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Ozet

Amac: COVID-19 pozitif (+) tanili hastalarin fiziksel sagliklart yaninda ruhsal iyilik hallerinin korunmasi ve
gelistirilmesinde 6nemi olan uyku sorunlarmmi tanimlamak; etkin hemsirelik bakiminin planlanmasinda yol
gosterici olacaktir. Bu dogrultuda, bu aragtirmada COVID-19 pozitif (+) tanis1 konulan ve hastanede yatarak tedavi
goren hastalarin uyku kalitesinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Arastirma, 18 Mayis - 12 Haziran 2021 tarihleri arasinda bir Egitim ve Aragtirma Hastanesi COVID-19
kliniklerinde yatan hastalardan, katilmay1 kabul eden, 112 hasta arastirmaya dahil edilmistir. Veriler, Kisisel Bilgi
Formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) kullanilarak toplanmugtir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugunu erkekler (%63,4) olusturmustur. COVID-19 pozitif (+) tanisi
konduktan sonra hastaneye yatislarin cogu 1-3. giinde gerceklesmis, uyku bozukluklari da yine hastaneye yatisin
1-3. giiniinde meydana gelmigtir. Uyku bozukluguna neden olan durumlar sirasiyla stres, 6liim korkusu, oksijen
maskesi kullanimi, solunum giigliigii, hastalik siirecinin belirsiz olmasi, 6ksiiriik, sosyal izolasyon, vb. oldugu ve
%21,4’tiniin uyku kalitesinin kotii (>5) oldugu saptanmuistir.

Sonuc¢: COVID-19 pozitif (+) tanistyla yatan hastalarda stres, kaygi, 6liim korkusu bilgi eksikligi gibi durumlarin
uyku bozukluguna neden oldugu goze carpmaktadir. Katilimcilarin yaklasik dortte birinin uyku kalitesinin koti
oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, uyku kalitesi, pozitif hasta

Investigation of Sleep Quality of Inpatients with a Positive Diagnosis of
COVID-19

Abstract

Objective: Identifying sleep problems in protecting and improving the physical health of patients with a positive
(+) diagnosis of COVID-19, as well as their mental well-being, will guide nurses in planning their care effectively.
Accordingly, in this study, it was aimed to evaluate the sleep quality of patients diagnosed with COVID-19 positive
(+) and receiving inpatient treatment.

Method: The study included 112 patients who agreed to participate in the study, who were hospitalized in the
COVID-19 clinics in a Training and Research Hospital between 18 May and 12 June 2021. Data were collected
using the Personal Information Form, Pittsibugh Sleep Quality Index (PSQI).

Results: The majority of the participants in the study were men (63.4%). After being diagnosed with COVID-19
positive (+), most of the hospitalizations took place in 1-3 days, and sleep disturbances occurred in 1-3 days of
hospitalization. It was determined that the conditions causing sleep disorders were stress, fear of death, use of
oxygen mask, difficulty in breathing, uncertain disease process, cough, social isolation, etc., and 21.4% had poor
sleep quality (>5).

Conclusion: Stress, anxiety, fear of death, and lack of knowledge are the major causes of sleep disorders in
hospitalized patients with a positive (+) diagnosis of COVID-19, and it can be said that about a quarter of them
have poor sleep quality.

Keywords: COVID-19, sleep quality, positive patient.
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GIRIS

Aralik 2019’un son giinlerinde Cin’in
Hubei eyaleti Wuhan kentinde etiyolojisi
bilinmeyen pndomoni vakalari goriilmeye
baslanmigstir. Kisa siire sonra Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) bu vakalardaki etkenin
Coronavirus ailesinin yeni bir {iyesi
oldugunu duyurmustur. Genetik analizler
sonucu bu etkenin 2003 yilinda salgina
neden olan SARS (Siddetli Akut Solunum
Sendromu) ile yiiksek oranda benzerlik
gosterdigi belirlenmistir. DSO tarafindan
viriisiin gilincel isimlendirmesi SARS-CoV-
2, olusturdugu hastalik ise COVID-19
olarak kabul edilmistir (1). Ulkemizde
halen miicadele edilen bu durum Kkisiler
arasinda fiziksel saglik sorunlarinin yaninda
korku, anksiyete gibi ruhsal sorunlar1 da
(2).

tanili

beraberinde

COVID-19 pozitif (+)

getirmistir Ayrica
hastalar
semptomlart ile baglantili olarak uyku
problemleri ve uyku kalitesinde bozulmalar

yasamaktadirlar (3).

