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ÖZET 

 

UYKU HĠJYENĠ EĞĠTĠMĠNĠN KORONER YOĞUN BAKIM VE SONRASI 

HASTALARIN UYKU KALĠTESĠNE ETKĠSĠ 

 

FATMA TOK YILDIZ 

Yüksek Lisans Tezi, HemĢirelik Esasları Anabilim Dalı 

DanıĢman: Doç. Dr. Hatice TEL 

2012, 124 sayfa 

 

AraĢtırma, uyku hijyeni eğitiminin koroner yoğun bakım ve sonrası hastaların uyku 

kalitesine etkisini belirlemek amacıyla yapıldı.  

AraĢtırma örneklemini, Cumhuriyet Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Uygulama ve 

AraĢtırma Hastanesinin Koroner Yoğun Bakım Ünitesi‟nde Mart 2010- Aralık 2011 

tarihleri arasında miyokart enfarktüsü (MI) tanısı ile yatan ve örneklem kriterlerine uyan 

42‟ si araĢtırma, 40‟ ı karĢılaĢtırma olmak üzere toplam 82 hasta oluĢturdu.  

Verilerin toplanmasında hasta tanıtım formu, koroner yoğun bakım ünitesinde 

uykuyu etkileyen faktörler formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi Ölçeği ve ev ortamında 

uykuyu etkileyen faktörler formu kullanıldı. Verilerin istatistiksel değerlendirilmesinde 

Mann Whitney U testi, Kruskall Wallis testi, ki-kare testi, iki ortalama arasındaki farkın 

önemlilik testi, varyans analizi ve Bonferroni testi kullanıldı. AraĢtırma grubundaki 

hastaların %26.2‟ si kadın, yaĢ ortalaması 55.55±12.21, %85.7‟ si evli, %33.3‟ ü 

emekli, %45.2‟ sinin eğitim düzeyi ilkokul, %61.9‟ unun hastane deneyimi olduğu, 

%59.5‟ inin MI dıĢında baĢka bir kronik hastalığa sahip olduğu belirlendi. KarĢılaĢtırma 

grubundaki hastalarında %20.0‟ si kadın, yaĢ ortalaması 56.02±10.23, %82.5‟ i evli, 

%37.5‟ i emekli, %60.0‟ ının eğitim düzeyi ilkokul, %42.5‟ inin hastane deneyimi 

olduğu, %55.0‟ inin MI dıĢında baĢka bir kronik hastalığa sahip olduğu belirlendi. 

Hastaların tamamının koroner yoğun bakım ünitesinde uyku sorunu yaĢadıkları 

saptandı. AraĢtırma ve karĢılaĢtırma grubundaki hastaların tamamına yakınının koroner 

yoğun bakım ünitesinde diğer hastaların sesi, diğer hastalarda geliĢen olumsuzlukları 

görmek, rahat hareket edememek, IV kateter takılması/değiĢimi ve alarm sesleri nedeni 

ile uyku sorunu yaĢadığı belirlendi. AraĢtırma ve karĢılaĢtırma grubundaki hastaların 

uyku kaliteleri açısından aralarında anlamlı bir fark olmadığı, ancak taburculuk sonrası 
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3. ayda araĢtırma grubundaki hastaların uyku kalitelerinin karĢılaĢtırma grubundaki 

hastaların uyku kalitelerine göre daha iyi olduğu görüldü. Hastaların uyku hijyeni 

ilkelerini uygulama oranlarının %100 ile %71 arasında değiĢtiği, en düĢük uygulama 

oranına sahip olan uyku hijyeni ilkesinin “uyku öncesi egzersiz yapmak” olduğu 

belirlendi. HemĢirelerin koroner yoğun bakım deneyimi olan MI ‟lı hastaların hem 

hastanede hem de ev ortamında uyku kalitesini etkileyen faktörlerin kontrol altına 

alınmasına ve uyku hijyeni ilkelerinin etkin bir Ģekilde uygulanmasına yönelik 

hemĢirelik giriĢimlerinde bulunmaları önemlidir.   

 

Anahtar Kelimeler: Koroner yoğun bakım ünitesi, uyku kalitesi, hemĢirelik, uyku 

hijyeni. 
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ABSTRACT 

 

THE AFFECT OF SLEEP HYGIENE EDUCATION OF PATIENTS‟ SLEEP 

QUALITY IN CORONARY INTENSIVE CARE AND AFTER 

 

FATMA TOK YILDIZ 

Master of Science Thesis, Department of Nursing Principle and Rules 

Thesis Advisor: Associate Prof. Hatice TEL 

2012, 124 pages 

 

This study was designed to determine the affect of sleep hygiene education on the 

patients‟ sleep quality in coronary intensive care and after. 

Sample of patient in study was composed of totally 82 patients as 42 researches 

and 40 controls group, all of whom were suitable for study criteria and were staying 

with the diagnosis of Myocardial Infarction at the coronary intensive care in Health 

Services Research and Application Hospital of Cumhuriyet University between March 

2010 and  December 2011. 

 The data in this study were collected with patient information form, the form of 

factors affecting of the sleep in the coronary intensive care unit, Pittsburgh Sleep 

Quality Index and  the form of factors affecting of the sleep in the home environment. 

In the statistical analysis, Mann Whitney U test, Kruskall Wallis test, ki-square test, 

independent 2 sample t- test, One-Way Anova and Bonferroni test were used. It was 

found that 26.2 % of patients in the research group were female, mean age of them was 

55.55±12.21, 85.7 % were married, 33.3 % were retired, 45.2 % were graduated from 

primary school, 61.9 % had experienced of hospital, 59.5 % had chronic disease aside 

from heart attack. It was found that patients in the control group 20 % were female, 

mean age of them was 56.02±10.23, 82 % were married, 37.5 % were retired, 60.0 % 

were graduated from primary school, 42.5 % had experienced of the hospital, 55.0 % 

had chronic disease aside from heart attack. It was determined that all of the patients 

had experienced sleep problems. It was found that almost all patients of the research and 

control group in the coronary care unit had sleep problems due to the sounds of the 

other patients, monitoring the negative developments on the other patients, not being 

able to move easily, IV catheter intervention/replacement, the alarm sounds. It was 
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found that there was no difference between the research and control group patients in 

terms of sleep quality, but it was seen that the research group patients have better sleep 

quality than control group patients three months after discharge from the hospital. It was 

determined that the ratio of application of sleep hygiene principles were 71%-100% and 

the lowest rate of application of the principle of sleep hygiene was the principle of “to 

exercise the pre-sleep”. It is important that nurses to provide nursing interventions to 

control of the factors affecting sleep quality in both hospital and home environment of 

the patients with heart attack whom experienced intensive care and to be applied sleep 

hygiene principles effectively.  

 

Key words: Coronary intensive care unit, sleep quality, nursing, sleep hygiene 
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1.GĠRĠġ 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

Ġnsan biyolojik, psikolojik, sosyal ve kültürel gereksinimleri olan bir varlıktır. Ġnsanın 

varlığını sürdürebilmesi için hava, su, boĢaltım, uyku, dinlenme, ağrıdan kaçma ve 

cinsellikten oluĢan fizyolojik gereksinimlerini karĢılanması gerekir (Potter ve Perry 

2009). Uyku; organizmanın hafif bir sükûnet halinden dıĢ uyaranlara karĢı eĢiğin çok 

fazla yükseldiği hale kadar değiĢebilen, düzenli, tekrarlanan ve geri dönüĢü olan bir 

durumdur (Öztürk ve UluĢahin 2008; Gorman, Sultan, Raines 1996; Tuncer 1996). 

Uyku sırasında kiĢi duyusal ve diğer uyaranlara karĢı uyandırılabilecek bir bilinçsizlik 

durumu yaĢamakta, çevresi ile iletiĢimi geçici, kısmi ve periyodik olarak kesintiye 

uğramaktadır (Gordon 2009; Guyton ve Hall 2007). Uyku, hücrelerin kendini 

yenilemesine, iyileĢme ve direncin artmasına, günlük deneyimlerin biliĢsel ve duygusal 

olarak pekiĢtirilmesine ve vücudun enerji depolamasına dolayısıyla homeostazis 

devamına yardım eder (Gordon 2009; Potter ve Perry 2009; Gorman, Sultan, Raines 

1996; Tuncer 1996). Yeterli uyku ve dinlenme genel sağlık durumunun bir göstergesi 

olarak kabul edilir (Gordon 2009; Potter ve Perry 2009; Tuncer 1996).    

Uyku evreleri olan NREM ve REM sürecinde çeĢitli fizyolojik süreçler 

gözlemlenir. Bu süreçlerde büyüme hormonu ve prolaktin gibi bazı hormonların 

salgılanması artarken, kardiak debi düĢer; buna bağlı olarak periferik kan basıncı 

düĢerken, pulmoner basınç yükselir, solumun yolları refleksleri ve metabolizma hızında 

artma, azalma Ģeklinde değiĢiklikler olur (Öztürk ve UluĢahin 2008; Gorman, Sultan, 

Raines 1996; Tuncer 1996). Yetersiz uyku ve dinlenme ise kiĢilerde konsantrasyon 

bozukluğuna, yargılama yeteneğinin ve günlük yaĢam aktivitelerine katılımın 

azalmasına,  huzursuzluğun artmasına neden olmaktadır (Gordon 2009; Potter ve Perry 

2009; Tuncer 1996).   

Ġnsan ömrünün yaklaĢık1/3‟ünün uykuda geçtiği bildirilmektedir (Vena 2007; 

Kozier ve ark. 2004). Hasta bireyler sıklıkla sağlıklı bireylerden daha fazla uyku ve 

dinlemeye ihtiyaç duymaktadırlar (Potter ve Perry 2009). Hastaneye yatan bireylerin 

fiziksel ve psikolojik durumuna, çevresel faktörlere bağlı olarak dinlenme ve uyku 

alıĢkanlıkları değiĢebilir (Reid 2001; Webster ve Thompson 1986). Yoğun bakım 

ünitelerinde hastaların yaĢamsal fonksiyonlarını destekleyen yüksek teknolojik bir 

donanımın olması, üniteye yatan hastaların sağlık sorunlarının kompleks ve yaĢamsal 
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tehdit potansiyelinin yüksek olması, gece ve gündüz arasındaki ayrımın yapılamaması 

gibi nedenlerden dolayı hastalarda uyku bozukluklarının diğer kliniklerde yatan 

hastalara göre daha fazla olduğu belirlenmiĢtir (Hodgson 1991, Monsen ve Gustafsson 

2005, Hawker 2009, Vena 2007, Potter ve Perry 2009, Nicholas ve ark. 2008, Drouot ve 

ark. 2007). 

Kalp hastalıklarının tedavi sürecinde yeterli (nitelikli olduğu kadar nicelikli) 

uyku ve dinlenme fiziksel ve psikolojik iyileĢme açısından önemlidir (Martinez ve 

Bucher 2007; Woodroof ve Roe 2004). Miyokart enfarktüsü sonrası hastalara uygulanan 

zorunlu yatak istirahatı iyileĢmeye katkı sağlamaktadır (Woodroof ve Roe 2004).  Uyku 

veya dinlenme sırasında vücut gereksinimi az olduğundan kalbin iĢ yükü azalır. 

Dolayısıyla uyku, miyokardın yükünü ve oksijen gereksinimi azaltarak fiziksel ve 

psikolojik dinlenme ile kalp hastalıklarında iyileĢmeye katkı sağlar (Martinez ve Bucher 

2007; Woodroof ve Roe 2004). Kalp hastalıklarında uygulanan zorunlu yatak 

istirahatının olumlu etkilerinin yanı sıra uyku bozukluğunun nedeni veya baĢlangıcı 

olabileceği de belirtilmektedir (Mitamura ve ark. 2008).  Koroner yoğun bakım 

ünitesine kabul edilen hastalarda: beden imgesi, rol ve beklentilerle ilgili sorunlar, 

sosyo- ekonomik durumdaki değiĢimler, ölüm kaygısı nedeni ile uyku sorunlarının 

oldukça sık görüldüğü belirtilmiĢtir (Ġncekara 2004; Gustafsson ve Hetta 2001). 

Koroner arter hastalıklarında ortaya çıkan ani göğüs ağrısı ve düzensiz kalp atım hızı, 

hastalara uykularında kalp krizi geçirecekleri korkusu yaĢatarak stres ve anksiyeteye 

neden olarak uyanmaları artırdığı (Özcan 2007; Gustafsson ve Hetta 2001) ve aĢırı 

yorgunluğun (Gustafsson ve Hetta 2001) uyku sorunlarına neden olduğu vurgulanmıĢtır. 

Ayrıca akut miyokart enfarktüsü ile uyku arasındaki iliĢkinin incelendiği uzun süreli 

çalıĢmada: katılımcıların uyku ile ilgili huzursuz uyuma, uykuya dalmada güçlük, gece 

boyunca uyanma ve erken uyanma Ģeklinde sorun yaĢadıkları ve “gece boyunca uyanma 

sorunu” hariç tümünün miyokart enfarktüs ile iliĢkili olduğu saptanmıĢtır (Schwartz ve 

ark. 1998). 

Yoğun bakım üniteleri, fizik durumu ağır olan hastaların sürekli izlenerek, 

yaĢamsal faaliyetlerinin desteklendiği, özel tedavi ve bakım giriĢimlerinin uygulandığı, 

yüksek teknolojili ortamlardır (Hawker 2009). Yoğun bakım ünitelerinin hastaların 

sahip olduğu özellikleri, gerçekleĢtirilen tedavi ve bakım giriĢimleri, fiziksel görünümü 

ve duygusal çevresi açısından hastanenin diğer alanlarından farklılık gösterdiği (Çınar 

ve Khorshid 2003; Kaçmaz 2002), hastalarda tehlike hissi uyandırabildiği, sürekli 

kontrolün olması nedeni ile yabancı ve bilinmeyen bir ortam olarak algılanabildiği 
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belirtilmektedir (Hofius ve ark. 2008; Honkus 2003; Sekmen ve Hatipoğlu 1999; 

Gökdoğan 1995). Bu durum hastaların endiĢe, yalnızlık, güçsüzlük, bilinmezlik korkusu 

yaĢamalarına, uyku ve dinlenme periyoduna girdiklerinde asla uyanamama korkusu 

geliĢtirmelerine, uyku süresinde ve niteliğinde azalmalara neden olabilmektedir (Drout 

ve ark. 2008; Hofius ve ark. 2008; Honkus 2003; Sekmen ve Hatipoğlu 1999; 

Gökdoğan 1995 ). Ayrıca hastalık bireylerin genellikle uykuya dalma veya uyanma gibi 

uyku ile ilgili değiĢik sorunlar yaĢamasına ve alıĢık olmadıkları pozisyonlarda 

uyumasına neden olabilmektedir (Potter ve Perry 2009; Kozier ve ark. 2004; Gorman, 

Sultan, Raines 1996). Yoğun bakım hastaları gürültü, ıĢık ve hasta bakım aktivitelerinin 

neden olduğu çevresel faktörler (Kamdar, Needham ve Collop 2011; Hardin 2009; 

Tembo ve Parker 2009; Fontain 2005; Honkus 2003), hastalıktan kaynaklanan faktörler 

(Tembo ve Parker 2009; Friesse 2008 ) ve yoğun bakım ortamına özgü mekanik 

ventilasyon (Kamdar, Needham ve Collop 2011; Hardin 2009; Tembo ve Parker 2009; 

Gabor ve ark. 2003), havayolları aspirasyonu (Hardin 2009), ilaç tedavileri (Kamdar, 

Needham ve Collop 2011; Hardin 2009; Tembo ve Parker 2009; Gabor ve ark 2003) 

gibi müdahalelerden dolayı da uyku sorunları yaĢamaktadırlar.  

Yoğun bakım ortamında uykuya iliĢkin olarak dünyada ve ülkemizde çeĢitli 

çalıĢmalar yapılmıĢtır. Monsen ve Gustafsson (2005) belirttiğine göre yoğun bakım 

ortamında uyku bozuklukları ile ilgili ilk çalıĢma Dlin ve arkadaĢları tarafından 1971‟de 

yapılmıĢ olup, yoğun bakım ortamında en çok rahatsızlık veren durumun hemĢirelerin 

nöbet değiĢimi ile iliĢkili gürültü ve aktiviteler olduğu belirlenmiĢtir. Koroner yoğun 

bakım ünitesinin hastaların uykusuna etkilerini araĢtıran bir çalıĢmada (TaĢtan ve ark. 

2010) hastaların çoğunun (%90) en fazla gürültü nedeni ile uykularının etkilendiği 

belirlenmiĢtir. Hastaların çoğu ilaç uygulamaları, ortamın ıĢıklandırması ve sürekli 

tansiyonun ölçülmesinin uyku problemi yaĢamalarına neden olduğunu ifade etmiĢlerdir. 

Koroner yoğun bakım ünitesinde akut koroner sendrom (unstabile angina, Q dalgalı 

miyokart enfarktüsü (ST elevasyonlu) ve Q dalgasız miyokart enfarktüsü (Non-ST) 

elevasyonlu) tanısı ile yatan hastalarda yapılan çalıĢmada uykuyu bozan faktörlerin 

çoğunun bilinerek kontrol altına alınmasına karĢın uyku özelliğinin değiĢtiği, uykuyu 

baĢlama ve sürdürmenin zorlaĢtığı, uyanmaların arttığı, toplam uyku saatini, yavaĢ 

dalga uykusu (NREM) ve hızlı uykuyu (REM) azalttığı bildirilmiĢtir (Schiza ve ark. 

2010). Vural ve arkadaĢlarının (2007)  koroner arter hastalarında yapmıĢ olduğu 

çalıĢmada hastaların %68,6‟sının uyku kalitesinin kötü olduğu saptanmıĢtır. 

Bahammam (2006) akut miyokart enfarktüs sonrası uykuyu bozan faktörler kontrol 
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altına alınmasına karĢın miyokart enfarktüsü sonrası hastaların uyku özelliğinin 

değiĢtirdiğini bildirilmiĢtir. Stanchina ve arkadaĢlarının (2005) yoğun bakım 

ortamındaki gürültü düzeyini ölçtükleri çalıĢmada gece boyunca gürültü düzeyinin 

artması nedeni ile hastaların uyandığı ve gürültünün uyku bozukluklarına neden olduğu 

belirlenmiĢtir. Calvete ve arkadaĢları (2000) ise yoğun bakım ortamında hastaların 

çoğunun (%63.6) genellikle iyi uyuduklarını saptamıĢtır. Ayrıca hastalar yoğun bakım 

ünitesinde en çok rahatsızlık veren çevresel faktör olarak alarm seslerini ifade etmiĢler, 

endotrakeal aspirasyon ve mekanik ventilasyon müdahalelerinin ise daha çok uyku 

bölünmelerine neden olduğunu belirtmiĢlerdir. Ġncekara‟nın (2004) çalıĢmasında, 

koroner yoğun bakım ünitesinde yatan 160 hastanın %54.4‟ ünün uyku sorunu yaĢadığı, 

uyku sorununa yol açan üç temel nedenin; hastalıkla ilgili kaygı, ağrı ve gürültü olduğu 

saptanmıĢtır. Koroner yoğun bakım ünitesinde Gustafsson ve Hetta‟ nın (2001) yapmıĢ 

olduğu çalıĢmada hastaları %42.4‟ ünün uykuyu sürdürmede problem yaĢadıkları ve 

uyku sorunu sonucunda büyük oranda fiziksel yorgunluk hissettikleri belirlenmiĢtir. 

Freedman ve arkadaĢlarının (1999) farklı yoğun bakım ünitelerinde (kardiyoloji yoğun 

bakım, kardiyoloji yoğun bakım geçiĢ ünitesi, dahili yoğun bakım ve cerrahi yoğun 

bakım ünitesi) yapmıĢ olduğu çalıĢmada; hastalar yoğun bakımdan servise geçtikten bir 

gün sonra, yoğun bakım ünitesindeki çevresel uyaranların etkisiyle uyku bozukluğu 

geliĢtiğinin olduğunun farkına vardıklarını ve hastaların yoğun bakımdaki uyku 

kalitelerinin evdeki uykularından daha kötü olduğunu ifade etmiĢlerdir. Gökdoğan‟ ın 

(1995) koroner yoğun bakım ünitesinde akut miyokart enfarktüsü geçiren hastalara 

yapmıĢ olduğu çalıĢmada hastaların yoğun uyku sorunları yaĢadıklarını, hastane 

rutinleri, gürültü, odanın ıĢıklandırılması, oda sıcaklığı, odayı baĢka bir hastayla 

paylaĢma gibi çevresel etmenlerin uyku/uyanma sorunlarına yol açtığı belirlenmiĢtir. 

Özer (1995) koroner yoğun bakım ünitesinde miyokart enfarktüsü tanısı ile yatan 

hastalarla yapmıĢ olduğu çalıĢmada yoğun bakım ortamına iliĢkin olarak hastaların 

%50‟ den fazlasının “çok rahatsız eder “Ģeklinde görüĢ belirttiğini ve bu hastalardan 

%92.0‟ sinin en çok rahatsızlık veren durumu “aynı odada kalan diğer hastaların acı 

çekmesi, ağlaması ve inlemesi” Ģeklinde ifade ettiğini belirlemiĢtir.   

Uyku düzeni ve kalitesindeki bu değiĢimlerin hastaneden taburcu olduktan sonra 

da devam ettiğini belirleyen az sayıda çalıĢma mevcuttur. Orwelius ve arkadaĢlarının 

(2008) yaptıkları çalıĢmada hastanede bir yoğun bakım ünitesinde kalan hastalarda uyku 

süreçleri ve uzun dönem yaĢam kaliteleri arasında küçük değiĢiklikler olduğu 

belirlenmiĢtir. Bu durumun yoğun bakımda kalmadan önce ve sonrası ile yoğun 
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bakımdan çıktıktan sonraki 6 ve 12. aylar arasındaki karĢılaĢtırma içinde geçerli olduğu 

ve uyku bozukluğu görülme oranın daha fazla olduğu belirlenmiĢtir. Drouot ve 

arkadaĢlarının (2007) bildirdiğine göre; Simini‟ nin (1999) yapmıĢ olduğu çalıĢmada, 

hastaların %61‟inin yoğun bakım ünitesindeki en kötü deneyimlerinin uyku bozukluğu 

olduğu ve %7‟sinin yoğun bakımdan taburcu olduktan 3 gün sonra da uykusuzluk 

yaĢadıklarını ifade ettikleri belirlenmiĢtir. Eddleston ve Guthrie  (2000) yetiĢkin yoğun 

bakım ünitesinden taburcu olduktan 3 ay sonra hastaların %44‟ ünde uyku 

bozukluğunun devam ettiğini belirlemiĢtir.  

Temel insan gereksinimlerinden olan uykunun sağlanması ve uykuyu bozan 

faktörlerin düzeltilmesi sağlıklı/ hasta birey açısından oldukça önemlidir. Bu nedenle 

hemĢirelerin hastalarına bütüncül bir yaklaĢımla yardım edebilmeleri için öncelikli 

olarak normal uyku süreci, doğal ve tedaviye bağlı olarak hastalarda oluĢabilecek uyku 

problemlerine iliĢkin bilgi sahibi olmaları gerekmektedir (Potter ve Perry 2009, Kozier 

ve ark. 2004). Yoğun bakım hemĢiresinin hastada geliĢebilecek uyku bozukluklarının ve 

olumsuz etkilerinin farkında olması, hastaların uykularını düzenleyecek ve 

dinlenmelerini sağlayacak hemĢirelik müdahalelerini geliĢtirebilmesi önemlidir (Potter 

ve Perry 2009, Vena 2007; Butcher 2004). Yoğun bakım hemĢiresi, yoğun bakım 

ünitesindeki stresörleri önceden tahmin ederek tanımlama ve en aza indirmede çok 

önemli bir pozisyondadır. Uyku- uyanıklık sürecine yönelik hemĢirelik uygulamaları 

hastaya özgü olmalıdır (Pang ve Suen 2008; Vena 2007). Bu doğrultuda hemşirelik 

bakımının hedefleri: sağlıklı bir uyku düzenini, uyandıktan sonra bireyin 

rahatlamış ve enerji depolamış olmasını, uykuyu geliştiren ya da bozan etkenlerin 

birey tarafından farkına varılmasını, uykuyu bozan etkenlerin giderilmesi için 

bireyin kendi bakımının farkına varmasını, bireyin uyku yoksunluğu belirtilerini 

daha az yaşamasını sağlamak olmalıdır (Potter ve Perry 2009; Kozier ve ark. 

2004). Hastaya uyku ve dinlenme hakkında yapılan eğitim önemli bir hemĢirelik 

fonksiyonudur. Eğitim uyku ve dinlenmeyi sağlayan genel tedbirleri ve normal uyku 

değiĢikliklerini kapsamalıdır. BilgilendirilmiĢ bir birey huzursuzluk ve uykusuzluk gibi 

gerginlik yaratan durumlarla daha iyi baĢ edebilir (Taylor ve ark. 2008).  

Uyku sorunlarının giderilmesine yönelik geliştirilen uyku hijyeni kavramı ilk 

olarak Peter Hauri (1991) tarafından kullanılmış ve uyku hijyeni ilkeleri 

geliştirilmiştir. Uyku hijyeni eğitimi; genellikle normal uyku düzenine etki eden 

veya engelleyen bireysel davranışlardan kaçınmayı veya iyi uykuyu destekleyecek 

davranışları teşvik etmeyi amaçlamaktadır (Stephanski ve Wyatt 2003; Hauri 
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1991). Kişinin güne kendini zinde ve enerjik hissederek başlaması için uyku 

oldukça gerekli olup, uyku hijyeni ilkelerine uyulması bu açıdan önemlidir 

(Stephanski ve Wyatt 2003). Uyku hijyeni ilkeleri: günlük yaşam aktiviteleri, ilaç 

kullanımı, diyet, uyku alışkanlıkları, uykuyu etkileyebilecek çevresel ve psikolojik 

faktörlerin düzenlenmesine yönelik önerilerden oluşmaktadır  (Potter ve Perry 

2009; Stephanski ve Wyatt 2003; Gorman, Sultan, Raines 1996; Hauri 1991 ). 

 Ülkemizde koroner yoğun bakım ünitesinde yatan hastaların uyku kalitesine 

yönelik olarak yapılan araĢtırmaların (TaĢtan 2010, Ġncekara 2004 ve Gökdoğan 1995) 

az sayıda olduğu görülmektedir. Benzer Ģekilde hemĢirelik literatürde de (Schiza ve 

arkadaĢları 2010, Bahammam 2006, Gustaffson ve Hetta 2001, Freedman ve arkadaĢları 

1999) koroner yoğun bakım ünitesinde yapılan çalıĢmalar sınırlı sayıdadır. Ülkemizde 

taburculuk sonrası hastaların uyku sorunlarının devam edip etmediğini araĢtıran 

herhangi bir çalıĢmaya ulaĢılamamıĢ, yabancı literatürde ise Schiza ve arkadaĢları 

(2010), Orwelius ve arkadaĢları (2008), Eddleston ve Guthrie (2000), Simini (1999) 

olmak üzere sınırlı sayıda çalıĢmaya ulaĢılmıĢtır. Bununla birlikte literatürde uyku 

hijyeni eğitiminin uyku kalitesine etkisini ele alan herhangi bir çalıĢmaya da 

ulaĢılamamıĢtır. Koroner yoğun bakım ünitesinde hastaların uyku düzenini 

etkileyebilecek pek çok faktörün olması ve bu faktörlerin tespit edilerek bütüncül bakım 

anlayıĢında ekip iĢbirliği ile düzeltilmesine yönelik önlemlerin alınması hastaların 

hastalık, iyileĢme ve hastanede yatıĢ sürelerini etkilemesi açısından önemlidir (Pang ve 

Suen 2008; Vena 2007; Black, Hawks, Keene 2003).  Hastaların iyileĢme aĢamasında 

bedensel ve ruhsal olarak dinlenebilmeleri için uykunun iyileĢtirici- onarıcı yararlarına 

daha fazla gereksinim duymaları, uykunun temel gereksinimler arasında yer alması 

nedeni ile uyku hijyeni konusunda bilgilendirilmeleri oldukça önem kazanmaktadır. Bu 

bağlamda koroner yoğun bakım ve sonrası hastaların uyku kalitesinin belirlenmesine ve 

uyku hijyeni eğitimine yönelik çalıĢmalara ihtiyaç duyulmaktadır.  

