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OZET

HEMSIRELERDE UYKU KALITESI VE ILISKILi FAKTORLER

Cetinol T. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg
Hemsireligi Program Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2018

Bu calisma hemsirelerde uyku kalitesini ve iliskili faktorleri belirlemek amaciyla kesitsel

olarak yapilmustir.

Aydin Adnan Menderes Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde calisan 283
hemsire arastirmanin O6rneklemini olusturdu. Verilerin toplanmasinda Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi (PUKI) ve Kisisel Bilgi Formu kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde
kategorik verilerin diger kategorik oOzelliklere gbre durumunu incelerken ki-kare testi

yontemi kullanildi. Tiim analizlerde anlamlilik seviyesi 0,005 olarak kabul edildi.

Calismaya alinan n=283 kisiden Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksinde 5 ve daha yiiksek puan
alanlarin sayis1t n=254’diir. Bu tiim grubun %89,7 oranina karsilik gelmektedir. Bu sonug
arastirmaya katilan katilimcilarin uyku kalitesinin ¢ok kotli durumda oldugunu gostermistir.

Arastirma sonucundan elde edilen bulgulara gére PUKI puan ortalamasi 2,69+6,8 dir.

Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, c¢alistig1 klinik, ¢alisma yil1, aliskanliklarin uyku

kalitesi Uizerine bir etkisi bulunmadi.

Yas (yasin biiyiik olmasi), ¢ocugu olma durumu, ¢alisma yili (¢alisma yilinin artmasi),
calisma saati (¢alisma saatinin artmasi), ndbet ¢ikisinda toplam uyku siiresi (toplam uyku
siiresinin 7 saat ve lizerinde olmasi) uyku kalitesini olumsuz yonde etkiledigi sonucuna

ulasilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Hemsire, Uyku, Pittsburgh Uyku Kalite indeksi
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ABSTRACT

SLEEP QUALITY AND RELATED FACTORS IN NURSES

Cetinol T. Aydin Adnan Menderes University Health Sciences Institute Public Health
Nursing Program Graduate Thesis, Aydin, 2018

This study was conducted cross-sectionally to determine sleep quality and related factors in

nurses.

283 nurses working at Aydin Adnan Menderes University Research and Practice Hospital
formed the sample of the research. The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and the
Personal Information Form were used to collect the data. In the evaluation of the data, the
chi-square test method was used when examining the situation according to other
categorical characteristics of the categorical data. In all analyzes, the significance level was

accepted as 0,005.

From the n=283 people who were included in the study n = 254 people had a Pittsburgh
Sleep Quality Index with a score of 5 or higher. This corresponds to 89.7% of the whole
group. This result has shown that participants in the study had very poor sleep quality.

According to the results obtained from the research, the average PSQI score was 2.69 + 6.8.

Gender, marital status, education status, the clinic, study year, habits have been found to

have no effect on sleep quality.

It was observed that the sleep quality is affected negatively in terms of age (being older),
having a child, working year (working for a long time), working time (more working hours),

total sleep duration after the watch (7 hours or more of total sleep duration).

KEY WORDS: Nurse, Sleep, Pittsburgh Sleep Quality Scale
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1. GIRIS

Uyku saglikli olmay1 ve yasam kalitesini etkileyen 6nemli gereksinimdir. Bu nedenle

uyku sagligin korunmasi ve devamliligin saglanmasinda 6nemli bir faktordiir (Babacan

Glimiis ve ark, 2009).

Uyku, tekrarlayan evrelerden olusan, ¢evreden ilginin kesildigi, duyusal ve digsal

uyaranlar ile tekrar bilingli doneme donebilen aktif bir yenilenme donemidir(Yiiksel, 2013).

Uyku bedenin dinlenmesini, beyin islevlerinin gii¢lenmesini, diizenlenmesini ve
onartlmasini  saglayarak bireyi yeni bir gine hazirlayan aktif bir yenilenme
donemidir.(Ustiin, 2011; Senol, 2012).

Uyku, en yaygin tanimiyla organizmanin ¢evreyle iletisiminin, degisik siddette
uyaranlarla geri dondiiriilebilir sekilde, gecici, kismi ve periyodik olarak kaybolmasi
durumudur (Emirza, 2012; Sonmez, 2010). Uyku insanin yemek yeme, nefes alma, bosaltim

gibi karsilanmasi gereken fizyolojik gereksinimlerindendir (Giinaydin, 2014; Balci, 2017).

Yetigkin bir insanin giinlik uyku gereksinimi 7-8 saat olmakla birlikte bu siire
bireyden bireye farklilik gosterir. Uyku gereksinimi biyolojik, fiziksel ve psikolojik
etkenlerden etkilenir (Caliyurt, 1998; Oztiirk, 2004; Bingdl 2006).

Uyku kalitesi, bireyin kendini zinde formda ve yeni bir giine hazir hissetmesidir.
Uyku kalitesi uyku latensi, uyku siiresi ve bir gecedeki uyanma sayist gibi uykunun
niceliksel yonlerini ve uykunun derinligi, dinlendiriciligi gibi 6znel yonlerini de igerir
(Ustiin, 2011). Mesleki faktorler, calisma kosullar1 yas, cinsiyet, egzersiz, kazanilan
aligkanliklar, stres kisinin uyku Kkalitesini etkilemektedir (Karakas, 2017). Uyku kalitesinin
bozulmasi bireyler de duygu, diislince ve adaptasyonda bozulmalara neden olur. Eger kisi
kendini yeteri kadar uyuyup dinlenmis hissetmiyorsa yasami tehdit eden kazalar, is ve

giinliik hayatta olumsuzluklara neden olabilir (Ertekin, 1998).

Gece, vardiyal1 ya da diizensiz saatlerde ¢alisma uyku kalitesini ve siiresini azaltir
(Caliyurt, 1998). Gece dinlenme donemi olan uyku sirkadyen ritim ile uyumludur.
Sirkadyen ritim 24 saatlik gece-giindiiz ya da uyku-uyaniklik dénemi olarak tanimlanir ve
insanin biyolojik saatinin bir boliimiinii olusturur. Sirkadyen ritimdeki bozukluk uyku

1



kalitesini etkiler (Caliyurt, 1998; Engin, 1999). Bu baglamda gece vardiyali uzun siire

calisan hemsirelerin uyku kalitelerinin kotii olmasi beklenen bir sonugtur (Caliyurt, 1998).

Hemsireler calisma hayatlar1 boyunca gece mesaisi, degisen mesai saatleri ile
calismak durumun da kalan meslek gruplarindandir. Vardiyali ¢aligmanin bireyin psikolojik
ve fiziksel sagliklart lizerine olumsuz etkisi vardir. Bu durum hem hemsirelerin hem de
hastalarin giivenligini tehdit etmektedir (Yildirim, 2010; Ustiin, 2011; Muslu ve ark,
2012).Karakas ve arkadaslarinin (2017) vardiyali ¢alisan hemsirelerde yaptigi ¢alismada
hemsirelerin ¢ogunun gece nobetlerinin ve mesai degisimlerin sorun oldugunu ve bu
durumun da uyku problemlerine neden oldugunu belirtmistir. Yapilan bagka bir ¢aligma ise
uyku Kkalitesin de en ¢ok bozulmanin vardiyali calisanlarda oldugunu belirtmektedir
(Caliyurt, 1998).

Sonug olarak, saglik hizmeti gotiiren hemsirelerin fiziksel ve ruhsal olarak tam bir
iyilik halinde olmalari ve bu durumun devamliligini saglamak i¢in de gereken Onem
verilmelidir (Engin, 1999). Calisanlarin biyolojik ritmine uymayan fazla calisma saatleri
uyku kalitesine etki ettigi bilinmektedir ve bu baglamda uyku kalitesi ile ilgili ¢calismalarin
yapilmasi onemlidir. Bizim de bu ¢alismada ki amacimiz; hemsirelerin uyku kalitelerini ve

iligkili faktorlerin belirlemek ve bilimsel bilgi birikimine katki saglanmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Uykunun Tanimi

Insan biyolojik, psikolojik ve Kkiiltiirel gereksinimleri olan bir varliktir. Insanin
saglikli bir yasam siirdiirebilmesi i¢in bu gereksinimlerinin kargilanmasi gerekir. Maslow’un
“Temel Gereksinimler Hiyerarsisi” piramidinde en altta yer alan uyku, karsilanmas1 gereken

en temel gereksinimler arasinda yer alir (Ustiin, 2011; Giinaydin, 2014).

Literatiire bakildiginla uykunun bir¢ok tanimi bulunmaktadir. Uyku, diizenli,
tekrarlayan, i¢sel ve digsal uyaranlar ile kolayca geri donebilen, uyandirildiginda da dis
uyaranlara yanit esiginin yiiksek oldugu ve tekrarlanan dénemlerden olusan bir durumdur

(Cici, 2014; Ozdemir, 2014).

Uyku giinliik yagsamin disinda kalmig bir zaman parcast degil, bireyi yeni bir giine
hazirlayarak saglikli ve uzun yasamin temelini olusturan bir gereksinimdir (Bingdl, 2006;

Yildirim, 2010).

Uyku insanin temel giinliik yasam aktivitelerindendir ve organizmanin dinlenmesini
saglayarak viicudu yeni bir gine hazirlar (Balci, 2017). En genel tanimiyla uyku
organizmanin gevresi ile iletisiminin gegici, kismi ve periyodik olarak kesilmesi ve duyusal
ya da bagka uyaranlar ile uyandirilabilen bedensel bir siirectir (Bing6l, 2006; Sahin Koybast,
2012).

2.2. Uykunun Fizyolojisi

Uyku mekanizmasi, merkezi sinir sistemi tarafindan kontrol edilir ve beyin sapi,
hipotalamus, talamus ve bazal 6n beyin bolgelerinin fonksiyonu ile olusur (Oztiirk, 2003;

Balci, 2017).
Uyku siklusunda beyin sapinin kontroliinde olan iki merkez vardir. Bunlar:

1-Beyin sapinda spinal kordda ve serebral kortekste yer alan Retikiiler Aktivasyon

Sistem (Reticular Activating System-RAS),

2- Medullada yer alan Bulbar Senkronize Edici Sistem (Bulbar Synchoronizing
Region-BSR)’dir (Kara, 1996).



Bu iki merkez aralikli olarak inhibe ve aktive olarak birlikte calisirlar. inhibsyon
uyumay1 saglarken, aktivasyon uyanik kalmayr saglar. Uykunun baslamasi ndronlarin
yorulmasi ile hem korteksin hem de ¢evresel sinirlerin RAS’a olan olumlu geri bildirimlerin
azalmasiyla baglar. RAS goérme, duyma, dokunma ve agr1 gibi duyusal uyaranlar1 alir. Bu
uyaranlar serebral korteksin iist merkezinde aktive olur ve RAS uyarilir. Uyaranlarin
aktivasyonu uyaniklik boyunca devam eder. Uyku hissinin gelmesiyle birlikte RAS
aktivasyonu azalirken, BSR aktivasyonunda artis goriiliir. Kisinin uyuma girisimin de
bulunmasi RAS’a gelen uyarilarin azalmasina neden olur. Uygun cevresel kosullarin
saglanmastyla birlikte RAS’in aktivasyonu azalir. BSR aktivasyonunun artmasi uykuya
dalmay1 saglar. Bu durum kisi uyudugu siirece devam eder. RAS’in tekrar uyarilmasi ile
birlikte kisi uyanir (Bingdl, 2006; Karakog¢, 2009; Yildirim, 2010; Tok Yildiz, 2012;
Cevriye, 2013; Ozdemir, 2014; Duman, 2016).

