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OZET

Bu calisma, Istanbul’un Avrupa yakasinda hizmet veren 6zel bir hastanede
vardiyali sistemle calisan hemsirelerin egzersiz davraniglarinin ve uyku kalitelerine
yonelik goriislerini  saptamak amaciyla tanmimlayict olarak gergeklestirilmistir.
Arastirmanin evrenini, hastanede 2017-2018 yillar1 arasinda aktif olarak vardiyali
sistemde c¢aligmakta olan 150 hemsire olusturmus, 6rneklem se¢imine gidilmeyerek
arastirmaya katilmayr kabul eden hemsirelere uygulanmistir (n=99). Veriler,
Demografik sorular, Pittsburgh Uyku Kalitesi ve Egzersiz Yarar/Engel Olcegi Olcegi ile
elde edilmistir. Arastirma verileri, tanimlayici istatistikler frekans, yiizde, ortalama,
standart sapma, t testi, varyans, korelasyon ve regresyon analizi degerleri ile

degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin, %68,7’si uyku problemi yasamakta, %83,8’,
vardiyali ¢aligsma sisteminden dolayr mesai saatlerindeki degisimlerin uyku problemine
neden oldugunu diisiinmekte ve %97’si herhangi bir uyku ilaci kullanmamaktadir.
Hemsirelerin %46,5’1 diizenli egzersiz yapmakta, %?25,3’ii saglikli uyku uyumakta,
%60,6’s1 kotii uyku kalitesine ve %14,1°1 uzun donem uyku rahatsizlifina sahip

olmaktadir.

Arastirma bulgular1 sonucunda cinsiyet, medeni durum, ¢cocuk sahibi olma, aile
yaninda yasama, meslegi isteyerek se¢cme, son hafta vardiya, cay kahve tiiketme ve
egzersiz yapma degiskenleri ile PUKI ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Gece nébetlerinin yasantilarina zorluk
getirdigini belirtme, sigara kullanma, uyku problemi yasama ve mesai saatlerindeki
degisikliklerin uyku problemine neden olduguna inanma degiskenleri ile PUKI ortalama
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).
Hemsgirelerin cinsiyet degiskeni ile Egzersiz Yarar/Engel Olgeginden elde edilen
ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Katilimcilarin medeni durumlari, meslegi isteyerek se¢me durumu, uyku
problemi yasama durumu, gece ndbetleri yasantisi zorluk getirme durumu, ¢ocuk sahibi
olma durumu, aile yaninda yasama durumu ve mesai saatlerindeki degisikliklerin uyku
problemlerine neden olma durumu ile Egzersiz Yarar/Engel Olcegi ve alt dlgekleri ile

anlamli farklilik saptanmistir. Katilimeilarin yaglari ile “Egzersiz Yarar Toplam Puani”



arasinda istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli bulunmamuistir (r = -0,106,
p>0,05). Meslekte ¢alisma yili ve kurumda ¢alisma yili ile “Egzersiz Yarar Toplam
Puani” arasinda negatif yonlii ve zayif bir iliski bulunmaktadir ve bu iliski istatistiksel
olarak %95 giiven diizeyinde anlamli bulunmustur (r=-0,198, p<0,05; r = -0,209,
p<0,05).

Katilimeilarin yaslari, ¢alisma yili ve bu hastanede c¢alisma yili ile “Egzersiz
Engel Toplam Puani” arasinda %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamustir (r = 0,029, p>0,05) PUKI gruplarina gére katilimcilarin ortalama
“Egzersiz Yarar” ve “Egzersiz Engel” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Farkli degiskenler eklenerek ¢aligmanin {iniversite hastanesi ve 6zel hastanelerde
calisan hemsirelerde tekrarlanmasi 6nerilmektedir.

Hemsireler uykularinin kaliteli olmadiklarinin farkindadir. Bu sebepten dolay1
uykuya etki gosterebilecek sigara icme, saglikli beslenme, ortami olumsuz algilama ve
dogru egzersiz yapma zamanlar1 konusunda bilinglendirilmeli ve buna yonelik egitimler

verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Egzersiz davranislari, Uyku Kalitesi, PUKI, Egzersiz

Yarar/Engel 6lcegi,



ABSTRACT

THE INVESTIGATION OF EXERCISE STATUS AND THE QUALITY
OF SLEEP OF NURSES WHO WORKS IN SHIFT

This study was descriptively carried out to determine the exercise behaviors and
opinions about sleep quality of nurses working in shifts at a private hospital on the
European side of Istanbul. 150 nurses working actively in the shift system at the
hospital between 2017 and 2018 constituted the target population of the study, whose
sample consisted of 99 nurses identified with simple random sampling method and
5%acceptable error. Data were acquired with the Personal Information Form, Pittsburgh
Sleep Quality and Exercise Benefit / Barrier Scale. The data of the study were evaluated
with descriptive statistics frequency, percentage, mean, standard deviation, t test,

variance, correlation, and regression analysis values.

Of the nurses participating in the study, 68.7%experience sleep problems,
83.8%think that changes in working hours due to the shift work system caused sleep
problems, and 97%do not use any sleep medicine. 46.5%o0f the nurses exercise
regularly, 25.3%sleep well, 60.6%have poor sleep quality, and 14.1%have long term

sleep disturbances.

As a result of the research findings, there was no statistically significant
difference between the variables of gender, marital status, having children, homestay,
voluntary choice of profession, last week shift, tea-coffee consumption and exercise,
and PUKI mean scores (p> 0,05). A statistically significant difference was found
between the PUKI mean scores and the variances that indicate night duties lead to
difficulties in their life, smoking, experiencing sleeping problems and a belief that
changes in working hours cause sleep problems (p <0,05). There was no statistically
significant difference between the gender variables of the nurses and the average scores
obtained from the Exercise Benefit / Barrier Scale (p> 0,05). Significant difference was
detected between the marital status of the participants, the state of voluntary choice of
profession, the state of experiencing sleeping problem, the state of bringing difficulties
in night duties’ experience, the state of having a child, the state of homestay and the

state of having sleep problems due to the changes in working hours and Exercise



Benefit / Barrier Scale and subscales. There was no statistical significance between the
age of the participants and the "Benefit Total Score" at the 95%confidence level (r = -
0,106, p> 0,05). There is a negative and weak correlation between working year in
profession and working year at the institution and the "Benefit Total Score” and this
relationship was statistically significant at 95%confidence level (r = -0,198, p <0,05, r =
-0,209, p <0.05).

There was no statistically significant relationship between the participants' age,
seniority and hospital seniority and "Barrier Total Score” at 95%confidence level (r =
0,029, p> 0,05). According to the PUKI groups, there was no statistically significant
difference between the average "Benefit" and "Barrier" scores of the participants.

This is recommended that the research should be repeated on the nurses who are

working in the university and private hospitals with adding different variables.

The nurses are aware of that their sleep has not quality enough. For this reason,
the nurses should be advised and trained on the effect of sleep on smoking, having

health food, misjudging the enviroment and correct exercises.

Key Words: Nurse, Exercise behaviors, Sleep quality, PUKI, Exercise Benefit / Barrier

scale.
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1. GIRIS

Insan biyopsikososyal bir varlik olmasi sebebi ile ¢ok boyutludur. insanin
fiziksel ve psikolojik olarak “iyi olus” halinde olmasi, bu temel ihtiyaglarin giderilmesi
ile baglantili olmaktadir. Insanin giderilmesi gereken ana ihtiyacindan biri olan “uyku”,
bireyin yagaminda yemek, solunum ve sindirim kadar énemli bir fizyolojik ihtiyagtir.
Bu sebepten dolayr uyku, bireyin hayatinda, yasam Kalitesi, “iyi olus” halini ve
saglhigimin korunumunu etkilen 6nemli bir degisken olarak yer almaktadir (1). Ciinkii
ogrenilen bilgilerin islenmesi, saghkli yasam ve giinlik aktivitelerin devaminin
saglanmasi i¢in gerekli olmaktadir. Bu nedenle uyku, bireyin yasam kalitesi ve iyilik
durumunu etkileyen, sagligin 6nemli bir degiskenidir (2,3).

Uyku, bireyin dis uyaranlarla uyanabilecegi bunun disinda eylemsiz oldugu,
cevresine farkindaliginin olmadigi, fiziksel ve zihinsel bir dinlenme durumudur (4).
Elektrofizyolojik, davranissal ve noronal aktivite 6zellikleri zemininde; uykunun hizli
olmayan goz hareketi evresi (NREM) ve hizli goz hareketi evresi (REM) olmak iizere
iki gesit uyku evresi tamimlanmustir. Bireylerde her bir NREM- REM dongiisiiniin siiresi
yaklasik olarak bir buguk saat ile iki saat arasinda degiskenlik gostermekte ve gecede
4-6 kez tekrarlanmaktadir (2). Cogu yetiskin giinde 7 ile 8 saat uykuya gereksinim
duymasina ragmen uyku gereksinimi; yas, cinsiyet, fiziksel aktivite, hastalik 6ykiisii,
duygu-durum ve yasam bigimi gibi bireysel ve cevresel faktorlere bagl olarak
degiskenlik gosterebilmektedir (3-5).

Uykunun, toplam uyku siiresi, uyku latensi, uyku diizeni gibi farkli yonleri
bulunmaktadir. Bunlardan birini de uyku Kkalitesi olusturmaktadir. Uyku Kalitesi,
bireyin uyandiktan sonra kendini ding, fit ve yeni bir giine hazir hissetmesi ile
tanimlanmaktadir. Bununla birlikte uyku kalitesi; uyku latansi, uyku siiresi ve bir
gecedeki uyanma sayist gibi uykunun niceliksel yonlerini kapsadigi gibi; uykunun

derinligi ve dinlendirici olusu gibi 6znel yonlerini de kapsamaktadir (3).

Son yillarda modern yasamin gerektirdigi is ve yasam yogunlugu nedeni ile uyku
stiresi ve kalitesi, ile uyku siirelerinde 6nemli 6l¢iide azalmalar oldugu goriilmiistiir(6).
Bu sebepten dolayr giliniimiizde literatiirde de uyku yoksunlugu ile saglik ve yasam

kalitesi arasindaki iligskiyi inceleyen birgok c¢alisma yer almaktadir (7). Birgok



epidemiyolojik arastirmada, 6zellikle 6 saatten daha az uyuma ile daha fazla yag dokusu,

agirlik kazanimi ve obezite arasinda bir iligki oldugu ortaya konmustur (4, 8).

Uyku siiresi ve kalitesi giinlik yasantida biiyiik bir éneme sahip olmaktadir.
Asir1 veya yetersiz uyku giinliik yasanti, is hayatindaki performans, konsantrasyon ve
bunlar arasindaki baglantiy1 olumsuz etkilemektedir (9-12). Giinimiizde uluslararasi
bircok calisma giinliik egzersiz diizeyleri ile uyku kalitesi tizerinde olan etkilerini
gostermektedir. Son donemde iilkemizde yapilan birgok ¢alisma uyku siiresi ve
kalitesinin viicut endeksini olumsuz etkiledigini ortaya koydugu gibi bedenini de
olumsuz etkiledigini gostermektedir (13). Bu arastirmalardan bazilar1 asir1 hareketsiz
olan bireylerin yetersiz veya asir1 uyku siiresine sahip olmasinin sagligi bozan olasi
risk faktorlerinden oldugunu ortaya koymustur. Bununla birlikte yapilan bazi
caligmalar da azalan uyku stiresi ve artan kilo artisi riski arasinda bir iliskinin oldugunu
ortaya koymustur. Bunun agiklamasi olarak azalan uyku siiresinin hormon seviyelerini
olumsuz etkilemesi {izerinden yapilmistir (9,10). Bunlara ek olarak yapilan benzer
calismalar hem uzun hem de kisa siireli uyku ile viicut kitle indeksi arasinda 6nemli bir

iliskinin oldugunu belirtmistir (11, 13).

PR

Uyku siiresinin bireye 6zgl olarak, 4 ile 11 saat arasinda degistigi ve insan
yasaminin ligte birinin uyku ile gectigi bilinmektedir. Ve gereksinim duyulan uyku
siiresi yaptig1 is, egzersiz, beslenme, saglik durumu gibi ¢esitli faktorlere gore
farklilasmaktadir (14). Fiziksel ¢alisma diizeyinin ve is stresinin artmasina bagli olarak
uyku ihtiyacinda da artma s6z konusu olmaktadir. Birgok tibbi hastaligin belirtisi olarak
kotii uyku kalitesinin belirlenmis olmasi uyku kalitesinin 6nemli bir kavram oldugunu
ortaya koymaktadir (15). Egzersizin kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanserden korunma
Otesinde hemen hemen tiim viicuda fiziksel ve mental olarak olumlu etkileri oldugu
bilinmektedir. Sektoér olarak yogunlugu agisindan bakildiginda, saglik sektoriinde
calisan bireylerin uyku siiresinin az oldugu sdylenebilmektedir (16). Calisma kosullar
goz Oniinde bulunduruldugunda hemsirelerin kendi sagliklarin1 korumalar1 ¢ok ve
uykusuzluk problemlerinin vardiyali ¢alisan hemsirelerde ¢ok sik goriilmesi 6nemli
saglik sorunlarina neden olmaktadir (15). Bu durum sorumlu oldugu hastalara saglik
hizmeti sunan hemsirelerin fiziksel ve ruhsal olarak tam bir iyilik halinde olmalar1 ve
bu 1yilik halinin korunmasina gereken Onemin verilmesi konusunda Onem arz
etmektedir. Bu sebepten dolay1 arastirmamizin da 6rneklemini olusturan hemsirelerin
sagligin gelistirilmesi ve korunmasinda, hemsirelerin bireysel hayatlarinda olumlu
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saglik davraniglarina yer vermeleri, topluma ve bireylere verecekleri egitimde ve saglik

hizmetlerinde daha etkin olmalarini saglayabilecektir.

Literatiire bakildiginda iilkemizde egzersiz diizeyleri ve uyku Kalitesi
arasindaki iliskiyi inceleyen galismalarin sinirli oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte
bu calismalarin ¢ogu hemsirelerin egzersiz yapma diizeyleri ve uyku Kkalitesi
tizerindeki etkisini saptamak amaciyla planlanmis ve Yyiiriitiilmiistiir. Bu dogrultuda bu
calismada ozel saglik kurumlarinda vardiyali olarak c¢alisan hemsirelerin egzersiz
davraniglarinin - ve  uyku kalitelerinin  6nem  derecesinin  ortaya konmasi
amaclanmaktadir. Degerlendirmenin yapilmasi sirasinda hipotezlerin olusturulmasi
gerceklestirilecektir. Bu ¢ergevede calisma amaglarina uygun olacak sekilde gelistirilen

calisma hipotezleri agsagida siralandig: gibidir:

1: Vardiya usulii calisan hemsirelerin uyku kaliteleri ile egzersiz davraniglari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

2: Vardiya usulii calisan hemsirelerin egzersiz yapma diizeyleri sosyo
demografik ve diger 6zelliklerine (cinsiyet, yas, medeni hal, egitim diizeyi,
cocuk durumu, vki, mesleki kidem, kronik hastalik, calistig1 boliim, sigara

durumu) gore istatistiksel olarak farklidir.

3: Vardiya usulii ¢calisan hemsirelerin uyku kaliteleri sosyo demografik ve diger
ozelliklerine (cinsiyet, yas, medeni hal, egitim diizeyi, cocuk durumu, vki,
mesleki kidem, kronik hastalik, calisti§i boliim, sigara durumu) gore

istatistiksel olarak farklidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Uyku
2.1.1. Uykunun Tanim

Uyku; canlilarin dinlenmesini saglayan bir hareketsizlik hali olmasinin
yaninda, enerjinin korunumu, sinir sisteminin onarimi ve korunumunu saglamasi
nedeniyle de bir yenilenme dénemi olmaktadir. Bununla birlikte solunum, kalp islevi,
kas tonu, viicut 1sis1, hormon salgisi ve kan basincinda degisikliklerle birlikte, dis
uyaranlara cevap esiginin yiikseldigi, birbirinden ayri 6zellikleri olan evreleri, bu
evrelere giris ve kalig stireleri ile diizenli bir ritmi olan tekrarlayici, kolaylikla geri
doniilebilir bir durumdur (17). Yasam i¢inde tiim canlilar i¢in ortak bir ihtiyag¢ olan
uyku, insan yasaminin ortalama 1/3’tnii olusturmaktadir. Uyku, sadece giinliik
yasamin disinda kalmis bir zaman parcasi degil, viicudun kendisini yeniledigi,
saglikli ve uzun yasamin temeli olan, yemek yeme, solunum ve sindirim kadar
onemli, vazgegilmez bir gerekliliktir. Gerek fiziksel gerek psikolojik agidan saglikli

olmanin ana kosuludur (18, 19).
2.1.2. Uyku-Uyanikhk Déngiisii (Sirkadiyen Ritim)

Viicut islevlerinin diizenli olarak isleyisine Latince "Circadien” kelimesinden
tiremis olan sirkadiyen denilmektedir. “Circadien” Latince bir giin anlamindadir.
Gece-giindiiz ya da uyku-uyaniklik dénemi 24 saatten olusan sirkadiyen ritim olarak
adlandirilir ve insanin biyolojik saatinin bir béliimiinii olusturur. Biyolojik saat, bireyin
belirli bir donemde uykuya dalmasina baska bir donemde ise uyanmasina neden
olmaktadir. Kalp hizi, kan basinci, viicut sicakligi, hormon salinimi, metabolik
aktiviteler, bireysel performans ve duygu durum degisiklikleri de bu sirkadiyen ritmin
bir pargasini olusturmaktadir Sirkadiyen ritmin en 6nemli diizenleyicisi ise sicaklik ve
1s1ktir (19).

Uyku, sirkadiyen ritimle ilgili ve uyum gostermektedir. Bireyler aliskin olduklart
saatlerde daha kolay uyumakta ve kalkma saatleri de aliskanliklarma bagli olarak

degisim gostermektedir. Bireyin bu durumu sirkadiyen ritmiyle uyumludur. Uyku-



uyaniklik dongiisiiniin bozulmasi ise uykunun kalitesinin bozulmasina yol agarak

fiziksel ve zihinsel fonksiyonlarda da azalmaya neden olmaktadir. (14, 19).

Uyku ve sirkadyen ritm enerji metabolizmasinin diizenlenmesinin ana bilesenini
olusturmaktadir. Uyku ve sirkedyan ritm enerji metabolizmas: iizerinde dogrudan etkili
olmakta ve obezite, diyabet gibi siklikla goriilen ana saglhk sorunlarmin zemininde
yatan mekanizma olarak rol oynamaktadir (14).

