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OzZET

HEMSIRELERIN UYKU KALITESi VE BESLENME DURUMUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Necibe DAGCAN
Yiksek Lisans Tezi, Hemsirelik AD, Hemsirelik Esaslari Programi
Tez Yoneticisi: Dr. Ogr. Uyesi Sumeyye ARSLAN

Temmuz 2019, 64 Sayfa

Bu calisma, hemsirelerin uyku kalitesi ve beslenme durumunun
degerlendiriimesi amaciyla kesitsel tipte yapilmistir.

Calisma; Temmuz 2018-Haziran 2019 tarihleri arasinda Ege bolgesinde
bulunan bir egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan hemsireler tzerinde yapiimistir.
Arastirma orneklemini hastanede calisan 583 hemsire olusturmustur. Hemsirelerin
sosyo-demografik 0Ozellikleri, beslenme ve uyku durumlari anket formu ile
sorgulanmistir. Uyku kalitelerini saptamak amaciyla Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
kullaniimistir. Arastirma icin etik onayl ve kurum izinleri alinmigtir. Veriler yiz ylze
gérisme teknigi ile toplanmis, SPSS paket programiyla analiz edilmistir. Verilerin
analizinde sayi, ylizde, ortalama, ki-kare analizi, iki Ortalama Arasindaki Farkin
Onemlilik Testi, Tek Yonlu Varyans Analizi, Mann- Whitney U Testi kullanilmigtir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %68,1’i 40 yas ve alti, %85,1’i kadin, %63,3’l
lisans mezunu, %63,3'U evli ve %38,8’inin cocugu yoktur. Hemsirelerin %69,1’i kotu
uyku kalitesine sahiptir. Hemsirelerin %55,4’tiniin Beden Kitle indeksi normal aralikta
yer almaktadir. Hemsirelerin yariya yakininin (%42,7) 6gun atlamadigi ve beslenme
durumlarini fena degil (%37,4) olarak tanimladiklari belirlenmigtir.

Hemsirelerin calisma kosullarina goére Beden Kitle indeksi karsilastirmalarinda
dahili kliniklerde calisanlarin, ayni birimde 10 yildan fazla g¢alisanlarin, surekli ginduz
calisanlarin Beden Kitle indeksi degerleri, diger birimlerde calisanlara gére istatistiksel
olarak anlamli yiksek bulunmustur (p<0,05).

Hemsirelerin ¢alisma kosullarina gére uyku kaliteleri karsilastirildiginda cerrahi
kliniklerde c¢alisanlarin uyku puanlari anlamli ylksek bulunmustur. Sirekli gunduz
calisan hemsgirelerin uyku puanlari surekli gece ve gece/gundiz calisanlara goére
istatistiksel olarak anlamli dusuk bulunmustur. Nobet tutmayan hemsirelerin uyku
puanlari diger hemsirelerin uyku puanlarindan istatistiksel olarak anlamh digsik
bulunmustur (p<0,05).

Hemsgirelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi puanlarina gére Beden Kitle
indeksi oranlari dagilimi incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05).

Bu calismanin hemsirelerin uyku ve beslenme problemlerinin saptanmasi ve
¢bzumune yobnelik oOneriler sunarak, hemsirelik meslegine olumlu katki verecegi
dusunulmektedir. Bu tur ¢alismalarin; hemsirelerin calisma kosullarinin dizeltiimesi igin
kanit olusturarak gerekli yasal dizenlemelerin yapilmasi surecine katkida bulunacagi
disUnutlmektedir

Anahtar Kelimeler: Beslenme durumu, uyku, hemgirelik, Beden kitle indeksi,

Pittsburgh uyku kalitesi indeksi

Bu ¢alisma, PAU Bilimsel Aragtirma Projeleri Koordinasyon Birimi
tarafindan desteklenmistir (Proje No: 2018SABE038).
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ABSTRACT
EVALUATION OF SLEEP QUALITY AND NUTRITIONAL STATUS OF NURSES

Necibe Dagcan
Masters Thesis, Nursing MD, Program of Principles of Nursing
Thesis Advisor: Dr. Sumeyye Arslan

July 2019, 64 Pages

This study was carried out in a cross-sectional type in order to evaluate sleep
quality and nutritional status of nurses.

The study was conducted with nurses working in a training and research
hospital located in the Aegean region. The sample of the study was consisted of 583
nurses working in the hospital. The socio-demographic characteristics, nutrition and
sleep status of the nurses were questioned by a questionnaire. Pittsburgh Sleep
Quality Index was used to determine sleep quality. Ethical approval and institutional
permissions were obtained. Data were collected by face to face interview technique
and analyzed with SPSS package program. In the analysis of the data, number,
percentage, mean, chi-square analysis, Significance Test of Difference Between Two
Means, One Way Analysis of Variance, Mann-Whitney U Test were used.

In the percentages of the nurses participating in the study, 68.1% were 40 years
or younger, 85.1% were women, 63.3% were undergraduate graduates, 63.3% were
married and 38.8% had no children. 69.1% of nurses have poor sleep quality. Body
Mass Index of 55.4% of nurses is in hormal range. Nearly half (42.7%) of the nurses
did not skip meals and defined their nutritional status is as not as bad (37.4%).

The Body Mass Index values of nurses working in internal clinics, employees
working in the same unit for more than 10 years and permanent daytime workers were
found to be statistically higher than those working in other units (p<0.05).

Sleep scores of nurses working in surgical clinics were found to be significantly
higher in sleep comparisons according to working conditions of nurses. Sleep scores of
nurses working daytime were found to be significantly lower than those working
continuously night and day / night. Sleep scores of nurses who did not have seizures
were found to be significantly lower than those of other nurses (p <0.05).

When the distribution of Body Mass Index ratios according to Pittsburgh Sleep
Quality Index Scores of the nurses was examined, a statistically significant difference
was found between the groups (p <0.05).

It is thought that this study will make a positive contribution to the nursing
profession by presenting suggestions for the detection and solution of sleep and
nutrition problems of nurses. In studies like these; it is believed that it will contribute to
the process of making the necessary legal arrangements by creating evidence to
improve the working conditions of nurses.

Keywords: Nutritional status, sleep, nursing, Body mass index, Pittsburgh sleep quality

scale

This study was supported by Pamukkale University Scientific Research Projects
Coordination Unit through (Project numbers 2018SABEQ038).
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1.GIRIS

insanin saglikli bir birey olmasi igin biyolojik, sosyal, psikolojik ve kiiltirel tim
ihtiyacglarinin yerine getirilmesi gerekmektedir. Bireyin yasam Kkalitesini etkileyen en
dnemli ihtiyaclarindan biri uykudur (Ustiin ve Cinar Yicel 2011). Uyku insanin cevreyle
iletisiminin geri déndurilebilir sekilde kopmasidir. Maslow'un temel gereksinimler
piramidindeki ilk basamagi olusturan fizyolojik bir ihtiyactir. Uykusunu duzenli

alamayan kisinin sagligi ve yasam kalitesi etkilenmektedir (Glnaydin 2014).

Bireyin uyandiktan sonra kendini enerjik ve yeni gline hazir hissetmesine ise
‘uyku kalitesi’ denmektedir. Dlzensiz saatlerde calismak uyku kalitesini etkileyen en
dnemli faktérlerden birisidir (Ustiin ve Cinar Ylcel 2011). Uyku kalitesi gesitli
faktorlerden etkilenmektedir. Bu faktorlere 6rnek; is ve sosyal hayat, yasam tarzi,
cevresel ve ekonomik faktorler, saglik durumu ve stres verilebilir. Uyku kalitesi yliksek
bireylerin, is verimliligi ve is doyumu da artmaktadir (Yuksel Kagan vd 2016). Uyku
kalitesindeki degisiklikler beslenme duzenini de etkilemektedir. Beslenme kisinin
baylumesi ve gelismesi icin ihtiyaci olan tim besin 6gelerinden yeterli ve dizenli almasi
anlamina gelmektedir. Bu besin 6gelerinden yeterli miktarda alinamamasi durumunda

viicutta bazi bozukluklar meydana gelmektedir (Ogal 2015).

Bireylerin geceleri uyuyup, gunduzleri gunlik aktivitelerini yerine getirdikleri
ritme ‘sirkadiyen ritim’ denir. Duzensiz saatlerde ¢alismak sirkadiyen ritmin
bozulmasina neden olur (S6nmez vd 2010). Sirkadiyen ritim biyolojik saat tarafindan
kontrol edilmektedir. Normal ¢aligma duzeni biyolojik saat ile uyum igindedir. Vardiyall
ya da gece caliganlarda biyolojik saat degismekte ve kiginin uyku ve beslenme duzeni

olumsuz etkilenmektedir (Pulat Demir vd 2017).



Gelisen ekonomi, strekli degisen sosyal yasam, isverenin secimi ve gelisen
teknoloji gibi birgok sebepten dolay! vardiyali calisma sistemi artis géstermektedir. Bu
sistemde calisanlarda, gindiz dizenli calisanlara goére fiziksel, ruhsal, sosyal ve
bilissel sorunlar daha fazla gérilmektedir (Selvi vd 2010). insan organizmasi giindiiz
calisip, gece uyumaya programlanmistir. Geceleri ¢alismak zorunda kalan bireylerin
beslenme saatleri degismekte, sindirim sistemi yavaslamakta ve mide yanmasi,
hazimsizlik vb. gibi sindirim sikayetleri ortaya c¢ikmaktadir. Ayrica gece ¢alismak

zorunda kalanlarda mide Ulseri 8 kat fazla gorulmektedir (Tas 2012).

Hastaneler haftanin her ginii ve her saati hizmet veren kuruluslardir. Hizmetin
kesintisiz devam etmesi icin saglik personelinin vardiyali ve nobet seklinde galismasi
gerekmektedir (Yesilcicek Calik vd 2014). Hemsirelik bitin gun, hafta sonlari, tatiller
ve degisen vardiyalarda calisiimasi gereken bir meslek grubudur. Uzun c¢alisma
saatleri ve is stresi hemsirelerin uyku ve beslenme aligkanliklarini etkilemektedir
(Gupta 2017).

Hemsirelerin haftalik ¢alisma saati 657 sayili devlet memurlari kanununa gore
40 saat olarak sinirlandiriimistir (Ozvurmaz ve Oncii 2018). Uluslararasi Calisma
Orgiti’niin (International Labour Organization [ILO]) 149 sayili hemsirelik personelinin
galisma kosullarinin dizenlenmesi ile ilgili tavsiye kararinda ve 157 sayili 6nerisinde,
hemsirelerin ¢alisma saatlerinin gunlik 8 saati, haftalik 40 saati asmamasi gerektigi,
ndbetler arasi dinlenme saatinin ise en az 12 saat olmasi gerektigi bildirilmigtir. Ayrica
haftalik tatilin 48 saat olmasi, kesinlikle 36 saatin altinda olmamasi énerilmistir (WEB 1,
WEB 2). Vardiyali ¢alismak hemsirelerin stres yasamasina neden olur ve yasam
tarzlari bozulur. Vardiyall calismayanlara goére daha fazla uyku, sindirim ve
gastrointestinal problemler yasarlar. Bu durum hem hemsire hem de hasta glvenligini
tehlikeye sokar. Uyku, vardiyali ¢alismak disinda beslenme sekli, ¢gay kahve alimi,
tutin ve 1siktan da etkilenmektedir (Khorshid vd 1999).

Yetersiz uyku ve dengesiz beslenme kisinin bagisiklik sistemini, Gretim hizini,
vicut agirhgini ve vicut yag oranini etkilemektedir. Ayrica yetersiz uyku leptin ve
ghrelin hormon duzeylerini de etkilemektedir. Ghrelin hormonu, leptin hormonunun tam
tersi caligsarak aglik hissini dnlemektedir Yeterli uyuyamayan kisilerde leptin hormonu
artarak kandaki seker seviyesi dusmekte ve kisi daha fazla yeme ihtiyaci
hissetmektedir (Pulat Demir vd 2017).

Yetersiz uykudan etkilenen bir diger hormon ise melatonin hormonudur.
Melatonin hormonu gece saat 23.00 ile sabah saat 06.00 saatleri arasinda salgilanir ve

yetersizliginde yeme bozukluklari, uyku bozukluklari, depresyon ve gesitli kanserler



ortaya cikar (Turk Hemsireler Dernegi [THD] 2008). Genel olarak hemsireler, islerini
tamamlamak icin ana o6gunleri ve molalari atlamak zorunda kalirlar ve bu durum
dizensiz beslenmelerine yol agar (Beebe vd 2017). Yetersiz uyku uyuyan kisilerde gln
boyunca yemek yemeye daha c¢ok vakitleri kaldigi icin beslenme dizenleri
bozulmaktadir. Ayrica yetersiz uyku uyuyan kisi gece saatlerinde daha fazla yemek
yemekte, bu durum da adipoz dokunun artmasina neden olmaktadir. Giin iginde uyku
yoksunlugu ceken bireyde yorgunluk belirtileri gézlenmekte, bu durum Kkisileri daha

fazla yemeye yonlendirmektedir (Deniz 2014).

Yapilan calismalar dlizensiz saatlerde calisan bireylerin trigliserit ve kolestrol
seviyelerinin arttigini goéstermistir. Dlzensiz ¢calismaya bagl bireylerin 6gin saatleri ve
sikhgi da degismektedir. Buna bagl bireylerde gastrit, Ulser, glikoz intoleransi
sikayetlerinde artis bildirilmistir (Glizel Ozdemir vd 2018). Karakas vd. Corlu’da bir
devlet hastanesinde calisan 100 hemsire Uzerinde yaptiklari ¢alismada, hemsirelerin
uyku kalitelerinin disuk oldugunu belirtmislerdir. Ayrica en ¢ok mesai saati degisikligi
ve gece nobetlerinin uyku sorununa neden oldugu saptanmistir (Karakas vd 2017).
Pulat Demir vd’nin 2015 yilinda 154 saglik personeli Gzerinde yaptiklari ¢alismada,
Beden Kitle indeksinin (BKI) vardiyali calisanlarda daha fazla oldugu saptanmistir.
Ayrica ¢alismada vardiyal ¢alisanlarin, beslenme sikhdi, 6gun sayisi ve saatlerinin
glndiz calisanlardan farkli oldugu belirlenmigtir. Yine saglik calisanlarinin ndbet
sonrasi uyku ihtiyacinin artmasina bagl sabah kahvaltisini atladiklari ortaya ¢ikmistir
(Pulat Demir vd 2017). Betul'in 2015 vyilinda saglik calisanlarinin beslenme
aliskanliklarini inceledigi calismada ise en c¢ok atlanan 6gun 6gle 6gunu olarak
belirlenmigtir. Ayrica 6gun atlama nedeni; firsat bulamama olarak bulunurken, 63un
aralarinda en sik tiketilen icecek cay/kahve olmustur (Yucel 2015). Yesilgicek Calik
vd’nin 2014 yihnda 1657 hemsire Uzerinde yaptiklarn ‘Vardiyali ve Nobet Sistemi
Seklindeki Calisma Diizeninin Hemsireler Uzerine Etkisi’ isimli calismanin sonucunda,
hemsgirelerin %95,2’sinin fiziksel sagliginin etkilendigi ortaya ¢ikmistir. Hemsirelerin
yarisindan fazlasinin fiziksel yorgunluk ve uyku sorunu yasadidi, %28,5’nin ise yemek
rutinlerinde bozulma ve dengesiz beslenme sorunu yasadiklar bildirilmistir (Yesilgicek
CGalik vd 2014). Demir Zencirci ve Arslan’in 2011 yilinda yaptiklari galismada da benzer
olarak degisen vardiyalarda c¢alisan hemsirelerin, slrekli gece ve surekli giindiz
calisanlara goére daha fazla uyku problemi yasadiklari saptanmistir. Ayrica gln igcinde
de uykulu olduklari ve bu yuzden daha fazla kaza riski yasadiklari ve hasta guvenligini
tehdit ettikleri belirlenmistir (Demir Zencirci ve Arslan 2011). Fiskin vd. 2013 yilinda
hemsirelerde uyku sorunlari ve etkileyen etmenleri inceledikleri calismalarinda,

hemsirelerin yarisinin 30 dk’dan daha uzun slrede uykuya daldigini, tamamina



yakininin etkili uyku uyuyamadigini, yarisinin uyku dizensizligi yasadigini
belirtmislerdir. Ayrica ¢alisma yili ve aylik nébet sayisi, kafein, alkol ve nikotin alimi
uyku sorununa neden olan etkenler olarak belirlenmistir (Figkin vd 2013). Khorshid vd.
1999 yilinda 164 hemsgire Uzerinde yaptiklari diger bir calismada ise hemsirelerin orta
derecede uyku sorunu yasadiklari ve yeterince uyuyamadiklari belirlenmistir (Khorshid
vd 1999).

Hemsirelik bakiminin etkin olmasi igin ise hemsirelerin fiziksel, ruhsal, psikolojik
ve sosyal yonden tam bir iyilik hali icerisinde olmasi gerekmektedir. Yapilan ¢alismalar
hemsirelerin sorun yasadigi 6nemli konulardan ikisinin uyku (Fiskin vd 2013) ve
beslenme (Pulat Demir vd 2017) oldugunu gdstermektedir. Hemsirelerin yeterli uyku ve
beslenmelerinin saglanamamasi hem kendi guvenlikleri hem de hasta guvenligi icin
risk olarak gorilmektedir. Hemsirelerin hastaya optimum bakim vermesi icin, beslenme
ve uyku durumunun saptanmasi gerekmektedir. Bu tir calismalarin; hemsirelerin
¢alisma kosullarinin dizeltiimesi igin kanit olusturarak gerekli yasal dizenlemelerin

yapilmasi surecine katkida bulunacagi disinilmektedir.

1.1. Amag

Bu calismanin amaci hemsirelerin uyku kalitesi ve beslenme durumunun

degerlendirilmesidir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Uyku

insan biyopsikososyal varliktir. Tam bir saglik icin sosyal, psikolojik ve biyolojik
ihtiyacglarinin karsilanmasi gerekmektedir. Uyku insanlarin en temel gereksinimlerinden
biridir (Ustiin ve Cinar Yiicel 2011). insan hayatinin 1/3'0 uykuda gecmektedir.
Organizmanin hemostatik dengesini korumay! saglar (Mayda vd 2013). Maslow’un
temel gereksinimler piramidinde ilk basamakta yer almaktadir. Yeterli uyku saghk ve

yasam kalitesinin en 6nemli isaretidir (Ginaydin 2014).

2.1.1. Uykunun Tanimi

Uyku en basit tanimiyla bireylerin dig uyaranlara yanit verebildidi bilingsizlik
halidir (Mayda vd 2013). Uyku davranigsal, biligsel sistemlerin korunmasini ve
onarilmasini saglayan, sinir sistemi ile iligkili bir durumdur. Hans Berger 1929 yilinda
elektroansefalografiyi (EEG) kesfetmis ve oglunun sagl derisi lUzerinde biyoelektriksel
aktiviteyi kayit etmeyi basarmistir. Bu kesif uyku ile ilgili calismalari hizlandirmis ve

uykunun tanimlanmasina yardimci olmustur (Sahin ve Ascioglu 2013, Pigak vd 2010).



2.1.2. Uyku — Uyaniklik Déngusii (Sirkadiyen Ritim)

Uyku uyaniklik dongusu yani sirkadiyen ritmin olugsmasinda gorevli yapi anterior
hipotalamustaki suprakiazmatik ndkleus'tur (SKN). Bu dongu; biyolojik ritme bagl
olarak olusur ve 24 saatlik evreleri igerir. Glnes 1s1§1 bu ritmin olusumunda ana
faktordur. Gunes 15191 SKN'u etkileyerek melatonin salgilanmasini saglar. Melatonin

hormonunun etkisi ile de uyku olusur (Sahin ve Ascloglu 2013).

2.1.3. Uykunun Fizyolojisi

Uyku birgok ndrotransmitterin  gbérev aldigi  aktif bir sdregtir. Bu
noérotransmitterler uyanikhigi saglayan glutamat, asetilkolin, dopamin, norepinefrin,
histamin ve serotonin iken; uykuyu saglayan gamma-aminobutirik asittir (GABA).
Ayrica retikuler aktivite edici sistem (RAES), beyin sapi, pons, talamus, hipotalamus ve
frontol lobda bulunan bulber esgiudim saglayici bélge (BESB) uyku ve uyanikhgi
saglayan sistemler arasinda yer almaktadir. RAES dis uyaranlari alarak uyanikhgi
saglarken, BESB ise uykuyu baslatir. Uykunun baslamasinin ardindan parasempatik
sinirler goézlerin kapanmasi, kalp ve solunum sayisinin azalmasi, idrar ve vicut

salgilarinin azalmasi gibi fizyolojik degisiklikleri yerine getirir (Eti Aslan 2017).

