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OZET

UYKU HIJYENI EGITIMININ KORONER YOGUN BAKIM VE SONRASI
HASTALARIN UYKU KALITESINE ETKISI

FATMA TOK YILDIZ
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Esaslart Anabilim Dal1
Danisman: Dog. Dr. Hatice TEL
2012, 124 sayfa

Arastirma, uyku hijyeni egitiminin koroner yogun bakim ve sonrasi hastalarin uyku
kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Arastirma 6rneklemini, Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve
Aragtirma Hastanesinin Koroner Yogun Bakim Unitesi'nde Mart 2010- Aralik 2011
tarihleri arasinda miyokart enfarktiisii (MI) tanisi ile yatan ve 6rneklem kriterlerine uyan
42’ si aragtirma, 40’ 1 karsilastirma olmak tizere toplam 82 hasta olusturdu.

Verilerin toplanmasinda hasta tanitim formu, koroner yogun bakim iinitesinde
uykuyu etkileyen faktorler formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi ve ev ortaminda
uykuyu etkileyen faktorler formu kullanildi. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde
Mann Whitney U testi, Kruskall Wallis testi, ki-kare testi, iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi, varyans analizi ve Bonferroni testi kullanildi. Arastirma grubundaki
hastalarin %26.2° si kadin, yas ortalamasi 55.55+£12.21, %85.7° si evli, %33.3° i
emekli, %45.2” sinin egitim diizeyi ilkokul, %61.9’ unun hastane deneyimi oldugu,
%59.5” inin MI disinda baska bir kronik hastaliga sahip oldugu belirlendi. Karsilastirma
grubundaki hastalarinda %20.0” si kadin, yas ortalamasi 56.02+10.23, %82.5” i evli,
%37.5° 1 emekli, %60.0° min egitim diizeyi ilkokul, %42.5’ inin hastane deneyimi
oldugu, %55.0’ inin MI diginda baska bir kronik hastaliga sahip oldugu belirlendi.
Hastalarin tamaminin koroner yogun bakim iinitesinde uyku sorunu yasadiklari
saptandi. Aragtirma ve karsilastirma grubundaki hastalarin tamamina yakininin Koroner
yogun bakim Unitesinde diger hastalarin sesi, diger hastalarda gelisen olumsuzluklari
gormek, rahat hareket edememek, IV kateter takilmasi/degisimi ve alarm sesleri nedeni
ile uyku sorunu yasadigi belirlendi. Arastirma ve karsilastirma grubundaki hastalarin

uyku kaliteleri agisindan aralarinda anlamli bir fark olmadigi, ancak taburculuk sonrasi
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3. ayda arastirma grubundaki hastalarin uyku kalitelerinin karsilastirma grubundaki
hastalarin uyku kalitelerine gore daha iyi oldugu goriildi. Hastalarin uyku hijyeni
ilkelerini uygulama oranlarinin %100 ile %71 arasinda degistigi, en diisiik uygulama
oranma sahip olan uyku hijyeni ilkesinin “uyku Oncesi egzersiz yapmak” oldugu
belirlendi. Hemsirelerin koroner yogun bakim deneyimi olan MI ’li hastalarin hem
hastanede hem de ev ortaminda uyku Kalitesini etkileyen faktorlerin kontrol altina
alinmasima ve uyku hijyeni ilkelerinin etkin bir sekilde uygulanmasina yonelik

hemsirelik girisimlerinde bulunmalar1 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Koroner yogun bakim {initesi, uyku kalitesi, hemsirelik, 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.GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Insan biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel gereksinimleri olan bir varliktir. Insanm
varligini siirdiirebilmesi i¢in hava, su, bosaltim, uyku, dinlenme, agridan kagma ve
cinsellikten olusan fizyolojik gereksinimlerini karsilanmasi gerekir (Potter ve Perry
2009). Uyku; organizmanin hafif bir siikiinet halinden dis uyaranlara kars1 esigin ¢ok
fazla yiikseldigi hale kadar degisebilen, diizenli, tekrarlanan ve geri doniisii olan bir
durumdur (Oztiirk ve Ulusahin 2008; Gorman, Sultan, Raines 1996; Tuncer 1996).
Uyku sirasinda kisi duyusal ve diger uyaranlara karst uyandirilabilecek bir bilingsizlik
durumu yasamakta, c¢evresi ile iletisimi gegici, kismi ve periyodik olarak kesintiye
ugramaktadir (Gordon 2009; Guyton ve Hall 2007). Uyku, hucrelerin kendini
yenilemesine, iyilesme ve direncin artmasina, giinlilk deneyimlerin bilissel ve duygusal
olarak pekistirilmesine ve viicudun enerji depolamasina dolayisiyla homeostazis
devamina yardim eder (Gordon 2009; Potter ve Perry 2009; Gorman, Sultan, Raines
1996; Tuncer 1996). Yeterli uyku ve dinlenme genel saglik durumunun bir gostergesi
olarak kabul edilir (Gordon 2009; Potter ve Perry 2009; Tuncer 1996).

Uyku evreleri olan NREM ve REM siirecinde ¢esitli fizyolojik siiregler
gozlemlenir. Bu siireclerde biliylime hormonu ve prolaktin gibi bazi hormonlarin
salgilanmas1 artarken, kardiak debi diiser; buna bagli olarak periferik kan basinci
diiserken, pulmoner basing yiikselir, solumun yollar1 refleksleri ve metabolizma hizinda
artma, azalma seklinde degisiklikler olur (Oztiirk ve Ulusahin 2008; Gorman, Sultan,
Raines 1996; Tuncer 1996). Yetersiz uyku ve dinlenme ise kisilerde konsantrasyon
bozukluguna, yargilama yeteneginin ve gilinliik yasam aktivitelerine katilimin
azalmasina, huzursuzlugun artmasina neden olmaktadir (Gordon 2009; Potter ve Perry
2009; Tuncer 1996).

Insan 6mriiniin yaklasik1/3’{iniin uykuda gectigi bildirilmektedir (Vena 2007;
Kozier ve ark. 2004). Hasta bireyler siklikla saglikli bireylerden daha fazla uyku ve
dinlemeye ihtiya¢ duymaktadirlar (Potter ve Perry 2009). Hastaneye yatan bireylerin
fiziksel ve psikolojik durumuna, gevresel faktorlere bagli olarak dinlenme ve uyku
aligkanliklar1 degisebilir (Reid 2001; Webster ve Thompson 1986). Yogun bakim
tinitelerinde hastalarin yasamsal fonksiyonlarini destekleyen yiiksek teknolojik bir

donanimin olmasi, liniteye yatan hastalarin saglik sorunlarinin kompleks ve yasamsal



tehdit potansiyelinin yliksek olmasi, gece ve giindiiz arasindaki ayrimin yapilamamasi
gibi nedenlerden dolay1 hastalarda uyku bozukluklarinin diger kliniklerde yatan
hastalara gore daha fazla oldugu belirlenmistir (Hodgson 1991, Monsen ve Gustafsson
2005, Hawker 2009, Vena 2007, Potter ve Perry 2009, Nicholas ve ark. 2008, Drouot ve
ark. 2007).

Kalp hastaliklarinin tedavi siirecinde yeterli (nitelikli oldugu kadar nicelikli)
uyku ve dinlenme fiziksel ve psikolojik iyilesme agisindan Snemlidir (Martinez ve
Bucher 2007; Woodroof ve Roe 2004). Miyokart enfarktiisli sonrasi hastalara uygulanan
zorunlu yatak istirahati iyilesmeye katki saglamaktadir (Woodroof ve Roe 2004). Uyku
veya dinlenme sirasinda viicut gereksinimi az oldugundan kalbin is yiikii azalir.
Dolayistyla uyku, miyokardin yiikiinii ve oksijen gereksinimi azaltarak fiziksel ve
psikolojik dinlenme ile kalp hastaliklarinda iyilesmeye katki saglar (Martinez ve Bucher
2007; Woodroof ve Roe 2004). Kalp hastaliklarinda uygulanan zorunlu yatak
istirahatinin olumlu etkilerinin yani1 sira uyku bozuklugunun nedeni veya baglangici
olabilecegi de belirtilmektedir (Mitamura ve ark. 2008). Koroner yogun bakim
unitesine kabul edilen hastalarda: beden imgesi, rol ve beklentilerle ilgili sorunlar,
sosyo- ekonomik durumdaki degisimler, 6liim kaygist nedeni ile uyku sorunlarinin
olduk¢a sik goriildiigii belirtilmistir (Incekara 2004; Gustafsson ve Hetta 2001).
Koroner arter hastaliklarinda ortaya ¢ikan ani gogiis agris1 ve diizensiz kalp atim hizi,
hastalara uykularinda kalp krizi gecirecekleri korkusu yasatarak stres ve anksiyeteye
neden olarak uyanmalar1 artirdign (Ozcan 2007; Gustafsson ve Hetta 2001) ve asiri
yorgunlugun (Gustafsson ve Hetta 2001) uyku sorunlarina neden oldugu vurgulanmastir.
Ayrica akut miyokart enfarktiisii ile uyku arasindaki iliskinin incelendigi uzun siireli
caligmada: katilimeilarin uyku ile ilgili huzursuz uyuma, uykuya dalmada glcliik, gece
boyunca uyanma ve erken uyanma seklinde sorun yasadiklar1 ve “gece boyunca uyanma
sorunu” hari¢ tiimiiniin miyokart enfarktiis ile iliskili oldugu saptanmigtir (Schwartz ve
ark. 1998).

Yogun bakim {initeleri, fizik durumu agir olan hastalarin siirekli izlenerek,
yasamsal faaliyetlerinin desteklendigi, 6zel tedavi ve bakim girisimlerinin uygulandigi,
yiiksek teknolojili ortamlardir (Hawker 2009). Yogun bakim 0nitelerinin hastalarin
sahip oldugu ozellikleri, gerceklestirilen tedavi ve bakim girisimleri, fiziksel goriiniimi
ve duygusal ¢evresi agisindan hastanenin diger alanlarindan farklilik gosterdigi (Cinar
ve Khorshid 2003; Kagmaz 2002), hastalarda tehlike hissi uyandirabildigi, strekli

kontroliin olmasi nedeni ile yabanci ve bilinmeyen bir ortam olarak algilanabildigi
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belirtilmektedir (Hofius ve ark. 2008; Honkus 2003; Sekmen ve Hatipoglu 1999;
Gokdogan 1995). Bu durum hastalarin endise, yalnizlik, gii¢siizliik, bilinmezlik korkusu
yasamalarina, uyku ve dinlenme periyoduna girdiklerinde asla uyanamama korkusu
gelistirmelerine, uyku siiresinde ve niteliginde azalmalara neden olabilmektedir (Drout
ve ark. 2008; Hofius ve ark. 2008; Honkus 2003; Sekmen ve Hatipoglu 1999;
Gokdogan 1995 ). Ayrica hastalik bireylerin genellikle uykuya dalma veya uyanma gibi
uyku ile ilgili degisik sorunlar yasamasma ve alisik olmadiklar1 pozisyonlarda
uyumasina neden olabilmektedir (Potter ve Perry 2009; Kozier ve ark. 2004; Gorman,
Sultan, Raines 1996). Yogun bakim hastalar1 giiriiltii, 11k ve hasta bakim aktivitelerinin
neden oldugu g¢evresel faktorler (Kamdar, Needham ve Collop 2011; Hardin 2009;
Tembo ve Parker 2009; Fontain 2005; Honkus 2003), hastaliktan kaynaklanan faktorler
(Tembo ve Parker 2009; Friesse 2008 ) ve yogun bakim ortamina 6zgii mekanik
ventilasyon (Kamdar, Needham ve Collop 2011; Hardin 2009; Tembo ve Parker 2009;
Gabor ve ark. 2003), havayollar1 aspirasyonu (Hardin 2009), ilag tedavileri (Kamdar,
Needham ve Collop 2011; Hardin 2009; Tembo ve Parker 2009; Gabor ve ark 2003)
gibi miidahalelerden dolay1 da uyku sorunlar1 yasamaktadirlar.

Yogun bakim ortaminda uykuya iligkin olarak diinyada ve iilkemizde ¢esitli
calismalar yapilmistir. Monsen ve Gustafsson (2005) belirttigine gore yogun bakim
ortaminda uyku bozukluklari ile ilgili ilk caligma Dlin ve arkadaslar1 tarafindan 1971°de
yapilmis olup, yogun bakim ortaminda en ¢ok rahatsizlik veren durumun hemsirelerin
nobet degisimi ile iligkili giiriiltii ve aktiviteler oldugu belirlenmistir. Koroner yogun
bakim iinitesinin hastalarin uykusuna etkilerini arastiran bir ¢alismada (Tastan ve ark.
2010) hastalarin ¢ogunun (%90) en fazla giiriiltii nedeni ile uykularmin etkilendigi
belirlenmistir. Hastalarin ¢ogu ila¢ uygulamalari, ortamin igiklandirmast ve siirekli
tansiyonun 6lgiilmesinin uyku problemi yasamalarina neden oldugunu ifade etmislerdir.
Koroner yogun bakim Unitesinde akut koroner sendrom (unstabile angina, Q dalgali
miyokart enfarktlisii (ST elevasyonlu) ve Q dalgasiz miyokart enfarktiisii (Non-ST)
elevasyonlu) tanisi ile yatan hastalarda yapilan c¢alismada uykuyu bozan faktorlerin
cogunun bilinerek kontrol altina alinmasina karsin uyku 6zelliginin degistigi, uykuyu
baslama ve silirdiirmenin zorlastigi, uyanmalarin arttigi, toplam uyku saatini, yavas
dalga uykusu (NREM) ve hizli uykuyu (REM) azalttig1 bildirilmistir (Schiza ve ark.
2010). Vural ve arkadaslarinin (2007) koroner arter hastalarinda yapmis oldugu
calisgmada hastalarin = %68,6’sinin  uyku kalitesinin kotii  oldugu saptanmustir.

Bahammam (2006) akut miyokart enfarktlis sonrasi uykuyu bozan faktorler kontrol
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altina alinmasina karsin miyokart enfarktlisii sonrasi hastalarin uyku 6zelliginin
degistirdigini  bildirilmistir. Stanchina ve arkadaslarmin (2005) yogun bakim
ortamindaki giliriiltii diizeyini Olgtiikleri ¢alismada gece boyunca gurultl dizeyinin
artmasi nedeni ile hastalarin uyandig1 ve giiriiltiiniin uyku bozukluklarina neden oldugu
belirlenmistir. Calvete ve arkadaslart (2000) ise yogun bakim ortaminda hastalarin
cogunun (%63.6) genellikle iyi uyuduklarint saptamistir. Ayrica hastalar yogun bakim
tinitesinde en ¢ok rahatsizlik veren ¢evresel faktor olarak alarm seslerini ifade etmisler,
endotrakeal aspirasyon ve mekanik ventilasyon midahalelerinin ise daha ¢ok uyku
boliinmelerine neden oldugunu belirtmislerdir. incekara’nin (2004) ¢alismasinda,
koroner yogun bakim iinitesinde yatan 160 hastanin %54.4” {iniin uyku sorunu yasadigi,
uyku sorununa yol acan ii¢ temel nedenin; hastalikla ilgili kaygi, agr1 ve giiriiltii oldugu
saptanmistir. Koroner yogun bakim iinitesinde Gustafsson ve Hetta’ nin (2001) yapmis
oldugu calismada hastalar1 %42.4° {inlin uykuyu siirdiirmede problem yasadiklar1 ve
uyku sorunu sonucunda buyik oranda fiziksel yorgunluk hissettikleri belirlenmistir.
Freedman ve arkadaslarinin (1999) farkli yogun bakim {initelerinde (kardiyoloji yogun
bakim, kardiyoloji yogun bakim gecis lnitesi, dahili yogun bakim ve cerrahi yogun
bakim {initesi) yapmis oldugu ¢alismada; hastalar yogun bakimdan servise gectikten bir
giin sonra, yogun bakim iinitesindeki g¢evresel uyaranlarin etkisiyle uyku bozuklugu
gelistiginin oldugunun farkina vardiklarini ve hastalarin yogun bakimdaki uyku
kalitelerinin evdeki uykularindan daha koétii oldugunu ifade etmiglerdir. Gokdogan’ n
(1995) koroner yogun bakim iinitesinde akut miyokart enfarktiisii geciren hastalara
yapmis oldugu calismada hastalarin yogun uyku sorunlar1 yasadiklarini, hastane
rutinleri, gurultd, odanin isiklandirilmasi, oda sicakligi, odayr bagka bir hastayla
paylasma gibi ¢evresel etmenlerin uyku/uyanma sorunlarina yol actigr belirlenmistir.
Ozer (1995) koroner yogun bakim {initesinde miyokart enfarktiisii tanisi ile yatan
hastalarla yapmis oldugu calismada yogun bakim ortamina iliskin olarak hastalarin
%50’ den fazlasinin “gok rahatsiz eder “seklinde goriis belirttigini ve bu hastalardan
%92.0” sinin en cok rahatsizlik veren durumu “ayni odada kalan diger hastalarin aci
cekmesi, aglamasi ve inlemesi” seklinde ifade ettigini belirlemistir.

Uyku diizeni ve kalitesindeki bu degisimlerin hastaneden taburcu olduktan sonra
da devam ettigini belirleyen az sayida ¢alisma mevcuttur. Orwelius ve arkadaslarinin
(2008) yaptiklar1 calismada hastanede bir yogun bakim iinitesinde kalan hastalarda uyku
siiregleri ve uzun donem yasam kaliteleri arasinda kiigiik degisiklikler oldugu

belirlenmistir. Bu durumun yogun bakimda kalmadan 6nce ve sonrasi ile yogun
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bakimdan ¢iktiktan sonraki 6 ve 12. aylar arasindaki karsilagtirma i¢inde gegerli oldugu
ve uyku bozuklugu goriilme oranin daha fazla oldugu belirlenmistir. Drouot ve
arkadaslarinin (2007) bildirdigine gore; Simini’ nin (1999) yapmis oldugu calismada,
hastalarin %61’inin yogun bakim {initesindeki en kotii deneyimlerinin uyku bozuklugu
oldugu ve %7’sinin yogun bakimdan taburcu olduktan 3 giin sonra da uykusuzluk
yasadiklarini ifade ettikleri belirlenmistir. Eddleston ve Guthrie (2000) yetiskin yogun
bakim {initesinden taburcu olduktan 3 ay sonra hastalarin %44’ (nde uyku
bozuklugunun devam ettigini belirlemistir.

Temel insan gereksinimlerinden olan uykunun saglanmasi ve uykuyu bozan
faktorlerin diizeltilmesi saglikli/ hasta birey agisindan oldukg¢a onemlidir. Bu nedenle
hemsirelerin hastalarina biitiinciil bir yaklasimla yardim edebilmeleri i¢in Oncelikli
olarak normal uyku siireci, dogal ve tedaviye bagl olarak hastalarda olusabilecek uyku
problemlerine iliskin bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir (Potter ve Perry 2009, Kozier
ve ark. 2004). Yogun bakim hemsiresinin hastada gelisebilecek uyku bozukluklarinin ve
olumsuz etkilerinin farkinda olmasi, hastalarin uykularim1 diizenleyecek ve
dinlenmelerini saglayacak hemsirelik miidahalelerini gelistirebilmesi énemlidir (Potter
ve Perry 2009, Vena 2007; Butcher 2004). Yogun bakim hemsiresi, yogun bakim
tinitesindeki stresorleri onceden tahmin ederek tanimlama ve en aza indirmede cok
onemli bir pozisyondadir. Uyku- uyaniklik siirecine yonelik hemsirelik uygulamalar
hastaya 6zgii olmalidir (Pang ve Suen 2008; Vena 2007). Bu dogrultuda hemsirelik
bakiminin hedefleri: saglhikli bir uyku diizenini, uyandiktan sonra bireyin
rahatlamig ve enerji depolamis olmasini, uykuyu gelistiren ya da bozan etkenlerin
birey tarafindan farkina varilmasini, uykuyu bozan etkenlerin giderilmesi i¢in
bireyin kendi bakiminin farkina varmasini, bireyin uyku yoksunlugu belirtilerini
daha az yasamasini saglamak olmalidir (Potter ve Perry 2009; Kozier ve ark.
2004). Hastaya uyku ve dinlenme hakkinda yapilan egitim 6nemli bir hemsirelik
fonksiyonudur. Egitim uyku ve dinlenmeyi saglayan genel tedbirleri ve normal uyku
degisikliklerini kapsamalidir. Bilgilendirilmis bir birey huzursuzluk ve uykusuzluk gibi
gerginlik yaratan durumlarla daha iyi bas edebilir (Taylor ve ark. 2008).

Uyku sorunlarinin giderilmesine yonelik gelistirilen uyku hijyeni kavrami ilk
olarak Peter Hauri (1991) tarafindan kullanilmis ve uyku hijyeni ilkeleri
gelistirilmigtir. Uyku hijyeni egitimi; genellikle normal uyku diizenine etki eden
veya engelleyen bireysel davraniglardan kacinmay1 veya iyi uykuyu destekleyecek

davraniglar1 tesvik etmeyi amaclamaktadir (Stephanski ve Wyatt 2003; Hauri



1991). Kiginin giine kendini zinde ve enerjik hissederek baslamasi i¢in uyku
oldukg¢a gerekli olup, uyku hijyeni ilkelerine uyulmasi bu agidan o6nemlidir
(Stephanski ve Wyatt 2003). Uyku hijyeni ilkeleri: giinliik yagam aktiviteleri, ilag
kullanimi, diyet, uyku aliskanliklari, uykuyu etkileyebilecek gevresel ve psikolojik
faktorlerin diizenlenmesine yonelik onerilerden olugsmaktadir (Potter ve Perry
2009; Stephanski ve Wyatt 2003; Gorman, Sultan, Raines 1996; Hauri 1991 ).
Ulkemizde koroner yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin uyku kalitesine
yonelik olarak yapilan arastirmalarin (Tastan 2010, Incekara 2004 ve Gokdogan 1995)
az sayida oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde hemsirelik literatiirde de (Schiza ve
arkadaslar1 2010, Bahammam 2006, Gustaffson ve Hetta 2001, Freedman ve arkadaslari
1999) koroner yogun bakim iinitesinde yapilan ¢alismalar sinirli sayidadir. Ulkemizde
taburculuk sonrasi hastalarin uyku sorunlarinin devam edip etmedigini arastiran
herhangi bir calismaya ulasilamamis, yabanci literatiirde ise Schiza ve arkadaslar
(2010), Orwelius ve arkadaslar1 (2008), Eddleston ve Guthrie (2000), Simini (1999)
olmak iizere siirli sayida ¢alismaya ulagilmistir. Bununla birlikte literatiirde uyku
hijyeni egitiminin uyku kalitesine etkisini ele alan herhangi bir c¢alismaya da
ulagilamamigtir. Koroner yogun bakim {nitesinde hastalarin uyku diizenini
etkileyebilecek pek cok faktoriin olmasi ve bu faktorlerin tespit edilerek biitiinciil bakim
anlayisinda ekip isbirligi ile diizeltilmesine yonelik Onlemlerin alinmasi hastalarin
hastalik, iyilesme ve hastanede yatis siirelerini etkilemesi agisindan 6nemlidir (Pang ve
Suen 2008; Vena 2007; Black, Hawks, Keene 2003). Hastalarin iyilesme asamasinda
bedensel ve ruhsal olarak dinlenebilmeleri i¢in uykunun iyilestirici- onarici yararlarina
daha fazla gereksinim duymalari, uykunun temel gereksinimler arasinda yer almasi
nedeni ile uyku hijyeni konusunda bilgilendirilmeleri olduk¢a 6nem kazanmaktadir. Bu
baglamda koroner yogun bakim ve sonrasi hastalarin uyku kalitesinin belirlenmesine ve

uyku hijyeni egitimine yonelik calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma uyku hijyeni egitiminin koroner yogun bakim ve sonrasi hastalarin uyku

kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilmstir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Uyku

Insan fiziksel, sosyal, duygusal ve entellektiiel gereksinimleri olan bir butiindir (Potter
ve Perry 2009). Bireyin temel gereksinimleri karsilanmadiglr zaman iyilik hali bozulur
(Birol, 2005). Insanin temel ihtiyaglarmdan biri olan uyku olgusu ruh, zihin ve bedeni
yeniden sarj etmek gerektiginde bireyin stres ve sorumluluklarindan uzaklastigi bir
rahatlatma olarak tanimlanmaktadir (Thompson ve ark. 2002). Bu nedenle uyku bireyin
yasam kalitesini ve iyilik durumunu etkileyen, saglhigin 6nemli bir degiskeni olarak
gorilmektedir (Gorman, Sultan, Raines 1996). Uyku organizmanin hafif bir sukunet
halinden dis uyaranlara karsi esigin ¢ok fazla yiikseldigi hale kadar degisebilen, diizenli,
tekrarlanan ve geri doniisii olan fizyolojik bir durumdur (Oztiirk ve Ulusahin 2008;
Gorman, Sultan, Raines 1996; Tuncer 1996). Baska bir tanimla uyku; bireyin duyusal
ya da baska wuyaranlarla uyandirilabilecegi bir bilingsizlik durumudur ya da
organizmanin ¢evre ile iletisiminin gegici, kismi ve peryodik olarak kesilmesi

durumudur (Guyton ve Hall 2007; Yiksel 2001).

