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OZET

Hastanede Yatan Yetigkin Hastalarin Uyku Gereksinimlerini Etkileyen
Faktérlerin incelenmesi

Insamn yasammmm devambhfmm = siirdiiriilmesinde temel insan
gereksinimlerinin karsilanmasi énemlidir. Uyku, patofizyolojik, fiziksel, psikolojik
ve cevresel faktdrlerden etkilenen kompleks, fizyolojik temel bir yasam
gereksinimidir.

Hasta birey icin dinlendirici bir ortam hazirlamak, uyku ve diger temel
fizyolojik gereksinimlerini yerine getirmesini saglamak hemsgirelerin 6nemli bir
islevidir. Bu nedenle hastalarin daha rahat uyumalarmma engel olan faktorlerin
belirlenmesi, ortadan kaldirlmas1 ile nmormal uyku siirecinin saglanmasi ve
siirdiiriilmesi dnemli bir hemgirelik fonksiyonudur.

Bu c¢ahiyma, hemgirelik girigimleri icin temel bir veri olusturmak iizere
hastanede yatan yetiskin hastalarin uyku gereksinimlerini etkileyen faktorleri
araghrmak i¢in yapilmistir. Arastirmaya Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Balcali Hastanesinde 01.01.2602-31.03.2002 tarihleri arasmnda en az ii¢ giin
hastanede Kkalan, yer, Kkisi, zaman oryantasyonu normal, sorulart anlayip
yanitlayabilecek durumda olan 400 hasta dahil edilmigtir. Veriler hastalar: tamitan
ve uykn gereksinimlerini etkileyen fakidrleri belirlemeye yonelik anket formu ile
toplanmistir.

Hastalarin yas ortalamasmin 44.7 oldugu, %72.3’iiniin dahili kliniklerde
yattg, %64.5’inin 3-12 giin hastanede kaldifi, %70.8’inin hastanede 5-9 saat
uyudugu, %40.5’inin hastaneye yatmakla uyku ahskanhfmmda degisiklik oldugu,
uykularmin %64.8’inin giiriiltiden, %53.0’mm agndan, %45.3’lniin yatma
kalkma saatlerindeki degisiklik nedeniyle etkilendigi, uyku sorununu gidermek
icin %53.8’inin kalkip dolagtifz ve hastanede uykunun daha rahat olabilmesi i¢in
%29.0°’mm dneride bulundugu goriilmiistiir.

Hastalarm hastanedeki giinliik ortalama wuyku siirelerinin yattiklan
kliniklere gore farkhhk gosterdiBi, hastaneye yatinca uyku ahskanhfinda
degisiklik olma durumunun daha dnce hastaneye yatmakla degistigi goriilmiigtiir.
Hastanedeki giinliik ortalama uyku siiresinin yasa ve hastanede yatilan giin
sayisia, hastanede giindiiz uyumanin hastanede kaliman giin sayisma, hastaneye
yatmakla goriilen uyku sorunlarmin yatilan klinife ve hastanede kalinan giin
sayisina bagh olmadi goriilmektedir.

Elde edilen aragtirma sonu¢lar hemsirelik bakimi ve hemgirelik bakiminin
kalitesini arttirmak icin egitimde kullanilacaktir.

Anahtar Sozciikler:Hasta, Hemsirelik, Uyku, Uykuyu Etkileyen Faktorler
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ABSTRACT

Examining The Factors That Affect Sleeping Needs Of The Patients
In The Hospital

It is important to meet the fundamental human necessities in order to
sustain the continuity of human’s life. Sleep is a fundamental, physiological life
necessity affected by pataphysiological, physical and environmental factors.

Preparing a comfortable environment for the patient and assisting him to
meet the fundamental needs are important nursing responsibilities. For this
reason, determining and removing the factors that prevent the comfortable sleep
for the patient, providing and keeping a normal sleeping process are all important
nursing responsibilities.

This work is made for investigating the factors that affect the sleeping need
of the adult patients in order to constitute fundamental data for nursing
enterprise. 400 patients, who stayed at least 3 days in Balcal Hospital of Medical
Faculty at University of Cukurova between 01.01.2002-31.02.2002, able to perceive
time, human, place accurately and able to understand and answer the questions,
participated in this research. All the data collected in the questionnaire forms
which identify the patients and determine the factors affect the sleeping necessity.

It is determined the average age of the patients is 44.7, 72.3% of the lie in
internal clinics, 65.5% of them stayed in 3-12 days in the hospital, 70.8% of them
have slept between 5-9 hours in the hospital, 40.5% of them have changed their
sleeping pattern; 64.8% of them because of noise, 53.0% of them affected because
of pain and 45.3% of them affected because of changing in sleeping and getting up
time; in order to solve their sleeping trouble, 53.8% of them walk around and in
order to have a more comfortable sleep 29.0% of them suggested something,.

It is observed that their sleeping time varies from clinics they lied and
changing in sleeping pattern when they lied in the hospital changes by the help of
lying in a hospital before. It is also determined that all of these pairs does not
depend on each other: average sleeping time and age, days stayed in the hospital;
sleeping in daytime and days stayed in the hospital; sleeping troubles shown in the
hospital and clinics, days stayed in the hospital.

When the results of the research are evaluated, they will be used in an
education program which is aimed to increase the nursing care and quality of the
nursing care.

Key Words: Nursing, Patient, Sleep, The Factors Effects to Sleep
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1.GIiRIS

Insan, fiziksel, duygusal, sosyal ve entellektiiel gereksinimleri olan bir biitiindiir.
Insamin yagammin devamhiiginin siirdiirlilmesinde temel insan gereksinimlerinin
karsilanmas1 6nemlidir. Insan yasaminda uyku; hava, su, gida, bosaltim gereksinimleri
kadar 6nemli olmasina ragmen bugiine kadar en az ilgi géren bir kavfam olmustur.
Uyku, insanin gerek fiziksel gerekse ruhsal yonden saglikli olmas: igin 6nemli bir
ihtiyagtir.'”

Florance Nightingale, Virginia Hederson, Dorothe Orem, Roger-Logan Tierney
gibi hemgirelik kuramcilan gelistirdikleri kuramlarda uykuyu temel bakim problemleri
arasinda degerlendirmektedirler. Roper, Logen ve Tierney giinlik yasam aktiviteleri
kuraminda uykuyu 12 aktiviteden biri olarak ele almigtir. Uyku, Maslow’un insan
gereksinimleri piramidinde fizyolojik gereksinimlerin bulundugu birici basamakta yer
almaktadir. Virginia Henderson ise kuraminda uykuyu temel fizyolojik gereksinimler
igerisinde degerlendirmektedir.'>*’

Uyku ve rilyalar insanlarin ¢ok eskiden beri ilgisini ¢eken konular olmugtur.
Babil ve Asurlulardan kalma tabletler Milattan 5000 yil 6ncesinde dahi insanlarin uyku
ve riiya konularma onem verdiklerini, rtiyalar1 aynntilari ile kaydedip yorumlar
yaptiklanim gostermektedir. Insanh@in varolusundan beri ilgi ¢eken bir kavram
olmasina ve insan Omriiniin biiyiik bir kismim uykuda gegirmesine karsin uyku
hakkindaki bilgilerin son 40-50 yilda kazanilmaya baslandig: da bilinen bir gercektir.
Freud’un ﬁiyalar {izerine yaptig1 ¢alismalar uyku fenomolojisi tizerine bazi varsayimlar
kazandirmustir. Bu alandaki ilk bilimsel ¢aligmalar E. Aserinsky, N.Kleitman, W.C.
Dement ve E. Hartman tarafindan 1950 ve 1960 yillar arasinda gerc,:eklestirilmistir.6’7’8’9

Uyku insan hayatimin 1/3*linii kapsayan saghgin devamlihin saglayan Snemli
bir aktivitedir. Uyku esnasinda viicut kendini bir sonraki giine hazirlar. Bu nedenle
hasta olan bireyler normalden daha fazla uyku ve dinlenmeye ihtiyag duyarlar. Hastalik
sirasinda yeterli uykunun alinmas: iyilesme siirecini hizlandirir. Yorgun, bitkin ve zayif
kisiler giinliik aktivitelerini devam ettirmek ve/veya tekrar kazanmak icin daha fazla
uyur ve dinlenirler. Uykunun en iyi dinlenme sekli oldufu bilinen bir gergektir.
Uykusuz dinlenme miimkiin olmasma ragmen bireyin uykusuz yasamasi mimkiin
degildir. Eger bireyler ihtiyaglan olgiisinde uyuyamazlar ise belli bir siire sonra



yorgunluk, bezginlik, dikkati toplayamama agriya kars: duyarliliin artmas: ve sinirlilik
gibi durumlarla kargilagir. >3>101112

Bu aragtirma hastanede yatan yetigkin hastalarin uyku gereksinimlerini etkileyen
faktorlerin aragtinlmas: ve elde edilen sonuglarin daha etkili ve kapsaml bir hemsirelik
‘bakim1  verebilmek igin Orgiin ve hizmet i¢i egitimde kullamlmasi amaciyla
planlanmistir. Temel insan gereksinimlerinin tabaminda yer alan uykuyu hastane
ortaminda saglanmasi, ¢alisma siirelerinin biiyiik kismim hasta yamnda ve onlarla
birlikte gegirmeleri nedeniyle hemgirelerin 6nemli fonksiyonlan arasindadir. Bu
noktadan hareket edilerek yapilan bu galigmada, hastanede yatan hastalarin yasadiklari
uyku sorunlarimin saptanmast ve uykularim olumsuz yonde etkileyen faktorlerin
belirlenip incelenmesi planlanmistir.

Hastaneye yatan ve hastalii nedeni ile kaygili olan birey, hastalifina ek olarak
bilinmeyen bir gevreye, yeni yiizlere, alisik olmadif1 giiriiltillere ve genellikle agnh
veya rahatsiz edici tam ve tedavi islemleri ile kars1 karstya kalir. Uyku patofizyolojik,
fiziksel, psikolojik ve gevresel faktorlerden etkilenen kompleks, fizyolojik temel bir
yasam gereksinimidir. Hasta birey i¢in dinlendirici bir ortam hazirlamak, uyku ve diger
temel fizyolojik gereksinimlerini yerine getirmesini saglamak hemsirelerin &nemli bir
islevidir. Bu nedenle hastalann daha rahat uyumalarina engel olan faktorlerin
belirlenmesi, ortadan kaldirilmas: ile normal uyku siirecinin saglanmasi ve siirdiiriilmesi
onemli bir hemsirelik fonksiyonudur. Birey agisindan bu kadar 6nemli bir gereksinimi
etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve sonuglarmin degerlendirilerek egitim igin

kullantimas hastalara ve hemsirelik uygulamalarmna katkida bulunacaktir.>>'""?

1.G. YUk
DOKUM.



2.GENEL BILGIi

2.1. Uykunun Tanim
Uykunun bugiine gelene kadar birgok tamimi yapilmigtir. Ancak bu tanimlardan
hig biri uykuyu tam olarak agiklayamamigtir. Bunlardan bazilan su sekildedir. Uyku;
- Kargilanmas: gereken temel fizyolojik bir gereksinimdir.
- Bireyin herhangi bir uyaranla (duysal vb.) uyandirilabilecegi bagmnt1 bir
bilingsizlik durumudur.

- Patofizyolojik, fiziksel, patolojik ve gevresel faktodrlerden etkilenen
kompleks ve fizyolojik bir fenomendir.

- Organizmanin davramgsal bir durumu olarak tarif edilen ve muntazam
belirli aralarla tekrarlanan, kolaylikla uyaniklilik durumuna gegebilen i¢
ve dis uyaranlarla derinligi degisebilen bir durumdur.

- Biitiin geligmis canlilarda goriilen fizyolojik bir biling kaybidir.

- Organizmanin iglevlerinde pasif bir yavaglama ve sessizlie ge¢is
durumu, uyamklifa verilen tekdiize bir ara degil uyamkhifin gegici
olarak kesilmesi ile ortaya ¢ikan ve pek ¢ok olaymn gegtigi aktif bir
sliretir ve karmasik ndrofizyolojik, biyokimyasal diizenekleri igerir.

- Organizma tarafindan diizenli olarak belirli araliklarla tekrarlanan,
kolaylikla uyamklik durumuna gegebilen, i¢ ve dis uyaranlarla derinligi
degisebilen davranigsal bir durumdur.

Viicudun uyaranlara kars1 yanitin azaldigi bir dénemdir.
Hayter, uykunun viicut iglevleri ile yakindan iligkili karmagik bir biyolojik ritim
oldugunu ifade eder. Uyku fiziksel hareketlerin azalmasi, biling durumu ve viicudun
fizyolojik siireglerindeki degisiklikler gibi 6zellikleri tagir,5811-121415.1617.18.19

2.2.Uykunun Fizyolojisi

Uykunun kontrol edilmesinde beyin sapindaki iki 6zellesmis bolge biiyiik nem
tagimaktadir. Bu bolgeler;
1. Beyin sapindaki redikiiler aktive edici sistem (Reticular Activating System, RAS)
2. Medulladaki bulber senkronize edici bdlge (Bulber Synchronizing Region, BSR)

- RURULY
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Beyin merkezleri aralikli olarak inhibe ve aktive olur. Inhibisyon uykuya neden
olurken aktivasyonda uyaniklifn saglar. RAS gorsel, isitsel, agrn1 ve dokunma uyarilan
bigiminde duyusal uyarilan anlamlandinr. RAS’in beyin sapindaki kismi uyamk
durumda iken gelen uyarilar kortekse iletir. RAS serebral kortcksten ve periferden
gelen uyarilarla aktive edildiinde uyaniklik olusur. Uyku boyunca korteksten gelen
uyarilar ¢ok azdir. Dopamin, seratonin, histamin, norepinefrin, asetilkolin ve
gammaaminobiitirik asit (GABA) gibi nérotransmitterler uykuya gegiste ve devaminda
etkili rol oynayan maddelerdir. Uykuyu baglatan en 6nemli norotransmitter olan
Seratonin mesensefalan ve pons arasinda yer alan RAS iginde bulunan “rafe ¢ekirdegi”
tarafindan salgilanmaktadir. Bu salgilanma sonucunda uyku ile BSR’un aktivitesinde
artma meydana gelir. Seratonin seviyesi yeterince yiikselince RAS inhibe olur (negatif
feedback). Ayrica gozlerin kapali olmasi, karanlik ve sessiz bir ortam, rahat ve uygun
pozisyonda olmak RAS’in uyarilmasim azaltarak bireyin uykuya dalmasim
Kolaylagturir, 7-11:14152021.22.23

2.3.Uykunun Fonksiyonu

Uzun yillardir uyku arastirmalarindan edinilen bilgilere ragmen, uykunun
fonksiyonu tam anlamiyla anlagilmig degildir. Uykunun fonksiyonu hakkinda iki temel
teori vardir:

1. Yenileme Teorisi: Bu teoriye gore uyku tiim viicut hiicrelerinin biiyiimesini ve
yenilenmesini arttirmaktadir. Onemli olan yavas dalga uykusudur ve beynin ve olast
diger dokularin diizelmesi, dinlenmesi bakimindan uykunun en fazla gerekli olan
bolimiidiir. Uyku yenileme teorisi uyamklik sirasinda yiiksek, uyku sirasinda diisiik
miktarda salgilanan adrenalin, noradrenalin ve kortikosteroidlerin dokulardaki yeni
protein olusumunu engelledigini ve bu nedenle de viicudun uykuda dinlendigini
agiklamaktadir, 2232423

2. Koruma Teorisi: Bu teoriye gore ise, uykunun temel fonksiyonunun enerji
korumas: oldugudur. Yaghilik doéneminde uyku miktarinda azalma metabolizma
hizindaki ve ilerleyen yillarla birlikte enerji kullamminda olusan azalmadan dolayidir.
Bazi bilim adamlan uykunun sadece 6zel bsliimlerinin (evre IV ve REM II’nin yaklagik
%50°si) gerekli oldugunu One siirmiislerdir. Uykunun bu evrelerinin sadece beyin
fonksiyonlan i¢in gerekli oldugu viicudun diger dokularimn yenilenmesi i¢in ise uyku



yerine fiziksel dinlenme ve beslenmeye gereksinim oldufu agiklanan bilgiler
arasindadir, 2232425

Bu iki teori de tek tek ele alindifinda uykunun fonksiyonu tamamen
agiklamamaktadir. Ancak bu iki teori birlikte uyku igin gerekli olan ihtiyaglarin temelini
olusturabilirler.”*****

2.4.Uyku-Uyaniklik Déngiisii (Skardiyen Ritim)

Viicut islevlerinin diizenli olarak isleyisine Latince circadien kelimesinden
tiremis olan skardiyen denilmektedir. Circadien Latince bir giin anlamindadir.
Insanlarda uyku-uyamiklik degisiminin tamamlanmasi i¢in 24 saat gereken ritim
Ornegidir. Bu periyottan zaman gdstergeleri ve endojen faktorler sorumludur. Karanlik-
aydinhik dongiisii, zamam bilmek, 6lin zamanlari, ¢calisma d6nemleri, saatler, ¢ok
diisiik frekansta elektromanyetik alanlar, giinesin konumlar1 ve difer sosyal ipuglan
insanlarda uyku-uyamklik dongiisti diizenleyicileridir. Organizmada bu dongiiniin
kontrolii merkezi sinir sisteminde bulunan hipotalamus tarafindan diizenlenir.®*

Her bireyin uyku siklusu ile beraber bireye 6zgii bir biyolojik saati vardir. Baz
bireyler gece yarisi veya sabaha karg1 yatarken bazilari daha erken saatte uyuyabilir.
Yine baz1 bireyler 6gleden sonra daha iyi g¢alisirken bazilari ise sabah erken saatte
calismay1 yegleyebilir. Skardiyen ritim ile uyku senkronizedir.>"-**%¢

Insanlarin yapay yolla aydinlatilan, bol miktarda yiyecek bulunan ancak saat
bulunmayan bir yer alti maZarasina yerlestirildiginde de skardiyen ritimlerinin oldugu
belirlenmistir. Fakat bu tiir yapay ortamlarda déngii nadiren 24 saattir. Bu sartlarda 24-
28 ve hatta 50 saate varan dongiiler giizlemlenmis’cir.l1’24’27

Hastanede yatan hastalarin uyku-uyamklik dongiisii degisir. Yapilan
uygulamalar nedeni ile hastalar sik sik uyanmak durumunda kalabilirler. Bu durumda
hastalarin skardiyen ritimleri bozulur. Hasta bireylerin uyku kalitesinde azalma olur ve

hastaliklarinin seyri ve dolayistyla saghiklar olumsuz etkilenir. 225228

2.5.Uykunun Evreleri

Uyku, es anlaml olarak beyin etkinligi 6lgen elektroensefalogram (EEG), g6z
hareketlerini 6lgen elektrookiilogram (EOG) ve kas toniisiinii dlgen elektromiyogram
(EMG) polisomnograf ile degerlendirilir. Bu degerlendirmeler uyku laboratuarlarinda



gerceklestirilir. EEG bulgulan uyku ve evrelerini belirlemede kullanilir (Bkn.Sekil 2.1).
Yapilan aragtirmalara gore uykunun iki major evresi tamimlanmugtur.

1. Hizh g6z hareketlerinin olmadigi uyku (non rapid eye movement, NREM)

2. Hizh g6z hareketli uyku (rapid eye movement, REM)>6.14.2427

2.5.1.Hizh Goz Hareketlerinin Olmadig: Uyku (NREM)
Hizl1 goz hareketlerinin olmadif1 uyku (non rapid eye movement, NREM) sakin, yavas
dalga uykusu veya S-durumu (Senkronize) uyku olarak adlandirilmaktadir. NREM
uykusu derin ve dinlendiricidir. Uyuyan bireyin alfa ve beta beyin dalgalan, uyamk olan
bireyin beyin dalgalarindan daha yavagtir, 52326

Yavas dalga uykusu su sekilde olusmaktadir. Uyaniklik doneminde bilindigi gibi
serotoninerjik ve katokolaminerjik ndronlarin aktivitesi uykudakinin aksine artmakta
yani serotonin, uyamklik ddneminde senkronik bir norotransmitler olarak rol
oynamaktadir. Iste uyamklik rostral rafle gekirdeklerinin hipotalamik terminallerini
diizeyinde serbest birakilan serotonin, muhtemelen hipotalamusun ventm-lateral
bolgesinde heniiz kesin olarak bilinmeyen ve yavas uykudan sorumlu “hiptonik faktor
veya faktorlerini” sentezini de indiikler. Bu gorlis uyamklilik déneminin yogunlugu ve
stiresindeki artigla, uykunun yogunlugu ve siiresi arasindaki dogru orantiy:
agiklayabilir, 5323262930

EEG ile NREM uykusunun 4 agamas! saptanmigtir.

Evre I: Uyaniklilikla uyku arasinda bir gegis evresidir. Uyku oldukea hafiftir.
Genel bir rahatlama vardir. Birey kendini uyusuk, rehavet ¢okmiis hisseder. Gozler bir
taraftan diger tarafa yuvalamr. EEG’de alfa dalgalan kaybolur, teta dalgalan (4-7Hz)
baslar. Diisiik voltajli desenkronize faaliyet bazen de diisiik voltajli diizenli (saniyede 4-
6) dalgalar olusur. Istemsiz kaslarda bizilme olabilir. Birey hemen uyanabilir.
Uyandinlmigsa evre yalmzca uyuklama seklinde ammsamr; bu uyku olarak
tammlanmaz. Bu dénem sirasinda mental siiregler degisir, diistincelerde sapma olur ve
siklikla kisa diigler olur. uykuya baglarken ve gece uykusunun sonunda 1-7 dakika siirer.
Biitiin uykunun yaklagik %5°ini kapsar,68:11:14.15.24.29.30

Evre II: Daha derin bir uykudur. Birey uykuya ge¢mistir. Uyandirmak daha da
giiclesir, gozler hareketsizdir. Kalp ve solunum sayis1 yavas yavas azalir. Beden 1sis1
diiser. Uykuya daldiktan birkag saniye ya da dakika sonra saniyede 13-15 devirli igcik



bi¢iminde uyku dalgalan ve K- kompleksi denilen yiiksek voltajl dikenler goriiliir. Beta
dalgalari vardir. Ik gergek uyku dénemidir. II. Evre sadece 10-15 dakika siirer. Biitiin
uykunun yaklagik %50-55"ini kapsar.6252930

Evre III: II. Evreden daha da derindir. Parasempatik sinir sisteminin etkisine
bagh olarak kalp ve solunum hizi diizenli ve olduk¢a yavastir. Bireyi uykudan
uyandirmak oldukga giictlir. Saniyede 0,5-2,5 devirli yiiksek voltajli delta dalgalar
vardir. Beyin dalgalan diizenlidir. Biitiin uykunun yaklasik %10’unu kapsar.5!9262930

Evre IV: Cok derin bir uyku donemi olup bireyi uyandirmak ¢ok giictiir. Bu
dénemde kan basinci, nabiz, solunum hiz1 ve oksijen tiiketimi normalin altina diiger.
Uyuyan bireyin uyamklik dénemindeki kalp ve solunum sayisi bu dénemde % 20-30
kadar azalmigtir. Viicudun fiziksel olarak dinlendigi ve gevsedigi evredir. Bu asamadaki
uyku viicudun iyilesme siirecini ve kan- kolesterol diizenini etkiler. Protein sentezi artar.
Biiylime hormonlan da bu evrede salgilanir. Yine bu evre sirasinda uyandirilma esigi
yliksektir. NREM uykusunun bu evresi esas uykunun oldufu evredir ve fiziksel saglik
i¢in gereklidir. Bu evrede delta dalgalan yaygmn olarak goriiliir. Biitiin uykunun
yaklasik %10’unu kapsar.5824%°

2.5.2.Hizhh G6z Hareketli Uyku (REM)

Hizli g6z hareketli uyku (rapid eye movement, REM) paradoksal, aktif, hizl
veya D-durumu (desenkronize). Bu uyku NREM uykusuna eklenir. Gece boyunca
uykuda 4-5 kez REM uyku dénemi olur ve toplam siiresi uykunun beste biri kadardur.
Bu evredeki kisiyi NREM uykusunda olana gére uyandirmak daha da zordur. Fizyolojik
olarak REM uyku; belirgin bir sekilde uyanikhifa benzer. Kalp atimi ve solunum hiz:
genellikle diizensizdir, yasamsal belirtiler artmigtir. Viicuttan adrenalin salgilanir.
Diizensiz kas toniisii, yliz kas1 gibi kii¢iik kaslarda segirme, hizl1 g6z hareketleri, peniste
degisiklikler vardir. Beyin dalgalan ¢ok aktiftir. EEG’de uyamik bir bireyin beyin
dalgalarina benzer dalgalar gézlemlenir. Gastrik sekresyonun artmas: nedeniyle lserli
hastalarda agriya neden olabilir. Gece olusan kalp krizleri genellikle REM uykusu
dénemindedir. Riiyalar yine uykunun bu déneminde meydana gelir. REM uykusunun
serebral uyku gereksinimi ile ilgili oldugu diigtiniilmektedir. Ozellikle bebeklerde bilgi
depolanmasi, yeni davramglarla hafiza arasinda iligki kurabilme bu dSnemde
olabilmektedir. Paradoksal uyku bireyin mental saghgim diizenler,>63-1924.2930
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Sekil 1.Uyku evrelerinin EEG’deki goriinlimil

2.6. Uyku Déngiisii

Birey yata§a yattiktan sonra once alfa dalgalan ile karakterli rahat ve uyamklik
evresine geger. Uyku, evre I ile basladiktan sonra, evre II’ye, daha sonra giderek derin
uykuya girer. Derin uykunun baglangici igin ¢oBu geng erigkindeki gerekli stire 30-45
dakika kadardir. Bu siire bireyin yagina bagh olarak birkag¢ dakikadan b1r saatte kadar
stirebilir. Uykunun baglangicindan yaklagik 70-90 dakika sonra 5 dakika siiren gecenin
ilk REM evresine girilir. Cocuklarda genellikle bu ilk REM evresi gériilmez. Ilk REM
evresi uykunun hem fizyolojik gostergeleri hem de riiyalarin psikolojik yogunlugu
bakimindan en az yogun olamdir. Bu ilk REM evresini izleyen evre II uykusu ile ikinci
uyku dongiisii baglamig olur. II uyku dongiisiinde daha az yavag dalga uykusu goriiliir.
Uykunun baglangicindan yaklasik olarak {i¢ saat sonra gecenin ikinci REM evresi ortaya
¢ikar, buda yaklagik 10 dakika stirer. Daha sonra sabah uyanincaya kadar evre II uykusu
ile REM uykusu 90 dakikalik dongiilerle yer degistirir. REM uykusu hem psikolojik
hem de fizyolojik olarak daha yogunlasir, siire olarak da uzar. REM donemlerinin
ortalama stiresi 15 dakikadir, ancak bazilan bir saat kadar da siirebilir.
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Sekil 2. Normal uyku dongiis.’

25 yasindaki bir yetigkinde 8 saatlik bir uyku stiresinde ortalama 4-6 uyku
dongiisti goriiliir. Genellikle evre siralamas: 1-2-3-4-3-2-REM seklinde olur (Bkn.Sekil
2.2). Saglikh bir geng yetiskinde REM uykusu toplam uykunun % 25ini, evre I % 5’ini,
evre II %50°sini, evre III ve IV birlikte ( delta uykusu) yaklasik %20’sini olugturur.®152*

2.7. Uyku Yoksunlugu ve Fazlahg

Herkesin uykusunda dongiiler olmakla beraber insanlarin uyuyarak gegcirdigi
zamanin uzunlugundan ve “yeterli” uykunun ne oldugunu diisiinmek konusunda dikkate
deger diizeyde degisim vardir. Uyanikhik durumunda bazi noronlann fazla kullamlmast,
noron yorgunluguna ve iglerligin kaybolmasina neden olur. Bireyde uykusuzluk,
yorgunluk, dikkati  toplayamama, agnya karsi duyarhlhiin artmasi, sinirlilik, ileri
derecede haliisinasyon, igtahsizlik, bosalnmda zorluk gibi olaylara neden olur. Deri
kendini yenileyemez. Dermisteki kollejen lifler esnekligini kaybeder. Bu nedenle birey
uykusuz kalinca deri sarkar, rengi koyulagir. Uyku yoksunlugu devam ederse davranig
ve kisilik degisiklikleri baglar. Altmis saat uykusuz birakilan deneklerde nistagmus,
boyun kaslarinda zayiflik, ellerde titreme, sendeleme ve ritmik beden sallanmalan
saptannugtir.  Belirgin  biyokimyasal ve psikofizyolojik bozukluklar yoktur.
Haliisinasyon ve tanilsama goriilebilir. Doksan saati asan uykusuzluk durumunda gérsel



alg1 bozukluklari, zaman ve yere kars: yénelim bozuklugu ve bazen diigiince dagilmasi
olabilir. 1-2 gilin uyuma ile bu uyku yoksunlugu belirtileri ge¢cebilmektedir. Uzun siireli
uyaniklikta genellikle sinir sisteminin zihni fonksiyonlarinda ve davramgla ilgili
aktivitelerinde giderek artan bir bozukluk goriiliir 5814152631

Uykunun yoksunlugunun yaninda fazlahgmm da bireye negatif etkileri vardur.
Ayrica bilimsel aragtirmalar da fazladan uykunun performans: gelistirdigi
belirlenmemigtir. Wedderburn ve Smith’in ¢aligmasina yonelik aragtirma yapan bir
aragtirmaci uzun bir gece uykusu almug kisileri ekstra uyutmus ve agin uykudan sonra
onlarin bazi gérevleri yerine getirmekte kotii performans gdsterdigini tespit etmigtir.2

Uyku eksikligi ve fazla uykunun anlamin: agiklamak zordur. Clinkii gece sadece
iki saat uyuyup eksiklik hissetmeyen ve olumlu yasam stiline sahip kisiler tespit
edilmistir.2*

2.8. Riiyalar
Uykuda goriilen bir fenomen olup kisi rilyasinda diislinceleri, istek ve
diirtillerinin yonettigi istikamette bir gok olay sanki gergekmis gibi goriir ve yasar. Bir
emniyet subab: gibi gérev yapar ve gergek yasamda uygulanmasiA ve yerine getirilmesi
son derece zor ve sakincali olan bir ¢ok olay:r kolaylikla yerine getirir. Dement,
Kleitman ve Jouvet bu olaym psisik bir olay olmaktan g¢ok psikobiyolojik oldugu
kanaatindedirler. Aragtirmacilar herkesin riiya gordiiglini ancak birgogunun
hatirlanmadigint belirtmiglerdir. Unutma orani oldukga hizhdir. Edinburg’da Uyuma
Aragtirma Laboratuar’ndaki deneklerin REM uyku sirasinda uyandinldiklaninda
riiyalarindaki olaylarm %80’inin hatirladiklar; REM uykudan 5 dakika sonra
uyandinldiklarinda parga parga hatirladiklari; 10 dakika sonra uyandirildiklarinda ise
hemen hemen hi¢ hatirlamadiklar: bildirilmigtir. Akilda kalic1 bir riiyay1 hatirlayarak
uyandinlan herhangi bir kimse muhtemelen REM uykunun digindadir. Riiyalar
korkutucu olabilir, bazilar tuhaf, bazilani eglendirici; birgogu anlatacak kadar enteresan;
gergekten olagan dig1 olmasa da, rityalar; sanat, miizik, drama ve literatiir konusudurlar.
Riiyalar genellikle uykunun REM evresinde gorilir, 1824293233 A4
Freud riiyay: baglatan uyarilan asagidaki gibi siralamigtir.
1. Das sensoryel uyaranlar
2. I¢ sensoryel ve subjektif uyaranlar
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3. Ig organik ve fizik uyaranlar
4. Higbir uyaran olmaksizin igten gelenler, tamamen ruhi olan uyarilar
Dement’in riiyadan mahrum etme deneyine bakildifinda elde edilen ilk sonucun
uyuyamn rilya sirasinda uyandirmanin daha da gii¢ oldugudur. ilk gece deneklerde 6-7
riiya girisimi goriilmiig, bu say1 lgtincli gecede 16-18, dordiincii gecede 20 nin istiine
gikmugtir. Uglincii giinden itibaren Kkisiler sinirli, hircin olmakta, bellek kayiplar
toplama yetenegi giicliifii gdzlenmistir. Deneklerden bu duruma bir haftadan fazla
dayanan olmamugtir. Deney bitince Dement kisilerin uykularii gézlemeye devam
etmis, takip eden gecelerde kisiler her zamankinden fazla riiya gormiislerdir. Sonraki bir
deneyde ise aym kisileri agir uyku evresinde uyandirmis fakat ilk denemedeki durum
meydana gelmemigstir. Sonug olarak, insamin uykudan ¢ok riiyaya ihtiyaci vardir

kanisina varilmustir. 22

2.9.Uyku Gereksinimi

Zaman agisindan bakildifinda, uyuma herkes i¢in 6nemli bir yasam
aktivitesidir. Yaglara gére uyku gereksinimleri farklilhik gostermektedir.

