyafetler giymesi saglanmali, biitiin
bedenin rahat edecegi basin¢ noktalarmi koruyan uygun bir pozisyon verilmeli,
soguktan korunmada 6zellikle yasli hastalarda bere, corap gibi giysiler kullanilmals,
sedatif ve agr1 kesiciler uykudan 1/2 saat 6nce verilmeli, uykudan hemen 6nce hafif

masaj uygulanmali, ¢arsaflarda kirisiklik ya da nemlilik engellenmelidir (4,28).
2.10.5.4. Uyku Diizenine Destek

Hastane ortaminda hastalarm normal uyku diizenini siirdiirmesi zor olabilir.
Bu nedenle, ¢cok gerekmedik¢e hasta uyandirilmamali, uygulanacak islemler uyku

saati dikkate alinarak yapilmalidir. Eger hastanin sik sik gbzlenmesi gerekiyorsa her
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bir girisimi farkli zamanlarda yapmak yerine hastanin yanmna gidildiginde

yapilabilecek biitiin girisimler gerceklestirilmelidir ( 4,28).
2.10.5.5. Fiziksel Rahatsizhiklarin Giderilmesi

Hastanin uyku kalitesini etkileyebilecek herhangi bir fiziksel rahatsizligi
varsa, bu durumun ortadan kaldirilmasina yonelik girisimler uygulanmalidir. Ornegin
hastani solunum gii¢liigli varsa, hasta yar1 oturur pozisyona getirilerek, basi yastikla
desteklenerek solunum rahatlatilmalidir. Agris1 olan hasta i¢in 6zellikle yatmadan
once agr1 kesicilerin verilmesi hastanin rahatlamasmi ve rahat uyumasini

saglayacaktir ( 4,28).
2.10.5.6. Stresi Azaltma

Emosyonel stres kaynaklar1 uykuyu kesintiye ugratirken, uykusuzluk da
kisileri gergin ve huzursuz bir hale getirebilir. Bu durumda, yatmadan 6nce bireyin
rahatlayabilecegi etkinlikleri yapmast saglanir ( kitap okumak, el is1 yapmak, miizik
dinlemek vb.). Masaj tiim kaslarin gevsemesine neden oldugu i¢in iyi bir rahatlama
yontemidir. Eger hastanin sedatif kullanmas1 gerekiyorsa, doktor istemi ile en diisiik

dozdan baglanarak uygulanmalidir ( 28).
2.10.6. Degerlendirme

Her bireyin uyku gereksinimi farklidir. Hemsire hasta i¢in planladigi
hedeflere ulasip ulagsmadigini kontrol etmeli, her uygulamadan kisa bir siire sonra
degerlendirme yapmalidir. Ornegin sessiz ve karanlik bir odada bireyin uyuyup
uyumadigi kontrol edilmelidir. Hastaya bir gece oOnceki uykusuyla karsilastirma
yapmas1 istenerek de degerlendirme yapilabilir. Hemsire uygulanan girisimlerin
yararlili§1 konusunda hasta ve ailesinin diisiincelerini degerlendirmelidir. Beklenen
sonuclara ulagilmadiginda, hastanin gereksinimleri ve 6zellikleri g6z 6niine alinarak,

girisimler tekrar gozden gegirilmelidir( 4,28).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirmanin Tiirii ve Amaci

Arastirma, Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi (TOTM) Nérosirurji
Klinigi’nde yatan hastalarin uyku kalitesini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak

yapild1.
3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Inonii Universitesi (TOTM) Nérosirurji Klinigi’nde yatan hastalar
lizerinde Nisan 2013 - Mart 2014 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Indnii Universitesi
TOTM Nérosirurji Klinigi 30 yatakli olup genellikle tam kapasite ile hizmet
sunmaktadir. Klinikte yetiskin hastalarin yan1 swa c¢ocuk hastalarda tedavi
gormektedir. Klinik on hemsire, bes dgretim {iyesi ve bes asistan hekim ile hizmet
vermektedir. Klinikte ti¢li bes kisilik, altis1 iki kisilik, {i¢ii tek kisilik toplam 12 oda
bulunmaktadir. Her odada bir tuvalet ve bir banyo mevcuttur. Klinikte giinde iki kez
birer saat ziyaret¢i saati olup ayrica her hastanin en az birer refakatgisi

bulunmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini veri toplama tarihleri arasinda norosirurji kliniginde
yatan tiim hastalar olusturdu. Arastrmanin 6rneklemini ise ndrosirurji kliniginde en
az bir haftadir yatan, arastirmaya katilmayi kabul eden, 18 yas ve iizerinde olan,
iletisim kurulabilen ve olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi ile segilen 125
hasta olusturdu. Gii¢ analizine gore yapilan hesaplamada, etki biiyiikligii 0.40,
yanilg1 diizeyi 0.05, evreni temsil giicii 0.95 kriterlerine gore 6rnekleme 125 hastanin
alimmas1 gerektigi hesaplandi ve evreni temsil giiclinii olusturmak i¢in bu say1 140 'a

tamamlanda.
3.4. Veri Toplama Aracglan

Veriler, arastirmaci tarafindan gelistirilen hastalarin tanitict ve tibbi

ozelliklerini i¢eren Hasta Tanitim Formu (Ek 1) ve uyku kalitesini degerlendiren
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Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (Ek 2) kullanilarak toplandi. Hasta tanitim formunun
anlasilirligini belirlemek tlizere 10 hastaya 6n ¢alisma yapildi ve 6n ¢alismadan elde

edilen veriler arastirmaya dahil edilmedi.
3.4.1. Hasta Tamitim Formu

Hastalarm, tanitici (yas, medeni durum, egitim durumu, meslek, aylik gelir,
calisma sekli, yasanilan yer vb.) ve tibbi Ozellikleri (daha dnce hastaneye yatma
durumu, ge¢mis ameliyat deneyimi varlhigi, tan1 vb.) ile onceki ve su andaki uyku

ozelliklerini belirlemeye yonelik 31 soru igermektedir.
3.4.2. Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi(PUKI)

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (The Pittsburgh Sleep Quality Index), 1989
yilinda Buysse ve arkadaslar1 tarafindan, psikiyatri uygulamalar1 ve klinik
arastirmalarda, uyku kalitesinin degerlendirilebilmesi i¢in gelistirilmistir. PUKI’deki
maddeler, uyku bozuklugu olan hastalarin klinik gozlemlerinden, uyku kalitesiyle
ilgili literatiirde belirtilmis diger dlgeklerden ve PUKI ile ilgili 18 aylik bir klinik
izlenim doneminden yararlanilarak diizenlenmistir. Bu 6lgegin Tiirkiye'deki gegerlik
ve glivenirlik ¢aligmalari, 1996 yilinda Agargiin ve arkadaglar: tarafindan yapilmas,
Olcegin Cronbach's alfa giivenilirlik katsayis1 0,804 olarak bulunmustur (11,57).

PUKI, “iyi uykunun” ve “kétii uykunun” tanimlanmasina yarayan uyku
kalitesinin niceliksel bir 6l¢iimiinii verir. PUKI son bir aylik zaman arahgindaki uyku
kalitesi ve uyku bozuklugunu degerlendiren bir &z bildirim dl¢egidir. Igerdigi toplam
24 sorunun 19 tanesi 0z bildirim sorusudur. 5 soru ise es veya bir oda arkadasi
tarafindan yanitlanir. S6zii edilen son 5 soru yalnizca klinik bilgi i¢in kullanilir ve
puanlamaya katilmaz. Oz bildirim sorular1 uyku kalitesi ile ilgili degisik faktorleri
icerir. Bunlar uyku siiresinin, uyku latensinin ve uyku ile ilgili 6zel sorunlarm siklik
ve siddetinin tahmini ile ilgilidir. Puanlamaya katilan 18 madde (item), 7 bilesen
(component) puani seklinde gruplandirilmistir. Bilesenlerin bazilar1 tek bir madde ile
belirtilmekte, bazilar1 ise birka¢c maddenin gruplandirilmasiyla elde edilmektedir.
Her bir maddenin yaniti belirti sikhigina gore 0-3 arasinda puanlanmaktadir.
Puanlama; hi¢ olmamigsa 0, haftada birden az ise 1, haftada bir veya iki kez ise 2,

haftada ii¢ veya daha fazla ise 3 olarak yapilmaktadir. Uyku kalitesi degerlendirmesi
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ise; ¢ok 1yi 0, oldukca 1yi 1, oldukga kotii 2, ¢ok kotii 3 olarak puanlanmaktadir. Elde
edilen global skor 0-21 arasinda degismekte ve yliksek degerler uyku kalitesinin
kétii, uyku bozuklugu seviyesinin yiiksek oldugunu gdstermektedir. PUKI puaninda
5 ve tizeri kot uyku kalitesi olarak degerlendirilir ve kisinin uykusu ile ilgili en az
iki alanda ciddi sikint1 ¢ektigini ya da {i¢ alandan daha fazla alanda hafif ya da orta
siddette sikint1 ¢ektigini gostermektedir. 5'in altindaki puanlar ise 1yi uyku kalitesi
olarak degerlendirilmektedir. Tiim indeksin doldurulmasi ortalama 5-10 dakika,
puanlamasi yaklagik 5 dakika siirmektedir. (11,57).

