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Amag: Calisma, yogun bakim iinitesinde tedavi géren
hastalarin algiladiklar1 g¢evresel stresor diizeyinin uyku
kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla gergeklestiril-
di.

Materyal ve Metot: Tanimlayici, kesitsel ve iliski arayi-
c1 tasarimda yapilan arastirmanin 6rneklemini, bir kamu
hastanesinin ikinci basamak genel yogun bakim iinitesinde
yatan 270 hasta olusturdu. Arastirmanin verileri, "Hasta
Onam Formu", "Hasta Tanitim Formu", "Pittsburg Uyku
Kalitesi Olgegi (PUKI)" ve "Yogun Bakim Unitesi Cevre-
sel Stresorler Olgegi (YBUCSO)" kullanilarak toplandi.
Verilerin degerlendirilmesinde, studen t testi, Tek Yonlii
ANOVA, Tukey HSD Post-hoc testi, Spearmen Korelas-
yon Analizi, Kruskal Wallis testi ve Mann Whitney U testi
kullanildi.

Bulgular: Hastalarin PUKI 6lgek toplam puan ortala-
mas1 15,01£2,69 ve YBUCSO toplam puan ortalamasi
128,32+16,37 olarak saptandi. Hastalarin g¢evresel stresor
diizeyi ile 6znel uyku kalitesi alt boyut toplam puanlari
arasinda pozitif yonlii zayif iligki bulundu (p<0.05). Has-
talarin gevresel stresor diizeyi arttikga uyku latansi alt
boyut toplam puanlar1 da artmakta (r:0,163); uyku siiresi
alt boyut toplam puanlar1 azalmakta (r:0,154) ve giindiiz
islev bozuklugu siiresi alt boyut toplam puanlar1 artmakta
(r:0,461) idi.

Sonug¢: Hastalarin uyku kalitesi kotii ve gevresel stre-
sorlerden etkileme diizeyleri orta seviyededir. Hastalarin
cevresel stresor diizeyi arttikga uyku kalitesi olumsuz
yonde etkilenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cevresel stresorler, uyku kalitesi,
yogun bakim iinitesi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the
effect of perceived environmental stressors on sleep quali-
ty of patients treated in the intensive care unit.

Materials and Methods: The sampling of this descrip-
tive, cross-sectional and relational design study was 270
patients who were hospitalized in a second line general
intensive care unit of a public hospital. Data were collect-
ed using "Patient Consent Form", "Patient Identification
Form", "Pittsburg Sleep Quality Scale (PSQI)" and
"Intensive Care Unit Environmental Stressors Scale
(ICUESS)". Independent Sample t test, One Way ANO-
VA, Tukey HSD Post-hoc test, Spearmen Correlation
Analysis, Kruskal Wallis Test, Mann Whitney U test were
used to evaluate the data.

Results: Mean PSQI total score of the participants was
15.01 £ 2.69, and sleep quality was poor. The mean total
score ICUESS was 128.32 + 16.37. A weak positive corre-
lation was found between environmental stressor level and
subjective sleep quality subscale total scores (p<0.05). As
the environmental stressor level of the patients increased,
sleep latency subscale total scores increased (1:0.163). As
the environmental stressor level of the patients increased,
total subscale scores of sleep duration decreased (r:0.154).
As the environmental stressor level of the patients in-
creased, the subscale total scores of the duration of day
time dysfunction also increased (1:0.461).

Conclusions: The sleep quality of the patients is poor
and the level of influence from environmental stressors is
moderate. As the environmental stressor level of the pa-
tients increases, sleep quality is negatively affected.
Keywords: Environmental stressor, intensive care unit,
sleep quality
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GIiRiS

Hastalik varligi ve hastanede yatis siireci birgok bi-
rey i¢in kaygi ve stres olusturan ve tehdit edici bir
faktor olarak kabul edilir.' Bireyin algiladig1 stres
diizeyi; hastaligin tanisi, bireyin buna yiikledigi an-
lam, mevcut tanilama ve tedavi uygulamalari, 6nceki
hastane deneyimleri, sosyo-kiiltiirel seviyesi gibi
birgok faktore gore degisiklik gosterir.”

