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Psikiyatri hastalarinin uyku hijyeni egitimi dncesi ve sonrasi
uyku durumlarinin belirlenmesi
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Ozet

Amac: Bu calisma psikiyatri servisinde yatan hastalarin uyku sorunlarini ve bu sorunlarin giderilmesinde hemsirelik
egitiminin katkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Yari deneysel tipte planlanan arastirma, Kasim 2012-Mart 2013 tarihleri arasinda Arastirma Mugla
Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri servisinde yatan 23 kadin 28 erkek hasta olmak tizere
toplam 51 hasta ile calisiimistir. Arastirma verileri kisisel bilgi formu ve Pittsburg Uyku Kalitesi Olcegi (PUQI) ile toplan-
mistir. Anketler birebir gériisme teknigi ile hastalara odalarin da 19.00 ile 22.00 saatleri arasinda 6nce hastanin egitim
vermeden 6nceki durumlari saptanmig, daha sonra egitim verilip bu verilen egitimi bir hafta boyunca uygulamalari sag-
lanmistir. Hastalarin egitimi uyguladiktan sonraki durumlari saptanip karsilastirilmistir. Veriler bilgisayarda SPSS (Statis-
tical Package for the Social Sciences) 14.0 paket programinda degerlendirilmis; ylizdelik, t testi, anlizleri kullanilmistir.
Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 46+14.54'tiir. Hastalarin %45.1'i kadin, %59'u erkektir. Hastalarin
egitim oncesi ve egitim sonrasi uyku durumlarinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (t=.000 p<0.05). Pitts-
burg Uyku Kalitesi puan dagilimi egitim dncesi ve sonrasi puan dagilimi incelendiginde; 7 bilesenin egitim dncesi ve
sonrasi karsilastirildiginda istatistiksel olarak olumlu ydnde artis gosterdigi belirlenmistir.

Sonug: Psikiyatri hastalarinda mevcut olan uyku bozukluklarinin uygun hemsirelik egitim ve girisimleri ile anlamh du-
zeyde diizeltilebilecegini ortaya koymustur (t=.000 p<0.05).

Anahtar Sozciikler: Egitim 6ncesi; egitim sonrasi; hemsirelik; psikiyatri hastasi; uyku durumu.

Uyku, organizmanin cevreyle iletisiminin, degisik siddette
uyaranlarla geri dondirilebilir bicimde, gegici, kismi ve pe-
riyodik olarak kaybolmasi durumu olarak tanimlanmaktadir.™
insanin geceleri uyumasi, giindiizleri ise aktivitesini siirdiir-
mesi seklinde siiregiden diizenlemeye “sirkadiyen ritim” adi
verilir. Bu ritmin bozulmasinin ise sirkadiyen ritim bozukluklar
denir? Uyku bozukluklarinin cok degisik 6zelliklerinin oldugu
bilinmektedir. Bu 6zellikler ya uykunun miktari ve kalitesiyle
ilgili sorunlar (uykusuzluk, asiri uyku, uyku ritm degisikligi gibi)
ya da uyku sirasinda yasanan; anormal olaylardir (uyurgezer-
lik, uykuda korku nobetleri, uykuda dis gicirdatma, horlama
gibi).®!

Uyku bozuklugu siklikla taninamayan ve nadiren sorgulanan
bir hastalik komponenti olup saglik durumunu dogrudan etki-
ler. K&tl uyku; strese karsi bir cevap ve viicutta olusan yiike bir
katki ve/veya psikolojik distress ve néroendokrin etkiler ara-
sinda da bir mediator olup olumsuz saglik sonuglarina neden
olabilir. Uyku bozukluklar dnemli bir morbidite ve artmig bir
mortalite ve hatta siradan bir nezle olusumuna dahi artmis bir
duyarlilikla baglantihdir.®

Uyku sadece giinlik yasamin disinda kalmis bir zaman parcasi
degil, bedenin kendisini yeniledigi, saglikli ve uzun yasamin te-
meli olan yasamsal bir gerekliliktir.”! insan yasaminda uyku ne-
fes alma, yemek yeme ve bosaltim kadar 6nemli ve vazgecile-
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mez bir gereksinimdir ve gerek fiziksel, gerekse ruhsal yonden
saglikh olmanin temel kosuludur.®*! Eger bireyler gereksinim-
leri 6lclisinde uyuyamazlarsa belli bir slire sonra yorgunluk,
bezginlik, dikkati toplayamama, agriya karsi duyarliligin art-
masi ve sinirlilik gibi durumlarla karsilasir.”-'¥ insanda uyku
yoksunlugunda duslince,duygu ve motivasyon alanlarinda
bozulma baslamaktadir. Yeterince uyumayan bireylerde fiziksel
ve bilissel cokkiinlik yasarlar.™ Uyku bozuklugu ile en sik kar-
silasilan alan psikiyatridir. Psikiyatri hastalarinda karsilasilan ilk
bozukluklardan biri uykudur ve en son diizelen alan uykudur.