Insanoglunun fiziksel, sosyal, emosyonel ve
entellektiiel ihtiyaglar1 vardir. Fiziksel ve
psikolojik saglik bu temel ihtiyacglarin ne
kadar karsilandigina baglidir. Uyku bireyin
fiziksel ve ruhsal yonden saglikli olmasi
icin gerekli temel yasam
aktivitelerindendir. Bu nedenle uyku yasam
kalitesini ve iyilik halini etkilemektedir (4).
Toplumdaki bireylerde sik goriilen uyku

problemleri fiziksel sagligin yaninda ruhsal
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sagligi da olumsuz etkileyerek yiiksek
maliyetlere sebep olmaktadir (5). Klinik

alanlarda yiiriitiilen caligmalar
incelendiginde,  hastalarin ~ hastanede
yattiklar1 siirede genellikle kotii uyku

kalitesi ve ¢esitli uyku sorunlart oldugu
goriilmektedir (6,7). Hasta ve saglikli
bireylere bakim veren hemsirelerin, bakim
biitlinciil olarak

verilen  bireyleri

degerlendirerek uyku durumlarini,

sorunlarin1  tanimlama ve  gidermeye
yonelik hemsirelik girisimlerini planlayarak

uyku sagligini gelistirmeleri onemlidir.
COVID-19 pandemi

kalitesi ve

prevalansinin ~ daha

bildirilmektedir (8). COVID-19 pozitif (+)

doneminde diisiik

uyku uyku bozukluklari

yiiksek  oldugu
tanili hastalarin fiziksel sagliklar1 yaninda
ruhsal olarak iyilik hallerini koruma ve
gelistirmede uyku sorunlarini tanimlamak
hemsirelik bakiminin etkin bir sekilde
planlanmasinda yol gosterici olacaktir. Bu
COVID-19  pozitif

arastirmada tanili

hastalarin uyku kalitesinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Hastalarin
kalitesinin

uyku degerlendirilmesi

amaclanmustir.
YONTEM
Islem

Veriler, 18 Mayis- 12 Haziran 2021 tarihleri
arasinda COVID-19 Kkliniklerinde yatan

hastalardan yazil1 ve s6zlii onam alindiktan
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sonra, COVID-19 bulas riskinden dolay1
bire bir hasta odalarinda bulunan dahili
telefonlarla

goriisiilerek  toplanmaigtir.

Arastirmanin i¢in
71522473/050.01.04/172

14.04.2020 tarihli Etik Kurul ve T.C. Saglik

yuriitiilebilmesi

numarali  ve

Bakanlig1 COVID-19 Bilimsel
Arastirmalari Degerlendirme
Komisyonundan izin almmistir. Veri

toplama asamasinda Helsinki Bildirgesinde
yer alan kurallara uygun olarak hareket

edilmistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tanimlayic1 ve kesitsel tipte planlanan
aragtirmanin evrenini bir devlet iiniversitesi
Hastanesinin yatakli kliniklerinde COVID-
19 pozitif (+) tanisiyla yatan, bilinci agik,
arastirmaya katilmaya bilissel veya fiziksel
herhangi

bir engeli olamayan hastalar

olusturmaktadir.  Evrenden  Orneklem

secimine  gidilmeyip ulasilabilen ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden 112 hasta

arastirmaya dahil edilmistir.
Veri Toplama Araclan

Kisisel Bilgi Formu: Literatiir

dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
olusturulan form hastalarin yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu gibi sosyo-
demografik bilgilerinin yer aldigi, agik ve

kapali uglu on sekiz sorundan olugmaktadir.

Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI):
Buysse ve arkadaslar1 (1991) tarafindan
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gelistirilen PUKI, ge¢mis bir aylik siirede

uyku  kalitesini ve  bozuklugunu
degerlendiren 6z bildirim Slcegidir. Olgek
19°’u 6z bildirim sorusu, 5’1 es veya oda
arkadasi tarafindan yanitlanacak sorulardan
olusan toplam 24 maddeden olusmaktadir.
Olgegin puanlanan 18 sorusu 7 bilesenden
olusmaktadir: 6znel uyku kalitesi, uyku
latansi, uyku stiresi, aligilmis uyku etkinligi,
uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi ve
giindiiz islev bozuklugu. Her bir bilesen 0-3
puan lizerinden degerlendirilmektedir.
Olgekteki yedi bilesenin toplam puani dlgek
toplam puanini vermektedir. Toplam puan
0- 21 arasinda degismekte, toplam puanin
5’ten biiyiik olmast “koti uyku kalitesini”
gostermektedir. Olgiim aracinin  Tiirkce
gecerlik ve glivenirlik ¢aligmas1 Agargiin ve

