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OZET

HEMSIRELERIN UYKU KALITESI ve iLISKiLi FAKTORLERIN
INCELENMESI

Gizem COSUT
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistli Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi
Danigsman: Dog¢. Dr Selma ATAY
17/01/2022, 70

Amag: Hemsirelerin uyku kalitesi ve iligkili faktorlerin incelenmesi amacglanmaistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma Balikesir Burhaniye Devlet Hastanesi’nde Haziran-
Agustos 2021 tarihleri arasinda goérev yapan 114 hemsire ile yapilmistir. Arastirma verileri,
“Tanitic1 Ozellikler Soru Formu” ve “Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi” kullanilarak

toplanmustir.

Bulgular: Hemsirelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksinden aldiklar1 toplam puan
ortalamas1 9,149+3,870 olarak saptanmustir. Hemsirelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
toplam puan ortalamalar1 ¢alisilan birim, ¢alisma bigimi, ¢alisilan saat ve uyku diizenindeki
degisiklige goOre anlamli farklhilik gostermektedir (p<0,05). Hemsirelerin uyku kalitesi
toplam puan ortalamalar1 yasa, cinsiyete, egitim durumuna, medeni duruma, sahip olunan
cocuk sayismna, gelir gider dengesine ve c¢alisma yilina g6re anlamhi farkhilik

gostermemektedir (p>0.05).

Sonug: Arastirma sonuglarina gére hemsirelerin %84,2'sinin uyku kalitesinin kotu
oldugu saptanmustir. Hemsirelerin uyku diizeninde degismelere neden olan etmenleri
belirleyip bireysel aligkanliklarini degistirmeleri, vardiya ve ndbet saatlerinin hemsirelerin

uyku kalitelerini en az diizeyde etkileyecek sekilde diizenlenmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, Hemsire, Iliskili Faktorler



SUMMARY

INVESTIGATION OF NURSES’ SLEEP QUALITY AND RELATED FACTORS

Gizem COSUT
Canakkale Onsekiz Mart University
Graduate School of Education
Nursing Department Master's Thesis
Advisor: Assoc. Dr. Selma ATAY
17/01/2022, 70

Obijective: It was aimed to examine the sleep quality of nurses and related factors.

Materials and Methods: The study was conducted with with 114 nurses working at
Balikesir Burhaniye State Hospital between June and August 2021. Research data were
collected using the " Introductory “Descriptive Characteristics Question Form™ and
"Pittsburgh Sleep Quality Index"

Results: The mean total score of the nurses from the Pittsburgh Sleep Quality Index
was determined as 9,149+3,870. The mean total scores of the Pittsburgh Sleep Quality
Index of the nurses differ significantly according to the unit they work in, working style,
hours worked and changes in sleep patterns (p< 0,05). Sleep quaility total score averages
of the nurses, by age, gender, educational status, marial status, number of children,
income-expenditure balance and time in the job does not show significant difference
(p>0,05).

Conclusion: According to the results of the research, it was determined that 84.2%
of the nurses had poor sleep quality. It is recommended that nurses determine the factors
that cause changes in sleep patterns and change their individual habits, and that shift and
shift hours are arranged in a way that will affect the sleep quality of nurses at the lowest

level.

Keywords: Pittsburgh Sleep Quality Index, Nurse, Associated Factors
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BIiRINCi BOLUM
GIRIS

1.1.Problemin Tanimi

Hemsirelik, insan hayatinin vazgecilmez olmasi, ¢ogu zaman acil miidahale
gerektiriyor olmasi nedeniyle her an saglik hizmeti vermeye hazir bulunmasi gereken bir
meslektir. Bu nedenle hemsireler meslege basladiktan sonra birgok zorluklarla karsilagirlar.
Bunlardan biri de uyku diizenindeki degismelerdir. Giinliik yasantimizin 1/3’{inii kapsayan
(Mayda, vd., 2012; Gokgay ve Arda, 2013) uyku; vardiya sisteminden kolaylikla etkilenir,

kalitesi bozulur ve gogunlukla yardim gerektirecek kadar kotiiye gidebilmektedir.

Hemsirelerin vardiyal ¢alisma diizeni nedeniyle uyku kaliteleri kotii etkilenmekte,
sirkadiyen ritimleri bozulmakta ve uyku fizyolojileri zarar gormektedir (Tiirk Hemsireler
Dernegi, 2008; Dogan, vd., 2019). Aym1 zamanda ruhsal durumu kot -etkiledigi
(Ginaydin, 2014) ve uyku diizeninde bozulmalara neden oldugu (Genis, vd., 2020)
belirtilmektedir. Cetinol ve Ozvurmaz (2018) 283 hemsirenin katilimiyla yaptiklari
calismalarinda, hemsirelerin % 89,7’sinin; Dagcan (2019)’mn 583 hemsire ile yapmis
oldugu calismasinda, hemsirelerin % 69,1’inin; Liu vd. (2020) Cin’de yapmis olduklar1
calismada, 2372 hemsirenin % 69,7’sinin koti uyku kalitelerine sahip olduklarini
saptamuglardir. Ayni zamanda vardiyali calisma diizeninin getirmis oldugu stres,
mutsuzluk, yorgunluk gibi negatif etkenler hemsirelerin aile igindeki rollerini yerine

getirmelerini de zorlastirmaktadir (CDC, 2020).

Vardiyali ¢aligma diizeninin getirmis oldugu zorluk nedeniyle niteligi ve niceligi
degisen uyku ayni zamanda hemsirelerin sosyodemografik ¢zelliklerden, bireysel yasam
aliskanliklardan, emosyonel durumlarindan ve yasam kalitesinden de etkilenmektedir. Ust
uste gelen, dinlenmenin miimkiin olmadig1 vardiyalar arasinda hemsireler dikkat eksikligi
nedeniyle mesleki hata yapmaya yatkinliklar1 artmaktadir. Yapilan bir ¢alismada ilag
uygulama hatas1 yapma ihtimali 6zellikle doniisiimlii vardiyalarla ¢alisan hemsirelerde
yaklagik 21 kat daha fazla oldugu saptanmistir (Tarhan, vd., 2020). Bir vardiya bitimi

sonrasinda ise eve giderken bir hemsire dikkat eksikligi nedeniyle hem trafigi tehlikeye

1



sokabilir hem de kaza yapip sagligi tehdit altinda kalabilir (CDC, 2020). Yorucu ¢alisma
sonrast ise ig yerinden eve donen bir hemsire ev, es ve ebeveyn sorumlulugu nedeniyle
uykusuz kalabilmektedir. Hemsirenin uykusuz kalmasi ve buna bagli olarak uyku

kalitesinin kotii olmasi bunun gibi bir¢ok etkene baglhdir.

Viicudumuz uykudayken bircok biyokimyasal ve fizyolojik islevleri yerine
getirmektedir (CDC, 2020). Kaliteli uykuda viicut fonksiyonlar1 sorunsuz bir sekilde
strdulurken, uyku kalitesinin diigsiik olmasi kisa donemde bireyin yorgunluk dizeyini
(Chnag, vd., 2008; Karahan, vd., 2020) ve beslenme (Demir, vd., 2017; Beebe, vd., 2017;
Dagcan, 2019) gibi aktivitelerini etkilerden, uzun vadede mesleki tiikkenmislige (Komsuk,
2013; Sentiirk, 2014) neden olmakta ve genel yasam kalitesini (Kim ve Kim, 2017)
etkilemektedir. Bahsedilen etkilenmenin olumsuz yonde olmamasi i¢in uyku kalitesini
etkileyen faktorler dogru degerlendirilmelidir. Literatiire bakildiginda; uyku kalitesini
etkileyen faktorleri inceleyen bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir; Dogan vd. (2019) yapmis
olduklar1 ¢aligmada; ¢ocuk sahibi olan, geliri giderden az olan ve diizenli ila¢ kullanan
hemsirelerin uyku kalitelerinin kotii oldugu saptanmustir. Giinaydin (2014)’in yapmis
oldugu ¢alismada, gece ve giindiiz seklinde degisen vardiya sistemiyle ¢alisma, ndbetten
sonra bes saatten az uyuma, kiiciik yasta cocuga sahip olma, ¢alisma yilinin 10 yildan az
olmasi, acil ve yogun bakim ftnitelerinde ¢alisiyor olma gibi faktorlerin uyku kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi saptanmustir. Pérez -Fuentes vd. (2019)’in yapmis olduklari
calismada; evli veya bosanmis ¢ocuk sahibi olan, benlik saygisi diisiik olan ve ileri yasa
sahip olan hemsirelerin uyku kalitelerinin kotii oldugu saptanmustir. Yas, ¢alisma yili,
cocuk sahibi olma gibi faktorlerin istatiksel olarak anlamli bulunmadigi ¢alismalar da
mevcuttur (Khorshid, vd., 1999; McDowall, vd., 2017).

Uyku kalitesinin belirleyicisi olarak gorulen faktorlerden birisi de uyku suresidir.
Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi ve Uyku Arastirmalar1 Dernegi'nin bildirisinde saglikl
bir yetigkin i¢in tavsiye edilen uyku siresinin yedi saatten az olmamasi gerektigi
belirtilmistir (Watson, vd., 2015). Hemsireler {izerine yapilan bir ¢alismada hemsirelerin
ortalama uyku siresinin 5,8-5,9 saat (Chang, vd., 2017); yapilan bagka bir ¢calismada ise
ortalama 5,97 £1,76 saat oldugu (Yal¢in, vd., 2020) saptanmistir. Yapilan ¢aligmalardaki



saatler goz Oniine alindiginda; hemsirelerin uyku siiresinin az olmasi uyku kalitelerini

olumsuz yoénde etkilemektedir.

TUm diinyada etkisini gdsteren COVID-19 salgin1 daha yogun bir stres altinda ve
birgok hastanede daha yogun saatlerde ¢alisan hemsirelerin uyku Kkalitesini olumsuz bir
sekilde etkilemistir. Sayik vd. (2021) yapmis olduklar1 meta-analiz caligmasinda,
koronaviriis pandemisinde saglik ¢alisanlarmin uyku kalitelerinin koti etkilendigini ve
COVID-19 pozitif hastaya bakim ve tedavi hizmeti sunan saglik calisaninin uyku
kalitesinin daha da kotii oldugu saptanmistir. COVID-19 salgini nedeniyle saglik
caliganlar1 igin WHO ve ILO’un olusturdugu rehberde; haftada bes adet sekiz saatlik
vardiya veya dort adet 10 saatlik vardiyadan daha uzun g¢alisma diizeninin yorgunluk
acisindan risk faktorl oldugu ve eger art arda bes adet sekiz saatlik vardiya veya dort adet
10 saatlik vardiya diizeninde calisilacaksa bir veya iki tam giliniin dinlenmeye ayrilmasi

gerektigi belirtilmistir (WHO ve 1LO, 2018, 2021).

Nefes alma ve beslenme gibi bir fizyolojik ihtiya¢ sayilan (Solt, 2018) uyku
Maslow’un hiyerarsisinde temel bir gereksinimdir. Uyku kalitesinin diisiik olmasi ayni
zamanda hemsirelerin saglik hizmeti vermis oldugu hastalarm bakimini da olumsuz
etkilemektedir (Calik, vd., 2015; Stimpfel, vd., 2020). Bu noktada hemsirelerin uyku
kalitesi ve uyku kalitesinin hangi degiskenlere bagli oldugunun tespiti hem hemsirelerin
hem de hastalarin sagligi icin ¢ok énemlidir. Bu ¢alisma; hemsirelerin uyku kalitesi ve

iliskili oldugu faktorleri incelemek amaciyla yapilmaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastrmanmn amaci; hemsirelerin uyku kalitesini ve iligkili faktorleri

incelemektir.



1.3. Arastirma Sorularn

1) Hemsirelerin uyku kalitesi ne diizeydedir?

2) Hemsirelerin uyku Kalitesini etkileyen faktorler nelerdir?



IKiINCi BOLUM

KURAMSAL CERCEVE

2.1. Uyku

Turk Dil Kurumu’na gore uyku “dis uyaranlara karsi bilincin, bittniyle veya bir
boliimiiniin yittigi, tepki giiciiniin zayifladig1 ve her tiirlii etkinligin biiyiik 6l¢lide azaldig1
dinlenme durumu” olarak ifade edilmektedir (TDK, 2021). Literatlr incelendiginde ise,
uykunun birgok tanimmi goriiriiz; yapi itibariyle karmasik ve birden ¢ok asamadan olusan
uyku, canli yasammin vazgegilmez bir ihtiyacidir (Saygm ve Ozgiiner, 2020). Uyku,
birgok fizyolojik ve psikolojik faktorleri icine alan canli yasami igin elzem olan dongiisel
bir surectir (Karadag ve Aksoy, 2009). Burman ve Muzumdar (2020)’a goére ise uyku,
saghig1 dogrudan etkileyen, birden fazla evreden olusan, duyulan ihtiyacin blyime ve
gelisme asamasina gore degistigi aktif bir slirectir. Maslow’un ihtiyag¢ hiyerarsisine gore de
uyuma, piramidin en genis kismmi olusturan fizyolojik bir ihtiyactir. Oyle ki; temel
gereksinimiz olan fizyolojik ihtiyaclar karsilanmadan bir sonraki adimdaki ihtiyag
dizeyine gegemeyiz (Solt, 2018). Uyku, cevresel faktorlerden etkilenebilen, biyolojik
mekanizmalar tarafindan olusturulan dongiisel bir siirectir (Sahin ve Asgioglu, 2013).
Uyku, elektroensefalografi (EEG) ile tanimlanan evreleri olan beyinsel aktiviteler ile

karakterize bir surectir (Wigren ve Porkka-Heiskanen, 2018).

Biyolojik ve fizyolojik islevi olan uyku ile ilgili tarihte bircok arastirma yapilmis ve
anlamlandirilmaya caligtlmistir. Uzun yillar boyunca eski uygarliklar uykuyu olim ile
uyaniklig1 ise yasam ile bagdastrmiglardir. 20. Yiizyilin baslarinda EEG’nin kesfedilmesi
ile birlikte uykunun aktif bir sure¢ oldugu, kompleks bir yapisi oldugu ve tam bilingsizlik
kelimesinin yanlis bir tabir oldugu anlasilmistir. Son yillarda elestirel diisiinmenin artmast,
buna bagli olarak neden-sonug iliskisi kurulan aragtirmalarin yapilmasi ve tibbi alanda

yasanan gelismeler uykunun anatomisini daha anlasilir kilmistir (Gokcay ve Arda, 2013)



Bireyin uykudan uyandiktan sonra kendini zinde ve dinlenmis olarak hissetmesi
uyku kalitesi i¢in belirleyicidir. O halde uyku kalitesi bireyden bireye gore degisebildigi
gibi uykudan uykuya goére degistigini de varsayabiliriz. Kotl uyku Kkalitesi; gln iginde
dikkat eksikligine, is performansinda diisiikliige, hatalara ve kazalara neden olabilmektedir

(Wade, 2011). Ulusal Uyku Vakfi'nin dnerileri dogrultusunda hazirlanmis raporda;

e Yeni doganlar (0-3 ay) i¢in uyku slresi 14-17 saat,

o Bebekler (4-11 ay) igin uyku suresi 12-15 saat,

e Kicuk cocuklar (1-2 yas) igin uyku stresi 11-14 saat,

e Okul 6ncesi cocuklar (3-5 yas) icin uyku stresi 10-13 saat,

e Okul ¢agindaki ¢ocuklar (6-13 yas) icin uyku stresi 9-11 saat,

e Gengler (14-17 yas) i¢in 8-10 saat,

e Geng yetiskinler (18-25 yas) ve yetiskinler (26-64 yas) i¢in 7 ila 9 saat,

e Yash yetigkinler (65 yas ve lizeri) i¢in ise 7-8 saat uyku Onerilir (Hirshkowitz, vd.,
2015).

Son doénemlere bakildiginda uykuda gegen siirenin giderek azaldigi ve buna bagli
olarak bireylerin uykusuzluk sorunu ¢ektigi belirtilmektedir. Uyku diizeninin ve biyolojik
saatin bozulmasi metabolizma, beyinsel aktivite ve viicudun savunma sisteminde

degisimlere neden olmaktadir (Heyde, vd., 2017).