Uyku problemleri hastalarda daha fazla gerginlik yaratir ve
glinlik aktiviteleri yerine getirmede gugcliik yasanir.™ Has-
ta birey icin dinlendirici bir ortam hazirlamak, uyku ve diger
temel fizyolojik gereksinimlerini yerine getirmesini saglamak
hemsirelerin 6nemli islevlerinden biridir.'® Hemsireligin ama-
a1, temel gereksinimlerini karsilayamayan bireye yardim et-
mek oldugundan, bireyin uyku gereksiniminin karsilanmasini
engelleyen etmenlerin saptanip ortadan kaldirilmasi ve nor-
mal uyku sirecinin saglanmasi, bagimsiz hemsirelik islevleri
arasinda gosterilebilir. Uyku sorunlari olan bireylerin bakim
ve tedavisini stirdiiren hemsirelerin uyku bozukluklarini erken
donemde tanilama, var olan stresorleri azaltma, terapotik bir
ortam yaratarak gerekli cevresel diizenlemeyi saglama gibi
onemli rol ve sorumluluklari vardir.l'”?

Calismanin Amaci

Hemsirelik, uyku gereksinimlerini de iceren, temel insan ge-
reksinimlerinin karsilanmasinda bireylere gerekli yardimi sag-
layan bir meslektir. Hemsireler hastalarin uyku ile ilgili olarak
yasadiklari problemleri, uykularini etkileyen hastaliklari, uyku
yonunden c¢evrenin kosullarini belirleyebilmeli ve uyku kalite-
sini arttirabilmek icin gerekli diizenlemeleri ve uygulamalari
yapabilmelidirler. Hastalarin uyku kalitesinin bilinmesi ve de-
gerlendirilmesi, uyku problemine miidahale etme sorumlulu-
gu tastyan hemsirelerin konuya dikkatlerini cekme yoniinden
onemlidir. Ayni zamanda uykuya bagl olarak ortaya ¢ikabilecek
problemlere miidahale ederek uykusuzluk ve bunun sonucun-
da gelisebilecek problemleri 6nleyecektir.®'? Uyku bozuk-
luklar psikiyatrik hastalarda ¢ok yaygindir. Hastaliklarin teda-
visinde kullanilan bazi ilaglar da uyku bozukluklarina neden
olabilmektedir.. Hemsirelerin uyku sorunlari ilag kullanmadan
uyku hijyen egitimi ve girisimlerle saglayacadi dustinilmekte-
dir. Cahismanin amaci, psikiyatri kliniginde yatarak tedavi géren
hastalarin uyku probleminin saptanmasi ve ¢6zimlenmesine
yonelik hemsirelik girisimleri ve sonuglarini belirlemektir.

Calismanin Hipotezi
Uyku problemi olan hastalarin, uyku ilaglari kullaniimadan

uyku hijyen egitimi ve girisimleri ile bu problemleri ¢ozilebilir.
Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Orneklemi
Arastirma Mugla Sitki Kocman Universitesi Egitim ve Aras-

tirma Hastanesi Psikiyatri servisinde yatan arastirmaya ka-
bul eden kadin ve erkek hastalar olusturmaktadir. Arastirma
15.11.2012-15.03.2013 tarihleri arasinda yari deneysel olarak
yapilmistir. Arastirma Psikiyatri Servisinde yatan 51 hasta birey
ile tamamlanmistir. Arastirmaya bu siire icerisinde kurumda-
ki, arastirmaya katilmaya gondllu, iletisim kurabilen hastalar
olusturmustur.

Verilerin Toplama Araclari

Hastalarin sosyo-demografik ozelliklerini iceren 9 sorudan
olusan anket formu ile Pittsburg Uyku Kalitesi Olcegi (PUKI)
kullanilmistir. Sosyo Demografik Ozellikler:Yas, medeni du-
rum, cocuk sayisi, egitim durumu, yasadigi yer vs. tanitici 6zel-
likleri belirten sorulardan olusmaktadir.

Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi Anketi: Uyku kalitesini deger-
lendirmek amaciyla; Buysse ve ark. (1989) tarafindan gelistiri-
len PUKI kullanilmistir. indeksin gecerlilik ve giivenirligi Agar-
glin ve ark. (1995) tarafindan yapilmistir ve Tiirk toplumuna
uygunlugu saptanmistir. Cronbach alfa i¢ tutarhhk katsayisi
0.80 olarak saptanmistir. Bizim calismamizda Cronbach alfa
ic tutarlilik katsayisi 0.79 olarak bulundu. PUKI, son bir ay si-
resindeki uyku kalitesini degerlendirmektedir. indeks toplam
19 sorudan ve 7 bilesenden olusmaktadir. Puanlamaya 18
madde ve 7 bilesen katilmaktadir. Her bir madde 0-3 puan
Uzerinden degerlendirilmekte ve 7 bilesen puaninin toplami,
toplam PUKi puanini vermektedir. Toplam puan 0-21 arasinda
bir degere sahip olup, toplam puanin yiiksek olusu uyku kali-
tesinin kéti oldugunu géstermektedir. Toplam PUKI puaninin
<5 olmasi”“iyi uykuyu, >5 olmasi ise “kéti uyku”yu gostermek-
tedir.2?

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Uygulamaya baslamadan 6nce 12.12.2012 tarihinde gerekli
kurumlardan yazili izinler alinmistir. Anketler birebir goriisme
teknigi ile hastalar hastane odasinda 19.00 ile 22.00 saatleri
arasinda; 6nce hastanin egitim vermeden 6nceki durumlari
saptanmis, daha sonra hastalara egitim verilip (verilen egitim
icerigi: uykuyu bozan aliskanliklar, uyku dizeninde degisik-
likler, uyku ve rahatlama), bu verilen egitimi bir hafta boyun-
ca uygulamalari saglanmistir (mizik terapisinin yani sira kitap
okumak, 1hk dus alma, ilik stt icme, sohbet etme, tv izleme
vb.) Daha sonra hastalarin egitimi uyguladiktan sonraki du-
rumlari saptanip karsilastirilmistir. Her bir gériismenin siiresi
ortalama 1 saat stirmistlr. Gorismelerden 6nce hastalara
arastirmanin amaci ve verilerin kesinlikle gizli tutulacagi acik-
lanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayarda SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 14.0 paket programinda degerlendirilmistir. Sosyo-
demografik 6zellikleri degerlendirmede yilzdelik dagilimi kul-
lanilmis, egitim 6ncesi ve sonrasi uyku skorlarinin degerlendi-
rilmesinde t testi kullanilmistir.
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Arastirmanin Etik ilkeleri

Veri toplama asamasi calismanin amaci hastalara agiklanarak
ve calismaya katihm gonullilik esas alinmistir. Calismanin yi-
ratllmesi icin ilgili kurumlardan yazili izinler alinmistir. Gori-
sen kisi ile gorusulen kisiler arasinda bagimlilik iliskileri veya
cikar catismasi yoktur.

Bulgular

Yapilan ¢alismada, hastalarin %7.8'i 15-30, %18.6's 30-45 yas,
%21.6's1 45-60 yas, %2.0'l 60-80 yas arasinda, %45.1'i kadin ve
%54.9'u erkekti . Arastirmaya katilanlarin %37.3'Unin ¢ocugu-