1.2. AraĢtırmanın Amacı 

Bu araĢtırma uyku hijyeni eğitiminin koroner yoğun bakım ve sonrası hastaların uyku 

kalitesine etkisini belirlemek amacıyla yapılmıĢtır. 
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2.GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Uyku 

Ġnsan fiziksel, sosyal, duygusal ve entellektüel gereksinimleri olan bir bütündür (Potter 

ve Perry 2009). Bireyin temel gereksinimleri karĢılanmadığı zaman iyilik hali bozulur 

(Birol, 2005). Ġnsanın temel ihtiyaçlarından biri olan uyku olgusu ruh, zihin ve bedeni 

yeniden Ģarj etmek gerektiğinde bireyin stres ve sorumluluklarından uzaklaĢtığı bir 

rahatlatma olarak tanımlanmaktadır (Thompson ve ark. 2002). Bu nedenle uyku bireyin 

yaĢam kalitesini ve iyilik durumunu etkileyen, sağlığın önemli bir değiĢkeni olarak 

görülmektedir (Gorman, Sultan, Raines 1996). Uyku organizmanın hafif bir sükunet 

halinden dıĢ uyaranlara karĢı eĢiğin çok fazla yükseldiği hale kadar değiĢebilen, düzenli, 

tekrarlanan ve geri dönüĢü olan fizyolojik bir durumdur (Öztürk ve UluĢahin 2008; 

Gorman, Sultan, Raines 1996; Tuncer 1996). BaĢka bir tanımla uyku; bireyin duyusal 

ya da baĢka uyaranlarla uyandırılabileceği bir bilinçsizlik durumudur ya da 

organizmanın çevre ile iletiĢiminin geçici, kısmi ve peryodik olarak kesilmesi 

durumudur (Guyton ve Hall 2007; Yüksel 2001).  

2.1.1. Uykunun Fizyolojisi 

Uyku ve uyanıklık beyin sapı, spinal kord ve serebral kortekste yer alan Retiküler 

Aktivasyon Sistemi (Reticular Activating System- RAS) ve medullada yer alan Bulbar 

Senkronize Edici Sistem (Bulbar Synchronizing Region- BSR) tarafından düzenlenir 

(Potter ve Perry 2009; Taylor ve ark. 2008; Guyton ve Hall 2007). Beyin merkezleri 

aralıklı olarak inhibe ve aktive olur. Ġnhibasyon uykuya neden olurken, aktivasyonda 

uyanıklığı sağlar. RAS dokunma, ağrı, iĢitme, görme gibi uyarıları anlamlandırır. 

RAS‟ın beyin sapındaki kısmı uyanık durumda iken gelen uyarıları kortekse iletir. RAS 

serebral korteksten ve periferden gelen uyarılarla aktive edildiğinde uyanıklık oluĢur. 

Uyku süresince korteksten gelen uyarılar çok azdır (Potter ve Perry 2009; Taylor ve ark. 

2008; Guyton ve Hall 2007; Black, Hawks, Keene 2003). 

Nörotransmitter olarak rol oynayan birçok faktörün uyku süreci ile ilgili olduğu 

gösterilmiĢtir. Dopamin, seratonin, histamin, norepinefrin, asetilkolin ve 

gammaaminobütirik asit (GABA) gibi nörotransmitterler uykuda rol oynarlar. Serotonin 

uykuyu baĢlatan en önemli nörotransmitterdir. Serotonin, mezensefalon ve pons 

arasında yer alan RAS içinde bulunan “rafe çekirdeği” tarafından salgılanmaktadır. Bu 

salgılanma sonucunda uyku ile BSR‟un aktivitesinde artma meydana gelir. Seratonin 
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seviyesi yeterince yükselince RAS inhibe olur (negatif feedback). Ayrıca gözlerin 

kapalı olması, karanlık ve sessiz bir ortam, ısı, rahat ve uygun pozisyonda olmak RAS‟ 

ın uyarılmasını azaltarak bireyin uykuya dalmasını kolaylaĢtırır (Potter ve Perry 2009; 

Taylor ve ark. 2008; Guyton ve Hall 2007; Black, Hawks, Keene 2003). YavaĢ dalga 

uykusu (Non Rapid Eye Movement, NREM) süresince düĢük hipotalamik somastatin 

sekresyonu oluĢurken, hızlı dalga uykusu (Rapid Eye Movement, REM) süresince 

yüksek somastatin sekresyonu mevcuttur. Uyku ile iliĢkili olduğu düĢünülen Growth 

hormon (GH) sekresyonunun seviyesi NREM III-IV evrelerinden (delta evresi) en 

yüksektir. Growth hormon salgısındaki artıĢla protein sentezi artmakta, metabolizma 

yavaĢlamakta, kalp atımı ve solunum sayısında genel olarak azalma dikkati çekmektedir 

(Potter ve Perry 2009; Noyan 2008; Guyton ve Hall 2007; Black, Hawks, Keene 2003). 

Uyku, periyodik olarak uzun uyku- uyanıklık dönemini izleyen fizyolojik bir süreçtir. 

Fizyolojik fonksiyonlar ve davranıĢsal tepkiler uyku- uyanıklık periyodunu etkiler ve 

düzenler (Potter ve Perry 2009).  

Vücut iĢlevlerinin düzenli olarak iĢleyiĢine Latince bir gün anlamında olan 

"circadien" denilmektedir. Gece-gündüz ya da uyku-uyanıklık dönemi sirkadiyen ritim 

olarak adlandırılır ve insanın biyolojik saatinin bir bölümünü oluĢturur. Biyolojik ritim 

insanın belli bir dönemde uykuya dalmasına baĢka bir dönemde ise uyanmasına neden 

olur (Black, Hawks, Keene 2003). Uyku, sirkadiyen ritimle ilgili ve uyumludur. Uyku-

uyanıklık döngüsünün bozulması uykunun kalitesini bozarak fiziksel ve mental 

iĢlevlerin azalmasına neden olur (Potter ve Perry 2009; Taylor ve ark. 2008; Black, 

Hawks, Keene 2003). Sirkadyen ritmi 24 saatle belirli olan insanlarda uyku-uyanıklık, 

beden ısısı, kortizol, GH, ve prolaktin (PRL) döngüleri ile bağlantılıdır. Uykunun 

baĢlaması ile normal vücut ısısı düĢer ve uykunun sonunda önemli ölçüde yükselir ve 

zirveye ulaĢır. GH yavaĢ dalga uykusu sırasında salgılanır, PRL sekresyonunun büyük 

bir bölümü uykunun baĢlamasından kısa bir süre sonra olur. Kortizol düzeyleri uykunun 

erken dönemlerinde en alt, uykunun sonunda ise en üst düzeydedir (Yüksel 2001).  

Sirkadiyen ritmin en önemli düzenleyicisi ısı ve ıĢıktır (Potter ve Perry 2009). 

Uyanma zamanının istemli olarak kontrolü uyku- uyanıklık döngüsünün sağlanmasında 

önem taĢır (Yüksel 2001). Ġnsanlar alıĢık oldukları saatlerde daha kolay uyurlar ve 

kalkma saatleri alıĢkanlıklarına bağlı olarak değiĢir. Bireyin bu durumu sirkadiyen 

ritmiyle uyumludur (Potter ve Perry 2009; Taylor ve ark. 2008). Hastanede yatan 

hastaların uyku-uyanıklık döngüsü değiĢmekte, yapılan uygulamalar nedeni ile hastalar 

sık sık uyanabilmektedirler. Bu durumda hastaların sirkadiyen ritimleri bozulmakta, 



9 

 

uyku kalitesinde azalmakta ve hastalıklarının seyri ve dolayısıyla sağlıkları olumsuz 

etkilenmektedir (Potter ve Perry 2009). Tüm bunlara rağmen hastaneler ya da bakım 

hizmeti veren kurumlar hasta bakımını planlarken uyku- uyanıklık döngüsündeki bu 

değiĢiklikleri hesaba katmamaktadırlar (Potter ve Perry 2009) .  

Uykunun Evreleri 

Uyku, beynin elektriksel aktivitesini ölçen elektroensefalogram (EEG), göz 

hareketlerini ölçen elektrookülogram (EOG) ve kasın istirahat durumunda kasılıp 

gevĢeme durumunu ölçen elektromiyogram (EMG) polisomnograf ile değerlendirilir. 

Bu değerlendirmeler uyku laboratuarlarında gerçekleĢtirilir. EEG bulguları uyku ve 

evrelerini belirlemede kullanılır (Taylor ve ark. 2008; Black, Hawks, Keene 2003). 

Uyumak üzere gözleri kapamak ile tam uykuya geçmek arasındaki döneme uykuya 

dalmanın latent dönemi adı verilir. Bu latent dönemden sonra değiĢim dönemleri baĢlar 

(Black, Hawks, Keene 2003). Normal süresi boyunca uyku 4- 5 kez yineleyen ve ayrı 

özellikleri olan iki majör evreden oluĢmaktadır (Öztürk, UluĢahin 2008).  

 1. Hızlı göz hareketlerinin olmadığı uyku (non rapid eye movement, NREM, 

yavaĢ dalga uykusu) 

2. Hızlı göz hareketli uyku (rapid eye movement, REM, hızlı uyku, paradoksal 

uyku) 

NREM uykusu (hızlı göz hareketlerinin olmadığı); psikolojik ve fiziksel 

aktivitenin azaldığı uyku evresidir. Uykunun ilk saatlerinde görülür ve derin, 

dinlendirici tipteki uykudur. EEG ile NREM uykusunun 4 aĢaması saptanmıĢtır (Potter 

ve Perry 2009; Taylor ve ark. 2008, Guyton ve Hall 2007). 

Evre I: Tam uyanıklık ve uyku arasında geçiĢ evresidir. Uykunun ilk evresidir 

ve uyku hafif düzeydedir. KiĢi gürültü, dokunma ve diğer duyusal uyaranlarla 

uyandırılabilir. Kalp atımı, ısı, solunum ve metabolizma yavaĢlamaya baĢlar. Olağan bir 

uyku sırasında evre I, yarım dakika ile 7 dakika arasında sürer. Uyku periyodunun %4- 

5' ini oluĢturur (Potter ve Perry 2009; Black, Hawks, Keene 2003). 

Evre II: KiĢiyi rahatsız eden bir durum yoksa, hemen II. evreye geçilir. Evreye 

I‟e göre daha derindir. Birey uykuya geçmiĢtir. Kalp ve solunum sayısı yavaĢ yavaĢ 

azalır. Beden ısısı düĢer. Kas tonüsü azalmaya devam eder. Bu evre 10- 20 dakika sürer 

ve tüm uykunun %40- 50' sini kapsar (Potter ve Perry 2009). 

Evre III: Evre II‟ den daha derindir. Uyuyan bireyi uyandırmak için daha güçlü 

uyaran gerekir. Parasempatik sinir sitemin etkisine bağlı olarak solunum düzenli, kalp 

atıĢları yavaĢ, kaslar gevĢek ve vücut sıcaklığı düĢüktür. Protein sentezi artar. Bu evre 
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15- 30 dakika sürer ve tüm uykunun %10' unu kapsar (Potter ve Perry 2009; Black, 

Hawks, Keene 2003). 

Evre IV: Vücudun fiziksel olarak dinlendiği ve fizyolojik olayların geliĢtiği 

derin uyku evresidir. Kalp atımı, solunum sayısı ve vücut ısısı azalmıĢ, kaslar gevĢemiĢ, 

metabolizma yavaĢlamıĢtır. Bu evrede horlama, uykuda anlamsız konuĢma, 

uyurgezerlik ve enürezis gibi durumlar görülebilir. Somatotropin ve büyüme hormonu 

salgılanır. Yine bu evre sırasında uyandırılma eĢiği yüksektir. Evre IV 15-30 dakika 

sürer ve tüm uykunun %10' unu kapsar (Potter ve Perry 2009; Black, Hawks, Keene 

2003). 

REM uykusunda EEG kayıtlarında hızlı göz hareketleri görülür. Kalp atımı, 

solunum, kan basıncı ve bazal metabolizma artar, baĢ-boyun, kas tonüsü ve derin tendon 

refleksi baskılanır, gastrik sekresyon artar. Uykunun baĢlangıcından yaklaĢık 90 dakika 

sonra, NREM döneminden REM dönemine geçilir. Gece süresince, her 90-100 dakikada 

bir REM periyodu görülür. Ġlk REM periyodu 10 dakikadan kısadır, daha sonrakiler 15-

40 dakika sürer. Uykunun ilk yarısında NREM uykusu, ikinci yarısında REM uykusu 

daha yoğundur. Sabaha doğru REM uykusunun süresi 60 dakika kadar olabilir. Rüyalar 

bütün uyku periyotlarında görülmekle birlikte %80 oranında bu evrede görülür. Bu evre 

tüm evrenin %20- 25' ni kapsar (Potter ve Perry 2009; Taylor ve ark. 2008; Guyton ve 

Hall 2007). 

Birey yatağa yattıktan sonra önce alfa dalgaları ile karakterli rahat ve uyanıklık 

evresine geçer. Uyku, evre I ile baĢladıktan sonra, evre II‟ ye, daha sonra giderek derin 

uykuya girer. Derin uykunun baĢlangıcı için çoğu genç eriĢkindeki gerekli süre 30- 45 

dakika kadardır. Bu süre bireyin yaĢına bağlı olarak birkaç dakikadan bir saatte kadar 

sürebilir. Uykunun baĢlangıcından yaklaĢık 70- 90 dakika sonra 5 dakika süren gecenin 

ilk REM evresine girilir. Çocuklarda genellikle bu ilk REM evresi görülmez. Ġlk REM 

evresi uykunun hem fizyolojik göstergeleri hem de rüyaların psikolojik yoğunluğu 

bakımından en az yoğun olanıdır. Bu ilk REM evresini izleyen evre II uykusu ile ikinci 

uyku döngüsü baĢlamıĢ olur. Ġkinci uyku döngüsünde daha az yavaĢ dalga uykusu 

görülür. Uykunun baĢlangıcından yaklaĢık olarak üç saat sonra gecenin ikinci REM 

evresi ortaya çıkar, bu da yaklaĢık 10 dakika sürer. Daha sonra sabah uyanıncaya kadar 

evre II uykusu ile REM uykusu 90 dakikalık döngülerle yer değiĢtirir. REM uykusu 

hem psikolojik hem de fizyolojik olarak daha yoğunlaĢır, süre olarak da uzar. REM 

dönemlerinin ortalama süresi 15 dakikadır, ancak bazıları bir saat kadar da sürebilir 

(Potter ve Perry 2009; Taylor ve ark. 2008; Guyton ve Hall 2007; Yüksel 2001). 
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Uyku süresince, birey birbirini takip eden NREM' in dört evresini geçirir. Sonra 

NREM IV, III, II olmak üzere geriye doğru döner. Birey NREM I' e dönmek ya da 

uyanmak yerine REM evresine girer. Sonra tekrar NREM II, III, IV evrelerini geçirir. 

Birey uykunun herhangi bir evresinde uyanırsa tekrar uykunun baĢlangıç evresi olan 

NREM I‟ e döner. 

Yirmi beĢ yaĢındaki bir yetiĢkinde 8 saatlik bir uyku süresinde ortalama 4- 6 

uyku döngüsü görülür. Genellikle evre sıralaması 1-2-3-4-3-2-REM Ģeklinde olur. 

Sağlıklı bir genç yetiĢkinde REM uykusu toplam uykunun % 25' ini, evre I % 5' ini, 

evre II %50' sini, evre III ve IV birlikte (delta uykusu) yaklaĢık %20' sini oluĢturur 

(Potter ve Perry 2009; Taylor ve ark. 2008; Guyton ve Hall 2007; Yüksel 2001). 

2.1.2. Uyku Gereksinimi ve ĠĢlevi 

Temel insan gereksinimlerinden olan uyku bireysel olarak değiĢiklik göstermekte olup, 

her birey kendi doğal sürecinde değerlendirilmelidir (Thompson ve ark. 2002). Tüm yaĢ 

gruplarındaki bireyler arasında uyku süresi ve kalitesi değiĢmektedir. Aslında uykuda 

geçen saatlerin süresinden daha önemli olan uyku uyanıklık döngüsünün düzenli 

sürdürülmesi olarak önerilmektedir (Kozier ve ark. 2004).  Örneğin, bir kiĢinin 

dinlenmiĢ hissetmesi için 4 saatlik uyku yeterli iken, diğeri için 10 saat uyku gerekli 

olabilir (Potter ve Perry 2009).  Bazı sağlıklı yetiĢkinler ise bir gecede 10- 12 saat 

uyurlar, daha az uyurlarsa kendilerini yorgun hissederler (Yüksel 2001).  

Yenidoğanlar günde ortalama 17 saat uyku uyurlar. REM uykusu total uyku 

saatinin % 50‟ sini oluĢturur. Yeni yürümeye baĢlayan çocuklarda günde 10- 12 saat 

uyku gereksinimleri vardır. Uykunun %20- %30‟ unu REM evresi kapsar. Bu çağdaki 

çocuklar genellikle sakin bir gece geçirmezler. Okul öncesi çocukların genellikle günde 

11- 12 saat uyku uyumaları gerekir. Bu yaĢtaki çocukların çoğu uyku saatini sevmezler 

ve baĢka bir hikaye, oyun veya televizyon programı ile meĢgul olmak isterler. Okul 

dönemi çocuklarda gün içindeki uyumalar hariç 8- 12 saat uyku uyurlar. Bu yaĢtaki 

çocuklarda REM uykusu %20‟ nin altına düĢmüĢtür. Adölesanlar ve genç yetiĢkinlerin 

uyku ihtiyacı 8- 10 saat olmakla birlikte, uykunun % 20‟ sini REM evresi 

oluĢturmaktadır. YetiĢkinlerin uyku ihtiyacı ortalama 6- 8 saat arasındadır. Uykunun 

%20‟ sini REM evresi oluĢturmaktadır. Uykudan uyanmalar artmakta ve evre IV‟ ün 

miktarı azalmaya baĢlamaktadır. YaĢlılar da günde yaklaĢık 6 saat uyku uyurlar. Çoğu 

yaĢlı gece boyunca daha çok uyanır ve tekrar uykuya geçme süresi daha uzun sürer 

(Potter ve Perry 2009; Kozier ve ark. 2004). 
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Uyku fizyolojik ve psikolojik yenilenmeye katkı sağlar. Uyku ve dinlenme 

olmadığında, konsantrasyon ve karar verme becerileri azalır, gerginlik artar ve günlük 

aktivitelere katılım azalır (Potter ve Perry 2009; Kozier ve ark. 2004). NREM uykusu 

vücut dokusunun yenilenmesine katkı sağlar. NREM uykusu sırasında biyolojik 

fonksiyonlar yavaĢlar. Normal sağlıklı bir yetiĢkinde ortalama kalp hızı dakikada 70- 80 

vuruĢ arasında veya daha da azdır. Solunum, kan basıncı ve kas tonusü gibi diğer 

biyolojik fonksiyonlar uyku süresince azalmaktadır (Potter ve Perry 2009; Kozier ve 

ark. 2004; Yüksel 2001). 

Vücudun biyolojik süreçleri rutin olarak yenileyebilmesi için uykuya ihtiyacı 

vardır. NREM IV. evre, vücudun epitel ve beyin hücresi gibi özelleĢmiĢ hücrelerin 

onarımı ve yenilenebilmesi için Growth Hormon salgılar. Deri, kemik iliği, gastrik 

mukoza veya beyin gibi dokuların uyku ve dinlenme sırasında yenilenebilmesi için 

protein sentezi ve hücre bölünmesi gerçekleĢir (Potter ve Perry 2009).  

Uykunun yararı ile ilgili teorilerden biri de uyku sırasında vücudun enerji 

depoladığı yönündedir. Çizgili kaslar aĢamalı olarak gevĢer ve hücresel süreçlerin 

korunması için gerekli olan kimyasal enerjinin kaslardaki konsantrasyonu yok olur. 

Bazal metabolizma hızının düĢmesinin yanı sıra vücudun ihtiyacı olan enerji depolanır 

(Potter ve Perry 2009). 

REM uykusunun beyin dokusu ve biliĢsel onarım için önemli olduğu 

görülmektedir. REM uykusunda epinefrin salınımı, kortikal aktivite ve oksijen 

tüketimindeki artma serebral kan akımındaki değiĢiklikler ile iliĢkilidir. Bu iliĢki 

belleğin depolanmasına ve öğrenmeye yardım eder. Uyku sırasında beyin günlük 

aktiviteler hakkındaki depolanan bilgileri filtreler (Potter ve Perry 2009; Yüksel 2001). 

2.1.3. Uyku Gereksinimini Etkileyen Faktörler 

Uykunun nicelik ve niteliğini pek çok faktör etkilemektedir. Uyku problemini genellikle 

sadece bir faktör etkilemez. Fizyolojik, psikolojik ve çevresel faktörler sıklıkla uyku 

nicelik ve niteliğini değiĢtirir (Potter ve Perry 2009). Uykunun niteliği, uykuya dalma, 

REM ve NREM uykusunun miktarının yeterli olmasıyla iliĢkili bireysel alıĢkanlıkları 

tanımlarken, uykunun niceliği bireyin toplam uyku miktarının süresini tanımlamaktadır 

(Kozier ve ark. 2004). 

2.1.3.1. YaĢ 

Uyku gereksinimi yaĢa göre farklılık göstermektedir. Bebek ve çocuklarda zamanın 

çoğu uykuda geçerken, yaĢın ilerlemesiyle birlikte uyku süresi kısalmaktadır. YaĢlılar 
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gençlere göre uykuya dalmakta daha fazla zamana gereksinim duyar, gece daha çabuk 

ve sık uyanırlar (Potter ve Perry 2009; Taylor ve ark. 2008; Özcan 2007; Kozier ve ark. 

2004). 

2.1.3.2. Cinsiyet 

Uykuyu değerlendirmede göz önüne alınması gereken bir kriterdir. Erkeklerin uyku 

niteliği ve niceliği yaĢlandıkça kadınlara göre daha fazla azalır. Kadınların erkeklerden 

daha çok uyku sorunu belirtmelerine ve uyku ilacı almalarına karĢın kadınların 

erkeklerden belirgin olarak daha fazla uyudukları saptanmıĢtır (Potter ve Perry 2009; 

Taylor ve ark. 2008; Özcan 2007; Kozier ve ark. 2004). 

2.1.3.3. Fiziksel Aktivite 

Gün içerisinde yapılan aktivite ve egzersiz bireyin rahatlamasını sağlayarak uykuya 

daha kolay dalmasına neden olmaktadır (Taylor ve ark. 2008). AĢırı egzersiz 

yorgunluğa neden olmakta ve REM uykusunun ilk evresi kısalmakta, dinlendikçe REM 

evreleri uzamaktadır (Kozier ve ark. 2004). Düzenli egzersiz nicelik ve nitelikli 

uykunun sağlanması için uygun bir yöntemdir, fakat normal uyku saatinden iki saat 

öncesinde yapılan egzersiz uykuyu engelleyebilir (Taylor ve ark. 2008). Uykuya daha 

kolay dalmak için en uygun egzersiz zamanı öğleden sonra ve akĢam üzeridir. Düzenli 

egzersiz ile uyku sırasında vücuttan salgılanan serotonin hormonun artması dinlenmeyi 

sağlar ve uykuyu düzenler (Potter ve Perry 2009; Taylor ve ark. 2008; Özcan 2007; 

Kozier ve ark. 2004). 

Belirli sınırlar içerisinde yapılan egzersizler kasların gerilimini azaltarak kalp, 

akciğer ve diğer pek çok organın dolaĢımını düzenler. Sürekli ve düzenli olarak yapılan 

egzersizler fizyolojik durumu düzenler, kilo kontrolünü sağlar, kandaki yağ oranını 

azaltır, tansiyonu düĢürür, kalp kasının gücünü ve esnekliğini artırır, kalbi besleyen 

damarlara kan akımını artırır, oksijen kullanma kapasitesini en üst düzeye çıkarır, 

koroner arter hastalıklarının geliĢme riskini azaltır (Potter ve Perry 2009; Smeltzer ve 

ark. 2009; Taylor ve ark. 2008; Kozier ve ark. 2004). Aynı zamanda egzersiz yüksek 

kolesterol (HDL) düzeyini artırarak metabolizmaya desteklemekte ve düĢük kolesterolü 

(LDL) azaltmaktadır (Smeltzer ve ark. 2009). Yeterli uyku koroner arter hastalığı 

geçiren bireylerde fizyolojik ve psikolojik iyileĢmede etkilidir. Sürekli ve düzenli 

egzersiz yapmak dinlenme, gevĢeme, rahatlama ve uyumaya yardım eder (Potter ve 

Perry 2009; Taylor ve ark. 2008; Kozier ve ark. 2004). Hafifçe gevĢemek için egzersiz 

öncesi 3- 5 dakika ve egzersiz sonrası 5 dakika oldukça önemlidir. Bu nedenle egzersize 

birdenbire baĢlanmamalı ya da egzersiz birden bire sonlandırmamalıdır. Egzersizin 
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uyku üzerindeki olumlu etkilerin gerçekleĢebilmesi için egzersiz düzenli, ritmik ve 

tekrarlı olarak öğleden sonra veya akĢamüzeri yapılmalıdır. Egzersize yavaĢ baĢlamalı 

(5- 10 dakika) ve aĢamalı olarak ideal süre olan 20- 30 dakikaya çıkartılarak haftada en 

az üç veya dört kez yapmalıdır (Potter ve Perry 2009; Taylor ve ark. 2008; Kozier ve 

ark. 2004). 

2.1.3.4. Duygusal Durum 

Hastalıklar ve yaĢanılan çeĢitli durumlar psikolojik strese neden olarak uyku 

bozukluğuna yatkınlığı artırır (Taylor ve ark. 2008). Stres ayrıca, bireyin uykuya 

geçmesini zorlaĢtırır, uyku süresince sık sık uyanmalara neden olur. Stresin devam 

etmesi uyku alıĢkanlıklarının bozulmasına neden olur (Potter ve Perry 2009). Anksiyete 

kandaki norepinefrin düzeyini artırarak sempatik sinir sistemini uyarır. Bu kimyasal 

değiĢiklik NREM evre IV ve REM uykusunun azalması ile sonuçlanır ve evrelerdeki 

değiĢiklikler ve uyanmalar artar (Potter ve Perry 2009; Taylor ve ark. 2008).  

 

2.1.3.5. Ġlaçlar, Alkol ve Diğer Uyarıcılar 

Uyku kalitesini belirli ilaçlar etkilemektedir. Barbitüratlar, anfetaminler ve 

antidepresanları içeren ilaçlar REM uykusunu azaltırlar. Diüretikler, antiparkinson 

ilaçları, bazı antidepresanlar ve antihipertansifler, steroidler, dekonjestanlar, kafein ve 

astım ilaçları uyku problemlerinin en yaygın nedeni olarak görülmektedir (Taylor ve 

ark. 2008). Hipnotikler, uyku evrelerinin uzanmasına, uyku kalitesinin kısa süreliğine 

(bir hafta) artmasına neden olur. Ayrıca gün boyu sersemliğe,  aĢırı uyuĢukluk, 

baygınlık, enerji azlığına ve bazen yaĢlı hastalarda daha da kötüsü olan uyku apnelerine 

neden olabilir.  Beta- adrenaljik blokerler, bireylerde kâbuslara neden olarak uykudan 

uyandırabilir.  Benzodiazepinler, REM uykusunu değiĢtirir, uyku süresini artırır ve gün 

içerisinde uyumayı artırır. Narkotikler ve anikonvülzanlar REM uykusunu azaltır ve gün 

boyu uyuĢukluğa neden olur (Potter ve Perry 2009). 

Koroner arter hastalığının tedavisinde nitratlar, aspirin, beta blokörler, kalsiyum 

antagonistleri, antikoagülanlar, diüretikler, Anjiotensin Coverting Enzyme (ACE) 

inhibitörleri, antilipidemik ve antiaritmik ilaçlar kullanılmaktadır (Man, Tymchak, 

Jugdutt 2010; Smeltzer ve ark. 2009; Ommatty 2008; Çalık 2007). Koroner arter 

hastalığının tedavisinde kullanılan ilaçlardan diüretikler noktüri nedeni ile gece 

uyanmalara neden olmaktadır ( Brunton, Lazo ve Parker 2009; Potter ve Perry, 2009; 

Kozier ve ark. 2004). Beta blokörler akut koroner sendrom, hipertansiyon, yanıklar ve 

göğüs cerrahisi sonrası aritmilerde proflaksik ajan olarak hasta yönetiminde 
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kullanılmakta olup (Weinhouse 2008), genellikle uykusuzluk ve kabuslara neden 

olmaktadır (Bourne ve Mills 2004; Khan 2002). Beta blokörler yağda çözünerek 

(Weinhouse 2008; Bourne ve Mills 2004) kan- beyin bariyerini geçmekte ve bunun 

sonucunda santral sinir sistemine etki ederek uykuyu olumsuz etkilemektedir 

(Weinhouse 2008; Khan 2002). 

