T.C.
NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITESI
FEN BILIMLERI ENSTITUSU

NOROLOJI SERVISINDE YATAN GERIATRIK
HASTALARDA HASTANE ORTAMININ UYKU
KALITESINE ETKISI

Tezi Hazirlayan

Umit DUGER

Tez Danmismani

Dr. Ogr. Uyesi Rahsan KOLUTEK

Hemsirelik Anabilim Dah

Yiiksek Lisans Tezi

Subat -2020
Nevsehir






T.C.
NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITESI
FEN BILIMLERI ENSTITUSU

NOROLOJI SERVISINDE YATAN GERIATRIK
HASTALARDA HASTANE ORTAMININ UYKU
KALITESINE ETKISI

Tezi Hazirlayan

Umit DUGER

Tez Danmismani

Dr. Ogr. Uyesi Rahsan KOLUTEK
Hemsirelik Anabilim Dah
Yiiksek Lisans Tezi

Subat-2020
Nevsehir



- KABUL VE ONAY SAYFASI
Dr. Ogr. Uyesi Rahsan KOLUTEK (1. Danigman) ve  Dr. Ogr. Uyesi Rabiye CIRPAN
(2. Danisman) danismanliginda, Umit DUGER tarafindan hazirlanan “Néroloji Servisinde
Yatan Geriatrik Hastalarda Hastane ortaminin Uyku Kalitesine Etkisi” baslikli bu
¢alisma, jlirimiz tarafindan Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii

Hemsgirelik Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

10.02.2020
Jiiri
N 4 f \7
Bagkan : Dr. Ogr.Uyesi Betiil OZEN imza: K(/bf/ “EZ =]

Uye :Dr. Or. Uyesi Rahgan KOLUTEK 1mza: }Q\

Uye : Dr. Ogr. Uyesi Gamze MUZ (UCAKAN) imza:

Onay:

Bu tezin kabuli enstitii yonetim kurulunun M =0.3.: 2. Q2.0O.. tarih ve !S5 |22 sayih karar ile

onaylanmistir.




TEZ BILDIiRiM SAYFASI

Tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu calismada yer alan biitiin bilgilerin
bilimsel ve akademik kurallar cercevesinde elde edilerek sunuldugunu ve bana ait

olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagina eksiksiz atif yapildigini bildiririm.

Umit DUGER



TESEKKUR

Tez galismam boyunca engin bilgilerini ve yiiksek sabrini benimle paylasan, yol
gosteren, destegini hi¢ esirgemeden sunan, tezimde biiyiikk emegi olan, tez danismanim

Dr. Ogr. Uyesi Rahsan KOLUTEK ’e,

Yiiksek lisans egitimim siirecinde, tez doneminde bilgi ve birikimlerini tiim

samimiyetiyle sunan Dr. Ogr.Uyesi Betiil OZEN’e,

Caligmamin yiiriitiilmesi sirasinda yardim ve desteklerini esirgemeyen Yildirim Beyazit
Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastrma Hastanesi Bashekimligi ve
Bashemsireligi’ne, hastanede calisan tiim saglik personeline ve ¢alismaya katilan tim

hastalara,

Tiim egitimim boyunca beni hi¢bir zaman yalniz birakmayan ve her zaman destek olan
canim annem Sevim ERALP’e, an itibari ile aramizda yasiyor olmasa da derin bir
0zlem duydugum, sevgisi tarifSiz olan biricik babama ve destegini bir an olsun
esirgemeyen, samimiyeti ve anlayisi ile her zaman yanimda olan sevgili esim Volkan
DUGER’e ve yine tez galisma doneminde yeterince ilgilenemedigim diinyann en

degerli varlig1 oglum Tuna DUGER’e, sevgi ve saygilarimla, tesekkiir ederim.



NOROLOJIi SERVISINDE YATAN GERIATRIK HASTALARDA HASTANE
ORTAMININ UYKU KALITESINE ETKIiSi

(Yiiksek Lisans Tezi)
Umit DUGER
NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITESI
FEN BILIMLERI ENSTITUSU

Subat 2020

OZET

Bu calisma, noroloji servisinde yatan geriatrik hastalarda hastane ortaminin uyku
kalitesine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Calismanin evrenini, Noroloji
Kliniginde yatmis 194 hasta olusturmustur. Calismanin Grneklemini, evreni bilinen
ornekleme yontemine gore 136 hasta olusturmustur. Veriler, anket formu, Pittsburg
Uyku Kalitesi Olgegi ve uyku diizenini etkileyen etmenler formu kullanilarak
toplanmistir. Arastirma Oncesinde, etik kurul onayi, kurum izni ve hastalardan
yazili/sozIii onam alinmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ylizde, ortalama, Kruskal
Wallis ve Mann Whitney U testinden yararlanilmigtir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul
edilmistir. Calisma sonucuna goére Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi toplam puan
ortalamas1 5.25+3.057 olan hastalarin alt bilesenlerden 6znel uyku kalitesi puan
ortalamasi 1.09+1.000, uyku siiresi puan ortalamasi1 1.00+0.644, alisilmis uyku etkinligi
puan ortalamasi 0.80+0.893, uyku bozuklugu puan ortalamasi 1.01+0.590, uyku ilaci
kullanim1 puan ortalamasi 0.174+0.414, giindiiz islev bozuklugu puan ortalamasi
0.04+0.189 olarak bulunmustur. Hastalarin %28.7’si 1sikdan, %30’u odanin kalabalik
olmasindan, %30’u odaya sik girilip ¢ikilmasindan, %24.3’i uyku saatinde yapilan
girisimlerden, %355.1°1 agridan, %25.7’si viicuda takili tibbi cihazlardan, %31.6’s1
cevredeki giiriiltiilerden etkilendigini belirtmistir Sonug¢ olarak, Hastanenin fiziki
kosullar1 hastalarin uyku diizenini etkiledigi soylenebilir. Calismadan elde edilen

sonuglara gore uykusuzluga neden olan etmenlere yonelik oneriler getirilmistir.

Anahtar Kelimeler: U_yku, _I/yku Kalitesi, Noroloji, Hemsirelik, Hasta
Tez Damismani: Dr. Ogr. Uyesi Rahsan KOLUTEK
Sayfa Adeti:116
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ABSTRACT

In this study, the effect of hospital environment on the sleep quality of geriatric patients
are analyse. In the first part of the study, a conceptual framework related to sleep has
been established. In the second part, such factors as old age, parameters affecting sleep
quality in old age, sleep disorders seen in neurological patients and the connection of
nursing process with sleep are discussed in detail. In the third part of the thesis, a case
study is conducted to understand sleep quality in geriatric patients. Accordingly, 136
geriatric patients who were hospitalized in Neurology Clinic of Yildirim Beyazit
University Yenimahalle Training and Research Hospital in Ankara were investigated.
Then collected data were analyzed statistically. In this context, the findings indicates
that the mean score of subjective sleep quality among the subcomponents of the patients
with a total score of 5.25+3,057 in the Pittsburg Sleep Quality Index is 1.09 + 1.000, the
average sleep time score is 1.00+0.644, the mean score of efficacy is 0,80+0,893, the
mean score of sleep disorder is 1.01+£0.590, the mean score of sleep medication use is
0.17+0.414 and the mean score of daytime dysfunction is 0.04+0.189. Besides, the
patients stated that they are affected by light (28,7% of patients), crowdedness of the
room (30% of patients), getting into and getting out of the room frequently (30% of
patients), interventions during the sleeping hours (24,3% of patients), pain (55% of
patients), medical devices attached to the body and noise in the environment (31,6 % of
patients). In conclusion, it can be argued that physical conditions of the hospital have
affected sleep pattern of patients. In accordance with the findings of the study, some

proposals are also put forward for factors which trigger insomnia.
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1. BOLUM
GIRIS

Uyku, organizmanin c¢evreyle iletisiminin degisik siddette ve uyarilarla geri
dondiiriilebilir bigimde gecici, kismi ve periyodik olarak kaybolmasi durumudur
(Papilla ve Actoglu, 2004). [1].

Uyku ile iligkili sorun yasayan bireylerin immiin sistem fonksiyonlarinin, Yyara
iyilesmesinin, bilissel fonksiyonlarn, emosyonel stres ve fonksiyonel durumlarinin

olumsuz etkilendigi bildirilmektedir (Celik ve ark., 2005). [2].

Hastane ortaminda olmanin, bireylerin uyku Kkalitesini olumsuz yonde etkiledigi
bilinmektedir [3].

Hastanede yatan hastalarin c¢ogunun uyku alisgkanliklarinda onemli degisiklikler
yasadigr saptanmistir. Odanin havasiz olmasi, ortam degisikligi, odaya fazla girip
c¢ikilmasi, uyku saatlerinde yapilan tedavi ve bakim uygulamalart gibi ¢evresel faktorler
ile agr1 gibi bireysel faktorlerin, hastalarin hastane ortaminda uykularini etkileyen en
onemli etkenler oldugu belirlenmistir [10]. Yaslilikla birlikte hastaneye yatig sikligi
artmaktadir. Kekeg ve ark. (2009) yapmis oldugu calismada, Dahili kliniklerine yatirilan
yasl hastalarm siklik sirasma gore I¢ Hastaliklari, Noroloji, Koroner Yogun Bakim,
Goglis Hastaliklari, Reanimasyon, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Dermatoloji kliniklerine
yatmis oldugunu belirtmislerdir. Ayn1 ¢alismada cesitli dahili kliniklerine yatis1 yapilan
yasl bireylerin yakinmalar1 degerlendirildiginde degisik kardiyak semptomlar , halsizlik
ve genel durum bozuklugu , agri, biling bozuklugu en sik bagvuru sikayetleri olarak
belirlenmistir. Hastalarin aldiklar1 tanilar sirasiyla kalp yetmezligi ve/veya akut koroner
sendrom, inme, onkolojik ve hematolojik hastaliklar, bobrek yetmezligi (prerenal
azotemi, akut veya kronik bobrek yetmezligi), metabolik hastaliklar ve buna bagh
komplikasyonlar (diyabetik veya hepatik koma vs.), gastrointestinal kanama ve basta
tiriner sistem enfeksiyonlari olmak {izere degisik enfeksiyonlar olarak belirlenmistir [4].
Uyku oriintiisii yaslanma ile birlikte degisiklige ugramaktadir. Yashlikta yaygin olarak
goriilen uyku sorunlarinin nedenlerinden birisi uyku kalitesindeki azalmadir. Malakouti
ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada yaslilarin %86.2 gibi yiiksek bir oranda

uyku sorunu yasadiklar1 belirlenmistir. Yasin ilerlemesi ile birlikte uyku diizeninde
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degisiklikler olmakta ve yasli bireyler genellikle uyku problemlerini dile
getirmektedirler. Uyku bozukluklart morbiditede ve yaslilarin saglik hizmeti almasinda
artisa neden olmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda uyku bozukluklar1 prevelansinin %30-60
arasinda oldugu bildirilmektedir [5]. Sendir ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢aligmada
daha Once hastane deneyimi olan hastalarin uyku kalitesinin daha koti oldugunu
saptamistir [6]. Onler ve Yilmaz, genel cerrahi kliniklerinde yatan hastalarm uyku
kalitelerini etkileyen etmenleri belirlenmek amaciyla 164 hasta birey ile yaptiklari
caligmada; hastalarin uyku Kkalitelerinin siklikla agri (%81.7), anksiyete (%60.4),
yapilacak girisimlerle ilgili yeterli bilgi verilmemesi (%65.9) ve fiziksel ortamdaki
giiriiltillerden (%64.9) etkilendigini belirtmislerdir [7].

Temel insan gereksinimleri arasinda yer alan uykunun hastane ortaminda saglanmasi,
calisma saatlerinin biiylik bir kismimi hasta yaninda geciren hemsirelerin 6nemli
fonksiyonlar1 arasindadir. Artut ve Atalay (1994), yashi hastalarla yaptiklar
calismalarinda, yash hastalarin %48.8' inin uyuyamadigini belirtmistir. Babadag ve
Altun'un (1996) arastirmasinda, hastalarin hastaneye yatmaktan dolayr uykuya
dalamama, gece uyku boliinmesi ve sabah erken kalkma beklenen degerlerden yiiksek
cikmigtir. Kara (1996), hastalarin yasadiklari uyku sorunlarini, hastalarim uykularini
olumsuz yonde etkileyen faktorleri belirlemek ve hemsirelerin bu soruna yodnelik
tutumlarin1 saptamak amaciyla yaptigi ¢alismada; hastalarin uyku sorununu ¢ézmede
hemsirelerin % 11.8’sinin kendilerini yeterli, % 68.2’sinin yetersiz, % 20’sinin kismen
yeterli gordiiklerini saptanmistir. Uykunun saglhiga kavusmada biiylik 6nem tasidigi
bilinmektedir. Bu durum uyku ile ilgili arastirmalarin gerekliligini ortaya koymaktadir
[8]. Hastaneye yatan hastalarin uyku diizenini etkileyen etmenlere yonelik ¢alismalar
yapilmus, fakat geriatrik hastalarda hastane ortaminin uyku kalitesine etkisini inceleyen

caligmalarin kisitl oldugu belirlenmistir.

Yeterli ve dinlendirici olmayan uyku, hasta bireylerin immiin sistemini, yara iyilesme
stirecini ve biligsel fonksiyonlarn1 olumsuz yonde etkileyerek sagliklarina
kavugmalarini1 geciktirmektedir. Bu nedenle; hasta bireylerin normalden daha fazla uyku
ve dinlenmeye gereksinimleri vardir. Hemsirelerin, bireyin uyku kalitesini bilmesi ve
degerlendirmesi, uyku sorunlarina yo6nelik hemsirelik girisimlerinde bulunmasi,

danigmanlik vererek bireylere yol gosterici olmasi énemlidir [9, 10, 11].



Yaslilarda goriilen uyku problemlerinin belirtileri; uykuya dalma ve uykuyu siirdiirme
glicliigli, sabah erken saatte uyanma ve giindiiz saatlerinde uyumadir. Uyku bozuklugu
tedavi edilmediginde; giindiiz uyuklama, yorgunluk, agriya duyarliligin artmasi, kas
titremeleri, mental fonksiyonlarda azalma, anksiyete, depresyon, genel saglik ve
fonksiyonel durumda bozulmalar goriilebilir. Uyku bozukluklari, saglikli yash
bireylerde yasam kalitesinin azalmasina ve mortalitenin artmasina neden olabilir. Yas,
eslik eden hastaliklar, ¢evre, yasam stili, stres, alkol ve sigara kullanimi, beslenme
aligkanliklar1 gibi bircok faktor uyku kalitesini etkilenmektedir. Bir¢ok norolojik
hastalik uykunun toplam siiresini ve kalitesini ciddi derecede bozmaktadir. Bu nedenle
caligma noroloji servisinde yatan geriatrik hastalarda hastane ortaminin uyku kalitesine

etkisini belirlenmek amaciyla yapilmistir.
Arastirma Sorulari

e Hastane ortaminin uyku kalitesine etkisi var midir?
e Hastane ortaminda uykuyu etkileyen etmenler nelerdir?

e Uyku kalitesi hastalarinin demografik 6zelliklerine gore degisiyor mu?



2. BOLUM
GENEL BIiLGILER
2.1. Yashhk Kavram

“Yaslanma” yasamakta olan biitiin canlilarin eriskin hale geldikten sonra ve ilireme
yeteneklerinin ortadan kalkmasiyla oOliime kadar gegen siire zarfindaki doniisiim
siirecidir. Yaslanma terimi; her canlinin yasadigi an i¢in kullanilirken, yaghlik yasayan
canlilarin bir bolimiinii yani Omiirlerinin son dénemlerini yasayan canlilar1 ele

almaktadir. “Yashlik” sozciigii fizyolojik ve biyolojik degisim ile ilgilidir [12].

“Yashlik” yasayan biitiin canhlar i¢in kaginilmaz bir sondur. Bu nedenle “yaslilik”
biitiin insanlar1 ve diger canlilar ilgilendirmektedir. “Yaslilik™ bireysel olarak insanlarin
icinde bulundugu yas: mikroseviyede, iilkede yasayan insanlarin yas ortalamasini ise
makroseviyede ilgilendirmektedir. Ayn1 zamanda iilkelerin sosyo kiiltiirel halini,

ekonomisini ve gelismisligini de belirledigi kabul edilmektedir [13].

Yaslanmanin baslangici tiim canlilarda sayisal yas degerinin artmasinin yani sira eski
hareketliligin ve aktif halin azalmasi, sorunlara kars1 sabirli davranilmama, psikolojik
degisiklik halinin bedendeki karsilig1 “yaslanma” olarak kabul edilmistir. istenmeyen
bir siire¢ olan yaslanma siireci, bireyin dogumuyla birlikte baslar bu durum hiicrelerin
boliinme kapasitesinin azalmasi, yavaslamasi ve yenilenmesinin durmastyla hiz kazanir.
Diger yandan yaslanma {izerinde kisinin yasadigi ¢evre, beslenme, yasam kosullari,
sagliga zararli madde kullanimi (sigara, alkol, uyutucu ve uyusturucu madde) yasam
evresinde 1yi ya da koti etki yapabilmekte kisinin yaslanma siirecini hizlandirabilmekte

ya da yavaglatabilmektedir [14].

Gerontolojistler yaslilig1 65-74 yas araligin1 geng yasl, 75-84 yas araligini orta yasl, 85
yas ve ilerisini de ileri yash olarak kabul ederek 3’e ayirmislardir. Diinya Saglik Orgiitii
psikogeriatrik yaslilik donemini 65-84 yas arasini yasl, 85 yas ve yukarisin1 ¢ok yash
olarak 2’ye aymrmiglardir [15,16]. Dogum oranlarimin azalmasi, sosyo ekonomik
durumlarin iyilesmesi, tibbin her alanda ilerlemesi, saglik hizmetlerine ulasimin
kolaylagsmasi, koruyucu saglik hizmetinin ve evde bakim hizmetlerinin gelismesi gibi

bircok etken diinya genelinde “yasli niifusun” artmasina neden olmustur [13]. Ayrica



kok hiicre naklinin ve tibbi genetigin ¢ok ileri seviyelere ulagsmasi sonucunda gelecekte
kronik hastaliklara bagl 6liimlerin olduk¢a azalacagi, bu durumun gelismis tilkelerdeki

ortalama yasam siiresini 80’li yaglardan 100°’lii yaslara tagiyacagi diistiniilmektedir [17].

Yaslanmaya bagli olarak akil ve anlama yeteneklerinde azalma olsa da, yaslt insanlar
gecirdikleri zamandan edindikleri tecriibe ve bilgileri kullanarak bu eksikligi
kapatabilmektedir [18].

Yasli bireyler de yaslanmanin etkisi ile ortama uyumda azalma, diisiince ve
dikkatlerinde gerileme, sorun ¢dzme, olaylar1 anlama kabiliyetlerinde azalma oldugu
bilinmektedir. Yash kisilerde goriilen fizyolojik degisiklikler sebebiyle azalan mental ve
fiziksel aktiviteler kronik hastaliklara bagli olarak gen¢ bireylere gore bedensel ve
ruhsal yonden daha ¢ok olumsuz etkilenmektedir. Ayrica yasli bireylerin iyilesme siiresi
daha uzun olmakta ve hastaliga bagl gelisen komplikasyonlar daha fazla goriilmektedir.
Yash bireylerin yukarida bahsedilen nedenlerden dolayr olaylardan daha fazla
etkilenmesi ve sag kalim oraninin azalmasi, adli tip agisindan da daha fazla 6nem arz

etmektedir [19-22].

Ilerleyen yasa bagli olarak kronik hastaliklarin gériilme sikligi artmaktadir. Tiirkiye’de
65 yas ve lzeri niifusta %90 oraninda bir, %35 oraninda iki, %23 oraninda ii¢, %15
oraninda dort ve daha fazla kronik hastaliklara bagli olarak saglik problemi
bulunmaktadir. Ulkemizde hastaneye yatis oram genel niifus igerisinde %17.3 olarak
goriilmekte iken, yaslilarda bu oran kronik saglik sorunlarmnin etkisiyle %31°e

ulagsmaktadir [23].

Sanayilesme Oncesinde bulasict hastaliklar yiiziinden toplumlarda 6liim riski her yasta
yiiksekti. Ulkelerin ortalama yasam siiresi giiniimiize gore oldukga diisiik seviyedeydi,
yasayan insanlarin sadece kiiclik bir bolimi yaslhiliga ulagabilmekteydi. Giinlimiizde
ozellikle gelismis iilkelerde ¢ogu insan orta yasin iizerinde yasamakta ve oliimler daha
yash kisilerde olmaktadir. Gelisen teknolojiye bagli olarak dogumda ve ileri yasta
yasam beklentisindeki artislar, bulasici ve parazitik hastaliklardaki azalmalar sonucunda
insanlarin artik salginlarla degil kronik hastaliklara bagli Sliimiinlin gerceklestigi
bildirilmistir. Bu degisim ile birlikte tilkelerin ortalama yasam siirelerinin arttigi ve

dolayisiyla yasli niifusunda da artis oldugu bildirilmistir [24].



2.1.1. Diinyada Yaslanma

Gelismekte olan iilkelerde yasl birey oraninin 2050 yilinda %8’den % 19’a c¢ikacag:
tahmin edilmektedir [25, 26]. Yash niifusun 1998 yilinda 580 miyon iken 2050 yilinda
1,97 milyar rakama ulasacagi tahmin edilmektedir. 1998 yilinda yasl kisilerin orani ilk

defa ¢cocuk yas grubunun oranini gecmistir (% 19.1°e karsin % 18.8) [27].

Birlesmis Milletler, Diinya Niifus Beklentileri Raporu’nda 2010 yilinda yayinlanan
insanlarin ortalama yasam siiresinin, 2010 yilinda Tiirkiye’de 74.60 yil, Diinya’da 69.31
yil oldugu; 2050 yilinda ise Tiirkiye’de 78.50’ye, Diinya’da 75.59’a yiikselecegi tahmin
edilmektedir. Ortalama kaba dogum hizinin Tiirkiye’de 2010 yilinda binde 16.95
oldugu, Diinya ortalamasinin binde 19.15 oldugu ve 2050 yilinda Tiirkiye’de binde
11.50’ye, Diinya’da ise binde 14.24’e diisecegi diisiiniilmektedir [25].

Diinyada her ne kadar ortalama yasam siiresinin arttig1 goriiliiyor ve daha da artacagi
tahmin ediliyor olsa da, Afrika Kitasi’ndaki iilkelerde bu 6ngoriiniin tersine HIV ve
diger mortalite oran1 yliksek enfeksiyonlar nedeniyle ortalama yasam beklentisi % 25

civarinda azalmistir [28].

Portekiz’de yapilan bir ¢aligmada ise tilkede ortalama yasam siiresinin 78,5 y1l oldugu
(erkeklerde 75.2, kadinlarda 81.8) bildirilmistir [29]. Amerika’da ise 19. Yiizyilin
sonlarinda ortalama yasam siiresi 40 yil iken 20. yilizyilin sonlarinda bu siire 77 yila
yiikselmistir [30]. Japonya’ya bakildiginda yash niifus oraninin oldukga yiiksek oldugu
goriilmekte fakat 65 yas tlizeri erkeklerin % 29.7’sinin, kadinlarin % 13’iiniin ¢alisma
hayatina devam ettikleri goriilmiistiir [6]. Cin ve Hindistan’da ise giinlimiizdeki 65 yas
iistii yash birey niifusunun 110 milyon oldugu bildirilmis ve bu sayinin 2050 yilinda
330 milyona ulasacagi tahmin edilmistir. Aynm1 ¢aligmada; 2010 yilinda diinyada 65 yas
tistli niifusun 524 milyon oldugu ve yash niifusunun 2050 yilinda yaklasik 1.5 milyara

ulasacagi tahmin edilmektedir [31].

En yaghlar kapsaminda degerlendirilen 85 yas iistii yasl bireyler i¢in ise niifiis artis
olduk¢a dikkat cekicidir. Bircok iilkede en fazla niifus artis oraninin 85 yas ve
tizerindeki birey niifusunda oldugu goriilmiistiir. 2010 ve 2050 yillar1 arasinda 85 yas

tizeri niifusun yiizde 351 oraninda artacagi tahmin edilmektedir [32].



Yagh niifusun artmasi sonucu karsilasilan problemler ozellikle gelismekte olan
iilkelerde ortaya c¢ikmaktadir. Bu iilkelerde heniiz istenilen refah seviyesine
ulasilamadan yaglh niifusun artis1 endise verici olarak goriilmektedir [37]. Gelismekte
olan iilkelerde bir baska sorun da yash niifusun artmasi kadar, yasl niifus oranin da
artiyor olmasidir. Bu durumun gelismesinde gelismekte olan {iilkelerdeki dogurganlik
sayisinin azalmasidir. 1950’1lerde gelismekte olan iilkelerde bir kadin ortalama 3 ¢ocuk

dogururken, bu sayisinin giintimiizde 2 oldugu goriilmiistiir [33].

Birlesmis Milletler’in hazirladig1 raporda diinya niifusunun 1800°1i yillarda 1 milyar,
2000 yilinda 6.1 milyar oldugu bildirilmis ve 2100 yilinda niifusun 9.5 milyara
ulasacagi tahmin edilmistir. Fakat bu artisin 2100 yilindan sonra duracagi ozellikle
Avrupa kitasinda niifusun diisiise gecgecegi, Asya, Afrika, Amerika kitalarinda ise

niifusun artmaya devam edecegi tahmin edilmektedir [34].
2.1.2. Tiirkiye’de Yaslanma

Yashh niifusunun oransal olarak artmasi karsisinda genc¢ niifusun oransal olarak
azalmasia niifusun yaslanmasi denir. Cumhuriyetin ilanindan sonraki 30 yil boyunca
azalan niifusu arttirmak amaciyla dogurganlig: tesvik edici politikalar uygulanmistir.
1950’1lerden sonra niifus arttiric1 politikalardan vazgegilmesi ile birlikte dogum hizinda
belirgin diisiis yasanmistir. Ulkemizde 1950’lerde aile basina diisen ¢ocuk sayis1 6’dan
fazladir. Bu say1 2010 yilinda 2.05 ¢ocuga kadar diigsmiistiir. 2011 yilinda 2.02 ¢ocuktur.
Yani, bir kadmin yasami boyunca ortalama olarak dogurdugu cocuk sayist 2’dir.
Ulkemizin niifusu, 2012 yilinda 75.627.384 dir. Niifusumuzun 2023 yilinda 84.247.088,
2050 yilinda (en yiiksek degeri) 93.475.575 ve 2075 yilinda 89.172.088 kisi olacagi
tahmin edilmektedir [25].

2016 yilinda diinya niifusunun %8.7’sini yash niifus olusturmustur. Fransa %31.3,
Japonya %?27.3, Almanya %?21.8 ile diinyanin en yash niifus oranina sahip iilke
olmustur. Tirkiye’nin yasl niifus orami agisindan 167 iilke igerisinde 66. Sirada yer

almaktadir [35].

2050 yilinda diinya niifusunun yas ortalamasi 38, Tiirkiye’nin ise 40.2 olacagi tahmin

edilmektedir. Tiirkiye’nin 186 iilke igerisinde 89. sirada olmasi beklenmektedir [25].



Ulkemizde ortalama yasam siiresi 1950 yilinda 48.1 yil, 1995 yilinda 68 yil, 2012
yilinda ise 74.6 yil olarak saptanmustir. 2025 yilinda 76 yil, 2050 yilinda ise 80 yil
olabilecegi diistiniilmektedir [33].

Yapilan arastirmalara bakildiginda yaslanmanin sadece iilkemizin degil, diger diinya
devletlerinin de bir sorunu oldugu agiktir. Yaslanma konusunda yapilan arastirmalar
yeterli diizeyde degildir. Yaslanma, biitiin diinya sorunu oldugu halde yapilan

caligmalarin az olmas1 anlasilamamaktadir [36].

Yash niifusun cinsiyet dagilimi agisindan degerlendirildiginde {ilkemiz ve tiim diinyada

kadinlarin ortalama yasam siiresinin erkeklerden daha fazla oldugu tespit edilmistir
[37].

2.1.3. Yashhikta Ortaya Cikan Degisiklikler

Yaslilik biyolojik, sosyolojik ve psikolojik siireclerdeki degisimlerin yogun olarak
yasandigi bir donemdir [38]. Her degisimin kendi i¢inde kisiye 6zgli oldugu ve her
yaslida yasadigi ¢evre, fizyolojik 6zellikler gibi durumlara bagl olarak, farkli sekillerde
ortaya ¢iktig1, yash degerlendirilmesinde unutulmamasi gereken onemli bir husustur
[39].

2.1.4. Yashhk Algis1

Yaslilik algisi; yasliliga iliskin tutum, diisiince ve degerleri icermektedir. Yaglhlik algisi
ve deneyimleri yashinin fiziksel sagligini, kendi kimlik algisini, davranislarini ve iyi
olma durumunu etkilemektedir [40]. Bireylerin yaglilik algist ve deneyimleri dinamik
bir stirectir. Bu siirecte, kisinin kendisinin yaslhiligi nasil algiladigi ile toplumun yaslilig1

nasil algiladigimin iligkisi de 6nemlidir [41].