2.1.2. Uyku ile lgili Terimler

Oznel Uyku Kalitesi: Kisiye ait olan uykunun niteligini ifade etmektedir. Her
bireye gore farklilik gostermektedir. Iyi uyku kalitesinin gdstergeleri, zinde uyanmak ve

gin i¢inde uykululuk durumunun olugsmamasi ile dlgiiliir.

Uyku Latansi: Uykuda yasanan gecikmeyi ifade etmektedir. Yataga yatma ile

uykuya dalma arasinda gecen ortalama zaman uyku latans1 hakkinda bilgi vermektedir.



Alisilmig Uyku Etkinligi: Uykunun ne duzeyde yeterli oldugunu ifade etmektedir.
Alisilmig uyku etkinligi, uykuda gecen siire ile yatakta kalinan siire 100 ile carpilarak

bulunmaktadir. Cikan sonug¢ ne kadar yiiksekse uykunun etkinligi o derece iyidir.

Uyku Bozuklugu: Uyku esnasinda uykuyu kesintiye ugratan durumlar sonucunda
uykunun diizeni bozulabilmektedir ve bu durum uyku bozuklugu olarak ifade edilmektedir.
Uyku esnasinda yasanan bu kesintiler ¢evresel (sicak, soguk) ve kimyasal reseptorlerin
(agr1 hissetme) uyarilmasi sonucu uyanma, oksiirme veya tuvalete sik kalkma nedeniyle

uyanma gibi durumlar 6rnek olarak gosterilebilir.

Giindiiz Islev Bozuklugu: Uykunun niteligindeki ve niceligindeki bozulma sonucu

giindiiz yapilmas1 gereken aktiviteleri yapamama durumunu ifade etmektedir.

2.2. Uykunun Fizyolojisi

Uykunun fizyolojisine ilk kez 1913’de kaleme alinan “Le Probleme Physiologique
Du Sommeil” isimli kitapta deginilmistir (Gokcay ve Arda, 2013). Uyku fizyolojisinin
canli tiirleri arasmda farkli yonleri oldugu kadar (Thakkar, vd., 2014), beyin
fonksiyonlarmin ve davranigsal tepkilerin zayiflamasi ve ndroaktivite etkinligi agisindan

benzerlik gosteren yonleri de bulunmaktadir (Heyde, vd., 2017).

Uykunun fizyolojisinden bahsediyorsak; uyku ve uyaniklik siirecinin saglikli bir
sekilde tamamlanmasi gerekmektedir. Uyku ve uyaniklik dongusel bir sirecten
olugmaktadir. Bu slregte norotransmitterlerin bazilart hem uyku hem uyaniklik donemine
eslik eder. Uykunun olusumunda rol oynayan ajanlar; dopamin, asetilkolin, adenozin,
noradrenalin, seretonin, histamin, Gaba-amnibutirik asittir. Uyanik olma siirecinde rol

oynayan ajanlar ise; noradrenalin, histamin ve asetilkolindir.



Uyku ve uyaniklik durumu birbirini etkileyen iki sistem ile kontrol edilmektedir.
Bunlar uyuma mekanizmasi {izerinde etkili olan Bulbar Senkronize Edici Sistem (BSR) ve
uyanma mekanizmasindan sorumlu olan Retikiiler Aktivitor Sistem (RAS)’dir. RAS ile
BSR birlikte ama birbirini inhibe etme prensibiyle galismaktadir (Kus ve Inci, 2017).
Perifer sinir sisteminden gelen uyarilar serebral korteksten degerlendirilerek ilgili
impulslar beyin sapindaki RAS’a iletilir ve daha sonra RAS tarafindan degerlendirilen bu
impulslar tekrar korteks diizeyine iletilir. Arada olusan bu feed-back sayesinde uyaniklik
en Ust seviyede olur. RAS biling ve duyusal algilar iizerine etkilidir. Birey uyurken
herhangi bir giiriiltii veya seslenme RAS’1 tetikler ve birey duymaya gormeye algilamaya
baslar ve son olarak uyanir (Saygm ve Ozgiiner, 2020). Eger birey yogun RAS
etkisindeyse uykuya ge¢is zorlasir, uykunun niteligi ve niceligi negatif yonde etkilenir.
Uyku siirecinin baslatilmasinda en 6nemli olan ndrotransmitter serotonindir. BSR aktif
hale gelmeye basladiginda rafe ¢ekirdeklerinden salgilanan serotonin artar ve RAS inaktif
olmaya baslar. Uykuya geg¢is ise baslamis olur. Uykuya gecisi kolaylastiran diger faktorler
ise viicut 1sismin diismesi, serum kortizol diizeyinin azalmasi ve melatonin diizeyinin

artmasidir (Santur ve Ozsahin, 2021).

Uykunun dizenlenmesinde; vicudun sirkadiyen ritmi, otonom sinir sistemi ve
homeostatik uyum etkilidir (Bora ve Bican, 2007). Bu g etkenin birlikte olan uyumu veya
uyumsuzlugu bireyin uyku kalitesini biiyiik 6l¢iide etkilemektedir. Uyku viicudu kisa siireli
ve tek bir seferde etkileyen bir olgu degil siire¢ gerektiren ve uzun vadede bireyin yasamini
etkileyen bir karaktere sahiptir. Saglikli bir birey ya uykudadir ya da uyaniktir bu
baglamda diisiiniiliirse; uyku ve uyaniklik birbirini tamamlar fakat ikisinin ayn1 anda birey
Uzerinde etkili olma ihtimali yoktur (Porkka-Heiskanen, vd., 2013). Bunun nedeni de
uykuyu ve uyanmayi etkileyen sistemlerin karsilikli inhibisyon prensibine gore

calismasidir (Wigren ve Porkka-Heiskanen, 2018).

2.3. Sirkadiyen Ritim

Kronobiyolojinin 18. Yiizyilda dogusuyla beraber sirkadiyen ritim ile ilgili ilk
cahigmalar baglamustir. Oncelikle dogadaki bitki ve hayvanlarin biyolojik ritimleri



gozlemlendi, 20. Yiizyilda ise ¢alismalar insanin biyolojik ritmi iizerine yoneldi (Gokgay
ve Arda, 2013). Sirkadiyen ritim; bireyin gece, uyku kalitesini etkileyen giindiiz ise yasam
kalitesini etkileyen bir olgudur. Uyku fizyolojisinin bozulmamasi i¢in sirkadiyen ritmin
dengede olmasi gerekir. Vardiya usulii ile ¢galisma buna bagl olarak gece uykusu alamama
ve yapay 1s1ga maruz kalma sirkadiyen ritmin bozulmasina en fazla katkisi olan faktor

olarak gorulmektedir (Kartlasmis, vd., 2017).

Sirkadiyen ritmin duzenlenmesinden sorumlu bdlge on hipotalamusta yerlesim
gosteren Suprakiazmatik Nukleus (SCN)’ dir (Sozlii ve Sanlier, 2017). SCN’nin kesfi
1940 yilinda Robert Moore tarafindan yapilmistir (Gokcay ve Arda, 2013). Vicudun
biyolojik saati olarak da adlandirilan bu ritim Latince kdkenli bir kelime olup “circa” ve
“dies” kelimelerinden tiiremistir (Akmct ve Orhan, 2016). SCN tarafindan diizeni
saglanan sirkadiyen periyotlar1 genellikle bir giine karsilik geldigi belirtilse de 24 saatten
biraz daha uzun bir siirede tamamlanir (Porkka-Heiskanen, vd., 2013; ilhan Algin, vd.,
2016). Cevresel faktorler (1s1k, sicaklik) ve yasam kosullar1 (vardiyali ¢alisma, sik sik
ucakla seyahat etme, beslenme diizeni ) sirkadiyen ritmi etkilemektedir (Ulusoy, 2020).
Sirkadiyen ritmin bozulmasi kanser (Ozbayer ve Degirmenci, 2011; Kartlasmis, vd., 2017),
obezite (Keser ve Karatas, 2015), kalp hastaliklar1 (S6zlii ve Sanlier, 2017) gibi canhi
saglhigini tehdit edici hastaliklarla yakindan iligkili oldugu belirtilmektedir.

Hemsirelerin sirkadiyen ritimlerinin bozulmasini saglayan en biiyiikk faktor
vardiyali ¢aligma diizenidir. Vardiya ve nobet diizeninde ¢alisma hemsirelerin fizyolojik ve
psikolojik sagliklarini, sosyal ve aile yasamlarini olumsuz yonde etkilemektedir (Calik,
vd., 2015). Vardiyali caligma diizeni nedeniyle yasanan uyku bozuklugu sirkadiyen ritim
bozukluklar1 siniflamasi igerisinde yer almaktadir (Acican, 2021). Ozellikle degisen
vardiya diizeni hemsirelerin uyku diizenlerini degistirmekte, uykunun niteliginde ve
niceliginde degismelere neden olmakta ve buna bagl olarak da sirkadiyen ritimleri
bozulmaktadir. Degigsmekte olan vardiya saatleri nedeniyle tamamlanmayan bir biyolojik
ritim dongilisii icerisine giren hemsireler, vardiya c¢ikisinda ise ev, es ve ebeveyn
sorumluluklar1 nedeniyle RAS’lar1 siirekli uyarilir ve bu nedenle uyuyamamaktadirlar.
Uykudayken de RAS’1 kolaylikla etkilenen hemsirelerin uyku kaliteleri de diigmektedir.

Ayrica nobet ¢ikisi sabah saatlerine denk gelen hemsirelerin giin 15181 nedeniyle melatonin
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salgilanmas1 baskilanir ve uykuya gecis siiresi uzar (Saygim ve Ozgiiner, 2020). Bir sonraki
vardiya saatine kadar kaliteli uyku uyuyamayan ve biyolojik saati siirekli degisen
hemsireler ¢alisirken de konsantrasyon eksikligi yasamaktadirlar ve tibbi hata yapma riski

(Tarhan, vd., 2020) ile kars1 karsiya kalmaktadirlar.

2.4. Uyku Gereksinimi

Uyku her canli i¢in temel bir ihtiyagtir. Saglikli bir birey hayatmin iicte birini
uykuda gecirir (Mayda, vd., 2012; Gokcay ve Arda, 2013). Neden uyuruz sorusunun

cevabina kars1 baz1 hipotezler gelistirilmistir. GOz atacak olursak;

e Vicutta bulunan enerji kaynaklarmi tekrar depolanmasi igin uykunun gerekli
oldugu,

e Belli bir saatten sonra uyanik kalmanm viicuttaki immiin sistemini tetikleyerek
savunma hatt1 baglattigi,

e Ogrenme ve hafiza islevlerini iizerine etkili olan sinir sisteminin onarimi igin
uykunun gerekli oldugu (Porkka-Heiskanen, vd., 2013),

e Uyaniklik merkezi olan RAS ndronlarinin yorularak pasiflesmeye basladigi,

e Serotonin iiretim merkezi olan rafe c¢ekirdeklerinin uyarilmasi sonucu uykunun
baglamasi,

e Merkezi Sinir Sisteminde yer alan bulbus ve pons bolgesindeki bazi alanlarin
rastgele uyarilmasi sonucu rafe ¢ekirdeklerinin etkinlik gosterip uykunun baglamasi
ve

e Uyku olusumunu tetikleyen bazi kimyasal ajanlarin rol oynamasi sonucu uykunun
baglamas1 (Saygmn ve Ozgiiner, 2020) gibi hipotezlerin literatiirde yer aldigmi

goruruz.

Uyku olusumunda rol oynayan en Onemli hormonlardan biri melatonindir.
Melatonin, giindiiz 1s1gmin azalmasiyla salgilanmaya baslar, giin 15131 ile birlikte
salgilanmast durur (Porkka- Heiskanen, vd., 2013; Assefa, vd., 2015). Ginumizde
vardiyali ¢alisma diizeninin getirdigi uykusuzluk problemlerinde, jetlag durumlarinda ya

da uyku bozuklugu tanisi alan bireylerde oral alimi kullanilabilmektedir (Salt, vd., 2017).
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Vardiya diizeniyle calisan mesleklerde tam bir sirkadiyen ritm saglanamaz. Ozellikle
degisen vardiya diizeninde calisan mesleklerde her degisen vardiya sonrast viicudun
biyolojik saati yeniden dengelenmeye caligilir, fakat tekrarlayan bu g¢alisma diizeni

nedeniyle tamamlanamayan sirkadiyen ritim tekrar bozulur.

Uykunun duzenlenmesinde belirleyici rol oynayan kavramlardan biri olan fakat
hakkinda ¢ok az bilgiye sahip olunan uyku basinci, bireyin uyanmasiyla birlikte beyinde
birikmeye baslar ve yeterli seviyeye ulastiginda ise bireyin uykusu gelir. Uyku sirasinda
ise, giderek azalir ve uyanma gergeklesir (Wigren ve Porkka-Heiskanan, 2018; CDC,
2020).

2.5. Uyku Evreleri

Noroaktivite 6zelligi olan uyku, kompleks bir siirecten olusmaktadir. Bireyin
uyaniklik ve wuyku durumu, beyinde olan elektriksel aktivite etkinligini 6lgen
elektroensefalografi (EEG), g0z etkinligi olgen elektro-okiillogram (EOG), kaslarin
etkinligini 6l¢en elektromiyogram (EMG) tani1 yontemiyle miimkiindiir (Datta ve Maclean,
2007). Uyku ve uyaniklikta birbirinden farkli elektriksel aktiviteler izlenmektedir. Frekans
dalga boylarmin yiikselmesi uyanma durumuna isaret etmektedir (Porkka-Heiskanen, vd.,
2013) .

Uykunun anatomisini Borberly olusturdugu modelle agiklamaya ¢alismistir.
Modele gore cevresel faktorler ve viicut dengesi bu siiregte 6nemli rol oynamaktadir
(Borbély, vd., 2016). Cevresel faktorlerden etkilenen uyku viicut dengesinin korunmasi
icin bazi1 hormonlar (melatonin, adenozin, histamin,...) salgilamasi gerekmektedir (Peker,
2009). Bu sayede bireyin olabildigince uyku kalitesi korunmus olmaktadir. Borberly
uykuyu stre¢ C ve slire¢ S olmak iizere ikili model seklinde ele almistir. Stire¢ C ve sireg
S birbirlerini etkileyen sireclerdir. Stre¢ S viicudun denge mekanizmasimi (homeoestatik
sreg) , stire¢ C ise vicudun biyolojik ritmini (sirkadiyen sureg) ifade etmektedir (Wigren

ve Porkka-Heiskanen, 2018). EEG’deki yavas dalga aktivitesi siire¢ S’nin ana belirleyicisi
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iken, giin icindeki melatonin salgilanmasi ve viicut 1sisindaki degisimler ise siire¢ C’nin

ana belirleyicisidir (Borberly, vd., 2016).

Uyku evreleri NREM (Non- Rapid Eye Movement-Hizli Olmayan G6z Hareketleri)
ve REM (Rapid Eye Movement -Hizli Goz Hareketleri) olmak tizere ikiye ayrilir. NREM
ise kendi i¢inde tige ayrilmaktadir (Wigren ve Porkka-Heiskanen, 2018). NREM’in ilk
evresi uykuya baslangi¢ asamasi, 2. Evresi derin uyku oncesi asamasi, 3. Evresi ise derin
uyku asamasi olarak nitelendirilmektedir. Gece boyunca siiren uykunun yarisinda NREM,

diger ikinci yarisinda ise REM evresi aktiftir (Pelin, 2020).

Uykuda birbirini takip eden REM ve NREM evreleri EEG de ayiric1 6zelliklere
sahiptir. EEG’de REM evresi, hizli ve kii¢iik frekansh dalgalanmalar olustururken NREM,
REM’e gore daha yavas ve biiylik frekansli dalgalanmalar yaratir. REM evresi; kaslarda
olusan gerginligin azalmasi, g6z hareketlerinin hizlanmasi ile karakterizedir. REM
evresine hizli g6z hareketlerinden dolay1 “paradoksal uyku”da denilmektedir. Bireyin
uyanik iken g¢ekilen EEG’siyle, REM evresindeki EEG’si benzerlik gostermektedir fakat
azalan kas aktivitesiyle uyanikliktan ayit edilir (Herice, vd., 2019). REM ve NREM
donemleri uyku sireci boyunca birbirini takip eder ve birinin etkinligi azalirken digeri
etkinlik gostermeye baslar. Bir uyku siklusu boyunca ilk 6nce NREM evresi daha sonra
REM evresi goralar. Bir uyku siklusunun 90-120 dakika arasinda degistigi
belirtilmektedir, bu ¢ikarimdan yola ¢ikilirsa saglikli bir uyku siireci boyunca bu siklus 4-
6 kez tekrarlanmasi gerekmektedir (Sahin ve Ascioglu, 2013; Ilhan Algn, vd., 2016).

