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DERLEME 

Ameliyat Sonrası Dönemde Uykusuzluğun Yönetiminde Işık ile İlgili Yapılan Girişimlerin Gözden 

Geçirilmesi 

Fatma GÜNDOGDU1, Nastaran DELJAVAN2 

ÖZ 

Hastalarda, ameliyat sonrası dönemde, anksiyete, cerrahi infalamatuvar yanıt, genel anestezi, ağrı, klinik ortamdaki gürültü ve ışık gibi çevresel 

nedenlere bağlı olarak uykusuzluk görülebilmektedir. Uykusuzluk iyi yönetilemezse hastaların ameliyat sonrası iyileşme süreci olumsuz 

etkilenebilmektedir. Bu nedenle ameliyat sonrası dönemde uykusuzluğun yönetimi önemlidir. Uykusuzluğun yönetiminde ise farmakolojik 

yöntemler sınırlı olup gevşeme teknikleri, müzik, aromaterapi, kulak tıkacı, göz maskesi kullanımı, gürültünün azaltılması, psikolojik destek ve 

eğitim stratejileri gibi nonfarmakolojik yöntemlerden yararlanılması önerilmektedir.Bununla birlikte ameliyat sonrası dönemde sağlıklı bir uyku 

için sirkadiyen ritmin korunması önemlidir ve ışık faktörü, sirkadiyen ritmin korunmasında en önemli faktörlerden birisidir. Bu derlemenin amacı 

ameliyat sonrası dönemde uykusuzluğun yönetiminde göz maskesi kullanımı, sabah parlak ışık uygulaması ve hasta odasının sirkadiyen ritme 

uygun aydınlatılmasına yönelik ışık ile ilgili yapılan araştırmaların gözden geçirilmesi amaçlanmıştır. Yapılan gözden geçirme sonucunda, göz 

maskesi kullanımı, parlak ışık uygulaması, sirkadiyen ritme göre hasta odası aydınlatmalarına yönelik girişimlerin postoperatif dönemde 

uykusuzluğun yönetiminde faydalı olabileceğine ilişkin araştırmaların bulunduğu ancak bu alana yönelik kapsamlı araştırmaların yapılması 

gerektiği sonucuna varılmıştır.    
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A Review of Light-Related Interventions in the Management of Insomnia in the Postoperative 

Period 

 Fatma GÜNDOGDU1, Nastaran DELJAVAN2 

ABSTRACT  

Patients may experience insomnia in the postoperative period due to anxiety, surgical inflammatory response, general anesthesia, pain, and 

environmental factors such as noise and light in the clinical environment. If insomnia is not managed well, the postoperative recovery process of 

patients may be negatively affected. Therefore, the management of insomnia in the postoperative period is important.In the management of 

insomnia, pharmacological methods are limited and it is recommended to use non-pharmacological approaches such as relaxation techniques, 

music, aromatherapy, use of earplugs, eye masks, noise reduction, psychological support, and educational strategies. However, it is essential to 

maintain circadian rhythm for a healthy sleep in the postoperative period and light is one of the most important factors in maintaining circadian 

rhythm. The aim of this paper is to review the studies on the use of eye masks in the management of insomnia in the postoperative period, the 

application of bright light in the morning, and the lighting of the patient room in accordance with the circadian rhythm. As a result of the review, 

it was concluded that the use of eye masks, bright light application, and interventions for patient room lighting according to circadian rhythm may 

be beneficial in the management of insomnia in the postoperative period. Still, comprehensive studies should be conducted in this field.  
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GİRİŞ 

