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0ZET

Bu arastirma hastanede yatan yetigkin hastalarin uykusunu etkileyen fak-
torlerin incelenmesi amaci ile tanimlayici olarak yapildi. Aragtirmanin
orneklemini, Universite Hastanemizin Néroloji, Norosirurji, Uroloji, Genel
Cerrahi, Fizik Tedavi, Dahiliye, Intaniye, Gdgiis, Ortopedi, Kalp Damar ve
El Cerrahisi Klinikleri'nde yatan 200 hasta olusturdu. Arastirmada veriler
Kisisel Bilgi Formu ve literatiire uygun olarak gelistirilen Uyku
Aktivitelerine Yonelik Soru Formu aracilig ile toplandi. Verilerin analizi ve
degerlendiriimesinde, SPSS paket programinda frekans dagilimi ve Ki-
Kare dnemlilik testi kullanildi. Arastirmada hastalarin  biyiik
cogunlugunun hastane ortaminda uyku aligkanhiginda énemli bir dedisim
yasadii (%69.5) saptandi. Hastalarin hastane ortaminda uykularini etk-
ileyen faktorlere bakildiginda, ilk siralari yatilan odanin fazla havasiz
olmasi, ortam degisikligi, uyku saatlerinde yapilan tedavi ve bakim uygu-
lamalari ve odaya fazla girilip ¢ikilmasi gibi ¢evresel ve yasanilan agri gibi
bireysel faktorlerin aldigi saptandi. Hastalarin hastane ortaminda uyku
aliskanligindaki degisime cinsiyet ve egitim diizeyinin etki ettigi (p<0.05),
fakat yas, yatilan klinik, yatis siiresi, odanin 6zelligi ve daha 6nce hastane
deneyimine sahip olmanin etki etmedigi belirlendi (p>0.05).
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GIRiS

Uyku, organizmanin gevreyle iletisiminin degisik sid-
dette ve uyarilarla geri dondiiriilebilir bicimde gegici, kis-
mi ve periyodik olarak kaybolmasi durumudur [1-5] ve
insan émriiniin ortalama 1/3'tinii olusturmaktadir [6,7].
Uyku sadece giinliik yasamin disinda kalmis bir zaman
parcast degil, bedenin kendisini yeniledigi, saglikli ve
uzun yagsamin temeli olan yasamsal bir gerekliliktir [8].
[nsan yagsaminda uyku nefes alma, yemek yeme ve bosal-
tim kadar énemli ve vazgecilemez bir gereksinimdir ve
gerek fiziksel, gerekse ruhsal yonden saglikli olmanin te-
mel kosuludur [9-12].

Yazisma Adresi: Dr. Serife Karagdzoglu, Cumhuriyet Universitesi, Hemsirelik Yiiksek Okulu,
Sivas, Tiirkiye Tel.: +90 346 219 10 10 E-posta: serifekaragozoglu@gmail.com

234

ABSTRACT

A descriptive study was carried out to examine the factors influencing the
sleep of adult patients staying in hospital. 200 patients hospitalized on the
Neurology, Neurosurgery, Urology, General Surgery, Physical Therapy,
Internal Diseases, Infectious Diseases, Chest Diseases, Orthopedics,
Cardiovascular, and Hand Surgery wards of our university hospital consi-
titute the samples of this survey. Data of the survey was collected using
the questionnaire for the sleeping activities developed according to the
literature as well as the personal information form. Frequency distribution
of the SPSS package program and the chi-square importance test were
applied for data assessment and analysis. The survey indicated that the
majority of patients were experiencing changes in their sleep behaviors
in hospital (69.5%). As for the factors affecting the patient's sleep; envi-
ronmental factors such as poor ventilation of hospital rooms, treatments
and assessments during sleeping hours, frequent visits, and individual
factors such as pain were noted. Gender and the education level of
patients were considered to influence sleep patterns (p<0.05), but the
patient's age, clinics stayed in, duration of hospital stay, room charac-
teristics and former experience were not considered to influence the
patient’s sleep pattern (p>0.05).
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Uykunun en iyi dinlenme sekli oldugu bilinen bir ger-
gektir. Diizenli bir uyku uyunmadiginda viicut kendini bir
sonraki giine hazirlayamaz. Bu dogrultuda yapilan bir ¢a-
lismada gece uykusunda 1.3 ile 1.5 saatlik kisalmanin erte-
si ginkii uyanikligr %32.0 oraninda azalttig1 sonucuna va-
rilmugstir [13]. Eger bireyler gereksinimleri 6lgtistinde uyu-
yamazlarsa belli bir siire sonra yorgunluk, bezginlik, dik-
kati toplayamama, agriya kars: duyarliigin artmasi ve si-
nirlilik gibi durumlarla kargilagir [5,13]. Insanda uyku yok-
sunlugunda diistince duygu ve motivasyon alanlarinda
bozulma baslamaktadir. Yeterince uyumayan bireylerde fi-
ziksel ve biligsel ¢okkiinliik yasandig: bilinmektedir [14].

