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Amag: Hematopoetik kok hiicre nakli (HKHN) erken ve ge¢ donem
bir cok komplikasyonlara yol acabilmektedir. Ortaya c¢ikabilen 6nemli
sorunlardan birisi de uyku kalitesinin bozulmasidir. Uyku bireyin yasam
kalitesini ve iyilik durumunu etkileyen, saghgin onemli bir degiskeni
oldugundan hastalarin yasam kalitesinin korunmasi, gelistirilmesi,
iyilestirilmesi dnemlidir. Amacimiz nakil yapilan hastalarin uyku kalitesini
degerlendirmek, cikan veriler dogrultusunda gelisebilecek sorunlari
onleyebilmek, sorunlara miidahale edebilmek icin gerekli hemsirelik
yaklagimlarini belirleyebilmektir.

Gereg ve Yontem: Prospektif olarak planlanan bu ¢alismanin 6rneklemini
HKHN yapilan 59 hasta olusturdu. Ayni hasta grubuna hem yatarken
hem de taburcu olduktan sonra Pittsburg Uyku Kalite indeksi (PUKI)
formu arastirmacilar tarafindan dolduruldu. istatistiksel analizler icin IBM
SPSS istatistik programi kullanildi

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin %44,1'i kadin, %55,9'u erkek,
%42,4'(0 45-65 yas araliinda idi. Hastalarin yatis sirasinda, 1. hafta, 2.
hafta ve 3. haftadaki PUKI toplam puanlarinin dagilimina gére; yattigi
glin hastalarin %42,4’tinde, 1. haftada hastalarin %50,8’inde, 2. haftada
hastalarin %50,8’inde kotu uyku kalitesi saptandi. Hastalarin taburculuk
sonrasi 1. hafta, 2. hafta ve 3. haftadaki PUKi toplam puanlarinin
dagilimina gore 1. haftada hastalarin %32,2’sinde, 2. haftada hastalarin
%27,1'inde ve 3. haftada hastalarin %25,4’tinde kotli uyku kalitesi
saptandi.

Sonug: HSCT yapilan hastalarin yattiklari siire boyunca uyku kalitesinin
belirgin olarak bozuldugu gorilmdistir. Bu nedenle nakil hastalari klinige
yattiklarinda hemsireler tarafindan alinan anamnez ve klinik izlemlerinde
uyku kalitesinin sorgulanmasi, uyku bozukluklari ile iliskili faktorlerin daha
iyi anlasilabilmesi agisindan 6nemlidir. Hemsirelerin uyku sorunlarina
yonelik bakim plani gelistirmeleri hastalarin yasam kalitesini olumlu
etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: Kok hiicre nakli, uyku kalitesi, hematolojik malignite

Abstract

Objective: Hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) might
have early and late complications. One of the major problem is sleep
disturbances. The aim of this study is to evaluate sleep quality of the
patients who are undergoing hematopoietic stem cell transplantation,
prevent the problems that may be faced according to outcome of the
research and determine the nursing approaches in order to prevent for
problems.

Materials and Methods: This prospective study was performed in the
adult bone marrow transplantation unit. The study sample consisted
of 59 patients. The Pittsburg Sleep Quality index (PSQI) form was
completed by the researchers. For statistical analysis, IBM SPSS Statistics
22 program used.

Results: A total of 59 patients 44.1% were female, 55.9% were male.
According to the distribution of PSQI total scores on the administration
day 42.4%, first week 50.8% on the second week 50.8% of the patients
had poor sleep quality. After the discharge, PSQI total scores indicated
that at the first week 32.2%, second week 27.1% and the third week
25.4% of the patients had poor sleep quality. During the hospitalization
period poor sleep quality significantly increased.

Conclusion: It was observed that sleep quality was significantly
impaired during the period of HSCT. For this reason, it is important to
get information on the history of sleep quality and clinical follow-up by
nurses when transplant patients are admitted to the clinic. Improving
the care plan for the nurses on the sleep problems can positively affect
the quality of life of the patients.