AĢırı alkol alımı bireylerde uyku baĢlangıcını hızlandırır, REM uykusunu 

engeller, gece uyanmalara neden olur ve tekrar uyumakta zorluk yaĢatır (Gordon 2009; 

Kozier ve ark. 2004). Kafein, santral sinir sistemini uyararak bireylerin uyumasını 

engeller, gece boyunca uyanık kalmasına neden olur ve REM uykusunu engeller. Pek 

çok insanda kafein içeren içeceklerin (çay, kahve, kakao, çikolata) alımı uykuyu 

olumsuz etkilemektedir (Taylor ve ark. 2008; Kozier ve ark. 2004). Nikotinin uyarıcı 

etkisi vardır ve sigara içenler genellikle uykuya dalmakta zorlanırlar. Uykuya 

baĢladıktan sonra daha kolay uyanırlar ve kendilerini hafif uyuyanlar olarak tanımlarlar 

(Taylor ve ark. 2008;  Kozier ve ark. 2004). Ayrıca sigaranın, MI sonrası re-infarkt ve 

ölümü hızını ikiye katladığı, koroner arter spazmına neden olduğu ve MI sonrası β- 

bloker tedavisinin etkinliğini azalttığı için bırakılması zorunlu olduğu bildirilmektedir 

(Çalık, 2007). 

2.1.3.6. Beslenme 

Düzenli beslenme alıĢkanlıklarının olması yeterli uyku için önemlidir (Potter ve Perry 

2009). Protein içeren yiyecekler uykuya dalmayı kolaylaĢtırır. Beslenmede L-triptofan 

bulunması (örneğin peynir ve sütte) uykuyu sağlar (Taylor ve ark. 2008; Kozier ve ark. 

2004). Uykusuzlukta bireylere uyku saatinden önce protein içeren hafif yemek yemeleri 

önerilmektedir (Taylor ve ark. 2008). Ancak koroner arter hastalığında diyet müdahalesi 

ile kandaki yüksek yağ (kolesterol ve trigliserid) oranının normal değerlere 

döndürülmesi amaçlanmaktadır (Çalık 2007). Bu nedenle protein içeren yağlı kırmızı et, 

yumurta ve yağlı süt ürünleri tüketmemeli, serum trigliserid değeri yüksek ise alkol ve 

Ģeker tüketimi azaltılmalı veya bırakılmalıdır (Martinez ve Bucher 2007; Black, Hawks, 

Keene 2003). 

 2.1.3.7. Çevre 

Bir bireyin uykuya dalma ve uyuma yeteneğinde fiziksel çevre önemli bir etkendir 

(Potter ve Perry 2009). Çevre uykuyu düzenler ya da engellerken ( Kozier ve ark. 2004), 

yabancı veya yeni bir çevre de hem REM hem de NREM uykusunu olumsuz etkiler 

(Taylor ve ark. 2008). Bazı bireyler sessiz, sakin, ıĢıksız bir ortamda uyurken, bazıları 

hafif ıĢık, müzik veya televizyonu tercih edebilir. Ortamın rahatsız etmeyen ısıda ve 
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güvenli olması uyku açısından önemlidir. Çok sıcak ya da çok soğuk bir ortam uykuyu 

olumsuz etkiler. Aynı zamanda yatılan yatağın boyutu, sertliği, tek ya da çift kiĢiyle 

yatmak da uykuyu etkileyen faktörlerdendir (Potter ve Perry 2009; Taylor ve ark. 2008; 

Özcan 2007; Kozier ve ark. 2004; Kara 1996). 

Hastanede yatmak da bireylerin uyku düzeni ve uyku kalitesi etkilemektedir. 

Hastane ortamının yabancı ve yeni bir ortam olması (Mollaoğlu ve ark. 2006; Reid 

2001; Kara 1996; Webster ve Thompson 1986), hastalık nedeni ile duyulan ağrı, korku, 

kaygı, günlük yaĢam alıĢkanlıklarını değiĢtirme, tedavi ve bakım için uykunun sık sık 

bölünmesi (Karagözoğlu ve ark., 2007; Southwell ve Wistow 1995) ve kullanılan bazı 

ilaçların yan etkileri nedeni ile uyku düzeni ve kalitesinde ciddi bozukluklar 

olabilmektedir (Southwell ve Wistow 1995; Webster ve Thompson 1986).  

Hastanede yatan hastalarda Öztürk‟ün (2003) yapmıĢ olduğu çalıĢmada: gürültü, 

ağrı, yatma kalkma saatlerindeki değiĢiklik, hastalığa ait kaygılar, odada hasta sayısının 

fazla olması, kullanılan ilaçlar, odaya fazla girilip çıkılması, odanın havasız olması, aile 

içi rolleri yerine getirememe, ortamdaki kokular, dren, tüp ve sıvı tedavisi gibi 

müdahaleler, yatak takımlarının düzensiz ve kirli olması, tanı hakkında bilgi eksikliği 

olmasının hastaların uyku gereksinimlerini etkilediği belirlenmiĢtir. Mollaoğlu ve 

arkadaĢlarının (2006) dahiliye kliniklerinde yaptıkları çalıĢmada kardiyoloji, gastroloji 

ve endokrinoloji hastalarının tedavi edildiği dahiliye I ve intaniye kliniklerinde yatan 

hastaların uyku kalitesinin dahiliye II, nöroloji ve göğüs hastalıkları kliniklerinde yatan 

hastaların uyku kalitesine göre düĢük olduğu bulunmuĢtur. Karagözoğlu ve arkadaĢları 

(2007) hastanede yatan hastaların odanın fazla havasız olması,  odada hasta sayısının 

fazla olması,  ortam değiĢikliği, uyku saatlerinde yapılan müdahaleler, odaya fazla 

girilip çıkılması ve hasta odalarının fazla sıcak olmasından dolayı uyku düzeylerinin 

etkilendiğini belirlemiĢtir. Humphries (2008) ise genel cerrahi, ortopedi ve nöroloji 

servisinde yatan hastalarda uyku sorunları görüldüğünü ve bu sorunların hastaneye 

yattıktan sonraki üçüncü ve dördüncü günlerde baĢladığını belirlemiĢtir.  

Bir nöroloji yoğun bakım ünitesinde davranıĢ değiĢikliği programı 

müdahalesinin öncesi ve sonrasında gürültü ve uyku bozukluğu faktörlerinin 

değerlendirildiği çalıĢmada: 24 saat süresince genel ve özel hemĢirelik bakımları ve 

tıbbi tedavinin kayıt edilmesi sonucunda en çok uyku bozukluğuna neden olan faktör 

genel hemĢirelik bakım aktiviteleri olarak belirlenmiĢtir (Monsen ve Gustafsson 2005). 

Gabor ve arkadaĢları (2003) yoğun bakım ünitesindeki hastalar ve sağlıklı bireyleri 

karĢılaĢtırdığı çalıĢmada: hastaların daha fazla uyandığını ve daha kısa uyuduklarını; 
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gün boyunca hastaların yarısının uyukladığını belirlemiĢtir. Hastanın hastalığı ile iliĢkili 

fiziksel ve psikolojik değiĢikliklerin de uykuyu olumsuz etkileyebileceği (Gabor ve ark. 

2003; Krachman ve ark. 1995) ya da düĢük uyku kalitesi sonucunda fiziksel veya 

psikolojik semptomlar da oluĢabileceği bildirilmiĢtir (Gabor ve ark. 2003). Uyku 

bozukluklarının sadece yoğun bakımda kalıĢ süresince olmadığı, yoğun bakımdan 

taburcu olduktan sonra da devam ettiği yapılan araĢtırmalarla tespit edilmiĢtir (Orwelius 

ve ark. 2008; Drouot ve ark. 2007; Eddleston ve Guthrie 2000). Uyku sorunlarının 

hastanın iyileĢme, hastanede yatma ve rehabilitasyon sürecini olumsuz etkilediği ve 

daha kapsamlı bakım gerektirdiği belirtilmiĢtir (Vena 2007; Friese 2008; Pang ve Suen 

2008; Butcher 2004; Honkus 2003). 

2.1.3.8. Hastalıklar 

Ekonomik koĢulların düzelmesi, ĢehirleĢmenin artması, iĢle ilgili aktivitelerdeki ve 

hayat tarzındaki değiĢiklikler dejenaratif hastalıklar dönemini baĢlatmıĢtır 

(www.tkd.org.tr).  Günlük bedensel aktivite düzeyi azalmıĢ, günlük kalori alımı artmıĢ 

ve sigara alıĢkanlığı yaygınlaĢmıĢ; bunun sonucu olarak ortalama beden kitle indeksi, 

kan basıncı, plazma lipit ve kan Ģekeri değerleri artmıĢtır.  Ortalama yaĢam süresinin 

yükselmesi ile kronik hastalıklardaki artıĢ, beslenme yetersizliği ve bozukluğu ile 

bulaĢıcı hastalıklara bağlı ölüm oranını geride bırakmıĢtır (www.tkd.org.tr). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre kalp hastalıkları, inme, kanser, 

kronik solunum hastalıkları ve diabet gibi kronik hastalıklar dünyada en fazla ölüme 

neden olan hastalıklar olup, tüm ölümlerin %60‟ından sorumlu olduğu bildirilmektedir. 

Kronik hastalıklardan 2008 yılında 57 milyon insanın yaĢamını yitirdiği ve bunlardan 

17 milyonunun (% 48)  ise koroner arter hastalıkları nedeni ile öldüğü belirlenmiĢtir. 

DSÖ kronik hastalıklardan ölümlerin sayısının 2010- 2020 yılları arasında yaklaĢık %15 

(45 milyon) artacağını tahmin etmektedir (http://www.who.int/chp/en/index.html).   

Kronik hastalıklar ülkemiz açısından da büyük önem taĢımaktadır. Türkiye‟de 

kronik hastalıklar ve ölüm nedenlerine iliĢkin en geniĢ çalıĢma Sağlık Bakanlığınca 

yapılan Ulusal Hastalık Yükü-Maliyet Etkililik çalıĢmasıdır. Bu çalıĢmaya göre 

Türkiye‟de 2000 yılı için hesaplanan toplam 430.459 ölümün 305.467‟si (%71) kronik 

hastalıklar nedeniyledir. Türkiye‟de ulusal düzeyde ölüm nedenleri arasında ilk sırayı 

205.457 ölümle koroner arter hastalıkları (tüm ölüm nedenlerinin %47,73‟ü) almaktadır. 

Koroner arter hastalıkları grubunda iskemik kalp hastalıkları, serebrovasküler 

hastalıklar, romatizmal kalp hastalıkları, inflamatuar ve hipertansif kalp hastalıkları yer 

almaktadır (http://www.tusak.saglik.gov.tr/pdf/nbd/raporlar/hastalikyukuTR.pdf). 

http://www.tkd.org.tr/
http://www.tkd.org.tr/
http://www.who.int/chp/en/index.html
http://www.tusak.saglik.gov.tr/pdf/nbd/raporlar/hastalikyukuTR.pdf
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Koroner arter hastalıkları, kalp hastalıklarının en sık nedenidir ve vakaların büyük 

çoğunluğu arteroskleroza bağlıdır (Smeltzer ve ark. 2009; Canty 2008; Okutucu 2008; 

Martinez ve Bucher 2007).  

Hastalıklar bireyde fiziksel ve psikolojik stres etkeni olmakta (Smeltzer ve ark. 

2009, Özcan 2007), iyileĢmeyi artırıcı etkisinden dolayı daha fazla uyku ve dinleme 

gerektirmektedir (Potter ve Perry 2009; Smeltzer ve ark. 2009). Buna karĢın hastalıklar 

bireylerin genellikle uykuya dalma veya uykudan uyanma gibi uyku ile ilgili değiĢik 

sorunlar yaĢamasına ve alıĢık olmadıkları pozisyonlarda uyumasına da neden 

olabilmektedir (Potter ve Perry 2009; Kozier ve ark. 2004; Gorman, Sultan, Raines 

1996). Koroner arter hastalıklarında ise tedavi sürecinde uykunun iyileĢtirici- onarıcı 

yararlarına daha fazla gereksinim duyulmaktadır. Fakat yapılan çalıĢmalarda koroner 

arter hastalığı olan bireylerde uyku sorunlarının sık görüldüğü saptanmıĢtır. Aynı 

zamanda koroner arter hastalarında stres, anksiyete,  ölüm kaygısı nedeni ile uyku 

sorunlarının görülme sıklığı artmakta (Ġncekara 2004; Gustafsson ve Hetta 2001) ve 

tedavinin bir parçası olarak uygulanan yatak istirahatı uyku düzenini 

etkileyebilmektedir (Mitamura ve ark. 2008). 

 2.1.3.9.YaĢam Tarzı  

Bireylerin yaĢam biçimi uyku düzenini ve uyku kalitesini etkiler (Potter ve Perry 2009). 

Bireylerin çalıĢma Ģekli özellikle vardiya Ģeklinde ise, değiĢen uyku programına uyum 

sağlaması zordur. Ayrıca gece yarısı geç saatlerde yapılan sosyal aktiviteler ve geceleri 

yemek yeme bireylerin uyku düzenini ve uyku kalitesini etkiler (Potter ve Perry 2009; 

Taylor ve ark. 2008; Özcan 2007; Kozier ve ark. 2004). Koroner arter hastalığı olan 

bireylerin kullandıkları ilaçlar, diet, egzersiz ve duygusal durumlar gibi faktörlerin 

uykuya etkileri nedeni ile yaĢam tarzlarını düzenlemeleri gerekmektedir (Smeltzer ve 

ark. 2009; Canty 2008; Black, Hawks, Keene 2003). 

2.2. Uyku ve HemĢirelik  

Beslenme ve boĢaltım gibi temel insan gereksinimlerinden olan uyku, bireyin fizyolojik 

ve psikolojik iyilik halinin sürdürülebilmesi için gereklidir (Potter ve Perry 2009;Vena 

2007; Kozier ve ark. 2004). Bu yüzden uykunun sağlanması ve uykuyu bozan 

faktörlerin düzeltilmesi sağlıklı/ hasta birey açısından oldukça önemlidir (Potter ve 

Perry 2009; Kozier ve ark. 2004).  HemĢirelik kuramcıları, uyku gereksinimine temel 

bakım problemleri arasında yer vermekte ve uyku ile ilgili problemler hemĢirelik 

literatüründe bir hemĢirelik tanısı olarak yer almaktadır (Birol 2005). HemĢirelik 
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kuramcılarından Henderson, hemĢirelerin uyku gereksinimi ile ilgili iĢlevini "hastanın 

uyku ve dinlenmesine yardım etmek" olarak ifade etmiĢtir. Uyku gereksinimi, 

Henderson‟a göre 14 temel insan gereksinimleri arasında beĢinci sırada yer almaktadır. 

Roper, Logan ve Thirney de 12 günlük yaĢam aktivitesi arasında uyku alıĢkanlığına yer 

vermiĢtir. NANDA‟nın (North American Nursing Diagnosis Association) belirlediği 

hemĢirelik tanıları arasında dinlenme örüntüsünün nitelik ve niceliğinde rahatsızlığa yol 

açan ya da yaĢam Ģeklini etkileyen bir durum olarak tanımlanan “uyku örüntüsünde 

rahatsızlık” yaĢam kalitesini de etkilemesi, bu nedenle de uykuya geçememesi ya da 

uykusuz kalması; “uykusuzluk” ise bireyin uzun süre düzenli ve yeterli uyku 

uyuyamaması olarak tanımlanan önemli bir hemĢirelik tanısıdır (Birol 2005). 

HemĢirenin temel iĢlevi sağlıklı/hasta bireye yardım etmektir. Bu nedenle hemĢirelerin 

hastalarına bütüncül bir yaklaĢımla yardım edebilmeleri için öncelikli olarak normal 

uyku süreci, doğal ve tedaviye bağlı olarak hastalarda oluĢabilecek uyku problemlerine 

iliĢkin bilgi sahibi olmaları gerekmektedir (Potter ve Perry 2009, Kozier ve ark. 2004).  

Uyku iyileĢme ve canlılığı sağlayan bir günlük yaĢam aktivitesidir. Ancak 

çevresel, fizyolojik ve psikolojik faktörler normal uyku sürecini etkileyebilmektedir 

(Pellatt 2007). Uyku sorunu ile ilgili faktörlere ya da nedenlere yönelik hemĢirelik 

giriĢimleri, normal uyku düzenini korumayı ve bozulan düzeni yeniden onarmayı 

hedeflemektedir (Potter ve Perry 2009; Sabuncu ve ark. 1995). HemĢirenin 

bilgilendirilmiĢ bir kiĢinin huzursuzluk ve uykusuzluk gibi gerginlik yaratan durumlarla 

daha iyi baĢ edebildiğini bilmesi (Taylor ve ark. 2008), hastaların uyku ve dinlenmenin 

önemini anlamalarına yardım edecek eğitimi vermesi önemli bir hemĢirelik iĢlevidir. Bu 

eğitim, uyku düzenindeki değiĢiklikleri, uyku ve gevĢemeyi sağlayan uygulamaları 

içermelidir (Potter ve Perry 2009; Taylor ve ark. 2008; Kozier ve ark. 2004)  

2.2.1. Dinlendirici çevrenin hazırlanması 

Bireyin, uygun sıcaklık, ıĢık ve havalandırma olanaklarının sağlandığı, rahat bir yatağın 

bulundurulduğu, gürültüsüz bir ortamda uyuma gereksinimi vardır. Rahat bir yatak 

uyku ve dinlenmeyi olumlu yönde etkiler. Ortamın aĢırı sıcak ya da soğuk olması, 

hastanın huzursuz olmasına neden olmaktadır. Çoğu hasta soğuk bir ortamda 

uyumaktan yakınmaktadır. IĢık, bireyin oryantasyonunda ve uyku / uyanıklık 

döngüsünün normal ritminin korunmasında etken bir faktördür. Sessiz, sakin, loĢ ortam 

ve gizlilik hemen herkes için rahatlatıcıdır. Yatak takımları temiz ve düzenli olmalıdır 

(Potter ve Perry 2009; Kozier ve ark. 2004). Yatak güvenli olmakla beraber hareket 
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serbestliği sağlamalı, özellikle ayak ve bacaklar üzerinde basınç olmamalıdır (Taylor ve 

ark. 2008). Gece radyo ve televizyonun kapatılması ve hoĢ olmayan seslerin 

iĢitilmemesi açısından hafif müzik dinlenmesi sağlanmalıdır (Potter ve Perry 2009; 

Demir ve Dramalı 2002). 

2.2.2. Yatma zamanı ile ilgili bireysel alıĢkanlık 

Birçok insanda yatma zamanı alıĢkanlığı rahatlamaya ve gevĢemeye yardım ederek 

uyumayı sağlar (Potter ve Perry 2009; Kozier ve ark. 2004). Okuma, radyo dinleme, 

televizyon izleme, aile bireyleriyle sohbet etme, dua etme uyku öncesi sık yapılan 

aktivitelerdir (Kozier ve ark. 2004). DiĢ fırçalama, el-yüz yıkama, duĢ veya banyo alma 

gibi kiĢisel hijyen alıĢkanlıklarını yapmak birçok insan için uykuya hazırlanmada 

önemlidir (Potter ve Perry 2009; Kozier ve ark. 2004). 

2.2.3. Beslenme  

Düzenli beslenme alıĢkanlıklarının olması yeterli uyku için önemlidir (Potter ve Perry 

2009). Protein içeren yiyecekler uykuya dalmayı kolaylaĢtırır. Beslenme rejiminde L-

Triptofan bulunması uykuyu artırdığı için, hastanın rejiminde süt, yoğurt, peynir gibi 

yüksek proteinli içecek ve yiyecekler bulundurmak uygun olur (Potter ve Perry 2009; 

Kozier ve ark. 2004). Alkol, uykuya dalmayı kolaylaĢtırmakta ancak uykunun 

bölünmesine sebep olmaktadır. Fazla miktarda alkol alımı REM uykusunun azalmasına 

yol açmaktadır Yatmadan 4-5 saat önce alınan kafeinli içecekler de uykuyu olumsuz 

etkilemektedir (Potter ve Perry 2009; Kozier ve ark.  2004). 

2.2.4. Rahatı sağlamak 

Birey uyumadan rahatlayabilir, fakat rahatlayıncaya kadar uyku nadiren meydana gelir. 

Stres, anksiyete ve uyaranlarının artması bireyin uyuma, dinlenme ve rahatlama 

yeteneğini bozar (Potter ve Perry 2009; Kozier ve ark. 2004) . Ağrı, uyku ve dinlenmeyi 

bozan ciddi bir deneyimdir ve ağrının giderilmesi rahatlamayı sağlayabilir.  Rahatı 

sağlamak için dokunma, sırt masajı ve dikkati baĢka yöne çekme gibi yöntemler 

uygulanabilir (Potter ve Perry 2009; Kozier ve ark.  2004). 

2.2.5. Normal uyku-uyanıklık döngüsünü (Sirkadyen Ritmi) koruma 

Yirmi dört saatteki en yararlı ritim bir günlük olarak bilinen gece- gündüz ritmi veya 

sirkadyen ritimdir (Guyton ve Hall 2007). Sirkadyen ritimler baĢlıca biyolojik ve 
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davranıĢsal fonksiyonların düzeninden etkilenirler. KiĢinin içinde bulunduğu ortamın 

ıĢığı (karanlık veya aydınlık olması), sıcaklık, sosyal aktiviteler ve çalıĢma rutinleri gibi 

faktörler gün içindeki biyolojik ritmi ve günlük uyku- uyanıklık döngüsünü etkiler. Her 

bireyin uyku döngüsü ile beraber bireye özgü bir biyolojik saati vardır (Potter ve Perry 

2009; Guyton ve Hall 2007; Kozier ve ark. 2004). Bu nedenle uygulamalarda, mümkün 

olduğunca bireylerin normal uyku düzeninin korunması hedeflenmelidir (Potter ve 

Perry 2009). 

2.2.6. Farmakolojik Tedavi GiriĢimlerinin Uygulanması 

Farmakolojik ve non-farmakolojik yöntemlerin doğru kullanımı ile bireyin uyuması 

kolaylaĢtırılabilir (Fontaine 2005). Farmakolojik tedavi uygulamalarında hemĢirenin 

rolü, hipnotik ve sedatiflerin ani kesilmesi sonucu ortaya çıkan yakınmalara karĢı 

duyarlı olmaktır. Ġlaçların ani kesilmesi sonucu uyanıklık, sinirlilik, huzursuzluk, 

uykusuzluk, nabız ve kalp hızında artıĢ, anksiyete, konvulsiyon, psikoz ve ölüm gibi 

ilerleyen semptomlar görülebilmektedir. HemĢireler, aynı zamanda ilaçların etkileri 

konusunda da bilgili olmalıdır (Taylor ve ark. 2008). 

HemĢireler, sağlıklı uyku ve yaĢam tarzı davranıĢlarını geliĢtirmeyi hedefleyen 

kendi bakım stratejilerini yapılandırma konusunda bireylere/hastaya yol gösterici 

olmalıdır (Taylor ve ark. 2008). Ayrıca genellikle normal uyku düzenine etki eden 

veya engelleyen bireysel davranışlardan kaçınmayı veya iyi uykuyu destekleyecek 

davranışları teşvik etmeyi amaçlayan uyku hijyeni eğitimini  (Stephanski ve Wyatt 

2003, Hauri 1991) vermek uykuyu kolaylaĢtırmada ilk yapılması gereken hemĢirelik 

giriĢimlerindendir. 

2.3. Koroner Yoğun Bakım Ünitesinde Uyku Gereksinimin KarĢılanmasında 

HemĢirenin Rolü 

Yoğun bakım ünitesine hastanın kabul edilmesiyle birlikte hemĢirelik bakımı baĢlar.  

Miyokart enfarktüs tanısı alan hasta akut dönemde profesyonel hemĢirelik ve sağlık 

bakımı almak için koroner yoğun bakım ünitesine kabul edilir. Acil müdahale, 

komplikasyonların önlenmesi, yeni tanı ve yaĢam tarzındaki muhtemel değiĢikliklere 

uyumun zor olması nedeniyle hastalara yardım edecek, destekleyecek ve 

cesaretlendirecek gerekli araçlardan biri de eğitimdir (Borghardt 2007). 

 HemĢirelerin, eksikliğinde bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal durumunu 

etkileyebilecek, normal uyku-uyanıklık siklüsünü, uyku aĢamalarını, uykuyu bozan ve 
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sürekliliğini sağlayan mekanizmaları bilmesi uyku nitelik ve niceliğini değerlendirmede 

oldukça önemlidir (Gökdoğan 1990). 

Hastaların nitelikli ve nicelikli uyumalarına engel olan fiziksel, çevresel ve 

emosyonel faktörlerin saptanması, kontrol altına alınması ile normal uyku sürecinin 

sağlanması ve sürdürülmesi koroner yoğun bakım ünitesinde çalıĢan hemĢirelerin en 

önemli fonksiyonlarından biridir (Gökdoğan 1997, Gökdoğan 1990). 

HemĢireler koroner yoğun bakım ünitesinde bulunan bütün hastaların uyku 

sorunu yaĢama riski olduğunu kabul etmeli ve hastanın durumuna özgü olarak uykunun 

sağlanması ile ilgili gerekli planlamaları yapmalıdır. 

2.4. Uyku Hijyeni  

Uyku hijyeni, bireylerin uyku kalitesini sağlamaya yardımcı olan alıĢkanlıklardan 

oluĢan ortak bir kavramdır (Stepanski ve Wyatt 2003; Ellis ve ark. 2002).  Uyku hijyeni 

kavramı ilk olarak Peter Hauri tarafından kullanılmıĢtır (Hauri 1991).  Hauri‟nin uyku 

hijyeni ilkeleri listesi kapsamlıdır ve davranıĢsal faktörler ard arda sıralanmıĢtır. Bu 

davranıĢsal faktörler kafein, nikotin ve alkol tüketimini azaltma, uyku evrelerini 

düzenleme, ilaç kullanımı ve gündüz uyuklamalarını en aza indirme, düzenli egzersizi 

destekleme ve olumlu bir uyku ortamını oluĢturmaya yöneliktir (Ellis ve ark. 2002; 

Stepanski ve Wyatt 2003; Hauri 1991).  Uyku hijyeni ilkeleri:  

 Kısa süreli uyku problemlerinde hemen ilaç kullanmaya yönelmemek.  

 Geceleri herhangi bir nedenle geç yatılsa bile sabahları aynı vakitte kalkarak 

günlük yaĢama baĢlamak. 

 Gün içinde, özellikle de öğleden sonra ve akĢam saatlerinde çay, kahve ve 

sigara gibi uyarıcı maddeleri kullanmamak. 

 Çok yorgun hissedilse bile gündüz uyumaktan kaçınmak. Böylece uykuyu 

gece saatlerine yoğunlaĢtırmıĢ olmak. 

 AkĢam yemeğini hafif yemek ve yatma saatine yakın yemek yememek.  

 Yatak odasını uyku, cinsel iliĢki dıĢında eylemler için kullanmamak. Yatakta 

TV seyretmek, kitap okumak gibi aktivitelerden kaçınmak. 

 Gürültüyü/ sesleri azaltmak.  

 Odanın ısısının normal olmasına (aĢırı sıcak ya da aĢırı soğuk olmamalı) 

dikkat etmek. 
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 Uyku saatinden birkaç saat önce hafif egzersizler yapmak, fakat uykudan 

hemen önce fazla yorucu hareketlerden sakınmak. 

 Uykusu gelmeden yatağa yatmamak, yattıktan sonra 20–30 dk içinde uykuya 

dalmama durumunda yataktan kalkmak, uyumak için kendini zorlamamak ve 

kiĢiyi rahatlatabilecek baĢka aktivitelerde bulunmak (Hauri 1991). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Tipi 

AraĢtırma, koroner yoğun bakım ünitesinde miyokart enfarktüs tanısı ile yatmakta olan 

hastalara yapılan uyku hijyeni eğitiminin koroner yoğun bakım ve sonrası hastaların 

uyku kalitesine etkisinin belirlemek amacıyla deneysel olarak yapılmıĢtır. 