PUKi’nin 7 bileseni; uykusuzluk ya da asir1 uyuma yakinmalari olan
hastalarla yapilan klinik goriisme swrasinda en ¢ok iizerinde durulan noktalarin
standardize edilmis uyarlamalaridir. Bu bilesenler; 6znel uyku kalitesi (bilesen 1),
uyku latensi (bilesen 2), uyku siiresi (bilesen 3), alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4),
uyku bozuklugu (bilesen 5), uyku ilaci kullanimi (bilesen 6), ve giindiiz uyku islev
bozuklugu (bilesen 7)dur.

Tek bir madde ile belirtilen bilesenler;

Bilesen 1 (soru 6),

Bilesen 3 (soru 4),

Bilesen 6 (soru 7) dir.

Bilesen 2 puani; soru 2 ve soru Sa,

Bilesen 4 puani; soru 1, soru 3 ve soru 4,

Bilesen 5 puani; soru 5b-j,

Bilesen 7 puani; soru 8 ve soru 9 puanlarmin toplamindan elde edilmektedir.

Soru 4, hem bilesen 3’tin hem de bilesen 4’lin puanlamasinda
kullanilmaktadir (11,57).

Bu ¢alismada PUKI 'nin cronbach alpha degeri 0.260 olarak bulundu.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Nisan-Haziran 2013 tarihleri arasinda, TOTM nérosirurji kliniginde,
haftanin her ig giinii toplandi. Norosirurji kliniginde yatan ve arastirmaya alinma
kriterlerine uyan hastalara arastirmanin amaci agiklandi. Arastrmaya katilmayi
goniillii olarak kabul eden ve bilgilendirilmis yazili izin veren hastalar arastirma

kapsamina alindi. Hastalara, Hasta Tamtim Formu ve PUKI Olgegi tanitildiktan
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sonra formlar yiiz ylize goriisme yontemiyle arastirmacinin kendisi tarafindan

uygulandi. Verilerin toplanmasi her bir hasta i¢in yaklagik 15-20 dakika siirdii.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri
3.6.1. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Hastalarin bazi1 tanitici ve tibbi ozellikleri, onceki ve su andaki uyku

ozellikleri arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturdu.
3.6.2. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

Hastalarin uyku kalitesi aragtirmanin bagimli degiskenlerini olusturdu.
3.7. Verilerin istatistiksel analizi

Hastalardan elde edilen verilerin istatistiksel ¢oziimlemeleri SPSS (Statistical
Packet for the Social Science) 16.0 istatistik paket programinda yapildi. Verilerin
istatistiksel analizlerinde tanimlayici istatistik olarak sayi, yiizde, ortalama ve
standart sapma, veri Ozelliklerine gore parametrik ve nonparametrik yontemler
(bagimsiz gruplarda t testi, Kruskal Wallis, Mann-Whitney U testleri) kullanildi.
Sonuglar % 95 giiven araliginda, yanilgi diizeyi p<0.05 olarak degerlendirildi.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce, TOTM Bashekimliginden (Ek 3 ) ve Malatya
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Ek 4) yazili izinler alindi. Ayrica arastirmaya
almma kriterlerine uyan hastalara arastirma hakkinda bilgi verilip, arastirmaya

katilmaya goniillii olanlardan bilgilendirilmis s6zlii ve yazili izin (Ek 5 ) alindi.
3.9. Arastirmanin Simirhhiklar

Bu arasgtrmanin smirliligi 6rneklemin olasiliksiz rastlantisal ornekleme

yontemi ile belirlenmis olmasidir.
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4.BULGULAR

Tablo 4.1. Hastalarm Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (n:140)

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Yas (Ort+SS): 49.17+17.90

18-28 19 12.6

29-39 22 15.7

40-50 43 30.7

51 ve tizeri 56 40.0
Cinsiyet

Kadin 61 43.6

Erkek 79 56.4
Medeni Durum

Evli 109 77.9

Bekar 31 22.1
Egitim Durumu

Okur — yazar degil 32 22.9

Okur yazar 14 10.0

Ilkokul 70 50.0

Lise ve iiniversite 24 17.1
Calisma Durumu

Calistyor 55 39.3

Calismiyor 85 60.7
Calisma sekli

Calismiyor 85 60.7

Siirekli giindiiz 47 33.6

Siirekli gece 2 1.4

Gece giindiiz vardiyali 6 4.3
Sosyal giivence

Var 119 85.0

Yok 21 15.0
Aylik gelir durumu

Gelir giderden az 86 61.4

Gelir gidere esit 47 33.6

Gelir giderden fazla 7 5.0
Yasanilan yer

Koy/kasaba 47 33.6

Ilce 32 22.9

il 61 43.5

Yas ortalamasit 49.17+17.90 olan hastalarin %40'min 51 yas ve iizerinde,
%356.4'niin erkek, %77.9'unun evli, %50'sinin ilkokul mezunu oldugu, %33.6'sinin
siirekli gilindiiz ¢alistig1, %85.0'nin sosyal giivenceye sahip ve %61.4'iniin gelirinin

giderinden az oldugu, %43.5'nin ise ilde yasadigi belirlendi (Tablo 4.1.).
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Tablo 4.2. Hastalarin Uyku Kalitesini Etkileyebilecek Bazi Ozelliklere Gore

Dagilimi(n:140)
Uyku kalitesini etkileyebilecek Say1 %
ozellikler
Tam
Intra Kranial Kitle 47 33.6
Anevrizma 20 14.3
Kranial hematom 11 7.9
Spinal kitle 11 7.9
Disk herni 34 243
Travma 17 12
Kronik Hastahk Varhg
Var 29 20.7
Yok 111 79.3
Kronik Hastahk Tiirii
Hastalik Yok 111 79.3
Diyabet 17 12.1
Hipertansiyon 9 6.4
Diger (Kalp yetmezligi,.astim ve 3 2.1
bobrek yetmezligi)
Hastane Deneyimi
Var 94 67.1
Yok 46 32.9
Ameliyat Deneyimi
Var 80 57.1
Yok 60 42.9
Su Anki Hastalhlk Hakkinda Bilgi
Var 115 82.1
Yok 25 17.9
Hastalik Hakkindaki Bilgi Kaynag:
(s:115)
Saglik Calisanlari 101 87.8
Diger (TV, gazete.arkadas akraba) 14 12.1
Norosirurji Kliniginde Kaldigx siire
7 giin 40 28.6
8-14 giin 67 479
15-21 giin 22 15.7
22 giin ve iizeri 11 7.9
Norosirurji Kliniginde Yatilan
Odamn Ozelligi
Ozel Oda 21 15.0
2 Kisilik Oda 56 40.0
5 Kisilik Oda 63 45.0
Refakat¢i Varhgi
Var 128 91.4
Yok 12 8.6
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Hastalarin uyku kalitesini etkileyebilecek bazi 6zelliklere gére dagilimlar:
incelendiginde; %33.6’smin tamsmin Intra Kranial Kitle (IKK) oldugu, %20.7'sinin
bir kronik hastalig1 oldugu ve bu hastaligin %12.1 oraninda diyabetes mellitiis (DM)
oldugu bulundu. Hastalarin 9%67.1'nin hastane ve %57.1'nin ameliyat deneyimi
oldugu , % 82.1'nin su anki hastaligi hakkinda bilgi sahibi oldugu ve %72.1'nin bu
bilgiyi saglik calisanlarindan aldigi saptandi. Hastalarmn %47.9'unun norosirurji
kliniginde kaldig1 siirenin 8-14 giin oldugu, %45'nin 5 kisilik odada yattig1 ve
%91 .4'liniin refakat¢isinin oldugu saptandi (Tablo 4.2.).

