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Oz

Amacg: Bu arastirma, fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniginde yatmakta
olan menopozal dénemdeki kadinlarin uyku sorunlarinin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin tir tanimlayici olup Konya ilinde bir
iniversite hastanesinin fizik tedavi ve rehabilitasyon servisinde en az
iki glindur yatmakta olan, 45-60 yas arasi, hormon replasman tedavisi
kullanmayan, cerrahi menopoza girmeyen, sedatif ila¢c almayan ve
koopere olan, ¢alismaya katilmayi kabul eden 169 kadinla yapilmistir.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 54,6+4,5 idi. Uyku diizenini etkileyen
etmenler formu puan ortalamasi 81,5£12,72 olarak sonuglandi.
Hastanede kalma suresi, stresli yasam, psikiyatrik hastalik oykus,
glindizleri uyuma ile uyku dizenini etkileyen etmenler 6lcek puani
arasinda istatistiksel anlaml fark saptandi (p<0,05). Kadinlarin ¢alisma
durumu, gelir dizeyi, aile tipi, yasadigi yer, sigara kullanimi, kahve
tiiketimi, cay kullanimi, diizenli egzersiz yapma, strekli kullanilan ilag,
son dort hafta icinde saglik sorunu yasama ile uyku diizenini etkileyen
etmenler Olcek puani arasinda istatistiksel anlamli fark olmadigi saptandi
(p>0,05).

Sonug: Arastirma sonucunda, hastalarin yaridan fazlasinin hastaneye
yattiktan sonra uyku aliskaniginda degisiklik oldugu, geceleri ayni saatte
uyumadigi, guriltt, agn, viicuda takili tibbi cihazlarin, uyku diizenlerini
etkiledigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Hastane, hasta, uyku, menopoz, uykuyu etkileyen
etmenler

Abstract

Obijective: This study was conducted to determine the sleep problems
of hospitalized women in the physical therapy and rehabilitation
department.

Materials and Methods: This is a descriptive study carried out among
169 women from 45-60 age groups, who were hospitalized in the
physical therapy and rehabilitation clinic of a university hospital in
Konya for at least 2 days, did not use a hormone replacement therapy,
did not undergo a surgical menopause, did not use a sedative drug,
cooperated, and consented to be included in the study.

Results: The mean age of the patients 54.6+4.5 years. The mean
score of the factors affecting the sleep pattern form was 81.5+12.72.
It was found that there was a difference between the scale score of
the factors affecting the duration of the hospitalization, having stress,
history of psychiatric illness, daytime sleep and sleep patterns (p<0.05).
It was revealed that there was no difference between the scale score
of a working status of the women, income level, family type, place of
residence, smoking, coffee consumption, tea drinking, regular exercise,
permanently used medicine, medication, having a health problem in
the last four weeks, and factors affecting the sleep patterns (p>0.05).
Conclusion: As a result of the study, it was determined that more than
half of the women had a change in their sleeping habits after they were
hospitalized, and did not sleep at the same time at night; noise, pain,
and medical devices attached to the body affected their sleep patterns.
Keywords: Hospital, patient, sleep, menopause, factors affecting sleep

Giris

Uyku; bircok fizyolojik sistemi etkileyen norobiyolojik
diizenlemeler altinda ortaya cikan viicudun dinlenmesini
saglayan, bireyin yasam kalitesini artiran, saghkli yasam icin
vazgecilmez bir gereksinimdir (1-3). Bireylerin ihtiya¢ duyduklari
uyku siresi; yas, cinsiyet, beslenme, aktivite dlzeyi, saglik,
cevresel faktorler ve bireysel 6zelliklere gore farkllik gostererek

kisiden kisiye degismektedir (4). Eriskin kisilerde uyku suresi
ortalama 7-9 saattir (5). Uyku diizeninin normalden saptigi
durumlarda uyku sorunlar gorilmekte ve bu oran erigkin yas
grubunda yasla birlikte artmaktadir (6).