2.1.1. Uykunun Fizyolojisi

Uyku ve uyaniklik beyin sapi, spinal kord ve serebral kortekste yer alan Retikiiler
Aktivasyon Sistemi (Reticular Activating System- RAS) ve medullada yer alan Bulbar
Senkronize Edici Sistem (Bulbar Synchronizing Region- BSR) tarafindan diizenlenir
(Potter ve Perry 2009; Taylor ve ark. 2008; Guyton ve Hall 2007). Beyin merkezleri
aralikli olarak inhibe ve aktive olur. Inhibasyon uykuya neden olurken, aktivasyonda
uyanikligr saglar. RAS dokunma, agri, isitme, gérme gibi uyarilari anlamlandirir.
RAS’1n beyin sapindaki kismi uyanik durumda iken gelen uyarilart kortekse iletir. RAS
serebral korteksten ve periferden gelen uyarilarla aktive edildiginde uyaniklik olusur.
Uyku stiresince korteksten gelen uyarilar ¢ok azdir (Potter ve Perry 2009; Taylor ve ark.
2008; Guyton ve Hall 2007; Black, Hawks, Keene 2003).

Norotransmitter olarak rol oynayan birgok faktoriin uyku siireci ile ilgili oldugu
gosterilmistir.  Dopamin, seratonin, histamin, norepinefrin, asetilkolin ve
gammaaminobdtirik asit (GABA) gibi nérotransmitterler uykuda rol oynarlar. Serotonin
uykuyu baslatan en Onemli norotransmitterdir. Serotonin, mezensefalon ve pons
arasinda yer alan RAS icinde bulunan “rafe ¢ekirdegi” tarafindan salgilanmaktadir. Bu

salgilanma sonucunda uyku ile BSR’un aktivitesinde artma meydana gelir. Seratonin
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seviyesi yeterince yiikselince RAS inhibe olur (negatif feedback). Ayrica gozlerin
kapali olmasi, karanlik ve sessiz bir ortam, 1s1, rahat ve uygun pozisyonda olmak RAS’
m uyarilmasini azaltarak bireyin uykuya dalmasini kolaylastirir (Potter ve Perry 2009;
Taylor ve ark. 2008; Guyton ve Hall 2007; Black, Hawks, Keene 2003). Yavas dalga
uykusu (Non Rapid Eye Movement, NREM) siiresince diisiik hipotalamik somastatin
sekresyonu olusurken, hizli dalga uykusu (Rapid Eye Movement, REM) siiresince
yuksek somastatin sekresyonu mevcuttur. Uyku ile iligkili oldugu diisiiniilen Growth
hormon (GH) sekresyonunun seviyesi NREM I11I-1V evrelerinden (delta evresi) en
yiiksektir. Growth hormon salgisindaki artigla protein sentezi artmakta, metabolizma
yavaslamakta, kalp atimi ve solunum sayisinda genel olarak azalma dikkati cekmektedir
(Potter ve Perry 2009; Noyan 2008; Guyton ve Hall 2007; Black, Hawks, Keene 2003).
Uyku, periyodik olarak uzun uyku- uyaniklik dénemini izleyen fizyolojik bir siiregtir.
Fizyolojik fonksiyonlar ve davranissal tepkiler uyku- uyaniklik periyodunu etkiler ve
diizenler (Potter ve Perry 2009).

Viicut islevlerinin diizenli olarak isleyisine Latince bir giin anlaminda olan
"circadien™ denilmektedir. Gece-glindliz ya da uyku-uyaniklik dénemi sirkadiyen ritim
olarak adlandirilir ve insanin biyolojik saatinin bir boliimiinii olusturur. Biyolojik ritim
insanin belli bir donemde uykuya dalmasina bagka bir donemde ise uyanmasina neden
olur (Black, Hawks, Keene 2003). Uyku, sirkadiyen ritimle ilgili ve uyumludur. Uyku-
uyaniklik dongiisiiniin  bozulmasi uykunun kalitesini bozarak fiziksel ve mental
islevlerin azalmasina neden olur (Potter ve Perry 2009; Taylor ve ark. 2008; Black,
Hawks, Keene 2003). Sirkadyen ritmi 24 saatle belirli olan insanlarda uyku-uyaniklik,
beden 1s1s1, kortizol, GH, ve prolaktin (PRL) dongiileri ile baglantilidir. Uykunun
baslamasi ile normal viicut 1sis1 diiser ve uykunun sonunda énemli 6l¢iide ylikselir ve
zirveye ulasir. GH yavag dalga uykusu sirasinda salgilanir, PRL sekresyonunun biiyiik
bir bélimu uykunun baslamasindan kisa bir siire sonra olur. Kortizol diizeyleri uykunun
erken donemlerinde en alt, uykunun sonunda ise en ust diizeydedir (Yiuksel 2001).

Sirkadiyen ritmin en énemli diizenleyicisi 1s1 ve 1siktir (Potter ve Perry 2009).
Uyanma zamaninin istemli olarak kontroll uyku- uyaniklik dongiisiiniin saglanmasinda
onem tagir (Yiiksel 2001). Insanlar alisik olduklari saatlerde daha kolay uyurlar ve
kalkma saatleri aligkanliklarina bagli olarak degisir. Bireyin bu durumu sirkadiyen
ritmiyle uyumludur (Potter ve Perry 2009; Taylor ve ark. 2008). Hastanede yatan
hastalarin uyku-uyaniklik dongiisii degismekte, yapilan uygulamalar nedeni ile hastalar

stk stk uyanabilmektedirler. Bu durumda hastalarin sirkadiyen ritimleri bozulmakta,
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uyku kalitesinde azalmakta ve hastaliklarinin seyri ve dolayisiyla sagliklart olumsuz
etkilenmektedir (Potter ve Perry 2009). Tim bunlara ragmen hastaneler ya da bakim
hizmeti veren kurumlar hasta bakimini planlarken uyku- uyaniklik dongiisiindeki bu
degisiklikleri hesaba katmamaktadirlar (Potter ve Perry 2009) .

Uykunun Evreleri

Uyku, beynin elektriksel aktivitesini 6lgen elektroensefalogram (EEG), g6z
hareketlerini Olgen elektrookiilogram (EOG) ve kasin istirahat durumunda kasilip
gevseme durumunu Olgen elektromiyogram (EMG) polisomnograf ile degerlendirilir.
Bu degerlendirmeler uyku laboratuarlarinda gergeklestirilir. EEG bulgulari uyku ve
evrelerini belirlemede kullanilir (Taylor ve ark. 2008; Black, Hawks, Keene 2003).
Uyumak tizere gozleri kapamak ile tam uykuya ge¢cmek arasindaki déneme uykuya
dalmanin latent donemi adi verilir. Bu latent donemden sonra degisim donemleri baslar
(Black, Hawks, Keene 2003). Normal suresi boyunca uyku 4- 5 kez yineleyen ve ayri
ozellikleri olan iki major evreden olusmaktadir (Oztiirk, Ulusahin 2008).

1. Hizli g6z hareketlerinin olmadigi uyku (non rapid eye movement, NREM,
yavas dalga uykusu)

2. Hizli g6z hareketli uyku (rapid eye movement, REM, hizli uyku, paradoksal
uyku)

NREM uykusu (hizli gbz hareketlerinin olmadigi); psikolojik ve fiziksel
aktivitenin azaldigi uyku evresidir. Uykunun ilk saatlerinde gorilir ve derin,
dinlendirici tipteki uykudur. EEG ile NREM uykusunun 4 asamasi saptanmistir (Potter
ve Perry 2009; Taylor ve ark. 2008, Guyton ve Hall 2007).

Evre I: Tam uyaniklik ve uyku arasinda gecis evresidir. Uykunun ilk evresidir
ve uyku hafif diizeydedir. Kisi giiriiltli, dokunma ve diger duyusal uyaranlarla
uyandirilabilir. Kalp atimu, 1s1, solunum ve metabolizma yavaslamaya baglar. Olagan bir
uyku sirasinda evre I, yarim dakika ile 7 dakika arasinda stirer. Uyku periyodunun %4-
5" ini olusturur (Potter ve Perry 2009; Black, Hawks, Keene 2003).

Evre I1: Kisiyi rahatsiz eden bir durum yoksa, hemen II. evreye gegilir. Evreye
I’e gore daha derindir. Birey uykuya gecmistir. Kalp ve solunum sayis1 yavas yavas
azalir. Beden 1s1s1 diigser. Kas toniisii azalmaya devam eder. Bu evre 10- 20 dakika sirer
ve tim uykunun %40- 50' sini kapsar (Potter ve Perry 2009).

Evre I11: Evre II’ den daha derindir. Uyuyan bireyi uyandirmak i¢in daha giiclii
uyaran gerekir. Parasempatik sinir sitemin etkisine bagli olarak solunum diizenli, kalp

atiglan yavas, kaslar gevsek ve viicut sicakligi diigiiktiir. Protein sentezi artar. Bu evre
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15- 30 dakika surer ve tim uykunun %210' unu kapsar (Potter ve Perry 2009; Black,
Hawks, Keene 2003).

Evre IV: Vicudun fiziksel olarak dinlendigi ve fizyolojik olaylarin gelistigi
derin uyku evresidir. Kalp atimi, solunum sayis1 ve viicut 1s1s1 azalmis, kaslar gevsemis,
metabolizma yavaslamistir. Bu evrede horlama, uykuda anlamsiz konusma,
uyurgezerlik ve entrezis gibi durumlar gorulebilir. Somatotropin ve biylime hormonu
salgilanir. Yine bu evre sirasinda uyandirilma esigi yiiksektir. Evre IV 15-30 dakika
strer ve tum uykunun %10" unu kapsar (Potter ve Perry 2009; Black, Hawks, Keene
2003).

REM uykusunda EEG kayitlarinda hizli géz hareketleri goriiliir. Kalp atimi,
solunum, kan basinci ve bazal metabolizma artar, bas-boyun, kas tonis( ve derin tendon
refleksi baskilanir, gastrik sekresyon artar. Uykunun baglangicindan yaklagik 90 dakika
sonra, NREM ddneminden REM ddnemine gecilir. Gece suresince, her 90-100 dakikada
bir REM periyodu goriiliir. Ilk REM periyodu 10 dakikadan kisadir, daha sonrakiler 15-
40 dakika siirer. Uykunun ilk yarisinda NREM uykusu, ikinci yarisinda REM uykusu
daha yogundur. Sabaha dogru REM uykusunun siiresi 60 dakika kadar olabilir. Ruyalar
biitlin uyku periyotlarinda goriilmekle birlikte %80 oraninda bu evrede goriiliir. Bu evre
tim evrenin %20- 25' ni kapsar (Potter ve Perry 2009; Taylor ve ark. 2008; Guyton ve
Hall 2007).

Birey yataga yattiktan sonra dnce alfa dalgalar ile karakterli rahat ve uyaniklik
evresine gecer. Uyku, evre I ile basladiktan sonra, evre II’ ye, daha sonra giderek derin
uykuya girer. Derin uykunun baslangic i¢in ¢ogu geng eriskindeki gerekli siire 30- 45
dakika kadardir. Bu siire bireyin yasina bagl olarak birka¢ dakikadan bir saatte kadar
stirebilir. Uykunun baglangicindan yaklasik 70- 90 dakika sonra 5 dakika sliren gecenin
ilk REM evresine girilir. Cocuklarda genellikle bu ilk REM evresi goriilmez. Ilk REM
evresi uykunun hem fizyolojik gostergeleri hem de riiyalarin psikolojik yogunlugu
bakimindan en az yogun olanidir. Bu ilk REM evresini izleyen evre II uykusu ile ikinci
uyku dongiisii baslamis olur. Ikinci uyku déngiisiinde daha az yavas dalga uykusu
goriliir. Uykunun baslangicindan yaklasik olarak U¢ saat sonra gecenin ikinci REM
evresi ortaya c¢ikar, bu da yaklasik 10 dakika siirer. Daha sonra sabah uyanincaya kadar
evre II uykusu ile REM uykusu 90 dakikalik dongiilerle yer degistirir. REM uykusu
hem psikolojik hem de fizyolojik olarak daha yogunlasir, siire olarak da uzar. REM
donemlerinin ortalama siiresi 15 dakikadir, ancak bazilar1 bir saat kadar da siirebilir

(Potter ve Perry 2009; Taylor ve ark. 2008; Guyton ve Hall 2007; Yksel 2001).
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Uyku suresince, birey birbirini takip eden NREM' in dort evresini gegirir. Sonra
NREM 1V, III, I olmak iizere geriye dogru doner. Birey NREM I' e donmek ya da
uyanmak yerine REM evresine girer. Sonra tekrar NREM I, 111, IV evrelerini gegirir.
Birey uykunun herhangi bir evresinde uyanirsa tekrar uykunun baslangi¢ evresi olan
NREM I’ e doner.

Yirmi bes yasindaki bir yetiskinde 8 saatlik bir uyku siiresinde ortalama 4- 6
uyku dongiisii goriiliir. Genellikle evre siralamasi 1-2-3-4-3-2-REM seklinde olur.
Saglikli bir geng yetiskinde REM uykusu toplam uykunun % 25' ini, evre | % 5' ini,
evre Il %50' sini, evre III ve IV birlikte (delta uykusu) yaklasik %20' sini olusturur
(Potter ve Perry 2009; Taylor ve ark. 2008; Guyton ve Hall 2007; Yksel 2001).

2.1.2. Uyku Gereksinimi ve Islevi

Temel insan gereksinimlerinden olan uyku bireysel olarak degisiklik gostermekte olup,
her birey kendi dogal siirecinde degerlendirilmelidir (Thompson ve ark. 2002). Tiim yas
gruplarindaki bireyler arasinda uyku stiresi ve kalitesi degismektedir. Aslinda uykuda
gecen saatlerin siresinden daha 6nemli olan uyku uyaniklik dongiisiiniin diizenli
siirdiiriilmesi olarak &nerilmektedir (Kozier ve ark. 2004). Ornegin, bir kisinin
dinlenmis hissetmesi icin 4 saatlik uyku yeterli iken, digeri i¢in 10 saat uyku gerekli
olabilir (Potter ve Perry 2009). Bazi saglikli yetiskinler ise bir gecede 10- 12 saat
uyurlar, daha az uyurlarsa kendilerini yorgun hissederler (Y Uiksel 2001).

Yenidoganlar gilinde ortalama 17 saat uyku uyurlar. REM uykusu total uyku
saatinin % 50 sini olusturur. Yeni yiirimeye baslayan ¢ocuklarda giinde 10- 12 saat
uyku gereksinimleri vardir. Uykunun %20- %30’ unu REM evresi kapsar. Bu ¢agdaki
cocuklar genellikle sakin bir gece gecirmezler. Okul 6ncesi ¢ocuklarin genellikle giinde
11- 12 saat uyku uyumalar gerekir. Bu yastaki ¢ocuklarin ¢ogu uyku saatini sevmezler
ve baska bir hikaye, oyun veya televizyon programi ile mesgul olmak isterler. Okul
donemi cocuklarda gun icindeki uyumalar hari¢ 8- 12 saat uyku uyurlar. Bu yastaki
cocuklarda REM uykusu %20’ nin altina diismiistiir. Adolesanlar ve geng yetiskinlerin
uyku ihtiyact 8- 10 saat olmakla birlikte, uykunun % 20’ sini REM evresi
olusturmaktadir. Yetigkinlerin uyku ihtiyaci ortalama 6- 8 saat arasindadir. Uykunun
%20’ sini REM evresi olusturmaktadir. Uykudan uyanmalar artmakta ve evre IV’ Un
miktar1 azalmaya baglamaktadir. Yaslilar da giinde yaklasik 6 saat uyku uyurlar. Cogu
yasli gece boyunca daha ¢ok uyanir ve tekrar uykuya gecme siiresi daha uzun stirer

(Potter ve Perry 2009; Kozier ve ark. 2004).
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Uyku fizyolojik ve psikolojik yenilenmeye katki saglar. Uyku ve dinlenme
olmadiginda, konsantrasyon ve karar verme becerileri azalir, gerginlik artar ve giinliik
aktivitelere katilim azalir (Potter ve Perry 2009; Kozier ve ark. 2004). NREM uykusu
viicut dokusunun yenilenmesine katki saglar. NREM uykusu sirasinda biyolojik
fonksiyonlar yavaglar. Normal saglikli bir yetiskinde ortalama kalp hiz1 dakikada 70- 80
vurug arasinda veya daha da azdir. Solunum, kan basinct ve kas tonusii gibi diger
biyolojik fonksiyonlar uyku siiresince azalmaktadir (Potter ve Perry 2009; Kozier ve
ark. 2004; Yiiksel 2001).

Viicudun biyolojik siiregleri rutin olarak yenileyebilmesi i¢in uykuya ihtiyaci
vardir. NREM 1V. evre, viicudun epitel ve beyin hiicresi gibi 6zellesmis hiicrelerin
onarimi ve yenilenebilmesi i¢in Growth Hormon salgilar. Deri, kemik iligi, gastrik
mukoza veya beyin gibi dokularin uyku ve dinlenme sirasinda yenilenebilmesi i¢in
protein sentezi ve hiicre boliinmesi gergeklesir (Potter ve Perry 2009).

Uykunun yarar1 ile ilgili teorilerden biri de uyku sirasinda vicudun enerji
depoladig1 yoniindedir. Cizgili kaslar asamali olarak gevser ve hiicresel siireclerin
korunmasi i¢in gerekli olan kimyasal enerjinin kaslardaki konsantrasyonu yok olur.
Bazal metabolizma hizinin diismesinin yani sira viicudun ihtiyaci olan enerji depolanir
(Potter ve Perry 2009).

REM uykusunun beyin dokusu ve biligsel onarim ic¢in o6nemli oldugu
goriilmektedir. REM uykusunda epinefrin salimimi, kortikal aktivite ve oksijen
tiketimindeki artma serebral kan akimindaki degisiklikler ile iligkilidir. Bu iliski
bellegin depolanmasina ve Ogrenmeye yardim eder. Uyku sirasinda beyin giinliik

aktiviteler hakkindaki depolanan bilgileri filtreler (Potter ve Perry 2009; Yiiksel 2001).

2.1.3. Uyku Gereksinimini Etkileyen Faktorler

Uykunun nicelik ve niteligini pek ¢ok faktor etkilemektedir. Uyku problemini genellikle
sadece bir faktor etkilemez. Fizyolojik, psikolojik ve cevresel faktorler siklikla uyku
nicelik ve niteligini degistirir (Potter ve Perry 2009). Uykunun niteligi, uykuya dalma,
REM ve NREM uykusunun miktarinin yeterli olmasiyla iliskili bireysel aliskanliklar
tanimlarken, uykunun niceligi bireyin toplam uyku miktarinin siiresini tanimlamaktadir
(Kozier ve ark. 2004).

2.1.3.1. Yas

Uyku gereksinimi yasa gore farklilik gostermektedir. Bebek ve ¢ocuklarda zamanin

cogu uykuda gecerken, yasin ilerlemesiyle birlikte uyku siiresi kisalmaktadir. Yaglilar
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genglere gore uykuya dalmakta daha fazla zamana gereksinim duyar, gece daha gabuk
ve sik uyanirlar (Potter ve Perry 2009; Taylor ve ark. 2008; Ozcan 2007; Kozier ve ark.
2004).

2.1.3.2. Cinsiyet

Uykuyu degerlendirmede goz Oniine alinmasi gereken bir kriterdir. Erkeklerin uyku
niteligi ve niceligi yaslandikca kadinlara gére daha fazla azalir. Kadinlarin erkeklerden
daha ¢ok uyku sorunu belirtmelerine ve uyku ilact almalarma karsin kadinlarin
erkeklerden belirgin olarak daha fazla uyuduklari saptanmistir (Potter ve Perry 2009;
Taylor ve ark. 2008; Ozcan 2007; Kozier ve ark. 2004).

2.1.3.3. Fiziksel Aktivite

Giin icerisinde yapilan aktivite ve egzersiz bireyin rahatlamasim saglayarak uykuya
daha kolay dalmasina neden olmaktadir (Taylor ve ark. 2008). Asir1 egzersiz
yorgunluga neden olmakta ve REM uykusunun ilk evresi kisalmakta, dinlendikce REM
evreleri uzamaktadir (Kozier ve ark. 2004). Duzenli egzersiz nicelik ve nitelikli
uykunun saglanmasi i¢in uygun bir yontemdir, fakat normal uyku saatinden iki saat
oncesinde yapilan egzersiz uykuyu engelleyebilir (Taylor ve ark. 2008). Uykuya daha
kolay dalmak icin en uygun egzersiz zaman1 6gleden sonra ve aksam Uzeridir. Duzenli
egzersiz ile uyku sirasinda viicuttan salgilanan serotonin hormonun artmasi dinlenmeyi
saglar ve uykuyu diizenler (Potter ve Perry 2009; Taylor ve ark. 2008; Ozcan 2007;
Kozier ve ark. 2004).

Belirli sinirlar igerisinde yapilan egzersizler kaslarin gerilimini azaltarak kalp,
akciger ve diger pek ¢ok organin dolagimini diizenler. Stirekli ve diizenli olarak yapilan
egzersizler fizyolojik durumu diizenler, kilo kontroliinii saglar, kandaki yag oranini
azaltir, tansiyonu diisiiriir, kalp kasinin giiciinii ve esnekligini artirir, kalbi besleyen
damarlara kan akimini artirir, oksijen kullanma kapasitesini en ist diizeye ¢ikarir,
koroner arter hastaliklarinin gelisme riskini azaltir (Potter ve Perry 2009; Smeltzer ve
ark. 2009; Taylor ve ark. 2008; Kozier ve ark. 2004). Ayn1 zamanda egzersiz yiiksek
kolesterol (HDL) diizeyini artirarak metabolizmaya desteklemekte ve diisiik kolesterolii
(LDL) azaltmaktadir (Smeltzer ve ark. 2009). Yeterli uyku koroner arter hastaligi
geciren bireylerde fizyolojik ve psikolojik iyilesmede etkilidir. Siirekli ve diizenli
egzersiz yapmak dinlenme, gevseme, rahatlama ve uyumaya yardim eder (Potter ve
Perry 2009; Taylor ve ark. 2008; Kozier ve ark. 2004). Hafifce gevsemek i¢in egzersiz
Oncesi 3- 5 dakika ve egzersiz sonrasi 5 dakika olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle egzersize

birdenbire baglanmamali ya da egzersiz birden bire sonlandirmamalidir. Egzersizin

13



uyku tizerindeki olumlu etkilerin gergeklesebilmesi igin egzersiz diizenli, ritmik ve
tekrarlt olarak 6gleden sonra veya aksamiizeri yapilmalidir. Egzersize yavas baslamali
(5- 10 dakika) ve asamal1 olarak ideal siire olan 20- 30 dakikaya ¢ikartilarak haftada en
az U¢ veya dort kez yapmalidir (Potter ve Perry 2009; Taylor ve ark. 2008; Kozier ve
ark. 2004).

2.1.3.4. Duygusal Durum

Hastaliklar ve yasanilan g¢esitli durumlar psikolojik strese neden olarak uyku
bozukluguna yatkinligr artirir (Taylor ve ark. 2008). Stres ayrica, bireyin uykuya
geemesini zorlastirir, uyku siiresince sik sik uyanmalara neden olur. Stresin devam
etmesi uyku aligkanliklarinin bozulmasina neden olur (Potter ve Perry 2009). Anksiyete
kandaki norepinefrin diizeyini artirarak sempatik sinir sistemini uyarir. Bu kimyasal
degisiklik NREM evre IV ve REM uykusunun azalmasi ile sonuglanir ve evrelerdeki

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

2.1.3.5. laclar, Alkol ve Diger Uyaricilar

Uyku kalitesini  belirli ilaclar etkilemektedir. Barbitlratlar, anfetaminler ve
antidepresanlar1 igeren ilaglar REM uykusunu azaltirlar. Ditiretikler, antiparkinson
ilaclar1, bazi antidepresanlar ve antihipertansifler, steroidler, dekonjestanlar, kafein ve
astim ilaglart uyku problemlerinin en yaygin nedeni olarak goriilmektedir (Taylor ve
ark. 2008). Hipnotikler, uyku evrelerinin uzanmasina, uyku kalitesinin kisa siireligine
(bir hafta) artmasina neden olur. Ayrica giin boyu sersemlige, asir1 uyusukluk,
bayginlik, enerji azligina ve bazen yash hastalarda daha da kotiisii olan uyku apnelerine
neden olabilir. Beta- adrenaljik blokerler, bireylerde kabuslara neden olarak uykudan
uyandirabilir. Benzodiazepinler, REM uykusunu degistirir, uyku siiresini artirir ve giin
igerisinde uyumayi artirir. Narkotikler ve anikonviilzanlar REM uykusunu azaltir ve giin
boyu uyusukluga neden olur (Potter ve Perry 2009).

