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Sleep Patterns in Hospitalized Patients in Surgical
Clinics: A Point Prevalence Study

Serpil UYARM S, Tugce CAMLICA2PE, Fatma ETI ASLAN3«<

Hayat YALIN34
Abstract

Sleep, one of the basic necessities of human life, constitutes approximately one-third of our lives. Sleep
is crucial for individuals' health and quality of life. It is known that sleep problems have many harmful
effects, particularly on wound healing after surgery. In light of all this information, the importance of
the relationship between surgical patients and sleep is undeniable. This study aimed to determine the
sleep status of patients receiving inpatient treatment in surgical clinics and the factors affecting their
sleep. The study was conducted as a 1-day point prevalence study in the surgical clinics of state and
university hospitals in the same city. A total of 127 patients were included in the study. The study data
were collected using a questionnaire form prepared to evaluate patient information and sleep status.
The mean age of the surgical patients included in the study was 55£18. 57,5% of the surgical patients
were female (n=73) and 42.5% (n=54) were male; 25.2% of the patients were in the preoperative period
and 74.8% were in the postoperative period. The average sleep assessment score for preoperative
patients was 5.15+2.64, while the average sleep assessment score for postoperative patients was
4.71%2.79. It was observed that 51.6% of preoperative patients and 56.8% of postoperative patients
suffered from insomnia. The causes of insomnia in preoperative patients were determined as pain
(34.4%), room conditions (15.6%), follow-up treatment (9.4%); in the postoperative period, pain
(35.4%), room conditions (21.9%), anxiety-fear (7.3%). According to the study results, patients in the
preoperative period were found to have better sleep than patients in the postoperative period. In
addition, it was concluded that patients in both the preoperative and postoperative periods suffered
from insomnia mainly due to pain. Considering these results, it is important to plan nursing
interventions targeting the factors causing sleep problems in surgical patients, particularly to relieve
pain, increase patient comfort, and reduce problems associated with insomnia.

Keywords: Nursing, Point Prevalence, Sleep, Sleep Quality, Surgery.

Cerrahi Kliniklerde Yatarak Tedavi Goren Hastalarin Uyku

Durumlarinin Incelenmesi: Nokta Prevalans Calismasi

Oz

Insan yasaminin temel gereksinimlerinden olan uyku, hayatimizin yaklasik olarak ticte birlik kismini
olusturmaktadir. Uyku bireylerin saglik ve yasam kalitesi i¢in oldukca 6nemlidir. Yasanan uyku
sorunlarinin, dzellikle cerrahi sonrasi yara iyilesmesi basta olmak tizere pek ¢ok zararh etkisi oldugu
bilinmektedir. Biittin bu bilgiler dogrultusunda cerrahi hastalar1 ve uyku arasindaki iliskinin 6nemi
kagimilmazdir. Bu calismada cerrahi kliniklerinde yatarak tedavi goren hastalarin uyku durumlar1 ve
uykularini etkileyen faktorlerinin belirlenmesi amaglanmstir. Calisma, aymni ildeki devlet ve
tiniversite hastanelerinin cerrahi kliniklerinde bir gtinlik nokta prevalans calismasi olarak
gerceklestirildi. Calismaya 127 hasta dahil edildi. Calisma verileri arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan 18 soruluk veri toplama formu ile toplandi. Calisma kapsamina alinan
cerrahi hastalarin yas ortalamasi 5518 idi. Cerrahi hastalarin %57,5'i kadin (n=73) ve %42,5'i (n=54)
erkek oldugu gibi hastalarin %25,2'si ameliyat 6ncesi, %74,8'i ameliyat sonras1 donemdedir. Ameliyat
oncesi hastalarin uyku degerlendirme ortalamas: 5,15+2,64, ameliyat sonrasi hastalarm uyku
degerlendirme ortalamasi 4,71+2,79'ttir. Ameliyat 6ncesi hastalarin %51,6'sinin, ameliyat sonrasi
hastalarm ise %56,8inin uykusuzluk cektigi goriildi. Uykusuzlugun nedenleri ameliyat tncesi
hastalarda; agr1 (%34,4), oda sartlar1 (%15,6), takip-tedavi (%9,4); ameliyat sonras1 donemde agr1
(%35,4), oda sartlar1 (%21,9), endise-korku (%7,3) olarak belirlendi. Calisma sonuglarina gre ameliyat
oncesi donemde olan hastalarm ameliyat sonras1 donemde olan hastalara gére uyku durumlarmin
daha iyi oldugu belirlendi. Ayrica hem ameliyat éncesi hem de ameliyat sonras1 donemde bulunan
hastalarm en cok agri nedeniyle uykusuzluk cektigi sonucuna ulasildi. Bu sonuclar dikkate
alindiginda hastalarin uyku sorunlarma neden olacak faktorlerin diizenlenmesi ve bu konuda
farkindalik ¢alismalarinin yapilmasinin gerekli oldugu diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, Hemsirelik, Nokta Prevalans, Uyku, Uyku Kalitesi.
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Giris

