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GIRIS VE AMAC

Yirmi dort saat bakim ihtiyaci, hastanelerde galisan hemsirelerin farkl: sift sistemlerine
ve uzun c¢alisma saatlerine maruz kalmalarina neden olmaktadir (1, 2). Uzayan g¢alisma
saatlerinin hemsirelerin sagligi ve hasta sonuglar1 iizerindeki olumsuz etkileri ise endise
vericidir. Bu etkiler hemsirelerin uyku ve klinik karar verme siireglerini etkiler ve viicut
sicakligini, hormon seviyelerini, kan basincini ve uyku diizenini korumaya yardimei olan
sirkadiyen ritmi bozar (1, 3). Uyku bozuklugu ve buna bagh uykululuk, is performansinda

degisimlere, yorgunluga ve konsantrasyonun bozulmasina da neden olmaktadir (4).

Uyku bozuklugu ve yorgunluk biligsel bozulma ile de iligkilidir ve is kazasi riskini
artirarak, performansi diisiirmektedir (1, 4, 5). Birgok ¢aligsma, hemsirelerin uyku parametreleri
ile is kazasi riski arasindaki iliskiyi incelemistir (6, 7). Yogun bakim hemsirelerinde yorgunluk
ile ilgili yapilan bir ¢aligmada, uyku bozuklugunun hemsirelerin karar verme yetenegini

etkiledigi ve olumsuz sonug riskini artirdig belirtilmistir(8).

Uluslararas1 Caligma Orgiitii’niin (ILO) 149 Sayili ‘Hemsirelik Personeli Antlagmasi’na
ait 157 sayili tavsiye kararinin 33. Maddesinin 1. bendinde ¢alisma saatlerinin 8 saat olmasi
gerektigi, 2. bendinde ise ‘Fazla mesai de dahil olmak iizere bir ¢alisma giiniiniin 12 saati
asmamast gerektigi, sadece acil durumlarda bunun ihlal edilebilecegi’ vurgulanmistir (9).
Ulkemiz de ise hemsirelerin calisma kosullar1 kanunlar ve Saglik Bakanhig: tarafindan
diizenlenen yonetmelik ve genelgelerle diizenlenmektedir. Hemsirelerin ¢alisma kosullarinin
bir bileseni olan gece ¢alismasi nobet olarak tanimlanmaktadir (10, 11). Giindiiz mesaisinin
disinda iilke genelinde genellikle nobet saatleri 16-08 ve 08-08 olarak belirlenmistir (12, 13).
Ulkemizde hemsirelerin ¢alisma kosullarmin ILO tarafindan tavsiye edilen standartlarin altinda
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oldugu goriilmektedir. Bu durum hemsirelerin performansinin diismesine ve giivenli hizmet

sunma durumlarinin azalmasina yol agabilmektedir.

Uzun g¢alisma saatlerinin uyku parametreleri, performans ve hasta giivenligi sonuglari
tizerine etkisinin Onemine ragmen az sayida ¢aligma uzun ¢aligma saatlerinin dikkat, yorgunluk,
uyku kalitesi, uyku miktar1 ve uykululuk arasindaki iligskiyi dogrudan incelemistir (14, 15).
Ayrica, hemsirelik literatiiriindeki ¢calismalarin ¢ogu, uyku parametrelerini degerlendirmek i¢in
siibjektif uyku algilarmi1 kullanmaktadir. Bu calismada hemsirelerde uykuyu daha dogru
degerlendirmek icin hem siibjektif (Epworth Uykuluk Olgegi, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi,
Uyku Giinliigli, Uykululuk Algist Belirleme Formu) hem de objektif (aktigrafi) degerlendirme
yapilmasi planlanmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, uzun ¢alisma saatlerinin hemsirelerin uyku

kalitesi, dikkat ve yorgunluga etkisini belirlemektir.



GENEL BIiLGILER

HASTANELERDE CALISMA SEKILLERI

Hastaneler 24 saat hizmet veren kurumlar oldugundan, bu kurumlarda ndbet usulii
calismanin bir zorunluluk oldugu belirtilmektedir. Yirmi dort saat kesintisiz hizmet sunmak
icin personelin etkili ve verimli bir sekilde calistirilmasinin gerekliligi bircok zorlugu da
beraberinde getirmektedir. Hastaneler verilen hizmetin kalitesini korumak, artirmak ve
maliyetleri de diistirmek i¢in farkli ¢alisma sekillerine yonelmislerdir (16). Geleneksel olarak
nobet usulii ¢alisma giinii, 8 saatlik ii¢ vardiyaya boliinerek diizenlenmektedir. Zamanla diger
endiistrilerde oldugu gibi hastanelerde de 2 sift tipi (giinde her biri 12 saat olmak iizere)
benimsenmeye baglamistir (17). Hastane yoneticileri agisindan giinde 3 siftten 2 sifte gegis, bu
siftler arasinda devir sayisini azaltmakta ve bunun sonucunda toplam isgiicii gereksinimleri
azalarak maliyetler diismektedir. Calisan agisindan bakildiginda haftalik daha az siftlerde
calismanin c¢alisanlar tarafindan da tercih edildigi goriilmektedir. Yapilan c¢alismalar
dogrultusunda 12 saatlik siftlerin ¢alisanlarin yorgunlugunu artirdig: ve uyaniklik seviyesini
azalttigindan dolay1 potansiyel olarak daha fazla olumsuz duruma neden olabilecegi
diistiniilmektedir (18-20). Eurofund’un 2015 yilinda Avrupa ¢alisma kosullari arastirmasinin
verilerine gore Avrupa Birligi’'nde tiim endiistrilerden c¢alismaya katilanlarin %21 inin,

tilkemizde ise ¢alisanlarin %11 inin nobet usulii calistig1 belirtilmektedir (Sekil 1).
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Sekil 1. Avrupa Calisma Kosullar1 Arastirmasi (21)

Avrupa Is Saghigi ve Giivenligi Ajansi’nin 2014 yilinda uzun galisma saatlerinin saglhk
sektoriinde calisanlar i¢in olumsuz etkilerini vurguladigi raporunda hemsirelerin 8 saati agan
uzun ¢alisma saatlerinin delici kesici alet yaralanmasi ve igne batmasi oranlarini artirdigi
belirtilmektedir (Sekil 2).

Accident risk as a function of the duration of the working time

Summary of various studies
Iz value]
3 3
2 2
1 1
0 R
O -
e
| A .,
2 2
1 2 3 4 5 6 7 B 9 0N @B MWK
Working time [hr]
—— Hinecke u.a, (1998)
Folkard (1596)
oc-n-c-c-wm

Sekil 2. Calisma siiresinin kaza riski ile iliskisi (22)



Hastane yoOneticilerinin ndbet usulii ¢alismay diizenlerken dikkate almalar1 gereken
ozellikler sift uzunlugu, haftalik ¢aligma saatleri, uzun ¢alisma saatleri, ndbetli calisma ve

dinlenme firsatlarinin belirlenmesi olarak ifade edilebilir (23).

HEMSIRELERDE CALISMA SEKILLERI

Hemsireler sift diizeninde, doniisiimlii siftlerde, hafta sonlarinda ve resmi tatillerde
calismaktadirlar. Hemsireler hastalara giivenli ve yiiksek kalitede hemsirelik bakimini
sunabilmek i¢in hastalara dair anlik degisimleri gozlemlerken tetikte olmalar, bilgileri hizli bir
sekilde analiz etmeleri ve zamaninda miidahale etmeleri gerekebilir. Nobet usulii ¢calisma ve
fazla mesai uyku yoksunluguna ve diisik uyku kalitesine yol agabilmektedir (24, 25).
Uykusuzluk ayni zamanda biligsel, davranigsal, fizyolojik ve duygusal zorluklara da yol acabilir
(26).

Hemsire yoneticilerin  hemsirelerin  sift uzunluklari, siftlerin zamanlamasinin
belirlenmesi ve karsilastirmalarinin  yapilmasi i¢in yeterli veriye sahip olmadiklari
diisiiniilmektedir. Bu durum hemsire yoneticiler icin dnem arz eden bir konudur ciinkii
hemsirelerin sift uzunlugu ve bu siftlerin planlanmasi hasta giivenligi ve kalite sonuglarini
etkileyebilmektedir. Hemsirelerin hangi siftlerde ve kosullar altinda uzun ¢aligtiklarini anlamak

hasta bakiminin optimize edilmesi i¢in ilgili degisiklikler yapilmasinit saglayacaktir (27).

Avrupa tlilkelerini kapsayan bir ¢aligmada en yaygin sift uzunlugunun 8 saat olmasina
ragmen Ingiltere, Irlanda ve Polonya’da 12 saat ve iizerinde ¢alisildigi ve bu iilkelerde bu sift
tipinin yaygm olarak kullanildig: bildirilmektedir (28). Avrupa, Ingiltere ve Amerika’da
yapilan biiylik Olgekli uluslararasi ¢alismalar hemsirelerin 12 saat ve daha uzun siftlerde
calistiklar1 ve bunun diisiik kalitede hemsirelik bakimi ile hasta gilivenligi ile iligkili problemlere
neden oldugu belirtilmektedir (24, 27, 28) . On iki saatlik siftlerin fazla dinlenme giinii ve
uygunlugu nedeniyle bazi hemsireler tarafindan tercih edildigi belirtilmektedir(29). Fakat diger
yandan bu siftlerin hemsirelerin ¢ogunda is doyumunun azalmasina ve isten ayrilmalarin
artmasina neden oldugu bildirilmektedir (30). Bu arastirmada hemsirelerde ¢alisma sekilleri

nobetli ¢alisma ve uzun ¢alisma saatleri olmak iizere iki baslik altinda incelenmistir.

NOBETLI CALISMA
Diinyada sanayinin gelismesi ile ve bazi islerin 6zelliginden dolay1 (24 saat hizmet
veren kurumlar) ¢alisanlar degisen sift tiplerinde (giindiiz, aksam ve gece) ¢alisma durumuna

maruz kalmaktadirlar (31, 32). Avrupa genelinde ¢alisanlarin %17’sinin cinsiyet ayrimi fark
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etmeksizin sift usulii ve gece ¢alistigr bildirilmektedir (32). Hemsire Sayisinin yetersizligi
nedeniyle hemsireler de uzun ¢alisma saatleri, gece calisma ve fazla mesai gibi durumlarla
siklikla karsilasmaktadir (33). Ozellikle gece siftinde calisanlar yasam kalitesinin azalmasi (34)
ve kanser (35-37) gibi olumsuz saglik sonuglariyla karsilasmaktadir. Ayrica, bu sekilde
calisanlarin da birgogu asir1 uykululuk, uykusuzluk veya her ikisi ile karakterize edilen
sirkadiyen ritim uyku bozukluklar1 yasamaktadir (38). Uyku bozukluklari nedeniyle
calisanlarin performanslarinin diismesi ve buna bagli is kazalarinin artmasi nedeniyle isverenler
icin yiiksek maliyetlerin olusmasi gibi durumlar ortaya ¢ikmaktadir (39, 40). Ancak tim
olumsuzluklara ragmen, bu ¢alisma sekli modern ekonominin 6nemli bir pargasi olmaya devam
etmektedir.

Nobetli caligma sistemi, 6zellikle yirmi dort saat galismayi1 gerektiren kurumlarda bir is
glinli boyunca bir grup ¢alisanin baska bir grup calisanla degisimini ve genellikle ¢alisanlarin
siftlerine basladiklari zamani (giindiiz, aksam, gece), bu siftler arasindaki donlisimi, sift
uzunlugunu ve bu siftlerin kalic1 veya gegici olup olmadigini ifade eder (41). Gece siftinde
calismak, hemsirelerde uykusuzluga, uyku kalitesinin bozulmasina ve yorgunluga neden
olmaktadir (42). Kalic1 gece siftinde ¢alisanlarda uyku uyaniklik ritminin bozulmasi uyku
sliresinin kisalmasina yol acar ve bu durum insanlarda bipolar bozukluk gibi ¢esitli psikiyatrik
sorunlar1 tetikleyebilir (43). Cannizaro ve ark. gece siftinde g¢alismanin serum Kortizol
diizeylerini artirdig1 ve kan basincinda yiikselme gibi 6nemli degisikliklere neden oldugunu
belirtmektedir (44). Chen, Lin ve Hsiao 12 saatlik gece siftinde ¢alisanlarin yiiksek tansiyon ve
obezite i¢in yiiksek risk altinda oldugu sonucuna varmistir (45). Geceleri ¢alismak saglk
calisanlarinin enerji seviyeleri ve performanslari i¢in sorun yaratmaktadir ayrica gece siftinin
son yarisinda, hemsirelerin uyanik kalmakta en fazla zorlandig1 ve hasta giivenliginin 6nemli
Olglide azaldigi belirtilmektedir (46). Hemsireler i¢in giindiiz ¢alisma performansinin gece
caligmasina gore daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (47). Ayrica yorgunluktan dolay1 tibbi
ekipmani yanlis kullanma olasilig1 da daha yiiksektir. T1bbi ekipmanin yanlis kullanimi ile hem
hasta hem de onu kullanan hemsirenin yaralanma riski olugsmaktadir (48). Gece siftinde
calisanlarda uzun stireli yorgunlugun ve siftin sonrasinda dinlenme siiresinin yetersiz olmasinin
isyeri kazalarinda artisa neden oldugu ve gece c¢alisanlarin, giindiiz calisanlara kiyasla is kazas1
gecirme ihtimalinin ti¢ kat daha fazla oldugu belirtilmektedir (49). Diizenli olarak gece ¢alisan
hemsirelerin ¢alismaya bagl akut yorgunluk seviyelerinin yliksek oldugu ve geng¢ hemsirelerin
daha biiyiik yas grubundaki hemsirelere kiyasla daha yiiksek akut ve kronik yorgunluk skoruna
sahip oldugu belirtilmektedir (50).



Sirkadiyen ritimlerde veya uyku-uyanma dongiisiinde bozulma yasayan c¢alisanlarin
yasadiklart uyku yoksunlugunun fizyolojik etkilerinin kaydedildigi bir c¢alismada,
kardiyovaskiiler, sindirim ve iireme sistemlerinin fonksiyonlarinin olumsuz etkilendigi
bildirilmektedir (51). Baska bir c¢alismada nobetli ¢alisanlarin @ %35,7’sinde, ndbetli
calismayanlarin ise %26,3’linde uykusuzluk problemi bildirilmektedir (52). Kronik
uykusuzluk, ii¢ haftadan uzun siiren uykusuzluk ile karakterize ciddi bir sorundur ve nébetli

calisanlarda kronik uykusuzluk gelisme riski artmaktadir (53).

Insanlar arasindaki sirkadiyen ritimlerdeki farkliliklar gdz oniine alindiginda, gece
siftinde calisanlarin sirkadiyen ritimlerindeki degisiklikler digerlerine gore farkli olacaktir.
Daha uzun biyolojik ritimlere sahip olan kisiler gece siftine daha kolay uyum saglayabilirken,
daha kisa biyolojik ritimlere sahip olanlar sabah veya 6gleden sonraki siftlere daha iyi uyum
saglayabilirler (54). Cevresel etkenler siirekli degistigi igin bir kiginin nobetli ¢alismaya tam
olarak uyum saglayamamasi olas1 bir durumdur (55). Ornegin, gece calisan bir kisi, normal
calisan bir insanin aksine giines dogarken eve giderek uyuma egilimi gosterecektir. Giines 15181,
nobetli caliganin sirkadiyen ritimlerini bozar ve sadece uykuya dalmay1 zorlastirmaz, ayni
zamanda gece siftine uyum saglamay1 da zorlastirir. Ayni ¢alisanin bir hafta sonra giindiiz
siftinde calismasi planlandiginda kisinin bedeni ¢evresel etkenleri yeniden yorumlamak
zorunda kalacaktir. Sirkadiyen ritimlerdeki degisiklikler, gece ¢alisan bireyleri uyanik olmaya
hazirlar (56). Gece ve nobetli ¢alisanlarda sirkadiyen ritimde bozulma meydana gelir, bu durum
asirt uyku hali ve uyku bozukluguna neden olarak ¢evresel etkenler ve viicudun dogal biyolojik
ritimleri arasinda uyumsuzluga neden olur. Sirkadiyen ritimler ve ¢aligma programi arasindaki

uyumsuzlugun sonucu, uyku/uyaniklik dongiisii bozulur ve yorgunluk meydana gelir (57).

Nobetli calisma sisteminde, 6zellikle geceleri ¢alismak olumsuz psikolojik ve saglik
sonuclarini beraberinde getirmektedir. Ayrica siirekli degisen siftler bu sorunlar1 daha da
kotiilestirebilir. Gece calisanlar glindiiz ¢calisanlara kiyasla, daha yliksek diizeyde is yiikiine ve
daha fazla metabolik sendrom yasama riskine sahiptirler (58). Bacquer ve ark. alt1 yilin tizerinde
degisen siftlerde ¢aligmanin metabolik sendrom yasama riskini artirdigini belirtmektedir (59).
Ayrica siirekli degisen siftlerde ¢alisanlarin, sabit ¢alisanlara kiyasla inme ve kalp hastaligi
riskinde artis gézlenmektedir (60, 61). Yavas degisen siftlerin, hizli degisen siftler ve sabit gece
siftlerine kiyasla uyku uzunlugu iizerinde en az zarara sahip oldugu diigiiniilmektedir. Bununla
birlikte sabit siftlerden en zararl etkiye sahip olani ise gece siftleri oldugu belirtilmektedir (62).
Degisen siftlerde ¢alisanlar, sirkadiyen ritimlerle iliskili norotransmitterlerde bozulmalar

gostermistir. Ayrica serotoninin degisen siftlerde calisanlarda, sabit giindiiz ¢alisanlara gore
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onemli Olglide daha diisiik oldugu bildirilmistir (63). Degisen siftlerin hemsirelerin sagligi ve
uyku kalitesi izerinde olumsuz bir etkisi oldugu agiktir, ancak degisen siftlerin programlanmasi
gerekiyorsa isverenler i¢in belirli 6neriler vardir. Siftlerin degismesi gerekiyorsa, uyku kalitesi
lizerinde en az zararli etkiye sahip olmak ig¢in siftler saat yOniinde yavasca (haftalik)

dondiiriilmelidir (64).

Rotasyonel bir gece calisma modelinde calistirilan hemsirelerin, is ve aile roliinde
catismalar yasadigini bu durumun is doyumunda azalma ve isten ayrilma niyetinde artmaya yol
actigr belirtilmektedir (65). Gece c¢alisanlarda bellek performansinin da etkilendigi
bilinmektedir. Gece sifti yavas tepki siiresi, gecikmis yanitlar, yanlig yanit verme ve kisa siireli
bellek islevlerinde azalmaya neden olabilir (66, 67). Yapilan bir caligmada ndbet sonrasi evine
kendi araciyla giden 895 hemsirenin iigte ikisinin uykulu siiriis olay1 bildirdigini belirtmistir.
Daha uzun g¢alisma ve iste uyanik kalma zorlugu uykulu siiriis olaylarin1 da 6nemli derecede

artirmaktadir (68).

UZUN CALISMA SAATLERI

Nobetli ¢alismanin yani sira, on iki saatlik sift uzunlugunun getirildigi 1970 ve
1980'lerden bu zamana kadar hemsireler, hastalarin yirmi dort saat boyunca kesintisiz bakim
almasini saglamak i¢in uzun ¢alisma saatleri ile de ¢alismak zorunda kalmaktadir (69). Uzun
calisma saatleri normal sift siiresinin {lizerinde (12-16-24 saat), haftalik 40 saatten fazla
calismayi ifade eder (70). Calismalar, is yiikii fazlahiginin ve uzun ¢alisma saatlerinin, 6zellikle
duygusal tiikenme gibi yiiksek diizeyde tiikenmislige yol agtigini gostermistir (71, 72).

Uzun ¢aligma saatleri pek ¢ok meslek arasinda yaygin olmakla birlikte, 6zellikle saglik
endiistrisinde 6nemli bir sorundur. Avrupa’da hemsireler siklikla on iki saatlik siftlerde
calismaktadir (28,30). Ayrica, hemsireler siklikla nobet usulii galistiklarini ve nobet siftleri
arasindaki dinlenme siiresinin yetersiz oldugunu belirtmektedir (73). Japonya’da hemsireler
tilkemizdeki gibi 16 saatlik nobetler ile galismaktadir (74). Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) ise 2018 yilinda on iki saatlik siftlerde ¢alisan hemsire sayisinin %39-80 arasinda
degistigini belirtmektedir. ABD’de 2018 yilinda ortalama tam zamanl ¢alisan bir hemsirenin
yilda 1996 saat, yar1 zamanli ¢alisan bir hemsirenin ise yilda 1102 saat ¢alistig1 bildirilmektedir.
Tam zamanli hemsireler, haftada ortalama 39,5 saatlik planlanan bir ¢alisma listesinde plan dis1
calismalarla ortalama 42,4 saat ¢alismaktadir (75). Ulkemiz de hemsirelerin ¢alisma tipi iki
sekilde gozlenmektedir. Bunlardan birincisi giindiiz ¢alisma (08-17), ikincisi ise nobetli

calismadir. Nobetli calismanin on iki, on alti ve yirmi dort saat gibi farkli varyasyonlari
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mevcuttur. Hemsireler genellikle 16 saat ndbet ve 8 saat giindiiz mesaisi ya da 24 saat nobet

olarak ¢alismaktadirlar.

Uzun c¢alisma saatleri ile hastaliklar, yaralanmalar ve saglik davraniglar1 gibi saglk
sonuglar1 arasindaki iligki incelenmis ve uzun calisma saatlerinin algilanan genel saglik
durumu, artan yaralanma oranlari, hastalik ve mortalite oranlariyla iliskili oldugu belirlenmistir.
Azalan performans, saglik sikayetleri ve mesleki yaralanmalardaki artiglar da uzun ¢alisma
saatleri ile iliskilidir. Ayrica 12 saatlik sift uzunlugunun artan fiziksel yorgunluk ile iligkili
oldugu da belirtilmektedir (14, 76-79).

Hemsirelerin uzun siftlerde caligmalar1 hemsirelerin saglhigi ve performansi lizerinde
olumsuz etki yaratmaktadir. Bu durumda en 6nemli konu, hastalarin hemsirelerden aldigi
bakimin kalitesidir. Bir hemsire kalitesiz uyku uyuyorsa, hasta bakimi muhtemelen koti
olacaktir. Hemsirelerin ¢alisma listesi ile hastalara verdikleri bakim kalitesinin arasindaki
iligkiyi arastiran bir calisma, uzun calisma saatleri ile ¢alisan hemsirelerin uzun siire uyanik
kalmak zorunda olmasi nedeniyle hasta giivenliginin tehdit altinda olabilecegini bulmustur
(80). Ball ve ark., sift uzunlugu, ¢alisilan sift sayis1 ve hemsirelerin kendi bildirdigi etkiler
arasindaki iliskiyi analiz etmek icin Ingiltere'deki 78 akut bakim hastanesinde yaptiklari
calismada on iki saat veya daha fazla sift uzunlugunda ¢alisan hemsirelerin, sekiz saat veya
daha az sift uzunlugunda g¢alisan hemsirelere gore daha diisiik kalitede hasta bakimi
sagladiklarini belirtmistir (81). Gece siftinin son yarisi, hemsirelerin uyanik kalmakta en fazla
zorlandig1 saatlerdir ve bu saatlerde hasta giivenligi 6nemli 6lglide azalir. Ayrica, 12,5 saatten

daha uzun bir siftte calisan hemsirelerde ilag hatasi yapma riski ti¢ kat daha fazladir (82).

On iki saatlik sifte baslamadan 6nce az uyku uyuyan hemsirelerin is kazasi1 yasama
konusunda yiiksek risk altinda olduklar1 belirtilmektedir. Uzun siftler hemsire yorgunlugunu ve
is kazas1 yasama riskini artirir. Is kazalarinin saglik sektoriinde ciddi sonuglar1 vardir. Ozellikle
uzun ¢aligma saatlerine sahip hemsirelerin bulagici hastaliga sahip hastalara bakim vermesi, is
kazasinin olas1 sonuglarini artirir. Hemsireler arasinda kan ve kan iirtinlerinin bulas riskinin
sekiz saatten daha uzun siiren siftlerde 6nemli 6lgiide arttig1 ve siftler on iki saatten daha uzun
stirdiigiinde ise daha fazla risk tasidigi belirlenmistir (83). Yapilan bir ¢calismada hemsirelerin
caligma saatleri bir ay boyunca izlenmis ve giinliik kayit ile uyku uzunlugu ve kalitesi,
uykululuk ve yorgunluk seviyeleri elde edilmistir. Calisma siiresince hemsireler haftada 32-46
saat arasinda calismis ve sift basina ortalama 8,4 saat daha fazla mesai yapmistir. Sonugclar,

katilan hemsirelerin is giinleri ve izin giinleri de dahil olmak iizere, giinlerin %25,9' unda uyku
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bozuklugu yasadigimi ve bu uyku bozukluklarinin %14,8'inin isle ilgili endiselerden
kaynaklandigmi bulmustur. s giinlerinin yaklasik {icte birinde uykuya dalma ve ¢ok erken
uyanma sorunlar1 bildirilmistir. Orta ve yiliksek diizeyde stres, fiziksel yorgunluk ve zihinsel
yorgunluk bildirilmistir. Katilimcilar, bu siirecte yedi kaza ve yetmis kez asir1 uykululuk

bildirimi yapmustir (25).