Dopamin, seratonin, histamin, norepinefrin, asetilkolin gibi ndrotransmitter uykuda
Oonemli bir yere sahiptir. Norotransmitterler arasinda uykuya baslamada en onemli rolii
iistlenen seratonin RAS icinde buluna “rafe cekirdegi” tarafindan salgilanir. Seratonin
salmmmin artmasiyla birlikte RAS inhibe olur. Bunun yaninda goézlerin kapali olmasi,
karanlik ve sessiz bir ortam, rahat ve uygun bir pozisyon RAS’1n uyarilmasini azaltarak

bireyin uykuya dalmasin saglar (Ozdemir, 2014; Balc1, 2017).

2.3. Uykunun Evreleri

Uykunun evreleri, EEG (Elektroensefalografi) ile beynin elektriksel aktivitesi, EMG
ile (Elektromyelografi) kasin dinlenme durumunda kasilip gevseme durumu ve EOG
(Elektrookiilog) ile de g6z hareketlerinin tespit edilmesiyle belirlenir (Koktiirk, 2013). Uyku
hizli goz hareketlerinin oldugu REM (Rapid Eye Movement) donemi ve hizli goz
hareketlerinin olmadigi NonREM (Non-Rapid Eye Movement) donemi olmak iizere iKi
evrede incelenir (Ilhan Algin, 2016).

NREM ve REM donemlerinden olusan bir uyku siklusu 70-120 dakikadir ve bir gece
boyunca yaklasik 4-6 siklusu gergeklesmektedir (Cici, 2014). Uykuya daldiktan sonraki ilk
evre NonREM evresidir ve yaklasik 45 dakika sonra REM uykusuna gecis yapilir (Senel,
2010). Uykunun baslangicindan ilk REM déneminin sonuna kadar olan siireye uyku siklusu
denir. Bu siklus 90-120 dakika arasinda degismekte olup gece boyunca 4-6 kez tekrarlanir
(Pagel, 2001).



2.3.1. NonREM ( Non Rapid Eye Movement - Hizlh Olmayan Goz Hareketleri):

Uykunun ilk saatlerinde goriilen dinlendirici ve derin uykudur. Tiim uykunun % 75-
80’ini olusturur (Balci, 2017). NonREM doénemi psikolojik ve fiziksel aktivitenin azaldigi
yavas dalga uykusu veya riiyasiz uyku olarak bilinir bu donemde riiya goriilse bile
hatirlanmaz (Karadag, 2007; Ozdemir, 2014; Tall, 2015). Normal uyku NonREM dénemi
ile baglamaktadir. EEG ile NREM doneminin 4 evrede gerceklestigi saptanmistir (Grigg-
Damberger, 2012).

2.3.1.1. NonREM 1:

Uykunun ilk evresi olup, uyaniklik ile uyku arasinda ge¢is donemidir. Bu evrede kisi
duyumsal uyaranlar ile kolaylikla uyandirilabilir. Solunum diizenli ve yavastir (Ersoy, 2006;
Balci, 2017). Kalp atim hizi, 1s1 ve metabolizma yavaslamaya baglar. Toplam uyku
zamanimin %5-10"unu olusturur (Sen, 2013).Kisilerin ¢ogu bu dénemde kendini uyanik

hisseder (Yiiksel Deniz, 2014).

2.3.1.2. NonREM 2:

Uykunun basladigi evredir ve ¢evre ile iletisim kesilir (Balci, 2017).Beynin
elektriksel aktivitesi diizensizdir. Kalp atim hizi, solunum sayis1 yavas yavag azalir. Beden
1s1s1 ve kan basinci diiser. Kas toniisii azalmaya devam eder. Bu evre 10-20 dakika siirer.

Tiim uykunun %40-50’sini kapsar (Bingol, 2006; Karakog, 2009; Yiiksel Deniz, 2014).

2.3.1.3. NonREM 3:

Bireyi uyandirmak i¢in daha giigli uyaranlar gerekir (Sahin Koybasi, 2012).
Parasempatik sinir sisteminin etkisine bagli olarak kalp atim hiz1 yavas, kaslar gevsek ve
viicut 1s1s1 diisiiktiir. Solunum diizenli ve yavastir. Beyin dalgalar1 diizensizdir (Komsuk,

2013; Yiiksel Deniz, 2014).

NonREM 3 evresinin en temel 6zelligi biiyiime hormonu olan Growth hormonunun
salgilanmasidir. Growth hormonunun salgilanmasinin artmasiyla birlikte protein sentezi
artmakta ve metabolizmanin ¢alismasi yavaslamaktadir (Sen, 2013). NonREM 3 evresi 15-

30 dakika siirer ve biitiin uykunun yaklasik %10’unu kapsamaktadir (Cici, 2014).



2.3.1.4. NonREM 4:

Asil uykunun oldugu ve dinlenmenin saglandigi evredir (Sen, 2013). Uykunun en
derin evresi olup kisiyi uyandirmasi oldukga giigtiir. Kan basinci diiser, solunum yavaslar
ama diizenlidir. Oksijen tiiketimi normalin altina diiser. Bu evrede biiylime hormonu
(somatotropin), testesteron ve prolaktin salgisi artar ve viicut dinlenerek yeni giine
hazirlanir. Bu evre yaslanma ile azalmakta 60 yasindan sonra ise goriilmemektedir.
Horlama, uykuda konusma, uyurgezerlik, eniiresiz gibi uyku sorunlar1 bu evrede
goriilmektedir (Karamiirsel, 2003; Cici, 2014; Yiiksel Deniz, 2014). Bu evre tiim uykunun
%10’unu kapsar (Karakog, 2009).

2.3.2. REM (Rapid Eye Movement - Hizh Goz Hareketleri):

Uykunun baslangicindan 90 dakika sonra REM evresi baglar. Her 90 dakikada bir
tekrarlanir. REM evresinde hizli goz hareketleri goriiliir. Aktif uyku durumudur ve sinir
sistemi tarafindan kontrol edilir. Riiyalarin %80’bu evrede goriiliir ve kisi bu evrede

gordiigii riiyay: hatirlar (Karakog, 2009; Sen, 2013).

Ilk REM siklusu 10 dakikadan daha kisadir ve diger sikluslar 15-40 dakika arasinda
stirer (Tok Yildiz, 2012). REM uykusu gece boyunca 4-6 kez tekrarlanir. Tiim uykudaki
REM uyku yiizdesi yaklasik olarak %20-25’1 olusturur (Karakog, 2009; Sahin, 2013).

REM uyku siiresi yasin ilerlemesi ile birlikte azalir. REM donemindeki bireyi
uyandirmak NonREM donemindeki bireyi uyandirmaktan daha zordur. Erkeklerde

ereksiyon kadinlarda vajinal akint1 bu evrede gériiliir (Ozkan Oskay, 2013)

Sempatik sinir sisteminin aktive olmasindan dolay: kalp hizi, solunum sayisi, kan
basinct artar. REM uykusu genetik hafizanin programlanmasindan sorumludur (Carskadon,

2011; Sahin, 2013).

REM uykusu; kas toniisli olmamasina karsin beyin aktivitesinin iist diizeyde olmasi
nedeniyle ‘paradoksal uyku’ olarak da adlandirilir (Yildiz, 2010). Solunum, nabiz hizi ve
kan basinct yiiksek ve diizensizdir. Gastrit salgir artar. Beden 1sis1 ve metabolizma hizi
yiikselir (Onar, 2011). Solunum ve goz kaslar1 diginda kas-iskelet toniisii ve derin tendon

refleksleri baskilanir (Cici, 2014; Balc1, 2017).



REM uykusu 6grenme, hafiza ve davranigsal uyum gibi beyin aktiviteleri agisindan
onemlidir. Beyin, glinliik aktivitelerle ilgili depolanan bilgileri slizer. Bundan dolayr REM
evresi uykusunu alamayan bireyde mental ve emosyonel sorunlar ortaya ¢ikabilir (Cici,
2014).

2.4. Sirkadiyen Ritim (Uyku-Uyamkhk Ritmi)

Bitki, hayvan ve insanlarda biyolojik saat vardir ve bu saat uykuya dalip uykudan
uyanmay1 saglar. Birgok ortak biyolojik degisken, 24 saatlik siklusta periyodik olarak
goriliir. Bu 24 saatlik uyku uyaniklik veya gece-giindiiz dongiisii sirkadyen ritim olarak
tanimlanir. Bu dongiliniin bozulmasi uyku kalitesini etkileyerek bireyin mental, fiziksel
islevlerin dengesinin bozulmasina neden olur (Cici, 2014). Her bireyin kendine 6zgii bir
biyolojik saati vardir. Bireyler alisik olduklari zamanda uyanir ve alisik olduklar1 zamanda

uyanirlar. Bu durum sirkadyen ritim ile uyumludur (Yiiksel, 2013).

Sirkadyen ritmin en 6nemli diizenleyicisi 1s1 ve 1siktir (Ertekin, 1998). Sirkadyen
ritim hipotalamusta bulunan suprachiasmatic g¢ekirdek (SCN) tarafindan kontrol edilir.
Retinadan gelen giines 1sinlart retinohipotalamik yolla bu merkeze ulasir ve uyku ritmini
ayarlar (Yiksel, 2013). Giines 1s18inin kaybolmasi ile hipotalamusta ki ndroendokrin
diizenlemeler degisir ve melatonin gibi hormonlarin salgilanmaya baslamasiyla birlikte
uyku baslar (Ozdemir, 2014). Melatonin hormonunun sirkadyen ritmi diizenlemesinin
yaninda bagisiklik ve stresi olumlu yonde etkiler ve kan basinci, viicut 1sis1, mevsimsel
tireme fonksiyonlarini diizenlenmesini saglar. Ayrica kanser, Alzheimer gibi hastaliklarda
da rolii oldugu bilinmektedir. Melatonin hormonu gece yaris1 ve sabah 7.00 saatleri arasinda

salgilanir (Yener, 2006; Yildirim, 2010).

Sirkadyen ritim uykuyu diizenlemenin yaninda kalp hizi, kan basinci, beden

sicaklig1, hormon salinimi, metabolik aktiviteleri de kontrol eder (Yiiksel, 2013).

Kisilerin yasam sekilleri sirkadyen ritim iizerinde etkilidir. Uzun siire uykusuz
kalmak insan sagligina zararlidir. Gece vardiyali ya da diizensiz saatlerde ¢alismak uyku
kalitesini ve siiresini olumsuz etkiler. Etkileyerek uyku uyaniklik siklusunu bozacagi

kacinilmaz bir gercektir (Caliyurt, 1998; Bing6l, 2006; Karakog, 2009).



2.5. Uyku Gereksinimi

Insan hayatinin yaklasik 1/3’ii uykuda geger. Uyku siiresi kisiden kisiye degismekte
olup bu siire 4-11 saat arasindadir (Engin,1999). insanlarin gereksinim duydugu uyku, yas,
cinsiyet, fiziksel durum, yaptig1 is, egzersiz, beslenme ve saglik durumu gibi bireysel
ozelliklere ve cevresel etmenlere gore farklilik gostermektedir (Ozdemir, 2014; Uzun
Soykok, 2011). Fiziksel ¢alisma (agir iste ¢alismak), egzersiz, hastalik, gebelik, stres ve
mental aktivitenin artmasiyla iligkili olarak uyku ihtiyacinda artma s6z konusudur (Bingol,

2006; Sahin Koybasi, 2012).

