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OZET

AMAGC: Bu arastirmanin amaci yanik hastasinda sub akut ve kronik dénemde uyku kalitesinin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM: Arastirma, bir tniversite hastanesinde Ocak 2014—Haziran 2015 tarihleri arasinda tanimlayici olarak yapil-
mistir. Arastirmaya 36 hasta dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda hastalarin tanitici 6zelliklerini belirleyen form ve Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi (PUKI) kullanilmigtir. Arastirmadan elde edilen verilerin analizi igin SSPS 22.0 paket programi kullanilmig olup tiim ana-
lizlerde istatistiksel 6nemlilik igin p<0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR: Arastirmaya katilan 36 hastanin yas ortalamasi 26.69+9.63, (yas araligi 19-60) olup %1 1.1’i kadin, %88.9’u erkektir.
Hastalarin %50’sinin yanik yarasi evde alev yanigi nedeniyle olusmustur. Yaniga bagl hastalarin %52.8’inde komplikasyon gelismistir.
Hastalarin PUKI skor ortalamasi 9.30£4.03'tiir ve %86.5’inin uyku kalitesi kotiidir. Hastalarin yogun bakimda yatma, egitim durumu,
yanik alani ylizdesi, yanik yaralanmasinin lizerinden gecen zaman ve ilag kullanma (antidepresan, antipsikotik) durumu ile Pittsburgh
Uyku Kalitesi ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunmustur (p<0.05).

SONUG: Arastirmaya katilan hastalarin uyku kalitesinin kéti oldugu degerlendirilmistir. Yanik yaralanmasi sonrasinda yeterli uykunun,
dogal savunma hiicrelerinin iglevini, protein sentezini ve bliyime hormonu salinimini arttirarak yanik yaralarinin iyilesmesini sagladigi
bilinmektedir. Bu nedenle hastalarin uyku kalitesi ve yasadiklari uyku problemlerinin bilinmesinin, yanikl hastalarin hemsirelik bakiminin
gelismesine katki saglayacag) duslinilmektedir.

Anahtar so6zciikler: Hemsirelik bakimi; uyku kalitesi; yanik yarasi.

durum degisiklikleri ile iliskili olabilir.>*¢! Ayrica hastanin agri
kontrolii, yasam bulgularinin izlemi ve ilag tedavisi igin gece

GIRIS

Yanik yaralanmasi, birey lizerinde fiziksel ve psikolojik etkileri
olan, uzun siireli tedavi ve hastaneye yatmayi gerektiren bir
travmadir.!'! Yapilan galigmalarda yanik hastalarinin travma son-
rasinda karsilagtigi psikososyal sorunlarin, bireyin uyku ve din-
lenme kalitesini olumsuz yonde etkiledigi ve uyku bozuklukla-
rinin sik gériildigi bildirilmistir.>*1 Bu dénemde gériilen uyku
bozuklugu; hastanede yatma, ortamin giiriiltiilii olmasi, bunlara
bagli sirkadyen ritminde bozulma, yaniga bagl hipermetaboliz-
ma, kasinti ve agri, eslik eden anksiyete, depresyon gibi duygu
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boyunca sik sik uyandiriimasi ve hastalarin yanik yaralanmasi
nedeniyle kabuslar gérmesi uyku kalitelerini etkilemektedir.>”!

Uyku, organizmanin ve zihnin yenilendigi, onarildigi, gelistigi
bir ddnem olup temel bir gereksinimdir.®! Caligmalar uykunun
semptomlu sinir aktivasyonu ve metabolizma hizini azalttigini,
lenfosit sayisini, dogal savunma hiicrelerinin islevini, protein
sentezini ve biiyiime hormonu salinimini artirdigini géster-
mektedir™’ Uzun sireli uyku yoksunluklari yara iyilesme
slirecini uzatmakta ve komplikasyonlara karsi yanik yarasinin
savunmasiz hale gelmesine neden olmaktadir.'” Uykuya iligkin
bu bilgilere ragmen saglik profesyonelleri ¢ogunlukla hastala-
rin tibbi tanilariyla ilgili sikdyetlerini 6n planda tutmakta uyku
ile ilgili rahatsizliklarini ihmal etmektedir.['!

