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Bu arastirma hastanede yatan hastalarin uyku diizenini etkileyen etmenleri
belirlemek amaciyla tanimlayici-kesitsel arastirma tasarimma uygun olarak
yapilmustir. Arastirmanin evrenini Gazimagusa Devlet Hastanesi’ne 2 Ocak-2 Nisan
2018 tarihleri arasindaki ii¢ ay boyunca basvuran hastalar olusturmustur. Bu
hastalardan hastanenin Dahili ve Cerrahi Kliniklerinde yatan, arastirmaya goniillii
olarak katilan ve dahil edilme kriterlerine uyan 323 hasta 6rneklemi olusturmustur.
Arastirmanin verileri ‘Hasta Tanitim Formu’ ve ‘Uyku Diizenini Etkileyen Etmenler
Formu’ ile toplanmigtir. Hastaneye yatan hastalarin ‘Uyku Diizenini Etkileyen
Etmenler Formu’ puan ortalamalar1 75,26+19,17 olarak bulunmustur. Arastirmanin
sonucunda hastanede yatmanin hastalarin uyku diizenini etkiledigi goriilmektedir.
Hastalarin %31,89’u 65-79 yas arasi, %51,70°1 erkek, %35,60’1 ilkokul mezunu,
%83,28’1 evli olmakla birlikte %41,49°u ev hanimidir. Hastaneye yatan hastalarin
Uyku Diizenini Etkileyen Etmenler Formu puan ortalamalarinda farklilik yaratan
faktorler arasinda yas, cinsiyet ve egitim diizeyi yer almaktadir (p<0,05).
Caligmamiza katilan hastalarin uyku diizenini etkileyen etmenlerin dagilim
incelendiginde sirasiyla agr (%33,44), cevredeki giiriiltiiler (%32,51) ve uyku
saatinde yapilan girisim ve tedaviler (%23,84) oldugu tespit edilmistir

Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda hastalarin uyku diizeninin
yattigr klinige gore degerlendirilmesi veuyku sorunlarinin onlenmesi igin saglik
profesyonellerinin, hastalarin yasadigi uyku sorunlarina yonelik farkindaliklarinin

saglanmasina yonelik girisimlerin planlanmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta, Hemsirelik, Uyku, Uyku Diizeni



ABSTRACT

This research has been carried out in accordance with a descriptive cross-
sectional study in order to determine the factors effecting sleeping pattern of
inpatients. This study was conducted with patients who admitted to Famagusta State
Hospital during three moths period between January 2 and April 2, 2018. A total of
323 patients participated in this study. The patients who participated in this research
were hospitalized patients in the Medical and Surgical Clinics of the hospital, they
participated voluntarily and they were also eligible according to participating patients
through ‘Patient Identification Form’ and ‘Factors Affecting Sleep Pattern Form’.
When the average scores of the patients in the hospital were evaluated according to
the ‘Factors Affecting Sleep Pattern Form’ the average of the scale score was found
as 75,26 + 19,17. As a result of this research, it can be seen that staying and sleeping
in hospital affects the sleeping patterns of the patients. 31,89% of the patients were
between the ages of 65-79, 51,70% were males, 35,60% of them were primary
school graduates, the majority 83,28% were married and 41,49% of the patients were
housewifes. Age, gender and educational level were among the factors that cause
differences in the average scores considering the factors affecting the sleep pattern
form of those patients in the hospital (p<0,05). When the distribution of the factors
affecting the sleep pattern of the patients participating in this study were analyzed, it
was determined that; pain (33,44%), environmental noise (32,51%) and medical
interventions and treatment while sleeping (23,84) can affect sleep quality
respectively.

Regarding to the findings of this study, it is suggested that patients sleep

patterns should be evaluated according to the hospital where they stay and in order to



increase sleep quality of hospitalized patients; planning of nursing interventions is

recommended.

Keywords: Patients, Nursing, Sleep, Sleep Pattern
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Boliim 1

GIRIS

Insan fiziksel, sosyal, duygusal ve spiritiiel gereksinimleri olan bir canlidir.
Insanin fiziksel ve ruhsal olarak saglikli bir birey olabilmesi icin bu temel
gereksinimlerin dengeli bir bigimde karsilanmas1 gerekir (1, 2). Insan yasaminda
uyku; hava, su, gida, bosaltim gibi 6nemlidir (1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 ,11). Uyku;
organizmanin dinlenmesini saglayan bir hareketsizlik hali olmasinin yaninda, tiim
viicudu yasama yeniden hazirlayan bir yenilenme dénemidir (12, 13, 14). Fizyolojik
olarak uyku; solunum, kardiyak islev, kas toniisii, viicut sicakligi, hormon salgis1 ve
kan basicinda degisikliklere neden olur (10, 15, 16). Normal uyku diizeni her
toplumda aynidir. Saglikli eriskin bireyler, glinlerinin 1/3-1/4’iinli uykuda gecirirler
(5, 6, 17, 18, 19, 20).

Uyku, mental ve biyolojik aktivitenin gegici, kismi ve periyodik olarak
durmasi seklinde tarif edilebilecegi gibi, 24 saatlik periyot i¢inde kisinin duyusal ve
diger bir stimulusla uyarilip uyandirilabilecegi gelip gegici bir bilingsizlik donemi
olarak da tanimlanabilir (21, 22). Yeterli diizeyde uyku hem saglikli hem de hasta
birey i¢in gereklidir. Uyku yoksunlugunun zararli fizyolojik etkileri arasinda;
bagisiklik sisteminin ve hafizanin zayiflamasi, dikkati toplayamama, depresyon,
sinirlilik, haliisinasyon, istahsizlik, bosaltimda gii¢liik, yara iyilesmesinin gecikmesi,
fiziksel giiciin azalmasi, insiilin direncinde artma ve agriya karsi duyarliligin artmasi

yer almaktadir (18, 23, 24, 25, 26, 27).



Hasta olma hastaneye yatma bireyin yasantisini cesitli yonlerden etkiler,
kaygisini artirir ve yasam dengesini bozabilir. Hastaneye yatan ve hastaligi nedeni ile
kaygili olan birey, hastaligina ek olarak yabanci bir ¢evreye, yeni yiizlere, alisik
olmadig giiriiltiilere ve genellikle agrili veya rahatsiz edici tan1 ve tedavi islemlerine
maruz kalir (3, 28, 29). Yeni duruma uyum saglamaya ¢alisan birey ayni1 zamanda
temel insan gereksinimlerini de karsilama ¢abasi igine girer (30). Bireyin uyku
gereksinimi, saglik durumu ve ¢evresel faktorlerle yakindan ilisgkilidir.

Hastanelerdeki bakim ve tedavi ile ilgili girisimler genellikle hastalarin
uyku/uyaniklik doéngiisiine gore ayarlanmamaktadir. Hastanede uygulanan rutin
islemler uykunun boéliinmesine neden olmakta ya da hastalarin aliskin olduklar
zaman diliminde uykuya dalmalarin1 Onlemektedir. Hastanin, uyku/uyaniklik
dongiistiniin  belirgin bir sekilde degismesi, uyku niteliginin bozulmasi ile
sonuclanmaktadir. Bireyin olagan uyku/uyaniklik dongiistinii ~ siirdiirmedeki
basarisizlik tiim sagligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (28, 30). Hemsirelik,
bireylerin uyku gereksinimlerini de igeren, temel insan gereksinimlerinin
karsilanmasina odaklanan bir meslek oldugu icin; hemsirelerin hastalarina biitiinciil
bir yaklagim sergileyerek, onlar1 etkileyen her tiirlii problemi dnceden tanimalar1 ve
bunlara uygun miidahalelerde bulunmalari gerekir. Hemsirelerin sorumluluklart
arasinda; hasta birey i¢in dinlendirici bir ortam hazirlamak ve uyku ile beraber diger
temel fizyolojik gereksinimleri karsilamak yer almaktadir. (8, 31).

Uyku, bireyi, yasam kalitesini ve iyilik durumunu etkileyen, saglikli
olmanin 6nemli bir degiskeni olarak goriilmektedir (32). Hemsirelik kuramcilar1 da
uyku gereksinimine temel bakim problemleri arasinda yer vermekte ve uyku ile ilgili
problemler hemsirelik literatiiriinde bir hemsirelik tanisi olarak yer almaktadir (5).

Florance Nightingale’in kuraminin temelini ¢evre olusturur. Cevre, bireyin uykusunu



etkileyen faktorlerden bir tanesidir. Hemsirelik aktiviteleri hastay1 ve cevresini de
kapsar. Florance Nightingale’e gore sagligin bozuldugu durumlarda hemsireler
hastalara; temiz hava, 1s1k, temiz su, etkili drenaj, 1sinma, uygun diyet, giiriiltiisiiz
ortam gibi uygun sartlar saglayarak iyilesme siirecine ve uyku siiresine katkida
bulunmalidirlar (9, 10). Roper, Logan Tierney tarafindan gelistirilen Yasam Modeli
bilesenlerinden biri olan Giinliik Yasam Aktiviteleri i¢inde uyku ikinci sirada yer
almaktadir. Virginia Henderson’in kuraminda belirledigi 14 temel gereksinimin
icinde uyku temel fizyolojik gereksinimler icinde yer almaktadir (33, 34). Uyku,
Maslow’un insan gereksinimi piramidinde ise piramidin tabanini olusturan
Fizyolojik Gereksinimlerin iginde yer alir (10, 34). Fizyolojik gereksinimler bireyin
yasamini siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan temel gereksinimlerdir (34, 35).

Hemsirelik bakimi temel insan gereksinimlerinin saglanmasina yoneliktir.
Hemsirelerin bakim verdikleri hastalarina biitlinciil bir yaklagimla yardim
edebilmeleri i¢in, onlar1 etkileyen problemleri tanimalari ve miidahale etmeleri
gerekmektedir (33, 36). Hastalarin uyku gereksinimlerinin karsilanmasina etki eden
etmenlerin saptanip ortadan kaldirilmast ve normal uyku siirecinin saglanmasi
bagimsiz hemsirelik islevleri arasindadir (7). Normal uyku ve dinlenmenin
saglanmasi, hastalik doneminde iyilesme ig¢in ¢ok Onemlidir (8). Uyku
problemlerinin hastalarda daha fazla gerginlik yaratacagi, yara iyilesmesini
geciktirecegi, agrilar1 artiracagr ve giinliik aktiviteleri yerine getirmede giicliik
yaratacag1 belirtilmektedir. Bu nedenle hasta olan bireylerin normalden daha fazla
uyku ve dinlenme gereksinimi vardir (21). Hastanelerin dinlenmek i¢in rahat bir
ortam olmadiklar1 ve burada uyku sorunlarinin fazla oldugu diisiiniiliir. Hastalik ve

hastanenin yeni bir ¢evre olmasi, bakim ve tedaviler i¢in uyandirilmak, erken saatte



kahvalt1 verilmesi, hastane kaynakli giiriiltiiler, agri, kalabalik ve benzeri durumlar
normal uyku stiresini bozabilir (36).

Literatiirde yer alan c¢alismalar incelendiginde hastanede yatan bireylerde
uykusuzluga neden olan faktorler; bedenin bir yerinin agrimasi, hastane kaynakli
sesler, anksiyete, hasta odalarinda hasta sayisinin ¢ok olmasi, yatagin temizligi ve
aydinlatma olarak belirlenmistir (3, 4, 21, 24, 37, 38, 39). Jolfaei ve arkadaslarinin
(2013) yaptig1 calismada hastanede yatan hastalarin uyku kalitesi diisiik bulunmustur
(37). Clark’in (2017) calismasinda hastalarin hastaneden kaynaklanan giiriiltiiden
dolay1 uyku sorunlar1 yasadig: tespit edilmistir (24) . Das ve arkadaslar1 tarafindan
(2015) yapilan caligmada hastalarin % 53’1 hastanede yatmaktan endiseli oldugu icin
uyku problemi ¢ektigi, %28’inin ise tedavi saatlerinde uyandirildiklar1 i¢in uyku
sorunlart yasadigi tespit edilmistir(38). Yilmaz’in 2013 yilinda yaptig1 calismada
uyku kalitesini an fazla agrinin etkiledigi bulunmustur (30). Oztiirk’{in 2003 yilinda
yaptig1 calismada uykuyu etkileyen en onemli faktorler arasinda giiriiltii (%64) ve
agr1 (%53) yer almaktadir (3).

Hastane ortamindan kaynaklanan ve bireyin uyku diizeninde degisiklige yol
acan faktorlerin tanimlanabilmesi i¢in Oncelikle hastalarin uyku diizeninin ve
etkileyen faktorlerin ortaya ¢ikarilmasi gerekmektedir. Bu baglamda hastanede
yatan hastalarin uykusunu etkileyen etmenlerin degerlendirilmesinin, uykuya yonelik
uygun hemsirelik girisimlerinin gelistirilmesine katki saglayacagi distiniilmektedir.
1.1 Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, hastanede yatan hastalarin uyku diizenini etkileyen etmenleri

belirlemek amaciyla yapilmistir.
1.2 Arastirmanin Sorulari

1. Hastaneye yatan hastalarin uyku diizeni ne durumdadir?



2. Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore uyku diizenleri arasinda fark var midir?
3. Hastalarin hastaliklar ile ilgili 6zelliklerine gore uyku diizenleri arasinda fark

var midir?



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Uyku Kavram

Uyku, bireylerin yasam kalitesini ve sagligini etkileyen, fizyolojik, psikolojik
ve sosyal boyutlar1 olan, insanin gerek fiziksel gerekse ruhsal yonden saglikli olmasi
igin gerekli temel yasam aktivitelerinden biridir (14, 31, 39, 40). Uyku, genlerden ve
hiicre i¢i mekanizmalardan, hareketi, uyarilmisligi, otonomik islevleri, davranisi ve
biligsel islevleri kontrol eden sinir aglarina kadar biyolojik yapiyr her diizeyde
etkileyen bir durumdur (41). Tiim viicudu ilgilendiren etkileri olsa da uyku beyinin
islevidir. Uyku beyinsapi, hipotalamus, talamus ve bazal 6n beyin bdlgelerinde
yerlesmis merkezlerden kaynaklanir (42). Insan hayatinin iigte biri uykuda
gegmektedir ve yetiskinler i¢in giinlik uyku ihtiyac1 6-8 saattir (5, 17, 18, 19, 43,
44).

Uyku, kisinin ses veya baska uyandirici faktorlerle uyandirilabilecegi bilingli
olmadig1 bir durum olarak tanimlanmaktadir (12, 45). Uyku, bedenin dinlenmesini,
beyin islevlerinin giiclenmesini, diizenlenmesini ve onarilmasini saglayarak, bireyi
yeni giine hazirlarken, uyku diizeninde ve kalitesindeki herhangi bir degisiklik
ginliik yasam aktivitelerini etkiler (6, 43, 46, 47, 48). Bu degisikligin uzun siire
devam etmesi beden ve ruh sagliginin bozulmasima neden olabilir (6, 15). Uyku ile
ilgili sorunlar en ¢ok fiziksel hastaliklar, psikiyatrik bozukluklar, kazalar, sosyal
iletisim sorunlarina neden olabilir (49). Uyku sirasinda epinefrin, seratonin, biiylime

hormonu salgilanir, prolaktin hormonu seviyesi yiikselir ve kimyasal degisikliklerle



viicut bir sonraki giine hazirlanir (15, 38). Uyku bozukluguna bagli goriilen
hastaliklar; diabetes mellitus, hipertansiyon, koroner arter hastaliklari, aritmiler ve
inmedir. Uyku yalnizca organizmanin yavaslamasi olmayip, ayn1 zamanda aktif ve
dongiisel bir siirectir. Uyku gilinliilk yasamin disinda kalmis bir zaman pargas1 degil,
bedenin kendisini yeniledigi saglikli ve uzun yasamin temeli olan yasamsal bir
gerekliliktir (20, 28).