2.6. Uykunun Islevi

Uyku canlilarim yasami ig¢in ¢ok dnemlidir. Fizyolojik bir islevi olan uykunun insan

viicudunda birgok fonksiyonu bulunmaktadir.

e Yasam kalitesinin korunmasinda énemli bir rolii vardir.
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e Uykunun noroaktivite 6zelligi bireyin bilissel diizeyini koruyarak hafiza ve kolay
ogrenmeyi saglamaktadir (Assefa, vd., 2015). Uyku yoksunlugu ise tam tersi bir
etki yaratarak hafizanin zayiflamasma neden olmaktadir (Sehgal ve Mignot, 2011).

e Yeteri diizeyde alinan uyku olumlu duygularin olusmasina neden olmaktadir, bu
durumda yasamsal doyumun artmasina neden olmaktadir.

e Uyku eksikligi giin igerisindeki dikkat ve konsantrasyonu olumsuz yonde
etkilemektedir (Miyata, vd., 2010).

2.7. Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Uyku kalitesini etkileyen birgok faktor bulunmaktadir (Pérez-fuentes, vd., 2019;
Piringei, vd., 2021). Bu faktorler arasinda; yas, cinsiyet, hastaliklar, fiziksel aktivite,
emosyonel durum, beslenme aliskanliklari, sigara-alkol-kafein tlketimi, yasam tarzi,

bitkisel ve sentetik ilaglar yer almaktadir.

2.7.1. Yas

Yas etkeni bireyin uyku Kalitesini, ihtiya¢ duyulan uyku siresini, uyku fizyolojisini
kisacas1 bireyin uyku yapisimin biitiin yonlerini etkilemektedir. Ulusal Uyku Vakfi
(2015)’nin olusturdugu rehberde yasamimn tiim doénemleri ig¢in belirlenen uyku sureleri
yaymlanmustir (Hirshkowitz, vd., 2015). Hem kadinlar hem de erkekler yas ilerledikge
uyku ile ilgili sorunlar yasamaya daha ¢ok meyillidirler (Guidozzi, 2015). Uykudan alinan
verim uyku kalitesinin bir gostergesidir ve yasla birlikte uykudan alman verim diismeye
baglar (Luca, vd., 2015). Yas ilerledik¢e uykunun niteliginin yaninda niceligi de degisime
ugramaktadir (Schwarz, vd., 2017). Uyku ve yasin arasindaki bu iliskiyi inceleyen
caligmalarin bazilar1 yaslanma ile birlikte ihtiya¢ duyulan uykunun azaldigi hipotezini
desteklerken, bazi c¢aligmalar yash bireylerin ihtiyag duyulan uyku miktarim
uretemediklerini, aslinda sahip olduklarindan daha fazla uykuya ihtiyag duyduklarini
desteklemektedir (Mander, vd., 2017).
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2.7.2. Cinsiyet

Erkeklerin ve kadmlarin uyku kaliteleri arasinda farkliliklar vardir. Bu farklilik
cinsel fonksiyonlarin gelisiminden sonraki evrede daha da belirgin bir hal alir. Kadinlar
erkeklere gore uykusuzluga daha yatkindirlar (Shaib ve Attarian, 2017). Bilindigi lizere yas
ilerledik¢e uykuda gegirilen siire azalmaktadir. Yash erkek ve kadmn arasinda da uykunun
fizyolojisi anlamimda bazi farkliliklar bulunmaktadir. Kadinlarda NREM evre 1 ve evre 2
uyku siireleri daha kisa yavas dalga uykusu denen evre 3 daha uzun ve uykularmin
erkeklere oranla daha fazlasimi REM evresinde gegirirler (Guidozzi, 2015). Kadmnlarin
erkeklere oranla daha ge¢ uykuya daldiklar: (Tsai ve Li, 2004), toplam uyku sirelerinin
daha fazla oldugu (Burgard ve Ailshire, 2012) ve daha diisiik uyku Kkalitesine sahip
olduklar1 (Mallampalli ve Carter, 2014) belirtilmektedir. Literatiirde yapilan bir ¢alismayla
carpict bir veri sunulmustur; kadm katilimcilarin uyku sirelerinin, uyku kalitesini kot
yonde etkiledigi bilinen nikotin ve kafein tiiketimini daha fazla oranda gergeklestiren erkek
katilimcilarin uyku siirelerine gére daha kisa oldugu saptanmistir (Garcia ve Salloum,
2015). Insan biyolojisi Gzerinde uyku fizyolojisine ait olan bu farkliliklarin cinsiyet
hormonlariyla ilgili olup olmadigi yapilan (Mong ve Cusmano, 2015) ve yapilacak

calismalarla agiklanmaya ¢alisilmaktadir.

2.7.3. Hastaliklar

Kaliteli uyku, ruh ve fiziksel yonden saglikli olunmasina neden olurken uyku
orantustindeki bozulmalar; enfeksiyona yatkimlik, kotii saglik davraniglarma ve kronik
hastalik riskine (diyabet, kanser, kronik kalp hastaliklar1) neden olmaktadir (CDC, 2020).

Uzun ve kisa siiren uyku siirelerinin sirkadiyen ritim ve uyku fizyoloji Uzerinde
olumsuz etkisi bulunmaktadir. Uyku siirelerinin incelendigi bir ¢aliymada; uzun ve kisa
uyku surelerinin 6lim riski tasidigi saptanmistir (Cappuccio, vd., 2010). Uykuda gecen
stire kronik hastaliklarin varligini etkiledigi gibi kronik hastaliklarda uyku kalitesini de
etkilemektedir. Yapilan bir ¢calismada; kronik hastalik ile uyku kalitesi arasinda negatif

yonde bir iliski oldugu saptanmustir (Girgin, 2020). Universite dgrencileri ile yapilan bir
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baska ¢alismada ise; kronik hastalif1 olmayan Ogrencilerin uyku kaliteleri, olanlara gore

anlamli derecede daha iyi oldugu saptanmistir (Saygili, vd., 2011).

Amerika Kalp Dernegi (2015) tarafindan yapilan bilimsel agiklamada, bazi

hastaliklarin risk faktorleri agiklanmustir.

e Diyabetus Mellitus hastalig1 igin; 7 saatten az uyuma, 9 saatten fazla uyuma,
uykusuzluk ve uykuda solunum bozuklugunun risk faktorleri oldugu,

e Hipertansiyon hastaligi i¢in; 7 saatten az uyumanin risk faktorii oldugu,

e Koroner kalp hastaligi i¢in; hem 7 saatten az uyuma hem de 9 saatten fazla
uyumanin risk faktorleri oldugu,

e Serebrovaskiiler hastalig1 i¢cin; 7 saatten az uyuma, 9 saatten fazla uyumanin ve
uykuda olan solunum bozuklugunun risk faktorleri igerisinde yer aldig,

e Kardiyovaskiiler hastaliklarin timi i¢in ise 9 saatten fazla uyuma, uykusuzlugun ve
uykuda olan solunum bozuklugunun risk faktorii oldugu yapilan c¢alismada

saptanmustir (St-Onge, vd., 2016).

Ruhsal yonden rahatsizligi olan bireylerde uyku diizeni ¢ok 6nemlidir. Uyku
kalitesinin azalmasi veya uykusuzluk; hali hazirda olan rahatsizhig: iyilestirmede zorluk
yaratabildigi gibi hastaligin prognozunun daha da kotiilesmesine yardimet olur. Uykunun
major depresyon ile olan iliskisine bakildiginda patogenez iliskilerinin i¢ i¢e oldugunu
goruriz. Uyku orantisindeki bozulma major depresyona yol agabildigi gibi major
depresyonda uyku bozukluklarina, uykusuzluga ve kotii uyku hijyenine yol acabilmektedir.
Anksiyete bozukluklarinda ise, anksiyetenin siddetine goére uyku bozukluklar1i ve
uykusuzluk yasanabilmektedir. Uykuya dalmada guclik, uykuyu strdiirmede guglik bu tdr
rahatsizlig1 olan bireylerde sik goriilmektedir. Bipolar rahatsizliginda ise; bulunulan manik
veya depresif doneme gore uyku diizenleri ve kalitesi degismektedir. Fakat iki donemde de
uyku oruntistindeki bozukluk nedeniyle bu hastaligi olan bireylerin koti uyku kalitesine

sahip oldugunu soyleyebiliriz (Keskin ve Tamam, 2018).

Bagisiklik sistemi; insan viicudunun patojen mikroorganizmalara karsi savunan, dis

etkenlere kars1 direng olusturan, insanin yasam kalitesini biiyiik 6l¢iide etkileyen en 6nemli
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sistemlerden biridir. Uykuyla olan iligskisine bakacak olursak; uyku ve imminolojik sistem
birbirlerini destekleyen bir ekip gibidirler. Inflamatuar hastaliga sahip bireylerde uyku
ihitiyaci, uykuda gegirilen siirede ve uyku derinliginde bir artig goriilmektedir. Uykuda ise
savunma hiicrelerin (sitokinin,lokosit,...) profilerasyonu desteklenerek viicut direnci
arttirilmaktadir. Bagisiklik sistemine ait bazi sitokininlerin ise uyku Uzerine etkili oldugu
belirtilmektedir (Pelin, 2020).

2.7.4. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite; gun icerisinde viicut mekaniginin hareketiyle birlikte enerji sarf
edilmesine neden olan etkinlikler icin kullanilan bir terimdir. Kisaca iki kelimeyle
Ozetlenebilir: “hareket” ve “enerji” (T.C. Saglik Bakanhgi, 2021). Giin igerisinde yapilan
fiziksel aktivitenin uyku kalitesinin iyilesmesinde rol oynadigi belirtilmektedir (T.C.
Saglik Bakanhgi, 2014). Literatiire bakildiginda ise; baz1 ¢alismalarda fiziksel aktivitenin
uyku kalitesi tzerinde etkisinin olmadigi saptanmustir (Calik ve Algun, 2013; Sen, 2019).
Yildiz ve Akil (2019)’m yapmis oldugu galismaya gore ise; fiziksel aktivite yogunlugu
arttikca uyku kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Huzurevinde yasayan yasli bireylerle
yapilan ¢alismada ise; fiziksel aktivitenin uyku kalitesi iizerinde etkisinin olmadigi; fakat
gunduz uykululuk Gzerinde olumlu yonde etkili oldugu yani, giinliik yasam igerisindeki
fiziksel aktivite arttik¢a giindiiz uykululugunda azalma oldugu saptanmustir (Ilkhan, vd.,
2021). Yapilan bagka bir ¢alisma ise; uyku kalitesi ve fiziksel aktivite arasindaki iliskide
emosyonel durumun etkili oldugu saptanmistir. Yani; iyi bir uyku kalitesi daha iyi bir
duygu durumuna neden olmakta, bu da fiziksel aktiviteyi desteklemektedir (Semplonius ve
Willoughby, 2018). Bu sonugtan yola ¢ikarak; fiziksel aktivitenin uyku kalitesi tizerine
olan etkisi belki dogrudan degil ama dolayli yoldan olmaktadir. Bu iki faktoriin
birbirlerinden etkilendiklerini ve birbirlerini etkiledikleri sonucuna varilabilir. Atoui vd.
(2021) yapmis olduklar1 meta-analiz ¢alismada; fiziksel aktivite ile uyku kalitesi, uyku
verimliligi ve uykunun kesintiye ugrama durumlari arasindaki anlamlilik az da olsa iliskili
oldugu sonucunu saptamiglardir. Yukarida O6rnek olarak verilen ¢aligmalarin konu ile
alakali birbirlerinden farkli sonuglar elde etmeleri bu iki faktdriin bircok degiskene
(calisma icin segilen Orneklem, yas,...) bagh oldugunu diisiindiirmektedir. Yapilan bir

baska meta-analiz ¢aligmasi bu diisiinceyi destekler niteliktedir (Kredlow, vd., 2015).
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Fiziksel aktivitenin spesifik bir kolu olan ve “hareket” ve “enerji” sozciklerini igine
alan egzersiz; planl bir sekilde yapilir ve belirli yogunluk derecelerine sahiptir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2021). Diizenli yapilan egzersizin uyku kalitesine fiziksel aktiviteden
farkli olarak, uyku kalitesine ve uykuya baslama zamani agisindan yararli oldugu
(Kredlow, vd., 2015) bilinmektedir. Egzersizin yapilma zamani ve saati de uyku kalitesi
uzerinde 6nemli bir etkendir. Aksam uyumadan bir saat once yapilan siddetli egzersizin,
uykuya baslama siiresini, uykuda gegirilen sureyi ve uyku verimliligini olumsuz ydnde
etkilemektedir (Stutz, vd., 2019). Fakat Frimpong vd. (2021) c¢alismalarinda yatmadan
Once 2-4 saat dncesinde yapilan yiiksek yogunluktaki egzersizin uyku yapisini bozmadigmi

saptamiglardir.

2.7.5. Emosyenol Durum

Bireyin yasadigi anksiyete diizeyi, algiladig: stresér mekanizmalar1 yasam kalitesini
ve iligkili oldugu sistemleri olumsuz yonde etkilemektedir. Dolayisiyla; bireyin emosyonel
durumu uyku kalitesini etkileyen faktorler arasindadir (Em, vd., 2015). Stres, anksiyete,
depresyonun neden oldugu duygu durumlari, Uzintl, kaygi emosyonel diizen i¢in olumsuz
duygulanimlardir ve bulunan dénemden ve diizenden etkilenmektedir. 2019’un Aralik
aymdan itibaren hayatimiza giren COVID-19 viriisii, yasaklar1 ve karantinay1 beraberinde
getirmistir. 2021 yilinda yapilan bir ¢ahismada, COVID-19 salgmi nedeniyle bireylerin
yasadig1 stres diizeyinin arttig1 ve sirkadiyen ritminde bozulmalar yasandigi, yeterli uyku
stiresine ragmen uyku kalitesinin kotiilestigini ve giindiiz yapilan is fonksiyonlarinda

bozulmalar oldugu saptanmistir (Mandelkorn, vd., 2021).

2.7.6. Beslenme ve Yeme Ahskanhklar:

Beslenme fizyolojik bir gereksinimdir ve saglikli bir insanin giin igerisinde i¢ 6giin
yemek yeme aligkanligi vardir. Bireyin yeme aligkanliklart uyku kalitesini ve diizenini
etkilemektedir (Frank, vd., 2017; Basatemir, 2020). Gece yemek yeme egilimi bash basina
uyku kalitesini ve uyku hijyenini bozan bir durumdur. Gece asir1 yemek yeme veya yemek

yeme istegi sirkadiyen ritmin bozuklugunu isaret eden bir durum olarak
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nitelendirilmektedir (Escobar, vd., 2011). Sen’in ¢alismasinda (2018) uyku kalitesinin
diismesine bagli olarak gece yeme davranismin arttigr belirtilmistir. Bu durum

beslenmenin ve uykunun birbirini etkileyen 6zellikte oldugunu gostermektedir.