Tablo 4.3. PUKI Toplam Ve Alt Bilesen Puan Ortalamalar:

Toplam ve Alt Ort £SS En diisiik puan En Yiiksek
Bilesenler Puan
Toplam PUKI 7.63+4.04 0 18
Oznel Uyku Kalitesi 1.38+1.01 0 3
Uyku Latensi 1.52+1.07 0 3
Uyku Siiresi 1.57£1.07 0 3
Ahsilmis Uyku Etkinligi 0.61+0.94 0 3
Uyku Bozuklugu 1.29+0.53 0 3
Uyku Ilac1 Kullanim 0.41+0.90 0 3
Giindiiz islev 0.82+0.97 0 3
Bozuklugu

Hastalarm PUKI'den aldiklar1 toplam ve alt bilesen puan ortalamalar1 Tablo
3'de goriilmektedir. Arastirmaya katilan hastalarin toplam PUKI puan ortalamasmin
7.63+4.04 oldugu saptandi. Alt bilesen puan ortalamalarinin ise, 6znel uyku kalitesi
icin 1.38+1.01, uyku latensi i¢in 1.52 +1.07, uyku siiresi i¢in 1.57£1.07, alisiimis
uyku etkinligi icin 0.61+0.94, uyku bozuklugu i¢in 1.29+0.53, uyku ilaci kullanim1
icin 0.41+0.90 ve giindiiz islev bozuklugu i¢cin 0.82+0.97 oldugu saptandi. Toplam
PUKI 'den alinan en diisiik puanin 0, en yiiksek puanm 18, alt bilesenlerden alman

en diistik puanin 0, en yiiksek puanin 3 oldugu belirlendi (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.4. Hastalarin Evde ve Hastanede Uyku Sorunu Yasama Durumlar1 ve PUKI

Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirmasi (n:140)

Uyku Sorunu Varhg Say1 % PUKI Test
Ort.£SS

Evde

Var 52 37.1 9.09+3.90 :3.499

Yok 88 62.9 6.70£3.91 p:0.001

Hastanede

Var 86 61.4 9.00+3.89 :5.550

Yok 53 38.6 5.43+3.28 p:0.000

Hastalarin evde ve hastanede uyku sorunu yasama durumlar1 incelendiginde;
%37.1’inin evde, %61.4Uniin ise hastanede uyku sorunu yasadigi goriildii (Tablo
4.4.). Hastalarin evde ve hastanede uyku sorunu yasama durumlarina gére PUKI
toplam puan ortalamalar1 incelendiginde; evde uyku sorunu olanlarin puan ortalamasi
9.09£3.90 ve evde uyku sorunu olmayanlarin ortalamasi 6.70+£3.91 olarak
saptandi.Evde uyku sorunu yasayan ve yasamayan hastalarm PUKI toplam puan

ortalamalar1 arasinda goriilen farklilik istatistiksel olarak 6nemli bulundu (p:0.001).

Hastanede uyku sorunu olanlarin ortalamasi 9.004+3.89 ve hastanede uyku
sorunu olmayanlarin ortalamasi 5.43+3.28 olarak saptandi1 Hastanede uyku sorunu
yasayan ve yasamayan hastalarm PUKI toplam puan ortalamalar arasinda goriilen

farklilik istatistiksel olarak 6nemli bulundu (p:0.000)
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Tablo 4.5: Hastalarin Evde ve Hastanede Yasadiklar1 Uyku Sorunlarmin Dagilimi

*Uyku Evde Hastanede
Sorunlar

Say1 % Say1 %
Sik sik uyanma 21 15.0 40 28.6
Uykuya dalmada 21 15.0 41 29.3
giicliik
Sabah cok erken 13 9.3 17 12.1
uyanma
Uyku saatinde 17 12.1 27 19.3
azalma
Uyandiginda 13 93 14 10.0
dinlenmis
hissetmeme
Hi¢c uyuyamama 9 6.4 13 9.3
Giindiizleri 10 7.1 16 11.4
uyuma
Solunum 4 2.9 3 2.1
sikintisiyla
uyanma
Uyanmakta 4 2.9 10 7.1
zorlanma
Diger (kalp 0 0 3 2.1
carpintisiyla
uyanma,cok
fazla uyuma)

*Birden fazla yanit verilmistir

Tablo 4.5. incelendiginde, hastalarn evde yasadiklar1 uyku sorunlarinin
biliylik bir boliimiiniin hastanede arttigi goriilmektedir. Sik sik uyanma oraninin
%15.0'den % 28.6'ya, uykuya dalmada giicliik oraninin %15.0'den %29.3'e, sabah
cok erken uyanma oranmin %9.3'den %12.1'e, uyku saatinde azalma oranmin
%12.1'den % 19.3'e, uyandiginda dinlenmis hissetmeme oraninin % 9.3'den %10.0'a,
hi¢ uyuyamama oraninin %6.4'ten  %9.3'e, giindiiz uyuma oranmin % 7.1'den
%11.4'e, uyanmakta zorlanma oraninin %2.9'dan  %?7.1'e ylikseldigi saptandi.
Solunum sikimtisiyla uyanma sorununun hastanede azaldigi (evde % 2.9 iken

hastanede % 2.1 ) bulundu (Tablo 4.5.)




34

Tablo 4.6. Hastalarm Bazi Tanitict Ozelliklerine Gére PUKI Toplam Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Tamtic1 Ozellikler PUKI Test
Yas
18-28 7.05+4.66 KWy *:1.220
29-39 7.09+3.49 p:0.748
40-50 8.18+4.40
51 ve iizeri 7.62+3.78
Cinsiyet
Kadmn 8.40+3.99 t:2.117
Erkek 6.96+4.02 p:0.036
Medeni Durum
Evli 7.51+£3.87 t:0.431
Bekar 7.87£4.72 p:0.667
Egitim Durumu
Okur — yazar degil 9.00+3.61 KWx %:6.567
Okur yazar 7.21+4.29 p: 0.087
Ikokul 6.88+4.05
Lise ve {iniversite 8.00+4.23
Caliyma Durumu
Calistyor 7.45£3.98 t:0.323
Calismiyor 7.68+4.13 p:0.747
Yasanilan Yer
Koy/kasaba 7.44+.41 F:0.208
Ilge 8.00+4.31 p:0.813
Il 7.49+4.42

Hastalarin bazi tanitict 6zelliklerine gére PUKI'den aldiklari toplam puan
ortalamalar1 tablo 4.6.'da goriilmektedir. Hastalarin yasi, medeni durumu, egitim
durumu, meslegi ve yasadig1 yere gdére PUKI toplam puan ortalamalar: arasinda

goriilen farklilik istatistiksel olarak 6nemlisiz bulundu (p>0.05).

Kadimlarin PUKI toplam puan ortalamasinin (8.40+£3.99) erkeklerin puan
ortalamasindan (6.96+4.02) yiiksek olmasi istatistiksel olarak 6nemli bulundu
(p:0.036) (Tablo 4.6.).
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Tablo 4.7. Hastalarin Uyku Kalitesini Etkileyebilecek Bazi Ozelliklere Gére PUKI

Toplam Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Uyku kalitesini etkileyebilecek ozellikler PUKI Test
Tan
Intra Kranial Kitle 7.46+3.91 KWy *:1.501
Anevrizma 7.60+4.23 p:0.913
Kranial hematom 8.50+2.83
Spinal kitle 7.63+4.92
Disk herni 7.5043.96
Travma 7.3544.96
Kronik Hastahk Varhg:
Var 8.31+4.78 t:1.069
Yok 7. 4043.85 p:0.287
Kronik Hastahk Tiirii
Hastalik yok 7.40+3.85 KWy ?: 2.247
Diyabetus mellitus 9.35+4.64 p:0.325
Hiper tansiyon 7.44+4.92
Diger(kalp yetmezligi,astim,bobrek 5.00+4.58
yetmezligi)
Hastane Deneyimi
Var 7.58+4.23 t:0.032
Yok 7.60+£3.72 p:0.974
Ameliyat Deneyimi
Var 7.87+4.40 t:0.949
Yok 7.21£3.56 p:0.344
Su Ankihastahg Hakkinda Bilgisi
Var 7.57+£4.09 t:0.118
Yok 7.68+£3.99 p:0.906
Hastalik Hakkindaki Bilgi Kaynag:
Saglik Calisanlari 7.75+4.16 MWU:616.500
Diger (Tv,gazete,arkadas,akraba...) 6.714£3.26 p:0.437
Norosirurji Kliniginde Kaldiga siire
7 6.62+3.96 KWy *:4.410
8-14 8.07+3.89 p:0.220
15-21 8.40+4.38
22 ve lizeri 7.094+4.32
Norosirurji Kliniginde Yatilan Odanin
Ozelligi 9.38+4.86 KWy *:4.879
Ozel Oda 7.67+3.79 p: 0.087
2 Kisilik Oda 6.92+3.87
5 Kisilik Oda
Evdeki Oda Sayis1
3 ve alti 7.68+4.06 t:0.365
4 ve lzeri 7.41+4.08 p:0.715

Hastalarm uyku kalitesini etkileyebilecek bazi 6zelliklerine gére PUKI

toplam puan ortalamalarmin dagilimi Tablo 4.7.'de

gosterildi. Hastalarin tanisi,

kronik hastalik varligi, hastalign tiirii, hastane deneyimi, ameliyat deneyimi, su anki

hastalig1 hakkinda bilgi varligi, bu bilgiyi kimden aldigi, ndrosirurji kliniginde

kaldig siire, kaldig1 odanin 6zelligi ve evdeki oda sayisina gére PUKI toplam puan
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ortalamalar1 arasinda goriilen farklilik istatistiksel olarak 6nemli bulunmadi (p>0.05).