Yurtdigi galismalarda yanik hastalarinin uyku problemlerinin
incelendigi gérilmektedir.?*'2131 Ancak yurt igi yapilan aras-
tirmalar incelendiginde yanik hastalarinin uyku kalitesinin uyku
olgegiyle belirlendigi calismaya ihtiyag oldugu tespit edilmistir.
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) iyi ve kétii uykunun
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tanimlanmasina yarayan uyku kalitesinin niceliksel bir 6lgiimii-
nii veren kendi iginde tutarlihgi olan ve tekrar edilebilen, giive-
nilir bir lgektir.l'"! Buysse ve ark. tarafindan (1989) gecerlilik
ve giivenirlik aligmasi yapiimistir. Ulkemizde ise gegerlilik ve
guivenirlik galismasi Agargiin ve ark. tarafindan (1996) yapil-
mistir.[') Toplam PUKI puaninin 5 ve {izerinde olmasi kétii
uyku kalitesini géstermektedir. Galismamizda PUKyi kullana-
rak yanik hastasinda sub akut ve kronik dénemde uyku kalite-
sinin belirlenmesini amagladik.

Calismanin yanik hastalarinin uyku kalitesini belirleyerek sag-
lik profesyonellerinin hastalarin uyku kalitesine iliskin farkin-
daligini artiracagi ve hastalarin uykuya yénelik sorunlarinin
tanimlanmasinda ve ¢6ziimlenmesinde yol gosterici olacag
distinilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin Sekli, Evren ve Orneklemi

Bu arasgtirma; kesitsel tanimlayici arastirma olarak planlanmig-
tir. Ocak 2014—Haziran 2015 tarihleri arasinda bir egitim ve
aragtirma hastanesi yanik merkezinde tedavi edilen ya da daha
once yanik yarasi nedeniyle tedavi edilmis olup belirtilen tarih-
ler arasinda tekrar tedavi nedeniyle yatan tiim hastalar arastir-
manin evrenini olusturmustur. Belirtilen dénemde arastirmaya
katilmayi kabul eden, Tiirkge bilen, 18 yas ve iizeri olan, yanik
yaralanmasi ilizerinden en az bir ay gegen ve yanik merkezinde
tedavi edilen 36 hasta arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Arastirmanin UygulanmaSI

Aragtirmaya baglamadan 6nce aragtirmanin yapildigi hastane-
nin etik kurulundan gerekli izinler alinmistir (Etik Kurul Onay
Nu: 1648-12 Aralik 2013/28). Yanik merkezinde tedavi olan
ve orneklem Olgiitlerine uyan hastalara, yanik yarasinin olus-
ma tarihi lizerinden en az bir ay gegmesinden sonra anketler
uygulanmistir. Anketler yiiz yiize gériisilerek doldurulmus, bir
anketin doldurulmasi 15 dakika siirmistiir. Anket uygulama-
sina baslamadan 6nce tiim hastalara arastirma hakkinda bilgi
verilerek yazill onam belgesi alinmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilen hasta-
larin tanitici 6zelliklerini belirleyen form ve PUKI kullanilmigtir.

Hasta tanilama formu; hastalarin yas, cinsiyet, viicut kitle in-
deksi (VKI), meslegi, medeni durumu, egitim durumu, kronik
hastalik durumu, sigara, alkol, ilag kullanim durumlari, yogun
bakimda yatma, yanigin olugma tarihi, yanigin olusma sebebi,
yanigin yiizdesi, yaniga bagh gelisen komplikasyon durumu so-
rularini igermektedir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi igin SSPS 22.0 paket
programinda ylizde, frekans, aritmetik ortalama ve standart
sapma degerleri hesaplanmistir. ikili grup karsilastirmalarinda

490

independent samples t-test (student t-testi), lgli grup kar-
silagtirmalarinda tek yénlu varyans analizi (One Way Ano-
va) uygulanmigtir. Tim analizlerde istatistiksel 6nemlilik igin
p<0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Tablo I'de hastalarin tanitici &zellikleri verilmistir. Tabloya

Tablo I. Hastalarin tanitici 6zellikleri (n=36)

Taniticr ozellikler n %

Yas (Ort.=26.6919.63, aralik=19-60)

