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OZET

Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Uyku Kalitesi
ve Deneyimledikleri Gastrointestinal Semptomlarin
Belirlenmesi

Amag: Arastirma, cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin uyku kalitesi
ve deneyimledikleri gastrointestinal semptomlarin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici olarak planlanmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma; Kutahya il merkezinde bulunan, 950
hasta yatagi kapasitesi ve 720 hemsireye sahip olan Dumlupinar Universitesi
Kltahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilimistir.

Arastirmanin evrenini Dumlupinar Universitesi Kiitahya Evliya Celebi
Editim ve Arastirma Hastanesi cerrahi kliniklerde calisan 98 hemsire
olustururken oOrneklemini ise calismaya katilmayi kabul eden 93 hemgsire
olusturmustur.

Veriler 01.06.2017-01.09.2017 tarihleri arasinda, birebir gérisme ve
anket yontemiyle toplanmistir. Veri toplama araci olarak; arastirmaci
tarafindan hazirlanan, sosyodemografik, mesleki ve saglik durumlarina iliskin
Ozellikleri belirlemek UGzere Tanimlayic Bilgi Formu; deneyimledikleri
gastrointestinal semptomlari belirlemek Uzere Gastrointestinal Semptomlara
Iliskin Ozellikler Formu ve son bir aydaki uyku kalitelerini belirlemek (izere
ise Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi(PUKI) kullaniimistir.

Verilerin analizinde; Shapiro Wilk Testi, bagimsiz Oorneklem t Testi,
Mann Whitney U Testi, Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA), Kruskal Wallis
Testi, Tukey Testi, Dunn’s Testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik igin
p<0,05 dederi kriter kabul edilmistir.

Bulgular: Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin (n=93) Pittsburgh
uyku kalitesi Olceginden aldiklari puanlara gore; %97,8'inin uyku kalitesinin
kot oldugu  saptanmisti.  Is  hayatlari  boyunca deneyimledikleri
gastrointestinal semptomlarin dagiliminda en ¢ok %51,61 oraninda mide
eksimesi oldugu, son bir ayda yasamis olduklari gastrointestinal
semptomlarin dagiliminda ise en ¢ok %16,1 oraninda mide yanmasi oldugu
belirlenmistir. Pittsburgh uyku kalitesi 6lgedinden alinan puanlar ile cinsiyet,
editim durumu, medeni durum, cocuk durumu, calismakta oldugu klinik,
haftalik calisma siresi, calisma periyotu, klinikteki hemsire sayisi, bir
hemsirenin hasta sayisi, aylik nébet sayisi, hastalik durumu, ilag kullanimi ve
sigara kullanimi o6zellikleri ayri ayr karsilastirilmis ve istatistiksel olarak
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anlaml fark saptanmamistir (p>0,05). Pittsburgh uyku kalitesi 6lgeginden
alinan puanlar ile yas gruplan karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmistir (p=0,041). Pittsburgh uyku Kkalitesi 6lcedinden alinan
puanlar ile son bir ayda yasamis olduklar gastrointestinal semptomlar
karsilastirilmis ve anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Sonug: Cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin neredeyse hepsinin
uyku kaliteleri kotidir. Bircogunda da gastrointestinal semptom mevcuttur.

Oneriler: Hemsirelerin, yeterli ve kaliteli uyku alabileceklerini
saglayacak sekilde, calisma ve dinlenme saatlerinin dizenlenmesi, uyku
kalitelerinin periyodik olarak degerlendirilmesi ve bu dogrultuda kurumsal
duzenlemeler yapilmasi dnerilebilir.

~ Anahtar Kelimeler: Cerrahi hemsiresi, uyku kalitesi, gastrointestinal,
PUKI.



SUMMARY

Sleep Quality and Experiencing Gastrointestinal
Symptoms of Nurses Working in Surgical Clinics

Purpose: The study was designed as a descriptive study to determine
the sleep quality and gastrointestinal symptoms experienced by nurses
working in surgical clinics.

Materials and methods: Research; Dumlupinar University, which has
950 patient bed capacity and 720 nurses in the city center of Kitahya, was
made in Kltahya Evliya Celebi Training and Research Hospital.

Dumlupinar University Kitahya Evliya Celebi Training and Research
Hospital formed 98 nurses working in surgical clinics while 93 nurses
accepted to participate in the study.

The data were collected between 01.06.2017-01.09.2017 by means of
one-on-one interview and questionnaire. As a data collection tool; a
Descriptive Information Form to identify characteristics of sociodemographic,
occupational and health situations prepared by the researcher; the Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI) was used to determine the gastrointestinal
symptoms that they experienced and the last one-night sleep qualities.

In the analysis of the data; Shapiro Wilk Test, Independent Sample t
Test, Mann Whitney U Test, One Way Variance Analysis (ANOVA), Kruskal
Wallis Test, Tukey Test, Dunn's Test were used. For statistical significance,
p<0.05 was accepted as the criterion.

Findings: According to the Pittsburgh Sleep Quality Scale scores of
nurses working in surgical clinics (n = 93); %97,8 of them were found to
have poor sleep quality. It has been determined that gastrointestinal
symptoms that they experience during their working lives are up to %51,61
of stomach ache and that gastrointestinal symptoms in the last month have
a maximum of %16,1 of gastric emptying. Pittsburgh sleep quality scale and
gender, educational status, marital status, child status, clinical, weekly study
period, study period, number of nurses in clinic, number of patients in a
nurse, number of seizures per month, disease status, drug use and smoking
were compared separately and no statistically significant difference was
found (p>0,05). There was a statistically significant difference between the
scores obtained from the Pittsburgh sleep quality scale and age groups
(p=0,041). The Pittsburgh sleep quality scale scores were compared with the
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gastrointestinal symptoms they experienced in the last month and no
significant difference was found (p>0,05).

Results: Sleep qualities of almost all nurses working in surgical clinics
are poor. Most also have gastrointestinal symptoms.

Propositions: It may be advisable to arrange for work and rest
periods, periodic evaluation of sleep qualities, and institutional arrangements
in this direction to ensure that nurses can get adequate and quality sleep.

Key words: Surgical nursing, sleep quality, gastrointestinal, PSQI.

Vii



1. GIRIS VE AMAG....cciiiimmmmmssssimnnnssssssssnssnssssssssssssssssssssnsnnssssssennnnnnnss 1
1.1. Problemin Tanimi V& ONEMi ....ccuiiriiiiiiiiiiiieeee e e 1
P AN o= 11 1 1 F=1 0 11 AN 0 0 1= o) P 3
1.3, Arastirmanin SOrUlarT .. e 3

2. GENEL BILGILER .....ccceuuiiiiinsssssssssnsnsssssss s s ssssssssss s s s s nmsssssssssnnnsssssnes 4
2 B 1= o = o | PP 4

2.1.1. Cerrahinin Tanimi ve Cerrahi Hemsireligi..........ovovvviiiiiiiiiinennnn. 4
2.1.2. Cerrahi Kliniklerin OZelliKIEri........uvivuueeiiiieeiie e e e e e 4
2.1.3. Cerrahi Hemsireligini Diger Hemesirelik Alanlarindan Ayiran
L@ =] 1111 5
0 U 1 T 5
D220 L U A W o 10 T T 1= o 1 o ] PP 5
2.2.2. Uykunun FizYOlOJiSi «uuueiiireiiiie i ae e e 6
2.2.3. UYKUNUN EVIeIEI vttt e e anenanees 7
2.2.4. Sirkadiyen Ritim ..o e e 7
2.2.5. Uyku GereKsSinimi...uuiii i e aaes 8
2.2.6. UYKUNUN ISIEVI ivuiiiiiiiii e 9
2.2.7. UYKU KaliteSi 1uveiieeiii i e e er e s anenanees 9
2.2.8. Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler .......ccooviiiiiiiiiiiiiiiiieea 10
A < TR R = T 10
2.2.8.2. CINSIY O .ttt i et e 10
2.2.8.3. HastallKlar .....ooiiii e 11
2.2.8.4. Alkol, Sigara Ve Diger UyariCllar.......cccuvvviiiiiiinieieeenen, 11
2.2.8.5. 112G KUIANIMI ..ttt e 11
2.2.8.6. YasamM BiGimMi cuueiiiiiiiiii i 12
2.2.8.7. Egzersiz Ve YOrgunlUuK .....ccuviiiieiiii i nnaennnes 12
2.2.8.8. AnKSiyete Ve SIreS ..oviiiiiiiii i 12
2.2.8.9. Diyel oo e 13
2.2.8.10. Cevresel Faktorler.....ooviiiiiiiiiii e e aea 13
2.2.9. Cerrahi Hemsireliginde Uyku Kalitesinin Onemi..............coeevveen., 13

ICINDEKILER

2.3. Cerrahi Hemsgireligi, Uyku ve Deneyimledikleri Gastrointestinal
Semptomlar Arasindaki THSKi .....ovueiiiieii e 15



2.4. Gastrointestinal Sistem Hastaliklarinda Goérllen Genel Semptomlar.. 16

2.4.1. Disfaji Ve Odinofaji....cccvieiiiiiiiiiiiii i i anee e 16
2.4.2. Dispepsi (HAaziMSIZIK) ..o e e e ane e 16
2.4.3. Bulantl Ve KUSMa ....ooviiiiiiii i nne s e e 17
2.4.4. ISNal (DIYAre) cuuiunieniiiiitiiiii e e e e e e e eaass 17
2.4.5. Kabizlik (KONStipasyOn) ...civiviiiiiiiiii i s s nnennne e 17
04 N TR Y | 17
S 2 U=Te 18 | g 1 =13/ ] o I 18
S B =Y o I o o= 18
2.4.9. Gaz Cikarma (FIatus) ....ooviiiiii i e 18
2.4.10. Pirozis (Yanma HiSSi) uuuuiiiieiiiiiiiiiieiiie i sanessnnesnnnesnneennns 18
2.4.11. Ag1z Kokusu (Halitozis) ...iveiiiiiiiiiiiiii i 19
2.4.12. Kilo Kay bl oo 19
2.4.13. Rektal Kanama .....coeiiiiiiii i 19
3. GEREG VE YONTEMLER .....icuiieuimeiimsisnsinssnsssnssnsssnssenssnsssnssnnssnssnnss 20
3.1. Arastirmanin AMAcl V& TiPi «ucueeiiiiiiiiiiiiisiie i ssane e ssaneessanneess 20
3.2. Arastirmanin Yeri V& Zamanl..cuuuieeeiiiiiieiiiiiiessannesssnnnesssannnsssanneess 20
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrnekIemi.......o.ovvviiriiiieineieiieiieeeeeeneennn 20
3.4. Veri Toplama AraClar ..o e 21
3.4.1. TanimlayiCl Bilgi FOrmMU......oviiiiiiiiiiii e 21
3.4.2. Gastrointestinal Semptomlara Iliskin Ozellikler Formu............... 22
3.4.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) .....covvvieniiniiniiniiiiiinnn, 22
3.5. Verilerin Toplanmasl c.ouuieiiii i e 24
3.6. Verilerin ANaliZi ..o e 24
3.7. Arastirmanin EtiK YONU ....ooveiiii i e e 25
3.8. Arastirmanin SINIFKIarT ... 25
4. BULGULAR ..ottt i srs s srs s s s sna s sna s snssnnnsnnnsnnssnnsnnnsnnnnnns 26
4.1. Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsgirelerin Sosyodemografik, Mesleki ve
Saglik Durumlarina Iliskin Ozelliklerin Dagilmi....c..cccviieiiiiiiiiieeeens, 26
4.2. Cerrahi Kliniklerde GCalisan Hemsirelerin Deneyimlemis Olduklar
Gastrointestinal Semptomlara Iliskin Ozelliklerin Dagilmi...........c.eue..... 29
4.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’'ne Iliskin Bulgular ..............ccccvvee... 31
T Y 5 ] 1 38



6. SONUGC VE ONERILER .....cccimuiieiimeiimiseinsresssnssnss s ssn s sms s snssnnssmssnnns 43

KAYNAKLAR DIZINI ...oucuiiieieisrseieserersrsssosasarsssssasasessssssnsasesassssnsasasass 44
EKLER DIZINI ..ououiuiuiuierurerernreresesasesesessssssssssssssssssssasssasesassssssssssnsnsnss 55
= 55
= 2 61
=L 63
= L 67
= X 68
Lo . ] o] T 1. 69



TABLO VE GRAFIK DizINi

Tablo 4.1: Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Sosyodemografik
OzelliKIEring GOre DAGIIMI couunieinieit et et ee et et e e e e ee e e aeaaeases 27

Tablo 4.2: Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gére
13 =T | 1 [T 0 1 PSP 28

Tablo 4.3: Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Saglik Durumuna Iligkin
OzelliKIering GOre DAGIIMI c.uuiuuiireirieieetieeteere et ae s esie et e e ereerreseenns 29

Tablo 4.4: Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin N&betli Calismalarinin
Yasantilarina Getirdigi Olumsuzluklara Gore Dagilimi.......ccocvevveivieinnnnnnnn. 29

Grafik 4.1: Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Is Hayatlari Boyunca
Deneyimledikleri Gastrointestinal Semptomlara Gére Dagilimi .................. 30

Grafik 4.2: Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Son Bir Ay Iginde
Yasamis Olduklari Gastrointestinal Semptomlara Gére Dagilimi................. 31

Tablo 4.5: Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi
Olceginden Aldiklari Puanlarin Ortalamalarina Gére Dagihmlart ................. 32

Tablo 4.6: Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi Global Skorundan Aldiklari Puanlara Gére Dagilimi...........ccccvvevneen. 32

Tablo 4.7: Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi
Olceginden Aldiklari Puanlarin Cinsiyete Gore Dagilimi.......oevvenvvieneinennennss 33

Tablo 4.8: Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi
Olcedinden Aldiklari Puanlarin Yas, Egitim Durumu ve Nobet Sayilarina Gore
19 =T 1 [T 0 1 ISP 33

Tablo 4.9: Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi
Olcedinden Aldiklari Puanlarin Medeni Durum ve Cocuk Durumuna Gore
19 =T 1 [T 5 PSP 34

Tablo 4.10: Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi
Olceginden Aldiklari Puanlarin Mesleki Ozelliklerine Gére Dagilimi ............. 35

Xi



Tablo 4.11: Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi
Olceginden Aldiklari Puanlarin Saghk Durumu Ozelliklerine Gére Dagilimi ...36

Tablo 4.12: Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi
Olceginden Aldiklari  Puanlarin  Son Bir Ayda Yasamis Olduklari
Gastrointestinal Semptomlara Gore DagiimI .....cvveiiiiiiiiiiiiiiiieneeen, 37

Xii



SIMGE VE KISALTMALAR DizINi

ILO : Uluslararasi Calisma Orgiiti (International Labour Organization)
GI : Gastrointestinal

GIS : Gastrointestinal Sistem

RAS : Retikiiler Aktivasyon Sistemi (Recicular Aktivating System)
BSR : Bulber Sekronizasyon Bolgesi (Bulbar Synchronizing Region)
GABA : Gammaaminobtirik Asit

NREM : Yavas G6z Hareketi (Non-Rapid Eye Movement)

REM : Hizli G6z Hareketi (Rapid Eye Movement)

SWS : Yavas Dalga Uykusu (Slow Wawe Sleep-SWS)

KOAH : Kronik Obstriktif Akciger Hastalgi

KKY : Konjestif Kalp Yetmezligi

PUKTI : Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Xiii



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Insan hayatinda uyku; hava, su, gida, bosaltim gereksinimi kadar
hayati 6neme sahip olmasina ragmen en c¢ok g6z ardi edilen bir
gereksinimdir. Oysa psikofizyolojik bir gereksinim olan uyku, saghgin devami
icin vazgecilmez bir yasam aktivitesidir (Gérgulii, 2003; Ozer, 2000).