Uyku viicudun biyolojik saati ile de uyumludur. Biyolojik ritmin en 6nemli
diizenleyicisi 1s1 ve 1siktir. Her insanin uyku dongiisii onun biyolojik saati ile uyum
icindedir. Insanlar alisik olduklari saatlerde daha kolay uyurlar ve kalkma saatleri
aligkanliklarina gore degisir (50).

Hastanede yatma hastalarin uyku ve uyaniklik dongiisiinii bozabilir. Yapilan
uygulamalar, girisimler nedeniyle hastalar gece sik sik uyanmak zorunda kalabilirler.
Hastalarin uyku diizenlerinde bozulmalar meydana gelebilir ve sagliklar1 olumsuz
yonde etkilenebilir (8, 28). Uykusuzluga bagli yorgunluk, konsantrasyonda giigliik,
agriya karst duyarliligin artmasi, sinirlilik, istahsizlik, bosaltimda zorluk gibi
belirtiler ortaya ¢ikar (9, 18).

2.2 Uykunun Fizyolojisi ve Fonksiyonlari

Uyku elektroensefalogram (E.E.G) ile beynin elektriksel aktivitesi,
elektromiyogram (E.M.QG) ile kasin istirahat durumunda kasilip gevseme durumu ve
elektrookiilogram (E.O.G) 1ile g6z hareketleri saptanarak polisomnografik
incelemelerle degerlendirilir (3, 13, 51). Uyku ve uyaniklik durumu biyolojik ritm
ve siklus (tekrarlayan periyodlar) 6zelligine sahip bir siiregtir. Uyku siklusu adi
verilen bu sire¢ NonREM (Non-Rapid Eye Movement-Hizli Olmayan Go6z

Hareketleri) ve REM (Rapid Eye Movement-Hizli G6z Hareketleri) uykusu adi



verilen asamalardan olusmaktadir (2, 5, 52, 53, 54). Normal saglikli bireylerde
uykunun %25’ini REM , %75’ini non-REM doénemi olusturur (55).
2.2.1 NonREM Uykusu (Yavas Dalga Uykusu)

Uykunun ilk saatlerinde goriilen dinlendirici tipteki uykudur. NonREM
donemi; delta dalgali uyku, yavas dalga uykusu ya da riiyasiz uyku olarak da
bilinmektedir. Riiyasiz uyku denilmesine ragmen bu sirada riiya goriilebilir ama
hatirlanmaz (10, 51, 53). NOnREM donemi 4 evreye ayrilir. Evre 1 ve 2 yiizeyel
uyku donemini, evre 3 ve 4 ise derin uyku donemini olusturur (53, 56).

Evre 1: Uyaniklik ve uyku arasinda gegis donemi olan evre 1, uykunun en
hafif oldugu ve bireyin rahatlikla uyandirilabildigi evredir (9, 13, 14, 57). Bu evrede
vital bulgular ve metabolizma yavaglamasimna bagh tiim fizyolojik fonksiyonlar
goreceli olarak diiser, kisi giderek dis uyaranlara karsi ilgisini kaybederek gevser, bu
evrede havada u¢ma ya da diisme hissi, yiiz el ve ayak kaslarinda kasilmalar
hissedilebilir (14). Evre 1 otuz saniye ile 7 dakika arasinda stirer (9).

Evre 2: 1.evreden birkag¢ dakika sonra baslar (14). Evre 1’den daha derindir
(9). Bu donemde birey halen kolaylikla uyandirilabilir, beden fonksiyonlar
yavaglamaya devam eder. Yaklagik 10-20 dakika siirer (13, 14).

Evre 3: Bu evrenin baglamasi ile derin uykunun ilk asamasina girilir(13).
Bireyi uyandirmak i¢in daha gii¢lii bir uyaran gereklidir. Yasamsal bulgular giin
igindeki degerlerine gore daha diisiik fakat diizenlidir.(9) Bu evrede horlama, uykuda
anlamsiz konusma, yatak 1slatma ve yiirtime faaliyetleri goriilebilir (4, 9).

Evre 4: Viicudun fiziksel olarak dinlendigi, fizyolojik olaylarin gelistigi ve
uyku siklusunun en derin evresidir. Bu asamada bireyi uyandirmak ¢ok giigtiir, aktif
calisma zamanlar1 ile kiyaslandiginda yasamsal bulgular 6nemli oranda diiser.

Viicudun fiziksel olarak dinlendigi ve gevsedigi evredir (4, 9, 13, 14).



2.2.2 REM Uykusu

REM uykusu hizli1 g6z hareketlerinin izlendigi evredir. NonREM uykusunun
baslangicindan yaklasik 60-90 dakika sonra baslar (7, 58). Bilissel ve fizyolojik
aktivitelerde artis olur. Rityalarin %80°i REM uykusu sirasinda goriiliir ve bu evrede
goriilen riiyalar hatirlanir. Bu evrede, diger evrelere gore riiyalar daha renkli ve
canhdir. Erkeklerde ereksiyon, kadinlarda uterusta ritmik kasilmalar goriilebilir, goz
hareketleri baslar, solunum ve goz kaslar1 disindaki iskelet kaslarinda tonus kaybi
goriiliir. Solunum sayisi ve derinligi degisir, kalp atim hiz1 dengesizlesir, gastrik
sekresyon artar (9, 13, 50, 51, 52). Gece olan kalp krizleri genellikle REM uykusu
donemindedir. Ozelikle bebeklerde bilgi depolanmasi, yeni davranislarla hafiza
arasinda iligki kurabilme bu donemde olabilmektedir (3). Uykunun ilk yarisinda
NonREM uykusu, ikinci yarisinda REM uykusu daha yogundur (50).
2.2.3 Uykunun Fonksiyonlar1

Uykunun temel fonksiyonu viicudun kendini yenilemesini ve gelecek giine
hazirlamasin1 saglamaktir. NonREM 3. ve 4. Evrelerinde fiziksel dinlenme
gerceklesir (50,59). Bu donemde Biiytime Hormonu salgisinda artig baslar, bu artigla
beraber protein sentezinde de artis baglar (50, 51). Kardiyovaskiiler sistem ve
solunum sistemindeki fizyolojik aktivitelerde yavaglama gorilir. Tim bu
degisiklikler ise viicudun yenilenmesi ve hiicre yenilenmesine yardim eder. REM
doneminde ise ruhsal dinlenme gerceklesir. Bu donemde goz hareketleri baslar,
solunum ve g6z kaslar1 digindaki iskelet kaslarinda tonus kaybi goriliir. Kalp hizi,
solunum sayisi, kan basinci artar ve diizensizlesir. Riiyalar en ¢ok REM doneminde

goriliir ve kisi uyandirildiginda rityasini hatirlar (50, 59).



2.3 Uyku Gereksinimi ve Etkileyen Faktorler

Uyku gereksinimi kisilere gore degisir. Bazi bireylerin uyku siiresi kisadir ve

gecede 6 saatlik uyku yeterlidir. Baz1 bireylerin ise gecede 9 saatin iizerinde uyku

ihtiyaci olabilir. Fiziksel hastalik, hamilelik, stres, artmis mental etkinlik uyku

gereksinimini artirir (10, 60). Bireyin uyku gereksinimi yasam donemine gore de

degisiklik gosterir (3). Uyku gereksinimini etkileyen etmenler sunlardir:

Yas: Bireyin uyku ihtiyacini belirleyen en 6nemli faktordiir. Uyku ihtiyact
bireyden bireye gelisim evrelerine gore farklilik gosterir. Bebekler
zamanlarinin ¢cogunu uykuda gegirirler (10). Yenidoganlar ilk hafta neredeyse
stirekli, 3 aya kadar giinde ortalama 16 saat uyurlar. Siit cocuklar1 giinliik
toplam 15 saat uyurlar. Giin boyunca birkag kez uyurlar ve bunun 8-10 saatini
gece uyurlar. Oyun cocuklarinin 3 yasa kadar gece uykularinin yaninda
giindiiz uykular1 da devam eder ve ¢ocuk giin i¢inde sadece 1 kez 6gleden
sonra uyumaktadir. Okul oncesi ¢ocuklar1 bir gecede 12 saat uyurlar ve bazi
kiltiirler disinda nadiren giindiiz uykusu uyurlar. Okul ¢ocuklarinin genel
saglik ve aktivite durumuna gore bireysellesir. Diizenli uyku ve dinlenme bu
yas grubunda onemlidir ancak aksam uyumaya karsi direng gosterebilirler.
Adolesanlar gece ortalama 7-8 saat uyurlar. Okul ve okul sonrasi aktiviteler
nedeniyle uykuya ayirdiklar1 zaman azalmistir. Geng yetiskinler; kisisel
aligkanlik, hamilelik, giinlik aktiviteler, fiziksel ve emosyonel saglik
durumuna bagli olarak uyku gereksinimlerine gore uyku saatlerini ayarlarlar.
Ortalama 7-8 saat uyurlar (3). Orta yash yetiskinlerde uykuda gegen toplam
siire azalmaya baglar. Bu donede uykusuzluk, orta yas stresleri, emeklilik,
hastalik gibi degisikliklerden dolay1r yaygindir (3, 4, 9). Yash bireylerde yas

ile birlikte uyuma giicliigii ve sikayetleri artar. Uykunun baslangicindan sonra
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uyanmalarin sayisit ve siiresi artar. Uyku hafif ve yiizeyeldir. Genellikle
erken yatarlar, gece birka¢ kez uyanirlar ve sabahlar1 erken kalkarlar. Giinde
ortalama 6 saat uyurlar. Uykunun derinligi az ve uyanmalar siktir (9, 60).
Tiirk toplumunun %75’inin 7-8 saatlik bir uyuma aligkanligina sahip oldugu
bildirilmektedir (10).

Cinsiyet: Cinsiyet uykunun degerlendirilmesinde g6z Oniine alinmasi gereken
bir ozelliktir. Yapilan arastirmalarda, erkeklerin kadinlara oranla daha az
uyku diizeni bozuklugundan yakindiklari belirtilmistir (3, 10). Kadinlarin
daha ¢ok uyku sorunu belirtmelerine ve uyku ilact almalarina karsin
kadinlarin erkeklerden daha fazla uyuduklari saptanmistir (3, 4).

Hastalhiklar: Hastaliklar hem psikolojik hem de fizyolojik stres etkenidirler
ve uyku diizenini etkilerler (10). Uyku kalitesini bozan depresyon, mani,
sizofreni, stres, psikoz, demans, parkinson, tiroid ve Alzheimer gibi
bozukluklar1 olan hastalarda genellikle uykuya dalma ve uyku siiresinde,
yatakta gecen siirede azalma, asirt uykulu olma ve sabah erken uyanma gibi
problemler goriiliir (4). Agrt da uykuyu etkileyen 6nemli bir faktordiir. Agrisi
olan birey uyumakta zorlanir veya hi¢ uyuyamaz. Agrinin kontrol altina
alinmast  bireyin  rahatlamasi, yasam  kalitesinin  yiikseltilmesi,
komplikasyonlarin azaltilmasi ve hastanede yatig siiresinin kisaltilmasi
acisindan 6nemlidir. Yapilan ¢aligmalarda agriyr gidermede nonfarmakolojik
yontemlerin (masaj, aromaterapi, dikkati baska yone ¢ekme, hayal kurma,
saguk/sicak uygulama...) kullanmasinin arttigi goriilmektedir (61). Peptik
iilser, hipertansiyon, kronik kalp hastalig1, diabetes mellitus, kronik bronsit,
pulmoner 6dem gibi solunumu etkileyen hastaliklar da uykuyu etkiler (5).

Hastaliklara bagli kullanilan ilaglar uyku kalitesini bozabilmektedir.
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Sedatifler, hipnotikler, antidepresan ve amfetaminler REM uykusunu etkiler.
Diiiretikler, digoksin ve beta blokerler bireyin sik sik uyanmasia neden
olabilir (50).

Cevre: Genel olarak bireyler uyumak i¢in giivenli ve emin bir yer ararlar ve
uyunacak ortam uyuma ¢abasini destekleyebilir veya engelleyebilir. Yeni bir
ortamda uyuma siiresi gecikebilir (5). Hastanede yatmanin neden oldugu
kaygilar, hastanenin farkli ve yabanci bir ortam olmasi, evden ayri olma ve
giinliik yasamdaki rutinlerin degismesi bireyin uyku aligkanliklar1 iizerine
olumsuz etkilere neden olur . Hastanede takip ve tedavi amagl uyandirilmak,
sabah erken saatlerde kahvalti verilmesi, sik sik yapilan tibbi miidahaleler,
saglik personelinin yiiksek sesle konusmasi hastalar i¢in rahatsizlik veren
durumlardir (9). Bireyler uyku i¢in en iyi ortami evleri olarak goriirler. Baz1
bireyler sessiz, sakin, 1siksiz bir ortam, hafif miizik tercih ederken, bazilari
151kl ve sesli ortamlarda uyumaktan rahatsiz olmayabilirler (4, 10). Ses ve
ortam sicakligl uykuyu etkileyen 6nemli faktorlerdir ve giiriiltiiniin her sekli,
uyuyan kisileri uykunun her evresinde etkilerken odanin sicakliginin
24°C’den fazla olmasi goriilen riiyalarin olumsuz olmasina neden olarak
uyku kalitesini bozar. Ozellikle yash bireyler ve cocuklar sicakliktan daha
kolay etkilenirler (3, 10, 50).

Fiziksel Aktivite ve Ahskanhklar: Giin boyunca aktif olan &6zellikle spor
yapan bireylerin daha kolay uyuduguna inanilir. Diizensiz yapilan egzersiz de
uyku diizeninin bozulmasina neden olabilir. Yorgunluk uykuyu etkileyebilir
ve ¢ok yorgun olan bireyin REM uykusu daha kisa olabilir (10). Bireyin uyku
zamanina yakin uyguladiklart bazi aligkanliklar da uyku diizenini etkiler.