ark. (1996) tarafindan yapilmistir.
Verilerin Analizi

Veriler, bilgisayar ortaminda IBM SPSS
Statistics 25 programina aktarilarak analiz
edilmistir. ~ Veriler  degerlendirilirken
kategorik degiskenler i¢in frekans dagilima,
say1sal igin

degiskenler tanimlayici

istatistiklerden (ortalama, standart sapma,
IQR),

varsayimlarini karsilamadigr i¢in iki gruba

median, veriler normal daglim

sahip kategorik degiskenler arasindaki
farkin incelenmesinde ‘“Mann-Whitney U
Test1’’, grup sayis1 ikiden fazla ise “Kruskal

Wallis” kullanilmistir.
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BULGULAR

Hastalarin %63,4°1 erkek, yas ortalamalari
55.24+14.66, %62,0’si ilkokul mezunu,
%89,3’1 evli, %54,5’1 3 ve daha fazla

Karakése ve ark

cocuga sahip ve %70,5’1 ekonomik
durumunu orta olarak degerlendirmektedir.
Hastalarin %41,1’inin COVID-19 pozitif
tanist aldiktan sonra 1-3. giinde hastaneye

yatist gerceklesmistir (Tablo 1)

Tablo 1: Hatalarin sosyo-demografik 6zellikleri ve PUKI puanlarinin karsilatirilmasi

Degisken Min.- Max. Ort.£SS .
Ya§ 27-92 | 5524+14.66 | ¢ UKIToplam
n % | Median (IQR) Test | p
Cinsiyet
Kadin 41 36,6 3,00 (8,00 .
Erkek 71 63,4 2,00 24,00; 2:-3225 | ,001*
Egitim durumu
Okuryazar degil 13 11,6 4,00 (3,00)
Ilkokul 62 55,4 2,00 (5,00) | Kw: 3,699 157
Lise 24 21,4 2,00 (3,75)
On lisans 4 3,6
Lisans 9 8,0
Medeni durum
Evli 100 89,3 2,50 (3,75) .
Bekar 12 10,7 2,00 (4,50) 2:-321 144
Cocuk sayis1
0 10 8,9 2,50 (4,00)
1 13 11,6 2,00 (7,50 .
2 28 25,0 2,00 E?,SO; Kw: 1911 991
3 ve daha fazla 61 54,5 3,00 (5,00)
Algilanan ekonomik durum
Koti 2 1,8 3,50 (5,00)
Orta 79 70,5 3,00 (4,00) | Kw: 1,369 ,504
Iyi 31 21,7 2,00 (3,00)
COVID-19 pozitif tams1 aldiktan sonra hastaneye yatis giinii
1-3. giin 46 41,1 2,50 (4,50)
4-6. giin 32 28,6 2,00 (2,75) | Kw:,136 ,934
7-10. glin 32 28,6 2,50 (5,50)
11. giin ve lizeri 2 1,8
*n<0,05, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi, Min.: Minumum, Max.: Maksimum,
Ort.:Ortalama, SS: Standart Sapma, IQR: Interquartile Range.
Hastalarin %72,3’linde hastanede yattiklar1 uyuyamadiklari zaman diliminde

stire boyunca uyku diizeninde bozulma
oldugunu ve bu hastalarin %67,9’un da ise
hastaneye yatistan 1-3 giin sonra uyku
diizeninde bozulma oldugu goriilmiistiir.
Hastalarin

%47,3’i gece ve giindiiz

saatlerinde uydugunu, %54,5’1
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televizyon izlediklerini bildirmistir (Tablo
2). Hastanede yatilan siire i¢inde uyku
bozukluguna neden olan durumlara
bakildiginda; stres (%50), 6lim korkusu
(%37,5),

(%34,8), solunum giigligi (%28,6) ve

oksijen maskesinin kullanimi
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oksiiriik (%27,7) gibi nedenlerin oldugu
goriilmustiir. Hastalarin %26,8’1 hastanede

kalinan zaman icinde 7-10. gilinlerde rahat

Karakése ve ark

kalmman siire boyunca uyku kalitelerinin
artmast i¢in en c¢ok ihtiya¢ duyduklari

gereksinimler sirasiyla; hastalik siirecinin

uyuyabildiklerini ve bu durumu %47,3’i iyl yonde
kaygida azalmaya, %35,7’si tedavinin
olumlu ilerlemesine ve %34,8’1
hastalik/tedavi  siirecine  alisma  gibi 2).

