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BOLUM I

GIRIS

Diinya Saghk Orgiitii, saglipn "sadece hastalik veya sakatligin olmayist
degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlamaktadur.
Insan, fiziksel, ruhsal, sosyal ve entellektiiel gereksinimleri olan bir biitiindiir.
Bireyin saglikli olabilmesi igin bu gereksinimlerin dengeli bir bigimde
kargilanmas1 gerekir. Eger bir gereksinim zamaninda ve tam olarak kargilanmazsa
hastalik/sorun ortaya ¢ikar. Hemgirelifin temel amact; kendi temel gereksinimlerini
karsilayamayan bireye yardim etmektir (7,8,13,17,30).

Giiniimiize kadar Florance Nightingale, Abraham Maslow, Virginia
Henderson, Dorothe Orem, Roger-Logan Tierney ve daha birgok kuramci insanin
temel gereksinimleri iizerine degisik kuramlar ortaya koymugslardir. Uyku da bu
gereksinimler iginde yer almaktadir (7,8,13,30). ‘

Uyku, insan yagamimin 1/3%nii  kapsayan saglik durumunun
siirdiiriilmesinde 6nemli rol oynayan temel bir yasam aktivitesidir (15,40,42).

Uyku sirasinda beden kendini bir sonraki giine hazirlar. Bahr bu durumu
soyle tammlamaktadir, "Uyku, bireyin ruhunu, aklini ve bedenini yeniden sarj
etmek igin bir molaya gerek duydugunda sorumluluk ve stresten arindirma giiciine
sahiptir (42).

Uyku sirasinda dokulardaki enerji titketimi azalir ve hiicrelerde Adenozin
Trifosfat (ATP) olarak depolanan enerji protein sentezini uyarmak igin yiikselir.
Bunun da etkisiyle Biiyiime Hormonu (GH) salgilanmaya baglar. Biiyiime ve
geligme bu siireg sonunda uykuda olur. Deri, kemik iligi, mide mukozasi, kemik ve
beyin gibi dokularin onanmindaki protein sentezi, hiicre bsliinmesi ve yenilenmesi
uykuda gergeklesir (9,10,11).

Beyin sorunlart uykuda ¢ézer, sindirim ve dolagim sistemi yavaglamak
suretiyle dinlenir (10,11,25).

Uykusuzluk insanda yorgunluk, bezginlik, dikkatte zorluk, sinirlilik,
istahsizlik, bosaltim zorlugu, agriya duyarlilikta artigin yansira derinin esnekligini
kaybedip sarkmasine neden olur (10,11,25).



Uyku en miikemmel dinlenme geklidir (24). Dinlenme ve uyku birbirine
baglidir. Uykusuz dinlenme miimkiindiir fakat uykusuz yasam miimkiin olamaz
(41). Uyku yoksunlugu Merkezi Sinir Sistemi bozuklugu ile sonuglanmaktadir. Bu
konuda yapilan bazi aragtirmalar sonucu siddetli depresyon, hastaneye yatmayi
gerektiren mental hastaliklar, hatta dliimler gozlenmistir (9,23,25).

Endiisrilesmis ilkelerde, yasayan niiffusun %12 ila 15'inin ciddi uyku
bozukluklann oldugu, %?20-25'inin ise arasira uykusuzluk doénemleri yasadigy
bildirilmektedir (14).

1988'de Amerikan toplumunda uyku yoksunlugunun etkisini degerlendiren
Uyku Bozukluklant Aragtirmasi Ulusal Komisyonu 5 ila 10 milyon Amerikalinin
farkinda olmaksizin ciddi uyku sorunlan ve bunlann getirdigi komplikasyonlarla
karg1 karstya oldugunu ortaya koymugtur (12).

Uzun siireli uyku sorunu olan kisilerin yorgunluga bagli olarak 2.5 kez daha
fazla otomobil kazasina neden olduklan belirlenmigtir (12).

Temel bir gereksinim olarak uykunun onemi sagliklarina kavugmalar
agisindan hastalar i¢in bir kat daha artmaktadir. Hasta olma ve hastaneye yatma
bireyi gesitli yonlerden etkiler, kaygi ve stresin artmasina, normal dengenin
bozulmasina yol agar. Bu duruma uyum gostermeye ¢alisan birey diger yandan
temel gereksinimlerini de kargilamak durumundadir. Normal uyku ve dinlenmenin
saglanmasi, sagliktan sapma durumlarinda daha ¢ok Onem tasir. Hastanelerin
dinlenmek igin rahat bir ortam olmadiklan ve burada uyku sorunlarinin fazla
oldugunu diigiinmek dogru olabilir. Hastalifi ve hastanenin yeni bir gevre olmas,
bakim ve tedaviler ig¢in uyandinlmak, erken saatte kahvalti verilmesi, degisik
kaynakl: giiriiltiiler, agn, kalabalik ve benzeri durumlar normal uyku siirecini bozar
(5,9,18,27,34).

Ocakg¢t'nin aragtirmasinda hastane ortaminin uyku iizerine olumsuz etkisi
%76.2 olarak saptanmugtir (34). Babadag ve A ltun'un birlikte yaptip1 ¢alisma
sonuglarina gore de; hastalarin hastaneye yatmaktan dolayr uykuya dalma, gece
uyku boliinmesi ve sabah erken kalkma sorunlant beklenen degerlerin iizerinde
bulunmugtur (5). Kara'min yaptif1 aragtirma sonuglan da bu aragtirmalan destekler
nitelikte olup, hastalanin uykularim etkileyen etmenler siralamasinda agn, giiriiltii,
stres ve anksiyete, kalabalik, yatak ve yastifin temizlik ve diizeni , 151k her g
arasirmada da benzer sonuglar géstermigtir (5,27,34).



Yildinm ve Atalay''n yaptiklan g¢alisma sonucuna gore hastalarin
giiriiltiiden ne sekilde etkilendikleri siralamasinda uykusuzluk %50.6 ile ikinci
sirada yer almaktadir (47).

1.1 ARASTIRMANIN AMACI

Hastane ortaminda hastalarin uyku diizenini etkileyen etmenler oldukga
fazladir. Hastalarin uyumalanna yardimct olma ve uyku diizenini saglamada
hemgirelere 6nemli goérevler diigmektedir. Bu nedenle hastalarin  uyku
gereksinimlerini  kargilamalarina etki eden etmenlerin saptamip, ortadan
kaldinlmasi, normal uyku siirecinin saflanmasi, bagmmsiz hemgirelik iglevleri
arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir (2,5,10,18).

Bu aragtirmanin amaci, hastanede yatan yetigkin hastalarin  uyku
gereksinimlerini etkileyen etmenleri incelemektir.

1.2 KONU ILE ILGILI GENEL BiLGILER

1.2,1 UYKUNUN TANIMI VE FIZYOLOJISI

Aragtirmacilann . uyku konusuyla ilgilenmeleri ¢ok eski olmasina ve
giiniimiizdeki tiim teknolojik geligmelere kargin bu konuda bilinmeyenler fazladir
(19,36).

ilk ¢aligmalar uyuyan insanlarin gdzlenmesiyle baglanmig ve II.Diinya
savagim izleyen yillarda Elektroensefalografinin (EEG) kesfi ile konuya iligkin
bilgi birikimi 6nemli bir ivme kazanmigtir. Daha sonralan uykunun Merkezi. Sinir
Sisteminin aktif bir fonksiyonu olarak gelistigi ortaya konmustur (19).

Uyku igin pekgok tanim yapilmistir.

Uyku; Bilinen fakat agiklanamayn bir dinlenme durumudur (2). Uyku;
yasandig1 sirada algilanamayan, yani bilincin farkinda olmadifs, bilimsel siireglerin
yani bilingdis1 yasantilarin, eylemlerin yerini eylemsizligin aldifn bir zaman
diliminin yaganmasidir (18). Uyku; kisinin uygun duyusal ya da baska uyaranlarla
uyandirabilecegi bir bilingsizlik durumudur (20).

Uyku; Diger biyolojik ritmler ve bedensel iglevler ile baglantili olan
karmagik bir biyolojik ritmdir (23,37).



24 saatlik uyku-uyamklik siklusu tiim insanlarin normal fonksiyonlarina
temel olusturur (9). Bireylerin gereksinimleri gibi ritmleri de birbirinden farklidir.
Biyolojik ritm, biyolojik fonksiyonlann timi i¢in tammlanmugtir. Viicut
islevlerinin diizenli olarak isleyisine latince Circa-DIAN sézciiklerinin birlesmesi
ile CIRCADEYN RITM adi verilmektedir. Circadeyn latince bir giin anlamindadir.
Organizmada ritmlerin kontrolii Merkezi sinir sisteminde hipotalamus tarafindan
diizenlenmektedir. Bireylerin biyolojik ritmlerine bagli olarak uyku sikluslan de
degisik gosterir. Baz1 bireyler sabah 5'te uyanurlar ve aksam 9'da yatarlar. Bazilan
ise sabah ge¢ uyanip, gece geg satte uyurlar (23,30,31,36,37,41,42).

Beyin sapindaki 6zellegmis bolge uykunun doniimsel yapisini kontrol
etmede Gnem tagimaktadir (31,36).

1. Retikiiller aktive edici sistem

2. Medulladaki bulber senkronize edici bolge (1,2,25,30).

Aol

Sekil 1: Diyan_s'éTaTon ve Beyin Sapindaki Retikiiler Formasyonun Serebral
Kortekse Yayilhimi

(Toylor, C., Lills, C., Lemone, P., Fundamentals of Nursing. 2th.
Ed.J.B.Lippincot Company. 1993;718)

Beyinde bulunan retikiiler formasyon medullanin iginden yayilarak
yiikselir. Pons, orta beyin ve hipotalamusun igine girer. Retikiiller formasyon
birgok sinir hiicresi ve zan igerir. Bu zarlar spinal kord ve serebral kortekse
baglanir. Retikiiller formasyonun refleks ve istemli hareketleri kortikal aktivite ve
onun uyarilma durumu ile yakindan ilgilidir. Uyku siiresince periferden ve serebral
korteksten retikiiler sisteme gelen birgok uyaranlarla sistem aktive olur ve
uyaniklik olugur. Agn, basing, giiriiltii gibi uyaranlarla periferin uyarilmasi



uyanikligs olugturur. Uyku siiresince korteksten gelen uyanlar en az diizeydedir.
Bulbar senkronize edici bolgenin aktivitesinin artmasi ﬁykunun baslamasina neden
olur. Normal olarak sabah erken saatlerde giin 15181 veya bir ¢alar saat zili retikiiler
aktive edici sistemi uyarinca birey uyanr (6,20,30,41).

Bedenin birgok hareketinin kontrol merkezi olan hipotalamus uyku ve
uyamklik ile de ilgilidir. Hipotalamusta olugan bir hasar bireyin uyku diizeninde
bozukluklara yol agabilir (36,41).

1.2.2,UYKUNUN AMACLARI

Uyku bireylerin yasamlarint ve saglik durumlanni siirdiirmeler igin gerekli
olan bir temel gereksinimdir. Saglik durumundaki bir aksama kendini uyku diizeni
ile de ortaya koydugu gibi, uyku diizenindeki bir bozukluk da genel saglik ve
giinliik yasam iizerinde kesin ve dogrudan etkilere yol agar (6,30).

Uyku sirasinda beden kendini bir sonraki giin igin yeniler. Uykunun onarici
bir iglevi oldugu bilinmektedir. Uyku sirasinda solunum, dolasim, bosaltim, sinir
ve endokrin sistemler tizerindeki bask: azalir (30,37).

Bireylerde uyuma sirasinda bazi fizyolojik degisiklikler goriilir. Beden
sicaklipt 1°C'den az diiger, fakat deri sicakhifi yiikselir, terleme artar. Bazal
Metabolizma Oram1 (BMR) %10-20 diiger, kaslar tamamen gevsek bir duruma
geger, nabiz sayist azalir, kan basinci diiger, periferik damarlar genisler, bazen
mide-barsak yolunun aktivitesi artar, salya ve goz yas1 salgilanmasi azalir (20,30).

Uyku sirasinda dokulardaki enerji tikketimi azalir (9). Hormonlarin
salgilanmasi, viicuttaki baz1 biyokimyasal degisikliklerin olusmasi, hiicrelerin
beslenmesi uykuda gergeklesir. Yaralann onarimu, hiicrelerin  yenilenmesi
gerginlik,stres ve anksiyetenin giderilmesi uyku sirasinda olugan olaylardandir(37).

Biiyiime hormonunun, aminoasitlerin hiicreye geg¢mesinde ve protein
sentezinde rolii vardir. Bu durumda bityiime ve gelisjme 6zellikle gece uykuda
bilyiime hormonunun salgilanmast sirasinda gergeklesmektedir (10).

Ancak uyku en bityiik etkisini Merkezi Sinir Sistemi iizerinde gdsterir.
Uyaniklik durumunda bazi néronlann fazla kullanilmasi néron yorgunluguna ve
iglerliginin kaybolmasina neden olur. Bu da gerek beyinde gerekse periferde
dengesizlige yol agar ve sonugta yorgunluk, bezginlik, dikkatte zorluk, agnya



duyarhlikta artig, sinirlilik, igtahsizlik, bosaltim zorlugu gibi olaylara neden olur.
Deri kendini yenileyemez, esnekligini kaybeder ve rengi koyulagir (10).

Stres olugturan durumlar dinlenme ve uykuyu etkiler. Hastalik ve hastaneye
yatma, hemen herkes igin stres olusturan bir durumdur. Bu nedenle uyku ve
dinlenmeyi saglayacak hemgirelik girisimleri miimkiin oldugu kadar ruhsal ve
fiziksel dinlenmeye yonelik olmalidir. Hasta olan bireyler normalden daha fazla
uyku ve dinlenmeye gereksinim duyarlar. Hastalik sirasinda yeterli uykunun
alinmas: iyilegmeyi kolaylagtirir.

Cogu hasta dinlenebildigi ve uyku uyuyabildigi zaman;

1. Hergeyi kontrol altinda hisseder.

2. Kendini rahatsizlik ve irritasyondan uzak hisseder.

3. Giiven duygusu geligir.

4. Yardima gereksinim oldugunda bunun giderileceginden emin olur.

5. Yapmasi gereken aktiviteler konusunda kendine giiven duyar.

6. Saghginin nasil gittigini anlar ve hisseder (30).

Hastanede yatan, hastalifi nedeniyle kaygili olan birey buna ek olarak
bilinmeyen yeni bir gevreye, yeni yiizlere, ahgik olmadign ses ve giiriiltiilere,
genellikle agnl ve rahatsiz edici olan girigimlere uyum saglamak durumunda kalir.
Hasta birey i¢in dinlendirici bir ortam hazirlamak bir hemgirelik islevidir.
Yagamumtzda uyku ve dinlenme fiziksel ve ruhsal agidan saglikh olabilmemizde
¢ok onemli bir gereksinimdir (9).

Cevresel etmenlerin hastalar i¢in 6nemli oldugunu destekleyen galismalar
verdir. ABD Halk Sagligi Raporuna gore hastalar siklikla giiriiltiiden gikayet
etmekte ve temiz rahat bir yatak saflanmasiu ¢ok 6nemsediklerini
belirtmektedirler (44).

1.2.3.UYUMA SURECI (UYKUNUN EVRELERI)

Bireylerin uyku evrelerini tespit ve kayit i¢in uyku laboratuvarlarinda
Nokturnal Polisomnogram ile uyku evrelerini kaydetmek igin ii¢ degerlendirme
olgiitii.  gereklidir  (45). Bunlar; beyin dalgalanni  kaydetmek igin
elektroensefalogram (EEG), g6z hareketlerini kaydetmek igin elektrooculogram
(EOG) ve yanak kaslarinin yapisal elektromyogram: (EMG)dir. Yerlestirilen



elektrodlar ve kablolar aracilifiyla poligram denilen bir aygit kagit bir seride
¢izelge halinde uyku kaydiu alir (30,31,37,41,42,45). Gerekli goriilmesi
durumunda bunlara ek olarak solunum g¢abast ve hava akimi, elektrokardiyografi
(EKG), ayak hareketleri, oksijenlenme ve penis kabariklify da monitdrize edilerek
gozlenir (42,45).

Olgiim yapilacak birey laboratuvara yatma zamanindan 1.5 saat 6nce alwr,
¢alisanlar ve gevre ile yakinlagmasina olanak saglanir. Elektrot ve aygitlanin
yerlestirilmesinden sonra gevseyip uyumasina yardimer olunur. Uykunun evdeki
gibi olmast beklenmez ve gerekmez Ciinkii bityitk uyku bozukluklan 3-4 saatlik
uykuyla degerlendirilebilir (45).

Uyku genellikle yetiskinlerde 24 saatte bir yinelenen doniimsel bir siiregtir.
6 ila 8 saatlik uyku siiresince, her biri ortalama 90-100 dakika olan 4-6 uyku
siklusu vardir. Bu 90-100 dakikalik uyku sikluslar birbirini izleyen iki evreden
olugmaktadir (31,36,37).

1. Non-Rapid Eye Movement (Non REM-NREM)

2. Rapid Eye Movement (REM) (20,30,31,37,41,45).

1.2.3.1.NREM UYKU (YAVAS DALGA UYKUSU)

Bu uykuya degisik isimler verilmektedir; derin sakin uyku, riiyasiz uyku,
delta dalgali uyku, normal uyku, NREM uykusu gibi (18). NREM uykunun 4
evresi vardir (24,30,31,36,45).

L. EVRE: Uyku ile uyaniklik arasi ge¢is donemi olup, uyku gok hafiftir. G6z
kiiresi hareketleri vardir, dig uyaranlara tepki azalmig ve diigiinceler daginiktir.
Birey hemen uyanabilir (10,23,30,31,36,45).

Bu evre uykuya baglarken ve gece uykusunun bitiminde 1-7 dakika gibi kisa
siirer. Tim uykunun %S5'ini kapsar (23,31,45).

II. EVRE: Daha derin bir uyku olup, uyandirma giiglesir. Biitiin uykunun
yaklagik %45-50'sini kapsar. Go6zler hareketsizdir. Nabiz ve solunum sayis1 yavas
yavag azalir. Beden sicaklift ve kan basinci diiger. Bu evre 10-15 dakika siirer
(30,31,45).



III. EVRE : Uykunun derinligi artmugtir. Uyanmak daha zordur.
Parasempatik sinir sisteminin etkisine bagli olarak nabiz ve solunum iz diizenli
ve oldukga yavagtir. Beyin dalgalan diizensizdir. Biitiin uykunun yaklagik %10'unu
kapsar (10,30,31,41,43).

IV. EVRE : Cok derin uyku evresi olup bireyi uyandirmak oldukga giigtiir.
Delta uykusu olarak da adlandirilir (41). EEG de yavag beyin dalgalan kaydedilir.
Kan basinci, nabiz, solunum hizi, oksijen tiiketimi normalin altina diiger. Uyuyan
bireyin, uyanik dénemdeki nabiz ve solunum sayis1 bu evrede %20-30 oraninda
azalmigtir. Kaslanin gevsedifi ve dinlenmenin saglandifi evredir. Metobolizma
yavaglar, beden sicakhigi diiser. Bu evre kan kolestrol diizenini ve viicudun
iyilesme siirecini etkiler. Gece gelen astim krizleri bu evrede ¢ok nadirdir. Biiyiime
hormonunun salgilanmasi da bu evrede olur. NREM uykunun 4. evresi 6zellikle
asil uykunun oldugu evre olup fizksel saglik ve iyi olma agisindan gerekli bir
béliimdiir (10,23,31,37,41). Horlama, uykuda yatak islatma, uyur-gezerlik bu
evrede gergeklesir (10,36). Bu evre biitiin uykunun %10'unu kapsar (41).

1.2,3,.2,REM UYKU (PARADOKSAL UYKU)

Aktif uyku veya desenkronize uyku da denir (43). 4. evre uykusuna
cklenerek siirer. Normal bir gece uykusunda 5-20 dakika siiren paradoksal uyku
periyodlann ortalama 90 dakikada bir ortaya ¢ikar (23,31). Yetigkinlerde gece
uykusunun %20-25'ini kapsar (41,45).

En derin uyku olup, goz kapaklarinin altinda goz iki yana hareket eder ve
bu durum digaridan gozlenebilir (10,31,41,43,45).

Riilya gorme bu evrede gergeklesir. Biitiin kaslarin tonusii azalmg ve
gevsemigtir, tendon refleksleri yoktur. Solunum ve nabiz hizi ile kan basinci,
yitksek ve diizensizdir. Gastrik salgilar artar, beden sicakligt ve metabolizma hiz1
yiikselir, adrenal hormonlar salgilanir. Kalp hastalan igin gece krizlerinin en ¢ok
‘bu evrede goriilmesi nedeniyle tehlikelidir. Peptik iilserli bireylerin bu evrede salgi
artig1 nedeniyle akut agn ile uyanmalarina sik rastlanir. Asiti notrolize etmek igin
birseyler yenebilecegi gibi, bir siire sonra sekresyon azalacagindan agn
kendiliginden gegecektir (10,20,23,30,31,37,41,45).



| Uyaniklik
~N

NREM EVRE I REM |
AN N
NREM EVRE II NREM EVRE I} [ NREM

. A EVRE II

NREM EVRE i 'NREM EVRE:III
N\

Sekil II. Normal uyku siklusu. Normal bir uyku siirecinde gélgeli béliimler 4-5
kez yinelenir. REM uyku evreleri genellikle siire olarak artar ve 4. evredeki derin
uyku periyotlan sabah yaklastikga azalir.

(Toylor, C., Lills, C., Lemon, P., Fundamentals of Nursing, The art and Sience of
Nursing Care, 2 th. ed. J.B.Lippincot Company 1993, p:720).

REM uykusu bedenin ruhsal agidan dinlendigi ve onanldig: evredir. Beyin
sorunlanni ¢dzer ya da sorunlu konular hakkinda daha fazla ¢6ziim iiretir. Onemli
kararlar veya ¢6ziim isteyen sorunlar &ncesi uyumak iyi sonug verebilir.

