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OZET

Ameliyat sonrasi erken dénemde hastanede yatan hastalarin uyku diizenini etkileyen etmenler

Amagc: Bu ¢alismada, ameliyat sonrasi hastalarin erken donemdeki uyku kalitelerini incelemek ve uyku kalitesini etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Veriler kisisel ve demografik bilgileri iceren bir form ve uyku diizenini etkileyen etmenler formu (UDEEF) ile toplandi. UDEEF 24
soru igeren likert tipi bir dlcektir. Uyku sorunlan 5 secenekli bir dizide derecelendirilerek hastalara sorulmustur: 1=Hi¢ etkilemiyor, 2=Etkilemiyor,
3=Kararsizim, 4=Etkiliyor, 5=Cok etkiliyor olarak siralanmistir. Bu 6l¢ekten alinabilecek en ylksek puan 120 ve en dusuk puan 24’dur. Sonuglar yuzde,
ortalama ve standart sapma olarak verildi. Verilerin analizinde Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis varyans analizi kullanildi.

Bulgular: Calismaya toplam 134 hasta alindi. Hastalarin yas ortalamalar 49.47+17.85 olarak saptandi. UDEEF puan ortalamasi 57.35+13.24'dU.
Ameliyat sonrasi agri seviyesi yiiksek olan hastalarin anlamli bir sekilde uyku sorunlarinin fazla oldugu belirlendi. Uyku kalitesini olumsuz yonde
en fazla etkileyen diger faktorler; odanin havasiz olmasi, viicuda takil tibbi cihazlar, kalabalik bir oda ve gurlltinin olmasiydi. Hastalarin kisisel
ozelliklerine gore UDEEF puan ortalamalari incelendiginde; cinsiyetin, medeni durumun, egitim seviyesinin ve kronik hastalik olup olmamasinin UDEEF
puan ortalamalarini etkilemedigi ve istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p>0.05). Daha once hastaneye yatma deneyimi olanlarin
UDEEF puan ortalamalari ile daha once hi¢ hastaneye yatmamis olanlarin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamii fark bulundu (p<0.05)
Sonug: Cerrahi kliniginde yatan hastalarin uyku kalitesinin ortalamanin altinda oldugu gercegi, hastalarin uyku kalitesini etkileyen olumsuz
etmenlerin net olarak tespit edilmesi ve gerekli diizenlemelerin yapilmasi gerektigini gostermektedir. Bu sonuclar dogrultusunda, hastanin fiziki
konforunun ve agr kontrolliniin saglanmasi, gurlltiinin azaltiimas icin saglik ¢alisanlarinin bu konuya daha fazla 6nem vermeleri dnerilmektedir.
Anahtar kelimeler: Cerrahi, hasta, uyku bozukluklari

ABSTRACT

Factors affecting the sleep patterns of hospitalized patients during the early post-operational period

Objective: The study aims to investigate the quality of sleep and the factors contributing to sleep disruption in surgical patients.

Material and Methods: The data were collected by a form including personal and demographic information, and “a form of factors affecting sleep
pattern (FFASP)”. FFASP is a likert type scale containing 24 questions. In FFASP, questions about sleep problems were administered with 5-point
response categories: 1=it does not affect at all, 2=It does not affect, 3=I am indecisive, 4=It does affect, 5=It affects a lot. The highest score was 120
and the lowest score was 24 in the scale. Results are given as percentage, mean and standard deviation. Data were analyzed using Mann-Whitney
U test and Kruskal Wallis variant analysis.

Results: Totally 134 patients were included in the study. The mean age of the patients was 49.47+17.85. The mean FFASP score of the patients was
57.35+13.24. Patients experienced high levels of postoperative pain had a higher frequency of significant postoperative sleeping problems. Other
factors that have the most negative effects to sleep quality were the airlessness of the room, medical devices attached to the body, crowdedness of
the hospital room and noise. Regarding the patients’ descriptive characteristics and FFASP mean scores, it was observed that gender, marital status,
level of education, and history of chronic iliness did not affect FFASP mean scores and that there was no statistically significant difference (p>0.05).
There was a statistically significant difference (p<0.05) between the mean FFASP score of the patients who had been previously hospitalized and
the patients who had their first hospitalization.

