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12. OZGECMIS



1.0ZET

YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN HASTALARIN UYKU
KALITESININ BELIRLENMESI

Bu calisma, yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin uyku kalitesinin belirlenmesi
amaciyla tamimlayict ve Kesitsel olarak yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini
Istanbul Medipol Mega Universite Hastanesi genel yogun bakim iinitelerinde
yatmakta olan hastalar olusturmustur. Arastirmanin yiritildigi 6 aylik siirede
kriterlere uygun toplam 176 hastaya ulasildi. Arastirmaya katilmaya davet edilen 176
hasta i¢inden 11 hasta ¢alismaya katilmaya goniillii olmadig: i¢in toplam 165 hasta
calismaya dahil edildi ve ¢alisma 165 hasta ile tamamlandi. Calismanimn verileri,
hastalara yonelik “anket formu” ve “Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi” kullanilarak
toplanmigtir. Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayic1 istatistiksel yOntemleri olarak sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma ve Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmistir. Arastirma
verilerinin normal dagilim gosterdigi saptanmistir (p>0,05). Elde edilen bulgular
%95 giiven aralifinda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir. Arastirmaya
katilan hastalarin “uyku kalitesi” diizeyi 10,988+4,348 olarak saptandi. Arastirma
sonucunda; arastirmaya Kkatilan hastalarin, yas ortalamasi 52,90+£8,99 olup,
yarisindan fazlasi kadindi. Egitim durumu, medeni durum, meslek, yasanilan yer,
yogun bakim iinitesinde kalma siiresi, kronik hastalik varligi ve hastanede uyku
sorunu yagama nedenleri ile uyku kalitesi puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu. Hastalarin hastanede uyku sorunu yasama nedenlerinin baginda
agri, giriltii ve tek kisilik odada kendini yalniz hissetmenin yer aldigi belirlendi.
Arastirmaya katilan hastalarin %93’nin uyku Kalitelerinin kotii uyku diizeyinde

oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Uyku, Uyku Kalitesi, Yogun Bakim Unitesi



2.ABSTRACT

DETERMINATION OF PATIENTS’ SLEEPING QUALITY IN INTENSIVE
CARE UNIT

This study was done as descriptive for the purpose of determining the patients’
sleeping quality in intensive care unit. Sampling of this research was constituted by
the male and female patients who were in intensive care unit at Istanbul Medipol
Mega University Hospital. It was reached to 176 patients that were matching the
criterias during 6 months on research. Since 11 patients were not volunteered to
particapate to this study, 165 patients in total were included to the study and this
study was completed with 165 patients. Data of study was collected by using patient-
oriented “questionnaire” and “Pittsburg Scale”. Data obtained in the study was
analysed by using IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
22.0 program. Number, percentage, average, standard deviation and Kolmogorov-
Smirnov Test were practised as descriptive statistical methods during the evaluation
of data. It was determined that study variance showed normal dispersion (p>0,05).
Finding were interpreted as 95% confidence range and 5% signifiance level.
“Sleeping Quality” level of the patients participated to research was determined as
10,988+4,348.

In the consequent of the research, patients’ average of age was 52,90+8,99 and more
than half of them were females. The difference between educational status, marial
status, profession, living area, duration of stay in intensive care unit, availability of
chronic disease, reasons for having sleeping problems at hospital and sleeping
quality scores was found statistically meaningful. It was determined that pain, noise
and feeling of desolation in a single-room were the main reasons for patients to have
sleeping problems at hospital. It was also determined that patients’, who were
participated to the research, 93% of those surveyed were found to have poor sleep

quality.

Key Words : Intensive Care Unit, Nurse, Sleeping, Sleeping Quality.



3.GIRIS VE AMAC

Bireyin, yasamini saglikli ve mutlu olarak siirdiirebilmesi fizyolojik, psikolojik ve
sosyokiiltiirel gereksinimlerini karsilamasima baghidir. Bu gereksinimlerin en
onemlisinden biri uykudur (1, 3). Uyku yalnizca giinliik yasamin disinda kalmis bir
zaman pargasi olmayip bedenin kendisini yenileyerek, saglikli ve uzun yasamin
temelini olusturan hayati bir ihtiyactir (2, 3). insan yasaminin temel aktivitelerinden
biri olarak da goriilen uyku, ayni zamanda bireyin yasam kalitesini ve iyilik halini
etkileyen, sagligin 6nemli bir belirleyicisidir. (3). Bireyin bu temel aktivitesini yerine

getirememesi yasam kalitesi ve iyilik halinin bozulmasina yol agmaktadir (1, 2).

Uyku ve uyaniklik birbiriyle yakindan iligkili siiregler olup beyindeki kompleks
mekanizmalar tarafindan diizenlenir (1, 3). Uykusuzluk durumu bireylerde
yorgunluk, konstipasyon, istahta azalma, bagisiklik sistemini etkileyerek bellek ve
biligsel siireglerde yetersizlik, konsantrasyon giicliigii, agriya duyarlilik, sinirlilik,
konflizyon, mantik dis1 diisiinceler, haliisinasyon, duygu ve motivasyonunun
bozulmasi gibi sorunlari da beraberinde getirmektedir (2, 4, 5). Ayrica uyku kalitesi
bozulan bireylerde yasami tehdit eden kazalar ve giinliik yasama uyumsuzluk gibi

sorunlar da goriilebilmektedir (6).

Uyku iiretkenlik ve verimliligin yani sira hafiza, 6zellikle konsantrasyon gibi bilissel
islevleri olumlu yonde etkiledigi gibi fiziksel ve psikolojik yenilenmesine katki
saglamaktadir (7). Bu olumlu etkilerinden dolay1 uyku bireyin yasam kalitesini ve

iyilik halini etkileyen 6nemli bir saglik degiskeni olarak goriilmektedir (6, 8).

Hasta olma ve hastaneye yatma, bireyin yasamini cesitli yonlerden etkileyerek,
endise diizeyini arttirmakta, olagan yasam dengesinde degisikliklere yol agmaktadir
(7, 8). Saglik sorunlari nedeniyle hastaneye yatan birey, uyku gereksinimini
karsilamada giiclikk ¢ekebilmekte, bu nedenle uyku ve dinlenmeye yonelik tutum,
davranig ve aligkanliklari farklilik gosterebilmektedir (9). Hastanede yatan hastalarin
cogunun uyku aligkanliklarinda 6nemli degisiklikler yasadigi saptanmigtir. Odanin
havasiz olmasi, ortamin farkli olmasi, odaya fazla girilip ¢ikilmasi, uyku saatlerinde
yapilan tedavi ve bakim uygulamalar1 gibi ¢evresel faktorler ile agri deneyimi gibi
bireysel faktorler, hastane ortaminda uykuyu etkileyen onemli sorunlar olarak

goriilmektedir (6, 7, 10) Ayrica hastalik, bireylerin genellikle uykuya dalma siireci ya



da uyanma gibi uyku ile ilgili degisik problemler yasamasina ve alisik olmadiklari
pozisyonlarda uyumasina neden olabilmektedir (7, 11).

Yogun bakim {initeleri hastanelerin, olduk¢a karmasik cihazlarla donatilmis, genel
goriiniim ve atmosferi ile 6zellesmis, Kritik hastalara hizli ve yogun tedavi bakim
uygulandig1 alanlardir (12, 13). Bu {initeler hastalarin nitelikleri, gergeklestirilen
tedavi ve bakim girisimleri, fiziksel goriinimii ve duygusal boyut i¢ermesi agisindan
hastanenin diger alanlarindan farkliik gosterdigi icin, hastalarda tehlike hissi
uyandirabilmekte, yabanci ve bilinmeyen bir ortam olarak algilanabilmektedir. (14,
15). Bu durum hastalarin anksiyete, yalnizlik, giigsiizliik hissetmelerine, uykudan
uyanamama korkusu yasamalarina dolayisiyla uyku siirelerinde ve Kkalitelerinde
azalmalara neden olabilmektedir (14, 15).

Tedavi ve bakim girisimleri, ilaglarin etkisi de uyku ve dinlenme aktivitesinde
degisiklikler olusturabilmektedir (15, 16). Yogun bakim iinitesinde hastalara siklikla
kateter, dren, aspirasyon, pansuman degisimi, pozisyon degisikligi, rehabilitasyon
gibi girisimsel ve girisimsel olmayan tedavi ve bakim yontemlerinin uygulanmast,
uykusuzlugun en 6nemli nedenlerinden biri olan agri, rahatsizlik duygusuna yol
agmaktadir (15, 16, 17). Dahasi, yogun bakim {initesinde 151k, giiriiltii gibi faktorler
uyku bozukluklarina, neden olmaktadir. Uyku bozukluklar1 da deliryum tablosunun
goriilmesine, yogun bakimda kalis siiresinin uzamasina ve mortalitenin artmasina yol
agmaktadir (19, 20).

Yogun bakim hastalar1 giiriiltli, 151k ve hasta bakim aktivitelerinin neden oldugu
cevresel faktorler (16, 17 19, 20, 21), hastaliktan kaynaklanan faktorler ve yogun
bakim ortamina O6zgii mekanik ventilasyon, non-invaziv ventilasyon, havayolu
aspirasyonu, ila¢ tedavileri gibi miidahalelerden dolayr da uyku sorunlar
yagsamaktadirlar (19, 20, 21).

Arastirmalar, yogun bakim hastalarinda uykunun hem siire hem de kalite acisindan
olumsuz yonde etkilendigini gostermektedir (22, 23, 24). Sareli ve schwab yogun
bakim hastalarindaki uyku durumlarimi inceledikleri ¢alismasinda, yogun bakimdaki
hastalarin uyku kalitesinin kotii diizeyde oldugunu saptamistir (22). Alvetogt ve
Colten tarafindan gerceklestirilen hastanedeki bireylerin uyku durumlari konulu
caligmada, hastalar yeterince uyuyamadiklar1 belirlenmistir. Ayn1 ¢calismada hastalar

uyku sorunu olarak agri ve uygulana girisimleri gostermektedir (23). Elliot ve



arkadaglarinin yogun bakim {initesinde yaptiklar1 c¢alismada hastalarin uyku
kalitesinin kotii oldugu ve uyku kalitesini etkileyen etmenler arasinda yiiksek ses, sik
girisimler ve ilaglarin yer aldigin belirtilmistir (24).

Yogun bakim iinitesindeki hastalar, uykuda gegirmeleri gereken siirenin énemli bir
boliimiinii uyanik olarak gecirmeleri nedeniyle uykunun terapdtik etkisinden
yeterince yararlanamamakta ve iyilesme siireci gecikmektedir (25). Yeterli ve
dinlendirici olmayan uyku, bireyin immiin sistemini, yara iyilesme silirecini ve
bilissel fonksiyonlarin1 olumsuz yonde etkilemekte, stres diizeyini arttirmakta ve
sagligina kavusmasini engellemektedir (26, 27). Oysa dinlendirici, sakin ve sessiz bir
ortam hazirlamak, uyku gibi temel fizyolojik gereksinimlerin karsilanmasina olanak
saglamak hemsirelerin en 6nemli gorevleri arasinda yer almaktadir (10). Nitekim
Florance Nigtingale “iyi bir hemsirelik bakiminda hastalarin hem isteyerek, hem de
istemeden uyandirilmasindan kaginmak gerekir” ifadesi ile hemsirelerin uykuya
iliskin roliinii acgiklamistir (28). Bu nedenle hemsireler erken donemde hastalarin
uyku sorunlarim1 ya da uyku bozukluklarmi, hastalik, ¢evre gibi etkili kosullari
tanimlayabilmeli, mevcut stresorleri azaltmali, uyku kalitesini arttirabilmek ig¢in
terapotik bir ortam olusturarak gerekli cevresel diizenlemeleri ve uygulamalar
yapabilmelidir. (26, 27, 29). Boylelikler uyku bozukluguna bagl ortaya g¢ikabilecek
olas1 problemler de 6nlenecektir (10).

Biitin bunlar g6z Oniinde bulunduruldugunda hastanin uyku gereksiniminin
belirlenmesinde ve rahatinin saglanmasinda hemgirelerin  6nemli rol ve
sorumluluklart oldugu goriilmektedir (7, 8, 9). Hemsirelerin uyku problemini ¢ozme
becerisi ve sorumlulugu gelistirebilmesi igin de hastalarin uyku Kkalitesinin
belirlenmesi ve degerlendirilmesi gerekmektedir (29).

Bu ¢alisma yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin uyku kalitesi ve iliskili faktorleri

belirlemek amaci ile tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.



4.GENEL BILGILER
4.1.Yogun Bakim Unitesi

4.1.1.Yogun bakim iiniteleri

Yogun bakim iiniteleri (YBU), yasami tehdit altinda olan bireylere, yarar saglamak
amaciyla kullanilan ¢ok sayida yasam kurtarici teknolojik arag ve gereclerin
bulundugu, disiplinler aras1 bir ekip anlayisinin zorunlu oldugu bakim merkezleri
olarak tanimlanmaktadir (30).

Yogun bakim iiniteleri; monitorizasyon, yogun hasta izlemi, organ destek tedavileri
uygulanabilen, giintin her saati, siirekli ve ayni standartta kaliteli hasta bakimi veren
6zel birimlerden biridir (30, 31). Bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde
ciddi islev bozuklugu nedeniyle yogun bakim gereksinimi olan hastalarin
iyilestirilmesini amaglayan, yerlesim bi¢cimi ve hasta bakimi agisindan ayricalik
tagiyan, ileri teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis, siirekli olarak yasamsal
gostergelerin izlemi (monitdrizasyon) ve hasta tedavisinin yapildigi kliniklerdir (30,
32).

Hastalar 6zel olarak organize edilmis bu tinitelerde, 6zel olarak egitim almis saglik
personeli tarafindan takip edilmektedir. Yogun bakim initelerindeki hastalar i¢in
normal bakim ve tedavi yeterli olamamakta, 06zel bakim ve sik gozlem
gerekmektedir. Travmasi olan, zehirlenen, cerrahi bir girisimden sonra ya da agir bir
hastaligin seyri sirasinda yasami tehdit eden komplikasyon gelisen ve ciddi bir

komplikasyon gelismesi beklenen hastalar yogun bakim {initelerine kabul
edilmektedir. (26, 30).

4.1.2.Yogun Bakim Unitelerinin Siniflandirilmasi

4.1.2.1. 1.Basamak yogun bakim iinitesi

Temel yasam bulgularinin siirekli gozlemlendigi monitorizasyon (EKG, ritim, nabiz,
kan basinci, oksijen saturasyonu, ates) yontemlerine sahip, entiibasyon, sivi
replasmani ve kan triinleri transfiizyonu, kardiyopulmoner resusitasyon ve hastanin
ilk stabilizasyonunu yapilabilen:

-2. veya 3. basamak yogun bakim {initelerine hasta transferi yapabilen yogun bakim

unitelert,



-Koroner yogun bakim iiniteleri,
-2. ve 3. basamak yogun bakim iinitelerine diger 6zelliklerini karsilayamayan yogun

bakim tniteleridir.

1. basamak YBU’ de;

Takip ve tedavileri i¢in genel ve rutin yontemlerin yeterli olmadigi, ancak, heniiz
organ yetmezligi baslamamis, solunum destegine ihtiya¢ duymayan, olduk¢a yakin
takibi gereken hastalar (hafif ketoasidoz, hafif pankreatit, sik sik nazotrakel
aspirasyon gereksinimi v.b);

-2. veya 3. basamak yogun bakim initelerinden g¢ikarilan ancak taburcu
edilemeyecek hastalar

-Komplike olmayan miyokard iskemili ve aritmileri mevcut hastalar

-Cerrahi sonrasi oldukg¢a yakin takip gereken hastalar

-Organ yetmezligi olmayan ancak yasamsal fonksiyonlari aniden bozulma olasilig
olan hastalar (6rn. zehirlenmeler, yaniklar, sok gelismemis kanamalar, komplike
olmayan ancak riskli travmalar, pndmotoraks v.b.)

-Komplike olmayan ve solunum destegi gerektirmeyen psikiyatrik, nérolojik aciller
ve ensefalopatisi olan hastalar

-Solunum yetersizligi disindaki komplike olmayan, akut gelisen, tek organ
yetmezlikleri (diyaliz gerektirmeyen stabil kronik bobrek yetmezligi, akut bobrek
yetmezligi, kalp yetmezligi, hafif seyreden karaciger yetmezligi v.b.) olan hastalar
burada izlenir (33).

4.1.2.2. 2.Basamak yogun bakim iinitesi

1. basamak yogun bakim iinitelerine gore daha detayli gézlem ve girisim gereksinimi
olan, tek organ yetmezligi nedeniyle destek tedavilerinin yapildig1 (diyaliz,
plazmaferez, hemofiltrasyon, mekanik ventilasyon gibi):

-Kliniklerin igindeki yogun bakim {initeleri (kardiyovaskiiler cerrahi ve koroner
haric)

-3. basamak yogun bakimlara transfer yapabilen yogun bakim {initeleri

-3. basamak yogun bakimlarin diger 6zelliklerini karsilayamayan yogun bakim

Uniteleridir.