2.1.4. Uykunun Evreleri

Mitolojik olaylarla agiklanmaya c¢alisilan uyku olusumu, elektrofizyolojik
calismalar ve EEG’nin kesfi ile 20. yUzyilda hiz kazanan arastirmalar ile agiklanmaya
calisilmistir. Aserinsky ve Kleitman elektrookulografiyi (EOG) gelistirmigler ve uyku ile
ilgili tamimlamalar yapiimistir. Kleitman ve Dement, 1957°’de uykunun evrelerden
olustugunu dile getirmigtir. Bu evreler REM (Hizli g6z hareketli uyku-Rapid Eye
Movement) ve NREM (Hizh géz hareketlerinin olmadigi uyku-Non Rapid Eye
Movement) evreleridir. Bu evrelerin kesfi ile uykunun aktif bir sire¢ oldugu
saptanmistir. Bu iki evre, uyku esnasinda birbirini izlemektedir. NREM evresinde beyin
dalgalari yavasladigi icin bu evreye yavas dalga uykusu adi verilir. REM evresinde ise
g6zlerde hizli hareketler meydana gelmektedir (Mayda vd 2013, Keskin ve Tamam
2018).



Uyku dénemleri asetilkolin, norepinefrin, serotonin ve histaminin salinimi ile
sekillenmektedir. Uyaniklik esnasinda hepsi ylksek seyretmektedir. REM esnasinda
serotonin ve norepinefrin salinimi en az iken, asetilkolin baskindir. NREM esnasinda

ise hepsi daha az salinir (Ertugrul ve Rezaki 2004).

2.1.4.1. Hizh G6z Hareketlerinin Olmadigi Uyku (NREM)

Toplam uykunun %70-80’ini olusturmaktadir. 4 evreye ayrilmaktadir. 1 ve 2.
evre yuzeyel uyku; 3 ve 4. evre derin uyku olarak tanimlanmistir (Keskin, Tamam,
2018). Bu dénemde yapilan tomografi calismalarinda beyin kan akiminda azalma,
ayrica oksijen ve glikoz gibi metabolik degiskenlerde yaygin azalma gozlenmistir. EEG
de ise yavas salinimlar, delta ve sigma dalgalari gdzlenmistir (Ertugrul ve Rezaki
2004). Bu evrede kalp atim, solunum sayisi ile kas tonusi azalmistir. G6z hareketleri
yoktur (Keskin ve Tamam 2018). Amerikan Uyku Tibbi Akademisi (American Academy
of Sleep Medicine-AASM) NREM uykusunun 3. ve 4. evrelerini birlikte

degerlendirmekte ve NREM uykusunu 3 evreye ayirmaktadir (Kocaaslan vd 2010).
Evre 1: Uykuya gecis donemidir ve uykuya gegisle birlikte bu evre biter.

Evre 2: Uykuya gectikten sonraki evredir, cok az bir zaman alir. Kas kuvveti azalmaya

baglar.
Evre 3: Kas kuvveti iyice azalir.

Evre 4: Derin uykuya gegilen evredir (Cam ve Engin 2014).

2.1.4.2. Hizlh Go6z Hareketli Uyku (REM)

Toplam uykunun %20-30’unu olusturmaktadir. Aktif bir uyku evresidir. Uykunun
baslamasindan yaklasik 90 dakika sonra ilk REM, sonra da ortalama 90 dakika
araliklarla gecede 3-5 REM evresi olusmaktadir. Bu evrede kalp, solunum sayisi ve
beyin metabolizmasinda artis gdzlenmektedir. Pupiller midriyatiktir ve ruyalar bu
evrede gorulir (Keskin, Tamam, 2018). Limbik ve paralimbik bdlgelerde etkinlik daha
fazladir. EEG’de duguk dalga boylu hizli aktivite ve teta dalgalari gézlenir (Ertugrul ve
Rezaki 2004).



Tablo 2.1 NREM ve REM uykusu arasindaki farklar

NREM VE REM UYKUSU ARASINDAKIi FARKLAR

NREM REM
Uyku NREM ile basglar Uykuya daldiktan 1 saat sonra olusur.
Cizgili kaslarda gevseme olabilir Dis gicirdatma olabilir.
Nabiz sayisi 1| Nabiz sayisi 1
Solunum sayisi | Solunum sayisi 1
Kan basinci | Kan basinci 1
Ruya goérilmez. Ruya goralir.

Penis ereksiyonu ve salgisi 1

(Cam ve Engin 2014)

2.1.5. Uykunun Fonksiyonlari

Uyku sadece beynin degil bedenin de istirahatidir. Uyku sirasinda buylume
hormonu salgilanmakta ve hiicre onarimi gerceklesmektedir. NREM’de beden, REM'de
zihin yenilenmektedir. Uyku stres ve kayglyi azaltmakta, bir sonraki gine kullanmak

icin enerji saglamaktadir (Eti Aslan 2017).

2.1.6. Uyku Gereksinimi

Uyku gereksinimi gesitli etmenlerden etkilenmektedir. Her bireyin uyku ihtiyaci
farklidir. Yasam doénemlerine gore de uyku gereksinimi degismektedir (Atabek Asti ve
Karadag 2016).

Yeni doganda NREM-REM sirkulasyonu yetiskinlerden daha kisa sureli ve 40-
50 dakikalik araliklarla 3 aya kadar ortalama 16 saattir, sik araliklarla uyanip uyurlar.
Sat gocugu ortalama 15 saat uyumaktadir. Bunun 8-10 saati gece uykusudur. Oyun
cocugu ortalama 24 saatte 2 kez uyur. Ginduz sadece 6gleden sonra uyurlar. Okul
oncesi cocugunun toplam uyku sdresi 12 saattir ve bunun %?20’sini REM
olusturmaktadir. Okul gocugu déneminde uyku ihtiyaci kisisellesmeye baslar. Ortalama
uyku suresi 11-12 saattir. Adolesanlar daha fazla uykuya gereksinim duyar. Ortalama
uyku ihtiyaglar 8,5-9,5 saattir. Geng yetigkinlik doneminde uyku suresi ortalama 6-8

saattir ve bunun %20’sini REM olusturur. Orta yas yetiskinlik ddneminde uyku suresi




azalmaktadir. Yasllarin %50’sinden fazlasinda uyku problemi gérulmektedir. Bu
dénemde REM kisalir ve sik uyanmalar gorilir (Picak vd 2010, Atabek Asti ve
Karadag 2016).

2.1.7. Uykuyu Etkileyen Etmenler

Yas, cinsiyet, hastalik, ¢evre, fiziksel faaliyet, emosyonel durum, yasam bigimi
ve ¢alisma kosullari, alkol ve psikostimulanlar, ilag ve diyet gibi etmenler uyku ve uyku

kalitesini bircok yonden etkilemektedir (Eti Aslan 2017).
Yas: Yas ilerledikge ortalama uyku slresi azalmaktadir (Eti Aslan 2017).

Cinsiyet: Kadinlarin erkeklere goére daha fazla uyku problemi yasadigi belirtiimigstir (Eti
Aslan 2017).

Hastalik: Hasta olan bireyler daha fazla uykuya meyillidir. Fakat saglik problemleri

uykuyu engelleyip, uyku siresini kisaltabilir (Kozier ve Erb 2016).

Cevre: Genellikle bireyler kendi ortamlarinda daha kolay uykuya gecerler fakat
yabanci, gurdltilid, asir sicak ve soguk ortamlar uykuyu etkilemektedir (Eti Aslan
2017).

Fiziksel Aktivite: Aktif bireylerde uykuya dalma daha kolay gerceklesmektedir (Eti
Aslan 2017).

Emosyonel Durum: Bireylerin duygusal hali, korku, Uzinti ve mutsuzluk halleri
uykularini etkilemektedir (Eti Aslan 2017).

Yasam Bicimi ve Calisma Kosullari: Vardiyall ¢alisma uykuyu etkileyen en énemli

etmenler arasindadir (Eti Aslan 2017).

Alkol ve Psikostimulanlar: Alkol belli bir miktarin altinda alindiginda uykuyu
kolaylastirirken, tolerans gelismesi sonucu uyku problemlerine neden olur. Ayrica
kafein iceren yiyecek ve igecekler merkezi sinir sistemini uyararak, uykuya gegis

surecini zorlastirir (Kozier ve Erb 2016).

llag: Kullanilan cesitli ilaglar uyku kalitesinde bozukluga neden olmaktadir. Ornegin
beta blokerler uykusuzluga neden olurken, morfin gibi narkotikler de REM uykusunu

baskilamakta ve sik uyanmalara neden olmaktadir (Kozier ve Erb 2016).
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Diyet: Kilo alimi ile uyku slresi uzamaktadir (Kozier ve Erb 2016).

2.2. Beslenme

Saglik biyolojik, sosyal, psikolojik anlamda tam bir iyilik hali olarak
tanimlanmaktadir. Tam bir iyilik hali icin beslenme kilit noktadir (Ormeci vd 2013).
Beslenmenin tanimi bircok arastirmaci tarafindan farkh sekillerde yapilmigtir.
Beslenme genel tanimiyla, blylyldp gelismek ve vicudumuz igin gerekli enerjiyi
saglamak icin gerekli besin gruplarinin yeterli ve dengeli sekilde alinmasidir (Kaleli vd
2017).

BlyUme ve gelisme ile birlikte, enerji harcamayla dogru orantili olarak bireylerin
beslenme gereksinimi artmaktadir (Aksoydan ve Cakir 2010). Sagliksiz ve fazla
beslenme toplumda bir¢cok sadlik problemine neden olmaktadir (Alper vd 2017). Tum
besin gruplarindan yeterli ve dengeli bicimde almak saglikli beslenmenin temel
kosuludur. Toplumlarda beslenme aliskanliklar farkhlik gosterebilmektedir. Saglikli
beslenen toplumlar saglikla ilgili birgok bozukluktan korunmaktadir (Kaleli vd 2017). Bu
bozukluklari dnlemek icin ginde en az 3 6gun beslenmek, az yada ¢ok yemekten

kacinmak gerekmektedir (Faydaoglu vd 2014).

Beslenme ile ilgili problemler, asir veya eksik besin alimi, tatin ve alkol
kullaniminin neden oldugu kronik hastaliklar ve fiziksel aktivite eksikligi artik dinya
genelinde 6lum ve sakatliklarin basta gelen nedenleri arasinda yer almaktadir (Nieman
2019).

2.2.1. Besin ve Besin Ogeleri

Besinleri olusturan 50’den fazla besin 6gesi ve kimyasal madde vardir. Besin;
icerisinde vucut icin gerekli besin 6gelerini iceren hayvansal ve bitkisel gidalardir. Besin
Ogeleri ise; besinlerin yapi taglaridir. Besin 6geleri makro ve mikro besin 6geleri olarak
2 gruba ayriimaktadir. Karbonhidratlar (CHO), yaglar ve proteinler makro besin

dgelerini; vitaminler ve mineraller mikro besin égelerini olusturmaktadir (TUBER 2015).
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GUnlUk enerji miktarinin %12-15’i protein kaynaklarindan, %25-30’u yaglardan,
%55-60'1 CHO’lardan saglanmaldir. Lif miktari 25-30 gr/gin olacak sekilde
planlanmali, ginlik su tiketimi 2-3 litre olmalidir. Bunun yani sira 3 ana ve 3 ara 6gln
seklinde yemek yenilmesi, sigara ve alkolden uzak durulmasi gerekmektedir. Ginluk
tuz tuketimi <5 gr/gin olmalidir (S.B. TSHGM 2013).

2.2.1.1. Karbonhidratlar

Karbonhidratlar; yapisinda karbon, hidrojen ve oksijen bulunan inorganik
yapilardir ve CHO kisaltmasiyla anilmaktadir. Tek veya iki molekil seker igeren
karbonhidratlar basit, nisasta ve diyet posasi icerenler ise kompleks karbonhidratlar
olarak siniflandiriimaktadir. CHO’lar sindirim sonrasi glikoza pargalanir ve insdlin ile
transportu saglanip, enerji saglanmasinda kullanilir. Fazlasi karaciger ve kasta glikojen
olarak depolanir ve enerji icin kullaniimayanlar yaga donugur. Bu nedenle diyetteki
gunlik karbonhidrat miktari %45-60 civarinda olmalidir. Bu da ortalama 200-300 grama
(gr) denk gelmektedir (TUBER 2015).

Vucutta CHO enerji ihtiyaci icin ilk sirada tuketilen besin grubudur. Vicutta
yeterli CHO olmadigi zaman, proteinler enerji olarak kullaniimakta ve protein yikimi
sonucu ketosis ortaya c¢ikmaktadir. Baylime gelismeden sorumlu proteinler, CHO’lar
yeterli olmadiginda birincil gbrevini yerine getiremez. Bu sebepten bireylerin ana ve ara

ogunlerini atlamamalari gerekmektedir (Cavdar 2014, Taskin 2012).

2.2.1.2. Proteinler

insan viicudunun %16’si proteinlerden olusmaktadir. Proteinlerin yapi taslari
aminoasitlerdir. Blylime, gelisme ve hicre onariminda rol alirlar. Gunlik enerjinin
%10-20’si proteinlerden saglanmalidir (TUBER 2015). Vicudumuzda en ¢ok bulunan
ikinci maddedir. Vicutta Gretiimeyen ve disaridan alinanlara elzem, vicutta Uretilenlere

ise elzem olmayan aminoasitler adi verilir (Cavdar 2014).
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2.2.1.3. Yaglar

Yaglarin yapi tasi yag asitleridir. insan viicudunun %15-20’sini yaglar
olusturmakta olup bu oran kadinlarda daha fazladir. Gunlik diyetteki yag miktari %20-
35 civarinda olmaldir. Toplam enerjinin %10’u doymus yaglardan, %12-15’i tekli
doymamis yaglardan ve %7-10'u ise ¢oklu doymamis yaglardan saglanmalidir (TUBER
2015). Yaglar; vicuda ¢ok fazla enerji verir, deri altinda toplanarak vucut isisini korur.
Ayrica doymus ve doymamis yagdlar fazla miktarda alindiginda deri altinda birikerek

sismanliga neden olur (Cavdar 2014).

2.2.1.4. Vitaminler

Saglikli blylme ve gelisme igin vitaminlere ihtiya¢ duyulur. Vitaminler vicuttaki
kimyasal tepkimeleri uyaran organik bilesiklerdir. Ozelliklerine gére suda eriyenler ve

yagda eriyenler olarak 2 gruba ayrilmaktadir (S.B. THSK 2012).

Yagda eriyenler; A, D, E ve K vitaminleridir. Vicutta fazlasi karacigerde
saklanmakta ve idrarla atiimamaktadirlar. Suda eriyenler; B ve C grubu vitaminlerdir.
Vucutta depolanmaz ve idrarla atilirlar. Ginluk beslenmede yeterli miktarda alinmasi
Onerilmektedir (Cavdar 2014, Tagkin 2012). Her gruptaki vitaminin fazla ve eksik alimi;
saghg etkilemekte ve gesitli saglik sorunlarina neden olmaktadir (S.B. THSK 2012).

2.2.1.5. Mineraller

insan viicudunun %6’sini olugturmaktadirlar. iskelet, dig, bagisiklik sistemi, vb.
alanlarda onemli gorevleri vardir (TUBER 2015). Viicudun blyime ve gelismesi,
hicrelerin ¢calismasi igin elzemdir ve viicutta Uretilemezler. Kalsiyum, fosfor, potasyum

demir belli bagh minerallerdir (Cavdar 2014).
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2.2.1.6.Su

Yasam icin en énemli maddedir. Viicutta birgok yerde gorev almaktadir (TUBER
2015). Renksiz, kokusuz ve maddenin ¢ halinde bulunabilen, formulid H2O olan bir
bilegiktir. Su vicudumuzun %63-70’ini olusturmakta ve % 10’luk bir kayip blylk
sorunlara neden olabilmektedir. Vicut icin gerekli olan su yiyecek ve iceceklerdeki
sivilar ile saglanmaktadir. Gunlik 8-10 bardak su alinmasi 6nerilmektedir (S.B.
TSHGM 2008)

2.2.2. Yeterli ve Dengeli Beslenmek igin Besin Gruplari ve Tiiketilmesi Gereken
Miktarlar

BlyUme ve gelismenin saglanmasi igin, saglikli besin se¢imine énem verilmesi,
besin gruplarinin her birinden yeterli ve dengeli miktarda alinmasi gerekmektedir. Bu

dort besin grubu yonca figurQ ile gdsterilmektedir (S.B. THSK 2012).

Sekil 2.1 Dort besin grubunu gésteren doért yaprakli yonca

Dort yaprakl yonca mutlulugu ifade etmekte ve figurinin Gst kismindaki zeytin
dallari saghkl akdeniz diyetini, gruplarin kalp seklinde olmasi kalbi koruyucu oldugunu
animsatmak amaciyla segilmistir. Yoncadaki Ust yaprak st ve sit drlnleri grubunu,
sag yaprak et-yumurta-kuru baklagiller grubunu, alt yaprak sebze ve meyve grubunu,
sol yaprak ekmek ve tahil grubunu ifade etmektedir (S.B. TSHGM 2004).
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2.2.3. Beslenmenin Gostergeleri

Beslenme durumunu gdsteren birgok farkli yéntem kullaniimaktadir. Bu

yontemler 3 baglik altinda toplanmaktadir (Sahin Kaya 2015).

2.2.3.1. Besin Tiiketiminin Saptanmasi

Bireylerin 24 saatlik besin tlketimleri, sikliklari kayit edilir ve degerlendirilir.
Boylece bireylerin besin alim duzeyleri ve yetersizlikleri belirlenir. Fakat yas, egitim ve

mental durum bireylerin hatirlamalarini etkileyebilir (Sahin Kaya 2015).

2.2.3.2. Antropometrik Olgiimler

Agirlik (kg), boy (cm), bel gevresi (cm), el bilegi cevresi, beden kitle indeksi
(kg/m?), bel gevresi (cm)/boy (cm) orani, boy uzunlugu (cm)/el biledi cevresi (cm)

Olctimleri beslenme durumunu gdsteren énemli verilerdir.

2.2.3.2.1. Vicut Agirhgi ve Boy Uzunlugu

Vicut agirigi kemik, kas, yagh doku ve organlar ve sivilarin toplamindan
olusmaktadir. Yas, egzersiz, besin alimi gibi durumlar vicut agirligini etkilemektedir
(Yardimci, Ozgelik 2006). Boy uzunlugu ise viicut agirhigina gore daha duragandir ve
bedensel gelisimin bir gostergesidir. Boy uzunlugu, toplumlarin uzun ddnemdeki
beslenme yetersizliginin bir gostergesidir. Bu iki yontem hem ucuz hem de beslenme

durumunu géstermesi agisindan pratiktir (Yardimci, Ozgelik 2006).

2.2.3.2.2. Beden Kitle indeksi (BKi)

BKI viicut agiriginin (kg) boy uzunlugunun karesine (m?) oranidir. Glinimiizde

viicut agirhgini ve beslenmeyi gésteren pratik bir yontemdir (Yardimei, Ozgelik 2006).
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Kasli bireylerde vicut yagini asiri derecede degerlendirebilir ve zayif yag dokusunu
kaybeden kilolu bireylerde ise daha disik sonug verebilir. Fakat 6lcimu dogru yapilan
BKi sonuclari beslenme saghg: ile ilgili 6nemli bilgiler vermektedir (Hark vd. 2012).

Diinya Saglik Orgiiti'ne ait BKi gruplama kriterlerine Tablo 2.2'de yer verilmistir.

Tablo 2.2 Diinya Saglik Orgiti'nin BKi siniflandirmasi

Siniflandirma BKi (kg/m?)
Zayif <18,5
Normal agirlik 18,5-24,9
Pre-obez 25-29,9

|. DerecedeObez 30-34,9
2. Derecede Obez 35-39,9
3. Derecede Obez 240
(WHO 2011).

2.2.3.2.3. Bel Cevresi

Vilcuttaki toplam adipoz dokunun o6zellikle bel bdlgesinde birikmesi saglik
acisindan buylk bir risk teskil etmektedir (Yardimei, Ozgelik 2006). Viicutta adipoz
dokunun Ust bdlgelerde toplanmasi (android tip) hastalik riskini arttirirken, alt
bolgelerde o6zellikle kalgalarda toplanmasi (jinoid tipi) hastalik riskini azaltmaktadir
(TUBER 2015).

Tablo 2.3 Bel gevresi dlgimlerine gore degerlendirme

Erkek Kadin
Normal grup (cm) <94 <80
Riskli grup (cm) 94-101 80-87
Yuksek riskli grup (cm) 2102 =88

(Lean vd 1995, Lear vd 2010, WHO 2011).
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2.2.3.2.4. El Bilegi Cevresi

El bilegi cevresi, bireylerin vicut vyapilarinin Dbelirlenmesi amaciyla
Olctimektedir. Kadin ve erkek bireylerde boy ve el biledi ¢cevresi dlgimi ile hesaplanan
‘r degerine gére gruplandirma yapilmistir (Gorguli 2014). Olglim sonuglarina gére

vucut yapisi kliguk, orta ve iri olarak siniflandiriimaktadir (Gorgulu 2014, TBSA 2014).

Tablo 2.4 El bilegi ¢cevresi 6lcumlerine gore degerlendirme

Viicut Yapisi Erkek Kadin
Klguk >10,4 >10,9
Orta 9.6-10,4 9.9-10,9
iri <9,6 <99

(Gérgili 2014).