Yaslilik hakkinda, kisinin sahip oldugu negatif stereotipler (yashlikla ilgili olumsuz
diisiinceler) ve pozitif stereotipler (yaslilikla ilgili olumlu diisiinceler), yaslilik algisini

etkilemektedir [43].
2.1.5. Saghkh Yaslanma

Saglikli yaslanma; kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halini korumasini, bagimsiz

yasamasini devam ettirmesini ve bunun sonucundada yasam kalitesini arttirmasini
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icermektedir [49]. Saglikli yaslanmak kavrami Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
1990'larin  sonunda benimsenmistir. Kisilerin saglikli yaslanmas1 i¢in, bireysel
Ozelliklerinin yaninda, toplumsal agidan saglanan desteklerde (psikososyal, ekonomik
ve fizyolojik destek) onemlidir [50]. Yaglhilarin yalnizliktan korunmasi, beslenmelerine
dikkat etmesi, kotii aligkanliklardan uzak durmasi (sigara, alkol gibi), spor yapmalari,
sosyal aktivitelere katilmalari, ilaglarin1 uygun bir sekilde kullanmalar1 gibi onlemler
saglikli yasamalar1 agisindan 6nemlidir [51]. Newman ve arkadaslariin ¢alismasinda
diizenli spor yapmanin yaslilarda saglig1 korudugunu, fiziksel gerilemenin baglamasini
geciktirdigini one slrmislerdir [52]. Bir ¢ok arastirmaciya gore yaslilar, saglikli

yaslanma agisindan sahip oldugu islevlerini devam ettirebilir [53,54,55].
2.1.6. Yashlarda Yasam Kalitesi

Diinya'da teknolojik gelismelere bagli olarak yasam siiresinin uzamasi, yasl niifus
oranindaki artisa ve beraberinde yaslilik kavraminin 6nemine dikkat ¢ekmistir. Yaglilik
donemi yagsam kalitesinin azaldig1 bir durum olarak goriilebilmektedir. Yaslilarin ev ve
aile durumlari, yasamdan aldiklar1 zevk, ¢alisma durumlari, saglik durumlari, sosyo-
demografik ozellikleri, yasadiklari mekan ve cevre gibi Ozellikler yashilarin yasam
kalitesini etkileyen en 6nemli degiskenlerdir. Bu durumlar sadece yaslilara 6zgii olmasa

bile yashilarin yasam kalitesinin degerlendirilmesinde 6nemlidir [58].

Farkli yas, karakter, saglik durumu ve farkli hayat sartlarina sahip olan insanlarin farkl
oncelikleri olmas1 kacinilmazdir. Ornegin daha geng yetiskinlerde is ve sosyal iliskiler
on plandayken 65 yas Ustii kisilerde aile ve saglik 6n planda olabilmektedir [59,60,61].
Yaslilarin yagam kalitelerine iliskin 6nceliklerinin ne oldugunu iceren birgok arastirma
yapilmustir. Fry’in yapmis oldugu 286 kisilik (150 erkek, 136 bayan) ¢aligmada 65 yas
st kisilere yasam kalitesi algisinin neyi icerdigi sorulmustur [62]. Kisilerin yasam
kaliteleriyle ilgili olan simdiki ve gelecekteki Oncelikleri, beklentileri, endiselerini
iceren gorismeler yapilmistir. Aragtirmanin sonucunda yaslilarin kisisel kontrole,
bagimsizliga, kendi kendine yeterlilige, istedikleri yasam sitilini segme ve mahremiyet

haklarina sahip olmaya 6nem gosterdigi sonucuna ulasilmistir. [63].

Calismada 65 yas ve tstli kisilerin yasam kalitesi algis1 Ol¢lilmiis ve sonucunda
yaslilarin hayattan pozitif beklentileri olmasi, saglik ve islevsellik durumlarinin iyi

olmasi, sosyal aktivitelerin ¢cok olmasi, sosyal destegin olmasi, yalnizligin az olmasi,
9



yasadiklar1 ¢evredeki giivenlik ve sosyal servis kalitesinin onlarin yasamlari agisindan

onemli oldugu sonucuna varilmistir [64].

Farkli toplumlar arasinda kisilerin yasam kalitelerinde farkliliklar goriilebilecegi gibi,
ayn1 toplumda yasayan insanlarin da yasam kalitelerinde farkliliklar goriilebilmektedir.
Albrecht ve Devlieger (1999) ¢alismasinda yaslar1 18-74 arasinda degisen engelli 153
kisi ile derinlemesine goriisme yapmistir [65]. Arastirmada katilimcilarin %54.3°1 ciddi
bir sekilde saglik ve ekonomik zorluklar yasasa da, bu durumlar1 yasamayanlara gore
yasamlarindan daha fazla memnuniyet ifade etmektedir. Bu durum yetersizlik ¢eliskisi
olarak adlandirilmistir. Calismanin sonucuna gore yasam kalitesinden memnuniyetin,
beden ve zihin arasindaki dengeye dayandigi ve bu sekilde uyumlu iliskiler siirdiigii
sonucuna ulagmiglardir [66]. Rejeski ve ark. (2001) ¢alismasinda yaslilarda fiziksel
aktivite ve yasam Kkalitesi ele alinirken kisinin saglik durumunun ve psikolojik olarak
hayattan tatmin olmasinin énemli oldugu ve bu iki durumu g6z oniinde bulundurarak
degerlendirme yapilmasi gerektigi savunulmaktadir [67]. Bu sekilde bakmanin yiiksek
yasam kalitesi ve fiziksel aktivite arasindaki iliskide etkili olan degiskenlerin
belirlenmesine yardimci olacagini One siirmektedirler. Hulter Arsberg insanlarin
hayattaki amacinin saglikli olmak olmadigini, ancak sagligin kisinin yasamak istedigi
hayat i¢in 6nemli oldugunu vurgulamistir [68]. Bu nedenle saglik yasam kalitesi i¢in
onemlidir. Yashlik ile beraber kisinin yasamis oldugu saglik gibi kayiplar, yasam
kalitesini etkilemektedir. [69]. Oleson ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada
kisilerin yaslarinin artmasiyla, saglik problemlerinin arttigi ve yasam kalitelerinin
diistiigii sonucuna varmustir [70]. Zincir ve arkadaglarinin yaptigi c¢alismada da
huzurevinde kalan yashlarin yasam kalitesi, depresyon diizeyleri ve bunlar etkileyen
faktorler iizerinde durulmustur [71]. Yashlarda yasam kalitesini etkileyen 6nemli saglik
problemlerinden biri depresyondur. Wada ve ark. (2004) yaptiklari1 ¢caligmada, depresif
yaslilarda yasam kalitesini, depresif olmayan yaslilara daha diisiik bulunmustur [72].
Demura ve ark. (2003) calismasinda 65 yas ve lstii, 657 erkek ve 645 kadin olmak
tizere toplamda 1302 kisi ile yaslilarda cinsiyet ve yas gruplarim1 goz oniinde tutarak,
depresyon, yasam stili ve yasam kalitesi arasindaki iliskiye bakmislardir [73].
Arastirmanin sonunda depresyon ve yasam kalitesi arasinda bir iliskiye rastlanmistir.
Kisinin 6znel mutlulugu, 6znel yasam stili tatmini ve iligkilerin yiiksek yasam kalitesi

acisindan 6nemli oldugu sonucuna ulasmiglardir. [74]. Chachamovich ve ark. (2008)
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calismasinda uluslararast biiyiik bir 6rneklem kullanarak 65 yas ve istii, 20 iilkeden
toplamda 4.316 yash ile yaptiklar1 ¢alismada depresyonun yasam kalitesi ve yaslanma
deneyimi iizerinde etkisini incelemis ve depresyonun yaslilarda diisiik yasam kalitesine

ve olumsuz yaglanma deneyimlerine neden oldugu sonucuna ulagmiglardir [75].

Xavier ve ark. (2003) ¢alismasinda iyi bir yagam kalitesinin taniminin her kiside farkli
sekillerde ortaya ¢iktigin1 6ne slirmiis ve yaslilarda yasam kalitesiyle ilgili arastirma
yapmislardir [76]. Sonuclara goére; negatif yasam kalitesinin saghik kaybiyla iliskili
oldugu ve bu kisilerin depresyonlarinin yiiksek oldugu, pozitif yasam kalitesinin ise her
kiside farkli sekillerde ortaya ¢ikan gelir, aktivite, sosyal yasam ve aile iliskilerinden
etkilendigi sonucuna ulasmiglardir [77]. Bunlarin yaninda kisginin yaslanma deneyimi,
degerleri, kendini iyi hissetmesi ve yasamindan tatmin olmasi1 da yasam kalitesi i¢in
onemlidir [78,79]. Barrett ve arkadaslarinin ¢alismasina gore ise yasam kalitesi 50-74

yas arasinda yiiksek bulunurken, 75 yasindan sonra diismeye baslamaktadir [80].

Ulkemizde Top ve arkadaslar1 65 yas ve iistii 550 kisi ile yaptiklar1 arastirmada yasam
kalitesi ve yasglanma tutumu arasinda iliski oldugu sonucuna ulasmistir [81]. Bu
arastirmaya gore yaslanma tutumunun iki boyutu olarak fiziksel degisim (yaslanmayla
beraber ortaya ¢ikan fiziksel degisiklikler) ve psikolojik gelisim (yaslanmayla beraber
degisen ruhsal siire¢) yasam kalitesinin belirlenmesinde onemli rol oynadigini ileri
stirmiislerdir. Egitim, cinsiyet, sosyal giivenlik, yas ve medeni durumun yaslanma
tutumu ve yasam kalitesinin alt Olg¢eklerini etkiledigi sonucuna varmuslardir. [82].

Yapilan bagka ¢alismalarda da buna benzer sonuglara rastlanilmistir [83,84].

Yasam kalitesi kavrami genel bir kavram olmakla birlikte, kisinin fiziksel saglik, ruhsal
durum, bagimlilik diizeyi, sosyal iliskiler, kisisel inanislar ve i¢inde bulundugu fiziksel
¢evrenin Ozelliklerini igine alir [85]. Arslan ve ark. (1999) calismasina gore de yasam
kalitesinin fiziksel, sosyal, psikolojik ve somatik duyu gibi farkli 6l¢imleri kapsamasi
gerekmektedir [86].

2.1.7. Yaslanma ve Norolojik Hastaliklar

Yaslanmayla birlikte santral sinir sisteminde olusan degisiklikler nedeniyle bu grup

hastalarda norolojik hastaliklarin goriilme sikligi oldukga artmistir. Demans, deliryum,
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serebrovaskiiler hastaliklar ve bunlara bagli denge sorunlari, motor aktivitelerdeki

azalmalar hastalarin giinliik yasamlarini oldukg¢a etkilemektedir [87].

3851 hasta ile yapilan bir ¢alismada hastalarin %13.4’iiniin ndrolojik bulgularla acile
bagvurdugu tespit edilmistir ki bu da tek bir hastalik grubu icin yiliksek bir diizeydir
[88].

Deliryum ve senkop gibi hastaliklarda ayrintili hikdye ve fizik muayene gereklidir.

Yaslilardaki norolojik aciller hizli ve atak tedavi gerektirir [89].
2.1.8. Geriatrik Sendromlar

Geriatrik sendromlarin; bagimlilik, engellilik, hastaneye kaldirilma, yashh bakim
hizmetleri ve mortalite gibi uzun vadeli saglikla ilgili artmis sorunlarla baglantili oldugu

bildirilmistir [90].
2.1.8.1. inkontinans

Yashlikta idrar tutamama ve kagirma sikayetlerinin arttigi bilinmektedir [91]. Uriner
inkontinans1 olan yaslilarda, yasam kalitesi bozulur ve fiziksel aktivitede kisitlanma

goriiliir [92].
2.1.8.2. ihmal Sendromu (Kendine Bakmama)

Kirilgan geriatrik bireylerde, bilissel performansda diisiiklik ve azalmis saglik algist
goriilmektedir [93]. Yaslilikla beraber kotii agiz bakimi, baskilanma veya yeterli sosyal
destegin olmamasi (sosyal izolasyon) nedeniyle kirilganligin arttigi belirtilmektedir
[91].

2.1.8.3. Deliryum

Kognitif fonksiyonlarda, dikkat ve duygu durumda akut baslangich ve dalgalanmalar
gosteren bir klinik bozukluk olan deliryum 6nemli geriatrik sendromlardan biridir.
Deliryumu olusturabilecek en temel nedenlerden bazilar1 enfeksiyonlar, ameliyat
sonras1 durumlar ve hipoksi yaratan kosullar, metabolik bozukluklar, ilag yoksunluklari

ve zehirlenmeleridir [94].
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2.1.8.4. Cok Sayida ila¢ Kullanin (Polifarmasi)

Viicut kan akimi degisimi, barsak isleyisinin azalmasi, yaslilari ilag etkilesimlerine agik
hale getiriyor. Yaslhilarda renal klirens neredeyse yariya inmistir. Zihinsel islevlerin
gerilemesi, tedaviye uymama sonucu Yyetersiz tedavi ya da fazla ila¢ alinmasindan

dolay1 doz agimina yol acabildigi goriilmiis [95].
2.1.8.5. Kirillganhk (Frailty)

Kirillganlik; diisme, sakatlik, hastaneye yatma ve olim gibi istenmeyen etkiler i¢in
onemli risk tasiyan, smirli fizyolojik rezerve sahip yasl bireyleri anlatan geriatriyle
ilgili bir terimdir. Son bir yi1lda >10 kilo verme, yavas yiirlime hizi, giigsiizlik(kavrama
giicl ile olgiiliir) yorgunluk ve diisiik fiziksel aktivite gibi parametreler kullanilarak

kirilganlik diizeyi saptanmaya calisilmistir [96].
2.2. Uyku

Uyku karmasik bir siire¢ olarak kabul edilip, gliniimiize dek bir¢cok tanimi yapilmistir.

Bu tanimlamalardan bazilar1 agagida verilmistir.
Uyku;
e Onemli yenileyici fonksiyona sahip yasamsal bir fizyolojik siirectir [97].

e Organizmanin ¢evreyle iletisiminin degisik siddette ve wuyarilarla geri
dondiiriilebilir bi¢imde gecici, kismi ve periyodik bir sekilde kaybolmasi
durumudur [10].

e Bireylerin yasamimi ve saghigini etkileyen fizyolojik, psikolojik ve sosyal
boyutlar1 olan, insanin gerek fiziksel gerekse ruhsal yonden saglikli olmasi icin

gerekli olan temel yasam aktivitelerinden birisidir.

e Genlerden ve hiicre i¢i mekanizmalardan, hareketliligi, uyarilmisligi, otonomik
islevleri, davranisi ve biligsel islevleri kontrol altinda tutan ve biyolojik yapiy1

her diizeyde etkileyebilen geriye dondiiriilebilir bir durumdur [99].

e (evreye yanit vermekten ve algilamadan giderek uzaklagsmayla karakterize;

ancak geri doniisiimii olan kompleks bir davranistir [100].
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e Saglikli bireylerde kalitatif ve kantitatif 6zellikleri bakimindan oldukca fazla
degisiklikler gosteren, algilamadan ve g¢evreye tepki vermekten giderek

uzaklasan bedensel bir fonksiyon olup, dinamik bir siirectir [101].

Fakat tliim bu tanimlamalara ragmen uykunun halen anlasilmayan pek ¢ok yani

bulunmaktadir.
2.2.1. Uykunun Fizyolojisi

Temel yasam gereksinimlerinden biri olan uyku, bireyin fizyolojik ve psikolojik iyilik
halinin siirdiiriilebilmesi i¢in ¢ok onemlidir. Uyku fizyolojisini bilmek, hemsirenin
uykuyu kalite ve siire acisindan ele almasini ve gereken hemsirelik bakimini

planlamasini ve uygulamasini kolaylastiracaktir [9].

Insanlarda uyku-uyamklik déngiisii Borbely’nin ikili siire¢ modeliyle agiklanmistir. Bu
modele gore uyku uyaniklik dongiisii; dongiisel etkenler ve homeostatik etkenlerin
etkisiyle diizenlenmektedir. Dongiisel etkenler zaman ve 151k, homeostatik etkenler ise
viicutta sentezlenen ndérokimyasallardir [102]. Uyku/ uyaniklik dongiisiinii diizenleyen
sistemler beyinde talamus, retikiiler aktivasyon sistemi, serebral korteksin ilgili alanlart,
pons ve beyin sapinin bazi bolgelerini icerir ve merkez sinir sisteminin aktivasyon
derecesine bagli olarak talamusa gelen ve oradan kortekse projekte olan karsilikli sinyal

akigini etkiler [103].
Uykunun kontrol edilmesinde beyin sapinda iki 6zellesmis bolge rol oynamaktadir.

a) Retikiiler Aktive Edici Sistem (RAS): Beyin sapinda, spinal kordda ve serebral
korteksde yer alir. Uyaniklikla iligkili aktivitelerinin yaninda refleks ve istemli

hareketlerin olusumunda rol oynar [104].

b) Bulber Senkronize Edici Bdlge (BSR): Medullada yer alir. Bu bdlgenin

aktivasyonunun artmas1 uykuyu baslatir [104].

Uyku diizeni ile iliskili norokimyasallar arasinda; dopamin, seretonin, histamin,
epinefin, norepinefrin, meletonin, adenozin, asetilkolin, galanin ve gammaaminobiitirik
asit (GABA) norotransmitterleri yer almaktadir [105,106-110].
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2.2.2. Uyku-Uyamkhik Dongiisii (Sirkadiyen Ritim)

Insanin geceleri uyumasi, giindiizleri aktivitelerini siirdiirmesi seklinde siiregiden
diizenlemeye “sirkadiyen ritim” denir. Bu ritmin bozulmasina ise sirkadiyen ritim
bozukluklar1 denir [111]. Bu faz kisinin giinliin hangi saatinde uykulu hangi saatinde
uyanik olacagini belirler [102,112]. Karanlik-aydinlik dongiisii, ¢ok diisiik frekansta
elektromanyetik alanlar, giinesin konumlari, giinesin dogus-batis saatlerinin degisimi,

0giin zamanlari, calisma zamanlar1 bireylerde sirkadiyen ritmin diizenleyicileridir.

Diizenleme retinanin aldigi 1sik 1sinlarinin retinohipotalamik yol ile suprakiazmatik
cekirdeklere ulagtirilmasiyla gergeklestirilmektedir. Bireylerde bu dongiiniin devamliligi

hipotalamus tarafindan saglanmaktadir [107,113,114].

Hastanelerdeki bakim ve tedavi ile ilgili uygulamalar genellikle sirkadiyen ritme gore
ayarlanmamaktadir. Bu durum hastalarin uykularinin béliinmesine sebep olmaktadir

[149].
2.2.3. Uykunun Evreleri

1957 yilinda elektrookiilografi (EOG) ve elektroensefalografi ile yapilan ¢ekimlerde

uykunun iki ana evreden olustugu ortaya ¢ikarilmistir [147].

1. NREM (Non Rapid Eye Movement- Hizli Olmayan G6z Hareketleri)
2. REM (Rapid Eye Movement- Hizli Olan G6z Hareketleri)

2.2.3.1. NREM (Yavas Dalga Uykusu)

Sessiz uyku, sakin uyku, senkronize uyku ve yavas dalga uykusu olarak adlandirilir
[95,98,106]. NREM uykusu, motor sistemin pek ¢ok diizeyinde aktivitenin azaldig1 ve
hareketin gozlenmedigi geriye dondiiriilebilir biling durumudur [142]. NREM uykusu
serotonerjik kontrol altinda olup, Amerikan Uyku Tip Akademisi tarafindan gelistirilen
yeni kurallara gore uykunun igilincii ve dordiincii evreleri birlikte N3 olarak
adlandirilmaktadir [116]. Bu nedenle giiniimiizde NREM uykusu {i¢ evrede
incelenmektedir [101].
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Evre 1: Yiizeyel uykudur. Oldukga hafiftir. Birey kolaylikla uyandirilabilir. Uyku-
uyaniklik arasinda bir ge¢is donemidir. Kalp atimi, metabolizma ve solunum
yavaslamaya baglar [104,98,101,117].

Evre 2: Bu evrede yiizeyel uyku donemi olup, evre 1’e gore daha derindir. Nabiz sayisi,
viicut 1s1s1 ve solunum diismeye devam eder. Bireyi rahatsiz eden bir durum yoksa Evre

3’e geilir [104,98,101,117].

Evre3: Derin uyku donemidir. Delta uykusu olarak da adlandirilir. Kisinin
uyandirilmas: oldukca giictiir ve bir uyaran halinde tam uyanik haline gelmesi 5
dakikay1 bulabilir. NREM doneminin biiylik ¢cogunlugu bu evrede gecer. Bu donemde
protein sentezi artmis, bliyime hormonu (GH) salgist hizlanmig, metabolizma iyice
yavaglamis, kaslar gevsemis ve dinlenme saglanmistir. Bu doneme anabolik déonem adi

verilmektedir [104,98,101,117].
2.2.3.2. REM (Paradoksal Uyku)

Uykunun baslangicindan yaklasik 90 dakika sonra baslar ve nobetlese olarak her 90
dakikada bir goriilmektedir. Biligsel aktivitelerde artig goriilmektedir. Nabiz
hizlanmistir ve solunum hizi ve kan basinct degisiklik gostermektedir ve erkelerde
ereksiyon ortaya ¢ikabilir. Gz hareketleri goriilmeye baslanmistir. Riiyalarin yaklagsik
%380’1 bu donemde goriilmekte olup hatirlanabilir. Miyokart enfarktiisii, ani 6liim ve

aritmiler genellikle bu donemde goriilir [151,104,98,101,107,115,117-119].

Uykuda; NREM Evre 1= % 2-5, NREM Evre 2= % 45-55, NREM Evre 3= %15-20’lik
kism1 olusturur. NREM donemi uykunun yaklasik % 75-80’lik kismini, REM dénemi
%20-25’1ik kismin1 kapsamaktadir [91].
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Uyaniklik

v

NREM 1

NREM 2 REM

90-110 dk

NREM 3 NREM 2

Sekil 2.1. NREM- REM siklusu [120].

2.2.4. Uyku Gereksinimi

Uyku ihtiyact bireyden bireye farklilik gosterebilir. Uyku siiresini etkileyen en 6nemli
faktor bireyin yas donemidir. Yas donemlerine gore uyku gereksinimleri incelendiginde

karsimiza su 6zellikler ¢ikmaktadir [104,98]:

Yeni doganlarin uyku siireleri uzun ve REM evresi fazladir. Uykunun %50’lik kismini

REM uykusu olusturmaktadir. Gilinde ortalama 16 saat uyurlar.

e Yeni yiirimeye baglayan ¢ocuklar giinde ortalama 10-14 saat uyumakta olup

uykunun %20-30’unu REM evresi olusturmaktadir.

Okul 6ncesi donemindeki ¢ocuklarin uyku ihtiyaci giinde ortalama 11 saat olup

uykunun %20 sini REM evresi olugturmaktadir.

Okul ¢ag1 donemindeki ¢ocuklarin uyku ihtiyaci giinde ortalama 10-11 saattir.
Addlesan donem uykunun en ¢ok degisiklik gosterdigi donemdir. Bu donemdeki
bireyin uyku ihtiyaci giinde ortalama 8-10 saat olup uykularinin %20’sini REM

uykusu olusturmaktadir.
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e Yetiskin insanlarin giinliikk uyku gereksinimi giinde 8 saat olup, 15181 kapattiktan

5-10 dakika sonra uyumalar1 beklenir.

® Yaslanmayla birlikte uyku sikayetlerinde artislar gozlenmektedir. Yaslilarda
REM donemi kisalir, toplam uyku siiresi ve etkinligi azalir. Yashlar gilinde

ortalama 5-6 saat uyurlar [148,147,104,98,101,107,7].
2.2.5. Uykunun Islevi

Insan yasammin devamlilig1 igin temel yasam gereksinimlerinin karsilanmasi gerekir.
Uyku bireyleri fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden etkileyen en 6nemli yasam

gereksinimlerinden birisidir [150,9].

Biiyiime hormonun salgilanmasi ve yine protein sentezi de uykunun NREM evresinde
goriiliir. NREM donemde kalp hizi ve kan basinci azalmakta, kardiovaskiiler sistemi
dinlenmektedir. Beynin yeniden diizenlenmesi, 6grenilen bilgilerin islenip hafizaya

alinmasi ve davranigsal uyumun gerceklestirilmesi ise uykunun REM evresinde saglanir

[104,9,121-123].

Uyku problemi yasayan bireylerde; konsantrasyon bozuklugu, biligsel aktivitelerde
yetersizlik, enerji metabolizmasinda bozukluk, diisiik yasam kalitesi, saldirganlik,
depresyon, anksiyete, istahsizlik, haliisinasyonlar, giindiiz uykulu hali, bas agrisi,
bagisiklik ve diizenleyici sistemlerde bozulmalar ve cinsel islev bozukluklar
gorilmektedir [151,124-129]. Ayrica uyku problemleri yasayan bireylerde diyabetin,
obezitenin, beyin damar hastaliklarinin, kardiyovaskiiler hastaliklarin, hipertansiyonun,
aritmilerin sik gorildiigli ve trafik kazalarinin ¢ok sik yasandigi yapilan ¢alismalarda

acikca ortaya konulmustur [130-146].
2.2.6. Uyku Hijyeni flkeleri

Zihnimizin ve viicudumuzun iyi bir uykuya hazir olmasi i¢in gerekli zemine ve sartlar

biitiintine uyku hijyeni denilmektedir.

e (Gilindizleri uyumaktan kaginilmalidir.

e Yataga girmeden dnce uykunun iyice gelmesi beklenmelidir.

18



Yatak odas1 uyumak ve cinsel yasam disinda kullanilmamalidir (televizyon
seyretmek vb.).

Yatis saatinin her zaman hemen hemen ayni saatte olmasina dikkat edilmelidir.
Uykuya dalmay1 kolaylastirici aliskanliklarin kazandirilmasi saglanmalidir
(kitap okuma vb. ).

Yataga girdikten sonra 20-30 dk i¢inde uykuya dalinmazsa yataktan ¢ikilmalidir.
Yatak odast ses, 151k, 1s1 yoniinden uygun 6zelliklerde olmalidir.

Uyumadan en az 6 saat 6nce kafeinli, asitli ve alkollii igecekler birakilmalidir.
Uyurken asir1 tok ya da a¢ olunmamalidir.

Uyku saatinde sigara igilmemelidir.

Yatak kiyafetleri genis ve rahat olmalidir.

Aksam yemekleri hafif olmalidir,

Aksam saatlerine yakin olmamak sartiyla diizenli egzersizler yapilmalidir,
Asirt sert ve yumusak yataklar degistirilmelidir,

Benzodiazepin ve diger Santral Sinir Sistemi depresanlar1 alinmamalidir.

Her sabah ayni saatte kalkilmalidir.

Uyandiktan sonra yatakta beklenilmemelidir.

Giindiizleri mutlaka giinesli bir ortamda bulunulmalidir

[147,149,101,117,136,152].

2.3. Yashhkta Uyku Kalitesi

Uyku insan 0mriiniin yaklagik ticte birini olusturan temel bir insan gereksinimi olup,

insanin fizik ve ruh saghg ile yakindan iliskilidir. Yaslanma her canlida ayricaliksiz

olarak goriilen, tiim islevlerde de§isme ve azalmaya neden olan, devamli, sosyal,

biyolojik, psikolojik boyutlar1 olan geri doniisiimsiiz bir stiregtir. Uyku ile ilgili

bozukluklar, genel eriskin popiilasyonda siktir ve niifus yaslandik¢a prevalans: da artar
[153,154,155].

llerleyen yas, uykunun yapisinda belirli degisikliklere yol agmakta bu baglamda

yaslanmayla birlikte, uyku siiresi, diizeni ve kalitesinde de degisiklikler ortaya ¢ikmakta

ve yasl bireylerde uyku sorunlarinin yayginligi artmaktadir [153,156,157,158].
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Yaglilarda toplam uyku siiresi azalir ve aligilagelmis ortalama 7.5 saatlik gece uyku
siiresi, 4.5-5.5 saate iner. Kisilerin uykuya dalma siiresi uzar, uyku baglangicindan
sonra uyanmalarin sayis1 ve siiresi artar. Uyku hafif ve ylizeyseldir. Yatakta gecirilen

stire artar ancak uyku kalitesi diisiiktiir. Giindiiz uykululugu artmistir [154,155].

Yapilan bir g¢aligmada uyku silireci bireyin ruhunu, aklini ve bedenini yeniden
kullanabilmek i¢in bir molaya gereksinim duydugu zamanlarda sorumluluk ve stresten
arinma siireci olarak belirtilmis, uyku bilinen ancak agiklanamayan, bireyin farkinda

olmadig akil dis1 yasantilarin meydana geldigi bir siire¢ olarak tanimlanmustir [7,159].
2.4. Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Yash bireylerin uyku kalitelerini, yas, tibbi hastaliklar, ila¢ tedavisi, sik idrara ¢ikma,
yetersiz uyku hijyeni gibi bircok faktor etkilemektedir. Yaglanma ile bireylerin uyku
yapisinda meydana gelen degisiklikler Sekil 1°de gosterilmistir [160,157].

Yasin artmasi ile birlikte uyku sorunlari artma egilimi gostermektedir. Yaslanma ile
birlikte norolojik, psikiyatrik ve diger tiim sistemlere ait hastaliklar1 yayginlig
artmaktadir. Ayrica emeklilik, huzurevinde yasamaya baslama, esin ve yakinlarinin
kayb1 gibi yasa 0zgii stresli yasam olaylarimin da yasam Xkalitesini etkileyebilecegi

unutulmamalidir [153,150].

Yash bireylerde uykuyu etkileyen fiziksel hastaliklar, kas-iskelet sistemi agrilari,
kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum sistemi hastaliklar1 (koah, astim), gastrointestinal
sistem bozukluklari, metabolik bozukluklar ve obezitedir. Uykuyu etkileyen ruhsal
bozukluklar, deliryum, demans, depresyon ve anksiyetedir [153,161].