Conclusion: The fact that surgical inpatients have levels of sleep quality below average shows that the factors affecting sleep quality should be
detected clearly and the necessary arrangements should be conducted. In the light of our results, we suggest that providing patients’ pain control
and physical comfort, reducing noise, and increasing the awareness of health professionals regarding this problem would be helpful in increasing
the sleep quality of patients.

Key words: Surgery, patient, sleep disorders
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Ameliyat sonrasi erken donemde hastanede yatan hastalarin uyku dizenini etkileyen etmenler

GiRiS

yku, fiziksel, ruhsal, sosyal ve entelektiel gereksi-

nimleri olan insanin, gerek fiziksel gerekse ruhsal
yonden saglikli olmasi icin 6nemli olan temel gunlik
yasam aktivitelerinden biridir (1-4). Pek ¢ok tanimi yapil-
makla birlikte uyku; patofizyolojik, fiziksel, psikolojik ve
cevresel faktorlerden etkilenen karmasik ve fizyolojik bir
olaydir (5). Insan yasaminin tcte birini kapsayan uyku
saglik durumunun surdurilmesinde 6nemli rol oynar (6).
Bireyin saglikli olabilmesi icin bu gereksinimin dengeli bir
bicimde karsilanmasi gerekir (1).

Hasta olma ve hastaneye yatma bireyi cesitli yonler-
den etkilemektedir (7). Birey, sagliktan sapma durumun-
da olusan stresle bas etmeye calisirken, temel gereksi-
nimlerini de karsilamak durumunda oldugundan normal
uyku ve dinlenmenin saglanmasi daha ¢ok onem tasir
(1,3). Bir calismada hastaneye yatan hastalarin %45.5'inde
uyku duizenlerinde degisme oldugu saptanmistir (8). Kara
hastalarin %72.9’unda uyku sorunu yasandigini belirle-
migtir (5). Vucudun kendini bir sonraki gline hazirlamasi
icin hasta bireyler daha fazla uykuya intiyac¢ duyarlar (7).
Hastanelerdeki bakim ve tedavi ile ilgili girisimler genel-
likle hastalarin uyku/uyaniklik dongusune gore ayarlan-
mamaktadir. Yabanci bir cevre, gurdlti ve hastaya uygu-
lanan islemler uykunun bdlinmesine neden olmakta ya
da hastalarin aligkin olduklari zaman diliminde uyumala-
rini onlemektedir (1,3,5). Hastalarin daha rahat uyumala-
rina engel olan faktorlerin saptanmasi ve engellenmesi
ile normal uyku surecinin surdurilmesi onemlidir (5).

Cerrahi girisimler, hasta icin beklenmedik ve olumsuz
bir yasam deneyimidir. Bu hastalar biyuk bir endise ve
korku icindedirler (3). Cerrahi servisinde yatan hastalarin;
hastalikla ilgili endiseleri, agr ve cerrahi girisim sonrasi
pozisyon kisitliligl gibi nedenlerle de uyku kalitelerinin
dusuk oldugu belirtiimektedir (5,6). Ameliyat sonrasi ilk
gece toplam uyku slresi %80'e kadar azalabilir (9). Kain ve
Caldwell-Andrews cerrahi hastalarinin 23%’'inde uyku
bozuklugu yasandigini belirlemislerdir (10). Agrinin uyku
bozukluguna neden olan en onemli faktor oldugu belirtil-
mekle birlikte, hastalarin ¢cogu agr olmasa da ameliyat
sonrasl ilk gece uyku bozuklugu yasamaktadirlar (11). Uyku
bozuklugunun genel saglik Uzerine olumsuz etkileri vardir,
agn esigini dusirur ve istenmeyen komplikasyonlarin orta-
ya ¢lkmasina neden olur (12,13). Bu nedenle, ameliyat son-
rasl uyku bozukluklarina neden olan faktorlerin belirlenip
ortadan kaldinlmasi ve normal uyku stirecinin saglanmasi

