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Amagc: Bu aragtirma, COVID-19 pandemi siirecinde yogun bakim {initesinde yatan hastalarin uyku kalitesini ve etkileyen faktorleri
saptamak amaci ile gergeklestirildi.

Yontem: Kesitsel tiirdeki aragtirmanin evrenini, bir egitim aragtirma hastanesinin yogun bakim tinitesinde yatan hastalar, 6rneklemini
ise 198 hasta olusturdu. Arastirma verileri toplanirken Hasta Bilgi Formu ve Richards Campbell Uyku Olgegi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin %55.6°s1 erkek, yas ortalamalari 56.82+17.33 (min.-max.:16-95) y1l, %78.8"1 evli, %24.7’si emekli ve %96.4’1
saglik giivencesine sahipti. Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin Richards Campbell Uyku Olgegi toplam puan ortalamasinin
44.71£14.88 ve %61.1’inin uyku kalitesinin kotii oldugu saptandi. Ev ortaminda uykuya rahat gegen, uyku sorunu yagamayan ve yogun
bakim initesi deneyimi olmayan, uykusunun etkilenmedigini ifade eden, uykuya gegis i¢in ilag¢ kullanan ve kendilerini huzursuz
hissetmeyen hastalarin Richards Campbell Uyku Olgegi puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Sonu¢: Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin uyku kalitelerinin kétii diizeyde oldugu ve hastalarin bireysel 6zelliklerinin uyku
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi goriildii. Bu kapsamda, yogun bakim iinitesinde uyku kalitesini arttirmak i¢in ¢evre diizenlemesinin
yapilmasi ve hemsirelerin hizmet i¢i egitim programlarina katilarak farkindaliginin arttirilmasi 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, yogun bakim {initesi, uyku kalitesi, hemsirelik

ABSTRACT

Objective: This research was carried out to determine the sleep quality and affecting factors of patients hospitalized in the intensive
care unit during the COVID-19 pandemic.

Methods: The cross-sectional study population consisted of patients in the intensive care unit of a training and research hospital, and
the sample consisted of 198 patients. Research data were collected through the Patient Information Form and the Richard-Campbell
Sleep Questionnaire.

Results: 55.6% of the patients were male, the mean age was 56.82+17.33 (min.-max.:16-95) years,78.8% were married, 24.7% were
retired, and 96.4% had health insurance. It was determined that the Richards Campbell Sleep Scale total score average of the patients
hospitalized in the intensive care unit was 44.71+14.88, and 61.1% had poor sleep quality. It was determined that the Richard-Campbell
Sleep Questionnaire mean scores of the patients who slept comfortably in the home, did not have sleep problems and had no experience
in the intensive care unit, who stated that their sleep was not affected, who used drugs for the transition to sleep and did not feel restless,
were significantly higher (p<0.05).

Conclusion: It was observed that the sleep quality of the patients in the intensive care unit was at a bad level, but the individual
characteristics of the patients affected the sleep quality negatively. It can be recommended to make environmental arrangements to
increase the sleep quality in the intensive care unit and increase nurses' awareness by participating in in-service training programs.
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Giris

Uyku, viicudun kendini yenilemesi ve insanin
saglikli bir sekilde yasamini siirdiirmesi i¢in gereken
temel bir gereksinimdir (Erdol, 2014; Tapan ve ark.,
2022). Uyku kalitesinin azalmasi, bireylerin
bagisiklik sisteminin bozulmasina, hastalik ve
enfeksiyona duyarlilikta artmaya, enerji
diizeylerinin azalmasina ve iyilesmenin
gecikmesine neden olabilmektedir (Lin ve ark.,
2021; Stewart ve ark., 2017). Bu baglamda; kaliteli
uyku hastaliklardan korunmanin ve iyilesmenin
O6nemli bir anahtar1 olarak kabul edilmektedir
(Carrera-Hernandez ve ark., 2018; Chan ve ark.,
2012).

Hastanede yatan hastalarin, uyku-uyaniklik
dongiisiinii  ¢esitli faktorler etkileyebilmekte ve
bunun sonucunda sirkadiyen ritimleri
bozulabilmektedir. Buna ek olarak, hastalarin saglik
sorunlar1, bakim ve tedavi uygulamalari, hastane
ortami da uyku kalitesini etkilemektedir. Uyku
sorunlari, var olan hastaligin ciddiyetine bagh
olarak hastalarin iyilesme veya taburcu olma
sliresinin uzamasit adma bir risk faktorii
olabilmektedir (Carrera-Hernandez ve ark., 2018;
Pamuk ve Turan, 2022; Tapan ve ark., 2022).