(Tablo 4.7.).
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5. TARTISMA

Hastanede yatan hastalar bir yandan hastaligin etkileriyle basa ¢ikmaya
calisirken diger yandan yatis nedeniyle ortaya ¢ikan degisikliklere (yabanci g¢evre,
bilinmeyen prosediirler, yeni yasam tarzi vb.) uyum saglamaya calisirlar. Bu
degisiklikler uyku kalitesini olumsuz yonde etkilediginden sagliktan sapma
durumlarinda miimkiin olan en 1yi uyku kalitesinin korunmas1 gerekmektedir (12,58).
Bu c¢alisma norosirurji kliniginde yatan hastalarin uyku kalitesini belirlemek
amaciyla gercgeklestirildi.

Toplam PUKI puan ortalamasmin 5 ve iizerinde olmasinm kotii uyku
kalitesini gosterdigi ifade edilmektedir (11,57). Bu calismada norosirurji kliniginde
yatan hastalarin toplam PUKI puan ortalamasmin 7.63+4.04 oldugu belirlendi.
Benzer sekilde Sendir ve arkadaslari, hastanede yatan norosirurji hastalarinin uyku
kalitesi ve etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik yaptiklar1 ¢caligmada, hastalarin
taburculuk swrasindaki toplam PUKI puan ortalamasinm 6.61+4.35 oldugunu
belirlemiglerdir (12).

Literatiirde norosirurji hastalarinda; kafa travmasi, kranial anevrizma,
hematom, kitle ve kafa ici basing artis1 sendromu (KIBAS) nedeniyle bas agris1 ve
bulant1 kusma, spinal kord tiimorleri, vertebra fraktiirleri ve disk hernileri olgularinda
ise sorunun oldugu bolgede agr1 ve pozisyon kisitliligi oldugu belirtilmektedir
(18,19, 22,59). Ayrica agrinmn uykuyu olumsuz yonde etkileyen, normal uyku
uyaniklik dongiisiinde bozulmalara neden olan faktdrlerden biri oldugu (15,24,56,
60,61) ve norosirurji hastalarmin uykudan uyanacak diizeyde bas agrisi
yasayabilecekleri bildirilmektedir (19, 22,47).

Altm Ugras'm norosirurji yogun bakim iinitesindeki hastalarin uykusunu
etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik yaptigi ¢alismasinda agrmin, bireyin uykuya
dalamamasima, hi¢ uyuyamamasma ya da sik sik uyanmasina neden olabilecegi
belirlenmistir. Benzer sekilde Sendir ve arkadaslarmin yaptigi ¢calismada da norosirurji
hastalarmda agrinin uyku kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur (12).

Bu c¢alismada hastalarin agri durumlar1 degerlendirilmemis olmakla birlikte,
literatlir bilgileri hastalarm Onemli bir boliimiiniin uyku kalitesinin tanilarindan

kaynaklanan agr1 nedeniyle olumsuz yonde etkilendigini diislindiirmektedir.
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Cerrahi hastalarinda anksiyete, korku, belirli anestetik maddelerin mide
iizerine etkisi, yetersiz gastrik drenaj, gastrik sivi ve gaz birikimi sonucu
peristaltizmin azalmasi, abdominal distansiyon, elektrolit dengesinde bozulma ve
cerrahi girisim siiresinin uzun olmas1 gibi nedenlerle bulant1 kusma hissi ortaya
ctkmaktadir (19,21 ). Bunlarin yani sira kafa travmasi, kranial anevrizma, hematom
ve kitle tanis1 olan norosirurji hastalarinda KIBAS nedeniyle de bulant: kusma hissi
goriilmektedir (19,22,24). Bu g¢alismada agrida oldugu gibi hastalarin bulant1 ve
kusma durumlar1 da degerlendirilmemis olmakla birlikte, hastalarin yasamis
olabilecekleri bulant1 ve kusma hissinin rahatta bozulma, uykuya dalmada giigliik ve
sik uyanma gibi sorunlara yol agarak uyku kalitelerini olumsuz yonde etkiledigi
diistiniilmektedir.

Norosirurji kliniginde spinal disk hernisi, vertebra fraktiirii ve spinal kitle gibi
nedenlerle yatan hastalarda, ameliyat dncesi ve sonrast donemde pozisyon kisithiligi,
parestezi ve spazm goriilebilmektedir (19,22). Southwell ve Wistov, cerrahi
kliniklerinde yatan hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi donemde yasadiklari
pozisyon kisitliliginin uyku kalitesini olumsuz yonde etkiledigini belirlemislerdir
(44). Bradley Feenstra spinal kord yaralanmasi olan hastalarin agri, uyku ve ruh
halini arastirdig1 calismasinda, parestezi ve spazm nedeniyle uykuya dalmakta
giicliik, huzursuzluk, erken uyanma ve horlama yasandigini saptamistir (20). Bu
bilgiler norosirurji kliniginde yatan hastalarin uyku kalitelerinin bozulmasindaki
diger etkenlerin, pozisyon kisitliligi, parestezi ve spazm oldugunu diistindiirmektedir.

PUKI alt bilesenlerinden alinan puanlarin 0 olmasi ¢ok iyi, 1 olmasi oldukca
1yi, 2 olmas1 oldukca kotii, 3 olmasi ise ¢ok kotii olarak yorumlanmaktadir (11,57).

Bu calismada PUKI alt bilesenlerinden biri olan ve kisinin kendi uyku
kalitesini degerlendirmesi olarak tanimlanan 6znel uyku kalitesi puan ortalamasinin
1.38+1.01 oldugu belirlendi (Tablo 4.3.). Bu alt bilesen puan ortalamasi Dogan ve
arkadaslarinin hastanede yatan hastalarm uyku kalitesini belirlemeye yOnelik
yaptiklar1 ¢alismada 1.43+0.08 olarak saptanmistir (62). Yapilan bazi1 ¢caligmalarda
ameliyat Oncesi yasanan anksiyete ve ameliyat sonrasi agrinin uyku kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir (44, 58, 62). Bu calismada 6znel uyku
kalitesinin kotii olarak saptanmasinin ameliyat dncesi ve sonrasi yasanan anksiyete,

agri, bulant1 kusma hissi ve pozisyon kisitliligi nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir.
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Uykuya dalma siiresini gosteren uyku latensi alt bilesen puan ortalamasi
1.52+1.07 olarak belirlendi ( tablo 4.3.). Benzer sekilde Sendir ve arkadaslarmin
yaptig1 ¢alismada, taburculuk 6ncesi uyku latensi puan ortalamasi 1.41£1.19 olarak
saptanmistir (12). Uyku latensinin kotli oldugunu gosteren bu sonug¢ hastalarin
uykuya dalmakta giicliik ¢ektiklerini ve uykuya dalma siirelerinin uzun oldugunu
gostermektedir. Bu sonug iizerinde hastalarin yeni bir ¢evre olan hastaneye uyum
saglamakta zorlanmalarmin ve hastaliklarinin neden oldugu fiziksel ve psikolojik
etkilerin etkili oldugu s6ylenebilir.

Bu calismada PUKI alt bilesenlerinden uyku siiresi puan ortalamasi
1.57£1.07 olarak belirlendi( Tablo 4.3.). Bu bulgu Yal¢in Atar ve arkadaslarinin bir
iniversite hastanesi cerrahi kliniklerinde yatan hastalarm uyku kalitesini
degerlendirmeye yonelik yaptig1 ¢alisma sonugclari ile paralellik gostermektedir (14).
Yine Ertekin’in hastanede yatan hastalarda uyku kalitesini belirlemeye yonelik
yaptig1 calismasinda da benzer sekilde uyku siiresi puan ortalamasi ( 1.4340.08) koti
olarak saptanmustir (41).

Alisilmis uyku etkinligi, uyku suresinin yatakta kalma siiresinin 100 katina
boliimiiyle bulunmaktadir. Bu ¢aligmada aligilmis uyku etkinligi puan ortalamasi
(0.61+£0.94) 1iy1 olarak belirlendi(Tablo 4.3.). Benzer sekilde Yal¢cin Atar ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada da alisilmis uyku etkinligi puan ortalamasi
0,45+0,86 olarak saptanmistir (14).