Yeni dogan bebekler giinde ortalama 17 saat uyurlar. REM uykusu total uykunun
%350’sini olusturur. 1-3 yasindaki ¢ocuklar 10-14 saat uykuya ihtiya¢ duyarlar ve uykunun
%20-30’unu REM uykusu olusturur. Bu yaslarda riiyalar ve kabuslar yaygin olarak goriiliir.
Okul oncesi ¢ocuklarin ise giinde 11 saat uykuya ihtiyaglar1 vardir. Uykunun %20’si REM
donemidir. Bu donemdeki ¢ocuklar uyumak istemezler. Okul donemindeki ¢ocuklar giinde

ortalama 10 saat uyurlar. Bu donemde REM uykusu %20’nin altina diismiistiir.

Adolesan ve genc yetiskinlerde uyku siiresi 8-10 saat arasinda degismektedir. Bu
donemlerde uykunun %20’sini REM evresi olusturur. Kisisel aliskanliklar, hamilelik,
giinliik aktiviteler, fiziksel ve emosyonel saglik durumu gibi faktorlere bagl olarak geng

yetiskinler uyku gereksinimlerine gore uyku saatlerini ayarlayabilirler.

Yaslilarda; gece uyku siiresinde azalmalar olurken giin igerisinde uyuklamalarin
sayist ve siiresinde artiglar gozlenir. Bu donemde uykunun %?20-25’i REM evresidir.
Yaghlar uyumak icin ¢ok zaman harcamazlar giinlik 6 saat uyku onlar i¢in yeterlidir

(Karakog, 2009; Sahin K&ybasi, 2012; Yiiksel Deniz, 2014).

2.6. Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Uyku kalitesi bireyin uyandiktan sonra kendini zinde, formda ve yeni bir giinii
yasamaya hazir hissetmesidir (Karakog, 2009). Bir¢ok fiziksel, ruhsal ve cevresel etken

uyku kalitesini etkiler (Gorgiilii, 2003).



2.6.1. Yas

Kisinin uykuya olan ihtiyac1 yasma gore farklilik gosterir. Bebek ve cocuklar
zamanin ¢ogunu uykuda gegirirken yasin ilerlemesi ile birlikte uyku gereksiniminde azalma
meydana gelir. Yaslilar daha erken uyuma ve daha erken uyanma egilimde olurlar. Uykuya
gecis siiresi yaslilikta artarken, uykuya duyulan ihtiyac azalir. Yaslanma ile birlikte gelisen
vazomotor, sik idrara ¢ikma, solunum bozukluklari gibi rahatsizliklarda uyku kalitesini

olumsuz yonde etkilemektedir (Monk, 2006; Cdlbay, 2007; Tok Yildiz, 2012).

2.6.2. Cinsiyet

Yapilan bircok arastirma kadinlarin uyku kalitesinin erkeklere gore daha kotii
oldugunu gostermistir (Bingdl, 2006; Ozdemir, 2014; Karakas, 2017). Kadmlarin
erkeklerden daha ¢ok uyku sorunu belirtmelerine ragmen erkeklerden daha fazla uyuduklar
saptanmistir (Komsuk, 2013). Kadinin toplumdaki ve aile igindeki rolleri gibi sosyal
faktorlerden dolay1 uyku kalitesini ve siiresini etkiledigi goriilmektedir (Kiper, 2009).

2.6.3. Hastaliklar

Hastaliklarin bireylerde olusturdugu fizyolojik ve psikolojik etkileri uyku kalitesini
bozabilir. Bu nedenle hasta bireyler daha fazla uykuya gereksinim duyarlar. Pek ¢ok
hastalik agn, fiziksel sikinti, anksiyete ve depresyona sonug¢ olarak da uykusuzluga neden

olur.(Karakog, 2009).

Agris1 olan hastalarin uyumakta giicliik c¢ektigi ya da hi¢ uyuyamadiklar
bilinmektedir. Sinilis drenaji ya da nazal konjesyonu gibi solunum hastaliklar1 uyku
kalitesini etkiler. Obsesif kompulsif bozukluklari, panik bozukluklar, mani ve demans gibi
psikolojik hastaliklarda uyku kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Tosunoglu, 1997;
Bingdl, 2006; Karakog, 2009).

2.6.4. Cevresel Faktorler

Uyku icin en 6nemli bilesenlerden biri ¢evredir. Bireyler alisik olduklari ¢evrede

daha rahat uyurken alisik olmadiklar1 ¢evrede uyumakta zorluk ¢ekebilirler (Agan, 2015).



Ortamin sicakligi da uyku kalitesini etkileyen etmenler arasindadir. Ortamin
sicakliginin 24 dereceden fazla olmasi REM doneminin azalmasina, 12 dereceden az olmasi

da kotii riiyalarin goriilmesine sebep olarak uyku kalitesini bozar (Bingol, 2006; Yiiksel,
2013).

Guriltili ortam uyku kalitesini etkiler ve giiriiltiili ortamda uyku her zaman
yiizeysel olur. Giirtiltiinlin her sekli uyuyan kisileri uykunun her evresinde etkiler (Sahin

Koybasi, 2012).

2.6.5. Fiziksel Aktivite

Giin i¢inde yapilan egzersiz bireyi rahatlatirken yorulmasina neden olur. Bu durum

uykuya gegisi kisaltir ve REM déneminin uzamasina neden olur (Agan, 2015).

Diizenli spor aktivitesi yapan ve fiziksel formu kazanmis kisilerde egzersiz uyku
kalitesini arttirir (Aksu Aslan, 2017). Diizensiz yapilan egzersiz uyku kalitesini olumsuz
yonde etkiler. Sabah saatlerinde ve gece yatmadan Once yapilan egzersizin uykuya hicbir
etkisi yoktur. Uykunun kolaylagmasi i¢in en uygun egzersiz zamani 6gleden sonra ve
aksamiizeri yapilandir (Sahin Kdybasi, 2012). Diizenli egzersiz ile uyku sirasinda viicuttan

salgilanan serotonin hormonun artmasi dinlenmeyi saglar ve uykuyu diizenler (Tok Yildiz,

2012).

2.6.6. Beslenme

Asiri ve diizensiz beslenme uyku diizenini bozabilir. Uyku problemi yasayan bireyler

hafif yemeli ve siit, yogurt gibi besinler tiiketmelidir (Ertekin Pinar, 2014; Agan, 2015).

Yiiksek karbonhidratli yemekler seratonin diizeyini etkileyerek uykululugu
arttirirken, yliksek proteinli yemekler uyanikligr arttirir (Aksu Aslan, 2017; Balci, 2017).
Kafein iceren iceceklerin alinmasi (kahve, ¢ay, kolali icecekler) uyumay1 giiclendirmektedir

(Cici, 2014).
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2.6.7. Yasam Sekli

Kisilerin yasam bigimleri uyku diizeni ve kalitesini etkiler. Calisma sekli 6zelikle
vardiyali sekilde olanlarin uyku programina uyum saglamasi zordur. Bu kisilerin bir miiddet
sonra biyolojik saatlerinde kaymalar olur (Axelsson, 2004). Gece vardiyasinda galisan
hemsirelerin uyku kalitelerinin giindiiz vardiyasinda c¢alisan hemsirelerin uyku kalitelerine

gore daha kotii oldugu saptanmistir (Bingdl, 2006).

2.6.8. ilac, Alkol ve Diger Uyaricilar

Ditiretikler, antiparkinson, antidepresanlardan bazilari, antihipertansifler, streoidler,
dekonjestanlar, astim ilaclar1 ve kafein uyku bozukluklarina sebep olan ilaglardir. Hiptonik
ilaglar uykuyu kisa siireli olumlu katki saglasa da giin boyu uykulu gezmeye sebep olur.
Beta-adrenaljik blokerler uykuda kabus gérmeyi arttirarak uykuyu sik sik boliinmiis hale
getirirler. Benzodiazepinler REM uykusunu ve giin boyu uyumayi arttirirlar. Diiiretik ilaclar
gece sik idrara ¢ikararak boliinmiis ve kalitesiz bir uykuya sebep olurlar (Taylor, 2008;
Agan, 2015)

Alkol kullanim1 uykuya dalmayi kolaylastirsa da zamanla uykunun boliinmesine ve
uyku arsindaki evrelerin gegislerinin artmasina neden olur. Boylece uyku kalitesini diisiiriir.
Sigara ise i¢inde buluna nikotinin etkisi ile uykuya gegisi zorlastirir ve uyku kalitesini
diisiiriir (Phillips Danner, 1995; Ozkan Oskay, 2013).

2.6.9. Emosyonel Durum

Giinliik yasamimizda karsilastigimiz stres, anksiyete ve diger emosyonel durumlar
uyku kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Stres ve anksiyeteli kisiler gereksinimi olan
uykudan daha az uyumakta bunun sonucu olarak da REM uykusunun siiresi azalmaktadir.
Depresyonda olan bireyler ise uykuya dalmakta giicliik yasarlar ve gece sik sik uyanirlar

(Kara, 1996; Tosunoglu, 1997, Oztiirk, 2003; Incekara, 2004).

Korku, tizlintii, yas, seving gibi duygu degisimleri bireyin rahatlamasini engeller ve
uyumaya engel olur. Hayatindan memnun olmayan endiseli ve mutsuz kisilerin uykularmin

da huzursuz ve doyumsuz oldugu goriiliir (Engin, 1999; Gorgiilii, 2003; Sen, 2013).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma hemsgirelerin uyku kalitesi ve iligkili faktorleri saptamak amaciyla

planlanan kesitsel bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Aydm Adnan Menderes Universitesi Arastirma ve Uygulama

Hastanesi’nde Eyliil 2017-Temmuz 2018 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin yapildigi donemde Aydin Adnan Menderes Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesinde toplam 392 hemsire c¢alismaktaydi. Arastirmada Ornekleme
secimine gidilmemis, arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsireler 6rneklemi olusturmustur.
Bu tarihler arasinda izinli, raporlu olan ve galismaya katilmay1 kabul etmeyen hemsireler

ornekleme alinmamis ve 6rneklemi 283 hemsire olusturmustur. (n:283)

3.4.Veri Toplama Araclarn

Aragtirmada; verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu (EK 3), Pittsburgh Uyku
Kalite Indeksi (PUKI) Pittsburgh Sleep Quality index — PSQI (EK 3) kullanilmistr.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Literatiire dayal1 olarak gelistirilen Kisisel Bilgi Formu, demografik 6zellikleri ve
uyku kalitesini etkileyebilecegi diisiiniilen bireysel 0Ozellikleri iceren sorulardan
olugmaktadir. Kisisel Bilgi Formunda demografik o6zelliklerle ilgili; (cinsiyet, yas, medeni
durum, ¢ocugu olup olmama durumu, egitim durumu) olarak toplam 5 soru yer almaktadir.
Uyku kalitesi ve iligkili faktorleri etkileyebilecek diger bireysel 6zellikler ise; ¢alisma yil,
calisma bi¢imi, calistig1 birim, haftalik ¢alisma saati, ekonomik durumu, saglik sorununun
olup olmadigi, saglik durumunu nasil algiladigi, sigara, tiitiin gibi aliskanliklarin olup
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olmamasi, spor yapma durumu, ndbet ¢ikis1 uyuma siiresi, gece ndbetinde zorluk yasayip
yasamama durumu, zorluk yasiyorsa ne tiir zorluklar yasadigi, vardiya sonunda kendini

yorgun hissetme durumu gibi maddelerden olusan toplam 13 soru bulunmaktadir.