COVID-19, saglikli/hasta bireyin uyku kalitesini
etkilemekte, uykuya dalmada giiglige ve
uykusuzluga neden olabilmekte ve bunun
sonucunda sirkadiyen ritmi degistirebilmektedir
(Domag ve Karaci, 2020; Liguori ve ark., 2020;
Sultana ve ark., 2020). Ayrica uyku siiresi ve uyku
kalitesindeki  azalma, sagliklvhasta  bireyin
bagisiklik sistemini olumsuz ydnde etkileyerek
enfeksiyon riskini arttirabilmektedir. Literatiirde,
birey icin yeterli siiredeki kaliteli uykunun viral
enfeksiyonlara karsi immiiniteyi destekledigi
vurgulanmaktadir (Pamuk ve Turan, 2022; Stewart
ve ark., 2017). Bu nedenle 6zellikle hastalarin uyku
kalitesi ve uyku siiresinin arttirilmasi son derece
onem tagimaktadir (Liguori ve ark., 2020; Lin ve
ark., 2021; Xiao ve ark., 2020).

COVID-19 pandemisinde yapilan c¢alismalar,
genellikle klinikte yatan hastalarin yasadiklar uyku
sorunlarina yoneliktir (Bohlken ark., 2020; Jahrami
ve ark., 2021). Bu aragtirmalarda COVID-19 nedeni
ile hastalarmm  %4-22’sinin  uyku sorunlari
deneyimledikleri belirlenmistir (Cao ve ark., 2017
Lu ve ark., 2019; Salari ve ark., 2020). Ancak
literatiir incelendiginde, yogun bakim iinitesinde
(YBU) yatan hastalarin COVID-19 pandemisinde
uyku sorunlarinin belirlenmesine iligkin sinirl
sayida calisma bulunmaktadir (Alimoradi ve ark.,
2021; Jahrami ve ark., 2021; Zhang ve ark., 2020).

Ayni zamanda, yogun bakim ortamida COVID-19
pandemisine ek olarak uykuyu etkileyen c¢esitli
faktorler yer almaktadir. Bu faktorler; bireysel
ozellikler, hastaliklar, agri, 151k, yabanci ortam, ilag
tedavisi, c¢evresel giirliltli, Olim kaygisi, alisik
olmadik ortam kokulari, invaziv girisimler, yabanct
insanlarin  varhigi, aileden uzak kalma ve
mahremiyet kaybidir (Lin ve ark., 2021; Pamuk ve
Turan, 2022; Xiao ve ark., 2020). Bu sorunlara
COVID-19 pandemisinin de eklenmesi, hastalarin
YBU’de deneyimledikleri uyku kalitesine iliskin
sorunlarinin ne kadar ciddi boyutta ve yasamsal
oldugunu gostermektedir (Alimoradi ve ark., 2021;
Engwall ve ark., 2015; Jahrami ve ark., 2021).

Glinlimiizde COVID-19 pandemisi ve bir¢gok
bilinmezlikle birlikte YBU’ye yatislarm artacag
kaginilmazdir. YBU’de yatan hastalarda ise,
uykunun iyilesme siirecine etkisi disiiniildiigiinde,
uyku kalitesinin artirilmast son derece Onem
kazanmaktadir. Ayrica COVID-19’da hastalarin
uyku kalitesini etkileyen faktorlerin belirlenmesi,
uyku kalitesinin arttirilmasina yonelik hemsirelik
girisimlerinin  saptanmasina yardimci oOlacaktir
(Pataka et al.,

2021). Bu kapsamda YBU’de hemsirelerin,
hastalarin uykuya iliskin sorunlar1 tanilama ve
gerekli gevresel diizenlemeyi saglama gibi ¢esitli rol
ve sorumluluklart bulunmaktadir. Bu c¢aligma
COVID-19 pandemisinde YBU’de yatan hastalarin
uyku kalitesini belirlemek ve uyku Kalitesini
etkileyen  faktorleri  saptamak amaci ile
gergeklestirildi.

Arastirma Sorulari

1. COVID-19 pandemisinde YBU’de yatan
hastalarin bireysel ve hastalik 6zellikleri nelerdir?

2. COVID-19 pandemisinde YBU’de yatan
hastalarin uyku kaliteleri hangi diizeydedir?

3. COVID-19 pandemisinde YBU’de yatan
hastalarin bireysel ve hastalik ozellikleri uyku
kalitesi diizeylerini etkiler mi?

Yontem

Arastirmanin Tiirii

Aragtirma kesitsel tiirde gergeklestirildi.