Yogun bakim {initeleri (YBU), hayati tehdit eden,
akut ve kronik hastalik durumunda, hastalarin yakin
takip ve tedavilerinin yapildig1 birimlerdir. fleri tek-
nolojik 6zelliklere sahip yasam destek cihazlarmin
kullanildig1, hayati bulgularin 24 saat takip edildigi,
multidisipliner ¢alisan profesyonel saglik personeli-
nin bulundugu, her tiirli acil girisimin ve spesifik
tedavinin yapildigi, gerilim ve ig baskisinin yogun
yasandig1 ozellikli birimler olarak tanimlanmakta-
dir.*® Yogun bakim {initesinde gelisen teknolojiyle
beraber ¢evresel stresorlere maruziyet de artmakta-
dir. Bu yoniiyle YBU’nde tedavi géren hastalarinin
fiziksel ve psikososyal (refaket¢i bulunmamasi,
6lim korkusu, yalnizlik vb.) stresérlere maruz kaldi-
g1 ortamlar olarak da tanimlanmasi uygun olacak-
tir.”®

Yogun bakim iinitesinde stresorlerin degerlendirildi-
g1 caligmalarda, uykusuzluk da kabul edilir 6nemli
bir stresdr olarak belirtilmektedir.>*”’ Yogun bakim
hastalarinda uyku yoksunlugu i¢in en 6nemli hasta
kaynakli faktorler; altta yatan hastaligin tiirii ve cid-
diyeti, akut hastaligin patofizyolojisi, giiriiltiiye ve
15182 uygun olmayan sekilde maruz kalma, mekanik
ventilasyon, agri (prosediirlerden veya altta yatan
durumdan), stres ve anksiyete olarak siralanmakta-
dir.'"""? Yogun bakim iinitesine yatis1 yapilan hasta-
larda da iyilesmenin saglanmasi i¢in kaliteli bir uyku
onemli iyilestirici faktorlerden biri olarak kabul edil-
mektedir. Clinkii uykusuzlugun nitelik ve niceliksel
durumu, immun sistem tizerinde fizyolojik ve psiko-
lojik negatif geri bildirimlere neden olabilmekte-
dir."?

Cevre, uykuya gegisi kolaylagtiracagi gibi olumsuz
yonde de etkileyebilmektedir. Yogun bakim hemsi-
resinin uyku kalitesini olumsuz etkileyen stresorlerin
farkinda olmasi ve olusabilecek sonuglari bilmesi,
kritik hastalarin uykularinin diizenlenmesi ve gerekli
olan iyilestirici hemsirelik uygulamalar1 i¢in biiyiik
onem tagimaktadir.'*"

Bu baglamda bu ¢alisma, YBU’nde tedavi gdren
hastalarin algiladiklar1 g¢evresel stresor diizeyinin
uyku kalitelerine etkisini degerlendirmek amaciyla
yapildi.

Apysegiil Gencer ve Azime Karako¢ Kumsar

MATERYAL VE METOT

Aragtirmanin Tipi ve Amaci: Arastirma, YBU’nde
tedavi goren hastalarin algiladiklar1 ¢evresel stresor
diizeyinin uyku kalitesine etkisini degerlendirmek
amactyla; tanimlayici, kesitsel ve iligki arayici tasa-
rimda gergeklestirildi.

Arastirmanmin Etik Yonii: Verileri toplamadan 6n-
ce, bir iiniversitenin etik kurulundan etik onay (karar
no: 2018/ 13-36) ve arastirmanin yiiriitiildiigii hasta-
neden yazili kurum izni alindi. Arastirmada veri
toplama asamasinda goniilliilik, 6zerklik/bireye
saygl, mahremiyet ve esitlik ilkeleri goz oniine ali-
narak hastalara arastirmanin amaci sozlii ve yazil
olarak onam formuyla aktarildi.