Uyku sorunu, bireylerin yasam kalitelerini etkileyen, tek basina
bir saghk sorunu oldugu gibi baska hastaliklarla birlikte de
gorilebilen, ciddi komplikasyonlara yol acabilen 6nemli bir saglik
problemidir (7). Uyku sorunlariyla hastaneye yatma ve hasta olma
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durumunda karsilasiimaktadir (8). Clinku hastaneye yatis, ilaclar,
aktif tibbi problemler, giindiz yapilacak aktivitenin azalmasi,
gurdlt; uyku diizeninin bozulmasina sebep olmaktadir (9). Birey,
stresle bas etmeye calisirken, bir taraftan da uyku gereksinimini
karsilamaya calisacaktir ve uyku daha fazla 6nem kazanacaktir (8).
Yapilan bir calismada hastaneye yatis, hastalik streci ve hastanede
kalinan gun sayisinin uyku kalitesini olumsuz yonde etkiledigi
saptanmistir (10). Hastanede yatan hastalarda uyku kalitesi ile
ilgili yapilan bir calismada ise hastalarin uyku diizenlerinin, siklikla
agridan, odanin fazla skl olmasindan, odanin isisindan ve
havasiz olmasindan etkilendigi bildirilmistir (11).

Hastanelerde uyku kalitesini artirmak icin yapilan midahaleler, son
yirmi yilda artis olup ¢ogu farmakolojik miidahaleye odaklanmistir
(12). Farmakolojik yontemler ise olumsuz yan etkileri nedeniyle
kontrendike olabilmektedir (13). Ornegin hipnotik ilaclar deliryum,
disme ve kiriklarn artirabilme riskine karsi yash eriskinlerde
kacinilmakta, hastanede yatan hastalarda farmakolojik olmayan
miidahaleler (akupunktur, aromaterapi, nefes alma egzersizleri,
rahatlatici muzik videolar vb.) en uygun birinci basamak tedavi
yontemi olarak kabul edilmektedir (12). Yogun bakim Unitesindeki
bilincli hastalarda uyku kalitesini artirmak icin yapilan bir calismada,
deney grubuna cevresel uyaranlarin azaltimasi (gurdltd, isik,
sicaklik vb.), rejim Uzerine egitim verilmesi (yatmadan 6nce kafein
sigara gibi uyaranlarin azaltiimasi, yemek yenmemesi vb.), glindiiz
uykunun kisitlanmasi, uykuyu baskilayan ilaglarin azaltiimasi
gibi bircok farmakolojik olmayan tedavi yontemi uygulanmis
olup, arastirma sonucunda subjektif degerlendirmeler olumlu
sonug vermistir ve klinik pratikte uygulanmasi degerli olabilecegi
sonucuna varilimistir (14).

Yurt disinda genel popilasyonda yapilan bir calismada ise
kadinlarin erkeklerden daha yuksek diizeyde uyku sorunlarina
sahip oldugu saptanmistir (15). Kadin yasami boyunca bircok
donemden gecmekte ve bu dénemlerden biri olan menopozda
kadinlarin uyku sorunlarini artirmamaktadir (16). Menopoz,
vazomotor semptomlarin baslamasiile karakterize olup, genellikle
ruh hali, beden imaji ve uyku dlizeninde degisikliklerle seyreder.
Yapilan bir kadin saghgi calismasinda uyku bozuklugu prevelansi
premenopozal yas grubundaki kadinlarda %16-42, menopozal
kadinlarda %39-47 ve menopoz sonrasi kadinlar %35-60
arasinda degismektedir (17). Menopoz doneminde gorilen
uyku bozukluklari; yasa bagli fizyolojik degisiklikler, kronik saghk
sorunlari, stres ve menopozla iliskili semptomlar olmak Ulzere
cesitli faktorlerle iliskilendirilmistir (18). Bu arastirma, fizik tedavi
ve rehabilitasyon biriminde yatmakta olan kadin hastalarin uyku
sorunlarini belirlemek amaciyla yapilmstir.