Koroner arter hastaliginin tedavisinde nitratlar, aspirin, beta blokérler, kalsiyum
antagonistleri, antikoagtlanlar, diuretikler, Anjiotensin Coverting Enzyme (ACE)
inhibitorleri, antilipidemik ve antiaritmik ilaglar kullanilmaktadir (Man, Tymchak,
Jugdutt 2010; Smeltzer ve ark. 2009; Ommatty 2008; Calik 2007). Koroner arter
hastaliginin tedavisinde kullanilan ilaglardan ditiretikler noktiri nedeni ile gece
uyanmalara neden olmaktadir ( Brunton, Lazo ve Parker 2009; Potter ve Perry, 2009;
Kozier ve ark. 2004). Beta blokorler akut koroner sendrom, hipertansiyon, yaniklar ve

goglis cerrahisi sonrasit aritmilerde proflaksik ajan olarak hasta yoOnetiminde
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kullanilmakta olup (Weinhouse 2008), genellikle uykusuzluk ve kabuslara neden
olmaktadir (Bourne ve Mills 2004; Khan 2002). Beta blokdrler yagda coziinerek
(Weinhouse 2008; Bourne ve Mills 2004) kan- beyin bariyerini gecmekte ve bunun
sonucunda santral sinir sistemine etki ederek uykuyu olumsuz etkilemektedir
(Weinhouse 2008; Khan 2002).

Asirt alkol alimi bireylerde uyku baslangicin1 hizlandirir, REM uykusunu
engeller, gece uyanmalara neden olur ve tekrar uyumakta zorluk yasatir (Gordon 2009;
Kozier ve ark. 2004). Kafein, santral sinir sistemini uyararak bireylerin uyumasini
engeller, gece boyunca uyanik kalmasina neden olur ve REM uykusunu engeller. Pek
cok insanda kafein igeren iceceklerin (cay, kahve, kakao, gikolata) alimi uykuyu
olumsuz etkilemektedir (Taylor ve ark. 2008; Kozier ve ark. 2004). Nikotinin uyarici
etkisi vardir ve sigara igenler genellikle uykuya dalmakta zorlanirlar. Uykuya
bagladiktan sonra daha kolay uyanirlar ve kendilerini hafif uyuyanlar olarak tanimlarlar
(Taylor ve ark. 2008; Kozier ve ark. 2004). Ayrica sigaranin, MI sonrasi re-infarkt ve
Olimi hizim ikiye katladigi, koroner arter spazmina neden oldugu ve MI sonrasi -
bloker tedavisinin etkinligini azalttig1 i¢in birakilmasi zorunlu oldugu bildirilmektedir
(Calik, 2007).
2.1.3.6. Beslenme
Diizenli beslenme aligkanliklarinin olmasi yeterli uyku i¢in énemlidir (Potter ve Perry
2009). Protein igeren yiyecekler uykuya dalmay: kolaylastirir. Beslenmede L-triptofan
bulunmasi (6rnegin peynir ve siitte) uykuyu saglar (Taylor ve ark. 2008; Kozier ve ark.
2004). Uykusuzlukta bireylere uyku saatinden 6nce protein iceren hafif yemek yemeleri
onerilmektedir (Taylor ve ark. 2008). Ancak koroner arter hastali§inda diyet miidahalesi
ile kandaki yiiksek yag (kolesterol ve trigliserid) oraninin normal degerlere
dondiiriilmesi amaglanmaktadir (Calik 2007). Bu nedenle protein igeren yaglh kirmizi et,
yumurta ve yagl siit liriinleri tiiketmemeli, serum trigliserid degeri yliksek ise alkol ve
seker tiiketimi azaltilmali veya birakilmalidir (Martinez ve Bucher 2007; Black, Hawks,
Keene 2003).
2.1.3.7. Cevre
Bir bireyin uykuya dalma ve uyuma yeteneginde fiziksel ¢evre onemli bir etkendir
(Potter ve Perry 2009). Cevre uykuyu diizenler ya da engellerken ( Kozier ve ark. 2004),
yabanci veya yeni bir ¢cevre de hem REM hem de NREM uykusunu olumsuz etkiler
(Taylor ve ark. 2008). Baz1 bireyler sessiz, sakin, 1s1ksiz bir ortamda uyurken, bazilari

hafif 151k, miizik veya televizyonu tercih edebilir. Ortamin rahatsiz etmeyen 1sida ve
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giivenli olmast uyku agisindan énemlidir. Cok sicak ya da ¢ok soguk bir ortam uykuyu
olumsuz etkiler. Ayn1 zamanda yatilan yatagin boyutu, sertligi, tek ya da cift kisiyle
yatmak da uykuyu etkileyen faktorlerdendir (Potter ve Perry 2009; Taylor ve ark. 2008;
Ozcan 2007; Kozier ve ark. 2004; Kara 1996).

Hastanede yatmak da bireylerin uyku diizeni ve uyku kalitesi etkilemektedir.
Hastane ortaminin yabanci ve yeni bir ortam olmasi (Mollaoglu ve ark. 2006; Reid
2001; Kara 1996; Webster ve Thompson 1986), hastalik nedeni ile duyulan agr1, korku,
kaygi1, gilinliik yasam aliskanliklarim1 degistirme, tedavi ve bakim i¢in uykunun sik sik
boliinmesi (Karagozoglu ve ark., 2007; Southwell ve Wistow 1995) ve kullanilan bazi
ilaglarin yan etkileri nedeni ile uyku duzeni ve Kkalitesinde ciddi bozukluklar
olabilmektedir (Southwell ve Wistow 1995; Webster ve Thompson 1986).

Hastanede yatan hastalarda Oztiirk’iin (2003) yapmis oldugu calismada: gurilti,
agr1, yatma kalkma saatlerindeki degisiklik, hastaliga ait kaygilar, odada hasta sayisinin
fazla olmasi, kullanilan ilaglar, odaya fazla girilip ¢ikilmasi, odanin havasiz olmasi, aile
ici rolleri yerine getirememe, ortamdaki kokular, dren, tiip ve sivi tedavisi gibi
miidahaleler, yatak takimlarinin diizensiz ve kirli olmasi, tan1 hakkinda bilgi eksikligi
olmasinin hastalarin uyku gereksinimlerini etkiledigi belirlenmistir. Mollaoglu ve
arkadaslarinin (2006) dahiliye kliniklerinde yaptiklar ¢alismada kardiyoloji, gastroloji
ve endokrinoloji hastalarinin tedavi edildigi dahiliye | ve intaniye kliniklerinde yatan
hastalarin uyku kalitesinin dahiliye 11, noroloji ve gogiis hastaliklari Kliniklerinde yatan
hastalarin uyku kalitesine gore diisiik oldugu bulunmustur. Karagdzoglu ve arkadaslari
(2007) hastanede yatan hastalarin odanin fazla havasiz olmasi, odada hasta sayisinin
fazla olmasi, ortam degisikligi, uyku saatlerinde yapilan miidahaleler, odaya fazla
girilip ¢ikilmast ve hasta odalarinin fazla sicak olmasindan dolay1 uyku diizeylerinin
etkilendigini belirlemistir. Humphries (2008) ise genel cerrahi, ortopedi ve noroloji
servisinde yatan hastalarda uyku sorunlar1 goriildiigiinii ve bu sorunlarin hastaneye
yattiktan sonraki {i¢iincii ve dordiincii glinlerde basladigini belirlemistir.

Bir noroloji  yogun bakim iinitesinde davranis degisikligi programi
midahalesinin Oncesi ve sonrasinda giiriilti ve uyku bozuklugu faktorlerinin
degerlendirildigi ¢alismada: 24 saat siiresince genel ve 0zel hemsirelik bakimlar1 ve
tibbi tedavinin kayit edilmesi sonucunda en ¢ok uyku bozukluguna neden olan faktor
genel hemsirelik bakim aktiviteleri olarak belirlenmistir (Monsen ve Gustafsson 2005).
Gabor ve arkadaglar1 (2003) yogun bakim iinitesindeki hastalar ve saglikli bireyleri

karsilastirdigi ¢alismada: hastalarin daha fazla uyandigim1 ve daha kisa uyuduklarini;
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giin boyunca hastalarin yarisinin uyukladigini belirlemistir. Hastanin hastaligi ile iligkili
fiziksel ve psikolojik degisikliklerin de uykuyu olumsuz etkileyebilecegi (Gabor ve ark.
2003; Krachman ve ark. 1995) ya da diisilk uyku kalitesi sonucunda fiziksel veya
psikolojik semptomlar da olusabilecegi bildirilmistir (Gabor ve ark. 2003). Uyku
bozukluklarinin sadece yogun bakimda kalis siiresince olmadigi, yogun bakimdan
taburcu olduktan sonra da devam ettigi yapilan arastirmalarla tespit edilmistir (Orwelius
ve ark. 2008; Drouot ve ark. 2007; Eddleston ve Guthric 2000). Uyku sorunlarinin
hastanin iyilesme, hastanede yatma ve rehabilitasyon siirecini olumsuz etkiledigi ve
daha kapsamli bakim gerektirdigi belirtilmistir (Vena 2007; Friese 2008; Pang ve Suen
2008; Butcher 2004; Honkus 2003).

2.1.3.8. Hastaliklar

Ekonomik kosullarin diizelmesi, sehirlesmenin artmasi, isle ilgili aktivitelerdeki ve
hayat tarzindaki degisiklikler dejenaratif hastaliklar donemini  baglatmistir

(www.tkd.org.tr). Giinliikk bedensel aktivite diizeyi azalmig, giinliik kalori alimi1 artmig

ve sigara aligkanlig1 yayginlagmis; bunun sonucu olarak ortalama beden kitle indeksi,
kan basinci, plazma lipit ve kan sekeri degerleri artmistir. Ortalama yasam siiresinin
yikselmesi ile kronik hastaliklardaki artis, beslenme yetersizligi ve bozuklugu ile

bulasici hastaliklara bagli 6liim oranini geride birakmistir (www.tkd.org.tr).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore kalp hastaliklari, inme, Kanser,
kronik solunum hastaliklar1 ve diabet gibi kronik hastaliklar diinyada en fazla 6liime
neden olan hastaliklar olup, tiim 6liimlerin %60’ 1indan sorumlu oldugu bildirilmektedir.
Kronik hastaliklardan 2008 yilinda 57 milyon insanin yasamini yitirdigi ve bunlardan
17 milyonunun (% 48) ise koroner arter hastaliklar1 nedeni ile 6ldiigli belirlenmistir.
DSO kronik hastaliklardan &liimlerin sayisinin 2010- 2020 yillarr arasinda yaklasik %15

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

Kronik hastaliklar iilkemiz agisindan da biiyiik 6nem tasimaktadir. Tiirkiye’de
kronik hastaliklar ve 6liim nedenlerine iliskin en genis calisma Saglik Bakanliginca
yapilan Ulusal Hastalik Yiikii-Maliyet Etkililik ¢alismasidir. Bu calismaya gore
Tiirkiye’de 2000 yil1 i¢in hesaplanan toplam 430.459 6liimiin 305.467’si (%71) kronik
hastaliklar nedeniyledir. Tirkiye’de ulusal diizeyde 6lim nedenleri arasinda ilk sirayi
205.457 o6liimle koroner arter hastaliklar: (tiim 6liim nedenlerinin %47,73’i) almaktadir.
Koroner arter hastaliklart grubunda iskemik kalp hastaliklari, serebrovaskiiler
hastaliklar, romatizmal kalp hastaliklari, inflamatuar ve hipertansif kalp hastaliklar1 yer

almaktadir (http://www.tusak.saglik.qov.tr/pdf/nbd/raporlar/hastalikyukuTR.pdf).
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Koroner arter hastaliklari, kalp hastaliklarinin en sik nedenidir ve vakalarin biiyiik
cogunlugu arteroskleroza baglidir (Smeltzer ve ark. 2009; Canty 2008; Okutucu 2008;
Martinez ve Bucher 2007).

Hastaliklar bireyde fiziksel ve psikolojik stres etkeni olmakta (Smeltzer ve ark.
2009, Ozcan 2007), iyilesmeyi artirici etkisinden dolay1 daha fazla uyku ve dinleme
gerektirmektedir (Potter ve Perry 2009; Smeltzer ve ark. 2009). Buna karsin hastaliklar
bireylerin genellikle uykuya dalma veya uykudan uyanma gibi uyku ile ilgili degisik
sorunlar yasamasina ve alistk olmadiklar1 pozisyonlarda uyumasina da neden
olabilmektedir (Potter ve Perry 2009; Kozier ve ark. 2004; Gorman, Sultan, Raines
1996). Koroner arter hastaliklarinda ise tedavi siirecinde uykunun iyilestirici- onarict
yararlarina daha fazla gereksinim duyulmaktadir. Fakat yapilan ¢alismalarda koroner
arter hastaligi olan bireylerde uyku sorunlarimin sik goriildiigli saptanmistir. Aymn
zamanda koroner arter hastalarinda stres, anksiyete, Oliim kaygist nedeni ile uyku
sorunlarinm gériilme siklig1 artmakta (Incekara 2004; Gustafsson ve Hetta 2001) ve
tedavinin bir parcast olarak uygulanan yatak istirahati uyku diizenini
etkileyebilmektedir (Mitamura ve ark. 2008).
2.1.3.9.Yasam Tarz1
Bireylerin yasam bicimi uyku diizenini ve uyku kalitesini etkiler (Potter ve Perry 2009).
Bireylerin caligma sekli 6zellikle vardiya seklinde ise, degisen uyku programina uyum
saglamas1 zordur. Ayrica gece yaris1 ge¢ saatlerde yapilan sosyal aktiviteler ve geceleri
yemek yeme bireylerin uyku diizenini ve uyku kalitesini etkiler (Potter ve Perry 20009;
Taylor ve ark. 2008; Ozcan 2007; Kozier ve ark. 2004). Koroner arter hastaligi olan
bireylerin kullandiklar1 ilaglar, diet, egzersiz ve duygusal durumlar gibi faktorlerin
uykuya etkileri nedeni ile yasam tarzlarini dizenlemeleri gerekmektedir (Smeltzer ve
ark. 2009; Canty 2008; Black, Hawks, Keene 2003).

2.2. Uyku ve Hemsirelik

Beslenme ve bosaltim gibi temel insan gereksinimlerinden olan uyku, bireyin fizyolojik
ve psikolojik iyilik halinin strdurulebilmesi icin gereklidir (Potter ve Perry 2009;Vena
2007; Kozier ve ark. 2004). Bu yiizden uykunun saglanmasi ve uykuyu bozan
faktorlerin diizeltilmesi saglikli/ hasta birey agisindan olduk¢a Onemlidir (Potter ve
Perry 2009; Kozier ve ark. 2004). Hemsirelik kuramcilari, uyku gereksinimine temel
bakim problemleri arasinda yer vermekte ve uyku ile ilgili problemler hemsirelik
literatiirtinde bir hemsirelik tanisi olarak yer almaktadir (Birol 2005). Hemsirelik
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kuramcilarindan Henderson, hemsirelerin uyku gereksinimi ile ilgili islevini "hastanin
uyku ve dinlenmesine yardim etmek™ olarak ifade etmistir. Uyku gereksinimi,
Henderson’a gore 14 temel insan gereksinimleri arasinda besinci sirada yer almaktadir.
Roper, Logan ve Thirney de 12 ginlik yasam aktivitesi arasinda uyku aliskanligina yer
vermistir. NANDA’nin (North American Nursing Diagnosis Association) belirledigi
hemsirelik tanilar1 arasinda dinlenme 6runtustnin nitelik ve niceliginde rahatsizliga yol
acan ya da yasam seklini etkileyen bir durum olarak tanimlanan “uyku Oriintiisiinde
rahatsizlik” yasam Kalitesini de etkilemesi, bu nedenle de uykuya gecememesi ya da
uykusuz kalmasi; “uykusuzluk” ise bireyin uzun silire diizenli ve yeterli uyku
uyuyamamasi olarak tanimlanan Onemli bir hemsirelik tanisidir (Birol 2005).
Hemsirenin temel islevi saglikli/hasta bireye yardim etmektir. Bu nedenle hemsirelerin
hastalarina biitiinciil bir yaklagimla yardim edebilmeleri i¢in Oncelikli olarak normal
uyku siireci, dogal ve tedaviye bagli olarak hastalarda olusabilecek uyku problemlerine
iligkin bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir (Potter ve Perry 2009, Kozier ve ark. 2004).
Uyku iyilesme ve canlilifi saglayan bir giinlik yasam aktivitesidir. Ancak
cevresel, fizyolojik ve psikolojik faktérler normal uyku sdrecini etkileyebilmektedir
(Pellatt 2007). Uyku sorunu ile ilgili faktorlere ya da nedenlere yonelik hemsirelik
girisimleri, normal uyku diizenini korumayir ve bozulan diizeni yeniden onarmayi
hedeflemektedir (Potter ve Perry 2009; Sabuncu ve ark. 1995). Hemsirenin
bilgilendirilmis bir kisinin huzursuzluk ve uykusuzluk gibi gerginlik yaratan durumlarla
daha iyi bas edebildigini bilmesi (Taylor ve ark. 2008), hastalarin uyku ve dinlenmenin
Onemini anlamalarina yardim edecek egitimi vermesi 6nemli bir hemsirelik islevidir. Bu
egitim, uyku diizenindeki degisiklikleri, uyku ve gevsemeyi saglayan uygulamalar

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

2.2.1. Dinlendirici ¢evrenin hazirlanmasi

Bireyin, uygun sicaklik, 151k ve havalandirma olanaklarinin saglandigi, rahat bir yatagin
bulunduruldugu, giiriiltiisiiz bir ortamda uyuma gereksinimi vardir. Rahat bir yatak
uyku ve dinlenmeyi olumlu yonde etkiler. Ortamin asir1 sicak ya da soguk olmasi,
hastanin huzursuz olmasina neden olmaktadir. Cogu hasta soguk bir ortamda
uyumaktan yakinmaktadir. Isik, bireyin oryantasyonunda ve uyku / uyaniklik
dongiisiinlin normal ritminin korunmasinda etken bir faktordiir. Sessiz, sakin, los ortam
ve gizlilik hemen herkes icin rahatlaticidir. Yatak takimlar1 temiz ve diizenli olmalidir

(Potter ve Perry 2009; Kozier ve ark. 2004). Yatak glvenli olmakla beraber hareket
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serbestligi saglamali, 6zellikle ayak ve bacaklar iizerinde basing olmamalidir (Taylor ve
ark. 2008). Gece radyo ve televizyonun kapatiimasi ve hos olmayan seslerin
isitilmemesi agisindan hafif miizik dinlenmesi saglanmalidir (Potter ve Perry 2009;

Demir ve Dramal1 2002).

2.2.2. Yatma zamanu ile ilgili bireysel ahskanhk

Birgok insanda yatma zamani aligkanligi rahatlamaya ve gevsemeye yardim ederek
uyumayi saglar (Potter ve Perry 2009; Kozier ve ark. 2004). Okuma, radyo dinleme,
televizyon izleme, aile bireyleriyle sohbet etme, dua etme uyku 6ncesi sik yapilan
aktivitelerdir (Kozier ve ark. 2004). Dis fir¢alama, el-yiiz yikama, dus veya banyo alma
gibi kisisel hijyen aliskanliklarini yapmak bir¢ok insan i¢in uykuya hazirlanmada

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

2.2.3. Beslenme

Dizenli beslenme aligkanliklarinin olmasi yeterli uyku igin 6nemlidir (Potter ve Perry
2009). Protein igeren yiyecekler uykuya dalmay1 kolaylastirir. Beslenme rejiminde L-
Triptofan bulunmasi uykuyu artirdigi i¢in, hastanin rejiminde siit, yogurt, peynir gibi
yuksek proteinli icecek ve yiyecekler bulundurmak uygun olur (Potter ve Perry 2009;
Kozier ve ark. 2004). Alkol, uykuya dalmay: kolaylagtirmakta ancak uykunun
boliinmesine sebep olmaktadir. Fazla miktarda alkol alim1 REM uykusunun azalmasina
yol agmaktadir Yatmadan 4-5 saat once alinan kafeinli igecekler de uykuyu olumsuz

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

2.2.4. Rahati saglamak

Birey uyumadan rahatlayabilir, fakat rahatlayincaya kadar uyku nadiren meydana gelir.
Stres, anksiyete ve uyaranlarinin artmasi bireyin uyuma, dinlenme ve rahatlama
yetenegini bozar (Potter ve Perry 2009; Kozier ve ark. 2004) . Agr1, uyku ve dinlenmeyi
bozan ciddi bir deneyimdir ve agrinin giderilmesi rahatlamayi saglayabilir. Rahati
saglamak i¢in dokunma, sirt masaji ve dikkati bagka yone ¢ekme gibi yontemler

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

2.2.5. Normal uyku-uyamikhk déngiisiinii (Sirkadyen Ritmi) koruma

Yirmi dort saatteki en yararli ritim bir giinlikk olarak bilinen gece- guinduz ritmi veya

sirkadyen ritimdir (Guyton ve Hall 2007). Sirkadyen ritimler baslica biyolojik ve
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davranigsal fonksiyonlarin diizeninden etkilenirler. Kisinin i¢inde bulundugu ortamin
15181 (karanlik veya aydinlik olmasi), sicaklik, sosyal aktiviteler ve ¢alisma rutinleri gibi
faktorler gin icindeki biyolojik ritmi ve ginlik uyku- uyaniklik dongiisiinii etkiler. Her
bireyin uyku dongiisii ile beraber bireye 6zgii bir biyolojik saati vardir (Potter ve Perry
2009; Guyton ve Hall 2007; Kozier ve ark. 2004). Bu nedenle uygulamalarda, mimkin
oldugunca bireylerin normal uyku diizeninin korunmasi hedeflenmelidir (Potter ve

Perry 2009).

2.2.6. Farmakolojik Tedavi Girisimlerinin Uygulanmasi

Farmakolojik ve non-farmakolojik yontemlerin dogru kullanimi ile bireyin uyumasi
kolaylastirilabilir (Fontaine 2005). Farmakolojik tedavi uygulamalarinda hemsirenin
rolii, hipnotik ve sedatiflerin ani kesilmesi sonucu ortaya c¢ikan yakinmalara kars
duyarli olmaktir. Ilaclarin ani kesilmesi sonucu uyaniklik, sinirlilik, huzursuzluk,
uykusuzluk, nabiz ve kalp hizinda artis, anksiyete, konvulsiyon, psikoz ve 6liim gibi
ilerleyen semptomlar gorilebilmektedir. Hemsireler, ayn1 zamanda ilaglarin etkileri
konusunda da bilgili olmalidir (Taylor ve ark. 2008).

Hemsireler, saglikli uyku ve yasam tarzi davranislarini gelistirmeyi hedefleyen
kendi bakim stratejilerini yapilandirma konusunda bireylere/hastaya yol gosterici
olmalidir (Taylor ve ark. 2008). Ayrica genellikle normal uyku diizenine etki eden
veya engelleyen bireysel davraniglardan kacinmay1 veya iyi uykuyu destekleyecek
davraniglar: tegvik etmeyi amacglayan uyku hijyeni egitimini (Stephanski ve Wyatt
2003, Hauri 1991) vermek uykuyu kolaylastirmada ilk yapilmasi gereken hemsirelik

girisimlerindendir.

2.3. Koroner Yogun Bakim Unitesinde Uyku Gereksinimin Karsilanmasinda
Hemgsirenin Rolii
Yogun bakim {iinitesine hastanin kabul edilmesiyle birlikte hemsirelik bakimi baglar.
Miyokart enfarktiis tanis1 alan hasta akut donemde profesyonel hemsirelik ve saglik
bakimi almak i¢in koroner yogun bakim {initesine kabul edilir. Acil mudahale,
komplikasyonlarin dnlenmesi, yeni tan1 ve yasam tarzindaki muhtemel degisikliklere
uyumun zor olmast nedeniyle hastalara yardim edecek, destekleyecek ve
cesaretlendirecek gerekli araglardan biri de egitimdir (Borghardt 2007).

Hemsirelerin, eksikliginde bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal durumunu

etkileyebilecek, normal uyku-uyaniklik sikliisiinii, uyku asamalarini, uykuyu bozan ve
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stirekliligini saglayan mekanizmalar1 bilmesi uyku nitelik ve niceligini degerlendirmede
oldukca 6nemlidir (Gokdogan 1990).

Hastalarin nitelikli ve nicelikli uyumalarma engel olan fiziksel, ¢evresel ve
emosyonel faktorlerin saptanmasi, kontrol altina alinmasi ile normal uyku siirecinin
saglanmasi ve siirdiiriilmesi koroner yogun bakim (nitesinde ¢alisan hemsirelerin en
onemli fonksiyonlarindan biridir (Gokdogan 1997, Gokdogan 1990).

Hemsireler koroner yogun bakim Unitesinde bulunan biitiin hastalarin uyku
sorunu yasama riski oldugunu kabul etmeli ve hastanin durumuna 6zgii olarak uykunun

saglanmasi ile ilgili gerekli planlamalar1 yapmalidir.