Keywords: Stem cell transplantation, sleep quality, hematological
malignancy
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Giris

Hematopoetik kok hiicre nakli (HKHN) yapilan hasta sayisinin
artmasiyla birlikte erken ve ge¢ donem komplikasyonlarda da
artis gorllmeye baglamistir. Bu komplikasyonlar hastalarda
sosyal, ekonomik, fizyolojik ve psikolojik sorunlara yol
acabilmektedir (1-3). HKHN yapilan hastalarda gortilen 6nemli
sorunlardan birisi de uyku kalitesinin bozulmasidir. Nakil sonrasi
hastalarin 6énemli bir kisminin uyku sorunlari yasadigini ve
ozellikle nakilden sonraki ilk T00 glinde gérildiginu belirten
calismalar vardir (4-6).

Nelson ve ark. (7) uyku bozuklugu ile ilgili yaptiklar calismada,
hastalarin %20’sinin orta dlzey enerji ve uyku bozukluklari
yasadigini goOstermigslerdir. Yapilan bazi calismalarda da
bireylerin gereksinimleri 6l¢lstinde uyuyamadiklarinda bir
stre sonra dikkati toplayamama, yorgunluk, sinirlilik, agriya
karsi duyarlihigin artmasi, motivasyonun bozulmasi, fiziksel ve
biligsel ¢okkinlik yasanmasi, duygu ve distincede bozulmalar
gibi durumlarla karsilagildigi vurgulanmistir (8). Yapilan bazi
calismalarda ise hastanelerin kaliteli uyku icin uygun bir ortam
olmadigi ve hastalardaki uyku sorunlarinin biyiik cogunlugunun
gece saatlerindeki tedaviler, tibbi miidahaleler, erken kahvalti
saatleri, yuksek sesle konusmalar ve anonslar gibi gurdltili bir
cevre nedeniyle ortaya ciktigi vurgulanmistir (9,10).

Bu nedenlerle uzun ve zorlu bir siire¢ olan HKHN’de hastalarin
olasi sorunlarindan birisi olan uyku bozuklugunu énleyebilmek
icin hastalarin dnceden degerlendirilmesi, uzun donemde yasam
kalitesinin korunmasi, gelistirilmesi, iyilestirilmesi hemsirelerin
sorumluluk alanlarindan biridir.

Bu calismada amacimiz HKHN yapilan hastalarin uyku kalitesini
degerlendirmek, en sik yasanan sorunlu konulari saptamak,
cikan veriler dogrultusunda gelisebilecek sorunlari 6nlemeye
yonelik multidisipiliner yaklagimla hemsirelik girisimlerini
belirleyebilmektir.

Gere¢ ve Yontem

Prospektif olarak planlanan bu c¢alisma Ocak 2018-Haziran 2018
tarihleri arasinda, 6zel bir hastanede yer alan eriskin kemik iligi
nakli tnitesinde, etik kurul izni alindiktan sonra gerceklestirildi
(karar no: 2017-9/21). Uyku kalitesinin degerlendirilmesi icin
Pittsburg Uyku Kalite indeksi (PUKI) kullanildi. Calismanin
orneklemini kok hticre nakli yapilan 59 eriskin hasta olusturdu.
Calismaya alinan hastalara calismanin  amaci anlatilarak
aydinlatilmig onam formu alindi. Arastirmacilar tarafindan
hastalara yattiklari glinden baglayarak lic hafta haftada bir ve
taburcu olduktan sonraki U¢ hafta haftada bir olmak Uzere
toplam alti hafta PUKI formu dolduruldu.

PUKI; uyku kalitesini ve bozuklugunu degerlendirmek icin 19
maddeden olusan 6z bildirim &lcegidir. Olcek siibjektif uyku
kalitesi, uyku latensi, uyku siresi, ahsilmis uyku etkinligi, uyku
bozukluklar, uyku ilaci kullanimi ve giindiiz islevsellik kaybini
degerlendiren 7 alt dlcekten olusmaktadir. Her bir madde 0-3
puan uzerinden degerlendirilir. Toplam puan 0-21 arasinda
degisir. Toplam puanin 5’ten buyik olmasi bireyin uyku
kalitesinin yetersizligini ve en az iki alanda ciddi veya (¢ alanda
orta derecede bozulma oldugunu gosterir (11,12).

istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizleri icin IBM SPSS istatistik 22
(IBM SPSS, Turkiye) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken Shapiro-Wilks testi, Mann-Whitney U testi,
Kruskal-Wallis testi, Friedman testi, Wilcoxon isaretli Siralar testi
kullanildi. Anlamhilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin %55,9'u erkek, %42,4'l 45-65 yas arasinda, %88,1’i
evli, %35,6'si lisans mezunu, %35,6’s1 serbest meslek calisani,
%74,6'sinin nakil tiri otolog olarak belirlenmistir (Tablo 1).
Hastalarin hastanede yattigi ilk 3 hafta icerisindeki PUKI toplam
puanlarinin genel uyku kalitesi dagiiminda; koti uyku orani 1.
hafta %42,4, 2. hafta %50,8, 3. hafta %50,8 olarak saptanmis,
uyku kalitesi bozulmayan hasta orani ise 1. hafta %57,6, 2. hafta
%49,2, 3. hafta %49,2 olarak bulunmustur (Sekil 1).

Hastalarin taburculuk sonrasi ilk 3 hafta icerisindeki PUKI toplam
puanlarinin genel uyku kalitesi dagihminda; koti uyku orani 1.
hafta %32,2, 2. hafta %27,1, 3. hafta %25,4 oraninda saptanmis,
uyku kalitesi bozulmayan hasta orani ise 1. hafta %67,8, 2. hafta
%72,9, 3. hafta 74,6 olarak bulunmustur (Sekil 2).

Sekil 3’te hastalarin hastaneye yatisinin ilk 3 hafta ve taburculuk
sonrasi ilk 3 hafta icindeki PUKI toplam ve alt boyut puanlarinin
degerlendirilmesine gore; hastaneye yatisin ikinci haftasinda
en cok olumsuz etkilenen alt Slceklerin stbjektif uyku kalitesi,
uyku latensi ve uyku bozukluklari oldugu gorilmustir. Ancak
ilk 3 haftada istatistiksel bir farklihk saptanmamistir (p>0,05).
Taburculuk sonrasinda toplam PUKI alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,001,
p<0,01). Taburculuk sontasi ilk haftadan baslamak Uzere

Tablo 1. Hastalara iliskin demografik 6zellikler ve nakil tipleri (n=59)
n %
Kadin 26 44,1
Cinsiyet
Erkek 33 55,9
18-25 yil 4 6,8
25-44 yil 12 20,3
Yas grubu
45-65 yil 25 42,4
65 yil Gzeri 18 30,5
Evli 52 88,1
Medeni durum
Bekar 7 11,9
Okur-yazar degil 5 8,5
_ IIkogretim 18 30,5
Egitim durumu -
Lise 15 25,4
Lisans 21 35,6
Ev hanimi 7 11,9
Serbest meslek 21 35,6
Meslek isci-memur 20 33,9
Ogrenci 1 1,7
Emekli 10 16,9
Allojenik 15 25,4
Nakil tiirii
Otolog 44 74,6
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puanlarin distigu ve uyku kalitesinin her hafta arttigi, G¢linct
haftada ise daha iyiye gittigi goralmustur.

Uyku kalitesini olumsuz etkileyen diger nedenler olan total
intraven0z beslenme enflizyonu, kemoterapi enfilizyonu,
havalandirma sesi, tedaviler, enflizyon pompa sesi, hemsire
ziyareti gibi yatis degiskenlerinin dagiimi istatistiksel test
uygulamaya uygun olmadigindan sadece dagilimlar Tablo 2'de
verilmistir. Bu tabloya gore yatis sliresinde tedavilerin yogun
oldugu ikinci ve Uclincli haftalar uyku kalitesinin %69,5 daha
fazla bozuldugu belirlenmistir.

Hastalarin demografik ozellikleri ve nakil tipine gore
hastanede yattigi ilk 3 hafta icindeki toplam PUKI puanlarinin
degerlendirilmesinde istatistiksel olarak anlaml farklilik
saptanmamistir (p>0,05).

Ancak kisisel 6zelliklere gore hastalarin taburculuk sonrasi ilk 3
hafta icindeki PUKI toplam puanlarinin degerlendirilmesinde
istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmistir (p<0,05). Tim
kisisel 6zelliklere gore taburculuktan sonra uyku kalitesinin daha
iyiye gittigi saptanmis olmasina ragmen kadinlarin (p>0,001),
45 yasindan bulyuk olanlarin (p>0,001), lise ve alti egitimi
olanlarin (p>0,001), isci-memur grubunun (p>0,001) ve otolog
nakil olanlarin (p>0,001) uyku kalitelerinin daha fazla olumsuz
etkilendigi gorulmustir (Tablo 3).