Gere¢ ve Yontemler

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, fizik tedavi ve rehabilitasyon biriminde yatmakta olan
kadin hastalarin uyku sorunlarini belirlemek amaciyla tanimlayici
nitelikte yapilmustir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma bir Gniversite hastanesinde fizik tedavi ve rehabilitasyon
servisinde 22 Temmuz-10 Eylul 2019 tarihleri arasinda en az iki
glindir yatmakta olan kadinlara uygulanmistir.
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Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, belirtilen tarihler arasinda hastanenin fizik
tedavi ve rehabilitasyon servisindeki tim kadinlar olusturmustur.
Orneklem biiyiikliginiin hesaplanmasinda; Ozkaya ve ark.’nin
(8) yapmis olduklari calismada bulunan uyku diizenini etkileyen
etmenler formunun standart sapma dederinden [Standart
sapma (SS)=13,24] ve evrenin bilinmedigi durumlarda n=t2.0?
d?(19) formulinden vyararlanilarak hesaplanmistir. Formilde
% 95 glven dizeyi ve sapma d=2 kabul edilerek
n=(1,96)2x(13,24)2/(2)>=168,25 olarak bulunmustur. Ornekleme
169 kadin alinmistir. Katihmcilarin  6rnekleme dahil edilme
kriteleri; serviste az iki gundir yatmakta olan, 45-60 vyas
grubunda, hormon replesman tedavisi kullanmayan, cerrahi
menopoza girmeyen, sedatif ilac almayan ve koopere olan,
calismaya katilmayr kabul eden 169 kadinla yapilmistir.
Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen, yer, zaman, oryantasyonu
sorunu bulunan, uyku duzeni uzerinde dogrudan etkili ek
hastaliklari olan (demans, alkol aliskanligi vb.) arastirmadan
dislanmistir.

Veri Toplama Araclari

Kisisel Bilgi Formu

Katiimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini, hastalik ozellikleri
(kronik hastalik, psikiyatrik hastalik, strekli kullanilan ilag vb.)
ve uyku Ozelliklerini (uyku aliskanliginda degisiklik durumu,
hastaneye yatmadan 6nce uyku problemi olma durumu vb.)
iceren 19 sorudan olusmaktadir.

Uyku Diizenini Etkileyen Etmenler Formu (UDEEF)

UDEEF uyku kalitesini nitelik ve nicelik acisindan degerlendirmeyi
amaclamaktadir. Gecerlik ve glvenirligi Tosunoglu (20)
tarafindan yapilan UDEEF 24 soru iceren likert tipi bir olcektir.
Uyku sorunlar 5 secenekli bir dizide derecelendirilerek hastalara
sorulmustur: 1=Hi¢ etkilemiyor, 2=Etkilemiyor, 3=Kararsizim,
4=Etkiliyor, 5=Cok etkiliyor olarak siralanmistir. Bu Olcekten
alinabilecek en yiiksek puan 120 ve en dislk puan 24 olarak
belirlenmis olup, ankette puan artisi ile uyku kalitesi ters orantili
olarak etkilesim gostermektedir. UDEEF'de hastanin uykusunu
etkileyen etmenler; yatak, isik, 1s1, glriltu gibi cevresel etmenler,
hastaligi hakkinda yeterli bilgi verilip verilmemesi, kaygi dizeyi
gibi psikolojik etmenler ele alinmustir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler; calismanin yapildi§i kurumdan yazili izin alindiktan sonra
katiimcilardan da sozel izin alinarak yuiz yiize gorisme teknigi
kullanilarak toplanmistir.

istatistiksel Analiz

Arastirmada, anket formlarindan elde edilen veriler “‘Stastical
Pack age for Social Science for Windows (SPSS 25)" paket
programi kullanilarak olusturulan veri tabanina kaydedilmis
ve bu program ile verilerin analizi yapilmistir. Veri gruplarinin
dagilimlariincelenerek gruplarin ortalamalari, standart sapmalari,
ceyrek deger genislikleri, normal dagihma uyup uymadiklari ve
histogramlari elde edilmistir. Olcme ile elde edilmis verilere
sahip bagimsiz gruplarin karsilastirmasinda; parametrik test
verilerinin saglanmasi durumunda Student’s t-testi ve varyans
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analizi, saglanmamasi durumunda Mann-Whitney U testi ve
Kruskal-Wallis varyans analizi kullanilmistir. Ayrica, iki ya da
daha fazla degisken arasinda iliski olup olmadiginin tespiti icin
korelasyon ve regresyon analizi uygulanmistir. Sonuglar %95
glven araliginda degerlendirilerek p<0,05 dederi istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin etik yonii: Arastirmaya baslamadan Once
Necmettin Erbakan Universitesi Etik Kurulu (05.07.2019
tarih, 14567952-050/1164 sayil) ve Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi’'nden
(22.07.2019 tarih, 14567952-900-1264 sayili) gerekli izinler
alinmis; ve arastirmaya katilmaya gondlli olan katilimcilara
arastirma hakkinda bilgi verilerek s6zli onamlari alinmistir.
Arastirmada Helsinki Deklarasyonu Prensipleri‘/ne uygun
davraniimistir.