Evren ve Orneklem

Calismanin  evrenini, 31.01.2022-25.07.2022
tarihleri arasinda Istanbul’da bir egitim ve arastirma
hastanesinin  YBU’de yatan hastalar olusturdu.
Orneklemini ise power analizi (G*Power V 3.1.9.2
Franz Faul, Universitdt Kiel, Almanya) sonucunda
(Engwall ve ark., 2015) hasta sayist 198 olarak
saptandi. Arastirmaya dahil edilme kriterleri
arasinda; hastalarn ' YBU’de yatarak bakim ve
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tedavi edilmesi, 18 yas ve lizerinde olmasi, en az 3
giin YBU’de yatiyor olmasi biling durumu ve duyu
organlar1 agisindan bir sorununun olmamasi ve
Glaskow Koma Skalasi (GKS) puaninin 9 ve
iistiinde olmasi olusturdu.

Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri, Hasta Bilgi Formu ve
Richards Campbell Uyku Olgegi aracilign ile
toplandi.

Hasta Bilgi Formu: Literatiir dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan (Atar ve ark., 2012; Bai ve
ark., 2020; Boyko ve ark., 2017; Jahrami ve ark.,
2021; Korompeli ve ark., 2017; Pamuk ve Turan,
2022) geligtirilen bu form, iki boliimden
olugmaktadir. Hastanin cinsiyeti, yasi, meslegi,
medeni durumu, saglik giivencesi, 6grenim durumu,
gelir durumu, yogun bakimda yatma deneyimi ve
solunum destegi alma durumu birinci boliimde yer
aldi. Ev ortaminda uykuya kolay ge¢me ve uyku
sorunu yasama durumu, YBU’de uyku sorunu
yasama, uykuyu etkileyen faktorler, uyku igin ilag
kullanma ve kendini huzursuz hissetme durumlarina
yonelik sorular ise ikinci boliimde bulundu. Hasta
Bilgi Formu, YBU’ye vyatis1 yapilan hastalara
arastirmacilar tarafindan uygulandi.

Richards Campbell Uyku Ol¢egi (RSCQ): Bu
Olcek, gece uykusunun derinligini, uykunun
kalitesini, uykuya dalma siiresini, uyandiginda
uyanik kalma siliresini, uyanma sikligmi ve
ortamdaki giiriiltli diizeyini belirlemek amaci ile
Richards (1987) tarafindan gelistirildi. Alt1
maddeden olusan 6lcegin Tiirk diline uyarlamasi
Ozlii ve Ozer (2015) tarafindan yapildi. 25 ve alti
Olgek puani “cok kot uykuyu”, 76 puan ve lizeri
dlgek puani ise “iyi uykuyu” belirtmektedir. Olgek
toplam puani 5 madde iizerinden
degerlendirilmekte, ortamdaki giiriiltii diizeyini
degerlendiren 6. madde  toplam  puan
degerlendirmesi disinda birakilmaktadir. Olgek
puan1 arttikca, bireylerin uyku kaliteleri de
artmaktadir. Richards (1987) tarafindan gelistirilen
orijinal 6l¢egin Cronbach a degeri 0.82°dir. Tiirkge
gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmasinda ise 0.92°dir
(Ozlii ve ark., 2015). Bu arastirmada, olgegin
Cronbach o degeri 0.96 olarak belirlendi. Calismada
Richards Campbell Uyku Olgegi, YBU’de yatan
hastalara arastirmacilar tarafindan {iglincii giin
sabahinda uyku kalitesini belirlemek amaci ile
uygulandi.

Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Veri toplamaya baglamadan 6nce kurum izni ve
etik onay alindi. Arastirmacilar tarafindan YBU’de
yatan hastalara aragtirmanin amaci, igerigi hakkinda

bilgi verildi. Calismaya katilmay1 kabul eden yatist
yapilan hastalara, arastirmacilar tarafindan Hasta
Bilgi Formu ve 3.glin sabahinda ise Richards
Campbell Uyku Olgegi uygulandi. Arastirma
verileri, YBU’de yatan hastalarm bakim ve
tedavilerini  etkilemeyecek zaman dilimlerinde
arastirmacilar tarafindan toplandi.

Verilerin analizi

Veriler, IBM-SPSS 22 programinda analiz
edildi. Tanmimlayic1 istatistiksel yontemleri olarak
sayl1, ylzde, ortalama, standart sapma ve bagimli
degiskenlerin normal dagiliminin
degerlendirilmesinde Kolmogorov-Smirnov testi
uygulandi. Parametrik yontemlerden iki bagimsiz

grup arasinda niceliksel siirekli  verilerin
karsilastirilmasinda t-testi, ikiden fazla bagimsiz
grup arasinda niceliksel siirekli  verilerin

karsilastirilmasinda Tek yonlii (One way) ANOVA
testi kullanild1. Veriler, %95 giliven araliginda ve %5
anlamlilik diizeyinde incelendi.