2.2.3.2.5. Bel/Boy Orani

Ozellikle abdominal obezitenin belirlenmesinde kullanilan bir yéntemdir. Bel/boy
orani=Bel c¢evresi (cm)/boy uzunlugu (cm) formuli ile hesaplanmaktadir. Bel/boy
oranindaki artis kronik hastalik riskini arttirmaktadir (Hoca 2016). Saglik ve beslenme
durumunu géstermesi agisindan BKi’nden daha hassastir (TUBER 2015).

Tablo 2.5 Bel/boy oranina gére degerlendirme

Bel/boy orani
Disuk <0,4
Normal 0,4-<0,5
Risk 0,5-<0,6
Yuksek risk 20,6

(Khoury vd 2013).

2.2.3.3. Yagsamsal Bulgular

Yasamsal bulgular; vicut sicakhgi, nabiz, solunum ve kan basincindan

olusmaktadir ve saglik durumunu gdésteren en 6nemli belirteglerdendir. Olglimii
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kolaydir. Fizyolojik durumdaki ani bir sapma, yasamsal bulgulari etkilemektedir. Ayrica
cevre, hastalik, saglik vb. durumlardan da etkilenmektedir. Yasamsal bulgulari
degerlendirirken kullanilan aletin dogru Olcip 6lgmedigi, bireyin kullandigi ilaglar,
hastalik durumu, gevresel kosullar bilinmeli ve gerekli énlemler alinmaldir (Akca Ay
2015).

2.2.3.3.1. Sistolik Kan Basinci/Diyastolik Kan Basinci

Kan basinci arterdeki kanin damar duvarina yaptigi basing olarak
adlandiriimaktadir ve birimi milimetre civa (mmHg)'dir. Sistolik kan basinci sol ventrikdl
sistoli sirasinda kanin aortadan arterlere yuksek basing ile gonderildigi andaki degerdir.
Diyastolik kan basinci ise ventrikil diyastoll sirasinda arter icindeki sirekli basingtir.
Yas, cinsiyet, glnlik yasam, pozisyon, egzersiz, ilaglar, sigara ve iIrk kan basincini
etkilemektedir (Akca Ay 2015).

Tablo 2.6 Sistolik kan basinci/Diyastolik kan basinci élgimlerine gére degerlendirme

Kan Basinci Derecesi Sistolik Diyastolik
Optimal <120 <80
Normal <130 <85
Yuksek-Normal 130-139 85-89
Evre 1 Hipertansiyon 140-159 90-99
Evre 2 Hipertansiyon 160-179 100-109
Evre 3 Hipertansiyon >180 >110
(TKD 2000).

2.2.3.3.2. Nabiz

Sol ventrikilin kasilmasi sonucu kan arterlere gonderilir ve arterler genigleyip
kasilir. Bu ritmik hareketlerin yuzeysel arterlerde parmaklar ile hissedildigi duruma
nabiz adi verilir. Nabiz de@erlendirmesi sirasinda nabiz hizi, ritmi ve hacmi dikkate
alinmaldir (Akga Ay 2015).
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Tablo 2.7 Nabiz dl¢im dederlerine gére degerlendirme

Nabiz
Bradikardi <60
Normal 60-100
Tasikardi >100

(Kozier ve Erb 2016).

2.2.3.3.3. Solunum

Dis ortamdaki havanin inspiryum sirasinda akcigerlere, ekspiryum sirasinda da
akcigerdeki havanin tekrar atmosfere verilmesi islemidir. Egzersiz, adri, anksiyete,
sigara icme, ila¢c kullanimi, kafa travmalari ve vicut pozisyonu solunumu
etkilemektedir. Solunum degerlendirilirken solunum hizi, derinligi ve solunumun 6zelligi
dikkate alinmalidir (Ak¢a Ay 2015).

Tablo 2.8 Solunum 6élgiim degerlerine gore degerlendirme

Solunum
Bradipne <12
Normal 12-20
Takipne >20

(Kozier ve Erb 2016).

2.3. Uyku ve Beslenme Arasindaki iligki

Uyku ve beslenme arasindaki iliski EEG parametreleri ve yapilan birgok
arastirma ile gosterilmistir (Gezmen Karadag ve Aksoy 2009). CHO, protein, yag ve
kafein gibi makro ve mikro besin gruplari uyku Uzerinde etkilidir. Triptofan, serotoninin
On maddesi olan bir aminoasittir ve protein iceren besinlerde yer almaktadir.
Proteinden zengin beslenmede melatonin artigina neden olup uykuya egilimi
artirmaktadir. Eikosa pentoenoik asit (EPA) ve dokosa heksaenoik asit (DHA) bir
omega 3 grubu yagd asididir. Bebeklerde EPA yetersizligi sik uyanmalara neden

olmakta iken; DHA seviyesi yuksek olan annelerin bebeklerinin uyanma sikhgi daha
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azdir. Kafein ise kan-beyin bariyerini gecerek adenozin nérotransmitterinin etkinligini

azaltmakta ve uykusuzluk ortaya ¢ikmaktadir (Gezmen Karadag ve Aksoy 2009).

2.3.1. Sirkadiyen Ritim ve Beslenme iligkisi

Sirkadiyen, circa (yaklasik) ve dies (gun)’in birlesiminden olusan Latince bir
kelimedir ve bireyin bir gunlik fiziksel ve biyolojik degisim sureglerini ifade eder.
Anterior hipotalamusta bulunan SKN tarafindan kontrol edilir. Fiziksel, sosyal aktivite ve
ISik bu ritmin olusmasinda en 6nemli etkenlerdir (Akinci ve Orhan 2016). Bunlar
disinda melotonin, sicaklik, jet-lag ve vardiya degisimleri sirkadiyen ritmi etkileyen

faktorler arasindadir (So6zll ve Sanlier 2017).

Sirkadiyen ritim uyku-uyaniklik, aghk-tokluk, is1 ve birgok fizyolojik, metabolik
olaylari duzenlemektedir. Beslenme ve sirkadiyen ritimdeki bozukluklar birbirlerini
etkilemektedir. Yapilan calismalarda besin aliminda yapilan kisitlamalarin, fizyolojik ve
davranigsal etkilere neden oldugu gozlenmigtir (Keser ve Karatag 2015). Deney
hayvanlari (Uzerinde yapilan galismalarda besin alimina yaklasirken, hayvanlarda
beden isisinda artig, sindirim ve gastrointestinal sistemde hizlanma, enzim hareketliligi
g06zlenmistir. Ayrica besin alimi kisitlamasi yapilan hayvanlarin émarlerinin %50 arttigi
belirlenmigstir. Sirkadiyen ritimdeki bozukluklar ise Clock gen mutasyonuna neden
olmakta ve beslenme etkilenerek hiperfaji, obezite, hiperlipidemi, hiperinsilinemi ve

karaciger yaglanmasi ortaya ¢ikmaktadir (Keser ve Karatas 2015).

2.3.2. Uyku Kalitesini Etkileyen Besinler

Yapilan arastirmalar, bazi besin gruplarinin uykuyu etkiledigini ortaya
koymustur. Cikolata, asitli icecekler, asiri yagli beslenme ve cay uyku duzenini
bozmaktadir. Ayrica yuksek proteinli ve CHO’li beslenmenin uyku suresini arttirdigi
saptanmistir. Yine omega 3 ve 6 yag asidi iceren besinlerle beslenme de uykuya

baslama ve uyku surecini kolaylastirmaktadir (Uysal vd 2018).
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2.3.3. Leptin ve Ghrelinin Uyku ve Beslenme Uzerine Etkisi

Leptin ve ghrelin hormonlarinin hem uyku hem de beslenme Uzerinde 6nemli
etkileri vardir. Leptin ve ghrelin bireylerin aglk ve tokluk durumlarini dizenler ve
birbirine zit etkileri vardir. Leptin yag dokusu ve metabolizmasi ile ilgili bilgileri beyne
goturar ve fazla yag dokusu birikimini engeller. Ghrelin ise yag dokusunu ve besin
alimini artirir. Leptin, ghrelin salinimi uyku mekanizmasi ile iligkilidir. Birey yeterince
uyuyamadiginda leptin azalir ve istah artirici olan ghrelin hormonu artar. Sonug olarak

kilo artisi ortaya cikar (Talaz ve Kizilci 2015).

2.4. s Yasaminda Vardiyali Galisma

Saglik, guvenlik, iletisim, ulasim ve eglence sektbrlerinde calisan bireyler
vardiyali ¢alisan gruplar arasindadir. Vardiyali ¢alisma, ekonomik, sosyal, teknolojik,
igsveren tercihi ve rekabet gibi birgok faktor sebebiyle zorunlu bir hal almigtir (Selvi vd
2010). Vardiyali calisma, kurulusun o6zelliine gbre baslangic ve bitis saatinin
belirlendigi, calisma bigiminin 24 saatin tUm saatlerini kapsayacak sekilde belirlendigi
bir sistemdir (YUksel 2004).

Vardiyali ¢alismanin sabit ve doénlsUmli olmak Uzere iki sekli vardir. Sabit
vardiyada sUrekli gece, slrekli gindiz veya bu iki vakit arasinda galisan sabit bir ekip
vardir. Ozellikle surekli gece vardiyasinda calisma, calisanlara biyik zorluklar
yikledigi icin Tirk Is Hukuku tarafindan kabul gérmez. Déniisimli vardiyada ise
¢alisanlar gece, gindiz ve bu iki vakit arasinda c¢aligir ve belli bir programa goére

surekli degisirler (Korkusuz 2005).

2.4.1. Vardiyall Galigmanin Hemsirelerin Saghig: Uzerine Etkileri

Hemsireler haftanin her gini ve her saati hastanin bakim ve tedavisinden
sorumlu profesyonel saglik personelleridir. Dizensiz ve alisiimamis ¢alisma kosullar
nedeniyle de, uyku sorunu yasayan en 6énemli gruptur. Bu durum is stresine neden
olmakta ve hem bireysel hem de kurumsal sikintilarla sonuglanmaktadir. Hemsirelerin

saghklari, hemsirelik bakim kalitesi ve hatta hastalarin psikolojik saglik, bakim ve
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tedavi sireci de bu durumdan etkilenmektedir (Glingér 2002, Han vd 2016, Ylksel
Kacan vd 2016).

2.4.1.1. Vardiyali Galigmanin Hemsirelerin Fiziksel Saghgi Uzerine Etkileri

Vardiyall ¢alisma psikosomatik bozukluklara, yorgunlukta artisa, ruh hali ve
motivasyonda degisikliklere, halsizlik ve huzursuzluga, is glvenligi ve is veriminin
dismesine, gastrointestinal ve kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina neden olmaktadir
(Zverev ve Misiri 2009). Yapilan calismalar vardiyali ¢calismanin en ¢ok beslenme ve
uyku problemlerine neden oldugunu gostermektedir. Bu durum vardiyali galisan
hemsirelerin, digerlerine gore daha fazla kilo alma egiliminde oldugunu gostermektedir
(Pulat Demir vd 2017). insan bedeni higbir zaman gece calismasina uyum
saglamamakta ve 10 yil gecgse bile etkilerini stirdirmekte ve uykusuzluk en biylk 6lGm
sebebi olmaktadir (THD 2008).

2.4.1.2. Vardiyali Calismanin Hemsirelerin Sosyal ve Psikolojik Saghg Uzerine
Etkileri

Vardiyali c¢alisma, sosyal olarak hemsgirelerin aile ve evlilik iligkilerini
etkilemektedir. Cocuklariyla iligkilerini giglestirmekte, aile icinde bdlinmelere ve sosyal
iligkilerinde bozulmalara neden olmaktadir. Ayni zamanda sosyal hayattaki yerini de
olumsuz etkilemektedir (Arpaci 2007). Vardiyali galismanin diger bir énemli etkisi ise
tukenmiglik sendromudur. Hemesirelerin stresli bir meslegi icra etmeleri hem bedenen
hem de zihnen tikenmelerine neden olmaktadir. Bunlarin disinda hemsirelerde

anksiyete, huzursuzluk, basarisizlik ve sosyal izolasyon da goériulmektedir (THD 2008).

2.4.2. Hemsirelik Mesleginde Vardiyali Calisma ile ilgili Diinya’daki ve

Turkiye’deki Yasal Duzenlemeler

Hemsirelik mesleginde vardiyali ¢alisma ile ilgili ILO’nun 1977 yilinda
yayinladigi ‘Hemsirelik Personelinin istihdami ile Calisma ve Yasam Kosullarina iligkin
Tavsiye Karar’ géze ¢arpmaktadir (WEB 1). Uluslararasi Calisma Konferansi’'nin 63.

oturumunda 38 Ulkenin imzaladigi Hemsirelik Personeli Antlagsmasi hemsirelerin
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calisma saatleri ve haklariyla ilgili dizenlemeleri icermektedir. TUrkiye bu antlasmayi
imzalamayan Ulkeler arasindadir (THD 2008 ve WEB 1). Bu antlasmanin 157 sayili
Onerisinde hemsirelerin gunlik calisma slresinin 8 saati, haftalik ¢galisma siresinin 40
saati asmamasi onerilmektedir. Ayrica fazla mesai ile birlikte glinlik calisma slresi 12
saati asmamali ve haftalik tatil suresi kesintisiz 48 saat ya da en az 36 saat olmalidir.
Yillik izinlerin ise en az 4 hafta olmasi 6nerilmektedir (WEB 1, WEB 2).

Tirkiye de hemsirelerin ¢alisma saatleri kurumlarda; 8 saatlik t¢ vardiya, 12
saatlik iki vardiya, bazilarinda guinduzleri 8, aksamlari 16 saatlik vardiyalar ya da 24
saatlik ndbetler seklinde dizenlenmistir. Hemsirelerin vardiyali galismalari ile ilgili yasal
dizenlemeler 657 sayili devlet memurlari kanuna ya da 4857 sayili is kanuna goére
ayarlanmaktadir (THD 2008). Hemsirelerin haftalik ¢alisma saatleri 657 sayili devlet
memurlari kanuna goére haftalik 40 saat olarak dizenlenmistir ve hemsirelerin nobet
saatlerinde kurumunu terk etmesi ya da onemli bilgileri teslim etmeden ayriimasi
yasaklanmistir. is Kanununa gére de hemsirelerin haftalik calisma saatleri 45 saat
olarak dizenlenmis (4857 sayili kanun), kadin c¢aliganlarin izni olmadan gece
vardiyalarinda calismalari yasaklanmistir. Her iki kanunda da biyik bosluklar olmasi
ve kurumlara verilen inisiyatifler nedeniyle, hemsirelerin ¢calisma kosullari standardize
edilememistir (THD 2008).

2.5. Hipotez

Bu arastirmadaki hedeflerimiz:

Birincil Hedef;

. Hemsirelerin uyku kalitesi ile beslenme durumu degerlendirilecek

ikincil Hedef;

. Hemgirelerin uyku kalitesi ile beslenme durumunu etkileyen faktorler
saptanacak

Calismamizin hipotezleri;
H1. Hemsirelerde uyku sorunlari fazladir.

H2. Hemsirelerin beslenme sorunlari fazladir.



H3. Hemsirelerin ¢alisma kosullarina gére uyku kalitesi arasinda fark vardir.
H4. Hemsirelerin ¢alisma kosullarina gére beslenme durumu arasinda fark vardir.

H5. Hemsirelerin uyku kalitesi ile beslenme durumu arasinda iligki vardir.

23
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastrma hemsirelerin  uyku kalitesi ve beslenme durumunun

degerlendiriimesi amaciyla, kesitsel bir arastirma olarak yurutulmustir

3.2. Arastirmanin Yapildig Yer ve Ozellikleri

Arastirma; 15.07.2018-15.06.2019 tarihleri arasinda Ege bolgesindeki bir egitim

ve arastirma hastanesinde yapiimistir.

3.3. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini hastanede galisan 722 hemsire olusturmustur. Arastirmada
ornekleme yontemine gidilmemis ve evren Uzerinden calisiimistir. Bu calisma,

arastirmaya katilmaya gonulli 583 hemgire ile yurataimustar.

3.4. Arastirmanin Etik Yonu

Aragtirmanin yapilmasi igin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan

Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alinmistir. Arastirmanin belirlenen hastanede
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yuritilebilmesi igin kurum izni alinmistir. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksinin Tirkce
gecerlik guvenirlik calismasini yapan Mehmet Yicel Agargin’den 6lgegi kullanmak igin
gerekli izinler alinmistir (e-mail: 22.05.2018 tarihinde). Arastirmaya dahil olma
kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirelere agiklama yapilmis ve

hemsirelerden s6zli ve yazili onam alinmistir.

3.5. Aragtirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin  bagimli  degiskenleri:  Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi
Degerlendirme puani, hemsirelerin kendi beslenme ve uyku durumuna iliskin goéragleri

arastirmanin bagiml degiskenlerini olusturmustur.

Arastirmanin badimsiz degiskenleri: Arastirmaya katillan hemsirelerin sosyo-
demografik 6zellikleri, ¢calisma stiresi, ¢calisma bicimi, nébet sonrasi uyku durumu, ana

ve ara 6gun yapma aliskanhgi arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmustur.

3.6. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya egitim ve arastirma hastanesinde calisan ve calismaya katiimaya

gonullh olan hemsireler dahil edilmistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, ‘Hemsire Degerlendirme Formu’ ve "Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi’, ‘Antropometrik Olciimler Formu’ ve ‘Yasamsal Bulgular Formu’

aracihgiyla yuz yuze goérigme yontemi ile toplanmigtir.

Yasamsal bulgular ve antropometrik dlcimlerde; sistolik/diyastolik kan basincini
Olgmek icin Erka marka tansiyon aleti ve hemsirelerin el biledi, boy uzunlugu ve bel

¢evresini 6lgmek icin standart mezura ve kilo élglimu icin elektronik tarti kullaniimistir.
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3.7.1. Hemsire Degerlendirme Formu

Hemsire dederlendirme formu, hemsirelerin 6zelliklerinin belirlenmesi amaciyla
arastirmacilar tarafindan (Ocgal, 2015, Ormeci ve ark., 2013, Balci, 2017, Tas, 2012,
Senturk, 2017, Karakas ve ark., 2017, Gldnaydin, 2014) hazirlanmistir. Bu form,
hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri (7 soru), ahgkanliklari (4 soru), calisma
kosullar (8 soru), beslenme durumu (14 soru), uyku durumunu (2 soru) belirlemeyi
amaclayan toplam 35 sorudan olugmaktadir. Beslenmeyi degerlendirmek amaciyla,
Tarkce gecerlilik ve guvenilirligi yapilmis uygun bir dlgek bulunamadigi icin beslenmeye

iliskin bulgularin degerlendiriimesinde BKi baz alinmistir.

3.7.2. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (The Pittsburgh Sleep Quality Index), son bir
aydaki uyku kalitesi ve uyku bozuklugunu degerlendiren, yeterli i¢ tutarliiga ve
glvenilirlige sahip bir 6Slcektir (Buysse vd. 1991). Olcegin Tirkce gecerlilik ve
guvenilirik calismalari yapilmis, cronbach’s alfa glvenilirlik katsayisi 0.80 olarak
belirlenmistir (Agargiin vd 1996). PUKI, 19 tanesi 6z bildirim sorusu olan, toplamda 24
soru icermektedir. Olcedin son 19. sorusu ise kisinin oda partneri tarafindan
cevaplandirilir ve puanlamaya etki etmez. Olgek 7 bilesenden olusmaktadir. Bu
bilesenler, 6znel uyku kalitesi (bilesen 1), uyku latensi (bilesen 2), uyku suresi (bilesen
3), ahsiimis uyku etkinligi (bilesen 4), uyku bozuklugu (bilesen 5), uyku ilaci kullanimi
(bilesen 6) ve glndiz uyku islev bozuklugudur (bilesen 7). Her bilesen 0-3 arasinda
puanlandirihr. Toplam puanin 5 ve Uzerinde olmasi uyku kalitesini “kétd” olarak
tanimlar (Agargin vd 1996, Buysse vd 1991).

3.7.3. Antropometrik Olgiimler Formu

Aragtirmaya katilan hemsirelerin agirlik (kg), boy (cm), bel ¢evresi (cm), el bilegi
gevresi (cm) gibi antropometrik olgimleri arastirmaci tarafindan standart mezura ve

elektronik tarti dlciilmistiir. Ayrica Beden Kitle indeksi (kg/m?), bel gevresi (cm)/boy
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(cm) orani, boy uzunlugu (cm)/el bilegi c¢evresi (cm) arastirmaci tarafindan

hesaplanmistir.

3.7.3.1. Vicut Agirhigi ve Boy Uzunlugu

Hemsirelerin vicut agirliklar elektronik tarti ile él¢iimustir. Hemsgirelerin vicut
agirhiklar dlgimleri standart hemsire formasi ile ayakkabi olmadan yapilmigtir.
Katilimcilarin boy uzunluklari standart mezura ile duvara yasli sekilde dlgtlmustir. Boy
uzunlugu O6lciminde ayakkabi olmamasina, zemin Uzerinde diz durmaya dikkat

edilmigtir.