Bunlar bireylere gore farklilik gosteren dis firgalamak, banyo yapmak, kitap
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okumak, televizyon seyretmek ve gevseme egzersizleri gibi aligkanliklardir
(4).

e Beslenme: Belli besin ve igeceklerin alimmin uykuyu etkiledigi
bilinmektedir. Kafeinin uyarici etkisinden dolayi, kafein igeren iceceklerin
(kahve, ¢ay, kola) alinmasi uyumay1 zorlastirir. Yatmadan once az miktarda
alkol sedatif etki gosterir, fazla miktarda alinan alkol ise REM uykusunu
bozarak uyku siiresini ve derin uykuyu azaltir (10). Protein iceren besinler
uykuya dalmay1 kolaylagtirir. Karbonhidratlar ise serotonin diizeyini
etkileyerek kiside sakinlik ve rahatliga neden olmaktadir (50).

e Hastaneye Yatma: Bireyin hastaneye yatmasi ve hastanenin isleyis ve
rutinlerine uyum saglamasi giictiir (9). Fiziksel hastaliklar nedeniyle ortaya
cikan agri, solunum sikintisi, pozisyon kisithiligi, bosaltim gilicliigii gibi
problemlerin yani sira, bireylerin hastaneye yatma ve hastaligr ile ilgili
zihnini mesgul eden sikinti, endise, korku, stres ve anksiyete gibi durumlar
yeni ve yabanci bir ortamda yatma, uyku diizeni ve uyku kalitesini bozabilir
(1,4). Hastane ortaminda ayak sesleri, radyo ve televizyon sesleri, kap1 ve
yatak gicirtilari, telefon sesleri, saglik personelinin konusmalari hastane
kaynakl giirtiltiilerdir (8).

e Emosyonel Durum: Giinliik yasamdaki anksiyete, stres ve diger emosyonel
sorunlar uyku diizenini bozar. Korku, iizlintii, kusku veya seving bireyin
gevsemesini ve uyumasini engeller (10).

e Yasam Tarzi ve Is Hayati: Degisik yasam tarzlar1 bireylerin uyku diizenini

etkiler 6rnegin vardiyali ¢alismanin uyku iizerine olumsuz etkileri vardir (17,

62).
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2.4 Uyku Bozukluklar:

Uyku bozukluklar1 bireyin dikkat, anlama ve kavrama yeteneklerini
olumsuz yonde etkiler. Uyku bozuklugu nedeniyle bireyde hatirlama gii¢liigii, glinliik
islevlerde bozulmalar ve yorgunluk ortaya ¢ikar ve bireyin yasam kalitesi bozularak
saglik bakim ihtiyact dogar. Uyku bozukluklari 6liim ve hastalanma riskini de
artirmaktadir (63). Genel olarak goriilen uyku bozukluklar1 asagida belirtilmistir.
2.4.1 Dissomniya

Uykunun miktar, niceligi ve zamanlamasinda bozukluk olmasidir.
Dissomniyalar arasinda yer alan uyku bozukluklari Insomniya ve Hipersomniya
olarak iki gruba ayrilmaktadir (3, 5).

e insomnia: Uykuya dalma, uykuyu siirdirme ve sonlandirmaya iligkin
sorunlarla karakterize, dinlendirici olmayan uykudur. Kisilerin yeterli siire ve
zaman diliminde uyuyamadigi i¢in dinlenemedigi ve yeni bir giine hazir
olmadig1 durumlar olarak da tanimlanabilir. Insomnia, bir semptom olarak
goriilebildigi gibi, hastaliklarin habercisi, tetikleyicisi, hastalik sonrasinda
kalic1 olabilen bir belirti seklinde ortaya g¢ikabilir. Insomnianmn kazalara,
verimsizlige ve ¢esitli hastaliklara maruz kalma riskinin artmasina ve
prognozun kotiilesmesine yol actigr bilinmektedir (64).

e Hipersomnia: Uzamis uyku siireleri, her yerde ve kolayca uykuya dalma,
tekrarlayan uyku ataklari ve giindiiz agir1 uykulu olma ile karakterizedir (4,
56). Artmis giindiiz uykululugu siklikla yorgunlukla karisir. Uyku egiliminde
artig yorgunluk i¢in kosul degildir (63).

2.4.2 Parasomnia
Uyku evreleri ve uyaniklik seviyelerindeki patolojik degisikliklerdir (3).

Santral Sinir Sisteminin (SSS) aktivasyonunun, iskelet kaslarina aktarilmasi ile
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ortaya ¢ikan, uyku ile es zamanli, davranis ve fizyolojik alanlarda degismeleri
bozulmalar1 kapsayan bir bozukluktur (9). En sik goriilen uyurgezerlik ve uykuda
korku noébetidir (4).
e Narkolepsi: Giin igerisinde engellenemeyen uyku ataklar1 ve kataplektik
diismelerle kendini gosteren bir hastaliktir (63, 65). Saglikli bireylerde
uykuya dalma siiresi 10-20 dakika iken narkoleptiklerde 5 dakika ya da daha
azdir. Normal uyku dongiisii NonREM ile baglar ve ortalama 90 dakika sonra
REM evresine gegilir. Narkoleptik kisilerde ise uyuma basladiktan kisa siire
sonra REM evresi goriiliir. Genellikle erken ergenlik doneminde baslar ve
hayat boyu devam eder (3).
e Uyurgezerlik: Ani motor aktivite ile goriilen, uykunun ilk saatlerinde olusan,
yaklagik 10 dakika siiren bir bozukluktur. Bu sirada hastanin uyandirilmasi
giictlir ve amnezi de eslik eder (9).
2.4.3 Uyku Apnesi

Uyku boyunca solunumun araliklarla durmasidir.15 saniyeden 1-2 dakikaya
kadar uzayabilir (4, 56). Uykuda solunum durmasi nedenleri arasinda; nazal
kemiklerdeki yapisal sorunlar, nazal polip, rinit, farengeal kist, tlimor, adenoid
kitleler ve bunlarin yaninda yas, cinsiyet, hormonal faktorler, bireyin boyun ve ¢ene
yapisi, obezite durumlari da yer alir (56).
2.4.4 Huzursuz Bacak (Restless Leg) Sendromu

Bacaklar hareket ettirebilmek icin yogun bir bigimde zorlanmaya yol acan
rahatsizlik verici durumlar, distoniler, huzursuzluk ve kas segirmeleri ile goriliir.
Geceleri uyumadan once baslar, bacaklar1 oynatmakla ya da ylirlimeyle gegici olarak

gecer, ancak bacaklar hareketsiz kalinca yeniden ortaya ¢ikabilir (47, 50).
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2.5 Uyku Gereksinimi ve Hemsirelik Bakimi

Hemsirelik kuramcilarina gore uyku temel insan gereksinimleri arasinda yer
alir ve hemgirelik tanisi olarak da bakimin i¢inde yer alir (9). Hemsirelik, uyku
gereksinimini de igeren temel insan gereksinimlerinin karsilanmasini saglayan bir
meslek oldugu i¢in, hastalarin uyku kalitelerinin bilinmesi ve degerlendirilmesi, uyku
problemlerine miidahale edilmesi sorumlulugu tasir. Uyku sorunlarina ydnelik
yapilan girisimler uykusuzluk ve bunun sonucunda gelisebilecek sorunlarin
Onlenmesini saglayacaktir (66). Hastaneye yatan hasta icin iyilesme siirecinde
hemsireler, bakim verici rolleri ile fiziksel saghgi yiikselten tedavinin yaninda,
biitiinciil saglik bakimi ile hastalarin her tiirli saglik bakim gereksinimlerinin
Karsilanmasina yardim ederler (68). Hastalarin gereksinimlerinin karsilama
diisiincesini savunan Gereksinim Ekoliinde teorisyenlere (Abdellah, Henderson,
Orem...) gore; bireyin gereksinimleri karsilanmadigi ve birey kendi gereksinimini
karsilamakta yetersiz oldugunda bakimin hemsireler tarafindan saglanmasi
gerekmektedir. Bu ekol Abraham Maslow’un gereksinim hiyerarsisini temel alir
(69,70). Maslow’a gore uyku, bireyin yasamini siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan
fizyolojik bir ihtiyactir (39, 59).

Hemsireligin amaci, bireyin saghgmi desteklemek, siirdiirmek veya saglik
diizeyini yiikseltmektir. Hemsirelik kuram ve modelleri, hemsirelere bakim siirecinde
rehberlik ederek giivenli, kaliteli ve hasta merkezli bakim vermelerini saglar. Bu
nedenle hemsireler bakim hizmeti sunarken, hemsirelik teorilerine dayandirilmisg
cesitli hemsirelik bakim modellerinden yararlanmalidirlar (69).

2.5.1 Uyku Sorunlarima Yonelik Hemsirelik Girisimleri
Hemsirelerin bakim verdikleri hastalarma biitiinciil bir yaklasimla yardim

edebilmeleri i¢in, onlar1 etkileyen biitiin problemleri tanimalar1 ve miidahale etmeleri
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gerekir (17). Hemsirelerin hasta bakiminda uykuya yonelik girisimlere yer
verebilmesi i¢in uykunun fonksiyonlarim1 ve 6zelliklerini bilmeleri gerekmektedir.
Ayrica, hastanin genel uyku diizenini, genel yatma zamanini, aliskanliklarin1 ve uyku
sorununun nedenlerini de belirlemelidir (54).

2.5.1.1 Uykuyu Degerlendirme

Uyku siibjektif bir deneyimdir ve sadece bireyin kendisi uykusunun yeterli,
rahat ve dinlendirici olup olmadigina karar verebilir (9). Uyku problemlerine yonelik
hemsirelik girisimlerinin planlanmasinda ilk adim uyku Oykiisiiniin belirlenmesi ve
klinik olarak uykuya ait verilerin toplanmasidir.

Uyku 6ykiisii bireyin uyku aliskanliklarin1 ve uykuya ait problemlerini iceren
bilgilerdir. Hemsire bireyin yatagina yatma, uykuya dalma ve uyanma saatini, uyku
oncesi aligkanliklarini, uyku i¢in tercih ettigi ortami, yatak ve yastigin 6zelliklerini,
ginlik aktivitelerini, ila¢ kullanma durumunu, kafeinli icecek tiiketimini
degerlendirmelidir (3, 4). Uyku 6ykdisiintin klinik tanilamasinda, uykusuzlugun bazi
erken belirti ve semptomlar1 vardir. Bunlar;

e Yorgunluk hissinin ifade edilmesi

e Huzursuzluk

e Halsizlik ve apati

e (Gozlerin etrafinda koyuluk, mor halkalar ve gozlerin yanmasi
e Dikkat daginiklig1 ve konsantre olamama

e Bas agrisi

e Mide bulantisi

e Sik sik esneme

e Nabiz degisiklikleri

e Endiseli olmak
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e Giindiizleri uyuklamadir (9, 72).
Hemsire hasta bireyin uyku probleminin tanimlanmasi, bu problemine yonelik
cozlimler iretilmesini saglar. Hasta bireyin uykusuyla alakali hemsirelik tanisinin
bakim planinda yer almasi gerekmektedir. Hastanin uyku ve dinlenme gereksinimini
kargilamak i¢in planlanan bakimda beklenen sonugclar;
e Hastada saglikl1 bir uyku diizeni olusmasinin saglanmast,
e Hastanin uyku siirecinin agsamalar1 hakkinda bilgilenmesi,
e Hastanin uyandiktan sonra dinlenmis ve enerjik olmasinin saglanmasi,
e Hastanin uykusunu bozan etmenlerin belirlenmesi,
e Hastanin uyku yoksunlugu belirtilerini daha az yagamast,
e Hastanin uyku sorunlar1 ve nedenleri hakkinda bilgi sahibi olmasidir (9).
2.5.1.2 Giindiiz Aktivitelerin Artirilmasi
Giindiiz fazla uyuyan hastalar gece uyumakta zorluk g¢ekerler. Bu nedenle
hastalarin saglik durumlarina gore giin iginde uyanik kalmay1 saglayacak bazi
faaliyetlerin yapilmasi gece iyi uyunmasina etki eder. Hastane ortaminda hastalarin
birbirleriyle sohbet etmelerine, televizyon izleme, iskambil kagitlar1 ile oynama gibi
bazi aktiviteler paylagimina yardimei olunmalidir. (4, 5, 36).
2.5.1.3 Hastanin Uyumasina Yardimci Olunmasi
Hastalarin uyumalarma yardimei olan bazi uygulamalar dnerilebilir. Ornegin
kitap okuma, televizyon izleme, miizik dinleme, dus alma, dis fircalama, siit igme
gibi (5, 8).
2.5.1.4 Stresin Azaltilmasi ve Rahatlamanin Saglanmasi
Korku, siiphe, iiziintli ya da seving hastanin uyumasini ve gevsemesini
engeller. Hastalarla iyi bir iletisim kurularak korku ve endiseleri hafifletilebilir,

hastaliklar1 ve durumlart ile ilgili bilgilendirilmeleri onlar1 rahatlatabilir (36) .
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2.5.1.5 Agrimin Giderilmesi
Agrinin varligi da uykuyu etkiler. Agrinin giderilmesi ya da hafifletilmeye
calisiimas1 uykuyu kolaylastirir (4, 30). Agrimin giderilmesinde dncelikle
nonfarmakolojik yontemler (masaj, sicak/soguk uygulama, egzersiz, dikkate baska
yone ¢ekme ...) kullanilmalidir (61).
2.5.1.6 Uyku Esnasinda Olabilecek Yaralanmalar1 Azaltmak
Hastalar yataktan diismekten korktuklar1 i¢in yataga gitmeyi, uyumayi
istemeyebilirler. Hastane aliskin olmadiklari bir ortam oldugu i¢in gece tuvalete
kalkmaktan c¢ekinebilirler. Cevrede bulunan esyalara carpacaklarint  ve
yaralanacaklarimi ya da zarar vereceklerini diisiinebilirler. Hemsireler gece
lambalarinin kullanimi, yatagin uygun bir yere yerlestirilmesi, herhangi bir durumda
kullanilmak {izere ¢agirma zilinin kullanilmasi konusunda hastalara bilgi
vermelidirler (3, 4).
2.5.1.7 Uyku Diizenine Destek
Cok gerekmedikge hastalar uyandirilmamali, uygulanacak islemler uyku saati
dikkate alinarak yapilmalidir. Genel durumunda herhangi bir sorunu olmayan hasta,
yasam bulgular1 takibi i¢in uyandirilmamalidir. Kaliteli bir uyku i¢in yapilmasi
gerekenler asagida siralanmistir.
e Hastanin uykusu gelmeden yataga yatilmamasinin saglanmasi,
e Yatak sadece uyumak amaciyla kullanilmali, yatakta kitap okumak,
televizyon izlemek gibi aktivitelerden kagimilmasi
e Yattiktan sonra 20-30 dakika i¢inde uykuya dalinmazsa yataktan kalkmali ve
uyku gelinceye kadar bazi gevsetici egzersizler yapilmasi

e Uyuyamiyorsa yataktan kalkilmasi
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e Gece ne kadar uyumus olursa olsun, sabahlari hep ayni saatte kalkmali,
yorgunluk bahane edilerek yatakta kalma siiresi uzatilmamasi

e Yatak odasit miimkiin oldugunca sessiz ve karanlik olmasi

e Cok yorgun hissedilse bile giindiiz uykusundan kaginilmaai

e Giin icinde egzersiz ve yiiriiylisler yapilmaai

e Aksam yemegi hafif olmali ve yatma saatine yakin yemek yenmemesi

Giin i¢inde, ozellikle de 6gleden sonra ve aksam saatlerinde cay, kahve,
sigara gibi uyarici maddelerden uzak durulmasinin saglanmasidir (10).