Sirkadiyen ritim iginde uyku, gin iginde olusan travmalarin onarimi ve
bedenin bir sonraki gine hazirlanmasi igin oldukca 6énemlidir (Khorshid,
1996; Ertekin, 1998). Ayrica uykunun kardiyorespiratuar, gastrointestinal
(GI) ve néromiskiiler fonksiyonlarla cok yakin iliskili olmasi nedeniyle yeterli
uyuyamayan bir kimsede hem fiziki hem mental hem de sosyal sorunlar
ortaya cikabilmektedir (Oguz ve Uysal, 1987; Papilla ve Acioglu, 2004; Lafcl,
2009). Bunun yaninda gece vardiyasl ya da ndbet tutma seklinde calisilan
islerde bu sorunlar daha da artmaktadir. Konuya ydnelik yapilan calismalarda
uykusuzlugun insanda yorgunluk, bezginlik, dikkatte zorluk, gerginlik gibi
mental; adriya karsi duyarlihdin artmasi, bas dénmesi, istahsizlik,
eliminasyonda gugclik gibi fiziki ve iletisim bozuklugu gibi sosyal sorunlarin
ortaya ciktigi gozlenmektedir. Ayrica; bedenin yara iyilesmesini geciktirdigi
ve katabolizma sirecini hizlandirdigi belirtilmistir. (Ertekin, 1998; Papilla ve
Acioglu, 2004; Akdemir ve Birol, 2003; Kozier ve Erb, 2000; Guyton ve Hall,
2001).

Cerrahi hemsireligi, calisma sartlarinin ve ortaminin getirdigi bircok
olumsuz etmenin etkisiyle birlikte, yogun is temposunun oldugu, stres yukli
bir meslek olarak tanimlanmaktadir (Scott, 2002; Leathert, 2000; Cakircall,
2000). Hemsirelik meslegi kisiye; calisma hayati, toplumda stati, belli bir rol
ve ekonomik fayda saglamaktadir. Ancak kisiye saglamis oldugu bu
faydalarin yani sira psikososyal ve fizyolojik acidan olumsuz durumlari da
beraberinde getirmektedir (Solvage, 1987; Bicim vd., 2002). Hemsirelerin
sahip olduklar calisma ortamlarina iliskin olarak Uluslararasi Calisma Orgiitii
(ILO) (International Labour Organization) bazi olumsuz faktérlerden séz
etmistir. Bunlar: rol catismasi veya belirsizligi, stres unsurlari, yonetici ile
yasanan catismalar, hastalar ile yasanan catismalar, is ytkinun asir olmasi,
hastalarin problemleri sebebiyle yasanan duygusal stres, dlmek Uzere olan ya
da yogun bakimda bulunan hastalarla calisma ve vardiya sistemi ile
calismadir (S6nmez, 2006; Leathert, 2000).

) Hemsirelik vardiyali calisma gerektiren bir meslektir. Ulkemizde
Universite ve Saglik Bakanligi hastanelerinde hemsireler genellikle i¢ vardiya
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(08-16, 16-24, 24-08) seklinde calismaktadir. Gece vardiyasinda calismak
hemsirelerde ertesi giine hazir olma ve uyumu énemli élgide etkiler. Bunun
sonucunda uyku kalitesi ve uyku dizeni bozulmaktadir (Kara, 1997; S6énmez,
2006; Lafci, 2009).

Vardiyali galismanin uyku kalitesi Uzerinde sirekli bir etkisi oldugu
arastirmalarla kanitlanmistir (Fischer vd., 1997; Solvage, 1987; Bicim vd.
2002; Bohle ve Tilley, 1989; Demir, 1990). Axelsson ve ark. (2004)nin
yapmis olduklari calismaya goére, hemsirelerin dontsumli vardiyada
calismasina bagli sirkadiyen ritimlerinin degistigi, uyku bélinmelerinin oldugu
ve bu nedenle uyku kalitelerinin distigini belirtmislerdir. Kunert ve ark.
(2007)nin galismasinda ise, gece vardiyasinda galisan hemsirelerin, gindiz
vardiyasinda calisan hemsirelere goére yorgunlugu algilama dlizeyinin daha
ylksek ve uyku kalitesinin daha kétt oldugu bulunmustur.

Coban ve arkadaslarinin 2011’de yaptidi calismada; calisma kosullari
ve mesleki faktorler, kisinin uyku yapisini ve Kkalitesini dnemli 0&lglide
etkilemekte; 6zellikle saglik personellerinde ve diger ndbet tutarak calisan
bireylerde uyku bozukluklarn sikhdinin daha yiksek, uyku kalitesinin ise daha
disik olmasina neden olmaktadir. Chan (2009); 163 hemsire ile yaptig
calismada; hemsirelerin %70'ten fazlasinin uyku kalitesinin kot oldugunu
belirtmistir. Shcao ve ark. (2010)nin yapmis olduklari calismalarinda
hemsirelerin %57’sinin uyku kalitesinin kéti oldugunu belirtilmislerdir. Ustin
ve ark. (2011) nin 97 hemsire ile yaptigi calismada, hemsirelerin %50,5’ inin
uyku kalitesinin kot oldugunu bulmustur. Algelik ve ark. (2005) yapmis
olduklari calismada, hemsirelerin %67,6'sinin uyku kalitesinin kot oldugu ve
%59,5'inin giinde 5-7 saat arasinda uyudugunu belirtmislerdir.

Uykusuzluk diye tanimlanan uyku diizeninde degisiklik, bireyin gtnlik
yasam aktivitelerini etkilemektedir (Vidacek ve ark. 1990). Literattre gore
gece uykusunda 1,5 saatlik kisalma ertesi glnkid uyanikligi %32 oraninda
azaltmaktadir (Karaefe 1996). Kalitesiz bir uyku tim sistemler Uzerine
olumsuz etki etmesinin yaninda yemek yeme sorunlarina da neden
olmaktadir (Lafci, 2009; Tungylrek, Gindogdu, Asar, Petricli & Gilgor, 2002;
Bohle ve Tilley, 1989).

Uluslararasi literatirde hemsirelerin uyku kaliteleri ile ilgili pek ¢ok
calismaya rastlanmaktadir. Ancak, hemsirelerin deneyimledikleri
gastrointestinal sistem (GIS) ile ilgili semptomlari yansitan calismalar son
derece yetersizdir. Oysaki tim calisma yasamlari boyunca gece calismayi da
iceren vardiyall sistemde c¢alismak zorunda olan hemsirelerde diger
mesleklere goére GIS ile ilgili sadlik sorunlari daha fazla gorilmektedir
(Solvage, 1987; Assis vd., 2002; Lafci, 2009).



Bireyin; fizyolojik ve psikososyal iyilik halini etkileyen temel insan
gereksinimlerinden biri olan beslenme ayni zamanda o6nemli bir saglik
gostergesidir (Assis, Kupek, Nohas & Bellisle, 2002; Rogers vd., 2003).
Bireyin saglikli bir yasam sirdidrmesi vicudun gereksinim duydugu besin
maddelerini yeterli ve dengeli olarak almasina baghdir (Assis vd., 2002;
Piessa, 1986). Besin aliminin azalmasi, vlicudun gereksinimlerinin artmasi,
besin emiliminin veya kullaniminin azalmasi ile bireyin beslenme durumu
bozulabilmekte ve beraberinde GIS semptomlari gelisebilmektedir (Scott,
2002; Grieve ve Finnie, 2002; Cinar, 2011).

Assis ve arkadaslarinin 2002 de yaptigi calismada gece calismasi veya
vardiya calismasi olan kisilerde GIS hastaliklari ile ilgili belirtilerin olustugu ve
buna neden olarak uyku miktarinin azligi ve koéti uyku kalitesinin olmasi,
dizensiz beslenme ve organizmanin fonksiyonlarini olumsuz etkileyen
biyolojik saatteki degisiklikler olarak gosterilmektedir. Ohayon ve ark. (2002)
115 ve Akerstedtin (2003) 116 kisiyle yaptiklari arastirmalarda, vardiyal
calismanin kardiyovaskiiler ve GIS hastaliklari, artan is kazasi riski, diizensiz
uyku ve yorgunlugun artmasiyla iliskili oldugunu saptamislardir. Leather’in
(2000) kalitesiz uykuya sahip hemsirelerle yaptigi calismada hemsirelerin
%20-75 hazimsizlik, mide eksimesi, mide adrisi, karin agrisi, mide gazi gibi
sorunlar saptanmistir. Dankert (1979) uyku kalitesi disuk olan galisanlarin
%30’unun sindirim sorunu yasadigini géstermistir (Cinar, 2011). Ayrica uyku
kalitesi dlisUk olanlarin; kaliteli olanlara oranla 8 kat daha fazla mide Ulserine
yakalandiklari belirtilmistir. Ozkan ve Yilmaz (2008) yapmis olduklari
calismada hemsirelerin  %74,8'inin yeterli ve dlzenli beslenmedigini
belirtmislerdir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmamizin amaci; cerrahi kliniklerde calisan hemgsirelerin uyku
kalitelerini ve deneyimledikleri gastrointestinal semptomlari belirlemektir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

1- Cerrahi kliniklerde galisan hemsirelerin uyku kalitesi nasildir?

2- Cerrahi kliniklerde calisan hemesirelerin deneyimledikleri
gastrointestinal semptomlar nelerdir?

3- Cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin  uyku kaliteleri ile
deneyimledikleri gastrointestinal semptomlar arasinda bir iliski var
midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Cerrahi
2.1.1. Cerrahinin Tanimi ve Cerrahi Hemsireligi

Tedavi ydntemleriyle iyilestiriilemeyen hastaliklarin, yaralanmalarin,
vucuttaki doku bozukluklarinin ameliyat ile iyilestiriimesi ya da hastalikli
dokunun kesilip cikarilmasi islemine cerrahi denir (Eti Aslan, 2009). Kelime
anlami olarak Arapca kdkenli olan ‘cerh’ yara, ‘cerrah’ yara ile ugrasan Kisi,
cerrahi ise yara ile ugrasan bilim anlamindadir. Tibbin en eski dallarinda biri
olan cerrahi, bilgi ve beceri gerektirmesi nedeniyle hem bilim hem de
sanattir(Karagoz, 2000).

Cerrahi hemsireligi; bilimsel bilgiye dayanarak hastalarin fiziksel, sosyal
ve psikolojik gereksinimlerinin belirlendigi ve bu gereksinimleri gidermeye
yonelik hemsirelik faaliyetlerinin yUratuldiga, kisisel bakimin uygulandigi,
saghk ve iyilik halinin yeniden kazandirildigi hemsirelik dalidir (Karagoz,
2000; Karadakovan ve Eti Aslan, 2009). Bir baska tanima gdre cerrahi
hemsireligi; yarali hastanin bakimini saglayan kisi, yara bakimini yapan
olarak da tanimlanabilmektedir. Cerrahi hemsireligi ameliyat olacak hastanin
ameliyat oncesi (preoperatif), ameliyat sirasi (intraoperatif) ve ameliyat
sonrasi (postoperatif) bakimini kapsamaktadir (Kahraman vd., 2011).

2.1.2. Cerrahi Kliniklerin Ozellikleri

Cerrahi klinikler;

- Ekip ile uzun sireli fiziksel yakinlik ve isbirligi gerektirmesi nedeniyle
iletisimin gok dnemli oldugu,

- Yasami tehdit eden durumlarin var olmasi ve hizli karar vermeyi
gerektirmesi nedeniyle stresin yogun oldugu,

- Enfeksiyon, yaralanma, tehlikeli maddelerle karsilasma olasilidinin
fazla olmasi nedeniyle ylUksek riskli,

- Teknolojik olarak karmasik,

Etik problemlerin hizla gelistigi,

- Hasta sirkllasyonunun cok oldugu, yogun ortamlardir (Karadakovan
ve Eti Aslan, 2009).



2.1.3. Cerrahi Hemsireligini Diger Hemsirelik Alanlarindan
Ayiran Ozellikler

Bir cerrahi hemsiresi;
- Cerrahi hastaliklar ve tedavi slrecini bilmeli,

- Hastalarin, hastaliga karsi tepkilerini iyi bilmeli ve bu durumu
yonetebilmeli,

- Ameliyat 6ncesi gerekli testlerin neler oldugunu bilmeli ve bunlarin
sonuglarini degerlendirebilmeli,

- Ameliyat o6ncesi gerekli olan fiziksel, psikolojik ve yasal hazirliklar
bilmeli,

- Cerrahi islem hakkinda olasi riskler ve bu konuda alinabilecek
Onlemleri bilmeli,

- Cerrahi girisim sonucu vicut bUtlinligu bozulan ve fonksiyon
kayiplari olan hastaya karsi savunucu rolt olmali,

- Hizli disiinme, karar verme, yogun dikkat, slrekli 6grenme, degisim
ve gelismeleri takip etmeli,

- Enfeksiyon risklerini bilmeli ve kontrol altina alabilmeli,
- Stresle bas edebilmeli ve yénetebilmeli,
- Hizh ve aktif olmali,

- lletisim becerilerini ¢ok iyi kullanabilmelidir (Karadakovan ve Eti
Aslan, 2009; Bayik, 1992; Karag6z, 2000).

2.2. Uyku

2.2.1. Uykunun Tanimi

Uyku ile ilgili literatlire baktigimizda cok sayida tanimin yer aldig
gorulmektedir. Insani fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlarda etkileyen,
yasam kalitesi ve insan sagliginda onemli bir yeri olan uyku; ginlik, temel
ve vazgecilmez bir yasam aktivitesidir (Ertekin, 1998; Coban vd., 2011).
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Uyku; organizmanin cevre ile iletisiminin degisik siddette ve uyarilarla geri
déndurulebilir bicimde gecici, kismi ve periyodik olarak kaybolmasi durumu
olarak da tanimlanabilmektedir (Gordon, 2000; Akdemir ve Birol, 2003).
Uyku, yeterli miktarda uyaran verildiginde bilingli doneme doénilebilen, belli
donemlerde beyinin uyanikliktaki gibi aktif oldugu, secici yanitsizlik 6zelligine
sahip, farkli ve tekrarlayan evrelerden olusan bir sirectir (Oztirk, 2007;
Taskiran, 2011). Uyku, organizmanin dinlenmesini sadlayarak tim vicudu
yasama yeniden hazirlayan bir yenilenme dénemidir. Doku yenilenmesi, deri
onarimi, buyime ve adrenal bezi hormonlarinin salgilanmasi, yaralarin
iyilesmesi gece uykusunda gerceklesir (Erdem, 2005; Oztiirk, 2007). Ayni
zamanda uyku; hicrelerin yenilenmesi ve tamiri, 6grenme ve hafiza
fonksiyonlarinin diizenlenmesini sadlar (Ustiin ve Yicel, 2011).

2.2.2. Uykunun Fizyolojisi

Uyku insan yasaminin yaklasik Ugte birini kapsayan fizyolojik bir
surectir. Uyku bir dizi aktivite sonucu baslamaktadir. Uyku ve uyaniklik beyin
sapl, spinal kord ve serebral kortekste yer alan Retikller Aktivasyon Sistemi
(Recicular Aktivating System) (RAS) ve medullada yer alan Bulber
Sekronizasyon Boélgesi (Bulbar Synchronizing Region) (BSR) tarafindan
dizenlenir (Ertekin, 1998; Kunert, King & Kolkhorst, 2007). Beyin merkezleri
aralikl olarak inhibe ve aktive olur. Inhibisyon uykuyu olustururken
aktivasyon uyanikligi olusturur (Ay ve Ozcan, 2007).

Uykunun baslamasi ndéronlarin yorulmasi ile hem korteksin hem de
cevresel sinirlerin RAS’e olan olumlu geri bildirim dizeylerinin dismesi ve
RAS’deki devrelerin calismalarini devam ettirebilmesi icin yeterli eksitabiliteyi
saglayamamasi sonucu meydana gelir. Once uyuklama yavas yavas baslar ve
sonra birdenbire uykuya gecis olur. RASIn beyin sapindaki kismi uyaniklik
durumunda iken gelen uyarilari kortekse gdénderir. Serebral korteks; basing,
agri, gurlltt gibi periferden gelen uyarilarla aktive edildiginde uyaniklik
gerceklesir. Uyku suresince korteksten gelen uyarilar gok azdir (Arslan, 2005;
Udgras, 2006; Axelsson vd., 2004).

Uyku sirasinda beden sicakligi ve kortizol dizeyi diser, melatonin
salgisi artmaya baslar. Santral sinir sisteminde subkortikal bdlgede locus
seruleusda (norepinefrinerjik) inhibisyon baslamasi ile organizma uyumaya
hazirlanir. Bu sirada dorsal rafe gekirdeklerinde (serotoninerjik) aktivite artar
ve uyku derinlesir. Uyku derinlestikge adrenerjik sistemde de inhibisyon artar
ve dopamin, histamin, serotonin, norepinefrin, asetilkolin ve
gammaaminobutirik asit (GABA) gibi nérotransmitterler uykuda rol oynar (Ay
ve Ozcan, 2007; Yetkin ve Aydin, 2007, Assis vd., 2002). Serotonin uykuyu
baglatan en 6nemli ndérotransmitterdir. Asetilkolin; uyanikhk hali ve REM
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uykusunun baslatilmasinda etkindir. Norepinefrin; uyanikhidin saglanmasi ve
devamliligindan sorumludur (Lafci, 2009; Ertekin, 1998).