Bu evre, §grenme, hafiza ve psikolojik uyum agisindan énemlidir. REM
uykusu rityalar1t NREM'in tersine canh, duygusal ve gergekgidir (10,23,30,31).

Gecenin ilk REM uykusu kisadir. Toplam REM uykusu tiim gecede 1.5-2
saattir. Uykudaki REM yiizdesi bebeklerde %50, iken yaglilarda %15'lere diiger.

Her uyku siklusunun ilerleyisi sira ile olur. Hafif uykudan derin uykuya
gegilir. Birey uykunun herhangi bir evresinde uyanirsa yeniden uykunun baglangig
evresi olan NREM TI'e doner, kaldifr yerden siirdiiremez. Bir uyku siklusu 90
dakika siirer. Biitiin evrelerin yasanmas: igin 1.5 saat uyumak gereklidir. Herkes
hergece ortalama 4 veya 5 siklustan geger. Evre IV. gittikge azalir, REM uykusu
artar. Evre IV'iin ¢ogu gecenin erken saatlerinde, REM uykunun ¢ogu ise
kalkmadan onceki son birkag saat i¢inde gergeklegir. Insanlar bu yiizden
uyanmadan 6énce daha fazla riiya gordiiklerini belirtirler (10,23,31).



Kadinlar tiim uyku siirelerinin %52.37'sini Evre II'de %25'ini REM de
gegirirlerken, erkekler %45.54'inii Evre II'de %28'ini REM de gegirmektedirler

(10).

1.2.4 UYKUYU ETKILEYEN ETMENLER

Uykunun niteligini ve niceliini etkileyen etmenler vardir. Nitelik olarak
uyku evrelerinin tam olarak yaganmasim, nicelik olarak da toplam bireysel uyku
zamanin etkileyen etmenler sunlardir (31,41):

1. YAS : Yas, bireylerih uyku siirecinde baz1 degisiklikler olugturmaktadur.
Bilindigi gibi bebekler zamanlarinin g¢ofununu uykuda gegirirler. Gereksinim
duyulan uyku miktant gocukluk ¢afinda giderek azalir. Yaglilanin daha az
uyumaya, yatakta daha uzun siire kalmaya meyilleri vardir. Genglere gore yashlar
uykuya dalmak igin daha fazla zamana gereksinim duyarlar, gece daha sik ve
¢abuk uyanirlar, sabah erkén kalkarlar. Yaglilanin uyku diizenleri ve gereksinimleri
daha fazla degiskenlik gosterir (9,23).

REM uykusu ile Evre II uykusu hayat boyunca degismezken Evre IV
uykusu yasla birlikte %15-30 azalir. Uyku siiresince Evre 1’e kaymalar artar ve
Evre I uzar (10,16,31).

Uyku degisikliklerin yaslandikga artmasinin  nedeni tam olarak
bilinmemekle birlikte bu durumun patolojik bir siiregten kaynaklanmadigi 6ne-
siirilmektedir. Yaghlarin uyku iizerine olumlu etkisi oldugu bilinen L-triptofar
diyetlerinde yetersiz olmalaninin ve giin boyu yaptiklan sekerlemelerin etkisi
oldugu diigiiniilmektedir. Yaslanmayla birlikte hayat tarzinda olusan degisiklikler
ve hastaliklarin uyku siirecini etkilemesi miimkiindiir.

Hemgsirelik girigimleri planlanirken diyette yapilacak bazi degigikliklerin,
diizenli yatg-kalkig saatleri ve sekerlemelerin gozoninde bulundurulmasimnin
yaghlann uyku diizenlerine olumlu etkiler saglayacag: unutulmamalidir (9,23,25).

2. CINSIYET : Cinsiyet uykuyu degerlendirmede goz oniine alinmasi
gereken bir kriterdir. Yapilan aragtirmalar (Baekland Vellay 1971, Johnson 1985,
Webb 1975) gostermistir ki, erkekler kadinlara oranla daha az uyku diizeni
bozukluklarindan yakinmaktadirlar (25). Wever ise kadinlann erkeklerden daha
¢ok uyku sorunu belirtmelerine uyku ilact almalarina kargin kadinlann erkeklerden
belirgin olarak daha fazla uyuduklann saptamigtir (9).
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Ayrnica etken erigkinlik donemdeki erkekler kaadinlara gére REM, uykusu
sirasindaki penis sigligine baghi olarak daha ¢ok uyku diizeni bozuklugu gosterirler
9).

3._HASTALIK : Hastaliklar fizyolojik ve ruhsal etkileriyle uyku diizenini
bozar. Bazi hastaliklar uyku ile yakindan ilgilidir (31).

Agn uykuyu etkileyen bir etmendir. Agrist olan birey uyumakta giglik
ceker ya da hig uyuyamaz (30). Peptik veya duedonal iilseri olan bireylerin agn
nedeniyle uyku diizenleri bozulur. Ciinkii REM evresinde gastrik sekresyonlarda
artma olur. Bu agn, asiti nétrolize etmek igin birgeyler yiyerek gegebilecegi gibi,
REM evresi sonunda sekresyonun azalmasiyla kendiliginden de kaybolabilir,
Miyokart enfarktiisii ve koroner arter hastaliklariyla birlikte goriilen agn da siklikla
REM evresinde olur(8,10,20,23,30,31,37,41).

Epilepsi ataklari genellikle NREM evresinde goriiliir. Ensefalit ve karaciger
yetmezligi gece ve giindiiz uyku diizenini bozar. Hipotroidizm 6zellikle NREM 1I
ve IV miktarin1 azaltirken, hipertroidizm uykuya dalmay1 uzatir veya zorlagtinr
(23,37,41).

Bulasic1 hastalifz olan birgok birey daha fazla uykuya gereksinim duyar
(9,40). ‘

Solunumla ilgili sorunlar da uyku diizenini etkiler. Solunum sikintis1 ve stk
stk soluk alip vermek zorunda olan bireyler baglarinin altina iki veya daha fazla
yastik koyarak rahatlayabilirler. Bunun yaninda sinus drenaji ya da nazal
konjesyonu olan hastalarin da solunumlari ve uyumalan giglesir. Gece sik sik
idrara ¢ikma gereksinimi de uykuyu bozan etmenlerdendir. Tuvalet igin uykusu
dagilan bireyler yataklarina dondiiklerinde uyumakta giiglik gekebilirler (30).

4. CEVRE : Cevre kimi zaman uykuya yardimci, kimi zaman uykuyu
engelleyen bir etmen olarak kargimiza ¢ikabilir. Bireyler genellikle kendi
evrelerinde, aligkin olduklan ortamda rahat ederler ve daha iyl uyurlar. Baz
bireyler sessiz, sakin, 15iksiz bir ortamu tercih ederken, bazilan 151kl ve sesli
ortamlar tercih edebilirler (30,41).

Bireylerin isitme saghfm ve algilamasim olumsuz yonde etkileyen
fizyolojik ve psikolojik dengeleri bozabilen, i§ verimini azaltan giiriiltii, hastane
ortaminda daha da onem kazanmaktadir (47). Ocak¢1 ve Kara yaptiklan
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aragtirmalarda hastalarin  uykulanimi olumsuz etkileyen etmenler arasinda
giiriiltiiniin gok dnemli bir yer tuttufunu tespit etmislerdir (27,34). Giiriltiilii gevre
sartlarinda uyuyanlarin uykularinda daha az delta ve REM, daha ¢ok NREM ve II.
basamak uykusu vardir (6). Yidinm ve Atalay g¢alismalarinda hastanede
giiriiltiiniin %50.6 oraminda uykusuzluga neden oldugunu saptamiglardir (47).

Yabanci ve yeni gevre uykunun hen NREM, hem de REM evresini etkiler
(A41). '

Uyanacak zemin ile ilgili olarak da degisik yaklagimlar vardir. Gergekte
belkemiginin durus gsekli, yani sert veya yumusak zeminde olmasi uykuyu
etkilemektedir. Bu nedenle yerde Japonlar da hamakta yatan gemiciler de iyi
uyurlar. Ciinkii 0 zeminde uyumaya alismuglardir. Diger bir aragtirma bulgusu da
sudur; sert zemin daha sik uyanmaya sebep oldugu igin daha yiizeysel uykuya ve
dolayisiyla uyku miktarinda azalmaya sebep olmaktadir (6).

Ortamin 1s1s1 da uyku iizerinde etkilidir. Kendel ve Shmidt Kessen
giyinmemi§ ve Ortiilmemis denekler iizerinde yaptiklan aragtirmada 25°C ve
iizerinde soguk nedeniyle uyanmanin gergeklestifini saptamuglardir. Atesin gogu
zaman uyanmaya yol agtif1 yavag dalga ve REM uykusunu azaltict etkisi olmasi
yamnda ortam 1sisindaki artiginda benzer sonuglara yol agtigi gérillmiistiir. Zulley
ve Schulz REM uyku siiresinin viicut sicakhf ile ters iligkili oldugu ve viicut
1s1siin uyku siiresini etkiledigini buldular (6,9).

Bireylerin, uyku eglerinin de uykuyu etkiledigi gériilmektedir. Uyku sorunu
olmayan ve uzun yillar birlikte uyumaya ahgik giftler birlikte ve ayn ayn
uyutularak incelenmis ve ayn uyuduklannda delta uykulannin artip, REM
uykulanmn azaldif: gérilmiistiir (6).

5. EGZERSIZ VE YORGUNLUK : Giinboyunca aktif olan ve spor yapan
kigilerin gece daha kolay uyuyabildiklerini inamilir. Yapilan aragtirmalar orta
derecedeki yorgunluklann rahat bir uyku sagladigim gostermekle birlikte uyku
evrelerini etkiledigini gdstermektedir. Uykunun REM evresi -asin yorgunluk
durumlarinda kisalmakta, dinlenme sonucu uzun olmaktadir. Saghkh bir kside
fizik egzersiz Evre IV uykusunu destekler, fakat egzersizlerin uyku vaktinden en
az 2 saat 6nce olmas: gerekmektedir. Sabah erken saatte yapilan egzersizin gece
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uykusuna katkis1 gok azdwr. Aym sekilde yatmadan 6nce yapilan egzersizde
olumsuz etki yapar.

Egzersiz yapanlann iyi uyumalarimin nedeni yorgunluk degildir. Egzersiz
sirasinda bedende salgilanan serotinin adli madde derin dinlenmeyi saglar ve delta
uykusunu diizenler (6,23,31,36,41).

6. EMOSYONEL DURUM : Giinliikk yasamdaki anksiyete, stres ve diSer
emosyonel sorunlar uyku diizenini bozar. Korku, iiziintii, yas, kusku, veya seving
bireyin gevsemesi ve uyumasim engeller (31,36). Anksiyete ve stres uykuyu iki
sekilde etkilemektedir.

1. Stres igindeki birey gereksinimi olan uykuyu saglamakta giigliik ¢eker.

2. REM uykusunun miktan azalir (41).

Depresyonda uyku diizenini bozar. Depresyonla bireyler uykuya dalmada
giiglik gekerler ve gece boyunca sik sik uyanirlar. Evre IV ve REM uykusunda
azalma ile birlikte uyku evrelerinde kaymalar g6zlenir (9,36).

Giinlikk yasamlanndan memnun olmayan endigeli ve mutsuz bireylerin
uykulaninin da doyumsuz ve endigeli oldugu goriiliir (36).

7. DIYET : Diyetin uykuya etkisi konusunda birgok galisma yapilmstir,
Besinlerle alinan aminoasit L-triptofan uykuyu baglatan en dnemli nérotransmitter
olan serotonin on maddesidir. L-triptofan en gok ve en kullamlabilir haliyle siitte
bulunmaktadir (1,16,22,31,36). Caglayan ve Oktay siitin uyku bozukluklan
tedavisinde hemgirelik bakimi ve ilag tedavisinden daha etkin oldugunu
gostermiglerdir (11). Esansiyel aminoasitlerden yoksun diyet uykuyu bozarken,
yeterli protein igeren diyet uykuyu arttirir. Bu nedenle yagh insanlarin uykuya
ge¢mede zorlanmalan ve uzun siire uykuda kalamamalarinin nedeni olarak
proteinden yoksun beslenmeleri gosterilmigtir (41).

Kilo kaybetme ve kilo almamn etkiledigi tespit edilmigtir. Crisp ve
Syonehill (1976) kilo kaybinin kesik kesik uyumaya, erken uyanmaya ve toplam
uyku siiresinin azalmasina neden oldufunu agiklamiglardir. Diger taraftan, kilo
alim ile uykuda gegen zamamn arttifini, sabahlan geg uyanmaya neden olduguna
ve ara ara uyanmalarin daha az oldugunu vurgulamiglardir (30).
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8.ILACLAR :Baz ilaglar uyku diizenini etkiler.Uyancilar, antidepresantlar,
traankilizanlar, sedatifler, hipnotikler, agr1 ve bulanti igin verilen ilaglar uyku
diizenini bozar. Barbitiiratlar, amfetaminler ve antidepresantlar REM uykusunu
azaltir (1,2,25,30,31,42). Kloral hidrat ve flurazepam (Dalmone) uykunun
niteligini en az etkileyerek normal uyku saglar (41). Diiiretikler, uyanma sayisint
arttirarak uykuyu etkilerler (42).

9.ALKOL VE UYARICILAR : Fazla miktarda alkol kullamlan bireylerin
genellikle uyku diizeninde bozukluklar oldugu goézlenmigtir. Alkollii igeceklerin
Olgiilii diizeyde kullanildiginda uykuya yardumci oldugu goérilmekle birlikte agirt
ve uzun siireli kullamimlarda REM ve delta uykusunu sinirladift saptanmistir. Eger
alkol toleransi baglamigsa bireyin uyumas: engellenir ve rahatsizlik hisseder
(30,31,41).

Bireylerin bazi durumlarda uyanik olma arzusu (6rnegin, bir film veya
konser izleme istegi, veya bir davette bulunma gibi) ve dikkat uykuyu
engelleyebilir (41). Bunun yanisira kétii bir haber, ¢ok fazla ziyaretgi, zamansiz
yapilan sekerlemeler, agnl girisimler, korku ve endise uyandiran bir kitap
okunmas: ya da film izlenmesi uyku tizerinde uyarici etki yapabilir (31).

10. SIGARA : Nikotinin uyaric1 etkisi nedeniyle sigara igen bireyler uykuya
dalmakta zorlamirlar. Sigara igenler kolay uyanirlar ve kendilerini hafif uykulu
olarak tanimlanirlar. Aksam yemeginden sonra igilen sigaranin kesilmesi uykuya
dalmay1 kolaylastirir (41).

11. KAFEINLI ICECEKLER : Kafein bir mekezi sinir sistemi uyaranidr.
Kafeinli igecekler birgok bireyde uykuya dalma yetenegini zorlagtinr. Kahve, ¢ay,
kakao ve gikolata kafein igerir (23,41).

12. YASAM TARZI : Degisik yasam tarzlan bireylerin uyku diizenlerini
etkiler. Vardiyali ¢aligma uyku diizeni iizerinde olumsuz etkiler yapar (12,41).
Genel olarak gece vardiyalarindan sonra giindiiz uyuma siireleri kisa ve uykuya
dalmak zordur (4,36).
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Bireylerin uyku zamanina yakin uyguladiklan bazi aligkanliklarinin da uyku
diizenleri iizerine etkisi oldugu goriilmiistir (25,31,36). Bu aligkanliklara uyku
zamani rutinleri denmektedir. Bunlar bireylere gore farkliliklar gosteren, uykuya
hazirlayict baz1 iglemlerdir. Dig firgalamak, banyo yapmak, sag taramak, radyo
dinlemek, televizyon izlemek, kitap okumak, birseyler yemek-igmek, gevseme
egzersizleri yapmak, ilag almak bunlardan bazilandir. Yapilan aragtirmalar uyku
oncesi aligkanliklaninin kigiyi rahatlathifim ve wuykuya yardim ettigini
diigiindiirmektedir (25).

1.2.5 UYKU GEREKSINIMI

Uyku gereksinimi bireyden bireye ve farkli bityiime ve gelisme donemlerine
gore degisir (30,37).

1. Yenidogan ve Bebeklerde Uyku Gereksinimi : Yenidogan dogumun
zorluuna gére dogum sonrasi 4-8 saat siiren bir uykuya dalar. Bundan sonra 3-4
saatte bir uyaniklik olugur. Yeni doganlar 1.ayin sonunda giinde ortalamha 17 saat
uyurlar. Uykulannin %S50'sini REM evresi kapsar. Yenidoganlar uykudan
kolaylikla uyamir ve kolaylikla yeniden uykuya dalabilirler. Uykusunu tam
alamamasi, sicak, soguk ortamlar, aghk, 1slakhik yenidoganin aglamasina neden
olur.

Bebeklerin 2.ayda uyurken bazi pozisyonlann tercih ettikleri, 3 aylik
olduklarinda uyku oncesi agladiklan, parmaklarimi veya oyuncaklarini emdikleri,
pozisyon degistirdiklerini g6zlenmigtir. 4 aylik bebeklerin ¢ogu geceleri daha az
uyantr, giindiiz kisa siireli uykuya dalarlar. Bir yihn sonunda bir bebek giindiiz 1
ya da 2 kez uyur ve giinliikk uyku siiresi 14 saattir. Uykularin %20-30'unu REM
evresi kapsar (30,37).

2. Yeni Yiirimeye Baslayan Cocuklarda : Uyku gereksinimi 1-3 yas grubu
cocuklarm giinlitk uyku gereksinimi 10-14 saattir. Bu grup ¢ocuklar ¢ogunlukla
ogleden sonra uykusuna gereksinim duyarlar. Uyumak igin yataga giderken bazi
sorunlar ¢ikarabilir. Aileden birinin ellerinden tutarak yatafa gotiirmesini ve
uyuyana kadar yaminda yatmasum isteyebilirler. Bu grup gocuklarda riiyalar ve
kabuslar yaygindir (30,41).
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Bu yas grubu g¢ocuklarda yatma zamam geldiginde huzursuzluklar
goriilebilir. Gerginlik, aglama veya uyumak iizere ailesinden ya da kardeslerinden
ayrilmak istememe ve uykuya direnme olabilir. Bu davramiglar 1-3 yas grubu igin
normal olup kendi kendini kontrol etme ve bagimsiz olma konusunda refleks
olarak ortaya ¢ikar. Aileleri bu konuda onlara yardimci olmak igin uyku dncesi
yapilacak bazi aligkanliklari geligtirerek bunu bir gelenek haline getirebilirler.
Bunlar; yatak giysilerinin giyilmesi, ailedeki bireylerle iyi geceler kucaklagmasinin
yapilmasi, bir gocuk masal anlatilmasi, bir bardak igecek verilmesi, bir 151810 agik
birakilmas: olabilir. Yapilacak bu uygulamalar ¢ocugu sakinlegtirerek, uyumasim
kolaylagtirir (30,41).

1-3 yag grubu gocuklar ¢ogunlukla uykuya dalmak igin kendilerince bazi
yontemler gelistirirler. Omnegin kendi kendilerine konugmak, bir oyuncakla
oynamak, baslanm veya yataklarim sallamak gibi.

Bu grup gocuklarda uykunun %25'ini REM evresi kapsar.

3. Okul Oncesi Cocuklarda Uyku Gereksinini :Okul éncesi 3-6 yas grubu
gocuklar, 1-3 yas grubu gibi uyku ve dinlenmeye gereksinim duyarlar. Yalmz uyku
konusunda degil digleri, cinsellikleri, sevdikleri egyalann kullanim konusunda
hassastirlar ve bu konularda gizlilik isterler. Kendi 6zel aktiviteleri igin ayr1 ayn
bir odaya ya da, odanin bir boliimiine gereksinim duyarlar (30).

3 yagindaki gocuklar sik sik kabus goriirler. Bunlar kimi zaman hayal {iriinii
kimi zaman ise gergekle ilgilidir. Bazen hangisinin gergek hangisinin hayal
oldugunu aywmak zordur. Bu yas grubundaki gocuklar aile iiyeleriyle aynt odada
onlarla birlikte uyumak isterler. Giindiiz uykusu uyuyan gocuklar gece uykuda
dalmakla giiglitk gekebilirler (30).

Okul 6ncesi gocuklarin giinliik uyku gereksinimleri ortalama 11 saat olup
uykulannin %20'sini REM evresi kapsar (24,30,37,41).

4. Okul Donemi Cocuklaninda Uyku Gereksinimi : Bu gruptaki ¢ocuklarin
giinlitk uyku gereksinimi 10 saat olup uykularinin %18.5'unu REM evresi kapsar
(24,30,37,41).

Bu donemdeki gocuklarin rahat bir gece uykusu uyumasi goZunlukla
miimkiin olmaz. Kabuslar ve 6liim korkusu nedeniyle sik stk uyamrlar. Aileler
¢ocuklartyla bu korkulan konugup tartigarak, sorularina dogru yamtlar vererek
giivenlerini saglamahdirlar (30).

16




5.Adélesanlarda Uyku Gereksinimi :Addlesanlanin giinlitk uyku gereksinimi
8-10 saat olup, %20'sini REM evresi kapsar (24,30,37).

Adolesanlar gok aktif olduklarindan uyku ve dinlenmeye gereksinimleri
fazladir. Bu aktiviteler bazen farkinda olmadan artar ve uykuya aynlan zaman
azalabilir. Bu durumda ailelerin baz1 aktiviteleri simirlandirip, dinlenmek igin kitap
okuma, miizik dinleme vb. aktivitelerle yonlendirmeleri yararh olur. Adélesanlarin
gece uymmalan ¢ok nadirdir (30).

6. Geng Yetiskinlerde Uyku Gereksinimi :Yetiskinlerin uyku gereksinimleri
duygusal ve fiziksel saghik durumlan, aktiviteler, gebelik ve kisilik yapilan gibi
etkenlerden etkilenir. Birgok yetigkin igin giinlitk uyku gereksinimi 7-8 saat olup
bunun %20-25'ini REM evresi kapsar (24,30,37,41).

