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Ozet

Uyku insan yasaminda yeme, nefes alma, bosaltim kadar 6nemli bir fizyolojik gereksinimdir. Dolayisiyla uyku kalitesi
bireyin iyilik halini, islevsel durumunu ve yasam kalitesini dogrudan etkileyen bir faktordiir. Bu arastirma, hastanede
yatan hastalarin uyku kalitesi ve uyku durumlarini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaci ile tanimlayici-kesitsel
olarak planlanmustir. Arastirma Istanbul ilinde bir vakif iiniversitesinin iki hastanesinde yatan, yatismin en az birinci
haftasmi doldurmus, 100 hasta iizerinde gerceklestirilmistir. Veri toplama araglari olarak “Tamimlayic1 Ozellikler Soru
Formu”, “Uyumay1 Etkileyen Faktorler Formu (UEFF)” ve “Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi” (PUKI) kullanilmistir.
Arastirma Oncesinde gerekli kurum izni ve etik kurul onayr alinmistir. Verilerin istatiksel analizi SPSS programi
kullanilarak gergeklestirilmis olup, analizleri sayi-yiizde, Mann-Whitney-U testi, Kruskal Wallis ve Spearman’s
korelasyon ile yapilmistir. Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 54,18+14,181, UEFF puan ortalamasi
84,27+16,047 olarak saptanmistir. Hastalarin %91 inin hastaneye yattiktan sonra uyku diizeninde degisiklik oldugu, %82
‘sinin hastanedeki giiriiltii nedeniyle uyku diizenlerinin etkilendigi ve en 6nemli giiriiltii nedeninin diger hasta ve
refakatcilerin sesi (%30) oldugu belirlenmigtir. Arastirmaya katilan hastalarin %22’°si uykularin1 ¢ok kot olarak
nitelendirmislerdir. Tiim yas gruplarinda PUKI puan ortalamasi besten biiyiik olarak saptanmustir. Uyku kalitesi iyi olan
hastalarmn Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi puanlari hastalik oncesi ve sonrasmna gore karsilastirildiginda aralarinda
istatiksel olarak anlamli fark oldugu gorilmiistiir(p<0,001). Hastanede yatan hastalarin giiriiltii nedeniyle uyku
siireglerinin olumsuz etkilendigi ve hastalarin uyku kalitesinin ciddi oranda bozuldugu saptanmistir. Calisma sonucunda
elde edilen bulgular dogrultusunda; hastanede yatan hastalarin periyodik olarak uyku kalitelerinin degerlendirilmesi ve
bu dogrultuda kurumsal diizenlemelerin yapilmasi, hastanede uyku kalitesini bozan faktdrlerin azaltilmasi ya da yok
edilmesi ve uyku kalitesini arttirmaya yonelik hemsirelik girisimleri planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Uyku, uyku kalitesi, hastanede yatma, uyku bozukluklari, uykuyu etkileyen faktorler, hemsirelik

Abstract

Sleep is an important physiological requirement such as eating, breathing and excretion. Therefore, sleep quality directly
affects individual’s well-being, functional status and quality of life. This is a descriptive-cross sectional study which aims
at evaluating factors that affect inpatients’ sleep and sleep quality in hospitals. The research was conducted at two
foundation university hospitals with 100 patients. We used “Socio- Demographic Questionnaire”, “The Form of Factors
Affecting Sleeping” (FFAS) and “Pittsburg Sleep Quality Index” (PSQI) as data collection tools. This study was approved
by ethics committee. Statistical analysis were performed by SPSS. Mann-Whitney U Test, Kruskal-Wallis and
Spearmean’s correlation were used in the study. Mean age of the patients who participated in the research was
54.18+14.181. Patients’ average FFAS score was 84.27+16.047. According to the results 91% of patients experienced a
change in sleeping order, 82% was affected by noise in hospital and the most important cause of noise was other patients
and companions (30%). 22% of patients defined their sleep as very bad. PSQI score average is greater than five in all age
groups. We found significant difference between PSQI scores of the patients before and after disease (p<0.001).
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Consequently, this study revealed that the sleeping process of hospitalized patients was affected by noise negatively and
their sleep quality was disturbed significantly. This study reveals that there’s a need to assess sleep quality of inpatients
periodically to make organizational changes and a need for nursing interventions to reduce factors disturbing sleep quality
and to improve sleep quality.

Keywords: Sleep, sleep quality, hospitalization, sleep disorders, factors affecting sleep, nursing

1. Giris ve amacg

Uyku insan yagaminda yeme, nefes alma, bosalim kadar énemli bir fizyolojik gereksinimdir [1]. Akdemir ve Birol
uykuyu, bireyin duyusal ya da baska uyaranlarla uyandirilabilecegi bir bilingsizlik durumu olarak ele almaktadir [2].
Dolayistyla uyku kalitesi bireyin iyilik halini, islevsel durumunu ve yasam kalitesini dogrudan etkileyen bir etmendir [1].
Yeterli uyku viicudun yenilenmesi, beyin iglevlerinin iyi ¢alismasi, enerji depolanmasi, iyi goriiniim ve hastaliklardan
korunmak i¢in Onemlidir. Uyku kalitesi bireyin uyandiktan sonra kendini zinde, formda ve yeni bir giine hazir
hissetmesidir.

Hastaliklarin fizyolojik ve psikolojik etkileri uyku ritminin kalitesini ve miktarin1 bozabilmektedir. Hasta olan kisiler
normal kisilere gore daha ¢ok uyumaya gereksinim duyarlar. Ancak agrisi olan hastanin uyumakta giicliik cektigi ya da
hi¢ uyuyamadig1 bilinmektedir [3]. Sadece fizyolojik kaynakl hastaliklar degil ruhsal hastaliklar da etkileri ile uykuyu
bozmaktadir. Pektik {ilser, hipertansiyon, diabetes mellitus, hipotroidizm, hipertoidizm, kronik kalp hastaligi, hormon
diizeyi degisiklikleri gibi hastaliklar ve uykuya dalma, uykuyu siirdirmede giigliik, sik sik uyanma ile sabah erken
uyanmaya yol acarak uyku kalitesinde bozulmaya neden olmaktadir [4].