2.4. Uyku Hijyeni

Uyku hijyeni, bireylerin uyku kalitesini saglamaya yardimci olan aligkanliklardan
olusan ortak bir kavramdir (Stepanski ve Wyatt 2003; Ellis ve ark. 2002). Uyku hijyeni
kavramu ilk olarak Peter Hauri tarafindan kullanilmistir (Hauri 1991). Hauri’nin uyku
hijyeni ilkeleri listesi kapsamlidir ve davranigsal faktorler ard arda siralanmigtir. Bu
davranigsal faktorler kafein, nikotin ve alkol tiiketimini azaltma, uyku evrelerini
diizenleme, ila¢ kullanim1 ve giindiiz uyuklamalarin1 en aza indirme, diizenli egzersizi
destekleme ve olumlu bir uyku ortamini olusturmaya yoneliktir (Ellis ve ark. 2002;
Stepanski ve Wyatt 2003; Hauri 1991). Uyku hijyeni ilkeleri:

e Kisa siireli uyku problemlerinde hemen ila¢ kullanmaya yonelmemek.

o Geceleri herhangi bir nedenle geg yatilsa bile sabahlari ayni vakitte kalkarak

giinliik yasama baslamak.

e Giin icinde, 6zellikle de 6gleden sonra ve aksam saatlerinde ¢ay, kahve ve

sigara gibi uyarici maddeleri kullanmamak.

e Cok yorgun hissedilse bile gliindiiz uyumaktan kaginmak. Boylece uykuyu

gece saatlerine yogunlastirmis olmak.

e Aksam yemegini hafif yemek ve yatma saatine yakin yemek yememek.

e Yatak odasini uyku, cinsel iliski diginda eylemler i¢in kullanmamak. Yatakta

TV seyretmek, kitap okumak gibi aktivitelerden kaginmak.

o GUrulthyd/ sesleri azaltmak.

e Odanin 1sisinin normal olmasima (asir1 sicak ya da asir1 soguk olmamali)

dikkat etmek.
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e Uyku saatinden birkac saat 6nce hafif egzersizler yapmak, fakat uykudan
hemen 6nce fazla yorucu hareketlerden sakinmak.

e Uykusu gelmeden yataga yatmamak, yattiktan sonra 20-30 dk i¢inde uykuya
dalmama durumunda yataktan kalkmak, uyumak ic¢in kendini zorlamamak ve
kisiyi rahatlatabilecek bagka aktivitelerde bulunmak (Hauri 1991).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tipi

Aragtirma, koroner yogun bakim {initesinde miyokart enfarktiis tanisi ile yatmakta olan
hastalara yapilan uyku hijyeni egitiminin koroner yogun bakim ve sonrasi hastalarin

uyku kalitesine etkisinin belirlemek amaciyla deneysel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Hipotezi

Ho: Koroner yogun bakim {iinitesi miyokart enfarktiis tanisi ile yatan hastalarin uyku
kalitesini etkilemez.

Hi: Koroner yogun bakim {initesi miyokart enfarktiis tanisi ile yatan hastalarin
uyku kalitesini etkiler.

Ho: Koroner yogun bakim iinitesinde miyokart enfarktiis tanisi ile yatan
hastalara verilen uyku hijyeni egitimi taburculuk sonrasi uyku kalitesini etkilemez.

Hi:  Koroner yogun bakim iinitesinde miyokart enfarktiis tanisi1 ile yatan

hastalara verilen uyku hijyeni egitimi taburculuk sonrasi uyku kalitesini etkiler.

3.3. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Sivas Cumhuriyet Universitesi Saghik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma
Hastanesi koroner yogun bakim iinitesinde gergeklestirilmistir.

Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi
1075 yatak kapasitesine sahiptir. Hastanede 336 hemsire ¢alismaktadir. Koroner Yogun
Bakim Unitesinde 14 yatak kapasitesi ile hizmet verilmekte, 19 hemsire gorev
yapmaktadir. Koroner Yogun Bakim Unitesinde giindiiz vardiyasinda (08.00- 16.00)
sorumlu hemsgire ile birlikte 1 veya 2 hemsire ¢alismaktadir. Gece vardiyasinda (16.00-
24.00; 24.00- 08.00) 2 hemsire, gerekli durumlarda koroner yogun bakim {iinitesinde ve
kardiyoloji servisindeki hastalara midahale edecek 2 doktor gdrev yapmaktadir.
Ortalama 7 hastaya 1 hemsire bakim vermektedir. Koroner yogun bakim {initesinde
takip edilen hastalarin ortalama kalis stiresi 2 ile 7 giin arasinda degismekte, koroner
arter hastaligi tanisi ile hastalar yogun bakimda ortalama 2- 3 giin kalarak kardiyoloji
servisine transfer edilmektedir. Koroner Yogun Bakim Unitesinde hemsireler genellikle
hastalarin temel gereksinimlerini karsilamak (beslenme, bosaltim, uyku, vb.), yasam
bulgularinin monitdrle izlemi, monitdrden ritim takibi, ila¢ uygulamalar1, agn takibi,

s1v1 izlemi, damar yolu kontrolii, yatak istirahatina uyum ve kademeli mobilizasyon gibi
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hemsirelik girisimlerini uygulamaktadirlar. Ayrica hastalarin koroner yogun bakim
unitesinde uyku duzenini sirdurmeye yonelik olarak; ilag tedavileri 09.00- 13.00-
17.00- 21.00- 01.00 saatlerinde yapilmakta, 24.00’dan sonra genellikle hasta
kabinlerinin 15181 kapatilarak sadece hemsire deskinin 1siklar1 agik birakilmaktadir.
Hastalarin durumlari uygunsa ve isterlerse kabin perdeleri kapatilmakta, alarmlar
caldiginda hastalara hemen miidahale edilmekte, miimkiin oldugunca diisiik sesle
konusmaya calisilmaktadir. Kalp solunum canlandirmasi (CPR) gibi acil durumlarda
kabin perdeleri ¢ekilmekte ve uygulamalarin Sakin yapilmasina dikkat edilerek diger
hastalarin etkilenmemesi i¢in 6zen gosterilmektedir.

Kardiyoloji servisinde 37 yatak kapasitesi ile hizmet verilmekte, 9 hemsire gorev
yapmaktadir. Kardiyoloji servisinde gilindiiz vardiyasinda (08.00- 16.00) sorumlu
hemsire ile birlikte 1 veya 2 hemsire ¢alismaktadir. Gece vardiyasinda (16.00- 24.00;
24.00- 08.00) 2 hemsire goOrev yapmaktadir. Koroner yogun bakim {initesinden
kardiyoloji servisine transfer edilen hastalarin yatma siireleri ortalama 2 ile 5 giin
arasinda degismekte ve kardiyoloji servisine alindiktan 2- 3 giin sonrasinda da
durumlarina gore taburculuklar1 planlanmaktadir. Hastalara taburculuk sonrasi 1. ve 3.
aylarda poliklinik kontroli icin randevu verilmektedir. Kardiyoloji servisinde
hemsireler genellikle hastalarin temel gereksinimlerini karsilama (beslenme, bosaltim,
uyku, vb.), yasam bulgularinin izlemi, ila¢ uygulamalari, agr takibi, sivi izlemi, damar
yolu kontrolii, yatak istirahatina uyum ve kademeli mobilizasyon gibi hemsirelik
girisimlerini uygulamaktadirlar. Kardiyoloji servisinde ila¢ tedavi saatleri miumkin
oldugunca hastalarin uyku diizenlerini etkilemeyecek sekilde planlanmaya ¢aligsilmakta,
24.00° den sonra genellikle hasta odalarinin 15181 kapatilmakta ve koridor 1isiklar
azaltilarak sadece hemsire deskinin 1siklar1 agik birakilmaktadir. Hastalarin durumlari
uygunsa ve isterlerse odalarinin kapilar1 kapatilmakta, gerekli durumlarda hastalara
hemen miidahale edilmekte, miimkiin oldugunca diisiik sesle konugsmaya
calisilmaktadir. Kalp solunum canlandirmasi (CPR) gibi acil durumlarda uygulamalarin
sakin yapilmasina dikkat edilerek diger hastalarin etkilenmemesi i¢in Ozen

gosterilmektedir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma 6rneklemini Cumhuriyet Universitesi Saghk Hizmetleri Uygulama ve
Arastirma Hastanesinin Koroner Yogun Bakim Unitesi'nde 01 Mart 2010- 31 Aralik

2011 tarihleri arasinda miyokart enfarktiisii tanisi ile yatan ve Orneklem kriterlerine
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uyan 42’ si aragtirma, 42’ si karsilastirma olmak {izere toplam 84 hasta olusturdu. Basit
rastgele drnekleme yontemi uygulanarak drnekleme alinan ilk hasta arastirma grubuna,
ikinci hasta karsilastirma grubuna alinarak arastirma Orneklemine ulasilmstir.
Aragtirma siirecinde karsilastirma grubunda yer alan bir hasta ile taburculuk sonrasi
iletisime gegilememis, bir hasta ise kaybedilmistir. Arastirma kapsamina alinan tiim
hastalar bilgilendirilerek sozlii ve yazili onamlart alinmigtir. Ayrica arastirma igin
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul’unda etik kurul
onay1 alinmaistir.
Orneklem secim kriterleri;

e Daha 6nce yogun bakim iinitesinde yatma deneyimi olmayan,

e Herhangi bir psikiyatrik hastalik tanis1 konulmamis olan,

e Miyokart Enfarktiisii tanis1 ile yatan,

e Hemodinamik gostergeleri normale doénen,

e [letisim sorunu olmayan,

e Okur- yazar olan,

e Arastirmaya katilmayr ve taburcu olduktan sonraki birinci ve lgiincli ayda

poliklinik kontrolii i¢in hastaneye geldiginde goriismeyi kabul eden hastalar

arastirma Orneklemine alinmustir.

3.5. Veri Toplama Araglan

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan Hasta Tanitim

Formu, Koroner Yogun Bakim Unitesinde Uykuyu Etkileyen Faktorler Formu,
Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi ve Ev Ortaminda Uykuyu Etkileyen Faktorler Formu
kullanilmastir.

e Ek I Hasta Tamitim Formu: Hasta tanitim formu sosyo-demografik ozellikler,
bireysel aliskanliklar, koroner yogun bakim {initesinde kullanilan ilaglar, hastane
deneyimi, tanisi konmus baska bir hastalik, varsa siirekli kullanilan ilaglar ve
anksiyete puani ile ilgili bilgileri elde etmek i¢in olusturulmus agik ve kapali
uclu 14 soru icermektedir.

e Ek Il Koroner Yogun Bakim Unitesinde Uykuyu Etkileyen Faktorler
Formu: Hastalarin koroner yogun bakim {initesindeki uyku sorunu varligi ve
uykuyu etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik olarak arastirmaci tarafindan

literatiir taramasi (Tastan 2010; Bahammam 2006; Ugras 2006; Stanchia ve ark.
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2005; Incekara 2004; Gustafsson ve Hetta 2001; Freedman ve ark. 1999;
Gokdogan 1995; Ozer 1995) yapilarak olusturulmustur. Bu amagla; koroner
yogun bakim iinitesinde uyku sorunu varligi, uyku sorununun niteligi, koroner
yogun bakim iinitesinde uykuyu etkileyen faktorlerin hastanin uykusuna etkisini
belirlemeye yonelik sorulara yer verilmistir.

Ek III Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi: Buysse ve arkadaslari tarafindan
1989 yilinda gelistirilmis bir dlgektir. Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi iyi ve
kotii uykunun tanimlanmasina yarayan uyku kalitesinin niceliksel bir l¢timiinii
verir. Ulkemizde gegerlilik ve giivenirlilik calismasi Agargiin ve arkadaslart
(1996) tarafindan yapilmis, Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi’nin Cronbach alfa
i¢ tutarlilik katsayisi 0.80 olarak saptanmistir. Saptanan bu deger olg¢egin ic
tutarliligmin yiiksek oldugunu gostermektedir (Agargiin ve ark. 1996). Olcek
toplam 24 soru igerir, bu sorularin 19'u kendini degerlendirme (self-rated)
sorusudur. Bes tanesi ise bireyin es veya bir oda arkadasi tarafindan yanitlanir.
Kendini degerlendirme sorulari, uyku kalitesi ile ilgili degisik maddeleri igerir.
Bunlar uyku siiresini, uyku latensini ve uyku ile ilgili 6zel problemlerin siklik ve
siddetini saptamak icindir. Puanlanan 18 madde 7 bilesen puani seklinde
gruplandirilmistir. Bilesenlerin bazilari tek bir maddeden olusmakta, bazilar ise
birka¢ maddenin gruplandirilmast ile elde edilmektedir. Her madde 0- 3 arasinda
puanla degerlendirilir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi 'nin 7 bileseni vardir. Bunlar 6znel uyku
kalitesi (bilesen 1), uyku latensi (bilesen 2), uyku siiresi (bilesen 3), alisilmis
uyku etkinligi (bilesen 4), uyku bozuklugu (bilesen 5), uyku ilact kullanimi
(bilesen 6) ve giindiiz islev bozuklugu (bilesen 7) dur. Bu 7 bilesen puaninin
toplam1 toplam Olgek puanini verir. Toplam puan 0-21 arasindadir. Toplam
puanin yiiksek olusu uyku kalitesinin kotii oldugunu gosterir. Olgek uyku
bozuklugu olup olmadigin1 ya da uyku bozukluklarinin yayginligini géstermez.
Ancak Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi toplam puaninin 5 ve iizerinde olmasinin
kotii uyku kalitesini gosterdigi belirtilmektedir (Agargiin ve ark. 1996).

Calismamizda Koroner Yogun Bakim Unitesi, Kardiyoloji Servisi,
taburculuk sonrasi birinci ay ve taburculuk sonrasi igiinci aydaki
degerlendirmeye gore Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi’nin Cronbach alfa ig
tutarlilik katsayilari sirasi ile 0.70, 0.78, 0.74 ve 0.76 olarak belirlenmistir.
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e EK IV Ev Ortaminda Uykuyu Etkileyen Faktorler Formu: Hastalarin
evlerinde uyku sorunu varligi ve uykuyu etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik
olarak arastirmaci tarafindan literatiir taramas1 (Orwelius ve ark. 2008; Drouot
ve ark. 2007; Eddleston ve Guthrie 2000; Vena 2007; Friese 2008; Pang ve Suen
2008; Butcher 2004; Honkus 2003) yapilarak olusturulmustur. Bu amagla; ev
ortaminda uyku sorunu varligli, uyku sorununun niteligi, uykuyu etkileyen
faktorlerin hastanin uykusuna etkisini belirlemeye yonelik sorular sorulmustur.

e Ek V Egitim Kitapcigi: Bireylere uygulanan egitim kitapciginin igerigi ilgili
literatiir taramasi yapilarak aragtirmaci tarafindan hazirlanmistir (Potter ve Perry
2009; Taylor ve ark. 2008; Weinhouse 2008; Bahammam 2006; Kozier ve ark.
2004; Martinez 2004; Gorman, Sultan, Raines 1996; Sahin 1994). Egitim
kitap¢iginda uyku, uykunun yararlari, uykuyu etkileyen faktorler, dinlendirici bir
uyku icin yapilacak diizenlemeler ve uyku hijyeni ilkeleri konusunda bilgiler yer

almaktadir.

3.6. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Aragtirmanin verileri hastalara Hasta Tanitim Formu, Koroner Yogun Bakim Unitesinde
Uykuyu Etkileyen Faktorler Formu, Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi ve Ev Ortaminda
Uykuyu Etkileyen Faktorler Formu uygulanarak elde edilmistir. Uyku hijyenine yonelik
bireysel egitim i¢in kardiyoloji servisi icerisinde hasta ile goriismenin rahat
yapilabilecegi, hastanin rahat hareket edebilecegi, sessiz, aydinlatmasi olan, hasta
egitiminde kullanilan projeksiyon cihazi ve perdesinin rahat kullanilabilecegi bir oda
diizenlenmistir. Arastirma ve karsilastirma grubundaki hastalara egitim sonrasi

gerektiginde kullanabilmeleri i¢in uyku hijyeni egitim kitap¢ig1 verilmistir.
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3.7. Arastirma Plam

Orneklemde Yer Alan Hastalar
(n=82)

Arastirma Grubu Karsilastirma Grubu

(n=42) (n=40)

Orneklem segim kriterlerine uyan hastaya arastirma ve yapilacak miidahaleler hakkinda bilgi verilerek,

yazilt onam alinmustir.

Birinci goriisme Koroner yogun bakim iinitesinde

hemodinamik bulgularinin normale dondiigii giin

e Hasta tanitim formu , e Hasta tanmitim formu,

e Koroner Yogun Bakim Unitesinde Uykuyu e Koroner Yogun Bakim Unitesinde Uykuyu
Etkileyen Faktorler Formu, Etkileyen Faktorler Formu,,

e Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi e Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi

Ikinci goriisme Kardiyoloji servisine ahndigimmn 2. giinii

e Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi, e Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi
e Uyku hijyenine yonelik bireysel egitim

Uciincii goriisme Taburcu olduktan bir ay sonra poliklinik kontroliinde

e Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi, e Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi,
e Ev Ortaminda Uykuyu Etkileyen Faktorler e Ev Ortaminda Uykuyu Etkileyen Faktorler
Formu Formu

Dordiincii goriisme Taburcu olduktan 3 ay sonra poliklinik kontroliinde

e Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi, e Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi,
e Ev Ortaminda Uykuyu Etkileyen Faktorler e Ev Ortaminda Uykuyu Etkileyen Faktorler
Formu uygulanmustir. Formu,

e Uyku hijyenine yonelik bireysel egitim

uygulanmistir.

29




3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 14.00 paket programi kullanilmistir. Elde
edilen tanitict 6zelliklerin degerlendirilmesinde frekans dagilimi kullanilmistir. Tanitici
Ozelliklerin karsilastirllmasinda; karsilastirilan grup sayisinin ii¢ veya daha fazla olmasi
ve parametrik test varsayimlarinin yerine gelmesi durumunda tek yonlii varyans analizi,
parametrik test varsayimlarinin yerine gelmemesi durumunda Kruskall Wallis tek yonlu
varyans analizi kullanilmistir. Karsilastirilan grup sayisinin iki olmasi ve parametrik test
varsayimlarinin yerine gelmesi durumunda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik
testi, parametrik test varsayimlarinin yerine gelmesi durumunda Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Gruplara ait degisik zamanlarda elde edilen verilerin karsilagtirmasinda
tekrarli 6lglimlerde varyans analizi ve Bonferroni testi kullanilmistir. Yanilma diizeyi

(a) 0.05 olarak alinmustir.
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4. BULGULAR

Tablo 1 Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri

. Arastirma (n=42) Karsilastirma (n=40)
Tanitic1 Ozellikler 5
Say1 % Say1 % X p
Cinsiyet
Kadin 11 26.2 8 20.0
0.44 0.50
Erkek 31 73.8 32 80.0
Yas (Yil)
44 yas ve alt1 8 19.0 3 7.5
45- 59 yas 22 52.4 20 50.0 3.18 0.20
60 yas ve lizeri 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
Egitim Durumu
Okur- yazar 7 16.7 6 15.0
[lkokul 19 45.2 24 60.0
2.02 0.56
Ortaokul 7 16.7 4 10.0
Lise ve Uzeri 9 214 6 15.0
Meslek
Memur 9 21.4 4 10.0
Serbest Meslek 9 214 13 30.0
2.39 0.49
Emekli 14 33.3 15 37.5
Ev Hanim 10 23.8 8 22.5
Sigara Aliskanhg
Var 18 42.9 20 50.0
0.42 0.51
Yok 24 57.1 20 50.0
Alkol Ahskanhgi
Var 5 11.9 3 75
0.45 0.50
Yok 37 88.1 37 92,5
Su anda kullanilan ilaclar
Uyku dizenine etkisi olan* 41 97.6 35 87.5
3.09 0.07
Uyku diizenine etkisi olmayan 1 2.4 5 12.5
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Tablo 1 Hastalarin Tamtica Ozellikleri (Devami)

. Arastirma (n=42) Karsilastirma (n=40)
Tamtic1 Ozellikler 5
Say1 % Say1 % X P
Hastane Deneyimi
Var 26 61.9 17 42.5
3.09 0.07
Yok 16 38.1 23 57.5
Hastaneye yatis nedeni (n=26)
Cerrahi operasyon 20 76.9 12 70.6
Akut hastalik 2 1.7 2 11.8 0.27 0.87
Kronik hastalik 4 154 3 17.6
Hastanede yatilan klinik (n=26)
Cerrahi servisler 20 76.9 12 70.6
0.21 0.64
Dahili servisler 6 23.1 5 29.4
Kronik Hastahk
Var 25 59.5 22 55.0
0.17 0.67
Yok 17 40.5 18 45.0
Mevcut Kronik Hastahk**
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
Astim 3 12.0 1 4.5 0.83 0.36
Kullanilan Ila¢/ ilaglar
Ismini bilmeyen 14 58.3 9 22.5 0.11 0.73
Uyku diizenine etkisi olan* 8 80.0 8 20.0
) - 1.80 0.18
Uyku diizenine etkisi olmayan 2 20.0

* Beta Bloker Ajanlar, Anjiotensin Converting Enzim Inhibitorleri, Antihipertansif, Ditiretik
* *Birden fazla kronik hastalig1 olan kisiler mevcuttur
** *Diabetes Mellitiis

*** *Kronik Obstiiriktif Akciger Hastalig

Tablo 1’ de hastalarin tanitic1 6zellikleri goriilmektedir.

Arastirma grubundaki hastalarin %26.2° si kadin, yas ortalamas1 55.55+12.21,
%85.7° si evli, %33.3” i emekli, %45.2° sinin egitim diizeyi ilkokul, %42.9° unun
sigara kullandigi, %11.9” unun alkol kullandigi, %97.6° sinin kullanmakta olduklari
ilaglarin uyku diizenine etkisi oldugu, %61.9’ unun hastane deneyimi oldugu, %76.9’
unun cerrahi operasyon, %77.2” si akut hastalik, %15.4” i ise kronik hastalik nedeni ile
hastanede yattigi, %59.5’ inin Koroner Arter Hastaligi (KAH) disinda kronik bir
hastaligi oldugu, %72.0’ sinin hipertansiyonu oldugu, kronik hastaligi bagli ilag
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kullanan hastalardan %58.3” U kullandig1 ilacin ismini bilmedigi, %80.0” inin kullandig1
ilacin uyku diizenine etkisi oldugu belirlenmistir.

Kargilastirma grubundaki hastalarinda %:20.0° si kadin, yas ortalamasi
56.02+10.23, %82.5” i evli, %37.5" i emekli, %60.0’ mm egitim diizeyi ilkokul,
%350’sinin sigara kullandigi, %7.5” inin alkol kullandigi, %87.5° inin kullanmakta
olduklart ilaglarin uyku diizenine etkisi oldugu, %42.5’ inin hastane deneyimi oldugu,
%70.6> smin cerrahi operasyon, %11.8” inin akut hastalik, %17.6’ sinin ise kronik
hastalik nedeni ile hastanede yattigi, %55.0” inin KAH disinda kronik bir hastaligi
oldugu, %35.0’inin hipertansiyonu oldugu, kronik hastaligi bagli ila¢ kullanan
hastalardan %22.5” i kullandig1 ilacin ismini bilmedigi, %20.0’ inin kullandig1 ilacin
uyku diizenine etkisi oldugu belirlenmistir.

Tanitic1 6zelliklerine gore arastirma ve karsilastirma grubunda yer alan hastalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmayip (p>0.05) gruplar homojen 6zellik
gOstermektedir.
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Tablo 2 Koroner Yogun Bakim Unitesinde Hastalarin Uyku Sorunu Yasama

Durumlarn
Koroner Yogun Bakim Unitesinde Arastirma (n=42) Karsilastirma (n=40)
Uyku Sorunu Say1 % Say1 %
Uyku sorunu
Yasayan 42 100.0 39 97.5
Yasamayan mem mem 1 25

Yasanilan uyku sorunu

Uykuya dalmakta zorlanma 18 42.9 17 43.6
Sabah ¢ok erken uyanma

Uyku saatinde gecikme

Sik sik uyanma 12 28.6 11 28.2
Hic¢ uyuyamama 4 9.5 4 10.3
Aralikli uyanma 8 19.0 7 17.9

Tablo 2’ de koroner yogun bakim iinitesinde hastalarin uyku sorunu yasama durumlari
gortlmektedir.