Ortamda bulunan ¢esitli uyaranlar uykunun boliinmesine yol agabilir (8).
Giriiltiiniin ortamin sessizligini bozmasi, sagliga zararli, sikinti veren ses olmasi
nedeni ile telefon sesinin kisilmasi, hastanede c¢alisan personelin yiiksek sesle
konusmasinin azaltilmasi, hastanin oda kapisinin kapatilmasi, aydinlatilmanin
azaltilmasi, yatagin cevresindeki perdelerin g¢ekilmesi, hastanin kendisi ile uyum
saglayacak baska bir hasta ile ayn1 odaya yerlestirilmesi gibi 6nlemlerle, hastane
ortamindan kaynaklanan, uykuya engel olabilecek faktorler giderilebilir(4, 73). Gece
yapilan tedavi, bakim ve yasam bulgusu almak gibi uygulamalar miimkiin oldugunca

hastalarin uyanik olduklar saatlerde yapilmalidir (8).
2.6 Konu ile ilgili Literatiir Calismalar

Konu ile ilgili literatiir ¢alismalar1 Tablo 1°de sunulmustur.
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Tablo 1. Konuyla ilgili Calismalar

Yer ve Orneklem

Arastirmanin Tiirii

Veri Toplama Araclari

Anahtar Bulgular

Yazar(lar) Arastirmanin Adi
Pazar, lyigiin ve Yanik Hastasinda

Sahin 2016 Subakut ve Kronik
(47) Doénemde Uyku

Kalitesinin Belirlenmesi

Bir Universite
Hastanesi
60 Hasta

Tanimlayict

Hasta Tanitim Formu ve
Pittsburgh Uyku Kalite
Indeki

Arastirmada yanik
merkezinde tedavi
edilen hastalarin uyku
kalitelerinin kotii
oldugu saptanmuistir

Jolfaei, Makvandi and Quality of Sleep for

franda Rasoul Akram
Hastanesi
209 Hasta

Tanimlayici- Kesitsel

Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi ve hastaneye
yonelik soru formu

Aragtirma sonucunda
hastalarin %70,8’inin
kot uyku kalitesi
oldugu bulunmustur

Pazouki Hospitalized Patients in
2013 Rasoul Akram Hospital
@37)

Ozkaya ve Ameliyat Sonras1 Erken

arakadaslari Donemde Hastanede
2013 Yatan Hastalarin
(71) Uykusunu Etkileyen

Etmeneler

Genel Cerrahi Klinigi
134Hasta

Tanimlayici-Kesitsel

Hasta Tanitim Formu ve
Uyku Diizenini Etkileyen
Etmenler Formu

Hastalarin uyku
kalitesi ortalamainin
altinda
bulundanUykuyu
etkileyen faktorler
agr1, odanin havasiz
olmasi, viicuda takili
tibbi cihazlarin olmasi
ve ¢evredeki
giiriiltiiler olarak
bulundu




Yazar(lar)

Arastirmanin Adi

Yer ve Orneklem

Arastirmanin Tiirii

Veri Toplama Araclan

Anahtar Bulgular

Yenigeri Cerrahi Kliniginde Lefkosa Dr. Burhan Tanimlayici-Kesitsel Hasta Tanittm Formu ve  Hastalarin %60’ min
2011 Yatan Hastalarin Uyku Nalbantoglu Cerrahi Uyku Diizenini Etkileyen  hastaneye yattiktan
(4) Diizenini Etkileyen Servisi Etmenler Formu sonra uyku
Etmenlerin 110 Hasta diizenlerinde
Belirlenmesi degisiklik oldugu
bulunmustur.
Giines, Koriikgi ve Diyabetli Hastalarin Adnan Menderes Tanimlayict Pittsburgh Uyku Kalite Diyabet Hastalarinin
Ozdemir Uyku Kalitesinin Universitesi Arastirma Indeksi ve Hasta Tanitim Uyku Kalitesinin
2009 Degerlendirilmesi ve Uygulama Hastanesi Formu Diisiik Oldugu
(18) 97 Hasta Bulunmustur
Elitog ve Arkadaslar1 Yanik Hastasinda Bir Universite Tanimlayict Hasta Tanitim Formu ve Aragtirmada yanik
2008 Subakut ve Kronik Hastanesi Pittsburgh Uyku Kalite merkezinde tedavi
(74) Doénemde Uyku 60 Hasta Indeki edilen hastalarin uyku
Kalitesinin Belirlenmesi kalitelerinin kotii
oldugu saptanmustir
Onler ve Yilmaz Cerrahi Birimlerde Istanbul Universitesi Tanimlayici Pittsburgh Uyku Kalite Hastalarin Uyku

2008
()

Yatan HastalardacUyku
Kalitesi

Istanbul T1p Fakiiltesi
Genel Cerrahi Birimi
164 hasta

Indeksi , Uyku Kalitesini
Etkileyen Etmneler
Formu ve Kisisel Bilgi
Formu

Kalitelerini siklikla
agri, anksiyete,
yapilacak girisimlerle
ilgili yeterlibilgi
verilmemesi ve
¢evredeki
giiriiltiilerden
etkilendigi




Yazar(lar)

Arastirmanin Adi

Yer ve Orneklem

Arastirmanin Tiiri

Veri Toplama Araclari

Anahtar Bulgular

Karagozlii ve

Hastanede Yatan

Cumbhuriyet Universitesi

Tanimlayict

Kisisel bilgi formu ve

Hastalarin uyku

arkadaslari Yetiskin Hastalarin Saglik Hizmetleri Uyku aktivitelerine kalitelerinin siklikla
Uykusunu Etkileyen Aragtirma ve Uygulama yonelik soru formu agri, anksiyete,
2007 Bazi Faktorler Hastanesi yapilacak girisimlerle
ilgili yeterli bilgi
(21) 200 hasta verilmemesi ve
cevredeki
giiriiltiilerden
etkilendigi belirtildi
Yilmaz, Kutlu ve Cerrahi Kliniklerde Celal Bayar Universitesi ~ Tamimlayici-Kesitsel ~ Hasta Tanitim Formu ve Hastalarin biiyiik
Cecen yatan Hastalarin Uyku T1p FakiiltesiHastanesi Uyku Diizenini ¢ogunlugunda
2008 Durumlarini Etkileyen 161 Hasta Etkileyen Etmenler hastaneye yattiktan
(30) Faktorler Formu sonra uyku diizeninde
degisiklik oldugu ve en

onemli sebebin giiriiltii
oldugu bulunmustur




Yazar(lar) Arastirmanin Adi Yer ve Orneklem Arastirmanin Tiiri Veri Toplama Araglan Anahtar Bulgular

Ogztiirk, Aytag ve Hastanede Yatan Cukurova Tip Fakiiltesi ~ Tammlayici-Kesitsel =~ Hasta Tanitim Formu ve ~ Hstalarin hastanedeki
Oztung Yetigkin Hastalarin Balcali Hastanesi Uykuyu Etkileyen giinliik ortalama uyku
2006 Uyku Gereksinimini 400 Hasta Faktorler Formu siirelerinin yattiklar
©) Etkileyen Faktorlerin kliniklere gore farklilik
Incelenmesi gosterdigi hastaneye

yatinca uyku
aliskanliginda degisme
durmunun daha 6nce
hastaneye yatmakla

o

degistigi goriilmiistiir.

Tosunoglu Hastanede Yatan [zmir Atatiirk Egitim ve Tanimlayici-Kesitsel Kisisel Biigi Formu ve Hastalarin uyku
1997 Yetigkin Hastalarin Aragtirma Hastanesi Uyku Diizenini diizeninin yatak
(36) Uyku Gereksinimini Etkileyen Etmenler takimlarmin kirli ve

Etkileyen Etmenlerin Formu diizensiz olusundan,
Incelenmesi odanin havasiz

olusunda, odanin fazla
1s1kl1 olusundan, odanin
1s1sindan ve en fazla da
agridan etkilendigi
bulunmustur.




Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma; Hastanede yatan hastalarin uyku diizenini etkileyen etmenleri
belirlemek amaciyla tanimlayici-kesitsel arastirma tasarimina uygun olarak

yapilmuistir.
3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma 2 Ocak — 2 Nisan 2018 tarihleri arasinda, Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti’nde (K.K.T.C.) bulunan Gazimagusa Devlet Hastanesinin (GMDH),
Dabhili ve Cerrahi Kliniklerinde yatan hastalar ile yapilmistir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer: Gazimagusa Devlet Hastanesi K.K.T.C.’nin
ikinci biiyiik devlet hastanesi olup, tiim kurumlara hizmet vermektedir. Toplam 168
yatak kapasitesine sahip olup, 10 klinik ve 1 Koroner Yogun Bakimdan
olugmaktadir. Kurumda 133 hemsire gorev yapmaktadir. Hemsirelerin ¢alisma
saatleri 07-14, 14-21, 21-07 seklindedir. Hastanenin biitiin kliniklerinde hasta odalar
iki kisiliktir. Kliniklerde hasta sayisina gore vardiyalarda c¢alisan hemsire sayisi
degismektedir. Her vardiyada 18 hastaya karsilik iki hemsire caligmaktadir. Hasta
sayist 18’1 astig1 durumlarda vardiyalardaki hemsire sayisi tige ¢ikmaktadir. Hastalar
hastaneye yattiklar1 zaman hastaneyle ilgili bilgilendirme yapilmakta taburcu
olacaklari zaman ise hastaliklar1 hakkinda bilgilendirme ve taburculuk egitimi
yapilmaktadir. Hemsireler 6zellikle gece vardiyalarinda personel eksikligi nedeniyle

is merkezli ¢alismaktadirlar. Hastanenin ilag saatleri 06, 10, 12, 14 ,18 ,22, 24
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saatlerine dagilimlidir. Hastanenin doktor viziti saati sabah 09’dur. Yemek saatleri
ise sabah 07, 6gle 12 ve aksam 18’°dir. Ziyaret saatleri 6gle 12-14, aksam 17-19
saatleri arasindadir.

Bu calisma GMDH’nin Dahili ve Cerrahi Kliniklerinde yapilmistir. Dahili
Kinikler: Dahiliye 1 Kliniginde; dahiliye ve kardiyoloji hastalar1 tedavi gérmektedir.
12 odal1, 24 yatak kapasitelidir ve 13 hemsire calismaktadir. Dahiliye 2 Kliniginde;
dahiliye ve gogiis hastaliklart hastalar1 tedavi gormektedir.12 odali, 24 yatak
kapasitelidir ve yedi hemsire ¢aligmaktadir.

Cerrahi Klinikler: Cerrahi 1 Kliniginde genel cerrahi, ortopedi ve {iroloji
hastalar1 tedavi gormektedir.13 odali, 26 yatak kapasitelidir ve 14 hemsire
caligmaktadir. Cerrahi 2 Kliniginde, norosirtirji, kulak burun bogaz, goz, fizik tedavi
ve cerrahi hastalar tedavi gormektedir.11 odali, yirmi iki yatak kapasitelidir ve yedi
hemsire calismaktadir
3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini GMDH’ne 2 Ocak -2 Nisan 2018 tarihleri arasinda {i¢
ay siire boyunca bagvuran hastalar olusturmustur. Bu hastalardan hastanenin Dabhili
ve Cerrahi Kliniklerinde belirlenen zaman araliginda 491 hasta yatmistir, hastalardan
26s1 aragtirmaya katilmay1 kabul etmediklerini belirtmis, 42’si ise arastirmaya dahil
edilme kriterlerini karsilamamistir. Arastirmanin 6rneklemini arastirmaya goniillii
olarak katilan ve dahil edilme kriterlerine uyan 323 hasta olusturmustur
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden
e 18 yas ve lizeri

e Hastanenin Dabhili ve Cerrahi kliniklerinde en az 48 saat yatan
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e Arastirma yoOnergelerini okuyup anlayabilen ve tepki verebilme yetisi olan
hastalar olusturmustur.
e Arastirmanin yiiriitiildiigii zaman arali§inda ilk kez yatan hastalar
3.4 Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Hastalarin tanitici ozellikleri (yas,
cinsiyet, egitim, medeni durum, yattiklar1 klinikler, hastaliklar1 ve hastaliklarina
iliskin 6zellikleri) bagimsiz degisken olarak alinmistir.

Arastirmanin bagimh degiskenleri: Hastalarin Uyku Diizenini Etkileyen

Etmenler Formu (UDEEF) toplam puanlar1 bagimli degisken olarak alinmistir.
3.5 Veri Toplama Araclar

Arastirmada veri toplama araci olarak, hastalara yonelik bilgileri iceren
‘Hasta Tanitim Formu’ ile ‘Uyku Diizenini Etkileyen Etmenler Formu (UDEEF)’
kullanilmistir.

3.5.1 Hasta Tanitim Formu (EK 1)

Hastalarin tanitic1 6zelliklerinin toplanmasi amaciyla arastirmaci tarafindan
literatiirden (4, 6, 7, 21, 30) yararlanilarak hazirlanan yas, cinsiyet, egitim durumu
gibi tanitict ozellikler ile yattigi klinik, hastaneye yatis nedeni gibi acgik uglu 14
sorudan olusan "Hasta Tanitim Formu" hazirlanmstir.

3.5.2 Uyku Diizenini Etkileyen Etmenler Formu (UDEEF) (EK 2)

UDEEF hastanin uykusunun, hastane ortaminda hangi etkenlerden ne derece
etkilendiginin belirlenmesine yonelik 24 sorudan olusmaktadir. Tosunoglu
tarafindan 1997 yilinda gelistirilen 6lgegin Cronbach Alpha katsayisi 0.70 olarak
bulunmustur (36). Bu form uyku diizenini etkileyen etmenleri iceren 24 soruluk besli
likert tipi bir 6lgektir. Derecelendirme; ¢ok etkiliyor (5 puan), etkiliyor (4 puan),

kararsizim (3 puan), etkilemiyor (2 puan), hi¢ etkilemiyor (1 puan) seklindedir.
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Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 120, en diisiik puan 24’tiir. Hastalarin dlgekten
aldiklar1 puanlarin yiikselmesi, hastalarin uyku sorunlarinin arttigin1 géstermektedir

(36). Yapilan ¢alismada 6lgegin Cronbach Alpha degeri 0.923 bulunmustur.
3.6 Veri Toplama Siireci

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda, 6rnekleme dahil edilme kriterlerine
uyan hastalara, arastirmanin amaci ve yontemi konusunda bilgi verilmistir.
Arastirmaya katilmayr soOzIii olarak kabul eden hastalardan yazili olarak
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (EK 3) ile yazili onamlar1 alinmigtir. Veriler
hastanenin Dahili ve Cerrahi kliniklerinde en az 48 saat yatmis ve 6rnekleme dahil
edilme kriterlerine uyan hastalardan klinik ortamda yiiz ylize goriisme teknigi ile
arastirmaci tarafindan 10-12 saatleri arasinda toplanmustir.

Hastalara arastirmaya katilip katilmama konusundaki kararin tamamen
kendilerine ait oldugu, anket formuna isim yazmamalari, bu ¢alismadan toplanacak
bilgilerin sadece arastirma kapsaminda kullanilacagi, gizliligin kesinlikle esas

alinacagi belirtilmistir.
3.7 Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirma kapsamina alinan hastalardan anket formu ile elde edilen verilerin
istatistiksel analizi Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 24.0 paket
programu ile yapilmaistir.

