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OZET Amag: Bu ¢alisma, dahiliye kliniklerinde yatan hastalarin uykusuz-
luk diizeyini belirlemek ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla ya-
pilmistir. Gereg ve Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu aragtirma
Ocak-May1s 2024 tarihleri arasinda, Aksaray Universitesi Egitim Arastirma
Hastanesi dahiliye kliniklerinde yatan 210 hastayla yiiriitiilmistiir. Veriler
“Kisisel Bilgi Formu” ve “Hastane Kaynakli Uykusuzluk Olgegi” kullani-
larak toplanmistir. Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 26.0 programi
kullanilarak 2 bagimsiz grup arasinda t-testi, Mann-Whitney U testi, var-
yans analizi ve Kruskal-Wallis analizi ile incelenmistir. Bulgular: Calis-
maya katilan hastalarin yas ortalamasi 63,26+8,90 ve %56,2’si kadindir.
Hastalarin %75,2’sinde hastanede yatarken uyku siirecinde degisiklik oldu-
gunu ve yaridan fazlasi (%62,9) uyku ile ilgili sorun yasadigin ifade et-
mektedir. Katilimeilarin Hastane Kaynakli Uykusuzluk Olgegi toplam puan
ortalamast 2,26+0,619 olarak saptanmistir. Katilimeilarin toplam 6lgek pu-
anlarinin yattig1 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 sicakligi\soguklugu, hasta bakim ve tedavi uygulamalari\sik sik
girip ¢ikma ve hastalik siddeti gibi faktorlerden etkilendigi bulunmustur
(p<0,05). Hastalarin egitim durumu, kronik hastalik tiirii, daha 6nce hasta-
neye yatma durumlari ile hastane kaynakli uykusuzluk toplam puani ve alt
boyutlarinin puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bu-
lunmamistir (p>0,05). Sonug¢: Calisma sonucunda, dahiliye kliniklerinde
yatan hastalarin yaridan fazlasi kétii uyku kalitesi ve yetersiz uyku siiresi
bildirdi. Bununla birlikte, hastanede uyku kalitesi ve diizeninin bazi gevre-
sel ve demografik degiskenlerden etkilendigi bulundu. Hastanede yatan ye-
tigkinlerden uyku diizeyinin diizenli olarak degerlendirilmesi ve 6zellikle
risk altinda olanlarin uyku kalitesini iyilestirmek i¢in gerekli miidahalelerin
yapilmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Yatan hasta; uykusuzluk; dahiliye klinikleri;
etkileyen faktorler; hemgirelik
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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 University Training and Research Hos-
pital between January-May 2024. Data were collected using the “Personal
Information 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 the patients reported changes in their sleep patterns while hospi-
talized, and 62.9% reported problems with sleep. 75.2% of the patients re-
ported changes in their sleep patterns while hospitalized, and more than half
(62.9%) reported problems with sleep. The total mean score of the partici-
pants 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 hospitalized in, the time it
took to fall asleep after going to bed, having problems with sleep, the dura-
tion 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 pa-
tients” educational status, type of chronic disease, previous 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 hospi-
talized in internal medicine clinics reported poor sleep quality and insuffi-
cient sleep duration. However, sleep quality and pattern in the hospital were
found to be affected by some environmental and demographic variables.
There is a need for regular assessment of sleep levels in hospitalized adults
and implementation of necessary interventions to improve sleep quality, es-
pecially in those at risk.
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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
ihtiyactir.'? Uyku ve uykusuzluk dongiisii birgok 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 dahi-
liye klinikleri ¢ok sayida kronik hastaligin, tiim organ
ve sistemleri ilgilendiren hastaliklar ile kisa ya da
uzun siireli bakim gereksinimi olan veya terminal do-
nemde olan hastalara bakim verilen alanlardir.’> Da-
hiliye alani ise, hastalarin ¢cogunlugunu ilgilendiren
tibbin temelinde olan hastaya genel ve biitiinciil yak-
lagsmay1 gerektiren bir disiplindir.® Hastaneye yatan
bireyler bir yandan tedavi ve bakim siirecine maruz
kalirken ayn1 zamanda diger taraftan da tiim bedenleri
(psikolojik, fizyolojik, sosyal, spiritiiel diizeyde) ile
bu siirecten etkilenmektedir.” Bu siirecte hastalari et-
kileyen sorunlardan biri olan hastane ortamindaki
uyku genellikle goz ardi edilmektedir.® Sirin ve
Deniz tarafindan yapilan ¢alismada hastalarin %91°1
uyku diizeninde hastaneye yattiktan sonra degisiklik
oldugunu ve %82’si giiriiltii nedeniyle uyku diizeni-
nin etkilendigini belirtmistir.* Bununla birlikte, 151k
maruziyeti ve agrinin diisiik uyku kalitesiyle iligkili
faktorler oldugu gosterilmistir.® Disiik uyku kalitesi
ve uyku yoksunlugu ise kardiyovaskiiler olaylarin art-
masi, bagisiklik sisteminin zayiflamasi, bilissel islev
bozuklugu, hastanede yatig siiresinin uzamasi, yasli-
larda diisme ve kemik kirig1 riskinin artmasi gibi bir-
cok organ islevi ve saglk sonucunu
etkileyebilmektedir.”!! Literatiirde hastalarin hasta-
nede gece ortalama 5 saat uyudugu ve bu uykunun