Uyku yaşamı sürdürmek, sağlığı korumak ve 

iyileşmek için gereklidir. Amerikan Uyku Tıbbı 

Akademisi ve Uyku Araştırmaları Derneği’nin 

sağlıklı bir yetişkin için önerilen uyku miktarı 

konusundaki konsensus raporunda, yetişkinlerde 

optimal sağlığı desteklemek için 7-9 saatlik uyku 

süresinin ideal olduğuna yönelik fikir birliğine 

varıldığı belirtilmiştir (1). Uykuya dalmada 

ve/veya uyanmada zorluk yaşama, gece uyku 

esnasında istemeden sık sık uyanma, uykudan 

sonra kendini dinlenmiş hissetmeme, gündüz 

uyuklama ve gündüz işlev bozuklukları kötü uyku 

kalitesi göstergeleridir. Ameliyat sonrası dönem ise 

sağlıklı bir uykunun gerçekleştirilmesini 

engelleyen ve uykusuzluğun yönetilmesini 

gerektiren birçok faktörü barındıran bir dönemdir.  

Anksiyete, cerrahi inflamatuar yanıt, genel 

anestezi, cerrahinin türü ve büyüklüğü, cerrahiye 

bağlı gelişen ağrı, ameliyat öncesi var olan uyku 

bozuklukları, yorgunluk ve cerrahi girişime bağlı 

enfeksiyon, bulantı-kusma, vb. diğer yan etkilerle 

birlikte, klinik ortamdaki gürültü ve ışık gibi 

çevresel faktörler, ameliyat sonrası dönemde 

uykusuzluk görülme sıklığını ve şiddetini artıran 

başlıca risk faktörleridir (2,3,4). Ayuse ve ark.’nın, 

genel anestezinin ameliyat sonrası dönemdeki uyku 

bozukluklarına etkisine yönelik, 1.044 hastayla 

yaptıkları, altı klinik araştırmayı değerlendirdikleri 

çalışmalarında, genel anestezinin, ameliyat sonrası 

dönemde uyku veya sirkadiyen döngüdeki 

değişikliklere bağlı olarak uyku bozukluklarına 

neden olabileceğini belirlemişlerdir (5). Yapılan 

başka bir çalışmada, artroplasti cerrahisi yapılan 

hastalarda, ameliyat öncesi Pitsburgh Uyku 

Kalitesi İndeksi ile uyku kalitesi değerlendirrilmiş 

ve  7 puan ve altında olanlar uyku kalitesi iyi, 7 

puan üzeri olanlar uyku kalitesi kötü olan grup 

olarak belirlenmiştir. Uyku kalitesi iyi olan hasta 

grubu ile  uyku kalitesi kötü olan hasta gruplarının 

ameliyat sonrası uyku kaliteleri karşılaştırıldığında, 

ameliyat öncesi uyku kalitesi iyi olan hastaların, 

ameliyat sonrası uyku kalitelerinin daha iyi olduğu 

saptanmıştır. Ayrıca ameliyat sonrası yaşanılan 

ağrı ve anksiyetenin ameliyat sonrası uyku 

bozuklukları ile ilişkili risk faktörleri olduğu 

belirlenmiştir(3).    

Ameliyat sonrası yaşanılan uykusuzluk ise, cerrahi 

iyileşmenin gecikmesine, deliryum gibi bilişsel 
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fonksiyon bozukluklarına, ameliyat sonrası ağrı 

hassasiyetinin artmasına ve kardiyovasküler 

olayların yaşanmasına neden olabilmektedir (6,7). 

Total diz artroplastisi yapılan 994 hastadan oluşan 

prospektif kohort bir çalışmada ameliyat öncesi 

uyku kalitesi puanı ile ağrı, ve yatış süresi ile ilişki 

olduğu belirlenmiştir. Ameliyat öncesi  daha iyi bir 

uyku kalitesinin ağrıyı ve analjezik kullanımını ve 

yatış süresini azaltabileceği belirtilmiştir  (8).  Yine   

ameliyat sonrası kronik ağrıda ameliyat öncesi 

uyku bozukluğunun (kötü uyku 

kalitesi/uykusuzluk) etkisini değerlendiren bir 

sistematik gözden geçirme ve meta-analizde, 

ameliyat öncesi uyku bozukluğunun ameliyat 

sonrası kronik ağrının gelişimine ve şiddetine 

olumsuz katkıda bulunduğunu göstermiştir (9). Bu 

nedenle uykusuzluğun ameliyat sonrası yönetimi 

için ameliyat öncesi değerlendirilmesi ve 

uykusuzluğun önlenmesine yönelik girişimlere 

ameliyat öncesi başlanması önemlidir (8).  