3.7.3.2. Beden Kitle indeksi (BKI)

Hemsirelerin BKi; BKi=Vicut agirhgr (kg)/boy uzunlugu (m?), formili ile
hesaplanmis ve sonuglar, Dinya Saglik Orgiti'nin (WHO) BKi siniflandirmasi baz

alinarak degerlendirilmigtir.

3.7.3.3. Bel Cevresi

Hemsirelerin dik pozisyonda, eller ve kollar iki yanda, ayaklar birbirine yakin ve
frankfort diizlemde olmalari saglanmistir. Olgiimii alinacak kiginin sag tarafinda en alt
kaburga kemigi ile iliyak kemik ¢ikintisi midaksiller ¢izgi bulunmus ve bu iki nokta arasi
Olclimustur. Hemsirelerin kendini sikmamasi istenmis ve nefes verme esnasinda

Olcimleri yapilmigtir. Mezuranin ¢ok siki ve gevsek olmamasina 6zen gosterilmistir.

3.7.3.4. El Bilegi Cevresi

Hemgirelerin sag el bileginin radyus ve ulnanin styloid c¢ikintisinin distali

Olcllerek el bilegi dlcimu yapilmistir.
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3.7.3.5. Bel/Boy Orani

Bel/boy orani; Bel ¢gevresi (cm)/Boy uzunlugu (cm) formuli ile hesaplanmistir.

3.7.4. Yagsamsal Bulgular

Arastirmaya katilan hemgirelerin sistolik/diyastolik kan basinci, nabiz hizi,

solunum sayisi tek bir arastirmaci tarafindan olgtimustar.

3.7.4.1. Sistolik Kan Basinci/Diyastolik Kan Basinci

Arastirmada hemsirelerin sistolik/diyastolik kan basincini délgmek icin; Erka
marka tansiyon aleti kullaniimigtir. Tansiyon aletinin mangonu brakial arterin 2.5-3 cm
Uzerine yerlestiriimis ve stetoskop brakial arter Gzerine yerlestiriimistir. Manson basinci
radial nabzin kayboldugu dizeyin 20-30 mm/Hg Ustlne kadar sisiriimistir ve valv
saniyede 2-4 mm/Hg hizla dusurilerek sesin ilk duyuldugu andaki deger (1. Korotkoff
sesi), sistolik basing, sesin artik duyulmadiyi anda ki deger ise (5. Korotkoff sesi)
diyastolik kan basinci olarak kabul edilmistir. Olciimler her iki koldan yapilmis ve

yuksek olan koldaki kan basinci kabul edilmistir.

3.7.4.2. Nabiz

Hemsirelerin nabzi normal ve oturur bir pozisyonda el bileginde radiyal
arterden, el asag! ve iceri donik pozisyonda iki veya U¢ orta parmak uglari nabiz
noktasinin Uzerinde hafifce ve kare seklinde vyerlestirilerek 1 dakika sure ile

Olctimustar.
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3.7.4.3. Solunum

Nabiz élgimini takiben, hemsirelerin gégstnin her kalkis ve inis hareketi tek
solunum olarak sayilmistir. Solunum hizi diizenli olanlarda 30 saniye, diizensizlerde 60

saniye boyunca sayilimistir.

3.8. Verilerin istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Anketlerden elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) version 21 paket programiyla analiz edilmistir. Strekli dediskenler medyan
ve |IQR, kategorik degiskenler sayi ve yuzde olarak verilmigtir. Surekli degiskenlerde
parametrik test varsayimlari saglanmadigindan bagimsiz grup farkhliklarin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis Varyans analizleri
kullaniimigtir. Kategorik degigkenler arasindaki farkhliklar ise Ki kare analizi ile

incelenmistir. istatistiksel olarak p<0.05 degerleri anlamli kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanin Sinirhiliklan

Arastirmanin sinirhligi sadece tek bir hastanedeki hemsireler ile yapilmis
olmasidir. Dolayisiyla arastirma sonucunda elde edilecek bulgular sadece bu

hastanedeki hemsireler ile sinirlidir.
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4. BULGULAR

Hemsirelerin uyku Kkalitesi ve beslenme durumunun saptanmasi amaciyla

yapilan bu g¢alismanin bulgulari 7 baslik altinda verilmistir.

4.1. Hemsirelerin Genel Ozelliklerine iliskin Bulgular

4.2. Hemsirelerin Uyku Durumuna iligkin Bulgular

4.3. Hemsirelerin Beslenme Ozelliklerine iligkin Bulgular

4.4. Hemsgirelerin Antropometrik Olctimleri ve Yasamsal Bulgularina iligkin Bulgular

4.5. Hemsirelerin Calisma Kosullari ile PUKi Puanlarinin Karsilastiriimasina iliskin

Bulgular
4.6. Hemsirelerin Calisma Kosullari ile BKi Karsilastiriimasina iliskin Bulgular

4.7. Hemsirelerin PUKI Puanlari ile BKi Oranlarinin Karsilastiriimasina iliskin Bulgular
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4.1. Hemsirelerin Genel Ozelliklerine iligkin Bulgular

4.1.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1 Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=583)

Yas n %

40 yas ve alti 397 68,1
40 yas Uzeri 186 31,9
Cinsiyet

Kadin 496 85,1
Erkek 87 14,9
Egitim durumu

Saglik Meslek Lisesi 50 8,6
On lisans 87 14,9
Lisans 369 63,3
Yiksek Lisans/Doktora 77 13.2
Medeni durumu

Evli 369 63,3
Bekar 214 36,7
Cocuk sayisi

rouk yok 226 38,8
1 Cocuk 191 32,8
2 ve daha fazla gocuk 166 28,4
Aile gelir durumu

Gelir giderden az 140 24,0
Gelir gidere denk 389 66,7
Gelir giderden fazla 54 9,3

Aragtirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin bulgularin
dagihmi Tablo 4.1’de goérulmektedir. Buna goére arastirmaya katilan hemsgirelerin
%68,1’i 40 yas ve alti, %85,1’i kadindir. Egitim durumlarina bakildiginda %63,3’G lisans
mezunudur. Hemsirelerin %63,3’G evli olup %38,8’inin gocugu yoktur. Hemsirelerin
gelir durumuna bakildiginda ise %66,7’sinin gelirinin giderine denk oldugu

belirlenmistir.
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4.1.2. Hemsirelerin Aliskanliklarina iliskin Bulgular

Tablo 4.2 Hemsirelerin aliskanliklarinin dagilimi (n=583)

Sigara kullanma n %

Hic icmedim 272 46,6
Evet iciyorum 229 39,3
Igiyordum, biraktim 82 14,1
Sigara kullanma sikhgi *

Glinde 1 paketten az 172 29,5
Glinde 1 paket ve daha fazla 57 98
Alkol kullanma

Higbir zaman 280 48,0
Ayda bir veya daha az 236 40,5
Haftada bir veya daha fazla 67 11,5
Diizenli egzersiz

Evet 103 17,7
Hayir 480 82,3

* Sigara igenler Uizerinden yizde alinmistir.

Hemsirelerin %46,6’sinin hi¢ sigara icmedigi, sigara igenlerin ise %29,5’inin
ginde 1 paketten az ictigi godrilmektedir. Hemsirelerin %48’i hic alkol
kullanmamaktadir. Dlzenli egzersiz yapar misiniz sorusuna ise %82,3’U hayir cevabini
vermigtir (Tablo 4.2).
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4.1.3. Hemsirelerin Galisma Kosullarina iligkin Bulgular

Tablo 4.3 Hemsirelerin ¢calisma kosullari 6zelliklerinin dagihmi (n=583)

Toplam ¢aligma siiresi n %

10 yildan az 199 34,1
10 yil ve Gzeri 384 65,9
Calistigi birim

Dahili klinik 155 26,6
Cerrahi klinik 120 20,6
Yogun Bakim/Ameliyathane/Acil 199 34,1
Diger 109 18,7
Su anki birimde galisma siiresi (yil)

1 yil ve daha az 163 28,0
1-4 yil 276 47,3
5-10 yil 98 16,8
10 yildan fazla 46 7.9
Bir vardiyada hemsire basina diisen hasta

sayisl

5'ten az 169 29,0
5-9 hasta 129 22,1
10-19 hasta 154 26,4
20 ve daha fazla hasta 131 225
Haftalik caligma saati

40 saat ve daha az 141 24,2
40 saatten fazla 442 75,8
Calisma bigimi

Stirekli giindiiz 141 242
Surekli gece 18 31
Gece-glinduz degisen vardiya 424 72,7
Bir ayda tutulan nobet sayisi

Noébet tutmuyor 137 23,5
1-5 nobet 85 14,6
6-7 nobet 217 37,2
7 nébetten fazla 144 24.7
Gece nobetlerinin getirdigi zorluklar *

Sosyal yagsantimi olumsuz etkiliyor 309 17,1
Uyku diizenimi bozuyor 395 21,9
Ruhsal a¢idan olumsuz etkileniyorum 241 13,5
Duzenli beslenmeme engel oluyor 321 17,7
Sik sik hasta oluyorum 112 6,2
Esimle iligskilerimi bozuyor 100 55
Cocuklarimla iligkilerimi bozuyor 129 7,1
Besin alimimi arttiriyor 187 10,3
Herhangi bir zorluk getirmiyor 11 0,6
Diger 2 0,1

* Hemsireler birden fazla sayida cevap verdiginden n sayisi katlanmistir.
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Hemsirelerin ¢alisma kosullarina goére iligkin bilgiler Tablo 4.3’de yer almaktadir.
Hemsirelerin %65,9’unun 10 yildan fazla suredir ¢alistigi bulunmustur. Caligilan birime
bakildiginda ise %34,1’'inin yogun bakim, ameliyathane, acil serviste c¢alistigi
goOrulmektedir. Su anki birimlerinde galisma surelerine bakildiginda ise %47,3’Unun 1-4
yildir cahlstigi goérilmektedir. Bir vardiyada hemsire basina disen hasta sayisina
bakildiginda Hemsirelerin %29'u 5ten az sayida hastaya baktigini belirtmistir.
Hemsirelerin %75,8'i 40 saatten fazla ¢alismakta olup %72,7’si gece gundiz dedisen
vardiyalarda ¢alismaktadir. Bir ayda tutulan nébet sayisina bakildiginda %37,2’si 6-7
nobet tutmaktadir. Gece nobetlerinin getirdigi zorluklara verilen cevaplar ise sirasiyla;
uyku didzenimi bozuyor (%21,9), dizenli beslenmeme engel oluyor (%17,7) ve sosyal

yasantimi olumsuz etkiliyor (%17,1) seklindedir.

4.2. Hemsirelerin Uyku Durumuna iliskin Bulgular

4.2.1. Hemsirelerin Uyku Ozelliklerine iligkin Bulgular

Tablo 4.4 Hemsirelerin uyku 6zelliklerinin dagilimi (n=583)

Ailede uyku bozuklugu oykiisii n %

Olan 122 20,9

Olmayan 461 79,1

Calisilan vardiyaya goére mesai/nébet sonrasi

ortalama uyku siiresi Medyan IQR
6 1

08-16 vardiyasindan sonra
16-08 vardiyasindan sonra 4 3
08-08 vardiyasindan sonra

Hemgirelerin uyku &zelliklerinin  dagihmi Tablo 4.4’de yer almaktadir.
Hemgirelerin %79,1’inin ailesinde uyku bozuklugu 6ykusu bulunmamaktadir. Caligilan
vardiyaya gore nébet/mesai sonrasi uyku sireleri 08-16 vardiyasindan sonra medyan 6
(IQR 1), 08-08 vardiyasindan sonra medyan 5 (IQR 3), 16-08 vardiyasindan sonra ise

medyan 4 saat (IQR 3) olarak bulunmustur.
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Tablo 4.5. Hemsirelerin Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi bilesen skorlarina gére dagilimi

(n=583)

Bilesen 1 Oznel uyku kalitesi n %

Cok iyi 30 5,1
Oldukga iyi 213 36,5
Oldukga kot 279 47,9
Cok kotu 61 10,5
Bilesen 2 Uyku latensi

<15 dakika 103 17,7
16-30 dakika 232 39,8
31-60 dakika 179 30,7
>60 dakika 69 11,8
Bilesen 3 Uyku suresi

27 saat 178 30,5
6-6,9 saat 252 43,2
5-5,9 saat 102 17,5
<5 saat 51 8,8
Bilesen 4 Alisilmis uyku etkinligi

>%85 350 60,0
%75-84 150 25,7
%65-74 40 6,9
<%65 43 7,4
Bilesen 5 Uyku bozuklugu

Hic 23 3,9
Haftada birden az 406 69,6
Haftada bir veya iki kez 148 254
Haftada (¢ veya daha fazla 6 1,1
Bilesen 6 Uyku ilaci kullanimi

Hig 552 94,7
Haftada birden az 9 15
Haftada bir veya iki kez 12 2,1
Haftada U¢ veya daha fazla 10 1,7
Bilesen 7 Glinduz iglev bozuklugu

Hic 106 18,2
Haftada birden az 198 34,0
Haftada bir veya iki kez 196 33,6
Haftada ¢ veya daha fazla 83 14,2
Uyku Kalitesi

lyi Uyku (0-5) 180 30,9
Ko6tl uyku (6-21) 403 69,1
Global PUKI puani

Medyan (IQR) 7(5)

Ort.£SS. (Min.-Max.)

7,45+3,35 (0-17)

Hemsirelerin PUKI bilesen skoruna iligkin bulgular Tablo 4.5'de yer almaktadir.

PUKI alt bilesenleri dagiimina goére hemsirelerin %47,9'unun 6znel uyku Kkalitesi

(Bilesen-1) oldukga koétlu  belirlenmigtir.

Uyku

latensi

(Bilesen-2) hemsirelerin
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%39,8'inde 16-30 dakika olarak bulunmustur. Hemsirelerin %43,2’sinin uyku suresi
(Bilesen-3) 6-6,9 saat olarak bulunmustur. Hemsirelerin %60’ inin alisiimis uyku etkinligi
(Bilesen-4) %85 olarak saptanmistir. Hemsirelerin %69,6’sinin haftada birden az uyku
bozuklugu (Bilesen-5) yasadigi belirlenmistir. Hemsirelerin uyku ilaci kullanma
durumlarina bakildiginda (Bilesen-6) %94,7’sinin hi¢ uyku ilaci kullanmadigi, %34’U4nun
ise haftada birden az glindiz islev bozuklugu (Bilesen-7) yasadigi belirlenmistir.
Hemsgirelerin %69, 1’inin ise kot uyku kalitesine sahip oldugu gérilmektedir. PUKI

puani ise medyan 7 (IQR 5), ortalamasi 7,45+3,35 olarak belirlenmisgtir.

4.3. Hemsirelerin Beslenme Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.6 Hemsirelerin beslenme 6zelliklerinin dagilimi (n=583)

Giinliik ana 6giin sayisi n %
1-2 6gun 147 25,2
2'den fazla 6gin 436 74,8
Ginliik ara 6giin sayisi

Yok 108 18,5
1 ara 6gun 188 32,3
2 ve daha fazla 287 49,2
Genellikle atlanan 6giin

Ogiin atlamam 249 42,7
Kahvalti 90 15,4
Ogle yemegi 211 36,2
Aksam yemegi 33 5,7
_Ogiin atlama sebebi*

is yogunlugundan dolay vakit bulamiyorum. 115 20,1
Aclik hissetmedigim icin 6gun atliyorum. 122 21,4
Bulundugum yerde bana uygun yemeklerin olmamasindan dolayi. 52 91
3 ana 6gun yapmayi gereksiz gérdugim igin 16 2,8
is yerinde gikan yemekleri begenmedigim igin 81 14,1
Ogiin atlayarak kan sekerlerinin daha diizenli olacagini diislindigum igin. 2 0,4
Zayiflamak istedigim igin. 47 8,2
Mesai/NGbet sonrasi uyudugum igin 134 235
Diger 2 0,4
Ara 6giinlerde genellikle tiiketilenler*

Taze/kuru meyveler 285 27.3
Y?gll tovhumlar (ceviz, findik, badem) 124 11,9
Sut, yogurt, ayran 184 17,6
Sandvig, tost, galeta, grisini vb. 34 30
Kraker, biskUvi vb. ’
Pogaca, simit, borek vb. 192 18,3
Cikolata, gofret vb. 77 7,4

149 14,3

Gunliik su tiketimi

0-1 litre 146 25,0
1,1-2 litre 334 57,3
2 litreden fazla 103 17,7

* Hemsireler birden fazla sayida cevap verdiginden n sayisi katlanmistir.
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Tablo 4.6a Hemsirelerin beslenme 6zelliklerinin dagiliminin devami (n=583)

Beslenme durumundan memnuniyet n %
Hi¢ memnun degilim 61 10,5
Memnun degilim 199 34,1
Fena degil 218 37,4
Memnunum 95 16,3
Gok memnunum 10 1,7
Yemek yeme hizi

Yavas 56 9,6
Normal 243 41,7
Hizli 284 48,7
Yemeklerdeki tuz tercihi

Tuzsuz-az tuzlu 277 47,5
Orta-gok tuzlu 306 52,5
Stresli/Yorgun/Uziintiilii durumlarin yemeye etkisi

Hic yiyemem 76 13,0
Daha az yerim 225 38,6
Degismez 101 17,3
Daha c¢ok yerim 181 31,1
Heyecanli/Mutlu/Neseli durumlarin yemeye etkisi

Hig yiyemem 17 2,9
Daha az yerim 122 20,9
Degismez 267 45,8
Daha c¢ok yerim 177 30,4
ise ilk baglanilan giinden bugiine kadar gegen zamanda
_agirhk degigimi

Agrihgim azaldi 65 111
Agirhgim degismedi 141 24,2
Agirhgim artti 377 64,7
Beslenmeye ek olarak vitamin/mineral destegi kullanimi

Doktor dnerisi ile kullaniyorum 53 9,1
Doktor dnerisi olmadan kullaniyorum 81 13,9
Kullanmiyorum 449 77,0

Hemgirelerin beslenme durumlarina iligkin bilgiler Tablo 4.6’da yer almaktadir.
Hemsirelerin %74,8’inin 6gun sayisi 2 den fazla, %49,2’sinin ara 6gun sayisi 2 ve daha
fazladir. Ogin atlama durumu sorgulandiginda ise hemsirelerin yariya yakininin
(%42,7) d3in atlamadigi belirlenmistir. Ogiin atlama sebeplerine verilen en yiiksek
orandaki cevap mesai/nébet sonrasi uyumak (%23,5) olarak ifade edilmigtir.
Hemsgirelerin %27,3'U ara 6glnlerde en c¢ok taze/kuru meyve tiuketmekte, %57,3’U
gunlik 1-2 litre su tlketmektedir. Hemsirelerin %37,4'UG beslenme durumlarini fena
degil olarak tanimlamaktadir. Yemek yeme hizi hemsgirelerin yariya yakininda (%48,7)
hizli olarak belirlenmistir. Hemsirelerin yarisi (%52,5) orta ve ¢ok tuzlu yemek tercih
etmektedir. Hemsirelerin %38,6’s1 stresli/lyorgun/Uzintulid durumlarda daha az yemek
yerken %45,8'i heyecanli/mutlu/neseli durumlarda yemelerinin etkilenmedigini

belirtmistir. ilk ise baslanilan giinden bugiine agirliktaki degisim sorusuna ise
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hemsirelerin %64,7’si agirligim artti yanitini vermigtir. Hemsirelerin %77’si beslenmeye

ek vitamin, mineral destegi kullanmamaktadir.