evdeki tipik uyku siirelerinden énemli 6l¢iide daha

az, parcali ve hastalarin iyilesme ve iyilesme i¢in ge-
rekli olan daha derin ve daha dinlendirici uyku evre-
lerine ulasmasmi engelleyici diizeyde oldugu
belirtilmektedir.'>* Hasta saglig1 ve iyilesmesini op-
timize etmek i¢in uyku degerlendirmeleri rutin ola-
dahil
onerilmektedir.'® Hastane ortamlarinda uykuyu ke-

rak klinik degerlendirmelere edilmesi
sintiye ugratan faktorlerin tedavi alinan klinik ba-
zinda belirlenmesi, yatan hastalarin uykusunu ve
iyilesmesini iyilestirmek icin hedeflenen iyilestirme
girisimlerine bilgi saglamaya yardimci olabilir.
Ancak, literatiirde dahiliye kliniginde yatan hastala-
rin uyku/uykusuzluk diizeyi ve etkileyen faktorleri
inceleyen sinirli sayida ¢aligmaya ulagilmigtir.>!¢ Bu
kapsamda bu ¢alisma, dahiliye kliniklerinde yatan
hastalarin uyku diizeyini belirlemek ve uykuyu etki-
leyen faktdrlerin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN AMACI VE TURU

Tanimlayici ve kesitsel tiirdeki olan bu ¢alisma 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 Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi da-
hiliye kliniklerinde (kardiyoloji, dahiliye, dahiliye
yan dallar, gogiis vb.) cesitli nedenlerle yatan birey-
lerden olusmaktadir.

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,



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 arastirmaya katilmayr goniillii
olarak kabul eden hastalar 6rneklemi olusturmustur.
Caligmanin 6rneklem biiyiikliigiiniin hesaplanma-
sinda G*power 3.1.9.7. gii¢ analizi programi kulla-
nilmistir. Caligmada Cohen’s d diisiik etki diizeyi
dikkate alindiginda 0.20 etki biiyiikligii ile birlikte
calismanin giicii %85 ve Tip 1 hata %S5 olarak kabul
edilmis ve calisma icin gerekli minimum Orneklem
sayist 181 birey olarak hesaplanmustir.'”'® Aragtirma
degiskenler arasindaki iligkinin daha iyi goriilebil-
mesi amactyla toplam 210 bireyin katilimi ile yrii-
tillmiistiir.

VERILERIN TOPLANMASI

Caligmaya 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-
cegi” hakkinda bilgi verildi. Bu formlar arastirmaci-
lardan biri tarafindan yiiz ylize goriismelerle, 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 yaklagik 15-20 dk’da tamam-
land1. Hastalarin genel durumu ve hastalik siddeti
uyku durumunu etkileyecek olan katilimeilar ile kap-
samli bir diglama kriteri olmasi ve uzun siireli yatis-
lar oldugu (6zellikle dahiliye ve gogiis servislerinde)
icin gerekli 6rneklem sayisina yaklagik 4 ayda ula-
sildi. Aragtirmanin yliriitiildiigii 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” kullanilarak top-
lanmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Bu form, arastirmaci tara-
findan ilgili literatiir bilgileri 151¢1nda olusturulmus-
tur.'* Form kapsaminda bireye yonelik cinsiyet, yast,
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 kullanmadigi) sorgulandigi sorulardan
olusmaktadir.