Yeni Dogan Bebeklerde: Yeni doganlar birinci ayin sonuna kadar giinde 17
saat uyku uyurlar. Uykunun %50’sini REM donemi kapsar. Bu bebekler genellikle
kolay uykudan uyandirilabilirler ve yine kolaylikla uykuya dalabilirler. Uyku sirasinda
yaptiklan viicut hareketleri normaldir. Bebegin yeteri kadar uyuyamadign durumlarda
huzursuz oldugu ve agladif1 gézlemlenmektedir. Soguk ve sicak ortamlar, aglik, 1slaklik
bebegin uyumasim engelleyen faktorlerin baginda yer alir. Ug aylik olunca uyku dncesi
aliskanlik edinmeye baglarken dort aylikta daha az uyumaya baglarlar. Bir yilin sonuna
dogru bir bebek giindiiz bir ya da iki defa uyur ve biitiin bir giin boyunca uykuda oldugu
saat yaklagik on dort saattir, >815.1633.36

Yeni Yiiriimeye Baglayan Cocuklarda: 1-3 yas grubundaki gocuklar giinde 10-
14 saat uykuya ihtiyag duyarlar. Uykunun % 20-30u REM evresidir. Bu yag grubu
¢ocuklarda riiyalar ve kabuslar yaygindir. Bu yas grubu c¢ocuklar uyumak igin
kendilerine degisik yontemler bulabilirler. Omegin; bir siire i¢in kendi kendine
konugmak, sevdigi bir oyuncag ile aym yatag: paylasmak gibi. >%!32432

Okul Oncesi Cocuklarda: 3-6 yas arasi gocuklarin giinde 11 saat uyku
gereksinimleri vardir. Uykunun % 20°si REM evresidir. 3 yagindaki ¢ocuklar sik sik
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kabus goriirler. Bu goriillen kabuslar kimi zaman gergek ile ilgili bazen de hayal
iirtintidtir, >

Okul Cagimdaki Cocuklarda: Bu yas grubundaki ¢ocuklarin uyku gereksinimi
giinde 10 saattir. Uykunun % 18,5’i REM evresidir. Bu ¢agdaki ¢ocuklar genellikle
sakin bir gece gegiremezler. Oliim korkusuna bagl olarak geceleri kabus gortirler ve sik
stk uyanirlar.%**

Adélesanlar ve Geng Yetiskinlerde: Adolesanlar genellikle giinde 8-10 saat
uyurlar. Uykunun % 20’si REM evresidir. Kisisel aligkanliklar, hamilelik, giinlik
aktiviteler, fiziksel ve emosyonel saghik durumu gibi faktérlere bagli olarak geng
yetigkinler, uyku gereksinimlerine gére uyku saatlerini ayarlar. Cogu geng¢ yetiskin i¢in
giinliik 7-8 saat uyku yeterlidir. Uykunun % 20-25’i REM evresidir. 32

Orta Yash Bireylerde: Orta yasta olan bireyler ortalama giinde 7 saat uyurlar.
Uykunun 4. evresi kisadir. Buna karsihk REM donemi stirelerinde hafif bir artig
gorillir 8357

Yash Bireylerde: Genellikle erken yatarlar. Gece birkag kez uyanirlar.
Sabahlan da erken kalkarlar. Uyku igin ¢ok fazla zaman harcamazlar. Giinde 6 saat
uyku gereksinimleri vardir. Uykunun 4. evresi tamamen kaybolmustur. Uykunﬁn % 20-
25°i REM evresidir.Uykunun derinligi azalir ve uyanmalar artmaya baglar, 3152433353637

2.10.Uyku Gereksinimini Etkileyen Faktorler

Uykunun tam olarak degerlendirilmesinde hasta ve yakinlarnin sagladif
bilgiler, polisomnografiden elde edilen veriler ve diger fizyolojik degerlendirmeler esas
almir. Ko6tii uykudan sikayet edenlerin hepsinde yapilan degerlendirmeler sonucu uyku
bozukluklar1 tespit edilmemistir. Bu durum uykuyu etkileyen gesitli faktorlerle
agiklanmigtir. Bu faktorler uykunun niteligini ve niceligini etkiler. Nitelik olarak uyku
evrelerinin tam olarak yasanmasim, nicelik olarak da toplam bireysel uyku zamamni

etkileyen etmenler sunlardir.®'>*2

2.10.1.Yay
Uyku oriintiileri yaga bagli olarak dnemli 6lgide degismektedir. Yas bir bireyin
uyku fizyolojisinin en giiglii belirleyicisidir. Yasla birlikte en 6nemli degisiklikler 3
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yasindan sonra, ergenlikten sonra, &zellikle erkeklerde 30 yagindan sonra meydana
gelir. Gereksinim duyulan uyku gocukluk ¢aginda giderek azalir, 324263033

Yashlarda, yatakta gegirilen siire artar, gece boyunca uyanma sayis: artar. Gece
boyunca toplam uyku siiresi azalir ve uykuya dalma siiresi uzar. Uykudan hoglanmazlar
buna bagl olarak giindiiz yorgun, uykuludurlar ve gok sik sekerleme yaparlar.’ 242935

2.10.2.Cinsiyet

Cinsiyet uykuyu degerlendirmeye g6z oniine alinmasi gereken bir kriterdir.
Yaglanmayla birlikte yavas dalga uykusu ve biitiin olarak uyku etkinligi erkeklerde
kadmnlardan daha fazla azalir. Kadmlarin erkeklerden daha ¢ok uyku sorunu
belirtmelerine ve uyku ilaci almalarina karsin kadinlarin erkeklerden belirgin olarak
daha fazla uyuduklar1 saptanmstir. 326298

2.10.3.Hastalik

Hastaliklar fizyolojik ve psikolojik etkileriyle uyku diizenini etkiler. Bazi
hastaliklar ise uyku bozukluklar ile daha yakindan ilgilidir. Hastanin uyuyabilmesi igin
fizik konforunun saglanmasi gerekir. Hasta kisi saglikh bireylere gére daha fazla
uykuya ihtiyag duyar. Agris olan birey uyumakta gii¢liikk ¢eker ya da hi¢ uyumaz. Kisa
siirelerde alinan soluk alip vermeler uyumay: zorlastirir. Gastrik ya da duedonal iilseri
olan hastalarin agrilari nedeniyle uykulan diizensizdir, ¢iinkii REM uykusunda gastrik
sekresyonda artig vardir. Miyokard enfaktiisii ve koroner arter hastaliklariyla birlikte
goriilen agn da gogunlukla REM evresinde olur. Bazi endokrin bozukluklari da uykuyu
etkileyebilir. Hipertroidizm uykuya dalmay: uzatir ya da zorlagtirir. Hipotroidizm ise
uykunun 4. evresini azaltir. Epilepsi ataklan genellikle NREM evresinde gdriiliir. Gece
boyunca idrara ¢ikma gereksinimi de uyku diizenini bozan diger bir durumdur. Bulasic
hastalift olan bireyler saglikli bireylere gore daha fazla uykuya ihtiyag

dlly arlar 5,8,24,32,37,39,40,41

2.10.4.Fiziksel Faaliyet
Giin boyunca aktif olan bireylerin gece daha kolay uyuduklarma inamlr.
Diizensiz yapilan egzersiz de uyku diizeninin bozulmasina neden olabilir. Bazen

yorgunluk da kisinin uyumasim etkileyebilir. Cok yorgun olan bir kiginin REM
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uykusunun ilk dénemi daha kisadir. Birey dinlendik¢e REM doénemleri uzamaya baglar.
Uykunun kolaylagmasi i¢in en uygun egzersiz zamam 63leden sonra ve aksam tizeridir.
Diizenli egzersiz yapanlarin iyi uyumalarimn nedeni yorgunluk olmayip uyku sirasinda
viicutta salgilanan serotoninin dinlenmeyi saglamasi ve delta uykusunu
diizenlemesidir. !>’

Bireylerin uyku zamanina yakin uyguladiklari bazi aligkanliklan da uyku
diizenlerini etkiler. Bunlar bireylere gore farklihik gosteren dis fircalamak, banyo
yapmak, kitap okumak, bir seyler yiyip i¢mek, televizyon seyretmek ve gevseme
egzersizleri yapmak vb. aliskanliklardir.*!

2.10.5.Emosyonel Durum
Anksiyete, stres ve diger emosyonel problemler uykuyu engeller ve bireyler
uyandiktan sonra kendilerini dinlenmis hissetmezler. Bu nedenle uykuyu desteklemek
icin yapilacaklardan biride terapatik teknikler kullanilarak gevsemeyi saglamaktir. 1
Anksiyete ve stres uykuyu iki sekilde etkiler.
1. Stres igindeki birey ihtiyacindan daha az uyuma egilimi gsterir.
2. Anksiyete ve stres nedeniyle REM miktari azalir. 24

2.10.6.11aglar

Baz ilaglar uykunun baglamasim ve siiresini etkiler. Trankilizanlar, sedatifler,
kafein ve alkol, agr1 ve bulant: i¢in verilen ilaglar uyumayi etkiler. Genel olarak uyuma
amagh alinan ilaglar toplam uyku zamanim arttirmakla beraber barbiituratlar,
hipnotikler, antidepresanlar REM uykusunu azaltir, 119323

Sedatif kullananlarda is giicii performansinda azalma goriiliir. Hipnotikler ve
benzodiazepinler uyku evrelerinin uzamasma ve ilacin kesilmesinden sonra
uykusuzluga yol agabilirler.””’

Diiiretikler, beta blokerler bireyin sik sik uyanmasina narkotik analzejikler,
barbiituratlar ve stimiilan ilaglar REM evresini bozarak gece uyanmaya ve uyusuk

olmaya neden olurlar. "%
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2.10.7.Alkol ve Uyancilar:

Uzun stireli ve fazla miktarda alinan alkol REM ve delta uykusunu bozdugu
gbzlenmistir. Olgiilii alinan alkol ise baz1 kigilerde uykunun gelmesini hizlandirabilir.
Eger alkol tolerans:1 baglamigsa bireyin uyumasi engellenir ve rahatsizhik hisseder.
Bunun yam sira kétii haber, ¢ok fazla ziyaretci, aksam saatleri yapilan girisimler
hastanin uyumasim giiglestirir. Bunun i¢in tedavi ve uygulamalar miimkiin oldugunca
erken bitirilmelidir.>*"’

Nikotinin uyaric: etkisi nedeniyle sigara igen kisiler uykuya dalmakta zorlanirlar
ve kolay uyanirlar. Aksam yemeginden sonra igilen sigaranin kesilmesi bireyin uykuya

daha rahat gegmesini saglar. 1%

2.10.8.Diyet

Kilo kayip etme ve kilo alma durumlarinin uykuyu etkiledigi tespit edilmistir.
Kilo kayb1 kesik kesik uyumaya ve daha erken uyanmaya neden olur. Aym zamanda
toplam uyku zamamnda azalmaya yol agar. Kilo alimi ile uykuda gegen zaman artar,
sabahlan ge¢ uyanmaya neden olur ve ara ara uyanmalar,azallr.s’lg

Esansiyel aminoasitlerden yoksun diyet uykuyu bozarken yeterli protein igeren
diyetin alinmasi uykuya gegisi kolaylastirir. Besinlerle alinan aminoasit olan L-triptofan
uykuyu baslatan seratoninin 6n maddesidir. Bu aminoasit en gok siitte bulunmaktadar.
Caglayan ve Oktay yaptiklan g¢alimada siitin uyku bozukluklarmin tedavisinde
hemsirelik bakimi ve ilag tedavisinden daha etkili oldugunu saptamiglardir. 3%

Kafein iceren igecekler ise uykuya gegcisi engellemektedir. Kafein bir merkezi
sinir sistemi uyaricisidir. Kahve, gay, kola ve ¢ikolata kafein igeren gidalar arasinda

sayilabilir.>">

2.10.9.Cevre

Cevre kimi zaman uyumaya yardimci oldugu gibi bazen de uykuyu engelleyen
bir etken olarak karsimiza ¢ikar. Bireyler genellikle kendi evlerinde, ahskin olduklar
ortamda rahat eder ve daha kolay uyurlar. Yabanci ve yeni ¢evre uykunun hem NREM
hem de REM evresini etkiler. Bazi bireyler sessiz, sakin, 1siksiz bir ortamda
uyuyabilirler, bazilan hafif 151kh, hafif miizik veya televizyonu tercih ederler.>81°
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Ses kesinlikle uykuyu etkiler. Giiriiltiiniin her gekli uyuyan kisileri uykunun her
evresinde etkiler. Giiriiltiili ortamda uyuyanlarin uykularinda daha az delta ve REM,
daha gok NREM ve evre II uykusu vardir. Kara'! ve Atalay’m42 calismalarinda hastane
ortamindaki giiriiltliniin hastalarin uykularim olumsuz etkileyen faktorler arasinda
Onemli bir yer tuttufu goriilmektedir. Hastane ortamindaki giiriiltiiniin en aza
indirilmesi hemygirelerin ve tiim saglik personelinin dikkat etmesi gereken bir konudur.
Hastanede ses kontroliinde saglik personelinin 6nem vermesi gereken bazi noktalar

cizelge 2.1°de Vefi]mistir,l 1,1537.42

Cizelge 1. Hastanede Ses Kontrolit’

Hastanede Ses Kontrolii

- Hasta odasmnin kapis1 kapali tutulmalidir.

- Kullamimdayken ¢aligma alanlarina agilan kapilar kapah tutulmahidir,

-  Telefon gibi aletlerin sesleri kisiimalidir.

- Tahta tabanh ayakkabilar yerine kauguk tabanl ayakkabilar tercih edilmelidir.

- Yatagm bag ucundaki oksijen ve diger kullamimda olmayan ekipmanlar kapatilmalidir.

- Alarm gibi yatagin bagucundaki aletler kisiimahidir.

- Hasta hafif miizik dinlemek istemedigi slirece odadaki radyo ve televizyon kapatilmalidur.
- Tuvalet sifonu, yatak hareketi sesi gibi ani giiriiltilii seslerden kagimilmalidir. -

- Geceleri gerekli konusmalar diigik diizeyde tutulmahidir.

- Konugmalar ve raporlar hastanin odasindan uzak bir yerde konugulmalidir.

Bulunulan ortamin 1sis1 da uyku diizenini etkiler. Bu konuda yapilan
arastirmalarda giyinmemis ve ortiinmemis deneklerde oda 1sisiun 25°C ve {izerinde
sicak olmas1 nedeniyle uyumanin gergeklesmedigi saptanmigtir. Ortamin sicaklifinin
24°C’den fazla olmasi sik uyanmaya ve REM evresinin azalmasina, 12°C’den diistik
olmasi da goriilen rityalarn igeriginin olumsuz etkilenmesine sebep olmaktadir. 5374344

Uyunan ortamin giivenligi énemlidir. Cikmas: ve inmesi zor olan ve diigme
tehlikesi bulunan yiiksek bir yatak, yagh veya sakat birinin uyumasim olumsuz olarak
etkileyecektir.?*

Yatilan yatagin boyutu, sertligi, tek ya da ¢ift kisiyle yatmakta uyku diizenini
etkileyen faktorlerdendir.’
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2.10.10. Motivasyon
Uyamk olma istegi ve dikkat uykuyu engeller. Ornegin; yorgun bir bireyin bir
film veya konser izleme istegi.''**

2.10.11. Yasam Tarz1

Degisik yasam tarzlari uyku diizenini etkiler. Diizensiz ve vardiyali galigma
sekli, uzun ¢aligma saatleri bireylerin yorulmasina skardiyen ritimlerinin bozulmasina
neden olur. Uykusuzluk is performansim azaltir ve kaza riskini arttinnir. Cernobil vb.
biiyiik kazalarin nedenleri arasgtinldifinda uykusuzluk ve yorgunluk tespit
edilmistir, 244546

2.11.Uyku Bozukluklar

Insanlarin 1/3’tinden fazlasinda uyku problemi oldugu bilinmektedir. Yer
yiiziinde her 3-4 kisiden biri uyku bozuklugundan yakinmaktadir. Kentsel kesimde
kirsal kesime oranla daha fazla uyku bozuklugu goriilmektedir Genglerden yaslilara
gidildikge uyku bozuklugu artmaktadir. Ayrica kadinlarda erkeklere oranla daha fazla
uyku sorunu yasamaktadirlar. Ayrica meydana gelen uyku bozukluklarinin olusmasinda
hazirlayic1 gesitli durumlarda vardir. Bunlar arasinda depresyon, stres, yorgunluk vb.
durumlar sayilabilir."'61%32

YENILEYiCi OLMAYAN UYKU

Gecenin erken doneminde
hig¢ gama dalgas1 yok

Faz disinda sicaklikta
Sicaklik ——’ ZAVIF UVYKU ¢ ditsme yok

Prolaktinde alfa dalgasinin
hig¢ yiikselme yok gn-memesi

Bﬂyﬁme hormonunda
Oksuen tiketimi hig zirve yok

Sekil 3. Zayif uykuda bireyde gozlemlenen durumlar™
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En sik rastlanan uyku bozukluklan yetigkinlerde insomnial (uykusuzluk),
gocuklarda parasomnial bozukluklardir. Daha az yaygin rahatsizliklar hipersomniya
(asir1 uyku), narkolepsi ve uyku apnesidir.'¢'°

Uyku bozukluklarn DSM-III-R (Diagnostic and statistical manual of mental
disorders-third edition-revised) ve DSM-IV (Diagnostic and statistical manual of mental
disorders-fourth edition) de iki ana gruba ayrilmaktadir.

1-Dissomniya

2-Parasomniya

Cizelge 2. Uyku/Uyaniklik Problemini Kategorize Etmeye Yardimci Olacak Liste™

Uyku/Uyamklik Problemini Kategorize Etmeye Yardimci Olacak Liste

Yatma saati

Uykuya dalma saati

Uyanma saati

Yataktan ¢ikma saati

Baykus mu, tarlakugu mu?-Uyaniklik performans: ve uyaniklik hali ne zaman zirve yapiyor?
Uykudan uyanmalar - Eger varsa ne kadar, ne zaman ve nigin?

Uyku kalitesi (agir1 kottl ile olagan{istii arasinda degerlendirilmelidir)

Giindiiz agirt uyku hali ~ Eger varsa ne zaman, ne kadar giddetli ve hangi kogullarda?

¥ e NS,k WwN -

Uykuyla ilgili motor olaylar:
- Uyku baslangicinda motor sigramalar
-  Bacakta rahatsizlik hissi veya tekmeleme gibi uyku sirasinda artmig motor aktivite
- Epilepsi
- Uykuda konugma, dis gicirdatma, uykuda yliriime
10. Uyku atonisi ile iligkili olaylar
- Uyku paralizisi (uyku baslangicinda mi yoksa uyuma sirasinda mi)
- Katapleksi (uyaniklik sirasinda stimulusun provoke ettigi paralizi ve atoni-narkopliktik
sendromun tanisal bir klinik 6zelligi)
11. Terleme, piloereksiyon, gece terdriindeki tasikardi gibi uykuyla iliskili otonomik olaylar
Solunum anomalisi —apne, diger solunum diizensizlikleri, boFulma hissi
Nokturnal enfirezis
12. Uykuyla iliskili kortikal ve subkortikal aktivite
- Ritya sikhig

- Riiyalarin zamanlamasi
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2.11.1.Dissomniya
Uykunun miktan niceligi ve zamanlamasinda bozukluk olmasidir.®

2.11.1.1.insomniya

Insomniya, uykuya baglamada ve siirdiirmede bozuklugun olmasi olarak
tammlanir. Aym zamanda birey uyudugu halde uykusunu alamamus, kendisini
dinlenmemis hisseder. Birey dinlenememekten sikayet eder. Bu durum en az {i¢ ay
boyunca hafta da li¢ kez stirmesi gerekir. Glinliik hayat 6nemli 6l¢iide etkilenir.

Uykusuzluk karsimiza ii¢ sekilde gikar. Bunlar:

1- Rubsal bozukluga bagli uykusuzluk. Ruhsal hastalarda goriilen kronik
uykusuzluk durumudur.

2- Bilinen organik bir bozukluga veya ilaglara bagh uykusuzluk: Artrit, parkinson
hastalify, anjina pektoris, astim gibi bedensel bir hastalifa veya amfetamin,
steroid, antidepresan, fazla ¢ay, kahve alimina bagli olusan uykusuzluklardir.

3- Belirgin bir ruhsal ya da bedensel sorun yoktur. Ancak uykunun kendisi ruhsal
bir saplant: olmugtur. Hasta uyuyamamaktan endise eder. Bu siirekli bir zihinsel

ugrag olur. Uyumak i¢in ¢ok gabalar. Fakat uyuyamaz. Bu nedenle daha da ¢ok
sikalyr 6:10:1632,39,47,48.49,50

2.11.1.2.Hipersomniya

Bu bozuklugun temel belirtisi geceleri normal siire uyudugu halde giindiizleri
asin uykululuk durumudur. Cokkiinliiklerde, sizofrenide, sinir bozukluklarinda, uyku
apne sendromunda, Narkolepsi miyoklonus gibi bozukluklarda, aynca
antihipertansifler, antihistaminikler, psikoaktif ilaglar benzodiazepinler, esrar almimi
asir1 uykuya sebep olmaktadur. !0

2.11.2.Parasomniya

Parasomniyalar uyku evreleri ve uyamkhk seviyelerindeki patolojik
degisikliklerle karakterize uyku bozuklugudur. Normal uykuda anormal bir olay
belirmesidir. En sik goriileni uyurgezerlik ve uykuda korku nébetidir. Parasomniyalarin
uykunun REM evresi ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir.>-6!516
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2.11.2.1.Bunaltic1 Diisler

Daha ¢ok ¢ocukluk ¢aglarinda goriiliir. Bozukluk diyebilmek igin haftada en az
birkag kez olmasi gerekir. Uyaminca rilyayr hatirlar. Fakat kisi tekrar uyumaktan
korkabilir. Cocukluk ¢aginda gegicidir,yetiskinlikte stiregenlesebilir.%'s

2.11.2.2. Uykuda Korku Nébeti (Povar Nocturnus)

Uykunun genellikle ilk birkag saatinde NREM d6neminde riiya olmadan bireyin
birden bire biiyiik bir korku ile haykirarak uyanma dénemidir. Derin korku ve panik
duygusu ve buna bagh otonomik belirtiler vardir. 4-12 yaslarinda baslar ve gocukluk

sonlanirken giderek kaybolur.®'

2.11.2.3.Uyurgezerlik (Somnam Bulizm)

Uykunun genellikle birka¢ saatinde NREM doneminde, otomatik nitelikte
davramiglarla belirli (yatakta, oturma, kalkarak dolasma, giyinme, kapilar ¢arpma,
yemek yeme) bir uyku bozuklugudur. Nobet sirasinda kiginin yiizii donuktur ve tek bir
noktaya sabit bakarak hareket eder. Nobet aninda uyandirmak oldukga giigtiir. Kisi
genellikle gece yasadifim uyandiginda hatirlamaz. 5-12 yas grubu ¢ocuklarda yaygin
olarak gorilliir, 67163247

2.11.2.4.Narkolepsi

Giindiizleri kontrol edilemeyen tekrarlayici uyku nébetleri, kaslarda ani gegici
toniis kayb1 (katapleksi), uyku ile uyanma arasindaki geciste ortaya gikan hareketsiz
kalma ataklan (uyku paralizisi) goriiliir. Saglikli bireylerde uykuya dalma siiresi 10-20
dakika iken narkoleptiklerde bu siire 5 dakika ya da daha azdir. Normal uyku déngiisti
NREM’le baglar ve ortalama 90 dakika sonra REM evresine gegilir. Narkoleptik
kigilerde ise uyuma basladiktan kisa siire sonra REM evresi goriiliir. Genellikle erken

ergenlik doneminde baslar ve hayat boyu devam eder.>%!%%

2.11.2.5. Uyku Apnesi

Uyku siiresince solunumun yineleyen nébetler halinde durmasidir. Uzamis uyku
apneleri bireyin kan basincimn ansizin yiikselmesine ve sonugta kardiyak arreste neden
olabilir. Uyku apnesi 15 saniyeden 1-2 dakikaya kadar siirebilir ve bu bireylerde
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horlama vardir. Genellikle 50 yag fizeri erkeklerde ve postmenapozal kadinlarda sik
goriilir. Uyku apne sendromu REM evresinde goriiliir ve bazi1 hastaliklar da bu
hastaligin olusumundan sorumludur. 3339152

Insidans1 daha az olan parasomniyalar ise istemsiz ani bacak sigramasi
(noktiirnal miyokloniis), yorgun bacak sendromu (restless legs), uykuda epileptik
konviilsiyonlar, bacak kramplar1 (nighttime leg cramps) vb. hastaliklardir.24>>47-

2.11.3.Uyku Bozukluklarmm Tedavisi

Tedavide sunlar yapilir.

1. Uyku Hijyeni : Bireylerde belirgin ruhsal ya da organik bozukluk olmadiginda
uyulmas: gereken ilkelerdir. Onemli olan, kiginin belli bir uyku aligkanlig: edinerek
bunu siirdiirebilmesidir. Bu ilkeler §oyle siralanabilir.

Hemen ilaca sariimamak.

- Geceleri herhangi bir nedenle geg yatilsa bile sabahlar1 vaktinde kalkarak giinlitk
yasama ge¢mek, giindiiz uyumamak.

- Aksam yemekten sonra alkol, kolah igkiler, kahve, gay ve sigaradan kaginmak.

- Aksam agir yememek.
- Uyku vaktinden birkag saat nce egzersizler yapmak, fakat uykudan hemen &nce
fazla yorucu hareketlerden sakinmak.
- Yatak odasin uyku, cinsel iligki diginda eylemler i¢in kullanmamak.
- Uyku tutmaymca uyumak igin kendini zorlamamak ve basgka seyle mesgul
olmak.
- Giiriilttiden uzak durmak.
- Oda 1sisin1 normal tutmak (asin sicak yada agin soguk olmamali)
- Aclik uykuyu bozacagindan ag yatmamak
2. Uykuyu Bozan Nedenlerin Ortadan Kaldinlmas:: Uykuyu bozan primer
hastaliklarin tedavisi kadar, gevresel faktorlerin de ortadan kaldirnlmasi énemlidir.
Giirlilti, uykuyu bozan etmenlerin baginda gelir. Giiriiltiintin giddeti kadar degigken
olmas: da etkilidir. Motorlu araglardan ¢ikan gazlar da uykuyu bozan etmenler
arasindadir.
3. Uyku Bozukluklaninin Fiziksel Tedavisi: Masaj, hidro ve termoterapi; Ornegin
sicak ayak banyolar, elektro uyku; araglar yardimiyla gelistirilen tedavidir.
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4. Psikoterapi.
5. Farmokolojik Tedavi: Insanda uyku yaratan maddeler ya klasik uyku
ilaglandir ya da gevseme, huzur ve sakinlestirme yoluyla uykuya indirekt etkili

maddelerdir 2610163239

2.12.Hemsirelik Siireci ve Uyku

2.12.1.Uykuyu Tanimlama
Dikkatli bir tanimlama igleminde yakinmasi olan kisinin uyku &ykiisti ve klinik
olarak uykuya ait belirtilerin verileri toplanr.®

2.12.1.1.Uyku Oykiisii
Bireyin uyku aligkanliklarini ve uykuya ait problemleri igeren bilgilerdir.

Hastaya yataga gitme, uykuya dalma ve uyanma saatleri sorulur.Giin boyunca kag kez
uyukladig ve bu uyuklama siirelerinin ne kadar oldugu, uyurken hangi ortamu tercih
ettigi, nasil bir ortamda uyuyabildigi, uyumadan énce yaptif1 aktiviteleri, aligkanhklari
(siit igme, dus alma, kitap okuma vs.) sorulur. Bu verileri toplamada gesitli formlar
kutlanilabilir (EK1-EK2). Uyumadan &nce yamna aldig: yastik, oyuncak gibi objeleﬁn
olup olmadifi, uyumak i¢in ilag alip almadifi, yine uyumadan 6nce kafein igeren
icecekler i¢ip igmedigi dgrenilir >%152
2.12.1.2.Uyku Oykiisiiniin Klinik Tanilanmasi
Uykusuzlugun bazi erken belirti ve semptomlar: vardir. Bunlar:

1- Yorgunluk hissinin ifade edilmesi.

2- Huzursuzluk.

3- Halsizlik ve apati.

4- Gozlerin etrafinda koyuluk, mor halkalar ve gozlerin yanmasi.

5- Dikkat dagimiklig1, konsantre olamama.

6- Bas agnisi.

7- Mide Bulantisi.

8- Sik sik esneme.

9- Nabiz degisiklikleri.

10- Endiseli olmak.
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11- Giindiizleri uyuklama
Uykunun yoklugu veya uzun siireli uyku kaybi viicutta bazi degisiklikler
meydana getirir. Bunlar; saldirganlik, ice kapamklik, depresyon gibi bireyin
davramiglanindaki degigiklikledir. Kisi stirekli hareketsiz kalmay: ister, algilamada
bozukluklar olur. Gorsel ve duyusal ‘halisﬁnasyonlar gorebilir. Koordinasyon bozuklugu

iletisimde giigliik ve anlams1z konusma olabilir.>%'>*¢

2.12.1.3.Uyku Ile figili Hemgirelik Tanlar

Hemgirelik tamlari ortaya ¢ikmug verileri tammlanmug karakteristik uyku
sorunlarim kiimeleyerek bir araya getirmektir Sorunu tamimlayip olasi nedenleri
belirledikten sonra hemsgirelik tamis1 konur. Hemgirelik tanisi, hemsgirenin hastadaki
degisiklikleri sistematik bir yolla tammlanmasina yardimci olur. Asagidaki tamlar uyku
sorunu oldugu belirlenen hastalarin olas1 sorunlaridir.

- Uyku Aliskanliginda Bozukluk: Uyku zamaminin béliinmesi nedeniyle hastanin
rahatsizlik hissetmesi ya da yasam bigiminin olumsuz etkilenmesine uyku
bozuklugu denir.

Bireysel Faktorler:
- Anksiyete, stress, depresyon.
- Yaghlik, ayak kramplari, bulanti.
- Fizyolojik gereksinimler (aglik, eliniminasyon, sicaklik, vb.)
- Aktivite azhif1 ( yatak istirahati)
Cevresel Faktorler:
- Giirilti,i;1k
- Bilinmeyen ortam
- Odaisisinin diizensjzliginin fazlalifx
Fizyolojik Faktorler:
Akut hastalik ve onun etkileri;
Tedavi ile ilgili faktorler:
- Tam testleri ve iglemlerine hazirlik .
- Tlaglarin yan etkileri
- Tedavi ve islem i¢in uykunun bliinmesi
- Hareketsizlie bagh uyku bozukluklan
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- Oda arkadaslan ile anlagamayan kigilerde gériilen uyku bozukluklar
- Ameliyat korkusuna bagh uyku bozukluklarn
- Bacakta agriya bagh uyku bozukluklari

Cizelge 3. Uyku Rahatsizliklan I¢in Hemsirenin Ornek Tam Sureci’®

Uyku Rahatsizhiklari icin Hemsirenin Ornek Tam Siireci

Teghis Aktiviteleri Ozellikleri Tanima Hemsire Tanisi
- Hastaya uyku sorununu - Hasta uykuya dalmakta zorluk ¢ektigini bildirir.
olup olmadi@ sorulur. - Uykuya dalmada ve
- Hasta gecede 2-3 saat uyanik uyku kaldigini ve | sfirdiirmede uyku
- Hastanmn davranmiglarmi uykuya dalmakta zorlandigim bildirir. bozuklugu, igini
gbzlemleyip yatak kaybetmesine
arkadagina davramisindaki | - Hasta iyi dinlenmemis hissettigini kabul eder. | bagh anksiyete.

degisiklikler sorulur.

