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OZET Amag: Bu galisma, dahiliye kliniklerinde yatan hastalarin uykusuz-
luk diizeyini belirlemek ve etkileyen faktérlerin incelenmesi amaciyla ya-
pilmistir. Gereg ve Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu aragtirma
Ocak-Mayi1s 2024 tarihleri arasinda, Aksaray Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi dahiliye kliniklerinde yatan 210 hastayla ytiriitilmiistiir. Veriler “Kisi-
sel Bilgi Formu” ve “Hastane Kaynakli Uykusuzluk Olgegi” kullanilarak
toplanmistir. Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 26.0 programi kullani-
larak 2 bagimsiz grup arasinda t-testi, Mann-Whitney U testi, varyans ana-
lizi ve Kruskal-Wallis analizi ile incelenmistir. Bulgular: Caliymaya katilan
hastalarin yas ortalamasi 63,2648,90 ve %56,2’si kadindir. Hastalarin
%75,2’sinde hastanede yatarken uyku siirecinde degisiklik oldugunu ve ya-
ridan fazlasi (%62,9) uyku ile ilgili sorun yasadigini ifade etmektedir. Ka-
tilimcilarin Hastane Kaynakli Uykusuzluk Olgegi toplam puan ortalamasi
2,26+0,619 olarak saptanmustir. Katilimcilarin toplam 6lgek puanlarinin yat-
t1g1 klinik, yataga girdikten sonra uykuya dalma siiresi, uyku ile ilgili sorun
yasama durumu, hastanede yatma siiresi, hastanede yatarken uyku siirecinde
degisiklik olma durumu, giiriiltii, kalabalik, aydinlatma, 151k, ortamin si-
cakligi\soguklugu, hasta bakim ve tedavi uygulamalari\sik sik girip ¢ikma
ve hastalik siddeti gibi faktorlerden etkilendigi bulunmustur (p<0,05). Has-
talarin egitim durumu, kronik hastalik tiirli, daha 6nce hastaneye yatma du-
rumlari ile hastane kaynakli uykusuzluk toplam puani ve alt boyutlarinin
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Sonug¢: Calisma sonucunda, dahiliye kliniklerinde yatan hastala-
rin yaridan fazlasi kétii uyku kalitesi ve yetersiz uyku siiresi bildirdi. Bu-
nunla birlikte, hastanede uyku kalitesi ve diizeninin bazi gevresel ve
demografik degiskenlerden etkilendigi bulundu. Hastanede yatan yetiskin-
lerden uyku diizeyinin diizenli olarak degerlendirilmesi ve 6zellikle risk al-
tinda olanlarin uyku kalitesini iyilestirmek igin gerekli miidahalelerin
yapilmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Yatan hasta; uykusuzluk; dahiliye klinikleri;
etkileyen faktorler; hemsirelik

ABSTRACT Objective: This study was conducted to determine the level
of insomnia in patients hospitalized in internal medicine clinics and to ex-
amine the affecting factors. Material and Methods: This descriptive and
cross-sectional study was conducted with 210 patients hospitalized in the
internal medicine clinics of Aksaray Training and Research Hospital be-
tween January-May 2024. Data were collected using the “Personal Infor-
mation Form” and the “Hospital-acquired Insomnia Scale”. The data
obtained from the research were analyzed using the SPSS 26.0 program
using t-test, Mann-Whitney U test, analysis of variance and Kruskal-Wallis
analysis between 2 independent groups. Results: The mean age of the pa-
tients participating in the study was 63.26+8.90 and 56.2% were female.
75.2% of patients reported changes in their sleep patterns during hospital-
ization, and more than half (62.9%) reported experiencing sleep problems.
The total mean score of the participants on the Hospital-Acquired Insomnia
Scale was determined as 2.26+0.619. It was found that the total scale scores
of the participants were affected by factors such as the clinic they were hos-
pitalized in, the time it took to fall asleep after going to bed, having prob-
lems with sleep, the duration of hospitalization, changes in the sleep process
while hospitalized, noise, crowding, lighting, temperature, coldness of the
environment, patient care and treatment practices, frequent entry and exit,
and disease severity (p<0.05). No statistically significant difference was
found between the patients’ educational status, type of chronic disease, pre-
vious hospitalization status and the total hospital insomnia score and its sub-
dimensions (p>0.05). Conclusion: As a result of the study, more than half
of the patients hospitalized in internal medicine clinics reported poor sleep
quality and insufficient sleep duration. However, sleep quality and pattern
in the hospital were found to be affected by some environmental and de-
mographic variables. There is a need for regular assessment of sleep levels
in hospitalized adults and implementation of necessary interventions to im-
prove sleep quality, especially in those at risk.