3.2. AraĢtırmanın Hipotezi 

H0:  Koroner yoğun bakım ünitesi miyokart enfarktüs tanısı ile yatan hastaların uyku 

kalitesini etkilemez. 

H1:  Koroner yoğun bakım ünitesi miyokart enfarktüs tanısı ile yatan hastaların 

uyku kalitesini etkiler. 

H0:  Koroner yoğun bakım ünitesinde miyokart enfarktüs tanısı ile yatan 

hastalara verilen uyku hijyeni eğitimi taburculuk sonrası uyku kalitesini etkilemez. 

H1:  Koroner yoğun bakım ünitesinde miyokart enfarktüs tanısı ile yatan 

hastalara verilen uyku hijyeni eğitimi taburculuk sonrası uyku kalitesini etkiler. 

3.3. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

AraĢtırma, Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Uygulama ve AraĢtırma 

Hastanesi koroner yoğun bakım ünitesinde gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Cumhuriyet Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Uygulama ve AraĢtırma Hastanesi 

1075 yatak kapasitesine sahiptir. Hastanede 336 hemĢire çalıĢmaktadır. Koroner Yoğun 

Bakım Ünitesinde 14 yatak kapasitesi ile hizmet verilmekte, 19 hemĢire görev 

yapmaktadır. Koroner Yoğun Bakım Ünitesinde gündüz vardiyasında (08.00- 16.00) 

sorumlu hemĢire ile birlikte 1 veya 2 hemĢire çalıĢmaktadır. Gece vardiyasında (16.00- 

24.00; 24.00- 08.00) 2 hemĢire, gerekli durumlarda koroner yoğun bakım ünitesinde ve 

kardiyoloji servisindeki hastalara müdahale edecek 2 doktor görev yapmaktadır. 

Ortalama 7 hastaya 1 hemĢire bakım vermektedir. Koroner yoğun bakım ünitesinde 

takip edilen hastaların ortalama kalıĢ süresi 2 ile 7 gün arasında değiĢmekte, koroner 

arter hastalığı tanısı ile hastalar yoğun bakımda ortalama 2- 3 gün kalarak kardiyoloji 

servisine transfer edilmektedir. Koroner Yoğun Bakım Ünitesinde hemĢireler genellikle 

hastaların temel gereksinimlerini karĢılamak (beslenme, boĢaltım, uyku, vb.), yaĢam 

bulgularının monitörle izlemi, monitörden ritim takibi, ilaç uygulamaları,  ağrı takibi, 

sıvı izlemi, damar yolu kontrolü, yatak istirahatına uyum ve kademeli mobilizasyon gibi 



25 

 

hemĢirelik giriĢimlerini uygulamaktadırlar. Ayrıca hastaların koroner yoğun bakım 

ünitesinde uyku düzenini sürdürmeye yönelik olarak; ilaç tedavileri 09.00- 13.00- 

17.00- 21.00- 01.00 saatlerinde yapılmakta, 24.00‟dan sonra genellikle hasta 

kabinlerinin ıĢığı kapatılarak sadece hemĢire deskinin ıĢıkları açık bırakılmaktadır. 

Hastaların durumları uygunsa ve isterlerse kabin perdeleri kapatılmakta, alarmlar 

çaldığında hastalara hemen müdahale edilmekte, mümkün olduğunca düĢük sesle 

konuĢmaya çalıĢılmaktadır. Kalp solunum canlandırması (CPR) gibi acil durumlarda 

kabin perdeleri çekilmekte ve uygulamaların sakin yapılmasına dikkat edilerek diğer 

hastaların etkilenmemesi için özen gösterilmektedir.  

Kardiyoloji servisinde 37 yatak kapasitesi ile hizmet verilmekte, 9 hemĢire görev 

yapmaktadır. Kardiyoloji servisinde gündüz vardiyasında (08.00- 16.00) sorumlu 

hemĢire ile birlikte 1 veya 2 hemĢire çalıĢmaktadır. Gece vardiyasında (16.00- 24.00; 

24.00- 08.00) 2 hemĢire görev yapmaktadır. Koroner yoğun bakım ünitesinden 

kardiyoloji servisine transfer edilen hastaların yatma süreleri ortalama 2 ile 5 gün 

arasında değiĢmekte ve kardiyoloji servisine alındıktan 2- 3 gün sonrasında da 

durumlarına göre taburculukları planlanmaktadır.  Hastalara taburculuk sonrası 1. ve 3. 

aylarda poliklinik kontrolü için randevu verilmektedir. Kardiyoloji servisinde 

hemĢireler genellikle hastaların temel gereksinimlerini karĢılama (beslenme, boĢaltım, 

uyku, vb.), yaĢam bulgularının izlemi, ilaç uygulamaları,  ağrı takibi, sıvı izlemi, damar 

yolu kontrolü, yatak istirahatına uyum ve kademeli mobilizasyon gibi hemĢirelik 

giriĢimlerini uygulamaktadırlar. Kardiyoloji servisinde ilaç tedavi saatleri mümkün 

olduğunca hastaların uyku düzenlerini etkilemeyecek Ģekilde planlanmaya çalıĢılmakta, 

24.00‟ den sonra genellikle hasta odalarının ıĢığı kapatılmakta ve koridor ıĢıkları 

azaltılarak sadece hemĢire deskinin ıĢıkları açık bırakılmaktadır. Hastaların durumları 

uygunsa ve isterlerse odalarının kapıları kapatılmakta, gerekli durumlarda hastalara 

hemen müdahale edilmekte, mümkün olduğunca düĢük sesle konuĢmaya 

çalıĢılmaktadır. Kalp solunum canlandırması (CPR) gibi acil durumlarda uygulamaların 

sakin yapılmasına dikkat edilerek diğer hastaların etkilenmemesi için özen 

gösterilmektedir.  

3.4. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

AraĢtırma örneklemini Cumhuriyet Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Uygulama ve 

AraĢtırma Hastanesinin Koroner Yoğun Bakım Ünitesi‟nde 01 Mart 2010- 31 Aralık 

2011 tarihleri arasında miyokart enfarktüsü tanısı ile yatan ve örneklem kriterlerine 
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uyan 42‟ si araĢtırma, 42‟ si karĢılaĢtırma olmak üzere toplam 84 hasta oluĢturdu. Basit 

rastgele örnekleme yöntemi uygulanarak örnekleme alınan ilk hasta araĢtırma grubuna, 

ikinci hasta karĢılaĢtırma grubuna alınarak araĢtırma örneklemine ulaĢılmıĢtır. 

AraĢtırma sürecinde karĢılaĢtırma grubunda yer alan bir hasta ile taburculuk sonrası 

iletiĢime geçilememiĢ, bir hasta ise kaybedilmiĢtir. AraĢtırma kapsamına alınan tüm 

hastalar bilgilendirilerek sözlü ve yazılı onamları alınmıĢtır. Ayrıca araĢtırma için 

Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurul‟unda etik kurul 

onayı alınmıĢtır.  

  Örneklem seçim kriterleri;  

 Daha önce yoğun bakım ünitesinde yatma deneyimi olmayan, 

 Herhangi bir psikiyatrik hastalık tanısı konulmamıĢ olan, 

 Miyokart Enfarktüsü tanısı ile yatan, 

 Hemodinamik göstergeleri normale dönen, 

 ĠletiĢim sorunu olmayan, 

 Okur- yazar olan, 

 AraĢtırmaya katılmayı ve taburcu olduktan sonraki birinci ve üçüncü ayda 

poliklinik kontrolü için hastaneye geldiğinde görüĢmeyi kabul eden hastalar 

araĢtırma örneklemine alınmıĢtır. 

3.5. Veri Toplama Araçları 

 AraĢtırmanın verilerinin toplanmasında araĢtırmacı tarafından hazırlanan Hasta Tanıtım 

Formu, Koroner Yoğun Bakım Ünitesinde Uykuyu Etkileyen Faktörler Formu, 

Pittsburgh Uyku Kalitesi Ölçeği ve Ev Ortamında Uykuyu Etkileyen Faktörler Formu 

kullanılmıĢtır.   

 Ek I Hasta Tanıtım Formu: Hasta tanıtım formu sosyo-demografik özellikler, 

bireysel alıĢkanlıklar, koroner yoğun bakım ünitesinde kullanılan ilaçlar, hastane 

deneyimi, tanısı konmuĢ baĢka bir hastalık, varsa sürekli kullanılan ilaçlar ve 

anksiyete puanı ile ilgili bilgileri elde etmek için oluĢturulmuĢ açık ve kapalı 

uçlu 14 soru içermektedir. 

 Ek II Koroner Yoğun Bakım Ünitesinde Uykuyu Etkileyen Faktörler 

Formu: Hastaların koroner yoğun bakım ünitesindeki uyku sorunu varlığı ve 

uykuyu etkileyen faktörleri belirlemeye yönelik olarak araĢtırmacı tarafından 

literatür taraması (TaĢtan 2010; Bahammam 2006; UğraĢ 2006; Stanchia ve ark. 
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2005; Ġncekara 2004; Gustafsson ve Hetta 2001; Freedman ve ark. 1999; 

Gökdoğan 1995; Özer 1995) yapılarak oluĢturulmuĢtur. Bu amaçla; koroner 

yoğun bakım ünitesinde uyku sorunu varlığı, uyku sorununun niteliği, koroner 

yoğun bakım ünitesinde uykuyu etkileyen faktörlerin hastanın uykusuna etkisini 

belirlemeye yönelik sorulara yer verilmiĢtir. 

  Ek III Pittsburgh Uyku Kalitesi Ölçeği: Buysse ve arkadaĢları tarafından 

1989 yılında geliĢtirilmiĢ bir ölçektir. Pittsburgh Uyku Kalitesi Ölçeği iyi ve 

kötü uykunun tanımlanmasına yarayan uyku kalitesinin niceliksel bir ölçümünü 

verir. Ülkemizde geçerlilik ve güvenirlilik çalıĢması Ağargün ve arkadaĢları 

(1996) tarafından yapılmıĢ, Pittsburgh Uyku Kalitesi Ölçeği‟nin Cronbach alfa 

iç tutarlılık katsayısı 0.80 olarak saptanmıĢtır. Saptanan bu değer ölçeğin iç 

tutarlılığının yüksek olduğunu göstermektedir (Ağargün ve ark. 1996). Ölçek 

toplam 24 soru içerir, bu soruların 19'u kendini değerlendirme (self-rated) 

sorusudur. BeĢ tanesi ise bireyin eĢ veya bir oda arkadaĢı tarafından yanıtlanır. 

Kendini değerlendirme soruları, uyku kalitesi ile ilgili değiĢik maddeleri içerir. 

Bunlar uyku süresini, uyku latensini ve uyku ile ilgili özel problemlerin sıklık ve 

Ģiddetini saptamak içindir. Puanlanan 18 madde 7 bileĢen puanı Ģeklinde 

gruplandırılmıĢtır. BileĢenlerin bazıları tek bir maddeden oluĢmakta, bazıları ise 

birkaç maddenin gruplandırılması ile elde edilmektedir. Her madde 0- 3 arasında 

puanla değerlendirilir.  

Pittsburgh Uyku Kalitesi Ölçeği 'nin 7 bileĢeni vardır. Bunlar öznel uyku 

kalitesi (bileĢen 1), uyku latensi (bileĢen 2), uyku süresi (bileĢen 3), alıĢılmıĢ 

uyku etkinliği (bileĢen 4), uyku bozukluğu (bileĢen 5), uyku ilacı kullanımı 

(bileĢen 6) ve gündüz iĢlev bozukluğu (bileĢen 7) dur. Bu 7 bileĢen puanının 

toplamı toplam ölçek puanını verir. Toplam puan 0-21 arasındadır. Toplam 

puanın yüksek oluĢu uyku kalitesinin kötü olduğunu gösterir. Ölçek uyku 

bozukluğu olup olmadığını ya da uyku bozukluklarının yaygınlığını göstermez. 

Ancak Pittsburgh Uyku Kalitesi Ölçeği toplam puanının 5 ve üzerinde olmasının 

kötü uyku kalitesini gösterdiği belirtilmektedir (Ağargün ve ark. 1996).  

ÇalıĢmamızda Koroner Yoğun Bakım Ünitesi, Kardiyoloji Servisi, 

taburculuk sonrası birinci ay ve taburculuk sonrası üçüncü aydaki 

değerlendirmeye göre Pittsburgh Uyku Kalitesi Ölçeği‟nin Cronbach alfa iç 

tutarlılık katsayıları sırası ile 0.70, 0.78, 0.74 ve 0.76 olarak belirlenmiĢtir. 
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 Ek IV Ev Ortamında Uykuyu Etkileyen Faktörler Formu: Hastaların 

evlerinde uyku sorunu varlığı ve uykuyu etkileyen faktörleri belirlemeye yönelik 

olarak araĢtırmacı tarafından literatür taraması (Orwelius ve ark. 2008; Drouot 

ve ark. 2007; Eddleston ve Guthrie 2000; Vena 2007; Friese 2008; Pang ve Suen 

2008; Butcher 2004; Honkus 2003) yapılarak oluĢturulmuĢtur. Bu amaçla; ev 

ortamında uyku sorunu varlığı, uyku sorununun niteliği, uykuyu etkileyen 

faktörlerin hastanın uykusuna etkisini belirlemeye yönelik sorular sorulmuĢtur. 

 Ek V Eğitim Kitapçığı: Bireylere uygulanan eğitim kitapçığının içeriği ilgili 

literatür taraması yapılarak araĢtırmacı tarafından hazırlanmıĢtır (Potter ve Perry 

2009; Taylor ve ark. 2008; Weinhouse 2008; Bahammam 2006; Kozier ve ark. 

2004; Martinez 2004; Gorman, Sultan, Raines 1996; ġahin 1994). Eğitim 

kitapçığında uyku, uykunun yararları, uykuyu etkileyen faktörler, dinlendirici bir 

uyku için yapılacak düzenlemeler ve uyku hijyeni ilkeleri konusunda bilgiler yer 

almaktadır. 

3.6. Veri Toplama Araçlarının Uygulanması 

AraĢtırmanın verileri hastalara Hasta Tanıtım Formu, Koroner Yoğun Bakım Ünitesinde 

Uykuyu Etkileyen Faktörler Formu, Pittsburg Uyku Kalitesi Ölçeği ve Ev Ortamında 

Uykuyu Etkileyen Faktörler Formu uygulanarak elde edilmiĢtir. Uyku hijyenine yönelik 

bireysel eğitim için kardiyoloji servisi içerisinde hasta ile görüĢmenin rahat 

yapılabileceği, hastanın rahat hareket edebileceği, sessiz, aydınlatması olan, hasta 

eğitiminde kullanılan projeksiyon cihazı ve perdesinin rahat kullanılabileceği bir oda 

düzenlenmiĢtir. AraĢtırma ve karĢılaĢtırma grubundaki hastalara eğitim sonrası 

gerektiğinde kullanabilmeleri için uyku hijyeni eğitim kitapçığı verilmiĢtir. 
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3.7. AraĢtırma Planı 

Örneklemde Yer Alan Hastalar 

(n=82) 

AraĢtırma Grubu 

(n=42) 

KarĢılaĢtırma Grubu 

(n=40) 

Örneklem seçim kriterlerine uyan hastaya araĢtırma ve yapılacak müdahaleler hakkında bilgi verilerek, 

yazılı onam alınmıĢtır. 

Birinci görüĢme Koroner yoğun bakım ünitesinde  

hemodinamik bulgularının normale döndüğü gün 

 Hasta tanıtım formu , 

 Koroner Yoğun Bakım Ünitesinde Uykuyu 

Etkileyen Faktörler Formu, 

 Pittsburgh Uyku Kalitesi Ölçeği 

 Hasta tanıtım formu, 

 Koroner Yoğun Bakım Ünitesinde Uykuyu 

Etkileyen Faktörler Formu , 

 Pittsburgh Uyku Kalitesi Ölçeği 

Ġkinci görüĢme Kardiyoloji servisine alındığının 2. günü 

 Pittsburgh Uyku Kalitesi Ölçeği, 

 Uyku hijyenine yönelik bireysel eğitim 

 Pittsburgh Uyku Kalitesi Ölçeği 

 

Üçüncü görüĢme Taburcu olduktan bir ay sonra poliklinik kontrolünde 

 Pittsburgh Uyku Kalitesi Ölçeği, 

 Ev Ortamında Uykuyu Etkileyen Faktörler 

Formu 

 Pittsburgh Uyku Kalitesi Ölçeği, 

 Ev Ortamında Uykuyu Etkileyen Faktörler 

Formu 

Dördüncü görüĢme Taburcu olduktan 3 ay sonra poliklinik kontrolünde 

 Pittsburgh Uyku Kalitesi Ölçeği, 

 Ev Ortamında Uykuyu Etkileyen Faktörler 

Formu uygulanmıĢtır. 

 Pittsburgh Uyku Kalitesi Ölçeği, 

 Ev Ortamında Uykuyu Etkileyen Faktörler 

Formu, 

 Uyku hijyenine yönelik bireysel eğitim 

uygulanmıĢtır. 
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3.8. Verilerin Değerlendirilmesi 

AraĢtırma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel olarak değerlendirilmesinde 

SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 14.00 paket programı kullanılmıĢtır. Elde 

edilen tanıtıcı özelliklerin değerlendirilmesinde frekans dağılımı kullanılmıĢtır. Tanıtıcı 

özelliklerin karĢılaĢtırılmasında; karĢılaĢtırılan grup sayısının üç veya daha fazla olması 

ve parametrik test varsayımlarının yerine gelmesi durumunda tek yönlü varyans analizi, 

parametrik test varsayımlarının yerine gelmemesi durumunda Kruskall Wallis tek yönlü 

varyans analizi kullanılmıĢtır. KarĢılaĢtırılan grup sayısının iki olması ve parametrik test 

varsayımlarının yerine gelmesi durumunda iki ortalama arasındaki farkın önemlilik 

testi, parametrik test varsayımlarının yerine gelmesi durumunda Mann Whitney U testi 

kullanılmıĢtır. Gruplara ait değiĢik zamanlarda elde edilen verilerin karĢılaĢtırmasında 

tekrarlı ölçümlerde varyans analizi ve Bonferroni testi kullanılmıĢtır. Yanılma düzeyi  

(α) 0.05 olarak alınmıĢtır. 
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4. BULGULAR  

Tablo 1 Hastaların Tanıtıcı Özellikleri 

Tanıtıcı Özellikler 
AraĢtırma (n=42) KarĢılaĢtırma (n=40)  

Sayı % Sayı % x
2
 p 

Cinsiyet 

Kadın 11 26.2 8 20.0 
0.44 0.50 

Erkek 31 73.8 32 80.0 

YaĢ (Yıl)  

      44 yaĢ ve altı 8 19.0 3 7.5 

3.18 0.20 45- 59 yaĢ 22 52.4 20 50.0 

60 yaĢ ve üzeri 12 28.6 17 42.5 

Medeni Durum   

Bekar 6 14.3 7 17.5 
0.15 0.69 

Evli 36 85.7 33 82.5 

Eğitim Durumu   

Okur- yazar 7 16.7 6 15.0 

2.02 0.56 
Ġlkokul 19 45.2 24 60.0 

Ortaokul 7 16.7 4 10.0 

Lise ve üzeri 9 21.4 6 15.0 

Meslek   

Memur 9 21.4 4 10.0 

2.39 0.49 
Serbest Meslek 9 21.4 13 30.0 

Emekli 14 33.3 15 37.5 

Ev Hanımı 10 23.8 8 22.5 

Sigara AlıĢkanlığı   

Var 18 42.9 20 50.0 
0.42 0.51 

Yok 24 57.1 20 50.0 

Alkol AlıĢkanlığı   

Var 5 11.9 3 7.5 
0.45 0.50 

Yok 37 88.1 37 92.5 

ġu anda kullanılan ilaçlar 

Uyku düzenine etkisi olan* 41 97.6 35 87.5 
3.09 0.07 

Uyku düzenine etkisi olmayan  1 2.4 5 12.5 
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Tablo 1 Hastaların Tanıtıcı Özellikleri (Devamı) 

Tanıtıcı Özellikler 
AraĢtırma (n=42) KarĢılaĢtırma (n=40)  

Sayı % Sayı % x
2
 P 

Hastane Deneyimi 

Var  26 61.9 17 42.5 
3.09 0.07 

Yok  16 38.1 23 57.5 

Hastaneye yatıĢ nedeni (n=26) 

Cerrahi operasyon 20 76.9 12 70.6 

0.27 0.87 Akut hastalık 2 7.7 2 11.8 

Kronik hastalık 4 15.4 3 17.6 

Hastanede yatılan klinik (n=26) 

Cerrahi servisler 20 76.9 12 70.6 
0.21 0.64 

Dahili servisler 6 23.1 5 29.4 

Kronik Hastalık 

Var  25 59.5 22 55.0 
0.17 0.67 

Yok  17 40.5 18 45.0 

Mevcut Kronik Hastalık**  

Hipertansiyon  18 72.0 14 35.0 0.37 0.53 

 DM*** 9 36.0 12 54.5 1.62 0.20 

KOAH**** 5 20.0 2 9.1 1.09 0.29 

Astım  3 12.0 1 4.5 0.83 0.36 

Kullanılan Ġlaç/ Ġlaçlar 

Ġsmini bilmeyen 14 58.3 9 22.5 0.11 0.73 

Uyku düzenine etkisi olan*  8 80.0 8 20.0 
1.80 0.18 

Uyku düzenine etkisi olmayan 2 20.0 --- --- 

*  Beta Bloker Ajanlar, Anjiotensin Converting Enzim Ġnhibitörleri,  Antihipertansif, Diüretik 

* *Birden fazla kronik hastalığı olan kiĢiler mevcuttur 

** *Diabetes Mellitüs 

*** *Kronik Obstüriktif Akciğer Hastalığı 

 

Tablo 1‟ de hastaların tanıtıcı özellikleri görülmektedir.  

AraĢtırma grubundaki hastaların %26.2‟ si kadın, yaĢ ortalaması 55.55±12.21, 

%85.7‟ si evli, %33.3‟ ü emekli, %45.2‟ sinin eğitim düzeyi ilkokul, %42.9‟ unun 

sigara kullandığı, %11.9‟ unun alkol kullandığı, %97.6‟ sının kullanmakta oldukları 

ilaçların uyku düzenine etkisi olduğu, %61.9‟ unun hastane deneyimi olduğu, %76.9‟ 

unun cerrahi operasyon, %77.2‟ si akut hastalık, %15.4‟ ü ise kronik hastalık nedeni ile 

hastanede yattığı,  %59.5‟ inin Koroner Arter Hastalığı (KAH) dıĢında kronik bir 

hastalığı olduğu, %72.0‟ sinin hipertansiyonu olduğu, kronik hastalığı bağlı ilaç 
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kullanan hastalardan %58.3‟ ü kullandığı ilacın ismini bilmediği, %80.0‟ inin kullandığı 

ilacın uyku düzenine etkisi olduğu belirlenmiĢtir. 

KarĢılaĢtırma grubundaki hastalarında %20.0‟ si kadın, yaĢ ortalaması 

56.02±10.23, %82.5‟ i evli, %37.5‟ i emekli, %60.0‟ ının eğitim düzeyi ilkokul, 

%50‟sinin sigara kullandığı, %7.5‟ inin alkol kullandığı, %87.5‟ inin kullanmakta 

oldukları ilaçların uyku düzenine etkisi olduğu, %42.5‟ inin hastane deneyimi olduğu, 

%70.6‟ sının cerrahi operasyon, %11.8‟ inin akut hastalık, %17.6‟ sının ise kronik 

hastalık nedeni ile hastanede yattığı, %55.0‟ inin KAH dıĢında kronik bir hastalığı 

olduğu, %35.0‟inin hipertansiyonu olduğu, kronik hastalığı bağlı ilaç kullanan 

hastalardan %22.5‟ i kullandığı ilacın ismini bilmediği, %20.0‟ inin kullandığı ilacın 

uyku düzenine etkisi olduğu belirlenmiĢtir. 

Tanıtıcı özelliklerine göre araĢtırma ve karĢılaĢtırma grubunda yer alan hastalar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmayıp (p>0.05)  gruplar homojen özellik 

göstermektedir. 
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Tablo 2 Koroner Yoğun Bakım Ünitesinde Hastaların Uyku Sorunu YaĢama 

Durumları 

Koroner Yoğun Bakım Ünitesinde 

Uyku Sorunu 

AraĢtırma (n=42) KarĢılaĢtırma (n=40) 

Sayı % Sayı % 

Uyku sorunu 

YaĢayan 42 100.0 39 97.5 

YaĢamayan --- --- 1 2.5 

YaĢanılan uyku sorunu 

Uykuya dalmakta zorlanma 18 42.9 17 43.6 

Sabah çok erken uyanma --- --- --- --- 

Uyku saatinde gecikme --- --- --- --- 

Sık sık uyanma 12 28.6 11 28.2 

Hiç uyuyamama 4 9.5 4 10.3 

Aralıklı uyanma 8 19.0 7 17.9 

 

Tablo 2‟ de koroner yoğun bakım ünitesinde hastaların uyku sorunu yaĢama durumları 

görülmektedir.  

AraĢtırma grubundaki hastaların tamamı (%100.0), karĢılaĢtırma grubundaki 

hastaların %97.5‟i koroner yoğun bakım ünitesinde uyku sorunu yaĢadıklarını ifade 

etmiĢlerdir. AraĢtırma grubundaki hastaların %42.9‟ u ve karĢılaĢtırma grubundaki 

hastaların %43.6‟ sı yaĢadığı uyku sorununu “uykuya dalmakta zorlanma” olarak 

belirtmiĢlerdir. 
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Tablo 3 Koroner Yoğun Bakım Ünitesinde Hastaların Uykusunu Etkileyen 

Faktörler 

Koroner Yoğun Bakım 

Ünitesinde Uykuyu Etkileyen 

Faktörler 

AraĢtırma (n=42) KarĢılaĢtırma (n=40) 

Etkiledi  Etkilemedi Etkiledi  Etkilemedi 

Sayı  % Sayı  % Sayı  % Sayı  % 

Bir/ birden fazla cihaza bağlı 

olmak   

27 64.3 15 35.7 21 53.8 18 46.2 

Yabancı ortamda bulunmak 17 40.5 25 59.5 13 33.3 26 66.7 

Yalnızlık hissetmek  15 35.7 27 64.3 17 43.6 22 55.0 

Tanımadığım kiĢiler ile birlikte 

olmak   

5 11.9 37 88.1 2 5.0 37 92.5 

Rahat hareket edememek 26 61.9 16 38.1 27 69.2 12 30.0 

Diğer hastaları görmek   27 64.3 15 35.7 21 53.8 18 46.2 

Diğer hastalarda geliĢen 

olumsuzlukları görmek   

30 71.4 12 28.6 25 62.5 14 35.0 

Kendimi sürekli uyanık ve dikkatli 

olmak zorunda hissetmek 

6 14.3 36 85.7 4 10.3 35 89.7 

Yoğun bakımdan servise geçme 

hakkında endiĢe duymak 

10 23.8 32 76.2 7 17.9 32 82.1 

Sürekli gözetim altında olduğu 

duygusunu hissetmek 

3 7.1 39 92.9 1 2.6 38 97.4 

Kontrolü kaybetme korkusu 

hissetmek 

5 11.9 37 88.1 3 7.7 36 92.3 

Alarm sesleri (Monitör, IV 

infüzyon pompası, vb.) 

27 64.3 15 35.7 26 66.7 13 33.3 

KonuĢma sesleri 9 21.4 33 78.6 3 7.7 36 92.3 

Oksijen maskesinin oluĢturduğu 

ses 

3 7.1 39 92.9 --- --- 39 100.0 

Telefon sesi 3 7.1 39 92.9 1 2.6 38 97.4 

Diğer hastaların sesi (inleme vb.) 32 76.2 10 23.8 25   64.1 14 35.9 

Personel sesleri (Hekim, hemĢire, 

yardımcı personel vb.) 