- Hastanin yasam tarzinda
degisiklik olup olmadigim
belirlenir.

- Hastaya ve esine uyku
problemleri olup olmadiZim
sorulur.

- Hastaya ve egine uyku
probleminin iligkilerinin
etkileyip etkilemedigi
sorulur.

- Bir haftalik uyku-uyanikhk
bilgisi toplanir.

Esi hastanin sinirli oldugu durumlar: anlatir.

- Esi hastanin gecenlerde isini kaybettiZini ve
yeni i bulmada tasalandifin1 bildirir.

- Hasta giin i¢inde asin uyku hissettigini ve
sabahlar1 bag agris1 oldugunu bildirir.

- Esi hastanin horladigim ve birkag saniye
nefessiz kaldigin sdyler.

- Hasta cinsel iletisimde azalma oldugunu kabul
eder ve esine anlamadigimi sbyler.

- Esi hastanin sorunlar1 hakkinda konugmay1 ve
yardim istemede isteksiz oldugunu s8yler.

- Uyku hakkindaki bilgiler uykudan dtizenli
olarak uyanmaya isaret eder. Esi horlamasindan

‘dolay1 4. giin bagka yatak odasina gider.

- Verimsiz aile ugrasy
Uyku apnesine bagh
esler arasi gegimsizlik.

Kuzey Amerika Hemgirelik Tamlama Dernegi (North America Nursing
Diagnosis Association, NANDA)’'mn Uyku Bozukluklani I¢in Hemgirelik Tanilarina

Omnekler:
1. Uykuya dalmakta giicliik sebebi:
- Cevreden kaynaklanan giiriiltiiler
- Artrit agnis1

24




2. Sik sik uyanma; sebep olabilecek 6rnekler:
- Isinin kayb1yla ilgili
- Barbituratlarin hasar
3. Uyurgezerlik ataklart
- Etkisiz aile baglan
- Esinin sorununu az anlamas
4. Alternatif diistince olusumlar
- Uyku boyunca gazlardaki degisikligin zarar vermesi
- Oksijen aliminda degisikliklerin sajlanmasi
5. Etkisiz solunum
- Trakeobronsial obstriiksiyon
Hemgire veri toplarken ve degerlendirme yaparken bu olasi sorunlara kars:
uyanik, tetikte olmali, uykunun hasta i¢in Gnemini bilip, yagamin bir ¢ok yOniinii
etkiledigini unutmamalidir.'>'>16

2.12.2. Hemyirelik Bakimini Planlama

Hastaya 6zgii belirlenen biitiin hemsirelik tamlarimin bakim planina dahil
edilmesi i¢in planlanmasi gereklidir. Bakim plam sadece hemsire, kisinin uyku
sorununu anladiktan sonra ilerletilebilir ve uygulanabilir. Bakim plam i¢in hastanin
yasadifi gevre ve hayat tarzi, aligkanliklan goz 6niinde bulundurmalidir.

Hemgirelik bakim plaminin amaci hastay: rahatlatmaya, dinlenmesini saglamaya
yonelik olmahidir. Is merkezli olarak planlanmamali ve hastamin diger hemsirelik
tanilan1 ile uykuya y6nelik olanlarin ¢atismalar 6nlenmelidir. Oregin yasam bulgulan
icin her saat hastay: uyandirirsa bir bagka soruna yol agmig olur.

Uyku bozukluklan i¢in planlama islemi bazi hemgirelik girigimlerini kapsar.
Bunlar: |

- Uykusuzluga neden olan faktérlerin tespiti.

- Uykunun boliinmesinin ve ortama ait bozukluklarin diizeltilmesine yonelik

girisimlerde bulunma.

- Giindiiz aktivitelerini arttirmaya yonelik iglemler.

- Hastanin uyumasina yardimci olmak.

- Uyku esnasinda olabilecek yaralanmalan azaltmak.
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Amag olarak hastanin sunlan belirtmesi hedeflenir.
1. Uykusuzluk belirtilerinin azaldigim ifade etme.
2. Dabha fazla uyudugunu ve dinlenmis oldugunu belirtme.
3. Giinlik yasam aktivitelerini stirdiirmek icin yeterli enerjiye sahip oldugunu
belirtme.
Ayrica hastaya 6zgii amaglar belirlenip ve uygun hemgsirelik girisimleri segilerek

uygulamr.l’s 8,16

2.12.3. Hemsirelik Girisimleri:

2.12.3.1.Uykusuzluga Neden Olan ve Uykusuzluk Yaratan Faktorlerin
Tespiti

Uyku bozuklugunun nedenleri ¢ok ¢esitlidir. Bazen bacaktaki bir agn ya da yan
odadaki bir kiginin horlamas1 hastanin uyumas: engellenir. Hastaneye yatan hastalarin
uyku problemleri, genellikle hastane ortamindan veya hastaliklardan kaynaklanabilir."’

Uyku ile ilgili sorunlan olan hastalar i¢in analjezik Onerilebilir, iyi bir ortam
saglanabilir, giin iginde yapacag: aktiviteler planlanabilir. Hastalifindan dolay1 korku ve
endisesi olan hasta ile iyi bir iletisim kurularak ve hastaligina iligkin yapilacak
agiklamalarla hastanin uyku bozukluklan giderilebilir.>®!!13

2.12.3.2.Uykunun Boéliinmesinin ve Ortama Ait Bozukluklarm
Diizeltilmesine Yonelik Girigimler

Ortama ait bozukluklar, hastaneye yatan hasta i¢in problem yaratir. Bunlar su
sekilde giderilebilir.

- Hastanin yattif1 odanin kapisinin kapatilmast.

- Hastamn yataginin gevresindeki perdelerin gekilmesi.

- Telefon sesinin kisilmasi.

- Aydinlatmanin azaltilmasi.

- Istenildiginde gece lambasinin temin edilmesi.

- Hastanede ¢alisan personelin yiiksek sesli konusmalarinin azaltilmasi.

- Hastanin kendisi ile uyum saglayabilecegi bir oda arkadag: ile aym odada

yerlestirilmesi gibi.
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Hastanin uykusunun bslme islemi miimkiin oldugunca azaltilmahdir. Omegin;
hasta enjeksiyon i¢in uyandinldifinda aym zamanda yasamsal belirtileri ve pozisyon
deistirme gibi islemleri de yapiimalidir. Gereksiz yere hasta uyandiriimamalidar. 3>

2.12.3.3.Giindiiz Aktivitelerinin Arttirilmas:

Giindiiz aktivitelerinin bir liste halinde planlanmasi hastaya yardimci olabilir. Bu
planlamada hastanin dinlenme ve uyku gereksiniminin mevcut saglik durumu géz
6niinde bulundurarak yapilmasi 6nemlidir. Bazen hastalar gece boyunca hi¢ uyuyamaz,
giindiiz oldukga fazla dinlenmis ya da uyumus olabilir. Hemsire giinliik aktivitelerin
listesini yaparsa hasta biitiin giin boyunca uyanik kalabilecek gece de dinlendirici bir
uyku uyuyabilecektir. Hemgireler, hastalarin birbirleri ile iletisime girmelerine,
televizyon seyretme, iskambil kagitlan ile oynama gibi baz1 aktiviteleri paylagimlarina
yardimci olmalidir. Bu gesit aktivitelerle hastamin uyamk kalmasi saglamr.!>?

2.12.3.4.Uyumaya Yardimc1 Olmak

Hastanin uyumasina yardimci olan bazi rahatlatici iglemler vardir. Ornegin;
Yatmadan 6nce dus alma, bir bardak siit igme, kitap okuma gibi islemler uyumaya
yardimci olabilir. Hemgire hastamin uyumasim kolaylagtirmak igin aligkanhiklarini
bilmeli ve onlarda faydalanmalidir. Dis firgalama, el, yiiz, ayak yikama gibi hijyenik

bakim hastanin rahatlamasini ve uyumasim saglayabilir.>13124

2.12.3.5.Yaralanmalan Azaltmak

Bazi hastalar yataktan yuvarlanmaktan korktuklari igin yataga gitmeyi ve
uyumay: istemezler. Hastane aligmadiklan bir ortam oldugu icin gece tuvalete
kalkmaktan cekinirler. Ciinkii c¢evrede bulunan esyalara carpacaklarm ve
yaralanacaklarimi ya da zarar vereceklerini diigiiniirler. Gece lambalarimin kullanimu,
yatagin uygun bir yere yerlestirilmesi, herhangi bir durumda kullanilmak iizere ¢agirma
zilinin kullamlmasi, eger uygunsa yatafin kenarina tirabzan yerlestirilmesi gibi
koruyucu oOnlemler alinmasi hastalarin  korkularim giderilmesine yardimci
olacaktir. 33161
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Cizelge 4. Uyku Duizeni Bozuldugunda Omek Hemgire Bakim Plant®

Uyku Diizeni Bozuldugunda Ornek Hemsire Bakim Plam

Hemgirelik Tamsi: Uyku bozuklugu (uykuya dalma zorlugu) i kaybma, endigelenmeye baghdir.

Tamm : Uyku diizeni bozukluBu, rahatsizlifa veya beklenen yagam tarzina ulagilmamasina neden olan

uyku sorunudur.
Amag Beklenen Sonuglar Boliimler Gergek
- Hasta genel uyku - Hasta yataga gittikten 30 | - Hastaya alkol ve kahveyi |- Kafein ve alko}
diizeninin 1 ay iginde | dakika iginde uyur. gece almamasini dner. uyku diizenini bozar.
yeniden kuruldugunu
bildirir. - Uyku zamani geldiginde | - Siit uykuya neden
her gece ayn1 zamanda olan L-triptofan
yatmasin: ve bir bardak 1lik | igerir.
slit igmesini s8yle.
- Hasta uyku zamanindan | - Hastaya yatmadan 8nce - Rahatlamanin
Once rahatlama terapileri | rahatlamasi i¢in banyo ve | etkileri uzun
uygular. rahatlama egzersizleri gahigmalara ihtiyag
yapmasini ner. duyar.
- Hasta her sabah
uyandifinda dinlenmiglik { - Cevredeki sesleri kontrol |- Yiiksek ses
hissini bildirir. etmesini sdyle ve ortamin | dinlenmeye zarar
karanhk olup olmadigini, | verebilir.
havalandirilmasimin iyi
oldugundan emin ol.

2.12.4.Uykunun Degerlendirilmesi

Uyku problemi olan hastamin degerlendirilmesinde bazi kriterler vardir.

Degerlendirme yaparken agagidaki noktalar gbz dniine alinmalidar:

- Hasta uyanmaksizin 8 saat uyuyabilmelidir.
- Uykusunu engelleyen faktérler azaltilmalidir.
- Uyumaya yardimci olan yontemler arastirtlmalidir.

- Bireyin saglik durumuna ve yagina uygun aktivite ve dinlenme programi

hazirlanmalidir, X313
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3. GEREC VE YONTEM

Tamimlayic1 ve kesitsel olarak planlanan arastirmanin evrenini Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi’nde 01.01.2003-31.03.2003 tarihleri
arasinda yatmakta olan 18-65 yas arasi yetigkin hastalar olusturmugtur. Uyku diizenini
bozdugu bilinen alkolizm, depresyon, parkinson hastalidi, tiroid hastaliklan, gebelik,
alzheimer hastalifn ve diger demans hastaliklarn bulunanlar ile anksiyolotik,
antihistaminik, sedatif ve hipnotik ila¢ kullananlar aragtirma kapsami disinda
birakilmugtir. Kadin dofum, psikiyatri, yogun bakim, acil, ¢ocuk klinikleri hasta
ozellikleri ve kullamlan ilaglar nedeniyle aragtirmaya dahil edilmemislerdir.
Arastirmanin 6rneklemini hastanede en az {i¢ giin kalan, yer, kisi, zaman oryantasyonu
normal, sorular anlayip yanitlayabilecek durumda olan ve arastirmaya katilmay: kabul
eden yetigkin hastalar olusturmustur. 01.01.2002-31.03.2002 tarihleri arasinda
arastirmanin yapilacag: kliniklerde yatan ve aragtirma kapsamina dahil edilebilecek
hasta sayis1i g6z Oniinde bulundurularak yaklasgik 400 kisi &meklem grubunu
olusturmustur. Aragtirma i¢in hastane yonetiminden ve hastalardan izin alinmistir.

Anket formu; hastalarin tamtica 6zelliklerini ve uykuyu etkileyen faktorleri
icerecek sekilde literatiir bilgilerine dayanarak gelistirilmis sorulardan olugmustur.

Aragtirma drneklem grubuna verilmeden 6nce 30 kisiye 6n uygulanma yapilarak
gerekli diizeltmeler yapilmistir. Aragtirmanin sonucu SPSS for windows programinda
yiizdelik ve Ki-Kare testleri ile analiz edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1.Hastalar1 Tanmimlayic1 Bilgiler

4.1.1.Hastalarm Tamtici Ozelliklerinin Yiizde Dagilim:
Cizelge 1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerinin Yiizde Dagilim1 (N:400).

Tamitic1 Ozellikler Say %
Yas
18-27 60 15.0
57 14.2
28-37
111 27.8
38-47
78 19.5
18-57 94 23.5
58ve T .
Cinsiyet
wl B
Kadin .
Medeni Durum
Evii 310 71.5
47 11.8
Bekar
Dul 43 10.7
Egitim Dilzeyi
Okur-yazar Degil 66 16.5
48 12.0
Okur-yazar
) 116 29.5
Ilkokul
Ortaokul 42 10.0
Lisa 63 15.7
Universite veT 65 16.3
Meslek
Isci 26 6.5
Memur 57 14.2
Emekli 66 16.5
Serbest meslek 86 21.5
Ev hanim 140 35.0
Ogrenci 21 53
Issiz , 4 1.0
Cahsma Sekli (n:323) '
Giindiiz 282 87.3
Gece 5 1.5
Vardiya 36 11.2
Sosyal Giivence Durumu
Var 388 97.0
Yok 12 3.0
Ekonomik Durumu
Iyi 67 16.8
269 67.2
Orta 64 15.9
Kot
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Cizelge 1 (Devam). Hastalarin Tanitici Ozelliklerinin Yilzde Dagilimi (N:400).

Tamtica Ozellikler ~ Say %
Sirekli Yagamilan Yer
Koy 63 15.7
Kasaba 5 1.3
flge 73 18.3
il 73 18.3
Buyitksehir 186 46.5
Hastalarm Yattif Klinikler
Dahili Klinikler 289 723
Cerrahi Klinikler 111 27.7
Kronik Hastalifm Varh§
Var 123 30.7
Yok 177 69.3
Hastanede Kalinan Giin Sayisi
3-12 258 64.5
13-22 74 18.5
23-32 42 10.5
33vel 26 6.5
Yatilan Odann Ozelligi
Ozel oda 22 5.6
3 kisilik 155 38.6
6 kisilik 223 55.8
Daha Once Hastaneye Yatma Durumu
Evet 229 573
Hayir 171 427

Cizelge 1°de hastalarin tanitica 6zelliklerinin yiizde dagilimlan verilmigtir.

Aragtirma kapsamindaki hastalarin yas ortalamasinin 44.7, standart sapmanin
13.7 ve dagilim aralifinin 18-65 oldugu belirlenmigtir.

Hastalarin %27.8’inin 38-47 yas grubunda oldugu, %52.3’liniin cinsiyetinin
erkek oldugu, %77.5’inin evli oldugu, %29.5’inin ilkokul mezunu oldugu, %35.0’1mn
ev hanim oldugu, %87.3’iinlin giindiiz ¢alistif1, %97.0’mn sosyal glivencesinin var
oldugu, %67.3’iiniin ekonomik durumunu “orta” olarak degerlendirdigi, %46.5’inin
bityitksehirde yasadig1, %72.3"{iniin dahili kliniklerde yatt131, %69.3"tintin herhangi bir
kronik hastalipinin bulunmadig, %64.5’inin hastanede 3-12 giin kaldif1, %55.8’inin 6
kisilik odalarda yattifn, %57.3’iinlin daha Once hastane deneyiminin bulundugu
belirlenmistir.
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4.1.2. Hastalarm Hastahklarma iligkin Bilgilerin Yiizde Dagihm

Cizelge 2. Hastalarm Hastaneye Yatis Nedenleri ve Hastaliklarina iliskin Bilgilerinin Ytizde
Dagilimi1 (N:400).

Hastali3a iliskin Bilgiler Say1 %
Hastanede yatis nedeni (tam)
Duyu organlarina ait hastaliklar 84 21.0
Gastrointestinal sistem 77 19.3
Sinir-kas iskelet hareket sistemleri 71 17.8
Uriner sistem 65 16.3
Kardiovaskiiler (kan ,kalp) sistem 53 13.2
Solunum sistemi 29 7.2
Elektrik carpmasi-yanik vb. hastaliklar 18 4.6
Endokrin sistem 3 0.8
Hastahga iligkin Bilginin Varhg
Var 293 73.3
Yok 107 26.7

Cizelge 2’de hastalarin hastaliklarina iliskin bilgilerin ytizde dagilimi verilmistir.

Omeklem grubunu olusturan hastalarin hastaneye yatiy nedenleri arasinda
sirastyla %21.0 ile duyu organlarna ait hastaliklar, %19.3 ile gastrointestinal sistem
hastaliklari, %17.8 ile sinir-kas-iskelet sistemi hastaliklari, %16.3 ile {iriner sistem
hastaliklari, %13.2 ile kardiovaskiiler sistem hastaliklari, %7.2 ile solunum sistemi
hastaliklari, %4.6 ile elektrik ¢arpmasi-yanik vb. hastaliklar ve %0.8’inin endokrin
hastaliklarimin yer aldigx goriilmektedir. Hastalarin %73.3°0 hastaliklarina iligkin bilgi
sahibi olduklarim ifade etmislerdir.

4.2. Hastalarin Hastaneye Yatmadan Once Ve Hastanedeki Giinliik
Ortalama Uyku Siirelerinin Ceyitli Degiskenlere Gore Dagilimi

4.2.1. Hastalarin Hastaneye Yatmadan Once ve Hastanedeki Giinliik

Ortalama Uyku Siirelerinin Yiizde Dagilhim

Cizelge 3. Hastalarn Hastaneye Yatmadan Once ve Hastanedeki Giinlik Ortalama Uyku
Strelerinin Yilizde Dagilim1 (N:400).

0-4 Saat 5-9 Saat 10 veT
Giinliik Ortalama Uyku Siiresi
Say1 % Say1 % Say1 %
Hastaneye Yatmadan Once 46 11.5 325 81.3 29 7.2
Hastanede 84 21.0 283 70.8 33 82
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Cizelge 3’te hastalarin hastaneye yatmadan 6nce ve hastanedeki giinliikk ortalama
uyku siirelerinin ylizde dagilimi verilmigtir.

Hastaneye yatmadan Once giinliikk ortalama uyku siirelerinin dagilimina
bakildiginda, hastalarin %81.3’{iniin 5-9 saat, 11.5’inin 0-4 saat, 7.2’sinin 10 saat ve
{izeri uyudugu, hastaneye yattiktan sonra ise % 70.8’inin 5-9 saat, %21.0’1nin 0-4 saat

ve %8.3’{inlin ise 10 saat ve izerinde uyuduklan belirlenmistir.

4.2.2. Hastalarin Hastaneye Yatmadan Onceki Giinliik Ortalama Uyku

Siirelerinin Mesleklere Gire Dagilim

Cizelge 4. Hastalanin Hastaneye Yatmadan Onceki Ginlik Ortalama Uyku Strelerinin
Mesleklere Gore Dagilimi (N:400).

Meslek isci-memur |Serbest Meslek| Emekli—Ev Toplam
hanimi

Hastanede dncesi giinliik Say1 %™ | Say1 | %™ | Say1 | % | Say1 | %™
ortalama uyku siiresi

04 5 6.0 8 9.3 33 14.3 46 11.5
59 781 94.0 71 82.6 176 76.2 325 81.3
10 ve 1 - - 7 8.1 22 9.5 29 7.2
Toplam™ 83| 20.7 8| 215 231 57.8 400} 100.0

x: Satir % xx: Situn%  x’= 14.243 p=0.007

Cizelge 4’de hastalanin hastaneye yatmadan Onceki gilinliik ortalama uyku
stirelerinin mesleklere gére dagilimi verilmisgtir.

Hastaneye yatmadan dnce giinliik ortalama uyku stireleri 0-4 saat olan hastalarin
(%14.3) ve 10 ve T saat olan hastalarin (%9.5) emekli ve ev hanim olduBu, 5-9 saat
olan hastalarin (%94.0) ise is¢i ve memur oldugu gorilmektedir. Meslekler ile
hastaneye yatmadan Onceki giinliik ortalama uyku siiresi (p=0.007) konusunda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmugtur.
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4.23. Hastalarm Hastaneye Yatmadan Once Giinlik Ortalama Uyku
Siirelerinin Medeni Durumlarmna Gire Dagilim

Cizelge 5. Hastalarin Hastaneye Yatmadan Once Giinlik Ortalama Uyku Siirelerinin Medeni
Durumlarina Gore Dagilimi (N:400).

Medeni durum Evli Bekar Dul - Toplam

Hastane yatmadan 8nce giinlik | Say1 %™ | Say1 | %™ | Say1 | %™ | Say | %™
Uyuma siiresi

0-4 saat 36| 116 2 43 8 18.6 46| 11.5
5-9 saat 258| 832 351 745 32| 744 3251 813
10ve T 16 52 10 213 3 7.0 29 7.2
Toplam® 3101 775 47 11.8 43 10.7 400 100.0

X: Satir % xx: Siitun % x=19.322 p=0.001

Cizelge 5’de hastalarin hastaneye yatmadan &nce giinlik ortalama uyku
stirelerinin medeni durumlarina gore dagilim: verilmistir.

Hastaneye yatmadan 6nce glinde ortalama 0-4 saat uyuyanlarin en fazla %18.6
ile dul, 5-9 saat uyuyanlarin en fazla %83.2 ile evli, 10 ve daha fazla saat uyuyanlarin
ise en fazla %21.3 ile bekar hastalar oldugu goriilmektedir. Medeni durum ile hastaneye
yatmadan Onceki giinliik ortalama uyku siiresi konusunda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmugtur (p=0.001).

4.2.4. Hastalarin Hastane Oncesi Giinliik Ortalama Uyku Siirelerinin Yasa
Gore Dagihm

Cizelge 6. Hastalarin Hastane Oncesi Giinlitk Ortalama Uyku Stirelerinin Yaga Gre Dagilimi
(N:400).

Yas 18-27 28-37 38-47 48-57 58ve?} Toplam

Hastane dncesi glinlik | Say1 | %™ | Say1 %= Say1| %™ | Say1| %™ | Say1 | %™ | Say1| %™
ortalama uyku siiresi

04 31 50 6( 10.5 8 72| 141179| 15|16.0] 46| 11.5
59 47| 783 48| 842| 96| 865| 61| 782 73| 77.7] 325( 81.3
10ve? 10| 16.7 3] 53 71 6.3 3] 3.8 6 64 29| 72
Toplam™ 60 150 57| 142 111|27.8] 78| 195| 94| 23.5| 400|100.0

x: Satir % xx: Situn %  x°=18.341 p=0.019
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Cizelge 6’da hastalarin hastane Oncesi giinliik ortalama uyku siirelerinin yaga
gbre dagilim verilmigtir.

Hastalarm giinliikk ortalama uyku siiresinin yaga gére dagilimma bakildiginda,
hastaneye yatmadan 6nce uyku stiresi 0-4 saat (%17.9) olanlarin en fazla 48-57 yas
grubunda oldugu, 5-9 saat (%86.5) olanlarin en fazla 38-47 yas grubunda oldugu ve 10
ve lizeri saat (%16.7) olanlarin ise en fazla 18-27 yas grubu bireylerin oldugu
goriilmektedir. Yas gruplan ile hastaneye yatmadan 6nce giinliik ortalama uyku siiresi
arasinda anlamli fark bulunmugtur (p=0.019) (p<0.05)

4.2.5. Hastalarin Hastanedeki Giinliik Ortalama Uyku Siirelerinin
Kliniklere Gore Dagilim

Cizelge 7. Hastalarin Hastanedeki Gilnliik Ortalama Uyku Strelerinin Kliniklere Gore Dagihim
(N:400).

Klinikler Dahili Klinikler | Cerrahi Klinikler Toplam

Hastanedeki Giinliik Ortalama Say1 %™ Say: %™ Sayi %™
Uyku Siiresi

04 saat 69 239 15 13.5 84 21.0
5-9 saat ' 193 66.8 90 81.1 283 70.8
10ve T 27 9.3 6 54 33 82
Toplam™ 289 723 111 27.7 400 100.0

x: Satir % xx:Situn%  x’=8.276 p=0.041

Cizelge 7’de hastalarin hastanedeki giinliik ortalama uyku siirelerinin kliniklere
gore dagilimu verilmistir.

Hastalarin hastanede giinliik ortalama uyku siiresi 0-4 saat (%23.9) ve 10 ve T
saat (%9.3) olanlarin dahili kliniklerde, 5-9 saat (81.1) olanlarn ise cerrahi kliniklerde
yattign goriilmektedir. Klinikler ile hastanedeki giinlik ortalama uyku stireleri
konusunda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmugtur (p=0.041).
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4.2.6. Hastalarin Hastanedeki Giinliik Ortalama Uyku Siirelerinin
Hastanede Yatilan Giin Sayisina Gore Dagilim
Cizelge 8. Hastalarin Hastanedeki Gilnliik Ortalama Uyku Stirelerinin Hastanede Yatilan Giin

Sayisina Gore Dagilimi1 (N:400).
. Hastanedeki yatilan giin sayisi 3-12 13-22 23-32 33 vet Toplam
Hastanedeki Giinlik Ortalama | Say1 | %™ | Say1 | %= | Say1| %> | Say1| %™ | Say1| %>
Uyku Siiresi .
0-4 saat 521 202( 19( 257 5] 119 4] 38| 84 21.0
5-9 saat 189] 73.3| 47| 63.5| 33| 78.6| 14 53.8( 283]| 70.8
10veT 17| 6.3 8| 10.8 4] 95 41154 33 82
Toplam™* 258|645 74| 185| 42]105] 26| 6.5| 400| 100.0
x: Satir % xx: Stitun %  x’=11.253 p=0.259

Cizelge 8’de hastalarin hastanedeki giinliik ortalama uyku siirelerinin hastanede
yatilan giin sayisina gére dagilimi verilmistir.

Hastanedeki giinliikk ortalama uyku stiresi ile hastanede yatilan giin sayisimn
dagilimina bakildifinda, 0-4 saat uyuyanlarin en fazla %25.7 ile 13-22 giin, 5-9 saat
uyuyanlarin %78.6 ile 23-32 giin, 10 ve 71 saat uyuyanlann ise %15.4 ile 33 ve T giin
hastanede yatan hastalar oldugu goriilmektedir. Hastanedeki yatilan gilin sayis1 ile
hastanedeki giinliik ortalama uyku siiresi konusunda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamstir (p>0.05).

4.2.7. Hastalarin Hastanedeki Giinliik Ortalama Uyku Siirelerinin Yasa
Gore Dagilim

Cizelge 9. Hastalarim Hastanedeki Ginlik Ortalama Uyku Sdrelerinin Yasa Gore Dagihim
(N:400).

Yas 1827 2837 | 3847 48-57 58ve] | Toplam

Hastanedeki giinlik Say1 | %™ | Say1 | %™ | Say1 | %™ | Say1 | %™ | Say1| %™ | Sayr| %™
ortalama uyku silresi _

0-4 117 18.3 10| 17.5] 22| 19.8( 20| 25.6| 221|223 84| 21.0
59 431 71.7| 43] 754 80| 72.1 51| 654] 66| 70.2| 283| 70.8
10 ve 1 6| 100 41 7.1 9] 8.1 71 9.0 7]1226( 33| 8.2
Toplam™ 60| 15.0f 57| 142] 111|27.8] 78] 19.5| 94| 23.5| 400|100.0

x: Satir % xx: Situn %  x'= 6.376 p=0.896
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Cizelge 9°da hastalarin hastanedeki giinliik ortalama uyku siirelerinin yaga gére
dagilimi verilmistir.

Hastalarin hastanedeki giinliik ortalama uyku siiresinin yasa gére dagilimina
bakildiginda, uyku stiresi 0-4 saat olanlarin (%25.6) en fazla 48-57 yas grubunda
oldugu, 5-9 saat olanlarin ( %72.1) en fazla 38-47 yag grubu oldugu ve 10 saat ve lizeri
olanlarin (%22.6) en fazla 58 ve lizeri yas grubu oldugu goriilmektedir. Yas gruplan ile
hastanede giinlilkk ortalama uyku stiresi konusunda anlamli fark bulunamamigtir
(p>0.05).

4.3. Hastalarm Hastaneye Yatmadan Once ve Hastanedeki Giindiiz Uyuma
Durumlarinin Cesitli Degiskenlere Gore Dagilim

4.3.1. Hastalarin Hastaneye Yatmadan Once ve Hastanedeki Giindiiz

Uyuma Durumlarmin Yiizde Dagilhimi

Cizelge 10. Hastalarin Hastaneye Yatmadan Once ve Hastanedeki Giindiiz Uyuma Durumlarinin
Yiizde DaZilimi (N:400).

Evet Hayir
Giindiiz uyuma durumu Uyuyorum Uyumuyorum
Say1 % Say1 %
Hastaneye Yatmadan Once 156 39.0 244 61.0
Hastanedeki 307 76.8 93 23.2

Cizelge 10°da hastalarin hastaneye yatmadan once ve hastanedeki giindiiz
uyuma durumlarinin yiizde dagilimlan verilmisgtir.

Aragtirmamiz. kapsamindaki hastalann hastaneye yatmadan once %39.0’min
hastanede ise %76.8’inin giindiiz uyuduklan goriilmektedir.
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4.3.2. Hastalarin Hastanede Giindiiz Uyuma Durumlarmmmm Hastanede

Yatilan Giin Sayisina Gore Dagihmi

Cizelge 11. Hastalarin Hastanede Giindiiz Uyuma Durumlarmin Hastanede Yatilan Giin Sayisina
Gore Dagilimu (N:400).

Hastanedeki yatilan giin sayis: 3-12 (13-22 23-32 33 ve? Toplam
Hastanede giindiiz uyuma durumu | Say1 | %™ | Say1 | %™ | Say1 | %™ [ Sayr [ %™ [ Say1 | %™
Evet uyuyorum 66| 256 16| 216 12]28.6| 13]50.0| 107 26.8
Bazen uyuyorum 134 519 41| 5547 19| 45.2 6] 23.1( 200 50.0
Hayir uyumuyorum 581 225 17( 23.0; 11]26.2] 71269 93| 232
Toplam” 258| 64.5| 74| 185| 42| 10.5| 26| 6.5] 400} 100.0

x: Satir % xx: Situn %  x°=11.127 p=0.085

Cizelge 11°de hastalarin hastanede giindiiz uyuma durumlarimin hastanede
yatilan giin sayisina gore dagilimi verilmigtir.

Hastalardan hastanede giindiiz uyudugunu ifade edenlerin en fazla %50.0’min
33 ve daha fazla giin, bazen uyudugunu ifade edenlerin %55.4’tinlin 13-22 giin ve
hastanede giindiiz uyumadigim ifade edenlerin ise %26.9’unun 33 ve {lizeri giin
hastanede yatan hastalar oldugu goriilmektedir. Hastanede yatilan giin sayis1 ile
hastanede giindiiz uyuma durumu konusunda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmamugtir (p>0.05).

4.3.3. Hastalarin Hastanedeki Giindiiz Uyuma Durumlarmm Cinsiyete

Gore Dagilim

Cizelge 12. Hastalarm Hastanedeki Giindiiz Uyuma Durumlarmin Cinsiyete Gore Dagilim
(N:400).