Arastirmanmin Yeri ve Zamani: Arastirma Bursa
ilinde, bir devlet hastanesinin ikinci basamak genel
yogun bakim {initesinde 02 Nisan 2018 — 28 Subat
2019 tarihleri arasinda yiiriitiildii.

Arastirmamin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin
evrenini, ¢alismanin yiiriitiildigli hastanenin ge¢mis
bir yilinda ikinci basamak genel yogun bakim {inite-
sine yatan 953 hasta olusturdu. Buna gore; drneklem
hesabi ile minimum 274 hastanin ¢aligmaya dahil
edilmesi uygun bulundu. Calismamizda, hedeflenen
orneklem sayisina ulasildi, ancak istatiksel analizde
nomal dagilim elde edebilmek igin ug¢ degerlerin
calisma dig1 birakilmast sonucunda cevaplarin tutar-
sizlik oldugu degerlendirilen dort hasta calisma dist
birakildi. Béylece, YBU’sinde en az 24 saat en fazla
72 saattir (72 saatten sonra deliryum geliseceginden
bu siireyi asan hastalar aragtirmaya alinmadi) tedavi
goren, iletisime ve ig birligine agik olan, Tiirkge bi-
len, 18 yasindan biiyiik, siddetli agrist olmayan, so-
rulart tam ve eksiksiz cevaplayan, aragtirmaya go-
niilli olarak katilmay1 kabul eden toplam 270 hasta
Orneklemi olusturdu.

Veri Toplama Araglari: Veriler, Hasta Tanitim
Formu", " Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi (PUKI)"
ve "Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresérler Olgegi
(YBUCSO)" kullanilarak elde edildi.

Hasta Tamitim Formu; arastirmacilar tarafindan
literatiir incelenerek hazirlanan bu formda; sosyo-
demografik ozellikler ile yatig siiresi, yatis tanist,
yogun bakim {initesine yatisi, uyku aligkanligi, yo-
gun bakim {initesinin uyku diizenine etkisi gibi has-
tanin hastanede yatigina iligkin 6zelliklerini igeren
toplam 15 soru bulunmaktadir.'®"”

Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi (PUKI); uyku kalite-
sinin belirlenmesi amaciyla kullanilan PUKI, 1989
senesinde Buysse ve arkadaslar araciligiyla gelisti-
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rilmis, 6l¢egin Tiirkge gegerlik giivenirlik ¢aligmast
Agargiin ve ark.' tarafindan yapilmis ve cronbach
alfa katsayisi 0,80 olarak saptanmistir. Caligmada,
Olcegin cronbach alfa degeri 0,81 olarak saptandi.
Toplam 24 soru igeren 6l¢egin; “6znel uyku kalite-
si”, “uyku latans1”, “uyku siiresi”, “alisilmis uyku
etkinligi”, “uyku bozuklugu”, ‘“uyku ilaci kullani-
m1”, “giindiiz islev bozuklugu” olmak tizere yedi
bileseni bulunmaktadir. Olgekten minimum 0, mak-
simum 21 puan alinmaktadir. Toplam &l¢ek puanin 5
ve iizerinde olmasi yiiksek olmasi uyku kalitesinin
kotii oldugunu gostermektedir. Olgek puani uyku
bozuklugu olup olmadigt ya da uyku bozuklarmin
yaygmhgimi gostermemektedir.'”'®

Yogun Bakim Unitesi Cevresel Stresérler Olgegi
(YBUCSO); 1981 yilinda Ballard tarafindan gelisti-
rilmig, 1989 yilinda Cochran and Ganong tarafindan
tekrar revize edilmistir. Olcegin iilkemizde gecerlik
giivenirlik ¢aligmasi, 2010 yilinda Aslan ve Cinar
tarafindan'® yapilmis ve 6lgegin cronbach alfa katsa-
yist 0,94 olarak bulunmustur. Caligmada ise, cron-
bach alfa katsayis1 0,89 olarak saptandi. Olgek, top-
lam 42 maddeden olusmakta ve derecelendirme 4’lii