10 23.8 32 76.2 3 7.7 36 92.3 
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Tablo 3  Koroner Yoğun Bakım Ünitesinde Hastaların Uykusunu Etkileyen 

Faktörler (Devamı) 

Koroner Yoğun Bakım 

Ünitesinde Uykuyu Etkileyen 

Faktörler 

AraĢtırma (n=42) KarĢılaĢtırma (n=40) 

Etkiledi  Etkilemedi Etkiledi  Etkilemedi 

Sayı  % Sayı  % Sayı  % Sayı  % 

Gece boyunca ıĢıklı bir ortamda 

uyumak 

16 38.1 26 69.9 12 30.8 27 69.2 

Soğuk ortamda bulunmak 4 9.5 38 90.5 1 2.6 38 97.4 

Sıcak ortamda bulunmak 8 19.0 34 81.0 1 2.6 38 97.4 

HoĢ olmayan kokuların olduğu 

ortamda bulunmak 

20 47.6 22 52.4 19 48.7 20 51.3 

Ġlaç uygulamaları 7 16.7 35 83.3 7 17.9 32 82.1 

Fiziksel bakım uygulamaları 4 9.5 38 90.5 2 5.1 37 94.9 

Monitör kontrolü  13 31.0 29 69.0 6 15.4 33 84.6 

Elektrot kontrolü  11 26.2 31 73.8 6 15.4 33 84.6 

Monitörle aralıklı tansiyon ölçümü 30 71.4 12 28.6 29 74.4 10 25.6 

Vücut sıcaklığının ölçülmesi 5 11.9 37 88.1 --- --- 39 100 

IV kateter takılması/değiĢtirilmesi 29 69.0 13 31.0 27 69.2 12 30.8 

Gece tedavi yapılması 5 11.9 37 88.1 2 5.1 37 94.9 

 

Tablo 3‟ de koroner yoğun bakım ünitesinde hastaların uykusunu etkileyen faktörler 

görülmektedir.  

AraĢtırma grubundaki hastalar koroner yoğun bakım ünitesinde diğer hastaların 

sesinin (inleme vb.) (%76.2), diğer hastalarda geliĢen olumsuzlukları görmek ve 

monitörle aralıklı tansiyon ölçümünün (%71.4) uykularını en çok etkileyen faktörler 

olduğunu;  IV kateter takılması/değiĢiminin (%69.0), bir/birden fazla cihaza bağlı 

olmanın, diğer hastaları görmek ve alarm seslerinin (monitör ve IV infüzyon pompası) 

(%64.3), rahat hareket edememenin (%61.9) koroner yoğun bakım ünitesinde uykularını 

etkileyen diğer faktörler olduğunu ifade ettikleri belirlenmiĢtir. 

KarĢılaĢtırma grubundaki hastalar koroner yoğun bakım ünitesinde monitörle 

aralıklı tansiyon ölçümünün (%74.4) uykularını en çok etkileyen faktörler olduğunu; 
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rahat hareket edememek ve IV kateter takılması/değiĢiminin (%69.2), alarm seslerinin 

(monitör ve IV infüzyon pompası) (%66.7), diğer hastaların sesinin (inleme vb.) 

(%64.1), diğer hastalarda geliĢen olumsuzlukları görmenin (%62.5), bir/birden fazla 

cihaza bağlı olmanın ve diğer hastaları görmenin (%53.8) koroner yoğun bakım 

ünitesinde uykularını etkileyen diğer faktörler olduğunu ifade ettikleri belirlenmiĢtir. 
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Tablo 4 Hastaların Uyku Kalitesi Puanları 

Uyku 

Kalitesi 

Grup 

Yoğun bakım 

Ünitesi 

Kardiyoloji 

Servis 

Taburculuk 

sonrası 1. ay 

Taburculuk 

sonrası 3. ay 

 

AraĢtırma 11.78±2.95 9.71±4.13 7.54±3.92 6.57±3.74 

F=35.05 

p=0.001 

KarĢılaĢtırma 11.30±2.92 9.57±3.84 7.70±3.36 8.17±3.92 

F=14.34 

p=0.001 

 

t=0.74 

p=0.87 

t=0.15 

p=0.53 

t=0.18 

p=0.20 

t=1.89 

p=0.39 

 

 

Tablo 4‟ de araĢtırma ve karĢılaĢtırma grubundaki hastaların uyku kalitesi puanları 

görülmektedir. 

AraĢtırma ve karĢılaĢtırma grubundaki hastaların uyku kaliteleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark (p>0.05)  olmadığı bulunmuĢtur.   

Grupların uyku kaliteleri arasında fark olmamakla birlikte, grupların kendi içinde 

uyku kaliteleri incelendiğinde; araĢtırma grubundaki hastaların yapılan tekrarlı ölçümlerine 

göre koroner yoğun bakım ünitesindeki uyku kaliteleri ile servisteki, taburculuk sonrası 

birinci ve üçüncü aylardaki uyku kaliteleri arasındaki farklılık, servisteki uyku kaliteleri ile 

taburculuk sonrası birinci ve üçüncü aylardaki uyku kaliteleri arasındaki farklılık 

istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05)  bulunurken; taburculuk sonrası birinci aydaki uyku 

kaliteleri ile üçüncü aydaki uyku kaliteleri arasındaki farklılığın istatistiksel olarak anlamlı 

olmadığı (p>0.05) bulunmuĢtur.  

KarĢılaĢtırma grubundaki hastaların yapılan tekrarlı ölçümlerine göre uyku 

kaliteleri incelendiğinde koroner yoğun bakım ünitesindeki uyku kaliteleri ile servisteki, 

taburculuk sonrası birinci ve üçüncü aylardaki uyku kaliteleri arasındaki farklılık, 

servisteki uyku kaliteleri ile taburculuk sonrası birinci aydaki uyku kaliteleri arasındaki 

farklılık istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05)  bulunurken; servisteki uyku kaliteleri ile 

taburculuk sonrası üçüncü aydaki uyku kaliteleri arasındaki farklılığın, taburculuk sonrası 

birinci aydaki uyku kaliteleri ile taburculuk sonrası üçüncü aydaki uyku kaliteleri 

arasındaki farklılığın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı (p>0.05) belirlenmiĢtir. 
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Tablo 5 Taburculuk Sonrası 1. ve 3. Ayda Ev Ortamında Hastaların Uyku Sorunu 

YaĢama Durumları 

Taburculuk 

Sonrası Uyku 

Sorunu 

AraĢtırma (n=42) KarĢılaĢtırma (n=40) 

YaĢayan YaĢamayan YaĢayan YaĢamayan 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

1.ay 31 73.8 11 26.2 28 70.0 12 30.0 

3.ay 14 33.3 28 66.7 22 55.0 18 45.0 

 

Tablo 5‟ de taburculuk sonrası 1. ve 3. ayda ev ortamında hastaların uyku sorunu 

yaĢama durumları görülmektedir.  

AraĢtırma grubundaki hastaların %73.8‟ i, karĢılaĢtırma grubundaki hastaların da 

%70.0‟ i taburculuk sonrası 1. ayda ev ortamında uyku sorunu yaĢadıklarını ifade 

etmiĢlerdir. AraĢtırma grubundaki hastaların %38.1‟ i ve karĢılaĢtırma grubundaki 

hastaların %40.0‟ ı taburculuk sonrası 1. ayda ev ortamında yaĢadıkları uyku sorununu  

“aralıklı uyanma” olarak belirtmiĢlerdir.  

AraĢtırma grubundaki hastaların %33.3‟ ü, karĢılaĢtırma grubundaki hastaların 

da %55.0‟i taburculuk sonrası 3. ayda ev ortamında uyku sorunu yaĢadıklarını ifade 

etmiĢlerdir. AraĢtırma grubundaki hastaların %14.3‟ ü, karĢılaĢtırma grubundaki 

hastalarında %30.0‟ u taburculuk sonrası 3. ayda ev ortamında yaĢadığı uyku sorununu 

“aralıklı uyanma” olarak belirtmiĢlerdir.  
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Tablo 6 Taburculuk Sonrası 1. ve 3. Ayda Ev Ortamında Hastaların Uykusunu 

Etkileyen Faktörler 

Taburculuk Sonrası Ev 

Ortamında Uykuyu Etkileyen 

Faktörler 

AraĢtırma (n=42) KarĢılaĢtırma (n=40) 

Etkiledi   Etkilemedi  Etkiledi   Etkilemedi  

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Rahat hareket 

edememek 

1. ay  

3. ay 

24 

9 

77.4 

64.3 

7 

5 

22.6 

35.7 

20 

13 

71.4 

59.1 

8 

9 

20.0 

40.9 

Ziyaretçilerin 

gelmesi   

1. ay  

3. ay 

1 

1 

3.2 

7.1 

30 

13 

96.8 

92.9 

2 

--- 

5.0 

--- 

27 

22 

93.1 

55.0 

Telefon sesi   1. ay  

3. ay 

1 

2 

3.2 

14.3 

30 

12 

96.8 

85.7 

1 

1 

3.6 

4.5 

27 

21 

96.4 

95.5 

Yatak odasını 

değiĢtirmek 

1. ay  

3. ay 

--- 

1 

--- 

7.1 

31 

13 

100.0 

92.9 

3 

1 

10.7 

4.5 

25 

21 

89.3 

95.5 

Soğuk ortamda 

bulunmak 

1. ay  

3. ay 

1 

--- 

3.2 

--- 

30 

14 

96.8 

100.0 

--- 

--- 

--- 

--- 

28 

22 

100.0 

100.0 

Sıcak ortamda 

bulunmak 

1. ay  

3. ay 

1 

--- 

3.2 

--- 

30 

14 

96.8 

33.3 

--- 

--- 

--- 

--- 

28 

22 

100.0 

100.0 

Gece boyunca ıĢıklı 

ortamda bulunmak 

1. ay  

3. ay 

1 

--- 

3.2 

--- 

30 

14 

96.8 

100.0 

--- 

1 

--- 

4.5 

28 

21 

100.0 

95.5 

Yatağın rahat 

olmaması 

1. ay  

3. ay 

2 

--- 

6.5 

--- 

29 

14 

93.5 

100.0 

4 

2 

14.3 

9.1 

24 

20 

85.7 

90.9 

Ġstenilen pozisyonda 

uyuyamamak 

1. ay  

3. ay 

26 

12 

83.9 

80.0 

5 

3 

16.1 

20.0 

23 

14 

82.1 

63.6 

5 

8 

17.9 

36.4 

Kendini sürekli 

uyanık ve dikkatli 

olmak zorunda 

hissetmek 

1. ay  

3. ay 

7 

7 

22.6 

46.7 

 

24 

8 

 

77.4 

53.3 

11 

8 

 

39.3 

36.4 

 

17 

14 

 

60.7 

63.6 

 

Sürekli gözetim 

altında olduğunu 

hissetmek 

1. ay  

3. ay 

6 

3 

19.4 

20.0 

25 

12 

80.6 

28.6 

3 

4 

10.7 

18.2 

25 

18 

89.3 

81.8 

 

Kontrolü kaybetme 

korkusu  

1. ay  

3. ay 

6 

7 

19.4 

46.7 

25 

8 

80.6 

53.3 

8 

10 

28.6 

45.5 

20 

12 

71.4 

54.5 

MI sonrası stres 

yaĢama 

1. ay  

3. ay 

13 

7 

41.9 

46.7 

18 

8 

58.1 

53.3 

10 

10 

35.7 

45.5 

18 

12 

64.3 

54.5 

 

Tablo 6‟ da taburculuk sonrası 1. ve 3. ayda ev ortamında hastaların uykusunu etkileyen 

faktörler görülmektedir.  
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Taburculuk sonrası 1. ayda araĢtırma grubundaki hastaların %83.9‟ u istenilen 

pozisyonda uyuyamama ve %77.4‟ ü rahat hareket edememeye bağlı ev ortamında uyku 

sorunu yaĢadıklarını ifade etmiĢlerdir. Taburculuk sonrası 1. ayda karĢılaĢtırma 

grubundaki hastaların %82.1‟ i istenilen pozisyonda uyuyamama ve %71.4‟ ü rahat 

hareket edememeye bağlı ev ortamında uyku sorunu yaĢadıklarını ifade etmiĢlerdir. 

Taburculuk sonrası 3. ayda araĢtırma grubundaki hastaların %80.0‟ i istenilen 

pozisyonda uyuyamama ve %64.3‟ ü rahat hareket edememeye bağlı ev ortamında uyku 

sorunu yaĢadıklarını ifade etmiĢlerdir. Taburculuk sonrası 3. ayda karĢılaĢtırma 

grubundaki hastaların  %63.6‟ sı istenilen pozisyonda uyuyamama ve %59.1‟ i rahat 

hareket edememeye bağlı ev ortamında uyku sorunu yaĢadıklarını ifade etmiĢlerdir.  

AraĢtırma ve karĢılaĢtırma grubundaki hastalar istenilen pozisyonda 

uyuyamamayı miyokart enfarktüsü geçirdikten sonra “sol tarafa yatamama, kalbin 

üzerine yatmama” olarak açıklamıĢlardır. 

Her iki gruptaki hastalarda taburculuk sonrası 1. ve 3. ayda miyokart enfarktüsü 

geçirmeye bağlı stres yaĢadıklarını, yaĢadıkları stres sonucunda taburculuk sonrası 1. 

ayda araĢtırma grubundaki hastaların %41.9‟ u, karĢılaĢtırma grubundaki hastaların da 

%35.7‟ si; taburculuk sonrası 3. ayda ise araĢtırma grubundaki hastaların %46.7‟ si, 

karĢılaĢtırma grubundaki hastaların da %45.5‟ i ev ortamında uyku sorunu yaĢadıklarını 

belirtmiĢlerdir. 
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Tablo 7 Taburculuk Sonrası 1. ve 3. Ayda AraĢtırma Grubundaki Hastaların 

Uyku Hijyeni Ġlkelerini Uygulama Durumları 

Uyku Hijyeni Ġlkeleri 

AraĢtırma (n=42) 

Uygulayan Uygulamayan 

Sayı % Sayı % 

Kısa süreli uyku problemlerinde hemen ilaç kullanmaya 

yönelmemek. 
1. ay 

3. ay 

42 

42 

100 

100 

--- 

--- 

--- 

--- 

Geceleri herhangi bir nedenle geç yatılsa bile sabahları 

aynı vakitte kalkarak günlük yaĢama baĢlamak. 
1. ay  

3. ay 

40 

40 

95.2 

95.2 

2 

2 

4.8 

4.8 

Gün içinde, özellikle de öğleden sonra ve akĢam 

saatlerinde çay, kahve ve sigara gibi uyarıcı maddeler 

kullanmamak. 

1. ay  

3. ay 

37 

40 

88.1 

95.2 

5 

2 

11.9 

4.8 

Çok yorgun hissedilse bile gündüz uyumaktan 

kaçınmak. Böylece uykuyu gece saatlerine 

yoğunlaĢtırmıĢ olmak. 

1. ay  

3. ay 

27 

27 

64.3 

64.3 

15 

15 

35.7 

35.7 

AkĢam yemeğini hafif yemek ve yatma saatine yakın 

yemek yememek. 
1. ay  

3. ay 

39 

38 

92.9 

90.5 

3 

4 

7.1 

9.5 

Yatak odasını uyku, cinsel iliĢki dıĢında eylemler için 

kullanmamak. Yatakta TV seyretmek, kitap okumak gibi 

aktivitelerden kaçınmak. 

1. ay  

3. ay 

39 

36 

92.9 

85.7 

3 

6 

7.1 

14.3 

Gürültüyü/ sesleri azaltmak. 1. ay  

3. ay 

42 

39 

100.0 

92.9 

--- 

3 

--- 

7.1 

Odanın ısısının normal olmasına (aĢırı sıcak ya da aĢırı 

soğuk olmamalı) dikkat etmek. 
1. ay  

3. ay 

42 

37 

100.0 

88.1 

--- 

5 

--- 

11.9 

Uyku saatinden birkaç saat önce hafif egzersizler 

yapmak, fakat uykudan hemen önce fazla yorucu 

hareketlerden sakınmak. 

1. ay  

3. ay 

3 

3 

7.1 

7.1 

39 

39 

92.9 

92.9 

Uykusu gelmeden yatağa yatmamak, yattıktan sonra 20–

30 dk içinde uykuya dalınama durumunda yataktan 

kalkmak, uyumak için kendini zorlamamak ve kiĢiyi 

rahatlatabilecek baĢka aktivitelerde bulunmak 

1. ay  

3. ay 

29 

32 

69.0 

76.2 

13 

10 

31.0 

23.8 

 

Tablo 7‟ de taburculuk sonrası 1. ve 3. ayda araĢtırma grubundaki hastaların uyku 

hijyeni ilkelerini uygulama durumları gösterilmiĢtir.  

Taburculuk sonrası 1. ve 3. ayda hastaların uyku hijyeni eğitimi içinde yer alan 

kısa süreli uyku problemlerinde hemen ilaç kullanmaya yönelmeme, gürültü/ sesleri 

azaltmak, odanın ısısının normal olmasına dikkat etmek, geceleri herhangi bir nedenle 

geç yatılsa bile sabahları aynı vakitte kalkarak günlük yaĢama baĢlamak, akĢam 

yemeğini hafif yemek ve yatma saatine yakın yemek yememek, yatak odasını uyku, 

cinsel iliĢki dıĢında eylemler için kullanmamak ve yatakta TV seyretmek, kitap okumak 

gibi aktivitelerden kaçınmak en çok uyguladıkları ilkeler olarak belirlenmiĢtir. 

 Taburculuk sonrası 1. ve 3. ayda hastaların uyku hijyeni eğitimi içinde yer alan 
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çok yorgun hissedilse bile gündüz uyumaktan kaçınmak, böylece uykuyu gece 

saatlerine yoğunlaĢtırmıĢ olmak, uyku saatinden birkaç saat önce hafif egzersizler 

yapmak, fakat uykudan hemen önce fazla yorucu hareketlerden sakınmak, uykusu 

gelmeden yatağa yatmamak, yattıktan sonra 20–30 dk içinde uykuya dalınama 

durumunda yataktan kalkmak, uyumak için kendini zorlamamak ve kiĢiyi 

rahatlatabilecek baĢka aktivitelerde bulunmak en az uyguladıkları ilkeler olarak 

belirlenmiĢtir. 
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Tablo 8 Cinsiyete Göre Hastaların Uyku Kalitesi Puanları 

Cinsiyet 
 

Yoğun 

bakım 

ünitesinde 

uyku kalitesi 

Kardiyoloji 

servisinde 

uyku kalitesi 

 

Taburculuk 

sonrası 1. ayda 

uyku kalitesi 

Taburculuk 

sonrası 3. ayda 

uyku kalitesi 

n X±SD X±SD X±SD X±SD 

AraĢtırma     

Kadın  11 13.45±2.80 11.54±4.03 10.81±2.96 9.36±3.69 

Erkek  31 11.19±2.82 9.06±4.04 6.38±3.58 5.58±3.27 

 U=92.50 U=105.00 U=56.00 U=71.00 

 p=0.024 p=0.062 p=0.001 p=0.004 

KarĢılaĢtırma     

Kadın  8 13.00±3.11 10.12±3.68 11.00±2.77 10.25±3.24 

Erkek  32 10.87±2.76 9.43±3.92 6.87±2.99 7.65±3.94 

 U=74.50 U=112.00 U=32.00 U=80.00 

 p=0.070 p=0.607 p=0.001 p=0.109 

 

Tablo 8‟ de cinsiyete göre hastaların uyku kalitesi puanları görülmektedir.  

AraĢtırma grubunda tüm ölçümlerde kadınların uyku kalitesinin erkeklerden 

daha kötü olduğu, kadın hastaların koroner yoğun bakım ünitesinde, taburculuktan 

sonraki birinci ve üçüncü ayda uyku kaliteleri arasındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı  (p<0.05) olduğu ve uyku kalitelerinin erkek hastaların uyku kalitelerine oranla 

daha kötü olduğu belirlenmiĢtir. 

 KarĢılaĢtırma grubunda taburculuk sonrası birinci ayda kadın hastaların uyku 

kalitesinin erkek hastaların uyku kalitelerine oranla daha kötü olduğu ve uyku kaliteleri 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05) olduğu bulunmuĢtur.  
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Tablo 9  YaĢ Gruplarına Göre Hastaların Uyku Kalitesi Puanları 

YaĢ grupları 
  

Yoğun bakım 

ünitesinde  

uyku kalitesi 

Kardiyoloji 

servisinde 

uyku kalitesi  

Taburculuk 

sonrası 1. ayda 

uyku kalitesi 

Taburculuk 

sonrası 3. ayda 

uyku kalitesi 

 n X±SD X±SD X±SD X±SD 

AraĢtırma     

44 yaĢ ve altı  8 10.62±2.66 11.12±3.75 6.37±2.61 5.87±2.64 

45-49 yaĢ  22 11.13±2.67 8.50±4.44 7.72±4.84 5.68±3.63 

60 yaĢ ve üzeri  12 13.75±2.89 11.00±3.30 8.00±2.66 8.66±3.98 

 KW=10.12 KW=3.22 KW=1.01 KW=4.84 

 p=0.006 p=0.199 p=0.602 p=0.087 

KarĢılaĢtırma     

44 yaĢ ve altı  3 9.33±2.08 7.66±3.51 6.33±4.93± 4.66±3.05 

45-49 yaĢ  20 11.50±2.83 10.00±4.29 7.15±3.60 8.10±4.64 

60 yaĢ ve üzeri  17 11.94±3.09 9.41±3.41 8.58±2.73 8.88±2.80 

 KW=2.76 KW=1.07 KW=2.97 KW=3.16 

 p=0.251 p=0.584 p=0.226 p=0.206 

 

Tablo 9‟da yaĢ gruplarına göre hastaların uyku kalitesi puanları görülmektedir. 

AraĢtırma grubunda hastaların yaĢ gruplarına göre koroner yoğun bakım 

ünitesinde 60 yaĢ ve üzeri bireylerin uyku kaliteleri arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı (p<0.05) ve uyku kalitelerinin diğer yaĢ gruplarına oranla daha kötü olduğu 

bulunmuĢtur.  

KarĢılaĢtırma grubunda ise yaĢ gruplarına göre uyku kaliteleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark (p>0.05) olmadığı belirlenmiĢtir. 
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Tablo 10 Medeni Durumlarına Göre Hastaların Uyku Kalitesi Puanları 

Medeni 

Durum 

 

 

Yoğun bakım 

ünitesinde  

uyku kalitesi 

Kardiyoloji 

servisinde 

uyku kalitesi  

Taburculuk 

sonrası 1. ayda 

uyku kalitesi 

Taburculuk 

sonrası 3. ayda 

uyku kalitesi 

n X±SD X±SD X±SD X±SD 

AraĢtırma     

Bekar  6 13.33±2.58 11.66±4.17 10.33±3.82 9.33±3.55 

Evli  36 11.52±2.97 9.38±4.10 7.08±3.79 6.11±3.61 

 
 

U=72.00 U=69.00 U=56.50 U=48.00 

 
 

p=0.193 p=0.159 p=0.063 p=0.030 

KarĢılaĢtırma     

Bekar  7 13.57±2.87 11.28±4.34 11.14±2.67 11.71±3.63 

Evli  33 10.81±2.74 9.21±3.69 6.96±3.04 7.42±3.59 

 
 

U=51.50 U=80.50 U=28.00 U=43.50 

 
 

p=0.022 p=0.211 p=0.002 p=0.010 

 

Tablo 10‟ da medeni durumlarına göre hastaların uyku kalitesi puanları gösterilmiĢtir. 

AraĢtırma grubundaki hastaların medeni duruma göre koroner yoğun bakım 

ünitesinde, serviste ve taburculuk sonrası birinci aydaki uyku kaliteleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark (p>0.05) olmadığı, taburculuk sonrası üçüncü ayda 

hastaların uyku kaliteleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05) ve bekar 

hastaların uyku kalitelerinin evli hastaların uyku kalitelerine oranla daha kötü olduğu 

bulunmuĢtur. 

 KarĢılaĢtırma grubundaki hastaların medeni durumları ile koroner yoğun bakım 

ünitesinde, taburculuk sonrası birinci ay ve üçüncü ayda hastaların uyku kaliteleri 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05) ve bekar hastaların uyku 

kalitelerinin evli hastaların uyku kalitelerine oranla daha kötü olduğu bulunmuĢtur.  

 

 

 

 

 

 

 



47 

 

Tablo 11 Eğitim Durumlarına Göre Hastaların Uyku Kalitesi Puanları 

Eğitim 
 

Yoğun bakım 

ünitesinde  

uyku kalitesi 

Kardiyoloji 

servisinde 

uyku kalitesi  

Taburculuk 

sonrası 1. ayda 

uyku kalitesi 

Taburculuk 

sonrası 3. ayda 

uyku kalitesi 

n X±SD X±SD X±SD X±SD 

AraĢtırma     

Okur yazar  7 13.42±2.87 10.71±4.92 10.28±3.49 9.28±5.34 

Ġlkokul  19 11.78±3.06 9.78±3.83 7.68±3.88 6.89±2.94 

Ortaokul  7 9.42±1.90 8.42±4.57 5.57±3.10 5.57±3.82 

Lise ve üzeri  9 12.33±2.69 9.77±4.29 6.66±4.21 4.55±2.78 

 
 

KW=7.22 KW=1.10 KW=6.15 KW=5.30 

 
 

p=0.065 p=0.776 p=0.104 p=0.151 

KarĢılaĢtırma     

Okur yazar  6 12.00±3.52 8.33±3.50 9.33±1.36 8.83±2.40 

Ġlkokul  24 11.16±2.86 9.16±3.90 7.33±3.25 7.62±3.54 

Ortaokul  4 12.25±2.87 12.50±3.69 8.00±6.32 7.25±6.29 

Lise ve üzeri  6 10.50±3.08 10.50±3.72 7.33±3.07 10.33±4.92 

 
 

KW=1.05 KW=3.08 KW=6.15 KW=2.39 

 
 

p=0.787 p=0.379 p=0.104 p=0.495 

 

Tablo 11‟ de eğitim durumlarına göre hastaların uyku kalitesi puanları gösterilmiĢtir. 

AraĢtırma ve karĢılaĢtırma grubundaki hastaların eğitim durumlarına göre uyku 

kaliteleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark (p>0.05) olmadığı bulunmuĢtur.  
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Tablo 12 Mesleklerine Göre Hastaların Uyku Kalitesi Puanları 

Meslek 
  

Yoğun bakım 

ünitesinde  

uyku kalitesi 

Kardiyoloji 

servisinde 

uyku kalitesi  

Taburculuk 

sonrası 1. ayda 

uyku kalitesi 

Taburculuk 

sonrası 3. ayda 

uyku kalitesi 

 n X±SD X±SD X±SD X±SD 

AraĢtırma      

Memur  9 12.00±1.41 8.22±3.99 5.22±3.11 3.77±2.53 

Serbest meslek 9 10.77±3.11 10.77±3.80 6.66±4.00 6.77±4.14 

Emekli  14 11.28±3.51 9.00±4.48 7.35±3.77 6.07±2.61 

Ev hanımı 10 13.20±2.82 11.10±3.95 10.70±3.09 9.60±3.80 

 
 

KW=3.37 KW=3.38 KW=10.42 KW=11.92 

 
 

p=0.337 p=0.335 p=0.015 p=0.008 

KarĢılaĢtırma     

Memur  4 
10.50±2.38 9.00±4.54 7.25±2.98 9.75±5.56 

Serbest meslek 13 
10.33±2.80 8.75±4.07 6.33±2.83 7.00±3.38 

Emekli  15 
11.06±2.71 9.60±3.48 6.60±2.29 7.26±3.88 

Ev hanımı 8 
13.33±3.08 10.88±4.13 11.55±3.08 10.55±3.16 

 
 

KW=5.97 KW=1.63 KW=14.53 KW=5.83 

 
 

p=0.113 p=0.652 p=0.002 p=0.120 

 

Tablo 12‟ de mesleklerine göre hastaların uyku kalitesi puanları gösterilmektedir. 

AraĢtırma grubundaki hastaların mesleklerine göre koroner yoğun bakım 

ünitesinde ve servisteki uyku kaliteleri arasında farkın istatistiksel olarak anlamlı 

(p>0.05) olmadığı, taburculuk sonrası birinci ay ve taburculuk sonrası üçüncü ayda 

uyku kaliteleri arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05) olduğu ve ev 

hanımı olan hastaların uyku kalitelerinin diğer hastaların uyku kalitelerine oranla daha 

kötü olduğu belirlenmiĢtir.  

