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TESEKKUR
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OZET

Alcan, E, Vardiyalh Cahsma Sisteminin ve Sirkadyen Ozelliklerin Uyku
Kalitesine Etkisi; Tekirdag Namuk Kemal Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii I¢ Hastahklar1 Hemsireligi Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi,
Tekirdag, 2019. Bu calisma hemsirelerin sirkadyen 0Ozellikleri, uyku kalitesi ve
giindiiz uykululuk durumlarini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici
olarak planlanmistir. Arastirma Haziran-Ekim 2018 tarihleri arasinda, Tekirdag
ilinde Saglik Bakanligi’na bagli bulunan hastanelerden 50 ve daha fazla sayida
hemsirenin ¢alistigi Tekirdag Devlet Hastanesi, Tekirdag Corlu Devlet Hastanesi,
Tekirdag Malkara Devlet Hastanesi, Tekirdag Cerkezkdy Devlet Hastanesi’nde
yuritiilmiistir. Arastirmanin  yiiriitildigii hastanelerde ¢alisan 504 hemsire
arastirmada yer almistir. Veriler “Hasta Tanilama Formu”, “Sabahcil-Aksamcil
Olgegi?, “Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi”, “Epworth Uykululuk Olgegi”
kullanilarak elde edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama, t testi,
Mann Whitney U testi, Pearson ki-kare, Kruskal Wallis, ANOVA, korelasyon ve
regresyon analizlerinden yararlanilmistir. Calismada yer alan hemsirelerin yas
ortalamasi 32,32+7,02 yil olup, %85,9’u kadin, %59,3’i bekar, %67,1°1 lisans
diizeyinde egitim almisti. Hemgirelerin Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi toplam puan
ortalamas1 6,24+3,02 olarak hesaplanmis, %56,2’sinin uyku kalitesinin kotii oldugu
belirlenmistir. Epworth Uykululuk Olgegi’den aldiklar1 toplam puan ortalamasi
6,64+4,54 olarak hesaplanmis ve %17,9’unda (n=90) artmis giindiiz uykululugu
saptanmustir. Sabahgil-Aksamcil Olgegi toplam puan ortalamasi 48,56+8,42 olup,
hemsirelerin %11,3’linlin (n=57) kronotip 6zelliginin sabahg¢il, %20,2’sinin (n=102)
aksamcil ve %68,5’inin (n=345) ara tipte oldugu belirlenmistir. Giindiiz ¢alisanlarin
%48,4’linde, vardiyali ¢alisanlarin %57,2’sinde uyku kalitesi kotli olup, vardiyali
calisanlarda giindiiz uykululugu daha fazladir (p<0,05). Kronotip 6zelliklerine gore
aksamcil Ozellige sahip olan hemsirelerin uyku kalitesi daha koti ve giindiiz
uykululugu daha fazla bulunmustur (p<0,01). Sonuclar dogrultusunda, hemsirelerin
uyku kalitesinin artirilmasi igin ¢alisma diizenlerinin olusturulmasinda sirkadyen

Ozelliklerinin dikkate alinmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Vardiyali Calisma, Uyku Kalitesi, Hemsire, Sirkadyen
Ozellikler.
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ABSTRACT

Alcan, E., The effect of shift working patterns and circadian characteristics on
sleep quality; Tekirdag Namik Kemal University Institute of Health Sciences
Department of Internal Diseases Nursing Master’s Thesis, Tekirdag, 2019. This
descriptive study was planned to determine the factors affecting the circadian
characteristics, sleep quality, and daytime sleepiness of nurses. The study was
conducted between June and October 2018 in the city of Tekirdag in the Tekirdag
Public Hospital, Tekirdag Corlu Public Hospital, Tekirdag Malkara Public Hospital,
and Tekirdag Cerkezkoy Public Hospital , all of which are tied to the Department of
Health and all of which employ at least 50 nurses. 504 nurses employed at the
aforementioned hospitals were included in the study. Data was collected using a
“Patient Identification Form”, the “Diurnal-Nocturnal Scale”, the “Pittsburgh Sleep
Quality Scale”, and the “Epworth Sleepiness Scale”. In data evaluation, percentages,
mean values, the t test, Mann Whitney U test, the Pearson chi squared test, Kruskal
Wallis, ANOVA, correlation analysis, and regression analysis were used. The mean
age of the nurses included in the study was 32,32+7,02, 85.9% were female, 59.3%
were single, and 67.1% had bachelor’s degrees. The total mean score of the nurses
from the Pittsburgh Sleep Quality Scale was calculated to be 6,24+3,02, with 56.2%
of the nurses having poor sleep quality. The total mean score from the Epworth
Sleepiness Scale was calculated to be 6,64+4,54, and daytime sleepiness was found
to be present in 17.9% (n=90) of the nurses. The total mean score from the Diurnal-
Nocturnal Scale was 48,56+8,42, where 11.3% (n=57) of the nurses were found to be
chronotypically diurnal, 20.2% (n=102) were found to be nocturnal, and 68.5%
(n=345) were found to be intermediate type. Sleep quality was poor in 48.4% of
those who worked during the day and 57.2% of those who worked in shifts, and
daytime sleepiness was greater among those who worked in shifts (p<0.05). Nurses
who had a nocturnal chronotype were found to have poorer sleep quality and greater
daytime sleepiness (p<0.01). According to those results, it is recommended to take
circadian characteristics into consideration when forming working patterns in order
to increase the sleep quality of nurses.

Key words: Shift Working, Sleep Quality, Nurse, Circadian Characteristics
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Giliniimiizde ekonomik ve sosyal sartlar, stirekli hizmet gerekliligi, tiretimde
devamligi  saglamak gibi nedenlerle vardiyali ¢alisma bircok alanda
uygulanmaktadir. Saglik sektoriinde 24 saat boyunca kesintisiz hizmet sunma
gerekliligi, bu sektdrde vardiyali ¢calismay1 zorunlu kilar. Vardiyali ¢alisma bireyin
sitkadyen ritmini kesintiye ugratir. Isik, en onemli sirkadiyen ritim diizenleyicisi
oldugundan, vardiyali sistem ile c¢alisanlarda sirkadyen ritim etkilenmekte ve
bireylerin sahip oldugu sirkadyen ozelliklere gbre bu etkinin derecesi de
degisebilmektedir. Sirkadiyen ritmi diizenleyen ana merkez, anterior hipotalamusta
bulunan suprakiyazmatik niikleus (SKN)’tur. Bireyler sabahgil, aksamcil ve ara tip
olmak iizere farkli sirkadyen ozellikler gosterebilmektedir. Sabahgil tip erken uyuyup
ve erkenden uyanirken, aksamcil tip gece aktif olup, erken uyanmada ve giindiiz
erken baslayan calisma saatlerine uyum saglamada sorun yasayabilmektedir (Adan
2012). Kronotip ozellikler SKN ile ilgili yapisal farkliliklarin yanisira, vardiyali
calisma gibi ¢evresel faktorlere gore de sekillenir. (Togo ve dig. 2017).

Giinliik yasamin akisindan ve sirkadyen dongiiniin disinda ¢alisma diizenine
sahip olmak baz1 saglik sorunlari ve sosyal sorunlari beraberinde getirmektedir.
Vardiyali ¢alisma programlari; uyku sorunlari ile birlikte kardiyovaskiiler hastaliklar
(Cheng ve dig. 2019), yeme bozukluklar1 (Yoshizaki ve dig. 2016), kanser (Wegrzyn
ve dig. 2017), depresyon (Togo ve dig. 2017) gibi sayisiz saglik problemi ile
iligskilendirilmistir. Vardiyali1 ¢calisanlarda goriilen bu problemlerden en yaygin olani
ve en bilineni uyku sorunlaridir. Uyku sorununu kabul etmek icin, vardiyali caligma
programi ile iligkilendirilen ve en az li¢ ay devam eden uyku uyamklik
bozuklugunun, uyku giinliigii ve aktigraf ile 14 giinliik izlem sonrasinda gosterilmesi
gerekir. (AASM 2014). Uyku sorunlar1 dikkatte azalma ve buna bagl is kazalarinda
artma sonucu bireyin ve bakim verdigi hastanin giivenligini tehlikeye atmakta, is
performansini, hizmet kalitesini olumsuz etkilemekte, uzun vadede de c¢esitli saglik
problemlerini tetiklemektedir. (Ganesan ve dig. 2019). Bununla birlikte uyku
sorunlarinin ne kadarinin vardiyali ¢calisma ile ilgili oldugunu saptamak zor olabilir.

Haftalik ¢alisma saati, vardiyali ¢alisma programlarinin kag saatten olustugu, bireyin


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wegrzyn%20LR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28541391

yasi, bireyin kronotip 6zellikleri, vardiya modelleri gibi degiskenler de bu sorunlari
etkileyebilir. Ornegin déniisiimlii gece vardiyalarmin, siirekli gece vardiyalarindan
daha fazla saglik riski ile iliskili oldugu, saat yoniinde olan vardiya degisikliklerin
tersi olan vardiya degisikliklerine gore uyku sorunlar1 yoniinden daha kabul edilebilir
oldugu belirtilmigtir. (Wilson 2002, Muecke 2005). Vardiyali ¢alisanlarin ve gece
vardiyasindaki calisanlarin giindiiz c¢alisanlara gore daha fazla aksamcil ozellikte

olduklar1 gosterilmistir. (Yoshizaki ve dig. 2016).

Calisma saatleri belirlenirken kisilerin sahip oldugu sirkadyen o6zelliklerin
dikkate alinmasi, uyku kalitesini artirabilir, uyku sorunlarina bagl is kazalari, tibbi

hata, i3 doyumunun diisiik olmasi gibi birgok sorunu da azaltabilir. (Ganesan ve dig.

2019).

Vardiyali ¢alisanlarda uyku kalitesinin iyilestirilmesi i¢in, uyku sorunlart ile
kronotip 0Ozellikler arasindaki iliskinin ortaya konmasi ve kronotip ozellikleri
etkileyen calisma kosullarinin  belirlenmesi  6nemlidir. Vardiyali ¢alisma
programlarinin beraberinde uyku sorunlarim1 getirdigi kesin olmakla birlikte, uyku
sorunlarinin  azaltilabilecegi unutulmamali, buna yonelik c¢alismalar ihmal

edilmemelidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Uykunun Tanimi

Uyku genel olarak periyodik olarak meydana gelen, geri dondiiriilebilir dis
diinya ile iletisimin kesildigi, gegici bilingsizlik durumu olarak tanimlanabilir. Ancak
kisi bu bilingsizlik durumundan duyusal veya diger uyaranlarin etkisiyle uyanabilir.
Bu yonu ile uyku; kisinin uyarilara ragmen uyandirilamadigi bilingsizlik
durumundan farklilik gosterir.(Guyton 2001, Ozdogan 2018). Uyku insan yasaminin
en temel ihtiyaglarindan birisi olup, ayn1 zamanda vicudun aktif yenilenme slrecidir.
Maslow piramidinde de uykunun insanin psikolojik ve fizyolojik olarak iyilik halini
stirdlirebilmesi agisindan en temel ihtiyaglarindan biri oldugu gdsterilmistir. Uyku;
otomatik islevler, davranis uyarilmislik, biligsel islevler ve hiicre i¢i mekanizmalari
kontrol eden bir siirectir. Enerjinin korunmasini, sinir sisteminin gelisim ve

onarimini saglar ve biyolojik yapinin bir¢ok bileseni ile iligkilidir. (Guyton 2001).

Yaklagik olarak insanlar yasamlarinin 1/3’tinii uykuda gegirmektedirler. Uyku
yoksunlugu giinlik yasam ve c¢alisma yasaminda problemlere yol agmaktadir.

Uykunun 6nemi, uyku sorunlar1 yasanmaya baslandiginda anlasilmaktadir. (Akdemir

2003).

2.2. Uykunun Fizyolojisi

Uyku, ayn1 anda olusan bir¢ok fizyolojik olay sonucunda olusur. Noronal
merkezler arasindaki dengenin korunmasi uykunun temel islevidir. Uzun siiren
uyaniklik hali santral sinir sistemini etkileyerek anormal davranis ozellikleri
olusturur. Disiincelerin bulaniklagmasi, irritabilite, psikotik Ozellikler bunlar
arasinda sayilabilir. Yeterli ve etkili uyku ile santral sinir siteminin normal etkinlik

diizeyi korunmakta ve farkli boliimler arasindaki denge saglanabilmektedir. (Guyton

2001).

Uykunun hem baslatilmasi hem de siirdiiriilmesinde kortikal ve subkortikal
bir¢ok beyin bolgesi islev gosterir. Uykunun baglatilmasinda 6ncelikle hipotalamusta
bulunan ventrolateral preoptik c¢ekirdegin (VLPO) rol aldigi diisiiniilmektedir.
(Guyton 2001).



2.3. Uykunun Evreleri

Uyku pasif bir sire¢ olmakla birlikte kendi igerisinde bir dizen ve
hareketlilige sahiptir. Uykunun davranigsal, elektrofizyolojik ve noronal aktivite
Ozellikleri temelinde iki donemi vardir. Birincisi hizli g6z hareketlerinin oldugu
donem REM (rapid eye movement) digeri hizli g6z hareketlerinin olmadigi NREM
(non rapid eye movement) dénemidir. Asetilkolin ve serotonin REM uykusunda,
serotonin ve Gama-Aminobltrik asit (GABA) ise NREM uykusunda rol oynayan

onemli norotrasmitterlerdir. (Algin ve dig. 2016).

Uykuda NREM ve REM 90-120 dakikalik dénemler seklinde tekrarlanir.
Uykunun baslangicindan ilk REM uykusunun sonuna kadar olan siire bir uyku
siklusudur. Gece boyunca yaklasik 4-6 uyku periyodu yasanir. Gecenin ilk
b6limiinde NREM, ikinci déneminde REM daha belirgin olarak gozlenir. Ilk REM
donemi genellikle daha kisadir. Kisi dongii sonlarinda uyanmasi veya uyandirilmasi
durumunda daha dinlenmis olarak uykudan kalkmaktadir. Bir uyku dongiisii i¢inde
yaklagik olarak NREM 1: %2-5, NREM 2: %45-55, NREM 3: %20-25, REM: %20-
25 oranlara sahiptir. (Algin ve dig. 2016, Akdemir 2003, Pagel ve dig. 2001). NREM
evresi derin uyku sireci olup vicudun dinlenmesi, hiicre yenilenmesi ve
biliylimesinde dnemli rol oynar. REM evresi ise hafiza ve 6grenme siiregleri i¢in
Onemlidir. Hastalik, ¢evresel etmen veya ila¢g nedeniyle uyku siirecinin yeterli ve
etkin olarak tamamlanamamasi sonucunda uyku ve sirkadyen ritim bozukluklar:

ortaya ¢ikmaktadir. (S6nmez ve dig. 2010).

Yetiskinlerde giinliik toplam uyku siiresinin 4 saatten az ve 9 saatten fazla
olmasi anormal olarak degerlendirilmekte olup, yasa ve diger bir¢ok faktdre gore
degiskenlik gostermekle birlikte, ortalama uyku slresi 7,5-8 saat olarak kabul
edilmektedir. (Algin ve dig. 2016).

NREM evresi kendi iginde dort asamadan olusur. (Yalin 2016, Komsuk
2013, Lafc1 2009).

Evre I: Kisinin uyaniklik ile uykuya gecisi arasindaki evredir. Disardan gelen
uyaranlarla hemen uyanabilir. Metabolizma hizi, solunum ve kalp atim sayisi

azalmaya baglar. 1-7 dakika kadar surer. Toplam uykunun yaklasik %5’ ini olusturur.



Evre Il: Kisi uykuya dalmistir ve Evre I den daha zor uyandirilir. Bu evre 10-20

dakika strer ve uykunun %50-55 ini olusturur.

Evre I11: Uykunun derinligi daha da artmistir. Bireyi uyandirmak icin daha giiglii bir
uyarana ihtiya¢ vardir. Protein sentezi bu evrede artar. Evre 15-30 dakika strer ve

uykunun %10’unu olusturur.

Evre IV: En derin uyku evresidir. Viicut fiziksel olarak dinlenir. Yaklasik 15-30
dakika slrer. Toplam uykunun %10’ unu olusturur. Anlamsiz konusma, horlama,

uyurgezerlik bu evrede gorulebilir. Bliylime hormonu sentezi artar.

REM Evresi: Kisiyi uyandirmak NREM uykusuna oranla daha zordur. Kalp atimi,
solunum sayis1 ve metabolizma hiz1 artar. Bu evrede riiya goriiliir. Insanlarda REM
uykusu periyotlar1 her 90-140 dakikada bir gergeklesir ve uykunun %20-25 ini
olusturur. REM evresini diger uyku evrelerinden ayiran oOzellik hizli goz
hareketlerinin olmasidir. Kisi asir1 yorgun ya da dinlenik ise REM evre siiresinde
azalma ya da artma goriilebilir. (Peever ve Fuller 2017, Lafc1 2009).

NREM uyku yetersizliginde yorgunluk, immiin yetmezlik, hastalik gibi
komplikasyonlar ortaya ¢ikarken REM uyku yetersizliginde ise dikkat ve algilamada
azalma, agr1 esiginde azalma ve emosyonel sorunlar goriiliir. (Kimura 2014, Akdemir

2003).

2.4. Sirkadyen Ritim

Sirkadyen ritim organizmada 24 saatlik zaman dilimi igerisinde meydana
gelen fizyolojik ve biyolojik degisimleri ifade eder. Bireylerde sirkadyen ritim uyku
uyaniklik dongiisiiniin ana belirleyicisidir. Uyku uyaniklik dongiisiiniin bozulmasi

uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir. (Akinci ve Orhan 2016).

Sirkadyen sistem, viicutta uyku uyaniklik dongiisii, sindirim, glikoz yonetimi,
enflamatuar tepkiler ve viicut 1sis1 gibi fizyolojik siirecleri kontrol etmek igin
sinyaller gonderen coklu sirkadyen ritimlerden olusur. Isik ve melatonin iiretimi ile
tetiklenen sirkadyen ritimler, viicudun giindiiz uyanik ve geceleri uykuda oldugunu
gosterir. Sirkadyen ritimlerde meydana gelen degisiklikler hastalik ve uyku
bozukluguna yol agabilir. (Hittle ve Gillespie 2018).



Sirkadyen ritim 6n hipotalamusta yer alan suprakiyazmatik nikleus (SKN)
tarafindan diizenlenir. Sirkadyen ritim diizenlenmesinde en Onemli faktdr 11k
olmakla birlikte, 1s1, sosyal ve fiziksel aktiviteler de sirkadyen ritmi etkilemektedir.
Isiga duyarli melanopsin igeren retinal ganglion hiicreleri 15181 algilar ve
retinohipotalamik yol ile SKN’ye aktarir. Pineal beze aktarilan 151k uyarisi ile
melatonin sentezi baskilanir. Sirkadyen ritmin diizenlenmesinde dis ortamdaki
aydinlik ve karanlik dongiisii 6nemlidir. Karanlikta uyarilan melatonin sentez ve
salinimi, 15181n etkisi ile baskilanmaktadir. (Zhu ve Zee 2012) . Melatoninin hipnotik
etkisi de bulundugundan, uykuyu baslatict ve siirdiiriicii etki gosterir. Isik maruziyeti
ve melatoninin alinma saati ile faz gecikmesi saglanabilecegi gibi fazin erkene
kaymasi da miimkiin olabilir. (Akinc1 ve Orhan 2016).

Sirkadyen ritimde bireysel farkliliklar kronotip olarak ifade edilir ve bireyler
sabahg¢il, aksamcil, ara tip olmak iizere ii¢ grupta siniflandirilir. Sabahgil bireyler
sabahin erken saatlerinde fiziksel ve zihinsel olarak kendilerini aktif hissederken,
aksamcil tip bireyler 6gleden sonra ve aksam saatlerinde aktif olmay1 tercih ederler.
(Prat ve Adan 2013, Hasler ve dig. 2010, Schubert ve Randler 2008). Yetiskin
niifusun yaklasik % 60’1 ara tip, % 40’1 aksamcil veya sabahgil tiptir. (Adan ve dig.
2012). Kronotipi genetik, cevresel ve sosyokiltirel bircok faktorden etkilenmektedir.
(Schubert ve Randler 2008). Bireylerin yaslandik¢a erken yatma ve uyanmalar
sabaheil tip egilimini artirirken, ergenlik ve gen¢ yetiskinlik donemlerinde ise

aksamcil tipe kaymalarina neden olmaktadir. (Adan ve dig. 2012).

Yapilan caligmalar aksamcil tiplerin sabahgil tiplere gore sagliksiz yasam
tarz1 aligkanliklarinin, fiziksel ve mental saglik sorunlarinin daha fazla oldugunu
gostermektedir. (Maukonen ve dig. 2017, Montaruli ve dig. 2017, Maukonen ve dig.
2016, Mota ve dig. 2016, Haraszti ve dig. 2014).

2.5. Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Yeterli uyku igin en o6nemli iki faktor uyku siresi ve uyku Kalitesidir.
Uykuya dalma siiresi, uykudaki uyanma sayisi ve uyku siiresi uykunun kalitesini
belirleyen etmenlerdir. Uyku kalitesi yasami performans ve verimlilik agisindan
etkilemesi, uyku ile ilgili yakinmalarin fazla olmasi ve hastalik belirtisi olabilmesi

nedeniyle olduk¢a 6nemlidir. Uyku bozuklugu bireylerin yasamlarinda is kazalari,



sosyal uyumsuzluk ve meslek performansinda diisme gibi sorunlar ortaya

cikarabilecegi i¢in detayli olarak incelenmeli ve gerekli dnlemler alinmalidir. (Algin

ve dig. 2016, Cetin 2009).

Nitelik ve nicelik olarak uyku Kkalitesini etkileyen bircok faktor

bulunmaktadir. (Eriiks6z ve Karadag 2011, Lafc1 2009, Garipagaoglu 2009, Eryavuz
2007, Cakircali 2000, Kaynak 2001, Ertekin 1998).

Yas: Bireylerin uyku Kkalitesi yasa bagli olarak Onemli derecede
degismektedir. Yas ilerledikce uykuya olan gereksinim azalmaktadir.
Yetigkin bir insanin giinliik uyku ihtiyaci 8 saattir. Yaglilarda ise uyku diizeni

degismekte olup, gece uyku siiresi az ve giindiiz uykuya meyil fazladir.

Cinsiyet: Uyku kalitesi degerlendirilirken dikkate alinmasi gereken bir
etmendir. Yaslanmayla birlikte uyku etkinligi erkeklerde kadinlara oranla
daha fazla azalir. Uyku sorunlari ve ila¢ kullaniminin kadinlarda erkeklerden
fazla oldugu saptanmustir.