4925038 492508

1. Hafta 2. Hafta 3. Hafta
Iyi (<5 puan)% ®Koti (>5 puan) %

Sekil 1. Hastalarin hastanede yattigi ilk 3 hafta icindeki PUKI
toplam puanlarinin genel uyku kalitesi dagilimi

PUKI: Pittsburg Uyku Kalite indeksi

72 74.6
80 6738 72.9
60
254
40 322 -
. I I I
0
1 Hafta 2 Hafta 3. Hafta

Biyi (<5 puan)% WEKoti (5 puan) %

Sekil 2. Hastalarin taburculuk sonrasi ilk 3 hafta icindeki PUKI
toplam puanlarinin genel uyku kalitesi degerlendirmesi dagilimi

PUKI: Pittsburg Uyku Kalite indeksi
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Tartisma

Elde ettigimiz verilere gore HKHN vyapilan hastalarin uyku
kalitesini degerlendirmek ve en sik yasanan sorunlu konulari
saptamak amaciyla yaptigimiz calismada hastalarin hastaneye
yatmalariyla birlikte uyku kalitelerinin olumsuz etkilendigi ve
tedavilerin yogun olarak uygulanmaya basladigi ilk haftadan
itibaren ise ¢ogu hastanin uyku kalitesinin 6nemli Olctide
bozuldugu, ayni sekilde hastalarin taburcu olduklar ilk
haftadan sonraki haftalarda uyku kalitelerinin artmaya basladig
belirlenmistir.

Hastalarin yattiklari ilk {i¢ hafta icindeki PUKI toplam puanlarinin
genel uyku kalitesi dagilimina baktigimizda, calisma sonuglarimiz
hastalarin ilk hafta uyku kalitelerinin %42,4, ikinci hafta %50,8,
Uglinci hafta %50,8 olumsuz etkilendigi belirlenmistir (Sekil 1).
Boonstra ve ark. (13) bu konuda yaptiklari calismalarinda
hastalarin biyik cogunlugunun yatis slresince uykusuzluk
yasadiklarini ve en c¢ok uyku bozulmasinin giriltl, tuvalet
ihtiyaci, calisanlarin bakim vermeleri nedeniyle oldugunu
belirtmiglerdir. Verilerimiz ikinci haftadan itibaren artmaya
baslayan total intraven6z beslenme ve kemoterapi enflizyonu
(%69,5) tedavileri gibi nedenlerle hastalarin daha fazla sivi
alarak tuvalet ihtiyaclarinin arttigini ve uyku kalitelerinin olumsuz
etkilendigini gostermektedir. Buna ek olarak inflizyon pompa
sesi, hemgsire ziyaretleri ve havalandirma sesi gibi cevresel
etkenlerinde uyku kalitesini olumsuz etkiledigi belirlenmistir
(Tablo 2). Bu konuda yapilan bazi calismalarda (9,10,14) gece
saatlerindeki tedaviler, tibbi midahaleler, erken kahvalti saatleri,
yiiksek sesle konusmalar, anonslar gibi giriltili bir cevre
nedeniyle uyku kalitesinin bozuldugu gosterilmistir. Bu sonuglar
verilerimizle paralellik gostermektedir.

Calismamizda taburculuk sonrasi hastalarin ilk G¢ hafta
icerisindeki PUKI toplam puanlarinin genel uyku kalitesi
dagihmina baktigimizda hastalarin taburculuk sonrasi ilk hafta
%67,8'i ikinci hafta %72,9'u ve lglinci hafta %74,6’sinin PUKI
puanlarinin dustigu ve uyku kalitesinin arttigi belirlenmistir
(Sekil 2). Sonucglarimiz Rischer ve ark. (14) bu konuda 50
hastayla yaptiklari calisma sonuclarinda oldugu gibi nakil sonrasi
100. guinde hastalarin uyku kalitesinin arttigini géstermekte ve
calisma sonuclarimizi desteklemektedir. Bu sonuglar hastalarin
hastane ortamindan ve stres faktorlerinden uzaklastiklarinda
uyku kalitelerinin de dlizelmeye basladigini diistindirmektedir.
Sekil 3’te hastalarin PUKI toplam ve alt boyut puanlarinin
dederlendiriimesinde hastaneye yattiklari ilk 3 hafta icindeki