Arastirmanin sinirhliklari:  Arastirmanin  tek merkezli olarak
yuratilmesi arastirmanin sinirliliklarindandir.

Bulgular

Calismaya toplam 169 kadin alindi. Hastalari tanitici 6zellikleri
incelendiginde; yas ortalamasi 54,6+4,5 (min=45, maks=60),
hastalarin %44,4’tnun okur-yazar/ilkokul mezunu, %88,2'sinin
calismadigi, %65,1'inin cekirdek aile tipine sahip oldugu,
%82,2'sinin ilde yasadigi, %69,8’inin evli oldugu, %91,7’sinin
sigara kullanmadigi, %91,1’inin cay tlketimiyaptigi, %55,6'sinin
kahve tiketmedigi, %54,4’Unun stres yasadigi, %78,1’inin
diizenli egzersiz yapmadigi belirlenmistir.

Yapilan analizlerde hastalarin stres yasamasi, dlzenli egzersiz
yapmasi ile uyku dizenini etkileyen etmenler olcek puan
ortalamasi arasinda fark oldugu (p<0,05), kadinlarin egitim
durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, aile tipi, yasadigi yer,
medeni durum, sigara kullanma, cay tiiketimi, kahve tuketimi
ile uyku duizenini etkileyen etmenler 6lcek puan ortalamasi
arasinda fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Hastalarin  9%65,1’inin  hastaneye yattiktan sonra uyku
aliskanliginda degisiklik oldugu, %74’inilin geceleri ayni saatte
uyuyamadigi, %75,1'inin guriltiden etkilendigi, %69,8’inin
hastaneye yatmadan once uyku problemi yasamadigi, uyku
sorunu yasayan hastalarin ise %74,6’sinin uyku sorununu
gidermek icin bir sey yapmadigi belirlenmistir. Hastaneye
yattiktan sonra uyku aligkanhginda degisiklik durumu, glindiizleri
uyuyabilme, geceleri ayni saatte uyuyabilme, gliriiltl, hastaneye
yatmadan 6nce uyku problemi olma durumu, uyku sorununu
gidermek icin yapilan girisimlerden; ilik bir dus, bitki cayi, TV
seyretme, ila¢c alma, sessiz/los odaya ge¢cme ile Uyku dizenini
etkileyen etmenler Olcek puan ortalamasi arasinda fark oldugu
saptanmistir (p<0,05) (Tablo 1).

Arastirma kapsamin alinan hastalarin uyku diizenini etkileyen
etmenler formundan alabilecekleri en dusik 24, en yiiksek
120 puan olup, hastalarin uyku diizenini etkileyen etmenler
formundan ortalama 81,5+12,7 (min=47, maks=107) puan
aldiklari belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin menopoz 6ykuleri incelendiginde;
ortalama 7,8+4,8 (min=1, maks=27) yildir adet goérmedigi,
%7,7'sinin son bir ya da iki yildir adetlerim dizensiz oldugu,
%37,3'inun adetten kesilmeden énce bir ya da iki yil adetlerinin

diizensiz ve son bir yildir hi¢ adet gormedigi, %55,5’inin bir
yildan fazla slredir adet gormedigi belirlenmistir. Hastalarin
menopoz Oykusl ile uyku dizenini etkileyen etmenler formu
Olcek puan ortalamasi arasinda fark olmadi§i saptanmistir
(p>0,05) (Tablo 2).