7. Orta Yas Yetigkinlerde Uyku Gereksinimi :Orta yas yetigkinlerde
ortalama giinliik uyku gereksinimi 7 saattir. Uykularinin NREM 1V. evresi kisa
olup, REM evresi uykunun %20'sini kapsar (24,30,37,41).

8. Yashlarda Uyku Gereksinimi :Yaghlann uyku diizenleri degisiklikleri
gosterir. Sabah erken uyanirlar, uykuya dalmada zorlanurlar, gece sik sik uyanirlar
ve uykulannmin NREM IV. evresi kisalmigtir. Kadinlarin uyku diizenlerinin
erkeklerden 10 yil sonra degistigine inanilir (3,23,24,30,41).

Yasghilann giintik uyku gereksinimi 6 saat olup bunun %20-25'ini REM
evresi kapsar (23,24,30,41).

1.2.6 . UYKU YOKSUNLUGUNUN ETKILERi

Insam etkin hale getiren kogullarin en 6nemlilerinden biri olan uyku temel
fizyolojik bir gereksinimdir (2,25).

Uykunun yeterli olabilmesi igin hem nitelik hem de nicelik agisindan tam
olmas: gerekmektedir. Iyi bir uyku tiim uyku evrelerini ve siirelerini yeterli olarak
saglamalidir (37). .

Uyku bedenin fiziksel ve ruhsal agidan dinlendigi, yenilendigi bir siiregtir.
Uyku sirasinda dokulardaki enerji titketimi azalir ve protein sentezi igin gerekli
enerji depolanmug olur (9). Hormonlann salgilanmasi, vitaminlerin kullanimi,
derinin onarim, hiicre boliinmesi, bityiime ve gelisme uykuda gergeklesir (9,10).

17




Uyku sirasinda sempatik aktivite azalirken parasempatik aktivite artar ve
kas taniisii hemen hemen sifira diiger. Bu nedenle uykuda kan basinci diiser, nabiz
say1st azalir, viicudun bazal metabolizmasi diiger (10,20).

Uyaniklik durumunda bazi néronlann fazla kullanimast néron
yorgunluguna ve islerliginin kaybolmasma neden olur. Beyin sorunlari uykuda
¢ozer ya da sorunlar igin daha fazla ¢6ziim tretir. Uyku &grenme, hafiza ve
psikolojik uyum agisindan da nemlidir (10,23,30,31).

Uyku yoksunlugu ile ilgili yapilmis aragtirmalar yetersiz uyku sonucu
yorgunluk, bezginlik, dikkatte zorluk, sinirlilik, bagagrisi, bagdonmesi, istahsizlik,
bosaltmada zorluk, agriya duyarhlikta artig olugtugunu gostermistir.

Uykusuz kalinan siire arttikga bu tablo daha da agulagmakta ve
halliisinasyon ve illiizyonlar olugmakta, saldirgan davranislar, paranoyak belirtiler,
zaman algilamasinda bozukluklar, diigiinmede yavaglama,sézcitk bulmada zorluk
goriilmektedir (2,4,9,10,11,23,37).

Bireylerin normale ddénmeleri igin yitirdikleri uykunun tamamimi yerine
koymalan gerekmemekte, uykunun %35'ini uyumalarn diizelmelerini saglamaktadir
).

1,2,7.UYKU BOZUKLUKLARI

Bireylerin 1/3'tinden fazlasinda uyku sorunu oldugu tespit edilmigtir (31).
Ozellikle endiistrilesmis bolgelerde yasayan ¢ok sayida birey uyku sorunu
bildirmektedir (41). En sik rastlanan uyku bozukluklan yetigkinlerde insomniye,
gocuklarda parasomniyadir. Hypersomniya, narkolepsi ve uyku apnesi daha az
rastlanan uyku bozukluklandir (30). Bu bozukluklarin teghisi derin anamnez ve
psikolijik testler ya da nokturnal polisomnografi ile yapilmaktadir (37).

1,2,7.1.INSOMNIYA (UYKUSUZLUK)

En yaygin uyku bozuklugu olan insomniya, 6zellikle kadinlar ve yaghlar
olmak tizere her yil erigkinlerin %20-40'm1 etkilemektedir (2,35). Insomniya
sozciigii uyku istegini belirten ve uykunun ozellik ve siiresinde olusan bir
bozuklugu adlandirmak igin kullamlir (2,41). Uykuya dalma ve siirdiirmede giigliik
ve erken uyanmayla karakterizedir. Bir hastalik degil, birgok hastaligin
semptomudur. Insomniya gegici ya da kronik olabilir (2,30,31,45).
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Uykusuzluk gesitli nedenlerle olugabilir. Bunlar,

1. Fiziksel hastaliklar insomniya nedeni olabilir. Omegin; hipotroidizm
artrit, parkinson, astum, kronik bébrek hastaliklann pankreas korsinomu, omurga
agnilan, periferik sinir hastaliklan gibi (2,30,31,37).

2. Ruhsal bozukluklara bagh olan insomniyalar vardir. Depresyon,
anksiyete, alkolizm, reaktif nevroz, genellikle psikoz durumlaninda uykusuzluk
goriliir (2,30,31,37,45). Hastaliklarin tedavi edilmesiyle uyku sorununun ortada
kalktig1 gozlenmigtir (45).

Gecenin geg saatlerine kadar siiren mental aktivite veya heyecanlanma da
uykuya karst etki yapar. Bu kogullar altinda bireyde uykuya dalmada gigliik ve
sabah ge¢ saatlere kadar uyuma egilimi vardir. Bu bireyler uyandiklarinda
kendilerini dinlenmig ve rahat hissetmezler (2,30).

3. Baz1 durumlarda insomniya fiziksel veya ruhsal bir soruna bagh
olmayabilir. Ancak uyku bireyde bir saplanti durumunu almistir. Bu bireyler
uykusuz kalma panigi iginde uyamk kalirlar ve bu konudaki anksiyeteleri
nedeniyle uyuyamazlar. Gergekte birgok kez derin uykuda olduklar gézlendiginde
bile, siklhikla biitin gece uyuyamadiklanni savunurlar. Bunlar William
McDougall'in "Aklin huzuru uykunun 6nemli bir 6n sartidir " deyigini dogruluyor.
Giinliik yagamin sorunlanna uyum saglamaktaki yetersizlik ve basansizliklardan
uykusuzlufu sorumlu tutan insanlar vardir. Bu kisilerin uyumak istemelerine
karsin, zaman kaybi olacag: igin iizillmeleri, zihinsel olarak uykuya kars: gelir ve
bir kisir dongii baglar (2,45).

Kafein igeren igeceklerin fazla tiikketimi ve bazi ilaglann kullanimi da
insomniya nedeni olmaktadir. Ornegin; Antidepresanlar, uyaricilar, amfetaminler,
ditiretikler gibi (23,25,30,31,41,42).

Insomniyamin tedavisinde rehber olacak baz ilkeler sunlardir;

1. Oncelikle uykusuzluga neden olan hastaligin hastalifin tedavi edilmesi
gerekmektedir (30,45).

2. Uykusuzluk g¢eken bireylere giindiiz uygun egzersizler onerilerek gece
rahat uyumalarn saglanabilir (31,37).

3. Bireylere aksam saatlerinden itibaren uyku saatine kadar heyecan, korku,
endise gibi duygusal durumlardan uzak durmalan 6nerilebilir (30,31,37).
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4. Bireylerin uyku Oncesi uygulayabilecekleri uygun aligkanliklar
kazandmilmas:1 (kitap okuma, miizik dinleme, dus alma, siit igme gibi) uykuya
dalma ve siirdiirmelerini kolaylagtirip bireyi rahatlatabilir (30,31,37).

5. Bireyler yatmalann gerektiginde degil, uykulan gelince yataklarina
gitmelidirler. Ciinkii yatakta uzanmak, safa sola dénmek, uyumaya g¢aligmak
gerginligi arttinir (30,31,37).

6. Bireylere uykuya dalmalann 20 dakikayr gegmis ve hala uyuyamamglar
ise yataktan kalkmalari uykulari gelince yeniden denemeleri dnenlmelidir. Cok
erken uyandiklan zamanda yataktan kalkmal, yeniden uyumak igin fazla
direnmemelidirler (30,31,37).

1.2.7.2. HIPERSOMNIYA (ASIRI UYKULULUK)

Hipersomniya gece 9 saatten fazla uyuma ile giinboyu agin uykululuk ve
uykulama halidir (30,31,41). Bu durum baz ila¢ tedavilerinin sonucu olabilecegi
gibi bireyin isteksiz ve giigsiiz oldufu zamanlarda kullandigi bir savunma
mekanizmas: da olabilir (41). Ayrica depresyon ve anksiyete gibi psikiatrik
bozukluklar, merkezi sinir sistemi hasarlari, baz1 bobrek ve karaciger hastaliklarn
ve metabolik bozukluklar hipersomniyaya neden olabilirler (30,31).

Narkolepsi kontrol edilemeyen uyku ataklarina neden olan giindiiz asin
uykululuk durumu olup hipersomniyanin en 6nemli formudur (30,31,33,35,41,45).

Narkolepsinin ~ katalepsi, uyku  paralizisi veya  hipnogolojik
halliisinasyonlarla karakterize bir norolojik bozukluk oldugu kabul edilir
(30,33,35,41,45). Uyku ataklan giin i¢inde birgok kez olusan kisa uyku
donemleridir. Baz1 ataklart bir uyusukluk dénemi belli ederken, bazilan uyan
almadan olusur. Birey kendini kontrol ederek uyku durumundan kaginamaz ve
uyku 10-15 dakika, seyrek olarak 1 saat kadar siirebilir. Birey normal olarak
uykudan uyanir ve gogunlukla tam olarak ne oldufunun bilincinde de degildir
(33,35). Normal bireylerin uykuya dalma siireleri 10-20 dakika iken
narkoleptiklerde bu siire 5 dakika ya da daha az olur. Bu bireyler sirkadyen
araliklarla uyku diizenlerini sinirlayamazlar ve biitiin giin uyanik kalamazlar (35).

Narkolepsinin sebebi tam olarak bilinmemektedir. Narkolepsi ve
hipersonmiya olgulannin 1/3'inde otosomal dominant bir gegisten soz edilir.
Genellikle kisa boylu, sigman ve kalin yapida erkeklerde g oriiliir. Hastalik
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¢ogunlukla 15-25 yag arasinda baglar ve genellikle yagam boyu siirer (28,33,35,41)

Narkolepsi bireylerin otomobil kullanmasin1 zor ve zararli duruma
getirebilir, egitimini ya da kariyerini siirdiirmesini etkiler, kigsiler arasindaki
iligkilerini bozabilir (31,35). Bireyler tembel, uyusuk, yavag ve gevresine ilgisiz
goriiniirler (31). .

Narkolepsi tanis1 uyku labaratuvarlarinda nokturnal polisomnografi (NPSG)
ve tiim multipl uykuya dalma testi (MSLT) ile konur. Bu test bireyin giin boyunca
bes periyodda uyku-uyamkhk durumunu monitérize eder. MSLT'de normal
bireyler beg periyoddan ikisini uyuyabilirler ve genellikle iki sekerlemede olmak
tizere bir kez REM evresini gegirebilirler. Narkoleptikler ise genellikle bes
periyodda da uyurlar ve REM uykusuna hemen girerler (45).

Narakolepsiyi iyilestirmede amfetaminler ve uyaricilarla yapilan ilag
tedavisi uyanikligy arttirarak diizelme saglamasina kargin semptomu tamamen ve
kalic1 olarak gegiremez. Buna ek olarak da tolerans ve aligkanlik ilagla tedavinin
sorunlandir (30,35,41). Ilag tedavisine ek olarak giindiiz sik ve diizenli
programlanmg sekerlemelerin uyku ataklanmi azaltip, uyarici ilaglara neden olan
gereksinimi azalthf1 igin Onerilmesi uygundur. Bu konuda yapilmig birgok
aragtirma gekerlemelerin narkoleptikler iizerinde etkili oldugunu ortaya koymugtur
(35,45).

1.2.73.PARASOMNIYALAR

Parasomniyalar uyku evreleri ve uyaniklik seviyelerindeki patolojik
degigikliklerle karakterize bozukluklardir. En sik gérillenleri, uyurgezerlik
(somnambulism) uykuda korku nébeti ve yatak 1slatma (enurezis),dir (30,31,41).

Uyurgezerlik : 5-12 yag aras1 gocuklarda yaygin, yetigkinlerde ender olarak
goriilen bir uyku bozuklugudur. Uykunun NREM III. ya da IV. evresinde goriiliir
(30,31,37). Birey uykuda yatagindan kalkar ve yiiriir. Is11 yakabilir, aliskin oldugu
diger bazi davramislan yapabilir. Gozler agiktir, aligkin oldugu tehlikelerden
sakinir, tammadig bir objenin gériinmesiyle uyanabilir ve birsey soylenirse yanit
vermez fakat bazi anlamsi1z s6zciikler mirildanabilir. Sabah uyandiginda genellikle
olanlan ammsamaz. Bé6yle durumlarda 6énemli olan bireyin yaralanmalardan
korunmas:dir (2).
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Uykuda Korku Nébeti : Hem yetiskinlerde hem de ¢ocuklarda goriilebilir.
Cocuklarda 6 yas iizerinde daha sik rastlamr. Uykudan birkag saat sonra, NREM
evresinde ¢ocuk korku ve panik iginde bazen bagirarak uyanr ve yataktan firlar.
Ilk anda gevresindekilere karst bilingsizdir fakat duygusal ve fizik aktivitenin
siddeti ile uyanur. Ertesi sabah uyandiginda ya olay: bulanik bir gekilde hatirlar ya
da higbirgey animsamaz (2,30).

Atesli durumlarin sindirim bozukluklan gibi bedeni alt-iist eden baz
hastahiklarin ve yatmadan 6nce izlenen korku verici televizyon programlarinin
korku nobetlerine ortam hazirladif: digiiniilmektedir (2).

Enurezis : Cocuklarda sik, yetigkinlerde ender goériinen gece yatak
islatmadir. Cocugun idranm kontrol edebilecek olgunluga er istikten sonra gece
altim 1slatmasi bir bozukluk olarak degerlendirilir. Bu durum uykunun NREM [V
evresinde goriiliir.

Baz fizyolojik hastaliklar, liim, aynlik, bagarisizlik duygulan, aileye yeni
bir kardesin katilmasiyla ilginin azalmasi enurezis olusumunda etkendir.

Tedavide dnce organik bozukluklar ele alinip, ortadan kaldirilmali, sonra
ruhsal agidan desteklenmelidir (30,31).

Daha az goriilen parasomniyalar ise istemsiz ani bacak sigramas: (noktiirnal
miyokloniis), yorgun bacak (restless legs), uykuda epileptik konviilsiyonlar ve gece
bacak kramplari (nighttime leg cramps) olarak sayilabilir (2,31,45).

Istemsiz bacak sigramas: tipik olarak tekmeleme tarzinda ve genellikle her
iki bacakta goriilen, 20 ila 40 saniyede bir olusan, bes dakikadan iki saate kadar
sirebilen  seyirmelerdir.  Uykuya  dalarken  gorilen  silkinmelerle
kargilaghnimamalidir (31,45).

Yorgun bacak semptomu siklikla baldinn derinlerinde rahatsizlik hissi
olarak tanimlanir. Bu his yiiriime ile ilgili olabilecegi gibi siklikla hasta uykuya
dalarken olusur (31,45). Olgularnn gogunda sebep bulunamaz. Demir, kalsiyum ve
vitamin E eksikliklerinin yaninda motor noron hastalifn da ekarte edilmelidir.
Kronik firemi de yorgun bacak sendromuyla ilgilidir (45).

Uykuda epileptik konviilsiyonlar, epileptik hastalarda uyku siiresince ya da
hemen uyku bagladiktan sonra ortaya ¢ikma egilimindedirler. Uyumakta olan
epileptik bir hasta ¢18lik kasilma ve zorlu solunumla dikkati ¢eker.
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Daha sonra hasta sakinlesir ve uykuya benzer duruma girer fakat bu durumda
hastayt uyandirabilmek miimkiin degildir. Efer gece nobeti daha 6nce hig
yaganmamig ise dagimk yatak talami, yastik iizerinde birkag damla kan, isirilmis
dil, agnyan kaslar, idrar kagirmaya baglh islak ¢amagir ve ¢arsaf bunun kamti
olabilir. Hasta bu nobetler sirasinda solunum yollan tikaniklii ya da agizdan
¢ikarilanlan asp'ire ederek dlebilir.

Boyle durumlarda tetkik ve tedavi aksatilmamalidir (2,45).

Bacak kramplan, ayak ya da baldirda hissedilen siddetli agn, kasilmig sert
kaslar ve hareketsizlik karakterizedir. Gece kramplarinin tedavisinde oral kinin
verilerek yapilabilir (3,36). Aynica hemgire hastanin daha 6nce kramp gegirip
gegirmedifini ve gec¢irmigse nasil baga ¢iktifim dgrenmelidir. Baz kigiler ayag
soguk bir yiizeye dayanmamn spazm ¢dzdiigiinii belirtmekte, bazilan bacagn
once yatak seviyesinden yukan kaldirip, sonra agagi sarkitilmasinin rahatlatic
oldugunu savunmaktadirlar (36). ;

1.2.7.4,UYKU APNESI

Uyku apnesi sendromu uykunun her saati i¢in en az 10 saniye boyunca 5
kezden fazla hava akiminin kesilmesi olarak tanimlanabilir (1,46).

Genellikle 50 yas fizeri erkeklerde ve postmenopazal kadinlarda sik
goriilir. Yaghilarin da %35 ila %401 uyku apnesi gekmektedir (46). Bu bireylerde
giindiizleri asin uykuya egilim ve uyku sirasinda horlama vardir. Genellikle
sismanlik, baz1 anatomik bozukluklar (nasal obstritksiyon, tonsiller hipertrofi,
makroglasi), endokrin bozukluklari (hipotn'odizm ve akromegali) apneyi
hazirlayict durumlardir. Alkol ve sedadiflerin kullanimu iist solunum yolu kaslarini
deprese ederek apneye neden olabilir (1).

Uyku apnesi sendromu olan bireylerde, uyanma saatlerinde ender olarak
bagagrisi, uyanamama ve asin uyku hali, entellektiiel zayiflik, kisilik degisiklikleri,
hatrlama bozukluklan, seksiiel iglevlerde bozukluk, anksiyete ve depresyon
gozlenebilir (1,37).

Uyku apnesi daha gok REM evresinde goriiliir ve apnenin sayisina gore
saatte 6-20 hafif, 21-50 orta, 50'den fazlas: agir uyku apnesi olarak degerlendirilir.
Bir gece boyunca saatte 50 ila 600 arasinda apne olabilir (1,30,31,46).
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Fizyopatoljik agidan i tip uyku apnesi vardir. Obstriiktif apne, santral apne
ve miks apne (1,30,31,45,46 ),

Obstritktif uyku apnesi sendromu en sik rastlanan tipidir. Hava akimunin
farinksteki  obstrilksiyonuna karsin  solunum ¢abasiun siirmesi olarak
tanimlanabilir.

Orofarengial hava yolu kapanir ve hasta soluk almaya ¢aligsa da hava gegisi
olmaz (1,30,31,45,46).

Tedavisinde altta yatan neden aragtinlip tedavi edilmelidir. Kilo kayb
apnenin giddetini azaltacagindan diyet uygulanmalidir. Alkol ve sedatif kullanim
engellenmelidir. Yan yatar pozisyonda uyuma onerilebilir. Daha agir vakalarda
cerrahi girigimler (trakeostomi ve uvulo-faringoplasti gibi) yapilir. Ilag tedavisi gok
etkili degildir ve uzun siire kullanitmaz (1,30,31,45,46).

Komplikasyon olarak agir vakalarda 6liim olabilir. Obstritktif uyku apneli
bireylerin otomobil kazasi yapma oranlan digerlerine gore 7 kat fazladir.
Hipertansiyon, iskemik kalp hastalifn ve serebrovaskiiler bozukluk riskleri de
artmaktadir (1,30).

Santral apne beyindeki solunum merkezinin defekti sonucu akciger ve
diyafram hareketlerinin durmasidir. Bu durum bulber poliomyelit, ansefalit, beyin
sap: infarkti, spinal kord hasan ile ilgili olabilir (30,46).

Bu bireylerde siklikla giindiiz hipoventilasyon vardir ve uyku sirasinda bu
yinelenir ve apne olugur. Daha ¢ok yiiksek rakimdaki normal bireylerde ve
yaglilarda goriilir. Klinik goriiniimii obstriiktif apneye benzer fakat horlama ve
solunum gabasi yoktur, uyku bélinmesi daha siktir (30,46).

Mikst tip apnede ise baglangicinda bireyde solunum ¢abasit yoktur daha
sonra baglar ve ardindan hava akimi saglanir (46).
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1.2.8 BIREYLERIN UYKU GEREKSINIMLERININ
KARSILANMASINA YONELIK GIRISIMLER

Bireyin uyku gereksiniminin en iyi gsekilde karsilanmasi i¢in yapilmasi
gerekenleri goyle siralayabiliriz.

- Bireyden iyi bir uyku 6ykiisiiniin alinmasi. Bu dykii bireyin uyku siiresine
iliskin sorulan igerir. Yatagana yatma, uykuya dalma ve uyanma saati, uyku 6ncesi
aliskanhiklan, uyku igin tercih ettigi ortam, yatak ve yastifin 6zellikleri, giinliik
aktiviteler, ilag kullanma durumu, kafeinli igecek titketimi gibi (30,36,41).

- Yetersiz uykunun bazi bulgu ve semptomlarmi igeren fiziksel
degerlendirmenin yapilmasi. Bunlar, yorgunluk hissinin belirtilmesi, halsizlik,
huzursuzluk, géz kapaklarinda siglik, gozlerde kizanklik ve yanma, esneme,
bagagrist, dikkat dagiikligi, bulanti, yavag konugma olabilir (30,41).