Arastirma grubundaki hastalarin tamami (%100.0), karsilastirma grubundaki
hastalarin %97.5’1 koroner yogun bakim {initesinde uyku sorunu yasadiklarini1 ifade
etmiglerdir. Arastirma grubundaki hastalarin %42.9’ u ve karsilastirma grubundaki
hastalarin %43.6° s1 yasadigi uyku sorununu “uykuya dalmakta zorlanma” olarak

belirtmiglerdir.
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Tablo 3 Koroner Yogun Bakim Unitesinde Hastalarin Uykusunu Etkileyen

Faktorler

Koroner Yogun Bakim

Unitesinde Uykuyu Etkileyen

Arastirma (n=42)

Karsilagtirma (n=40)

Etkiledi Etkilemedi Etkiledi Etkilemedi

Faktorler Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Bir/ birden fazla cihaza bagl 27 64.3 15 35.7 21 53.8 18 46.2
olmak
Yabanci ortamda bulunmak 17 40.5 25 595 13 33.3 26 66.7
Yalnizlik hissetmek 15 35.7 27 643 17 43.6 22 55.0
Tanimadigim kisiler ile birlikte 5 11.9 37 881 2 5.0 37 92.5
olmak
Rahat hareket edememek 26 61.9 16 381 27 69.2 12 30.0
Diger hastalar1 gérmek 27 64.3 15 357 21 53.8 18 46.2
Diger hastalarda gelisen 30 71.4 12 28.6 25 62.5 14 35.0
olumsuzluklart gérmek
Kendimi siirekli uyanik ve dikkatli 6 143 36 85.7 4 10.3 35 89.7
olmak zorunda hissetmek
Yogun bakimdan servise ge¢me 10 23.8 32 76.2 7 17.9 32 82.1
hakkinda endise duymak
Stirekli gbzetim altinda oldugu 3 7.1 39 929 1 2.6 38 97.4
duygusunu hissetmek
KontrolU kaybetme  korkusu 5 119 37 881 3 7.7 36 92.3
hissetmek
Alarm  sesleri  (Monitor, IV 27 64.3 15 357 26 66.7 13 33.3
inflizyon pompast, vb.)
Konusma sesleri 9 214 33 786 3 1.7 36 92.3
Oksijen maskesinin olusturdugu 3 7.1 39 929 --- --- 39 100.0
Ses
Telefon sesi 3 7.1 39 929 1 2.6 38 97.4
Diger hastalarin sesi (inleme vb.) 32 76.2 10 238 25 64.1 14 35.9
Personel sesleri (Hekim, hemsire, 10 23.8 32 76.2 3 7.7 36 92.3
yardimci personel vb.)
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Tablo 3 Koroner Yogun Bakim Unitesinde Hastalarin Uykusunu Etkileyen

Faktorler (Devami)

Koroner Yogun Bakim Arastirma (n=42) Karsilastirma (n=40)
Unitesinde Uykuyu Etkileyen Etkiledi Etkilemedi Etkiledi Etkilemedi
Faktorler Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Gece boyunca 1sikli bir ortamda 16 38.1 26 69.9 12 30.8 27 69.2
uyumak
Soguk ortamda bulunmak 4 9.5 38 905 1 2.6 38 97.4
Sicak ortamda bulunmak 8 19.0 34 810 1 2.6 38 97.4
Hos olmayan kokularin oldugu 20 47.6 22 524 19 48.7 20 51.3
ortamda bulunmak
[lag uygulamalar 7 16.7 35 833 7 17.9 32 82.1
Fiziksel bakim uygulamalari 4 9.5 38 905 2 5.1 37 94.9
Monitér kontroli 13 31.0 29 690 6 15.4 33 84.6
Elektrot kontrolii 11 26.2 31 738 6 15.4 33 84.6
Monitorle aralikli tansiyon dlgimii 30 71.4 12 286 29 74.4 10 25.6
Viicut sicakliginin 6l¢iilmesi 5 11.9 37 881 - - 39 100
IV kateter takilmasi/degistirilmesi 29 69.0 13 310 27 69.2 12 30.8
Gece tedavi yapilmasi 5 11.9 37 881 2 5.1 37 94.9

Tablo 3° de koroner yogun bakim {initesinde hastalarin uykusunu etkileyen faktorler
gorulmektedir.

Arastirma grubundaki hastalar koroner yogun bakim iinitesinde diger hastalarin
sesinin (inleme vb.) (%76.2), diger hastalarda gelisen olumsuzluklart gérmek ve
monitorle aralikli tansiyon Ol¢limiiniin (%71.4) uykularint en ¢ok etkileyen faktorler
oldugunu; IV kateter takilmasi/degisiminin (%69.0), bir/birden fazla cihaza bagh
olmanin, diger hastalar1 gormek ve alarm seslerinin (monitér ve IV infiizyon pompasi)
(%64.3), rahat hareket edememenin (%61.9) koroner yogun bakim tinitesinde uykularini
etkileyen diger faktorler oldugunu ifade ettikleri belirlenmistir.

Karsilastirma grubundaki hastalar koroner yogun bakim {initesinde monitorle

aralikli tansiyon Ol¢timiiniin (%74.4) uykularimi en ¢ok etkileyen faktérler oldugunu;
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rahat hareket edememek ve IV kateter takilmasi/degisiminin (%69.2), alarm seslerinin
(monitér ve IV infiizyon pompasi) (%66.7), diger hastalarin sesinin (inleme vb.)
(%64.1), diger hastalarda gelisen olumsuzluklart gérmenin (%62.5), bir/birden fazla
cihaza bagli olmanin ve diger hastalar1 gormenin (%53.8) koroner yogun bakim

tinitesinde uykularini etkileyen diger faktorler oldugunu ifade ettikleri belirlenmistir.
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Tablo 4 Hastalarin Uyku Kalitesi Puanlari

Yogun bakim | Kardiyoloji | Taburculuk Taburculuk
Grup )
Unitesi Servis sonrasi 1. ay | sonrasi 3. ay
Uyku F=35.05
Arastirma 11.78+2.95 9.71+4.13 7.54+3.92 6.57+3.74
Kalitesi p=0.001
F=14.34
Karsilastirma 11.30+2.92 9.57+3.84 7.70+£3.36 8.17+£3.92
p=0.001
t=0.74 t=0.15 t=0.18 t=1.89
p=0.87 p=0.53 p=0.20 p=0.39

Tablo 4’ de arastirma ve karsilastirma grubundaki hastalarin uyku kalitesi puanlari
gorulmektedir.

Arastirma ve karsilagtirma grubundaki hastalarin uyku kaliteleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark (p>0.05) olmadig1 bulunmustur.

Gruplarin uyku kaliteleri arasinda fark olmamakla birlikte, gruplarin kendi iginde
uyku kaliteleri incelendiginde; arastirma grubundaki hastalarin yapilan tekrarl 6lgtimlerine
gore koroner yogun bakim iinitesindeki uyku kaliteleri ile servisteki, taburculuk sonrasi
birinci ve tiglincii aylardaki uyku kaliteleri arasindaki farklilik, servisteki uyku kaliteleri ile
taburculuk sonrasi birinci ve {glincli aylardaki uyku kaliteleri arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bulunurken; taburculuk sonrasi birinci aydaki uyku
kaliteleri ile ticilincii aydaki uyku kaliteleri arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli
olmadig (p>0.05) bulunmustur.

Karsilagtirma grubundaki hastalarin yapilan tekrarli olglimlerine gore uyku
kaliteleri incelendiginde koroner yogun bakim {iinitesindeki uyku kaliteleri ile servisteki,
taburculuk sonrasi birinci ve lgclincli aylardaki uyku kaliteleri arasindaki farklilik,
servisteki uyku kaliteleri ile taburculuk sonrasi birinci aydaki uyku kaliteleri arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bulunurken; servisteki uyku kaliteleri ile
taburculuk sonrasi tiglincli aydaki uyku kaliteleri arasindaki farkliligin, taburculuk sonrasi
birinci aydaki uyku kaliteleri ile taburculuk sonrasi tigiincii aydaki uyku kaliteleri

arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig: (p>0.05) belirlenmistir.
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Tablo 5 Taburculuk Sonrasi 1. ve 3. Ayda Ev Ortaminda Hastalarin Uyku Sorunu

Yasama Durumlari

Taburculuk Arastirma (n=42) Karsilastirma (n=40)
Sonrasi Uyku Yasayan Yasamayan Yasayan Yasamayan
Sorunu Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
lay 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 sonrasi 1. ve 3. ayda ev ortaminda hastalarin uyku sorunu
yasama durumlar1 gorilmektedir.

Arastirma grubundaki hastalarin %73.8’ 1, karsilagtirma grubundaki hastalarin da
%70.0° 1 taburculuk sonrasi 1. ayda ev ortaminda uyku sorunu yasadiklarini ifade
etmiglerdir. Arastirma grubundaki hastalarin %38.1° i ve karsilastirma grubundaki
hastalarin %40.0’ 1 taburculuk sonrasi 1. ayda ev ortaminda yasadiklar1 uyku sorununu
“aralikli uyanma” olarak belirtmislerdir.

Arastirma grubundaki hastalarin %33.3” i, karsilastirma grubundaki hastalarin
da %55.0’i taburculuk sonrasi 3. ayda ev ortaminda uyku sorunu yasadiklarini ifade
etmiglerdir. Arastirma grubundaki hastalarin %14.3” 1, karsilastirma grubundaki
hastalarinda %30.0’ u taburculuk sonras1 3. ayda ev ortaminda yasadigi uyku sorununu

“aralikli uyanma” olarak belirtmislerdir.
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Tablo 6 Taburculuk Sonrasi 1. ve 3. Ayda Ev Ortaminda Hastalarin Uykusunu
Etkileyen Faktorler

Taburculuk Sonrasi Ev Arastirma (n=42) Karsilastirma (n=40)
Ortaminda Uykuyu Etkileyen Etkiledi Etkilemedi Etkiledi Etkilemedi
Faktorler Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Rahat hareket 1. ay 24 77.4 7 22.6 20 714 8 20.0
edememek 3.ay 9 64.3 5 35.7 13 59.1 9 40.9
Ziyaretcilerin 1. ay 1 3.2 30 96.8 2 5.0 27 93.1
gelmesi 3.ay 1 7.1 13 92.9 22 55.0
Telefon sesi 1. ay 1 3.2 30 96.8 1 3.6 27 96.4
3.ay 2 14.3 12 85.7 1 45 21 955
Yatak odasini 1. ay - --- 31 100.0 3 10.7 25 89.3
degistirmek 3.ay 1 7.1 13 92.9 1 45 21 955
Soguk ortamda 1. ay 1 3.2 30 96.8 28 100.0
bulunmak 3.ay --- --- 14 100.0 22 100.0
Sicak ortamda 1. ay 1 3.2 30 96.8 --- --- 28 100.0
bulunmak 3.ay --- --- 14 33.3 22 100.0
Gece boyunca 151kl1 1. ay 1 3.2 30 96.8 --- --- 28 100.0
ortamda bulunmak 3.ay 14 100.0 1 45 21 95.5
Yatagin rahat 1. ay 2 6.5 29 93.5 4 14.3 24 85.7
olmamasi 3.ay --- --- 14 100.0 2 9.1 20 90.9
Istenilen pozisyonda 1. ay 26 83.9 5 16.1 23 82.1 5 17.9
uyuyamamak 3.ay 12 80.0 3 20.0 14 63.6 8 36.4
Kendini surekli 1. ay 7 22.6 24 77.4 11 39.3 17 60.7
uyanik ve dikkatli 3. ay 7 46.7 8 53.3 8 36.4 14 63.6
olmak zorunda
hissetmek
Surekli gbzetim 1. ay 6 19.4 25 80.6 3 10.7 25 89.3
altinda oldugunu 3.ay 3 20.0 12 28.6 4 18.2 18 81.8
hissetmek
Kontroll kaybetme 1. ay 6 19.4 25 80.6 8 28.6 20 71.4
korkusu 3.ay 7 46.7 8 53.3 10 45.5 12 54.5
MI sonrast stres 1. ay 13 41.9 18 58.1 10 35.7 18 64.3
yasama 3.ay 7 46.7 8 53.3 10 45.5 12 54.5

Tablo 6’ da taburculuk sonrasi 1. ve 3. ayda ev ortaminda hastalarin uykusunu etkileyen

faktorler goralmektedir.
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Taburculuk sonrasi 1. ayda aragtirma grubundaki hastalarin %83.9” u istenilen
pozisyonda uyuyamama ve %77.4° i rahat hareket edememeye bagli ev ortaminda uyku
sorunu yasadiklarimi ifade etmislerdir. Taburculuk sonrasi 1. ayda Karsilastirma
grubundaki hastalarim %82.1° i istenilen pozisyonda uyuyamama ve %71.4° i rahat
hareket edememeye bagli ev ortaminda uyku sorunu yasadiklarini ifade etmislerdir.

Taburculuk sonrasi 3. ayda arastirma grubundaki hastalarin %80.0° 1 istenilen
pozisyonda uyuyamama ve %64.3’ ii rahat hareket edememeye bagli ev ortaminda uyku
sorunu yasadiklarimi ifade etmislerdir. Taburculuk sonrasi 3. ayda Karsilastirma
grubundaki hastalarim %63.6” s1 istenilen pozisyonda uyuyamama ve %59.1° i rahat
hareket edememeye bagli ev ortaminda uyku sorunu yasadiklarini ifade etmislerdir.

Arastirma ve Karsilastirma grubundaki hastalar istenilen pozisyonda
uyuyamamayt miyokart enfarktiisii gegirdikten sonra ‘“sol tarafa yatamama, kalbin
lizerine yatmama” olarak agiklamislardir.

Her iki gruptaki hastalarda taburculuk sonrasi 1. ve 3. ayda miyokart enfarktiisii
gecirmeye bagl stres yasadiklarini, yasadiklari stres sonucunda taburculuk sonrasi 1.
ayda aragtirma grubundaki hastalarin %41.9” u, karsilagtirma grubundaki hastalarin da
%35.7’ si; taburculuk sonrasi 3. ayda ise arastirma grubundaki hastalarin %46.7’ si,
karsilastirma grubundaki hastalarin da %45.5° 1 ev ortaminda uyku sorunu yasadiklarini

belirtmislerdir.
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Tablo 7 Taburculuk Sonrasi 1. ve 3. Ayda Arastirma Grubundaki Hastalarin

Uyku Hijyeni Ilkelerini Uygulama Durumlari

Arastirma (n=42)

Uyku Hijyeni ilkeleri Uygulayan Uygulamayan
Say1 % Say1 %
Kisa siireli uyku problemlerinde hemen ilag kullanmaya 1. ay 42 100 - -
yonelmemek. 3.ay 42 100
Geceleri herhangi bir nedenle geg yatilsa bile sabahlari 1. ay 40 95.2 2 4.8
ayni vakitte kalkarak giinliik yasama baslamak. 3. ay 40 952 2 48
Giin iginde, 6zellikle de 6gleden sonra ve aksam 1. ay 37 88.1 5 11.9
saatlerinde cay, kahve ve sigara gibi uyarict maddeler 3.ay 40 95.2 2 48
kullanmamak.
Cok yorgun hissedilse bile glindiiz uyumaktan 1. ay 27 64.3 15 35.7
kaglnmak. Bdylece uykuyu gece saatlerine 3.ay 97 64.3 15 357
yogunlagtirmis olmak.
Aksam yemegini hafif yemek ve yatma saatine yakin 1. ay 39 92.9 3 7.1
yemek yememek. 3.ay 38 90.5 4 9.5
Yatak odasini uyku, cinsel iliski diginda eylemler i¢in 1. ay 39 92.9 3 7.1
kul]apmamak. Yatakta TV seyretmek, kitap okumak gibi 3. ay 36 857 6 143
aktivitelerden kaginmak.
Gurdlttyt/ sesleri azaltmak. 1. ay 42 100.0
3. ay 39 92.9 3 7.1
Odanin 1s1s1nin normal olmasina (asir1 sicak ya da asiri 1. ay 42 100.0 - -
soguk olmamali) dikkat etmek. 3. ay 37 88.1 5 11.9
Uyku saatinden birkag saat dnce hafif egzersizler 1. ay 3 7.1 39 92.9
yapmak, fakat uykudan hemen 6nce fazla yorucu
hareketlerden sakinmak. 3.ay 3 71 39 929
Uykusu gelmeden yataga yatmamak, yattiktan sonra 20— 1. ay 29 690 13 31.0
30 dk icinde uykuya dalinama durumunda yataktan 3 a ' '
kalkmak, uyumak icin kendini zorlamamak ve kisiyi et 32 76.2 10 23.8

rahatlatabilecek bagka aktivitelerde bulunmak

Tablo 7° de taburculuk sonrasi 1. ve 3. ayda arastirma grubundaki hastalarin uyku

hijyeni ilkelerini uygulama durumlar1 gosterilmistir.

Taburculuk sonrasi 1. ve 3. ayda hastalarin uyku hijyeni egitimi i¢inde yer alan

kisa siireli uyku problemlerinde hemen ilag kullanmaya yonelmeme, glrlti/ sesleri

azaltmak, odanin 1sisimin normal olmasina dikkat etmek, geceleri herhangi bir nedenle

gec yatilsa bile sabahlart aymi vakitte kalkarak giinliik yasama baglamak, aksam

yemegini hafif yemek ve yatma saatine yakin yemek yememek, yatak odasini uyku,

cinsel iliski disinda eylemler icin kullanmamak ve yatakta TV seyretmek, Kitap okumak

gibi aktivitelerden kaginmak en ¢ok uyguladiklar ilkeler olarak belirlenmistir.

Taburculuk sonrasi 1. ve 3. ayda hastalarin uyku hijyeni egitimi i¢ginde yer alan
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cok yorgun hissedilse bile giindiiz uyumaktan kaginmak, boylece uykuyu gece
saatlerine yogunlastirmis olmak, uyku saatinden birka¢ saat once hafif egzersizler
yapmak, fakat uykudan hemen oOnce fazla yorucu hareketlerden sakinmak, uykusu
gelmeden yataga yatmamak, yattiktan sonra 20-30 dk iginde uykuya dalinama
durumunda yataktan kalkmak, uyumak i¢in kendini zorlamamak ve kisiyi
rahatlatabilecek bagka aktivitelerde bulunmak en az uyguladiklart ilkeler olarak

belirlenmistir.

43



Tablo 8 Cinsiyete Gore Hastalarin Uyku Kalitesi Puanlari

Yogun Kardiyoloji Taburculuk Taburculuk
bakim servisinde
insi Unitesinde uyku kalitesi sonrasl 1. ayda sonrasi 3. ayda
Cinsiyet o uyku kalitesi uyku kalitesi
uyku kalitesi
n X£SD X£SD X£SD X£SD
Arastirma
Kadin 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
Karsilastirma
Kadin 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 gore hastalarin uyku kalitesi puanlart gorilmektedir.

Arastirma grubunda tiim Ol¢iimlerde kadinlarin uyku kalitesinin erkeklerden
daha kotii oldugu, kadin hastalarin koroner yogun bakim iinitesinde, taburculuktan
sonraki birinci ve Uglincl ayda uyku kaliteleri arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml1 (p<0.05) oldugu ve uyku kalitelerinin erkek hastalarin uyku kalitelerine oranla
daha kotu oldugu belirlenmistir.

Karsilastirma grubunda taburculuk sonrasi birinci ayda kadin hastalarin uyku
kalitesinin erkek hastalarin uyku kalitelerine oranla daha koétii oldugu ve uyku kaliteleri

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) oldugu bulunmustur.
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Tablo 9 Yas Gruplarina Gore Hastalarin Uyku Kalitesi Puanlari

Yogun bakim Kardiyoloji Taburculuk Taburculuk
Unitesinde servisinde sonrasi 1. ayda | sonrasi 3. ayda
Yas gruplar uyku kalitesi | uyku kalitesi uyku kalitesi uyku kalitesi
n X+SD X+SD X+SD X+SD
Arastirma
44 yas ve alti 8 10.62+2.66 11.12+£3.75 6.37+2.61 5.87+2.64
45-49 yag 22 11.13+2.67 8.50+4.44 7.72+4.84 5.68+3.63
60 yas ve lizeri 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
Karsilastirma
44 yas ve alt1 3 9.33+£2.08 7.66+3.51 6.33+£4.93+ 4.66+3.05
45-49 yas 20 11.50+2.83 10.00+4.29 7.15+3.60 8.10+4.64
60 yas ve lizeri 17 11.94+3.09 9.41+3.41 8.58+2.73 8.88+2.80
KW=2.76 Kw=1.07 KwW=2.97 KW=3.16
p=0.251 p=0.584 p=0.226 p=0.206

Tablo 9’da yas gruplarina gore hastalarin uyku kalitesi puanlar1 gorilmektedir.

Aragtirma grubunda hastalarin yas gruplarina gére koroner yogun bakim

unitesinde 60 yas ve Uzeri bireylerin uyku kaliteleri arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli (p<0.05) ve uyku kalitelerinin diger yas gruplarina oranla daha kotl oldugu

bulunmustur.

Karsilagtirma grubunda ise yas gruplarina gore uyku kaliteleri arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark (p>0.05) olmadig1 belirlenmistir.
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Tablo 10 Medeni Durumlarina Gore Hastalarin Uyku Kalitesi Puanlari

Medeni Y"og_un _baklm Kar(_ji_yoloji Taburculuk Taburculuk
Unitesinde servisinde sonrasi 1. ayda | sonrasi 3. ayda
Durum uyku kalitesi uyku kalitesi uyku kalitesi uyku kalitesi
n X+SD X+SD X+SD X+SD
Arastirma
Bekar 6 13.33+2.58 11.66+4.17 10.33£3.82 9.33+3.55
Evii 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
Karsilastirma
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 durumlarina gore hastalarin uyku kalitesi puanlar1 gosterilmistir.

Arastirma grubundaki hastalarin medeni duruma gore koroner yogun bakim

tinitesinde, serviste ve taburculuk sonrasi birinci aydaki uyku kaliteleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark (p>0.05) olmadigi, taburculuk sonrasi {igiincii ayda

hastalarin uyku kaliteleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) ve bekar

hastalarin uyku kalitelerinin evli hastalarin uyku kalitelerine oranla daha koétu oldugu

bulunmustur.

Karsilagtirma grubundaki hastalarin medeni durumlari ile koroner yogun bakim

tinitesinde, taburculuk sonrasi birinci ay ve li¢lincli ayda hastalarin uyku kaliteleri

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) ve bekar hastalarin uyku

kalitelerinin evli hastalarin uyku kalitelerine oranla daha kotl oldugu bulunmustur.
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Tablo 11 Egitim Durumlarina Goére Hastalarin Uyku Kalitesi Puanlar

Yogun bakim Kardiyoloji Taburculuk Taburculuk
Unitesinde servisinde sonrasi 1. ayda | sonrasi 3. ayda
Egitim uyku kalitesi uyku kalitesi uyku kalitesi uyku kalitesi
n X+SD X+SD X+SD X+SD
Arastirma
Okur yazar 7 13.42+2.87 10.71+4.92 10.28+3.49 9.28+5.34
{lkokul 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 dizeri 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
Karsilastirma
Okur yazar 6 12.00%3.52 8.33+3.50 9.33+1.36 8.83+2.40
{lkokul 24 11.16+2.86 9.1623.90 7.333.25 7.62+3.54
Ortaokul 4 12.25+2.87 12.50+3.69 8.00+6.32 7.25+6.29
Lise ve tizeri 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 egitim durumlarina gore hastalarin uyku kalitesi puanlari gosterilmistir.

Arastirma ve karsilastirma grubundaki hastalarin egitim durumlarina gére uyku

kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p>0.05) olmadigi bulunmustur.
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Tablo 12 Mesleklerine Gore Hastalarin Uyku Kalitesi Puanlari

Yogun bakim Kardiyoloji Taburculuk Taburculuk
Unitesinde servisinde sonrasi 1. ayda | sonrasi 3. ayda
Meslek uyku kalitesi | uyku kalitesi uyku kalitesi uyku kalitesi
n X+SD X+SD X+SD X+SD
Arastirma
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 7.3543.77 6.07+2.61
Ev hanimi 10 13.20+2.82 11.1043.95 10.70£3.09 9.6043.80
KW=3.37 KW=3.38 KW=10.42 KW=11.92
p=0.337 p=0.335 p=0.015 p=0.008
Karsilastirma
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 11.062.71 9.60+3.48 6.60+2.29 7.26+3.88
Ev haninu 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 gore hastalarin uyku kalitesi puanlar1 gosterilmektedir.

Aragtirma grubundaki hastalarin mesleklerine gore koroner yogun bakim

unitesinde ve servisteki uyku Xkaliteleri arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli

(p>0.05) olmadigi, taburculuk sonrasi birinci ay ve taburculuk sonrasi iigiincii ayda

uyku kaliteleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) oldugu ve ev

hanimi olan hastalarin uyku kalitelerinin diger hastalarin uyku kalitelerine oranla daha

kotu oldugu belirlenmistir.

Karsilagtirma grubundaki hastalarin mesleklerine gore taburculuk sonrasi birinci

ayda uyku kaliteleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) ve ev hanimi

olan hastalarin uyku kalitelerinin diger hastalarin uyku kalitelerine oranla daha koti

oldugu bulunmustur.
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Tablo 13 Sigara Ahskanhgina Gore Hastalarin Uyku Kalitesi Puanlar

Yogun bakim Kardiyoloji Taburculuk Taburculuk
Sigara Unitesinde servisinde sonrasi 1. ayda | sonrasi 3. ayda
aliskanh uyku kalitesi uyku kalitesi uyku kalitesi uyku kalitesi
n X+SD X+SD X+SD X+SD
Arastirma
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
Karsilastirma
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 aliskanligina gore hastalarin uyku kalitesi puanlar1 gosterilmektedir.