Uyku bireyin; fiziksel, ruhsal ve bilissel sagliginin
surdiiriilmesinde temel bir biyolojik gereksinimdir.
Insan yasaminin yaklasik ticte birini kapsayan uyku,
organizmanin  yenilenmesi, enerji  dengesinin
korunmast ve bagisiklik sisteminin diizenlenmesi
acgisindan kritik bir oneme sahiptir (Medic ve ark.,
2017; Haspel ve ark., 2020; Akram ve ark., 2025). Yeterli
ve kaliteli uyku, bireyin yasam kalitesi, psikolojik iyilik
hali ve giinliik islevselligi tizerinde dogrudan etkili bir
faktor olarak tanimlanmaktadir (Chakrabarty, 2023;
Tyagi ve ark., 2023).

Hemsirelik bilimi agisindan uyku, bireyin temel
gereksinimlerinden biri olarak ele almmaktadir.
Virginia Henderson’in Temel Gereksinimler Modeli'ne
gore “uyuma ve dinlenme” bireyin saghgmi
stirdiirmesi icin karsilanmasi gereken on dort temel
gereksinimden biridir (Alligood, 2021). Benzer sekilde,
Roper-Logan-Tierney =~ Hemsirelik ~ Modeli  de
“uyuma”y1 yasam aktiviteleri iginde degerlendirir ve
bu aktivitedeki bozulmanin bireyin tim yasam
fonksiyonlarimi etkileyebilecegini belirtir (Williams,
2015). Bu kuramsal cerceveye gore hemsire; bireyin
uyku gereksinimini degerlendirmek, bu gereksinimin
karsilanmasin1 engelleyen faktorleri belirlemek ve
uygun girisimleri planlamakla ytiktimliidir.

Hastane ortamu, bireylerin uyku diizenini olumsuz
etkileyen pek cok cevresel ve fizyolojik faktori
barindirmaktadir. Giiriiltt, 151k, tibbi islemler, agri, ilag
uygulamalar1 ve stirekli bakim girisimleri uyku
kalitesini dtistirmektedir (Delaney ve ark. 2018;
Cascais ve Cunha, 2024; Koshy ve ark., 2024; Lkoul ve
ark., 2025). Cerrahi hastalarda bu durum daha belirgin
hale gelmekte, ameliyat oncesi kaygi ve ameliyat
sonrasi agr1 gibi degiskenler uyku diizenini bozarak
iyilesme siirecini olumsuz etkilemektedir (Krenk ve
ark., 2012; Allen ve ark. 2021). Ameliyat sonrasi
donemde yetersiz uyku, immiin yanitin zayiflamasina,
yara iyilesmesinin gecikmesine, agr1 esiginin
diismesine ve hastanede kalig siiresinin uzamasina
neden olabilmektedir (Sara ve ark., 2022; Chu, 2023).
Ayrica, uyku kalitesindeki bozulmalar, hastalarin
ameliyat sonrast konforunu azaltmakta, psikolojik
iyilik halini olumsuz etkilemekte ve hasta
memnuniyetini diistirmektedir (Tegegne ve Alemnew,
2022; Butris ve ark., 2023).