Anksiyete bozuklugu olan yash bireylerde de uyku bozuklugu, uykuya dalmada giicliik
ve gece boyunca sik sik uyanma en fazla goriilen sorunlardir. Yaslida uykuyu etkileyen
ilaglar ise, antihipertansifler, kardiyovaskiiler ilaglar (digoxin, antiaritmikler),
antihistaminler (alerji ve mide ilaglari), antidepresanlar ve kortikosteroidlerdir. Ayrica
uzun siireli kullanilan uyku ilaglar1 da agir uykusuzluga neden olabileceginden dikkatli

kullanilmalidir [153,159,161].
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Tablo 2.1. Yaslanma ile uyku yapisinda meydana gelen degisiklikler [160,157]

Yaslanma ile uyku yapisinda meydana gelen degisiklikler
Erken uyuma, erken uyanma

Uykuda gecen toplam siirenin kisalmasi

Uyku latansinin uzamast

Geceleri sik uyanma

Ram uykusunda azalma

2.5. Yash Bireylerde Goriilen Uyku Bozukluklar:

Normal bir bireyin giinliik uyku gereksinimi ortala 7-8 saat iken, uyku gereksinimi yas
ile birlikte azalma egilimi gostermekte ve 45 yasindan sonra 6.5 saate inmektedir. Yash
bireylerde uykuya dalma siiresi uzamakta ve uyandiklarinda uykuya dalmada giicliik

¢cekmektedirler [159,162,163].
2.5.1. Uykusuzluk (Insomnia)

Yash bireylerde goriilen uyku sorunlarmin biiyiikk bir ¢ogunlugunu uykusuzluk
(insomnia) sorunu olusturmaktadir. Uykusuzluk sorunu, uykuyu baglatmada,
siirdiirmede, sabah erken kalkmakta zorluk ve uyandiktan sonra kendini dinlenmemis
olarak hissetmekle karakterize bir bozukluktur. Birey uyanamamaktan korkar ve gece

boyunca uyku tutmayacagi endisesi yasamaktadir [154,164].

Goktas ve Ozkan’m calismasinda; Chui ve ark. tarafindan 1999 yilinda yapilan
caligmada, yaslilarim %75’inin  uyku bozuklugundan yakindiklar1 uykusuzluk
yakinmalarmin ise %38 oldugu, Maggi ve ark. tarafindan 1998 yilinda yapilan
calismada, yashlarin uykusuzluk sikliginin erkeklerde % 36, kadinlarda %54 oldugu,
Pallesan ve ark. tarafindan 2002 yilinda yapilan c¢aligmada uykusuzluk problemi
yasayan yasl bireylerin, uyku problemi olmayan yasl bireylere gore, kaygi ve

anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir [156].
2.5.2. Hipersomnia (Asir1 Uykululuk)

Geceleri normal bir siire uyundugu halde, giindiizleri asir1 uykulu olunmasidir. Bireyde
giin boyu uykuya egilim, uyuklama ve uyku sarhoslugu goriilmektedir. Gece
uykusuzlugu ve giindiiz uyuklama ataklar1 en fazla gorilen durumlardir

[159,155,157,164].
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2.5.3. Uyku Apne Sendromu

Uyku apne sendromu; uyku sirasinda olusan solunum durmalari, uyku bdliinmesi,
oksijen kapasitesinde azalma, ve giindiiz uyuklamalar1 bigimindeki tablodur. Horlama,
boliinmiis gece uykusu, giindiiz uyuklamalari, bilissel bozukluk gibi bulgular ortaya

cikarmaktadir [159,164].
2.5.4. Sirkadyen Ritim Uyku Bozuklugu

Uyku-uyaniklik diizeninde bozukluk bulunmaktadir. Uyku ve uyaniklik zamanlar
normal zamanin disindadir. Kisi sabaha karst uykuya dalmakta ve 6glende ya da
6glenden sonra uyanmaktadir. Huzurevlerinde ve hastanelerin yogun bakim iinitelerinde

fazla kalan yash bireylerde ve demansi olan yashlarda sik goriilen bir sorundur

[159,154,164].
2.5.5. Solunumla Iliskili Uyku Bozuklugu

Uyku apnesi, uyku esnasinda solunumun tekrarlanan ndbetler bigiminde, 10 sn ya da
daha uzun siireli olarak durmasi yada yavaslamasidir. Huzurevinde yasayan yash

bireylerde goriillme oran1 %24-42 arasindadir [164].
2.5.6. Periyodik Bacak Hareketleri

Periyodik bacak hareketleri, uyku esnasinda genellikle alt ekstremiteler de olmakla
birlikte bazen govdeyi de tutan ritmik kas seyirmeleri ya da kasilmalar bi¢iminde
goriilen ayak ve bacak hareketleridir. 20-40 sn araliklarla ortaya ¢ikmaktadir. Yas ile
birlikte artma egilimi gostermektedir. Yasli bireylerde bu uyku bozuklugunun goriilme

orani %30-40’dir [156,154,164].
2.5.7. Huzursuz Bacak Sendromu

Bacaklarda ozellikle de alt ekstremiteler de agrisiz uyusma, karincalanma ve
huzursuzluk bi¢ciminde belirtiler veren yash bireylerde sik goriilen bir bozukluktur.
Bireylerin istirahat halinde veya uykuya dalarken bacaklarinda uyusma, karincalagma,
agri, sizi, yanma, huzursuzluk hissi olarak tanimlanan ve bireyi son derece rahatsiz eden

bir durumdur [159,154,157,164].
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2.6. Norolojik Hastaliklarda Goriilen Uyku Bozukluklar:

Uyku, ¢ok farkli norolojik hastalikta degisik mekanizmalar sonucu etkilenebilmektedir.
Uykunun kontroliinde yer alan bolgelerin lezyonlari, agriya neden olan lezyonlar ya da
hastaliklar, tremor, rijidite, distoni gibi nedenlerle olusan paraliziler ya da disiik
mobilizasyon veya tedavide kullanilan ajanlar buna sebep olabilir. Inme, demans,
parkinson hastaligi, atipik parkinson sendromu, miyelopati, motor néron hastaligi,
polindropati, miyopati ve motor son plak hastalig1 gibi norolojik hastaliga sahip
erigkinlerin tigte birinde OSAS ve diger solunumla iligkili hastaliklar goriilebilmektedir

[166].

Uyku hastaliklarinin siniflandirilmasi1 ICSD-2 (The International Classification of Sleep

Disorders) tarafindan ikinci kez revize edilmis ve baglica 8 ana boliime ayrilmistir
[167].

e insomni

e Upykuyla iligkili solunum bozukluklar1

e Uykuyla iligkili solunum bozukluklarina bagli olmayan hipersomniler
e Sirkadiyen ritim bozukluklar

e Parasomniler

e Uykuyla iligkili hareket bozukluklar1

e Izole semptomlar

e Diger uyku bozukluklar
2.6.1. insomnia

Insomnia en sik goriilen uyku bozuklugudur. Insomnia, yeterli siire ve efor
harcanmasina ragmen tekrarlayan uykuya baslama ya da devam ettirmede zorluk veya

uyku kalitesinde bozulma olarak tanimlanabilir [168,169,170].

Norolojik hastalarda insomnia sik olarak karsimiza ¢ikar ve genellikle sebebi uykudan

sorumlu santral sinir sistemi bolgelerinin dejenerasyonu ya da disfonksiyonudur [166].
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2.6.2. Uykuyla iliskili Solunum Bozukluklari

Bu hastaliklar uyku siliresince ortaya c¢ikan solunumsal bozukluklardir. 1999’da
Amerika Uyku Tibb1 Akademisi ICSD-2 siniflamasinda bu rahatsizliklart dort

kategoride toplamustir:

e Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OUAS)

e Santral Uyku Apne-Hipopne Sendromu (SUAHS)

e Cheyne-Stokes Solunum Sendromu (CSSS)

e Uykuyla iliskili Hipoventilasyon/Hipoksemik Sendromlar
2.6.2.1. Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OUAS)

OUAS uyku siiresince tekrarlayan, uyanikliklarla uykunun boliinmesine yol agan kismi
(hipopne yaratan) veya tam (apneye yol agan) ilist solunum yolu obstruksiyonlari ile

karakterize bir hastaliktir [171].
2.6.2.2. Santral Uyku Apne-Hipopne Sendromu (SUAHS)

Santral Uyku Apne-Hipopne Sendromu (SUAHS) obstruktif komponent eslik
etmeksizin tekrarlayan uykuda apne epizodlariyla karakterizedir. Bu epizodlar

desaturasyonlar, arousallar ve asir1 giindiiz uykululugu ile iliskilidir . [166].
2.6.2.3. Cheyne-Stokes Solunum Sendromu (CSSS)

Cheyne-Stokes Solunum Sendromu hiperpnelerin arasinda hipopnelere eslik eden
santral apnelerin oldugu dalgali periyodik solunumla karakterize bir sendromdur
[172,173,174].

2.6.2.4. Uykuyla ligkili Hipoventilasyon/Hipoksemik Sendromlar

Uykuyla iliskili Hipoventilasyon/Hipoksemik Sendrom PaCO2 artmasi ile sonuglanan,

azalmis alveoler ventilasyona bagli hipoventilasyon olarak tanimlanmaktadir.
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2.6.3. Uykuyla iliskili Solunum Bozukluklarina Bagh Olmayan Hipersomniler

Hipersomni ve/veya giindiiz asir1 uykululuk algi bozuklugu ve giin boyu uyaniklik

sonucu istem dis1 uyku ataklarina neden olan bozukluklardir [166].
2.6.4. Sirkadiyen Ritm Bozukluklari

Endojen sirkadyen ritm ile ¢evresel faktorler arasindaki uyumun bozulmasi ile ortaya
cikan hastaliklardir. Insanlarda sirkadiyen ritmden sorumlu yapi hipotalamustaki

suprakiyazmatik nukleustur.
2.6.5. Parasomniler

Istenmeyen ve hos olmayan, ¢ogunlukla uykuda ancak bazen uykudan uyanma sirasinda
da goriilebilen kompleks motor, otonomik veya davramiglarla karakterize olan
durumlardir. Cogunlukla cocuklarda izlenir ancak yetigkinlerde de goriilebilir.
Parkinson hastalarinda sik¢a goriildiigii gibi hastanin yatak arkadasi bu durumdan zarar
gorebilmektedir [180]. RDB, multisistem atrofi (MSA), lewy body demans (DLB) ve
Machadu-Josephs hastalarinda da sik olarak gézlenmektedir [181-187].

Izole olarak RDB bulunan hastalar PD, DLB ya da MSA gelisimi agisindan anlamli bir
risk altindadir [188]. Parkinson hastalarinda goériilebilen haliisinasyonlar RDB’nun
varligiyla iligkili olabilmektedir [189]. Bu hastalarda striatal dopamin transporu azalmis

olarak go6zlenir [190].
2.6.6. Uykuyla iliskili Hareket Bozukluklar:

Uykuyla iliskili hareket bozukluklari uykuyu bozan basit, genellikle sterotipik
hareketlerle karakterizedir. [191].

2.7. Hemsirelik Siireci ve Uyku

Hemsirenin temel islevi saglikli/hasta bireye yardim etmektir. Bu nedenle hemsirelerin
hastalarina biitiinciil bir yaklasimla yardim edebilmeleri i¢in Oncelikli olarak normal
uyku siireci, dogal ve tedaviye bagl olarak hastalarda olusabilecek uyku problemlerine

iligkin bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir [192,193].
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Uyku iyilesme ve canlilifi saglayan bir giinlilk yasam aktivitesidir. Ancak g¢evresel,
fizyolojik ve psikolojik faktorler normal uyku siirecini etkileyebilmektedir [194]. Uyku
sorunu ile ilgili faktdrlere ya da nedenlere yonelik hemsirelik girisimleri, normal uyku
diizenini korumayi ve bozulan diizeni yeniden onarmayi hedeflemektedir [192].
Hemsirenin bilgilendirilmis bir kisinin huzursuzluk ve uykusuzluk gibi gerginlik
yaratan durumlarla daha iyi bas edebildigini bilmesi, hastalarin uyku ve dinlenmenin
Onemini anlamalarina yardim edecek egitimi vermesi 6nemli bir hemsirelik islevidir. Bu
egitim, uyku diizenindeki degisiklikleri, uyku ve gevsemeyi saglayan uygulamalar
icermelidir [192,195,193]. Hastaya verilecek Onemli egitimlerden birisi de uyku

ilaglarinin zararlar1 ve bagimlilik gibi yan etkileridir [42].

Uyku bozuklugu olan hastanin bakiminin planlanmasindaki oncelikli amag, uyku
degisikliklerinin nedenini bilmek ve gidermektir. Eger hastanin uyku-uyaniklik
dongiisii bozulmussa hastanin aktiviteleri giin boyunca uyanik kalmasini1 saglayacak
sekilde planlanmalidir [44]. Fiziksel ortam kontrolii ve temel uyku hijyeni ilkelerini
uygulamak, uykuyu kolaylastirmada yapilmasi gereken hemsirelik

girisimlerindendir [45]. Uykuyu tanilarken; hastanin normal yasantisinda yatma zamant,

uykuya dalma stiresi, toplam uyku siiresi, gece uyanmalari, uyanma zamani gibi
bireysel uyku diizenine iliskin veriler toplanmalidir. Hastanin uykuya dalmadan once
sit igme, 1lik dus alma, kitap okuma, dis fir¢alama, televizyon izleme, egzersiz
yapma gibi aligkanliklari tanimlanmali ve hastane ortaminda yapabilecegi aktiviteler
konusunda  hastaya yardimci olunmalidir. Hastanin normal uyku  ortaminin
tanimlanmas1 hastanede gereksinim duydugu g¢evre sartlariin saglanmasi uyku
kalitesi agisindan onemlidir. Bu nedenle hastanin uyudugu 1s1, 1s1k, ses derecesi,
kullandig1 yastik sayisi, odasini paylastigi kisi gibi konularda gerekli bilgiler
toplanmalidir [46, 47, 48,56, 57]. Is1, 151k, sessizlik, giivenlik gibi hastalarin uykusunu
etkileyen ¢evresel etmelerin kontrolii hakkinda hasta ve ailesine egitim verilmelidir [46,
10]. Koch ve arkadaslar1 giiriiltii ve aydinlatmanin azaltilmasi, giindiiz aktivitelerin
arttirilmasinin hastalarin uyku kalitesini arttirdigini belirtmislerdir [211]. Hastanin genel
goriintlisii, sik sik esneme, goz cevresinde siyah halkalar, yorgun goriiniim, giindiiz
uyuklama, algi da azalma gibi uyku bozuklugu belirtileri agisindan hasta dikkatle

gozlenmelidir [212].
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Hemsire planladigi hedefler konusunda degerlendirme yapmalidir. Ornegin; hastanin
karanlik ve sessiz bir odada iyi uyuyup uyumadigi degerlendirilmelidir. Uykunun
etkinligi ve yeterliligi degerlendirilmeli ve gerekirse degisiklikler yapilmalidir [213].

Hemsire, uyku sorunlarini degerlendirmede su Slgiitleri kullanabilir:

-Hastanin dinlenmis olarak uyandigini belirtmesi,
- Hastanin 20-30 dakika i¢inde uykuya daldigini ifade etmesi,
- Hastanin bir 6nceki gece uykusu ile kiyaslama yapmasinin sdylenmesi,
-Hastanin herhangi bir uygulama yapilmadan Onceki uykusuna gore uyanma
sikliginin azaldigini ifade etmesi,
- Hastanin uykusu ihtiyacini karsiladigini ifade etmesi,
- Hastanin huzursuzluk, depresyon ve kaygi donemlerinin azaldigini ifade etmesi,
- Hastanin giin igerisinde ding ve uyanik oldugunu ifade etmesi.
Hemsire veri toplarken ve degerlendirme yaparken uykunun hasta i¢in ne kadar
onemli oldugunu bilip bu yonde planlama yapmalidir.
2.7.1. Dinlendirici Cevrenin Hazirlanmasi

Bireyin, uygun sicaklik, 151k ve havalandirma olanaklarinin saglandigi, rahat bir yatagin
bulunduruldugu, giiriiltiistiz bir ortamda uyuma gereksinimi vardir. Rahat bir yatak
uyku ve dinlenmeyi olumlu yonde etkiler. Ortamin asir1 sicak ya da soguk olmasi,
hastanin huzursuz olmasina neden olmaktadir. Cogu hasta soguk bir ortamda
uyumaktan yakinmaktadir. Isik, bireyin oryantasyonunda ve uyku / uyaniklik
dongiisiiniin normal ritminin korunmasinda etken bir faktordiir. Sessiz, sakin, los ortam
ve gizlilik hemen herkes i¢in rahatlaticidir. Yatak takimlari temiz ve diizenli olmalidir
[192,193]. Yatak giivenli olmakla beraber hareket serbestligi saglamali, 6zellikle ayak
ve bacaklar iizerinde basing olmamalidir [195]. Gece radyo ve televizyonun kapatilmasi

ve hos olmayan seslerin isitilmemesi a¢isindan hafif miizik dinlenmesi saglanmalidir

[192,196].
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2.7.2. Yatma Zamam ile lgili Bireysel Ahskanlik

Bir¢ok insanda yatma zamani aligkanligi rahatlamaya ve gevsemeye yardim ederek
uyumay1 saglar [192,193]. Okuma, radyo dinleme, televizyon izleme, aile bireyleriyle

sohbet etme, dua etme uyku Oncesi sik yapilan aktivitelerdir [193].

Dis fircalama, el-yiiz yikama, dus veya banyo alma gibi kisisel hijyen aliskanliklarini

yapmak bir¢ok insan i¢in uykuya hazirlanmada énemlidir [192,193].
2.7.3. Beslenme

Diizenli beslenme aligkanliklarinin olmasi yeterli uyku icin dnemlidir [192]. Protein
iceren yiyecekler uykuya dalmayi kolaylagtirir. Beslenme rejiminde L-Triptofan
bulunmasi uykuyu artirdigi igin, hastanin rejiminde siit, yogurt, peynir gibi yiiksek
proteinli icecek ve yiyecekler bulundurmak uygun olur [192,193]. Alkol, uykuya
dalmay1 kolaylagtirmakta ancak uykunun boliinmesine sebep olmaktadir. Fazla miktarda
alkol alim1 REM uykusunun azalmasina yol agmaktadir Yatmadan 4-5 saat 6nce alinan

kafeinli icecekler de uykuyu olumsuz etkilemektedir [192,193].
2.7.4. Rahat1 Saglamak

Birey uyumadan rahatlayabilir, fakat rahatlayincaya kadar uyku nadiren meydana gelir.
Stres, anksiyete ve uyaranlarinin artmasi bireyin uyuma, dinlenme ve rahatlama

yetenegini bozar [192,193].

Agr1, uyku ve dinlenmeyi bozan ciddi bir deneyimdir ve agrinin giderilmesi rahatlamay1
saglayabilir. Rahat1 saglamak icin dokunma, sirt masaji ve dikkati baska yone ¢ekme

gibi yontemler uygulanabilir [192,193].
2.7.5. Normal Uyku-Uyamklik Dongiisiinii (Sirkadyen Ritmi) Koruma

Yirmi dort saatteki en yararli ritim bir giinliik olarak bilinen gece- giindiiz ritmi veya
sirkadyen ritimdir [197]. Sirkadyen ritimler baslica biyolojik ve davranigsal
fonksiyonlarin diizeninden etkilenirler. Kisinin i¢inde bulundugu ortamin 15181 (karanlik
veya aydinlik olmasi), sicaklik, sosyal aktiviteler ve ¢aligma rutinleri gibi faktorler giin
icindeki biyolojik ritmi ve giinliik uyku- uyaniklik dongiisiinii etkiler. Her bireyin uyku

dongiisii ile beraber bireye 0zgii bir biyolojik saati vardir [192,197,193]. Bu nedenle
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uygulamalarda, miimkiin oldugunca bireylerin normal uyku diizeninin korunmasi

hedeflenmelidir [192].
2.7.6. Farmakolojik Tedavi Girisimlerinin Uygulanmasi

Farmakolojik ve non-farmakolojik yontemlerin dogru kullanimi ile bireyin uyumasi
kolaylastirilabilir [198, 230]. Farmakolojik tedavi uygulamalarinda hemsirenin rolii,
hipnotik ve sedatiflerin ani kesilmesi sonucu ortaya ¢ikan yakinmalara karsi duyarl
olmaktir. Ilaglarn ani kesilmesi sonucu uyaniklik, sinirlilik, huzursuzluk, uykusuzluk,
nabiz ve kalp hizinda artis, anksiyete, konvulsiyon, psikoz ve &liim gibi ilerleyen
semptomlar goriilebilmektedir. Hemsireler, ayn1 zamanda ilaglarin etkileri konusunda

da bilgili olmalidir [195].

Hemsireler, saglikli uyku ve yasam tarzi davranimlarini gelistirmeyi hedefleyen kendi
bakim stratejilerini yapilandirma konusunda bireylere/hastaya yol gosterici olmalidir
[195]. Ayrica genellikle normal uyku diizenine etki eden veya engelleyen bireysel
davraniglardan kaginmay1 veya iyi uykuyu destekleyecek davranislar1 tesvik etmeyi
amaglayan uyku hijyeni egitimini [199,200]. vermek uykuyu kolaylastirmada ilk

yapilmasi gereken hemsirelik girisimlerindendir.
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3. BOLUM
GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli ve Amaci

Bu arastirma, noroloji servisinde yatan geriatrik hastalarda hastane ortaminin uyku

kalitesine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi
Noroloji Kliniginde gerceklestirilmistir. Hastane yatak kapasitesi 264 olup hasta odalar1
bir ve iki kisiliktir.

Noroloji servisi, hastanenin zemin katindadir. Noroloji servisi, Goz servisi ve KVC
(kalp damar servisi) servisi ayni koridorda yer almaktadir. Biitiin bu servislere hizmet
eden 28 yatak vardir. Bu yataklardan 6 tanesi noroloji hastalarina ayrilmistir. Bu
yataklarin disinda serviste 1 yatak uyku initesine ayrilmistir. Sorumlu hemsire ile
birlikte toplam 9 hemsire, 2 hasta bakici, 1 uyku teknisyeni gorev yapmaktadir. Bu
boliimde yatan hasta odalar1 iki kisiliktir. Hasta bakim hizmetlerini hemsireler ile
birlikte hasta bakicilar karsilamaktadir. Ilag saatleri genellikle uyku diizenini

bozmayacak sekilde diizenlenmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Evren

Yildirnm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi ndroloji
kliniginde Ocak 2018- Ocak 2019 tarihleri arasinda 356 noroloji hastas1 yatmistir. Bu
bireylerden 65 yas ve {lizeri hasta sayist 194 olup, arastirma evrenini 194 kisi

olusturmustur.
3.3.2. Orneklem

Aragtirmanin 6rneklemini evrendeki birey sayist bilindigi i¢in n=Nt2pq/d2(N-1)+t2pq

formiilii kullanilarak 6rneklem sayis1 hesaplanmaistir.
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N: Hedef kitledeki birey sayist (194)

n: Ornekleme alinacak birey sayis1 (129)

p: Incelenen olayn gériiliis sikliligi (gergeklesme olasiligi) (%50)

q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (gergeklesmeme olasiligr) (%50)

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde t tablosuna gore bulunan teorik deger (1,96)

d: Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasidir (0,05)

Ornekleme almacak olan birey sayist 129 olarak belirlenmistir. Kayiplar olabilecegi

dikkate alinarak 6rnekleme 7 birey daha ilave edilerek say1 136’ya tamamlanmustir.

Ormeklemdeki birey sayisina (136) ulasilana kadar Mart — EKim 2019 tarihleri arasinda

yatan 65 yas ve lizeri hastalara anket uygulanmistir.
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
Aragtirmaya;

e 05 yas Ustli olan,

e En az kirk sekiz saattir noroloji servisinde yatiyor olan,
e Bilinci agik olan,

e {letisim kurulabilen hastalar

e Agir inmesi olmayan,

e Agir bilissel bozuklugu olmayan,

e Agir psikiyatrik bozuklugu olmayan,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan bireyler arastirmaya dahil edilmistir.
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3.5. Veri Toplama Araglari

Veri toplama araci olarak anket formu, PUKI( Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi) dlgegi
ve UDEEF (Uyku Diizenini Etkileyen Etmenler Formu) kullanilmistir.

Anket formu iki boliimden olusmaktadir.

e Birinci bdliim, hastalarla ilgili sosyodemografik bilgileri elde etmek i¢in on bir
soru, hastanin sigara, alkol, ila¢ kullanimi ve hastalikla ilgili durumunu
belirtmek i¢in dokuz soru ve hastanin hastaneye yatmadan Onceki uyku
durumunu tespit etmek ic¢in on ii¢ soru olmak tiizere toplam 32 sorudan
olusmaktadir.

e Ikinci boliim hastalarm hastaneye yatmasindan sonraki uyku durumlarm tespit

etmek amaciyla sekiz adet sorudan olugsmaktadir.

Hastalarn uyku kalitesini 6lgmek icin PUKI( Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi) 6lgegi

kullanilmistir.

Hastalarin uyku kalitesini bozan faktorleri tespit amaciyla UDEEF (Uyku Diizenini

Etkileyen Etmenler Formu) kullanilmustir.
3.5.1. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, 1989 yilinda Buysse ve arkadaslari tarafindan,
psikiyatri uygulamalar1 ve klinik aragtirmalarda, uyku kalitesinin degerlendirilebilmesi
igin gelistirilmistir. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, son bir ay igerisindeki uyku

kalitesini degerlendirir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi’nin igerdigi toplam 24 sorunun 19 tanesi 6z bildirim
sorusudur. Bes soru ise es veya bir oda arkadasi tarafindan yanitlanir. S6zii edilen son
bes soru yalnizca klinik bilgi igin kullanilir ve puanlamaya katilmaz. Oz bildirim
niteligindeki sorulardan sonuncusu (19. soru) bir oda arkadasinin veya esin bulunup
bulunmadigi ile ilgilidir ve PUKI toplam ve bilesen puanlarinin saptanmasinda dikkate
alinmaz. Oz bildirim sorular1 uyku kalitesi ile ilgili degisik faktorleri icerir. Bunlar uyku
sliresinin, uyku latensinin ve uyku ile ilgili 6zel sorunlarin siklik ve siddetinin tahmini

ile ilgilidir. Puanlamaya katilan 18 madde, yedi bilesen puan1 seklinde
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gruplandirilmistir. Bilesenlerin bazilari tek bir madde ile belirtilmekte, diger bazilari ise
birka¢ maddenin gruplandirilmasiyla elde edilmektedir. Her bir madde 0-3 puan
iizerinden degerlendirilir. Yedi bilesen puaninin toplami, toplam PUKI puanini verir.
Toplam puan 0-21 arasinda bir degere sahiptir. Toplam puanin yiiksek olusu, uyku
kalitesinin kotii olusunu isaret eder. Ayrica, PUKI global skorunun besten biiyiik olusu,
kot uyku kalitesini gosterir. Bu 6lgegin iilkemiz i¢in gegerlik ve glivenirlik ¢aligmalari,
1996 yilinda Agargiin ve arkadaglari tarafindan yapilmis, Olgegin Cronbach alfa
giivenilirlik katsayis1 0.80 olarak bulunmustur [203].

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi, Buysse ve arkadaslar1 (1989) tarafindan gelistirilmis,
tilkemiz icin gecerlik ve gilivenirlik caligmalarini ise Agargiin, Kara ve Anlar (1996)
yapmuistir. PUKI; uyku Kkalitesinin giivenilir, gecerli ve standart bir &lgiimiinii
saglamaktadir. Olgekte Puanlanan maddeler, 7 bilesen puani seklinde gruplandirilmistir.
Bilesenlerin bazilar1 tek bir maddeden olusurken, bazilar1 ise birkag¢ maddenin
gruplandirilmas: ile elde edilmektedir. Her madde 0O ile 3 arasinda puanla

degerlendirilir.

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi’nin 7 bileseni; 6znel uyku Kalitesi (uyku Kalitesini
kisinin kendisinin degerlendirmesi) (bilesen 1), uyku latensi (bilesen 2), uyku siiresi
(bilesen 3), alisilmis uyku etkinligi (uyku siiresi/yatakta kalma siiresi) (bilesen 4), uyku
bozuklugu (bilesen 5), uyku ilact kullanimi (bilesen 6) ve giindiiz islev bozuklugu

(bilesen 7)’dur.

Tek bir madde ile belirtilen bilesenler;
Bilesen 1; soru 6,

Bilesen 2; soru 2 ve soru 5a,

Bilesen 3; soru 4,

Bilesen 4; soru 1, soru 3 ve soru 4,
Bilesen 5; soru 5b-j,

Bilesen 6; soru 7,

Bilesen 7 ise, soru 8 ve soru 9’un puanlarinin toplamindan elde edilmektedir.

Bu 7 bilesen puaninin toplami, toplam PUKI puanim olusturur. Toplam puan 0 ile 21

arasinda bir degere sahiptir, toplam puanin yiiksek olusu uyku kalitesinin kotii oldugunu
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gostermektedir. Toplam PUKI puanm <5 olmasi ‘uyku kalitesinin iyi oldugunu’, >5

olmasi ise ‘uyku kalitesinin k6tli oldugunu’ géstermektedir [203].
3.5.2. Uyku Diizenini Etkileyen Etmenler Formu

Tosunoglu tarafindan 1997 yilinda gelistirilen ve gecerlilik, giivenilirligi yapilan Uyku
Diizenini Etkileyen Etmenler Formu (UDEEF), uyku diizenini etkileyen etmenleri

igeren 24 soruluk besli likert tipi bir dlgektir.

UDEEF’nin derecelendirilmesi; ¢ok etkiliyor (5), etkiliyor (4), kararsizim (3),
etkilemiyor (2), hi¢ etkilemiyor (1) seklindedir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan
120, en dusik puan 24°tiir. Hastalarin Olgekten aldiklari puanlarin yiikselmesi,
hastalarin uyumalarini etkileyen olumsuz etmenlerin fazla oldugunu ve dolayisiyla uyku

sorunlarinin arttigini géstermektedir [6].
3.6. Veri Toplama Araclarinin On Uygulamasi

Sorularin anlasilirligini belirlemek amaciyla Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle
Egitim ve Arastirma Hastanesi noroloji klinigine Ekim-Kasim 2018 tarihlerinde yatan
15 hastaya &n uygulama yapilmistir. Bu kisiler 6rnekleme dahil edilmemistir. On

uygulama sonrasi anket formunda gerekli diizeltmeler yapilmistir.
3.7. Veri Toplama Arac¢larinin Uygulamasi

Calismanimn yapilabilmesi i¢in Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve
Arastirma Hastanesi gerekli kurum izni (Ek-2) ve Nevsehir Haci Bektas Veli
Universitesi (Ek-1) etik kurul onayr alinmistir. Arastirmaya alinma olgiitlerine uyan
bireylere dnce aragtirmaci tarafindan ¢alismanin amaci agiklanarak ¢alismaya katilmay1
kabul eden bireylerin yazili bilgilendirilmis goniillii olurlar1 alinmistir. Ayrica
aragtirmanin daha saglikli ilerleyebilmesi i¢in noroloji servisinde gorev yapan saglik

personelleri ile goriisiilerek arastirmanin amaci ve kapsami hakkinda bilgi verilmistir.

