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I. GIRIS
L.1. Problemin Tamimlanmasa

Insan fiziksel, sosyal, duygusal ve entellektiiel gereksinimleri
olan bir biitiindiir. Insanin fiziksel ve ruhsal olarak saglhkl: bir birey ol-
mas1, bu temel gereksinimlerin kargilanmasina baghdir (Birol ve ark.
1991). Uyku insan yagaminda temel ve vazgecilmez etkinliklerden biri
olup yeme, nefes alma, bogaltim kadar énemli bir fizyolojik gereksinim-
dir (Caglayan 1995). Bu nedenle uyku bireyin yagam kalitesini ve iyilik
durumunu etkileyen, saghgin énemli bir degigkeni olarak gériilmektedir
(Jensen ve Herr 1993). Normal uyku diizeni her toplumda aymdir. Gi-
niimiizde saghkl erigkin bireyler, giinlerinin 1/3-1/4'tiinii uykuda gegirir-
ler (Canavan 1986, Webster ve Thompson 1988, Hodgson 1991, Brugne
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1994). -

Hemgirelik kuramcilarn da uyku gereksinimine temel bakim
probiemleri arasinda yer vermekte ve uyku ile ilgili problemler hemgire-
lik literatiiriinde bir hemgirelik tams olarak yer almaktadir. Hemgirelik
kuramecilarindan Henderson, hemgirelerin uyku gereksinimi ile ilgili is-
levini "hastamn uyku ve dinlenmesine yardim etmek" olarak ifade et-
migtir. Uyku gereksinimi Abraham Maslow'un temel insan gereksinim-
leri piramidinde fizyolojik gereksinimler arasinda yer almaktadir. Ro-
per, Logan ve Thirney de 12 giinliik yagam aktivitesi arasinda uyku ahg-
kanhgina yer vermigtir (Birol ve ark. 1991, Gokdogan 1995).

Uyku fizyolojisi ile ilgili bilgiler son 40-50 y1lda ortaya ¢cikmigtar.
Bu alanda ilk bilimsel ¢aligmalar Aserinsky, Kleitman, Dement ve Hart-
man tarafindan 1950-1960 yillar: arasinda gergeklestirilmigtir (Oztiirk
1995).



Giintimiizde uykunun degigik tamimlar1 yapilmaktadir. Yaygin
kullanilan bir tamima gére uyku, "bireyin uygun duyusal ya da herhangi
bir uyaranla uyandirilabilecegi bir bilingsizlik durumu" olarak tanimla-
mir (Guyton 1986, Black ve Matassarin-Jacobs 1993). Uyku, eskiden ko-
maya benzeyen derin bir gevgeme siireci olarak diigiiniilirdii. Ginii-
miizde ise dongiisel, geri doniigiimlii, kortikal duyarlilik diizeyinde belir-
gin bir azalma ile karakterize, karmagik ve ¢ok boyutlu bir iglev olarak
kabul edilmektedir. Uyku dogal ve geri déniigiimli olmasi nedeni ile
olim ve komadan ayrilmaktadir (Fontaine 1989). Bu tanimlarin yam si-
ra uyku, uyaniklik durumunun farkh derecelerde degismesi ile karakte-

rize 6zgiin bir donemdir (Aydin 1994).

Uykunun uyku periyodu siiresi, toplam uyku siiresi, uyku laten-
si, uyku diizeni gibi farkh yonleri bulunmaktadir. Bunlardan biri de uy-
ku kalitesidir. Giiniimiizde uyku kalitesi klinik uygulamalarda ve uyku
ile ilgili aragtirmalarda iizerinde énemle durulan bir kavramdir. Uyku
kalitesi bireyin uyandiktan sonra kendini zinde, formda ve yeni bir giine
hazir hissetmesidir. Uyku kalitesinin tamimlanmasi ve nesnel olarak l-
¢lilmesinin gii¢ oldugu bildirilmektedir (Agargiin ve ark. 1996). Uyku
kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi ve bir gecedeki uyanma sayis1 gibi uy-
kunun niceliksel yonlerini igerdigi gibi; uykunun derinligi ve dinlendiri-
ciligi gibi 6znel yonlerini de igerir (Buysse ve ark. 1989, Agargiin ve ark.
1996).

Uyku kalitesi iki temel nedenden dolay: 6nemlidir. Birincisi, uy-
ku kalitesi ile ilgili yakinmalarm yaygin olmasidir. Yapilan ¢aligmalar
erigkin bireylerin %15-35'inde uykuya dalma ve uykuyu stirdiirme giic-
liigi gibi uyku kalitesini ilgilendiren bozukluklarin oldugunu goéster-
mektedir. Ikincisi ise, kotii uyku kalitesinin bir ¢ok tibbi hastalhigin bir
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belirtisi olabilecegidir (Buysse ve ark. 1989, Agargiin ve ark. 1996).

Toplumda uyku ile ilgili problemler olduk¢a yaygin olarak goriil-
mektedir. Toplumlara gére uykusuzluk (insomnia) probleminin yayginli-
&1 %3.2 ile %42, agir1 uyuma yakinmasi ve agiri uylima ile ilgili uyku bo-
zukluklarimn yayginligi ise %0.5 ve %12 afasmda degismektedir. Uyku
kalitesi ile ilgili yakinmalar genellikle psikiyatri ile ilgilidir. Anksiyete
ve sﬂresle ilgili etkenler bireylerin uyku yakinmalarina eglik eder. Uyku
kalitesinin kotii olugu, duygudurum bozukluklarn, sizofreni, anksiyete ve
madde kullamimina bagh bozukluklar gibi psikiyatrik bozukluklarla be-
raber goriilebilmektedir. Ruhsal bozukluklarda goriilen uykusuzluk, uy-
ku bozukluklan i¢inde %35 oraminda gériilmektedir (Agargiin ve ark.
1996).

Uyku diizeni bireyin gereksinim duydugu uyku periyodlarimn,
uyku-uyamklik déngiisii igindeki zamam ve miktaridir. Uyku diizeni bi-
reylerde cesitli etkenlere ve yasam kogullarina bagh olarak degigiklik
gosterir. Hasta olma ve hastaneye yatma, bireylerin giinliik yagamlarim

onemli derecede etkileyen, dengesini bozan durumlardir. Bireyler hasta

olduklarinda ve hastaneye yattiklarinda hastanenin igleyig ve rutinleri-
ne ujmakta giicliik ¢cekerler. Fiziksel hastaliklar nedeni ile ortaya gikan
agn, solunum sikintisi, pozisyon kisithhig, bogaltim giicliigi gibi prob-
lemlerin yam sira, bireylerin hastaneye yatma ve hastalig ile ilgili zih-
nini meggul eden sikinti, endige, korku, stres ve anksiyete gibi durum-
lar, yeni ve yabanc bir ortamda yatma uyku diizeni ve uyku kalitesini
bozabilir (Hayter 1980, Berlin 1984, Webster ve Thompson 1986, Potter
ve Perry 1993).

Gozlemlerimize gore kliniklerde yatan hastalar gece ya da sabah



erkeh saatlerde ila¢ uygulama, yagam bulgularina bakmak ve bakim
vermek amac ile klinik personeli tarafindan sik sik uyandirilmaktadir.
Kliniklerde bulunan telefonlar hasta odalarina olduk¢a yakm. mesafede
bulunmaktadir. Baz kliniklerde hasta odalarindaki 1giklar personelin
gereksinimi nedeniyle gece boyunca agik kalabilmektedir. Ayrica ¢aligan
personelin konugma ve ayak sesleri, televizyon ve radyo sesleri, sandal-
ye ya da ;;rataklann cekilmesi ile ¢ikan sesler, monitér ve solunum ciha-
71, pansuman arabasi, siv1 askis1 gibi araglarin sesleri giirtilti yaparak

uyku kalitesinde bozulmalara yol acabilmektedir.

Uyku kalitesinin bozulmas: bireylerin duygu, diisiince ve moti-
vasyonunun bozulmasina neden olabilir. Yetersiz uyuyan insanlarda fi-
ziksel ve biligsel ¢okkiinliikk yaganir (Aydin 1994). Bu bireylerde yorgun-
luk, bezginlik, dikkatte azalma, agriya kargi duyarliligin artmasi, kon-
fiizyon, irritabilite, sinirlilik, mantik dig1 diigiinceler, haliisinasyon, ig-
tahsizlik ve bosaltimda giigliik gibi durumlar gorilir (Caglayan 1984,
Carter 1985, Canavan 1986, Closs 1988, Oztiirk 1995). Ayrica bu birey-
lerde yasami tehdit eden kazalar, ig ve giinliik hayatta uyumsuzluklar
goriilebilir (Agargiin ve ark. 1996) Uyku problemlerinin hastalarda daha
fazla gerginlik yaratacag, yara iyilegsmesini geciktirecegi, agrilan arti-
racag ve giinlitk aktiviteleri yerine getirmede giigliik yaratacag: belirtil-
mektedir (Doraciak 1990).

Hemsirelik, uyku gereksinimlerini de igeren, temel insan gerek-
sinimlerinin kargilanmasim saglayan bir meslektir. Hemgirelerden, ba-
kam verdikleri hastalarina biitiinciil bir yaklagimla yardim edebilmeleri
i¢in, onlar etkileyen her tiir problemi tamimalar: ve miidahale etmeleri
istenmektedir. Kemp (1995), hastalarin uykular: hakkinda hemgire ka-
yitlarinda ¢ok az bilgi ve éneri bulundugunu, Dodds (1995) ise hastane-
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de hemsgirelerin yeterince uyumayan hastalara 6zen gostermediklerini
belirtmektedirler (Southwell ve Wistow 1995). Hemgireler hastalarin uy-
ku ile ilgili olarak yagadiklar1 problemleri, uykularini etkileyén hasta-
hiklan, uyku yoniinden hastane kogullarim belirleyebilmeli ve uyku kali-
tesini arttirabilmek icin gerekli diizenlemeleri ve uygulamalar: yapabil-
melidirler. Hastalarin uyku kalitesinin bilinmesi ve degerlendirilmesi,
uyku problemine miidahale etme sorumlulugu tagiyan hemgirelerin ko-
nuya dikkatlerini ¢ekme yoniinden énemlidir. Aym: zamanda uykuya
bagh olarak ortaya c¢ikabilecek problemlere miidahale ederek uykusuz-
luk ve bunun sonucunda geligebilecek problemleri 6nleyecektir (Hayter
1980, Webster ve Thomson 1986, Potter ve Perry 1993, Southwell ve

Wistow 1995).



L2, Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligma, hemgirelik girigimleri i¢in temel bir veri olugturmak
tizere Cumhuriyet Universitesi Saghk Hizmetleri Aragtirma ve Uygula-
ma Hastanesi'nde yatan hastalarda:

- Uyku kalitesinin degerlendirilmesi,

- Farkl1 kliniklerde yatan hastalarin uyku problemlerinin sap-

tanmasi,
- Hastalarin uyku kalitelerinin hasta olmayan bireylerinkinden

farkli olup olmadigimin ortaya konulmas: amac ile yapilmagtar.
L.3. Aragtirmanmn Hipotezleri

1. Hastanede yatan hastalarin uyku kalitesi saghkli bireylerin

uyku kalitesine gore diigiiktiir.

2. Farkl kliniklerde yatan hastalarin uyku kaliteleri arasinda

farklilik vardar.



II. GENEL BIiLGILER

Uyku, bireylerin yagam kalitesini ve saghgim etkileyen temel ve
vazgecilmez giinliikk yagam aktivitelerinden biri olup fizyolojik, psikolo-

jik ve sosyal boyutlar: olan bir kavramdar.
I1.1. Uyku Fizyolojisi

Uyku ve uyamiklik beyin sapi, spinal kord ve serebral kortekste
yer alan Reticular Activating System (RAS) ve medullada yer alan Bul-
bar Synchronizing Region (BSR) tarafindan diizenlenir (Sekil 1). Beyin
merkezleri aralikli olarak inhibe ve aktive olur. Inhibisyon uykuya ne-
den olurken, aktivasyon da uyanikligr saglar (Flynn 1984, Webster ve
Thompson 1986). RAS dokunma, agri, igitme, gérme gibi uyaranlan an-
lamlandirir. RAS'1n beyin sapindaki kismm uyamk durumda iken gelen
uyaranlan kortekse iletir. RAS serebral korteks ve periferden gelen uya-
ranlarla aktivite edildiginde uyamklhk olugur. Uyku siiresince korteks-
ten gelen uyarilar ¢ok azdir (Flynn 1984, Webster ve Thompson 1986,
Hodgson 1991). Dopamin, serotonin, histamin, norepinefrin, asetilkolin
ve gammaaminobiitirik asit (GABA) gibi noérotransmitterler uykuda rol
oynar. Serotonin uykuyu baglatan en énemli nérotransmitterdir (Guyton
1986, We’bster ve Thompson 1986, Fletcher 1986, Hodgson 1991, Potter
ve Perry 1993). Mezensefalon ile pons arasinda ve RAS iginde yer alan
Rafe ¢ekirdegi serotonin (5-hidroksitriptamin) salgilar (Guyton 1986).
Beynin bu alani BSR olarak da adlandirilir. Uyku ile BSR'un aktivite-
sinde artma meydana gelir. Serotonin seviyesi yeterince yiikseldiginde
RAS inhibe olur. Ayrica gevgemis pozisyonda olmak, gozlerin kapah ol-
masi, karanhk ve sessiz bir oda RAS'n uyarilmasinmi azaltarak bireyin

uykuya dalmasimm saglar (Flynn 1984).
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Sekil 1: Reticular Activating System ve Bulbar Synchronizing Region
(Potter PA, Perry AG (1993) Fundamentals of Nursing, third edition,

Philadelphia, Mosby Year Book, s, 1148),

I1.2. Sirkadiyen Ritm

Yapilan aragtirmalarda hayvanlarda ve bitkilerde bir biyolojik
saatin oldugu saptanmigtir (Caglayan 1995). 24 saatlik olan gece-giin-
diiz ya da uyku-uyanmkhk donemi sirkadiyen ritm olarak adlandirilir ve
insanin biyolojik saatinin bir boliimiinii olugturur (Webster ve Thomp-
son 1986, Fletcher 1986, Black ve Matassarin-Jacobs 1993, Caglayan
1995); Biyolojik saat insamin belli bir dénemde uykuya dalmasina, bagka

bir donemde ise uyanmasina neden olur (Flynn 1984).



Uyku sirkadiyen ritmle ilgili ve uyumludur. Uyku-uyamkhk dén-
giisiiniin bozulmas: uykunun kalitesini bozarak fiziksel ve mental iglev-
lerin azalmasina neden olur (Doraciak 1990). Sirkadiyen ﬁtmin en
oénemli diizenleyicisi 181 ve 1giktir. Baz1 yagam gekilleri de sirkadiyen
ritm tizerinde etkilidir. Her insamin uyku déngiisii onun biyolojik saati
ile uyum i¢indedir. Insanlar ahgik olduklan saatlerde daha kolay uyur-
lar ve kalkma saatleri aligkanliklarina bagh olarak degigir. Bireyin bu
durumu sirkadiyen ritmiyle uyumludur (Hayter 1980).