Cinsiyet Erkek Kadmn Toplam
Hastanedeki giindiiz uyuma Say1 %™ Say1 %™ Say1 %™
durumu
Evet 42 20.1 65 34.0 107 26.8
Bazen 105 50.2 95 49.7 200 50.0
Hayrr ' 62| 297 31 162 93| 232
Toplam® 209 523 191 477 400| 100.0
x: Satir % xx: Sitin %  x’= 14,998 p=0.001
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Cizelge 12°de hastalarin hastanedeki giindiiz uyuma durumlannin cinsiyete gore
dagilimi verilmigtir.

Hastalardan hastanede giindiiz uyuyorum diyenlerin (%34.0) en fazla kadinlar,
bazen uyuyorum (%50.2) ve hi¢ uyumuyorum (%29.7) diyenlerin ise en fazla erkekler
oldugu gﬁrﬁlmektedir. Yag gruplan ile hastanede giindiiz uyuma durumu konusunda
anlamu fark bulunmugtur (p=0.001) (p<0.05).

4.3.4. Hastalarm Hastane Yatmadan Once Giindiiz Uyuma Durumlarmm

Cinsiyete Gire Dagilimi

Cizelge 13. Hastalarm Hastane Yatmadan Once Giindiiz Uyuma Durumlarinin Cinsiyete Gore
Dagilimi (N:400).

Cinsiyet Erkek Kadm Toplam
Hastane dncesi giindilz uyuma Say1 %™ Say1 %~ Say1 %™
durumu
Evet 64 30.6 92 482 156 39.0
Hayir 145 69.4 99 51.8 244 61.0
Toplam™ 209 523 191 477 400 100.0 |
x: Satir % xx: Situn %  x'= 12.986 p=0.002

Cizelge 13°de hastalarin hastane yatmadan 6nce giindiiz uyuma durumlarimn
cinsiyete gbre dagilimi verilmistir.

Aragtirma kapsamindaki hastalardan hastaneye yatmadan once glindiiz
uyudugunu ifade edenlerin en fazla %48.2°sinin kadin ve hastaneye yatmadan 6nce
gindiiz uyumadigim1 ifade edenlerin ise %69.4’tniin erkek hastalar oldugu
goriilmektedir. Cinsiyet ile hastaneye yatmadan o6nceki giindiiz uyuma durumlar
konusunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmugtur (p=0.002).

Hastalarin hastane Oncesi giindiiz uyuma durumlarnnin yas gruplarina gére
dagiliminda, %52.1 ile 58 ve T yas grubunun daha fazla uyudugu halde istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamugtir (p>0.05). Hastalarin hastanede gilindiiz uyuma
durumlan ile klinikler, hastanede yatilan giin sayist ve yas gruplan konularinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamigtir (p>0.05).

39




4.4. Hastalarm “Hastane Oncesi Uyku Probleminiz Var miydi1?” Sorusuna
Verdikleri Cevaplarm Cesitli Degiskenlere Gore Dagilim

4.4.1. Hastalarm “Hastane Oncesi Uyku Probleminiz Var miyd:?” Sorusuna

Verdikleri Cevaplarinin Yiizde Dagilim
Cizelge 14. Hastalarin “Hastane Oncesi Uyku Probleminiz Var miydi?” Sorusuna Verdikleri

Cevaplarinin Yiizde Dagilimi (N:400).

Hastane 8ncesi uyku problemi varhf Sayi %
Var 154 38.5
Yok 246 61.5
Toplam 400 100.0

Cizelge 14’de hastalarin “hastaneye yatmadan &nce uyku probleminiz var

miyd1?” sorusuna verdikleri cevaplarinin ylizde dagilimi verilmistir.

Hastalarin hastaneye yatmadan 6nceki uyku problemi varliimin dagihmina
bakildiginda, %38.5’inin daha 6nce uyku sorununun oldugu, %61.5’inin ise daha 6nce

hefhangi bir uyku problemi yasamadig goriilmektedir.

4.4.2.Hastalarin “Hastane Yatmadan Once Uyku Probleminiz Var miryd1?”

Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Cinsiyete Gore Dagilim:

Cizelge 15. Hastalarin “Hastane Yatmadan Once Uyku Probleminiz Var miydi?” Sorusuna
Verdikleri Cevaplarin Cinsiyete Gore Dagilin (N:400).

Cinsiyet Erkek Kadmn Toplam
Hastane &ncesi uyku problemi varhgi Say1 %™ Say1 %™ Say %"
Evet 64 30.6 92 47.1 154 38.5
Hayr 145 69.4 101 52.9 246 61.5
Toplam™ 209 523 191 47.7 400 100.0
x: Satir % xx: Stitun % x’=11.473 p=0.001

Cizelge 15°da hastalarin “hastane 6ncesi uyku probleminiz var miydi?”’sorusuna

verdikleri cevaplarin cinsiyete gbre dagilimi verilmistir.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalardan “hastaneye yatmadan 6nce uyku

probleminiz var miydi?” sorusuna “evet” diyenlerin en fazla %47.1 ile kadinlar ve
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“hayir” diyenlerin ise en fazla %69.4 ile erkekler oldugu goériilmektedir. Cinsiyet ile
hastane yatmadan 6nce uyku problemi varlii konusunda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p=0.001)(p<0.05).

4.43.Hastalarin “Hastane Yatmadan Once Uyku Probleminiz Var miyd:”

Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Egitim Durumuna Gére Dagilim

Cizelge 16. Hastalarin “Hastane Yatmadan Once Uyku Probleminiz Var miydi” Sorusuna
Verdikleri Cevaplarin Egitim Durumuna Gore Dagilimi (N:400).

Egitim durumu Okur-yazar | ilkdgretim Lise Universite Toplam
degil ve?

Hastane dncesi nyku Say1 | %™ |Say1| %™ |Sayi| % | Say1 | %™ | Say1 | %™
problemi varhfi

Evet 40 60.6] 83 40.3 16 254 157 23.1 1541 385
Hayir 26 3941 123 59.7| 47 74.6 50 76.9 246 61.5
Toplam® 66 16.5| 206 51.5| 63 15.7 65| 163 400} 100.0

x: Satir % xx: Siitun % x°=24.999 p=0.000

Cizelge 16°de hastalarin hastane yatmadan 6nce uyku probleminiz var mryd:
sorusuna verdikleri cevaplarin egitim durumuna gore dagilim verilmigtir.

Arastirma kapsamindaki hastalardan hastaneye yatmadan &nce uyku problemi
oldugunu ifade edenlerin en fazla %60.6 ile okur yazar olmayan ve hastane &ncesi uyku
problemi olmadigim ifade edenlerin en fazla %76.9 ile {niversitt mezunu olan
hastalarin oldugu gériilmektedir. Egitim durumu ile hastaneye yatmadan &nce uyku
problemi varlig1 (p=0.000) konusunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

4.4.4. Hastalarm “Hastane Yatmadan Once Uyku Probleminiz Var miydy”

Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Medeni Duruma Gore Dagihim

Cizelge 17. Hastalarin “Hastane Yatmadan Once Uyku Probleminiz Var miydi” Sorusuna
Verdikleri Cevaplarin Medeni Duruma Gore Dagilim (N:400). '

Medeni durum Evli Bekar Dul Toplam
E3 33 0/, XX 0/ XX

Hastane 6ncesi uyku Say1 % Say1 % Sayr % Say1 %
problemi durumu
Evet 118 38.1 9 19.1 24 62.8 154 385
Hayir 192 61.9 38 80.9 16 372 |246 61.5
Toplam™ 310 71.5 47 11.8 43 10.7 |400 100.0

x: Satir % xx: Situn%  x°=18.173 p=0.000
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Cizelge 17°de hastalarin “hastane yatmadan once uyku probleminiz var miydi”
sorusuna verdikleri cevaplarin medeni duruma gore dagilimi verilmigtir.

Hastalarin, hastane O©ncesi uyku problemi yasadigim ifade edenlerinin
%62.8’inin dul hastalar, hastaneye yatmadan 6nce uyku problemi olmadifim ifade
edenlerin ise en fazla %80.9’unun bekar hastalar oldugu goriilmektedir.

Medeni durum ile hastaneye yatmadan 6nce uyku problemi varh@ (p=0.000)
konusunda istatistiksel olarak anlaml: fark bulunmustur.

4.4.5.Hastalarm “Hastaneye Yatmadan Once Uyku Probleminiz Var
miydi?” Sorusuna “Evet” Diyenlerin Hastaneye Yatmadan Once Var Olan Uyku

Problemlerinin Yiizde Dagilim

Cizelge 18. Hastalarin “Hastaneye Yatmadan Once Uyku Probleminiz Var miydi?” Sorusuna
“Evet” Diyenlerin Hastaneye Yatmadan Once Var Olan Uyku Problemlerinin Yiizde Dagilim (n:154).

Hastaneye yatmadan dnce var olan uyku problemleri* Say1 %
Sik sik uyaniyorum 75 48.1
Uykuya dalmakta zorlantyorum 48 30.8
Uyku bozukluklarim var (horlama, kabus gérme vb) 22 14.1
Uyanmakta zorlantyorum 21 13.5
Hi¢ uyuyamiyorum 14 9.0
Diger (agr1) 10 6.4

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Cizelge 18°da hastalann “hastane dncesi uyku probleminiz var miydi” sorusuna
“evet” diyenlerin hastaneye yatmadan once var olan uyku problemlerinin yiizde
dagilimlari verilmigtir.

Omeklem grubunu olusturan hastalarin %48.1’inin sik sik uyanma nedeni ile,
%30.8’inin uykuya dalmakta zorlanma nedeni ile, %14.1’inin horlama vb. uyku
bozukluklar1 nedeni ile, %13.5%inin uyanmakta zorlanma nedeni ile, %9.0’1mn hig
uyamamak nedeni ile ve %6.4’iiniin hastaliklarina bagh agn nedeni ile uyku problemi
yagadiklarini ifade ettikleri goriilmektedir.
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4.5. Hastalarin Uyku Sorunu i¢in Yardim Alma Durumlarmm Dagilim

4.5.1. Hastalarm Uyku Sorunu i¢in Yardim Alma Durumlarnin Yiizde
Dagilim

Cizelge 19. Hastalarin Uyku Sorunu Igin Yardim Alma Durumlarinin Yaizde Dagilimi (n:154).

Uyku Sorunu Igin Yardim Alma Durumu Say1 %
Aldim 37 23.7
Almadim 117 763
Toplam 154 100.0

Cizelge 19°de hastalann uyku sorunu igin yardim alma durumlarinin ylizde
dagilimi verilmigtir.

Hastalarin uyku sorunu i¢in yardim alma durumunun dagilimina bakildiginda,
%23.7’sinin herhangi bir uyku sorunu nedeni ile profesyonel olarak yardim aldigi,
%76.3’{iniin ise almadi goriilmiigtiir.

4.6. Hastalarin “Genellikle Uyandigimzda Kendinizi Nasil Hissedersiniz?”
Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagilimm

4.6.1 Hastalarin “Genellikle Uyandigimizda Kendinizi Nasil Hissedersiniz?”
Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Yasa Gore Dagihm

Cizelge 20. Hastalarin “Genellikle Uyandifimzda Kendinizi Nasil Hissedersiniz?” Sorusuna
Verdikleri Cevaplarmm Yasa Gbre Dagilimi (N:400).

Yasg 18-27 28-37 38-47 48-57 58ve Toplam

Uyandifmizda kendinizi | Say1 | %™ | Sayl | %™ | Say1| %™ | Say1 | %™ | Say1 | %™ | Say1| %™
nasil hissedersiniz?

Hala Cok Uykulu 71117 4] 7.0 51 45 2| 26 1| 1.1] 19{ 47
Uykulu 23] 383 19333 36(324| 17|21.8] 22]|234| 117} 293
Uyanik 29| 483 32| 56.0( 66|595| 57]73.1| 65| 69.1| 249| 62.3
Cok Uyanik 1| 1.7 2| 35 4| 3.6 2| 26 6| 64| 15| 37
Toplam™ 60| 150 57| 142 111} 27.8( 78| 19.5] 94| 23.5{ 400]100.0

x: Satir % xx: Situn %  x°=22.405 p=0.033
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Cizelge 20°de hastalarin “genellikle uyandiginizda kendinizi nasil hissedersiniz”
sorusuna verdikleri cevaplarin yaga gbre dagilim verilmigtir.

Aragtirmaya katilmay:r kabul eden hastalarin uyandiklarinda kendilerini
%62.3’tinlin uyamk, %29.3’iniin uykulu, %4.7’sinin hala ¢ok uykulu, %3.7’sinin ise
¢ok uyamik hissettiklerini ifade ettikleri goriilmektedir. Hastalardan ‘“uyandiimzda
kendinizi nasil hissedersiniz” sorusuna “hala ¢ok uykulu” (%11.7) ve “uykulu” (%38.5)
seklinde cevaplandiranlarin en fazla 18-27 yas grubu, “uyamk” (%69.1) ve “gok
uyanik” (%6.4) seklinde cevaplayanlarin ise en fazla 58 ve lizeri yas grubu hastalar
oldugu goriilmiigtiir. Hastalarin yas gruplan ile “uyandifimzda kendinizi nasil

hissedersiniz” sorusuna verdikleri cevaplar arasinda anlamli fark bulunmustur

(p=0.033).

4.7. Hastalarin “Hastaneye Yatinca Uyku Ahskanhgmizda Degisiklik Oldu
mu?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Cesitli Degiskenlere Gore Dagilhimm

4.7.1. Hastalarin “Hastaneye Yatinca Uyku Ahskanhgmizda Degisiklik

Oldu mu?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarmm Yiizde Dagilim

Cizelge 21. Hastalarin “Hastaneye Yatinca Uyku Algkanligmizda Degisiklik Oldu mu?”
Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Yiizde Dagilimi (N:400).

Hastanede Uyku Algkanhfindaki Degisiklik Durumu Say1 %
Evet 162 40.5
Kismen 179 44.8
Hayrr 59 147
Toplam 400 © 100.0

Cizelge 21°de hastalarin “hastaneye yatinca uyku aligkanhifimizda degisiklik
oldu mu?” sorusuna verdikleri cevaplarin yiizde dagilim verilmigtir.

Hastalarin %40.5’inin hastaneye yatma nedeni ile uyku aligkanhigmin
degistigini, %44.8’inin kismen degistigini ve %I4.7’sinin ise uyku aligkanhgmda
herhangi bir degigiklik olmadifim ifade ettikleri belirlenmistir.




4.7.2. Hastalarn “Hastaneye Yatinca Uyku Alskanhgmizda Degisiklik
Oldu mu?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarm Kliniklere Gore Dagilhim

Cizelge 22. Hastalarin “Hastaneye Yatinca Uyku Aligkanlifimzda Degisiklik Oldu mu?”
Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Kliniklere Gore Dagilimi1 (N:400).

Klinikler Dahili klinikler Cerrahi klinikler Toplam
?;;g&?ﬂ:ﬁ:‘;ﬂ? kanhgmzda bir Say1 %™ Say1 %™ Say1 %™
Evet 119 412 43 38.7 162 40.5
Kismen 133 457 47 423 179 44.8
Hayir 38 13.1 21 18.9 59 14.7
Toplam™® 289 72.3 111 277 400 100.0
x: Satir % xx: Situn %  x*=2.127 p=0.345

Cizelge 22’de hastalarin “hastaneye yatinca uyku aligkanhifimzda degisiklik
oldu mu?” sorusuna verdikleri cevaplarin kliniklere gére dagilimi verilmigtir.

Hastaneye yatinca uyku aligkanhifimzda degisiklik oldu mu sorusuna verilen
cevaplarin kliniklere gore dagiliminda, uykusunda degisiklik olanlar (%41.2) ve kismen
degisiklik olanlarin (%45.7) en fazla dahili kliniklerde ve uykusunda degisiklik
olmadigini ifade edenlerin (%18.9) ise en fazla cerrahi kliniklerde yatan hastalar oldugu
goriilmektedir. Hastanede yatilan klinikler ile hastaneye yatinca uyku alisgkanhigindaki
degisiklik durumu konusunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamugtir (p>0.05).

4.7.3. Hastalarim “Hastaneye Yatinca Uyku Algkanhgmizda Degisiklik
Oldu mu?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Hastanede Yatilan Giin Sayisina Gore

Dagihm

Cizelge 23. Hastalarin “Hastaneye Yatinca Uyku Algkanhigimizda Degisiklik Oldu mu?”
Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Hastanede Yatilan Giln Sayisina Gore Dagilum1 (N:400).

Hastanedeki yatilan giin sayisi 3-12 13-22 23-32 33 vet Toplam
Hastanede uyku abskanhfmizda | Say1 | %™ | Say1 | %™ | Say1 | %™ | Say1 | %™ [ Say1| %™
bir degisiklik oldu mu? |
Evet 104} 40.3| 27| 36.5| 18|429| 13| 500 162| 40.5
Kismen 124] 48.1| 33| 446{ 13| 31.0 9| 346| 179 44.8
Hayir 30| 11.6] 14| 189 11} 26.2 4154 59| 147
Toplam™ 258 64.5| 74| 185 42| 105] 26| 6.5} 400| 100.0

x: Satir % xx:Stitun%  x*= 10.261 p=0.114
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Cizelge 23°de hastalarin “hastaneye yatinca uyku ahskanhifimzda degisiklik
oldu mu?” sorusuna verdikleri cevaplarin hastanede yatilan giin sayisina gére dagilim
verilmigtir.

Hastalarin hastaneye yatinca uyku aligkanliginda degisiklik oldugunu ifade
edenlerin en fazla %50.0°1mn 33 ve T giin, kismen degisiklik oldugunu ifade edenlerin
en fazla %48.1%inin 3-12 giin, degisiklik olmadigim ifade edenlerin ise en fazla
%?26.2’sinin 23-32 giin hastanede yatan hastalar oldugu goriilmektedir. Hastanede
yatilan giin sayis1 ile hastaneye yatinca uyku aligkanhifindaki degisiklik durumu
konusunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

4.7.4. Hastalarin “Hastaneye Yatinca Uyku Ahskanhgmizda Degisiklik

Oldu mu?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarmm Mesleklere Gére Dagilim

Cizelge 24. Hastalarin “Hastaneye Yatmnca Uyku Ahgkanligimzda Degisiklik Oldu mu?”
Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Mesleklere Gre Dagilim: (N:400).

Meslek Isci-memur Serbest Emekli-Ev | Toplam
Meslek hanimi

Hastanede yatifimizda uyku = = = =
ahskanliznda degisiklikoldu |52 | % | Say | %% | Say | %7 | Sayt | %
mu? : : ’
Evet 33 39.8 32 372 97 420 162 40.5
Kismen 46 554 46 53.5 87 37.7 179 44.8
Hayir 4 4.8 8 9.3 47 20.3 59 14.7
Toplam™ 83 20.7 86 215 231 57.8 400| 100.0

x: Satir % xx:Situn %  x’= 18.726 p=0.001

Cizelge 24°de hastalarin “hastaneye yatinca uyku aligkanh@imzda degisiklik
oldu mu?” sorusuna verdikleri cevaplarin mesleklere gore dagilimi verilmistir.

Hastalanin “hastanede yatlglmzda uyku aligkanlhifinda degl$lkllk oldu mu”
sorusuna evet ve kismen dlyenlerm en fazla ig¢i-memur (%39.8) (%55.4), hayir
diyenlerin ise en fazla emekli-ev hamm (%20.3) oldugu gériilmektedir. Meslekler ile
hastaneye yatinca uyku aligkanhigindaki degisiklik durumu konusunda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).
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4.7.5. Hastalarmn “Hastaneye Yatinca Uyku Ahgkanh@mizda Degisiklik
Oldu mu?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Daha Once Hastaneye Yatma

Durumlarina Gére Dagilimi

Cizelge 25. Hastalarin “Hastaneye Yatinca Uyku Algkanlifimzda Degisiklik Oldu mu?”
Sorusuna Verdikleri Cevaplarm Daha Once Hastaneye Yatma Durumlarina Gore Dagilimi (N:400).

Daha Once Hastaneye Yatma Durumu Evet Haymr Toplam
Hastanede yatigimizda uyku Sayi %™ Say %> Say1 %™
aliskanh@inda degisiklik oldu mu?
Evet 113 49.3 49 28.7 162 40.5
Kismen 73 319 106 62.0 179 44.8
Hayr 43 18.8 16 94 59 14.7
Toplam* ‘ 229 573 171 42.7 400 100.0
x: Satir % xx: Situn %  x°=36.072 p=0.000

Cizelge 25°de hastalarin “hastaneye yatinca uyku aligkanliginizda degisiklik
oldu mu?” sorusuna verdikleri cevaplarin daha dnce hastaneye yatma durumlarina gére
dagilimi verilmistir.

Hastalardan daha dnce hastaneye yatanlarin %49.3’{inilin hastaneye yatinca uyku
aligkanlhklarinda degisiklik oldugunu, %31.9’unun kismen degisiklik oldugunu,
%18.8’inin ise uyku aligkanhifinda degisiklik olmadifim ifade ettikleri; daha once
hastaneye yatmayanlardan %28.7’sinin hastaneye yatinca uyku aligkanhklarinda
degisiklik oldugunu, %62.0’1mn kismen degisiklik oldugunu, %9.4’tniin ise uyku
aligkanliginda degisiklik olmadifini ifade ettikleri gériilmektedir. Daha dnce hastaneye
yatma durumu ile hastaneye yatinca uyku aligkanligindaki degisiklik durumu konusunda
istatistiksel olarak anlaml: fark bulunmugtur (p=0.000).
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4.7.6. Hastalarin “Hastaneye Yatinca Uyku Algkanhgmizda Degisiklik
Oldu mu?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Hastahga iligkin Bilginin Varhgma

Gore Dagihim

Cizelge 26. Hastalarin “Hastaneye Yatinca Uyku Alskanhmizda Degisiklik Oldu mu?”
Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Hastaliga Iligkin Bilginin Varlifina Gore Dagihmi (N:400).

Hastalifiniza Iligkin Bilginiz Var mi? Evet Hayir Toplam
Hastanede yatigimzda uyku Say1 %™ Say1 %™ Say %™
ahgkanh@inda degisiklik oldu mu?
Evet 130 44.4 32 29.9 162 40.5
Kismen 120 41.0 59 55.1 179 44.8
Hayir 43 14.7 16 15.0 59 14.7
Toplam™* 293 733 107 26.7 400 100.0
X Satr%  xx:Stn %  x=7.576 p=0.023

Cizelge 26°da hastalarin “hastaneye yatinca uyku ahskanhigimzda degisiklik
oldu mu?” sorusuna verdikleri cevaplarin hastalifa iligkin bilgilerinin varlifina goére
dagilimi verilmistir.

Hastalardan hastaliklarna iliskin bilgisi olanlarin %44.4{intin hastaneye yatinca
uyku aligkanlhifinda degisiklik oldugunu, %41.0’1mn kismen degisiklik oldugunu ve
%14.7’sinin ise degisiklik olmadigim ifade ettikleri goriilmektedir. Hastalig iligkin
bilgi durumu ile hastaneye yatinca uyku ahigkanhfindaki degisiklik durumu konusunda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.023).

4.7.7.Hastalarin “Hastaneye Yatinca Uyku Aliskanhfimizda Degisiklik Oldu

mu?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Ekonomik Durumlarina Gére Dagihm

Cizelge 27. Hastalarin “Hastaneye Yatinca Uyku Ahgkanlifinizda Degisiklik Oldu mu?”
Sorusuna Verdikleri Cevaplarm Ekonomik Duruma Gére Dagilimi (N:400).

Ekonomik Durum Iyi Orta Kotii Toplam

Hastanede yatigmizda uyku Say1 %™ | Say1 | %™ | Say1 | %™ | Say1 | %™

ahgkanh@imda degisiklik olda mu?

Evet 20 299 110} 409 321 50.0( 162| 405

Kismen 43 642 115 4287 21| 32.8] 179| 44.8

Hayir 4 6.0 441 164 11| 17.2 59| 14.7

Toplam® 67 16.8 269 | 67.3 64| 159| 400| 100.0
x: Satir % xx: Situn %  x°= 15473 p=0.004
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Cizelge 27°de hastalarin “hastaneye yatinca uyku ahgkanh@mzda degisiklik
oldu mu?” sorusuna verdikleri cevaplarin ekonomik duruma gére dagilimi verilmisgtir.

Hastalardan hastaneye yatinca uyku aligkanhiginda degisiklik olanlarin en fazla
%50.0 ile ekonomik durumunu “k&tii”olarak niteleyen ve en az ise %29.9 ile ekonomik
durumunu “iyi” olarak niteleyen hastalarin oldugu gorilmektedir. Ekonomik durum ile
hastaneye yatinca uyku aligkanlifindaki degisiklik durumu konusunda istatistiksel
olarak anlaml: fark bulunmustur (p=0.004).

Hastanede uyku aligkanlhigindaki degisiklik durumu ile cinsiyet ve yas gruplan
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir (p>0.05).

4.7.8. Hastalarin “Hastaneye Yatinca Uyku Ahskanh@imzda Degisiklik
Oldu mu?” Sorusuna “Evet” ve “Kismen” Diyenlerin Hastanedeki Uyku

Problemlerinin Yiizde Dagihim

Cizelge 28. Hastalarin “Hastaneye Yatinca Uyku Algskanlifimzda Degisiklik Oldu mu?”
Sorusuna “Evet” ve “Kismen” Diyenlerin Hastanedeki Uyku Problemlerinin Yzde Dagilimi (n:341).

Hastanedeki uyku problemleri* Sayi %
Uyku saatimde degisiklik oluyor 203 59.5
Sik sik uyamiyorum 95 279
Uykuya dalmakta zorlaniyorum 65 19.1
Cok erken uyaniyorum 47 13.8
Diger (¢ok sik uyuyorum) 34 10.0
Hig uyuyamiyorum 26 7.6
Uyanmakta zorlaniyorum 24 7.0

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Cizelge 28’de hastalarin “hastaneye yatinca uyku ahskanhfimzda degisiklik
oldu mu?” sorusuna “evet” ve “kismen” diyenlerin hastanedeki uyku problemlerinin
yiizde dagilim verilmigtir.

Hastalarin en fazla %59.5 ile uyku saatindeki degisiklik sebebiyle en az ise
%7.0 ile uyanmakta zorlanma sebebiyle hastaneye yatinca uyku problemi yagadiklan

belirlenmistir.
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4.7.9. Hastalarn Hastanede Yasadiklarn Uyku Problemlerinin Kliniklere

Gore Dagilim

Cizelge 29. Hastalarin Hastanede Yagadiklann Uyku Problemlerinin Kliniklere Gore Dagilimi
(n:341).

Klinikler Dahili Klk. Cerrahi KIk. Toplam
. (n:251) (0:90) < | P

Uyku Problemleri* Say1 %™ | Say1 | %™ | Say | % degeri

Uyku saatimde degisiklik oluyor 137 54.6 66| 733 203| 59.5( 9.669( 0.002
Sik sik uyantyorum 80| 319 15 16.7 951 27.9| 7.621] - 0.006
Uykuya dalmakta zorlaniyorum 537 21.1 12] 133 65 19.1] 2.600| 0.107
Cok erken uyaniyorum 33 13.1 14 15.6 47 13.8| 0.323 0.570
Diger (gok sik uyuyorum) 27 10.8 7 7.8 34 10.0| 0.655 0418
Hig uyuyamiyorum 19 7.6 7 7.8 26 76| 0.004| 0.949
Uyanmakta zorlantyorum 20 8.0 4 44 24 7.0 1.257 0.262

*Birden fazla se¢enek igaretlenmistir.

Cizelge 29°da hastalarin hastanede yasadiklari uyku problemlerinin kliniklere
gbre dagilimi verilmigtir. |

Hastanede yasanilan uyku problemlerinin kliniklere goére dagiliminda,
hastalardan uyku saatimde degisiklik oluyor diyenlerin %73.3 ile, ¢ok erken
uyamyorum diyenlerin %15.5 ile, hi¢ uyuyamiyorum diyenlerin %7.8 ile en fazla
cerrahi kliniklerde yatan hastalar oldugu, sik sik uyaniyorum diyenlerin %31.9 ile,
uykuya dalmakta zorlamiyorum diyenlerin %21.1 ile, ¢ok sik uyuyorum diyenlerin
%10.8 ile, uyanmakta zorlaniyorum diyenlerin %8.8 ile en fazla dahili kliniklerde yatan
hastalar oldugu goriilmektedir. Klinikler ile uyku saatindeki degisiklik durumu ve
(p=0.002), sik sik uyanma durumu (p=0.006) konularinda istatistiksel olarak anlamh
farklar bulunmustur.
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4.8. Hastalarmm “Hastanede Istediginiz Saatte Uyuyabiliyor musunuz?”
Sorusuna Verilen Cevaplarin Cesitli DeZiskenlere Gore Dagihim

4.8.1. Hastalarin “Hastanede istediginiz Saatte Uyuyabiliyor musunuz?”

Sorusuna Verilen Cevaplarin Hastanede Yatilan Giin Sayisina Gire Dagilim

Cizelge 30. Hastalarin “Hastanede Istediginiz Saatte Uyuyabiliyor musunuz?” Sorusuna Verilen
_Cevaplarin Hastanede Yatilan Giin Sayisina Gore Dagilim: (N:400).

Hastanedeki yatilan giin sayis: 3-12 13-22 23-32 33 vetl Toplam
Hastanede istenilen saatte Say1 %™ | Say1| %™ | Say1 | %™ | Say1 | %™ | Say1 [ %™
Uyuyabilme durumu
Evet 86(333| 20)27.0| 16| 38.1 9] 346 131 328
Bazen 114 442 25{33.8( 18] 429 9] 34.6| 166] 41.5
Hayir 58] 22.5( 29| 39.2 8| 19.0 8| 30.8} 103| 257
Toplam® 258| 64.5| 74| 185| 42 10.5| 26| 6.5| 400 100.0
x: Satir % xx: Stitun%  x’=10.235 p=0.115

Cizelge 30°da hastalarin “hastanede istediginiz saatte uyuyabiliyor musunuz?”
sorusuna verilen cevaplarin hastanede yatilan giin sayisina gore dagilim verilmigtir.

Orneklem grubunu olusturan hastalardan istediginiz saatte uyuyabiliyor
musunuz sorusuna “evet uyuyorum” diyenlerin en fazla %38.1°inin 23-32 giin, “bazen
uyuyorum” diyenlerin en fazla %44.2’sinin 3-12 giin ve “hayrr uyumuyorum”
diyenlerin ise en fazla %39.2°sinin 13-22 giin hastanede yatan hastalar oldugu
goriilmektedir. Hastanede yatilan giin sayisi ile hastanede istenilen saatte uyuyabilme
durumu konusunda istatistiksel olarak antaml fark bulunmamigtir (p>0.05).
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4.8.2. Hastalarin “Hastanede Istediginiz Saatte Uyuyabiliyor musunuz?”

Sorusuna Verilen Cevaplarmm Kliniklere Gére Dagilimm

Cizelge 31. Hastalarin “Hastanede Istediginiz Saatte Uyuyabiliyor musunuz?” Sorusuna Verilen
Cevaplarin Kliniklere Gore Dagilimi (N:400).

Klinikler Dabhili klinikler Cerrahi klinikler Toplam

Hastanede istenilen saatte Say1 %™ Sayr %™ Say1 %™
Uyuyabilme durumu

Evet uyuyorum 80 27.1 51 459 131 328
Bazen uyuyorum 119 412 47 423 166 41.5
Hayir uyumuyorum 90 31.1 13 11.7 103 25.7
Toplam™ 289 72.3 111 27.7 400 100.0

x: Satir % xx: Situn %  x*= 19.953 p=0.000

Cizelge 31°de hastalarin hastanede istediginiz saatte uyuyabiliyor musunuz?”
sorusuna verilen cevaplarin kliniklere gore dagilimi verilmistir.

Hastanede istedigi saatte uyuyabildigini ifade eden hastalarin en fazla %45.9 ile
cerrahi kliniklerde, hastanede istedigi saatte uyuyamadigim ifade edenlerin ise %31.1
ile dahili kliniklerde yattig1 goriilmektedir. Hastanede yatilan klinikler ile hastanede
istenilen saatte uyuyabilme durumu (p=0.000) konusunda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur.