Tablo 2. Uyku kalitesini etkileyen diger nedenlerin dagilimi (n=59)

Diger etkenler
1. hafta Havalandirma 2 3,4
Enf. pompa sesi 6 10,2
2. hafta Tedaviler, enf. pompa,
havalandirma sesi, 18 28,8
hemsire ziyareti
Enf. pompa sesi 5 8,5
3. hafta Tedaviler, enf. pompa,
havalandirma sesi, 13 22,0
hemsire ziyareti
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Tablo 3. Kisisel 6zelliklere gore hastalarin taburculuk sonrasi ilk 3 hafta icindeki PUKI toplam puanlarinin degerlendirilmesi
Taburculuk sonrasi PUKI toplam puani
Demografik 6zellikler 1. hafta 2. hafta 3. hafta Tne? P
Ort £ SS (Medyan) Ort £ SS (Medyan) | Ort £ SS (Medyan)

Kadin 5,0043,45 (3) 4,31+2,63 (3) 3,50+1,75 (3) 15,854 0,001**
Cinsiyet Erkek 4,30+2,83 (3) 3,85+2,54 (3) 3,55+2,59 (3) 9,673 0,008**

Z -0,627 -0,592 -0,340 - -

p 0,531 0,554 0,734 - -

45 yas alti 3,50+1,86 (3) 2,88+1,54 (3) 5,1314,29 (5) 10,571 0,005**

45 yas ve Uzeri 4,26+2,78 (3) 3,77+2,42 (3) 6,72+4,32 (6,5) 15,129 0,001**
Yas grubu

Z -0,982 -0,438 -1,247 - -

p 0,326 0,661 0,212 - -

Lise ve alti 5,1843,30 (3,5) 4,53+2,84 (3) 3,84+2,55 (3) 21,031 0,0071**

. Lisans 3,57+2,50 (3) 3,19+1,72 (3) 2,95+1,40 (3) 4,385 0,112

Egitim durumu

YA -1,950 -1,751 -1,452 - -

p 0,051 0,080 0,147 - -

Serbest meslek 4,67+2,92 (3) 4,33+2,83 (3) 4,10+2,72 (3) 3,829 0,147

isci-memur 3,25+2,27 (3) 2,95£1,76 (3) 2,45+1,54 (3) 13,040 0,0071**
Meslek Diger 6,06£3,59 (5) 4,94+2,69 (4) 4,06+1,92 (3) 10,400 0,006**

T 9,216 7,809 8,647 - -

p 0,011* 0,020* 0,013* - -

Allojenik 3,60+2,41 (3) 3,20+1,86 (3) 2,67£1,29 (3) 7,185 0,028*

o Otolog 4,95+3,27 (3) 4,34+2,73 (3) 3,82+2,42 (3) 17,651 0,0071**

Nakil tirt

Z -1,327 -1,441 -1,670 - -

p 0,184 0,149 0,095 - -
T2 Friedman test, 2x%Kruskal-Wallis test, Z: Mann-Whitney U test, *p<0,05, **p<0,01, SS: Standart sapma, PUKI: Pittsburg Uyku Kalite indeksi

25

0.5

Subjektif Uyku  Uyku Latensi ~ Uyku Siiresi ~ Alisilmis Uyku
Kalitesi Etkinligi

Uyku
Bozukluklart

Uyku Ilact Giindiiz
Kullanmm ~ Islevsellik Kaybi

Sekil 3. Hastalarin yatis sonrasi ilk 3 hafta ve taburculuk sonrasi
ilk 3 hafta icindeki PUKi toplam ve alt boyut puanlarinin
degerlendirilmesi

PUKI: Pittsburg Uyku Kalite indeksi

toplam PUKI ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark saptanmamistir (p>0,05). Ancak hastalarin
taburculuk sonrasi ilk 3 hafta icindeki PUKI toplam ve alt
boyut puanlarinin degerlendirilmesinde; stibjektif uyku kalitesi,
uyku latensi ve uyku bozukluklarinda PUKI toplam puanlarinin
distigu ve hastalarin uyku kalitesinin arttigi gorilmektedir.
Onler ve Yiimaz'in (15) hastanede yatan hastalarin uyku
kalitesini etkileyen faktorleri inceledigi ve hastalarin hastanede
yattiklar sure icerisinde bircok stres etkenine maruz kalarak
uyku kalitesinin bozuldugunu belirledigi calismasi, verilerimizde
oldugu gibi hastalarin yattiklari strece uyku Kkalitelerinin
bozuldugunu ve taburcu olduktan sonra stres faktorlerinden
uzaklagmasiyla uyku kalitesinin arttigini desteklemektedir.