onemlidir. Bu ¢alismada, ameliyat sonrasi hastalarin erken
donemdeki uyku kalitelerini incelemek ve uyku kalitesini
etkileyen faktorleri belirlemek amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Calisma kesitsel ve tanimlayici olarak planlandi. Calis-
ma i¢in ilgili klinikten izin ve etik kurul onay1 alindi. Kasim
2010-Aralik 2010 tarihleri arasinda Genel Cerrahi klinigin-
de herhangi bir cerrahi hastalilk nedeniyle ameliyat edi-
len hastalar calismaya dahil edildi. Orneklem secimine
gidilmeden iki aylik sirede ameliyat edilen hastalardan
sozel iletisim sorunu olmayan, sedatif ila¢ kullanmayan,
18 yasin Uzerinde ve ¢alismaya katilmayi kabul eden
hastalar alindi. Veriler, hastalarin tanitici bilgilerini iceren
bir form ve uyku kalitelerini nitelik ve nicelik agisindan
degerlendirmeyi amaclayan uyku duzenini etkileyen
etmenler formu (UDEEF) kullanilarak toplandi. Anketler
erken donemde uyku sorunlarini belirlemek i¢in ameli-
yat sonrasl birinci gin uygulandi. Hastalari tanitici bilgiler
formunda; kisisel 0zelliklerin yani sira kronik hastaliginin
olup olmamasi, daha once hastaneye yatma durumu ve
serviste yattigl odanin kapasitesi gibi sorular iceren 17
madde yer aldi. Gecerlik ve glivenirligi Tosunoglu tarafin-
dan yapilan UDEEF 24 soru i¢eren likert tipi bir olgektir (1).
Uyku sorunlari 5 secenekli bir dizide derecelendirilerek
hastalara sorulmustur: 1=Hi¢ etkilemiyor, 2=Etkilemiyor,
3=Kararsizim, 4=Etkiliyor, 5=Cok etkiliyor olarak siralan-
mugtir. Bu ol¢ekten alinabilecek en yuksek puan 120 ve
en duslk puan 24 olarak belirlenmis olup, ankette puan
artist ile uyku kalitesi ters orantili olarak etkilesim goster-
mektedir. UDEEF'nda hastanin uykusunu etkileyen
etmenler; yatak, 1sik, 11, glrulti gibi ¢cevresel etmenler,
hastaligl hakkinda yeterli bilgi verilip verilmemesi, kaygi
duzeyi gibi psikolojik etmenler ele alinmistir. Anketler
oncelikle 10 hastaya uygulandi. Sorularda anlasiimayan
ifade bulunmadi. Uyku dizenini etkileyen etmenler for-
munun Cronbach Alfa guvenirlik katsayisi 0.70 olarak
bulunmustur. Veriler SPSS programinda (15.0) say1, yuzde,
ortalama, standart sapma, Mann-Whitney U ve Kruskal
Wallis varyans analizi kullanilarak %95 guven araliginda
degerlendirildi ve p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 134 hasta alindi. Hastalarin tanitici
ozellikleri incelendiginde; yas ortalamasi 49.47+17.85
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Tablo 1: Hastalann tanitici 6zellikleri