KarĢılaĢtırma grubundaki hastaların mesleklerine göre taburculuk sonrası birinci 

ayda uyku kaliteleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05) ve ev hanımı 

olan hastaların uyku kalitelerinin diğer hastaların uyku kalitelerine oranla daha kötü 

olduğu bulunmuĢtur.  
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Tablo 13 Sigara AlıĢkanlığına Göre Hastaların Uyku Kalitesi Puanları 

Sigara 

alıĢkanlığı 

 

Yoğun bakım 

ünitesinde  

uyku kalitesi 

Kardiyoloji 

servisinde 

uyku kalitesi  

Taburculuk 

sonrası 1. ayda 

uyku kalitesi 

Taburculuk 

sonrası 3. ayda 

uyku kalitesi 

n X±SD X±SD X±SD X±SD 

AraĢtırma     

Var  18 10.66±2.74 9.11±4.30 6.00±3.19 5.00±2.58 

Yok  24 12.62±2.88 10.16±4.03 8.70±4.08 7.75±4.07 

 
 

U=130.50 U=177.00 U=123.50 U=121.50 

 
 

p=0.029 p=0.320 p=0.018 p=0.016 

KarĢılaĢtırma     

Var  20 10.40±2.94 9.65±3.88 6.65±3.42 6.80±3.77 

Yok  20 12.20±2.68 9.50±3.90 8.75±3.02 9.55±3.64 

 
 

127.50 199.00 114.50 123.20 

 
 

p=0.049 p=0.978 p=0.020 p=0.038 

 

Tablo 13‟ de sigara alıĢkanlığına göre hastaların uyku kalitesi puanları gösterilmektedir. 

AraĢtırma ve karĢılaĢtırma grubundaki hastaların sigara alıĢkanlığına göre 

koroner yoğun bakım ünitesinde, taburculuk sonrası birinci ve üçüncü ayda uyku 

kaliteleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05) ve sigara alıĢkanlığı 

olmayan hastaların uyku kalitelerinin diğer hastaların uyku kalitelerine oranla daha kötü 

olduğu bulunmuĢtur.  
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 Tablo 14 Alkol AlıĢkanlığına Göre Hastaların Uyku Kalitesi Puanları 

Alkol 

alıĢkanlığı 

 

Yoğun bakım 

ünitesinde  

uyku kalitesi 

Kardiyoloji 

servisinde 

uyku kalitesi  

Taburculuk 

sonrası 1. ayda 

uyku kalitesi 

Taburculuk 

sonrası 3. ayda 

uyku kalitesi 

n X±SD X±SD X±SD X±SD 

AraĢtırma     

Var  5 10.20±1.30 7.40±4.27 4.00±1.22 3.80±0.83 

Yok  37 12.00±3.064 10.02±4.07 8.02±3.92 6.94±3.82 

 
 

U=51.50 U=61.00 U=27.50 U=39.00 

 
 

p=0.109 p=0.219 p=0.011 p=0.037 

KarĢılaĢtırma     

Var  3 11.33±3.78 12.33±0.57 4.66±2.51 7.33±6.42 

Yok  37 11.29±2.91 9.35±3.91 7.94±3.32 8.24±3.78 

 
 

U=52.00 U=30.50 U=22.50 U=54.50 

 
 

p=0.857 p=0.197 p=0.089 p=0.959 

 

Tablo 14‟ de alkol kullanma alıĢkanlığına göre hastaların uyku kalitesi puanları 

gösterilmektedir. 

 AraĢtırma grubundaki hastaların alkol kullanma alıĢkanlığına göre taburculuk 

sonrası birinci ve üçüncü ayda uyku kaliteleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

(p<0.05) ve alkol kullanma alıĢkanlığı olmayan hastaların uyku kalitelerinin alkol 

kullanma alıĢkanlığı olan hastaların uyku kalitelerine oranla daha kötü olduğu 

bulunmuĢtur.  

KarĢılaĢtırma grubundaki hastaların alkol kullanma alıĢkanlığına göre uyku 

kaliteleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark (p>0.05) olmadığı bulunmuĢtur. 
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Tablo 15  Hastane Deneyimi Olmasına Göre Hastaların Uyku Kalitesi Puanları 

Hastane 

Deneyimi 

 

Yoğun bakım 

ünitesinde  

uyku kalitesi 

Kardiyoloji 

servisinde 

uyku kalitesi  

Taburculuk 

sonrası 1. ayda 

uyku kalitesi 

Taburculuk 

sonrası 3. ayda 

uyku kalitesi 

n X±SD X±SD X±SD X±SD 

AraĢtırma     

Var  26 11.65±3.17 9.53±3.96 7.88±3.22 6.76±3.26 

Yok  16 12.00±2.65 10.00 ±4.53 7.00±4.92 6.25±4.50 

 
 

U=199.00 U=195.00 U=172.00 U=180.50 

 
 

p=0.814 p=0.735 p=0.349 p=0.474 

KarĢılaĢtırma     

Var  17 12.17±3.22 10.23±4.19 9.17±3.67 10.05±3.97 

Yok  23 10.65±2.56 9.08±3.57 6.60±2.69 6.78±3.31 

 
 

U=137.00 U=159.50 U=111.00 U=105.00 

 
 

p=0.108 p=0.323 p=0.020 p=0.013 

 

Tablo 15‟ de hastane deneyimi olmasına göre hastaların uyku kalitesi puanları 

gösterilmiĢtir.  

AraĢtırma grubundaki hastaların hastane deneyimi olmasına göre uyku kaliteleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark (p>0.05) olmadığı bulunmuĢtur.  

KarĢılaĢtırma grubunda hastaların hastane deneyimi olmasına göre taburculuk 

sonrası birinci ay ve taburculuk sonrası üçüncü aydaki uyku kaliteleri arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05) ve hastane deneyimi olan hastaların uyku 

kalitelerinin daha kötü olduğu bulunmuĢtur. 
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Tablo 16  Kronik Hastalık Durumuna Göre Hastaların Uyku Kalitesi Puanları 

Kronik 

Hastalık 

 

Yoğun bakım 

ünitesinde  

uyku kalitesi 

Kardiyoloji 

servisinde 

uyku kalitesi  

Taburculuk 

sonrası 1. ayda 

uyku kalitesi 

Taburculuk 

sonrası 3. ayda 

uyku kalitesi 

n X±SD X±SD X±SD X±SD 

AraĢtırma      

Var  25 12.20±2.88 9.96±4.12 8.40±4.07 7.48±4.04 

Yok  17 11.17±3.04 9.35±4.25 6.29±3.44 5.23±2.86 

 
 

U=176.00 U=189.00 U=144.50 U=142.50 

 
 

p=0.346 p=0.554 p=0.080 p=0.071 

KarĢılaĢtırma     

Var  22 12.13±1.78 10.18±3.62 8.77±3.51 9.59±3.54 

Yok  18 10.27±2.84 8.83±4.07 6.38±2.70 6.44±3.74 

 
 

U=128.50 U=160.00 U=123.50 U=108.00 

 
 

p=0.058 p=0.300 p=0.042 p=0.014 

 

Tablo 16‟ da kronik hastalık durumuna göre hastaların uyku kalitesi puanları 

gösterilmektedir.   

AraĢtırma grubunda kronik hastalık durumuna göre uyku kaliteleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark (p>0.05) olmadığı bulunmuĢtur.  

KarĢılaĢtırma grubunda kronik hastalık durumuna göre koroner yoğun bakım 

ünitesinde ve servisteki uyku kaliteleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

(p>0.05) olmadığı; taburculuk sonrası birinci ve üçüncü ayda kronik hastalık durumuna 

göre uyku kaliteleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05) ve kronik 

hastalığı olan hastaların uyku kalitelerinin daha kötü olduğu bulunmuĢtur. 
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Tablo 17 Hastaların Durumluk Kaygı Puanları 

Durumluk 

Kaygı 

Grup 

Yoğun bakım 

ünitesi 

Kardiyoloji 

servisi  

Taburculuk 

sonrası  

1. ay 

Taburculuk 

sonrası  

3. ay 

 

AraĢtırma 49.38±6.80 48.47±5.21 44.59±4.12 43.19±2.05 

F=27.36 

p=0.001 

KarĢılaĢtırma 50.07±6.70 50.25±2.80 50.37±3.58 50.47±3.34 

F=0.10 

p=0.749 

 

t=0.46 

p=0.90 

t=1.92 

p=0.002 

t=6.75 

p=0.24 

t=11.95 

p=0.039 

 

 

Tablo 17‟de hastaların durumluk kaygı puanları gösterilmektedir.  

AraĢtırma ve karĢılaĢtırma grubundaki hastaların servis ve taburculuk sonrası 3. 

aydaki durumluk kaygıları arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05) 

bulunurken, koroner yoğun bakım ünitesinde ve taburculuk sonrası birinci aydaki 

durumluk kaygıları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark (p>0.05)  olmadığı 

bulunmuĢtur.  

Grupların kendi içinde durumluk kaygıları incelendiğinde; araĢtırma grubundaki 

hastaların yapılan tekrarlı ölçümlerine göre koroner yoğun bakım ünitesindeki durumluk 

kaygıları ile taburculuk sonrası birinci ve üçüncü aylardaki durumluk kaygıları 

arasındaki farklılık; servisteki durumluk kaygıları ile taburculuk sonrası birinci ve 

üçüncü aylardaki durumluk kaygıları arasındaki farklık istatistiksel olarak anlamlı 

(p<0.05) bulunurken; koroner yoğun bakım ünitesindeki durumluk kaygıları ile 

servisteki durumluk kaygıları ve taburculuk sonrası birinci aydaki durumluk kaygıları 

ile üçüncü aydaki durumluk kaygıları arasındaki farklılığın istatistiksel olarak anlamlı 

olmadığı (p>0.05) bulunmuĢtur.  

KarĢılaĢtırma grubundaki hastaların tekrarlı ölçümlerine göre durumluk kaygıları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark (p>0.05) olmadığı bulunmuĢtur. 
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5. TARTIġMA  

Uyku hijyeni eğitiminin koroner yoğun bakım ve sonrası hastaların uyku kalitesine 

etkisinin değerlendirildiği araĢtırmamızda; araĢtırma ve karĢılaĢtırma grubunda yer alan 

hastaların tanıtıcı özelliklerine göre gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

(p>0.05) olmadığı bulunmuĢtur (Tablo 1).  Bu sonuç her iki grupta yer alan bireylerin 

homojen dağılımda olduğunu göstermektedir. 

Yoğun bakım ünitelerinin pek çoğunda hastalarda uyku bozuklukları ve uyku 

kalitesinin kötü olması yaygın bir problemdir (TaĢtan ve ark. 2010).  Koroner yoğun 

bakım ünitelerinde, dahili yoğun bakım ünitelerinde hastaların uyku kalitesini etkileyen 

pek çok rahatsız edici faktör yer almaktadır (Bahammam 2006). ÇalıĢmamızda da 

araĢtırma grubundaki hastaların %100.0‟ ü, karĢılaĢtırma grubundaki hastaların da 

%97.5‟ i koroner yoğun bakım ünitesinde uyku sorunu yaĢadıklarını ifade ettikleri 

belirlenmiĢtir (Tablo 2). 

Koroner yoğun bakım ünitesinin hastaların uykusuna etkilerini araĢtıran bir 

çalıĢmada hastaların çoğunun en fazla gürültü nedeni ile uykularının etkilendiği 

belirlenmiĢtir (TaĢtan ve ark. 2010). Schiza ve arkadaĢları (2010) koroner yoğun bakım 

ünitesinde akut koroner sendrom (unstabile angina, Q dalgalı miyokart enfarktüsü (ST 

elevasyonlu) ve Q dalgasız miyokart enfarktüsünü (Non-ST) elevasyonlu)  tanısı ile 

yatan hastalarda yaptığı çalıĢmada uykuyu bozan faktörlerin çoğunun bilinerek kontrol 

altına alınmasına karĢın uyku özelliğinin değiĢtiği, uykuyu baĢlama ve sürdürmenin 

zorlaĢtığı, uyanmaların arttığı, toplam uyku saatinin, NREM ve REM uykusunun 

azaldığını bildirilmiĢtir. Vural ve arkadaĢlarının (2007)  koroner arter hastalığı tanısı 

alan hastalarla yapmıĢ olduğu çalıĢmada hastaların %68.6‟ sının uyku kalitesinin kötü 

olduğu saptanmıĢtır. Ġncekara (2004), koroner yoğun bakım ünitesinde yatan 160 

hastanın %54.4‟ ünün uyku sorunu yaĢadığını saptamıĢtır. Gustafsson ve Hetta‟ nın 

(2001) koroner yoğun bakım ünitesinde yapmıĢ olduğu çalıĢmada hastaları %42.4‟ ünün 

uykuyu sürdürmede problem yaĢadıkları ve uyku sorunu sonucunda büyük oranda 

fiziksel yorgunluk hissettikleri belirlenmiĢtir. Freedman ve arkadaĢlarının (1999) farklı 

yoğun bakım ünitelerinde (kardiyoloji yoğun bakım, kardiyoloji yoğun bakım geçiĢ 

ünitesi, dahili yoğun bakım ve cerrahi yoğun bakım ünitesi) yapmıĢ olduğu çalıĢmada 

hastalar yoğun bakımdaki uyku kalitelerinin evdeki uykularından daha kötü olduğunu 

ifade etmiĢlerdir. Sekmen ve Hatipoğlu‟ nun (1999) kalp damar cerrahisi yoğun bakım 

ünitesinde yatan hastalarla yapmıĢ oldukları çalıĢmada hastaların %77.8‟ inin 
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uykusuzluk yaĢadığı saptanmıĢtır. Yapılan bir çalıĢmada koroner yoğun bakım ünitesi 

ortamına iliĢkin olarak hastaların %50‟ den fazlası “çok rahatsız eder “Ģeklinde görüĢ 

belirtmiĢ ve bu durumu kendileri için bir stresör olarak tanımlamıĢlardır (Özer 1995). 

Gökdoğan (1995) koroner yoğun bakım ünitesinde akut miyokart enfarktüsü geçiren 

hastalarla yapmıĢ olduğu çalıĢmada hastaların yoğun uyku sorunları yaĢadıklarını ve 

evde hastaneden daha fazla uyuduklarını ifade ettikleri belirlenmiĢtir.  

Bu çalıĢmada araĢtırma grubundaki hastaların %42.9‟ u ve karĢılaĢtırma 

grubundaki hastaların %43.6 ‟sı koroner yoğun bakım ünitesinde yaĢadığı uyku 

sorununu “uykuya dalmakta zorlanıyorum” olarak belirtmiĢlerdir (Tablo 2). Schwartz 

ve arkadaĢlarının  (1998)  akut miyokart enfarktüsü geçiren hastalarda yapmıĢ olduğu 

uzun süreli çalıĢmada: katılımcılar uyku ile ilgili huzursuz uyuma, uykuya dalmada 

güçlük, gece boyunca uyanma sorunu ve erken uyanma Ģeklinde dört sorun 

yaĢadıklarını belirtmiĢlerdir. Belirtilen bu uyku sorunlarından “gece boyunca uyanma 

sorunu” hariç tümünün miyokart enfarktüsü ile iliĢkili olduğu saptanmıĢtır. 

 ÇalıĢmamızda hastalar diğer hastaların sesi (inleme vb.), diğer hastalarda 

geliĢen olumsuzlukları görmek, aralıklı tansiyon ölçümü,  IV kateter takılması/değiĢimi, 

diğer hastaları görmek, alarm sesleri (monitör ve IV infüzyon pompası) ve rahat hareket 

edememeyi koroner yoğun bakım ünitesinde uyku kalitelerini en çok etkileyen faktörler 

olarak belirtmiĢlerdir (Tablo 3). Ayrıca her iki gruptaki hastalar yoğun bakım ünitesinde 

uykularını en düĢük oranda etkileyen faktörleri “Tanımadığı kişiler ile birlikte olmak”,  

“Kendini sürekli uyanık ve dikkatli olmak zorunda hissetmek”, “Sürekli gözetim altında 

olduğunu hissetmek” olarak ifade ettikleri belirlenmiĢtir (Tablo 3). ÇalıĢma 

sonuçlarımız literatürde yoğun bakım ortamına iliĢkin olarak dünyada ve ülkemizde 

yapılan çalıĢmalarla benzerlik göstermektedir. TaĢtan ve arkadaĢlarının  (2010) koroner 

yoğun bakım ünitesinin hastaların uykusuna etkilerini araĢtırdığı çalıĢmada; hastaların 

uykularının en fazla gürültü nedeni ile etkilendiği, bununla birlikte ilaç uygulamaları, 

ıĢık ve sık sık kan basıncı ölçülmesinin uyku problemine nedeni olduğu belirlenmiĢtir. 

Hofhuis ve arkadaĢlarının (2008)  yoğun bakım ünitesinde yatan hastalarda yapmıĢ 

olduğu çalıĢmada hastaların %48‟ inin uyku bozukluğu deneyimlediği ve bu duruma 

%58 oranında gürültünün neden olduğu belirlenmiĢtir. Yoğun bakım ünitesinden 

taburcu olduktan sonra da hastaların %11‟ i korku, konsantrasyon eksikliği, depresyon 

ve halüsinasyon gibi psikolojik problemler yaĢadıklarını ifade ettikleri belirlenmiĢtir. 

Yoğun bakım ünitelerine kabul edilen hastalar yaĢamsal tehdidin yüksek olması 

nedeniyle özel hemĢirelik bakımına sürekli ihtiyaç duymakta, hastalara yakın izlem 
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uygulanmaktadır. Yoğun bakım ünitesinden servise transfer bu nedenlerle hastaların 

transfer anksiyetesi yaĢamalarına neden olmaktadır (Tel ve Tel 2006).  Yoğun bakım 

ünitesinden transfer edildikten sonra hastaların uyku düzeninde değiĢiklik, aksiyete, 

depresyon, oryantasyon bozukluğu, duygu durum değiĢiklikleri ve hafıza ve 

konsantrasyon yitimi deneyimledikleri bildirilmiĢtir (Chaboyer ve ark. 2006; Field, 

Prinjha ve Rowan 2008; Kaya 2003). Yoğun bakım ünitesinden servise transfer edilen 

hastalarda yapılan nitel çalıĢmada; hastaların çoğunun servise transfer edilme ile iliĢkili 

olarak hastalık ve tedaviye bağlı fiziksel ve emosyonel zorluklar ve daha yakın 

gözlemin yapıldığı bir ortamdan ayrılmanın verdiği anksiyeteden dolayı sıkıntı 

yaĢadıkları belirlenmiĢtir (Field, Prinjha ve Rowan 2008). Koroner arter hastalarında 

yapılan bir çalıĢmada hastaların %31.4‟ ü yaĢam bulgularının alınması ve ilaç tedavisi 

saatlerinde uykularının engellendiği saptanmıĢtır (Vural ve ark. 2007). ÇalıĢmamızda 

yoğun bakım ünitesinde ve serviste yapılan değerlendirmelerde hastaların uyku kalitesi 

açısından bir fark saptanmamıĢ olmasının literatürde belirtilen faktörlerle iliĢkili olduğu 

düĢünülebilir.   

Bahammam (2006) akut miyokart enfarktüs sonrası uykuyu bozan faktörleri 

kontrol altına almalarına karĢın hastalarda uyku özelliğinin değiĢtiğini bildirmiĢtir. 

Ġncekara (2004) koroner yoğun bakım ünitesinde yatan hastalarda uyku sorununa yol 

açan üç temel nedenin; hastalıkla ilgili kaygı, ağrı ve gürültü olduğunu saptamıĢtır. 

Gustafsson ve Hetta‟ nın (2001) koroner yoğun bakım ünitesinde yapmıĢ olduğu 

çalıĢmada hastaları %42.4‟ ünün uykuyu sürdürmede problem yaĢadıkları ve uyku 

sorunu sonucunda büyük oranda fiziksel yorgunluk hissettikleri belirlenmiĢtir. Özer‟ in 

(1995) koroner yoğun bakım ünitesinde miyokart enfarktüsü geçiren hastalarla yapmıĢ 

olduğu çalıĢmada %50‟ den fazlasının koroner yoğun bakım ünitesini çok rahatsız edici 

buldukları belirlenmiĢtir. Hastaların %92.0‟ si en çok rahatsızlık veren durumu “aynı 

odada kalan diğer hastaların acı çekmesi, ağlaması ve inlemesi” Ģeklinde ifade ettikleri 

belirlenmiĢtir. Gökdoğan (1995) koroner yoğun bakım ünitesinde akut miyokart 

enfarktüsü geçiren hastalara yapmıĢ olduğu çalıĢmada hastaların yoğun uyku sorunları 

yaĢadıklarını, yoğun bakım rutinleri, gürültü, odanın ıĢıklandırılması ve sıcaklığı, odayı 

baĢka bir hastayla paylaĢma gibi çevresel etmenlerin uyku/uyanma sorunlarına yol 

açtığı belirlemiĢtir. Yoğun bakım ünitesindeki hastaların uykusu ve uykuyu etkileyen 

faktörlerin incelendiği bir çalıĢmada ise hastaların çoğu genellikle iyi uyuduklarını ifade 

ettikleri belirlenmiĢtir (Calvete ve ark. 2000). 
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ÇalıĢmamızda araĢtırma ve karĢılaĢtırma grubundaki hastaların uyku kaliteleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark (p>0.05) olmadığı bulunmuĢtur (Tablo 4). Bu 

durumun hastaların yoğun bakım ünitesinde kalması ile iliĢkili olmadığı (Schiza 2010; 

Orwelius ve ark. 2008; Eddleston ve Guthrie 2000);  taburculuk sonrası uykuyu bozan 

faktörlerin kontrol altına alınmasına karĢın miyokart enfarktüsü sonrası hastaların uyku 

özelliğinin hastalık ve tedaviye bağlı süreçler nedeni ile değiĢmesi (Bahammam 2006) ve 

hastalığın anksiyete, stres, ölüm korkusu gibi psikolojik etkilerin devam etmesi (Schiza 

2010; Orwelius ve ark. 2008; Eddleston ve Guthrie 2000) ile iliĢkili olduğu 

düĢünülmektedir. AraĢtırma ve karĢılaĢtırma grubundaki hastaların yapılan tekrarlı 

ölçümlerine göre uyku kalitesi puanları incelendiğinde uyku kaliteleri arası farklılık 

istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05) bulunmuĢtur (Tablo 4).  

Taburculuk sonrası 1. ayda araĢtırma grubundaki hastaların %73.8‟ i, 

karĢılaĢtırma grubundaki hastaların da %70.0‟ i ev ortamında uyku sorunu yaĢadıklarını 

ifade etmiĢlerdir (Tablo 5). Taburculuk sonrası 3. ayda araĢtırma grubundaki hastaların 

%33.3‟ü, karĢılaĢtırma grubundaki hastaların da %55.0‟ i taburculuk sonrası 3. ayda ev 

ortamında uyku sorunu yaĢadıklarını ifade etmiĢlerdir (Tablo 5). Bu durum koroner 

arter hastalığı tanısı alan hastaların taburculuk sonrası yaĢanılan stres, anksiyete ve 

ölüm kaygısına bağlı uyku sorunlarının görülme sıklığının artması ( Smeltzer ve ark. 

2009; Canty 2008; Martinez ve Bucher 2007) ile iliĢkilendirilebilir. 

ÇalıĢmamızda araĢtırma ve karĢılaĢtırma grubundaki hastaların uyku kaliteleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark (p>0.05) olmadığı (Tablo 4), ancak 

taburculuk sonrası 3. ayda ev ortamında uyku sorunu yaĢama oranın, 1. ayda ev 

ortamında uyku sorunu yaĢama oranına göre (Tablo 5) düĢük olduğu bulunmuĢtur. Bu 

durum araĢtırma grubundaki hastalara verilen uyku hijyeni eğitiminin bireysel olarak 

genellikle normal uyku düzenine etki eden veya engelleyen davranışlardan 

kaçınmayı veya iyi uykuyu destekleyecek davranışları teşvik etmesi (Stephanski 

ve Wyatt 2003; Hauri 1991) ve hastaların uyku hijyeni ilkelerini günlük 

yaşamlarına uygulama durumlarının yüksek olması (Tablo 7) ile ilişkilendirilebilir. 

Yapılan çalıĢmalarda koroner arter hastalığı tanısı alan bireylerde uyku 

sorunlarının sık görüldüğü belirtilmiĢtir (TaĢtan ve ark. 2010; Schiza ve ark. 2010;  

Vural ve ark. 2007; Bahammam 2006; Ġncekara 2004; Gustafsson ve Hetta 2001; 

Freedman ve ark. 1999; Schwartz ve ark. 1998; Özer 1995, Gökdoğan 1995). Ancak 

literatürde taburculuk sonrası uyku sorunların devam edip etmediğini araĢtıran az sayıda 

çalıĢmaya ulaĢılmıĢ ve çalıĢmamızın sonuçları ile benzerlik göstermiĢtir.  Schiza ve 
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arkadaĢları (2010) akut koroner sendrom hastalarında yoğun bakım ortamında 

kaldıklarının 3. gününde uyku sorunlarının baĢladığını ve taburculuk sonrası 1. ve 6. 

ayda da devam ettiğini belirlemiĢlerdir.  Orwelius ve arkadaĢları (2008) yoğun bakım 

ünitesinde kalan hastalarda yaptıkları çalıĢmada uyku süreçleri ve uzun dönem yaĢam 

kaliteleri arasında küçük değiĢiklikler olduğunu ve yoğun bakımdan çıktıktan sonraki 6 

ve 12. aylar arasında da aynı durumun geçerli olduğunu belirlemiĢlerdir. Drouot ve 

arkadaĢlarının (2007) bildirdiğine göre; Simini‟ ni (1999) hastaların yoğun bakımdan 

taburcu olduktan 3 gün sonrada uykusuzluk yaĢadıklarını ifade ettiğini saptamıĢtır.  

Eddleston ve Guthrie  (2000) yetiĢkin yoğun bakım ünitesinde yaptıkları çalıĢmada; 

taburcu olduktan 3 ay sonra hastaların %44‟ ünde uyku bozukluğunun devam ettiğini 

belirlemiĢtir.  

AraĢtırma ve karĢılaĢtırma grubundaki hastalar taburculuk sonrası 1. ve 3. ayda 

ev ortamında uykularını etkileyen en önemli faktör olarak istenilen pozisyonda 

uyuyamama ve rahat hareket edememeyi ifade etmiĢlerdir (Tablo 6). Bu durum, 

hastalıkların bireylerin genellikle uykuya dalma veya uyanma gibi uyku ile ilgili değiĢik 

sorunlar yaĢamasına ve alıĢık olmadıkları pozisyonlarda uyumasına neden olması 

(Potter ve Perry 2009; Kozier ve ark. 2004; Gorman, Sultan, Raines 1996) ile 

iliĢkilendirilebilir. 

Taburculuk sonrası 1. ve 3. ayda hastaların uyku hijyeni eğitimi içinde yer alan 

“kısa süreli uyku problemlerinde hemen ilaç kullanmaya yönelmeme, gürültü/ sesleri 

azaltmak, odanın ısısının normal olmasına dikkat etmek, geceleri herhangi bir nedenle 

geç yatılsa bile sabahları aynı vakitte kalkarak günlük yaşama başlamak, akşam 

yemeğini hafif yemek ve yatma saatine yakın yemek yememek, yatak odasını uyku, cinsel 

ilişki dışında eylemler için kullanmamak ve yatakta TV seyretmek, kitap okumak gibi 

aktivitelerden kaçınmak” ilkelerini çoğunlukla günlük yaĢamlarına uyarlamaya 

çalıĢtıkları belirlenmiĢtir (Tablo 7). Bu durum taburculuk sonrası hastaların çoğunun 

uyku sorunu yaĢamalarının azalması (Tablo 5) ile iliĢkilendirilebilir. 

 Taburculuk sonrası 1. ve 3. ayda hastaların uyku hijyeni eğitimi içinde yer alan 

“çok yorgun hissedilse bile gündüz uyumaktan kaçınmak, böylece uykuyu gece 

saatlerine yoğunlaştırmış olmak, uyku saatinden birkaç saat önce hafif egzersizler 

yapmak, fakat uykudan hemen önce fazla yorucu hareketlerden sakınmak, uykusu 

gelmeden yatağa yatmamak, yattıktan sonra 20–30 dk içinde uykuya dalınama 

durumunda yataktan kalkmak, uyumak için kendini zorlamamak ve kişiyi 
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rahatlatabilecek başka aktivitelerde bulunmak” en az uyguladıkları ilkeler olarak 

belirlenmiĢtir (Tablo 7). Bu nedenle hastaların uyku saatl 

erinin gecikmesi, uykuya dalmama ve huzursuz uyuma nedeni ile taburculuk sonrası 

uyku kalitelerinin olumsuz etkilenebileceği (Tablo 4) düĢünülebilir.   