Hastane Kaynakh Uykusuzluk Olcegi: Olcek,
Ciftci ve ark. tarafindan hastalarin hastane kaynakli
uykusuzluk diizeylerinin belirlenmesi amactyla ge-
listirilmistir.? Olg¢ek toplam 18 madde ve 5 alt boyut-
tan (fiziksel cevre faktorleri, psikolojik faktorler,
giivenlik faktorleri, sosyoekonomik faktorler ve bes-
lenme faktorleri olmak iizere) 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.2 Bu ¢alis-
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-



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; no: 2023/22-02) etik kurum
izni ve verilerinin toplanacag1 Aksaray Universitesi
Egitim Arastirma Hastanesi’nden kurum izni alin-
mistir. Arastirmada kullanilan 6lgek icin 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 hastalig1 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-

TABLO 1: Hastalarin demografik 6zelliklerinin dagilimlari
(n=210)

Ozellikler n %
Yag (X£SS) 63,26+8,905

59 yas ve alti 59 28,1

50-65 81 38,6

66 yas ve Usti 70 33,3
Cinsiyet

Kadin 118 56,2

Erkek 92 438
Medeni durum

Evli 194 92,4

Bekar 16 76
Egitim durumu

Okuryazar degil 81 38,6

ilkokul-ortaokul 119 56,7

Lise 7 3,3

Universite-lisansiistii 3 1,4
Gelir durumu

Gelir gidetinizden fazla 2 1,0

Gelir giderinize esit 59 28,1

Gelir giderinizden az 149 71,0
Meslek

Memur 4 19

isci 8 38

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 senvisi 98 457

Kardiyoloji 7 33
Kronik hastalik tiirii

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 1,9

SS: Standart sapma

lik olmustur. Hastalarin uykusunu olumsuz etkileyen
durumlar incelendiginde %64,3’linlin giiriiltii\kala-
baliktan uykusu olumsuz etkilenmis iken, %70,0’1min
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).



TABLO 2: Hastalarin uyku ile ilgili 6zelliklerinin dagilimlari
Ozellikler n %
Toplam uyku siiresi (X+SS) 5,71£2,233

1-5 saat 109 51,9

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

0-30 88 419

31-60 74 352

61-120 39 18,6

120 st 9 43
Uyku ile ilgili sorun yasama durumu

Evet 132 62,9

Hayir 78 37,1
Glindiizleri uyuma aligkanhigi

Evet 107 51,0

Hayir 103 49,0
Daha énce hastaneye yatma durumu

Evet 194 92,4

Hayir 16 78
Hastanede yatma stiresi (X+SS) 4,82+4,097

1-4 giin 134 63,8

5 giin ve st 76 36,2
Hastanede uyku stirecinde dedisiklik olma durumu

Evet 158 75,2

Hayir 52 24,8

Evet Hayir

Uykuyu olumsuz etkileyen durumlar  n % n %
Giriiltitkalabalik 135 64,3 75 357
Aydinlatmalisik 147 70,0 63 30,0
Ortamin sicakligisoguklugu 155 738 55 26,2
Hasta bakim ve tedavi uygulamalari\ 69 32,9 141 67,1
sik sik girip gikma
Adri 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 11 52 199 948
Odada yalniz olma 14 6,7 196 93,3
Yaninda refakatgi olmasi 9 43 201 95,7

SS: Standart sapma

Hastalarin, Hastane Kaynakli Uykusuzluk Ol-
cegi 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 faktdrleri puaninin
ortalamasi ise 1,19+0,631°dir (Tablo 3).