19-35 31 86.1

36-60 5 13.9
Cinsiyet

Kadin 4 1.1

Erkek 32 88.9
Viicut kitle indeksi

Zayf | 2.8

Normal kilolu 20 55.6

Hafif obez 10 27.8

Obez 4 .1

Morbid obez | 2.8
Medeni durum

Bekar 27 75.0

Evli 8 222

Dul | 2.8
Egitim durumu

ilkégretim I 306

Lise 14 38.9

Universite I 30.6
Meslegi

isci 21 58.3

Ozel sektsr 10 278

Memur 4 1.1

Ev hanimi | 2.8
Kronik hastalik durumu

Evet 2 5.6

Hayir 34 94.4
Sigara kullanim durumu

Evet 15 41.7

Hayir 21 583
Alkol kullanim durumu

Evet 2 5.6

Hayir 34 94.4
ilag kullamim durumu

Evet I 30.6

Hayir 25 69.4
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Tablo 2. Hastalarin yanik yaralanmasina iligkin bulgulari (n=36)

Yaniga iligkin bilgiler n %

Yanigin olugmasi iizerinden gegen zaman

| ay-5 yil 27 75

10 ve iizeri 9 25
Yanigin olustugu yer

Arag igi 4 1.1

is yeri 14 389

Ev 18  50.0
Yanik sebebi

Kimyasal madde 2 5.6

Elektrik 5 13.9

Haslanma 10 27.7

Alev 19 528
Yanik yiizdesi (Ort.=23.80+16.31, aralik=5-65)

5-20 23 63.9

21-65 13 36.1
Yaniga bagli komplikasyon gelisme durumu

Evet 19 52.8

Hayir 17 472
Yogun bakimda yatma durumu

Evet 12 333

Hayir 24 66.7

gore hastalarin yas ortalamalari 26.69+9.63 ve 19-60 arali-
ginda olup %1 1.1’i kadin, %88.9’u erkektir. Hastalarin %55.6’si
normal kiloda, %75’i bekar, %38.9’u lise mezunu, %58.3’{ isgi,
%41.7si sigara kullanmaktadir.

Hastalarin %5.6’sinin kronik hastaligi bulunmaktadir. Kronik
hastalig olan hastalardan biri tip Il diyabet, digeri epilepsi has-
tasidir (tabloda gésterilmemistir). Yanik yaralanmasi sonrasin-
da uyumaya yardimci olmasi igin ilag kullanma orani %30.6’dir.
ilag kullanan hastalarin ikisi antidepresan, dokuzu antipsikotik
kullanmaktadir (tabloda gosterilmemistir).

Tablo 2'de hastalarin yanik yaralanmasina iligkin bulgulari veril-
mistir. Tabloya gore hastalarin %75’inin yanik yaralanmasinin
zerinden bir ay ile beg yil arasi zaman gegmistir. Yanik yara-
lanmasi yeni olan tiim hastalarin yanik derecesi ikinci ve tgiin-
cii derecedir (tabloda gésterilmemistir). Yanik yaralanmasinin
%50'si evde, %38.9'u is yerinde gergeklesmis olup %52.8’inin
nedeni alev yaralanmalaridir. Yanik alani yiizdesi ortalama-
si 23.80+16.31 ve 5-65 araligindadir. Yaniga bagl hastalarin
%52.8'inde komplikasyon geligmistir. Gelisen komplikasyonlar
bir hastada bébrek yetersizligi, iki hastada kontraktiir, bir has-
tada emboli, bir hastada solunum sikintisi, bir hastada 6dem,
on bir hastada enfeksiyondur. Komplikasyonlara bagli iki has-
taya ampiitasyon yapilmistir (tabloda gosterilmemistir).
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Tablo 3. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ve alt

boyutlari (n=36)

Ort.xSS

Oznel uyku kalitesi 1.63+0.68
Uyku latensi 1.83+0.91
Uyku siiresi 1.83+1.10
Alisilmis uyku etkinligi 0.91+1.02
Uyku bozuklugu 1.33+£0.63
Uyku ilaci kullanimi 1.05£1.39
Giindiiz islev bozuklugu 1.44+0.96
Global PUKI toplam puani 9.30+4.03
Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.
Tablo 4. Hastalarin uyku kalitesi diizeyleri (n=36)
Uyku kalite diizeyi n %
Uyku kalitesi iyi (0—4.99 puan alanlar) 5 13.5
Uyku kalitesi kotii (5 ve lizeri puan alanlar) 31 865
Toplam 36 100

Tablo 3'de PUKI ve alt boyutlari ortalamalari verilmistir.
Tablo’ya gére hastalarin toplam PUKI puani 9.30+4.03tiir.