Arastirma ve karsilastirma grubundaki hastalarin sigara aligkanligina gore
koroner yogun bakim {initesinde, taburculuk sonrasi birinci ve igiincli ayda uyku
kaliteleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) ve sigara aligkanligi
olmayan hastalarin uyku kalitelerinin diger hastalarin uyku kalitelerine oranla daha koti

oldugu bulunmustur.
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Tablo 14 Alkol Ahskanhgina Gore Hastalarin Uyku Kalitesi Puanlar:

Yogun bakim Kardiyoloji Taburculuk Taburculuk
Alkol Unitesinde servisinde sonrasi 1. ayda | sonrasi 3. ayda
aliskanhig uyku kalitesi uyku kalitesi uyku kalitesi uyku kalitesi
n X+SD X+SD X+SD X+SD
Arastirma
Var 5 10.20+1.30 7.40+4.27 4.0041.22 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
Karsilastirma
Var 3 11.33+3.78 12.33+0.57 4.66+2.51 7.3346.42
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 aligkanligina goére hastalarin uyku kalitesi puanlari
gosterilmektedir.

Arastirma grubundaki hastalarin alkol kullanma aliskanligina gore taburculuk
sonrasi birinci ve ligiincli ayda uyku kaliteleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
(p<0.05) ve alkol kullanma aligkanligi olmayan hastalarin uyku kalitelerinin alkol
kullanma aliskanligi olan hastalarin uyku kalitelerine oranla daha kot oldugu
bulunmustur.

Kargilagtirma grubundaki hastalarin alkol kullanma aligkanhigina gére uyku

kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark (p>0.05) olmadigi bulunmustur.
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Tablo 15 Hastane Deneyimi Olmasina Gore Hastalarin Uyku Kalitesi Puanlari

Yogun bakim Kardiyoloji Taburculuk Taburculuk
Hastane Unitesinde servisinde sonrasi 1. ayda | sonrasi 3. ayda
Deneyimi uyku kalitesi uyku kalitesi uyku kalitesi uyku kalitesi
n X+SD X+SD X+SD X+SD
Arastirma
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
Karsilastirma
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 olmasina goére hastalarin uyku kalitesi puanlar

gosterilmistir.

Aragtirma grubundaki hastalarin hastane deneyimi olmasina gore uyku kaliteleri

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark (p>0.05) olmadigi bulunmustur.

Kargilagtirma grubunda hastalarin hastane deneyimi olmasma gore taburculuk

sonrasi birinci ay ve taburculuk sonrasi ti¢lincii aydaki uyku kaliteleri arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) ve hastane deneyimi olan hastalarin uyku

kalitelerinin daha kotl oldugu bulunmustur.
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Tablo 16 Kronik Hastalik Durumuna Goére Hastalarin Uyku Kalitesi Puanlari

Yogun bakim Kardiyoloji Taburculuk Taburculuk
Kronik Unitesinde servisinde sonrasi 1. ayda | sonrasi 3. ayda
Hastalik uyku kalitesi uyku kalitesi uyku kalitesi uyku kalitesi
n X+SD X+SD X+SD X+SD
Arastirma
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
Karsilastirma
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 hastalik durumuna gore hastalarin uyku kalitesi puanlar
gosterilmektedir.

Arastirma grubunda kronik hastalik durumuna goére uyku kaliteleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark (p>0.05) olmadig1 bulunmustur.

Kargilagtirma grubunda kronik hastalik durumuna gore koroner yogun bakim
unitesinde ve servisteki uyku kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
(p>0.05) olmadigs; taburculuk sonrasi birinci ve tiglincii ayda kronik hastalik durumuna
gore uyku kaliteleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) ve kronik

hastalig1 olan hastalarin uyku kalitelerinin daha kotl oldugu bulunmustur.
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Tablo 17 Hastalarin Durumluk Kaygi Puanlari

Taburculuk | Taburculuk
Yogun bakim | Kardiyoloji
Grup sonrasi sonrasi
Unitesi servisi
1. ay 3. ay
Durumluk
F=27.36
Kaygi Arastirma 49.38+6.80 48.47+5.21 44,59+4.12 43.19+£2.05
p=0.001
F=0.10
Karsilastirma 50.07+6.70 50.25+2.80 50.37+3.58 50.47+£3.34
p=0.749
t=0.46 t=1.92 t=6.75 t=11.95
p=0.90 p=0.002 p=0.24 p=0.039

Tablo 17°de hastalarin durumluk kaygi puanlar1 gosterilmektedir.

Arastirma ve karsilastirma grubundaki hastalarin servis ve taburculuk sonras1 3.
aydaki durumluk kaygilari arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)
bulunurken, koroner yogun bakim iinitesinde ve taburculuk sonrasi birinci aydaki
durumluk kaygilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p>0.05) olmadigi
bulunmustur.

Gruplarin kendi i¢cinde durumluk kaygilar incelendiginde; arastirma grubundaki
hastalarin yapilan tekrarl 6l¢iimlerine gore koroner yogun bakim tinitesindeki durumluk
kaygilar1 ile taburculuk sonrasi birinci ve {igiincii aylardaki durumluk kaygilar
arasindaki farklilik; servisteki durumluk kaygilari ile taburculuk sonrasi birinci ve
uctincu aylardaki durumluk kaygilari arasindaki farklik istatistiksel olarak anlamli
(p<0.05) bulunurken; koroner yogun bakim iinitesindeki durumluk kaygilari ile
servisteki durumluk kaygilar1 ve taburculuk sonrasi birinci aydaki durumluk kaygilari
ile Gglincu aydaki durumluk kaygilart arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlaml
olmadigi (p>0.05) bulunmustur.

Karsilagtirma grubundaki hastalarin tekrarli 6l¢iimlerine gére durumluk kaygilar

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark (p>0.05) olmadigi bulunmustur.
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5. TARTISMA

Uyku hijyeni egitiminin koroner yogun bakim ve sonrasi hastalarin uyku kalitesine
etkisinin degerlendirildigi arastirmamizda; arastirma ve karsilagtirma grubunda yer alan
hastalarin tanitict 6zelliklerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
(p>0.05) olmadig1 bulunmustur (Tablo 1). Bu sonuc her iki grupta yer alan bireylerin
homojen dagilimda oldugunu gostermektedir.

Yogun bakim {initelerinin pek ¢ogunda hastalarda uyku bozukluklar1 ve uyku
kalitesinin kotli olmas1 yaygin bir problemdir (Tastan ve ark. 2010). Koroner yogun
bakim {initelerinde, dahili yogun bakim tinitelerinde hastalarin uyku kalitesini etkileyen
pek ¢ok rahatsiz edici faktér yer almaktadir (Bahammam 2006). Calismamizda da
arastirma grubundaki hastalarin %100.0° 1, karsilastirma grubundaki hastalarin da
%97.5” 1 koroner yogun bakim iinitesinde uyku sorunu yasadiklarmi ifade ettikleri
belirlenmistir (Tablo 2).

Koroner yogun bakim {initesinin hastalarin uykusuna etkilerini arastiran bir
caligmada hastalarin ¢ogunun en fazla gurilti nedeni ile uykularmin etkilendigi
belirlenmistir (Tastan ve ark. 2010). Schiza ve arkadaslar1 (2010) koroner yogun bakim
unitesinde akut koroner sendrom (unstabile angina, Q dalgali miyokart enfarktiisii (ST
elevasyonlu) ve Q dalgasiz miyokart enfarktiisiinii (Non-ST) elevasyonlu) tanisi ile
yatan hastalarda yaptig1 calismada uykuyu bozan faktorlerin ¢ogunun bilinerek kontrol
altina alinmasina karsin uyku 6zelliginin degistigi, uykuyu baslama ve silirdiirmenin
zorlastigl, uyanmalarin arttigi, toplam uyku saatinin, NREM ve REM uykusunun
azaldigini bildirilmistir. Vural ve arkadaglarinin (2007) koroner arter hastaligi tanisi
alan hastalarla yapmis oldugu ¢alismada hastalarin %68.6 sinin uyku kalitesinin koti
oldugu saptanmistir. Incekara (2004), koroner yogun bakim {initesinde yatan 160
hastanin %54.4’ {iniin uyku sorunu yasadigini saptamistir. Gustafsson ve Hetta’ nin
(2001) koroner yogun bakim iinitesinde yapmis oldugu ¢aligmada hastalar1 %42.4° Uniin
uykuyu siirdiirmede problem yasadiklar1 ve uyku sorunu sonucunda biiylik oranda
fiziksel yorgunluk hissettikleri belirlenmistir. Freedman ve arkadaglariin (1999) farkli
yogun bakim {initelerinde (kardiyoloji yogun bakim, kardiyoloji yogun bakim gegis
tinitesi, dahili yogun bakim ve cerrahi yogun bakim {initesi) yapmis oldugu calismada
hastalar yogun bakimdaki uyku kalitelerinin evdeki uykularindan daha kotii oldugunu
ifade etmislerdir. Sekmen ve Hatipoglu’ nun (1999) kalp damar cerrahisi yogun bakim

Unitesinde yatan hastalarla yapmis olduklart c¢alismada hastalarin %77.8 inin
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uykusuzluk yasadigi saptanmistir. Yapilan bir ¢alismada koroner yogun bakim iinitesi
ortamina iligskin olarak hastalarin %50’ den fazlas1 “cok rahatsiz eder “seklinde goriis
belirtmis ve bu durumu kendileri igin bir stresor olarak tanimlamislardir (Ozer 1995).
Gokdogan (1995) koroner yogun bakim iinitesinde akut miyokart enfarktiisii geciren
hastalarla yapmis oldugu calismada hastalarin yogun uyku sorunlari yasadiklarini ve
evde hastaneden daha fazla uyuduklarini ifade ettikleri belirlenmistir.

Bu c¢alismada aragtirma grubundaki hastalarin %42.9° u ve karsilastirma
grubundaki hastalarin %43.6 ’s1 koroner yogun bakim iinitesinde yasadigi uyku
sorununu “uykuya dalmakta zorlaniyorum” olarak belirtmislerdir (Tablo 2). Schwartz
ve arkadaglarmin (1998) akut miyokart enfarktiisi geciren hastalarda yapmis oldugu
uzun sireli galismada: katilimcilar uyku ile ilgili huzursuz uyuma, uykuya dalmada
giclik, gece boyunca uyanma sorunu ve erken uyanma seklinde dort sorun
yasadiklarini belirtmislerdir. Belirtilen bu uyku sorunlarindan “gece boyunca uyanma
sorunu” hari¢ tiimiiniin miyokart enfarktiisi ile iligkili oldugu saptanmustir.

Calismamizda hastalar diger hastalarin sesi (inleme vb.), diger hastalarda
gelisen olumsuzluklart gormek, aralikli tansiyon 6l¢iimii, IV kateter takilmasi/degisimi,
diger hastalar1 gormek, alarm sesleri (monitor ve IV infiizyon pompasi) ve rahat hareket
edememeyi koroner yogun bakim {initesinde uyku Kalitelerini en ¢ok etkileyen faktorler
olarak belirtmislerdir (Tablo 3). Ayrica her iki gruptaki hastalar yogun bakim tinitesinde
uykularini en diigiik oranda etkileyen faktorleri “Tamimadig kisiler ile birlikte olmak”,
“Kendini siirekli uyanik ve dikkatli olmak zorunda hissetmek”, “Siirekli gozetim altinda
oldugunu hissetmek” olarak ifade ettikleri belirlenmistir (Tablo 3). Calisma
sonuglarimiz literatiirde yogun bakim ortamina iligkin olarak diinyada ve iilkemizde
yapilan ¢alismalarla benzerlik gostermektedir. Tastan ve arkadaglarinin (2010) koroner
yogun bakim tiinitesinin hastalarin uykusuna etkilerini arastirdig1 ¢aligmada; hastalarin
uykulariin en fazla giiriiltii nedeni ile etkilendigi, bununla birlikte ila¢ uygulamalari,
151k ve sik sik kan basinci dlgiilmesinin uyku problemine nedeni oldugu belirlenmistir.
Hothuis ve arkadaglarinin (2008) yogun bakim {initesinde yatan hastalarda yapmis
oldugu c¢alismada hastalarin %48’ inin uyku bozuklugu deneyimledigi ve bu duruma
%358 oraninda giiriiltiiniin neden oldugu belirlenmistir. Yogun bakim {initesinden
taburcu olduktan sonra da hastalarin %11’ 1 korku, konsantrasyon eksikligi, depresyon
ve haliisinasyon gibi psikolojik problemler yasadiklarini ifade ettikleri belirlenmistir.
Yogun bakim {initelerine kabul edilen hastalar yasamsal tehdidin yiiksek olmasi

nedeniyle 6zel hemsirelik bakimina siirekli ihtiya¢g duymakta, hastalara yakin izlem
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uygulanmaktadir. Yogun bakim iinitesinden servise transfer bu nedenlerle hastalarin
transfer anksiyetesi yagamalarina neden olmaktadir (Tel ve Tel 2006). Yogun bakim
tinitesinden transfer edildikten sonra hastalarin uyku diizeninde degisiklik, aksiyete,
depresyon, oryantasyon bozuklugu, duygu durum degisiklikleri ve hafiza ve
konsantrasyon yitimi deneyimledikleri bildirilmistir (Chaboyer ve ark. 2006; Field,
Prinjha ve Rowan 2008; Kaya 2003). Yogun bakim {initesinden servise transfer edilen
hastalarda yapilan nitel ¢alismada; hastalarin ¢ogunun servise transfer edilme ile iliskili
olarak hastalik ve tedaviye bagli fiziksel ve emosyonel zorluklar ve daha yakin
gozlemin yapildig1 bir ortamdan ayrilmanin verdigi anksiyeteden dolayr sikinti
yasadiklar1 belirlenmistir (Field, Prinjha ve Rowan 2008). Koroner arter hastalarinda
yapilan bir ¢aligmada hastalarin %31.4° i yasam bulgularinin alinmasi ve ila¢ tedavisi
saatlerinde uykularinin engellendigi saptanmistir (Vural ve ark. 2007). Calismamizda
yogun bakim iinitesinde ve serviste yapilan degerlendirmelerde hastalarin uyku kalitesi
acisindan bir fark saptanmamis olmasinin literatiirde belirtilen faktorlerle iliskili oldugu
diistiniilebilir.

Bahammam (2006) akut miyokart enfarktiis sonrast uykuyu bozan faktorleri
kontrol altina almalarina karsin hastalarda uyku o6zelliginin degistigini bildirmistir.
Incekara (2004) koroner yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda uyku sorununa yol
acan li¢ temel nedenin; hastalikla ilgili kaygi, agr1 ve giiriiltii oldugunu saptamistir.
Gustafsson ve Hetta’ nin (2001) koroner yogun bakim {initesinde yapmis oldugu
calismada hastalart %42.4° (iniin uykuyu siirdiirmede problem yasadiklar1 ve uyku
sorunu sonucunda biytik oranda fiziksel yorgunluk hissettikleri belirlenmistir. Ozer’ in
(1995) koroner yogun bakim {initesinde miyokart enfarktiisii gegiren hastalarla yapmis
oldugu ¢alismada %50’ den fazlasinin koroner yogun bakim tinitesini ¢ok rahatsiz edici
bulduklar1 belirlenmistir. Hastalarin %92.0° si en ¢ok rahatsizlik veren durumu “ayni
odada kalan diger hastalarin ac1 ¢gekmesi, aglamasi ve inlemesi” seklinde ifade ettikleri
belirlenmistir. Gokdogan (1995) koroner yogun bakim {initesinde akut miyokart
enfarktiisii geciren hastalara yapmis oldugu ¢alismada hastalarin yogun uyku sorunlari
yasadiklarini, yogun bakim rutinleri, giiriiltli, odanin 1s1klandirilmasi ve sicakligi, odayi
baska bir hastayla paylasma gibi gevresel etmenlerin uyku/uyanma sorunlarina yol
actig1 belirlemistir. Yogun bakim iinitesindeki hastalarin uykusu ve uykuyu etkileyen
faktorlerin incelendigi bir ¢alismada ise hastalarin cogu genellikle iyi uyuduklarini ifade

ettikleri belirlenmistir (Calvete ve ark. 2000).
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Calismamizda arastirma ve karsilastirma grubundaki hastalarin uyku kaliteleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p>0.05) olmadigi bulunmustur (Tablo 4). Bu
durumun hastalarin yogun bakim {initesinde kalmasi ile iligkili olmadig1 (Schiza 2010;
Orwelius ve ark. 2008; Eddleston ve Guthrie 2000); taburculuk sonras: uykuyu bozan
faktorlerin kontrol altina alinmasina karsin miyokart enfarktiisii sonrasi hastalarin uyku
Ozelliginin hastalik ve tedaviye bagl siirecler nedeni ile degismesi (Bahammam 2006) ve
hastaligin anksiyete, stres, 6lum korkusu gibi psikolojik etkilerin devam etmesi (Schiza
2010; Orwelius ve ark. 2008; Eddleston ve Guthrie 2000) ile iliskili oldugu
diistiniilmektedir. Arastirma ve Kkarsilastirma grubundaki hastalarin yapilan tekrarli
Olglimlerine gore uyku Kkalitesi puanlari incelendiginde uyku kaliteleri arasi farklilik
istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bulunmustur (Tablo 4).

Taburculuk sonrast 1. ayda aragtirma grubundaki hastalarin %73.8° |,
karsilagtirma grubundaki hastalarin da %70.0” i ev ortaminda uyku sorunu yasadiklarini
ifade etmiglerdir (Tablo 5). Taburculuk sonrasi 3. ayda arastirma grubundaki hastalarin
%33.3’1, karsilastirma grubundaki hastalarin da %55.0° i taburculuk sonrasi 3. ayda ev
ortaminda uyku sorunu yasadiklarin1 ifade etmislerdir (Tablo 5). Bu durum koroner
arter hastaligi tanisi alan hastalarin taburculuk sonrasi yasanilan stres, anksiyete ve
olim kaygisina bagli uyku sorunlarinin gériilme sikliginin artmasi ( Smeltzer ve ark.
2009; Canty 2008; Martinez ve Bucher 2007) ile iliskilendirilebilir.

Calismamizda arastirma ve karsilastirma grubundaki hastalarin uyku kaliteleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p>0.05) olmadigi (Tablo 4), ancak
taburculuk sonrasi1 3. ayda ev ortaminda uyku sorunu yasama oranin, 1. ayda ev
ortaminda uyku sorunu yasama oranina gore (Tablo 5) diisiik oldugu bulunmustur. Bu
durum arastirma grubundaki hastalara verilen uyku hijyeni egitiminin bireysel olarak
genellikle normal uyku diizenine etki eden veya engelleyen davranislardan
kacinmay1 veya iyl uykuyu destekleyecek davraniglari tesvik etmesi (Stephanski
ve Wyatt 2003; Hauri 1991) ve hastalarin uyku hijyeni ilkelerini giinlik
yasamlarina uygulama durumlarinin yiksek olmasi (Tablo 7) ile iligkilendirilebilir.

Yapilan c¢alismalarda koroner arter hastaligi tanisi alan bireylerde uyku
sorunlarinin sik gortildiig belirtilmistir (Tastan ve ark. 2010; Schiza ve ark. 2010;
Vural ve ark. 2007; Bahammam 2006; Incekara 2004; Gustafsson ve Hetta 2001;
Freedman ve ark. 1999; Schwartz ve ark. 1998; Ozer 1995, Gokdogan 1995). Ancak
literatiirde taburculuk sonrasi uyku sorunlarin devam edip etmedigini arastiran az sayida

calismaya ulasilmis ve calismamizin sonuglar ile benzerlik gostermistir. Schiza ve
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arkadaglar1 (2010) akut koroner sendrom hastalarinda yogun bakim ortaminda
kaldiklarinin 3. giiniinde uyku sorunlarinin bagladigini ve taburculuk sonrast 1. ve 6.
ayda da devam ettigini belirlemislerdir. Orwelius ve arkadaslari (2008) yogun bakim
tinitesinde kalan hastalarda yaptiklar1 ¢alismada uyku siiregleri ve uzun donem yasam
kaliteleri arasinda kii¢iik degisiklikler oldugunu ve yogun bakimdan ¢iktiktan sonraki 6
ve 12. aylar arasinda da ayni durumun gegerli oldugunu belirlemiglerdir. Drouot ve
arkadaslarinin (2007) bildirdigine gore; Simini’ ni (1999) hastalarin yogun bakimdan
taburcu olduktan 3 gun sonrada uykusuzluk yasadiklarini ifade ettigini saptamustir.
Eddleston ve Guthrie (2000) yetiskin yogun bakim fiinitesinde yaptiklar1 ¢alismada;
taburcu olduktan 3 ay sonra hastalarin %44’ (inde uyku bozuklugunun devam ettigini
belirlemistir.

Arastirma ve karsilastirma grubundaki hastalar taburculuk sonrasi 1. ve 3. ayda
ev ortaminda uykularint etkileyen en Onemli faktor olarak istenilen pozisyonda
uyuyamama ve rahat hareket edememeyi ifade etmislerdir (Tablo 6). Bu durum,
hastaliklarin bireylerin genellikle uykuya dalma veya uyanma gibi uyku ile ilgili degisik
sorunlar yasamasina ve alisik olmadiklar1 pozisyonlarda uyumasina neden olmasi
(Potter ve Perry 2009; Kozier ve ark. 2004; Gorman, Sultan, Raines 1996) ile
iliskilendirilebilir.

Taburculuk sonrasi 1. ve 3. ayda hastalarin uyku hijyeni egitimi i¢inde yer alan
“kisa stireli uyku problemlerinde hemen ila¢ kullanmaya yonelmeme, gurultli/ sesleri
azaltmak, odanin 1sisutmin normal olmasina dikkat etmek, geceleri herhangi bir nedenle
gec yatilsa bile sabahlart aymi vakitte kalkarak giinliik yasama baslamak, aksam
vemegini hafif yemek ve yatma saatine yakin yemek yememek, yatak odasini uyku, cinsel
iligki disinda eylemler icin kullanmamak ve yatakta TV seyretmek, kitap okumak gibi
aktivitelerden kag¢inmak” ilkelerini ¢ogunlukla giinliikk yasamlarma uyarlamaya
calistiklar1 belirlenmistir (Tablo 7). Bu durum taburculuk sonrasi hastalarin ¢ogunun
uyku sorunu yasamalarinin azalmasi (Tablo 5) ile iliskilendirilebilir.

Taburculuk sonrasi 1. ve 3. ayda hastalarin uyku hijyeni egitimi i¢inde yer alan
“cok yorgun hissedilse bile giindiiz uyumaktan kac¢inmak, béylece uykuyu gece
saatlerine yogunlastirmis olmak, uyku saatinden birka¢ saat once hafif egzersiziler
yapmak, fakat uykudan hemen once fazla yorucu hareketlerden sakinmak, uykusu
gelmeden yataga yatmamak, yattiktan sonra 20-30 dk i¢inde wuykuya dalinama

durumunda  yataktan kalkmak, wyumak igin kendini zorlamamak ve kisiyi
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rahatlatabilecek bagska aktivitelerde bulunmak” en az uyguladiklart ilkeler olarak
belirlenmistir (Tablo 7). Bu nedenle hastalarin uyku saatl

erinin gecikmesi, uykuya dalmama ve huzursuz uyuma nedeni ile taburculuk sonrasi
uyku kalitelerinin olumsuz etkilenebilecegi (Tablo 4) diisiiniilebilir.

Arastirma grubundaki hastalarin cinsiyete gore koroner yogun bakim {initesinde,
taburculuk sonrasi birinci ve liglincli ayda uyku kaliteleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli (p<0.05) ve kadinlarin uyku kalitelerinin erkeklerin uyku kalitelerine
oranla daha kot oldugu bulunmustur (Tablo 8). Karsilastirma grubundaki hastalarin
cinsiyete gore taburculuk sonrasi birinci aydaki uyku kaliteleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) ve kadmnlarin uyku kalitelerinin erkeklerin uyku
kalitelerine oranla daha ko6t oldugu bulunmustur (Tablo 8). Incekara (2004) ise
erkeklerin kadinlara gore daha fazla uyku sorunu yasadigini belirlemistir. Bireyler
yasamlarinda maddi kazang¢ saglama, karar verme, calisan, ¢cocuk, kardes veya anne-
baba gibi pek c¢ok toplumsal rollere sahiptirler. Hastalik nedeni ile mevcut rollerde
degisim ve yer degistirme sonucu aile dinamikleri degisir (Potter ve Perry 2009).
Calismamiza katilan kadinlarin tamamina yakin1 ev hanimi olup, muhtemelen hastalik
siirecinin getirdigi rol degisiminin bir sonucu olarak uyku kalitesinde degisim
yasamaktadirlar.