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 faktdrler  1,95+0,899 2,00 1-5
Beslenme faktorleri 1,1940,631 1,00 1-5

SS: Standart sapma

Tablo 4’te 6l¢ek puanlarina gore hastalarin de-
mografik 6zellikleri arasinda farklilik olup olmadigi-
nin incelendigi analiz sonuglart yer almaktadir.
Katilimcilarin toplam dlgek puanlarnin yattig klinik
(p=0,031), vataga girdikten sonra uykuya dalma sii-
releri (p=0,0006), uyku ile ilgili sorun yasama durumu
(p<0,001), hastanede yatma siiresi (p=0,003) ve has-
tanede yatarken uyku siirecinde degisiklik olma du-
rumu  (p=0,005) gibi
bulunmustur. Buna gore; gogiis servisi/kardiyoloji

faktorlerden etkilendigi

kliniginde yatanlarin, yataga girdikten sonra uykuya
dalma siiresi 1 saat ve iistiinde olanlarin, uyku ile il-
gili sorun yasayanlarin ve hastanede yatarken uyku
sirecinde degisiklik olan hastalarin hastane kaynakli
uykusuzluk toplam puan ortalamalarimin diger hasta-
lara gére anlamli derecede yiiksek oldugu saptand:
(p<0,05). Bununla birlikte, hastalarin egitim durum-
lar1, kronik hastalik tiirleri ve daha 6nce hastaneye
yatma durumlari arasinda hastane kaynakli uykusuz-
luk toplam puani ve alt boyutlarinin puanlarina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir
(p>0,05) (Tablo 4).

Uykuyla iligkili faktorlerden ise; giiriiltii\kala-
balik (p<0,001), aydinlatma\isik (p<0,001), ortamin
sicakligi\soguklugu (p<0,001), hasta bakim ve tedavi
uygulamalar1[\sik sik girip ¢itkma (p=0,005), agr1 ya
da anksiyete (p<0,001) ve hastalik siddetinin
(p=0,010) hastane kaynakli uykusuzluk dlgek ve alt
boyut puan ortalamalarimi 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 birgok faktdr ve
tibbi durumla birlikte, hastane ortaminin ev ortamina
gore daha karmasik olmasi hastanedeki uyku kalite-
sini etkileyebilecegi diigiiniilmektedir.

Bu galismada, hastalardan gdgiis servisi ve kar-
diyoloji kliniginde yatanlarin dahiliye kliniginde ya-
tanlara gore daha fazla uykusuzluk yasadigi
bulunmustur. Benzer sekilde Mollaoglu ve ark. tara-
findan yapilan bir ¢alismada 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 farkli bir ¢aligmada cerrahi kliniklerinde yatan
hastalari uyku diizeninin dahiliye kliniklerinden ya-
tanlara gore uykuyu bozan etmenlerden daha ¢ok et-
kilendigi belirtilmektedir."
kliniklerde yatan hastalarin genellikle kardiyopul-

Bu durumun bu

moner sorunlar nedeniyle hastaneye yatirildigt ve
hastalarin dispne gibi solunum sistemi semptomlari
nedeniyle diger dahiliye kliniklerinde yatan hastalara

gore daha diisiik uyku kalitesine sahip olma olasili-
ginin daha yiiksek olabilecegi diisiiniilmektedir.

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 ii¢iincli giinden sonra uyku kalitesinde
kismen iyilesme oldugu belirtilmektedir.® Calisma
bulgularindaki bu farkliligin hastanede kalig siiresi
uzadikg¢a hastalarm rol ve iglevlerinin daha fazla bo-
zulmast ve tibbi rahatsizliklarinin daha kotii olmasi
durumuyla agiklanabilir.

Yatan hastalarda hastane ortaminda kotii uyku
kalitesine katkida bulunan hastalarin durumu, ¢evre-
sel faktorler veya psikolojik faktorler gibi birgok fak-
tor bilinmektedir.>?*?! Bu calismada hastalarin
uykusuzluk durumunu giiriiltii\kalabalik, aydin-
latma\isik, ortamin sicakligi\soguklugu, hasta bakim
ve tedavi uygulamalari\sik sik girip ¢ikma ve hasta-
lik siddetinin etkilendigi bulunmustur. Literatiire bak-
tigimizda benzer sonuglar saptanmistir.
Kulpatcharapong ve ark. tarafindan dahiliye servis-
lerinde yatan hastalarda kotii uyku kalitesi yayginlig:
ve iliskili faktdrleri belirlemek amaciyla yapilan ca-
lismada ise 151k maruziyeti ve agrinin diisiik uyku ka-
litesiyle iliskili faktorler oldugu belirtilmektedir.?
Is181n, hipotalamusta bulunan merkezi sirkadiyen saat
olan suprakiazmatik ¢ekirdekler tarafindan kontrol
edilen pineal bezden iiretilen uykuyu tesvik eden bir
madde olan melatonin salinimini baskiladig: da bi-
linmektedir.?? Bu nedenle, 151k maruziyetinin hasta-
larin sirkadiyen ritmini etkileyerek uyku bozukluguna
ve kotii uyku kalitesine yol agabilecegi diisiiniilmek-
tedir. Sirin ve ark. yaptig1 ¢alismada ise hastalarin
%82’sinin giiriiltii nedeniyle uyku diizenlerinin etki-
lendigi, bununla birlikte en 6nemli giirtiltii nedeninin
refakatcilerin sesi ve diger hastalar oldugu belirtil-
mektedir.* Bu caligmadaki bulgularda hastalarin
%75,2’sinin hastaneye yattiktan sonra uyku diize-