2.1.3. Uykunun Fizyolojisi

Uyku ve uyaniklik; beyin sapinda yer alan birbiri ile uyumlu calisan iki
merkez olan Retikiiler Aktivasyon Sistemi (RAS) ve Bulber Senkronize Bolgesi(BSR)
tarafindan saglanmaktadir. Eklemlerden, kaslardan ve tiim i¢ organlardan gelen
uyarilar beyin sapindan gecerek RAS’a iletilmektedir. Bu noktada uyaniklik
durumunun saglanmasi ve devaminda asetilkolin ile nordpinefrin baslica rol
almaktadir. RAS uyaniklik siiresince yorulmakta ve bir siire sonra aktivasyonu
azalmakta ve BSB uyarimindaki artigla birlikte uyuma siireci baslamaktadir (15,20).
Uyku siiresi boyun serotonin olduk¢a 6nemli bir rol oynamaktadir. Ciinkii ancak
seratonin seviyesi yeterince yiikseldiginde RAS inhibe olmaktadir (negatif feedback).
Uyku siiresince korteksten gelen uyarilar ¢ok azdir. Ayrica gozlerin kapali olmasi,
karanlik ve sessiz bir ortam, rahat ve uygun pozisyonda olmak RAS’in uyariimasini

azaltarak bireyin uykuya dalmasini saglamaktadir (19).
2.1.4. Uykunun Evreleri

Uyku iki ana boliim ve bes evreden olusmaktadir. Uyku ve uyaniklik durumu
biyolojik ritm ve siklus (tekrarlayan periyotlar) ozelligine sahip bir siirectir. Uyku
siklusu adi verilen bu siire¢ Non-Rapid Eye Movement (Non-REM) ve Rapid Eye

Movement (REM) uykusu ad1 verilen asamalardan olusmaktadir (15).

Uyumak tizere gozleri kapamak ile tam uykuya gecmek arasindaki evreye
uykuya dalmanin “latent donemi” adi1 verilmektedir. Bu latent donemden sonra degisim
donemleri baglar. Yapilan arastirmalara goére uykunun iki ana evresi tanimlanmistir
(21): Birinci evre hizli goz hareketlerinin olmadigi (NREM) ve ikinci evre hizli goz

hareketli (REM) uyku olarak tanimlanmustir.



2.1.4.1. Hizh Goz Hareketlerinin Olmadig1 Uyku (NREM)

NREM uykusu, “hizli goz hareketlerinin olmadigi; psikolojik ve fiziksel
aktivitenin azaldigi genel uyku” olarak tanimlanmaktadir. Bu birinci evre uykunun ilk
saatlerinde gortilen derin, dinlendirici tipteki uykudur. NREM gorsel olarak

degerlendirilen EEG kayitlari ile 4 uyku asamasina ayrilmaktadir (22):

Evre I: Tam uyaniklik ve uyku arasinda gegis evresini ifade etmektedir. Bu
evre uykunun ilk evresidir ve uyku hafif diizeydedir. Uyku hafif oldugu i¢in birey
guriilti, dokunma ve diger duyusal uyaranlarla uyandirilabilmektedir. Kalp atimu,
sicaklik, solunum ve metabolizma yavaslamaya baslamaktadir. Olagan bir uyku
sirasinda bu evre, yarim dakika ile 7 dakika arasinda siirmekte ve uyku periyodunun
%4-5" ini i¢ine almaktadir (21, 23).

Evre I1: Bu evre birey, tam olarak uyku evresine ge¢gmektedir. Bu evre, evre
I’ e oranla daha derindir. Kalp ve solunum yavaslamakta, viicut sicakligi diismekte ve
kas tonu azalmaya devam etmektedir. Bu evre 10-20 dakika siirmekte ve tiim uykunun
%40-50'sini kapsamaktadir (21).

Evre I11: 1l. evreden daha derin oldugu i¢in birey uykudan uyanmak i¢in daha
giicli uyarana ihtiyag duymaktadir. Bu evrede parasempatik sinir sitemin etkisine
bagli olarak kaslar gevsek, solunum diizenli, kalp atislar1 yavas ve viicut sicakligi
digiiktiir. Bununla birlikte protein sentezinde de artis goriilmektedir. Bu evre 15-30

dakika siirmekte ve tiim uykunun %10'unu kapsamaktadir (21,24).

Evre 1V: Viicudun fiziksel olarak dinlendigi, hiicre yenilenmesinin olmasi
nedeniyle viicut onarimimin gergeklestigi derin uyku evresidir. Kalp atimi, solunum
sayist ve viicut isisinda azalma, kaslarda gevseme ve metabolizmada yavaslama
olmaktadir. Buna ek olarak somatotropin ve biiyiime hormonu en ¢ok bu evrede
salgilanmaktadir. Bu evrede horlama, uykuda anlamsiz konusma, uyurgezerlik ve alt
islatma gibi durumlar goriilebilmektedir. Bu evre 15-30 dakika siirmekte ve tim
uykunun %10'unu kapsamaktadir (21,24).

2.1.4.2. Hizh Goz Hareketli Uyku (REM)

Uykunun baslangicindan yaklagik 90 dakika sonra, NREM doneminden REM
donemine gegilmektedir. REM uykusu, “elektrookulografi (EOG) kay:tlarinda hizli
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goz hareketleri goriilmesi” olarak tanimlanmaktadir. Bu evre derin olmayan hafif uyku
evresi olarak da acgiklanmaktadir. Kalp atimi, solunum, kan basinci bazal
metabolizma, ve mide asit sekresyonu artmakta, bas-boyun, kas-iskelet tonu ve derin
tendon refleksi ise baskilanmaktadir. Gece siiresince, her 90-100 dakikada bir REM
periyodu goriilmektedir. Birinci REM periyodu 10 dakikadan kisa, daha sonrakiler 15-
40 dakika siirmektedir. Sabaha dogru REM uykusunun siiresi 60 dakika kadar
olabilmektedir. Riiyalar biitiin uyku periyodlarinda gortilmekle birlikte %80 oraninda

bu evrede goriilmekte ve bu evre tiim evrenin %20-25'ni i¢ine almaktadir (21).
2.1.5. Uykunun Fonksiyonlar:

Uykunun temel fonksiyonu viicudun kendini yenilemesini ve yeni giine
hazirlanmasini saglamaktir. Uyku evrelerinden ilk evre olan NREM IlI. ve IV.
evrelerinde fiziksel dinlenme gerceklesmekte ve bu durum viicut saghgiyla
yakindan ilgili olmaktadir. Bu déonemde biiylime hormonu salgisinda artis baslamakta
bu artigla beraber protein sentezinde de artis olmaktadir. Fakat metabolizmada,
kardiyovaskiiler sistem ve solunum sistemindeki fizyolojik aktivitelerde yavaslama
goriilmektedir. Olusan bu degisimler nedeniyle bu doneme “anabolik donem”
denmektedir. Tiim bu degisimler viicudun dinlenmesi ve hiicre yenilenmesine yardim
etmektedir (24).

Ruhsal olarak dinlenme ise REM evresinde gerceklesmektedir. Bir gecelik
REM uykusu toplam 90 ile 120 dakikadir. REM uykusunda bir bireyi uyandirmak
NREM evresine oranla daha zordur. Bu donemde g6z hareketleri baslamakta, solunum
ve goz kaslar1 digindaki kas tonlarinda azalma goriilmektedir. Otonom sinir sisteminin
aktive olmasi nedeniyle kalp hizi, solunum sayisi, kan basinci artar ve
diizensizlesmektedir. Riiyalar en ¢ok REM doéneminde goriilmekte ve birey
uyandirildiginda rityasini hatirlayabilmektedir. Bu donemde beyin metabolizmas1 %20
artis gosterebilmektedir. Bununla birlikte bu evre, 6grenme, bellek, ruhsal denge ve
sosyal uyum ig¢in onemlidir. Cilinkii bu evrede giin i¢indeki olaylar g6zden
gecirilmekte, onemli bilgiler depolanmakta ve giinliik problemler ¢6ziimlenmektedir.
Stres ve yeni deneyim yasamanin REM uykusuna olan ihtiyact arttirmasi nedeniyle
yeterli REM uykusu uyuyamayan bireyler, giin i¢inde sinirli ve kaygil olabilmektedir
(15,18,21).



2.1.6. Uyku Gereksinimi

Bireylerin ihtiya¢ uyduklari uyku; yas, cinsiyet, beslenme, aktivite, saglik
durumu gevresel ortam ve bireysel 6zelliklere gore degiskenlik gostermektedir. Genel

olarak yas ilerledikge REM uykusu orani ve toplam uyku saati azalmaktadir (21).

Yeni dogan bebeklerde; dogum ile birlikte bebegin tamamen karanlik bir
ortamdan 1s1ga maruz kaldig: bir ortama gegmesi, beslenme, soguk ve sicak ortamlar,
islaklik ve sosyal iliskiler gibi cevresel uyaranlarin varhg bebegin uyku-uyaniklik
dongisiinii sekillendirici faktorler olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yeni dogan bebeklerin
uykularmin %50'sini REM evresi olusturur. Giinliik yeni dogan bebeklerde giin iginde
uyuduklart siire 17 saati bulmaktadir (22, 25).

Yeni yiirimeye baslayan ¢ocuklar; 10-14 saat uykuya gereksinim duymaktadir.
Ve bu uykunun %?20-30'u REM evresinden olusmaktadir. Okul 6ncesi ¢ocuklar ise;
giinde 11 saat uyku ihtiyact duymaktadir. Ve bu uykunun %20’si REM evresidir. Okul
donemindeki ¢ocuklarda; ortalama uyku siiresi 10 saattir. Ve bu uykunun %18,5’ini
REM evresi olusturmaktadir (26).

Ergenler ve geng yetiskinlerde; uykuya gereksinimi 8-10 saat olmakla birlikte
uykunun %20'sini REM evresi olusturmaktadir. Bireysel aligkanliklar, hamilelik,
ginlik aktiviteler, fiziksel ve duygusal saglik durumu gibi etmenlerle paralel olarak

geng Yetiskinler, uyku ihtiyaglarina gore uyku saatlerini ayarlamaktadir (23).

Yetiskin bireylerin; uykuya gereksinimi 8 saattir. Gece boyunca siiren uykunun
%20-25'ni REM evresi olusturmaktadir. Ve uykunun 4. evresi kisa siirmektedir. Buna

ragmen REM doénemi siirelerinde hafif bir artis gozlenmektedir (20).

Yaslhilarda; gece uykusunun siiresinde azalma goriiliirken, giin igindeki
uyuklamalarin sayis1 ve siiresinde artis gozlenmektedir. Ve bu uykunun %20-25’1

REM evresidir. Uykunun derinligi azalir ve uyanmalar artmaya baslar (26).
2.1.7. Uykuyu Etkileyen Faktorler

Uyku birgok faktorden etkilenmekte ve bu faktorler bireyler arasinda farklilik

gostermektedir.



1) Cinsiyet: Erkeklerde yavas uyku dalgasi ve uyku etkinligi kadinlara oranla
daha fazla azalma gostermektedir. Fakat kadinlar erkeklerden daha fazla uyumalarina

ragmen daha fazla uyku problemi yasamaktadirlar (27).

2) Yas: Yasin artmasina bagli olarak uykunun derinligi ve siiresi de bu durumdan
etkilenmektedir. Yasin artmasi ile birlikte NREM 1. ve Il. evre uyku oraninda artig
olurken NREM IlI. ve IV. Evre uyku oranlarinda azalma goriilmektedir (15).

3) Fiziksel etkinlik: Bireyin fiziksel etkinlik esnasinda yorulmasina bagl
olarak uykuya dalmasma daha kolay olmaktadir. Asir1 yorgunluk durumlarinda REM
uykusunun ilk evresi kisalirken dinlendikce REM evreleri uzamaya baslamaktadir.
Cocuklarda fiziksel etkinlik viicut sicakhgmi arttirdigt ve boylece biiyiime
hormonunun daha fazla salinim gosterdigi icin NREM 1lIl ve IV evreleri de
uzamaktadir. Yetiskinlerde ise bu durum maksimum protein sentezi ve viicut

hiicrelerinin onarimi ile sonuglanmaktadir (14).

4) Tla¢ kullamm: flag kullamimi bireyin uyku Kalitesini bozabilmektedir.
Ozellikle sedatifler, hipnotikler, antidepresan ve amfetaminler REM uykusunu
etkilemektedir. Sedatif kullanan bireylerde, is giiciinde azalma, hareketlerde agirlasma
ve halsizlik goriilmektedir. Bununla birlikte hipnotikler, uyku evrelerinin uzamasina ve
ilacin kesilmesinden sonra uykusuzluga yol agabilmektedir. Diiiretikler, digoksin ve
beta blokerler ise bireyin sik sik uyanmasina neden olabilmektedir. Kronik bobrek
yetmezligi olan hastalarda diizenli olarak kullanilan ilaglarin (beta-blokerler, steroidler,

kalsineurin inhibitorleri) da uykuyu engelledikleri bilinmektedir (28).

5) Psikolojik etkenler: Mutsuzluk, gerginlik, stres, anksiyete ve depresyon
gibi bireyin duygu durumunu etkilen faktdrler uyku diizenini bozmaktadir. Ozellikle
depresyon yasayan bireylerin 6zelliklerinden biri sabah ¢ok erken saatte uyanmalari ve

bir daha uyuyamamalaridir (27).
2.2. Fiziksel Aktivite
2.2.1. Fiziksel Aktivite Tanim

Insan viicudu siirekli aktif ve hareketli olma gereksinimi iginde olmaktadir.
Bununla birlikte avci- toplayici kiiltiirden gelmesi neticesi ile kendini savunabilecek,

kendini koruyabilecek ve giic durumlarda gereksinimlerini saglayabilecek bir yapiya
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sahiptir. Bu noktada fiziksel aktivitenin 6nemi de biiyiik olmaktadir. Ancak
kiiresellesen diinya ve teknolojik ilerlemeler zamanla bireyi ¢ocukluk doneminden
itibaren hareketsiz bir yasama yonlendirmekte ve bu durum insanin fizyolojisine ve

dogasina uygun olmayan bir yasam tarzi benimsemesine yol agmaktadir (29).

Fiziksel aktivite, “iskelet kaslar:n kas:mas: sonucunda zretilen, bazal diizeyin
tizerinde enerji harcamay: gerektiren bedensel hareketler” olarak tammlanmaktadir
(29). Baska bir ifade ile bireyin giinlik olarak yaptigi hareket miktaridir (31). Bir
baska tanima gore ise, “kaslara dinlenme seviyesi iizerinde uygulanan ve enerji

harcanmasina sebep olan herhangi bir gii¢” olarak tanimlanabilmektedir (32).

Fiziksel aktivite sikhikla ii¢ boyutta tanimlanmaktadir: Siire (saat, dk), siklik
(haftada, ayda ka¢ kez) ve siddet (saatte ka¢ kilo veya dakikada kag kalori enerji
tiiketimi olmus). Serbest zaman fiziksel aktivite ise; is haricindeki tiim aktiviteleri i¢ine
almakta ve tice ayrilmaktadir: Spor, oyun, formda kalmak igin yapilan egzersizler;
yiiriiyis, bisiklet, merdiven ¢ikma ve ev isleri, rekreasyonel aktiviteler, bahge isleri,

araba yikama vb. (32).

Fiziksel aktivite, kilo alimi, obeziteve kronik hastaliklarin olusmasinda 6nemli bir
etmendir. Bununla birlikte fiziksel aktivitenin siiresi ve derecesi, viicut yag yiizdesine ve
viicutta yag dagilimini etkilemektedir Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite, intra
abdominal yag dokusunu azaltarak, birgok kronik hastaligin gelisimini ve ilerlemesine
karsit korudugu ve saghkli bir yasamin 6nemli bir bileseni oldugunu goéstermektedir.
Literatiir galismalarina bakildiginda, yasla birlikte artan viicut yag miktarimn, fiziksel
aktivitenin arttiriimast ile azaltilabilecegi ortaya konmaktadir (24).

Giintimiizde yapilan son ¢alismalar, baslangigta hareketsiz olan yetiskinlerde
fiziksel aktivite ile 6lim orant arasinda iliski kurmustur. Diizenli egzersizin yasam
omriinii uzattigr ortaya konmustur. Genel niifus igerisinde, artan fiziksel aktivitenin
sagladigi faydalari, hem diizensiz yasam bigiminin yayginligi hem de, fiziksel aktivitenin
hastalik riski {izerindeki etkisi kaynakli, oldukga fazladir. Bu sebepten dolayr toplum
saghk cabalari, bireyleri fiziksel uygunluk veya fiziksel aktivite seviyesine degil, ‘daha

¢ok insani, daha fazla siire, daha aktif yapma’ ya yonlendirmelidir (33).
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2.2.2. Fiziksel Aktivite ve Saghk

Yasam igerisinde bireyler, saghkh olma ve saglikh kalma arzusunu birincil hedef
ve amaglar1 arasma almistir (34). Saghkh bir yasam igin fiziksel aktivite, bireylerin
giinlik yasamimnin bir parg¢asi olmali ve yasam tarzi haline gelmelidir. Ciinkii fiziksel
aktivite daha 1yi fiziksel ve zihinsel saghga ulasmaya yardimci olmakta, yasam
kalitesini artirmakta ve bu da yasam omriinii uzatmaktadir (24).

Son 40 wyildir saglhigin korunmasi ve kronik hastaliklardan korunmada fiziksel
aktivite aliskanhginin  6nemi bircok arastirma ile belirtilmigtir (35). Literatiire
bakildiginda da calismacilarin, ¢ocukluktan yetiskinlige kadar saghkli yasam tarzinin
benimsenmesine yardim etme ve fiziksel aktivite aliskanliginin belirlenmesi ile ilgili

oldukea ilgi oldugu goriilmektedir (36).

Fiziksel aktivite alskanligi kazanmama ve ozellikle pasif yasam tarzini
benimsem ergenlikten yetiskinlige dogru uzanmaktadir (34). Erken yaslarda fiziksel
olarak aktif olanlarin ve sportif faaliyetlere katilanlari, yetiskinlik doneminde de fiziksel
olarak daha aktif bir yasam siirdirme olasiliklarinin ¢ok daha yiiksek oldugu
kanmitlanmustir (32).