Bulgular

COVID-19 pandemisinde YBU’de yatan
hastalarin %55.6’sinin erkek, yas ortalamalarinin
56.82+17.33 yil (min.-maks.:16-95), %78.8"1 evli,
%37.9’unun ortadgretim mezunu, %?24.7’sinin
emekli, %96.4’linlin saglik giivencesinin oldugu ve
%90.4’1iniin gelirinin giderini karsiladig: belirlendi.
Hastalarin %70.7’sinin daha énce YBU’ye yatis
deneyiminin olmadigi ve %34.8’inin solunumu oda
havasi ile gerceklestirildigi saptandi (Tablo 1).

Hastalarin ev ortammda %82.3’liniin kolay
uykuya gectigi ve %67.7’sinin uyku sorunu
yasamadig1 belirlendi. Ancak YBU’de yatan
hastalarm %89.9’unun uykusunun etkilendigi ve
uykuyu etkileyen faktorler sirasiyla incelendiginde
151k (%21.6), ses (%211 insan kaynakll ve %15.5°1
cihaz  kaynakli), agn (%11.8) ve bakim
uygulamalar1 (%8.5) oldugu saptandi. Ayrica
hastalarin %40.9’u uykuya geciste herhangi bir ilag
kullanmaya gereksinim duymadiklarini ve %91.9°u
uykuya geciste kendilerini huzursuz hissettiklerini
ifade ettikleri belirlendi (Tablo 2).

COVID-19 pandemisinde, YBU’de yatan
hastalar igin Richards Campbell Uyku Olgegi
toplam puan ortalamasinin 44.71+£14.88 (min.-
maks.: 18-82), %61.1’inin uyku kalitesinin koti
oldugu, alt boyut puan ortalamalarinda bir gece 6nce
gece uykusunun 49.49+14.88 (min.-maks.=20-90),
%62.6’sinin koti, diin gece uykuya dalmada
47.63£15.17 (min.-maks.=20-80), %65.6’sinin
kotii, din gece uyanma sikliginda 44.60+15.36
(min.-maks.=20-80), %68.2’sinin kotii, diin gece
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uyanik kalma siiresinde 41.72+15.38 (min.-
maks.=1-80), %69.2’sini kotd, din gece uyku
kalitesinde  40.15+16.38  (min.-maks.=10-90),
%65.7’sinin kotii oldugu saptandi (Tablo 3).
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kullanmaya gereksinim duymadiklarini ve %91.9°u
uykuya geciste kendilerini huzursuz hissettiklerini

ifade ettikleri belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin ev ortaminda ve yogun bakim

Tablo 1. Hastalarin bireysel ve hastahk tinitesinde uyku durumlarinin dagilimi (n=198)
ozelliklerinin dagilimi (n=198) _
Ozellikler n %

Ozellikler Ev ortaminda uykuya kolay gecme
Yas ortalamasi (yil): 56.82+17.33 (min.-maks.:16-95) Evet 163 82.3

n % Hayir 35 17.7
Cinsiyet Ev ortaminda uyku sorunu yasama
Kadin 88 444 Evet 64 32.3
Erkek 110 55.6 Hayir 134 67.7
Medeni durumu YBU’de uyku sorunu yagama
Evli 156 78.8 Evet 178 89.9
Bekar 42 21.2 Hayir 19 10.1
Ogrenim durumu YBU’de uykuyu etkileyen faktorler®
Okur-yazar degil 18 9.1 Isik 176 21.6
Okur-yazar 41 207 Insan kaynakli ses 171 21
[Ikdgretim 33 16.7 Cihaz kaynakli ses 126 15.5
Ortadgretim 75 379 Agr 96 11.8
Yiiksekogretim ve tistii 31 157 Bakim uygulamalari 69 8.5
Meslegi YBU’de uyku i¢in ila¢ kullanma
Memur 29 146 Evet 81 40.9
Isci 11 56 Hayir 117 50.1
Emekli 49 247 YBU’de kendini huzursuz hissetme
Serbest meslek 38 192 Evet 182 91.9
Ev hanimi 47 237 Hayir 16 8.1
Ogrenci 10 51 *Birden fazla yanit verilebilmistir.
Diger 14 71
Saghk giivencesi COVID-19 pandemisinde, YBU’de yatan
SGK 186 93.9 hastalar igin Richards Campbell Uyku Olgegi
Ozelsigorta > 25 toplam puan ortalamasinin  44.71+14.88 (min.-
Saglik gilvencesi yok 7385 maks.: 18-82), %61.1%inin uyku kalitesinin kotii
Gelir durumu oldugu, alt boyut puan ortalamalarinda bir gece dnce
Geliri gideri karsiliyor 179 904 ’ . _
Gelir gideri Kargilamiyor 19 96 gece uykusunu1} ?9.493:14.88 (min.-maks.=20-90),

0 ;

Daha nce YBU deneyimi %62.6’s1min kotu? diin gece uykuya dalmada
Evet 58 293 47.63£15.17 (min.-maks.=20-80), %65.6’sinin
Hayir 140 707 kotii, diin gece uyanma sikliginda 44.60+£15.36
Solunum destegi alma durumu (min.-maks.=20-80), %68.2’sinin kotii, diin gece
Oda havasi 69 34.8 uyanik kalma siiresinde 41.72+£15.38 (min.-
Nazal oksijen 41 207 maks.=1-80), %69.2’sini kotl, diin gece uyku
Maske ile oksijen 30 152 kalitesinde ~ 40.15+16.38  (min.-maks.=10-90),
Mekanik ventilasyon 58 293 %65.7’sinin kétii oldugu saptandi (Tablo 3).