ninde degisiklik oldugu, %64,3 liniin hastanedeki gii-



riiltii\kalabaliktan, nedeniyle uyku diizenlerinin etki-
lendigi 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
olmasi 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 ko-
sullar1 ve yapilan girigimlerden etkiledigi sdylenebi-
lir.

Bununla birlikte, hastalarin egitim durumlari,
kronik hastalik tiirleri ve daha 6nce hastaneye yatma
durumlart arasinda hastane kaynakli uykusuzluk top-
lam puani ve alt boyutlarinin puanlarina gore istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir.
Bulgularimizdan farkli olarak yapilan bir ¢alismada
okur-yazar olan ve olmayan bireylerin ilkokul ve iistii
egitim diizeyindeki bireylere gore uykuyu etkileyen
etmenlerden daha az etkilendikleri belirtilmektedir."
Bu bulgular, uyku kalitesini iyilestirmede ¢evresel ve
tibbi duruma bagli sorunlarin 6nlenmesinin énemini
vurgulamaktadir.

[l SONUC

Dabhiliye kliniklerinde yatan hastalarin yaridan fazla-
sinin uyku kalitesi kotii ve yetersizdir. Hastanede
yatan hastalarda uyku siiresi ev ortamiyla karsilasti-
rildiginda azalmistir ve yaridan fazlasi 5 saat altinda
uyumaktadir. Bununla birlikte, hastanede uyku kali-
tesi ve diizeninin bazi ¢evresel ve hastalik degisken-
lerinden (yattig1 klinik, yataga girdikten sonra uykuya

dalma stiresi, uyku ile ilgili sorun yasama durumu,
hastanede yatma siiresi, hastanede yatarken uyku sii-
recinde degisiklik olma durumu, giiriiltii\kalabalik,
aydinlatma\isik, ortamin sicakligi\soguklugu, hasta
bakim ve tedavi uygulamalari\sik sik girip ¢tkma ve
hastalik siddeti gibi) etkilendigi bulunmustur. Bu
kapsamda hastanede yatan hastalarda uyku kalitele-
rini artiracak egitim ve miidahaleler sdyle siralanabi-
lir:

m Hemgireler biitiinciil bakis agisiyla yatan has-
talarn uyku diizeni diizenli olarak degerlendirilmesi,

m Hemsireler ve diger saglik ¢alisanlar: hastala-
rin uyku sorunlarina ve uykuyu etkileyen faktorlere
karst daha duyarlt olmast,

m Hemgireler ve diger saglik ¢alisanlari gergek-
ten gerekli olmadik¢a hastalarin uykusunu bélme-
mesi,

m Giiriiltii\kalabalik, aydinlatma\igik, ortamin si-
cakligi\soguklugu, yasam bulgusu takibi ve ilag
verme zamanlar1 gibi faktorlerin belirlenmesi ve bu
konulara yonelik hemsirelik miidahalelerinin arasti-
rilmasi,

m Saglik profesyonelleri uykuya dalma, uykuyu
bolme, uyku siiresi, uyku kalitesi ve uyku sorunlari
konularinda fiziksel aktivite gibi davranigsal terapi-
lere odaklanmasi ve egitici atdlye programlar gelis-
tirilmesi,

m Hemsirelerin klinik ortamda kullanabilmesi
icin uyku kalitesi ve uyku sorunlarini belirlemeye y6-

nelik veri toplama formu gelistirilmesi dnerilmekte-
dir.