Tablo 4’de hastalarin uyku kalitesi diizeyleri verilmistir. Tab-
loya gore hastalarin %86.5’inin uyku kalitesi koti, %13.5’inin
uyku kalitesi iyidir.

Tablo 5'de hastalarin tanitici 6zelliklerine gére uyku kalitesi
indeksi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir. Tab-
loya gére hastanin yogun bakimda yatma, yanik alani yiizdesi,
yanik yaralanmasinin lizerinden gegen zaman, ilag kullanma
durumu, egitim durumu ile Pittsburgh Uyku Kalitesi ortala-
malari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmus-
tur (p<0.05). Ancak hastalarin yas, cinsiyet, kronik hastalik,
yaniga bagh komplikasyon gelisimi, sigara, alkol kullanimi, VKI,
medeni durum ve meslekleriyle Pittsburgh Uyku Kalitesi or-
talamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulun-
mamistir (p>0.05).

TARTISMA

Bu arastirmada yanik merkezinde tedavi edilen hastalarin uyku
kalitesi incelenmistir. Arastirmamizdaki hastalarin %86.5’inin
uyku kalitesinin k&tu oldugu saptanmistir. Boeve (2002) ve
Masoodi’'nin (2013) yanik yaralanmasi sonrasi hastalarin uyku
problemlerini degerlendirdikleri galismalarinda hastalarin sira-
styla %73, %61.2 oraninda uyku problemi yasadiklarini tespit
etmislerdir.[*'%! Karateke (2010) yanikh hastalarda agri, ank-
siyete ve depresyon iligkisini inceledigi calismasinda ise yanik
oncesi uyku sorunu yasamayan hastalarin biiyiik ¢ogunlugu-
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Tablo 5. Hastalarin tanitici 6zelliklerine gére uyku kalitesi
indeksi puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi (n=36)
Ozellikler Uyku kalitesi ortalamasi
n Ort.xSS test p
Yas
19-35 31 9.03+4.07 t=-1.01 03I
36-60 5 11.00+3.67
Cinsiyet
Kadin 4 10.25+4.64  "t=0.49 0.62
Erkek 32 9.18+4.01
Kronik hastalik
durumu
Evet 2 8.50+4.94 t=-028 0.77
Hayir 34 9.35+4.05
Komplikasyon gelisme
durumu
Evet 19 10.00£4.01 t=1.09 0.28
Hayir 17 8.52+4.03
Yogun bakimda yatma
durumu
Evet 12 11.50£3.75  "t=2.47
Hayir 24 8.20+3.77 0.0l
Sigara kullanimi
Evet I5 10.00+4.56  “t=0.87 0.39
Hayir 21 8.80+3.64
Alkol kullanimi
Evet 2 10.50£3.53  "t=0.42 0.67
Hayir 34 9.2314.09
ilag kullanimi
Evet I 11.90£3.33  “t=2.81 0.00
Hayir 25 8.16+3.82
Yanigin olugmasi
lizerinden
gegen zaman
0-5 yil 27 10.07+3.78  "t=2.71 0.04
10 ve Uzeri 9 7.00%£4.09
Yanik yiizdesi
5-20 23 8.26+4.19 t=2.17 0.03
21-65 13 I1.15+3.07
Viicut kitle indeksi
Zayif I 6.00+0.00
Normal kilolu 20 8.90+4.27
Hafif obez 10 9.00+3.65 =117  0.34
Obez 4 11.25£2.98
Morbid obez | 16.00£0.00
492

Tablo 5. Hastalarin tanitici 6zelliklerine gore uyku kalitesi
indeksi puan ortalamalarinin karsgilagtirilmasi (n=36)
(devami)
Ozellikler Uyku kalitesi ortalamasi
n Ort.1SS test p
Medeni durum
Bekar 27 8.77+4.20 =122 030
Evli 8 11.25+3.19
Dul I 8.00+0.00
Egitim durumu
ilkogretim I 7.81%3.12 *=5.02 0.0l
Lise 14 11.71+4.04
Universite I 7.72%3.55
Meslegi
Memur 10.00+4.69  "=1.25 0.30
isci 21 8.71+4.26
Ev hanimi I 4.00+0.00
Ozel sektsr 10 10.80+2.97

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; “Student t-testi; “One Way ANNOVA.

nun (%64) yanik sonrasi hastanede yatma siirecinde uyku so-
runu yasadigini belirtmistir.!'”! Yanik hastalarinda debritman,
pansuman gibi agrili islemlerin, cerrahi girisimlerin, travmatik
yaralanma ile iliskili 6nemli kayiplar sonucu yasanilan stresin,
hastanede yatarak tedavi ediliyor olmanin uyku bozuklukla-
rina neden olabildigi disiinilmektedir. Bu sonuglar dogrul-
tusunda, Ozellikle hastanede yatarak tedavi géren yanik has-
talarinin uyku kalitelerinin iyilestirilmesi igin uyku hijyeninin
saglanmasi, tedavi girisimlerinin uyku saatinde yapilmamasi,
glindiiz uykusunun kisitlanmasi énerilmektedir.