4.4. Hemsirelerin Antropometrik Olgiimleri ve Yasamsal Bulgularina iliskin

Bulgular

Tablo 4.7 Hemsirelerin antropometrik élgiimlerinin dagilimi (n=583)

BKi n %

Zayif 21 36
Normal 323 55,4
Pre-obez 189 32,4
Obez 50 8,6
Bel ¢evresi

Normal 152 26,1
Riskli 167 28,6
Yiksek riskli 264 45,3
Bel/boy orani

Diistk 6 L0
Normal 170 29,2
Risk 306 52,5
Yuksek risk 101 17,3
Boy uzunlugu / El bilegi ¢evresi

Kiiciik 168 28,8
Orta 336 57,6
Iri 79 13,6

Hemsirelerin %55,4°tniin BKI normal aralikta yer almaktadir. %45,3’iinin bel

cevresi yuksek riskli, yarisindan biraz fazlasinin bel/boy orani riskli (%52,5) olarak

g6rilmektedir. Ayrica boy uzunlugu/el biledi ¢evresi hemsirelerin %57,6’sinda orta

olarak belirlenmigtir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8 Hemsirelerin yagsamsal bulgularinin dagilimi (n=583)

Sistolik TA n %
Normal 104 17,8
Yiksek 146 25,1
Diyastolik TA

Normal 100 17,2
Yuksek 32 5,4
Nabiz

Bradikardi 7 1,2
Normal 566 97,1
Tasikardi 10 1,7
Solunum

Bradipne 4 0,7
Normal 465 79,8
Tasipne 114 19,5

Yasamsal bulgular dagiliminda hemsirelerin %57,1’inin sistolik kan basincinin
optimal aralikta oldugu saptanmigtir. Hemsgirelerin blylk c¢ogunlugunun (%77,4)
diyastolik kan basincinin optimal seviyede oldugu gdrilmektedir. Hemsirelerin
neredeyse tamaminin (%97,1) nabzi, %79,8’inin solunum sayisi normal grubunda yer
almaktadir (Tablo 4.8)



4.5. Hemsirelerin Calisma Kosullan ile PUKi Puanlarinin Karsilastinlmasina

iliskin Bulgular

Tablo 4.9 Hemsirelerin galisma kosullarina gére PUKI puanlarinin kargilastiriimasi

Uyku Kalitesi (kategorik) p
Iyi Uyku Koti uyku
n % n %
Toplam galisma 10 yildan az 56 28,1 143 719 0,304
siresi 10 yil ve Gzeri 124 32,3 260 67,7
Calistigi birim Dahili klinik 32 20,6 123 79,4 0,001
Cerrahi klinik 22 18,3 98 81,7
YB-Aml.-Acll 60 30,2 139 69,8
Diger 66 60,6 43 39,4
Su anki birimde 1 yil ve daha az 54 33,1 109 66,9 0,018
calisma siiresi 1-4 yil 70 254 206 74,6
(yil) 5-10 yil 35 35,7 63 64,3
10 yildan fazla 21 457 25 54,3
Bir vardiyada 5'ten az 58 343 111 65,7 0,001
hemsire bagina 5-9 hasta 28 21,7 101 783
diisen hasta 10-19 hasta 35 227 119 77,3
sayisli 20 ve daha fazla hasta 59 45 72 55
Haftalik calisma 40 saat ve daha az 80 56,7 61 43,3 0,001
saati 40 saatten fazla 100 226 342 774
Calisma bigimi Sirekli gindiz 78 55,3 63 44,7 0,001
Sirekli gece 3 16,7 15 83,3
Gece-gunduz degisen 99 23,3 325 76,7
vardiya
Bir ayda tutulan No6bet tutmuyor 77 56,2 60 43,8 0,001
nobet sayisi 1-5 nébet 31 36,5 54 63,5
6-7 nobet 46 212 171 78,8
7 nbbetten fazla 26 18,1 118 81,9

Hemsgirelerin uyku kaliteleri iyi uyku ve koéti uyku olarak iki grup halinde
incelendiginde toplam calisma sureleri disindaki tUm degigkenler agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). ikiden fazla gruba sahip
degiskenlerde galigilan birim agisindan; cerrahi kliniklerde g¢aligsanlarin uyku puanlari
yogun bakim, ameliyathane, acilde galisanlarin uyku puanlarindan istatistiksel olarak
anlaml yuksek, diger Kkliniklerde galisanlarin uyku puanlari dahili klinikler, cerrahi
klinikler ve YB-Ameliyathane-Acilde ¢alisanlarin uyku puanlarindan istatistiksel olarak

anlamh dasuk bulunmustur.

Suan ki birimde galisma sureleri agisindan 1-4 yil arasi galigan hemsgirelerin

uyku puanlar diger gruplarin puanindan anlaml yuksek bulunmustur. Bir vardiyada
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hemsire basina diisen hasta sayisi 20 ve daha fazla olan hemsirelerin uyku puanlari,
bir vardiyada hemsire basina disen hasta sayisi 5-9 ve 10-19 olan hemsirelerin uyku

puanlarindan istatistiksel olarak anlamh distk bulunmustur.

Haftallk 40 saat ve daha az calisan hemsirelerin uyku puanlari haftada 40
saatten fazla calisan hemsirelerin uyku puanlarindan istatistiksel olarak anlamli disuk
bulundu (p<0,05). Calisma bicimleri acgisindan; surekli gindiz calisan hemsirelerin
uyku puanlari diger iki gruptaki olgularin uyku puanlarindan istatistiksel olarak anlaml

disuk bulunmustur.

Ayda tutulan ndbet sayilari agisindan; ndbet tutmayan hemsirelerin uyku
puanlari diger hemsirelerin uyku puanlarindan istatistiksel olarak anlaml disuk, ayda 7

nébetten fazla ndbet tutan hemsirelerin uyku puanlari anlamli yiksek bulunmustur.

Diger degiskenler acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamistir.



4.6. Hemsirelerin Galisma Kosullan ile BKi Karsilastinimasina iligkin
Bulgular

Tablo 4.10 Hemsirelerin ¢alisma kosullarina gére BKi karsilastiriimasi
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BKI (kategorik) p
Zayif Normal Pre-obez Obez
n % n % n % n %

Toplam 10 yildan az 112 55 141 709 36 181 11 55 0,001
calisma 10 yil ve Gzeri 10 2,6 182 474 153 398 39 10,2
siiresi
Cahistigi Dahili klinik 4 26 83 535 53 342 15 9,7 0,001
birim Cerrahi Kklinik 7 58 71 592 33 275 9 75

YB-Aml.-Acll 10 5 128 643 52 26,1 9 45

Diger 0 0 41 376 51 46,8 17 15,6
Su anki 1yl ve daha az 7 43 102 626 43 264 11 6,7 0,301
birimde 1-4 yil 11 4 150 54,3 91 33 24 87
calisma 5-10 yil 3 31 &5l 52 35 357 9 92
siiresi (yil) 10 yildan fazla 0 0 20 435 20 435 6 13
Bir 5'ten az 10 59 119 704 36 21,3 4 24 0,001
vardiyada 5-9 hasta 4 31 68 527 46 357 11 85
hemsire 10-19 hasta 4 26 83 539 53 344 14 9.1
basina 20 ve daha fazla 3 2,3 53 405 54 412 21 16
diisen hasta hasta
sayisl
Haftalik 40 saatvedahaaz 3 2,1 66 468 57 404 15 10,6 0,042
calisma 40 saatten fazla 18 4,1 257 58,1 132 299 35 79
saati
Calisma Sirekli gindiz 1 07 61 433 63 44,7 16 11,3 0,002
bigimi Surekli gece 2 111 11 611 4 222 1 5,6

Gece-gundiiz 18 42 251 59,2 122 288 33 7,8

degisen vardiya
Bir ayda Nobet tutmuyor 1 07 60 438 62 453 14 10,2 0,001
tutulan 1-5 nébet 0 0 51 60 27 318 7 82
nobet sayisi  6-7 ndbet 10 46 118 544 70 323 19 88

7 ndbetten fazla 10 69 94 653 30 208 10 6,9

Hemsirelerin calisma kosullarina gére BKi dagilimi incelendiginde; medyan

degerlere gore tium degiskenler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunmustur (p<0,05). ikiden fazla gruba sahip degiskenlerde toplam galisma

suresi agisindan 10 yildan az calisan hemsirelerin BKi degerleri, 10 yil ve Uzeri

calisanlardan istatistiksel olarak anlamh dusuk bulunmustur (p<0,001).

Calisilan birim agisindan; dahili kliniklerde calisanlarin BKi degerleri yogun

bakim-ameliyathane-acil servis calisanlarin BKi degerlerinden istatistiksel olarak

anlamh yiksek, diger kliniklerde calisanlarin BKi degerleri dahili klinikler, cerrahi

klinikler ve YB-Ameliyathane-Acilde calisanlarin BKi degerlerinden istatistiksel olarak

anlamli yiksek bulunmustur (p<0,001).
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Su anki birimde calisma siiresi acisindan 1 yil ve daha az calisanlarin BKi
degerleri, 1-4 yil, 5-10 yil ve 10 yildan fazla ¢alisanlarin BKi degerlerinden istatistiksel

olarak anlamli disuk bulunmustur (p<0,001).

Bir vardiyada hemsire bagina diisen hasta sayisi 5’ten az olan hemsirelerin BKi
degerleri diger grup BKi degerlerinden, bir vardiyada hemsire basina diisen hasta
sayisi 5-9 olan hemsirelerin BKi degerleri 20 hasta ve daha fazla hasta disen
hemsirelerin BKi degerlerinden istatistiksel olarak anlamli disik bulunmustur
(p<0,001).

Haftallk calisma sireleri agisindan 40 saatten fazla ¢alisan hemsirelerin BKi
degerleri, 40 saatten az calisanlari BKi degerinden anlamli dusik bulunmustur
(p<0,001).

Calisma bigimleri agisindan ise, sirekli giindiiz calisan hemsirelerin BKi
degerleri diger iki grup olgularin BKi degerlerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek

bulunmustur.

Bir ayda tutulan ndbet sayisi agisindan 7 nobetten fazla ndbet tutan
hemsirelerin BKi degerleri, nobet tutmayan, 1-5 nébet tutan ve 6-7 nébet tutan

hemsirelerin BKi degerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulunmustur (p<0,001).

BKi degerleri kategorik olarak incelendiginde; halen calistigi birimde ¢alisma
sureleri degiskeni disindaki tim dediskenler agisindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark bulunmustur (p<0,05).

Diger degiskenler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark

bulunamamistir.
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4.7. Hemsirelerin PUKI Puanlari ile BKi Oranlarinin Karsilastirimasina
iligkin Bulgular

Tablo 4.11 Hemsirelerin PUKI puanlarina gére BKi karsilastirimasi

BKi
Zayf Normal Pre-obez Obez
Uyku Kalitesi
n % n % n % n %
P
lyi Uyku 3 1,6 90 50,0 66 36,7 21 11,7 0,038
Kotii uyku 18 45 233 57,8 123 30,5 29 7,2

Hemsirelerin BKi'ne gére PUKI puanlari incelendiginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (p<0,05).
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5. TARTISMA

Hemsirelerin uyku kalitesi ve beslenme durumunun degerlendiriimesi amaciyla

yapilan bu galismanin bulgulari, bes ana baglik altinda tartigiimistir.

5.1. Hemsirelerin Uyku Durumuna iligskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmaya  katilan hemsirelerin  uyku kaliteleri  degerlendirildiginde,
hemsirelerin %69, 1’inin kéth uyku kalitesine sahip oldugu gérilmektedir (Tablo 4.5). Bu
konuda yapilan diger calismalara bakildiginda; Ustin ve Cinar Yicel (2011) tarafindan
yapilan bir ¢alismada hemsirelerin %50,5’inin uyku kalitesinin kot oldugu, Chan’in
(2009) Hong Kong’da hemsireler Uzerinde yaptigi bagka bir calismada ise hemsirelerin
%72'sinin yetersiz uyku kalitesine sahip oldugu bildirilmistir. Literatlr sonuglari da
hemsirelerin uyku kalitesinin kotl oldugunu gdstermektedir. Calisma sonuglarimizdan
farkli olarak Figkin vd (2013) tarafindan yapilan ¢alismada, hemsgirelerin %39,3’Unun
uyku Kkalitesi iyi, %41,8’inin orta dizeyde olarak belirlenmistir. Farkhhdin segilen
orneklem sayisindan, c¢alisilan birimden, c¢alisma sekli vb. gibi etkenlerden
kaynaklandigi dusinulmektedir. Hemsirelerin uyku kalitesinin yetersiz olmasi beslenme
sorunlarinin ortaya ¢ikmasina, daha fazla kaza riski yasamalarina, hasta gtvenligini
tehlikeye atmalarina neden olmaktadir (Demir Zencirci ve Arslan 2011, Deniz 2014).
Ayrica galisma kosullarinin, hemsirelerin uyku kalitesinin kétl olmasina neden olan

onemli bir etken oldugu soylenebilir.

Calismamizda hemsirelerin Global PUKIi puan ortalamasi ise 7,45+3,35 olarak
belirlenmigtir (Tablo 4.5). Gunaydin’in (2014), Yuksel Kagan vd’nin (2016), Demir

Zencirci ve Arslan’in (2017) ve Karakas vd’nin (2017) hemgireler Uzerinde yaptigdi
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¢alisma sonuglari da bizim ¢alisma sonuglarimiza yakindir. Calismalarin sonuglari elde
ettigimiz sonuclar ile paralellik géstermektedir. Hemsirelerin biylik ¢cogunlugunun uyku
kalitesi dusuktir. Uyku kalitesinin disiik olmasinin sebebinin vardiyali ¢calismak, yogun

calismak, fazla sayida hasta bakmak oldugu distnilmektedir.

Calismamizda, ¢alisilan vardiyaya goére mesai/ndbet sonrasi hemsirelerin 08-16
vardiyasindan sonra 6, 08-08 vardiyasindan sonra 5, 16-08 vardiyasindan sonra 4 saat
uyuduklari belirlenmistir (Tablo 4.4). Khorshid vd’'nin (1999) yaptigi calisma sonuglarina
go6re hemsirelerin lg¢te birinin nébetten sonra 3-4 saat uyudugu saptanmistir. Ginaydin
(2014) tarafindan yapilan bir baska calisma sonucuna gére de hemsirelerin yariya
yakini nobet tuttuktan sonra uyurken; yarisinin da nébet sonrasi 2-3 saat uyuduklari
belirtiimistir. Nobet sonrasi uyku surelerinin kisaldigi gozlenmektedir. Hemsirelerin
nobet sonrasi yeterince uyuyamamalarinin sebebi olarak; buylk c¢ogunlugunun
kadinlardan olusmasina bagl olarak ev isleriyle mesgul olmalari, aile ve ¢ocuklarina

daha fazla vakit ayirmalari, gevre guriltiisi gibi etkenler olabilecegi distintimektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yarisina yakininin 6znel uyku Kkalitesinin
oldukca koti oldugu ve 16-30 dakikada uykuya daldidi, ortalama 6-6,9 saat uyuduklari,
yaridan fazla hemsirenin ise haftada birden az uyku bozuklugu yasadigi ve tamamina
yakinin hi¢ uyku ilaci kullanmadidi belirlenmistir (Tablo 4.5). Literatire bakildiginda
Gunaydin’in (2014) yaptigi calismada hemsirelerin %38,7’sinin uykuya dalma suresinin
kotu derecede oldugu, %38,7’sinin 16-30 dakika icinde uykuya daldigi ve %48,1’inin
uyku slresinin alti saat ve daha az oldugu belirtilmigtir. Fiskin vd (2013) tarafindan
yapilan basgka bir ¢alismada ise hemsirelerin uykuya dalma siresi incelendiginde;
%38,9’'unun 31-60 dakikada, %37,71’inin 16-30 dakikada uykuya daldigi ve %47,5’inin

6-7 saat uyudugu belirlenmistir. Sonuglar ¢calisma bulgularimizi desteklemektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %79,1’inin ailesinde uyku bozuklugu éykusu
bulunmadigi belirtilmigtir (Tablo 4.4). Uyku bozuklugu durumunun hemsirelerin ¢alisma

kosullari, beslenme durumlari ile ilgili olabilecegi digunilmektedir.

5.2. Hemsirelerin Beslenme Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmaya katillan hemsirelerin beslenme &zelliklerine iliskin  bulgulara
bakildiginda, yaridan fazlasinin 2'den fazla 6gun yemek yedigi ve yarisina yakininin 2

ve daha fazla ara 6gun yemek yedigi belirlenmistir. En ¢ok atlanan 6gun ise 6gle
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yemegi olarak belirlenmistir. Oglin atlama sebepleri mesai/nébet sonrasi uyumak, aglik
hissetmemek ve is yogunlugundan dolayi vakit bulamamak seklinde belirtiimistir.
Hemsirelerin yarisina yakini ara 6gunlerde en c¢ok taze/kuru meyve tuketmektedir
(Tablo 4.6a). Pulat Demir vd’nin (2017) yarisini hemsirelerin olusturdugu saglik
personeli ile yaptigi calismada en sik atlanan 6din kahvalti olarak bulunmustur.
Gupta’nin (2017) yaptigi bir baska calismada ise hemsirelerin 3-4 6gun yedikleri, en
¢ok atladiklari 6gunin kahvalti oldugu ve ¢ogunun ara 6gunlerde meyve, bisklvi ve
kurabiye tukettigi belirtiimistir. Pulat Demir vd’'nin (2017) saglk personeli ile yaptigi
calismada ara 6gunlerde tercih edilen besinlere bakildiginda; katihmcilarin yariya
yakininin bisklvi, kraker, cips vb., %23,4’'inin tost, simit, pogaca tukettikleri
saptanmistir. Literatir sonuglari ¢galisma sonuglarimizi desteklemektedir. Hemsirelerin
yogun ve dizensiz calisma saatleri 6guin atlamalarina ve 6gin aralarinda farkl

gruplardaki besinleri tiketmelerine neden oldugu dustnilmektedir.

Calismamizda yaridan fazla hemsirenin gunlik 1-2 litre su tikettigi ve yariya
yakininin beslenme durumlarini fena degil (%37,4) olarak tanimladiklari belirlenmistir.
Yemek yeme hizi hemgirelerin yariya yakininda hizli olarak belirlenmistir. Hemsirelerin
yaridan fazlasi orta ve ¢ok tuzlu yemek tercih etmektedir. Yucelin (2015) yaptigi
¢alisma sonuglarina goére bireylerin yariya yakininin yemekleri orta tuzlu ve yarisinin
yemegdi normal hizda yedigi belirtiimistir. Pulat Demir vd’nin (2017) yaptigi ¢alismada
bireylerin %31,8’i yeterli ve dengeli beslendigini, %68,2’si yetersiz ve dengesiz
beslendiklerini ifade etmiglerdir. Yal¢inkaya vd’nin (2007) saglik ¢alisanlari (%84,5’inin
hemsire) Uzerinde yaptigi ¢alismada ise hemsirelerin %69,6’sinin dizenli beslendigi
belirtiimistir Hemsirelerin hizli yemek yemelerinin sebebinin vardiyadaki hemsire
sayisinin az, hemsire basina digen hasta sayisinin fazla olmasi, is yerindeki yemekleri
begenmemeleri gibi sebepler olabilecedi dusinulmektedir. Sonuglara gére hemsireler

genel olarak beslenme durumlarindan memnun olduklarini digiinmektedirler.

Calismamizda hemsirelerin yariya yakinin stresli/yorgun/Gzintuld durumlarda
daha az yemek yedigi, heyecanli/mutlu/neseli durumlarda yemelerinin etkilenmedigi
gorulmektedir. Yucelin (2015) yaptigi ¢calisma sonuglarinda da saglik g¢alisanlarinin
UzUntUll ya da yorgun olma durumlarinda etkilenme sikhgi (%72,6), sevingli ya da
heyecanli olma durumlarinda etkilenme sikhigindan (%51,7) daha fazla oldugu ifade

edilmistir.
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5.3. Hemsirelerin Calisma Kosullar ile PUKi Puani Dagilimina iligkin Bulgularin

Tartisiimasi

Calismaya katilan hemsirelerin toplam calisma streleri incelendiginde yaridan
fazlasinin 10 yildan fazla sdredir ¢alistiklar belirlenmistir. Ayrica hemsirelerin yaridan
fazlasi gece gundiuz degisen vardiyalarda galismaktadir. Yesilcicek Calik (2014) ve
Gunaydin’in (2014) yaptiklari ¢alismalarda da hemsirelerin blylik ¢ogunlugu 10 vyil
Uzerinde, gece ginduz degisen vardiyalarda ve servis hemsgiresi olarak calistiklari
gorilmektedir. Yiksel (2002), Demir (2005), Figkin vd (2013), Ozvurmaz ve Oncii
(2018) tarafindan yapilan calismalarda da hemsirelerin buylk c¢odunlugunun gece
gundiz vardiyasinda galistigi belirlenmistir. Hemsirelik meslegi her saat hastaya bakim
veren ve vardiyali ¢alisan bir meslek grubudur. Dlzensiz calisma saatleri uyku
problemlerine neden olmaktadir. Bu durum hemsirelerin kendi saghgini ve hastalarin
tedavi ve bakim surecini etkilemektedir (Glingér 2002, Han vd 2016, Yuksel Kacan vd
2016).

Calismaya katilan hemsirelerin calisma kosullarina gére uyku puanlari dagilimi
incelendiginde calisma sureleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir. Benzer olarak Akbari vd’'nin (2016) yaptiklari ¢alisma sonucuna
gbére de hemsirelerin calisma yili ile uyku puanlari arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Ustiin ve Cinar Yicel (2011) tarafindan hemsirelerin uyku kalitesini
incelemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgularina goére; 10 yil ve Ustl ¢alisan
hemsirelerin uyku kalitelerinin daha iyi olmasina karsin, hemsirelerin galisma vyillari ile
PUKI toplam puan ortalamalari arasinda anlaml bir farkin olmadigi saptanmigtir.
Yapilan c¢alismalar sonuglarimiz ile benzerlik gostermektedir. Farkli olarak Yuksel
Kagan vd’nin (2016) yaptigi ¢alismada meslekte toplam ¢alisma suresi 11-19 yil olan
hemsirelerin uyku kalitelerinin daha koétu oldugu bulunmustur. Sonucun farkli olmasi
¢alismadaki 6rneklemin kiglk olmasina, érnekleme alinan hemsgirelerin yarisindan
fazlasinin cerrahi kliniklerde calismasina ve ¢alismaya katilan hemsirelerin ortalama

30-39 yas arasinda olmasina bagl olabilecegi dusinilmektedir.