Hastalik: Bireyi fizyolojik ve psikolojik olarak etkiledigi i¢in uyku diizeni ve
kalitesini de etkiler. Uyku bozuklugu sonucu hastalik olabilecegi gibi
hastalikla beraber ortaya ¢ikan agri, 6ksiiriik, solunum sikintisi, idrar kagirma
gibi semptomlar da uykunun siresini ve kalitesini azaltabilmektedir.

Cevresel faktorler: Girilti, 151k ve 1s1 degisiklikleri kisinin uykuya
dalmasini ve siirdiirmesini olumsuz etkiler. Bireylerin sahip olduklar1 uyku
aligkanliklart uyku kalitesi yoniinden Onemlidir. Bazi kisiler sessiz ve
karanlik ortamda uyurken bazilar1 hafif sesli miizik esliginde los 1s1kl1 bir
ortamda uyumay1 tercih edebilirler. Oda 1sinin 24 santigrat dereceden fazla
olmasi1 kisinin sik uyanmasina ve REM uyku siiresinin kisalmasina neden
olurken, 12 santigrat derecenin altinda olmasi riiyalar1 olumsuz etkileyerek
uyku kalitesini azaltabilir.

Fiziksel aktivite: Giin i¢inde aktif olan ve egzersiz yapan kisilerin yorgunluk
artisina bagli olarak uyumas: kolaylagir. Hafif yorgunluk uyumay:
kolaylastirirken agir ve diizensiz yapilan egzersiz, stresli bir giiniin ardindan
yasanan asir1 yorgunluk ise uykuya dalmay: geciktirebilir. Ogleden sonra ve

aksam tlizeri yapilan egzersiz uykuyu kolaylastirmada daha etkilidir.



Emosyonel durum: Giinliikk hayatta yasanan anksiyete ve stres kisinin hem
uyku diizenini bozar hem de uyandiktan sonra kendini yorgun hissetmesine
neden olur. Anksiyete ve stres altinda olan kisi de REM uyku miktarinda ve
uyuma egiliminde azalma olur.

Diyet: Kilo alma ve kilo vermenin uyku kalitesinde olumlu ya da olumsuz
etkileri bulunmaktadir. Kilo alma uykuya egilimi ve uyku siiresini artirirken,
kilo verme uykunun kesik kesik olmasina ve erken uyanmaya neden
olmaktadir.

flaclar: Kisinin kullandig1 ilaglarin bir kism1 uyku kalitesini bozabilecegi
gibi uyku i¢in Onerilen ilaglarin kullanimi da yeni sorunlara yol acabilir.
Sedatif, hipnotik ve antidepresan ilaglar REM uykusunu azaltir. Sedatif ilag
kullananlarda uyusukluk hissi ve is giicii kayb1 meydana getirir. Hipnotikler
kullanirken uyku evrelerinin uzamasina, ilag kesildikten sonra uykusuzluga
yol acabilir. Dilrerik ilaglar, digoxin ve beta blokerler kisinin sik sik
uyanmasina neden olur.

Alkol, sigara ve uyaricilar: Baslangicta az veya orta miktarda alinan alkol
uykuya egilimi ve dalmay1 kolaylastirirken zamanla uykunun béliinmesine,
uyku evreleri arasindaki gecisin uzamasina, REM ve NREM IV. evrenin
azalmasma yol agar. Kafein miktarmin fazla oldugu kahve, cay, kakao,
cikolata gibi igeceklerin fazla miktarda alinmasi uykuya dalmayi
giiclestirerek, gece sik sik uyanmaya ve sabah erken kalkmaya neden olur.
Merkezi sinir sisteminde uyaran etkisi olan kafeinin de fazla tiketilmesi
uykuya dalma siiresini uzatma ve uyku siiresinde kisalma gibi sorunlara yol
acarak uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir. Nikotinde kafein gibi santral
sinir sistemine uyarici etki yapar. Sigara igen kisilerde yatma saatine yakin
ictikleri sigaranin uykuya gecisi zorlastirdig1 ve uykunun etkinligini azalttig
i¢in kullanmamalar1 6nerilir.

Yasam tarzi: Bireylerin yasam bi¢imi ve calisma sekli uyku diizeninin
yaninda uyku kalitesini de etkiler. Ozellikle gece vardiyasinda iki haftadan
fazla calisanlarda biyolojik saatte kayma olur. Gece ge¢ saatlerdeki sosyal
aktivite ve yemek yeme de uyku dizeni ve kalitesinde degisikliklere neden

olur.



2.6. Uyku Bozukluklar:

Gliniimiizde genclerden yaslilara gidildik¢e artan bir yakinma haline gelen
uyku bozukluklar1 bireylerin 1/3’inden fazlasinda goriilmektedir. (Laf¢1 2009). Uyku
bozuklugu tek basina bir hastalik olabilecegi gibi ruhsal ya da bedensel bir hastaligin
belirtisi olarak da ortaya ¢ikabilir. Bireyin uyku kalitesinin tam olabilmesi i¢in tiim

uyku evrelerinin ve siirelerinin tamamlanmis olmas1 gerekir. (Yalin 2007).

Uyku bozukluklar ilk olarak 1979 yilinda smiflandirilmig, 1991 ve 2005
yillarinda (Amerikan Uyku Tibbi Akademisi-AASM) tarafindan revize edilerek
International Classification of Sleep Disorders-1 (ICSD-1) ve ICSD-2 olarak
yaymlanmistir. Uyku bozukluklart 2014 yilinda AASM tarafindan ICSD3 olarak son
seklini almis ve ana bagliklar altinda toplanmistir. (Sateia 2014).

Uluslararasi Uyku Bozukluklar: Siniflamasi

1. Insomniler
e Kronik insomni
e Kisa siireli insomni
e Diger insomniler
e lzole semptom ve varyantlar
o Asir yatakta kalanlar
o Kisa uyuyanlar
2. Uyku ile iliskili Solunum Bozukluklar
e  Obstruktif uyku apne sendromu
e Santral uyku apne sendromu
e Uyku ile iliskili hipoventilasyon sendromlar1
e Uyku ile iliskili hipoksemi sendromu
e Izole semptom ve varyantlar
o Horlama
o Katatreni
3. Hipersomni ile Seyreden Santral Hastaliklar
e Narkolepsi tip 2

e Idyopatik hipersomni



Kleine-Levin sendromu

Medikal hastaliklara bagli hipersomni

fla¢ ve madde kullanimina bagli hipersomni
Psikiyatrik hastaliklara bagli hipersomni
Yetersiz uyku sendromu

izole semptom ve varyantlar

o Uzun uyuyanlar

Sirkadiyen Ritim Uyku —Uyamkhik Bozukluklar
Gecikmis uyku-uyaniklik fazi bozuklugu
fleri uyku-uyaniklik faz1 bozuklugu
Dizensiz uyku-uyaniklik ritmi bozuklugu
24 saatlik olmayan uyku-uyaniklik ritmi bozuklugu
Vardiyal1 calisma

Jet-lag

Spesifiye edilemeyen sirkadyen ritim bozukluklari
Parasomniler

Non-REM iliskili parasomniler

o Arousal bozukluklari

o Konfiizyonel arousallar

o Uykuda yiriime

o Uyku terori

o Uyku iliskili yeme bozukluklari

REM ile iliskili parasomniler

o REM uykusu davranis bozuklugu

o Tekrarlayici izole uyku paralizisi

o Kabus bozukluklar

o Diger parasomniler

o Patlayan kafa sendromu

o Uyku iliskili haliisinasyonlar

o Uyku enlrezis

o Medikal durumlara bagl parasomniler

o llag veya madde kullanimina bagli parasomniler

10
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o Spesifiye edilemeyen parasomniler
6. Uyku ile iliskili Hareket Bozukluklar
e Huzursuz bacak sendromu
e Periyodik bacak hareketleri
e Uyku iliskili bacak kramplari
e Uyku iliskili bruksizm
e Uyku iligkili ritmik hareket bozukluklar
e Infantlarin benign uyku myoklonusu
e Uyku baslangicinda propriospinal myoklonus
e Medikal hastaliklara bagli uyku iligkili hareket bozukluklari
e lla¢ veya madde kullanimina bagli uyku iliskili hareket bozukluklar
e Spesifiye edilemeyen uyku iliskili hareket bozukluklar
7. Diger Uyku Hastaliklar:
e Uyku ile iligkili medikal ve ndrolojik hastaliklar
o Fatal familyal insomni
o Uyku iliskili epilepsi
o Uyku iliskili bag agris1
o Uyku ile iligkili laringospazm
o Uyku ile iligkili gastro6zofagial reflii
o Uyku ile iligkili miyokardiyal iskemi
1. Uykusuzluklar (Insomnia): Uyku i¢in elverigli ortam bulunmasina ragmen
kisinin uykuya dalmakta, uykuyu siirdiirmekte giicliik ¢ekmesi ve sabah erkenden
uyanip tekrar uyuyamamasidir. Hastalik olarak kabul edilebilmesi i¢in bu sorunlarin
en az bir ay siirmesi ve kiside dinlendirici olmayan uyku sonucu ortaya c¢ikan
yorgunluk, dikkat bozuklugu, gerginlik, giindiiz uykululuk gibi semptomlar
gorilmesi gerekir. Uykusuzluk prevalansi yaklasik % 10-20 olup, yaklasik % 50'si
kronik seyirlidir. Uykusuzlugun etiyolojisi ve patofizyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte, asir1 uyarilma ile sonuglanan genetik, ¢evresel, davranigsal ve
fizyolojik faktorleri icerir. Uykusuzluk islev bozuklugu, diger tibbi ve ruhsal
bozukluklarin gelisimi ve artan saglik bakim maliyetleri i¢in 6nemli bir risk

faktorudir. Tani genellikle klinik 6zelliklere bakilarak konulur. Tedavide ise uyku
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hijyeni diizenlenmesi, davranis tedavisi ve farmakolojik tedavi uygulanir. (Buysse

2013).

e Kronik insomni: En az 3 ay siren ve haftada en az 3 kez goriilen ve kiside
diger uyku, tibbi veya zihinsel bozuklukla baglantili olmadan ortaya ¢ikan
uyku bozuklugudur. Kisinin gilinlik hayatta fonksiyonlarint yerine
getirmesinde zorluklar gorilir. (Qaseem ve dig. 2016).

e Kisa siireli insomni: Kisinin bir stres faktoriiyle karsilasmasi sonucu ortaya
cikar ve 3 ay1 gecmez. (Yilmaz 2014).

e Diger insomniler

e Izole semptom ve varyantlar

o Asin yatakta kalanlar: Gilindiiz fonksiyon bozuklugu olmaksizin uyku
latansinda uzama ve gece uyku sirasinda uzun siire uyanik kalma ile seyreder.
(Ursavas 2014).

o Kisa uyuyanlar: Kisinin uyku ile ilgili yakinmasi olmadan dogal ya da kendi
istegiyle 6 saatten az uyumasidir. (Ursavas 2014).

2. Uyku ile iliskili solunum bozukluklari: Uyku esnasinda anormal solunum
olaylarinin ortaya c¢ikti§i bozukluklardir. Solunun olaymin tipi, sayisi ve siiresi
hastaligin tipini belirler. Horlama ve giin i¢inde asir1 uykululuk en sik goriilen
belirtileridir. (Ursavag 2014). Kesin tan1 polisomnografi ile konulur. Tedavide kilo
verilmesi, alkol ve sigaradan uzak durulmasi, havayolu basinci cihazlarinin
kullanilmast Onerilir ve gerekirse cerrahi yontem uygulanir. (Yilmaz ve Tuncel

2014).

e Obstriktif uyku apne sendromu: Ust solunum yollarinda obstriiksiyon
sonucunda ortaya ¢ikan apne veya hipopneye bagli gece satiirasyon
disiikliigii, giindiiz asir1 uykululuk haliyle karakterizedir. (Geng ve dig.
2014).

e Santral uyku apne sendromu: Ust solunum yollarinda obstriiksiyon

olmamasina ragmen ortaya ¢ikan apneyle karakterizedir. (Geng ve Dikmen

2017).
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Uyku ile iliskili hipoventilasyon sendromlari: Uykuda solununum
ventilasyon islevinde azalmaya bagli karbonmonoksit yiikselmesi ile
karakterizedir. (Geng ve Dikmen 2017).

Uyku ile iliskili hipoksemi sendromu: Uyku esnasinda hipoventilasyon
olmamasia ragmen kandaki oksijen miktarinin en az 5 dakika eriskinlerde
%88, cocuklarda %90 ve altinda olmasidir. (Geng 2017).

izole semptom ve varyantlar

Horlama: Ust solunum yollarinda daralmaya bagl olarak ortaya ¢ikan, apne
ve hipopnenin eslik etmedigi yiiksek sestir. (Ursavas 2014).

Katatreni: Genellikle uykunun REM evresinde ortaya ¢ikan inspirasyonda

derinlesme ve ekspirasyonda uzama ile karakterizedir. (Ursavas 2014).

3. Santral kokenli hipersomniler: Kisinin uyanik olmasi gereken zaman ve ortamda

uyku halinin olmasina hipersomni denir. Giindiiz asir1 uykululuk, katapleksi, uyku

paralizisi ve hipnagojik haliisinasyonlar hastaligin klinik tablosundaki klasik

belirtilerdir. Uyku hali kiginin meslek ve sosyal hayatinda giinliik akigi olumsuz

etkileyerek yasam Xkalitesini azaltabilir. Hipersomniler medikal veya psikiyatrik

bozukluklara bagli hipersomniler veya ilag veya madde kullanimina bagl da

gorilebilir. Tedavide uyku hijyeninin dizenlenmesi, giin i¢inde kisa siireli uyku ve

farmakolojik tedavi Onerilmektedir. (Yilmaz 2014). Santral kokenli hipersomni

tiirleri asagida 6zetlenmeye ¢alisiimistir. (Yilmaz 2014, Ursavas 2014, Erdem ve dig.
2013, Kaynak 2001).

Narkolepsi tip 1: Katapleksinin eslik ettigi giin i¢indeki dayanilmaz uyku
ataklaridir.

Narkolepsi tip 2: Katapleksinin goriilmedigi giindiiz saatlerindeki
durdurulamayan uyku ataklaridir.

Idyopatik hipersomni: Uzun gece uykusuna ragmen sabah uykudan
dinlenmeden ve giic uyanma ile karakterize bir hastaliktir.

Kleine-Levin sendromu: Genellikle erkeklerde gorilen, hiperfaji,
irritabilite, anormal davranislar, kognitif degisiklikler ve hiperseksiialite ile

karakterize tekrarlayan asir1 uyku atagi periyotlaridir.
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Medikal hastaliklara bagh hipersomni: Medikal veya norolojik bir
durumun varligina bagl ortaya c¢ikan ve en az 3 aydir devam eden uyku
bozuklugudur.

flac ve madde kullammina bagh hipersomni: Giindiiz uykululuga neden
olan bir ila¢ ya da madde kullanimi vardir.

Psikiyatrik hastaliklara bagh hipersomni: Gilindiiz uyku ataklar1 kisinin
var olan psikiyatrik bir hastaligina bagli ortaya cikar.

Yetersiz uyku sendromu: Kisinin uyku siiresinin yasina gore olmasi
gerekenden kisa oldugu durumlarda goriiliir.

izole semptom ve varyantlar

o Uzun uyuyanlar: Kisinin giinde 10 saat ve daha fazla uyudugu

durumlardir.

4. Sirkadyen ritim bozukluklar:: Kisinin istedigi saatlerde uyuyamamasi ve

istenilen saatlerde uyanamamasidir. Endojen sirkadyen ritim ile gevresel faktorler

arasindaki uyku uyaniklik dongiistiniin bozulmasi ile ortaya ¢ikar. Cevresel ve sosyal

faktorlere bagli ortaya cikan uyku uyaniklik dengesizlikleri sirkadyen ritim

bozukluklar1 olarak adlandirilir. Altta yatan mekanizmalarina gore sirkadyen ritim

bozukluklar:1 iki ana baglik altinda toplanir. (Akinct ve Orhan 2016, Zhu ve Zee

2012).

4.1. Endojen sirkadyen saatteki degisime bagh

Gecikmis uyku faz1 bozuklugu: Diizenli olarak normal uyku saatlerinden iki
saat ya da daha fazla gecikme olmasidir. Kisi saat 02.00-06.00 saatlerinden
once uykuya dalmada gucliik ceker ve sabah uyanamaz. Tipik olarak
“aksamcil tip” olma egilimindedir. Ergenler ve geng yetiskinler arasinda % 7-
16 siklig1 ile daha yaygin goriien bir bozukluktur. (AASM 2008).

Erken uyku fazi bozuklugu: Istenilen uyku saatinden en az iki saat 6nce
uyuma ve uyanma bozuklugudur. Yetigkin yas grubunda %1 oraninda goriiliir
ve yasla birlikte giderek artma egilimindedir. (AASM 2008).

Diizensiz uyku uyamkhk ritim bozuklugu: Diizenli uyku uyaniklik ritmi

yoktur. Gin icinde 2-4 saat kadar kisa siiren uyku periyotlari vardir.
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e Serbest giden uyku uyamklk ritim bozuklugu: Giinliik degisen 1-2 saat
ge¢ uyuma ve uyanma vardir.
4.2. Cevresel ve sosyal yasamin, endojen sirkadyen saate gore uyumsuzluguna

bagh

e Jet lag tipi uyku faz bozuklugu: Uzun ucak seyahatleri sonrasinda ortaya
cikar ve birkag giinde normale doner.

e Vardiyalh calisma tipi uyku faz bozuklugu: Meslek geregi vardiyali
calisanlarda goriilen ve uyku kalitesinde bozulma, is performansinda azalma,
giindiiz uykululukta artisa neden olan sirkadyen ritim bozuklugudur. Fiziksel
ve ruhsal saglik problemi olanlar ve uyku bozuklugu olanlar vardiyali ¢aligma
duzeninden daha fazla olumsuz etkilenirler. (AASM 2008).

Uzun siiren uyku bozuklugu sorunlari kronik yorgunluk ve ciddi psikolojik
sorunlar, kardiyovaskiiler ve gastrointestinel hastaliklara yol agabilir. (Lush ve Lash
2005).

Vardiyali ¢alisma bozuklugu, AASM tarafindan 2014 yilinda revize edilerek
yaymlanan Uluslararast Uyku Bozukluklari Siniflandirmasinin (ICSD-3) (glnci
baskisinda su sekilde tanimlanmistir. (AASM 2014).

e Yinelenen sekilde uyku zamanlari ile ¢alisma zamanlarinin ¢akismasina bagh
olarak toplam uyku zamaninin azalmasi ile birlikte asir1 uykululuk ve/veya
insomnia varligi.

e Vardiyali calisma programu ile iliskilendirilen belirtilerin en az ii¢ ay devam
etmesi.

e Bu semptomlarin klinik olarak soruna yol agmasi veya zihinsel, fiziksel,
sosyal, mesleki, egitim veya diger 6nemli alanlarda yetersizlik olusturmasi.

e Uyku giinliigii ve aktigraf ile en az 14 giinlik izlem sonrasinda uyku
uyaniklik bozuklugunun gosterilmesi.

e Uyku ve / veya uyaniklik rahatsizlig1 baska bir uyku bozuklugu, tibbi veya
norolojik bozukluk, zihinsel bozukluk, ila¢ kullanimi, kétii uyku hijyeni veya

madde kullanim bozuklugu ile daha iyi agiklanamamasi.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lusk%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15714069
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5. Parasomniler: Uyku esnasinda ortaya ¢ikan ve motor davranislarinda eslik ettigi
uyanma bozukluklaridir. REM ve NREM evrelerinde goriilebilir. (John 2014).

e Non-REM iliskili parasomniler: Ozellikle derin-yavas uyku esnasinda

goriiliir ve genellikle uyku baslangicindan sonraki ilk birka¢ saat iginde

ataklar ortaya ¢ikar.

©)

Uyanma bozukluklari: Tekrarlayan ataklar ve ataklar esnasinda
cevreden gelen uyarilara yanitsiz kalma ya da uygunsuz yanitlar goriliir.
Ataklar hasta tarafindan kismen hatirlanabilir ya da hi¢ hatirlanmaz.
(Pekoz ve dig. 2017).

Konflizyonel uyanmalar: Gece ya da giindiiz uykusundan uyanirken
tekrarlayan mental konfiizyon ya da mental davranis goriilmesidir.
(Y1lmaz 2014).

Uykuda yariame: III. ve IV. evrede ortaya ¢ikar. Kisi yatagindan kalkip
dolasabilir, giyinebilir fakat uyaninca hatirlamaz. (Lafc1 2009).

Uyku terori: Uyku sirasinda II1. ve IV. evrede ortaya ¢ikan ani korku ve
panik halidir. Atak trkiitiicii bir ¢iglik ile baslayabilir. Kisi genellikle
hatirlamaz. (Pekoz ve dig. 2017, Laf¢1 2009).

Uykau iligkili yeme bozukluklari: Uyku sirasinda uyarilma sonrasi besin
tikketimi ve bu sirada bilingsizlik durumu s6z konusudur. Hasta ataklar1

hatirlamamaktadir. (Pekoz ve dig. 2017).

e REM ile iligkili parasomniler:

o

REM uykusu davrams bozuklugu: Uykunun REM evresinde kas
atonisi kaybi1 ve belirgin motor hareketlerin ortaya c¢ikmast ile
karakterizedir. Uyku bdliinmelerine, hastanin kendisinin ya da esinin
yaralanmasina neden olabilir. (Erding 2007).

Tekrarlayici izole uyku paralizisi: Uykuya dalarken ya da uyanma
sirasinda goriilebilir. Kendiliginden ya da uyari ile sonlanabilir. Solunum
genellikle etkilenmez. (Pekoz ve dig. 2017).

Kabus bozukluklari: Terleme ve tagikardinin eslik ettigi, gecede birden
fazla goriilebilen, uyanildiginda hatirlanan bir durumdur. Riiya iceriginde

korku ve siddet vardir. (Pekdz ve dig. 2017, Lafc1 2009, incekara 2004).
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o Diger parasomniler: Uyku esnasinda konusma, dis gicirdatma, uyku
paralizisi gibi durumlar gorulebilir.

o Patlayan kafa sendromu: Yuksek sesle veya basin icinde bir patlama
hissi ile karakterizedir. Tasikardi, korku ve solunum giicliigii sik goriilen
belirtilerdir. (Sharpless 2018).

o Uyku iligkili haliisinasyonlar: Uykuya dalma veya uyanma sirasinda
ortaya c¢ikan tekrarlayici, genellikle gorsel olan haliisinasyonlar ile
karakterizedir. (Fleetham 2014).

o Uyku endrezis: Uykuda istemsiz olarak idrar kag¢irma durumudur.
(Pekoz ve dig. 2017).

o Medikal durumlara bagh parasomniler: Altta yatan bir hastaliga baglh
olarak ortaya ¢ikmaktadir. (Pek6z ve dig. 2017).

o 1lla¢ veya madde kullammina bagh parasomniler: Kullanilan ilag ya
da maddenin birakilmasiyla ortaya c¢ikan durumdur. (Pekdéz ve dig.
2017).

o Spesifiye edilemeyen parasomniler: Ele alinan parasomni alt
tiplerinden herhangi birine uymayan durumlar i¢in kullanilir.