Uyku problemlerinin hastalarda daha fazla gerginlik
yaratacag, yara iyilesmesini geciktirecegi, agrilar1 artiraca-
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81 ve giinliik aktiviteleri yerine getirmede giicliik yarataca-
&1 belirtilmektedir [15]. Bu nedenle hasta olan bireylerin
normalden daha fazla uyku ve dinlenmeye gereksinimleri
vardir. Hastalik sirasinda uykunun yeterli olmasi iyilesme
siirecini hizlandirir. Pratikte hastanelerin dinlenmek igin
rahat bir ortam olmadig1 ve daha fazla uyku sorunlarina
yol agtig1 goriilmektedir [16]. Hastane ortaminda hastala-
rin biiytik bir cogunlugu genellikle ila¢ almak i¢in uyandi-
rilmaktan, sabah erken saatte kahvalti verilmesinden, gii-
riiltiicti ve sikici bir gevreden, sik sik yapilan tibbi miidaha-
lelerden, hoparlér giiriiltiisti ve yiiksek sesle yapilan ko-
nusmalardan rahatsizlik duymaktadirlar [17].

Hemsirelik, uyku gereksinimlerini de iceren, temel in-
san gereksinimlerinin karsilanmasini saglayan bir meslek-
tir. Hemsireler, hastalarina biitiinciil bir yaklagim sergileye-
rek, onlar etkileyen her tiirli problemi 6nceden tanimali
ve bunlara uygun miidahalelerde bulunmalidir [17,18].
Hasta birey icin dinlendirici bir ortam hazirlamak, uyku ve
diger temel fizyolojik gereksinimlerini yerine getirmesini
saglamak hemsirelerin 6nemli islevlerinden biridir. Bu ne-
denle hastalarin hastane ortaminda rahat uyumalarina en-
gel olan faktorlerin belirlenmesi, ortadan kaldirilmasi has-
talara ve hemsirelik uygulamalarina katkida bulunacaktir.
Ayni zamanda uykuya bagli olarak ortaya cikabilecek
problemlere miidahale ederek uykusuzluk ve bunun sonu-
cunda gelisebilecek problemleri 6nleyecektir.

Bu baglamda bu ¢alisma hastane ortaminda yasanilan
uyku problemlerini belirlemek ve bunlara yonelik uygun
miidahalelerin gelistirilmesine katki saglamak boyutuyla
hastane ortaminda uyku gereksinimini etkileyen faktorleri
arastirmak amaci ile yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici nitelikteki bu ¢alisma bir tiniversite hasta-
nesinde yapildi. Aragtirmanin evrenini hastanenin Noro-
loji, Norosirurji, Uroloji, Genel Cerrahi, Fizik Tedavi, Da-
hiliye, intaniye, Gogiis, Ortopedi, Kalp Damar ve El Cer-
rahisi Klinigi'nde yatan hastalar olusturdu. Arastirmada
orneklem segimine gidilmedi ve tiim evrene ulagilmaya
caligildi. Aragtirmanin 6rneklemini 04-03-200/531-04-
2005 tarihleri arasinda bu kliniklerde en az ti¢ giin yatan,
18-65 yas arasinda, bilinci agik, sorular1 anlayip yanitlaya-
bilecek durumda olan, onkolojik bir hastaligi olmayan,
biiyiik cerrahi bir girisim gegirmeyen, herhangi bir inva-
ziv iglem yapilmamus, giinliik yasam aktivitelerini kisitla-
yan bir tibbi cihaza bagli olmayan ve arastirmaya katil-
may1 kabul eden 200 yetigkin hasta olusturdu. Arastirma
icin hastane yonetiminden ve hastalardan sozlii ve yazili
izin alind1.
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Aragtirmanin yapildig hastane 750 yatak kapasiteli olup,
her klinikte tek kisilik 6zel, iki, beg ve sekiz kisilik hasta oda-
lar1 bulunmaktadir. Ozel ve iki kisilik hasta odalarmda hasta-
larin bireysel gereksinimlerine yamt verebilecek sekilde tuva-
let, banyo mevcutken, beg ve sekiz kisilik hasta odalarinda
tuvalet, banyo bulunmamakta, sadece bir lavabo yer almak-
tadir. Kliniklerde yataga bagimli ve kendine yetemeyen has-
talarin yaninda refakatci kalmaktadir. Ancak hastanede refa-
katgilerin kalabilmesi i¢in uygun ortamlar bulunmamakta-
dir. Hastanede ziyaret sinirlamasi olup, haftanin 3 giintinde,
6glen saatlerinde hasta ziyaretine izin verilmektedir.

Pediatri Klinigi'nde yatan ¢ocuk hastalar yas grubumu-
za uymadigl, Goz ve Kulak Burun Bogaz Klinikleri'nde ya-
tan hastalarin yatis stireleri kisa oldugu, Kadin Dogum Kli-
nigi'nde yatan anneler bebegin bakimi ya da agr1 gibi et-
kenler nedeni ile sik sik uyandiklar: ve kisa siire yattiklari,
Psikiyatri Klinigi'nde yatan hastalar uykuyu etkileyen ilag-
lar kullanmalar1 nedeni ile 6rnekleme dahil edilmedi.

Literatiirde hastalarin uyku kalitesine yonelik yapilan-
dirilmis, gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmus 6lgekler-
le yapilmis arastirmalar olmasina ragmen, hastanede yatan
bireylerin uyku aktivitesini etkileyen faktorleri degerlen-
dirmeye yonelik yapilandirilmis, gegerlik ve giivenirlik ¢a-
lismasi yapilmis bir 6lcege rastlanilamamis olup, arastir-
manin verileri literatiir bilgileri dogrultusunda aragtirma-
alar tarafindan gelistirilmis “Kisisel Bilgi Formu” ve “Uy-
ku Aktivitesine Yonelik Soru Formu” kullanilarak toplan-
du. Kisisel Bilgi Formu hastalarin tanitici 6zelliklerini, Uy-
ku Aktivitesine Yonelik Soru Formu ise uykuyu etkileyen
faktorleri igerecek sorulardan olusturuldu. Hazirlanan an-
ket formu uzman gortisiine sunulup, 20 hasta tizerinde 6n
uygulamas1 yapilarak gerekli diizenlemeler yapildiktan
sonra hastalara uygulandu.