3.4.2. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Uyku kalitesini degerlendirmek icin kullanilan PUKI 1938 yilinda Buysee ve ark.
tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizde Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 1996 yilinda
Agargiin ve ark. tarafindan yapilmis olup Cronbach alfa tutarlilik katsayist 0,80 olarak
saptanmistir (Agargiin ve ark.,1996). Bu deger Olgegin i¢ tutarliligin yiiksek oldugunu

gostermektedir.

PUKI toplam 24 soru icermektedir. Bu sorulardan 19 tanesi 6z bildirim sorusudur.
Kalan 5 soru ise es veya bir oda arkadasi tarafindan yanitlanir. Bu son 5 soru yalnizca klinik
bilgi igin kullamilir ve puanlamaya dahil edilmez. Oz bildirim sorularinda 19. Soru bir oda
arkadasgmin ya da esinin bulunup bulunmadig ile ilgilidir ve Slgegin bilesen puanlarinin
hesaplanmasinda dikkate alinmaz. Puanlamaya katilan 18 PUKI sorusu 7 bilesen puami
seklinde gruplandirilmistir. Bilesenlerin bazisi tek bir madde iken bazilar1 birkag maddenin

gruplandirilmasiyla elde edilmektedir.

PUKI’de bulunan 7 bilesen:

Bilesen 1: Oznel Uyku Kalitesi
Bilesen 2: Uyku Latensi

Bilesen 3: Uyku Siiresi

Bilesen 4:  Alisilmis Uyku Etkinligi
Bilesen 5: Uyku Bozuklugu
Bilesen 6: Uyku Ilact Kullanimi

Bilesen 7: Giindiiz Islev Bozuklugu
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Her bilesen 0-3 arasinda puanla degerlendirilmektedir. 7 bilesenin toplam puam
PUKI puanini vermektedir. Toplam puan 0-21 arasinda bir degere sahiptir. Toplam puani
5’in altinda olanlarin uyku kalitesi iyi, 5 ve iizerinde olanlarin ise uyku kalitesi kotii olarak

degerlendirilir.

3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Kisisel bilgi formu ve PUKI arastirmanin amaci kisaca aciklanarak herhangi bir
zaman kisitlamasit getirilmeksizin, arastirmaya katilmayi kabul eden bireyler tarafindan

doldurulmustur.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi

bagimsiz degiskenler ve PUKI skoru bagimli degisken olarak degerlendirilmistir.

Elde edilen veriler arastirmaci tarafindan kodlanip veri tabani olusturularak
bilgisayarda SPSS for Windows (Statistical Pactage for Social Sceices for Windows) 24

paket programinda analiz edilmistir.

Calismadaki kategorik verilerin diger kategorik Ozelliklere gore durumunu
incelerken ki-kare testi yontemi kullanilmistir. Tiim analizlerde anlamlilik seviyesi 0,05

olarak kabul edilmistir.

3.7. Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmanin  6n uygulamasi Manisa Demirci Devlet Hastanesi’nde ¢alisan

hemsirelerde yapilmis ve anket formu tlizerinde gerekli diizeltmeler yapilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 14 Eyliil 2017 tarihli 53043469-050.04.04 sayil1 etik kurul

karar1 ile onay alinmistir.
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Arastirma oncesi Aydin Adnan Menderes Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi bashekimliginden 27 Ekim 2017 tarihli 63364346-300 sayili karar ile onay

alinmustir.

Hemgirelere genel olarak arastirmanin amacit ve uygulanacak anket formlar

hakkinda agiklamalar yapilarak sdzel olarak onamlar1 alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Demografik Ozelliklerinin Incelenmesi

Tablo 1. Bireylerin Demografik Ozelliklerinin Dagilim1 (n=283)

Demografik Ozellikler Say1 %
Cinsiyet Kadin 229 80,9
Erkek 54 19,1
20-25 137 48,4
26-31 75 26,5
Yas 32-37 39 13,8
38-43 28 9,9
43 ve lzeri 4 1,4
Evli 129 45,6
Medeni Durum Bekar 151 53,4
Bosanmig 3 1,1
B Var 87 30,7
Cocuk Sahibi Olma Yok 196 69.3
Saglik Meslek Lisesi 62 21,9
Egitim Durumu On Lisans 52 18,4
Lisans 151 53,4
Lisansiisti 18 6,4
Gelir Giderden Az 114 40,3
Ekonomik Durum Gelir Gidere Esit 152 53,7
Gelir Giderden Fazla 17 6,0

Tablo 1 de arastirmaya katilan bireylerin demografik ozellikleri verilmektedir.

Arastirmaya 283 kisi katilmistir. Kapsayiciligi %72,1 olarak hesaplanmistir.

Arastirmaya katilanlarin %80,9°u kadin, %19,1°1 erkek katilimcilardir. Arastirmaya
katilan saglik calisanlarinin %48,4°ti 20-25 yaslar1 arasinda, %26,5’1 26-31 yaslarinda,
%13,8’1 32-37 yas araligin da, %9,9’u 32-37 yas araligin da ve %1,4’i 43 ve lizeri yas
araligindadir. Katilimcilarin  %45,6’s1 evli, %53,4’i bekar ve %]1,1’1 bosanmuistir.
Katilimcilarin  %30,7’si ¢ocuk sahibi oldugunu ve %69,3’ii ¢ocuk sahibi olmadigini
belirtmigtir. Katilmcilarm %21,9’u Saglik Meslek Lisesi, %18,4’ii On Lisans, % 53,4’ii
Lisans ve %6,4’i Lisansiisti mezunu oldugu belirlenmistir. Yine bu katilimcilarin
%40,3’tntin gelirleri giderlerinden az oldugu, %53,7’sinin gelirlerinin giderlerine esit

oldugu ve %6’sinin gelirleri giderlerinden fazla oldugu belirlenmistir.
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Tablo 2. Arastirmaya Katilan Bireylerin Mesleki Ozelliklerinin Incelenmesi (n=283)

Mesleki Ozellikler Say1 %
Servis 157 55,5
Yogun Bakim 86 30,4
.. Ameliyathane 11 3,9
Caligilan Birim Acil 19 6.7
Diyaliz 4 1,4
Poliklinik 6 2,1
0-5 Y1l 177 62,5
Calisma Y1ili 6-9 Yil 42 14,8
10 ve tizeri 64 22,6
Siirekli Giindiiz 26 9,2
Calisma Bigimi Gece ve Giindiiz 121 42,8
Nobet Usulii 136 48,1
40 saatten az 4 1,4
. 40 saat 65 23,0
Haftalik Calisma Saati 45 saat 26 9.2
45 saatten fazla 188 66,4
3-6 173 61,1
Nobet Cikisi  Ortalama | 7-10 86 30,4
Uyku Siiresi 10 ve iizeri 7 2,5
Nobet tutmuyorum 17 6,0

Tablo 2’de katilimcilarin mesleki 6zellikleri ile ilgili dagilim verilmistir.
Aragtirmaya katilan 283 kisiden %55,5°1 servis gorevlisi, %30,4’i yogun bakim c¢alisan,
%3,9’u ameliyathane ¢alisani, %6,7’si acil servisi gorevlisi, %1,4’t diyaliz hizmetleri ve
%2,1’1 poliklinikler de goérev yapmaktadir. Katilimcilarin %62,5°1 0 ila 5 y1l aras1, %14,8°1 6
ila 9 yil aras1 ve %22,6’s1 10 ve lizeri yillarda ¢aligmaktadir. Katilimeilarin %9,2’si siirekli
giindiiz ¢alisirken, %42,8°1 gece ve giindiiz, %48,1°1 nobet usulii caligma diizenine sahiptir.
Arastirmaya katilan katilimcilar haftalik %1,4’1 40 saatten az, %23°1 40 saat, %9,2’si 45
saat ve %66,4’1 45 saatten fazla calismakta oldugu belirlenmistir. Nobet tutan katilimcilarin
%61,1°1 3-6 saat, %30,4°1 7-10 saat, %2,5’1 10 ve lizeri saat nobet ¢ikist uyku uyurken ve

%06’s1 ise nobet tutmadig1 belirlenmistir.
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Tablo 3. Bireysel Ozellikler ve Calisma Kosullar1 (n:283)

Mesleki Ozellikler Say1 %
Vardiyada Kendini  Yorgun Hissetme | Evet 272 96,1
Durumu Hayir 11 3,9
Gece Nobetinde Zorluk Yasayip Yasamama | Evet 199 70,3
Durumu Hayir 84 29,7
Herhangi Bir Saglik Durumu Yasayip | Evet 48 17,0
Yasamadig1 Hayir 235 83,0
Iyi 101 35,7
Sagligin1 Algilama Durumu Orta 174 61,5
Koti 8 2,8
Higbiri 160 56,5
Tiitlin 87 30,7
Aliskanliklariniz Alkol 7 25
Hepsi 29 10,2
. . Evet 48 17,0
Diizenli Spor Yapma Durumu Hayr 235 83,0

Tablo 3’de, aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin mesleki 6zellikleri ile beraber

bireysel 6zellikleri incelenmistir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin = %96,1°1  vardiyada kendilerini  yorgun
hissederlerken, %3,9’'u vardiya sirasinda kendilerini  yorgun hissetmediklerini
belirtmislerdir. Yine ayni Katilimcilarin %70,3’li gece nobeti sirasinda zorluk yasadigini,
%29,7’s1 ise gece ndbeti sirasinda zorluk yasamadiklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin
%17’s1 bir saglik sorunu yasiyorken, %83’1i herhangi bir saglik problemi olmadigini,
%35,7’s1 saghgmni iyi, %61,5’1 saghgint orta, %2,8’1 saghgm koti algiladiklarim
belirtmiglerdir. Katilimcilarin %30,7’si tiitiin, %2,5’1 alkol, %10,2’si her ikisini de
tikettigini, %56,5°1 ise hi¢bir aligkanliginin olmadigini belirtmistir. Yine ayni katilimcilarin

%17’sinin diizenli spor yaptig1, %83 {iniin ise diizenli bir spor yapmadiklar1 belirlenmistir.
por yap

4.2. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bireysel Ozelliklerine Gore Uyku Kalitesi

Arastirmaya katilan n=283 kisinin Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgeginden 5 ve daha
yiiksek puan alanlarin sayis1t n=254’diir. Bu tiim grubun %89,7 oranina karsilik gelmektedir
(p<0,01). Bu sonug arastirmaya katilan katilimcilarin uyku kalitesinin kot durumda

oldugunu ifade eder.
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Ayrica Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgeginin 6rneklem grubumuzda elde edilen
minimum puani 1 maksimum puan1 15°dir. PUKO den alinan puanlar aritmetik ortalama ve

standart sapma cinsinden hesaplandiginda ise 2,69 + 6,48 bulunmustur.

Yine bu grubun medyan (ortanca) puani 3’diir. Boylece grubun aritmetik ortalama ve
medyan cinsinden merkezi istatistik Olciitlerine gore de uyku bozukluguna sahip oldugu

goriilmektedir.