Hastanede yatmak da bireylerin uyku diizeni ve uyku kalitesi etkilemektedir. Hastane ortaminin yabanci ve yeni bir ortam
olmasi, hastalik nedeni ile duyulan agri, korku, kaygi, giinlik yasam aligkanliklarint degistirme, tedavi ve bakim i¢in
uykunun sik sik boliinmesi ve kullanilan bazi ilaglarin yan etkileri nedeni ile uyku diizeni ve kalitesinde ciddi bozukluklar
olabilmektedir [5],[6]. Dolayisiyla, hastanin uykuyla ilgili yakinmalarinin ciddiyetle ele alinmasi, derinlemesine
sorusturulmast; gerektiginde cesitli inceleme yontemleri kullanilarak dogru taninin konulmasi ve uyku sorununun tedavi
edilmesi biiyiikk 6nem kazanmaktadir. Eger hastanin uyku-uyaniklik siklusu bozulmussa, etkinlikler hastanin uyanik
kalmasin1 saglayacak bi¢cimde giin boyunca planlanmali ve gece uykuyu arttiracak rahatlatici islemlere Oncelik
verilmelidir [7]. Hastanin mevcut uyku sorunlari; hastanin giinliik yasaminda yasadigi uykuya dalma, uykuyu siirdiirme,
uyanma sikligi, uyanma zamanina iligskin yasadig1 sorunlar ve bunlara yonelik gelistirdigi ¢6ziim yollar1 hasta ile birlikte
tartisilmalidir. Bunun yani sira hastanin genel goriintiisii, sik esneme, goz ¢evresinde siyah halkalar, yorgun goriiniim,
giin boyu uyuklama, algida azalma gibi uyku bozuklugu belirtileri agisindan dikkatle gdzlenmelidir [8].

Yapilan bu caligmada hastanede yatan hastalarda uyku kalitesi ve uyku durumlarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amag edinilmistir. insanoglu uykunun yasam icin ne kadar gerekli oldugunu, uykunun fonksiyonu ve nedenini anlamak
icin bircok teori ortaya atmistir. Uyku esnasinda enerjinin saklandigi diisiiniildiigiinden enerji tasarrufu ana tartigma
konularindan birini olusturmaktadir. Uyku siiresinin yeterli olmadigi durumda enerji tiikketimi artar. Uyku boyunca bazal
metabolizma %5-25 yavaglar [9]. Mitoz hiicre boliinmesi ve protein sentezi artar. Biiyiime sirasinda veya agir bir glinden
sonra NREM (derin uyku) uykusunun miktari artar. Uykunun ilk saatlerinde biiyiime hormonu salgilanir [10]. Fareler
tizerinde yapilan deneyler, uzun dénem uykusuz birakilan farelerin 1sisinin 10 derece yiikseldigini géstermistir [9]. Sonug
olarak uyku biiyiik ihtimalle 1s1y1 diisiirmektedir. insanlarda, uykusuzluk duygusal davranislarda (konsantrasyon, agik
hedeflere olan ilgi) bozukluklarma neden olur. Uyku fonksiyonlar1 hakkindaki teorilerin bir boliimii REM uykusu ile
ilgilenmektedir. REM uykusunun toplam uyku siiresine yiizdelik oran1 yas ilerledik¢e azalir [9]. NREM ve REM uykunun
cesitleri 6grenme ve hafiza birlestirmede onemli rol oynar. Uyku boyunca beyin zar1 ve hipokampus arasinda bilgi
transferi mevcuttur. Bu transfer sayesinde hafiza baglantilar1 onarilir veya REM uykusu sirasinda dnemsiz baglantilar
silinir. Bu islemler 6grenme siirecleri ile de ilgilidir [11]. Uyku kalitesini etkileyen faktorler: yas, hastaliklar, alkol ve
uyaricilar, ilag kullanimi, yasam bi¢imi, egzersiz ve yorgunluk, anksiyete ve stres, diyet, cevre, cinsiyettir.