nedenlere baglamistir. Hastalarin hastanede

Tablo 2: Hastalarin uyku ile ilgili 6zellikleri

(%062,5),
personeli ile iletisim (%44,6) ve sosyal
destek (%53,6) oldugu sdylenebilir (Tablo

saglik

Degisken n | %
Hastanede yatilan siire boyunca uyku diizeninizde bozulma

Oldu 81 72,3
Olmad1 31 27,7
Oldu ise hastaneye yattiktan sonra kac¢inci giin uyku diizeni bozuldu

1-3. giin 76 67,9
4-6. giin 5 4.5
7-10. giin 0 0,0
11. giin ve iizeri 0 0,0
Hastanede yatilan siire icinde genellikle uyunan zaman

Giindiiz 4 3.6
Gece 23 20,5
Gilindiizt+gece 53 47,3
Uyku uyunmayan zamanda nasil vakit gecirildigi*

TV izleme 61 54,5
Sosyal medyada gezinme 8 7,1
Telefonla gériigme yapma 29 25,9
Stres ve kaygi yagama 33 29,5
Hastanede konusmak icin birileri ile iletisime gegme 14 12,5
Kitap okuma 4 3,6
Hastanede yatilan siire icinde uyku bozukluguna neden olan durum*

Yiiksek ates 9 8,0
Oksiiriik 31 21,7
Solunum giicliigii 32 28,6
Oksijen maskesinin kullanimi 39 34,8
Tedavi saatleri 9 8,0
Oliim korkusu 42 37,5
Stres 56 50,0
Hastalik siirecinin belirsiz olmasi 31 27,7
Sosyal izolasyon 24 214
Yemek dgiinlerinin yetersiz olmasi 1 0,9
Agrt 18 16,1
Hastane yataginin ergonomik olmayisi 4 3,6
Diger 11 9,8
Hastanede kalinan siire icinde gece rahat uyuyabilme

Evet 76 67,9
Hayir 4 3,6
Evet ise kaginci giin rahat uyuyabildi

1-3. Giin 3 2,7
4-6. Giin 21 18,8
7-10. Giin 30 26,8

23
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11. Giin ve iizeri | 22 | 19,6
Rahat uyuyabildiginiz geceyi hangi duruma baghyorsunuz*

Oksﬁﬁjgﬁn azalmasi 26 23,2
Atesin olmamasi 6 54
Agrinin az olmasi 14 12,5
Rahat nefes alip verme 29 25,9
Oksijen maskesi kullaniminda azalma 23 20,5
Hastalik/hastane siirecine aligtim 39 34,8
Kaygida azalma 53 47,3
Tedavi siirecinin olumlu ilerlemesi 40 35,7
Sessiz ortam 1 0,9
Diger 4 3,6
Hastanede yatilan siire boyunca uyku kalitenizin artmasi icin en cok ihtiya¢ duyulan gereksinim*
Sosyal destek 60 53,6
Saglik personeli ile iletigim 50 44,6
Hastalik siirecinin iyi yonde ilerlemesi 70 62,5
Solunum maskesi kullaniminin azalmasi 28 25,0
Uygun havalandirma 0 0,0
Yemek dgiinlerinin yeterli olmasi 1 0,9
Diger 4 3,6

Tablo 3 incelendiginde, hastalarm PUKI uyku kalitesinin  koti  (>5) oldugu
toplam puan ortalamasmnin = 3,54+3,82 goriilmektedir (Tablo 3).

(min:0,00; max: 15,00) ve %?21,4’{iniin

Tablo 3. Hastalarin PUKI bilesen, toplam puan ortalamalarmnin ve uyku kalitelerinin frekans

dagilimi
PUKI Bilesenleri Min| Max| Median(IQR)| X SS
Bilesen 1. Oznel uyku kalitesi 0,00 2,00 1,00(1,00) | 0,92 | 0,71
Bilesen 2. Uyku latansi (gecikmesi) 0,00 4,00 0,00 (1,00) | 0,67 | 1,17
Bilesen 3. Uyku siiresi 0,00 3,00 0,00 (0,00) | 0,33 | 0,66
Bilesen 4. Alisilmis uyku etkinligi 0,00 3,00 0,00 (0,00) | 0,42 | 0,86
Bilesen 5. Uyku bozuklugu 0,00 2,00 1,00 (1,00) | 0,63 | 0,63
Bilesen 6. Uyku ilact kullanimi 0,00 3,00 0,00 (0,00) | 0,10 | 0,48
Bilesen 7. Giindiiz islev bozuklugu 0,00 3,00 0,00(1,00) | 0,47 | 0,79
Toplam 0,00 | 15,00 2,00 (3,75) | 3,54 | 3,82
PUKI uyku kalitesi n %
<5 (iyi uyku kalitesi) 88 78,6
>5 (kotli uyku kalitesi) 24 21,4