N %

Cinsiyet

Kadin 75 56.0

Erkek 59 44.0
Medeni durum

Evli 107 79.9

Bekar 27 20.1
Ogrenim durumu

Okur yazar degil 23 17.2

iIkdgretim 81 60.4

Lise 24 17.9

Yuksekokul ve Ustu 6 4.5
Gelir durumu

Gelir giderden az 49 36.6

Gelir gidere esit 78 58.2

Gelir giderden fazla 7 5.2
Calisma durumu

Evet 53 39.6

Hayir 81 60.4
Cocuk durumu

Var 111 82.8

Yok 23 17.2
Yasadigi yer

istanbul ici 124 925

istanbul disi 10 7.5
Kronik hastaligi

Var 51 38.1

Yok 83 61.9
Yapilan ameliyat

Batin 118 88.1

Diger 16 11.9
Daha 6nce hastaneye yatma durumu

Evet 87 64.9

Hayir 47 35.1
Serviste kaldig1 oda

Tek kisilik 29 21.6

2-3 Kisilik 39 36.6

4 ve daha fazla 56 41.8

(min=18, max=85) ve kadin/erkek orani yaklasik 1.3
(75/59) olarak saptandi. Hastalarin %79.9'unun (n:107)
evli, %60.4'Unun (n:81) ilkogretim mezunu, %58.2’sinin
(n=78) gelir ve gider durumunun esit, %39.6’sinin (n:53)

B. 0. Ozkaya, Z. Ylice, M. Géneng, A. Gll, H. Alis

Tablo 2: Hastalarin tanitict ozelliklerine gore UDEEF puan
ortalamalarinin

N UDEEF Ort+SS P

Cinsiyet
Kadin 75 56.41+£13.04 0.569
Erkek 59 58.55+13.47

Medeni durum
Evli 107 57.33+12.81 0.726
Bekar 27 57.44+15.02

Ogrenim durumu
Okur yazar degil 23 54.56+9.43 0.526
ilkogretim 81 57.60+11.97
Lise 24 60.54+£19.10
Yuksekokul ve Ustl 6 52.00+13.09

Kronik hastaligi
Var 83 59.05+£13.76 0.182
Yok 51 56.31+12.86

Daha 6nce hastaneye yatma durumu
Evet 87 59.21+£13.41 0.006"
Hayir 47 53.91+£12.28

calistigl, %82.8'inin (n=111) cocuk sahibi oldugu, %92.5’inin
(n=124) istanbul’da yasadigl, %38.1'inin (n:51) kronik has-
talig oldugu, %88.1’ine (n:118) batin ameliyati uygulandi-
81, %64.9'unun (n:87) daha onceden herhangi bir nedenle
hastaneye yattgl, %41.8'inin (n:56) 4 veya daha fazla
yatak bulunan odalarda kaldig belirlendi (Tablo 1).

UDEEF puan ortalamasi 57.35+13.24 (min=30, max=100)
olarak saptandi. Uyku kalitesini olumsuz yonde en fazla
agrinin etkiledigi, odanin havasiz olmasi, viicuda takili
tibbi cihazlarin olmasi, odanin kalaballk olmasi ve ¢evre-
deki guriltinin uykuyu daha fazla etkileyen etmenler
oldugu saptandi. Odada yalniz olmanin ve yaninda refa-
katcisinin olmasinin uykuyu en az etkiledigi belirlendi
(Grafik 1).

Hastalarin Kisisel 0zelliklerine gore UDEEF puan ortala-
malari incelendiginde; cinsiyetin, medeni durumunun,