99 G " G

likert seklinde yapilmaktadir. Likert degerlendirme-
si, “Hi¢ etkilemez” (1), “Cok az etkiler” (2),
“Siklikla etkiler” (3), “Cok fazla etkiler” (4) seklin-
dedir ve her madde i¢in verilen puan esas alinmakta-
dir. Olgegin tamamu icin en diisiik puan1 42, en yiik-
sek puan1 168°dir. Olgek puani arttikga cevresel stre-
sorlerden etkilenme oraninin arttigini gosterir. Olge-
gin kesme degeri bulunmamaktadir.

Uygulama: Yazl ve sdzel onamlart alindiktan son-
ra aragtirma kriterlerine uyan ve aragtirmaya katil-
may1 kabul eden hastalardan formlar1 yiiz yiize go-
rigme yontemi ile cevaplamalari istendi. Her bir
hasta ile goriisme ortalama 20 dk siirdii. Tiim sorula-
r1 tam olarak tamamlayan katilimcilar aragtirma kap-
samina alind1.

Verilerin Degerlendirilmesi: Calismada elde edilen
verilerin istatistiksel analizleri i¢in IBM SPSS Sta-
tistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi.
Hastalarin sosyo-demografik &zellikleri, PUKI ve
YBUCSO puanlarimin tanimlanmasinda; frekans,
yiizde, aritmetik ortalama standart sapma ve mini-
mum-maksimum degerler kullanildi. Bagimsiz de-
giskenler ile PUKI ve YBUCSO puan ortalamalari
ile arasindaki iligki varyans analizleri ile degerlendi-
rildi. Parametrik test varsayimlari saglandigi durum-
larda bagimsiz 6rneklem t testi ve tek yonlii ANO-
VA kullanildi. Farkliliga neden olan grubun tespitin-
de ise Tukey HSD post-hoc testi kullanildi. Para-
metrik test varsayimlar1 saglanmadigi durumlarda
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ise non-parametrik testlerden Kruskal Wallis analizi
kullanildi. Tek yonlii varyans analizinde farkliliga
neden olan grubun belirlenmesinde Tukey testi,
Kruskal Wallis analizinde farkliliga neden olan gru-
bu tespit etmek icin Mann Whitney U testi kullanil-
di. YBUCSO ile PUKI alt boyut puan ortalamalari
arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde spearman
korelasyon analizi kullanildi. Sonuglar %95 giiven
araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendi-
rildi.

Arastirmanmin  Stmirhiliklari: Arastirma  bulgulari,
tek bir yogun bakim tinitesi hastalarindan elde edilen
veriler ve kullanilan PUKI ve YBUCSO 6l¢eklerin
olctiigii degerlerle sinirhidir.

BULGULAR

Arastirma; %39,3’4 (n:106) kadin ve %60,7’si
(n:164) erkek olmak iizere toplam 270 hasta ile ya-
pildi. Hastalarin yas ortalamast 57,43+14,76 idi.
Arastirmaya katilan hastalarin, %43,7’sini (n:118)
solunum sistemi hastaliklari ile ilgili yatis tanist alan
hastalarin olusturdugu belirlendi. Hastalarin %38,5’1
(n:104) daha &nceden de YBU’ne yatarak tedavi
gordiigiinii belirtti. Hastalarin %74,4’tiniin (n:201)
YBU’ne yatis tamsi disinda hekim tarafindan tam
konulmus en az bir kronik hastalig1 oldugu saptandi.
Hastalarin  toplam  YBUCSO puan ortalamasi
128,32+16,37 iken, genel PUKI puan ortalamasi ise,
15,01+2,59°dur. Hastalarin PUKI alt boyut puanlar
incelendiginde; en yiiksek alt boyut puani giindiiz
islev bozuklugu puani iken, en diisiik PUKI alt bo-
yut puani ise 6znel uyku kalitesi alt boyut puanidir
(Tablo 1).