PUKI alt bilesenlerinden uyku bozuklugu puan ortalamasi 1.29+0.53 olarak
belirlendi (Tablo 4.3.). Bu bulgu literatiirde yer alan diger calisma sonuclar ile
benzerlik gostermektedir (12,14,41). Hastalik, hastane ortami, hemsirelik
uygulamalar1 ve tedavi islemleri gibi nedenlerin hastalarin uyku bozuklugu
yasamasma neden oldugu sdylenebilir. Onler 'in cerrahi birimlerde yatan 164
hastanin uyku kalitesini arastirdig1 ¢alismada, hastalarin % 23.8'inin uyku saatinde
yapilan girisim ve tedavilerden olumsuz yonde etkilendigi bulunmustur (6) .

Uyku ilact kullanimi alt bilesen puan ortalamasinin 0.414+0.90 oldugunu
gosteren calisma sonucu (Tablo 4.3.), Sendir ve arkadaslarinin yaptigi calisma
sonucuna benzerlik gostermektedir (12). Uyku ilac1 kullanim1 puan ortalamasinin iyi
diizeyde olmasi, norosirurji kliniginde hastalarm yanlarinda ilag bulundurulmamasi

ve istedikleri anda uyku ilaci alamamalarindan kaynaklanmis olabilir.
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Hastalarin giindiiz islev bozuklugu puan ortalamasi 0.82+0.97 olarak
belirlendi (tablo 4.3.). Bu sonu¢ hastalarin, yeme, igme bosaltim gibi giinliilk yasam
aktivitelerini yerine getirirken uyku sorunu yasamadiklarim: ve bu durumun
hastalarin  giinlilk  islerini  yerine getirmelerinde sorun olusturmadigini
gostermektedir. Benzer sekilde Yalgin Atar ve arkadaslari ile Ertekin'in yaptigi
calismada da giindiiz islev bozuklugu puan ortalamasi iyi olarak belirlenmistir
(14,41).

Bu calismada hastaneye yatmanmn uyku sorunlarimi arttirdigi ve evde ve
hastanede uyku sorunu olan hastalarm uyku kalitelerinin istatistiksel olarak onemli
diizeyde kotii oldugu saptandi (Tablo 4.4.). Bu bulgular, uyku sorunlarmin uyku
kalitesini olumsuz yonde etkiledigini bildiren literatiir bilgilerini destekler
niteliktedir (12,24,63).

Literatiirde hastanede yatan hastalarin, yabanci bir cevre, 1s1, 151k, arag
gereclerden ve saglik ¢alisanlarindan kaynaklanan giiriiltii, evdeki sorumluluklarini
yerine getirememe, agri, solunum sikintisi, ameliyat Oncesi ve sonrasit donemde
olma, hastaliga ait kaygilar ve hemsirelik uygulamalar1 i¢in sik sik uyandirilma gibi
nedenlerle uyku kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi bildirilmektedir (16,41,54,64).
Bu bilgilerin yan1 sira hastane siirecinin hastalarin uyku kalitesini olumsuz yonde
etkiledigini gdsteren calisma sonuglar1 da bulunmaktadir. Karagdzoglu ve
arkadaslarinin hastanede yatan yetigkin hastalarin uykusunu etkileyen faktorleri,
Karan ve Asti'nin hastanedeki fiziksel ¢evrenin hastalar tizerine etkisini
degerlendirdigi ¢aligmalarda hasta olma ve hastane ortaminin hastalarin uykularini
olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir (15,65). Lane'nin cerrahi hastalarinin uyku
sorunlarmi arastirdigi calismada, hastanede uyku bozuklugunun cevresel ve kisisel
faktorlerle iliskili oldugu belirlenmis ve cevresel faktorlerden en fazla giiriiltiiniin,
kisisel faktorlerden ise en fazla anksiyete ve agrinin uyku bozukluguna neden oldugu
saptanmustir (37). Onler'in yaptig1 ¢alismada ise bu sorunlara ek olarak hastalarin
yattig1 yatagm ozelliginin, ameliyat sonrasi viicuda takili olan cihazlarin, hastalarin
ac yada tok olmalarmin ve hastalik hakkinda yeterli bilgi sahibi olmamalarmin uyku
sorunlarma neden oldugu saptanmistir (6).

Hastalarin evde yasadiklar1 sik sik uyanma sorununun hastanede arttigi

bulundu (Tablo 4.5.). Kara'nin yaptig1 bir calismada hastanede yatan hastalarin



41

biiylik ¢ogunlugunun sik sik uyanma sorunu yasadigi bulunmustur (24). Cevresel
faktorlerin istendik diizeyde kontrol altina alinamamasinin ve agriin sik uyanmaya
neden oldugu diisiiniilmektedir.

Bu c¢alismada uykuya dalmada giicliik sorununun hastanede arttigi belirlendi
(Tablo 4.5.). Kara ve Babadag'in yaptig1 calismalarda da hastalarin hastanede uykuya
dalmakta zorlandigi, 6zellikle hastaneye yatilan ilk giinlerde bu sorunun daha fazla
oldugu, ilerleyen giinlerde hastane ortamima uyumun artmasi ile birlikte bu oranin
azaldig1 bulunmustur (24, 66 ).

Norosirurji kliniginde yatan hastalarin evde ve hastanede yasadiklar1 uyku
sorunlarindan sabah ¢ok erken uyanma sorununun hastanede daha fazla oldugu evde
%9.3 olan oranin hastanede %12.1'e ¢iktig1 bulundu (Tablo 4.5.). Sabah erken
saatlerde uygulanan hemsirelik girisimlerinin uyanmaya neden olarak 6zellikle REM
uykusunun béliinmesine neden oldugu bildirilmektedir (67). Bu sorunun hastanede
artmis olmasinin, sabah erken saatlerde yapilan yasam bulgularinin takibi, tedavi ve
kahvalt1 nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir. Hastanede sabah c¢ok erken uyanma
sorununun Kara'nin yaptigi calismada %40.5 ve Babadag'm yaptig1 ¢alismada %60
oraninda oldugu ve bu sorunun sabah yapilan uygulamalar nedeniyle oldugu
saptanmistir (24,66 ).

Ortalama uyku siiresinin 6-7 saat olmasi ve hastalik halinde iyilesmeyi
saglamak i¢in normal uyku aligkanliginin devam ettirilmesinin gerekli oldugunu
sOyleyen literatlir bilgileri g6z Oniinde bulunduruldugunda; uyku saatinde
azalmanin hastalar i¢cin 6nemli bir sorun oldugu gercektir ( 2,4). Bu ¢alismada uyku
saatinde azalma sorununun hastanede arttig1 bulundu (Tablo 4.5.). Kara'nin yaptigi
calismada da hastanede uyku saatinin azaldigir bulunmustur(24). Bu sonug iizerinde
hastalarin kendilerinden kaynaklanan fiziksel ve emosyonel sorunlarmn yani sira
cevresel faktorlerin de etkili oldugu sdylenebilir.

Uyku viicudun dinlenmesini saglayan ve biitliin viicudu yasama yeniden
hazirlayan aktif bir yenilenme donemidir (13). Bu calismada hastalarin uyandiginda
kendini dinlenmis hissetmeme sorununun hastanede arttigr bulundu (Tablo 4.5.).
Hastalarin evde tanilar1 nedeniyle yasadiklar1 sorunlarm (agri, bulant1 kusma hissi,
pozisyon kisitliligil) hastanede devam etmesi ve evdeki sikintilara ek olarak yeni bir

ortama adaptasyon, tani, tedavi ve hemsirelik uygulamalarimm sebep oldugu uyku
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sorunlart  nedeniyle uyandiklarinda kendilerini dinlenmis hissetmedikleri
diistiniilmektedir. Yilmaz ve arkadaslarmin cerrahi kliniklerde yatan hastalarin uyku
durumlarmn etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik yaptiklar1 ¢calismada hastalarin
%?31.1'"inin uyandiklarinda kendilerini dinlenmis hissetmedikleri bulunmustur (7).

Bu ¢aligsmada hastalarin hi¢ uyuyamama sorununun hastanede arttigir bulundu
(Tablo 4.5.). Onemli bir uyku sorunu olan hi¢ uyuyamama, bu calismaya benzer
sekilde Kara ve Yilmaz'm yaptig1 calismalarda da 6nemli bir uyku sorunu olarak
saptanmistir (7,24). Bu bulgu en az solunum, yeme icme ve bosaltim aktivitesi kadar
onemli olan uykunun saglik calisanlar1 tarafindan daha dikkatle ele alinmasi
gerektigini ortaya koymaktadir.