250

200

150

Kisi Saytsi

1 00—

o—
S den a= = S cden fa=zla
PUKO

Sekil 1. Orneklem Grubunun Pittsburgh Uyku Kalite Olgegi Skorlar1 Dagilimi

Tablo 4. Katilimcilarin PUKI Alt Grup Ortalamalart

PUKI Alt Gruplari Ortalama+ SS
Oznel Uyku Kalitesi 1,68+0,26
Uyku Latanst 1,78+0,18
Uyku Siiresi 0,87+0,41
Alisilmis Uyku Etkinligi 0,68+0,37
Uyku Bozuklugu 1,51%0,35
Uyku {lag Kullanim 0,16+0,16
Giindiiz Islev Bozuklugu 1,49+0,49
TOPLAM 8,17+2,22
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Tablo 5. Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgeginde 5 ve Daha Yiiksek Puanlarin Yasa Gore

Dagilim1 ve Karsilagtirilmasi

Orneklem Uyku  Kalitesi Gruplar
Grup Koéti Grup Arasi Oran
Yas Say1 (n) % Sayi(n) % N p
20-25 137 48,4 127 92,2
26-31 75 26,5 69 92
32 veisti | 71 25,1 47 81,7 10,797 0.029
Toplam 283 100 254 89,7

Tablo 4’de yasa gore PUKO skorlar1 dagilimi incelenmistir. 38 yas iistii frekansi
istatistiki analiz yapmaya uygun olmadigindan kiyaslama 32 yas istii grubu ile
birlestirilerek yapilmistir. Yas gruplarmin uyku kalitesi kotii  olanlarin  oranlar
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (32=10,797; p<0,05) Yas
gruplart incelendiginde en fazla 20-25 yas arasinda bulunan katilimcilarin %389,5’inin
Pittsburgh Uyku Kalite Olgeginden 5 ve 5’in iizerinde puan almis oldugu goriilmektedir.
Oranlara bakildiginda yas arttik¢a uyku kalitesinin diizeldigi goriilmiistiir.

%92,20 %92,00

%81,70

20-25 26-31 32 ve iistii

Sekil 2. Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgeginde 5 ve daha yiiksek puanlarin yasa gore dagilimi
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Tablo 6. Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgeginde 5 ve Daha Yiiksek Puanlarin Cinsiyete Gore

Dagilimi ve Karsilastirilmasi

Orneklem Uyku Kalitesi ~ Gruplar

Grup K&t Grup Arasi1 Oran
Cinsiyet Sayi (n) % Sayi(n) % X2 p
Kadin 229 80,9 205 89,5
Erkek 54 19,1 49 90,7 4,964 0,084
Toplam 283 100 254 89,7

Cinsiyetler arasinda uyku kalitesi kotii olanlarin oranlari kiyaslandiginda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (y2=4,964; p>0,05).

Tablo 7. Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgeginde 5 ve Daha Yiiksek Puanlarin Medeni Duruma

Gore Dagilimi ve Karsilastirilmasi

Orneklem Uyku Kalitesi Gruplar

Grup Kétii Grup Arasi Oran
Medeni Durum | Say1 (n) % Sayi(n) % X2 p
Evli 129 45,6 112 86,8
Bekar 154 54,4 142 92,2 4,999 0,082
Toplam 283 100 254 89,7

Tablo 6 da Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgeginde 5 ve daha yiiksek puanlarin medeni

duruma gore dagilimi incelendi. Dul ve bosanmislarin frekanslart istatistik analiz yapmaya

uygun olmadigindan kiyaslama yaparken bekarlarla birlestirilmistir.

Medeni durumlar arasinda uyku kalitesi kotlii olanlarin oranlar1 kiyaslandiginda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (x2=4,999; p>0,05).

Tablo 8. Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgeginde 5 ve Daha Yiiksek Puanlarin Cocugu Olma

Durumuna Gore Dagilimi ve Karsilastirilmasi

Orneklem Uyku Kalitesi Gruplar Arast

Grup Kétii Grup Oran
Cocuk Sahibi Olma | Sayi (n) % Sayi(n) % X2 p
Evet var 87 30,7 73 83,9
Hayir yok 196 69,3 181 92,4 10,534 0,005
Toplam 283 100 254 89,7
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Tablo 7°de Pittsburgh Uyku Kalitesi Olceginde 5 ve daha yiiksek puanlarin ¢cocugu
olma durumuna gore dagilimi verilmistir. Cocuk sahibi olan 87 kisiden 73’ii PUKO skoru 5
veya daha yiiksek puan aldi. Cocuk sahibi olmayan 196 kisiden ise 181°i PUKO skoru 5
veya 5 den biiylik puan aldigi belirlenmistir. Bu durum incelendiginde ¢ocuk sahibi
olanlarin uyku kalitesinin olmayanlara gore istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farkla

daha iyi oldugu belirlenmistir. (y2=10,534; p<0,05)

%92,40

%83,90

Evat var Hay1r yok

Sekil 3. Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgeginde 5 ve daha yiiksek puan alanlarin ¢cocugu olma

durumuna gore dagilimi

Tablo 9. Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgeginde 5 ve Daha Yiiksek Puanlarin Egitim

Durumuna Goére Dagilimi ve Karsilastirilmasi

Orneklem Uyku Kalitesi Gruplar

Grup Kotii Grup Arasi Oran
Egitim Durumu Say1 (n) % Sayi(n) % X2 p
Saglik Meslek Lisesi | 62 21,9 58 83,5
On Lisans 52 18,4 46 88,4
Lisans 51 53,4 132 87,4 4,787 0,571
Lisansiistii 18 6,4 18 100
Toplam 283 100 254 89,7

Tablo 8’de PUKO de 5 veya daha yiiksek puan alanlarin egitim durumuna gore
dagilimi verilmistir. Saglik Meslek Lisesi, Onlisans, Lisans ve Lisansiistii gruplari arasinda
istatistiksel kiyaslama sonucunda uyku kalitesi agisindan anlamli bir fark bulunmamuistir.

(x2=4,787; p>0,05)
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Tablo 10. Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgeginde 5 ve Daha Yiiksek Puanlarm Calistig

Klinige Gore Dagilimi ve Karsilastirilmasi

Orneklem Uyku Kalitesi ~ Gruplar Arasi
Grup K&t Grup Oran
Caligilan Birim Say1 (n) % Sayi(n) % X2 p
Servis 157 55,5 141 89,8
Yogun Bakim 86 30,4 80 93
. . 5,976 0,201
Diger Hizmetler 40 14,1 33 82,4
Toplam 283 100 254 89,7

Tablo 9°da PUKO den 5 veya daha fazla puan alanlarin ¢alistign klinige gore
dagilimlar1 verilmistir. Katilimcilarin ¢alistigr klinikler 6 farkli ve diisiik frekansh
alanlardan olusmustur. Giivenilir bir istatistik degerlendirme yapabilmek acisindan klinikler
calisma kosullar1 ve kisi sayilar1 goz Oniine alinarak 3 gruba indirilmistir. Servis, yogun
bakim ve diger hizmetler (Ameliyathane, Acil, Diyaliz ve Poliklinik) olarak 3 grupta

calisilan hizmetler toplanmistir.

Gruplar arasinda yapilan incelemede gruplar arasinda istatistiksel kiyaslama

sonucunda uyku kalitesi a¢isindan anlamli bir fark bulunmamustir. (¥2=5,976; p>0,05).

Tablo 11. Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgeginde 5 ve Daha Yiiksek Puanlarm Calisma

Yillarina Gore Dagilimi ve Karsilastirilmasi

Orneklem Uyku Kalitesi Gruplar
Grup Kétii Grup Aras1 Oran
Calisma Y1ili Sayi (n) % Sayi(n) % e p
0-5 Y1l 177 62,5 163 92,1
6-9 Y1l 42 14,8 40 95,3
10 ve Uzeri Y1l 64 22,6 51 79,7 10,677 0,030
Toplam 283 100 254 89,7

Tablo 10°da calisma yillarina gére PUKO de 5 veya daha yiiksek puan alanlar
incelenmigstir. Buna gore calisma yil1 9 yil iizeri calisanlarda istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlamli bir farkla uyku kalitesinin daha iyi oldugu saptandi (y2=10,677; p<0,05).

0-5 yil arasinda calisan 177 kisiden 163’ii PUKO den 5 veya daha yiiksek puan
almistir. Bu durum 0-5 yil arasinda calisan katilimcilarin %92,1’inin uyku kalitesi koti
oldugu gostermektedir. 6-9 yil arasi ¢alisan 42 kisiden ise 40’1 yani %95,3’1 uyku kalitesi

kot oldugu belirlenmistir.
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%92,50

3-6 Saat

%84,90

7 saat ve Ustl

%88,20

Nobet tutmuyorum

Sekil 4. Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgeginde 5 ve daha yiiksek puanlarin calisma yillarmna

gore dagilimi

Tablo 12. Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgeginde 5 ve Daha Yiiksek Puanlarin Calisma Sekline

Gore Dagilimi ve Karsilastirilmasi

Orneklem Uyku Kalitesi Gruplar

Grup Kétii Grup Arasi Oran
Calisma Sekli Say1 (n) % Say1(n) % X p
Siirekli Giindiiz 26 9,1 22 84,6
Gece-Giindiiz 121 42,8 112 92,6
Nobet Usuli 136 481 120 88,2 6032 0197
Toplam 283 100 254 89,7

Tablo 11°de PUKO den 5 veya daha fazla puan alan arastirmaya katilan ¢alisanlarin

calisma sekline gore dagilimlari verilmistir. Gruplar arasinda yapilan incelemede gruplar

arasinda istatistiksel kiyaslama sonucunda uyku Kkalitesi agisindan anlamli bir fark

bulunmamustir. (¥2=6,032; p>0,05).

Tablo 13. Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgeginde 5 ve Daha Yiiksek Puanlarin Haftalik

Calisma Saatine Gore Dagilimi ve Karsilastirilmasi

Orneklem Uyku Kalitesi Gruplar

Grup Kotii Grup Aras1 Oran
Calisma Saati Say1 (n) % Sayi(n) % x? p
40 saatten az 69 24,4 62 89,9
40-45 saat 26 9,2 19 73 14.185 0.007
45 saatten fazla 188 66,4 173 92 ’ ’
Toplam 283 100 254 89,7
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Tablo 12°de PUKO den 5 veya daha fazla puan alanlarin calistigi klinikteki haftalik
calisma saatine gore dagilimlari verilmistir. Katilimcilarin ¢alistigi kliniklerdeki caligma
saatlerinden 40 saatten az saat calisan katilime1 sayisi istatistiki analize uygun olmadigi i¢in
40 saat calisanlar ile birlestirilmistir. Gruplar arasinda yapilan incelemede gruplar arasinda
istatistiksel kiyaslama sonucunda uyku kalitesi acisindan anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir. (x2=14,185; p<0,05). Haftalik ¢alisma saatlerine gore 45 saatin ilizerinde

calisanlarin daha fazla uyku problemi cektigi belirlenmistir.