Cerrahi kliniklerde yatarak tedavi goren hastalarin
uyku sorunlarmin belirlenmesi, hemsirelik bakiminin
onemli bir bilesenidir. Hemsireler, hastalarin uyku
diizenini etkileyen cevresel ve fizyolojik faktorleri
dogrudan gozlemleyebilen, degerlendirebilen ve
destekleyici miidahaleler uygulayabilen saglik
profesyonelleridir. Uyku kalitesinin korunmas: ve
artirilmasi, hemsirelik bakiminin etkinligini gosteren
onemli bir sonug gostergesi olarak
degerlendirilmektedir (Yilmaz ve ark., 2012; Bozdemir
ve ark., 2024; Sohrabi, 2025). Hemsirelerin cerrahi

hastalarin  uyku  diizenini  sistematik  olarak
degerlendirmesi, ¢evresel stresorleri azaltmaya
yonelik diizenlemeler yapmasi ve hastanin konforunu
artiracak girisimleri planlamasi, hasta giivenligi ve
iyilesme siirecinin hizlanmasi agisindan biiytik dnem
tasimaktadir. Bu calismada cerrahi kliniklerinde
yatarak tedavi goren hastalarin uyku durumlar ve
uykularmi  etkileyen faktorlerinin  belirlenmesi
amaclanmustir.

Materyal ve Metod

Bu calisma, tanimlayic1 ve kesitsel tipte bir nokta
prevalans calismasidir. Calisma, Afyonkarahisar
Saghk Bilimleri Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik  Arastirmalar  Etik Kurulu tarafindan
onaylanmustir (Tarih: 03.12.2021, Karar No: 2021/543).
Calismanin yiriitiilmesi icin aym ilde bulunan biri
universite hastanesi digeri devlet hastanesi olan iki
hastaneden yazili kurum izinleri alinmistir. Devlet
hastanesinde tiim cerrahi kliniklerde (Dogum ve Kadin
Hastaliklari, Genel Cerrahi, Kulak Burun Bogaz, Beyin
Cerrahi, Ortopedi ve Travmatoloji, Uroloji ve Kalp
Damar Cerrahi) calisma yirttilmesi igin izin
alinirken, tiniversite hastanesinde yalnizca izin verilen
kliniklerle (Dogum ve Kadin Hastaliklari, Genel
Cerrahi, Kulak Burun Bogaz, Beyin Cerrahi ve Uroloji)
calisma smurlandirilmistir. Calisma, 10 Ocak 2022
tarihinde her iki hastanenin cerrahi kliniklerinde eg
zamanli olarak tek bir giinde yiritulmiistiir. Ayrica
calismaya katilan tiim bireylerden de bilgilendirilmis
onay almmustir.

Calismanin evrenini, veri toplama giinii bu cerrahi
kliniklerde yatarak tedavi goren tiim eriskin hastalar
olusturmustur. Calismaya, cerrahi kliniklerde yatarak
tedavi goren, 18 yas ve tzeri, calismaya katilmaya
goniilli olan ve sozlii veya yazili iletisim kurabilen
hastalar dahil edilmistir. Dahili kliniklerde veya yogun
bakimlarda yatarak tedavi goren hastalar ile 18 yasin
altinda olanlar ¢alisma kapsami disinda birakilmstir.
Evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmis olup,
¢alisma kapsamina calisma kosullarina uygun olan ve
katilmaya goniillii 127 cerrahi hasta dahil edilmistir.