Duygusal yeme; bir {iziintii, sikint1 ve stresli bir durum karsisinda asir1 yemek
yemeyi ifade etmektedir (Inalka¢ ve Arslantas, 2018). Duygusal yeme egiliminde olan
bireylerde uykularmin kisalmasi ve asir1 yiyecek tiiketimi arasinda baglanti oldugu
belirtilmektedir (Dweck, vd., 2014). Beslenme bir aligkanliktir ve beden kitle indeksi
(BKI) beslenmenin niceligini ifade eden en dnemli belirtegtir. Literatiire bakildiginda;
yapilan bir ¢alismada hemsirelerin uyku kalitesinin kétiilesmesinin BKi’nin artmasma
neden oldugu saptanmstir (Dagcan, 2019). BKI artisinin nedeni, diizensiz beslenmeden
kaynaklanmaktadir. Huzurevinde yapilan ¢alismada da sonu¢ benzerdir, beden Kkitle

indeksi arttik¢a uyku kalitesinin azaldigi sonucuna varilmistir (Girgin, 2020)

2.7.7. Bitkisel ve Sentetik Ilaclar

[laclarin kesfinden dnce tedavi amach ilk kullanilan sifa elementleri; bulunmasi
kolay olan ve ucuz olan dogadaki bitkilerdi (Mat, 2019). Giiniimiiz ilaglarinin igerisinde
bulunan sentetik ajanlardan kaynakli sifali bitkilere olan ilgi ve merak hala gegmis
degildir. Uyku orintustindeki bozulmalar icin kullanilan bitkisel ilaglarin dogru ve akilc1
kullanim1 ¢ok 6nemlidir, her ne kadar bitkisel olsa da kimyasal reaksiyon ve tepkimelerin
riinlinii tedavi amaglh kullanmaktayiz. Zarar yerine fayda saglanmasi isteniyorsa alman
miktar, birlikte kullanilan bitkisel ya da sentetik ilaglarin varligi ¢ok Onemlidir.
Antispozmadik ajan olarak kullanilan Hypericum perforatum bitkisinin yaygin olarak
goriilen yan etkilerinden biri uyku bozuklugudur. Yatistiric1 etkiye sahip olan lavanta ise
uykuya dalma siiresini azaltip, uyku verimliligini arttrmaktadir (Yozgath, 2011). Verilen
ornekler de goriildiigli gibi, kullanilan bitkisel {iriinlerin kullanim alanlar1 ve yan etkileri

bilinmelidir.

Giintimiizde hemen hemen her hastalik ve hastaliklarin belirtileri i¢in ilag tiretilmis

durumda ve hala daha uretilmeye devam etmektedir. Hap, surup, enjeksiyon ve inflizyon
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amacl kullanilan ilaglarin icerisindeki sentetik ajanlar birgok komplikasyona ve yan etkiye
neden olabilmektedir. ilaglarin uyku ile olan iliskisine bakacak olursak uykusuzluk hem
bir hastalik hem bir hastalik belirtisi hem de bir ilag yan etkisi olabilmektedir (Yetkin ve
Aydin, 2014). Yasli bireyler Uzerine yapilan bir calismada, kronik hastaligi olan ve kronik
hastaligima bagli 10 senedir ila¢ kullananlarda uyku kalitesinin azaldig1 gézlemlenmistir

(Fidanc1 ve Iscan, 2016).

Uyku tzerine etkili ya da uyku fizyoloji izerinde yan etkisi olan ilag trevlerine
g0z atacak olursak: benzodiazepin tlrevi ilaglar; uykuda gegen toplam sireyi, REM
evresinin siiresini azaltirlar. Antidepresan tlrevi ilaglar; evre 3 siiresini artirirlar. Ketiapin
tiirevi ilaglar; uyku verimliligini ve uykuda gegen siirenin artmasini saglarlar (Yilmaz, vd.,
2014). Furosemid etken maddeli ilaclar ise; sik idrara ¢ikardig: i¢in bireyin uykudayken
bolinmelerine neden olmaktadir. Kisacasi ila¢ kullanimi uyku kalitesini olumlu ya da

olumsuz yénde etkilemektedir.

2.7.8. Alkol, Nikotin ve Kafein Kullanimi

Bazi aligkanliklarin uyku fizyolojisi tizerine etkisi vardir. Nikotin maddesi, uyarici
bir madde oldugu i¢in uyku kalitesi {lizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir. Yapilan
calismalarda; nikotin kullanan bireylerin kullanmayan bireylere gére uyku hijyenlerinin
etkilendigi ve uyku kalitelerinin diistiigii belirtilmektedir (Saygili, vd., 2011; Girgin, 2020).
Bagpmar (2021) yapmis oldugu meta-analiz ¢alismasinda; sigara igmeyenlerin uyku
kaliteleri hakkinda bilgi vermistir. Tiirkiye’de yapilan calismaya gore sigara igmeyenler;
icenlere oranla %69,7 daha kaliteli bir uykuya sahiptir. Sigara i¢iciliginin %25 oraninda
oldugu, bu oran igindekilerin de %50’sinin kotii uyku kalitesine sahip oldugu saptanmustir.
Nikotin bagimlilig1 kot uyku kalitesinin yaninda, bireyin uyku fizyolojisini degisiklige
ugratarak uyku siiresinin kisalmasina (Cohrs, vd., 2012), uyku apnesi, huzursuz bacak
sendromu, REM evresinde uzama gibi uyku Kalitesini bozucu etkenlere de neden
olmaktadir (Jaehne, vd., 2012). Gece yeteri kadar almamayan uyku gln igerisinde
uykululuk durumuna yol agmaktadir. Bireyin nikotin bagimliligina olan siddeti ne kadar

fazla ise glinduz olan uykululuk derecesi o kadar artmaktadir (Branstetter, vd., 2016).
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Uyku fizyolojisini etkileyen bir diger uyarict madde; alkoldur. Alkol uykuya gegis
stiresini kisaltmaktadir fakat uyku ndrofizyoloji tizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir. Bu da
uykunun kalitesinin bozulmasma neden olmaktadir (Park, vd., 2015). Fiziksel ve ruhsal
saglig1 olumsuz ydnde etkileyen COVID-19 salgininda insanlarmn alkol tiiketimlerinde artis
yasanmig, hem yasanan negatif emosyonel durum nedeniyle hem de artan alkol tiiketimi
nedeniyle uyku kalitelerinde azalma oldugu saptanmistir (French, vd., 2020). Birgok insan
emosyonel durum degisikliginde ya da bagimliligi nedeniyle alkol tiiketimini
gerceklestirir, alkol kullanimm oldugu sabahi ise uykudan uyandiginda bas agrisi, ding
uyanamama, sersemlik hissi gibi sikayetleri oldugunu belirtir. Alkol tiketimini yapan
kisiler uyku verimliliginin azalmasi, uykunun kesintiye ugramasi, uykuda gecen siirenin
azalmasi gibi sorunlar1 bir arada yasarlar (Wallen, vd., 2014). Sedatize etkisi nedeniyle
alkol; uykunun ilk yarisinda evre 3’1 uzatir, REM evre siiresini azaltir (Chan, vd., 2013;
Inkelis, vd., 2020). Ikinci yarisinda ise; uyarma esigi azaldig1 icin ve ndrotransmitterlerin

etkinligi bozuldugu i¢in ilk dénemin tersi gergeklesir (Chan, vd., 2013).

Kafein; giinlik hayatta her yasta tiiketilen, cay, kahve, enerji iceceklerinin
icerisinde bulunan bir maddedir. Kafein iceren iceceklerden sadece bir tanesi olan
kahvenin tiiketimi Diinya’da 2019 yilinda 164.202 iken 2020 yilinda 166.346’ya
yiikselmistir (International Coffee Organization-Dinya Kahve Organizasyonu (1CO),
2021). Zamanla bagimlilik yapan bir madde olan kafein tiiketimi arttik¢ca bireyde tolerans
gelistirir. Cocuklarin tiiketimine uygun olmadig: belirtilen kafein; ergenlikte iiniversite ve
lise yillarinda sinav zamanlarinda daha fazla ders ¢alismak i¢in uykuya olan egilimi
azaltic1 etkisi nedeniyle tuketimi tercih edilmektedir (Zunhammer, vd., 2014; Aydm ve
Eryilmaz, 2019). Bagimlilik yapan bircok madde gibi kafein de uyku oOruntiisinde
bozulmaya neden olmaktadir (Uzbay, 2009). Kafein tiiketimi uykuya geg¢is zamanini
geciktirir, uyku siiresini kisaltir (Hanci, vd., 2013), uyku verimliligini diisurir (Watson,
vd., 2015) ve giindiiz uykululuguna (Snel ve Lorist, 2011) neden olur. Ayni zamanda
melatonin hormonu disfonksiyonuna neden olarak sirkadiyen ritmi bozmaktadir (Shilo,
vd., 2002).
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2.7.9. Yasam Tarz

Uyku kalitesini etkileyen faktorlerden biri de yasam kalitesidir. Yasam kalitesi
genis bir kavramdir. Insanin sahip oldugu sistemlerin (sindirim, dolasim,...) saglg1, sosyal
cevreyle olan iligkilerin iyi olmasi, yapilan meslegin ¢alisma sartlarinin iyi olmasi, mevcut
konumdan (6grenci, es, ev hanimi,..) memnun olma , sosyal desteklerinin gi¢li olmasi

gibi bir¢ok parametre yasam kalitesini olumlu yonde etkilemektedir.

Diinya’da devam eden iiretim-tiiketim diizeninin giderek gelismesi c¢alisma
kosullarmni degisime ugratmustir. Vardiya sistemi ile hizmet vermek zamanla degisen
dizenin bir pargasi haline gelmistir. Vardiyali sistem dlzeniyle c¢alisanlarin; normal
(glindGiz) galisma diizeninde ¢alisanlara gore uyku Kkalitelerinin kotii oldugu birgok
caligmayla ortaya konmustur (Demirgi, 2017; Cakmak ve Kizil, 2018; Genis, vd., 2020).
Vardiyali ¢alisma diizeni ayn1 zamanda azalan is performansina, mesleki kazalara, aile rol
performansinda bozulmalara, kronik hastaliklara yatkinliga, noroaktivite islevlerinde
azalmaya, sagliksiz davranislar sergilemeye neden olmaktadir (CDC, 2020). Bireyin yasam
kalitesini bircok yonden olumsuz etkileyen vardiyali ¢alisma diizeninde g¢alisilan saat ne
kadar artarsa fizyolojik, sosyal ve psikolojik sorunlar o derece kotiilesmektedir (CDC,
2020). 24 saatlik ¢alisma diizeninin uluslararasi ¢aligma standartlarma uygun olmadigi ve
calisilan saatin haftalik en ¢ok 56 saat ile smirlandirilmas: gerektigi belirtilmektedir (ILO,
2021).

2.8. Hemsirelerin Uyku Kalitesine Yonelik Yapilmis Cahismalar

Bu baglik altinda ulusal ve uluslararasi literatiirde yer alan hemsirelerin uyku
kalitesi Uzerine yaymlanmis c¢aligmalar incelenecektir. Saglik hizmetinin kesintisiz bir
sekilde siirdiiriilmesi hemsirelerin ¢alisma diizeninin olusturulmasinda en belirleyici
noktadir. Literatiirde vardiya diizeninde c¢alismanin hemsirelerin uyku kalitesini kotii
etkiledigini belirten ¢aligmalar (Calik, vd., 2015; Karakas, vd., 2017; McDowall, vd., 2017;
Dogan, vd., 2019) oldugu gibi vardiya diizeninin uyku kalitesini etkilemedigini belirten

calismalar da (Oztuna, 2013; Zeng, vd., 2019) mevcuttur. Demir vd. (2017) ise
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calismalarinda hemsirelerin yarisindan fazlasi vardiya diizende c¢alismanin uykularmi
olumlu yonde etkiledigini belirtmislerdir. Literatiirde vardiya diizeni ve uyku kalitesi ile
ilgili farkli bilgilerin yer almasmin nedeni, ¢alismalarin yapildig1 yerin 6zelliklerinin,

orneklem sayisinin ve 6rneklem 6zelliklerinin benzersiz olmasindan kaynaklanmaktadir.

Hemsireler calisma bi¢imi nedeniyle yasam kalitesinin diisiiren bir¢ok olumsuz
durumlarla karsilasirlar. Calik vd. (2015) vardiya ve nobet diizeninde ¢alisan hemsirelerin
psikolojik ve fiziksel saghiginin, sosyal ve ailesel yasantinin sadece giindiiz c¢alisan
hemsirelere gore daha fazla oranda etkilendigini belirtmislerdir. Uyku kalitesinin
diisiikliigii nedeniyle yasanan olumsuzluklar sadece hemsireyi degil saglik hizmeti alan
insanlar1 da olumsuz yonde etkilemektedir (Stimpfel, vd., 2020). Yapilan bir ¢alismada
vardiya diizeninde c¢alisan hemsirelerin sadece giindiiz calisan hemsirelere gore daha fazla
oranda tibbi hata yaptiklar1 saptanmistir (Karahan, vd., 2020). Vardiya diizeninde ¢alisan
370 hemsire ile yapilan baska bir ¢alismada PUKIi’den alinan puan ortalamas1 7,13 = 2,5
oldugu ve hemsirelerin en sik yasadigi problemin uykuya dalmada giicliik oldugu
saptanmugtir (Akbari, vd., 2016). Fiskin vd. (2013) yapmis oldugu ¢alismada hemsirelerin

%99,6’sinm uykudan etkin verim alamadiklar1 saptanmistir.

Meslege yeni baglayan hemsireler ile yapilan bir calismada uyku ve yorgunluk
konusu arastirilmis ve meslege yeni baslayan hemsirelerin uyku ve yorgunluk yonetimini
saglayamadiklar1 ve en ¢ok uykuya gecis esnasinda problem yasadiklar tespit edilmistir
(Epstein, vd., 2019). Yapilan baska bir ¢alismada ise uzun siireli ¢alisma yilina ve ileri
yasa sahip olmanin kotii uyku kalitesi riskini azalttig1 saptanmistir. Ayrica ayni calismada
hemsirelerin kronotip 6zelliklerinin belirlenerek ¢alisma listelerinin olusturulmasi gerektigi
belirtilmistir (Chung, vd., 2009). Tiirkiye’de Karahan vd. (2020) ¢alismalarinda ise Chung
vd. (2007) benzer sonug¢ saptanmustir, hemsirelerin kronotip 6zelliklerinin ve vardiya
diizeninde ¢aligmanin uyku kalitesini etkiledigini ve olusturulacak ¢aligma programimin bu
ozellikler goz onilinde bulundurularak hazirlanmasi gerektigi belirtilmistir. 1999 yilinda
yiiz ylize yapilan bir ¢aligmada ndbet diizeninde calisan hemsirelerin uyku diizenlerinin
bozuldugunu ve bu g¢alisma diizeni nedeniyle uykudan alman verimin diismesine neden
oldugunu tespit etmislerdir (Khorshid, vd., 1999). Cok yeni tarihli olmayan bir ¢alismada

hemgirelerin c¢aligma diizeni nedeniyle uyku ile ilgili sorun yasadiklarinin saptanmasi,
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giinlimiiziin kosullarindan daha 6nceki yillarda da hemsirelerin uyku ile ilgili problemler
yasadiklarin1  bilmemize yardimci olmaktadir. Komgsuk (2013)’un ameliyathane
hemsireleri ile yapmis oldugu tez c¢alismasinda hemsirelerin %63 linlin kotii uyku
kalitesine sahip olduklarmi, Dagcan (2019) ise calismasinda hemsirelerin PUKI 6lceginden
aldiklar1 puan ortalamasini 7,45+3,35 oldugu ve %69, 1 nin uyku kalitesinin kotii oldugunu
saptamustir. Kore’de 188 hemsire ile yapilan calismada 9%79,8’inin uyku kalitesinin koti
oldugu saptanmis (Park, vd., 2018). Pirin¢ci vd. (2021) 138 hemsire ile gergeklestirdikleri
calismalarinda; uyku kalitesi kotii olanlarin oramni %55,8 olarak saptarken, PUKi’den

aldiklar1 puan ortalamalarin1 6.70+3.35 olarak tespit etmislerdir.