Diizenli olarak fiziksel aktivite yapan Kisilerin, aym yastaki diizensiz yasam
tarzina sahip bireylere oranla daha yiiksek fiziksel is kapasitesi degerlerine sahip
olduklar, daha hizh sinir kas sistemi tepkileri verdikleri gézlenmistir (34, 36). Diizenli
ve orta siddetteki fiziksel aktivite ile kronik hastaliklarin ve diizensizliklerin olusma
riskini azalmakta ve bagisiklik sistemi de bundan olumlu etkilenmektedir (32). Yiiksek
siddetteki aerobik ve egzersiz egitimi, gesitli stres hormonlarinin kandaki diizeylerini
yiikselterek bagisikhk sistem fonksiyonlarini baskilayip enfeksiyonlara yakalanmay: da
kolaylastirmaktadir. Bununla birlikte orta siddetteki egzersiz ve egzersiz egitimi ise, bu
hormonlarin olumsuz etkilerini ortaya g¢ikarmadan bagisiklik sistemini antrene edip
gelistirerek, enfeksiyonlara yakalanma riskini azaltmaktadir. Biitiin bunlarin yaninda
yiiksek ve orta siddetteki egzersiz tanimlamasindaki ve ¢esitli egzersiz tiirlerinin etkileri
konularindaki belirsizlikler, hala ¢6ziim beklemektedir. Sayilan bu bagisiklik sistemi
degisikliklerinin olusmasinda etkili mekanizmalarin tam olarak anlasilabilmesi ve
siddetli egzersizi bir meslek olarak yapan profesyonel sporcularin, siddetli egzersizin
olumsuz etkilerinden korunmasini saglayacak faktorlerin bulunabilmesi igin, yogun
arastirmalara gereksinim vardir (37).
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Pasif ve diizensiz bir yasam tarzi benimsemis bireylerin obezite ile yakin iligkili
oldugu ortaya konulmustur. Bununla birlikte fiziksel olarak pasif olan bireylerde
koroner kalp hastaligi, hipertansiyon, hiperlipidemi, obezite ve kas iskelet hastaliklar:
gibi bircok hastalik gozlenebilmektedir (38). Diizensiz yasam tarzi ile de felg,

osteoporoz, depresyon ve obezite riskinin arttigr gérilmiistiir.

Toplumsal olarak bakildiginda iilkemizde, bilingsiz ve diizensiz yasam sartlari,
ekonomik sikintilar ve saghksiz beslenme nedeniyle ozellikle ergenlerde ciddi Kilo
problemleri ile kars: karsiya kalinmaya baslanmistir. Bu durumun farkina varan bireyler
birtakim ¢o6ziim yollart arayarak gesitli aktivitelere katilmaya baslamistir. Bu bireyler,
farkl spor aktivitelerinin yam sira fitness salonlarinda zayiflama amach aktivitelere
katilmakta ve dans aktiviteleri ile de saglikli kilo vermeye g¢alismaktadir (37). Bu
aktivitelerin diizenli ve programh bir bi¢cimde uygulanmasi, fiziksel etkinliklerin
ardindan kisinin, bireylerde bedensel birtakim rahatsizhklarinda olumlu yonde degisime
yol ac¢maktadir. Bununla birlikte bireyin kendini bedensel olarak iyi ve saghkh

hissetmesi yoniinde etkisinin de oldugu goriilmektedir (34).
2.2.3. Fiziksel Aktivite ve Hipertansiyon

Hipertansiyon; kalp yetmezligi, koroner kalp hastahklari, kalp krizi, bobrek
yetmezligi gibi hastaliklarin gelisiminde risk faktorii olusturmaktadir. Ozellikle obez

bireylerin hipertansiyon hastaligina yakalanma riskleri oldukga yiiksektir (39).

Birgok arastirmaci fiziksel aktivite aliskanhg: ve dinlenik kan basinci arasinda
ters oranti bulunmustur. Literatiire bakildiginda diizenli fiziksel aktivitenin diyastolik
ve sistolik kan basincint yaklasik olarak 10 mmHg oraninda azalttigi ortaya
konulmustur. Fakat sadece fiziksel aktivitenin arttirimas: kan basincimin normal
degerlere indirilmesinde tek basina yeterli olmaktadir (24,33). Normal tansiyona sahip
bireylerde ise diizenli fiziksel aktivite kan basinci iizerinde ayni etkiyi yaratmamaktadir.
Fakat optimum diizeydeki fiziksel aktivite ahskanhgi, yasla birlikte ortaya ¢ikan kan
basinct  yiikselmesinin  engellenmesinde  6nemli  bir koruyucu yontem olarak
onerilmektedir (39).
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2.2.4. Fiziksel Aktivite ve Kas- iskelet Sistemi

Kas iskelet saghgiyla ilgili dort bilesenden bahsedilmektedir: Kas (kiitlesi, kuvveti
giicii ve dayaniklihgr), kemik (kemik mineral yogunlugu ve igerigi), eklemler (hareket
miktar1 veya esneklik) ve motor becerilerdir (koordinasyon, denge, hareket hizi ve
ceviklik). Kas ve iskelet bilesenleri yasla birlikte biliyiik bir diisiis gostermektedir.
Fakat kas kiitlesi, kuvveti, giicti ve dayanikliligindaki diistisiin nedeni sadece yaslilik ile

yordanamamaktadir (40).

Fiziksel aktivite aliskanligindaki azalma kas kiitlesi, kuvveti, giicii ve
dayanikliligindaki disiise neden olmaktadir. Ciinkii fiziksel aktivite, kas-iskelet
sisteminin gelistirdigi gibi bir¢cok yapisal bilesenleri de olumlu etkilemektedir.
Bunlardan baglicalar1 mekanik bel agrisi, omuz ve boyun agrisi, 0Steoporoz ve buna
bagh kiriklar gibi kas-iskelet sistemi diizensizliklerinin ertelenmesi ve Onlenmesi

olarak gosterilebilmektedir (37).
2.2.5. Fiziksel Aktivite ve Solunum

Organizmanin kullanacag: oksijeni saglayan organ akcigerdir. Oksijenin dokulara
tasinmasi ise kalp dolasim sisteminin gorevidir. Bu nedenle her iki sistemin fizyolojik
durumu, fonksiyonel diizeyi maksimal oksijen kullanimina baghdir. Diizenli fiziksel

aktiviteyle maksimal oksijen alim: belirgin bir sekilde artmaktadir (38).

Aerobik gii¢, “kullanzabilen maksimal oksijen miktar:” yani maxVO, olarak
tanimlanmaktadir. Bu gii¢, bol oksijen kullanma akcigerden kalp kaslarina, iskelet
kaslarina, beyin hiicrelerine bol oksijen gitmesini ve besinlerin tam yanmasin
saglamaktadir. MaxVO, distikse akcigerler fazla oksijen kullanmiyor anlamina
gelmektedir. Beden yeterli oksijen alamaz ise yaglar1 yeteri kadar yakamaz, boylece
viicuda giren yag miktar1 harcanandan fazla oldugundan bedende yag gittikge
artmakta ve boylece sismanhk ve asiri sismanlik olusmaktadir. Ayrica beden enerji
kullanirken yeterli oksijen bulamayinca karacigerde ve iskelet kaslarinda bulunan
glikojeni kullanir, bunlarin enerji iiretmek igin oksijene ihtiyaglari olmamaktadir. Fakat
tiretecekleri enerji oksijenle olanin %5’i kadardir ve bu enerji ile beraber glikojen
depolar1 azalarak kas ve kanda laktik asit miktar: artar, buda kisiye yorgunluk hissi
vererek asidoza sokmaktadir (41).
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Aerobik kapasite; “kardiopulmoner sistemin kan: ve oksijeni aktif kaslara
dagitmas: ve bu kaslar:n maksimum fiziksel is sirasinda oksijen ve enerji substratlarin:
kullanabilmesi’dir. Fiziksel is esnasinda ulasilan maksimal oksijen kullanmiminin
oOlctilmesi ile aerobik kapasiteye ulasiimaktadir. MaxVVO,; maksimal bir eforu gerektiren
egzersiz esnasinda tiiketilen oksijenin en st simiridir ve boy, viicut yiizey alani, yagsiz

Kitle ve gesitli gap olgiimleri ile iligkilidir (41, 42).

Fiziksel egzersizlerde kaslarin artan oksijen gereksinimini karsilamak i¢in oksijen
ihtiyacina paralel olarak organizmaya giren oksijen miktar1 da artmaktadir (37,38,40).
Ciinkii aktivite sirasinda ilk birkag saniyede solunumda hizli bir artis olmaktadir. Bu
calisan kaslar ve eklem reseptorlerinden kaynaklanan afferent impulslar ile ilgilidir.
Solunumdaki hizl artigla beraber submaksimal egzersizde daha yavas bir artis dengeli
diizeye ulasincaya kadar devam etmektedir. Maksimal egzersizde ise solunum yavas,
artis1 ise sirekli olmaktadir. Bu durum egzersiz sona erinceye kadar bu sekilde devam
etmektedir (42). Toparlanma evresinde submaksimal egzersizde eklem reseptorlerinin
devreden c¢ikisiyla solunumda ani bir distis gozlenmektedir. Maksimal egzersizde
karbondioksit dretimindeki azalmaya bagh olarak diisiis daha yavas gozlenmektedir
(39). Fiziksel aktivitenin siddeti arttikga, solunumun istirahat seviyesine donmesi igin
daha uzun siire gerekmektedir. Bireyin dinlenik degerlerine donisii ise fiziksel giiciin

siddeti, siiresi, bireyin kondisyon diizeyine bagl olmaktadir (42).
2.2.6. Fiziksel Aktivite ve Dolasim

Kalp, insan viicudunda kanin sistematik bir sekilde dolasimini saglayan bir
pompa gorevi yapmaktadir. Kalp dinlenik durumda ve maksimum diizeyde kalp atimi
kardiorespirator sistem iginde kas dokularina kan akimini ve uygun basinci saglar
(39,40). Dolagim sistemin en 6nemli gorevi, ihtiyaci olan dokulara kani ve kanla birlikte
oksijen ve besin maddelerini gondermek, cahsan dokularda meydana gelen

metabolizma driinlerini ve 1s1y1 dokulardan uzaklastirmaktir (42).

Amerikan Kalp Biriligine gore her yil Amerika Birlesik Devletlerinde 500.000°
den fazla birey koroner kalp hastahgindan o6lmektedir (39,40). Diizenli fiziksel
aktivitenin bircok kronik hastalik gelisimini ve ilerlemesini engelledigi ikna edici
kanitlar ile gosterilmistir. Kronik kalp hastalig: bu hastaliklardan birisidir ve yillik olarak

diger hastaliklarin sebep oldugundan daha fazla 6liime sebep olmaktadir (38).
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Diizenli fiziksel aktivite yapmanin en énemli etkisi MaxVO, deki artmadir.
MaxVO, deki artma birinci planda pompa olarak kalp performansindaki artmann,
ikinci planda kan dagilimindaki etkinligin ve kasin oksijen kullanimindaki etkinliginin bir
sonucudur (41). Diizensiz yasam bi¢imine sahip bireylerde 40-45 ml/kg/dk iken;
dayaniklihik sporu yapan bireylerde 75-80 ml/kg/dk’ ya ¢ikabilmektedir

2.2.7. Fiziksel Aktivite Diizeyi

Fiziksel aktivite diizeyi, 6l¢imiin nasil yapildigina ve nasil degerlendirildigi ile
paraleldir. Fiziksel aktivite diizeyini karakterize etmekte “siklik, yogunluk ve siire”
en ¢ok kullanilan degiskenlerdir. Bunun yani sira enerji harcanmasi da bu degiskenlerin
hepsinin birlikte kullanildig: bir bagka degiskendir. Yapilan calismalarda fiziksel aktivite
ye katiim sikhgi genel olarak, “giinliik veya haftalik aktiviteye kat:im say:s: veya
yiizdesi” olarak kaydedilmistir. Yogunluk™ fiziksel aktiviteyi hafif, orta ve gsiddetli”
olarak kategorize etmek igin kullanimustir. Fiziksel aktivite siiresi ise “aktif olarak

harcanan dakika veya yiizde” olarak kaydedilmistir (39).
2.2.8. Fiziksel Aktivite Degerlendirme Yontemleri

Fiziksel aktivite degerlendirmesi fiziksel aktivite, saghk, biiyiime ve motor
gelisim arasindaki butiinligiin olusmasiyla birlikte gitgide 6nemi artmaktadir (43). Bu
yiizden fiziksel aktivitenin degerlendirilmesinde pek c¢ok yontem kullanilmaktadir.
Bunlar, Doubly Labelled Water teknigi, adim sayar, hiz 6lger, mekanik ve elektronik
hareket alicilari, kalp atim hizim kaydeden aletler, fiziksel aktivitenin fizyolojik
isaretlerinin kullammi, kinematik analiz, diyet degerlendirmesi, anket, aktivite giinligi
ve dogrudan goézlem yontemleridir (44). Monitorler veya pahal cihazlar ile yapilan
Olciimler hem maliyetli hem de zaman kaybettirmesi nedeni ile pratik olmamaktadir
(41,42).

Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesinde Kkarsilasilan problem ve kisitliliklar
secilen oOl¢iim yontemlerinin  pahalh olmasi, deneyimli ekip gerektirmesi, biyiik
popiilasyonlar igin uygun olmamasi, farkl yas, sosyo-ekonomik ve saghk diizeyindeki
bireylere uygulanabilirliklerinin olmamas: ve laboratuvar kosullari gerektirmeden
bireylerin serbest yasamini degerlendirmemesidir (45). Bu sebepten dolayr yontemler

olumlu ve olumsuz yanlari ile asagida ayrintili bir bigimde ele alinmistir:
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Direkt Yontemler
Gozlem:

Aktivite gozlem yontemi, tiim viicut hareketlerini gosteren nesnel bir yontem
olmaktadir. Bu yontemle fiziksel aktivite igin harcanan zamana bagh olarak fiziksel
aktivitenin sikhigi, siddeti, siiresi ve enerji harcanmasinin belirlenmesi iginde uygun
olmaktadir (42).

Bu yontem fiziksel aktivitenin belirlenmesinde kullanigli bir yontem olmakla
beraber ¢ok uzun siire gerektirmektedir. Kapsamli c¢alismalar igin maliyeti fazla ve
yardimeilarin egitim siiresi olduk¢a zahmetlidir. Fakat kiigiik gruplar iizerinde veya diger

tekniklerin gecerliliginin degerlendirilmesinde oldukga kullanish bir yontemdir (44).

Cift katmanl: su teknigi:

Cift etiket su yontemi, “indirek kalorimetrenin bir formudur. Diyetteki

yiyeceklerin karbondioksiz ziretimini glgmek i¢in kullanzan direk bir yontem”dir (42).

Bu teknik, bireylerin giinlik yasamlarinda ekipman kullanmayi gerektirmeden
enerji tiiketimini dogru o6lgebilen tek yontem olmaktadir. Bu 6zelligi ile de diger ol¢im

yontemlerinin gegerliliklerinin degerlendirilmesinde altin standardi olusturmaktadir (44).

Adim sayar ve hiz élcer

Adim sayarlar, atilan adim sayisim1 saymaktadir. Bu sebepten dolayi yiiriime,
kosma sirasindaki viicudun vertikal akselerasyonuna duyarli olmakta, laboratuvar ve

saha sartlarinda da kullanilabilmektedir (41).

Hiz olgerler, “dakika dakika hareketleri sayan ve kaydeden fiziksel aktivite
olgiimiinde kullanzzan bir hareket alg:ay:cisi”dir (42). Uyku, banyo gibi aktivitelerin
disinda tim giin birey {zerinde takih kalabilir ve veriler cihazin hafizasinda

depolanmakta, laboratuvar ve saha kosullarinda kullanilabilmektedir (45).

Fiziksel aktivite kaydi veya qiinliik, hasrlama gériismeleri:

Fiziksel aliskanhgim degerlendirmek igin aktivite giinligii metodu, bireyin belli
bir zaman periyodu iginde yaptig: fiziksel aktiviteleri kapsamaktadir. Fiziksel aktiviteler
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¢ok detayh olarak kaydedilmelidir (44). Giin boyu yapilan aktiviteler tip ve siireyle
birlikte belirli arahklarla kaydedilmektedir. Fiziksel aktivite kayd: veya giinliik, hatirlama
goriismeleri yontemlerinde her bir aktivitenin siddeti ve siiresi kullanilarak bireyin
enerji tiiketimi hesaplanabilmektedir. Bu yontemlerden fiziksel aktivite aliskanhklar:

hakkinda daha kapsaml bilgiye (aktivite tipi, siiresi) ulasilabilmektedir (46).

Detayh olan aktivite giinligii fiziksel aktivite degerlendirilmesinde dogrulugu
saglamaktadir. Aktivite metodunda maliyet azdir, gozlemci gerektirmez ve biiyiik
orneklem grubuna uygulamak suretiyle ¢ok genis sayida veri toplanarak enerji tiiketimi
hesaplanabilmektedir. Toplam enerji tiiketimi kilo veya kalori ile agiklandigindan beden
agirhg da sonucu etkilemektedir (41). Fakat relatif olarak kisa bir zaman dilimi igin
bilgi vermekte ve bireyin uzun siireli fiziksel aktivite aliskanligin1 6lgmemektedir. Bu
metot biiyiik 6rneklem guruplarina uygulanabilir fakat zor ve ¢ok yogun c¢alisma
gerektirmektedir (44).

Indirekt Yéontemler
Indirekt kalorimetre:

Oksijen tiiketiminin 6l¢iimiine olanak tamyan kiigiik ve tasinabilir bir cihazdir.
Cihaz; yiiz maskesi veya burun klipsiyle birlikte bir agizlik ve solunan havay: biriktiren
kolektorden olusmaktadir. Bu cihazla aktivite sirasinda oksijen tiiketimi 6lgiilerek enerji
tiiketimi indirekt olarak hesaplanmakta ve dinlenik metabolik oran, yiyeceklerin termik

etkisi ve egzersizin termik etkisini bulmak igin kullamlmaktadir. (45,46)

Bu yontem fiziksel aktivite belirlemede laboratuvar ve alan calismalar: igin
en iyi indirekt yontemdir. Bu degiskenler enerji harcanmasi ve kilo kontrolii arasindaki
iliskiyi anlamak i¢in kullanigh olmaktadir (42).