Hastanede hastalarin uyku-uyamklik dongiisii degigir. Yapilan
uygulamalar nedeniyle hastalar gece sik sik uyanmak zorunda kalabilir-
ler. Bu durumda hastalarin sirkadiyen ritmleri bozulur. Uyku kalitesin-

de azalma meydana gelir ve sagliklar1 olumsuz yonde etkilenir.
I1.3. Uyku Evreleri

E.E.G. (elektroensefalografi) ile beynin elektriksel aktivitesi,
E.M.G. (elektromyelografi) ile kasin istirahat durumunda kasilip gevse-
me durumu ve E.O.G. (elektrookiilogram) ile géz hareketleri saptanarak
polisomnografik incelemelerle uyku ve uykunun evreleri degerlendirilir

(Hodgson 1991, Cifter ve ark. 1991, Black ve Matassarin-Jacobs 1993,
Kaya 1995, Rosenberg ve ark. 1996).

Yapilan aragtirmalara gére uykunun iki major evresi tanimlan-

mgtar:

1. nonREM (Non Rapid Eye Movement-Hizli Olmayan G6z Hare-
ketleri)

2. REM (Rapid Eye Movement-Hizl1 Géz Hareketleri). (Brugne
1994, Aydin 1994, Caglayan 1995, Kaya 1995, Rosenberg ve ark. 1996).

9



nonREM Uyku

nonREM uyku, uykunun ilk saatlerinde goriilen derin, dinlendi-
rici tipteki uykudur ve 4 evreden olugur (Hayter 1980, Doraciak 1990,
Aydin 1994):

nonREM I: Uykuya dalma evresidir. Bacaklarda birden ¢ekilme,
havada ugma ya da diigme hissi vardir. Kigi hemen uyanabilir ve nerede
oldugunu bilir. Yavag ve diizensiz nefes alma vardir. Kaslar gevsektir,
kalp atimi, viicut 15151 ve metabolizma hiz1 yavaglar. 1. evre birkag daki-
ka siirer ve tiim uykunun %5'ini kapsar (Hayter 1980, Walsleben 1982,
Hodgson 1991, Black ve Matassarin-Jacobs 1993, Potter ve Perry 1993,
Kaya 1995).

nonREM II: I. evreye gire daha derindir, fakat birey rahatlikla
uyandirilabilir. Kas tonusu azalmaya devam eder. E.E.G.'de uyku igne-
leri ve K-kompleksi goriiliir. Bu evre 10-20 dakika siirer ve tiim uyku-
nun %40-45'ini kapsar (Hayter 1980, Walsleben 1982, Hodgson 1991,
Black ve Matassarin-Jacobs 1993, Potter ve Perry 1993, Kaya 1995).

nonREM III: II. evreden daha derindir. Uyuyan bireyi uyandir-
mak icin daha giiclii uyaran gerekir. Solunum diizenli, kalp atiglar1 ya-
vag, kaslar gevgek ve viicut sicakligi diigiiktiir. Protein sentezi artar.
Uyku igneleri ve K-kompleksleri sayisal olarak azalmigtir. Bu evre 15-
30 dakika siirer ve tiim uykunun %10'unu kapsar (Hayter 1980, Walsle-
ben 1982, Flynn 1984, Doraciak 1990, Hodgson 1991, Potter ve Perry
1993, Caglayan 1995, Kaya 1995).

non REM IV: Viicudun fiziksel olarak dinlendigi ve fizyolojik

olaylarin geligtigi derin uyku evresidir. Kalp atimm, solunum sayis1 ve
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viicut 1s181 azalmg, kaslar gevgemis, metabolizma yavaglamigtir. Bu ev-
rede horlama, uykuda anlamsiz konugma, uyurgezerlik ve enurezis gibi
durumlar goriilebilir. Somatotropin ve biiyiime hormon salgilanir. Prote-
in sentezi artar. IV. evre 15-30 dakika siirer ve tiim uykunun %10'unu
kapsar (Hayter 1980, Walsleben 1982, Fylnn 1984, Doraciak 1990,
Hodgson 1991, Potter ve Perry 1993, Caglayan 1995, Kaya 1995).

REM Uykusu

REM uykusunda E.O.G. kayitlarinda hizh géz hareketleri gorii-
liir. Bu evrede uyuyan bireyi uyandirmak olduke¢a giictiir. Nabiz hizh,
kan basina yiiksek ve diizensizdir. Viicut 1s1s1, metabolizma hiz1 ve mide
salgis1 artar. Solunum diizensizdir, bazen apneler goriilebilir. Kas ve is-
kelet tonusu azalir (Hayter 1980, Flynn 1984, Doraciak 1990). Erigkin
erkeklerde ve bebeklerde penis ereksiyonu, kadinlarda vajinal akintida
artig goriiliir. Biiyiik kaslarda paraliziye benzer hareketsizlik, viicutta
siddetli ve ani silkinmeler vardir. Bu evre tiim uykunun %20-25'ini kap-
sar. Renkli diiglerin %80'i1 REM uykusunda goriilir. REM uykusunda
beyin problem cozer, psikolojik etkenlerden kurtulur ve ruhsal olarak
dinlenir (Hayter 1980, Walsleben 1982, Flynn 1984, Doraciak 1990,
Hodgson 1991, Black ve Matassarin-Jacobs 1993, Brugne 1994, Aydin
1994, Kaya 1995).

Erigkin bir insan uykuya daldiktan sonra nonREM uykusunun
dort evresini gegirir. Gece boyunca 90-100 dakikada bir REM evresi go-
riiliir ve bu durum bir gece i¢inde 4-6 kez yaganir. Ilk REM evresi 10 da-
kikadan kisadir, sonrakiler ise 15-40 dakika siirer. Uykunun ilk yarisin-
da nonREM uykusu, ikinci yansinda ise REM uykusu daha fazladir. Bi-

rey yorgun ve uykusuz ise gecenin ilk yarisinda nonREM uykusu daha
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uzun olur. Eger birey uykunun herhangi bir evresinde uyanirsa, tekrar
uykunun baglaginci olan nonREM 1. evreye déner (Hayter 1980, Doraci-
ak 1990, Hodgson 1991, Aydin 1994, Oztiirk 1995) (Sekil 2).

Uyku 6ncesi

norfREM nonREM nonREM nonREM
Levrte —» Ilevre —» IIl.evre —» IV. evre

REM uykusu
nonREM nonREM
II. evre ¢ ITI. evre

Sekil 2: Normal uyku déngiisii (Potter PA, Perry AG (1993) Fundamentals of
Nursing, third edition, Philadelphia, Mosby Year Book, s. 1149)

IL4. Uyku Gereksinimi

Insanlarn gereksinim duyduklarn uyku yasg, beslenme, aktivite,
saghk durumu, ¢evresel ortam ve bireysel ozelliklerine gire farkhlik

gosterir (Flynn 1984).

Bebeklerde uyku gereksinimi 16-20 saat arasinda degigir ve
REM uykusu %60-80 oranindadir. Daha sonraki yaslarda bu oran %20-
25'e diiger. Uyku gereksinimi kiigiik cocuklarda giinde 10-14 saat, adole-
sanlarda 8-10 saat, erigkin bireylerde 6-9 saat, yagl bireylerde ise 5-8
saat arasinda degigiklik gosterir (Rawlins ve Heacock 1988). Yaglh birey-
lerde nonREM uykusunun III. ve IV. evresinde %15 ila %30 arasinda bir
azalma goriiliir veya IV. evre hi¢ goriilmeyebilir. Gece uyamkhik durumu
ve toplam uyamkhk siiresi artar (Hayter 1980, Fletcher 1986, Webster
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ve Thompson 1986, Closs 1988, Potter ve Perry 1993).

~ Fiziksel aktivitelerin fazla olmas1 da uykuya olan gereksinimi
arttinir. Fiziksel ve gevresel ortamlarin degigimi, beslenme kogullar: bi-

reyin gereksinim duydugu uykuyu etkiler (Flynn 1984, Baltag 1993).
IL.5. Uykunun islevi

Insanlar uyku ve dinlenme dénemlerinde fiziksel ve mental ola-
rak rahathik hissederler. Yapilan ¢aligmalar nonREM uykusunun fizik-
sel, REM uykusunun ise mental iyilik sagladigim gostermektedir (So-
uthwell ve Wistow 1995). Uykuda fiziksel olarak bobreklerden fosfat ati-
hhm, biiyiime ve adrenal hormonlarin salinimi, vitamin kullamimi, deri
onarimi, epitel hiicre gogalmas: ve protein sentezi gerceklegir. Ozellikle
bebeklerin biiyiimesi, yaralarin kapanmasi, viicut i¢cindeki onarim non-
REM uykusu sirasinda olur. Uyku sirasinda bazal metabolizmamn ya-
vaglamas: ile viicudun enerjisi korunur (Caglayan 1984, Webster ve
Thompson 1986, Closs 1988, Gokdogan 1990, Cifter ve ark. 1991, Potter
ve Perry 1993).

Dolagim sistemi uykuda daha verimli ¢alisir. Uyku sirasinda bi-
yolojik iglevlerin yavaglamasi ile kalp daha ¢ok kanla dolar ve her vu-
rugta daha fazla kani dolagima verir. Saglikh erigkin bir kiginin kalp
atimi dakikada 60-100'diir. Uyku sirasinda kalp atimi dakikada 60 ya
da daha da altina diiger. Kalp yavaglayarak dinlenir ve kan, giinliik y1p-
ranmanin onarimi i¢in gereken maddeleri dokulara tagir (Caglayan

1984, Potter ve Perry 1993).

REM uykusu 6grenme, bellek, ruhsal denge ve sosyal uyum igin
onemlidir (Canavan 1986). Giin ig¢indeki olaylar gézden gegirilir ve
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onemli bilgiler depolanir. Giinliik problemler ¢oziimlenir. Stres ve yeni
bazi deneyimler yagamak REM uykusuna olan gereksinimi arttirir. Bi-
rey yeterli REM uykusu uyuyamazsa, giin i¢inde gergin ve aﬁksiyeteli
olur (Hayter 1980, Flynn 1984, Aydin 1994).

IL.6. Uykuyu Etkileyen Etkenler

Bir ¢ok fizyolojik, ruhsal ve ¢evresel etken uykunun kalitesini ve
siiresini bozar (Potter ve Perry 1993). Bu etkenler agagidaki bagliklarda

incelenebilir;
11.6.1. Hastahklar

Uyku kalitesini bozan psikiyarik bozukluklar arasinda yer alan
depresyon, mani, psikoz, anksiyete, akut gizofreni, stres, demans ve Alz-
heimer gibi bozukluklar: olan hastalarda genellikle uykuya dalma ve
uyku siiresinde ve yatakta gegen siirede azalma, agir1 uykulu olma ve
sabah erken uyanma gibi uyku ile ilgili problemler goriiliir (Frost 1974,
Hayter 1980, McNeil ve ark. 1986, Webster ve Thompson 1986, Schmidt
1988, Hodgson 1991, Potter ve Perry 1993).

Cerrahi bilimlerdeki hastalarda ameliyat nedeni ile anestezik
madde alma, postoperatif donemde yagadiklar1 agr, hareket kisithilig,
noktiiri olmasi gece sik sik uykudan uyanmaya, uykuya dalma ve siir-
diirmede giigliige, toplam uyku siiresinde azalmaya yol acarak uyku ka-
litesinde bozulmaya neden olur (Closs 1992, Black ve Matassarin-Jacobs
1993, Southwell ve Wistow 1995, Schaefer ve ark. 1996).

Dahili bilimlerdeki hastalarda ise peptik iilser, hipertansiyon,

kronik kalp hastaligi, diabetes mellitus, solunum sistemi hastaliklari,
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hipotiroidizm, hipertiroidizm, hormon diizeyi degigiklikleri gibi hastalik-
lar uykuya dalma ve siirdiirmede giigliik, sik sik uyanma, nonREM 1V,
evrede azalma ve sabah erken uyanmaya yol agarak uyku kélitesinde
bozulmaya neden olur (Hayter 1980, Janson ve ark. 1990, Potter ve
Perry 1993).

I1.6.2. Alkol ve Diger Uyaricilar

Alkol kullamim uykuya dalmay: kolaylastirir, fakat daha geg
uyanmaya neden olur. Alkol gece sik sik uyanmalara, uyku evreleri ara-
sindaki geciglerin artmasina, nonREM IV ve REM uykusunda azalmaya
neden olur. Bu nedenlerle bireyler, fiziksel ve ruhsal olarak yeterince
dinlenemedikleri i¢in ertesi giin sinirlilik, yorgunluk, "aksamdan kalma"
gibi durumlardan gikayet ederler. Alkol alinmadiginda ya da alkol bi-
rakma durumlarinda da uyku ile ilgili problemler devam edebilir (Hay-
ter 1980, Flynn 1984, Berlin 1984, McNeil ve ark. 1986, Rawlins ve Hea-
cock 1988, Cifter ve ark. 1991).

Sigara i¢me, cay, kahve, kakao, ¢ikolata gibi kafein igeren icecek-
lerin fazla miktarda alinmasi uykuya dalmayl giiclestirerek, gece sik sik
-ve sabah erken uyanmaya neden olur (Hayter 1980, Webster ve Thomp-
son 1986, Cifter ve ark. 1991, Potter ve Perry 1993).

11.6.3. Ila¢ Kullanim1

Baz ilaglarmn kullamlmas: uykunun kalitesini bozdugu gibi uyku
icin 6nerilen baz ilaclar da yararlarindan ¢ok yeni problemlere neden.
olabilir. Sedatifler, hipnotikler, antidepresan ve amfetaminler REM uy-
kusunu etkiler. Sedatif kullanan bireylerde is giicii performansinda
azalma ve uyugukluk hissi goriiliir. Hipnotikler uyku evrelerinin uza-

masina ve ilacin kesilmesinden sonra uykusuzluga (rebound insomnia)
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yol agabilir (Hayter 1980, McNeil ve ark. 1986, Potter ve Perry 1993),
Diiiretikler, digoxin ve beta blokerler bireyin sik sik uyanmasina neden
olabilir. Narkotik analjezikler, barbitiirat ve stimulan ilag:laf REM uy-
kusunu bozarak gece uyanmaya ve uyusuk olmaya neden olurlar. Ben-
zodiazepin grubu ilaglar kesildikten sonra "rebound insomnia" geligebi-
lir (Berlin 1984, Cifter ve ark. 1991, Potter ve Perry 1993, Agargiin ve
Kara 1994).