%92,50

%88,20

%84,90

3-6 Saat 7 saat ve Ustii Nobet tutmuyorum

Sekil 5. Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgeginde 5 ve daha yiiksek puanlarin haftalik ¢aligma

saatine gore dagilimi

Tablo 14. Pittsburgh Uyku Kalitesi Olceginde 5 ve Daha Yiiksek Puanlarin Katilimeilarin

Aligkanliklarina Gore Dagilimi ve Karsilastirilmasi

Orneklem Uyku Kalitesi ~ Gruplar Arasi
Grup Koéti Grup Oran
Aliskanliklar Say1 (n) % Sayi(n) % X2 p
Higbiri 160 56,5 141 88,2
Tiitlin 87 30,7 81 93,1
: 2,198 0,699
Hepsi 36 12,7 32 88,9
Toplam 283 100 254 89,7

Tablo 13’de PUKO den 5 veya daha fazla puan alanlarin ¢alisanlarin aliskanliklarina
gore dagilimlar1 verilmistir. Katilimeilardan alkol kullanan katilimer sayisi istatistiki analize
uygun olmadig: i¢in hepsi grubu ile birlestirilmistir. Gruplar arasinda yapilan incelemede
gruplar arasinda istatistiksel kiyaslama sonucunda uyku kalitesi acisindan anlamli bir fark
olmadigi belirlenmistir. (32=2,198; p>0,05).
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Tablo 15. Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgeginde 5 ve Daha Yiiksek Puanlarin Katilimcilarin
Nobet Cikis1 Ortalama Uyku Siiresine Gore Dagilimi ve Karsilastirilmast

Orneklem Uyku Kalitesi ~ Gruplar
Grup Kotii Grup Arasi Oran
Uyku Siiresi Say1 (n) % Sayi(n) % X p
3-6 saat 173 61,1 160 92,5
7 ve lizeri saat 93 32,9 79 84,9
Nobet tutmuyorum 17 6,0 15 88,2 8,987 0,048
Toplam 283 100 254 89,7

Tablo 14’de PUKO den 5 veya daha fazla puan alanlarin galisanlarin ndbet ¢ikisi
ortalama uyku siirelerine gore dagilimlar: verilmistir. Gruplar arasinda yapilan incelemede
gruplar arasinda istatistiksel kiyaslama sonucunda uyku kalitesi agisindan anlamli bir fark
oldugu belirlenmistir. (x°=8,987; p<0,05). Nobet sonrasi uyku siiresi 7 saat ve iizeri

olanlarda arttik¢a uyku problemi yasamadiklar1 belirlenmistir.

%92,50

%388,20
%84,90
3-6 Saat 7 saat ve Ustil Nobet tutmuyorum

Sekil 6. Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgeginde 5 ve daha yiiksek puanlarm nobet gikisi

ortalama uyku siiresine gore dagilimi
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5. TARTISMA

Bu calisma hemsirelerde uyku kalitesini ve iliskili faktorleri belirlemek amact ile

kesitsel olarak yapilmistir.

Calismaya 283 hemsire katilmistir. Katilimcilardan %89,7°si (n=254) PUKI den
uyku kalitesinin koétii oldugunu gosteren 5 ve daha yliksek puan aldi. Bu sonug arastirmaya

katilan katilimeilarin uyku kalitesinin kotii oldugunu ifade eder.

Hemsireler Pittsburgh Uyu Kalitesi indeksinden minimum 1 maksimum 15 puan
aldi. PUKI’den alman puanlar aritmetik ortalama ve standart sapma cinsinden
hesaplandiginda ise 2,69 + 6,48 bulunmustur. Grubun medyan(ortanca) puani ise 3’diir.
Boylece grubun aritmetik ortalama ve medyan cinsinden merkezi istatistik 6l¢iitlerine gore

de uyku bozukluklarina sahip oldugu goriilmektedir.

Elde edilen wveriler literatir bilgileri 1s1¢inda degerlendirilerek 2 bdliimde

tartisilmastir.
¢ Hemygirelerin demografik 6zelliklerine gore uyku kalitesinin tartigilmasi

¢ Hemgirelerin mesleki 6zelliklerine gore uyku kalitesinin tartisiimasi

5.1. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Gore Uyku Kalitesinin Tartisilmasi

Katilimeilarin yaslarma gore uyku kalitesi incelendiginde; 20-25 yas arasinda
bulunan katilimcilarin uyku kalitesinin ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak (p<0,05) koti
oldugu ancak yas arttikca uyku kalitesinin diizeldigi goriilmiistiir(Tablo 4, Sekil 2). Ozdemir
(2014) hekim dis1 saglik ¢alisanlarinda yaptigi ¢alismada 35 yas altindaki ¢alisanlarda uyku
kalitesinin kotli oldugunu diger yas gruplarinda ise uyku kalitesinin diizeldigini belirtmistir.
Bing6l (2006) hemsirelerle yaptigi calismada 35 yas ve lizerinde uyku Xkalitesinin
yiikselmesi ile birlikte uyku kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel olarak
onemsiz bulunmustur. Matsumoto ve ark. (1996)’nin yaptig1 calismada hemsirelerin yasi
uyku sorunlar ile bas etmede etkili oldugu bulunmus ve yas ilerledik¢ce bu sorunlarla bas
etme giicliniin arttig1 saptanmustir. Yasin ilerlemesi ile uyku kalitesinin diismesi, geng
yastaki hemsirelerin daha yogun olan birimlerde caligmasi, gece nobetlerinin daha sik
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olmasi, yasin ilerlemesi ile birlikte dinlenmeye daha fazla zaman ayirma isteginden

kaynaklandig1 diistinilmistiir.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore uyku kalitesi incelendiginde; uyku kalitesinin koti
olanlarin oranlar1 kiyaslandiginda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir(p>0,05;

Tablo 5).

Calisma sonucumuz Karakog (2009) ve Sen (2013) calismalar1 ile benzerlik
gosterirken, Bingdl (2006) ve Ozdemir (2014) c¢alismalarinda kadmlarin uyku kalitesinin
erkeklere oranla daha kotii oldugunu belirtmislerdir. Calismamizdaki bu sonug, erkek

hemsire sayisinin az olmasina dayandirilmistir.

Katilimeilarin medeni durumuna gore uyku kalitesi incelendiginde, istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05; Tablo 6). Yiiksel 2013 yilinda hemsirelerde yaptigi
calismada hemsirelerin medeni durumlariyla uyku kalitesi arasinda fark bulunmadigini
belirtmistir. Watanabe ve ark. (2004)’nin bir Japon hastanesinde vardiyali ¢alisan hemsireler
lizerinde yapilan calismada vardiya degisiminin uykuya etkisinin evlilerde bekarlara gore
daha az oldugu belirlenmistir. Diger taraftan Karakoc (2009)’1n hemsireler iizerinde yaptigi
calismasinda evli katilimcilarin uyku kalitelerinin bekar, dul ve bosanmislara gore daha 1yi
oldugu bulunmustur. Farkli sonuglarin olmasi ¢alismaya katilan katilimcilarin farkl aile,

kiiltiir ve yagam stillerine sahip olmalarina dayandirilmistir.

Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore uyku kalitesi incelendiginde; ¢cocuk
sahibi olanlarin uyku kalitesinin olmayanlara gore istatiksel olarak ileri diizeyde anlamli
farkla daha iyi oldugu bulunmustur (p<0,05; Tablo 7, Sekil 3). Elde ettigimiz bulgular
geleneksel Tiirk toplumunun getirmis oldugu diizenli aile yasaminin uyku kalitesinin
yiikselmesinde etkili oldugunu diisiindlirmiistiir. Bulgularimizin aksine Yildirim’m 2010
yilinda vardiyali saglik calisanlarinda yaptig1 calismada ¢ocuk sahibi olma durumu ile
“uyku durumu ve alt boyutlarr” puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatiksel olarak

anlamli bir fark saptanmadigini belirtmistir.

Katilimcilarin egitim durumlarina gore uyku kalitesi incelendiginde; istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0,05 Tablo 8). Calisma sonucumuz Karakog (2009) ve
Bingol (2006) ¢alismalari ile benzerlik gostermektedir. Elde edilen bu sonuglar hemsirelerin
calistiklar1 kliniklerin, nébet sayilarinin ve haftalik ¢alisma saatlerinin egitim durumuna

gore belirlenmemesine dayandirilabilir.
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Katilimeilarin aligkanliklarina gére uyku kalitesi incelendiginde; gruplar arasinda
istatiksel kiyaslama sonucunda uyku kalitesi acisindan anlamli bir fark bulunmamigtir
(p>0,05; Tablo 13). Ozdemir ve ark, (2005) yaptiklar1 ¢alismada sigara kullanimimin uyku
kalitesine etki etmedigini saptamislardir. Calismamizin sonucu katilimcilarin  biiyiik

cogunlugunun (%56,5) hicbir alisgkanliginin bulunmamasina dayandirilmistir.

5.2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gére Uyku Kalitesinin Tartisiimasi

Katilimeilarin ¢alistigr klinige gore uyku kalitesi incelendiginde 6 farkli ve diisiik
frekansli alan bulunmustur. Glivenilir bir istatistik degerlendirme yapabilmek i¢in 3 ana
grupta toplanmistir (Tablo 9). Gruplar arasinda yapilan incelemede uyku kalitesi agisindan
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Karako¢ (2009) saglik calisanlarinda yaptigi
calismasinda yogun bakim ve acil serviste ¢alisanlarin uyku kalitesini daha kotii oldugunu
belirtirken, Bing6l (2006) hemsireler lizerinde yaptigi calismada ameliyathanede g¢alisan
hemsirelerin uyku kalitelerinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Bizim ¢aligmamizda ki
bu sonug, katilimcilarin biiyiik cogunlugunun servis, yogun bakim gibi is yiikii ve nobet

sayisinin fazla oldugu yerlerde ¢alisan hemsirelerin olusturmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Katilimcilarin ¢alisma yilina gére uyku kalitesi incelendiginde ¢alisma yil1 9 yil ve
lizeri caligsanlarda istatiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farkla uyku kalitesini daha iyi
oldugu saptanmustir (p<0,05; Tablo 10, Sekil 4). Bingdl (2006), Yildirim (2010), Ozdemir
(2014) yaptiklar1 calismalarda ¢alismamiza benzer olarak calisma yilinin artmasi ile uyku
kalitesinin yiikseldigini belirtmislerdir. Bu durum meslek hayatinda yeni olanlarin genellikle
gece nobetlerinde ve yogun olan alanlarda calistirllmasina ve bu durumla bas etme
becerilerinin yetersiz olmasina ve sonucunda da uyku kalitesini olumsuz yonde etkiledigi
diisiincesine varilmistir. Bu durumun aksine Yiiksel (2013) hemsireler ilizerinde yaptigi
calisgmada calisma yili 11-19 yil arasinda olan hemsirelerin uyku kalitesinin daha koti

oldugunu bulmustur.

Katilimcilarin ¢alisma sekline gore uyku kalitesi incelendiginde gruplar arsinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05; Tablo 11). Calismamiza paralel olarak Yiiksel
(2013) hemsireler iizerinde yaptig1 calismada hemsirelerin ¢aligsma sekilleri ile uyku kalitesi
puanlar1 arasinda fark bulunmadigini belirtmistir. Axelsson ve arkadaslarinin (2004)
yaptiklar1 arastirmada hemsirelerin sirkadyen ritimlerinin siirekli degismesi ile uyku
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kalitelerinin bozuldugunu ve hemsirelerin bu durumdan rahatsiz olduklarini belirtmislerdir.
Bizim de bu ¢alismamizda nébet tutma ile uyku kalitesi arasinda fark bulunamamasi nedeni,
calismamiza katilan hemsirelerin siirekli olarak nobet usuliinde ¢alismasi ve bundan dolay1
da hemsirelerin gece ve giindiiz sirkadyen ritimlerinin bu duruma alismis olmasina ve uyku

kalitesini etkilememsine dayandirilmistir.