Keywords: Inpatient; insomnia; internal medicine clinics;
affecting factors; nursing
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Temel insan ihtiyaglarindan biri olan uyku ruh
hali, kalp fonksiyonlari, hormon salgilanmasi ve bilig
gibi bir¢ok seyi etkileyen homeostatik bir siire¢ ve
ihtiyagtir."?> Uyku ve uykusuzluk dongiisii bir¢ok fak-
torden etkilenmektedir. Bu faktorler arasinda hasta-
lik, psikolojik faktorler, fiziksel ¢evre faktorleri,
sosyoekonomik faktorler, giivenlik faktorleri ve bes-
lenme faktorleri gibi etmenler yer almaktadir.®* Has-
taneye yatirilan hastalar da hem igsel hem de digsal
cesitli faktorler nedeniyle siklikla diizensiz ve kalite-
siz uyku sorunu yasamaktadir."® Hastane ortaminin
yeni ve yabanci bir ortam olmasi, giinliik yagam alig-
kanliklarini degistirme, hastalik nedeni ile duyulan
agr1, korku, kaygi, kullanilan bazi ilaglarin yan etki-
leri, tedavi ve bakim i¢in uykunun sik sik boliinmesi
ve giin i¢inde dogal 15181n kayboldugu kosullar dogal
uyku dongiisii ve uyku kalitesinde ciddi bozukluklara

neden olabilmektedir.'**

Hastane ortaminda énemli yer kaplayan dahiliye
klinikleri ¢ok sayida kronik hastaligin, tiim organ ve
sistemleri ilgilendiren hastaliklar ile kisa ya da uzun
stireli bakim gereksinimi olan veya terminal donemde
olan hastalara bakim verilen alanlardir.’ Dahiliye
alani ise, hastalarin ¢ogunlugunu ilgilendiren tibbin
temelinde olan hastaya genel ve biitiinciil yaklagmay1
gerektiren bir disiplindir.® Hastaneye yatan bireyler
bir yandan tedavi ve bakim siirecine maruz kalirken
ayn1 zamanda diger taraftan da tiim bedenleri (psi-
kolojik, fizyolojik, sosyal, spiritiiel diizeyde) ile bu
siirecten etkilenmektedir.” Bu siirecte hastalar: etki-
leyen sorunlardan biri olan hastane ortamindaki uyku
genellikle g6z ardi edilmektedir.®? Sirin ve Deniz ta-
rafindan yapilan ¢aligmada hastalarin %91°1 uyku
diizeninde hastaneye yattiktan sonra degisiklik ol-
dugunu ve %82’si giiriiltii nedeniyle uyku diizeninin
etkilendigini belirtmistir.* Bununla birlikte, 151k ma-
ruziyeti ve agrinin diisiik uyku kalitesiyle iligkili fak-
torler oldugu gosterilmistir.® Diisiik uyku kalitesi ve
uyku yoksunlugu ise kardiyovaskiiler olaylarin art-
mast, bagisiklik sisteminin zayiflamasi, bilissel islev
bozuklugu, hastanede yatig siiresinin uzamasi, yas-
lilarda diisme ve kemik kirig1 riskinin artmasi gibi
bircok organ islevi ve saglik sonucunu etkileyebil-
mektedir.”!! Literatiirde hastalarin hastanede gece or-
talama 5 saat uyudugu ve bu uykunun evdeki tipik
uyku stirelerinden énemli l¢giide daha az, pargali ve
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hastalarm iyilesme ve iyilesme i¢in gerekli olan daha
derin ve daha dinlendirici uyku evrelerine ulasmasini
engelleyici diizeyde oldugu belirtilmektedir.'>'*
Hasta saglig1 ve iyilesmesini optimize etmek i¢in
uyku degerlendirmeleri rutin olarak klinik degerlen-
dirmelere dahil edilmesi 6nerilmektedir.'® Hastane
ortamlarinda uykuyu kesintiye ugratan faktorlerin te-
davi alinan klinik bazinda belirlenmesi, yatan hasta-
larin uykusunu ve iyilesmesini iyilestirmek igin
hedeflenen iyilestirme girisimlerine bilgi saglamaya
yardimci olabilir. Ancak, literatiirde dahiliye klini-
ginde yatan hastalarin uyku/uykusuzluk diizeyi ve et-
kileyen faktorleri inceleyen sinirli sayida ¢aligmaya
ulagilmistir.>!® Bu kapsamda bu ¢aligma, dahiliye kli-
niklerinde yatan hastalarin uyku diizeyini belirlemek
ve uykuyu etkileyen faktorlerin incelenmesi amactyla
yapilmustir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN AMACI VE TURU

Tanimlayici ve kesitsel tiirdeki olan bu ¢aligma dahi-
liye kliniklerinde yatan hastalarin uykusuzluk diize-
yini belirlemek ve etkileyen faktdrlerin incelenmesi
amactyla yapilmistir.

ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Bu arastirma, Ocak-May1is 2024 tarihleri arasinda
Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi dahiliye kli-
niklerinde (kardiyoloji, dahiliye, dahiliye yan dallar,
gbgiis vb.) cesitli nedenlerle yatan bireylerden olug-
maktadir.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Caligmanin evrenini dahiliye kliniginde yatan tiim
hastalar olusturmaktadir. Arastirma O6rneklemi ise;
veri toplama tarihlerinde dahiliye kliniklerinde her-
hangi bir nedenle yatan, 18 yas ve iizeri ve iletisim
kurmay1 engelleyecek konusma, isitme gibi sorunu
olmayan ve hastaneye yatmadan 6nce herhangi bir
uyku sorunu yasamayan bireylerden olusmaktadir.
Dislama kriterleri ise; Glasgow Koma Skala puani 12
veya altinda olan, sik vital bulgu takibi gerektiren
ciddi hastalig1 olan (2 saatte 1), son 24 saat i¢cinde se-
datif ila¢ kullanan, yataga bagimli olan, hepatik/iire-
mik ensefalopati, merkezi sinir sistemi enfeksiyonu,
toksik veya madde zehirlenmesi/yoksunlugu olan,



Serkan AY ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2025;17(3):819-29

onceden uykusuzluk sorunu yasayan ve sakinlestirici
ilag recgete edilen hastalar ile calismaya katilmay1 red-
deden hastalar olarak belirlenmistir. Dahiliye klinik-
leri (kardiyoloji, dahiliye, dahiliye yan dallar, gogiis
vb.) ¢esitli nedenlerle yatan bireylere yaklasik 110
yatak kapasitesiyle (ara ara farklilik gostermekle bir-
likte) hizmet vermektedir.

Caligmada, 6rneklem se¢imine gidilmemis olup,
belirtilen tarihlerde aragtirmaya katilmay1 goniillii ola-
rak kabul eden hastalar 6rneklemi olusturmustur. Ca-
lismanin 6rneklem biiytikliigiiniin hesaplanmasinda
G*power 3.1.9.7. (Heinrich-Heine-Universitit, Diis-
seldorf, Germany) gii¢ analizi program1 kullanilmugtir.
Calismada Cohen’s d diisiik etki diizeyi dikkate alin-
diginda 0.20 etki biyiikligi ile birlikte caligmanin
giicii %85 ve Tip 1 hata %5 olarak kabul edilmis ve
calisma i¢in gerekli minimum 6rneklem sayis1 181
birey olarak hesaplanmigtir.'”!® Aragtirma degisken-
ler arasindaki iliskinin daha iyi goriilebilmesi ama-
ciyla toplam 210 bireyin katilimu ile yiirtitilmistiir.

VERILERIN TOPLANMASI

Calismaya dahil edilmeye uygun olan hastalar de-
gerlendirildikten sonra ¢aligmanin amaci hakkinda
bilgi verildi ve onamlar1 alindi. Katilimcilara “Kisisel
Bilgi Formu” ve “Hastane Kaynakli Uykusuzluk Ol-
¢egi” hakkinda bilgi verildi. Bu formlar arastirmaci-
lardan biri tarafindan yiiz ylize goriigmelerle, haftanin
3 giinii glindiiz saatlerinde ilgili klinikler ziyaret edi-
lerek toplandi. Veriler her bir hasta i¢in kendilerini
daha rahat hissettikleri kendi ortamlarinda ve yiiz
ylize goriisme yontemi yaklasik 15-20 dk’da tamam-
landi. Hastalarin genel durumu ve hastalik siddeti
uyku durumunu etkileyecek olan katilimeilar ile kap-
saml1 bir dislama kriteri olmasi ve uzun siireli yatig-
lar oldugu (6zellikle dahiliye ve gogiis servislerinde)
icin gerekli 6rneklem sayisina yaklagik 4 ayda ula-
sildi. Aragtirmanin yiiriitiildiigii 4 aylik siirede kriter-
lere uygun toplam 224 hastaya ulasilmis,14 hasta
calismaya katilmaya goniillii olmadig i¢in ¢alisma
toplam 210 hasta ile tamamlanmustir.

VERI TOPLAMA FORMLARI

Arastirmanin verileri “Kigisel Bilgi Formu” ve “Has-
=99

tane Kaynakli Uykusuzluk Olgegi
lanmustir.

kullanilarak top-
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Kisisel Bilgi Formu: Bu form, arastirmaci tara-
findan ilgili literatiir bilgileri 151¢1nda olusturulmus-
tur."* Form kapsaminda bireye yonelik cinsiyet, yasi,
medeni durumu, egitim durumu, gelir durumu, saglik
giivencesi, kronik hastalik varligi, uyku ile ilgili 6zel-
liklerin (uyku siiresi, mesleginin uykusunu etkileme
diizeyi, giinde toplam kag¢ saat uyudugu, ortalama
saat kagta uyudugu, uyku ile ilgili sorunlari ne zaman
basladig1, yataga girdikten sonra uykuya dalma sii-
resi, giindiiz uyuma aligkanligini sorgulama, diizenli
ilag kullanip kullanmadig1) sorgulandigi sorulardan
olusmaktadir.