Kisisel Bilgi Formu; yas, cinsiyet, yatilan klinik, hasta-
nede yatilan giin sayusi, egitim diizeyi, medeni durum, has-
tanede yatilan odamin 6zelligi, hastanede yatis nedeni,
meslek, stirekli yasanilan yer, evde kag kisinin yasadig,
hasta bir iste calistyorsa ¢alisma sekli ve zamani, sosyal gii-
vence durumu, ekonomik gelir durumu, daha 6nce hasta-
neye yatma durumu, hastane ortaminda bulunma ve has-
taliga iliskin kaygt durumu ve yasanilan kaygilarin uyku-
yu etkileme diizeyini iceren 18 sorudan olusmaktaydu.

Uyku Aktivitesine Yonelik Soru Formu da iki boliimden
olusmaktaydi. Boliim I'de hastanin giinde kag saat uyudu-
gu, uykuya yatis saati, kalkis saati, glindiiz uyuma durumu
ve kag saat uyudugu, uyku probleminin olup olmadig ve
varsa ne oldugu, evdeki uyku diizeni, evde uyku sonrasi
kendini nasil hissettigi, profesyonel bir yardim alacak kadar
evde uyku probleminin olup olmadigi, kronik hastaligimin
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olup olmadig1 ve varsa ne oldugunu igeren ve hastaneye
yatmadan 6nceki uyku durumunu ortaya koyan 10 soru yer
almaktaydi. Boliim II'de ise hastaneye yatinca uyku alig-
kanlhiginda bir farklilik yasanip yasanmadig1 ve yasandiysa
bunun ne oldugu, giinde ortalama kag saat uyundugu, giin-
diiz uyuma durumu, istenilen saatte uyuyabilme durumu,
gece boyunca ortalama kag kez uyanildig1 ve hastane orta-
minda uykuyu etkileyen faktorlerin neler oldugu, uyku ile
ilgili sorunlarin 6ncelikle kime iletildigi, uyumadan 6nce
uykuya gecmeyi zorlastiran madde/igecek alma durumu,
uykusuzluk yasandiginda uyumak icin neler yapildig: ve
rahat bir uyku i¢in 6nerilerin neler oldugunu igeren, hasta-
larin hastanedeki uyku durumu ve uyku diizenini etkileyen
faktorleri ortaya koyan 12 soru yer almaktaydi.

Soru Formlar1 2005 Mart-Nisan aylarinda aragtirmacilar
tarafindan hastalarla yiiz yiize gorisiilerek dolduruldu.
Arastirma formundaki sorularin uygulamasmin standart
olmasimi saglamak ve arastiricilarin hastalar: etkileme ola-
siigini ortadan kaldirmak amaciyla uygulama oncesi 20
hasta tizerinde yapilan 6n uygulamada tiim aragtirmacilar
birlikte bulundu ve soru formuna yonelik ifadelerde ortak
bir dil saglandi. Soru formu uygulanmadan 6nce hastalara
gerekli agiklamalar yapildi ve arastirma igin s6zlii ve yazi-
Ii onam alindi. Soru formunun uygulanmasi 6ncesinde
hastalarin gériismeye hazir olus durumlar: degerlendirildi
ve goriisme hastamin uygun goérdigii bir zamanda gergek-
lestirildi. Bir soru formunun doldurulmasi yaklasik olarak
15-20 dakika siirdii.

Evde ve hastanede uyku problemlerinin olup olmadigi-
n1 saptama amaciyla hastalara “evde uyku probleminiz var
miydi?”, “hastanede uyku aliskanlhigimizda degisme oldu
mu?” sorular1 yoneltilerek, evde ve hastanedeki yasadikla-
11 problemleri tanimlamalari istendi. Hastaneye yatma 6n-
cesi donemle ilgili sorulara verilen yanitlarin hastanin ha-
tirlamasi, hastalik durumu ve endiseleri nedeniyle etkile-
nebilecegi gz oniine alinarak, soru yoneltildikten sonra
hastanin soruya sozel ve beden diliyle gosterdigi tepki de-
gerlendirildi. Buna yonelik sikint1 yasadig1 g6zlenen hasta
olmadi. Hastayla yiiz yiize gorlismenin ardindan, hasta
dosyalar1 incelenerek uyku problemlerine yonelik kayitlar
degerlendirildi. Daha sonra hastane ortaminda uyku prob-
lemi oldugunu belirten hastalarin problemi olup olmadigi-
na yonelik klinik hemsirelerinden geri bildirim alindi. Bu
bilgiler 1s1ginda hastalar uyku problemi olan ve olmayan-
lar seklinde gruplandirildi.