11.6.4. Yasam Bic¢imi

Bireylerin yagam bi¢imi uyku diizenini ve uyku kalitesini etkiler.
Bireylerin ¢aligma gekli 6zellikle vardiya geklinde ise, degisen uyku
programina uyum saglamasi zordur. Gege ¢aligan bireylerde bir iki hafta
sonra biyolojik saatte kayma olur. Yapilan ¢aligmalar gece ¢aligan birey-
lerin uyku oncesi ve sonrasi performanslarinin bozuk oldugunu goster-
migtir. Regestein (1991) vardiya geklinde ¢aligmamin bireylerin perfor-
mansina ve uyku kalitesine olumsuz etki ettigini, %65 oranminda kétii
uyku kalitesine sahip olduklarimi bulmugtur. Agargiin ve ark. (1996)
yaptiklar bir ¢caligma ise gece vardiyasinda ¢aligan hemsgirelerin uyku
kalitelerinin digerlerine gore daha kotii oldugunu gostermektedir. Ayn-
ca gece yarisi ge¢ saatlerde yapilan sosyal aktiviteler ve geceleri yemek
yeme bireylerin uyku diizenini ve uyku kalitesini etkiler (McNeil ve ark.

1986, Canavan 1986, Potter ve Perry 1993, Dement ve Mitlef 1994).
I1.6.5. Egzersiz ve Yorgunluk

Siirekli ve diizenli olarak yapilan egzersizler kolay uyumay: sag-
lar. Diizensiz yapilan egzersizler ise uykunun bozulmasina neden olur.
Sabah erken saatlerde ve yatmadan hemen 6nce yapilan egzersizler uy-

kuya bir yarar saglamaz (Webster ve Thompson 1986). Uyku i¢in en uy-
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gun egzersiz zamam dgleden sonra ve akgam iizeridir (Hayter 1980, Bal-

tag 1993).

. Hafif bir yorgunluk uyumay kolaylastirirken, kotii ve .stresli bir
ig giini sonunda yaganan aginn yorgunluk uykuya dalmay: giiclestirir
(Rawlins ve Heacock 1988, Shapiro ve Bachmayer 1988, Potter ve Perry
1993).

I1.6.6. Cevre

Cevre bireylerin uykuya dalmasim ve uykuyu siirdiirmesini etki-

leyen 6nemli etkenlerden biridir (Potter ve Perry 1993).

Yildinnm'in (1991) yaptig1 ¢aligmada hastaneye yatan hastalarin
%45.5'inin hastaneye yattiktan sonra uyku diizenlerinde degisme oldu-
gu bulunmustur. Calismada hastalarin %73.6's1 hastanede giiriiltii oldu-
gunu, giiriiltiiden etkilenen hastalarin %50.6's1 ise uykusuzluk proble-
mine 'sahip olduklarim: ifade etmiglerdir. Giiriiltiilii ortamda uyku yii-
zeyseldir, uyku siiresi azalir. Hastane ortaminda genellikle ayak sesleri,
radyo ve televizyon sesleri, kap: ve yatak gicirtilari, telefon sesleri, per-
sonelin konugmalari, sandalyelerin ¢ekilmesi giiriiltii olugturur. Baz in-
sanlar uyumak i¢in sessiz bir ortamm tercih ederken bazlan ise, hafif bir
miizik sesine gereksinim duyabilirler (Woods ve Falk 1974, Carter 1985,
Webster ve Thompson 1986, Doraciak 1990, Southwell ve Wistow 1995,
Potter ve Perry 1993).

Oda sicakligr da uykuyu etkiler. Oda sicakhiginin 24°C den fazla
olmasi sik uyanmaya ve REM uykusunda azalmaya, 12 °C'den diisiik ol-
mast da goriilen riiyalarin igeriginin olumsuz olmasina neden olarak uy-

kunun kalitesini bozar (Webster ve Thompson 1986, Potter ve Perry

1993).
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Yatilan yatagin boyutu, sertligi, tek ya da ¢ift kisi ile yatmak da
uyku kalitesini etkileyen etkenlerdendir. Baz1 insanlar uyumgk icin ka-
ranlik ortami tercih ederken, 6zellikle ¢ocuklar log 1s1kta daha kolay
uyuyabilirler (Potter ve Perry 1993).

I1.6.7. Huzursuz Bacak (Restless Leg) Sendromu

Bu rahatsizhik alt ekstremitelerde hissedilen giddetli ve tanim-
lanmasi ¢ok zor bir deri duyusu (dizestezi) bicimindedir. Sendrom genel-
likle uyku oncesi donemde daha giddetlidir. Ritmik olarak siirekli tek-
rarlayan bacak hareketleri ve kas segirmeleri goriiliir. Bireyin rahatla-
masini ve uykuya dalmasim énler (Walsleben 1982, Cifter ve ark. 1991,

Potter ve Perry 1993, Black ve Matassarin-Jacobs 1993).

IL.7. Uyku Problemi Olan Hastalara Hemsirelik
Yaklagimlar:

Hemgirelik uygulamalarinin etkili olabilmesi, ayrintili bir deger-
lendirme yapilmasina baghdir. Hemgireler hastalarin uyku ile ilgili ola-
s1 problemlerinden haberdar olmali, deneyimlerini ve bilgilerini etkin
bir gekilde kullanarak uyku problemlerini degerlendirip ele almalidirlar
(Webster ve Thompson 1986).

Uyku problemlerine yonelik hemgirelik girigimlerinin yerine geti-
rilmesindeki ilk basamak veri toplamadir. Hemgirelik uygulamalarin-
da uykunun degerlendirilmesi i¢in hemgire agagidaki alanlara yonelik

veri toplamalidir:

-Hastanin yag,

-Hastaneye gelmeden 6énceki normal uyku diizeni,

-Uyudugu ve gereksinim duydugu uyku siiresi, ne sikhkla uyan-
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di1g, giindiiz uyuklamalarinin sikhigi ve siiresi, yatma ve kalkma saati,

-Evde yatmadan oncesi ahgkanhklarimn neler oldugu (televizyon
izleme, radyo dinleme, yeme i¢gme, kitap okuma, banyo yapma vb.),

-Daha 6nce tek ya da ¢ift kigi ile mi yattigi,

-Daha 6nce yatmadan onceki ibadet aligkanhg,

-Algkin oldugu yatak odasinin 11k, sicaklik, havalandirma diizeni,

-Aligtigh yatagn cinsi,

-Aligkin oldugu yatak odasina gore diger yerlerde uykuya dalabilme
ozelligi,

-Yatmadan énce aldigi, uyumayr kolaylagtiran siit vb. igeceklerin
olup olmadig: ve neler oldugu,

-Yapilan egzersiz zamani ve miktari,

-Hastanin beslenme 6zellikleri,

-Yagam bi¢imi,

-Hastamn yagadig stres ve gevresindeki giiriiltiilerin varhg,

-Hastanin kullandig: ¢ay, kahve, kola, uyku ilaci ve diger ilaglari,

-Horlamasimin olup olmadig, varsa siklig,

-Hastamn gigman ya da zayif olusu,

-Hastanin yagsadig agri, solunum sikintisi, kalp hastalig: gibi fizik-
sel ve psikiyatrik hastaliklari,

-Uykuya dalmada ya da uyanma sirasinda problem yagayip yasa-
madig1 (Flynn 1984, Berlin 1984, Fletcher 1986, Potter ve Perry 1993,
Black ve Mattassarin-Jacobs 1993).

Elde edilen veriler dogrultusunda uyku ile ilgili hemgirelik tanilari
literatiirde su gekilde yer almaktadir (Potter ve Perry 1993, Carpenito

1995).
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-Uykuya dalmada giigliik,
-Uykuyu' siirdiirmede giigliik,
- Sik uyanma,

-Yetersiz uyku,
-Uyku-uyaniklik déngiisiiniin degigmesi,
-Giindiiz agir1 uyuma,
-Uykuda dis giaairdatma,
-Uyurgezerlik ataklar,
-Kabus gérme,

-Uykuda korkma,

-Uykuda yatag 1slatma.

Bu dogrultuda bakimin hedefleri:
1. Saghikh bir uyku diizenini saglamak,

2. Uyandiktan sonra bireyin rahatlamig ve enerji depolammg olma-

sin1 saglamak,

3. Uykuyu gelistiren ya da bozan etkenlerin birey tarafindan far-

kina varilmasim saglamak,

4, Uykuyu bozan etkenlerin giderilmesi i¢in bireyin kendi bakim-

nin farkina varmasim saglamak,

5. Bireyin uyku yoksunlugu belirtilerini daha az yasamasini sag-

lamak olmahdar.

Yukaridaki hedefler dogrultusunda uyku problemine yonelik

hemsirelik uygulamalar ise su gekilde tzetlenebilir:

-Hastanin yatag kuru ve temiz tutulmali, yeterli viicut hijyeni

saglanmal,
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-Hastaya yatmadan énce masaj yapilmal,

-Hastada rahatsizhk yaratan tiipler ya da setler, gerekli degilse ¢1-
karilmali,

-Hastanin rahat edebilecegi bir uyku pozisyonunda olmas: saglan-
mali,

-Hastanin yatmadan dnce agri, solunum sikintis1 gibi fiziksel prob-
lemleri giderilmeli,

-Hastanin gece rahat uyumasim saglamak i¢in miimkiin oldugunca
giiniinii aktif olarak gecirmesi saglanmali,

-Uykunun béliinmesine neden olan tuvalete gitmeyi 6nlemek igin
duruma giére yatmadan en az 3 saat énce siv1 kisitlamasi yapilmali ve me-
sanenin bogaltilmas: saglanmal,

-Hastanin yatmadan énce uykuyu bozan sigara gibi maddeleri, ¢ay,
kola, kahve ve alkol gibi igecekleri almasi 6nlenmeli,

-Yatmadan once ihk dug almas: saglanmali,

-Hastanin yatmadan énce kitap okuma, televizyon izleme, radyo ya
da hafif bir miizik dinleme, L-tryptophan igeren siit gibi igecekleri i¢me,
ibadet etme aligkanliklarimi siirdiirmesi saglanmali,

- Hastanin saghkh bir uyku diizeni kazanmasim saglamak i¢in her
giin aym saatte yatmas1 ve ayni saatte uyanmasi saglanmals,

-Hastanin uykuya dalmasini kolaylagtirmak i¢in en az 2 saat dnce
egzersiz yapmasi saglanmali,

-Hasta uykuya dalamadigi zaman yataktan ¢ikmasi, uykusu geldigi
zaman yataga gitmesi tegvik edilmeli,

-Hastanin odasimin havalandirilmig, normal sicaklikta, uygun 1s1k-

landirlmig olmas: saglanmal,
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-Hastanin yataginin ve yastiginin rahat olmasi saglanmali,

-Giiriilti yaratan araglanin hasta odasindan uzakta olmas: sag-
lanmal, gerekmedik¢e sesli monitérizasyon yapilmamali, aspirator ve
oksijen aletleri kullamlmadik¢a kapatiimah,

-Hastane personeli miimkiin oldugunca hasta odasinda konugma-
mal, lastik tabanh ayakkabilar giymeli,

-Uykuyu bozan trafik giiriiltiisii, kapr ve yatak gicirtisi, telefon,
radyo ve televizyon sesleri, agik kalan musluk sesleri gibi etkenler azal-
tilmah,

-Hasta odas: kapah tutulmal,

-Hastanin odasindaki kigilere ve ziyaretcilere simir konulmals,

-Hasta odasinin penceresinin olmamasi durumunda gece-giindiiz
dongiisiinii saglamak i¢in gece lambas: kullamlmal,

-Gece yapilan tedavi, bakim ve yagam bulgusu almak gibi uygula-
malar miimkiin oldugunca hastalarin uyanik olduklar: saatlerde yapil-

mals,

-lla¢ ve kullamilacak arag geregler i¢in yapilacak hazirhiklar hasta
odasimin diginda yapilmal,

-Hastanin uyku-uyaniklik déngiisiinii bozan yagamindaki degi-
gimler belirlenmeli,

-Hastanin zihninin uyku problemi ile meggul olmasi énlenmeli,

-Hastanin uyku problemi ile ilgili duygu ve diigiinceleri paylasl-
mal,

-Hastamin uykuyu etkileyen korku, dfke, anksiyete, sugluluk ve

kayg gibi duygularim ifade etmesi tegvik edilmeli,
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-Hastanin rahatlamasim saglamak icin gevgseme teknikleri 6gre-
tilmeli (Hayter 1980, Flynn 1984, Berlin 1984, Fletcher 1986, Wilson-
Barnett ve ark. 1988, Rawlins ve Heacock 1988, Potter ve Perry 1993,
Black ve Matassarin-Jacobs 1993).
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III. YONTEM

IIL1, Aragtirmam Sekli

Aragtirma tamimlayici olarak yapilmigtir.
II1.2. Aragtirmamn Yeri

Aragtirma Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Aragtirma
ve Uygulama Hastanesi psikiyatri, ortopedi, genel cerrahi, gogiis kalp
damar cerrahisi, iiroloji, i¢ hastahklan I-II, gigiis hastaliklari, enfeksi-
yon hastaliklari, fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniklerinde ve Saghk

Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu'nda yapilmigtir.

Cumbhuriyet Universitesi Saghik Hizmetleri Aragtirma ve Uygu-
lama Hastanesi sehrin 6 km digindadir. Hastane 570 yatak kapasitelidir
ve 26 servis bulunmaktadir. Toplam hemgire sayis1 257'dir.

Hastalarin yattigi odalar bir, iki ve en fazla alt: kisiliktir. Alta ki-
silik oda sayis1 daha fazladir. Aym zamanda hastanede 6zel oda ve yo-

gun bakim odalan da vardur.

Hastanede ¢aligan hemgireler 08-16, 16-24 ve 24-08 geklinde var-
diya usulii caligmaktadir. Genellikle kliniklerde 08-16 ve 16-24 saatleri

arasinda 1-4, 24-08 saatleri arasinda ise 1-2 hemgire ¢aligmaktadur.
IIL3. Arastirmamn Evreni ve Orneklem Secimi
IIL.3.1. Arastirmanin Evreni

Aragtirmaya alinan hasta grubunun evrenini Cumhuriyet Uni-
versitesi Saghk Hizmetleri Aragtirma ve Uygulama Hastanesi'nde 20

Ekim 1997-20 Subat 1998 tarihleri arasinda psikiyatri, ortopedi, genel

24



cerrahi, gogiis kalp damar cerrahisi, iiroloji, i¢ hastaliklar: I-II, gogiis
hastaliklari, enfeksiyon hastaliklari, fizik tedavi ve rehabilitasyon kli-
niklerinde en az bir haftadir yatan hastalar, kontrol grubunuﬁ evrenini
ise hastaneye ziyaretgi olarak gelen ve Saghk HizmetleriMeslek Yiiksek
Okulu'nda personel olarak ¢aligan bireyler olugturmustur.