Hastanede istenilen saatte uyuyabilme durumu ile yas gruplan-cinsiyet (p>0.05)
konulart arasinda anlamhlik olmamasina karsin ekonomik durum (p=0.003) ile
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmusgtur.
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4.9. Hastalarin Hastanedeki Uyku Gereksinimlerini Etkileyen Faktorlerin

Dagilimm

4.9.1. Hastalarin Hastanedeki Uyku Gereksinimlerini Etkileyen Faktorlerin
Yiizde Dagihm

Cizelge 32. Hastalarn Hastanedeki Uyku Gereksinimlerini | Etkileyen Faktorlerin Yiizde
Dagilimi (N:400). :

Uykuyu Etkileyen Faktorler* Sayi %

Giiriiltd 259 64.8
Agn 212 53.0
Yatma kalkma saatindeki degigiklik 181 453
Hastaliga ait kaygilar 148 37.0
Odada hasta sayisinin fazla olmasi 128 32.0
Kullanilan ilaglar 122 30.5
Odaya fazla girilip ¢ikilmasi 118 29.5
Odanin fazla havastz olmasi 111 27.8
Uyku saatindeki girisimler 110 27.5
Aile i¢i rolleri yerine getirememe 108 27.0
Ortamdaki kokular 104 26.0
Dren,tiip vb uygulamalar ve siv: tedavisi 67 16.8
Yatak takimlarinin dilzensizligi ve kirliligi 67 16.8
Giindiiz bog vaktin fazla olmast 64 "16.0
Teshis hakkinda bilgi eksikligi 61 153
Hastane yemekleri 60 15.0
Ise ait kaygilar 59 14.8
Yatak ve/veya yast1ifin uygun olmamasi 57 14.3
Odanin fazla aydmnlik olmasi 45 11.3
Odanin fazla sicak olmasi 44 11.0
Aclhk veya tokluk 37 9.3
Uygulamalar hakkinda dnceden bilgilendirilmeme 29 ~ 13
Uyku 8ncesi aligkanliklar1 uygulayamama 19 4.8
Spor gibi aktiviteleri yapamama 17 4.3
QOdanm fazla soguk olmast 13 33
Odanmn fazla karanlik olmasi 12 3.0
Odanmn tek kigilik olmast 6 15

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Cizelge 32’de hastalarin hastanedeki uyku gereksinimlerini etkileyen faktorlerin
yiizde dagilimu verilmigtir.

Uykuyu etkileyen faktorlerin dagilimina bakildiginda hastalarin, %64.8’inin
glriiltli, %53.0’min agn, %45.3’iniin yatma kalkma saatlerindeki degisiklik,
%37.0’min hastahia ait kaygilar, %32.0’mmin odada hasta sayisimn fazla olmas,
%30.5’inin kullamlan ilaglar, 29.5%inin odaya fazla girilip ¢ikilmasi, %27.8’inin odanin
havasiz olmasi, %227.5’inin uyku saatindeki girigsimler, %27.0’1n aile igi rolleri
yerine getirememe, %26.0°1mnin ortamdaki kokular, %16.8’inin dren,tiip ve siv1 tedavisi
gibi uygulamalar, %16.8’inin yatak takimlarimin diizensizligi ve kirliligi, %16:0’1mn
glindiiz bos vaktin fazla olmasi, %15.3"{inilin teshis hakkinda bilgi eksikligi, %15.0’1nin
hastane yemekleri, %14.8’inin isine ait duydugu kaygilar, %14.3’iiniin yatak ve/veya
yastigin uygunsuzlugu, %11.3’{iniin odanin fazla aydinlik olmasi, %11.0’1nn odamn
fazla sicak olmasi, %9.3’liniin aglik veya tokluk, %7.3’{iniin uygulamalar hakkinda
Onceden bilgilendirilmeme, %4.8’inin uyku &ncesi wuyguladign aligkanbiklarini
uygulayamama, %4.3’linlin spor gibi aktiviteleri yapamama, %3.3’linlin odamin fazla
soguk olmasi, %3.0’1n odanin fazla karanlik olmasi ve %1,5’inin yatilan odanin tek
kisilik olmasi nedenlerinden uykularimin etkilendiklerini ifade ettilderivbelirlénmistir.

Hastanede yatilan giin sayisi ile uykuyu etkileyen faktdrlerden odanin tek kisilik
olmasi (p=0.041), odanin fazla aydinlik olmasi (p=0.001), odanin fazla sicak olmasi
(p=0.035), odaya fazla girilip ¢ikilmasi (p=0.011) konularinda istatistiksel olarak
anlamh farklar bulunmustur.

Uykuyu etkileyen faktorlerin kliniklere gore dagilimlarina bakildiginda; odanin
fazla sicak olmasi (%13.8), odanin havasiz olmasi (%31.5), odaya fazla girilip ¢ikilmasi
(%33.9), agn (%58.5), uygulamalar hakkinda &nceden bilgilendirilmemenin (%9.3) en
fazla dahili kliniklerde, hastaha ait kaygilar (%48.6)ve giindiiz bos vaktin fazla
olmasmin (%28.8) ise en fazla cerrahi kliniklerde yatan hastalarn uykularim etkiledigi
goriilmektedir. Klinikler ile odamn fazla sicak olmasi (p=0.003), odanin havasiz olmasi
(p=0.007), odaya fazla girilip ¢ikilmasi (p=0.002), agn (p=0.000), uygulamalar
hakkinda 6nceden bilgilendirilmeme (p=0.009), hastaliga ait kaygilar (p=0.003), giindiiz
bos vaktin fazla olmasi (p=0.000) konularinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmugtur.
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Uykuyu etkileyen faktorlerin cinsiyete gore dagilimlarma bakildiginda; aghk
ve/veya tokluk (%12.4), kullanilan ilaglar (%36.8), ise ait kaygilar (%24.0), spor gibi
aktiviteleri yapamamay: (%6.2) en fazla erkek hastalarin, odanin havasiz olmasi
(%33.5), ortamdaki kokular (%31.4) ve aile iginde rolleri yerine getirememenin (%33.0)
ise en fazla kadin hastalarin uykulanimi etkiledigi goriilmektedir. Cinsiyet ile odanmn
havasiz olmas: (p=0.014), ortamdaki kokular (p=0.018), aclik ve/veya tokluk (p=0.006),
kullamlan ilaglar (p=0.004), aile iginde rolleri yerine getirememe (p=0.010), ise ait
kaygilar (p=0.000), spor gibi aktiviteleri yapamama (p=0.041) konularinda istatistiksel
olarak anlamli farklar bulunmustur.

Hastalanin uykusunu etkileyen c¢esitli faktorlerin yasa gére dagilimina
bakildifinda; odaya fazla girilip gikilmasi (%41.7), teshis hakkinda bilgi eksikligi
(%25.0), spor gibi aktiviteleri yapamama (%15.0), giindiiz bos vaktin fazla olmasinin
(%28.3) en fazla 18-27 yas grubu gen¢ hastalarin, uygulamalar hakkinda &nceden
bilgilendirilmeme (%15.8) ve ise ait kaygilarin (%25.0) ise en fazla 28-37 yas grubu
hastalarin uykularini etkiledigi gériilmektedir. Diger yas gruplarimin uykuyu etkileyen
faktorler ile aralarinda anlamli bir iligki gériilmemektedir. Yas ile odaya fazla girilip
¢ikilmas: (p=0.044), teshis hakkinda bilgi eksikligi (p=0.042), uygulamalar hakkinda
Onceden bilgilendirilmeme (p=0.016), ise ait kaygilar (p=0.013), spor gibi aktiviteleri
yapamama (p=0.000), giindiiz bos vaktin fazla olmasi (p=0.026) konularinda anlamli
farklar bulunmustur.

Egitim durumu ile odanin fazla havasiz olmast (p=0.045), aghk (p=0.025),
kullamlan ilaglar (p=0.031), uyku saatindeki girisimler (p=0.038), yatma kalkma
saatlerindeki degisiklik (p=0.000), uyku 6ncesi aligkanliklar uygulayamama (p=0.001),
spor gibi aktiviteleri yapamama (p=0.000), glindiiz bog vaktin fazla olmas1 (p=0.000)
konularinda anlamh farklar bulunmustur.

Uykuyu etkileyen faktorlerin medeni duruma goére dagiliminda; agn (%58.1),
aile i¢i rolleri yerine getirememenin (%30.6) en fazla evli hastalarin, yatak ve/veya
yastik uygunsuzlugu (%23.4), hastane yemekleri (%27.7), ise ait kaygilar (%29.8),
giindiiz bog vaktin fazla olmasinin (%31.9) en fazla bekar hastalarin, odanin fazla sicak
olmasinin (%27.9) ise en fazla dul hastalarin uykusunu etkiledigi belirlenmigtir. Medeni
durum ile odamin fazla sicak olmasi (p=0.001), yatak ve/veya yastik uygunsuzlugu
(p=0.049), hastane yemekleri (p=0.016), agri (p=0.001), aile i¢i rolleri yerine

55



getirememe (p=0.000), ise ait kaygilar (p=0.002), giindiiz bos vaktin fazla olmasi
(p=0.007) konularinda anlaml farklar bulunmustur.

Odada hasta sayisinin fazla olmasimn ekonomik duruma gére dagiliminda,
ekonomik durumunu “iyi” olarak nitelendirenlerin %37.3 ile, odaya fazla girilip
¢ikilmasmin ekonomik duruma gére dagiliminda, ekonomik durumunu “orta” olarak
nitelendirenlerin %34.2 ile, uykuyu etkileyen faktérlerden biri olan agrinin ekonomik
duruma gore dagiliminda, ekonomik durumunu “kétii” olarak nitelendirenlerin %73.6
ile, yatak takimlarmin diizensizligi ve kirliliginin ekonomik duruma gére dagiliminda,
ekonomik durumunu “iyi” olarak nitelendirenlerin %28.4 ile, hastahga ait kaygilarin
ekonomik duruma gére dagiliminda, ekonomik durumunu “kéti” olarak
nitelendirenlerin %64.2 ile en fazla etkilenen grup olduklan goriilmektedir. Ekonomik
durum ile odada hasta sayisimn fazla olmas: (p=0.004), odaya fazla girilip ¢tkilmas:
(©=0.007), agn1 (p=0.000), yatak takimlarimin diizensizlifi ve Kkirliligi (p=0.002),
hastaliga ait kaygilar (p=0.000) konularinda anlamh farklar bulunmustur.

4.9.2. Hastalarin “Giiriiltii Uykunuzu Etkiler mi?” Sorusuna Verdikleri

Cevaplarin Hastanede Yatilan Giin Sayisina Gére Dagihm

Cizelge 33. Hastalarm “Glrlilth Uykunuzu Etkiler mi?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin
Hastanede Yatilan Giin Sayisina G6re Dagilimi (N:400).

Hastanede yatilan giin sayis: 3-12 13-22 23-32 33 ve? Toplam

Gilriiltiniin uykuyu etkileme | Say1 %> |[Say1| %™ | Say1 | %™ | Sayr| %™ | Say1| %™

durumu

Etkiler 163| 63.2] 50| 67.6] 24| 57.1| 22| 84.6| 259 64.8

Etkilemez 95| 36.8| 24|324( 18] 429 41 154] 141| 352

Toplam™ 258| 64.5| 74| 185 42]105| 26{ 6.5| 400( 100.0
‘x: Satir % xx: Sittun%  x*=6.097 p=0.107

Cizelge 33’de hastalanin “giiriiltii uykunuzu etkiler mi?” sorusuna verdikleri
cevaplarin hastanede yatilan giin sayisina gore dagilimi verilmigtir.

Aragtirma kapsamindaki hastalarin %64.8°i hastane ortaminda giiriiltiiden
etkilendiklerini belirtmiglerdir. Hastalardan hastane ortaminda giiriiltiiden etkilendigini
ifade edenlerin en fazla %84.6 ile 33 ve daha fazla giin, en az %57.1 ile 23-32 giin
hastanede kalan hastalar oldugu gériilmektedir. Hastanede yatilan giin sayisi ile hastane
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ortamindaki giiriiltiiniin uykuyu etkileme durumu konusunda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamagtir (p>0.05).

4.9.3. Hastalarm “Giiriilti Uykunuzu Etkiler mi?” Sorusuna Verdikleri

Cevaplarn Kliniklere Gore Dagilimi

Cizelge 34. Hastalann “Giirlilth Uykunuzu Etkiler mi?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin
Kliniklere Gore Dagilimi (N:400).

Klinikler Dahili Klinikler | Cerrahi Klinikler Toplam
Gilriiltliiniin Uykuyu Etkileme Sayi %™ Say1 %™ Say1 %™
Durumu
Etkiler 188 65.1 71 64.0 259 64.8
Etkilemez 101 349 40 36.0 141 35.2]
Toplam™ 289 723 111 279 400 100.0
x: Satir % xx: Situn%  x=0.042 p=0.838

Cizelge 34’de hastalarin “giiriiltii uykunuzu etkiler mi?” sorusuna verdikleri
cevaplarin kliniklere gére dagilim: verilmistir.

Hastalann hastane ortamindaki giiriilti uykumu etkiler diyenlerin %65.1’inin
dahili kliniklerde, %64.0’mn cerrahi kliniklerde yatan hastalar oldugu gériilmektedir.
Klinikler ile giiriiltiiniin uykuyu etkileme durumu konusunda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamagtir (p>0.05).

Yas gruplan ile giiriiltiiniin uykuyu etkileme durumu konulan arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunmamasma (p>0.05) ragmen %69.1 ile 58 ve T yas
grubunun en fazla giiriiltiiden etkilenen grup oldugu goriilmektedir.
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4.9.4. Hastalarm Uykularim Etkileyen Giiriiltii Cesitlerinin Yiizde
Dagilmm

Cizelge 35, Hastalarm Uykularmi Etkileyen Giiriltit Cesitlerinin Yizde Dagilim (n:259).

Uykuyu Etkileyen Giiriiltdi Cesitleri* Say1 %
Diger hastalarin sesi ' » 154 59.5
Telefon sesi 115 444
Ayak sesi 113 43.6
Saghk personelinin sesi 69 26.6
Musluk vb sesi 62 239
Hastane digindan gelen sesler 18 6.9
Tamirat sonucu olugan sesler 17 6.6
Diger (refakatci sesi) 8 3.1

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Cizelge 35°de hastalanin uykulanm etkileyen giiriilti gesitlerinin yiizde
dagilimi verilmistir.

Aragtirma kapsamindaki hastalarin en fazla %59.5 ile diger hastalarin sesinden,
%44 .4 ile telefon sesinden ve %43.6 ile ayak sesinden en az ise %6.6 ile tamirat sonucu
olusan seslerden ve %3.1 ile refakat¢i sesinden etkilendiklerini ifade ettikleri
saptanmugtir.
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4.10. Hastalarm “Uyku Sorununuzu Kime iletirsiniz?” Sorusuna Verdikleri
Cevaplarn Cesitli Degiskenlere Gore Dagilim

4.10.1. Hastalarm “Uyku Sorununuzu Kime ileﬁrsiniz?” Sorusuna
Verdikleri Cevaplarin Yaga Gore Dagilimi

Cizelge 36. Hastalarin “Uyku Sorununuzu Kime Iletirsiniz?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin
Yasa Gore Dagilimi (N:400).

Yasg 18-27 28-37 38-47 48-57 S58vet Toplam

Uyku sorununun Say1 | %™ | Say1| %™ | Say1 | %™ | Say1 | %™ | Say1]| %™ | Say1| %™
iletildigi kisiler

Hemgire 261433 33|5791 57]514| 50| 64.1 53| 56.4| 219 54.8
Doktor 30 50.0 19| 333| 46| 414, 24130.8| 25|26.6| 144| 36.0
Hasta Yakim 41 6.7 5| 8.8 8| 72 4] 5.1 16 170 37| 9.2
Toplam™ 60 15.0( 57| 142| 111|278 78| 19.5| 94| 23.5| 400(100.0

x: Satir % xx: Situn %  x*=18.769 p=0.016

Cizelge 36’da hastalarin “uyku sorununuzu kime iletirsiniz?” sorusuna verdikleri
cevaplarin yasa gore dagilim verilmigtir '

Orneklem grubunu olugturan hastalanin %54.8’inin hemsireye, %36.0’1nin
doktora ve %9.2°sinin hasta yakinina uyku sorunlarim ilettikleri goriilmektedir. Uyku
sorununu 48-57 yas grubu hastalarin en fazla %64.1 ile hemsireye, 18-27 yas grubu
hastalarin en fazla %50.0 ile doktora, 58 ve lizeri yas grubu hastalarin ise en fazla
%17.0 ile hasta yakinlarina ilettikleri belirlenmistir. Yas gruplan ile uyku sorununun
iletildigi kisiler (p=0.016) konusunda anlaml fark bulunmustur (p<0.05).
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4.10.2. Hastalarm “Uyku Sorununuzu Kime Iletirsiniz?” Sorusuna

Verdikleri Cevaplarin Kliniklere Gére Dagilim

Cizelge 37. Hastalarm “Uyku Sorununuzu Kime Iletirsiniz?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin
Kliniklere Gore Dagilimz: (N:400).

Klinikler Dahili klinikler Cerrahi klinikler Toplam
Uyku sorununun iletildigi kigiler Say1 % Say1 % Say1 %
Hemgire . 168 58.1 51 459 219 54.8
Doktor 103 35.6 41 36.9 144 36.0
Hasta Yakm 18 6.2 19 51.4 37 9.2
Toplam® 289 723 111 277 400 100.0
x: Satir % xx: Situn%  x=12.492 p=0.002

Cizelge 37°de hastalarin “uyku sorununuzu kime iletirsiniz?” sorusuna verdikleri
cevaplarin kliniklere gore dagilim verilmistir.

Hastanede yatan aragtirma kapsamindaki hastalardan uyku ile ilgili herhangi bir
sorunu oldugunda ilk olarak hemsireye iletenlerin en fazla %58.1 ile dahili kliniklerde,
hasta yakinina iletenlerin ise en fazla %51.4 ile cerrahi kliniklerde yatanlar oldugu
goriilmektedir. uyku sorununu doktora iletenlerin %36.9’unun cerrahi ve %35.6’sinin
dahili kliniklerde yatan hastalar oldugu goriilmektedir. Klinikler ile uyku sorununun
iletildigi kisiler (p=0.002) konusunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

4.10.3. Hastalarm “Uyku Sorununuzu Kime iletirsiniz?” Sorusuna

Verdikleri Cevaplarin Egitim Durumuna Gére Dagihm

Cizelge 38. Hastalarm “Uyku Sorununuzu Kime Iletirsiniz?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin
Egitim Durumuna Gore Dagilimi (N:400).

Egitim durumu Okur-y'azar IIkégretim Lise Universite Toplam
I{y!(u sorununun iletildigi Say1 : ll%“ Say1 | %™ | Say1 | %™ Sayr eT%“ Sayr| %~
llfllz:rl):";re 35| 53.01 126| 61.2] 23] 365{ 35]53.8{ 219} 54.8
Doktor 16| 242| 63]30.6| 371587 28]|43.1; 144 36.0
Hasta Yakim 15| 227 17| 83 3| 48 2| 3.1 37 9.2
Toplam® 66| 16.51 206| 51.5| 63 15.7| 65| 16.3| 400| 100.0
x: Satir % xx: Stitun % x=36.814 p=0.000
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Cizelge 38’de hastalarin “uyku sorununuzu kime iletirsiniz?” sorusuna
verdikleri cevaplarin egitim durumuna gore dagilimi verilmigtir.

Hastalarin uyku sorununu hemsireye iletirim diyenlerin %61.2°sinin ilkdgretim
mezunu, doktora iletirim diyenlerin %58.7’sinin lise mezunu, hasta yakinina iletirim
diyenlerin %22.7’sinin okur yazar olmayan hastalar oldugu belirlenmigtir. Egitim
durumu ile uyku sorununun iletildigi kisiler (p=0.000) konusunda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmustur.

4.11. Hastalarm Uyku Sorunlarmmn Giderilmesi I¢in Uyguladiklan
Girigimlerin Yiizde Dagilim
Cizelge 39. Hastalarin Uyku Sorunlarmnin Giderilmesi Igin Uyguladiklar1 Girisimlerin Ylizde

_Dagihmi (N:400).
Uyku sorununun giderilmesi igin yapilabilecek girisimler* Say1 %

Kalkip dolagirmm 215 53.8
Televizyon seyrederim 90 225
Kitap okurum 74 18.5
Ik bir seyler igerim - 74 18.5
Diger** 66 16.6
Sohbet ederim 44 11.0
Mizik dinlerim 30 75
Uyku ilaci alim 27 6.8
Sicak dug alirim 20 5.0

*Birden fazla segenek igaretlenmistir.
**Bu gruba namaz kilarim, sigara igerim, say1 sayarim ve uykusuzluk yasamadim diyenler almmigtir.

Cizelge 39°da hastalann uyku sorunlarimin giderilmesi i¢in uyguladiklan
girisimlerin yiizde dagilimi verilmistir.

Uykusuzluk yagadiklari zaman uyku sorununun giderilmesi igin hastalarn,
%53.8’inin kalkip dolastifi, % 22.5’inin televizyon seyrettifi, %18.5’inin kitap
okudugu ifade ettikleri belirlenmistir. Hastalardan %1.8’i daha 6nce uykusuzluk
yasamadigim ifade edip herhangi bir girigim Snermemigtir.
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4.12. Hastalarm Hastane Ortammda Uykunun Rahat Olabilmesi I¢in

Girigim Onerme Durumunun Dagilim

4.12.1. Hastalarm Hastane Ortammnda Uykunun Rahat Olabilmesi I¢in

Girigim Onerme Durumunun Egitim Durumuna Gére Dagihmi

Cizelge 40. Hastalann Hastane Ortaminda Uykunun Rahat Olabilmesi Igin Girisim Onerme
Durumunun Egitim Durumuna Gére Dagilim: (N:400).

Egitim Durumu | OKkur-yazar IIkagretim Lise Universite | Toplam
Onerme durumu Say1 ‘ ll%” Say1 | %™ | Say1 | %™ SayreT%“ Say1| %%
Oneren 10 152 S57(27.7{ 21|333] 28|43.1| 116| 29.0
Onermeyen 56 8481 149| 723| 42] 66.7| 37| 569| 284| 71.0
Toplam™ 66 16.5| 206| 51.5{ 63| 15.7| 65| 16.3| 400| 100.0
x: Satir % xx: Situn %  x’=13.155 p=0.004

Cizelge 40’da hastalarin hastane ortaminda uykunun daha rahat olabilmesi igin
girisim dnerme durumunun egitim durumuna gére dafilim: verilmistir.

Hastalarin hastane ortaminda uykunun daha rahat olabilmesi i¢in girigim 6nerme
durumunun egitim durumuna g6re dagilimina bakildiginda, herhangi bir girisim
onerenlerin en fazla %43.1 ile iiniversite ve daha iist diizeyde egitim aldi§1, en az ise
%15.2 ile okur yazar olmayanlarin girisim Onerdikleri ve aragtirma kapsamindaki
hastalardan %71.0’1nin (284) herhangi bir girisim Snermedikleri gériilmektedir. Egitim
durumu ile hastanede uykunun daha rahat olmast igin girisim 6nerme durumu (p=0.004)
konusunda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur.
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4.12.2. Hastalarin Hastane Ortammda Uykunun Rahat Olabilmesi i¢in

Onerdikleri Girigimlerin Yiizde Dagilim1.

Cizelge 41. Hastalarm Hastane Ortaminda Uykunun Rahat Olabilmesi Igin Onerdikleri
Girigimlerin Yiizde Dagilimi (n:118).

Onerilen girisimler* (n:118) ' Say1 %
Daha sessiz hastane ortaminin saflanmasi A 51 43.2
Odadaki hasta sayisinmn azaltilmasi 49 41.5
Daha modem ve disiplinli hastanelerin olusturulmas: 36 30.5
Daha temiz hastane ortaminin saglanmasi 22 18.6
Personelin tahta tabanl terlik giymemesi 14 11.9

*Birden fazla 6neride bulunulmugtur.

Cizelge 41°de hastalanin hastane ortaminda uykunun rahat olabilmesi igin
Onerdikleri girigimlerin ylizde dagilimi verilmistir.

Hastalarin %29.5°1 hastanede daha rahat uyuyabilmek i¢in gesitli Gnerilerde
bulunmuslardir. Oneride bulunan bu hastalarin sirasiyla %43.2’sinin daha sessiz hastane
ortaminin saglanmasim, %41.5’inin odalardaki hasta sayisinin azaltilmasim, %30.5’inin
hastanelerin daha modern ve disiplinli olmasini, %18.6’sinin hastanelerin daha temiz
olmasimmi, %11.9’unun hastanede ¢alisgan tiim personelin tahta tabanh terlik
giymemelerini 6nerdikleri goriilmektedir.
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5. TARTISMA

5.1.Hastalar1 Tamimlayic Bilgiler

Aragtirma kapsamindaki hastalarin, %27.8’inin 38-47 yag grubunda oldugu,
%52.3’tiniln cinsiyetinin erkek oldugu, %77.5’inin evli oldugu, %29.5%inin ilkokul
mezunu oldugu, %35.0’1mn ev hanimi oldugu, %87.3liniin giindiiz ¢calistig, %97.0’1nin
sosyal gilivencesinin var oldugu, %67.3’liniin ekonomik durumunu “orta” olarak
degerlendirdigi, %46.5’inin biiyiiksehirde yasadifn, %72.3’linlin dahili kliniklerde
yatti1, %69.3’{iniin herhangi bir kronik hastaligimin bulunmadii, %64.5’inin hastanede
3-12 giin kaldig, %55.81nin 6 kisilik odalarda yatti31, %57.3’liniin daha 6nce hastane
deneyiminin bulundugu belirlenmigtir (Cizelge 1).

Omeklem grubunu olugturan hastalarin hastaneye yatis nedenleri arasinda
sirastyla %21.0 ile duyu organlarina ait hastaliklar, %19.3 ile gastrointestinal sistem
hastaliklari, %17.8 ile sinir-kas-iskelet sistemi hastaliklari, %16.3 ile {iriner sistem
hastaliklar1, %13.2 ile kardiovaskiiler sistem hastaliklar, %7.2 ile solunum sistemi
hastaliklan, %4.6 ile elektrik ¢arpmasi-yanik vb. hastaliklar ve %0.8’inin endokrin
hastaliklarinin yer aldig gorillmektedir. Ayrica hastalarin %73.3ii hastaliklarina iligkin
bilgi sahibi olduklarim ifade etmislerdir (Cizelge 2).

5.2. Hastalarm Hastaneye Yatmadan Once Ve Hastanedeki Giinliik
Ortalama Uyku Siirelerinin Cesitli Degiskenlere Gore Dagihm

Hastaneye yatmadan oOnce giinlik ortalama uyku siirelerinin dagilimina
bakildiginda, hastalarin  %81.3’{in{in 5-9 saat, 11.5’inin 0-4 saat, 7.2’sinin 10 saat ve
tizeri uyudugu, hastaneye yattiktan sonra ise % 70.8’inin 5-9 saat, %21.0’1mn 0-4 saat
ve %8.3’liniin ise 10 saat ve lizerinde uyuduklan belirlenmistir (Cizelge3).

Hastalarin hastaneye yatmadan dnce %81.3’linlin 5-9 saat uyurken, hastaneye
yatmayla birlikte yetigkinler i¢in normal kabul edilen’ uyku siiresinin azaldigx veya
arttif1 goriilmektedir (Cizelge3). Bu durum hastaneye yatmamn hastalar tizerindeki
olumsuz etkisine, yeni ve tammadifi g¢evreye girmesine, hastalifina ait yasadig
kaygilara baglanabilir. Literatii™"* bilgilerine gore de hastaneye yatma hastalarin uyku

diizenlerini ve kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Kara’nin'! “hastanede yatan



hastalarin uyku sorunlar1” ile ilgili ¢aliymasi da bizim caligmamizda oldugu gibi
hastaneye yatmanin uyku siiresini etkiledigini belirlemistir.

Hastaneye yatmadan 6nce giinliik ortalama uyku siireleri 0-4 saat olan hastalarin
(%14.3) ve 10 ve T saat olan hastalarin (%9.5) emekli ve ev hammi oldugu, 5-9 saat
olan hastalarin (%94.0) ise is¢i ve memur oldugu goriilmektedir. Meslekler ile
hastaneye yatmadan onceki giinliik ortalama uyku siiresi (p=0.007) konusunda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Cizelge 4).

Isci-memurlarin %94.0 ile en fazla 5-9 saat uyuyan hastalar olmasi bu grubun
¢aligma saatlerinin kendi istekleri diginda belirlenmesi, diizenli olmas: ve kigilerin bu
duruma uyum saglamasi olabilir. Ayrica skardiyen ritimlerinin de bu duruma etkisi
olabilir. Yine emekli-ev hamimlarimin diger hastalara gbre daha az uyumalan yas
gruplarinin daha yiiksek olmasina baglanabilir.

Hastaneye yatmadan 6nce giinde ortalama 0-4 saat uyuyanlarin en fazla %18.6
ile dul, 5-9 saat uyuyanlarin en fazla %83.2 ile evli, 10 ve daha fazla saat uyuyanlarin
ise en fazla %21.3 ile bekar hastalar oldugu goériilmektedir (Cizelge 5). Medeni durum
ile hastaneye yatmadan onceki giinliik ortalama uyku siiresi konusunda istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmustur (p<0.01) . Y

Evli hastalarin daha diizenli bir yasamlarimin olmas: bu grubun normal kabul
edilen zaman diliminde uyumasina neden olabilir. Bekar hastalann fazla uyumalan
yaglarinin daha geng olmast, bos vakitlerinin fazla olmasina baglanabilir. Dul hastalarin
ise gelecege dair giivensizlikleri, yalmzhk, stres gibi nedenlerle daha az uyumasmna
neden olabilir.

Hastalarin giinliik ortalama uyku siiresinin yaga gore dagilimima bakildifinda,
hastaneye yatmadan &nce uyku siiresi 0-4 saat (%17.9) olanlanin en fazla 48-57 yas
grubunda oldugu, 5-9 saat (%86.5) olanlarin en fazla 38-47 yas grubunda oldugu ve 10
ve tlizeri saat (%16.7) olanlann. ise en fazla 18-27 yas grtibu bireylerin oldugu
goriilmektedir (Cizelge 6). Yas gruplan ile hastaneye yatmadan &nce giinliik ortalama
uyku siiresi arasinda anlaml fark bulunmugtur (p<0.05).

Literatiir® bilgilerine paralel olarak ¢aligmamiz da yagh hastalarn daha az
uyudugu, geng hastalarin ise daha fazla uyudugu goriilmektedir (Cizelge 6). Bu durum
uykunun fonksiyonunda agiklanan enerji koruma teorisini de destekler niteliktedir®.
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Hastalarin hastanede giinliik ortalama uyku siiresi 0-4 saat (%23.9) ve 10 ve T
saat (%9.3) olanlarin dahili kliniklerde, 5-9 saat (81.1) olanlarin ise cerrahi klinikierde
yattufn goriilmektedir (Cizelge 7). Klinikler ile hastanedeki giinliik ortalama uyku
stireleri konusunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.041). Bu durum
Tosunoglu’nun*! uykuyu etkileyen etmenler ile ilgili galismasiyla (x:69.85-x:65.70)
farklilik gostermektedir.

Cerrahi kliniklerde yatan hastalarin hastaliklarina ait kaygi yasamalarn, akut
yapilan girigsimler, agr1 vb. nedenlerle daha az uyumas:1 beklenirken bizim g¢aligma
sonuclarimizdan elde edilen veriler bu bilgiyi destekler nitelikte degildir. Bu durum
dahili kliniklerde yatan hastalarin uzun siire hastanede yatmalarina, hastaliklarimin
iyilesme ihtimallerinin daha az olmasina (kronik) baglanabilir.