6. Uyku ile iliskili hareket bozukluklari: Uyku ile iligkili hareket bozukluklari

asagidaki gibi simiflandirilir:

o Huzursuz bacak sendromu: Ozellikle istirahat halindeyken bacaklari
hareket ettirme diirtiisiiyle ortaya ¢ikan, aksam saatlerinde ve yataga
yattiktan sonra artarak uykuya dalmayi engelleyen bir durumdur.
(Karatas 2018, Erman 2006).

o Periyodik bacak hareketleri: Uyku sirasinda istemsiz olarak ortaya
cikan, tekrarlayici ve Ozellikle alt ekstremitelerde goriilen hareket
bozuklugu ile karakterizedir. (Atay 2010).

o Uyku iliskili bacak kramplari: Uykuda bacakta veya ayakta gorulen
agrili kas spazmlaridir. (Ursavas 2014, Yilmaz 2014).

o Uyku iliskili bruksizm: Uyku sirasinda dis gicirdatma sesinin duyulmasi
ve sabah c¢ene agrisi, temporal bas agrisi, dislerde asinma ile

karakterizedir. (Senel 2015).
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o Uyku iligkili ritmik hareket bozukluklari: Genellikle uykuya dalma
asamasinda biiyiik kas gruplarinda goriilen ritmik tekrarlayict motor
hareketlerle karakterizedir. (Ursavas 2014).

o Infantlarin benign uyku myoklonusu: Dogumdan sonra ilk 6 ayda
baslayan, sadece uyku da ortaya ¢ikan, bacak, govde veya tiim viicutta
goriilebilen myoklonik kasilmalardir. (Ursavas 2014).

o Uyku baslangicinda propriospinal myoklonus: Uyanikliktan uykuya
gecis sirasinda goriilen ve uykuya dalmayi1 zorlastiran kasilmalardir.
(Ursavas 2014).

o Medikal hastaliklara bagh uyku iliskili hareket bozukluklari: Uyku
sirasinda goriilen hareket bozuklugu altta yatan medikal veya ndérolojik
bir duruma baglidir. (Ursavas 2014).

o Tlac veya madde kullammma bagh uyku iligkili hareket
bozukluklari: Hareket bozuklugu halen kullanilan veya yeni kesilmis bir
ilag ya da maddeye bagli ortaya ¢ikar. (Ursavas 2014).

o Spesifiye edilemeyen uyku iliskili hareket bozukluklar:

2.7. Vardiyah Calisma ve Etkileri

Giliniimiizde hizla gelisen teknoloji, degisen ekonomik ve sosyal kosullara
bagli olarak 24 saat kesintisiz hizmet vermek zorunda olunan bir¢ok is kolunda
vardiyali calisma kacginilmaz hale gelmektedir. Vardiyali ¢calisma, doniistimlii olarak
gece saatlerinde ¢alismay1 da kapsayan bir sistemdir. Bu ¢alisma sistemi ¢alisanlarin
sagligin1 dogrudan ya da dolayli olarak olumsuz etkilemektedir. Vardiyal1 sistemde
calisanlar, gece uyku saatlerinde ¢aligarak fizyolojik dogal ritmi ve uyku uyamklik
dongusuni bozarlar. Bu dengesizlik, sosyal, psikolojik, hormonal ve metabolik
bir¢cok probleme yol agmaktadir. (Selvi ve dig. 2010, Yilmaz 2008).

Vardiyali ¢alisanlarin iicte birinde veya daha fazlasinda vardiyali ¢alisma
bozuklugu sorunu yasadiklar1 tahmin edilmektedir. Gece vardiyasinda ¢alisan kisiler,
istenen zamanlarda uykuda ve uyaniklikta zorluk ¢ekerler. Vardiya sistemine uyum
saglayamayanlar da calisma sirasinda asir1 uyku hali, uyku kalitesinde azalma ve
uyku sorunlari, yorgunluk, dikkat ve algilamada bozulma goriilen sorunlarin basinda

gelmektedir. (Garbarino ve dig. 2002). Vardiyal1 ¢alisanlarda uykuda meydana gelen
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bozulmanin derecesi ¢alisma programinin tiiriine ve doniistimlii olup olmadigina gore
farklilik gostermektedir. Degisen vardiya dilizeninde c¢alisanlar sadece gece

vardiyasinda calisanlara gore daha fazla etkilenmektedir. (Pilcher ve dig. 2000).

Ulkemizde de yaygm olan vardiyali calisma sistemi ozellikle saglik
sektoriinde hastanelerdeki hizmetin kesintisiz ve etkili bir sekilde siirdiiriilmesi, asir1
yigilmanin Oniine gecilmesi ve hekimlerin hastaya yeterli zaman ayirabilmesini
saglamak gibi bircok nedenle uygulanmaktadir. Normal ¢alisma saatlerinin disinda
olan vardiyali ¢alisma sekli isveren tarafindan hizmetin devamliligini siirdiirmek igin
tercih edilirken ¢alisanlarin saglik, giivenlik ve sosyal yasamlarinda olumsuzluklara

neden olmaktadir. (Ozvurmaz ve Oncii 2018).

Vardiyal calisma sonucu ortaya ¢ikan olumsuz etkilerden bireysel ve caligsma
ortamiyla ilgili alinacak olan teknik, tibbi ve idari Onlemler ile korunmak
miimkiindiir. Bireysel olarak saglikli beslenme ve stresle basetme yontemlerini
ogrenmek ve uyku kalitesini arttirici uygulamalar ile olumsuz etkilerin derecesi
azaltilabilir. Calisma ortamiyla ilgili igveren tarafindan gerekli teknik Onlemlerin
alinmasi, c¢alisanlarin rutin saglik kontrollerinin yapilmasi ve vardiyali ¢alisma

listelerinin diizenlenmesinde elde edilen sonuglarin dikkate alinmasi 6nemlidir.

2.8. Fiziksel Etkileri

Vardiyali sistemle c¢alismanin en Onemli fizyolojik etkisi uyku
bozukluklaridir. Giindiiz uyuyup gece ¢aligmak insan dogasina uygun olmayan bir
durumdur. Gece ¢alisma sisteminin olumsuz etkileri ¢alisma sistemi sona erse bile
vicutta 10 yila kadar siirebilmektedir. (THD 2008).

Bireyin saglikli bir sekilde yasamini siirdiirebilmesi i¢in giindiiz saatlerinde
uyanik kalmasi, gece saatlerinde ise uyuyarak dinlenmesi ve yeni giin igin
hazirlanmas1 gerekmektedir. (Ruggiero ve dig. 2006). Vardiyali ¢alisma ile giin
boyunca viicutta meydana gelen fizyolojik ve metabolik dengede degisiklikler
meydana gelir. Vardiyali ¢alisanlarda sirkadyen ritmde meydana gelen degisiklikler
nedeniyle uyku siiresinde kisalma sorunu ortaya ¢ikmaktadir. Kisa uyku nedeniyle
vardiyali ¢alisanlar ciddi saglik sorunlari agisindan riski altindadir. Kardiyovaskdler
hastalik, iskemik inme, obezite, tip 2 diyabet, uyku bozukluklar1 ve ¢esitli kanser

tirleri ortaya ¢ikan saglik sorunlarinin basinda gelmektedir. Kronotip 6zelliklere
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gore vardiyali calismanin neden oldugu hastaliklar da degismektedir. Aksamecil
kronotip 6zelliklere sahip bireyler ortalamanin {izerinde uyurlar ve bulasici olmayan
hastaliklar gelistirmek i¢in daha yiiksek risk tasirlar. Ara kronotip 6zellik gosteren
bireylerin ise kronik hastaliklar kazanma riskleri daha fazladir. (Hittle ve Gillespie
2018). Siirekli vardiyali sistemle ¢alisanlarda bagisiklik ve sindirim sistemlerinde
bozulma, soguk algmligi, grip gibi hastaliklar daha kolay gortlmektedir. (Camkurt
2007). Ozvurmaz ve Oncii (2018) tarafindan yapilan bir ¢alismada vardiyali ve
nobetli sekilde g¢alismanin, hemsirelerin, fizyolojik ve sosyal yasamlar1 iizerinde

olumsuz etkilere yol agtig1 sonucuna varilmaistir.

Ik kez 1980 yilinda gosterilen iskemik kalp hastalifi ve vardiyali calisma
arasindaki iligki, daha sonra bir¢ok ¢aligmada tekrar kanitlanmistir. Ancak vardiyali
calismanin hangi yolla iskemik kalp hastaligina neden oldugu tam olarak
aydinlatilamamistir. Vardiyali ¢alisma nedeniyle siirekli olarak sirkadyen ritmin
etkilenmesi, endojen ve eksojen bilesenlerin senkronize edilmemesine ve
kardiyovaskiiler sistemin bozulmasina neden olur. Ayrica vardiyali ¢alisma sekli
metabolik ve hormonal fonksiyonlarin bozulmasi ile kardiyovaskiiler sistemin

yiikiiniin artmasina sebep olur. (Cheng ve dig. 2019).

Hucre siklusunun dizenlenmesi sirkadyen 6zellik gosterir. Sirkadyen 6zellik
pankreas, deri, bagirsak ve kemik iligi gibi hizli boliinen hiicrelerde
gosterilebilmigtir. Melatonin  sekresyonunun 151k maruziyetine bagli olarak
baskilanmast immiin sistemin baskilanmasi, karsinojenezde Onemli  rol
oynamaktadir. Clock genleri de sirkadiyen ritmin dizenlenmesi, timor supresyonu,
apoptozisin kontrolii ve hiicre proliferasyonunu saglamada etkindir. Vardiya ¢aligma
diizeni Uluslararas1 Kanser Arastirmalari Konseyi’'nde “olasi1 karsinojenik™ olarak
belirtilmistir. (Straif ve dig. 2007). Cok sayida hemsire ile uzun yillar siirdiiriilen
“Amerikan hemsire saglig1 caligmasi” sonuglar1 da geng eriskin yastaki kadinlarda
vardiya sisteminin meme kanseri riskini artirdigini, riskin azaltilmasi i¢in ¢aligma

programlarinin yeniden diizenlenmesini 6nermektedir. (Wegrzyn ve dig. 2017).

2.9. Sosyal Etkileri

Vardiya sistemiyle degisken saatlerdeki calisma diizeni kisilerin sosyal

yasamlarini ve iletisimlerini olumsuz etkileyerek calisanlarda biyolojik ve psikolojik
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sorunlarin yaninda sosyal sorunlara da neden olur. Bireyler sosyal yasam ve aile ile
ilgili etkinliklerini genellikle aksamlar1 ya da haftasonu yapmaktadirlar. Vardiyali
sistemde gece c¢alismak zorunda kalanlar sosyal icerikli bu tir etkinliklere
katilamadiklar1 i¢in aile ve arkadas cevresiyle iletisim kurmakta zorluk c¢ekerler,
kendilerini dislanmis hissederler. Ayn1 zamanda gece c¢alistig1 i¢in giindiiz sosyal
faaliyet saatlerinde uyuyan aile i¢inde ¢ocuk ve ese yeterli zaman ayiramayan
vardiyali ¢alisanlar aile i¢i roliinii yerine getirmede yetersizlik ve iletisim sikintisiyla
kars1 karsiya gelmektedirler. Bu durum da vardiyali ¢alisanlarin sosyal izolasyona
maruz kalmasina neden olmaktadir. Vardiyali ¢alisanlar genellikle stresli ¢alisma
kosullari, aile ve sosyal yasamdaki zorluklar nedeniyle sinirlilik, gerginlik ve
kaygidan sikayetcidir. Bireylerin yasadigi bu olumsuz duygular benlik duygusunda
azalma, anksiyete artis1 ve i doyumunda azalmayir da beraberinde getirmektedir.

(Selvi ve dig. 2015, Bilazer ve dig. 2008, Demir 2004).

2.10. Ruhsal Etkileri

Vardiyali c¢alisanlarda fiziksel hastaliklarin yani sira sosyal yasama uyum
saglamada zorluklar ve bir¢ok psikolojik sorunlar da ortaya ¢ikmaktadir. Yaygin
olarak depresyon ve anksiyete bozukluklari, yorgunluk, uyku bozuklugu, dikkat ve
konsantrasyon bozuklugu goriilmektedir. (Togo ve dig 2017, Akerstedt 2009).
Depresyon ve anksiyete bozuklugunun yaygin olarak goriilmesinin en énemli sebebi,
bireyin sirkadyen sistemin dengeyi uyku yoniinde degistirdigi zaman diliminde
caligmasi, sirkadyen sistemin dengeyi uyaniklik yoniinde degistirdigi zaman
diliminde ise uyumasidir. Calisma sartlar1 nedeniyle biyolojik ritmin uyku-uyaniklik
dongiisiinde ortaya ¢ikan bozulmalar, psikolojik sorunlara zemin hazirlamaktadir.

(Selvi ve dig. 2010).

Gece calisanlarda vardiya sistemine bagli olarak ortaya cikan yorgunluk ve
uykululuk gibi semptomlar kisilerin yasam kalitesini olumsuz etkileyerek anksiyete
diizeyinde artisa ve bireyin stresle bas etme becerisinde azalmaya neden olmaktadir.
(Selvi ve dig. 2010). Ayn1 zamanda ortaya ¢ikan bu uykululuk hali depresif kisilik
gibi algilanmaya neden olmaktadir. (Culpepper 2010). Hemsirelerde uzun siireli ve
vardiyali ¢alisma sonuncunda sik olarak tiikenmislik sendromu da goriilmektedir.

Tiikenmislik sendromuyla kisiler kendilerini bitkin, yorgun, c¢aresiz ve iimitsiz
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hissederek is yasaminda ve gevresindekilere karsi olumsuz tutumlar sergilemeye
baslar. (THD 2008).

2.11. Vardiyah Cahsanlarda Uyku Kalitesi

Insanlar uyuma ve uyanma konusunda belirli aliskanliklara sahiptirler (Laf¢1
2009). Genellikle giindiiz uyanik kalmak, gece uyumak seklinde olan bu aligkanliklar
gece vardiyasinda calisirken uyanik kalmak zorunda olan kisilerde sorunlara neden
olur. Vardiyah ¢alisanlarda sik goriilen uyku diizensizliklerinin sirkadyen ritim ve
vardiya dontisiimiiyle ilgili oldugu diisliniilmektedir. Gece vardiyasinda g¢aliganlarin
giindiiz kisa siireli uyumalar1 ¢alisma sirasinda uykuya ihtiya¢ duymasina neden
olmaktadir. (Akerstedt 2003). Vardiyali ¢aliganlarin gece uyku stireleri giindiizdeki
gurtiltii ve dis uyaranlarin etkisiyle uykuya dalmada zorluk cekmekleri ve uyandiktan
sonra uyuyamamalar1 nedeniyle uyku siireleri azalmaktadir. Cesitli ¢aligmalarda
vardiyali ¢alisan hemsirelerde %50,5 ile % 97,8 arasinda degisen oranlarda uyku
bozuklugu gériildiigii saptanmustir. (Ozdogan 2018, McDowall 2017, Mota ve dig.
2016, Giinaydin 2014, Komsuk 2013, Ustiin ve Yiicel 2011, Zencirci ve Arslan 2011,
Shcao ve dig. 2010).

Vardiyali sistem ile ¢alisilan mesleklerin basinda gelen hemsirelik de calisma
saatlerinin degisken olmasi hem uyku kalitesini hem de is doyumunu olumsuz
etkilemektedir. Karagozlii ve Bingol (2008) tarafindan yapilan g¢alismaya gore
hemsirelerin uyku kalitesi diisiik ve is doyumu orta diizeyde bulunmustur. Uyku
kalitesi azaldik¢a is doyumu da paralel olarak azalmaktadir. Hemsirelerin ¢alisma
kosullar ile ilgili Tirk Hemsireler Dernegi 2008 yili raporunda, gece ve giindiiz
degisken vardiyalarda calisan hemsirelerin biyolojik ritimlerini, kendisini oldugu
kadar hasta bakimini, gilivenligini, aile ve sosyal yasantisim1 etkiledigini
bildirmektedir. Polat’in 2008 yilinda yaptig1 ¢alismada, gece uykusunda 1,3 ile 1,5
saatlik kisalmanin giin i¢inde uyanikligi %32 oraninda azalttigi, uyku kalitesini
bozdugu sonucuna varilmistir. Vardiyali calisanlarin %60°tan fazlasinda uyumada
zorluk, igyerinde uykusuzluga bagli is kazalar1 yasama oranlari da artmakta,
sirkadyen ritim bozukluklari, ¢aligma saatlerine uyumda zorluk, isteksizlik ve uykuya

egilim artmaktadir. (Ustiin 2011).



23

3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Vardiyali sistem ile c¢alisilan mesleklerden biri olan hemsirelik mesleginde
sirkadyen 6zellikler basta olmak iizere, calisma saatleri, ¢alisma birimi gibi diger
degiskenlerin uyku kalitesine etkisini belirlemek amaciyla planlanan tanimlayici tipte

bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Sorulari

Vardiyali calisma hemsirelerin uyku kalitesini etkiler mi?
Sirkadyen 6zellikler hemsirelerin uyku kalitesini etkiler mi?

Vardiyali calisanlarda uyku kalitesini 1yilestirmede sirkadyen tipoloji dikkate

alinmali midir?

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma 01.05.2018- 01.11.2018 tarihleri arasinda Tekirdag ilinde Saglik
Bakanlig1 kapsamindaki hastanelerden Tekirdag Devlet Hastanesi, Tekirdag Corlu
Devlet Hastanesi, Tekirdag Malkara Devlet Hastanesi, Tekirdag Cerkezkdy Devlet

Hastanesi’nde yiiriitiildii.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  yiiritiildiigi tarihlerde, Tekirdag ilinde Saglik Bakanlig
kapsaminda Tekirdag Devlet Hastanesi, Tekirdag Saray Devlet Hastanesi, Tekirdag
Corlu Devlet Hastanesi, Tekirdag Muratli Devlet Hastanesi, Tekirdag Malkara
Devlet Hastanesi, Tekirdag Hayrabolu Devlet Hastanesi, Tekirdag Sarkdy Devlet
Hastanesi, Tekirdag Cerkezkdy Devlet Hastanesi, Tekirdag Kapakli Devlet
Hastanesi, Tekirdag Marmara Ereglisi Devlet Hastanesi olmak iizere 10 adet yatakl
tedavi kurumu bulunmaktadir. Bu hastaneler arasinda sadece Tekirdag Devlet
Hastanesi, Tekirdag Corlu Devlet Hastanesi, Tekirdag Malkara Devlet Hastanesi ve
Tekirdag Cerkezkdy Devlet Hastanesi’nde 50 ve lizeri sayida hemsire ¢alistigindan,
calismaya bu dort hastanede ¢alisan toplam 753 hemsirenin dahil edilmesi planlandi.
Dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 504 hemsire ile
calisma tamamlandi. Farkli vardiya diizenlerinde ¢alisan tiim hemsirelere ulasilmasi

icin birden fazla hastane ziyareti ger¢eklestirildi.
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3.5. Veri Toplama Aracglarn

Aragtirmaci tarafindan literatiir taramasi sonucunda olusturulan 25 sorudan
olusan Tanilama Formu (Ek.1), 24 sorudan olusan Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi
(PUKI) (Ek.2), 19 sorudan olusan Sabahcil-Aksamcil Olgegi (S-A Tip) (Ek. 3), 8
sorudan olusan Epworth Uykululuk Olgegi (EUO) (EK. 4) kullanild.

3.5.1. Tanilama formu

Tanilama formunda c¢alismaya katilanlarin sosyo-demografik ozellikleri
(cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma vb.), sigara
kullanimi, cay ve kahve tiiketimi, ¢calisma sekli, calisma yili, ¢alisilan birim, ¢alisma
saatleri, uyuma sureleri, uyku kalitesini arttirmak i¢in uyguladiklar1 yontemlere

yonelik 25 soru yer almaktadir.

3.5.2. Pittsburg Uyku Kalitesi Olcegi (PUKI)

Buysse ve arkadaslar tarafindan 1989 yilinda gelistirilen 6lgegin (Buysse
1991) Tirkiye’de gecerlilik ve gilivenilirlik c¢aligmalar1 Agargiin ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir. (Agargiin 1996). PUKI uyku kalitesinin giivenilir, gegerli ve
standart bir dl¢iimiinii saglar. Son bir aylik uyku kalitesi ve uyku bozuklugunu
degerlendiren bir 6z bildirim dlgegi olan PUKI, toplam 24 sorudan olusur. Bu
sorularin 19’u kendini degerlendirme sorusudur ve hasta tarafindan cevaplanir. Kalan
5 soru ise bireyin esi veya oda arkadas: tarafindan cevaplanan fakat puanlamaya
katilmayan sorulardir. PUKI toplam puani ve bilesen puanlarinin hesaplanmasinda
bireyin kendisi tarafindan cevaplanan ilk 19 soru kullanilmaktadir. Puanlamaya
katilan 19 soru, 6znel uyku kalitesi (bilesen 1), uyku latansi (bilesen 2), uyku stiresi
(bilesen 3), alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4), uyku bozuklugu (bilesen 5), uyku
ilact kullanim1 (bilesen 6) ve giindiiz uyku islev bozuklugu (bilesen 7) olmak iizere
toplam 7 bilesen hakkinda bilgi vermektedir. Her bir bilesen 0-3 puan Uzerinden
degerlendirilmektedir. Toplam PUKI puam 0-21 arasinda degismektedir. Toplam
puan1 5 ve altinda olanlarim uyku kalitesi "iyi" olarak degerlendirilirken, 5 in
tizerinde olanlarin uyku kalitesi "kotli" olarak degerlendirilmektedir. (Agargiin

1996).
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3.5.3. Sabahqil Aksamcil Anketi (S-A Tip)

Insan sirkadiyen ritminde sabahgil ve aksamcil tipleri belirleme amaciyla
Horne ve Ostberg (1976) tarafindan gelistirilen 6z bildirime dayali degerlendirme
formudur. (Taillard ve dig. 2004). Tiirk¢e uyarlamasi Pinduk ve dig. (2005)
tarafindan yapilmistir. Toplam 19 sorudan olusan formda olast cevaplar 4 segenek
seklinde verilmistir. Her soru i¢in isaretledikleri cevaba gore farkli puan alan
katilimcilar, 3, 4, 5,6, 7, 8,9, 13, 14, 15 ve 16. sorular icin 1 ile 4 arasinda, 1, 2, 10,
17 ve 18. sorular icgin 1 ile 5 arasinda, 11 ve 19. sorular i¢in 0 ile 6 arasinda 12. soru
i¢in 0 ile 5 arasinda puan almaktadir. Puanlama 16-86 arasinda degismekte ve diisiik
skorlar aksamcil, yiiksek skorlar sabahgil tipi gostermektedir. Elde edilen toplam
puana gore bireyler aksamcil tip (puan: 16-41), ara tip (puan: 42-58) ve sabahgil tip
(puan: 59-86) olarak siniflandirilmistir. (Mota ve dig.2016).