Hasta bireylerin iyilesmek i¢in daha fazla uykuya gereksinimleri oldugundan
gilindiiz uykusuna da ihtiyaclar1 vardir. Bu calismada hastalarin evde ve hastanede
gilindiizleri uyuma durumuna bakildiginda hastanede giindiiz daha fazla uyuduklari
evde %7.1 olan oranm hastanede %11.4'e ¢iktig1 bulundu (Tablo 4.5.). Kara'nin
yaptig1 ¢alismada hastalarin %51.6'siin,Y1lmaz ve arkadaslarinin yaptigi calismada
ise %353"inilin hastanede giindiiz saatlerinde uyuduklar1 bulunmustur (7,24). Calisma
sonugclari literatiir ile uyumludur.

Bu caligmada hastalarin uyanmakta zorlanma sorununun hastanede arttigi
bulundu (Tablo 4.5.). Bu durumun hastanede yasanan uyku sorunlar1 nedeniyle
yeterli uykunun saglanamamasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Hastalarin uyku sorunlarmin genellikle hastanede arttigin1 gosteren bu
calisma sonuclar1 hastalarin uyku kalitesi icin gereken kosullarin yeterince
saglanamadigmni diisiindiirmektedir.

Yas, bireyin uyku ve dinlenme ihtiyacini belirleyen en 6nemli faktorlerden
biridir. Uyku ihtiyac1 bireyden bireye gelisim evrelerine gore farklilik gosterir (4).
Bu calismada uyku kalitesinin yas gruplarina gére dnemli bir farklilik gostermedigi
belirlendi (Tablo 4.6.). Benzer sekilde Sendir ve Ertekin'in yaptigi ¢alismalarda da
yas ve uyku kalitesi arasinda 6nemli bir iliski saptanmamistir ( 12,41). Aksine Busse
ve arkadaglarinin yaptigi calismada, yash bireylerin uyku kalitesinin geng hastalara
gore daha kot oldugu bulunmustur (68).

Kadin hastalarin erkek hastalara gore uyku kalitelerinin daha kotii olmasi

istatistiksel olarak oOnemli bulundu ( p:0.036 ) (Tablo 4.6.). Ertekin'in yaptigi
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calismada da kadin hastalarin uyku kalitesinin erkek hastalardan kotii oldugu
belirlenmistir (41). Kadimnlarin uyku kalitesinin erkeklerden diisiik olmasi, ev
ortamindan ve c¢ocuklardan ayr1 olma ve evdeki sorumluluklar1 yerine getirememe
gibi sorunlara daha duyarli olmalarindan kaynaklanmis olabilir.

Medeni durumun uyku kalitesi iizerinde etkili olmadig1 saptandi (Tablo 4.
.6). Bu bulgular Sendir ve ark. ve Ertekin’in ¢alisma sonuglarini desteklerken
(12,41). Oztiirk’iin hastanede yatan yetiskin hastalarm uyku gereksinimlerini
inceledigi calismasinda, en az uyku sorununu bekar hastalarin yasadigini gosteren
calisma sonucundan farklidir (16).

Bu calismada egitim durumunun uyku kalitesini etkilemedigi bulundu (Tablo
4.6.). Literatiirde ayn1 sonucu gdosteren bir ¢ok calisma bulunmaktadir (12,24,41,45).

Bireylerin yasantilarinda daha Once gegirdigi deneyimler, ayni durum
tekrarlandiginda bu durumla bas etmelerini kolaylastirmaktadir. Bu nedenle daha
once hastane deneyimi olan hastalarin daha rahat uyumasi beklenmektedir. Ancak bu
calismada hastane ve ameliyat deneyimi olan ve olmayan hastalarin uyku kaliteleri
arasinda istatistiksel olarak onemli bir farklilik saptanmadi (Tablo 4.7.). Sendir ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada daha once hastane deneyimi olan hastalarin uyku
kalitesinin daha kotii oldugu saptanmistir. (12). Benzer sekilde Kara'nin yaptigi
calismada hastane deneyimi olmayan hastalarin %22.2's1 hastane deneyimi olanlarin
ise %77.8°1 uyku sorunu yasadigini ifade etmistir (24). Oztiirk'iin yaptig1 calismada
da hastane deneyiminin uyku sorununu arttirdigi belirlenmistir (16). Bu sonuglar,
daha Once hastane ve ameliyat deneyimi olan hastalarin simdiki veya farkl
hastaliklarinin uzun siiredir devam ettigini ve bunun uyku kalitesini olumsuz yonde
etkiledigini diistindiirmektedir.

Hastalarin hastaliklar: ile ilgili bilgi sahibi olmalari, gelecege iliskin kesin
kararlar vermelerine ya da umutlarimi kolay kaybetmelerine neden olabilir. Bu durum
da uyku kalitesini olumlu ya da olumsuz yonde etkileyebilir. Bu calismada su anki
hastaliklariyla ilgili bilgi sahibi olan ve olmayan hastalarin uyku kaliteleri arasinda
goriilen farklilik 6nemli bulunmadi (Tablo 4.7.). Kara da benzer sekilde hastalifa
iligkin bilginin varligi ile uyku sorunu arasidaki iliskiyi 6nemsiz bulmustur (24).

Literatiirde hastanede yatis siiresinin uzamasmin uyku kalitesi iizerinde

olumlu (63) ve olumsuz (15,41.) etkiler yaptigin1 gosteren farkli ¢alismalar yer
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almaktadir. Bu c¢alismada, hastaneye yatilan ilk giinlerde kotii olan uyku kalitesinin
21. giine kadar daha da kotiilestigi, 21. giinden sonra biraz diizelme goriilmesine
karsin ilk yatis giinlerinden daha kotii oldugu saptandi. Ancak uyku kalitesinde
goriilen bu degisiklikler istatistiksel olarak onemli bulunmadi (Tablo 4.7.). Yine
benzer sekilde Yalgin Atar ve arkadaslarinin yaptigi1 ¢alismada, hastalarin hastaneye
yattiktan 3-11 giin sonra uyku kalitelerinin kotii oldugu, yatis siiresi uzadikga 12-20.
giinlerde uyku kalitesinin daha da bozuldugu ve 21. giinden itibaren uyku kalitesinin
biraz diizeldigi ancak ilk yatisa gore daha kotii oldugu belirlenmis ve bu durum
istatistiksel olarak ©Onemli bulunmustur (14). Sendir ve arkadaslarinin yaptigi
calismada ise yatig siiresinin uyku kalitesi {izerine olan etkisi 6nemli bulunmamistir
(12).

Bu c¢alismada hastalarin evde ve hastanede kaldigi oda 6zelliklerinin uyku
kalitesini etkilemedigi bulundu (Tablo 4.7.). Farkli olarak Karagézoglu'nun yaptigi
calismada tek kisilik odada ve 5 kisilik ve iizeri odada kalan hastalarin uyku
degerlendirmesi yapilmis ve 5 ve lizeri kisilik odalarda kalabalik nedeniyle, tek
kisilik odada da yalnizlik duygusu nedeniyle uykunun olumsuz yonde etkilendigi

saptanmistir( 15).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada nérosirurji kliniginde yatan hastalarin uyku kalitelerinin koti

oldugu belirlendi.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin 6znel uyku kalitelerinin kotii, uykuya
dalma siirelerinin uzun, uyku siirelerinin kisa oldugu, uyku bozuklugu yasadiklari,
alisilmis uyku etkinliklerinin degismedigi, uyku ilac1 kullaniminin uyku kalitesini

etkilemeyecek diizeyde oldugu ve giindiiz islev bozuklugunun olmadigi belirlendi.

Hastaneye yatmanin uyku sorununu artirdigi ve uyku sorunu olan hastalarin

uyku kalitelerinin daha kotii oldugu belirlendi.

Deneyimlenen uyku sorunlarindan sik sik uyanma, uykuya dalmada giicliik,
sabah ¢ok erken uyanma, uyku saatinde azalma, uyandiginda dinlenmis hissetmeme, hig
uyuyamama ve uyanmakta zorlanma durumunun hastanede arttigi tespit edildi ve

hastalarin hastanede eve oranla giindiizleri daha fazla uyudugu belirlendi

Hastalarmm uyku kalitesinin yasa, medeni duruma, egitim ve c¢alisma
durumuna, yasanilan yere gore farklilik géstermedigi ancak kadin hastalarin erkek

hastalara gore uyku kalitelerinin daha kotii oldugu saptandi.

Hastalik, hastane ve ameliyat deneyimine, hastalarin hastaliklar1 ile ilgili
bilgi sahibi olma durumlarina, hastanede kalman giin sayisina, hastanede yatilan
odadaki kisi sayisma ve evdeki oda sayisina gore uyku kalitesinin farklilik

gostermedigi tespit edildi.