Hastalarin uyku sorunu yagama nedenleri incelendi-
ginde; hastalarda goriilen en sik uykusuzluk nedeni-
nin uyku saatlerinde yapilan tibbi ve hemsirelik mii-
dahaleleri %58,9 (n:159) ve agn diizeyinin yiiksek
olmast %54,8 (n:148) olarak saptandi (Tablo 2).
Calismada, katilimcilarin toplam YBUCSO puan
ortalamalar1 ile PUKI toplam puan ortalamalar1 ara-
sinda pozitif yonlii zay1f iligki tespit edildi. Bu duru-
ma gore; hastalarin YBUCSO puanlar arttikca PU-
Ki toplam puanlar1 da artmaktadir (1:0,154), (Tablo
3).

Hastalarm toplam YBUCSO puanlari ile “6znel uy-
ku kalitesi” ve “uyku latans1” alt boyut toplam puan-
lar1 arasinda pozitif yonli zayif iliski ve “gilindiiz
islev bozuklugu” alt boyut toplam puanlar1 arasinda
orta kuvvetli iliski tespit edildi. Bu duruma gore;
hastalarin YBUCSO puanlar arttikga “6znel uyku
kalitesi” ve “uyku latans1” ve “giindiiz islev bozuk-
lugu” alt boyut toplam puanlari da artmaktadir
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(swrasiyla r:0,181; r:0,163; 1:0,461). Hastalarin top-
lam YBUCSO puanlar ile “uyku siiresi” alt boyut
toplam puanlar1 arasinda ise, negatif yonli zayif
iliski tespit edildi. Bu bulguya gore, hastalarin
YBUCSO puanlari arttikga “uyku siiresi” alt boyut
toplam puanlar1 azalmaktadir (r:-0,154). Hastalarin
toplam YBUCSO puanlari ile “alisiimis uyku etkin-
ligi”, “uyku bozuklugu” ve “uyku ilac1 kullanma” alt
boyut toplam puanlari arasinda bir iliski saptanmadi
(strasiyla r:0,040; r:0,105; r:0,059), (Tablo 3).
Hastalarin en fazla algiladiklar: stresorler incelendi-
ginde; “mahremiyetin olmamas1” faktoriiniin diger
faktorlere oranla yiiksek oldugu bulundu (Tablo 4).

TARTISMA VE SONUC

Calismada, katilimeilarin YBUCSO toplam puanlari
74 ile 164 arasinda degismekte olup; dlcek toplam
puan ortalamasi 128,32+16,37 bulundu. Bu bulguya
gore, YBU’nde tedavi goren hastalarin gevresel stre-
sorlerden etkilenme diizeyinin orta diizeyde oldugu
sOylenebilir. Yapilan benzer ¢aligmalar incelendigin-
de; olgek toplam puan ortalamasinin 80.65+18.46 ve
120,88+20,7 arasinda degiskenlik gosterdigi goriil-

. 19-21
mektedir.”>"

Calisma bulgumuz, benzer sonuglar
gostermekle birlikte farkliliklar da gostermektedir.
Bu farkliliklarin sosyo-demografik o6zellikler, yas,
cinsiyet, 0z yeterlilik diizeyi, hastaligin siddeti, yati-
stmin yapildigi YBU ortan, yatis tamsi gibi birden
fazla nedenden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Caligmada, PUKI genel puan ortalamast 15,01+2,69
olarak saptandi. Bu bulgu, yogun bakim hastalarinin
uyku kalitesinin kotii oldugunu gdstermektedir.
Ugurlu ve Sabuncu (2012) calismasinda,'”” YBU
hastalarinin PUK{ puan ortalamasi 7,48+4,97, Erim
ve Camdeviren (2018) calismasinda,” 10,98+4,34
olarak saptanmistir. Calisma bulgumuz, benzer ca-
lisma bulgularina gore, ¢alismay: yiiriittiigiimiiz yo-
gun bakim hastalarinda uyku kalitesinin daha kotii
diizeyde oldugunu gostermektedir. Yurt disinda yii-
riitiilen ¢alisma sonuglar1 da, yogun bakim hastala-
rinda uyku kalitesinin kotii diizeyde olduguna dikkat
cekmektedir.'®* Yapilan benzer galisma bulgulari-
nin, ¢alisma bulgumuz ile benzer sonuglar gostere-
rek yogun bakim hastalarinda uyku kalitesinin bo-
zuldugu goriilmektedir. Kaliteli bir uyku, hastalar
icin 6nemli iyilestirici faktdrlerden biri olarak kabul
edilmekte, uykusuzlugun immun sistem {izerinde
fizyolojik ve psikolojik negatif geri bildirimlere ne-
den oldugu bildirilmektedir."® Kritik hastalarin izlen-
digi YBU’nde daha kaliteli ve uzun siireli uyku icin
bireysel girisimlerin planlanmasi, yeni stratejiler
gelistirilmesi, bu anlamda hastalarin iyilesme siireg-