Gyllesten, Andersson ve Muller, sift uzunlugunun azaltilmasinin uyku kalitesinin geri
kazanilmasi, stres diizeyinin, hafiza sorunlarinin ve yorgunlugun azalmasi da dahil olmak iizere
calisanlarin saglik ve zindeligine katkida bulundugunu belirtmistir (84). Kunaviktikul ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada sift siirelerinin uzamasiyla, hasta tanimlama hatalari, basing iilserleri,
iletisim hatalar1 ve hasta sikayetleri gibi hasta sonuglar1 ile duygusal tiikenme ve duyarsizlasma
gibi hemsire sonuclarinin arttigini belirtmistir. Ayrica, giinde 16 saatten uzun calisan
hemsirelerin, advers olaylar1 algilama olasiligr 8 saat ¢alisan hemsirelere gore daha diisiik

bulunmustur (85).

Griffiths ve ark. algilanan bakim kalitesi, hasta giivenligi ve hemsirelerin sift uzunlugu
arasindaki iligskiyi arastirmak igin yaptiklart 12 Avrupa iilkesini ve 488 hastaneyi kapsayan
calismada cerrahi birimlerinde ¢alisan 31.627 hemsirenin yaklasik olarak % 50'sinin giinde
sekiz saatten az ve % 15'inin on iki saatten fazla ¢alistigin1 bildirmistir. On iki saatlik siftlerde
calisgan hemsirelerin hasta giivenligi uygulamalarina dikkat etmediklerini belirtmislerdir.
Ayrica fazla mesai saatleri arttik¢a hasta bakiminin azaldig1 gozlenmistir (28). Estryn-Behar ve
Van der Heijden’de sift uzunlugunun tilkenmisligin etkileri ile iligkili oldugunu bulmuslardir
(86).

Uzun ¢aligma, hemsirelerin ¢alisma planinda yer alan ve hemsirelik literatiiriinde yaygin
olarak belirtilen bir konudur (85, 87). Ozellikle hastane ortamlarinda personel eksikliklerini
veya hasta yogunlugunu karsilamak igin giderek daha fazla kullanilan bir yonetim araci
olmaktadir (19). Personel ¢alisma programlari ve ekip ¢alismasini inceleyen bir aragtirma,
hemsirelerin %35’inin on iki saat ve tizeri siftlerde ¢alistiklarini1 bildirmistir (82). Ayrica, baska
bir aragtirma hemsirelerin %63'iniin goniillii veya zorunlu olarak fazla mesai yaptigini
belirtmistir (19). Yapilan bir ¢alismada hemsirelerin genellikle planlanandan daha uzun siire
calistiklarin1 ve toplamda 5.317 siftin yaklasik %40'min on iki saati astig1 belirtilmektedir.
Calisma saatleri on iki saatten uzun oldugunda veya haftada kirk saatten fazla galistiklarinda
hata yapma risklerinin 6nemli 6l¢iide arttigi bulunmustur (25). Hemsirelerin izinli ¢alisma

giinlerinde bile calistiklar1 ve yonetim tarafindan planlanan sift disinda ekstra siftlere gitmek
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zorunda kaldiklar1 belirtilmektedir (85). Bu nedenle, hemsireler diizensiz, uzun saatlerde, sik

sik fazla mesai ile calismakta ve planlanan siftler haricinde de calismaya maruz birakilmaktadir.

Fazla mesai ¢alisan sagligi tizerinde olumsuz etkilere neden olan yaygin bir sorun olarak
goriilmektedir. Tiirkiye’de ¢alisanlar 2015 yilinda yilda ortalama 1.832 saat calismis ve bir
tilkenin yillik calistigt en yiiksek saatler siralamasinda sekizinci sirada yer almistir. Bu
siralamada en ¢ok ¢alisma saatine sahip olan iilke 2148 saat ile Meksika’dir. Almanya ise yilda
1.363 saat ile en az saat ¢alisan {lilke konumundadir. Bu verilere gore Tiirkiye ¢cogu iilkeden
daha fazla saat calismaktadir. Bu nedenle fazla mesai saatlerinin risklerini ve sonuglarini
anlamak &nemlidir (75). Ozellikle, haftada 55 saati asan ¢alisma, kisa uyku siiresi, uykuya
dalma giigliigii gibi uyku bozukluklarina ve yorgun hissetmeye yol agmaktadir (88). Haftada
50 saatten fazla calisan kisilerin, haftada 35 saatten az calisanlara kiyasla, kisa uyku siiresi
nedeniyle daha biiyiik risk altinda olduklar1 bulunmustur. Her ilave calisma saatinin, gece

basina 7-10 dakikalik uyku kaybina esit oldugu belirtilmektedir (89).

Fazla mesai yapan ve uzun saatler art arda ¢alisan hemsirelerde yorgunluk daha
belirgindir. Yapilan bir ¢caligmada on iki saatlik gece siftinde ¢alisan hemsirelerin hata yapma
konusunda endise duyduklarini, ekip ¢alismasinin az oldugunu ve daha fazla is ile ilgili
rahatsizlik yasadiklarini belirttikleri bildirilmektedir. Uzun c¢alisma saatlerinin, g¢alisma
yetenegini azalttifi, yorgunluk ve tiikenmislik i¢in en biyik risk faktorii oldugu
belirtilmektedir (2, 6, 90). Bu durumun hemsirelerde uyku kalitesinde azalma, dikkat eksikligi

ve yorgunluga neden oldugu diisiiniilmektedir.

UYKU KALITESI

Saglig1 korumak i¢in uyku gereklidir. Yetiskinlerin optimal sagligin1 desteklemek i¢in
diizenli olarak gecelik yedi saat veya daha fazla uyumalar1 gerektigi belirtilmektedir. Uygun
olmayan uyku siireleri baz1 olumsuz sonuglara neden olabilir. Bu olumsuz sonuglar arasinda
kilo alimi, diyabet, hipertansiyon, kalp hastaligi, inme, depresyon, diisiikk bagisiklik ve

performans, artan agri, hata yapma olasiliginin artmasi ve kaza riski sayilabilir (91-94).

Uyku bozuklugu ve uyku yoksunlugu yorgunluga neden olmaktadir. Uyku bozuklugu
normal uyku dongiisiiniin herhangi bir aninda kesinti olarak tanimlanir (95). Normal uyku
dongiistiniin bozulmasi, uykunun bes evresinden birinde, uyuyan bir kisinin uyanmasi anlamina
gelir. Evre 1, hafif uykunun agamasidir. Bu agsamada bir kisi hipnik miyoklonus (uyku irkilmesi)

adi1 verilen sarsintili bacak hareketleri veya kas kontraktiirleri yasayabilir. Uyku dongiisiiniin 2.
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evresi yavas beyin dalgalarinin goriildiigii evredir. Uciincii ve dérdiincii evrelerde ise derin
uyku gozlenmektedir. Derin evrede insanlar uyandirilirsa hemen kendilerine gelemeyebilirler
ve siklikla tuhaf hissedebilirler. Evre 5 veya REM (hizli g6z hareketi), riiyalarin meydana
geldigi evredir ve kalp hiz1 ile kan basinci bu evrede artar. Bu evre genellikle uykuya daldiktan

sonraki 90 dakika i¢inde gergeklesir (95).

Bir kisi evre 3, 4 veya 5 sirasinda uyandiginda, uyku ataleti veya uyku sarhoslugu
denilen bir donem yasar. Bu uyanma doéneminde kisiler kendilerini tuhaf hissederler ve
tamamen uyanik degillerdir. Bu, kisinin yasadig1 uyku yoksunlugunun miktarina bagli olarak
uzayabilir (95). Uyku yoksunlugu, yeterli uyku almamanin etkisidir ve Kismi veya toplam uyku
yoksunlugundan kaynaklaniyor olabilir. Gece boyunca artan uyku kesintileri, uyku ataleti ile
kisinin ertesi giin yasadig1 uyku hali miktarini arttirir. Giindiiz uykululuk arttiginda, is kazasi
riski %14 artabilir. Uyku hayati bir fizyolojik ihtiyaca hizmet eder. Giindiiz uyku halindeki
artig, uyku miktarindaki azalmanin bir sonucu olabilir (96). Uyku yoksunlugunun diisiinmeyi
iceren bir gorev iizerindeki etkisinin alkol alma etkisine esdeger oldugu bildirilmektedir. Yirmi
dort saatlik stirekli uyanikliktan sonra diistinmeyi i¢eren bir gdrevin performansi, %0.10'Tuk bir

kan alkol konsantrasyonu ile esit bulunmustur (97).

Uyku kalitesi, bireylerin uyku sonrasi giin boyunca kendini yenilenmis hissetmesinin
bir Olciisii olarak tanimlanmaktadir. Uyku kalitesinin bilesenleri arasinda uyku baslangicina
kadar gecen siire (uyku latansi), uyku basladiktan sonraki uyanma sayisi ve toplam uyku siiresi
bulunur (98). Uyku fizyolojisinde uyku-uyaniklik evrelerini degerlendirmenin altin standardi
polisomnografidir (98). Fakat polisomnografi hastane ortamlarinda uygulandigi i¢in zaman ve
takip acisindan her bireyi izlemek zordur. Bu nedenle polisomnografiye en yakin sonuglar veren
aktigrafi cihazlar1 da son zamanlarda etkili olarak kullanilmaktadir (99). Uykunun viicudu nasil
etkiledigini, atmosfer ve bireysel degiskenlerin uykuyu nasil etkileyebilecegini anlamak i¢in

insan viicudunun uyku dongiilerini analiz etmek onemlidir.

Epidemiyolojik c¢alismalar, alisilmis uyku diizenlerinin tiim nedenlere bagli mortalite
riski ile iligkili oldugunu goéstermistir. Bununla birlikte, uyku siiresi fiziksel, zihinsel veya
sosyal kosullardan etkilenebilir ve saglik tizerindeki etkisi zamana veya yere bagl olarak
degisebilir (100). Uykunun yogunlugu ve uzunlugu yeterli degilse uyku yoksunlugunun olacagi
belirtilmektedir. Genel olarak, yorgunluk bir kisi evre 4'te yeterince uyuyamadiginda ortaya

cikar. Evre 4 uyku, rehabilitasyon i¢in uyku dongiisiiniin en 6nemli parcasi olarak kabul edilir
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ve siiresi, uykunun diger asamalarindan daha kisadir. Evre 4 uykusunun kii¢tik bir kismi1 kesilse

bile yorgunluga ve diisiik uyku kalitesine neden olabilir (100).

Uyku evreleri, bir insanin biyolojik saati ve sirkadiyen siirecleri tarafindan belirlenir.
Biyolojik saat, beynin hipotalamusu i¢inde yer alan suprachiasmatik nukleus (SCN) ad1 verilen
bir beyin hiicresi koleksiyonundan olusur. SCN, biyolojik dongiileri diizenlemek igin viicuda
sinyaller gonderen yaklagik 20.000 sinir hiicresinden olusur. Biyolojik saat, sirkadiyen ritimler

de dahil olmak iizere hiicresel faz siirecini diizenler (101).

Insanlarda ve hayvanlarda sirkadiyen ritimler, fizyolojik siireclerle ifade edilen 24
saatlik siirectir. Sirkadiyen ritimler 24 saat boyunca dis moment belirtisi olmadan devam eder.
Ancak bu biyokimyasal siire¢ 1513a maruz kalma gibi belirli faktorler ile degisebilir. Ornegin
giinesin dogusu ile batist arasindaki dongiiniin viicut sicakligi lizerinde giiglii bir etkisi vardir.
Gece boyunca viicut 1s1s1 diisme egilimindeyken giiniin ortasinda zirveye ulagmaktadir. Gece
1s51¢ma maruz kalmak, viicut isisinda artisa neden olarak viicudun dogal olan biyolojik
ritimlerini bozabilir. Sirkadiyen ritimler genellikle insanlarin uykuya dalmadan dnce uyanma

zamanina odaklanan uyku/uyaniklik dongiisiinii kontrol eder (102)

Yapilan bir calismada arastirmacilar, katilimcilarin sirkadiyen ritimlerinin dongiisiinii
incelemek i¢in kontrollii izole bir ortami kullanmislar ve katilimcilardan, giine dair herhangi
bir ipucu (dis ortam, saat ve yemek vakitleri gibi) vermeden yasamalar1 istenmistir. Bu siirecte
katilimcilar istedikleri zaman yemek yiyebilmekte ve Onceden kaydedilmis televizyon
kayitlarini izleyebilmektedir. Ayrica katilimeilara istedikleri zaman istedikleri kadar uyuma,
istedikleri zaman yemek yeme imkani verilerek bu durumu serbest ¢alisma siiresi olarak
adlandirmislardir. Serbest ¢aligma siiresini, davranisi veya biyolojik ritimleri etkileyen ipuglari
olmadiginda ortaya ¢ikan siire¢ olarak ifade etmislerdir. Katilimcilar bu deney ortaminda birkag
hafta yasamistir. Bu ¢alismalar, aragtirmacilarin biyolojik ritimlerin dis ipuglari olmadan kendi
dongiilerinde c¢alistigini ve deg8isen sift programlart gibi faktorlerin bu dongiileri

degistirebilecegini anlamalarina yardimci olmustur (103).

Nobetli ¢alisanlarin sik sik ¢alistigi ortamlarin giiniin saatine dair g¢evresel ipuglari
saglayip saglamadigina dikkat etmek gerekir. Ornegin, bir hemsirenin, bulundugu ortamda
giinii takip etmesini saglayacak bir pencerenin olmamasi sirkadiyen ritmi bozar, ¢iinkii viicudun
senkronize kalmasina yardimci olacak harici ipuglar1 yoktur. Bu nedenle bozulan sirkadiyen
ritimler yorgunluga neden olur ve belirli bir ¢alisma programina uyum saglamay1 zorlastirir
(104). Sirkadiyen ritimler genellikle 24 saat arasinda degisir. Bununla birlikte, sirkadiyen
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ritimler insandan insana biiyiik 6l¢iide degismektedir. Cevresel ipuglar1 24 saatlik bir siirenin
korunmasina yardimci olur, ancak normal olarak kisa veya uzun bir dongiiye sahip olabilecek
kisiler 24 saatlik dongiiye farkli yamit verebilir. Ornegin, biyolojik olarak kisa biyolojik
Oriintliye sahip bir birey, giinlin erken saatlerinde uzun bir dongiiye sahip bir kisiye kiyasla daha

uyanik olacaktir (105).

Insanlarda genellikle sirkadiyen ritim bozukluklara neden olan iki ana sebep vardir.
Bunlardan biri jet lag digeri ise nébetli galismadir. Jet lag, bulunulan konumdan daha doguya
gidilen uguslar sirasinda sirkadiyen ritimler hizlandiginda veya bulunulan konumdan daha
batiya gidilen uguslar sirasinda yavasladiginda meydana gelir (54). Ormegin, Tokyo'dan New
York'a giden bir insanin sirkadiyen ritmine yeniden uyum saglamasi genellikle 10 giin siirer,
bunun nedeni 10,5 saatlik bir faz ilerlemesidir. Jet lagin olumsuz saglik etkileri olabilecegini
gosteren kanitlar da vardir. Ornegin, jet lag normal diizeydeki kalp hizi, kan basinci ve kortizol

diizeylerini etkileyebilir (106). Bununla birlikte, jet lag'in etkileri yaklasik on giin sonra azalir.

Nobetli calismada ise sirkadiyen ritimler ne hizlanir ne de yavaglar. Bu durumda
calisanlar, degisen calisma programlarmin taleplerini karsilamak i¢in dogal uyku-uyaniklik
dongiilerini ayarlamak zorunda kalirlar. Bu rahatsizliklarin her ikisi de uyku bozukluklari,
yorgunluk, genel halsizlik, fiziksel ve bilissel islevlerde bozukluklara neden olabilir (105).

Nobetli caligmanin olumsuz yan etkileri birkag giin siirebilir.

DIKKAT

Tiirk Dil Kurumu dikkati, ‘Duygularla diisiinceyi bir sey iizerinde toplama, uyanmklik’
olarak tanimlamistir (107). Aktivite ve uyku, giindiiz ve gece arasinda degismektedir. Gece
calisma, uyku kalitesini ve miktarin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Kotii uyku kalitesi uyku
eksikligine neden olmaktadir. Uyku eksikligi yasayan calisanlar uykusuzluga bagl olarak
yorgunluk ve dikkat seviyesinde diisiikliik yasarlar ve bu nedenle is kazasi riskinin artmasina
neden olabilirler (108). Nobetli calisma rotasyonlarinda arka arkaya gelen ¢alisma Saatlerinin
dikkat, konsantrasyon ve kisa siireli bellekte azalma ile daha fazla yorgunluga neden oldugu
belirtilmektedir (66).

Cesitli mesleklerde nobetli ve sabit calisanlar ile gerceklestirilen bir ¢alismada bilissel
testler uygulamis ve bu testler sonucunda nobetli ¢alisanlarin sabit ¢alisanlara gore daha diisiik
bilissel performans sergiledikleri ve ayrica sift siiresinin uzunlugu arttikca bellek

performansinin distiigiinii belirtmektedir (109). Yogun bakim hemsirelerinde uzun ¢aligma
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siirelerinin hata ve ramak kala olay riskini artirdigi ve hemsirelerin dikkatini azalttig
belirtilmektedir. Ayrica art arda 12,5 saat veya daha fazla galistiktan sonra, hata yapma riski
yaklasik iki katina ¢itkmistir (1). Dikkat bilesenlerindeki sirkadiyen degiskenliklerin, gece sifti

sirasinda diisiik verimlilige ve yiiksek kaza riskine neden olabilecegi belirtilmektedir (110).

Uyku yoksunlugu kisa siireli bellegi ve performans hizini etkilemektedir. Nobetli
calisanlarda veya gece c¢alisanlarda noropsikiyatrik islev calismalar1 dikkat ve bilissel hizin
azaldigim1 gostermektedir (111, 112). Ayrica calisanlarda reaksiyon siirelerinin arttigi,
matematiksel hesaplama ve muhakeme hizinin da azaldigi belirtilmektedir (113). Giindiiz
calisanlar ile gece c¢alisanlarin elektroensefalogram analizleri karsilastirildiginda, gece
calisanlarin alfa dalgalarinin ve teta delta dalgalarinin arttigi gézlenmistir (114). Bu sonuglar

gece ¢alisanlarin dikkat seviyesi ve psikomotor aktivitelerinde azaldigini géstermektedir (76).

Giindiiz calisanlar ile gece ¢alisanlar karsilastirildiginda gece calisanlarin daha diisiik
biligsel performans sergiledigi gézlenmistir. Bir ile dort yillik bir siire boyunca gece calisanlar
tizerinde yapilan bir ¢alismada ¢alisanlarin bellek performansinin diistiigii bulunmustur. On ile
yirmi yil arasinda gece ¢alisanlarda bellek performansinin daha da kétii oldugu belirtilmektedir
(112).Ug ile sekiz giin devam eden gece siftinde calisanlarin tepki siireleri ilk giinde saatte
%3,37, dordiincii giinde saatte %0,99 ve yedinci giinde saatte %0,75 uzamistir (14, 115).

YORGUNLUK

Tirk Dil Kurumu (TDK) yorgunlugu ‘Calisma vb. sebeplerle bireyin ruh ve beden
etkinlikleri agisindan verimlilik diizeyinin azalmasi, bitaplik’ olarak tanimlamaktadir (107).
Yorgunluk, yasayan kisiye 6zgii (116) fiziksel, biligsel ve duygusal boyutlar1 kapsayan sikintiya
neden olan korkung ve hos olmayan, bireyin algilarina bagh 6znel ve evrensel bir deneyim
olarak tamimlanmaktadir (117). Yorgunluk ayrica halsizlik, tiikenme, zayiflama, enerji
diisiikliigi, solgunluk gibi terimler kullanilarak da tanimlanmaktadir (117). Yorgunluk kavrami
ayrica zayif veya yetersiz uyku, uzun siireli stres, anksiyete, depresyon, agr1, besin eksikligi,

anemi, ates, ileri yas, ¢cevresel faktorler ve yasam olaylarini icermektedir (116).

Yorgunluk ve stres arasindaki iligki, ortak nedenleri ve bireysel fonksiyon iizerindeki
etkileri agisindan tartisilmaktadir. Her iki terim de ¢ok boyutlu, 6znel olarak kabul edilmekte
ve cevresel faktorlerden etkilenmektedir. Yiksek yorgunluk ve algilanan stres diisiik
sosyoekonomik durum ve diisiik siibjektif saglik algist ile iliskilidir. Yorgunlugun, uzun siireli

gerginligin tetikledigi stresle iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir (118). Yorgunluk viicudun
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fiziksel veya zihinsel kaynaklar lizerinde asinmaya ve yipranmaya neden olan her sey olarak
tamimlamaktadir. iki tiir yorgunluk mevcuttur. Bunlar; akut ve kronik yorgunluktur. Akut
yorgunlugun yeterli uyku, dinlenme ve rahatlama ile kisa siirede gegtigi belirtilmektedir.
Kronik yorgunluk ise uzun vadelidir. Birey kolayca rahatlamaz ve bireyin yasam kalitesi
tizerinde derin olumsuz bir etkiye sahiptir. Yorgunlugun bir bireyin fiziksel ve psikolojik
isteklerine yanitinin bir gostergesi oldugu ve bireyin islevi siirdiirme kapasitesini azalttiginda

koruyucu bir 6nlem oldugu belirtilmektedir (116, 119).

Yorgunlugun etiyolojisi ¢ok faktorliidiir, ¢esitli fizyolojik ve psikolojik faktorlerle
iligkilendirilmektedir. Yorgunlugun fizyolojik faktorleri arasinda anemi, diisiik testosteron
iiretimi, dinlenme halinde yiiksek enerji tiiketimi ve bozulmus uyku diizeni bulunurken,
psikolojik faktorler arasinda en ¢ok karsilasilan depresyondur. Yorgunluk fiziksel fonksiyonlari

bozarak yasam kalitesini diisirmektedir (120).

Genel olarak bir ¢aligma siiresinin yorgunluk degeri, ¢alisma siiresinin uzunluguna ve
sirkadiyen zamanlamaya gore belirlenir. Daha uzun calisma siireleri kisa c¢alisma stirelerine
gore daha yorucudur. Ozellikle siibjektif gece galisma siirelerinin, siibjektif giindiiz ¢alisma

slirelerine gore daha yorucu oldugu bildirilmektedir (121).

Yorgunluk siirekli zihinsel veya fiziksel aktivite, yetersiz dinlenme, uyku kaybi ve
standart dis1 calisma programlar1 gibi faktorlerin bir kombinasyonundan olugmaktadir.
Yorgunlugun etkileri arasinda dikkat eksikligi, hafiza kayb1 ve karar verme bozuklugu, uzun
stireli reaksiyon siireleri, detaylara dikkatin azalmasi, sorun ¢ézme aktivitesinin azalmasi,
gorevleri yerine getirme motivasyonunun azalmasi, uyanikligin azalmasi, sinirliliin artmasi,
etkili iletisim kurma yeteneginin azalmasi ve 6fke, kaygi, diismanlik, depresyon bulunmaktadir.

Bu 6gelerin her biri hasta giivenligini olumsuz etkileyebilmektedir (122).

Yorgunlugu etkileyen en 6nemli faktorlerden biri de ¢alisanin isle ilgili yorgunluk ve
stres derecesidir. Birgok hemsirenin yorgunluk sonrasi toparlanma siireci i¢in zamani yoktur ve
stirekli zihinsel ve fiziksel yorgunluk durumunda islev gérmek zorunda kalabilirler. Bu durum
saglik calisanlarinda diizensiz programlarin saglik iizerinde olumsuz etkilere sahip oldugunu
gostermektedir (123). Sekiz saatlik ¢alismadan sonra performansta bir azalma goriildigi,
konsantre olma yeteneginin azaldigi, motor ve biligsel hata riskinin arttig1 gézlenmistir. Uyku,
ruh hali ve sosyal yonden iyi hissetme durumunun, sifti izleyen ilk dinlenme giiniinden sonraki

dinlenme giinlerine kiyasla daha kotii olma egiliminde oldugu belirtilmektedir (124).
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Yapilan bir ¢aligmada sekiz ve on iki saatlik siftlerin yogun bakim hemsirelerinin
yorgunluk diizeyleri ve elestirel diislinme yetenekleri iizerindeki etkisi aragtirilmistir. Bu
calismada, yogun bakim hemsirelerinde siftlerin sonunda yorgunluk skorlarinin baslangigtan
anlamli derecede yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Genel olarak, 12 saatlik siftlerde
yorgunluk olusma potansiyelinin oldugu diisiiniilmektedir (125). Calisan agisindan avantajlari
oldugu, ancak isveren acisindan yorgunluk, saglik ve performans kalitesinin azalmasi gibi
dezavantajlar1 oldugu icin 12 saat ve iizerindeki siftler konusunda daha fazla caligmaya ihtiyag

duyulmaktadir.