Aragtirma grubunda taburculuk sonrasi ii¢lincii ayda 60 yas ve iizeri bireylerin
uyku kaliteleri diger yas gruplarina oranla daha kotii ve uyku kaliteleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bulunmustur (Tablo 9). Vural ve arkadaslar1 (2007)
koroner arter hastalarinda 50- 65 yas grubundaki hastalarda uyku kalitesinin kotii
oldugunu belirlemistir. Yas uyku siirecini etkileyen bir faktordir, ilerleyen yasla birlikte
bedenin yapisindaki degisimlerle iligkili olarak ortaya c¢ikan fiziksel ve ruhsal
hastaliklar, bu hastaliklarda kullanilan ilaglar ve yasin ilerlemesine baglh olarak ortaya
cikan psikososyal degisikliklerin yani sira herhangi ruhsal veya fiziksel bir hastaliga,
ilag veya madde kullanimina bagli olmaksizin da, yaslilarda uyku bozukluklar
gorilebilmektedir (Ozgir ve Baysan 2005).

Calismamizda taburculuk sonrasi li¢lincii ayda aragtirma grubundaki hastalarin
medeni durumlarina gore uyku kaliteleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
(p<0.05) ve bekar hastalarin uyku kalitelerinin evli hastalarin uyku kalitelerine oranla
daha kotu oldugu belirlenmistir (Tablo 10). Karsilastirma grubundaki hastalarin medeni
durumlarina gore koroner yogun bakim tinitesinde, taburculuk sonrasi birinci ve Ggtncl

aydaki uyku Kaliteleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) ve bekar
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hastalarin uyku Kalitelerinin evli hastalarin uyku kalitelerine oranla daha kotii oldugu
belirlenmistir (Tablo 10). Bu durum, bekar hastalarin sosyal destek kaynaklarinin evli
hastalara gore daha diisiik olmas1 (Oz 2006) ile iliskilendirilebilir.

Arastirma ve Kkarsilastirma grubundaki hastalarin koroner yogun bakim
tinitesinde, serviste, taburculuk sonrasi birinci ve ii¢lincii ayda egitim durumlarina gore
uyku kaliteleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli (p>0.05) olmadig
belirlenmistir (Tablo 11). Koroner yogun bakim {iinitesinde yapilan bir ¢alismada da
hastalarin egitim diizeyi ile uyku kaliteleri arasinda bir fark olmadigi belirlenmistir
(Incekara 2004).

Arastirma grubundaki hastalarin mesleklerine gore taburculuk sonrasi {igiincii
ayda uyku kaliteleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) ve ev hanimi
olan hastalarin uyku kalitelerinin diger hastalarin uyku kalitelerine oranla daha koti
oldugu bulunmustur (Tablo 12). Karsilastirma grubundaki hastalarin mesleklerine gore
taburculuk sonrasi birinci ayda uyku kaliteleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
(p<0.05) ve ev hanimi olan hastalarin uyku Xkalitelerinin diger hastalarin uyku
kalitelerine oranla daha kotii oldugu belirlenmistir. incekara (2004) yapmis oldugu
calismada ev hanimlarinin is¢i, memur, emekli ve serbest ¢alisana gore daha fazla uyku
sorunu yasadigini belirlemistir. Bu durum hastaliga bagli olarak ev hanimlarinin aile
icindeki rol ve sorumluluklarin hastalik 6ncesi donemdeki gibi yerine getirememeleri ve
buna bagl yasanilan stresin uyku iizerine olumsuz etkisi (Potter ve Perry 2009) ile
iliskilendirilebilir.

Aragtirma ve karsilagtirma grubundaki hastalarin sigara kullanma aligkanligina
gore koroner yogun bakim tinitesinde, taburculuk sonrasi birinci ve tigiincii ayda uyku
kaliteleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) ve sigara aligkanligi
olmayan hastalarin uyku kalitelerinin sigara aliskanlig1 olan hastalarin uyku kalitelerine
oranla daha koti oldugu bulunmustur (Tablo 13). Taburculuk sonrasi birinci ve {igiincii
aylarda sigara kullanmaya devam eden hastalarin uyku kalitelerinin iyi olmas1 sigara
icenlerin klinik agidan sigaranin morallerini yiikselttigini, gerilimlerini azalttigin1 ve
depresif duygularin1 azalttigini  sdylemeleri (Coskunol ve Ersoy 1997) ile
iliskilendirilebilir.

Arastirma grubunda taburculuk sonrasi birinci ve {iglincii ayda alkol kullanma
aligkanligina gore uyku kaliteleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) ve
alkol aligkanlig1 olmayan hastalarin uyku kalitelerinin alkol aligkanligi olan hastalarin

uyku kalitelerine oranla daha kot oldugu bulunmustur (Tablo 14). Karsilastirma
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grubundaki  hastalarin  alkol kullanma aligkanligina goére uyku kaliteleri
karsilastirildiginda uyku kaliteleri arasinda istatistiksel olarak bir fark (p>0.05) olmadig1
bulunmustur. Alkollin bireylerde uyku latenseni (yattiktan sonra uyku baslangicina
kadar gegen siire) hizlandirici etkisi oldugu bildirilmektedir (Gordon 2009; Kozier ve
ark. 2004). Ayni gece iginde alkoliin uykuya etkisi bifaziktir: gecenin ilk yarisinda uyku
latensi kisalir, NREM uykusu artar ve REM uykusu azalir; gecenin ikinci yarisinda
uyanmalar olmaya baslar (Dar¢in ve Dilbaz 2010).

Arastirma grubunda hastalarin hastane deneyiminin olmasi ile uyku kaliteleri
puanlart karsilagtirildiginda koroner yogun bakim iinitesinde, serviste, taburculuk
sonrasi birinci ve tiglincii aydaki uyku kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark (p<0.05) olmadig1; karsilastirma grubunda ise hastane deneyimi olanlarin
taburculuk sonrasi birinci ve {glincii aydaki uyku kalitelerinin daha kotu ve uyku
kaliteleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bulunmustur (Tablo 15).
Koroner yogun bakim iinitesinde yapilan bir ¢alismada hastalarin %61.2° sinin birden
fazla nedenle hastanede yattig1 ve hastane deneyimi olmasi ile uyku kalitesi arasinda
anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (Incekara 2004).

Aragtirma grubunda kronik hastaligimin  olmast ile uyku kaliteleri
karsilastirildiginda koroner yogun bakim {initesinde, serviste, taburculuk sonrasi birinci
ve Uglincu aydaki uyku kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p>0.05)
olmadigi belirlenmistir (Tablo 16). Karsilagtirma grubunda kronik hastaligin olmas: ile
uyku kaliteleri karsilastirildiginda koroner yogun bakim iinitesinde ve servisteki uyku
kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p>0.05) olmadigi, taburculuk
sonrasi birinci ve lglincii ayda ise kronik hastaligi olan hastalarin uyku kalitelerinin
daha kotii ve uyku kaliteleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)
bulunmustur (Tablo 16). Uyku ve dinleme iyilesmeyi artirici etkisinden dolayr hasta
birey icin daha fazla gerekmekte (Potter ve Perry 2009; Smeltzer ve ark. 2009) ancak
var olan hastalik bireylerin genellikle uykuya dalma veya uykudan uyanma gibi uyku ile
ilgili degisik sorunlar yasamasina ve alisik olmadiklar1 pozisyonlarda uyumasina da
neden olabilmektedir (Potter ve Perry 2009; Kozier ve ark. 2004; Gorman, Sultan,
Raines 1996).

Calismamizda arastirma ve karsilastirma grubundaki hastalarin servis ve
taburculuk sonrast 3. aydaki durumluk kaygi puanlar1 arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli (p<0.05) bulunmustur (Tablo 17). Arastirma grubundaki hastalarin

koroner yogun bakim {initesinde, serviste, taburculuk sonrasi birinci ve {ligiincii aylarda
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tekrarli 6lgtimlerde durumluk kaygi puanlar arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli
(p<0.05) bulunmustur (Tablo 17). Bu durum arastirma grubundaki hastalarin uyku
hijyeni egitiminde duygusal durum ve stres- stresle bag etmeye yonelik verilen bilgileri
uygulama durumlari, durumlarmin stabillesmesi ve hastaligi tehdit olarak

algilamamalar ile iliskilendirilebilir.
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6. SONUC

Bu arastirma uyku hijyeni egitiminin koroner yogun bakim ve sonrasi hastalarin uyku
kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgularin
incelenmesi sonucu asagidaki sonuglar elde edilmistir;

Arastirma kapsamina alinan arastirma grubundaki hastalarin %26.2” s1 kadin,
yas ortalamasinin 55+12.21 oldugu, %85.7" si evli, %45.2’ si ilkokul mezunu, %33.3’1
emekli, %61.9” unun hastane deneyimi oldugu, %59.5” inin kronik hastalig1 oldugu ve
bunlarin %72.0” nin hipertansiyon hastaligi oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Arastirma kapsamina alinan karsilastirma grubundaki hastalarin % 20.0° si
kadin, yas ortalamasinin 56.02+10.23 oldugu, %82.5” inin evli, %60.0’1 ilkokul
mezunu, %37.5” i emekli, %42.5” inin hastane deneyimi oldugu, %55.0° inin Kronik
hastalig1 oldugu ve bunlarin %35.0° inin hipertansiyon hastaligi oldugu belirlenmistir
(Tablo 1).

Arastirma ve Kkarsilastirma grubundaki hastalarin ¢ogunun uyku sorunu
yasadiklar1 belirlenmistir. Arastirma grubundaki hastalarin %42.9’ u ve karsilagtirma
grubundaki hastalarin %43.6° s1 yasadig1 uyku sorununu “uykuya dalmakta zorlanma”
olarak ifade ettikleri belirlenmistir (Tablo 2).

Arastirma ve karsilagtirma grubundaki hastalarin koroner yogun bakim
tinitesinde diger hastalarin sesi (inleme vb.), diger hastalarda gelisen olumsuzluklari
gormek ve monitorle aralikli tansiyon ol¢limiiniin, IV Kkateter takilmasi/degisimi,
bir/birden fazla cihaza bagli olmak, diger hastalar1 gormek, alarm sesleri (monitor ve
IV infiizyon pompasi) ve rahat hareket edememenin uykularmi en g¢ok etkileyen
faktorler oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Arastirma ve karsilastirma grubundaki
hastalarin koroner yogun bakim tinitesinde “Siirekli gézetim altinda oldugu hissetmek”,
“Oksijen maskesinin olusturdugu ses” ve “Telefon sesinin” uykularmi en diisiik oranda
etkileyen faktorler olarak ifade ettikleri belirlenmistir (Tablo 3).

Aragtirma ve karsilagtirma grubundaki hastalarin gruplar arast uyku kaliteleri
arasinda anlaml bir fark olmadigi belirlenmistir. Gruplarin kendi i¢inde uyku kaliteleri
incelendiginde; aragtirma ve karsilastirma grubundaki hastalarin tekrarli 6lgtimlere gore
uyku kaliteleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) oldugu

belirlenmistir (Tablo 4).
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Arastirma ve Karsilastirma grubundaki hastalarin ¢ogunlugunun taburculuk
sonrast 1. ayda ev ortaminda uyku sorunu yasadiklari, yasadiklart uyku sorununun
“aralikli uyanma” olarak ifade ettikleri belirlenmistir (Tablo 5).

Arastirma grubundaki hastalarin  %33.3° Unln, Karsilastirma grubundaki
hastalarin %55.0’inin taburculuk sonrasi 3. ayda ev ortaminda uyku sorunu yasadiklart,
her iki gruptaki hastalar yasadiklari uyku sorununun “aralikli uyanma” olarak ifade
ettikleri belirlenmistir (Tablo 5).

Arastirma ve karsilastirma grubundaki hastalarin ¢ogunun taburculuk sonrasi 1.
ayda en fazla oranda ev ortaminda istenilen pozisyonda uyuyamama ve rahat hareket
edememeye bagli uyku sorunu yasadiklari belirlenmistir (Tablo 6).

Arastirma ve karsilastirma grubundaki hastalarin ¢ogunun taburculuk sonrasi 3.
ayda en fazla oranda ev ortaminda istenilen pozisyonda uyuyamama ve rahat hareket
edememeye bagli uyku sorunu yasadiklari belirlenmistir (Tablo 6).

Aragtirma ve Kkarsilastirma grubundaki hastalar ev ortaminda istenilen
pozisyonda uyuyamamay1 miyokart enfarktiisii gecirdikten sonra “sol tarafa yatamama,
kalp tizerine yatmama” seklinde agiklamiglardir. Her iki gruptaki hastalarin taburculuk
sonrast 1. ve 3. ayda ev ortaminda miyokart enfarktiisii gecirmeye bagl stres
yasadiklari, yasadiklar1 stres sonucunda uyku sorunu yasadiklar1 belirlenmistir (Tablo
6).

Arastirma grubundaki hastalarin uyku hijyeni ilkelerini uygulama oranlarinin
yiiksek oldugu (Tablo 7) ve uyku hijyeni uygulamalarimi giinlik yasamlarina
uyarlamaya calistiklar1 belirlenmistir.

Arastirma ve Karsilastirma grubunda kadinlarin uyku kalitelerinin erkeklerin
uyku kalitelerine oranla daha koti oldugu belirlenmistir (Tablo 8).

Arastirma grubunda hastalarin grup ici tekrarli dl¢limlerde yas gruplarina gore
60 yas ve tizeri bireylerin uyku kaliteleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
(p<0.05) ve koroner yogun bakim iinitesindeki uyku kalitelerinin diger yas gruplarina
oranla daha koétl oldugu belirlenmistir (Tablo 9).

Arastirma ve karsilastirma grubundaki hastalarin grup ici tekrarli dl¢imlerde
medeni durumlarina gore uyku Kkaliteleri karsilastirildiginda bekar hastalarmm uyku
kalitelerinin evli hastalarin uyku kalitelerine oranla daha kotii oldugu belirlenmistir
(Tablo 10).
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Arastirma ve karsilagtirma grubundaki hastalarin grup ici tekrarli ol¢imlerde
egitim durumlarma gOre uyku kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
(p>0.05) olmadig1 belirlenmistir (Tablo 11).

Arastirma grubundaki hastalarin grup i¢i tekrarli 6l¢iimlerde mesleklerine gore
uyku kaliteleri karsilastirildiginda ev hanimi olan hastalarin uyku Kkalitelerinin diger
hastalarin uyku kalitelerine oranla daha kotii oldugu belirlenmistir (Tablo 12).

Arastirma ve karsilastirma grubundaki hastalarin grup i¢i tekrarli 6lgiimlerde
sigara aligkanligina goére uyku kaliteleri karsilastirildiginda koroner yogun bakim
tinitesinde, taburculuk sonrasi birinci ve {igiincii aydaki uyku kaliteleri arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) oldugu ve sigara aliskanligi olmayan hastalarin
uyku Kkalitelerinin diger hastalarin uyku kalitelerine oranla daha koti oldugu
belirlenmistir (Tablo 13).

Arastirma grubundaki hastalarin grup ici tekrarli dlgtimlerde alkol aligkanligina
gore uyku kaliteleri karsilastirildiginda taburculuk sonrasi birinci ve tgilincii aydaki
uyku kaliteleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) oldugu ve alkol
aligkanligi olmayan hastalarin uyku kalitelerinin alkol aliskanligi olan hastalarin uyku
kalitelerine oranla daha kot oldugu belirlenmistir (Tablo 14).

Karsilagtirma grubunda hastalarin  grup ic¢i tekrarli Ol¢limlerde hastane
deneyiminin olmasina gore uyku kaliteleri karsilastirildiginda taburculuk sonrasi birinci
ay ve taburculuk sonrasi iglincli aydaki uyku kaliteleri arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli (p<0.05) oldugu ve hastane deneyimi olan hastalarin uyku kalitelerinin
daha kotu oldugu belirlenmistir (Tablo 15).

Karsilastirma grubunda grup igi tekrarli 6lgiimlerde kronik hastaligin olmasina
gore uyku kaliteleri karsilastirildiginda taburculuk sonrasi birinci ve t¢lnci ayda uyku
kaliteleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) oldugu ve kronik
hastaligi olan hastalarin uyku kalitelerinin daha koti oldugu belirlenmistir (Tablo 16).

Arastirma ve karsilastirma grubundaki hastalarin gruplar aras1 durumluk kaygi
puanlan karsilastirildiginda servis ve taburculuk sonrasi 3. aydaki durumluk kaygilar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bulunmustur. Ayrica aragtirma
grubundaki hastalarin grup ici tekrarli dlglimlerde koroner yogun bakim iinitesinde,
serviste, taburculuk sonrasi birinci ve (iglincu aylardaki durumluk kaygilart arasi farkin

istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) oldugu belirlenmistir (Tablo 17).
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7. ONERILER

Uyku hijyeni egitiminin koroner yogun bakim ve sonrasi hastalarin uyku kalitesine
etkisi konulu arastirmadan elde edilen sonuclar dikkate alinarak asagidaki Onerilerde

bulunulmustur;

- Bagta hemsireler olmak {izere ekip iiyelerinin, koroner yogun bakim iinitesinde
ve serviste hastalarin uyku sorunu yasayabilecegi ve uykuyu etkileyebilecek
faktorler konusunda bilgilendirilmesi,

- Koroner yogun bakim {initesi ve serviste hastalarin uyku kalitelerinin belirli
araliklarla degerlendirilmesi,

- Koroner yogun bakim tiinitesinde uykuyu etkileyen en 6nemli faktorlerden olan

- Hastalarin diger hastalarla ilgili olumsuz etkilesimlerini &nlemeye
yonelik her bir hastaya 6zgii boliimlerin yapilmast,
- Yapilan boliimlerin tasariminin (giiriiltii, 1siklandirma, arag- gereg vb.)

hastalarin uykusunu etkilemeyecek sekilde diizenlenmesi,

- Koroner yogun bakim {initesinde yapilacak tiim uygulamalarda (IV kateter
takilmasi/degisimi, yasam bulgular takibi, ila¢ uygulamalari, montér kontrolii
vb.) hastalarin uykusuna etkisi olabilecegi diisiliniilerek gerekli planlamalarin
yapilmasi,

- Uykunun temel gereksinimler arasinda yer almasi ve karsilanmasinin énemli
olmasindan dolayr hemsireler tarafindan hastalara verilen taburculuk
egitiminde uyku hijyeni egitimine yer verilmesi,

- Bireysel egitim diizenlenirken bireylerin egitim diizeyleri dikkate alinarak
gorsel materyaller ile desteklenmesi (video, televizyon, bilgisayar, yazili brosiir
ve kitapcik gibi),

- Ev ortaminda uykuyu etkileyebilecek faktorler konusunda veri toplanmasi ve
gerekli planlamalarin yapilmasi,

- Taburculuk sonrasi kontrollerde hastalarin uyku kaliteleri degerlendirildikten

sonra gerekirse uyku hijyeni egitiminin tekrar edilmesi.
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EKLER

EK I Hasta Tanitim Formu
Ad1 Soyadi: Tani:
Ev tlf: Cep tif:
Yatis Tarihi: Taburculuk Tarihi:

Taburculuk sonrasi poliklinik randevu tarih- saati:

1. ay: 3. ay:

2. Cinsiyetiniz:
a. Kadin
b. Erkek
3. Medeni durumunuz
a. Bekar
b. Evli
C. Bosamis
d. Dul
e. Diger
4. Egitim durumunuz nedir?
a. Ilkokul mezunu
b. Ortaokul mezunu
c. Lise mezunu
d. Universite mezunu
5. Mesleginiz?
a. Memur
b. Isci

c. Serbest meslek
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d. Emekli

e. Ev hanim

6. Sigara kullanma aliskanliginiz?
a. Var ise lutfen belirtiniz siire.......... /yil /ay miktar ...... paket/glin
b. Yok

7. Alkol kullanma aliskanliginiz?

c. Var ise liitfen belirtiniz siire............. /yil /ay  miktar
...... duble/ml/giin
d. Yok

8. Su anda kullandiginiz ilaglar (doz, kullanim sekli) nelerdir?

9. Daha once hastaneye yattiniz m1? (9. soruya yanitiniz evet ise 10. ve 11. sorulart
yanitlayiniz)
a. Evet

b. Hayir
10. Hastaneye hangi nedenle yattiniz?
11. Hastanede hangi klinikte yattimiz?..................

12. Tanis1 konulmus bagka bir hastaliginiz var mi1? (12. soruya yanitiniz evet ise 13.

soruyu yanitlayiniz)

a. Evetise litfen belirtiniz ..........coooeeiiiiinnn..
b. Hayir

13. Kullandiginiz ilaglar varsa (doz, kullanim sekli) nelerdir?



14. Anksiyete diizeyi puani
1. Goriisme: ......
2. Goriisme: ......
3. Goriisme: ......

4, Goriisme: ......
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EK II Koroner Yogun Bakim Unitesinde Uykuyu Etkileyen Faktérler Formu

1.

Kaldiginiz koroner yogun bakim iinitesinde uyku sorununuz oldu mu? (1. soruya

yanitiniz evet ise; 2, 3. sorulart yanitlayiniz)

a. Evet

b. Hayir

Koroner yogun bakim {initesinde yasadiginiz uyku sorununu tanimlayan

durumu/durumlart seginiz.

a. Uykuya dalmakta zorlaniyorum

b. Sabah ¢ok erken uyaniyorum.

c. Uyku saatim gecikiyor.
d. Sik sik uyaniyorum.

e. Hi¢ uyuyamiyorum.

f. Diger........

Koroner yogun bakim {initesinde kaldiginiz siire i¢cinde asagida ifade edilen

durumlar uykunuzu etkiledi mi? Size en uygun yaniti isaretleyiniz.

Etken

Uykumu Etkiledi

Uykumu Etkilemedi

Bir/ birden fazla cihaza bagh
olmak

Yabanci ortamda bulunmak

Yalnizlik hissetmek

Tanimadig kisiler ile birlikte

olmak

Rahat hareket edememek

Diger hastalar1 gérmek

Diger hastalarda gelisen

olumsuzluklarr gérmek

Kendini siirekli uyanik ve
dikkatli olmak zorunda

hissetmek

Yogun bakimdan servise gegme

hakkinda endise duymak
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Stirekli gozetim altinda

oldugunu hissetmek

Kontroli kaybetme korkusu

Alarm sesleri

® Monitor alarmi (Kalp ritminizi
ve tansiyonunuzu 6lgen cihaz)

¢ [V inflizyon pompasi1 alarmi
(Damar yolunuzdan sivi/ilag

gitmesini saglayan cihaz)

Konusma sesleri

Oksijen maskesinin olusturdugu

Ses

Telefon sesi

Diger hastalarin sesi (inleme
vb.)

Personel sesleri (Hekim,

hemsire, yardimci personel vb.)

Gece boyunca 151kl1 bir ortamda

uyumak

Soguk ortamda bulunmak

Sicak ortamda bulunmak

Hos olmayan kokularin oldugu

ortamda bulunmak

[lag uygulamalari

Fiziksel bakim (el, yuz, vicut

bakimi) uygulamalari

Monitor kontrolii (Kalp ritminizi

ve tansiyonunuzu 6lgen cihaz)

Elektrot kontrolu (Kalp ritminizi
olgmek icin goglis bolgenize

yapistirilan yuvarlak bantlar)

Monitorle aralikli tansiyon

olcimi
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Viicut sicakligiin 6lgiilmesi

IV kateter (damar yolunuzdan
sivi/ilag gitmesini saglayan
igne/arac) takilmasi veya

degisimi

Gece tedavi yapilmasi
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EK III Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Asagidaki sorular sizin yalnizca ...... giindiir/ haftadir yasadigimiz uyku diizeni ve
uyku aliskanliklarimiz ile ilgilidir. Cevaplariniz son ..... giin/hafta iginde giin ve
gecelerin ¢coguna uyan en dogru karsiligr belirtmelidir. Liitfen tiim sorulari

cevaplandiriniz.

1- Geceleri genellikle ne zaman yattiniz?
Son ... glin/ hafta, saat ...............
2- Geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak) ald1?
Son ... gun/ hafta, ............... dakika
3- Sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?
Son ... gun/ hafta, saat ...............
4- Geceleri gergekten kag saat uyudunuz? (Bu siire yatakta gegirdiginiz stireden farkli
olabilir.)
Son ... gun/ hafta, ............... saat
Asagidaki sorularin her biri icin en uygun cevabi seciniz. Liitfen tiim sorular
cevaplandiriniz.
5- Asagidaki durumlar belirten uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz

a) 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz

1. Hi¢ 2. ... giinde/ haftada 3. ...glinde/ haftada bir 4. ...glinde/ haftada
birden az uc veya iki kez veya daha fazla
0 0 0 0

b) Gece yaris1 veya sabah erken uyandiniz
1. Hi¢ 2. ... giinde/ haftada 3. ...glinde/ haftada bir 4. ...glinde/ haftada
birden az uc veya iki kez veya daha fazla
0 0 0 0
c¢) Banyo yapmak i¢in kalkmak zorunda kaldiniz
1. Hi¢ 2. ... gunde/ haftada 3. ...glinde/ haftada bir 4. ...glinde/ haftada
birden az uc veya iki kez veya daha fazla
0 0 0 0
d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz
1. Hi¢ 2. ... giinde/ haftada 3. ...glinde/ haftada bir 4. ...giinde/ haftada

birden az uc veya iki kez veya daha fazla

0) 0 0) 0)
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e) Oksiirdiiniiz ve giiriiltiilii bir sekilde horladiniz
1. Hi¢ 2. ... giinde/ haftada 3. ...giinde/ haftada bir
birden az uc veya iki kez
0 0 0
f) Asirt derecede iistidiiniiz
1. Hi¢ 2. ... giinde/ haftada 3. ...giinde/ haftada bir
birden az uc veya iki kez
0 0 0
g) Asirt derecede sicaklik hissettiniz
1. Hi¢ 2. ... giinde/ haftada 3. ...giinde/ haftada bir
birden az uc veya iki kez
0 0 0

h) Koti riya gordiiniiz
1. Hi¢ 2. ... giinde/ haftada 3. ...giinde/ haftada bir

birden az uc veya iki kez
0 0 0
1) Agr1 duydunuz
1. Hi¢ 2. ... giinde/ haftada 3. ...giinde/ haftada bir
birden az uc veya iki kez
0 0 0

n

...giinde/ haftada

veya daha fazla

0

...glinde/ haftada

veya daha fazla

0

...glinde/ haftada

veya daha fazla

0

...glinde/ haftada

veya daha fazla

0

...glnde/ haftada

veya daha fazla

0

J) Diger neden(ler); Liitfen belirtiniz ...,

Bu neden(ler)den dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz?