IIL.38.2. Aragtirmanin Orneklemi

Ornekleme alinacak hasta sayis1 tabakali érneklem yontemine
gore hesaplanmigtir. Ornekleme psikiyatri klinigi, cerrahi bilimler (orto-
pedi, genel cerrahi, gogiis kalp damar cerrahisi, tiroloji) ve dahili bilim-
ler (i¢ hastaliklan I-II, gogiis hastaliklar, enfeksiyon hastaliklan, fizik
tedavi ve rehabilitasyon) alinmigtar. Cerrahi bilimlerdeki hastalarda ag-
r1, pozisyon kisithiligi, ameliyata bagh endige; psikiyatrik bozukluklarda
uyku probleminin daha yiiksek oranda goriilmesi ve dahili bilimlerdeki
hastalarda ise hastaliklarina bagh uyku bozuklugu olmasi nedeni ile ii¢

grup belirlenmigtir.

Orneklemde hasta grubunu 20 Ekim 1997-20 Subat 1998 tarihle-
ri arasinda Cumhuriyet Universitesi Saghk Hizmetleri Aragtirma ve
Uygulama Hastanesi psikiyatri (50), ortopedi (19), genel cerrahi (17), go-
giis kalp damar cerrahisi (6), iiroloji (8), i¢ hastaliklan I-II (23), gogiis
hastaliklar1 (13), enfeksiyon hastaliklar: (8), fizik tedavi ve rehabilitas-
yon (6) kliniklerinde yatan ve aragtirmaya katilmay: kabul eden toplam
150 hasta; kontrol grubunu ise Cumhuriyet Universitesinde ¢ahgan per-
sonel ile hastaneye ziyaret¢i olarak gelen ve hasta grubu ile benzer yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, meslek ve medeni duruma sahip 50 saghkl birey

olugturmustur.
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I1I1.3.3. Aragtirmanin Sumirhhklar

Aragtirmaya, sorulann daha kolay kavrayip yamtlayabilecekleri
icin 18-60 yaglar1 arasindaki bilinci agik bireyler, hastalardan hastalik
onceki uykularina yonelik saghkl veriler elde edebilmek i¢in hastahik
siireci beg y1ldan daha kisa olan ve hastalarin uyku problemlerinin en az
bir ~héfta icinde ortaya g¢ikacag diigiiniildiigtinden en az bir haftadir has-

tanede yatan hastalar alinmigtir.

Pediatri kliniginde yatan hastalar yag grubumuza uymadigi, goz
ve kulak burun bogaz kliniklerinde yatan hastalar yatis siireleri kisa ol-
dugu, noroloji ve noérogiriirji kliniklerinde yatan hastalarin ¢cogunlugun-
da bilin¢ bozuklugu oldugu, kadin dogum kliniginde anneler bebegin ba-
kimi ya da agn gibi etkenler nedeni ile sik stk uyandiklar ve kisa siire

yattiklan i¢in 6rnekleme alinmamgtir.
IIL.4. Verilerin Toplanmasi

Hemgirelik girigimleri i¢in temel bir veri olugturmak tizere has-
tanede yatan hastalarda uyku kalitesinin degerlendirilmesi, farkl: kli-
niklerde yatan hastalarin uyku problemlerinin saptanmasi ve hastala-
rin uyku kalitelerinin hasta olmayan bireylerinkinden farkli olup olma-
diginin ortaya konulmas: amaci ile yapilan bu ¢aligmada veriler hasta-
lar i¢in Kigisel Bilgi Formu I (Ek I), kontrol grubu i¢in Kigisel Bilgi For-
mu II (Ek II) ve her iki grup i¢in Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi (PUKO-
Pittsburg Sleep Quality Index) uygulanarak elde edilmistir (Ek III).

II1.4.1. Kisisel Bilgi Formu I: Hastanin yasi, cinsiyeti, egitim
diizeyi, meslegi, medeni durumu, yattig1 klinik, hastalifinin ameliyat

gerektirip gerektirmedigi, preoperatif veya postoperatif hangi dénemde
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oldugu, ne kadar siiredir hastanede yattigh ve daha 6nce hastanede ya-

tip yatmadag ile ilgili toplam 10 sorudan olugmaktadr.

II1.4.2. Kisisel Bilgi Formu II: Kontrol grubuna alinan bireyle-
rin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, meslegi ve medeni durumunu igeren

toplam 5 sorudan olugmaktadar.

I11.4.3. Pittsburg Uyku Kalitesi Olcegi: PUKO 1989 yilinda
Buysse ve arkadaglar: tarafindan geligtirilmig olup, gegerlilik ve giiveni-
lirlik caligmas1 aragtirmacilar tarafindan yapilmistir. Ulkemizde ise ge-
gerlilik ve giivenilirlik ¢aligmas1 Agargiin ve arkadaglar: (1996) tarafin-
dan yapilmigtir.

Olgek toplam 24 soru igerir, bu sorularin 19'u kendini degerlen-
dirme (self-rated) sorusudur. 5 tanesi ise bireyin eg veya bir oda arkada-
s1 tarafindan yanmitlanir. Bu 5 soru yalmz klinik bilgi i¢in kullanilir ve
puanlamaya katilmaz. Kendini degerlendirme sorularindan 19. soru bir
oda arkadaginin ya da egin bulunup bulunmadig ile ilgilidir ve élgegin
toplam ve bilegen puanlarimin saptanmasinda dikkate alinmaz. Kendini
degerlendirme sorulari, uyku kalitesi ile ilgili degigik etkenleri igerir.
Bunlar uyku siiresini, uyku latensini ve uyku ile ilgili 6zel problemlerin
sikhk ve giddetini saptamak igindir. Puanlanan 18 madde 7 bilegen pua-
m geklinde gruplandirilmigtir. Bilegenlerin bazilari tek bir maddeden
olugmakta, bazilan ise birka¢ maddenin gruplandirilmas ile elde edil-

mektedir. Her madde 0-3 arasinda puanla degerlendirilir.

PUKO'nin 7 bilegeni vardir. Bunlar 6znel uyku kalitesi (bilegen
1), uyku latensi (bilegen 2), uyku siiresi (bilegen 3), aligilmnug uyku etkin-
ligi (bilegen 4), uyku bozuklugu (bilegen 5), uyku ilac1 kullamxm (bilegen
6) ve giindiiz iglev bozuklugu (bilegen 7) dur. Tek bir madde ile belirtilen
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bilegenler bilegen 1 (soru 6), bilegen 3 (soru 4) ve bilegen 6 (soru 7) dir.
Bilegen 2 puam soru 2 ve 5a; bilegsen 4 puam soru 1,3 ve 4; bilegen 5 pu-
an1 soru 5b-j ve bilegen 7 puan1 soru 8 ve 9 puanlarinin toplamindan el-

de edilmektedir.

' Bu 7 bilesen puaninin toplami toplam élgek puanim verir. Top-
lam puan 0-21 arasindadir. Toplam puann yiiksek olugu uyku kalitesi-
nin kétii oldugunu gosterir. Olgek uyku bozuklugu olup olmadigim ya da
uyku bozukluklarimin yayginhgm gostermez. Ancak PUKO toplam pua-
mnin 5 ve lizerinde olmasimin koti uyku kalitesini gosterdigi belirtil-
mektedir (Buysse ve ark. 1989, Agargiin ve ark. 1996). Farkh gruplarin
puanlan kargilastinlarak yorumlanir. Olgek hastalarin meveut uyku ka-
litelerinin hastaneye yatma ve hastaliga baglh olup olmadigim ortaya ¢1-
karmak amac ile bireylere, hem hastanede son hafta i¢cindeki hem de
hastalik 6ncesindeki uyku kalitelerini saptamak i¢in aym sorular hasta
ve konrol grubuna iki ayn gekilde sorulmusgtur.

Olgegin doldurulmas: ortalama 5-10 dakika, puanlamasi ise yak-
lagik 5 dakika siirer (Buysse ve ark. 1989, Agargiin ve ark. 1996).

I11.4.4. Uygulama

Kigisel Bilgi Formu I-II ve PUKO aragtirmaa tarafindan hasta
ve kontrol grubuna goriigme yoluyla uygulanmigtir. Gériigmeler yakla-
sik 5-30 dakikalik siirelerde hastalarin kendi odalarinda, saghkli birey-
lere ise bulunduklarn ortamlarda en uygun zaman tespit edilerek, arag-
tirmaci tarafindan gerekli agiklamalar yapilarak ve aragtirmacimin ken-
disini bireylere tamitmasi ile sorular yiiz yiize sorularak gerceklegtiril-

migtir.
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PUKO'nde bulunan son 5 soru ise hastalarin odalarinda bulunan

diger hastalara veya refakatgilarina, saghkli bireylerin ise oda arkadag-

7

IIL 5. Verilerin Degerlendirilmesi /

larina veya eglerine sorulmugtur.

PUKO ile ilgili puanlar aragtirmac tarafindan elde hesa&l‘a}l(ﬁf
kg
ve

tan sonra elde edilen tiim veriler veri kodlama kagidina ko

bilgiéayarda degerlendirilmigtir. ,
PUKO'nin puanlamas: Ek IV'de gosterilmigtir.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi SPSS programa ile var-
yans analizi, iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi, Mann Whit-
ney U testi, Kruskal Wallis varyans analizi, egler arasindaki farkin

onemlilik testi kullamlarak yapilmigtir.
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IV. BULGULAR

Tablo 1'de hastalarin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi gosteril-
migtir.

Tablo 1: Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilim:

Tamtica Ozellikler Say1 %
Yas Grubu
18-29 55 36.7
30-39 40 26.7
40-49 32 21.3
50+ 23 15.3
Cinsiyet
Kadin 68 45.3
Erkek 82 54.7
Egitim Diizeyi
Okuryazar degil 16 10.7
Okuryazar 7 4.7
Ilk6gretim 56 37.3
Orta ogretim 60 40.0
Yiiksek okul 11 7.3
Meslek
Ev hanimm 63 42.0
Memur 29 19.3
Igci 16 10.7
Esnaf, ¢ift¢i, serbest 24 16.0
Igsiz, emekli, diger 18 12.0
Medeni Durum
Evli 120 80.0
Bekar, dul, boganmg 30 20.0
Toplam 150 100.0
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.. Tablo 2'de kontrol grubunun tanitici 6zelliklerine gére dagilimi
gosterilmigtir.

Tablo 2: Kontrol Grubunun Tamtic1 Ozelliklerine Gére Dagilim

Tamtic: Ozellikler Say1 %
Yas Grubu
18-29 19 38
30-39 15 30
40-49 8 16
50+ 8 16
Cinsiyet
Kadin 24 48
Erkek 26 52
Egitim Diizeyi
Okuryazar degil 4 8
Okuryazar 3 6
Ikogretim 13 26
Orta 6gretim 25 50
Yiiksek okul 5 10
Meslek
Ev hanmimm 21 42
Memur 10 20
Igci 5 10
Esnaf, ¢iftci, serbest 8 16
Issiz, emekli, diger 6 12
Medeni Durum
Evli 41 82
Bekar, dul, boganmig 9 18
Toplam 50 100.0
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Hastalarin tamtica 6zelliklerine gore dagilimlari incelendiginde,
%36.7'sinin 18-29 yag grubunda, %54.7'sinin erkek, %45.3"liniin kadin,

%40'1n orta 6gretim mezunu, %42 'sinin ev hanimi, %80'inin ise evli ol-

dugu belirlenmigtir.

Kontrol grubunun tanitia oézelliklerine gére dagilim incelendi-
ginde, hastalarin tanitici ozellikleri ile benzerlik gosterdigi goriilmekte-
dir. Kontrol grubundaki bireylerin %38'inin 18-29 yas grubunda, yakla-
sik olarak yarisimin (%48) kadin, diger yarisinin ise (%52) erkek, yarsi-
nin (%50) orta 6gretim mezunu, %42'sinin ev hanim, ¢ogunlugunun ise

(%82) evli oldugu belirlenmigtir.

Tablo 3'de hastalarin yattiklan kliniklere gore dagilimm gosteril-

migtir
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Tablo 8: Hastalarin Yattiklar: Kliniklere Goére Dagilim

Hastalarin Yattig1 Klinikler Say1 %
Psikiyatri 50 33.3
Cerrahi Bilimler
Ortopedi 19 12.7
Genel Cerrahi 17 114
Gogiis Kalp Damar Cerrahisi 6 4.0
Uroloji 8 5.3
Dahili Bilimler
i¢ Hastaliklar I-II 23 15.3
Gogiis Hastaliklan 13 8.7
Enfeksiyon Hastaliklar: 8 5.3
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 6 4.0
Toplam 150 100.0

Tablo 3'de hastalarin %33.3"liniin psikiyatri; cerrahi bilimlerden
%12.7'sinin ortopedi, %11.4'liniin genel cerrahi, %4'iniin gégiis kalp da-
mar cerrahisi, %5.3iniin iiroloji; dahili bilimlerden %15.3'iiniin i¢ has-
taliklan I-II, %8.7'sinin gogiis hastaliklari, %5.3liniin enfeksiyon hasta-
hiklan ve %4'tiniin fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniginde yattig: goriil-
mektedir.
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Tablo 4'de hastalarin hastaliklar1 ve hastanedeki durumlan ile
ilgili 6zelliklerine giére dagihm gosterilmigtir.

Tablo 4: Hastalarin Hastaliklar1 ve Hastanedeki Durumlan ile Ilgili
Ozelliklerine Gore Dagilimi

Hastalarin Yattigi Giin Say1 %
8-14 125 83.3
15-21 13 8.7
22 + - 12 8.0
Hastalarin daha 6nce

hastanede yatip yatmadig:

Evet 115 76.7
Hayir 35 23.3
Hastaligin ameliyat

gerektirip gerektirmedigi

Evet 45 30.0
Hayir 105 70.0
Toplam 150 100.0

Tablo 5'de hastaliklar ameliyat gerektiren hastalarin preoperatif

veya postoperatif dénemde olmalarina gére dagiliom gosterilmigtir.

Tablo 5: Hastaliklarn Ameliyat Gerektiren Hastalarin Preoperatif veya

Postoperatif Donemde Olmalarina Gore Dagilim

Hastalarin preoperatif veya

postoperatif donemde olmasi Sayr %
Postoperatif 36 80.0
Preoperatif 9 20.0
Toplam 45 100.0
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Tablo 4 ve 5 incelendiginde, hastalarin %83.3'liniin 8-14 giin
arasinda ve %76.7'sinin daha o¢nce hastanede yattigi, hastalarin
%'70'inin hastaliklarinin ameliyat gerektirmedigi, hastaliklan ameliyat
gerektiren bu hastalarin %80'inin postoperatif, %20'sinin preoperatif do-

nemde oldugu goriilmektedir.
Tablo 6'da hastalarin son hafta ve hastalik éncesi ortalama 6lgek
puanlarinin yattiklan kliniklere gore dagilim gosterilmigtir.