Hastalarim ev ortammda %82.3’linlin kolay
uykuya gectigi ve 9%67.7’sinin uyku sorunu
yasamadig1r belirlendi. Ancak YBU’de yatan
hastalarm %89.9’unun uykusunun etkilendigi ve
uykuyu etkileyen faktorler sirasiyla incelendiginde
151k (%21.6), ses (%211 insan kaynakli ve %15.5°1
cihaz  kaynakli), agn (%I11.8) ve bakim
uygulamalar1 (%8.5) oldugu saptandi. Ayrica
hastalarm %40.9’u uykuya geciste herhangi bir ilag

Hastalarin bireysel ve diger degiskenlere iliskin
Ozellikleri Tablo 4’te incelendi. Cinsiyet, medeni
durum, 6grenim durumu meslek, gelir durumu,
saglik giivencesi gibi bireysel 6zellikler ve solunum
destegi alma durumuna goére Richards Campbell
Uyku Olgegi puan ortalamasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Ancak daha
once yogun bakim deneyiminin bulunmasi, daha
once ev ortaminda uyku sorunu yasamasi, yogun
bakimda uyku igin ila¢ kullanilmasi ve yogun
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bakimda kendini huzursuz hissetme degiskenlerine
gore hastalarin Richards Campbell Uyku Olgegi

puan ortalamasi acgisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik belirlendi (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 3. Hastalarin Richards Campbell Uyku Olgegi puan ortalamalarmin dagilimi (n=198)

Cok kotii Kaotii Iyi Cok iyi
. % n % n % n %
Degiskenler Ort. S.S. Min. Maks.
Diin gece uykum 4949 1488 20 90 8 4 124 626 52 263 14 7.1
Diin gece uykuya dalma 4763 1517 20 80 9 45 129 652 51 258 9 45
Diin gece uyanma sikligi 4460 1536 20 80 16 81 135 682 37 187 10 5.1
Diin gece uyanik kalma siiresi 41.72 1538 10 80 20 10.1 137 69.2 37 187 4 2
Diin gece uykunun kalitesi 40.15 16.38 10 90 31 157 130 657 31 157 6 3

Toplam Puan 44.71 14.88 18 82 15 76 121 611 55 278 7 35
Ort.: Ortalama. S.S.:Standart Sapma. Min..:Minimum. Maks..:Maksimum

Tablo 4. Hastalarin bireysel ve hastalik &zelliklerine gore Richards Campbell Uyku Olgegi puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=198)

Degiskenler Richards Campbell Uyku Olcegi
Ort.+S.S.  Ilstatistiksel analiz p

Cinsiyet® Kadin 45.47£15.55 -0.763 0.445

Erkek 44.10+14.37
. b Evli 45.00+14.70

Medeni durum Bekar 13 66215.69 0.514 0.608
Okur-yazar degil 45.77+17.59
Okur-yazar 40.14+12.84

Ogrenim durumu® 11kdgretim 44.42+15.05 1.340 0.256
Ortadgretim 46.32+14.07
Yiiksekogretim ve tistii 46.58+17.01
Memur 47.58+17.06
isci 4927+13.77
Emekli 42.93+12.77

Meslek® Serbest meslek 44.00+15.21 0.919 0.483
Ev hanimi 42.68£15.39
Ogrenci 50.80+17.36
Diger 45.85+13.50
SGK 44.82+14.94

Saglik giivencesic Ozel sigorta 45.60+20.61 0.214 0.808
Saglik giivencesi yok 41.14+£9.65

Gelir durumu® Geliri gideri karsiliyor 45.32+14.86 1.909 0.260
Gelir gideri karsilamiyor  38.33+14.39

Daha énce YBU deneyimi® Evet 38.86+11.50 -3.673 p<0.001*
Hayir 47.14£15.47

Solunum destegi alma durumu® Oda havasi 46.17+16.29 1.144 0.333
Nazal oksijen 46.87+14.93
Maske ile oksijen 42.00+14.21
Mekanik ventilasyon 42.71+14.88
Toplam 44.71+£14.88
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Tablo 4. (devam) Hastalarin bireysel ve hastalik ézelliklerine gore Richards Campbell Uyku Olgegi puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=198)