AMELİYAT SONRASI UYKUSUZLUĞUN 

YÖNETİMİNDE FARMAKOLOJİK VE NON 

FARMAKOLOJİK GİRİŞİMLER 

Uykusuzluğun yönetimi için farmakolojik 

yaklaşımlar sınırlıdır. Bu nedenle ameliyat sonrası 

uykusuzluğun yönetimi için farmakolojik ve 

nonfarmakolojik yaklaşımların birlikte 

kullanılması uykusuzluğun yönetiminde daha etkin 

olabilir. Deksmedetomidin, zolpidem (10), 

melatonin (11) kullanılması, cerrahi sonrası 

hızlandırılmış iyileşme (ERAS) protokolü ve 

bilişsel davranış terapisi (10) uygulaması, çevresel 

gürültü ve ışık seviyelerinin kontrolü cerrahi 

sonrası uykusuzluğun yönetiminde önerilen 

farmakolojik ve non-farmakolojik yaklaşımlardır. 

Hu ve arkadaşlarının yoğun bakım ünitelerinde 

uykusuzluğu önlemeye yönelik nonfarmakolojik 

girişimlerin etkisini değerlendirdikleri Cochrane 

incelemesinde, yoğun bakım ünitesindeki 

yetişkinlerde uykuyu teşvik etmek için non-

farmakolojik girişimlerin (müzik, gevşeme 

teknikleri, ayak masajı, akupresüre, gürültü ve ışığı 

azaltmaya yönelik girişimler) kullanımına ilişkin 

mevcut kanıtların kalitesinin düşük ya da çok 

düşük olduğu belirlenmiştir (12). Kanıt kalitesi 

düşük olmasına rağmen, kulak tıkacı veya göz 

maskesi ya da her ikisinin kullanımının uyku ve 

deliryum insidansı üzerinde yararlı etkileri 

olabileceğine dair kanıtlar olduğu görülmüştür 

(12).  Gevşeme teknikleri, müzik, aromaterapi, 
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kulak tıkacı, göz maskesi kullanımı, gürültünün 

azaltılması, psikolojik destek ve eğitim stratejileri 

gibi girişimler ameliyat sonrası dönemde uyku 

kalitesini iyileştirmede etkili olabilecek non 

farmakolojik yaklaşımlardır (13, 14, 15, 16).   

Uykusuzluğun Yönetiminde Sirkadiyen Ritim 

ve Işık Düzenlemesine Yönelik Girişimler 

Vücudun biyolojik saati olarak nitelendirilen 

sirkadiyen ritim, fizyolojik, biyolojik, kimyasal ve 

davranışsal ritimlerin 24 saatlik zaman dilimi 

içerisinde tekrar etmesiyle oluşan bir döngüdür. 

Sağlıklı bir uyku için sirkadiyen ritmin korunması 

önemlidir. Sirkadiyen ritimin bozulmasına neden 

olabilecek en önemli etken ise ışıktır. Tamamen 

karanlık bir ortam uyku için idealdir ve uyku için 

mavi ışıktan kaçınılması gerekmektedir 

(17).  Geceleri fazla ışığa maruz kalma melatonin 

salınımını baskılayarak uyku uyanıklık 

döngüsünün bozulmasına (18) ve cerrahi sonrası 

hastaların uykusuzluk yaşamasına neden olabilir. 