Calisma verileri, literatiir dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan gelistirilen “Hasta Tanitim ve
Uyku Degerlendirme Formu” ve Gorsel Analog Uyku
Olgegi kullamilarak toplanmustir (Yilmaz ve ark., 2012;
Delaney ve ark., 2018; Cascais ve Cunha, 2024; Koshy
ve ark., 2024; Sohrabi ve ark., 2025). Form, toplam 18
soruluk iki boliimden olusmaktadir. Birinci béliimde
hastalarin demografik ve klinik tzelliklerine iligkin 8
soru yer almaktadir. Ikinci bolim ise hastalarmn
uykuya dalma durumu, gece uykusunun siiresi ve
bolinme siklig1, uykusuzluga neden olan gevresel ve
fizyolojik etmenler ile bu duruma yonelik
basvurduklar: uygulamalar1 degerlendiren 10 soruyu
icermektedir. Hastalarin uyku dtizeyi, 6znel uyku
algilarini belirlemek amaciyla Gorsel Analog Uyku
Olgegi kullanilarak degerlendirilmistir. Bu olcek,
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Verran ve Snyder-Halpern (1988) tarafindan
gelistirilmis olup, Tiirkce gecerlik ve gitivenirlik
calismasi Cetinkaya ve Karabulut (2016) tarafindan
yapilmustir. Olgek, her biri “10” cm uzunlugunda yatay
cizgilerden olusan gorsel degerlendirme alanlarindan
meydana  gelmektedir. = Hastalardan, calisma
gecesindeki  uyku  deneyimlerini  “0”  (hig
uyumadim/gok kotii uyku) ile 10 (¢ok iyi
uyudum/derin  uyku) arasinda puanlamalari
istenmistir. Bu yontemle, hastalarin 6znel uyku algis:
sayisal olarak ifade edilmistir. Istatistiksel analiz,
calismadan elde edilen verilerin IBM SPSS Statistics
25.0 programi kullanilarak degerlendirilmesiyle
gerceklestirilmistir. Stirekli degiskenler ortalama =*
standart sapma (SS), kategorik degiskenler ise say1 (n)
ve yiizde (%) olarak sunulmustur.

Bulgular

Calismaya toplam 127 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin yas ortalamasi 55+18 (17-90) yil olup,
%57,5'1 kadm (n=73) ve %4251 erkekti (n=54).
Hastalarin %29,9"unun (n=38) hem hipertansiyon hem
de diyabet tanisi oldugu bulunmaktaydi. Cerrahi
kliniklerde yatarak tedavi goren hastalarm %24,4t
ameliyat  oncesi, %75,6's1  ameliyat  sonrasi
donemdeydi. Hastalarin yaklasik yaris1 devlet
hastanesinde, diger yarisi ise tiniversite hastanesinde
tedavi gormiistii. Ayrica, hastalarin kiigtik bir kisminin
(%9,4) yatis oOncesi donemde diizenli uyku ilact
kullandig1, ancak calisma gilinti itibartyla hicbir
hastada yeni ila¢ baslanmadigi saptanmistir. Bu
nedenle, ila¢ kullaniminin uyku durumuna etkisinin
olmadig1 kabul edilmistir (Tablo 1).

Hastalarin  uyku  durumlar1  incelendiginde,
ameliyat oncesi donemde hastalarin %48,4'i 6nceki
gece uyuyabildigini, %51,6's1 ise uyuyamadigini
belirtmistir. ~ Ameliyat sonrast donemde ise
uyuyabildigini ifade edenlerin oram = %43,2,
uyuyamadigim belirtenlerin oram ise %56,8 olarak
bulunmustur.

Uyuyamama nedenleri arasinda her iki dénemde
de agr1 en sik bildirilen faktor olmustur (ameliyat
oncesi %34,4; ameliyat sonras1 %35,4). Ameliyat 6ncesi
donemde oda kosullar1 (1s1, havalandirma, yatak-
yastik rahatsizligi vb.) %15,6 oraninda etkili olurken,
ameliyat sonrast donemde bu oran %21,9a
yiikselmistir. Ameliyat sonrast donemde endise, korku
ve stres (%7,3) gibi psikolojik nedenlerin de arttig1
gozlenmistir.

60

Uyuyamayan hastalarin ameliyat 6ncesi %31,2’si,
ameliyat sonras1 %36,4’ti bu konuda hemsire veya
doktordan yardim Yardim talebinde
bulunan hastalarmn yalnizca %40 ma ameliyat oncesi,

istemistir.

%70’ine ameliyat sonras1 donemde bir girisim

yapilmustir.

Ameliyat sonrasi1 dénemde hastalarin %34,4’t hig
uyuyamadigini, %19,7’si gece boyunca bes kez veya
daha fazla uyandigini belirtmistir. Uyku boliinmeleri
ameliyat sonras: donemde daha sik goriilmiistiir.