Arastirmamizda hastalarin  %50’sinde yanik yaralanmasinin
evde gergeklestigi tespit edilmistir. Gozalan’in (2007) yanik
klinigine yatan hastalarin tanimlayici 6zelliklerini belirlemek
icin yaptigi calismasinda benzer sekilde hastalarin %67.6’si-
nin, Masoodi’nin (2013) yanik yaralanmasi sonrasinda uyku
degisikliklerini degerlendirdigi ¢alismasinda da hastalarin
%83’lintiin yanik yaralanmasinin evde gergeklesmis oldugu
saptanmistirl'®'®l Bu agidan bakildiginda yanik yaralanmasi
olusmadan énce toplumun yanik yaralanmasina iliskin farkin-
daliginin artirilmasinin ve yanik yaralanmasinin dnlenmesine
iliskin egitim programlarinin diizenlenmesinin 6nemli oldugu
degerlendirilmektedir.

Arastirmamizda yanik merkezi yogun bakiminda yatan hastala-
rin yanik merkezi kliniginde yatan hastalara gére uyku kalitele-
rinin daha kétii oldugu tespit edilmistir. Yangzom (2015) yanik-
Il gocuk hastalardaki uyku bozukluklarina Diphenhydramine’in
etkisini inceledigi ¢alismasinda yogun bakimda yatan yanikli
hastalarda uyku problemlerinin daha fazla gérildigini belirt-
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mistir.l'*! Literatirde yogun bakim ortaminda hastalarin uzun
siire disiik seviyede yapay 1siga maruz kalmasi, diger hastala-
rin ve calisanlarin guriiltisi, monitor alarmlarinin sik galmasi,
hastalarin yasadiklari anksiyete, depresyon gibi duygu durum
degisiklikleri, agri yonetimi ve bakim igin yapilan girigsimler
nedeniyle sirkadyen ritimde bozulma ve buna bagh uykuya
dalma siirecinde uzama, uyku sirecinin boliinmesi ve sabah
erken uyanma gibi hastalarin uyku kalitesini dusiiren bulgular
gorildugu bildirilmistir.l'"? Saglik profesyonellerinin bu bul-
gulari dikkate alarak uykuyu etkileyen faktorleri kontrol altina
almasinin hastalarin uyku kalitesini artirmada etkili olacag dii-
stinllmektedir.

Arastirmamizda egitim diizeyi yiikseldikge hastalarin uyku ka-
litelerinin distiigli tespit edilmistir. Yanikli hastalarin egitim
durumlari ve depresyon oranlarini inceleyen bir galismada,
lise mezunu diizeyindeki bireylerde diger egitim seviyelerinde-
ki bireylere gore daha yiiksek oranda (%37.7—43) depresyon
goruldugune dikkat cekilmistir!'? Depresyondaki hastalarin
biiylk bir gogunlugunun uyku kalitesi bozuklugundan, uyku-
ya dalma giigliglinden, gece sik ve sabah erken uyanmaktan
yakindiklari bildirilmistir.2" Dolayisiyla egitim diizeyi yiiksek
hastalarda depresyon ve buna bagli uyku problemi goriilme
sikhiginin daha fazla oldugu soylenebilir. Bu sonuca gore has-
talarin egitim diizeyine gore degisen egitim ihtiyaglarinin be-
lirlenerek bilgilendirilmesi ve rehabilitasyon programlarinin
diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Aragtirmamizda yanik alani yiizdesi 20 ve (izeri olan hastala-
rin uyku kalitelerinin yanik alani yiizdesi 20’nin altinda olan
hastalardan daha koti oldugu saptanmisti. Masoodi’nin
(2013) yanik yaralanmasi sonrasinda uyku degisikliklerini de-
gerlendirdigi calismasinda hastalarin yanik alani yiizdesi art-
tikga uyku kalitesinin diistiigi tespit edilmistir.l'] Yanik alan
ylizdesinin yiiksek olmasi nedeniyle hastalarin daha fazla agri
deneyimledikleri diistiniilmektedir. Yapilan galigmalarda yanik
hastalarinda agrinin uyku kalitesini distirdiigini bildirilmistir.
67171 Ayrica hastalarin yanik alani yiizdesi arttik¢a yara iyi-
lesmesinin gergeklesmesi igin hastanede gegirdikleri siire
de uzamaktadir.l'! Bu siirecte hastalarin, hastane ortamini
farkli ve yabanci bir ortam olarak degerlendirmesi, odalarinin
havasiz olmasi, tedavi igin uyandirilmasi, sabah erken saatte
kahvalti verilmesi, konusmalarin yiiksek sesle yapiliyor olma-
si ve yanik yara yerlerinin agrimasina bagh olarak uyku alig-
kanliklarinda degisiklikler yasadiklari degerlendirilmigtir.2”!
Hastalarin uyku kalitelerinin artirilmasinda hastanede tedavi
olduklart siire iginde uyku aligkanhklarini degistiren bu uyari-
larin saglk profesyonelleri tarafindan kontrol altina alinmasi
onem kazanmaktadir.