Arastirmadan c¢ikan sonuclar dogrultusunda asagidaki Oneriler
getirilmistir:

Norosirurji hemsirelerinin;

Norosirurji hastalarinin uyku kalitelerinin  kotii olmast nedeniyle, bu
hastalarin uyku ile ilgili sorunlarma ve uykularimi etkileyen faktorlere kars1 daha

duyarli olmalari,

Uyku 1ile ilgili gercek ve olasi sorunlar1 tanilamalari, zamaninda ve uygun

girisimlerde bulunmalari,
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Hemsirelik girisimlerini uykuyu etkilemeyecek en uygun zamanlarda
uygulamaya 6zen gostermeleri, gerekli olmadik¢a hastalar1 bu uygulamalar nedeniyle

uykudan uyandirmamalari,

Uyku kalitesini etkiledigi diisiiniilen agri, pozisyon kisitliligi, bulanti-kusma
hissi gibi belirtilerin giderilmesine yonelik ila¢ tedavisiyle birlikte dokunma, masaj,
hayal kurma, miizik dinletme, dikkati baska yone ¢cekme, gevseme teknikleri gibi

ila¢ dis1 yOntemleri / tamamlayici tedavileri de kullanmalari,
Klinikte giiriiltii kontrolii i¢in gerekli dnlemleri almalari,

Bakim verirken kadin hastalarin uyku kalitelerinin daha kotii olabilecegini goz

Onunde bulundurmalar1 6nerilebilir.
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EKLER

Ek 1: Hasta Tamitim Formu
Anket No:
1- Tam

1) Intra Kranial Kitle

2) Anevrizma

3)Kranial Hematomlar

4)Spinal Kitle

5)Cervikal Disk Herni/ Lomber Disk Herni

6)Vertebra Fraktiirii

2- Ameliyatimzin kaginel giinii?.................
3- Ka¢ Yasindasimiz?...............
4- Cinsiyetiniz nedir?
1) Kadin 2) Erkek
5- Medeni durumunuz nedir?
1) Evli 2) Bekar
6- Egitim durumunuz nedir?
1) Okur-yazar degil
2) Okur- yazar
3) ilkokul

4) Ortaokul
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5) Lise

6) Yiiksekokul

7- Mesleginiz nedir?
1) Calisiyor
2) Calisgmiyor
8-Cahisiyorsamiz calisma sekliniz nasildir?
1) Siirekli giindiiz
2) Siirekli gece
3) Gece/gilindiliz vardiyali
9- Sosyal giivenceniz var m?
1) Evet  2)Haywr
10-Aylik gelir durumunuz nedir?
1) Gelir giderden az
2) Gelir gidere esit
3) Gelir giderden fazla
11-Nerede yasiyorsunuz?
1)Ko6y- kasaba 2) Ilge 3) 1l
12-Oturdugunuz evde siz dahil kag Kkisi yasiyorsunuz?
13-Daha once hastaneye yattiniz m?

1) Evet 2) Hayrr
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14-Soruya yanmitimiz evet ise ka¢ kez yattimz?
15-Daha once ameliyat oldunuz mu?
1) Evet 2) Hayrr
16-Yanitiniz evet ise kac kez ameliyat oldunuz?
17-Su anki hastah@iniz ile ilgili bilginiz var m?
1) Evet 2) Hayir

18-Yanitimiz evet ise bu bilgiyi nereden aldimiz?

1) Saglik ¢alisanlar1  2) TV, dergi, internet vb.

Diger ...
19-Herhangi bir kronik hastahigimiz var mm?
1) Evet 2) Hayr
20- Yamitimiz evet ise hastahi@inmiz nedir?
21-Evinizdeki oda sayis1 kagtir?
1)3 ve daha az odali  2)4 ve lizeri oda
22-Hastanede kaldigimiz oda sayis1 kactir?

1)Ozeloda  2) 2 kisilik oda  3) 5 kisilik oda
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3) Akraba, komsu, arkadas 4)
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23-Hastanede size eslik eden refakat¢iniz var m?
1) Evet 2) Haywr
24- Evde uyku ile ilgili bir probleminiz var miydi?
1) Evet 2) Hayrr
25- Soruya yanitiniz evet ise evde yasadiginiz uyku problemleri nelerdir?

( Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

—

Sik sik uyanma

Uykuya dalmada giigliik cekme
Sabah ¢ok erken uyanma

Uyku saatinde azalma
Uyandiginda dinlenmis hissetmeme
Hi¢ uyuyamama

Glindiizleri uyuma

Solunum sikintisiyla uyanma

© X N L A W

Uyanmakta zorlanma
10. Diger

26-Norosirurji kliniginde kac¢ giindiir kallyorsunuz?
27-Bu klinikte uyku sorununuz oldu mu?
1)Evet 2)Hayir

28- Soruya yamitimiz evet ise yasadigimiz uyku problemleri nelerdir?( Birden

fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1. Sik sik uyanma

2. Uykuya dalmada giigliik cekme
3. Sabah ¢ok erken uyanma

4. Uyku saatinde azalma
5

. Uyandiginda dinlenmis hissetmeme
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6. Hi¢ uyuyamama
7.
8
9

Glindiizleri uyuma

Solunum sikintisiyla uyanma

. Uyanmakta zorlanma

10. Diger....cccvvveerennee.

29-Uykusuzluk yasadigimizda uyumak icin neler yapiyorsunuz?(Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz)

I.

A R o

Sicak dus alma
Kalkip dolagma
TV seyretme
Kitap okuma
Sohbet etme

Ilik icecekler igme

Miizik dinleme

30-Hastanede bu aliskanhgimz1 devam ettirebiliyor musunuz?

1) Evet 2)Hayrr

31.Sizce uyku diizeninizin bozulma nedenleri nelerdir? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)

[E—

A S I

Odalardaki hasta sayisinin fazla olmasi

Kahvaltinin erken saatte verilmesi

Personel/ refakat¢ilerden kaynaklanan giiriilti

Makinelerden kaynaklanan giiriiltii

Fiziki kosullarin yetersizligi(aydinlatma, 1sitma,havalandirma)
Agir hastalar ile ayn1 odada kalma

Hasta yataklarinin rahat olmamasi

Odaya giris ¢ikislarin fazla olmasi

Hastaligiiza bagli sikayetler (agr1, bulanti,v.b)

10. Yabanc1 bir ortamda bulunma.

11. Diger..cueeiiieeiieeiie e
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EK 2: Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi
1. Gegen hafta geceleri genellikle ne zaman yattiniz?
..................................... genel yatig saati

2. Gegen hafta geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) ald1?

3. Gegen hafta sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?
..................................... genel kalkis saati

4. Gegen hafta geceleri kac¢ saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz siireden

farkl1 olabilir)
..................................... saat (bir gecedeki uyku stiresi)
Asagidaki sorularin her biri icin uygun cevabi se¢iniz.

5. Gegen hafta asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla

yasadmniz?

(a) 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz
a)Gecgen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den |  c)Haftada 1 veya 2 kez
d)Haftada 3 veyat

(b) Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiniz
a)Gegen hafta boyunca hic  b)Haftada 1'den |  c)Haftada 1 veya 2 kez
d)Haftada 3 veyat

(¢) Banyo yapmak tizere kalkmak zorunda kaldiniz
a)Gegen hafta boyunca hic b)Haftada 1'den |  c)Haftada 1 veya 2 kez

d)Haftada 3 veyat
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(d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

a)Gegen hafta boyunca hig b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez
d)Haftada 3 veya?

(e) Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladmiz
a)Gecgen hafta boyunca hic b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez
d)Haftada 3 veyat

(f) Asir1 derecede iisiidiiniiz
a)Gegen hafta boyunca hic b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez
d)Haftada 3 veyat

(g) Asir1 derecede sicaklik hissettiniz
a)Gegen hafta boyunca hic b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez
d)Haftada 3 veyat

(h) Koétii riiyalar gérdiinitiz
a)Gegen hafta boyunca hic b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez
d)Haftada 3 veyat

(i) Agr1 duydunuz
a)Gegen hafta boyunca hic b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez
d)Haftada 3 veyat

(j) Diger nedenler liitfen belirtiniz ............cooiiiiiiii

Gecen hafta diger nedenlerden dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz
a)Gegen hafta boyunca hic b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez

d)Haftada 3 veyat
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6. Gecen hafta uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz.
a) Cokiyi  b) Oldukcaiyi c) Olduk¢a kot d) Cok kotii

7. Gegen hafta uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli

veya regetesiz) aldiniz?
a)Gegen hafta boyunca hic b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez
d)Haftada 3 veyat

8. Gegen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne

kadar siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?
a)Gegen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez
d)Haftada 3 veyat

9. Gegen hafta bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede

problem olusturdu?

a)Hi¢ problem olusturmadi b)Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu

c)Bir dereceye kadar problem olusturdu  d)Cok biiytik bir problem olusturdu
10. Bir yatak partneriniz var mi?

a)Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok

b)Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var

c)Partneri ayn1 odada fakat ayni yatakta degil

d)Partner ayn1 yatakta

11. Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlari ne

kadar siklikta yasadiginizi sorun



(a) Giiriiltiilii horlama

a)Gegen hafta boyunca hic b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez
d)Haftada 3 veyat

(b)Uykuda iken nefes alip verme arasinda uzun araliklar
a)Gegen hafta boyunca hic b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez
d)Haftada 3 veyat

(¢)Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama
a)Gegen hafta boyunca hic b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez
d)Haftada 3 veyat

(d)Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik
a)Gegen hafta boyunca hic b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez
d)Haftada 3 veya?