Hemysirelerden, bakim verdikleri hastalarma biitiinciil bir yaklasimla yardim edebilmeleri i¢in hastanin diger sorunlarinin
yani sira uykuya iligkin temel bilgileri, uyku ile ilgili olarak yasadiklar1 sorunlari, uykularmi etkileyen hastaliklar
bilmeleri ve gerektiginde uyku sorununa miidahale etmeleri istenmektedir. Hastalarin uyku kalitesinin bilinmesi ve
degerlendirilmesi, uyku problemine miidahale etme sorumlulugu tasiyan hemsirelerin konuya dikkatlerini ¢ekme
yoniinden o6nemlidir [12]. Eger hastanin uyku-uyaniklik siklusu bozulmussa, etkinlikler hastanin uyanik kalmasini
saglayacak bicimde giin boyunca planlanmali ve gece uykuyu arttiracak rahatlatici islemlere 6ncelik verilmelidir (7).
Cevredeki uyaranlarin kontrolii ve temel uyku hijyeni ilkelerini uygulamak, uykuyu kolaylastirmada ilk yapilmasi
gereken hemsirelik girisimleridir. Hemgireler, saglikli uyku ve yasam tarzi davranislarini gelistirmeyi hedefleyen kendi
bakim stratejilerini yapilandirma konusunda hastaya yol gosterici olmalidir. Uyku bozukluklari sorun haline geldiginde
ve hemsirelik islemleri yetersiz kaldiginda hemsire bu konuda yardime1 olabilecek psikolog veya psikiyatrist gibi diger
saglik birimlerini 6nermelidir. Hastaya ayni zamanda hastalik durumlarinin uykuyu nasil bozdugu da agiklanmalidir.
Bunun yani sira, hastaya yapilacak en 6nemli egitim, uyku ilaglarmin zararlari ve bagimlilik gibi yan etkilerinden s6z
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edilerek bunlarin yerine uykuyu saglayacak besinler, egzersiz ve gevseme teknikleri gibi alternatif iglemler hakkinda bilgi
verilmelidir [13]. Kisi yalnizca rahat oldugunda ve gevseyebildiginde uykuya dalabilir [12]. Korku, siiphe, iizlintii ya da
seving hastanin gevsemesini ve uyumasini engellemektedir. Hastalarla iyi bir iletisim kurularak korku ve endiseleri
hafifletilebilir. Ayrica hastanin uykusunu bozan ve uyumasini saglayan unsurlari denetleme ve bakimina katilma istegi
de yeterli ve etkili uyku i¢in gereklidir [ 14]. Fiziksel iyilesme ve psikolojik biitiinliigiin stirdiiriilmesinde uyku ve dinlenme
periyodlarinin boliinmemesi, temel hemsirelik girisimlerinden biridir. Uygulanan girisimler, hastalarin normal uyku
diizeninin korunmasini hedeflemelidir [15].

2. Gereg ve yontem

Bu arastirma, hastanede yatan hastalarm uyku kalitesi ve uyku durumlarini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi
amactyla planlanmis tanimlayici-kesitsel tipte bir arastirmadir. Arastirma, Istanbul ili siirlar igerisinde yer alan iki vakif
iiniversitesi hastanesinde yatan hasta servislerinde yapilmistir. Aragtirmanin evrenini, Istanbul ili siirlari icerisinde yer
alan iki vakif tiniversite hastanesinde, serviste yatan hastalar olusturmustur. Arastirmanin Ornekleme dahil edilme
kriterleri; 1) Hastanede yedi giin ve iizeri siire yatan, 2) Arastirmaya katilmay1 kabul eden, 3) 18 yas {izeri ve goriisme
icin zamani olan, 4) letisim engeli olmayan erkek ve kadin hastalar olarak belirlenmistir. Ornekleme dahil edilme
kriterlerine uygun tiim hastalara ulagilmaya calisilmig olup, drneklem gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile olusturulmustur.
Aragtirmanin yiiriitiildiigii ti¢ aylik stirede kriterlere uygun toplam 110 hastaya ulasilmisg, 10 hasta ¢alismaya katilmaya
goniilli olmadigi igin toplam ¢aligma 100 hasta ile tamamlanmustir.

Calismann yapilabilmesi i¢in Istanbul Bilim Universitesi Klinik Arastirmalari Etik Kurulu onay1, arastirma yapilan iki
hastane yonetiminden gerekli yazili izin alinmigtir. Hastalara ¢aligma 6ncesi, elde edilen verilerin gizli kalacagi ve kimse
ile paylasilmayacag1 agiklanarak, bilgilendirilmis sézel onam alinip, veriler yattiklar1 odalarinda yiiz yilize goriisme
teknigi ile 20-25 dakikada elde edilmistir. Hastalara iliskin 6zellikler arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Tanimlayict
Ozellikler Soru Formu” ve “Uyumayi Etkileyen Faktorler Formu”, uyku kalitesi 1989 yilinda Buysse ve arkadaslar
tarafindan gelistirilen [16],1996 yilinda 6l¢egin Tiirkce gecerlik ve giivenirliligi Agargiin ve ark. tarafindan yapilmis olan
“Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)” kullanilarak degerlendirilmistir [17].

Bu formda yer alan sorular literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Tanimlayic1 Ozellikler Soru
Formu ii¢ béliimden olusmustur. ilk boliimde hastanin sosyo-demografik &zelliklerine (yas, cinsiyet, medeni durum,
ogrenim diizeyi, yasadig1 yer, ¢calisma durumu, gelir diizeyi, saglik giivencesi, birlikte yasadigi bireyler, evdeki yatak oda
sayis1) iliskin sorulara yer verilmistir. ikinci boliimde hastanin genel saglik durumu (mevcut kronik hastaliklari, kullandig:
ilaclar, hastalig1 ile ilgili bilgiye sahip olma, ameliyat olup olmadig1) sorgulanmistir. Ugiincii boliimde hastalarin uyku
diizenine (glinliik uyku aliskanligi, uyku siiresi, giindiiz uykusunun olup olmadigi, uyku diizeninde degisiklik durumu,
uyku sorunu oldugunda kime ilettigi) iliskin sorular yer almistir. Bu formda yer alan sorular literatiir dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir, 34 maddeden olusan bu formda hastanin uyumasini etkileyen faktorler; giiriiltii,
diger hasta refakatgileri ve ziyaretgileri, odanin yatak, 1s1, 151k, havalandirma gibi fiziksel kosullari, hastanin agri durumu
gibi bireysel, yapilan tedavi ve girisimlerin uygulama saatleri, serviste ¢alisan personelin sesi, kahvalti ve yemek saatleri
vb. ¢evresel maddeler yer almaktadir. Uyumayi Etkileyen Faktorler Formunun Cronbach Alfa giivenilirlik katsayisi 0,798
bulunmustur. PUKI 1989 yilinda Buyyse ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis ve 6lgegin Tiirkiye’deki gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmasi Agargiin ve arkadaglari tarfindan yapilmistir [18]. Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist .80 olarak
saptanmigtir. Uyku kalitesini saptayan Olgek 6zbildirim sorusundan olugmaktadir ve son 4 haftadaki uyku kalitesini
degerlendirmektedir. PUKI nin 7 bileseni vardir ve her bir bilesen 0-3 puan arasinda degerlendirilmektedir. Toplam puan
0-21 arasinda degigmektedir. Toplam puanin 5’ten yiiksek olmasi uyku kalitesinin kotii oldugunu gostermektedir [18].
PUK I nin bilesenleri; 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, ulagilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact
kullanimi, giindiiz islev bozuklugu olarak siralanmaktadir. Bu ¢alismada Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,798 olarak
saptanmigtir.