Uyku kalitesini etkileyen birgok faktor bulunmaktadir; yas, cinsiyet, emosyonel
durum, beslenme diizeni, sigara alkol ve kafein tiiketimi, fiziksel aktivite, hastalik, yasam
tarzi, bitkisel ve sentetik ilaclar,... Literatiirde uyku kalitesini etkileyen faktorler ile ilgili
bircok calisma yapilmistir: Bingol (2006)’iin ¢aligmasinda hemsireler gece ndbetinin
giinliik yasam aktiviteleri iginde en ¢cok uyku diizeninde bozulmalara neden oldugunu
belirtmislerdir. Ayn1 zamanda Bing6l (2006) calismasinda kadmn, 1-6 aylik bebege sahip
olan, dahili birimlerde galisan, 10 yildan az ¢alisma yilina sahip olan, degisen vardiya
diizeninde calisan, haftalik ¢alisma saatinin 40’1n istiinde olan, gece ndbeti nedeniyle
sikint1 yasadigini belirten, fiziksel ve ruhsal yonden bir rahatsizligi bulunan ve ilag
kullanim1 olan hemsirelerin uyku kalitelerinin daha koti oldugunu saptamustir. Cetinol ve
Ozvurmaz’in (2018) calismalarina katilan hemsirelerin; %89,7’sinin uyku kalitelerinin
kotii oldugunu ve yas degiskeninin, ¢ocuk sahibi olup/olmama durumunun, ¢alisma yilinin
ve saatinin, is ¢ikiginda toplam uyku siiresinin uyku kalitesini etkileyen faktorler oldugunu
saptamiglardir. Aldemir (2021) hemsirelerin 6fke ile uyku kalitesi arasindaki iligkiyi
incelemis, 6fke ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir iligki oldugunu ve uyku kalitesindeki
artisin 6fke sikliginin azalmasina, 6tke ile kontrollii bir sekilde bas edilebilme yeteneginin
artmasina neden oldugunu tespit etmistir. Zeng vd. (2019) 39 arastirmanin dahil edildigi
meta-analiz ¢aligmasinda, hemsirelerin kotii uyku kalitesi yayginligint % 61 olarak
saptamiglardir. Ayni zamanda kotli uyku kalitesini vardiya caliyma diizeninden ve is
ortammdan etkilenmedigini tespit ederken; etkileyen faktdrler arasmda yas, BKI ve

mesleki deneyim yili oldugunu saptamislardir.
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Topal (2021) uyku Kalitesini etkileyen faktorleri incelemis ve hemsirelerin uyku
kalitesi ve stres ile bas etme durumu arasinda pozitif yonde iliski oldugunu, depresyon
diizeyi ile ters yonde bir iliski oldugunu saptamustir. Oztuna’nin (2013) bir devlet
hastanesinde ¢alisan 100 hemsire ile yapmis oldugu calisma sonucuna gore; hemsirelerin
uyku kalitesi kotiilestikge ruhsal sagligi tehdit eden rahatsizliklara yakalanma ihtimalinin
arttigin1 saptamustir. Coban vd. (2011) calismalarinda yogun bakim hemsirelerinin uyku
kalitesini poliklinik ve serviste ¢alisan hemsirelere gore daha kot oldugunu
saptamiglardir. Kacan vd. (2016) hemsirelerin uyku kalitesini etkileyen faktorlerin ¢caligilan
birim, mesleginden hosnut olma ve calisma yili oldugunu saptamislardir. Gilinaydin
(2014)’1n yapmis oldugu calismada hemsirelerin yarisindan fazlasinin kotii uyku kalitesine
sahip oldugunu ve hemsirelerin ruh saglklar1 ile uyku kaliteleri arasinda pozitif yonde
korelasyon oldugu saptanmustir. Tarhan vd. (2018) ¢alisma diizeninin (vardiya), yasin
(ileri), kaygili ve yorgun olmanin uyku kalitesi tizerinde olumsuz yonde bir etkiye sahip

oldugunu saptamiglardir.

Yapilan bir caligmada uyku kalitesindeki azalmanin gece yemek yeme durumunu
arttirdigini, ayn1 zamanda vardiyali diizende ¢alisma veya devamli gece ndbet¢i olmanin
uyku kalitesini negatif yonde etkiledigi tespit edilmistir (Basatemiir, 2020). Azizollah vd.
(2015) iran’ da bir {iniversite hastanesinde 299 hemsire katihmiyla bir calisma
gergeklestirmisler ve yasam kalitesi arttikga gece uykusundan alinan kalitenin de arttigini
saptamuslardir. iran’da baska bir iiniversite hastanesinde 252 hemsire ile yapilan ¢alismada,
hemsirelerin %84,5’inin kotii uyku kalitesine sahip oldugu ve hemsireler PUKI alt
bilesenlerinden en yliksek puani uyku latansindan almislardir. Ayni1 zamanda kétii uyku
kalitesine sahip olan hemsirelerin uykulu olma riski 2,58 kat daha fazla oldugu tespit
edilmistir (Forouzi, vd., 2014). Urdiin’de 186 acil hemsiresi ile yapilan ¢alismada, PUKI
puan ortalamalar1 8,76 + 3,18 olarak ve %92,1’inin kotli uyku kalitesine sahip oldugu
saptanmistir. Ayni1 zamanda hemgirelerin ortalama gece uykularinm 6,38 saat oldugu,
alman maasin uyku kalitesini etkileyen faktorler arasinda oldugu tespit edilmistir

(Suleiman, vd., 2019).

Yal¢m vd. (2020), 98 yogun bakim hemsiresi ile yapmig olduklar1 ¢aligmada kadin

hemsirelerin gece uyku saatlerinin ortalama 6,07+1,89 olarak erkek hemsirelerin ise
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5,75+1,39 oldugunu saptamislardir. Bu g¢alisma bulgularina gore; kadin hemsirelerin
uykuda gegirdikleri zaman erkek hemsirelere gore daha fazla olmasina ragmen kadin
hemsirelerin uyku kalitesinin daha kotii oldugunu tespit etmislerdir. Literatiir bilgisine
bakildiginda ise, kadinlarm uyku fizyolojilerinin erkeklerin uyku fizyolojisine oranla daha
kotii oldugunu belirten birgok ¢alisma mevcuttur (Tsai ve Li, 2004; Burgard ve Ailshire,
2012; Gudozzi, 2015).

Buraya kadar bahsedilen noktalar, hemsirelerin uyku kalitesinin ne diizeyde oldugu
ve etkileyen faktOrlerin neler oldugu ile ilgilidir. Uyku gegirilen ginin yorgunlugunu
atmamizi ve yeni giine ding ve dinamik bir sekilde hazirlanmamizi saglayan bir siirectir.
Bu baglamda uyku kalitesinin yasanilan sartlarin etkisine bagl olarak iyilestigini veya
kotiilestigini sOyleyebiliriz. Giintimiizde 2019 yilindan itibaren tiim diinyada etkisini
gosteren COVID-19 salgimi siiphesiz ki hala alisilmaya calisilan genel hayat rutinimizin bir
parcasi haline gelmistir. Bu salgin insan psikolojisi iizerindeki etkisi nedeniyle bir¢ok
ruhsal sikintilara neden olmus ve uykunun kalitesini k6tii yonde etkilemistir (Xiao, vd.,

2020; Pinto, vd., 2020; Kabeloglu ve Giil, 2021; Eren, 2021).

Toplumsal bir enfeksiyon olan COVID-19 viriisii uykuya dalmada giicliige (Citak
ve Pekdemir, 2020), sirkadiyen ritimde bozulmalara ve uyku diizeninde bozulmalara
neden olmustur (De Mello, vd., 2020). Bu siirecte alinan toplumsal ve bireysel gerekli
dizenlenmeler, ne ile karsilasildigmin bilinmemesine bagli olarak yasanan stres uyku

diizenindeki degisime neden olan etkenler arasindadir.

Literattirde yer alan pandemi siirecinde saglik calisanlarmin uyku kalitesi {izerine
yapilmis calismalarin incelendigi bir meta-analizde Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeks’inden
alinan ortalama puanm 7,13+0,18 oldugu ve COVID 19 pozitif hastalara bakim veren
saglik calisaninin vermeyenlere goére uyku kalitesinin 2,574 kat daha kotii oldugu
saptanmustir (Sayik, vd., 2021). COVID-19’un ilk tespit edildigi iilke olan Cin’de Subat
2020°de 1931 saglik personelinin katilimiyla yapilan caligmada, kotii uyku kalitesi

yaygmlhigr %18,4 oldugu saptanmis ve ileri yasa sahip olmanin, hemsire olarak gorev
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yapmanin ve acil serviste ¢alismanin uyku kalitesini kotiilestirdigi tespit edilmistir (Zhou,
vd., 2020).

Cin’ de Tu vd. (2021) tarafindan yapilan ¢aligmada hemsirelerin Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi’nden aldiklar1 puan ortalamalar1 8,48+ 3,63 oldugu ve %60’ min kotii uyku
kalitesine sahip oldugu saptanmistir. Bu calismada ayni zamanda uyku kalitesi ile
hemsirelerin depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugu
saptanmustir. Bir tiniversite hastanesinde yapilan ¢alismaya 104 hemsire, 278 doktor ve 52
dis hekimi dahil edilmistir. Katilimcilarin %56,7’sinin uyku kalitelerinin kotii oldugu ve en
diisiik uyku kalitesine sahip meslek grubunun ise hemsireler oldugu saptanmistir. Ayni
calismada kadm ve hemsire olma, COVID-19 salginiyla miicadelede 6n saflarda yer alma,
5 yildan az mesleki deneyime sahip olma, diisiik sosyal destek sistemine sahip olma ve
yiiksek stres seviyesine sahip olma kotlii uyku kalitesine olan yatkinligi arttirdigi tespit

edilmistir (Yilmaz, vd., 2021).
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UCUNCU BOLUM

ARASTIRMA YONTEMI/MATERYAL YONTEMI

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma; hemsirelerin uyku kalitesini ve iligkili faktorleri incelemek amaciyla

kesitsel ve tanimlayici tipte yapilmistir.

3.2. Arastirmann Yeri, Ozellikleri ve Zamam

Aragtirma Balikesir Burhaniye Devlet Hastanesi’nde Haziran-Agustos 2021
tarihlerinde yapilmistir. Burhaniye Devlet Hastanesi; 1954 yilinda Saglik Merkezi olarak
insa edilmis, 1961 yilinda Devlet Hastanesine doniistiiriilmiistiir. 2018 Kasim ayimda 100

yatakl devlet hastanesi olarak hizmet vermeye baslamistir.

Burhaniye devlet hastanesinde servislerin (enfeksiyon servisi, dahiliye servisi/
palyatif bakim birimi, ortopedi servisi, cerrahi servisi) her birinde bulunan yatak sayis1 24,
dogumhanede 6, Covid yogun bakim {initesinde 15, Non-covid yogun bakim tinitesinde 8
yatak ve ameliyathanede 5 ameliyat odas1 bulunmaktadir. Hastanenin acil servisi bir yesil
alan, bir sar1 alan, bir travma odasi ve 10 yatakli miisahade alanindan olugmaktadir.
Servisten servise degisiklik gosteren nobetler, genellikle 24 saat tutulmaktadir. Her ay

degisen nobet listelerinde mesai, nobet veya degisen vardiyalar birlikte yer almaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Haziran-Agustos 2021 tarihleri arasinda Burhaniye Devlet
hastanesinde c¢alisan 131 hemsire olusturmaktadir. Calismada Orneklem segimine
gidilmemis, evrenin hepsine ulasilmasi amaglanmistir. Arastirmaya 114 hemsire katilim

gostermis olup, evrenin yaklasik %87’sine ulagilmistir. Kurumdaki 5 hemsireye izin
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kullanommdan dolayi, 12 hemsireye aragtirmaya katilim gostermek istemedigi igin

arastirmaya dahil edilememistir.

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Olciitleri

e “Arastirmanin yapildigi kurumda hemsire unvani ile g¢alisiyor olmak,
e Arastirmaya goniillii katilim gostermek™,

arastirmaya dahil edilme kriterleri arasinda yer almaktadir.

3.3.2. Arastirmadan Dislanma OlcUtleri

e “Kurumda hemsire disinda farkli bir unvan ile (Acil Tip Teknisyeni, Ebe, Hekim,..)

calistyor olmak,

e Bipolar hastaligina sahip olmak”,

arastirmadan diglanma kriterleri arasinda yer almaktadir.

3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimli degiskenler: Arastirma veri toplama araglari olan Pittsburgh Uyku Kalitesi

indeksinden alinan puanlar1 bu arastirmanin bagimli degiskenini olusturmaktadir.

Bagimsiz degiskenler: Hemsirelerin sosyo demografik Ozellikleri (yas, cinsiyet,
egitim durumu, gelir gider dengesi, medeni durumu, c¢ocuk sayisi), mesleki 6zellikler
(calisilan birim, ¢aligma yili, ¢aligma sekli, ¢alisma saati, meslege basladiktan sonra uyku

diizeninde degisiklik durumu) arastirmadaki bagimsiz degiskenlerdir.
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3.5. Veri Toplama Araclarn

Arastirma verileri, “Tanitict Ozellikler Soru Formu (Ek 1)” ve “Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi (EK 2)” yardimiyla toplanmustir.

3.5.1. Tamitica Ozellikler Soru Formu

Formda hemsirelerin sosyo demografik 6zelliklerine (yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, cocuk sahibi olma/olmama, gelir gider dengesi), mesleki 6zelliklerine
(calisma yil1, calisma sekli, ¢alisilan birim, haftalik ¢alisma saati ve meslege basladiktan

sonra uyku diizeninde degisim olma/olmama) iliskin sorular yer almaktadir.

3.5.2. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

1988 yilinda Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi uyku kalitesini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. 1k olarak psikiyatri hastalarinda uygulanan bu indeks bireylerin uyku
kalitesinin iyi ya da kotii oldugunu belirlemek amaciyla gelistirilmistir; ayn1 zamanda uyku

bozukluklarinin seyrini belirlemek i¢in de kullanilabilmektedir (Buysse, vd., 1989).

Toplamda 24 sorudan 7 bilesenden olusmaktadir. Bu bilesenler; 6znel uyku
kalitesi, uyku latans1 (gecikmesi), uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu,
uyku ilact kullanimi1 ve giindiiz islev bozuklugudur. Biitiin bilesenlerin puanlar1 toplami
PUKI puanimni vermektedir. Uygulanmas: basit olan fakat puan hesaplamasi kapsamli olan
indeksin her bileseni 0-3 arasinda bir puan araliginda deger almakta ve toplamda indeksten
ahnan puan 0-21 puan arasinda degismektedir. Indekste yer alan 10. ve 11. sorular
hesaplamaya dahil edilmemektedir. 5 puan ve iizeri alinan puanlar uyku kalitesinin koti
oldugunu gostermektedir ve dlgege gore alman puan arttik¢a uyku kalitesi kotiilesmektedir.
Indeksin Agargiin vd. (1996) tarafindan giivenirlilik ve gegerlik calismasi yapilmis olup i¢
tutarliligr 0,80 olarak bulunmustur ve tlrkge formunun kullanilabilirlik agismdan guvenli

oldugu saptanmustir (Agargiin, vd., 1996).
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3.6. Verilerin Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS22.0 istatistik programi
araciligiryla degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerinin
belirlenmesinde frekans ve yiizde analizlerinden, olgegin incelenmesinde ortalama ve
standart sapma istatistiklerinden faydalanilmistir. Arastirma degiskenlerinin  normal
dagilim gosterip gostermedigini belirlemek {izere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness
(Carpiklik) degerleri incelenmistir. Bu ¢alismada PUKI i¢in basiklik (kurtosis) katsayisi -
0,848, carpiklik (skewness) katsayisi 0,222 olarak hesaplanmustir.

Ilgili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuglarin +1,5
ile -1,5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2,0 ile -2,0 (George ve Mallery, 2010) arasinda
olmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Degisken varyansinin bilinmemesi
durumunda t-dagilimi; ana kiitle normal dagilim gostermiyorsa parametrik olmayan testler
uygulanmaktadir (Field, 2009). Biiyiik sayilar kanunu ve merkezi limit teoremine gore
orneklem olarak yeterli seviyede olmasindan dolay1 dagilimin normal oldugu varsayilarak
analizlere devam edilmistir (Inal ve Giinay, 1993; Johnson ve Wichern, 2002; Harwiki,
2013)

Hemsirelerin 6l¢ek diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iliskiler korelasyon
analizi ile incelenmistir. Hemsirelerin tanimlayic1 6zelliklerine gore Olcek duzeylerindeki
farklilagsmalarin incelenmesinde t-testi, tek yonli varyans analizi (Anova) ve posthoc
(Tukey, LSD) analizlerinden faydalanilmustir. Etki biiylikligiinii hesaplamak i¢in Cohen(d)
ve Etakare(n?) katsayilar1 kullanilmustir. Etki biiyiikliigii gruplar arasindaki farkin 6nemli
kabul edilecek biiyiik bir fark olup olmadigmi gostermektedir. Cohen degeri 0,2: kigUk;
0,5: orta; 0,8: biiyiik olarak etakare degeri 0.01: kiiclik; 0.06: orta; 0.14: biiyiik olarak
degerlendirilmektedir (Blyukoztirk, vd., 2018).
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3.7. Arastirmanmin Simirhiliklar

Arastirmaya sadece tek bir hastanede gorev alan hemsireler dahil edilmistir. Bu

yiizden; sonuglar sadece arastirmanin yapildig1 hastanedeki hemsirelere genellenebilir.