Mason ve ark. laboratuvar çalışmasında, sağlıklı 

yetişkinlerde loş ışıklı (<3 lx) ortama göre uyku 

sırasında bir gece orta düzeyde (100 lx) ışığa maruz 

kalmanın gece kalp atış hızını artırdığını, kalp hızı 

değişkenliğini azalttığını (daha yüksek 

sempatovagal denge) ve ertesi sabah insülin 

direncini artırdığını saptamışlardır (19).  

Gece Işığa Maruziyetin Azaltılması/Önlenmesi 

Gece melatonin salınımı için karanlık bir ortam 

gerekir.  Sirkadiyen ritim uyku bozukluğu ve 

nöropsikiyatrik tanısı olan hastalarda, uykuyu 

iyileştirmeye yönelik ışık müdahalelerinin, uyku 

kalitesi, süresi ve zamanlaması üzerindeki etkisinin 

incelendiği meta analizde, akşam ışığa maruziyetin 

azaltılmasıyla, toplam uyku süresinde daha fazla 

artışın olduğu saptanmıştır (20). Yoğun bakım 

ünitesinde ışığı azaltmaya yönelik göz maskesi ve 

gürültüyü azaltmaya yönelik kulak tıkacı 

kullanımının uyku kalitesine etkisinin 

değerlendirildiği 13 çalışmadan toplam 797 

hastanın dahil edildiği meta analizde, tek başına 

kulak tıkacı kullanımının uyku kalitesi üzerinde 

anlamlı bir etkisinin olmadığını, tek başına göz 

maskesi (1,2 ya da 3 gece) kullanımının uyku 

kalitesi üzerinde önemli bir etkisi olduğu ve hem 

kulak tıkacı hem de göz maskesi (1,2 ya da 3 gece) 

kullanımının uyku kalitesi üzerinde en büyük etki 

boyutuna sahip olduğu kanıtlanmıştır (21). Kalp 

damar cerrahisi olan hastalarda, 21.00-07.00 

saatleri arasında sadece üç gece göz maskesi 
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kullanımının uyku kalitesi üzerine orta düzeyde 

olumlu etkisi olduğu bulunmuştur (22, 23).  

Yoğun bakım ünitesi (YBÜ) hastalarında “karanlık 

gece müdahalelerinin” (göz maskesi veya mavi 

ışık filtreli gözlükler veya azaltılmış ünite 

aydınlatması, gürültünün azaltılması, ilaç verme 

saatlerinin düzenlenmesi, tıbbi ekipmanların 

sesinin azaltılması vb.)  uyku kalitesi ve gündüz 

uykululuğu üzerindeki etkisine dair kanıtların 

değerlendirildiği meta analizde ise 12 randomize 

kontrollü çalışma ve bir yarı deneysel çalışmadan, 

altı çalışmanın göz maskesi ve kulak tıkacı 

müdahalesi içerdiği saptanmıştır. Meta analiz 

sonucunda aydınlatmayı azaltma ve göz maskesi 

kullanımı gibi uygulamaların, uyku kalitesini 

önemli ölçüde arttırdığına ilişkin kanıtlar elde 

edilmekle birlikte bu alana yönelik acil olarak daha 

kapsamlı çalışmaların yapılması gerektiği 

belirtilmiştir (24).  