Calisma sonuclarimizda kisisel Ozelliklere goére hastalarin
taburculuk sonrasi ilk ti¢ hafta icindeki PUKI toplam puanlarinin
degerlendirilmesine goére cinsiyet, yas, egitim durumu,
meslek ve nakil tlriine gore istatistiksel olarak anlamli farkhhk
bulunmustur (p</>0,05). Nakil tirleri degerlendirildiginde
otolog nakil yapilan hastalarin PUKI puanlarinin daha yiiksek
olmasi allojenik hastalara gore uyku kalitelerinin daha kotu
oldugunu gostermektedir (Tablo 3). Rischer ve ark. (14) bu
konuda yaptiklar calismada otolog ve allojenik nakil hastalarinin
uyku kalitesinde farklilik oldugunu vurgulamiglardir ve bu calisma
sonuclarlariyla calisma sonuclarimiz paralellik gostermektedir.
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Nakil tiriine gore uyku kalitesinin bozulma sebeplerini tam
olarak belirlemek miumkin olmasa da nakile bagli yan etkilerle,
tedaviye bagh fiziksel yorgunluk gibi nedenler uyku sorunlari
arasinda siralanabilir.

Uyku kalitesinin etkilenmesi yoninde yapilan calismalar yas,
cinsiyet, meslek gibi faktorlerin 6nemi olmakla birlikte, tedaviye
bagh yan etkilerin, fiziksel ve psikolojik (anksiyete, depresyon)
degiskenlerin karsilikli olarak etkilesebildigini gostermektedir.
Andrykowski ve ark. (16) yaptiklan calismada ileri yasta
olanlarin, kadin hastalarin ve nakil éncesi uygulanan hazirlama
rejimi alanlarin uyku sorunlari yasadigini da gostermislerdir.
Bulgularimiz da HKHN yapilan hastalarin uyku kalitesinin
belirgin sekilde bozuldugunu ortaya koymaktadir.

Sonucg

Hastalarin biyik bir kisminin, 6zellikle yatarak tedavi sirasinda,
uyku gicliginden yakinmalari bu konunun multidisipliner
bir yaklagimla hemsireler tarafindan daha yakin takip
edilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Psikolojik destek
ve farmakoterapinin yani sira cevresel etkenlerin etkisini
azaltmak icin organizasyonel yaklasimlari belirlemek dikkate
alinmalidir. Ancak c¢alismaya alinan hastalar farkli tedavi
protokolleri aldigindan daha blytk orneklem ile calismaya
ihtiyac vardir. Fiziksel/psikolojik degiskenler ile uyku Kkalitesi
arasindaki iliskiler gelecekteki arastirmalarin konusu olabilir.
Calismamizda hastalarin uyku ilaci alimi, doz ve tirlerini tam
olarak belirleyemedigimiz icin calismada belirtmedik. Ancak
uyku ilaci alan hastalarin uyku stresi daha uzun olacagindan
uyku bozukluklari gozden kacabilir. Bu nedenle uyku ilaci
kullanimina iligkin yeterli kayit tutulmali ve uyku bozuklugunun
yasam kalitesine olumsuz etkisinin olabilece§i de g6z ard
edilmemelidir. Sonug olarak nakil hastalar klinige yattiklarinda
hemsireler tarafindan alinan anamnez ve klinik izlemlerde uyku
kalitesinin sorgulanmasi uyku bozukluklari ile iligkili faktorlerin
daha iyi anlasilabilmesi acisindan onemlidir. Hemsirelerin uyku
sorunlarina yonelik bakim plani gelistirmeleri hastalarin yasam
kalitesini olumlu yonde etkileyebilir.
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