Katilimcilarin haftalik ¢alisma saatine gore uyku kalitesi incelendiginde gruplar
arsinda anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0,05; Tablo 12, Sekil 4). Haftalik calisma saati
45 saatin iizerinde c¢alisanlarin daha fazla uyku problemi g¢ektigi belirlendi. Calismamiza
benzer olarak Ozdemir(2014) yaptig1 calismasinda 41 saat ve iistii calisan hemsirelerin uyku
kalitesinin daha diisiik oldugunu belirtmistir. Benzer sekilde Bingdl (2006) ¢alismasinda 40
saatten fazla calisan hemsirelerin uyku kalitesinin diisiik oldugunu belirtmistir. Bu
sonuclarin aksine Karakog¢ (2009) yaptig1 ¢calismada haftalik ¢alisma saatine ile uyku kalitesi

arasinda fark bulamamastir.

Katilimcilarin nobet ¢ikist uyku siiresine gore uyku kalitesi incelendiginde istatiksel
olarak anlamli bir farkla uyku siiresi 7 saat ve iizeri olanlarin uyku problemi yagamadiklar1
belirlenmistir (p<0,05; Tablo 14, Sekil 5). Calismamiza benzer olarak Yildirnm (2010)
calismasinda giinlik uykusu 8 saatten az olan g¢alisanlarin “gece uyku” puanmin diger
grubunkinden yiliksek oldugunu belirtmistir. Elde edilen veriler sonucunda gece boyunca
yogun islerde ¢alisan hemsirelerin nobet sonrasinda iyi dinlenmesi gerektigi ve bu durumun

hemsirelerin verdikleri hizmeti de etkileyecegi unutulmamasi gerektigi sonucuna varilmigtir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Aydin Adnan Menderes Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde ¢alisan
hemsirelerin uyku kalitesi ve iligkili faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada

elde edilen sonuglar soyledir.

Arastirma Aydm Adnan Menderes Universitesi Arastirma ve Uygulama

Hastanesinde c¢alisan 283 hemsire ile gergeklestirilmistir.

e Hemsirelerin %80,9’u kadin, %48,4’ii 20-25 yas grubundadir. %53,4’i bekar,

969,31 cocuk sahibi degildir. Hemsirelerin %53,4°1 lisans mezunudur.

e Hemgirelerin  %30,7’si tiitiin, %2,5’1 alkol, %210,2’si her iki aligkanhigi da

kullanirken, %56,5’inin higbir aliskanligi bulunmamaktadir.

e Hemsirelerin %55,5’1 servis hemsiresi olarak, %30,4’li yogun bakimda ve %14,1°1

diger hizmetlerde (Ameliyathane, Acil, Diyaliz, Poliklinik) caligmaktadir.

e Hemsirelerin %62,5’1 0-5 yildir ¢alismakta olup, %48,1°1 ndbet usulii, %66,4’1
haftada 45 saatten fazla ¢alismakta, %61,1’1 gece nobetinden sonra giindiiz 3-6 saat arasinda

uyumaktadir.

e Hemsirelerden 254 kisinin Pittsburgh Uyku Kalitesi Olceginden yiiksek puan
almistir. Bu tiim grubun %89,7 oranmna karsilik gelmektedir (p<0,001). Bu sonug

arastirmaya katilan hemsirelerin uyku kalitesinin k6tii durumda oldugunu agiklamaktadir.

¢ Yas, ¢cocugu olma durumu, ¢alisma yil1, haftalik caligma saati, ndbet ¢ikisi toplam
uyku stiresi gibi faktorler hemsirelerin uyku kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir
(p<0,05). Bununla birlikte hemsirelerin cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, ¢aligilan
klinik, calisma sekli, aliskanliklar1 gibi faktorler uyku kalitesi tizerine etkili degildir
(p>0,05).
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6.2. Oneriler

e Uyku kalitesini yiikseltme ve uyku problemlerini en aza indirmek i¢in c¢alisanlara

ve yoneticilere hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi,

e Meslek hayatinda yeni olan hemsirelerin daha fazla nébet tutmasindan dolay1 uyku
kalitelerinin ve sosyal yasamlarinin kotli oldugu belirlenmistir. Calisma ¢izelgesinin
gereksinim duyulan uyku temel alinarak, yeterli dinlenmeyi saglayacak ve giindiiz

uykululuk durumunu azaltacak bigimde hazirlanmasi,

e Haftalik calisma saati 40 saatten fazla olanlarin uyku kalitesinin koti oldugu
belirlenmigtir. Uyku sorunlarim1 en aza indirmek icin haftalik c¢alisma saatlerinin

diizenlenmesi ve bu dogrultuda kurumsal diizenlemelerin yapilmast,

e Hemsirelerin uyku kalitelerini periyodik olarak degerlendirilmesi ve bu dogrultuda

kurumsal diizenlemelerin yapilmasi,

e Hemsirelerin ¢ogunun nobet sonrasinda 3-6 saat arasinda uyudugu i¢in uyku
kalitesinin kotii oldugu bu durumun da genel yasamlarina ve aligkanliklarina yansiyacagi
g6z Onilinde bulundurulursa uykunun yasamsal Onemini anlatan egitim programlarin

diizenlenmesi,

e Hemsirelere kendi fizyolojik ve psikolojik sagligini korumaya ve siirdiirmeye

yonelik hizmet i¢i egitimlerin verilmesi,

e Hemsirelerin yoneticilere daha kolay ulasabilecegi, sorun ve Onerilerini dile

getirebilecegi grup toplantilarinin yapilmast,

e Yoneticilerin ve hemsirelerin duyarliligin1 arttirmak i¢in c¢aligma sonuglarinin

duyurulmasi énerilir.
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EKLER

Ek 1. Etik Kurul Izin Yazis1

Evrak Tarih ve Sayisi: 15/09/2017-E.50323

T.C.
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGT
Tip Fakiiltesi Dekanh
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayi  :53043469-050.04,04
Konu - : Kararlar

Sayin Yrd.Dog.Dr. Safiye OZVURMAZ
Ogretim Uyesi

| | ) Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik |
! Kurulu'nun 14.09.2017 tarihinde yapilan olafan toplantisinda galigmanizla ilgili alnan 6 nolu karar asaglda‘ |
sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

e-imzalidir
Prof.Dr, Mustafa Selim OZKOK
Kurul Bagkan

KARAR 6
| Protokol No 1 2017/1212
i Sorumlu Yiiriitiici  : Yrd.Dog.Dr. Safiye OZVURMAZ
Hems. Fak./ Halk Sag. Hems. AD

Hemsirelik Fakiiltesi Halk Saghg Hemgireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi  Yrd.Dog.Dr. Safya‘“
OZVURMAZ’in “Hemsirelerde uyku kalitesi ve iliskili faktdrler” baghkli klinik arastirmasinin 24,08,2017
tarihli kurul kararinda eksiklikler saptanmusti. 11.09.2017 tarihli gelen dilelgesi ve ekleri goriiglildu.

Sonugta, klinik aragtirma bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve [g
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, galismanin bagvuru dosyasinda belirtilen

merkezlerde (kurum izninin _ alip, izin belgesinin _dosyaya konulmak (izere gelmesi i_ggg)

gergeklegtirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadifina oy birligiyle karar verilmistir. il

Yine sorumlu arastiriciya; Form 2’nin 14.1.’in son béliimiinde taahhiit edilen calisma _bittikten . .
sonra nihai raporun, [Sonug Raporu (web'te), BGOF (Bilgilendirilmis Gonitills Olur Formu-géniilliiler
tarafindan  bizzat kendilerinin kendi adi-soyadim yazmasi ve imzalamasmun saglanmasi ile adreslerinin
eksiksiz olarak formlara yazilmasina dikkat edilmelidir.) ve ORF (Olgu Rapor Formu/Anket)] gonderilmesi
gerektifinin _hatrlatilmasina ve sorumlu yiirlitiiciilerinin bu hususa zen giistermesi gerektiginin bir kez
daha’ vurgulanmasina oy birligiyle karar verilmistir.

Adnan Menderes Universitesi Merkez Kamp\’.\s Tip Fakiltesi Merkez Kampiis Kepez . Bilgi lgin: Tulay Sahin

 Mevki 09010 Efeler/Aydin R E]
Telefon No: 0256 225 31 66 / 4506 Falks No: 0256 212 31 69 Unvan: Saglik Tekni

{ E-Posta: goetik@adu.edu tr Internet Adresi N

http:/www.akademik adu.edu.te/fakulte/med/




Ek 2. Kurum Izin Yazisi

a.

3

5

Le

Evrak Tarlh ve Sayisi: 30/10/2017-E.60470

T.C.
ADNAN MENDERES UNIVERSITEST REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirltigii

: 19504407-300

Say1
Konu : Tugba CETINOL

HALK SAGLIGI HEMS{RELIGI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

:27.10.2017 tarih ve 60216 sayili yaziniz

Tlgi
Anabilim Daliniz Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Tugba CETINOL'!n izin talebi

hakkindaki ilgi yazi ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim

e-imzahdir
Prof.Dr, Ahmet CEYLAN
Miidtir
Ek:1 Sayfa
Evraki Dogrulamak icin: hittps:febys.adu.edu. tr/es Vision/Dogrula/LCIESST
Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitasii Aydin Menderes Derslikleri 1. Bilgi igin: Sumeyra Ervilmaz
Unvan: S6zlesmeli Personel

Kat Merkez Kampis 09100 Efeler/Aydmn
Telefon No: 0256 214 47 45 Faks No: 0256 213 36 57
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[
ve Sayisa 271M0/2017-E.80248 !ﬂm
O

T.C.
ADNAN MENDERES UUNIVERSITESI REKTORLUGU
Uygulama ve Aragtirma Hastanesi Bashekimligi

Say1 :63364346-300
Konu : Tugba CETINOL hk.