Anket kullanimi i¢in Tiirkce gegerlik ve gilivenirlik ¢aligmasini gergeklestiren

arastirmacilardan izin alinmistir.

3.5.4. Epworth Uykululuk Ol¢egi (EUO)

Gilindiiz uykululugunun degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan dlgek
Johns tarafindan (1991) tarafindan gelistirilmis olup, toplam 8 sorudan olugmaktadir.
(Johns 1991). Olgek kapsaminda otururken veya okurken, TV izlerken, hareketsiz
olarak tiyatro gibi bir toplulukta otururken, arag¢ ile mola vermeden yapilan bir saatlik
yolculuk esnasinda, 6gleden sonra dinlenirken, birisiyle oturup konusurken, alkol
alinmaksizin yapilan bir 6gle yemegi sonrasi sakince otururken, ara¢ kullanirken
trafikteki birkac dakikalik duraklamalarda olmak iizere sekiz adet giinliik aktivite
esnasindaki uykuya yatkinlik sorgulanmaktadir. Her soru hastanin kendisi tarafindan
0-3 puan verilecek sekilde doldurulur. Toplam puani 0-24 arasinda degisen dlgekten
alinan toplam puan artik¢a giindiiz uykulugunun artiina isaret eder. Tiirkce gecerligi
Izci ve dig. (2008) tarafindan yapilmustir. Calismada cronbach-alfa katsayist 0,86
bulunmustur. (Johns 1991). Calismamizda ise 6l¢egin cronbach-alfa katsayisi 0,76

bulunmustur.
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3.6. Verilerin Toplanmasi
Bu aragtirmada veriler arastirmaci tarafindan yliz ylize gorlisme yontemiyle
toplandi. Arastirmaya dahil edilen hemsirelere anket uygulamak {izere arastirmaci

tarafindan hastane ziyaretleri yapildi.

3.7. Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yiizde,
minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklari
Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile stnanmistir. Normal dagilim gosteren
nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Bagimsiz gruplar t testi, normal
dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Mann-
Whitney U test kullanildi. Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin ikiden fazla
grup arast Karsilastirmalarinda Tek yonlii varyans analizi, Games-Howell test ve
Bonferroni duzeltmeli ikili degerlendirmeler kullanildi. Normal dagilim gostermeyen
nicel degiskenlerin ikiden fazla grup arasi karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis test ve
Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U test kullanildi. Nitel verilerin
karsilastirilmasinda Pearson ki-kare test kullanildi. Nicel degiskenler arasi iligkilerin
degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi ve Spearman korelasyon analizi
kullanildi. Korelasyon analizlerinde iliski diizeyinin belirlenmesinde 0,00-0,19 ¢ok
zayif, 0,20-0,39 zayif, 0,40-0,59 orta, 0,60-0,79 guclu, 0,80-1,00 ¢ok guclu olarak
kabul edildi (Weaver ve dig. 1997). Multivarite degerlendirmelerde Lojistik
Regresyon analizi kullamild. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi igcin Namik Kemal Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (Ek. 5) ve Tekirdag Il Saglk
Miidiirligi’nden kurum onayi (Ek. 6) alindi. Helsinki Deklerasyon ilkelerine ¢alisma

stiresince bagl kalinmigstir.



4. BULGULAR

Calisma %85,9’ u (n=433) kadin, %14,1° i (n=71) erkek toplam 504 hemsire
ile yapilmistir. Calismaya katilan hemsirelerin yaslar1 20 ile 59 arasinda degismekte

olup, ortalama 32,32+7,02 yas olarak saptanmustir.

4.1. Hemsirelerin tanimlayici ozellikleri

Calismaya katilan hemsirelerin %59,3” {iniin (n=299) evli, %67,1’ inin
(n=338) lisans diizeyinde egitimli oldugu, %56,5 inin (n=285) cocuk sahibi oldugu,
%44,6’ sinin (n=225) bakmakla yiikiimlii birinin oldugu belirtilmistir (Tablo 4.1).

Hemsirelerin %57,5’ inin (n=290) sigara kullanmadigi, BKI &lciimleri
ortalama 23,69+3,56 kg/m?, BKO ortalama 0,80+0,10 olarak saptanmustir (Tablo

4.1).

Tablo 4.1 Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi (N=504)

Yas (yil) Min-Maks (Medyan) 20-59 (31)
Ort+SS 32,32+7,02
Cinsiyet Kadin 433 (85,9)
Erkek 71 (14,1)
Medeni Durum Evli 299 (59,3)
Bekar 205 (40,7)
Egitim Durumu Lise 42 (8,3)
On Lisans 74 (14,7)
Lisans 338 (67,1)
Yiksek Lisans 50 (9,9)
Cocuk Var 285 (56,5)
Yok 219 (43,5)
Bakmakla YUkimli Olunan Birey  Var 225 (44,6)
Yok 279 (55,4)
Bakilan Birey (n=225) 0-6 Yas Cocuk 141 (62,7)
Yash Birey 14 (6,2)
Engelli Birey 1(0,4)
Hasta Birey 5(2,2)
Diger 64 (28,4)
Sigara Kullanimi Var 214 (42,5)
Yok 290 (57,5)
BKIi (kg/m?) Min-Maks (Medyan) 16,65-36,51 (23,12)
Ort+SS 23,69+3,56
BKO Min-Maks (Medyan) 0,64-1,25 (0,79)
Ort+SS 0,80+0,10
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4.2. Hemsirelerin ¢calisma ile ilgili 6zellikleri

Hemsireler calisma stirelerini ortalama 10,42+7,66 yil, haftalik c¢alisma
saatlerini ortalama 50,88+9,22 saat olarak belirtirken, dortte biri (%24,2) haftada 60
saat ve lizerinde ¢alistiklarini ifade etmislerdir. Hemsirelerin %25,2’si (n=127) dahili
birimlerde, hemen tamami (%94,6) klinik hemsiresi olarak, ¢ogunlugu vardiyali

(%87,7) ¢alisma diizeninde ¢alismaktadir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2 Hemsirelerin ¢calisma ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi.

Calisma Siiresi (y1l) Min-Maks (Medyan) 1-35(8)
Ort£SS 10,42+7,66
Haftahk ¢alisma saati Min-Maks (Medyan) 32-80 (48)
(saat) Ort+SS 50,88+9,22
<40 saat 105 (20,8)
40-60 saat 277 (55,0)
>60 saat 122 (24,2)
Calistigi birim Dahili birim 127 (25,2)
Cerrahi birim 80 (15,9)
Ybu 172 (34,1)
Acil servis 71 (14,1)
Ameliyathane 11 (2,2)
Cocuk Uniteleri 15 (3,0)
Diger 28 (5,6)
Calhisma sekli Klinik hemsiresi 477 (94,6)
Yonetici/sorumlu hemsire 27 (5,4)
Cahsma diizeni Sadece guindiiz 62 (12,3)
Vardiyal 442 (87,7)

4.3. Hemsirelerin uykuyu etkileyen tutum ve davranislar

Hemsirelerin gilinliik kahve tiikketimi ortalama 2,75+1,72 fincan, giinliik ¢cay
tilketimi ortalama 4,29+2,77 bardak iken, gece vardiyasinda kahve tiiketiminin
ortalama 2,50+1,57 fincan, c¢ay tiiketiminin ortalama 3,71+2,52 bardak oldugu
saptanmustir (Tablo 4.3).

Hemsirelerin  biiyiikk ¢ogunlugu (%87,3) gece vardiyasina gitmeden

uyudugunu ve uyku siiresinin ortalama 6,93+2,06 saat oldugunu belirtmislerdir.
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Hemsirelerin %61,1° i (n=270) gece vardiyasinda da uyuduklarin1 ve uyku siiresinin
ortalama 2,73+0,93 saat oldugunu ifade etmislerdir.

Hemsirelerin %93,5” 1 (n=471) yatak odasinin uykuya uygun oldugunu
diisiindiiklerini, %25,4’ti (n=128) son bir ayda uyuyakalma nedeniyle ise ge¢
kaldigin1 belirtmistir.

Hemgirelerin %22,2” si uykuya yardimci olmast i¢in 6zel bir uygulamalarinin
olmadigimi belirtirken, en fazla (%40,5) uyku Oncesinde dus alma yonteminden

yararlanilmaktadir.

Tablo 4.3 Hemsirelerin uykuyu etkileyen tutum ve davraniglarinin dagilimai.

Kahve tuketimi (fincan/gin) Min-Maks (Medyan) 0-10 (2)
Ort+SS 2,75%1,72
Cay tuketimi (bardak/gtin) Min-Maks (Medyan) 0-20 (4)
Ort+SS 4,29+2.77
Gece vardiyasinda cay Min-maks (medyan) 1-20 (3)
tuketimi (bardak) Ort£SS 3,71+2,52
Gece vardiyasinda kahve Min-maks (medyan) 1-15 (2)
tuketimi (fincan) Ort+SS 2,50+1,57
Gece vardiyasi oncesi giindiiz ~ Min-maks (medyan) 1-16 (7)
uyku siresi (saat) Ort+SS 6,93+2,06
Gece vardiyasinda uyuma Var 270 (61,1)
Yok 172 (38,9)
Gece vardiyasinda uyku Min-maks (medyan) 1-6 (3)
suresi (saat) Ort+SS 2,730,93
Yatak odasinin uykuya Evet 471 (93,5)
uygunlugu Hayir 33 (6,5)
Son bir ayda uyuyakalma Var 128 (25,4)
nedeniyle ise ge¢c kalma Yok 376 (74,6)
Uyku Kalitesini arttirmak icin ~ Ozel bir uygulama yok 112 (22,2)
yapilan uygulamalar Dus almak 204 (40,5)
Uyku Maskesi Kullanmak 120 (23,8)
Mizik Dinlemek 47 (9,3)
Kitap Okumak 11 (2,2)
Diger 10 (2,0)
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4.4. Hemsirelerde uyku kalitesi, giindiiz uykululugu ve kronotip ozellikleri

Hemgirelerin PUKI’den aldiklar1 toplam puan ortalama 6,24+3,02 olarak
hesaplanmis, %56,2” sinin (n=283) uyku kalitesinin kotii oldugu belirtilmistir.
EUO’den aldiklar1 toplam puan ortalama 6,64+4,54 olarak hesaplanmis, %17,9’unda
(n=90) artmis giindiiz uykululugu bulundugu belirtilmistir. Hemsirelerin %11,3 {iniin
(n=57) kronotip 6zelliginin sabahgil, %20,2’sinin (n=102) aksamcil ve %68,5’inin
(n=345) ara tip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4 Hemsirelerde uyku kalitesi, glindiiz uykululugu ve kronotip 6zelliklerin
dagilima.

Uyku Kalitesi fyi (PUKI<5) 221 (43,8)
Kotii (PUKI>5) 283 (56,2)
PUKI Toplam Puan Min-Maks (Medyan) 0-16 (6)
OrtxSS 6,24+3,02
Giindiiz Uykululugu Normal (0-10) 414 (82,1)
Artmis (EUO>10) 90 (17,9)
EUO Toplam Puan Min-Maks (Medyan) 0-24 (6)
Ort£SS 6,64+4,54
Kronotip Ozellikleri Sabahgi1l (59-86) 57 (11,3)
Aksamcil (16-41) 102 (20,2)
Ara Tip (42-58) 345 (68,5)
S-A Tip Toplam Puan Min-Maks (Medyan) 24-71 (49)

Ort+SS 48,56+8,42
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4.5. Hemsirelerde kronotip ozelliklere gore uyku kalitesi ve giindiiz uykululugu
Hemsirelerin kronotip 6zelliklerine gore aksamcil olanlarda hem uyku kalitesi

daha kotii, hem gilindiiz uykululugu daha fazladir (p<0,01) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5 Hemsirelerde kronotip Ozelliklere gore uyku kalitesi ve gilindiiz
uykululugunun dagilima.

Kronotip dzellikler Test Degeri

Sabahgil Ara Aksamcil p
Uyku kalitesi
Iyi (PUKI<S5) 53 (9%55,8) 144 (%43,2) 24 (%32) ¥?=9,822
Kétii(PUKI>5) 42 (%44,2) 189 (%56,8) 51 (%68) 0,007**
Ginduz uykululugu
Normal 82 (%86,3) 282 (%84,7) 53 (%70,7) ¥?=9,449
Artmig 13 (%13,7) 51 (%15,3) 22 (9%29,3) 40,009**
8Pearson Chi-Square Test **p<0,01

4.6. Hemsirelerde calisma diizenine gore uyku kalitesi

Calisma diizenine gore hemsirelerin PUKI Olgegi “Oznel Uyku Kalitesi”,
“Uyku Latans1”, “Uyku Siiresi”, “Alisilmis Uyku Etkinligi”, “Uyku Bozuklugu”,
“Uyku ilaci Kullanim1” alt boyutlarindan ve 6lgek toplamindan aldiklar1 puanlar
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.6).

Calisma sekli vardiyali olan hemsirelerin PUKI Olgegi “Giindiiz Islev
Bozuklugu” alt boyut puani, calisma sekli sadece giindiiz olan hemsirelere gore
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,005; p<0,01).

Gilindiiz ¢alisanlarin %48,4’linde, vardiyali ¢alisanlarin %57,2’sinde uyku kalitesi
kotudur (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6 Hemsirelerde calisma diizenine gore uyku kalitesi dagilimu.

PUKI Calisma Diizeni Test
Degeri
Toplam Sadece Vardiyal p
(n=504) Guindiiz (n=442)
(n=62)
“OznelUyku  Min-Maks 711806

Kalitesi (Medyan) 0-3(1) 0-3(1) 0-3(1)

Ort£SS 1,29+0,82 1,15+0,85 1,31+0,81 0,071
Uyku Latansi Min-Maks Z:-0,696

(Medyan) 0-3(1) 0-3(1) 0-3(1)

Ort+SS 1,27+0,87 1,18+0,95 1,28+0,86 ©0,487
Uyku Sdresi Min-Maks Z:-1,162

(Medyan) 0-3 (0) 0-3 (0) 0-3 (0)

Ort+SS 0,5+0,74 0,61+0,82 0,48+0,73 ®0,245
Ahsilmis Uyku Min-Maks Z:-0,935
Etkinligi (Medyan) 0-3 (0) 0-3 (0) 0-3 (0)

Ort£SS 0,28+0,64 0,26+0,7 0,29+0,63 ©0,350
Uyku Bozuklugu  Min-Maks Z:-1,245

(Medyan) 0-3(1) 0-3(1) 0-3 (1)

Ort+SS 1,28+0,66 1,18+0,67 1,3+0,65 ®0,213
Uyku ilaci Min-Maks Z:-0,854
Kullanim (Medyan) 0-3 (0) 0-3 (0) 0-3 (0)

Ort+SS 0,24+0,66  0,19+0,65 0,25+0,66 ®0,393
Giindiiz islev Min-Maks Z:-2,779
Bozuklugu (Medyan) 0-3(1) 0-3 (1) 0-3(1,5)

Ort+SS 1,38+0,97 1,05+1,08 1,42+0,95 b0,005**
PUKI Toplam Min-Maks t.1,747
Puam (Medyan) 0-16 (6) 0-14 (5) 0-16 (6)

Ort+SS 6,24+3,02  5,61+3,36 6,33+2,97 ©0,081
Uyku kalitesi Iyi (PUKI<5) 221 (43,8) 32 (51,6) 189 (42,8) 7*=1,73

Koti(PUKI>5) 283 (56,2) 30 (48,4) 253 (57,2) 30,119

%Pearson Chi-Square Test  °Mann Whitney U Test Student-t Test  **p<0,01
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Giindiiz islev Bozuklugu

ort+SS

Sadece Gilindiz Vardiyal

Calisma Sekli

Sekil 4.1 Giindiiz islev bozuklugunun ¢alisma diizenine gore dagilimi

4.7. Hemsirelerde ¢aliyma diizenine gore giindiiz uykululugu

Calisma diizenine gore hemsirelerin EUO toplam puam anlamli farklilik
gostermezken (p>0,05), vardiyali ¢alisanlarda giindiiz uykululugu daha fazladir
(p=0,012; p<0,05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7 Hemsirelerde calisma diizenine gore giindiiz uykululugu dagilimi.

Calisma Diizeni Test Degeri
Toplam Sadece Vardiyalh p
(n=504) Gunduz (n=442)
(n=62)
"EUO Toplam  Min-Maks  Z-1754
Puan (Medyan) 0-24 (6) 0-24 (5) 0-24 (6)
Ort+SS 6,64+454 5744420 6,77#4,58 10,079

Gundiiz Normal 414 (82,1) 58 (93,5) 356 (80,5)  x°:6,270
Uykululugu Artmus 90 (17,9) 4 (6,5) 86 (19,5) 30,012*

3Pearson Chi-Square Test  °Mann Whitney U Test *p<0,05



34

4.8. Hemsirelerde ¢calisma diizenine gore kronotip ozellikleri

Giindiiz c¢aligan hemsirelerin S-A Tip toplam puani vardiyali calisan
hemsirelere gore yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Ayrica vardiyali c¢alisan
hemsireler giindiiz ¢alisan hemsirelere gore daha fazla aksamcil 6zellige sahipti

(p=0,009; p<0,01) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8 Hemsirelerde calisma diizenine gore kronotip 6zelliklerin dagilima.

Calisma Sekli Test Degeri
Toplam Sadece Vardiyal p
(n=504) Ginduz (n=442)
(n=62)
S-A Tip Min-Maks t:5,047
Toplam Puan  (Medyan) 24-71 (49)  34-71 (54) 24-70 (48)
Ort£SS 48,56+£8,42  53,50+7,25 47,87+8,35 0,001**
Kronotip Sabahail 57 (11,3) 12 (19,4) 45 (10,2) 2:9,399
Ozellikleri Aksamall 102 (20,2) 5(8,1) 97 (21,9) a0,009**
Ara Tip 345 (68,5) 45 (72,6) 300 (67,9)
8pearson Chi-Square Test Student-t Test **p<0,01

Calisma Diuizenine Gore Kronotipler

100%
80%
60%
40%

20%

0%

Sadece Gilindiz Vardiyah

M Sabahgil ® Aksamcil ® Ara Tip

Sekil 4.2 Calisma diizenine gore kronotiplerin dagilimi
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4.9. Hemsirelerde ¢alisma diizenine gore kronotip ozellikler ve uyku kalitesi
iliskisi

Sadece giindiiz ¢alisanlarda 6znel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku bozuklugu
alt boyut puanlart ve PUKI toplam puami kronotip oOzelliklere gére farklilik
gostermistir. Farkliligi belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann
Whitney U test sonuglarma gore bu durumun aksamcil tipte olan hemsirelerden
alinan ytliksek puanlardan kaynaklandigi saptanmistir (Tablo 4.9).

Vardiyali ¢alisanlarda ise 0l¢egin 6znel uyku kalitesi, uyku siiresi, uyku ilaci
kullanimi, giindliz islev bozuklugu alt boyut puanlari hemsirelerin kronotip
ozelliklerine gore farkli bulunmustur. Yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney
U test sonuglarina gore farkin yine kronotipi aksamcil olan hemsirelerden
kaynaklandig1 belirlenmistir

En koti uyku kalitesi puanlari, aksamcil tipte olan ve giindiiz calisan

hemsirelerde saptanmustir (Tablo 4.9).



Tablo 4.9 Hemsirelerde calisma diizenine gore kronotip 6zellikler ve uyku kalitesi iliskisi dagilimi.
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Calisma Diizeni

Sadece Gunduz Test Degeri Vardiyah Test Degeri
Sabahail Ara Tip Aksamcil p Sabahcll  AraTip  Aksamcil p
(n=12) (n=45) (n=5) (n=45) (n=300) (n=97)
Oznel Uyku Min-Maks
o 0-3 (1) 0-3 (1) 2-3(2) 129,325 0-2 (1) 0-3 (1) 0-3 (2) 129,183
Kalitesi (Medyan)
Ort£SS 1,08+1,00 1,04+0,77 2,20+0,45  90,009** 1,09+0,7 1,29+0,81 1,47+0,84 9,010*
Uyku Latans1 ~ Min-Maks
0-2 (0) 0-3(1) 2-3(2) ¥%:11,078 0-3(1) 0-3(1) 0-3(1) ¥2:5,785
(Medyan)
Ort£SS 0,67+0,89 1,18+0,89 2,40+0,55  90,004** 1,16+0,88 1,24+0,87 1,47+0,8 90,055
Uyku Siiresi Min-Maks
0-2 (0) 0-3 (0) 0-2(2) ¥2:4,792 0-3 (0) 0-3 (0) 0-3 (0) ¥>:7,553
(Medyan)
Ort£SS 0,50+0,80 0,56+0,78 1,40+0,89 90,091 0,53+0,81 0,52+0,72 0,35+0,74 %0,023*
Ahsilmis Uyku  Min-Maks
0-3 (0) 0-3 (0) 0-2 (0) 120,343 0-3 (0) 0-3 (0) 0-3 (0) ¥2:0,200
Etkinligi (Medyan)
Ort£SS 0,42+1,00 0,20+0,59 0,40+0,89 9,843 0,27+0,65 0,29+0,64 0,28+0,59 %0,905
Uyku Min-Maks
0-2 (1) 0-2 (1) 1-3 (2) +2:6,968 0-3 (1) 0-3 (1) 0-3 (1) 122,208
Bozuklugu (Medyan)
Ort£SS 1,08+0,51 1,11+0,65 2,00+0,71  90,031* 1,31+0,63 1,33+0,67 1,21+0,59 9,332




Tablo 4.9 Hemsirelerde ¢alisma diizenine gore kronotip 6zellikler ve uyku kalitesi iligkisi dagilimi (Devam).