Hastalarin tanitici ozelliklerine, hastanede yatma durumlaria, hastaneye
yatmadan Once uyku problemi yasama durumlarina, hastaneye yatmadan once ve
hastanede uyku saatlerine ve uyku boliinme durumlarina gore dagilimi frekans

analizi ile saptanmaigstir.
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Arastirmaya dahil edilen hastalarin hastalarin UDEEF’dan aldiklar1 puanlara
ait ortalama, standart sapman, minimum ve maksimum deger gibi tanimlayici
istatistikler verilmistir.

Arastirmada kullanilan hipotez testlerinin belirlenmesi i¢in hastalarin
UDEEF’dan aldiklar1 puanlar1 normal dagilma uyumu Kolmogorov-Smirnov testi ile
incelenmis ve veri setinin normal dagilma uymadig: tespit edilmistir. Hastalarin
tanitict  Ozelliklerine, hastanede yatma siiresi ve ameliyat olma durumlarina,
hastanede yatmadan 6nce uyku problemi yasama durumlarina ve giindiiz uykusu,
uyku boliinmesi yasama ve uyumay1 kolaylastirmak icin bir sey yapma durumlarina
gore UDEEF’dan aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasin nonparametrik (parametrik
olmayan) hipotez testleri kullanilmistir. Bagimsiz degiskenin iki kategorinden
olustugu karsilagtirmalarda Mann-Whitney U testi, 3 ve daha fazla kategoriden
olustugu karsilastirmalarda ise Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Yapilan Kruskal-
Wallis testi sonucunda bagimsiz degiskenin kategorileri arasinda fark bulunmasi
halinde, farkin hangi kategorilerden kaynaklandigi Mann-Whitney U testi ile
saptanmigtir.

3.8 Arastirmanin Sinirhliklar:

Aragtirmanin sonuglari Gazimagusa Devlet Hastanesinin Dahili ve Cerrahi
Servislerinde yatan hastalara genellenebilir.

3.9 Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin veri toplama formlarinin uygulanabilmesi i¢in, KKTC Saglik
Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlari Dairesi Miidiirligii'nden kurum izni (Ek 4),
Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulundan (Ek 5)
onayt alindiktan sonra arastirmaya baglanmistir. Arastirmanin  verilerinin

toplanmasinda kullanilan UDEEF kullanim izni e-posta yolu (EK 6) ile alinmistir.
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Arastirmaya katilacak bireylerden bilgilendirilmis goniillii olur formu ile

yazili izin alinmistir.

3.10 Arastirma Takvimi

Arastirma Planlanmasi
Haziran 2017

N

Tez Onerisine Sunulmasi
20 Haziran 2017

NS

Etik Kurul izninin Alinmasi
6 Aralik 2017

NS

Kurum izninin Alinmasi
20 Aralik 2017

S

Verilerin Toplanmasi
02 Ocak 2018- 02 Nisan 2018

NS

Tez Raporunun Yazilmasi
Mayis 2018 - Agustos 2018

NS

Tez Sunumu
Eyltl 2018

Sekil 1. Arastirmanin Takvimi
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Boliim 4

BULGULAR

Tablo 2. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=323)

n %
Yas grubu
35 yas ve alti 45 13,9
35-49 yas arast 59 18,3
50-64 yas arast 91 28,2
65-79 yas arast 103 31,9
80 yas ve iistii 25 1,7
Cinsiyet
Kadmn 156 48,3
Erkek 167 51,7
Egitim durumu
Okur-yazar degil 19 59
Okur-yazar 44 13,6
Ilkokul 115 35,6
Ortaokul 32 9,9
Lise 76 23,5
Lisans 37 11,5
Medeni Durumu
Evli 269 83,3
Bekar 54 16,7
Meslek
Isci 11 3,4
Memur 12 3,7
Serbest meslek 49 15,2
Emekli 83 25,7
Ev Hanim 134 415
Diger* 34 10,5

*Caligsmayan, 6grenci, vb.

Hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 2’de verilmistir.
Hastalarin %31.9’unun 65-79 yas arasi, %51,7’°sinin erkek, %35.6’smin

ilkokul mezunu ve %41.5’inin ev hanimi oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 3. Hastalarin Hastanede Yatma Durumlarma iliskin Ozelliklerine Goére

Dagilimi1 (N=323)

n %
Hastanede yatma siiresi
3 giin 240 74,3
4 glin 44 13,6
5 giin ve lsti 39 12,1
Klinik
Dahili klinikler 267 82,7
Cerrahi Kklinikler 56 17,3
Tam
Solunum sistemi Hastaliklar1 179 55,5
Kardiyovaskiiler sistem Hastaliklar 47 14,6
Sindirim Sistemi Hastaliklar1 19 5,9
Endokrin Sistem Hastaliklari 22 6,8
Ortopedik cerrahi 22 6,8
Genel cerrahi 23 7,1
Diger* 11 17,3
Ameliyat olma durumu
Olan 24 7,43
Olmayan 299 92,6

*Sinir Sistemi Hastaliklari, Urolojik Cerrahi ve Kulak Burun Bogaz Cerrahisi

Hastalar1 yer almaktadir.

Hastalarin hastanede yatma durumlarma iliskin 6zelliklerine gore dagilimi

Tablo 3’te verilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin %74,3’tiniin 3 giin siireyle hastanede yattiklari

tespit edilmistir. Hastalarin %82,6’s1 dahili kliniklerde tedavi gérmekte oldugu ve

%55.5’1 Solunum Sistemi Hastaliklar1 tanisi ile tedavi edilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin %92,3’iinlin bu yatisinda ameliyat olmadigi

gorilmiistiir.
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Tablo 4. Hastalarin Hastaneye Yatmadan Once Uyku Problemi Yasama Durumlarina
Gore Dagilimi (N=323)

n %
Hastaneye yatmadan
once uyku problemi
Var 92 28,5
Yok 231 71,5
Hastaneye yatmadan once
uyku problemi nedeniyle
Yardim alan 41 12,7
Yardim almayan 282 87,3
Uyku bozuklugu tanis1™
Var 28 8,7
Yok 295 91,3

*Hastanin kendi ifadesi

Hastalarin hastaneye yatmadan 6nce uyku problemi yasama durumlarina gore
dagilimi verilmistir tablo 4’te verilmistir.

Hastalarin %71,5’inin hastaneye yatmadan once uyku problemi olmadigi
saptanmistir. Hastalarin %87,3’linlin hastaneye yatmadan 6nce yardim alacak kadar
uyku problemi olmadig1 goriilmiistiir. Arastirmaya dahil edilen hastalarin %91.3’i

tan1 konulmus herhangi bir uyku problemi olmadigini ifade etmistir

33



Tablo 5. Hastalarin Hastaneye Yatmadan Once ve Hastanede Uyku Saatlerine Gore
Dagilimi1 (N=323)

Hastane Oncesi Hastanede
N % n %

Aksam uyuma saati
20:00 24 7,4 11 3,3
21:00 49 15,2 36 11,2
22:00 129 39,9 72 22,3
23:00 39 12,0 70 21,7
24:00 73 22,6 98 30,3
24:00 sonrasi 9 2,9 36 11,2
Sabah uyanma saati
05:00 45 13,9 79 24,5
06:00 117 36,2 196 60,7
07:00 85 26,3 42 13,0
08:00 47 14,6 6 1,8
09:00 29 9 - -
Giindiiz uykusu
Var 96 29,4 180 55,7
Yok 227 70,6 143 44,3
Giindiiz uyuma siiresi *
1 saatten az 8 8,3 40 22,2
1 saat 40 41,7 86 47,3
2 saat 41 42,7 38 21,1
3 saat 7 7,3 14 7,8

*Hastaneden once
** Hastanede

Arastirmaya dahil edilen hastalarin %39,9’u hastaneye yatmadan Once
22:00°da aksam uykusuna yatarken bu oran hastanede %22,3’e gerilemistir. Aksam
uyuma saati 24:00 olan hastalarin oran %22,6 iken bu oranin hastanede %30,3’¢
yiikseldigi goriilmiistiir. Aragtirmaya katilan hastalarin %36,2’si hastaneye yatmadan
once sabah 06,00’da uyanirken bu oranin hastanede %60,7’ey yiikseldigi
goriilmistiir. Aragtirma kapsamina alinan hastalarin %29,4’inin hastaneye yatmadan
once giindiiz uykusu var iken, hastaneye yattiktan sonra bu oran %55,8’¢
yiikselmistir. Hastalarin giindiiz uyku siiresi incelendiginde, hastalarin %42,7’si
hastaneye yatmadan once giinde 2 saat giindiiz uykusu uyurken hastanede bu oran

%21,1’e diismiistiir.
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Tablo 6. Hastalarin Hastaneye Yatmadan Once ve Hastanede Uykularinin Béliinme
Durumlarina Gére Dagilimi1 (N=323)

Hastane Oncesi  Hastanede

N % n % McNemar
Uyku boliinme durumu
Boliinen 128 39,6 210 65,0 0,000*
Boliinmeyen 195 60,4 113 35,0
Uyku boéliinme nedeni (n1=128, n2=210)
Tuvalet 41 32,0 34 16,2
Stres 4 3,1 23 11,0
Giiriilti 29 22,7 103 49,0
Solunum sikintisi 26 20,3 31 14,8
Yatagin rahat olmamasi 7 55 - -
Diger* 21 16,4 19 9,0
Uyumay1 kolaylastirmak
icin bir sey yapma
Var 42 13,0 15 4,7 0,000*
Yok 281 87,0 308 95,3
Yapilanlar (n1=42, n2=15)
Televizyon 12 28,6 - -
Dua etmek/siit igmek 18 42,9 6 40,0

Bilgisayar/Cep telefonu/Internet/Kitap 12 28,5 9 60,0

*Su igmek, bilmiyor, vb. cevaplari yer almaktadir.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin %65inin hastanede uykularinin bolindigii
ve hastanede uykular1 boliinen hastalarin %49’unun giirtiltii, %16,2’sinin tuvalet,
%14,8’inin solunum sikintist nedeni ile uykularinin boliindiigiinii bildirmislerdir.

Arastirmaya katilan hastalarin  %13’linlin hastaneden Once uyumay1
kolaylastirmak icin bir sey yaptigi, %95,4’linlin hastanede uyumay1 kolaylastirmak
icin bir sey yapmadigi tespit edilmistir. Uyumay1r kolaylastirmak i¢in katilimei
hastalarin hastaneden Once yaptiklar1 %28,6 televizyon izlemek, %21,4 dua etmek,
%21,4 siit igcmek iken, hastanede %40’ min kitap okuyarak uyumay1 kolaylastirdigi
gorilmiistiir.

Yapilan McNemar testi sonucunda, hastalarin hastaneye yattiktan sonraki
uyku bolinme orani hastaneye yatmadan Onceki duruma gore daha yiiksek

bulunmustur (p<0,05).
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Hastalarin hastaneye yatmadan 6nce uyumayr kolaylagtirmak igin bir sey

yapma orani, hastaneye yattiktan sonraki duruma gore daha ytiksektir (p<0,05).

Tablo 7. Hastalarin Uyku Diizenini Etkileyen Etmenler Formundan Aldiklari

Puanlara Ait Tanimlayici Istatistikler (N=323)
sayl x s Min Max

UDEEF 323 75,26 19,17 27 116

Arastirma kapsamina alinan hastalarin, UDEEF puan ortalamas1 75,26+19,17
bulunmustur. Hastalarin 6lgekten aldiklart en diisiik puan 27, en yiiksek puan ise 116

olarak hesaplanmustir.

UDEEF Puanlan

22,60

14,24

13,93

40 puan 40-49 50-39 60-69 70-79 80-89 90-99 100ve
alta arasi arasi arasi arasi arasi aras1  lzeri

Sekil 2. Hastalarin Uyku Diizenini Etkileyen Etmenler Formundan (UDEEF)
Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

Aragtirmaya katilan hastalarin UDEEF’den aldiklari puanlarin dagilimi Sekil
IT’de verilmistir.
Aragtirma kapsamina alinan hastalarin %4,95’inin 40 puan ve alt1, %8,05’inin

40-49 puan arast, %10,53’linlin 50-59 puan arasi, %13,93’{iniin 60,69 puan arasi,
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%14,24°1inlin70-79 puan arasi, %22,60’1min 80-89 puan arasi, %19,50’sinin 90-99

puan arasi ve %6,19’unun 100 ve {lizerinde puan aldiklari tespit edilmistir.
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Tablo 8. Hastalarin Uyku Diizenini Etkileyen Etmenler Formundaki Maddelerden Etkilenme Derecelerine Gore Dagilimi

Etkiliyor Cok Etkiliyor
x s
n % n %
1.Yatagimizin rahatsiz edici olmasi 139 43,0 62 19,2 3,36 1,33
2.Yastiginizin rahatsiz edici olmasi 149 46,1 68 21,1 3,50 1,27
3.Yatak takimlarinizin kirli ve diizensiz olmasi 153 47,4 75 23,2 3,58 1,27
4.0danin havasiz olmasi 151 46,8 38 11,8 3,18 1,32
5.0danin fazla 1g1kli olmasi 122 37,8 52 16,1 3,10 1,39
6.0danin karanlik olmasi 55 17,0 21 6,6 2,22 1,25
7.0danin 1s1s1(¢ok sicak veya soguk) 141 43,7 39 12,1 3,04 1,42
8.0danin kalabalik olmasi 135 41,8 66 20,4 3,28 1,44
9.0dada yalniz olmaniz 66 20,4 19 5,9 2,25 1,30
10.Yaninizda refakatgi olmasi 46 14,2 10 3,1 1,93 1,15
11.0daya sik sik girilip ¢ikilmasi 138 42,7 76 23,5 3,42 1,41
12.Uyku saatinde yapilan girisim ve tedaviler 144 446 77 23,8 3,53 1,32
13.Agrinizin olmasi 138 42,7 108 33,4 3,76 1,32
14.Viicudunuza takil tibbi cihazlar olmasi 137 42,4 67 20,7 3,39 1,35
15.Cok ag ya da ¢ok tok olmak 131 40,6 28 8,7 2,92 1,36
16.Hastaliginizla ilgili kaygilarinizin olmasi 150 46,4 7 23,8 3,57 1,29
17.Yapilacak girisimler ve hastalikla ilgili yeterli bilgi verilmemesi 149 46,1 64 19,8 3,43 1,31
18.Evdekileri ya da islerini diigiinme 137 42,4 64 19,8 3,36 1,34
19.Kendinizi giiven ve emniyette hissetmeme 100 31,0 20 6,2 2,61 1,32
20.Cevredeki giiriiltiiler 131 40,6 105 32,5 3,72 1,31
21.Spor ve egzersiz uygulayamamaniz 71 22,0 37 11,5 2,54 1,39
22.Giindiizleri yapacak faaliyet olmamasi ve siirekli yatmak 128 39,7 68 21,1 3,37 1,32
23.Uyku 6ncesi aliskanliklarinizi uygulayamama 109 33,8 44 13,6 2,97 1,35
24.Hastanenin uyuma ve uyanma saatleri 124 384 60 18,6 3,24 1,34




Arastirma kapsamina alinan hastalarin %33.,4’iinlin agrisinin olmasinin ve
%32,5’inin ¢evredeki giiriiltillerden uyku diizeninin c¢ok etkilendigi, %47,4 liniin
yatak takimlarinin kirli ve diizensiz olmasindan, %46,8’inin odanin havasiz
olmasindan ve %46,4inlin hastaliklar1 ile ilgili kaygilarinin olmasindan uyku

diizeninin etkilendigi tespit edilmistir.