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUS(U MUDURLUGUNE

fligi  :17/10/2017 tarihli ve 57769 sayil yaziniz.

llgi yazimz ldaremiz tarafindan degerlendirilmis olup, Enstitiniz Halk Saglig
Hemsireligi Yitksek Lisans Programi Ogrencisi Tugba CETINOL'un "Hemsirelerde Uyku
Kalitesi ve Iligkili Faktorler "adli tez calismasi ile ilgili anket galigmasm etik kurul onaymnin
Baghekimligimize iletilmesi koguluyla 01 Kasim-01 Aralik 2017 tarihleri arasinda
Hastanemizde yapabilmesi uygun goriilmiigtir.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir
Yrd.Dog.Dr. Yusuf KURTULMUS
Baghekim V.
Evrak Dy igin: https://ebys.adu.edu. Visi M30YHA
‘Adnan Menderes Universitesi Mm‘ké Kampisa Aytepe Mevkii Pk:09010 Efeler/Aydin Bilgi Igin: Semra AYCA
Telefon No: 0256 444 12 56 Faks No: 0256 214 40 86 Unvan: Tibbi Sekreter

E-Posta: rektorluki@adu edu tr Internet Adresi: htto://hastane adu.edu.tr/
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“BELCIESS 4

Evrak Tarih ve Sayisi: 30/10/2017-E.60470

T.C.
ADNAN MENDERES UNIVERSITEST REKTORLUG(
Saglik Bilimleri Enstitiisti Midurlugi

Sayr : 19504407-300
Konu : Tugba CETINOL

HALK SAGLIGI HEMS{RELIGI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

:27.10.2017 tarih ve 60216 sayili yaziniz

Tlgi
Anabilim Dalimz Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Tugba CETINOL'n izin talebi

hakkindaki ilgi yaz1 ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim

e-imzahdir
Prof.Dr, Ahmet CEYLAN
Miidtir
Ek:1 Sayfa
Evraki Dofrulamak h:ln: hitps:/ehys.adu.edu.tr/es Vision/Dogrula/LCIESST
Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitusi Aydin Menderes Derslikleri 1. Bilgi [gin: Sameyra Eryilmaz
Unvan: Sezlesmeli Personel

Kat Merkez Kampus 09100 Efeler/Aydm
Telefon No: 0256 214 47 45 Faks No: 0256 213 36 57
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Ek 3. Anket Formu

Bu ¢alisma Hemsirelerde Uyku Kalitesi ve Iliskili Faktorleri belirlemek amaciyla planlanan
yiiksek lisans tez calismasidir. Calismadan elde edilecek veriler tamamen gizli tutulacak,
kisi ya da kurumlarda paylasilmayacaktir. Bu calismaya isteyerek katilmaniz, bu alanda
yapilan bilimsel caligmalarin gelistirilmesi i¢in Onemli bir etkiye sahiptir. Caligmaya
ayirmaniz gereken siire yaklagik 20-20 dakikadir. Liitfen tiim sorular1 cevaplayiniz. Diiriist

ve igten cevaplariniz arastirma sonuglari i¢in ¢ok énemlidir. TESEKKUR EDERIM.
Bu aragtirma ile ilgili sormak istediginiz tiim sorular1 uygulamay yiiriiten;
Tugba CETINOL
Aydin Adnan Menderes Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Halk Sagligi Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi
Tel n0:05453126786,

e-posta:cetinoltuba3@gmail.com ile sorabilirsiniz.
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BIRINCI BOLUM

KISESEL BILGI FORMU

1. Cinsiyetiniz: 0 Kadin o Erkek

2. Yasmiz:

3. Medeni Durumunuz: o Evli o Bekar o Bosanmis o Dul
4. Varsa ¢ocuk sayisinl yaziniz: ...........

5. Bgitim Durumunuz: 0 Saglik Meslek Lisesi 0 On Lisans 0 Lisans 0 Lisansiistii
6. Calisma Yiliniz :

7. Calisma Big¢iminiz:

o Stirekli giindiz 0 Gece-Glindiiz o Ndobet usulii

8. Calistigimiz Birim: .........cooiiiiiiiiiiiiiiii e

9. Haftalik Calisma Saatiniz: 0 40 Saatten az 0 40 Saat O 45 Saat O 45 Saatten
Fazla

10. Ekonomik Durum: o Gelir Giderden Az o Gelir Gidere Esit 0 Gelir Giderden Fazla
11. Herhangi bir saglik sorununuz var m1? oEvet oHayir

12.Sagligimzi nasil algiliyorsunuz? o lyi o Orta o Koti

13. Aligkanliklar: o Tiitlin o Alkol

14. Diizenli Spor yapiyor musunuz? o Evet o Hayir

15. Nobet ¢kis1 ortalama uyku siireniz? :.....................

16. Gece ndbetinde zorluk yastyor musunuz? oEvet oHayir

17. Cevabiiz Evet ise;

Ne tiir zorluklarla karsilagiyorsunuz?............ccceeeieiiiiiiiiiieeeeese e

18. Vardiya sonunda kendinizi yorgun hissediyor musunuz? o Evet o Hayir
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IKINCI BOLUM
PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar i¢in son bir ay1 gz Oniinde bulundurmalisiniz.

Liitfen tiim sorular1 cevaplayin.

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz? ...
2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi? ...............
3. Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktimiz? ...
4. Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gec¢irdiginiz siireden farkli olabilir.)
5. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?...........

Hic 1’den  1-2kez 3’den Cok

a. 30 dakika i¢inde uykuya daldiniz. O | O O
b. Gece yarisi veya sabah erken uyandiniz O O O O
c. Tuvalete qittiniz O | O O
d. Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz O O O O
e. Asin derecede listidiiniiz O O O O
f. Asini derecede sicaklik hissettiniz | O O O
g. Koti riiyalar gordiiniiz O | O O
h. Agr duydunuz O O O O
i._Diger nedenler O O O O
j. Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz o | O O

6. Gegen ay uyku kalitenizi biitiinii ille nasil degerlendirirsiniz.
o Cok Iyi 0 Oldukga lyi 0 Oldukea Kotii o Cok Koti

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

recetesiz) aldiniz?
o Hig o 1°’den Az o 1-2 Kez o 3’den Cok

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

siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?
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o Hig 0 1’den Az o 1-2 Kez 0 3’den Cok

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

olusturdu?

0 Hig¢ problem olusturmadi 0 Bir dereceye kadar problem olusturdu

0 Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu o Cok biiytlik bir problem olusturdu

10.Bir yatak veya oda arkadasiniz var mi1?

0 Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok oOPartneri ayni odada fakat ayni yatakta
degil

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

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

siklikla yasadiginizi sorun.

Hi¢c 1’denaz 1-2kez 3’dencok

a. Giiriiltili horlama | O o ]
b. Uykuda nefes alip verme arasinda O | | |
c. Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama O O O O
d. Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinhik o ] O O
e. Diger huzursuzluklariniz O ] O ]
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Ek 4. Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgeginin Puanlamasi

Bilesen 1: Oznel uyku kalitesi soru 6 nin puanlamasi ile elde edilir.
Cevap Bilesen 1 Puani
Cok iyi
Oldukga iyi
Oldukga kotii
Cok koti

w N P O

Bu degerlendirme sonunda bilesen 1 puani elde edilir.

Bilesen 2: Uyku latensi soru 2 ve soru 5a’nin puanlanmasi ile elde edilir.
Soru 2 i¢in:

Cevap Puani
0-15 dakika 0
16-30 dakika 1
31-60 dakika 2

> 60 dakika 3
Buradan soru 2’nin puani elde edilir

soru 5a igin:

Cevap Puan
Hig

0
1’den az 1
1-2 kez 2
3’den ¢ok 3
Buradan soru 5a’nin puam elde edilir. Daha sonra soru 2 ne 5a’nin puanlart toplanir ve

asagidaki gibi degerlendirilir.

Soru 2 ve 5a’nin Toplami Bilesen 2 Puani
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Boylece elde edilen puan ile bilesen 2 puani elde edilmistir.
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Bilesen 3: Uyku siiresi soru 4 ile elde edilir.

Cevap Bilesen 3 Puani
> 7 saat 0
6-7 saat 1
5-6 saat 2
<5 saat 3

Bu degerlendirme sonucu bilesen 3 puani elde edilir.

Bilesen 4: Alisilmis uyku etkinligi soru 1, soru 3 ve soru 4 ile hesaplanir. Yatma saati
(sorul) ile kalkma saati (soru 3) arasindaki siire hesaplanarak yatakta gegirilen siire bulunur
daha sonra soru 4 ile uyuma saatlerinin siiresi hesaplanir ve asagidaki gibi aligilmis uyku
etkinligi hesaplanir.

Alwsilmis uyku etkinligi (%)= Uyuma saati siiresi x100

Yatakta gecen saatin stiresi

Alisilmis uyku orani Bilesen 4 Puani
> %85 0
%75- %84 1
%65- %74 2
> %65 3

Alisilmis uyku etkinligi yukaridaki gibi puanlandiktan sonra bilesen 4 puani elde edilir.

Bilesen 5: Uyku bozuklugu soru 5b-j’nin puanlamasi ile elde edilir

Soru 5b,c,d,e,f,g,h,i,j sorular asagidaki gibi degerlendirilir.

Cevap Puan
Hig 0
1’den az 1
1-2 kez 2
3’den ¢ok 3
Daha sonra soru 5b-j puanlar toplanarak tekrar asagidaki gibi puanlanir.
Cevap Bilesen 5 Puani
0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3
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Bilesen 6: Uyku ilac1 kullanimi (soru 7 ) puanlamasi ile elde edilir.
Cevap Bilesen 6 Puani
Hig

1’den Az
1-2 Kez
3’den Cok

w N - O

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 6 puani elde edilir.

Bilesen 7: Giindiiz islev bozuklugu soru 8 ve soru 9’un puanlamasi ile elde edilir.
Soru 8 i¢in:

Cevap Puan

Hig 0

1’den Az 1

1-2 Kez 2

3’den Cok 3

Buradan soru 8’in puani elde edilir.

Soru 9 i¢in:

Cevap Puan

Hig¢ Problem Olusturmadi 0

Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu 1

Bir dereceye kadar problem olusturdu 2

Cok biiylik bir Problem olusturdu 3

Buradan 8’in puani elde edilir. Soru 8 ve 9’un puanlari toplandiktan sonra asagidaki gibi

degerlendirme yapilir

Soru 8 ve soru 9’un puanlari toplami Bilesen 7 Puani
0 0
0-2 1
3-4 2
5-6 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 7 puani elde edilir.
Tiim bu degerlendirmeler sonucunda bilesen 1,2,3,4,5,6,7 puanlar1 toplanarak global PUKO

puani bulunmustur.
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Ek 5. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (FORM 3)

LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu ¢alismaya katilmak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligmada yer almay1 kabul
etmeden Once ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu
bilgilendirme sonrast Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 06zel hazirlanmis bu
bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Hemsirelerin uyku kalitelerini ve iligkili faktorleri belirlemek

KATILMA KOSULLARI NEDIiR?
Bu c¢aligmaya dahil edilebilmeniz i¢in en az 6 ay saglik kuruluslarinda hemsire olarak

calistyor olmaniz gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?
Hastanede calisan arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsireler ile yiiz ylize goriisiilerek

anket uygulamasi yapilacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?
Arastirma 1ile ilgili olarak anket formu doldurmak sizin sorumluluklarinizdir. Bu kosullara

uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama digi birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Aydm Adnan Menderes Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde ¢alisan tiim

hemsireler katilimci sayisini olusturmaktadir.

CALISMANIN SURESI NE KADAR?

Bu aragtirma i¢in 6ngoriilen stire 1 yildir.
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GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE
KADAR?

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen zamaniniz 20-25 dakikadir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?
Bu arastirmada sizin i¢in beklenen yararlar hemsireler olarak uyku kalitenizin iligkili

faktorler ile belirlenmesi ve olasi problemlerinize ¢oziim Onerileri getirilmesi saglanacaktir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIiR?
Size bu arastirmada anket uygulanacaktir. Bu uygulama ile ilgili gézlenebilecek istenmeyen

etki bulunmamaktadir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Anket doldurmayi kabul etmediginiz durumda arastirma disinda birakilacaksiniz.

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA
YUKUMLULUK/SORUMLULUK KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu degildir

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Calismanin herhangi bir maddi gideri bulunmamaktadir

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Calismay1 destekleyen kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENiYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir ddeme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIiR?
Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.
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Aragtirmanin sonuglarit bilimsel amacla kullanilacaktir; ¢alismadan c¢ekilmeniz ya da
arastirict  tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili veriler bilimsel amagla

kullanilmayacaktir.

KATILMAMA ILISKIN BiLGILER KONUSUNDA GIZLILIK
SAGLANABILECEK MIiDIiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar
ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize

ait t1ibbi bilgilere ulagabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 3 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalari ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem icin bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z
konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin
bliylik bir goniilliiliikk igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin

bana sagladig: haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.
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Bu formun imzal ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR
ARASTIRMACININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH
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