Tablo 6: Hastalarin Son Hafta ve Hastalik Oncesi Ortalama Olgek Pu-
anlarmin Yattiklan Kliniklere Goére Dagilim

Olcek Puanlar:
Son Hafta  Hastalik Oncesi
Gruplar n X + Sx X + Sx t p
Psikiyatri 50 9.1+ 066 45 + 0.38 6.30 <0.05

Cerrahi Bilimler 50 81+ 049 35 = 045 8.72 <0.05
Dahili bilimler 50 66+ 051 35 + 0.29 5.79 <0.05

F=4.85 p<0.05 F=238 p>0.05

Tablo 6'da hastalarin son hafta ortaléma olcek puanlar ile yat-
tiklar klinikler kargilagtirildiginda gruplar arasindaki fark istatistiksel
yonden anlamh bulunmugtﬁr (p<0.05). Gruplar Tukey yontemi ile iki-
gerli olarak kargilagtirildiginda psikiyatri klinigi ile cerrahi bilimler ara-
smdaﬁ} ve cerrahi bilimler ile dahili bilimler arasinda istatistiksel yonden
anlamh fark bulunmazken, psikiyatri klinigi ile dahili bilimler arasinda
anlamh fark bulunmugtur. Hastalarin hastalik ¢éncesi ortalama olgek
puanlan yattiklan kliniklere gore karglagtiriidiginda ise, gruplar ara-
sindaki fark istatistiksel yonden anlamli bulunmamigtir (p>0.05). Her
grubun son hafta ve hastalik éncesi ortalama 6lgek puanlar: kargilagti-

rildiginda ise gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bu-
lunmugtur (p<0.05).
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Tablo 7'de son hafta ortalama 6l¢ek puanlarinin hasta ve kontrol
grubuna gore dagilimi gosterilmigtir.
Tablo 7: Son Hafta Ortalama Olgek Puanlarimin Hasta ve Kontrol Gru-

buna Gére Dagilim

Son Hafta Olcek Puanlar:
Gruplar n X + Sk
Hasta Grubu 150 79 + 033
Kontrol Grubu 50 44 + 0.52

t=541 p<0.05

Tablo 7'de son hafta ortalama 6lgek puanlar: hasta ve kontrol
grubu ile kargilagtinldiginda gruplar arasindaki fark istatistiksel yon-
den anlamh bulunmugtur (p<0.05)

Tablo 8'de hastalarin son hafta ve hastalik 6ncesinde uyku kali-
tesi 6lgegi bilegen puanlarimin dagilim goésterilmigtir.

Tablo 8: Hastalarin Son Hafta ve Hastalik Oncesinde Uyku Kalitesi
Olgegi Bilegen Puanlarimn Dagilim

Son Hafta Hastahk Oncesi

X + Sk X =+ Sk t p
Oznel uyku kalitesi 143 + 0.08 052 £+ 0.07 8.74 <0.05
Uyku latensi 1.89 £ 0.09 1.14 £ 0.08 6.64 <0.05
Uyku siiresi 143 £+ 0.08 059 + 0.07 8.66 <0.05
A11§11m1§ uyku etkinligi 0.82 £ 0.09 0.15 + 0.04 7.32 <0.05
Uyku bozuklugu 1.55 £ 0.05 1.2 + 0.04 5.59 <0.05
Uyku ilaa kullamim 0.61 + 0.08 0.07 £ 0.03 5.75 <0.05
Giindiiz iglev bozuklugu 0.23 + 0.05 0.21 + 004 0.31 >0.05

36



Tablo 8'de hastalarin son hafta ve hastalik éncesindeki uyku ka-
litesi 6l¢egi bilegen puanlan kargilagtirlldiginda 6znel uyku kalitesi, uy-
ku latensi, uyku siiresi, aligilmig uyku etkinligi, uyku bozuklﬁé‘u ve uy-
ku ilaci kullanimi istatistiksel yonden anlamli bulunurken (p<0.05),

giindiiz iglev bozuklugu anlamsi1z bulunmustur (p>0.05).

Tablo 9'da hastalarin son hafta ve hastalik éncesi ortalama 6lgek
puanlarmin yas gruplaria gore dagilim gosterilmigtir.

Tablo 9: Hastalarm Son Hafta ve Hastalik Oncesi Ortalama Ol¢ek Pu-
anlarimin Yag Gruplarina Gére Dagihim

Olcek Puanlar:

Son Hafta Hastalik 6ncesi
Yas Grubu n X + Sx X + Sx
18-29 55 8.7 + 0.56 38 = 0.39
30-39 40 7.3 + 0.58 3.7+ 040
40-49 32 80 = 0.75 44 + 043
50 + 23 71 = 0.79 3.5+ 046

F=13 p>0.05 F=0.59 p>0.05

Tablo 9'da hastalarin son hafta ve hastalik éncesi ortalama 6lgek
puanlar yag gruplan ile kargilagtirildiginda gruplar arasindaki fark is-
tatistiksel yénden anlamli bulunmamgtir (p>0.05).

Tablo 10'da hastalarin son hafta ve hastalik éncesi ortalama 6l-

¢ek puanlarinin cinsiyetlerine gore dagihn gosterilmigtir.
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Tablo 10: Hastalarin Son Hafta ve Hastalik Oncesi Ortalama Olgek

Puanlarinin Cinsiyetlerine Gére Dagilimi

Olcek Puanlar:
Son Hafta Hastalik Oncesi
Cinsiyet n X + Sz X = Sz
Kadin 68 94 = 0.52 44 + 0.38
Erkek 82 67 *+ 036 34 = 0.22
t=4.2 p<0.05 t =2.3 p<0.05

Tablo 10'da hastalarin son hafta ve hastalik dncesi ortalama 6l-
¢ek puanlan cinsiyetleri ile kargilagtirildiginda son hafta puam kadin-
larda 9.4, erkeklerde ise 6.7, hastalik 6éncesi puam kadinlarda 4.4, er-
keklerde ise 3.4 olarak bulunmugtur. Yapilan istatistiksel degerlendir-
mede her iki grup arasindaki fark istatistiksel yonden anlaml bulun-

mugtur (p<0.05)

Tablo 11'de hastalarin son hafta ve hastalik éncesi ortalama o6l-

cek puanlanmn egitim diizeylerine gore dagihmi gosterilmigtir.

Tablo 11: Hastalarin Son Hafta ve Hastalik Oncesi Ortalama Olgek Pu-

anlarinin Egitim Diizeylerine Gére Dagilim

Olcek Puanlan
Son Hafta Hastalik Oncesi

Egitim Diizeyi n X + Sk X + Sx

Okur yazar degil 16 97 = 0.89 44 + 0.71
Okur yazar 7 9.1 = 1.07 40 =+ 084
Ilkogretim 56 80 * 0.54 37 £ 0.34
Orta 6gretim 60 7.5 = 0.52 40 = 037
Yiiksek okul 11 66 + 132 30 £ 034

KW=6.6 p>0.05 KW=1.5 p>0.05
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Tablo 11'de hastalarin egitim diizeylerine gére son hafta ortala-
ma 6lgek puanlan arasindaki ve hastalik éncesi ortalama 6lgek puanlan

arasindaki fark istatistiksel yonden anlamli bulunmamigtar (p>0.05).

Tablo 12'de hastalarin son hatfa ve hastalik éncesi ortalama 6l-

¢ek puanlarinin meslek gruplarina gore dagihimi gosterilmigtir.

Tablo 12: Hastalarin Son Hafta ve Hastalik Oncesi Ortalama Olgek Pu-
anlarinin Meslek Gruplarina Gére Dagilim

Olgek Puanlar

Son Hafta Hastalik Oncesi
Meslek n X + S8z X + Sk
Ev hanimm 63 91 + 0.51 44 + 0.39
Memur 29 71 + 0.82 3.3 = 0.39
Tsci 16 7.7 % 0.78 35 = 049
Esnaf, ig¢i, serbest 24 62 £ 0.64 33 £ 040
Igsiz, emekli, diger 18 7.3 + 0.93 3.7 + 0.64

F=3.0 p<0.05 F=1.4 p>0.05

- Tablo 12'de hastalarin meslek gruplan ile son hafta ortalama 6l-
¢ek puanlan karsilagtinnldiinda gruplar arasindaki fark istatistiksel
yonden anlamh bulunmustur (p<0.05). En fazla uyku kalitesi etkilenen
grup ev hanimidir. Meslek gruplar: ile hastalik dncesi ortalama olgek
puanlan karsilagtinldiginda gruplar arasindaki fark istatistiksel yon-
den anlamli bulunmamgtir (p>0.05).

Tablo 13'de hastalarin son hafta ve hastalik 6éncesi ortalama ol-

¢ek puanlarinin medeni durumlarina gére dagilimi gosterilmigtir.
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Tablo 13: Hastalarin Son Hafta ve Hastalhik Oncesi Ortalama Ol¢ek Pu-
anlarnimin Medeni Durumlarina Gére Dagilim

Olcek Puanlar
Son Hafta Hastalik Oncesi
Medeni Durum n X + Sg X + Sx
Evli 120 7.9 * 036 38 = 0.23
Bekar, dul,boganmg 30 87 + 0.77 41 £ 0.50
t=1.2 p>0.05 t=0.49 p>0.05

Tablo 13'de hastalarin son hafta ve hastalik dncesi ortalama 6l-
¢ek puanlann medeni durumlan ile kargilagtinldiginda gruplar arasinda-
ki fark istatistiksel yonden anlamh bulunmamgtir (p>0.05).

Tablo 14'de hastalarin son hafta ve hastalik 6ncesi ortalama 6l-
¢ek puanlar1 hastaliklarimin ameliyat gerektirip gerektirmedigine gore

dagihm gosterilmigtir.

Tablo 14: Hastalarin Son Hafta ve Hastalik Oncesi Ortalama Olgek
Puanlarmin Hastaliklarnmin Ameliyat Gerektirip Gerektirme-

digine Gére Dagihm
‘ Olgek Puanlar
Hastahgin ameliyat Son Hafta  Hastahk Oncesi
gerektirip gerektirmedigi n X + S X + Sk
Evet 45 79 + 048 36 + 0.36
Hayir 105 79 £ 042 39 * 0.26

t=0.05 p>0.05 t=0.67 p>0.05
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Tablo 14'de hastalarin son hafta ve hastalik éncesi ortalama 6l-
¢ek puanlan ile hastaliklarinin ameliyat gerektirip gerektirmedigi kar-
silagtinldiginda gruplar arasindaki fark istatistiksel yonden aﬁlamh bu-
lunmamagtir (p>0.05).

Tablo 15'de hastalarin son hafta ve hastalik éncesi ortalama o6l-
cek puanlan ile preoperatif veya postoperatif donemde olmalarina goére

dagilimi gosterilmigtir.

Tablo 15: Hastalarin Son Hafta ve Hastalik Oncesi Ortalama Olgek Pu-

anlarimin Preoperatif veya Postoperatif Donemde Olmalarina

Goére Dagihm
Olcek Puanlari
Hastalarin preoperatif veya Son Hafta Hastalik Oncesi
postoperatif donemdeolmas1 n X + Sx X + Sx
Postoperatif 36 7.6 £ 055 3.6 £ 0.36
Preoperatif 9 91 + 0.92 3.6 £ 1.19

p=0.77p>0.06 p=0.46 p>0.05

Tablo 15'de hastalarin son hafta ve hastalik éncesi ortalama 61-
¢cek puanlan ile preoperatif veya postoperatif dénemde olmalar kargi-
lagtinldiginda gruplar arasindaki fark istatistiksel yénden anlaml bu-
lunmamgtir (p>0.05).

Tablo 16'da hastalarin son hafta ve hastalik éncesi ortalama 6l-
cek puanlarimin hastanede yattiklar giin sayisina gére dagiliom gosteril-

migtir.
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Tablo 16: Hastalarin Son Hafta ve Hastalik Oncesi Ortalama Olgek Pu-

anlarinin Hastanede Yattiklar1 Giin Sayisina Gére Dagilimi

Olcek Puanlan
Hastalarin yattiga Son Hafta Hastalik Oncesi
giin n X + Sk X + Sx
8-14 125 79 = 0.36 4.0 =+ 0.24
15-21 13 83 £+ 123 33 = 0.64
22 + 12 7.1 £ 093 29 + 0.62
KW=0.5 p>0.05 KW=3.2 p>0.05

Tablo 16'da hastalarin son hafta ve hastalik 6ncesi ortalama ol-

¢ek puanlar: ile hastanede yattiklar1 giin sayis1 kargilagtinnildiginda

gruplar arasindaki fark istatistiksel yonden anlamli bulunmamigtir

(p>0.05).

Tablo 17'de hastalarin son hafta ve hastalik dncesi ortalama o6l-

¢ek puanlarinin daha dnce hastanede yatip yatmadiklarina gére dagihi-

m1 gosterilmigtir.

Tablo 17: Hastalarin Son Hafta ve Hastalik Oncesi Ortalama Olgek
Puanlarimin Daha Once Hastanede Yatip Yatmadiklara

Gore Dagilimm
Hastalarin Olgek Puanlar
daha 6nce hastanede Son Hafta Hastahk Oncesi
yatip yatmadiklar: n X + Sz X + Sx
Evet 115 83 + 0.36 4.1 + 0.25
Hayir 35 6.5 + 0.70 3.0 £+ 0.33
t=2.3 p<0.05 t=2.5 p<0.05
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Tablo 17'de hastalarin daha énce hastanede yatip yatmadiklan-
na gore son hafta ortalama élgek puanlan arasindaki fark ve hastalik

oncesi ortalama olgek puanlar: arasindaki fark istatistiksel yonden an-

lamli bulunmugtur (p<0.05).

Caligmamizda hasta ve kontrol grubunda giiriiltili horlama, uy-
kuda iken nefes alip verme arasinda uzun araliklar, uyurken bacaklarda
seyirme ve sigrama, uyku esnasinda uyumsuzluk ve gsagkinlik gibi uyku
ile ilgili problemler de degerlendirilmigtir. Uyku ile ilgili problemleri ol-
dugunu belirten hastalarin %26'sinda, kontrol grubundaki bireylerin ise
%27'sinde son hafta iginde giiriiltiilii horlama tespit edilirken, hastalik
oncesi donemde hastalarin %31'inde giiriiltiilii horlama tespit edilmigtir.

Hastalarin %4'iinde, kontrol grubundandaki bireylerin %2'sinde
son hafta i¢cinde uykuda iken nefes alp verme arasinda uzun araliklar
oldugu bulunmusgtur. Hastalik éncesi dénemde ise hastalarin %6'sinda

uykuda iken nefes ahp verme arasinda uzun araliklar tespit edilmigtir.

" Hastalarnn %36'sinda, kontrol grubundaki bireylerin %17'sinde
son hafta i¢cinde uyurken bacaklarda seyirme ve sigrama tespit edilir-
ken, hastahk oncesi dénemde hastalarin %48'inde uyurken bacaklarda

seyirme ve sigrama tespit edilmigtir.

Hastalarin %16'sinda, kontrol grubundaki bireylerin %2'sinde
son hafta i¢inde uyku esnasinda uyumsuzluk ve saskinhik tespit edilir-
ken, hastalik oncesi donemde hastalarin %19'unda uyku esnasinda

uyumsuzluk ve gsagkinhik tespit edilmisgtir.
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V. TARTISMA

Hemgirelik girigimleri i¢in temel bir veri olugturmak izere has-
tanede yatan hastalarda uyku kalitesinin degerlendirilmesi, farkl: kli-
niklerde yatan hastalarin uyku problemlerinin saptanmas: ve hastala-
rin uyku kalitelerinin hasta olmayan bireylerinkinden farklh olup olma-
diginin ortaya konulmas: amac ile tammmlayici olarak yapilan bu calig-

madan elde edilen bulgular agagida tartigilmigtir.