- Ortamdan kaynaklanan uyku bozucu etmenlerin azaltilmasina yonelik
girisimlerde bulunulmasi. Bu girisimler; rahat, giivenli bir yatak, uygun yastik ve
temiz yatak takimlannin temini, odanin 1s1, 15tk ve havalandirmasmnin bireysel
ozelliklere uygun olarak ayarlanmasi, giiriiltiiniin en aza indirilmesi, bakim ve
tedavilerin uyku saatlerine gore ayarlanmasina ozen gosterilmesi, olarak
siralanabilir (18,30,31,41,42,47).

- Giindiiz aktivitelerinin planlanmasi. Giindiiz ¢ok uyuyan hastalar gece
uyuyamazlar. Bu nedenle hastalann saghk durumlan da g6z 6niinde
bulundurularak giindiiz uyanitk kalmayi saglayacak bazi aktiviteler planlanmasi
gece iyi bir uyku uyunmasina yardimci olabilir. Bu aktiviteler, hastalarin
birbirleriyle iletigim kurmalarnin saglanmasi, televizyon izlenmesi, iskambil
oyunlari, vb. olabilir.

- Uyumaya yardimct olunmasi. Hastalanin uyumalarina yardimer olan baz
islemler olabilir. Ornegin; kitap okuma, televizyon izleme, miizik dinleme, dug
alma, dig firgalama birgeyler yeme-igme gibi. Bunlardan bir ya da birkagim
aligkanlik haline getirmis olan birey i¢in uyku diizenini etkiler (30,41).

Besinlerde bulunan L-triptofan uykuyu arttirdig1 igin hastalara bunu igeren
siit, yogurt, peynir yemeleri 6nerilebilir. Ayrica kafeinli igecekler ve alkol uykuyu
bozacagindan uyku zamanina yakin alim: engellenmelidir(9,11.30,32,41,42).

- Stresin azaltilmasi ve rahatlamanin saglanmasi. Korku, siiphe, tiziintii ya
da seving hastanin gevsemesini ve uyumasini engeller (31,36). Hastalarla iyi bir
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iletisim kurularak korku ve endigeleri hafifletebilir, hastaliklan ve durumlan ile
ilgili bilgilendirilmeleri onlart rahatlatabilir. Yine agrimin varlifi da uykuyu
etkileyen en bityiikk etmenlerden biridir. Agrinin giderilmesi ya da hafifletilmeyi
calisiimast uykuyu kolaylastiracaktir (30).

- Tiim bu girigimlerin yaninda yaga uygun, saghig: ve uykuyu destekleyici
olarak bazi 6zel hemsirelik girigimleri de uygulanabilir. Bu girisimler bebeklere,
¢ocuklara, adélesan ve yetigkinlere gore degismektedir. Ornegin; bebeklerde yastik
kullamlmamasi ve oylara gére 6zel pozisyonlar verilmesi, ¢ocuklarda uyku 6ncesi
sallama, kitap okuma gibi aligkanliklarin yerine getirilmesi, yetigkinlere bazi
gevseme egzersizleri ya da hafif bir masaj uygulamas gibi (16,30).
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BOLUM II
GEREC VE YONTEM

2.1 ARASTIRMANIN TiPi
Aragtirma, tanumlayici ve kesitsel olarak diizenlenmigtir (39,40).

2.2. ARASTIRMANIN YERI

Araghrma [zmir Atatirk Egitim Hastanesinde yapilmigtir. Saglk
Bakanligina bagh olarak hizmet veren hastane 1000 yatakli, 526 hemgiresi olan,
Cocuk ve Gogiis Hastaliklant diginda, diger tiim boliimlerde poliklinik ve klinik
hizmetleri bulunan bir saglik kurumudur.

2.3.ARASTIRMANIN EVRENI

Aragtirmanin evrenini [zmir Atatirk Egitim Hastanesinde 15 Temmuz
1997-15 Eyliil 1997 tarihleri arasinda yatmakta olan 18-65 yas arasi yetiskin
hastalar olugturmustur.

2.4-ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastrma 6rneklemini [zmir Atatirk Egitim Hastanesinde arastirmanin
uygulandigi Temmuz 1997-Eylil 1997 tarihleni arasinda yatmakta olan 18-60 yas
arasi yetiskin hastalardan olasiliksiz 6rneklem teknifi ile segilmig 200 hasta
olugturmugtur (28,39).

Arastrma Orneklemine hastanenin Cerrahi Bilimlerinden; Cerrahi I-II-III,
Gogiis Kalp Damar Cerrahisi, Goz, Jinekoloji, Kulak Burun Bogaz, Nérosiriirji,
Ortopedi, Plastik Cerrahi, Uroloji Klinikleri ile Dahiliye Bilimlerinden, Dahiliye
LILII, Dermatoloji, Fizik Tedavi, Gastroenteroloji, Intaniye ve Kardiyoloji
kliniklerinde yatmakta olan aragtirmanin siurhiliklarina uyan hastalar alinmigtir.
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2:5.ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirmaya 18-60 yas aras: yetigkin bireyler alinmigtir (21).

Uyku diizenini bozdugu bilinen gebelik, alkolizm, depresyon, parkinson
hastaligy, tiroid hastaliklan, alzheimer hastaligi ve diger demans hastaliklan olanlar
ile anksiyolitik, antihistaminik, antikoliherjik ve sedatif hipnotik kullananlar,
kronik uyku sorunu olup bunun igin ilag¢ kullananlar arastirma kapsamu diginda
tutulmugtur (23,25,42,45).

Kadin-Dogum, Psikiatri ve Yogun Bakim hastalani hasta ozellikleri ve
kullanilan ilaglar nedeniyle aragtirmaya alinmamigtir,

Aragtirmaya yer, kigi, zaman oriantasyonu normal, sorulan anlayip
yantlayabilecek durumda olan ve katilima istekli hastalar alinmigtir.

2,6 VERILERIN TOPLANMASI

2,6,1.VERI TOPLAMA YONTEMI

Verilerin toplanmasinda anket teknigi kullanilmigtir. Aragtirmaci her hasta
ile bire bir kendi goriigerek anket formlarini doldurmustur.

2,6,2. VERI TOPLAMA ARACI

Uygulanan anket formu iki bolimden olugmaktadir. Birinci boliim
sosyodemografik ozellikleri igermektedir. Ikinci boliim literatir bilgilerine
dayamlarak uykuyu etkileyen etmenleri igerecek sekilde gelistirilmis olgek
kismindan otugmaktadir.

1-21. sorular sosyo-demografik dzelliklere, 22-45. sorular uykuyu etkileyen
etmenler formuna ait olmak iizere anket formu toplam 45 soruyu igermektedir.

Uykuyu etkileyen etmenler formu likert tipi 6lgek kullanilarak 5 segenekli
bir dizide derecelendirilerek hastalara sorulmustur: 1= Hi¢ etkilemiyor,
2=Etkilemiyor, 3=Kararsizzm, 4= Etkilemiyor, 5=Cok etkiliyor olarak
stralanmugtir. Hastalann 6lgekten aldiklan puanin artigt ile uyku sorunu yagamalar
arasinda dogru orant: vardir.

Anket formundaki sorularin anlagilirhigini ve yapilabilecek diizenlemeleri
incelemek amaciyla arastirma dmeklemine benzer 15 hastaya dntest uygulanmig ve
gerekli diizeltmeler yapilmugtir.
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Anket formu igerik gegerlilifini belirlemek amaciyla hastalara
uygulanmadan once konuyla ilgili bir grup uzman kigiye (Hemygirelik Yiiksek
Okulu Opretim {lyeleri, konuyla ilgili Noroloji Doktorlari, Klinik sorumlu
hemgireleri, Klinik hehlsireleri olmak iizere) inceletilmistir. Grubun &nerileri
dogrultusunda yeni gekli verildikten sonra hastalara uygulanmigtir (28).

Anket formu 6rneklemin tamamina uygulandlktan sonra giivenirlik 8l¢iimii
icin veriler Ege Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Bolimii, Psikometri
laboratuvarinda degerlendirilmistir. Anket formunun ikinci boliimiinii olusturan
Uykuyu Etkileyen Etmenler Formunun giivenirlik katsayisi K :0.70 olarak
bulunmug ve dlgegin giivenirligi agisindan bu deger anlamli kabul edilmisgtir.

2.6.3.VERILERIN DEGERLENDIRILMESi

Anket formlar, aragtirmaci tarafindan elde teker teker degerlendirilerek veri
kodlama formlarina gegirilmigtir. Veriler bilgisayara verilip dokiimleri alindiktan
sonra hata kontrolleri yapilmistir.

Deneklerin sosyo-demografik ozellikleri say1 ve yiizde dagihmi olarak
degerlendirilmigtir.

Deneklerin Uykuyu Etkileyen Etmenler Formunda verdikleri yanitlann da,
say1 ve yiizde dagilim olarak degerlendirilmesi yapilmugtir.

Sosyo-demografik  dzelliklerin  gruplanmin  6lgekten  aldiklart  puan
ortalamalar arasinda fark olup olmadifimi tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile
test edilerek degerlendirilmigtir (38).
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2,7 ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLERI
Bagimh Degisken : Hastanede yatan yetigkin hastalarin uyku gereksinimleri
Bagimsiz Degiskenler : Hastanede yatan yetigkin hastalarin;

- Yas Grubu

- Yattif1 Klinik

- Hastaneye yatisinin kaginci giinii oldugu

- Daha 6nce hastaneye yatma durumu

- Daha 6nce ayni klinife yatma durumu

- Daha 6nce aym hastaneye yatma durumu

- Cinsiyeti

- Calisip galigmadig

- Vardiyali ¢galigma durumu

- Medeni durumu

- Egitim durumu

- Sosyal giivencesi

- Ekonomik gelir diizeyi

- Siirekli yagadig: yer

- Evde kimlerle yasadig1

- Hastanede kaldig1 odanin durumu

- Kronik hastalig1 olma durumu

- Yattig1 yatak

- Yatti1 yastik

- Yatak takimlarinin temizlik ve diizeni

- Odanin havalandirilmasi

- Odanin 151k durumu

- Odanin 181 durumu

- Odanin kalabalikligt

- Odada yalniz olmasi

- Yaninda refakatgi olmasi

- Odaya sik sik girilip ¢ikilmas:

- Uyku saatinde yapilan girigim tedaviler

- Agnlarmn olmast

- Viicuda takilt tibbi cihazlar
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- Cok ag ya da tok olmasi

- Hastaliklan ile ilgili kaygilarinin olmast

- Yapilacak girisimler ve hastalig ile ilgili yeterli bilgilendirilmesi
- Evdekileri ya da islerini diigiinmeleri

- Kendilerini giiven ve emniyette hissetmeleri

- Cevredeki giiriltiiler

- Spor ve egzersizlerini uygulayamamalan

- Giindiizleri yapacak faaliyet olmamasi ve siirekli yatmalan

- Uyku 6ncesi aligkanliklarini uygulayamamalan

- Hastanenin uyuma ve uyanma saatleri

2.8. ARASTIRMANIN SURESi VE OLANAKLARI
Aragtirma igin kaynak tarama, amag ve yontem belirleme:
May1s 1996-Mayis 1997

Anket Formunun Geligtirilmesi : Haziran 1997

Verilerin Toplanmasi : 15 Temmuz 1997-15 Eyliil 1997
Verilerin Degerlendirilmesi: 20 Eyliil- 30 Eyliil
Araghirma Raporunun Yazilimi : Ekim 1997
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BOLUM I
BULGULAR

3.1 ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN HASTALARIN SOSYO-
DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE GORE DAGILIMI

Tablo 1: Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimut

Yattiklan Bilim Dal1 Say1 %
Dahili Bilimler 94 47.0
Cerrahi Bilimler 106 53.0
Yatig Siiresi

1-5 giin 61 30.5
6-10 giin 72 36.0
11-15 giin 36 18.0
16-20 giin 14 7.0
21-25 giin 10 5.0
26-30 giin 4 2.0
31 ve iistii 3 1.5
Hastanede Yatma

Deneyimi var 122 61.10
Deneyimi yok 78 39.0
Aymi klinige daha 6nce

Yatmis olan 24 12.0
Yatmamus olan 176 88.0
Ayni hastaneye yatig sayisi

1 135 67.5
2 40 20.0
3 25 12.5
Toplam 200  100.0

Devam ediyor
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Cinsiyet Say1 %
Kadin 122 61.0
Erkek 78 39.0
Yas Gruplan

18-27 57 28.5
28-37 48 24.0
38-47 43 21.5
48-57 30 15.0
58-60 22 11.0
Caligma Durumu

Calisan 84 42.0
Caligmayan 116 58.0
Toplam 200 100.0
Caliganlar

Vardiyah 19 22.6
Vardiyasiz 65 77.4
Toplam 84 100.0
Meslekler

Is¢i 12 6.0
Memur 38 19.0
Esnaf 24 12.0
Ev hanimi 80 40.0
Emekli 17 8.5
Ciftei 10 5.0
Ogrenci 14 7.0
Diger 5 2.5
Medeni Durum

Evli 129 64.5
Bekar 51 25.5
Diger 20 10.0
Toplam 200 100.0
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Egitim Durumu Say1 %
Okuma yazma bilmiyor 7 3.5
Okur-yazar fakat okul bitirmemis 12 6.0
Iikokul mezunu 106 53.0
Orta-Lise mezunu 60 30.0
Yiiksek §grenim ve lisans iistii 15 7.5
Sosyal Giivence

Bag-kur 36 18.0
Emekli sandi$ 66 33.0
Ucretli 9 45
Yesilkart 84 420
Diger 5 2.5
Ekonomik Gelir Diizeyi

Gelir-gider dengeli 55 275
Gelir giderden az 145 72.5
Gelir giderden ¢ok - -
Yasanilan Yer

Koy 38 19.0
Kasaba 50 25.0
Kent 38 19.0
Biyiikkent 74 37.0
Evde kimlerle yasadig

Yalmz 13 6.5
Esiyle birlikte 35 17.5
Esi ve ¢ocuklanyla 84 42.0
Cocuklanyla 18 9.0
Anne ve babayla birlikte 37 18.5
Diger 13 6.5
Odanin Durumu

Ozel oda 36 18.0
2-3 kisilik oda 78 39.0
4 kisi ve daha fazla kisilik oda 86 43.0
Toplam 200 100.0
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Kronik hastalign Say1 %
Olanlar 117 58.5
Olmayanlar 83 41.5
Toplam 200]  100.0
Hastaliklar

Beslenme ve Metabolizma Hastaliklari 22 11.0
Kan ve Kan Yapici Organ Hastaliklan 3 1.5
Sinir Sistemi ve Duyu Organlan Hastaliklan 6 3.0
Dolagim Sistemi Hastaliklan 20 10.0
Solunum Sistemi Hastaliklan 9 4.5
Sindirim Sistemi Hastaliklan 13 6.5
Urogenital Sistemi Hastaliklan 18 9.0
Deri ve Derialti Dokusu Hastaliklan 5 2.5
Kemik ve Kas Sistemi ve Bag Dokusu Hastaliklan 19 9.5
Dogustan Gelen Anormallikler 2 1.0
Toplam 117 58.5
Beklentiler

Beklentisi olmayanlar 97 48.5
Sicaklar nedeniyle klima ya da havalandirma 9 4.5
Giiriiltii kontrolii 31 15.5
Ziyaretgi girig-¢ikiglarinin kontrolii 14 7.0
Hastalif1 ile ilgili daha ¢ok bilgilendirilme 13 6.5
Yataklarin naylon kapli olmamast 9 45
Yatak takimlannin temiz olmast ve sik sik degistirilmesi 12 6.0
Odalardaki yatak sayisinin sinirlandirilmasi 2 1.0
Hastalarn, durumlarinin agirhik derecesine gore 4 20
odalarinin ayrilmast

Eski yataklarin yenilenmesi 9 4.5
Toplam 200 100.0

Tablo 1'de; hastalann sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimu
goriilmektedir.
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Aragtirma kapsamuna alinan hastalanin %47'si Dahili Bilimlere bagli
kliniklerde, %53'ti Cerrahi bilimlere bagli kliniklerde yatmaktadir. Hastanede yatsg
siirelerine gére hastalarin %36's1, 6-10 giin siire ile en bityitk grubu, %15't, 31 giin
ve iistil siire ile en kiigiik grubu olugturmaktadir. Hastalarin %61'inin daha énce
hastanede yatma deneyimi oldugu, %3%'unun ise deneyimi olmadigi, %12'sinin
daha once aym klinife yattifi %88'inin daha once aym klinige yatmadig
saptanmugtir. Hastalardan %67.5'inin aymi hastaneye birinci kez, %20'sinin ikinci
kez, %12.5"nin iigiincii kez yattiklar belirlenmigtir.

Ayni tabloda; hastalarin %61'inin kadin, %39'unun erkek, %28.5'inin 18-27
yag grubu, %24'iiniin 28-37 yas grubu, %21.5'inin 38-47 yas grubu, %15'inin 48-
57 yag grubu, %11'inin 58-60 yag grubu oldugu gérillmektedir.

Hastalanin ¢ahiyma durumlanna gore dagilimlannda; %58'inin ¢aligmayan,
%A42'sinin  ¢ahigan grupta olduklart ve ¢alisanlann %77.4%niin  vardiyasiz,
%22.6'stnin vardiyal ¢galigtiklan saptanmigtir (Tablo 1).

Hastalarin mesleklerine gore dagilimlaninda; %40 ile en biiyiik grubu Ev
hanimlanmin olugturdufu ve hastalarin %64.5'inin  Evli, %25.5'inin Bekar,
%10'unun diger (dul ve boganmig) grubunda olduklan saptanmistir (Tablo 1).

Hastalann egitim durumlarina gore dagilimlan incelendiginde en biiyik
grubu ilkokul mezunlarinin (%53) olusturdufu, sosyal giivenceleri agisindan en
bityitk grubu da (%42) Yesilkarth hastalarn olugturdugu gérillmektedir (Tablo 1).
Ekonomik gelir diizeylerine gore hastalann %72.5'inin Gelir-giderden az,
%27.5'inin Gelir-gider dengeli grupta yer aldiklan, hastalardan %37'sinin
Biiyiikkentte, %25'inin kasabada, %19unun Kentte ve %I19%unun Koyde
yasadiklan saptanmugtir (Tablo 1).

Hastalarin evde birlikte yasadiklan kisilere gére dagilimlarina bakildiinda,
en bityiik grubu (%42) esi ve gocuklartyla birlikte yagayanlar olusturmaktadir.
Hastanede kalinan odanin durumuna gore de; hastalarin %43"iiniin 4 kisi ve daha
fazla kisilik odada, %3%'unun 2-3 kisilik odada, %18'inin 6zel odada kaldiklan
saptanmigtir (Tablo 1).

Hastalardan %58.5'inin kronik hastalig1 bulunan %41.5'inin kronik hastalig:
bulunmayan grupta yer aldiklan saptanirken "Hastaliklann Siniflamasina Mahsus
17 Baslikli Listeye" gore, yapilan incelemede hastalarin %11 ile en ¢ok Beslenme

36



ve Metabolizma Hastaliklarina %1 ile en az Dogustan Gelen Anormalliklere sahip
olduklan belirlenmigtir (14). (Tablo 1).

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin hastanedeki uyku diizenlerinin daha
iyi olabilmesi igin hastane ¢aliganlarindan beklentileri incelendiginde; %48.5'inin
hig bir beklenti ve 6nerisi bulunmadig: dikkati gekerken, %15.5'inin giiriiltiilerin
kontrolii beklentisi ile en bityitk grubu olusturdugu saptanmigtir (Tablo 1).

3.2, ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN HASTALARIN UYKU
DUZENLERINI ETKILEYEN ETMENLERDEN ETKILENME
DERECELERINE GORE DAGILIMI

Tablo 2: Hastalarin Uyku Diizenlerinin Yataktan Etkilenme Derecelerine Gore

Dagilimi

Yatak Say1 %

Hig Etkilemiyor 11 5.5
Etkilemiyor 120 60.0
Kararsizim - -
Etkiliyor 67 33.5
Cok etkiliyor 2 1.0
Toplam 200 100.0

Tablo 2'de; Aragtirma kapsamina aliman hastalann uyku diizenlerinin
yataklannda etkilenme dereceleri goriilmektedir. Hastalanin %601 "Etkilemiyor"
yamfi ile en biiyiik grubu olugturmaktadir.
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Tablo 3: Hastalarin Uyku Diizenlerinin Yastiktan Etkilenme Derecelerine Gére

Dagihmi

Yastik Say1 %

Hig Etkilemiyor 7 3.5
Etkilemiyor 129 64.5
Kararsizim 1 0.5
Etkiliyor 61 30.5
Cok etkiliyor 2 1.0
Toplam 200 . 100.0

Tablo 3'de; Aragtirma kapsamina alinan hastalarin uyku diizenlerinin
yastiklarindan etkilenme derecelerine gore dagilimu gorilmektedir. Hastalarin
%¢64.5'1 "Etkilemiyor" yamti ile en biiyiik grubu olugturmaktadir.

Tablo 4: Hastalarin Uyku Diizenlerinin Yatak Takimlarinin Kirli ve Diizensiz
Olmasindan Etkilenme Derecelerine Gore Dagilimu

Yatak takimlan Say1 %

Hig Etkilemiyor 2 1.0
Etkilemiyor 71 15.5
Kararsizim 4 2.0
Etkiliyor 110 55.0
Cok etkiliyor 13 6.5
Toplam 200 100.0

Tablo 4'de ; Aragthrma kapsamina alinan hastalanin uyku diizenlerinin yatak
takimlarinin kirli ve diizensiz olmasinda etkilenme derecelerine gore dagilimu
goriilmektedir. Hastalarin %55'i "Etkiliyor" yamt ile en bityilkk grubu, %1'i "Hig
Etkilemiyor"v yanuti ile en kiigiik grubu olugturmaktadir.
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Tablo 5: Hastalarin Uyku Diizenlerinin Odanin Havasiz Olmasindan Etkilenme
Derecelerine Gore Dagilimu

Odanin Havasiz Olmas: Say1 %

Hig Etkilemiyor 2 1.0
Etkilemiyor ‘ 47 23.5
Kararsizim 1 0.5
Etkiliyor 138 69.0
Cok etkiliyor 12 6.0
Toplam 200 100.0

Tablo 5'de; Aragtirma kapsamina alinan hastalarin uyku diizenlerinin odamin
havasiz olmasindan etkilenme derecelerine gére dagilimi goriilmektedir. Hastalarin
%11 "Hi¢ Etkilemiyor" %23.5'i "Etkilemiyor", %0.5'1 "Kararsizm", %69'u
"Etkiliyor", %6's1 "Cok Etkiliyor" yamt1 veren gruptadir.