Tablo 9. Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Gore Uyku Diizenini Etkileyen Etmenler
Formundan Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi (N=323)

n M (S)l:ta X2/z p Fark
Yas grubu
35 yas ve alt1 45 88,00 210,26 16,953  0,002* 1-2
35-49 yas arast 59 75,00 164,27 1-3
50-64 yas arasi 91 79,00 162,35 1-4
65-79 yas arasi 103 77,00 143,77 1-5
80 yas ve lsti 25 72,00 143,62
Cinsiyet
Kadin 156 82,00 173,33 -2,109 0,035*
Erkek 167 76,00 151,41
Egitim durumu
Okur-yazar degil 19 83,00 174,61 25,401 0,000 2-5
Okur-yazar 44 79,00 155,88 2-6
[lkokul 115 73,00 130,74
Ortaokul 32 79,50 169,13
Lise 76 85,50 193,68
Lisans 37 88,00 188,73
Medeni Durumu
Evli 269 78,00 157,78 -1,814 0,070
Bekar 54 82,50 183,04
*p<0,05

Arastirmaya dahil edilen hastalarin yas gruplarina gére UDEEF’den aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bu
fark 35 yas ve altinda olan hastalardan kaynaklanmaktadir. Yas grubu 35 yas ve
altinda olan hastalarin 6l¢ek puanlari diger yas gruplarinda yer alan hastalardan daha

yiiksek bulunmustur.
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Arastirmaya dahil edilen kadin ve erkek hastalarin UDEEF’den aldiklar
puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.
(p<0,05). Kadin bireylerin UDEEF’den aldiklar1 puanlar erkek bireylere gore daha
yiiksek bulunmustur.

Hastalarin egitim durumlarma goére UDEEF’den aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu saptanmustir (p<0,05). Lise ve lisans
mezunu olan hastalarin UDEEF’den aldiklar1 puanlar, ortaokul mezunu olan
hastalara gore daha yiiksek bulunmustur.

Hastalarin medeni durumlarina gére UDEEF’den aldiklari puanlar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir (p>0,05). Bekar hastalarin
UDEEF’den aldiklar1 puanlar daha yiiksek olsa da, bu fark istatistiksel olarak anlaml

diizeyde degildir.

Tablo 10. Hastalarin Yattigi Klinik, Hastanede Yatma Siiresi ve Ameliyat Olma
Durumlarina Gore Uyku Diizenini Etkileyen Etmenler Formundan Aldiklar
Puanlarin Karsilagtirilmasi (N=323)

n Sira Ort. X%z P
Klinik
Dahili klinikler 267 157,05 -2,08 0,037*
Cerrahi klinikler 56 185,62
Hastanede yatma siiresi
3 glin 240 173,29 13,863 0,001*
4 giin 44 133,61
5 giin ve ustu 39 124,53
Ameliyat olma durumu
Olan 24 162,69 -0,037 0,970
Olmayan 299 161,94
*p<0,05

Hastalarin yattiklar1 kliniklere gore UDEEF’den aldiklar1 puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<<0,05). Cerrahi kliniklerde yatan
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hastalarin Uyku Diizenini Etkileyen Etmenler Formundan aldiklar1 puanlar dahili
kliniklerde yatan hastalara gore daha yiiksek bulunmustur.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin hastanede yatma siirelerine gore
UDEEF’den aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmistir (p<0,05). Hastanede yatma siiresi 3 giin olan hastalar, diger hastalardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek puanlar almislardir.

Katilimcilarin ameliyat olma durumuna gore Ol¢ek genelinden aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmiistiir (p>0,05).

Ameliyat olan ve ameliyat olmayan hastalar, 6lgekten benzer puanlar almislardir.

Tablo 11. Hastalarin Hastanede Yatmadan Once Uyku Problemi Yasama
Durumlarina Gore Uyku Diizenini Etkileyen Etmenler Formundan Aldiklar
Puanlarin Karsilastirilmasi (N=323)

sayt SwraOrt. X?°/Z p

Hastaneye yatmadan

once uyku problemi

Var 92 131,87 -3,660 0,000*
Yok 231 174,00

Hastaneye yatmadan once
yardim alacak kadar uyku problemi

Var 41 140,11 -1,607 0,108
Yok 282 165,18

Doktor tarafindan tan1 konmus
herhangi bir uyku problemi

Var 28 144,25 -1,053 0,292
Yok 295 163,68
*p<0,05

Hastalarin hastaneye yatmadan oOnce uyku problemi yasayan ve uyku
problemi yasamayan hastalarin 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Hastaneye yatmadan oOnce uyku problemi
yasamayan hastalarin Olgek puan ortalamasi, hastaneye yatmadan Once uyku

problemi yasayan hastalardan anlamli diizeyde daha yiiksek olarak hesaplanmaistir.
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Arastirmaya katilan hastalarin hastaneye yatmadan 6nce yardim alacak kadar
uyku problemi yasama durumlarina gére UDEEF’den aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Hastalarin doktor tarafindan tanis1t konmus herhangi bir uyku problemi olmasi
durumlarina gére UDEEF’den aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark olmadig1 saptanmustir (p>0,05).
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Bolim S

TARTISMA

Yapilan caligmada hastaneye yatan hastalarin ‘Uyku Diizenini Etkileyen
Etmenler Formu’ puan ortalamalar1 degerlendirildiginde hastalarin 6lgcek puan
ortalamalari  75,26+£19,176 olarak bulunmustur (min=27 max=116) (tablo 7).
UDEEF’den alinabilecek maksimum puanin 120 oldugu goéz Oniine alindiginda,
hastanede yatmanin hastalarin uyku diizenin olumsuz yonde etkileyen bir faktor
oldugu soylenebilir. Ayrica hastalarin UDEEF puan dagilimlar1 incelendiginde
%22,6’sinin 80-89 arasi puan aldig1 gorilmiistiir (sekil 2). Jolfaei ve arkadaglari
(2013) tarafindan iran’da Rasoul-Akram Hastanesinde yapilan galismada hastaneye
yatan hastalarin %70,8”in,n uyku kalitesinin kétii oldugu saptanmustir (37). Bano ve
arkadaslar1 (2014) tarafindan Italya’da bir {iniversite hastanesinde yapilan calismada
hastanede yatan hastalarin uyku ve uyaniklik dongiisti uyumunun kotii oldugu tespit
edilmistir (28). Javadi ve arkadaslar1 (2014) tarafindan Iran’da bir {iniversite
hastanesinde kalp yetmezligi olan hastalarla yapilan c¢alismada, hastalarin uyku
kalitesinin kotli oldugu saptanmustir (43).  Yenigeri (2012) tarafindan cerrahi
kliniginde yatan hastalarla yapilan ve UDEEF’in kullanildig1 ¢alismada, UDEEF
puan ortalamasi 71,9+18,82 bulunmus ve hastanede yatmanin hastalarin uyku
diizenlerini etkiledigi saptanmistir (4). Cilingir ve arkadaslariin (2016) bir
tiniversite hastanesinde cerrahi ve dahili hastalarla yaptiklar1 ¢alismada, hastanede
yatan hastalarin uyku aligkanliklarinda degisiklik yasadigi bulunmustur (29).

Karagozlii ve arkadaglar1 (2007) tarafindan bir {iniversite hastanesinde yatan yetiskin
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hastalarla yapilan calismada, hastaneye yatan hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun
(%69,5) hastane ortaminda uyku aliskanliginda degisim yasadigi bulunmustur (21).
Hasta olma ve hastaneye yatmak, hasta birey icin stres ve anksiyete kaynagidir.
Hastanede yatan hastalar fiziksel sagliklarindan ve c¢evresel kaynaklardan ortaya
cikan sorunlarla bas etmek zorunda kalirlar. Hastanede yatmak uyku donglisiiniin
tamamlanmasina engel oldugu i¢in dinlenmenin ve derin uyku evresi olarak bilinen
NonREM uykusunun azalmasma neden olabilir. Bu durumun hastanede yatan
hastalarin uyku sorununun yagamasina neden oldugu diisiiniilebilir.

Hastalarin hastaneye yatmadan once ve hastanede uykularinin boélinme
durumlarini inceledigimizde, hastalarin hastaneye yattiktan sonraki uyku boliinme
orani hastane 6ncesine gore daha yiiksek ¢ikmistir. Bizim ¢aligmamiza benzer olarak
Karagozlii ve arkadaglarinin (2007) calismalarinda hastaneye yatmadan 6nceki uyku
ozellikleri ile hastaneye yattiktan sonraki uyku o6zelliklerinin frekans dagilimlari
incelendiginde, hastalarin hastaneye yattiktan sonra uyku aligkanliklarinin 6nemli
Olglide degistigi saptanmustir (21). Cilingir ve arkadaslarinin (2016) Tiirkiye’de bir
tiniversite hastanesinde hastanede yatan hastalarla yaptiklar1 ¢alismalarinda, cerrahi
kliniklerde yatan hastalarin beste iiclinlin ve dahili kliniklerde yatan hastalarin {icte
birinin hastanede yatarken uyku aligkanliklarinda degisim yasadiklar: tespit
edilmistir (29). Bu bulguyu hastalarin evde aligtiklari uyku aliskanliklarimi
uygulayamama, ortam, yatak, yastik degisimi ve tibbi uygulamalar nedeni ile sik sik
uyanmak zorunda kalmalaria baglayabiliriz.

Bireyin uyku ihtiyacin1 belirleyen en 6nemli faktorlerden biri yastir. Uyku
ithtiyact bireyden bireye gelisim evrelerine gore farklilik gOsterir. Arastirmaya
katilan hastalarin yas gruplarina gore, UDEEF puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05), (Tablo 9). Bu fark 35 yas ve
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altinda olan hastalardan kaynaklanmaktadir. Yas grubu 35 yas ve altinda olan
hastalarin 6lgek puanlar1 diger yas gruplarinda yer alan hastalardan daha yiiksek
bulunmustur. Jolfaei ve arkadaslar1 (2013) tarafindan Iran’da Rasoul-Akram
Hastanesinde yapilan ¢alismada, bizim c¢alismamizin aksine uyku kalitesi ile yas
faktorli arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (37). Atar ve arkadagslarinin (2012)
bir {liniversite hastanesinin cerrahi kliniginde yatan hastalarla yaptiklar1 ¢alismada
uykunun yas faktoriinden etkilenmedigi bulunmustur (75). Yilmaz ve arkadaglarinin
(2008) cerrahi kliniklerinde yatan hastalarla yaptiklar1 ¢aligmada yas ile UDEEF
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (30).
Gilines ve arkadaslarinin (2009) hastanede yatan diyabetli hastalarla yaptiklar
caligmada, hastalarm yas gruplarma gore aldiklart PUKI puani istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (18). Karagozlii ve arkadaglar1 (2007) tarafindan bir
liniversite hastanesinde hastanede yatan yetiskin hastalarla yapilan ¢alisma, bizim
calismamizla benzerlik gdstermis olup uyku aliskanhigindaki degisim 18-40 yas
grubu olan geng eriskin bireylerde saptanmistir (21). Calismamizda 35 yas alti
hastalarin daha fazla uyku sorunu yasamalarinin nedeni hastaneye yatmadan dolay1
ev ve is ortamindan uzaklagma, evdeki rutinlerinin disina ¢ikma daha tiretken bir is
ve sosyal yasamin ardindan hastaneye yatmaya bagli anksiyete ve stres yasamalari
olarak diisiiniilebilir.

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetleri ile UDEEF puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05), (Tablo 9).
Arastirmaya katilan kadin hastalarin 6l¢ek toplam puanlari, erkek hastalarin 6lgek
toplam puanlarindan daha yiiksektir. Park ve arkadaslarmin (2014) yaptiklar
calismada bizim calismamiza benzer olarak, hastanede yatan kadin hastalarin PUKI

skoru erkek hastalara gore daha yiiksek bulunmustur (48). Yenigeri’nin (2011)
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cerrahi kliniginde yatan hastalarla yaptig1 ¢alismada arastirmamizin bulgularimiza
paralel olarak kadin hastalarin UDEEF toplam puanlar erkek hastalara gore daha
yiiksek bulunmustur (4). Giines ve arkadaslarinin (2009) yaptiklar1 ¢alismada kadin
ve erkek hastalarin PUKI skoru arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (18). Yilmaz ve arkadaslarmin (2008) yaptiklar1 ¢alismada, UDEEF
toplam puanlar1 cinsiyete gore farklilik gostermemistir (30). Karagozli ve
arkadaslarinin (2007) yaptiklar1 ¢alisma (21) ile Vicdan’nin (2018) Kronik Obstriiktif
Akciger hastalar1 ile yaptigi ¢alismada (76) calisma bulgularimiza zit olarak
erkeklerin kadinlara oranla uyku diizeninde degisiklikler yasadigi ve hastane
ortamindan olumsuz etkilendikleri saptanmistir. Bu bulgu Tirk toplumunun
geleneksel aile sistemine sahip olmasi ve kadmlarin is yerinde c¢alisip, evde de
sorumluklarinin olmasina (¢ocuk bakma, ev isi, yemek vb.) ve bu sorumluluklari
hastanede yatarken yerine getirememesinin stres kaynagi olabilecegini uyku
problemleri yaratabilecegini diisiindiirmektedir

Aragtirmaya katilan hastalarin egitim durumlarina gére UDEEF’den aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir
(p<0,05), (Tablo 9). Puanlara bakildiginda lise ve lisans mezunu olanlarin 6lgek
puanlarinin ortaokul mezunlarina goére yiiksek c¢iktigi saptanmugtir. Jolfaei ve
arkadaslarinin (2014) Iran’da hastanede yatan hastalarla yaptiklari calismada egitim
durumu ile uyku kalitesi arasinda anlamli fark bulunmamistir (37). Yilmaz ve
arkadaglar1 (2008) (30) ile Atar ve arkadaslarmin (2012) (75) hastanede yatan
hastalar ile yaptiklari ¢alismada UDEEF puan ortalamasi ile egitim durumu arasinda
anlamli farklilik bulunmamistir. KaragozIli ve arkadaglari (2007) tarafindan bir
tiniversite hastanesinde hastanede yatan yetigkin hastalarla yapilan ¢alisma bizim

calismamizla benzerlik gostermis olup, uyku aligkanligindaki degisim lise ve tlizeri
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mezunu olan hastalarda yiiksek bulunmustur (21). Egitim diizeyi arttikca uyku
sorunlarinin da artmasinin nedenini egitim diizeyi yiiksek kisilerin uyku diizenlerine
daha ¢ok dikkat ettikleri ve kendi ortamlar1 disindaki 2ortamlarda uyku diizenlerinde
degisim yasadiklar1 diisiiniilebilir. Ayrica egitim diizeyi yiiksek kisilerin is
yasaminda sorumlulugu yliksek pozisyonlarda calisti§1 ve hastaneye yatmadan dolay1
bu sorumluluklar1 yerine getirememeye bagh gelisen stres ve anksiyetenin hastalarin
uyku diizenini olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir. Ayrica hastalarin egitim diizeyi
yiikseldikg¢e beklentilerinin de yiiksek oldugu diisiiniilebilir.