Işık tedavisinin uyku problemleri üzerine etkisinin 

değerlendirildiği başka bir meta analizde, ışık 

tedavisinin genel olarak uyku problemlerinde, 

özellikle sirkadiyen sonuçlar ve uykusuzluk 

semptomları üzerinde küçük ile orta düzeyde etkili 

olduğu belirtilmiştir (25). Göz maskesi ve kulak 

tıkaçlarının uyku üzerine etkisine yönelik yapılan 

19 çalışmanın değerlendirildiği sistematik 

derlemede, ortamdaki gece ışığını ortadan 

kaldırmayı amaçlayan göz maskelerinin uyku 

kalitesini ve uyku süresini artırdığı belirlenmiştir 

(26).  Hu ve ark.’nın planlı bir kalp ameliyatı 

geçiren ve Kardiyak Cerrahi Yoğun Bakım 

Ünitesi'nde (KCYBÜ) en az 2 gece kalması 

beklenen hastaların KCYBÜ'de ameliyat sonrası 

gecelerde 30 dakikalık rahatlatıcı müzikle birlikte 

kulak tıkaçları ve göz maskesi kullanımının uyku 

derinliği, uykuya dalma, uyanmalar, uyandıktan 

sonra tekrar uykuya dalma ve genel uyku 

kalitesinde etkili olduğunu bulmuşlardır 

(27).  Ancak gece melatonin seviyeleri ve kortizol 

seviyesi üzerindeki herhangi bir etki olmamasının, 

ameliyatın zamanlaması, ilaç kullanımı ve bireysel 

farklılıklar gibi çeşitli faktörler tarafından 

maskelenmiş olabileceğini bu nedenle daha büyük 

ölçekli çalışmalara ihtiyaç duyulduğunu 

belirtmişlerdir (27).   

Gündüz Parlak Işığa Maruziyetin Arttırılması 

Yine sağlıklı sirkadiyen ritmi teşvik etmek ve 

tutarlı bir uyku-uyanıklık döngüsünün 

desteklenmesi için sabah ışığından yararlanmaya 
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olanak sağlayan parlak ışık tedavisinin, endojen 

melatonin salınımını baskılayarak etki ettiği 

düşünülmektedir (28). Parlak ışık tedavisi sabah 

uykudan uyanmaya yardımcı olarak, doğal 

sirkadiyen ritmi koruma veya eski haline getirmeyi 

amaçlar (29). Demansı olan 1012 yaşlı kişiyi 

içeren toplam 18 randomize kontrollü çalışmanın 

incelendiği meta analizde ışık tedavisinin gece 

uyanmalarını önemli ölçüde azalttığı, uyku 

kalitesini küçük ile orta düzeyde bir etkiyle 

artırdığını saptamışlardır (30). Cerrahiden bir gün 

sonra ventilatörden çıkarılan özofajektomi 

hastalarında, dört gün boyunca günde iki saat 

parlak ışık uygulamasının, uyku-uyanıklık 

döngüsünü iyileştirdiği saptanmıştır (31). Başka bir 

çalışmada ameliyat sonrası cerrahi yoğun bakım 

ünitesinde, üç gün boyunca hastalara sabahları 

9.00-11.00 saatleri arası iki saat uygulanan parlak 

ışık tedavisinin (5000 lx 1.40 m'lik bir mesafeyi 

koruyacak şekilde uyarlanmış parlak ışık 

ekipmanıyla 30-45°'lik bir pozisyonda) uykusuzluk 

şiddetini azalttığı, deliryum üzerine önleyici bir 

etkisi olduğu saptanmıştır (32). Yakın zamanda 

postoperatif ameliyat sonrası deliryumu önlemek 

için uyku teşviki ve sirkadiyen ritme yönelik 

müdahale stratejilerini değerlendiren 

mevcut randomize klinik araştırmaların 

değerlendirildiği sistematik değerlendirme ve meta 

analiz sonucunda uyku teşviki ve sirkadiyen ritmi 

düzenlemeye yönelik parlak ışık tedavisi ile ilgili 

üç çalışmayı analiz etmişlerdir. Analiz sonucunda 

ameliyat sonrası zamanlı parlak ışık maruziyetinin 

uykuyu iyileştirmekle birlikte, deliryumu 

önlemede yardımcı olabileceğini belirtmişlerdir 

(33).  