Degiskenler

Richards Campbell Uyku Olcegi

Ort.+S.S. Istatistiksel analiz p
Ev ortaminda uykuya kolay gecme?® IE{\;(;/tlr ggﬁ;i;gg -2.385 0.017
Ev ortaminda uyku sorunu yasama?® EI:?tlr i?;gig;g -3.547 0.000*
YBUde uykunun etkilenme® IE{‘;;tlr gifzgﬁ 502 - 7.236 0.000"
YBU’de uyku i¢in ila¢ kullanma® EI\;;tlr jggjﬂ;;i -3.968 0.001*
YBU’de kendini huzursuz hissetme? E\gtlr gggéiggg -5.543 p<0.001"

a: Mann-Whitney-U b: Student t testi ¢: One Way ANOVA RCUO: Richards Campbell Uyku Olcegi

*p<0.05 ** Birden fuzla neden isaretlenmistir.

Tartisma

Gecmisten  glinlimiize var olan  salgin
hastaliklarin saglikli/hasta bireyler lizerine yarattigi
fizyolojik ve psikolojik etkileri daha Once
arastirllmis olsa da COVID-19’un uyku {izerine
etkisini belirlemeye yonelik uluslararas1 ve ulusal
calismalar oldukga sinirlidir (Zhang ve ark., 2020).
Bu kapsamda c¢alisma, oOzellikle COVID-19
pandemisinde YBU’de yatan hastalarin uyku
kalitesini ve etkileyen faktorleri belirlemek amact
ile gercgeklestirildi.

COVID-19  hastalarmin = %32.3’liniin ~ ev
ortaminda uyku sorunu yasadigi, YBU’ye yatis ile
birlikte bu oranin %89.9’a yiikseldigi belirlendi.
Hastalarin ge¢miste deneyimledigi uyku sorunlari,
COVID-19 pandemisinde YBU  kosullarinda
duyarliliginmi artirabilmektedir (Beck ve ark., 2021).
Cruz ve arkadaslarmin (2020) yaptiklar1 kesitsel
calismada, hastalarin  %60'min uyku sorunlar
deneyimledikleri ve son 12 ay iginde uyku ilaci
kullanmaya bagladiklar1 saptandi. Arastirmanin bu
bulgusu yapilan c¢aligmalar ile benzer olmakla
birlikte, COVID-19 pandemisinden 6nce hastane
ortaminda ¢esitli sorunlar nedeni ile hastalarin
yasadiklar1 uyku
sorunlarinin  COVID-19 pandemisi
arttigin1 gostermektedir.

YBU’de yatan hastalarmin yaklasik yarisinin
uykuya dalmada ilaca gereksinim duymazken,
neredeyse tamam (%91.9) YBU’de kendilerini
huzursuz hissettiklerini ifade ettigi belirlendi.
COVID-19 pandemi siirecinde, viriisiin bulas hiz1 ve
O0lim korkusu ile hastalar psikolojik olarak
kendilerini huzursuz hissetmiglerdir (Kotfis ve ark.,
2020; Yakut, 2020). Bu kapsamda yiiksek diizeyde
COVID-19 korkusu gibi gesitli yasamsal faktorlerin

ile birlikte

bu siiregte, hastalarin psikolojik sagligini tehdit
ettigi ve kendilerini daha stresli  olarak
degerlendirdikleri goriilmektedir. Ozellikle yogun
bakim ortamu ile iliskili giiriiltii, stirekli 1518a maruz
kalma, hasta bakim uygulamalari, tan1 ve tedavi
prosediirleri gibi ¢evresel faktorler hastalarin uyku

sorunlarma  neden  olabilmektedir. COVID-19
pandemisinde yogun bakim hastalarinin
%89.9’unun uyku aktivitesinin etkilendigini,

uyumalarina engel olan en 6nemli faktoriin baginda
ise 151k oldugu saptanmistir. Giin boyunca yogun
parlak 1518a maruz kalma, hastalarda 6zellikle gece
melatonin diizeylerini arttirmaktadir (Pamuk ve
Turan, 2022). Melatonin diizeylerinin yasla birlikte
azalmas1 nedeniyle yash bireylerin COVID-19'a
daha duyarli olabilecegi bilinmektedir (Liguori ve
ark., 2020; Lu ve ark., 2019; Shneider ve ark., 2020).
COVID-19 pandemisinde  hastanede yatan
hastalarda 6zellikle yogun bakim ortaminda
cevresel faktorlerin uyku sorunlarinin gelismesinde
onemli bir rol oynadigi belirlenmistir. Uyku
sorunlari YBU’de yatan hastalarda siklikla
goriilmekle birlikte ve bunun sonucunda uyku
kalitesi azalmakta, uykunun evrelerinde degisime,
uyarilarda artmaya ve sirkadiyen ritimde
degisikliklere neden olabilmektedir (Pamuk ve
Turan, 2022; Zhank ve ark., 2020).