Tablo 1. Arastirmaya katilan hastalarin demografik
ozelliklere gore dagilimi

Demografik 6zellikler n=51 %
Yas

15-30 8 15.7

31-45 19 37.2

46-60 22 43.1

61-80 2 3.9
Cinsiyet

Kadin 23 45.1

Erkek 28 54.9
Medeni durum

Bekar 22 431

Evli 29 56.9
Cocuk

Var 38 74.5

Yok 13 255
Egitim durumu

Okur-Yazar degil 2 3.9

ilkokul 34 66.7

Ortaokul-lise 12 235

Universite 3 5.9
Yasadigi yer

Koy 8 15.6

Kasaba 27 529

Sehir 16 314
Calisma durumu

Evet 18 353

Hayir 33 64.7
Hangi iste calistigi

isci 6 11.8

Memur 10 19.6

Ev hanimi 15 29.4

Serbest meslek 12 235

Ogrenci 2 3.9

issiz 6 11.8
Sosyal giivencesi

Var 49 96.1

Yok 2 3.9

nun oldugu, %12.7'sinin ise cocuk olmadigini tespit etmistir.
%2.0'inin okur yazar olmadigi, %33.3'linlin ilkogretim, %11.8
orta ogretim, %2.9 yuksek 6gretim mezunu oldugu tespit
edildi. Hastalarin %7.8'i kdyde, %26.5'i ilcede, %15.7'sinin ilde
yasadigi belirlenmistir. Katihmcilarin %17.6's1 ve katilimcilarin
%32.4'Unlin calismadidi belirlendi. %5.9'u isci, %9.8'i memur,
%14.7'si ev hanimi, %11.8'i kendi hesabina calisiyor, %2'si 6g-
renci, %5.9'u ise issizdir (Tablo 1).

Yapilan arastirmada Pittsburg Uyku Kalitesi Olcegine gore
egitim oncesinde =19.54, egitim sonrasi =9.56'dir. Hastalarin
egitim oncesi ve sonrasi almis olduklari puanlar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir ( t=.000,
p<0.05) (Tablo 2). Egitim oncesinde Pittsburg Uyku Kalitesi
Olceginin bilesenlerinin ortalama, minumum, maksimum,
degerleri hesaplandi. Oznel uyku kalitesinin =2.01, minumum
degeri 0, maksimum degeri 3; Uyku latensi =4.23, minumum
0, maksimum 6’dir. Uyku stiresi =1.98, minimum, maksimum 3;
Ahsilmis uyku etkinligi =3.62, minumum degeri 0, maksimum
degeri 7'dir. Uyku bozuklugu = 2.80, minimum 0, maksimum 6;
Uyku ilaci kullanimi =1.35, minimum 0, maksimum 3; Giindiz
islev bozuklugu ortalamasi ise 1.80, minimum 0, maksimum 5
olarak bulunmustur (Tablo 2).

Egitim sonrasinda Pittsburg Uyku Kalitesi Olceginin bilesen-
lerinin ortalama, minimum, maksimum, degerleri hesaplandi.
Oznel uyku kalitesinin =0.72, minimum degeri 0, maksimum
degeri 3; Uyku latensi =1.96, minimum 0, maksimum 6; Uyku
stresi =0.41, minimum 0, maksimum 3'dir. Alisilmis uyku et-
kinligi =2.01, minimum degeri 1, maksimum degeri 5; Uyku
bozuklugu =1.11, minimum 0, maksimum 6; Uyku ilaci kullani-
mi =2.52, minimum 0, maksimum 3; Glind{iz islev bozuklugu
=0.13, minimum 0, maksimum 2 olarak hesaplanmistir (Tablo
2).

Pittsburg Uyku Kalitesi Olceginin bilesenlerinin egitim éncesi
ve sonrasi puan dagilimi incelendiginde; Bilesen 1 (Oznel uyku
kalitesi) egitim 6ncesi =2.01, egitim sonrasi =0.72 ve anlamlilik
diizeyi p<0.05'tir. Bilesen 2 (Uyku latensi) egitim 6ncesi =4.23,
egitim sonrasi =1.96 ve anlamlilik diizeyi p<0.05'tir. Bilesen
3 (Uyku siresi) egitim 6ncesi =0.98, egitim sonrasi =0.41 ve
anlamhhk diizeyi p<0.05'tir. Bilesen 4 (Alisiimis uyku etkinligi)
egitim oncesi =3.62, egitim sonrasi =2.01 ve anlamlilik diize-
yi p<0.05'tir. Bilesen 5 (Uyku bozuklugu) egitim 6ncesi =2.80,
egitim sonrasi =1.11 ve anlamlilik diizeyi p<0.05'tir. Bilesen 6
(Uyku ilacr kullanimi) egitim dncesi =1.35, egitim sonrasi =2.52
ve anlamlilik diizeyi p<0.05'tir.Bilesen 7 (GUnduiz islev bozuk-
lugu) egitim 6ncesi =1.80, egitim sonrasi =0.13 ve anlamlilk
diizeyi p<0.05'tir. Yapilan calismada hastalarin egitim oncesi
uyku durumlar koétd, egitim sonrasinda uyku durumlarinin
ciddi anlamda iyilesmesine bagli olarak anlamli iliski oldugu
saptanmistir (t=.000 p<0.05) (Tablo 2).