Hastane ortaminda uykuyu etkileyen faktorlere yonelik
hastalara “hastane ortaminda uyku aliskanliginizi degisti-
ren durumlar nelerdir?” sorusu yoneltildi ve hasta ifadele-
rine gore cevaplar gevresel, kurumsal ve bireysel faktorler
olarak gruplandirilip, frekans dagilimlari belirlendi.
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Aragtirmadan elde edilen veriler, “SPSS paket progra-
minda (11.0 version for Windows) frekans dagilimi ve Ki-
Kare 6nemlilik testi kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR
Arastirma kapsaminda yer alan bireylerin tanitic1 6zel-
liklerine gore dagilimi incelendiginde, hastalarin

%70.0"inin 41-65 yas grubunda ve %51.5'nin erkek oldugu,
%28.5'nin ortopedi ve fizik tedavi kliniginde, %84.5nin
3-20 giin arasinda hastanede yattig1, %57.5'nin ilkdgretim
mezunu ve %380.5inin evli oldugu, %60.5'inin bir iste ve
%78.5'inin giindiiz ¢alistigl, %62.0’sinin il siurlar i¢inde
yasadig1 belirlendi. Hastalarin diger tanitict 6zellikleri in-
celendiginde, %57.5'inin evde 3 ve daha fazla kisiyle birlik-
te yasadigi, %82.5'nin bir sosyal gitivencesi oldugu,
%64.0'ntin kendi ekonomik durumunu orta diizeyde de-
gerlendirdigi, %69.0'unun daha 6nce hastanede yattig1 ve
%66.0"sin kronik bir hastaliginin oldugu belirlendi.

Hastalarin hastaneye yatmadan 6nceki uyku durumu-
na gore, %64.5'inin 6-8 saat arasinda, %24.5'inin giindiiz
uyku aliskanhiginin  oldugu, gilindiiz uyuyanlarin
%42.8’inin uyku siiresinin yaklasitk 1 saat oldugu,
%25.5'inin genel bir uyku problemi yasadigi, uyku proble-
mi yasayanlarin %86.3 tintin uyku dtiizeninin bozuk oldu-
gu ve %10.0'unun uyku problemine iliskin profesyonel bir
yardim aldig1 belirlendi (Tablo I).

Tablo I. Hastalarin hastaneye yatmadan nceki uyku dzellikleri (n=200)

Ozellik Say! %
Uyku siiresi

4-5 saat 15 15

6-8 saat 129 64.5

9 saat ve daha lizeri 56 28.0
Giindiiz uyuma durumu

Uyuyanlar 49 245

Uyumayanlar 151 755
Giindiiz uyku siiresi (n = 49)

1 saat 21 42.8

2 saat 16 32.1

3 saat ve daha lizeri 12 245
Uyku problemi olup olmadigr*

Olanlar 51 255

Olmayanlar 149 75.5
Yasanilan uyku problemleri* (n=51)

Hic uyuyamayanlar 3 59

Uyku diizeni bozuk olanlar 44 86.3

Uyumakta zorlananlar 4 18

Uyku problemlerine yonelik

profesyonel yardim alma durumu
Alanlar 1 38.5
Almayanlar 39 195

*Hastalarin kendi ifadelerine, dosya bilgilerine ve klinik hemsirelerinin geri bildirimlerine gére
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Hastalarn %41.0'nin hastane ortaminda birtakim kay-
gilar yasadigi, bu kaygilarin ¢ogunlugunun (%66.3) ise ve
eve ait kaygilar oldugu ve bu durumun hastalarin
%58.8"inin uykusunu orta derecede etkiledigi saptandu.

Aragtirma kapsamindaki hastalarmn %58.5'inin hastane
ortaminda 6-8 saat arasi uyuduklari, %69.5'inin uyku alis-
kanliklarinda degisiklik oldugu, uyku aliskanliginda degi-
siklik olanlarin %63.3'tintin uykuya dalmakta zorlandikla-
11, %55.0'inin glindiiz uyudugu, %49.5'inin istedigi saatte
uyuyabildigi ve %42.0’sinin gece boyunca 3 defa uyandig:
saptandu (Tablo II).

Hastalarin %33.0'tintin uykuya ge¢meyi zorlastiran bir
madde aldiklart1 ve bunun da ¢ogunlukla ¢ay oldugu
(%77.0) belirlendi.

Hastane ortaminda uykuyu etkileyen cevresel ve ku-
rumsal faktorler incelendiginde, hastalarin %58.0'i odanin
fazla havasiz olmasi, %44.5'i odada hasta sayisin fazla ol-
mast (%58.0'i 5 ve daha fazla kigilik odalarda yatmaktadir),
%41.0'1 ortam degisikligi, %40.5'1 uyku saatlerinde yapilan
uygulamalar, %40.0'1 odaya fazla girilip c¢ikilmasi ve
%36.0’s1 da hasta odalarinin fazla sicak olmasindan uyku-
larinin etkilendigini belirttiler. Hastane ortamimda uykuyu
etkileyen bireysel faktorlere bakildiginda, hastalarin
%44.5'inin  agr1, %26.0’siin hastaliga ait kaygilar ve
%18.0’inin yatma kalkma saatindeki degisiklikler,
%10.0" unun tibbi tan1 ve %7.5'inin de yapilacak uygulama-
larla ilgili bilgi eksikligi nedeniyle uykularinin etkilendigi