2.2.3. Uykunun Evreleri

Uykunun fizyolojik sireci hizli goz hareketlerinin olmadigi uyku NREM
(Non-Rapid Eye Movement) dénemi ve hizli géz hareketlerinin oldugu uyku
REM (Rapid Eye Movement) doénemi olmak dzere iki ana evreden
olusmaktadir (Cahyurt, 1998).

REM dénemi toplam uykunun %20-25'ini olusturur. REM ddénemi
rdyalarin gorildigld, duzensiz nefes alinan, vicut isisinin arttigi, gastrik
sekresyon ve metabolizma hizinin arttigi, gozlerin hizlica hareket ettigi,
kalbin normalden daha hizli attigi, solunum ve g6z kaslari harig bitin iskelet
kaslarinda atoni goériilen dénemdir (Engin, 1999; Ozgen, 2001). Riyalarin
goruldigu bu evrede bireyi uyandirmak NREM evresine gore daha zordur.
Hafiza, adaptasyon ve 6grenme gibi bilissel slirecte rol oynayan ve mental,
emosyonel dengeyi saglayan bu evre yaklasik 80-100 dakika strer (Picak ve
Ismailogullari, 2010).

NREM ise, yuzeysel uyku (1. ve 2. asama) ve derin uyku (3. ve 4.
asama) olmak uUzere iki evreye ayrilmaktadir. Ylzeysel uyku, uyku ve
uyanikhk arasindaki gecis donemi; Derin uyku ise, kisilerin gbz ve kas
hareketlerinin yasanmadigi ve bu slirecte bireyi uyandirmanin zor oldugu
dénemdir. NREM evresi gece uykusunun %75’ini olusturmaktadir. Yattiktan
ortalama 15-20 dakika icinde kisi uykuya dalmakta, 4 asamali NREM evresi
baslamakta ve sonraki 45 dakika icinde de REM evresine gegmektedir
(Axelsson vd., 2004; Tosunoglu, 1997; Adargiin, Kara & Anlar, 1996; Bingdl,
2006).

2.2.4. Sirkadiyen Ritim

Yapilan arastirmalara gore insanlarda biyolojik ritmik bir saatin varligi
bilinmektedir (Caglayan, 1995; Ertekin, 1997; Kara, 1997). 24 saatlik olan
bu dongliide cok sayida biyolojik degdisken, periyodik olarak yasanmaktadir.
Sirkadiyen ritim olarak adlandirilan doénglide gece-gindliz ya da uyku-
uyaniklik dénemleri vardir ve bu ddnemler biyolojik saatin bir kismini
olusturmaktadir (Erarslan, 2001; Caglayan, 1995; Ertekin, 1998; Karaefe,
1996; Potter and Perry, 1993; Ruggiero, 2003; Uran, 2001).

Sirkadiyen ritim, uyku ile uyaniklik dedisiminin esas belirleyicisi
konumundadir. Bireyin belli bir donem uykuya dalmasini, baska bir donem ise
uyanmasini saglar (Ozabaci, 1990; Engin, 1999). Sirkadiyen ritime goére
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gundiz uyanikhk, gece ise uyku icin dlzenlenmistir. Dis kaynakli zaman
belirleyicileri olan aydinlik-karanhk, sirkadiyen ritim icin 6nemlidir. ClUnkU
sirkadiyen ritimin dlzenli olarak devam ettirilebilmesi ve ritime goére
organizmanin kendi icinde gereken dlzenlemeleri gerceklestirebilmesi icin bu
belirleyicilerin olmasi sarttir (Kilig, 2011).

Yapilan bir arastirmaya go6re, insanlarda sirkadiyen ritimin
hipotalamusun anterior kisminda bulunan suprakiazmatik nucleus tarafindan
dizenlendigi; retinal ganglion hicrelerinden c¢lkan ve hipotalamusun
suprakiazmatik c¢ekirdegine ulasan retino-hipotalamik yolun tahribi
sonrasinda sirkadiyen ritimin bozuldugu ortaya konulmustur (Karaefe, 1996).
Retinadan gelen stk uyaranlar, retinohipotalamik vyolla suprakiazmatik
cekirdege ulasir ve biyolojik saat gibi calisarak uyku ritmini saglar (Karacan
ve Ozmen, 1990). Sirkadiyen ritim dizeni i1sik uyarilarina gére islediginden
dolayl ana etken melatonindir. Suprakiazmatik nikleusun ritmik aktivitesine
gbre baslayan melatonin sekresyonu, karanlkta en yliksek seviyeye ulasir ve
geri bildirimle beraber gekirdegin aktivitesine de diizen vermektedir (Karaefe,
1996).

Sirkadiyen ritim, uyku-uyaniklik dénglsliinde, zamanlama yapmanin
disinda gece gundiz dongulerindeki, kalp atim hizi, kan basinci, vicut
sicakligi, hormon salinimi, metabolik islevler gibi bircok hayati fonksiyonu
kontrol eder (Karacan ve Ozmen, 1990).

Her insanin uyku siklusu ile beraber kendine 6zglu bir biyolojik saati
vardir. Insanlarin kendine 6zgii olan biyolojik saatlerinde uykuya dalmalari
daha kolay olur ve kalkma saatleri de yine kendine 6zgii dedisir. Insanlarin
bu durumu sirkadiyen ritim ile olan uyumu goésterir (Gézukirmizi vd., 1996,
Karadeniz, 2008). Sirkadiyen ritimin dnemli gbrevlerinden biri insani gece
dinlenme doénemi olan wuykuya hazirlamasidir. Sirkadiyen ritimdeki
bozukluklar, bireyin uyku dizenini de bozmaktadir (Bonnet ve Arani, 1995;
Axelsson vd., 2004).

2.2.5. Uyku Gereksinimi

Uyku, insan yasaminda; hava, su, gida, bosaltim gereksinimi kadar
hayati 6neme sahip olmasina ragmen en c¢ok gbdz ardi edilen bir
gereksinimdir. Oysa psikofizyolojik bir gereksinim olan uyku, saghdin devami
icin vazgecilmez bir yasam aktivitesidir (Gorgili, 2003; Ozer, 2000).
Insanlarda uyku gereksinimi, yas, cinsiyet, beslenme durumu, saglik
durumu, cevresel kosullar, fiziksel aktivite ve bireysel 6zelliklere gére farkhlk
go6sterir (Engin, 1999; Ertekin, 1998).



Yapilan bir arastirmaya gore insan, 24 saat olan guinunlin 4-11 saatini
uyuyarak gecirdigi ve bu da hayatinin yaklasik 1/3 0 oldugu bilinmektedir
(Bingdl, 2006; Senel, 2005). Gun icgerisinde vyapilan egzersiz, fiziksel
calisma, gebelik, hastalik, stres ve mental aktivitenin artmasi ile iliskili olarak
uyku ihtiyacinda da artma olmaktadir. (Engin, 1999; Ertekin, 1998). Yapilan
calismalara gbre, bebekler 20-22 saat, cocuklarda 10-12 saat, eriskinlerde 6-
8 saat, 60 yas ve Uzeri bireylerde ise 5-6 saatlik uykular normal olarak kabul
edilir (Bingo6l, 2006; Senel, 2005). Saglikl, zinde ve verimli bir yasam igin
yeterli ve kaliteli bir uyku sarttir (Ertekin, 1988).

Literatire gore ulkemizde toplumun yaklasik %75'inin 7 ila 8 saat
uyududgu, bunlardan yalnizca %10’'ununun 6 saat ve altinda uyududu
belirtilmistir (Bing6l,2006; Kiper, 2008; Engin, 1999).

2.2.6. Uykunun Islevi

Tam anlamiyla saglikli insan; biyopsikososyal ve Kkiiltlrel ihtiyaclari
karsilanmis insandir (Ustiin ve Yiicel, 2011). Temel insan gereksinimlerinden
biri olan uyku; insan hayatinda 6énemli bir fizyolojik ihtiya¢ olmakla birlikte,
iyilik halini ve yasam kalitesini 6nemli dlglide etkiler (Akerstedt ve Wright,
2009; Bicim vd., 2002). Insanlar, uyku ve dinlenme evrelerinde mental ve
fiziksel olarak iyilik hali hissederler ve dolasim sistemi uykuda daha verimli
calisir. Bazal metabolizmanin hizinin azalmasina bagli kalp daha cok kanla
dolar ve daha fazla kani dolasima verir. Uykuda doku yenilenmesi, deri
onarimi, bo&breklerden fosfat salgilanmasi, bldyime ve adrenal bezi
hormonlarinin salgilanmasi, yaralarin kapanmasi ve vitamin kullanimi
gerceklesir (Erdem, 2005; Oztiirk, 2007).

Uyku; Uretkenlik, verimlilik, konsantrasyon, ruhsal denge, hafiza gibi
bilissel islevleri etkilemekte, enerjinin korunmasina, beynin
detoksifikasyonuna, fiziksel ve psikolojik onarima, sosyal uyuma katki
saglamakta, bireyin yasam kalitesini ve iyilik halini etkilemektedir. Bireyin
gecirdigi kalitesiz bir gece uykusunun ardindan, kendini huzursuz, gergin ve
anksiyeteli hissetmesi, isine konsantre olmakta guglik cekmesi sikga goézlenir
(Timur, 2008; Gunes vd., 2009; Ertekin, 1998).

2.2.7. Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi, uykunun verimliligi olarak tanimlanmakta ve kisisel uyku
kalitesi, uyku gecikmesi, uyku slresi, alisiimis uyku etkinligi, uyku ilac
kullanimi, uyku bozukluklari ve gundiz disfonksiyon bilesenlerinden
olusmaktadir (Buysse vd., 1989). Bir diger tanimla uyku kalitesi; yeni bir
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giine zinde baslamaktir (Gérgilii, 2003; Karaefe, 1996; Ustiin ve Yiicel,
2011). Uyku Kkalitesi; yasam sekli, cevresel faktdrler, meslek, sosyal,
ekonomik durum, genel iyilik hali gibi gesitli faktdrlerden etkilenebilir.

Zihinsel faaliyetlerin 6nem tasidigi bireylerde, uyku kalitesinin 6zellikle iyi
olmasi gerekmekte; ayrica bireylerin kaliteli uyku uyumalar ve dinlenmeleri
is ve akademik verimi artirmakta, trafik kazalarini 6nlemektedir (Ardig, 2001;
Coban vd., 2011; Saricaoglu vd., 2005). Uyku Kkalitesi bircok faktdrden
etkilenmektedir (Gorgdlia, 2003).

2.2.8. Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Uykunun kalitesini ve slresini bozan birgok c¢evresel, ruhsal ve
fizyolojik neden vardir (Ertekin, 1998; Goérguli, 2003). Bunlardan bir kismi
su sekildedir:

2.2.8.1. Yas

Yas degiskeni bir bireyin uyku fizyolojisinin en 6nemli belirleyicisidir.
Hayatin ilk dénemlerinde zamanin bliyiik cogunlugu uykuda gecer. Ihtiyac
duyulan uyku miktarn yas ilerledikce azalir (Erdem, 2005; Kiper, 2008).
Bebekler zamanlarinin cogunu uykuda gegirirler. Ihtiyac duyulan uyku miktari
cocukluk cadinda ortalama 7-8 saattir. Fakat bu ihtiyag bireyden bireye
farklihk goOsterir. Gunlik 3-4 saat uyku ile yetinen bireyler oldugu gibi 8-9
saat uykunun yetmedigi bireyler de vardir (Adak, 2001; Engin, 1999;
Gorgullu, 2003; Tosunoglu, 1997). Yetiskinlerde ortalama uykuya dalma
stiresi 10-30 dakika arasinda degisirken yaslilarda bu slire 1 saat ya da daha
uzun surebilir (Erdem, 2005; Kiper, 2008). Yasllar daha az uyumak, yatakta
daha uzun kalmak isterler, gece daha sik ve cgabuk uyanirlar, sabah erken
kalkarlar. Yashlarin uyku dizenleri ve ihtiyaglari daha fazla degisiklik gosterir
(Ince, 2008; Oztiirk, 2003; Tosunoglu, 1997).

2.2.8.2. Cinsiyet

Cinsiyet uyku kalitesini degerlendirmede g6z 6nine alinmasi gereken
bir kriterdir. Yapilan arastirmalarda kadinlarin erkeklere gére daha fazla
oranda uyku bozukluklar yasadiklari, uyku kalitelerinin erkeklerden daha
koti oldugu ve daha fazla uykuya ihtiyaglari oldugu saptanmistir (Bingdl,
2006; Kiper, 2008).
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2.2.8.3. Hastaliklar

Hastaliklarin insan Gzerinde fizyolojik ve psikolojik birgok etkileri vardir
ve bu etkiler uyku kalitesini olumsuz yénde etkiler. Hasta bireylerdeki uyku
gereksinimi, saglikli bireylere goére daha fazladir. Agri uyku kalitesini ve
suresini etkileyen, uykuya dalmakta guclik yasatan ya da hi¢ uyutmayan
onemli bir faktdordir. Agriya neden olan hastaliklar; gastrotzofageal reflQ,
duedonal ulser, konjestif kalp yetmezligi (KKY), anjina pektoris, beslenme
sorunlari, agrili ereksiyon ve postoperatif travmalar uykusuzluga neden
olabilirler (Ertekin, 1998; Eryavuz, 2007; Engin, 1999). Kronik bronsit,
pulmoner 6dem, kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) ve astim gibi
solunum hastaliklari da wuyku kalitesi ve slresini etkiler. Yapilan
arastirmalarda psikiyatrik hastaliklara sahip bireylerde genellikle uykuya
dalmada zorluk ve uyku siresinde azalma, asirn uykulu olma gibi uyku
sorunlari goruldigu belirtiimektedir (Ertekin, 1998; Ruggiero, 2003). Gece
mesaisi veya vardiya calismasinin hem fizyolojik hem de psikolojik saglik
sorunlarinin ortaya ¢ikma riskini artirdigi bilinmektedir (Axelsson vd., 2003).

2.2.8.4. Alkol, Sigara Ve Diger Uyaricilar

Alkol alinmasi uyku baslangicini kolaylastiriyor gibi gérinse de ilerleyen
zamanda uyku bdlinmelerine, uyku evreleri arasindaki gegislerin artmasina,
NREM uykusunun IV. Evresinde ve REM uykusunda azalmaya neden olur
(Bingdl, 2006; Kiper, 2008; Eryavuz, 2007; Karadeniz, 2008). Nikotin uyarici
bir madde oldugu igin uykuya dalmay! zorlastirmaktadir. Sigara icen
bireylerde daha cok hafif uyuma ve uykuya dalma gugligd gorilmektedir
(Gozukirmizi vd., 1996). Cikolata, kakao, cay ve kahve gibi kafein iceren
uyaricilarin ¢ok fazla tuketilmesi uyku baslangicini glglestirir ve gece
uyanmalarina sebep olabilir (Bingdl, 2006; Ertekin, 1998; Eryavuz, 2007).

2.2.8.5. Ilag¢ Kullanimi

Ilaclarin codunun uyku kalitesi ve siiresi (izerinde bircok olumsuz etkisi
vardir. Uyku bozukluklarinda verilen bazi ilaglar da yine faydalarindan cok
sorun olusturabilirler. Sedatifler, hipnotikler, antidepresan ve amfetaminler
REM wuykusunu olumsuz yénde etkilerler. Sedatif kullaniminin insanlar
Uzerinde is glcu performansinda azalma ve uyusukluk hissi gibi olumsuz
etkileri vardir. Hipnotikler, uyku evrelerinde olusturduklar degisiklik nedeniyle
ilacin birakilmasindan sonra uyku sorunlarina neden olabilirler. Dilretikler,
digoksin ve beta blokerlerin kullanimi sonucu ¢ok sik uyanma ve uyku
bélinmesine bagh uyku kalitesi bozulur. Narkotik analjezikler, barbitirat ve
stimulan ilaglarin kullanimi uyku evrelerini ve o6zellikle REM uykusunu
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etkileyerek, stk uyanma ve uyusukluk hali olusturur, uyku kalitesini bozar
(Oztiurk, 2003; Eryavuz, 2007).