Tartisma

Arastirma kapsamina alinan hastalarin egitim, calisma, gelir,
medeni durum ve yasadigi yer gibi bireysel 0Ozelliklerinin
UDEEF puan ortalamasini istatistiksel olarak anlaml etkilemedigi
saptanmustir. Ozkaya ve ark. (8) calismasinda, hastalarin tanitici
Ozelliklerine gore uyku puan ortalamalari incelendiginde medeni
durum, 6grenim durumu, kronik hastalik durumunu anlamli
etkilemedigi saptanmistir. Ayni calismada erkeklerin UDEEF
puan ortalamasi kadinlardan daha yiksek olmakla birlikte
anlamh bir farkhlik bulunamamistir. Wesselius ve ark. (21)
hastanede yatan hastalarda uykunun kalitesi ve uyku sorunlariyla
ilgili yaptigi calismada da cinsiyet, yas vb. tanitici 6zelliklerin
uyku sorununu etkilemedigi saptanmistir. Atar ve ark. (10)
calismasinda da hastalarin cinsiyet, yas, medeni, egitim, calisma
ve gelir durumu, sosyal glivencesi gibi bireysel 0Ozelliklerle
UDEEF puan ortalamalari arasinda anlamli olarak etkilenmedigi
saptanmistir. Bu bulgular tanitici ve bireysel 6zelliklerin UDEEF
puan ortalamasini anlamli olarak etkilemedigi nedeniyle yapilmig
diger calismalarla benzerlik gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %65,1 gibi buylk bir
cogunlugunun hastaneye yattiktan sonra uyku aliskanhginda
degisiklik oldugunu ifade etmislerdir. Hastalarin uyku
aliskanligindaki degisikliklere bakildiginda; hastaneye yattiktan
sonra hastalarin %85,1’i geceleri ayni saatte uyuyamadiklari,
%385,3’Unln guriltiden uykularinin etkilendikleri, %78,3’Gnlin
hastaneye yatmadan once uyku probleminin olmadigi
belirtilmistir. Atar ve ark. da (10) hastalarin %66,4'linde
hastaneye yattiktan sonra uyku sorunu gelistigini tespit etmis,
hastaneye yatma ve hastalik deneyiminin uyku dizeninde
olumsuz etkilere sahip oldugu belirlenmistir. 2017 yilinda yurt
disinda 39 hastanede yapilan bir calijmada hastanede yatan
hastalarin uyku stresinin ve kalitesinin 6nemli 6l¢tide etkilendigi,
hastane de toplam uyku stiresinin 83 dakika azaldi§i, hastane de
evde uyandigindan U¢ kez daha fazla uyandigi belirlenmistir
(21). Elde edilen bulgular hastaneye yatma deneyiminin uykuyu
olumsuz etkiledigi yontinden yapilmis diger calismalarla benzerlik
gostermekte olup, uykunun saglikli ve diizenli bir sekilde devam
ettirilebilmesi icin fizyolojik, psikolojik etmenlerden etkilendigi
ve gerekli kosullarin saglanmasi gerektigini duslindiirmektedir.
Hastanede yatan hastalarda uyku sorununa sebep olacak bircok
faktorden bahsedilmektedir; cevresel gurdlti (monitor alarmlari,
ekipman sesleri, saglik personeli ve diger hastalar tarafindan
yapilan konusmalar), altta yatan akut hastalik, agri, anksiyete,
depresyon, deliryum, ilag (22). Fizik tedavi ve rehabilitasyonda
yatan hastalarin tanilarinin en énemli semptomlarindan birinin
agri oldugu ve hastalarin %96,5’inin agridan dolay1 uyku sorunu
yasadigi belirlenmistir. Agri bireyin gunlik yasam aktivitelerini
uygulamasini zorlastirabilecek, komplikasyonlara yol acabilecek
onemli bir etken olup; tek basina uykuyu etkileyebilecek bir
faktordir (8). Aksu ve Erdogan (11) akciger rezeksiyonu yapilan
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hastalarin cerrahi sonrasi uyku sorunu yasadiklari ve agrinin
onemli bir faktor oldugu saptanmistir. Sonuclar, hastalarin
uyku sorunu yasamalarindaki en 6nemli faktorlerden birinin
agn olarak saptanmasiyla yapilan diger calismalarla benzerlik
gostermekte olup, agri; son zamanlarda besinci yasam bulgusu
olarak goriilmekte ve etkili bir agrn kontroliiniin yapilmasinin
Oonemini ortaya cikarmaktadir.