Yapilan calismada hastalarin medeni durumlarina gére UDEEF’den aldiklar
puan ortalamast arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit
edilmistir. Jolfaei ve arkadaslar1 (2013) tarafindan Iran’da Rasoul-Akram
Hastanesinde yapilan ¢alismada, sosyo-demografik 6zelliklerin uyku kalitesi {izerine
etkisi olmadig1 bulunmustur (37). Dogan ve arkadaslarinin (2005) hastanede yatan
hastalarla yaptiklari calismada hastalarin medeni durumlarinin uyku kaliteleri {izerine
etkili olmadigr bulunmustur (8). Ayni sekilde Atar ve arkadaslarimin (2012) bir
tiniversite hastanesinin cerrahi kliniginde yatan hastalarla yaptiklar1 g¢alismada,
aragtirma kapsamina alinan hastalarin medeni durum gibi bireysel o6zelliklerinin
PUKI ve UDEEF puanlarmi etkilemedikleri saptanmustir (p>0,05) (75). Bizim
calismamizdan farkli olarak hastanede yatan hastalarin medeni durumlarina gore
uyku arasindaki iliski arastirildiginda Oztiirk’iin (2006) hastanede yatan yetigkin
hastalarla yaptig1 calismada evli hastalarla bekar hastalar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklar bulunmustur (3). Bizim bulgumuz dogrultusunda hastanede yatmanin
biitiin yetiskin bireyleri etkiledigini diisiinebiliriz.

Arastirmamiza katilan hastalarin yattiklar1 kliniklere gére UDEEF’den

aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05).
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Cerrahi kliniklerde yatan hastalarin UDEEF’den aldiklar1 puanlar dahili kliniklerde
yatan hastalara gore daha yiiksek bulunmustur. Literatiire bakildiginda cerrahi
kliniklerde yatan hastalarin uyku kaliteleri diger kliniklerde yatan hastalara gore daha
kotii olarak belirtilmisti (8, 36 37). Jolfaei ve arkdaslar1 (2013) tarafindan Iran’da
Rasoul-Akram Hastanesinde yapilan galismada, ortopedi servisinde yatan hastalarin
uyku kaliteleri kotli bulunmustur (37). Tosunoglu’nun (1997) hastanede yatan
yetiskin hastalarla yaptigi c¢alismada, bizim g¢alismamiza benzer olarak cerrahi
kliniklerde yatan hastalarin UDEEF puan ortalamas: dahili kliniklerde yatan
hastalara gore yiiksek ¢ikmustir (36). Dogan ve arkadaslarinin (2005) ¢alismasinda
cerrahi kliniginde yatan hastalarin uyku kaliteleri ile diger kliniklerde yatan
hastalarin uyku Kkaliteleri arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (8). Oztiirk’iin
(2006) hastanede yatan yetiskin hastalarla olan c¢aligmasinda hastanede yatilan
Klinikler ile uyku aliskanliginda degisiklik konusunda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (3). Cerrahi kliniklerde yatan hastalar preoperatif veya
postoperatif donemde olmalari, agri, pozisyon kisithiligi, ameliyata bagli endise,
korku, anksiyete yasamalari nedenleriyle kotii uyku kalitesine sahip olduklari
belirtilmektedir (8). Bunun da arastirma sonucumuzu etkiledigi diisiiniilmektedir.
Aragtirmamiza katilan hastalarin  hastanede yatma siirelerine  gore
UDEEF’den aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda, hastanede yatma siiresi 3 giin olan
hastalar, 3 giinden fazla yatan hastalara gére daha yiiksek puan almiglardir. Jolfaei ve
arkadaslar1 (2013) tarafindan Iran’da Rasoul-Akram Hastanesinde yapilan ¢alismada
hastanede yatis siiresinin artmasiyla uyku Kkalitesi arasinda negatif korelasyon
bulunmustur (37). Atar ve arkadaslarinin (2012) bir {iniversite hastanesinin cerrahi
kliniginde yatan hastalarla yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin hastanede yattigi giin

sayist degiskeninin PUKI puanini etkiledigi belirlenmis ve hastalarin hastaneye
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yattiktan hemen sonra uyku sorunu gelismedigi, yatis siiresi uzadik¢ca uyku
kalitesinin bozuldugu ve yatis siiresi daha da uzadik¢a uyku Kkalitesinin biraz
diizeldigi goriilmiistiir (75). Dogan ve arkadaslarinin (2005) calismasinda, hastalarin
hastanede yattiklar1 siire ile uyku kaliteleri arasinda bir fark olmadig1 belirlenmistir
(8) .Calismamizda hastanede yatma siiresi 3 giin olan hastalarin daha fazla uyku
sorunu yasamalarinin nedeni olarak, hastaneye yatis1 takiben ilk giinlerde hastane
ortamin aligmaya calistiklari, yeni bir ortama aligmaya caligmalari, hasta olma ve
hastanede yatma nedeni ile endise yasamalar1 daha sonraki giinlerde ise ortama uyum
saglamalar1 nedeni ile daha iyi uyuduklar1 diisiiniilmektedir.

Cerrahi girisim yapilan hastalarin endise, agri1, viicuda takili kateter, drenler
nedeni ile daha az uyumasi beklenirken bizim ¢alisma sonuglarimizdan elde edilen
veriler bu bilgiyi destekler nitelikte degildir. Arastirmamiza katilan hastalarin
ameliyat olup, olmama durumlarma gore UDEEF’den aldiklar1 puanlar
karsilastirildiginda 6lgekten benzer puanlar aldiklar1 goriilmiistiir. Bu bulgu literatiir
ile benzerlik gostermemektedir. Tosunoglu’nun (1997) hastanede yatan yetiskin
hastalarla yaptig1 ¢aligmada, cerrahi kliniginde yatan hastalarin UDEEF puaninin
yiiksekliginin, akut agri ve cerrahi girisim nedeni ile olabilecegi bildirilmistir (36).
Cilingir ve arkadaglarinin (2016) yaptiklar1 ¢alismada cerrahi kliniginde yatan
hastalarin UDEEF puan ortalamalarinin yiiksekligi ameliyat dncesi ve sonrasi siirecin
uyku Kalitelerini negatif etkiledigi bulunmustur (29). Onler ve Yilmaz’in (2008)
cerrahi birimlerde yatan hastalarla olan ¢alismalarinda, cerrahi girisim sonrasinda
hastalarin uyku kalitesinin etkilendigi saptanmistir (7). Calismamizin hastanede
yogun bakim {initesinin olmamasmna baglh biiyiikk cerrahi operasyonlarin

yapilmamasi, daha c¢ok yogun bakim ihtiyact gerektirmeyecek diizeyde olan
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operasyonlarin yapilmasi ve hastalarin post-op iyilesme siirecinin hizli olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilebilir.

Calismamizda hastaneye yatmadan 6nce uyku problemi yagamayan hastalarin
Olcek puanlart daha yiiksek bulunmustur. Bu durum hastaneye yatmadan 6nce uyku
problemi yasamayan hastalarin, hastane ortaminin olumsuz yonlerinden daha fazla
etkilendigini diisindlirmektedir.  Atar ve arkadaslariin (2012) bir {iniversite
hastanesinin cerrahi kliniginde yatan hastalarla yaptiklar1 ¢alismada, %66’ hastaneye
yattiktan ~ sonra  uyku sorunu yasadigi  tespit  edilmistir  (74).
Yilmaz ve arkadaslarinin (2008) yaptiklar1 calismada, hastalarin %77,6’sinin
hastaneye yattiktan sonra uyku diizenlerinde degisiklik oldugu ve uyku siirelerinin
azaldigimmi belirtmislerdir (30). Yenigeri’nin (2011)  cerrahi kliniginde yatan
hastalarla yaptig1 calisma bizim arastirmamizin bulgularindan farkli olarak,
hastaneye yatmadan 6nce uyku problemi olan hastalarin UDEEF puan ortalamasi,
uyku problemi olmayan hastalara gore daha yiliksek bulunmustur (4).

Yapilan c¢alisjmada UDEEF kapsaminda hastalarin uyku diizenlerinin
etkilenme dereceleri incelendiginde, hastalarin uykusunun en ¢ok ‘agrinin olmasr’
(%33,4) ‘gevredeki giiriiltiiler’ (%32,5), ‘uyku saatinde yapilan tedavi ve girigsimler’
(%23,8) ve ‘hastaliklar1 ile ilgili kaygilarinin olmasindan’ (%23,8) etkilendigi
gorilmiistiir.

Yenigeri’nin (2011) cerrahi kliniginde yatan hastalarla yaptig1 calismasinda
hastalarin uykusunun en fazla agri (%71,8), cevredeki giiriiltiiler (%40,9), hasta
odalarmna sik sik girilip ¢ikilmasi (%40,9) ve hasta odalarinin kalabalik olmasindan
(37,3) etkilendigi saptanmistir (4). Tosunoglu’nun (1997) hastanede yatan yetiskin
hastalarla yaptig1 ¢alismasinda da hastalarin uykusunun en fazla yatak takimlarinin

kirli ve diizensiz olmasi (%65), agr1 (%67), odanin 1s1s1(%57,) odanin havasiz
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olmasi (%69), hastaligina iliskin kaygilar (%46,5) ve giiriiltiiden (58,5) etkilendigi
bulunmustur (36). Oztiirk’iin (2006) hastanede yatan yetiskin hastalarla yaptigi
calismada hastalarin giiriiltii(%64,8), agri(%53), hastanede yatma kalkma saatinin
(%45,3) ve hastaliga ait kaygilardan (%37) etkilendigi belirlenmistir (3). Yilmaz ve
arkadaslarinin (2008) yaptiklar1 g¢aligmada hastalarin en fazla agri (%64,6)ve
hastalikla ilgili kaygilardan (46,6) etkilendigi bulunmustur (30). Aksu ve Erdogan’in
(2017) akciger rezeksiyonu yapilan hastalarla yaptiklar1 c¢alismalarinda hastalarin
uykusunun en fazla agri (%51,4), odanin fazla 1sikli olmasi (%51,4) ve odanin
isisindan  (%41,4)  etkilendigi belirtilmistir (77). Arastirmamizdan elde edilen
sonuglar literatiir ile paralellik gostermektedir. Literatiirde de agr1 uyku diizenini
etkileyen faktorler arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Agrisi olan bireyin uykuya
dalmada ve uyku siirdiirmedeki sikintis1 géz oniine alindiginda bu bulgu ¢alismamizi

destekler bir sonuctur.

o1



Bolim 6

SONUCLAR VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Bu arastirma; hastanede yatan hastalarin uyku diizenini etkileyen etmenleri
belirlemek amaciyla tanimlayici-kesitsel olarak yapilmistir.

Hastaneye yatan hastalarin ‘Uyku Diizenini Etkileyen Etmenler Formu’ puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde Olgek puan ortalamalari 75,26£19,17 olarak
bulunmustur (min=27 max=116). Arastirmanin sonucunda hastanede yatmanin
hastalarin uyku diizenini etkiledigi goriilmektedir. Hastaneye yatan hastalarin tanitici
ozelliklerine iligkin sonuglar asagida belirtilmistir (Tablo 2).

1. Hastalarin  %31,9’u 65-79 yas arasi, %51,7°si erkek, %35,6’s1 ilkokul
mezunu, %83,3’1 evli olmakla birlikte %41,5’i ev hanimidir (Tablo 2).

2. Hastalarin %74,3’i hastanede yatisinin 3. Giiniinde, %82,7’sinin dahili
kliniklerde, %55,4 iiniin solunum sistemi hastaliklar1 nedeni ile hastanede
yattiklar1 ve %92,6’sinin ameliyat olmadigr goriilmiistiir (Tablo 3)

3. Hastalarin %71,5’inin hastaneye yatmadan once uyku problemi olmadigi,
%387,3’liniin yardim alacak kadar uyku problemi olmadigi ve %91,3 {iniin
doktor tarafindan tan1 konulmus uyku problemi olmadig: tespit edilmistir
(Tablo 4).

4. Hastalarin %39,9’unun hastaneye yatmadan once saat 22:00 da uyudugu,
%36,2’sinin  sabah 06:00°da uyandigi, %70, 6’simin Qiindiiz uykusu

uyumadigr ve %42,7°sinin 2 saat giindiiz uykusu uyudugu bulunmustur.
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Hastalarin hastaneye yattiktan sonra %30,3’lniin 24:00’da uyudugu,
%60,7’sinin sabah 06:00°da uyandigi, %55,7’sinin giindiiz uykusu uyudugu
ve %47,8’inin 1 saat glindiiz uykusu uyudugu bulunmustur (Tablo 5).

5. Hastalarin %39,6’sinin hastaneye yatmadan 6nce uykusunun bdliindigi,
%32’sinin idrara ¢ikmak i¢in boliindiigii, %13 {inlin uyumayi kolaylastirmak
icin bir uygulama yaptigt ve % 28,6’smin uyumay1 kolaylastirmak i¢in
televizyon izledigi tespit edilmistir. Hastalarin hastaneye yattiktan sonra
%65°inin uykusunun boliindigi, %49 unun solunum sikintist nedeni ile
uykusunun boélindigl,  %4,6’simin uyumay1 kolaylastirmak ic¢in bir
uygulama yaptig1 ve %40’ 1n1n kitap okudugu tespit edilmistir (Tablo 6).

Hastaneye yatan hastalarin UDEEF’e ait puan ortalamalart ve etkileyen
faktorlere iliskin sonuglar asagida belirtilmektedir:

Hastaneye yatan hastalarn UDEEF maddelerinden aldigi  puan
ortalamalarinda farklilik yaratan faktorlerin "35 yas ve altinda olan hastalar”
(p<0,05), (tablo 9), "kadin hastalar" (p<0,05), (tablo 9), "lise ve lisans mezunu olan
hastalar” (p<0,05), (tablo 9) oldugu saptanmustir.

Calismamiza katilan hastalarin UDEEF maddelerinden aldig1 puan ortalamasi
incelendiginde %33,4’liniin agris1 oldugunu, %32,5’inin ¢evredeki giiriiltiilerden
etkilendigini ve %23,8’inin uyku saatinde yapilan girisim ve tedaviler "¢ok etkiliyor"
maddesine en sik verilen yanitlar olarak belirlenmistir.

"Etkiliyor" yanitlarinin oranlar incelendiginde hastalarin %47,4 {inlin yatak
takimlarinin kirli ve diizensiz olmasindan, %46,8’inin odanin havasiz olmasindan ve
%46,4’tinlin hastalig ile ilgili kaygilarinin olmasindan uyku diizenlerinin etkilendigi

bulunmustur.
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6.2 Oneriler

Calisma bulgular1 dogrultusunda verilen 6neriler asagida sunulmaktadir.

1. Agrinin uyku diizenini etkileyen en 6nemli faktor olmasi nedeni ile agrinin
giderilmesinde nanfarmakolojik yontemlerin kullanilmasi ve hemsirelere
agriy1 gidermede nonfarmakolojik yontemlerle ilgili egitimler verilmesi.