2.2.8.6. Yasam Bicimi

Yasam biciminin uyku kalitesi ve dlzeni Uzerinde etkisi buyuktdr.
Insanlarin mesleki yasamlari, 6zellikle vardiya usulii calisanlarin  uyku
donglsindeki degisime uyum sadlamalar zordur. Sirekli gece calisan
bireylerin, belli bir zamandan sonra biyolojik saatlerinde kayma olur ve uyku
kaliteleri olumsuz ydnde etkilenir. Yapilan calismalara gére; vardiyali calisma;
kotl uyku kalitesi ve yasanan saglik sorunlari arasinda yakin bir iliski vardir
(Akerstedt, 2003; Axelsson vd., 2004). Agargln ve ark. 1996'da yaptiklari bir
arastirmada vardiya usuli calisan hemsirelerin sadece glndliz c¢alisan
hemsirelere gore uyku kalitelerinin daha kot oldugunu belirtmislerdir.

2.2.8.7. Egzersiz Ve Yorgunluk

Bireyin glin icinde yapmis oldugu fiziksel egzersiz yorulmaya ve gogu
zaman uykuya kolay dalmaya neden olmaktadir. Dlzenli yapilan egzersiz
kaliteli ve dizenli uykunun saglanmasi icin uygun bir yontemdir; fakat
dizensiz yapilan egzersizler uyku bozukluklarina neden olurlar. Ogleden
sonra ve aksamduzeri yapilan egzersizlerin uykuya daha kolay dalma gibi
olumlu sonuglar vardir. Egzersiz sirasinda salgilanan serotonin derin
dinlenme ve delta uykusunun dizenlenmesini saglar (Tosunoglu, 1997).
Yorgunluk, uyku evrelerini degistirerek uyku kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilir. Birey dinlendikge bu etki azalir (Eryavuz, 2007; Kiper, 2008).
Hafif bir yorgunluk uykuya dalmayi kolaylastirirken, fazla yorgunluk bu streci
zorlastirir (Ertekin, 1998).

2.2.8.8. Anksiyete Ve Stres

Uyku kalitesini etkileyen faktorler arasinda en sik rastlanan anksiyete
ve strestir. GUnlik hayattaki anksiyete, stres ve diger emosyonel durumlar
uyku duzeni ve kalitesini olumsuz yo6nde etkiler. Stres icinde olan birey
ihtiyaci olan uykuyu saglamakta glgclik ceker ve REM uykusunun miktari
azalir (Eryavuz, 2007; Kiper, 2008). Korku, GzUntd, yas, kusku veya seving
kisinin gevsemesi ve uykuya dalmasini zorlastinr. Hayatlarindan memnun
olmayan, kaygili ve mutsuz bireylerde ne kadar uyurlarsa uysunlar hep bir
uykusuzluk hali, uykuya doyumsuzluk ve huzursuzluk géralir (Engin, 1999;
Gorgula, 2003; Eryavuz, 2007).
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2.2.8.9. Diyet

Uyku kalitesine bazi yiyecek ve icecekler etki eder. Cikolata, kola, cay,
kahve, asiri ve agir yemek uyku dizeni ve kalitesini bozar. Oswald’in yaptigi
arastirmaya gore uykudan once tiketilen ylksek protein iceren sit, yogurt,
peynir, et, yumurta gibi besinlerdeki triptofan uykuya gegisi
kolaylastirmaktadir (Akdemir ve Biro,l 2003; Ardig, 2001). Kilo kaybi ve kilo
allmi durumlarn da uyku kalitesini etkiler. Kisinin kilo kaybetmesi gece sik
uyanmaya ve sabahin erken saatlerinde kalkmaya neden olur. Kisinin kilo
almasi ise sabahin geg¢ saatlerine kadar uyumaya neden olarak uyku siresini
uzatir (Lafci, 2009; Oztiirk, 2003; Kiper, 2008).

2.2.8.10. Cevresel Faktorler

Cevre, bazen uykuya yardimci, bazen de uykuyu engelleyen bir faktér
olarak karsimiza cikabilir (Engin, 1999). Asirni glrultd, 1sik, sicak ya da soguk
gibi cevresel faktorler bireylerin uykuya dalmasini ve uyku kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir. Bireyin gurultdli ortamda uyumasi, uykunun kisa sureli
ve ylzeysel olmasina neden olur (Bingdél, 2006; Kiper, 2008). Cogu insan icin
en iyi uyku ortami kendi evidir (Kara, 1997). Oda sicakliginin 24 dereceden
fazla olmasi uyku evrelerini etkileyerek sik uyku bélinmesine, 12 dereceden
distk olmasi da koétlu rlyalarin goérilmesine sebep olarak, uyku kalitesini
olumsuz yénde etkiler (Potter ve Perry, 2001; Potter ve Perry, 1993).

2.2.9. Cerrahi Hemsireliginde Uyku Kalitesinin Onemi

Calisma sartlari ve mesleki faktérler, bireyin uyku dizenini ve kalitesini
onemli olglide etkilemektedir. Calisma sartlari nedeniyle cerrahi hemsireligi;
bircok olumsuz faktérin etki etmesiyle yogun is kosullarina sahip, stresli bir
meslek olarak tanimlanabilir (Eryavuz, 2007). Calisma hayati bireye,
toplumda stati, belli bir rol ve ekonomik gii¢ saglamanin yaninda psikososyal
ve fizyolojik acidan bircok olumsuzluklari da beraberinde getirmektedir.
Uluslararasi Galisma Orgiitiine gdére vardiya ile calisma, hastalarla olan
catismalar, 6lmek Uzere olan veya yogun bakimda olan hastalarla calisma,
hastalarin sorunlari nedeniyle yasanan duygusal stres, asiri is yukul, ydnetici
ve denetgilerle yasanan catismalar, rol belirsizligi ve rol c¢atismasi
hemsirelerin is ortamina dair stres faktorleridir (Eryavuz, 2007; Timur,
2008).

Haftanin her glni, 24 saat calismay! gerektiren ve bunun icin ndébet

sistemiyle calismanin zorunlu oldudgu bir kurum olan hastanelerin; hasta
sirkilasyonu en fazla olan cerrahi birimlerinde c¢alisan hemsirelerin,
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profesyonel saglik gruplarindan biri oldugunu sodyleyebiliriz. Béyle bir sistem
icerisinde gece vardiyasinda calismak glndiz uyumayi gerektirir ve bu da
uyku dizeni ve kalitesini etkilemektedir (Tirk Hemsireler Dernegi, 2008;
Ustiin ve Yiicel, 2011).

Bircok hemsirede olan uyku bitinliginin bozulmasi, uykusuzluk, uyku
ritminin bozulmasi, uykuda istemsiz hareketlerin yasanmasi c¢alisma
performanslarini ve vyasam kalitelerini olumsuz yodnde etkilemektedir
(Eryavuz, 2007). Coban ve arkadaslari 2011'de vyapmis olduklari
calismalarinda saglik personellerinde ve diger nobet tutarak calisan
bireylerde uyku bozukluklar sikhdinin daha yiksek, uyku kalitesinin ise daha
disik oldugunu gostermislerdir. Uyku kalitesinin dislk olmasi hemsirelerde
onemli saglik sorunlarina neden olmaktadir. Hasta acisindan da sorunlara
neden olmakta ve bakimlarinin gerektigi 6zenle yapilmasini engellemektedir
(Eryavuz, 2007; Saricaoglu vd., 2005).

Hemsirelerin yasadigi koétd uyku dizeni ve kalitesi bircok olumsuz
sonucu da beraberinde getirir Bunlar; kardiyovaskller hastaliklar,
gastrointestinal hastaliklar, hipertansiyon, diyabet, kesici-delici alet
yaralanmalarinda artma, c¢alisma performansinda azalma, uyku hali,
yorgunluk, konsantrasyon bozuklugu, bellek gibi bilissel bozukluklar, sosyal
yasama uyumsuzluk, yasam kalitesinde azalma, ajitasyon, stres,
oryantasyon bozukluklari, iletisim bozukluklari, tlikenmislik, depresyon,
anksiyete gibi bircok olumsuzluk sayilabilir (Akerstedt ve Wright, 2009;
Peker, 2011; De Rocha ve De Martino, 2010; Tirk Hemsireler Dernedi,
2008,s.15; Luz, Marqueze & Moreno, 2011; Selvi vd., 2010, Coban vd.,
2011). Yasanan kotl uykunun kurumsal olumsuz sonuglari da vardir. Bunlar;
is veriminde azalma, is doyumunun azalmasi, ise devamsizlikta artma, is
kazalarinin artmasi, is glici kayiplan sayilabilir (Luz vd., 2011; Ustiin ve
Yicel, 2011). Yodun dikkat, hizli olma, cabuk disiinme ve karar vermeyi
gerektirme, fazla olan hasta sirkilasyonuna uyum sadlayabilme, karisik
cihazlarla calisma, kesici delici aletlerle cok fazla is yapma gibi nedenlerden
dolayi cerrahi hemsireliginde uykunun énemi oldukga fazladir.

Claffey’in 2006’da yaptigi calismada vardiyali calisanlarin sirekli
gundiz mesaisinde calisanlara oranla daha kalitesiz ve daha konforsuz
uykuya sahip olduklarini goéstermistir. Acibadem Hastaneler Grubu’nun
vardiyall calisan hemsirelerde uyku kalitesini arastirmak icin 2002’de cerrahi
yodun bakimlarinda yaptiklari calismada; calismaya katilanlarin %71'lik
nobet ertesinde dinlenmis olarak uyanamamaktan sikayetci iken %81'lik
kismi ndbet ertesi uykularinin, gece uykularini etkiledigini soylemislerdir
(Bicim vd., 2002). Catherine DeMoss ve arkadaslarinin 2004 yilinda 250
hemsirelik 6grencisi ve hemsire Gzerinde yapmis olduklari arastirmada gece
vardiyasinda calisan grubun %63.4'0 uyku sorunlari yasamakta oldugunu ve
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uykululuk nedeniyle is saatlerinde hata payinin arttigini belirtirken, glindiz
vardiyasinda calisan grupta bu durumdaki oran %41.2 olarak bulunmustur.
Yapilan bu arastirmada uyku kalitesi distk olanlarin uykusuzluk ve kronik
yorgunluk nedeniyle verilen sorumluluk ve gdérevleri yapmakta daha fazla
zorluk yasadiklarn gorulmustiar. Suzuki ve arkadaslarinin 2005 yilinda 4404
hemsire Uzerinde yapmis olduklar calismalarinda uyku kalitesi dusuk
olanlarin is kazalarina daha yatkin oldugunu gostermislerdir.

2.3. Cerrahi Hemsireligi, Uyku ve Deneyimledikleri
Gastrointestinal Semptomlar Arasindaki Iliski

Cerrahi hemsireligi; is yidkd fazlaligi, zaman kisitlamasi, zor ve
karmasik gorevler, yetersiz dinlenme, uzun slire ayakta kalma, fiziksel olarak
kotl is kosullar (yer, sicaklk, 1siklandirma, guriltd, monitér ve alarm sesleri
gibi), hastalarin bircogunun bilincinin kapal olmasi, agri ve acli c¢eken
hastalarla ilgilenmeleri gibi stresle ilgili risk faktérlerini icermektedir (Ozer,
2017). Bununla birlikte; nobetlerde uykusuzluk, beslenme dlzensizlikleri ile
karsi karsiya da kalmaktadirlar (Sykes ve ark., 2015). Cerrahi klinikler;
yogun stres altinda olan hasta ve yakinlarina hizmet verilmesi, her an acil bir
durumun olusma olasiligi ve yaptigi islemlerde yanlislik yapma korkusu gibi
nedenlerle galisanlar acisindan oldukca stresli ortamlardir (Ozer, 2017).

Yeterli ve dengeli beslenme ve bosaltimin sitrdirilmesi, GIS
fonksiyonlarinin normal olmasina baghdir. Yeterli ve dengeli besin alimini,
sindirim ve emilimi bozan GIS’e iliskin gesitli hastaliklar vardir. GIS
hastaliklari neredeyse herkes tarafindan yasanmis hastaliklardir. Bu
yasanmislik gaz sikayeti ya da mide yanmasi gibi basit bir durum olabilecegi
gibi; kolon kanseri, Ulseratif kolit gibi daha ciddi sekillerde de olabilir (Birol ve
Akdemir, 2005; Rubin vd., 2006). GIS hastaliklari, kardiyovaskiiler hastaliklar
gibi 6lim nedenleri arasinda ilk sirada yer almasalar da 6lUm nedenlerinin ilk
besi arasinda yer alirlar (Cinar, 2009; Rubin vd. 2006). Buna karsin butin
yas gruplarinda ¢ok bluyuk bir kesimi etkileyen, is glici kaybina neden olan,
yasam kalitesini disiren ve sadlik harcamalarinda dnemli bir yer tutan GIS
hastaliklarinin, gereken ilgiyi gérmedigi gozlemlenmektedir.

Yapilan calismalara gére, nébet usuli calismanin dogal sirkadiyen ritmi
degistirerek hemsirelerde uyku ve uyaniklik durumunu, ailesel ve sosyal
yasami etkiledigi, gastrointestinal problemlere, kardiyovaskuler hastaliklara,
yeme ve metabolik aktivitelerde dedisikliklere neden oldugunu
gbstermektedir. Fiskin ve arkadaslari 2013’ de yapmis olduklar calismada;
nébet usull calisma ile bas edemeyen hemsirelerin, nobette kafeinli
icecekleri artirdigi, uyku ilaci aldigi, gastrik asit sekresyonu ve badirsak
aktivitesini azaltan ilaclar kullandiklarini saptamislardir. Yapilan calismalarda
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nobet usuli calisanlarin uykusuzlugu gidermek icin kahve ve sigara
kullanimini  arttirdigi goridlmuistir. Kafein  alimi uyku aliskanligini
degistirmesinin yani sira mide sekresyonlarini etkiler ve sindirim sorunlari
olusturur (Assis ve ark, 2002).

Cerrahi kliniklerin  yodunlugu, vardiya nedeniyle yemek yeme
saatlerinin degismesi, stres gibi faktorler gastrointestinal sorunlara neden
olmaktadir. Ozellikle gece giindiiz dedisen vardiya usulii calisanlarda;
hazimsizlik, mide yanmasi, mide eksimesi, midede gaz, konstipasyon gibi
sikayetler goérilmektedir (Assis ve ark., 2002; Bohle ve Tilley 1989;
Takahashi ve ark., 2005). Leather (2000) rotasyonlu vardiya sistemi ile
calisanlarin  %30’unun sindirim sorunu yasadigini goéstermistir. Ayrica
vardiyal calisanlarin gindlz vardiyasindakilere oranla 8 kat daha fazla mide
Ulserine yakalandiklar belirtilmistir (Leather, 2000).

2.4. Gastrointestinal Sistem Hastaliklarinda Gorilen
Genel Semptomlar

2.4.1. Disfaji Ve Odinofaji

Disfaji, besinlerin farenksten mideye varincaya kadar herhangi bir
noktada olusturdugu takilma hissidir. Yutmanin zorlanarak yapilmasidir.
Disfaji tanimlayan bir hastada yapilmasi gereken ilk tetkik 6zofagus grafisi
olmahidir (Dobrucali, 2004).

Odinofaji; ©6zofagusun herhangi bir hastaligina bagh olarak yutma
esnasinda substernal bolgede hissedilen ve besin alimini zorlastiran agrdir.
Besin 6zofagusu gectikten sonra agr yok olur (Ozer, 2010).