Caligmamizdan elde edilen bulgular dogrultusunda tamtic1 6zel-

likler yéniinden hasta ve kontrol grubundaki bireylerin 6zellikleri ben-

zerdir.

Cahigmamizda psikiyatri kliniginde yatan hastalarin puan orta-
lamas (9,1) cerrahi ve dahili kliniklerde yatan hastalarin puan ortala-
malarina gore daha yiiksektir. Buna gore psikiyatri kliniginde yatan
hastalarin uyku kaliteleri diger kliniklerde yatan hastalarin uyku kali-
telerine gore daha kitiidiir (Tablo 6). Cerrahi kliniklerde yatan hastala-
rin uyku kalitesi psikiyatri kliniginde yatan hastalarin uyku kalitesin-
den daha sonra gelmektedir. Southwell ve Wistow (1995) hastalarin uy-
kusﬁnu aragtirmak i¢in tammlayic olarak yaptiklan bir ¢aligmada psi-
kiyatri kliniginde yatan hastalarin uyku kalitelerinin diger kliniklerde
yatan hastalarinkinden daha kétii olugunu bulmuslardir. Bu sonug ile
aragtirmamizdan elde edilen sonug arasinda benzerlik bulunmaktadir.
Literatiirde de uyku kalitesini etkileyen hastaliklar i¢inde en fazla psi-
kiyatrik hastaliklarin oldugu belirtilmektedir (Webster ve Thompson
1986, Buysse ve ark. 1989, Cifter ve ark. 1991, Agargiin ve ark. 1996).
Bu hastahklar i¢cinde de en fazla depresyon, mani, gizofreni, anksiyete,

stres ve psikoaktif madde kullamimina bagh bozukluklarin uyku kalite-

44



sini etkiledigi belirtilmektedir. Psikiyatri kliniginde yatan hastalarin
uyku kalitelerinin diisiik olugunun nedenleri arasinda yabana bir or-
tamda olmanin verdigi korku, hastaliklarina ve ortama bagh y;agadlklarl
anksiyete, ofke, sucluluk, kayg: gibi duygular ile depresyon, mani, gizof-
reni, stres gibi psikiyatrik hastaliklar sonucu ortaya c¢ikabilen uyku

problemleri sayilabilir.

Southwell ve Wistow'un (1995) aym ¢alismasinda cerrahi klinik-
lerde yatan hastalarin uyku kaliteleri, dahili kliniklerde yatan hastala-
rin uyku kalitelerine gére daha koétii bulunurken, ¢caligmamizda cerrahi
klinikler ile diger klinikler arasinda anlamli bir fark bulunmamgtir.
Genellikle literatiirde cerrahi kliniklerde yatan hastalarin uyku kalite-
leri diger klim'k_lerde yatan hastalara gore daha kotii olarak belirtilmek-
tedir. Aragtirmalar sonucunda cerrahi kliniklerde yatan hastalar preo-
peratif veya postoperatif donemde olduklari, agri, pozisyon kisithilig,
ameliyata bagh endige, korku, anksiyete yagadiklar1 ve noktiiri gibi ne-
denlerle daha kétii uyku kalitesine sahip olduklari belirtilmektedir (So-
uthwell ve Wistow 1995, Closs 1992). Berlin (1984) agik kalp ameliyata
sonrast yogun bakim iinitesinde yaptig1 bir aragtirmada ameliyat sonra-
s1 hastalarin uyku kalitelerinde normal uykularina gére azalma oldugu-
nu saptamigtir. Aym zamanda bu aragtirmada ameliyat sonras1 dénem-
de uykuyu daha ¢ok hemsgirelik uygulamalarimn bozdugu da bulunmusg-
tur. Schaefer ve ark. (1996) koroner arter bypass ameliyat:1 geciren has-
talar ile yaptiklar bir caligmada hastalarin yansindan fazlasinda uyku
problemi oldugunu ve uyku kalitelerinin diigiik oldugunu bulmusglardir.
Bu ¢aligmada ilk ay i¢inde uykuyu etkileyen etkenler arasinda daha ¢gok
agn, rahatsiz bir pozisyon ve noktiiri belirtilmektedir. Rosenberg ve ark.

(1996) cerrahi kliniklerde yaptiklan bir anket ¢caligmas: sonucunda orto-
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pedi, kalp damar ve abdominal cerrahi girigimi sonrasi hastalarin
%23'tinde diigiik uyku kalitesi ve bu hastalarin %25'inde hastaneden ta-
burcu olduktan sonra iki haftadan daha uzun siire uyku probiemi yasa-

diklarimi saptamugtar.

Caligmamizdan elde edilen bulgulara gire dahili kliniklerde ya-
tan hastalarin uyku kaliteleri diger kliniklerde yatan hastalarin uyku
kalitelerine gore daha iyidir. Bunun nedeni psikiyatri ve cerrahi klinik-
lerde yatan hastalarin uyku kalitelerini etkileyen hastahk 6zelliklerinin
diger kliniklerde yatan hastalara gore daha fazla olmasi, preoperatif ve-

ya postoperatif donemde olmamn getirdigi problemlere bagh olabilir.

Caligmamizdan elde edilen bulgular dogrultusunda psikiyatri
cerrahi ve dahili kliniklerde yatan hastalarin hastalik éncesindeki uyku
kaliteleri arasinda fark olmadi$ bulunmusgtur (Tablo 6). Buna gore has-
talik oncesi ve hastaneye.yatmadan onceki dénemde hastalarin uyku ka-
litesi ortalama puam 5'ten diigiik oldugu igin bozuk degildir. Hastahk
oncesi donemde hastalarin uyku kalitelerinin normal olmasi, son hafta
iginde kotii olmasinin nedeni daha énce de belirttigimiz gibi hastane or-
tami, hastalarin farkh bir ortamda yatmasi, hastaliklar, preoperatif ve-

ya postoperatif dénemde olmalar olabilir.

Calismamizdan elde edilen bulgulara gore hastalarin uyku kali-
teleri saghkli bireylerin uyku kalitelerine gore daha kétiidiir (Tablo 7).
Buna gire hasta olma, hastanede yatma ve hastane ortami gibi etkenle-
rin uyku kalitesini olumsuz yonde etkiledigi goriillmektedir. Genellikle
literatiirde hastane ortaminin ve hastaneye yatmanin uyku kalitesini
etkiledigi belirtilmektedir. Hastane ortaminda hastalarin uyku kalitele-

rinin kotii olmasimin nedenleri arasinda hastalarin aligkin olduklar: yer-
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den farklh bir ortamda yatmasi, 1s1, 151k gibi etkenler, arag¢ gereclerden
cikan giiriiltii, personelin konugma ve ayak sesleri, radyo ve televizyon
sesléri, kap: giartilan gibi cevresel etkenlerin varhg, evdeki | sorumlu-
luklarini yerine getirememe, yagadiklar: agri, solunum sikintisi, preope-
ratif veya postoperatif dénemde olma, hastalarin hastaliklarina bagh or-
taya gikabilen anksiyete, endige, korku ve hemgirelik uygulamalan i¢in
hastalarn sik sik uyandirilmas: gibi etkenler gosterilmektedir (Berlin
1984, Webster ve Thompson 1986, Hodgson 1991, Southwell ve Wistow
1995). Ocaka (1981), Shapiro ve Bachmayer (1988) ve Kara (1996) yap-
tiklar1 ¢caligmalarda hastalarin uyku kalitelerinin saglikli bireylere gore
daha kotii oldugunu bulmuglardir. Southwell ve Wistow'un (1995) yapta-
g1 bir ¢caligmada hastalarin yaridan fazlas: hastaneye yatmadan énceki
uykularina gore hastane ortaminda daha kotii uyku kalitesine sahip ol-
duklarim, yeterli uyuyamadiklarm ifade etmiglerdir. Calismamzdan el-

de edilen sonug ile bu ¢aligmalar arasinda benzerlik bulunmaktadir.

Caligmamizda hastalarin uyku kalitesi ol¢egi bilegenlerine bakti-
gimizda, 6znel uyku kaliteleri, uyku latensi, uyku siiresi, ahgilmig uyku
etkinligi, uyku bozuklugu ve uyku ilaci kullanimi kétii olarak bulun-
mugtur (Tablo 8). Uyku latensinin kétii bulunmasi hastalarin gece uy-
kuya dalmakta giicliik ¢ektiklerini ve uykuya dalma siirelerinin uzun ol-
dugunu giostermektedir. Uyku siiresi yéniinden hastalar geceleri yeter-
siz uyumaktadir. Hastalar gece veya sabah erken saatlerde uyanma,
banyo, nefes almada giigliik, oksiiriik veya giiriiltiilii horlama, agir1 de-
recede iligiime, agir1 derecede sicakhk hissetme, kotii riiya gorme ve agr1
nedeniyle uykularindan sik stk uyanmak zorunda kalmaktadirlar. Uyu-
mak ic¢in gece uyku ilaci kullanmak durumunda kalabilmektedirler.
Hastalarin 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, ahigilmg uyku

etkinligi, uyku bozuklugu ve uyku ilaci kullanimi bilegenlerinin kétii
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olarak bulunmasinin nedeni daha ¢nce de belirttigimiz gibi hastalik
ozellikleri (depresyon, mani, gizofreni gibi hastaliklarin olmasi, ameliyat
olma, kalp hastaligi, diabetes mellutus, peptik iilser, solunﬁm sistemi
hastaliklar1 gibi hastaliklarin olmas1), hastane ortamimn 6zellikleri (gii-
riiltd, 181, 151k vb.), ortam ve yatagin degigmesi, tedavi ve hemsgirelik uy-
gulamalar: olabilir. Caligmamizda hastalarda giindiiz islev bozuklugu
bilegeni y6éniinden bir problem saptanmamgtir (Tablo 8). Buna gore has-
talarin araba siirerken, yemek yerken, sosyal bir aktivite sirasinda uyku
ile ilgili bir problem yagsamadiklari ve bu durumlann giinliik iglerini ye-
rine getirmelerinde problem olugturmadifs bulunmugtur. Bu bilegende
son hafta ve hastalik oncesi puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmama-
S1m1i nedeni hastanede hastalardan olagan sorumluluklarinin beklen-
memesi ile ilgili olabilir. Aym1 zamanda hastalarin genellikle giindiiz ya-
takta yatmalari, zamanlarinin ¢ogunu yatakta gec¢irmeleri, hastane or-
taminda fazla bir aktivitede bulunmamalari, hastane disindaki rol ve

sorumluluklarim yerine getirme gibi beklentilerin olmamas olabilir.

Hastalarin tamitic1 6zelliklerine gore elde edilen bulgular dogrul-
tusunda yas, egitim diizeyleri, medeni durumlari, hastaliklarinin ameli-
yat gerektirip gerektirmemesi, preoperatif veya postoperatif donemde ol-
malar1 ve hastanede yattiklan giin sayis1 uyku kaliteleri {izerinde etkili
degildir (Tablo 9, 11,13,14,15,16). Yas gruplarimin uyku kalitesi iizerin-
de etkili olmamas: sonucuna benzer olan baz1 ¢gahgmalar da bulunmak-
tadir (Kara 1996). Oysa literatiirde uykunun yasa gére farkhilik goster-
digi, yas ilerledik¢e yagh bireylerin gece uyamklik siiresinde artig oldu-
gu ve uyku kalitelerinde azalmalarin meydana geldigi belirtilmektedir.
Bunlarin nedenleri arasinda daha ¢ok tibbi hastaliklar, depresyon, 6lim
korkusu, demans ve sosyal destek kayb gosterilmektedir (Berlin 1984,
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Fletcher 1986, Webster ve Thompson 1986, Closs 1988, Potter ve Perry
1993). Buysse ve ark. (1991) 80 yasin iizerindeki yagh bireyler ile 20-30
yas érasmdaki geng bireylerle PUKO kullanarak yaptiklar: bir ¢aligma-
da literatiirde belirtildigi gibi yagh bireylerin uyku kalitesini geng¢ birey-
lere gére daha kotii olarak bulmuglardir. Ocakci (1981) hastane ortamin-
da 18-28 yag grubundaki hastalarin da uykularimin daha kétii oldugunu
bulmusgtur. Bu ¢aligmada geng bireylerin hastaneye yattiktan sonra uy-
ku kalitelerinin bozulmasi, hastaneye yatmadan 6énceki donemlerde lite-
ratiirde uyku kalitelerinin normal oldugunun belirtilmesi, bireylerin
hangi yag grubunda olursa olsun hastaneye yattiktan sonra uyku kalite-
lerinin bozulabilecegini géstermektedir. Bunun nedeni hastalarin evdeki
ve ig ortamindaki sorumluluklarim yerine getirememesi, iiretken olma-
malar, hastaliklarindan ve hastane ortamindan etkilenmeleri gibi du-
rumlar olabilir. Ocakeci'min (1981) elde ettigi bu sonug ile aragtirmamiz-
dan elde edilen sonug farkhilik gostermektedir.

Calismamizda hastalarin egitim diizeylerinin uyku kalitelerine
etki etmedigi bulunmugtur (Tablo 11). Egitim diizeylerinin uykuyu etki-
lemedigini gosteren ve ¢alismamizdan elde edilen. sonug ile benzer olan
bagka ¢aligmalar da bulunmaktadir (Ocakc1 1981, Kara 1996). Aym ge-
kilde hastalarin tamtici 6zelliklerinden evli, bekar, dul ya da boganmig
olma uyku kalitesi tizerinde etkili degildir (Tablo 13). Buna gore bireyler
hangi egitim diizeyinde olursa olsun, evli, bekar, dul ya da boganms ol-
mak uyku kalitelerini etkilemez. Bunlarin nedenleri uyku gereksinimle-
rinin evrensel olmasi ve normal uyku diizeninin her toplumda aym ol-

masi olabilir.

Caligmamizdan elde edilen bulgulara gore hastalarin hastalikla-
rimn ameliyat gerektirip gerektirmemesi, preoperatif veya postoperatif

donemde olma uyku kalitesine etki etmemektedir (Tablo 14 ve 15). Ge-
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nellikle literatiirde ve yapilan cahgmalar sonucunda hastalarnin ameliyat
oncesi yagadiklar: endige, viicudunun bir pargasim kaybetme korkusu,
oliim korkusu, ameliyat sonrasinda agri gibi nedenlerle uyku kalitesinde
onemli derecede bozulmalarin oldugu belirtilmektedir (Berlin 1984,
Blaci& ve Matassarin-Jacobs 1993, Southwell ve Wistow). Closs (1992)
abdominal cerrahi girigim gegiren hastalar iizerinde yaptig1 bir ¢alisma-
da hastalarin hastane ortaminda evdeki uykularina giére en az bir saat
daha az uyuduklarini, uykularim etkileyen etkenler arasinda da en faz-
la agn, ikinci sirada da giiriiltiinin oldugunu bulmugtur. Hastalar ¢o-
gunlukla agr1 nedeniyle uykularindan sik stk uyandiklarimi, uykuya dal-
makta giigliik gektiklerini belirtmiglerdir. Aym1 zamanda agrimin yan si-
ra rahat bir pozisyonda yatamadiklar i¢in uykusuzluk gikayetlerinin ol-
dugu ve diigiik uyku kalitesine sahip olduklan saptanmigtir. Caligma-
mizdan elde edilen sonug ile bu aragtirmadan elde edilen sonug ve litera-

tiirde belirtilen bulgular arasinda farklilik bulunmaktadar.