Calisilan birim agisindan cerrahi kliniklerde galigsanlarin uyku puanlari yogun
bakim, ameliyathane ve acil serviste ¢alisanlarin uyku puanlarindan istatistiksel olarak
anlamh yuksek bulunmustur (Tablo 4.3). Calisma sonuglarimizla benzer &zellikleri
tasiyan diger calismalara bakildiginda; Gunaydin’in  (2014) yaptigi c¢alismada
hemsirelerin uyku kalitesi toplam puan ortalamasi ile ¢alisilan birim arasinda anlamli bir

fark bulunmustur. Yogun bakim ve acil birimde ¢alisanlarin diger birimlerde ¢alisanlara
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go6re uyku kalitesi puan ortalamalarinin yliksek oldugu belirtilmistir. Yapilan ¢alismalar
sonuclarimiz ile benzerlik gostermektedir. Calisma sonuglarimizdan farkl olarak Akbari
vd’'nin (2016) yaptiklari ¢alisma sonucuna goére, farkli birimlerde calismanin uyku
puanini etkilemedigi belirtiimistir. Sonucun farkliiginin érneklem, toplum ve calisma

kosullarindaki farkhliktan kaynaklandigi disunulmektedir.

Calismamiza katllan hemsirelerin c¢alisma bigimlerine bakildiginda; surekili
glndiz calisan hemsirelerin uyku puanlari, slrekli gece calisan ve gece/giundiz
doénusumli calisan hemsirelerin uyku puanlarindan istatistiksel olarak anlamli disuk
bulunmustur. Ustiin ve Cinar Yicel (2011) tarafindan izmirde yapilan arastirmanin
bulgularina gore ise hemsirelerin calisma sekillerine gére PUKI toplam puan
ortalamalari arasindaki farkin anlamli oldugu belirtiimistir. Sirekli giindiz (8-16) ve
surekli gece (16-8) g¢alisan hemsirelerin uyku kalitelerinin iyi, gece ve glindiz degisen
vardiya sistemi (8-16, 16-8) ile calisan hemsirelerin ise uyku kalitelerinin daha kotu
oldugu saptanmistir. Guo vd'nin (2013) calisma sonuglarina goére ise vardiyall
¢alisanlarin uyku kaliteleri, gindiiz ¢alisanlara gbére daha kéti olarak saptanmigtir.
Ghalichi vd’'nin (2013), 925 saglik galisani ile yuruttukleri calisma sonugclarina gére de
vardiyali ¢alisma ile yetersiz uyku arasinda anlamli bir iliski oldugu belirtiimigtir.
Literatir sonuglarina bakildiginda gece/glindiz degisen vardiyalarda c¢alismak

hemsirelerin uyku kalitesini bozmaktadir.

Calismamizda gece ndbetlerinin getirdigi zorluklara verilen cevaplar sirasiyla;
uyku didzenimi bozuyor (%21,9), dizenli beslenmeme engel oluyor (17,7) ve sosyal
yasantimi olumsuz etkiliyor (17,1) seklindedir. Ustiin ve Cinar Ylicel (2011) tarafindan
ele alinan calismada da gece noébetlerinin, hemsgirelerin yasantilarini olumsuz ydnde
etkiledigi belirtiimistir. Benzer olarak Gunaydin (2014) hemsgirelerin %53,2’sinin haftada
en az bir kere sorun yasadidi, %42,5'inin haftada en az bir kere gunlik islev bozuklugu
yasadigini belirlemistir. Arpaci (2007) hemsgirelerin surekli gece c¢alismasina iligkin
gériglerini arastirdigi calismasinda, hemsirelerin evlilik, aile ve sosyal hayatlarinin
olumsuz etkilendigini belirtmistir. Karakas vd’nin (2017) hemsireler tzerinde yaptiklari
calisma sonucuna gore hemsirelerin %81’inin gece ndbetlerinde zorluk yasadigini,
%35'inde en ¢ok uyku ile alakali sorun yasadiklarini belirtmislerdir. Ayrica gece
nobetinde zorluk yasayan hemsgirelerin uyku kalitesi Olgegi puan ortalamasinin, gece
nobetinde zorluk yagamayan bireylerin uyku kalitesi Olgegi puan ortalamasindan daha
yiksek oldugunu ifade etmiglerdir. Gece ndbetinde zorluk yasayan bireylerin
yasamayanlara oranla uyku Kkalitelerinin daha kotu oldugu saptanmistir. Literatur

sonuglari, galisma sonuglarimiz ile paralellik gostermektedir.
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Calismamizda haftalik 40 saat ve daha az c¢alisan hemsirelerin uyku puanlari,
haftallk 40 saat ve Uzeri calisan hemsirelerin uyku puanlarindan istatistiksel olarak
anlamli dasuk bulunmustur. Arpacrnin (2007) yaptigi ¢calismada hemsgirelerin %41,6’s|
haftada 40 saat ya da daha az, %22,7’si 41-47 saat, geriye kalan %35,7’si ise 48 saat
ve Ustl calismaktadir. Karakas vd (2017) yaptiklari ¢calismada ¢alisma suresi ile uyku
kalitesi Olcedi arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. 40 saatten fazla calisan
bireylerin uyku kalitesi 6lcedi puan ortalamasinin digerlerine oranla daha yiksek olarak
belirlenmigtir. Sonugclar ¢alisma sonuglarimizi desteklemektedir. Haftalik ¢alisma suresi

arttikga uyku kalitesi de dismektedir.

5.4. Hemsirelerin Calisma Kosullan ile BKi Dagihmina iliskin Bulgularin

Tartigsiimasi

Calismamizda hemsirelerin %55,4’tiniin BKi normal aralikta yer almaktadir.
Acar Tek ve Karacil Ermumcu (2016) tarafindan Ankara’da saglik profesyonelleri
Uzerinde yapilan g¢aligmaya katilan bireylerin %24,2’sinin gisman, %72,7’sinin normal
ve %3,1inin zayif oldugu saptanmistir. Demir (2005) tarafindan yapilan ¢alisma
sonuglarina gére de hemsirelerin %58,7’sinin BKi normal aralikta bulunmustur.
Literatir sonuclari calisma sonuclarimiz ile paralellik gdstermektedir. Calisma
sonuclarimizdan farkli olarak Gupta (2017) ¢alismasinda hemsirelerin yaklasik %70Q'ini
“fazla kilolu” veya “obez” olarak belirlemistir. Han vd (2011) 2103 kadin hemsire ile
yaptiklar galismada, hemsgirelerin %55'inin asiri kilolu ve obez grubunda yer aldigini
ifade etmiglerdir. Ayrica uzun calisma saatleri ile kilo alimi arasinda anlaml bir iligki
oldugu belirtilmistir. Farklihdin nedeninin ¢calisma yapilan yer ve ¢alisma 6rnekleminin
farkliigindan kaynaklandigi dusunilmektedir. Ayrica arastirma grubunun Kisisel,

sosyo-demografik 6zellikleri de bu farkliiga neden olabilir.

Calismamizda bir ayda tutulan nébet sayisi agisindan 7°’den fazla ndbet tutan
hemesirelerin BKi degerleri, ndbet tutmayan, 1-5 ndbet tutan ve 6-7 nobet tutan
hemsirelerin BKi degerinden istatistiksel olarak anlamli diisiik bulunmustur (p<0,001).
Peplonska vd’nin (2015), 2008 ve 2011 yillari arasinda 40-60 yaglari arasinda (354
dénen gece vardiyasi ve 370 gunduz calisani) 724 kadin hemgire ve ebe arasinda
yaptiklar kesitsel galisma sonucunda ayda sekiz veya daha fazla gece vardiyasina

kalan kadinlarin BKi oraninin arttigini gostermektedir. Literatiir sonuglari galisma
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sonucglarimizdan farkhlik gostermektedir. Farkhhidin secgilen &6rneklemden ve

hemsirelerin ¢calisma kosullarindaki farkhliklardan kaynaklandigi distnulmektedir.

Calisilan birim agisindan dahili kliniklerde calisan hemsirelerin BKi degerleri
yogun bakim, ameliyathane ve acil servislerde calisan hemsirelerin BKi degerlerinden
istatistiksel olarak anlamli yuksek bulunmustur. Ayrica calisma sureleri agisindan
biriminde 10 yildan fazla calisanlarin BKi degerleri, biriminde 1 yil ve daha az
calisanlarin BKi degerlerinden istatistiksel olarak anlamh yiiksek bulunmustur. Bir
vardiyada hemsire basina disen hasta sayisi 5'ten az olan hemsirelerin BKi degerleri
istatistiksel olarak anlamli disik bulunmustur. Dahili kliniklerde calisan hemsirelerin
genel olarak orta yas ve (zeri olmasinin, BKi degerlerinin anlamli yiikksek ¢cikmasina
neden oldugu dustnulmektedir. Ayrica meslekte 10 yil ve Uzeri ¢alisan hemsirelerin
BKi degerlerinin yiiksek ¢ikmasinin nedeni de yas olarak disinilmektedir. Hemsire
basina 5 ve daha az hasta digen birimler genel olarak yogun bakimlardir. Yogun
bakimlarda geng¢ hemsirelerin ¢alismasi, yorucu, stresli ortam BKi’'nin anlamh disik

¢ikmasina neden oldugu dusinilmektedir.

Calisma bigimleri acisindan ise, surekli glindiz calisan hemsirelerin BKI daha
yuksek bulunmustur. Fakat Pulat Demir vd’nin (2017) saglik personeli Gzerinde yaptigi
calismada (%51,9'u hemsire) ise galisma sekline gére BKIi degerleri surekli gindiiz
olanlarda daha duguk olarak belirlenmistir. Marqueze vd (2012), 446 hemgire ile
yaptiklari calismada geceleri ¢alismanin daha fazla kilo almaya neden oldugunu
belirtmistir. Pediatri hemsgireleri Uzerinde yapilan bagka bir ¢alisma (Huth vd. 2013)
sonuclarina gére BKi ve vardiyali ¢alisma arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir. Guo vd’nin (2013) calisma sonuglari ise vardiyali ¢alisanlarin BKi ile
glindlz calisanlar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Calisma sonuglarimiz
beklenenin aksinedir. Hemsirelik vardiyali calisan bir meslek grubudur ve gece
¢alismasinin yemek yemeyi arttiracagi ve bu durumunu kilo alimina neden olacagi
dusunulmektedir. Benzer olarak Yeh ve Brown’in (2014) calisma sonuglarina goére
gece yemek yeme ile BKi arasinda pozitif bir iligki oldugunu géstermistir. Literatiir
sonuglari ¢galisma sonuglarimizi desteklememektedir. Bu farklihgin ¢caligmalara segilen

orneklem ve calisma kosullarindaki degisikliklerden kaynaklandigi dusunulmektedir.
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5.5. Hemsirelerin PUKi Puanlan ile BKi Oranlar Arasindaki iliskiye Yonelik

Bulgularin Tartigiimasi

Hemsgirelerin uyku kalitelerine gére BKi oranlari dagilimi incelendiginde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Wheton vd’nin
(2011) yaptiklari galisma sonuglarina goére de giinlik alinan yetersiz uyku ile BKi
arasinda dogrusal bir egilim bulunmus ve yuksek agirlikli katilimcilarin yetersiz uyku
problemi yasadig! bildirilmistir. Turkdézi ve Aksoydan’in yurtta kalan kiz 6grenciler
Uzerinde yaptiklari bir caligmada (2015) 6grencilerin %88,7’sinin uyku kalitesinin kotu
oldugu saptanmistir. Ogrencilerin uyku siirelerine gére antropometrik o6lgtimleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak 6nemli bir farkliik olmasa da, uyku slresi 6-8
saat olan égrencilerin BKi’leri; <6 saat ve =8 saat uyuyan égrencilere goére daha dusiik
oldugu belirtilmistir. Benzer olarak Beebe vd’'nin (2017) hemsirelerin uyku ve beslenme
kalitesini inceledikleri bir galismada, BKi yiiksek olan hemsirelerin uyku kaliteleri diisiik
olarak bulunmustur. Speroni vd’'nin (2012) yaptiklari bir ¢alisma sonucuna goére de
haftallk ortalama 7 saatten daha az uyuyan hemsirelerin, haftallk 7 saatten fazla
uyuyanlara gore daha cok kilo verdigi, BKi'nin distigu belirtiimistir. Balcrnin (2017)
yaptig! bir calisma sonucunda ise bireylerin uyku kaliteleri ile BKi gruplari arasindaki
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus, BKi normal olanlarin %56,2'sinin, hafif
sisman olanlarin %45'inin, sisman olanlarin ise 88,9'unun kétl uyku kalitesine sahip
oldugu belirtiimistir. Yapilan baska bir calisma (Mezick vd. 2014) sonuglarina gére BKi
ile toplam uyku silresi arasinda negatif bir iligki, uyku suresi ve uyku surekliligi ile vicut
agirhgi ve vucut yagi orani arasinda anlaml bir iliski bulunmustur. Vorona vd’'nin (2005)
yaslari 18 ile 91 arasinda degisen 924 hasta ile yaptiklari ¢alisma sonuglarina gore de
BKi yiiksek bireylerin daha az uyuduklari belirlenmistir. Taheri vd'nin (2004) galisma
sonuglari ise uyku siiresi ile BKi arasinda iliski oldugunu gostermistir. 8 saatten daha

az uyuyan kisilerde (% 74.4'0), BKi’nin arttigi belirtilmistir.

Calisma sonuglarimizdan farkli olarak McDowall vd’nin (2017) vyaptiklar
calismada kot uyku ile BKI arasinda anlamh bir iliski bulunamamistir. Benzer olarak
Ocal'in (2015) yaptigi calisma sonugclarina gére, calismaya katilanlarin PUKI dlgegine
gére BKi dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmamistir.
Lauderdale vd’'nin (2009) 612 katilimci ile yaptiklari bagka bir calisma sonuglarina gére
uyku ile BKi'deki degisim arasinda bir iliski bulunamamistir. Yan vd’nin (2012) 216
erkek ve 444 kadin ile yurittikleri galigma sonucuna gore de BKi ile uyku kalitesi

arasinda iligkinin olmadigi belirtilmigtir.
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Literatirden elde edilen sonuglar, calisma sonuglarimizi desteklemektedir.
Farkliliklarin toplum &zelliklerinden kaynaklandigi distntlmektedir. Clnka toplumlara
gbére yeme, beslenme, uyku Ozellikleri de degismektedir. Yapilan literatar
calismalarinda BKi ve uykunun karsilastirildigi yeterli calismaya denk gelinmemistir.

Calismamizin ileri ki arastirmalar igin yararl olacagi dustnilmektedir.
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6. SONUGLAR

1. Arastirmaya katilan hemsirelerin % 68,1’i 40 yas ve alti, %85,1’i kadin, %63,3’U
lisans mezunu %63,3’U evli ve %38,8’inin gocugu yoktur.

2. Hemsirelerin aligkanliklarina iliskin 6zelliklerine bakildiginda %46,6’sinin hig
sigara icmedidi, sigara igenlerin ise %29,5’inin ginde 1 paketten az ictigi
goOrulmektedir. Hemsirelerin  %48’i higbir zaman alkol kullanmadigi ve
%82,3'Unln duzenli egzersiz yapmadigi bulunmustur.

3. Hemsgirelerin toplam ¢alisma surelerine bakildiginda %65,9’unun 10 yil ve Uzeri,
%34,1’inin yogun bakim, ameliyathane, acilde serviste ¢alistigi, %47,3'Gnin 1-4
yildir gahistigi gérulmektedir. Hemsirelerin %75,8'i 40 saatten fazla ¢alismakta
olup %72,7’si gece gunduz degdisen vardiyalarda ¢galismaktadir ve %37,2’si 6-7
nobet tutmaktadir. Gece nobetlerinin uyku duzeni (%67,8) ve beslenme
durumunu bozdugu (%55,1) belirlenmisgtir.

4. Hemsirelerin %69,1’inin ise koétll uyku kalitesine sahip oldugu, Global PUKI
puani ise medyan 7 (IQR 5), ortalamasi 7,45+3,35 olarak belirlenmisgtir.

5. Hemsirelerin %74,8'inin 6gun sayisi 2 den fazla, %49,2’sinin ara 6gun sayisi 2
ve daha fazladir. Ayrica yariya yakininin (%42,7) 6gun atlamadidi belirlenmistir.
Hemsirelerin blylk ¢odunlugu beslenme durumlarini fena degil (%37,4) olarak
tanimlamaktadir.

6. Hemsirelerin %55,4’Gniin BKi normal, %45,3’liniin bel cevresi yiiksek riskli,
buylk ¢ogunlugunun bel/boy orani riskli (%52,5) olarak gorilmektedir. Ayrica
boy uzunlugu/el biledi ¢evresi %57,6 hemsirede orta olarak belirlenmistir.

7. Hemsirelerin sistolik (%57,1) ve diyastolik (%77,4) kan basinglarinin optimal
aralikta, %97,1 oraninda hemsirenin nabzi normal, %79,8'inin solunum sayisi

da normal grubunda yer almaktadir.
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8. Hemsirelerin uyku kaliteleri iyi uyku ve koti uyku olarak iki grup halinde
incelendiginde ise toplam calisma sureleri disindaki tim degiskenler agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p<0,05).

9. BKIi degerleri kategorik olarak incelendiginde; halen galistigi birimde calisma
sureleri degiskeni disindaki tim degiskenler acgisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p<0,05).

10. Hemsirelerin uyku kalitelerine gére BKi oranlari dagilimi incelendiginde gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
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7. ONERILER

Bu arastirmanin sonucuna gére hemsirelerin beslenme ve uyku kalitesini arttirmak
icin asagidaki oneriler gelistirilmistir;
1. Beslenme ve uyku kalitesi arasinda onemli bir iliski vardir. Buna bagdl olarak
hemsgirelere mezuniyetleri sonrasi beslenme ve uyku ile ilgili hizmet i¢i egitimler
yapilmalidir.
2. Caligsma sonuglarina uygun olarak hemsirelerin calisma sisteminde duzenlemeler
yapilmalidir.
3. Hemsire calisma cizelgelerinin, hemsirelerin yeterli dinlenmesini saglayacak
sekilde diizenlenmesi 6nerilmektedir.
4. Vardiya sayilari arttirlimali ve uzun ndbet saatleri dnlenmelidir.
5. Beslenme ile ilgili yeterli sayida 6lgek geligtiriimelidir.
6. Birimlerdeki hemsire eksiklikleri gideriimeli ve hemsirelerin uygun sayida hasta
paylasmasi saglanmalidir.
7. s yerlerinde gikan yemeklerin belli kaloride olmasi ve bir 6giinde alinacak besin
gereksinimlerinin kargilayacak nitelikte uzman kontroliinde olmasi saglanmalidir.
8. Hemsirelerin izinleri belli bir dizende verilmeli ve yillik izinleri arttiriimahdir.
9. Hemsirelerin ¢calisma kosullari ile ilgili gerekli yasal duzenlemeler yapiimali.
10. Hemsirelerin calisma kosullari iyilestirilmeli.
11. Arastirmanin daha buyldk sayida bir orneklem ve hastanede yapilmasi

onerilmektedir.



57

8. KAYNAKLAR

Agargin MY, Kara H, Anlar O. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksinin gecerliligi ve
guvenirligi. Turk Psikiyatri Derg 1996; 7:107-115.

Akbari V, Hajian A, Mirhashemi MS. Evaluating of sleep quality in shift-work nurses,
Iran. J Sleep Disored Ther 2016; 5:225.

Akinct E, Orhan FO. Sirkadiyen ritim uyku bozukluklari. Psikiyatride Giincel
Yaklasimlar 2016; 8(2): 178-189.

Aksoydan E, Cakir N. Evaluation of nutritional behavior, physical activity level and body
mass index of adolescents. Gulhane Med J 2010; 53(4): 264-270.

Alper Y, Pundik Z, Akgakoyun F, Goktas Z. Balikesir fen lisesi 6grencilerinde
beslenme ve fiziksel aktivite aliskanliklarinin incelenmesi. Sportif bakis: Spor ve Egitim
Bilimleri Derg 2017; 4(2): 101-110.

Karacil Ermumcu MS, Acar Tek N. Saglik profesyonellerinde saglikli beslenme kaygist:
ortoreksiya nervoza (ON). Gazi Saglik Bilimleri Derg 2016;1 (2), 59-71.

Arpaci F. Vardiya usuli calismanin hemsgirelerin sosyal yasami ve ev yasami
Uzerindeki etkilerinin incelenmesi. Life Scien 2007; 2(4), 71-79.

Atabek Asti T, Karadag A. (Ed.).Hemsirelik Esaslari Hemsirelik Bilimi ve Sanati.
Istanbul, Akademi Basin ve Yayincilik, 2016.

Balci K. Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi'nde galisan yetigkin bireylerin
beslenme durumlari ile uyku kalitesi arasindaki iliskinin degerlendirimesi. Yuksek
lisans tezi. Bagkent Universitesi Saglk Bilimleri Enstitisu, Ankara, 2017,154.

Beebe, D.; Chang, J.J.; Kress, K.; Mattfeldt-Beman, M. Diet quality and sleep quality
among day and night shift nurses. J. Nurs. Manag. 2017, 25, 549-557

Buysse DJ, Reynolds CF, Monk TH, Hoch CC, Yeager AL, Kupfer DJ. Quantification of
subjective sleep quality in healthy elderly men and women using the Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI). Sleep 1991;14: 331-338

Chan MF. Factors associated with perceived sleep quality of nurses working on
rotating shifts. J. Clin. Nurs 2009;18:285-293.