Birgok meslekte calisanlar nobetli ¢aligmaktadir. Saglik calisanlari, kendi refahi
pahasina bagkalarinin sagligini iyilestirmek i¢in ¢alisirlar. Nobetli calisma saglik sektoriindeki
normlardandir, ¢iinkii saglik calisanlar1 hasta ve yaralilara giinde 24 saat bakmakla yiikiimliidiir
(126). Her giin ayn1 programda g¢alisan hemsirelerin iste daha az hata yaptiklar ve degisen
siftlerde calisan hemsirelerin artan yorgunluktan dolay1 tibbi hata yapma olasiliginin iki kat
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (127). Tibbi hatalar kismen, hemsireleri etkileyen
yorgunluk ve diisiik uyku kalitesiyle iligkilendirilebilir, ¢iinkii viicutlarinin yeni bir ¢calisma

programina uyum saglamak i¢in yeterli zaman1 yoktur (128).
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN AMACI VE TURU
Bu arastirma; 8, 16 ve 24 saatlik siftlerde calisan hemsirelerde uzun ¢alisma saatlerinin
uyku kalitesi, dikkat ve yorgunluga etkisini belirlemek amaciyla yapilmis kendi kendine

kontrollii ve kesitsel tipte bir ¢calismadir.

Dikkat
Uzun Galisma )
Saatleri/Gece Uyku Kalitesi
galisma
Yorgunluk

ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI
Arastirma, 03.12.2018-31.03.2019 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Saglk

Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde yapilmistir.
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ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI
Arastirmanin evrenini Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinde
yatak sayilar1 benzer dahili ve cerrahi yatan hasta kliniklerinde ¢alismanin yapildigi siirecte 8,

16 ve 24 saat sift tiplerinde ¢alisan goniillii hemsireler olugturmaktadir.

Arastirmanin 6rneklemini ise c¢alismanin yapildigi siirecte 08-16, 16-08 ve 08-08

siftinde ¢alisan 28 hemsire olusturmustur.
Arastirma kapsamina,

e Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden,

e 18 yasindan biiyiik,

e Calismanin yapildig stirecte haftalik ¢alisma listelerinde 08-16, 16-08 ya da 08-08
siftlerinde ¢aligan,

e  Oznel olarak belirtilen herhangi bir uyku bozuklugu, psikiyatrik ve ndrolojik rahatsizlig
olmayan,

e Herhangi bir depresyon ve uyku ilact kullanmayan hemsireler dahil edilmistir.

ARASTIRMA HiPOTEZLERI

e Ho: Uzun calisma saatlerinin ve gece ¢alismanin hemsirelerin uyku kalitesine etkisi
yoktur.
Hi: Uzun galigsma saatlerinin ve gece c¢alismanin hemsirelerin uyku Kkalitesine etkisi
vardir.

e Ho: Uzun galisma saatlerinin ve gece ¢alismanin hemsirelerin dikkat diizeyine etkisi
yoktur.
Hai: Uzun ¢alisma saatlerinin ve gece ¢alismanin hemsirelerin dikkat diizeyine etkisi
vardir.

e Ho: Uzun ¢alisma saatlerinin ve gece ¢alismanin hemsirelerin yorgunluk diizeyine etkisi
yoktur.
Hz1: Uzun galisma saatlerinin ve gece ¢alismanin hemsirelerin yorgunluk diizeyine etkisi

vardir.
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ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI
Aragtirmanin bagimli degiskenlerini uyku kalitesi, dikkat ve yorgunluk olusturmaktadir.

Aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini ise katilimcilarin sift siireleri olugturmaktadir.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirma Oncesinde aragtirma evreninden arastirmaya katilacak goniillii katilimcilar
belirlenirken Calismaya Katilabilirlik Formu katilimcilar tarafindan doldurulmustur.
Doldurulan form dogrultusunda katilimcilar ¢alismaya dahil edilmistir. Calismaya
Katilabilirlik Formu 10 sorudan olugsmaktadir. Bu formda katilimcilarin devam eden orgiin bir
egitimin varligi, ¢ocuklarinin olup olmadigi, bakimina yardim ettikleri herhangi bir aile
bireyinin var olup olmadigi, diizenli ila¢ kullanma durumlari, kronik bir rahatsizliklarinin olup
olmadigi, herhangi bir uyku bozuklugunun var olup olmadig: sorulmustur. Daha sonra form
arastirmact tarafindan degerlendirilip calismaya katilacak olan katilimcilar belirlenmistir.
Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan olusturulan hemsirelerin sosyodemografik ve
caligma ozelliklerini belirlemeye yonelik Veri Toplama Formu (EK-1), uyku durumunu 6lgmek
icin objektif yontem olarak aktigrafi; subjektif yontem olarak da Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi (EK-3), Epworth Uykululuk Olgegi (EK-4), Uykululuk Algis1 Belirleme Formu (EK-
5) ve Uyku Giinliigii, dikkati 6lgmek igin bilgisayar ortaminda hazirlanmis olan PEBL
Psikolojik Test Bataryasi igerisinde bulunan Wilkinson ve Haughton Psikomotor Vijilans Testi,
Corsi Blok Testi ve Timewall Testi, yorgunlugu dlgmek igin de Piper Yorgunluk Olgegi (EK-
2) kullanilarak toplanmustir. Bilgisayar ortaminda uygulanan testler katilimcilarin galigtiklari
Kliniklerde ¢alisma siftindeki belirlenen 6l¢tim siirelerinde arastirmaci tarafindan gidilerek,
belirlenen sessiz bir odada arastirmacinin sagladigi Windows 10 isletim sistemine sahip bir
diziistii bilgisayar aracili@i ile gergeklestirilmistir. Katilimcilara testlerin  dncesinde

bilgilendirme yapilmis ve deneme i¢in 6rnek testler uygulatilmistir.

Aktigrafi Cihaz

Giinlik uyku siiresi ve kalitesi, li¢ eksenli GENEActiv aktitigraf (Activinsights,
Kimbolton, Ingiltere) kullanilarak objektif olarak olgiilmiistiir. Aktigraf calismanin ikinci
haftasinin basinda katilimcilarin baskin olmayan el bileklerine takilmis ve sadece dus alirken
cikarmalar1 bunun disinda ¢ikarmamalar gerektigi anlatilmigtir. Aktigraf uzun stireli, objektif
ve siireklilik gosteren uyku/uyaniklik verilerinin kaydedilip, bir yazilima aktarilmasini saglayan

cihazdir. Cihaz standart bir kol saati goriiniimiindedir (Sekil 3). Bu cihaz ile yataga gitme
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zamani, yataktan kalkma zamani, yatakta gecirilen siire, uyku etkinligi ve toplam uyku siiresi
gibi veriler elde edilmektedir. Cihazlarla elde edilen veriler GENEActiv Windows 10 masaiistii
yazilimi versiyon 3.3 ile cihazlardan alinarak GENEAclassify R Programi ile analiz edilerek

raporlanmustir (129).

Sekil 3. GENEActiv aktigrafi cihazi

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Stibjektif uyku kalitesi, uykuya geecme siiresi, uyku siiresi, uyku etkinligi, uykuyu
etkileyen durumlar, uyku verici madde kullanim1 ve giin i¢inde uyuklamayi sorgular. Buysse
ve ark. tarafindan gelistirilen 6l¢egin Tirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Agargiin ve ark.
tarafindan yapilmistir (Cronbach alfa: 0,79). PUKI, gegmis bir aylik siirede uyku kalitesini ve
bozuklugunu degerlendiren, 19 maddelik bir 6z bildirim 6lgegidir. Stibjektif uyku kalitesi, uyku
latansi, uyku siiresi, uyku etkinligi, uykuyu bozan faktorlerin neler oldugu, uyku ilaci kullanip
kullanmadigi, giin i¢inde uykululuk durumu olmak {izere 7 alt parametresi vardir. Her bir
sorunun cevabi 0-3 arasinda puan alir. Toplam 0-21 puan arasinda degerlendirilir. 5 ve tlizeri

puan kotii uyku kalitesini gosterir. Puan yiikseldikge uyku kalitesi diiser (130, 131).

Epworth Uykululuk Ol¢egi (EUO)

1991 yilinda Dr. Murray Johns tarafindan gelistirilen EUO giindiiz asir1 uyku egilimini
saptamak i¢in kullanilmaktadir (132).0Ol¢ek uykunun niteliksel ve niceliksel olarak dl¢iilmesine
yonelik olarak gelistirilen, uygulama ve degerlendirmesi basit, kolay ve anlasilir olan, tiim giin
boyunca uykunun degerlendirilmesinde 6nemli bir yere sahip 6z bildirim &lgeklerindendir.
Olgegi diger dlgeklerden ayiran dzelligi; hedefinin yalmizca uykululugun giinliik 6zel durumlar
ve Ozel zaman dilimleri igerisinde degerlendirilmesi degil, giindiiz uykululugunun genel
diizeyinin &lgiilmesidir. Olgegin Tiirkge gecerligi ve giivenilirligi Agargiin ve ark. tarafindan

yapilmistir (133).Genel uykululuk diizeyini degerlendirmede gegerli ve giivenilir bir dlgek
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oldugu ve Tirkiye'de uyku ve uyku bozukluklariyla ilgili ¢alismalarda kullanilabilecek, 8
sorudan olusan gegerli ve giivenilir bir test oldugu belirtilmistir (Cronbach Alfa: 0,80).

Uykululuk Algisi Belirleme Formu (VAS)

Uykululuk Algist Belirleme Formu siibjektif olarak uykululuk algisint 6lgmek igin
kullanilmistir. Birinci ifade ‘Fazlasiyla Uyanigim’ ile sonuncu ifade ‘Fazlasiyla Uykuluyum ve
Uyanik Kalamiyorum’’ dan olusan 10 maddelik form 8 saatlik mesainin basinda ve sonunda 16
saatlik siftin basinda, 12., 14. ve 16. saatlerde, 24 saatlik siftin basinda, 12., 14., 16. ve 24.

saatlerde katilimcilar tarafindan doldurulmustur.

Uyku Giinliigii

Uyku giinliigii ile aktigrafik verilerin desteklenmesi amaciyla katilimcilarin yataga
gitme ve yataktan kalkma zamanlari, uykuya dalma siireleri, toplam uyku siireleri, giin i¢inde
bir seyler igme durumlari ve yatmadan oOnce ilag kullanimlar1 gibi parametrelerin takibi

yapilmistir.

Wilkinson ve Haughton Psikomotor Vijilans Testi (PVT)

Katilimcinin, ekranda 2 ile 12 saniye arasinda degisen araliklarla beliren gorsel uyariy1
gordiigli anda tusa basmasi gerekmektedir. Bu testte kullanilan gorsel uyar1 2 cm ¢apinda bir
kirmiz1 yuvarlak seklindedir (Sekil 4). Test 10 dakika siirmektedir. Test psikomotor vijilans,
uyaniklik, tetikte olma, siirekli dikkat ve basit tepki sliresini Ol¢gmektedir. Bu testte

katilimcilarin tepki siirelerinin ortalamasi degerlendirilmektedir (134).

Sekil 4. Wilkinson ve Haughton Psikomotor Vijilans Testine ait ekran goriintiisii
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Corsi Blok Testi

Katilimcinin, ekranda duran 4x4cm 6lgiilerine sahip dokuz mavi renkteki kareden arka
arkaya yanip sOnen kareleri yanma sirasina gore hatirlayip tizerine tiklayarak belirtmesini
gerektiren bir testtir (Sekil 5). Yanan kare sayis1 katilimci dogru yanitladigs siirece artmaktadir.
Test yaklasik olarak 3-4 dakika siirmektedir ve kisa siireli caligma bellegini 6l¢meyi
amaglamaktadir. Toplam puan, dogru deneme sayis1 ve dogru animsanan dizideki en yiiksek

kare sayisinin ¢arpimindan hesaplanmaktadir (135).

Sekil 5. Corsi Block Testine ait ekran goriintiisii

Timewall Testi

Gorsel uzamsal algi testidir. Katilimeinin, ekranin iist orta noktasindan asagiya dogru
sabit bir hizla inmekte olan kenar uzunlugu 0,5 cm boyutundaki bir yesil karenin ekranin alt
ticte birini kaplamakta olan bir kirmizi duvarin arkasindan yere (yani ekranin alt orta noktasina)
diistiigii an1 tahmin etmesi ve tahmin ettigi anda tusa basmasi gerekmektedir (Sekil 6). Tepki
stirelerinin hedef stireden farklar1 milisaniyeler olarak (ms) hesaplanmaktadir ve sapmalar bu

farklarin hedef siireye orantisi alinarak hesaplanmaktadir (136).

=] =

Sekil 6. Timewall Testine ait ekran goriintiisii
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Piper Yorgunluk Olgegi

Piper ve ark. tarafindan gelistirilen Olgek, yorgunlugun dort siibjektif boyutunu
degerlendirmektedir (137). Davranigsal alt boyutu 6 maddeden, duygulanim alt boyutu 5
maddeden, duyusal alt boyutu 5 maddeden ve bilissel alt boyutu ise 6 maddeden olusmaktadir.
Alt 6lgek puanlar ve toplam yorgunluk puanlart toplam 22 madde iizerinden hesaplanmaktadir.
Diger 5 madde alt Olgekler veya toplam yorgunluk O6lgegi puanlarinin hesaplanmasinda
kullanilmamaktadir. Olgekte algilanan yorgunlugun nedenlerini hafifleten yontemleri ve iliskili
semptomlari belirlemek i¢in 3 adet agik uglu soru bulunmaktadir. Bu sorular niteliksel verilere
ulasmay1 saglamaktadir. Toplam yorgunluk puanini hesaplamak i¢in, 22 maddenin tim
puanlart toplanip madde sayisina boliinerek oOlgekten elde edilen puan ortalamast
hesaplanmaktadir. Puan ortalamasi sonucunda alinan 0 puan, yorgunlugun hi¢ olmadigini, 1-3
puan yorgunlugun hafif diizeyde oldugunu, 4-6 puan yorgunlugun orta diizeyde oldugunu, 7-
10 puan ise yorgunlugun siddetli diizeyde oldugunu ifade etmektedir. Tiirkce gegerlilik
giivenilirligi Can ve ark. tarafindan yapilmis ve cronbach alfa katsayisi 0,94 olarak

belirlenmistir (138).

VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, 03.12.2018-31.03.2019 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Saglik Arastirma
ve Uygulama Merkezi’nde yatak sayilar1 benzer dahili ve cerrahi kliniklerinde ¢alisan goniillii
katilimeilar ile gergeklestirilmistir. Arastirma bir haftalik ¢alisma listesinde 16-08 ve 08-08
siftinde calisan hemsirelerle gergeklestirilmistir. Calisan hemsirelere ¢alismanin baslangicinda
bilgi verilerek calismanin iki hafta siirecegi ilk haftasinda sadece uyku giinliigii tutulacagi,
ikinci haftada da aktigrafi cihazi ile izlem yapilacagi ve bazi testlerin/6l¢eklerin uygulanacagi

belirtilmistir. Arastirmada hangi saatlerde hangi testlerin yapildig1 asagidaki tabloda

belirtilmistir.
8 | 16 | 24
Test Za nl 1 ifti
s manlar/Cahisma Sifti Uygulanan Testler
1. Hafta Uyku Giinliigii
2. Haftanin Baslangic1 Aktigrafi Cihazlarmin Takilmasi
. PYO, PVT, CBT, TWT,VAS

o Sift Baslangici
= a
S PYO, PVT, CBT, TWT, VAS
%3 8. Saat
<
_%‘ PVT, CBT, TWT, VAS
< 12. Saat
(&3
pul
= PVT, CBT, TWT, VAS

14. Saat
£
== PYO, PVT, CBT, TWT, VAS PVT, CBT, TWT, VAS
o~ 16. Saat

PYO, PVT, CBT, TWT, VAS
24. Saat
2. Haftanin Sonunda Uyku Giinliigii ve Aktigrafi Takibini Sonlandirma, PUK i, EUO

PYO-Piper Yorgunluk Olgegi, PVT-Psikomotor Vijilans Test, CBT-Corsi Block Test, TWT-Timewall Testi, VAS-Visual Analog Skala
(Uykululuk Algis1 Belirleme), PUK I-Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, EUO-Epworth Uykululuk Olgegi
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VERILERIN DEGERLENDIRILMEST

Aragtirma sonucunda elde edilen verilerin analizi Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 25.0 veri analiz programi kullanilarak analiz edilmistir. Katilimcilarin
sosyodemografik ozellikleri ve “Veri Toplama Formu” verilerinin analizinde tanimlayici
istatistikler (say1, yiizde, minimum, maksimum degerler, ortalama ve standart sapma)
kullanilmistir. Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi (PUKI), Epworth Uykululuk Olgegi (ESS), Piper
Yorgunluk Olgegi (PYO) ve Psikomotor Vijilans Testi, Corsi Blok Testi ve Timewall Testi
puanlar1 arasindaki iligkiler 6rneklem sayisinin 28 olmasindan dolayr ikili Slgiimlerde
Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, ikiden fazla tekrarli 6lgiim durumlarmda Friedman Testi
kullanilmigtir. Gruplar arasi farkliliklarin analizinde Mann Whitney U ve Kruskal Wallis Testi,
degiskenler arasinda iliskilerin analizinde ise Spearmen Korelasyon Testi kullanilmistir.

Aragtirma verilerinde statistiksel anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.

ETIK KURUL ONAYI VE IZINLER

Bu aragtirmanin Uygulanabilmesi i¢in Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 03.12.2018 tarih, TUTF-BAEK 2018/391 protokol kodu ve
20/08 karar no’lu etik kurul izni alinmistir. Ayrica arastirma verilerinin toplanabilmesi igin
Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinden arastirmanin belirlenen
kliniklerde yapilabilmesi i¢in izin alinmistir. Arastirma katilimcilarinin goniilliilik durumu
esas alinarak, arastirmanin amaciyla ilgili agiklama yapilip ve katilimimn goniillii oldugu,
Katilimcilarin kisisel bilgi ve gizliliginin korunacagi bilgisi verilmistir. Ayrica Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi ve Epworth Uykululuk Olgegi i¢in Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik calismasin
yapan Prof. Dr. Mehmet Yiicel AGARGUN’den ve Piper Yorgunluk Olgegi icin gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasinit yapan Prof. Dr. Giilbeyaz CAN’dan 6l¢ek kullanim izni alinmistir (EK
6).
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BULGULAR

Uzun c¢alisma saatlerinin hemsirelerin uyku kalitesi, dikkat ve yorgunlugu iizerine

etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢calismada bulgular asagida belirtilen bes baslik altinda

degerlendirilmistir.

Katilimeilarin Demografik ve Calisma Ozelliklerine Iliskin Bulgular
Katilimeilarin Siibjektif Uyku Olgiimlerine iliskin Bulgular
= Uykululuk Algis1 Belirleme Formuna (VAS) Iliskin Bulgular
= Pitssburgh Uyku Kalitesi indeksine ve Epworth Uykululuk Olgegine Iliskin
Bulgular
Katilimcilarin Objektif Uyku Olgiimlerine Iliskin Bulgular
»  Aktigrafik Olgiimlere iliskin Bulgular
Katilimeilarin Dikkat Testleri Olgiimlerine Iliskin Bulgular
= Psikomotor Vijilans Testine Iliskin Bulgular
» Timewall Testine iliskin Bulgular
= Corsi Block Testine Iliskin Bulgular

Katilimeilarin Yorgunluk Test Olgiimlerine Iliskin Bulgular

= Piper Yorgunluk Olgegine iliskin Bulgular

KATILIMCILARIN DEMOGRAFIK ve CALISMA OZELLIKLERINE AiT
BULGULAR

Arastirma kapsamindaki katilimcilarin %85,7’sinin kadin, %14,3’{inilin erkek oldugu,

%46,4’Uniin evli, %53,6’smin bekar olduklari, %3,6’siin lise, 6n lisans ve yiiksek lisans

mezunu oldugu belirlenirken %89,3 1iniin lisans mezunu olduklar1 belirlenmistir. Katilimcilarin

%350’sinin 2 adet 16 1 adet 8 saatlik mesaiye kalanlardan olustugu, %50’°sinin homojen 24

saatlik nobet tuttuklar1 belirlenmistir. Minimum 21 yasinda, makSimum 36 yasinda, ortalama
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ise 27,18 yasinda olduklari, boy uzunluklarinin 166,79 cm oldugu, kilolarinin 61,5 kg olduklari
ve BKI diizeylerinin ortalamasinin 22,06 oldugu belirlenmistir. Ortalama 4,39 yildir hemsire
olarak calistiklari, ortalama 2,43 yildir su anki kliniklerinde ¢alistiklari, ortalama 30 yatakli bir
birimde ¢alistiklari, ortalama ndbet siftlerinde 2 hemsire calistiklari, ortalama nobetlerinde 15
hastaya baktiklar1 belirlenirken katilimcilarin ortalama olarak is yiikii diizeylerini 7,54 puan
verdikleri belirlenmistir. Bu puan nobetteki is yiiklerin yiiksek olarak algiladiklarini
gostermektedir. Katilimcilarin ndbet aninda ortalama 2 bardak ¢ay tiiketirlerken, calismadiklari
zaman 1,36 bardak ¢ay tiikettikleri, nobet aninda ortalama 1,07 bardak kahve tiiketirken,
calismadiklar1 zaman 1 bardak kahve tiikettikleri, nobet aninda ortalama 0,25 bardak asitli
icecek tiiketirlerken c¢alismadiklar1 zaman ortalama 0,29 bardak asitli icecek tiikettikleri
belirlenmistir. Katilimcilarin ndbet aninda ortalama 0,14 adet sigara igtikleri, ¢alismadiklar
zaman 0,11 adet sigara ictikleri belirlenmis olup, katilimcilarin nébet aninda ortalama 0,64
parca cikolata tiikettikleri belirlenirken caligmadiklart zaman yine 0,64 parca c¢ikolata
tiikettikleri belirlenmistir. Katilimcilarin %50’sinin dahili, %50’sinin ise cerrahi birimde gorev
aldiklar1 belirlenmistir. Katilimcilarin %10,7’si nobet sonrasi eve giderken kendi araglarini
kullandiklar1, %89,3’linlin baska bir ara¢ kullandiklar1 belirlenirken, eve kendi araci ile
gidenlerin tamaminin son 1 yil igerisinde herhangi bir trafik kazasi gecirmedikleri belirlenmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Arastirma kapsamindaki katihmcilarin demografik ve calisma ozelliklerine gore

dagilimlar (n=28)

Cinsiyet n %

Kadin 24 85,7
Erkek 4 14,3
BKI Grup

Ideal Kilo 27 96,4
Ideal Kilonun Uzeri 1 3,6

Medeni Durum
Evli 13 46,4
Bekar 15 53,6
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Tablo 1. ““Devam”’ Arastirma kapsamindaki katihmcilarin demografik ve calisma

ozelliklerine gore dagilimlar: (n=28)

Egitim Durumu n %
Lise 1 3,6
Onlisans 1 3,6
Lisans 25 89,3
Yiiksek Lisans 1 3,6
Nobet Tipi

Rotasyonel (2 adet 16 saat 1 adet 8 saatlik mesai) 14 50,0
Homojen 24 14 50,0
Cahstiklar1 Birim

Dahili 14 50,0
Cerrahi 14 50,0
Nobet Sonras1 Eve Kendi Araci ile Gitme Durumu

Evet 3 10,7
Hayir 25 89,3
Son 1 Y1l i¢cinde Eve Kendi Araci ile Giderken Trafik Kazas1 Gecirme Durumu
Hayir 3 100,0
Parametreler Min Max X ss
Yas 21 36 27,18 3,53
Boy 155 179 166,79 6,73
Kilo 49 79 6150 7,19
BKI 19,1 26,1 22,06 1,77
Calisma Kosullari/Durumlari

Kag yildir hemsire olarak calistyorsunuz? 1 13 439 2,86
Su an ¢alistiginiz klinikte kag yildir ¢alistyorsunuz? 1 6 2,43 1,26
Calistiginiz birim kag yataklidir? 23 34 30 2,90
Nobet siftinde ka¢ hemsire ile ¢alisiyorsunuz? 2 3 2 0,39
Nobette kac hastaya bakiyorsunuz? 12 20 15 1,87

Nobetlerdeki is yiikiinii nasil degerlendirirsiniz? (1-10 puan) 7 8 7,54 0,51
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KATILIMCILARIN SUBJEKTIF UYKU OLCUMLERINE iLiSKIN

BULGULAR

Bu béliimde Uykululuk Algis1 Belirleme Formu (VAS), Epworth Uykululuk Olgegi
(EUO) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ile elde edilen bulgular incelenmistir.