Tablo 6: Hastalann Uyku Diizenlerinin Odamun Fazla Isikli Olmasindan Etkilenme

Derecelerine Gére Dagilimu

Fazla Isik Sayi %

Hig Etkilemiyor 6 3.0
Etkilemiyor 78 39.0
Kararsizim - -
Etkiliyor 101 50.5
Cok etkiliyor 15 7.5
Toplam 200 100.0

Tablo 6'da; Aragtirma kapsamina alinan hastalann uyku diizenlerinin odanin
fazla 191kl olmasindan etkilenme derecelerine gore dagihmi goérilmektedir.
Hastalardan %3'i "Hig¢ Etkilemiyor", %39'u "Etkilemiyor", %50.5'1 "Etkiliyor",
%7.51 "Cok Etkiliyor" yamti veren gruptadir. "Kararsizm"” yamti veren
olmamug dir. -
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Tablo 7: Hastalarin Uyku Diizenlerinin Odanin Karanlik Olmasindan Etkilenme

Derecelerine Gore Dagilimi

Karanlik Say1 Y%

Hig Etkilemiyor 26 13.0
Etkilemiyor 134 67.0
Kararsizim - -
Etkiliyor 39 19.5
Cok etkiliyor 1 0.5
Toplam 200 100.0

Tablo 7'de; Aragtirma kapsamina alinan hastalarin uyku diizenlerinin odanin
karanlik olmasindan etkilenme derecelerine goére dagilimi gorilmektedir.
Hastalann %67'si "Etkilemiyor" yaniti ile en biiyiik grubu olusturmaktadir.

Tablo 8: Hastalarin Uyku Diizenlerinin Odanin Isisindan Etkilenme Derecelerine

Gore Dagilimi

Odann Isist Say1 %

Hig Etkilemiyor 2 1.0
Etkilemiyor 41 20.5
Kararsizim - -
Etkiliyor 114 57.0
Cok etkiliyor 43 21.5
Toplam 200 100.0

Tablo 8'de; Arastirma kapsamina alinan hastalann uyku diizenlerinin odanin
is1sindan etkilenme derecelerine gore dagilim goriilmektedir. Hastalarin %57'si

"Etkiliyor" yanit1 ile en biiyiik grubu olugturmaktadir.
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Tablo 9: Hastalarin Uyku Diizenlerinin Odanin Kalabalik Olmasindan Etkilenme

Derecelerine Gore Dagilim:

Kalabalik Sayi %

Hig Etkilemiyor 4 20
Etkilemiyor 80 40.0
Kararsizim 1 0.5
Etkiliyor 81 40.5
Cok etkiliyor 34 17.0
Toplam 200 100.0

Tablo 9'da; Aragtirma kapsamina alinan hastalarin uyku diizenlerinin odanin
kalabalik olmasindan etkilenme derecelerine gore dagiimi goriilmektedir.
Hastalanin %2'si "Hi¢ Etkilemiyor", %401 "Etkilemiyor", %0.51 "Kararsizim",
%40.5'1 "Etkiliyor", 17.5'1 "Cok Etkiliyor" yaniti veren gruplarda yer almaktadur.

Tablo 10 : Hastalarin uyku Diizenlerinin Odada Yalniz Olmalanindan Etkilenme

Derecelerine Gore Dagilimi

Yalmiz Olma Say1 %

Hig Etkilemiyor 24 12.0
Etkilemiyor 123 61.5
Kararsizim 1 0.5
Etkiliyor 48 24.0
Cok etkiliyor 4 2.0
Toplam 200 100.0

Tablo 10'da; Araghrma kapsamina alman hastalann uyku diizenlerinin
odada yalmiz olmalarindan etkilenme derecelerine gore dagilimi gorillmektedir.
Hastalarin %61.5'1 "Etkilemiyor", yant1 ile en biiyiik grubu olugturmaktadir.
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Tablo 11: Hastalarin Uyku Diizenlerinin Yanlarinda Refakatgi Olmasindan
Etkilenme Derecelerine Gore Dagilum

Refakatg1 Olmasi Say1 %

Refakatgist Olmayan 95 475
Hig Etkilemiyor 10 5.0
Etkilemiyor 88 44.0
Kararsizim 2 1.0
Etkiliyor 3 1.5
Cok etkiliyor 2 1.0
Toplam 200 100.0

Tablo 11'de; Aragtirma kapsamina alman hastalarin uyku diizenlerinin
yanlarinda refakatg1 olmasinda etkilenme derecelerine gore dagilium gorillmektedir.
Hastalarin %47.5'i yaninda refakatgis1 olmayan grubu, %44'i "Etkilemiyor" yaniti
ile en bityitk grubu olugturmaktadar.

Tablo 12: Hastalarin Uyku Diizenlerinin Odaya Sik Sik Girilip Cikilmasindan
Etkilenme Derecelerine Gore Dagilimi

Sik Sik Girilip — Crkilmast Say1 %

Hig Etkilemiyor 3 1.5
Etkilemiyor 124 62.0
Kararsizim 2 1.0
Etkiliyor 69 345
Cok etkiliyor 2 1.0
Toplam 200 100.0

Tablo 12'de; Aragtuma kapsamuna alinan hastalarin uyku diizenlerinin
odaya sik sk girilip ¢ikilmasindan etkilenme derecelerine gore dagilimi
gorilmektedir. Hstalann %62'si "Etkilemiyor" yamti ile en biiyiikk grubu
olugturmaktadir.
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Tablo 13: Hastalarin Uyku Diizenlerinin Uyku Saatinde Yapilan Etkilenme
Derecelerine Gore Dagilimu

Uyku Saatinde Yapilan Say1 %
Girigim ve Tedaviler

Hig Etkilemiyor 2 1.0
Etkilemiyor 150 75.0
Kararsizim 3 1.5
Etkiliyor 44 22.0
Cok etkiliyor 1 0.5
Toplam 200 100.0

Tablo 13'de; Aragtirma kapsamina alinan hastalarin uyku diizenlerinin uyku
saatinde yapilan girisimlerden etkilenme derecelerine gére dagilim goérillmektedir.
Hastalarin %75'i "Etkilemiyor" yaniti ile en biiyiik grubu olusturmaktadir.

Tablo 14: Hastalarin Uyku Diizenlerinin Agrilarindan Etkilenme Derecelerine

- Gére Dagihm

Agn Say1 %o

Hig Etkilemiyor - -
Etkilemiyor 13 6.5
Kararsizim - -
Etkiliyor 134 67.0
Cok etkiliyor 53 26.5
Toplam 200 100.0

Tablo 14'de; Aragtirma kapsamuna alinan hastalann uyku diizenlerinin
agnlarindan etkilenme derecelerine gore dagilimi goriilmektedir. Hastalann %65'i
"Etkilemiyor" %67'si "Etkiliyor", %26.5'i "Cok Etkiliyor" yamti veren gruplan
olugtururken "Hig etkilemiyor" ve "Kararsizim" yant1 veren olmamgtir.
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Tablo 15: Hastalann Uyku Diizenlerinin Viicutlarina Takili Tibbi Cihazlardan
Etkilenme Derecelerine Gore Dagilimi

Tibbi Cihazlar Say1 %

Tibbi Cihazi Olmayan 32 16.0
Hig Etkilemiyor - -
Etkilemiyor 49 245
Kararsizim 5 25
Etkiliyor 104 520
Cok etkiliyor 10 5.0
Toplam 200 100.0

Tablo 15'de; Araghrma kapsamina alinan hastalarnin uyku diizenlerinin
viicutlarina takali tibbi cihazlardan etkilenme derecelerine gore dagilimu
goriilmektedir. Hastalarin %16'smin viicuduna takih tibbi cihaz yoktur, Hastalarin
%352'si "Etkiliyor" yamt: ile en bilyiik grubu olusturmaktadur.

Tablo 16: Hastalann Uyku Diizenlerinin Cok A¢ Ya Da Tok Olmalarindan
Etkilenme Derecelerine Gére Dagilimi

Cok A¢ Ya Da Tok Olma Say1 %

Hig Etkilemiyor 6 3.0
Etkilemiyor 62 31.0
Kararsizim 13 6.5
Etkiliyor 115 57.5
Cok etkiliyor 4 2.0
Toplam 200 100.0

Tablo 16'da; Araghrma kapsamina alinan hastalarin uyku diizenlerinin ¢ok
a¢ ya da tok olmalanindan etkilenme derecelerine gore dagilimi goriilmektedir.
Hastalann %3'i "Hi¢ Etkilemiyor”, %311 "Etkilemiyor", %6.5'1 "Kararsizim",
%357.5'1 "Etkiliyor", %2'si "Cok Etkiliyor" yanit1 veren grupta yer almaktadur.
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Tablo 17: Hastalarin Uyku Diizenlerinin Hastaliklan Ile Ilgili Kaygilarindan
Etkilenme Derecelerine Gore Dagilimi

Hastaliklan Tle Ilgili Say1 %
Kaygi

Hig Etkilemiyor 1 0.5
Etkilemiyor 80 40.0
Kararsizim 1 0.5
Etkiliyor 93 46.5
Cok etkiliyor 25 12.5
Toplam 200 100.0

Tablo 17'de; Aragtirma kapsamina alinan hastalarin uyku diizenlerinin
hastaliklan ile ilgili kaygilaninda etkilenme derecelerine gére daZilimu
goriilmektedir. Hastalanin %46.5't "Etkiliyor" yamiti ile en biyik grubu
olusturmaktadir.

Tablo 18: Hastalarin Uyku Diizenlerinin Yapilacak Girigimler ve Hastaliklan Ile
Ilgili Yeterli Bilgi Verilmemesinden Etkilenme Derecelerine Gére

Dagilimi

Yeterli Bilgilendirilmeme Say1 %
Hig Etkilemiyor 16 8.0
Etkilemiyor 67 335
Kararsizim 6 3.0
Etkiliyor 110 55.0

ok etkiliyor 1 0.5
Toplam 200 100.0

Tablo 18'de; Hastalarin %8'inin

"Hi¢ Etkilemiyor",

%33.5'inin

"Etkilemiyor", %3'iniin "Kararsizim", %S55'inin "Etkiliyor", %0.5'inin "Cok
Etkiliyor", yamti veren gruplarda uyku diizenlerinin yapilacak girigimler ve
hastaliklan ile ilgili yeterli bilgi verilmemesinden etkilenme derecelerine gore
dagilim gorilmektedir.
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Tablo 19: Hastalarin Uyku Diizenlerinin Evdekileri Ya Da Islerini Diigiinmekten
Etkilenme Derecelerine Gére Dagilimi

Evdekileri Ya Da Isleri Say1 %
Diisiinmek

Hig Etkilemiyor 7 3.5
Etkilemiyor 85 42.5
Kararsizim - -
Etkiliyor 80 40.0
Cok etkiliyor 28 14.0
Toplam 200 100.0

Tablo 19'da; Aragtirma kapsamina alinan hastalann uyku diizenlerinin
evdekileri ya da islerini diigiinmekten etkilenme derecelerine goére dagilim
goriilmektedir. Hastalarin %3.5'1 "Hig Etkilemiyor”,%42.5'i "Etkilemiyor" %401
"Etkiliyor”, %144 "Cok Etkiliyor" yamiti veren gruplan olugturmaktadir.
"Kararsizim" yaniti1 veren olmamugtir.

Tablo 20: Hastalarin Uyku Diizenlerinin Kendilerini Giiven ve Emniyette
Hissetmemelerinden Etkilenme Derecelerine Gore Dagilimi

Giiven ve Emniyette Sayr %
Hissetme
Hig Etkilemiyor 39 19.5
Etkilemiyor 125 62.5
Kararsizzm 3 1.5
Etkiliyor 32 16.0
Cok etkiliyor 2 0.5
| Toplam 200 100.0

Tablo 20'de; Aragtirma kapsamina alinan hastalarin uyku diizenlerinin
kendilerini giiven ve emniyette hissetmemelerinden etkilenme derecelerine gore
dagihim goriitmektedir. Hastalarin %62.5'1 "Etkilemiyor” yanit1 ile en biiyiik grubu
olusturmaktadir.
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Tablo 21: Hastalarin Uyku Diizenlerinin Cevredeki Giiriiltiilerden Etkilenme
Derecelerine Gore Dagilimi

Cevredeki Giiriiltiiler Say1 %

Hig Etkilemiyor - -
Etkilemiyor 67 33.5
Kararsizim 1 0.5
Etkiliyor 117 58.5
Cok etkiliyor 15 7.5
Toplam 200 100.0

Tablo 21'de; Arastirma kapsaruna al mman hastalann  g¢evredeki
giiriltilerden etkilenme derecelerine gére dagillimi gorillmektedir. Hastalarin
%33.5'1 "Etkilemiyor", %0.5't "Kararsizim", %58.5'1 "Etkiliyor", %7.5'i "Cok
Etkiliyor" yaniti veren gruplan olusturmaktadir. "Hi¢ Etkilemiyor" yaniti veren
olmamugstir.

Tablo 22: Hastalarin Uyku Diizenlerinin Spor ve Egzersizlerini
Uygulamamalarindan Etkilenme Derecelerine Gére Dagilimi

Spor ve Egzersizleri Say1 %
Uygulayamama

Hig Etkilemiyor 179 89.5
Etkilemiyor - -
Kararsizim 17 85
Etkiliyor - -
Cok etkiliyor 4 20
Toplam 200 100.0

Tablo 22'de; Aragtirma kapsamina alinan hastalartn %89.5'inin spor ve
egzersiz uygulama aligkanligt olmadifn goriilmektedir. Hastalarin  %8.5'1
"Etkilemiyor", %2'si "Etkiliyor" yanit1 veren gruptadir. "Hi¢ Etkilemiyor" ve "Cok
Etkiliyor" yanit1 veren olmamugtir,
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Tablo 23: Hastalanin Uyku Diizenlerinin Giindiizleri Yapacak Faallyet Olmamasi
ve Siirekli Yatmaktan Etkilenme Derecelerine Gore Dagilimi

Yapacak Faaliyet Olmamasi Say1 %

Hig¢ Etkilemiyor 2 1.0
Etkilemiyor 83 41.5
Kararsizim 5 25
Etkiliyor 109 54.5
Cok etkiliyor 1 0.5
Toplam 200 100.0

Tablo 23'de; Aragtirma kapsamina alinan hastalarin uyku diizenlerinini
giindiizleri yapacak faaliyet olmamasi ve siirekli yatmaktan etkilenme derecelerine
gore dagilim gorillmektedir. Hastalarn %11 "Hi¢ Etkilemiyor", %41.5,
"Etkilemiyor”, %2.5', "Kararsizim", %54.5', "Etkiliyor”, %0.5'1 "Cok Etkiliyor"
yanit1 veren gruplan olusturmaktadir.

Tablo 24: Hastalarm Uyku Diizenlerinin Uyku Oncesi Aligkanliklarins
Uygulayamamalarindan Etkilenme Derecelerine Gore Dagilimi

Uyku Oncesi Aliskanliklar Say1 %

Uyku Oncesi Aligkanligi Olmayan 6 3.0
Hig Etkilemiyor 4 20
Etkilemiyor 141 70.5
Kararsizim 1 0.5
Etkiliyor 47 23.5
Cok etkiliyor 1 0.5
Toplam 200 100.0

Tablo 24'de; Aragtirma kapsamuna alinan hastalann uyku diizenlerinin uyku
oncesi aligkanliklarim uygulayamamalarindan etkilenme derecelerine gére dagilimi
gorilmektedir. Hastalarin %3'i uyku 6ncesi aligkanlif1 olmayan grubu %2'si "Hig
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Etkilemiyor", %70.5'i "Etkilemiyor", %0.51 "Kararsizim", %23.5'i "Etkiliyor",

%0.5'1 "Cok Etkiliyor" yanit1 veren gruplan olusturmaktadir.

Tablo 25: Hastalarin Uyku Diizenlerinin Hastanenin Uyuma ve Uyanma

Saatlerinden Etkilenme Derecelerine Gére Dagilimi

Hastanenin Uyuma ve Say1 %
Uyanma Saatleri
Hig Etkilemiyor 2 1.0
Etkilemiyor 153 76.5
Kararsizim 2 1.0
Etkiliyor 41 20.5
ok etkiliyor 2 1.0
Toplam 200 100.0

Tablo 25'de; Arastirma kapsamina alinan hastalarin uyku diizenlerinin,
hastanenin uyuma ve uyanma saatlerinden etkilenme derecelerine gore dagilim
gorilmektedir. Hastalanin %76.5'1 "Etkilemiyor" yamti ile en bilyiikk grubu
olugturmaktadir.
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3.3 ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN HASTALARIN SOSYO-

DEMOGRAFIK OZELLIKLERININ GRUPLARI ICIN UYKUYU
ETKILEYEN ETMENLER FORMUNDAN ALDIKLARI OLCEK

PUAN ORTALAMALARININ DAGILIMI

Tablo 26: Hastalarin Yattiklart Kliniklerin Baglt Oldugu Bilim Dallarina Gore

Olgekten Akdiklari Puan Ortalamalari Arasindaki [liskinin Incelenmesi

——n

Bilim Dali Say1 X S SD F P
Dahili Bilimler 94 65.70 8.48

1,198 11.27 0.01
Cerrahi Bilimler 106 69.85 8.95
Toplam 200 67.90 8.95

Tablo 26'da; Araghrma kapsamina alinan hastalarin yattiklan kliniklerin
bagli oldugu bilim dallarina gére Slgekten aldiklan puan ortalamalan arasindaki
iligki incelenmigtir. iki grubun puan ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur; F(1,198)=11.27, P=0.01

Tablo 27: Hastalarin Hastanede Yatis Siirelerine Gére Olgekten Akdiklan Puan
Ortalamalan Arasmdaki iliskinin Incelenmesi

——

Yatig Siiresi Say1 X S SD F p
1-5 giin 61 68.73 9.61
6,193: 0.41 0.87
6-10 giin 72 67.77 8.64
11-15 giin 36 67.44 10.68
16-20 giin 14 67.21 5.68
21-25 giin 10 67.60 5.96
26-30 giin 4 69.75 5.90
31 giin ve iistil 3 61.33 6.02
Toplam 200 67.90 8.95
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Tablo 27'de; Araghrma kapsamina alinan hastalandan hastanede yatis
siireleri farkli hasta gruplanmin olgekten aldiklan puan ortalamalan arasindaki
iligki incelenmigtir. Gruplann puan ortalamalari arasina istatistiksel olarak fark
yoktur; F(6,193)=0.41, P=0.87

Tablo 28: Hastalarin Daha Once Hastaneye Yatma Deneyimi Olup Olmama
Durumuna Gére Olgekten Aldiklan Puan Ortalamalan Arasindaki

Iliskinin Incelenmesi
Hastane Yatma Say1 X S SD F P
Deneyimi Var 122 68.79 8.62
1,198 3.12| 0.07
Deneyimi Yok 78 66.51 9.34
Toplam 200 67.90 8.95

Tablo 28'de; Aragtirma kapsamina alinan hastalanin daha once hastaneye
yatma deneyimi olup olmama durumuna gore 6lgekten aldiklan puan ortalamalan
arasindaki iliski incelenmistir. Iki grubun ortalamalar arasinda istatistiksel olarak

fark yoktur; F(1,198)=3.12, P=0.07

Tablo 29: Hastalarin Daha Once Aym Klinige Yatma Durumlarina Gére Olgekten
Aldiklar1 Puan Ortalamalan Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Ayn Kilinige Say1 X S SD F P
Yatmg Olan 24 68.62 9.00

L,198| 0.17| 067
Yatmamug Olmayan 176 67.80 8.97
Toplam 200 67.90 8.95

Araghrma kapsamina ahnan hastalarin daha 6nce aym: klinige yatma
durumlarina gére Slgekten aldiklan puan ortalamalan arasindaki iliski tablo 29'da
incelenmigtir. Gruplarn puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak fark yoktur;

F(1,198)=0.17, P=0.67
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Tablo 30: Hastalarin Aym Hastaneye Yatig Sayilarina Gore Olgekten Aldiklan

Puan Ortalamalan Arasindaki fliskinin Incelenmesi

Yatig Sayist Sayi X S SD F P
1 135 67.55 9.29
2,197 0.36 0.69
2 40 68.35 7.38
3 25 69.08 9.60
Toplam 200 67.90 8.95

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin aym1 hastaneye yatis sayilarina gore
olgekten aldiklarr puan ortalamalan arasindaki iligki tablo 30'da incelenmisgtir.
Gruplarin puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak fark yoktur; F(2,197)=0.36,

P=0.69

Tablo 31: Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Olgekten Aldiklan Puan Ortalamalan

Arasindaki [ligkinin Incelenmesi
Cinsiyet Sayi X S SD F P
Kadin 122 70.05 7.94
1,198 19.75 0.01
Erkek 78 64.53 9.45
Toplam 200 67.90 8.95

Tablo 31'de; Arastirma kapsamuina alinan hastalarin cinsiyetlerine gore
Olgekten aldiklari puan ortalamalant incelenmigtir. Gruplarin puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak fark vardur; F(1,198)=19.75, P=0.01
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Tablo 32: Hastalarin Yas Gruplarina Gore Olgekten Aldiklari Puan Ortalamalan

Arasindaki [liskinin Incelenmesi
Yas grubu Say1 X S SD F P
18-27 57 65.89 9.44
2.04 0.08