Hastane Kaynakh Uykusuzluk Olcegi: Olcek,
Ciftci ve ark. tarafindan hastalarin hastane kaynakli
uykusuzluk diizeylerinin belirlenmesi amactyla ge-
listirilmistir.> Olgek toplam 18 madde ve 5 alt boyut-
tan (fiziksel cevre faktorleri, psikolojik faktorler,
giivenlik faktorleri, sosyoekonomik faktorler ve bes-
lenme faktorleri olmak {izere) olusmaktadir. Olgekte
1-5 maddeler “fiziksel ¢evre faktorleri” alt boyutunu,
6-9 maddeler “psikolojik faktorler” alt boyutunu, 1-
12 maddeler “gilivenlik faktorleri” alt boyutunu, 13-
15 maddeler “sosyoekonomik faktdrler” alt boyutunu
ve 16-18 maddeler ise “beslenme faktorleri” alt bo-
yutunu olusturmaktadir. Olgekten alinabilecek en
yiiksek puan 5’ken en diigiik puan ise 1’dir ve mad-
delerin puan ortalamalar1 hesaplanarak yorumlan-
maktadir. Olgekten alinan puan arttikga hastane
kaynakl1 uykusuzluk diizeyleri artmaktadir ve 6lgek
alt boyutundan alinan puan arttik¢a o alt boyuta ilis-
kin faktorlere iligkin hastane kaynakli uykusuzluk dii-
zeyi de artmaktadir. Olgegin alt dlgekleri Cronbach
alfa degerleri 0,672-0,842 arasinda degisirken dl¢egin
genelinin Cronbach alfa degeri 0,783’tlir.> Bu ¢alig-
mada, Olgegin geneli i¢in Cronbach alfa degeri
0,789°dur.

VERILERIN ANALIZI

Caligma verileri, IBM SPSS 26.0 (Armonk, NY: IBM
Corp.) programina aktarilarak analiz edilmistir. Ve-
rilerin degerlendirilmesinde kategorik degiskenler
icin frekans dagilimlari, sayisal degiskenler igin ta-
nimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, med-
yan) verilmistir. Arastirmada verilerin normal
dagilim varsayimi i¢in Kolmogorov-Smirnov testi
uygulanmigtir. Test sonucunda sadece beslenme fak-
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torleri alt boyut puaninin normal dagilim varsayimini
saglamadigi goriilmiis ve bu nedenle karsilagtirma-
larda hem parametrik hem de nonparametrik testler
kullamlmistir. Tki bagimsiz grup (6rn; cinsiyet) ara-
sinda puanlara gore farklilik olup olmadig1 bagimsiz
orneklem t-testi ve Mann-Whitney U testi ile ince-
lenmistir. ikiden fazla bagimsiz grup (&rn; yas grubu)
arasinda puanlara gore farklilik olup olmadig: tek
yonlii varyans analizi ve Kruskal-Wallis analizi ile
incelenmis olup hangi gruplar arasinda farklilik ol-
duguna ise Tukey testi ve Bonferroni testi ile bakil-
mistir. Sonuglar, %95 giiven araliginda, anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Bu aragtirma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uygun olarak yiirtitiilmiistiir. Calismanin yapilabil-
mesi i¢in aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Aksaray
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
(tarih: 23 Kasim 2023; karar no: 2023/22-02) etik
kurum izni ve verilerinin toplanacagi Aksaray Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi’nden kurum izni alin-
mistir. Arastirmada kullanilan 6lgek i¢in kullanim
izni almmigtir. Katihim goniilliiliik esasina dayali olup
katilimcilardan bilgilendirilmis onam formu doldu-
rularak yazili izin alinmistir.

I BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasinin
63,26+8,90 ve %38,6’s1 60-65 yas araligindadir. Has-
talarm %56,2’si kadin, cogunlugu (%92,4) evli ve ya-
ridan fazlasi (%56,7) ilkokul-ortaokul mezunudur.
Hastalarin tamaminin kronik hastaligi olup, yariya
yakinin (%48,1) kronik hatalig1 solunum sistemi ile
ilgili iken; %41,4’inin endokrin sistem, %4,8’inin
kardiyovaskiiler sistem, %2,4’linlin renal sistem,
%1,4’linilin sindirim sistemi, %1,9 unun ise hemato-
poietik ve bagisiklik sistemi ile ilgilidir (Tablo 1).