Uykululuk Algisi Belirleme Formuna (VAS) iliskin Bulgular

Katilimcilarin Uykululuk Algisi1 Belirleme Formu ile sift oncesi ve diger saatlerde elde
edilen 6lgtim puanlari arasindaki farkin anlamliligin1 ortaya koymak amaciyla Friedman Testi
yapilmistir. Katilimcilarin 16 saatlik nobet siftindeki 1. nobetlerine ait uykululuk algi
diizeylerinin sift oncesi ile 12., 14. ve 16. saatlerde yapilan dl¢limlerin arasinda %95 giiven
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (X2: 33,074; p=0.000,
p<0,05). Katilimcilarin 16 saatlik nobet siftindeki 2. nobetlerine ait uykululuk algi diizeylerinin
sift oncesi ile 12., 14. ve 16. saatlerde yapilan Olglimler arasinda %95 giiven diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (X?= 34,846; p=0.000, p<0,05).
Katilimcilarin 24 saatlik nobet siftindeki 1. nobetlerine ait uykululuk algi diizeylerinin sift
oncesi ile 12., 14., 16., ve 24. saat sonrasindaki ol¢iimleri arasinda %95 giiven diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (X?= 46,236; p=0.000, p<0,05).
Katilimcilarin 24 saatlik nobet siftindeki 2. nobetlerine ait uykululuk algi diizeylerinin
baslangic oncesi ile 12., 14., 16. ve 24. saatlerde yapilan Ol¢iimler arasinda %95 giiven
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (Xzz 52,493; p=0.000,
p<0,05). Bu anlamliliklarin hangi degiskenlerden kaynaklandigini belirlemek igin ikili
karsilastirmalarin yapildigr Wilcoxon Testi yapilmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Katihmcilarin siftlere gore uykululuk algi diizeylerine ait 6l¢iimler arasindaki farkhiliklarimin karsilastirilmasi (n=70)

Baslangic Oncesi-Baslangi¢

Nobet Sifti Sonrasi Ol¢iim n Sira Ort. Sira Top. Z p
Negatif Sira 0 0,00 0,00 -3,250 0,001*
8 Saat 8. Saat — Sift Oncesi Pozitif Sira 13 7,00 91,00
Esit 1
Negatif Sira 0 0 0 -3,316 0,001*
12. Saat — Sift Oncesi Pozitif Sira 14 7,5 105
Esit 0
Negatif Sira 0 0 0 -3,359 0,001*
(f?\éabaett) 14. Saat- §ift Oncesi _Poritif Sira 14 75 105
Esit 0
Negatif Sira 0 0 0 -3,442 0,001*
16. Saat-Sift Oncesi Pozitif Sira 14 75 105
Esit 0
Negatif Sira 0 0 0 -3,336 0,001*
12. Saat — Sift Oncesi Pozitif Sira 14 75 105
Esit 0
Negatif Sira 0 0 0 -3,352 0,001*
16 Saat 14. Saat- Sift Oncesi ~ Pozitif Sira 14 75 105
(2.Nobet) -
Esit 0
Negatif Sira 0 0 0 -3,36 0,001*
16. Saat-Sift Oncesi Pozitif Sira 14 7,5 105
Esit 0
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Tablo 2. ““Devamr’’ Katihmcilarin siftlere gore uykululuk alg1 diizeylerine ait 6l¢iimler arasindaki farkhiiklarinin karsilastirilmasi

(n=70)
Nobet Sifti Baslangi¢ Oncesi-Baslangi¢ Ol¢iim n Sira Ort. Sira Top. Z p
Sonrasi
Negatif Sira 1 2 2 -3,063 0,002*
12. Saat — Sift Oncesi Pozitif Sira 12 7,42 89
Esit 1
Negatif Sira 1 15 15 -3,14 0,002*
14. Saat- Sift Oncesi Pozitif Sira 12 7,46 89,5
24 saat Esit 1
(1.Nobet) Negatif Sira 0 0 0 -3,108 0,002*
16. Saat-Sift Oncesi Pozitif Sira 12 6,5 78
Esit 2
Negatif Sira 0 0 0 -3,314 0,001*
24. Saat — Sift Oncesi Pozitif Sira 14 7,5 105
Esit 0
Negatif Sira 0 0 0 -3,330 0,001*
12. Saat — Sift Oncesi Pozitif Sira 14 7,5 105
Esit 0
Negatif Sira 0 0 0 -3,341 0,001*
14. Saat- Sift Oncesi Pozitif Sira 14 7,5 105
24 saat Esit 0
(2.Nobet) Negatif Sira 0 0 0 -3,325 0,001*
16. Saat-Sift Oncesi Pozitif Sira 14 7,5 105
Esit 0
Negatif Sira 0 0 0 -3,375 0,001*
24. Saat — Sift Oncesi Pozitif Sira 14 7,5 105
Esit 0
*p<0,01



Katilimeilarin 8 saatlik mesaideki uykululuk algi diizeylerinin sift 6ncesi ile 8 saat
sonrasindaki ol¢iimleri arasinda %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu goriilmektedir (z= -3,250; p=0.001, p<0,05). Wilcoxon test sonuglarna gore 8. saat
sonrasinda uykululuk algi diizeyi Ol¢imiiniin, ilk Ol¢ime gore pozitif degerde oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglara gore 8 saatlik mesaideki katilimcilarin, uykululuk diizeyleri mesai
sonrasindaki degerlerinin mesai baslangicindaki degerle gore arttigi belirlenmistir.
Katilimcilarin 16 saatlik 1. nébetlerinde Wilcoxon Test sonuglarina gore anlamli farkliligin sift
oncesi Ol¢timii ile 12., 14. ve 16. saatlerde yapilan olgiimler arasinda ¢iktigi belirlenmistir.
Katilimcilarin 12., 14. ve 16. saatlerde yapilan dl¢iimlerin tamaminin ilk 6lgiime gore pozitif
degerde arttigr belirlenmistir. Katilimeilarin  16. Saat sonunda yapilan uykululuk algi
diizeylerine ait 6l¢limlerin 6nceki dl¢limlere gore de artig1 belirlenmistir. Bu sonuglara gore 16
saatlik nobet tutan katilimcilarin, 1. nobetlerindeki uykuluk algi diizeylerinin ndébet
sonrasindaki degerlerinin ndbet baslangicindaki degere gore arttigi belirlenmistir.
Katilimcilarin 16 saatlik 2. nobetlerinde Wilcoxon Test sonuglarina gore anlamli farkliligin
baslangi¢ ol¢timii ile 12., 14. ve 16. saatlerde yapilan 6l¢iimler arasinda ¢iktigi belirlenmistir.
12., 14. ve 16. saatlerde yapilan lgimlerin tamaminin ilk dlglime gore pozitif degerde arttigi
belirlenmistir. Katilimeilarin 16. saat sonunda yapilan uykululuk algi diizeylerine ait 6l¢iimlerin
onceki Olclimlere gore de artigi belirlenmistir. Bu sonuglara gore 16 saatlik nobet tutan
katilimeilarin, 2. nébetlerindeki uykululuk algi diizeyleri ndbet sonrasindaki degerlerinin ndbet
baslangicindaki degere gore arttigi belirlenmistir. Katilimeilarin 24 saatlik 1. ndbetlerinde
Wilcoxon Test sonucglarina gére anlaml farkliligin baslangi¢ 6l¢iimii ile 12., 14., 16. ve 24.
saatlerde yapilan Ol¢limler arasinda ¢iktigi belirlenmistir. Katilimcilarin 12., 14., 16. ve 24.
saatlerde yapilan olgiimlerin tamaminin ilk dl¢lime gore pozitif degerde arttig1 belirlenmistir.
24. saat sonunda yapilan uykululuk algi diizeylerine ait 6lgiimlerin 6nceki dlgiimlere gore de
artig1 belirlenmistir. Bu sonuglara gore 24 saatlik nobet tutan katilimcilarin, 2. ndbetlerindeki
uykululuk algi diizeylerine ait 6l¢iimlerin nobet sonrasindaki 12., 14., 16. ve 24. saatteki

degerlerinin nobet baslangicindaki degere gore arttigi belirlenmistir (Tablo 2).

Uyku Kalitesi Diizeylerine Ait Bulgular
Epworth Uykululuk Olgegi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksine Iliskin Bulgular
Katilimeilarm PUKI ve EUO toplam puanlarmin ¢alisma cizelgesindeki gruplara gore

dagilim1 Tablo 3’te gdsterilmistir.
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Tablo 3. Katiimcilarin PUKI ve EUO toplam puanlarinin gruplara gére dagilimi

(n=28)
Gruplar PUKI Toplam Puan EUO Toplam Puan
Haftalik Calisma
Cizelgesinde Rotasyonel 4,85+0,43 6,64+0,41
Calisanlar (08-16,16-08)
Haftalik Calisma
Cizelgesinde Homojen 24 9,35+0,53 13,78+0,72
Saat Calisanlar
aZmwu -4,470 -4,522
p 0,01" 0,01"

a.Mann Whithney U Testi

*p<0,05

Tablo 3 incelendiginde haftalik calisma cizelgesinde rotasyonel calisanlarin PUKI

toplam puaninin 4,85+0,43, haftalik ¢alisma ¢izelgesinde homojen 24 saat ¢alisanlarin ise

9,35+0,53 oldugu belirlenmistir. Gruplar arasi farkin incelenmesi i¢in yapilan Mann Whitney

U testi sonuglarina gore gruplar arasindaki farkin %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak

anlamli oldugu goriilmektedir (Z= -4,470; p<0,05). Haftalik ¢alisma ¢izelgesinde rotasyonel

calisanlarin EUO toplam puanmin 6,64+0,41, haftalik calisma ¢izelgesinde homojen 24 saat

calisanlarin ise 13,78+0,720ldugu belirlenmistir. Gruplar arasi farkin incelenmesi i¢in yapilan

Mann Whitney U testi sonuglarina gore gruplar arasindaki farkin %95 giiven diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (Z= -4,522; p<0,05). Katilimcilarin EUO

gruplarina gore dagilimi Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Katiimcilarin EUO gruplarina gére dagilimi (n=28)

EUO Grup n %
Normal 3 10,7
Normal ama artmis giin i¢i uykululuk 12 42,9
Artmig ama 1limli giin i¢i uykululuk 4 14,3
Artmis, orta derecede giin i¢i uykululuk 6 21,4
Artmis, siddetli giin i¢i uykululuk 3 10,7

Tablo 4 incelendiginde katilimcilarin %89,3’tinlin giin i¢i uykululuk yasadigi ve
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KATILIMCILARIN OBJEKTIF UYKU OLCUMLERINE iLISKIN
BULGULAR
Aktigrafiye Ait Bulgular

Sekiz saatlik mesaideki katilimcilarin mesai dncesi aktigrafi ile elde edilen verilerden
toplam uyku siiresi, yatakta gecirilen siire ve uyku etkinligi diizeyleri ile mesai sonrasi 6l¢iim
puanlar1 arasindaki farkin anlamliligin1 ortaya koymak amaciyla Wilcoxon isaretli Siralar Testi

sonuglar1 Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5. Sekiz saatlik mesai grubundaki katihmcilarin toplam uyku siiresi, yatakta
gecirilen siire ve uyku etkinligi diizeylerinin ndbet Oncesi-nobet sonrasi
farkhihiklarin ikili karsilastirilmasi (n=14)

Nobet Baslangic Oncesi- . Sira
Ol¢ciim n Xsira Z p
Sifti Baslangic Sonrasi Top.
Toplam Uyku Siiresi  Negatif i 2 2 -3,171 0,002*

Mesai Sonrasi - Toplam  Sira
Uyku Siiresi Mesai Pozitif Sira 13° 792 103

Oncesi Esit 0°
Yatakta Gegirilen Siire  Negatif 1¢ 2 2 -3,170 0,002*
s Mesai Sonrasi - Yatakta Sira
£ Gegirilen Siire Mesai ~ Pozitif Sira  13° 7,92 103
Oncesi Esit of
Negatif 109 7,7 77 -1,538 0,124

Uyku Etkinligi Mesai ~ Sira
Sonrasi - Uyku Etkinligi Pozitif Srra 4" 7 28
Mesai Oncesi Esit o'

a. Toplam Uyku Siiresi Mesai Sonras1 < Toplam Uyku Siiresi Mesai Oncesi

b. Toplam Uyku Siiresi Mesai Sonras1 > Toplam Uyku Siiresi Mesai Oncesi

c. Toplam Uyku Siiresi Mesai Sonras1 = Toplam Uyku Siiresi Mesai Oncesi

d. Yatakta Gegirilen Siire Mesai Sonras1 < Yatakta Gegirilen Siire Mesai Oncesi
e. Yatakta Gegirilen Siire Mesai Sonras1 > Yatakta Gegirilen Siire Mesai Oncesi
f. Yatakta Gegirilen Siire Mesai Sonras1 = Yatakta Gegirilen Siire Mesai Oncesi
g. Uyku Etkinligi Mesai Sonras1 < Uyku Etkinligi Mesai Oncesi

h. Uyku Etkinligi Mesai Sonras1 > Uyku Etkinligi Mesai Oncesi

i. Uyku Etkinligi Mesai Sonras1 = Uyku Etkinligi Mesai Oncesi

*p<0.05

Tablo 5 incelendiginde 8 saatlik mesai grubundaki katilimcilarin toplam uyku siiresi
diizeylerinin mesai oncesi ile mesai sonrasindaki 6l¢iimleri arasinda %95 giiven diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (z= -3,171; p=0.002, p<0,05).
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Wilcoxon Test sonuglarina gore nobet sonraki toplam uyku siiresi diizeyi 6lglimiiniin, ndbet
oncesindeki 6lglime gore pozitif degerde oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gore 8 saatlik mesai
grubundaki katilimeilarin, toplam uyku siiresi diizeyleri mesai sonrasindaki degerlerinin mesai
baslangicindaki degere gore arttigi belirlenmistir. Katilimcilarin yatakta gecirilen siire
diizeylerinin mesai oncesi ile mesai sonrasindaki Ol¢iimleri arasinda %95 giiven diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu gériilmektedir (z= -3,170; p=0.002, p<0,05).
Wilcoxon Test sonuglarina gére mesaiden sonraki yatakta gecirilen siire diizeyi 6lglimiiniin,
mesai oncesindeki dl¢lime gore pozitif degerde oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gore 8 saatlik
mesai grubundaki katilimcilarin, yatakta gegirilen siire diizeyleri mesai sonrasindaki
degerlerinin mesai dncesindeki degere gore arttig1 belirlenmistir. Katilimcilarin uyku etkinligi
diizeylerinin mesai oncesi ile mesai sonrasindaki dlgiimleri arasinda %95 giiven diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 gortilmektedir (z= -1,538; p=0.124, p>0,05).

On alt1 saatlik 1.ndbet siftindeki katilimcilarin nobet oncesi aktigrafi ile elde edilen
verilerden toplam uyku siiresi, yatakta gegirilen siire ve uyku etkinligi diizeyleri ile ndbet
sonras1 diizeyleri arasindaki farkin anlamliligini ortaya koymak amaciyla Wilcoxon isaretli

Siralar Testi sonuglari1 Tablo 6’da gosterilmistir.
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Tablo 6. On alt1 saatlik nobet siftindeki katihmcilarin 1. nébetlerindeki toplam uyku
siiresi, yatakta gecirilen siire ve uyku etkinligi diizeylerinin nobet 6ncesi-nobet
sonrasi farkhihklarm ikili karsilastirilmasi (n=14)

Nobet Baslangic Oncesi- . Sira
Olgiim n Xsira Z P
Sifti Baslangic Sonrasi Top.

Toplam Uyku Siiresi ~ Negatif Sira 78 750 5250 -0,000 1,000
Nobet Sonrasi-Toplam  Pozitif Sira 7P 750 52,50
Uyku Siiresi Nobet

, . Esit 0°
Oncesi

Yatakta Gegirilen Siire  Negatif Sira 6 750 4500 -0471 0,638
Nobet Sonrasi-Yatakta Pozitif Sira 8¢ 7,50 60,00

Gegirilen Siire Nobet
Esit of

16 Saat (1. Nobet)

Oncesi

Uyku Etkinligi Nobet ~ Negatif Sira 139 7,69 100,00 -2,982 0,003*
Sonrasi-Uyku Etkinligi  Pozitif Sira 1" 5,00 5,00
Nobet Oncesi Esit o'

a. Toplam Uyku Siiresi Nobet Sonras1 < Toplam Uyku Siiresi Nobet Oncesi

b. Toplam Uyku Siiresi Nobet Sonras1 > Toplam Uyku Siiresi Nobet Oncesi

c. Toplam Uyku Siiresi Nobet Sonras1 = Toplam Uyku Siiresi Nobet Oncesi

d. Yatakta Gegirilen Siire Nobet Sonras1 < Yatakta Gegirilen Siire Nobet Oncesi
e. Yatakta Gegirilen Siire Nobet Sonras1 > Yatakta Gegirilen Siire Nobet Oncesi
f. Yatakta Gegirilen Siire Nobet Sonras1 = Yatakta Gegirilen Siire Nobet Oncesi
g. Uyku Etkinligi Nébet Sonras1 < Uyku Etkinligi Nébet Oncesi

h. Uyku Etkinligi Nobet Sonras1> Uyku Etkinligi Nobet Oncesi

i. Uyku Etkinligi Nébet Sonras1 = Uyku Etkinligi Nobet Oncesi

*p<0.05

Tablo 6 incelendiginde 16 saatlik nobet siftindeki katilimeilarin 1. nobetlerindeki
toplam uyku siiresi diizeylerinin nobet 6ncesi ile ndbet sonrasindaki dl¢iimleri arasinda %95
giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (z= -0,000; p=1.000,
p>0,05). Katilimecilarin yatakta gegirilen siire diizeylerinin 1.ndbet ncesi ile nobet sonrasindaki
Ol¢iimleri arasinda %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi

goriilmektedir (z=-0,471; p=0.638, p>0,05).

Katilimcilarin 1. nobetlerindeki uyku etkinligi diizeylerinin ndbet Oncesi ile ndbet
sonrasindaki 6l¢iimleri arasinda %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu goriilmektedir (z= -2,982; p=0.003, p<0,05). Wilcoxon Test sonuglarina gore 1.
nobetten sonraki uyku etkinligi diizeylerinin 6l¢iimiiniin, 1. ndbet 6ncesindeki dlgiime gore
negatif degerde oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gore 16 saatlik ndbet tutan katilimeilarin, 1.
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nobetlerindeki uyku etkinligi diizeylerinin ndbet sonrasindaki degerlerinin ndbet dncesindeki

degere gore azaldig1 belirlenmistir.

On alt1 saatlik 2. nobet siftindeki katilimcilarin nébet 6ncesi aktigrafi ile elde edilen

verilerden toplam uyku siiresi, yatakta gecirilen siire ve uyku etkinligi diizeyleri ile nobet

sonrast Ol¢lim puanlart arasindaki farkin anlamliligini ortaya koymak amaciyla Wilcoxon

Isaretli Siralar testi sonuglar1 Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. On alt1 saatlik nobet siftindeki katihmcilarin 2. nébetlerindeki toplam uyku
siiresi, yatakta gecirilen siire ve uyku etkinligi diizeylerinin noébet dncesi-nobet
sonrasi farkhihiklarmn ikili karsilastirilmasi (n=14)

Nobet Baslangic Oncesi- . Sira
Ol¢giim n Xsira P
Sifti Baslangic Sonrasi Top.
Toplam Uyku Siiresi ~ Negatif Sra  3* 8,00 24,00 -1,789 0,074
Nobet Sonrasi -Toplam  Pozitif Sira 11° 7,36 81,00
Uyku Siiresi Nobet
. i Esit 0°
= Oncesi
]
?<Z% Yatakta Gegirilen Siire  Negatif Sma 29 9,50 19,00 -2,104 0,035*
o Nobet Sonrasi-Yatakta Pozitif Sira 12¢ 7,17 86,00
§ Gegirilen Siire Nobet
& " Esit of
3 Oncesi
Uyku Etkinligi Nobet  Negatif Sira 139 8,00 104,00 -3,233 0,001*
Sonrasi -Uyku Etkinligi Pozitif Sra 1" 1,00 1,00
Mesai Oncesi Esit o'

a. Toplam Uyku Siiresi Nobet Sonrasi < Toplam Uyku Siiresi Nobet Oncesi
b. Toplam Uyku Siiresi Nobet Sonras1 > Toplam Uyku Siiresi Nobet Oncesi
c. Toplam Uyku Siiresi Nobet Sonrasi = Toplam Uyku Siiresi Nobet Oncesi

d. Yatakta Gegirilen Siire Nobet Sonrasi < Yatakta Gegirilen Siire Nobet Oncesi
e. Yatakta Gegirilen Siire Nobet Sonras1 > Yatakta Gegirilen Siire Nobet Oncesi
f. Yatakta Gegirilen Siire Nobet Sonras1 = Yatakta Gegirilen Siire Nobet Oncesi
g. Uyku Etkinligi Nébet Sonras1 < Uyku Etkinligi Nobet Oncesi
h. Uyku Etkinligi N6bet Sonrasi> Uyku Etkinligi Nébet Oncesi
i. Uyku Etkinligi Nébet Sonras1 = Uyku Etkinligi Nébet Oncesi

*p<0.05

Tablo 7 incelendiginde 16 saatlik nobet siftindeki katilimcilarin 2. nobetlerindeki

toplam uyku siiresi diizeylerinin ndbet dncesi ile nobet sonrasindaki 6l¢iimleri arasinda %95

giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (z= -1,789; p=0.074,

p>0,05).
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On alt1 saatlik nobet siftindeki katilimeilarin yatakta gecirilen siire diizeylerinin 2. ndbet
Oncesi ile nobet sonrasindaki Olciimleri arasinda %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (z= -2,104; p=0.035, p<0,05). Wilcoxon Test
sonuglarma gore 2. nobette sonraki yatakta gecirilen siire diizeyi Ol¢limiiniin, 2. ndbet
oncesindeki 6l¢time gore pozitif degerde oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gore 16 saatlik nobet
tutan katilimeilarin, 2. nobetlerindeki yatakta gegirilen siire diizeyleri nobet sonrasindaki

degerlerinin nébet dncesindeki degere gore arttig1 belirlenmistir.

On alt1 saatlik nobet siftindeki katilimcilarin  2.n6betlerindeki uyku etkinligi
diizeylerinin ndbet Oncesi ile nobet sonrasindaki dl¢timleri arasinda %95 giiven diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (z= -3,233; p=0.001, p<0,05).
Wilcoxon Test sonuglarina gore 2. nébetten sonraki uyku etkinligi diizeylerinin 6l¢timiiniin, 2.
nobet 6ncesindeki 6l¢iime gore negatif degerde oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gore 16 saatlik
ndbet tutan katilimcilarin, 2. nobetlerindeki uyku etkinligi diizeylerinin nobet sonrasindaki

degerlerinin ndbet dncesindeki degere gore azaldigi belirlenmistir.

Yirmi dort saatlik 1. nébet siftindeki katilimcilarin nébet 6ncesi aktigrafi ile elde edilen
verilerden toplam uyku siiresi, yatakta gegirilen siire ve uyku etkinligi diizeyleri ile nobet
sonrast Ol¢lim puanlart arasindaki farkin anlamliligini ortaya koymak amaciyla Wilcoxon

Isaretli Siralar Testi sonuglar1 Tablo 8’de gdsterilmistir.
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Tablo 8. Yirmi dort saatlik nobet siftindeki katihmcilarin 1. nébetlerindeki toplam uyku
siiresi, yatakta gecirilen siire ve uyku etkinligi diizeylerinin nobet oncesi-nobet
sonrasi farkhihklarm ikili karsilastirilmasi (n=14)

Nobet Baslangic Oncesi- . Sira
Olgiim n Xsira Z P
Sifti Baslangic Sonrasi Top.
Toplam Uyku Stiresi ~ Negatif Sira 32 8,00 3 -1,789 0,074
Nobet Sonrasi- Toplam  Pozitif Sira 11° 7,36 11
Uyku Siiresi Nobet 0°¢ 0
N . Esit
= Oncesi
]
fza Yatakta Gegirilen Siire  Negatif Sira 2 9,50 2 -2,104 0,035
= Nobet Sonrasi- Yatakta Pozitif Sira  12° 7,17 12
g Gegirilen Siire Nobet of 0
» .. . Esit
J Oncesi
Uyku Etkinligi Nobet ~ Negatif Sira 139 8,00 13 -3,233  0,001*
Sonrasi -Uyku Etkinligi Pozitif Sra 1" 1,00 1
Nobet Oncesi Esit o' 0

a. Toplam Uyku Siiresi Nobet Sonras1 < Toplam Uyku Siiresi Nobet Oncesi

b. Toplam Uyku Siiresi Nobet Sonras1 > Toplam Uyku Siiresi Nobet Oncesi

c. Toplam Uyku Siiresi Nobet Sonras1 = Toplam Uyku Siiresi Nobet Oncesi

d. Yatakta Gegirilen Siire Nobet Sonras1 < Yatakta Gegirilen Siire Nobet Oncesi
e. Yatakta Gegirilen Siire Nobet Sonras1 > Yatakta Gegirilen Siire Nobet Oncesi
f. Yatakta Gegirilen Siire Nobet Sonras1 = Yatakta Gegirilen Siire Nobet Oncesi
g. Uyku Etkinligi Nobet Sonras1 < Uyku Etkinligi Nobet Oncesi

h. Uyku Etkinligi Nobet Sonras1> Uyku Etkinligi Nobet Oncesi

i. Uyku Etkinligi Nébet Sonras1 = Uyku Etkinligi Nobet Oncesi

*p<0.05

Tablo 8 incelendiginde 24 saatlik nobet siftindeki katilimeilarin 1. nobetlerindeki
toplam uyku siiresi diizeylerinin ndbet 6ncesi ile ndbet sonrasindaki dl¢iimleri arasinda %95
giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmektedir (z= -1,789;
p=0.074, p>0,05). Katilimcilarin yatakta gecirilen siire diizeylerinin 1. ndbet dncesi ile ndbet
sonrasindaki 6l¢iimleri arasinda %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu goriilmektedir (z= -2,104; p=0.035, p<0,05). Wilcoxon Test sonuglarina gore 1. ndbet
sonraki yatakta gegirilen siire diizeylerinin Gl¢imiiniin, 1. nébet oncesindeki Olglime gore
pozitif degerde oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gore 24 saatlik ndbet tutan katilimeilarin, 1.
nobetlerindeki yatakta gecirilen siire diizeylerinin ndbet sonrasindaki degerlerinin nobet
oncesindeki degere gore arttig1 belirlenmistir. Katilimcilarin 1. nébetlerindeki uyku etkinligi

diizeylerinin ndbet Oncesi ile nobet sonrasindaki dl¢limleri arasinda %95 giliven diizeyinde
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istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu gériilmektedir (z= -3,233; p=0.001, p<0,05).