28-37 48 70.22 9.66| 4,195

38-47 43 69.13 8.08

48-57 30 67.70 8.28

58-60 2| €590 7.59

Toplam 200 67.90 8.95

Tablo 32'de; Aragtirma kapsamina alinan hastalarin yas gruplarina gore
Olgekten aldiklan puan ortalamalarnt arasindaki iligki incelenmistir. Gruplann

ortalamalan arasinda istatistiksel olarak fark yoktur, F(4,195)=2.04, P=0.08

Tablo 33: Hastalarin Calisa Durumlarina Gére Olgekten Aldiklan Puan

Ortalamalar Arasindaki iligkinin Incelenmesi

Calisma Durumu Say1 X S SD F P
Caligan 84 67.84 9.51

1,198 0.25 0.87
Cahigmayan 116 68.05 8.54
Toplam 200 67.96 8.94

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin ¢aliyjma durumlanna gore olgekten
aldiklant puan ortalamalar arasindaki iligki tablo 33'de incelenmistir. Gruplann
puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak fark yoktur; F(1,198)=0.25, P=0.87

53




Tablo 34: Cahigan Hastalarin Vardiyali Caligma Durumlarina Gére Olgekten
Aldiklart Puan Ortalamalan Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

m——

Caligma Sayi X S SD F P
Vardiyali 19 66.10 7.38

1,82 0.80 0.37
Vardiyasiz 65 68.34 9.98
Toplam 84 67.82 9.53

Aragtirma kapsamina alinan glaigan hastalann vardiyali ¢aligma durumlarina
gore olgekten aldiklan puan ortalamalan arasindaki iligki tablo 34'de incelenmistir.
Gruplann puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark yoktur; F(1,82)=0.80,
P=0.37

Tablo 35: Hastalarin Mesleklerine Gore Olgekten Aldiklart Puan Ortalamalan

Arasindaki [liskinin Incelenmesi
Meslek Say1 X S SD F P
Is¢i 12 60.66 1.72
7) 192 498 0.01
Memur 38 70.68 9.57
Esnaf 24 68.00 9.19
Ev hanim 80 68.88 7.44
Emekli 17 66.35 8.47
Ciftgi 10| 6520 785
Ogrenci 14 70.28 10.41
Diger 51 5200] 254
Toplam 2000 6790 895

Tablo 35'de; Araghrma kapsamna almnan hastalarin mesleklerine gore
olgekten aldiklan puan ortalamalan arasindakai iligki incelenmistir. Gruplann puan
ortalamalan arasinda istatistiksel olarak fark vardir; F(7,192)=4.98, P=0.01
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Tablo 36: Hastalarin Medeni Durumlarina Gore Olgekten Aldiklari Puan

Ortalamalan Arasindaki fliskinin Incelenmesi

Medeni Durum Say1 X S SD F P
Evii 129 68.76 8.60

2,197 1.57 0.21
Bekar 51 66.24 10.17
Diger 20 67.00 7.49
Toplam 200 67.95 8.95

Tablo 36'da; Aragtirma kapsamina alinan hastalarin medeni durumlarina
gore Olgekten aldiklan puan ortalamalar arasindaki iligki incelenmigtir. Gruplarin

puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak fark yoktur; F(2.197)=1.57, P=0.21

Tablo 37: Hastalann Egitim Durumlarina Gore Aldiklart Puan Ortalamalan

Arasindaki 1ligkinin Incelenmesi
Egitim Durumu Say1 | X S SD F P
Okuma-yazma bilmiyor 7| 68.14] 8.97
4,195 1.92] 0.10
Okur-yazar fakat okul bitirmemis 12| 66.76| 5.70
{lkokul mezunu 106 | 66.80| 8.32
Orta-Lise mezunu 60 68.73 | 9.58
Yiiksek 0frenim ve iistii 15 73.20 | 11.54
Toplam 200 67.90]| 8.95

Tablo 37'de; Aragtirma kapsamina alinan hastalarin egitim durumlarina gore
olgekten aldiklari puan ortalamalart arasindaki iligki incelenmigtir. Gruplarn
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark yoktur; F(4,195)=1.92, P=0.10
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Tablo 38: Hastalarin Sosyal Giivencelerine Gére Olgekten Aldiklari Puan

Ortalamalan Arasindaki fliskinin Incelenmesi

Calisma Say1 X S SD F P
Bagkur 36 66.66 8.88
4,195 8.09 0.01
Emekli Sandi§1 66 71.43 9.01
Ucretli(Ozel) 9 66.22 6.30
Yesilkart 84 66.78 7.99
Diger 5 52.00 2.54
Toplam 200 67.90 8.95

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin sosyal giivencelerine gore aldiklan
puan ortalamalan arasindaki iliski tablo 38'de incelenmigtir. Gruplarin 6lgekten
aldiklar1 puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak fark vardir; F(4,195)=8.09,

P=0.01

Tablo 39: Hastalarin Ekonomik Gelir Diizeylerine Gére Olgekten Aldiklart Puan

Ortalamalan Arasindaki {liskinin Incelenmesi

m—

Ekonomik Gelir Diizeyi | Say1 X S SD F P
Gelir-Gider Dengeli 55 71.14 9.47

1,198 | 10.09 0.01
Gelir- Giderden Az 145 66.73 8.46
Gelir-Giderden Cok - - -
Toplam 200 67.95 8.95

Aragtirma kapsamuna alman hastalarn
olgekten aldiklan puan ortalamalart arasindaki iliski tablo 39'da incelenmigtir.
Gruplarin puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak fark vardir; F(1,98)=10.09,

P=0.01
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Tablo 40: Hastalarin Siirekli Yagadiklan Yerlere Gore Olgekten Aldiklar Puan
Ortalamalan Arasinda [liskinin Incelenmesi

Siirekli Yaganilan Yer | Say1 X S SD F P
Koy 38 65.02 8.28

3,196 1.76 0.15
Kasaba 50 68.26 8.23
Kent 38 68.07 8.67
Biiyiikkent 74 69.05 9.72
Toplam 200 67.90 8.95

Tablo 40'da; Aragtirma kapsamina alinan hastalann siirekli yasadiklan
yerlere gore Glgekten aldiklan puan ortalamalan arasindaki iligki incelenmigtir,
Gruplarin puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak fark yoktur; F(3,196)=1.76,

=0.15

Tablo 41: Hastalanin Evde Birlikte Yagsadiklan Kigilere Gore Olgekten Aldiklari
Puan Ortalamalan Arasindaki Iligkinin Incelenmesi

| Kimlerle Yasadig Say1 X S SD F P
Yalniz 13 70.07 8.66
5,194 1.01| 040
Esiyle Birlikte 35 69.44 8.19
Esi ve Cocuklanyla Birlikte 84 68.08 8.87
Cocuklanyla 18 68.27 7.93
Anne ve Baba lle Birlikte 37 66.22 9.49
Diger 13 64.46 11.41
Toplam 200 67.90 8.95

Tablo 41'de; Aragtirma kapsamina alinan hastalann evde birlikte yagadiklan
kigilere gore Olgekten aldiklari puan ortalamalan arasindaki iliski incelenmigtir.
Gruplann puan ortalamalan arasinda

F(5,194)=0.01, P=0.40
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Tablo 42: Hastalarin Hastanede Kaldiklart Odanin Durumuna Gére Olgekten

Aldiklan Puan Ortalamalan Arasindaki iligkinin Incelenmesi

Odanin Durumu Say1 X S SD F P
Ozel Oda 36 70.97 8.74

2,197 | 327 0.0:
2-3 Kisilik Oda 78 68.16 9.31
4 kisi ve daha fazla kisilik oda 86 66.50 8.46
Toplam 200 67.95 8.95

Tablo 42'de; Aragtirma kapsamina alinan hastalarin hastanede kaldiklan
odanmin durumuna gore Olgekten aldiklari puan ortalamalan arasindaki iligki
incelenmigtir. Fruplarin puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak fark vardur;
F(2,197)=3.27, P=0.03

Tablo 43: Hastalann Kronik Hastaliklan Bulunma Durumlarina Gére Olgekten
Aldiklari Puan Ortalamalar Arasindaki Iligkinin Incelenmesi

Kronik Hastalif Say1 X S SD F P
Olanlar 117 68.32 8.90

1,198 0.48 0.48
Olmayanlar 83 67.43 9.04
Toplam 200 67.95 8.95

Tablo 43'de; Araghrma kapsamina alinan hastalann kromik hastalif
bulunma durumlanna gore 6lgekten aldiklan puan ortalamalan arasindaki iligki
incelenmigtir. Gruplann puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak fark yoktur;
F(1,198)=0.48, P=0.48 ‘
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Tablo 44: Kronik Hastalig: Olan Hastalarin Hastaliklanina Gére Olgekten Aldiklart
Puan Ortalamalar: Arasindaki [ligkinin incelenmesi

a—

Hastalik Say1 X S SD F P
Beslenme ve Metabolizma Hastaliklan 221 69.81 8.06
9,107 | 231} 0.01
Kan ve Kan Yapici Organ Hastaliklan 3] 58.00 6.00
Sinir Sistemi ve Duyu Organlan Hast. 6| 6550 6.77
Dolagim Sistemi Hastaliklan 20| 64.45 10.26
Solunum Sistemi Hastaliklar 9] 6488 8.14
Sindirim Sistemi Hastaliklan 13 66.75 9.79
Urogenital Sistem Hastaliklan 18| 7244 9.30
Deri ve Derialt: Dokusu Hastaliklan 5] 67.60 6.42
Kemik,Kas Sistemi ve Bag Dokusu Hast. 19| 7257 5.89
Dogustan Gelen Anomaliler 2] 7250 2.12
Toplam 17| 68.38 8.89

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin kronik hastalii olanlann hastaliklan
ile dlgekten aldiklan puan ortalamalani arasindaki iligki tablo 44'de incelenmistir.
Gruplarin puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak fark vardir; F(9,107)=2.31,
P=0.01
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Tablo 45: Hastalarin Hastanedeki Uyku Diizenlerinin Daha Iyi Olabilmesi igin
Hastanede Calisanlarindan Beklentilerine Gére Olgekten Aldiklan Puan

Ortalamalan Arasindaki Iligkinin Derecelenmesi

Beklentiler Say1 X S - SD F P
Beklentisi olmayanlar 971 6547 8.79
9,190 | 3.25| 0.01
Sicaklar Nedeniyle Klima ya da 91 69.55 5.41
Havalandirma
Giriltilerin Kontrolil 31 70.16 7.70
Ziyaretgi Giris-Cikiglarin Kontrolii 14| 73.21 8.79
Hastalign Ile Igili Daha Cok Bilgilendirilme 13 66.30 8.16
Yataklarin Naylon Kaph Olmamasi 9| 6644 6.00
Yatak Takimlarinin Temiz Olmasi ve Stk 12 72.58 11.06
Sik Degitirilmesi
Odalardaki Yatak Sayisimnin 21 8550} 1202
Sinirlandinimast
Hastalanin Durumlarinin Agirlik Derecesine 41 70.00 5.94
Gore Odalarin Ayrilmasi
Eski Yataklarin Yenilenmesi 9| 69.88 9.33
Toplam 200 67.95 8.95

Tablo 45'de; Hastalarin, hastanedeki uyku diizenlerinin daha iyi olabilmesi
igin hastane galiganlarindan beklentilerine gore dlgekten aldiklan puan ortalamalan
arasindaki iligki incelenmigtir. Gruplarin puan ortalamalan arasinda istatistiksel
olarak fark vardir; F(9,190)=3.25, P=0.01
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BOLUM IV
TARTISMA VE SONUC

4.1 TARTISMA
44.1 ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN HASTALARIN SOSYO-
DEMOGRAFIK OZELLIKLERININ INCELENMESI

Aragtirma kapsamina alinan 200 hastanin %47'si Dahili Bilimlere bagh
kliniklerde, %3"ii Cerrahi Bilimlere bagh kliniklerde yatmaktadir (Tablo 1).

Hastalarin hastanede yatig siireleri incelendiginde; 6-10 giin yatanlarin
(%36) en bityiitk grubu 31 giin ve daha fazla siireyle yatanlann (%1.5) en kiigiik
grubu olugturdugu saptanmuigtir (Tablo 1). Bu bulgular, genel olarak aragtirmamn
yapildig1 hastanede yatan hastalarin hastanede ortalama yatig siireleriyle uygunluk
gostermektedir.

Hastalardan %61'inin daha oOnce hastaneye yatma deneyimi oldugu,
%39unun deneyimi olmadipy goézlenirken daha 6nce aym klinife yatmamig
olanlarin oram %88, yatms olanlarin oram ise %12 olarak saptanmigtir (Tablo 1).

Hastalanin aym hastaneye yatig sayilan incelendiginde; %67.5'inin birinci
kez, %20'sinm ikinci kez, %12.5'inin iigiincii kez yattiklan belirlenmigtir (Tablo 1).

Hastalarin %#61'i kadin, %39'u erkek olup, %28.51 18-27 yag grubunda,
%24' 28-37 yag grubunda, %21.5'i 38-47 yas grubunda, %151 48-57 yas
grubunda, %11'1 58-60 yag grubunda yer almaktadir (Tablo 1).

Hastalanin %58'inin ¢aligmayan, %42'sinin ¢aligan grupta olduklan ve
caliganlardan %77 4'iniin vardiyasiz, %22.6'simin vardiyali ¢aligigi saptanmigtir
(Tablo 1).

Hastalarin mesleklerine gére dagilimi incelendiginde; %40'imin Ev hanim,
%19'unun Memur, %]12'sinin Esnaf, %8.5'inin Emekli, %6'siin I§¢i, %2.5'inin
diger grubunda olduklan saptanmigtir (Tablo 1).

Hastalarin %64.5'inin Evli, %25.5'inin Bekar, %10'unun diger (dul ve
bosanmig) grubunda olduklan saptanmigtir (Tablo 1).

Hastalarin egitim durumlarina gére dagilimi incelendiginde; %53'tniin
ilkokul mezunu, %30unun orta-lise mezunu, %?7.5'inin yiksek Ofrenim ve
lisansiistii, %6'sinin okur-yazar fakat okul bitirmemis, %3.5'inin okuma-yazma
bilmeyen gru'dunda olduklar: saptanmigtir (Tablo 1).
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Hastalarin %42'sini Yegilkart'li, %33'inii Emekli Sandigi, %18'ini Bag-
kurlu, %4.5'ini iicretli, %2.5'ini diger (Genel Kurmay Bagkanligi) gruplan
olugturmaktadir (Tablo 1).

Hastalarin ekonomik gelir diizeylerine gore dagilimi incelendiginde;
%72.5'inin gelir-giderden az, %27.5'inin gelir-gider dengeli gruplarinda oldugu ve
"gelir-giderden ¢ok" yamiti veren olmadii dikkati g¢ekmektedir (Tablo 1).
Aragtirmanin Devlet Hastanesinde yapildigi ve Yesilkartli ile Emekli Sandigina
bagli grubun bilyiikk oldugu gozoniine alindiginda, bu sonucun dogal oldugu
diigiiniilebilir. Caligmayan hasta grubu oraminin biiyitkk olmasi da bu sonucu
destekler niteliktedir. '

Hastalann siirekli yagadiklar yerlere gore dagilimimna bakildiginda %37'sinin
Biiyiikkent'de, %25'inin Kasaba'da, %19unun Kentde, %I19unun Koy'de
yasadiklan saptanmigtir (Tablo 1).

Hastalarin %42'sinin evde esi ve gocuklartyla, %18.5'inin anne ve babasiyla
birlikte, %17.5'inin egiyle birlikte %9'unun gocuklanyla birlikte, %6.5'inin evde
yalniz yagayan, %6.5 diger (askerler, lojmanda ya da evde arkadaslariyla birlikte
yagayanlar) grubunda olduklan belirlenmigtir (Tablo 1).

Hastalarin %43"iniin hastanede 4 kigi ve daha fazla kisilik odada, %39'unun
2-3 kisilik odada, %18'inin 6zel odada kaldiklan saptanmugtir (Tablo 1).

Hastalanin %58.5'inin kronik hastalif: bulunan grupta, %41.5'inin kronik
hastalifn bulunmayan grupta yer alirken, kronik hastalip olanlarda birinci sirada
%11 oram ile Beslenme ve Metabolizma Hastaliklan, ikinci sirada %10 orani ile
Dolagim Sistemi Hastaliklan, Ugiincii sirada %9.5 oram ile Kemik, Kas Sistemi ve
Bag Dokusu Hastaliklan oldugu saptanmugtir (Tablo 1).
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4.1,2. ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN HASTALARIN UYKU
DUZENLERINI ETKILEYEN ETMENLERDEN ETKILENME
DERECELERINE GORE DAGILIMLARI

Arastirma kapsamina ahnan hastalarin uyku diizenlerinin hastanede
yattiklar yataktan etkilenme derecelerine gére dagilimlan incelendiginde 200
hastanin %60'min "Etkilemiyor", %S5.5'inin "Hig¢ Etkilemiyor” yamiti vermeleri
hastalarin uyku diizenlerinin yataktan etkilenmedigini diigiindiirmektedir (Tablo 2).
Aym durum hastanede yatilan yastik igin de gegerlidir. Hastalanin %64.5'u
"Etkilemiyor", %3.5'1 "Hi¢ Etkilemiyor" yanitlan1 ile uyku diizenlerinde yastigin
ok 6nemli olmadigint belirtmektedirler (Tablo 3). Bu sonuglar Ocakgi ve Kara'nin
arastirma sonuglarim destekler niteliktedir (27,34).

Hastalarin uyku diizenlerinin yatak ve yastiktan etkilenmemelerine kargin
yatak takimlanimn kirli ve diizensiz olusundan (%55'i "Etkiliyor", %651 "Cok
Etkiliyor" yamtlan ile) etkilendikleri saptanmugtir (Tablo 4). Bu sonug hastanede
temizligin yeterli saglanamadigim diisiindiirmekle birlikte yatak takimlarinin
yetersiz olmasina da bagh olabilir.

Hastalanin uyku diizenlerinin odanin havalandinlmas: ile iligkisi
incelendiginde %69'unun "Etkiliyor", %6'smin "Cok Etkiliyor" yamitlan vermeleri
odanin  havasiz olmasmun  hastalannn  uyku diizenlerini  etkiledigini
diisiindiirmektedir (Tablo 5).

Hastalarnn odanin fazla 1gikli  olmasindan  etkilenme dereceleri
incelendiginde; %50.5 "Etkiliyor", %7.5 "Cok Etkiliyor" yamtlan, hastalarin
gogunlugunun 1giktan etkilendigini gostermektedir (Tablo 6).

Hastalarin uyku diizenlerinin karanliktan etkilenme durumuna bakildiginda
%67'sinin "Etkilemiyor", %13"iniin "Hi¢ Etkilemiyor" yanitlan ermesi, hastalarin
gogunlugunun uyumak igin karanh tercih ettiklerini gdstermektedir (Tablo 7).

Odanin 1s1s1 ile hastalarin uyku diizenleri arasindaki iligki incelendiginde
%57 oraninda "Etkiliyor", %21.5 oraninda "Cok Etkiliyor" yamutlann ¢ogunlugu
olusturmaktadir (Tablo 8). Aragtrmann yaz aylaninda uygulanmas: hastalarin daha
¢ok sicaktan yakinmalanna ve klima ya da bavalanduma Onerilerinde
bulunmalarina neden olmugtur. Ortam 1sisimun uyku iizerine etkili oldugu, viicut
1sis1iun uyku siirecini etkiledigi bilinmektedir (6,9).
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Hastalarin uyku diizenlerinin odanin kalabalik olmas1 ile iligkisi
incelendiginde %40.5'1i "Etkiliyor", %17'si "Cok Etkiliyor" yamtlan ile gogunlugun
etkilendigi sonucunu gostermekle birlikte "Hig Etkilemiyor" yanitlarimin toplam
%42 ile azimsanmayacak orandadir (Tablo 9). Hastalarin sosyo-demografik
Ozellikleri ile dlgek puan ortalamalan incelendifinde 6zel odada yatan hastalarin
X:70.92 élgek puan ortalamas: ile uyku diizenleri en ¢ok etkilenen grupta yer
aldiklan gorilmektedir (Tablo 42). Bu sonuglar hastalarin uyku diizenlerini
kalabalik kadar yalmzlhigin da etkiledigini gstermektedir.

Hastalanin uyku diizenlerinin odada yalmz olmalanindan etkilenme
dereceleri incelendiginde ise %61.5 "Etkilemiyor”, %12 "Cok Etkiliyor" yamitlan
ile gogunlugun odada yalmz uyumay: tercih ettifi saptanmugtir (Tablo 10).
Bireylerin genellikle uyumak igin sessiz, sakin ortamlan tercih etmeleri ve yabanci
bir ortamda ve yabancilarla uyumanin tedirgin edici olmas: nedeniyle bu sonug
dogaldur.

Hastalarin uyku diizenlerinin refakatgilan olmasindan etkilenme dereceleri
incelendiginde %47.5'un refakatgisi olmayan, %44'iniin "Etkilemiyor", %5'inin
"Hi¢ Etkilemiyor" yamtlan veren gruplarda oldufu gorilmektedir (Tablo 11).
Buna gore hastalann uyku diizenlerinin refakatgilanndan etkilenmedigi sonucuna
varilabilir. Yabanci bir ortamda ve yardima gereksinim duyulan bir durumda
bireyin yaminda tanidik birinin bulunmasinin rahatlatici olacag: diigiiniildiigiinde
bu sonug dogal kabul edilebilir.

Hastalarin uyku diizenlerinin odaya sik sik girilip ¢ikilmasindan etkilenme
dereceleri incelendifinde hastalarin  %62'si  "Etkilemiyor" %1.5'u "Hig
Etkilemiyor" yamiti verdiklerinden gogunlufun uyku diizeninin etkilenmedigi
sonucuna ulagtyoruz (Tablo 12). Ayni sonug hastalann uyku diizenlerinin, uyku
saatinde yapilan girigim ve tedavilerinden etkilenme dereceleri incelendiginde de
kargimiza ¢ikmaktadir (Tablo 13). Bu sonuglar Kara'min aragtrma sonucu ile
uygunluk gostermektedir (27). Aragturmanin uygulandift hastanenin devlet
hastanesi olmast ve hastalarin sosyo-kiiltiirel diizeyler gézoniine alindiginda bu
durum dogal kabul edilebilir.