Fizyolojik olgiimler:

Bu yontemler; “kalp hizz, viicut sicakl:gz, ventilasyon takibi ve kardiyorespiratuar

uygunluk diizeyinin belirlenmesini” icermektedir (47).

Kalp atim hizy, fiziksel aktivite diizeyinin yordanmasinda kullanilan indirekt bir

yontemdir. Kalp atim hizinin izlenmesi fiziksel aktivite diizeyinin fizyolojik etkilerinin
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belirlenmesinde pratik, giivenilir ve gecerli bir yontemdir. Kalp atim hizi izleme

yontemi, maliyeti uygun ve tasinmasi kolay olan bir yontem olmaktadir (26).
Fiziksel aktivite anketleri:

Anket uygulamalari maliyeti en disiik, uygulanmasi en kolay ve biyiik
popiilasyon arastirmalar: i¢in en uygun yontemlerdir (48). Bu yontem maddi agidan
maliyeti diisik olmasi ve ¢ok daha fazla denege uygulanabilir olmasindan dolays,
genellikle tercih edilen bir yontemdir. Fakat bu yontem asir1 tahminler yiiriitiilmesine
sebep olabilmektedir (42).

Anketler icerdikleri detaya gore global anketler, hatirlama anketleri ve nicel
anketler olarak ti¢ bolime ayrilmaktadir (49):

Global (Evrensel) anketler: Aktivite diizeyini 1-4 maddelik soruyla 6lgen kisa
anketlerdir. Bu anketle belirli aktivite tipleri ve fiziksel aktivite paterni hakkinda kisith
bilgiye ulasilabilmekte, sonuglari ile sadece basit fiziksel aktivite siniflandirmasi
yapilabilmektedir (46).

Hanrlama anketleri: Son bir giin, hafta veya ayhk siire boyunca yapilan
aktivitelerin tipi, frekansi ve siiresi sorgulanmaktadir. 10-20 maddeden olusmaktadir.
Karmasik ve doldurulmasi zor bir ankettir. Fiziksel aktivite degerlendirmesi daha
detayli olarak yapilabilmektedir. Basit puanlama, egzersizleri birimlere ayirarak
ozetleme, verilerden toplam puana ulasma gibi yontemler bu anketin puanlama

sistemini olusturmaktadir (48).

Nicel anketler: 20 maddeden fazla soruya sahiptir ve diger anket tiplerine gore
cok detayhdir. Son bir yil ya da tiim yasantinin icerdigi bos zaman ve mesleki fiziksel
aktiviteler siklik ve siireleriyle birlikte degerlendirilmektedir. Puanlamas: siirekli
degiskenler (kilokal/ hafta, MET/giin vb.) ile yapilmaktadir (42,46).

2.2.9. Fiziksel Aktivitenin Yararlar

Fiziksel aktivitenin saglik tizerine etkileri ti¢ baslikta incelenmektedir:
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2.2.9.1. Bedensel Saghg Uzerine Olan Etkileri

Fiziksel aktivitenin bedensel saghig:i tzerindeki etkileri iki alt baslikta

toplanmaktadir:

1- Kas Iskelet Sistemi Uzerindeki Etkileri

Kas kuvveti ve tonunun korunup arttiriimast,

Viicuttaki zit grup kaslar arasindaki dengenin saglanmas,
Kas — eklem kontroliinii arttirarak dengenin saglanmast,
Eklem hareketliliginin korunmas1 ve arttiriimast,

Hareket aligkanliginin ve fiziksel aktivite toleransinin artirilmasi (kondisyon
ve dayaniklilik),

Fiziksel aktivite igerisinde yapilan hareketlerin daha fazla tekrar sayilarinda

yapilabilecek oranda gelistirilmesi,
Refleksler ve tepki zamaninin gelistirilmesi,
Viicut diizgiinligii ve durusun korunmast,
Viicuda dair farkindaligin gelistirilmesi,
Denge ve diizeltme tepkilerinin gelistirilmesi,
Viicuda dinglik kazandirilmast,

Kas kasilmasi ve aktivitenin etkisiyle kemik mineral yogunlugunun

korunarak osteoporozun énlenmesi,

Kas dokusunca kullanilan oksijen ve enerji lgiisiiniin artirilmast,

Olabilecek yaralanma ve kazalara yonelik bedensel korunma (49,50).

2-Diger Viicut Sistemleri Uzerindeki Etkileri

Kalbin dakikadaki atim sayisinin azaltilimast,

Kalp bosluklarinin genisletilmesi ve bir atimda pompalanan kan miktarinin

artirilmasi,

Kalp ritminin diizenlenmesi,
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Damar direncinin azaltilmasi ve kan basincinin disiiriillmesi,
Damar esnekliginin artirilmasi,
Kalp-damar hastaliklar: riskinin azaltilasi,

Kalbi giiclendirerek kalp krizi gegirme riskinin azaltiimasi ya da gegirilmis

kalp krizleriyle basa ¢ikma oraninin arttiriimast,

Akciger havalanmasinin ve solunum kapasitesinin artirilmasi,

Diizenli fiziksel aktivite ile sigara bagimliligindan kurtulmanin artmas,
Diizenli fiziksel aktivite ile insiilin ve kan sekerinin kontroli,

Viicudun su, tuz, mineral kullaniminin dengelenmesi,

Metabolizmanin hizlanmas: ve kilo aliminin 6nlenmesi,

Menopoza girme baslangi¢ yasinin geciktirilmesi ve menopozun olumsuz

etkilerinin hafifletilmesi,

Damar yapisina etkileri nedeniyle beyine giden kan akisinin artisina

bagli olarak erken bunama ve unutkanlik olusma riskinin azaltiimast,
Beyin damar hastaliklar: olusma riskinin azaltilmas,

Yetiskinlerde saglikl cinsel aktivite tizerinde olumlu etki (49,50).

2.2.9.2. Psikolojik ve Sosyal Saghk Uzerine Etkileri

Bireyin psikolojik “iyi olusu”nu saglamasi ve mutluluk olusturmasi,
Bireylerin bedeni ile barigik olmasi, 6zgiiven zemininin olusturmasi,
Sosyal iletisim becerilerinin gelistirilmesi,

Olumlu diisiinebilme ve stresle basa ¢ikma yeteneginin gelistirilmesi,
Bireylerin sosyal uyum ve kabul gérme oraninin arttirilmast,

Zihinsel becerilerde diizelme ve yorgunluk hissinde azalma (47,48).

2.2.9.3. Gelecekteki Yasant1 Uzerine Etkileri

Bagimli ve pasif olmayan yasli bireyler olusturularak saglikli yaslanmay:

saglama,
Olasi ani ve sistematik hastaliklar nedeniyle 6liim riskinin azaltilmas,
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» Kanser gelisim riskinin azaltilmasi,
= Viicut direncinin artirilmasi ve enfeksiyonlara karsi koruma,

» Kas — iskelet sistemini gii¢lendirerek yaslilikta sik rastlanan diismeler ve

buna bagli kirik riskinin azaltilmasi,
» Depresyon, anksiyete ile basa ¢ikma mekanizmasiin giiglendirilmesi ve
bireylerin hayattan doyum almasinin saglanmasi (49,50).

2.2.10. Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Faktorler

Fiziksel aktiviteyi psikolojik, biyolojik, fiziksel, ¢evresel bir¢ok faktor
etkileyebilir. Fiziksel aktiviteyi olumsuz yonde etkileyen unsurlarin basinda zaman
eksikligi gelir (51).

e Demografik ve biyolojik faktorler: Yas, cinsiyet, egitim, kalitim, sosyo-

ekonomik durum, medeni durum gibi.

e Psikolojik, zihinsel ve duygusal faktorler: Saghk ve egzersiz hakkinda

bilgi, psikolojik bozukluklar, zamansizlik, kisilik farkliliklari, egzersizin

algilanan engelleri, kendine giivenme, motivasyon gibi.

e Davranigsal ozellikler ve yetenekler: Cocukluk ve yetigkinlik donemindeki
etkinlik oykisii, beslenme aliskanliklari, okul sporlari, alkol ve sigara

kullanimi, engellerle basa ¢ikma becerisi gibi.

e Sosyal ve kiiltirel unsurlar: Grup uyumu, sosyal yalitilmighik, aile ve

arkadaslardan sosyal destek, gecmis aile yansimalari.

e Fizikse/ ¢evre unsurlar:: Hizmetlerden yararlanma, mevsim, hava, piknik ve

eglence alanlarinin varligi ve bu alanlara ulasim kolayligi, giivenlik.
o Fiziksel aktivitenin ozellikleri: Siddet gibi (49,50).
2.2.11. Fiziksel Aktivite Siddetinin Ol¢iilmesi

Fiziksel aktivitenin siddetinin olgiilmesi genellikle Metabolik Esdeger
(MET) kavramu ile agiklanir (50). MET istirahat metabolik hizinin katlaridir.

Ortalama bir kisi i¢in yapilan bir aktivitenin metabolik hizinin istirahat
metabolik hizina bdélinmesidir. 1 MET istirahat oksijen tiiketimine esittir. 1
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MET=3,5 ml/kg/dk’dir (52). Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Envanterinin maniiel
puanlama sistemine gore fiziksel aktivite siddeti; “elde edilen rakam haftada 600
MET-dk’dan az ise diisiik, 600-3000 aras:nda ise orta, 3000 den fazla ise yiiksek”
olarak degerlendirilmektedir (52,53).

1. Yiiksek Diizey:

Yiiksek diizey; “nefes alman:n ve kalp at:m sayis:n:n normaldern ¢ok daha fazla
oldugu veya kaslarin daha fazla zorland:g:, ¢ok fazla ¢aba gerektiren aktiviteleri”
tanimlamaktadir. Ve fiziksel aktiviteye yiiksek seviyelerde katilimi saglamak

amaciyla gelistirilmistir (50).

Fiziksel aktiviteye katilim diizeyi arttik¢a saglik igin yararlar1 da artmaktadir fakat
aktiviteden maksimum fayda gorebilmek igin fikir birligine varilmis tam bir miktar
bulunmamaktadir. Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Envanteri (UFAA) arastirma komitesi,
bu konuda bir 6l¢iit olmamasindan yola ¢ikarak her giin en az bir saat orta siddette bazal

diizeyin istiinde fiziksel aktiviteye katilim olmasini tavsiye etmektedir (53).

USDHHS (1996) siddetli fiziksel aktiviteyi; “ritmik, tekrarl:, genis kas
gruplarnn kullan:z/dig: ve maksimum kalp at:m say:sin:n %70 ya da daha fazla oranda
arttig: aktivite” olarak nitelendirmektedir (52). Bu kategori toplam fiziksel aktivitenin
ol¢timiinde daha yiiksek bir esik saglamakta ve toplumdaki gruplari ayirt etmek igin
yarar saglamaktadir. Bundan dolay1 saghigi gelistirici fiziksel aktivite i¢in diger

fiziksel aktivite degerlendirme araglariyla birlikte de kullanilabilmektedir (50).
2- Orta Diizey:

Bu kategori diisiik diizey kategorisinde yapilan aktiviteden daha ¢ok yapilan
aktivitedir. Haftanin ¢ogu giinti yapilan yarim saatlik aktivite, orta fiziksel aktiviteye
karsilik gelmektedir. USDHHS (1996) orta fiziksel aktiviteyi “genis kas gruplar:
kullan:larak, enerjik bir sekilde yap:lan aktivite” olarak nitelendirir. Nefes almanin ve
kalp atim sayisinin normalden daha fazla oldugu, kaslarin zorlanmaya basladig: ve orta
dereceli ¢caba gerektiren aktivitelerdir (51).
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3- Diisiik Diizey:

Nefes almanin ve kalp atim sayisinin dinlenme degerinin biraz tizerinde oldugu
¢ok az c¢aba gerektiren ginliik aktivitelerdir. Yavas yiiriiyiis, ev isleri buna 6rnek
verilebilir (53). Orta diizeyin altinda ve olgiitii konusunda diger iki kategori gibi goriis

birligine variilmamis bir kategoridir (52).
2.2.12. Fiziksel Aktivite ve Enerji Tiiketimi

Fiziksel aktivite; “enerji tiketimiyle sonuglanan, iskelet kas: ile yapilan
herhangi bir viicut hareketi’dir (54). Enerji tiketimi tanimi fiziksel aktivite ya da
egzersiz ile sik sik birlikte kullanilsa da es anlamli olmamaktadir. Egzersiz sirasinda
kullanilan enerji kaynag: yapilan egzersizin tird, siddeti, siiresi ve sporcunun
performans diizeyi ve beslenme sekli ile yakindan iliskili olmaktadir (55). Toplam
enerji tiketimi tice ayrilmaktadir; istirahat metabolizma hizi, diyete bagli enerji
tilketimi ve fiziksel aktivite sirasinda enerji tiiketimi. Fiziksel aktivite sirasinda enerji
tiketimi, “fiziksel aktivitede harcanan enerjinin bir olgisiidiir” yani fiziksel
aktiviteler sirasinda harcanan enerji miktarinin  belirlenmesidir  (56). Enerji
tilketiminde bireyler arasindaki en 6nemli degisiklik yapilan kas etkinlikleridir. Bu
etkinliklerin kaynagini bireyin serbest zaman ugrasisi, ginliik isi ve giin igindeki
yiiriime gibi isleri olusturmaktadir (43).

Yogunlugu daha az olan dayaniklilik aktiviteleri ile kisa siireli fakat canli
egzersizde ayni enerji miktar1 harcanir fakat ikisinin fizyolojik ve saglik etkileri farkli
olabilmektedir (53).

Besin maddelerinin hiicrelerde pargalanmasi, enerjinin agiga c¢ikmasi ve
viicudumuzda yararl bilesenler haline gelmesine neden olan kimyasal olaylarin tiimiine
metabolizma denir. Metabolizmanin kullanimi viicut agirhig i¢in diger bir dogru

yaklasimdir. Metabolizma kilojulde harcanan enerjinin oranini belirtmektedir (57).

Fiziksel aktivite sirasinda tiiketilen oksijen miktarini ifade etmek i¢in Metabolic
Equivalent (metabolik esitlik)’in kisaltilmisi olan MET terimi kullanilir. 1 MET
dinlenik iken kilogram basina bir dakikada tiiketilen yaklasik 3,5 ml oksijendir (30).
Aktiviteden kaynaklanan enerji tiiketim miktarinin istirahat sirasindaki enerji

tiketimine olan oranina MET denir. Aktivitelerin siddetleri siniflandirilirken
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cogunlukla MET degerleri kullanilir (55). Amerikan Spor Tibbi Koleji (ACSM) 1995
yilinda su sekilde bir siniflandirma yapmistir (51): < 3 MET hafif siddetli aktivite, 3-6
MET orta siddetli aktivite ve > 6 MET vyiiksek siddetli aktivite.

Enerji iiretmek ve tiikketmek canliligin devamini saglayan bir 6zelliktir. Birimi

kalori olan enerji ise, bilim dilinde bir is yapabilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir
(52).

Fiziksel aktivite yiiksek diizeyde enerjiye ihtiyag duymaktadir. Sprint, kosu,
bisiklet, yiizme vb. gibi egzersizler enerji ihtiyacint 120 kat gibi bir seviyeye
cikarabilir. Egzersiz esnasinda aerobik ve anaerobik enerji metabolizmalariyla ATP
dretimi yapilmakta ve vyine enerji kaynagi olarak karbonhidratlar ve yaglar
kullanilmaktadir (56).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arasgtirmanin Tipi

Bu arastirma, Istanbul’'un Avrupa yakasinda hizmet veren bir &zel hastanede
vardiyali olarak calisan hemsirelerin egzersiz davraniglarinin ve uyku kalitelerine

yonelik goriislerini saptamak amaciyla yapilmis tanimlayici bir calismadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Ocak-Eyliill 2017 tarihleri arasinda Istanbul Medical Park

Bahgelievler Hastanesi’nde vardiyali olarak ¢alisan hemsireler ile yapilmstir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Kasim-Aralik 2017 tarihleri arasinda Medical Park
Bahgelievler Hastanesi’nde aktif olarak vardiyali sistemde ¢alismakta olan 150 hemsire
olusturmustur. Calismanin 6rneklemini orneklem segimine gidilmeden arastirmayi
kabul eden hemsirelere ulasmak hedeflenmistir (n=99) ve %5 kabul edilebilir hata ile
belirlenen 99 hemsire olusturmustur. Calismaya katilmak goniilliilik esasina dayali

olup 6rneklem se¢ilmeden tiim hemsirelere ulagsmak hedeflenmistir.
3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri arastirma grubuna giren, veri toplama araglarini,
doldurmayir kabul eden hemsireler ile goriisiilerek toplanmistir. Veri toplama
asamasinda demografik sorular, Egzersiz Yarar/Engel Olgegi ve Pittsburgh Uyku
Kalitesi Olgegi, hemsirelerin kendilerine verilmis, katilimcilara dagitilarak gozlem

altinda uygulanmistir. 15 dakika sonrasinda anketler toplanmustir.
3.4.1. Pittsburg Uyku Kalitesi Olcegi (PUKI)

Pittsburgh (1994) tarafindan gergeklestirilmis olup 6lgegin Tiirkge uyarlamasi
Agargiin (1996) tarafindan yapilmistir. Pittsburg uyku kalitesi 6lgegi ile hastada hem
uyku kalitesi degerlendirilmekte, hem de giindiiz uykululugu ile ilgili bir sorun olup

olmadig1 gézden gecirilmektedir. Bu degerlendirmede; Subjektif uyku kalitesi, Uykuya
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geeme siiresi, Uyku siiresi, Uyku effektivitesi, Uykuyu etkileyen durumlar, Uyku verici

madde kullanimi, Giin i¢inde uyuklama degerlendirilmektedir.