Anket Formu (EK 3), Uyku Diizenini Etkileyen Etmenler Formu (EK 4) ve Pittsburg
Uyku Kalitesi Indeksi (EK 5) néroloji servisinde Mart-Ekim 2019 tarihleri arasinda
136 hastaya ulasilarak doldurulmustur. Formlarin doldurulmasi yaklasik 30 dk
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stirmiistiir. Veriler, arastirmaci tarafindan her hasta ile yiiz yilize goristlerek

toplanmustir.
3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimlhi degiskenler: PUKI (Uyku Kalitesi toplam degiskeni ve alt degiskenleri),
UDEEF (Uyku Diizenini Etkileyen Etmenler Formu) degiskenidir.

Bagimsiz degiskenler: Cinsiyet, medeni durum, yas, egitim durumu, meslek, aylik gelir

durumu, ikamet yeri, ¢alisma durumu.
3.10. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Analizler IBM SPSS Statistics Premium 23 V ile gergeklestirilmistir. Arastirmada
verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma ve ortanca
istatistikleri  kullanilmigtir.  Normallik varsayimi, sayisal degiskenin Kkategorik
degiskenin diizeylerinde normal dagilip dagilmadigina gére ayr1 ayr1 incelenmistir. Ilgili
diizeyde 6rneklem biiyiikliigi 50'den fazla oldugunda normallige Kolmogorov-Smirnov
testi ile, 50'den az oldugu durumlarda Shapiro-Wilk testleri ile bakilmistir. Tim
durumlarda p<0,05 oldugundan, analiz kisminda parametrik olmayan testler
kullanilmigtir. Bagimsiz iki grup arasinda farklilik olup olmadigi Mann Whitney U testi,
bagimsiz ikiden fazla grup arasinda farklilik olup olmadigi Kruskal Wallis testi ile
incelenmistir. Iki sayisal degisken arasinda fark olup olmadigma, gozlemler normal
dagilmadig i¢in Spearman Korelasyon Katsayisi ile bakilmustir. Istatiksel analizlerde

anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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3.11. Arastirma Plam
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3.12. Etik Boyut

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in arastirmaya baslamadan o6nce Yildinm Beyazit

Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi gerekli kurum izni (Ek-2) ve

Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi etik kurulundan etik izin (EK-1) alinmigtir. Veri

toplama araglar1 uygulanan hastalardan da izin alinarak veriler toplanmistir (Ek-3).

3.13. Arastirmanin Sinirhihg:

Arastirmamiz  Yildirrm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma

Hastanesi Noroloji Servisinde yatan geriatrik hastalar ile sinirhidir.
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4. BOLUM
BULGULAR

Tablo 4.1. Néroloji Servisinde Yatan Geriatrik Hastalarm Tanitict Ozelliklerine Gore
Dagilimi1 (N=136)

TANITICI OZELLIiKLER SAYI YUZDE

(n) (%)

Cinsiyet Kadin 80 58.8
Erkek 56 41.2

Bekar 8 5.9

Medeni durum Evli 62 45.6
Bosanmis/ayri/esi vefat etmis 66 48.5

65-70 52 38.2

Yas durumu 71-80 55 40.4
80 iizeri 29 21.3

Okuryazar degil 40 29.4

Okuryazar 2 15

Egitim durumu Ilkokul mezunu 72 52.9
Ortaokul mezunu 6 4.4

Lise mezunu 16 11.8

Emekli 52 38.2

Meslegi Ev hanimi 69 50.7
Serbest 15 11.0

Gelir giderden az 38 27.9

Aylik gelir durumu Gelir gidere esit 77 56.6
Gelir giderden fazla 21 154

i 109 80.1

Ikamet yeri flge 19 14.0
Koy 8 14.0

Calisiyor 4 5.8

Calisma durumu Calismiyor 46 33.8
Emekli 86 63.2

Tablo 4.1°’de Hastalarin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi gosterilmistir. Arastirmaya
katilan hastalarin % 58.8’inin kadin, %41.2’sinin ise erkek oldugu, %5.9’unun bekar,
%45.6’sinin evli ve %48.5’inin ise bosanmig/ayri/esi vefat etmis oldugu bulunmustur.
Hastalarin % 38.2” sinin 65-70 yas, % 40.4’tiniin 71-80 yas araliginda ve %21.3’{inlin
ise 80 yas tizeri oldugu, % 52.9’unun ilkokul, %38.2’sinin emekli, %50.7’sinin ev
hanimi oldugu bulunmustur. Hastalarin %56,6’sinin geliriyle gideri esit, %80.1’inin

ilde ikamet ettigi, %63.2’sinin emekli oldugu gorilmektedir.
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Tablo 4.2. Noroloji Servisinde Yatan Geriatrik Hastalarin Bazi Aligkanliklarina Gore
Dagilimi1 (N=136)

SAYI YUZDE
ALISKANLIKLAR ) (%)
Igmiyorum 118 86.8
Sigara igme durumu
Giinde 1 paket veya daha az 18 13.2
Alkol kullanma durumu Igmiyorum 136 100.0
Madde bagimliligt Hayir 136 100.0
Igmiyorum 69 50.7
1 fincan 28 20.6
Glnliik kahve tiikketimi
2 fincan 31 22.8
3 fincan 8 59
1 bardak 25 18.4
2 bardak 38 27.9
3 bardak 16 11.8
4 bardak 16 11.8
Giinliik cay tiiketimi
5 bardak 10 7.4
6 bardak 7 5.1
7 bardak 16 11.8
8 bardak 8 5.9

Tablo 4.2’de Noroloji servisinde yatan geriatrik hastalarin yasam sekli ile ilgili
ozelliklerine goére dagilimi goriilmektedir. Hastalarin %86.8’inin sigara i¢medigi,
%100’liniin alkol kullanmadig1, %100’liniin madde bagimlis1 olmadig: tespit edilmistir.
Bireylerin  %50.7’sinin kahve i¢medigi, %27.9’unun giinde iki bardak, cay tiikettigi

belirlenmistir.

38



Tablo 4.3. Noroloji Servisinde Yatan Geriatrik Hastalarin Hastalik Tamisi Ile Tlgili

Ozelliklerine Gore Dagilim1 (N=136)

Herhangi bir hastaligi olma durumu

n %
Olan 125 91.9
Olmayan 8 59
Bilinmiyor 3 2.2
Var olan Hastalik Tanisi
HT DM PROSTAT GUATR KAT'.?_‘RAK KAH HL
n % n % n % n % % n % n %
111 | 816 | 108 | 794 | 27 | 19.9 | 26 | 19.1 3 2.2 48 | 353 | 36 | 265

* Baz1 katilimeilar birden fazla hastalik belirttigi igin yiizdelik oranlarm toplami 100" gegmektedir.

Tablo 4.3. Noroloji servisinde yatan geriatrik hastalarin hastalik tanis1 ile ilgili

ozelliklerine gore dagilimi goriilmektedir. Hastalarin %91.9’unun hastaligi/hastaliklari

oldugu,

hastaligi

olan katilimcilarin

%81.6’sinin  Hipertansiyon (HT) hastasi,

%79.4’unun Diabetes mellitus (DM), %19.9’unun Prostat hastasi, %19.1’inin Guatr
hastasi, %35.3’unun Koroner Arter (KAH) hastasi, %26.5’inin ise Hiperlipidemi (HL)

hastas1 oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.4. Noroloji Servisinde Yatan Geriatrik Hastalarin Siirekli Kullandiklar1 ilaglar
ile Ilgili Ozelliklerine Gére Dagilimi1 (N=136)

Siirekli kullamlan ila¢ durumu

n %
Evet 128 94.1
Hayir 8 5.9
Kullanilan ilaclar
Kalp ilaglar1 Antidiyabetikler Tansiyon ilaglari Prostat ilaglari
n % n % n % n %
48 35.3 100 73.5 119 87.5 13 9.8

* Bazi1 katilimcilar birden fazla ilag belirttigi i¢in yilizdelik oranlarin toplami 100" ge¢gmektedir.

Tablo 4.4’de Noroloji servisinde yatan geriatrik hastalarin siirekli kullandiklari ilag ile

ilgili Ozelliklerine gore dagilimi goriilmektedir. Hastalarin %94.1’inin stirekli ilag

kullandig1, kullanilan ilaglara bakildiginda hastalarin  %35.3’unun kalp ilaglari,

%73.5’inin antidiyabetikler, %87.5’nun tansiyon ilaglari, erkek hastalarin %9.8’inin ise

prostat ilaglar1 kullandiklar tespit edilmistir.

Tablo 4.5. Noroloji Servisinde Yatan Geriatrik Hastalarin Hastane Ortamu ile Ngili
Ozelliklerine Goére Dagilimi (N=136)

n %
Hastanede yatis giinii
2 2 1.5
3 53 39.0
4 53 39.0
5 25 18.4
6 3 2.2
Hastanede yatilan odanin yatak sayisi
2 136 100
Hastanede yatis nedeni
Serebro Vaskiiler Olay (SVO) 84 61.8
Parkinson 23 16.9
Konusma bozuklugu 25 18.4
Epilepsi 1 0.7
Demiyalizan hastalik 3 2.2
Hastahginiza yonelik kaygi durumu
Var 23 16.9
Yok 113 83.1
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Tablo 4.5’de Noroloji servisinde yatan geriatrik hastalarin hastane ortami ile ilgili
ozelliklerine gore dagilimi goriilmektedir. Hastalarin %39’unun hastaneye yatisinin
ticlincii giinii oldugu saptanmistir. Hastalarin %61.8’min SVO, %16.9’unun Parkinson,
%18.4’unun konugma bozuklugu nedeniyle hastaneye yattig1 tespit edilmistir.

Hastalarin %83.1°1nin hastaligina yonelik kaygi durumu olmadig: belirlenmistir.

Tablo 4.6. Noroloji Servisinde Yatan Geriatrik Hastalarin Hastaneye Yatmadan Onceki
Uyku Durumlar ile lgili Ozelliklerine Gére Dagilim1 (N=136)

n %
Hastaneye yatmadan énceki uyku aliskanhgi Diizenli 75 55.1
(N=136) Diizensiz 61 44.9
5 saat 11 8.1
Hastaneye yatmadan onceki uyku siiresi 6 saat 49 36.0
(N=136) 7 saat 51 37.5
8 saat 22 16.2
10 saat 3 2.2
Hastaneye yatmadan 6nce giindiiz uyuma Evet 96 70.6
durumu (N=136) Hayir 40 29.4
Evetse hastaneye yatmadan énce giindiiz uyku  0-30 dk 81 82.7
siiresi (N=96) 30-45 dk 17 17.3
Aktif ve siirekli uyanigim 42 30.9
Giin i¢indeki uyku durumu (N=136) Uyku hali oluyor, giin igerisinde ¢, 69 1
ara sira uyuyorum '
Hastaneye yatmadan 6nce evde uyku sorunu Evet 54 39.7
yasama durumu (N=136) Hay1r 82 60.3
Uyku sorunu nedeni (n=54) lSlel/{kltlJ};/zng;?amama g 288

Tablo 4.6’da Noroloji servisinde yatan geriatrik hastalarin hastaneye yatmadan onceki
uyku durumlar ile ilgili 6zelliklerine gore dagilimi goriilmektedir. Hastalarin %
55.1’nin diizenli uyku aligkanligi oldugu, %37.5° nun giinde 7 saat uyudugu,
%70.6’sinin giindiiz uyudugu, %60.3’unun hastaneye yatmadan once uyku sorunu

olmadigi, uyku sorunu olan hastalarin %50’sinde sik uyanma oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.7. Noroloji Servisinde Yatan Geriatrik Hastalarin Hastaneye Yattiktan Sonraki
Uyku Durumlar ile ilgili Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=136)

n %
Hastaneye yatinca uyku alisgkanhginda Evet 32 23.5
farklihik yasama durumu (N=136) Hayir 104 76.5
. Daha az uyuma 14 43.8
Evetse bu farkliligin kaynagi (n=32)
Daha ¢ok uyuma 18 56.3
5 saat veya daha az 33 24.3
Hastanede ortalama uyunan saat siiresi
(N=136) 6-7 saat 81 59.6
8 veya daha fazla 22 16.2
Evet 34 25.0
Hastanede giindiiz uykusu (N=136) Hayir 23 16.9
Bazen 79 58.1
Hastanede kendiliginizden uyanma Hayir 19 139
(N=136) Evet 117 86.0
1-2 kez 59 433
Hastanede kendilig¢inden uyanma sayisi _
(N=136) 2-3 kez 45 33.0
3 ve daha fazla 32 23.5
Hastanede gece uyku ile ilgili sorun olma | Yok 96 70.6
durumu (N=136) Var 40 29.4
Doktor 32 235
Hastanede gece uyku sorununu ilettiginiz -
Kisiler (N=136) Hemsire 18 13.2
Diger 86 63.2
Hastanede gece boyunca uyumaniza Yok 81 59.6
engel durum varhg: (N=136) Var 55 40.4
Giiriiltii 50 36.8
Hastanede gece boyunca uyumaniza Itk 36 265
engel durumlar (birden fazla segenekler | Tibbi cihaz sesleri 19 14.0
isaretlenmistir) Tansiyon dl¢iilmesi ve tibbi girisim 9 6.6
Agri 3 2.2
Yanindaki hastanin kotiilesmesi 3 2.2
Uyumaya yardimci uygulanan yontemler -
(N=136) Bir yontem uygulamiyorum. 80 58.8
uyguluyorum 56 41.1
TV seyretme 15 11.0
Uyku ilact alma 5.1
Uyumak i¢in uygulanan yontemler (n=56) —
Kitap okuma 6.6
Odanin karanlik olmasini saglama 23 16.9
Kalkip dolagma 2 15
Uyku probleminiz i¢in ila¢ kullanim Evet 16 118
durumu (N=136) Hay1r 120 88.2
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Tablo 4.7°da Noroloji servisinde yatan geriatrik hastalarin hastaneye yattiktan sonraki
uyku durumlan ile ilgili ozelliklerine gore dagilimi goriilmektedir. Hastalarin %
23.5’min uyku aligkanliginda farklilik yasadigi, farklilik yasayanlarin %56.3’unun daha
¢ok uyudugu, % 59,6’sinin hastanede 6-7 saat uyudugu, %25’inin giindiiz uyudugu,
%58.1’inin giindliz bazen uyudugu, %86’simnin hastanede kendiliginden uyandigi,
%43.3’unun ortalama 1-2 kez, %33’unun 2-3 kez ve %23.5’inin 3 ve daha fazla kez
uykusundan uyandigi, %70.6’sinin gece uykusuyla ilgili sorunu olmadigi, %29.4’unun
sorunu oldugu ve %23.5’i bu sorunlar1 doktora, %13.2’s1 hemsireye, %63.2’si digerine
iletmistir. Bireylerin %40.4’i  gece hastanede uyumaya engel durumun oldugunu
belirttigi, bu engellerin %36.8’inin giiriilti, %26.5’inin 151k, %14 unun tibbi cihaz
sesleri, %6.6’sinin tansiyon o6lgiilmesi ve tibbi girisim, %2.2’sinin agr1 oldugu tespit
edilmistir. Hastalarin % 41.1’i hastanede uyumak i¢in yontemler kullandig: ve bunlarin
%I11’inin TV seyretme, %>5.1’sinin uyku ilaci alma, %6.6’sinin kitap okuma,

%16.9’unun odanin karanlik olmasini saglama oldugu, %88.2’sinin uyku problemi i¢in

ila¢ kullanmadig1 saptanmustir.

Tablo 4.8. Noroloji Servisinde Yatan Geriatrik Hastalarm PUKI Toplami ve
Bilesenlerine Ait Puan Ortalamalar1 (N=136)

1. 2. 3. 4. Bilesen 5. Bilesen 6. Bilesen 7. Bilesen PUKI

Bilesen | Bilesen | Bilesen | (Alisilmig (Uyku (Uyku (Giindiiz Toplam
(Uyku (Uyku (Uyku Uyku Bozuklugu) Tlact Islev Skor

Kalitesi) | Latansi) | Siiresi) | Etkinligi) Kullanimi) | Bozuklugu)

Ortalama 1.09 1.15 1.00 0.80 1.01 0.17 0.04 5.25
Ortanca 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 0.00 4.00
Std. Sapma 1.000 0.993 0.644 0.893 0.590 0.414 0.189 3.057
Minimum 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00
Maksimum 3.00 3.00 2.00 3.00 2.00 2.00 1.00 12.00

Tablo 4.8’de Noroloji servisinde yatan geriatrik hastalarin PUKI toplam1 ve
bilesenlerine ait puan ortalamalarmin dagilimi  goriilmektedir. Hastalarmn PUKI
bilesenler iginde en yiiksek puan ortalamasini ‘uyku latansi’ bilesenin aldig1
(1.15+£0.993) ve PUKI toplam puan ortalamasinim 5.25+3.057 oldugu saptanmustir.(Iyi

uyku kalitesi toplam PUKI skoru <5).

43



Tablo 4.9. Noroloji Servisinde Yatan Geriatrik Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine gére PUKI Puan Ortalamalarinin Dagilimi(N=136)

PUKI 6l¢egi bilesenleri
. g % ) 5= =8 B £
Tamtic1 Ozellikler = = &35 =2 o= g O = & E 25 » 2 3 S
2.7 2.7 = 2 2E = 3= 27T E =222 [a3
28 g2 8 2 g £ZcE £33 EZ5 E5%% | o2
255 | 5% | ¢ | 3E33| E3f | B3z | 7Yk
Cinsiyet Ort. (C1-C3) | Ort. (C1-C3) | Ort. (C1-C3) | Ort. (C1-C3) | Ort. (C1-C3) | Ort. (C1-C3) | Ort. (C1-¢3) | ©Ort (€1-C3)
Erkek 1.00(0.00-1.00) | 1.00(0.00-1.00) | 1.00(0.00-1.00) | 0.00(0.00-1.00) | 1.00(0.00-1.00) | 0.00(0.00-0.00) | 0.00(0.00-0.00) | 3.00(2.00-3.00)
Kadin 1.00 (1.00-2.00) | 1.00(1.00-3.00) | 1.00(1.00-2.00) | 1.00(0.00-1.00) | 1.00(1.00-2.00) | 0.00(0.00-1.00) | 0.00(0.00-0.00) | 6.00(4.00-10.00)
Test Z=-7.067 Z=-5.453 Z=-4.058 Z=-2581 Z=-6.909 Z=-4.149 Z=-1.899 7=-9.328
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.010 p=0.000 p=0.000 p=0.058 P=0.000
Yas Ort. (C1-C3) | Ort. (C1-C3) | Ort. (C1-C3) | Ort.(C1-C3) | Ort.(C1-C3) | Ort.(C1-C3) | Ort.(C1-C3) | Ort. (C1-C3)
65-70 1.00(0.00-1.00) | 0.00(0.00-1.00) | 1.00(0.00-1.00) | 0.00(0.00-1.00) | 1.00(0.00-1.00) | 0.00(0.00-0.00) | 0.00(0.00-0.00) | 3.00(2.00-4.00)
71-80 2.00(1.00-3.00) | 1.00(1.00-3.00) | 1.00(1.00-2.00) | 1.00(0.00-1.00) | 1.00(1.00-1.00) | 0.00(0.00-0.00) | 0.00(0.00-0.00) | 6.00(4.00-10.00)
80 iizeri 1.00(0.00-2.00) | 1.00(1.00-3.00) | 1.00(1.00-2.00) | 1.00(0.00-3.00) | 1.00(1.00-2.00) | 0.00(0.00-0.00) | 0.00(0.00-0.00) | 4.00(3.00-12.00)
Test $=27.191 ¥=65.194 #=19.250 $=8.150 ¥=22.847 #=6.701 =7.588 ¥=53.346
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.017 p=0.000 p=0.035 p=0.022 p=0.000
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= = = =~ = = = =
o RTs) o RTe) T T T RTs) T 0 CRTs) B O
MESLEK ST ST ST ST ST ST ST ST
= 0 = 0 = O = L0 = 0 = L0 = O = O
SR > N > N > N > N > N > N > N
Emekli 0.00(0.00-1.00) | 1.00(1.00-1.00) | 0.00(0.00-1.00) | 1.00(0.00-1.00) | 1.00(1.00-1.00) | 0.00(0.00-0.00) | 0.00(0.00-0.00) | 3.00(3.00-4.50)
7.00(4.00-10.00)
Ev hanimi 2.00(1.00-2.00) | 1.00(1.00-3.00) | 1.00(1.00-2.00) | 1.00(0.00-2.00) | 1.00(1.00-1.00) | 0.00(0.00-1.00) | 0.00(0.00-0.00)
Serbest 1.00(1.00-1.00) | 0.00(0.00-0.00) | 1.00(1.00-1.00) | 1.00(0.00-1.00) | 0.00(0.00-0.00) | 0.00(0.00-0.00) | 0.00(0.00-0.00) 3.00(2.00-3.00)
Test *=47.489 v=47.625 ¥?=54.957 ¥*=5.612 ¥?=50.296 ¥?=23.880 v=1.324 y?=74.378
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.060 p=0.000 p=0.000 p=0.516 p=0.000
‘SEIF;IUKMUGELIR Ort. (C1-C3) | Ort.(C1-C3) | Ort.(C1-C3) | Ort.(C1-C3) | Ort. (C1-C3) Ort. (C1-C3) | oOrt. (C1-C3) Ort. (C1-C3)

Gelir giderden az
Gelir gidere esit

Gelir giderden
fazla

1.00(0.00-2.00)
1.00(0.00-2.00)

1.00(1.00-1.00)

1.00(1.00-3.00)
1.00(1.00-1.00)

1.00(0.00-1.00)

1.00(1.00-1.00)
1.00(1.00-1.00)

0.00(0.00-1.00)

1.00(0.00-1.00)
0.00(0.00-1.00)

1.00(0.00-1.00)

1.00(1.00-2.00)
1.00(1.00-1.00)

1.00(0.00-2.00)

0.00(0.00-0.00)
0.00(0.00-0.00)

0.00(0.00-0.00)

0.00(0.00-0.00)
0.00(0.00-0.00)

0.00(0.00-0.00)

6.00(3.00-7.00)
4.00(3.00-6.00)

4.00(2.00-5.00)

Test

1=0.953

p=0.621

=5.375
p=0.068

$=28.421

p=0.000

=5.327
p=0.070

$=1.167

p=0.558

£=5.599
p=0.061

=3.948

p=0.139

£=5.164
p=0.076
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IKAMET YERi | Ort. (C1-C3) Ort. (C1-C3) ort. (C1-C3) Ort. (C1-C3) ort. (C1-C3) ort. (C1-C3) ort. (C1-C3) Ort. (C1-C3)
il 1.00(0.00-2.00) | 1.00(1.00-1.00) | 1.00(1.00-2.00) | 1.00(0.00-1.00) | 1.00(1.00-1.00) | 0.00(0.00-0.00) | 0.00(0.00-0.00) | 4.00(3.00-7.00)
flce 2.00(0.00-3.00) | 1.00(0.00-1.00) | 0.00(0.00-1.00) | 0.00(0.00-1.00) | 0.00(1.00-0.00) | 0.00(0.00-0.00) | 0.00(0.00-0.00) | 6.00(1.00-6.00)
Koy 1.00(1.00-1.00) | 0.00(0.00-0.00) | 1.00(1.00-1.00) | 1.00(1.00-1.00) | 0.00(0.00-0.00) | 0.00(0.00-0.00) | 0.00(0.00-0.00) | 3.00(3.00-3.00)
Test =2.641 1=28.655 7=18.029 =542 7=31.708 7—=6.092 7=9.154 7=10372
p=0.267 p=0.000 p=0.000 p=0.073 p=0.000 p=0.048 p=0.010 p=0.006
ES?S:L‘S Ort.(C1-¢3) | Ort.(C1-C3) | Ort.(C1-C3) | Ort.(C1-¢3) | Ort.(C1-C3) | Ort.(C1-C3) | Ort.(C1-C3) | Ort. (C1-C3)
Calistyor 1.00(1.00-1.00) | 0.00(0.00-0.00) | 1.00(1.00-1.00) | 0.00(0.00-0.00) | 0.00(0.00-0.00) | 0.00(0.00-0.00) | 0.00(0.00-0.00) | 2.00(2.00-2.00)
Calismuyor 1.00(0.00-1.00) | 0.00(0.00-0.00) | 1.00(0.00-1.00) | 1.00(0.00-1.00) | 0.00(0.00-1.00) | 0.00(0.00-1.00) | 0.00(0.00-0.00) | 3.00(1.00-4.00)
Emekli 1.00(0.00-2.00) | 1.00(1.00-1.00) | 0.00(0.00-1.00) | 1.00(0.00-1.00) | 1.00(1.00-1.00) | 0.00(0.00-0.00) | 0.00(0.00-0.00) | 5.00(3.00-10.00)
Test 7=3.603 7=71.581 v=12.386 7=10.855 =41.595 =8.774 7=4.129 ¥=34.002
p=0.165 p=0.000 p=0.002 p=0.004 p=0.000 p=0.012 p=0.127 p=0.000
Herhangi bir Ort. (C1-C3) | Ort.(C1-C3) | Ort.(C1-C3) | Ort.(C1-C3) | Ort. (C1-C3) | Ort.(C1-C3) | Ort.(C1-C3) | Ort. (C1-C3)

hastalik durumu

Evet

1.00(0.00-2.00)

1.00(1.00-1.00)

1.00(1.00-1.00)

1.00(0.00-1.00)

1.00(1.00-1.00)

0.00(0.00-0.00)

0.00(0.00-0.00)

4.00(3.00-7.00)

Hayr 1.00(0.00-2.00) | 1.00(1.00-1.00) | 1.00(1.00-1.00) | 1.00(1.00-1.00) | 0.00(0.00-0.00) | 0.00(0.00-0.00) | 0.00(0.00-0.00) | 3.00(3.00-3.00)
Test Z=0.000 Z=-4.276 Z=-130 Z=-1.562 Z=-4,912 Z=-1,257 Z=-574 Z=-2,760
p=1.000 p=0.000 p=0.897 p=0.118 p=0.000 p=0.209 p=0.566 p=0.006

t:T-test istatistigi, x*:Kruskal Wallis istatistigi, z:Mann Whitney U test z istatistigi
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Tablo 4.9. Noroloji servisinde yatan geriatrik hastalarin taniticit ozelliklerine — gore
PUKI puan ortanca degeri dagilimi1 goriilmektedir. PUKI 1., 2., 3., 4., 5., 6. bilesenlerin
ve toplam puanin dagilimi cinsiyete gore degismektedir (p<0.05). Erkeklerin toplam
puan ortancasi (3.00) kadinlarin toplam puan ortancasindan (6.00) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir. 71-80 yasindaki bireylerin uyku
kalitesi (PUKI 1.bilesen) ortancasi (2.00), 65-70 yas grubu ortancasindan (1.00) ve 80
lizeri yas grubu ortancasindan (1.00) yiiksek bulunmus ve bu farklarin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir. Ev hanimlarmim uyku Kkalitesi (PUKI
1.bilesen) ortancasi (2.00), emekli meslek grubu ortancasindan (0.00) ve serbest meslek
grubu ortancasindan (1.00) yiiksek bulunmus, bu farklarin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde oldugu belirlenmistir (p<0.05). Geliri giderden az olan bireylerin toplam puan
ortancasi (6.00), gelir gidere esit olan bireylerin toplam puan ortancasindan (4.00) ve
gelir giderden fazla olan bireylerin toplam puan ortancasindan (4.00) yiiksek oldugu
belirlenmistir. Uyku siiresi (3.bilesen) geliri giderden az olan ve gelir gidere esit olan
bireylerin ortancas1 (1.00), gelir giderden fazla olan bireylerin ortancasindan (0.00)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). ilcede
yasayan bireylerin toplam puan ortancasi (6.00), ilde yasayan bireylerin toplam puan
ortancasindan (4.00) ve koyde yasayan bireylerin toplam puan ortancasindan (3.00)
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Emekli olan bireylerin toplam puan ortancas1 (5.00),
calisan bireylerin toplam puan ortancasindan (2.00) ve ¢alismayan bireylerin toplam
puan ortancasindan (3.00) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Uyku latansi, uyku siiresi,
uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi ve toplam PUKI puaninda
farkliliga neden olan gruplar ¢alisan- emekli ve galismayan-emekli grubudur (p<0.05).
Herhangi bir hastaligi olan ve olmayan bireylerin uyku latansi (2.bilesen) anlamlidir
(p<0.05). Herhangi bir hastalig1 olan bireyleri ortancasi1 (1.00), olmayan bireylere gére
ortancasindan (0.00) diisiiktiir ve uyku bozuklugu (5.bilesen) istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Herhangi bir hastaligi olan ve olmayan bireylerin uyku
latans1, uyku bozuklugu ve toplam PUKI puan dagilimlari farklidir, bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05).
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Tablo 4.10. Néroloji Servisinde Yatan Geriatrik Hastalarin Hastane Ortammin Uyku Kalitesine Gére PUKI Puan Ortalamalarinin
Dagilimi1(N=136)

Hastane O_l.‘taml ile
Mlgili Ozellikler

PUKI 6l¢egi bilesenleri

(Hastalarin hastaneye . . . 4.bilesen 5.bilesen 6.bilesen .
yattiktan sonraki | I-bilesen (uyku 2.bilesen 3.blle§en .. | (ahgilmig uyku (uyku (uyku ilaca 7 'bl!.e sen Toplam puan
uyku durumlart kalitesi) (uyku latans1) | (uyku siiresi) ctkinligi) bozuklugu) kullanimi) (giindiiz islev
bozuklugu)
Hastaneye yatinca
uyku ahskanhginda Ort. (C1-C3) Ort. (C1-C3) Ort. (C1-C3) Ort. (C1-C3) Ort. (C1-C3) Ort. (C1-C3) Ort. (C1-C3) Ort. (C1-C3)

farkhihk durumu

Evet 2.00(1.00-2.00) | 1.00(0.00-1.00) | 1.00(1.00-2.00) | 1.00(0.00-1.00) | 1.00(1.00-1.00) | 1.00(0.00-1.00) | 0.00(0.00-0.00) | 7.00(4.00-10.00)