Hastalarin hastane ortaminda uyku aligkanhigindaki
degisimin baz1 degiskenlere gore dagilimina bakildiginda;
18-40 yas grubunda bulunan hastalarin %76.7’sinin, 41-65
yas grubunda bulunanlarin ise %66.5'inin uykusunda de-
gisme oldugu belirlendi. Benzer sekilde cinsiyete gore, er-
keklerin %76.6’s1 ve kadinlarin %61.8'inin, egitim diizeyine
gore, okur - yazar olmayan hastalarin %52.3'1, ilkdgretim
mezunu olan hastalarin %72.1’i, lise ve iizeri okul mezunu
olan hastalarin ise %79.0'unun, hastanedeki yatis stiresine
gore, 3-19 giin yatan hastalarin %67.4'i, 20 ve tizeri giin ya-
tan hastalarm %80.6’sinin, hastanede 6zel odada kalan has-
talarin %70.0i, 2 - 4 kisilik odada kalanlarin %67.5i, 5 ve
tizeri kisilik odada kalanlarin ise %70.7’sinin, daha 6nce
hastanede yatan bireylerin %66.7’si ve yatmayan bireylerin
%75.9"unun uykusunda degisme oldugu saptandi. Yas gru-
bu, hastanede yatis siiresi, hastane odasinin 6zelligi ve da-
ha 6nce hastaneye yatma durumu ile hastalarin hastane or-
taminda uyku aliskanligindaki degisim arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir iliski bulunmamigken (p>0.05), cinsi-
yet ve egitim dtizeyi ile aralarindaki iligki istatistiksel ola-
rak énemli bulundu (p<0.05) (Tablo IV).

Hastane ortaminda uykusuzluk yasadigini ifade eden
hastalarin = %27.0’sinin  yatakta uyumay1 bekledigi,
%18.5'inin kalkip dolastig1, %16.5'inin televizyon izledigi,

Tablo Ill. Hastalarin hastane ortaminda uykularini etkileyen faktdrler (n=200)

saptandu (Tablo III). Ozellik Say1 %
Cevresel ve Kurumsal Faktorler
Tablo II. Hastalarin hastanedeki uyku dzellikleri (n=200) Odanin fazla havasiz olmasi 116 58.0
Ozellik Sayi % Odada hasta sayisinin fazla olmasi 89 445
Hastanedeki uyku siiresi Ortam degisikligi 82 41.0
4-5 saat 57 285 Uyku saatlerinde yapilan uygulamalar 81 40.5
6-8 saat 117 585 Odaya fazla girilip ¢ikilmasi 80 40.0
9 saat ve daha lizeri 26 13.0 Odanin fazla sicak olmasi 72 36.0
Uyku aliskanliginda degisme Odanin fazla aydinlik olmasi 63 315
Degisenler 139 69.5 Ortamdaki kokular 61 305
Degismeyenler 61 30.5 Yatak takimlarinin diizensizliligi ve kirliligi 59 295
Yasanilan uyku degisimleri (n=139) Yatak-yastigin uygun olmamasi Iy} 1.0
Hig uyuyamayanlar 12 8.6 Hastane yemekleri 26 13.0
Uykuya dalmakta zorlananlar 88 633 Odanin fazla soguk olmasi 17 85
Uyku saatlerinde degisiklik olanlar 39 28.1 Odanin fazla karanlik olmasi 11 55
Giindiiz uyuma durumu Odanin tek kisilik olmasi 3 15
Uyuyanlar 110 55.0 Bireysel Faktorler
Uyumayanlar 0 45,0 Agn 89 44.5
Istenilen saatte uyuyabilme durumu Hastaliga ait kaygilar 52 26.0
Uyuyanlar 99 495 Yatma kalkma saatindeki degisiklikler 36 18.0
Uyuyamayanlar 101 50.5 Tibbi taniyla ilgili bilgi eksikligi 20 10.0
Gece uyanma durumu Kullanilan ilaglar 18 9.0
1 defa 17 385 Yapilacak uygulamalarla ilgili bilgi eksikligi 15 15
2 defa 39 195 Viicuttaki diren, sonda vb. tiipler 1 55
3 ve daha fazla 84 420 Aclik-tokluk 8 40
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Tablo IV. Hastalarin hastane ortaminda uyku aligkanligindaki degisme duru-
munun bazi degiskenlere gore dagilimi (n=200)

Uyku Aliskanhginda Degisme

Degisen*  Degismeyen* Toplam**  Sonug
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
Yas
18-40 46 (76.7) 14(23.3) 60(30.0)  x=2.077
41-65 93 (66.5) 47 (335) 140(70.0)  p>0.05
Cinsiyet
Erkek 79 (76.6) 24.(234) 103(51.5)  x*=5.192
Kadin 60 (61.8) 37(38.2) 97 (48.5) p<0.05
Egitim Diizeyi
Okur yazar degil 22 (52.4) 20 (47.6) 42(21.0)  x2=8.052
ilkogretim 83(72.2) 32(27.8) 115(57.5)  p<0.05
Lise ve tizeri 34 (79.0) 9(21.0) 43 (21.5)
Hastanede
Yatis Siiresi
3-19 giin 114 (67.5) 55 (32.5) 196 (84.5)  x*=2.500
20 ve lizeri giin 25(80.7) 6(19.3) 31(15.5) p>0.05
Hastane
Odasinin Ozelligi
0zel oda 7(70.0) 3(300) 10(5.0)  x=0.209
2 ve 4 kisilik 50 (67.5) 24.(32.5) 4(317.0) p>0.05
5 ve {izeri kisilik 82 (70.7) 34(293) 116 (58.0)
Daha Once Hastaneye
Yatma Durumu
Yatan 92 (66.7) 46 (33.3) 138(69.0) x>=1.686
Yatmayan 47 (75.9) 15(24.1) 62 (31.0) p>0.05
Toplam 139 (69.5) 61 (30.5) 200 (100.0)

*Satir yiizdesi alinmigtir
**Siitun yiizdesi alinmigtir

%12.5'inin sohbet ettigi ve %11.0'inin de 1lik bir seyler ige-
rek uyumaya calistig1 saptandi.