Arastirmamizda yanik yaralanmasinin {izerinden bir ay—bes yil
zaman gegen hastalarin uyku kalitesinin, yaralanma iizerinden
10 ve Uzeri yil zaman gegen hastalara gére daha koéti oldugu
saptanmistir. Smith (2008) major yanik yaralanmasi sonrasi
hastanede yatan hastalarda uyku problemlerine agrinin etki-
sini inceledigi ¢alismasinda yanik yaralanmasinin yeni olugtugu
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hastalarin agri yagamasi nedeniyle gece uyuyamadiklarini sap-
tamistir.¥! Ayrica yanik yaralanmasinin yeni olustugu hastala-
rin yanik yaralanmasina ait yagadiklari olaylarin taze olmasi ve
sik sik olay anini hafizalarinda canlandirmalari hastalari strese
sokmakta ve bu durum da uyku kalitesini disiirmektedir.??
Yanik yaralanmasinin yeni olustugu hastalarda tedavi siireci,
bu siireg iginde hastalarin rol ve fonksiyonlarindaki degisik-
likler; taburculuk sonrasi yaganilacaklarin belirsizligi gibi du-
rumlar da hastalarda anksiyete, stres yaratmakta ve bunlarin
sonucunda uyku problemleri ortaya cikabilmektedir.”? Bu agi-
dan bakildiginda yanik yaralanmasi sonrasinda hastalarin uyku
problemlerinin nedenlerinin tespit edilerek uyku problemle-
rinin genel sagliga olan olumsuz etkilerinin belirlenmesi ve
tedavi edilmesi igin rehabilitasyon programlarindan yararlan-
masinin saglanmasinin hastalarin uyku kalitelerini arttiracag
distinilmektedir.

Arastirmamizda uyku kalitesi kotii olan yanikli hastalarin
uyku problemlerini 6nlemeye yonelik hekim istemine uygun
olarak antipsikotik ve antidepresan kullandiklari tespit edil-
mistir. Yangzom (2015) yanik hastalarinda kaginti, anksiyete,
depresyon ve agrinin uyku problemlerine yol agtigini ve se-
bebe yonelik tedavi igin antihistaminik, antidepresan, anti-
anksiyolitik, analjeziklerin kullaniminin uyku problemlerinin
azaltimasinda etkili oldugunu belirtmistir.l'® Cen’in (2015)
yanik hastalari igin hazirlamis olduklari guideline’da hastalarin
uyku bozukluklarini azaltmada farmakolojik ajan kullaniimasi
tavsiye edilmistir.®! Jaffe’nin (2004) derlemesinde yanik hasta-
larindaki uyku problemlerini azaltmak igin antidepresan kulla-
nimi nerilmistir.! Blakeney’in (2008) ve Raymond’un (2004)
¢alismalarinda uyku bozukluklarina sebep olan anksiyetenin
azaltiimasinda farmokolojik miidahalelerde bulunulmasi 6ne-
rilmistir.>> Antipsikotik, antianksiyolotik ve antidepresan gibi
farmakolojik ajanlar yanik gibi akut stres durumunda uykuya
baslama, uykuyu devam ettirme veya uyanikligi takiben tekrar
uykuya dénme problemleri igin kullaniimaktadir. Klinigimizde
uyku problemi yasayan hastalar igin psikiyatri kliniginden kon-
stiltasyon alinarak hastalarin farmakolojik ajanlar kullanmasi
saglanmaktadir.