Hayir 1.00(0.00-1.00) | 1.00(1.00-1.00) | 1.00(1.00-1.00) | 1.00(0.00-1.00) | 1.00(1.00-1.00) | 0.00(0.00-0.00) | 0.00(0.00-0.00) | 4.00(3.00-6.00)
Z=-3.874 Z=-0.202 Z=-1.883 Z=-0.028 Z=-0.935 Z=-8.392 Z=-4.092 Z=-4.174

Test p=0.000 p=0.840 p=0.060 p=0.978 p=0.350 p=0.000 p=0.000 p=0.000

48




Var olan farkhihk

ort. (C1-C3)

ort. (C1-C3)

ort. (C1-C3)

ort. (C1-C3)

ort. (C1-C3)

ort. (C1-C3)

ort. (C1-C3)

ort. (C1-C3)

Daha az uyuma

2.00(2.00-2.00)

1.00(1.00-1.00)

1.00(1.00-1.00)

1.00(1.00-1.00)

1.00(1.00-1.00)

1.00(1.00-1.00)

0.00(0.00-1.00)

7.00(7.00-7.00)

Daha ¢ok uyuma 1.00(1.00-3.00) | 0.50(0.00-3.00) | 1.00(1.00-2.00) | 0.50(0.00-1.00) | 1.00(1.00-1.00) | 0.50(0.00-1.00) | 0.00(0.00-0.00) | 4.00(4.00-10.00)
Test Z=-0.318 Z=-0.579 Z=-2.107 Z=-1.948 Z=-2.031 Z=-1.948 Z=-2.717 Z=-1.390

p=0.779 p=0.613 p=0.071 p=0.091 p=0.319 p=0.091 p=0.091 p=0.193
Hastanede ort. (C1-C3)
ortalama Ort. (C1-C3) | Ort.(C1-¢C3) | Ort. (C1-C3) | Ort. (C1-C3) Ort. (C1-C3) Ort. (C1-C3) Ort. (C1-C3)

uyudugunuz siire

5 saat veya daha az

6-7 saat

8 veya daha fazla

2.00(2.00-2.00)

1.00(0.00-1.00)

0.00(0.00-1.00)

3.00(1.00-3.00)

1.00(1.00-1.00)

0.00(0.00-0.00)

2.00(1.00-2.00)

1.00(1.00-1.00)

0.50(0.00-1.00)

2.00(1.00-3.00)

0.00(0.00-1.00)

1.00(0.00-1.00)

1.00(1.00-2.00)

1.00(1.00-1.00)

1.00(0.00-1.00)

0.00(0.00-1.00)

0.00(0.00-0.00)

0.00(0.00-1.00)

0.00(0.00-0.00)

0.00(0.00-0.00)

0.00(0.00-0.00)

10.00(7.00-12.00)

4.00(3.00-5.00)

3.50(1.00-4.00)

Test

£=30.328
p=0.000

7=51.897
p=0.000

£=38.386
p=0.000

=49.768
p=0.000

£=21.191
p=0.000

7=31.163
p=0.000

7=16.083
p=0.000

=67.824
p=0.000
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Hastanede
giindiiz durumu

ort. (C1-C3)

ort. (C1-C3)

ort. (C1-C3)

ort. (C1-C3)

ort. (C1-C3)

ort. (C1-C3)

ort. (C1-C3)

ort. (C1-C3)

Evet 1.00(0.00-2.00) | 1.00(0.00-1.00) | 1.00(0.00-2.00) | 1.00(0.00-1.00) | 1.00(1.00-1.00) | 0.00(0.00-1.00) | 0.00(0.00-0.00) | 4.00(4.00-6.00)
Hayir 0.00(0.00-1.00) | 1.00(0.00-1.00) | 1.00(1.00-1.00) | 0.00(0.00-1.00) | 1.00(0.00-1.00) | 0.00(0.00-0.00) | 0.00(0.00-0.00) | 3.00(3.00-3.00)
Bazen 1.00(0.00-2.00) | 1.00(1.00-1.00) | 1.00(1.00-1.00) | 1.00(0.00-1.00) | 1.00(1.00-1.00) | 0.00(0.00-0.00) | 0.00(0.00-0.00) | 5.00(3.00-7.00)
Test ¥?=15.926 ¥?=3.445 v=1.218 =4.187 ¥?=5.792 ¥?=7.079 ¥?=3.686 =17.282
p=0.000 p=0.179 p=0.544 p=0.123 p=0.055 p=0.029 p=0.158 p=0.000
Hastanede Ort. (C1-C3) Ort. (C1-C3) ort. (C1-C3) ort. (C1-C3) Ort. (C1-C3) Ort. (C1-C3) Ort. (C1-C3) Ort. (C1-C3)
kendiliginizden ‘ ‘ ' ' ' ' ' '

uyanma durumu

Hayir 1.00(1.00-1.00) | 0.00(0.00-0.00) | 1.00(1.00-1.00) | 1.00(0.00-1.00) | 0.00(0.00-0.00) | 0.00(0.00-0.00) | 0.00(0.00-0.00) | 3.00(2.00-3.00)

Evet 1.00(0.00-2.00) | 1.00(1.00-1.00) | 1.00(1.00-1.00) | 1.00(0.00-1.00) | 1.00(1.00-1.00) | 0.00(0.00-0.00) | 0.00(0.00-0.00) | 5.00(3.00-7.00)
Z=-322 Z=-5.837 Z=-190 Z=-.661 Z=-6.735 Z=-1.121 Z=-.840 Z=-4.637

Test p=0.747 p=0.000 p=0.850 p=0.509 p=0.000 p=0.262 p=0.401 p=0.000
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Kendiliginizden

ortalama Ort. (C1-C3) Ort. (C1-C3) Ort. (C1-C3) Ort. (C1-C3) Ort. (C1-C3) Ort. (C1-C3) Ort. (C1-C3) Ort. (C1-C3)
uyanma

sikhiginiz

1-2 kez 0.00(0.00-1.00) | 1.00(0.00-1.00) | 1.00(0.00-1.00) | 1.00(0.00-1.00) | 1.00(1.00-1.00) | 0.0(0.00-0.00) 0.00(0.00-0.00) | 4.00(3.00-5.00)
2-3 kez 2.00(0.00-2.00) | 1.00(1.00-3.00) | 1.00(1.00-2.00) | 1.0(0.00-3.00) 1.00(1.00-2.00) | 0.00(0.00-1.00) | 0.00(0.00-0.00) | 7.00(3.00-12.00)

3 veya daha fazla

2.00(0.00-3.00)

1.00(1.00-3.00)

1.00(1.00-2.00)

0.00(0.00-2.00)

1.00(1.00-1.00)

0.00(0.00-0.00)

0.00(0.00-0.00)

6.00(6.00-10.00)

Test =12.581 ¥*=18.193 *=14.473 *=0.819 ¥*=3.159 *=2.822 *=16.143 1=21.266
p=0.002 p=0.000 p=0.001 p=0.664 p=0.206 p=0.244 p=0.000 p=0.000

Hastanede gece

uyku ile ilgili Ort. (C1-C3) Ort. (C1-C3) Ort. (C1-C3) Ort. (C1-C3) Ort. (C1-C3) Ort.(C1-C3) Ort.(C1-C3) Ort. (C1-C3)

sorun durumu

Yok

1.00(0.00-1.00)

1.00(1.00-1.00)

1.00(0.00-1.00)

1.00(0.00-1.00)

1.00(1.00-1.00)

0.00(0.00-0.00)

0.00(0.00-0.00)

3.00(3.00-5.00)

Var 2.00(1.00-2.00) | 1.00(1.00-3.00) | 1.00(1.00-2.00) | 1.00(0.00-3.00) | 1.00(1.00-2.00) | 0.50(0.00-1.00) | 0.00(0.00-0.00) | 7.00(6.00-10.00)
Test Z=-5.208 Z=-2.733 Z=-4.675 Z=-4.215 Z=-3.731 Z=-7.172 Z=-3517 Z=-6.956
p=0.000 p=0.006 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000

51




Gece uyku
sorununu
ilettiginiz Kisi

ort. (C1-C3)

Ort. (C1-C3)

ort. (C1-C3)

ort. (C1-C3)

ort. (C1-C3)

ort. (C1-C3)

ort. (C1-C3)

ort.(C1-C3)

Doktor

1.00(1.00-1.00)

0.00(0.00-0.00)

1.00(1.00-1.00)

0.00(0.00-0.00)

1.00(1.00-1.00)

1.00(1.00-1.00)

0.00(0.00-0.00)

4.00(4.00-4.00)

Hemsire 1.00(0.50-1.00) | 1.00(1.00-1.00) | 0.00(0.00-1.00) | 1.00(1.00-2.00) | 1.00(1.00-1.00) | 0.00(0.00-1.00) | 0.00(0.0-0.50) | 4.00(4.00-7.00)

Diger 2.00(2.00-2.00) | 3.00(1.00-3.00) | 2.00(1.00-2.00) | 2.00(1.00-3.00) | 1.00(1.00-2.00) | 0.00(0.00-1.00) | 0.00(0.00-0.00) | 10.00(7.00-12.00)

Test =41.067 17=29.569 7=16.199 =23 .833 7=7.269 7=10.298 7—8.963 1=26.144
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p=0.026 p=0.006 p=0.011 p<0.001

Hastanede gece

g%‘;:‘:jlza Ort. (C1-C3) | Ort(C1-C3) | Ort.(C1-C3) | Ort.(C1-C3) | Ort.(C1-C3) | Ort(C1-C3) | Ort(C1-C3) Ort. (C1-C3)

engellerin varhg:

Var

2.00(0.00-2.00)

1.00(1.00-3.00)

1.00(0.00-2.00)

1.00(0.00-2.00)

1.00(1.00-1.00)

0.00(0.00-0.00)

0.00(0.00-0.00)

6.00(4.00-10.00)

Yok 1.00(0.00-1.00) | 1.00(0.00-1.00) | 1.00(1.00-1.00) | 1.00(0.00-1.00) | 1.00(1.00-1.00) | 0.00(0.00-0.00) | 0.00(0.00-0.00) | 4.00(3.00-5.00)
Test Z=-3.021 Z=-3.036 Z=-543 Z=-2.793 Z=-1.066 Z=-2.516 Z=-2.755 Z=-3.019
p=0.003 p=0. 002 p=0. 587 p=0. 005 p=0. 286 p=0. 012 p=0.006 p=0. 003
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Uyumaya
yardimecl
uygulanan
yontemler

Ort.(C1-C3)

ort. (C1-C3)

ort. (C1-C3)

ort. (C1-C3)

ort. (C1-C3)

ort. (C1-C3)

ort. (C1-C3)

ort. (C1-C3)

Uyguluyorum

1.00(0.00-2.00)

1.00(0.00-1.00)

1.00(1.00-1.00)

0.00(0.00-1.00)

1.00(0.00-1.00)

0.00(0.00-0.00)

0.00(0.00-0.00)

4.00(2.00-6.00)

ila¢ kullanim

Uygulamiyorum | 1.00(0.00-2.00) | 1.00(1.00-1.00) | 1.00(1.00-1.00) | 1.00(0.00-1.00) | 1.00(1.00-1.00) | 0.00(0.00-0.00) | 0.00(0.00-0.00) | 4.00(3.00-7.00)
Test Z=-1.686 Z=-1.401 z=-281 7=-1.923 7=-3.787 7=-2.408 Z=3.175 7=1.269

p=0.092 p=0.161 p=0.778 p=0.054 p=0.000 p=0.016 p=0.001 p=0.205
Uyku o Ort. (C1-C3)
probleminizi¢in | &4 (1.3 Ort. (C1-C3) | Ort.(C1-C3) | Ort.(C1-C3) | Ort.(C1-C3) | Ort.(C1-C3) | Ort. (C1-C3)

durumu

Evet 1.00(0.50-1.00) | 0.00(0.00-1.00) | 1.00(1.00-1.00) | 0.00(0.00-0.50) | 1.00(1.00-1.00) 1.00(0.00-1.00) | 0.00(0.00-1.00) | 4.00(4.00-6.00)

Hayir 1.00(0.00-2.00) | 1.00(1.00-1.00) | 1.00(1.00-1.00) | 1.00(0.00-1.00) | 1.00(1.00-1.00) 0.00(0.00-0.00) | 0.00(0.00-0.00) | 4.00(3.00-7.00)

Test Z=-.347 Z=-3.394 Z=-413 Z=-2.194 Z=-1.295 Z=-6.359 Z=-6.217 Z=-764
p=0.729 p=0.001 p=0.679 p=0.028 p=0.195 p=0.000 p=0.000 p=0.445

¥ Kruskal Wallis istatistigi, z:Mann Whitney U test z istatistigi
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Tablo 4.10. Noroloji servisinde yatan geriatrik hastalarin hastane ortaminin uyku
kalitesine gore PUKI ortanca degeri puan goriilmektedir. Hastaneye yatinca uyku
aliskanliginda farklilik yasayan bireylerin 1.bilesen (uyku kalitesi) ortancasi (2.00),
farklilik yasamayan bireylerin ortancasina (1.00) gore daha yiliksek bulunmustur.
Hastaneye yatinca uyku aliskanliginda farklilik yasayan bireylerin 6. Bilesen (uyku ilaci
kullanimi) ortancasi (1.00), farklilik yagsamayan bireylerin ortancasina (0.00) gore daha
yuksek bulunmustur. Hastaneye yatinca uyku aliskanliginda farklilik yasayan bireylerin
l.bilesen (uyku kalitesi), 6. Bilesen (uyku ilact kullanimi) ve toplam puan ortancasi,
farklilik yasamayan bireylerin ortancasina gore daha yiiksek bulunmustur. Gruplar
arasinda yapilan incelemede 1. Bilesen (uyku kalitesi), 6.bilesen (uyku ilact kullanimi),
7.bilesen (giindiiz islev bozuklugu) ve toplam puan igin istatistiksel olarak anlamli bir

fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Hastanede ortalama 5 saat veya daha az uyuyan bireylerin 1.bilesen (uyku kalitesi)
ortancasi (2.00), 6-7 saat uyuyan bireylerin ortancasi (1.00) ve 8 saat veya daha fazla
uyuyan bireylerin ortancasina (0.00) gore daha yiikksek bulunmustur. Hastanede
ortalama 5 saat veya daha az uyuyan bireylerin 2.bilesen (uyku latans1) ortancasi (3.00),
6-7 saat uyuyan bireylerin ortancasi (1.00) ve 8 saat veya daha fazla uyuyan bireylerin
ortancasina (0.00) gore daha yiiksek bulunmustur. Hastanede ortalama 5 saat veya daha
az uyuyan bireylerin 3.bilesen (uyku siiresi) ortancasi (2.00), 6-7 saat uyuyan bireylerin
ortancast (1.00) ve 8 saat veya daha fazla uyuyan bireylerin ortancasina (0.50) gore
daha yiiksek bulunmustur. Hastanede ortalama 5 saat veya daha az uyuyan bireylerin
4.bilesen (alisilmis uyku etkinligi) ortancasi (2.00), 6-7 saat uyuyan bireylerin ortancasi
(0.00) ve 8 saat veya daha fazla uyuyan bireylerin ortancasina (1.00) gore daha yiiksek
bulunmustur. Hastanede ortalama 5 saat veya daha az, 6-7 saat daha fazla uyuyan
bireylerin 1.bilesen (uyku kalitesi), 2.bilesen (uyku latansi), 3.bilesen (uyku siiresi),
4.bilesen (alisilmis uyku etkinligi), 5.bilesen (uyku bozuklugu), 6. Bilesen (uyku ilaci
kullanim1), 7.bilesen (gilindiiz islev bozuklugu) ve toplam puan ortalamalar1 arasinda

anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Hastanede giindiiz uyuyan ve bazen uyuyan bireylerin 1.bilesen (uyku kalitesi) ortancasi

(1.00), uyumayan bireylerin ortancasindan (0.00) yiiksek oldugu bulunmustur.

Hastanede gilindiiz uyuyan bireylerin 1.bilesen (uyku kalitesi), 6. bilesen (uyku ilact

kullanim1) ve toplam puanlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).
54



Hastane kendiliginden uyanan bireylerin 2.bilesen (uyku latansi) ve 5.bilesen (uyku
bozuklugu) ortancalar1 (1.00), uyanmayan bireylerin ortancasindan (0.00) yiiksek
oldugu bulunmustur. Hastane kendiliginden uyanan bireylerin 2.bilesen (uyku latansi)
ve S.bilesen (uyku bozuklugu) ve toplam puanlari1 arasinda anlamli bir fark oldugu

belirlenmistir (p<0.05).

Hastanede ortalama 1-2 kez, 2-3 kez ve 3 veya daha fazla kez uyanan bireylerin
l.bilesen (uyku kalitesi), 2.bilesen (uyku latansi), 3.bilesen (uyku siiresi), 7.bilesen
(glindiiz islev bozuklugu) ve toplam puanin diger bilesenlere gore arasinda anlamli bir

fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Hastanede gece uyku ile ilgili sorun yasayan bireylerin 1.bilesen (uyku kalitesi)
ortancast (2.00), sorun yasamayan bireylerin ortancasina (1.00) gore yiiksek
bulunmustur. Gece uyku ile ilgili sorun yasamayan bireylerin 6. Bilesen (uyku ilact
kullanimi1) ortancasi (0.00), sorun yasayan bireylerin ortancasina (0.50) gore yiiksek
bulunmustur. Gece uyku sorunu yasayan ve yasamayan bireylerin 1.bilesen (uyku
kalitesi), 2.bilesen (uyku latansi), 3.bilesen (uyku siiresi), 4.bilesen (alisilmis uyku
etkinligi), 5.bilesen (uyku bozuklugu), 6. Bilesen (uyku ilact kullanimi), 7.bilesen
(glindiiz islev bozuklugu) ve toplam puan ortancalar1 arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Hastanede gece uyku ile ilgili sorun yasayan bireyler bu sorunu ilettigi diger (es,
arkadas vb.) toplam puan ortancasi (10.00), doktor ve hemsireye iletilen toplam puan
ortancasina (4.00) gore daha yiiksek oldugu ve bu farklarin istatistiksel olarak anlaml

oldugu saptanmistir (p<0.05).

Hastanede gece boyunca uymaya engel olan durumlarin 1.bilesen (uyku Kkalitesi),
2.bilesen (uyku latansi), 4.bilesen (alisilmis uyku etkinligi), 6. Bilesen (uyku ilaci
kullanimi), 7.bilesen (giindiiz islev bozuklugu) ve toplam puanin diger bilesenlere gore

arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Uyumaya yardimc1 herhangi bir yontem uygulayan ve uygulamayan bireyler arasinda
5.bilesen (uyku bozuklugu), 6. Bilesen (uyku ilact kullanimi), 7.bilesenin (giindiiz islev
bozuklugu) diger bilesenlere gore arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p<0.05).
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Uyku problemi i¢in ilag kullanan ve kullanmayan bireylerin 2.bilesen (uyku latansi),
4.bilesen (alisilmis uyku etkinligi), 6. Bilesen (uyku ilac1 kullanimi), 7.bilesenin
(glindiiz islev bozuklugu) diger bilesenlere goére arasinda anlamli bir fark oldugu

belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.11. Hastalarin UDEEF Parametrelerinin Dagilim1

5 4 3 2 1
Cok etkiliyor Etkiliyor Kararsizim Etkilemiyor Hig etkilemiyor

Maddeler N (%) N (%) N (%) N (%) N (%0)
Yatagin rahatsiz edici olmasi 0 8(5.9) 0 41(30.1) 87(64.0)
Yastigin rahatsiz edici olmasi 0 8(5.9) 0 58(42.6) 70(51.5)
Yatak takimlarinin Kirli ve diizensiz olmasi 6(4.4) 17(12.5) 0 53(39.0) 60(44.1)
Odanin havasiz olmasi 0 32(23.5) 0 44(32.4) 60(44.1)
Odanin fazla 151kl olmasi 0 39(28.7) 15(11.0) 31(22.8) 51(37.5)
Odanin kalabalik olmasi 6(4.4) 42(30.9) 0 45(33.1) 43(31.6)
Odada yalniz olma 15(11.0) 0 0 60(44.1) 61(44.9)
Yaninda refakatgi olmasi 0 8(5.9) 0 69(50.7) 59(43.4)
Odaya sik sik girilip cikilmasi 0 41(30.1) 0 35(25.7) 60(44.1)
Uyku saatinde yapilan girisim ve tedaviler 0 33(24.3) 6(4.4) 41(30.1) 56(41.2)
Agrimin olmasi 3(2.2) 75(55.1) 15(11.0) 27(19.9) 16(11.8)
Viicuda takih tibbi cihazlar 0 35(25.7) 6(4.4) 40(29.4) 55(40.4)
Cok a¢ ya da ¢ok tok olmak 0 47(34.6) 0 38(27.9) 51(37.5)
Hastalikla ilgili kaygilarin olmasi 0 6(4.4) 0 52(38.2) 78(57.4)
Ya[_)llacak _ girisim ve hastahkla ilgili yeterli bilgi 0 23(16.9) 0 37(27.2) 76(55.9)
verilmemesi

Evdekileri ya da islerini diigsiinme 0 19(14.0) 0 50(36.8) 67(49.3)
Kendinizi giiven ve emniyette hissetmeme 0 0 0 54(39.7) 82(60.3)
Cevredeki giiriiltiiler 0 43(31.6) 0 31(22.8) 62(45.6)
Spor ve egzersizleri uygulayamama 0 0 0 59(43.4) 77(56.6)
Giindiizleri yapilacak faaliyet olmamasi ve siirekli yatma 0 7(5.1) 0 47(34.6) 82(60.3)
Uyku oncesi aliskanliklarin1 uygulayamama 0 0 0 59(43.4) 77(56.6)
Hastanenin uyuma ve uyanma saati 3(2.2) 15(11.0) 0 39(28.7) 79(58.1)
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Arastirmaya katilan hastalarin “Yatagin rahatsiz edici olmasi’ yargisina gore frekans
dagiliminda hi¢ etkilemiyor cevabi %64 oraninda, ‘Yastigin rahatsiz edici olmast’
yargisina gore frekans dagiliminda hic¢ etkilemiyor cevabr %51.5 oraninda, ‘Yaninda
refakatgr olmasi’ yargisina gore frekans dagiliminda etkilemiyor cevabr %50.7
oraninda, ‘Agrinin olmasi’ yargisina gore frekans dagiliminda etkiliyor cevabr %55.1
oraninda, ‘Hastalikla ilgili kaygilarin olmas1’ hi¢ etkilemiyor cevab1 %57.4 oraninda,
“Yapilacak girisim ve hastalikla ilgili yeterli bilgi verilmemesi’ hig¢ etkilemiyor cevabi
%55.9 oraninda, ‘Kendinizi giiven ve emniyette hissetmeme’ hi¢ etkilemiyor cevabi
%60.3 oraninda, ‘Spor ve egzersizleri uygulayamama’ hi¢ etkilemiyor cevabi %56.6
oraninda, ‘Glindiizleri yapilacak faaliyet olmamasi ve siirekli yatma’ hi¢ etkilemiyor
cevabr %060.3 oraninda, ‘Uyku oncesi aligkanliklarini uygulayamama’ hi¢ etkilemiyor
cevabr %56.6 oraninda, ‘Hastanenin uyuma ve uyanma saati’ hi¢ etkilemiyor cevabi

%358.1 oraninda bulunmustur.

Tablo 4.12. UDEEF Puan Ortalamalarinin Dagilim1(N=136)

UDEEF Skor
N 136
Ortalama 45.62
Ortanca 44.50
Std. Sapma 14.657
Minimum 24.00
Maksimum 76.00

Tablo 4.12. Noroloji servisinde yatan geriatrik hastalarin UDEEF puan ortalamalarinin
dagilimi goriilmektedir. Hastalarin uykulart iizerinde olumsuz etkisi olan faktorlerin

fazla olmadigi (UDEEF toplam puani 45.62+14.657) saptandi.
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5. BOLUM
TARTISMA

Noroloji servisinde yatan geriatrik hastalarda hastane ortaminin uyku kalitesine
etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen veriler, bu bolimde

tartisilmastir.

Yaslanma ruhsal, fiziksel ve sosyal agidan birgok degisimin bir arada yasandigi
kaginilmaz bir siirectir. Bu donemde goriilen ruhsal, fiziksel ve sosyal degisimler yaslh
bireylerin hayatinda 6nemli degisimlere neden olur. Yash bireylerdeki Kas iskelet
sistemi, kardiyovaskiiler, solunum, ndérolojik, gastrointestinal ve triner sistemlerdeki
degisiklikler uyku kalitesinin azalmasina, kronik agriya, fiziksel ve mental yorgunluga
yol agabilmektedir. Bunlarin igindeki en 6nemli degisim uyku diizeninde ortaya gikan
degisimlerdir. Ozellikle hastaneye yatma gibi mekan degisikliklerinde uyku siireci

etkilenebilmektedir.

Uyku sorunlari, yaglanma siirecinde énemli bir sorundur ve ozellikle uyku kalitesinde
bozulma olarak ortaya ¢ikmaktadir [231]. Yapilmis ¢alismalarda uyku sorunlarinin %50
ile %77 oranlar1 arasinda gorildigi bildirilmistir [218, 232, 233]. Bu galismada ise
hastaneye yatmadan once hastalarin yaklasik %45°nin uykusunun diizensiz oldugu ve
yaklagik %40°’nin evde uyku sorunu yasadigi bulunmustur (Tablo 4.6). Bu calismada
sonuglar, diger ¢aligmalara gore ¢ok az farklilik gostermektedir ve diger ¢aligmalari

destekledigi sdylenebilir.

Bu caligmada hastalarin %91.9’unun Kronik hastaliga sahip oldugu, %81.6’simnin HT
hastast oldugu saptanmistir (Tablo 4.3). Esenyel’in ¢alismasinda yasli bireylerin
%76.7’sinin kronik hastaliga sahip oldugu, %71.4’unun HT hastas1 oldugu bulgusu
aragtirma sonuglar1 ile benzerdir [217]. Toplumda yash niifusun artmasiyla birlikte
kronik hastaliklarinda arttigi bilinmektedir. Bu ¢alismada hastalarin %94°i birden fazla
ila¢ kullanmaktadir (Tablo 4.4). Polifarmasi olarak adlandirilan ¢oklu ila¢ kullanimu,
yasl bireylerde bilinci ve fonksiyonelligi etkileyen ayrica etken maddelerinden dolay1
uyku ve yorgunluga neden olabilen 6nemli bir durumdur [95,233]. Kronik hastaliklarla

beraber polifarmasi, noktiirinin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi sdylenebilir.
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Yaslanma ile birlikte kronik hastalik sikliginin arttigi ve buna bagli olarak da ilag
kullaniminin fazla oldugu bilinmektedir. Pekgetin ve ark. calismasin da yash bireylerin
%70’inin siirekli ilag kullandig1 saptanmistir [218]. Calismamizda ise bireylerin %94
olarak daha yiiksek oranda siirekli ilag kullandigi saptanmistir (Tablo 4.4). Bu sonuglara
gore yaslanma ile birlikte hastalik insidansinin artmasi nedeniyle, geriatrik grubu

olusturan kisilerde bu durum polifarmasi sikligini diisiindiirmektedir.

Literatiirde ortalama uyku siiresinin 6-7 saat ve hastalik halinde iyilesmeyi saglamak
icin normal uyku alisgkanliginin devam etmesi gerektigi bildirilmektedir. Literatiir
bilgileri goéz Oniine alindiginda; hastalarin uyku saatinde bir degisiklik olmadigi
goriilmektedir [226]. Hastaneye yatmadan Once hastalarin yaklasik %74’ giinde 6-7
saat uyurken (Tablo 4.6), Hastalarin yaklasik %60’1inin hastanede 6-7 saat uyudugu
saptanmistir (Tablo 4.7). Bu ¢alismada uyku saatinde %14 oraninda azalma oldugu
bulunmustur. Ayn1 sekilde Kara’nin yaptigi ¢alismada hastanede uyku saatinin azaldigi

tespit edilmistir [210]. Calisma sonuglari birbirine benzerdir.

Uyku o6nemli yenileyici fonksiyona sahip yasamsal bir fizyolojik siirectir [97]. Bu
calismada, hastalarin %13.2°s1 uyku sorunlarin1 hemsireye, %63.2°sinin diger kisilere
ilettigi saptanmistir (Tablo 4.7). Deniz (2014) yetiskin hastalarla yapmis oldugu
caligmasinda, hastalarin %39’u uyku sorunlarini hemsireye, %47 sinin diger kisilere
ilettigini saptanmistir [225]. Bu sonucglara goére, hasta bireylerin yasadiklar1 uyku
sorunlarin1 daha ¢ok saglik personeli digindaki kisilere ilettigi goriilmektedir. Bireylere
saglik personeli tarafindan danigmanlik hizmeti verilerek saglikli uyku aliskanliklart

kazandirilabilecegi diistiniilebilir.

Giiniimiizde, fiziksel ve zihinsel olarak aktif bir yasam siirdiirmek, yeterli ve dengeli
beslenmek, sigaradan ve asir1 alkol kullanimindan uzak durmak, diizenli uyku ve stresi
kontrol almak saglikli yaslanmanin anahtarlar1 olarak bilinmektedir. Sigara
aligkanliginin insan bedenine olan zararlar1 bilinmektedir. Bu c¢alismada hastalarin
%13.2’sinin sigara igtigi belirlenmistir ve ¢alismamizda hasta bireylerin hemen hemen

her giin cay ya da kahve tiikettikleri goriilmektedir (Tablo 4.2).