3.8. Arastirmanin Etik YONnU

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Lisansiistii
Egitim Enstitiisit Etik Kurulundan (Ek-3) ve arastirmanm uygulandigi kurumdan (Ek-4)
izin alinmistir. Veri toplama aracinin toplanmadan oOnce kullanilan Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi (Ek-5) sahibinden e-posta yolu ile izin almmustir. Ayni zamanda veri

toplama asamasinda katilimeilardan “Goniillii Bilgilendirilmis Onam” (EK-6) alinmustir.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

Bu boliimde, hemsirelerin uyku kalitesini ve iligkili faktorlerin incelenmesi
amaciyla planlanan ve gergeklestirilen ¢aligmadan elde edilen bulgularm istatiksel analizi

yapilarak agagida tablolar halinde sunulmustur.

Calismada elde edilen bulgular ii¢ ana baslik altinda incelenmistir:

1) Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

2) Hemgirelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi Toplam Puan Ortalamalar1 ve Alt
Bilesenlerininin Frekans Dagilimi

3) Hemsgirelerin Tamitict Ozellikleri ile Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi Toplam Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi
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4.1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine Iligkin Bulgular

Bu boliimde hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine iligkin bulgular yer almaktadir

(Tablo 1). Elde edilen bulgulara gore agiklama yapilmustir.

Tablo 1

Hemgirelerin tanitici 6zelliklerinin dagilimi (n=114)

Tamtica Ozellikler Frekans(n) Y Uizde(%0)

Yas [ (Ort.£SS.)(Min.-Max.) —(39,84+7,29)(23-58)]

30 yas ve alt1 17 14,9

31-40 yas 31 27,2

41yas ve Uzeri 66 57,9
Cinsiyet

Erkek 14 12,3

Kadin 100 87,7

Egitim Durumu

On Lisans 31 27,2
Lisans 72 63,2
Lisansusti 11 9,6

Medeni Durum

Evli 90 78,9

Bekar 24 21,1
Cocuk Sayisi

Yok 25 21,9

1 ¢ocuk 25 21,9

2 cocuk ve Uzeri 64 56,2

Gelir Gider Dengesi

Gelir giderden az 40 35,1
Gelir gidere esit 64 56,1
Gelir giderden fazla 10 8,8
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“Tablo 1’in Devam1”

Tamtica Ozellikler Frekans(n) Y lizde(%0)
Calisma Yih
1-5 yil arasi 13 114
6-10 y1l arasi 11 9,7
11-15 yil aras1 22 19,3
16 y1l ve Uzeri 68 59,6

Calisilan Birim

Acil servis 20 17,5
Cerrahi servisi 16 14,0
Dahili servisi 14 12,3
Yogun bakim unitesi 30 26,3
Diger* 34 29,8

Calisma Bicimi

Surekli gundiz 26 22,8
Gece nobeti ve gindlz mesai 78 68,4
Surekli gece 10 8,8

Calisma Saati

40 saat 24 21,1
41-50 saat 47 41,2
51 saat ve Uizeri 43 37,7

Uyku Diizeninde Degisiklik

Hayir, olmadi 5 4.4
Evet, oldu, iyi etkilendi 2 1,7
Evet, oldu, kéti etkilendi 107 93,9

*(ameliyathane, 6zel dal hemsireligi, merkezi sterilizasyon unitesi, poliklinik, eve nakil birimi, evde saglik ve bakim
birimi, kan transfiizyon merkezi, diyaliz merkezi, idari hizmetler)

Hemsirelerin tanitici  Ozelliklerine iliskin bulgular tablo 1’de verilmistir.
Aragtirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 39,84+7,29 olarak saptanmistir. Tablo

incelendiginde, hemsirelerin  %57,9’unun 41 yas ve iizerinde, %27,2’sinin 31-40 yas
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araliginda ve %14,9’unun 30 yas ve altinda oldugu goriilmektedir. Cinsiyete goOre;
%87,7’s1 kadin ve %12,3’1 erkektir. Ayrica hemsirelerin %63,2’si lisans, %27,2’si 6n
lisans ve %9,6’smin lisansiistii egitiminin oldugu goriilmektedir. Medeni duruma gore;
%78,9’u evli, %21,1°1 bekardir. Hemsirelerin %56,2’sinin 2 ve 2’den fazla ¢ocuga sahip
oldugu, %21,9’unun 1 c¢ocuk sahibi oldugu ve %21,9’unun ise ¢ocuk sahibi olmadigi
gOrulmektedir. Hemsirelerin %56,1’inin geliri gidere esit, %35,1’inin geliri giderden az,
%38,8’inin ise geliri giderden fazladir. Tablo 1’e gore; hemsirelerin %59,6’unun 16 yil ve
iizerinde, %19,3 linlin 11-15 yil arasinda, %11,4’{iniin 1-5 yil arasinda ve %9,7’sinin 6-10
yil arasinda calisma yilina sahip oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin %29,8’inin diger
birimlerde (ameliyathane, 6zel dal hemsireligi, merkezi sterilizasyon finitesi, poliklinik,
eve nakil birimi, evde saglik ve bakim birimi, kan transflizyon merkezi, diyaliz merkezi,
fizik tedavi ve rehabilitasyon tinitesi, dogumhane ve idari hizmetler), %26,3’tiniin yogun
bakim Unitesinde, %17,6’smin acil serviste, %14’ cerrahi servisinde,%12,3’ti dahili

servisinde ¢aligmaktadir.

Hemsirelerin %68,4’1i gece ndbeti ve giindiiz mesai, %22,8’1 siirekli giindiiz ve
%8,8’1 ise siirekli gece seklinde calismaktadir. Ayni zamanda hemsirelerin bir haftada
%41,2’sinin 41-50 saat araliginda, %37,7’sinin 51 saat ve {izerinde,%21,2’inin ise 40 saat
calistig1 goriilmektedir. Meslege bagladiktan sonra uyku diizeninde degisme olma/olmama
durumuna hemsirelerin %93,9’u evet oldu, kot etkilendi,%4,4’i hayir olmadi, %1,7’sinin

ise evet oldu, iyi etkilendi cevabini vermistir.

4.2. Hemsirelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi Toplam Puan Ortalamalan

ve Alt Bilesenlerinin Frekans Dagilimi

Bu bolimde Pittsburgh uyku Kalitesi indeksi puan ortalamalar1 ve PUKI alt

bilesenlerine gore frekans dagilimi (Tablo 2) tablo seklinde verilmistir.
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Tablo 2

Hemsirelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi toplam puan ortalamalar1 ve alt bilesenlerin
frekans dagilimlar1 (n=114)

Frekans(n) Y Uzde (%)
Bilesen 1:Oznel Uyku Kalitesi (Ort.+SS.— 1,36+0,93)
Cok iyi 28 24,6
Oldukga iyi 25 21,9
Oldukga kot 53 46,5
Cok kot 8 7,0
Bilesen 2: Uyku Latansi (Ort.£SS.— 1,78+0,90)
<15 dakika 8 7,0
16-30 dakika 37 32,5
31-60 dakika 41 36,0
>60 dakika 28 24,5
Bilesen 3:Uyku Siiresi (Ort.+SS.—1,08+1,11)
>7 saat 46 40,4
6-6,9 saat 33 28,9
5-5,9 saat 15 13,2
<5 saat 20 17,5
Bilesen 4: Alisilmis Uyku Etkinligi (Ort.£SS.— 0+0)
>%85 114 100
%75-84 0 0
%65-74 0 0
<%65 0 0
Bilesen 5: Uyku Bozuklugu (Ort.+SS.— 1,83+0,74)
Hic 0 0
Haftada birden az 42 36,8
Haftada bir veya iki kez 49 43,0
Haftada (¢ veya daha fazla 23 20,2
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“Tablo 2’nin Devami”

Frekans(n) Y Uzde (%0)

Bilesen 6: Uyku flaci Kullanim (Ort.+SS.— 1,67+0,76)

Hic 7 6,1
Haftada birden az 36 31,6
Haftada bir veya iki kez 58 50,9
Haftada (i¢ veya daha fazla 13 11,4

Bilesen 7: Giindiiz islev Bozuklugu (Ort.+SS.— 1,42+1,39)

Hic 42 36,8

Haftada birden az 49 43,0

Haftada bir veya iki kez 14 12,3

Haftada (i¢ veya daha fazla 9 7,9

Uyku Kalitesi

Tyi uyku (0-4) 18 15,8

Kot uyku (5-21) 96 84,2

Global PUKI Puam

Medyan 9

Ort.£SS. (Min.-Max.) 9,149+3,870(2-18)

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi bilesenlerinin frekans dagilimma gore;
hemsirelerin 6znel uyku kalitesi bilesenine; %46,5’1 oldukc¢a kotl, %24,6’s1 ¢ok iyi,
%21,9’u oldukca iyi ve %7’sinin ise ¢ok kotii olarak degerlendirdigi goriilmektedir.
Bilesen 2’ye gore; hemsirelerin uykuya gegis siirelerinin  %36°s1 31-60 dakika, %32,5’1
16-30 dakika, %24,5’i 60 dakikanin tizerinde ve %7’si 15 dakika ve altinda oldugu

saptanmustir.

Uyku siiresi bilesenine gore; hemsirelerin %40,4’sinin 7 saat ve {izerinde,
%28,9’unun 6-6,9 saat arasinda, %17,5’inin 5 saatten az ve %13,2’sinin ise 5-5,9 saat
araliginda uykuya sahip olduklar1 saptandi. Tabloya gore; hemsirelerin aligilmis uyku
etkinligi oran1 ise %100 oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin %43 iiniin haftada bir veya

iki kez, %36,8’inin haftada birden az ve %20,2’sinin ise haftada ii¢ veya daha fazla

37



diizeyde uyku bozuklugu yasadiklari saptanmistir. Bilesen 6’ye gore; hemsirelerin
%350,9’unun haftada bir veya iki kez, %31,6’smin haftada birden az ve %11,4’liniin haftada
iic veya daha fazla oranda ilag kullandigi, %6,1’inin ise hi¢ ilag kullanmadigi tespit
edilmistir. Bilesen 7’ye gore; hemsirelerin %43 linlin haftada birden az giindiiz islev
bozuklugu yasadigi, %36,8’inin hi¢ giindiiz islev bozuklugu yasamadigi, %712,3 {inlin
haftada bir veya iki kez, %7,9’unun ise haftada {i¢ veya daha fazla siklikta giindiiz islev
bozuklugu yasadigi tespit edilmistir. Hemsirelerin “PUKI toplam puan ortalamas:”
9,15+3,87 (Min=2; Maks=18) oldugu ve medyanin 9 oldugu tespit edilmistir. Tablo 2’ye
gore hemsirelerin %15,8”inin uyku Kalitesinin iyi oldugu, %84,2’sinin ise uyku kalitesinin

kot oldugu saptanmistir (Tablo 2).

4.3. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri ile Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi Toplam

Puan Ortalamalarinin Karsilastirnlmasi

Bu béliimde hemsirelerin tanitic1 dzellikleri ile Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

toplam puan ortalamalar1 karsilagtirilmistir (Tablo 3).

Tablo 3

Hemsirelerin tanitict &zellikleri ile Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi toplam puan

ortalamalarmin karsilastirilmasi (n=114)

Tamtic1 Ozellikler n PUKI Toplam Puan Ortalamasi
Yas Ort+SS

30 yas ve alt1 17 10,29+3,77

31-40 yas 31 8,61+3,85

41 yas ve Uzeri 66 9,11+3,90
Fip 1,057/ 0,355
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b

“Tablo 3’iin Devamr’

Tamtici Ozellikler n PUKI Toplam Puan Ortalamasi
Cinsiyet Ort£SS
Erkek 14 9,07+2,97
Kadin 100 9,16+3,99
tip -0,080/0,937
Egitim Durumu Ort+SS
OnLisans 31 7,97+3,16
Lisans 72 9,53+4,08
Lisansustu 11 10,00+£3,85
Fip 2,095/0,128
Medeni Durum Ort£SS
Evli 90 8,99+3,86
Bekar 24 9,75+3,92
tip -0,855/0,394
Cocuk Sayisi Ort£SS
Yok 25 9,84+3,75
1 ¢ocuk 25 9,32+2,87
2 cocuk ve Uzeri 64 8,81+4,25
Fip 0,661/0,518
Gelir Gider Dengesi Ort+SS
Gelir giderden az 40 9,80+4,21
Gelir gidere esit 64 8,64+3,62
Gelir giderden fazla 10 9,80£3,94
Fip 1,265/0,286
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“Tablo 3’iin Devam1”

Tamtici Ozellikler n PUKI Toplam Puan Ortalamasi
CalismaYih Ort+SS
1-5 yil arasi 13 10,15%4,20
6-10 y1l aras1 11 11,09+3,33
11-15 yil arasi 22 9,59+3,46
16 yil ve tizeri 68 8,50+3,92
Fip 2,000/0,118
Calisilan Birim Ort+SS
Acil servis 20 10,50+4,45
Cerrahi servisi 16 8,50+3,92
Dahili servisi 14 7,86%3,46
Yogun bakim tinitesi 30 10,33+3,95
Diger* 34 8,15+3,18
Fip 2,511/0,046
PostHoc= 1>3,4>3,1>5,4>5(p<0.05)
Calisma Bicimi Ort+SS
Surekli gunduz 26 7,50+3,37
Gece nobeti ve gindiiz mesai 78 9,37£3,90
Siirekli gece 10 11,7043,27
Fip 4,991/0,008
PostHoc= 2>1,3>1(p<0.05)
Calisma Saati Ort+SS
40 saat 24 6,92+3,35
41-50 saat 47 9,55+3,87
50 saat ve Uzeri 43 9,95+3,75
Fip 5,600/0,005
PostHoc= 2>1,3>1(p<0.05)
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“Tablo 3’iin Devam1”

Tamtica Ozellikler n PUKI Toplam Puan Ortalamasi
Uyku Diizeninde Degisiklik Ort£SS
Hayir, olmadi 5 4,00+1,41
Evet, oldu, iyi etkilendi 2 5,50 +3,54
Evet oldu, koti etkilendi 107 9,46+3,77
Fip 6,173/0,003
PostHoc= 3>1(p<0.05)

*(ameliyathane, 6zel dal hemsireligi, merkezi sterilizasyon iinitesi, poliklinik, eve nakil birimi, evde saglik ve bakim
birimi, kan transfuzyon merkezi, diyaliz merkezi, idari hizmetler)

Calisma bulgularma gore; hemsirelerin uyku kalitesi toplam puan ortalamalar1 yasa,
cinsiyete, egitim durumuna, medeni duruma, sahip olunan g¢ocuk sayisma, gelir gider

dengesine ve ¢alisma yilina gore anlaml farklilik géstermemektedir (p>0.05) (Tablo 3).

Hemsirelerin uyku kalitesi toplam puan ortalamalar1 ¢alisilan birime gore anlamli
farklilik gostermektedir (F=2,511; p=0.046<0.05; 1?=0,084). Farkin nedeni acil serviste
calisanlarin uyku Kalitesi toplam puan ortalamalarmin dahili servislerde ¢alisanlarm uyku
kalitesi toplam puan ortalamalarindan Yyuksek (p<0.05), yogun bakim {initesinde
calisanlarin uyku kalitesi toplam puan ortalamalarmin dahili servislerde ¢alisanlarm uyku
kalitesi toplam puan ortalamalarmdan yiksek (p<0.05), acil serviste calisanlarin uyku
kalitesi toplam puan ortalamalarinin diger birimlerde ¢alisanlarin uyku kalitesi toplam
puan ortalamalarindan yiiksek (p<0.05), yogun bakim {initesinde ¢alisanlarin uyku kalitesi
toplam puan ortalamalarmin diger birimlerde g¢alisanlarin uyku kalitesi toplam puan

ortalamalarindan yiksek (p<0.05) olmasidir (Tablo 3).