2. Hastalarin uyku diizenini en ¢ok etkileyen faktorlerden bir digeri olan
gliriiltiiniin azaltilmasina yonelik 6nlemlerin alinmasi, kinikteki telefonlarin
seslerinin miimkiinse geceleri daha diisiik seviyeye getirilmesi, saglik
profesyonellerinin  birbirlerine uzaktan seslenerek konusmamasinin
saglanmasi, tibbi cihaz ve aletlerin bakim onarimin yapilip giiriiltiiniin
minimalize edilmesi

3. Tibbi uygulamalarin eger miimkiinse hastalarin uyku saatini etkilemeyecek
sekilde planlanmasi

4. Hasta odalarinin geceleri hastalar uyumadan 6nce havalandirilmasi ve yatak
takimlarinin hastalarin ihtiyaglarina gore daha sik degisiminin saglanmasi

5. Hastalarin hastaliklar ile ilgili kaygilarini gidermek i¢in bilgi almalarinin
saglanmasi, kalacaklar1 klinik, hastaliklari, tedavileri ve uygulanacak
girisimlerle ilgili hastalara bilgi verilmesi

6. Uyku sorunlarinin Onlenmesi i¢in saglik profesyonellerinin, hastalarin
yasadigr uyku sorunlarina yonelik farkindaliklarinin saglanmasina yonelik
girisimleri planlama

7. 1leriki calismalarda uykuyu etkileyen etmenlerin kliniklere dzgii olarak nitel

calisma deseninde yapilmasi Onerilir.
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Ek 1: Hasta Tanitim Formu

Degerli Katilimet;

Bu anket, hastaneye yatan hastalarin uykusunu etkileyen etmenleri belirlemek
amactyla hazirlanmistir. Anketin sonuglari, yalnizca bu konudaki degerlendirme i¢in
kullanilacaktir. Bu ankete verdiginiz yanitlar baska kisilerle paylasilmayacaktir ve
baska arastirmalarda kullanilmayacaktir. Ankete verdiginiz cevaplar aragtirma igin
bliylik 6nem tagimaktadir bu sebeple sizden sorulari samimi, dogru ve cevapsiz
madde birakmadan cevaplamaniz bekleniyor. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Aragtirmaci:
Izlem Bas
Anket No: Tarih:
DYasiniz;....ooovviveiiiiiiiiiiinans
2)Cinsiyetiniz; ( )Kadin ( )Erkek
3)Yattigimz Klinik;. ...
4)Kag giindiir hastanede yatiyorsunuz;............c.ccoeeevenninnnn..
5)Hastanede yatis nedeniniz(tani);...........coooeveviiiiinnenn...
6)Bu yatisinizda ameliyat olma durumunuz Evet ( )  Ameliyatin kaginci

giiniindesiniz.....

Hayir ()
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7)Egitim diizeyiniz

() Okur — yazar degil

() Okur — yazar

( ) Ilkokul mezunu

() Ortaokul mezunu

() Lise mezunu

() Universite mezunu ve lizeri

8)Medeni durumunuz;

( )Evli ( )Bekar

9)Mesleginiz;
( ) Ev Hanimi () Serbest Meslek
() Isci () Emekli
( ) Memur ( ) Calismuyor / Issiz

10)Kimlerle birlikte yasiyorsunuz?

11)Hastaneye yatmadan 6nce uyku probleminiz var miydi?

Evet( ) Hayir( )

12)Hastaneye yatmadan 6nce yardim alacak kadar uyku probleminiz oldu mu?

Evet( ) Hayir( )
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13)Doktor tarafindan tan1 konmus herhangi bir uyku probleminiz var mi1?
Evet () Onerilen Tedavi...................

Hayir ()

14)Asagidaki sorular1 hastaneye yatmadan oOnceki durumunuz ile su anki
durumunuzu géz 6niinde bulundurarak cevaplandiriniz.

Hastaneye yatmadan 6nce | Su an hastanede yatarken

Aksam uyuma saati

Sabah uyanma saati

Gilindiiz uykusu Var  ( ) Stireyi | Var ( ) Siireyi
belirtiniz..... belirtiniz....
Yok () Yok( )

Gece uykunuz boliiniiyor | Evet () Neden?.... Evet () Neden?....

mu?
Hayir( ) Hayir( )

Uykunuzun béliinmesine
neden  olan  faktorler
nelerdir?

Uyumanizi kolaylastirmak | Evet () Nedir?...... Evet () Nedir?....

i¢in yaptiginiz herhangi bir

uygulama var m1? Hayir(' ) Hayir( )
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Ek 2: Uyku Diizenini Etkileyen Etmenler Formu

(UDEEF)
Cok Etkiliyor | Kararsizim | Etkilemiyor | Hig
Etkiliyor Etkilemiyor
(5) (4) (3) (2) (1)

1.Yataginizin
rahatsiz edici
olmasi uyku
dizeninizi

2.Yastiginizin
rahatsiz edici
olmasi uyku
dizeninizi

3.Yatak
takimlarinizin kirli
ve dlizensiz
olmasi uyku
dizeninizi

4.0danin havasiz
olmasi uyku
dizeninizi

5.0danin fazla
1sikli olmasi uyku
dizeninizi

6.0danin karanlik
olmasi uyku
dizeninizi

7.0danin isisi(¢cok
sicak veya soguk)
uyku diizeninizi

8.0danin
kalabalik olmasi
uyku diizeninizi
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9.0dada yalniz
olmaniz uyku
dizeninizi

10.Yaninizda
refakat¢i olmasi
uyku dizeninizi

11.0daya sik sik
girilip ¢tkilmasi
uyku dizeninizi

12.Uyku saatinde
yapilan girisim ve
tedaviler uyku
dizeninizi

13.Agrinizin
olmasi uyku
diizeninizi

14.Vicudunuza
takih tibbi

cihazlar olmasi
uyku diizeniniz

15.Cok a¢ ya da
¢ok tok olmak
uyku diizeninizi

16.Hastaliginizla
ilgili kaygilarinizin
olmasi uyku
dizeninizi

17.Yapilacak
girisimler ve
hastalikla ilgili
yeterli bilgi
verilmemesi uyku
diizeninizi

18.Evdekileri ya
da islerini
distinme uyku
dizeninizi

19.Kendinizi
gliven ve
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emniyette
hissetmeme uyku
dizeninizi

20.Cevredeki
guraltuler uyku
dizeninizi

21.Spor ve
egzersiz
uygulayamamaniz
uyku dizeninizi

22.Gunduzleri
yapacak faaliyet
olmamasi ve
surekli yatmak
uyku dlizeninizi

23.Uyku Oncesi
ahiskanliklarinizi
uygulayamama
uyku diizeninizi

24.Hastanenin
uyuma ve
uyanma saatleri
uyku diizeninizi
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Ek 3:Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI: Hastanede Yatan Hastalarin Uyku Diizenini Etkileyen
Etmenlerin Belirlenmesi

Bu form ile “Hastanede Yatan Hastalarin Uyku Diizenini Etkileyen Etmenlerin Belirlenmesi
7 isimli ¢aligmada yer almak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, arastirma
amagh olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliilik esasina dayalidir. Arastirmaya katilip
katilmama karar1 tamamen size aittir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir.
Aragtirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma
bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz hicbir sekilde agiklanmadan, tamamen sakl
tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.

Aragtirmaya katilma konusunda karar vermeden once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden
yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, calismanin neleri igerdigini, olasi yararlari ve
risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Aragtirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir
zamanda bir neden gostermeksizin arastirmayr birakmakta Ozgiirsiiniiz. Aym sekilde
arastirmay1 ylirliten aragtirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin igin yararli olmayacagina
karar verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir. Caligmaya katilmakla parasal bir yiik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, izlem Bas’in
sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:
Bu calisma hastanede yatan hastalarin uyku diizenini etkileyen etmenleri belirlemek amact
ile planlanmaktadir.

Arastirmanin Yontemi:

Aragtirmanin, Gazimagusa Devlet Hastanesinin Cerrahi ve Dahili Kliniklerinde yapilmasi
planlanmaktadir. Aragtirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden ve arastirma dahil edilme
kriterlerini karsilayan hastalar arastirmanin 6rneklemini olusturacaktir. Aragtirma hakkinda
size bilgi verilecek ve onaminiz alindiktan sonra formlar uygulanacaktir. Arastirmaya katilip
katilmama konusundaki karar tamamen size aittir. Anket formuna isim yazilmasina gerek
yoktur. Bu ¢alismada toplanacak veriler sadece aragtirma kapsaminda kullanilacak ve gizlilik
kesinlikle saglanacaktir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler i¢cin Basvurulacak Kisiler :
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

Adi . Izlem Bas

Gorevi : Hemsire
Telefon: 05338708355
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Goniilliiniin / Katilmcinin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum Yukaridaki
bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartisim ve kendisi biitiin sorularimi tatmin
olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun bana
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan cekilebilirim. Ayrica arastirmaci tarafindan arastirma dist da
tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.
Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda izlem Bas ile iletisim
kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar ayrintilarryla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik i¢erisinde
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Arastirmaci,
saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Goniillii/Katilmci
Adi, soyadr:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamig
Adi, soyadt:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci .
Adi soyadi, unvani: Izlem Bas, Hemsire

Adres: Canakkale Mah. Noyanlar Yasam Sitesi 2 7/6, Gazimagusa
Tel: 05338708355

Imza:

Tarih:
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Ek 4: Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Saghk Bakanhg Yatakh

Tedavi Kurumlari Dairesi’nden Uygunluk izni

KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI

SAGLIK BAKANLIGI
YATAKLI TEDAViI KURUMLARI DAIRESI

Sayi. YTK.0.00- 1/2013-19/79 -17/ £S50O2 Lefkosa : 20.12.2017

Gazimagusa Devlet Hastanesi Bashekimligi,
PR Gazimagusa

Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi Hemsirelik Balimi,
Yiksek Lisans 6grencisi Izlem Basin, "Hastanede Yatan Hastalarin Uyku
Diizeyini Etkileyen Etmenlerin Belirlenmesi’ konulu tez calismasini ekte sunulan
anket formlar aracih@i ile hastanenizde yatan hastalar lzerinde, Ocak 2018 tarihinden
itibaren, hizmetler aksamayacak sekilde yapmasi, Mudurliigumuizce uygun gérilmuistir.

Bilgilerinizi ve geredini saygi ile rica ederim.

Dr. Nil Ergiin Eledag
Yataklh Tedavi Kurumlan
Bashekimi

resi

Dagitim: Sn.izlem Bas.

SB.

Adres: Bedreddin Demirel Caddesi No: 142 Lefkosa.
Tel: (+90 392) 228 3173, 228 4011, 228 4068 / Faks: (+90 392) 228 4247
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Ek 5: Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi

Kurulu izni

Eastern T e
Dogu Akdeniz  Mediterranean o rsin 10 TR
Universitesi University o e
“Uluslararast Kariyer Igin" For Your International Career bayek@emu.edu.tr
Etik Kurulu / Ethics Committee - = N m N =
Sayi: ETK00-2017-0255 06.12.2017

Konu: Etik Kurulu’'na Bagvurunuz Hk.

Sayin Izlem Bas
Hemsirelik Bolum
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'nun 06.11.2017 tarih
ve 2017/50-06 say\l karari dogrultusunda, Hastanede Yatan Hastalarin Uyku
Diizenini Etkileyen Etmenlerin Belirlenmesi adli tez ¢calismanizi, Yrd. Dog. Dr. Hilya
Firat Kilig'in danismanlhiginda arastirmaniz, Bilimsel ve Arastirma Etigi agisindan uygun
bulunmustur. N

Bilginize rica ederim.

Dog. Dr. Siikrii Tizmen
Etik Kurulu-Bagkani

ST/sky.

w.emu.edu.tr
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Ek 6: Olcek Kullanmm izni

olgek izni hk Gobn Kiysu x

HULYA FIRAT <hulyafirals | @gmail cony 1143 (1 st dince)
Alter; emine cakircali

Sayn Hocim |

Danggrani oldugum Dodu Akdeniz Universites! Sagii Biimlen Fakiilles, Homsgiralic Bfimi Yileek Lsans Ogrencisi [en Gl Bagin
Yibsk lisans toe Galgmasinda kullammak fizere, 1097 yilda, Aygon Tosanogiu'vun size dangnsmbigmeak eliyBididgl Uyke Cizenin
Etlobayen Etmenles Farmu’ (UDEEF ) igin kullaonm iznino iliyag duymaklayiz, Seyin Aygen Tosunoghm abgamsbiimiz iin ékok kil
Leni husustanda durumu bikghve caaymiza saygilanms anz ederiz,

Yrd, Dog. Dr, Hiilya Firat Kilig

Doiju Akdeniz Universitosi

Safhk Bilimberi Fakiltesi

Hemsglrolik Bltimii

Ofis Tel: 0392 630 2142

hulyafivat81ggmallcom

Emine cakircal 1270033 daakabe e
Awie b

Sevegll Hdbyiv i

Yirkesrk Nesawnss egeenionssi LA Gk B o galegimidi Kok e DL EE foomimms ka®anmass aygimdur.

Saygannlka.
1o Gzl

Lotz ST st FOOEYATIRAT < Ll i 0 ol coin o yanli
/
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Ek 7: Hastalarin Ameliyat Siiresi ve Uyku I¢in Aldigx Ilag ile Tlgili

Ozellikler Tablosu

Ameliyat iizerinden gecen siire (n=24) n %
1. giin 2 8,3
2. giin 9 37,5
3. giin 6 25,0
4. giin ve lizeri 7 29,2
Onerilen tedavi (n=28)
Xanax 10 35,7
Laroxyl 3 10.7
Seroquel 3 10,7
Diazem 2 71
Lustral 1 3.6
Citol ! 3,6
Trazadone Hydrocloride 1 3.6
Adim bilmiyor 6 214
1 3,6

Tedaviyi kabul etmeyen
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Ek 8: Hastalarin Giindiiz Uykusu, Uyku Boliinmesi Yasama ve
Uyumay1 Kolaylastirmak icin Bir Sey Yapma Durumlarma Gore
Uyku Diizenini Etkileyen Etmenler Formundan Aldiklar1 Puanlarin

Karsilastirma Tablosu (N=323)

n M SiraOrt. X?/Z p

Giindiiz uykusu (HO)

Var 9% 725 1444 -2,198 0,028*
Yok 227 80,0 1694

Giindiiz uykusu (H)

Var 180 76,0 154,2 -1,676 0,094
Yok 143 82,0 171,8

Uyku béliinme durumu(HO)

Boliinen 128 72,0  139,2 -3,563  0,000*
Boliinmeyen 195 83,0 177,0

Uyku béliinme durumu (H)

Boliinen 210 755 1513 -2,814  0,005*
Boliinmeyen 113 84,0 181,9

Uyumay1 kolaylastirmak

icin bir sey yapma (HO)

Var 42 745  156,8 -0,388 0,698
Yok 281 79,0 1628

Uyumay1 kolaylastirmak
icin bir sey yapma (H)

Var 15 82,0 179,5 -0,745 0,456
Yok 308 790 1612
*p<0,05
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