2.4.2. Dispepsi (Hazimsizhk)

Dispepsi; epigastrik agri, gogis yanmasi, dolgunluk hissi, agirlik hissi,
siskinlik, hemen doyma, bulanti, kusma, gedirme ve gaz cikarma gibi degisik
semptomlarla kendini goésteren sindirim zorlugudur. Dispepsiyi olusturan
baslica nedenler, mideden sorumlu sinir sisteminin yapisinin bozulmasi ya da
sindirim sisteminde olusan herhangi bir hastaliktir. Dispeptik agri veya
rahatsizlik hissi kroniktir ya da ataklar halinde gelir ve genellikle yemekle
iliskilidir. Dispepsinin olusumu anatomik sebepten ise organik dispepsi, dedil
ise fonksiyonel dispepsi olarak adlandirilir (Ozer, 2010; Ertiirk, 2004).
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2.4.3. Bulanti ve Kusma

Bulanti; sadece GIS hastaliklari degil cogu hastalikta goériilen 6znel bir
histir. Kusma hissinin olmasi olarak tanimlanan bulanti; genellikle kusma ile
birliktedir. Kusma ise mide iceriginin istemsiz bir sekilde kendiliginden disari
atilmasi durumudur. Kusmanin olusumunda otonomik sinir sistemi ve cizgili
kaslar etkilidir. Kusan bireylerde takdrik salgisi artar, solunum baskilanir,
tasikardi ve pupil dilatasyonu olur, gastrik asit salgisi azalir ve duodenal
spazm gerceklesir. Kusma sayesinde vicuttan zararli maddeler atilir.

Uzun slren kusmalar ciddi elektrolit ve sivi kaybina neden olacagindan alttaki
neden arastiriimal ve tedavi edilmelidir (Ozer, 2010; Ertiirk, 2004).

2.4.4. ishal (Diyare)

Ishal, bagirsaklarda sivi emiliminin azalmasi veya sekresyonun
artmasina ya da fegesin kalin bagirsaklar boyunca hizli ilerlemesine bagli
gunlik defekasyon sayisi ve miktarinin artarak sulu bir gérininim almasidir.
Akut ya da kronik olarak gelisebilir. U¢ haftadan daha kisa siirede biten;
enfeksiyon ajanlari, bakteri toksinleri veya ilaglarin sebep oldugu ishale akut
ishal; Gc¢ haftadan daha uzun sire devam eden defekasyon bozuklugu ise
kronik ishal olarak tanimlanabilir. ishalde baslica belirtiler; karin adrisi,
kramp, badirsak seslerinde artis, acil defekasyon ihtiyaci, bulanti, kusma,
istahsizlik, kilo kaybi ve gugsuzliktur. Tedavide dnemli olan sivi kaybinin
yerine konulmasidir (Dobrucali, 2004; Cinar, 2009).

2.4.5. Kabizhk (Konstipasyon)

Konstipasyon bireyler arasi farkli yorumlanan kisisel bir semptomdur.
Haftada iki veya daha az ve gigclikle defekasyon var ise kabizlik sb6z
konusudur. Kabizlik fegesin kalin badirsaklardan vyavas ilerlemesi ve
defekasyonda zorluktur. Sivi allminin az olmasi, lifli besinlerin yetersiz
tliketilmesi, kot badirsak aliskanliklari, sistemik hastaliklar (hipotroidizm,
diyabet vb.), kullanilan bazi ilaglar, yapisal anormallikler, irritable barsak
sendromu gibi nedenler kabizlida yol acabilir. Kabizlikta goérilen baslica
bulgularda; karin adrisi, bulanti, kusma, istahta azalma, distansiyon, sert
diski ve hemoroid sayilabilir (Dobrucali, 2004; Cinar, 2009).

2.4.6. Agri

Agri GIS rahatsizliklarinda énemli bir belirtidir. GIS tanisinda agrinin
yeri, siddeti, slresi, agriy! azaltan ya da artiran nedenlerin bilinmesi oldukca
onemlidir. Agri ile baglantisi olabilecek beslenme, dinlenme, oturma,
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defekasyon ve diger hastaliklarin olmasi gibi hallerin bilinmesi gereklidir. En
sik rastlanilani ise karin agrisidir (Birol ve Akdemir, 2005).

2.4.7. Regiirjitasyon

Reglrjitasyon ile kusma birbiri ile karnstirilabilen iki 6nemli
gastrointestinal hastallk semptomudur. Regdlrjitasyon, karin kaslari
kasilmaksizin ve herhangi bir zorlama olmaksizin mide ya da 6zofagustaki
besin maddelerinin kendiliginden agiz bosluguna gelmesi olayidir. Sirt Ustl
yatarken, one egilirken ve adir kaldirirken olusabilir. Midenin asir dolu
olmasi, 6zofagus duvarinda divertikillerin bulunmasi, 6zofagusta gelisen
anormal darliklar regiirjitasyona neden olabilirler (Ozer, 2010; Ertiirk, 2004).

2.4.8. Gegirme

Mide ya da 6zofagusta olusan havanin, karin kaslari yardimiyla agizdan
atilmasi olayina gegirme adi verilir. Gegirme; safra kesesi ile ilgili hastaliklar
ve mide ile ilgili hastaliklarda en c¢ok goérilen bir semptomdur. Ayrica
gedirme; bazi psikolojik hastaliklarda da semptom olarak gérilebilir (Ozer,
2010; Erturk, 2004).

2.4.9. Gaz Cikarma (Flatus)

Gastrointestinal kanalda gaz; agizdan yutularak, bakterilerin etkisiyle
olusarak ve kandan gastrointestinal kanala difize olarak olusur.
Gastrointestinal kanalda biriken gaz, gedirme yoluyla ya da anlsten disari
atihr. Normalden fazla olusan gaz; badirsak hastaliklari, safra kesesi
hastaliklari ve besin intoleransinin olduguna isaret olabilir (Ozer, 2010).

2.4.10. Pirozis (Yanma Hissi)

Pirozis, gogis kemigi altinda ya da epigastrium bélgesinde hissedilen,
bazen bogaza kadar yayilan yanma hissidir. Pirozis, mide iceriginin 6zofagusa
geri gelerek, 6zofagusun mukozasini uyarmasi ile olusur ve bu uyari 6zofagus
kaslarina etki ederek agri olusturabilmektedir. Hiatus herni, gastrodzofageal
refld gibi hastaliklar ve alkol, aspirin gibi maddelerin alimi pirozisi olusturan
baslica nedenlerdir (Karadeniz, 2008).
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2.4.11. Agiz Kokusu (Halitozis)

Agiz kokusu; adiz ve bodaz hastaliklarinda, 6zofagus divertikilleri,
atrofik gastrit, kronik 6zofajit, pilor stenozu ve enfeksiyonlarda gortlmektedir
(Ertlrk, 2004).

2.4.12, Kilo Kaybi

Yetersiz beslenme veya hastaliklara bagh beslenme bozuklugu sonucu
olusabilir. Istahsizlik, yeme ve yutma gigcligl, kusma, ishal, kanser,
pankreas yetmezligi ve malabsorpsiyon gibi nedenler etkilidir
(http://www.ichastaliklaridergisi.org/managete/fu folder/2010-
04/html/2010-17-4-189-202.htm).

2.4.13. Rektal Kanama

Karin igi basincin artmasiyla gelisen, perianal venlerin genislemesi
sonucu rektal kanama goérulebilir. Kronik konstipasyon, hemoroid ve sirozda
gorulebilir. Antste kitle olmasi, prolapsus, kasinti ve konstipasyon eslik
edebilir. (Ozer, 2010; Ertiirk, 2004).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Amaci Ve Tipi

Bu arastirma, cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin uyku kalitelerini
ve deneyimledikleri gastrointestinal semptomlari belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak planlanmis bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Kitahya il merkezinde bulunan Dumlupinar Universitesi
Kltahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilmistir. Hastane
3. Basamak saglk kurumu, A-1 sinifinda olup 950 hasta yatadi kapasitesine
ve 720 hemsireye sahiptir. Arastirmaya dahil edilen cerrahi kliniklerde toplam
98 hemsire calismaktadir. Cerrahi kliniklerdeki galisma saatleri hafta igi 08-
16, 16-08; hafta sonu 08-08 olmak Uzere hafta ici nébetler 16 saat, hafta
sonu nobetler 24 saattir. Verilerin toplanmasi 01.06.2017-01.09.2017
tarihleri arasinda yapilmis ve arastirmanin tamamlanmasi yaklasik 2 vyil
surmaustar.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Dumlupinar Universitesi Kitahya Evliya Celebi
Editim ve Arastirma Hastanesi cerrahi kliniklerde calisan 98 hemsire,
orneklemini ise calismaya katilmayr kabul eden ve onamlar alinan 93
hemsire olusturmustur. Calismamizda evrene ulasma orani %94.89'dur.
Cerrahi kliniklerdeki hemsire sayisi asagidaki tabloda verilmistir.

Cerrahi Klinikler Hemsire Sayisi

Genel Cerrahi

Kadin Hastaliklari ve Dogum
Kalp ve Damar Cerrahi
Cocuk Cerrahisi
Ortopedi

Beyin Cerrahisi

GOz

Plastik Cerrahi

Kulak Burun Bogaz
Uroloji

Go6gus cerrahisi

e L s
vl (NNl |o|5 2|5
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3.4. Veri Toplama Aracglari

Arastirmaci  tarafindan hazirlanan, cerrahi kliniklerde c¢alisan
hemsirelerin sosyodemografik, mesleki ve saglik durumlarina iliskin ozellikleri
belirlemek Uzere Tanimlayici Bilgi Formu; deneyimledikleri gastrointestinal
semptomlari belirlemek ilizere Gastrointestinal Semptomlara iliskin Ozellikler
Formu ve son bir aydaki uyku kalitelerini belirlemek Uzere ise Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) kullaniimistir.

3.4.1. Tanimlayici Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form 3 bélim ve 17 sorudan
olusmaktadir.

Birinci bolimde; cerrahi kliniklerde calisan hemegsirelerin
sosyodemografik 6zelliklerine iliskin sorular yer almistir. Bunlar;

'Ya§,

-Cinsiyet,

-Egitim durumu,

-Medeni durum,

-Cocuk durumu,

-Cocuk var ise en kicuk cocugun kag yasinda oldugu
Olmak Uzere alti sorudan olusmaktadir.

Ikinci bélimde; cerrahi Kkliniklerde calisan hemsirelerin  mesleki
Ozelliklerine iliskin sorular yer almistir. Bunlar;

-Kag yildir hemsire olarak calistigi,

-Su an calismakta oldugu klinik,

-Klinikte kag hemsire ile birlikte calistigi,

-Klinikte bir hemsireye dliisen hasta sayisi,

-Haftada kag saat calistig,

-Calisma periyotu,

-Aylik ndbet sayisi,

-Gece nobetlerinin yasantiya getirdigi olumsuzluklar
Olmak Uzere sekiz sorudan olugsmaktadir.

Uclincl béliimde; cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin saglik durumu
Ozelliklerine iliskin sorular yer almistir. Bunlar;

-Hastalik varligi,
-Su anda ilag kullanma durumu,
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-Sigara kullanma durumu
Olmak Uzere U¢ sorudan olusmaktadir.

3.4.2. Gastrointestinal Semptomlara Iliskin Ozellikler Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form 2 sorudan olusmaktadir.

Birinci soruda; Is hayati boyunca yasamis olduklari gastrointestinal
semptomlar;

- Odinofaji

- Disfaji

- Istahsizlik

- Karin agrisi

- Bulanti

- Kusma

- Mide eksimesi

- Dispepsi

- Gaz cikarma

- Mide yanmasi

- Gegirme

- Nefes kokmasi

- Ishal

- Kabizhk

- Kilo kaybi

- Regurjitasyon

- Dolgunluk hissi

- Mide spazmi

- Bagirsak seslerinde artis

- Mide agrisi

- Rektal Kanama
Olmak lzere 21 semptom verilmis ve birden fazla segenegi segebilecekleri
ifade edilmistir.

Ikinci soruda; son bir ay icinde yasamis olduklari gastrointestinal
semptomun yazilmasi istenilmistir.

3.4.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), 1989 yilinda Buysse ve ark.
tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizde ise gecerlilik ve glvenirlilik calismalari
1996 yilinda Agarglin ve ark. tarafindan yapilmis ve PUKi'nin Cronbach alfa ic
tutarlilik katsayisi 0,80 olarak saptanmistir. Calismamizda katilimcilarin uyku
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kalitelerini belirlemek amaciyla kullanilmisti. Son doért haftadaki uyku
kalitesini degerlendiren o6lcekte 7 bilesen vardir. Her bir bilesen 0-3 puan
arasinda dederlendirilmektedir. Toplam puanin 5’ten yilksek olmasi uyku
kalitesinin kotd oldugunu gostermektedir ve toplam puan 0-21 arasinda
dedismektedir. Olcekteki sorular; uyku siiresini, uyku latensini ve uyku ile
ilgili 6zel sorunlarin siklik ve siddetini belirlemek amaciyla 18 madde ve 7
bilesen halinde gruplandiriimistir. Bilesenler; bilesen 1 (6znel uyku kalitesi),
bilesen 2 (Uyku latansi), bilesen 3(Uyku sulresi), bilesen 4(alisiimis uyku
etkinligi), bilesen 5 (Uyku bozuklugu), bilesen 6 (Uyku ilaci kullanimi) ve
bilesen 7 (glindlz islev bozuklugu) dir (Agargin vd., 1996).

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksinin puanlanmasi;
Bilesen 1 (Oznel Uyku Kalitesi): Soru 6'nin puanlamasi ile elde edilir.

Bilesen 2 (Uyku Latansi): Soru 2 ve 5(1)'in puanlamasi ile elde edilir.

Soru 2 ve 5(1)’in Toplami Bilesen Puani
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Bilesen 3(Uyku Slresi): Soru 4’Gn puanlamasi ile elde edilir.

Bilesen 4 (Ahsilmis Uyku Etkinligi): Soru 1, soru 3 ve soru 4 ile
hesaplanir. Yatma saati (soru 1) ile kalkma saati (soru 3) arasindaki stre
hesaplanarak yatakta gecirilen stre bulunur. Daha sonra soru 4 ile uyuma
saatlerinin slresi saptanir ve asadidaki gibi alisiimis uyku etkinligi hesaplanir.

Alisilmis Uyku Etkinligi (%)= Uyuma saatlerinin siresi x 100
Yatakta gecen saatlerin slresi

Alisilmis Uyku Etkinligi Bilesen 4 Puani
Uyku etkinligi=%85
%75<Uyku etkinligi<%84
%65<Uyku etkinligi<%74
Uyku etkinligi<%65

WIN |+ |O

Bilesen 5 (Uyku Bozuklugu): Soru 5(2-10)'un hesaplanmasi ile elde
edilir. Soru 5(2,3,4,5,6,7,8,9,10) sorulara ait skor toplami asadidaki gibi
hesaplanir.
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Soru 5(2-10)'un Toplami Bilesen 5 Puani
0 0
1-9 1
10-18 2
19-21 3

Bilesen 6 (Uyku Ilaci Kullanimi): Soru 7’nin puanlamasi ile elde edilir.

Bilesen 7 (Giindiiz Islev Bozuklugu): Soru 8 ve 9’un puanlamasi ile elde
edilir (Agarglin vd., 1996).

Soru 8 ve 9'un Toplami Bilesen 7 Puani
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

3.5. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmada veriler arastirmaci tarafindan birebir goérisme
yontemiyle anket uygulanarak toplanmistir. Arastirmaya dahil edilecek
hemsirelere anket uygulamak Uzere arastirmaci hastane ziyaretleri yapmis,
ndbet cikisi ya da izin gibi sebeplerle gériisemedigi hemsireler icin ziyaretleri
tekrarlamistir. Bir katilmcinin bitiin formlar okuyup degerlendirmesi yaklasik
20 dakika surmustdr.

3.6. Verilerin Analizi

Verilerin analizi, IBM SPSS 22 paket programi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Nicel degiskenlerin normal dagiima uygunlugu Shapiro
Wilk testi ile arastiriimistir. Normal dagihima uyan nicel degiskenlerin 6zet
gosterimi ortalama * standart sapma, uymayanlarin ise medyan (Q:-Qs)
olarak verilmistir. 1ki grup karsilastirlmasinda normal dadilm varsayimi
saglandiginda bagimsiz érneklem t testi, saglanmadiginda Mann Whitney U
testi; ikiden fazla alt kategoriye sahip bagimsiz gruplarin karsilastiriimasi
sirasinda, verilerin dagilimi normal ise Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA),
normal dedil ise Kruskal Wallis Testi kullanilmistir. Tek YOnli Varyans
Analizinde, varyanslar homojen oldugu durumda coklu karsilastirmalar,
Tukey testi ile yapilmistir. Kruskal Wallis Testinde ise ikili karsilastirmalar
Dunn’s Testi kullanilarak gergeklestirilmistir. Bu calismada nitel degiskenler
ise frekans ve ylizde olarak gésterilmistir. Istatistiksel anlamhhk igin p<0,05
dederi kriter kabul edilmistir.
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3.7. Arastirmanin Etik YOnu

Arastirmanin  yapilabilmesi icin Eskisehir Osmangazi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’'ndan etik onay,
Dumlupinar Universitesi Kitahya Evliya Celebi E§itim ve Arastirma Hastanesi
Bashekimligi'nden veri toplama formlarinin uygulanabilmesi igin yazili onay,
calismaya dahil olan kisilerden ise bilgilendirilmis onam alinmistir.