2. basamak YBU’ de;

1.basamak yogun bakim hastasi 6zelliklerine ek olarak kisa siireli, detayli ve nitelikli
gbzlem, girisim (invaziv monitdrizasyon) ve yasamsal destek ihtiyaci bulunan
hastalar;

-3. basamak yogun bakim {initelerinden g¢ikarilan ancak taburcu edilemeyecek
hastalar

-Tek organ monitorizasyonu ve destegi gereken (mekanik ventilasyon, diyaliz v.b.)
hastalar

-Cerrahi 6ncesi yogun hazirlik ve destek ihtiyact gereken riskli hastalar
-Diizeltilemeyen fizyolojik veya metabolik bozukluklari olan hastalar

-Akut koroner sendromlar, akut dekompanse kalp yetmezlikleri, akciger 6demi olan
hastalar

-Cerrahi sonras1 yakin takip, gozlem ve hemodinamik destek gereken veya uzun siire
mekanik ventilasyondan ayrilamayan hastalar

-Hayat1 tehdit eden zehirlenmeleri, kanamalar: olan hastalar

-Agir enfeksiyonlar: (sepsis, perikardit v.b.) olan hastalar

-Solunum destegi gereken néromiiskiiler hastaliklar (Myasthenia Gravis, v.b.), non
invaziv mekanik ventilasyon gereken hastalar

-Gebeligin hayat1 tehdit eden komplikasyonlari (preeklampsi v.b.) olan hastalar
-Hemotoraks, ampiyem, agir pankreatit, agir malniitrisyon, akut karaciger yetmezligi
-Santral sinir sistemi patolojisi ve cerrahisi (minimal epidural, subdural hematom,

posterior fossa patolojileri, kranial kiriklar, v.b) olan hastalar izlenir (33).

4.1.2.3. 3. Basamak yogun bakim iinitesi

Altta yatan agir ve yiiksek riskli hastalig1 nedeniyle takibi gereken hastalarin yattig
ozel (beyin cerrahisi, kardiyovaskiiler cerrahi, agir travmali hastalarin takip edildigi)
yogun bakim iiniteleri, solunum yetmezligi ve/veya ¢oklu organ yetmezIligi gibi tiim
komplike hastalarin kabul edildigi, solunum destegi, renal replasman tedavisi,
plazmaferez gibi destek tedavilerinin yapilabildigi, en iist seviyede tibbi bakim ve
tedavi yapilabilen yogun bakim iiniteleridir.

3. basamak YBU’ de;

1. ve 2. basamak hastalariin 6zelliklerine ek olarak uzun siireli nitelikli gézlem ve



girisim, uzun siireli yasamsal destek gereksinimi bulunan veya ¢oklu organ
yetmezligi gelismis hastalar;

-Invaziv veya non invaziv mekanik ventilasyon ve ileri solunum monitdrizasyon
destegi gereken hastalar

-Kronik organ bozuklugunun giinliik aktiviteyi etkileyecek sekilde ilerledigi hastalar
-HELLP sendromu, agir sepsis, septik sok, ARDS, agir preeklampsi ve eklampsi gibi
yakin takip ve tedavi gerektiren akut sorunlar

-Kontrol edilemeyen veya fazla miktarda transfiizyon gereken kanamalar

-Organ bozuklugu yapan zehirlenmeler

-Cerrahi sonrasi gelisen dahili komplikasyonlar (koroner sendromlar, sepsis, bobrek
veya karaciger yetmezligi gibi)

-Birden fazla organi ilgilendiren sistemik hastaliklarin akut sorunlari

-Izolasyon 6nlemi gereken hastalar (direngli enfeksiyonlar, immiinsuprese hastalar)
-Ciddi santral sinir sistemi patolojisi ve cerrahisi (siniis iizerinde kanama, ¢okme
fraktiirii, ciddi serebral 6dem, subaraknoid kanama, diffiiz aksonal yaralanma, spinal
sok, kord 6demi gibi), Glaskow skoru 7 ve altinda olan hastalar

-Kalp cerrahisi gegiren hastalar

-Coklu travma hastalari izlenir (33).

4.1.3.Yogun bakim gerektiren durumlar

Hasta bireyler, YBU ne cesitli saglik sorunlar1 nedeniyle planli ya da plansiz sekilde
kabul edilmektedir. Yogun bakima yatislarin %30’u medikal, %21°1 cerrahi, %251
pediatri ve geri kalanin1 da zehirlenmeler ve renal transplantasyon gibi nedenlerden
olusturmaktadir (29, 34). Yogun bakima kabul edilecek olan hasta bireylerin
potansiyel olarak saglik durumlarmin diizeltilebilir olmasi1 gerekir. Bu baglamda
YBU’ne organ ve sistem yetersizlikleri, akut metabolizma bozukluklari,
politravmalar, yaniklar, c¢esitli nedenlerle gelisen kanamalar, ameliyat sonrasi
komplikasyonlar, preeklemsi, kanama pihtilasma bozukluklari, zehirlenmeler gibi
durulmadaki bireyler kabul edilmektedir (25, 27).

Yogun bakim yasami tehdit altina alan ciddi hastalig1 olan hastalarin bakimini igerir.

Tedavi ve bakim girisimlerinin karsilanabilmesi i¢in zaman igerisinde ortaya c¢ikan



bazi diisiinceler, yogun bakim kavraminin ortaya ¢ikmasinda ve sekillenmesinde rol

oynamistir (29, 2).

Tarihsel siiregte 1852 yilinda Kirim Savaginda Florence Nightingale’in “kritik
hastalarin hepsinin miimkiin oldugu kadar ayn1 kogusta toplanmalar1 daha iyi bir
hemsirelik bakimindan yararlanmalarini saglar” gozlemi, yogun bakim {initelerinin
gerekliligini ortaya koyan 6nemli bir kavram olmustur (31, 35). Avrupa yogun bakim
dernegi yogun bakim hastasin1 “ akut hastalik, cerrahi girisim veya diger bir yogun
tedavi nedeni (travma, zehirlenme) ile bir veya birden fazla yasamsal fonksiyonun
tehdit altinda oldugu durumlarda siirekli monitorizasyonu gerektiren hastalar ile
kardiyovaskiiler, serebral, solunumsal, renal, metabolik gibi nedenler ile yasamsal
fonksiyonlardan herhangi birinin fonksiyon yetersizligi igerisine diistiigii hastalar ve
tedavisi miimkiin olmadig1 bilinen bir hastaligin terminal doneminde bulunan ve
normal servise kabulii uygun olmayan hastalar, yogun bakim hastalarini olusturur”
seklinde tanimlamistir (29, 31, 35, 36). Kritik hastalar, seyri sirasinda kritiklesme
tehdidi altinda bulunanlar, ¢ok yakindan izlenmesi gereken ve bu amacla
monitdrizasyon, hemsire ve hekim izlemi altinda bulunmasi gereken hasta grubu

yogun bakim hastalarini olusturur (35, 36).
4.2.Uyku

Biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel gereksinimleri olan insanin varligim
stirdiirebilmesi igin temel gereksinimlerin karsilanmasi gerekmektedir (1, 10, 17).
Bireyin temel ihtiyaglart kargilanmadigi zaman iyilik hali bozulmaktadir (37).
Insanin temel ihtiyaclarindan biri olan uyku; ruh, zihin ve bedeni yeniden sarj etmek
gerektiginde bireyin stres ve sorunlarindan uzaklastigi bir rahatlatma olarak
tanimlanmaktadir (15, 37, 38). Bu nedenle uyku bireyin giinliik yasam kalitesini ve
iyilik halini etkileyebilen, sagligin olduk¢a 6nemli ve dikkat ¢eken bir degiskeni
olarak goriilmektedir (38).

Uyku organizmanin hafif bir sakinlik halinden dis uyaranlara karsi esigin ¢ok fazla
yiikseldigi hale kadar degisebilen, diizenli, tekrarlanan ve geri doniisii olan fizyolojik
bir durumdur. Uyku sirasinda yasanan siirecler zaman zaman uykudan sonra

hatirlanip algilanabilir (38, 39). Bagka bir tanimla uyku; bireyin duyusal ya da bagka
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uyaranlarla uyandirilabilecegi bir bilingsizlik durumudur ya da organizmanin ¢evre
ile iletisiminin gegici, ve periyodik olarak kesilmesi durumudur (37, 40). Fizyolojik
olarak uyku; solunum, kardiyak islev, kas toniisii, viicut sicakligi, tansiyon ve
hormon salgisinda degisikliklere neden olmaktadir. Yetiskin bir insanin giinliik uyku
gereksinimi ortalama 7-8 saat olmakla birlikte kisiden kisiye farklilik gostermektedir
(1, 40, 41).

Ozellikle hasta bireylerde uykusuzluk sorununa neden olan pek ¢ok faktdr bulunur.
Is1, 151k, stres, hastaliklar gibi cogu faktorler uykusuzluga neden olmaktadir (41, 42,
43). Hastane ortami, yapilan rutin islemler, yabanci ortam, yataga alisamama, korku,
agr1 gibi nedenlerle hastalarin uyku diizenlerinde bozulmalar olabilir (43, 44, 45).
Hastaneye yatan ve hastalik nedeniyle kaygili olan birey hastaligina ek olarak
bilinmeyen bir ¢evre, yeni yiizler, alisik olmadig: giiriiltiiler ve genellikle agrili veya

rahatsiz edici tedavi islemleri ile karsi karsiya kalmaktadir (1, 45).
4.2.1.Uykunun Fizyolojisi

Uyku ve uyanik olma beyin sapi, spinal kord ve serebral kortekste yer alan Retikiiler
Aktivasyon Sistemi (Reticular Activating System- RAS) ve medullada yer alan
Bulbar Senkronize Edici Sistem (Bulbar Synchronizing Region- BSR) tarafindan
diizenlenmektedir (7, 46). Beyin merkezleri aralikli olarak inhibe ve aktive olur.
Inhibasyon uykuya neden olurken, aktivasyon da uyanikligi saglamaktadir. RAS
dokunma, agri, duyu, gérme gibi uyarilar1 anlamlandirir. RAS*in beyin sapindaki
kism1 uyanik durumdayken gelen uyarilart kortekse iletir. RAS serebral korteksten ve
periferden gelen uyarilarla aktive edildiginde uyamiklik olusur. Uyku siiresince
korteksten gelen uyarilar ¢ok azdir (7, 46, 47). Norotransmitter olarak rol oynayan
birgok faktoriin uyku siireci ile ilgili oldugu gosterilmistir. Dopamin, seratonin,
histamin, norepinefrin, asetilkolin ve gammaaminobiitirik asit (GABA) gibi
ndrotransmitterler uykuda rol oynamaktadirlar. Serotonin uykuyu baglatan en 6nemli
norotransmitterdir. Serotonin, mezensefalon ve pons arasinda yer alan RAS iginde
bulunan “rafe ¢ekirdegi” tarafindan salgilanmaktadir. Seratonin seviyesi yeterince
yiikselince RAS inhibe olur (negatif feedback). Ayrica gozlerin kapali olmasi,
karanlik ve uyku durumuna uygun sessiz bir ortam, ortam isisi, rahat ve uygun

pozisyonda olmak RAS’ in uyarilmasini azaltarak bireyin uykuya dalmasini
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kolaylagtirmaktadir (45, 46, 47). Uyku ile iligkili oldugu diistiniillen Growth hormon
(GH) sekresyonunun seviyesi NREM I1I-1V evrelerinden (delta evresi) en yiiksektir.
Growth hormon salgisindaki artigla protein sentezi artmakta, metabolizma
yavaslamakta, kalp atimi ve solunum sayisinda genel olarak azalma dikkat
¢ekmektedir (7, 46, 48). Uyku, periyodik olarak uzun uykulu - uyanik olma dénemini
izleyen fizyolojik bir siiregtir. Fizyolojik fonksiyonlar ve davranissal tepkiler uykulu
— uyanik olma periyodunu etkilemekte ve diizenlemektedir (7). Viicut islevlerinin
diizenli olarak isleyisine "sirkadiyen" denilmektedir. Gece - giindiiz ya da uykulu —
uyanik olma donemi sirkadiyen ritim olarak adlandirilir ve insanin biyolojik saatinin

bir boliimiini olusturmaktadir (47, 48).

Biyolojik ritim insanin belli bir donemde uykuya dalmasina bagka bir donemde ise
uyanmasina neden olur (49). Uykulu — uyanik olma dongiistiniin bozulmasi uykunun
kalitesini bozarak fiziksel ve ruhsal islevlerin azalmasina neden olur (7, 47, 48, 49).
Bu durumda hastalarin sirkadiyen ritimleri bozulmakta, uyku kalitesi azalmakta ve
hastaliklarinin seyri ve buna bagl olarak sagliklar1 olumsuz etkilenmektedir. Tim
bunlara ragmen hastaneler ya da bakim hizmeti veren kurumlar hasta bakimin
planlarken uykulu — uyanik olma dongiisiindeki bu degisiklikleri g6z ardi
edebilmektedir (7, 48) .

4.2.2. Uyku Evreleri

Elektrofizyolojik ¢aligmalar; uykunun duragan olmayan bir siire¢ oldugunu
gostermektedir. Saglikli bir insanda uyku, REM ve NREM olmak iizere iki
donemden olusmaktadir. NREM uykusu 4 doneme ayrilirken (stage 1, stage 2, stage
3, stage 4), REM uykusu fazik donem ve tonik donem olarak 2 boliimden

olusmaktadir. (50).

Uykunun bes farkli donemi bulunur. Bunlardan birisi, her 90 dk.’da bir birini
nobetleserek izleyen hizli g6z hareketi olan (REM) donemi, digeri ise hizli goz
hareketi olmayan (NREM) donemidir. Uykuda g6z hareketlerinin oldugu REM ve bu
g6z hareketlerinin bulunmadigi NREM olmak iizere iki donem tanimlanmistir (51).
Bu donemleri igine alarak bir tanim yapilacak olursa, uyku ile uyanik olma arasinda

“bes uyku donemi” bulunan periyodik gegisler oldugu soylenmektedir. Genellikle
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kisa bir uyaniklik déneminin ardindan 1’inci, 2’inci, 3’lincli ve 4’ilincii donem
uykuya girilmektedir (52). Bunlar arasinda uykunun ilk bdliimlerinde NREM, son
boliimlerinde ise REM uykusu daha fazla yer almaktadir (52, 53, 54).

4.2.2.1.NREM Uyku evreleri

Uykunun ortalama dortte biri REM, dortte ticii de NREM uykusudur. NREM uyku
da kendi iginde dort evreye ayrilmaktadir. Ugiincii ve dérdiincii evrelerde uyku
oldukca derindir ve bu evrelerde bireyi uyandirmak oldukca giictiir. Bireyin saglikli
ve rahat bir uyku gegirmesi i¢in REM ve NREM evrelerinin ritmik ve kesintisiz
olarak tekrarlanmasi 6nemlidir (53, 54). NREM doénemi 4 evreye ayrilir. Evre 1 ve 2

yiizeyel uyku dénemini, evre 3 ve 4 ise derin uyku donemini olusturmaktadir (52,

54). Bunlar;

* Yiizeyel Uyku: 1’inci donem ve kismen 2’inci donemi kapsayan yiizeyel uyku,
uyku/uyaniklik gegisi arasindaki donemi olusturmakta olup ve bu donemde

kolaylikla uyandirilabilir (52, 54).

* Derin Uyku: 3’iincii ve 4’lincii donemi kapsayan, yavas dalga uykusu olarak da
bilinen bu donemde bireyin uyandirilabilmesi i¢in daha gii¢lii uyaranlara gereksinimi
vardir. Bu donemin bir 6zelligi de biiylime hormonu salgilanmasindaki artistir. Bu
artigla birlikte protein sentezi artmakta, metabolizma yavaslamakta, kardiyovaskiiler
ve solunum sistemindeki fizyolojik aktivitelerde genel olarak azalma dikkat
cekmektedir. Derin uyku doneminin yeterli olmadigi zaman insanlar

dinlenemediklerini ve sabah yorgun kalktiklarini ifade etmektedirler (54).

Derin uyku olarak isimlendirilen NREM erigkinlerde fiziksel dinlenmeyi, hiicre
yenilenmesini ve organizmanin onarimini saglarken, c¢ocuklarda ise biiylime
stirecinde 6nemli rol oynamaktadir (51, 54). Geng erigskin bir bireyin toplam
uykusunun % 5- 10’u 1. dénemde, %45-60’1 2. dénemde, % 20-25’1 3.- 4. dénemde
ve % 20-30’u REM doéneminde olugsmaktadir (54).

4.2.2.2. REM uykusu

Uykuda birbirini periyodik olarak izleyen iki degisiklik donemi vardir. Bunlardan
ikincisi REM donemleridir. REM, Rapid Eye Moment kelimelerinin bas harfleri
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alimarak ortaya c¢ikarilmis bir kelimedir. Hizli g6z hareketlerinin oldugu uyku
donemini ifade eder. Uyumak {izere gozleri kapamak ile tam uykuya gecmek
arasindaki doneme uykuya dalmanin latent donemi adi verilir. Bu latent donemden

sonra degisim donemleri ile baslar (53).