Tartisma

Galismada psikiyatri servisinde bulunan hastalarin egitim
dncesi Pittsburg Uyku Kalitesi Olcegi kullanilarak uyku kali-
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Tablo 2. Egitim oncesi ve sonrasinda Pittsburgh Uyku Kalite Olceginden alinan puanlarin dagilimi (n=51)

Ort.1SS Minimum Maksimum Anlamhlik Diizeyi

Genel skorlar

Egitim Oncesi 19.54+7.62 2 41 t=.000

Egitim sonrasi 9.56+4.80 1 31 p<0.05
Olcegin bilesenleri 6znel uyku kalitesi

Egitim oncesi 2.01+0.86 0 3 t=0.00

Egitim sonrasi 0.72+0.69 p<0.05
Uyku latensi

Egitim oncesi 4.23+1.69 0 6 t=0.00

Egitim sonrasi 1.96+1.59 p<0.05
Uyku suresi

Egitim oncesi 1.98+1.17 0 3 t=0.00

Egitim sonrasi 0.41+0.77 p<0.05
Ahsilmis uyku etkinligi

Egitim dncesi 3.62+1.67 0 7 t=0.00

Egitim sonrasi 2.01£0.94 p<0.05
Uyku bozuklugu

Egitim oncesi 2.80£1.61 0 6 t=0.00

Egitim sonrasi 1.11£1.29 p<0.05
Uyku ilaci kullanimi

Egitim Oncesi 1.35£1.43 0 3 t=0.00

Egitim sonrasi 2.52+1.10 p<0.05
Gunduz islev bozuklugu

Egitim dncesi 1.80+1.34 0 5 t=0.18

Egitim sonrasi 0.13£0.40 p<0.05

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

teleri durumlari incelendiginde =19.54+7.62, egitim sonrasi
Olcegin tekrar kullanimi sonucunda uyku kalite durumlari-
nin =9.56+4.80 oldugu ve egitim sonunda uykunun ciddi bir
sekilde diizeldigi istatistiksel olarak saptanmistir. Egitimde
hastalarin uyku problemlerine yonelik yapilan girisimlerden
biri muzik terapisidir. Laf¢i ve ark.2" (2009) mizigin kanser
hastalarinin uyku kalitelerinin Uzerine etkisini arastirmak icin
yapmis oldugu bir calismada, calisma kapsamina alinan has-
talardan; deney grubundaki hastalarin hastaneye yatisindan
sonraki 1. hafta sonu PUKi puan ortalamasi 8.8+0.4, kontrol
grubundaki hastalarin ise hastaneye yatisindan sonraki 1. haf-
ta sonu PUKI puan ortalamasi 9.7+0.3 olup istatistiksel olarak
bir fark olmadigi belirlenmistir (p=0.091). Deney grubundaki
hastalarin hastaneye yatisindan sonraki 2. hafta sonu PUKI
puan ortalamasi 2.9+0.1, kontrol grubundaki hastalarin ise
hastaneye yatisindan sonraki 2. hafta sonu PUKI puan ortala-
masi da 11.3+0.2 bulunmus olup, her iki grup kiyaslandigin-
da aralarinda istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu gérdl-
mstir (p=0.000). Yapilan calismada egitim iceriginde Lafci ve
ark. calismasinda oldugu gibi miizik terapisinin yani sira kitap
okumak; ilik dus alma, ilik stit icme, sohbet etme, tv izleme vb.
girisimlerde bulunduktan sonra toplam PUKI puani iizerin-
den degerlendirme yapildiginda, uyku kalitesinde iyilesme-
nin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir.

20 Mazik, psikiyatrik bozuklugu olan hastalarda, yogun bakim
Unitelerinde, pediatride ve ameliyathane gibi farkh saglik ba-
kim ortamlarinda kullanilmistir.?223 Yapilan bir arastirmada,
yogun bakimda yatan hastalarda uyku kalitesini artirmak icin
gevseme teknikleri, masaj, biofeedback, mizik terapisi ve hip-
noz gibi davranissal tekniklerle uygulanmistir. Kalp cerrahisi
uygulanan hastalarda, derin nefes egzersizleri ve gevseme
teknikleri incelenmis ve bu tekniklerin hastanin kalp atis hizini
azaltarak, kan basincini arttirdigi ve agriyi azalttigi, uyku kali-
tesini artirdigi gosterilmistir.2* Yapilan bir bagka arastirmada,
yash bireylerin %38.7'sindeki uyku sorunlarinin, %25.8'inin TV
izleyerek, %16.1 sohbet ederek, %6.5 muzik dinleyerek, %3.2
kitap okuyarak ve %3.2'sinin dolasarak daha rahat uykuya dal-
ma basardiklari ortaya konmustur.*