Tablo 2 incelendiginde, aragtirmaya katilan has-
talarin %51,9’unun toplam uyku siiresi 1-5 saat ara-
liginda iken %41,9’unun yataga girdikten sonra
uykuya dalma siiresi 0-30 dk araligindadir. Hastala-
rin %62,9’u uyku ile ilgili sorun yasadigini ifade et-
mekte olup, yaridan fazlasinin (%51) gilindiizleri
uyuma aliskanlig1 vardir. Hastalarin %75,2’sinde
(n=158) hastanede yatarken uyku siirecinde degisik-
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TABLO 1: Hastalarin demografik 6zelliklerinin dagilimlari
(n=210)

Ozellikler n %
Yas (X£SS) 63,26+8,90

59 yas ve alti 59 28,1

60-65 81 38,6

66 yas ve Ustl 70 33,3
Cinsiyet

Kadin 118 56,2

Erkek 92 438
Medeni durum

Evli 194 92,4

Bekar 16 7,6
Egitim durumu

Okuryazar degil 81 38,6

ilkokul-ortaokul 119 56,7

Lise 7 33

Universite-lisansistii 3 14
Gelir durumu

Gelir giderinizden fazla 2 1,0

Gelir giderinize esit 59 28,1

Gelir giderinizden az 149 71,0
Meslek

Memur 4 19

isci 8 3,8

Serbest meslek 43 20,5

Emekli 39 18,6

Ev hanimi 116 55,2
Hastanede yatilan Klinik

Dahiliye\dahiliye yan dallar 107 51,0

Gogs servisi 96 457

Kardiyoloji 7 &
Kronik hastalik tirdi

Solunum sistemi 101 48,1

Kardiyovaskler sistem 10 48

Endokrin sistem 87 414

Renal sistem 5 24

Sindirim sistemi 3 14

Hematopoietik ve bagisiklik sistemi 4 19

SS: Standart sapma

lik olmustur. Hastalarin uykusunu olumsuz etkileyen
durumlar incelendiginde %64,3’linlin giiriiltii\kala-
baliktan uykusu olumsuz etkilenmis iken, %70,0’1n1n
aydinlatma\isiktan, %73,8’inin ortamin sicakligi\so-
guklugundan, %32,9 unun hasta bakim ve tedavi uy-
gulamalari\sik sik girip ¢ikmalardan, %41,9’unun
agr1 ya da anksiyeteden, %58,6’sinin hastalik sidde-
tinden, %5,2’sinin ilaglardan, %6,7’sinin odada yal-
niz olmaktan ve %4,3’linlin yaninda refakatci
olmasindan uykusu olumsuz etkilenmistir (Tablo 2).
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Hastalarin, Hastane Kaynakli Uykusuzluk Ol-
¢egi toplam ve alt boyut puanlar incelendiginde, has-
talarin hastane kaynakli uykusuzluk toplam puaninin
ortalamasi 2,26+0,619 iken; fiziksel ¢evre faktorleri
alt boyutunun puan ortalamasi 3,26+1,074, psikolojik
faktorler alt boyutu 2,24+1,094, giivenlik faktorleri
alt boyutu 2,00+0,921, sosyoekonomik faktorler alt
boyutu 1,95+0,899 ve beslenme faktorleri puaninin
ortalamasi ise 1,19+0,631’dir (Tablo 3).

TABLO 2: Hastalarin uyku ile ilgili 6zelliklerinin dagilimlari
Ozellikler n %
Toplam uyku stiresi (X+SS) 5,712,233

1-5 saat 109 51,9

6 saat ve Usti 101 48,1
Yataga girdikten sonra uykuya dalma stiresi

0-30 88 419

31-60 74 35,2

61-120 39 18,6

120 Gstl 9 43
Uyku ile ilgili sorun yasama durumu

Evet 132 62,9

Hayir 78 371
Glinduzleri uyuma aliskanligi

Evet 107 51,0

Hayir 103 49,0
Daha 6nce hastaneye yatma durumu

Evet 194 92,4

Hayir 16 7,6
Hastanede yatma stiresi (X+SS) 4,82+4,097

1-4 giin 134 63,8

5 giin ve Usti 76 36,2
Hastanede uyku siirecinde degisiklik olma durumu

Evet 158 75,2

Hayir 52 24,8

Evet Hayir

Uykuyu olumsuz etkileyen durumlar  n % n %
Giriilti\kalabalik 135 64,3 75 35,7
Aydinlatma\isik 147 70,0 63 30,0
Ortamin sicaklig\soguklugu 155 73,8 55 26,2
Hasta bakim ve tedavi uygulamalari\ 69 32,9 141 67,1
sik sik girip ¢lkma
Agri ya da anksiyete 88 419 122 58,1
Fiziksel aktivitenin kaybi 0 0,0 210 100,0
Hastalik siddeti 123 58,6 87 414
ilaglar 1 52 199 94,8
Odada yalniz olma 14 6,7 196 93,3
Yaninda refakatgi olmasi 9 43 201 95,7