Yattiktan sonra ortalama 20 dakika icinde uykuya dalmir. Ilk evre NREM dir.
Uykuya daldiktan yaklasik 45 dakika sonra derin uyku baslar ve ardindan REM
uykusuna gecis yapilir. Beyin, REM sirasinda uykunun diger evrelerine gore daha
fazla calisarak “teta” dalgalari olusturur. Her 90-120 dakikada bir girilen REM
uykusu, riiyalarin goriildiigii evredir. [lk REM evresi 5-10 dakika siirmektedir. REM
evresi gece boyunca 4-5 kere tekrarlanir ve sabaha karsi siiresi uzar. REM
uykusundan sonra uyandirilan kisilerin ¢ok daha dinlenmis olarak kalktiklar1 fark

edilmistir (53, 54).

REM doneminde beyin hiperaktivite gosterir; EEG’de uyaniklik ritmine uyan diisiik
voltajli karma frekansli bir trase gozlemlenir. G6z kaslarinda aralikli bir bigimde
hizli kasilmalar olusur. Basta boyun kaslar1 olmak tizere ¢izgili kaslarin tondsii ileri
derecede azalmistir, nabiz hizlanmistir, solunum hizi ve kan basimnci da degiskenlik
gosterir. Riiyalar bu donemde goriiliir ya da bu donemde goriilen riiyalar uyaninca

hatirlanir (52, 53).

REM doneminin ise hafiza ve 6grenme siirecinde rol oynadigi bildirilmistir. Cevresel
etkenler, cesitli hastaliklar veya ilaglar nedeniyle yeterli ve etkin bir uyku

uyunamamasi asir1 uykululuga neden olabilmektedir (51, 53, 54).

4.2.3. Uyku kalitesi ve gereksinimi

Uyku kalitesi, bireyin uyandiktan sonra kendini zinde ve ding hissetmesini ifade
etmektedir. Uyku kalitesi; uyku latensi, uyku siiresi ve bir gecedeki uyanma sayisi
gibi uykunun niceliksel yonlerini ve uykunun derinligi, dinlendirici olmasi gibi daha
stibjektif yonlerini igermektedir. Kaliteli uyku viicudu dinlendirir ve yagsama yeniden

hazirlar (5, 9).
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Temel insan gereksinimlerinden olan uykunun tim yas gruplarindaki bireyler
arasindaki stiresi ve kalitesi degismektedir. Genellikle uykuda gecen saatlerin
siiresinden daha 6nemli olan uyku uyaniklik dongiisiiniin diizenli siirdiiriilmesi olarak
onerilmektedir (11). Ornegin, bir kisinin dinlenmis hissetmesini saglamak icin 4

saatlik uyku yeterli iken, diger bir kisi i¢in 10 saat uyku gerekli olabilir (7).

Uyku fizyolojik ve psikolojik yenilenmeye katki saglamaktadir. Uyku ve dinlenme
olmadiginda, konsantrasyon ve karar verme becerileri azalmakta ve gerginlik
artmakta iken yorgunluk hissi ile birlikte giinliik aktivitelere katilimda azalir. NREM
uykusu viicut dokusunun biitiinliiglinlin yenilenmesine katki saglar. NREM uykusu
sirasinda biyolojik fonksiyonlar yavaslamaktadir (7). Normal saglikli bir yetiskin
bireyde ortalama kalp hizi dakikada 70-80 atim arasinda veya daha da azdir.
Solunum, kan basinct ve kas tonusii gibi diger biyolojik fonksiyonlar uyku siiresi

boyunca azalmaktadir (7, 11).

Uykunun yarart ile ilgili teorilerden bir digeri ise uyku sirasinda viicudun enerji
depoladig1 yoniindeki g¢alismalardir. Uyku sirasinda c¢izgili kaslar asamali olarak
gevser ve hiicresel siireglerin korunmasi i¢in gerekli olan kimyasal enerjinin
kaslardaki konsantrasyonu yok olur. Bazal metabolizma hizinin diismesinin yani1 sira

viicudun ihtiyaci olan enerji de depolanmaktadir (7).

4.2.4. Uykuyu Etkileyen Faktorler

4.2.4.1. Yas

Uyku ihtiyaci insanin c¢ocukluk, eriskin ve yaghlik donemlerinde farklilik
gostermektedir. NREM uykusu yas ile birlikte azalmaktadir. Yaslilarda uyku siiresi
daha azdir ve uyku evrelerinin dagiliminda yiizeysel uyku NREM1-2 daha fazladir.
Yashlar daha erken uyuma ve uyanma egilimindedirler (55). Uykuya gegiste
harcanan zaman yashlikla birlikte artarken, uykuya duyulan ihtiya¢ azalir. Yas

ilerledikge uyku siiresi azalirken, yatakta kalma siiresi artmaya meyillidir. (55, 56).
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4.2.4.2. Cinsiyet

Geng eriskin kadilarin uyku kalitesi, ayn1 yas grubundaki erkeklerden daha iyidir.
Ancak yas ilerledik¢e ve bir takim biyolojik (menopoz gibi) degisiklikler oldukca,
kadinlar erkeklere gore daha ¢ok uyku sorunu yasamaktadirlar. Kadinlarin
beyinlerini giin igerisinde daha ¢ok aktif kullandigini, tek seferde birden fazla isi
yapacak sekilde ¢oklu islevler yiiriittiigiinii, bu nedenle de kadin beyninin daha fazla
uyumaya ve kendini yenilemeye ihtiya¢ duydugu bilinmektedir (7).

4.2.4.3. Egzersiz

Uykuya daha kolay dalmak i¢in en uygun egzersiz zamani 6gleden sonra ve aksam
tizeridir. Diizenli egzersiz ile uyku sirasinda viicuttan salgilanan serotonin hormonun
artmasi dinlenmeyi saglar ve uykuyu diizenler. Diizenli egzersiz nicelik ve nitelikli
uykunun saglanmasi i¢in uygun bir yontemdir, fakat normal uyku saatinden iki saat

oncesinde yapilan egzersiz uykuyu engelleyebilir (27).

4.2.4.4. Beslenme

Beslenme; biiyiime, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi igin zorunludur.
Beslenme, insanin, biiyiimesi, gelismesi, saglikli ve flretken olarak uzun siire
yasamast i¢in gerekli olan besin Ogelerini yeterli miktarda alip viicutta
kullanilmasidir. Kisinin yasam tarzi sadece uyku aligkanliklar1 degil, beslenme ve
egzersiz aliskanliklari; yiyecek ve igecek tiirlerinden, tiikettikleri saate, kullandiklar

maddelere kadar hepsi 6nemlidir (57).

4.2.4.5. Hastalik

Hastalik hem fiziksel hem de psikolojik bir stres etkenidir ve uyku diizenini etkiler.
Pek ¢ok hastalik; agri, fiziksel problem, anksiyete ve depresyon dolayisiyla
uykusuzluga neden olmaktadir. Bazi hastaliklarda ilk semptom uyku bozukluklari
olabilir. Hasta kisiler daha fazla uykuya ihtiyag, duyarlar (58). Gastro 6zofageal reflii,
duedonal iilser, anjina pektoris, konjestif kalp yetmezligi, alerjik rinit, ndbetler gibi
rahatsizliklar uykusuzluga neden olurken enfeksiyonlar, myotonik distrofi, tiimorler,
serebro-vaskiiler rahatsizliklar, hidrosefali, hipoglisemi, hiponatremi, karaciger ve

bobrek yetmezligi ve fiziksel travmalar ise fazla uyuma istegi olusturabilir (7).
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Menopoz sonrasi ates basmalar1 ve gece sik idrara ¢ikma, sik Oksiiriige neden olan

astim vb. rahatsizliklar uykuya dalmay1 gii¢lestirmektedir (59).

4.2.4.6. Ila¢ Kullanimm

Birgok ilag, nikotin gibi nedenler ajitasyon, uykusuzluk, yorgunluk gibi yan etkilere
neden olarak uyku Kkalitesini bozabilir. Sedatifler, hipnotikler, antidepresan ve
amfetaminler REM uykusunu etkiler. Sedatif kullanan bireylerde is giicl
performansinda azalma ve uyusukluk hissi goriiliir. Hipnotikler uyku evrelerinin
uzamasina ve ilacin kesilmesinden sonra uykusuzluga (rebound insomnia) yol
acabilir. Ditiretikler, digoksin ve beta blokerler bireyin sik sik uyanmasina neden

olabilir (60).

4.2.4.7. Cevresel Faktorler

Bireylerin uykuya dalmasini1 ve uykuyu siirdiirmesini etkileyen 6nemli etkenlerden
biri de ¢evredir. Cevre uykuya dalmay: kolaylastirabilecegi gibi bazen de engelleyici
bir faktdr olabilmektedir. Ozellikle yash bireyler icin cevrenin giivenli olmasi ¢ok
onemlidir. Giiriiltii uyku ile yakindan iligkili 6nemli bir etmendir. Hafif giiriiltii
uykunun I. evresindeki bir bireyi uyandirabilirken, daha ytliksek giiriilti III. ve IV.
evrelerden uyandirilabilmektedir (61). Bazi bireyler uyku i¢in sessiz ve sakin bir
ortam tercih ederken, bazilar1 uykuya dalmak i¢in hafif bir 151k ya da miizik tercih
edebilirler. Odanin 1s1s1 uykuya dalma ya da uykunun devaminda 6nemli bir rol
oynar. Asir1 sicak ya da soguk uyku kalitesini bozabilir. Ozellikle yash bireyler ve
cocuklar sicakliktan daha kolay etkilenirler. Bu nedenle geceleri oda sicaklig1 en az

18° C olmalidir (61, 62).
4.2.4.8. Yasam Bic¢imi

Bireylerin yasam bi¢imi uyku diizenini ve uyku kalitesini etkiler. Yapilan ¢aligmalar
gece calisan bireylerin uyku Oncesi ve sonrasi performanslarinin bozuk oldugunu
gostermistir. Regestein, vardiya seklinde calismanin bireylerin performansia ve
uyku kalitesine olumsuz etki ettigini, % 65 oraninda kotii uyku kalitesine sahip
olduklarin1 bulmustur (63). Ayrica gece geg¢ saatlerde yapilan sosyal aktiviteler ve

geceleri yemek yeme bireylerin uyku diizenini ve kalitesini etkiler (62, 63, 64).
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4.3. Yogun Bakim Ve Uyku

Yogun bakim iinitesi, ciddi saglik sorunlar1 olan hastalarin bakim ve tedavisinin
stirdiiriildiigii, teknik agidan donanimli bir ortamdir (65, 66). Yogun bakimda yatan
hastalarin uykularini inceleyen pek ¢ok arastirmaci, bu hastalarda uykunun hem siire
hem de kalite agisindan olumsuz yonde etkilendigini, uyku yapisinin bozuldugunu ve

uyku sorunlarinin sik yasandigini ortaya ¢ikarmistir (66, 67, 68, 69).

Yogun bakim {initesinde yatan hastalarin, uyku/uyaniklik diizenindeki degisiklikler
lizerine ¢ok az sey bilinmektedir. Yapilan ¢alismalarda yogun bakim {initesinde yatan
hastalarin uyumalar1 gereken zamanin %40-50’sini uyanik olarak gecirdikleri ve
uyuduklar siirenin de ancak %3-4’tinii REM uykusunda gecirdikleri bildirilmektedir
(16, 17, 18, 19).

Teknolojik gelismelerle birlikte yogun bakim iinitelerinde gorsel ve/veya isitsel
alarmli aletlerin kullanimi da artmistir. Yapilan caligmalar hastalarin giivenligini
arttirmak i¢in dolasim ve solunum fonksiyonlarinin izlenmesinde kullanilan
alarmlarin etkinliginin zayif oldugu ve ortamdaki giiriiltiiniin %30’undan sorumlu
olduklart bildirilmektedir (19, 24, 25, 70). Bu iinitede yatan hastalarda agri, fiziksel
durum, ilag¢ tedavisi, 6liim korkusu, 1siklandirma, cevresel giiriiltii hos olmayan
kokular, yabanci aletler, hemsirelik girisimleri invaziv girisimler, mahremiyet kaybi
ve aileden uzak kalma gibi pek cok nedenle uyku sorunlari sik goriilmektedir.
Arastirmalar, yogun bakim {initesinde yatan hastalarda uykunun hem siire hem de
kalite agisindan olumsuz yonde etkilendigini gostermektedir (67, 69, 71). Bu
hastalar, uykuda gegirmeleri gereken zamanin 6nemli bir boliimiinii uyanik olarak
gecirmeleri nedeniyle uykunun terapotik etkisinden yeterince yararlanamamaktadir

(27).

YBU’nde yatan hastalar, uykularnin normal yasamma oranla kétiilestigini ve bu
durumun YBU’nde kaldiklar1 siire boyunca degismedigini belirtmektedirler.
YBU’nde yatan hastalar, uykuya oldukg¢a zor dalabilmekte, REM uykusu ve yavas
dalga uykusu azalmakta, normalden daha fazla uyanmakta ya da anksiyete, giiriiltii,
agri, sik aralikli tedavi girisimlerinin gergeklestirilmesi ve monitorizasyon gibi

nedenlerle, uykudan daha sik uyanabilmektedirler. Uyku sorunlar;, YBU’nde 6nemli

18



bir stresér olup, iyilesmeyi etkilemekte olup deliryuma neden olabilmektedir (71,
72). Frisk ve Nordstrom kritik bakim alanlarindaki hastalarin gece uykusunu
etkileyen en 6nemli faktoriin agr1 oldugunu, hipnotik ve sedatif ilag tedavisinin de

uykuyu olumsuz yonde etkiledigini bildirmistir (67) .

Uyku bozuklugunun karmasik dogasi degerlendirmeyi ve hafifletmeyi
zorlagtirmaktadir. Nedenlerin ¢ok faktore dayandigi gercegi ve tim viicut
sistemlerini etkiledigi gercegi ¢ok disiplinli bir yaklasim gerektiren zorlayici bir
sendrom haline getirir. Etkili bir sekilde uykunun uzun siire basarisiz olmasi hemen
hemen tiim viicut sistemleri lizerinde zararl etkilere sahiptir. Viicudun yaralanma ya
da hastaliga hakaretin yan1 sira biligsel kapasiteyi ve duygusal esnekligi azaltmak

icin tasarlanmig normal savunma mekanizmalarini engellemektedir (2, 3, 4).
4.4.Uyku Sorunu ve Hemsirelik Bakim
Yogun bakim iinitesine kabul edilen hastanin tanilamasinda;

Normal uyku diizeni, uykuya yatma ve uykudan kalkma saatleri, gece uyanmalari,
giindiizleri kisa siireli uyuma ahiskanliklari, uyku sirasinda kullanilan yastik sayist,
ilave battaniye isteyip istemedigi, uykudan once ilag alip almadig1 ve yatma zamani
uyguladig1 diger aligkanliklar, akut hastaligi nedeniyle uyku diizeninde olusan yeni
farkliliklar, yasamakta oldugu ya da ge¢miste yasadigi uyku bozukluklari, uyku

bozukluklarinin ciddiyeti, siiresi ve siklig1 sorgulanir (27).

Uyku da agr1 gibi ¢ok yonlii bir durumdur, bireysel farkliliklar nedeniyle tanilanmasi
da oldukga giigtiir. Bu nedenle tanilamada kalitatif ve fizyolojik gostergelere ihtiyag
duyulmaktadir. Uyku o&lgiimiinde bilimsel standart polisomnografidir. Normalde
saglikli bir bireyin uykusunu subjektif olarak tanilanmasi ile PSG verileri arasinda
anlamli derecede yiiksek bir iligki bulunabilmektedir. Ancak hastanede yatan bir

birey i¢in bu anlamli iliskinin her zaman goriilmedigi fark edilmistir (26, 27).

Uyku verimliligi, bireyin uyku siiresinin, toplam uyumas:1 gereken silireye oramn
olarak ifade edilir. Yogun bakim iinitesinde yatan, birgok viicut sistemi travmaya
ugramis bir birey i¢in uyku verimi normalin altinda olabilir. Ancak genellikle

yetiskinlerdeki uyku verimi oldukga iyi seyretmektedir. Saatlik takipleri yapilan, sik

19



sik tanilanarak uygun girisimlerde bulunulmasi gereken, agrisi olan, duyusal yiik ile
kargilasmanin ve uyku yoksunlugunun erken sinyallerini veren hastalar, uyku
diizeninde bozulma sorunu ile kars1 karsiya kalmaktadir (5, 6). Hemsireler hastanin
uykusunu 48-72 saat siire ile izleyerek gergek uyku siiresini gozlemleyerek, gerekli
ve gereksiz uyandirmalart belirleyebilir. Hastanin uyudugu ve uyanik oldugu
zamanlarin tarih ve saatini, hastanin uyandirilmasini gerektiren islemleri iceren 24

saatlik gézlem c¢izelgeleri hazirlayarak uyku kayitlarini tutabilir (43).
4.4.1. Uyku Degerlendirme Kriterleri

Bireyin toplam uyku siiresinin normal uyumasi gereken siireye yakin olmasi, uyku
dongiilerinin kesinti olmaksizin 90 dakika siirmesi, deliizyon, halusinasyon ve

illizyon gérmemesi ve kisiye, zamana ve mekana oryante olmasi durumlaridir (7).