Hastalarin uyku diizenlerinin agridan etkilenme durumu incelendiginde,
Babadag ile Altun'un ve Kara'min aragtirma sonuglan ile uygunluk gostererek en
cok etkileyen etmen olarak karsimiza ¢ikmaktadir (5,27,34). Hastalarin %67'si
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"Etkiliyor", %26.5'1 "Cok Etkiliyor” yaniti verdiginden hastalarin %93.5'inin uyku
diizenlerinin agndan etkilendigi saptanmugtir (Tablo 14). Agn uykunun en giiglii
caydiricist olduguna gore bu sonug literatiir bilgileri ile de desteklenmektedir (41).
Agn komplex ve kisisel fenomendir.

Yalniz anatomik yapilan ve fizyolojik davramglan degil, psikolojik, sosyal,
kiiltiirel ve biligsel faktorleri de igerir. Agn aymi zamanda bireyi profesyonel
yardim almaya en fazla motive eden semptomdur (29). Agn viicudun birgok
sistemini etkiledigi gibi uykuyu da etkiler. Afrist olan birey uyumakta giicliik
¢eker ya da hig uyuyamaz (29,30). Ergin'in aragtirmasinda hastalarin gereksinim
maddeleri siralamasinda yeterli uyumamn saglanmasim ikinci sirada, agrinin
hafifletilmesini {iglincii sirada 6nemli gdrmeleri konunun Onemini vurgulamaktir
(15).

Hastalanin uyku diizenlerinin viicutlarina takili tibbi cihazlardan etkilenme
dereceleri incelendiginde hastalann %I16'mn  tibbi cihaz takili olmadif,
%52'sinin "Etkiliyor" %5'inin "Cok Etkiliyor" yamtlan verdigi saptanmigtir (Tablo
15). Buna gore hastalarin ¢ogu viicutlarina takili tibbi cihazlarla uyumakta giigliik
¢ekmektedirler. Kolunda serum ya da kan takili, boynu ya da ayag: traksiyonda,
tiim vitcudu algilar i¢inde olan bir hastanin siirekli aymi pozisyonda olma ya da
kendine ve takili cihaza zarar verme tedirginlifinden uyku diizeninin bozulmast
beklenen bir sonugtur.

Hastalanin uyku diizenlerinin ¢ok a¢ ya da tok olmalarindan etkilenmeleri
incelendiginde %57.5 "Etkiliyor" %2 "Cok Etkiliyor" %6.5 "Kararsizim' yanitlart
saptanmigtir. Bu sonuglar hastalanin ¢ogunlugunun uyku diizeninin a¢ ya da tok
olmaktan etkilendigini gostermektedir (Tablo 16). Kara'da arastirmasinda
hastalarin %44.1 oraninda aglik ve tokluktan etkilendidklerini saptamisgtir (27).
Hastanede yemek saatinin uyku saatinden gok dnce olmasi ya da hastalarin evdeki
yemek saatlerine uymamast nedeniyle uyku diizenlerinin etkilendigi séylenebilir.
Uyku saatine yakin acikan hastanin birgeyler yiyerek karnini doyurmas: da
tokluktan dolayr uyuyamamay: beraberinde getirebilir. Besinlerle alinan L-
triptofan'in uykuyu baglatan serotonin 6n maddesi oldugu ve en ¢ok ve en
kullanilabilir haliyle siitte bulundugu bilinmektedir (1,14,22,31,36). Caglayan ve
Oktay aragtirmalarinda siitiin uyku bozukluklarinda hemgirelik bakimi ve ilag
tedavisinden daha etkin oldugunu saptamuslardir (11). Bu durumda gece uyku
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oncesi actkan hastanin agliktan dolayr uyuyamamasim ya da gereksiz ve fazlaca
yiyerek tokluktan rahatsiz olmasim engellemek amaciyla bir bardak siit verilmesi,
rahat bir uyku saglayabilir.

Hastalarin hastaliklan ile ilgili kaygilarnindan uyku diizenlerinin etkilenme
dereceleri incelendiginde %46.5 "Etkiliyor", %12.5 "Cok Etkiliyor" yanitlarinin
alinmast gogunlugun etkilendigini gdstermektedir (Tablo 17). Bu sonug; Ocakgt ve
Kara'min aragtirma sonuglan ile benzer niteliktedir (27,34). Giinlilk yagamdaki
anksiyete, stres ve emosyonel sorunlarin uyku diizenini bozdufu bireyin
gevsemesini ve uyumasim engelledifi REM uykusunun miktarim azalttig
bilinmektedir (31,36,41). Hastaneye yatan bireyin igsel ve gevresel olarak birgok
sorunla bagetmeye ¢aligmast, hasta roliine girmesi, bunu kabullenmesi, hastaliginin
seyri ve sahifna kavugyma konusunda endiselenmesi dogaldir. Bu endigeler de
uyku siirecini bozmaktadir. Uykusuzlugun fizyolojik oldufu kadar psikolojik
olmas1 nedeniyle hemgirelerin yaklagimlari 6nem kazanmaktadir (27,34).

Hastalarin uyku diizenlerinin yapilacak girisimler ve hastaliklan ile ilgili
yeterli bilgi verilmemesinden etkilenme dereceleri incelendiginde toplam
%S55.5'inin etkilendigi, %41.5'iinin etkilenmedigi, %3'iniin kararsiz oldugu
saptanmigtir (Tablo 18). Bu sonug hastalarin yapilacak girigimler ve hastaliklar
konusunda bilgilendirilmeleri agisindan eksiklik yasandiginmi gostermektedir. Oysa
yapilacak tiim girigimlerden &nce bilgi vermek saglik ekibinin gérev oldugu gibi
hastalarin da haklar1 arasindadir. Hastalig: ile ilgili kaygilari olan hastanin bu
konuda yeterli bilgi ve agiklama alamamasinin uyku diizenini etkilemesi beklenen
bir sonugtur. Ergin'in aragtirmasinda hastalanin gereksinim maddeleri siralamasinda
"tam hakkinda bilgi alma"y1 itk sirada, yeterli uyumanin saglanmasim ikinci sirada
belirtmeleri konunun hastalar agisindan 6nemini vurgulamaktadir (15). Hastalarin
hastanede vyattiklan siirede evdekileri ya da islerini diiginmekten uyku
diizenlerinin toplam %54 oraninda etkilendigi saptanmustir (Tablo 19). Bireylerin
hastaneye yatuklarinda evde biraktiklan insanlart ya da yanm kalmig islerini
diigiinmeleri ve bundan etkilenmeleri beklenen bir sonugtur.

Hastalarin hastanede kendilerini giiven ve emniyette hissetme durumlan ile
uyku diizenleri arasindaki iligki incelendiginde hastalarin %82 gibi bir gogunlukla
uykularinin etkilenmedigi saptanmugtir (Tablo 20). Bu sonug aragtirmanin yapildigi



hastane ve kliniklerde giivenlik ve emniyet tedirginlik yaratici bir ortamin
olmadigim gostermektedir.

Hastalarin uyku diizenlerinin gevredeki giiriiltiilerden etkilenme dereceleri
incelendiginde %58.5'inin "Etkiliyor", %7.5'inin "Cok Etkiliyor" yamtlan vermesi
gogunlugun etkilendigi sonucunu gostermektedir (Tablo 21). Insanlarin isitme
sagligim ve algilamasii olumsuz yonde etkileyen, fizyolojik ve psikolojik
dengeleri bozabilen, is verimini azaltan giiriiltii, hastane ortaminda daha da 6nem
kazanmaktadir. Hasta bireylerin tolere edebilecekleri ses, saglikli durumlarindan
daha disik olmasmna kargin, hastanelerdeki giiriiltii sikhikla hastayr olumsuz
etkileyecek diizeyin iizerine ¢ikmaktadir (47). Aragtirmamizin sonucu Ocak¢1 ve
Kara'nin aragtirma sonuglan ile benzerlik g6stermektedir. Hastalanin uykularm
olumsuz yonde etkileyen etmenler arasinda giiriiltii Ocak¢i'min aragtirmasinda
%79.4, Kara'min aragtirmasmnda %71.7 dir (27,34). Babadag ve Altun'un
¢aliymalarinda da uykuyu etkileyen etmenler arasinda hastalar giiriiltiiyi altinca
swrada belirtmiglerdic (5). Yildinm ve Atalay ise galigmalarinda giiriiltiiniin
%350.60oraninda uykusuzluga neden oldugunu saptamigtir (47). Tiim bu sonuglar
hastanede giiriiltiiye yol agan gesitli etmenlerin oldugunu ve bunlarin uykuyu
etkiledigini gostermektedir.

Spor ve egzersiz yapmammn rahat bir uykuyu sagladiga yapilan
aragtirmalarda saptanmustir. Fakat egzersizlerin en az uyku saatinden 2 saat dnce
yaptmasi gerekmektedir. Egzersiz yapanlarin iyi uyumalarinin nedeni yorgunluk
degil, egzersiz sirasinda salgilanan seratonin'in derin dinlenme saglamasi ve delta
uykusunu diizenlemesidir (6,23,31,36,41). Bu amagla hastalarn uyk: diizenlerinin
hastanede spor ve egzersizlerini uygulayamamalanndan etkilenme dereceleri
incelenmigtir (Tablo 22). Hastalarin %89.5'inin spor ve egzersiz uygulama
aligkanlif1 olmadif1 gozoniine aginirsa "Etkiliyor" yanit1 veren %2lik bir oran uyku
ile iligkili olarak fazla 6nem tagimamaktadir.

Hastalarm uyku diizenlerinin, giindiizleri yapacak faaliyet olmamast ve
siirekli yatmaktan etkilenme dereceleri incelendiginde %54.5'1 "Etkiliyor", %0.5'i
"Cok Etkiliyor" yamtlari ile gogunlugun etkilendigini gdstermektedir (Tablo 23).
Hafif derecedeki yorgunluklarin rahat bir uyku sagladif: bilindiginden, siirekli
yatiyor ve dinleniyor olmamin, hem giindiiz hem de gece yatakta yatmanin
giindiizleri yekerleme yapmanin, uyku diizenini etkilemesi dogaldir. Bu yiizden
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hastalar i¢in giindiiz uyanik kalmalarim saglayacak bazi aktivitelerin
planlanmasina hemgirelik girigimlerinde yer verilebilir.

Bazi bireylerin uyku zamamna yakin uyguladiklan bazi aligkanliklarinin
uyku diizeni iizerine etkisi oldugu gériilmiistir (25,31,36). Bunlar arasinda dig
firgalamak, televizyon izlemek, birseyler yemek, dus almak, kitap okumak, dua
etmek, egzersiz yapmak sayilabilir. Yapilan aragtirmalar bu aligkanliklan
uygulamanin uykuya yardim ettigini diigiindiirmektedir (25). Bu amagla hastalarin
uyku diizenlerinin, uyku oncesi aligkanliklanm  hastane  ortaminda
uygulayamamaktan etkilenme dereceleri incelendifinde %3'intin aligkanlip
olmadig1, %70.5'inin "Etkilemiyor"”, %2'sinin "Hi¢ Etkilemiyor" yamtlan verdigi
gorillmigtiir. Etkilenen grup %24 ile azinliktir (Tablo 24). Bu sonuglar; hastalarin
aligkanhiklarinin bazilanim hastanede uygulayabildiklerini (kitap okumak, dua
etmek, birgeyler yemek-igmek gibi), uygulayamayanlarin bu durunmdan gok fazla
etkilenmediklerini gostermektedir.

Hastalanin uyku diizenlerinin hastanenin uyuma ve uyanma saatlerinden
etkilenme dereceleri incelendiginde %76.5'i "Etkilemiyor”, %1'i "Hi¢ Etkilemiyor"
yamtlann verdiginden gogunlugun etkilenmedigi sonucu ¢ikmaktadir (Tablo 25).
Buna gore hastanenin uyuma ve uyanma saatlerinin aragirma kapsamina alinan
hastalarin uyuma ve uyanma saatlerine uygunluk gosterdigi ya da hastalarin
hastanenin saatlerine uyum sagladify sdylenebilir. Bu sonuglar hastalarin uyku
diizenlerinin uyuma ve uyanma saatlerinden etkilenmemesi agisindan
sevindiricidir.
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4.1.3. ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN HASTALARIN SOSYO-

DEMOGRAFIK OZELLIKLERININ GRUPLARI iCIN

UYKUYU ETKILEYEN ETMENLER FORMUNDAN

ALDIKLARI OLCEK PUAN ORTALAMALARININ INCELENMESI

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin yattiklan kliniklerin bagli oldugu
bilim dallan ile o&lgekten aldiklan puan ortalamalan arasindaki iligki
incelendiginde; iki grubun ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmugtur (Tablo 26). Cerrahi bilimlere bagl kliniklerde yatan hastalarin 6lgek
puan ortalamasinin (3(—:69.85). Dahili bilinlerde yatan hastalann &lgek puan
ortalamasindan (X:65.70) yiiksek olmasi dahili bilimlere ait hastaliklarin bir
¢ofunun kronik olmasi nedeniyle hastalarin hastaliklarna uyum saglamig
olabilecegini, cerrahi bilimlerde ise daha ¢ok akut gelisen ya da cerrahi girigim
gerektiren hastaliklar bulundugundan daha fazla kayg: yarattigs ve uyku diizenini
bozucu rol oynadifa dissiiniilebilir.

Hastalann hastanede yatig siireleri ile 6lgekten aldiklari puan ortalamalarn
arasindaki iligki incelendiginde gruplarin puan ortalamalan arasinda istatistiksel
olarak fark goriilmemekle birlikte hastanede 1-5 giin yatan grup ile 26-30 giin
yatan grubun puan ortalamalarinin diger gruplardan daha yiiksek olusu dikkati
¢ekmektedir (Tablo 27). Bu sonug; Ocak¢'mn ve Kara'min aragtirma sonuglariyla
benzerlik gostermektedir (27,34). Buna gore hastalarin hastaneye yattiklan
ilkgiinler kayg: diizeylerinin daha yiiksek olabileceg§i ve yeni bir ortama uyum
saglamada giigliik gekilebilecegi diisliniiliirken hastanede gok uzun siire yatmanin
da hastada sikinti ve hastahif ile ilgili iyilesememe kaygisinda yol agabilecegi,
bunun da uyku diizenini etkiledigi diistiniilebilir.

Hastalarin daha once hastaneye yatma deneyimi olup olmama durumu ile
6lgekten aldiklann puan ortalamalan arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel
olarak gruplann puan ortalamalar arasinda fark olmadif: saptanmustir (Tablo 28).
Bireylerin yasantilaninda daha once gegirdigi deneyimlerin aymi yagantimin
tekrarlanmasinda bu durumla basetmeyi kolaylastiracag diisiiniiliirse daha 6nce
hastane deneyimi olanlarin daha rahat uyumas: beklenebilir (34). Fakat arastirma
sonuglann Kara'min araghrmasityla uygunluk gostermekte ve bu gorisii
desteklememektedir. Bu sonug her hastaneye yatisin birey igin ayrn .birer stres
nedeni olmasiyla agiklanabilir.
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Hastalarin daha 6nce aym klinige yatma durumlan ve aym hastaneye yatma
sayilan ile Slgekten aldiklan puan ortalamalan arasindaki iliski incelendiginde
gruplarin puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak fark olmadi saptanmigtir
(Tablo 29-Tablo 30). Buna gore hastalarin daha &nce hastaneye yatma, aym
klinige yatma ve ayni hastaneye 1'den fazla yatma deneyimlerinin olmasi uyku
diizenlerini olumlu etkilememektedir

Hastalarin cinsiyetleri ile dlgekten aldiklan puan ortalamalan arasindaki
iligki incelendiginde gruplarin puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmugtur (Tablo 31). Bu sonu¢ Karamin aragtirma sonuglanyla uygunluk
gostermektedir (27). Kadin hastalarin, erkek hastalara gore 6lgekten aldiklan puan
ortalamalarimin yiiksek olusunu literatiir bilgileri desteklemektedir. Baekland
Vellay, Johnson ve Webb'in yaptiklan aragtirmalarda erkeklerin kadinlara oranla
daha az uyku diizeni bozuklularinda yakindiklarim gostermigtir (9).

Hastalarn yag gruplan ile Glgekten aldiklan puan ortalamalari arasindaki
iliski incelendiginde, gruplarin Glgekten aldiklann puan ortalamalann arasinda
istatistiksel olarak fark olmadif goriilmekle birlikte 18-27 yas grubu ile 58-60 yas
grubunun uyku diizenlerinin diger gruplara oranla daha az etkilendigi dikkati
¢ekmektedir (Tablo 32).

Hastalann ¢alisip ¢aligmama durumlan ve g¢aligan hastalann vardiyali
¢alisip ¢aligmadiklan ile olgekten aldiklari puan ortalamalan arasindaki iligki
incelendiginde gruplanin puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak fark
saptanmamustir (Tablo 33-Tablo 34). Bu sonuca gore, ¢aligip ¢aligma ma ya da
vardiyali ¢aligma hastalarin hastanedeki uyku diizenlerini etkilememektedir.

Hastalanin meslekleri ile dlgekten aldiklan puan ortalamalan arasindaki
iligki incelendiginde gruplann puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak fark
oldugu belirlenmigtir (Tablo 35). Memur grubu X:70.68 puan ortalamasi ile uyku
diizenini hastane ortamindan engok etkilenen gruptur. Bu sonu¢ Ocak¢i'nin
araghrma sonucuyla benzerlik gostermektedir (34). Uyku diizeni hastanedeki
etmenlerden en az etkilenen grup ise X:52.00 puan ortalamasi ile diger (asker)
grubudur Askerlik kosullann gozoniine alindiginda bu sonucun dogal oldugu
diigiintilebilir.
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Hastalarin medeni durumlan ile olgekten aldiklart puan ortalamalan
incelendiginde gruplarin puan ortalamalann arasinda istatistiksel olarak fark
olmadif1 saptanmugtir (Tablo 36).

Hastalarin egitim durumlari ile 6lgekten aldiklamn puan ortalamalan
arasindaki iligki incelendiginde gruplann puan ortalamalan arasinda istatistiksel
olarak fark bulundugu, yiiksek 6grenim ve lisans iistii grubunun puan ortalamasinin
X:73.20 ile en yiiksek grubu olugturdugu saptanmigtir (Tablo 37). Egitim diizeyi
yitkseldikge bilinglenmenin ve beklentilerin arttiga diigiiniiliirse bu sonucun dogal
olduBu kabul edilebilir. Bu sonug aym1 zamanda Ocakgi'min aragtirma sonucuyla
uygunluk gostermektedir (34).

Hastalarin sosyal giivenceleri ile o6lgekten aldiklari puan ortalamalan
arasindaki iligki incelendiginde gruplarin 6lgekten aldiklani puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak fark oldugu saptanmigtir (Tablo 38). Emekli Sandigina
bagli olan grup X:71.43 puan ortalamas: ile uyku diizeni engok etkilenen grubu
olustururken puan ortalamasi X:52.00 olan diger (asker-Genel Kurmay Bgk) grubu
ise en az etkilenen grubu olugturmaktadir

Hastalarin ekonomik gelir diizeyleri ile 6lgekten aldiklan puan ortalamalan
arasindaki iligki incelendiginde gruplarin puan ortalamalan arasinda istatistiksel
olarak fark saptanmigtir (Tablo 39). Gelir-gider dengeli olan grubun X:71.14puan
ortalamasi ile uyku diizenlerinin hastaneden geliri giderden az olan gruba gore
daha ¢ok etkilendigi goriilmektedir. Ekonomik sorunlarin bireyleri etkileyecegi
diigiiniilirken bu sonucun gikmasi hastalarin gogunlugunun yesilkartli olmasina
baglanabilir,

Hastalarin siirekli yasadiklart yerlere gore 6lgekten aldiklan puan
ortalamalani incelendiginde, gruplarin puan ortalamalan arasinda istatistiksel
olarak fark olmadig: saptanmakla birlikte Bityiikkent'de yasayanlarin uyku
diizenlerinin hastaneden etkilenmeye meyilli oldugu dikkati ¢ekmektedir. Buna
kargin kdyde yagayan grup ise en az etkilenen gruptur (Tablo 40). Bunun nedeni
bityiikkentlerin daha yorucu ve stresli ortamlar olmasi olabilir.

Hastalarin evde yasadiklan kisilere gore 6lgekten aldiklar puan ortalamalar
arasindaki iligki incelendiginde gruplarin puan ortalamalan arasinda istatistiksel
olarak fark olmadif1 saptanmgtir (Tabalo 41). Evide yalmz ya da esiyle birlikte
yagayan gruplann puanlarinm diger gruplara oranla yiiksek olusu, bu gruplarin
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uyku diizenlerinin hastaneden daha ¢ok etkilendigini gdstermektedir. Bu da evde
yalmizlifa ya da az kigiye aligmug olan bireyin, hastanenin kalabalik ve giiriiltiilii
ortamindan etkilenmesinden ileri gelebilir.

Hastalarin hastanede kaldiklan odanin durumu ile dlgekten aldiklar1 puan
ortalamalant incelendiginde, gruplarin puan ortalamalart arasinda istatistiksel
olarak fark oldufu saptanmugtir (Tablo 42). Beklenen durum, hastanin oday:
paylastig1 kisi sayis1 azaldikga, uyku diizeninin daha iyi olacag dogrultusunda iken
sonug tam tersi olmus ve odadaki kisi sayist azaldik¢a uyku sorununun arttigs
belirlenmigtir.

Hastalarin hastane gibi yabanci bir ortamda yalmz kalmaktan tedirgin olup,
uyku sorunu ¢ekebileceklen diigiiniiliirse, kalabalik odalarda daha az uyku sorunu
olmast dogal kabul edilebilir.