Sirkadiyen Ritme Uyumda Aydınlatmanın 

Mimari Olarak Düzenlenmesi 

Ameliyat sonrası dönemde gece ışığın azaltılması 

için göz maskesi kullanma ya da karanlıktan 

yararlanmanın ve sabah uyanıklığa yardımcı olmak 

için parlak ışığın kullanımı uykusuzluğun 

önlenmesinde etkili olan girişimler olduğu 

görülmüştür. Binaların ışıklandırmasının 

sirkadiyen ritme uygun şekilde yapılmasının da 

gece uykuya dalma, uyku bölünmelerinin 

önlenmesi ve sabah uykudan uyanma ve gündüz 

uyanık kalmaya yardımcı olarak uykusuzluğu 

önleyebileceği düşünülmektedir. Anitha 

Vijayalakshmi ve Nesasudha'ya göre, bir hasta 

odasındaki iyi tasarlanmış aydınlatma sadece 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/randomized-clinical-trial
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hastaların psikolojisini olumlu yönde etkilemekle 

kalmaz, aynı zamanda sağlık durumlarının 

iyileşmesini de etkiler (34). İç mekan hava kalitesi, 

doğal havalandırma ve doğal ışık dahil olmak üzere 

sağlık hizmetlerinin kalitesini ve hasta sağlığını 

etkileyen çeşitli faktörler olduğunu belirtmektedir. 

Bu faktörler hasta merkezli bakım için çok 

önemlidir. Doğal ışık, insan davranışını ve ruh 

halini etkilediği ve bilişsel süreçler üzerinde 

doğrudan ve dolaylı bir etkiye sahip olduğu için 

özellikle önemlidir (35). Bu bağlamda, Ferrante ve 

Villani Roma'daki Policlinico Universitario di Tor 

Vergata'nın göğüs ve kalp damar cerrahisi 

bölümündeki iki hasta odasında doğal ışık 

kalitesini etkileyebilecek tüm önemli değişkenleri 

değerlendirmiştir. Sonuç, hasta sayısı ve pencere 

yönü gibi faktörlerin tasarım stratejilerini nasıl 

etkileyebileceğini ve bitmiş tasarımın kalitesini 

nasıl tahmin edebileceğini göstermektedir. Tek 

yataklı ve güneye bakan pencereli odanın refah 

parametreleri açısından kontrolü, iki yataklı ve 

doğuya bakan pencereli odaya göre daha kolaydır; 

bu odada parlama sorunu yaşanmakta ve 

mahremiyet ile doğal aydınlatma arasında bir 

denge kurulamamaktadır. Tasarım öncesi ve 

sonrası koşulların karşılaştırılması, kaplama 

malzemelerinin, aydınlatma renginin ve 

mekanların insancıllaştırılmasının, optimum 

aydınlatma konforu koşulları ve hastaların stres 

seviyelerinin azaltılması için çok önemli olduğunu 

göstermektedir. Sağlık hizmeti ortamlarının 

tasarımı, hem hastalar hem de personel için klinik 

sonuçları ve güvenlik koşullarını iyileştirmek için 

psikososyal özellikleri dikkate almalıdır (35). 

Acosta, Leslie ve Figueiro ışığın uyku, ruh hali ve 

uyanıklığı düzenleyen sirkadiyen ritimlerimiz 

üzerindeki etkisi yoluyla insan sağlığını ve refahını 

nasıl etkilediğini tartışmaktadır. Karşılaştırılabilir 

bir miktar, spektrum, dağılım, süre ve zamanlama 

sağlayan gün ışığına veya elektrikli aydınlatmaya 

erişim olmadan, insan sağlığı ve refahı tehlikeye 

girebilir (36). Acosta ve ark. pencere boyutu, yüzey 

yansıması ve mobilya yerleşimi gibi mimari ve 

tasarım özelliklerinin sirkadiyen uyaran 

seviyelerini etkilediğini tartışmaktadır. Bu 

bağlamda, çeşitli gün ışığı stratejilerini analiz 

etmek için tipik bir hastane odasına benzer sanal bir 

oda ele alınmıştır. Termal ve görsel rahatsızlık 

yaratmadan hastanın uyku kalitesini artırmak için 

bir hasta odası için uygun pencere boyutunu 
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bulmak amacıyla bu oda için farklı pencere 