Hastanedeki giinliik ortalama uyku siiresi ile hastanede yatilan gilin sayisinin
dagilimina bakildidinda, 0-4 saat uyuyanlarin en fazla %25.7 ile 13-22 giin, 5-9 saat
uyuyanlarin %78.6 ile 23-32 giin, 10 ve T saat uyuyanlarin ise %15.4 ile 33 ve T giin
hastanede yatan hastalar oldugu goriilmektedir (Cizelge8).Hastanedeki yatilan giin
sayis1 ile hastanedeki giinliik ortalama uyku siiresi konusunda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmamigtir (p>0.05). Caligmamizda hastanede 'yatllan giin sayisimn
artmasinin uyku stiresine etkisi olmadif: goriilmektedir (Cizelge 8).

Hastalarin hastanedeki giinliik ortalama uyku siiresinin yasa gore dagilimina
bakildiginda, uyku siiresi 0-4 saat olanlarin (%25.6) en fazla 48-57 yas grubunda
oldugu, 5-9 saat olanlarin ( %72.1) en fazla 38-47 yas grubu oldugu ve 10 saat ve lizeri
olanlarin (%22.6) en fazla 58 ve lizeri yas grubu oldugu gériilmektedir (Cizelge 9). Yas
gruplari ile hastanede giinliik ortalama wuyku siiresi konusunda anlamli fark
bulunamamugtir (p>0.05).

Literatiir bilgilerine gbre yas uyku siiresini etkileyen bir faktdrdiir.Yag
ilerledikge yagh bireylerin uykuda gegirdikleri slirede azalir ve bu durum yash

524 Bizim ¢aligmamizdan elde

bireylerin uyku kalitelerini de olumsuz etkilemektedir.
edilen bu sonuglar, hastane ortaminda uykuyu etkileyen diger fakt6rlerden bireylerin
esit oranda etkilenmesine, uyku diizenlerine gesitli sebeplerle miidahale edilmesine

baglanabilir.



5.3.Hastalarin Hastaneye Yatmadan Once ve Hastanedeki Giindiiz Uyuma
Durumlarimm Cesitli Degiskenlere Gore Daglinm

Aragtirmamiz kapsamindaki hastalarin hastaneye yatmadan once %39.0’mn
hastanede ise %76.8’inin giindiiz uyuduklar goriilmektedir (Cizelge 10).

Aragtirmamiza katilan hastalann hastane 6ncesinde %39.0°1 giindiiz uyudugunu
ifade ederken hastanede bu oran %76.8’e ¢ikmugtir (Cizelge 10). Uyku ve dinlenme igin
gece disinda da ilave zamanlara ihtiyaci olan hastalar i¢in bu sonu¢ son derece
olumludur. Aym zamanda bu durum hastanede giindiiz bos vaktin fazla olmasi, yapilan
operasyonlar, girisimler nedeniyle yatakta gegirilen siirenin artmasi gibi nedenler
sonucu ortaya ¢ikmug olabilir. Kara’mn'! hastanede yatan hastalarin uyku sorunlarim
belirlemek igin yaptifn c¢aligmada ise hastalan %48.4’{inlin giindiiz uyumadig:
goriilmektedir.

Hastanede giindiiz uyuma durumlan ile hastanede yatilan giin sayis1 arasinda
fark bulunmamasina ragmen, %50.0 ile 33 ve 1 giin hastanede kalanlarin giindiiz
uyuduklarinin ifade ettikleri goriilmektedir (Cizelge 11). Literatiir bilgilerine gore
yatilan gilin sayis1 arttikga gilindiiz uyumanin artmasi beklenirken aragtirmamizin
sonuglar1 bu bilgiyi destekler nitelikte degildir. Hastanede yatilan giin sayisi ile
hastanede glindiiz uyuma durumu konusunda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmamistir (p>0.05).

Hastalardan hastanede giindiiz uyuyorum diyenlerin (%34.0) en fazla kadinlar,
bazen uyuyorum (%50.2) ve hi¢ uyumuyorum (%29.7) diyenlerin ise en fazla erkekler
oldugu goriilmektedir (Cizelge 12). Yas gruplan ile hastanede giindiiz uyuma durumu
konusunda anlamli fark bulunmugtur (p=0.001).

Aragtirma kapsamindaki hastalarin %47.7’sinin kadin ve bu kadin hastalarin
%73.3’tintin ev hanim oldugu dikkate ahindifinda ¢ahgmadiklan igin giindiiz uyumay:
ahgkanlik edindikleri diginilebilir. Aynca literatiir®'® bilgilerine gore kadinlarin
erkeklerden daha fazla uyuduklan bilgisinin de bu durumu etkiledigi diigiiniilebilir.

Aragtirma kapsamindaki hastalardan hastaneye yatmadan o&nce giindiiz
uyudugunu ifade edenlerin en fazla %48.2’sinin kadin ve hastaneye yatmadan &nce
gindiiz uyumadigim ifade edenlerin ise %69.4’tinlin erkek hastalar oldugu
gorillmektedir (Cizelge 13). Cinsiyet ile hastancye yatmadan onceki giindiiz uyuma
durumlarn konusunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmugtur (p=0.002).
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Hastalarin hastane 6ncesi giindliz uyuma durumlarimin yas gruplanna gore
dagihminda, %52.1 ile 58 ve T yas grubunun daha fazla uyudugu halde istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamgtir (p>0.05). Hastalarin hastanede giindiiz uyuma
durumlan ile klinikler, hastanede yatilan giin sayis1 ve yas gruplan konularinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamgtir (p>0.05).

Hastalarin %52.1 ile 58 ve 1 yas grubunun daha fazla giindliz uyumas:
literatiir™!>?* bilgileri ile uyumludur. Ayrica hastanede yatan tiim hastalarin klinik fark,
yatilan giin sayis1 ve yas gdzetmeksizin giindiiz uyuduklar: goriilmektedir. Elde edilen
bu sonuglar hastalarin aldiklan ilaglara, hastanede giinti degerlendirecek herhangi bir
aktivitede bulunmamalarina, siirekli yatak i¢inde bulunmalarina ve hareket kisithhigina
ve agrilarinin bulunmasina baglanabilir. Bu durumun hastalarin uyku kalitelerini ve
diizenlerini olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilebilir. Bu nedenle hemsireler gézlem
yaparak ve hastay1 degerlendirerek giindiiz uyumanin olumsuz etkilerini hasta tizerinde
tespit ettiklerinde giindiiz aktivitelerini arttirmak gibi farkh girisimlerde

bulunmalidirlar.

5.4.Hastalarm “Hastane Oncesi Uyku Probleminiz Var miydi?” Sorusuna
Verdikleri Cevaplarmin Cesitli Degiskenlere Gore Dagihmi

Hastalanin hastaneye yatmadan Onceki uyku problemi varhiginin dagilimina
bakildiginda, %38.5’inin daha 6nce uyku sorununun oldugu, %61.5’inin ise daha 6nce
herhangi bir uyku problemi yagamadig goriilmektedir (Cizelge 14).

Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalardan “hastaneye yatmadan 6nce uyku
probleminiz var miydi?” sorusuna “evet” diyenlerin en fazla %47.1 ile kadinlar ve
“haynr” diyenlerin ise en fazla %69.4 ile erkekler oldugu goriilmektedir (Cizelge 15).
Cinsiyet ile hastane yatmadan 6nce uyku problemi varhif: konusunda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmugtur (p<0.05).

Aragtirma kapsamindaki hastalardan hastaneye yatmadan 6nce uyku problemi
oldugunu ifade edenlerin en fazla %60.6 ile okur yazar olmayan ve hastane ncesi uyku
problemi olmadiini ifade edenlerin en fazla %76.9 ile (niversite mezunu olan
hastalarin oldugu gériilmektedir (Cizelge 16). Egitim durumu ile hastaneye yatmadan
once uyku problemi durumu konusunda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur

(p=0.000).
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Hastane Oncesi uyku problemi olan hastalarin %60.6 ile okur yazar olmayan
hastalarin oldugu goriilmektedir. Bu durum hastalarin egitim diizeylerinin diigiik
olmasina bagh ekonomik diizeylerinin de diisiik olmasinin sonucu yasadiklan kayginin
yiiksek olmasina, var olan problemin tedavi edilmemesine baglanabilir.

Hastalarin, hastane Oncesi uyku probiemi yasadigim ifade edenlerinin
%62.8’inin dul hastalar, hastaneye yatmadan 6nce uyku problemi olmadigim ifade
edenlerin ise en fazla %80.9’unun bekar hastalar oldugu goriilmektedir (Cizelge 17).
Medeni durum ile hastaneye yatmadan Once uyku problemi varlifi konusunda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmugtur (p=0.000).

Dul olan hastalarin 6nceden de uyku problemi yasamis olmasi, bogsanmaya veya
esin kaybedilmesine bagh yasadiklari yiiksek diizeydeki anksiyeteye, yasadiklan
ekonomik ve sosyal belirsizlige baglanabilir.

Orneklem grubunu olusturan hastalarin %48.1’inin sik sik uyanma nedeni ile,
%30.8’inin uykuya dalmakta zorlanma nedeni ile, %14.1’inin horlama vb. uyku
bozukluklarn nedeni ile, %13.5’inin uyanmakta zorlanma nedeni ile, %9.0’mnn hig
uyamamak nedeni ile ve %6.4’ilinlin hastaliklarina bagli agn nedeni ile uyku problemi
yasadiklarimi ifade ettikleri goriilmektedir (Cizelge 18).

5.5.Hastalarim Uyku Sorunu I¢in Yardim Alma Durumlarinin Dagilim

Hastalarin uyku sorunu i¢in yardim alma durumunun dagilimina bakildiginda,
%23.7’sinin herhangi bir uyku sorunu nedeni ile profesyonel olarak yardim aldig,
%76.3’sinin ise almadigi goriilmistir (Cizelge 19). Omeklem grubunu olusturan
hastalarin %38.5’inin daha &nce uyku problemi yasadigi ve bu Kkisilerin %23.7’sinin
uyku problemi i¢in yardim aldif: goriilmektedir.

5.6. Hastalarin “Genellikle Uyandifinizda Kendinizi Nasil Hissedersiniz?”
Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagilim

Aragtirmaya katilmay:r kabul eden hastalarin uyandiklarinda kendilerini
%62.3’linlin uyanik, %29.3’liniin uykulu, %4.7’sinin hala ¢ok uykulu, %3.7’sinin ise
¢ok uyamk hissettiklerini ifade ettikleri goriilmektedir. Hastalardan “uyandigimzda
kendinizi nasil hissedersiniz” sorusuna “hala ¢ok uykulu” (%11.7) ve “uykulu” (%38.5)
seklinde cevaplandiranlarin en fazla 18-27 yas grubu, “uyanik” (%69.1) ve “gok
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uyank™” (%6.4) seklinde cevaplayanlarn ise en fazla 58 ve {izeri yag grubu hastalar
oldugu goriilmiigtiir (Cizelge 20). Hastalarin yas gruplan ile “uyandigimizda kendinizi
nasil hissedersiniz” sorusuna verdikleri cevaplar arasinda anlamli fark bulunmustur
(p=0.033).

Uyandiklarinda kendilerini hala c¢ok uykulu ve uykulu hisseden hastalarin
beklenildigi lizere daha geng hastalar oldugu, uyanik ve gok uyamk hissedenlerin ise
daha yagli hasta gruplarimin oldugu goriilmektedir (Cizelge 20). Bu durum geng
hastalarin yagh hastalara oranla uykuya daha fazla ihtiyag duymalarn ile iliskili olabilir.
Yagh hastalarin giin iginde yaptiklar uyuklamalarinda bu durum {izerinde etkisi olabilir.
Ayrica yagh hastalarin yasam tarzlarnimin genglere kiyasla daha diizenli olmasinin,
yashlarin her giin aym saatte yatip kalkmasimn etkili oldugu disiiniilebilir.

5.7. Hastalarin “Hastaneye Yatinca Uyku Ahskanhgimizda Degisiklik Oldu
mu?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Cesitli Degiskenlere Gore Dagilim

Hastalarin %40.5’inin hastaneye yatma nedeni ile uyku aligkanlifimin
degistigini, %44.8’inin kismen degistifini ve %14.7’sinin ise uyku aliskanlifinda
herhangi bir degisiklik olmadigim ifade ettikleri belirlenmistir (Cizelge 21).

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin %85.3 gibi biiyilik bir kismu hastaneye
yatmakla uyku aligkanhiinda degisiklik oldugunu ifade etmislerdir (Cizelge21). Bizim
arastirmamizdan elde edilen bu sonug, Orak¢r’nin® hastalarn uykulanm etkileyen
faktorlerle ilgili aragtirmasindan (%76.4) ve Kara’nin'! aragtirmasindan (%72.9) elde
ettikleri sonuglar ile benzerlik g6stermektedir. Hastaneye yatmak ve hasta olmak bagh
basina hasta i¢in bir stres ve anksiyete kaynagidir. Ciinkii birey ¢evresel ve kendinden
kaynaklanan bir ¢ok sorunla karsilagmakta ve bu sorunlarn ¢dziimiinii de gogu zaman
tek bagmna yapamamaktadir. Hastaneye yatmak 90 dakikalik uyku dongiistiniin
tamamlamasina engel oldugu i¢in dinlenme ve derin uyku evresi olarak bilinen delta
uykusunun azalmasina neden olur. Bu durum daba fazla uyku sorunu yaganmasina
neden oluyor olabilir.

Hastaneye yatinca uyku aligkanlifimzda degisiklik oldu mu sorusuna verilen
cevaplanin kliniklere gére dagiliminda, uykusunda degisiklik olanlar (%41.2) ve kismen
degisiklik olanlarin (%45.7) en fazla dahili kliniklerde ve uykusunda degisiklik
olmadigim ifade edenlerin (%18.9) ise en fazla cerrahi kliniklerde yatan hastalar oldugu
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goriilmektedir (Cizelge22). Hastanede yatilan klinikler ile hastaneye yatinca uyku
aligkanhgindaki degisiklik durumu konusunda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamugtir (p>0.05).

Hastanede uyku aligkanlipinda degisiklik olma durumunun kliniklere goére
dagihmina bakildiginda; uyku sorunu yagama oram cerrahi ve dahili kliniklerin her
ikisinde de birbirine yakindir. Kara'' hastanede yatan hastalarin uyku sorunlan ile ilgili
¢aligmasinda ise uyku sorunu yasayanlarin %57.9’unun dahili kliniklerde, %42.1’inin
cerrahi kliniklerde yatan hastalar oldugunu belirtmistir. Elde edilen sonuglar Kara’mmn'!
cahsma sonuglan ile paraleldir. Bu durum hastaneye yatmamn bagh bagina anksiyete
kayna@1 olmasi ile baglantili olabilir.

Hastalarin hastaneye yatinca uyku aligkanhiginda degisiklik oldugunu ifade
edenlerin en fazla %50.0’mmn 33 ve T giin, kismen degisiklik oldugunu ifade edenlerin
en fazla %48.1’inin 3-12 giin, degisiklik olmadigim ifade edenlerin ise en fazla
%26.2’sinin 23-32 giin hastanede yatan hastalar oldugu goriilmektedir (Cizelge 23).
Hastanede yatilan giin sayisi ile hastaneye yatinca uyku aligkanhifindaki degisiklik
durumu konusunda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamigtir (p>0.05).

Arastirma sonuglarina bakildiginda, hastanede uyku diizeninin degigmesi yatilan
giin sayisma bagl degildir. Elde edilen degerler beklenen sonuglar degildir. Kara’mn'!
ve Ertekin’nin’ caligmalan ile benzerlik gdsteren galismamz Ocakgrmin® yaptigi
arastirma sonuglarindaki hastanede yatilan giin sayisi arttik¢a hastalarin daha az uyku
sorunu yagadig1 seklindeki ifadesi ile farkhlik gostermektedir.

Hastalarin “hastanede yatifimzda uyku aligkanlifinda degisiklik oldu mu”
sorusuna evet ve kismen diyenlerin en fazla is¢i-memur (%39.8) (%55.4), hayir
diyenlerin ise en fazla emekli-ev hanim (%20.3) oldugu goriilmektedir (Cizelge 24).
Meslekler ile hastaneye yatinca uyku aligkanhifindaki degisiklik durumu konusunda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamgtir (p>0.05).

Hastane oncesi diizenli olarak ¢aligmalar ve hastaneye yatma ile bu diizenlerinin
degisime ugramasi ig¢i-memurlarimn daha fazla uyku sorunu yasamalarina sebep olmus
olabilir. Yine daha ¢ok ¢aligmayan grup oldugundan giindiiz bos vakitlerinin fazla
olmast ve hastanede de bu durumun devam etmesi emekli-ev hamimlarinin daha az uyku
sorunu yagamalarina neden olabilir. Tosunoglu’nun*! ¢alisma sonuglarma gore de isgi

ve memurlar hastanede en gok uyku sorunu yasayan gruplardir.
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Hastalardan daha 6nce hastaneye yatanlarin %49.3{iniin hastaneye yatinca uyku
aligkanliklarinda  degisiklik oldugunu, %31.9’unun kismen degisiklik oldugunu,
%18.8’inin ise uyku aligkanlifinda degisiklik olmadifim ifade ettikleri; daha Once
hastaneye yatmayanlardan %28.7’sinin hastaneye yatinca uyku aligkanliklarinda
degisiklik oldugunu, %62.0’min kismen degisiklik oldugunu, %9.4’iniin ise uyku
aligkanhiginda degisiklik olmadigim ifade ettikleri goriilmektedir (Cizelge 25). Daha
Once hastaneye yatma durumu ile hastaneye yatinca uyku aligkanligindaki degisiklik
durumu konusunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.000).

Calismamizda elde edilen bulgulara gére daha 6nce hastaneye yatma hastanede
uyku sorunu yagama durumunu arttirmaktadir. Hastalarin daha &nce hastaneye yatiyor
olmasi onlarin uzun siiredir hasta olduklarim gosterir. Hastalarin hastaliklarinin uzun
siiredir devam ediyor olmasi uyku problemlerini de beraberinde getirecektir. Bu durum
daha once hastane deneyimi olan hastalarin daha ¢ok uyku problemi yasamalarinin
nedeni olabilir. Ancak aym1 deneyimler tekrar yasandifinda bireylerin daha kolay uyum
saglamas: beklenir. Ocak¢’nin® yaptign caligmadan elde edilen sonugtan daha nce
hastaneye yatmig olan bireylerin ilk defa hastaneye yatanlara gére daha kolay
uyuduklan ve uyku problemi yasamadiklar1 ortaya g¢ikmmstir. Bu sonucun nedenleri
hastane ortaminin ve kosullarinin bilinmesi, hastalarin hastane ortaminda ortaya ¢ikan
uykuyu etkileyen ve problem olmasina neden olan faktérlerle nasil bas edeceklerini
dgrenmeleri olabilir. Ocak¢’nmn® bu bulgulan literatiir bilgileri ile uyumlu olmasina
ragmen ¢aligmamizla farklihk g&stermektedir. Kara'' ve Ertekin’ ise uyku sorunu ile
hastane deneyimi arasindaki farki 6nemsiz bulmuslardir.

Hastalardan hastaliklarina iligkin bilgisi olanlarin %44.4’{iniin hastaneye yatinca
uyku aligkanhifinda degisiklik oldugunu, %41.0°’mmin kismen degisiklik oldugunu ve
%14.7’sinin ise degisiklik olmadifimi ifade ettikleri goriilmektedir (Cizelge26).
Hastaligz iliskin bilgi durumu ile hastaneye yatinca uyku aligkanhigindaki degisiklik
durumu konusunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.023).

Hastaligina iligkin bilgisi olanlarin %44.4’4 hastaneye yatma ile uyku
aligkanhginda degisiklik oldugunu ifade etmisleridir (Cizelge26). Bu durum hastalarn
hastaliklarin1 bilmelerinin gelecege iliskin kesin ¢izgiler ¢izmelerine, umutlarim kolay
kaybetmelerine neden olabileceginden uyku sorunu yasamalarina neden olabilir. Ancak
Kara’mn'! ¢alisma sonuglarinin hastaliga iligkin bilginin varlig1 ile uyku sorunu yagama
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durumu arasindaki farki Onemsiz buldufundan bizim c¢aligmamiz ile farklilik
gostermektedir.

Hastalardan hastaneye yatinca uyku aligkanlifinda degisiklik olanlarin en fazla
%50.0 ile ekonomik durumunu “kétii”olarak niteleyen ve en az ise %29.9 ile ekonomik
durumunu “iyi” olarak niteleyen hastalarin oldugu goriilmektedir (Cizelge27).
Ekonomik durum ile hastaneye yatinca uyku aligkanlifindaki degisiklik durumu
konusunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.004).Hastanede uyku
aligkanligindaki degisiklik durumu ile cinsiyet ve yas gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 fark bulunmamigtir (p>0.05).

Beklendigi gibi ekonomik durumunu kétii olarak degerlendiren hastalarin daha
fazla (%50.0) hastanede uyku sorunu yasadiklar1 goriilmektedir (Cizelge27). Bu
durumun ekonomik sorunlarin bireyleri olumsuz etkilemesine ve maddi yetersizlik
nedeniyle hastaliklarinin iyilegme siirecine olumlu bakmamalarina baglanabilir.

Hastalarin en fazla %59.5 ile uyku saatindeki degisiklik sebebiyle en az ise
%7.0 ile uyanmakta zorlanma sebebiyle hastaneye yatinca uyku problemi yasadiklan
belirlenmigtir (Cizelge28).

Hastalar hastaneye yatmadan Once en ¢ok (%48.1) sik sik uyandiklarim ifade
ederken hastaneye yatinca ilk siray1 (%59.5) uyku saatinde degisiklik oluyor almaktadir
(Cizelge28). Bu durumun nedeni, hastalarin yeni bir ¢evreye adapte olmak zorunda
kalmalar1 ve hastalifin olusturdugu fiziksel etkilerle bag etmeye ¢aligmalan olabilir.
Ayrica hastanede giiriiltli, 1s1, 151k gibi gevresel faktorlerin istendik diizeyde kontrol
altina alinamamasi da bir bagka neden olarak degerlendirilebilir.

Uykuya dalmakta zorlananlarin oram bizim ¢alismamizda %19.1 iken Kara’nin"!
caligmasinda bu oran %69.8’dir. Caligmamiz kapsamindaki hastalarin %64.5’inin 3-12
glin hastanede yatanlardan olugmasina ragmen Literatiirde yer alan hastalarn hastanede
yattiklan ilk giinlerde uykuya dalmakta zorlandiklar ve yatilan giin sayis1 arttikca bu
oranin diigtiigii bilgisi ve bizim ¢alismamiz arasinda farklihg gostermektedir' =,

Hastalarin %13.8’nin erken uyandig1 belirlenmigtir. Hastanede sabah kahvaltinin
¢ok erken verilmesi, klinik diizenin ve temizlifinin erken saatte baslamasi, hayati
belirtilerin takibi, tetkikler gibi nedenler hastalarin erken uyanmasina neden olabilir.
Hastalarm %10.01 ise ¢ok sik uyuduklanm ifade etmiglerdir. Bu durum hastalarn
aldiklan ilaglardan, bog vakit fazlalifindan, hastalarin yataa bagimli olmalarindan,
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aligik olduklan g¢evreden uzak olmalarindan kaynaklandif: diistiniilebilir. Hastalarin
%2.6’st hi¢ uyuyamadiklarindan yakinmaktadir. Bu durum temel fizyolojik bir
gereksinim olan uykunun saglanmasi ve siirdiiriilmesi i¢in saglik personeli tarafindan
gerekli olan ilginin yeterince g6sterilmemesine baglanabilir.

Hastanede .yasamlah uyku problemlérinin kliniklere gore dagiliminda,
hastalardan “uyku saatimde degisiklik oluyor” diyenlerin %73.3 ile, ¢ok erken
uyaniyorum diyenlerin %15.5 ile, hi¢ uyuyamiyorum diyenlerin %7.8 ile en fazla
cerrahi kliniklerde yatan hastalar oldugu, sik sik uyuyorum diyenlerin %31.9 ile,
uykuya dalmakta zorlaniyorum diyenlerin %21.1 ile, ¢ok sik uyuyorum diyenlerin
%10.8 ile, uyanmakta zorlaniyorum diyenlerin %8.8 ile en fazla dahili kliniklerde yatan
hastalar oldugu goriilmektedir (Cizelge 29). Klinikler ile uyku saatindeki degisiklik
durumu (p=0.002), sik sik uyanma durumu (p=0.006) konularinda istatistiksel olarak
anlamh farklar bulunmustur

Cerrahi kliniklerde yatan hastalar %73.3 ile en fazla uyku saatinde degisiklik
oldugunu ifade ederken dahili kliniklerde yatanlar ise %31.9 ile en fazla sik sik
uyandiklarim1 s6ylemektedirler. Cerrahi kliniklerde, operasyonlar nedeniyle daha sik
hemsgirelik girisimlerinde bulunulmasi, pozisyon kisithlify gibi cevresel faktorler ve
hastanin kendisinden kaynakh fakt6rler uyku saatinde degisiklige neden olabilir.

5.8.Hastalarin “Hastanede istediginiz Saatte Uyuyabiliyor musunuz?”
Sorusuna Verilen Cevaplarm Cesitli Degiskenlere Gore Dagilim

Omeklem grubunu olusturan hastalardan “istediginiz saatte uyuyabiliyor
musunuz?” sorusuna “evet uyuyorum” diyenlerin en fazla %38.1°inin 23-32 giin,
“bazen uyuyorum” diyenlerin en fazla %44.2’sinin 3-12 giin ve “hayir uyumuyorum”
diyenlerin ise en fazla %39.2’sinin 13-22 giin hastanede yatan hastalar oldugu
goriilmektedir (Cizelge 30). Hastanede yatilan giin sayisi ile hastanede istenilen saatte
uyuyabilme durumu konusunda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamistir (p>0.05).

Hastalarin hastanede istedikleri saatte uyuma durumlarinin hastanede yatilan giin
sayis1 ile ilgili olmadifi goriilmektedir. Genellikle hastalarin yaridan fazlasi yatilan
giine bagh olmaksizin istedikleri saatte uyuduklanm ifade etmislerdir. Daha dnce bu
konuda yapilmig herhangi bir aragtirma bulgusuna rastlanmamustir.
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Hastanede istedigi saatte uyuyabildigini ifade eden hastalarin en fazla %45.9 ile
cerrahi kliniklerde ve hastanede istedifi saatte uyuyamadigim ifade edenlerin ise %31.1
ile dahili kliniklerde yatt1igi goriilmektedir (Cizelge 31) Hastanede yatilan klinikler ile
hastanede istenilen saatte uyuyabilme durumu konusunda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmugstur (p=0.00). Hastanede istenilen saatte uyuyabilme durumu ile yas
gruplari-cinsiyet (p>0.05) konulan arasinda anlamhlik olmamasina karsin ekonomik
durum (p<0.05) ile istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur.

Aragtirmamizin bulgularina bakildiginda; cerrahi kliniklerde yatan hastalarin
dahili kliniklere oranla daha fazla istedikleri saatte uyuduklari gériilmektedir (Cizelge
31). Bu durum dahili kliniklerdeki hastalarin uzun siire yatmasina, hastaliklarinin
iyilesme siirecine iligkin duyduklan kaygiya baglanabilir. Yine ekonomik durumu kétii
olan hastalarin geleceklerine, islerine, ailelerine iligkin hissettikleri anksiyete nedeniyle
hastanede istedikleri saatte uyuyamamalar1 beklenen bir sonu¢ olarak

degerlendirilebilir.

5.9. Hastalarin Hastanedeki Uyku Gereksinimlerini Etkileyen Faktorlerin
Dagilimi

Uykuyu etkileyen faktdrlerin dagilimina bakildifinda hastalann, %64.8’inin
giiriiltti, %53.0’min agn, %45.3’nilin yatma kalkma saatlerindeki degisiklik,
%37.0’inin hastalifa ait kaygilar, %32.0’min odada hasta sayisinn fazla olmasi,
%30.5’inin kullamlan ilaglar, 29.5’inin odaya fazla girilip ¢ikilmasi, %27.8’inin odanin
havasiz olmasi, %27.5’inin uyku saatindeki girisimler, %27.0’1mn aile ig¢i rolleri yerine
getirememe, %26.0’1nin ortamdaki kokular, %16.8’inin dren,tiip ve sivi tedavisi gibi
uygulamalar, %16.8’inin yatak takimlarimin diizensizligi ve kirliligi, %16:0’min glindiiz
bos vaktin fazla olmasi, %15.3"{intin teshis hakkinda bilgi eksikligi, %15.0’1mnin hastane
yemekleri, %14.8’inin igine ait duydugu kaygilar, %14.3’tinlin yatak ve/veya yastigin
uygunsuzlugu, %11.3’iinlin odanin fazla aydinlik olmasi, %11.0’1in odanin fazla sicak
olmasi, %9.3’linlin aglik veya tokluk, %7.3’linlin uygulamalar hakkinda &nceden
bilgilendirilmeme, %4.8’inin uyku oncesi uyguladifz aligkanliklanim uygulayamama,
%4.3’linlin spor gibi aktiviteleri yapamama, %3.3’linlin odamn fazla sofuk olmasi,
%3.0’1n1n odanin fazla karanlik olmasi ve %1,5’inin yatilan odanin tek kisilik olmasi
nedenlerinden uykularinin etkilendiklerini ifade ettikleri belirlenmistir (Cizelge 33).
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Hastalarin uykulanm etkileyen faktdrlerin dagilimina bakildifinda; giiriiltiiniin
%64.8 ile birinci sirada yer almas: dikkat gekici bir sonugtur (Cizelge 32). Insanlarin
isitme salifim ve algilamasim olumsuz yonde etkileyen, fizyolojik ve psikolojik
dengeleri bozabilen, is verimini azaltan giiriiltii, hastane ortaminda daha da fazla 6nem
kazanmaktadir. Hasta bireylerin tolere edebilecedi ses saglikh bifeylerden daha diigiik
olmasina kargin, hastanedeki giirtiltii diizeyi siklikla hastay: olumsuz etkileyecek diizeye
¢ikmaktadir. Aragtirma sonuglarimiz Tosunoglu®!, Ocakgr®® ve Kara’nin'' calismalariyla
benzerlik gostermektedir. Hastalarin uykularimi etkileyen faktorler arasinda giiriilti
Ocakc,:l’mn53 aragtirmasinda %79.4, Kara’mn'! cahigmasinda %71.7 ve Tosunoglu’nun®!
caligmasinda ise %66.0’dir. Yildinm ve Atalay’in*? hastalarin hastane giiriltiisiinden
nasil etkilendiklerinin belirledigi ¢alismasinda ise giiriiltiiden etkilenme onaninin %50.6
oldugu belirlenmigtir. Tiim bu sonuglar hastanede giirtiltiiye yol agan gesitli etmenlerin
oldugunu ve bunlarin uykuyu etkiledigi géstermektedir.

Calismamizda uykuyu etkileyen faktorler arasinda %53.0 (Cizelge 32) ile agn
ikinci sirada yer almaktadir. Oysa Kara’mn'! ve Tosunoglu’nun*' ¢alismalarinda ise bu
faktoriin birinci sirada yer almasi ise dikkat ¢ekici bir durumdur. Agrinin uykunun en
giiclii caydiricis: oldugu literatiir bilgileri ile desteklenmektedir’®?* Agrinin algilanmasi
kisiden kisiye farkli olmakla beraber, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel etmenlerden de
etkilenmektedir. Hastalanin ¢ok ©nemli bir bolimiiniin agndan yakinmasi,
uykusuzlugun agriya karsi tolerans: azaltmasindan kaynaklandigim diitindiirebilir.

Hastalarin uyku diizenlerini hastanedeki yatma kalkma saatlerinden %45.3 ile
ficiincli sirada etkilendigi goriilmektedir (Cizelge 32). Buna gore hastanedeki yatma
kalkma saatlerinin hastalanin yatma kalkma saatlerine uygunluk gostermedigi
sdylenebilir. Bu sonuglar degerlendirildiginde hastalarin hastaneye yatmadan &nceki
uyku diizenlerine en yakmn olam elde etmek igin iyi bir anamnez almas1 ve anamnezle
tespit edilen bu girigimleri uygulamasimn gerekliligini diigtindiirebilir. Tosunoghu’nun*!
cahigmasinda hastalanin  %77.1’inin  hastanedeki yatma kalkma saatlerinden
etkilenmedikleri gériilmiigtiir. Bu durum bizim ¢aliymamizla farklilik gostermektedir.