1. Hi¢ 2. ... giinde/ haftada 3. ...gilinde/ haftada bir

birden az uc veya iki kez
0 0 0
6- Uyku kalitenizi biitiiniiyle nasil degerlendirebilirsiniz?
1. Cok iyi
2. Oldukea iyi
3. Oldukca kot
4. Cok kot
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veya daha fazla
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7- Uyumaniza yardimct olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilact (regeteli veya regetesiz)

aldiniz?
1. Hi¢ 2. ... giinde/ haftada 3. ...giinde/ haftada bir 4. ...giinde/ haftada
birden az uc veya iki kez veya daha fazla
() () () ()

8- Yemek yerken veya bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak i¢in
zorlandimiz?
1. Hi¢ 2. ... giinde/ haftada 3. ...glinde/ haftada bir 4. ...glinde/ haftada
birden az uc veya iki kez veya daha fazla
0 0 0) 0
9- Bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
1. Hi¢ problem olusturmadi
2. Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu
3. Bir dereceye kadar problem olusturdu
4. Cok biiyiik bir problem olusturdu
10- Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi1?
1. Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok
2. Diger odada bir partneri veya oda arkadas1 var
3. Partneri ayn1 odada fakat ayn1 yatakta degil
4. Partner ayn1 yatakta
11- Eger bir oda arkadas1 veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlari ne kadar
siklikla yasadiginizi sorun?
a) Guraltalt horlama
1. Hi¢ 2. ... giinde/ haftada 3. ...gilinde/ haftada bir 4. ...giinde/ haftada
birden az uc veya iki kez veya daha fazla
0 0 0 0
b) Uykuda iken nefes alip verme esnasinda uzun araliklar
1. Hi¢ 2. ... giinde/ haftada 3. ...glinde/ haftada bir 4. ...giinde/ haftada
birden az uc veya iki kez veya daha fazla
0 0 0 0
c¢) Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama
1. Hi¢ 2. ... giinde/ haftada 3. ...glinde/ haftada bir 4. ...giinde/ haftada
birden az uc veya iki kez veya daha fazla

0 0 0 0
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d) Uyku esnasinda uyumsuzluk ve saskinlik
1. Hi¢ 2. ... giinde/ haftada 3. ...giinde/ haftada bir 4. ...gunde/ haftada
birden az uc veya iki kez veya daha fazla

0 0 0 0

e) Uyurken olan diger huzursuzluklariniz; Liitfen belirtiniz

1. Hi¢ 2. ... giinde/ haftada 3. ...glinde/ haftada bir 4. ...giinde/ haftada

birden az uc veya iki kez veya daha fazla

0 O 0 0
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EK IV Ev Ortaminda Uykuyu Etkileyen Faktorler Formu

1. Evinizde uyku sorunu yasiyor musunuz? (1. soruya yanitiniz evet ise; 2.soruyu
yanitlayiniz)
a. Evet

b. Hayir

2. Evinizde yasadiginiz uyku sorununu tanimlayan durumu/durumlari seginiz.
a. Uykuya dalmakta zorlaniyorum
b. Sabah ¢ok erken uyaniyorum.
c. Uyku saatim gecikiyor.
d. Sik sik uyaniyorum.
e. Hi¢ uyuyamiyorum.
f. Diger........
4. Evinizde hastalik sonrasi yatak odaniz degisti mi?

a. Evet
b. Hayir

5. Evinizde asagida ifade edilen durumlar uykunuzu etkiledi mi? Size en uygun

yanit1 isaretleyiniz.

Etken Uykumu Etkiledi Uykumu
Etkilemedi

Rahat hareket edememek

Ziyaretgilerin gelmesi

Telefon sesi

Yatak odasini degistirmek

Soguk ortamda bulunmak

Sicak ortamda bulunmak

Gece boyunca 151kl bir ortamda

uyumak

Yatagin rahat olmamasi

Istenilen pozisyonda

uyuyamamak

Kendini siirekli uyanik ve dikkatli

olmak zorunda hissetmek
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Stirekli gozetim altinda oldugunu

hissetmek

Kontroli kaybetme korkusu

Gece ilag almak

Fiziksel bakim (el, yiiz, viicut

bakimi) uygulamalar1

Diger
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Degerli hastamiz, koroner arter hastaliklar (6zellikle miyokard
enfarkttisti/kalp krizi) tim dinyada gértilme sikligi fazla olan,
onemli saglik sorunlarindandir. Koroner arter hastaliklarinin
olusmasinda cevresel faktorler ve yasam tarzi 6nemli bir
etkendir. Korner arter hastaliklar1 sonrasinda kisilerin yasam
tarzinda ve gunlik yasam aktivitelerini yapma durumlarinda
bir takim diizenlemeler yapmalar: gerekmektedir. Koroner arter
hastaligi sonrasinda en cok etkilenen yasam aktivitelerinden

biri de uyku ve dinlenme aktivitesidir.

Bu egitim kitapcigi, hastanede yatarken ve taburcu olduktan
sonra uyku diizeninizi stirdlirmenizi, yeterli ve dinlendirici bir
uyku uyumanizi saglayacak, uygulanmasi kolay ve etkili
Oneriler icermektedir. Bu egitim materyalinin
hazirlanmasindaki amacg; uykunuzu etkileyebilecek durumlari
belirlemek, uykuyu etkileyen faktorlere yonelik farkindalig
arttirarak, yeterli ve dinlenmeyi saglayan bir uyku igin
yapmaniz gereken uygulamalar1 paylasmak ve iyi bir uyku icin
yapmaniz gereken uygulamalarin Dbireysel tercihlerinizle

uyumlu olarak yapabilmenize yardimci olmaktir.



Uyku insanlar icin nefes alma, beslenme, bosaltim, hareket
etmek gibi fizyolojik ve vazgecilmez bir ihtiyactir. Kisilerin

genel saglik durumu hakkinda da fikir vermektedir.

Uyku, bedenin hafif bir siikiinet halinden dis uyaranlara
karst esigin cok fazla yukseldigi hale kadar degisebilen,
dizenli, belirli araliklarla tekrarlayan, ylzeysel- derin uyku

dénemleri ve uyanmanin oldugu bir fizyolojik durumdur.

Uykuda, vicut hucreleri yenilenmekte, iyilesme
hizlanmakta, giinlik deneyimler zihinsel ve duygusal olarak
pekistirilmekte ve viicut enerji depolamaktadir. Bu yararh
etkileri nedeniyle yeterli ve dinlendirici bir uyku saglikli ve
hasta tim bireyler icin karsilanmasi gereken o6nemli bir

gereksinimdir.

Hasta olmak, hastaneye yatmak kisilerin uyku 6zelliklerinde
degisikliklere neden olmakta, saglikli donemdekine gére uyku
ve dinlenme ihtiyaci artmaktadir. Hastanede yatan bireylerin

uyku duizeni ve uyku kalitesinde ortaya cikan degisiklikler,



bazi durumlarda hastaneden taburcu olduktan sonrada

devam edebilmektedir.

Uykunun Yararlart

Uykunun birey icin ¢esitli yararlar: vardir. lyi bir uyku:

*  Saghlk durumunun

oy
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sturduridlmesini saglar,

*  Dinlenmeyi saglar,

*  Vicudun enerji
depolamasina olanak

verir,

*

Zihinsel ve duygusal olarak rahatlamay: saglar,

*

Hastaliklara kars: direnc gelistirmeyi saglar,

*

Htcrelerin kendini yenilemesine imkan tanair,

*

Hastaliklarin iyilesmesini hizlandirir.

Uykuyu Etkileyen Faktorler

Uykuyu etkileyen bircok faktdér bulunmaktadir.

Bunlarda baslicalari;

v’ Yas, v' Fiziksel faaliyetler

v' Cinsiyet, v" Duygusal durum,



v llaclar, alkol ve v’ Cevre,

1
uyaricilar, v Hastaliklar,

v Beslenme,
v’ Yasam tarzidir.

Uyku gereksinimi yasa
gore farklilk  gdsterir.
Bebek ve  cocuklarda
zamanin c¢ogu uykuda
gecerken, yasin
ilerlemesiyle birlikte uyku

suresi kisalmaktadir.

Yashlar genclere g6re uykuya dalmakta daha fazla
zamana gereksinim duyar, gece daha cabuk ve sik

uyanirlar.

Kadinlarin erkeklere gore
daha fazla uyku sorunu
yasadiklari, ancak

erkeklerden daha uzun

sure uyuduklar:

bildirilmektedir.



Fiziksel faaliyetler

Belirli sinirlar icerisinde yapilan egzersizler kaslarin
gerilimini azaltarak kalp, akciger ve diger pek cok organin
dolasimini duzenler. Surekli ve duzenli olarak yapilan
egzersizler fizyolojik durumu duzenler, kilo kontroliinu
saglar, kandaki yag oranini azaltir, tansiyonu dusurur,
kalp kasinin giicinu ve esnekligini artirir, kalbi besleyen
damarlara kan akimini artirir, oksijen kullanma
kapasitesini en Ust duzeye cikarir, koroner arter
hastaliklarinin gelisme riskini azaltir. Yeterli uyku
koroner arter hastaligi geciren bireylerde fizyolojik ve
psikolojik iyilesmede etkilidir. Stirekli ve duizenli egzersiz
yapmak dinlenme, gevseme, rahatlama ve kolay uyumaya
yardim eder. Egzersizin uyku utizerindeki olumlu etkilerin

gerceklesebilmesi icin egzersiz:

» Dlizenli, ritmik ve tekrarli olarak yapilmalidir.



» Egzersiz icin 06gleden sonra veya aksamuzeri en

uygun zamandir.
> Ideal egzersiz 20- 30 dakika stirmelidir.

» Egzersize yavas baslamali (5- 10 dakika) ve asamali

olarak ideal suireye cikartilmalidir.
» Egzersiz haftada en az Ui¢ veya dort kez yapmalidir.

Hafifce gevsemek icin egzersiz 6ncesi 3- S dakika ve
egzersiz sonrast 5 dakika oldukca 6nemlidir. Bu nedenle
egzersize birdenbire baslanmamali ya da egzersiz birden

bire sonlandirmamalidir.

Duygusal Durum

Ansiyete, stres ve diger duygusal problemler uykuyu
engeller ve Dbireyler uyandiktan sonra kendilerini
dinlenmis hissetmezler. Bununla birlikte hasta olma ve
hastaneye yatma, bireyin yasamini cesitli yOnlerden

etkileyerek uyku diizenini olumsuz y6énde etkilemektedir.




Koroner arter hastaliklarinin tedavi strecinde uykunun

onemli bir yeri vardir. Hastalar;

* Yogun bakimdan ne
zaman cikabilecegi,

* Yatak  istirahatinin
ne zaman bitecegi,

* Ne zaman  servise
cikabilecegi,

* Ne zaman taburcu

olacagi,

* Normal yasamina ne
zaman donecegi,

+ Hastalik sonrasinda
yasaminda ne kadar
degisiklik olacagi,

* Yasadigl sorununun
tekrar edip

etmeyecegi

gibi konular nedeni ile anksiyete ve stres yasar. Bu

duygusal durum koroner arter hastasi bireyin uyku
diizenini ve kendini dinlenmis hissederek uyanmasini
etkilemektedir. Dinlendirici uyku o6nerilerinde yer alan
stres ve stresle basetme yontemleri duygusal

durumunuzu kontrol etmenize yardimci olacaktir.

Ilaclar, Alkol ve Uyaricilar

Koroner arter hastaliginin

tedavisinde pihtilasmay: 6nleyici (antiagregan), tansiyon



dusurtcu (anti hipertansifler), kandaki yag (lipid) oranini
diusurticad (antilipid), kalp hizin1 duzenleyici (beta

blokerler) ilaclar kullanilmaktadair.

Kalp hizini1 dizenleyici (beta blokerler) ilaclarin uyanik
kalma sturesini artirarak uykuya dalmay: geciktirici ve
yuzeysel uyku evresini suresini kisaltici yan etkileri
olabilmektedir. Bunlar genellikle ilacin kullanilmasini

engelleyecek yogunlukta degildir.

Alkol kullanimi uykuya dalmay: kolaylastirir, fakat gec
uyanmaya neden olarak uykuyu olumsuz etkiler. Sigara
icme, cay, kahve, kakao, cikolata gibi kafein iceren
iceceklerin alinmasi1 uykuya dalmay:1 guclestirerek, gece
sik sik ve sabah erken uyanmaya neden olur. Gun
icinde, 6zellikle de 6gleden sonra ve aksam saatlerinde
uykunuzu olumsuz etkileyecek alkol, sigara, kahve,

kakao, cikolata gibi uyaric1 maddeler kullanmayin.



Beslenme

Belirli yiyecek ve iceceklerin (protein iceren yiyecekler,
sut ve surt urunleri, karbonhidratlar) tiketilmesi uykuya
yardimc: olmaktadir. Ancak koroner arter hastaliginda
diyet uygulamas: ile kandaki ytiksek yag (kolesterol ve
trigliserid) oraninin normal degerlere doéndurtlmesi
amaclanmaktadir. Bu nedenle protein iceren yagh
kirmizi et, yumurta ve yaglh sut Urldnleri tiketmemaeli,
serum trigliserid degeri yliksek ise alkol ve seker tiketimi
azaltilmali veya birakilmalidir.

Protein iceren yiyeceklerin uykuya yardimci etkisinden
yaralanabilmek icin yagsiz kirmizi et, kuru baklagiller
(mercimek, fasulye, nohut gibi), tahillar, balik, az yagh ya

da yagsiz sut ve sut Urunleri tuketebilirsiniz.




Dietiniz icin her cesit edebilirsiniz.
sebze (bol miktarda,
ozellikle cig olarak), sebze
yemekleri ve  meyveyi

(seker hastasi iseniz kisith

ve ara 6gun olarak) tercih

Ayrica haftada bir kere haslanmis yumurta yiyebilir,
beyazini istediginiz miktarda tuketebilirsiniz.
Uykunuzu olumsuz etkilememesi icin aksam yemegini

hafif yiyin ve yatma saatine yakin yemek yemeyin.

Cevre bazen uyumaya yardimci bazen de uykuyu
engelleyen bir etken olarak karsimiza cikabilir. Bireyler
genellikle kendi evlerinde, aliskin olduklar1 ortamda
rahat eder ve daha kolay uyurlar. Yabanci ve yeni cevre
uykuyu olumsuz etkiler. Bazi bireyler sessiz, sakin,
1s1ksiz bir ortamda uyurken, bazilar hafif 1sik, muzik
veya televizyonu tercih edebilir. Ortamin rahatsiz
etmeyen 1sida ve guvenli olmasi uyku acisindan
onemlidir. Cok sicak ya da cok soguk bir ortam uykuyu
olumsuz etkiler. Ayn1 zamanda yatilan yatagin boyutu,
sertligi, tek ya da cift kisiyle yatmak da uykuyu etkileyen

faktorlerdendir.



Hastanede yatmak da bireylerin uyku duizeni ve uyku

kalitesi etkilemektedir. Hastanede yatan bireyde;

»Hastane ortaminin yabanci ve yeni bir ortam olmasi,

»Hastalik nedeniyle yasanan agri,

»Bireyin giinlik yasam aliskanliklarinin degismesi,

»Tedavi ve bakim icin uykunun sik sik béliinmesi,

»Kullanilan baz ilaclarin yan etkileri

»Cevresel gurulty,

»Korku,

»Endise gibi nedenlere bagli olarak uyku duizeni ve
kalitesinde bir takim degisimler olmaktadir.

Uyku diizeni ve kalitesindeki bu degisimler hastaneden
taburcu olduktan sonra da devam edebilmektedir. Bu
nedenlerle uyumanizi kolaylastiracak duizenlemeleri
yapmaniz ve uyku hijyeni ilkelerini uygulamaniz uyku
aliskanliginizi sturdirmenizi olumlu yonde

destekleyecektir.



Hastaliklar, hem fiziksel hem de psikolojik stres etkeni
olup uyku diizenini etkilemektedir. Hastaliklar bireylerin
genellikle uykuya dalma veya uykudan uyanma gibi uyku
ile ilgili degisik sorunlar yasamasina ve alisik olmadiklar

pozisyonlarda uyumasina neden olabilir.

Koroner arter hastaliklarinda tedavinin bir parcasi
olarak wuygulanan yatak istirahati uyku duzenini
etkileyebilmektedir. @Ayni zamanda koroner arter
hastalarinda stres, anksiyete, Olim kaygisi nedeni ile

uyku sorunlarinin gériilme sikligr artmaktadir.

Koroner arter hastaliklarinin tedavi stirecinde uykunun
iyilestirici- onarici yararlarina daha fazla gereksinim

duyulur.




Uyku ve dinlenme sirasinda kalbin is yuku
azalmaktadir. Dolayisiyla uyku, kalp kasinin
(miyokardin) yukinu ve oksijen talebini azaltarak fiziksel
ve psikolojik dinlenme saglayarak koroner arter

hastaliklarinda iyilesmeyi desteklemektedir.

Koroner arter hastaligi olan bireylerin taburculuk
sonras1 yasam tarzlarinda yukarida belirtilen bilgiler
dogrultusunda fiziksel faaliyetler, duygusal durum,
ilaclar, alkol, uyaricilar, beslenme, cevre ve hastaliklar
konularinda duzenlemeler yapmasi gerekmektedir.
Koroner arter hastaligi nedeniyle yapilacak tim bu
duizenlemeler ayni zamanda uyku diizeninizi
surdurmenizi, rahat ve dinlenmenizi saglayacak bir uyku

uyumanizi da destekleyecektir.



Dinlendirici Bir Uyku Icin Yapilacak

Diizenlemeler

1.Dinlendirici Cevre

v Uyumak icin uygun 1si,
151tk ve havalandirma
olanaklari olan,
gurultisiiz bir ortam

olusturulmali.

v Ortam asirt sicak ya da soguk olmamasina dikkat

edilmeli.

v Gece yatarken 1siklar kapatilmali veya ihtiyaca gore los

1siklandirma yapilmalhidir.

v Yatak takimlari temiz ve dluizenli olmalidir.

v Yatak guvenli olmakla beraber hareket serbestisi
saglamali, 6zellikle ayak ve bacaklar tizerinde basing

olmamalidir.

v Uykuya gecmeyi desteklemek icin tercihe gore ortamda

hafif bir mtizik olabilir.

2.Yatma  Zaman: Ile Ilgili  Bireysel

Aliskanliklar

Kitap okuma, radyo dinleme, televizyon izleme, aile

bireyleriyle sohbet etme, dua etme uyku



oncesi rahatlamak hijyen aliskanliklarini
amaciyla sik  yapilan yapmak da énemlidir.

bireysel aktivitelerdir.
Ayni1 zamanda  bircok
insan ic¢in uykuya hazirlik
asamasinda dis fircalama,

el-yliz yikama, dus veya

banyo yapma gibi kisisel

3.Normal Uyku-Uyaniklik Dongiisiinii

Korumak

Yirmi dort saat icindeki gece-giindltiz déonguisti biyolojik,
fizyolojik denge ve davranissal durum uzerinde etkilidir.
Kisinin icinde bulundugu ortamin 1181 (karanlik veya
aydinlik olmasi), sicaklik, sosyal aktiviteler ve calisma
rutinleri gibi faktoérler guin icindeki biyolojik ritmi ve
gunlik uyku- uyaniklik dénglisinu etkiler. Her bireyin
uyku donguist ile beraber bireye 6zgu bir biyolojik saati
vardir. Bu nedenle mtimkun oldugunca alisik oldugunuz

uyku diizeninizi korunmaya calisin.



4.Stres ve Stresle Basetme

Stres ve anksiyetenin artmasi bireyin iyi bir uyku
uyumasini, dinlenmesini ve gevsemesini etkiler.
Anksiyeteyi kontrol etmek, stresle basetme yollarini
bilmek ve wuygulamak alisildik uyku dulzeninin
surdurulmesi saglayacaktir. Bu nedenle stresle
basetmede asagidaki sorularin cevabini bulmak ve

Onerilen bazi pratik yaklasimlarda bulunmak 6énemlidir.
Cl Dy
& léz

1.Kisisel olarak strese nasil tepki veriyorsunuz? Kendi
tepkilerinizi taniyin. (Ornegin; elleriniz soguk
terliyor, kalbiniz hizli atiyor, kaslariniz geriliyor,
mideniz bulaniyor mu?)

2.Sizin stres yasamaniza neden olan durum/ olay
nedir?

3.Kendinizi stresli, gergin hissettiginizde rahatlamaniz
saglayacak uygulamalarda bulunun. Bu anlamda
gevseme tekniklerini kullanmak yararli olacaktir.

Stresi  azaltmaya  yardim  edecek  gevseme



tekniklerinden biri solunum egzersizidir. Solunum
egzersizini yaparak rahatlayabilmek icin;

» Sessiz bir ortamda; dik oturur veya basiniz
yuksekte olacak sekilde sirt tistll yatarak rahat
bir pozisyon alin,

» Bir elinizi gégsinuzun uzerine, diger elinizi
kaburgalarinizin en alt kismina koyun,

» Agzinizi kapatarak burundan olabildigince derin
bir nefes alin,

» Aldiginiz havayi disar1 birakmadan icinizden
yavas yavas 1 2 3 seklinde sayarak birkac
saniye nefesinizi tutun. Ardindan dudaklarinizi
1slik calar gibi blzerek nefesinizi agzinizdan
verin.

Herhangi bir rahatsizhk ya da =zorlanma
hissetmezseniz solunum egzersizini

gevseyinceye kadar yapabilirsiniz.

4. Sigara, alkol gibi maddelerin tiketiminden kac¢inin.

5.0lumlu distinmeye calisin.



6.Yasam seklinizde strese neden olan aliskanliklariniz
varsa degistirin.
7.Zamaniniz iyi planlayin.

8.Kendinize guivenin.

9. Atilgan olun.

10. Sinirlariniz: bilin.

11. Gerektiginde yardim/ profesyonel destek alin.
5. Masaj

Fiziksel olarak masaj, kaslar1 gevsetir. Kan dolasimini,

lenf dolasimini, metabolizmay: ve iyilesmeyi hizlandirir.

Masaj, kaslarin gevsemesini ve rahatlamayir saglar.
Masaj uygulamasi kan dolasimini hizlandirarak oksijenin
ve besinlerin hucrelere tasinmasina, metabolik artik
Urunlerin vicuttan wuzaklastirilmasina yardimci olur.
Uykusuzluk, endise ve bunalim durumlarinda masajin
sakinlestirici, gevsetici ve uyku getirici etkisi rahat ve
dinlenmenizi saglayacak bir uyku uyumaniza yardimci

olacaktir.



>

* Kisa sureli uyku problemlerinde hemen ilac

kullanmaya y6nelmeyin.

* Geceleri herhangi bir nedenle gec yatsaniz bile
sabahlarn ayni vakitte kalkarak gunlik yasamaniza
baslayin.

* Gun icinde, Ozellikle de 6gleden sonra ve aksam
saatlerinde cay, kahve ve sigara gibi uyarici maddeleri
kullanmayin.

* Kendinizi ¢ok yorgun hissetseniz bile giindiz
uyumaktan kacinin. Béylece uykunuzu gece saatlerine
yogunlastirmis olursunuz.

* Aksam yemegini hafif yiyin ve yatma saatine
yakin yemek yemeyin.

* Yatak odasini uyku, cinsel iligki disinda
eylemler icin kullanmayin. Yatakta TV seyretmek, kitap

okumak gibi aktivitelerden kac¢inin.



*  Gurultuyt/ sesleri azaltin.

* Odanizin 1si1sinin normal olmasina (asir1 sicak
ya da asir1t soguk olmamali) dikkat edin.

* Uyku saatinizden birkac saat once hafif
egzersizler yapin, fakat uykudan hemen o6nce fazla
yorucu hareketlerden sakinin.

* Uykunuz gelmeden yataga yatmayin, yattiktan
sonra 20-30 dk icinde uykuya dalmazsaniz yataktan
kalkin uyumak icin kendinizi zorlamaymn ve sizi

rahatlatabilecek baska aktivitelerde bulunun.
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