Yeterli uyku viicudun yenilenmesi, beyin fonksiyonlarinin iyi g¢alismasi, enerji
depolanmasi, iyi goriinlim ve hastaliklardan korunmak i¢in olduk¢a 6nemlidir. Uyku
kalitesi, bireyin uyandiktan sonra kendini zinde ve ding hissetmesini ifade etmektedir
(5, 9). Uyku hastalar i¢in iyilesme siiresince etkin bir rol oynamaktadir. Bu siirecin
olumlu yonde gelismesi hemsirelerin hastaya bakim konusunda bilingli ve bilgili
olmas1 gerekmektedir. Yapilan ¢alismalarda hemsirelerin uyku fizyolojisi, uykunun
psikolojik, fizyolojik yararlar1 konusunda bilgilerinin yetersiz oldugu, rutin
hemsirelik uygulamalari i¢in hastalarin sik sik uyandirildiklar1 ve bunun hastalarda

uyku sorunlarina yol agtig1 gosterilmistir (22, 24, 69).

Birey, tanilama kriterleri agisindan izlenerek normal uyku diizeni incelenir. Gegmiste
yasadig1 uyku diizensizlikleri, uykuyu etkileyen kronik bir hastaligin olup olmadig,
sedatif ilag kullanimi agisindan degerlendirilir (24). Hastanede uyudugu uyku ile
evde uyudugu uykusunu karsilastirma istenerek, bireyin uykusu etkinlik agisindan
tanilanir. En az 90 dakika siirmesi gereken uyku dongiisiiniin tamamlanabilmesi i¢in
birey, miimkiin oldugu kadar uyandirilmamaya c¢alisilir. Gece uyandirilmasini
gerektirecek islemler belirlenir ve hemsirelik bakimi uykuyu kesintiye ugratmayacak
bir sekilde planlanmalidir. Fizyolojik parametrelerin miimkiin oldugu kadar hastayi
uyandirmayacak sekilde olgiilmesine 6zen gosterilmelidir (72,73). Ekip iiyelerinin

alcak sesle konusmalar1 ve giiriiltlisiiz ¢caligmalari, tinitede kullanilan arag-gereclerin
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cikardigi seslerin miimkiin oldugu kadar en diisiik diizeyde tutulmasina dikkat
edilerek ¢evresel giiriiltii diizeyi azaltilmalidir. Yogun bakim {initesindeki hastalar
tizerinde yapilan bir caligmada, hastalarin yaridan fazlasinin uyku sorunu yasadigi,
uyku sorununa yol agan ii¢ temel neden arasinda yine giriiltiiniin yer aldigi
saptanmustir (71, 72). Normal uyku siiresini dengelemek i¢in kisa uyku araliklar
planlanabilir. Fakat bu kisa uykularin bir defada 90 dakikadan uzun slirmemesi
gerekir. Aksi halde birey fiziksel olarak rahatlayip dinleneceginden, gece uykusunda
REM’in de yer almasi gerecken uzun ve derin uykuya ge¢me sansi azalir (2, 3).
Bireyin rahatlamasi ve kendisini iyi hissetmesi saglanmalidir. Agr1 varsa tedavi
edilmeli, stresli durumlar varsa yatma zamanindan Once giderilmeye c¢alisilmalidir.
Rahatlama ve hayal kurma gibi teknikler kullanilmali, sicak battaniyelerle bireyin
istii ortiilmelidir. Bireysel tercihler dogrultusunda sessiz bir ortam veya televizyon
sesi hafif acik olacak sekilde diizenleme yapilabilir. Uyku i¢in siklikla kullanilan
ilaglarin bilinmesi 6nemlidir. Birgok sedatif ve hipnotik ilacin REM uykusunu
azalttigi unutulmamalidir (67, 68). Siit veya hindi gibi triptofan igeren besinlerin
alinmasi uyku i¢in yararli olabilir. Uyku yoksunlugu durumunda en iyi tedavi bu
durumu Onlemeye ¢aligmaktir. Ekip tiyeleri de uykunun 6nemi, gerekliligi ve sagligi
gelistirici yonii konusunda bilgilendirilmelidir. Yogun bakim {initesi uygun sekilde

diizenlenmelidir (23).

Hastalarin uyku kalitesinin bilinmesi ve degerlendirilmesi, uyku problemine
miidahale etme sorumlulugu tasiyan hemsirelerin konuya dikkatlerini ¢ekme
yoniinden 6nemli rol oynamaktadir (73, 74). Bu nedenle hastalarin hastane ortaminda
rahat uyumalarina engel olan faktorlerin belirlenmesi, ortadan kaldirilmas: hastalara
ve hemsirelik uygulamalarina katkida bulunacaktir. Ayni zamanda uykuya bagh
olarak ortaya cikabilecek problemlere miidahale ederek uykusuzluk ve bunun

sonucunda gelisebilecek problemleri 6nleyecektir (10, 11).
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5.MATERYAL VE METOT
5.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arastirma, yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin uyku kalitesinin belirlenmesi

amaciyla tanimlayici ve kesitsel bir ¢alisma olarak gergeklestirildi.

5.2. Arastirma Sorulari

1. Yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin uyku kalitesi YBU ortamindan etkilenir
mi?

2. Yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarin sosyodemografik ve hastalik 6zellikleri
uyku kalitesini etkiler mi?

5.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Istanbul’da yer alan Medipol Mega Universite Hastanesi Genel Yogun

Bakim Unitelerinde Eyliil 2016-Subat 2017 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

Bu hastanede, biri 21 yatakli digeri 11 yatakli olmak tizere 2 tane Genel Yogun
Bakim Unitesi, 8 yatakli Pediatri Yogun Bakim Unitesi, 25 yatakli Kardiyovaskiiler
Cerrahi Yogun Bakim Unitesi, 45 yatakli Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, 10
yatakli Koroner Yogun Bakim Unitesi olmak iizere toplam 6 adet Yogun Bakim

Unitesi bulunmaktadir.

5.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul Medipol Mega Hastanesi yogun bakim iinitelerinde

yatmakta olan hastalar olusturdu.

4 Eyliil 2016 — 4 Subat 2017 olmak iizere 6 ay igerisinde hastanenin yogun bakim
tinitesine yatan hastalar g6z oniinde bulunduruldugunda 6rneklem biiytikligii evreni

belirlenen formiil ile hesaplanmustir.
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n=Nt?’pq/d*(N—1)+ t’pq

N: Hedef kitledeki birey sayisi

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

p: Incelenen olayin goriiliis siklig1 (gerceklesme olasiligi)

q: Incelenen olaym gériilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasilig1)

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger
d: Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen + 6rnekleme hatasidir

Orneklem formiilii kullanilarak homojen bir yapida olmayan bu evren igin % 95

giiven araliginda, + % 5 6rnekleme hatasi ile gerekli 6rneklem bliytlikligi;

n = 295 (1,96)? (0,2) (0,8) / (0,5)? (295-1) + (1,96) (0,2) (0,8)= 134 olarak

hesaplanmustir.

Arastirmanin yiritildigi 6 aylik (Eyliil 2016-Subat2017) siirede arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uygun toplam 176 hastaya ulasildi. Arastirmaya katilmaya davet
edilen 176 hasta i¢cinden 11 hasta calismaya katilmaya goniillii olmadig i¢in toplam

165 hasta caligmaya dahil edildi ve ¢alisma 165 hasta ile tamamlandi.
Aragtirmaya dahil edilme kriterleri;

- Yogun bakim tnitesinde tedavi gormek,
- 18 yas ve tizeri olmak,
- Norolojik problemi ve iletisim engeli olmamak,

- Arastirmaya katilmaya goniillii olmak kabul etmek.

5.5. Veri Toplama Araclari

Veri toplama araci iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde “Sosyodemografik
ve Hastalik Ozelliklerine iliskin Veri Toplama Formu”, ikinci béliimde “Pittsburg

Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)” kullanild.
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5.5.1. Sesyodemografik ve Hastalik Ozelliklerine iliskin Veri Toplama Formu
(Ek 1)

Sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerine iligkin veri toplama formu arastirmact
tarafindan ilgili literatlir taramasi yapilarak olusturuldu. (75, 76). Veri toplama
formunda, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gibi sosyodemografik
Ozellikler ile daha once hastaneye yatma durumu, kronik hastalik varligi, hastanede
kalma siiresi, uyku ilact kullanma durumu ve uyku sorunu yasama durumu gibi

hastalik ve uyku durumuna iliskin 6zellikler sorgulandi.

5.5.2. Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) (Ek 2)

Buysse ve arkadaglar1 tarafindan 1989 yilinda gelistirilmis bir Olgektir. Pittsburgh
Uyku Kalitesi Olgegi iyi ve kotii uykunun tanimlanmasina yarayan uyku kalitesinin
niceliksel bir 6lciimiinii verir. Ulkemizde gecerlilik ve giivenirlilik calismasi
Agargiin ve arkadaslar tarafindan yapilmis, Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi’nin
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.80 olarak saptanmistir. Calismamizda ise
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.845 olarak saptandi. Saptanan bu deger 6lgegin
i¢ tutarlibgmin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgek toplam 24 soru igerir, bu
sorularin 19'u kendini degerlendirme (self-rated) sorusudur. Bes tanesi ise bireyin es
veya bir oda arkadasi tarafindan yanitlanir. Bu 5 soru yalmiz klinik bilgi i¢in
kullanilmakta, puanlamaya katilmamakta ve dlgegin toplam ve bilesen puanlarinin

saptanmasinda dikkate alinmamaktadir (6).

Kendini degerlendirme sorulari, uyku kalitesi ile ilgili degisik maddeleri igerir.
Bunlar uyku stiresini, uyku latensini ve uyku ile ilgili 6zel problemlerin siklik ve
siddetini saptamak icindir. Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi 'nin 7 bileseni vardur.
Bunlar 6znel uyku kalitesi (bilesen 1), uyku latensi (bilesen 2), uyku siiresi (bilesen
3), alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4), uyku bozuklugu (bilesen 5), uyku ilact
kullanim1 (bilesen 6) ve giindiiz islev bozuklugu (bilesen 7) dur. Bu 7 bilesen
puaninin toplami toplam 6lgek puanini verir. Bilesenlerin bazilari tek bir maddeden

olusmakta, bazilari ise birka¢g maddenin gruplandirilmasi ile elde edilmektedir (6).

Her madde O- 3 arasinda puanla degerlendirilir. Toplam puan 0-21 arasindadir.

Toplam puanin yiiksek olusu uyku kalitesinin koti oldugunu gosterir. Ancak
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Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi toplam puanmin 0-5 arasinda olmasi saglikli uyku
kalitesini, 5 puan tlizerinde olmas1 kotii uyku kalitesini gosterdigi belirtilmektedir (6).

5.6. Uygulama

Arastirma, ekte sunulan veri toplama formlar1 ile Eyliil 2016-Subat 2017 tarihleri
arasinda Medipol Mega Universite Hastanesi Genel Yogun Bakim Unitelerinde
yatmakta olan, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun hastalar ile yiiz yiize
goriigme yontemi kullanilarak gergeklestirilmistir. Caligmanin amaci agiklandiktan
sonra hastalarin yazili onamlar1 (ek 3) alinmis, veriler arastirmaci tarafindan

toplanmustir. Verilerin toplanmasi igin her bir hasta ile 15 dakika goriisiildii.

5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler IBM - SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistiksel yontemleri olarak sayi, ylizde, ortalama, standart sapma
kullanilmistir. Hipotez testlerinin uygulanmasinda normal dagilim varsayimlari
dikkate alindi. Bagimli degiskenlerin tanimlayici 6zelliklere gore normal dagilim
gosterip gostermedigini belirlemek {izere Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmstir.
Arastirma degiskeninin normal dagilim gosterdigi saptandi (p>0,05). Verilerin
analizinde parametrik yontemler kullanildi. Verilerin analizinde parametrik
yontemler olarak iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin
karsilagtirilmasinda t-testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli
verilerin karsilastirilmasinda Tek yonlii (One way) Anova testi kullanildi. Anova
testi sonrasinda farkliliklar1 belirlemek iizere tamamlayici post-hoc analizi olarak
Scheffe testi kullanildi. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik
diizeyinde degerlendirildi.

5.8. Arastirmamin Etik Yonii

Aragtirmanin  uygulanabilmesi igin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurulundan etik kurul izni (Karar No:174 Tarih:23/03/2016), Istanbul
Medipol Mega Universite Hastanesi Bashekimligi ve Hemsirelik Hizmetleri
Miidiirliigii’nden kurum izni (EK 4) alindi. Calisma, aragtirmaya katilmaya goniilli

hastalara ilgili agiklamalar yapildiktan sonra yazili onamlar1 (Ek 4) alinarak
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yiritildi. Ayrica Olgek yazarindan Olgegin kullanimi i¢in izin alindi (Ek 5).
Hastalarin ¢alismaya dair bilgileri yapilan bu g¢alisma i¢in kullanilmis ve gizlilik

ilkesi gozetildi.
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6.BULGULAR

Bu boliimde, arastirmaya katilan hastalardan toplanan verilerin analizi sonucunda

elde edilen bulgulara yer verilmistir.

Tablo 6.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilim

Say1 (n) Yiizde (%)
30-40 17 10,3
Yas

41-50 45 27,3

Yas Ortalamasi
51-60 67 40,6

(52,90+8,99)
61-70 36 21,8
Kadin 91 55,2
Cinsiyet

Erkek 74 44,8
Evli 89 53,9

Medeni Durum
Bekar 76 46,1
Okur Yazar Degil 32 19,4
Egitim Durumu [k Orta Ogretim 95 57,6
Lise 38 23,0
Caligiyor 62 37,6

Calisma Durumu
Caligmiyor 103 62,4
Ev Hanimi 75 455
Serbest Meslek 19 11,5

Meslek
Memur 33 20,0
Emekli 38 23,0
il 105 63,6
Yasanilan Yer

ilce ve Koy 60 36,4
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Tablo 6.1.’de hastalarin sosyodemografik ozelliklerine ait bulgulari verilmistir.

Hastalarin yas ortalamasi 52,90+8,99 ve %40,6° s1 51-60 yas arasinda olup,

yarisindan fazlasi ise (%55,2) kadindir ve yine hastalarin yarisindan fazlasi (%53,9)

evlidir. Elde edilen veriler egitim durumuna gore incelendiginde %19,4’ {iniin okur

yazar olmadigi, %57,6’s1 ilk orta o6gretim, %23°i lise mezunu oldugu belirlendi.

Hastalarin ¢alisma durumlara bakildiginda ise biiyiik ¢ogunlugunun caligmadigi

(%62.,4) saptandi. Hastalarin meslek gruplarina gore %45,5’i ev hanimi, %11,5’i

serbest meslek, %20’si memur, %23’i emekli oldugu bulundu. Hastalarin

%63,6’s1m1n il, %36,4” liniin ilge ve koyde yasadig belirlendi.

Tablo 6.2. Hastalarin Tibbi Ozelliklerine Gére Dagilim

Say1 (n) Yiizde (%)

Evet 116 70,3
Kronik Hastahk

Hayir 49 29.7
Daha Once Hastaneye Yatma Evet 126 76,4
Durumu Haynr = 76
Yogun Bakim Unitesinde 1-7 Gin 82 49,7
Kalma Siiresi S ve tizeri gin = 503

Tablo 6.2.’de hastalarin tibbi 6zelliklerine gore dagilimlar: verilmistir.

Hastalarin ¢ogunlugunun (%70,3) kronik hastaligi oldugu ve yine ¢ogunlugunun

(%76,4) daha 6nce hastaneye yattig1 belirlendi. Hastalarin yarisina yakininin (%49,7)

1-7 giin, %50,3’ {iniin § ve iizeri giin hastanede yattig1 belirlendi.
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Tablo 6.3. Uyku Ozelliklerine Gére Dagilim

Say1 (n) | Yiizde (%)

Hastanede Uyku Sorunu Evet 159 96.4
Yasama Durumu Hayir 6 3.6
Agri 119 74,8
Hastalikla ilgili kaygilar 65 40,9
Giirtlti 131 82,4
Hastanede Uyku Sorunu Gece 15181n acilmasi 10 6,3
Yasama Nedenleri*
Uyku s"aatmdekl tibbi 39 245
miidahaleler
Tek kisilik 0(‘1ada kendini 49 308
yalniz hissetme
. Evet 37 22,4
Uyku Ilac1 Kullanma
Hayir 128 77,6

* Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 6.3.’de hastalarin uyku 6zelliklerine gore dagilimlari verilmistir. Hastalarin
biiyiik ¢gogunlugunun (%96,4) hastanede uyku sorunu yasadigi belirlendi. Hastalarin
uyku sorunu yasama nedenleri incelendiginde; biiyiik ¢ogunlugunun giirtiltii (%82,4)
ve agriy1 (%74,8), %40,9’unun hastalikla ilgili kaygilar1, %30,8’inin tek kisilik
odada kendini yalniz hissetmeyi, %24,5’inin uyku saatindeki tibbi miidahaleleri
kiigiik kisminin da (% 6,3) gece 15181in agilmasii uyku sorununa neden olan etken
olarak tanimladigi saptandi. Hastalarin ¢ogunlugunun (%77,6) uyku ilact

kullanmadig: belirlendi.