Hastalarin normal yasamlarinda evde gece

boyunca hi¢ uyumadiklarin1 Dbelirtenlerin orani
ameliyat oncesi %22,6, ameliyat sonrast %20,8 olup, ev
ortamimna kiyasla hastanede uyku kalitesinin daha
diisiik oldugu gorulmiistiir. Evde uyuyamadiklarinda
rahatlama girisiminde bulundugunu bildiren hasta
%7,3

belirlenmistir. Bu girisimlerin hastane ortaminda

orani ameliyat sonrasi donemde olarak

biiyik  oranda  uygulanamadig:
Uyuyamadiginda hastanede benzer uygulamalar:
yaptigin belirtenlerin oram yalnizca %14,3’ttir (Tablo
2).

saptanmustir.

Hastalarin uyku stiresi ve kalitesine iliskin bulgular
Sekil 1 ve Tablo 3'te gosterilmistir. Ameliyat 6ncesi
donemde hastalarin hastanede gecirdikleri bir 6nceki
geceye ait ortalama uyku stiresi 5,15+2,64 saat,
ameliyat sonrast donemde ise 4,71+2,79 saat olarak
belirlenmistir. Hastalarin evdeki uyku stiresi ise, genel
uyku aliskanliklarini yansitacak sekilde sorgulanmis
olup, ameliyat 6ncesi hastalarda ortalama 6,35+2,65
saat, ameliyat sonrasi hastalarda ise 6,54+2,74 saat
olarak ifade edilmistir. Hastalarin hastanedeki uyku
kalitesi puani ameliyat 6ncesi dénemde 5,29+2,64,
4,85+2,84
bulunmustur. Evdeki uyku kalitesi degerlendirmesi

ameliyat sonrast donemde olarak

ise, hastalarin kendi bildirimine dayali olarak
sorgulanmis olup, ameliyat oncesi grupta 6,93+2,61,

ameliyat sonrasi grupta 6,41+2,65 olarak saptanmustir.

Sonu¢ olarak, cerrahi hastalarda hem uyku
stresinin hem de uyku kalitesinin, 6zellikle ameliyat
sonras1 donemde hastane ortaminda anlamli diizeyde

azaldig goriilmustiir.
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Tablo 1. Hastalarin tanimlayici ve klinik 6zellikleri (n:127)

Ozellikler n %
Hastane tiiri ]?evlet Hastanesi 63 49,6
Universite Hastanesi 64 50,4
Genel Cerrahi 50 39,4
Beyin Cerrahi 33 259
Kulak Burun Bogaz 3 2,4
Cerrahi klinikler Dogum ve Kadin Hastaliklar1 18 14,2
Ortopedi ve Travmatoloji 3 2,4
Uroloji 13 10,2
Kalp Damar Cerrahi 7 55
Yas1 55+18 (17-90) yas
Cinsiyeti Kadin 73 57,5
Erkek 54 42,5
HT 32 19,3
DM 19 10,6
HT+DM 38 29,9

Kronik hastalik durumu*
Diger (Ritim bozuklugu, Alzheimer,

Epilepsi, Astim) 10 81
Stirekli uyku ilac1 kullanma Evet 12 9,4
durumu Hayir 115 90,6
Hastanin ameliyat donemi Ameliyat 6ncesi donem 31 244
Ameliyat sonras1 donem 96 75,6
0 gtin 16 16,7
Eger ameliyat sonrasi ise kacinci 1 gtin 15 15,6
giini oldugu 2 giin 20 20,8
3 giin 22 22,9
4 giin ve tizeri 23 24

Veriler n ve % olarak sunulmustur. *Birden fazla cevap verilmistir. HT: Hipertansiyon, DM: Tip 2 Diyabet.