Hastalarin sosyo-demografik o6zelliklerine pozitif (+) tanist konulduktan sonra

gore PUKI toplam puan ortancalar

karsilastirildiginda kadinlarin puan
ortancalar1 erkeklere gore daha yiiksek
bulunmustur (z:-3,225; p:0,001). Hastalarin
egitim ve medeni durum, g¢ocuk sayisi,

algilanan ekonomik durum ve COVID-19

24

hastaneye yatis giinlerine gére PIKU puan

ortancalart arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0,05)
(Tablo 1).
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TARTISMA

COVID-19 pandemisi nedeniyle iilkemizde
ve diinyada salgindan etkilenerek tani alan

hastalar farkli tedavi basamaklarinda

giinliik  aktivitelerini yerine getirmekte

sorunlar yasamiglardir. COVID-19

pandemisi yetigkinlerin uyku kalitesi
iizerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir
(9). Jahrami ve arkadaslar1 (2021) yaptiklari
arastirmada; niifus,

saglik calisanlar1 ve COVID-19 pozitif (+)

pandeminin  genel

tanili  hastalarda  uyku  sorunlarinin

yayginligr lizerindeki etkisini incelemeyi

amacladiklari, 13 {ilkeden toplam 54.231

katilimeciyr igeren kirk dort makaleyi
inceledikleri calismada COVID-19
pandemisi sirasinda uyku sorunlarinin
prevalansinin yuksek oldugunu

saptamiglardir (10). Bizim c¢alismamizda,

bu bulguyu destekler nitelikte olup
hastalarin biiylik ¢ogunlugunda hastanede
yattiklar1 siire boyunca uyku diizeninde,
ozellikle yatistan 1-3 giin sonra bozulma
oldugu ve yaklagik dortte birinin uyku
kalitesinin ~ kotii  oldugu  gorlilmustiir.
Hastaneye yatis1 yapilan hastalar bir yandan
hastaliklarinin  etkileriyle basa c¢ikmaya

calisirken Ote yandan ig¢inde bulunduklari

yeni durumdan dolay1 ortaya g¢ikan
degisikliklere uyum saglamaya
caligmaktadirlar. Bu degisikliklerin de

hastalarin uyku kalitesini olumsuz yo6nde

etkileyebilecegi sdylenebilir (11,12).

25
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Uyku hijyeni, uyku kalitesini artiran ilke ve

uygulamalar olarak  tanimlanmaktadir.
Uyku hijyeni egitimi uyku bozukluklariyla
basetme yontemleri i¢in de siklikla

kullanilmaktadir. Bu kapsamda yatakta
televizyon izleme veya Kkitap okuma,

teknoloji  kullanimi1  uykuya dalmay1
giiclestirmektedir (13). Bizim ¢alismamizda
hastalarin yaklasik yaris1 gece ve giindiiz
saatlerinde

uyudugunu, uyku

uyuyamadiklari zaman diliminde
televizyon izlediklerini ve bu siiregte stres
ve kayg1 yasadiklarini belirtmislerdir. Buna
gore hastalarin uyku zamani ve g¢evrenin
diizenlemesi, stres ve kaygi yonetimi gibi
egitimlere ihtiyaci oldugu sdylenebilir.

Calismamizda

hastanede yatilan siireg

icerisinde  uykusuzluga neden olan
faktorlere bakildiginda stres, 6liim korkusu,
tedavi siirecinin belirsizligi gibi nedenler 6n
plana ¢ikmaktadir. COVID-19 pandemi
siirecinde uygun yonetimi ve basetme
stratejilerinin  belirsizliginin siirmesinden
niifus  icerisinde de

dolayr  genel

uykusuzluk, uyku boliinmesi, stres,
depresyon ve onceden var olan psikiyatrik
sorunlarda artig goriilmektedir (14). Bunun
yani sira COVID-19 hastalarinda hastanede

yatig strelerinin uykudaki bozulma ile

iligkili ~ oldugu bildirilmektedir ~ (15).
Calismamizda, hastanede kalinan siire
icerisinde  hastalarin  ¢ogunlugu 1-3.