29




Tablo 6.4. Hastalarin Sosyodemografik ve Tibbi Ozelliklerine Gére Uyku

Kalitesi Puanlan

Say1 | PUKI Puan
(n) | ortalamasi
(X£ss)
30-40 17 | 12,235+4,085
Yas 41-50 45 9,933+4,036 F*=1,491
51-60 67 | 11,299+4,579 p=0,219
61-70 36 | 11,139+4,304
Cinsiyet Kadin 91 | 11,923+4,775 t**=3,146
Erkek 74 | 9,838+3,452 p=0,001
Medeni Durum Evli 89 9,618+3,912 t**=-4,647
Bekar 76 | 12,592+4,306 p=0,000
Okur Yazar Degil | 32 | 13,375+4,556 F*=16,827
Egitim Durumu [k Orta Ogretim | 95 | 9,453+3,859 p=0,000
- 1>2 [ 3>2%**
Lise 38 | 12,816+3,762
Cahsma Durumu Calisiyor 62 | 9,548+3,810 t**=3,405
Calismuyor 103 | 11,854+4,438 p=0,001
Ev Hanimi 75 | 12,453+4,527
Meslek Serbest Meslek | 19 | 7,316+2,626 F*:(l)odggfs
p=y,
I\/Iemur 33 | 9,364+3,362 150/450/153/4>3%%%
Emekli 38 | 11,342+3,988
Yasanilan Yer Il 105 | 10,619+4,119 t**=-1,446
flge ve Koy 60 | 11,633+4,687 p=0,150
Kronik Hastahk Var 116 | 11,655+4,195 t**=3,113
Yok 49 | 9,408+4,335 p=0,002
Daha once Evet 126 | 11,056+4,422 t**=0,358
hastaneye yatma Hayir 39 | 10,769+4,145 p=0,720
durumu
Yogun bakim 1-7 Giin 82 9,781+3,403 t**=0,358
iinitesinde kalma 8 ve iizeri giin | 83 | 12,181+4,844 p=0,720

siiresi

*Tek yonlii varyans analizi (Anova) uygulandi.

**t-testi uygulandi.

***Post-hoc analizi uygulandi.
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Tablo 6.4.’de hastalarin sosyodemografik ve tibbi Ozelliklerine gore uyku kalitesi

puanlar1 verilmistir.

Hastalarin yasa gore uyku kalitesi puanlari incelendiginde en yiiksek puanin
(x=12,235+4,085) 30-40 yas grubuna, en diisiik puanin (X=9,933+4,036) ise 41-50
yas grubuna ait oldugu, yasa gore uyku kalitesi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Hastalarin cinsiyete gore uyku Kalitesi puanlari incelendiginde; kadinlarin uyku
kalitesi puaninin  (X=11,923+4,775), erkeklerin uyku kalitesi puanindan
(x=9,838+3,452) yiiksek oldugu, cinsiyet ile uyku kalitesi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (p<0,05).

Hastalarin medeni durumuna gore uyku kalitesi puani incelendiginde; bekarlarin
uyku kalitesi puam1 (x=12,592+4,306), evlilerin uyku kalitesi puanindan
(x=9,618+3,912) daha yiiksek ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0,05).

Hastalarin egitim durumuna gore uyku kalitesi puani degerlendirildiginde, egitim
durumu okur yazar olmayanlarin uyku kalitesi puan1 (X=13,375+4,556) en yiiksek,
lise mezunlarmin uyku kalitesi puaninin (X=12,816+3,762), ilk orta Ogretim
mezunlarinin puanindan (X=9,453+3,859) daha yiiksek oldugu belirlendi. Egitim
durumuna goére uyku Kkalitesi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0.05).

Hastalarin ¢alisma durumuna goére uyku kalitesi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli  fark  bulundu (p<0,05). Calismayanlarin uyku kalitesi puan
(x=11,854+4,438), ¢alisanlarin uyku kalitesi puanindan (Xx=9,548+3,810) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksekti.

Hastalarin meslek durumlarina gore uyku kalitesi puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0.05). Gruplar arasinda en yiiksek uyku
kalitesi puanmnin (X=12,4534+4,527) ev hanimlarina ait oldugu daha sonra bunu

ikinci sirada emekli olanlarin (X=11,342+3,988), liglincii sirada memur olanlarin
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(¥=9,364+3,362) izledigi ve en diisiik puanla (X=7,316+2,626) son sirada Serbest

meslek mensuplarinin yer aldigi bulundu.

Hastalarin yasanilan yer durumuna gore ilge ve koyde yasayanlarin uyku kalitesi
puanmin (X=11,633+4,687) ilde yasayanlarin puanindan (x=10,619+4,119) daha
yiiksek oldugu ancak gruplar arasindaki uyku kalitesi puanlar1 farkinin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05).

Hastalarin  kronik hastaligit olma durumuna gore uyku Kalitesi puanlar
degerlendirildiginde, kronik hastaligi olanlarin puanmin (X=11,655+4,195),
olmayanlarin puanindan (x=9,408+4,335) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

yiiksek oldugu bulundu (p<0,05).

Daha oOnce hastaneye yatanlarin uyku kalitesi puami (X=11,056+4,422),
yatmayanlarin puanindan (X=10,769+4,145) daha yiiksek ancak hastaneye yatma
durumuna goére uyku kalitesi puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig belirlendi (p>0,05).

Hastalarin yogun bakim fnitesinde kalma siiresine gore uyku kalitesi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0.05). Yogun bakim
tinitesinde 1-7 giin siireyle kalanlarin puanmin (X=9,781+3,403), 8 ve ilizeri giin

stireyle kalanlarin puanindan (X=12,181+4,844) daha diisiik oldugu belirlendi.

32



Tablo 6.5. Hastalarin Uyku Ozelliklerine Gére Uyku Kalitesi Puanlari

Say1 (n) | PUKI Puam
Uyku sorunu yasama Evet 159 11,214+4,267 | t**=3,557
durumu Hayir 6 | 5,000£0,000 | p=0,000
Uyku sorunu nedeni olarak Evet 119 | 12,160+4,057 | t**=5,204
Agn Hayir 40 8,400+3,622 | p=0,000
Uyku sorunu nedeni olarak Evet 131 11.5574,556 | t+*=2,222
Girdlti Hayir 28 | 9,607£1,833 | p=0,000
Uyku sorunu nedeni olarak Evet 10 10,400+1,506 | t**=-0,622
Gece 151810 acilmasi Hayir 149 | 11,269+4,388 | p=0,160
Uyku sorunu nedeni olarak Evet 65 11,708+4,636 | t+*=1,215
Hastalikla ilgili kaygilar Hayir 94 10,87243.982 p=0,239
Uyku sorunu nedeni olarak Evet 49 13,18444,275 | t+*=4 072
Tek kisilik odada kendini
yalnlz hissetme Haylr 110 10,336:*:3,978 sz,ooo
Uyku sorunu nedeni olarak Evet 39 11,667+3,807 | t**x=0 762
Uyku saatindeki tibbi
Miidahaleler Hayir 120 11,067+4,411 p=0,447
Kullaniyor 37 16,378+2,203 | t**=11,480
Uyku ilaci
Kullanmiyor | 128 9,430+3,482 p=0,000

*Tek yonli varyans analizi (Anova) uygulandi.

**t-testi uygulandi.
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Tablo 6.5.’da hastalarin uyku 6zelliklerine gore uyku kalitesi puanlar1 verilmistir.

Hastalarin uyku ilacit kullanma durumuna gore uyku kalitesi puani arasindaki iligki
incelendiginde; uyku ilaci kullananlarin puani (X=16,378+2,203), kullanmayanlarin
puanindan (X=9,430+3,482) yiiksek olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulundu (p<0,05).

Hastalarin hastanede uyku Sorunu yasama durumuna gore uyku Kalitesi puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Hastanede uyku sorunu
yasadigini ifade eden hastalarin puani (x=11,214+4,267), uyku sorunu yasamadigini
belirten hastalarin puanindan (X=5,000+0,000) daha yiiksek olarak belirlendi.

Uyku sorunu nedeni olarak agri yasayan hastalarin uyku Kkalitesi puani
(x=12,160+4,057), yasamayanlarin puanindan (X=8,400+3,622) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulundu. (p<0,05).

Uyku sorunu yasama nedeni olarak giiriiltii tanimlayan hastalarin uyku kalitesi puani
(x=11,55744,556), yasamayanlarin puanindan (Xx=9,607+1,833), istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05).

Uyku sorunu nedeni olarak tek kisilik odada kendini yalniz hissettigini ifade eden
hastalarin uyku kalitesi puam1 (X=13,184+4,275), bu durumu uyku sorunu nedeni
olarak tanimlamayan hastalarin puanindan (X=10,336+3,978) istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yiiksek bulundu. (p<0,05).

Gece 15181n agilmasi, hastalikla ilgili kaygilar1 ve uyku saatindeki tibbi miidahaleleri
uyku sorunu nedeni olarak goren hastalarin uyku kalitesi puan1 daha yiiksek
belirlendi ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

(p>0,05).
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UYKU KALITESI

14,0 13,184
12,160 11,557 11,708 11,667
12,0 10,400
10,0
8,0
6,0
4,0
2,0
0,0
Agn Gece Girtilti  Hastahkla ilgili  Tek Kisilik Uyku
Is1gm Kaygilar ggﬁg?ni Saatindeki
Acilmast Yalniz Tibbi

Hissetme Miidahaleler

Sekil 6.1. Hastanede Uyku Sorunu Yasama Nedenlerine Gore Uyku Kalitesi
Diyagram

Sekil 1’de hastanede uyku sorunu yasama nedenlerine gore uyku kalitesi puan
ortalamalar1 verilmistir. Uyku sorunu yasama nedenleri arasinda tek kisilik odada
kendini yalniz hissetme durumunun en yiliksek uyku kalitesi puanina
(x=13,184+4,275) yol agtig1 saptandi. Sonrasinda ise yiiksek puan olarak Sirasiyla
agr1, hastalikla ilgili kaygilar, uyku saatindeki tibbi miidahaleler, giiriiltii ve gece

15181n agilmasi durumlarinin yer aldigi bulundu.
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Uyku Kalitesi Puan Ortalamasi

o
%]
=
=]
=
%]

20 25

Sekil 6.2. Hastalarin Uyku Kalitesi Puan Ortalamasi

Sekil 2° de hastalarin uyku kalitesi puan ortalamasi verilmistir. Aragtirmaya katilan
hastalarin “uyku kalitesi” puan ortalamalar1 10,988+4,348 olarak saptandi.

Saglikli Uyku; 12; 7,3%

Kétii Uyku; 153; 92,7%

W Saghkli Uyku  m Kotl Uyku

Sekil 6.3. Uyku Kalitesi Diizeylerine Gore Dagilhim

Sekil 3’de hastalarin uyku kalitesi diizeylerine gore dagilimi verilmistir. Hastalarin
12'si (%7,3) saglikli uyku, 153%iniin (%92,7) kotii uyku kalitesine sahip oldugu
belirlendi.
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7. TARTISMA

Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin uyku kalitesini ve etki eden faktorleri
belirlemek amaciyla gergeklestirilen arastirmadan elde edilen sonuglar literatiir

15181nda tartisildi.

7.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Bu c¢alismada, ¢alismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 52,90+8,99 olup, %40,6’
sinin 51-60 yas araliginda oldugu bulundu. Yogun bakim iinitesi ve serviste yatan
hastalar {izerinde yapilan bir ¢alismada arastirmaya katilan hastalarin % 44,2’sinin
50-69 yas arasinda oldugu saptanmistir (59). Hastanede yatan hastalarin uyku kalitesi
ve uyku durumlarinin incelendigi bir calismada arastirmaya katilan hastalarin yas
ortalamasi 54,18+14,181 bulunmustur (60). Kronik Obstriiktif Akciger hastalarinda
uyku kalitesinin incelendigi ¢aligmada hastalarin %43.8’inin 65 yas ve lizeri ve yas
ortalamasi1 62.83+11.11 oldugu saptanmistir (61). Calismamiz sonuglari literatiirle

benzerlik gostermektedir.

Calismaya katilanlarin %55,2” sini kadin hastalar olusturdu. Kronik Obstriiktif
Akciger hastalarinda uyku kalitesinin incelendigi c¢alismada hastalarin %30’ unu
kadin, %70’ ini ise erkek bireylerin olusturdugu goriilmiistiir. Hastanede yatan
hastalarin uyku kalitesi ve uyku durumlarinin incelendigi bir calismada arastirmaya
katilan hastalarin %50’ sini kadin, %50’ sini ise erkek hastalarin olusturdugu
saptanmistir. Bir arastirma hastanesinde yapilan hastalarin uyku kalitesinin ¢alisildig:
aragtirmada hastalarin %45,49’unun kadin 54,51’ inin erkek oldugu goriilmistiir
(63). Almanya’da uykusuzluk epidemiyolojisinin arastirildigi bir anket ¢alismasinda
da, bireylerin %40’ m1 kadmn, %60’ mi1 ise erkek bireylerin olusturdugu tespit

edilmistir (64). Calismamiz sonuglart literatiirle paralellik gostermektedir.

Calismaya katilan hastalarin %53,9 evli oldugu saptandi. Literatiirde hastalarin
biliylik ¢cogunlugunun evli oldugu saptandi. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalari
tizerinde yapilan uyku kalitesi calismasinda hastalarin %83.8’inin evli oldugu,
hastalarin uyku kalitesini etkileyen etmenlerin incelendigi c¢alismada hastalarin

66,27 sinin evli oldugu, yogun bakim iinitesi ve serviste yatan hastalar iizerinde
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yapilan bir ¢aligmada arastirmaya katilan hastalarin %85’ inin evli oldugu saptandi

(59, 61, 62). Calisma sonuglarimiz literatiiriin geneline paralellik gostermektedir.

Calismaya katilan hastalarin = %57,6° s1 ilk orta O0gretim mezunu, %23’ i lise
mezunu, %19,4’ iiniin okuma yazma bilmedigi saptandi. Bir arastirma hastanesinde
yapilan hastalarin uyku kalitesinin ¢alisildig1 arastirmada hastalarin %32,55” inin ilk
orta 6gretim mezunu, %26,27’ sinin lise mezunu, %1,18” inin okur yazar olmadigi
belirlendi (63). Yapilan bir diger ¢alismada, diisiik egitimli (ilk6gretim mezunu) ve
diisiik sosyo-ekonomik diizeydeki hastalarin diger gruplara gore daha fazla oldugu
belirtilmistir (65). Italya’da 3284 hasta ile yapilan bir arastirmada bireylerin %59,6’
simin egitim diizeyinin diisiik oldugu goriilmistir (66). Calismamiz sonuglari

literatiirle benzerlik gostermektedir.

Calismamizda hastalarin %62,4° iinlin ¢alistig1 belirlendi. Calisma kosullari, mesleki
faktorler, stres, kisinin uyku yapisini ve kalitesini 6nemli 6lgiide etkilemektedir (67).
Hastanede yatan hastalarin uyku kalitesi ve uyku durumlarinin incelendigi bir
calismada aragtirmaya katilan hastalarin %17’ sinin ¢alistigi, %82’ sinin ¢alismadigi
saptand1 (60). Yogun bakim ve serviste yatan hastalarin uyku kalitesinin incelendigi
bir ¢alismada hastalarin % 67,5’ini ¢alismayan kesimin olusturdugu belirlendi (59).
Aragtirmamiza katilan hastalarin  ¢alisma durumlarn literatiir ile farklilik

gostermektedir.