Cavdar F. Genel beslenme. Ankara, Baydem Yayincilik, 2014.
Demir A. Hemsirelerin vardiya ile ¢alismalarinin anksiyete ve arteryel kan basincina
etkisinin irdelenmesi. Ataturk Universitesi Hemsirelik Yuksekokulu Dergisi 2005; 8(2):

40-54.

Demir Isik R. “Yasamsal Bulgular’, Saglik Uygulamalarinda Temel Kavramlar ve
Beceriler, Ed. Akga Ay F, Nobel Tip Kitabevi, Istanbul, 2015, s.410-445



58

Demir Zencirci A, Arslan S. Morning-evening type and burnout level as factors
influencing sleep quality of shift nurses: a questionnaire study. Croat Med J. 2011; 52:
527 — 537.

Deniz M. Uyku siresi ile enerji harcamasi ve besin alimi arasindaki iligkinin
belirlenmesi. YuUksek lisans tezi. Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisa,
Ankara, 2014,129.

Engin E, Ergln G. “Uyku ve Uyku Bozukluklari”, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi
Bakim Sanati, Cam, O., Engin, E, (Ed.), Istanbul Tip Kitabevi, Istanbul, 2014, 520-522.

Ertugrul A, Rezaki M. Uykunun norobiyolojisi ve bellek tUzerine etkileri. Turk Psikiyatri
Derg 2004, 15:300-308.

Eti Aslan F. (Ed.). Saglhgi Degerlendirimesi ve Klinik Karar Verme, Ankara,
Akademisyen Kitabevi, 2017.

Faydaoglu E, Energin E, Siriicioglu M. Ankara Universitesi Saghk Bilimleri
Fakultesinde okuyan ogrencilerin kahvalti yapma aligkanliklarinin saptanmasi.
Gumushane Universitesi Saglik Bilimi Derg 2014; 2 (3), 299-311.

Figskin A, Baylk Temel A, Yildinm JG. Hemsirelerde uyku sorunlari ve etkili etmenler.
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2013;29 (2):13-32.

Gezmen Karadag M, Aksoy M. Uyku regllasyonu ve beslenme. Goztepe Tip Dergisi
2009; 24 (1): 9-15.

Ghalichi L, Pournik O, Ghaffari M, Vingard E. Sleep quality among health care workers.
Arch Iran Med. 2013; 16(2): 100-3.

Gorgulu RS. “El Bilegi Cevresi®, Hemsireler icin Fiziksel Muayene Yéntemleri, istanbul
Tip Kitabevi, Istanbul, 2014,52-53.

Guo Y, Liu Y, Huang X, et al. The effects of shift work on sleeping quality, hypertension
and diabetes in retired workers. PLoS One 2013;8:e71107.

Gupta S. Dietary practices and nutritional profile of female nurses from government
hospitals in Delhi, India. Iran J Nurs Midwifery Res 2017; 22(5): 348-353.

Gunaydin N. Bir devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin uyku kalitesi ve genel ruhsal
durumlarina Etkisi. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi 2014; 5(1): 33-40.

Glngor D. Hemsire gorevlendirme ve cizelgeleme sorununa bir model oOnerisi.
Suleyman Demirel Universitesi lktisadi ve Idari Bilimler Fakultesi Dergisi 2002; 7 (2):
77-94.

Guzel Ozdemir P, Okmen A, Yimaz O. Vardiyali ¢alisma bozuklugu ve vardiyali
calismanin ruhsal ve bedensel etkileri. Psikiyatride Guncel Yaklagimlar 2018; 10 (1):
71-83.

Han K, Trinkoff AM, Storr CL, Geiger-Brown J: Job stress and work schedules in
relation to nurse obesity. J Nurs Adm. 2011, 41: 488-495.



59

Lean ME, Han TS, vanLeer EM, Seidell JC. Waist circumference action levels in the
identification of cardiovascular risk factors: prevalence study in a random sample. BMJ
1995; 311 (7017): 1401-1405.

Han Y, Yuan Y, ZhangL, Fu Y. Sleep disorder status of nurses in general hospitals and
its influencing factors. Psychiatr Danub 2016; 28(2):176-83.

Hark L, Ashton K, Deen D.(Ed.). (2012).The Nurse Practitioner's Guide to Nutrition
(2nd ed.). Wiley-Blackwell. India.

Hoca M. Kibris Gazimadusa'da yasayan yasl bireylerin yasam tarzi, beslenme
qllskanllklarl ve beslenme durumlarinin degerlendiriimesi. Yiksek lisans tezi, Bagkent
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitist, Ankara, 2016.

Huth JJ, Eliades A, Handwork C, Englehart JL, Messenger J. Shift worked, quality of
sleep, and elevated body mass index in pediatric nurses. J Pediatr Nurs. 2013;28:e64—
e73.

Web 1 ILO, ILO Nursing Personnel Convention No.149 International Labour Office,
Geneva,2005 https://www.who.int/hrh/nursing_midwifery/nursing_convention_C149.pdf
(Erigim Tarihi: 16.06.2018).

WEB 2 International Labour Organization. “R157 —Nursing Personnel
Recommendation, 1977 (No.157)". (online)
http://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f2p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_ILO_CO
DE:R157, (Erigim Tarihi: 16.06.2018).

Kaleli S, Kiig N, Erdogan M, Erdogan N. Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencilerinin beslenme aliskanliklari. Online Turk Saghk Bilimleri Dergisi 2017; 2 (2),
12-18.

Karakag AS, Gonlltas N, Okanli A. Vardiyali galisan hemsirelerde uyku kalitesi. ERU
Saglik Bilimleri Fakultesi Dergisi 2017; 4 (1), 17-26.

Sahin Kaya A. Farkh beslenme tarama testleri kullanilarak ameliyat Oncesi
gastrointestinal sistem kanserli hastalarin beslenme durumunun degerlendirilmesi.
Yiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi, Ankara, 2015,15.

Keser A, Karatas E. Sirkadiyen ritim ve metabolizma: obezite Gzerine etkileri. Saghk
Bilimleri Dergisi 2015; 24: 113-119.

Keskin N, Tamam L. Uyku bozukluklari: siniflama ve tedavi. Arsiv Kaynak Tarama
Dergisi 2018; 27 (2), 241-260.

Khorshid L, Sar D, Ozkitiik N. Nébet tutan hemsirelerin uyku diizeni bozuluyor mu?
Ege Universitesi Hemsirelik YUksek Okulu Dergisi 1999; 15 (1): 13-28.

Khoury M, Manlhiot C, McCrindle BW. Role of the waist/height ratio in the
cardiometabolic risk assessment of children classified by body mass index. JACC
2013; 62(8): 742-751.

Kocaaslan S, Oniz A, Ozgéren M. Uykuda isitsel uyariima potansiyelleri. Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakultesi Dergisi 2010;11(3):49-56.



60

Korkusuz R. Postalar halinde caligma ve turk is hukukundaki dizenlemesi, Gazi
Universitesi Hukuk Fakultesi Dergisi 2005;9(1): 65-83.

Kozier B, Erb G. Fundamentals of nursing concepts, process and practise. Tenth
edition. Addison-Wesley Publishing Company. California, 2018.

Lauderdale DS, Knutson KL, Rathouz PJ, Yan LL, Hulley SB, Liu K. Cross-sectional
and longitudinal associations between objectively measured sleep duration and body
mass index: the CARDIA Sleep Study. Am J Epidemiol 2009;170:805-13.

Lean ME, Han TS, Morrison CE. Waist circumference as a measure for indicating need
for weight management. BrMed J 1995; 311, 158-161.

Lear SA, James PT, Ko GT. Kumanyika, S. Appropriateness of waist circumference
and waist-to-hip ratio cutoffs for different ethnic groups. Eur. J. Clin. Nutr. 2010, 64,
42-61.

Marqueze, EC, Lemosa, LC, Soaresa, N, Lorenzi-Filhob, G, Morenoa, CR. Weight gain
in relation to night work among nurses. Work 2012; 41(Suppl 1): 2043-2048.

Mayda A, Kasap H, Yildirrm C, Yiimaz M, Derdiyok C, Ertan D, Erten R, Gl A, Gl G,
Kara M, Karakaya H, Kasirga F. 4-5-6. Sinif Tip Fakultesi 6gdrencilerinde uyku
bozuklugu sikligi. Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitist Dergisi 2013;2 (2), 8-11.

McDowall K, Murphy E, Anderson K. The impact of shift work on sleep quality among
nurses. Occupational Medicine 2017;67:621-625

Mezick EJ, Wing RR, McCaffery JM. Associations of self-reported and actigraphy-
assessed sleep characteristics with body mass index and waist circumference in
adults: moderation by gender. Sleep Med. 2014;15:64-70.

Nieman C D. Nutritional Assessment,(7th ed.).McGraw- Hill, USA, 2019.

Ocal O. Acibadem Maslak Hastanesi beslenme ve diyet poliklinigine bagvuran yetiskin
bireylerde besin tiketiminin Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi ile iligkisi. Yiksek lisans
tezi, Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlist, Ankara, 2015,134.

Ormeci M, Odman E, Olgun A, Oner H, Yavuz C, Gliler C. Ankara’da faaliyet gdsteren
bir tipta uzmanlk dershanesine devam edenlerin bazi beslenme aligkanliklari ve
beslenme durumlarindan memnuniyetlerinin belirlenmesi. Cumhuriyet Tip Dergisi 2013;
35 (4), 457-467.

Ozvurmaz S, Oncu ZA. Vardiyal ve nobet sistemi seklinde calisma duzeninin
hemsireler Uzerine etkisi. Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi
Dergisi 2018; 2(1):39-46.

Peplonska B, Bukowska A, Sobala W. Association of rotating night shift work with BMI
and abdominal obesity among nurses and midwives. PLoS ONE.
2015;10(7):e0133761.

Picak R, ismailogullarl S, Mazicioglu M M, Usti]nbag H B, Aksu M. Birinci basamakta
uyku bozukluklarina yaklagsim ve oneriler. Turkish Journal of Family Medicine and
Primary Care 2010; 4(3):12-9.



61

Pulat Demir H, Elkin N, Barut A, Bayram H, Averi S. Vardiyall calisan saglk
personelinin uyku slresi ve beslenme durumunun degerlendiriimesi. Istanbul Geligim
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2017; (2):89-107.

Selvi Y, Ozdemir PG, Ozdemir O, Aydin A, Besiroglu L. Saglik ¢alisanlarinda vardiyali
¢alisma sisteminin sebep oldugu genel ruhsal belirtiler ve yagsam kalitesi tzerine etkisi.
Duslinen Adam: Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Dergisi 2010;23:238-43.

Sénmez S, Ursavas A, Uzaslan E, Ediger D, Karadagd M, Géziu RO, Ege E. Vardiyali
¢alisan hemsirelerde horlama, uyku bozukluklari ve is kazalari. Turk Thorac J
2010;11:105-108.

Sézli S, Sanlier N. Sirkadiyen Ritim, Saglik ve Beslenme lligkisi. Turkiye Klinikleri J
Health Sci 2017;2(2):100-9

Speroni K G, Earley C, Seibert D, Kassem M, Shorter G, Ware CC, Kosak E, Atherton
M. Effect of nurses living fiti exercise and nutrition intervention on body mass index in
nurse. JONA 2012; 42(4):231-238

Sahin L, Ascioglu M. Uyku ve uykunun dizenlenmesi. Saglik Bilimleri Dergisi
2013;22:93-98.

Senturk B. Bir tekstil fabrikasinda caligan iscilerin beslenme durumlarinin saptanmasi.
Yuksek lisans tezi, Bagkent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlist, Ankara, 2017,161.

T.C. Saglhk Bakanhgi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu, Hacettepe
Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bolumu, Turkiye’'ye Ozglu Beslenme Rehberi,
Ankara, 2004.

T.C. Saghk Bakanhgi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Muadurlugu. Gida, Su ve
Beslenme Konusunda Sik Sorulan Sorular (1), S.B. TSHGM, 727, 2008, Ankara.

T.C. Saglik Bakanhgi, Temel Saghk Hizmetleri Genel Muadurlugd. Tuarkiye Saghkli
Beslenme ve Hareketli Hayat Programi 2014 - 2017, S.B. TSHGM, Ankara,2013

T.C. Saglk Bakanhgi, Turkiye Halk Saghgi Kurumu. Ergenlerde Saglikh Beslenme ve
Hareketli Yasam, Ankara 2012.

T.C. Saglik Bakanhgi, Turkiye Halk Sagligi Kurumu. Tlrkiye Beslenme Rehberi
TUBER 2015, T.C. Saglik Bakanligi Yayin No: 1031, Ankara 2016.

T.C. Saghk Bakanhigi, Turkiye Halk Saghdr Kurumu. Vitaminler Mineraller ve
Sagligimiz, Ankara 2012.

Taheri S, Lin L, Austin D, Young T, Mignot E. Short sleep duration is associated with
reduced leptin, elevated ghrelin, and increased body mass index. PLoS Med
2004:1:e62.

Talaz D, Kizilci S. Tip 2 diyabet riski ve hastalik sirecinde uykunun roli. DEUHFED
2015; 8 (3):203-208.

Tas E. Vardiyall ve vardiyasiz calisan hemsirelerin uyku ile ilgili ozelliklerinin
karsilastiriimasi. Ylksek lisans tezi, Selcuk Universitesi Saglk Bilimleri Enstitlisd,
Konya, 2012, 100.



62

Taskin L. Gebelikte Beslenme. Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi. (11) iginde
(197-209) Ankara: Sistem Ofset Matbaacilik. (2012).

THD (Turk Hemsireler Dernegi). (2008). 7 gun-24 saat / hasta basinda Turkiye’de
hemsirelerin ¢alisma kosullari. Ankara.

Tiark Kardiyoloji Dernegi Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve Takip Kilavuzu 2000.
https://www.tkd.org.tr/kilavuz/k03/3_2d304.htm?wbnum=1104

Tarkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010, Saglik Arastirmalari Genel Madarlaga,
Saglik Bakanligi, 2014. https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-
hareketli-hayat-db/Yayinlar/kitaplar/diger-kitaplar/TBSA-Beslenme-Yayini.pdf Erisim
Tarihi: 02.07.2019

Tarkézi D, Aksoyda E. Uyku slresi ve kalitesinin beslenme ve vicut bilesimine etkisi.
Surekli Tip Egitimi Dergisi 2015; 24:1-10

Uysal H, Ayvaz MY, Orucoglu HB, Say E. Universite 6grencilerinin beslenme durumu
ve uyku kalitesinin degerlendiriimesi. Journal of Turkish Sleep Medicine 2018;5:31-9.

Ustin Y, Cinar Yicel S. Hemsirelerin uyku kalitesinin incelenmesi. Maltepe Universitesi
Hemgirelik Bilim ve Sanati Dergisi 2011;4(1):2938.

Vorona R, Winn M, Babineau T, Eng B, Feldman H, and Ware J. Overweight and
obese patients in a primary care population report less sleep than patients with a
normal body mass index. Arch Intern Med 2005;165: 25-30.

Wheaton AG, Perry GS, Chapman DP, McKnight-Eily LR, PresleyCantrell LR, Croft JB.
Relationship between body mass index and perceived insufficient sleep among U.S.
adults: an analysis of 2008 BRFSS data. BMC Public Health 2011;11:295.

World Health Organization (WHO) Waist circumference and waist-hipratio: report of a
WHO expert consultation. Geneva, 8-11 December 2008. Geneva, Switzerland: WHO;
2011.World Health Organization Regional Office for Europe. Body mass index- BMI.
Erisim: (http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/a-
healthy-lifestyle/body-mass-index-bmi) Erigim tarihi: Subat 2019.

Yalginkaya M, Ozer F, Karamanoglu A. Saglik calisanlarinda saglikli yasam bigimi
davraniglarinin degerlendiriimesi. TSK Koruyucu Hekimlik Bulteni; 2007; 6(6): 409-420.

Yan Z, Chang-Quan H, Zhen-Chan L, Bi-Rong D. Assaociation between sleep quality
and body mass index among Chinese nonagenarians/centenarians. Age (Dordr)
2012;34:527-537.

Yardimei H, Ozgelik A O. Ankara Ili Golbas! iigesinde Yetiskin Kadinlarin Antropometrik
Olguimleri ve Beslenme Aligskanliklari Uzerinde Bir Arastirma. Ankara Universitesi Ev
Ekonomisi Yuksekokulu, Ankara, 2006.

Yeh SS, Brown RF (2014) Disordered eating partly mediates the relationship between
poor sleep quality and high body mass index. Eat Behav 15(2):291-297. doi:
10.1016/j.eatbeh.2014.03.014

Yesilgicek Calik K, Aktas S, Kobya Bulut H, Ozdas Anahar E. Vardiyali ve nébet
sistemi seklindeki ¢alisma dizeninin hemsgireler Uzerine etkisi. Saglik Bilimleri ve
Meslekleri Dergisi 2014;2 (1):33-45.


https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-hareketli-hayat-db/Yayinlar/kitaplar/diger-kitaplar/TBSA-Beslenme-Yayini.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-hareketli-hayat-db/Yayinlar/kitaplar/diger-kitaplar/TBSA-Beslenme-Yayini.pdf
https://doi.org/10.1016/j.eatbeh.2014.03.014

63

Yucel B. Saglik calisanlarinin beslenme aligkanlari ve beslenme bilgi duzeylerinin
incelenmesi. YUksek lisans tezi, Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitist, Ankara,
2015, 103.

Yuksel I Calisma yasami kalitesinin tipik ve atipik istihdam ag¢isindan incelenmesi.
Dogus Universitesi Dergisi 2004;5 (1):47-58.

Yiksel I. Vardiyali ve vardiyasiz ¢alisan hemsirelerin is gucluglnu ayirt edici
degigkenlerin belirlenmesi. Suleyman Demirel Universitesi lktisadi ve Idari Bilimler
Fakultesi Dergisi 2002; 7 (1):199-210.

Yiksel Kacan C, Orsal O, Késgeroglu N. Hemsirelerde uyku Kalitesi. Anadolu
Hemgirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 2016;19(3):0-0.

Zverev YP, Misiri HE. perceived effects of rotating shift work on nurses’ sleep quality
and duration. Malawi Med J 2009; 21:19-21.



64

9. 5ZGEGMIS

2017 yiinda Ege Universitesi Hemsirelik Fakiltesinden mezun oldu. 2017
yilinda Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi Hemsirelik Anabilim Dali
Hemsirelik Esaslari Programi ylksek lisans egitimine basladi. 2017-2018 tarihleri
arasinda Ozel Odak Hastanesi'nde Dahiliye servis hemsiresi olarak gérev yapti. 2018
yilinin Haziran ayindan beri izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim Unitesi'nde yogun bakim hemsiresi olarak

gbrev yapmaktadir.



10. EKLER

Ek-1. Etik Kurulu Onay Formu

Evrak Tarih ve Sayisi: 11/07/2018-E.47028 ‘IIIIIIIIIII
"W = B ACTSBYPR®

ok TC.
e o) PAMUEKEALE UNIVERSITESI
I‘:‘\; Q; Gingimse]l Olmayan Elinik Aragtrmalar Etik
M B Kurulu
Say  :60116787-020/47028 11/07/2018

Eomu Basvurunuz hk.
Saym Dr. Ogr. Uyesi Siimeyye ARSLAN
g 25.06.2018 tarihli dilekceniz.

i]gi dilekge ile bagvurmuy oldugumz "Hemsirelerin Uykn Kalitesi ve Beslenme
Durumunun Degerlendirilmesi” kemulu cabsmamz 10.07.2018 tarih ve 14 savih kumul
I ia goragiilmis ohmp,

Yapilan goriigmelerden sonra, sbz konusu ¢alismamn yapilmasmda ETIK ACTIDAN
SAKINCA OLMADIGINA alh ayda bir calisma hakkmda Eumbimnza bilg venlmesine oy

birlig ile karar verilmigtir.
Bileilerinizi rica ederi
Prof Dr. Tahar TURAN
Baskan
Tip Faliitesi Delani) Kkl Denizli Ayrtil bilgiigin irtibat - Aysel OZEAN
Tek 0232 2596 1604 Fales: 0 {238 2596 17 63

E-Fosta: tibbistikpau.edu tr Eleictronik Af-httm/fwws paw sdu tr



Ek-2. Goniillii Hasta Bilgilendirme ve Onay Formu
PAMUKKALE UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR BELGESI
(Galisma grubu igin)

“Hemsirelerin Uyku Kalitesi ve Beslenme Durumunun Degerlendiriimesi” isimli bir ¢calismada yer almak
Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, arastirma amach olarak yapilmaktadir. Sizin de bu
arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Calismaya katilim gondllilik esasina dayaldir. Galismaya katiima
konusunda karar vermeden 6nce arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini ve nasil yapildigini, sizinle
ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, galismanin neler igerdigini bilmeniz énemlidir. Lutfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okuyun ve sorulariniza agik yanitlar isteyin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan
sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz

istenecektir.

e Calismanin amaglari ve dayanagi nelerdir, benden baska kag¢ kisi bu caligsmaya
katilacak?