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.



Yazar Katkilart

Fikir/Kavram: Serkan Ay, Kadriye Sayin Kasar; Tasarim: Serkan

Ay, Kadriye Sayin Kasar; Denetleme/Danismanlik: Kadriye Sayin

Kasar; Veri Toplama ve/veya Isleme: Serkan Ay; Analiz ve/veya

Yorum: Serkan Ay, Kadriye Sayin Kasar, Kaynak Taramasi: Serkan

Ay, Kadriye Sayin Kasar; Makalenin Yazimi: Serkan Ay, Kadriye

Saywin Kasar; Elegtirel Inceleme: Kadriye Sayin Kasar; Kaynaklar

ve Fon Saglama: Serkan Ay, Kadriye Sayin Kasar.

I KAYNAKLAR

Morse AM, Bender E. Sleep in hospitalized patients. Clocks Sleep.
2019;1(1):151-65. PMID: 33089161; PMCID: PMC7509688.

Giftgi B, Yildiz GN, Yildiz 0. Hospital-acquired insomnia scale: a validity and
reliability study. World J Psychiatry. 2023;13(3):113-25. PMID: 3703389%4;
PMCID: PMC10075024.

Kulpatcharapong S, Chewcharat P, Ruxrungtham K, Gonlachanvit S,
Patcharatrakul T, Chaitusaney B, et al. Sleep quality of hospitalized patients,
contributing factors, and prevalence of associated disorders. Sleep Disord.
2020,2020:8518396. PMID: 32308998; PMCID: PMC7157800.

Sirin A, Deniz SY. Hastanede yatan hastalarin uyku kalitesi ve uyku
durumlarini etkileyen faktorlerin degerlendiriimesi [Hospitalized patients sleep
quality and evaluation of the factors affecting sleep state]. Disiplinlerarasi Ye-
nilik Arastirmalar Dergisi. Adustos 2021;1(2):148-55.
https://dergipark.org.tr/tr’download/article-file/2104317

Kurt AE, Araz M, Kazan S. Bir Universite hastanesi i¢ hastaliklari klinigi
tarafindan bakilan konstiltasyonlarin degerlendiriimesi [The evaluation of con-
sultations performing by an university hospital internal medicine clinic]. On-
line Tirk Saghk Bilimleri Dergisi, OTSBD, 2020;5(1):71-80.
doi:10.26453/otjhs.530612

Karahan |, Cifci A. Bir iniversite hastanesi i hastaliklari kliniginde yatan
hastalarin 6zellikleri ve yatis sebeplerine genel bakis [Characteristics of pa-
tients in a university hospital internal medicine clinic and an overview of hos-
pitalization reasons]. J Health Sci Med / JHSM. September 2018;1(3):59-61.
doi:10.32322/jhsm.435815

Kilig HF, Cevheroglu S, Gorgili RS. Dahiliye ve cerrahi Kliniklerinde yatan
hastalarin bakim bagimliligi diizeylerinin belilenmesi [Determination of care
dependency level of patients staying in medical and surgical clinics]. Dokuz
Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi. 2017;10(1):22-8.
https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed/issue/46792/586760

Adams C, Harrison R, Schembri A, Junge M, Walpola R. The silent threat: in-
vestigating sleep disturbances in hospitalized patients. Int J Qual Health Care.
2024;36(2):mzae042. PMID: 38727537; PMCID: PMC11107945.

Burger P, Van den Ende ES, Lukman W, Burchell GL, Steur LMH, Merten H,
et al. Sleep in hospitalized pediatric and adult patients-a systematic review
and meta-analysis. Sleep Med X. 2022;4:100059. PMID: 36406659; PMCID:
PMC9672415.

Ayas NT, White DP, Manson JE, Stampfer MJ, Speizer FE, Malhotra A, et al.
A prospective study of sleep duration and coronary heart disease in women.
Arch Intern Med. 2003;163(2):205-9. PMID: 12546611.