Calisma kapsaminda yer alan hastalarin %57.5'i uyku so-
runlarini hemsireye iletirken, %23.5'i doktora ve %19.0'u da
annesine, esine ya da refakatcisine ilettigini belirttiler.

Hastane ortaminda rahat bir uykuya yonelik olarak
hastalarm %53.7’si sessiz ve temiz bir ortamin diizenlen-
mesi, hasta sayisinin daha az olmasi ve hasta tinitelerinde
havalandirma sisteminin olmas gibi ¢evresel faktorlere yo-
nelik 6nerilerde bulundu.

TARTISMA

Aragtirma kapsaminda yer alan bireylerin hastaneye
yatmadan 6nceki uyku 6zellikleriyle hastaneye yattiktan
sonraki uyku ozelliklerinin frekans dagilimlar: incelen-
diginde, genel anlamda hastaneye yatma ve hastaneye
yatmanin getirdigi bir takim kaygilarm bireylerin uyku
yasantilar1 tizerinde olumsuz etkilere sahip oldugu ve
uyku aliskanliklarii énemli 6lglide degistirdigi sonucu-
na varildi.
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Hastane ortaminda hastalarin uykularin etkileyen fak-
torlerden cevresel-kurumsal faktorlerin basinda hasta oda-
larnin fazla havasiz olmasmin birinci sirada yer almasi
dikkat cekici bir sonug oldu. Hastane genelinde ortamlara
giris cikislarin fazla olmasi ve havalandirma sisteminin ol-
mamasl! bu sonucun nedenleri olarak siralanabilir. Bu bul-
gumuzla paralellik gosteren Kara'min [19] ¢alismasinda
%48.8, Oztiirk’iin [20] calismasinda ise %27.8 oraninda has-
ta odalarinin havasiz olmasinin uykuyu olumsuz yonde et-
kiledigi sonucu elde edilmisgtir.

Uykuyu etkileyen diger bir faktor de hasta odalarinda
hasta sayisimin fazla olmasiydi. Bununla birlikte, refakatci
ve ziyaretcilerin de stirekli hasta basinda bulunmas: giirtil-
tiiye ve havasizliga neden olmakta ve uyku diizenini
olumsuz ydnde etkilemekteydi. Yabanci bir ortamda ve ya-
bana kisilerle birlikte uyumanin hastalar tizerinde yaratti-
g1 sikintilar goz oniine alindiginda, hastalarin uyumak igin
sessiz ve sakin ortamlar: tercih etmeleri beklendik bir so-
nug olarak kargilanabilir. Benzer sekilde Kara [19] hasta
odalarmin kalabalik olusunun %57.7, Oztiirk [20] ise %32.0
oraninda uyku {tizerine olumsuz etkiye sahip oldugunu
saptamislardir.

Ortam degisikligi calismamizda uykuyu etkileyen di-
ger bir faktor olarak {ticiincii sirada yer aldi. Farkl ve ya-
banci bir ortamda bulunma, evden ayri olma ve normal ya-
samdaki rutinlerin degismesinin uykuyu biiyiik olgiide
olumsuz yonde etkiledigi diistintilebilir. Literattire gore de
yabanci ve yeni gevredeki uykunun hem NonREM hem de
REM evresi olumsuz yonde etkilenebilmektedir [15,19-25].

Cahsmamizda uyku saatlerinde yapilan uygulamalar ve
hasta odalarina fazla girilip gtkilmasimin uykuyu olumsuz
yonde etkiledigi goriildi. Bu da bize hastalarin, yapilan uy-
gulamalar nedeniyle gece saglik personeli tarafindan uyan-
dirllmaktan rahatsiz oldugunu gostermektedir. Bu sonug
dogrultusunda hastalarm uyandirildiktan sonra tekrar uy-
kuya dalmakta zorlandiklar1 ve uyku problemleri yasadikla-
n diisiiniilebilir. Kara [19] ve Oztiirk’iin [20] arastirma so-
nugclart da bu anlamda bizim bulgularimizla paralellik gos-
termektedir. Jarman ve arkadaslar [26] tarafindan hastane
ortaminda hastalarin gece uykusunu bélmemek ve uyku ka-
litelerini ytikseltmek amactyla yapilan bir arastirmada, sade-
ce ilag uygulama saatlerinin bireye 6zgii degisken ve esnek
bir sekilde diizenlenmesiyle bile hastalarin uyku aktivitele-
rinde 6nemli diizeyde olumlu sonuglar elde edilmistir.

Aragtirma kapsaminda yer alan bireylerin ifadelerine gé-
re, hasta odalarimin fazla sicak olmasi da uykuyu olumsuz
etkileyen faktdrler arasinda yer aldi. Literatiire gore de, oda
sicakligr uykuyu etkileyen 6nemli bir faktordiir. Oda sicakli-
gmim 24 °C’den fazla olmasi sik uyanmaya ve REM uyku-
sunda azalmaya, 12 °C’den diisiik olmasi da goriilen riiyala-
rin igeriginin olumsuz olmasina neden olarak uyku kalitesi-
ni bozabilmektedir [27]. Kara’nin ¢alismasinda da odanin si-
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cak ya da soguk olusu %44.1 oraminda olumsuz bir faktor
olarak belirlenmis olup, bizim arastirma sonucumuz ile pa-
ralellik gostermektedir [19]. Hastanede aydinlatma zorlulu-
gu bilinen ve kagimilmaz bir gergektir. Ancak miimkiin oldu-
gu Olgtide bu faktortin kontrol altina alinmas: uyku ve din-
lenmenin saglanabilmesi i¢in gereklidir. Calismamizda has-
talarin karanlktan etkilenme oraninin az olmasi ¢ogunlu-
gun uyurken karanlik ortamu tercih ettigini gosterebilir.