Bu ¢alismada bireylerin %36.8’inin giiriiltiiden ve %26.5’inin 1s1ktan rahatsiz oldugu
tespit edilmistir (Tablo 4.7). Lane’nin ¢alismasinda (2008), hastanede uyumaya engel

olan durumlarin giiriiltii oldugunu saptamistir [227]. Onler ve Yilmazin ¢alismasinda
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hastalarin %531 1s1ktan etkilendigini ifade etmistir. Gliriiltii ve 151k uykuyu etkileyen
en Onemli faktorlerden biridir. Hastane ortaminin da saglik personellerinin,
refakatgilarin kendi aralarinda konusmalari, odaya girilip ¢ikilmasi uykuyu engelleyen
cevresel etmenler oldugu diisiiniilmektedir. Onler’in calismasinda hasta bireylerin odaya
stk sik girilip ¢ikilmasindan; hastalarin %27’sinin etkilendigi ve %?22’sinin ¢ok
etkilendigi saptanmistir, dolayisiyla hasta bireylerin uyku diizenlerinin uyku saatlerinde
odaya girisim ve tedavi amaciyla sik sik girilip ¢ikilmasindan etkilendigi ifade
edilmistir. Calismamizda ise tibbi girisim amaciyla odaya girilmesinden hastalarin
%6,6’smin uyku diizenlerini etkiledigi bulunmustur. Calisma sonuglar1 birbirinden
farklilk gostermektedir. Bu farkliligin nedenleri Onler’in ¢alismasinin  cerrahi
servisinde yapilmasi ve dolayis1 ile cerrahi servisindeki hastalarin odalarima uyku
saatlerinde daha c¢ok tedavi ve takip amaciyla girilmesi zorunlulugu olabilecegi

distiniilmistiir.

Bu calismada hastalarin uyku uyumalarini; hastalarin %2.2’si agrinin, %14’ tibbi
cihazlarin engelledigini ifade etmistir. Yapilmis olan diger ¢aligmalarda ise hastalarin
agr1 ve tibbi cihazlardan daha yiiksek oranlarda etkilendikleri bulunmustur [7, 234]. Bu
calisma ile yapilmis diger ¢alismalar arasinda farklilik bulunmaktadir ve bu farkliligin
nedenleri olarak da ¢alismalarin farkli kliniklerde yapilmasindan kaynaklanabilir.
Noroloji kliniginde cerrahi girisimler daha az yapilmasindan dolay1 buna bagl olarak

agr1 az olabilir.

Caligmamizda geriatrik hastalarin tanitici 6zelliklerinden cinsiyete gore uyku kalitesi
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.9). Erkek
hastalarin uyku kalitesi kadin hastalardan daha diisliktiir. Kadinlarda ileri yaslarda
NREM evresinin etkin sekilde siirdiiriilebildigi, erkeklerde ise bu evrenin siiresi
ilerleyen yasla beraber kisalabilmektedir. Buna bagl olarak da erkek hastalarin uyku
kalitesinin kadin hastalara gore daha diisiik oldugu goriilebilmektedir. Gokge’nin
calismasinda (2008) da cinsiyete gore uyku Kkalitesi puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05) [228]. Gorgiiliiniin ¢aligmasin
ise kadin hastalarin uyku kalitesini diisiik bulmus ve bunun nedenlerini kadinlarin ruhsal
durumlarinin sik degisimi, aile i¢i rollerini devam ettirebilmek i¢cin daha ¢ok yasam

bi¢cimi degisikligi yapmak zorunda kalmalar1 seklinde agiklamistir [229].
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Yaslanmayla birlikte uyku sikayetlerinde artislar goézlenmektedir. Yaslilarda REM
donemi kisalir, toplam uyku siiresi ve etkinligi azalir. Yaslhilar glinde ortalama 5-6 saat
uyurlar [148,147,104,98,101,107,7]. Calismamizda geriatrik hastalarin tanitic
Ozelliklerinden yasa gore uyku kalitesi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.9). Gokge’nin ¢alismasinda (2008) yasa gore uyku
kalitesi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmustur
(p<0.05) [228]. Calisma sonuglar1 birbiri ile paralellik gostermektedir. Bu sonuglar
dogrultusunda yasla beraber artan fiziksel rahatsizliklar, polifarmasi, yasam tarzi
degisiklikleri gibi bir¢ok nedenden dolay1 yaslhilarda uyku kalitesinin azaldig:

disiiniilebilir.

Calismamizda hastalarin mesleklerine gore uyku kaliteleri incelendiginde en yiiksek
uyku kalitesine ev hanimlarinin sahip oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.9).
Gokge’nin  (2008) calismasinda da hastalarin mesleklerine gore uyku Kkaliteleri
incelendiginde en yiiksek uyku kalitesine ev hanimlarinin sahip oldugunu saptamistir
(p<0.05) [228]. Ev hanimlarinin uyku kalitesinin yiiksek olmasi1 diizenli ve degismeyen

yasam bigimine bagli oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda hastalarin  toplam PUKI puan ortalamasmin 5.25+3.057 oldugu
saptanmistir (Tablo 4.8). Toplam PUKI puan ortalamasmnin 5 ve iizerinde olmas1 kétii
uyku kalitesini gostermektedir. Literatiirde hastane ortaminda olmanin uyku kalitesini
olumsuz etkiledigi vurgulanmaktadir [3,7,10,166]. Duru Asiret ve ark. (2016)
calismasinda da hastanede yatan yasli bireylerin uyku kalitelerinin kotii oldugu

belirlenmistir [98].

Hastanede kendiliginden uyanan bireylerin uyku latansi ve uyku bozuklugu ortancalari
(1.00), uyanmayan bireylerin ortancasindan (0.00) yiiksektir. Uyku latansinin yiiksek
oldugunu (kotii) gosteren bu sonug hastalarin uykuya dalmakta giigliik ¢ektiklerini ve
uyku bozuklugu yasadiklarin1 gostermektedir. Benzer sekilde Sendir ve arkadaglarinin
yaptig1 calismada, taburculuk Oncesi uyku latanst puan ortalamast 1.41+1.19
bulunmustur [6]. Bu sonuglara gore hastalarin hastane ortamimna uyum saglamakta
zorlandiklar1 ve hastaliklarinin sebep oldugu fiziksel ve psikolojik etkenlerin oldugu

sOylenebilir.
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Hastalikla ilgili kaygilarin olmasi ile ilgili hi¢ etkilemiyor cevabi verenlerin orani
%57.4’diir (Tablo 4.11). Bu sonu¢ yapilmis olan diger ¢alismalarla farklilik
gostermektedir [7, 210,234]. Sonuglarin farkli olmasinin nedenleri diger kliniklerde
yatan hastalardaki sikayetlerin, noroloji kliniginde yatan hastalarda daha az

goriilmesinden kaynaklanabilir.

Hastalarin uykular1 {izerinde olumsuz etkisi olan faktorlerin fazla olmadigi (UDEEF
toplam puani 45.62+14.657) saptandi (Tablo 4.11). Calismada uyku diizenini etkileyen
etmenler dagilimi incelendiginde hastalarin %64 u yatagin rahatsiz edici olmasindan hig
etkilenmedikleri cevabini vermislerdir. Bunun aksine Onler ve Yilmaz (2008)
caligmalarinda hastalarin %56’s1 yatagin rahatsiz edici olmasindan etkilendikleri
cevabini verdiklerini saptamistir [155]. Calisma sonuglart birbirinden farkli oldugu
goriilmektedir. Yine c¢alismamizda hastalarin uykularini etkileyen etmenlerden
etkilenme durumu incelendiginde (Tablo 4.11) hastalarin %51°1 yastiklarindan hig
rahatsiz olmadiklarin1 ifade etmislerdir. Onlerin c¢alismasinda hastalarin %34.2’i
yastiginin rahatsiz edici olmasindan etkileniyorum cevabini vermislerdir. Ayni sekilde
Tosunoglu’nun ¢alismasinda da hastalarin %64.5’1 etkilenmiyorum yanitini vermistir
[7,234]. Calisma sonuglarmin birbirinden farkli ¢ikmasmin nedeni bu calismada
hastalarin herhangi bir operasyon gec¢irmemesi nedeniyle herhangi bir hareket

kisitliliginin olmamasindan kaynaklanabilir

Hastalarin %44.1°i Yatak takimlarinin kirli ve diizensiz olmasi hi¢ etkilenmedikleri
cevabmi vermislerdir. Onler ve Yilmaz calismalarinda hastalarin %28.7’smin Yatak
takimlariin kirli ve diizensiz olmasindan hi¢ etkilenmedikleri cevabini verdiklerini
belirtmistir [155]. Hastalarin %44.1 Odanin havasiz olmasindan hi¢ etkilenmedikleri
cevabini vermislerdir. Deniz c¢aligmasinda (2014) hastalarin %54 unun odanin
havalandirma durumundan etkilendikleri cevabini verdiklerini belirtmistir[225]. Bu
sonuclar dogrultusunda hastanenin fiziksel kosullarinin uyku diizeninde 6nemli oldugu

soylenebilir.

Bu calismada hastalarin %28.7’si odanin 1s1kl1 olmasindan, %30.9’u odanin kalabalik

olmasindan, %30.1°1 odaya sik girilip ¢ikilmasindan, %24.3’ii uyku saatinde yapilan

tedavi ve girisimlerden, %55.1°1 agridan, %25.7’si viicuda takili tibbi cihazlardan,

%34.6’s1cok a¢ ya da cok tok olmaktan, %31.6’s1 cevredeki giiriiltiilerden uyku

diizeninin etkilendigi belirlenmistir. Bu sonuglar yapilmis diger calismalarla farklilik
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gostermektedir [7,234]. Hastanenin fiziki kosullart hastalarin uyku diizenlerini
etkiledigi sGylenebilir. Her hastanenin yemek saatleri, tedavi saatleri, ziyaret¢i saatleri,
hastane ¢alisanlarindan kaynakli farkliliklar olabilir. Dolayisiyla bu durumlar sonuglarin
farkli ¢ikmasina neden olabilir. Hastane ortami, yasl bireylerin alisik olmadigi, farkli

PR

kisilerle karsilastig1, yeme diizeninin degistigi, yasadig1 ¢evrenin tamamen degistigi bir

ortamdir. Dolayisiyla yasam sekli her acidan degistigi bir ortamdir ve uyku diizeni de

biitiin bu degisikliklerden etkilenmekte oldugu sdylenebilir.
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6. BOLUM
SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuc¢

Noroloji servisinde yatan geriatrik hastalarda hastane ortamimin uyku kalitesine

etkisinin incelendigi bu ¢calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Hastalarin  %5.9’unun  bekar, %45.6’sinin evli ve %48.5’inin ise
bosanmis/ayri/esi vefat etmis oldugu, Yas durumuna goére % 38.2” sinin 65-70
yas, % 46.4’liniin 71-80 yas araliginda ve %21.3’iiniin ise 80 yas lizeri oldugu,
%38.2’sinin emekli, %50.7’sinin ev hanimi, %56.6° sinin geliriyle gideri esit,
%80.1’inin ilde ikamet ettigi belirlenmistir.

e Hastalarin %86.8’inin sigara igmedigi, %100’tntin alkol kullanmadigi,
%100’linlin madde bagimlis1 olmadigi tespit edilmistir. Bireylerin %50.7’sinin
kahve igmedigi, %27.9’unun giinde iki bardak, ¢ay tiikettigi belirlenmistir

e Arastirmaya katilanlarin %91.9’unun hastali§i/hastaliklart oldugu, hastaligi
olan katillmcilarin %81.6’simin  HT hastasi, %79,4’unun DM hastasi,
%19.9’unun prostat hastasi, %19.1°inin guatr hastasi, %35.3’unun KAH
hastasi, %26.5’inin ise HL hastas1 oldugu tespit edilmistir.

e Arastirmaya katilan hastalarin %94.1’inin stirekli ila¢ kullandigi, kullanilan
ilaglara bakildiginda hastalarin  %35.3’unun kalp ilaclari, %73.5’inin
antidiyabetikler, %87.5’nun tansiyon ilaglari, %9.6’sinin ise prostat ilaglari
kullandiklar1 saptanmustir.

e Hastalarin %39’unun hastaneye yatisinin tigiincii giinii, %39 unun hastaneye
yatisinin  dordiincli giinii oldugu saptanmigstir. Hastalarin %61.8’min SVO,
%16.9’unun Parkinson, %18.4’unun konusma bozuklugu nedeniyle hastaneye
yattig1 tespit edilmistir. Hastalarin %83.1’1n1n hastaligina yonelik kaygi durumu
olmadig: belirlenmistir.

e Hastalarin hastaneye yatmadan once % 55.1'nin diizenli uyku aligkanlig
oldugu, %,37.5’ nun giinde 7 saat uyudugu, %70.6’smin giindiiz uyudugu,
%60.3’unun hastaneye yatmadan Once uyku sorunu olmadigi,  sorunu

olanlarinda %50’sinin da sik uyanma oldugunu belirlenmistir.
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Hastaneye yatinca hastalarin % 23.5’mm uyku aliskanliginda farklilik
yasadigl, farklilik yasayanlarin %56.3’unun daha ¢ok uyudugu, % 59.6’sinin
hastanede 6-7 saat uyudugu, %25’inin giindiiz uyudugu, %58.1’inin giindiiz
bazen uyudugu, %86’sinin hastanede kendiliginden uyandigi, %43.3’{inlin
ortalama 1-2 kez, %33.0’tniin 2-3 kez ve %23.5’inin 3 ve daha fazla
uykusundan uyandigi, %70.6’sinin gece uykusuyla ilgili sorunu olmadigi,
%29.4’unun sorunu oldugu ve %23.5’inin bu sorunlart doktora, %13.2si
hemsireye, %63.2°si digerine iletmistir. Bireylerin %40.4’i hastanede gece
uyumaya engel oldugunu belirttigi, bu engellerin % 36.8’inin girilt,
%26.5’inin 151k, %14 unun tibbi cihaz sesleri, %6.6’sinin tansiyon 6l¢iilmesi ve
tibbi girisim, %2.2’sinin agr1 oldugu tespit edilmistir. Hastalarin % 41.1’inin
hastanede uyumak i¢in yardimei yontemler kullandigi ve bunlarin %11’inin TV
seyretme, %S5.1°sinin uyku ilact alma, %6.6’sinin kitap okuma, %16.9’unun
odanin karanlik olmasini saglama oldugu, %88.2’sinin uyku problemi i¢in ilag

kullanmadig1 saptanmastir.

Hastalarin PUKI toplam puan ortalamasinin 5.25+3.057 oldugu saptanmustir.

Erkeklerin toplam PUKI puan ortancast (3.00) kadinlarin toplam puan
ortancasindan (6.00) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
belirlenmistir. 71-80 yasindaki bireylerin uyku Kkalitesi (PUKI 1.bilesen)
ortancasi (2.00), 65-70 yas grubu ortancasindan (1.00) ve 80 {izeri yas grubu
ortancasindan (1.00) yiiksek bulunmus ve bu farklarin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde oldugu belirlenmistir. Ev hanimlarinin uyku kalitesi (PUKI 1.bilesen)
ortancasi (2.00), emekli meslek grubu ortancasindan (0.00) ve serbest meslek
grubu ortancasindan (1.00) yiiksek bulunmus, bu farklarin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir (p<0.05). Geliri giderden az olan
bireylerin toplam puan ortancasi (6.00), gelir gidere esit olan bireylerin toplam
puan ortancasindan (4.00) ve gelir giderden fazla olan bireylerin toplam puan
ortancasindan (4.00) yiiksek oldugu belirlenmistir. Uyku siiresi (3.bilesen) geliri
giderden az olan ve gelir gidere esit olan bireylerin ortancasit (1.00), gelir
giderden fazla olan bireylerin ortancasindan (0.00) istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Ilcede yasayan bireylerin

toplam puan ortancasi (6.00), ilde yasayan bireylerin toplam puan ortancasindan
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(4.00) ve koyde yasayan bireylerin toplam puan ortancasindan (3.00) daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Emekli olan bireylerin toplam puan ortancasi
(5.00), calisan bireylerin toplam puan ortancasindan (2.00) ve calismayan
bireylerin toplam puan ortancasindan (3.00) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Uyku latansi, uyku siiresi, uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi
ve toplam PUKI puaninda farkliliga neden olan gruplar calisan- emekli ve
calismayan-emekli grubudur (p<0.05). Herhangi bir hastaligi olan ve olmayan
bireylerin uyku latansi (2.bilesen) anlamlidir (p<0.05). Herhangi bir hastalig:
olan bireyleri ortancasi (1.00), olmayan bireylere goére ortancasindan (0.00)
distiktiir ve uyku bozuklugu (5.bilesen) istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Herhangi bir hastalig1 olan ve olmayan bireylerin uyku
latans1, uyku bozuklugu ve toplam PUKI puan dagilimlari farklidir, bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Hastaneye yatinca uyku aligkanliginda farklilik yasayan bireylerin 1.bilesen
(uyku kalitesi) ortancasi (2.00), farklilik yasamayan bireylerin ortancasina (1.00)
gbre daha yiiksek bulunmustur. Hastaneye yatinca uyku aliskanliginda farklilik
yasayan bireylerin 6. Bilesen (uyku ilact kullanimi) ortancasi (1.00), farklilik
yasamayan bireylerin ortancasma (0.00) goére daha yiiksek bulunmustur.
Hastaneye yatinca uyku aligkanliginda farklilik yasayan bireylerin 1.bilesen
(uyku kalitesi), 6. Bilesen (uyku ilaci kullanimi) ve toplam puan ortancasi,
farklilik yasamayan bireylerin ortancasina gore daha yiiksek bulunmustur.
Gruplar arasinda yapilan incelemede 1. Bilesen (uyku kalitesi), 6.bilesen (uyku
ilact kullanimi), 7.bilesen (giindiiz islev bozuklugu) ve toplam puan ig¢in

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<<0.05).

Hastanede ortalama 5 saat veya daha az uyuyan bireylerin 1.bilesen (uyku
kalitesi) ortancasi (2.00), 6-7 saat uyuyan bireylerin ortancasi (1.00) ve 8 saat
veya daha fazla uyuyan bireylerin ortancasmna (0.00) gore daha yiiksek
bulunmustur. Hastanede ortalama 5 saat veya daha az uyuyan bireylerin
2.bilesen (uyku latansi) ortancasi (3.00), 6-7 saat uyuyan bireylerin ortancasi
(1.00) ve 8 saat veya daha fazla uyuyan bireylerin ortancasina (0.00) gore daha
yiiksek bulunmustur. Hastanede ortalama 5 saat veya daha az uyuyan bireylerin

3.bilesen (uyku siiresi) ortancast (2.00), 6-7 saat uyuyan bireylerin ortancasi
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(1.00) ve 8 saat veya daha fazla uyuyan bireylerin ortancasina (0.50) gore daha
yiiksek bulunmustur. Hastanede ortalama 5 saat veya daha az uyuyan bireylerin
4.bilesen (alisilmis uyku etkinligi) ortancasi (2.00), 6-7 saat uyuyan bireylerin
ortancas: (0.00) ve 8 saat veya daha fazla uyuyan bireylerin ortancasina (1.00)
gore daha yiliksek bulunmustur. Hastanede ortalama 5 saat veya daha az, 6-7 saat
ve saat veya daha fazla uyuyan bireylerin 1.bilesen (uyku kalitesi), 2.bilesen
(uyku latans1), 3.bilesen (uyku siiresi), 4.bilesen (alisilmis uyku etkinligi),
S.bilesen (uyku bozuklugu), 6. Bilesen (uyku ilact kullanimi), 7.bilesen (giindiiz
islev bozuklugu) ve toplam puan ortalamalari1 arasinda anlamli fark oldugu

belirlenmistir (p<0.05).

Hastanede giindiiz uyuyan ve bazen uyuyan bireylerin 1.bilesen (uyku kalitesi)
ortancast (1.00), uyumayan bireylerin ortancasindan (0.00) yiiksek oldugu
bulunmustur. Hastanede giindiiz uyuyan bireylerin 1.bilesen (uyku kalitesi), 6.
bilesen (uyku ilact kullanimi) ve toplam puanlar1 arasinda anlamli bir fark
oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Hastane kendiliginden uyanan bireylerin 2.bilesen (uyku latansi) ve 5.bilesen
(uyku bozuklugu) ortancalar1 (1.00), uyanmayan bireylerin ortancasindan (0.00)
yiiksek oldugu bulunmustur. Hastane kendiliginden uyanan bireylerin 2.bilesen
(uyku latansi) ve S.bilesen (uyku bozuklugu) ve toplam puanlari arasinda
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Hastanede ortalama 1-2 kez, 2-3 kez ve 3 veya daha fazla kez uyanan bireylerin
l.bilesen (uyku kalitesi), 2.bilesen (uyku latansi), 3.bilesen (uyku siiresi),
7.bilesen (giindiiz islev bozuklugu) ve toplam puanin diger bilesenlere gore
arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Hastanede gece uyku ile ilgili sorun yasayan bireylerin 1.bilesen (uyku kalitesi)
ortancast (2.00), sorun yasamayan bireylerin ortancasina (1.00) gore yiiksek
bulunmustur. Gece uyku ile ilgili sorun yasamayan bireylerin 6. Bilesen (uyku
ilact kullanimi) ortancasi (0.00), sorun yasayan bireylerin ortancasia (0.50)
gore yiiksek bulunmustur. Gece uyku sorunu yasayan ve yasamayan bireylerin
l.bilesen (uyku kalitesi), 2.bilesen (uyku latansi), 3.bilesen (uyku siiresi),
4.bilesen (alisilmis uyku etkinligi), 5.bilesen (uyku bozuklugu), 6. Bilesen (uyku
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ilac1 kullanimi1), 7.bilesen (giindiiz islev bozuklugu) ve toplam puan ortancalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
Hastanede gece uyku ile ilgili sorun yasayan bireyler bu sorunu ilettigi diger (es,
arkadas vb.) toplam puan ortancasi (10.00), doktor ve hemsireye iletilen toplam
puan ortancasina (4.00) gore daha yiiksek oldugu ve bu farklarin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Hastanede gece boyunca uymaya engel olan durumlarin 1.bilesen (uyku
kalitesi), 2.bilesen (uyku latansi), 4.bilesen (alisilmis uyku etkinligi), 6. Bilesen
(uyku ilact kullanimi), 7.bilesen (giindiiz islev bozuklugu) ve toplam puanin
diger bilesenlere gore arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Uyumaya yardimc1 herhangi bir yontem uygulayan ve uygulamayan bireyler
arasinda S.bilesen (uyku bozuklugu), 6. Bilesen (uyku ilact kullanimi),
7.bilesenin (giindiiz islev bozuklugu) diger bilesenlere gore arasinda anlamli bir
fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Uyku problemi i¢in ila¢ kullanan ve kullanmayan bireylerin 2.bilesen (uyku
latans1), 4.bilesen (alisilmis uyku etkinligi), 6. Bilesen (uyku ilact kullanimi),
7.bilesenin (giindiiz islev bozuklugu) diger bilesenlere gore arasinda anlamli bir

fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Hastalarin uykulari iizerinde olumsuz etkisi olan faktdrlerin fazla olmadig:

(UDEEF toplam puani 45.62+14.657) saptandi.

6.2. Oneriler

Yukaridaki sonuglar paralelinde asagidaki oneriler yapilabilir.

Calismanin noroloji servisi digindaki diger dahili ve cerrahi servislerde de
yatmakta olan geriatrik hastalarla yapilarak uyku kalitesinin karsilastirilmasi,
Geriatrik hastalarin hastaneye yattig1 giinden itibaren uyku sorunu varligini
saglik personeline iletmesi gerektigi konusunda bilgilendirme yapilmali,
Geriatrik hastalarda hastane ortaminin uyku kalitesine etkisini inceleyen analitik
bir ¢aligma yapilmasi,

Uyku bozukluklarina yonelik hemsirelik bakim planlarini tarayan retrospektif
caligmalarin yapilmasi ve gerekirse bu yonde hemsirelik hizmet i¢i egitimlerin

diizenlenmesi Onerilmistir.
69



10.

11.

12.

13.

KAYNAKCA

Mandiracioglu A., ‘Diinyada ve Tiirkiye’de yaslilarin demografik 6zellikleri’, Ege
Twp Dergisi, 49(3) , 5.39-45, 2010.

Tiirkiye Istatistik Kurumu, ‘Niifus Projeksiyonlar1’, 2018-2080, Say1: 30567, 21
Subat 2018.

Tranmer JE, Minard J, Fox LA, ‘Rebelo L. The sleep experience of medical and
surgical patients’, Clin Nurs Res, 12: 159-73,2003; 12: 159-73.

Keke¢ Z., Kog¢ F., Biiylik S., ‘Acil Serviste Yasli Hasta Yatislarim1 Go6zden
Gegirilmesi’, Akademik Acil Tip Dergisi, Cilt:8 Say1:3, 2009.

Bilgili N., Kitis Y., Ayaz S., ‘Yaslilarda Yalmzlik, Uyku Kalitesi ve Etkileyen
Faktorlerin Degerlendirilmesi’, Tiirk Geriatri Dergisi, 15(1), 2012.

Sendir, M., Acaroglu, R., Kaya,H., Erol, S., Akkaya, Y, ‘Evaluation Of Quality Of
Sleep And Effecting Factors In Hospitalized Neurosurgical Patients’
Neurosciences, 12 (3),226-231, 2007.

Onler E, Yilmaz A., ‘Cerrahi birimlerde yatan hastalarda uyku kalitesi’, L. U.F.N.
Hemsirelik Dergisi, 16(62),s.114-121, 2008.

Zaybak A., Khorshid L., Eser 1., ‘Hastaneye Yatan Hastalarin Uyku Diizenini
Etkileyen Etmenlerin Incelenmesi’, Ege Universitesi Hemgirelik Yiiksek Okulu
Dergisi, 18 {1-3) , 31-41, 2002.

Erol, O., Enc, N., ‘Yogun Bakim Alan Hastalarin Uyku Sorunlar1 ve Hemsirelik
Girisimleri’, Tiirkiye Klinikleri Journal Nursing Science, 1, s.24-31, 2009.

Karagozoglu, S., Cabuk, S., Tahta, Y., Temel, F., ‘Hastanede Yatan Yetiskin
Hastalarin Uykusunu Etkileyen Bazi Faktorler’, Toraks Dergisi, 8, $.234-240,
2007.

Yilmaz E, Kutlu A, Cecen D., ‘Cerrahi Kliniklerinde Yatan Hastalarin Uyku
Durumlarini Etkileyen Faktorler’, Yeni Tip Dergisi, 25, 5.149-156, 2008.

Beger, T., Yavuzer, H., ‘Yaslilik ve Yaglilik Epidemiyolojisi’, Klinik Gelisim,
25(3), s.1-3, 2012.

Canata, A., Kamer, V. K., ‘Ceza Adalet ve Infaz Sisteminde Yaslilhik Olgusuna
Sosyolojik Bir Bakis’, TAAD, Y1l:4, Say1:14.

70



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Sahinoglu, P. S., Arda, B., °‘Etik Ac¢idan Yashilik ve Hekim-Hasta
Miskileri’,Geriatri, 1, 5.39-42, 1998.

WHO, ‘The Uses of Epidemiology in The Study of The Elderly’, Technical
Reports Series 706, (Geneva:8-9.), 1984.

WHO, ‘Psycho Geriatric, Report of a WHO Scientific Group’, Technical Reports
Series 507, 1972, (Geneva. Cited in Davise AM. Epidemiology, 14(1), s.9-21.),
1985.

OECD, Country Statistical Profiles http://statsoecdorg/indexaspx?queryid=254.
2009. (Erisim Tarihi Ocak 2019)

Tufan, 1., ‘Old Age from Antiquity to Today (Antik Cagdan Giiniimiize Yaslilik)’,
Aykirt Matbaacilik, [stanbul, 2002.

Hunsaker, D., Elder aAbuse. Challenges for Clinical Forensic Specialists and
Forensic Pathologists in The 21st Century, Forensic Pathology Reviews, 4, s.25-
62, 2006.

Dolinak, D., Matshes, E., Lew, E. O., Forensic Pathology: Principles and Practice:
Elsevier, 2005.

Bilgin, N., Mert, E., ‘Geriatrik Yasli Grubu Adli Olgularin Ozellikleri’, Turkish
Journal of Geriatrics, 8(1), s.13-6, 2005.

Sézen, M. S., Elmas, 1., ‘Yashlik ve Adli Tibbi Sorunlar’, Klinik Gel., 17(2) s.9-
15, 2004.

Birol, L., ‘Pankreas Hastaliklari-Diyabetes Mellitus’, Akdemir. N., Birol, L.,
(Editorler) I¢ Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi, Vehbi Ko¢ Vakfi SANERC
Yayinlart, [stanbul 5.708, 2003.

Abegunde, D. O., Mathers, C. D., Adam, T., Ortegon, M., Strong, K., ‘The Burden
and Costs of Chronic Diseases in Low-income and Middle-income Countries’, The
Lancet, 370(9603) s.1929-1938, 2007.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, “Tiirkiye’de Yaslilarin Durumu ve Yaslanma
Ulusal Eylem Plan1 Uygulama Programi1” 2013, Erisim Tarihi: 14/08/2018, Erisim
Adresi: file:///C:/Users/ab151100/Downloads/blob_o.pdf. WHO, Definition of an
Older or Elderly Person, World Health Organization Geneva, 2011.

WHO, ‘Definition of an Older or Elderly Person’, World Health Organization
Geneva, 2011.

71



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Arslan, S., Kutsal, Y., ‘Geriatride Yasam Kalitesinin Degerlendirimi’, Geriatri,
2(4) s.173-177, 1999.

Rix, S. E., Rethinking The Role of Older Workers: Promoting Older Worker
Employment in Europe and Japan, Issue Brief (Public Policy Institute (American
Association of Retired Persons)), (IB77), 1, 2005.

Coelho, L., Ribeiro, T., Dias, R., Santos, A., Magalhdes, T., ‘Elder Homicide in
The North of Portugal’, Journal of Forensic and Legal Medicine, 17(7) s.383-387,
2010.