Tablo 2. Hastalarin uyku diizenleri (n:127)

Ameliyat Oncesi ~ Ameliyat Sonrasi

Ozellikler (n:31) (n:96)
n % n %
Hastanin diin gece uyuyabilme Uyuyabildim 15 48,4 41 43,2
durumu Uyuyamadim 16 51,6 55 56,8
Agr 11 34,4 34 354
Yatak ve yastigin rahat 1 31 5 52
olmamasi
Eger uyuyamadiysa nedeni* Odada bagka insanlarin varligt 2 6,3 2 2,1
Oda sartlari (S1caklik,
havalandirma, yatak ve 5 15,6 21 21,9
yastigin rahat olmamasi vb.)
Tedavi ve takip 3 94 4 4,2
Endise, korku ve stres 1 3,1 7 7.3
Eger uyuyamadiysa bu konuda
hemsgireden/doktordan  yardim Evet > 312 20 364
isteme durumu Hayir 11 68,7 35 63,6
Eger yal.'dlm. 1sted.1}{s? bu konuda Evet 2 40 14 70
herhangi bir girisim yapilma
durumu Hayur 3 60 6 30
Uyanmadim 1 3,2 2 2,1
. Hig¢ uyuyamadim 7 22,6 33 34,4
Ea;tla;:{? din - gece kac kere 5 yere 9 29 16 16,7
yandis 3-4 kere 1 35,6 26 27,1
5 ve iizeri 3 9,6 19 19,7
Hastanin normal hayatinda evde Uyanmam 4 12,9 20 20,8
gecirdigi uyku stirecinde kag¢ kere Hi¢ uyumam 7 22,6 20 20,8
uyandig1 1-2 kere 12 38,7 37 38,6
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3-4 kere 6 194 10 104
5 kere ve tizeri 2 6,4 9 9,4
Hastanin  evde  uyuyamadigi Evet 0 0 7 7,3
zamanlarda uyuyabilmek i¢in bir Hayrr 31 100 89 927
sey yapma durumu
Dus almak 0 0 1 14,3
Yer degistirmek 0 0 1 14,3
Eger yapiyorsa bu seylerin ne Ilagicmek 0 0 1 14,3
oldugu* Tuvalete gitmek 0 0 1 14,3
Buz uygulamak 0 0 1 14,3
Hag stirmek 0 0 2 28,6
Eger yapiyorsa diin gece bu seyleri Evet 0 0 1 14,3
hastanede yapma durumu*
Hayir 0 100 6 85,7
Veriler n ve % olarak sunulmustur. *Birden fazla cevap verilmistir.
Uyku Kalitesi (Ev)
Uyku Siiresi (Ev)
Uyku Kalitesi (Hastane)
Uyku Siiresi (Hastane)
0 1 2 3 4 5 6 7 8
m Ameliyat Sonrass W Ameliyat Oncesi
Sekil 1. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonras1 uyku stiresi-kalitesi
Tablo 3. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi uyku siiresi ve kalitesi
Ozellikler — H?Sta grubu ;
Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonras1
Hastanin Bir Onceki Gece Hastanedeki Uyku Stiresi 5,15 + 2,64 saat 4,71 + 2,79 saat
Hastanin Evdeki Gece Uyku Stiresi 6,35 + 2,65 saat 6,54 + 2,74 saat
Hastanin Bir Onceki Gece Hastanedeki Uyku Kalitesi 5,29 + 2,64 saat 4,85 + 2,84 saat
Hastanin Evdeki Gece Uyku Kalitesi 6,93 + 2,61 saat 6,41 + 2,65 saat

Tartisma

Bu ¢alismada, cerrahi kliniklerde yatarak tedavi géren
hastalarin uyku durumlar1 incelenmis; uyku stiresi,
kalitesi ve uykusuzluk nedenleri ameliyat 6ncesi ve
sonrast donemlere gore degerlendirilmistir. Elde
edilen bulgular, cerrahi hastalarda hem uyku stiresinin
hem de uyku kalitesinin ozellikle ameliyat sonrasi
donemde azaldigimmi gostermektedir. Bu durum,
literatiirdeki benzer calismalarla paralellik
gostermektedir. Krenk ve ark. (2012), cerrahi girisim
sonrasinda hastalarda uyku yapisinin bozuldugunu,

ozellikle derin uyku evrelerinin kisaldigini ve agri ile
anksiyetenin uyku stirelerini azalttigin1 belirtmistir.
Benzer bicimde Le Guen ve ark. (2014), ameliyat
sonrast donemde uykusuzluk sikhigmin arthgm ve
bunun hastalarin genel iyilik halini olumsuz
etkiledigini bildirmistir.