Wilcoxon Test sonuglarina gore 1. nobet sonraki uyku etkinligi diizeylerinin 6l¢iimiiniin, 1.

nobet oncesindeki dlgiime gore negatif degerde oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gore 24 saatlik

nobet tutan katilimcilarin, 1. nobetlerindeki uyku etkinligi diizeylerinin ndbet sonrasindaki

degerlerinin ndbet dncesindeki degere gore azaldigi belirlenmistir.

Yirmi dort saatlik 2. nobet siftindeki katilimceilarin nébet 6ncesi aktigrafi ile elde edilen

verilerden toplam uyku siiresi, yatakta gegirilen siire ve uyku etkinligi diizeyleri ile nobet

sonrasi Ol¢iim puanlar1 arasindaki farkin anlamliligini ortaya koymak amaciyla wilcoxon

isaretli siralar testi sonuglart Tablo 9°da gosterilmistir.

Tablo 9.Yirmi dort saatlik nobet siftindeki katihmecilarin 2. nobetlerindeki toplam uyku
siiresi, yatakta gecirilen siire ve uyku etkinligi diizeylerinin nobet 6ncesi-nobet
sonrasi farkhihklarmn ikili karsilastirilmasi (n=14)

Nobet Baslangic Oncesi- . Sira
Ol¢iim n Xsira 4 P
Sifti Baslangic Sonrasi Top.
Toplam Uyku Siiresi Mesai Negatif Sira 22 9,50 19,00 -2,103  0,035*
Sonrasi (2.Nobet)- Toplam Pozitif Sira  12° 7,17 86,00
Uyku Siiresi Mesai Oncesi 0°
Esit
(2.Nobet)
Yatakta Gegirilen Siire ~ Negatif Sira 2d 5,75 11,50 -2,574 0,010*
§ Mesai Sonrast (2.No6bet)- Pozitif Sira  12¢ 7,79 93,50
< Yatakta Gegirilen Siire o
A o ) Esit
Mesai Oncesi (2.Nobet)
Uyku Etkinligi Mesai Negatif Sira 129 8,25 99,00 -2,919 0,004*
Sonras1 (2.Nobet)- Uyku Pozitif Sira 2" 3,00 6,00
Etkinligi Mesai Oncesi o'
Esit
(2.Nobet)

a. Toplam Uyku Siiresi Nobet Sonrasi < Toplam Uyku Siiresi Nobet Oncesi
b. Toplam Uyku Siiresi Nébet Sonrasi > Toplam Uyku Siiresi Nébet Oncesi
c. Toplam Uyku Siiresi Nobet Sonras1 = Toplam Uyku Siiresi Nobet Oncesi
d. Yatakta Gegirilen Siire Nobet Sonras1 < Yatakta Gegirilen Siire Nobet Oncesi
e. Yatakta Gegirilen Siire Nobet Sonras1 > Yatakta Gegirilen Siire Nobet Oncesi
f. Yatakta Gegirilen Siire Nobet Sonras1 = Yatakta Gegirilen Siire Nobet Oncesi
g. Uyku Etkinligi Nébet Sonrast < Uyku Etkinligi Nobet Oncesi
h. Uyku Etkinligi N6bet Sonrasi> Uyku Etkinligi Nébet Oncesi

i. Uyku Etkinligi Nébet Sonras1 = Uyku Etkinligi Nébet Oncesi

*p<0.05
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Tablo 9 incelendiginde 24 saatlik ndbet siftindeki katilimcilarin 2. ndbetlerindeki
toplam uyku siiresi diizeylerinin nobet dncesi ile ndbet sonrasindaki 6lgiimleri arasinda %95
gliven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (z= -2,103;
p=0.035, p<0,05). Wilcoxon Test sonuglarina gore 2. ndbetten sonraki toplam uyku siiresi
diizeyi 6l¢limiiniin, 2. ndébet dncesindeki 6lgtime gore pozitif degerde oldugu belirlenmistir. Bu
sonuca gore 24 saatlik nobet tutan katilimcilarin, 2. ndbetlerindeki toplam uyku siiresi diizeyleri

nobet sonrasindaki degerlerinin ndbet 6ncesindeki degere gore artig1 belirlenmistir.

Yirmi dort saatlik nobet siftindeki katilimcilarin yatakta gegirilen siire diizeylerinin 2.
ndbet dncesi ile nobet sonrasindaki dl¢timleri arasinda %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (z= -2,574; p=0.010, p<0,05). Wilcoxon Test
sonuclarina gore 2. ndbet sonraki yatakta gecirilen siire diizeyi 6l¢limiiniin, 2. ndbet dncesindeki
Olcime gore pozitif degerde oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gore 24 saatlik ndbet tutan
katilimcilarin, 2. ndbetlerindeki yatakta gegirilen siire diizeyleri ndbet sonrasindaki degerlerinin

ndbet oncesindeki degere gore arttigi belirlenmistir.

24 saatlik nobet siftindeki katilimeilarin 2. ndbetlerindeki uyku etkinligi diizeylerinin
ndbet dncesi ile nobet sonrasindaki dl¢timleri arasinda %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (z= -2,919; p=0.004, p<0,05). Wilcoxon Test
sonuglarina gore 2. ndbet sonraki uyku etkinligi diizeylerinin 6l¢iimiiniin, 2. nébet dncesindeki
Ol¢iime gore negatif degerde oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gore 24 saatlik nobet tutan
katilimcilarin, 2. nébetlerindeki uyku etkinligi diizeylerinin ndbet sonrasindaki degerlerinin

ndbet Oncesindeki degere gore azaldig belirlenmistir.

DIKKAT TESTLERINE AIT BULGULAR

Psikomotor Vijilans Testine iliskin Bulgular

Katilimcilarin Psikomotor Vijilans Testine ait reaksiyon siiresi 6lgiimlerinin sift 6ncesi
ve sift sonrasi ile siftler arasindaki farkin anlamliligin1 ortaya koymak amaciyla yapilan test

sonuglart Tablo 10°da gosterilmistir.
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Tablo 10. Katihmcilarin PVT ye ait reaksiyon siirelerin sift oncesi ve sonras ile siftler

arasindaki farkin karsilastirilmasi (n=70)

PVT
. .. . iFT
SIFT ONCESP R o), Test L
Degeri P Degeri

Ort+SS Ort+SS
8 Saat? 348,26+27,07 347,40£35,64 7Z=-0,094 P=0,925 y>X
16 Saat 342,65+25,63 400,94+34,90 7=-3,297 P<0,001  y>X
(1.Nébet)P
16 Saat 346,36+22,05 397,17+34,39  7Z=-3,296 P<0,001  y>X
(2. Nobet)°
24 Saat 348,51+£29,49 416,08+20,83  7Z=-3,296 P<0,001  y>X
(1. Nobet)?
24 Saat 347,53+24.71 412,36+40,57 7=-3,297 P<0,001  y>X
(2. Nobet)®
Test Degeri t42=1,019 t42=24 392
p p=0,907 P<0,001
Istatistiksel - b>a
Anlamhhik c>a

d>a
e>a

+. Wilcoxon Isaretli Siralar Testi
1. Kruskal Wallis Testi

Tablo 10 incelendiginde 8 saatlik mesai grubundaki katilimcilarin PVT reaksiyon
stirelerinin sift 6ncesi ile sift sonrasindaki 6l¢iimleri arasinda %95 giiven diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmektedir (z=-0,094; p=0.925, p>0,05). Katilimcilarin
on alt1 ve yirmi dort saatlik 1. ve 2. ndbetlerinde PVT reaksiyon siirelerinin sift oncesi ile sift
sonrasindaki Ol¢iimleri arasinda %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

goriilmektedir (Tablo 10).

Katilimcilarin 16 ve 24 saatlik nobet siftinde 1. ve 2. ndbetlerindeki PVT reaksiyon
stirelerinin sift oncesi ile farkli zaman araliklarinda yapilan Olgiimler arasindaki farkin
anlamliligmni ortaya koymak amaciyla Friedman ve Wilcoxon Isaretli Siralar Testi yapilmustir.
Test sonuclarina gore 16 saatlik nobet sifti grubundaki katilimcilarin 1. nébetlerine ait PVT
reaksiyon siirelerinin sift oncesi ile 12., 14. ve 16. saatlerde yapilan olgiimler arasinda %95
giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (X?= 22,886;
p=0.000, p<0,05). Katilimcilarin 16 saatlik nobet siftindeki 2. nébetlerine ait PVT reaksiyon
stirelerinin sift 6ncesi ile 12.,14. ve 16. saatlerdeki dl¢timleri arasinda %95 giiven diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (X?= 25,800; p=0.000, p<0,05).
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Katilimcilarin 24 saatlik nobet siftindeki 1. nébetlerine ait PVT reaksiyon siirelerinin gift oncesi
ile 12., 14., 16. ve 24. saatlerde yapilan dlglimler arasinda %95 giiven diizeyinde istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik oldugu belirlenmistir (X?= 38,400; p=0.000, p<0,05). Katilimcilarin
24 saatlik nobet siftindeki 2. nobetlerine ait PVT reaksiyon siirelerinin sift 6ncesi ile 12., 14.,
16. ve 24. saatlerdeki 6l¢timleri arasinda %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu belirlenmistir (X?= 36,571; p=0.000, p<0,05). Bu anlamliligin hangi
degiskenlerden kaynaklandigini belirlemek igin ikili karsilastirmalarin yapildigi Wilcoxon

Testi yapilmistir (Tablo 11).
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Tablo 11. Katihmcilarmm 1. ve 2. Nobetlerindeki PVT reaksiyon siirelerinin él¢iimler arasindaki farkhhiklarmin ikili karsilagtirilmasi

(n=70)
Nobet Sifti Karsilastirma Olciim n X Sira Sira Top. Z p
Negatif Sira 6 8,5 51 -0,094
8 Saat 8. Saat-Sift Oncesi Pozitif Sira 8 6,75 54
Esit 0
Negatif Sira 0 0 0 -3,296 0,001*
12. Saat — Sift Oncesi ~ Poxzitif Sira 14 7,5 105
Esit 0
16 Saat ) Negatif Sira 2 6,5 13 -2,48 0,013*
B} 14. Saat- Sift Oncesi Pozitif Sira 12 7,67 92
(1. Nobet) -
Esit 0
Negatif Sira 0 0 0 -3,297 0,001*
16. Saat-Sift Oncesi Pozitif Sira 14 7,5 105
Esit 0
. ] Negatif Sira 2 3,5 7 -2,856a 0,004*
12. Saat - $ift Oncesi 5 i 12 8,17 08
Esit 0
Negatif Sira 0 0 0 -3,296a 0,001*
16 Saat 14. Saat- Sift Oncesi  Poxitif Sira 14 75 105
(2. Nobet) -
Esit 0
Negatif Sira 0 0 0 -3,296a 0,001*
16. Saat-Sift Oncesi Pozitif Sira 14 7,5 105
Esit 0
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Tablo 11. ‘“‘Devam’ Katimcilarim 1. ve 2. Nobetlerindeki PVT reaksiyon siirelerinin ol¢iimler arasindaki farkhhklarinin ikili
karsilastirilmasi (n=70)

Nobet Sifti Karsilastirma Ol¢iim n X Sura Sira Top. Z
Negatif Sira 4 7,5 30 -1,412 0,158
12. Saat- Sift Oncesi Pozitif Sira 10 7,5 75
Esit 0
Negatif Sira 1 1 1 -3,233 0,001*
14. Saat-Sift Oncesi Pozitif Sira 13 8 104
24 saat Esit 0
(1. Nobet) Negatif Sira 0 0 0 -3,296 0,001*
16. Saat- Sift Oncesi  Pozitif Sira 14 7,5 105
Esit 0
Negatif Sira 0 0 0 -3,296 0,001*
24. Saat-Sift Oncesi Pozitif Sira 14 7,5 105
Esit 0
Negatif Sira 2 4 8 -2,794 0,005*
12. Saat-Sift Oncesi  Pozitif Sira 12 8,08 97
Esit 0
Negatif Sira 5 6,4 32 -1,287 0,198
14. Saat- Sift Oncesi  Pozitif Sira 9 8,11 73
24 saat Esit 0
(2. Nobet) Negatif Sira 0 0 0 -3,296 0,001*
16. Saat-Sift Oncesi Pozitif Sira 14 7,5 105
Esit 0
Negatif Sira 0 0 0 -3,297 0,001*
24. Saat -Sift Oncesi  Pozitif Sira 14 7,5 105
Esit 0
*p<0,05
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Yapilan Wilcoxon Test sonuglarina gore 16 saatlik 1. nobette anlaml farkliligin sift
oncesi Ol¢imii ile 12., 14. ve 16. saatlerde yapilan dl¢limler arasinda ¢iktigi belirlenmistir.
Katilimecilarin 12., 14. ve 16. saatlerde yapilan 6l¢iimlerinin tamaminin ilk 6l¢iime goére pozitif
degerde arttig1 belirlenmistir. On altinci Saat sonunda yapilan PVT reaksiyon siirelerinin 6nceki
Olctimlere gore de arttig1 belirlenmistir. Bu sonuglara gore 16 saatlik ndbet tutan katilimeilarin,
1. nobetlerindeki PVT reaksiyon siirelerine ait nobet sonrasindaki degerlerinin nobet
baslangicindaki degerlere gore arttig1 belirlenmistir. On alt1 saatlik 2. nobette ise Wilcoxon Test
sonuglarina gore anlamli farkliligin sift 6ncesi ol¢iimi ile 12., 14. ve 16. saatlerde yapilan
Olglimler arasinda ¢iktigi belirlenmistir. Katilimecilarin 12., 14. ve 16. saatlerde yapilan
Olgtimlerinin tamaminin ilk 6l¢iime gore pozitif degerde arttig1 belirlenmistir. On altinci saat
sonunda yapilan PVT reaksiyon siirelerinin dnceki 6lgtimlere gore de arttig1 belirlenmistir. Bu
sonuglara goére 16 saatlik nobet tutan katilimeilarin, 2. nébetlerindeki PVT reaksiyon siirelerinin
ndbet sonrasindaki degerlerinin ndbet baslangicindaki degerlere gore arttigi belirlenmistir.
Wilcoxon Test sonuglarina gore 24 saatlik nobet tutan katilimcilarin 1. nébetlerindeki anlamli
farklih@in sift Ol¢timi ile 14., 16. ve 24. saatlerde yapilan Olgiimler arasinda ¢iktigi
belirlenmistir. Katilimeilarin 14., 16. ve 24. saatlerde yapilan 6l¢timlerinin tamaminin ilk
Olclime gore pozitif degerde arttig1 belirlenmistir. Yirmi dordiincii Saat sonunda yapilan PVT
reaksiyon siirelerinin onceki olglimlere gore de artigi belirlenmistir. Bu sonuglara gore 24
saatlik nobet tutan katilimecilarin, 1. nobetlerindeki PVT reaksiyon siireleri nobetin 14., 16. ve
24. saatteki degerlerinin ndbet Oncesindeki degere gore arttig1 belirlenmistir. Katilimcilarin 24
saatlik 2. nobetlerindeki anlamli farkliligin baglangi¢ 6l¢timii ile 12., 16. ve 24. saatlerde yapilan
Olglimler arasinda ¢iktigi belirlenmistir. Yapilan analizde 12., 16. ve 24. saatlerde yapilan
Olgiimlerin tamaminin ilk dl¢lime gore pozitif degerde arttigi belirlenmistir. Ayrica 24. saat
sonunda yapilan PVT reaksiyon siirelerinin dnceki 6lgtimlere gore de arttig1 belirlenmistir. Bu
sonuclara gore 24 saatlik nobet tutan katilimeilarin, 2. ndbetlerindeki PVT reaksiyon siirelerinin
ndbet sonrasindaki 12., 16. ve 24. saatteki degerlerinin nobet baslangicindaki degere gore arttigi

belirlenmistir.

Timewall Testine Ait Bulgular
Katilimeilarin Timewall testine ait 6l¢timlerinin sift dncesi ve sift sonrasi ile siftler
arasindaki farkin anlamliligin1 ortaya koymak amaciyla yapilan test sonuglari Tablo 12’de

gosterilmistir.
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Tablo 12. Katimcilarin Timewall testine ait Ol¢iimlerinin sift oncesi ve sonrasi
karsilastirilmasi (n=70)

TIMEWALL
siFT ONCEsk (PR
Test Degeri P Degeri
Ort£SS OrtSS
8 Saat? 0,0769+0,0243 0,0760+0,0194 77=-0,282 P=0,778
16 Saat 0,0785+0,0377 0,1074+0,1201 Zz=-0,722 P=0,470
(1.Nébet)?
16 Saat 0,0775+0,0315 0,1004+0,0541 fZ=-2,417 P<0,05 y>X
(2. Nobet)°
24 Saat 0,0786+0,0295 0,1122+0,0416 7=-3,233 P<0,05 y>X
(1. Nobet)d
24 Saat 0,0795+0,0230 0,1173+£0,0399 7Z=-3,296 P<0,001 y>X
(2. Nobet)®
Test Degeri ty2= 0,244 ty?=14314
p p=0,993 P<0,05
Istatistiksel - v
Anlamhhk

. Wilcoxon Isaretli Siralar Testi
1. Kruskal Wallis Testi

Tablo 12 incelendiginde 8 saatlik mesaideki katilimcilarin Timewall Test dl¢iimleri
baslangi¢ oncesi ile 8 saat sonrasindaki 6lglimleri arasinda %95 giiven diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklililk olmadigi goriilmektedir (z= -0,282; p=0.778, p>0,05).
Katilimcilarin 16 saatlik nobet siftindeki 1. nobetlerine ait Timewall Testi 6l¢iimlerinin sift
oncesiile 12., 14., ve 16. saatlerde yapilan 6l¢iimler arasinda %95 giiven diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir (X?= 3,000; p=0.392, p>0,05). Katilimcilarin
16 saatlik nobet siftindeki 2. ndbetlerine ait Timewall Testi 6l¢timlerinin sift 6ncesi ile 12., 14.
ve 16. saatlerde yapilan dl¢limler arasinda %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadig1 belirlenmistir (X?= 5,914; p=0.116, p>0,05). Katilimcilarin 24 saatlik nobet
siftindeki 1. ndbetlerine ait Timewall Testi 6l¢tiimlerinin sift oncesi ile 12., 14., 16. ve 24. saat
sonrasindaki Olctimleri arasinda %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu belirlenmistir (X?= 13,314; p=0.000, p<0,05). Katilimcilarin 24 saatlik ndbet siftindeki
2. nobetlerine ait Timewall Testi 6l¢iimlerinin sift 6ncesiile 12., 14., 16. ve 24. saatlerde yapilan
Olctimler arasinda %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir (X?= 35,314; p=0.000, p<0,05). Bu anlamhiligim hangi degiskenlerden
kaynaklandigini belirlemek igin ikili karsilastirmalarin yapildigit Wilcoxon Testi yapilmistir
(Tablo 13).
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Tablo 13. Katimeilarin 1. ve 2. nobetlerindeki Timewall Testi 6l¢iimler arasindaki farkhihiklarimin ikili karsilastirilmasi (n=28)

Nobet Sifti Karsilastirma Ol¢iim n X Sira Sira Top. Z
Negatif Sira 6° 5,17 31 -1,35 0,177
12. Saat- Sift Oncesi Pozitif Sira gp 9,25 74
Esit 0°
Negatif Sira 3d 5,67 17 -2,229 0,026*
14. Saat-Sift Oncesi ~ Pozitif Sira 11¢ 8 88
24 saat Esit of
(1. Nobet) Negatif Sira 29 1,5 3 -3,107 0,002*
16. Saat- Sift Oncesi Pozitif Sira 12h 8,5 102
Esit of
Negatif Sira 1 1 1 -3,233 0,001*
24. Saat-Sift Oncesi Pozitif Sira 13K 8 104
Esit 0
Negatif Sira 3 3,33 10 -2,668 0,008*
12. Saat-Sift Oncesi  Pozitif Sira 11b 8,64 95
Esit 0°
Negatif Sira 19 1 -3,233 0,001*
14. Saat- Sift Oncesi  Pozitif Sira 13¢ 104
24 saat Esit of
(2. Nobet) Negatif Sira 09 0 0 -3,296 0,001*
16. Saat-Sift Oncesi Pozitif Sira 14" 75 105
Esit o
Negatif Sira o 0 0 -3,296 0,001*
24. Saat -Sift Oncesi  Pozitif Sira 14x 7,5 105
Esit 0
*p<0,05
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Wilcoxon Test sonuglarina gore anlamli farkliligin sift 6ncesi dl¢timii ile 14., 16. ve 24.
saatlerde yapilan dlgtimler arasinda ¢iktig1 belirlenmistir. Katilimcilarin 14., 16. ve 24. saatlerde
yapilan Ol¢limlerin tamaminin ilk Olgiime gore pozitif degerde arttifi belirlenmistir.
Katilimcilarin 24. Saat sonunda yapilan Timewall Testi 6l¢limlerinin dnceki dlgiimlere gore de
artig1 belirlenmistir. Bu sonuglara gore 24 saatlik nobet tutan katilimeilarin, 1. nébetlerindeki
Timewall Testi dlglimleri ndbet sonrasindaki 14., 16. ve 24. saatteki degerlerinin nobet
baslangicindaki degerlere gore arttig1 belirlenmistir. Katilimcilarin 24 saatlik 2. nébetlerindeki
Ol¢timlerde Wilcoxon Test sonuglarina gore anlamli farkliligin sift 6ncesi 6lgtimii ile 12., 14.,
16. ve 24. saatlerde yapilan 6l¢iimler arasinda ¢iktigi belirlenmistir. Katilimcilarin 12., 14., 16.
ve 24. saatlerde yapilan olglimlerin tamaminin ilk Olgiime gore pozitif degerde arttigi
belirlenmigtir. Katilimcilarin 24. saat sonunda yapilan Timewall Testi 6l¢timlerinin 6nceki
Olclimlere gore de artig1 belirlenmistir. Bu sonuglara gore 24 saatlik nébet tutan katilimcilarin,
2. nobetlerindeki Timewall Testi 6l¢timlerinin nobet sonrasindaki 12., 14., 16. ve 24. saatteki

degerlerinin ndbet baglangicindaki degerlere gore arttig1 belirlenmistir.

Corsi Block Testine Ait Bulgular

Katilimeilarin Corsi Block testine ait 6l¢timlerinin sift dncesi ve sift sonrasi ile siftler
arasindaki farkin anlamliligini ortaya koymak amaciyla yapilan test sonuglar1 Tablo 14’te
gosterilmistir.

Tablo 14. Katihmcilarin Corsi Block testine ait olgiimlerinin sift oncesi ve sonrasi
karsilastiriimasi (n=70)

CORSI BLOCK
SIFT SIFT
ONCESI” SONRASP Test Degeri P Degeri
Ort+SS Ort£SS
8 Saat 63,924+22.25 61,71+£20,34 77=-0,868 P=0,386
16 Saat 64,85+26,07 57,50+19,71 f7=-1,362 P=0,173
(1.Nobet)
16 Saat (2. 67,21+24,02 54,64+18,01 t7=-2,869 P<0,001 x>y
Nobet)
24 Saat (1. 63,42+18,28 51,85+17,43 t7=-2,312 P<0,001 x>y
Nobet)
24 Saat (2. 62,21+19,99 51,50+10,05 tZ=-1,386  P=0,166
Nobet)
Test Degeri ?=0,291 1y?=2,185
p p=0,990 p=0,702

. Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

1. Kruskal Wallis Testi
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Katilimcilarin 8 saatlik mesaideki Corsi Block toplam puanlariin sift 6ncesi ile 8 saat
sonrasindaki dl¢limleri arasinda %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 goriilmektedir (z= 0,868 2; p=0.386, p>0,05). Katilimcilarin 16 saatlik ndbet
siftindeki 1. nobetlerine ait Corsi Block toplam puanlarinin sift 6ncesi ile 12., 14. ve 16. saat
sonrasindaki dl¢timler arasinda %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 belirlenmistir (X?= 0,983; p=0.805, p>0,05). Katilimcilarin16 saatlik nobet siftindeki
2. nobetlerine ait Corsi Block toplam puanlarinin sift oncesi ile 12., 14., ve 16. saatlerde yapilan
Olclimlerin arasinda %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir (X?= 17,468; p=0.001, p<0,05). Katilimcilarm 24 saatlik nobet siftindeki 1.
nobetlerine ait Corsi Block toplam puanlarinin sift 6ncesi ile 12., 14., 16. ve 24. saatlerde
yapilan Ol¢iimlerin arasinda %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu belirlenmistir (X?= 14,067; p=0.007, p<0,05). Katilimcilarin 24 saatlik ndbet siftindeki
2. nobetlerine ait Corsi Block toplam puanlarinin sift oncesi ile 12., 14., 16. ve 24. saatlerde
yapilan Ol¢iimlerin arasinda %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 belirlenmistir (X?= 6,142; p=0.000, p<0,05). Yapilan testlerde bulunan anlamliligin
hangi degiskenlerden kaynaklandigini belirlemek i¢in ikili karsilastirmalarin yapildigt
Wilcoxon Testi yapilmistir (Tablo 15).
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Tablo 15. Katimeilarin 1. ve 2. nobetlerindeki Corsi Block Testi él¢iimler arasindaki farkhiliklariin ikili karsilastirilmasi (n=28)

Nobet Sifti Karsilastirma Ol¢iim n X Sira Sira Top. Z
Negatif Sira 122 6,5 78 -3,068 0,002*
12. Saat- Sift Oncesi Pozitif Sira 0P 0 0
Esit 2°
Negatif Sira 104 6,5 65 -2,847 0,004*
(21?\18061]3; 0 14. Saat-Sift Oncesi Po;itif Sira 1¢ 1 1
Esit 3f
Negatif Sira 119 6,86 75,5 -2,869 0,004*
16. Saat- Sift Oncesi  Pozitif Sira 1" 2,5 2,5
Esit 2i
Negatif Sira 6° 75 45 -1,072 0,284
12. Saat-Sift Oncesi Pozitif Sira 50 4,2 21
Esit 3¢
Negatif Sira 49 6,25 25 -0,986 0,324
14. Saat- Sift Oncesi ~ Pozitif Sira 4e 2,75 11
24 saat Esit 6f
(1. Nobet) Negatif Sira 99 7,83 70,5 -1,132 0,258
16. Saat-Sift Oncesi Pozitif Sira 5h 6,9 34,5
Esit 0
Negatif Sira 8 5,25 42 -2,312 0,021*
24. Saat -Sift Oncesi  Pozitif Sira 1k 3 3
Esit 5!
*p<0,05
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Katilimcilarin 16 saatlik 2. nobetlerinde Wilcoxon Test sonuglarina gore anlamli
farkliligin sift oncesi ol¢iimii ile 12., 14. ve 16. saatlerde yapilan Olgiimler arasinda ¢iktigi
belirlenmistir. Katilimcilarin 12., 14. ve 16. saatlerde yapilan 6l¢iimlerin tamaminin ilk dlgiime
gore negatif degerde oldugu belirlenmistir. Bu sonucglara goére 16 saatlik ndbet tutan
katilimeilarin, 2. nobetlerindeki Corsi Block toplam puanlarinin nobet sirasinda 12., 14. ve 16.
saat degerlerinin nobet baslangicindaki degerle gore azaldigi belirlenmistir. Katilimcilarin 24
saatlik 1. nobetlerinde Wilcoxon Test sonuglarina gore anlamli farklihigin sift 6ncesi 6l¢timii
ile 24. saatte yapilan Gl¢timler arasinda ¢iktig1 belirlenmistir. Katilimcilarin 24. saatte yapilan
Ol¢timlerin tamaminin ilk 6l¢lime gore negatif degerde oldugu belirlenmistir. Bu sonuglara gore
24 saatlik nobet tutan katilimcilarin, 1. nébetlerindeki Corsi Block toplam puanlarinin nébet

sonrasindaki 24. saatteki degerlerinin ndbet baslangicindaki degere gore azaldigi belirlenmistir.