Apysegiil Gencer ve Azime Karako¢ Kumsar

lerine de olumlu yonde katki saglayacaktir.
Caligmada, hastalar uyku sorunu yagama nedenleri
olarak ilk sirada uyku saatlerinde yapilan tibbi/
hemsirelik miidahaleleri ve agr1 yasama durumlarini
gosterdi. Hastalikla ilgili endise, ortamin soguklugu,
ortamdaki hasta sayisinin fazla olmasi, yabanci or-
tam, 151k ve giiriiltii de sirastyla en sik sikayet edilen
uykusuzluk nedenleri olarak siralanmaktadir.

Yogun bakim {initesinde uykuyu etkileyen birgok
faktor oldugu bilinmektedir.** Ugurlu ve Sabuncu
(2012) galismasinda,'” uyku sorunu yasama nedenle-
11 giiriiltd (%25,8), 151k (%21,7), ortamin soguklugu
(%21,7), hastalikla ilgili endiseler (%19,2), yabanci
ortam (%19,2), uyku saatlerinde yapilan tibbi ve
hemsirelik miidahaleleri (%16,7), ortamdaki hasta
sayisinin fazla olmast (%7,5) olarak belirlenmistir.
Benzer bir ¢alismada da, YBU hastalarimin uyku
sorunu yagama nedenleri olarak giiriiltli, agri, hasta-
likla ilgili kaygilari, tek kisilik odada kendini yalniz
hissetme, uyku saatindeki tibbi miidahaleler ve gece
15181 agik kalmasi olarak belirlenmistir.* Little et
al. ¢alismasinda da,” uyku sorunu yasama nedenleri
giiriiltii (%43), agr1 (%40), pozisyon bozuklugu (%
35), yiiksek sesle konusma (%33), takilan kateterler
(%33) ve zaman oryantasyon bozuklugu (%29) ola-
rak saptamistir. Caligmamiz, benzer ¢alisma bulgula-
r ile paralellik gostermekte; siralamalar arasinda
farklilik gozlense de en sik uykusuzluk nedeni ola-
rak siklikla giiriiltii, agr1, yapilan girisimsel miidaha-
leler ve hastalikla ilgili endiselerin gosterildigi goz-
lenmektedir.

Uyku vaktinde uygulanan hemsirelik bakim faaliyet-
lerinin, uykuyu onemli diizeyde kesintiye ugrattig
vurgulanmaktadir.'>*****"  Uyku
olmast ve hastalarin tekrar uykuya dalmalarinda
zorluk yagamalarinin, uyku problemine sebep oldu-
gu unutulmayarak; uyku saatlerinde yapilan tibbi ve
hemsirelik miidahalelerin acil ve temel bakim ihti-
yaglar diginda miimkiin oldugunca giindiiz saatlerine
planlanmasi1 daha kaliteli bir uyku siirecine katki
saglayacaktir.