Hemgsirelerin uyku kalitesi toplam puan ortalamalar1 ¢aligma bi¢cimine gore anlamli
farklilik gdstermektedir (F=4,991; p=0.008<0.05; n?>=0,083). Farkin nedeni gece nobeti ve
giindiiz mesai caliganlarm uyku kalitesi toplam puan ortalamalarmm sirekli gundiz

caliganlarin uyku kalitesi toplam puan ortalamalarindan ylksek (p<0.05), surekli gece
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caliganlarin uyku kalitesi toplam puan ortalamalarmin siirekli giindiiz ¢alisanlarin uyku

kalitesi toplam puan ortalamalarindan yiksek (p<0.05) olmasidir (Tablo 3).

Hemgirelerin uyku kalitesi toplam puan ortalamalar1 ¢aligma saatine gore anlamli
farklilik gostermektedir (F=5,600; p=0.005<0.05; 1?=0,092). Farkin nedeni 41-50 saat
araliginda caligan hemsgirelerin uyku kalitesi toplam puan ortalamalarinin 40 saat
caliganlarin uyku kalitesi toplam puan ortalamalarindan yiksek (p<0.05), 51 saat Uzeri
caligan hemsirelerin uyku kalitesi toplam puan ortalamalarmin 40 saat ¢alisanlarin uyku

kalitesi toplam puan ortalamalarindan yiksek (p<0.05) olmasidir (Tablo 3).

Hemsirelerin uyku kalitesi toplam puan ortalamalar1 uyku diizeninde degisiklige
gore anlamli farkhilik gdstermektedir (F=6,173; p=0.003<0.05; n?=0,100). Farkin nedeni
uyku diizeni kotu etkilenenlerin uyku kalitesi toplam puan ortalamalarinin uyku diizeninde
degisiklik olmayanlarin uyku kalitesi toplam puan ortalamalarmdan yiksek (p<0.05)
olmasidir (Tablo 3).
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BESINCI BOLUM

TARTISMA

“Hemgirelerin uyku Kkalitesi ve iligkili faktorlerin incelenmesi” baghkli
caligmadan elde edilen bulgular, iki baglk altinda tartistlmistir. Birinci boliimde;
hemsirelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi toplam puan ortalamas: ile frekans
dagilimlarina iliskin bulgularin tartisilmasi, ikinci béliimde; hemsirelerin tanitict 6zellikleri
ile Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi toplam puan ortalamalarma iliskin bulgularin

tartisilmasia yer verilmistir.

5.1. Hemsirelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi Toplam Puan

Ortalamalan ile Frekans Dagilimlarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismada hemsirelerin %84,2 nin uyku kalitesi kotii olarak saptanirken, Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksinden alman toplam puan ortalamasi 9,15+3,87 (min:2, maks:18)
olarak tespit edilmistir. Tarhan vd. (2018) calismalarinda hemsirelerin %61,9’u kétii uyku
kalitesine sahip oldugu ve PUKI toplam puan ortalamasi 6,65+ 3,48 oldugu, baska bir
calismada hemsirelerin %69,1’inin kotii uyku kalitesine sahip oldugu ve PUKI toplam
puan ortalamalarinin 7,45+3,35 oldugu (Dagcan, 2019), baska bir calismada ise
hemsirelerin PUKI toplam puan ortalamalarinm 7.87+3.82 oldugu ve %68.4’iiniin kotii
uyku kalitesine sahip oldugu saptannustir (Karahan, vd., 2021). iran’da 370 hemsire ile
yapilan bir calismada PUKI puan ortalamasi 7,13 + 2,50 olarak tespit edilirken,
%85,7’sinin kotli uyku kalitesine sahip oldugu saptanmistir (Akbari, vd., 2016). Guney
Kore’de bir hastanede yapilan ¢calismada ise hemsirelerin %79,8’inin uyku kalitesinin kotii
oldugu ve PUKI toplam puan ortalamasinn ise 7,18+2,98 oldugu saptanmustir (Park, vd.,
2018). Suleiman vd. (2019) 186 acil servis hemsiresiyle yaptiklar1 ¢alismalarinda PUKI
toplam puan ortalamalar1 8,76 + 3,18 olarak saptanmis ve %92,1’inin kotii uyku kalitesine
sahip oldugu tespit edilmistir. Tiirkiye’de ve Diinya’da yapilan bu caligmalarla birlikte
calismamizin da toplam puan ortamalarina baktigimizda her birinde hemsirelerin PUKI
toplam puan ortalamalarinm 5 ve 5’in iizerinde oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla

calismamiza katilim gosteren hemsirelerin uyku kalitesinin kotli olmasi literatiirdeki diger
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caligmalarla benzerlik gostermektedir. Ayni zamanda literatirdeki bu ¢alismalar
incelendiginde her biri vardiya diizeninde ¢alismanin hemsirelerin uyku kalitesini olumsuz
yonde etkiledigini bildirmislerdir. Akbari vd. (2016) vardiya diizeninde c¢alisan
hemsirelerin en sikint1 yasadiklar1 durumun uykuya geciste zorlanma olduklarini
belirtmislerdir. Bu g¢alismada ise hemsirelerin biiyliik bir ¢ogunlugu (%77,2) degisen
vardiya diizeninde ve ndbet seklinde calismakta (Tablo 1), %36’s1 31-60 dakika araliginda
uyku gecikmesi yasamaktadir. Bu baglamda bakildiginda calismamizda hemsirelerin

caligma diizenlerinden dolay1 kotii uyku kalitesine sahip olduklari diisiiniilmektedir.

Tablo 2’ye gore hemsirelerin % 46,51 6znel uyku kalitesi oldukga kotii, %36’smin
uykuya dalis siiresi 31-60 dakika, % 40,4 {iniin toplam uyku slresinin 7 saat ve Gzerinde ve
hemsirelerin hepsinin alisilmis uyku etkinliginin %85’in iizerinde oldugu saptanmistir.
Ayni zamanda hemsirelerin %43 liniin haftada bir veya iki kez uyku bozuklugu yasadigi,
%350,9’unun haftada bir veya iki kez uyku ilac1 kullandigini ve %43 iiniin haftada birden az
gindiiz islev bozuklugu yasadigi tespit edilmistir. Dagcan (2019)’in ¢alismasinda
hemsirelerin %47,9’u 6znel uyku kalitesi olduk¢a kotii, %30,7’sinin uykuya dalis siiresi
31-60 dakika araliginda, %43,2’sinin toplam uyku siiresinin 6-6,9 saat araliginda ve
hemsirelerin %60’ mmin alisilmis uyku etkinliginin %85’in lizerinde oldugu tespit edilmistir.
Dagcan (2019)’1n ¢alismasinda saptanan 6znel uyku Kalitesi ile uyku latansi bilesenleri bu
calismaya benzerlik gostermektedir. Fakat toplam uyku siiresi ve alisilmis uyku etkinligi
Dagcan(2019)’in ¢alismasinda daha kotii gikmistir. Bu farkin nedeni; ¢alismanim farkli bir
kurumda ve daha kalabalik orneklem grubu ile ¢alisilmasindan kaynakli olabilecegi
diigtiniilmektedir. Aynm1 zamanda bu ¢alismadan farkli olarak Dagcan (2019)’mn
calismasinda hemsirelerde uyku bozuklugu goriilme orani daha az, uyku ilaci kullanma
orant ise bu g¢alismaya gore daha diisik ¢ikmustir. Bu farkin nedeni ise, ¢alismamiza
katilim gdstermis olan 40 yas {istii hemsire oraninin Dagcan (2019)’m calismasma gore
daha fazla olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Yasla birlikte uykudan alian
verim diismektedir (Luca, vd., 2015), bu baglamda diisiiniiliince ileri yas hem uyku

bozuklugu acisindan hem de ilag takviyelerine olan ihtiyag agisindan bir risk faktordur.

44



5.2. Hemsirelerin Tamitict Ozellikleri ile Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Toplam Puan Ortalamalarina Tliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismaya dahil olan hemsirelerin ¢alistigi birime gore uyku kaliteleri anlaml
farklilik gostermektedir (p<0,05). Acil serviste ve yogun bakimda galisan hemsirelerin
dahili serviste galisan hemsirelere gore ve 6zel dal hemsireligi (enfeksiyon hemsireligi,
diyabet hemsireligi); ameliyathane, diyaliz Unitesi, sterilizasyon dnitesi, poliklinik ve idari
hizmetlerde c¢alisan hemsirelere gore uyku kalitelerinin daha kotl oldugu saptanmustir
(Tablo 3). Literatiire bakildiginda yapilan bir ¢alismada yogun bakim ve acil serviste
calisan hemsirelerin uyku kalitelerinin koti oldugu saptanmustir (Giinaydin, 2014). Bu
sonug arastirma bulgusu ile benzerlik gdstermektedir. Yogun bakim {initeleri hemsirelerin
gorev, yetki ve sorumluluklarinin yogun olmasmin yaninda farkindaligin ve 6zverinin
yiiksek diizeyde kullanildig: bir birim, acil servis ise hasta sirkiilasyonunun fazla oldugu,
pratik ve acil miidahalenin gerektigi bir birimdir. Acil servis ve yogun bakim {initesinde
calisan hemsirelerin yasam kalitesi bozulmakta, mesleki doyumlar1 azalmakta ve mesleki
tilkenmislige yatkin olmaktadirlar. (Sahin, vd., 2014). Buna bagli olarak da hastanade is
temposu yogun olan ve stresli ¢alisma ortamina sahip olan yogun bakim {initesi ve acil
serviste c¢alisiyor olmak hemsirelerin uyku Kkalitelerini daha fazla oranda olumsuz
etkilemektedir. Literatiirde c¢alisilan birimin uyku kalitesini etkilemedigini belirten
calismalar (Akbari, vd., 2016; Cetinol ve Ozvurmaz, 2018) bulundugu gibi dahili serviste
calisan hemsirelerin yogun bakim ve acil servis hemsirelerine gore daha kot uyku
kalitesine sahip oldugunu belirten ¢alismada (Kagan, vd., 2016) mevcuttur. Bu farkliligin
nedeni, ¢alismalarin yapilmis oldugu kurumlarin ayni yogunlukta olmamasindan (ilge ve

merkez hastaneler) kaynaklandig diistiniilmektedir.

Bu ¢aligmanin bulgularma gore, gece nobet giindiiz mesai seklinde ve siirekli gece
calisan hemgirelerin siirekli giindiiz ¢alisan hemsirelere gore uyku kalitelerinin daha kot
oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4). Celik vd. (2018) yapmis oldugu ¢alismada, nébet
tutanlarin uyku kalitesi nobet tutmayanlara gére daha kotii oldugu saptanmustir. Beebe vd.
(2017) c¢alismalarinda ise giindiiz ¢alisma diizeninde ¢alisan hemsirelerin %50’sinin kotii
uyku kalitesine sahip oldugu bulunurken, gece vardiya diizeninde ¢alisma diizenine sahip

olan hemsirelerin %66’smm uyku kalitesinin kotii oldugu saptanmistir. Bu aragtirmalar
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calisma sonuglarmi desteklemektedir. Literatiirde gece nobet ve degisen vardiyalar
seklinde ¢alismanm uyku Kalitesini anlamli diizeyde etkilemedigini belirten c¢aligmalar
bulunmaktadir (Piringci, vd., 2021; Oztuna, 2013; Zeng, vd., 2019) fakat olumlu y6nde
etkiledigini belirten higbir ¢alismaya rastlanmamistir. Vardiya ve nobet usulii ¢aligsmanin

hemsirelerinin uyku kalitesini 6nemli 6l¢iide etkiledigi goriilmektedir.

Bu c¢alismada, haftada 41-50 saat ve 51 saat iizeri ¢alisan hemsirelerin haftada 40
saat ¢alisan hemsirelere gore uyku kaliteleri daha kétii oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo
3). Yapilan bir ¢aligmada, 40 saatten fazla calisan hemsirelerin, 40 saat ve 40 saatten az
calisan hemsirelere gore uyku kalitelerinin daha kotii oldugu saptanmistir (Karakas, vd.,
2017). Bu sonug arastrma sonucunu destekler niteliktedir. Hemsireler yetersiz personel
sayis1 veya maddi sikmnt1 gibi bireysel sorunlardan dolay1 ¢ogu zaman haftalik ¢alisma saati
40 saati gecmektedir. Hemsirelerin uyku ihtiyac1 ise bu durumdan olumsuz
etkilenmektedir. Uykuyu kaliteli dizeyde ve yeterli siirede alamayan hemsirelerin zamanla
ruhsal ve fiziksel sagliklar1 kotii etkilenmektedir. Calik vd. (2015) yapmis olduklari
calismada hemsirelerin ¢alisilan saatten dolay1 %95,2’si fiziksel saghigmin etkilendigini, en
cok etkilenen fiziksel sorunun (%57,1) ise uyku problemleri ve uykusuzluk oldugu
sonucuna ulagsmislardir. Vardiyali ¢alisma diizeninin yaninda ¢alisma saatindeki artisin da

uyku kalitesini olumsuz yonde etkileyen risk faktorlerinden biri oldugu sdylenebilir.

Meslege bagladiktan sonra ilk etkilenen fizyolojik ihtiyaglardan biri uykudur. Kisa
zamanda kalitesi bozulan uykunun getirmis oldugu bozukluklar tibbi bir tan1 olarak bile
karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu c¢alismada, hemsirelerin %93,9’u uyku dizeninin kot
yonde etkilendigini ifade etmislerdir (Tablo 1). Ayni zamanda uyku diizeninin koti
etkilendigini ifade edenlerin uyku diizeninde degisiklik olmadigini ifade edenlere gore
uyku kalitelerinin daha kotii oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 3). Hemsireler
meslege bagladiktan sonra tecriibesiz olmalarindan dolayr ve is ortamina adaptasyon
saglamak bir siire¢ gerektirdigi i¢in stres yasamaktadirlar. Ayni zamanda yasamlarini
calisma sekillerine gore diizenlemek zorundadirlar. Bu stirecle beraber uyku dizeninde de
degisiklikler baglamaktadir. Uyku siiresi, uyuma saati, uykudan kalkma saati, uykuya

dalma siireleri bile 6nemli dl¢iide degismektedir. Dort yil boyunca verileri toplanan bir
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caligmada, hemsirelerin uyku kalitesindeki diistikliiglin en belirgin oldugu dénem egitim

hayatindan meslege gegis doneminde oldugu saptanmistir (Hasson ve Gustavsson, 2010).