Olgegin her alan1 0-3 arasinda degisen ayr1 puan hesaplanmaktadir, yiiksek
puanlar uyku kalitesinin bozuk oldugunu gostermektedir. Toplam o6l¢ek puani 0-21
arasinda bir puandir. Toplam puan belli kesim degerlerine gére de degerlendirmektedir.
Bu testte hem her boliim igerisinde puan sistemi ile degerlendirme yapilmakta hem de
genel olarak puan sistemi ile degerlendirme yapilmaktadir. PUKI toplam puanlarina
gore katihmecilarin uyku durumlart degerlendirilmistir. Olgekten elde edilen PUKI
toplam puan1 0 — 5 aralifinda olan katilimcilar “Saglikli Uyku” grubuna, 6 — 10
aralifinda olanlar “Kétii Uyku” grubuna ve 11 iizeri PUKI toplam puanma sahip

katilimcilar “Uzun Dénem Uyku Rahatsizligi” grubuna dahil edilmislerdir (58).
3.4.2. Egzersiz Yarar/Engel Olgegi

Egzersiz yarar/engel Ol¢egi Sechrist, Walker and Pender (1987) tarafindan
egzersiz yapmaya katilacak bireylerin egzersiz yarar ve engel algilarin1 belirlemek
amaciyla gelistirilmistir. Olgek toplam 43 maddeden olusmaktadir. Olgegin
kosullandirilmis se¢gmeli Likert 6lgek formatinda 4’ten (kesinlikle katiliyorum) 1°e
dogru (kesinlikle katilmiyorum) 4 tane cevabir bulunmaktadir. Olgegin toplam puani 43-

172 arasinda degismektedir.

Olgegin, “Egzersiz Engel Olgegi” ile “Egzersiz Yarar Olgegi” olmak iizere iki
alt grubu vardir. Her bir alt grup bagimsiz olarak tek basina kullanilabilmektedir. Yarar
dlgeginin puan araligs 29-116, engel dlgeginin puan araligi 14-56 arasindadir. Olgekteki
Egzersiz yarar puani yiikseldikge yarar algisinin arttigini, engel puani yiikseldikg¢e engel
algisinin arttifin1 gostermektedir. Bu Olgegin Tiirkiye’de gegerliligi ve giivenirligi
Ortabag, Ceylan, Akyiiz ve Bebis (2010) tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa katsayisi
0.95 olarak belirlenmistir (59). Bu calismada 6lgegin Cronbach alfa katsayis1 0.85

olarak tespit edilmistir.
3.5. Smirhhiklar

Calismanin sonuglar1 Istanbul ilinde Medical Park Bahgelievler Hastanesi’nde
Kasim-Aralik 2017 tarihlerinde vardiya usulii ile calisan hemsirelerin goriisleri ile

sinirhidir.
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3.6. Varsayimlar

Arastirma kapsamindaki hastanedeki hemsirelerin bilgi toplama araci olarak

anket sorularina verdikleri cevaplar ger¢ek durumu yansittiklar1 diisiiniilmektedir.
3.7. Veri Analizi

Verilerin analizi konusunda; Tanimlayici istatistikler frekans, ylizde, ortalama,
standart sapma degerleri ile sunulmustur. Calismadaki soru gruplarinin giivenilirlik
diizeylerinin incelenmesi amaci ile glivenilirlik analizi ve faktor yapisimi tespit etmek
amaci ile agiklayici faktdr analizi uygulamasi yapilmistir. Iki evre gruplarda t testi
analizi ve {i¢ ve iizeri gruplarda ise varyans analizi uygulamasi yapilmistir Olgekler
arasindaki iligki tespit edilmesi amaci ile korelasyon analizi ve iligkilerin modellenmesi
amact ile regresyon analizi uygulanmistir. Calismada 0,05'den kiiciik p degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Analizler SPSS 22.0 paket programi ile
yapilmustir.

3.8. Arastirmann Etik ilkeleri

Veri toplama islemi 6ncesinde Okan Universitesi Etik Kurulu’na basvuru
yapilmis ve 08.11.2017 tarihinde Etik Kurul onay1 alinmistir (Ek-2). Etik kurul onayi
alindiktan sonra 07.12.2017 tarihinde kurum izinleri alinmistir (Ek-3). Kurum izni
alindiktan sonra hemen c¢alismaya baslanmistir. Veri toplama islemi Oncesinde,
aragtirma kapsamina alinan Ogrencilere arastirma ile ilgili bilgi verilmis, ¢aligmaya

istekli ve goniillii olan 6grencilerin onamlart alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmeilarin Ozellikleri

Tablo 1. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerin Dagihmlar:

Degiskenler N %
Yas Ortalamasi X =25,1+6,06
Kadmm 73 73,7
Cinsiyet
Erkek 26 26,3
Evli 12 12,1
Medeni durum
Bekar 87 87,9
Lisansiistii 2 2,0
Lisans 21 21,2
Egitim Durumu -
Onlisans 23 23,2
Lise 53 53,5
Evet 11 11,1
Cocuk Varligi
Hayir 88 88,9
Aile yaninda mi Evet 52 52,5
yastyorsunuz? Hayir 47 47,5
Meslegi Isteyerek Segme Evet 84 84,8
Durumu Hayir 15 15,2
Evet 7 7,1
Kronik Hastaligin Varligi
Hayir 92 92,9
Toplam 99 100

Katilimcilarin - demografik ~ 6zelliklerinin ~ dagilimina  iliskin  Tablo 1
incelendiginde katilimcilarin %73,7’sinin kadin oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
yaslart 19 ve 48 araliginda degismekle birlikte ortalama yas 25,1°dir. Katilimcilarin
%87,9’u oran ile bekar, %53,5’i lise mezunu ve %88,9’u ¢ocuk sahibi degildir.
Hemsirelerin %52,5’inin ailesinin yaninda yasadigi; %84,8’iiniin meslegi isteyerek

sectigi ve %7,1’inin kronik hastalig1 oldugu saptanmustir.

28



Tablo 2. Katihmeilarin Cay/Kahve Tiiketimi ve Uyku Ozelliklerine Ait Dagihmlar:

Degiskenler N %
Evet 88 88,9
Cay Kahve Tiiketme Durumu
Hayir 11 111
Evet 61 61,6
Cay Kahve Tiiketiminin Vardiyada Artma Durumu
Hay1r 38 38,4
Evet 47 47,5
Sigara Kullanma Durumu
Hay1r 52 52,5
Evet 68 68,7
Uyku Problemi Yagama Durumu
Hayir 31 31,3
Mesai Saatleri Degisimlerinin Uyku Problemine Evet 83 83,8
Neden Olma Durumu Hayir 16 16,2
) Evet 3 3,0
Uyku Ilact Kullanma Durumu
Hayir 96 97,0
Toplam 99 100,0

Katilimeilarin ¢ay/kahve tiiketim ve uyku 6zelliklerinin dagilimina iliskin Tablo

2 incelendiginde giinliik hayatlarinda ¢ay ve kahve tiiketimi yapanlarin oraninin %88,9

oldugu goriilmektedir. Vardiyalar1 sirasinda cay ve kahve tliketimlerinin arttigini

belirten katilimcilarin oran1 %61,6’dir. Sigara kullanan katilimcilarin oramt %47,5tir.

Ayrica katilimeilarin %68,7’s1 uyku problemi yasadiklarini ifade etmislerdir. Vardiyali

calisma sisteminden dolayr mesai saatlerindeki degisimlerin uyku problemine neden

oldugunu diisiinen katilimecilarin oran1 %83,8°dir. Katilimcilarin %97’s1 herhangi bir

uyku ilact kullanmadiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 3. Katihmeilarin Egzersiz Ozelliklerine Ait Dagihmlar

N %
Evet 46 46,5
Diizenli Egzersiz Yapma Durumu
Hay1r 53 53,5
Evet 10 10,1
Egzersiz Yapma Olanagi Olma Durumu
Hay1r 89 89,9
Yirtiyls 53 68,8
Kosu 10 13,0
Yiizme 3 3,9
Yapilan Egzersiz Tipi Plates 2 2,6
Yoga 1 1,3
Diger 8 10,4
Toplam 99 100,0

Katilimcilarin uyku ve egzersiz Ozelliklerinin dagilimina iligkin Tablo 3
incelendiginde egzersiz yapma olanaginin bulunmadigin ifade eden katilimcilarin orant
%89,9°dur. Ankete katilan bireylerin %46,5’inin diizenli egzersiz yaptigi sonucuna

ulasilmstir.

Katilimeilarin yaptiklar1 egzersiz tipleri incelendiginde katilimcilarin %68,8
oraninda yiirliylis yapmay1 ve %13 oraninda kosmayi tercih ettikleri goze ¢arpmaktadir.

Yoga yaptigini ifade eden katilimcilarin orani ise %1,3 tiir.

Tablo 4. PUKI Gruplarmna Ait Dagilimlar (N=99)

PUKI GRUP N %

Sagliklt Uyku 25 25,3
Kottt Uyku 60 60,6
Uzun Dénem Uyku Rahatsizlig 14 141

Tablo 4 incelendiginde katilimcilarin %25,3’linlin saglikli uyku uyuduklari,
%60,6’s1inin kotii uyku kalitesine sahip olduklart ve %14,1’inin uzun dénem uyku

rahatsizlig1 oldugu goriilmektedir.
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Tablo 5. PUKI Olgegine Ait Dagilimlar (N=99)

X Min

Max

Ss

Olgek Min

Olgek Max

PUKI 7,62 2,00

19,00

3,34

0

21

PUKI toplam puani 2,00 — 19,00 aralifinda degismektedir ve ortalama PUKI

toplam puam 7,62’dir.

4.2. Uyku Yasam Kalitesine Etki Eden Degiskenlerin incelenmesi

Tablo 6. PUKI Olgeginin puan ortalamalar1 dagihm (N=99)

Degiskenler n X SS t p

o Kadin 73 7,55 3,338

Cinsiyet -0,339 | 0,736
Erkek 26 7,81 3,418
) Evli 12 8,08 3,088

Medeni Durum 0,514 | 0,608
Bekar 87 7,55 3,389
6betleri Y Zorluk | Evet 64 8,00 3,182

Gec.e Nobetleri Yasantisina Zorlu 1,965 | 0,048*
Getirme Durumu Hayir 35 6,91 3,559
Evet 11 6,45 2,945

Cocuk Varligi -1,225 | 0,223
Hayir 88 7,76 3,377
Evet 52 7,21 3,121

Aile yaninda m1 yasama durumu -1,271 | 0,207
Hayir 47 8,06 3,553
. Evet 84 7,65 3,360

Meslegi Isteyerek Segme Durumu 0,271 | 0,789
Hayir 15 7,40 3,355
Evet 47 8,13 2,700

Sigara Kullanimi1 Durumu 1,975 | 0,049*
Hayir 52 7,15 3,801
] Gece 38 7,58 3,358

Son Hafta Vardiyasinin Ne Oldugu -0,087 | 0,931
Giindiz | 61 7,64 3,362
Evet 68 8,41 3,474

Uyku Problemi Yagama Durumu 3,731 | 0,001*
Hayir 31 5,87 2,232
Evet 88 7,49 3,363

Cay Kahve Tiiketimi -1,074 | 0,285
Hayir 11 8,64 3,139

Mesai Se-iatleri Degisimlerinin Uyku | Evet 83 7,92 3,412 2064 | 0042+
Problemine Neden Olma Durumu Hayir 16 6,06 2,516
Evet 10 7,30 2,003

Diizenli Egzersiz Yapma Durumu -0,314 | 0,754
Hayir 89 7,65 3,468
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Cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk varligi, aile yaninda yasama durumu, meslegi
isteyerek segcme durumu, son hafta vardiyasinin ne oldugu, cay/kahve tiiketimi ve
diizenli egzersiz yapma durumu ile PUKI ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Gece nobetlerinin katilimcilarin yasantilarina zorluk getirme durumlarina goére
PUKI ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Gece nobetlerinin yasantilarina zorluk getirdigini belirten katilimcilara ait
ortalama PUKI puani (8,00) gece ndbetlerinin yasantilarma zorluk getirmedigini
belirten katilimeilara ait ortalama PUKI puanindan (6,91) anlamli derecede yiiksektir.
Dolayisiyla gece ndbetlerinin yasantilarina zorluk getirmedigini belirten katilimeilarin

daha kaliteli uykuya sahip oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin  sigara kullanma durumlarma gore PUKI ortalama puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sigara
kullandigini belirten katilimcilara ait ortalama PUKI puani (8,13) sigara kullanmadigim
belirten katilimcilara ait ortalama PUKI puanindan (7,15) anlamli derecede yiiksektir.
Dolayisiyla sigara kullanmadigini belirten katilimeilarin daha kaliteli uykuya sahip

oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin uyku problemi yasama durumlarina gére PUKI ortalama puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Uyku problemi
yasadigimi belirten katilimcilara ait ortalama PUKI puami (8,41) uyku problemi
yasamadigmni belirten katilimcilara ait ortalama PUKI puanindan (5,87) anlaml
derecede yiiksektir. Dolayisiyla uyku problemi yasamadigini belirten katilimcilarin daha
kaliteli uykuya sahip oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin mesai saatleri degisimlerinin uyku problemine neden olduguna
inanma durumlarma gdre PUKI ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Mesai saatlerindeki degisikliklerin uyku
problemine neden olduguna inanan katilimeilara ait ortalama PUKI puani (7,92) mesai
saatlerindeki degisikliklerin uyku problemine neden olduguna inanmayan katilimcilara

ait ortalama PUKI puanindan (6,06) anlamli derecede yiiksektir.
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4.3. Egzersiz Yarar/Engel Olgegine Etki Eden Degiskenlerin Incelenmesi

Tablo 7. Egzersiz Yarar/Engel Olcegi puan ortalamalari dagilim (N=99)

X sS Min Max Olcek | Olcek
Min Max
Egzersiz Yarar 88,18 12,16 | 41,00 114,50 29 116
Toplam Puam
o Fiziksel Performans 25,83 4,12 8,00 32,00 8 32
e Psikolojik 18,75 3,37 6,00 24,00 6 24
Gorliniim
e Sagligi Koruma 9,08 1,65 3,00 12,00 3 12
e Sosyal Etkilesim 11,06 2,20 4,00 16,00 4 16
¢ Hayat1 Gelistirme 23,46 4,51 11,00 32,00 8 32
Egzersiz Engel 33,13 6,55 17,00 54,50 14 56
Toplam Puam
e Fiziksel Zorlanma 7,69 1,87 3,00 12,00 3 12
e Aile Destegi 4,39 1,49 2,00 8,00 2 8
e Zaman Harcama 6,67 1,61 3,00 11,25 3 12
e Egzersiz Olanaklari 14,38 3,83 6,00 24,00 6 24

Calismada kullanilan “Egzersiz Yarar/Engel Olgegi” ve “PUKI Olgegi” ne ait
istatistikler Tablo 7°de sunulmaktadir. Yarar toplam puani 41,00 — 114,50 araliginda
degismektedir ve ortalama yarar toplam puani 88,18°dir. Engel toplam puani 17,00 —
54,50 araliginda degismektedir ve ortalama engel toplam puani 33,13 tiir.
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Tablo 8. Egzersiz Yarar/Engel Ol¢egi Puan Ortalamalariin Katiimcilarin

Cinsiyet Durumlarina Ait Dagilimlar: (N=99)

Cinsiyet n X Ss t p
Egzersiz Yarar Kadin 73 87,890 12,649
-0,398 0,692
Toplam Puani Erkek 26 89,000 10,858
Kadmm 73 25,692 4,359
e Fiziksel Performans -0,570 0,570
Erkek 26 26,231 3,419
Kadin 73 18,616 3,534
e Psikolojik Goriiniim -0,658 0,512
Erkek 26 19,125 2,911
Kadm 73 9,010 1,675
o Sagligi Koruma -0,669 0,507
Erkek 26 9,260 1,615
Kadm 73 11,120 2,268
¢ Sosyal Etkilesim 0,447 0,656
Erkek 26 10,894 2,035
Kadm 73 23,452 4,461
e Hayat1 Gelistirme -0,037 0,971
Erkek 26 23,490 4,724
Egzersiz Engel Kadin 73 33,366 6,502
0,603 0,548
Toplam Puani Erkek 26 32,462 6,785
Kadin 73 7,695 1,892
e Fiziksel Zorlanma 0,052 0,959
Erkek 26 7,673 1,829
Kadin 73 4,394 1,488
o Aile Destegi -0,001 0,999
Erkek 26 4,394 1,545
Kadm 73 6,668 1,508
e Zaman Harcama 0,012 0,991
Erkek 26 6,663 1,913
Kadm 73 14,610 3,996
o Egzersiz Olanaklari 1,005 0,277
Erkek 26 13,731 3,305

Katilimeilarin cinsiyetlerine gore Egzersiz Yarar/Engel Olceginden elde edilen
yarar toplam, yarar alt boyutlar, engel toplam ve engel alt boyutlar ortalama puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 9. Egzersiz Yarar/Engel Ol¢egi Puan Ortalamalariin Katiimcilarin

Medeni Durumlaria Ait Dagilimlar: (N=99)

Medeni 0 _ S ¢
X
durum P
Egzersiz Yarar Evli 12 90,313 18,532
0,646 0,521
Toplam puam Bekar 87 87,888 11,129
e Fiziksel Evli 12 26,375 6,172
0,484 0,630
Performans Bekar 87 25,759 3,801
e Psikolojik Evli 12 19,250 4,736
N 0,546 0,587
Goriiniim Bekar 87 18,681 3,173
Evli 12 9,625 1,351
e Sagligi Koruma 1,230 0,222
Bekar 87 9,000 1,685
Evli 12 11,688 2,581
e Sosyal Etkilesim 1,053 0,295
Bekar 87 10,974 2,146
Evli 12 23,375 6,147
e Hayat1 Gelistirme -0,071 0,943
Bekar 87 23,474 4,280
Egzersiz Engel Evli 12 30,375 5,629
-1,564 0,121
Toplam puani Bekar 87 33,509 6,610
o Fiziksel Evli 12 7,500 1,357
-0,373 0,710
Zorlanma Bekar 87 7,716 1,931
Evli 12 3,563 1,083
o Aile Destegi -2,090 0,039*
Bekar 87 4,509 1,512
Evli 12 6,500 1,672
e Zaman Harcama -0,380 0,705
Bekar 87 6,690 1,614
e Egzersiz Evli 12 12,813 3,749
-1,521 0,131
Olanaklari Bekar 87 14,595 3,812

Katilimcilarin medeni durumlarina gére Egzersiz Yarar/Engel Olgeginden elde
edilen “Aile Destegi” alt boyutu ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Egzersiz Yarar Olgegi ve alt boyutlari ile medeni
durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Evli
katilimcilara ait “aile destegi” alt boyutu ortalama puani (3,563) bekar katilimcilara ait

“Aile Destegi” alt boyutu ortalama puanindan (4,509) anlamli derecede diistiktiir.
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Tablo 10. Egzersiz Yarar/Engel Olceginin Katihmcilarin Meslegi Isteyerek Secme

Durumlarina Ait Dagilimlar: (N=99)

Meslegi

Isteyerek Secme : x S8 t P

Egzersiz Yarar Evet 84 86,625 11,793

-3,149 | 0,002*
Toplam puam Hayir 15 96,900 10,704
o Evet 84 25,384 4,040

o Fiziksel Performans -2,644 | 0,01*
Hayir 15 28,350 3,770
Evet 84 18,455 3,479

¢ Psikolojik Goriiniim -2,091 | 0,039*
Hay1r 15 20,400 2,125
Evet 84 8,920 1,687

e Sagligi Koruma -2,268 | 0,026*
Hay1r 15 9,950 1,150
Evet 84 10,964 2,167

e Sosyal Etkilesim -1,031 | 0,305
Hay1r 15 11,600 2,386
Evet 84 22,902 4,303

e Hayat1 Gelistirme -3,048 | 0,003*
Hayir 15 26,600 4475
Egzersiz Engel Evet 84 33,652 6,244

1,904 | 0,060
Toplam puam Hayir 15 30,200 7,663
o Evet 84 7,955 1,691

o Fiziksel Zorlanma 3,549 | 0,001*
Hayir 15 6,200 2,149
Evet 84 4,384 1,510

o Aile Destegi -0,157 | 0,876
Hayir 15 4,450 1,458
Evet 84 6,688 1,464

e Zaman Harcama 0,303 | 0,763
Hayir 15 6,550 2,346
Evet 84 14,625 3,781

e Egzersiz Olanaklari 1524 | 0,131
Hayir 15 13,000 3,945

Katilimeilarin meslegi isteyerek se¢gme durumlarina gore “Egzersz Yarar”

ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir

(p<0,05). Meslegi isteyerek sectigini belirten katilimcilara ait ortalama “Egzersiz Yarar”

puani (86,625), meslegi istemeyerek sectigini belirten katilimcilara ait ortalama

“Egzersiz Yarar” puanindan (96,900) anlamli derecede diisiiktiir.