Uyku Ilac1 Min-Maks
0-2 (0) 0-3 (0) 0-0 (0) 220,654 0-2 (0) 0-3 (0) 0-2 (0) ¥2:7,691
Kullanimi (Medyan)
Ort+SS 0,17+0,58 0,22+0,70 0,00+0,00 %,721 0,18+0,58 0,22+0,65 0,37+0,73 90,021*
Giindiiz islev  Min-Maks
0-3(2) 0-3 (1) 1-3 (2) 125,672 0-3 (1) 0-3 (1) 0-3(2) 210,579
Bozuklugu (Medyan)
Ort£SS 1,33+1,23 0,87+0,99 2,00+1,00 90,059 1,42+0,94 1,33+0,96 1,69+0,88 90,005**
PUKI Toplam  Min-Maks
1-13 (4,5) 0-11 (5) 8-14 (10) 8,882 2-12(6) 0-16(6)  1-12(7)  F:2,048
Puani (Medyan)
Ort£SS 5,25%£3,82 5,18+2,94 10,4+2,3 0,012* 5,96+2,73 6,22+3,09 6,85+2,63 ?0,091
4Pearson Chi-Square Test dKruskal Wallis Test *Oneway ANOVA *p<0,05 **p<0,01

37



38

4.10. Hemsirelerde kronotip ozellikler, uyku kalitesi ve giindiiz uykululugu
iliskisi

Hemsirelerin PUKI‘den aldiklar1 puanlar ile EUO’den aldiklar1 puanlar
arasinda pozitif yonlii zayif iliski (r=0,409; p=0,001; p<0,01); S-A toplamindan
aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii ¢ok zayif iliski bulunmustur (r=-0,149;
p=0,001; p<0,01). Hemsirelerin EUO’den aldiklar1 puanlar ile S-A toplamindan
aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii ¢ok zayif iliski bulunmustur (r=-0,127;

p=0,004; p<0,01) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10 Hemsirelerde kronotip ozellikler, uyku kalitesi ve giindiiz uykululugu
iligkisi dagilima.

PUKI EUO
EUO r 0,409
p f0,001**
S-A Toplam r -0,149 -0,127
p 90,001** f0,004**
f=Spearman’s Korelasyon Katsayis1 9r=Pearson Korelasyon Katsayisi **p<0,01

4.11. Hemsirelerin tanmmmlayici ozelliklerinin uyku kalitesi, giindiiz
uykululugu ve kronotip ozelliklere etkisi

Hemsirelerin S-A kronotip puanlari ile yaslari arasinda pozitif yonlii ¢ok
zayif iligki bulunmustur (r=0,205; p=0,001; p<0,01) (Tablo 4.11).

S-A kronotip puani kadimnlarda erkeklere (p=0,001; p<0,01), evlilerde
bekarlara (p=0,001; p<0,01), g¢ocugu olanlarda olmayanlara (p=0,001; p<0,01),
bakmakla yilikiimlii oldugu birisi olanlarda olmayanlara (p=0,001; p<0,01), sigara
kullanmayanlarda kullananlara gére (p=0,001; p<0,01) daha yiksektir (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11 Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerinin uyku kalitesi, giindiiz uykululugu

ve kronotip 6zelliklere etkisi.

PUKI EUO S-A Tip
Yas r 0,045 -0,003 0,205
p 90,316 0,950 90,001**
BKI r 0,055 0,068 0,030
p 90,215 0,125 90,506
BKO r 0,148 0,053 -0,135
p 90,056 10,497 90,081
Cinsiyet Kadin Min-Maks (Medyan)  0-16 (6) 0-24 (6) 27-71 (50)
(n=433) Ort+SS 6,31+£3,01  6,69+4,49  49,1948,03
Erkek Min-Maks (Medyan)  0-15 (6) 0-21 (6) 24-65 (45)
(n=71) Ort£SS 5,83+3,08 6,35+4,87  44,73+9,72
Test Degeri 1:1,230 Z:-0,860 1:3,665
p °©0,219 ©0,390 €0,001**
Medeni Durum  Evli (n=299) Min-Maks (Medyan) 0-16 (6) 0-24 (6) 31-71 (50)
Ort+SS 6,45+2,99  6,79+455  50,03+8,2
Bekar Min-Maks (Medyan)  0-15 (6) 0-22 (6) 24-66 (47)
(n=205) Ort£SS 5,94+3,06 6,42+453  46,4248,3
Test Degeri 1:1,870 Z:-0,845 t:4,825
p °©0,062 ®0,398 €0,001**
Egitim Lise (n=42) Min-Maks (Medyan) 1-15(5,5) 0-16 (5) 33-65 (48)
Durumu Ort+SS 6,17£3,76  5,45+5,07  49,19+6,92
On lisans Min-Maks (Medyan) 0-14 (6) 0-24 (5) 30-67 (50,5)
(n=74) Ort+SS 6,39+3,08 6,61+4,98  48,69+8,4
Lisans Min-Maks (Medyan)  0-16 (6) 0-24 (6) 24-71 (48,5)
(n=338) Ort+SS 6,17+2,93  6,8+4,42 48,53+8,58
Yiksek Min-Maks (Medyan)  1-15 (6) 0-15 (7) 32-65 (49)
Lisans OrtxSS
(n=50) 6,52+2,93  6,66+4,24  48,1+8,72
Test Degeri F:0,265 y?:4,241 F:0,135
p °€0,851 0,237 0,939
Cocuk Var (n=285) Min-Maks (Medyan) 0-16 (6) 0-24 (6) 31-71 (51)
Ort£SS 6,36+2,98 6,78+4,44  50+8,09
Yok (n=219) Min-Maks (Medyan) 1-15 (6) 0-22 (6) 24-66 (47)
Ort£SS 6,09£3,08 6,47+4,67  46,69+8,5




40

Tablo 4.11 Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerinin uyku kalitesi, giindiiz uykululugu
ve kronotip 6zelliklere etkisi (Devam).

Test Degeri 1:0,998 Z:-1,048 t:4,461
p °©0,319 ®0,295 €0,001**
Bakmakla Var (n=225)  Min-Maks (Medyan)
Yukumli 0-16 (6) 0-24 (6) 31-71 (51)
Olunan Kisi Ort£SS 6,32+3,16  6,65+4,58  50,89+7,57
Yok (n=279)  Min-Maks (Medyan) 0-15 (6) 0-22 (6) 24-70 (47)
Ort£SS 6,18+2,92  6,64+4,52  46,68+8,61
Test Degeri 1:0,532 Z:-0,149 1:5,833
p °©0,595 ®0,881 €0,001**
Sigara Var (n=214)  Min-Maks (Medyan)
Kullanimi 1-16 (6) 0-24 (6) 24-70 (47)
Ort+SS 6,39+3,08 6,33+4,51  46,849,2
Yok (n=290) Min-Maks (Medyan)  0-15 (6) 0-24 (6) 32-71 (50)
Ort+SS 6,13+2,98 6,87+4,56  49,87+7,56
Test Degeri  1:0,942 Z:-1,516 t:3,985
p °©0,347 0,130 €0,001**

®Mann Whitney U Test

¢Student-t Test

f=Spearman’s Korelasyon Katsayisi

dKruskal Wallis Test

¢Oneway ANOVA

9r=Pearson Korelasyon Katsayisi

**p<0,01

4.12. Hemsirelerin c¢alisma ile ilgili ozelliklerinin uyku Kalitesi, gundiz

uykululugu ve kronotip ozelliklere etkisi

Calismaya katilan hemsirelerin ¢calisma yil1 ile S-A kronotip puanlar1 arasinda

pozitif yonlii ¢ok zayif iligki bulunmustur (r=0,172; p=0,001; p<0,01) (Tablo 4.12).

Hemsirelerin haftalik calisma saatine gére PUKI, EUO ve S-A 6lceklerinden

alman puan ortalamalar1 farkli bulunmustur.

Farklilig1 belirlemek amaciyla

Bonferroni testi yapilmis, bu farkin haftalik calisma saati 60 saat ve iizerinde
olanlardan kaynaklandigi belirlenmistir. Haftalik ¢alisma saati 60 ve {izeri olan
hemgirelerde PUKI ortalama puanmi (p=0,001; p<0,01), EUO toplam puani daha
yuksek (p=0,008; p<0,01), S-A kronotip 6l¢eginden aldiklart puan daha diisiiktiir
(p=0,001; p<0,01) (Tablo 4.12).

Caligilan birime gore hemsirelerin S-A kronotip 6lgeginden aldiklar1 puan
toplamlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001;

p<0,01). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann
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Whitney U test sonucglarina gore; calistigi birim acil servis olan hemsirelerin S-A
kronotip puani, ¢alistigi birim dahili birimler ve diger birimler olan hemsirelere gore
anlaml diizeyde diistik saptanmistir.

Yonetici hemgirelerin S-A kronotip puani daha yiikksek saptanmistir (p=0,001;
p<0,01) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12 Hemsirelerin ¢alisma ile ilgili 6zelliklerinin uyku Kalitesi, glndiz
uykululugu ve kronotip 6zelliklere etkisi dagilima.

PUKI EUO S-A Tip
Calisma Siiresi (y1l) r 0,055 0,002 0,172
p f0,216 0,969 f0,001**
Haftahk <40 Saat (n=105) Min-Maks
Calisma Saati (Medyan) 0-12 (6) 0-24 (6) 30-69 (51)
Ort+SS 6,12+4296 6,50+4,65 51,11+7,28
40-60 Saat Min-Maks
(n=277) (Medyan) 0-16 (5) 0-21 (6) 27-71 (49)
Ort+SS 5,87+£3,00 6,24+4,34 48,99+7,94
>60 Saat (n=122) Min-Maks
(Medyan) 2-15 (7) 0-22 (7) 24-69 (46)
Ort+SS 7,18+2,95 7,69+4,77 45,40%9,46

Test Degeri F:8,281 ¥2:7,398 F:13,188
p ©0,001** d40,025* €0,001**

Calistigi Birim  Dahili (n=127) Min-Maks

(Medyan) 0-12 (5) 0-18 (7) 27-69 (51)
Ort+SS 587+2,94 6,57+4,23  50,31+7,85
Cerrahi (n=80) Min-Maks
(Medyan) 1-15 (6) 0-24 (6) 30-66 (49)
Ort+SS 598+2,92 6,15+4,61 48,89+7,69
YBU (n=172) Min-Maks
(Medyan) 0-13 (6) 0-21 (7) 28-71 (48)
Ort+SS 6,55+2,84 7,05+4,38  47,45+8,92
Acil Servis Min-Maks
(n=71) (Medyan) 1-16 (7) 0-22 (6) 24-69 (47)

OrtxSS 6,79+3,31 6,94+4,97 45,69+8,17
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Tablo 4.12 Hemsirelerin ¢aligma ile ilgili ozelliklerinin uyku Kalitesi, glndiz
uykululugu ve kronotip 6zelliklere etkisi (Devam).

Ameliyathane Min-Maks

(n=11) (Medyan) 3-8 (6) 0-24 (4) 37-70 (54)
Ort£SS 545+2,02 4,91+6,71 54,09+9,59
Cocuk Unite Min-Maks
(n=15) (Medyan) 1-10 (5) 0-20 (5) 38-61 (50)
Ort+SS 5,2+2,78  6,1345,5  49,246,12
Diger (n=28) Min-Maks 34-65
(Medyan) 0-15(5,5) 0-15(6) (52,5)
Ort£SS 6,25+4,09 6,04+4,12 51,36+8,11
Test Degeri  2:8,190 v*:8,374 ¥2:23,912
p 90,225 90,212 d0,001**
Cahsma Sekli  Klinik Min-Maks
Hemsiresi (Medyan) 0-16 (6) 0-24 (6) 24-70 (49)
(n=477) Ort£SS 6,25+3,06 6,55+4,49  48,23+8,39
Y 6netici Min-Maks
Hemsire (n=27)  (Medyan) 2-11 (6) 1-24 (7) 40-71 (55)
Ort£SS 6,07£2,4  8,2245,22 54,48+6,77
Test Degeri 1:0,293 Z:-1,611 1:3,803
p °©0,770 b0,107 €0,001**

®Mann Whitney U Test ~ °Student-t Test 9Kruskal Wallis Test ¢Oneway ANOVA **p<0,01

f=Spearman’s Korelasyon Katsayisi

4.13. Hemsirelerin uyku ile iliskili ahskanhklarimin uyku Kkalitesi, giindiiz
uykululugu ve kronotip ozelliklere etkisi

Calismaya katilan hemsirelerin giinliik kahve tiikketimleri ile S-A kronotip
puanlar1 arasinda negatif yonlii ¢ok zayif iliski (r=-0,140; p=0,002; p<0,01), gunlik
cay tiiketimleri ile EUO’den aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii ok zayif iligki
(r=0,136; p=0,002; p<0,01), S-A kronotip puanlar1 arasinda negatif yonlii ¢ok zayif
iliski bulunmustur (r=-0,160; p=0,001; p<0,01).

Gece vardiyasinda cay tiiketen hemsirelerin PUKI puani tiiketmeyen
hemsirelere gore daha diisiik saptanmistir (p=0,010; p<0,05).

Gece vardiyasinda uyuyan hemsirelerin gece vardiyasinda uyumayan
hemsirelere gére PUKI (p<0,01) ve EUO puani daha yiiksek (p<0,05), S-A puani
daha diisiik saptanmistir (p<0,01).
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Son bir ayda uyuyakalma nedeniyle ise ge¢ kalan hemsirelerin hem PUKI
puant hem de EUO puan1 daha yiiksek saptanmis (p<0,01), S-A kronotip puanlari ise
farkli bulunmamaistir (p>0,05).

Uyku kalitesini arttirmak i¢in yapilan uygulamalara gére hemsirelerin S-A
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Farklilig
belirlemek amaciyla yapilan Games-Howell Test sonuclarina gore; uyku kalitesini
arttirmak i¢in uyku maskesi kullanan hemsirelerin S-A Kkronotip puani, uyku
kalitesini arttirmak i¢in uygulama yapmayan hemsirelere gore anlamli diizeyde

diisiik saptanmistir (p=0,023; p<0,05) (Tablo 4.13).

Tablo 4.13 Hemsirelerin uyku ile iliskili aliskanliklarinin uyku kalitesi, gilindiiz
uykululugu ve kronotip 6zelliklere etkisi.

PUKI EUO S-ATip
Ginluk Kahve Tuketimi (Fincan) r -0,022 -0,002 -0,140
p 10,624 0,973 f0,002**
Gunluk Cay Tuketimi (Bardak) r 0,074 0,136 -0,160
p f0,098 f0,002** f0,001**
Gece Var (n=418) Min-Maks (Medyan)  0-16 (6) 0-24 (6) 24-70 (48)
Vardiyasinda Ort+SS 6,24+296  6,76x4,59  47,94+8,38
Cay Tuketimi Yok (n=24) Min-Maks (Medyan)  3-12 (8) 1-17 (5,5)  30-63 (48,5)
Ort+SS 7,83+2,75  6,96+4,58  46,71+7,94
Test Degeri 1:2,571 Z:0,041 t:0,701
p °0,010* 0,967 0,484
Gece Var (n=413) Min-Maks (Medyan)  0-16 (6) 0-24 (6) 24-70 (48)
Vardiyasinda Ort£SS 6,33£2,97  6,69+4,57  47,7+8,38
Kahve Tuketimi Yok (n=29) Min-Maks (Medyan)  1-12 (6) 0-18 (7) 36-63 (50)
Ort+SS 6,34+297  7,86%4,7 50,24+7,65
Test Degeri  1:0,031 Z:1,370 £:1,584
p ©0,975 £0,171 0,114
Gece Vardiyasi Var (n=386) Min-Maks (Medyan)  0-16 (6) 0-24 (6) 24-70 (48)
Oncesi Gundiiz Ort£SS 6,3+2,99 6,76+4,67 47,6184
Uykusu Yok (n=56) Min-Maks (Medyan)  2-15 (6) 0-18 (6,5)  29-65 (50)
Ort+SS 6,54+2,86  6,86+3,91  49,73+7,82
Test Degeri  1:0,560 Z:0,507 t:1,789

p ©0,576 b0,612 0,074
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Tablo 4.13 Hemsirelerin uyku ile iligkili aligkanliklarinin uyku kalitesi, giindiiz

uykululugu ve kronotip 6zelliklere etkisi (Devam).

Gece Vardiyast Oncesi Giindiiz Uyku r -0,033 -0,066 -0,082
Suresi (Saat) p 0,515 0,193 0,109
Gece Var (n=270) Min-Maks (Medyan)  1-15 (7) 0-24 (7) 24-70 (47)
Vardiyasinda Ort£SS 6,73£t2,98  7,24+4,85  46,88+8,87
Uyuma Yok (n=172) Min-Maks (Medyan)  0-16 (5) 0-18 (5,5)  30-65 (50)
Ort+SS 5,70+2,85  6,02+4,03  49,42+7,21
Test Degeri  1:3,578 Z2:2,424 t:3,300
p °©0,001** b0,015* €0,001**
Gece Vardiyasinda Uyku Siiresi (Saat) r -0,050 -0,034 0,004
p 0,416 0,575 0,944
Ortalama Uyku Suresi r -0,057 -0,001 -0,004
p 10,204 0,987 0,920
Yatak Odasimn  Uygun (n=471) Min-Maks (Medyan)  0-16 (6) 0-24 (6) 24-71 (49)
Uykuya Ort+SS 6,18+3,01  6,51+4,4 48,4548,31
Uygunlugu Uygun Degil (n=33)  Min-Maks (Medyan) 2-13 (8) 0-21 (8) 33-69 (49)
Ort+SS 7,03+3,14  8,48+6,07 50,18+9,86
Test Degeri  1:1,555 Z:1,592 11,142
p ©0,121 b0.111 0,254
Son Bir Ayda Evet (n=128) Min-Maks (Medyan)  1.16 (7) 0-21 (7) 28-71 (48)
Uyuyakalma OrtSS 7,07+2,86  7,55+4,15  47,4418,63
Nedeniyle ise Hayir (n=376) Min-Maks (Medyan) ~ 0-15 (6) 0-24 (6) 24-69 (49,5)
Geg Kalma Ort£SS 5964303  6,34+4,63  4895+8,33
Test Degeri  1:3,640 Z:-3,037 1:1,755
P 0,001**  bnggopex 0,080
Uyku Kalitesini  Uygulama Min-Maks (Medyan)  0-15 (6) 0-24 (6) 32-71 (52)
Arttirmak i¢in  Yapmiyor (n=112)  Ortsss 6,173,18 6274423  50,7+8,36
Yapilan Dus Almak (n=204)  Min-Maks (Medyan)  0-16 (6) 0-24 (6) 24-70 (48,5)
Uygulamalar Ort+Ss 6,32+2,95 6,66+432  48,4248,18
Muzik Dinlemek Min-Maks (Medyan) 1-12 (6) 0-20 (5) 29-64 (49)
(n=47) Ort+SS 6,23+2,84  6,96+551  47,43+9,97
Uyku Maskesi Min-Maks (Medyan)  0-13 (6) 0-22 (7) 28-69 (47,5)
Takmak (n=120) Ort£SS 6,15+2,98 6,99+4,76  47,52+7,62
Diger (n=21) Min-Maks (Medyan)  1-15 (5) 0-17 (5) 30-66 (50)
Ort£SS 6,33£3,76  5,81+4,83  47,14+10,25
Test Degeri  F:0,085 ¥2:2,188 F:2,609
P ©0,987 10,701 ¢0,040*
bMann Whitney U Test Student-t Test dKruskal Wallis Test ¢Oneway ANOVA
fi=Spearman’s Korelasyon Katsayis1  9r=Pearson Korelasyon Katsayisi *p<0,05 **p<0,01
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4.14. Vardiyah calismanin hemsireler tarafindan algilanan olumsuz etkileri ile
uyku kalitesinin karsilagtirilmasi

Vardiyali ¢alismanin sosyal yasantiya, uyku diizenine, ruhsal sagliga,
beslenme diizenine, aile iligkilerine, cinsel yasantiya, fiziksel sagliga olumsuz
etkisinin oldugunu belirten hemsirelerin hem PUKI puanlar1 hem EUO puanlar1 daha
yiiksek saptanmistir (p<<0,05). Tiim bu degiskenler ile S-A kronotip puanlar1 arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14 Vardiyali ¢alismanin hemsireler tarafindan algilanan olumsuz etkileri ile
uyku kalitesinin karsilastirilmasi.

PUKI EUO S-A Tip

Sosyal Yasanti Var (n=339) Min-Maks (Medyan)  0-16 (6) 0-24 (7) 24-70 (48)
Etkisi Ort£SS 6,51+2,94  7,15+4,64 47,68+8,34
Yok (n=102) Min-Maks (Medyan)  1-15 (5) 0-18 (5) 30-66 (48,5)

Ort£SS 5,75+3,01 551+4,19 48,47+8,41

Test Degeri  1:2,283 Z:-3,161 t:0,836
p ©0,023* b0,002** 0,404

Uyku Diizeni Var (n=378) Min-Maks (Medyan)  1-15 (6) 0-24 (6,5) 24-70 (48)
Etkisi Ort+SS 6,47+2,81 7,09+4,58 47,8+8,47
Yok (n=63) Min-Maks (Medyan)  0-16 (5) 0-14 (4) 28-65 (49)
Ort+SS 5,48+3,71 4,87+419  48,24+7,72
Test Degeri 1:2,038 Z:-3,356 :0,383
p °©0,045* ®0,001** 0,702
Ruhsal Saghk Var (n=250) Min-Maks (Medyan)  1-16 (7) 0-24 (7) 29-67 (48)
Etkisi Ort+SS 6,86+3,01  7,46%4,7 47,88+7,88
Yok (n=191) Min-Maks (Medyan)  0-15 (6) 0-20 (5) 24-70 (49)
Ort+SS 5,6442,78  5,86+4,28  47,84+8,96
Test Degeri  t:4,330 Z:-3,617 t:0,057
p ©0,001** b0,001** 0,955
Beslenme Var (n=238) Min-Maks (Medyan)  0-16 (7) 0-24 (7) 29-67 (48)
Duzeni Etkisi Ort+SS 7,06£3,01 7,41+459  48,08+7,72
Yok (n=203) Min-Maks (Medyan)  0-15 (5) 0-21 (5) 24-70 (48)
Ort+SS 5,48+2,69 6,02+4,47  47,62+9,06
Test Degeri  1t:5,771 Z:-3,080 :0,568

p ©0,001** b0,002** 0,570
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Tablo 4.14 Vardiyali ¢alismanin hemsireler tarafindan algilanan olumsuz etkileri ile
uyku kalitesinin karsilastiriimasi (Devam).