Literatlirde uyku fizyolojisinin erkek ve kadinlarda farkli oldugu (Guidozzi, 2015),
kadinlarm uyku kalitesinin erkeklere gore daha kotii oldugu belirtilmektedir (Kazemi, vd.,
2015; Karakas, vd., 2017). Fakat bu arastirmada, uyku kalitesi cinsiyet degiskenine gore
istatistiksel anlamda farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 3). Ayni sekilde
Forouzi vd. (2014) caligmalarinda cinsiyet ile uyku Kkalitesinde anlamli bir iliski
bulunmamistir. Bu sonug arastirma bulgusunu destekler niteliktedir. Anlamli bir fark
saptanmamasinin nedeni, ¢calismaya katilim gosteren erkek ve kadin hemsirelerin orantisiz

bir sekilde dagilim gostermesinden kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu calismada, 30 yas ve altindaki hemsirelerin PUKI toplam puan ortalamalar1
daha yiiksek bulunmustur, fakat istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 3). Bu arastirmaya benzer sekilde bir bulgu saptayan Pirin¢ci vd. (2021) yapmis
olduklar1 ¢aligmada uyku kalitesi yasa gore anlamli farklilik gostermemektedir. Bu
calismada 30 yas altindaki hemsirelerin PUKI toplam puan ortalamalarinm daha yiiksek
olmasinin nedeni, yasam tarzlarinda yer alan degisikliklerden dolayr uyku Kalitelerinin
koti etkilendigi diistiniilmektedir. Yagla birlikte uykudan alinan verim diismekte (Luca,
vd., 2015) ve uyku ile ilgili problemler yasanmaktadir (Guidozzi, 2015); fakat literatirde
geng yetigkinlerin uzun donem olan uyku eksikligini ve yineleyen sirkadiyen ritim
bozukluklarina karsi daha korunmasiz olduklari (Zitting, vd., 2018) belirtilmektedir.
Yapilan bagka bir ¢aligmada, geng yetiskinlerin yash yetiskinlere gore uyku yoksunlugunu
tolere etme diizeylerinin daha kétii oldugu belirtilmektedir (Duffy, vd., 2009). Amerika’da
1508 kisi ile yapilan ¢aligmada ise 19-29 yas araligindaki eriskinlerin hem hafta i¢i hem
de hafta sonu 6nemli bir oranda daha ge¢ uyuduklari saptanmistir (Gradisar, vd., 2013).
Geng yetiskinlerin modern yasam tarzinda yer alan degisikliklerle gelisimlerinin biyolojik
slregleri degismis, gece elektronik esya kullanimin artmasi, sagliksiz beslenme
aligkanliklara (kafeinli igecek ve fast food tiiketimi) olan yatkinligin artmasi gibi nedenler
uyku duzenlerini degistirmistir (Owens, 2014). Bu durum ise uyku kalitesinin diismesine

neden olmaktadir. Caligmada anlamli farklilik saptanmamasmin nedeni ise, 0rnekleme 30
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yas ve altinda olan hemsirelerin az sayida dahil edilmesinden kaynaklandigi

disiiniilmektedir.

Lisanstistil egitim alan hemsirelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksinden aldig:
puan daha yuksek olup istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo
3). Bu durumun nedeni, lisansiistii egitim alan hemsirelerin hem akademik hem de mesleki
anlamda zaman yoOnetimi yaparken uykularindan feragat etmesinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir.  Yeni Zelanda’da yapilan ¢aligmada bu diisiinceyi desteklemektedir.
Calismada meslekte aktif olarak calisan hemsirelerin lisansiistii egitim yaparken
karsilagtiklar1 zorluklardan birinin verilen 6devleri zamaninda yetistirmek ve derslere
yetisebilmek i¢cin yogun tempo nedeniyle uyuyamadiklari ve uykusuzluk c¢ektikleri
sonucunu bulmuslardir (Groube, 2017).

Bu calismada, uyku kalitesi ¢ocuk sayisina gore anlamli farklilik géstermemektedir,
fakat ¢ocugu olmayan hemsirelerin PUKI toplam puan ortalamalar1 daha yiiksek oldugu
saptanmustir (p>0,05) (Tablo 3). Literatiire bakildiginda farkli sonuglar bulunmaktadir.
Ornegin; Bingdl (2006) ve Yildirim (2010) ¢alismalarinda hemsirelerin sahip oldugu ¢ocuk
sayisinin uyku Kkalitesini etkilemedgi saptanmistur. Bu baglamda Bing6l (2006) ve
Yildirim (2010)’1n ¢alismalar1 bu calismay1 destekler niteliktedir. Cetinol ve Ozvurmaz’m
calismalarinda ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin uyku kalitesi anlamli diizeyde daha iyi
oldugu tespit edilmistir. Bunun nedenini, diizenli aile yapisinin uyku kalitesini iyi yonde
etkiledigi diislintilmiistiir. Yapilan bir baska bir ¢calismada ¢ocugu olan hemsirelerin uyku
kalitesinin daha kotii oldugu saptanmistir (Dogan, vd, 2019). Bunun nedeni ise, isten gelen
hemsirelerin ebeveyn sorumluluklarin1 yerine getirmek durumunda kalmalar1 ve

uykusuzluk ¢cekmelerinden kaynaklandigimi diistintilmiistiir.

Bu ¢alismada hemsirelerin uyku kalitesinin medeni duruma, gelir-gider
dengesine ve caligma yilina gore istatiksel olarak farklilik gostermedigi saptanmistir
(p>0,05) (Tablo 3). Arpinar (2020)’in yapmis oldugu ¢alismada bir¢ok sosyodemografik
parametrenin uyku kalitesi Uzerindeki etkisi incelenmis, medeni durumun, gelir-gider

dengesinin ve ¢alisma yilinin uyku kalitesini etkilemedigi saptanmustir. Piringci vd. (2021)
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caligmalarinda hemsirelerin gelir diizeyinin ve medeni durumun uyku Kkalitesini
etkilemedigi sonucuna varilmistir. Bu baglamda Arpmar (2020) ve Piringci vd. (2021)

calismalar1 bu arastirma sonucunu desteklemektedir.

49



ALTINCI BOLUM

SONUC/ONERILER

6.1. Sonuglar

Bu bolimde hemsirelerin uyku kalitesi ve iligkili faktorlerini incelemek amaciyla
yapilan ¢alisma sonuglarma yer verilmistir. Hemsirelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi

Indeksine gore elde edilen bulgular;

v Hemsirelerin %84,2’sinin kotii uyku kalitesine sahip oldugu,

v Acil serviste ve yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin uyku kalitesinin daha koti

oldugu,

v Degisen vardiyalarla (gece nobeti ve giindiiz mesai) ve gece ndbet seklinde c¢alisan

hemsirelerin uyku kalitelerinin daha kotii oldugu,

v' Caligma saatleri 41-50 saat ve 51 saat lizeri olan hemsirelerin uyku kalitelerinin

daha koti oldugu,

v' Meslege basladiktan sonra uyku diizeninin kotl etkilenen hemsirelerin uyku

kalitelerinin daha kotii oldugu,

v' Hemsirelerin yasinin, cinsiyetinin, egitim durumlarmm, medeni durumlarinin, sahip
olduklari ¢ocuk sayisinin, gelir gider dengelerinin, ¢aligma yillarmin uyku kalitesini

etkilemedigi saptand1.

6.2. Oneriler

Bu arastirmada hemsirelerin uyku kalitelerinin kétii oldugu saptanmistir. Calisma

ile ilgili 6neriler su sekildedir;
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Hemsirelerin uyku kalitesindeki bozulmalarmin kalici olmamasi igin birimler

arasinda rotasyon yapilmasi,

Vardiya ve nobet saatlerinin hemsirelerin uyku kalitelerini en az diizeyde

etkileyecek sekilde diizenlenmesi,

Birimlerde ¢alisan hemsire sayilar1 gozden gegirilerek haftalik ¢calisma saatinin 40

saati gegmedigi ¢alisma listelerinin hazirlanmas,

Aragtirmaya katilim gosteren hemsirelerin uyku diizeninde degismelere neden olan

etmenleri belirleyip bireysel aligkanliklari degistirmeleri,

Hemsgirelerin uyku latans: (gecikmesi) yasamalarinin nedenleri ve uyku ilaci

kullanimlarina iligkin ¢caligmalar yapilmas1 ve

Daha buyuk orneklem grubu ile uyku kalitesinin gun i¢i performans ve uykululuk

durumuna etkisinin incelendigi ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK 1

TANITICI OZELLIKLER SORU FORMU

2.Cinsiyetiniz
1. () Erkek 2. () Kadin

3.Egitim durumunuz nedir?

1. () Saglik meslek lise 4. () Lisansustu
2. () On Lisans 5. () Diger
3.() Lisans

4. Medeni durumunuz nedir?

1. () Evli 3. () Bosanmis
2. () Bekar 4. () Esi Olmiis
5.Kag ¢ocugunuz var?......... (¢ocugunuz yok ise olmadigini belirtiniz.)

6. Gelir gider dengenize uyan segenegi isaretleyiniz.

1. () Gelir giderden az 2. () Gelir gidereesit 3. () Gelir giderden fazla
7.Mesleki galisma yiliniz?

1. () 1 yildan az 4. () 11-15 y1l arast

2. () 1-5 yil arasi 5. () 16 yil ve tizeri

3. () 6-10 y1l aras1

8.Calistiginiz birimi isaretleyiniz.

1. ()Acil servis 7. ()Ozel dal hemsireligi( Enfeksiyon, niitrisyon,
2. ()Yogun BakimUnitesi hemovijilans, egitim hemsireligi,.....)

3. ()Dahili servisi 8. () Idari hizmetler

4. ()Cerrahi servis 9. ()Fizik tedavi ve Rehabilitasyon servisi

5. ()Ortopedi servisi 10. ()Poliklinik hemsiresi

6. ( )Enfeksiyon servisi

9. Biriminizdeki ¢alisma bi¢iminizi isaretleyiniz.
1. ()Surekli glindiiz
2. ()Gece nobeti ve glindliz mesai
3. ()Surekli gece

10. Haftada genellikle ka¢ saat ¢calistyorsunuz?.........




11.Meslege basladiktan sonra uyku diizeninizde bir degisme oldu mu?
1. () Hayr, olmad1
2. () Evet oldu, iyi etkilendi.
3. () Evet oldu, kétii etkilendi.



EK 2
PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar igin son bir ay1 goz oniinde bulundurun. Liitfen tiim
sorular1 cevaplandirin.

4. Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz stireden farkli olabilir.).......
saat

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

Haftada Hic ldenaz 1-2kez 3'ten ¢ok

A 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz O 0O 0O O
B Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz O 0O 0O O
C Tuvalete gittiniz 0 0O 0O 0O
D Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz 0 O O O
E Asirt derecede listidiiniiz 0 O O O
F Asirt derecede sicaklik hissettiniz O O O O
G Kéta riyalar gordiniz 0O 0O 0 0O
H Agr1 duydunuz O O O O
I Diger nedenler O O O O
J Oksirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladmniz O O O O
6. Gegen ay uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz.
1.()Cok iyi 2.()Oldukea iyi 3.()Oldukca kéti 4.()Cok kéti

7. Gegen ay uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne siklikla(regeteli ve recetesiz) uyku ilaci aldiniz?
1.()Hi¢ 2.()Haftada 1'den az 3.() Haftada 1-2 kez 4.( )Haftada 3'ten gok

8. Gecen ay araba slirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla
uyanik kalmak i¢in zorlandimz?

1.()Hi¢ 2.()Haftada 1'den az 3.()Haftada 1-2 kez 4.( )Haftada 3'ten ¢ok
9. Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?

1.( )Hig¢ problem olusturmadi

2.()Yalnizca gok az bir problem olusturdu

3.()Bir dereceye kadar problem olusturdu

4.()Cok blyuk bir problem olusturdu




10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadasmiz var mm?
1.()Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok
2.( )Diger odada bir yatak partneri veya oda arkadas1 var
3.()Partneri ayn1 odada fakat ayni yatakta degil
4.( )Partner ayn1 yatakta

11.Eger bir oda arkadas1 veya yatak partneriniz varsa bir ayda ona asagidaki durumlar1 ne siklikta
yasadiginizi sorun.

Haftada Hic l'denaz | 1-2kez | 3'ten gok
a Guraltali horlama O O O O
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun o o o o
araliklar
c Uyurken bacaklarda segirme ve sigrama o o o o
Uyku esnasinda uyumsuzluk ve saskinlik i i | |
e Diger huzursuzluklarmiz: | | o o




EK 3

CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI ETIK KURUL ONAYI

w
T.C. =%
CANAKKALE ONSEKIiZ MART UNIVERSITESI REKTORLUGU 3o
Lisansiistii Egitim Enstitiisii TEia
Lisansiistii Egitim Enstitiisti Etik Kurulu
Say1 : ] 15.03.2021
Konu : Basvuru Incelenmesi
Sayin Dog. Dr. Selma ATAY
Yiiriitiiciiliigiiniizii yapmus oldugunuz . 10lu projeniz ile ilgili Bilimsel Aragtirmalar

Etik Kurulu'nun almis oldugu 11.03.2021 tarih ve sayih karan asagidadir.

Bilgilerinize rica ederim.
KARAR:39- Dog. Dr. Selma ATAY in sorumlu yiiriitiiciiliiiinii yaptig1 “Hemsirelerin Uyku Kalitesi ve
iliskili Faktorlerin Incelenmesi” bashkli aragtirmanin, ilgili kurumun izninin alinmasi ve Bilimsel

Arastirmalar Etik Kuruluna sunulmasi kosulu ile Etik Kurul ilkelerine uygun olduguna oy birligi ile karar
verilmistir.

Prof. Dr. Salih Zeki GENC
Kurul Baskani

Bu belee. siivenli elektronik imza sle imzalanmstir
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ARASTIRMA TALEPLERI KOMISYON DEGERLENDIRME FORMU

Kaman Kodu:ARGE.FR.03 aywn Tarihi: 14.07.2016 Revizyon Tarihi/No:21.01.2020 / 02 No:1/1
ARASTIRMA SAHIBININ
Adi Soyadi Gizem COSUT
Kurumu / Universitesi Balikesir Burhaniye Devlet Hastanesi /Canakkale Onsekiz Mart Universitesi

Arastirma Yapilacak il / iller

Balikesir

Arastirma Yapilacak Saglik Tesisleri

Balikesir Burhaniye Devlet Hastanesi

Arastirmanin Konusu

Hemsirelerin Uyku Kalitesi ve fliskili Faktdrlerin Incelenmesi

Arastirmanin Statiisu Yiiksek Lisans Tezi

On izin Formu ( x )Var () Yok
Hastane On Izin Formu (x) Var () Yok
Arastirma Cahigmalari Bagvuru Formu (x) Var () Yok

Bagvuru Belgeleri Universite / Kurum Talebi (x) Var () Yok
Arastirma Yontemi Ornegi (x) Var () Yok
Kurumsal Kimlik Belgesi (x) Var () Yok
*Prospektif

Veri Toplama Araglarn *Hemsirelerin Uyku Kalitesi ve iligkili Faktorler Anket Formu
*Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI)

Arastirmanin Yapilacag Tarih Araligi | 01.05.2021 - 01 .12.2021

Goriig istenilen Birimler

Genel Servis Sorumlusu-Giilay MANDACI

KOMiSYON GORUSU / KARAR

31.05.2021 tarihinde yapilan
Uyku Kalitesi ve Iliskili
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sinda; Gizem COSUT isimli aragtirmaciya “Hemgirelerin
* baglikl arastirmaya ait bagvuru dosyas: ve ilgili belgeler

aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup, ¢ahsmanin yapilmasinin
uygun olduguna Karar veri mistir.
Komisyon Karari ( x ) Oy Birligi () Oy Gokluguile alinmugtir.
Muhalif Uyenin Adi ve Soyadi:
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EK S

PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSIi UYGULAMA iZNi

.3 B U &

Pittsburg Uyku Olcegi izni »

Gelen Kutusu

g gizem gosut 27 Mar o
- Alicilar: v

Merhabalar Mehmet Bey, ben Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Hemsirelik ABD Hemsirelik Esaslari
Programinda Dog. Dr. Selma ATAY danigmanliginda
"Hemsirelerin Uyku Kalitesi ve iliskili Faktorler " adiyla
bir calisma yapmayi planlamaktayim. Sizden gegerlik
ve glvenirlik ¢calismasini yapmis oldugunuz

"Pittsburg Uyku Kalite indeksi Olgegi'ni tez
¢alismamda kullanmayi talep ediyorum.

X

Saygilarimla,

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Lisansiistii
Egitim Bilimleri Enstitlisu

Hemsirelik ABD,Hemsirelik Esaslar YL Ogrencisi
Gizem COSUT

Mehmet Yiicel AGARGUN 28 Mar

Merhaba, Olcegi calismanizda
kullanabilirsiniz. Selamlar
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EK 6
BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM METNI

Sizi Gizem COSUT tarafindan yiiriitilen “Hemsirelerin Uyku Kalitesi ve Iliskili
Faktorlerin Incelenmesi” bashkli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastrmanin amaci
hemsirelerin uyku kalitesi ve iliskili faktorleri incelemektir. Arastirmada sizden tahminen 3
dakika ayirmaniz istenmektedir. Arastirmaya sizin diginizda tahminen 130 kisi katilacaktr.
Bu ¢aligmaya katilmak tamamen gonullilik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina
ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda
olmadan, size en uygun gelen cevaplar1 ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu
formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir.
Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismay1
birakmahakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma
amaci ile kullanilacaktir.

|:| Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.
|:| Arastirmaya katilmayi kabul etmiyorum.
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