Calismamizda, hastalarin uyku dizenini en fazla etkileyen
etkenler, agri, hastalikla ilgili kaygilar, yatagin ve yastigin rahatsiz
edici olmasi, yatak takimlarinin kirli ve diizensiz olmasi, viicuda

takili tibbi cihazlar, odaya sik sik girilip c¢ikilmasi, cevredeki
guriltiler olarak belirflenmistir. 2019 yilinda hastalarin uykusunu
etkileyen belirleyici faktorleri saptamak amaciyla yapilan bir
calismada tibbi durum, hastaneye yatis, prosediirler hakkinda
endiselenme uyku sorunlarinin %21'ini, gece yapilan bakimlar,
agri %18, 1’ini, cevre, personelin konusmasi, alarmlar %17,3’Un{
olusturdugu tespit edilmistir (23). Yapilan ¢ok merkezli bir
calismada uykuyu etkileyen faktorlerin %65,8’i hastaneyle ilgili
olup, %22,6'si diger hastalarin guriltist, %20,1’inin saghk
personeli tarafindan yapilan sesler, uyandiriima, %21,6’sinin sik

Tablo 1. Hastalarin uyku 6zellikleri ve UDEEF'den aldiklari puan ortalamalarinin dagihmi (n=169)
Evet H
Hastalarin uyku 6zelikleri ve_ a):lr Test ve p
n (X £ SS) n (X = SS)
Hastaneye yattiktan sonra uyku aliskanliginda degisiklik 110 (8847,8) 59 (69,6+11,4) 7=-8,209
durumu p=0,000
T . 7=-3,406
Gunduzleri uyuyabilme durumu 125 (79,5£13,1) 44 (87,319,5) 0=0,001
. . Z=-5,503
Geceleri ayni saatte uyuyabilme durumu 44 (71,5£13,5) 125 (85,1£10,4) 0=0,000
D . . 7=-6,189
Hastanedeki gurdltinin uykuyu etkileyebilme durumu 127 (85,31£10,7) 42 (70,1£11,6) 00,000
. . 7=-5,264
Hastaneye yatmadan 6nce uyku problemi olma durumu 51 (89,2+7,6) 118 (78,3£13,1) 0=0,000
. L 7=-4,544
Uyku sorununun gidermek icin bir sey yapma durumu 43 (89,217) 126 (78,9£13,2) 00,000
Uykusuzluk yasandiginda uyumak icin yapilanlar
. 7=-3,074
+ +
llik bir dus 21 (89,317,3) 148 (80,4+13) 0=0,002
o 7=-3,512
+ +
Bitki cay! 28 (89,2+7,1) 141 (80+131) 00,000
Rahat ve terlemeyen kiyafet 13 (87,5+6,7) 156 (81+13) FZ:;; %31864
. Z=-1,040
+ +
Kitap okuma 4 (89,545,8) 165 (81,4+12,8) p=0,298
7=-2,686
+ +
TV seyretme 17 (89,248,3) 152 (80,7£12,9) p=0,007
7=-3,324
+ +
ilag alma 23 (89,746,9) 146 (80,3+13) p=0,001
L 7=-0,989
+ +
Mizik dinleme 3 (89,35,1) 166 (81,4£12,8) 00,323
. 7=-3,034
+ +
Sessiz/los odaya gecme 18 (90,444,3) 151 (80,5£13) 00,002
. 7=-1,907
llik ya da serin odaya gegme 7 (90,7+4,8) 162 (81,1£12,8)
p=0,057
Z: Mann-Whitney U testi, SS: Standart sapma, UDEEF: Uyku diizenini etkileyen etmenler formu
Tablo 2. Menopoz 6ykiisii ile UDEEF'den aldiklari puan ortalamalarinin dagilim
Ozellikler n (%) X +SS Test ve p
Son bir ya da iki yildir adetlerim dulzensiz 13(7,7) 82,7+£14,8
Adetten kesilmeden 6nce bir ya da iki yil adetlerim diizensizdi ve son bir yildir hi¢ adet gérmedim 63 (37,3) 81,5+12,7 7=0,101
Bir yildan fazla siiredir adet gérmiyorum 93 (55,5) 81,4+12,6 p=0,951
K: Kruskal-Wallis testi, SS: Standart sapma, UDEEF: Uyku diizenini etkileyen etmenler formu
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tuvalete cikma olarak tespit edilmistir (21). Yilmaz ve ark’nin
(24), Onler ve Yiimaz (25) ve Atar ve ark.’min (10) yaptiklari
calismada da en cok agri, giriltller, odanin havasiz olmasi,
kalabalik olmasi, yatak takimlarinin kirli ve duizensiz olmasi
etmenlerinden uykusuz kaldiklari belirlenmis olup calismadan
elde edilen bulgular diger calismalarla benzerlik gostermektedir.
Calismamiz da yas grubu agirlikl olarak menopozal dénemdeki
kadinlari icerdigi icin menopoz 6ykisi ile UDEEF 6lcek puan
ortalamasi arasindaki iligkiye bakilmis, fark olmadigi saptanmistir.
Menopoz uykuya dalmada zorluk, giindiizleri uykulu olma
sikliginda artig, uyku verimliliginde azalma gibi riskleri artirmakla
birlikte menopozun uyku sorunlariyla iligkisi olmadigi da
bildiriimektedir (26).