Aile Tliskileri Var (n=255) Min-Maks (Medyan)  1-16 (7) 0-24 (7) 28-70 (48)
Etkisi Ort+SS 7,0342,97  7,17+4,64  48,29+8,25
Yok (n=186) Min-Maks (Medyan)  0-15 (5) 0-20 (6) 24-66 (48)
Ort£SS 5,37£2,7 6,22+4,47  47,28+8,49
Test Degeri  1:6,024 Z:-2,036 t:1,255
p °©0,001** b0,042* 0,210
Cinsel Yasanti Var (n=118) Min-Maks (Medyan)  1-16 (7) 0-24 (8) 30-66 (49)
Etkisi Ort£SS 7,3+2,95 7,77+4,88  48,72+7,19
Yok (n=323) Min-Maks (Medyan)  0-15 (6) 0-22 (6) 24-70 (48)
Ort+SS 5,98+2,9 6,41+4,42  47,55%8,73
Test Degeri  1:4,202 Z:-2,651 t:1,424
p °©0,001** ®0,008** 0,156
Fiziksel Saghk Var (n=235) Min-Maks (Medyan)  0-16 (7) 0-24 (7) 28-69 (48)
Etkisi Ort+SS 6,9+2,96 7,68+4,73  47,94+7,87
Yok (n=206) Min-Maks (Medyan)  0-15 (5) 0-18 (5) 24-70 (48)
Ort+SS 5,68+2,86 5,74+4,19 47,7848,9
Test Degeri  1:4,400 Z:-4,141 :0,205
p °©0,001** b0,001** 0,838
bMann Whitney U Test ¢Student-t Test *p<0,05 **n<0,01

Fiziksel Sagliga Etkisi
Cinsel Yasantiya Etkisi
Aile iliskilerine Etkisi
Beslenme Diizenine Etkisi
Ruhsal Saglga Etkisi
Uyku Diizenine Etkisi
Sosyal Yasantiya Etkisi

0%

Olumsuz Etkileri

20% 30% 40%

W Var mYok

50% 60%

Vardiyali Calismanin Hemsireler Tarafindan Algilanan

70% 80%

90% 100%

Sekil 4.3 Vardiyali ¢alismanin hemsireler tarafindan algilanan olumsuz

etkilerinin dagilima.
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alismaya katilan hemsirelerin cogu (%85,7) vardiyali calismanin uyku
Caligmay. $ cogu (%385,7) yalt calis y

diizenini olumsuz etkiledigini diisiindiiklerini ifade etmislerdir (Sekil 3).

4.15. Uyku Kalitesi (PUKI) iizerine etki eden risk faktérlerinin lojistik regresyon
analizi

Uyku Kalitesi (PUKI) iizerine etki eden risk faktorlerinden BKO, medeni
durum, haftalik caligma siiresi, giinliik ¢ay tiiketimi, gece vardiyasinda cay tiiketimi,
gece vardiyasinda uyuma durumu, yatak odasinin uyumaya elverisli olmasi durumu,
son bir ayda uyuyakalma nedeni ile ise ge¢ kalma durumu, vardiyali ¢aligmanin
sosyal yasantiya, uyku diizenine, ruhsal sagliga, beslenme diizenine, aile iligkilerine,
cinsel yasama ve fiziksel sagliga etkisi Backward Stepwise Lojistik regresyon analizi
ile degerlendirmeye alinmustir. Uyku Kalitesi (PUKI) iizerine etki eden risk faktorleri
icin 12 step sonucunda olusan model Tablo 15°te goriilmektedir. Calismaya alinan
degiskenler Stepwise Lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Calismada 12.
step sonunda; Uyku Kalitesi (PUKI) iizerine etkisi olan risk faktorlerinden cay
titkketimi, son bir ayda uyuyakalma nedeni ile ise ge¢ kalma, vardiyali ¢aligmanin aile
iliskilerine olumsuz etkisi ve EUO toplam puan 6l¢iimlerinin anlamli bir model
olusturdugu goriilmektedir. Modelin aciklayicilik katsayist %69,7°dir. Modele gore;
cay tiiketimindeki bir birimlik artis uyku kalitesinin kétiilesme riskini 1,204 katina
(%95 CI: 1,001-1,447) gikartmaktadir. Son bir ayda uyuyakalma nedeni ile ise ge¢
kalan hemsirelerin uyku kalitesinin ko6tii olma riskini 3,374 katina (%95 CI: 1,191-
9,559) cikartmaktadir. Vardiyali g¢alismanin aile iligkilerine olumsuz etkisinin
oldugunu belirten hemsirelerin uyku kalitesinin kotii olma riskini 2,486 katina (%95
Cl: 1,170-5,283) ¢ikartmaktadir. EUO toplam puanindaki bir birimlik artis uyku
kalitesinin kotlii olma riskini 1,132 katina (%95 CI: 1,029-1,245) cikartmaktadir
(Tablo 4.15).

Tiiketilen giinliik ¢cay miktari, uyuyakalma nedeni ile ise gec¢ kalma, vardiyali
calismanin aile iligkilerini olumsuz etkiledigini diislinme ve artmis gilindiiz
uykululugu uyku kalitesi ile iligkili bagimsiz risk faktorleri olarak saptanmistir.

(Tablo 4.15).
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Tablo 4.15 Uyku Kkalitesi (PUKI) iizerine etki eden risk faktorlerinin lojistik
regresyon analizi.

%95 ClI
p ODDS
Lower Upper
Cay tuketimi (var) 0,048* 1,204 1,001 1,447
Son bir ayda uyuyakalma nedeni 0,022* 3,374 1,191 9,559
ile ise gec kalma (var)
Vardiyah ¢calismanin aile 0,018* 2,486 1,170 5,283

iliskilerine olumsuz etkisi (var)

EUO toplam puan 0,010* 1,132 1,029 1,245

*p<0,05 **p<0,01
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5. TARTISMA
Yas ortalamasi1 32,32+7,02 olan 504 hemsirenin uyku kalitesi ve sirkadyen
Ozelliklerinin arastirildigi calismada elde edilen bulgular asagidaki basliklar altinda

tartisilmastir.

5.1. Hemsirelerin Uykuyu Etkileyen Tutum ve Davramslarinin
Degerlendirilmesi

Calismamizda yer alan hemsirelerin uykuyu etkileyen yasam aligkanliklart
olan cay (4,29+2,77 bardak/gun) ve kahve tiketimi (2,75+1,72 fincan/gun) 6nerilere
uygun ve diger ¢alismalara benzer oldugu goriilmektedir.

S1v1 tiiketiminin bir parcasi olarak ve yiiksek antioksidan 6zelligi nedeniyle
gunde 5-7 fincan taze demlenmis siyah ¢ay veya yesil ¢ay tiiketilmesi 6nerilmektedir
(Celik 2006). 15 ilde 1661 kiside yiiriitiillen “Tiirkiye’de Degisen Cay Tiiketim
Aliskanliklart Projesi” kapsaminda caligmaya katilanlarin  %45,7°si  giinde 5
bardaktan fazla, %44,1°1 giinde 1-5 bardak arasinda cay tliketmektedir. (Ulusoy ve
Seker 2013).

Hemsirelerin gilinliik kahve tiiketimi ortalama 2,75+1,72 fincan, giinliik ¢ay
tilketimi ortalama 4,29+2,77 bardak iken, gece vardiyasinda kahve tiiketiminin
ortalama 2,50+1,57 fincan, cay tliketiminin ortalama 3,71£2,52 bardak oldugu
saptanmistir. Figkin ve dig. (2013) calismalarinda hemsirelerin %40,4’1 gece kafeinli
icecekler tiikettigini ifade etmisler ve kafeinin uyarici etkisinden dolayr hemsirelerin
%95’inin  ¢ogunlukla aksam ve gece kahve tiikketmeyi tercih ettiklerini
belirtmisglerdir.

Kahvenin santral sinir sistemini uyardigi, yorgunlugu giderdigi ve agriyi
azalttig1 cesitli yayinlarda belirtilmektedir. (Saltan ve Kaya 2018, Patay ve dig.
2016). Kahve tuketiminin uyku kalitesini etkiledigi bilinmekle birlikte, farkli ¢alisma

sonuclar1 da mevcuttur. (Ustiin ve dig 2011).

Vardiya calismas1t ve giindiiz uykululuk durumunun degerlendirilmesi
amaciyla termik santral ¢alisanlarinda yapilan bir ¢alismada vardiyali ¢alisanlarda
cay-kahve tiiketiminin giindiiz ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.
(Guner ve Kiran 2017).
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Calismamizda hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu (%87,3) gece vardiyasina
gitmeden ortalama 6,93+2,06 saat uyudugunu belirtmislerdir. Hemsirelerin %61,1°1
(n=270) gece vardiyasinda da uyuduklarmi ve ortalama uyku siiresinin 2,73+0,93
saat oldugunu ifade etmislerdir. Ulkemizde 2010 yilinda yapilan benzer bir
calismada hemsirelerin  %73,4’linlin ndbet sirasinda uyuduklar1 belirtilmistir.
Calismalarinda uyku siiresi degerlendirilmemistir. (Zencirci ve Arslan 2011). Mesai
sirasinda uyuma etik ve yasal yonden tartismali bir konu olup, nébet sirasinda uyku
uyunmamasi i¢in miimkiin oldugunca uzun ve fazla ¢alisma saatlerinden
kacinilmalidir. Hasta, kurum ve c¢alisan agisindan ortak yarar gozetilerek yeniden
yasal diizenlemeye gidilmelidir.

Hemsirelerin  %93,5’1 (n=471) yatak odasimin uykuya uygun oldugunu
diistindiiklerini, %25,4’ti (n=128) son bir ayda uyuyakalma nedeniyle ise geg
kaldigini1 belirtmistir. Hemsirelerin %22,2’si uykuya yardimci olmasi i¢in 6zel bir
uygulamalarinin olmadigint belirtirken, hemsirelerin  %40,5’1 uykuya yardimci
olmasi i¢in uyumadan 6nce dus aldiklarini ifade etmislerdir. Fiskin ve dig. (2013)
caligmalarinda hemsgirelerin  biiyilk c¢ogunlugunun (%78,2) uyku durumunu

diizenlemede rahatlama ve gevseme davranislarini uyguladiklarini belirtmislerdir.

5.2. Hemsirelerin Uyku Kalitesi, Giindiiz Uykululugu ve Kronotip
Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

PUKI kullanilarak yapilan degerlendirmeye gére calismamiza katilan
hemsirelerin ortalama PUKI puan1 6,24+3,02 olarak hesaplanmis, %56,2’sinin uyku
kalitesinin kotii oldugu belirtilmistir. Yine PUKi kullanilarak yapilan g¢alismalar
gozden gecirildiginde vardiyali calisanlarda daha fazla olmak iizere (McDowall
2017), hemsirelerde %50,5 ile % 97,8 arasinda genis aralikta degisen oranlarda uyku
bozuklugu goriildiigii saptanmistir. (Ozdogan 2018, McDowall 2017, Mota ve dig.
2016, Giinaydin 2014, Komsuk 2013, Ustiin ve Yiicel 2011, Zencirci ve Arslan 2011,
Shcao ve dig. 2010).

PUKI toplam puani da diger benzer c¢alismalarda 5,96+2,90 ile 8,31+2,30
arasinda degismektedir. (Ozdogan 2018, Mota ve dig. 2016, Giinaydin2014, Ustiin

ve Yiicel 2011). Calismamizda elde edilen sonu¢ diger ¢alisma sonugclar
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karsilagtirildiginda, 6zetle orneklem grubumuzdaki hemsirelerin uyku kalitelerinin
daha iyi oldugu soylenebilir.

Vardiyali ¢alisanlarda goriilebilen uyku sorunlarindan bir digeri olan giindiiz
uykululugu calismamizda EUO ile degerlendirilmis ve ortalama EUQO puan
6,64+4,54 olarak diisiik diizeyde hesaplanmistir. Hemsirelerin %17,9’unda (n=90)
giindiiz uykululugunda artis goriilmiistiir. Japonya’da 195 hemsirede uyku kalitesinin
degerlendirildigi bir ¢calismada EUO puani 11,0£3,9 olarak hesaplanmis (Mota ve
dig. 2016), Sonmez ve dig.’nin calismasinda EUO puan1 4,97+3,9 olarak elde
edilmistir. Japonya’da genis Orneklemli bir toplum c¢alismasinda (n= 28,714)
bireylerin %2,5’inde giindiiz asir1 uykululuk varligi saptanmistir. (Kaneita ve dig.
2005). Yine Japonya’da 4407 hemsirenin degerlendirildigi bir baska calismada
sadece hemsirelerde artmis giindiiz uykulugunun normal popiilasyondan oldukga
yiiksek oldugu (%26) belirlenmistir. (Suzuki ve dig.. 2005). Ispanya’da hemsirelerde
giindiiz uykululugunun degerlendirildigi calismada bu oran ¢ok daha yiiksek (%51,8)
hesaplanmistir. (Garcia-Gomez ve dig. 2016). Calismamizda yer alan hemsirelerde
giindiiz uykululugunun diger ¢alismalarda yer alan hemsirelere gore daha az oldugu
sOylenebilir.

Hemsirelerin ortalama S-A tip puaninin 48,56£8,42 oldugu, %11,3’{liniin
(n=57) kronotip 6zelliginin sabahgil, %20,2’sinin (n=102) aksamcil ve %68,5’inin
(n=345) ara tip oldugu belirlenmistir. Kronotip 6zelliklerin bes kategoride
degerlendirildigi benzer bir ¢alismada hemsirelerin %3,1°1 kesin aksamcil tip, %17’si
aksamcil tipe yakin, %62’si ara tip, % 17,8’1 sabahgil tipe yakin ve ¢ok az oranda da
(%0,2) kesinlikle sabahgil tip 6zellikte saptanmistir. (Gomez Garcia ve dig. 2016).
Zencirci ve Arslan (2011) c¢alismalarinda da hemsirlerin %14,4’{inlin sabahgil,
%73,3’linlin ara tip, %11,5’inin aksamcil tip Ozellik gosterdikleri saptanmuistir.
Japonya’da hemsirelerin kronotip 6zelliklerin degerlendirildigi bir calismada da
hemsirelerin ¢ogunlukla ara tip 6zellik gosterdigi (%68,2), en az ise aksamcil tip
(%5,2) ozellikte oldugu saptanmistir. (Togo ve dig. 2017). Calismamiz ve diger
caligmalarda hemsirelerin kronotip 6zellikleri degerlendirildiginde, en fazla ara tip
Ozellik gosterdigi goriilmektedir.

Hemsirelerin kronotip o6zelliklerine gore aksamcil olanlarda hem uyku

kalitesi, hem artmis giindiiz uykululugu daha fazladir. Kronotip 6zellikler ile uyku
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kalitesi iliskisinin degerlendirildigi az sayidaki c¢alismada da sonucumuz
desteklenmekte, aksamcil olanlarda uyku kalitesinin daha koti  oldugu

belirtilmektedir. (Zencirci ve Arslan 2011, Chung ve dig. 2009).

5.3. Hemsirelerin Calisma Diizenine Gore Uyku Kalitesi, Giindiiz Uykululugu
ve Kronotip Ozellikleri

Calismamizda giindiiz ¢alisan hemsirelerin ortalama 5,61+3,36 olan PUKI
puani vardiyali ¢alisanlara gore (6,33+£2,97) diisiik olmakla birlikte, aradaki fark
anlaml degildi (p>0,05). Alt boyutlarda da sadece “giindiiz islev bozuklugu” alt
boyutunda vardiyali ¢alisanlar daha yiliksek puan ortalamasina sahipti. Calismamizda
istatistiksel 6onem gostermemekle birlikte, vardiyali ¢alisanlarda uyku siiresi harig
tiim alt boyutlarda daha yiiksek ortalama puanlar elde edilmistir.

Farkli degiskenlerle iligkisini degerlendirmek veya uyku kalitesini tek basina
ortaya koymak i¢in vardiyali ¢calisanlarin uyku kalitesi bir¢cok kez degerlendirilmistir.
Vardiyali ¢alisan hemsirelerin giindiiz ya da gece sabit ¢alisanlara oranla daha fazla
uyku problemi, uykululuk hali yasadig: belirtilmektedir. (Zencirci ve Arslan 2011).
Kunert ve dig. (2007), giindiiz ¢alisan hemsirelerin ortalama PUKI puanlarmi
5,8+2,7, gece vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin ise 7,4+2,6 olarak bulmuslar ve gece
vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin yorgunluk seviyelerinin yiiksek, uyku kalitelerinin
daha kétii oldugu sonucuna ulagsmislardir. Giilser ve dig. (2012) 770 saglik calisanin
degerlendirdikleri calismalarinda da, giindiiz ¢alisan personelin PUKI puanim
(3,0742,27) vardiyali calisanlara gore oldukg¢a diisilk bulmuslardir. Vardiyali
calisanlarda ise PUKI puan1 nobet sayisina gore etkilenmekte, ayda 5-7 nobeti olan
calisanlarda PUKI ortalama puan1 4,67+1,23 ve %22.2 olguda uyku bozuklugu, ayda
8-10 nobet tutan calisanlarda PUKI puan ortalamas1 7,53+1,81 ve %87,7 olguda
uyku bozuklugu oldugunu belirtmislerdir.

Degisken vardiyalarda c¢alisan hemsirelerin stres ve uyku Kkalitesinin
incelendigi benzer bir caligmada, giindiiz vardiyasinda calisan hemsirelerin daha
stresli olduklar1 ve daha kotii uyku kalitesine sahip olduklar1 saptanmistir. (De Rocha
2010).
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Yas ortalamasi 41 olan 635 hemsirenin degerlendirildigi Ispanya’da yiiriitiilen
bir calismada giindiiz, gece ve vardiyali ¢alisanlar olmak {izere ii¢ gruba ayrilarak
hemsirelerin uyku kaliteleri degerlendirilmistir. Tiim grubun PUKI puan ortalamasi
6,8 iken, bu ortalama en diisiik giindiiz, en yiiksek gece calisanlarda hesaplanmustir.
Olgegin toplam puanmin yanmisira subjektif uyku Kkalitesi, uyku siiresi, uyku
bozuklugu, giindiiz islev bozuklugu alt boyutlarinda da gece calisanlar daha yiiksek
ortalamaya sahiptir. (Garcia-Gomez ve dig 2016).

Elgikoca (2018) saglik sektorii g¢alisanlarinin uyku kalitesini inceledigi
calismasinda, nobet sistemiyle calisanlarn PUKI puan ortalamalarmi, nobet
sistemiyle ¢alismayan katilimcilarinkinden yiiksek bularak nobetli ¢alisanlarin uyku
kalitesinin, nobetli ¢calismayanlarinkine gére daha kotii oldugu sonucuna varmistir.

Istatistiksel olarak fark saptanmamis olsa da, calisma bulgularimz diger
calisma sonuglart ile uyumludur. Vardiyali ¢alismanin uyku kalitesindeki olumsuz
etkileri bir kez daha gosterilmistir.

Hemsirelerin giindiiz uykululuk durumunu incelemek amaciyla uygulanan
EUO sonuglarina bakildiginda, ¢alisma sekline gore hemsirelerin EUO toplam puani
anlamli farklilik gostermezken (p>0,05), vardiyali g¢alisanlarda artmis gilindiiz
uykululugu oranlari (%24,1) daha fazladir (p<0,05).

Vardiyali calisanlarda uyku siiresinin yetersiz olmasi ve sirkadyen ritimde
bozulmaya bagl olarak giindiiz uykulugunda artis goriilmektedir. (Sonmez ve dig.
2010). Vardiyali ¢alisanlarda giindiiz ¢alisanlara oranla 2-5 kat fazla uyku egilimi
gozlenmektedir. (Ardig 2001). Suzuki ve dig.’nin 2005 yilinda 4407 hemsire ile
yaptiklar1 caligmada vardiyali ¢alisan hemsirelerde giindiiz uykululugu %26 olarak
saptanmistir. S6nmez ve dig.’nin 2010 yilinda yaptiklari ¢alismada da vardiyali
calisan hemsirelerde giindiiz asir1 uyku hali saptananlarin orani1 %15,4 olarak
bildirilmistir. Giiner ve Kiran 2017 yilinda termik santral ¢alisanlarinda vardiya
calismast ve gilindiiz uykululuk durumunun degerlendirilmesi amaciyla yaptig
caligmalarinda ¢alisanlarin % 28,3 iinde giindiiz uykululugu saptamislardir. Vardiya
gruplar1 arasinda en fazla TUglii vardiya calisanlarinda giindliz uykululugu
gorilmiistiir.

Sonuglar caligmamizi desteklemekte olup, vardiyali ¢alismanin giindiiz

uykululuk durumunu arttirdigi bulunmustur.
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Calismamizda tiim hemsirelerin S-A Tip toplam puani 48,56+8,42 olup, bu
ortalama giindiiz calisan hemsirelerde (53,50+7,25) vardiyali calisgan hemsirelere
gore (47,87+£8,35) daha yiiksektir (p<0,01). Hemsirelerin S-A Tip toplam puanina
gore kronotip Ozellikleri kategorize edildiginde de c¢ogunlukla ara tip Ozellik
gosterdigi (%68,5), ayrica giindiiz ¢alisan hemsirelerin vardiyali ¢aligan hemsirelere
gore daha fazla sabahgil 6zellige sahip oldugu saptanmistir (p<<0,01).

Literatiirde genel popiilasyonda da bireylerin %60’ min ara tip oldugu
belirtilmektedir. (Adan 2012). Hemsirelerde kronotip ozelliklerin degerlendirildigi
calismalar gézden gecirildiginde Zencirci ve Arslan (2011) Ankara’da bulunan bir
tiniversite hastanesinde c¢alisan 483 hemsirenin uyku kalitesini degerlendirdigi
calismalarinda, hemsirelerin 357’sinin (%74) kronotip 6zelliginin ara tip oldugu
sonucu da calismamizla benzerlik gostermektedir. Yine aymi c¢alismada c¢alisma
diizenine gore hemsirelerin kronotip 6zellikleri de degerlendirilmis ve ¢alismamiza

paralel olarak giindiiz ¢alisanlarin sabahgil 6zellik gosterdigi saptanmaistir.