3.8. Arastirmanin Sinirhihiklari

Arastirmaya sadece Dumlupinar Universitesi Kitahya Evliya Celebi
Egitim ve Arastirma Hastanesi cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin dahil
edilmesi arastirmanin sinirliigidir.
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4. BULGULAR

Bu bdlimde arastirmamizdan elde edilen bulgular Gg¢ baslik altinda
incelenmis olup tablolar halinde sunulmustur.

Birinci  bélimde; cerrahi  kliniklerde c¢alisan  hemsirelerin
sosyodemografik, mesleki ve saghk durumu o&zelliklerine iliskin
dagilimlari,

Ikinci  bélimde; cerrahi  kliniklerde  galisan hemesirelerin
deneyimlemis olduklari  gastrointestinal semptomlara iligkin
ozelliklerin dagilimlari,

Uclincti béliimde Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi'ne iliskin bulgular
yer almaktadir.

4.1. Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin
Sosyodemografik, Mesleki ve Saghk Durumlarina Iligkin
Ozelliklerin Dagilimi

Tablo 1'de calismaya katilan hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine
gore dagilimi verilmistir. Buna gore; calismamiza katilan hemsirelerin en gok
%26,9 oraninda 24-29 yas grubu arasinda oldugu goérilmistir. Kadinlar
%64,5 oraninda, erkekler ise %35,5 oranindadir. Katilimcilarin %?37,6’si
lisans mezunudur. Medeni durumu evli olanlarin orani %47,3, bekar olanlarin
orani %52,7'dir. Evli ve esinden ayrilmis olan toplam 56 kisiden %83,9'u
cocuk sahibidir ve en kliclik cocugun yas grubuna bakildiginda %51,1(n=47)
oraninda 6 ve (zeri yas grubu oldugu gorilmektedir.
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Tablo 4.1:  Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin
Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler n %

18-23 15 16,1

24-29 25 26,9

Yas 30-35 23 24,7
36-41 22 23,7

42 ve Uzeri 8 8,6

Toplam 93| 100,0

Kadin 60 64,5

Cinsiyet Erkek 33 35,5
Toplam 93| 100,0

Saglik Meslek Lisesi 23 24,7

On Lisans 31 33,3

Egitim Durumu Lisans 35 37,6
Lisans Ustii 4 4,3

Toplam 93| 100,0

Bekar 49 52,7

Medeni Durum Evli 44 47,3
Toplam 93| 100,0

Evet 47 83,9

Cocuk Durumu Hayir 9 16,1
Toplam 56| 100,0

0-6 Aylik 1 2,1

7-11 Ayhk 4 8,5

.. . 1-3 Yas 9 19,1

En Kiigiik Cocugun Yasi 4-5 Yas 9 19.1
6 ve Uzeri 24 51,1

Toplam 47| 100,0

Tablo 2’de calismamiza katilan hemgirelerin mesleki 6zelliklerine gore
dagilimi verilmistir. Buna gore; katiimcilarin meslekte toplam calisma
sliresi %34,4 oraninda 0-5 vyil, calismakta oldugu klinik %17,2 oraninda
genel cerrahi klinigidir. Cerrahi kliniklerde calisan hemsire sayisi %386,0
oraninda 6-10 hemsire arasindadir. Cerrahi kliniklerdeki bir hemsirenin hasta
sayisi %53,8 oraninda 5-7 arasi hastadir. Haftalik calisma sireleri %65,6
oraninda 41-49 saattir. Calisma periyotlari %87,1 oraninda gece-gunduz
degisen vardiya usuliidir. N6bet sayilari %51,8 (n=85) oraninda 6-8 nobettir.
Katihmcilardan 8 kisi st izni ve saglik durumu nedenleriyle sadece ginduiz
calismakta, nébet tutmamaktadir.
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. Tablo 4.2: Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Mesleki
Ozelliklerine Gore Dagilimi

Mesleki Ozellikler n %

0-5 32 34,4

6-11 31 33,3

L 12-17 16 17,2

Meslekte Toplam Calisma Siiresi (yil) 18-23 10 10,8
24 ve Uzeri 4 4,3

Toplam 93 100,0

Genel Cerrahi 16 17,2

Kadin Hastaliklari ve Dogum 11 11,8

Kalp ve Damar Cerrahisi 10 10,8

Ortopedi 9 9,7

Beyin Cerrahisi 8 8,6

. .. Plastik Cerrahi 8 8,6

Calismakta Oldugu Klinik Cocuk Cerrahisi - 75
Goz Hastaliklar 7 7,5

Uroloji 7 7,5

Kulak Burun Bodaz 6 6,5

Go6gus Cerrahisi 4 4,3

Toplam 93 100,0

1-5 5 5,4

. . 6-10 80 86,0
Klinikte Calisan Hemsire Sayisi 11 ve tizeri 8 8,6
Toplam 93 100,0

1-4 19 20,4

5-7 50 53,8

Bir Hemsirenin Hasta Sayisi 8-10 17 18,3
11 ve Uzeri 7 7,5

Toplam 93 100,0

40 ve daha az 1 1,1

41-49 61 65,6

Haftalik Calisma Siiresi (saat) 50-59 25 26,9
60 ve Uzeri 6 6,5

Toplam 93 100,0

Gece-Giindlz 81 87,1

. Glndiz 8 8,6

Calisma Periyotu Gece a 43
Toplam 93 100,0

0-2 6 7,1

3-5 22 25,9

Nobet Sayisi 6-8 44 51,8
9-11 13 15,3

Toplam 85 100,0

Tablo 3’de cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin saglk durumuna
iliskin 6zelliklerine gore dagilimlari verilmistir. Buna gore; calismamiza katilan
hemsirelerin %95,7'sinin herhangi bir hastaligi yoktur. Katiimcilarin %87,1'i
herhangi bir ilag kullanmamakta ve %67,7'si sigara kullanmamaktadir.
Tabloda olmamakla birlikte katilimcilardan hastaligi olanlarin  belirttigi
hastaliklar; diyabet, bel fitigi, skolyoz ve depresyon; ilag kullananlarin
belirttigi ilaglar ise analjezik, mide koruyucu, antidepresan ve antidiyabetik
ilaglardir.
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Tablo 4.3: Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Saghk
Durumuna Iliskin Ozelliklerine Gore Dagilimi

Saglik Ozellikleri n %

Evet 4 4,3

Hastalik Hayir 89 95,7
Toplam 93 100,0

Evet 12 12,9

Ilag Kullanimi Hayir 81 87,1
Toplam 93 100,0

Evet 30 32,3

Sigara Kullanimi Hayir 63 67,7
Toplam 93 100,0

Tablo 4’te cerrahi kliniklerde galisan hemsirelerin ndbetli ¢alismalarinin
yasantilarina getirdigi olumsuzluklara gére dagilimi verilmistir. Nobet usuli
calisma hemsirelerin %96,77'sinin  uyku ddzenini, %387,10’'unun sosyal
yasantisini, %87,10'unun beslenme dizenini, %52,69'unun
saghgini, %49,46'sinin evlilik yasantisini ve %47,31'inin gocuklarinin bakimini
olumsuz etkiliyor. Katilimcilar birden fazla segenek segebilmislerdir (n=391).

Tablo 4.4: Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Nobetli
Calismalarinin Yasantilarina Getirdigi Olumsuzluklara Gore Dagilimi

Olumsuzluklar n %
Uyku dizenimi olumsuz etkiliyor 90 96,77
Sosyal yasantimi olumsuz etkiliyor 81 87,10
Beslenme dizenimi olumsuz etkiliyor 81 87,10
Sagligimi olumsuz etkiliyor 49 52,69
Evlilik yasantimi olumsuz etkiliyor 46 49,46
Cocuklarimin bakimini olumsuz etkiliyor 44 47,31
Toplam 391%*
*:93 katilimci olmasina ragmen coktan secmeli cevaplandirilabildiginden 391 adet secim yapilmistir.

4.2. Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin
Deneyimlemis Olduklari Gastrointestinal Semptomlara
Iliskin Ozelliklerin Dagilimi

Grafik 1’de cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin is hayatlari boyunca
deneyimledikleri gastrointestinal semptomlara gére dagilimi verilmistir. Buna
gére; 9%51,61 mide eksimesi, %38,71 hazimsizlik, %35,48 mide
yanmasi, %?33,33 istahsizik, %33,33 karin adgrisi, %30,11 kilo
kaybi, %30,11 mide adnisi, %24,73 bulanti, %23,66 mide spazmi, %21,51
kabizhk, %?21,51 badirsak seslerinde artis, %18,28 gaz cikarma, %16,13
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regurjitasyon, %15,05 ishal, %12,90 kusma, %9,68 dolgunluk hissi, %8,60
gegirme, %38,60 nefes kokmasi, %7,53 rektal kanama, %75,38 odinofaji
ve %4,30 disfaji semptomlari belirlenmistir. Katilimcilar birden ¢ok secenek
secebilmisglerdir (n=419).

Grafik 4.1: Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Is Hayatlari
Boyunca Deneyimledikleri Gastrointestinal Semptomlara Gore
Dagilimi
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Grafik 2'de cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin son bir ay iginde
yasamis olduklari gastrointestinal semptomlara gére dagilimi verilmistir. Buna
gbére; %16,1 mide yanmasi, %9,7 ishal, kabizlik, %8,6 hazimsizlik, %7,5
karin agrisi, mide adrisi, %6,5 bulanti, mide eksimesi, gaz cikarma, %4,3
gedirme, mide spazmi, %3,2 reglrjitasyon, %2,2 istahsizlik, kusma,
disfaji, %1,1 rektal kanama, kilo kaybi ve dolgunluk hissi olarak belirlenmistir
(n=93).
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] Grafik 4.2: Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Son Bir Ay
Icinde Yasamis Olduklari Gastrointestinal Semptomlara Gore Dagilimi

Gastrointestinal Semptomlar

18
16 —
14
12
10
8
6
4
2
0
S @ NN LSS QS Q¢ NP G S GO INE
& F &P & & G & 0 QP ARSI
S & & el a8 Y P R 0%'0003,*
o & S L LU0 e & NIENCEERN
& X N & & ¥ & N &
@ @ & Qg/ QO

4.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’‘ne 1Iliskin
Bulgular

Tablo 5'de cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin Pittsburgh Uyku
Kalitesi Olcedinden aldiklari puanlarin ortalamalarina gére dadilimlari
verilmistir. Nicel degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk Testi
ile arastirilmistir. Normal dagilima uyan nicel degiskenlerin 6zet gdsterimi
ortalama £ standart sapma ile verilmistir. Uyku kalitesi toplam puani
maksimum 13 (zerinden dederlendirilmistir. Uyku kalitesi toplam puaninin
8,31+2,30 oldugu goérilmektedir.
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Tablo 4.5: Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Pittsburgh
Uyku Kalitesi Olgeginden Aldiklari Puanlarin Ortalamalarina Gore
Dagilimlan

X £ SS
Min - Max
1,95+0,81
(0,00-3,00)
1,75+0,52
(1,00-3,00)
0,62+0,78
(0,00-3,00)
0,12+0,41
(0,00-2,00)
1,73+0,47
(1,00-3,00)
0,44+0,68
(0,00-3,00)
1,70+0,87
(0,00-3,00)
8,31+2,30

(4,00-13,00)

Alt Bilesenler

Oznel Uyku Kalitesi

Uyku Gecikmesi

Uyku Siliresi

Alisiilmis Uyku Etkinligi

Uyku Bozuklugu

Uyku Ilaci Kullanimi

Giindiiz Uyku Islevi Bozuklugu

Toplam Puan

Tablo 6°da cerrahi kliniklerde calisan hemsgirelerin Pittsburgh Uyku
Kalitesi Olgedinden aldiklari puanlara gore; %97,8'inin uyku kalitesinin kot
oldugu saptanmistir.

Tablo 4.6: Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi Global Skorundan Aldiklari Puanlara Gore
Dagilimi

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

e e s = 5 Uyku Kalitesi Anlaml Diizeyde
Global < 5 Uyku Kalitesi Iyi Kotii
Skor n % n %
2 2,2 91 97,8

Tablo 7’de cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin Pittsburgh Uyku
Kalitesi Olcedinden aldiklari puanlarin cinsiyete goére dagilimi verilmigstir. Iki
grup karsilastirimasinda normal dagilim varsayimi saglanmadigindan Mann
Whitney U testi kullanilmistinr Bu teste goére; Pittsburgh Uyku Kalitesi
Olcedinden alinan puanlar ile cinsiyet arasinda anlaml fark saptanmamistir
(p>0,05).
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Tablo 4.7: Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Pittsburgh
Uyku Kalitesi Olgeginden Aldiklari Puanlarin Cinsiyete Gore Dagilimi

PUKI Puani
Ozellikler n Medyan
(Q1-Q3)
8,00
(7,00-10,00)
8,00
(6,00-10,00)

istatistik P

Kadin 60

865,000 0,311
Erkek 33

Cinsiyet

Tablo 8’de cerrahi kliniklerde galisan hemsirelerin yas, editim durumlari
ve nobet sayilar ile Pittsburgh uyku kalitesi puanlarinin dagihmi verilmistir.
Ikiden fazla alt kategoriye sahip bagimsiz gruplarin karsilastiriimasinda,
normal dagilim gosteren verilerin analizinde Tek YOnli Varyans Analizi
(ANOVA) kullaniimistir. Buna goére; Pittsburgh uyku kalitesi 6lgeginden alinan
puanlar ile egitim durumu ve nobet sayisi arasinda anlamh fark
saptanmamistir (p>0,05). Pittsburgh uyku kalitesi 6lcedinden alinan puanlar
ile yas gruplarl arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Yapilan ileri
analizlerde 30-35 yas grubunun 42 ve Uzeri yas grubuna gbére uyku
kalitesinin daha iyi oldugu goéridlmustir.