Hastalarin mesleki durumu incelendiginde %45,5’ inin ev hanimi, %11,5’ inin
serbest meslegi, %20’ sinin memur, %23’ iiniin emekli oldugu belirlendi. Ev hanimi
olanlarin oranmnin yiiksek olmasi iilkemizde kadinlarin g¢alisma oraninin diisiik
olmasina bagl olabilir. TUIK 2015 verilerine gore is giiciine katilim oran1 kadinlarda
%30,8 iken, erkeklerde %69,2’dir (68). Uyku, dmriimiiziin iigte birini yasadigimiz,
gizemleri henliz ¢éziilememis bir siiregtir. Calisma kosullari, mesleki faktorler, stres,
kisinin uyku yapisint ve Kkalitesini 6nemli o&lgiide etkilemektedir (67). Kronik
Obstriiktif Akciger Hastalarinda yapilan uyku kalitesi ¢aligmasinda hastalarin %
22,5’ inin ev hanimi oldugu, 31,2’ sinin emekli, 21,3’ iiniin serbest meslegi, 13,8’
inin is¢i, 11,2 sinin ise memur oldugu saptandi (61). Calismamiz sonuglari

literatiirle benzerlik géstermektedir.
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Bu caligmada hastalarin %63,6° sinin ilde, %36,4’ tiniin ise ilce ve kdyde yasadig
belirlenmigtir. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalarinda yapilan uyku kalitesi
caligmasinda hastalarin  52.5° inin il, %47,5 inin ilge ve kdyde yasadig

belirtilmektedir (61). Calismamiz sonuglari literatiirle paraleldir.
7.2. Hastalarin Tibbi Ozellikleri

Calismaya katilan hastalarin %70,3’ tiniin kronik bir hastaligi oldugu bulundu.
flerleyen yasla birlikte ortaya ¢ikan olagan iistii degisikliklerin yan1 sira, yaslilarda
stk goriilen hipertansiyon, kalp hastaliklari, diyabet, artrit, prostat hipertrofisi ve
depresyon gibi kronik saglik sorunlar1 da uyku problemlerine neden olabilmekte;
bazi kronik saglik sorunlarinin neden oldugu noktiiri, agri1 ve solunumsal semptomlar
uyku boliinmesine yol agabilmektedir (69, 70, 71). Kronik Obstriiktif Akciger
Hastalarinda yapilan uyku kalitesi g¢aligmasinda hastalarin %61.5’ inin kronik
hastaligi oldugu belirtilmektedir (61). Konu ile ilgili yapilan ¢alismalarin sonuglari
kritik hastalarda uyku sorunlarinin yaygin oldugunu, uyku sorunlarinin Yogun bakim
hastalarinin solunum, kardiyovaskiiler, immiinolojik, metabolik ve noroendokrin
sistem fonksiyonlarinin yani sira psikolojik durumlarin1 da olumsuz etkiledigini;
uyku sorunlarinin taburculugu takiben de devam ettigini gostermektedir (72, 73, 74,

75, 76). Calismamiz sonuglari literatiirle paraleldir.

Calismamizda hastalarin %76,4” {i daha 6nce hastaneye yattigim belirtti. YBU’de
bulunan hasta grubu hastanedeki en agir hastalifi olan, invaziv girisimlerin ve
monitdrizasyon cihazlarinin en fazla uygulandigi, diger hastalara gére daha once
hastane deneyimi olup, hastanede kalis siiresi daha uzun olan hastalardir (77). Yogun
bakim ve serviste yatan hastalarin uyku kalitesinin incelendigi bir calismada
hastalarin %41,7’si daha once 1 kez, %28,3° i 2 kez, %30’ u ise 3 ve iizeri kez
hastane deneyimlerinin oldugunu belirtmistir (59). Calismamiz literatiir ile benzerlik

gostermektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin %49,7’ sinin 1-7 giin, %50,3’ {inlin 8 ve {izeri glindiir
yogun bakimda kaldigi saptandi. Son yillarda yogun bakim alaninda ¢ok onemli
gelismelerin olmas1 ve tedavisi glic hastalarin bile durumlarinda belirgin iyilesme

gbzlenmesine karsin, bu tinitelerde tedavi edilen hastalarda mortalite oraninin yiiksek
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oldugu belirtilmekte ve yogun bakim iinitelerinin yapisi, yatig siiresi ve yatan
hastalarin ~ 6zelliklerinin de prognozda Onemli derecede etkili oldugu
vurgulanmaktadir (78, 79, 80). YBU’de hastanin yasadig1 stres ve buna baglh
rahatsizliklar bireyin saglig1 tizerinde olumsuz etki gostermekte, hastanin iyilesme
stirecini uzatmakta ve hastanede kalig siiresini arttirmaktadir (81, 82). Noroloji
yogun bakim {initesinde 14 aylik bir donemde, 24 saatten daha uzun siire yatan 190
hastanin dahil edildigi bir ¢alismada, hastalar yogun bakimda yatiglar1 ve servise
nakli yapildiktan sonraki bes giin siiresince izlenmis; edinilmis pndmoni, entiibasyon,
altta yatan iki ya da daha fazla hastalik (diyabet, kalp yetmezligi, KOAH, malignite),
Glaskow koma skorunun diisiikliigii ve yas (70 yas iistii %68.1) mortalite i¢in risk
faktorii olarak saptanmstir (78).

7.3. Hastalarin Uyku Ozellikleri

Arastirmaya katilan hastalarin  %96,4° iiniin hastanede uyku sorunu yasadigi
saptandi. Yogun bakimlarda giiriiltii, agri, mekanik ventilatér modlari, ilaclar,
hemsire bakimlari, hastalara uygulanan islem ve girisimler hastalarin uykusunu
etkilemekte ve uyku boliinmelerine neden olmaktadir (85, 86). Gece giindiiz farkinin
ortadan kalkarak hormonal dengenin bozulmasi ve melatonin saliniminin azalmasi da
yogun bakim hastalarinda uyku bozukluklarinin nedenleri arasindadir (87). Yogun
bakim ve serviste yatan hastalarin uyku kalitesinin incelendigi bir calismada
hastalarin %51,7” sinin hastanede uyku sorunu yasadigi belirtilmistir (59). ileri evre
akciger kanseri olan hastalarin uyku kalitesinin incelendigi bir ¢aligmada hastalarin
%92’ sinin hastanede uyku sorunu yasadigi belirtilmistir (88). Calismamiz literatiirle

benzerlik gostermektedir.

Calismamizda arastirmaya katilan hastalarin hastanede uyku sorunu yasama
nedenleri olarak %82,4° i giiriiltd, %74,8 1 agr1, %40,9° u hastalikla ilgili kaygilari,
%30,8’ i tek kisilik odada kendini yalniz hissettigini, %24,5” i uyku saatindeki tibbi
miidahaleleri ve %6,3” i gece 1518in acilmasini ifade etti. Yogun bakimda uyku
yoksunlugu birgok faktore baglidir. Uyku bozuklugunun nedenlerinin baginda yogun
bakim ortaminin Ozellikleri, altta yatan hastaligin siddeti, akut hastaligin

patofizyolojisi, yapilan islem ve miidahalelerin neden oldugu agri gelmektedir (2).
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Yogun bakimda uyku yoksunlugunun en sik nedenlerinin basinda giiriiltii (%43), agri
(%40) , pozisyon bozuklugu (%35), yiiksek sesle konusma (%33), takilan kateterler
(%33) ve zaman oryantasyon bozuklugu (%29) geldigi belirlenmistir (89). Yogun
bakim ve serviste yatan hastalarin uyku kalitesinin incelendigi bir calismada
hastalarin %25,8’ i giirtiltii, %19,2° si hastalikla ilgili endiseleri, %21,7’ si 15181,
%4,2” si ortamin sicak olmasini, %21,7” si ortamin soguk olmasini, %16,7” si uyku
saatlerinde yapilan tibbi ve hemsirelik miidahalelerini, %7,5° i ortamdaki hasta
sayisinin fazla olmasini %19,2” si yabanci ortam olarak goérmesini hastanede uyku
sorunu yasama nedenleri seklinde belirtmistir (59). Zengin’ in makalesinde,
hastalarin yogun bakim {initesi ile ilgili sikint1 yasamalarina neden olan faktdrler
agr1, uyku ile ilgili sorunlar, oryantasyon ve bilin¢g bozuklugu, susuzluk, istahsizlik,
anksiyete, kendini giivende hissetmeme, giiriiltii, iletisim kuramama ve entotrakeal
tip uygulamasi olarak siralanmaktadir (90). Calismamiz literatiir ile paralellik

gostermektedir.

Calisgmamizda hastalarin %77,6> s1 uyku ilact kullandigini belirtti. Yogun bakim
hastalarinda kullanilan bir¢ok ila¢ hastalarin uykusu tizerine etki etmektedir. Uykuyu
diizenleyen ndrotransmitterler, modulatorler ve bunlarin reseptorleri iizerinden etki
eden tim ilaglar uyku yapisini etkileyebilmektedir (83). Kronik olarak verilen
ilaglarin aniden kesilmesi ciddi uyku boliinmeleri ve deliryuma neden olabilmektedir
(83, 84). Yogun bakim hastalarinda uykuya dalmada gii¢liikler olmasina ragmen
verilen opioidlerin da uyku bozuklugu igin 6nemli oldugunu unutmamak gerekir.
Opioid analjezikler REM uykusunu, yavas dalga uykusunu ve total uyku siiresini
azaltmaktadir (85). Hastanede yatan hastalarin uyku kalitesi ve uyku durumlarinin
incelendigi bir g¢alismada arastirmaya katilan hastalarin %95,29° u uyku ilaci
kullanmadigini belirtmistir (60). Hemodiyaliz hastalarinda masajin uyku kalitesinin
arastirildig1 ¢alismada hastalarin %7.4’ tinlin uyku ilaci kullandig1 belirtilmistir (86).

Calismamiz literatiir ile benzerlik gostermemektedir.
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7.1.2.1 Hastalarin Sosyodemografik ve Tibbi Ozelliklerine Gére Uyku Kalitesine

Ait Bulgularin Tartismasi

Bu arastirmada hastalarin yasa gore uyku kaliteleri puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 (p>0,05) ve en koti uyku kalitesinin 30-40 yas
arasindaki hastalara, en iyi uyku Kalitesinin ise 41-50 yas arasindaki hastalara ait
oldugu, 51- 60 ve 61- 70 yas grubu hastalarin uyku kalitesinin de 41-50 yas grubu
hastalarin uyku kalitesinden daha kétii, 30-40 yas grubu hastalarin uyku kalitesinden
daha iyi diizeyde oldugu saptandi. Ilerleyen yasla birlikte viicut sistem ve
fonksiyonlarindaki degisimlere paralel olarak uyku siire ve kalitesinde de
degisiklikler meydana gelmektedir. Yapilan calismalarda yaslilarda insomniya,
uykuya dalmakta zorlanma, sik sik uyanma, uyandiktan sonra kendini
uykulu/dinlenmemis hissetme, giindiiz uyuklamas1 ve huzursuz bacak sendromu gibi
uyku bozukluklar1 ve kotlii uyku kalitesinin oldugu bildirilmistir (55, 56). NREM
uykusu yas ile birlikte azalmaktadir. Yash bireylerde uyku siiresi daha az olup uyku
evrelerinin dagiliminda ytizeysel uyku evresi olan NREM1 ve NREM2 daha fazladir
(57, 58). Literatiirde yasa gore uyku kalitesinin degerlendirdigi ¢esitli ¢alismalar
bulunmaktadir. Yogun bakim ve serviste yatan hastalarin uyku kalitesinin incelendigi
bir caligmada hastalarin uyku kalitesi ile yaslar1 arasinda calisgmamiza benzer olarak
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirtilmistir (59). Kronik Obstriiktif
Akciger Hastalarinda yapilan uyku kalitesi ¢alismasinda hastalarin uyku kalitesi ile
yaglart arasinda istatistiksek olarak anlamli fark olmadigi belirtilmistir (61).
Gokee’nin kalp yetmezligi olan hastalarin uyku kalitesini ve etkileyen etmenleri
inceledigi arastirmasinda hastalarin yaslar1 ile uyku kaliteleri arasinda anlamli iliski
bulmus ve yas ilerledik¢e uyku kalitesi diistiigiinii belirlemistir (91). Benzer sekilde
Eryavuz’ un hemodiyaliz ve periton diyalizi alan hastalarin uyku Kkalitesini
karsilagtirdigr ¢alismasinda da yas ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmus, ilerleyen yas ile birlikte uyku kalitesinin azaldigini
saptanmistir (92). Kara ise c¢alismasinda, ¢alismamiz ile Ortiisen sekilde hastalarin

yasa gore uyku kalitesi puanlari arasinda bir iligski olmadigini saptamistir (93).

Calismamizda cinsiyete gore uyku kalitesi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark oldugu ve kadin hastalarin uyku kalitesinin erkek hastalarin uyku
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kalitesinden daha kotii oldugu belirlenmistir. Kadinlarin erkeklerden daha ¢ok uyku
sorunu belirtmelerine ve uyku ilaci almalarina karsin kadinlarin erkeklerden belirgin
olarak daha fazla uyuduklari saptanmistir (61). Yapilan arastirmalar; kadinlarin
beyinlerini giin i¢erisinde daha aktif kullandigini, bir anda bir¢ok isi yapacak sekilde
¢oklu iglevler yiriittigiinii, bu nedenle de kadin beyninin daha fazla uyumaya ve
kendini onarmaya ihtiyag duydugunu gostermistir (92, 93). Menopoz gibi bir takim
biyolojik degisiklikler kadinlarin erkeklere gére daha ¢ok uyku sorunu yasamasina
yol agmaktadir (7). Yogun bakim ve serviste yatan hastalarin uyku kalitesinin
incelendigi bir ¢alismada hastalarin cinsiyetlerine gore istatistiksel agidan fark
olmadig1 goriilmistir (59). Literatiirde arastirma sonucunu destekleyen g¢alisma
sonuclarina da ulasilmistir. Literatiirde cinsiyete gore uyku kalitesinin istatistiksel
olarak anlamli ve kadin hastalarin uyku Kalitesinin erkek hastalarin uyku kalitesinden

daha kotii oldugunu gosteren gesitli calismalar bulunmaktadir (94, 95, 96).

Arastirmamizda bekar hastalarin uyku kalitesi evli hastalarin uyku kalitesinden daha
kotii ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi. Bu durumun kadinlarda bosanma
ya da esin kaybedilmesine bagl yasadiklar1 anksiyete, mevcut ekonomik ve sosyal
belirsizliklerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (63). Calismamiz sonuglarini
destekleyen ve desteklemeyen sonuglara ulagilmigtir. Yogun bakim ve serviste yatan
hastalarin uyku kalitesinin incelendigi bir ¢alismada hastalarin medeni durumlarina
gore istatistiksel agidan farklilasmadigi goriilmiistiir (59). Kronik Obstriiktif Akciger
Hastalarinda yapilan uyku kalitesi ¢alismasinda hastalarin uyku kalitesi ile medeni
durumlari arasinda istatistiksek olarak anlamli fark olmadigi belirtilmistir (61). Sahin
Onat ve arkadaslarinin osteoporoz hastalar1 {izerinde yaptig1 arastirmada evli

olmayanlarin uyku kalitesinin daha k&tii oldugu sonucuna varilmistir (95).

Arastirmamizda egitim durumuna gore uyku kalitesi puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark oldugu bulundu. Uyku kalitesi egitim durumuna gore en iyiden
en kotliye dogru siralandiginda, sirasiyla ilk orta 6gretim mezunlari, lise mezunlari,
en kot olarak da okur-yazar olmayanlar yer almaktaydi. Calismamiz sonuglarimni
destekleyen ve desteklemeyen sonuglara ulasildi. Yogun bakim ve serviste yatan
hastalarin uyku kalitesinin incelendigi bir calismada hastalarin egitim durumlarina

gore istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmistiir (59). Kronik Obstriiktif
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Akciger hastalarinda yapilan uyku kalitesi ¢caligmasinda hastalarin egitim durumlari
ile uyku Kalitesi arasinda istatistiksek olarak anlamli olmamakla birlikte okuryazar
olmayan hastalarin kotii uyku kalitesine sahip oldugu ve egitim diizeyi arttik¢a uyku
kalitelerinin 1iyilestigi belirtilmistir (61). Kronik hastaligi olan hastalarin uyku
kalitesini degerlendiren birgok ¢alismada egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin uyku
kalitesi daha iyi bulundugu goriilmistiir (61, 96, 97, 98, 99). Benzer sekilde meme
kanserli hastalar iizerinde yapilan bir ¢alismada da yedi yil ve daha az egitim goren

hastalarin uyku kaliteleri diger hastalara gére daha kotii ¢itkmustir (100).

Arastirmamizda hastalarin calisma durumuna goére elde ettikleri uyku kalitesi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve calismayan hastalarin
uyku kalitesinin ¢alisanlardan daha koti oldugu saptandi. Buna gore g¢alismayan
grupta uyku kalitesinin diisiik olmasi, is sahibi olamama, vaktinin ¢ogunu evde
gecirme, bir ugrasin olmayisi gibi durumlardan etkilendigi diisiilmektedir (59).
Calismamiz sonuglarini destekleyen ve desteklemeyen sonuglara ulasildi. Yogun
bakim ve serviste yatan hastalarin uyku kalitesinin incelendigi bir calismada
hastalarin ¢alisma durumlarina gore istatistiksel agidan farklilasmadigir goriilmiistiir
(59). Karakog¢ un arastirma sonuglari arastirma bulgusunu destekler niteliktedir (97).
Bir calismada, kadin hastalarda, bosanmis hastalarda, issiz hastalarda, yash
hastalarda, diisiik egitimli ve disiik sosyo-ekonomik diizeydeki hastalarda
insomnianin daha fazla goriildiigii belirtilmistir (101). Italya’da 3284 hasta ile
yapilan bir arastirmada ise ileri yasta olmak, diisiik egitim diizeyi, issiz olmak ve

kadin olmak insomnia i¢in major risk faktorleri olarak belirlenmistir(66).