Arastirmamizda uykuyu etkileyen bireysel faktorler
arasinda agri ilk sirada yer almaktaydi. Literatiir bilgileri-
ne gore de agrisi olan birey uyumakta giigliik ¢eker ya da
hi¢ uyuyamaz [23,24,28-30]. Agrimin algilanmasi kisiden ki-
siye farkli olmakla birlikte psikolojik ve sosyo-kiiltiirel et-
menlerden de etkilenmektedir. Hastalarin ¢ok 6nemli bir
boliimiiniin agridan yakinmasi, uykusuzlugun agriya kar-
s1 tolerans: azaltmasiyla iligkilendirilebilir. Kara'nin calis-
masinda agrinin uykuyu etkileyen bir faktor olarak %81.4
ile birinci sirada yer almasi bulgularimizi destekleyen bir
sonuctur [19]. Oztiirk’ iin calismasinda da agr1 benzer se-
kilde %53.0 oran ile uykuyu olumsuz etkileyen ikinci
6nemli faktordiir [20].

Hastalarin hastane ortaminda yasadiklar1 uyku aligkan-
ligindaki degisim ile yagslar1 arasindaki iliskiye bakildigin-
da, uyku aligkanlig1 degisenlerin cogunlukta 18-40 yas gru-
bu olan geng erigkin bireyler oldugu saptandi. Literatiir bil-
gilerine gore yas uyku stiresini ve uyku alisgkanligin etkile-
yen 6nemli bir faktordiir. Yas ilerledikge yasl bireylerin uy-
ku gereksinimi ve uykuda gecirdikleri siire azalir
[16,18,23,24,31-33]. Bu bilgiye paralel olarak aragtirmamiz-
da 41-65 yas grubundaki bireylerin biiyiik ¢cogunlugu da
hastane ortaminda uyku aligkanhigimin degistigini belirtti.
Dolayisiyla hastane ortaminin tiim yas gruplarindaki yetis-
kin bireylerin uyku aktivitelerini olumsuz y&nde etkiledigi
sonucuna varilabilir.

Hastalarin hastane ortaminda uyku diizeninde yagsadi-
g1 degisiklikler cinsiyet faktortiyle karsilastirildiginda, er-
keklerin kadinlara oranla daha ytiksek ve 6nemli diizeyde
olumsuz etkilendigi saptand: (p<0.05). Bunun nedeni ola-
rak erkeklerin uyku sorununa neden olabilen faktérlere
karg: toleranslarinin daha dusiik oldugu distintlebilir. Er-
kek hastalarin hastane ortaminda uykusunu etkileyen fak-
torler arasinda, ise ait kaygilar, aile giderlerine yonelik eko-
nomik kaygilar ve daha aktif bir yasamdan daha duragan
ve edilgen bir yasama gecis gibi sikintilar yer alabilir. Bu-
nunla birlikte kadinlarla erkekler arasinda hem uyku stire-
leri, hem de uyku evrelerin dagilimi bakimindan da farkli-
liklar bulunabilmektedir. Ornegin, kadinlar daha ileri yas-
lara kadar uykunun NonREM evresini daha etkin bir sekil-
de siirdiirebilirken, erkeklerde bu evrenin siiresi 40 yasin-
dan sonra hizla azalmaya baglamaktadir [34]. Kara'nin ¢a-
lismasinda da erkeklerin (%52.1) daha ¢ok uyku sorunu ya-
sadig1 belirlenmis ve cinsiyet ile uyku aliskanhigindaki de-
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gisim arasindaki istatistiksel olarak énemli bir fark bulun-
mustur [19]. Vitiello ve arkadaglar1 da erkeklerin kadinlara
oranla objektif ve subjektif olarak daha somut uyku prob-
lemleri yasadiklarimni ortaya koymuslardir [32]. Bu sonuglar
calismamizla paralellik gostermektedir.

Hastalarin hastane ortaminda yasadig1 uyku aligkanli-
gindaki degisimin egitim diizeyine gore dagilimina bakil-
diginda, uyku aliskanliginda degisme olanlarin biiytik go-
gunlukla ve 6nemli diizeyde lise ve tizeri mezunu oldugu
gortildd (p<0.05). Bu bulguya gore egitim diizeyi yiiksel-
dikge bireylerin uyku aktivitelerine yonelik daha dikkatli
olduklari, kendi kontrol alanlar1 disindaki ortamlarda uy-
ku aliskanhiginda degisim yasadiklar1 ve kurumsal diizey-
de beklentilerinin daha yiiksek oldugu diistintilebilir.

Aragtirma bulgularimiza gore, hastanede yatilan giin sa-
yis1 artik¢a uyku aliskanhiginda degisme de o oranda artmak-
taydi. Ertekin’in [22] calismast ile benzerlik gosteren ¢alisma-
miz, Ocakg¢'min [35] yaptigr aragtirma sonuglarmdaki hasta-
nede yatilan giin sayis1 arttik¢a hastalarn daha az uyku soru-
nu yasadigina yonelik bulgusu ile farklilik gostermektedir.