Katilimeilarin meslegi isteyerek segme durumlarina gore “Fiziksel Performans”,

“Psikolojik Gortinim”, “Sagligi Koruma” ve “Hayati Gelistirme” alt boyut ortalama

puanlart digerlerinden diisiiktiir. “Sosyal Etkilesim” alt boyutu ile ise anlamli farklilik

yoktur (p>0,05).
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Katilimeilarin meslegi isteyerek segcme durumlarina gore “Fiziksel Zorlanma™ alt

boyutu ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir

(p<0,05). Meslegi isteyerek sectigini belirten katilimcilara ait ortalama “Fiziksel

Zorlanma” puani (7,955), meslegi istemeyerek sectigini belirten katilimcilara ait

ortalama “Fiziksel Zorlanma” puanindan (6,200) anlamli derecede yiiksektir. “Egzersiz

Engel”, “Aile Destegi”’, “Zaman Harcama” ve “Egzersiz Olanaklar1” alt boyut puan

ortalamalar1 ile meslegi segme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

yoktur (p>0,05).

Tablo 11. Egzersiz Yarar/Engel Ol¢eginin Katihmeilarin Uyku Problemi Yasama

Durumlarina Ait Dagilimlar1 (N=99)

Uyku Problemi F
n X ss t p
Yasama

Egzersiz Yarar Evet 68 87,765 | 13,263

-0,504 | 0,616
Toplam puam Hayir 31 89,097 9,431
o Evet 68 25,526 4,489

e Fiziksel Performans -1,101 | 0,274
Hayir 31 26,508 3,137
Evet 68 18,596 3,723

o Psikolojik Goriiniim -0,672 | 0,503
Hayir 31 19,089 2,464
Evet 68 9,044 1,644

e Sagligi Koruma -0,280 | 0,780
Hayir 31 9,145 1,704
Evet 68 11,048 2,226

e Sosyal Etkilesim -0,085 | 0,932
Hayir 31 11,089 2,181
Evet 68 23,651 4,782

o Hayati Gelistirme 0,291 | 0,772
Hayir 31 23,266 3,905
Egzersiz Engel Evet 68 34,206 6,861

2,485 | 0,015*
Toplam puam Hayir 31 30,766 5,176
Evet 68 7,654 2,006

e Fiziksel Zorlanma -0,275 | 0,784
Hayir 31 7,766 1,544
Evet 68 4,658 1,514

o Aile Destegi 2,685 | 0,009*
Hayir 31 3,815 1,296
Evet 68 6,761 1,621

e Zaman Harcama 0,860 | 0,392
Hayir 31 6,460 1,605
Evet 68 15,132 4,069

o Egzersiz Olanaklari 3,017 | 0,003*
Hayir 31 12,726 2,616
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Katilimcilarin uyku problemi yasama durumlarina gére Egzersiz Yarar/Engel

Olgeginden elde edilen ortalama “Egzersiz Engel”, “Aile Destegi” ve “Egzersiz

Olanaklar1” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir

(p<0,05). Uyku problemi yasadigini belirten katilimeilarin, uyku problemi yasamadigini

belirten katilimcilarin puanindan anlamli derecede yiiksektir.

Tablo 12. Egzersiz Yarar/Engel Ol¢eginin Katiimcilarin Uyku Problemine Neden

Olan Faktorlere Ait Dagihmlar

Egzersiz Yarar

Egzersiz Engel

n X SS t P | n|Ortalama| ss t p
Gece Nobetlerinin |EVET | 64| 87,84 | 12,679 64| 33,641 |6,667
Yasantisina Zorluk
Getirme Durumu | PAYIR [35/88,807| 113 [-0377|0,707|35| 32,193 |6,331| 1,051 |0,296
EVET |11|82,386|16,071 11| 31,318 |6,394
Cocuk Varhg -1,692 | 0,094 -0,971 /0,334
HAYIR |88|88,906|11,494 88| 33355 |6,575
. EVET |52| 89 | 9808 52| 32202 |5.904
Aile yaninda 0,702 | 0,484 -1,489| 0,14
yasama durumu  |HAYIR |47|87,277| 14,38 47| 34154 | 713
; EVET  |47|86,527 13,983 47| 32,814 |6,646
Sigara Kullanma -1,2920,199 -0.453 | 0,652
Durumu HAYIR |52|89,678(10,148 52| 33,413 |6,523
iva | GUNDUZ | 38(89.809 | 12,468 38| 32118 |6,521
Son Hafta Vardiya 1,052 | 0,296 41,213 0,228
Durumu GECE  |61|87,168|11,956 61| 33758 | 655
Mesai Saatleri EVET |83|87,735|12,728 83| 33319 |6,817
Degisimlerinin
Uyku Problemine
Neden Olma HAYIR |16| 905 | 8582 |-0,831|0,408|16| 32,141 |5,037| 0,657 |0,513
Durumu

Katilimcilarin gece ndbetlerinin yasantilarina zorluk getirme durumlarina, ¢ocuk

varligi, aile yaninda yasama durumu, sigara kullanma durumu, son hafta vardiya

durumu ve mesai saatleri degisimlerinin uyku problemine neden olma durumu gore Egzersiz

Yarar/Engel Olgeginden elde edilen yarar toplam, engel toplam ortalama puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 13. Egzersiz Yarar/Engel Olceginin Katihmeilarin Uyku Problemine Neden
Olan Faktorlere Ait Dagilimlar: (N=99)

Egzersiz Yarar Egzersiz Engel
N r p N r P
Yas 99 -0,106 0,298 99 0,029 0,779
Meslekte Calisma Y1l 96 -0,198 ,044* 96 0,015 0,881
Kurumda Calisma Yili | 99 -0,209 ,038* 99 0,045 0,658

Katilimcilarin  yaglar1 ile “Egzersiz Yarar Toplam Puanmi” arasinda iliski

istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde anlamli bir fark bulunmamaktadir (r = -0,106,

p>0,05).

Katilimcilarin meslekte ¢alisma yili ile “Egzersiz Yarar Toplam Puani” arasinda
negatif yonlii ve zayif bir iliski bulunmaktadir ve bu iliski istatistiksel olarak %95 giiven

diizeyinde anlamhdir (r=-0,198, p<0,05).

Katilimeilarin kurumda ¢alisma yili ile “Egzersiz Yarar Toplam Puani” arasinda
negatif yonlii ve zayif bir iliski bulunmaktadir ve bu iliski istatistiksel olarak %95 giiven

diizeyinde anlamhidir (r = -0,209, p<0,05).

Katilimcilarin yaglart ile “Egzersiz Engel Toplam Puani” arasinda %95 giiven

diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (r = 0,029, p>0,05).

Katilimeilarin meslekte ¢alisma yili ile “Egzersiz Engel Toplam Puani1” arasinda

%95 gliven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (r = 0,015,
p>0,05).

Katilimcilarin kurumda galisma yili ile “Egzersiz Engel Toplam Puani” arasinda
%95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (r = 0,045,
p>0,05).
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4.4. PUKI Olgegi ile Egzersiz Yarar/Engel Olcegi Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Tablo 14. PUKI Gruplar1 Bazinda Egzersiz Yarar/Engel Olcegi Alt Boyutlari

Ortalama Puanlar1 Arasindaki Farkhihga iliskin Test Sonuclar1 (N=99)

PUKI Grup N X ss p

Saglikli Uyku 25 86,720 8,240
Egzersiz

Kotii Uyku 60 89,063 12,062 | 0,673
Yarar

Uzun Dénem Uyku Rahatsizlig 14 87,018 17,886

Saglikli Uyku 25 33,710 6,483
Egzersiz

Kétii Uyku 60 32,350 6,663 | 0,253
Engel

Uzun Dénem Uyku Rahatsizlig 14 35,429 5,969

PUKI gruplarina gére katilimeilarin ortalama “Egzersiz Yarar” puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Dolayisiyla PUKI

toplam puanlarina gore saglikli uyku, kotii uyku ve uzun dénem uyku gruplarinda yer

alan katilimcilarin ortalama “Egzersiz Yarar” puanlarinin benzer seviyelerde oldugu

goriilmektedir.

PUKI gruplarina gére katilimeilarin ortalama “Egzersiz Engel” puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Dolayisiyla PUKI

toplam puanlarina gore saglikli uyku, kotii uyku ve uzun dénem uyku gruplarinda yer

alan katilmcilarin ortalama “Egzersiz Engel” puanlarinin benzer seviyelerde oldugu

goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde arastirma bulgularindan elde edilen veriler literatiir ile karsilastirip

tartismasi yapilmustir.
5.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Verilerinin Tartisilmasi

Hemsirelerin  %7°nin  kronik bir hastaligi olmakta, %38’nin son hafta
vardiyalarinin gece oldugu goriilmiistir (Tablo 1). Hemsirelerin %89 nun giinliikk
hayatlarinda cay ve kahve tiiketimi yapmakta ve %62’si cay ve kahve tiiketiminin mesai
saatleri i¢inde artis gosterdigini ifade etmistir. Hemsirelerin %48’ nin sigara ve %3 niin
uyku ilaci kullandig1 ve %22 nin diizenli olarak egzersiz yapmadigi goriilmistiir (Tablo
2). Literatiirde hemsireler iizerine yapilan ¢aligmalar incelendiginde; Fiskin ve ark.
(2013) calismalarinda hemsirelerin uyku sorunu yasadigimi ve ¢ok fazla kafein
tiikettigini ortaya koymustur (60). Dogan (2015) %17,7’sinin kronik hastaliginin oldugu
%30,3’iiniin sigara kullandigini, %10,2’sinin gece vardiyasinda calistigi %70’inin

diizenli egzersiz yapmadig1 ortaya konulmustur (61).

Hemsirelerin %69’nun uyku sorunu yasadigi ve bu durumun %84 ’niin mesai
saatleri sonucunda uyku sorunlari oldugu tespit edilmistir (Tablo 2). Arastirma sonuglari
da hemsirelerin calisma kosullar1 ve vardiyali ¢alismalari nedeniyle uyku sorunlari
yasadigin1 belirtmektedir (62-64). Bu bulgular, c¢alisma bulgusu ile benzerlik

gostermektedir.

Hemsirelerin 9%89,9’u egzersiz yapma olanaginin bulunmadigini ifade etmekte
ve %46,5’1 diizenli egzersiz yapmaktadir. Katilimeilarin yaptiklar egzersiz tipleri
incelendiginde %68,8 oraninda yiiriiyiis yapma, %13 oraninda kosma ve %1,3” oraninda
yoga yapma tercih edilmektedir (Tablo 3). Alkaya ve Okuyan (2017) hemsirelerin
%76.3’linilin egzersiz yapma olanaginin oldugu, %31.6’sinin diizenli egzersiz yaptigini
belirtmistir. Egzersiz yapanlarin %78.5’inin yiiriiyiis, %30,3’{inlin aerobik, %23 liniin
kosu ve %12’sinin yoga yaptigini ortaya koymustur (65).

Hemsirelerin %25,3’1 saglikli uyku uyuduklarini, %60,6’s1 kétii uyku kalitesine
sahip olduklarimi ve %14,1’inin uzun dénem uyku rahatsizlig1 oldugunu ifade etmistir

(Tablo 4). Ustiin ve Yiicel (2011) calismalarinda hemsirelerin  %50.5’inin uyku
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kalitesinin kotii oldugunu ve uyku rahatsizligi oldugunu ortaya koymustur (66). Bu
durum gece vardiyali calismanin uyku kalitesini olumsuz etkilemesi ve ertesi giine

yorgun devam etmesine neden olmasi lizerinden agiklanmistir.

5.2. Hemsirelerin Uyku Kaliteleri ile Sosyo Demografik ve Diger Ozellikler

Arasindaki Iliskinin Tartisilmasi

Katilimcilarin cinsiyetine gore PUKI 6lgegi puan ortalamalar1 incelendiginde
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 6).
Yalginkaya (2011) ve Aysan (2014) calismalarinda cinsiyetin PUKI 6lgegi puanlari
tizerinde etkili olmadigini tespit etmistir (67,68).

Hemgirelerin medeni durum ve cocuk sahibi olma degiskeni ile PUKI 6lcegi
puan ortalamalar1 incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 6). Hayashino (2010) da uyku kalitesinin medeni

duruma ve cocuk sahibi olma degiskenine gore farkli olmadigini tespit etmistir (69).

Gece nobetlerinin katilimeilarin yasantilarina zorluk getirme degiskeni ile PUKI
Olcegi puan ortalamalar incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 6). Gece nobetlerinin yasantilarina zorluk getirdigini
belirten katilimcilara ait ortalama PUKI puani gece nobetlerinin yasantilarina zorluk
getirmedigini belirten katilimeilara oranla anlamli derecede yiiksektir. Bulgularimizi
destek bigimde Kagan ve ark. (2016) ¢alisma ortamlarindan memnun olmayan, gece
ndbete kalmayr kendi istemeyen hemsirelerin uyku kalitelerinin daha kotii oldugunu
ortaya koymustur (62). Calisanlar iginde ¢alistiklar1 ortamin sartlarin1 olumlu bigimde

degerlendirdiginde uyku kalitelerinde degismeler olabilecektir.

Katilimeilarin - sigara kullanma degigskeninde sigara kullandigini belirten
katilimeilara ait ortalama PUKI puami sigara kullanmadigim belirten katilimcilara
oranla puanindan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 6). Ay (2007)
da sigara kullaniminin uyku problemlerine yol ac¢tigin1 ve uyku kalitesini diisiirdiiglinii

ortaya koymustur (63).

Uyku problemi yasadigini belirten katilimeilara ait ortalama PUKI puani, uyku
problemi yasamadigini belirten katilimcilara oranla anlamli derecede yiiksek olmaktadir

(Tablo 6). Algin ve ark. (2016) ¢alismalarinda uyku bozuklugu olan bireylerinin uyku
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kalitesinin dustiigiinii ve yasamin diger alanlarim1 da olumsuz etkiledigini ortaya

koymustur (64).

Aileleri ile birlikte yasama durumlarinin PUKI &lcegi puanlar iizerinde etkili
olmadigi, ailesi ile birlikte veya ayr1 yasan Hemsirelerin uyku kalitesi diizeylerinin
benzer oldugu tespit edilmistir (Tablo 6). Malakouti (2009) yalniz yasan kisilerin daha
yiiksek diizeyde uyku kalitesine sahip oldugunu gostermistir (70). Yalginkaya (2011)
yalniz veya bir kisi ile yasama durumunun PUKI 6l¢egi puanlar iizerinde etkili

olmadigini ifade etmistir (67).

Hemsirelerin mesleklerini isteyerek segme durumlarinin PUKI &lgegi puanlari
tizerinde etkili olmadigi, mesleklerini isteyerek segen veya istemeden segmek zorunda
kalan Hemsirelerin uyku kalitesi diizeylerinin benzer oldugu tespit edilmistir (Tablo 6).
Malakouti (2009) islerinden memnun olan kisilerin daha yiiksek diizeyde uyku
kalitesine sahip oldugunu gostermistir (70).

Hemsirelerin ¢ay ve kahve tiiketimi durumlarina PUKI 6lgegi puanlarinin, ¢ay
ve kahve tiikketimi yapan veya yapmayan hemsirelerin uyku kalitesi diizeylerinin benzer
oldugu tespit edilmistir (Tablo 6). Bulgularimiz1 destekler bigimde Hayashino (2010)
uyku kalitesinin kafein igerikli igecekler tiiketme durumuna gore farkli olmadigini tespit
etmistir (69). Baltac1 (2008) ise bulgularimizda farkli olarak yiiksek diizeyde kahve

tilketen katilimeilarda daha diisiik uyku kalitesine rastlanabilecegini tespit etmistir (71).

Mesai saatlerindeki degisikliklerin uyku problemine neden olduguna inanan
katilimcilara ait ortalama PUKI puami mesai saatlerindeki degisikliklerin uyku
problemine neden olduguna inanmayan katilimcilara oranla anlamli derecede ytiksektir
(Tablo 6). Reid (2010) ve Fiskin ve ark. (2013) da hemsirelerin saat degisikliklerini
uyku diizenlerini ve kalitesini bozan etmenler igerisine almis ve uyku kalitesini olumsuz
etkiledigini ortaya koymustur (72,60). Hemsirelerin uyku rutini bozuldugunda uyku

kalitelerinin de bozuldugu sdylenebilmektedir.