Tablo 4.8: Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Pittsburgh
Uyku Kalitesi Olgeginden Aldiklari Puanlarin Yas, Egitim Durumu ve
Nobet Sayilarina Gore Dagilimi

Ozellikler n X + SS F p
18-23 15 8,660 2,968
24-29 25 8,000 [ 2,291
Yas Gruplari 30-35 23 8,950 2,010 2,604 | 0,041
36-41 22 7,270 1,931
42 ve Uzeri 8 9,620 1,597
Saglik Meslek Lisesi 23 8,739 [ 2,562
N On Lisans 31 8,064 1,998
Egitim Durumu Lisans 35 8.285 2 456 0,403 | 0,751
Lisans Ustii 4 8,000 | 1,825
0-2 6 8,000 | 2,966
. 3-5 22 7,909 2,543
Nobet Sayisi 6-8 a4 8,454 | 2,129 0,868 | 0,461
9-11 13 9,153 2,115

Tablo 9’da cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin Pittsburgh uyku
kalitesi 6lgeginden aldiklari puanlarin medeni durum ve gocuk durumuna goére
dagilimlan verilmistir. iIki grup karsilastirilmasinda normal dagilim varsayimi
saglandigindan bagimsiz 6rneklem t testi kullanilmistir. Buna goére; Pittsburgh

33



uyku kalitesi Olgeginden alinan puanlar ile medeni durum ve gocuk durumu
arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 4.9: Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Pittsburgh
Uyku Kalitesi Olgeginden Aldiklari Puanlarin Medeni Durum ve Cocuk
Durumuna Gore Dagilimi

Ozellikler n X Ss t df P
Medeni [ EVli 44 8,181 2,305
Durum |Bekar 49 8,428 2,309 0,515 o1 0,608
Cocuk Yok 9 8,111 2,758
Durumu | Var 47 8,276 2,123 0,204 >4 0,839

Tablo 10’da cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin Pittsburgh uyku
kalitesi Olgedinden aldiklari puanlarin mesleki 6zelliklerine goére dagilimi
verilmistir. Ikiden fazla alt kategoriye sahip badimsiz gruplarin
karsilastirilmasinda, verilerin dagilimi normal oldugundan Kruskal Wallis Testi
kullanilmistir. Buna goére; Pittsburgh uyku kalitesi 6lgedinden alinan puanlar
ile mesleki 6zellik gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.10: Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Pittsburgh
Uyku Kalitesi Olceginden Aldiklari Puanlarin Mesleki Ozelliklerine
Gore Dagilimi

PUKI Puani
Ozellikler Medyan : -
n Istatistik P
(Q1-Q3)
- 9,00
Kadin Hastaliklari ve Dogum 1 (8,00-11,00)
Cocuk Cerrahisi 7 (6 ogﬁg 00)
_ 9,00
N Ortopedi 9 (6,00-11,00)
£ Beyin Cerrahisi 8 (8 031(1)2 50)
X T
,E, Kalp ve damar Cerrahisi 10 (6 070,?8000)
T _ 8,00
° Genel Cerrahi 16 (6,25-9,00) 12,270 0:267
© ’ )
e
E Plastik Cerrahisi 8 (5 ogigg 75)
& o o 6,00
= Go6§ls Cerrahisi 4 )
:
Kulak Burun Bogaz 6 (7 od-g 75)
Go6z Hastaliklari 7 (5 0312(1) 00)
N ) 9,00
Uroloji 7 (8,00-11,00)
o . 8,00
s B |41-49 62 (6,00-10,00)
— ("]
ZEL ] 8,00
g2 |50-59 25 (6,50-9,50) 0,226 0973
62 — 8,50
3 |60 ve zeri 6 (5,75-9,75)
A 8,00
. Giindiiz 8 (5,25-9,75)
E".g Gece 4 7,00 0,902 0,637
55 (6,00-11,00) ’ '
COa e 8,00
Gece-Guindiiz 81 (7,00-10,00)
8,00
o |IS 5 (6,50-11,00)
=@
= @ 8,00
> ) ’
£z 6-10 80 (6,00-10,00) 1,913 0384
T "_ 8,50
11 ve Uzeri 8 (7 25:12 50)
8,00
£, 1-4 19 (6,00-11,00)
s 8,00
£ |57 >0 :
3] (7,00-10,00)
5 2 |s-10 17 8,00 e .
28 7,00-9,50)
3
@ 11 ve zeri 7 6 0812? 00)
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Tablo 11’de cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin Pittsburgh uyku
kalitesi 6lgcedinde aldiklari puanlarin saghk durumu 6zelliklerine gére dagilimi
verilmisti.  Iki grup Kkarsilastinimasinda normal dadilim varsayimi
saglanmadigindan Mann Whitney U Testi kullaniimistir. Buna gore; Pittsburgh
uyku kalitesi 6lcedinden alinan puanlar ile saghk durumu 6zellikleri arasinda
anlamh fark saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 4.11: Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Pittsburgh
Uyku Kalitesi Olgeginden Aldiklari Puanlarin Saghk Durumu
Ozelliklerine Gore Dagilimi

PUKI Puani
Saglik Ozellikleri Medyan . W
n Istatistik P
(Q1-Q3)

X 3 8,50
= £ Var 4 d
S 3 (8,00-9,00) 161,000 0,763
8 3 |vok 89 8,00
za (6,00-10,00)

= 8,00
o E Var 12 (7,25-9,00)
S 8 00 487,000 0,991
"3 |yok 81 '

Z (6,00-10,00)

g 8,00
8Z |Ver 30 (7,00-10,25)
w3 ' (6,00-10,00)

Tablo 12'de cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin Pittsburgh uyku
kalitesi oOlgeginden aldiklari puanlarin son bir ayda yasamis olduklari
gastrointestinal semptomlara gére dadilimi verilmistir. Ikiden fazla alt
kategoriye sahip bagimsiz gruplarin karsilastiriimasinda, verilerin dagihmi
normal olmadigindan Kruskal Wallis Testi kullanilmistir. Buna gore;
Pittsburgh uyku kalitesi 6lgedinden alinan puanlar ile son bir ayda yasamis
olduklari gastrointestinal semptomlar arasinda anlamh fark saptanmamistir
(p>0,05).
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Olduklar Gastrointestinal Semptomlara Gore Dagilimi

Tablo 4.12: Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Pittsburgh
Uyku Kalitesi Olgeginden Aldiklari Puanlarin Son Bir Ayda Yasamis

PUKI Puani
Ozellikler Medyan : isti
Istatistik P
(Q1-Q3)
Istahsizlik (6 ogﬁ? 00)
Karin Agrisi (6 olo(i,101000)
7,00
Bulanti (6,75-8,50)
. Kusma o
5 (8,00-10,00)
= : . _ 8,00
% Mide Eksimesi (5,75-10,50)
§ Hazimsizlik (5 Ogiig 25)
8 | Gaz Cikarma 8 g 14,073 0,662
£ (6,50-10,25) ’ '
= 9,00
9] i :
2 Mide Yanmasi (8,00-10,00)
o Ishal vy
£ (5,00-9,50)
©
o Kabizlik (6 Og:cl)g 50)
.. .. 11,00
Regurjitasyon (8,00-11,00)
. 8,50
Mide Spazmi (6,50-10,50)
Mide Agrisi (7 0%33000)
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5. TARTISMA

Cerrahi kliniklerde calisan hemsireler, yasamlari boyunca zor calisma
kosullarinin getirdigi glgcliklerle bas etmek durumundadirlar. Bu calisma
kosullari; uyku kalitesini, fiziksel saghgi, ruh saghdini, beslenme
aliskanhklarint ve sosyal yasantiyr olumsuz etkilemektedir (Clissold vd.,
2001).

Bu bdélimde; cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin uyku kalitesi ve
deneyimledikleri gastrointestinal semptomlarin belirlenmesine yodnelik olan
calismamizdan elde edilen bulgular, literatlir dogrultusunda tartisiimistir.

Calismamiza katilan hemsirelerin Pittsburgh uyku kalitesi 6lgeginden
aldiklari puanlara gore; %97,8'inin uyku kalitesinin kéti oldugu bulgusu;
Barboza ve ark. (2008)nin hemsirelerin %97,3'Untn uyku kalitesinin kotu
oldugu bulgusuyla benzerlik gostermektedir. Bu konuda yapilan diger
calismalar incelendiginde Shcao ve ark. (2010) 435 hemgire ile yaptiklar

calismada; hemsirelerin %57’sinin, Ustln ve Ylcel (2011)
hemsirelerin %50,5‘inin, Komsuk (2013) hemsirelerin %63,0'I1nin, Karakog
(2009) hemsirelerin %76,5'inin ve Gunaydin (2014)

hemsirelerin %70,97'sinin uyku kalitesinin koétl oldugunu belirtmislerdir. Bu
calisma sonuglari da bizim cgalisma sonuglarimizla benzerdir. Bu sonuglar
dogrultusunda hemsirelerin calisma kosullari nedeniyle uyku kalitelerinin
genel olarak kotl oldugunu sdyleyebiliriz.

Calismamizda uyku kalitesi ile cinsiyet arasinda istatistiksel acgidan
anlamh bir fark saptanmadi§i bulgusu; Oztuna (2013), Komsuk (2013),
Bingdl (2006) ve Gunaydin (2014)Gn yapmis olduklar calismalarinda uyku
kalitesi ile cinsiyet arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi
bulgular ile benzerlik gostermektedir. Bu konuda yapilan diger calismalar
incelendiginde; Karakas ve arkadaslarinin 2017’'de yapmis olduklari
calismada hemsirelerin cinsiyetine gore, uyku kalitesi puan ortalamalarinin
arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli olup kadinlarin uyku kalitesinin
erkeklere oranla daha disik oldugu bulgusu, bizim bulgumuzla
ortismemektedir.

Calismamizda uyku kalitesi ile yas arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmis olup, 36-41 yas grubunun 42 ve lzeri yas grubuna gore
uyku kalitesinin daha iyi oldugu, yas ilerledikce uyku kalitesinin koétulestigi
bulgusu; Karakoc¢’'un (2009) yapmis oldugu calismada hemsirelerin yas
gruplari ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak cok ileri diizeyde anlamli
bir fark buldugu bulgusuyla benzerlik gostermektedir. Yine Chan’in (2008)
calismasinda yas ilerledikce uyku kalitesinin azaldigini belirtmistir. Bingdl’'tin
(2006) yapmis oldugu calismada hemsirelerin vyaslari ile uyku Kkalitesi
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arasinda bir fark olmamasi ve uyku kalitesinin 20-24 yas grubunda 35 ve
Uzeri yas grubuna go6re daha koétl olmasi bulgusuyla bizim bulgumuz
ortismemektedir. Bu konuda yapilan diger calismalar incelendiginde; Oztuna
(2013), Komsuk (2013) ve Gunaydin (2014) yas ile uyku kalitesi arasinda
istatiksel acidan o6nemli bir fark bulamamislardir. Yine bu calismalardaki
bulgular ile bizim bulgularimiz értismemektedir.

Calismamizda uyku kalitesi ile egitim durumu arasinda istatistiksel
acidan anlamh bir fark saptanmadi§i bulgusu; Oztuna (2013), Komsuk
(2013), Bingdl (2006) ve Gunaydin‘in (2014) yapmis olduklar calismalarinda
uyku kalitesi ile egitim durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulamadiklari bulgulariyla benzerlik géstermektedir.

Calismamizda uyku kalitesi ile medeni durum arasinda istatistiksel
acidan anlamh bir fark saptanmadigi bulgusu; Oztuna (2013), Komsuk
(2013), Bingdl (2006), Caliyurt (1998) ve Gunaydinin (2014) yapmis
olduklari galismalarinda uyku kalitesi ile medeni durum arasinda istatiksel
acgidan anlamh bir fark bulamadiklari ile benzerlik géstermektedir. Bu konuda
yapilan diger calismalar incelendiginde; Karakoc¢'un (2009) calismasinda
evlilerin uyku kalitesinin digerlerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha iyi oldugu, Watanabe ve ark.(2004)'nin hemsireler ile yapmis olduklari
calismada evlilerin bekarlara gore uyku kalitesinin daha iyi oldugu bulgulari
bizim bulgularimizla értismemektedir. Arastirmalarda saptanan ve birbirini
desteklemeyen bu farkh sonuclar, hemsirelerin aile yapisinin farkli olmasi,
farkli sorumluluklarinin olmasi ve birbirinden farklh bir yasam tarzina sahip
olabilecegi disilincesine dayandirilabilir.

Calismamizda uyku Kkalitesi ile gocuk durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadigi bulgusu; Clissold ve ark. (2001)'nin
yaptiklar arastirmada, ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelerin olanlara gbére uyku
kalitesinin daha iyi oldugunu ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptamadiklari bulgusu ile benzerlik géstermektedir. Bingdl (2006)'Un yapmis
oldugu arastirmasinda, ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin uyku kalitesinin daha
ylksek oldugu ancak cocuk sahibi olma durumu ile uyku kalitesi arasinda
fark istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bizim bulgularimiz ile
ortismemektedir.

Calismamizda uyku kalitesi ile cgalismakta oldugu klinik arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmadidi bulgusu; Oztuna (2013)'nin
yapmis oldugu calismada hemsirelerin calistiklari birime iliskin ozellikleri ile
uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptamadigi
bulgusuyla benzerlik gostermektedir. Bing6l (2006) yapmis oldugu calismada
hemsirelerin calistigi  klinige goére uyku kalitesi puan ortalamalarina
bakildiginda, ameliyathanede calisan hemsirelerin uyku kalitelerinin daha
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ylksek oldugu ve calisilan klinik ile uyku kalitesi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulgusu ile bizim bulgumuz
ortismemektedir. Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelerin  bulundugu
hastane veya Kklinik sartlarinin daha iyi olmasi, duzenli bir calisma
programinin uygulanmasi gibi nedenlere bagh olarak uyku kalitelerinin daha
ylksek oldugu disinulebilir.

Calismamizda uyku kalitesi ile haftalik calisma slresi arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark saptanmadidi bulgusuyla; Oztuna’nin
(2013) yapmis oldugu calismasinda uyku kalitesi ile haftalik calisma siresi
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark saptamadigi bulgusu benzerlik
gostermektedir. Yine Komsuk (2013) calismasinda hemsirelerin uyku kalitesi
ile haftallk calisma slresi arasinda istatiksel acidan anlamh bir fark
saptamamistir. Bingél’in (2006) calismasinda hemsirelerin haftalik calisma
saati ile uyku kalitesi puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptamis ve 40 saatten fazla galisan hemsirelerin uyku kalitesinin
daha dlsik oldugunu belirttigi bulgusu ile bizim bulgumuz 6rtiismemektedir.

Calismamizda uyku kalitesi ile galisma periyotu ve uyku kalitesi ile
ndbet sayisi arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark saptanmadidi
bulgusuyla; Komsuk (2013) calismasindaki bulgularda calisma sekli ile uyku
kalitesi arasinda istatiksel acidan anlamli bir fark saptamadigi benzerlik
gostermektedir. Karakog (2009); calismasinda hemsirelerin gece ve glndliz
degisen vardiya ile calisanlarin uyku kalitelerinin calismayanlara gore daha
kotl oldugunu istatistiksel olarak ileri dlizeyde anlamli bir farkla saptadigi
bulgusu ile bizim bulgumuz értismemektedir. Yine ayni calismada aylik ndbet
sayisl arttikca uyku kalitesinin koétilestigi gorilmis ve istatistiksel olarak cok
ileri diuzeyde anlamh bir fark bulunmustur. Oztuna (2013); hemsirelerin
nobet sayisi ile uyku kalitesi arasinda pozitif yonde, zayif glicte fakat
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamh bir iliski oldugunu saptamistir.
Glnaydin (2014) calismasinda gece-glindliz degisen vardiya sistemi ile
calisan hemsirelerin sadece gindiz ya da sadece gece calisan hemsirelere
gore uyku kalitesinin daha dislk oldugunu saptamistir. Kunert ve ark.’larinin
(2007) sadece gundlz calisan hemsirelerin uyku kalitesinin gece
vardiyasinda calisan hemsirelere gore daha iyi oldugunu saptamislardir.
Axelsson ve ark. nin (2004) calismasinda vardiya seklinde calismanin
biyolojik ritmi bozdugunu belirtmislerdir. Bu bulgular da bizim bulgularimizla
ortismemektedir. Bunun nedeninin 6rneklem sayimizla ilgili olabilecegi
distnulmektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerin blyuk bir cogunlugu (%96,77) gece
ve glndlz dedisen vardiya seklinde calismanin uyku dizenini olumsuz
etkiledigini dldstnmektedir. Yogunluga gore ikinci sirada ise (%87,10)
beslenmelerinin olumsuz etkilendigini distinmektedirler. Bu konuda yapilan
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calismalar incelendiginde; Yildirm (2010) hemsirelerin %67,02 oraninda
gece ve gundiz dedisen vardiya seklinde calismanin uyku dizenini olumsuz
etkiledigini bulmustur. Karagoézoglu (2006) hemsirelerin %71,3 oraninda gece
ve gindliz degisen vardiya seklinde calismanin uyku dizenini olumsuz
etkiledigini bulmustur. Karakas ve arkadaslarinin 2017'de yaptiklar calismada
gece ve gundiz degisen vardiya seklinde calismanin uyku dizenini olumsuz
etkiledigini disiinen hemsire oranini %35,0 olarak bulmuslardir. Bu galisma
sonuglari bizim calisma sonucglarimizla benzerdir. Hemsirelerde gece ve
glndiz degisen vardiya seklinde calismanin, hayatlarina bircok olumsuzluk
getirdigi ve bunlardan ilk sirayl uyku dizeninin olumsuz etkilendiginin aldigi
sOylenebilir.

Calismamizda uyku kalitesi ile klinikteki hemsire sayisi ve bir hemsireye
disen hasta sayillari arasinda istatistiksel acidan anlamh bir fark
saptanmadigi bulgusuyla; Glnaydin‘in (2014) calismasinda uyku kalitesi ile
hemsirelerin hasta sayisi arasinda anlamh bir fark saptamadigi bulgusu
benzerlik géstermektedir. Yine Oztuna (2013) galismasinda uyku kalitesi ile
hemsire sayisi ve hasta sayisini karsilastirmis ve anlaml fark saptamamistir.
Bu calisma bulgulari bizim bulgularimizla benzerlik géstermektedir.