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 17.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Verilerin ¢éziimlenmesinde frekans, aritmetik ortalama, standart sapma, yiizde gibi betimsel istatistiklerden
faydalanilmigtir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Tek Orneklem Kolmogorov Smirnov testi ile test edilmis ve
anlamlilik degerleri 0,05°ten kiigiik oldugu i¢in ileri diizey ¢dziimlemelerde non-parametrik testler kullanilmigtir. Non-
parametrik testlerden iki bagimsiz degisken icin Mann-Whitney-U testi, ikiden fazla bagimsiz degisken i¢in Kruskal
Wallis, iligki analizleri i¢in ise Spearman’s korelasyon katsayilart kullanilmistir.

3. Bulgular ve tartisma

Aragtirmaya katilan hastalarin yas gruplaria gore dagilimi 18- 30 yil aralig1 i¢in %8 oraninda, 31-50 y1l aralig i¢in %25
oraninda, 51-70 yas aralig1 i¢in %56 oraninda ve 71 yas ve iizeri i¢in %11 oraninda bulunmustur. Arastirmaya katilan
hastalarin cinsiyetlerine gore dagilimi kadin igin %50 oraninda ve erkek i¢in %50 oraninda, medeni durumlarina gore
dagilimi evli hastalar i¢in %77 oraninda, bekar hastalar i¢in %14 oraninda, dul (ayr1 yasiyor) hastalar i¢in %4 ve dul
(bosanmis) i¢in %5 orani bulunmustur. Hastalarin egitim durumuna gore dagilimi okur-yazar olmayanlar i¢in %5
oraninda, okur- yazar i¢in %4 oraninda, ilkokul i¢in %28 oraninda, ortaokul i¢in %11 oraninda, lise i¢in %20 oraninda
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ve Universite igin %32 oraninda saptanmistir. Arasgtirmaya katilan hastalarin oturduklari yerlere gore dagilimi
incelendiginde kdy i¢in %1 oraninda, il¢e i¢in %19 oraninda ve il i¢in %80 oraninda, yasadiklar1 kisilere gore dagilimi
es ile i¢in %59 oraninda, tek basina i¢in %6 oraninda, anne, baba, es ve ¢ocuklar i¢in %31 oraninda ve diger i¢in %4
oraninda bulunmustur. Hastalarin; %17’sinin ¢alistig1, %82’sinin ¢alismadigi, SSK i¢in %67 oraninda, emekli sandigi
icin %10 oraninda, bag-kur i¢in %10 oraninda ve dzel saglik sigortasi i¢in %11 oraninda giivencesi oldugu saptanmustir,
hastalarin %32’sinin geliri giderden az, %66’smin geliri gidere esit/geliri giderden fazla oldugu bulunmustur. Hastalar
evdeki yatak odas1 saymna gore incelendiginde iki ve daha az odasi olan %52 oraninda ve ikinin {izeri odast olan %48
oraninda, hastanede ise %64’ii 6zel odada, %31°1 2-3 kisilik odada ve %5’1 ise dort ve iizeri hasta olan odalarda oldugu
saptanmigtir.

Arastirmaya katilan hastalarm %88’i daha once hastaneye yattigi, %88’nin kronik bir hastaligmin oldugu, hastalik
dagilimi ise kalp igin %3, hipertansiyon i¢in %28 diyabet i¢in %30, KOAH i¢in %6, astim igin %3 oraninda, bobrek
yetmezIligi i¢in %2, romatizma i¢in %2 oraninda, anemi ig¢in %4 ve diger hastaliklar i¢in %8 oraninda oldugu
bulunmustur. Karagdzoglu ve ark. da yaptiklar1 ¢alismada (2007) daha 6nce hastalarin hastanede yattiklarini (%69,9) ve
kronik bir hastaliklarinin oldugunu bulmuslardir (%66,0) [6]. Arastirmaya katilan hastalarin %831 siirekli ila¢ kullandig1
saptanmigti. Yas ortalamalarinin 50 ve {izerinde olmasi (%56) kronik hastaligi olup ila¢ kullanma olasiligini
arttirmaktadir. Hastalarin %97’sinin hastaligiyla ilgili bilgiye sahip bulundugu saptanmistir.

“Sizi hastaneye getiren sikayetleriniz nelerdir?”” sorusuna gore yanitlarin dagilim incelendiginde kilo kaybi-istahsizlik
%7, organ nakli- operasyon %25, ates- bulanti-kusma %8, viicut agrisi-kasint1 %24, idrar yanmasi- halsizlik %5 oraninda,
nefes darligi-kalp yetmezligi %14 oraninda ve digerleri i¢in %17 oraninda bulunmustur, “sikayetlerinizi ilk ne zaman
fark ettiniz?” sorusuna gore dagilima bakildiginda bir aydan az %37, 1-6 ay %32, 7-12 ay i %2 ve 12 aydan fazla diyen
%29 oraninda bulunmustur, Hastalarin %75°1 ameliyat olmustur, yatilan klinikler cerrahi %24, ortopedi %16, dahiliye
%32 ve kardiyo vaskiiler cerrahi %28 oraninda bulunmustur. Hastalarin %311 sigara ve %1 alkol kullanmistir, %45’ inin
giinde ii¢ defa ve daha az oraninda ¢ay, kahve vb. kafeinli icecek tiikettigi saptanmustir.