Buna ek olarak, diger ¢alismalarda, programa katilan kronik
psikiyatrik hastaligi olan bireylerin pozitif psikolojik iyilik hali,
pozitif psikolojik mutluluk, uyusturucu tedavisine ve terapotik
girisimlere daha iyi uyuma, kaygi diizeyinin azalmasina, fizik-
sel 6z- algilamalar, artmis sosyal islevler, azaltiimis glindiiz uy-
kusu ve gece uykusunda iyilesme.20.2627)

Calismada PUKI bilesenlerinden biri olan uyku kalitesinin; egi-
tim 6ncesi %30, egitim sonrasi %24 oldugu saptanmistir. Athg
ve ark. (2012) inmeli hastalarda uyku kalitesi ve depresyonu-
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nu fonksiyonel durumu Uzerine yapmis oldugu arastirmada
hastalarin %23.8 uyku kalitesi iyi (PUKI puani <5), %76.2 uyku
kalitesi kotii (PUKI puani =5) oldugu gériilmektedir. Yapilan
egitimle uyku kalitesinin olumlu yonde degistirilebilecegi go-
rilmektedir.18

PUKI bilesenlerinden 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku
surresi, ahsiimis uyku etkinligi, uyku ilaci kullanimi, uyku bo-
zuklugu ve glindiiz islev bozuklugu bilesenleri arasinda egitim
oncesi ve egitim sonrasinda anlamli dlctide fark saptanmistir
(p<0.05). Kiper ve ark. (2009) romatoidli hastalara uygulamis
oldugu bir calismada ayni bilesenler arasinda anlamli iligki sap-
tamis olmakla beraber uyku ilaci kullanimi yéniinden farkin an-
lamli olmadigi bulunmustur (p>0.05).2% Bu ¢alismada uyku ilaci
kullanimi bileseninden, istatistiksel olarak anlamli farkin ortaya
¢tkmasi ise psikiyatride kullanilan ilaclarin hipnotik ve sedatif
maddeleri barindirmalari ve uzun sure tedavi gerektirdiginden
kaynaklanabiliyor olacagi seklinde degerlendirilmistir.

Sonug

- Katilimcilarin %54.90" erkek, %45.1'i kadin, %21.6's1 45-60
yas grubunda, egitim seviyelerine baktigimizda %33.3'U il-
kokul mezunu, kurumdaki hastalarin %28.4 evli, %36.3 orta
gelirli oldugu hastalarin %48'inin sosyal guivencesi oldugu
belirlendi.

« Psikiyatri servisinde yatan hastalara Pittsburg Uyku Kalitesi
Olcegi kullanilarak hastalarin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi
uyku durumlari arasindaki iliski degerlendirilmistir.

- Yapilan arastirmada Pittsburg Uyku Kalitesi Olcegine gore
egitim Oncesi =19.54 iken egitim sonrasi =9.56 olarak sap-
tanmistir. Hastalarin egitim oncesi ve sonrasi almis olduklari
puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorilmektedir (t=.000 p<0.05).

« Egitim Oncesi ve sonrasi PUKI bilesenleri arasinda, 6znel
uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, uyku aktivitesi, uyku
ilaci kullanimi, uyku bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugu
bilesenleri arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05).

+ Uyku egitimi ile hastalarin uyku kalitelerinde artis gozlen-
mistir.

Oneriler
Bu bulgular isiginda:

« Hemsireler uyku bozukluklari ve hemsirelik bakimi konusun-
da bilgili olmalidir.

« Terapodtik iliski kurulmasi,

- Fiziksel rahatsizlik yaratacak unsurlarin kontrold,
« Dinlendirici bir ortamin saglanmasi,

+ Uyku bitlinliginin saglanmasi,

« Psikiyatri hastalarinin uyku problemlerinin, ilagsiz ¢c6zimu
icin egitim ve alternatif midahalelerle ¢cozilebilecedi ortaya
¢ikmistir. Bu nedenle, hemsirelerin bu alternatif uygulamala-
ri rutin uygulamalarina dahil etmeleri 6nerilir.

Calismanin sinirhiliklar

Bu calismanin bazi sinirhiliklari vardir. ilk olarak, bu calismanin
orneklemi psikiyatri kliniginde yatan sadece 51 hastayi kapsa-
maktadir. ikinci olarak ta, calisma bulgulari kullanilan 6lcekle-
rinin gtvenilirlik ve gecerlik boyutlari ile sinirhdir.
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