Whittaker, J. M., Editor Issues in Aging: Unemployment and Older Workers,
Congressional Information Service, Library of Congress, 2005.

Chatterji, S., Kowal, P., Mathers, C., Naidoo, N., Verdes, E., Smith, J. P., et al.
‘The Health of Aging Populations in China and India’, Health Affairs, 27(4)
5.1052-1063, 2008.

Desa, World Population Prospects: The 2010 Revision, Volume IlI-Demographic
Profiles: UN; 2013.

Kinsella, K., He, W., An Aging World: 2008 Washington, DC: National Institute
on Aging and US Census Bureau, 2009.

Aslan, M., Hocaoglu, C., ‘Yashlarda Intihar Davranis1’, Psikiyatride Giincel
Yaklagimlar, 6(3), 2014.

TUIK, 2012 Raporu Sayi, 24644, http://www.tuik.gov.tr/. (Erisim Tarihi Subat
2018).

Yahyaoglu, R., ‘Yaslanma ve Zaman Algis1’, Istanbul Arel Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Yaymlanmans Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2013.

Teskilati1 DP, T’iirkiye’de Yaslilarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plan1’,
Yayin No DPT: 27412007.

Sener, A., ‘Yashlik, Yasam Doyumu ve Bos Zaman Aktiviteleri’, Hacettepe
Universitesi, Sosyolojik Arastirmalar E-Dergisi, 1-18, 2009.

Kotter-Grithn, D., Hess, T. M., ‘The Impact of Age Stereotypes on Self-
Perceptions of Aging Across The Adult Lifespan’, The Journals of Gerontology
Series B: Psychological Sciences and Social Sciences, 67(5), s.563-571, 2012.
Levy, B. R., ‘Mindmatters: cognitive and physical effects of aging self
stereotypes’, J. of Gerontology, 58, 203-211, 2003.

72


http://www.tuik.gov.tr/

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Steverink, N., Westerhof, G. J., Bode, C., Dittmann-Kohli, F., ‘The Personal
Experience of Aging, Individual Resources, and Subjective Well-Being’, Journals
of Gerontology Series B Psychological Sciences and Social Sciences, 56, s.364—
373, 2001.

Westerhof, G. J., Barrett, A. E., Age identity and subjective well-being: A
comparison of The United States and Germany. The Journals of Gerontology
Series B: Psychological Sciences and Social Sciences, 60(3), 5.129-136, 2005.
Ron, P., Elderly People’s Attitudes And Perceptions of Aging And Old Age: The
Role of Cognitive Dissonance, International Journal Of GeriatricPsychiatry, 22,
5.656-662, 2007.

Robins, R. W., Trzesniewski, K. H., Tracy, J. L., Gosling, S. D., Potter, J., Global
Self-Esteem Across The Life Span, Psychology and Aging, 17(3), 423, 2002.
Fernandez, R., Caprara, M., Schettini, R., Bustillos, A., Mendoza, V., Orasa, T.,
Effects of University Programs For older Adults: Changes in Cultural and Group
Stereotype, Self Perception of Aging and Emotional Balance, Educational
Gerontology, 39, s.119-131, 2013.

Levy, B. R., Chung, P., Canavan, M., Impact of Explanatory Style and Age
Stereotypes on Health Across The Life Span, Handbook of Life-Span
Development, s.437-456, 2011.

Snowdon, J., Is Depression More Prevalent in old Age. N Z J Psychiatry, 35,
s.782, 2001.

Langford, C. P. H., Bowsher, J., Maloney, J. P., Lillis, P. P., Social Support: A
Conceptual Analysis. Journal of Advanced Nursing, 25, s.95-100, 1997.

Aydin, Z. D., ‘Toplum ve Birey Igin Saglikli Yaslanma: Yasam Bigiminin Rolii’,
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 13(4), s.43-48, 2006.
Baysan, N. P., ‘Yashlarin Yashlik Algis1 ve Saglikla Ilgili Yasam Kalitesini
Etkileyen Faktorler’, Celal Bayar Universitesi Halk Saghgi Anabilim Dali,
Doktora Tezi, Manisa, 2008.

Ersanli, K., ‘Davranislarimiz Gelisim ve Ogrenme’, Eser Matbaacilik, Samsun,

2005.

73



52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Newman, A. B., Simonsick, E. M., Naydeck, B. L., Boudreau, R. M., Kritchevsky,
S. B., Nevitt, M. C., Association of Long-Distance Corridor Walk Performance
With Mortality, Cardio Vascular Disease, Mobility Limitation, and Disability,
Jama, 295(17), 2018-2026, 2006.

Antonucci, T. C., Birditt, K. S., Ajrouch, K. J., Convoys of social relations: past,
present and future. Handbook of Life Span Development, s.161-182, 2011.
Hughes, T. F., Promotion of Cognitive Health Through Cohnitive Activity in The
Aging Population. Aging and Health, 6, s.111-121, 2010.

Lachman, M. E., ‘Agrigoroaei, S., Murphy, C., Tun, P. A., Frequent Cognitive
Activity Compensates For Education Differences In Episodic Memory’, The
American Journal of Geriatric Psychiatry, 18(1), s.4-10, 2010.

Buchman, A. S., Boyle, P. A., Wilson, R. S., Fleischman, D. A., Leurgans, S.,
Bennett, D. A., ‘Association Between Late-Life Social Activity and Motor Decline
in Older Adults’, Archives of Internal Medicine, 169(12), s.1139-1146, 2009.
Havighurst, R. J., Successful Aging. Processes of Aging: Social and Psychological
Perspectives, 1, 5.299-320, 1963.

Aslan, D., ‘Yashilik Doneminde Yasam Kalitesi Kavrami’, Gerontoloji ve Geriatri
IT Kurs Kitabi, Rekmay Ofset Basimi, 2009.

Bowling, A., Windsor, J., Towards the good life: A Population Survey of
Dimensions of Quality of Life, Journal of Happiness Studies, 2(1), s.55-82, 2001.
Browne, J. P., Boyle, C. A., McGee, H. M., Joyce, C. R., McDonald, N. J.,
O’Malley, K., Individual Quality of Life in The Healthy Elderly. Quality of Life
Research, 3, 5.235-244, 1994.

Farquhar, M., ‘Elderly People’s Definitions of Quality of Life’, Social Science &
Medicine, 41(10), s.1439-1446, 1995.

Fry, P. S., “‘Whose Quality Of Life is it Anyway? Why Not Ask Seniors to Tell us
About it?’, The International Journal of Aging and Human Development, 50(4),
5.361-383, 2010.

Gabriel, Z., Bowling, A., ‘Quality of Life From The Perspectives of Older People’,
Ageing and Society, 24(05), s.675-691, 2004.

Bowling, A., Gabriel, Z., ‘Lay Theories of Quality of Life in older Age’, Ageing
and Society, 27(06), s.827-848, 2007.

74



65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

Albrecht, G. L., Devlieger, P. J., ‘The Disability Paradox: High Quality of Life
Against All Odds’, Social Science & Medicine, 48(8), s.977-988, 1999.

Bowling, A., Seetai, S., Morris, R., Ebrahim, S., ‘Quality of Life Among Older
People With Poor Functioning, The Influence of Perceived Control Over Life’,
Age and Ageing, 36(3), s.310-315, 2007.

Rejeski, W. J., Mihalko, S. L., ‘Physical Activity And Quality of Life in Older
Adults’, The Journals of Gerontology Series A: Biological Sciences and Medical
Sciences, 56(2), s.23-35, 2001.

Sarvimakki, A., ‘Quality of Life in Old Age Described As A Sense Of Well-
Being, Meaning and Value’, Journal of Advanced Nursing, 32(4), s.1025-1033,
2000.

Molzahn, A. E., Low, G., Predictors of Quality of Life in old Age: A Cross-
Validation Study, Research in Nursing and Health, 30, s.141-150, 2007.

Oleson, M., Headin, C., Shadick, K. M., Bistodeau, J. A., Quality of Life in Long
Stay Institutions in England: Nurse and Resident Perceptions, Journal of Advanced
Nursing, 20, 5.23-32, 1994.

Zincir, H., Tase1, S., Erten, K., Baser, M., ‘The Levels Of Quality Life Depression
of The Elder Living at The Rest Homes and The Factors That Affect’, Journal of
Health Sciences, 17(3), s.168-174, 2008.

Wada, T., Ishine, M., Sakagami, T., Okumiya, K., Depression in Japanese
Community-Dwelling Elderly Prevelance and Association With ADL and QOL,
Arch GerontolGeriatr, 39, s.15-23, 2004.

Demura, S., Sato, S., Relationships Between Depression, Lifestyle and Quality of
Life In The Community Dwelling Elderly: A Comparison Between Gender and
Age Groups. Journal of Physiological Anthropology and Applied Human Science,
22(3), s.159-166, 2003.

Prince, M. J., Harwood, R. H., Blizard, R. A., Thomas, A., Mann, A. H., Social
Support Deficits, Loneliness and Life Events As Risk Factors For Depression in
Old Age The Gospel Oak Project VI. Psychological Medicine, 27, s.323-332,
1997.

75



75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

Chachamovich, E., Fleck, M., Laidlaw, K., Power, M., Impact of Major
Depression And Subsyndromal Symptoms on Quality of Life and Attitudes
Toward Aging in an International Sample of Older Adults, The Gerontologist,
48(5), 5.593-602, 2008.

Xavier, F., Ferraz, M., Marc, N., Escosteguy, N., Moriguch, E., Elderly People’s
Definition of Quality of Life, Rev. Bras. Psiquiatr, 25(1), 2003.

Smith, E. A., Sim, J., Scharf, T., Philipson, C., Determinants of Quality of Life
Amongst Older People in Deprived Neighbourhoods, Yaslanma ve Toplum, 24(5),
5.793-814, 2004.

Netuveli, G., Blane, D., Quality of Life in Older Ages, British Medical Bulletin,
85(1), s.113-126, 2008.

Wiggins, R. D., Higgs, P. F., Hyde, M., Blane, D. B., Quality of Life in The Third
Age: Key Predictors of The CASP-19 Measure, Ageing and Society, 24(05),
5.693-708, 2004.

Barrett, A., Savva, G., Timonen, V., Kenny, R. A., Fifty Plus in Ireland 2011: First
Results From The Irish Longitudinal Study on Ageing (TILDA), Republic of
Ireland: The Irish Longitudinal Study on Ageing, 2011.

Top, M., Eris, H., Kabalcioglu, F., ‘Quality of life (QOL) And Attitudes Toward
Aging in Older Adults in Sanliurfa’, Research on Aging, Turkey, 2012,

Eser, E., Saatli, G., Eser, E., Baydur, H., Fidaner, C., ‘Yaslilar igin Diinya Saglk
Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii WHOQOL- OLD: Tiirkiye Alan Calismas: Tiirkce
Siiriim Gegerlilik ve Giivenilirlik Sonuglar’, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 21(1), $.37-
48, 2010.

Fang, J., Power, M., Lin, Y., Zhang, J., Hao, Y., Chatterji, S., ‘Development of
Short Versions For the WHOQOL-OLD Module’, The Gerontologist, 2011.

Low, G., Molzahn, A., Kalfoss, M., ‘Quality of Life of Older Adults in Canada
And Norway Examining The lowa Model’, Western Journal of Nursing Research,
30, 5.458-476, 2008.

Ozyurt, B. C., Eser, E., Coban G., Akdemir, S. N., Karaca, 1., Karakog, O., ‘The
Evaluation of Influencing Factors of “Quality of life” in The Elderly in Muradiye
District, Manisa’, Turkish Journal of Geriatrics, 10, s.117-23, 2007.

Arslan, S., Kutsal, G., ‘Yashlarda Oziirliiliigiin Degerlendirilmesine Yonelik Cok
Merkezli Epidemiyolojik Calisma’, Geriatri, 3, s.103-114, 1999.

76



87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

Peters, M. L., ‘The Older Adult in The Emergency Department: Aging and
Atypical lllness Presentation’, Journal of Emergency Nursing, 36(1), s.29-34,
2010.

Kog F., Kekeg, Z., ‘Acil Servise Bagvuran Geriatri Olgularinin Norolojik Yonden
Irdelenmesi’, Tiirk Geriatri Dergisi, 14(2), s.117-21, 2011.

Pousada L., ‘Common Neurologic Emergencies in the Elderly Population’, Clin
Geriatr Med., Aug, 9(3), s.577-90, 1993.

Topinkova, E., ‘Aging, Disability and Frailty’, Annals of Nutrition and
Metabolism, 2008.

Cakmur, H., Frailty Among Elderly Adults in a Rural Area of Turkey, 2015, 21,

5.1232-1242, Availablefrom:
http://www.medscimonit.com/abstract/index/idArt/893400.(Erisim Tarihi Subat
2019).

Kirilganlik, E., Toplumu RK, Hem H, Ger D, Programu S, Tez S. Hiilya AYGOR,
2013.

Moreira, V. G., Lourengo, R. A., ‘Prevalence and Factors Associated With Frailty
in an Older Population From the City of Rio de Janeiro, Brazil: The FIBRARJ
Study’, Clin Tel, 68(7), s.979-985, 2013.

Cesari, M., Prince, M., Thiyagarajan, J. A., Carvalho, I. A., Bernabei, R., Chan, P.,
et al, Frailty: An Emerging Public Health Priority, J Am Med Dir Assoc, 17(3),
5.188-92, 2016.

Yashda Ilag Kullanim1 Drug Use in The Elderly, [cited 2017 Jul 10]; Available
from: http://geriatri.dergisi.org/pdf/pdf_TJG_8.pdf.

Bylow, K., Mohile, S. G., Stadler, W. M., Dale, W., Does Androgen- Deprivation
Therapy Accelerate The Development of Frailty in Older Men With Prostate
Cancer? Cancer [Internet], Wiley Subscription Services, Inc., A Wiley Company,
2007 Dec 15 [cited2017Julll], 110(12), s.2604-2613, Awvailablefrom:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/cncr.23084/full.

Unli, C. E., Saylam, G., Firat, H., Selcuk, O. T., Korkmaz, M. H., Arding, S.,
Muharrem, D., ‘Geriatrik Obstriiktif Uyku Apne Hipopne Sendromlu Hastalarda
Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi’, Turkish Journal of Geriatrics, 15, s.7-11,
2012.

77


http://www.medscimonit.com/abstract/index/idArt/893400.(Erişim
http://geriatri.dergisi.org/pdf/pdf_TJG_8.pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/cncr.23084/full

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

Agiret D. G., Cetinkaya F., ‘Hastanede Yatirilan Yagh Hastalarin Kirillganlik ile
Uyku Kalitesi Arasindaki Iliski® Firat Tip Dergisi, 23(4), 184-188, 2018.

Ast1, T. A., Karadag, A., “"Hemsirelik Bilimi ve Sanati, Akademi Yayincilik, 1.
Baski, Istanbul, 5.1100-1114, 2012.

Ertugrul, A., Rezaki, M., ‘Uykunun Norobiyolojisi ve Bellek Uzerine Etkileri’,
Psikiyatri Dergisi, 15, 5.300-308, 2004.

Baklan, B., ‘Uykunun Mekanizmalar1 ve Normal Uyku’, i¢inde: Kaynak, H.,
Arding, S., (editorler), Uyku Fizyolojisi ve Hastaliklari, Nobel Tip Kitapevleri, 1.
Baski, Istanbul, s.7-14, 2011.

Pigak, R., Ismailogullari, S., Mazicioglu, M., Ustiinbas, H. B., Aksu, M., ‘Birinci
Basamakta Uyku Bozukluklarina Yaklasim ve Oneriler’, Turkish Journal of
Family and Primary Care, 4, s.12-22, 2010.

Erol, O., Eng, N., “Yogun Bakim Alan Hastalarin Uyku Sorunlar1 ve Hemsirelik
Girisimleri’, Tiirkiye Klinikleri Journal Nursing Science, 1, 5.24-31, 2009.

Dargin, A. E. Dilbaz, N., ‘Alkol Bozukluklarinda Uyku Oriintiisii ve Uyku
Bozukluklar1’, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 11, s.335-342, 2010.

Derman, S., Uyku Fizyolojisi, i¢inde: Omiir, M., Elez, F., Ozturan, D., Derman, S.,
(editorler). ‘Obstriiktif Uyku Apnesi Sendromu ve Horlama’, Nobel Tip
Kitapevleri, 1. Baski, Istanbul, s.1-7, 2004.

Demir, Y., Uyku Fizyolojisi. icinde: Ay FA (editor). Saglik Uygulamalarinda
Temel Kavramlar ve Beceriler, 3. Baski, Istanbul, Nobel Tip Kitapevleri, s.682-
687, 2011.

Selekler, H. M., Sengiin E, Altun N., ‘Episodik ve Kronik Migrenlilerde Uyku
Kalitesi ve Depresyon’, Néropsikiyatri Arsivi, 47, 5.196-200, 2010.

Kelestimur, H., Sinir Sistemi, I¢inde: Tibbi Fizyoloji, Cavusoglu, H., Yegen, B.
C., (Ceviri editorleri), ‘Textbook of Medical Physiology’, Guyton AC, Hall JE.,
Nobel Tip Kitapevleri 11. Baski, Istanbul, 5.673-824, 2007.

Karadag, M. G., Aksoy, M., ‘Uyku Regiilasyonu ve Beslenme’, Goztepe Tip
Derqgisi, 24, 5.9-15, 2009.

Oztiirk, L., Dartyerli, N., ‘Melatonin ve Uyku Fizyolojisi’, Tiirkiye Tip Dergisi, 7,
s.104-109, 2000.

Steiger, A., ‘Sleep and Endocrinology’, Journal of Internal Medicine, 254, s.13-
22, 2003.

78



112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.
120.

121.

122.

123.

124.

125.

Sayan, H., Gelir, E., Babiil, A., ‘Brain Stem and Cerebral Cortex Histamine
Concentrations in There Sleep Deprived Rats’, Tiirk Journal of Medicial Sciences,
21, 5.499-502, 2001.

Sénmez, S., Ursavas, A., Uzaslan, E., Ediger, D., Karadag, M., Gozii, R. O., Ege,
E., ‘“Vardiyali Calisan Hemsirelerde Horlama, Uyku Bozukluklar1 ve Is Kazalarr’,
Tiirk Toraks Dergisi, 11, 5.105-108, 2010.

Oztiirk, L., Vardar, S. A., Bulut, E., Kurt, C., Yaprak, M., ‘Tam ve Kismi Uyku
Yoksunlugunda Viicut Sicaklig1 ve Uykululuk Diizeyi Arasindaki Iliski’, Trakya
Universitesi Twp Fakiiltesi Dergisi, 23, 5.88-94, 2006.

Yiiksel, N., Ruhsal Hastaliklar, Sahin Matbaacilik, 1. Baski, Ankara, s.308-325,
1995.

Aksoy, S., Caliskan, M., ‘Uyku-EEG’nin Klinik Psikiyatride Kullanim1’, Diisiinen
Adam Bakirkoy Psikiyatrik ve Norolojik Bilimler Dergisi, 4, 5.28-30, 1991.
Dursunoglu, D., Dursunoglu, N., ‘Kalp Yetersizligi ve Uyku Apnesi’, Tiirk
Kardiyoloji Dernegi Arsivi, 38, 5.135-143, 2010.

Kocaaslan, S., Oniz, A., Ongoren, M., ‘Uykuda Isitsel Uyarilma Potansiyelleri’,
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 11, 5.49-59, 2010.

Ozgen, F., ‘Uyku ve Uyku Bozukluklar1’, Psikiyatri Diinyasi, 5, s.41-48, 2001.
Aytac, B., Kayhan, A., Devrim, E., Durak, 1., Ergiider, 1., ‘Uyku Deprivasyonunun
Antioksidan Sisteme Etkisi’, Klinik Psikofarmakoloji Biilteni, 17, $.130-133, 2007.
Tiirk Uyku Tibb1 Dernegi, 8. Ulusal Uyku ve Bozukluklar1 Kongresi, 30 Ekim- 3
Kasim 2007.

Carskadon, M. A., Dement, W. C., Monitoring and Staging Human Sleep, In
Kryger, M. H., Roth, T., Dement, W. C. (Eds.), Principles and Practice of Sleep
Medicine, 5th Edition, St. Louis, Elsevier Saunders, s.16-26, 2011.

Oztiirk, L., ‘Yanitini Arayan Eski Bir Soru Nigin Uyuyoruz’, Istanbul Tip
Fakiiltesi Dergisi, 70, 5.114-121, 2007.

Caliyurt, O., Edis, E. C., Altiay, G., ‘Akut Tam Uyku Yoksunlugunun Enerji
Metabolizmas1 Uzerine Etkileri’, Noropsikiyatri Arsivi, 48, 5.17-21, 2011.

Kara, B., ‘Akut Miyokard Infarktiisii Oncesi ile Sonrast Uyku Sorunlari’, TAF
Preventive Medicine Bulletin, 11, s.687- 694, 2012.

79



126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

Alp, N., Mete, S., ‘Postpartum Yorgunluk Diizeyi ile Uyku ve Beslenmenin
Yorgunluga Etkisi’, Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 11,
s.10-18, 2008.

Colbay, M., Seref, Y., Fidan, F., Acartirk, G., Karaman, O., Unli, M.,
‘Hemodiyaliz Hastalarinin Pittsburg Uyku Kalite Indeksi ile Degerlendirilmesi’,
Tiiberkiiloz ve Toraks Dergisi, 55, $.167-173, 2007.

Semiz, U. B., Algiil, A., Basoglu, C., Ates, M. A., Ebring, S., Cetin, M., Giines, C.,
Giinay, H., ‘Antisosyal Kisilik Bozuklugu Olan Erkek Bireylerde Subjektif Uyku
Kalitesinin Saldirganlik fle Tliskisi’, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 19, s.373-381, 2008.
Hidiroglu, H., Ozkorumak, E., Tiryaki, A., Ak, I, ‘Obstriiktif Uyku Apne
Sendromu Hastalarinda Ruhsal Bozukluklarin Dagilimi’, Klinik Psikiyatri, 15,
s.18-25, 2012.

Tsui, Y. Y., Wing, Y. K., ‘A Study on The Sleep Patterns And Problems of
University Business Students in Hongkong’, Journal Of American College Healt,
58, 5.167-176, 2010.

Ferentinos, P., Kontaxakis, V., Kontaxakis, B. H., Paparrigopoulos, T., Dikeos, D.,
Ktonas, P., Soldatos, C., ‘Sleepdisturbances in Relationtofatigue in Major
Depression’, Journal of Psychosomatic Resarch, 66, s.37-42, 2009.

Soyuner, F., Ismailogullari, S., Aksu, M., Elmal, F., ‘Obstriiktif ,Uyku Apne
Sendromu Hastalarinda Fiziksel Aktivite ve Depresyon lliskisi’, Tirk Néroloji
Dergisi, 17, 5.32-37, 2011.

Oztiirk, O., ‘Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 ve Uyku’, Solunum Dergisi, 13,
s.67-77, 2011.

Korkut, Y., ‘Hemodiyaliz Hastalarmm Oznel Uyku Kaliteleri Uzerine
Karsilagtirmali Bir Calisma ve Uyku Kalitesini  Yordayict Faktorlerin
Arastirilmast’, Klinik Psiko Farmakoloji Biilteni, 18, 5.105-112, 2008.

Basoglu, O. K., Yiirekli, B. S., Taskiranlar, P., Tuncel, S., Yilmaz, C., ‘Obezite Ile
Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Semptomlari ve Giindiiz Uykululuk iliskisi’, Ege
Twp Dergisi, 50, 5.111-117, 2011

Fidan, F., Unlii, M., Sezer, M., Kara, Z., Kamyon Siiriiciilerinde Trafik Kazas1 ve
Uyku Apne Sendromu Semptomlar1 Arasindaki Iliski’, Tiiberkiiloz ve Toraks

Dergisi, 55, 278-284, 2007.

80



137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144.

145.

146.

147.

Atilgan, Z. A., Abakay, A., Ulgen, S., ‘Tikayici Uyku Apne Sendromu ve
Kardiyovaskiiler Sorunlar’, Dicle Tip Dergisi, 38, 5.253-256, 2011.

Ursavas, A., Goktas, K., Siitcigil, L., Ozgen, F., ‘Obstriiktif Uyku Apnesi
Sendromu Olan Hastalarda Obezite ve Kardiyovaskiiler Hastaliklarin
Degerlendirilmesi’, Toraks Dergisi, 5, 5.79-83, 2004.

Ozol, D., Karamanli, H., ‘Obstriiktif Uyku Apnesinin Kardiyak ve Sistemik
Hastaliklar Ile iliskisi’, Yeni Ti ip Dergisi, 27, s.7-9, 2010.

Dogan, O. T., Dal, U., Ozsahin, S. L., Akkurt, I., Seyfikli, Z., ‘Siiriiciilerde Uyku
fle Hgili Hastaliklarin Prevalans: ve Trafik Kazalari Ile Iliskisi’, Tiiberkiiloz ve
Toraks Dergisi, 54, s.315-321, 2006.

Karagiil, B., Oral, H., Sener, R., Kiisbeci, O. Y., ‘Afyon Bélgesindeki Geriatrik
Bireylerde Uyku Bozukluklarimin Degerlendirilmesi’, Tiirk Geriatri Dergisi, 14,
5.337-343, 2011.

Bars, Y. I, ‘Uykuda Solunum Durmasinin Tarihgesi’, Toraks Dergisi, 4, s.208-
210, 2003.

Erding, O. O., ‘Solunumla Iliskili Uyku Bozukluklar1 ve Serebrovaskiiler
Hastaliklar’, Tiirk Serebrovaskiiler Hastaliklar Dergisi, 16, 5.1-6, 2010.

Ozeke, O., Giingdr, M., Hizel, S. B., Aydin, D., Ertiirk, O., Celenk, M. K., Dinger,
H., Iligin, G., Ozgen, F., Ozer, C., ‘Influence of The Severity of Obstructive Sleep
Apnea on Nocturnal Heart Rate Indices and its Association With Hypertension’,
Anadolu Kardiyoloji Dergisi, 11, s.509-514, 2011.

Bekei, T. T., Kesli, R., Kogak, N., ‘Serum Neopterin Levels in Obese and
Nonobese Patients With Obstructive Sleep Apnea Syndrome’, Inénii Universitesi
T Fakiiltesi Dergisi, 17(3), 5.165-168, 2010.

Kepez, A., Niksarlioglu, E. Y. O., Hazirolan, T., Hayran, M., Kocabas, U., Demir,
A. U., Aydemir, K., Tokg6zoglu, L., Nazli, N., ‘Evalation of Association Between
Obstructive Sleep Apnea and Coronary Risk Scores Predicted by Tomographic
Coronary Calciums Coring in Asymptomatic Patients’, Anadolu Kardiyoloji
Dergisi, 11, 5.428-435, 2011.

Celen, Y. T., Peker, Y., ‘Cardio Vascular Consequences of Sleep Apnea’, Anadolu
Kardiyoloji Dergisi, 10, 5.75-80, 2010.

81



148.

149.

150.

151.

152.

153.

154.

155.

156.

157.

158.

159.

160.

161.

Bayram, N. A., Cift¢ci, B., Giiven, S. F., Bayram, H., Diker, H. E., Durmaz, T.,
Keles, T., Bozkurt, E., ‘Prevalence of Cardiac Arrhythmia in Obstructive Sleep
Apnea Syndrome’, Turkish Journal of Medicine Sciences, 40, 5.843-850, 2010.
Biilbiil, S., Kurt, G., Unlii, E., Kirli, E., ‘Adodlesanlarda Uyku Sorunlar1 Ve
Etkileyen Faktorler’, Cocuk Saglhg: ve Hastaliklar: Dergisi, 53, $.204-210, 2010.
Coban, A., Yanikkerem, U. E., Gebelerde Uyku Kalitesi ve Yorgunluk Diizeyi, Ege
Tip Dergisi, 49, s.87-94, 2010.

Yilmaz, E., Kutlu, A. K., Cecgen, D., ‘Cerrahi Kliniklerde Yatan Hastalarin Uyku
Durumlarini Etkileyen Faktorler’, Yeni Tip Dergisi, 25, 5.149-156, 2008.

Taskiran, N., ‘Gebelik ve Uyku Kalitesi’, Turkish Journal of Obstetrics and
Gynecology, 8, 5.181- 187, 2011.

Parlar, S., ‘Parkinson Hastalarinda Uyku Bozukluklar1 ve Hemsirelik Yonetimi’,
Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 10, 5.95-104, 2007.

Suen, L., Tam, W., Hon, K. L., ‘Association of Sleep Hygiene- Related Factors
and Sleep Quality Among University Students in Hong Kong’, Hong Kong
Medical Journal, 16, 5.180-185, 2010.

Onler, E., Yilmaz, A., ‘Cerrahi Birimlerde Yatan Hastalarda Uyku Kalitesi’,
Istanbul Universitesi Florance Nightingale Hemsirelik Dergisi, 62(16), s.114-121,
2008.

Giimiis, A. B., Engin, E., Ozgiir, G., ‘Bir Huzurevinde Yasayan ve Bilissel
Bozuklugu Olmayan Yaslilarin Uyku Diizeni Ozelliklerinin Incelenmesi’, Turkish
Journal of Geriatrics, 12(3), s.138-146, 2009.

Tuncel, D., Orhan, F. O., ‘Geriatrik Sorunlar: Uyku Sorunlar1’, Kahramanmarag
Siit¢ii imam Universitesi Noroloji Anabilim Dali, 2010, (Erisim Subat 2019:
TUBTORAKS 55 2 167_173.pdf.).

Tural, U., ‘Uyku ve Bozukluklari’, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dali Ders Notlar1 2008.

Goktas, K., Ozkan, 1., ‘Yashlarda Uyku Bozukluklari’, Turkish Journal of
Geriatrics 9(4) s.226- 233, 2006.

Kaymak, S. U., Peker, S., Cankurtaran, E. S., Songiir, A. H., “Yaghlarda Uyku
Sorunlart’, Akad Geriatri Dergisi, 2, s.61-70, 2010.

Smyth, C., The Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI), Issue Number 6,1, Revised
2007.

82



162.

163.

164.

165.

166.

167.

168.