Japonya’da hemsirelerde uyku kalitesinin degerlendirildigi yakin tarihli bir
calismada 2669 hemsire ¢alismaya alinmig ve giindiiz ¢alisanlarin % 63,81, vardiyal
calisanlarin  %71,4’linlin ara tip kronotip oOzellik gosterdigi belirtilmistir.
Hemsirelerin ortalama S-A tip puanlar gilindiiz ¢alisanlarda 55,7 olup, vardiyal
calisanlara gore daha yiiksektir. Bu yonii ile de sonucumuzu desteklemektedir. (Togo
ve dig. 2017). Polonya’da 40-60 yas aras1 710 hemsire ve ebenin dahil edildigi bir
calismada calismamiza paralel olarak giindiiz ¢alisan hemsirelerin gece c¢alisan
hemsirelere gore daha fazla sabahgil tipte oldugu, sabahgil tip oranimin gilindiiz
calisanlarda %42, gece ¢alisanlarda %30 oldugu belirtilmistir. (Bukowska-damska ve
dig. 2017). Calismamizda giindiiz ¢alisanlarda sabahgcil tipte olanlarin oram %19.,4
vardiyali ¢alisanlarda %10,2 olarak saptanmistir. Sabah¢il 6zelligin yas ilerledikce
arttigr  bilindiginden (Adan 2012), calismamizda yer alan hemsirelerin yas
ortalamasinin daha diisiik olmasinin arastirmamizdaki sabahg¢il 6zellik gosteren

hemsirelerin daha az olmasina neden oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda kronotip 6zelliklere gore uyku kalitesi giindiiz ¢alisanlarda ve
vardiyal1 calisanlarda ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Giindiiz ¢alisanlar arasinda

aksamcil tip dzellik gosterenlerde PUKI toplam puani ile 6znel uyku kalitesi, uyku
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latans1, uyku bozuklugu alt boyut puanlar1 daha yiiksek olup, uyku kalitelerinin daha
kotii oldugu soylenebilir. Vardiyali ¢alisanlarin aksamcil 6zellige sahip olanlarinda
da 6znel uyku kalitesi, uyku ilaci kullanimi, giindiiz islev bozuklugu puanlar1 daha
yiiksek, uyku siiresi puanlar1 daha diisiiktiir.

Glindiiz ¢alisanlarda aksamcil 6zellik gosterenlerde uyku kalitesi en kotiidiir.
Gilindiiz ¢alisanlar i¢in ¢caligsma saatlerinin erken baslamasi ve aksamcil 6zellige sahip
olanlarda erken uyanmanin sorun olmasi uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Bireyin kronotip 6zelligi yasam tarzi ve aliskanliklar1 gibi ¢evresel faktorlerle
yakin iligkilidir. Calisma grubumuzda uyku kalitesi, aksamcil 6zellige sahip olup
giindiiz ¢aliganlarda en kotiidiir. Sonuglar dogrultusunda ara tip ve sabahgil 6zellige
sahip olanlarin giindliz ¢alismasinin iyi uyku kalitesi i¢in Onerilebilir. Kronotip
ozellige uygun calismayan hemsirelerde depresyonun da daha fazla goriildigi
belirtilmektedir. Yapilan bir ¢alismada giindiiz ¢alisma ve aksamcil 6zellige sahip
olma depresif semptomlar i¢in bagimsiz risk faktorii olarak gosterilmistir. (Togo ve

dig. 2017)

5.4. Hemsirelerde Uyku Kalitesi, Giindiiz Uykululugu ve Kronotip Ozelliklerin
Birbiri ile Tliskisi

Hemsirelerin PUKi ile degerlendirilen uyku Kkaliteleri ile EUO ile
degerlendirilen giindiiz uykululuklari arasinda pozitif yonlii zayif iligki saptanmistir.
Bu iki anket uykunun farkli yonlerini degerlendirdigi i¢in ¢ok giiclii bir iliski
beklenmemekte idi. Literatlirde yetersiz uykunun artmis giindiiz uykuluguna yol
actig1 belirtilmis, aralarindaki smirl iliski ¢esitli ¢alismalarda gosterilmis, birlikte
kullanilmalar1 da 6nerilmistir. (Nishiyama ve dig. 2014).

PUKI puani ile S-A tip puam arasinda negatif yonlii ok zayif iliski vardir.
Aksamcil 6zellik gosterenlerde uyku kalitesi daha kétiidiir. EUO puam ile S-A tip
puani arasinda negatif yonlii cok zayif iligki vardir. Aksamcil 6zellik gdsterenlerde
giindiiz uykululugu daha fazladir. Cesitli calismalarda aksamcil ozellige sahip
olanlarda sabah uykululugu ve yetersiz uyku gibi sorunlarin daha fazla oldugu

gosterilmistir. (Lucassen ve dig. 2013; Arora ve Taheri, 2015).
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5.5. Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerinin Uyku Kalitesi, Giindiiz Uykululugu
ve Kronotip Ozelliklere Etkisi

Calismamizda hemsirelerin S-A tip puanlari ile yaslar1 arasinda pozitif yonlii
¢ok zayif iligki bulunmustur (r=0,205; p<0,01). Sonucumuz literatiir ile uyumludur.
Ergenlik sonrasi donemden itibaren sabahgil olma 6zelliginin yasla birlikte giderek
arttig1 belirtilmektedir. Ozelikle 50 yas ve sonrasinda erken yatma ve erken kalkma
egilimleri baslar. (Adan 2012, Merikanto ve dig. 2012). Ayrica bu durumun is
kosullari1 kolaylastirmak amaciyla hemsirelerin yaslar1 ilerledikge daha fazla
oranda giindiiz vardiyasinda ¢aligsmalari ile de iliskili oldugu diistiniilmektedir. Gece
calisan hemsirelerin yas ortalamasi daha diisiiktiir. (Reszka ve dig. 2018, Bukowska-
Damska ve dig. 2017). Demir’in 2004 yilinda 167 hemsireyle yaptig1 calismada da
stirekli glindiiz ¢alisan 52 hemsirenin %71,16°s1 36-41 yas arasindayken, giindiiz ve
gece vardiyalarinda calisan 115 hemsirenin sadece %18,1°1 36-41 yas arasinda
oldugu bulunmustur. Kronotip 6zelliklerin olusmasinda ¢evresel faktorlerin 6nemli
oldugu bilinmektedir.

Calismamiza benzer olarak kadinlarin daha fazla sabahgil 6zellik gosterdigi
cesitli calismalarda da gosterilmis (Adan ve dig.2002, Tonetti ve dig. 2008),
kadinlarin daha fazla sabahg¢il 0Ozellige sahip olmast hormonal nedenlerle
iliskilendirilmistir. (Adan 2012). Bunun birlikte kadinlarin daha fazla aksamcil
ozellik gosterdigi ¢alisma sonucu ile de karsilagilmistir. (Merikanto ve dig. 2012).
Olasilikla bu ¢eliskili durumun c¢alismaya alinan kadinlarin menopoz sonrasi
donemde olup olmadigi ya da g¢evresel faktorler ile iligkili olabilecegi
diistiniilmektedir.

Calismamizda yer alan hemsirelerin evli olanlar1 bekar olanlarina gére daha
fazla sabahcil Ozellik gostermistir. Evlilerin bekarlara gére daha fazla giindiiz
calistirilmalar1 nedeniyle (Togo ve dig. 2017), zamanla sabahgil 6zellik gelistirdikleri
diistiniilmektedir. Ayrica evlilerin yas ortalamalarmin daha fazla olmasi, bakim
vermeleri gereken ¢ocuk varligr gibi nedenlerle daha erken uyanmalarinin bu duruma
katki verdigi tahmin edilmektedir.

Calismamizda aksamcil 6zellik gosterenlerde sigara kullaniminin daha fazla

oldugu bulunmustur. Sigara kullaniminin vardiyali ¢alisanlarda daha fazla olmasinin
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(Bukowska 2017), vardiyali ¢alisanlarin daha depresif semptomlar gostermesi gibi
faktorlerin (Maukonen ve dig. 2017, Mota ve dig. 2016, Lucassen ve dig. 2013) bu

durumun nedenleri arasinda oldugu diisiiniilmektedir.

5.6. Hemsirelerin Caliyma Kosullarinin Uyku Kalitesi, Giindiiz Uykululugu ve
Kronotip Ozelliklere Etkisi

Calismaya katilan hemsirelerin ¢alisma yillar ile uyku kalitesi ve uykululuk
hali arasinda iliski saptanmamis, ancak S-A tip puanlari ile pozitif yonlii cok zayif
iligki bulunmustur (r=0,172; p<0,01). Calisma yili ile birlikte yas ortalamasi da
arttigindan ve yas ilerledik¢e daha fazla sabahgil 6zellik goriildiiglinden bu iliski
beklenen bir sonug idi. Yas ilerledikce uyku kalitesi azalmakla birlikte, diger yandan
diizensiz olan vardiyali ¢aligma sisteminden, daha diizenli olan giindiiz ¢alisma
sistemine doniilmektedir. Bu nedenle caligma yili ve uyku Kkalitesi ve gunduz
uykululuk hali arasinda bir iliski saptanmamis olabilir. Calisma y1l1 ve uyku kalitesi
McDowall ve dig.’nin ( 2017), Fiskin ve dig.’nin (2013) calismalarinda da iligkili
bulunmamustir.

Haftalik galisma saati 60 ve iizeri olan hemsirelerde PUKI puanm1 ve EUO
puan1 daha yiiksek (p<0,01), S-A kronotip 6l¢eginden aldiklar1 puan daha diisiiktiir
(p<0,01).

Uykululuk halinin artmas1 yaralanma riskinin artisindan da sorumlu
tutulmustur. 2009 yilinda yapilan bir ¢aligmaya gore saglik kuruluglarinda haftada 60
saat ve lizeri ¢alisanlarin yaralanma riski yiiksek bulunmustur (Dembe ve dig. 2009).

Arastirmamizda acil serviste calisan hemsirelerin S-A kronotip puam diger
birimlerde galisan hemsirelere gore daha diisiik saptanmigtir (p<0,01). Istatistiksel
anlamlilik olmasa da en yiiksek PUKI puan ortalamalar1 da acil birim ¢aliganlarindan
(6,79£3,31) elde edilmistir. Benzer bir ¢alismada kurumdaki pozisyonlarina gore
uyku kalitesi puan ortalamasia bakildiginda, PUKI puanlar1 servis hemsirelerinde
7,69%3,44 iken, diger (ameliyathane, egitim hemsiresi) grupta ise 5,89 + 3,75 olarak
bulunmustur. Calisilan kliniklere gére uyku kalitesi puan ortalamasina bakildiginda
ise dahili klinikte ¢alisan hemsirelerde 7,91 + 3,94 iken, ameliyathanede ¢alisanlarda

ise 5,55 + 3,68 olarak bulunmustur. (Karagézoglu ve Bingol 2008).
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YoOnetici hemsirelerin S-A kronotip puani daha yiiksek saptanmistir (p<0,01).
Bu sonucun yonetici hemsirelerin  giindiiz  ¢alismasindan  kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Calismamizda idari pozisyonda gorevli hemsireler ile klinikte
calisanlar arasinda uyku kaliteleri ve giindliz uykululugu arasinda fark
saptanmamakla birlikte, Elgikoca (2018) saglik sektorii ¢alisanlarinin uyku kalitesini
inceledigi calismasinda, idare ve poliklinikte gérev yapan hemsirelerde PUKI

puanini daha diistik bulmustur.

5.7. Hemsirelerin Kisisel Ahskanlhiklarimin Uyku Kalitesi, Giindiiz Uykululugu
ve Kronotip Ozelliklere Etkisi

Calismamizda hemsirelerin uyku kalitesi ile aligkanliklar1 arasindaki iliskiye
bakildiginda gece vardiyasinda kahve tiiketen hemsirelerin PUKI puani kahve
tiketmeyen hemsirelere gore farklt bulunmazken, c¢ay tiiketen hemsirelerin
tiilketmeyen hemsirelere gore daha diisiik saptanmstir. Ustiin ve dig. (2011) de PUKI
kullanarak hemsirelerde uyku kalitesini degerlendirdikleri calismalarinda, kafein
tiiketenler ve tiiketmeyenler arasinda PUKI puanlari arasinda fark olmadigimi
belirtmislerdir. Zencirci ve Arslan’in ¢alismasinda (2011) uyku kalitesi iyi ve kot
olanlarin ¢ay tiiketim miktar1 arasinda 6nemli fark elde edilmemistir.

Gece vardiyasinda uyuyan hemsirelerin gece vardiyasinda uyumayan
hemsirelere gore uyku kaliteleri daha kotii, uykululuk halleri daha fazla olup,
aksamcil Ozellik gosterdikleri saptanmistir. Bu bulgu uykuya elverisli olmayan
calisma ortaminda dinlendiricilikten uzak kisa siireli uykunun uyku kalitesini daha da
olumsuz etkiledigi, uykululuk halini artiracagi seklinde yorumlanacagi gibi, zaten
uyku kalitesi kotii ve uykululuk hali fazla olan hemsirelerin uykusuzluga direng
gosterememelerinin sonucu olarak da yorumlanabilir. Zencirci ve Arslan’in (2011)
calismasinda da calismamiz1 destekler sekilde, calisma saatleri i¢inde uyuyanlarin
uyku kaliteleri daha k&tii bulunmustur.

Hemsirelerin uyku kalitesini arttirmak i¢in yaptiklar1 uygulamalara
bakildiginda en ¢ok dus alma ydnteminin rahatlatict etkisinden yararlandiklari
saptanmistir. Dus alma, 6zellikle 1lik dus alma yontemi, uyku hijyeni davranislari
arasinda oOnerilmektedir. Caligmamizda uykuya yardimci olmasi i¢in herhangi bir

caba gostermeyenlerin daha fazla sabah¢il 6zellik gosterdikleri saptanmistir. Bu



59

durumun vardiyali diizende c¢alisan hemsirenin, vardiya sonrasi sabah saatlerinde
uykuya yardimci olmasi i¢in daha fazla destege ihtiya¢ duymasindan kaynaklandigi

diisiiniilebilir.

5.8. Vardiyahh Calismanin Hemsireler Tarafindan Algilanan Olumsuz Etkileri
ile Uyku Kalitesinin Karsilastirilmasi

Hemsireler hemsirelik mesleginin énemli bir 6zelligi olan vardiyali ¢aligma
diizeninin olumsuz etkilerini meslek yasamlar siiresince, hatta vardiyali ¢calismanin

sona ermesinden yillar sonra dahi hissedebilmektedir.

Calismamizda vardiyali ¢calismanin sosyal yasantiya, uyku diizenine, ruhsal
sagliga, beslenme diizenine, aile iligkilerine, cinsel yasantiya, fiziksel sagliga
olumsuz etkisinin oldugunu belirten hemsirelerin hem PUKI puanlar1 hem EUO
puanlart daha yiiksek saptanmistir (p<0,05). Tim bu degiskenler ile S-A kronotip
puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).
Calismaya katilan hemsireler vardiyali ¢aligmanin en fazla uyku diizenini (%85,7)

olumsuz etkiledigini diistinmektedir .

Vardiyali ¢alisma diizeninin hemsireler lizerine etkisinin degerlendirildigi bir
calisma icin 477 hemsire ile goriisiilmiis ve hemsirelerin %95,2°s1 fiziksel saglik
durumlarinin, %87,2’si psikolojik saglik durumlarinin, %87’s1 sosyal yasamlarinin,

%77,6’s1 glivenliklerinin olumsuz etkilendigini belirtmislerdir. (Calik ve dig. 2015).

Ozdogan (2018)’in  ¢alismasinda  hemsireler vardiyali calismanin
yasamlarinda en ¢ok uyku diizeni(%96,77), sosyal yasam (%87,10) ve beslenme
diizenini (%87,10) olumsuz etkiledigini ifade etmislerdir.

Gece nobetlerinin hemsirelerin yasantisina getirmis oldugu zorluklara ve is
doyumuna bakilan bir ¢alismada ise sosyal yasanti (%60,3), uyku duzeni (71,3) ve
ruhsal acidan (%43,3) etkilenen hemsirelerin is doyumunda da azalma oldugu
saptanmustir. (Karag6zoglu ve Bingdl 2008) .

Calismamizda vardiyali ¢aligmanin sosyal yasantiya, uyku diizenine, ruhsal
sagliga, beslenme diizenine, aile iliskilerine, cinsel yasantiya, fiziksel sagliga
olumsuz etkisinin oldugunu belirten ve belirtmeyen hemsirelerin S-A tip puanlar

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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Uyku diizenlerine iliskin sorun yasayan hemsireler ve yasamadigini ifade
eden hemsirelerin S-A tip puanlari farkli olmamasina ragmen, PUKI ve EUQ ile S-A
tip puani arasinda zayif da olsa negatif bir korelasyon saptanmistir. Buna gore uyku
diizenine iliskin sorun yasadigini ifade eden hemsirelerin S-A tip puanlarinin daha
diisiik olmas1 beklenebilir. Ancak arastirma grubumuzdaki hemsirelerin genellikle

ara tip kronotip 0zellik gostermesi bu farkin ortaya ¢ikmasini engellemis olabilir.

Ayrica ¢alismamizda PUKI’ye gore hemsirelerin %56,2’sinin uyku kalitesi
kot olmasina ragmen, vardiyali ¢alismanin uyku diizenine etkisinin tek soru ile
degerlendirilmesi sonucunda hemsirelerin  %85,7°si  (n=378) olumsuz goriis
bildirmislerdir. Bazi1 hemsirelerin, uyku saatleri diizensiz olsa da, uyku kalitelerini

kotii algilamadigr sonucuna varilabilir.

Chung ve dig. (2009), kronotipin uyku kalitesini etkiledigini ve vardiyali

calisma diizeninin kronotipe gore belirlenmesi gerektigi belirtmislerdir.

5.9. Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorlerin Coklu Analizi

Calismaya alinan degiskenlerden uyku kalitesi (PUKI) iizerine etkisi olan risk
faktorlerinden cay tiikketimi, son bir ayda uyuyakalma nedeni ile ise ge¢ kalma,
vardiyali calismanin aile iliskilerine olumsuz etkisi ve EUO toplam puan
Ol¢timlerinin anlamli bir model olusturdugu ve modelin agiklayicilik katsayist %69,7
oldugu goriilmektedir. Caligmamizda tiiketilen giinlik cay miktari, uyuyakalma
nedeni ile ise ge¢ kalinmasi, vardiyali ¢alismanin aile iliskilerini olumsuz etkilemesi
ve artmis glindiiz uykululugu uyku kalitesini etkileyen bagimsiz risk faktorleri olarak
belirlenmistir.

Bagska bir ¢alismada da uyku kalitesinde etkili olan risk faktorleri calisma yili,
aylik ndbet sayisi, hemsirelerin uyku kalitesi 6zdegerlendirmesi ve kendisini uykusuz
hissetme nedeniyle isle ilgili gii¢liik yasama durumu ¢oklu analize alinmis ve grup
olarak bu degiskenler varyansin ¢ok diisiik oranini (%9,6) yordamistir. Uyku diizeni,
cay-kahve tuketimi gibi uyaranlar ve rahatlama-gevseme davraniglarinin hemsirelerin
uyku kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilan regresyon analizine gore uyku
diizeni ve uyaranlar daha fazla olmak iizere, bu degiskenlerin grup olarak varyansin

toplamda %76’s1n1 yordadig1 saptanmustir. (Figkin ve dig. 2013).
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6. SONUC ve ONERILER
Calisma yas ortalamasi1 32,32+7,02 olan ve katilanlarin %85,9 unun kadin oldugu

504 hemsire ile yapilmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir:

e Hemsirelerin ¢alisma siireleri ortalama 10,42+7,66 yil, calisma saatleri
haftalik ortalama 50,88+9,22 saat olup, %87,7°si vardiyal1 diizende
calismaktadir.

e Arastirmaya katilanlarin giinliik kahve tliketimi ortalama 2,75+1,72 fincan,
cay tiiketimi ortalama 4,29+2,77 bardak olarak saptanmistir.

e Hemsirelerin %61,1°1 (n=270) gece vardiyasinda uyuduklarini ifade etmisler
ve bu siireyi ortalama 2,73+0,93 saat olarak belirtmislerdir.

e Arastirmada yer alanlarin PUKI puan ortalamasi 6,24+3,02 olarak saptanmis,
%356,2’sinin (n=283) uyku kalitesinin kotii oldugu belirlenmistir.

e Hemsirelerin EUQO’den aldiklar1 puan ortalamast 6,64+4,54 olarak
hesaplanmis ve %17,9’unda (n=90) artmis gilindiiz uykululugu oldugu
saptanmistir.

e Hemsirelerin S-A Tip toplam puan ortalamasi 48,56+8,42 olup, hemsirelerin
%11,3’linlin (n=57) kronotip 06zelliginin sabahgil, %20,2’sinin (n=102)
aksamcil ve %68,5’inin (n=345) ara tip oldugu belirlenmistir.

e Hemsirelerin PUKI’den aldiklar1 puanlar ile EUO’den aldiklar1 puanlar
arasinda pozitif yonlii zayif iliski (r=0,409; p<0,01) ve S-A tip dlgeginden
aldiklar1 puanlar arasinda ise negatif yonli ¢ok zayif iligki (r=-0,149;
p<0,01), EUO ve S-A toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii
¢ok zayif iliski bulunmustur (r=-0,127; p<0,01).

e (@ilndiz calisanlarin %48,4’linde, vardiyali ¢alisanlarin %57,2’sinde uyku
kalitesi kot olup, vardiyali ¢alisanlarda giindiiz uykululugu daha fazladir
(p<0,05).

e Kronotip 6zelliklerine gore aksamcil 6zellige sahip olan hemsirelerin uyku
kalitesi daha kotii ve glindiiz uykululugu daha fazladir (p<0,01).

e En koti uyku kalitesi puanlari, aksamcil tipte olup giindiiz calisan

hemsirelerde elde edilmistir.
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S-A kronotip puan yas ile pozitif iliskili olup (r=0,205; p<0,01), kadinlarda
(p<0,01), evlilerde (p<0,01), cocugu olanlarda (p<0,01), bakmakla yiikiimli
oldugu biri olanlarda (p<0,01), sigara kullanmayanlarda (p<0,01) daha
yiiksektir. Aym1 degiskenlerde PUKI ve EUO puan ortalamalarinda fark
saptanmamuistir.

Haftalik ¢alisma saati 60 ve {izeri olan hemsirelerin PUKI (p<0,01) ve EUO
puani daha ytiksek (p<0,01), S-A tip puan1 daha diisiiktiir (p<0,01).

Gece vardiyasinda uyuyan hemsirelerin gece vardiyasinda uyumayan
hemsirelere gére PUKI (p<0,01) ve EUO puam daha yiiksek (p<0,05), S-A
puani daha diistik saptanmistir (p<0,01).