. Stone KL, Ensrud KE, Ancoli-Israel S. Sleep, insomnia and falls in elderly pa-

tients. Sleep Med. 2008;9 Suppl 1:518-22. PMID: 18929314,

Mannion H, Molloy DW, O'Caoimh R. Sleep disturbance in older patients in
the emergency department: prevalence, predictors and associated outcomes.
Int J Environ Res Public Health. 2019;16(19):3577. PMID: 31557801; PMCID:
PMC6801409.

Delaney LJ, Currie MJ, Huang HC, Lopez V, Van Haren F. "They can rest at
home": an observational study of patients' quality of sleep in an Australian hos-

20.

21.

22.

23.

24.

25.

pital. BMC Health Serv Res. 2018;18(1):524. PMID: 29976191; PMCID:
PMC6034217.

Elliott R, McKinley S, Cistulli P. The quality and duration of sleep in the in-
tensive care setting: an integrative review. Int J Nurs Stud. 2011;48(3):384-
400. doi:10.1016/j.ijnurstu.2010.11.006

Ye L, Keane K, Hutton Johnson S, Dykes PC. How do clinicians assess, com-
municate about, and manage patient sleep in the hospital? J Nurs Adm.
2013;43(6):342-7. PMID: 23708502.

Mollaoglu M, Ozkan Tuncay F, Kars Fertelli T. Dahiliye kliniklerinde yatan
hastalarin uyku kalitesinin degerlendirilmesi [Evaluating sleep quality of the
hospitalized patients in internal medicine clinics]. MN Dahili Tip Bilimleri,
2006;1(2):110-4. https://avesis.cumhuriyet.edu.tr/yayin/445e984b-8696-48b-
83ab-1a4e4feb431a/dahiliye-kliniklerinde-yatan-hastalarin-uyku-kalitesinin-
degerlendirilmesi

Cohen, J. Statistical Power Analysis for the Behavioral Sciences. 2 ed. New
York. Routledge; 1988. p.567.

Polit D, Beck C. Nursing Research: Generating and Assessing Evidence for
Nursing Practice. 10th ed. Philadelphia; Lippincott Williams&Wilkins: 2017.
p.380, 563-4.

Zaybak A, Khorshid L, Eger I. Hastaneye yatan hastalarin uyku diizenini etk-
ileyen etmenlerin incelenmesi [The investigation of factors affecting the sleep
pattern in the patients who are in the hospital]. Ege Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Dergisi. 2002;18(1-3):31-42. https://dergipark.org.tr/tr/pub/ege-
hemsire/issue/49617/635961

Pilkington S. Causes and consequences of sleep deprivation in hospitalised
patients. Nursing Standard. 2013;27(49):35-42. doi: 10.7748/ns2013.08.27.
49.35.7649

Alparslan GB, Orsal O, Unsal A. Assessment of sleep quality and effects of
relaxation exercise on sleep quality in patients hospitalized in internal medi-
cine services in a university hospital: the effect of relaxation exercises in pa-
tients hospitalized. Holist Nurs Pract. 2016;30(3):155-65. PMID: 27078810.

Hastings MH, Maywood ES, Brancaccio M. Generation of circadian rhythms
in the suprachiasmatic nucleus. Nat Rev Neurosci. 2018;19(8):453-69. PMID:
29934559.

Lin TR, Cheng CH, Wei J, Wang TJ. Factors influencing sleep quality in open-
heart patients in the postoperative intensive care unit. Healthcare (Basel).
2022;10(11):2311. PMID: 36421634; PMCID: PMC9690039.

Para E, Uslu Y. Cerrahi hastalarinda ameliyat sonrasi uyku kalitesi ve uyku
duizenini etkileyen faktorler [Postoperative sleep quality and affecting factors
sleep patterns in surgical patients]. Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlisi Dergisi. 2022;9(4):443-50. doi:10.34087/cbusbed. 1034063

Diiger U. Néroloji servisinde yatan geriatrik hastalarda hastane ortaminin uyku
kalitesine etkisi [Yiksek Lisans Tezi]. Nevsehir: Nevsehir Haci Bektas Veli Univer-
sitesi; 2020. [Erisim tarihii 20 Kasim 2024]. Erigim linki:
https://tez.yok.gov.tr'UlusalTezMerkezi/TezGoster?key=Eb5EkakJIp3olBdo_ wNE
(Gd4ZGyOHFspE9OEId5dfSXowyZ7TSh504_dvRyj3KSli