Ocakei'min (1981) yaptigh caligmada, hastalarin yattig: giin sayist
arttik¢a ortama uyum saglamalar: nedeni ile daha rahat uyuduklar: bu-
lunmugtur. Caligmamizda ise hastalarin hastanede yattiklar: siire ile
uyku kaliteleri arasinda bir fark olmadig: belirlenmigtir (Tablo 16). Ka-
ra'min (1996) caligmasi da bizim caligmamizla benzerlik géstermektedir.
Hastalar her ne kadar zamanla klinige uyum saglasalar da hastanedeki
giiriiltii, anksiyete, stres ve hastalarin hastaliklarina bagh uyku prob-
lemleri ortaya ¢ikabilir. Yildirim'in (1991) Cumhuriyet Universitesi
Aragtirma ve Uygulama hastanesinde yatan yetigkin hastalarin, hasta-
ne giiriiltiisiinden nasil etkilendiklerinin belirlenmesi konusunda yapti-
g1 bir ¢aligmada hastanede giiriiltiiden etkilenen hastalarin yaklagk
olarak yarisimin (%50.6) uykusuzluk problemine sahip oldugunu bul-
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mugtur. Aym ¢aligmada giiriiltii nedeni olarak %98.8 oraninda insan
sesleri, %45.7 oranminda mekanik sesler, %38.3 oraninda siirtiinme sesi
%35.8 oraninda ise diger giiriillti kaynaklar1 saptanmigtar. Soﬁthwell ve
Wistow'un (1995) hastalarin uykularini incelemek i¢in yaptiklar: bir ¢a-
ligmada hastalarin ilk sirada belirttikleri giiriiltii kaynaklar: arasinda
diger hastalarin giiriiltiisii, hemgirelerin giiriiltiisii, telefon sesleri, 151k
gibi etkenler belirtilmektedir.

Ocake1 (1981) ve Kara'nmin (1996) ¢aligmalarinda uyku kalitesinde
kadinlar ve erkekler arasinda anlamh bir fark bulunmazken, caligma-
mizda ise hem son hafta icinde hem de hastahk oncesi dénemde uyku
kalitesi kadinlarda erkeklere gire daha diigiik bulunmusgtur (Tablo 10).
Aym gekilde ¢alismamiz sonucunda son hafta i¢inde hastalarda uyku
kalitesinin meslek gruplanna gore farkhilik gosterdigi bulunmugtur. Bu
fark ev hamimlarimin uyku kalitesinin diger meslek gruplarinkinden da-
ha kotii olmasina baghdir (Tablo 12). Bu nedenle hemsireler klinikte ya-
tan kadin hastalarin uykularina daha fazla énem vermelidirler. Kadin-
larin uyku kalitelerinin erkeklere gore diigiik olmasinin nedenleri hasta-
ne ortaminda kadinlarin ev ortamindan ve gocuklardan uzak olusu, ev-
deki sorumluluklarim yerine getirememe, uyku problemlerine karg: da-
ha duyarh oluglan olabilir. Caligmamizda hastalik 6ncesi donemde de
kadinlarin uyku kaliteleri erkeklere gore daha diigiiktiir (Tablo 10). Bu-
na gore kadinlarin ev ortaminda da hastalik etkeni olmadan uyku kali-
telerini etkileyen etkenlerin oldugudur. Bunun nedeni kadinlarin ¢ocuk
nedeniyle gece uykularindan sik sik uyanmalar: ve evdeki sorumluluk-

larimn fazla olmasi gibi durumlar olabilir.

Calismamizdan elde edilen bulgulara gore hastalarin hem son

hafta icindeki hem de hastahk éncesi donemdeki uyku kalitelerini daha
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once hastanede yatip yatmama durumlarimin etkiledigi bulunmugtur
(Tablo 17). Hastalarin daha ¢nceden hastaneye yatmas: ve hastane de-
neyimlerinin olmas: onlarin uzun siiredir hasta olduklanm' gosterir.
Hastalarin hastaliklarinin uzun siiredir devam ediyor olmas1 uyku prob-
lemlerini de beraberinde getirecektir. Bu durum daha énce hastane de-
neyimi olan hastalarin uyku kalitelerinin kétii olusunun nedeni olabilir.
Oysa, aym deneyimler tekrar yagandiginda bireylerin daha kolay uyum
saglamasi beklenir. Ocakei'nin (1981) yaptig: cahgmadan elde edilen so-
nugta daha onceden hastaneye yatmig olan bireylerin ilk kez hastaneye
yatahlara gore daha kolay uyuduklar: ve uyku problemi yasamadiklar
ortaya ¢ikmigtir. Bunun nedenleri hastane ortapmnin ve hastane kogul-
larnmn bilinmesi, hastalarn ortaya ¢ikan uykuyu etkileyen problemlerle
nasil bagedeceklerini 6grenmeleri olabilir. Bu sonug ile caligmamizdan

elde edilen sonug arasinda farklilik bulunmaktadar.

Caligmamizda hastalarin odalarinda bulunan diger bireyler veya
refakatgilar hem son hafta ve hem de hastalik éncesi dénemde, kontrol
grubundaki bireylerin ise oda arkadaglan veya egleri son hafta i¢inde
yarisina yakin bir kisminin giiriiltiilic horlama, uykuda iken nefes alip
verme arasimnda uzun araliklar, uyurken bacaklarda seyirme ve sigrama,
uyku esnasinda uyumsuzluk ve gagkinlik gikayeti oldugunu belirtmig-
lerdir. Bu da hastalarin hem hastane ortaminda, hem de hasta olmadan
once evde yagadiklar: uyku problemlerinin nedenlerinin giiriiltiilii horla-
ma, uykuda iken nefes alip verme arasinda uzun arahklar, uyurken ba-
caklarda seyirme ve sigrama, uyku esnasinda uyumsuzluk ve gagkinlik
gibi problemler olmadigim gosterebilir. Yapilan bir ¢ahigma sonucunda
Fransa'da yasayan insanlarin %20'sinde horlama oldugu, horlayan in-

sanlarda da genellikle solunumun etkilendigi, solunum hizinda degigme-
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lerin oldugu belirtilmektedir (Brugne 1994). Bu durum horlamanin ol-
duk¢a onemli oldugunu, horlayan hastalarin klinikte gozlenmesi gerek-
tigini gostermektedir. Bununla beraber bu bilgiler doé‘rudan‘ ve yakin
gozlem gerektirdigi, dogrudan hastalarin kendisinden alinmadig: ve gec-
mig dénem ile ilgili bilgiler oldugundan hatirlama gii¢liigii yaratabilece-
gi 1g:m bununla ilgili dogrudan bir yoruma gitmenin uygun olmadig di-
giniilmektedir.
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VI. SONUC, ONERILER, OZET
VL1. SONUCLAR
Aragtirmadan agagida belirtilen sonuglar elde edilmigtir.

Aragtirma kapsamina ahnan hastalarin ve saghkl bireylerin ta-
mtia 6zellikleri benzerlik gostermektedir. Hastalarin ve saglikh bireyle-
rin g:@)éunluéu 18-29 ve 30-39 yag grubunda, ilkégretim ve orta gretim

mezunu, ev hanim ve evlidir (Tablo 1 ve Tablo 2).

Hastalarin ¢ogunlugunun 8-14 giin arasinda hastanede yattig,
daha énceden hastane deneyimi bulundugu, hastaliklar1 ameliyat gerek-
tirmedigi ve hastaliklar1 ameliyat gerektiren, hastalarn gofunlugunun
postoperatif dénemde oldugu bulunmugtur (Tablo 4 ve Tablo 5).

Hastalarin yattiklar kliniklere gore son hafta ortalama dl¢ek pu-
anlan karsilagtirildiginda psikiyatri kliniginde yatan hastalarin uyku
kaliteleri dahili bilimlerde yatan hastalarin uyku kalitelerine gére daha
kbtﬁ_ bulunmugtur. Hastalarin yattiklar kliniklere gére hastalk oncesi
ortalama 6lgek puanlan kargilagtinldiginda, gruplar arasindaki fark an-
lamsiz olarak bulunmugtur (Tablo 6).

Hasta ve kontrol grubunun son hafta igindeki ortalama dlgek pu-
anlan kargilagtinldiginda hastalarin uyku kalitesi saglikhh bireylerin

uyku kalitelerine gore daha kot bulunmugtur (Tablo 7).

Hastalarn son hafta ve hastalik oncesinde, uyku kalitesi olgegi
bilegenlerinden 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, aligtlmg

uyku etkinligi, uyku bozuklugu ve uyku ilaci kullanimi kétii olarak bu-
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lunurken, giindiiz iglev bozuklugu yéniinden problem olmadig bulun-

mugtur (Tablo 8).

Hastalarin uyku kaliteleri hem son hafta hem de hastalik énce-
sinde cinsiyetlerine gire farkhihik gostermektedir ve kadinlarin uyku ka-

litelerinin erkeklere gére daha kétii oldugu bulunmustur (Tablo 10).

Hastalarin meslek gruplarnna gére son hafta i¢cindeki uyku kali-
teleri hastalik 6ncesindeki uyku kalitelerine gore farklilik gostermekte-
dir. Buna gére ev hamimlarinin uyku kaliteleri diger gruplardaki hasta-
larin son hafta igindeki uyku kalitelerine gére daha kétii bulunmustur

(Tablo 12).

Hastalarin hem son hafta hem de hastalik éncesindeki uyku kali-
telerini dana once hastanede yatip yatmamalar etki etmektedir. Daha
once hastane deneyimi olan hastalarin uyku kaliteleri olmayanlara gire

daha kiétii olarak bulunmusgtur (Tablo 17).

Hastalarin uyku kalitelerinin yasa, egitim diizeylerine, medeni
durumlarina, hastaliklarinin ameliyat gerektirip gerektirmemesine,
preoperatif veya postoperatif donemde olmalarina ve hastanede yattik-

lann "gilin sayilarina goére farklihk gostermedigi bulunmugtur (Tablo 9,
11, 13, 14, 15, 16).

Son hafta iginde hastalarin %26's1, kontrol grubundaki bireyle-
rin %27'sinde hastalik oncesi dénemde ise hastalarin %31'inde giiriiltii-

li horlama tespit edilmigtir.

Son hafta icinde hastalarin %4'inde, kontrol grubundaki bireyle-
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rin %2'sinde, hastalik oncesi donemde ise hastalarin %6'sinda uykuda

iken nefes alip verme arasinda uzun arahiklar tespit edilmigtir.

Son hafta iginde hastalarin %36'sinda, kontrol grubundaki birey-
lerin %17'sinde, hastalik éncesi dénemde ise hastalarin %48'inde uyur-

ken bacaklarda seyirme ve sigrama tespit edilmigtir.

Son hafta iginde hastalarin %16'sinda, kontrol grubundaki birey-
lerin %2'sinde, hastalik 6ncesi dénemde ise hastalarin %19'unda uyku

esnasinda uyumsuzluk ve gagkinlik tespit edilmigtir.
VL.2. ONERILER

Bu aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucun-

da agagida belirtilen 6neriler getirilmigtir.

1- Hastalarin uyku kaliteleri saglikh bireylerin uyku kalitelerine
gore daha kotii oldugu i¢in, hemgirelerin hastalarn uyku ile ilgili prob-
lemlerine ve uykuyu etkileyen etkenlere karg: daha duyarh olmalar, uy-
ku sirasinda hastalar gozlemleyerek hemsire gozlem kayitlarinda uyku
ile ilgili bilgilere yer vermeleri, zamaninda ve uygun girigimlerde bulu-

nulmasa,

2- Hemgirelerin uyku siireleri i¢ginde ¢ok gerekli olmadik¢a hasta-

larin uykularimi bélmemeleri,

3- Uyku kalitesini bozan 1s1, 151k, giiriiltii, ila¢ kullamm ve has-
talara ilag verilmesi gibi durumlarin belirlenmesi ve bunlara yénelik

hemgirelik miidahaleleri konusunda ileri aragtirmalar yapilmasi,
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4- Hemgirelerin klinikte hastalarin uyku kalitelerini ve uyku ile

ilgili problemlerini belirlemeye yonelik veri toplama formu olugturulmasi,

5- Hemgirelere yonelik, hastalarin uykuya dalma, uykunun béliin-
mesi, uyku siiresi, uyku kalitesi ve uyku problemleri ile ilgili hizmeti¢i

egitim programlarinin diizenlenmesi énerilebilir.
VL3. OZET

Bu aragtirma hemgirelik girigimleri i¢in temel bir veri olugturmak
uizere, hastanede yatan hastalarda uyku kalitesinin degerlendirilmesi,
farkli kliniklerde yatan hastalarin uyku problemlerinin saptanmasi ve
hastalarin uyku kalitelerinin hasta olmayan bireylerinkinden farkl: olup

olmadiginin ortaya konulmasi amac ile tammlayia olarak yapilmgtar.

Aragtirmanin 6rneklemini, 20 Ekim 1997- 20 Subat 1998 tarihleri
arasinda Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Aragtirma ve Uygu-
lama Hastanesi psikiyatri, ortopedi, genel cerrahi, gogiis kalp damar cer-
rahisi, {iroloji, i¢ hastaliklan I-II, gégiis hastaliklan, enfeksiyon hastalik-
lan, fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniklerinde yatan 150 hasta; kontrol
grubunu ise Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu'nda ¢aligan personel
ile hastaneye ziyaret¢i olarak gelen 50 saghkl birey olugturmugtur. Arag-
tirmada veriler ii¢ ayr1 form aracih ile toplanmigtir. Kigisel Bilgi Formu
I hastalara, Kigisel Bilgi Formu II kontrol grubuna, Pittsburg Uyku Kali-
tesi Olgegi ise hem hastalara hem de kontrol grubuna uygulanmigtir.

Verilerin degerlendirilmesinde, yiizdelik, varyans analizi, iki orta-
lama arasindaki farkin énemlilik testi, Mann Whitney U testi, Kruskal
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Wallis varyans analizi, egler arasindaki farkin énemlilik testi kullanil-

magtar.

Aragtirmada hasta ve kontrol grubundaki bireylerin ézellikleri-
nin benzer oldugu saptanmgtir. Hastalarin gogunlugunun 8-14 giin ara-
sinda hastanede yattigi, daha once hastane deneyimlerinin oldugu ve

hastaliklarimn ameliyat gerektirmedigi saptanmgtar.