Bu arastirma hemsirelerin uyku kalitesi ve beslenme durumunun degerlendiriimesi amaciyla, tanimlayici

bir arastirma olarak planlanmistir. Hemsgirelerin yeterli uyku ve beslenmelerinin saglanmamasi hem kendi

glvenlikleri hem de hasta guvenlidi icin risk olarak gérilmektedir. Hemsirelerin hastaya maksimum bakim

vermesi igin, beslenme ve uyku durumunun saptanmasi gerekmektedir. Bu tir galismalar sayesinde

hemsirelerin galisma kosullarinin duzeltiimesi igin yasal duzenlemelerin yapilabilecegi distinulmektedir.

Hemsirelerin uyku kalitesi ve beslenme durumunun incelendigi baska galismalar bulunmaktadir. Fakat
hemsirelerin beslenme durumunun ve wuyku ile beslenmenin ele alindid1 vyeterli c¢alismaya

rastlanilamamigtir.

Etik kurul onay! alinmasi ve kurum izinlerinin alinmasi ile arastirmanin uygulama agamasi tahmini olarak
Agustos 2018 tarihinde baslatilacaktir. Hemsgirelerden gerekli verilerin toplanmasinin ardindan

arastirmanin uygulama asamasi bitirilecektir.

Arastirma; Ege bdlgesinde bulunan bir Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde calisan 722 hemsgire tUzerinde
yapilacaktir. Arastirmanin evreni burada c¢alisan hemsgireler olusturacaktir. Arastirmada &rnekleme

yontemine gidilmeyecek olup evren Uzerinden c¢alisilacaktir.

e Bu calismaya katilmali miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Eger katilmaya karar verirseniz bu yazil
bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz igin size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin c¢alismayi birakmakta 6zgulrsiuniz. Eger katiimak
istemezseniz veya calismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan size uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi gekmek hakkina da sahipsiniz.

e Bu galismaya katilirsam beni neler bekliyor?



Arastirmada sizlere verilen ‘Hemsire Tanitici Ozellikler Formu’ ve ‘Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
Olgegini eksiksiz doldurmaniz beklenmektedir. Aragtirma yiiz ylize gérigme yéntemi ile yapilacak olup,
dngériilen siire 15 dakikadir. Istenen formlari doldurduktan sonra, boy, kilo, bel ve el biledi gevresi dlgiimii
gibi antropometrik Olglimleriniz alinacaktir. Son olarak da kan basinci, nabiz ve solunum hiziniz

Olcllecektir.

e Calismada yer almamin yararlari nelerdir?
Bu calisma hemsirelerin uyku kalitesi ve beslenme durumunun degerlendiriimesi amaciyla planlanmigtir.
Calisma sadece bilimsel amaglidir. Bu ¢alismaya katildiginiz takdirde hemsirelerin uyku ve beslenme

sorunlarinin ¢gézumune bir katkida bulunmus olacaksiniz.

e Bu galismaya katiimamin maliyeti nedir?
Calismaya katiimakla herhangi bir parasal yik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme

yapilmayacaktir.

o Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?
Arastiriciniz kisisel bilgilerinizi; arastirmayi ve istatiksel analizleri yuritmek icin kullanacaktir ve kimlik
bilgileriniz g¢alisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli tutulacaktir. Calismanin sonunda, arastirma
sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye hakkiniz vardir. Yazili izniniz olmadan, sizinle ilgili bilgiler bagka kimse
tarafindan gorilemez ve agiklanamaz. Calisma sonuglari ¢alisma tamamlandiinda bilimsel yayinlarda
kullanilabilecektir, ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

e Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim igin kime bagvurabilirim?
Calisma ile ilgili bir sorununuz ya da galisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda asagidaki kisi ile

litfen iletisime geginiz.

ADI : Necibe DAGCAN
GOREVI : Yiksek Lisans Ogrencisi
TELEFON

(Géniilliiniin/Hastanin Beyani)

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim Dalinda / Kliniginde, Dr. Ogr. Uyesi Siimeyye ARSLAN
tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi

ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet edildim.

Bana yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu Klinik

arastirmaya kendi rizamla, hig bir baski ve zorlama olmaksizin, géniilli olarak katiimayi kabul ediyorum.

a. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun tibbi bakimima ve
hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

b. Sorumlu arastirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, hicbir gerekge gdstermeksizin istedigim anda bu
calismadan cekilebilecedimin bilincindeyim. Bu calismaya katiimayi reddetmem ya da sonradan
cekilmem halinde higbir sorumluluk altina girmeyecegimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte

gereksinim duydugum tibbi bakimi higbir bicimde etkilemeyecegini biliyorum.(Ancak arastirmacilari



Cc. zor durumda birakmamak igin aragtirmadan c¢ekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun olacaginin
bilincindeyim).

d. Gahsmanin ydriticist olan arastirmaci/hekim, calisma programinin gereklerini yerine getirme
konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar veriimemesi kosuluyla onayimi
almadan beni galisma kapsamindan ¢ikarabilir.

e. Calismanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tir durumlarda
kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

f.  Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

g. Buformun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimcei

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Gorugme tanigi Bilgilendiren Arastirici
Adi soyadi, unvant: Adi, soyadi:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

imza: imza:

Tarih: Tarih:



Ek-3. Hemsgire Degerlendirme Formu
Hemsirelerin Uyku Kalitesi ve Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Bu ¢alismanin amaci hemsirelerin uyku kalitesi ve beslenme durumlarinin
degerlendirilmesidir. Anket formundaki sorulari dikkatlice okumanizi ve sizin igin en uygun
secgenekleri isaretlemenizi rica ediyorum. Verdiginiz bilgiler gizli tutulacak ve bilimsel arastirma
disinda higbir amagla kullaniimayacaktir. Katiiminiz igin tesekktr ederim.

Necibe DAGCAN

Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitusu

Hemsirelik Anabilim Dali Hemsirelik Esaslari Programi
Yiiksek Lisans Tezi Programi Ogrencisi
Sosyo-Demografik Ozellikler
1. Yasiniz: .........
2. Cinsiyetiniz nedir?
A. Kadin B. Erkek
3. Egitim durumunuz nedir?
A. Saglik Meslek Lisesi B. On Lisans C. Lisans D. Yiksek Lisans E. Doktora
4. Medeni durumunuz nedir?
A. Evli B. Bekar
5. Cocugunuz var mi? (Cevabiniz ‘B’ sikki ise 7. soruya geginiz.)
A. Evet B. Hayir
6. Cevabiniz ‘Evet’ ise kag tane: ..................
7. Aile gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
A. Gelir giderden az B. Gelir gidere denk C. Gelir giderden fazla
Ahskanliklar
1. Sigara kullaniyor musunuz? (Cevabiniz ‘A’ sikki ise 3. soruya geginiz.)
A. Hig icmedim B. Evet iciyorum C. igiyordum biraktim
2. Ne kadar siklikla sigara kullaniyorsunuz?
A. Her guin igmiyorum
B. Glinde 1 paketten az
C. Gunde 1-2 paket

D. Glnde 2 paketten fazla



3. Alkol kullanir misiniz?

A. Higbir zaman

B. Ayda bir veya daha az

C. Haftada bir veya daha az

D. Haftada 3-4 kez

E. Haftada 5 kez veya daha fazla

4. Duzenli egzersiz yapar misiniz?
A. Evet B. Hayir

Calisma Kosullar

1. Toplam galigma siirenizi belirtiniz.

2. Galigstiginiz birim neresidir?
A. Dahili Klinik

B. Cerrahi Klinik

C. Yogun Bakim

D. Ameliyathane

E. Acil

F. Hemodiyaliz

G. Poliklinik

H. Ayaktan tedavi

|. Hemgirelik Hizmetleri MUdarlagu

[

. Psikiyatri Klinigi

. Su anki biriminizde ne kadar siiredir ¢galigiyorsunuz?....... yil

3
4. Bir vardiyanizda hemsire basina diigsen hasta sayisini belirtiniz.

5. Haftada kag saat calisiyorsunuz?
. 40 saatten az B. 40 saat

. Calisma bigiminiz nedir?

. Surekli gece

C. 40 saatten fazla

. Gece-gundiz degisen vardiya sistemi

A
6
A. Surekli giinduz
B
C
D

7. Ayda kag kere gece nobete kaliyorsunuz? ...........................



8. Gece nobetleri sizin yasantiniza ne gibi zorluklar getiriyor? (Birden fazla se¢enek
isaretleyebilirsiniz)

A. Nobet tutmuyorum

B. Sosyal yasantimi olumsuz etkiliyor

C. Uyku duzenimi bozuyor

D. Ruhsal agidan olumsuz etkileniyorum

E. Dizenli beslenmeme engel oluyor

F. Sik sik hasta oluyorum

G. Esimle iligkilerimi bozuyor

H. Cocuklarimla iligkilerimi bozuyor

J. Besin alimimi arttiriyor

K. Herhangi bir zorluk getirmiyor

L. Diger .............

Beslenme Durumu

1. Giinliik ana 6gun sayiniz nedir? ..........
2. Giinlik ara 6giin sayiniz nedir? ...........

3. Ana o6giinlerinizin genellikle hangisini atlarsiniz? Cevabiniz ‘A’ sikki ise 5. soruya
geciniz.

A. Ogiin atlamam B. Kahvalti C. Ogle yemegi D. Aksam yemegi

4. Ogiin atlama sebebiniz nedir? ( Birden fazla segenek igaretleyebilirsiniz)
A. is yogunlugundan dolayi vakit bulamiyorum.

B. Aclik hissetmedigim icin 6gun atliyorum.

C. Bulundugum yerde bana uygun yemeklerin olmamasindan dolayi.

D. 3 ana 6gun yapmayi gereksiz gérdigim igin

E. is yerinde ¢ikan yemekleri begenmedigim igin

F. Ogin atlayarak kan sekerlerinin daha diizenli olacagini distindigim igin.

G. Zayiflamak istedigim igin.

H. Mesai/Nébet sonrasi uyudugum igin



5. Ara oginlerinizde genellikle neler tiiketirsiniz? (Birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz.)

A. Ara 83un yapmam

B. Taze/kuru meyveler

C. Yagl tohumlar (ceviz, findik, badem)

D. Sit, yogurt, ayran

E. Sandvig, tost, galeta, grisini vb.

F. Kraker, biskUvi vb.

G. Pogacga, simit, borek vb.

H. Cikolata, gofret vb.

i. Diger (lutfen belirtiniz)

6. Asagidaki bazi yiyecek ve igecekleri tiiketim sikliginiza gore isaretleyiniz.

BESINLER

HERGUN

GUNASIRI

HAFTADA
BIR

ONBES
GUNDE BiR

AYDA
BIR

SEYREK

TUKETMEM

KIRMIZI ET

BALIK

TAVUK

sOT

YOGURT

PEYNIR

MAKARNA

PIRING

EKMEK

SEBZE

MEYVE

KATI YAGLAR

SIVI YAGLAR

SEKER

GAY

KAHVE

FAST FOOD
GIDALAR

7. Bir giinde yaklasik kag litre su tiiketiyorsunuz? ........... litre




8. Beslenme durumunuzdan memnun musunuz?

A. Hic memnun degilim

B. Memnun degilim

C. Fena degil

D. Memnunum

E. Cok memnunum

9. Yemek yeme hiziniz nasildir?

A. Yavas B. Normal C. Hizh D. Cok Hizli

10. Yemeklerinizde tuz tercihiniz nasil olur?

A. Tuzsuz B.Az tuzlu C.Orta tuzlu D. Cok tuzlu

11. Stresli/Yorgun/Uziintiilii durumlar yemenizi nasil etkiler?

A. Hi¢ yiyemem B. Daha az yerim C. Degismez D. Daha ¢ok yerim
12. Heyecanli/Mutlu/Neseli durumlar yemenizi nasil etkiler?

A. Hi¢ yiyemem B. Daha az yerim C. Degismez D. Daha ¢ok yerim

13. ise ilk basladiginiz giinden bugiine kadar gegen zamanda agirhiginizdaki degisiklik
nasil oldu?

A. Agirligim azaldi B. Agirhgim degismedi C. Agirhgim artti

14. Beslenmenize ek olarak vitamin/mineral destegi kullaniyor musunuz?

A. Doktor 6nerisi ile kullaniyorum

B. Doktor 6nerisi olmadan kullaniyorum

C. Kullanmiyorum.

Uyku Durumu

1. Ailenizde uyku bozuklugu éykusii var mi?

A. Evet B. Hayir

2. Calistiginiz vardiyaya gore mesai/nébet sonrasi ortalama ka¢ saat uyuyorsunuz?

(birden fazla (dénusiimlii) vardiyada calisiyorsaniz galistiginiz vardiyaya goére uyuma
saatlerinizi yaziniz)

A. 08-16 vardiyasindan sonra Ortalama ........ saat uyuyorum
B. 16-08 vardiyasinda sonra Ortalama .........saat uyuyorum
C. 08-08 vardiyasinda sonra Ortalama ......... saat uyuyorum

D.Diger.....cccoevviiiiiiiiiienn. Ortalama ......... saat uyuyorum



Ek-4. Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi
Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi
Aciklamalar

Asagidaki sorular yalnizca gegen ayki uyku aligkanliklarinizla ilgilidir. Cevaplariniz gegen ay
icindeki glin ve gecelerin goguna uyan en dogru karsiligi belirtmelidir. Litfen tim sorulari
cevaplandiriniz.

1. Gegen ay, geceleri genellikle ne zaman yattiniz? Saat.............................

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

3. Gegen ay, sabahlar genellikle ne zaman kalktiniz? Saat.............................

4. Gegen ay, geceleri kag saat gergekten uyudunuz?(Bu siire yatakta gegirdiginiz siireden
farkh olabilir.) ......................... Saat

6. Gegen ay, uyku kalitenizi bitiiniiyle nasil degerlendirebilirsiniz?
a) Cok iyi b) Oldukga iyi c¢) Oldukga kotu d) Cok kotu

Asagidaki sorularin her biri igin en uygun cevabi seginiz. Lutfen tim sorulari cevaplandiriniz.

Ciimle No CUMLELER SIKLIK
5-Asagidaki durumlari belirten uyku | Hig Haftada Haftada bir veya Haftada 3
birden az Iki kez veya daha

problemlerini ne siklikta yasadiniz fazla

a)30 dakika icinde uykuya dalamadiniz

b)Gece yarisi veya sabah erken uyandiniz

c)Banyo yapmak icin kalkmak zorunda kaldiniz

d)Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

e)Oksiirdiiniiz ve giiriiltiili bir sekilde horladiniz

f)Asiri derecede usudiniz

g)Asiri derecede sicaklik hissettiniz

h)Kétu riya gordiniz

i)Agri duydunuz

j)Diger neden(ler); Liitfen belirtiniz;
Bu neden(ler)den dolayi ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz)

7-Uyumaniza yardimci olmasi igin ne kadar
siklikla uyku ilaci (receteli veya recetesiz)
aldiniz?

8-Araba siirerken, yemek yerken veya sosyal
bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik
kalmak igin zorlandiniz?




9-Gegen ay ,bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem

olusturdu?

a) Hig problem olusturmadi

b) Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu

c) Bir dereceye kadar problem olusturdu

d) Cok buyuk bir problem olusturdu

10-Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?
a) Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok

b) Diger odada bir yatak partneri veya oda arkadasi var
c) Partner ayni odada fakat ayni yatakta degil

d) Partner ayni yatakta

11-Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz | Hig Haftada
varsa ona asagidaki durumlari ne siklikta birden az
yasadiginizi sorun?

Haftada bir
veya
ki kez

Haftada 3
veya daha
fazla

a)GUrdltali horlama

b)Uykuda iken nefes alip verme esnasinda uzun
araliklar

¢)Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama

d)Uyku esnasinda uyumsuzluk ve saskinlk

e)Uyurken olan diger huzursuzluklariniz; Litfen belirtiniz




Ek-5. Antropometrik Olgiimler Formu

Agirlik (kg)

Boy (cm)

Beden Kitle indeksi(kg/m?)

Bel Cevresi (cm)

El Bilegi Cevresi

Bel Cevresi (cm) / Boy (cm)

Ek-6. Yagamsal Bulgular Formu

Sistolik kan basinci (mmHg)

Diyastolik kan basinci (mmHg)

Nabiz Hizi

Solunum sayisi




Ek-7. Hemsirelerin bazi yiyecek ve i¢ecekleri tiiketim sikliklarinin dagilimi

.. .. Haftada OQ bes . .
Her giin Giin asin bir gtf)r_lde Ayda bir  Seyrek Tiiketmem
Ir
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

KIRMIZIET 15(26) 134(23) 29872) 74(127) 34(58 32(55  6(1)
BALIK 0 uay jf,é) (213?”98) 99 (17) 79 (13.6) 14 (2.4)
TAVUK 17 (2,9) (21;2) (523,1) 50(10,1) 24(41) 31(53) 21(3,6)
sUT 85 (14,6) (215;) (215'18) 36(6,2) 18(31) 80(13,7) 69 (11,8)
YOGURT jf,‘;) (j;‘g) 64(11) 9(L5) 2(03) 13(22) 4(07)
PEYNIR (gg'%) (2112,31’) 3967 2(03) 1(02) 11(19)  7(12)
MAKARNA 9 (1,5) 65 (11,1) (53571) 84 (14,4) 27(46) 54(93) 17(29)
PIRING 11 (1,9) (1131) ( jgg,g) 85(14,6) 25(43) 43(7.4) 21 (3.6)
EKMEK (6358%) 77(13.2) 24(41) 9(15)  4(0,7) 65(1L1) 23 (3.9)
SEBZE ( 277,%) (32’5135) 77(13.2) 8 (1.4) () 509  2(0.3)
MEYVE (53;"%) (2165,68) 4577 6(1)  2(03) 21(36) 4(07)
AGLar  BL(13.9) 87(14,9) (2132) 41(7)  25(4.3) (2112,31) 108 (18,5)
f;k’('v;l_ AR (;‘11'75) (11%) 30(5,) 2(03) 5(09) 20(34) 5(009)
SEKER (gggs) 66(11,3) 34(58) 9(L5) 8(14) 83(142) 173 (29,7)
CAY (;35,%) 28(48) 5(0,9) 1(02) 0 10(17) 11 (L9)
KAHVE 442 750123) 25(43) 2(03) 3(05) 14(24) 22 (3.8)

(75,8)




Ek-8. Hemsirelerin ¢alisma kosullarina gére PUKIi puanlarinin karsilastiriimasi

Global PUKI puani

Median IQOR
p

Toplam galisma 10 yildan az 7,00 5,00 0,229
suresi 10 yil ve Gzeri 7,00 5,00

Calistigi birim Dahili klinik 8,00 4,00 0,001
Cerrahi klinik 8,00 5,00
YB-Aml.-Acil 7,00 4,00
Diger 5,00 4,50

Su anki birimde 1 yil ve daha az 7,00 5,00 0,058
caligsma siiresi (yil) 1-49 vl 7,00 5,00
5-10 yil 6,50 5,00
10 yildan fazla 7,00 5,25

Bir vardiyada 5'ten az 7,00 4,00 0,002
hemsire bagina 5-9 hasta 8,00 4,00
diisen hasta sayisi 10-19 hasta 8,00 4,00
20 ve daha fazla hasta 6,00 5,00

Haftalik calisma saati 40 saat ve daha az 5,00 5,00 0,001
40 saatten fazla 8,00 4,00

Calisma bigimi Sirekli gindiz 5,00 5,00 0,001
Sirekli gece 8,50 3,25
Gece-gunduz degisen vardiya 8,00 4,00

Bir ayda tutulan Noébet tutmuyor 5,00 5,00 0,001
nobet sayisi 1-5 ndbet 7,00 4,00
6-7 nobet 8,00 4,00
7 nbbetten fazla 8,00 4,00




Ek-9. Hemsirelerin ¢alisma kosullarina gére BKi puanlarinin karsilastiriimasi

BKi p

Median IQR

Toplam calisma 10 yildan az 22,32 4,26 0,001
suresi 10 yil ve Uzeri 24,98 4.84

Calistigi birim Dabhili klinik 24,45 4,68 0,001
Cerrahi klinik 23,09 5,51
YB-Aml.-Acil 23,03 4,69
Diger 26,03 4,70

Su anki birimde 1 yil ve daha az 23,39 4,92 0,009
calisma siiresi (yil) 1-4 yil 23,88 5,54
5-10 yil 24,74 5,40
10 yildan fazla 25,22 4,99

Bir vardiyada hemsire 5'ten az 22,68 4,07 0,001
basina diisen hasta 5-9 hasta 23,83 5,69
sayisli 10-19 hasta 24,42 4,88
20 ve daha fazla hasta 26,03 5,99

Haftalik galigma saati 40 saat ve daha az 25,04 4,87 0,001
40 saatten fazla 23,44 5,25

Caligsma bigimi Surekli glindiiz 25,64 4,77 0,001
Surekli gece 22,15 6,64
Gece-gundiz degisen vardiya 23,44 5,00

Bir ayda tutulan  No6bet tutmuyor 25,64 4,72 0,001
nobet 11slayisi 1-5 nébet 24,30 521
6-7 nobet 24,12 4,97
7 ndbetten fazla 22,32 4,87