Arastirmaya katilan hastalar “giinliik yasantinizda uyku aliskanliginiz nedir?” sorusuna, %46’s1 diizenli ve %16’s1
diizensiz uyudugu, gerisi ise degisken uyudugu seklinde yanit vermislerdir. Hastaneye yatmadan 6nce giinde 4-5 saat
uyuyanlar %68 oraninda ve 6-8 saat uyuyanlar %32 oraninda, hastaneye yatmadan once uyku problem olanlar %11
oraninda bulunmustur. “Hastaneye yatmadan dnce giindiiz uykusu uyur muydunuz?” sorusuna hastalarin %30’u evet
yanitin1 vermistir. Yilmaz ve ark.nin yaptigi ¢alismaya gore (2008) hastaneye yatmadan 6nce hastalarin giindiiz uyudugu
(%39,1) ve hastaneye yattiktan sonra uyku aliskanliginda degisiklik (%77,6) ve hastalarin hastaneye yattiktan sonra sik
uyandiklart (%61,5) saptanmis , bu ¢alisma ile benzer sonuglar elde edilmistir [19]. Duru ve Cetinkaya’nin yaptigi
hastanede yatan yasli hastalarla ilgili ¢aliymasinda ¢aligmada yasli bireylerin %84.4 {inlin hastanede yatti13:1 stire i¢erisinde
uyku sorunu yasadig1 belirlenmistir. Bireylerin %60.2’si aksam 22-23.00 saatleri arasinda uyudugu ve %68.8’isabah 6-
7.00 saatleri arasinda uyandigi ve toplam yatakta gecirdikleri siire ortalamasinin 8.23+1.89 ve gece uykudan uyanma
sikligi ortalamasinin 3.94+2.17 oldugu saptanmistir. Bireylerin uyuyama nedenleri arasinda agri(n=39) ve nefes darligi
yer almaktadir [20]. Goriildiigii lizere hastalik varlig1 uyku diizenini ve kalitesini etkilemektedir.

Bu c¢alismada, hastalarin %91’inin hastaneye yattiktan sonra uyku diizeninizde degisiklik oldugu ve %7’sinde ise uyku
diizeninde degisiklik olmadig1 belirlenmistir. Hastalarda uyku sorunlari incelendiginde; uykuya dalmada giicliik ¢ekenler
%4, sik sik uyanma yasayanlar %22, sabah ¢ok erken uyanma durumu olanlar %14, uyku saatinde azalma goriilenler
%16, uyandiginda dinlenmis hissetmeyenler %9, hi¢ uyuyamayanlar %3, uyku saatinde degisiklik olanlar %16 ve daha
rahat uyuyanlar %10 oraninda bulunmustur. Ceyhan, Goris ve Zincir yaptiklar1 calismada %60.9’unun uyku sonrasi
kendisini dinlenmis hissetmedigi belirlenmistir. Bu calisma da oramin daha diisiik olmasi yapilan ¢alismada yas
ortalamasinin 50 olmasindan diger ¢alismada yas ortalamasinin 70 olmasindan kaynaklanabilir.[21]. Hastanedeki hastalar
uyku diizenlerini en fazla etkileyen faktorler olarak; giiriilti durumunu bildirmisler bunlar; diger hastalarin ve
refakatgilerin sesi (%30), hastane disindan gelen sesler (%24) ve kapi, pencere, musluk sesleridir (%17) .Yilmaz ve ark.
(2008) yaptiklar1 caligmaya gore en fazla giiriiltii nedenleri, diger hastalarin ve refakatgilerin sesi (%55,3), hastane
disindan gelen sesler (%17,4) ve kapi, pencere, musluk sesi (%28,6) oraninda olup bu bulgulara benzer sonug elde etmistir
[19].

3.1. Hastalarmn uyku Kkalitesi ile ilgili bulgular

Tablo 1°de arastirmaya katilan hastalarin uyku kalitesine gore Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi puanlari hastalik &ncesi ve
hastalik sonrasina gore karsilastirilmaktadir.

Uyku Kkalitesi iyi olan hastalarin Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi puan ortalamalar1 hastalik éncesi ve sonrasina gore
kargilagtirildiginda aralarinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t: -10,130, p<0,001). Buna gore hastalik sonrast
puanlarmin istatiksel olarak anlamli derecede yiikseldigi, dolayisiyla uyku kalitesinin ciddi oranda bozuldugu
goriilmektedir (Tablo 1).
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Tablo 1. Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi puan ortalamalarmin hastalik 6ncesi ve sonrasina gore karsilastirilmasi

Pittsburg Uyku Kalitesi Hastalik Oncesi Hastahk Sonrasi
o . p
Indeksi puan ortalamalari T ss T ss
Uyku kalitesi iyi olanlar 3,111,269 6,52+3,064 -10,13 0,000
Uyku kalitesi kotii olanlar 8,04+2,541 9,12+3,789 -1,623 0,118