PiPER YORGUNLUK DUZEYLERINE AiT BULGULAR
Katilimeilarin Piper Yorgunluk Olgegine ait dlgek alt boyutlarinin ve toplam puan

ortalamalarinin siftlere gore dagilimi Tablo 16°da gosterilmistir.

Tablo 16. Katihmeclarmm Piper Yorgunluk Olgegi alt boyut ve toplam puan
ortalamalarimn siftlere gore dagilimi (n=70)

Siftler Davrams/Siddet Duygulammm Duyusal Bilissel/Ruhsal Tgﬂginm
Ort+£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort=SS

8 Saat

0,60+0,67 0,87£1,00  0,78+0,91 0,97+0,91 0,80+0,76
Baslangic
8 Saat

2,85+0,48 3,45+0,67  3,30+0,53 2,52+0,84 3,00+0,36
Sonrasi
16 Saat 1.
Nobet 0,20+0,34 0,07£0,126  0,01%0,05 0,02+0,06 0,08+0,12
Baslangic
16 Saat 1.
Nobet 4,20+1,23 5,61+0,87  5,67+0,57 491+1,19 5,05+0,82
Sonrasi
16 Saat 2.
Nobet 0,69+0,49 0,584+0,45  0,62+0,43 0,51+0,38 0,60+0,41
Baslangic
16 Saat 2.
Nobet 5,89+0,64 5,91+0,65  6,27+0,43 5,96+0,78 6,00+0,52
Sonrasi
24 Saat 1.
Nobet 0,94+0,31 0,88+0,30  0,98+0,39 0,73+0,26 0,88+0,25
Baslangic
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Tablo 16. “Devamr’’ Katihmeilarin Piper Yorgunluk Olgegi alt boyut ve toplam puan
ortalamalarinin siftlere gore dagilimi (n=70)

Siftler Davramg/Siddet Duygulammm Duyusal Biligsel/Ruhsal TSS;anm
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS

Ort£SS
24 Saat 1.

Nobet 7,52+1,61 8,14+1,25  8,11+1,26 7,55+0,98 7,80+1,13
Sonrasi
24 Saat 2.

Nobet 1,40+0,44 1,55+0,65 1,60+0,80 1,30+0,55 1,45+0,52
Baslangic
24 Saat 2.

Nobet 8,10+0,78 8,08+0,75  8,01+0,74 7,41+0,53 7,89+0,59
Sonrasi

Tablo 16 incelendiginde 8 saatlik mesai ile calisanlarin Piper Yorgunluk Olgegi toplam
puan ortalamalarinin mesai baslangicinda 0,80+0,76, mesai sonunda ise 3,00+0,36 oldugu
goriilmektedir. Katilimeilarin 16 saatlik 1. ndbetlerinin baginda Piper Yorgunluk Olgegi toplam
puan ortalamalarinin 0,08+0,12, nébet sonunda ise 5,05+0,82 oldugu, 2. nobetlerinin baginda
0,60+0,41, sonunda ise 6,00+0,52 oldugu goriilmektedir. Yirmi dort saatlik siftlerde calisan
katilimcilarin Piper Yorgunluk Olgegi toplam puan ortalamalarinin 1. ndbetlerinin baginda
0,88+0,25, sonunda 7,80+1,13 oldugu, 2. ndébetlerinin basinda 1,45+0,52, sonunda ise
7,8940,59 oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin Piper Yorgunluk Olgegi toplam puanlarinin ortalamalarmin sift dncesi ve
siftt sonrast ile siftler arasindaki farkin anlamliligini ortaya koymak amacityla Wilcoxon Isaretli

Siralar Testi ve Kruskal Wallis Testi sonuglart Tablo 17°de gosterilmistir.
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Tablo 17. Katihmeilarin ¢calisma siftlerine gore sift oncesi ve sift sonrasi Piper Yorgunluk
Olgegi toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=70)

PiPER YORGUNLUK OLCEGI

. .. . SIFT
SIFT ONCESE" g \pAs)y Test -
Degeri P Degeri
Ort£SS Ort£SS
8 Saat? 0,80+0,76 3,00+0,36 ¥Z7=-3,297 P<0,001  y>X
16 Saat 0,08+0,12 5,05+0,82 77=-3,297 P<0,001  y>x
(1.Nébet)?
16 Saat 0,60+0,41 6,00+0,52 77=-3,300 P<0,001  y>x
(2. Nobet)®
24 Saat 0,88+0,25 7,80+1,13 77=-3,297 P<0,001  y>x
(1. Nobet)®
24 Saat 1,45+0,52 7,89+0,59 77=-3,298 P<0,001  y>x
(2. Nobet)®
Test Degeri 1v?=136,932 1v?=60,714
P P<0,001 P<0,001
Istatistiksel e>a e>a
Anlamhhk d>a
c>a
b>a

+. Wilcoxon Isaretli Stralar Testi
I. Kruskal Wallis Testi

Tablo 12 incelendiginde 8 saatlik mesai grubundaki katilimcilarin Piper Yorgunluk
Olgegi toplam puanlarinin baslangi¢ oncesi ile 8 Saat sonrasindaki dlgiimleri arasinda %95
giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (z= -3,297;
p=0.001, p<0,05). Wilcoxon Test sonuclarina gore 8. saatte Piper Yorgunluk Olgegi toplam
puanlarinin ilk dl¢time gore pozitif degerde oldugu belirlenmistir. Bu sonuglara gore 16 saatlik
nobet tutan katilimeilarin, Piper Yorgunluk Olgegi toplam puanlarinin mesai sonrasindaki
degerlerinin mesai baslangicindaki degerle gore arttigi belirlenmistir. Katilimcilarin 16 saatlik
nobet siftindeki 1. ndbetlerindeki Piper Yorgunluk Olgegi toplam puanlarinin ndbet dncesi ile
ndbet sonrasindaki 6l¢iimleri arasinda %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu goriilmektedir (z= -3,297; p=0.001, p<0,05). Wilcoxon Test sonuglarina gére
ndbet sonraki Piper Yorgunluk Olgegi toplam puanlarmin ilk dlgiime gére pozitif degerde
oldugu belirlenmistir. Bu sonuglara gore 16 saatlik nobet tutan katilimcilarin, 1. nébetlerindeki
Piper Yorgunluk Olgegi toplam puanlarinin ndbet sonrasindaki degerlerinin mesai
baslangicindaki degerle gore arttig1 belirlenmistir. Katilimeilarin 16 saatlik nobet siftindeki 2.

ndbetlerindeki Piper Yorgunluk Olgegi toplam puanlarmin ndbet dncesi ile ndbet sonrasindaki
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Ol¢iimleri arasinda %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
goriilmektedir (z= -3,307; p=0.001, p<0,05). Wilcoxon Test sonuglarina gére nobetten sonraki
Piper Yorgunluk Olgegi toplam puanlarinmn ilk odl¢iime gore pozitif degerde oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglara gére 16 saatlik nébet tutan katilimcilarin, 2. ndbetlerindeki Piper
Yorgunluk Olgegi toplam puanlarin mesai sonrasindaki degerlerinin mesai baslangicindaki
degerle gore arttig1 belirlenmistir. Katilimeilarin 24 saatlik nobet siftindeki 1. nobetlerindeki
Piper Yorgunluk Olgegi toplam puanlarmin ndbet oncesi ile ndbet sonrasindaki lgiimleri
arasinda %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goériilmektedir
(z= -3,299; p=0.001, p<0,05). Wilcoxon Test Sonuglarina gore nobet sonrasindaki Piper
Yorgunluk Olgegi toplam puanlarinin ilk dl¢iime gére pozitif degerde oldugu belirlenmistir. Bu
sonuglara gore 24 saatlik ndbet tutan katilimcilarin, 1. ndbetlerindeki Piper Yorgunluk Olgegi
toplam puanlarinin mesai sonrasindaki degerlerinin mesai baslangicindaki degerle gore arttig1
belirlenmistir. Katilimcilarin 24 saatlik nobet siftindeki 2. nobetlerindeki Piper Yorgunluk
Olgegi toplam puanlarinin ndbet oncesi ile nobet sonrasindaki dlgiimleri arasinda %95 giiven
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (z= -3,301; p=0.001,
p<0,05). Wilcoxon Test sonuglara gére ndbet sonrasindaki Piper Yorgunluk Olgegi toplam
puanlarinin, ilk dl¢lime gore pozitif degerde oldugu belirlenmistir. Bu sonuglara gore 24 saatlik
ndbet tutan katilimeilarin, 2. nobetlerindeki Piper Yorgunluk Olgegi toplam puanlarinin mesai

sonrasindaki degerlerinin mesai baslangicindaki degerle gore arttig1 belirlenmistir.

Katilimcilarin galisma saatleri ve nobet siftinden sonraki dikkat, yorgunluk, uykululuk
ve uyku kalitesi diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla spearman korelasyon analizi

sonuglar1 Tablo 18’de gosterilmistir.
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Tablo 18. Katimeilarin ¢alisma saatleri, nobet sonrasi dikkat, yorgunluk, uykululuk ve uyku Kalitesi 6l¢iimlerinin iliskisi (n=70)

Piper . _ Gznel o Yatakta o Uk Uyl
Calzma Saatleri I 1,000
p
Piper Yorgunluk Olgegi e 1,000
B 000
Epyorth Uykululuk Olgepi r 407 580° 1,000
p 000 000
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi 7, 7327 8617 965~ 1,000
p 000 000 000
Oznel Uykululuk Algis (VAS) 1, 84T 802 5847 5847 1,000
p 000 000 000 000 .
PVT R 724 6747 645~ A277 1,000
p 000 000 000 000 000 _
Timewall L A4sT 681 745" 71 7 1,000
p 000 000 000 000 007 000
Corsi Block I, _139 -088 036 000 102007 002 1,000
p 252 460 763 999 402 951 590 .
Nabet Sonras: Yatakta Gegirilen 1, 26T 237 170 206 176 184 18 026 1,000
Siire (Dakika) p 026 049 160 088 A4 127 332 833
Naibet Sonras: Toplam Uyku Siresi 1, 219 -250° _269° -230 2507 -094 L1800 112 ;791 1,000
(Dakika) p 069 037 025 036 037 440 15 355 000
Uyku Efkcinizi (%) L, -86T" _840™ 726" _T1s™ LTS 469 464" 076 318" 257 1,000
p 000 000 000 000 000,000 000 532 007 035

*% n<0,01 *p<0,05

56



Tablo 18 incelendiginde ¢alisma saatleri ile piper yorgunluk 6l¢egi, epworth uykululuk
Olcegi, pittsburgh uyku kalitesi diizeyleri, 6znel uykululuk algisi ile dikkat testlerinde PVT ve
Timewall, aktigrafik verilerden yatakta geg¢irilen siire ve uyku etkinligi arasindaki iligskinin %95
giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Bu sonug, katilimcilarin
caligma saatleri ile piper yorgunluk 6l¢egi diizeyi, 6znel uykululuk algisi arasinda ¢ok yiiksek,
epworth uykululuk 6l¢egi, Pittsburgh uyku kalitesi indeksi arasinda yiiksek, PVT ve Timewall
testleri ile orta diizeyde, toplam uyku siiresi ile diisiik diizeyde pozitif yonde bir iliski, uyku
etkinligi ile ise yiiksek diizeyde negatif yonde bir iliski goriilmektedir. Bu durum katilimcilarin
caligma saatleri uzadiginda yorgunluk ve uykululugun artacagini, reaksiyon siirelerinin

uzayacagini ve uyku kalitesi ile uyku etkinliginin diisecegini gostermektedir.
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TARTISMA

Calisma uzun ¢alisma saatlerinin hemsirelerin uyku kalitesi, dikkat ve yorgunluklarina
etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Calismaya katilan 28 goniillii katilimeinin toplam 70
(8 saatlik 14, 16 saatlik 28 ve 24 saatlik 28) ¢alisma sifti degerlendirilmistir. Calismanin
yapildig1 hastanede sift siirelerinin 8, 16 ve 24 saat oldugu, hemsirelerin ¢alisma ¢izelgelerinde
karisik sift tiplerinde calistigi gdzlenmistir. Ulkemizde hemsireler genellikle bu tiir ¢alisma
cizelgeleri ile ¢aligmaktadirlar. Yapilan bir ¢calismada 12 Avrupa iilkesinde en ¢ok kullanilan
sift uzunlugunun 8 saat ve altinda oldugu belirtilmistir. Belcika, Almanya, Yunanistan,
Hollanda, Norve¢ ve Isve¢’te genel olarak sift uzunlugu 12 saatin altindadir. Irlanda ve
Polonya’da ise genellikle 12 saatlik siftler kullanilmaktadir (28). Literatiirde 16 ve 24 saatlik
calismalarin kisitliligi nedeniyle c¢alismamiz genellikle 8 ve 12 saatlik siftleri iceren

caligmalarla karsilastirma yapilarak tartisilmistir.
Calismanin bulgular1 agagida belirtilen basliklar altinda tartisilmastir.

e Uykuya dair subjektif verilerin tartisilmasi
» Uykululuk Algis1 Belirleme Formuna ait bulgularin tartigiimasi
* Epworth uykululuk 6l¢egine ait bulgularin tartisilmasi
= Pitssburgh uyku kalitesine ait bulgularin tartigilmasi
e Uykuya dair objektif verilerin tartigilmasi
= Aktigrafiye ait bulgularin tartigilmasi
e Dikkat testlerine ait bulgularin tartigilmasi
= Psikomotor vijilans testine ait bulgularin tartigilmasi

= Timewall testine ait bulgularin tartisilmasi
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= Corsi Block testine ait bulgularin tartigilmasi
e Yorgunluk testine ait bulgularin tartisiimasi
e (aligma saatlerinin uzamasi ile dikkat, yorgunluk ve uyku kalitesi arasindaki iligkiye ait

bulgularin tartisilmast

UYKUYA DAIR SUBJEKTIF VERILERIN TARTISILMASI

Uykululuk Algisi Belirleme Formuna -Visual Analog Skala (VAS) Ait Bulgularin

Tartisilmasi

Calismamizda 6znel uykululuk algis1 8 saatlik siftlerin sonunda, 16 saatlik siftlerin
12.,14. ve 16. saatlerinde, 24 saatlik siftlerin ise 12.,14.,16. ve 24. saatlerinde baslangi¢

degerlerine gore anlamli derecede yliksek bulunmustur.

Uyku hali uykuya dalma egilimini ifade etmektedir. Bu kavram ¢ogu zaman yorgunluk
ile karistirllmaktadir. Yorgunluk uyku halinin yam sira fiziksel ve zihinsel yorgunlugu da
icerebilir. Yorgunluk ve uykuluk kavrami arasindaki fark; yorgunlukta bilissel ve fiziksel
yorgunluk semptomlar1 hareketsiz kalindiginda azalir veya uyumadan dinlenerek geger,
uykululukta ise hareketsiz kalindiginda veya dinlenme ile uykululuk daha fazla artar (40).

Nobetli ¢alisma, uyku kaybr ve sirkadiyen ritmin bozulmasi nedeniyle uyaniklik ve
performansta azalma ile iliskilidir. Saranea ve ark. ¢alismalarinda sift tipleri (giindiiz, aksam,
gece) arasindaki uyku ve giindiiz/gece siftlerinde uyaniklik ve performans durumlarini
incelemislerdir. Oznel uykululuk algist; incelenen ilk gece nobetinin sonunda en fazla olarak
Olgtilmistiir (139). Geiger-Brown ve ark. 2 saatlik Ol¢iimlerle elde edilen 6znel uykululuk
algisinin 12 saatlik siirecte arttigini bildirilmektedir (90). Calismamizda da nébetin basinda, 12.
saat ve sonrasinda elde edilen 6znel uykululuk algis1 artmaktadir. Bu durum uzun g¢alisma

saatlerinin uykululuk algisini artirdig diigiiniilmektedir.

Borges ve ark. nobette dinlenmenin 12 saatlik gece siftindeki hemsirelerin uykululugu
tizerine etkilerini incelemislerdir. Hemsirelerin calistiklar1 hastanede 3’er saatlik informal
dinlenme durumlart mevcuttur. Calismanin bulgular1 12 saatlik gece siftinde dinlenmenin iste
daha az uyku hali ve isten sonra daha az uykuya ihtiya¢ duydugunu gostermektedir (140).
Borges ve ark. nin ¢aligmasiyla farkli olarak bu arastirmada daha uzun galisma saatleri olan (16
ve 24 saat) hemsireler kisa siireli dinlenme/uyumalarina ragmen hala uykulu olduklarini

belirtmislerdir.
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Rheaume ve Mullen uzun calisma saatleri ve nobetli ¢alismanin hemsirelerde bilissel
hatalara etkisini degerlendirdikleri pilot calismada 12 saatlik gece/gilindiiz rotasyon yapan
hemsirelerin uyku ve uykululuk ile ilgili daha fazla zorluk yasadigi tespit edilmistir (141).
Wilson ve ark. 12 saat ¢alisan (07:00-19:00 ve 19:00-07:00) hemsireleri 2 haftalik periyotta
izlemisler ve subjektif uykululugun giindiiz siftlerinde gorev siiresi boyunca nispeten diisiik ve
neredeyse sabit oldugunu, ancak gece siftinde g¢alisanlar igin siirekli artiglar goriildigiinii
belirtmislerdir (142). Bu arastirmada elde edilen bulgular incelenen literatiirle uyumludur.
Uzun ¢alisma saatleri ve gece calismanin hemsirelerde 6znel uykululuk algisini artirdigi

distiniilmektedir.

Epworth Uykululuk Olcegine Ait Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmada haftalik calisma ¢izelgesinde rotasyonel calisanlarin Epworth Uykululuk
Olgegi toplam puanimnin 6,64+0,41, haftalik calisma gizelgesinde homojen 24 saat ¢alisanlarin
ise 13,78+0,72 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo
40). Katilimeilar Epworth Uykululuk Olgegi gruplarina gore incelendiginde katilimcilarin
%89,3’liniin giin i¢i uykululuk yasadig1 ve bunlardan %10,7’sinin siddetli giin i¢i uykululuga
maruz kaldig1 goriilmektedir (Tablo 41). Epworth Uykululuk Olgeginin toplam puanmin 11 ve
tizerinde bir deger almasi patolojik uykululuk hali olarak kabul edilmektedir (143).

Alshahrani ve ark. rotasyonel vardiyalarda calisanlarmn Epworth Uykululuk Olgegi
toplam puanlarini 8,5+4,77, sabit giindiiz vardiyasinda calisanlarin ise 7,13+4,45 olarak
belirlemistir (144). Waage ve ark. hemsireler ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda vardiyali ¢alisanlarin
Epworth Uykululuk Olgegi toplam puanim 9,4, sabit vardiyalarda ¢alisanlarda ise 7,7 olarak
belirlemistir (143). Arastirmada elde edilen bulgular ile literatiirde incelen g¢aligmalar
neticesinde vardiyali ¢alisanlarda gilindiiz uykululuk halinin sabit giindiiz ¢alisanlara gore

yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksine Ait Verilerin Tartisilmasi

Arastirmada haftalik c¢alisma ¢izelgesinde rotasyonel calisanlarin PUKI toplam
puaninin 4,85+0,43, haftalik calisma ¢izelgesinde homojen 24 saat ¢alisanlarin ise 9,35+0,53
oldugu ve gruplar arasinda fark gortildiigii belirlenmistir (Tablo 39). Patterson ve ark. 8 saatin
altinda, 8, 12 ve 24 saatlik vardiyalarda calisan acil servis profesyonelleri ile gergeklestirdikleri
calismada PUKI toplam puanimi 9,2+3,7 olarak belirlemislerdir. Calisma saatlerinin uzamasi

ve gece ¢aligmanin uyku kalitesini olumsuz etkileyen faktorlerden oldugu diisiiniilmektedir.
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Ayrica gece calisma ve sabah erken siftlerde calismak sift sirasinda ve sonrasinda
uyku/uyaniklik dongiisiinli bozarak uyku kalitesinin diismesine neden olmaktadir (145). Bu
arastirmada incelenen 24 saatlik nobet siftlerinde calisanlarin uyku kalitesinin rotasyonel
calisanlara gore daha diisiik olmasinin nedeninin 24 saatlik nobet siftlerinin hem sabah erken

uyanmay1 hem de gece ¢alismayi icermesinden dolay1 olabilecegi diisliniilmektedir.

Alshahrani ve ark. calismalarinda 8 saatlik rotasyonel siftlerde ¢alisanlar ile 8 saatlik
sabit giindiiz vardiyasinda calisan saglik profesyonellerinde uyku kalitesini degerlendirmis ve
rotasyonel vardiyalarda ¢alisanlarin uyku kalitesinin sabit giindiiz vardiyasinda galisanlara gore
daha diisiik olarak belirlemistir (144). Karagozoglu ve Bingdl sabit 8 saatlik giindiiz vardiyasi,
sabit 8 saatlik gece vardiyast ve tiim bu vardiyalar igeren rotasyonel vardiyalarda calisan
hemsgireler ile gergeklestirdikleri ¢alismalarinda sabit giindiiz vardiyasinda ¢alisanlarin uyku
kalitesi sabit gece ve rotasyonel ¢alisanlara gore daha iyi olarak belirlenmistir (146). Bu durum
vardiya uzunlugu artmasa bile rotasyonel vardiyalarin bile ¢alisanlarda uyku kalitesini olumsuz

etkiledigini diislindiirmektedir.

UYKUYA DAIR OBJEKTIF VERILERIN TARTISILMASI

Aktigrafiye Ait Bulgulari Tartisilmasi

Arastirmada 8 saatlik siftler incelendiginde toplam uyku siiresinin ve yatakta gegirilen
slirenin mesai sonrasinda, mesaiden 6nceki giine gore arttig1, uyku etkinliginin ise degismedigi
gozlenmistir. Toplam uyku siiresi ve yatakta gecirilen siirenin sift oncesinde diisiik olmasinin
sebebi 8 saatlik siftlerin erken uyanmayi gerektirmesinden dolay1 oldugu diisiiniilmektedir.
Aktigrafik veriler incelendiginde katilimcilarin yataga gitme saatlerinin degismedigi fakat
sabah siftine gitmek igin erken saatlerde uyandiklari belirlenmistir. Bu durumun uyku
etkinligini etkilemeden mesai oncesinde sadece toplam uyku siiresi ve yatakta gegirilen slirenin

azalmasina neden oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmada 16 saatlik 1. sift incelendiginde ise uyku etkinliginin mesai sonrasinda,
mesaiden Onceki giine gore azaldigi, toplam uyku siiresi ve yatakta gecirilen siirenin ise
degismedigi gozlenmistir. Uyku etkinliginin diisiik olmasi ise uykunun etkin olarak uyunmadigi
anlamina gelmektedir. On alt1 saatlik 2. sift incelendiginde ise uyku etkinliginin mesai
sonrasinda, mesaiden onceki giine gore azaldigi, yatakta gecirilen siirenin mesai sonrasinda,
mesaiden onceki giline gore arttigi, toplam uyku siiresinin ise degismedigi gézlenmistir. Birinci
nobet siftinde oldugu gibi uyku etkinliginin az olmasi1 16 saatlik ikinci nobet siftinde de

gozlenmistir. Sirkadiyen ritmin bozulmasi uyku-uyaniklik dongiisii olmak {izere biyolojik ve
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davranigsal bir¢ok faaliyetin bozulmasina neden olmaktadir. Bu durumlarin hemsirelerde uyku
etkinliginin azalmasmma ve bu nedenle kronik uyku bozukluklarina yol acabilecegi

diistintiilmektedir.