SS: Standart sapma

823

TABLO 3: Hastane Kaynakli Uykusuzluk Olcegi toplam ve
alt boyut puanlari

Hastane Kaynakli Minimum-
Uykusuzluk Olgegi XSS Medyan maksimum
Toplam puan 2,26+0,619 2,22 1,06-4,11
Fiziksel gevre faktorleri 3,26+1,074 3,40 1-5
Psikolojik faktorler 2,24+1,094 1,75 1-5
Giivenlik faktorleri 2,00£0,921 2,00 1-4,67
Sosyoekonomik faktorler 1,95+0,899 2,00 1-5
Beslenme faktorleri 1,19+0,631 1,00 1-5

SS: Standart sapma

Tablo 4’te 6l¢ek puanlarina gore hastalarin de-
mografik ozellikleri arasinda farklilik olup olmadi-
ginin incelendigi analiz sonuclar1 yer almaktadir.
Katilimcilarin toplam 6lgek puanlarmin yattigi kli-
nik (p=0,031), yataga girdikten sonra uykuya dalma
siireleri (p=0,006), uyku ile ilgili sorun yagama du-
rumu (p<0,001), hastanede yatma stiresi (p=0,003)
ve hastanede yatarken uyku siirecinde degisiklik
olma durumu (p=0,005) gibi faktorlerden etkilendigi
bulunmustur. Buna gore; gogiis servisi/kardiyoloji
kliniginde yatanlarin, yataga girdikten sonra uykuya
dalma stiresi 1 saat ve iistiinde olanlarin, uyku ile il-
gili sorun yasayanlarin ve hastanede yatarken uyku
stirecinde degisiklik olan hastalarin hastane kaynakli
uykusuzluk toplam puan ortalamalarinin diger hasta-
lara gore anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi
(p<0,05). Bununla birlikte, hastalarin egitim durum-
lar1, kronik hastalik tiirleri ve daha 6nce hastaneye
yatma durumlar1 arasinda hastane kaynakli uykusuz-
luk toplam puani ve alt boyutlarinin puanlaria gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir
(p>0,05) (Tablo 4).

Uykuyla iliskili faktorlerden ise; giirtiltii\kalaba-
lik (p<0,001), aydinlatma\isik (p<0,001), ortamin s1-
cakligi\soguklugu (p<0,001), hasta bakim ve tedavi
uygulamalari\sik sik girip ¢ikma (p=0,005), agr1 ya da
anksiyete (p<0,001) ve hastalik siddetinin (p=0,010)
hastane kaynakli uykusuzluk 6lgek ve alt boyut puan
ortalamalarini etkiledigi bulunmustur (Tablo 5).

I TARTISMA

Bu arastirma, dahiliye kliniklerinde yatan hastalarin
uykusuzluk diizeyini belirlemek ve uykuyu etkileyen
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faktorlerin incelenmesi amactyla yapilmigstir. Hasta-
neye yatan bireyler ¢esitli i¢sel ve dissal faktorler ne-
deniyle siklikla diizensiz ve kalitesiz uyku sorunu
yasayabilmektedir.!* Bu ¢aligmada, hastalarin Has-
tane Kaynakli Uykusuzluk Olgegi toplam puan orta-
lamas1 2,26+0,619 olarak bulunmustur. Olgekten
alinabilecek en yiiksek puan 5 ve en diisiik puan ise
1 oldugu ve 6lcekten alinan puan arttikga hastane
kaynakli uykusuzluk diizeyleri arttigi g6z oniine alin-
diginda hastalarin hastane kaynakli uykusuzluk dii-
zeyinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Ulkemizde,
bu 6l¢ekle yapilmis bir calismaya ulagilamamaistir.
Bununla birlikte, ¢alismaya katilan hastalarin yaridan
fazlas1 (%75,2) hastanede yatarken uyku siirecinde
degisiklik oldugunu ve %62,9’u uyku ile ilgili sorun
yasadigini ifade etmektedir. Sirin ve Deniz tarafin-
dan hastanede yatan bireylerde uyku kalitesi ile uyku
durumlarimi etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi
amaciyla yapilan bir ¢aligmada hastalarin %91’inin
uyku diizeninde hastaneye yattiktan sonra degisiklik
oldugu belirtilmektedir.* Hastanede yatan hastalarin
uyku kalitesi ve miktarini ve uykuyu bozan faktorleri
degerlendirmesi amaciyla yapilan bir sistematik in-
celemede de galigmalarin %76’s1 hastanede yatan
hastalarda kotii uyku kalitesi ve yetersiz uyku stiresi
bildirmektedir.’ Hastane ortamindaki bir¢ok faktor ve
tibbi durumla birlikte, hastane ortaminin ev ortamina
gore daha karmagsik olmasi hastanedeki uyku kalite-
sini etkileyebilecegi diigiiniilmektedir.