boyutları kullanılarak çeşitli gün ışığı 

simülasyonları yapılmıştır. Sonuç olarak, 

Londra'da %30 ve %60 pencere/cephe oranı, yılın 

%75'i boyunca cepheye yakın bölgede ve odanın 

ortasında hedef sirkadiyen uyarana ulaşmak için 

yeterlidir. Madrid'de ise %40'a eşit veya daha 

yüksek bir pencere/cephe oranı, yılın %90'ında 

odanın orta bölgesinde istenen sirkadiyen uyaran 

kriterini sağlamaktadır (36). Ayrıca, Iwamoto ve 

ark. istatistiksel testler kullanarak her mevsim ve 

oda yönünde pencereli ve penceresiz hastane 

yataklarındaki ışık yoğunluğunu karşılaştırmıştır. 

Penceresiz hastane yataklarının pencereli hastane 

yataklarına kıyasla önemli ölçüde daha düşük ışık 

yoğunluğuna maruz kaldığı bulunmuştur. 

Penceresiz yataklarda gündüz ışık seviyelerinin 

azalması, muhtemelen sirkadiyen yanlış hizalanma 

ve melatonin seviyelerinin azalması nedeniyle 

deliryum, uyku bozuklukları, depresif ruh hali ve 

artan düşme gibi olumsuz hastane içi sonuç riskini 

artırabilir (37). 

Amerika Birleşik Devletleri'nin Kuzeybatı Pasifik 

bölgesindeki dört hastanede, medikal cerrahi 

ünitesi hemşirelerinin hasta odası aydınlatmasıyla 

ilgili sorulara verdikleri yanıtların sistematik bir 

nitel analizini yapmıştır. Çalışma, hasta 

odalarındaki hem baş üstü hem de görev 

aydınlatması üzerindeki kontrolün hemşireler için 

çok önemli olduğunu ve "en iyi" aydınlatma 

özellikleri arasında kabul edildiğini ortaya 

koymuştur. Gün ışığı da hasta odalarındaki 

aydınlatma ile ilgili en iyi tasarım özellikleri 

arasında sayılmıştır (38). McCunn ve ark. hastalar 

için ek karartma özelliği ve ek ışık kaynakları 

sağlamanın hasta odalarında aydınlatma 

kontrolünü iyileştirebileceğini öne sürmektedir. 

Işığın izinsiz girişi hemşireler için bir sorun olarak 

bildirilmiştir ve bu durum, pencere gölgeliklerinin 

ve hasta odalarının dışındaki ışık kaynaklarının 

kullanıcıları nasıl etkilediğine daha fazla dikkat 

edilmesi gerektiğini düşündürmektedir (38). 

Vethe ve ark. yaptıkları çalışmada, bir hastane 

ortamında aydınlatmayı değiştirmenin uyku ve 

sirkadiyen sistem üzerinde yararlı bir etkiye sahip 

olabileceğini göstermişlerdir. Akşam mavisi 

tükenmiş ışık ortamı ile yapılan aydınlatmanın, 

normal ışıklandırma ile yapılan aydınlatma ile 

karşılaştırılan bu çalışmada, normal ışıklandırmaya 

göre akşam, mavisi tükenmiş ışıklandırma da 
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melatonin seviyesinin daha az (%15) baskılandığı, 

toplam uyku süresi 8,1 dakika daha fazla uzadığı, 

hızlı göz hareketi uykusunun (REM uykusu) 13,9 

dakika daha uzun olduğu, nörobilişsel uyarılmanın 

daha düşük olduğu belirlenmiştir. Vethe ve ark’nın 

yaptıkları bu çalışma hastanelerin sirkadiyen ritim 

ilkelerine göre tasarlanmasının uygulanabilirliğini 

ve uykusuzluğu önlemeye yönelik faydalarını 

göstermesi açısından önemli bir çalışma olduğu 

söylenebilir.  Bu bağlamda uyku ortamındaki 

gereksiz ya da uygun olmayan ışığın ortadan 

kaldırılması ya da en aza indirilmesi için hastaneler 

tasarlanırken sirkadiyen ritmin devamlılığına göre 

aydınlatmaların göz önünde bulundurulmasının 

önemli olduğu düşünülmektedir (39).  