Hastalarin uyku kalitesi kotii diizeylerde olmakla
birlikte, cevresel stresorlerden etkilenme diizeyleri

boliinmelerinin

orta seviyededir. Hastalarin gevresel stresor diizeyi
arttikca uyku kalitesi olumsuz yonde etkilenmekte-
dir. Yogun bakim hemygirelerinin, hastalarin ¢evreye
uyumunu saglamalar1 ve uyku kalitesi diizeylerini
arttirmas1 yoniinden destekleyici girisimleri uygula-
mas1 Onerilmektedir. Uykunun degerlendirilmesi,
aligkanliklarin tespit edilmesi ve uykuyu etkileyen
bireysel ve cevresel etkenlerin diizenlenmesi, yogun
bakim ekibine hastalarin uyku kaliteleri ve uyku ile
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ilgili sorunlarma iligkin farkindaliklarini arttirma
yoniinde etkili olacaktir.
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Tablo 1. YBUCSO ve PUKI toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarmnin dagilimi (N=270).

Apysegiil Gencer ve Azime Karako¢ Kumsar

Minimum | Maximum X SS

Olcekler
YBUCSO Toplam Puan 74,00 164,00 128,32 | 16,37
PUKI Toplam Puan 8,00 21,00 15,01 2,69
Oznel Uyku Kalitesi

,00 3,00 40 ,89
Uyku Latanst

,00 3,00 1,62 ,74
Uyku Siiresi 1,00 3,00 1,72 2,02
Alisilmis Uyku Etkinligi 00 3.00 ) 1.14
Uyku Bozuklugu ,00 3,00 1,59 ,65
Uyku llact 00 3,00 1,06 | 1,02
Giindiiz Islev Bozuklugu 1,00 3,00 2,63 ,49
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Tablo 2. Hastalarin uyku sorunu yagama nedenlerinin dagilimlari (N=270).

Apysegiil Gencer ve Azime Karako¢ Kumsar

Uyku Sorunu Yasama Nedenleri n %
Agn 148 | 5438
Giiriilti

65 24,1
Hastalikla 1lgili Endise

118 43,7
Isik 79 29,3
Ortamin Sicakligt

3 1,1

Ortamin Soguklugu 116 40
Uyku Saatlerinde Yapilan Tibbi ve Hemsirelik Miidahaleleri

159 58,9
Ortamdaki Hasta Sayisinin Fazla Olmasi

95 352
Yabanci Ortam

84 31,1
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Tablo 3. Hastalarin toplam YBUCSO puani ile PUKI toplam ve alt boyut puanlar1 arasindaki
iligkinin degerlendirilmesi (N=270).

Apysegiil Gencer ve Azime Karako¢ Kumsar

(et

~ > =
S| ol £ Sl wE| F| = g8
= =B <) =| & = — = g =
—~| 22 = | &8 Tl Ez| =&
| §=| E| Z|l2%| §| 58| =z°§
| &% £ 3| B g El P | &zZ
5| B &) BTE & E| G

: 1
YBUCSO r 0,154 0,181 | 0,163 | 0,154 | 0,040 | 0,105 0,059 0,461
p 0,011 0,003 | 0,007 | 0,018 | 0,513 | 0,085 0,335 0,000

* Spearman korelasyon analizi yapunmigtir.
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Tablo 4. En fazla stresor olarak algilanan faktorler (N=270) .

IEn fazla stresor olarak algilanan faktorler Ortalama= SS
Mahremiyetin olmamasi 3.82+0.46
Diger hastalarin aglama/inlemelerini duymak 3.74+0.55
Erkek ve kadimlarin ayni odada kalmalari 3.71+0.64
Sikilmak 3.70+0.59
Saatin/ zamanin ne oldugunu bilmemek 3.59+0.73
Isiklarin siirekli agik olmasi 3.58+0.67
Agr1 olmast 3.57+0.66
Burnunuzda veya agzinizda tiiplerin olmasi 3.55+0.66
Serum setleri nedeniyle ellerinizi ve kollarinizi hareket ettirememeniz 3.55+0.72
Cevredeki aligik olmadik kokulart duymak 3.54+0.67
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