Pandemide, YBU’de yatan hastalarin Richards
Campbell Uyku Olgegi toplam puan ortalamasinin
44.71+14.88 oldugu saptandi. Olgek puanina gore,
YBU’de yatan hastalarin uyku kalitelerinin kotii
diizeyde oldugu  tespit  edildi. Yasam
aktivitelerinden biri olan uyku, viicudun birgok
sistemini etkileyerek organizmanin ¢evre ile
etkilesimini kisa siireligine durdurmaktadir (Ersoy
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ve ark., 2016; Knauert ve ark., 2015). Uyku,
saglikli/hasta bireyin dinlenmesi, hayatta kalmasi,
viicut onarimi, iyilesme ve esenligi i¢in son derece
onemlidir (Jahrami ve ark., 2021; Pamuk ve Turan,
2022). Adrenal hormonlarmin salgilanmasi, deri
onarimi,  bilyime  hormonun  salgilanmasi,
dokularmin iyilesmesi, bobreklerden fosfat atilimi
uyku sirasinda meydana gelmektedir (Culha ve ark.,
2020). Uyku sirasinda organizmanin bedensel
yanitlar1 ve davranigsal aktivitesi yavaglamakta;
dinlenme durumu artarak viicut gegisleri pasif
olarak kabul edilmektedir. Tersine beyin uyku
sirasinda  aktiftir ve norofizyolojik iyilesme
saglanmaktadir. lyilesme, bedenin fiziksel ve
zihinsel olarak zinde olmasi i¢in gerekli bir kosuldur
(Algm ve ark., 2016; Erdél, 2014; Kankaya ve Bilik,
2019). Arastirma sonuglarina gore, hastalarinin
uyku kalitesinin  kotli  bulunmasinin ~ yogun
bakimdaki diger kosullarla da iliski olabilecegini
diislindiirdii.

Richards Campbell Uyku Olgegi alt boyutlar:
diin gece uykusunun 49.49+14.88, diin gece uykuya
dalmada 47.63+15.17, diin gece uyanma sikliginda
44.60+£15.36, Din gece uyanik kalma siiresinde
41.72+£15.38, din gece uyku kalitesinde
40.15+£16.38 ve diin gece giiriiltii seviyesinde
33.69+£16.74  oldugu  goriildi.  Arastirmada
bireylerin bir énceki gecenin uyku durumuna iligkin
puan araliginin 25 ve altt 6lgek puani ¢ok kotii
uykuyu, 76 puan ve lizeri dlgek puani ise iyi uykuyu
belirtmektedir. Olgek alt boyutlarina gore hastalarin
iyi uyku deneyimlemediklerini gostermektedir.
YBU’de yatan hastalarin uyku aliskanliklarmnm
degistigi, uyku kalitesinin ve siiresinin azaldigi,
gece uykusunun arttigr belirtilmektedir (Carrera-
Hernandez ve ark., 2018; Lin ve ark., 2021).
Aragtirmanin bu bulgusu YBU’lerde uyku igin
iyilestirici uygulama yonergelerinin bulunmadigini,
hasta popiilasyonuna gore uyku siireleri arasinda
farklilik gorildigi ve hastalarin var olan saglik
sorunlarina bagl olarak uyku siirelerinin azaldigini
gostermektedir (Demir ve Oztung, 2017; Locihova
ve ark., 2020). Bu durum bilinmezlikle miicadele
edildigi COVID-19 pandemisinde, yogun bakimda
yatan hastalar icin beklenen bir sonug¢ olarak
degerlendirilebilir.

Bu arastirmada, YBU deneyimi olmayan
hastalarin Richards Campbell Uyku Olgegi puan
ortalamasimin yiikksek oldugu goriildii. Yogun
bakimda yatma, hastalarin yogun bakim ve sonraki

donemde psikolojik boyutlar1 {izerinde etkili
olabilmekte ve daha sonraki iyilesme siirecini
olumsuz etkileyebilmektedir (Engwall ve ark.,
2015; Pamuk ve Turan, 2022; Tony ve ark., 2020).
Calismanin bu bulgusu, literatiir ile uyumlu olup
YBU’ye iliskin herhangi bir deneyimi olmayan
hastalarin uyku kalitesi i¢in olumlu bir sonug olarak
degerlendirilebilir. Ev ortaminda uykuya rahat
gecen hastalarin Richards Campbell Uyku Olgegi
puan ortalamasimin yiiksek oldugu saptandi. Bu
bulgu, insanlarin en rahat ettigi ve bilindik bir ortam
olan evlerinde uykuya rahat gecmeleri beklenen bir
sonu¢ olarak degerlendirilmektedir. Ev ortaminda
uyku sorunu yasamayan hastalarin Richards
Campbell Uyku Olgegi puan ortalamasimin yiiksek
oldugu belirlendi. Aragtirmanin bu bulgusu, ev