Calismamizda meslek durumlarina gére uyku kalitesi puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptandi. Gruplar arasinda en kotii uyku kalitesine sahip
ev hanimlarinin oldugu daha sonra bunu ikinci sirada emekli olanlarin, {igiincii sirada
memur olanlarin izledigi ve en diisiik puanla son sirada serbest meslek mensuplarinin
yer aldigr bulundu. Kisilerin meslekleri uyku zamanlariin siirekli degismesini
gerektiriyorsa uykuya uyum saglamalar1 zorlagir ve bdyle bireylerde kaliteli bir
uykudan s6z etmek giigtiir (102). Calismamiz sonuglarini destekleyen ve
desteklemeyen sonuglara ulasildi. Mesleki degerlendirmelerin yer aldigi ¢alismalarda

issiz olmanin uyku kalitesini belirgin diizeyde diisiirdiigi tespit edilmistir (63, 65).
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Almanya’da gerceklestirilen bir anket ¢aligmasinda, insomnianin kadinlarda,
issizlerde, bosanmis bireylerde, ileri yastakilerde daha fazla oldugu tespit edilmistir
(62). Bir arastirma hastanesinde yapilan hastalarin uyku kalitesinin ¢alisildig:
arastirmada hastalarin uyku kalitesinin mesleki durum gruplarina (%5,88” i 6grenci,
%30,20’ si is¢i, %21,18” i memur, %10,98 i serbest meslek, %10,2’ si emekli) gore
anlaml1 bir sekilde farklilagtig1 goriilmektedir (63).

Aragtirmamizda yasanilan yer durumuna gore ilge ve koyde yasayanlarin uyku
kalitesi puaninin ilde yasayanlarin puanindan daha yiliksek oldugu ancak gruplar
arasindaki uyku kalitesi puanlart farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig
saptand1 (p>0.05). KOAH hastalarinda yapilan uyku kalitesi ¢aligmasinda hastalarin
uyku kalitesi ile yasadiklar1 yer arasinda istatistiksek olarak anlamli fark olmadigi

belirtilmistir (61).

Arastirmamizda kronik hastaligi olan hastalarin uyku kaliteleri, kronik hastalig
olmayanlardan daha kotii ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Hastalik hem fiziksel hem de psikolojik bir stres etkenidir ve uyku diizenini
etkiler. Pek ¢ok hastaligin uykusuzluga yol agtigi bilinmektedir (103). Yaslilarda
genellikle birden fazla kronik hastalik bir arada bulunmaktadir, dolayisiyla yash
grupta ¢oklu ila¢ kullanimi olduk¢a yaygindir ve bu durum yashlarda uyku ile ilgili
sorunlarin oraninda 6nemli artisa neden olmaktadir (71). Calismamiz sonuclarini
destekleyen ve desteklemeyen sonuglara ulasildi. Universite dgrencileri arasinda
yapilan bir arastirmada ise kronik hastaligi olan Ogrencilerin uyku kalitelerinin
kronik hastaligi olmayanlara gore daha kotii oldugu belirtilmistir (102). Gabor’un
calismasinda da yogun bakim {initesinde uyku de uyku sorunlarina yol acan baslica
faktorler olarak giiriiltii, tedavi ve bakim iglemleri i¢in hastanin sik sik uyandirilmasi,
ilaglarin etkileri, akut ve kronik hastaliklar, hasta ventilatér uyumsuzlugu seklinde
bildirilmistir (103). Karagézoglu ve ark. yaptigi ¢alismada daha once hastalarin
hastanede yattiklarint (%69,9) ve kronik bir hastaliklarinin oldugunu bulmuslardir
(9%666,0) (10).

Caligmamizda hastalarin daha 6nce hastaneye yatma durumuna gore uyku kaliteleri

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi. Daha 6nce hastanede yatmis
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olma, hastane ortami ve kosullarmin bilinmesini saglayarak, hastalarin hastane
ortaminda ortaya ¢ikan ve uykularini olumsuz etkileyen faktorlerle bas etmelerine
yonelik bilgi ve goriis sahibi olmalarina katki saglayabilir (103). Hastanede yatan
hastalarin uyku kalitesi ve uyku durumlarinin incelendigi bir ¢alismada arastirmaya
katilan hastalarin daha Once hastaneye yatma durumlarn karsilastirildiginda
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtmistir (60). Calismamiz

literatiir ile benzerlik géstermemektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin hastanede kalma siiresi 8 ve iizeri giin olanlarin uyku
kalitesi puanlari, hastanede kalma siiresi 1-7 giin olanlarin uyku kalitesi puanlarindan
yiksek bulunmustur. Helton ve ark. gergeklestirdikleri ¢alismada, yogun bakim
tinitesinde 3-5 giin siireyle yatan hastalarin %24’tinde ciddi ve %16’sinda orta
derecede uyku bozuklugu oldugunu saptamislar (104). Yogun bakim iinitelerinde
yatan hastalarin uyku sorunlarinin sadece yogun bakimda kaldiklari donemde degil,
taburcu olduktan sonra da devam ettigi bildirilmektedir. Yogun bakimda yatan ve
taburcu olduktan sonra 1 yil siireyle izlenen 60 hastada uyku problemleri arastirilmis
ve hastalarin %47’sinde yogun bakimda yattiklari donemde uykusuzluk gelistigi,
%43 1iniin taburcu olduktan sonra da uyku problemi yasadigi ve %30’unun da yogun
bakima kabulden onceki donemden daha kotii uyku kalitesine sahip olduklari

belirtilmistir (105).

7.3.1 Hastalarm Uyku Ozelliklerine Goére Uyku Kalitesine Ait Bulgularin

Tartismasi

Calismamizda uyku ilaci kullanma durumuna gore hastalarin uyku kalitesi puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve uyku ilact kullananlarin uyku ilaci

kullanmayanlardan daha kotii uyku kalitesine sahip oldugu bulundu.

Yogun bakim hastalarinda agr1 yonetimi, giivenlik ve rahatligin siirdiirilmesi i¢in
gereken sedasyonun saglanmasi amaciyla ilag tedavisine siklikla bagvurulur. Kritik
hastalarda bu amaclarla kullanilan benzodiazepinler, opioidler, inotropik ilaclar,
antipsikotikler ve kan basincini diistirmek amaciyla kullanilan antihipertansif ilaglar
uyku bozukluklarina neden olabilmektedir (20, 22, 24). Sedatifler, hipnotikler,

antidepresan ve amfetaminler REM uykusunu etkiler. Sedatif kullanan bireylerde is
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giicii performansinda azalma ve uyusukluk hissi goriiliir. Hipnotikler uyku
evrelerinin uzamasina ve ilacin kesilmesinden sonra uykusuzluga (rebound
insomniya) yol agabilir (61). Giines ve ark.” nin yaptig1 diyabetli hastalarda uyku
kalitesinin belirlenmesi konulu ¢alismada ilag kullanan bireyelerin uyku kalitesinin
kotii oldu goriilmiis ve sonuglar ile bu arastirma bulgular1 benzerlik gostermektedir
(106).

Aragtirmamizda uyku sorunu yasama durumuna gore hastalarin uyku kalitesi
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve uyku sorunu yasayan
hastalarin uyku kalitesinin daha kotii oldugu belirlendi. Yogun bakim ve serviste
yatan hastalarin uyku kalitesinin incelendigi bir ¢aligmada hastalarin hastanede uyku
sorunu yasama durumu incelendiginde istatistiksel agidan anlamli fark oldugu
goriilmiistiir (59). Lui ve arkadaslar1 110 uyku sorunu yasayan ve 69 uyku sorunu
yasamayan hasta ile yaptig1 calismada uyku problemi olan hastalarin daha ¢ok sorun
yasadiklarini, uyku problemi olmayan hastalarin ise daha az sorun yasadiklari
belirtmistir (107). Albayrak’in (2006) akciger kanserli hastalarin uyku kalitesini
inceledigi calismasinda ise hastalarin %54,9° unun uyku sorunu yasadigini
belirtmistir (108). Uykuyu bozan baslica faktorler arasinda; agri, fiziksel durum, ilag
tedavisi, Olim korkusu, 1siklandirma, cevresel giiriiltii, hos olmayan kokular,
yabanci aletler, hemsirelik girisimleri, invaziv girisimler, mahremiyet kaybi, aileden
uzak kalma, hipotermi yer almaktadir (10). Yogun bakim iinitesi, ciddi saglik sorunu
olan bireylerin bakim ve tedavi gereksinimlerini karsilamak {tizere, teknolojik
olanaklardan en {ist diizeyde yararlanilarak donatilmis bir ortamdir. Yogun bakim
initesinde yatan hastalarin uykularini inceleyen pek c¢ok arastirmaci, bu hastalarda
uykunun hem siire hem de kalite agisindan olumsuz yonde etkilendigini, uyku
yapisinin bozuldugunu ve uyku sorunlarmin sik yasandigini ortaya ¢ikarmistir. Uyku
ile iligkili sorun yasayan bireylerde immiin fonksiyon, yara iyilesmesi, biligsel
fonksiyon, emosyonel stres ve fonksiyonel durumlarinin olumsuz etkilendigi

bildirilmektedir (109, 110).

Arastirmaya katilan hastalarin hastanede uyku sorunu yasama nedenlerinin basinda
girtiltiic (%82,4), sonrasinda agr1 (%74,8) ve hastalikla ilgili kaygilarin olmasi
(%59,1)gelmektedir.
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Zengin’in makalesinde, hastalarin yogun bakim iinitesi ile ilgili sikint1 yagsamalarina
neden olan faktorler agri, uyku ile ilgili sorunlar, oryantasyon ve biling bozuklugu,
susuzluk, istahsizlik, anksiyete, kendini giivende hissetmeme, giiriiltii, iletisim
kuramama ve entotrakeal tiip uygulamasi olarak siralanmaktadir (90). Oztiirk’iin
hastanede yatan hastalarda yapmis oldugu ¢alismada; giiriiltii, agri, yatma kalkma
saatlerindeki degisiklik, hastaliga ait kaygilar, odada hasta sayisinin fazla olmasi,
kullanilan ilaglar, odaya fazla girilip ¢ikilmasi, odanin havasiz olmasi, aile i¢i rolleri
yerine getirememe, ortamdaki kokular, dren, tiip ve sivi tedavisi gibi miidahaleler,
yatak takimlarmin diizensiz ve kirli olmasi, tan1 hakkinda bilgi eksikligi olmasinin

hastalarin uyku gereksinimlerini etkiledigi belirlenmistir (111).

Karagozlii ve arkadaslarinin, hastanede yatan yetiskin hastalarin uykusunu etkileyen
baz1 faktorleri inceledikleri arastirmalarinda hastalarin % 44,5 inin agri, % 58,0°1
odanin fazla havasiz olmasi, % 44,5’ i odada hasta sayisinin fazla olmasi1 % 58,0’1 5
ve daha fazla kisilik odalarda yatmaktadir) nedeniyle uykulariin etkilendiklerini
belirlemislerdir (10). Frisk ve Nordstrom kritik bakim alan hastalarin gece uykusunu
etkileyen en 6nemli faktoriin agr1 oldugunu, hipnotik ve sedatif ilag tedavisinin de
uykuyu olumsuz yonde etkiledigini bildirmistir (109). Hweidi’nin kritik bakim
tinitesinde yatan 165 hastanin bulunduklar1 ortamla ilgili stresér algilama durumlarini
degerlendirdigi ¢alismasinda; “uyku uyuyamamak ve tinitede bulunan arag-gereclerin
calisma sesleri ve alarmlarin1 duymak”™ hastalar tarafindan stres yaratan en 6nemli

tiglincii faktor olarak belirlenmistir (112).

Aragtirmaya katilan hastalarin agriya baglhi uyku sorunu yasama durumu uyku
kalitesine gore karsilastirildiginda istatistiksel agidan farklilagtifi  belirlendi.
(p<0,05). Agris1 olmayan hastalarin uyku kalite diizeylerinin daha iyi olmasi
beklenen bir sonuctur. Literatiirde yapilan arastirmalar, arastirma bulgusunu
destekler niteliktedir. McMillan ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada, uyku ile agr
arasinda istatistiksel agidan kuvvetli bir iliski oldugunu bulmuslardir (113). Benzer
sekilde Mystakidou ve arkadaglar1 yaptigi c¢aligmada uyku kalitesini, agrinin
etkiledigini ve tedavi edilmeyen agrinin uykuyu olumsuz etkiledigini belirtmislerdir
(4). Yilmaz ve ark. nin ve Onler ve Yilmaz’in yaptiklari calismalara gore hastalarin

uyku sorunu yasama nedeni olarak %77,7 - %74,9 oranlarinda giiriiltiiniin uyku
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diizenlerini etkilediklerinden bahsetmis olup bu bulgulara benzer sonuglar elde

edilmistir (43, 114).
7.3.1 Hastalarin Toplam Uyku Kalitesi Puamina Ait Bulgularin Tartismasi

Aragtirmaya katilan hastalarin  “uyku kalitesi” diizeyi 10,988+4,348 olarak
saptanmistir. Toplam PUKI puan ortalamasinin 5 ve iizerinde olmasi kétii uyku

kalitesini gostermektedir.

Sareli ve schwab yogun bakim hastalarindaki uyku durumlarmi inceledikleri
calismasinda, yogun bakimdaki hastalarin uyku kalitesinin kotii diizeyde oldugunu
saptamistir (22). Alvetogt ve Colten tarafindan gerceklestirilen hastanedeki bireylerin
uyku durumlar1 konulu ¢alismada, hastalar yeterince uyuyamadiklari belirlenmis ve
uyku kalitesinin kotii diizeyde oldugu goriilmistiir (23). Elliot ve arkadaslarinin
yogun bakim {initesinde yaptiklar1 g¢alismada hastalarin uyku kalitesinin kotii
diizeyde oldugu belirtilmistir (24). Yogun bakim ve serviste yatan hastalarin uyku
kalitesinin arastirildig: bir ¢alismada Hastalarin, yogun bakim ortalamasi 7,48 + 4,97;
servis ortalamas1 6,50 + 3,90; olarak bulunup, servisteki PUKI puan ortalamasinin,

yogun bakim PUKI puan ortalamasindan diisiik oldugu belirtilmistir (59).
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8. SONUC

Yogun bakimda {initesinde yatan hastalarin uyku kalitesinin belirlenmesi amaciyla

yapilan arastirmadan elde edilen sonuglara asagida yer verilmektedir:

Arastirma sonucunda;

Hastalarin 17'si (%10,3) 30-40 yas, 45'1 (%27,3) 41-50 yas, 67'si (%40,6) 51-60 yas,
36's1 (%21,8) 61-70 yas olarak dagilmaktadir. Hastalarm 91'i (%55,2) kadin, 89'u
(%53,9) evli oldugu, hastalarin 32'si (%19,4) okur yazar degil, 95" (%57,6) ilk orta

ogretim, 38'i (%23,0) lise mezunu oldugu belirlendi.

Hastalarm 103'0 (%62,4) calismadigi belirlenip, 75'i1 (%45,5) ev hanimi, 19'u
(%11,5) serbest meslek, 33" (%20,0) memur, 38'i (%23,0) emeklidir. Hastalarin
105'inin (%63,6) ilde yasadiklar1 saptandi.

Hastalarin 12'si (%7,3) saglikli uyku, 153"intin (%92,7) kétii uyku kalitesine sahip
oldugu belirlendi.

Calismada kadinlarin uyku kalitesi puanimin erkeklerin uyku kalitesi puanindan
yiiksek oldugu, cinsiyet ile uyku kalitesi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulundugu saptandi (p<0,05).

Medeni durumuna gore bekarlarin uyku kalitesi puani, evlilerin uyku Kkalitesi
puanindan daha yiiksek ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,05).

Egitim durumuna gore uyku Kalitesi puani degerlendirildiginde, egitim durumu okur
yazar olmayanlarin uyku kalitesi puani en yiiksek oldugu ve lise mezunlarinin uyku
kalitesi puanini, ilk orta Ogretim mezunlarinin puanindan daha yiiksek oldugu
belirlendi. Egitim durumuna gore uyku kalitesi puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 fark bulundu (p<0.05).

Calisma durumuna gore g¢alismayanlarin uyku kalitesi puani, calisanlarin uyku

kalitesi puanindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti (p<0,05).
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Meslek durumlarina gore gruplar arasinda en yiiksek uyku kalitesi puaninin ev
hanimlarina ait oldugu, daha sonra bunu ikinci sirada emekli olanlarin, iigiincii sirada
memur olanlarin izledigi ve en diisiik puanla son sirada serbest meslek mensuplarinin

yer aldig1 bulunup istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0.05).

Kronik hastaligt olma durumuna gore, kronik hastaligi olanlarin puaninin,
olmayanlarin puanindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
bulundu (p<0,05).

Yogun bakim iinitesinde kalma siiresine gore yogun bakim {initesinde 1-7 giin
stireyle kalanlarin puaninin, 8 ve iizeri giin siireyle kalanlarin puanindan daha diisiik

oldugu ve arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0.05).

Uyku ilaci kullanma durumuna goére uyku ilaci kullananlarin puani, kullanmayanlarin
puanindan yiiksek olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,05).