Bu ¢aligmada, hastalardan g6giis servisi ve kar-
diyoloji kliniginde yatanlarin dahiliye kliniginde
yatanlara gore daha fazla uykusuzluk yasadigi
bulunmustur. Benzer sekilde Mollaoglu ve ark. tara-
findan yapilan bir calismada da kardiyoloji, endokri-
noloji ve gastroenteroloji hastalarinin tedavi edildigi
intaniye ve dahiliye I kliniklerinde yatan hastalarin
uyku kalitesi diger servislerde yatan hastalarin uyku
kalitesine gore diisiik bulunmustur.'® Bu konuda ya-
pilan farkl: bir calismada cerrahi kliniklerinde yatan
hastalarin uyku diizeninin dahiliye kliniklerinden
yatanlara gére uykuyu bozan etmenlerden daha ¢ok
etkilendigi belirtilmektedir."” Bu durumun bu kli-
niklerde yatan hastalarin genellikle kardiyopulmoner
sorunlar nedeniyle hastaneye yatirildig1 ve hastalarin
dispne gibi solunum sistemi semptomlar1 nedeniyle
diger dahiliye kliniklerinde yatan hastalara gore daha
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diisiik uyku kalitesine sahip olma olasiliginin daha
yiiksek olabilecegi diisliniilmektedir.

Bu ¢alismada, hastanede yatma siiresi 5 giin ve
iistli olanlar daha az stiredir hastanede olanlara gore
daha fazla uykusuzluk yasadigi bulunmustur. Bulgu-
muzdan farkli olarak Kulpatcharapong ve ark. tara-
findan dahiliye servislerine yatirilan hastalarda kotii
uyku kalitesinin yayginlhigin, iliskili faktorler ve ya-
tigtan sonra uyku kalitesindeki zaman i¢indeki degi-
simi belirlemek amaciyla yapilan bir ¢aligmada
hastaneye yatirilan hastalarda ilk giin diisiik uyku ka-
litesinin yiiksek yayginligi oldugu ilging sekilde ya-
tistan sonraki ti¢lincii giinden sonra uyku kalitesinde
kismen iyilesme oldugu belirtilmektedir.® Calisma
bulgularindaki bu farkliligin hastanede kalig siiresi
uzadikga hastalarin rol ve islevlerinin daha fazla bo-
zulmasi ve tibbi rahatsizliklarinin daha kotii olmasi
durumuyla agiklanabilir.

Yatan hastalarda hastane ortaminda kotii uyku
kalitesine katkida bulunan hastalarin durumu, ¢ev-
resel faktorler veya psikolojik faktorler gibi birgok
faktor bilinmektedir.??%?! Bu calismada hastalarin
uykusuzluk durumunu giiriiltii\kalabalik, aydin-
latma\isik, ortamin sicaklig\soguklugu, hasta bakim
ve tedavi uygulamalari\sik sik girip ¢ikma ve hasta-
lik siddetinin etkilendigi bulunmustur. Literatiire
baktigimizda benzer sonuglar saptanmistir. Kul-
patcharapong ve ark. tarafindan dahiliye servisle-
rinde yatan hastalarda kotii uyku kalitesi yayginligi
ve iligkili faktorleri belirlemek amaciyla yapilan ca-
lismada ise 151k maruziyeti ve agrinin diisiik uyku
kalitesiyle iligkili faktorler oldugu belirtilmektedir.?
Is1g1in, hipotalamusta bulunan merkezi sirkadiyen
saat olan suprakiazmatik ¢ekirdekler tarafindan kont-
rol edilen pineal bezden iiretilen uykuyu tesvik eden
bir madde olan melatonin salinimini baskiladig: da
bilinmektedir.”” Bu nedenle, 151k maruziyetinin has-
talarin sirkadiyen ritmini etkileyerek uyku bozuklu-
guna ve kotii uyku kalitesine yol acabilecegi
disiiniilmektedir. Sirin ve ark. yaptig1 ¢calismada ise
hastalarin %82’sinin giiriiltii nedeniyle uyku diizen-
lerinin etkilendigi, bununla birlikte en 6nemli giiriilti
nedeninin refakatgilerin sesi ve diger hastalar oldugu
belirtilmektedir.* Bu ¢aligmadaki bulgularda hastala-
rin %75,2’sinin hastaneye yattiktan sonra uyku dii-
zeninde degisiklik oldugu, %64,3 linlin hastanedeki
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giiriiltii\kalabaliktan, nedeniyle uyku diizenlerinin et-
kilendigi saptanmistir. Lin ve ark. tarafindan yapilan
aragtirmada ameliyat sonrasi yogun bakim tinitesin-
deki acik kalp hastalarinda uyku kalitesini etkileyen
faktorler incelenmis ve yogun bakim iinitesindeki
hastalarinin uyku kalitesinin temel belirleyicilerinin
ameliyat yeri agris1 ve giiriiltii oldugunu bulmugtur.
Cerrahi kliniginde yatan hastalarin ameliyat sonrasi
uyku diizeni ve uyku kalitesini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilan bir aragtirmada ise has-
talarda uyku diizenini en fazla etkileyen faktorlerin
odanin fazla 1s1kl1 olmasi, oda 1s1s1, odanin kalabalik
olmas1 ve viicuda takil tibbi cihazlar oldugu belirtil-
mektedir.* Diiger tarafindan yapilan bir ¢aligmada
noroloji servisinde yatan geriatrik hastalarda hastane
ortaminin uyku kalitesine etkisini aragtirmistir. Bu
caligmada hastalarin 1s1ktan, odaya sik girilip ¢ikil-
masindan, odanin kalabalik olmasindan, agridan,
uyku saatinde yapilan girisimlerden, viicuda takili
tibbi cihazlar ve ¢evredeki giirtiltiilerden etkilendigi
belirtmistir.”> Sonug olarak, elde edilen bulgularla
hastanede yatan hastalarin uyku diizeni ve kalitesinin
hastanin genel durumu, hastanenin fiziki ¢evre kosul-
lar1 ve yapilan girisimlerden etkiledigi soylenebilir.