> 552,58

2.5

2,69
g 247253248

arafik 1: Hastalann uyku durumunu etkileyen etmenler

o

1.Yatagin rahatsiz edici olmasi, 2.Yastigin rahatsiz edici olmasi, 3. Yatak takimlarinin kirli ve diizensiz olmasi, 4.0danin havasiz olmasi, 5. Odada fazla i1sik olmasi, 6. 0danin
karanlik olmasi, 7. Odanin 1sisi, 8.0danin kalabalik olmasi, 9. 0Odada yalniz olmak, 10. Yaninda refakatci olmasi, 11. Odaya sik sik girilip ¢cikilmasi, 12. Uyku saatinde yapilan
girisimler, 13. Agrinin olmasi, 14. Vucuda takil tibbi cihazlar, 15. A¢ ya da tok olmak, 16. Hastalikla iliskili kaygilarin olmasi, 17. Hastalikla ilgili yeterli bilgi verilmemesi, 18.
Evdekiler ya da islerini dusinmek, 19. Kendini glivende hissetmemek, 20. Cevredeki gurultu, 21. Spor ve egzersiz yapamamak, 22. Gunduzleri yapacak faaliyet olmamasi,
surekli yatmak, 23. Uyku oncesi aliskanliklarl uygulayamamak, 24. Hastanenin uyuma ve uyanma saatleri
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Ameliyat sonrasi erken donemde hastanede yatan hastalarin uyku dizenini etkileyen etmenler

ogrenim durumunun ve kronik hastalik olup olmamasi-
nin UDEEF puan ortalamalarini etkilemedigi ve istatistik-
sel olarak anlamli bir fark olmadig belirlendi (p>0.05).
Daha once hastaneye yatma deneyimi olanlarin UDEEF
puan ortalamalari, daha once hi¢ hastaneye yatmamis
olanlardan yuksek olarak saptandi. Bu fark istatistiksel
olarak anlaml bulundu (p<0.05) (Tablo 2).

TARTISMA

Hastaneye yatan ve hastaligl nedeniyle kaygili olan
birey, hastaligina ek olarak bilinmeyen bir cevre, yeni
yuzler, alisik olmadigi girtltiler ve genellikle agrili veya
rahatsiz edici tani ve tedavi islemleri ile karsi karsiya
kalmaktadir (7). Bu calismada, hastalarin basta agri olmak
uzere, odanin havasiz olmasi, viicuda takill tibbi cihazlar,
odanin kalabalik olmasi ve cevrede guriltinun
olmasindan yakindiklari ve bu faktorlerin uykuyu
etkiledigi saptandi. Agn tek basina uykuyu etkileyen bir
faktordur (1). Agr1, nefes alma, yurume gibi olagan faaliy-
etleri de dayanilmaz hale getirerek akciger ve dolasim
komplikasyonlarina yol acabilir (14). Kara’nin ¢alismasinda
hastalarin uykularini olumsuz yonde etkileyen en buyuk
faktortn agri, hastalikla iliskili endiseler ve guirtilti oldugu
belirlenmistir (5). Tosunoglu da calismasinda agrinin
uyku duzenini en cok etkileyen etmen oldugunu
belirlemistir (1). Blyukyillmaz ve arkadaslarinin ortopedik
cerrahi hastalarinda ameliyat sonrasi uyku dizenini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda yine agrinin en onemli
etken oldugu saptanmistir (15). Bu bulgular yapilmis diger
calismalarla benzerlik gostermekle birlikte, ozellikle
agrinin yogun oldugu ameliyat sonrasi erken donemde,
daha etkili bir agrn kontrolinin yapilmas! gerektigi
dusunulmektedir.

Calismada uykuyu en fazla etkileyen diger faktor
odanin havasiz olmasidir. Tosunoglu c¢alismasinda oda
havasl nedeniyle hastalarin %69’'unun uykularinin
etkiledigini saptamistr (1). Kara ise ¢alismasinda odanin
havasiz olmasinin %48.8 oraninda uykuyu etkiledigini
belirlemistir (5). Gece hastalar uyumadan 6nce odanin
havalandirilmasi geceyi daha rahat gecirmelerini
saglayabilir. Vicuda takili cihazlarin olmasinin da hasta-
larda uyku sorunlarina yol actigl belirlenmistir. Yapilan
¢alismalarda, hastalarin ¢cogunun vicutlarina takil ciha-
zlarla uyumakta glclik cektigi bildirilmektedir (1,5,7).
Oztiirk calismasinda dren, tiip vs. gibi viicuda takili
materyallerin hastalarin uykularini %16.8 oraninda olum-

suz etkiledigini saptamistir (7). Bu cihazlarin hastanin
hareketini engellemesi ve agriya neden olmasi gibi
sorunlar da beraberinde getirdiginden uykuyu etkiledigi
dusuniulmektedir.