t: Paired Sample T-testi

Tablo 2’de Subjektif uyku kalitesi; hastalik 6ncesi ve sonrasina gore karsilastirildiginda aralarinda istatiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. (t:-7,282,p<0,001). Uykuya dalma siiresi; hastalik dncesi ve sonrasina gore karsilastirildiginda
(t:-6,888, p<0,001), Uyku siiresi; hastalik dncesi ve sonrasina gore karsilastirildiginda (t:-5,791,p<0,001), efektif uyku
aligkanligi; hastalik 6ncesi ve sonrasina gore karsilastirildiginda (t:-5,542, p<0,001), uyku ilact kullanimi; hastalik 6ncesi
ve sonrasina gore karsilastirildiginda aralarinda istatiksel olarak anlamli olarak fark bulunmustur (t:-6,908, p<0,001).
Giinliik islev bozuklugu; hastalik dncesi ve sonrasina gore karsilagtirildiginda aralarinda istatiksel olarak anlaml olarak
fark saptanmistir (t:-2,740, p<0,001). Giines ve dig. [22] yaptigi calisma sonuglari ile bu arasgtirmanin sonug¢larinin
benzerlik i¢inde oldugu goriilmiistiir [22]. Buna gore hastalik sonrasi puanlarinin istatiksel olarak anlamli derecede
yiikseldigi, dolayisiyla subjektif uyku kalitesi, uykuya dalma siiresi, uyku siiresi, efektif uyku aligkanligi, uyku ilac
kullanimu ve giinliik islev bozuklugunun ciddi oranda bozuldugu saptannistir. Serkan ve Inal’in yaptiklari caligmaya gore,
hastalik uyku kalitesini diigiirmektedir. Uyku kalitesi azaldik¢a bireylerin yorgunluk diizeylerinin arttigi ve yasam
kalitesinin de azaldig1 bulunmustur [23].

Tablo 2. Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi Alt Boyut Puanlarinin Hastalik Oncesi ve Sonrasina Gore Karsilastirilmasi

Pittsburg Uyku Kalitesi I-:;ilsltcz;lsllk I-SI(z:Islt:;;l: ¢
Indeksi Alt Boyutlar — — P
X £ss X £Sss
Subjektif uyku kalitesi 0,34 £ 0,742 1,21 £ 1,175 -7,282 0,000
Uykuya dalma siiresi 0,80 £ 0,471 1,16 £ 0,395 -6,888 0,000
Uyku siiresi 1,67 £0,792 2,20 £ 0,841 -5,791 0,000
Efektif uyku aligkanligt 0,27 +£0,510 0,68 + 0,723 -5-542 0,000
Uyku bozukluklart 0,21 £0,671 0,15+ 0,592 0,948 0,345
Uyku ilaci kullanimi1 0,90 + 0,745 1,45+ 0,821 -6,908 0,000
Giinliik islev bozuklugu 0,15+0,575 0,32 + 0,909 -2,740 0,007
Pittsburg Genel Puan 434 +2716 7,17 +3,432 -8,913 0,000

t: Paired Sample T-Testi
3.2. Uyumay etkileyen faktorler ile ilgili bulgular

Hastalarin daha once hastaneye yatma durumlarina gére UEFF puanlar karsilastirildiginda aralarindaki fark istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (Z:-2,053, p<0,05). Hastalarin hastaneye yattiktan sonra; uyku degisikligine gére UEFF
puanlart karsilagtirildiginda (Z=-3,363, p<0,05), uyku siiresine gére UEFF puanlar1 karsilagtirildiginda (X2=1,312,
p<0,05), hastanede gece uyanma sayisina gére UEFF puanlan karsilastirnildiginda (X2=11,335, p<0,05), hastanede
giindiiz uyuyabilme durumuna goére UEFF puanlar karsilastirildiginda aralarindaki fark istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (Z=-3,506, p<0,05). Hastanedeki giiriiltiiniin uykuyu etkilemesine gére UEFF puanlari karsilastirildiginda
aralarindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (Z=-3,406, p<0,05) Diiger U., Kolutek R. (2020). *’Néroloji
Servisinde Yatan Geriatrik Hastalarda Hastane Ortamimin Uyku Kalitesine Etkisi’® adli ¢alismalarinda Hastalarin
%28.7'si 151ktan, %30'u odanin kalabalik olmasindan, %30'u odaya sik girilip ¢ikilmasindan, %24.3'i uyku saatinde
yapilan girisimlerden, %55.1'1 agridan, %25.7'si viicuda takili tibbi cihazlardan, %31.6's1 ¢evredeki giiriiltiilerden
etkilendigini belirtmistir Sonug olarak, hastanenin fiziki kosullari hastalarin uyku diizenini etkiledigini séylemislerdir. Bu
calismada hastalarin giiriiltiiden etkilenme oranlari daha yiiksek bulunmustur [24].

Calismada, Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi kisisel 6zellikler ile karsilastirilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin PUKI
puan ortalamalari; yas grubu hastalik 6ncesi ve sonrasima gore karsilastirildiginda aralarindaki fark istatiksel olarak
anlamli bulunmustur &zellikle 80 yas ve iizeri yas grubunda PUKI puan ortalamasi en yiiksek diizeyde saptanmistir
(X2=16,171, p<0,05). Bjorkelund ve ark. yaptigi calisma sonuglari ile yapilan aragtirma sonuglart benzerlik
gostermektedir [25]. Buna gore aragtirmaya katilan hastalarda genele bakildiginda da tiim yas gruplarinda uyku
kalitesinde diisiis yasanmustir. Ozellikle ileri yaslara dogru artis gdstermesinin, yasin ilerlemesine paralel olarak hastalik
stiresinin arttig1 diistiniiliirse bu oranin daha yiiksek olmasi hastalik ve siiresi ile iligskilendirilebilir. Ayn1 zamanda ileri
yasin zayif uyku kalitesi ile ilgili oldugu diistiniilmektedir. Calisan ve galismayan grup arasinda hastalik 6ncesi ve
sonrasma gore PUKI puan ortalamas1 karsilastirildiginda aralarindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmus, ¢alisan
grupta PUKI puan ortalamasi daha yiiksek saptanmistir (Z=- 2,032, p<0,05). Buna gore ¢alisan grupta uyku kalitesinin
diisiik olmasi, ig ve aile sorumluluklari, evden uzak olma, ekonomik faktorler, isi kaybetme kaygisi gibi durumlardan
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etkilendigi seklinde diisiiniilebilir. Arastirmaya katilan hastalarin PUKI puan ortalamalari; uyku aliskanligi hastalik
Oncesine gore karsilastirildiginda aralarindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (Z=-5,077, p<0,05). Uyku
aligkanlig1 hastalik sonrasina gore karsilagtirildiginda istatiksel olarak bir fark bulunmamistir (Z=-1,899, p>0,05).
Hastalarin hastaneye yatmadan onceki uyku siiresi ile hastanedeki uyku siiresi ile karsilastirildiginda aralarindaki fark
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (X2=10,680, p<0,05). Hastalarin hastane ortamindan etkilendigi bu nedenle uyku
siirelerinin azaldig1 diisiiniilebilir. Hastalarin hastaneye yattiktan sonra uyku degisikligi hastalik Oncesine gore
karsilagtirildiginda aralarindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (Z=- 1,719, p<0,05). Hastaneye yattiktan sonra
uyku degisikligi hastalik oncesine gore karsilagtirildiginda aralarindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (Z=-
3,268, p<0,05). Hastane ortami, hastalik kaygisi, yabanci bir ortam, hastanin uyku diizeninin bozulmasina neden
olabilecegini diisiindiirebilir. Hastalarin hastanede gece uyanma sayisi hastalik sonrasina gore karsilastirildiginda
(X2=6,542, p<0,05), hastanede giindiiz uyuyabilme hastalik sonrasina goére karsilastirildiginda aralarindaki fark istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (Z=23,211, p<0,05).