Bununla birlikte, hastalarin egitim durumlari,
kronik hastalik tiirleri ve daha dnce hastaneye yatma
durumlari arasinda hastane kaynakli uykusuzluk top-
lam puani ve alt boyutlarinin puanlarina gore istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir.
Bulgularimizdan farkli olarak yapilan bir ¢alismada
okur-yazar olan ve olmayan bireylerin ilkokul ve {istii
egitim diizeyindeki bireylere gore uykuyu etkileyen
etmenlerden daha az etkilendikleri belirtilmektedir.'
Bu bulgular, uyku kalitesini iyilestirmede ¢evresel ve
tibbi duruma bagli sorunlarin énlenmesinin dnemini
vurgulamaktadir.

[l SONUG

Dahiliye kliniklerinde yatan hastalarin yaridan fazla-
smin uyku kalitesi kotii ve yetersizdir. Hastanede
yatan hastalarda uyku siiresi ev ortamiyla karsilagti-
rildiginda azalmistir ve yaridan fazlasi 5 saat altinda
uyumaktadir. Bununla birlikte, hastanede uyku kali-
tesi ve diizeninin bazi ¢evresel ve hastalik degisken-
lerinden (yattigi klinik, yataga girdikten sonra uykuya
dalma siiresi, uyku ile ilgili sorun yasama durumu,

828

hastanede yatma siiresi, hastanede yatarken uyku sii-
recinde degisiklik olma durumu, giiriiltii\kalabalik,
aydinlatma\igik, ortamin sicakligi\soguklugu, hasta
bakim ve tedavi uygulamalari\sik sik girip ¢ikma ve
hastalik siddeti gibi) etkilendigi bulunmustur. Bu
kapsamda hastanede yatan hastalarda uyku kalitele-
rini artiracak egitim ve miidahaleler soyle siralana-
bilir:
m Hemgireler biitiinciil bakis agistyla yatan has-
talarin uyku diizeni diizenli olarak degerlendi-
rilmesi,

m Hemsireler ve diger saglik ¢alisanlar1 hastala-
rin uyku sorunlarina ve uykuyu etkileyen fak-
torlere kars1 daha duyarli olmasi,

m Hemgireler ve diger saglik ¢alisanlar1 gergek-
ten gerekli olmadikca hastalarin uykusunu bol-
memesi,

m Giiriiltii\kalabalik, aydinlatma\igik, ortamin si-
cakligi\soguklugu, yasam bulgusu takibi ve
ilag verme zamanlar1 gibi faktorlerin belirlen-
mesi ve bu konulara yonelik hemsirelik mii-
dahalelerinin arastirilmast,

m Saglik profesyonelleri uykuya dalma, uykuyu
bolme, uyku siiresi, uyku kalitesi ve uyku so-
runlar1 konularinda fiziksel aktivite gibi dav-
ranigsal terapilere odaklanmasi ve egitici
atolye programlart gelistirilmesi,

m Hemsirelerin klinik ortamda kullanabilmesi
icin uyku kalitesi ve uyku sorunlarini belirle-
meye yonelik veri toplama formu gelistiril-
mesi Onerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigmanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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