Calismaya katilan hemsirelerin %85,7’s1 vardiyali ¢alismanin uyku diizenini
olumsuz etkiledigini diistinmektedir.

Vardiyali g¢alismanin sosyal yasantiya, uyku diizenine, ruhsal sagliga,
beslenme diizenine, aile iliskilerine, cinsel yasantiya, fiziksel sagliga olumsuz
etkisinin oldugunu belirten hemsirelerin hem PUKI puanlari hem EUO
puanlar1 daha yiiksek saptanmistir (p<0,05). Tiim bu degiskenler ile S-A
kronotip puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05).

Tiiketilen giinliik ¢ay miktari, uyuyakalma nedeni ile ise ge¢ kalma, vardiyali
calismanin aile iliskilerini olumsuz etkiledigini diisiinme ve artmis gilindiiz
uykululugu uyku kalitesi ile iliskili bagimsiz risk faktorleri olarak

saptanmuistir.

Calisma sonuglar1 dogrultusunda;

Hemsirelerin vardiyali c¢aligma listeleri belirlenirken uykunun temel bir
gereksinim oldugu g6z oniinde bulundurularak yeterli dinlenmeyi saglayacak
ve glindiiz uykululugunu azaltacak sekilde ¢alisma siiresinin diizenlenmesi,

Vardiyali ¢alisanlarda kronotip 6zelliklerin belirlenmesi ve vardiyali is
cizelgeleri diizenlenirken hemsirelerin klinik performansini ve hasta
bakiminin kalitesini arttirmak i¢in kronotip Ozelliklerinin de g6z Online

alinmasi,
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Aksamcil Ozellige sahip kisilerin giindiiz vardiyasinda daha az
calistirilmalari,

Calisanlarin uyku kalitelerinin belirli araliklarla degerlendirilmesi ve ortaya
¢ikan sonuclar dogrultuda kurumsal diizenlemeler yapilmast,

Hemsirelerin uyku kalitesini olumsuz etkileyen cay, kahve ve sigara gibi
aliskanliklarini azaltmalari,

Uykunun fizyolojik bir gereksinim oldugu ve yetersizligi sonucu ortaya
cikabilecek sorunlar konusunda egitimler diizenlenmesi,

Vardiyali ¢alisan aksamcil Ozellige sahip bireylerin uyku kalitelerinin

artrilmasi konusunda ¢aligmalar planlanmas: 6nerilmektedir.
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EKLER
EK 1. TANILAMA FORMU
Degerli Katilimet,

Bu c¢alisma, Vardiyali Calismanin ve Sirkadyen Ozelliklerin Hemsirelerin Uyku
Kalitesine Etkisini degerlendirmek amaciyla yiiksek lisans tez projesi olarak
planlanmistir. Sorulari cevaplamaniz tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir.

Verilecek yanitlar, bilimsel ahlak kurallar1 ¢ercevesinde kesinlikle gizli tutulacaktir.

NKU SBE I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi AD
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Emine Alcan

1. Cinsiyetiniz ~ a)Kadin b) Erkek
2.Yasmz?............

3. Medeni durumunuz?

a) Evli b) Bekar c) Bosanmis /esi vefat etmis
4.Egitim durumunuz?

a)Lise b) Onlisans c) Lisans d)Yiksek lisans

5.Cocugunuz var mi1?

a) Var  b)Yok

6.Bakmakla yiikiimlii oldugunuz biri var mi1?

a) Evet  ( )0-6 yas cocuk  ( )Yash birey ( ) Engelli birey  ( ) Hasta
birey () Diger...........

b) Hayir



8.Kendinize ait odaniz var mi?
a) Evet b) Hayir

9.Uyudugunuz oda uyumak i¢in elverisli mi? (giirtilti, 151k vs)

a) Evet b) Hay1r
10.Giinliik cay tiiketiminiz yaklasik ne kadar?................... bardak
11.Giinliik kahve tiiketiminiz yaklasik ne kadar?............... fincan

12.Sigara iciyor musunuz?
a) Evet b)Hayir

13.Calisma y1liniz?...........ccceeeueennnnen.

14.Haftalik kag saat ¢aliS1yorsunuz? ..........c.ovuiiriiitiiniiiiiiii i eeeaen,

15.Hangi birimde ¢aliSIyorsunuz?............ccceevveriieeniienieenieenieereenneeneens
16.Calistiginiz birimdeki gorev sekliniz?............ccooceeeeiieniieviienieeieeeeeieenne
17.Calisma sekliniz nasildir?

a) Sadece giindiiz  b) Sadece gece ¢) Gece ve giindiiz degisken d) Diger

18.Gece vardiyasinda calisirken, uyuma imkaniniz?  a) Var (stiresi....... ) b)

Yok
19. Gece vardiyasinda ¢alisirken vardiya siiresince

kahve tiiketimi ....... fincan cay tikketimi.............. bardak
20. Gece vardiyasina gelmeden once uyuma slresi....................... saat
21.Son bir ayda uyuyakalma nedeniyle ise ge¢ kaldiginiz oldu mu?
A) Evet b) Hayir

22.Calistiginiz vardiyaya gore gilinde ortalama kag saat uyuyorsunuz?
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a) 08-16 vardiyasinda calisirken Ortalama ........ saat uyuyorum
b) 16-08 vardiyasinda ¢aligirken Ortalama .......saat uyuyorum
c) 08-08 vardiyasinda ¢alisirken Ortalama .......saat uyuyorum
d) Diger.......ooevviiiiiiiiinn.. Ortalama .......saat uyuyorum

23.Sizce vardiyali ¢alisma sistemi yasantiniza ne gibi zorluklar getiriyor?(Birden

fazla sik isaretleyebilirsiniz)

a) Sosyal yasantimi etkiliyor.
b) Uyku duzenimi etkiliyor

€) Ruhsal sagligim etkiliyor

d) Beslenme diizenimi etkiliyor
e) Ailemle iligkilerimi etkiliyor.
f) Cinsel yagantimi etkiliyor.

g) Fiziksel saglhigimmi etkiliyor.
h) Diger (belirtiniz):

24. Uyku kalitesini artirmak i¢in yaptiginiz uygulamalar nelerdir?.(uyku oncesi 1lik

dus almak, g6z maskesi takmak, kulak tikaci kullanmak, oday1 karartmak vs)

25.Viicut agirhigt......... kg Boy uzunlugu............ cm BKI:
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EK 2. PITTSBURG UYKU KALITESI INDEKSI

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar i¢in son bir ay1 géz onilinde bulundurunuz.

Liitfen tiim sorular1 cevaplandirin.

1.Gecen ay geceleri genellikle ne zaman

VAINIZ? ittt

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

Ald1? e

3.Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman

KALKEINIZ? oottt ettt e e e e e s e ee s e e e eeseennns

4.Gegen ay geceleri kag¢ saat uyudunuz(bu siire yatakta gegirdiginiz siireden farkli

olabilir)?................

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

Haftada Hig I’denaz | 1-2kez | 3’den
cok
a. 30 dk icinde uykuya
dalamadiniz
b. Gece yarisi veya sabah

erkenden uyandiniz

C. Tuvalete gittiniz

d. Rahat bir sekilde nefes alip
veremediniz

e. Asir1 derecede lstidiiniiz

f. Asir1 derecede sicaklik
hissettiniz

0. Kot riyalar gordiniz

h. Agrt duydunuz
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L Diger nedenler
j- Oksiirdiiniiz veya guriltili
bir sekilde horladiniz

6.Gecen hafta uyku kalitenizi biitliniiyle nasil degerlendirirsiniz.
a. Cok iyi b. Oldukea iyi c. Oldukca kot d. Cok kot

7.Gegen hafta uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci(regeteli

veya regetesiz) aldiniz?
a.Hic b.1’den az c.1-2 kez d.3’den ¢ok

8.Gegen hafta araba siirerken ,yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne

kadar siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?
A Hi¢ b.l’den az c.1-2 kez d.3’den ¢ok

9.Gecgen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekli yapmanizda ne derece problem

olusturdu?

a.Hic problem olusturmada. c.Bir dereceye kadar problem
olusturdu.

b.Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu. d.Cok biiyiik bir problem olusturdu.

10.Bir yatak partneriniz veya oda arkadaginiz var m1?
a.Bir yatak partneri ya da oda arkadas1 yok.

b.Diger odada bir partneri veya oda arkadas1 var.
c.Partneri ayn1 odada fakat ayn1 yatakta degil.
d.Partner ayni1 yatakta.

11.Eger oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa ona agsagidaki durumlar1 ne kadar

siklikta yasadiginizi sorunuz.
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Hig

1’den az

1-2 kez

3’den ¢ok

Gurultald horlama

Uykuda nefes alip verme

arasinda uzun araliklar

Uyurken bacaklarda

seyirme ve sigrama

Uyku esnasinda
uyumsuzluk veya

saskinlik

Diger uyumsuzluklariniz




EK 3. SABAHCIL AKSAMCIL ANKETI

Uyulmasi gereken kurallar:

1. Her soruyu cevaplamadan dnce dikkatli okuyunuz.

2. Biitiin sorular1 cevaplayiniz.
3. Sorular1 numara sirasina gore cevaplayiniz.
4

Her soru digerlerinden bagimsiz olarak cevaplandirilmalidir.

Geri donip cevaplarinizi kontrol etmeyiniz.

5.  Biitiin sorulari bir cevap segenegi vardir. Her soru i¢in diisiindiigiiniiz sadece

bir kutucugu isaretleyiniz. Bazi sorularin cevap segenekleri yerine bir cetveli vardir.

Litfen sizin i¢in uygun aralig1 isaretleyiniz.

6. Her sorunun altinda birakilan bosluga yorumlarinizi yazabilirsiniz.

Sorulardaki her secenek puanlandirilimistir.

1. Kendinizi "en iyi" hissettiginiz ritmi g6z oniine alarak, giiniiniizii planlamak i¢in tamamen

Ozgiir olsaydiniz sabah saat kagta kalkardiniz ?
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5 6 7 8 9 10 11 12
SABAH
2. Kendinizi "en iyi" hissettiginiz ritmi gdz Oniine alarak, gecenizi planlamada tamamen 6zgiir
olsaydiniz, saat kagta yatmaya giderdiniz ?
8 9 10 11 12 1 2 3
AKSAM GECE YARISI

3. Sabah belli bir saatte kalkmak zorunda
olsaniz uyanmak i¢in galar saat
sizin icin ne kadar gereklidir ?

4. Normal kosullar altinda sabahlari
uyanmak sizin i¢in ne kadar kolaydir ?

5. Sabah kalktiginizda ilk birkag saat
icinde kendinizi ne kadar uyanik
hissedersiniz ?

Kesinlikle gerekli degil

Az derecede gerekli olabilir
Oldukga gereklidir

son derece gereklidir

Kesinlikle kolay degildir
Cok kolay degildir
Oldukga kolaydir

Son derece kolaydir

Tamamen uyanik hissetmem
Cok az uyanik hissederim
Oldukca uyanik hissederim




10.

11.

12.

13.

Sabah kalktiktan sonra ilk bir saat
icinde istahiniz nasildir ?

Sabah kalktiginizda ilk birkag saat
icinde kendinizi ne kadar yorgun
hissedersiniz ?

Bir giin sonrasi i¢in yapilacak bir seyiniz
yoksa, her zamanki ile karsilastirildiginda
saat kagta yatmaya giderdiniz ?

Fiziksel bir egzersiz yapmaya karar verdiniz.

Bir arkadaginiz kendisi i¢in en iyi zamanin
sabah 7.00-8.00 aras1 oldugunu ve haftada
2 defa 1 saat uygulamanizi 6neriyor.
Higbir sey diisiinmeksizin sadece kendinizi
en iyi hissettiginiz ritmi gbz 6nline alarak
bu zaman diliminde nasil bir performans
gostereceginizi diigliniirsiiniiz ?

Cok uyanik hissederim

Gok kéttdir
Oldukga kétdir
Oldukga iyidir
Cok iyidir

Cok yorgun
Oldukca yorgun
Oldukga iyi
Gok iyi

Nadiren veya kesinlikle ge¢ degildir
Bir saatten az gecikmeyle

1-2 saat gecikmeyle

2 saatten daha fazla gecikmeyle

Iyi diizeyde olabilir

Idare eder diizeyde olabilir
Yapmak zor olabilir

Cok zorlanirim

Aksamlar1 uykuya ihtiyaciniz olacak kadar kendinizi yorgun hissettiginiz saat kactir ?

81

8 9 10 11

AKSAM

Asir1 beyin yorgunluguna neden olan ve
2 saat slirecegini bildiginiz bir test i¢in
performansinizin en-iist diizeyde olmasint
diliyorsunuz. Guniinizi planlamada
serbestsiniz ve "en iyi" hissettiginiz

ritmi g6z 6nune alarak, yandaki

test zamanindan hangisini secerdiniz?

Gece saat 11.00'da yataga gitseydiniz,
hangi yorgunluk diizeyinde olurdunuz ?

Bazi nedenlerden dolay1 aligmis oldugunuz
saatten birkac saat daha gec yataga gittiniz,

12 1 2

GECE YARISI

Sabah saat 8.00-10.00 aras1
Sabah saat 11.00-6glen 1.00 arasi
Aksam saat 3.00-5.00 aras1
Aksam saat 7.00-9.00 aras1

Kesinlikle yorgun olmazdim
Biraz yorgun olurdum
Oldukga yorgun olurdum
Cok yorgun olurdum

Her zaman uyandigim saatte uyanirim
ve tekrar uyumam.




zorunlulugunuz yok. Asagidaki olaylardan

hangisi sizin igin uygundur ?

Her zaman uyandigim saatte uyanirim
ve sonra biraz sekerleme yaparim

Her zaman uyandigim saatte uyanirim
ve tekrar uykuya devam ederim

Her zaman uyandigim saatte uyanmam
ve uykuya devam ederim

14. Bir gecenin sabahinda saat 4.00-6.00 Nobet bitene kadar hi¢ uyumam

arasinda nobete kalmak zorunda kaldiniz.

O giin i¢inde yapacak bir seyiniz yok,

asagidakilerden hangisi sizin i¢in en uygundur ? Nobet 6ncesi biraz kestiririm sonra
uyurum
Nobet 6ncesi uyurdum ve sonra hafif
kestirirdim
Nobet 6ncesi tamamen uyurdum

15. 1ki saat agir fiziksel ¢aliyma yapmak Sabah saat 8.00-10.00 aras1
zorundasiniz. Giiniiniizii planlamada tamamen Sabah saat 10.00- 6glen 1.00 aras1
Ozgiirsiinliz. Sadece "en iyi" hissettiginiz Aksam saat 3.00-5.00 aras1
zamani goz Oniine alarak, asagidaki Aksam saat 7.00-9.00 arasi
zamanlardan hangisini secerdiniz ?

16. Agir bir fiziksel aktivite yapmaya karar verdiniz. Iyi diizeyde olabilir
Bir arkadasiniz kendisi i¢in en iyi zamanin Idare eder diizeyde olabilir
6glen 10.00-11.00 saatleri arast oldugunu ve Yapmak zor olabilir
haftada 2 defa 1 saat uygulamanizi 6neriyor. Cok zorlanirim
Hig birsey diisiinmeksizin kendinizi "en iyi"
hissettiginiz ritmi goz oniine alarak fiziksel
aktiviteyi ne kadar iyi yapabileceginizi
diistiniiyorsunuz ?

17. Calisma saatlerinizi istediginiz gibi se¢ebildiginizi varsayarak (aralarla birlikte), isinizin ilging
oldugunu ve karsiligini da aldiginizi diisiiniin. Araliksiz olarak giiniin hangi 5 saatlik periyodunu
secerdiniz ?

HEEEEEEE NI .
12 1 23456 789 10 11 121 2 3456 789 10 11 12
GFCF YARISI OGLEN
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GFCF YARISI

18. Kendinizi "en iyi" hissettiginiz zaman dilimi giiniin hangi saatine denk gelmektedir ?

12 1 23 456

789 10 11 121 2

3456

789 10 11 12
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GECE YARISI OGLEN GECE YARISI
19. Cesitli sekillerde "sabahgil" ve "akgmact" Kesinlikle "sabahe¢il tip" ...
insan tiplerinin olduguna dair duyumlar aldiniz. Daha cok sabahgil tip ...
Bu tiplerden hangisinin size uygun oldugunu Daha ¢ok aksameil tip ...

diistiniirsiiniiz ? Kesinlikle "aksamcil tip" ...
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EK 4. EPWORTH UYKULULUK OLCEGI

Asirt uykulu oldugunuz zamanlar disinda, asagidaki durumlarda uykuya dalma

olasiligimiz nedir?

Hicbir Nadiren Zaman Blyuk
zaman uyuklarim zaman olasilikla
uyuklamam uyuklarim  |[uyuklarim

Otururmus bir seyler okurken

Televizyon seyrederken

Toplum i¢inde hareketsizce
otururken(6rnegin toplanti veya

tiyatro gibi)

Ara vermeden en az bir saat stiren
araba yolculugunda yolcu olarak

bulunurken

Ogleden sonra kosullar uygun
oldugunda ,dinlenmek i¢in

uzanmisken

Birisiyle oturmus konusurken

Alkol almadigim bir 6gle
yemeginden sonra sessizce

otururken

I¢inde bulundugum araba, trafikte
birka¢ dakika durdugunda
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EK. 5 NAMIK KEMAL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK

ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

Sayr: 2018/

1.C

NAMIK KEMAL UNIVERSITEST TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

»

B

26/04/2018

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Zeynep KURTULUS TOSUN

Namik Kemal Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Arasturmalar Etik Kuruluna
sunmus oldugunuz *Vardiyali Cahyma Sisteminin Ve Sirkadyen Ozeliklerin Uyku
Kalitesine Etkisi™ baghkli ve 2018/54/04/02 nolu prospektif arastirmamz incelenmis olup,
yilriitilmesine etik agidan herhangi bir sakinca olmadigina oybirligi/oygoklugu ile karar

verilmistir,

NKU GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
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Namik Kemal Mah. Kampiis Cad. No:1 59030
Telefon: (0 282) 250 59 04 - Faks: (0 282) 250 99 28
Elektronik Ag: http://tip.nku.cdu.tr

rintth Bilgi Igin: Engin Deniz RENCBER
e- posta: edrencber@nku.edu.tr



EK 6. TEKIRDAG iL SAGLIK MUDURLUGU’NDEN KURUM ONAYI

TEKIRDAOC I SAGLEK MUDURLUOU - TEXIRDAG
‘* BAITIM HIZMTTLER] RO
[

LS S

[
MK 1908/ 9YRseIE0

TEKIRDAG VALILIGI oues
IL SAGLIK MUDURLUGU
Savi 1 93966460-044
Konu : Bilimsel Arastirma [zni/Emine
ALCAN
DAGITIM YERLERINE

Ilgi : Emine ALCAN'1n 12/04/2018 tarihl: dilekgesi.

llgide kayith dilekce ile, Namik Kemal Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi Ig
Hastaliklarn Hemsireligi Anabilim Daly Yiiksek Lisans dgrencisi Emine ALCAN 1n “Vardiyah
Calisma Sisteminin ve Sirkadyen Ozelliklerin Uyku Kalitesine Etkisi” isimli viiksek lisans
tez caligmasini 1 Mayis 2018 — 1 Ekim 2018 tarihleri arasinda 5 (beg) ay siire ile, Tekirdag
Devlet Hastanesi, Corlu, Malkara ve Cerkezkoy Ilce Devlet Hastanelerinde gérevli séz konusu
calismaya katilmayi kabul eden hemsirelerde vardivali sistem ile calisilan mesleklerden biri
olan hemsirelik mesleginde sirkadiyen ézellikler basta olmak iizere, calisma saatler:, calisma
birimi gibi diger degiskenlerin uyku kalitesine etkisini belirlemek, hemsirelerde uyku kalitesini
inceleyebilmek icin i1zin talebinde bulunulmus ayrica bu calismada érneklem olusturabilmek
icin adi gecen hastanelerde gérevli hemsire sayisi hakkinda bilgi verilmesi talep edilmistir.

Aragtirma basvurusu komisyon tarafindan incelenmis wve wuygulamanin hizmeti
aksatmayacak sekilde vyiiritilmesi, katllmin gonillilik esasina gore vapilmasi, calisma
sonucunun Bakanlifimiz bilgisi disinda 1lan edilmemesi, sonucun bir érneginin CD formatinda
Miidirliigiimiiz Egitim Birimine teslim edilmesi sartiyla calismanmin yapilmasimin uygun
olduguna karar verilmistir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidur.
Uzm. Dr. Cengiz BECERIR
11 Saglik Miidira

EK:
1- Protokol Ornegi (2 Sayfa)
2- Soru Formu (9 Sayfa)

Dagitim:

Tekirdag Devlet Hastanest

Corlu flce Devlet Hastanesi

Cerkezkoy Ilce Devlet Hastanesi
Malkara Iige Devlet Hastanesi

Emine Alcan (eminealcan@hotmail.com)

100. Y1l Hiizeyin Mumenoglu Caddesi No:37 Silleymanpaga Tekirdag Bilgi igin-Tlour OZDEMIR.
Faks Noc0 (282)2624944 Unvan'EBE

e-Posta:ilknur ozdemir@saglik gov.ir Int. Adresi: www tekirdagism saglik. gov i Telefon No-0(282)2582258/3880

Evrakin elektronik imzal suretine hitp://e-belge saglk gov tr adresinden ad624b74-3d75-4754-220c-4b77d1 de3 2{7 kodu ile enzebilramiz.
Bu belze 3070 zayil elektronik imza kanuna gére givenl elektronik imza ile imzalanmastr.



EK 7. OZGECMIS
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Adi-Soyadi Emine ALCAN
Dogum Tarihi 04.09.1984
Dogum Yeri Can/Canakkale
Telefon 05061138582
e-mail eminealcan@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Ogrenim Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yil

Yiksek Lisans

Namik Kemal Universitesi I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dali

Devam ediyor

Lisans Siileyman Demirel Universitesi 2002-2006
Burdur Saglik Yiiksekokulu

Lise Can Siper Lise 1998-2002

Is Deneyimi

Kurum Gorevi Sure

Namik Kemal Universitesi Saglik | Hemsire 2009-halen

Uygulama ve Arastirma Merkezi

Miidiirligi

Esenyurt Dervis Solak Saglik Hemsire 2009

Ocagi

Hacettepe Universitesi Eriskin Hemsire 2007-2009

Hastanesi

Baskent Universitesi Hastanesi Hemsire 2006

Yabanca Dil Bilgisi

Yabanci Dil Seviye

Ingilizce Orta

Bilgisayar Bilgisi

Program Seviye

Microsoft Office (Word, Excel, Power Point)

Iy