Sonug

Uyku viicudun en temel ihtiyaglarindan biridir, uyku sorunlari
bireylerin 6z-bakim giiclinii azaltmaktadir. Yanik yaralanmasi
sonrasinda yeterli uyku, dogal savunma hiicrelerinin islevini,
protein sentezini ve biliyime hormonu salinimini artirarak
yanik yaralarinin iyilesmesini saglamaktadir. Yanikli hastalarda
gogu zaman hastalarin fiziksel rahatsizliklarina odaklaniimakta
ve uyku problemleri ihmal edilmektedir. Bu nedenle yanik has-
talarinin uyku kalitesinin belirlenmesi, saglik profesyonelleri-
nin hastalarin uyku kalitesine iligkin farkindaligini arttirmakta,
hasta bakimina uyku problemlerinin dahil edilmesi hastalarin
uykuya y6nelik sorunlarinin anlagiimasinda, ¢6ziimlenmesinde
ve hastalarin konforunu arttirmada yardimci olmaktadir.

Cikar értiigmesi: Cikar 6rtiismesi bulunmadig belirtilmistir.

493



Pazar ve ark. Yanik hastasinda sub akut ve kronik dénemde uyku kalitesinin belirlenmesi

KAYNAKLAR

10.

11.

12.

Alvi T, Assad F, Aurangzeb, Malik MA. Anxiety and depression in burn
patients. ] Ayub Med Coll Abbottabad 2009;21:137-41.

Jaffe SE, Patterson DR. Treating sleep problems in patients with burn
injuries: practical considerations. ] Burn Care Rehabil 2004;25:294-305.
Park SY, Choi KA, Jang YC, Oh SJ. The risk factors of psychosocial prob-
lems for burn patients. Burns 2008;34:24—31. Crossref

Boeve SA, Aaron LA, Martin-Herz SP, Peterson A, Cain V, Heimbach
DM, et al. Sleep disturbance after burn injury. ] Burn Care Rehabil
2002;23:32-8. Crossref

Raymond I, Ancoli-Israel S, Choiniére M. Sleep disturbances, pain and
analgesia in adults hospitalized for burn injuries. Sleep Med 2004;5:551—
9. Crossref

Smith MT, Klick B, Kozachik S, Edwards RE, Holavanahalli R, Wiech-
man S, et al. Sleep onset insomnia symptoms during hospitalization for
major burn injury predict chronic pain. Pain 2008;138:497—-506. Crossref
Hofland H, Faber A, Loey N. Sleep disturbances in adults with burns:
Course and risk factors. Burns 2007;33;37—8. Crossref

Kamphuis J, Meetlo P, Koolhaas JM, Lancel M. Poor sleep as a potential
causal factor in aggression and violence. Sleep Med 2012;13:327,34.
Palma BD, Tiba PA, Machado RB, Tufik S, Suchecki D. Immune out-
comes of sleep disorders: the hypothalamic-pituitary-adrenal axis as a
modulatory factor. [Article in Portuguese] Rev Bras Psiquiatr 2007;29
Suppl 1:S33-8. [Abstract] Crossref

Zaros MC, Ceolim MF. Sleep/wake cycle of women submitted to elective
gynecological surgery with a one-day hospital stay. Rev Lat Am Enferma-
gem 2008;16:838—43. Crossref

Sateia MJ. Sleep in patients with cancer and HIV/AIDS. In: Lee-Chiong
TL, Sateia MJ, Carskadon MA, editors. Sleep medicine. Philadelphia:
Hanley and Belfus; 2002. p. 489-95.