3.3. Uyumay etkileyen faktorler formu puanlar ile hastahk oncesi Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi puanlar
arasimdaki iliskiye ait bulgular

Calismada Uyumay: Etkileyen Faktorler Formu (UEFF) ile hastalik oncesi Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi puanlari
arasmndaki iliski karsilastirilmistir. Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi uyku siiresi alt boyutu ile UEFF puanlar1 arasinda
istatiksel acidan pozitif yonde ve zayif diizeyde (rs: 0,260, p<0,001) bir iligki oldugu saptanmistir. Hastalik 6ncesi,
Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi uyku ilac1 kullanimu alt boyutu ile UEFF puanlari arasinda istatiksel agidan pozitif yonde
ve zayif diizeyde (rs: 0,248, p<0,001) bir iliski oldugu goriilmiistiir. Hastalik sonrasi ise Tablo 2’de goriildiigii gibi
hastanede yatan hastalarin uyku durumlari g¢evresel ve bireysel faktdrlerden etkilendik¢e ve hastanede bu tiir uyaranlar
arttikga uyku kalitesinde bozulmaya paralel olarak uyku ilac1 kullanimina yonelme goriilmiistiir.

3.4. Uyumay1 etkileyen faktorler formu puanlar ile hastalik sonrasi Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi puanlar
arasindaki iliskiye ait bulgular

Tablo 3’te UEFF puanlari ile hastalik sonrasi Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi puanlar1 arasindaki iligki
kargilagtirilmaktadir. Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi subjektif uyku kalitesi alt boyutu ile UEFF puanlar1 arasinda
istatiksel agidan pozitif yonde ve zayif diizeyde (rg:0,380, p<0,001) bir iliski oldugu goriilmektedir. Buna gore hastalarin

uyku kalitesi, uyumay etkileyen faktorlerle karsilagtirildiginda, faktorler arttikga hastalik dncesinde uyku siiresi zayif
diizeyde artis gostermektedir. Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi uyku siiresi alt boyutu ile UEFF puanlari arasinda istatiksel
acidan pozitif yonde ve zayif diizeyde (rs:0,354,p<0,001), Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi efektif uyku aliskanlig: alt

boyutu ile UEFF puanlar1 arasinda istatiksel agidan pozitif yonde ve zayif diizeyde (rg:0,357,p<0,001), Pittsburg Uyku

Kalitesi indeksi uyku ilaci kullanimi alt boyutu ile UEFF puanlari arasinda istatiksel agidan pozitif yénde ve orta diizeyde
(r5:0,611,p<0,001) bir iliski oldugu bulunmustur. Buna gére Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi ile UEFF puanlari arasinda

istatiksel acidan genel olarak pozitif yonde ve zayif diizeyde (rg:0,469, p<0,001) bir iliski oldugu goriilmiistiir. Hastanede

yatan hastalarin uyku kalitesi, uyumay1 etkileyen faktorlerle karsilagtirildiginda, uyumay etkileyen faktorler arttikca
hastalik sonrasinda subjektif uyku kalitesi, uyku siiresi, efektif uyku aliskanlig1 zayif diizeyde etkilenerek Pittsburg Uyku
Kalitesi indeks’inde artis gostermektedir. Hastalarm hastalik sonrasinda uyku ilact kullanimi ise uyumayi etkileyen
faktorler arttikga orta diizeyde artis gostermektedir. Dolayisiyla hastanede yatan hastalarin uyku durumlart ¢evresel ve
bireysel faktorlerden etkilendikce ve hastanede bu tiir uyaranlar arttik¢a uyku kalitesindeki bozulmaya paralel olarak uyku
ilaci kullanimina yonelme goriilmiistiir. Ozol D, Ozvurmaz S. “’Yasl hastalarda uyku ve uyku bozukluklari®> adh
yazilarinda belirttikleri gibi hastalar1 kullanilan ilaglar, ¢evresel faktorler, kurumda kalma, geceleri 1s181n siirekli agik
bulunmasi, giiriiltii olmasi gibi sorunlar uyku diizenini bozmaktadir [26].