AraĢtırma grubundaki hastaların cinsiyete göre koroner yoğun bakım ünitesinde, 

taburculuk sonrası birinci ve üçüncü ayda uyku kaliteleri arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı (p<0.05) ve kadınların uyku kalitelerinin erkeklerin uyku kalitelerine 

oranla daha kötü olduğu bulunmuĢtur (Tablo 8). KarĢılaĢtırma grubundaki hastaların 

cinsiyete göre taburculuk sonrası birinci aydaki uyku kaliteleri arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı  (p<0.05) ve kadınların uyku kalitelerinin erkeklerin uyku 

kalitelerine oranla daha kötü olduğu bulunmuĢtur (Tablo 8). Ġncekara  (2004)  ise 

erkeklerin kadınlara göre daha fazla uyku sorunu yaĢadığını belirlemiĢtir.  Bireyler 

yaĢamlarında maddi kazanç sağlama, karar verme, çalıĢan, çocuk, kardeĢ veya anne- 

baba gibi pek çok toplumsal rollere sahiptirler. Hastalık nedeni ile mevcut rollerde 

değiĢim ve yer değiĢtirme sonucu aile dinamikleri değiĢir (Potter ve Perry 2009). 

ÇalıĢmamıza katılan kadınların tamamına yakını ev hanımı olup, muhtemelen hastalık 

sürecinin getirdiği rol değiĢiminin bir sonucu olarak uyku kalitesinde değiĢim 

yaĢamaktadırlar. 

 AraĢtırma grubunda taburculuk sonrası üçüncü ayda 60 yaĢ ve üzeri bireylerin 

uyku kaliteleri diğer yaĢ gruplarına oranla daha kötü ve uyku kaliteleri arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı  (p<0.05) bulunmuĢtur (Tablo 9). Vural ve arkadaĢları (2007) 

koroner arter hastalarında 50- 65 yaĢ grubundaki hastalarda uyku kalitesinin kötü 

olduğunu belirlemiĢtir. YaĢ uyku sürecini etkileyen bir faktördür, ilerleyen yaĢla birlikte 

bedenin yapısındaki değiĢimlerle iliĢkili olarak ortaya çıkan fiziksel ve ruhsal 

hastalıklar, bu hastalıklarda kullanılan ilaçlar ve yaĢın ilerlemesine bağlı olarak ortaya 

çıkan psikososyal değiĢikliklerin yanı sıra herhangi ruhsal veya fiziksel bir hastalığa, 

ilaç veya madde kullanımına bağlı olmaksızın da, yaĢlılarda uyku bozuklukları 

görülebilmektedir (Özgür ve Baysan 2005).  

ÇalıĢmamızda taburculuk sonrası üçüncü ayda araĢtırma grubundaki hastaların 

medeni durumlarına göre uyku kaliteleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı  

(p<0.05) ve bekar hastaların uyku kalitelerinin evli hastaların uyku kalitelerine oranla 

daha kötü olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 10). KarĢılaĢtırma grubundaki hastaların medeni 

durumlarına göre koroner yoğun bakım ünitesinde, taburculuk sonrası birinci ve üçüncü 

aydaki uyku kaliteleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05) ve bekar 
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hastaların uyku kalitelerinin evli hastaların uyku kalitelerine oranla daha kötü olduğu 

belirlenmiĢtir (Tablo 10). Bu durum, bekar hastaların sosyal destek kaynaklarının evli 

hastalara göre daha düĢük olması (Öz 2006) ile iliĢkilendirilebilir. 

AraĢtırma ve karĢılaĢtırma grubundaki hastaların koroner yoğun bakım 

ünitesinde, serviste, taburculuk sonrası birinci ve üçüncü ayda eğitim durumlarına göre 

uyku kaliteleri arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı  (p>0.05)  olmadığı 

belirlenmiĢtir (Tablo 11).  Koroner yoğun bakım ünitesinde yapılan bir çalıĢmada da 

hastaların eğitim düzeyi ile uyku kaliteleri arasında bir fark olmadığı belirlenmiĢtir 

(Ġncekara 2004). 

AraĢtırma grubundaki hastaların mesleklerine göre taburculuk sonrası üçüncü 

ayda uyku kaliteleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı  (p<0.05) ve ev hanımı 

olan hastaların uyku kalitelerinin diğer hastaların uyku kalitelerine oranla daha kötü 

olduğu bulunmuĢtur (Tablo 12). KarĢılaĢtırma grubundaki hastaların mesleklerine göre 

taburculuk sonrası birinci ayda uyku kaliteleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

(p<0.05) ve ev hanımı olan hastaların uyku kalitelerinin diğer hastaların uyku 

kalitelerine oranla daha kötü olduğu belirlenmiĢtir. Ġncekara (2004) yapmıĢ olduğu 

çalıĢmada ev hanımlarının iĢçi, memur, emekli ve serbest çalıĢana göre daha fazla uyku 

sorunu yaĢadığını belirlemiĢtir. Bu durum hastalığa bağlı olarak ev hanımlarının aile 

içindeki rol ve sorumlulukların hastalık öncesi dönemdeki gibi yerine getirememeleri ve 

buna bağlı yaĢanılan stresin uyku üzerine olumsuz etkisi (Potter ve Perry 2009)  ile 

iliĢkilendirilebilir. 

 AraĢtırma ve karĢılaĢtırma grubundaki hastaların sigara kullanma alıĢkanlığına 

göre koroner yoğun bakım ünitesinde, taburculuk sonrası birinci ve üçüncü ayda uyku 

kaliteleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05) ve sigara alıĢkanlığı 

olmayan hastaların uyku kalitelerinin sigara alıĢkanlığı olan hastaların uyku kalitelerine 

oranla daha kötü olduğu bulunmuĢtur (Tablo 13).  Taburculuk sonrası birinci ve üçüncü 

aylarda sigara kullanmaya devam eden hastaların uyku kalitelerinin iyi olması sigara 

içenlerin klinik açıdan sigaranın morallerini yükselttiğini, gerilimlerini azalttığını ve 

depresif duygularını azalttığını söylemeleri (CoĢkunol ve Ersoy 1997) ile 

iliĢkilendirilebilir. 

AraĢtırma grubunda taburculuk sonrası birinci ve üçüncü ayda alkol kullanma 

alıĢkanlığına göre uyku kaliteleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05) ve 

alkol alıĢkanlığı olmayan hastaların uyku kalitelerinin alkol alıĢkanlığı olan hastaların 

uyku kalitelerine oranla daha kötü olduğu bulunmuĢtur (Tablo 14).  KarĢılaĢtırma 
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grubundaki hastaların alkol kullanma alıĢkanlığına göre uyku kaliteleri 

karĢılaĢtırıldığında uyku kaliteleri arasında istatistiksel olarak bir fark (p>0.05) olmadığı 

bulunmuĢtur. Alkolün bireylerde uyku latenseni (yattıktan sonra uyku baĢlangıcına 

kadar geçen süre) hızlandırıcı etkisi olduğu bildirilmektedir (Gordon 2009; Kozier ve 

ark. 2004). Aynı gece içinde alkolün uykuya etkisi bifaziktir: gecenin ilk yarısında uyku 

latensi kısalır, NREM uykusu artar ve REM uykusu azalır; gecenin ikinci yarısında 

uyanmalar olmaya baĢlar (Darçın ve Dilbaz 2010).  

AraĢtırma grubunda hastaların hastane deneyiminin olması ile uyku kaliteleri 

puanları karĢılaĢtırıldığında koroner yoğun bakım ünitesinde, serviste, taburculuk 

sonrası birinci ve üçüncü aydaki uyku kaliteleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark (p<0.05) olmadığı; karĢılaĢtırma grubunda ise hastane deneyimi olanların 

taburculuk sonrası birinci ve üçüncü aydaki uyku kalitelerinin daha kötü ve uyku 

kaliteleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05) bulunmuĢtur (Tablo 15). 

Koroner yoğun bakım ünitesinde yapılan bir çalıĢmada hastaların %61.2‟ sinin birden 

fazla nedenle hastanede yattığı ve hastane deneyimi olması ile uyku kalitesi arasında 

anlamlı bir fark olmadığı saptanmıĢtır (Ġncekara  2004). 

AraĢtırma grubunda kronik hastalığının olması ile uyku kaliteleri 

karĢılaĢtırıldığında koroner yoğun bakım ünitesinde, serviste, taburculuk sonrası birinci 

ve üçüncü aydaki uyku kaliteleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark (p>0.05) 

olmadığı belirlenmiĢtir (Tablo 16).  KarĢılaĢtırma grubunda kronik hastalığın olması ile 

uyku kaliteleri karĢılaĢtırıldığında koroner yoğun bakım ünitesinde ve servisteki uyku 

kaliteleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark (p>0.05) olmadığı, taburculuk 

sonrası birinci ve üçüncü ayda ise kronik hastalığı olan hastaların uyku kalitelerinin 

daha kötü ve uyku kaliteleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı  (p<0.05) 

bulunmuĢtur (Tablo 16). Uyku ve dinleme iyileĢmeyi artırıcı etkisinden dolayı hasta 

birey için daha fazla gerekmekte (Potter ve Perry 2009; Smeltzer ve ark. 2009) ancak 

var olan hastalık bireylerin genellikle uykuya dalma veya uykudan uyanma gibi uyku ile 

ilgili değiĢik sorunlar yaĢamasına ve alıĢık olmadıkları pozisyonlarda uyumasına da 

neden olabilmektedir (Potter ve Perry 2009; Kozier ve ark. 2004; Gorman, Sultan, 

Raines 1996).  

ÇalıĢmamızda araĢtırma ve karĢılaĢtırma grubundaki hastaların servis ve 

taburculuk sonrası 3. aydaki durumluk kaygı puanları arasındaki farklılık istatistiksel 

olarak anlamlı (p<0.05) bulunmuĢtur (Tablo 17). AraĢtırma grubundaki hastaların 

koroner yoğun bakım ünitesinde, serviste, taburculuk sonrası birinci ve üçüncü aylarda 



62 

 

tekrarlı ölçümlerde durumluk kaygı puanları arası farklılık istatistiksel olarak anlamlı 

(p<0.05) bulunmuĢtur (Tablo 17). Bu durum araĢtırma grubundaki hastaların uyku 

hijyeni eğitiminde duygusal durum ve stres- stresle baĢ etmeye yönelik verilen bilgileri 

uygulama durumları, durumlarının stabilleĢmesi ve hastalığı tehdit olarak 

algılamamaları ile iliĢkilendirilebilir.   
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6. SONUÇ  

Bu araĢtırma uyku hijyeni eğitiminin koroner yoğun bakım ve sonrası hastaların uyku 

kalitesine etkisini belirlemek amacıyla yapılmıĢtır. AraĢtırmadan elde edilen bulguların 

incelenmesi sonucu aĢağıdaki sonuçlar elde edilmiĢtir; 

AraĢtırma kapsamına alınan araĢtırma grubundaki hastaların %26.2‟ sı kadın,  

yaĢ ortalamasının 55±12.21 olduğu, %85.7‟ si evli, %45.2‟ si ilkokul mezunu, %33.3‟ü 

emekli, %61.9‟ unun hastane deneyimi olduğu, %59.5‟ inin kronik hastalığı olduğu ve 

bunların %72.0‟ nin hipertansiyon hastalığı olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 1). 

AraĢtırma kapsamına alınan karĢılaĢtırma grubundaki hastaların % 20.0‟ si 

kadın, yaĢ ortalamasının 56.02±10.23 olduğu, %82.5‟ inin evli, %60.0‟ı ilkokul 

mezunu, %37.5‟ i emekli, %42.5‟ inin hastane deneyimi olduğu, %55.0‟ inin kronik 

hastalığı olduğu ve bunların %35.0‟ inin hipertansiyon hastalığı olduğu belirlenmiĢtir 

(Tablo 1). 

AraĢtırma ve karĢılaĢtırma grubundaki hastaların çoğunun uyku sorunu 

yaĢadıkları belirlenmiĢtir. AraĢtırma grubundaki hastaların %42.9‟ u ve karĢılaĢtırma 

grubundaki hastaların %43.6‟ sı yaĢadığı uyku sorununu “uykuya dalmakta zorlanma” 

olarak ifade ettikleri belirlenmiĢtir (Tablo 2). 

AraĢtırma ve karĢılaĢtırma grubundaki hastaların koroner yoğun bakım 

ünitesinde diğer hastaların sesi (inleme vb.), diğer hastalarda geliĢen olumsuzlukları 

görmek ve monitörle aralıklı tansiyon ölçümünün,  IV kateter takılması/değiĢimi, 

bir/birden fazla cihaza bağlı olmak, diğer hastaları görmek,  alarm sesleri (monitör ve 

IV infüzyon pompası) ve rahat hareket edememenin uykularını en çok etkileyen 

faktörler olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 3). AraĢtırma ve karĢılaĢtırma grubundaki 

hastaların koroner yoğun bakım ünitesinde “Sürekli gözetim altında olduğu hissetmek”,  

“Oksijen maskesinin oluşturduğu ses” ve “Telefon sesinin” uykularını en düĢük oranda 

etkileyen faktörler olarak ifade ettikleri belirlenmiĢtir (Tablo 3). 

AraĢtırma ve karĢılaĢtırma grubundaki hastaların gruplar arası uyku kaliteleri 

arasında anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiĢtir.  Grupların kendi içinde uyku kaliteleri 

incelendiğinde; araĢtırma ve karĢılaĢtırma grubundaki hastaların tekrarlı ölçümlere göre 

uyku kaliteleri arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05) olduğu 

belirlenmiĢtir (Tablo 4).  
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AraĢtırma ve karĢılaĢtırma grubundaki hastaların çoğunluğunun taburculuk 

sonrası 1. ayda ev ortamında uyku sorunu yaĢadıkları, yaĢadıkları uyku sorununun 

“aralıklı uyanma” olarak ifade ettikleri belirlenmiĢtir (Tablo 5). 

AraĢtırma grubundaki hastaların %33.3‟ ünün, karĢılaĢtırma grubundaki 

hastaların %55.0‟inin taburculuk sonrası 3. ayda ev ortamında uyku sorunu yaĢadıkları, 

her iki gruptaki hastalar yaĢadıkları uyku sorununun “aralıklı uyanma” olarak ifade 

ettikleri belirlenmiĢtir (Tablo 5). 

AraĢtırma ve karĢılaĢtırma grubundaki hastaların çoğunun taburculuk sonrası 1. 

ayda en fazla oranda ev ortamında istenilen pozisyonda uyuyamama ve rahat hareket 

edememeye bağlı uyku sorunu yaĢadıkları belirlenmiĢtir (Tablo 6). 

AraĢtırma ve karĢılaĢtırma grubundaki hastaların çoğunun taburculuk sonrası 3. 

ayda en fazla oranda ev ortamında istenilen pozisyonda uyuyamama ve rahat hareket 

edememeye bağlı uyku sorunu yaĢadıkları belirlenmiĢtir (Tablo 6). 

AraĢtırma ve karĢılaĢtırma grubundaki hastalar ev ortamında istenilen 

pozisyonda uyuyamamayı miyokart enfarktüsü geçirdikten sonra “sol tarafa yatamama, 

kalp üzerine yatmama”  Ģeklinde açıklamıĢlardır. Her iki gruptaki hastaların taburculuk 

sonrası 1. ve 3. ayda ev ortamında miyokart enfarktüsü geçirmeye bağlı stres 

yaĢadıkları, yaĢadıkları stres sonucunda uyku sorunu yaĢadıkları belirlenmiĢtir (Tablo 

6). 

AraĢtırma grubundaki hastaların uyku hijyeni ilkelerini uygulama oranlarının 

yüksek olduğu (Tablo 7) ve uyku hijyeni uygulamalarını günlük yaĢamlarına 

uyarlamaya çalıĢtıkları belirlenmiĢtir.  

AraĢtırma ve karĢılaĢtırma grubunda kadınların uyku kalitelerinin erkeklerin 

uyku kalitelerine oranla daha kötü olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 8). 

AraĢtırma grubunda hastaların grup içi tekrarlı ölçümlerde yaĢ gruplarına göre 

60 yaĢ ve üzeri bireylerin uyku kaliteleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

(p<0.05) ve koroner yoğun bakım ünitesindeki uyku kalitelerinin diğer yaĢ gruplarına 

oranla daha kötü olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 9). 

AraĢtırma ve karĢılaĢtırma grubundaki hastaların grup içi tekrarlı ölçümlerde 

medeni durumlarına göre uyku kaliteleri karĢılaĢtırıldığında bekar hastaların uyku 

kalitelerinin evli hastaların uyku kalitelerine oranla daha kötü olduğu belirlenmiĢtir 

(Tablo 10).  
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AraĢtırma ve karĢılaĢtırma grubundaki hastaların grup içi tekrarlı ölçümlerde 

eğitim durumlarına göre uyku kaliteleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

(p>0.05) olmadığı belirlenmiĢtir (Tablo 11).  

AraĢtırma grubundaki hastaların grup içi tekrarlı ölçümlerde mesleklerine göre 

uyku kaliteleri karĢılaĢtırıldığında ev hanımı olan hastaların uyku kalitelerinin diğer 

hastaların uyku kalitelerine oranla daha kötü olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 12).  

AraĢtırma ve karĢılaĢtırma grubundaki hastaların grup içi tekrarlı ölçümlerde 

sigara alıĢkanlığına göre uyku kaliteleri karĢılaĢtırıldığında koroner yoğun bakım 

ünitesinde, taburculuk sonrası birinci ve üçüncü aydaki uyku kaliteleri arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05) olduğu ve sigara alıĢkanlığı olmayan hastaların 

uyku kalitelerinin diğer hastaların uyku kalitelerine oranla daha kötü olduğu 

belirlenmiĢtir (Tablo 13).  

AraĢtırma grubundaki hastaların grup içi tekrarlı ölçümlerde alkol alıĢkanlığına 

göre uyku kaliteleri karĢılaĢtırıldığında taburculuk sonrası birinci ve üçüncü aydaki 

uyku kaliteleri arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05) olduğu ve alkol 

alıĢkanlığı olmayan hastaların uyku kalitelerinin alkol alıĢkanlığı olan hastaların uyku 

kalitelerine oranla daha kötü olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 14). 

KarĢılaĢtırma grubunda hastaların grup içi tekrarlı ölçümlerde hastane 

deneyiminin olmasına göre uyku kaliteleri karĢılaĢtırıldığında taburculuk sonrası birinci 

ay ve taburculuk sonrası üçüncü aydaki uyku kaliteleri arasındaki farkın istatistiksel 

olarak anlamlı (p<0.05) olduğu ve hastane deneyimi olan hastaların uyku kalitelerinin 

daha kötü olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 15). 

KarĢılaĢtırma grubunda grup içi tekrarlı ölçümlerde kronik hastalığın olmasına 

göre uyku kaliteleri karĢılaĢtırıldığında taburculuk sonrası birinci ve üçüncü ayda uyku 

kaliteleri arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05) olduğu ve kronik 

hastalığı olan hastaların uyku kalitelerinin daha kötü olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 16). 

AraĢtırma ve karĢılaĢtırma grubundaki hastaların gruplar arası durumluk kaygı 

puanları karĢılaĢtırıldığında servis ve taburculuk sonrası 3. aydaki durumluk kaygıları 

arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05) bulunmuĢtur. Ayrıca araĢtırma 

grubundaki hastaların grup içi tekrarlı ölçümlerde koroner yoğun bakım ünitesinde, 

serviste, taburculuk sonrası birinci ve üçüncü aylardaki durumluk kaygıları arası farkın 

istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05) olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 17). 
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7. ÖNERĠLER 

Uyku hijyeni eğitiminin koroner yoğun bakım ve sonrası hastaların uyku kalitesine 

etkisi konulu araĢtırmadan elde edilen sonuçlar dikkate alınarak aĢağıdaki önerilerde 

bulunulmuĢtur; 

- BaĢta hemĢireler olmak üzere ekip üyelerinin, koroner yoğun bakım ünitesinde 

ve serviste hastaların uyku sorunu yaĢayabileceği ve uykuyu etkileyebilecek 

faktörler konusunda bilgilendirilmesi, 

- Koroner yoğun bakım ünitesi ve serviste hastaların uyku kalitelerinin belirli 

aralıklarla değerlendirilmesi, 

- Koroner yoğun bakım ünitesinde uykuyu etkileyen en önemli faktörlerden olan  

- Hastaların diğer hastalarla ilgili olumsuz etkileĢimlerini önlemeye 

yönelik her bir hastaya özgü bölümlerin yapılması, 

- Yapılan bölümlerin tasarımının (gürültü, ıĢıklandırma, araç- gereç vb.) 

hastaların uykusunu etkilemeyecek Ģekilde düzenlenmesi, 

- Koroner yoğun bakım ünitesinde yapılacak tüm uygulamalarda (IV kateter 

takılması/değiĢimi, yaĢam bulguları takibi, ilaç uygulamaları, montör kontrolü 

vb.) hastaların uykusuna etkisi olabileceği düĢünülerek gerekli planlamaların 

yapılması, 

- Uykunun temel gereksinimler arasında yer alması ve karĢılanmasının önemli 

olmasından dolayı hemĢireler tarafından hastalara verilen taburculuk 

eğitiminde uyku hijyeni eğitimine yer verilmesi, 

- Bireysel eğitim düzenlenirken bireylerin eğitim düzeyleri dikkate alınarak 

görsel materyaller ile desteklenmesi (video, televizyon, bilgisayar, yazılı broĢür 

ve kitapçık gibi), 

- Ev ortamında uykuyu etkileyebilecek faktörler konusunda veri toplanması ve 

gerekli planlamaların yapılması,  

- Taburculuk sonrası kontrollerde hastaların uyku kaliteleri değerlendirildikten 

sonra gerekirse uyku hijyeni eğitiminin tekrar edilmesi. 
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EKLER 

EK I Hasta Tanıtım Formu 

Adı Soyadı:  Tanı: 

Ev tlf: Cep tlf: 

YatıĢ Tarihi: Taburculuk Tarihi: 

Taburculuk sonrası poliklinik randevu tarih- saati: 

1. ay: 3. ay: 

1. YaĢınız:……  

2. Cinsiyetiniz: 

a. Kadın  

b. Erkek 

3. Medeni durumunuz 

a. Bekar 

b. Evli 

c. BoĢamıĢ  

d. Dul 

e. Diğer  

4. Eğitim durumunuz nedir? 

a. Ġlkokul mezunu     

b. Ortaokul mezunu     

c. Lise mezunu 

d. Üniversite mezunu 

5. Mesleğiniz?  

a. Memur 

b. ĠĢçi 

c. Serbest meslek 
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d. Emekli 

e. Ev hanımı 

f. Diğer…… 

6. Sigara kullanma alıĢkanlığınız? 

a. Var  ise lütfen belirtiniz   süre………./yıl /ay     miktar ……paket/gün 

b. Yok   

7. Alkol kullanma alıĢkanlığınız? 

c. Var  ise lütfen belirtiniz süre…………./yıl /ay     miktar 

……duble/ml/gün      

d. Yok   

8. ġu anda kullandığınız ilaçlar (doz, kullanım Ģekli) nelerdir? 

……………………………………………………………………………………

……….…………....................................................................................................

...................... 

9. Daha önce hastaneye yattınız mı? (9. soruya yanıtınız evet ise 10. ve 11. soruları 

yanıtlayınız) 

a. Evet 

b. Hayır  

10. Hastaneye hangi nedenle yattınız? 

............................................................................................................................... 

11. Hastanede hangi klinikte yattınız?.................. 

12. Tanısı konulmuĢ baĢka bir hastalığınız var mı? (12. soruya yanıtınız evet ise 13. 

soruyu yanıtlayınız) 

a. Evet ise lütfen belirtiniz ……………………………. 

b. Hayır  

13. Kullandığınız ilaçlar varsa (doz, kullanım Ģekli) nelerdir? 

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 
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14. Anksiyete düzeyi puanı 

1. GörüĢme: …… 

2. GörüĢme: …… 

3. GörüĢme: …… 

4. GörüĢme: …… 
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EK II Koroner Yoğun Bakım Ünitesinde Uykuyu Etkileyen Faktörler Formu 

1. Kaldığınız koroner yoğun bakım ünitesinde uyku sorununuz oldu mu? (1. soruya 

yanıtınız evet ise; 2, 3. soruları yanıtlayınız) 

a. Evet 

b. Hayır  

2. Koroner yoğun bakım ünitesinde yaĢadığınız uyku sorununu tanımlayan 

durumu/durumları seçiniz. 

a. Uykuya dalmakta zorlanıyorum 

b. Sabah çok erken uyanıyorum. 

c. Uyku saatim gecikiyor. 

d. Sık sık uyanıyorum. 

e. Hiç uyuyamıyorum. 

f. Diğer…….. 

3. Koroner yoğun bakım ünitesinde kaldığınız süre içinde aĢağıda ifade edilen 

durumlar uykunuzu etkiledi mi? Size en uygun yanıtı iĢaretleyiniz.  

 

Etken Uykumu Etkiledi Uykumu Etkilemedi 

Bir/ birden fazla cihaza bağlı 

olmak   

  

Yabancı ortamda bulunmak   

Yalnızlık hissetmek   

Tanımadığı kiĢiler ile birlikte 

olmak   

  

Rahat hareket edememek   

Diğer hastaları görmek     

Diğer hastalarda geliĢen 

olumsuzlukları görmek   

  

Kendini sürekli uyanık ve 

dikkatli olmak zorunda 

hissetmek 

  

Yoğun bakımdan servise geçme 

hakkında endiĢe duymak 
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Sürekli gözetim altında 

olduğunu hissetmek 

  

Kontrolü kaybetme korkusu    

Alarm sesleri 

 Monitor alarmı (Kalp ritminizi 

ve tansiyonunuzu ölçen cihaz) 

 IV infüzyon pompası alarmı 

(Damar yolunuzdan sıvı/ilaç 

gitmesini sağlayan cihaz) 

  

KonuĢma sesleri   

Oksijen maskesinin oluĢturduğu 

ses 

  

Telefon sesi   

Diğer hastaların sesi (inleme 

vb.) 

  

Personel sesleri (Hekim, 

hemĢire, yardımcı personel vb.) 

  

Gece boyunca ıĢıklı bir ortamda 

uyumak 

  

Soğuk ortamda bulunmak   

Sıcak ortamda bulunmak   

HoĢ olmayan kokuların olduğu 

ortamda bulunmak 

  

Ġlaç uygulamaları   

Fiziksel bakım (el, yüz, vücut 

bakımı) uygulamaları 

  

Monitor kontrolü (Kalp ritminizi 

ve tansiyonunuzu ölçen cihaz) 

  

Elektrot kontrolü (Kalp ritminizi 

ölçmek için göğüs bölgenize 

yapıĢtırılan yuvarlak bantlar) 

  

Monitörle aralıklı tansiyon 

ölçümü 
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Vücut sıcaklığının ölçülmesi   

IV kateter (damar yolunuzdan 

sıvı/ilaç gitmesini sağlayan 

iğne/araç) takılması veya 

değiĢimi 

  

Gece tedavi yapılması   

Diğer …………… 
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EK III Pittsburgh Uyku Kalitesi Ġndeksi (PUKĠ) 

AĢağıdaki sorular sizin yalnızca …… gündür/ haftadır yaĢadığınız uyku düzeni ve 

uyku alıĢkanlıklarınız ile ilgilidir. Cevaplarınız son ….. gün/hafta içinde gün ve 

gecelerin çoğuna uyan en doğru karĢılığı belirtmelidir. Lütfen tüm soruları 

cevaplandırınız. 

1- Geceleri genellikle ne zaman yattınız? 

Son  … gün/ hafta, saat …………… 

2- Geceleri uykuya dalmanız genellikle ne kadar zaman (dakika olarak) aldı? 

Son … gün/ hafta, …………… dakika 

3- Sabahları genellikle ne zaman kalktınız? 

Son … gün/ hafta, saat …………… 

4- Geceleri gerçekten kaç saat uyudunuz? (Bu süre yatakta geçirdiğiniz süreden farklı 

olabilir.) 

Son … gün/ hafta, …………… saat 

AĢağıdaki soruların her biri için en uygun cevabı seçiniz. Lütfen tüm soruları 

cevaplandırınız. 