giinlerde uykularinda bozulma oldugunu

bildirirken, yaklasik yaris1 4 ile 10. giinler



SAUHSD; 5(1):19-28

araliginda rahat uyuyabildiklerini

bildirmislerdir. Calismamizin bulgularina
ve literatlire gore, bu durumun hastanede
kalinan siire arttik¢a hastalardaki kayginin
azalmasi, tedavinin olumlu ilerlemesi veya
hastalik/tedavi  silirecine  alisma  gibi
nedenlerle iligkili olabilecegi sOylenebilir.
Bu baglamda hastalara hastaneye ilk
yatiglarindan itibaren oryantasyon, genel
stire¢ hakkinda bilgilendirme gibi egitimler
vererek yasayabilecekleri kayginin
azaltilmasi, tedavi goriilen klinik ve tedavi
ekibine oryantasyonu saglanabilir.

Diiger ve Kolutek’in (2020) Tiirkiye’de bir
hastanenin noroloji kliniginde tedavi goren
hastalar ile gergeklestirdigi ve hastane
ortamimin  uyku kalitesine etkisinin
incelendigi c¢aligmada, %25,7'si viicuda
takili  tibbi  cihazlardan  etkilendigini
belirtmistir (16). Bizim c¢alismamizda da
hastalarin ~ %34,8’1  oksijen = maskesi
kullannmina bagli olarak uyku bozuklugu
bildirmistir. Calismamizda hastalar
tarafindan hastanede tedavi goriilen siire
boyunca rahat uyuyabilme ile
iliskilendirilen durumlardan biri oksijen
maskesi kullanimindaki azalmadir.
Solunum maskesi kullaniminin hastalarin
yatma  pozisyonunu ve  hareketini
sinirlamasi, giiriilti  kaynagi olmasi ve
hasta-maske uyumunun saglanamamasi
gibi nedenlerle uyku kalitesinde bozulmaya
neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu

dogrultuda, bakim veren hemsirelerin
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inhaler tedavi planim1 hastalarin  uyku

zamanlarma gore planlamasinin  uyku
tizerinde olumlu etki yapacagi sdylenebilir.
Ayrica, hastalarin hastanede kaldiklar1 stire
boyunca uyku kalitelerinin artmasi i¢in en
cok ihtiyag duyduklar

hastalik

gereksinimler

sirastyla slirecinin iyi yonde
ilerlemesi, saglik personeli ile iletisim ve
sosyal destek oldugu goriilmektedir. Bu
stirecinde

durumlar hastalarin hastalik

yasadiklar belirsizlik, sosyal izolasyon ile

iliskilendirilebilir.

Literatiirde cesitli popiilasyonlarda
COVID-19 pandemisi doneminde
gerceklestirilen  aragtima  sonuglarina

bakildiginda kadin katilimcilarin erkeklere
gbre uyku kalitelerinin daha kétii oldugu
goriilmektedir (17,18). Bizim ¢alismamizin
bulgulari da bu destekler

niteliktedir. Kabeloglu ve Giil (2021), bu

bulgular1

durumu kadmnlarinda stres ve anksiyete
prevalansinin erkeklere gore daha fazla
olmasi ile iligkilendirmistir (19). Buna gore,
kadin

bozulma; anksiyete ve depresyon gibi

hastalarin  uyku kalitelerindeki

runsal  sorunlar  deneyimlemeleri ile
iliskilendirilebilir.
SONUC VE ONERILER

COVID-19 pozitif (+) tanmisiyla yatan
hastalarin ilk 1-3 giin sonra uykularinda
bozulma oldugu, yaklasik dortte birinin

uyku kalitesinin kotii oldugu ve uyku
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bozukluguna neden olan durumlarin

sirastyla stres, Olim korkusu, oksijen
maskesinin kullanimi, solunum gii¢liigii ve
Oksiiriik gibi yakinmalarin neden oldugu
gorilmektedir. Hastalarin ~ hastaneye
yatislarindan taburculuguna kadar etkili
iletigim yontemleriyle hasta
egitimleri/bilgilendirmeleri/oryantasyonlari
ve uyku hijyeni egitimleri saglanmali,
hastalara uygun sosyal destek politikalar
belirlenerek

ilgili yonlendirmelerde

bulunmalari Onerilebilir.
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