Hastalarin hastanede uyku sorunu yasama durumuna gére hastanede uyku sorunu
yasadigini ifade eden hastalarin puani, uyku sorunu yasamadigini belirten hastalarin

puanindan daha yiiksek olarak belirlenip arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0,05).

Uyku sorunu nedeni olarak agri yasayan hastalarin uyku kalitesi puani,

yasamayanlarin puanindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu.
(p<0,05).

Uyku sorunu yasama nedeni olarak giiriiltii tanimlayan hastalarin uyku kalitesi puant,
yasamayanlarin puanindan, istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu.
(p<0,05).

Uyku sorunu nedeni olarak tek kisilik odada kendini yalniz hissettigini ifade eden
hastalarin uyku kalitesi puani, bu durumu uyku sorunu nedeni olarak tanimlamayan

hastalarin puanindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu. (p<0,05).
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Oneriler;

Yogun bakimda {iinitesi hastalarmin uykusunu bdlen girisimlerin, hastalarin uyku

saatlerine gore onceden planlamasini ve diizenlenmesi,

Agrinin hastalarin uykusunu olumsuz etkileyen en 6nemli faktorlerden biri oldugu
sonucundan yola ¢ikarak, saglik personelinin bu faktoriin uyku tlizerindeki etkisini
minimum diizeye indirmeye yonelik gerekli planlamalara ve uygulamalara gereken

Ozenin gosterilmesi,

Hastalarin uyku kalitesini  etkileyen c¢evresel faktorlerin olumsuz yonde
etkilemeyecek sekilde diizenlenmesi, 6zellikle yogun bakim tnitelerinde tek kisilik
odada yatan hastalarin kendini yalniz hissetmesi nedeniyle uyku sorunu yasayabilme

olasiliklar1 g6z 6niinde bulundurulmali,

Hastanede calisan hemsire ve saglik personeline hastalarin uyku kaliteleri ve uyku ile
ilgili sorunlarina yonelik duyarliliklarini arttirmak amaciyla hizmet ici egitim ve

seminerlerin diizenlenmesi Onerilmektedir.
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10.EKLER

EK.1 Sosyodemografik Soru Formu

Saymn Katilimei;

Dolduracaginiz anket formu, yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin Uyku

Kalitesinin belirlenmesi amaciyla hazirlanmistir. Sorulara dogru yanit vermeniz

calismamizin sonuglarin1 olumlu yonde etkileyecek ve ¢oziim yollart bulmamizi

kolaylastiracaktir. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Yas: coiiiiiiiiiiiiinnns

Cinsiyet:

A) Kadmn B) Erkek

Medeni Durum:

A) Evli B) Bekar

Egitim Durumu:

A) Okur — Yazar Degil B) Ilk — Orta dgretim C) Lise

Universite

Calisma Durumu:

A) Calistyor B) Calismiyor

D)
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Meslek:

A) Ev Hanimi B) Esnaf C) Memur

Kronik Hastalik Olma Durumu:

A) Evet B) Hayir

Daha Once Hastaneye Yatma Durumu:

A) Evet B) Hayir

Hastanede Kalma Siiresi:

A) 1-7 Giin B) 8-14 Giin C) 15-21 Giin

uzeri

Yasanilan Yer:

A) 11 B) Ilce C) Koy

Sedatif ya da uyku ilaci kullaniyor musunuz?

A) Evet B) Hayir

D) Emekli

D) 22 Giin ve

Hastanede bulundugunuz siire boyunca uyku sorunu yasiyor musunuz?

A) Evet B) Hayir

65



Cevabiniz evetse sizce nedenleri nedir? Size uygun olan secenekleri isaretleyiniz.

() Agn

( ) Hastalikla ilgili kaygilar

() Giriiltii

( ) Yatagin ve yastigin temiz ve rahat olmayisi

( ) Gece 15181n yakilmasi

( ) Odanin ¢ok soguk olmasi

( ) Odanin ¢ok sicak olmasi

( ) Uyku saatinde yapilan tibbi ve hemsirelik miidahaleleri
() Tek kisilik odada yatma

( ) Yemek saatlerinin ¢ok erken olmasi

( ) Diger
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EK.2 PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI

Asagidaki sorular yalnizca son bir hafta ve hastalik 6ncesinde uyku aliskanligi ile
ilgilidir. Cevaplariniz son bir hafta i¢inde giin ve gecelerin coguna uyan en dogru
karsilig1 belirtilmelidir. Liitfen tiim sorular1 cevaplandiriniz.

1.Geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

Son birhafta, saat..............oviiiiiiiii i,

2.Geceleri uykuya dalmamz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak)aldi?

Son bir hafta, saat.............cooiiiiiiiiiiiiiii, dakika

3.Sabahlar genellikle ne zaman kalktiniz?

Son bir hafta, saat..................cociiii

4.Geceleri gercekten kac¢ saat uyudunuz?

Son bir hafta, saat................coooiiiiiiiiiii saat

5.Asagidaki durumlari belirten uyku problemlerini ne siklikla yasadimz?

Son Bir Hafta

» 30 dakika icinde uykuya dalamadimiz @)
1.Hig 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
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» Gece yaris1 veya sabah erken uyandiniz
1.Hig 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
» Banyo yapmak icin kalkmak zorunda kaldinmiz
1.Hig 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
» Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz
1.Hig 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
> Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladimz
1.Hig 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
» Asiri derecede iisiidiiniiz
1.Hig 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
» Asir1 derecede sicakhik hissettiniz
1.Hig 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
» Kaotii riiya gordiiniiz
1.Hig 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
» Agri duydunuz
1.Hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

0

0

0

O

O

0

0

0
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> Bu neden(ler)den dolay1 ne kadar sikhikla uyku problemi yasadimiz? ()

1.Hig 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

Son Bir Hafta
6.Uyku kalitenizi biitiiniiyle nasil degerlendirirsiniz? @)
1.Cok iyi 2.0ldukea iyi 3.0ldukga kotii 4.Cok koti
7.Uyumaniza yardimei olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci @)

(receteli ya da recetesiz) aldiniz?
1.Hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

8.Araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite sirasinda ne O

kadar siklikla uyanik kalmak icin zorlandimiz?

1.Hig 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
9.Bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmamzda ne derece @)

problem olusturdu?
1.Hig problem olusturmadi
2.Yalnizca ¢ok az bir problem olugturdu
3.Bir dereceye kadar problem olusturdu

4.Cok biiyiik bir problem olusturdu
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Son Bir Hafta
10.Bir yatak partneriniz veya oda arkadasimz var m? O
1.Bir yatak partneri veya oda arkadasiniz yok
2.Diger odada bir partneri veya oda arakadasi var
3.Partneri ayn1 odada fakat ayn1 yatakta degil

4. Partneri ayn1 yatakta

11.Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki O

durumlari ne kadar siklikla yasadigimizi sorun

a.Giiriiltiilii horlama O
1.Hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

b.Uykuda iken nefes alip verme arasinda uzun arahklar @)
1.Hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
c.Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama O
1.Hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

d.Uyku sirasinda uyumsuzluk veya saskinhk @)
1.Hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
e.Uyurken olan diger huzursuzluklariiz;Liitfen belirtiniz ................. @)
1.Hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
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EK 3. YAZILI ONAM FORMU

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
Sayin katilimci;

Bu calisma bir arastirma olup, yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin uyku
kalitesinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Goniilliiniin arastirmaya katilimi
tamamen istege bagli olup, istedigi zaman diliminde, herhangi bir cezaya ya da
yaptirnma maruz kalmadan, hi¢bir hak kaybetmeksizin arastirmaya katilmayi
reddedilir ya da arastirmadan ¢ekilebilirsiniz. Paylastiginiz bilgiler gizli tutulacak
olup sadece bu arastirma i¢in kullanilacaktir. Aragtirma konusuyla ilgili ya da
goniilliiniin  katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek yeni bilgiler elde
edildiginde goniillii zamaninda bilgilendirilecektir. Arastirmaya katilim igin veri
toplama formundaki sorularini yanitlamaniz yeterli olup bu, yaklasik 15 dakikalik
stireyi icermektedir.

“Bilgilendirilmis goniillii onur formundaki tiim a¢iklamalar: okudum. Bana yukarida
konusu ve amact belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goéniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekgeli ya da gerekgesiz olarak ayrilabilecegimi biliyorum. Soz
konusu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayt
kabul ediyorum.”

Goniilliiniin:
Adi1 Soyadz:
Imza:

Tarih:

Arastirmacinin
Ad1 Soyadu:

Imza:

Tarih:
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EK 4. KURUM iZNi

»% MEDIPOL
A UNV .

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIiVERSITESI

Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

Sayi : 31034136 - 302.08.01 Yo
Konu : Anket Calismasi
Hatice ERIM

29.03.2016

MEDIPOL MEGA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Enstittimiiz Hemsirelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Program 6grencisi Hatice
ERIM’in, Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanlig
tarafindan onaylanmis olan “Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin Uyku Kalitesinin
Belirlenmesi” isimli tez ¢alismasi kapsamindaki anket ¢aligmalarim1 Hastanenizin Genel
Yogun Bakim Unitesinde uygulayabilmesi hususunda miisaadelerinizi arz ve rica ederim.

Prof.Dr. Nesrin EMEKL|

Miidiir V.

HRM ccasaden u?j&wxdwt -

istanbul Medipol Universitesi

Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsag: 34810
Beykoz/ISTANBUL

Tel: 444 85 44
lntgrnet: www.medipol.edu.tr
Ayrintih Bilgi I¢in : bilgi@medipol.edu.tr
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EK 5. PUKI OLCEK iZiNi

Tez Calismasi

MEHMET YUCEL AGARGUN <myagargun@medipol.edu.tr> 5 9 DS v

Pzt 9.5.2016, 1413

Siz ¥

Merhaba Hatice Hamim,

Olcedi calismamizda kullanabilirsiniz.
Selamlar,

Prof. Dr. Mehmet Yiicel Agargin

29 Misan 2016 1%:14 tarihinde hatice erim <hatice medipol@hotmail.com>
yazdr:
Merhaba Mehmet Eey..
Ben Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi I¢ Hastaliklan Hemsireligi
Tezli Yiksek Lisans dgrencisiyim. Ayni zamanda Medipol Mega Universite
Hastanesi 2.Kat Genel Yodun Bakim da calisiyorum. Bu yil tez asamasindayim
ve tez konum "Yodun Bakim Unitesinde Yatan Hastalann Uyku Kalitesi'. Eger
izniniz olursa tezimde gecerlilik ve glvenilirligini yapmis oldugunuz
Pittsburgh Olcegini kullanacadiz. Bu lgedin calismamda farkindalik
olusturacagini distnlyorum ve izninizi istiyorum. lyi calismalar..
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11. ETiK KURUL iZNi

$% MEDIPOL
> UNV e

T.C,
ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITES]

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg

Say1 : 10840098-604.01.01-E.4613 24/03/2016
Konu : Etik Kurulu Karar

Sayn Hatice ERIM

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmig
oldugunuz “Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin Uyku Kalitesinin Belirlenmesi” isimli
bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagskani

EK:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayili e-lmza Kanununa gore Doc. Dr. Haneti OZBEK tarafindan 24.03.2016 tarthinde c-imzalanmustr
Evragoiz hup:/ ebys.medipol edu.tr/e-imza linkinden 19F 124 7X4 kodu ile dogrulayubilirsiniz,

Istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44
Internet: www.medipol.edu.tr

Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsagi 34810 Ayrmtih Bilgi igin : bilgi@medipol.edu.tr
Beykoz/ISTANBUL
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JISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

ILGILERI

BASVURU B

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin Uyku
Kalitesinin Belirlenmesi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Hatice ERIM

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

I¢ Hastaliklan Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYICi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ | QOKMERKEZL! | ULUSAL | ULUSLARARASI
D O = (]

Sayfa 1

75



ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU
g Belge Adi Tarihi ::;‘;’; s o Dili
T
T2 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
s §° i 23.03.2016 Tarkge R ingilizce[ ] Diger [ ]
§b BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR L3015
FORMU s
Trkce @ Ingilizee D Diger D
Karar No: 174 Tarih: 23/03/2016

Karar Bilgileri

belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yakla
etik ve bilimsel yonden uygun olduguna

Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu basvuru dosyasi ile ilgili
§im ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arasgtirmanin
“oybirligi” ile karar verilmistir,

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Dog. Dr. Hanefi OZBEK

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI
Unvan/AdvSoyad: Uzmanhk Alan Kurumu Cinsiyet A"'l:;;;:;' ite Katihm * hw
Istanbul % :
ng’ra[?{;?/jg Eczacilik Medipol | X [k O (e |nu X | em nod /ﬁ_
Universitesi ‘
) Istanbul
Dog. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol elX k[ |e0 |v® |em |uDO @
Universitesi &
. Istanbul W /)
Eid gg;('j[/i; il Psiko-onkoloji | Medipol e[] |k X |0 HE ER HO Z\\\
Universitesi /
; Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Devrim P
. | Medipol eX |x[J [e0 |v® |em |[wo |
TARAKCI Ergoterapl Universitesi =" s
. iz Istanbul . 2
Yrd. Dog. Dr. ilknur Histoloji ve 3 : > o LA
KESKIN Embriyoloji | pledipol | & O [«X [e0 (48 [e® |uO /Z -
niversitesi
Istanbul
Ogr. Gor. Dr. Mehmet . it : _
Hikmet UCISIK Biyoteknoloji ye.dlpo! | E E K D EO HE ER HO <
niversitesi

* Toplantida Bulunma
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12.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi HATICE
Soyadi ERIM
Dogum Tarihi 28.10.1992
Dogum Yeri BEYOGLU
Uyrugu T.C
E-mail hatice.erim@medipol.com.tr
Egitim Bilgileri
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Yiiksek Lisans Istanbul Medipol Universitesi
Lisans Istanbul Medipol Universitesi 2014
Lise Osman Ulkiimen Lisesi 2010
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)
Erigkin Yogun Bakim Medipol Mega Universite 2014 - 2017
Hemsiresi Hastanesi
Enfeksiyon Kontrol Medipol Mega Universite 2017 - ...
Hemsiresi Hastanesi
Yabanc Dil Bilgisi
Okudugunu Anlama Konusma Yazma
Ingilizce Orta Orta Orta

77




Bilgisayar Program Bilgisi

Program Kullanmim Becerisi
Microsoft Office Powerpoint Iyi
Microsoft Office Word Iyi
Microsoft Office Exel Iyi
SPSS fyi
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Uluslararasi ve Ulusal Yayinlar /Sertifikalar /Odiiller/Bildiriler
Sertifika ve Katilm Belgeleri

e 10. Ulusal Uluslararas1 Katilimli Hemsirelik Ogrencileri Kongresi (2011-
Gaziantep)

e 11. Ulusal Uluslararas1 Katilimli Hemsirelik Ogrencileri Kongresi (2012-Bursa)
e 12. Ulusal Uluslararas1 Katilimli Hemsirelik Ogrencileri Kongresi (2013-Konya)
e Unibaby “Yenidogan’ da Kanit Temelli Cilt Bakim1 Egitimi” (2013-istanbul)

e Ergenlik Déneminde Beslenme Kursu (2013-istanbul)

e {letisim Tipleri ve Beden Dili Egitimi (2013-Istanbul)

e iste iletisim ve Kisisel iletisim Egitimi (2013-Istanbul)

e 13. Ulusal Uluslararas1 Katilimli Hemsirelik Ogrencileri Kongresi (2014-Trabzon)

e Diyabet Hemsireligi Farkindalik Olugturma Kursu (2014-Trabzon)
e Ameliyathane Dis1 Alanlarda Sedasyon ve Analjezi Egitimi (2014-Istanbul)
e {letisim Egitimi (2015-Istanbul)

e Basing Ulseri Egitimi (2017-Istanbul)
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Bildiriler

e 11. Ulusal Uluslararas1 Katilimli Hemsirelik Ogrencileri Kongresi “Ogrencilerinin

Elestirel Diisiinme Ve Problem C6zme Becerileri” (Sozel Bildirisi) (2012-Bursa)

e 11. Ulusal Uluslararas1 Katilimli Hemsirelik Ogrencileri Kongresi “Hemsirelik

Ogrencilerinin Iletisim Becerileri” (Poster Bildirisi) (2012-Bursa)

e 12. Ulusal Uluslararas1 Katilimli Hemsirelik Ogrencileri Kongresi “Toplumun

Hemsirelik Meslegine Yo6nelik Gortis ve Algilarinin Degerlendirilmesi” (Poster

Bildirisi) (2013-Konya)

e 13. Ulusal Uluslararas: Katilimli Hemsirelik Ogrencileri Kongresi “Ozel Bir

Universite Hastanesinde Caligan Hemsirelerin Organ Bagis1 Konusundaki Bilgi ve

Tutumlar1” (Poster Bildirisi) (2014-Trabzon)

e 14th Word Congress of the European Association for Palliative Care “Therapeutic

Tactile Touch” Uygulamalarinin, Yogun Bakimdaki Hastalarin Korku, Kaygi ve
Agn Diizeylerine Etkisi” (Poster Bildirisi) (2015-Danimarka)
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