Thombs BD, Haines JM, Bresnick MG, Magyar-Russell G, Fauerbach
JA, Spence RJ. Depression in burn reconstruction patients: symptom

prevalence and association with body image dissatisfaction and physical

ORIGINAL ARTICLE - ABSTRACT

Determination of subacute and chronic period sleep quality in burn patients
Berrin Pazar, RN, PhD.,' Emine lyigiin, RN, PhD.," ismail Sahin, M.D.2

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

function. Gen Hosp Psychiatry 2007;29:14—20. Crossref

Yangzom N, Gottschlich MM, Ossege J, Wangmo T, Kagan RJ. The ef-
fect of diphenhydramine on sleep in pediatric burn patients: a secondary
analysis. ] Burn Care Res 2015;36:266—71. Crossref

Buysse DJ, Reynolds CF 3rd, Monk TH, Berman SR, Kupfer DJ. The
Pittsburgh Sleep Quality Index: a new instrument for psychiatric practice
and research. Psychiatry Res 1989;28:193-213. Crossref

Agargiin MY, Kara H, Anlar O. The Validity and Reliability of the Pitts-
burgh Sleep Quality Index. Tiirk Psikiyatri Dergisi 1996;7:107-15
Masoodi Z, Ahmad I, Khurram F, Haq A. Changes in sleep architecture
after burn injury:"Waking up’ to this unaddressed aspect of postburn re-
habilitation in the developing world. Can J Plast Surg 2013;21:234-8.
Karateke Y. Yanikli hastalarda agr1, anksiyete ve depresyon iliskisinin in-
celenmesi. Istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisit. (bastlmamis
yiiksek lisans tezi). Istanbul: 2010.

Gédzalan A. Saghk Bakanlig: Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi Yanik klinigi'nde yatan hastalarin tanimlayici 6zellikleri ve sonucu
etkileyen fakedrler: retrospekeif kohort calismasi. Hacettepe Universitesi.
Saglik Bilimleri Enstitiisii. (basilmamus yiiksek lisans tezi). Ankara: 2007.
Friese RS, Diaz-Arrastia R, McBride D, Frankel H, Gentilello LM.
Quantity and quality of sleep in the surgical intensive care unit: are our
patients sleeping? | Trauma 2007;63:1210—4. Crossref

Bihari S, Doug McEvoy R, Matheson E, Kim S, Woodman R], Bersten
AD. Factors affecting sleep quality of patients in intensive care unit. ] Clin
Sleep Med 2012;8:301—7. Crossref

Caliyurt O, Giidiicii F Depresyonda uyku yoksunlugu tedavisi
uygulamalari. Klinik Psikiyatri 2004;7:120-6.

Patterson DR, Ptacek ]JT, Cromes F, Fauerbach JA, Engrav L. The 2000
Clinical Research Award. Describing and predicting distress and satisfac-
tion with life for burn survivors. ] Burn Care Rehabil 2000;21:490-8.
Cen Y, ChaiJ, Chen H, Chen J, Guo G, Han C, et al. Guidelines for burn
rehabilitation in China. Burns & Trauma 2015;3:2—10. Crossref
Blakeney PE, Rosenberg L, Rosenberg M, Faber AW. Psychosocial care
of persons with severe burns. Burns 2008;34:433—40. Crosstef

'Gulhane Military Medical Academy, School of Nursing, Surgical Nursing Department, Ankara- Turkey
2Gllhane Military Medical Academy, Department of Plastic and Reconstructive Surgery (Retired member), Ankara-Turkey

BACKGROUND: The aim of this study was to determine the sleep quality of patients treated at burn center.

METHODS: The present study is descriptive research conducted between January 2014 and July 2015 at a university hospital. The study included
36 patients. Patient information form and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) were used to collect data. SPSS software (version 22.0; SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) was used for the analysis of the data, and statistical significance was regarded as p<0.05 in all analyses.

RESULTS: The average age of the 36 patients included in the study is 26.69+9.63 years (age range: 19—60 years) and | |.1% are female, while
88.9% are male. Burn injuries of 50% of the patients were due to flash burn that occurred in the house. Complications developed in 52.8% of
the patients. PSQI score average of the patients was 9.30+4.03 and 86.5% of them suffer from poor sleep quality. It was found that there was a
statistically significant correlation (p<0.05) between Pittsburgh Sleep Quality averages and patient being in the intensive care unit (ICU), education
level, percentage of area burned, length of time that had passed since the burn, and medication (antidepressant or antipsychotic).

DISCUSSION: The sleep quality of patients in the study was found to be of poor degree. It is known that after burn injury, sufficient sleep enhan-
ces the function of natural defense cells, protein synthesis, and release of growth hormones, thereby healing the burn injuries. Information about
patient sleep quality and sleep problems can lead to the development of nursing care for patients suffering from burns.

Key words: Burn injury; nursing care; sleep quality.
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