Hastalanin hastaliklarna iligkin kayg1 yasamalar1 %37.0 oraminda uyku
diizeninde olumsuz etki ettigi cizelge 32’de goriilmektedir. uykuyu etkileyen faktorler
arasmda stres ve anksiyete Kara’nin'! ¢alismasinda %73.7 ile ikinci sirada yer alirken
bizim ¢aligmamizda dordiincii siradadir. Yine Tosunoglu’nun4l (%59.0) ve Ocaker’min™
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(%64.6) aragtirmalarindan elde edilen bulgularin oranimin daha fazla oldugu
goriilmektedir. Giinliik yasamdaki anksiyete, stres ve emosyonel sorunlarin uyku
diizenini bozdugu, bireyin dinlenmesini ve uyumasim engelledigi, REM uykusunun
miktarim azaitti: bilinmektedir. Hastaneye yatan bireyin hastalifinin seyri ve sagliina
kavugmas: konusunda endigelenmesi, birgok faktérle bas etmeye galismasi dogaldir. Bu
endiseler de uyku siirecini bozmaktadir. Ayrica uykusuzlugun fizyolojik oldugu kadar
psikolojik olmasi nedeni ile hemsirelerin yaklagimlan 6nem kazanmaktadir.

Odada hasta sayisinin fazla olmasimn %32.0 oraninda uyku {izerine olumsuz
etki ettifi saptanmistir (Cizelge 32). Odalarda yatak sayisinin fazla olmasi ile birlikte,
refakatgi ve ziyaretgilerin de slirekli hasta baginda bulunmas: giiriiltiiye sebep olmakta
ve uykuyu olumsuz yonde etkilemektedir. Bireylerin genellikle uyumak igin sessiz,
sakin ortamlan tercih etmeleri ve yabanci bir ortamda ve yabanci kigilerle uyumanin
tedirgin edici olmas1 nedeniyle bu sonu¢ dogal kargilanabilir. Aynica odadaki hasta
sayisimn fazlahify, havasizlifa, sicaa, giiriiltliye neden olacagindan uyku diizeninin
negatif etkilenmesine sebep olacaktir.

Orneklem grubuna uykuyu direkt veya indirekt etkileyen ilag kullanan hastalarn
alinmamasina ragmen hastalarin %30.0 oraninda ilaglarin uykulanm etkilediklerini
ifade ettikleri goriilmektedir (Cizelge 32). Ayrnica uyku diizenini etkiledigi
belirlenmemis bazi ilaglarinda hastalar tarafindan uyku gereksinimini etkiledigi
diisiiniilebilir.

Hastalarin %29.5’inin odaya girilip ¢ikilmasinin uykulan {izerine olumsuz
etkileri oldugunu ifade ettikleri goriilmektedir. (Cizelge 32). Kalabalik odalarda yatan
hastalarin uyku diizenlerinin etkilendigini ifade ettiklerini diiglinfildiigiinde bu durum
beklenen bir sonugtur.

Odamin havasiz olmasmn %27.8 oraminda uykuyu olumsuz etkiledigi
belirlenmistir (Cizelge 32). Hastane genelinde insan sirkiilasyonunun fazla olmas: bu
sonucun nedeni olabilir. Ayrica ¢caligmanin ocak-subat-mart aylarinda yapilmig olmasi
da havanin sofuk olmasi nedeniyle havalandirmay: engelleyen bir faktér olarak
degerlendirilebilir. Kara’mn'! ¢aligmasindan %48.8, Ocak¢’'nin® ¢aligmasindan ise
%42.0 odanin havasiz olmasi uykuyu olumsuz olarak etkilemektedir.

Uyku saatinde yapilan tibbi ve hemgirelik girisimlerinin uykuyu %27.5 olarak
olumsuz etkiledigi cizelge 32’de goriilmektedir. Bu oramin beklenenden az olmasi,
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hastalarin gece uyku saatinde bile odaya giren saglik personelinin kendilerine daha gok
zaman ayirmasi ve buna karsi memnuniyet duymalarindan ileri geldigini diistindiirebilir.
Tosunoglu®! (%55.5) ve Kara’mn'' (%27.6) ¢alismalarinda da benzer sonuglar elde
edilmigtir.

Hastalarin %26.3’{inlin uykularini hastane ortamindaki kokularin etldledigini
ifade etmesi (Cizelge 32), ilaglarin, kimyasal maddelerin ve hastalik kaynakl kokularin
agir kokular olmasindan kaynaklanabilir.

Dren, tiip vb., sivi tedavisi gibi uygulamalarin hastalarin %16.8’inin uykusunu
etkiledigi ¢izelge 32°de goriilmektedir. Bu durum hastalarin istedikleri gibi hareket
edememelerine, agriya ve hastalifa ait kaygiya neden oldugundan uykuyu etkiledigi
diistintilebilir. Son yillarda tibbi araglardaki gelisim bu oramin gelecekte daha da
azalacafim belirtilerini gostermektedir.

Yatak takimlarinin diizensizligi ve kirliligi %16.8 oraninda uykuyu etkileyen bir
faktor oldugu saptanmigtir (Cizelge 32). Bu oran beklenenden azdir. Yatak ve yastifin
temiz ve diizenli olmas1 uyku igin 6nemli bir noktadir. Yatak, yastik ve carsaflarin
niteliginin hastadan hastaya farklilik gdsterebilecegi i¢in bu sonug hemgirelerin bu
durumu dikkate aldigim diisiindiirebilir. Aynca yeterli sayida yatak takimlarmn
olmasma ve sik sik degistirilmesine de baglanabilir. Kara!' ¢ahismasinda, yatak ve
yastigin temiz ve diizenli olmasinin %53.8 oraninda uykuyu etkiledigini belirtmigtir.

Hafif derecede yorgunluklarin rahat bir uyku sagladig: bilindiginden, siirekli
yatmanin, hem giindliz hem gece yatakta olmamn, giindiizleri uyuklamamn uyku
diizenini etkilemeleri beklenirken hastalarin giindiiz bog vakitlerinin fazla olmasindan
%16.0 oraninda etkilendikleri goriilmektedir. Bu durum 6rneklem grubunu olugturan
hastalarmn biiyiik bir bsliimiiniin galiymayan bireyler olmasiyla iligkili diistindiirebilir.

Uykuyu etkileyen ortama baghi faktorlere bakildiginda; hastalarin %11.3’{iniin
odanin fazla aydinlik olmasindan, %11.0’min fazla sicak, %3.3’tinlin fazla soguk,
%3.0’1n1n fazla karanlik ve %1.5’inin tek kigilik olmasindan etkilendikleri belirlenmistir
(Cizelge 32). Hastanede aydinlatmanin zorunlulugu bilinen ve kagimlmaz bir gergektir.
Ancak miimkiin oldugu 6l¢tide bu fakt6riin kontrol altina alinmas: uyku ve dinlenmenin
saglanabilmesi i¢in gereklidir. Ayrica hastalarin karanliktan etkilenme oramn az olmasi
hastalant ¢ogunlugunun karanlik ortamn tercih ettiklerini gostermektedir. Bu durum
Literatiir bilgileri ile de paralellik gostermektedir’®?2, Ortamin 1s1s1min uyku tizerine

78



etkisi oldugu, viicut 1s1s1in uyku stirecini etkiledigi bilinmektedir. Tosunoglu*' (%57.0)
ve Kara’min'! (%44.1) ¢ahsmalarinda hastalarin ortamin 1sisindan etkilenme oram bizim
caligmamiza gore daha yiiksektir. Bu durum aragtirmalarn yapildigi hastanelerin bu
konuya yeterince 6nem vermemelerinden kaynaklanabilir. Hastalarnin uykularini odanin
tek kigilik olmasinin %1.5 ile en az etkileyen faktér olmasmin nedenleri, bireylerin
genellikle sessiz, sakin ortamlari tercih etmeleri, yabanci bir ortamda ve yabanci
bireylerle bir arada uyumak istememeleri olabilir. Bu sonuglara bagh olarak hastalarin
“6zel oda” olarak nitelendirilen bu odalar1 6zellikle tercih ettikleri de bilinmektedir.

Hastanede yatilan giin say1s1 ile uykuyu etkileyen faktrlerden odanin tek kisilik
olmast (p=0.041), odanin fazla aydinhk olmas1 (p=0.001), odanin fazla sicak olmasi
(p=0.035), odaya fazla girilip ¢ikilmasi (p=0.011) konularinda istatistiksel olarak
anlamh farklar bulunmustur.

Hastanede yatilan giin sayisi ile uykuyu etkileyen faktérlerden odanin tek kisilik
olmasmin iligkili olmasi, hastanede yatilan giin artik¢a hastalarin yalmz kalmaktan
dolayr duyduklari korkunun arthdim ve buna bagh uykusunun etkilendigini
diisiindiirebilir. Hastanede yatilan giin sayis1 arttikga, odanin fazla aydinlik ve sicak
olusu, odaya fazla girilip ¢ikilmasi gibi fiziksel faktorlerin hastalarin uykularim
olumsuz etkiledigi gériilmektedir. Beklenen bu sonug ayni zamanda Literatiir bilgileri ile
de uyumludur’!14153,

Uykuyu etkileyen faktorlerin kliniklere gére dagilimlarina bakildiginda; odamn
fazla sicak olmasi (%13.8), odanin havasiz olmasi (%31.5), odaya fazla girilip ¢ikilmasi
(%33.9), agn1 (%58.5), uygulamalar hakkinda dnceden bilgilendirilmemenin (%9.3) en
fazla dahili kliniklerde, hastalia ait kaygilar (%48.6)ve giindiiz bos vaktin fazla
olmasinin (%28.8) ise en fazla cerrahi kliniklerde yatan hastalarin uykularnim etkiledigi
goriilmektedir. Klinikler ile odanin fazla sicak olmasi (p=0.003), odanin havasiz olmasi
(p=0.007), odaya fazla girilip ¢ikilmasi (p=0.002), agn (p=0.000), uygulamalar
hakkinda dnceden bilgilendirilmeme (p=0.009), hastaliga ait kaygilar (p=0.003), giindiiz
bos vaktin fazla olmasi (p=0.000) konularinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmustur.

Uykuyu etkileyen fiziksel faktorlerin daha gok dahili kliniklerde yatan hastalar
uykularim etkiledigi belirlenmistir. Bu durumun aragtirmamn yapildigi hastanedeki
dahili kliniklerdeki fiziksel ortamin &zelliklerine daha az dikkat edildigini
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diislindiirebilir. Ayrica cerrahi kliniklerdeki hastalarin uykularimin hastaliklarna ait
kaygi duymalar nedeniyle etkilenmesi, hastaliklarin ameliyat gerektirmesi, bu nedenle
iyilesme siirecine difer hastaliklara oranla daha olumsuz bakilmasindan
kaynaklanabilir. Bu hastalarin postoperatif dénemde bos vakitlerinin fazla olmasina
ragmen, yataga bagimh olmalarn, viicutlarina daha fazla tibbi aracin (serum, dren vb.)
bagli olmas: gibi nedenlerin varolusu bu vakti degerlendirmelerine engel olarak
goriilebilir.

Uykuyu etkileyen faktorlerin cinsiyete gére dagilimlarina bakildiginda; aglik
ve/veya tokluk (%12.4), kullamilan ilaglar (%36.8), ise ait kaygilar (%24.0), spor gibi
aktiviteleri yapamamay: (%6.2) en fazla erkek hastalarin, odamin havasiz olmasi
(%33.5), ortamdaki kokular (%31.4) ve aile i¢inde rolleri yerine getirememenin (%33.0)
ise en fazla kadin hastalarin uykularm etkiledigi goriilmektedir. Cinsiyet ile odanin
havasiz olmasi (p=0.014), ortamdaki kokular (p=0.018), aghk ve/veya tokluk (p=0.006),
kullamlan ilaglar (p=0.004), aile iginde rolleri yerine getirememe (p=0.010), ise ait
kaygilar (p=0.000), spor gibi aktiviteleri yapamama (p=0.041) konularinda istatistiksel
olarak anlaml farklar bulunmustur.

Erkek hastalan uykuyu etkileyen faktorlerden en fazla ige ait kaygi nedeniyle
uyuyamamalari, ataerkil bir toplum olmamiza bagh olarak erkeklerin aile giderlerini
kargilama zorunlulugundan kaynaklanabilir. Ayrica aglik, kullanilan ilaglar ve spor gibi
aktiviteleri yapamamasi en ¢ok erkek hastalarin uykularim etkilemesi de beklenen bir
sonug olarak degerlendirilebilir. Kadinlarm kokuya hassas olmalan geleneksel aile
yapis1 geregi genellikle evin sorumlulufunun kadin tarafindan alinmasi, annelik ve
kadinlik roliiniin biiyilikliijii ve 6nemi nedeniyle kadinlarin erkeklere oranla uykularim
ortamdaki kokulardan, odamin havasizlifindan aile i¢i rolleri yerine getirememeden
daha fazla etkilendiklerini diisiindiirebilir.

Hastalarin uykusunu etkileyen ¢esitli faktorlerin yasa gore dagilimina
bakildifinda; odaya fazla girilip ¢ikilmas1 (%41.7), teshis hakkinda bilgi eksikligi
(%25.0), spor gibi aktiviteleri yapamama (%15.0), giindiiz bog vaktin fazla olmasinin
(%28.3) en fazla 18-27 yas grubu geng¢ hastalarin, uygulamalar hakkinda onceden
bilgilendirilmeme (%15.8) ve ise ait kaygilarin (%25.0) ise en fazla 28-37 yag grubu
hastalarin uykularim etkiledigi goriilmektedir. Diger yas gruplaninin uykuyu etkileyen
faktorler ile aralarinda anlaml: bir iligki goriilmemektedir. Yas ile odaya fazla girilip
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cikilmasi (p=0.044), teshis hakkinda bilgi eksikligi (p=0.042), uygulamalar hakkinda
Onceden bilgilendirilmeme (p=0.016), ise ait kaygilar (p=0.013), spor gibi aktiviteleri
yapamama (p=0.000), giindiiz bos vaktin fazla olmasi (p=0.026) konularinda anlamh
farklar bulunmugtur.

Egitim durumu ile odamin fazla havasiz olmas1 (p=0.045), aglik (p=0.025),
kullamlan ilaglar (p=0.031), uyku saatindeki girisimler (p=0.038), yatma kalkma
saatlerindeki degisiklik (p=0.000), uyku 6ncesi aligkanliklar1 uygulayamama (p=0.001),
spor gibi aktiviteleri yapamama (p=0.000), giindiiz bos vaktin fazla olmasi (p=0.000)
konularinda anlamli farklar bulunmustur.

Uykuyu etkileyen faktorlerin medeni duruma goére dagiliminda; agn (%58.1),
aile i¢i rolleri yerine getirememenin (%30.6) en fazla evli hastalarin, yatak ve/veya
yastik uygunsuzlugu (%23.4), hastane yemekleri (%27.7), ise ait kaygilar (%29.8),
giindiiz bog vaktin fazla olmasinin (%31.9) en fazla bekar hastalarin, odamn fazla sicak
olmasimin (%27.9) ise en fazla dul hastalarin uykusunu etkiledigi belirlenmistir. Medeni
durum ile odamn fazla sicak olmas1 (p=0.001), yatak ve/veya yastik uygunsuzlugu
(p=0.049), hastane yemekleri (p=0.016), agn (p=0.001), aile i¢i rolleri yerine
getirememe (p=0.000), ise ait kaygilar (p=0.002), giindiiz bog vaktin fazla olmasi
(p=0.007) konularinda anlamh farklar bulunmustur.

Uykuyu etkileyen faktérlerden aile igi rolleri yerine getirememenin en fazla evli
hastalarin uykularini etkilemesinin nedeni, evli bireylerin eslerine, ¢ocuklarina kars:
aldiklan sorumluluk ve bu sorumlulugu yerine getirememeleri nedeniyle yasadiklan
stres olabilir.

Odada hasta sayisimn fazla olmasinin ekonomik duruma gore dagilminda,
ekonomik durumunu “iyi” olarak nitelendirenlerin %37.3 ile, odaya fazla girilip
¢ikilmasmin ekonomik duruma gore dagiiminda, ekonomik durumunu “orta” olarak
nitelendirenlerin %34.2 ile, uykuyu etkileyen fakt6rlerden biri olan agrinin ekonomik
duruma gore dagiliminda, ekonomik durumunu “k&tli” olarak nitelendirenlerin %73.6
ile, yatak takimlarinin diizensizligi ve kirliliginin ekonomik duruma gére dagiliminda,
ekonomik durumunu “iyi” olarak nitelendirenlerin %28.4 ile, hastalifa ait kaygilarin
ekonomik duruma g6re dagiliminda, ekonomik durumunu “k6ti” olarak
nitelendirenlerin %64.2 ile en fazla etkilenen grup olduklan goriilmektedir. Ekonomik
durum ile odada hasta sayisinin fazla olmast (p=0.004), odaya fazla girilip ¢ikilmasi
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(p=0.007), agn (p=0.000), yatak takimlarimin diizensizligi ve kirliligi (p=0.002),
hastalia ait kaygilar (p=0.000) konularinda anlamh farklar bulunmustur.

Aragtirma bulgularimiza gore genellikle fiziksel 6zelliklerden daha fazla
ekonomik durumu iyi olanlarin, hastalifa ait nedenlerden ise ekonomik durumu kétii
hastalarin etkilendikleri goriilmektedir. Bu durumun nedeni, ekonomik durumu kétii
olan hastalarin maddi yetersizlik nedeniyle geleceklerine duyduklar kayginin fazlahg:
ve bu durumda fiziksel ortamin g6z ard1 edilebildigini diistindiirebilir.

Aragtirma kapsamindaki hastalarin %64.8°’1 hastane ortaminda giiriiltiiden
etkilendiklerini belirtmiglerdir. Hastalardan hastane ortaminda giiriiltiiden etkilendigini
ifade edenlerin en fazla %84.6 ile 33 ve daha fazla giin, en az %57.1 ile 23-32 giin
hastanede kalan hastalar oldugu goriilmektedir (Cizelge 33). Hastanede yatilan giin
sayis1 ile hastane ortamindaki giiriiltiiniin uykuyu etkileme durumu konusunda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamustir (p>0.05).

Giiriiltiiden hastanede yatan hastalarin gogunun etkilendigi ve bu durumun
hastanede yatilan giin sayisina bagh olmadig goériilmektedir. Literatiir bilgilerine gore
giiriiltii uyku diizenini etkileyen bir faktérdiir®**’. Hastalar her ne kadar zamanla klinige
uyum salasalar da hastanedeki giiriiltiiye bagl uyku pfoblemleri her zaman ortaya
cikabilir.

Hastalarin hastane ortamindaki giiriiltii uykumu etkiler diyenlerin %65.1’inin
dahili kliniklerde, %64.0’1nin cerrahi kliniklerde yatan hastalar oldugu goriilmektedir
(Cizelge 34). Klinikler ile giiriiltiiniin uykuyu etkileme durumu konusunda istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmamustir (p>0.05). Yag gruplan ile giiriiltliniin uykuyu
etkileme durumu konulan arasinda istatistiksel anlamh fark bulunmamasma (p>0.05)

rapmen %69.1 ile 58 ve T yas grubunun en fazla giiriiltiden etkilenen grup oldugu
goriilmektedir.

Hastane ortaminda giiriiltiiniin her yerde fazla oldugu ¢izelge 35 sonuglarina
gore diistiniilebilir. Literatiirde yash hastalarin giiriiltiden genclere oranla daha fazla
etkilendikleri bildirilmigtir’. Ancak arastrma sonuglarmmiz bu bulgu ile farkhihk
gostermektedir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin en fazla %59.5 ile diger hastalarin sesinden,

%44 .4 ile telefon sesinden ve %43.6 ile ayak sesinden en az ise %6.6 ile tamirat sonucu
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olusan seslerden ve %3.1 ile refakatgi sesinden etkilendiklerini ifade ettikleri
saptanmugtir (Cizelge 35).

Hastalarin uykularim etkileyen giiriiltii gesitleri incelendiginde, %59.5 ile diger
hastalanin gikardiklar sesler birinci sirada yer almaktadir (Cizelge 35). Ocakgr’nin™
aragtirmasinda diger hastalarin ¢ikardig1 sesten hastalarin {iglincii sirada etkilenmesinin
nedeni bizim aragirmamizin yapildifi hastanede hasta odalarinin kalabalik olusu,
genellikle hastalarin refakatgilerinin oluguna, odalardaki ses diizenini iyi olmamasina
baglanabilir. Yildirim ve Atalay’in* yaptiklan arastirmada hastanede giiriiltiiniin varligi
%73.6 olarak saptanmigtir. Yine Ertekin’in’ arastrmasinda yer alan Southwell ve
Wistow’un aragtirma sonuglarina gore de hastalarin belirttigi gtiriiltli kaynaklan
arasinda diger hastalarin sesi ilk siradadir.

Telefon sesi %44.4 oraninda giiriiltiiye sebep olmakta ve ikinci sirada yer
almaktadir (Cizelge 35). Telefon hastanede kullammi zoruniu bir arag olduguna gére
sesinin fazlalif1 da hastalan etkilemektedir. Ancak uykunun daha kaliteli ve sorunsuz
olmas: igin telefon sesinin en aza indirilmesi ve rahatsiz etmeyen bir melodi ile
calinmasi gereklidir. Telefon sesi Kara’mn'! ¢alismasinda %42.3 ile uyku diizenini
etkiledigi goriilmektedir. bu sonuglar dikkate alindiginda bizim ¢aligmamiz Kara’nin"!
¢aligmasi ile benzerlik gdstermektedir.

Ayak sesinin %43.6 oraminda giiriiltii sebebi oldugu Cizelge 36°da
~“goriilmektedir (Cizelge 35). Bu sonug Kara’nin'' ¢aligmasinda ayak sesinin beginci
sirada yer almasi nedeni ile ¢aligmamizla farkhibk gostermektedir. Yine bu fakior
Ocakgr’nin® arastirmasinda ise birinci sirada yer almaktadir. Bu sonucun nedeni,
hastanede c¢alisan personelin tahta tabanli terlik giymeleri, dSsemelerin ses
izolasyonunu saflayan maddelerden yapilmamasi, hastane ortaminda insan
sirkiilasyonunun fazla olmasi ve aragirmamn yapildify alanda yasayan insanlarin
yiiriiytis 6zelliklerinden (Akdeniz Insam) olabilir.

Saghk personelinin sesi’ %26.6 oraninda giiriiltiiye sebep olmaktadir
(Cizelge35). Saghk personelinin birbiriyle ve hastalarla yiiksek sesle konusmasi siirekli
vardiyali veya ndbetle galigmalari, insan sirkiilasyonunun fazlaligi nedeni ile olustugu
diistiniilebilir.

Musluk, kapi, pencere ve benzerlerinin gikardifi ses %23.9 oraninda hastalarin

uykulanim etkilemektedir (Cizelge 35). Elde edilen bu sonuglar Kara’mn'' ¢aligmasi
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(%41.4) ile benzerlik g6stermektedir. Bu durum arag-gereg¢ kullaniminda yeteri kadar
dikkatli olunmamasi, kapi, pencere ve musluk gibi genel kullanilan malzemelerin tadilat
ve bakimlarnin zamanminda yapilmamasi, hastanede kullamilan bireyler tarafindan
uygunsuz kullanilmasina baglanabilir.

Hastane digindan gelen seslerin daha az oranda giriiltii kaynag: oldugu
belirlenmistir. Aragtirmanin yapildigi hastanenin gehir merkezinden uzak olusu, klinik
ve polikliniklerin aym mekanda olmayis1 bu faktoriin giiriiltli iizerine etkisinin Snemsiz
olmasimn sebebi olarak diistiniilebilir.

Tamirat sonucu olugan sesin %6.6 giiriiltliye sebep oldugu cizelge 36’da
goriilmektedir (Cizelge 35). Arasgtirmamin yapildii donemde hastanede tamiratin
yapilmiyor veya daha az oranda giiriiltii ile yapiliyor olmas:t nedeniyle bu sonug elde

edilmis olabilir.

5.10. Hastalarin “Uyku Sorununuzu Kime Iletirsiniz?” Sorusuna Verdikleri
Cevaplarn Cesitli Degiskenlere Gore Dagihm

Omeklem grubunu olugturan hastalarin %354.8’inin hemsireye, %36.0’min
doktora ve %9.2’sinin hasta yakinina uyku sorunlarim ilettikleri gérﬁlmektedir. Uyku
sorununu 48-57 yas grubu hastalarin en fazla %64.1 ile hemsireye, 18-27 yas grubu
hastalanin en fazla %50.0 ile doktora, 58 ve iizeri yag grubu hastalarin ise en fazla
%17.0 ile hasta yakinlarina ilettikleri belirlenmistir (Cizelge 36). Yas gruplan ile uyku
sorununun iletildigi kigiler (p=0.016) konusunda anlamh fark bulunmustur (p<0.05).

Uyku ile ilgili sorunlarim geng hastalarin doktora, yash hastalarn ise yakinlarina
ilettikleri belirlenmistir (Cizelge 37). Elde edilen bu sonuglar Kara’mn'' ¢aligmasi ile
farkhilik gostermektedir. %58.8 ile uyku sorununu hemgireye ileten kisilerin fazla
olmasi, hemgirelerin siirekli hasta yamnda kolay ulagilan kisiler olmasina, bu konuyla
daha yakindan ilgilenip ¢Oziime ulagtrmalarina baglanabilir. Ayrica bu oramin
arttirilmasi igin saglik personelinin kendisine uyku sorunu ile bagvuran hastalarin bu
sorunlarini aragtirmasi ve ¢dziime ulagtirmas: gerekmektedir.

Hastanede yatan aragtirma kapsamindaki hastalardan uyku ile ilgili herhangi bir
sorunu oldugunda ilk olarak hemsgireye iletenlerin en fazla %58.1 ile dahili kliniklerde,
hasta yakimna iletenlerin ise en fazla %51.4 ile cerrahi kliniklerde yatanlar oldugu
goriilmektedir. Uyku sorununu doktora iletenlerin %36.9unun cerrahi ve %35.6’sin
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dahili kliniklerde yatan hastalar oldugu goriilmektedir (Cizelge 37). Klinikler ile uyku
sorununun iletildigi kisiler (p=0.002) konusunda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur.

Dahili kliniklerde yatan hastalarin uyku sorunlanm %58.1 ile hemgireye
ilettikleri saptanmugtir (Cizelge 37). Bu durum dahili kliniklerde hastahiklar ba§11 olarak
yatilan giin sayisinin fazla olmasi nedeni ile hastalarin hemgireler ile daha kolay iletisim
kurmalarmma baglanabilir. Cerrahi kliniklerde ise hastalann uyku sorunlarimn
yakinlarina iletmelerinin nedeni, yatis stiresinin daha kisa olmasi ve genellikle hasta
yaninda refakat¢i bulunmas: olabilir. Doktora her iki klinikte de doktora aym oranda
iletilmesinin nedeni ise onlarin ayni oranda hasta ile kargilagmalarina baglanabilir.

Hastalarin uyku sorununu hemgireye iletirim diyenlerin %61.2’sinin ilkdgretim
mezunu, doktora iletirim diyenlerin %58.7’sinin lise mezunu, hasta yakinina iletirim
diyenlerin %22.7’sinin okur yazar olmayan hastalar oldugu belirlenmistir (Cizelge 38).
Egitim durumu ile uyku sorununun itetildigi kisiler (p=0.000) konusunda istatistiksel
olarak anlaml: fark bulunmustur.

Egitim diizeyi diisiik kisilerin yakinlarina ve hemsireye, egitim diizeyi ytksek
kisilerin ise doktora sorunlarim ilettikleri goriilmektedir.

5.11. ﬁastalarm Uyku Sorunlarmin Giderilmesi igin Uyguladiklan
Girisimlerin Yiizde Dagilimi

Uykusuzluk yasadiklar1 zaman uyku sorununun giderilmesi i¢in hastalarn,
%53.8’inin kalkip dolagtifi, % 22.5’inin televizyon seyrettii, %18.5’inin kitap
okudugu ifade ettikleri belirlenmisgtir.

5.12. Hastalarm Hastane Ortammnda Uykunun Rahat Olabilmesi I¢in
Girigim Onerme Durumunun Dagihm

Hastalarin hastane ortaminda uykunun daha rahat olabilmesi i¢in girisim Snerme
durumunun egitim durumuna gore dagiimina bakildifinda, herhangi bir girigim
Snerenlerin en fazla %43.1 ile {iniversite ve daha tist diizeyde egitim aldig), en az ise
%]15.2 ile okur yazar olmayanlarin girisim Onerdikleri ve arastima kapsamindaki
hastalardan %71.0’1n herhangi bir girisim 6nermedikleri goriilmektedir (Cizelge 40).
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Egitim durumu ile hastanede uykunun daha rahat olmas: igin girisim énerme durumu
(p=0.004) konusunda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmugtur.

Hastane ortaminda uykunun daha rahat olabilmesi igin girisim Onerenlerin
%43.1 ile en fazla iiniversite mezunlarinin olmas: dikkat ¢ekici bir sonugtur. Bu durum
egitim diizeyinin artmas: ile bireylerin kendilerinin ve diislincelerinin daha iyi ifade
ettiklerini diigtindiirebilir. Ayrica hastalarin ¢ok biiyiik bir oranimin (%71.0) hicbir 6neri
getirmemesi aragtirmaya katilan hastalann biiyiik bir kisminin ilk&gretim mezunu ve
altindaki egitim diizeyende olmasi nedeniyle beklenti diizeylerinin diisiik olmas:1 ve
boylece hastanede olusan giirtiltliyli normal algiladiklarim diistindiirebilir.

Hastalarin %29.5’i hastanede daha rahat uyuyabilmek igin cesitli Onerilerde
bulunmuslardir. Onerde bulunan bu hastalarin sirastyla %43.2’sinin daha sessiz hastane
ortaminin saglanmasim, %41.5%inin odalardaki hasta sayisimin azaltilmasim, %30.5%inin
hastanelerin daha modern ve disiplinli olmasini, %18.6’simn hastanelerin daha temiz
olmasim, %11.9’unun hastanede ¢alisgan tiim personelin tahta tabanh terlik
giymemelerini dnerdikleri goriilmektedir (Cizelge 41).

Hastalarin uykularinin daha rahat olmas: igin onerdikleri girisimler arasinda
%43.2 ile hastane ortamindaki giiriiltiiniin azaltilmas: birici sirada yer almaktadir. Bu
sonu¢ uykuyu etkileyen faktorler arasinda giiriiltiiniin ilk swrada olmasi ile de
uyumludur. Hastanede giiriiltiiniin 6nemli diizeyde olmas1 nedeniyle bu bulgular elde
edilmis olabilir. Yine odadaki hasta sayisinin azaltilmasi ve saghk personelinin tahta
tabanh terlik giymemesi 6nerisinin de giiriiltii ile baglantih oldugu goriilmektedir.
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6.SONUCLAR VE ONERIiLER

6.1.SONUCLAR

. Aragtirma kapsamindaki hastalarin, %27.8’inin 38-47 yas grubunda oldugu,
%52.3"{infin_cinsiyetinin erkek oldupu, %77.5’inin evli oldugu, %29.5’inin
ilkokul mezunu oldugu, %35.0’1mn ev hanimi oldugu, %87.3’linlin glindiiz
calistifl, %97.0’min sosyal giivencesinin var oldugu, %67.3’tinlin ekonomik
durumunu “orta” olarak degerlendirdigi, %46.5’inin biiyiiksehirde yasadify,
%72.3’liinlin dahili kliniklerde yattifi, %69.3’{inlin herhangi bir kronik
hastaliinin bulunmadii, %64.5’inin hastanede 3-12 giin kaldig1, %55.8’inin 6
kisilik odalarda yattig1, %57.3iintin daha once hastane deneyiminin bulundugu
belirlenmigtir.