169.

170.

171.

172.

173.

174.

Cici, R., ‘Norosirurji Servisinde Yatan Hastalarin Uyku Kalitesi’, Inonii
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Tezi, Malataya, 2014.

Ozgiir, G., Baysan, L., ‘Yashlarda Uyku Sorunlar’, Ege Universitesi Hemsirelik
Yiiksek Okulu Dergisi, 21(2), s.147-157, 2005.

Yazgan, P., ‘Yaslida Uyku Sorunu’, Tiirk. Fiz. Tip. Rehab. Dergisi, 55(2), s.67-68,
2009.

Fidan, D., ‘Ulusal Yasam Kalitesi Skorlarimi Hesaplama Calismalari: Farkli
Ulkelerden EQ5D Ornekleri’, 3. Ulusal Saglikta Yasam Kalitesi Kongresi AKM,
[zmir. 25-27 Mart 2010.

Fadiloglu, C., Ilkbay, Y., Yildirrm Y.K., ‘Huzurevinde Kalan Yaslilarda Uyku
Kalitesi’, Turkish Journal of Geriatrics, 9(3), 5.165-169, 2006.

Koktirk, O., Ciftei, T. U., ‘Yashlarda Uykuda Solunum Bozukluklari’, Turkish
Journal of Geriatrics, 7(1), s.9-14, 2004.

Montgomery, P., Lilly, J., ‘Insomnia In The Elderly’, BJM Clin Evid, (1), s.1-15,
2008.

Demirag, A. S., ‘Kisisel Bakis Acis1 Onemli Mi? Geriatride Yasam Kalitesi
Kavramt’, Yaslhi Sorunlart Arastirma Dergisi, (2), $.57-94, 2008.

P. Jennum, J., ‘Santamaria and Members of The Task Force, Report of an EFNS
Task Force on Management of Sleep Disorders in Neurologic Disease
(Degenerative Neurologic Disorders And Stroke)’, European Journal of
Neurology, 14, s.1189-1200, 2007.

American Academy of Sleep Medicine, The International Classification of Sleep
Disorders: Diagnostic and Coding Manual, 2nd edn (ICSD-2).

Broman, J. E., Smedje, H., Mallon, L., Hetta, J., ‘“The minimal insomnia symptom
scale (MISS): a Brief Measure of Sleeping Difficulties’, Uppsala J Med Sci,
113(2), 5.131-142, 2008.

Ohayon, M. M., ‘Epidemiology of Insomnia: What We Know And What We Still
Need to Learn’, Sleep Med Rev, 6(2), s.97-111, 2002.

Schutte-Rodin, S., Broch, L., Buysse, D., Dorsey, C., Sateia, M., ‘Clinical
Guideline For The Evaluation And Management of Chronic insomnia in Adults’, J

Clin Sleep Med, 4(5), s.487-504, 2008.

83



175.

176.

177.

178.

179.

180.

181.

182.

183.

184.

185.

186.

Young, T., Palta, M., Dempsey, J., Skatrud, J., Weber, S., Badr, S., ‘The
Occurrence of Sleepdisordered Breathing Among Middle-Aged Adults’, New
England Journal of Medicine, 328, 5.1230-1235, 1993.

Bradley, T. D., Nonhypercapnic Central Sleep Apnea, In: McNicholas WT,
Phillipson EA (eds), Breathing Disorders In Sleep. London: WB Saunders
Company, s.246-264, 2002.

Kohnlein, T., Welte, T., Tan, L. B., Elliott, M. W., Central Sleep Apnea Syndrome
in Patients With Current Literature, Thorax, 57, s.547-554, 2002.

Ingbir, M., Freimark, D., Motro, M., Adler, Y., The Incidence, Pathophysiology,
Treatment And Prognosis of Cheyne-Stokes Breathing Disorder in Patients With
Congestive Heart Failure, Herz, 27, s.107-112, 2002.

Bradley, T. D., Floras, J. S., Sleep Apnea And Heart Failure, Circulation, 107,
$1822-1826, 2003.

Wessendorf, T. E., Thilmann, A. F., Wang, Y. M., Schreiber, A., Konietzko, N.,
Teschler, H., Fibrinogen Levels And Obstructive Sleep Apnea in ischemic Stroke,
Am J Respir Crit Care Med, 162(6), s.2039-2042, 2000.

Turkington, P. M., Bamford, M. D., Wanklyn, M. B., ChB(Hon) M. W., Elliott, M.
D., Prevalence and Predictors of Upper Airway Obstruction in The First 24 Hours
After Acute Stroke, Stroke, 33, 5.2037-2042, 2002.

Iranzo, A., Santamaria, J., Berenguer, J., Sanchez, M., Chamorro, A., Prevalence
And Clinical Importance of Sleep Apnea in The First Night After Cerebral
Infarction, Neurology, 58, s.911-916, 2002.

Kaneko, Y., Hajek, V. E., Zivanovic, V., Raboud, J., Bradley, T. D., Relationship
of Sleep Apnea to Functional Capacity and Length of Hospitalization Following
Stroke, Sleep, 26, 5.293-297, 2003.

Onoftj, M., Thomas, A., D’Andreamatteo, G., et al, Incidence of RED and
Hallucination in Patients Affected by Parkinson’s disease: 8-Year Follow-Up,
Neurological Sciences, 23(2), s.591-594, 2002.

Uchiyama, M., Isse, K., Tanaka, K., et al, Incidental Lewy Body Disease in a
Patient With REM Sleep Behavior Disorder, Neurology, 45, s.709-712, 1995.
Turner, R. S., ‘ldiopathic Rapid Eye Movement Sleep Behavior Disorder is a
Harbinger of Dementia With Lewy Bodies’, Journal of Geriatric Psychiatry and
Neurology, 15, s.195-199, 2002.

84



187.

188.

189.

190.

191.

192.

193.

Boeve, B. F., Silber, M. H., Ferman, T. J., Lucas, J. A., Parisi, J. E., ‘Association
of REM Sleep Behavior Disorder and Neurodegenerative Disease May Reflect an
Underlying Synucleinopathy’, Movement Disorders, 16, 5.622-630, 2001.

Boeve, B. F., Silber, M. H., Ferman, T. J., REM Sleep Behavior Disorder in
Parkinson’s Disease and Dementia With Lewy Bodies, Journal of Geriatric
Psychiatry and Neurology, 17, s.146-157, 2004.

Syed, B. H., Rye, D. B., Singh, G., ‘REM Sleep Behavior Disorder and SCA-3
(Machado-Joseph disease)’, Neurology, 60, s.148, 2003.

Iranzo, A., Munoz, E., Santamaria, J., Vilasec, I., Mila, M., Tolosa, E., ‘REM
Sleep Behavior Disorder and Vocal Cord Paralysis in Machado-Joseph Disease’,
Movement Disorders, 18, s.1179-1183, 2003.

Friedman, J. H., Fernandez, H. H., Sudarsky, L. R., ‘REM Behavior Disorder and
Excessive Daytime Somnolence in Machado-Joseph disease (SCA-3)’, Movement
Disorders, 18, 5.1520-1522, 2003.

Olson, E. J., Boeve, B. F., Silber, M. H., ‘Rapid Eye Movement Sleep Behaviour
Disorder: Demographic’, Clinical and Laboratory Findings in 93 Cases, Brain,
123(2), 5.331-339, 2000.

Eisensehr, 1., Linke, R., Tatsch, K., et al, Increased Muscle Activity During Rapid
Eye Movement Sleep Correlates With Decrease of Striatal Presynaptic Dopamine
Transporters, IPX and IBZM SPECT Imaging in Subclinical And Clinically
Manifest Idiopathic REM Sleep Behavior Disorder, Parkinson’s Disease, and
Controls, Sleep, 26, 5.507-512, 2003.

194.Vignatelli L, Billiard M, Clarenbach P, et al. EFNS guidelines on management of

195.

196.

197.

restless legs syndrome and periodic limb movement disorder in sleep. European
Journal of Neurology 2006; 13: 1049-1065.

Potter, P. A., Perry, A. G., Caring Throughout the Lifespan, 7. Baski, Canada,
Mosby, s.68- 84, 2009.

Kozier, B., Erb, G., Berman, A., Snyder, S., Rest and Sleep in Fundamentals of
Nursing Concept, Process and Practice, 7. Baski, New Jersey, Pearson, Prentice
Hall, s.1113- 1132, 2004.

Pellatt, G. C., The Nurse’s Role in Promoting a Good Night’s Sleep For Patients,
British Journal of Nursing, 16(10), s.602-605.

85



198.

199.

200.

201.

202.

203.

204.

205.

206.

207.

Taylor, C., Lills, C., Lemone, P., Lynn, P., Sleep in Fundamentals of Nursing The
Art and Science of Nursing Care, 6. Baski, Lippincott Williams and Wilkins,
Philadelphia, s.1335-1363, 2008.

Demir, F., Dramali, A., ‘Yogun bakim iinitelerinin tasarimi’, Yogun Bakim
Hemgireligi Dergisi, 6(1), 5.8-15, 2002.

Guyton, A., Hall, J., ‘Tibbi Fizyoloji’, 11. Basim, Ceviren Cavusoglu H.
(Edt),Yegen, B., Nobel Tip Kitapevleri, istanbul, s.739-747, 2007.

Fontaine, K. R., Impact of The Critical Care Environment on The Patient in
Critical Care Nursing: A Holistic Approach, Morton, P. G., Fontain, D. K., Hudak,
C. M., Galla, B. M., (Edt.), 8. Baski, Lippincott Williams& Wilkins, Philadelphia,
5.36-45, www.medic94.com./CCEMTP/morton, Erisim Tarihi 23.07.2019.
Stephanski, E. J., Wyatt, J. K., Use of sleep hygiene in the treatment on insomnia,
Sleep Medicine Reviews, 7(3), s.215-223, 2003.

Hauri, P. J., Sleep Hygiene, relaxation therapy, and cognitive intervention in Case
Studies in Insomnia, New York, NY: Plenum, 65-84, www.abebooks.com/Case-
Studies-Insomnia-Hauri-Peter.../bd- Erisim Tarihi 28.06.2019.

Purut, H. P., ‘Kemoterapi Alan Akciger Kanseri Hastalarinda Ayak Refleksolojisi
Uygulamasmin Bulantt Kusma ve Uyku Kalitesine Etkisi’, Karadeniz Teknik
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi Hemsirelik Anabilim Dals,
Trabzon, s.47-50, 2018.

Guyton, A., Hall, J., Tibbi Fizyoloji, 11. Basim, Ceviren Cavusoglu H.
(Edt),Yegen, B., Nobel Tip Kitapevleri, istanbul, s.739-747, 2007.

Syed, B. H., Rye, D. B., Singh, G., ‘REM Sleep Behavior Disorder and SCA-3
(Machado-Joseph disease)’, Neurology, 60, s.148, 2003.

Yal¢in A., N., Kirbiyik, E., Kaya N., Kaya H., Turan N., Pallos, A., Eskimez, Z.,
‘Bir Universite Hastanesinin Cerrahi Kliniginde Yatan Hastalarm Uyku Kalitesi ve
Uyku Durumunu Etkileyen Faktorler’, J Nurs Sci, 4(2),74-84, 2012.

208. Buysse D.J. Reynolds, C.F., Monk, T.H., Hoch, C.C., Yeager,A.L., Kupfer, D.J.,

209.

‘Quantification Of Subjective Sleep Quality in Healthy Elderly Men and Women
Using The Pittsburgh Sleep Quality Index’, Sleep,14 (4), 331-338, 1991.

Karan, 1., Asti, T., ‘Physical Environmental Conditions Of The Hospital And its
Effect On Patients’, Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi,13(50),15-29, 2003.

86


http://www.abebooks.com/Case-Studies-Insomnia-Hauri-Peter.../bd-%20Erişim%20Tarihi%2028.06.2019
http://www.abebooks.com/Case-Studies-Insomnia-Hauri-Peter.../bd-%20Erişim%20Tarihi%2028.06.2019

210.

211.

212.

213.

214.

215.

216.

217.

218.

219.

220.

221.

Kara, M., “Hastanede Yatan Hastalarm Uyku Ile ilgili Sorunlar1 Ve Hemsirelerin
Bu Soruna iliskin Tutumlar1®, Atatiirk Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, Erzurum,
1996.

Yilmaz E., Koca, Kutlu, A., Cecen, D., ‘Cerrahi Kliniklerinde Yatan Hastalarin
Uyku Durumlarini Etkileyen Faktorler’ , Yeni Tip Dergisi , 25, 149-156, 2008..

Ertekin, S., ‘Hastanede Yatan Hastalarda Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi’,

Yiiksek Lisans Tezi, Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Sivas,
1998.

Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 12 (2): 113-120, 2015.

Koch, S., Haesler, E., Tizani, A., Wilson, J., Effectiveness Of Sleep
Management Strategies For Residents Of Aged Care Facilities: Findings Of A
Systematic Review Journal Of Clinical Nursing, 15, 1267-1275, 2006.

Yildirim, 1., ‘Hastaliklar Bilgisi’, Yeni Asya Yayinlari, Istanbul, 1990.
Yetkin, S., Aydm, H., ‘Uyku ve Uykuda Psikofizyoloji’, Psikiyatri Temel

Kitabi, HYT Basim Yaywmn, 2007.

Esenyel, C., “Edirne Huzurevinde yasayan Yasl Bireylerin Yasam ve Uyku
Kalitelerinin Degerlendirilmesi”, Trakya Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Anabilim Dali I¢ Hastaliklar1 Hemgireligi Yiiksek Lisans Programu,
Yiiksek Lisans Tezi, Edirne, 2012.

Pekgetin, S., Inal, O., ‘Yash bireylerde Uyku Kalitesinin Yorgunluk ve Yasam
Kalitesi ile iliskisi’, ACU Saglik Bilimleri Dergisi, 10(4):604-608, 2019.

Southwell, M.T., Wistow, G., ‘Sleep In Hospitals At Night: Are Patients Needs
Being Met?’, J.Adv. Nurs., 21, 1101-1109, 1995.

Bradley Feenstra, S., Pain, Sleep and Mood In Spinal Cord Injury, A Thesis
Submittedin Partial Fulfillment Of The Requirements For The Degree Of Bachelor
Of Science With Honors In Neuroscience University Of Michigan, 2012.

Sterr A., Herron K., Dijk DJ, Ellis J., Time to Wake-up : Sleep Problems and
Daytime Sleepiness in Long-Term Stroke Survivors. Brain Inj 22:575-9, 2008.

87



222.

223.

224.

225.

226.

227.

228.

229.

230.

231.

Laf¢1 D., ‘Miizigin Kanser Hastalarmin Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi’, Cukurova

Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans
Tezi, Adana, 2009.

Oskay, O., P., ‘Genel Cerrahi Kliniklerinde Yatan Hastalarin Uyku Durumlarmin

Degerlendirilmesi’ Marmara Universitesi Saghk Biilimleri Enstitiisii Cerrahi

Hastaliklar: Hemsireligi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2013.

Incekara E., ‘Koroner Yogun Bakim Unitesine Bagvuran Hastalarm Uyku
Sorunlarini Etkileyen Faktérlerin Degerlendirilmesi’, Marmara Universitesi Saglik

Biilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2004.

Deniz, Y., S., ‘Hastanede Yatan Hastalarin Uyku Kalitesi ve Uyku Durumlarini
Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi’, Istanbul Bilim Universitesi Saghk
Biilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2014.

Birol, L., Hemsirelik Siireci, 10.bask1, Etki Yayinlari, Izmir, 2011.

Lane, T., East, K., A., ‘Sleep Disruption Experienced By Surgical Patients in An
Acute Hospital’, British Journal Of Nursing, 17(12),766-770, 2008.

Gokge, S., ‘Kalp yetmezligi Olan Hastalarmm Uyku Kalitesinin ve Etkileyen
Etmenlerin Incelenmesi’, Dokuz Eylil Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilimdali I¢ Hastaliklari Hemgireligi Yiiksek Lisans Tezi, 1zmir,
2008.

Gorgiilii, U., ‘KOAH Hastalarinda Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi’, Hacettepe
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Bilim Uzmanhg Tezi, Ankara, 2003.

Sarikaya, A., N., Oguz, S., ‘Huzurevinde Kalan Yaslilarda Pasif Miizikoterapinin
Uyku Kalitesine Etkisi’, Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 7(2):55-60, 2016.

Rodriguez JC, Dzierzewski JM, Alessi CA. Sleep problems in the elderly. Med

Clin North Am, 99:431-9, 2015.

232.

. Lo CMH, Lee PH. Prevalence and impacts of poor sleep on quality of life and

associated factors of good sleepers in a sample of older Chinese adults. Health Qual
Life Outcomes, 10:1-7,2012

88



233. Tufan A, Bahat G. Yashda Uyku Bozukluklari. Turkiye Klinikleri J Geriatr -
Special Topics, 3:58-61, 2017.

234. Tosunoglu, A., ¢ Hastanede yatan yetiskin hastalarin uyku gereksinimlerini
etkileyen etmenlerin incelenmesi’, Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek

Lisans Tezi, Izmir, 1997.

89



EKLER

EK 1: Etik Kurul izin Formu

T.C.
NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITEST
ETIiK KURUL KARARI
Karar Tarihi: 16.01.2019 Toplants Sayisi: 01

{Universitemiz_Semra_ve Vefa Kiiciik Saghk Yiiksckokuln Dr. Ofr. Uvesi Rahsan

KOLUTEK'in “Niroloji Servisinde Yatan Geriatrik Hastalarda Hastane Ortamunm
Uvku Kalitesine Ftkisi® isimli arastirma projesi haklkinda Semra ve Vefa Kiiciik Saghk
Yiiksekokulu Miidiirliitiinden alinan 02.01.2019 tarih ve 117 sayvili yazimin giriigiilmesi,

20190105, Tniversitemiz Semra ve Vefa Kiigitk Saglik Yitksekokulu Dr, Ogr. Uyesi
Rahgan KOLUTEK in “Néroloji Servisinde Yatan Geriatrik Hastalarda Hastane Ortaminn
Usku Kalitesine Etkisi” isimli arastrma projesi hakkinda Semra ve Vefa Kiigllk Saghk
Yitksekokulu Midiirliginden alman 02.01.2019 tarih ve 117 sayils yazi gbriigildi.

Yapiulan gorligmeler sonucunda, Proje wiiriitticiligini Universitemiz Semra ve Vefa
Kiiglk Saghk Yilkschokulu Dr. Ogr. Uvesl Rahgan KOLUTEK in {istlendii “Néroloji
Servisinde Yatan Geratrik Hastalarda Hastane Orfamimn Uvku Kalitesine Etkisi” isimli
arastirma projesi dosyas: ve ilgili belgeler aragirmanin gerekge, amag, yaklagim ve
vintemleri dikkate almarak incelenmis olup, projenin gergeklestirilmesinde etik sakinca
bulunmadigina kurulumugz fiveler tarafindan oy birligi ile karar verilmigtir,
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EK 2: Hastane Cahsma izin Formu




EK 3: Hasta Tanitim Formu

NOROLOJI SERVISINDE YATAN GERIATRIK HASTALARDA HASTANE
ORTAMININ UYKU KALITESINE ETKiSi ANKET FORMU

Bu calismanin amaci sizin hastaneye yatmadan 6nceki uyku kalitenizi ve hastanede
yattiginiz siire igerisinde hastane ortaminin uyku kalitenize etkisini degerlendirmektir.
Ankette bulunan sorulara vereceginiz cevaplar tarafimizca sakli tutulacak ve tamamen
bilimsel amagh olarak kullanilacaktir. Ankette goniilliiliik ilkesi esastir. Bu anket iki
boliimden olusmaktadir. Birinci boliim kisisel bilgilerin elde edilmesi amaciyla
hazirlanan sorular ve son bir ay ic¢indeki uyku aliskanli§iniza yonelik sorular1 ikinci
boliim ise; hastanede yattiginiz giin igerisindeki uyku aliskanliginiza yonelik sorulari
kapsamakta olup Pittsburgh uyku kalitesi 6lgegini ve uyku diizenini etkileyen etmenler
formunu ile desteklenmektedir. Anket sonuglarinin saglikli olabilmesi igin sorulari
samimi ve dogru olarak yamtlamaniz gerekmektedir. Ilgi ve yardimlarimiz igin simdiden

tesekkiir ederiz.

Ankete katilmay1 onayliyor musunuz?
A)Evet
B)Hayir ise nedenini belirtiniz............................
Umit DUGER
Tel n0:05374644589 Mail adresi: u_eralp@hotmail.com
1.BOLUM: Tamtic1 Bilgiler
1. Anket No:
2.Hastaneye yatis tarihi:
3.Dogum tarihi: ..o
4.Cinsiyet: 1( )Kadin 2( )Erkek

5.En son mezun oldugunuz okul: 1( )Okur yazar degil 2( )Okur yazar 3( )ilkokul
mezunu 4( )Ortaokul mezunu 5( )Lise mezunu 6( )Yiiksekokul/iiniversite mezunu
T(ODIZET .. (belirtiniz)
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6.Medeni durumu: 1( )Evli 2( ) Bekar 3( )Bosanmis/Ayri/Esi vefat etmis

7.Sizle beraber birlikte yasadiginiz kisi sayist: ...............

8.Calisma durumu: 1( )Calistyor 2( )Calismiyor 3( )Emekli: ...............

9.Ne is yap1yorsunuz? ...............c.ee....

10.Aylik gelir durumu: 1( )Gelir giderden az 2( )Gelir gidere esit 3( )Gelir giderden gok
11.ikamet yeri (il/ilge/koy): 1() 11 2()ilge 3( )Kdy

12.Sigara igme durumu:

1() Hig igmedim 2( ) ...... yildir, ...... paket iciyorum 3( ) .......... yildir igmiyorum
13.Alkol kullanma durumu:

1( )Igmiyorum 2( )Ayda 1’den daha az 3( )Haftada 1 kez 4( )Haftada 4 kezden daha az
5( )Haftada 4 veya daha fazla

14.Herhangi bir madde bagimliliginiz var mi? 1( )Evet............. 2( )Hayir
15.Giinliik kag fincan kahve tiiketiyorsunuz?........................

16.Giinliik kag¢ bardak cay tiiketiyorsunuz?...............cceueen.ee.

17.Herhangi bir hastaliginiz var mi1?

1()Evet 2( YHayir 3( )Diger......ccooveveerienrieieeierieeieenans (belirtiniz)

18.Evet ise bu hastaliginiz: ..............ccooiiiiiiiiiiiiiiaen,

19. Siirekli kullandiginiz bir ilag var m1? 1( )Evet............. 2( )Hayir (21.soruya

geciniz)
20.Kullandig ilaglar: 1( ) Antipsikotik ilaclar 2( )Diiiretikler 3( )Kalp ilaglar

4( )Antidiyabetikler 5( ) Tansiyon ilaglar1 6( )Diger (belirtiniz)...........
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24 Hastaliginiza yo6nelik kaygi durumunuz? 1( )Yok 2( )Var
(belirtiniz........................ )

25.Hastaneye yatmadan once giinliik yasantinizda uyku aligkanliginiz?

1( )Diizenli 2( )Diizensiz 3( )Diger.......ccevvevvereerreerreieerrerenenn (belirtiniz)
26.Hastaneye yatmadan once uyku stireniz? .................coeveiiinnnnnn.
27.Hastaneye yatmadan once giindiiz uyuyor muydunuz?

1()Evet 2( )Hayir (29.soruya geginiz) 3( )Diger.......cceevveveieverierienienrreienes (belirtiniz)
28.Evet ise hastaneye yatmadan once glindiiz uyku stireniz?............cccceevveenneenne.
29.Glindiiz uyku haliniz nas1l?

1( )Aktif ve siirekli uyanigim

2( )Uyku hali oluyor, giin igerisinde ara sira uyuyorum

3( )Uyanik kalamiyorum, siirekli uyuyorum

30.Hastaneye yatmadan once evde uyku sorununuz var miydi?

1()Evet 2( )Hayir 3( )Diger......cccvevevieeeiieeiieeieeeeieeene (belirtiniz)
31.Cevabiniz evet ise bu sorununuz neydi?..................

32.Uyku sorununuzu gidermek i¢in her hangi bir sey yapiyor musunuz?
1()Evet 2( )Hay1r

33.Ne yap1yor SUNUZ? .......cccccceeeeveeennneenns
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2.BOLUM

Asagidaki sorular1 hastaneye yattiginiz giinden itibaren dikkate alarak yanitlayimniz.
34.Hastaneye yatinca uyku aliskanliginizda bir farklilik yasadiniz mi1?

1( )Evet 2( )Hayir (Cevabiniz hayirsa 36.soruyu bos birakiniz)

35.Cevabiniz evet ise bu farklilik nedir? ..........ccocveiiiiienns

36.Hastanede giinde ortalama kag¢ saat uyuyorsunuz? .................oceevenne.

1()5 saat veya daha az 2( ) 6-7 saat 3( )8 saat veya daha fazla

37. Hastanede giindiiz uyuyor musunuz?

1()Var 2()Yok 3()Bazen

38. Hastanede gece kendiliginizden uyaniyor musunuz?

1( )Hayir 2( )Evet ise ortalama kag¢ kez uyaniyorsunuz (belirtiniz).........

39. Hastanede gece uyku ile ilgili sorununuz var mi1?

1()yok 2( )var ise kime ilettiniz? I)Doktor IT)Hemsirelll)Diger ............... belirtiniz

40.Hastane ortaminda gece boyunca uyumaniza engel olan durumlar nelerdir? (Birden

fazla segenek isaretleyebilirsiniz) ...........oooiiiiiiiiiii e
41. Uyumaya yardimct hangi yontemleri uyguluyorsunuz?

1()TV seyretme

2( )Miizik dinleme

3( )Kalkip dolasma

4( )Uyku ilact alma

5( )Ilik icecekler igme

6( )Sohbet etme

7( )Kitap okuma

8( )Odanin karanlik olmasini saglama
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9( )Sicak dus alma
LO()DAZET.c..vicveeeieeeectiece e (belirtiniz)
11( )Bir yontem uygulamiyorum.

42.Uyku probleminiz i¢in ila¢ kullandiniz mi1?

1() Evet 2() Hayir
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EK 4: Uyku Diizenini Etkileyen Etmenler Formu

Uyku Diizenini Etkileyen Etmenler Formu

Maddeler 5
1. Yatagin rahatsiz edici olmast

2. Yastigin rahatsiz edici olmasi

3. Yatak takimlarinin kirli ve diizensiz olmasi

4. Odanin havasiz olmasi

5. Odanin fazla 1s1kl1 olmasi

6. Odanin karanlik olmast

7. Odanin 1s1s1 (¢ok sicak veya soguk)

8. Odanin kalabalik olmast

9. Odada yalniz olma

10. Yaninda refakatci olmasi

11. Odaya sik sik girilip ¢ikilmasi

12. Uyku saatinde yapilan girisim ve tedaviler

13. Agrinin olmast

14. Viicuda takili tibbi cihazlar

15. Cok ag yada ¢ok tok olmak

16. Hastalikla ilgili kaygilarin olmasi

17. Yapilacak girisimler ve hastalikla ilgili yeterli bilgi verilmemesi
18. Evdekileri yada islerini diisiinme

19. Kendinizi giiven ve emniyette hissetmeme
20. Cevredeki giiriiltiiler

21. Spor ve egzersizleri uygulayamama
22. Giindiizleri yapacak faaliyet olmamasi ve siirekli yatma
23. Uyku oncesi aligkanliklarint uygulayamama

24, Hastanenin uyuma ve uyanma saati

1= Hig etkilemiyor, 2= Etkilemiyor, 3= Kararsizim, 4= Etkiliyor, 5= Cok etkiliyor
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EK 5: Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi Formu

Hastanin Adi Soyadi Tarih: ...../c..oeeeeees

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar igin son bir ay1 géz 6niinde bulundurun.
Litfen tiim sorular1 cevaplandirin.

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz? ...............c.cooeenenen..

2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi?................. dakika

3. Gegen ay sabahlari genellikle ne zaman kalktiniz? ...............................

4. Gegen ay geceleri ka¢ saat uyudunuz (bu siire yatakta gegirdiginiz siireden farkli olabilir)

5. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?

Haftada Hi¢ 1’denaz 1-2kez 3’denc¢ok

a 30 dakika ig¢inde uykuya dalamadiniz 0o 01 02 O3
b G ece yaris1 veya sabah erkenden uyandiniz Oo 01 02 03
c Tuvalete gittiniz Oo 01 mp) O3
d Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz Oo 01 mp) mE]
e Asir1 derecede iisiidiiniiz 0o 01 02 03
f Asir1 derecede sicaklik hissettiniz 0o 01 02 03
g Kotii riiyalar gordiiniiz Do 01 mp) O3
h Agr1 duydunuz Do o1 =) 03
i Diger nedenler 0o 01 m) O3
j Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladimz 0o 01 02 O3

6. Gegen hafta uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz

0o Cok iyi 01 Oldukea iyi 02 Oldukea koti 03 Cok kot

7. Gegen hafta uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya recetesiz)
aldiniz?

0o Hig 01 1’den az o2 1-2 kez 03 3’den ¢ok

8. Gegen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla
uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

0o Hig 01 1’den az 02 1-2 kez 03 3’den ¢ok

9. Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?

0o Hig problem olusturmadi 02 Bir dereceye kadar problem
olusturdu
01 Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu 03 Cok biiyiik bir problem olusturdu
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10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var m1?
0o Bir yatak partneri veya oda arkadagi yok 02 Partneri ayni1 odada fakat ayni yatakta degil

01 Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var 0z Partner ayni yatakta

11. Eger bir odada arkadasi veya yatak partneriniz varsa ona agagidaki durumlari ne kadar siklikta
yasadiginizi sorun.

Hig I’denaz  1-2kez  3’den ¢ok

a Giiriltili horlama Oo 01 mp) 03
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar 0o 01 m]) O3
¢ Uyurken bacaklarda uyumsuzluk veya saskinlik 0o 01 02 O3
d Uyku esnasinda uyumsuzluk veya sagskinlik 0o 01 02 03
e Diger huzursuzluklariniz 0o 01 mp) mE]
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