Son hafta iginde psikiyatri kliniginde yatan hastalarin uyku kali-
teleri, diger kliniklerde yatan hastalarin uyku kalitelerine ve tiim hasta-
larin uyku kaliteleri de saglikli bireylerin uyku kalitelerine giore daha

kotudiir.

Hastalarin hem son hafta i¢cinde hem de hastahk éncesi déonemde
oznel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, aligtlmig uyku etkinligi,
uyku bozuklugu ve uyku ilac1 kullamm kétiidiir. Hastalar, uyku kalitesi
bilegenlerinden giindiiz iglev bozuklugu yéniinden problem yagamamak-
tadirlar.

Hem son hafta i¢cinde hem de hastalik éncesi donemde kadin has-
talarin uyku kaliteleri erkek hastalara gore, ayrica son hafta icinde ev
hamimi olan hastalarin uyku kaliteleri diger meslek gruplarinda bulu-

nan hastalarin uyku kalitelerine giore daha kétiidiir.

Hastalarin uyku kalitelerine yas, egitim diizeyi, medeni durum,
hastaliklarinin ameliyat gerektirip gerektirmemesi, preoperatif veya

postoperatif donemde olma ve hastanede yatilan giin sayis1 etki etme-

mektedir.
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SUMMARY

This research consist of basic data for nursing attempts on
the measurements of sleep quality in the hospitalized patients and
determination of sleep problems of patients in the different clinics, and
companing their sleep quality with non-patient individuals to put forth

differences, and defining.

Samples of research, between goth October 1997-20th February
1998 have been carried out in several clinics of Cumhuriyet University
Research and Practice Hospital such as psychiatry, orthopedy, general
surgery, chest-heart and surgery of veins, urology, the 15t and ond
internal medicine, chest dieases, enfection diseases, physical therapy
and rehabilitation clinics among 150 patients; check-up groups have
been selected from among the staff who have been employed in Health
Services Vocational High School and 50 people who have been as visitors
at the hospital. Data of the research have been accumulated through
three different from. Personel Information Form I to patients, Personel
Information Form II to the check-up group, Pittsburg Sleep Quality
Index have been applied both to patients and the check-up group.

At the evaluation of data, pencentage, variance analysis, signifi-
cance test of difference between two averages, U test of Mann Whitney,
variance analysis of Kruskal Wallis, significance test of difference

betwéen couples have been applied.

According to provided findings in the research, has been deter-

mined similiar characteristics between patient groups and check-up
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group's individuals. There have also been determined that the most of
the patients have been to hospital before about 8-14 days, they have ex-

perience of hospital, too, but their dieases needed no surgery.

Sleep quality of hospitalized patients in psychiatry clinics, com-
pared with other patients from various clinics, indicates that sleep qua-
lity of psychiatry patients are worse than all patients and other healthy

individuals' sleep qualities.

Both in the last week and before their illness period, subjective
sleep quality of patients, sleep latency, sleep period, sleep habits, sleep
disorders and their intaking sleep pills are bad. Patients have no

function disorders in aspect of day-time sleep quality components.

Both in the last week's and before their illness period's results
indicates that female patient's sleep qualities are worse than males, and

house wives' sleep qualities are worse than other profession groups.

Patients' age, education level, marital status, whether they
need a surgery or not and their states as being in preoperation or posto-
peration period and their number of hospitalized days, have have not

affected on their sleep qualities.
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EK1

KiSIiSEL BILGi FORMU-I

Denek No:
1- Ka¢ yasindasimz?

1. 18-29 2. 30-39 3. 40-49 4. 50+
2- Cinsiyeti:

1. Kadin 2. Erkek
3- Egitim durumunuz nedir?

1. Okuryazar degil 4. Orta 6gretim

2. Okuryazar 5. Yiiksek okul

3. llkogretim

4- Isiniz nedir?

1. Igsiz 4, fs¢i 7. Diger .............
2. Ev hanim 5. Esnaf, ¢iftci, serbest
3. Memur 6. Emekli

5- Medeni durumunuz nedir?
1. Evli 2. Bekar 3. Dul 4. Boganmig

6- Hastamn yattiga klinik:

7- Hastahginiz ameliyat gerektiriyor mu?

1. Evet 2. Hayir
8- Cevabiniz evet ise gimdiki durumunuz;

1. Preoperatif 2. Postoperatif
9- Kag giindiir hastanade yatiyorsunuz?

10- Daha énce hastanede yattiniz m?

1. Evet 2. Hayir



EK II

KISISEL BILGI FORMU-II
Denek No:
1- Kag¢ yasindasimz?
1. 18-29 2. 30-39 3. 40-49 4. 50+
2- Cinsiyeti:
1. Kadin 2. Erkek

3- Egitim durumunuz nedir?
1. Okuryazar degil
2. Okuryazar
3. Ilkogretim
4- Iginiz nedir?
1. Issiz
2. Ev hanim
3. Memur
5- Medeni durumunuz nedir?
1. Evli 2. Bekar

4, Orta 6gretim
5. Yiiksek okul

4, Isci

5. Esnaf, ¢iftci, serbest

6. Emekli

3. Dul

4. Boganmig



EK III
PITTSBURG UYKU KALITESI OLCEGI
Aciklamalar '
Asagidaki sorular yalmizca son bir haftadir ve hastalik éncesinde

uyku aligkanlig ile ilgilidir. Cevaplariniz son bir hafta i¢inde giin ve

gecelerin ¢oguna uyan en dogru kargihign belirtmelidir. Liitfen tiim

sorular cevaplandirimz.

1-

Geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

Son bir hafta, Saat ............c........

Hastalik dncesi, Saat ....................

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

Son bir hafta ............ dakika

Hastalik éncesi .......... dakika

Sabahlan genellikle ne zaman kalktimz?

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

Hastalik oncesi, saat ..............

Geceleri gergekten kag¢ saat uyudunuz? (Bu siire yatakta

gecirdiginiz siireden farkh olabilir)
Son bir haftada ........ saat

Hastalik 6ncesi. ........... saat

Asagidaki sorularin her biri i¢in en uygun cevab: se¢iniz. Liitfen

tiim sorulari cevaplandirimz.



Son bir Hastahk

hafta  éncesi

5- Asagidaki durumlan belirten uyku problemlerini
ne sikhkla yagadimz?

a) 30 dakika iginde uykuya dalamadimz () ()
1. Hig 2. Haftada 3 .Haftada bir 4. Haftada ii¢

birden az veya iki kez veya daha fazla
b) Gece yaris1 veya sabah erken uyandiniz () ()
1. Hig 2. Haftada 3 .Haftada bir 4. Haftada ii¢

birden az veya iki kez veya daha fazla
¢) Banyo yapmak i¢in kalkmak zorunda kaldimz () ()
1. Hig 2. Haftada 3 .Haftada bir = 4. Haftada ii¢

birden az véya iki kez veya daha fazla
d) Rahat bir gekilde nefes alip veremediniz () ()
1. Hig 2. Haftada 3 . Haftada bir = 4. Haftada ii¢

birden az veya iki kez veya daha fazla
e) Oksiirdiiniiz veya giiriltiilii bir sekilde horladimz () ()
1. Hig 2. Haftada 3 . Haftada bir = 4. Haftada ii¢

birden az veya iki kez veya daha fazla
f) Agint derecede iigiidiiniiz () ()
1. Hig 2. Haftada 3 . Haftada bir 4. Haftada iig

birden az veya iki kez veya daha fazla
g) Agin1 derecede sicakhk hissettiniz )y ()
1. Hi¢ 2. Haftada 3 . Haftada bir = 4. Haftada ii¢

birden az veya iki kez veya daha fazla
h) Kétii riiya gordiiniiz C)y )
1. Hig 2. Haftada 3 . Haftada bir = 4. Haftada ii¢

birden az veya iki kez veya daha fazla
i) Agn1 duydunuz () ()
1. Hig 2. Haftada 3. Haftada bir = 4. Haftada ii¢

birden az veya iki kez veya daha fazla
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Son bir Hastalik
hafta oncesi

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

Bu neden(ler)den dolay: ne kadar siklikla

uyku problemi yagadimz?
1. Hi¢ 2. Haftada 3 . Haftada bir 4. Haftada ii¢
birden az veya iki kez veya daha fazla
Uyku kalitenizi biitiiniiyle nasil degerlendirebilirsiniz? () ()
1. Cok iyi
2. Oldukga iyi
3. Olduk¢a kotii
. 4. Cok kotii
Uyumaniza yardima olmasi i¢gin ne kadar sikhkla () ()

uyku ilaci (receteli veya regetesiz) aldimz?
1. Hi¢ 2. Haftada 3 .Haftada bir 4. Haftada ii¢
birden az veya iki kez veya daha fazla
Araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite - () ()
esnasinda ne kadar siklikla uyamk kalmak i¢in zorlandiniz?
1. Hi¢ 2. Haftada 3 .Haftada bir 4. Haftada ii¢
birden az veya iki kez veya daha fazla
Bu durum iglerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne () ()
derecede problem olugturdu?
1. Hig problem olugturmadi
2. Yalmzca ¢ok az bir problem olugturdu
3. Bir dereceye kadar problem olugturdu
4. Cok biiyiik bir problem olugturdu



Son bir Hastalik

hafta dncesi

10- Bir yatak partneriniz veya oda arkadagimz var m? () ()
1. Bir yatak partneri veya oda arkadag: yok
2. Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var
3. Partneri aym odada fakat ayn1 yatakta degil
4. Partner aym yatakta
11- Eger bir oda arkadag: veya yatak partneriniz varsa ona

agagidaki durumlar: ne kadar siklikta yagadiginizi sorun

a) Giiriiltiilii horlama () ()
1. Hi¢ 2. Haftada 3 . Haftada bir 4. Haftada iic¢

birden az veya iki kez veya daha fazla
b) Uykuda iken nefes alip verme arasinda uzun araliklar () ()
1. Hi¢ 2. Haftada 3 . Haftada bir = 4. Haftada ii¢

birden az veya iki kez veya daha fazla
¢) Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama () ()
1. Hi¢ 2. Haftada 3 .Haftada bir 4. Haftada ii¢

birden az veya iki kez veya daha fazla
d) Uyku esnasinda uyumsuzluk veya sagkinlik () ()
1. Hi¢ 2. Haftada 3 .Haftada bir 4. Haftada ii¢

birden az veya iki kez veya daha fazla

e) Uyurken olan diger huzursuzluklarimz;Liitfen belirtiniz ....... () ()

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

1. Hi¢ 2. Haftada 3. Haftada bir 4. Haftada ii¢

birden az veya iki kez veya daha fazla



EK IV
PITTSBURG UYKU KALITESi OLCEGININ PUANLAMASI

Bilesen 1: Oznel uyku kalitesi soru 6'nin puanlamas: ile elde edilir.

Cevap Bilesen 1 puam
Cok iyi 0
Oldukga iyi 1
Oldukg¢a kétii 2
Cok kotii 3

Bu degerlendirme sonucunda bilegen 1 puam elde edilmigtir.

Bilegen 2: Uyku latensi soru 2 ve soru 5a’'min puanlamasi ile elde edilir.

Soru 2 igin;
Cevap Puan
<15 dakika 0
16-30 dakika 1
31-60 dakika 2
>60 dakika 3
Buradan soru 2'nin puam elde edilir.
Soru 5a igin;
Cevap Puan_
Hig 0
Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2
Haftada ii¢ veya daha fazla 3

Buradan soru 5a'min puam elde edilir. Daha sonra soru 2 ve soru 5a'nin
puanlari toplanir ve agagidaki gibi degerlendirme yapilir.
soru 2 ve soru 5a'min toplami1  Bilesen 2 puam

0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3



Boylece elde edilen puan ile bilegen 2 puani bulunmugtur.

Bilesen 3: Uyku stiresi soru 4'iin puanlamas ile elde edilir.

Cevap Bilesen 3 puam
>7 saat ‘ 0
6-7 saat | 1
5-6 saat 2
< b saat 3

Bu degerlendirme sonucunda bilegen 3 puam elde edilmigtir.

Bilegen 4: A11$1lm1§ uyku etkinligi soru 1, soru 3 ve soru 4 ile

hesaplanur,
Yatma saati (soru 1) ile kalkma saati (soru 3) arasindaki siire

hesaplanarak yatakta gegirilen siire bulunur. Daha sonra soru 4 ile
uyuma saatlerinin siiresi saptamr ve agagidaki gibi ahgilmis uyku
etkinligi hesaplamr.

Uyuma saatlerinin siiresi
Algilmis uyku etkinligi (%) = x 100

Yatakta gegen saatlerin siiresi

Alisilmis uyku oram " Bilesen 4 puam
>%85 0
% 15-84 1
%65-T4 2
<%65 3

Ahgilmig uyku etkinligi yukandaki gibi puanlandiktan sonra bilegen 4

puam elde edilmigtir,
Bilesen §: Uyku bozuklugu soru 5b-j'nin puanlamasi ile elde edilir.
Soru 5b, ¢, d, e,f, g, h, i, j sorulan agagidaki gibi puanlanir.



Cevap Puan

Hig 0

Haftada birden az 1

Haftada bir veya iki kez 2

Haftada ii¢ veya daha fazla 3
Daha sonra soru 5b-5j puanlar: toplanarak tekrar asagidaki gibi
puanlanir.

Soru 5b-5j toplamm Bilesen 5 puam

0 0

1-9 1

10-18 2

19-27 3

Bu degerlendirme sonucunda bilegen 5 puan: elde edilmigtir.

Bilegen 6: Uyku ilaci kullanimi soru 7'nin puanlamasi ile elde edilir.

Cevap Bilegen 6 puam
Hig 0
Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2
Haftada ii¢ veya daha fazla 3

Bu degerlendirme sonucunda bilegen 6 puam elde edilmigtir.
Bilegen 7: Giindiiz iglev bozuklugu soru 8 ve soru 9'un puanlamas ile
elde edilir.
Soru 8 i¢in;
Cevap Puan
Hig 0
Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2
Haftada ii¢ veya daha fazla 3

Buradan soru 8'in puam elde edilir.
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Soru 9 igin;
Cevap Puan
Hi¢ problem olusturmadi

Yalmzca ¢ok az bir problem olugturdu
Bir dereceye kadar problem olugturdu
Cok biiyiik bir problem olugturdu

Buradan soru 9'un puam elde edilir.

W N = O

Soru 8 ve soru 9 puanlar1 toplandiktan sonra agagidaki gibi

degerlendirme yapihr.

Soru 8 ve soru 9'un toplam Bilesen 7 puam
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Bu degerlendirme sonucunda bilegen 7 puam elde edilmigtir.
Tiim bu degerlendirmeler sonucunda bilegen 1,2,3,4,5,6,7 puanlan

toplanarak Global PUKO (Global PSQI) puam bulunmugtur.

YUKSEROGRETIM KURUR &
"saxnmmsvon MERKEL
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