. Orneklem grubunu olusturan hastalarin hastaneye yatiy nedenleri arasinda
sirastyla %21.0 ile duyu organlarina ait hastaliklar, %19.3 ile gastrointestinal
sistem hastaliklari, %17.8 ile sinir-kas-iskelet sistemi hastaliklari, %16.3 ile
iiriner sistem hastaliklan, %13.2 ile kardiovaskﬁler sistem hastaliklar1, %7.2 ile
solunum sistemi hastaliklar1, %4.6 ile elektrik garpmasi-yanik vb. hastaliklar ve
%0.8’inin endokrin hastaliklarinin yer aldifa goriilmektedir. Ayrica hastalarin
%73.3°1li hastaliklarina iligkin bilgi sahibi olduklarim ifade etmislerdir.
Hastaneye yatmadan once giinlik ortalama uyku siirelerinin dagilimina
bakildiginda, hastalarm %81.3’iiniin 5-9 saat, 11.5°inin 0-4 saat, 7.2’sinin 10
saat ve lizeri oldufu, hastaneye yattiktan sonra ise % 70.8’inin 5-9 saat,
%21.0’inin  0-4 saat ve %8.3’iiniin isc 10 saat ve ilizerinde uyuduklar
belirlenmigtir.

. Hastaneye yatmadan dnce giinliik ortalama uyku stireleri 0-4 saat olan hastalarn
(%14.3) ve 10 ve T saat olan hastalann (%9.5) emekli ve ev hammu oldugy, 5-9
saat olan hastalarin (%94.0) ise ig¢i ve memur oldugu goriilmektedir.

. Hastaneye yatmadan 6nce giinde ortalama 0-4 saat uyuyanlarin en fazla %18.6
ile dul, 5-9 saat uyuyanlarin en fazla %83.2 ile evli, 10 ve daba fazla saat
uyuyanlarn ise en fazla %21.3 ile bekar hastalar oldugu goriilmektedir. Medeni
durum ile hastaneye yatmadan onceki giinliik ortalama uyku siiresi konusunda
istatistiksel olarak anlaml: fark bulunmustur (p=0.001).
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10.

11.

12.

13.

Hastaneye yatmadan 6nce giinliik uyku siiresi 0-4 saat (%17.9) olanlarin en fazla
48-57 yasg grubunda oldugu, 5-9 saat (%86.5) olanlarin en fazla 38-47 yas
grubunda oldugu ve 10 ve iizeri saat (%16.7) olanlarin ise en fazla 18-27 yas
grubu bireylerin oldugu gériilmektedir.

Hastalarin hastanede giinliik ortalama uyku siiresi 0-4 saat (%23.9) ve 10 ve T
saat (%9.3) olanlarin dahili kliniklerde, 5-9 saat (81.1) olanlarin ise cerrahi
kliniklerde yattig1 goriilmektedir.

Hastanedeki giinliik ortalama uyku siiresi ile hastanede yatilan giin sayisinin
dagilimina bakildiginda, 0-4 saat uyuyanlarin en fazla %25.7 ile 13-22 giin, 5-9
saat uyuyanlarin %78.6 ile 23-32 giin, 10 ve T saat uyuyanlann ise %15.4 ile 33
ve T giin hastanede yatan hastalar oldugu goriilmektedir.

Hastalarin hastanedeki glinliik ortalama uyku siiresinin yasa gore dagilimina
bakildiginda, uyku siiresi 0-4 saat olanlarin (%25.6) en fazla 48-57 yas grubunda
oldugu, 5-9 saat olanlarin ( %72.1) en fazla 38-47 yas grubu oldugu ve 10 saat
ve iizeri olanlarin (%22.6) en fazla 58 ve iizeri yas grubu oldugu goériilmektedir.
Aragtirmamz kapsamindaki hastalarin hastaneye yatmadan 6nce %39.0’mnmn
hastanede ise %76.8’inin giindiiz uyuduklan goriilmektedir.

Hastalardan hastanede giindiiz uyudugunu ifade edenlerin en fazla %50.0’1nin
33 ve daha fazla giin, bazen uyudugunu ifade edenlerin %55.4’{intin 13-22 giin
ve hastanede giindiiz uyumadigim ifade edenlerin ise %26.9’unun 33 ve fizeri
giin hastanede yatan hastalar oldugu goriilmektedir.

Hastalardan hastanede giindiiz uyuyorum diyenlerin (%34.0) en fazla kadinlar,
bazen uyuyorum (%50.2) ve hi¢ uyumuyorum (%29.7) diyenlerin ise en fazla
erkekler oldugu goriilmektedir.

Aragtirma kapsamindaki hastalardan hastaneye yatmadan o6nce giindiiz
uyudugunu ifade edenlerin en fazla %48.2’sinin kadin ve hastaneye yatmadan
once giindiiz uyumadigim ifade edenlerin ise %69.4’lintin erkek hastalar oldugu
goriilmektedir. Hastalarin hastane oncesi glindiiz uyuma durumlarnin yasg
gruplarma gore dagihminda, %52.1 ile 58 ve T yas grubunun daha fazla
uyudugu belirlenmistir.
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14. Hastalanin hastaneye yatmadan &nceki uyku problemi varliginin dagilimina

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

bakildiginda, %38.5’inin daha &nce uyku sorununun oldugu, %61.5%inin ise
daha 6nce herhangi bir uyku problemi yagamadid1 gériilmektedir.

Aragtirmaya katilmay: kabul eden hastalardan “hastaneye yatmadan 6nce uyku
probleminiz var m1ydl?” sorusuna “evet” diyenlerin en fazla %47.1 ile kadinlar
ve “hayir” diyenlerin ise en fazla %69.4 ile erkekler oldugu goriilmektedir.
Aragtirma kapsamindaki hastalardan hastaneye yatmadan énce uyku problemi
oldugunu ifade edenlerin en fazla %60.6 ile okur yazar olmayan ve hastane
Oncesi uyku problemi olmadigim ifade edenlerin en fazla %76.9 ile liniversite
mezunu olan hastalarin oldugu goriilmektedir.

Hastalarin, hastane ©ncesi uyku problemi yasadifim ifade edenlerinin
%62.8’inin dul hastalar, hastaneye yatmadan once uyku problemi olmadigim
ifade edenlerin ise en fazla %80.9’unun bekar hastalar oldugu goriilmektedir.
Omeklem grubunu olugturan hastalarin %48.1’inin sik sik uyanma nedeni ile,
%30.8’inin uykuya dalmakta zorlanma nedeni ile, %14.1’inin horlama vb. uyku
bozukluklari nedeni ile, %13.5’inin uyanmakta zorlanma nedeni ile, %9.0’1mn
hi¢ uyamamak nedeni ile ve %6.4’{iniin hastaliklarina bagh agn nedeni ile uyku
problemi yasadiklarini ifade ettikleri gériilmektedir.

Hastalarin %23.7’sinin herhangi bir uyku sorunu nedeni ile profesyonel olarak
yardim aldif, %76.3’liniin ise almadify goriilmiigtiir.

Aragtirmaya katilmay:r kabul eden hastalarin uyandiklarinda kendilerini
%62.3’tiniin uyamk, %29.3’liniin uykulu, %4.7’sinin hala ¢ok uykulu,
%3.7’sinin ise ¢ok uyamk hissettiklerini ifade ettikleri goriilmektedir.
Hastalardan “uyandigimizda kendinizi nasil hissedersiniz?” sorusuna “hala ¢ok
uykulu” (%11.7) ve “uykulu” (%38.5) seklinde cevaplandiranlarin en fazla 18-
27 yag grubu, ‘“uyamk” (%69.1) ve “cok uyamk” (%6.4) seklinde
cevaplayanlarin ise en fazla 58 ve {izeri yas grubu hastalar oldugu goriilmiistiir.
Hastalarin %40.5’inin hastaneye yatma nedeni ile uyku aligkanlifimn
degistigini, %44.8’inin kismen degistigini ve %I14.7°sinin ise uyku
aligkanhiginda herhangi bir degisiklik olmadigim ifade ettikleri belirlenmistir.

22. Hastalardan uykusunda degisiklik oldugunu (%41.2) ve kismen degisiklik

oldugunu (%45.7) ifade edenlerin en fazla dahili kliniklerde ve uykusunda
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

degisiklik olmadigim ifade edenlerin (%18.9) ise en fazla cerrahi kliniklerde
yatan hastalar oldugu goriilmektedir.

Hastalarin hastaneye yatinca uyku aligkanlifinda degisiklik oldugunu ifade
edenlerin en fazla %50.0’1nm 33 ve T giin, kismen degisiklik oldugunu ifade
edenlerin en fazla %48.1°inin 3-12 giin, degisiklik olmadigim ifade edenlerin ise
en fazla %26.2’sinin 23-32 giin hastanede yatan hastalar oldugu goriilmektedir.
Hastalarin “hastanede yatifimzda uyku aligkanhinda degisiklik oldu mu?”
sorusuna evet ve kismen diyenlerin en fazla ig¢i-memur (%39.8) (%55.4), hayir
diyenlerin ise en fazla emekli-ev hanimi (%20.3) oldugu gériilmektedir.
Hastalardan daha 6nce hastaneye yatanlarin %49.3{iniin hastaneye yatinca uyku
ahgkanliklarinda degisiklik oldugunu, %31.9’unun kismen degisiklik oldugunu,
%18.8’inin ise uyku aligkanhginda degisiklik olmadigim ifade ettikleri; daha
once hastaneye yatmayanlardan %28.7°sinin hastaneye yatinca uyku
aligkanliklarinda degisiklik oldugunu, %62.0’1mnin kismen degisiklik oldugunu,
%9.4’tinlin ise uyku ahgkanh@inda degisiklik olmadigim ifade ettikleri
goriilmektedir.

Hastalardan hastaliklarina iligkin bilgisi olanlarin %44.4’liniin hastaneye yatinca
uyku aligkanlifinda degisiklik oldugunu, %41.0’1nin kismen degisiklik oldugunu
ve %14.7’sinin ise degisiklik olmadigim ifade ettikleri goriilmektedir.
Hastalardan hastaneye yatinca uyku aligkanhiginda degisiklik olanlarin en fazla
%350.0 ile ekonomik durumunu “kétii”olarak niteleyen ve en az ise %29.9 ile
ekonomik durumunu “iyi” olarak niteleyen hastalarin oldugu goriilmektedir.
Hastalarin en fazla %59.5 ile uyku saatindeki degisiklik sebebiyle en az ise
%7.0 ile uyanmakta zorlanma sebebiyle hastaneye yatinca uyku problemi
yasadiklar belirlenmigtir.

29. Hastalardan uyku saatimde degisildik oluyor diyenlerin %73.3 ile, ¢ok erken

uyamyorum diyenlerin %15.5 ile, hi¢ uyuyamiyorum diyenlerin %7.8 ile en
fazla cerrahi kliniklerde yatan hastalar oldugu, sik sik uyuyorum diyenlerin
%31.9 ile, uykuya dalmakta zorlamyorum diyenlerin %21.1 ile, gok sik
uyuyorum diyenlerin %10.8 ile, uyanmakta zorlaniyorum diyenlerin %8.8 ile en
fazla dahili kliniklerde yatan hastalar oldugu goriilmektedir.
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30. Orneklem grubunu olugturan hastalardan istediginiz saatte uyuyabiliyor

31.

32.

musunuz sorusuna “evet uyuyorum” diyenlerin en fazla %38.1’inin 23-32 giin,
“bazen uyuyorum” diyenlerin en fazla %44.2°sinin 3-12 giin ve “hayir
uyumuyorum” diyenlerin ise en fazla %39.2’sinin 13-22 giin hastanede yatan
bhastalar oldugu goriilmektedir.

Hastanede istedigi saatte uyuyabildigini ifade eden hastalarin en fazla %45.9 ile
cerrahi kliniklerde ve hastanede istedigi saatte uyuyamadigini ifade edenlerin ise
%?31.1 ile dahili kliniklerde yattig1 goriilmektedir.

Uykuyu etkileyen faktorlerin dagilimina bakildiginda hastalarin, %64.8’inin
glirtiltd, %53.0°'mmn agr1, %45.3’ilinlin yatma kalkma saatlerindeki degisiklik,
%37.0’m1n hastalia ait kaygilar, %32.0°1nin odada hasta sayisinin fazla olmas,
%30.5’inin kullamlan ilaglar, 29.5%inin odaya fazla girilip ¢ikilmast, %27.8’inin
odanin havasiz olmasi, %27.5’inin uyku saatindeki girisimler, %27.0’min aile
ici rolleri yerine getirememe, %26.0’mmin ortamdaki kokular, %16.8’inin
dren,tiip ve siv1 tedavisi gibi uygulamalar, %16.8’inin yatak takimlarimn
diizensizligi ve kirliligi, %16:0’1nmin giindiiz bog vaktin fazla olmasi, %15.3’{iniin
teshis hakkinda bilgi eksikligi, %15.0’1nin hastane yemekleri, %14.8’inin igine
ait duydugu kaygilar, %14.3’tnlin yatak ve/veya yastifin uygunsuzlugu,
%11.3’linlin odanin fazla aydinlik olmasi, %11.0°1nin odamn fazla sicak olmasi,
%9.3’tintin agltk veya tokluk, %7.3’linlin uygulamalar hakkinda onceden
bilgilendirilmeme, %4.8’inin uyku oOncesi uyguladifi alisgkanliklarim
uygulayamama, %4.3’{inlin spor gibi aktiviteleri yapamama, %3.3linlin odanin
fazla soguk olmasi, %3.0’1nin odanin fazla karanlik olmasi ve %1,5’inin yatilan
odanin tek kisilik olmasi nedenlerinden uykularmin etkilendiklerini ifade
ettikleri belirlenmigtir. Uykuyu etkileyen faktérlerden odanin fazla sicak olmas:
(%13.8), odanin havasiz olmas1 (%31.5), odaya fazla giﬁlip cikilmasi (%33.9),
agn (%58.5), uygulamalar hakkinda 6nceden bilgilendirilmemenin (%9.3) en
fazla dahili kliniklerde, hastalifa ait kaygilar (%48.6)ve giindiiz bog vaktin fazla
olmasinin (%28.8) ise en fazla cerrahi kliniklerde yatan hastalarin uykularim
etkiledigi goriilmektedir. Uykuyu etkileyen faktérlerden aglik ve/veya tokluk
(%12.4), kullanilan ilaglar (%36.8), ise ait kaygilar (%24.0), spor gibi
aktiviteleri yapamamay1 (%6.2) en fazla erkek hastalarin, odanin havasiz olmast
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33.

34.

35.

(%33.5), ortamdaki kokular (%31.4) ve aile iginde rolleri yerine getirememenin
(%33.0) ise en fazla kadin hastalarin uykularim etkiledii goriilmektedir.
Hastalarin uykusunu etkileyen ¢esitli faktdrlerden odaya fazla girilip ¢ikilmasi
(%41.7), teshis hakkinda bilgi eksikligi (%25.0), spor gibi aktiviteleri yapamama
(%15.0), giindiiz bos vaktin fazla olmasinin (%28.3) en fazla 18-27 yas grubu
geng hastalarin, uygulamalar hakkinda 6nceden bilgilendirilmeme (%15.8) ve
ise ait kaygilarin (%25.0) ise en fazla 28-37 yas grubu hastalarin uykularim
etkiledigi goriilmektedir. Diger yas gruplarinin uykuyu etkileyen faktorler ile
aralarinda anlamhi bir iligki goriilmemektedir. Agn (%58.1), aile i¢i rolleri
yerine getirememenin (%30.6) en fazla evli hastalarin, yatak ve/veya yastik
uygunsuzlugu (%23.4), hastane yemekleri (%27.7), ise ait kaygilar (%29.8),
giindiiz bog vaktin fazla olmasinin (%31.9) en fazla bekar hastalarn, odanin
fazla sicak olmasimn (%27.9) ise en fazla dul hastalarin uykusunu etkiledigi
belirlenmigtir.

Aragtirma kapsamindaki hastalarin %64.8’i hastane ortaminda giiriiltiiden
ctkilendiklerini belirtmiglerdir. Hastalardan hastane ortaminda giiriiltiiden
etkilendigini ifade edenlerin en fazla %84.6 ile 33 ve daha fazla giin, en az
%57.1 ile 23-32 giin hastanede kalan hastalar oldugu goriilmektedir.

Hastalarin hastane ortamindaki giiriilti uykumu etkiler diyenlerin %65.1’inin
dahili kliniklerde, %64.0’min cerrahi kliniklerde yatan hastalar oldugu
goriilmektedir. Hastalardan %69.1 ile 58 ve T yas grubunun en fazla giiriiltiiden
etkilenen grup oldugu goriilmektedir.

Aragtirma kapsamindaki hastalarin en fazla %59.5 ile diger hastalarin sesinden,
%44.4 ile telefon sesinden ve %43.6 ile ayak sesinden en az ise %6.6 ile tamirat
sonucu olugan seslerden ve %3.1 ile refakat¢i sesinden etkilendiklerini' ifade

ettikleri saptanmuigtir.

36. Orneklem grubunu olusturan hastalarin %54.8’inin hemgireye, %36.0’1mn

doktora ve %9.2’sinin hasta yakimina uyku sorunlarim ilettikleri gériilmektedir.
Uyku sorununu 48-57 yas grubu hastalarin en fazla %64.1 ile hemgireye, 18-27
yas grubu hastalarin en fazla %50.0 ile doktora, 58 ve fizeri yas grubu hastalarin
ise en fazla %17.0 ile hasta yakinlarina ilettikleri belirlenmistir.
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38.

39.

40.

41.

Hastanede yatan aragtirma kapsamindaki hastalardan uyku ile ilgili herhangi bir
sorunu oldugunda ilk olarak hemgireye iletenlerin en fazla %58.1 ile dahili
kliniklerde, hasta yakinina iletenlerin ise en fazla %51.4 ile cerrahi kliniklerde
yatanlar oldugu gériilmektedir. uyku sorununu doktora iletenlerin %36.9’unun
cerrahi ve %35.6’s1nin dahili kliniklerde yatan hastalar oldugu goériilmektedir.
Hastalarin uyku sorununu hemygireye iletirim diyenlerin %61.2’sinin ilk6gretim
mezunu, doktora iletirim diyenlerin %58.7’sinin lise mezunu, hasta yakinina
iletirim diyenlerin %22.7’sinin okur yazar olmayan hastalar oldugu
belirlenmistir.

Uykusuzluk yagadiklari zaman uyku sorununun giderilmesi igin hastalarin,
%53.8’inin kalkip dolagtif1, % 22.5’inin televizyon seyrettigi, %18.5’inin kitap
okudugu ifade ettikleri belirlenmistir. Hastalardan %1.8’i daha 6nce uykusuzluk
yagsamadifim ifade edip herhangi bir girigim 6nermemistir.

Hastalardan herhangi bir girisim 6nerenlerin en fazla %43.1 ile iiniversite ve
daha iist diizeyde egitim aldig1, en az ise %15.2 ile okur yazar olmayanlarin
girisim Onerdikleri ve aragtirma kapsamindaki hastalardan %71.0°1nin herhangi
bir girisim 6nermedikleri goriilmektedir.

Hastalarin %29.5°i hastanede daha rahat uyuyabilmek igin g¢esitli Onerilerde
bulunmuslardir. Onerde bulunan bu hastalanin sirasiyla %43.2’sinin daha sessiz
hastane ortaminin saflanmasini, %41.5’inin odalardaki hasta sayisiin
azaltilmasini, %30.5’inin hastanelerin daha modern ve disiplinli olmasim,
%18.6’s1mun hastanelerin daha temiz olmasini, %11.9’unun hastanede galigan
tiim personelin tahta tabanl terlik giymemelerini 6nerdikleri gériilmektedir.
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6.2.ONERILER

1.

Bagimsiz hemgirelik fonksiyonlarindan biri olan uykunun saglanmas: amaci
ile hemgirelerin hastalardan kapsamh uyku Gykisii alabilmeleri i¢in uygun
veri toplama formu olusturulmalidir. Elde edilen bu verilere dayanarak
uykunun saglanmasina yonelik uygun hemsirelik girisimléri planlanmalidar.
Uyku diizenini en ¢ok etkileyen faktérlerden biri olan giiriiltiiniin
azaltilmasina ve ortadan kaldirilmasina yonelik Onlemler alinmalidir. Bu
amag dogrultusunda gece belirli saatten sonra telefon gériismesi kisitlamasi,
telefon sesinin kisilmasi veya rahatsiz etmeyici bir melodi kullamilmasi,
hastane personelinin zorunlu ve gerekli haller disinda gece telefon
kullammm azaltmasi, saglik personeli i¢in mobil, telsiz telefonlarin
kullamilmasi, telefona kisilerin seslenerek ¢agrilmamasi gibi girisimler etkili
olabilir.

Uyku diizenini etkiledigi belirlenen hasta odalarinin sicaklik, aydinlatma,
havalandirma, temizlik, hasta sayis1 gibi fiziksel 6zelliklerinin hastalarin
uykularinin en alt diizeyde etkilenmesini saglayacak sekilde
diizenlenmelidir. Bu amag dogrultusunda hastaneler saghk mimarisine uygun
olarak inga edilmelidir.

Agnnin uyku diizenini etkileyen en Onemli faktorlerden biri oldugu goz
Oniine alinarak hemgirelerin bu faktoriin etkisinin azaltilmasinda
nonfarmakolojik yontemleri de kullanmalari amaciyla egitimler
diizenlenmelidir.

Hastalarin uykularim bolen girigimlerin 6nceden planlanarak hastalarin uyku
saatlerine gore ayarlanmasina galisilmalidir. Bu amag dogrultusunda hemgire
ve diger saglik personeli multidisipliner bir yaklagim gostermelidirler.
Hastalarin kalacaklar1 klinik, uygulanan rutinler, hastaliklan ve yapilacak
girisimler hakkinda bilgilendirilmesi saglanarak bu konularin yaratacag:
anksiyetenin hastanin uykusunu etkilemesi 6nlenmelidir.

Hastanede giindiiz uyuyan hastalarin bog wvakitlerini degerlendirmek
amaciyla giindiiz aktiviteleri planlanmalidur.
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8. Hastalarin uykularim etkileyen faktérlere, uyku kalitesine ve uyku
problemleri ile ilgili hemsirelere yonelik hizmet i¢i egitim programlar
diizenlenmelidir.

9. Hastalarin uyku dncesi aligkanliklarim uygulayabilmeleri igin uygun ortam
saglanmahdlr.' Bu amagla her hasta odasina dus, yatak lizerine spot lamba
yerlestirilebilir.
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EK-1:UYKU ANKETI

UYKU ANKETI

Bu sorulara son 24 saat ile ilgili cevaplar veriniz. Liitfen tiim sorulara

cevap vermeye ¢aliginiz.

Isim:
Bugiiniin tarihi:
Yag:
Cinsiyet:
Diin gece saat kacta uyudunuz? ............... saat..

Diin gece kag saat uyuyamadimz? ............... saat.

Sabah saat kagta kalktimz? ... saat
Uykunuz nasildi1?

- Cok Hafif

- Hafif

- Hemen Hemen Hafif

- Hafif Orta

- Derin Orta

A e

- Hemen Hemen Derin
- Derin
- Cok Derin
6. Gece boyu kag defa uyandimz?
- Hig
- Birkez
- Ikikez
- Ucgkez
- Dortkez
- Beskez
- Altikez
- Altidan fazla

Sabah saat kacta uyandimiz? —  ............... Y: ;| ARSI dk.

oooooooooooooooooooo
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7. Diin gece kag saat uyudunuz?  ............ 7.7 | AU dk.

8. Diin tlim giin boyunca kag saat uyudunuz? ............. Saat ...ccoeeeneen. dk.
9. Uykunuz nasildi?

Cok kot , Cok iyi
10. Bu sabah kalktigimzda kendinizi nasil hissettiniz?

Hala ¢ok uykulu Cok uyanmk

11. Diin geceki uykunuzdan memnun musunuz?
Hi¢ memnun degilim Tamamen memnunum
12. Erken kalktifimizda ya da uyurken tekrar kalkmak zorunda kaldigimzda

kendinizi kétii hisseder misiniz?

Evet: Hayir:
13. Diin gece uyurken ne kadar zorlandiniz?

o

Hig yada biraz
Az

c. Cok

. Cok zorlukla

o

o,

Potter AP, Perry AG. Fundamentals of Nursing. England: Mosby, 1997.
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EK-3:ANKET FORMU

Hastanede Yatan Yetigkin Hastalarin Uyku Gereksinimlerini Etkileyen
Faktorlerin Incelenmesi

Sayin Katilime;

Bu ankette; hastanede yatan hastalarin uyku sorunlarim ve uyku geréksinimlerini '
etkileyen faktorlerin saptanmasina ySnelik sorular vardir. Sorularda size uygun segenek
ya da segeneklerin igaretleyebilirsiniz. Yardimlariniz i¢in tesekkiir ederim.

Arastirma amaci disinda kullamlmayacaktir. Bu nedenle isimlerinizi

yazabilirsiniz.
Ogr. Gor. Melike Oztiirk
C.U. Adana Saghik Yiiksekokulu
1. Anket No:
2. Yasmnz;
3. Cinsiyetiniz; 1-0Erkek  2-0Kadin
4. Yattigimz Klinik;
5. Kag giindiir hastanede yatiyorsunuz;.........
6. Hastanede yatiy nedeniniz (tani);
7. Hastanede yattiginiz odanin 6zelligi;

1-0 Ozel oda 2-02Kisilik 3-03 Kisilik  4-0 6 Kisilik 5-0 Diger.......
8. Egitim diizeyiniz;

1- O Okur-yazar degil 4- [0 Ortaokul 7- O Diger......ccorueeeee.
2- 00 Okur-yazar 5- O Lise ve dengi okullar
3- 0 flkokul 6~ 0 Universite

9. Medeni durumunuz;
1-0Evli 2-0 Bekar 3-0Dul
10. Oturdugunuz evde siz dahil kag kisi yasiyorsunuz;
11. Oturdugunuz ev ka¢ odal;
12. Siirekli yasadiginiz yer;
1-0Ko&y 2-0 Kasaba 3-O01ige 4-011 5-00 Biiyiiksehir
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13. Mesleginiz;

1- O Isci 4- 0 Serbest Meslek 7- 0 Ogrenci
2- 0 Memur 5- 1 Ev Hamm 8- [ Igsiz
3- O Emekli 6- O Ciftgi 9- O Diger.....cocververenne

14. Cahsiyorsamz calisma sekliniz;
1- 0O Siirekli giindiiz
2- [ Sirekli gece
3- O Gece/giindiiz vardiyah

15. Hastane masraflariniz nasil karsilaniyor (Sosyal giivenceniz);

1- 0 Emekli Sandif 3-0SSK 5- 0 Ucretli
2- [0 Bag-Kur 4- 0 Yesil Kart 6- 0 Diger.........c........
16. Ekonomik durumunuz;
1-0 Cok iyi 2-Oiyi 3-0O0rta 4- O Keoti 5- 0 Cok kotii
17. Daha 6nce hastanede yattiniz m?
1- 0 Evet 2- 0 Haywr
18. Hastahigmza iliskin bilginiz var mi?
1- 0 Evet 2- 0 Hayr
19. Hastaligimizin ne oldugunu biliyor musunuz?
1- O Evet 2- 00 Hayir
20. CevabIniz evet iSe, MEITY..........cooeuieeiiiiireceriirnrrieeesstreeessssssessssesesssssssesssssseessssssaessns

(Hastaneye Yatmadan Onceki Uyku Durumu)
21. Hastaneye yatmadan dnce giinde ortalama kag saat uyurdunuz?.........ceeeeeenees .
22, Giindiiz uyur muydunuz?
1- O Evet 2- 0 Hayir
23. Uyku probleminiz var miydi?
1-OEvet 2- 0 Hayir
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24. Cevabmiz evet ise, uyku probleminiz;
1-0 Hi¢ uyuyamiyorum.
2-00 Uykuya dalmakta zorlaniyorum
3-0 Sik sik uyaniyorum
4-0 Uyanmakta zorlamyorum
5-0 Uyku bozukluklarim vard: (uyurgezerlik, kabus gérme, horlama)
O-LI DHFET ..veeveereeacnneresnecseesnesssesessesssones
25. Uyandiginizda kendinizi nasil hissedersiniz?
1-0 Hala ¢ok uykulu 2-0Uykulu  3-0Uyanik  4-0 Cok uyamk
26. Kronik bir hastabfmiz var mi?
1-OEvet 2- 0 Hayir

27. Cevabiniz evet ise, kronik hastah@imz nedir?

28. Yardim alacak kadar uyku probleminiz olmus muydu?
1- 0 Evet 2- D Hayir

(Hastanedeki Uyku Durumu)
29. Hastaneye yatinca uyku ahskanh#mizda bir farklihk yasadimiz mi?
1-OEvet 2- O Kismen 3- 0 Hayir

30. Cevabiniz evet ise; nasil bir farkhhk oldu?
1- O Hi¢ uyuyamiyorum.
2- 0 Uykuya dalmakta zorlaniyorum
3- 0 Sik s1k uyaniyorum
4- (] Uyanmakta zorlantyorum
5- 0 Uyku saatimde degisiklik oluyor.
6- O Cok erken uyanmiyorum
T- O DIBET ceeevrernencecnnesrernssensenerissenees
31. Hastanede giinde ortalama kag saat uyuyorsunuz?

32. Hastanede giindiiz uyuyor musunuz?
1- 0 Evet 2- [1Bazen 3- O Hayrr
33. Hastanede istediginiz saatte uyuyabiliyor musunuz?

1- 0 Evet 2- 0 Bazen 3- O Hayrr
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34. Asapndaki  seceneklerden  hangisi/hangileri sizin uykunuzu etkileyen
faktorlerdendir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1- 0 Odada hasta sayisimin fazla olmasi
2- 0O Odann tek kigilik olmasi
3- 00 Odanin fazla aydinlik olmasi
4- [ Odanin fazla karanlik olmasi
5- O Odamin fazla sicak olmasi
6- [ Odanin fazla soguk olmasi
7- 0O Odann fazla havasiz olmasi
8- [ Odaya fazla girilip ¢1ikilmas:
9- [ Yatak takimlarimn diizensizligi ve kirliligi
10- O Yatak ve/veya yastigin uygun olmamasi
11-0 Ortamdaki kokular
12-0 Aglik/tokluk
13-0 Hastane yemekleri
14-0 Agni
15- 0 Kullandigim ilaglar
16- 0 Viicudumdaki dren, sonda vb. tiipler, siv1 tedavisi
17- 0 Teghis hakkinda bilgi eksikligi
18- Hastaliga ait kaygilarimz
19-0 Yapilacak uygulamalar hakkinda 6nceden bilgilendirilmeme
20- 0 Uyku saatindeki girisimler
21-0 Yatma-kalkma saatindeki degisiklik
22- 0 Uyku 6ncesi aligkanliklarinizi uygulayamama (siit igme, dug alma, TV seyretme)
23-0 Aile igindeki rollerinizi yerine getirememe
24-11 Isinize ait diigiinceleriniz
25-01 Spor ve egzersiz gibi gesitli aktiviteleri yapamama
26- 0 Giindiiz bog vaktin fazla olmasi
270 DIBET ccecvercrvercvirennacnressesneseens
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35. Hastane ortamindaki giiriiltii uyku diizeninizi etkiliyor mu?
1-OEvet 2- 0 Hayir
36. Cevabmz evet ise, hangileri;
1- O Telefon sesi
2- [ Ayak sesi
3- O Diger hastalarin sesi
4- 0O Musluk, kapi, pencere ve benzerlerinin gikardif: ses
5- [ Hastanedeki tamirat sonucu olugan sesler
6- [ Hastane disindan gelen sesler

7- O DIBEr ..uuveeersrencerencaconesnnesensonns
37. Uyku ile ilgili sorununuz oldugunda ilk olarak sorununuzu kime iletirsiniz?
1- 0 Hemgireye 2- 00 Doktora 3- O Dier cceeveeevecreerenennes

38. Uykusuzluk yasadigimizda uyanmak icin neler yaparsmiz?
1- O Uyku ilac1 alimm
2- 0O Sicak dus alinm
3- O Kalkip dolagirim
4- O TV seyrederim
5- 0O Miizik dinlerim
6-. O Kitap okurum
7- O Sohbet ederim
8- [0 Ilik bir seyler igerim

39. Hastane ortaminda uykunuzun daha rahat olabilmesi icin dnerileriniz

nelerdir?
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