ortaminda  var olan  ¢evresel  faktorlerin
sinirlandirilarak ~ uyku  sorunlarinin = Oniine
gecilebildigini  ve bunun  sonucunda uyku

sorunlarinin ortaya c¢ikmadigimin bir gostergesi
olabilecegini diisiindiirdii. Yogun bakim ortaminda,
uykusunun etkilenmedigi ifade eden hastalarin
Richards Campbell Uyku Olgegi puan ortalamasinin
daha yiiksek oldugu goriildii. Yapilan ¢alismalarda
COVID-19 pandemisinde, uyku bozukluklarina
iliskin sorunlarin genellikle yatistan 7 giin sonra en
yiiksek diizeye ulastigi saptanmustir (Liguori ve ark.,
2020; Lin ve ark., 2021; Tony ve ark., 2020).
Aragtirmanin bu bulgusu yapilan c¢alismalarin
aksine yogun bakim ortamina yatis sonrasi {iglincii
giinde belirlenen uyku kalitesi diginda hastalarin asil
yatis  nedenleri  olan  tibbi  sorunlarma
odaklandiklarini, yasam aktivitelerinden biri olan ve
diger aktiviteleri de dogrudan ve dolayl
etkileyebilecek uyku aktivitesini goz ardi ettiklerini
gostermektedir.

[lag kullanan hastalarin Richards Campbell Uyku
Olgegi puan ortalamasimin daha yiiksek oldugu
saptandi. Arastirmanin bu bulgusu YBU’de yatan
hastalarin erken donemde uyku sorunlarinin ya da
uyku bozukluklarinin tanilanarak gerekli bakim ve
tedavilerin bagladigini gostermesi adina
sevindiricidir. ' YBU’de kendilerini  huzursuz
hissetmeyen hastalarin Richards Campbell Uyku
Olgegi puan ortalamasinin huzursuz
hissetmeyenlerden daha yiiksek oldugu belirlendi.
Arastirmanin bu bulgusu, YBU deneyimi olmayan
hastalar i¢in kendilerini yabanci hissetmediklerini
ve terapdtik bir ortam yaratildigini gostermesi adina
oldukca 6nemlidir.
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Sonuc ve Oneriler

Yogun bakim {initesinde yatan hastalarin uyku
kalitelerinin  kotli diizeyde oldugu saptandi.
Hastalarin yogun bakim deneyiminin olmasi, ev
ortaminda uyku sorunu yasamasi, yogun bakimda
uyku igin ila¢ kullanilmasi ve kendilerini bu
ortamda huzursuz hissetmelerinin uyku kalitelerini
olumsuz yonde etkiledigi belirlendi. Bu kapsamda,
YBU’de hastalarin uyku kalitesini arttirmak igin
¢evre diizenlemelerinin yapilmasi, bakim ve tedavi
saatlerinin hastanin uyku kalitesini etkilemeyecek
bicimde diizenlenmesi 6nerilebilir.

Arastirmanin Sinirhiliklar:

Arastirma sonuclar1 sadece bir egitim-arastirma
hastanesinin  YBU’de  gercgeklestirildigi  icin
orneklem grubundaki hastalar ile sinirhidir ve bu
nedenle genellenemez.

Arastirmamin  Etik  Yonii/ Ethics Committee
Approval: Arastirmanin uygulanabilmesi igin Saglik
Bakanligi COVID-19 Bilimsel Arastrma Platformu
(2021-10-29T21)’ndan yazili izin ve T.C. Istanbul
Universitesi-Cerrahpasa, Sosyal ve Beseri Bilimler
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih: 06.01.2022 Sayi:
279956) etik onay alindi. Calismaya katilmay1 kabul eden
hastalardan bilgilendirilmis s6zlii ve yazili olurlan
almarak arastirmaya baglandi. Ayrica dlgegin kullanimi
icin 6l¢ek yazarindan mail ortaminda yazili izin alind1.
Hakem/Peer-review: Dis hakem degerlendirmesi.
Yazar Katkisi/Author Contributions: Fikir/Kavram:
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

® Yogun bakim iinitesinde yatan COVID-19 hastalarinda
uyku sorunlar1 prevalansi yiiksektir.

¢ Yogun bakim tinitesinde yatan COVID-19 hastalarinda,
yetersiz uykunun sonuglar1 ¢ok yonli, cesitli ve genis
kapsamlidir. Ulkemizde yapilan ¢aligmalar ise oldukca
stnirlidir.
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