Diizenli egzersiz yapma durumu ile PUKI ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 6). Bulgularimizdan farkli
olarak Lang ve ark. (2013) fiziksel aktivite ve uyku kalitesi arasinda pozitif diizeyde
anlami bir iligki tespit etmistir. Fakat tespit ettigi bu iliskinin zayif diizeyde oldugunu

ifade etmistir (73). Sevimli (2008) yetiskinlerde uyku kaliteleri ile egzersiz davranislari
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arasinda istatistiksel olarak orta diizeyde giicte ve dogru orantili bir iliski oldugunu
tespit etmistir (74). Loprinzi ve Bradley (2011) de fiziksel aktivitenin uyku kalitesini
olumlu sekilde etkiledigi tespit etmistir (75). Bulgularimiz1 destekler bicimde American
Academy of Sleep Medicine (2001), Willette-Murphy ve ark. (2009) ve Hayashino ve
ark. (2010) fiziksel aktivite ve uyku kalitesini diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
olmadigini gostermistir (76,77,69). Bu bulgular dogrultusunda Driver ve Taylor (2000)
uyku kalitesi ile egzersiz yapmanin dogru orantili bir iligski oldugunu fakat egzersizin
giin icinde dogru zamanda yapilmasinin bunun nedeni oldugunu ortaya koymustur.
Sabah saatindeki egzersizin uyku kalitesinde etkili olmadigi aksama dogru yapilan
egzersizin faydali oldugunu ve yatmadan 3 saat once yapilan sporun uyku kalitesini
olumsuz ettigini belirtilmistir (78). Bu bulgular neticesinde ¢alismamiza katilan
hemsirelerin egzersizlerini uygun olmayan zamanlarda yaptiklari i¢in uyku kalitelerinde
iyilesme olabilecegi sOylenebilir. Bunun disinda Malakouti ve ark. (2009) ve Doi ve
ark. (2001) ise ¢aligmalarinda fiziksel aktivite diizeylerini tespit ettikleri 6lgme aletinin
anket olmasindan dolay1 fiziksel aktivite ve uyku kalitesi diizeyleri arasinda anlamli bir

iliski olmadiginin miimkiin olabilecegini ifade etmislerdir (70, 79).

5.3. Hemsirelerin Egzersiz Yapma Diizeyleri ile Sosyo Demografik ve Diger

Ozellikler Arasindaki iliskinin Tartisiimasi

Cinsiyet degiskeninde kadin ve erkeklerin Yarar, Engel, Fiziksel Performans,
Psikolojik, Etkilesim, Koruma, Gelistirme, Ortam, Fiziksel Giigliik, Aile Destek ve
Zaman boyutlarina gore fiziksel aktivite diizeylerinin benzer oldugu bulunmustur
(Tablo 8). Savci ve arkadaglari (2006) tiniversite 6grencileri {izerinde yapmis oldugu
calismada da erkeklerin toplam fiziksel aktivite puan kadinlardan yiiksek olarak tespit
etmistir (80). Ayrica, iilkemizde, Aktif Yasam Dernegi tarafindan, Aktif Yasam
Arastirmalar1 (2010) kapsaminda 12 ilde 2752 kisi iizerinde yapilan ¢aligmada giin
icinde erkeklerin kadinlara gore daha aktif oldugu tespit edilmistir (81). Calisma
ortaminda hemsirelerin kadin olma oraninin daha yogunlukta olmasi nedeniyle elde

edilen bulgularin anlamli olmadig1 s6ylenebilmektedir.

Medeni durum degiskeninde evli katilimcilara ait “aile destegi” alt boyutu
ortalama puani bekar katilimcilara ait “aile destegi” alt boyutuna oranla anlamh

derecede diisiiktir (Tablo 9). Baltac1 (2008) da farkli fiziksel aktivite diizeylerinde
bekarlarin evlilere daha yiiksek diizeyde oldugunu ifade etmistir (71). Bulgularimizdan
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farkli olarak Loprinzi (2011) ise fiziksel aktivitenin medeni durumlar iligkili olmadigini
tespit etmistir (75). Elde edilen bulgular neticesinde hemsirelerin ailesi tarafindan daha
cok sorumluluk beklendigi ve kadinlarin yogunlukta olmasi sebebiyle evde

sorumluluklarinin fazla olmasi bunun nedeni olabilmektedir.

Calismada mesleklerini isteyerek secen ve segmeyen hemsirelerin Yarar,
Fiziksel Performans, Koruma, Psikolojik, Gelistirme, Fiziksel Giigliikk boyutlarinin
farkli oldugu ve mesleklerini isteyerek secen hemsirelerin Yarar, Fiziksel Performans,
Koruma, Psikolojik, Gelistirme fiziksel yeterlilik diizeylerinin meslegini isteyerek
segmeyenlere oranla diisiik oldugu tespit edilmistir (Tablo 10). Bununla birlikte
mesleklerini isteyerek secen hemsirelerin Fiziksel Giicliik diizeylerinin mesleklerini
isteyerek secmeyenlere oranla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular
destekler bi¢imde Bakir ve Hisar (2016) hemsirelerin meslegini isteyerek segenlerin
sagliga, sagligin korunumuna ve gelistirilmesi dair egitimlere ve bilgilenmelere daha
cok gittigini ortaya koymustur. Bu sebepten dolayr meslegini isteyerek segen bireyler
fiziksel aktivitenin yararni daha cok bildigi ve yararna inandigi i¢in bu sonuglarin

ortaya ¢iktig1 sdylenebilmektedir (82).

Uyku problemi yasadigini belirten katilimcilara ait ortalama “Egzersiz ENGEL”
puan1 uyku problemi yasamadigini belirten katilimcilara oranla anlamli derecede
yiiksektir. Bununla birlikte uyku problemi yasadigini belirten katilimcilara ait ortalama
“Aile Destegi” ve “Egzersiz Olanaklar1” puanlart uyku problemi yagamadigini belirten
katilimcilara oranla anlamli derecede yiiksektir. Bununla birlikte mesai saatlerindeki
degisikliklerin uyku problemine neden olduguna inandiklarini belirten katilimcilara ait
ortalama “Hayat1 Gelistirme” puan1 mesai saatlerindeki degisikliklerin uyku problemine
neden olmadigina inandiklarini belirtenlere oranla anlamli derecede diisiiktiir (Tablo
11). Kagan ve arkadaglar1 (2016) ¢alismalarinda uyku kalitesinin hemsirelerin is ve
yasam doyumunu olumsuz etkiledigini ve bundan kaynakli olarak durumlari engel

olarak gorme olasiliklarinin arttigini belirtmistir (62).

Uyku problemi yasadigini belirten katilimcilara ait ortalama puani uyku
problemi yasamayanlara oranla “Egzersiz Olanaklar1” puaninda anlamli derecede
yiiksektir (67). Yalginkaya (2011) cinsiyetin PUKI &lgegi puanlar iizerinde etkili
olmadigini ifade etmistir (67). Aysan (2014) kotii uyku kalitesi olanlarin fiziksel
aktivite dilizeylerinin diisiikk oldugunu tespit etmistir (68). Baltact (2008) aktivite
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diizeyleri diisiik olan katilimcilarin benzer diizeyde diisiik kalitede uyku kalitesine sahip
oldugunu tespit etmistir (71). Malakouti (2009) giin i¢inde fiziksel aktivite diizeyinin
pasif olan kisilerin diisiik diizeyde uyku kalitesine sahip oldugunu géstermistir (70).

Katilimcilarin gece nobetlerinin yasantilarina zorluk getirme durumlarina, ¢ocuk
varligi, aile yaninda yasama durumu, sigara kullanma durumu, son hafta vardiya
durumu ve mesai saatleri degisimlerinin uyku problemine neden olma durumu gore
Egzersiz Yarar/Engel Olgeginden elde edilen egzersiz yarar toplam, egzersiz engel
toplam ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 12). Buradan yola ¢ikarak hemsirelerin demografik
degisken sebeplerinden egzersize giinliik yasantilarinda yeterli zaman ayiramayisinin

olmadig: fakat egzersizlerinden yarar saglayamadigi da sdylenebilmektedir.

Katilimcilarin yaslar1 ile “Egzersiz Yarar Toplam Puani” arasinda iligki
istatistiksel olarak %95 giliven diizeyinde anlamli bir fark bulunmamaktadir. Meslekte
calisma yili ve kurumda galisma yili ile “Egzersiz Yarar Toplam Puani” arasinda negatif
yonli ve zayif bir iliski bulunmaktadir. Katilimcilarin yaslari, meslekte ¢alisma yili ve
kurumda c¢alisma yili ile “Egzersiz Engel Toplam Puani” arasinda %95 giiven
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (Tablo 13). Dogan
(2015) hemsirelerin yasi ile egzersiz yarar toplam puani arasinda anlamli bir iliski
olmadigini buna ek olarak engel toplam puani ile yas, meslekte ¢aligma yil1 ve kurumda

calisma y1l1 arasinda da anlamli bir iligki olmadigini ortaya koymustur (61).

5.4. Hemsirelerin Uyku Kaliteleri ile Egzersiz Davramslar1 Arasindaki Iliskinin

Tartisilmasi

PUKI toplam puanlarina gére saglikli uyku, kétii uyku ve uzun dénem uyku
gruplarinda yer alan katilimcilarin ortalama “Egzersiz Yarar” ve “Egzersiz Engel”
puanlarinin benzer seviyelerde oldugu goriilmektedir (Tablo 14). Bulgularimizi
destekler bicimde calismalar egzersizden algilanan yararin ya da engelin uyku kalitesini
etkilemedigini ortaya koymaktadir. Hemsireler vardiyali ¢alisma sartlarina alistigr ve
egzersiz i¢in vakit bulamadig1 ya da dogru vakitlerde yapmadiklar: i¢in bu durumun

ortaya ¢iktig1 soylenebilmektedir (78,79).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) bireylerin saglhkla ilgili yasam kalitesinin
%60"min saglikli beslenmeye, uyku kalitesine ve diizenli egzersiz yapma durumuna
bagl oldugunu belirtmistir (83). Literatiir taramalar1 neticesinde de vardiyali sistemde
calisan ve yogun is stresine maruz kalan hemsireler i¢cin egzersiz yapma ve uyku
kalitesinin fizyolojik ve psikolojik sagligin korunmasinda etkili oldugu ortaya
konmustur. Bununla birlikte hemsirelerin diizenli egzersiz yapmasina karsin uyku
kalitelerinin diisik oldugu ve uyku problemleri yasadigi da ortaya konmustur
(76,77,84). Bu arastirma sonucunda elde edilen bulgular genel olarak
degerlendirildiginde hemsirelerin biiylik ¢cogunlugunun uykusunun kalitesiz oldugu ve

uyku bozukluklar1 yasadiklar1 saptanmastir.

Vardiyali calisan hemsirelerin egzersiz yapma diizeyleri ile uyku kalitesinin
arasindaki iliskiyi tespit etmek amaciyla yapilan bu ¢aligmada asagidaki sonuglar elde

edilmistir:

Katilimcilarin %61,6°s1 ¢cay ve kahve tiiketimlerin arttirmakta, %47,5°1 sigara
kullanmakta, %68,7’si uyku problemi yasamakta ve %83,8 ‘i bu durumun
vardiyali ¢alisma sisteminden dolayr mesai saatlerindeki degisimlerin neden

oldugunu diistinmekte fakat %16,2’si uyku ilaci kullanmaktadir (Tablo 2).

- Katilmeilar %68,8 oraninda yiirliylis yapmayi, %13 oraninda kosmay1 ve

%1,3’1 yoga yapmayi tercih etmektedir (Tablo 3).

- Katilmcilarin %25,3°1 sagliklt uyku uyumakta, %60,6°s1 kotii uyku kalitesine

sahip ve %14,1°1 uzun donem uyku rahatsizligina sahiptir (Tablo 4).

- Katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, c¢ocuk sahibi olma, aile yaninda
yagsama, meslegi isteyerek se¢me, son hafta vardiya, cay kahve tiikketme ve
egzersiz yapma durumlarina gére PUKI ortalama puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 6).
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Gece nobetlerinin katilimcilarin  yasantilarina zorluk getirme durumlarina
gore PUKI ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Gece ndbetlerinin yasantilarina zorluk getirdigini
belirten katilimcilara ait ortalama PUKI puan1 (8,00) gece ndbetlerinin
yasantilarina zorluk getirmedigini belirten katilimcilara ait ortalama PUKI

puanindan (6,91) anlaml1 derecede yiiksektir.

Sigara kullanma durumlarina gore PUKI ortalama puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Sigara
kullandigmi belirten katilimcilara ait ortalama PUKI puani (8,13) sigara
kullanmadigmi belirten katilimeilara ait ortalama PUKI puanindan (7,15)

anlamli derecede yiiksektir.

Uyku problemi yasama durumlarina gére PUKI ortalama puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Uyku
problemi yasadigini belirten katilimcilara ait ortalama PUKI puani (8,41)
uyku problemi yasamadigmi belirten katilimcilara ait ortalama PUKI

puanindan (5,87) anlamli derecede yiiksektir (Tablo 6).

Mesai saatlerindeki degisikliklerin uyku problemine neden olduguna inanan
katihmecilara ait ortalama PUKI puani (7,92) mesai saatlerindeki
degisikliklerin uyku problemine neden olduguna inanmayan katilimcilara ait

ortalama PUKI puanindan (6,06) anlamli derecede yiiksektir (Tablo 6).

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore Egzersiz Yarar/Engel Olgeginden elde
edilen egzersiz yarar toplam, yarar alt boyutlar, egzersiz engel toplam ve
egzersiz engel alt boyutlar ortalama puanlart arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 8).

Evli katilimcilara ait “aile destegi” alt boyutu ortalama puani (3,563) bekar

katilimcilara ait “aile destegi” alt boyutu ortalama puanindan (4,509) anlamh

derecede disiiktiir (Tablo 9).

Meslegi isteyerek sectigini belirten katilimcilara “Egzersiz YARAR” puani
(86,625), meslegi istemeyerek sectigini belirten katilimcilara ait ortalama

“Egzersiz YARAR” puanindan (96,900) anlamli derecede diistiktiir. “Fiziksel

48



Performans”, “Psikolojik Goriinlim”, “Saghigt Koruma” ve “Hayati
Gelistirme” alt boyut ortalama puanlari digerlerinden diisiiktiir. “Sosyal
Etkilesim” alt boyutu ile ise anlamli farklilik yoktur (p>0,05). “Fiziksel
Zorlanma” puani (7,955), meslegi istemeyerek sectigini belirten katilimcilara
ait ortalama “Fiziksel Zorlanma” puanindan (6,200) anlamli derecede
yiiksektir. “Egzersiz Engel”, “Aile Destegi”, “Zaman Harcama” ve “Egzersiz
Olanaklar1” alt boyut puan ortalamalari ile mesle§i segme durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 10).

Uyku problemi yasadigini belirten katilimcilara ait ortalama “Egzersiz
ENGEL” puani (34,206) uyku problemi yasamadigini belirten katilimcilara
ait ortalama “Egzersiz ENGEL” puanindan (30,766); “Aile Destegi” puani
(4,658) uyku problemi yasamadigini belirten katilimcilara ait ortalama “Aile
Destegi” puanindan (3,815) ve “Egzersiz Olanaklar’” puani (15,132) uyku
problemi yasamadigini belirten katilimcilara ait ortalama “Egzersiz

Olanaklar1” puanindan (12,726) anlamli derecede yiiksektir (Tablo 11).

Katilimcilarin gece ndbetlerinin yasantilarina zorluk getirme ve sigara
kullanma degiskenlerine gore Egzersiz Yarar/Engel Olceginden elde edilen
yarar toplam, engel toplam ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 12).

Cocuk sahibi olan katilimcilara ait “Hayat1 Gelistirme” alt boyutu ortalama
puani (20,955) cocuk sahibi olmayan katilimcilara ait “Hayat1 Gelistirme™ alt
boyutu ortalama puanindan (23,776) anlamli derecede diisiiktiir (p<0,05).
Aile yaninda yasadigini belirten katilimcilara ait “Zaman Harcama” alt
boyutu ortalama puani (6,361) aile yaninda yasamadigini belirten
katilimcilara ait “Zaman Harcama” alt boyutu ortalama puanindan (7,005)

anlamli derecede diisiiktiir (p<0,05) (Tablo 12).

Son hafta gece vardiyasinda calistigin1 belirten katilimcilara ait “Fiziksel
Zorlanma” alt boyutu ortalama puani (7,164) son hafta giindiiz vardiyasinda
calistigini belirten katilimcilara ait “Fiziksel Zorlanma™ alt boyutu ortalama

puanindan (8,016) anlamli derecede diisiiktiir (Tablo 12).
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- Mesai saatlerindeki degisikliklerin uyku problemine neden olduguna
inandiklarin1 belirten katilimcilara ait ortalama “Hayati Gelistirme” puani
(23,208) mesai saatlerindeki degisikliklerin uyku problemine neden
olmadigma inandiklarin1 belirten katilimcilara ait ortalama ‘“Hayati

Gelistirme” puanindan (24,781) anlamli derecede diisiiktiir (Tablo 12).

- Katilimeilarin yaglan ile “Egzersiz Yarar Toplam Puani” arasinda negatif
yonli ve zayif bir iliski bulunmakta fakat bu iligki istatistiksel olarak %95
giiven diizeyinde anlamli degildir (r = -0,106, p>0,05). Kidem ve hastane
kidemleri ile “Egzersiz Yarar Toplam Puani” arasinda negatif yonli ve zayif
bir iligki bulunmaktadir ve bu iligki istatistiksel olarak %95 giliven diizeyinde
anlamlidir (r=-0,198, p<0,05; r = -0,209, p<0,05). Katilimcilarin yaslari,
kidemleri ve hastane kidemleri ile “Egzersiz Engel Toplam Puani” arasinda
%95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir

(r=0,029, p>0,05) (Tablo 13).