Arastirmada 24 saatlik 1. sift incelendiginde ise uyku etkinliginin mesai sonrasinda,
mesaiden Onceki giine gore azaldigi, yatakta gecirilen siirenin ise mesai sonrasinda, mesaiden
onceki giine gore arttig1, toplam uyku stiresinin ise degismedigi gézlenmistir. Yirmi dort saatlik
bir giinii igeren calismalarda sift sonrasinda bireylerin uyku etkinliginin diismesi uyku
kalitesinin bozuldugunu diisiindiirmektedir. Yatakta gecen siirenin artmasi bireylerin etkin
uyku uyuyamadigini, uykuya dalmakta ve uyanmakta zorluk ¢ektigini belirtmektedir. Yirmi
dort saatlik 2. sift incelendiginde ise toplam uyku siiresi ve yatakta gecirilen siirenin arttigi,
uyku etkinliginin ise mesai sonrasinda mesaiden dnceki giine gore azaldigi gézlenmistir. Yirmi
dort saatlik ndbetlerin bireylerin uyku kalitesini azalttig1 ve etkin uyku uyuyamamalarina neden

oldugu gozlenmektedir.

Weaver ve ark. 30 acil hemsgiresi ile gergeklestirdikleri calismalarinda 12 saatlik vardiya
oncesi aktigrafi ile gézlem yapilmistir. Giindiiz siftinde ¢alisan hemsirelerin uyku siireleri
benzer olmasina ragmen yatakta gecirilen siirenin daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Giindiiz
vardiyasinda ¢alisan hemsireler 8,3 saat, gece vardiyasinda ¢alisan hemsireler 7,1 saat yatakta
gecirilen siireye sahiptirler. Ayrica giindiiz ¢alisan hemsireler 6,9 saat, gece ¢alisanlar 6,3 saat
uyku siiresine sahiptirler (147). Rheaume ve ark. 12 saat rotasyonel ¢alisan hemsirelerin 8 saat
calisan hemsirelere gore toplam uyku siiresi ve uyku etkinliklerinin daha az oldugunu
belirtmistir (141). Vanttola ve ark. caligmalarinda nébet usulii ¢alisanlarin giindiiz ¢alisanlara
gore toplam uyku siirelerinin ve uyku etkinliklerinin daha diisiik oldugunu belirtmislerdir (148).
Wilson ve ark. 22 tam zamanli ¢calisan hemsire ile gergeklestirdikleri ¢alismalarinda 12 saatlik
giindiiz ve gece ¢alisma vardiyalarinin hemsirelerde performans ve uykululuk iizerinde
etkilerini incelemislerdir. Caligma 11 giindiiz 11 gece c¢alisan hemsire ile yapilmistir. Caligma
siirecinde ¢aliganlara aktigrafi cihazi takilmis ve uyku giinliigii tutmalari istenmistir. iki haftalik
izlem sonucunda hemsirelerde giinliik uyku siiresi ortalama 7,1 saat olarak bulunmustur,

Giindiiz ve gece ¢alisanlar arasinda uyku siiresinde herhangi bir farklilik gézlenmemistir (142).

James ve ark. 12 saat giindiiz ve gece vardiyalarinda ¢alisan hemsirelerin fizyolojik
olarak uyku diizenlerini ve biligsel fonksiyonlarmni belirlemek amaciyla yaptiklar
calismalarinda 12 saatlik ardisik 3 sift ve ardisik 3 bos giinlerini incelemislerdir. 48 gece 42

giindiiz calisan 90 hemsirenin katildig1 ¢alismada giindiiz ¢alisanlarin dinlenme zamanlarinda
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uyku siireleri 7,78(+1,43), uyku etkinlikleri %84,18(+0,07) mesaiye gelmeden 6nce toplam
uyku siireleri 6,66(+1,03), uyku etkinlikleri %87,26 (+0,07) oldugu belirtilmistir. Gece
calisanlarin ise dinlenme zamanlarinda toplam uyku siireleri 8,38(+2,50), uyku etkinlikleri
%84,68(+0,08) ¢alismaya gelmeden 6nce toplam uyku siireleri 5,83(+2,04), uyku etkinlikleri
ise %86,08(+0,07) olarak belirlenmistir. Gece siftinde ¢alisan hemsirelerin birbirini izleyen ii¢

siftten sonra daha fazla uyku bozuklugu bulgular1 gosterdikleri belirtilmistir (149).

Kagamiyama ve Yano aktigrafi kullanarak 16 saatlik iki vardiyali bir sistemde ¢alisan
hemsirelerin yorgunluk, uyku durumlar ile fiziksel aktivite miktarlar1 arasindaki iligkiyi
incelemistir. Geriatri servisinde ¢alisan 9 hemsire ile yiiriittiikleri ¢alismada 7 ardisik giin takip
edilmistir. Yiiksek yorgunluk belirtileri gosteren hemsirelerin uyanis siiresinin uzunlugu, diisiik
yorgunluk grubundan anlamli olarak daha uzun bulunmustur. Yorgunlugu daha yiiksek olan
hemsireler, tatil glinlerinde ve is giinlerinde uyuma stirelerinde dnemli farkliliklar gostermistir,
bu da uyku ritminin yorgunlugu da etkileyebilecegini diisiindiirmektedir (150). Bu ¢alismada
elde edilen bulgular literatiirde gozlemlenen 12 saatlik ve 16 saatlik siftleri inceleyen

calismalarla uyumlu sonuglara sahiptir.

DIKKAT TESTLERINE AiT BULGULARIN TARTISILMASI

Psikomotor Vijilans Testine Ait Bulgularin Tartisiimasi

Profesyonel hemsirelikte psikomotor vijilans klinik olarak onemli gozlemlerin,
sinyallerin ve isaretlerin dikkatlice tanimlanmasi, hemsirelik uygulamalarina dair riskin
hesaplanmasi, riski en aza indirgemek ve tehditlere yanit vermek i¢in uygun ve verimli
davranmaya hazir olmak anlamina gelmektedir (151). Nobetli ve gece ¢alisan hemsirelerin
gorev siireleri boyunca uyanik kalmakta zorluk ¢ektikleri ve giindiiz ¢calisan hemsirelere gore
hata yapma risklerinin iki kat daha fazla oldugu belirtilmektedir (127). Rogers ve ark. tam
zamanli ve haftalik en az 36 saat calisan 393 hemsire ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda ¢aligsma
siftleri on iki saatten uzun oldugunda, hemsireler fazla mesai yaptiginda veya haftada kirk
saatten fazla galistiklarinda hata yapma risklerinin 6nemli dl¢iide arttigini bildirilmektedirler
(25). Intdrnlerin 24 saat veya daha uzun siftlerde ¢alistiklarinda 6nemli 6lgiide daha ciddi tibbi
hatalar yaptiklar1 belirlenmistir (152).

Bu aragtirmada gozlemlenen 8 saatlik 14 sift 08:00-16:00 arasindaki siireyi
kapsamaktadir. Gozlemlenen 8 saatlik siftlerin baslangi¢ ve sonunda psikomotor vijilans testine
ait reaksiyon siirelerinde anlamli bir degisiklik yoktur. Bu durum sekiz saatlik siftlerin

stirdiirtilebilir dikkat iizerinde bir degisiklige neden olmadigini diisiindiirmektedir. Di Muzio
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ve ark. sekiz saatlik donen siftlerde (sabah, 6gleden sonra, gece) ¢alisan on dort hemsire ile
yaptiklar1 ¢alismada sabah ve 6gleden sonra siftlerinde ¢alisanlarin psikomotor vijilans testi
reaksiyon siirelerinin gece ¢alisanlara gore daha iyi psikomotor performansa isaret ettiklerini
belirtmislerdir (153). Surani ve ark. toplam 67 dahili ve cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsireler
ve yogun bakimda c¢alisan hemsireleri dahil ettikleri ¢aligmalarinda 12 saatlik sift Oncesi
psikomotor vijilans testine ait reaksiyon siirelerini 6lgmiis ve giindiiz siftinde calisan
hemsirelerin genel olarak gece siftinde ¢alisan hemsirelere gore daha hizli reaksiyon siirelerine
sahip oldugunu belirtmislerdir (67). Wilson ve ark. 292 yatakli bir hastanede 12 saatlik siftler
halinde (07:00-19:00, 19:00-07:00) ¢alisan 22 hemsire ile gergeklestirdikleri ¢alismalarinda iKi
haftalik izlem siiresince siftlerin basinda, ortasinda ve sonunda psikomotor vijilans testi
reaksiyon siirelerini Ol¢miisler ve giindiiz siftinde calisanlar1 gorev doneminde objektif
performanslarinin nispeten iyi ve yaklasik olarak sabit kaldigini, ancak gece siftinde

calisanlarin goérev zamantyla kademeli olarak bozuldugunu belirtmislerdir (142).

Bu arastirmada incelenen 28 tane 16 saatlik nobet, 28 tane de 24 saatlik nobet
izlenmistir. On alt1 saatlik ve 24 saatlik nobetlerde ¢alisma stiresi arttikga psikomotor vijilans
testine ait reaksiyon siirelerinin nobet baslangicina gore arttig1 gézlenmistir. Narciso ve ark. 12
saatlik gece siftinin ardindan 36 saatlik dinlenmeyi i¢eren ¢alisma listesine sahip 20 hemsireye
sift Oncesi ve sonrasi psikomotor vijilans testi uygulanmaktadir. 12 saatlik ¢alisma sonrasi
uykululugun %59, reaksiyon siiresinin ise %13 arttig1 belirtilmektedir (76). Chellapa ve ark.
calismalarinda stirekli gece siftinde ¢alisanlarinda, 6zellikle 11 saatlik planlanmis uyanikliktan
sonra, surdiriilebilir dikkat, bilgi isleme ve gorsel motor performans: ile iliskili gorevlerde
performansin diistigiini bildirmislerdir. Ayrica 6znel uyku algilar1 ve uyku verimlilikleri,
stirekli dikkat ve gorsel motor performanst ile iligkili bulunmustur. Bu veriler, siirekli gece
siftinde ¢alisanlarin sirkadiyen ritimlerinde bozukluk ile iliskili daha uzun siireli uyanikliklara
maruz kaldiklarinda performanslarinin énemli dlglide diisebilecegini gostermektedir (154).
Wilson ve ark. 12 saatlik iki sift tipini incelemisler (07:00-19:00, 19:00-07:00) ve gece siftinde
calisan hemsirelerin siftin ortasinda ve sonunda Olgtiikleri reaksiyon siirelerinin baslangica
gore anlamli bir sekilde arttigini belirtmiglerdir (142). Behrens ve ark. 74 kadin saglik ¢alisani
ile gerceklestirdikleri c¢alismada 9 saatlik gece sifti ile 8 saatlik giindiiz siftlerini
karsilastirmislardir. Calisanlar her ¢alisma doneminden en az ii¢ giin dnce gece siftlerinde
calismamis olmasi kosuluyla ¢alismaya dahil edilmislerdir. Katilimeilar, sirasiyla iki giin ve ii¢
gece st liste sift sirasinda incelenmistir. Gece siftlerinin sonunda reaksiyon siirelerinin giindiiz

siftlerine gore arttigi belirtilmektedir. Ayrica gece siftinden sonra performansin diistigi
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belirtilmektedir(155). Mevcut literatiir bu ¢calismada elde edilen bulgularla uyumludur. Calisma
saatlerinin uzamasi ve gece ¢alismanin kisilerde tepki verme siiresini artirdig1 diistiniilmektedir.
Mevcut literatiirde belirtilen 12 saatlik ¢alisma zamanlarinda tepki verme siiresinin fazla olmasi
g6z onilinde bulunduruldugunda bu arastirmadaki 16 ve 24 saatlik sift tiplerinde gézlemlenen
tepki verme siiresindeki artisin hemsirelerde uzun vadede negatif etkilere neden olabilecegi

disiiniilmektedir.

Yirmi dort saatlik birinci nobetin 12. saatinde ve ikinci nobetin 14. saatinde baslangica
gore psikomotor vijilans testine ait reaksiyon siirelerinde farklilik bulunamamistir. Farkliligin
¢ikmamasinin nedeni arastirildiginda c¢alismaya katilan katilimeilarin birgogunun bu saate
yakin siirelerde kafein iceren icecek tiikettigi gozlenmistir. Reaksiyon siirelerinde anlamli
farkin ¢ikmamasi kafein tiiketiminin reaksiyon siiresini kisa siireli iyilestirdigini
disiindiirmektedir. Kafein, uyku kaybiyla iliskili ruh hali ve performans bozukluklarina karsi
koymak i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Kafeinin uyku yoksunlugu yasayan bireylerde ¢ok
cesitli gorevlerde performansi artirdigi belirtilmektedir. Bu nedenle, kafein tiiketimi, uyku
kaybiyla iligkili bilissel ve fiziksel bozukluklarin kisa siireli iyilestirilmesine neden
olabilmektedir (156). Geiger-Brown ve ark. on iki saatlik ardisik ii¢ siftin incelendigi bir
calismada gece/giindiiz ¢alisan 80 hemsirenin ortalama reaksiyon siirelerinde ardisik nobetler
ya da nobet i¢i saatlere gore farklilik bulunamadigi ve bu durumun uyanikligi korumak ve
iyilestirmek i¢in kafein kullanimi ile iliskili olabilecegi belirtilmektedir (90) Ayrica bu
aragtirma literatiirde 16 ve 24 saatlik siftlerde psikomotor vijilansi inceleyen g¢alismalarin
olmamas: nedeniyle 12 saati asan siftlerde hemsirelerde psikomotor vijilansin nasil

etkilendigine dair dnemli sonuglar ortaya koymaktadir.

Timewall Testine Ait Bulgularin Tartisiimasi

Nobetli ¢alismanin hemsireler lizerindeki etkilerinin daha iyi anlasilmasi, etkili hasta
bakimi i¢in kritik oneme sahiptir. Hemgireler hastalarla doktorlardan daha fazla zaman
gecirmektedir ve siftleri boyunca hasta durumunu kontrol etmekte, hastalarindaki ani
degisikliklere nasil miidahale edilecegine karar vermektedirler. Genellikle hasta durumundaki
ani degisiklikler bazi durumlarda hekimi beklemeden hemsireleri hasta tedavisi hakkinda hizli
ve kritik kararlar almaya zorlar (157). Klinik uygulamalarda hem doktorlar hem de hemsireler
giinliik olarak problem ¢d6zme ve karar verme faaliyetlerinde bulunurlar. Bununla birlikte,
teknoloji ve uzmanliktaki degisiklikler hemsirelerin  sorumluluklarimi artirmakta ve

hemsirelerin etkili karar vericiler olmalar icin daha fazla baski yaratmaktadir. Hemsireler,
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klinik kararlarin1 verirken farkli kaynaklardan ¢ok gesitli bilgileri yonetmeye odaklanmalidir

(157).

Bu arastirmada kullanilan Time Wall Testi, sabit bir hizda dikey olarak hareket eden bir
hedefin sabit bir mesafeye ulastigi zamani degerlendirmeyi igeren bir dikkat ve karar verme
testidir (158). Bu test hemsirelik literatiiriinde daha once hi¢ kullanilmamustir. Timewall testi
tilkemizde hava ve uzay hekimligi alanindaki bir tez c¢alismasinda goérsel mekéansal algi
bilesenlerinin tespitinde kullanilmistir (159). Bu teste ait elde edilen bulgularda 8 saatlik ve 16
saatlik siftlerde anlamli bir degisiklik yokken 24 saatlik nobetlerde baslangica gore farklilik
bulunmustur. Bulgularda elde edilen sonuglara gore 24 saatlik nobet siftlerinin uzunlugu ve
dinlenme imkanlarinin olmamasi nedeniyle gorsel mekansal algida bozulmalar meydana
gelebilecegi ve bu durumun hemsirelerde klinik karar verme sonuglarini etkileyebilecegi
diistiniilmektedir. McClelland ve ark. lisans hemsirelerinde klinik karar verme yetisinin 12
saatlik giindiiz siftlerinde bile (07:00-19:00) sift sonlarina dogru degisiklige ugradigini
bildirmektedir (157). Calismamizda elde edilen bulgular dogrultusunda 24 saatlik nobetlerde
calisanlarin zaman tahmini ve karar verme siireclerinin diger ndbet siftlerine gore daha fazla

degisiklige ugradig: distiniilmektedir.

Corsi Blok Testine Ait Bulgularin Tartisiimasi

Nobetli ¢aligmanin hafiza, konsantrasyon ve diisiinme yeteneginden sorumlu olan
zihinsel saglik iizerinde zararl etkiler iirettigi bilinmektedir. Gorsel ¢alisma belleginin gece
calisanlarda giindiiz ¢alisanlara gore daha kotii oldugu belirtilmektedir. Uykululuk arttik¢a
bellek de kotiilesmektedir. Matematik problemlerinin de gece siftinde daha yavas bir hizda
¢oziildigii belirtilmektedir (160). Uyku yoksunlugu, hipokampal AMPA reseptorlerini
azaltarak uzamsal ¢caligma bellegini etkileyebilir Uyku kaybi, AMPA ve NMDA reseptorlerinin
nispi ekspresyon seviyelerini degistirir; boylece, beyin plastisitesinin sinaptik kuvvetini ve
kapasitesini etkileyerek mekansal ¢alisma belleginin bozulmasina kismen de olsa neden olabilir
(161, 162).

Bu arastirmada kullanilan bu teste ait hemsirelik literatiiriinde c¢alisma Yyoktur.
Arastirmada Corsi Block testinin toplam puanlarina ait bulgularda sekiz saatlik siftte, on alt1
saatlik birinci siftte, yirmi dort saatlik ikinci siftte herhangi bir fark bulunmamaigstir. Fakat yirmi
dort saatlik birinci siftte 24. saatte, on alt1 saatlik ikinci siftte ise 12.,14. ve 16. saatlerde
baslangica gore fark bulunmustur. Athar ve ark. sift usulii galismanin uyku kalitesi ve yonetici

islevler tlizerine etkisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda sift usulii ¢alisanlarin corsi blok test
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puanlarinin giindiiz ¢alisanlara gore daha diisiik oldugunu belirtmislerdir (163). Bu arastirmada
aktigrafik veriler detayli incelendiginde corsi block test puanlarinin anlamli ¢ikmadigi
nobetlerde calisanlarin informal olarak dinlendikleri belirlenmistir. Bu durumun kisa siirelik
bellek test puanlarini olumlu etkiledigi diisiiniilmektedir. Kisa siireli dinlenmenin kisa siireli

bellek performansini kismen de olsa iyilestirdigi belirtilmektedir.

YORGUNLUK TESTINE AiT BULGULARIN TARTISILMASI

Hastane ortamindaki yorgunluk bir hemsirenin hastalarina giivenli ve etkili bakim
saglama yetenegini tehlikeye atabilir ve hemsirenin is kazasi1 yasama riskini artirabilir (7, 164-
166). Amerikan Hemsireler birligi hemsirelerde yorgunlugu azaltmak icin kanita dayali
stratejiler onermektedir (167). Bu arastirmada incelenen sift tiplerinin basinda ve sonunda
uygulanan Piper Yorgunluk Olgegi bulgularmna gore tiim sift tiplerinin sonunda yorgunluk
puanlarinin anlamli derecede arttig1 belirlenmistir. Bu durumun ¢aligma saatlerinin uzamasi ve

gece calisma ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.

Yuan ve ark. calismalarinda haftalik 40 saat 8 saatlik siftlerde calisan iki grubu
karsilastirdiklar ¢alismalarinda her iki grupta yer alan hemsirelerin sift baslangicina gére daha
fazla yoruldugunu belirtmislerdir. Ancak gece siftinde ¢alisan hemsirelerin giindiiz siftine
calisan hemgirelere gore daha fazla yoruldugu, uyusukluk ve enerji diislikliigii, konsantre olma
zorlugu ve kendini rahatsiz hissetme gibi akut yorgunluk belirtilerinin de gece siftinde ¢alisan
hemsirelerde daha fazla goriildiigiinii bildirmislerdir (168). Bu arastirmada incelenen 16 ve 24
saatlik siftler gece ¢alismay1 da igermektedir bu nedenle ¢alisanlarin hem uzun ¢alisma saatleri

hem de gece caligmalar1 yorgunluk diizeylerini 6nemli derecede artiracagini diistindiirmektedir.

Batak ve ark. hemsirelerde yorgunluk varligini ve diizeyini analiz etmek ve ndbetli
calismanin yorgunluk diizeyine etkisini degerlendirmek amaciyla yaptiklari caligmalarinda
nobetli ¢aliganlar arasinda Oznel olarak algilanan yorgunluk diizeyi anketinin her bir
maddesinde nobetli calismayanlardan anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur. Nobetli
calisanlarin yorgunluk durumlarinin en ¢ok uykulu olma durumlarini etkiledigini, nobetli
calismayanlarin ise yorgunlugun en yogun olarak sosyal yasamlarini etkiledigini belirtmislerdir
(169). Gander ve ark. calismalarinda nobetli ¢caligma ve uzun ¢aligma saatlerinden kaynaklanan
yorgunlugun hasta bakimini ve hemsirelerin giivenligi ile saglhigini1 tehlikeye atabilecegini
ayrica saglik bakim maliyetlerini artirabilecegini belirtmistir. Yorgunluga bagl ortaya ¢ikan
sorunlarin sift uzunlugu ve uyku ile iliskili oldugunu belirtmislerdir (170). Han ve ark. 12

saatlik siftlerde haftalik 36 saat ve lizerinde calisan 80 hemsire ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda
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ardisik ti¢ sifti incelemisler ve ¢alisma cizelgesi, siftler arasi gecisin akut yorgunlugu artirdigini
belirtmislerdir. Ayrica psikolojik is talepleri (Ornegin, is yiikii ve siipervizOér veya is
arkadasindan sosyal destek) akut ve kronik yorgunluk ile sift sonrasi dinlenmenin 6nemli
o6l¢tide iliskili oldugunu belirtmislerdir (123). Geiger-Brown ve ark. 12 saatlik siftlerde haftalik
36 saat ve lizerinde ¢alisan 80 hemsire ile yaptiklari calismada hemsirelerin {i¢te birinin yiiksek

diizeyde yorgunluk bildirdigini belirtmektedir (90).

Bu aragtirmada 16 saatlik nébet tutan hemsirelerin 2. ndbetlerinin sonundaki yorgunluk
diizeyi 1. nobet sonrasindaki degere gore artmistir. Yirmi dort saatlik nobetlerde ise iki nobet
arasinda fark bulunmamistir. Bir¢ok ¢alisma hemsirelerde ¢alisma saatleri ve sift uzunlugu ile
hasta giivenligi ve hasta ¢iktilar1 arasinda iliski oldugunu ortaya koymus ve siftlerin ardisik
sekilde artmasinin hemsirelerde yorgunlugu artiracagini  belirtmistir (90, 171, 172).
Arastirmada 24 saatlik nobetlerde farkin ¢ikmamasinin nobet arasi dinlenme siiresinin 16 saat
calisanlara gore daha fazla olmasi nedeniyle olabilecegini diisiindiirmektedir. Mevcut
literatiirlin cogunlugu 12 saatlik siftler ile ilgili olmasina ragmen yorgunlugun negatif etkilere
neden oldugu belirtilmistir. Arastirmada incelenen 16 ve 24 saatlik siftlere dair bulgularin

mevcut literatiire katkida bulunacag diistiniilmektedir.