Tablo 3. Uyumay: Etkileyen Faktorler Formu (UEFF) Puanlari ile Hastalik Sonrasi Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi Alt
Boyut Puanlar1 Arasindaki fliski (N=100)

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi UEFF

Alt Boyutlar1 (Hastalik Sonrasi) T p
Subjektif uyku kalitesi 0,380™ 0,000
Uykuya dalma siiresi -0,157" 0,118
Uyku siiresi 0,354™ 0,000
Efektif uyku aliskanlig 0,357* 0,000
Uyku bozukluklari -0,115° 0,254
Uyku ilac1 kullanimi 0,611* 0,000
Giinliik islev bozuklugu 0,121" 0,232
Pittsburg genel puan 0,469" 0,000
75: Spearman korelasyon testi  *p<0,05 **p< 0,01
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4. Sonuc ve oneriler

Hastanede yatan hastalarin; yas ortalamasi 54,18+14,181 (dagilim:20-82), %77’sinin evli, %14’liniin bekar oldugu,
kronik hastalik olarak en fazla diyabet (%30), hipertansiyon (%28) hastasi oldugu saptanmistir. Yatilan klinikler
incelendiginde %32’si dahiliye, %281 kardiyo vaskiiler cerrahi ve %24 ‘i de cerrahi servislerinde yattiklar1 goriilmiistiir.
Hastalarin giinliik yasantisindaki uyku aligkanligi sorgulandiginda, %46’smim diizenli, %16’smnin da diizensiz oldugu,
hastaneye yatmadan 6nce uyku siireleri, %68’inin 4-5 saat, %32’sinin 6-8 saat oldugu, %91’inde hastaneye yattiktan
sonra uyku diizeninde degisiklik goriildiigii bulunmustur. Hastalarin %82’sinin uykularinin hastanedeki giiriiltiiden
etkilendigi, uyku diizenlerini en fazla etkileyen giiriiltii nedenine bakildiginda, %30’unun diger hastalarin refakatgileri,
%24’liniin ise hastane disindan gelen sesler ve %17’sinin musluk, kap1, pencere oldugu goriilmiistiir. Hastalarin toplam
UEFF puan ortalamasi 84,27+16,047 oldugu bulunmustur. Arastirmaya gore hastalik 6ncesinde uyku kalitesi iyi olanlar
%75, hastalik sonrasinda %37 oraninda, uyku kalitesi kotii olanlar hastalik 6ncesinde %25, hastalik sonrasinda %63
oraninda saptanmustir. Uyku Kalitesi iyi olan hastalarm Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi puanlari hastalik éncesi ve
sonrasina gore karsilastirildiginda aralarinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Buna gore hastalik
sonras1 puanlarinin istatiksel olarak anlamli derecede yiikseldigi, dolayisiyla uyku kalitesinin ciddi oranda bozuldugu
goriilmektedir. Aragtirmaya katilan hastalarin UEFF saglikla ilgili 6zelliklerine bakildiginda, daha dnce hastaneye yatma,
yattiktan sonra uyku degisikligi, yattiktan sonra uyku siiresi, hastanede gece uyanma sayisi, giindiiz uyuyabilme durumu,
giiriiltiiniin uykuyu etkilemesi durumlarina gére UEFF puanlart arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Hastalarm Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksinin hastalik sonrasinda subjektif uyku kalitesi, uyku siiresi, efektif
uyku aligkanligi alt boyutu ile UEFF puanlari arasinda istatiksel agidan pozitif yonde ve zayif diizeyde (p<0,001) bir iliski
oldugu, PUKI uyku ilact kullanimi alt boyutu ile UEFF puanlar arasinda istatiksel agidan pozitif yonde ve orta diizeyde
(p<0,001) bir iliski oldugu bulunmustur. Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi ile UEFF puanlar1 arasinda istatiksel agidan
genel olarak pozitif yonde ve zayif diizeyde (rs:0,469, p<0,001) bir iliski oldugu ortaya ¢ikmuistir.

4.1. Oneriler

Calisma bulgular1 degerlendirildiginde; hastanede yatan hastalarin periyodik olarak uyku kalitelerinin degerlendirilmesi
ve bu dogrultuda kurumsal diizenlemelerin yapilmasi dnerilmektedir.Hastanede kullanilan arag¢ gere¢ nedeniyle olusacak
giiriiltiileri azaltmak amaciyla aletlerin rutin kontrol ve bakimlarmin diizenli olarak ve giindiiz yapilmas1 planlanlanabilir.
Hemsirelik hasta bakim uygulamalarinin miimkiin oldugu kadar hastanin uykusunu bélmeyecek sekilde planlanmasi
onerilmektedir. Hasta refakatgileri ve ziyaretcilerinin yiiksek sesle konugmalarinin 6nlenmesi ve bu kisileri uyarmak
amaci ile goriilebilecek yerlere uyarict levhalar asilmasinin yararli olacagi diisliniilmektedir. Hasta ziyaret saatleri
kurallarina uyulmasi i¢in saglik personelinin ziyaretgilere uyar1 konusunda gereken 6zeni gdstermesi uygun olacaktir.
Hasta odalarmin fiziksel kosullarinin iyilestirilmesi, hastalarin gece uykusunu ve niteligini arttirmaya ydnelik olarak
hastalarla birlikte giindiiz bos vakit aktivitelerinin planlanmasi ve uygulanmasi dnerilmektedir. Hastalarin uyku 6ncesi
aligkanliklarini yerine getirebilmeleri i¢in uygun ortam saglanmasi, hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin
klinikte hastalarin uyku kaliteleri ve uyku ile ilgili problemlerine yonelik duyarliliklarini arttirmak amaci ile hizmet ici
egitim programlarinin diizenlenmesi planlanabilir.

Sonug olarak, bu ¢aligmanin ileride hastane ortamindaki hastalarin uyku diizeni ve uyku kalitesinin iyilestirilmesine
yonelik daha ayritili ¢alismalar planlanmasi igin bir yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir.
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