Hasta bireylerin tolere edebilecegi ses, saglikli iken
tolere edebilecekleri sesten olduk¢a dustuk olmasina
ragmen hastanelerdeki gurtltu siklikla saglikl bireyler
icin belirlenen dizeyin bile Gzerine ¢lkmakta ve hasta
izerinde stresor bir faktdr olusturmaktadir (5). Oztlirk
calismasinda en fazla guriltinin, sonrasinda agrinin
uykuyu olumsuz etkiledigini saptamistir (7). Odanin
kalabalik olmasi gurlltiyd de beraberinde getirmekte-
dir. Kara calismasinda odanin kalaballk olmasinin %57.7
oraninda hastalarin uykularini olumsuz olarak etkiledigini
belirlemistir (5). Yabanci bir ¢evre, insanlarin odaya giris
¢ikisl, kapi sesi gibi alisiimamis guraltuler hasta icin
rahatsiz edicidir (5). Gurultinin kontrol altina alinmasi,
odadaki yatak sayilarinin azaltilmasi, bdylece gece
hastalarin rahat uyumalarinin saglanmasi énemlidir.

Hastalarin tanitici ozelliklerine gore uyku puan
ortalamalari incelendiginde, kadin ve erkekler arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmadi. Cinsiye-
tin uykuyu degerlendirmede goz onune alinmasi gerek-
en bir kriter oldugu, erkeklerin kadinlara oranla daha az
uyku dizeni bozukluklarindan yakindiklari belirtilmek-
tedir (1,7). Kara ¢alismasinda erkeklerin daha fazla uyku
sorunu oldugunu saptamistir (5). Bu calismada da
erkeklerin UDEEF puan ortalamalari kadinlardan biraz
daha yuksek olmakla birlikte anlamli bir farkhhk yoktu.
Evli ve bekar hastalarin UDEEF puan ortalamalari birbirine
cok yakin bulundu. Oztlrk calismasinda en az uyku
sorununun bekar hastalarda oldugunu saptamistir (7).
Ertekin medeni durumun uykuyu etkilemedigini
belirlemistir (8). Bireylerin Kkisisel Ozelliklerinin bu
sonuclara etkisi oldugu distunulmektedir. Egitim duru-
muna gore UDEEF puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak bir fark bulunmadi. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda
da istatistiksel olarak anlamli fark saptanmarmistir (1,8).
Bu calisma sonuclari da diger calismalarla benzerlik gos-
termektedir.

Bireyin daha onceki deneyimlerinin olusan durumla
bas edebilmesini kolaylastiracagi dusunulurse, daha
once hastaneye yatmis olanlarin daha rahat uyumasi
beklenebilir (1,5). Bu ¢alismada daha dnceden hastaneye
yatma deneyimi olan hastalarin puan ortalamalari istatis-
tiksel olarak anlamli oranda daha yuksek saptanmistir.
Onceki calismalarda daha 6nce hastaneye yatma deney-
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imi olan hastalar ile uyku sorunlari arasinda anlaml bir
fark saptanmamustir (1,5). Oztiirk daha 6nce hastanede
yatmanin uyku sorununu arttirdigini belirlemistir (7).
Gecmis donemlerde hastaneye yatmaya bagli olumsuz
deneyimlerin, uyku dizenini etkiledigi dusunulmektedir.

Hastaneye yatma ve hastane ortami uyku dizenini
etkilemektedir. Uyku, fiziksel ve ruhsal olarak bedenin
dinlendigi, iyilesmenin kolaylastigi bir stirectir. Calismanin
sonucunda; ameliyat sonrasi birinci giin hastalarin en faz-
la uyku diizeninin agri, odanin havasiz olmasi, viicuda
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