Bu calismada ameliyat sonrasi hastalarda uykusuzluk
orani %56,8 olarak saptanmus; agri, oda kosullar1 ve
endise gibi faktorler baslica nedenler arasinda yer
almistir. Hastalarin cogunun uykusuzluk yasamasina
ragmen yalnizca kiiciik bir boliimiiniin hemsire veya
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hekimden yardim istemesi, hastanede uyku
sorunlarinin yeterince dile getirilmedigini
diistindiirmektedir. Literatiirde de benzer sekilde,
hastalarin hastane ortaminda hemsirelerden yardim
istemekte cekingen davrandigi ve bu durumun
rahatsizliklarin (6rnegin agri, guriilti, uykusuzluk)
devam etmesine yol actig1 bildirilmistir (Bihari ve ark.,
2012; Chu, 2023). Bu bulgu, hemsirelerin hastalarin
gereksinimlerini yalnizca bildirilen sikayetlere gore
degil, gozlem ve degerlendirme yoluyla da saptamasi
gerektigini gostermektedir. Ayrica, Tegegne ve
Alemnew (2022) Etiyopya’da yaptiklar1 cok merkezli
calismada cerrahi hastalarin %64,9unun ameliyat
sonras1 donemde kotii uyku kalitesine sahip oldugunu;
anksiyete, depresyon, 1stk maruziyeti ve agrinin temel
risk faktorleri oldugunu belirtmistir. Benzer bigimde,
Butris ve ark. (2023) tarafindan yapilan sistematik
derleme ve meta-analizde, cerrahi hastalarda uyku
bozuklugu prevalansinin %60 civarinda oldugu,
ameliyat Oncesi anksiyete ve ameliyat sonrasi
deliryumun giicli belirleyiciler arasinda bulundugu
ortaya konmustur.

Calisma, hastalarin ev ortamindaki uyku siiresi ve
kalitesinin hastanedekine kiyasla belirgin bi¢imde
daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Bu durum,
hastane ortamina 6zgu faktorlerin (1s1k, giiriiltii, sik
yapilan bakim girisimleri, cevresel degisiklikler) uyku

diizenini olumsuz etkiledigini gostermektedir.
Delaney ve ark. (2018), Avustralya’da yurtittiikleri
gozlemsel calismalarinda hastalarin  hastanede

ortalama uyku stiresinin 5,3 saat, evde ise 7,1 saat
oldugunu; uyku boliinmelerinin en sik nedenlerinin
gurtlt,, 151k ve gece yapilan hemsirelik islemleri
oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde, Bihari ve ark.

(2012) da yogun bakim hastalarinda gevresel
uyaranlar, alarm sesleri, bakim siklig1 ve
aydinlatmanin uyku kalitesini anlamli bicimde

azalttigini  belirtmistir. Ozellikle ameliyat sonrasi
donemde artan agri1 ve kayg: diizeyi, bu bozulmay1
daha da derinlestirmektedir (Haack ve Mullington,
2005).

Bu sonuglar, cerrahi hastalarda uyku bozukluklarmin
yalnizca fizyolojik degil, ayn1 zamanda cevresel ve
psikolojik  faktorlerle  de  iliskili  oldugunu
gostermektedir.  Hemsirelik  bakimi  agisindan
bakildiginda, bu bulgular uyku diizeninin sistematik
olarak degerlendirilmesi ve bireye o©zgii bakim
planlarinin ~ olusturulmasimin ~ 6nemini  ortaya
koymaktadir.

Sonuc ve Oneriler

Uyku kalitesini artirmaya yonelik basit gevresel
diizenlemeler (1sik, ses, oda sicakligi kontrolii), agri
yonetimi, gevseme teknikleri ve hasta egitimi gibi
nonfarmakolojik girisimler hemsirelik bakiminin
ayrilmaz bir parcast olmalidir. Ayrica hastalarin
uykusuzluk yasadiklarinda yardim isteme konusunda

tesvik edilmesi ve bu konuda farkindalik yaratiimas:
da bakim kalitesini artiracaktir.
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