Calismamizda uyku Kkalitesi ile saglik durumuna iliskin 6zellikler
arasinda anlaml fark saptanmadigi bulgusuyla; Yildirirm (2010) calismasinda
uyku kalitesi ile ilag kullanimi arasinda anlamli bir fark saptamadigi bulgusu
benzerlik gostermektedir. Bingdl (2006) hemsirelerin fiziksel hastalgi
olanlarin uyku kalitelerinin olmayanlara gére daha kotl oldugunu saptamistir.
Yine ayni galismada hemsirelerin ilag kullanma durumlar ile uyku kalitesi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptamistir. Karakog¢ (2009)
hemsirelerin kronik bir hastaligi olanlarin uyku kalitesinin, olmayanlara goére
daha kotl oldugunu istatistiksel olarak anlamli bir farkla saptamistir. Yine
ayni calismada son bir ay icinde akut hastalik gegiren hemsirelerin uyku
kalitelerinin, gegirmeyenlere gore daha kotl oldugunu istatistiksel olarak
anlamli bir farkla saptamistir. Yildinm (2010) yaptigi calismada hemsirelerin
kronik hastaligi olanlarin uyku kalitesinin olmayanlara goére daha kot
oldugunu istatistiksel olarak anlamli farkla saptamistir. Bu calismalardaki
bulgular ile bizim bulgularimiz értismemektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerin meslek  hayati boyunca
deneyimledikleri gastrointestinal semptomlarda ilk (¢ siranin; mide eksimesi
(%51,61), hazimsizlik (%38,71) ve mide yanmasli (%?35,48) oldugu
bulgularimizda gérilmektedir. Son bir ayda yasamis olduklari gastrointestinal
semptomlarda ise ilk U¢ siranin; mide yanmasi (%16,1), ishal (9,7) ve
kabizhk (9,7) oldudu vyine bulgularimizda goérilmektedir. Yapilan farkli
calismalara gbre gece vardiyasinda calisan hemsirelerin %20-75’inde, ginduz
vardiyasinda calisanlarin ise %10-25‘inde; istah, konstipasyonla eslik eden
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dlizensiz bagirsak hareketleri, mide eksimesi, dispepsi, karin agrisi ve gaz
gibi sindirim sikayetleri bulunmaktadir. Codgunda ise kronik gastrit,
gastroduodenit ve peptik Ulser gibi hastaliklar gelismektedir (Costa 1996;
Harrington 2001). Ozkan ve Yilmaz’'in (2008) hemsirelerle yaptidi calismada,
katilanlarin  %?74,8'inin saglikh beslenme aliskanliginin olmadigi tespit
edilmistir. Bu bulgular ile bizim bulgularimiz benzerlik géstermektedir.

Calismamizda uyku kalitesi ile son bir ay icinde yasamis olduklar
gastrointestinal semptomlar arasinda anlaml fark saptanmadigi bulgusu
gortlmektedir. Konu ile ilgili calismalar incelendiginde; Ak (2007)
hemsirelerin vardiyali calismadan 6nce gastrit olma oranini %12,0, vardiyal
calismadan sonraki orani %34,0 olarak; hemsirelerin vardiyali ¢alismadan
once mide veya on iki parmak bagdirsagi Ulseri olma oranini %4, vardiyali
calismadan sonraki orani %4,5 olarak; hemsirelerin vardiyali galismadan
6nce safra tasi olma orani %0,8, vardiyali calismadan sonraki orani %2,0
olarak; hemsirelerin vardiyali calismadan 6nce kolit olma orani %2, vardiyal
calismadan sonraki orani %9 olarak ve hemsirelerin vardiyali calismadan
once hemoroid olma orani %7,5, vardiyal calismadan sonraki orani %16,8
olarak bulmustur. Ayni zamanda Ak (2007) vardiyali calisanlarin uyku
kalitelerinin kotl oldugunu belirtmistir fakat istatiksel olarak anlamli iliski
bulamamisti. Bu c¢alismanin bulgulariyla bizim bulgularimiz  benzerlik
gbstermektedir. Bohle ve Tilley’'in 1989’da yaptiklari galismada uyku kalitesi
kéth olanlarda hazimsizlik, mide yanmasi, mide eksimesi, midede gaz,
konstipasyon gibi sikayetlerin goruldiginia belirtmislerdir. Akerstedt’in
2003'te yaptigi calismada kotd uyku kalitesi ile gastrointestinal hastaliklar
arasinda iliski oldugunu belirtmistir. Leather’in (2000) hemsireler Uzerine
yaptigi calismada kalitesiz uykuya sahip olanlarda hazimsizlik, mide eksimesi,
mide adrisi, karin adrisi, mide gazi gibi sorunlar saptamistir. Bu
calismalardaki bulgular ile bizim bulgularimiz értismemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismanin sonucunda; hemsirelerin (n=93) Pittsburgh uyku kalitesi
6lcedinden aldiklari puanlara gore; %97,8'inin uyku kalitesinin kotl oldugu
saptanmistir.

Calismamiza katilan hemsirelerin uyku kaliteleri ile yas gruplan
arasinda anlamh fark (p=0,041) saptanmis olup yas arttikca uyku kalitesinin
daha koti oldugu goralmastar.

Calismamiza katilan hemsirelerin uyku kaliteleri ile yas gruplari haric
demografik, mesleki ve saglik durumuna iliskin 6zellikleri arasinda anlamli bir
iliski bulunamamistir.

Galigmamiza katilan hemsirelerin meslek hayati boyunca en cok
deneyimledikleri GIS semptomu mide eksimesi olarak, son bir ayda yasamis
olduklari GIS semptomu ise en ¢gok mide yanmasi olarak belirlenmistir.

Uyku kalitesi ile son 1 ay icinde yasamis olduklari GIS semptomlari
arasinda bir iliski olup olmadigina bakildiginda; herhangi bir iliski olmadigi
sonucuna varimistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Uyku kalitesi Uzerindeki olumsuz etkileri azaltabilmek igin;
hemsirelerin, yeterli ve kaliteli uyku alabileceklerini saglayacak sekilde
calisma ve dinlenme saatlerinin dizenlenmesi 6nerilmektedir.

e Saghk kurumlarinda calisanlarin uyku kalitelerinin periyodik olarak
degerlendirilmesi ve bu dogrultuda kurumsal dizenlemeler yapilmasi
Onerilmektedir.

e Saglik kurumlarinda uykunun fizyolojik ve ruhsal dnemini vurgulayan
editim programlarinin dizenlenmesi, kurum vyoéneticilerinin duyarlihdinin
artirlmasi énerilmektedir.

e Hemsirelerin biyiik bir counlugunun GIS semptomu yasamasina

bagli olarak hastane yemeklerinin kalitesinin dederlendirilmesi ve buna
yonelik kurum igi dizenlemeler yapiimasi 6nerilmektedir.
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EKLER DiziINi

EK-1:

TANIMLAYICI BiLGI FORMU

Bu calisma kadin hastaliklari ve dogum, cocuk cerrahisi, ortopedi, beyin
cerrahisi, kalp ve damar cerrahisi, genel cerrahi, plastik cerrahisi, gogis
cerrahisi, kulak burun bogaz, géz ve Uroloji kliniklerinde galisan hemsirelerin
uyku kalitesi ve deneyimledikleri gastrointestinal semptomlari belirlemek
amaciyla planlanmistir. Elde edilen veriler yalniz arastirmaci tarafindan ve
bilimsel amacgl olarak kullanilacaktir. Litfen kimliginizi belirtmeden sorulari
cevaplayiniz. Calismaya katiim goéndlltlik esasina dayalidir. Calismamiza
verecediniz destek bilime katki saglamasi agisindan énemlidir.

Katiliminiz igin tesekklr ederiz.

A. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Yasiniz?
a. 18-23
b. 24-29
c. 30-35
d. 36-41

e. 42 +

2. Cinsiyetiniz?
a. Kadin

b. Erkek

55



3. Egitim durumunuz?
a. Saglk Meslek Lisesi
b. On lisans
C. Lisans
d. Lisans Usti

e. Doktora

4. Medeni durumunuz?
a. Evli

b. Bekar

5. Cocugunuz var mi?
a. Evet
b. Hayir

6. 5. soruya cevabiniz “evet” ise en kiigiik cgocugunuz kag yasinda?

a. 0-6 aylk
b. 7-11 aylk
c. 1-3vyas

d. 4-5yas

e. 6+
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B. MESLEKI OZELLIKLER

7.Kacg yildir hemsire olarak calisiyorsunuz?
a. 0-5
b. 6-11
c. 12-17
d. 18-23

e. 24 +

8. Su an calismakta oldugunuz klinik hangisidir?
a. Kadin hastaliklari ve dogum klinigi
b. Cocuk cerrahisi klinigi
c. Ortopedi klinigi
d. Beyin cerrahi klinigi
e. Kalp ve damar cerrahi klinigi
f. Genel cerrahi klinigi
g. Plastik cerrahi klinigi
h. Gogis cerrahi klinigi
i. Kulak burun bogaz klinigi

j. Goz Klinigi

)

Uroloji klinigi
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9. Klinikte ka¢ hemsire ile birlikte galisiyorsunuz?

a. 5
b. 6-10
c. 11 +

10. Klinikte 1 hemsireye diisen hasta sayiniz nedir?

a. <4
b. 5-7
c. 8-10
d. 11 +

11. Haftada kag saat calisiyorsunuz?
a. 40 saatten az
b. 40-49 saat
c. 50-59 saat

f. 60 +

12. Calisma sekliniz nedir?
a. Sdrekli gunduiz
b. Surekli gece

c. Gece ve gliindiz degisen vardiya sistemi
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13. Aylik nobet sayiniz nedir?

a. 2

b. 3-5
c. 6-8
d. 9-11

14. Gece nobetleri sizin yasantiniza ne gibi zorluklar getiriyor?
a. Sosyal yasantimi olumsuz etkiliyor
b. Uyku dizenimi olumsuz etkiliyor
c. Beslenme dizenimi olumsuz etkiliyor
d. Evlilik yasantimi olumsuz etkiliyor
e. Cocuklarimin bakimini olumsuz etkiliyor
f. Sagligimi olumsuz etkiliyor

g. Hepsi

C. SAGLIK DURUMUNA iLiSKIN OZELLiKLER

15. Herhangi bir hastaliginiz var mi?
a. Evet

b. Hayir
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16. Su anda herhangi bir ilag kullaniyor musunuz?
a. Evet

b. Hayir

17. Sigara kullaniyor musunuz?
a. Evet

b. Hayir
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EK-2

GASTROINTESTINAL SEMPTOMLARA ILISKIN OZELLIKLER FORMU

1. Asagidaki gastrointestinal semptomlardan is hayatiniz boyunca

yvyasamis olduklarinizi
isaretleyebilirsiniz).

isaretleyiniz (Birden fazla secenegi

1 Odinofaji

2 Istahsizlik

3  Karin agrisi

4 Bulanti

5 Kusma

6 Mide eksimesi

7 Dispepsi (Hazimsizlik)

8 Gaz gikarma

9 Mide yanmasi

10 Gegirme

11 Nefes kokmasi
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12  ishal

13 Kabizhik

14  Kilo kaybi

15 Reglurjitasyon
(Yemegdin istemsiz agza geri gelmesi)

16  Dolgunluk hissi

17  Mide spazmi

18 Badirsak seslerinde artis

19  Mide agrisi

20 Rektal Kanama

21 Disfaji

2. Son bir ay icinde yasadiginiz gastrointestinal sorunu yaziniz.
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EK-3:

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)
Cinsiyet: Tarih: Yas:
Aciklamalar:
Asadidaki sorular yalnizca gecen ayki aliskanliklariniz ile ilgilidir. Cevaplariniz
gecen ay icindeki gin ve gecelerin ¢oguna uyan en dodgru karsihgi
belirtmelidir.
Latfen tum sorulari cevaplayiniz.
1. Gegen hafta geceleri genellikle ne zaman yattiniz?
..................................... genel yatis saati
2. Gegen hafta geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman
(dakika) aldi?
..................................... dakika
3. Gegen hafta sabahlar genellikle ne zaman kalktiniz?
..................................... genel kalkis saati
4. Gegen hafta geceleri ka¢ saat uyudunuz (bu siire yatakta
gecirdiginiz siireden farkh olabilir)
..................................... saat (bir gecedeki uyku stresi)

Asagidaki sorularin her biri icin uygun cevabi seciniz.
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5. Gecen hafta asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne
siklikla yasadiniz?

5.1. 30 dakika igcinde uykuya dalamadiniz
a. Gecgen hafta boyunca hig b. Haftada 1'den |
c. Haftada 1 veya 2 kez d. Haftada 3 veya?t

5.2. Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz
a. Gegen hafta boyunca hig b. Haftada 1'den |
c. Haftada 1 veya 2 kez d. Haftada 3 veya 1

5.3. Banyo yapmak lizere kalkmak zorunda kaldiniz
a. Gegen hafta boyunca hig b. Haftada 1'den |
c. Haftada 1 veya 2 kez d. Haftada 3 veya 1

5.4. Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz
a. Gegen hafta boyunca hig b. Haftada 1'den |
c. Haftada 1 veya 2 kez d. Haftada 3 veya 1

5.5. Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz
a. Gegen hafta boyunca hig b. Haftada 1'den |
c. Haftada 1 veya 2 kez d. Haftada 3 veyat

5.6. Asiri derecede lsudiiniiz
a. Gegen hafta boyunca hig b. Haftada 1'den |
c. Haftada 1 veya 2 kez d. Haftada 3 veya?t

5.7. Asir1 derecede sicaklik hissettiniz
a. Gegen hafta boyunca hig b. Haftada 1'den |
c. Haftada 1 veya 2 kez d. Haftada 3 veya 1

5.8. Koti riiyalar gordiiniiz

a. Gegen hafta boyunca hig b. Haftada 1'den |
c. Haftada 1 veya 2 kez d. Haftada 3 veya 1
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5.9. Agri duydunuz

a. Gecgen hafta boyunca hig b. Haftada 1'den |
c. Haftada 1 veya 2 kez d. Haftada 3 veya 1
5.10. Diger nedenler liitfen belirtiniz.......ccccvvciviciiisiisscssnscsr s ne e,

Gecgen hafta diger nedenlerden dolayi ne kadar siklikla uyku problemi

yasadiniz
a. Gecgen hafta boyunca hig b. Haftada 1'den |
c. Haftada 1 veya 2 kez d. Haftada 3 veya?t

6. Gegen hafta uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz.
a. Cok iyi b. Oldukga iyi C. Oldukga kétu d. Cok kot

7. Gegcen hafta uyumaniza yardimci olmasi igin ne kadar siklikla uyku
ilaci (recgeteli veya regetesiz) aldiniz?

a. Gegen hafta boyunca hig b. Haftada 1'den |

c. Haftada 1 veya 2 kez d. Haftada 3 veya ¢

8. Gegen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite
esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak igin zorlandiniz?

a. Gegen hafta boyunca hig b. Haftada 1'den |

c. Haftada 1 veya 2 kez d. Haftada 3 veya?

9. Gegen hafta bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne
derecede problem olusturdu?

a. Hic problem olusturmadi

b. Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu

c. Bir dereceye kadar problem olusturdu

d. Cok blyUlk bir problem olusturdu

10. Bir yatak partneriniz var mi?

a. Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok

b. Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var
c. Partneri ayni odada fakat ayni yatakta degil

d. Partner ayni yatakta
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11. Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki

durumlari ne kadar siklikta yasadiginizi sorun.

11.1. Gurultuli horlama
a. Gecgen hafta boyunca hig b. Haftada 1'den |
c. Haftada 1 veya 2 kez d. Haftada 3 veya 1

11.2. Uykuda iken nefes alip verme arasinda uzun araliklar
a. Gecgen hafta boyunca hig b. Haftada 1'den |
c. Haftada 1 veya 2 kez d. Haftada 3 veya 1

11.3. Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama
a. Gegen hafta boyunca hig b. Haftada 1'den |
c. Haftada 1 veya 2 kez d. Haftada 3 veya 1

11.4. Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinhk

a. Gegen hafta boyunca hig b. Haftada 1'den |

c. Haftada 1 veya 2 kez d. Haftada 3 veya 1
11.5.Uyurken olan diger huzursuzluklariniz;
belirtiniz......cocccivvicinviinnn s nnnes

a. Gegen hafta boyunca hig b. Haftada 1'den |
c. Haftada 1 veya 2 kez d. Haftada 3 veya 1
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