5- AĢağıdaki durumları belirten uyku problemlerini ne sıklıkla yaĢadınız 

a) 30 dakika içinde uykuya dalamadınız 

1. Hiç  2. … günde/ haftada 3. …günde/ haftada bir  4. …günde/ haftada  

birden az       üç veya iki kez        veya daha fazla 

      ( )               ( )              ( )          ( ) 

b) Gece yarısı veya sabah erken uyandınız 

1. Hiç  2. … günde/ haftada 3. …günde/ haftada bir  4. …günde/ haftada  

birden az       üç veya iki kez        veya daha fazla 

      ( )               ( )              ( )          ( ) 

c) Banyo yapmak için kalkmak zorunda kaldınız 

1. Hiç  2. … günde/ haftada 3. …günde/ haftada bir  4. …günde/ haftada  

birden az       üç veya iki kez        veya daha fazla 

      ( )               ( )              ( )          ( ) 

d) Rahat bir Ģekilde nefes alıp veremediniz 

1. Hiç  2. … günde/ haftada 3. …günde/ haftada bir  4. …günde/ haftada  

birden az       üç veya iki kez        veya daha fazla 

      ( )               ( )              ( )          ( ) 
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e) Öksürdünüz ve gürültülü bir Ģekilde horladınız 

1. Hiç  2. … günde/ haftada 3. …günde/ haftada bir  4. …günde/ haftada  

birden az       üç veya iki kez        veya daha fazla 

      ( )               ( )              ( )          ( ) 

f) AĢırı derecede üĢüdünüz 

1. Hiç  2. … günde/ haftada 3. …günde/ haftada bir  4. …günde/ haftada  

birden az       üç veya iki kez        veya daha fazla 

      ( )               ( )              ( )          ( ) 

g) AĢırı derecede sıcaklık hissettiniz 

1. Hiç  2. … günde/ haftada 3. …günde/ haftada bir  4. …günde/ haftada  

birden az       üç veya iki kez        veya daha fazla 

      ( )               ( )              ( )          ( ) 

h) Kötü rüya gördünüz 

1. Hiç  2. … günde/ haftada 3. …günde/ haftada bir  4. …günde/ haftada  

birden az       üç veya iki kez        veya daha fazla 

      ( )               ( )              ( )          ( ) 

i) Ağrı duydunuz 

1. Hiç  2. … günde/ haftada 3. …günde/ haftada bir  4. …günde/ haftada  

birden az       üç veya iki kez        veya daha fazla 

      ( )               ( )              ( )          ( ) 

j) Diğer neden(ler); Lütfen belirtiniz …………………………………… 

……………………………………………………………………………….. 

Bu neden(ler)den dolayı ne kadar sıklıkla uyku problemi yaĢadınız? 

1. Hiç  2. … günde/ haftada 3. …günde/ haftada bir  4. …günde/ haftada  

birden az       üç veya iki kez        veya daha fazla 

      ( )               ( )              ( )          ( ) 

6- Uyku kalitenizi bütünüyle nasıl değerlendirebilirsiniz? 

1. Çok iyi 

2. Oldukça iyi 

3. Oldukça kötü 

4. Çok kötü 
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7- Uyumanıza yardımcı olması için ne kadar sıklıkla uyku ilacı (reçeteli veya reçetesiz) 

aldınız? 

1. Hiç  2. … günde/ haftada 3. …günde/ haftada bir  4. …günde/ haftada  

birden az       üç veya iki kez        veya daha fazla 

      ( )               ( )              ( )          ( ) 

8- Yemek yerken veya bir aktivite esnasında ne kadar sıklıkla uyanık kalmak için 

zorlandınız? 

1. Hiç  2. … günde/ haftada 3. …günde/ haftada bir  4. …günde/ haftada  

birden az       üç veya iki kez        veya daha fazla 

      ( )               ( )              ( )          ( ) 

9- Bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanızda ne derecede problem oluĢturdu? 

1. Hiç problem oluĢturmadı 

2. Yalnızca çok az bir problem oluĢturdu 

3. Bir dereceye kadar problem oluĢturdu 

4. Çok büyük bir problem oluĢturdu 

10- Bir yatak partneriniz veya oda arkadaĢınız var mı? 

1. Bir yatak partneri veya oda arkadaĢı yok 

2. Diğer odada bir partneri veya oda arkadaĢı var 

3. Partneri aynı odada fakat aynı yatakta değil 

4. Partner aynı yatakta 

11- Eğer bir oda arkadaĢı veya yatak partneriniz varsa ona aĢağıdaki durumları ne kadar 

sıklıkla yaĢadığınızı sorun? 

a) Gürültülü horlama 

1. Hiç  2. … günde/ haftada 3. …günde/ haftada bir  4. …günde/ haftada  

birden az       üç veya iki kez        veya daha fazla 

      ( )               ( )              ( )          ( ) 

b) Uykuda iken nefes alıp verme esnasında uzun aralıklar 

1. Hiç  2. … günde/ haftada 3. …günde/ haftada bir  4. …günde/ haftada  

birden az       üç veya iki kez        veya daha fazla 

      ( )               ( )              ( )          ( ) 

c) Uyurken bacaklarda seğirme veya sıçrama 

1. Hiç  2. … günde/ haftada 3. …günde/ haftada bir  4. …günde/ haftada  

birden az       üç veya iki kez        veya daha fazla 

      ( )               ( )              ( )          ( ) 
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d) Uyku esnasında uyumsuzluk ve ĢaĢkınlık 

1. Hiç  2. … günde/ haftada 3. …günde/ haftada bir  4. …günde/ haftada  

birden az       üç veya iki kez        veya daha fazla 

      ( )               ( )              ( )          ( ) 

e) Uyurken olan diğer huzursuzluklarınız; Lütfen belirtiniz 

………..…………………………………………………………………...............

.................................................................................................................................

.................... 

1. Hiç  2. … günde/ haftada 3. …günde/ haftada bir  4. …günde/ haftada  

birden az       üç veya iki kez        veya daha fazla 

      ( )               ( )              ( )          ( ) 
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EK IV Ev Ortamında Uykuyu Etkileyen Faktörler Formu 

1. Evinizde uyku sorunu yaĢıyor musunuz? (1. soruya yanıtınız evet ise; 2.soruyu 

yanıtlayınız) 

a. Evet 

b. Hayır  

2. Evinizde yaĢadığınız uyku sorununu tanımlayan durumu/durumları seçiniz. 

a. Uykuya dalmakta zorlanıyorum 

b. Sabah çok erken uyanıyorum. 

c. Uyku saatim gecikiyor. 

d. Sık sık uyanıyorum. 

e. Hiç uyuyamıyorum. 

f. Diğer…….. 

4. Evinizde hastalık sonrası yatak odanız değiĢti mi? 

a. Evet 

b. Hayır  

5. Evinizde aĢağıda ifade edilen durumlar uykunuzu etkiledi mi? Size en uygun 

yanıtı iĢaretleyiniz.  

Etken Uykumu Etkiledi Uykumu 

Etkilemedi 

Rahat hareket edememek   

Ziyaretçilerin gelmesi     

Telefon sesi   

Yatak odasını değiĢtirmek   

Soğuk ortamda bulunmak   

Sıcak ortamda bulunmak   

Gece boyunca ıĢıklı bir ortamda 

uyumak 

  

Yatağın rahat olmaması   

Ġstenilen pozisyonda 

uyuyamamak 

  

Kendini sürekli uyanık ve dikkatli 

olmak zorunda hissetmek 

  



87 

 

Sürekli gözetim altında olduğunu 

hissetmek 

  

Kontrolü kaybetme korkusu    

Gece ilaç almak   

Fiziksel bakım (el, yüz, vücut 

bakımı) uygulamaları 

  

Diğer 

…………………………………………………………………………………..... 
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Değerli hastamız, koroner arter hastalıkları (özellikle miyokard 

enfarktüsü/kalp krizi) tüm dünyada görülme sıklığı fazla olan, 

önemli sağlık sorunlarındandır. Koroner arter hastalıklarının 

oluşmasında çevresel faktörler ve yaşam tarzı önemli bir 

etkendir. Korner arter hastalıkları sonrasında kişilerin yaşam 

tarzında ve günlük yaşam aktivitelerini yapma durumlarında 

bir takım düzenlemeler yapmaları gerekmektedir. Koroner arter 

hastalığı sonrasında en çok etkilenen yaşam aktivitelerinden 

biri de uyku ve dinlenme aktivitesidir.  

Bu eğitim kitapçığı, hastanede yatarken ve taburcu olduktan 

sonra uyku düzeninizi sürdürmenizi, yeterli ve dinlendirici bir 

uyku uyumanızı sağlayacak, uygulanması kolay ve etkili 

öneriler içermektedir. Bu eğitim materyalinin 

hazırlanmasındaki amaç; uykunuzu etkileyebilecek durumları 

belirlemek, uykuyu etkileyen faktörlere yönelik farkındalığı 

arttırarak, yeterli ve dinlenmeyi sağlayan bir uyku için 

yapmanız gereken uygulamaları paylaşmak ve iyi bir uyku için 

yapmanız gereken uygulamaların bireysel tercihlerinizle 

uyumlu olarak yapabilmenize yardımcı olmaktır. 
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GİRİŞ 



 

 

 

 

 

Uyku insanlar için nefes alma, beslenme, boşaltım, hareket 

etmek gibi fizyolojik ve vazgeçilmez bir ihtiyaçtır. Kişilerin 

genel sağlık durumu hakkında da fikir vermektedir. 

 

Uyku, bedenin hafif bir sükûnet halinden dış uyaranlara 

karşı eşiğin çok fazla yükseldiği hale kadar değişebilen, 

düzenli, belirli aralıklarla tekrarlayan, yüzeysel- derin uyku 

dönemleri ve uyanmanın olduğu bir fizyolojik durumdur. 

Uykuda, vücut hücreleri yenilenmekte, iyileşme 

hızlanmakta, günlük deneyimler zihinsel ve duygusal olarak 

pekiştirilmekte ve vücut enerji depolamaktadır. Bu yararlı 

etkileri nedeniyle yeterli ve dinlendirici bir uyku sağlıklı ve 

hasta tüm bireyler için karşılanması gereken önemli bir 

gereksinimdir.  

Hasta olmak, hastaneye yatmak kişilerin uyku özelliklerinde 

değişikliklere neden olmakta, sağlıklı dönemdekine göre uyku 

ve dinlenme ihtiyacı artmaktadır. Hastanede yatan bireylerin 

uyku düzeni ve uyku kalitesinde ortaya çıkan değişiklikler, 

2 

UYKU 



 

 

bazı durumlarda hastaneden taburcu olduktan sonrada 

devam edebilmektedir. 

 

 

 

Uykunun birey için çeşitli yararları vardır. İyi bir uyku:  

 

 Sağlık durumunun 

sürdürülmesini sağlar, 

 Dinlenmeyi sağlar, 

 Vücudun enerji 

depolamasına olanak 

verir, 

 Zihinsel ve duygusal olarak rahatlamayı sağlar, 

 Hastalıklara karşı direnç geliştirmeyi sağlar, 

 Hücrelerin kendini yenilemesine imkân tanır,  

 Hastalıkların iyileşmesini hızlandırır. 

 

 

 

Uykuyu etkileyen birçok faktör bulunmaktadır. 

Bunlarda başlıcaları;

 Yaş,                                                     

 Cinsiyet,                                              

 Fiziksel faaliyetler                   

 Duygusal durum,  

Uykunun Yararları 
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Uykuyu Etkileyen Faktörler 
 



 

 İlaçlar, alkol ve 

uyarıcılar, 

 Beslenme,  

 Çevre,  

 Hastalıklar, 

 Yaşam tarzıdır.                                                               

 

 

Uyku gereksinimi yaşa 

göre farklılık gösterir. 

Bebek ve çocuklarda 

zamanın çoğu uykuda 

geçerken, yaşın 

ilerlemesiyle birlikte uyku 

süresi kısalmaktadır.  

 

 

Yaşlılar gençlere göre uykuya dalmakta daha fazla 

zamana gereksinim duyar, gece daha çabuk ve sık 

uyanırlar. 

 

 

 

Kadınların erkeklere göre 

daha fazla uyku sorunu 

yaşadıkları, ancak 

erkeklerden daha uzun 

süre uyudukları 

bildirilmektedir.   
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Yaş 

Cinsiyet  



 

 

 

 

 

      

Belirli sınırlar içerisinde yapılan egzersizler kasların 

gerilimini azaltarak kalp, akciğer ve diğer pek çok organın 

dolaşımını düzenler. Sürekli ve düzenli olarak yapılan 

egzersizler fizyolojik durumu düzenler, kilo kontrolünü 

sağlar, kandaki yağ oranını azaltır, tansiyonu düşürür, 

kalp kasının gücünü ve esnekliğini artırır, kalbi besleyen 

damarlara kan akımını artırır, oksijen kullanma 

kapasitesini en üst düzeye çıkarır, koroner arter 

hastalıklarının gelişme riskini azaltır. Yeterli uyku 

koroner arter hastalığı geçiren bireylerde fizyolojik ve 

psikolojik iyileşmede etkilidir. Sürekli ve düzenli egzersiz 

yapmak dinlenme, gevşeme, rahatlama ve kolay uyumaya 

yardım eder. Egzersizin uyku üzerindeki olumlu etkilerin 

gerçekleşebilmesi için egzersiz: 

 Düzenli, ritmik ve tekrarlı olarak yapılmalıdır. 
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Fiziksel faaliyetler 



 

 Egzersiz için öğleden sonra veya akşamüzeri en 

uygun zamandır. 

 İdeal egzersiz 20- 30 dakika sürmelidir. 

 Egzersize yavaş başlamalı (5- 10 dakika) ve aşamalı 

olarak ideal süreye çıkartılmalıdır. 

 Egzersiz haftada en az üç veya dört kez yapmalıdır. 

Hafifçe gevşemek için egzersiz öncesi 3- 5 dakika ve 

egzersiz sonrası 5 dakika oldukça önemlidir.  Bu nedenle 

egzersize birdenbire başlanmamalı ya da egzersiz birden 

bire sonlandırmamalıdır.  

 

 

 

Ansiyete, stres ve diğer duygusal problemler uykuyu 

engeller ve bireyler uyandıktan sonra kendilerini 

dinlenmiş hissetmezler. Bununla birlikte hasta olma ve 

hastaneye yatma, bireyin yaşamını çeşitli yönlerden 

etkileyerek uyku düzenini olumsuz yönde etkilemektedir. 
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Duygusal Durum 



 

Koroner arter hastalıklarının tedavi sürecinde uykunun 

önemli bir yeri vardır.  Hastalar; 

 Yoğun bakımdan ne 

zaman çıkabileceği,  

 Yatak istirahatının 

ne zaman biteceği,  

 Ne zaman servise 

çıkabileceği,  

 Ne zaman taburcu 

olacağı,  

 Normal yaşamına ne 

zaman döneceği,  

 Hastalık sonrasında 

yaşamında ne kadar 

değişiklik olacağı, 

 Yaşadığı sorununun 

tekrar edip 

etmeyeceği  

gibi konular nedeni ile anksiyete ve stres yaşar.  Bu 

duygusal durum koroner arter hastası bireyin uyku 

düzenini ve kendini dinlenmiş hissederek uyanmasını 

etkilemektedir. Dinlendirici uyku önerilerinde yer alan 

stres ve stresle başetme yöntemleri duygusal 

durumunuzu kontrol etmenize yardımcı olacaktır.

 

 

 

 

Koroner arter hastalığının 

tedavisinde pıhtılaşmayı önleyici (antiagregan), tansiyon 
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İlaçlar, Alkol ve Uyarıcılar  

 



 

düşürücü (anti hipertansifler), kandaki yağ (lipid) oranını 

düşürücü (antilipid), kalp hızını düzenleyici (beta 

blokerler) ilaçlar kullanılmaktadır.  

Kalp hızını düzenleyici (beta blokerler) ilaçların uyanık 

kalma süresini artırarak uykuya dalmayı geciktirici ve 

yüzeysel uyku evresini süresini kısaltıcı yan etkileri 

olabilmektedir. Bunlar genellikle ilacın kullanılmasını 

engelleyecek yoğunlukta değildir. 

 

        

Alkol kullanımı uykuya dalmayı kolaylaştırır, fakat geç 

uyanmaya neden olarak uykuyu olumsuz etkiler. Sigara 

içme, çay, kahve, kakao, çikolata gibi kafein içeren 

içeceklerin alınması uykuya dalmayı güçleştirerek, gece 

sık sık ve sabah erken uyanmaya neden olur.  Gün 

içinde, özellikle de öğleden sonra ve akşam saatlerinde 

uykunuzu olumsuz etkileyecek alkol, sigara, kahve, 

kakao, çikolata gibi uyarıcı maddeler kullanmayın.    
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Belirli yiyecek ve içeceklerin (protein içeren yiyecekler, 

süt ve sürt ürünleri, karbonhidratlar) tüketilmesi uykuya 

yardımcı olmaktadır. Ancak koroner arter hastalığında 

diyet uygulaması ile kandaki yüksek yağ (kolesterol ve 

trigliserid) oranının normal değerlere döndürülmesi 

amaçlanmaktadır.   Bu nedenle protein içeren yağlı 

kırmızı et, yumurta ve yağlı süt ürünleri tüketmemeli, 

serum trigliserid değeri yüksek ise alkol ve şeker tüketimi 

azaltılmalı veya bırakılmalıdır.  

  Protein içeren yiyeceklerin uykuya yardımcı etkisinden 

yaralanabilmek için yağsız kırmızı et, kuru baklagiller 

(mercimek, fasulye, nohut gibi), tahıllar, balık, az yağlı ya 

da yağsız süt ve süt ürünleri tüketebilirsiniz. 
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Beslenme  



 

 

Dietiniz için her çeşit 

sebze (bol miktarda, 

özellikle çiğ olarak), sebze 

yemekleri ve meyveyi 

(şeker hastası iseniz kısıtlı 

ve ara öğün olarak) tercih 

edebilirsiniz. 

Ayrıca haftada bir kere haşlanmış yumurta yiyebilir, 

beyazını istediğiniz miktarda tüketebilirsiniz. 

Uykunuzu olumsuz etkilememesi için akşam yemeğini 

hafif yiyin ve yatma saatine yakın yemek yemeyin.   

 

 

 

 

 

Çevre bazen uyumaya yardımcı bazen de uykuyu 

engelleyen bir etken olarak karşımıza çıkabilir. Bireyler 

genellikle kendi evlerinde, alışkın oldukları ortamda 

rahat eder ve daha kolay uyurlar. Yabancı ve yeni çevre 

uykuyu olumsuz etkiler. Bazı bireyler sessiz, sakin, 

ışıksız bir ortamda uyurken, bazıları hafif ışık, müzik 

veya televizyonu tercih edebilir. Ortamın rahatsız 

etmeyen ısıda ve güvenli olması uyku açısından 

önemlidir. Çok sıcak ya da çok soğuk bir ortam uykuyu 

olumsuz etkiler. Aynı zamanda yatılan yatağın boyutu, 

sertliği, tek ya da çift kişiyle yatmak da uykuyu etkileyen 

faktörlerdendir.
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Çevre  



 

 

 

Hastanede yatmak da bireylerin uyku düzeni ve uyku 

kalitesi etkilemektedir. Hastanede yatan bireyde;  

 Hastane ortamının yabancı ve yeni bir ortam olması,  

 Hastalık nedeniyle yaşanan ağrı,  

 Bireyin günlük yaşam alışkanlıklarının değişmesi,  

 Tedavi ve bakım için uykunun sık sık bölünmesi,  

 Kullanılan bazı ilaçların yan etkileri  

 Çevresel gürültü,  

 Korku,  

 Endişe gibi nedenlere bağlı olarak uyku düzeni ve 

kalitesinde bir takım değişimler olmaktadır.  

Uyku düzeni ve kalitesindeki bu değişimler hastaneden 

taburcu olduktan sonra da devam edebilmektedir. Bu 

nedenlerle uyumanızı kolaylaştıracak düzenlemeleri 

yapmanız ve uyku hijyeni ilkelerini uygulamanız uyku 

alışkanlığınızı sürdürmenizi olumlu yönde 

destekleyecektir.  
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Hastalıklar, hem fiziksel hem de psikolojik stres etkeni 

olup uyku düzenini etkilemektedir. Hastalıklar bireylerin 

genellikle uykuya dalma veya uykudan uyanma gibi uyku 

ile ilgili değişik sorunlar yaşamasına ve alışık olmadıkları 

pozisyonlarda uyumasına neden olabilir.  

Koroner arter hastalıklarında tedavinin bir parçası 

olarak uygulanan yatak istirahatı uyku düzenini 

etkileyebilmektedir. Aynı zamanda koroner arter 

hastalarında stres, anksiyete,  ölüm kaygısı nedeni ile 

uyku sorunlarının görülme sıklığı artmaktadır.    

Koroner arter hastalıklarının tedavi sürecinde uykunun 

iyileştirici- onarıcı yararlarına daha fazla gereksinim 

duyulur. 

 

12 

Hastalıklar   



 

Uyku ve dinlenme sırasında kalbin iş yükü 

azalmaktadır.  Dolayısıyla uyku, kalp kasının 

(miyokardın) yükünü ve oksijen talebini azaltarak fiziksel 

ve psikolojik dinlenme sağlayarak koroner arter 

hastalıklarında iyileşmeyi desteklemektedir.  

 

 

 

 

                      

Koroner arter hastalığı olan bireylerin taburculuk 

sonrası yaşam tarzlarında yukarıda belirtilen bilgiler 

doğrultusunda fiziksel faaliyetler, duygusal durum, 

ilaçlar, alkol, uyarıcılar, beslenme, çevre ve hastalıklar 

konularında düzenlemeler yapması gerekmektedir. 

Koroner arter hastalığı nedeniyle yapılacak tüm bu 

düzenlemeler aynı zamanda uyku düzeninizi 

sürdürmenizi, rahat ve dinlenmenizi sağlayacak bir uyku 

uyumanızı da destekleyecektir. 
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Yaşam Tarzı  



 

 

 

 

1. Dinlendirici Çevre 

 Uyumak için uygun ısı, 

ışık ve havalandırma 

olanakları olan, 

gürültüsüz bir ortam 

oluşturulmalı. 

 Ortam aşırı sıcak ya da soğuk olmamasına dikkat 

edilmeli.  

 Gece yatarken ışıklar kapatılmalı veya ihtiyaca göre loş 

ışıklandırma yapılmalıdır.  

 Yatak takımları temiz ve düzenli olmalıdır.  

 Yatak güvenli olmakla beraber hareket serbestîsi 

sağlamalı, özellikle ayak ve bacaklar üzerinde basınç 

olmamalıdır.  

 Uykuya geçmeyi desteklemek için tercihe göre ortamda 

hafif bir müzik olabilir. 

2. Yatma Zamanı İle İlgili Bireysel 

Alışkanlıklar 

Kitap okuma, radyo dinleme, televizyon izleme, aile 

bireyleriyle sohbet etme, dua etme uyku 
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Dinlendirici Bir Uyku İçin Yapılacak 
Düzenlemeler 

  



 

 

öncesi rahatlamak 

amacıyla sık yapılan 

bireysel aktivitelerdir. 

Aynı zamanda birçok 

insan için uykuya hazırlık 

aşamasında diş fırçalama, 

el-yüz yıkama, duş veya 

banyo yapma gibi kişisel 

hijyen alışkanlıklarını 

yapmak da önemlidir.   

3. Normal Uyku-Uyanıklık Döngüsünü 

Korumak 

 

Yirmi dört saat içindeki gece-gündüz döngüsü biyolojik, 

fizyolojik denge ve davranışsal durum üzerinde etkilidir. 

Kişinin içinde bulunduğu ortamın ışığı (karanlık veya 

aydınlık olması), sıcaklık, sosyal aktiviteler ve çalışma 

rutinleri gibi faktörler gün içindeki biyolojik ritmi ve 

günlük uyku- uyanıklık döngüsünü etkiler. Her bireyin 

uyku döngüsü ile beraber bireye özgü bir biyolojik saati 

vardır. Bu nedenle mümkün olduğunca alışık olduğunuz 

uyku düzeninizi korunmaya çalışın. 
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4. Stres ve Stresle Başetme 

Stres ve anksiyetenin artması bireyin iyi bir uyku 

uyumasını, dinlenmesini ve gevşemesini etkiler. 

Anksiyeteyi kontrol etmek, stresle başetme yollarını 

bilmek ve uygulamak alışıldık uyku düzeninin 

sürdürülmesi sağlayacaktır.   Bu nedenle stresle 

başetmede aşağıdaki soruların cevabını bulmak ve 

önerilen bazı pratik yaklaşımlarda bulunmak önemlidir.  

 

1. Kişisel olarak strese nasıl tepki veriyorsunuz? Kendi 

tepkilerinizi tanıyın. (Örneğin; elleriniz soğuk 

terliyor, kalbiniz hızlı atıyor, kaslarınız geriliyor, 

mideniz bulanıyor mu?) 

2. Sizin stres yaşamanıza neden olan durum/ olay 

nedir? 

3. Kendinizi stresli, gergin hissettiğinizde rahatlamanızı 

sağlayacak uygulamalarda bulunun. Bu anlamda 

gevşeme tekniklerini kullanmak yararlı olacaktır. 

Stresi azaltmaya yardım edecek gevşeme 
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tekniklerinden biri solunum egzersizidir. Solunum 

egzersizini yaparak rahatlayabilmek için; 

 Sessiz bir ortamda; dik oturur veya başınız 

yüksekte olacak şekilde sırt üstü yatarak rahat 

bir pozisyon alın, 

 Bir elinizi göğsünüzün üzerine, diğer elinizi 

kaburgalarınızın en alt kısmına koyun, 

 Ağzınızı kapatarak burundan olabildiğince derin 

bir nefes alın, 

 Aldığınız havayı dışarı bırakmadan içinizden 

yavaş yavaş 1 2 3 şeklinde sayarak birkaç 

saniye nefesinizi tutun. Ardından dudaklarınızı 

ıslık çalar gibi büzerek nefesinizi ağzınızdan 

verin. 

Herhangi bir rahatsızlık ya da zorlanma 

hissetmezseniz solunum egzersizini 

gevşeyinceye kadar yapabilirsiniz. 

 

4. Sigara, alkol gibi maddelerin tüketiminden kaçının.  

5. Olumlu düşünmeye çalışın. 
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6. Yaşam şeklinizde strese neden olan alışkanlıklarınız 

varsa değiştirin. 

7. Zamanınızı iyi planlayın. 

8. Kendinize güvenin. 

9.  Atılgan olun. 

10. Sınırlarınızı bilin. 

11.  Gerektiğinde yardım/ profesyonel destek alın. 

5. Masaj 

Fiziksel olarak masaj, kasları gevşetir. Kan dolaşımını, 

lenf dolaşımını, metabolizmayı ve iyileşmeyi hızlandırır. 

 

 Masaj, kasların gevşemesini ve rahatlamayı sağlar.  

Masaj uygulaması kan dolaşımını hızlandırarak oksijenin 

ve besinlerin hücrelere taşınmasına, metabolik artık 

ürünlerin vücuttan uzaklaştırılmasına yardımcı olur. 

Uykusuzluk, endişe ve bunalım durumlarında masajın 

sakinleştirici, gevşetici ve uyku getirici etkisi rahat ve 

dinlenmenizi sağlayacak bir uyku uyumanıza yardımcı 

olacaktır. 
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 Kısa süreli uyku problemlerinde hemen ilaç 

kullanmaya yönelmeyin.  

 Geceleri herhangi bir nedenle geç yatsanız bile 

sabahları aynı vakitte kalkarak günlük yaşamanıza 

başlayın. 

 Gün içinde, özellikle de öğleden sonra ve akşam 

saatlerinde çay, kahve ve sigara gibi uyarıcı maddeleri 

kullanmayın. 

 Kendinizi çok yorgun hissetseniz bile gündüz 

uyumaktan kaçının. Böylece uykunuzu gece saatlerine 

yoğunlaştırmış olursunuz. 

 Akşam yemeğini hafif yiyin ve yatma saatine 

yakın yemek yemeyin.  

 Yatak odasını uyku, cinsel ilişki dışında 

eylemler için kullanmayın. Yatakta TV seyretmek, kitap 

okumak gibi aktivitelerden kaçının. 
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UYKU HİJYENİ İLKELERİ 
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 Gürültüyü/ sesleri azaltın.  

 Odanızın ısısının normal olmasına (aşırı sıcak 

ya da aşırı soğuk olmamalı) dikkat edin. 

 Uyku saatinizden birkaç saat önce hafif 

egzersizler yapın, fakat uykudan hemen önce fazla 

yorucu hareketlerden sakının. 

 Uykunuz gelmeden yatağa yatmayın, yattıktan 

sonra 20–30 dk içinde uykuya dalmazsanız yataktan 

kalkın uyumak için kendinizi zorlamayın ve sizi 

rahatlatabilecek başka aktivitelerde bulunun. 
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