(e)Uyurken olan diger huzursuzluklarmniz;

belirtiniZ. ....cooveeeiieiiiiiiiiieccccee
a)Gecgen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez

d)Haftada 3 veya?
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Ek 3: Turgut Ozal Tip Merkezi Bashekimligi ve Anabilim dah Baskanlg izin

Formu
iiil INONU UNIVERSITESI @. TURGUT OZAL TIP MERKEZI
Sayl : 68636013/BH/170.99 _ |1AO /....12013
Konu : Anket Caligmasi 1 1 MART 201§

Sayin Remziye CICI
Hemsire

inont Universitesi Saglik Yiiksekokulu Cerrahi Hemsireligi yiksek lisans
égrencisi oldugunuz ve teziniz ile ilgili olan “No&rosirurji Servisinde Yatan
Hastalarnn Uyku Kalitesi” konulu anketi, Hastanemizde yapma talebiniz hakkindaki
05.03.2013 tarihinde Baghekimligimize vermis oldugunuz dilek¢eniz incelenmis olup;
s6z konusu talebiniz Bagshekimligimizce uygun bulunmu5tur

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Dog. 5 Yu fYAKIﬁO’éy{ RI
aghekl

Bashekum Yrd.

inéni Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi MALATYA - Tel : 0 422 341 06 60 70 Fax : 0 422 341 07 28 www.totm.inonu.edu.tr
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Ek 4: Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurul izin Formu

B ) MALATYA KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU

Nérogirurji Servisinde Yatan Hastalarin Uyku Kalitesi
ARASTIRMANIN ACIK ADI
ARASTIRMA PROTOKOL. KODU 2013/47
w i -
EA :
< KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI :
% UNVANVADLSOYADL Yrd. Dog. Dr. Meral Ucuzal
=) KOORDINATOR/SORUMLY Indnii Universitesi Malatya Saglik Yiiksekokulu
F- ARASTIRMACININ UZMANLIK ALANI d
D .
3 KOORDINATOR/SORUMLU
F ARASTIRMACININ BULUNDUGU MERKEZ. MALATYA
E’ DESTEKLEYICI
" DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCIST
FAZ 1 1
FAZZ O
ARASTIRMANIN FAZI
FAZ3 0O
TAZ 4 O
Yeni Bir Endikasyon O
ARASTIRMANIN TORU Yiiksek Doz Arastirmast ‘O k
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER TEK ]\gRKEZ GOK ’V[‘EjRKEZU UL‘ESA[‘ ULUSLARARASI (]
Belge Adh ‘Tarihi Versiyon Dii !
é viee Numarast b :
'E ik Ingilizee 5
.é . ARASTIRMA PROTOKOLD Tirkge (1 Ingilizee [ Diger []
E = BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU Tirkge [J  fngilizee [J Diger [J
R
;% E OLGU RAPOR FORMU Torkge [ Ingilizee [J Diger [J
am ARASTIRMA BROSURU Tirkge [ ingilizee (J Diger [
E Belge Ad: Agiklama
© TURKGE ETIKET ORNEGH |
2 SIGORTA ) O
& ARASTIRMA BUTCEST 0
5 BiYOLOJIK MATERYEL TRANSFER 11ORMU O
= HASTA KARTFGUNLUKLER] 0
5 5 ILAN 0 ~
E’ d i YILLIK BILDIRIM i []
)5 <& § SONUG RAPORUY ! J
g GUVENLILIK BILDIRIMLER] ! O
2@ [DIGER: O ]
Tarib: 11.04.2013
Karar No:
~ 5] Yukarida bilgileri verilen Klinik aragtirma bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragnrmanin gerekge, amag, yaklagim ve vontemlerj dikkate alinarak
< 5 incelenmiy galismanin bayvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigma toplantiya katiian
= Ctik Kuraf Giye tam sayisimin salt ¢ogunlugu ile karar verilmistir, i
- [

|

Sayfa 1



MALATYA KLINiK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU

MALATYA KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU

GALISMA ESASI

Klinik Arastirmalar Hakkinda Y$netmelik, lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Prof. Dr. Hamza KARABIBER

Ui /Ad1/Soyad U: ik Alam Kurumu Cinsiyet Araz::;lr“r.la e Katilim * imza
Prof. Dr. Hamza KARABIBER Cocuk Saghig fnona Universitesi T /%
rof. Dr. Hamza 0Cl aghigl ve noni nIve 1 1 11p /
Hast. Fakbltesi ER | kO |00 | HO | EO (8O | /l/]
Prof. Dr. Metin GENG Halk Saghs: Inona E:;;Ttrztlm Tip X (k0O |e0 |vo |e0 |0
=)
Prof. Dr. Saim YOLOGLU Biyoistatistik nona Oniversitesi e | gy | kO | EO | WO [EO | HO
" L
Anesteziyoloji ve Inona Universitesi Tip =
Prof. Dr. Tirkan TOGAL 2 oo EO |K® |EO |HO |EO |HO q /\
I\
— v
Gocuk Saghg: ve Inoni Universitesi Tip S
Dog. Dr. Ahmet KARADAG Fact. Fakaltesi EX |KO (EO |HO (EO |[HO
: : a5 Inona Universitesi Tip V
Dog. Dr. Alaadin POLAT Fizyoloji Fakiltesi ER KO |eEd (HO | O |vO L\'\» L
Dog. Dr. H.Birgal CUMURCU Pikiyatri Inon Universitesi Tip EO0 |[kX® |0 | H el |0 ¥y
Fakoltesi / 2 |
Dog. Dr. Yusuf e T [nona Universitesi Tip
YAKUPOGULLARI Tibbi Mikrobiyoloji Fakaltesi EX KO |EO HO | EO H \-.\:ul\
s i Inont Universitesi Tip 2
Yrd. Dog. Dr Mehmet KARATAS Tip Tarihi ve Etik Fakiltesi EX KO |EO |HO |EO |HO l: \N\ l
7 v
" . o se Inénit Universitesi Dig
Yrd. Dog .Dr. Neslihan SIMSEK Dis Hekimligi Hekimligi Fakillesi EO KX |EO H'Iﬂ E/IZI nd y
Yrd. Dog. Dr. Seda TASDEMIR | Tibbi Farmakoloji Inont g:]'(ﬁ{:‘fs‘ T 1pg |k® |EO |0 |EO | eO
. Inonii Universitesi Tip
Uzm. Dr. Omer Murat AYDIN Nitkleer Tip Uzmani Fakiltesi EX KO |eEd |(HO |EO |HO VaJ’»i l
Hasan KONAN Sivil Uye Zaloglu Ltd. Sti. ER KO | EO HO Em HO
2%

* :Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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Ek 5: Bilgilendirilme izin Formu

GONULLU BILGILENDIRME FORMU

Bu calisma noérosirurji kliniginde yatan hastalarin uyku kalitesini belirlemek
amaciyla planlanmistir. Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz. Katilmay1 kabul
ettiginiz takdirde asagidaki anketi doldurmaniz istenecek ve bu uygulama yaklasik
10-15 dakikanizi alacaktir. Calismadan elde edilen bilgiler, sadece bilimsel bir
makalede kullanilacaktir. Calismaya goniillii olarak katildiginizi bildirmeniz i¢in

asagida belirtilen yeri imzalamaniz gerekmektedir. Katkilarmiz i¢in tesekkiir ederim.

Cerrahi Hem. Y. Lisans

Og1 Remziye Cici

Yukarida amaci agiklanan ¢alismaya goniillii alarak katiliyorum.

1mza
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OZGECMIS

Erciyes Universitesi Nevsehir Saglik Yiiksek Okulu’ndan 2004 yilinda mezun
olmustur. 2004 yilindan itibaren Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
Norosirurji  Kliniginde calismaktadir. 2012 yilinda Indnii Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitlisi Hemsirelik Anabilim Dali Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi

Yiiksek Lisans Programi’nda lisanstistii egitimine baslamstir.

e-posta adresi: remziyecici@ hotmail.com