Alinabilecek en dustk puanin 24, en yiksek puanin ise 120
oldugu UDEEF'den hastalarin ortalama 81,5 (S5=12,7) puan
aldiklari saptanmistir. Atar ve ark. (10) bir Gniversite hastanesinin
cerrahi kliniginde yatan hastalarin UDEEF puan toplam
ortalamasini 80,59 (55=16,75), Ozkaya ve ark. (8) ameliyat
sonrasi erken dénemde hastalarin UDEFF puan ortalamasini
57,35 (55=13,24) olarak bulmustur. Bu sonuglar hastaneye yatan
hastalarin uyku durumunu koti yonde etkileyen faktorlerin fazla
oldugunu distindirebilir. Bu nedenle, hemsireler hastaneye
yatan hastalarin uyku dizenini ve kalitesini etkileyebilecek
faktorleri degerlendirmeli, bu faktorler belirlendikten sonra
bireyin yasam kalitesini artirmaya yonelik bakim ve egitimler
yapilmali, bilgi eksikligi ile ilgili endiseler giderilmelidir.

Sonuc¢

Uyku, fiziksel ve ruhsal olarak bedenin dinlendigi, sorumluluk
ve stresten uzaklastigi, iyilesmenin saglandigi, bircok faktorden
etkilenebilen temel yasam aktivitelerinden biridir. Hasta olma ve
hastaneye yatma uyku dizenini etkileyebilmektedir. Arastirma
sonucunda, bireylerin yaridan fazlasinin hastaneye yattiktan
sonra uyku aligkanliinda degisiklik oldugu, geceleri ayni
saatte uyumadigi, girultd, agri, vicuda takili tibbi cihazlarin,
uyku duzenlerini etkiledigi belirlenmistir. Ayrica hastanede
kalma siiresi, hastanede kalinan oda, stres, psikiyatrik hastalik,
hastaneye yatmadan once uyku sorununun var olmasinin uyku
kalitesini etkiledigi; egitim durumu, cahsma durumu, gelir
durumu, aile tipi gibi sosyo-demografik &zelliklerin ve kronik
hastalik, strekli kullanilan ilag, menopoz &ykusiinin uyku
kalitesini etkilemedigi saptanmistir. Bu sonuclar dogrultusunda;
hastalarin uyku kalitesini etkileyen etmenler net olarak tespit
edilerek, gerekli onlemlerin alinmasi; guriltinin azaltiimasi,
eski yataklarin yenilenmesinin saglanmasi, yastiklarin daha
konforlu olmasinin saglanmasi, agri kontrolliniin saglanmasi,
hastalik ve yapilacak girisimlerle ilgili yeterli bilginin verilmesi,
ayrica kabul tanilamasinda uyku aktivitesini saglikli bir sekilde
degerlendirilmesi onerilebilir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak
yiritilen calismamiz, Necmettin Erbakan Universitesi Etik
Kurulu 14567952-050/1164 sayili karar ile onaylandi.

Hasta Onayi: Calismaya dahil edilen tim hastalardan
bilgilendirilmis onam formu alind.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmistir.
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