Hastalarin hastane ortaminda uyku aligkanhigmdaki
degisimin kalinan odanin 6zelligine gore dagilimina bakal-
diginda, 6zel odada ve 5 ve tizeri kisilik odada kalan has-
talarin uyku aligkanhiginda degisme oranlarimin daha yiik-
sek oldugu saptandi. Kalabalik hasta odalarinda yatmanin
getirdigi ses, giirtiltli, odaya fazla girilip ¢ikilmas: gibi fak-
torlerden dolay1 uykunun olumsuz yénde etkilenmesi s6z
konusu olurken [19,20,34], 6zel hasta odalarinda bu tiir
olumsuz gevresel faktorlerin yerini yalnizlik duygusu, has-
talik ve hastalik stirecine yonelik daha ¢ok olumsuz diistin-
me, giderek yiikselen anksiyete diizeyi ve korkularin ala-
bildigi diistintilebilir.

Hastalarin hastane ortaminda uyku aligkanliginda yagsa-
dig1 degisimin daha 6nce hastaneye yatma durumlarina go-
re dagilmma bakildiginda, uyku ahskanhiginda degisme
olan bireylerin biiyiik oranda daha 6nce hastane deneyimi-
nin olmadig: belirlendi. Calismadan elde ettigimiz bu bul-
guya gore, daha 6nce hastane deneyimi olmayan bireyler
hastane ortaminda uyku aligkanligina yonelik biiytik 6lctide
degisiklikler yasamaktadirlar. Bu baglamda, alisik olduklar:
kendi ortamlarindan ¢ok farkli olan hastane ortaminin getir-
digi bilinmezlik ve yeni stresorlerle bas basa kalan bireylerin
uyku aliskanliginda degisim yasamalari beklendik bir sonug
olabilir. Bununla birilikte, daha 6nce hastanede yatmis olma
hastane ortammnin ve kogullarimn bilinmesini saglayarak,
hastalarin hastane ortaminda ortaya ¢ikan ve uykularim
olumsuz etkileyen faktorlerle nasil bas edeceklerine yonelik
bilgi ve goriis sahibi olmalarina katk: saglayabilir.

Bulgularmmuiza gore, hastane ortaminda uykusuzluk yasa-
digini ifade eden hastalar genellikle sorunlarim bireysel caba-
lartyla ¢6zme yoluna gitmekte ve cogunlukla profesyonel bir
yardima bagvurmamaktaydi. Bununla birlikte, calisma kap-
saminda yer alan hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun uyku so-

« CILT 8 * SAYI 4 239



Karag6zoglu S. ve ark.

runlarini 6ncelikle hemsireye ilettikleri saptandi. Bu baglam-
da, hastane ortaminda hastayla birebir yogun etkilesim stire-
ci iginde olan profesyonel bir hemsire uyku aktivitesine y6ne-
lik bu verileri dikkatle ele almali, sistematik problem ¢6zme
yontemini kullanarak soruna yonelik uygun ¢o6ziim segenek-
lerini olusturabilmeli ve sorunun ¢6ziimiinde multidisipliner
bir anlayis gergevesinde diger saglik profesyonelleriyle ge-
rekli igbirlik¢i yaklasimlari ortaya koyabilmelidir.

Hastane ortaminda rahat bir uykuya yonelik olarak hasta-
larmn biiytik ¢ogunlugu sessiz ve temiz bir ortamin diizenlen-
mesi, hasta sayisinin daha az olmast ve hasta tinitelerinde ha-
valandirma sisteminin olmasi gibi gevresel faktorlere yonelik
onerilerde bulundu. Bu baglamda, 6nemli ve vazgecilmez bir
yasam aktivitesi olan uyku gereksinimine yo6nelik hastane or-
taminda bireylerin rahat edebilecekleri ve iyilesmelerine katki
saglayabilecek fiziksel ortamlarimn diizenlenmesi ve stirdtirtil-
mesine yonelik tiim saglik ¢alisanlarinin duyarlilik gosterme-
leri tartisma gotiirmez bir gergek ve gerekliliktir.

Bu arastirmadan elde edilen verilere dayanarak; [1] uy-
ku diizenini etkiledigi belirlenen hasta bakim tinitelerinin
sicaklik, aydinlatma, havalandirma, temizlik, hasta saysi
gibi fiziksel 6zelliklerinin hastalarinin uykularimni olumsuz
yonde etkilemeyecek sekilde diizenlenmesi, [2] agrinin uy-
kuyu olumsuz etkileyen en énemli faktorlerden biri oldu-
gu goz Ontine alinarak, saglik personelinin bu faktoriin uy-
ku tizerindeki etkisini en aza indirmeye yonelik gerekli
planlamalara ve uygulamalara gereken 6zeni gostermesi,
[3] hastalarin uykularimi bolen uygulamalarin, hastalarmn
uyku saatlerine gore énceden planlamasini ve diizenlen-
mesi, [4] hasta kabul stirecinde yer alan hastalarin kalacak-
lar1 klinik, uygulanan rutinler, hastaliklar1 ve yapilacak gi-
risimlerle ilgili hastaya agiklamalar yapilarak bulundugu
ortama uyumlarimun arttirilmasi, [5] gece uykusunu ve ni-
teligini arttirmaya yonelik olarak hastalarla birlikte giin-
diiz bos vakit aktivitelerinin planlanmasi ve uygulanmasi,
[6] hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin klinikte
hastalarin uyku kaliteleri ve uyku ile ilgili problemlerine
yonelik duyarliliklarim arttirmak amaciyla hizmet ici egi-
tim programlarimin diizenlenmesi 6nerilebilir.
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