Hastalarin kronik hastalifi bulunma durumu ile 6lgekten aldiklari puan
ortalamalan arasindaki iligki incelendiginde gruplarin puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (Tablo 43) kronik hastalifi olan
hastalarin hastaliklan ile Olgekten aldiklan puan ortalamalann incelendiginde
gruplarin ortalamalann arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur
(Tablo 44). Uyku diizenini en gok etkileyen kronik hastaliklarin X:72.57, puan
ortalamasi ile Kemik, Kas ve Bagdokusu Hastaliklar, X:72.50 ile Dogustan Gelen
Anormallikler, X:72.44 ile Urogenital Sistem Hastaliklan, X:69.81 puan
ortalamasi ile Beslenme ve Metabolizma Hastaliklart oldufu saptanmigtir. Bu
hastaliklarin agri, stk idrara gikma, gece uyanip birseyler yeme gibi durumlara yol
acacaf diigiiniiliirse uykuyu etkilemesinin dogal oldugu kabul edilebilir.

Hastalanin uyku diizenlerinin daha iyi olabilmesi hastane ¢ahisanlarindan
beklentilerine gére 6lgekten aldiklart puan ortalamalan arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmugtur (Tablo 45).

Hastalarin %48.5'inin higbir beklentisi olmayan grupta bulunmasi dogal
olarak puan ortalamalarimn diigitk olusuyla dikkati ¢ekmektedir. Bu grubun uyku
diizeni bozuklugu yagamadig1 ve dolayistyla beklentisinin de olmadig1 sonucunu
diigiindiirebilir. Beklentisi olanlar iginde X: 85.50 puan ortalamas: ile odalardaki
yatak sayisinin stnirlandirilmasini isteyenler birinci sirada yer almaktadir. Fakat bu
yanit1 veren hasta sayisinin ¢ok az (2) olmast yorum yapmay: zorlastirmaktadir).
Puan ortalamas: X:73.21 ile ziyaretgi girig-gikiglarinin kontroliinii isteyen grup
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ikinci sirada, X:70.16 puan ortalamastyla giiriiltii kontroliinii isteyen grup tigiincii
sirada yer almaktadir. Ziyaretgi girig ¢tkiglannin da kalabalik ve giiriiltiiye yol
agtig1 diigiiniildiigiinde hastalarin gogunlugunun giiriiltiniin kontrolii beklentisinde
oldugu sonucuna ulasiyoruz. Bu sonu¢ Kara'min arastirma sonucuyla benzerlik
gostermektedir (27). Hastalarin beklentilerinin fizik kogullarla ilgili olmasi dikkat
¢ekicidir. Hastalarin uykuyu etkileyen etmenler formunda uyku diizenlerinin en
¢ok agrnidan (%93.5'inin) etkilendiginin tespit edilmesine karsin agnlarinin
giderilmesiyle ilgili bir beklentilerinin olmamas1 digiindiriciidiir. Bu sonug
hastalarin agn ile ilgili gikayetlerini doktor ya da hemsireye bildirmeleri
gerektifini  diigiiniip, aragtirmaciya bu  konuyla ilgili  beklentilerini
sOylememelerinden ileri gelebilir.
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4.2.SONUC

Izmir Atatick Egitim Hastanesi Dahili ve Cerrahi Bilimlerinde yatan
yetigkin hastalarin uyku gereksinimlerini etkileyen etmenleri incelemek amaciyla
yapilan aragtirma verilerinin degerlendirilmesi sonucunda;

- Aragtrma kapsamuna almman hastalarin  %47'sinin  Dahili Bilim
Kliniklerinde, %53'tiniin Cerrahi Bilim Kliniklerinde yattigi, %61'inin Kadin,
%39'unun Erkek oldugu, %42'sinin ¢alisan, %58'inin ¢alismayan grupta yer aldigy,
%40 ile en bilyiikk meslek grubunu Ev hanimlart'nin olugturdugu, %64.5'inin Evli,
%25.5'inin Bekar %10'unun dul ya da bosanmis oldugu, %53 ile en bityiik grubun
ilkokul mezunlarindan olugtugu, %42 ile yesilkartls hastalarin sosyal giivence
olarak gogunlugu olugtugu, %74 ile gogunlugun bityiikkentte yagadif saptanmustr.

- Hastalarin uyku diizealerinin;

Yattiklart yatak ve yastiktan etkilenmedigi (%665.5-%67.5),

Yatak takimlarinin kirli ve diizensiz olugundan etkilendigi (%61.5),
Odanin havasiz olmasinda etkilendigi (%75),

Odanin fazla 151kl1 olmasindan etkilendigi (%58),

Odanin karanlik olmasindan etkilenmedigi (%80),

Odanin 1s1sindan etkilendigi (%78.5),

Odanin kalabalik olmasindan etkilendigi (%657.5),

Odada yalntz olmaktan etkilenmedigi (%73.5),

Yaninda refakatg1 olmasindan etkilenmedigi (%49) (refakaygisi olanlarin)
Odaya sik sik girilip ¢ikilmasindan etkilenmedigi (%63.5),

Uyku saatinde yapilan girisim ve tedavilerden etkilenmedigi (%76),
Agndan etkilendigi (%93),

Viicuduna takili tibbi cihazlardan etkilendigi (%57.5),

Cok ag ya da tok olmaktan etkilendigi (%59.5),

Hastaliklan ile ilgili kaygilan olmasindan etkilendigi (%59),

Yapilacak girigimler ve hastaliklan ile ilgili yeterli bilgilendirilmemekten
etkilendigi(%55.5),

Evdekileri ya da iglerini diigiinmekten etkilendigi (%54),

Kendilerini giiven emniyette hissetmemekten etkilenmedigi (%82),
Cevredeki giiriiltiilerden etkilendigi (%066),

Gindiizleri yapacak faaliyet olmamas ve siirekli yatmaktan etkilendigi(%55)
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Uyku 6ncesi aligkanliklarim uygulayamamaktan etkilenmedigi (%72.5),
Hastanenin uyuma ve uyanma saatlerinde etkilenmedigi (%77.5),
saptanmustir.

- Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ile uykuyu etkileyen etmenler
formundan aldiklar1 6lgek puan ortalamalarina bakildiginda; hastalarin yattiklan
klinik, cinsiyet, meslek, sosyal giivence, ekonomik gelir diizeyi hastanede kalinan
odamin durumu, kronik hastaliklar1i ve beklentilerinin gruplan ile 6lgek puan
ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur.

Bunlarin yaninda sosyo-demografik ozelliklerden hastanede yatig siiresi,
daha &nce hastaneye yatma deneyimi olup olmama, ayni klinife yatma durumu,
aym hastaneye yatis sayisi, yag grubu, ¢alisip ¢aligmama durumu, vardiyal
¢alisma durumu, medeni durum, egitim durumu, siirekli yasamigan yer, evde
birlikte yaganilan kigiler, kronik hastalifi olma durumu gruplan ile 6lgek puan
ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli degildir.

Hastalarin hastanedeki uyku diizenlerinin daha iyi olabilmesi igin hastane
calisanlarindan beklentileri sirasiyla giiriiltiilerin kontrolii (%15.5), ziyaretgi girig-
¢ikislarinin kontrolii (%7) hastalig: ile ilgili daha gok bilgilendirilme(%6.5), yatak
takimlarinin temiz olmasi ve sik sik degistirilmesi (%6), Sicaklar nedeniyle klima
ya da havalandirma (%4.5), eski yataklarin yenilenmesi (%4.5), hastalarin
durumlarimin agirhik derecesine gore odalarinin ayrilmasi (%2), odalardaki yatak
sayisumn smirlandirilmas: (%!1) olarak tespit edilmis, ancak hastalardan %48.5
gibi bir gogunlugun higbir beklentisi olmadig: saptanmigtir (Tablo 1).
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4.2.1 ONERILER

Bu aragtirmadan elde edilen sonuglara gére su onerilerde bulunabiliriz.
* Bagumsiz bir hemgsirelik islevi olan uykunun saglanmasi igin hemgireler
hastalardan iyi bir uyku 6ykiisii almali ve bu bilgiler 1518inda uyku igin uygun
kosullar saglamalidirlar.

* Odalarin 1s1, 151k havalandirma, hasta say151,~ ve temizlik agisindan uyku diizenini
etkilemeyecek sekilde diizenlenmesine 6zen gosterilmelidir.

* Uyku saatlerinde hasta odalarna girig-¢ikiglarin en aza indirilip, yapilacak
girisim ve tedavilerin saatlerinin uyku saatlerine uygun sekilde ayarlanmasina

galigilmalidir.

* Uyku diizenini en ¢ok etkileyen etmenlerden agrimin hafifletilmesine
caligtimalidar.

* Uyku diizeninin aghk ve tokluktan etkilenmemesi ve rahat bir uyku saglanmasi
i¢in baz1 hastalara bir bardak siit vb. gibi igecekler temin edilebilmelidir.

* Hastalar hastaliklar1 ve yapilacak girisimler ile ilgili bilgilendirilmeli, bunun
kayg1 kaynagi olup uyku diizenini etkilemesi énlenmelidir.

* Giiriiltiiniin uyku diizenini bozan en 6nemli etmenlerden biri oldugu gozéniine
almip giiriiltii kaynaklarimin yok edilmesine ya da azaltilmasina ¢aligilmahdir.

* Gindiizleri siirekli yataklarinda yatip, sekerleme yapan hastalart uyamk tutup,
oyalayacak faaliyetler yaptinnlmalidir.

* Uyku oncesi aligkanliklari olan hastalarin iyi bir uyku uyuyabilmeleri igin
hastanede bunlar uygulayabilecekleri ortam yaratilmasina yardime1 olunmalidir.
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OZET

Bu aragtirma hastanede yatan yetiskin hastalarin uyku gereksinimlerini
ctkileyen etmenlerin incelenmesi amaciyla yapilmig, tanimlayici ve kesitsel bir
¢aligmadir,

Aragtirma I[zmir Atatiirk Egitim Hastanesin de 15 Temmuz 1997-15 Eyliil
1997 tarihleri arasinda Dahili ve Cerrahi Bilimlere bagh kliniklerde yatmakta olan
olasiliksiz 6rneklem teknigiyle segilmis 200 hasta ile yapilmgtir.

Aragtirma kapsamina 18-60 yas arasi yetigkin, uyku diizenini bozdugu
bilinen hastaliklar1 olmayan, uyku diizenini bozan ilaglar1 kullanmayan, yer, kisi,
zaman oryantasyonu normal, sorular1 yamitlayabilecek durumda olan ve katilima
istekli hastalar alinmgtir.

Veri toplama araci olarak gegerlik ve giivenirligi sinanmig, sosyo
demografik 6zellikler ve uykuyu etkileyen etmenler formu olarak iki boliim ve 45
sorudan olugsan anket formu hastalara argtirmaci tarafinda goriigiilerek
uygulanmustir. ‘

Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik ve tek yonlii varyans
(ANOVA) analizleri kullanitmigtir.

Degerlendirilme sonuglarina gore hastanede hastalarin uyku diizenlerini
etkileyen etmenler sirasiyla; Afn, odanin 1sis1, odanin havasiz olmasi, ¢evredeki
giiriiltiller, yatak takimlarinn kirli ve diizensiz olmasi, ¢ok ag ya da tok olmak,
hastaliklar1 ile ilgili kaygilarinin olmasi, odamin fazla 1sikli olmasi, odanin
kalabalik olmasi, viicuda takili tibbi cihazlar, yapilacak girisimler ve hastaliklar ile
ilgili yeterli bilgilendirilmeme, giindiizleri yapacak faaliyet olmamasi ve siirekli
yatmak, evdekileri ya da isleri diigiinmek olarak saptanmugtir.

Hastalarin sosyo-demografik o6zelliklerinden, yattiklar1 klinik, cinsiyet,
meslek, sosyal giivence, ekonomik gelir diizeyi, hastanede kalinan odanin durumu,
kronik hastaliklann ve beklentilerinin gruplan ile, 6lgekten aldiklar1 puan
ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir.

Hastanede yatis siiresi, daha 6nce hastaneye yatma deneyimi olup olmama,
aym klinife yatma durumu, aym: hastaneye yatig sayisi, yag grubu, calisip
caliyjmama durumu, vardiyali g¢aligma durumu, medeni durum, egitim durumu,
siirekli yaganilan yer, evde birlikte yaganilan kigiler ve kronik hastaligt
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olma durumlarina gére Olgekten aldiklar1 puan ortalamalart arasindaki farkin
istatistiksel olarak énemli olmadigi saptanmugtir.

Hastalarin hastanede daha iyi uyuyabilmeleri igin beklentileri ise sirasiyla
giriiltillerin kontrolii, ziyaretgi giris gikiglarinin kontrolii, hastaligt ile ilgili daha
¢ok bilgilendirilme, yatak takimlarinin temiz olmasi ve sik sik degistirilmesi,
sicaklar nedeniyle klima ya da havalandirma, eski yataklarin yenilenmesi,
yataklarin naylon kapli olmamasi, hastalarin durumlarinin agirlik derecesine gore
odalarinin ayrilmasi, odalardaki yatak sayilarimin sinirlandirilmas:  olarak
saptanmig, hastalarin gofunlugunun (%48.5) higbir beklentisi olmadigi tesbit
edilmisgtir.
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SUMMARY

This survey, which has been carried out to examine the factors affecting the
sleeping needs of the grown-up patients in the hospital, is a descriptive and partial
study.

It was done with 200 patients chosen from the interior and surgery clinics
of [zmir Atatiirk Training Hospital from July 15 th, 1997 to September 15 th,
1997.

The survey included those volunteer grown-up patients aged 18-60, who
were to answer the questions, free from any of those sleeping illnesses, not on
medication for sleeplessness, and who were normal in regard to place, person, time
orientation.

As the data-collecting means proven to be valid and reliable, a two-part
survey form with 45 questions asking about socio-demographic characteristics and
about the factors affecting sleep was applied by the surveyor to the patients in
person-to-person interviews.

Percentage and one-way variance (ANOVA) analiysis were used to process
to data obtained.

According to the results of the data evalvated, the fallowing factors
affecting sleep were found out; Ache, room-temperature, stuffy rooms, noise
around, dirty and untidy bed clothes, being very hungry or very full, their anxiety
about their ilness, too bright lights, crowded rooms, medical equipments attaching
to the body, treatments to be done and not being informed enough about the
matter, having no daily activities, and continual lying in bed, thinking of the work
or the household.

The difference between the average point they took from the test the groups
of their socio-demographic characteristics, clinic they are staying im, sex, job,
social security, level or income, condition of the room, chronic diseases and their
expectations were observed to be statisti callymeaning fol.

On the other hand, the difference between the average point they took from
the test in respect of length of hospitalization, previous hospital experience, being
hospitalized in the same clinic, times of stays in the same hospital, age group,
being employed or not, shift at work, marital status, educational background, place
of residence, home partners, having a cronic illness or not was proven to be
statistically unimportant.
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The desires that the patients have to sleep better are as follows;

Noise reductions, control of the visitor's coming and going, being well-
informed about their illnesses, clean and tidy bedclothes, changing them often,
better air-conditioning, renewing old beds, no nylon-covered beds, reservation of
the patients'wards according to the degree of their ilnesses and limitation of the
number of beds in wards.

The majority of the patients (%48.5) said that they had no wishes about the
situation at all.
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EK-1

HASTANEDE YATAN YETISKIN HASTALARIN UYKU
GEREKSINIMLERINI ETKILEYEN ETMENLERIN INCELENMESI

ANKET FORMU
SOSYO-DEMOGRAFIK VERILER FORMU

Denek No : Kolon Kod
1. Hastanin yattigi klinik 7 .....................
2. Hastanin yattig1 klinigin bagl: oldugu bilim dali ?
1) Dahiliye 2) Cerrahi
3. Hastanede yataigimzin kaginct giinii? ...............
4. Daha 6nce hastaneye yattiniz m1?
1) Evet 2) Hayir
5. Daha 6nce bu klinige yattiniz mi?
1) Evet 2) Hayir
6. Bu hastaneye kaginci yatisiniz? ..................
7. Cinsiyetiniz nedir?
1) Kadin 2) Erkek
8. Kag yasindasiniz? ............ccenee.e.e.
9. Caligtyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
10. Caligtyorsaniz iginiz vardiyali m?
1) Evet 2) Haywr
11. Mesleginiz nedir?
1) ig¢i 2) Memur  3) Esnaf 4) Ev hanim
5)Emekli  6) Ciftgi 7) Ogrenci  8) Diger
12. Medeni durumunuz nedir?
1) Evli 2) Bekar 3) Diger
13. Egitim durumunuz nedir?
1) Okuma yazma bilmiyor 2) Okur-yazar fakat okul bitirmemis
3) ilkokul Mezunu 4) Orta-Lise mezunu
5) Yiiksek Ogrenim ve lisans iistii
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14. Sosyal giivenceniz nedir?

1) Bagkur  2) Emekli Sandigi  3) Ucretli(Ozel)

4) Yesilkart 5) Diger 6) Diger
15. Ekonomik gelir diizeyinizi nasil tanimlarsinz?

1) Gelir-gider dengeli 2) Gelir giderden az

3) Gelir giderden ¢ok
16. Siirekli yasadiginiz yer neresidir?

1) Koy 2) Kasaba  3) kent 4) Biiyiikkent
17. Evinizde kimlerle birlikte yasiyorsunuz?

1) Yalnz 2) Esimle birlikte  3) E§im ve g¢ocuklarimla

4) Cocuklarimla  5) Anne-baba ile birlikte 6) Diger
18. Hastanede nasil bir odada kaliyorsunuz?

1) Ozel oda 2) 2-3 kisilik oda  3) 4 kisi ve daha fazla kisilik oda
19. Kronik bir hastaliginiz var m1?

1) Evet 2) Hayir
20. 19. soruya yamtiniz evet ise hangi hastaliklar

1) Enfeksiyon ve parazitler hastaliklar

2) Urlar

3) Beslenme ve metabolizma hastaliklan

4) Kan ve kan yapic1 organ hastaliklan

5) Akal hastaliklan

6) Sinir sistemi ve duyu organlan hastaliklan

7) Dolagim sistemi hastaliklan

8) Solunum sistemi hastaliklar:

9) Sindirim sistemi hastaliklart

10) Urogenital sistem hastaliklan

11) Gebelik, dogurma ve lohusalik komplikasyonlan

12) Deri ve deralti dokusu hastaliklar

13) Kemik, kas sistemi ve bag dokusu hastaliklan

14) Dogustan gelen anormallikler

15) Perinatal morbidite ve mortalitenin baz1 sebepleri

16) Semptomlar ve iyice belli olmayan sebepler

17) Kaza, zehirlenmeler ve cana kasdetme
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21. Uyku diizeninizin daha iyi olmasi igin hastane yOnetiminden ve

¢aliganlarindan beklentileriniz nelerdir?

..............................................

..............................................

UYKU DUZENINI ETKILEYEN ETMENLER FORMU

klinik
Cok Etkiliyor | Karar- | Etkile- Hig
Etkiliyor sizim miyor Etkilemiyor
5 4 3 2 1

22-Yataginizin rahatsiz edici olmasi
uyku diizeninizi

23- Yastiinizin rahatsiz edict olmast
uyku diizeninizi

24- Yatak takimlarnnizin kirli ve
diizensiz olmasi uyku diizeninizi

25- Odanin havasiz olmasi uyku
diizeninizi

26~ Odanin fazla 151kl olmas: uyku

diizeninizi

27- Odanin karanlik olmast uyku

diizeninizi

28- Odanin 1sisi(gok sicak veya soguk)
uyku diizeninizi

29- Odanin kalabalik olmast uyku
diizeninizi

30-Odada yalniz olmaniz uyku
diizeninizi

31-Yaninizda refakatgi olmast uyku

diizeninizi

32- Odada stk sik girilip ¢ikilmasi uyku

diizeninizi

33- Uyku saatinde yaptlan girisim ve
tedaviler uyku diizeninizi
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Cok
Etkiliyor
5

Etkiliyor

Karar-

s1zim

Etkile-

miyor

Hig
Etkilemiy«
1

34- Agnnizin olmast uyku diizeninizi

35- Viicudunuza takih tibbi cihazlar uyku
diizeninizi

] 36- Cok ag ya da tok olmak uyku diizeninizi

37- Hastaliginizla ilgili kaygilarinizin olmast
uyku diizeninizi

38- Yapilacak girisimler ve hastaligimzla ilgili
yeterh bilgi verilmemesi uyku diizeninizi

39- Evdekileri ya da islerinizi diigiinmek
uyku diizeninizi

40- Kendinizi giiven ve emniyette
hissetmemeniz uyku diizeninizi

41- Cevredeki giriiltiler uyku diizeninizi

42- Spor ve egzersizlerinizi
uygulayamamaniz uyku diizeninizi

43- Gunduzleri yapacak faaliyet olmamas: ve
siirekli yatmak uyku diizeninizi

44- Uyku o6ncesi aligkanliklarimzi
uygulayamamak uyku diizeninizi

45- Hastanenin uyuma ve uyanma saatleri
uyku diizeninizi
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OZGECMIS

1967 yihnda Akhisar'da dogdu Ik ve Orta dgrenimini Akhisar'da
tamamladi. 1985 yilinda Izmir Atatiirk Saglhk Meslek Lisesini bitirdi ve aym yil
Ege Universitesi Hemgirelik Yiksek Okulun'da ogrenime basladi. 1989 yihnda -
mezun olup Izmir Dokwz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi acil Yogun
Bakim Unitesinde goreve basladi. Burada iki yil ¢alistikian sonra Saglik Bakanhigi
Demirci Saglhk Meslek Lisesi'ne Ogretmen olarak atandi. 1992 yilnda Izmir
Yenisehir Saghk Meslek Lisesine tayin oldix ve halen orada Meslek Dersleri
Ogretmeni olarak gorev yapmaktadir. 1993 yilinda Ege Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitiisii Hemgirelikte Temel Ilke ve Uygulamalar Boliimiinde Yidksek
Lisans 6grenimine bagladi. Halen tez ¢alismalarin sirdiirmektedir.
Evli ve bir kiz cocugu annesidir.

Yiiksek Hemgire
Aysen (Cetin) TOSUNOGLU
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