CALISMA SAATLERININ UZAMASI iLE DIiKKAT, YORGUNLUK VE UYKU

KALITESTI ARASINDAKI ILISKIYE AIT BULGULARIN TARTISILMASI

Bu aragtirmada elde ettigimiz bulgular neticesinde katilimcilarin ¢alisma saatleri
uzadiginda yorgunluk ve uykululugun artacagini, reaksiyon siirelerinin uzayacagini ve uyku
kalitesi ile uyku etkinliginin diisecegini gostermektedir. Josten ve ark. 8 ve 9 saatlik siftlerde
calisan hemsirelerle yaptiklari ¢aligmalarinda 9 saatlik siftlerde ¢alisan hemsirelerin yorgunluk
ortalamalarinin 8 saat ¢aligsanlara gore daha fazla oldugunu belirtmislerdir (173). Barker ve ark.
uzun ¢aligma saatlerinin hemsirelerde fiziksel ve zihinsel yorgunluk seviyelerindeki artisla
iligkili oldugunu belirtmislerdir (164). Martin sift uzunlugunun hemsirelerde artmis yorgunluk
ile iligkili oldugunu bildirmektedir (174). Geiger -Brown ve ark. 12 saatlik ardisik siftlerde
calisan hemsirelerin uykululuk ve yorgunlugunun yiiksek oldugunu bildirmistir (90). Garde ve
ark. giindiiz ve gece vardiyalarindan olusan bir ¢alisma c¢izelgesine sahip hemsirelerin
uykululuk diizeylerinin giindiiz ¢alisanlara gére daha fazla oldugunu belirmektedir (175).
Caligmalarda uzun ¢aligma saatlerinin yorgunluk ve yiiksek reaksiyon siireleri ile iliskili oldugu
belirtilmektedir (33, 90). Scott ve ark. uzun calisma siirelerinin hemsirelerde psikomotor

vijilans1 azalttig1 ve hata yapma riskini artirdigini belirtmektedir (8). Thompson uzun ¢aligma
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stirelerinin reaksiyon siirelerinin uzamasina neden oldugunu belirtmektedir (176). Zhang ve
ark. uzun ve sift usulii ¢alisanlarin kot uyku kalitesine sahip oldugunu bildirmektedir (177).
Zverev ve Misiri gece siftinde ¢alisanlarin azalan uyku kalitesi ve toplam uyku siireleri arasinda
iliski oldugunu belirtmistir (178). Lojoie ve ark. nobet usulii ¢alisanlarin daha diisiik uyku
kalitesi ve uyku etkinligine sahip oldugunu bildirmektedir. Caligmamizda elde edilen bulgular
incelenen literatiirle benzer sonuglara sahiptir (179). Calisma saatlerinin uzamasi ve gece
calisma hemsirelerde yorgunluk ve uykululugun artirirken, reaksiyon siirelerinin uzatmakta ve

uyku kalitesi ile uyku etkinligini azaltmaktadir.
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SONUCLAR VE ONERILER

Hastanelerde bakima olan ihtiyacin yirmi dort saat kesintisiz verilmesi gerektiginden
hemsirelere olan ihtiyag giin gectikge artmaktadir. Bakim ihtiyacinin temel saglayicisi olan
hemsireler uzun vardiya siireleri ve farkli calisma c¢izelgeleri ile calismak zorunda

kalmaktadirlar.

Uzun sift siireleri ve gece caligmak hemsirelerin sagligi ve hasta sonuglari lizerinde
olumsuz etkilere neden olmaktadir. Bu olumsuz etkiler arasinda hemsirelerin uyku-uyaniklik
dongiisii olarak adlandirilan sirkadiyen ritimlerin bozulmasi, akut ve kronik uyku bozukluklar
ve bunlarla iligkili yorgunluk ve dikkat eksikligi sayilabilir. Hasta sonuglarini etkileyen
olumsuz durumlar ise bakimin etkin ve yeterli olarak saglanamamasi, uzun ¢alisma siirelerine
maruz kalan hemsirelerin ila¢ hatalar1 yapabilme riski ve tiim bunlara bagl olarak hasta

giivenliginin azalmasi olarak sayilabilir.

Calismamizda uzun calisma saatlerinin hemsirelerde dikkat, yorgunluk ve uyku

kalitesine etkisi degerlendirilmistir. Calisma kapsaminda elde edilen sonuglar su sekildedir:

e Hemsirelerde calisma saatlerinin uzamasi ve gece calismanin objektif uyku dl¢timleri
sonucunda 16 ve 24 saatlik siftlerden sonraki giinlerde uyku etkinligini azalttig
belirlenmistir. 16 ve 24 saatlik ikinci siftin sonraki giiniinde yatakta gecirilen siirenin
arttig1 ve uyku etkinliginin azaldig1 gozlenmistir.

e Arastirmada siibjektif uyku kalitesinin 24 saat ¢alisan hemsirelerde daha kotii oldugu
belirlenmistir. Uzun ¢alisma saatlerinin ve gece ¢alismanin kisa siireli bellek tizerinde

de olumsuz etkilere neden olabilecegi belirlenmistir.
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Hemsirelerde ¢alisma saatlerinin uzamasi ve gece ¢alismanin siibjektif uykululuk algisi
Ol¢timleri sonucunda 8, 16 ve 24 saatlik siftlerde uykululuk algisinin sift siiresi arttik¢a
yiikseldigi belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin  %89,3’linlin giin i¢i uykululuk yasadigr ve

%10,7’sinin siddetli giin i¢i uykululuga maruz kaldigi belirlenmistir.

Hemsirelerde c¢alisma saatlerinin uzamasi ve gece ¢alismanin dikkat iizerine etkisinin
objektif 6l¢timleri sonucunda 6zellikle psikomotor Vijilans reaksiyon siiresinin 16 ve 24

saat calisanlarda calisma saati uzadikca arttig1 belirlenmistir.

Arastirmada gorsel-uzamsal algi, dikkat ve karar vermenin 24 saat calisanlarda

bozuldugu objektif olarak belirlenmistir.

Arastirmada 8, 16 ve 24 saatlik siftlerin tiimiinde hemsirelerin siibjektif yorgunluk

diizeyinin siftin baslangicina gore arttig1 belirlenmistir.
Calisma sonucunda elde edilen verilere dayanarak onerilerimiz su sekildedir:

e Hastane yoneticileri ve hemsire yoneticilerin hemsirelerin  ¢alisma
cizelgelerinde sift uzunluklarini 8 saat olarak diizenlenmesi 6nerilmektedir.

e (Caligma siiresinin 12 saati astig1 durumlarda kisa siireli uyku molalar1 verilerek
uykululuk, yorgunluk ve dikkatte 6nemli bozulmalar engellenebilir.

e Hemsirelerin ¢alisma saatlerinin uzamasi hasta sonuglarini ve hemsire sagligini
olumsuz yonde etkileyebilir bu nedenle bu arastirma sonuglari1 dogrultusunda
hemsirelerin saghgini etkileme diizeyi ve hasta sonuglarina etkisinin
arastirllmasi1 i¢in daha fazla Orneklem ile yeni arastirmalarin yapilmasi

Onerilmektedir.
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OZET

Uzun galigsma saatleri ve gece ¢alisma hemsirelerde sirkadiyen ritmin bozulmasi neden
olmaktadir. Bu durum hemsirelerde 6zellikle uyku diizeninde bozulma, yorgunluk, uykululuk
ve siirdiiriilebilir dikkat iizerinde is sagligini tehlikeye atabilecek riskler yaratabilir. Bu ¢aligma
uzun ¢alisma saatlerinin hemsirelerde dikkat, yorgunluk ve uyku kalitesine etkisini belirlemek

amaciyla yapilmistir.

Arastirmaya dahili ve cerrrahi kliniklerde calisan 28 hemsire dahil edilmistir.
Arastirmada arastirmaci tarafindan hazirlanan veri toplama formu, test bataryasinda (The
Psychology Experiment Building Language) bulunan Psikomotor Vijilans, Timewall ve Corsi
Block testleri, Piper Yorgunluk Olgegi, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, Epworth Uykululuk
Olgegi, Aktigrafi Cihazi (GeneActiv) ve uyku giinliigii kullamlmstir. Arastirmada
katilimcilarin aktigraf ile objektif olarak olciilen uyku etkinliklerinin 16 ve 24 saatlik ndbet
siftlerinde ¢alisanlarin sift sonrasindaki dl¢timleri sift oncesine gore istatistiksel olarak anlaml
derecede diisiik bulunmustur (p<0,05). Psikomotor vijilans testine ait reksiyon siiresi
Ol¢iimlerinin sift sonrasinin sift oncesine gore 8 saatlik mesailerde anlamli degisiklik
gozlenmezken (p>0,05) 16 ve 24 saatlik nobet siftlerinde istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Subjektif uykululuk algis1 ve Piper Yorgunluk Olgegine ait
Olctimlerin tiim siftlerde sift sonrasi 6l¢timlerinin sift dncesine gore istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Arastirmada uzun ¢alisma saatleri ve gece ¢alismanin hemsirelerde psikomotor vijilans
testine ait reaksiyon siirelerinin uzamasina neden oldugu, hemsirelerde sift sonras1 yorgunlugun

baslangica gdre artmasina neden oldugu ve uyku kalitesinde olumsuz etkilere neden oldugu
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belirlenmistir. Calisma saatlerinin uzamasi ve gece c¢alisma hemsirelerde yorgunluk ve
uykululugun artirirken, reaksiyon siirelerinin uzatmakta ve uyku kalitesi ile uyku etkinligini

azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: hastane, hemsire, uzun ¢alisma, gece ¢alisma, uyku kalitesi.
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THE EFFECT OF LONG WORKING HOURS ON NURSES'
ATTENTION, FATIGUE AND SLEEP QUALITY

SUMMARY

Long working hours and night work cause circadian rhythm disorders in nurses. This
situation may create risks for nurses that may endanger occupational health, especially on sleep
disorders, fatigue, sleepiness, and sustainable attention. This study was conducted to determine
the effect of long working hours on attention, fatigue, and sleep quality in nurses.

A total of 28 nurses working in internal and surgical clinics were included in the study.
The data were collected with a form prepared by the researcher, Psychomotor Vijilans,
Timewall and Corsi Block tests in the test battery (PEBL), Piper Fatigue Scale, Pittsburgh Sleep
Quality Index, Epworth Sleepiness Scale, Actigraphy Device (GeneActiv) and sleep diary. The
measurements of the sleep efficiency of the participants objectively measured with the actigraph
after shift were found to be statistically significantly lower than before shift in those working
in 16 and 24-hour shifts (p <0.05). While there was no significant change in the reaction time
measurements of the psychomotor vigilance test at 8-hour shifts after the shift compared to the
pre-shift (p> 0.05), it was found to be statistically significantly higher in the 16 and 24-hour
shifts (p <0.05). The subjective sleepiness perception and the measurements of the Piper Fatigue
Scale were found to be statistically significantly higher than before the shift in all shifts (p
<0.05).
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In this study, it was determined that long working hours and night work caused the
prolonged reaction times of the psychomotor vigilance test, increased post-shift fatigue in the
nurses compared to the pre-shift, and had negative effects on sleep quality. The prolonged
working hours and nighttime work increase the fatigue and sleepiness in nurses, prolong the

reaction times, and decrease the sleep quality and sleep efficiency.

Keywords: hospital, nurse, long work, night work, sleep quality.
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EK1

VERI TOPLAMA FORMU
Sayin Katilmer;

Bilimsel bir aragtirmada kullanilmak iizere hazirlanan bu formda gesitli sorular bulunmaktadir.
Yamtlarimizda ad-soyad gibi kimlik bilgileri vermeden tiim sorulari dogru ve samimi bir gckilde
cevaplamaniz rica olunur.

Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

1. Cinsiyetiniz: Kadin O Erkek O

2. Boy: Ll

3. Kilo: ...

4. Medeni Durumunuz: Evli [ Bekar L

5. Egitim Durumunuz: Lise O Onlisans [ Lisans[]
Yiiksek Lisans [] Doktora [

6. Gece ndbetinde ve galigmadigiuz zamanlar agagidakilerden ne miktarda

tiiketiyorsunuz?
Gece Nobetinde Calismadigimiz Zamanlar

Cay | fincan | fincan
Kahve | fincan | fincan
Kafein igeren asitli igecekler | .......... bardak | .. bardak
Sigara | . adet | .. adet
Cikolata | ... parca | e parca
Alkol - e bardak
Diger |




7. Kag yildir hemsire olarak ¢alisiyorsunuz?:

8. Klinikte ¢aligma yihmz:

9. Calistiginiz birim : Dahili [] Cerrahi [

10. Caligtiginiz birim kag yatakl:

11. Siftte kac hemsire ile ¢alistyorsunuz?:

12. Siftte baktiginiz hasta sayist:

13. Siftte yaptiginiz gérev tanimi:

14. Siftteki is ylktnii nasil degerlendirirsiniz? (1-10 ) :

15. Nobet sonrasi evinize kendi aracimzla mi gidiyorsunuz?: Evet [J Hayir O
16. Evet ise son bir y1l igerisinde nébet sonras: trafik kazasi yaptimz mi?:

Evet [ Hayir [JO1



EK 2

PiPER YORGUNLUK OLCEGI

1- Ne zamandan beri kendinizi yorgun hissediyorsunuz? (sadece birini isarctleyiniz)
§H D 71 q] ¢ HNm—————

2)Saat .o

BV GUL R asnmvwswsmnintinn

2-  Su an hissettiginiz yorgunluk sizde ne derecede sikintiya sebhep oluyor?

Sikintiva neden olmuyor Pek ¢ok sikintiya neden oluyor
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3-  Su an hissettiginiz yorgunluk okul veya is faaliyetlerini siirdiirmenizi ne derecede engelliyor?

Engellemez Cok engeller
0 1 2, 3 4 5 6 7 8 9 10

4-  Su an hisscttiginiz yorgunluk arkadaslarimz gormeyi veya iletisim kurmamz ne derecede engelliyor?

Engellemez Cok engeller
0 1 2 3 4 h 6 i 8 9 10

5-  Su an hissettiginiz yorgunluk cinsel yasaminia siirdiirmeyi ne derecede engelliyor?

Engcellemez Cok engeller
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6- Su an hissettiginiz yorgunluk yapmay sevdiginiz faaliyetlere katilmanizi ne derecede engelliyor?

Engellemez Cok engeller
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7-  Su an hissettiginiz yorgunlugun siddetini veya derecesini nasil tammlarsimz?

Hafif _Siddetli
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8- Su an yasadigimiz yorgunlugun derecesini nasil tammlarsimz?
_Hos Hos degil
0 1 2 3 4 5 6 2 8 9 10
Kabul edilebilir Kabul edilemez
[4] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Koruyucu Yipratic
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Olumlu Olumsuz
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Normal Anormal

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




9- Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Giiglii Zayif
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
10- Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Uyanik Uykulu
0 1 2 & 4 5 6 7 8 9 10
11- Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Canh Cansiz
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
12- Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Dinlenmis Yorgun
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
13- Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Kuvvetli Kuvvetsiz
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
14- Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
"Tahammiil edilebilir Tahammiil edilemez
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
15- Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Rahat Gergin
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
16- Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Mutlu Mutsuz
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
17- Kendiniz nasil hissediyorsunuz?
Konsantre olabiliyorum Konsantre olamiyorum
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
18- Kendinizi nasil hissedivorsunuz?
[aurlayabilivorum IHaurlayamiyorum
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
~ 19- Kendinizi nasil hissediyorsunuz? .
lyi diisiinebiliyorum lyi diistinemiyorum
0 1 2 3 4 3 6 7 8 9 10

21- Yorgunlugunuzu azaltmak i¢in buldugunuz en iyi scy ..
22- Yorgunlugunuzu bize daha iyl agiklayacak bagka bir sey cklemek istermisiniz? ...
23- Su an baska herhangi bir sikayetiniz var mi1?

Hayir

Evet. LUen aciKIayInIzZ «.o.on ettt ettt
Peki siz-yorgunhiSunnzi: Hasil taiimlaTsiniz?: <o ons s e i s S o S T S PR S s




EK3

Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi
Tarih:
Agandaki sorulara, valmezea gegen aykd uylm abigkanhklanme g6z ninde bulundurarak cevaplaymz.

1.Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattumz? ......__...
2.Gegen ay geceleri uykuya dalmamz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak) aldi?................
3.Gegen ay sabahlan genellikle ne zaman kalktmz? ...
4.Gegen ay, geceler kag szat gergelten uyudunuz? (Bu siire yvatakta gegirdigmiz siireden farkh olabilir)... ...
5.Gegen ay agagidals durumlarda belirtilen uyln problemlerini ne kadar sikhkla yagadumz?

Haftada Hig 1denAz 12Kex 3denCok

30 dakaka iginde uykuya dalamadmz

Gece yans: veya sabah erkenden uyvandmz
. Tuvalete gittiniz

Razhat bir gekilde nefes alip veremediniz
Asin derecede figiidimiiz

Katil rityalar gérdimiiz

. Azn duydunuz

. Diger nedenler

Oksitrdimiiz veya bir gekilde horladmz

FlEmR e e e

6. Gecen hafta uykn kalitenizi biitimii 1le nasi] degerlendirirsiniz?
0) Cok iy1 1) Oldukga Iy 2) Oldukga Kétit 3) Cok Kt
7. Gegen hafta uyumamza yardime: olmas: igin ne kadar sikhikla uyku ilac: aldmz?

() Hig 1})1’den Az 211-2Kez 3) 3°den Cok
8. Gecen hafta araba sfirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasmda ne kadar sikhikla
uyanik kalmak igin zorlandmz?
0) Hig 1) 1'den Az 2)1-2Kez 3) 3'den Cok
9. Gegen ay bu durum iglerinizi yeteri kadar istekle yvapmamzda ne derece problem olugturdu?
() Hig problem olusturmad: 2) Bir dereceye kadar problem olugturdu
1) Cok az preblem olugturdu 3) Cok: bityilk problem olugturdu
10 Bir yatak parmeriniz veya oda arkadagimz var mi?
0) Yok 2) Avm odada var ancak aym yatakta degil
1) Bagka odada var 3) Partner aym yatakta
11 Eger bir oda arkaday: veya partneriniz varsa ona agagidaki durumlan ne kadar sikhikla yagadigiuzi
SOTum.
Haftada Hig 1'den Az 1-2Eez  3'den Cok
a. Griiltili horlama
b. Uykuya nefes alip verme arasmda uzun
araliklar
¢. Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama

d. Uyku esnasinda wyumsuzluk veya gaglanlk
e. Diger huzursuzluklar



EK 4

EPWORTH UYKULULUK OLCEGi

TARIH:
Hicbir Her
zaman Nadiren Sikhkla zaman
uyuklamam | uyuklarmm | uyuklarm | uyuklarim
1. Oturur durumda gazete ve kitap okurken uyuklar misimz? 0 1 2 3
2. Televizyon seyrederken uyuklar mismiz? 0 1 2 3
3.Pasif olarak toplum icinde otururken, sinemada ya da 0 1 3 3
tiyatroda wyuklar mismiz?
4.Ara vermeden en az 1 saatlik araba yolculugunda uyuklar
mismiz? 0 1 2 3
5.(-)§leden sonra uzammnea uyuklar misimz? 0 1 2 3
6.Birisi ile oturup k ken uyuklar 2 0 1 5 3
T.Alkol almams, dgle yemeginden sonra sessiz ortamda
otururken uyuklar mismiz? 0 1 2 3
8.Trafik birkac dakika durdugunda, kirmizi 151kta, arabada 0 1 2 i
beklerken uyuklar mismiz? 2
Normal Ama Artmuy Ama Artous Ama Artmis Siddetli
Normal Artmms Giin Ici Thmh Giin I¢i Orta Giin ici Giin ici
Uykululuk Uykululuk Uvkululuk Uykululuk
0-5 6-10 11-12 13-15 16-24




EK5

1. Uykululuk durumunuzu asagidaki skalada karsilik gelen durumunuza gore 1-10 arasinda

bir deger olarak belirtilen saatlere yaziniz.

umioArwees] yruekn

oA wnAn[nyAn e[AIse[ze 01

“WNIOAT[RqR.) YOO UId] Yeuwl ey

ek wnknnyAn 306

wnioAieqe)) zeag uid]

yewey] yiuedn ewy nnyLn°g

winioAiweeqe urd|

SNewrey] yueAn ewry nnyAn°/

TeA

LD yn|ZzhsnyAn) 1zeg g

ungruedn) oON nnyAN ON'S

wigruedn zeng-y

wigiuekn¢

unguekn 3057

wiguekn) ejAise[ze |

Calisma baslangici ........

Calismanin 8. Saati ..........

Calismanin 12. Saati ..........

Calismanin 14, Saati ..........

Calismanin 16. Saati ..........

Calismanin 24. Saati ..........
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+ MEHMET YUCEL AGARGUN® Kime Bana
Re: Epworth Uykululuk Olgegi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi Kullanim izni Mar 11, 2019, 1

Olcegi calismanizda kullanabilirsiniz.
Selamlar

<ergintoros@trakya.edu.tr> adresine sahip kullanici 11 Mar 2019 Pzt, 10:12 tarihinde sunu yazd:

Sayin Hocam,

15 oldugunuz Epworth Uykululuk Glca

erlik ve giv

k calismaktayim. Ta

te Yanetim Anabilim D

Alinti metni goster

T <> &«&>.

~ Prof. Dr. Gulbeyaz Can © Kime Bana
Mar 11, 2018, 15/

Re: Piper Yorgunluk Olgegi Kullanim Izni

Kullanmanizda bir sakinca yoktur
iPhone’'umdan génderildi

ergintoros@trakya edu tr gsunlan yazdi (11 Mar 2019 10:30).

Sayin Hocam,
Trakya Universitesi Hemsirelik Balimu Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali'nda aragtirma gorevlisi olarak calismaktayim. Turkge gegerlik ve gUvenirligini yapmig oldugunuz "Piper Yorgunluk Olgegi'ni 'Uzun
Calisma Saatlerinin Hemsirelerin Dikkat, Yorgunluk ve Uyku Kalitesine Etkisi' baslikli yiksek lisans tez calismamda kullanmak icin izninizi talep ediyorum

Alinti metni goster
Latfen bu e-postayi yazdirmadan &nce cevreye olan etkisini dikkate aliniz. Unutmayiniz ki; diinyadaki kagit tiiketiminin yansi kazanilirsa, her yil 8 milyon hektar orman alani (Ege Bélgesi biytkligtnde) yok olmaktan kurtulacaktir.

Please take into account the impact on the environment before printing this e-mail. Do not forget that if we reduce our paper consumption by half, every year 8 million hectares of forest (an area the size of Aegean Region in Turkey

will be saved from vanishing.
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TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU Edirne, Tiirkiye

PROTOKOL KODU TUTF-BAEK 2018/391
Uzun Calima Saatlerinin Hemgirelerin Dikkat, Y luk ve Uyku
BROTOROD & Kalitesine Etkisi
ARASTIRMA BASVURUSU SORUMLU ARASTIRICI $
ONAYIBASVURU ONVANI/ ADI D, Of- Uyow Kimae ASLAN
BILGILERI ARASTIRMA MERKEZI
DESTEKLEYICI
ARASTIRMAYA KATILAN Tek Merkez Cok Merkez
MERKEZLER Ulusal Uluslararasi
Karar No: 20/08 Tarih:03.12.2018
Saglik Bilimleri Fakultesi Dr. Ogr. Uyesi Manar ASLAN"in sorumlulugunda yapil lanl ve yukarida bag bilgileri
KARAR verilen Yiksek Lisans Ogrencisi Ergin TOROS un tez gal bay dosyasn ve ilgili belgeler arastirmanin
BILGILERI gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis; arasurmaya iliskin giderlerin gontllaye ve/veya bagh
bulundugu sosyal givenlik kurumuna ddetilmedigi kosullarda ve veri topl yerlerden gerekli izinler alindiktan sonra
gergeklestirilmesinde etik bilimsel standartlar agisindan sakinca bul dig| dun oy birligi ile karar verilmistir.
ETIK KURUL BILGILERI
CALISMA ESASI | Helsinki Bildirgesi, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu, TUTF-BAEK Yonergesi
UYELER
Unvan/Ad/ Soyadi Uzmanlik Dal Kurumu Cinsiyeti iiski(*) Katihim (**) imza

Prof. Dr. Ulfet TOTF Gocuk :
VATANSEVER OZBEK | Socuk Saghds Saghgi ve K E @ @ H L/\_//\‘_)
Bagkan ® Hastaliklari A.D

Dog. Dr. Rugtl KOSE Ruh Saghigive | T.U.T.F. Ruh Sag.
CINAR Hastaliklart ve Has. K E E JH

Bagkan Yard AD.
Dr. Ogr.Uyesi Ruhan Deniz Tibbi T.UTF
TOPUZ Farwbl | Tibbi Farmakoloi K E @ @ H
Uye Rl AD A
Dog. Dr. F. Nesrin TURAN e T.U.TF. £
Uye Biyoistatistk | gy ictatistikA.D. o b ;*) it

Dog. Dr. Hakan GURKAN == T.O.TF. Tibbi
Boe Tibbi Genetik | 0oLt 1109 E () ®n M'&“\@L"”

Prof. Dr. Hasan UMIT T.UTF.I¢
Uye lg Hestaliklan Hastaliklari A.D. 5 2 Lt @H
Dr. Ogr. Uyesi Oktay KAYA ) T T.U.T.F. Fizyoloji
- Fizyoloji E E H E H ’
D UCny e e AD. Alo2eretl
Dog. Dr. Cafer Sadil
s TUTF. ( .
zog;ceUN Kardiyoloji Syl A E E ) @ H (M Y=
Prof. Dr. Muzaffer
ESKIOCAK Halk Sagh@: TS;SJ;‘ - E B H B H
Uye =k Lozere £/
Prof. Dr. Niyazi Cenk Kadin T.U.T.F. Kadin
SAYIN Hastaliklar ve Hastaliklan ve E E H E H
Uye Dogum Dogum A.D. Hozer-A1)
Prof. Dr. Sevtap Anestezi ve T.OTF.
HEKIMOGLU SAHIN Reanimasyon Anestezi ve K E H E H
Uye Reanimasyon
AD. 20 7YY
Prof. Dr. Atakan SEZER Genel Cerrahi T.U.T.F. Genel E H E H 5
Uye Cerrahi A.D. B /aaz o/ Zd r
Avukat Ozden 1PCI E =
Uye T.U. Rektorlugo E
Emekli Ogretmen Sinan E
SECKIN Serbest Uye E
Uye

*Aragtirma ile iligki
**Toplantida Bulunma
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Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Mudiirligi i g i

Sayr : 79056779-600 -E.295427 09/01/2019
Konu : Caligma hk.

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  :09/01/2018 tarih ve E.294311 sayili yaz,

Ilgi yaziniz incelenmis olup, Hemsirelik Anabilim Dali yiiksek lisans programi 6grencisi
Ergin TOROS'un tez caligmasini yapma istegi uygun géralmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Abdullah TAS

Merkez Mudiirl V.
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