SONUÇ 

Günümüzde bilimsel ve teknolojik gelişmeler 

sayesinde oldukça büyük ve komplike cerrahi 

girişimleri sık yapılır hale gelmiştir. Ameliyat 

sonrası dönemde hastaların olası 

komplikasyonların önlenmesi ya da azaltılması, 

hastanın normal hayata uyumlandırması için 

hekim, hemşire, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog 

gibi sağlık profesyonellerinin multidisipliner 

olarak birlikte çalışması önemlidir. Cerrahi 

hemşirelerinin, ameliyat öncesi hasta eğitiminde, 

hastanın ameliyata hazırlanmasında, ameliyat 

sürecinde ve ameliyat sonrası olası 

komplikasyonların azaltılmasında ve cerrahi 

iyileşmenin hızlandırılmasında önemli rolleri 

bulunmaktadır. Bu roller kapsamında hastaların 

ameliyat sonrası uykusuzluğunun önlenmesi ya da 

azaltılmasında, uykusuzluğa neden olan 

semptomların önlenmesinde ve sirkadiyen ritmin 

devamlılığının sağlanmasında uykuya dalmayı 

kolaylaştıracak gevşeme, aromaterapi gibi 

egzersizler ve melatonin baskılanmasını önleyen 

göz maskesi kullanımı, sabah uyanmayı 

kolaylaştıracak parlak ışık uygulaması cerrahi 

hemşirelerinin sağlık ekibiyle birlikte yapabileceği 

girişimler bulunmaktadır (40). Uykusuzluk üzerine 

etkinliği kanıtlanmış göz maskesi kullanımı, ışığın 

kapatılması gibi girişimler, sabah uygulanan parlak 

ışık uygulaması maliyeti yüksek olmayan, herhangi 

bir eğitim ya da zaman gerektirmeyen girişimlerdir. 

Hemşireler bu girişimlerin cerrahi kliniklerde ve 

yoğun bakım ünitelerinde kullanımının 

yaygınlaştırılması için hasta savunuculuk rollerini 

kullanabilirler.  
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Ayrıca, hasta odasının düzeni ve tasarımının, 

ameliyat sonrası dönemde hastanın ruhsal 

durumunu etkileme de çok önemli bir rol oynadığı 

tartışılmazdır. Odadaki yapay ve doğal 

aydınlatmanın tasarımına dikkat etmek özellikle 

önemlidir. Uyku bozuklukları ve uykusuzluktan 

kaçınmak için aydınlatma türü, rengi, pencere 

boyutu ve yönü hastanın sirkadiyen ritmi ile 

uyumlu olmalıdır. Çünkü uygun aydınlatma 

tasarımı hastaların kendilerini daha rahat ve 

gevşemiş hissetmelerine yardımcı olabilir ve bu da 

iyileşme süreçlerini destekleyebilir. Bu doğrultuda 

hasta odasının sirkadiyen ritme uygun yapay ve 

doğal aydınlatmasına yönelik ilgili mimarlık, iç 

mimarlık gibi meslek grupları ile iş birliği 

yapılabilir. Dolayısıyla, sağlık ekibi ve mimarlık 

gibi mesleklerle iş birliği, ameliyat sonrası 

dönemde uykusuzluğu azaltmak için hasta 

odalarına uygun aydınlatma tasarlamanın etkili bir 

yolu olabilir. 
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