- PUKI toplam puanlarina gore saglikli uyku, kétii uyku ve uzun dénem uyku
gruplarinda yer alan katilimcilarin ortalama “Egzersiz Yarar” ve “Egzersiz

Engel” puanlarinin benzer seviyelerde oldugu goriilmektedir (Tablo 14).
6.2. Oneriler

Arastirma bulgulart neticesinde elde edilen sonuglar dogrultusunda, asagidaki

Oneriler getirilebilir;

v Hemsgirelerin saglik alaninda yetkin ve yeterli olan g¢aliganlardan olmasi
kaynakli egzersiz yapma oranlar1 yiiksek olmakta fakat bu durum uyku
kalitesi distiigiinde engel olarak goriilmektedir. Hemsirelerin ¢alisma
saatlerinin diizenlenmesi uyku kalitesi ile birlikte egzersizin faydasinin

artabilecegi diigiiniilmektedir.

v' Hemsgirelerin stres, gerginlik ve uyku bozukluklar1 ile bas edebilmeleri,
rahatlama davraniglar1 ve gevseme ile ilgili beceriler gelistirmeleri ig¢in

hizmet i¢i egitim programlari diizenlenebilir.

v' Farkli degiskenler eklenerek ¢alismanin {iniversite hastanesi ve o6zel

hastanelerde c¢alisan hemsirelerde tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
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v' Hemsgireler uykularinin kaliteli olmadiklarinin farkindadir. Bu sebepten
dolay1r uykuya etki gosterebilecek sigara igcme, saglikli beslenme, ortami
olumsuz algilama ve dogru egzersiz yapma zamanlari konusunda

bilinglendirilmeli ve buna yonelik egitimler verilmelidir.
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EKLER

EK-1: Anket Formu

GONULLU KATILIM FORMU
‘Vardiyali Calisgan Hemsirelerin Egzersiz Yapma Durumlart ile Uyku Kalitesinin
Incelenmesi Uzerine Bir Arastirma’ baslikli bilimsel arastirma Prof. Dr. Tiilay Ortabag
danismanliginda Hasan Oztek tarafindan yiiriitiilmekte olan bir tez ¢aligmasidir
Calismanin amact: Ozel saghk kurumlarinda vardiyali olarak c¢alisan hemsirelerin
egzersiz davraniglari ile uyku kaliteleri arasinda iligki olup olmadiginin incelenmesidir.
Sizden, sadece dnceden hazirlanmig standart sorulara yanit vermeniz rica edilmektedir.
S6z konusu sorular;
a. Sosyal durumunuza iliskin bilgiler (yasiniz, egitiminiz, medeni durum vb),
b. Uyku kalitenize yonelik goriisleriniz
c. Egzersiz davranisiniza yonelik goriisleriniz
Bu bilgileri edinmek amactyla su dl¢ekleri doldurmaniz istenmektedir:
Kisisel Bilgi Formu, Egzersiz Yarar/Engel Olgegi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi,
Bu caligmaya katilma kayitlariniz yasalarin 6ngordiigii sekilde gizli tutulacaktir. Bu
arastirmanin sonuglari, uzmanlik tezinde kullanilabilir, kongrelerde sunulabilir ve/veya
bilimsel dergilerde yayinlanabilir. Ancak bu durumlarda kimlik bilgileriniz higbir
sekilde aciklanmayacaktir.
Bu c¢alismaya katilmayi reddetme ya da arastirma basladiktan sonra devam etmeme
hakkina sahipsiniz. Arastirmaci da goniilliiniin kendi rizasina bakmadan, gereklilik
ortaya ¢ikarsa olguyu arastirma dis1 birakabilir.
Goniilli kisinin beyant: Bu ¢aligmaya goniillii olarak katildigimi imza ile onaylamam
gerektigi soylendi. Ustte detaylari anlatilan calismaya kendi rizamla, hicbir baski ve
zorlama olmaksizin, goniillii olarak katiliyorum.
Tarih:
Goniilliintin Adi Soyadi:
Imzas1
Arastirmacinin:
Adi1-Soyadi: Hasan OZTEK
Okan Universitesi S.B.E.

Hemsirelik Programi Yiiksek Lisans Ogrencisi
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ANKET FORMU

Asagida bulunan bilgilerden kendinize uygun olan béliimleri “X” ile isaretleyiniz.

1-Cinsiyetiniz
Kadmn [ ] Erkek [ ]

2-Dogum Tarihiniz ..........

3-Medeni Durum
Evii [ ] Bekar [ ] Bosanmus [ ]

4-Egitim diizeyiniz

Lisansiistii [ ] Lisans [ ] Onlisans Lise[ ]

5-Cocugunuz var m?

Evet[ ] Hayir [ ]

6-Cevabiniz evet ise ka¢ cocugunuz var?........

7-Ailenizin yaninda m yasiyorsunuz?

Evet[ ] Hayir [ ]

8-BOY: iveiiniiiinnnns Kilo: ..............

9-Mesleginizi Isteyerek Mi Sectiniz
Evet [ ] Hayir [ ]

10-Mesleki Kidem Yilmiz: ...... [eeevens (yi/ay)

11-Cahstiginiz Birim.:........

12- Calisma Siireniz: ...... [evauens (yil/ay)
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13- Herhangi bir kronik hastaliginiz var nm?

Evet[ | Hayir [ ]

14-Varsa hastaligimiz nedir?

15-Son bir haftadaki vardiyanmiz
Giindiiz [ ] Gece [ ]

16-Mesai saatlerindeki degisimin uyku problemine neden oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

Evet[ ] Hayir [ ]

17-Gece nobetleri yasantimza zorluk getiriyor mu?

Evet[ ] Hayir [ ]

18-Servisinizde ka¢ hemsire ile birlikte ¢calisiyorsunuz?:.......................

19-Cay/kahve iciyor musunuz?

Evet [ ] Hayir [ ]

20-Kahve/ ¢ay tiiketiminiz vardiya ¢alistiginiz zaman artiyor mu?

Evet[ ] Hayir [ ]

21-Vardiya ¢calismanizda genellikle ka¢ bardak ¢ay/ kahve tiiketiyorsunuz?
..... bardak cay ..... bardak kahve

22-Sigara iciyor musunuz?

Evet[ ] Hayir [ ]

23-Uyku problemi yasiyor musunuz?
Evet ( ) Hayir()
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24-Uyku Ilac1 Kullantyor Musunuz?
Evet[ ] Hayr| ]

25-Uyku ilac1 kullaniyorsamiz genellikle hangi sikhikta?
Hergece[ ] genellikle[ ] bazen[ ] nadiren[ ]

26-Egzersiz yapmaya engel hastalik durumunuz Var Mi?

Evet [ ] Hayir [ ]

27-Egzersiz yapma olanagimz Var Mi?

Evet [ ] Hayir [ ]

28-Diizenli Egzersiz Yapabiliyor Musunuz? (hafta en az ii¢ kere en az 30 dakika)

Evet [ ] Hayir [ ]

29-Genellikle hangi egzersizleri yaparsiniz (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
A:Yiiriyiis

B:Kosu

C:Yiuzme

D:Plates

F:Yoga



EGZERSIiZ YARAR/ENGEL OLCEGI

Egzersiz, belirli bir oranda soluk alip vermemizi siklastirip derinlestiren, kalp atislarimizi hizlandiran ve
bir siire yapildiktan sonra az da olsa terlemeye neden olan, kollarimiz ve bacaklarimiz gibi, biiyiik kas
gruplariyla yaptigimiz bedensel hareketlerdir. Oturdugumuz yerde yapilan bazi faaliyetler (elle bir seyleri
stkmak, bir miizik aleti ¢almak vb) ve ev isleri (yemek, bulasik, temizlik vb) ise egzersiz olarak kabul
edilmemektedir. Asagidaki Olcek ile egzersiz yapmanizi saglayan yararlar ve engelleyen durumlar
belirlenecektir. Her maddeyi cevaplamaniz 6lgegin dogru sonug vermesi i¢in dnemlidir.

Tesekkiir ederiz.
= =
= g =
= g 5 =5
s = 2 =
D= = g ‘% £
¥ 3 g G Yz
~ M N ¥
1 Egzersizden hoslanirim
2 Egzersiz stres ve gerilim duygularimi azaltir.
3 Egzersiz akil saghigimin gelisimini sagliyor.
4 Egzersiz ¢ok fazla zamanimi alir.
5  Egzersiz yaparak kalp krizlerini 6nleyebilirim.
6  Egzersiz beni yoruyor.
7  Egzersiz kas giiclimii arttirir.
8  Egzersiz bana kisisel bagar hissi verir.
9  Egzersiz yerleri ¢ok fazla uzak
10 Egzersiz bana gevsedigimi hissettirir
Egzersiz yaparken arkadaglarim ve sevdiklerimle
1 = o
birlikte olabilirim.
12 Egzersiz benim i¢in ¢ok sikici
13 Egzersiz yapma beni yiiksek tansiyondan korur.
14 Egzersiz ¢ok fazla paraya mal olur.
15 Egzersiz yapmak fiziki zindeligimi arttirir.
16 Egzersiz yapilan tesislerin programi bana uygun
degil
17 Egzersiz kas kitlemi arttirir.
18 Egzersiz yapmak kalp-damar sistemimin islerligini
arttirir.

19

Egzersizden yorulurum.

20

Egzersiz yapmak bana keyif verir.

21

Esim (ya da 6nemli baska biri) egzersiz yapmay1
tesvik etmez

22

Egzersiz dayanikliligim arttirir

23

Egzersiz esnekligimi arttirir

24

Egzersize ailemden daha ¢ok zaman ayirtyorum.

25

Egzersiz mizacimu gelistirilir
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Kesinlikle
katiliyorum

Katiliyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

Egzersiz yapmam geceleri daha iyi uyumama

26 yardimet olur.

27 Egzersiz yaparsam daha uzun yasarim.

28 Egzersiz kiyafetleri i¢indeki insanlarin komik
goriindiigiinii diistiniirim

29 Egzersiz yorgunlugumu alir

30 Egzersiz yapma yeni insanlarla tanigmam igin
iyi bir yoldur

31 Fiziksel dayanikliligim egzersiz yapma ile artt1

32 Egzersiz yapma benlik kavramimi gelistirir

33 Aile iiyelerim egzersiz yapmak igin beni tesvik
etmez

34 Egzersiz yapma zihinsel uyanikliligimi arttirir

35 Egzersiz normal aktivitelerimi yorulmadan
stirdiirmemi saglar

36 Egzersiz ¢alismamin kalitesini arttirir

37 Egzersiz aile sorumluluklarimdan daha fazla
zaman alir

38 Egzersiz benim i¢in bir eglencedir

39 Egzersiz bagkalar1 tarafindan kabul edilmemi
saglar.

40 Egzersiz zor istir

41 Egzersiz tiim viicut fonksiyonlarimi diizeltir.

42 Egzersiz yapabilmem i¢in ¢ok az yer var.

43 Egzersiz viicut gériinimiimii gelistirme

yoludur.
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PiTSBURG UYKU KALITESi OLCEGI

Asagidaki sorular1 son 1 ay icerisindeki uyku aligkanliklarinizi dikkate alarak yanitlayiniz.
1. Genellikle saat kagta uyku i¢in yataga iderSiniz?.........cccvvrieerireerienieiesreeee e e

2.  Yataga yatmaniz ile uykuya dalmamiz  arasinda  gegen  siire

dakikadir?.......coeee i

3. Genellikle sabah saat kagta UyanirsiniZ?........c.covvverinenieieiene e

ortalama

kag

4. Geceleri ortalama uyku siireniz ne kadardir (yatakta gecirilen siire degil uyku siiresi)?

5.Gegen ay icinde kotli uyudum ¢iinkii. ..

Hig yok (0)

Haftada 1 den az (1)

Haftada 1-2 kere (2)

Haftada 3 veya daha fazla (3)

a)30 dk i¢inde uykuya dalamadim

b)Uykunun ortasinda ya da sabah ¢ok erken uyandim

c)Banyoyu kullanmak zorunda kaldim

d)Rahat nefes alamadim

e)Siddetli horladim veya 6ksiirdiim

f)Soguk hissettim

g)Sicak hissettim

h)K6tii ritya gordiim

I)Agrim oldu

j)Diger nedenler

6. gegen ay i¢inde uykuya yardim igin ne kadar siklikla ila¢ kullanmak
zorunda kaldiniz

7. gecen ay igerisinde ne kadar siklikla uyanikken arag¢ kullanma, yemek
yeme veya sosyal aktivitelerde uykululuk nedeni ile zorluk ¢ektiniz?

8. gecen ay icerisinde ne kadar siklikla isteksizlik ¢ektiniz?

Cok iyi (0)

Odukga iyi

(©))

Oldukca
kotii (2)

Cok kétii

@)

9. Gegen ay igerisinde genel olarak uyku kaliteniz i¢in yorumunuz.
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PITSBURG UYKU KALITESi OLCEGININ PUANLANMASI

Bilesen 1: Oznel uyku kalitesi soru 9° un puanlanmast ile elde edilir.

Cevap Bilesen 1 puam
Cok iyi 0
Oldukga iyi 1
Oldukga kotii 2
Cok kotii 3

*Bu degerlendirme sonunda bilesen 1 puani elde edilir.

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

Cevap puan

0-15 dakika 0

16-30 dakika 1

31-60 dakika 2

> 60 dakika 3

* buradan soru 2’nin puani elde edilir

Soru 5a igin:

Cevap puan
Hig 0
Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2

Haftada ii¢ veya daha fazla 3

*Buradan soru 5a’nin puani elde edilir. Daha sonra soru 2 ne 5a’nin puanlari toplanir ve asagidaki gibi

degerlendirilir

Soru 2 ve soru 5a’nin toplami bilesen 2 puant
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

*Boylece elde edilen puan ile bilesen 2 puani elde edilmistir.

Bilesen 3: Uyku siiresi soru 4 ile elde edilir

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

* Bu degerlendirme sonucu bilesen 3 puam elde edilir
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Bilesen 4: Alisilmis uyku etkinligi soru 1, soru 3 ve soru 4 ile hesaplanir
Yatma saati (sorul) ile kalkma saati (soru 3) arasindaki siire hesaplanarak yatakta gegirilen siire bulunur

daha sonra soru 4 ile uyuma saatlerinin siiresi hesaplanir ve asagidaki gibi alisilmis uyku etkinligi

hesaplanir.
Uyuma saatini siiresi

alistlmis uyku etkinligi (%)= x100
yatakta gecen saatlerin siiresi

Alisilmis uyku oranmi Bilesen 4 puani

> %85 0

%75- %84 1

%65- %74 2

< %65 3

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

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

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

Cevap puan
Hig 0
Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2
Haftada ii¢ veya daha fazla 3

Daha sonra soru 5b-j puanlar toplanarak tekrar asagidaki gibi puanlanir.

Cevap puan
0 0
1-9 1
10-18 2
19- 27 3
Bilesen 6: uyku ilac1 kullanimi (soru 6) puanlamasi ile elde edilir.
Cevap puan
Hig 0
Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2
Haftada ii¢ veya daha fazla 3

*Bu degerlendirme sonucunda bilesen 6 puani elde edilir
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Bilesen 7: Giindiiz islev bozuklugu soru 7 ve soru 8’un puanlamasi ile elde edilir.

Soru 7 igin:

Cevap puan

Hig 0

Haftada birden az 1

Haftada bir veya iki kez 2

Haftada ii¢ veya daha fazla 3

* buradan soru 7’nin puani elde edilir.

Soru 8 igin:

Cevap puan

Hig problem olusturmadi 0

Yalnizca ¢ok az problem olusturdu 1

Bir dereceye kadar problem olusturdu 2

Cok biiyiik bir problem olusturdu. 3

* buradan 8’in puani elde edilir. Soru 7 ve 8’in puanlari toplandiktan sonra asagidaki gibi degerlendirme
yapilir

Soru 7 ve soru 8’in puanlari toplami bilesen 7 puani
0 0

0-2 1

3-4 2

5-6 3

* Bu degerlendirme sonucunda bilesen 7 puant elde edilir.

Tiim bu degerlendirmeler sonucunda bilesen 1,2,3,4,5,6,7 puanlar1 toplanarak global PUKO (global

PSQI) puani bulunmustur.
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EK-2: Etik Kurul Onay1

OKAN UNIVERSITESI
Etik Kurul Karan

Toplanti Tarihi: 08.11.2017
Toplant: Sayisi: 88
Toplantiva Katilanlar:
Prof., Dr. Mithat Kiyak (Bagkan)
Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan (Oye)
Prof. Dr, Dilek Oztiirk (Uye)
Prof. Dr. Dilek Sirvanli Ozen (Uye)
Prof. Dr. Ali Tayfun Atay (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nermin Bdltkbas: (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nihat Ozaydin (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Erding Unal (Oye)
Yrd. Dog. Dr. Kerime Derya Beydag (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 08.11.2017 tarihinde Prof. Dr. Mithat Kiyak Basgkanliginda topland:.
Yapilan goriismeler sonucunda;

Karar 14. Universitemiz Saghk  Bilimleri  Enstitisii-Hemgirelik  bolimOnden Hasan
OZTEK’in “Vardiyah Cahsan Hemsirelerin Egzersiz Yapma Durumlarinin ve Uyku Kalitesinin
incelenmesi” baslikls ¢aligmasi igin bagvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmistir.

-~ ﬁ-_‘}’."’(,»-' -
/- /—»’/-’/"}'{‘/{'\

-

Prof. Dr. Mithat Kivak
(Bagkan)

W‘i ) Ol &t WZ’L%\
Prof. Dr. M Semih Bask Prof. Dr:Dilek Oztiirk ATl Tayfun Atay

(Uye) (Ol.vﬁf ’ (Uye)
Prof. Dr. DileK Sitvanl Ozen Yrd. Do;k M Ozaydin Yrd. Dom Unal

(Oye) (Uye)' | (Uye)

Yrd. Dog. Dr. Nermin Bolukbas:
(Cye)
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EK-3: Kurum izni

Ot Calreruten - SAGLIE
BILDSLUERT ENSTITUSL . SAGLIK
BILONEERI ENSTITUSC

Teh 06127017 1453

Sae $HO19723.T0E 2000 $ 65957

Vi

T.C.
OKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST MUDURLUGO

Sayi 1 93919723-770
Konu :  Aragtirma lzni Hk( Hasan Oztek)

OZEL MEDIKALPARK BAHCELIEVLER HASTANESI
BASHEKIMLIGI'NE,

Enstitiimiiz Hemgirelik Yiiksek Lisans Program ogrencisi 154003033 numaral Hasan Oztek
"Vardiyah Cahsan Hemgivelerin Egzersiz Yapma Durumlarimin ve Uyku Kalitesinin
Incelenmesi” bashklt tez caligmasini, Do¢. Dr. Tilay Ortabag damgmanhiginda
viriitmektedir,

ligili galismanin kurumunuzda yapilabilmesi igin geregini arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Dilck OZTURK
Saghik Bilimleri Enstitilsii Midiiril

Ek: Hasan Oztek Bagvuru

LSe2dbe b e erlsebiliginis

Atekerolik Hbiiodnsamtelitvenli clcktronik imzs ile imzalanmsstir. E-Postaseviap canveriokan. edi b
Tel:0212 216 18 £4-1325 Fax:0212 216 1803
Bilg lyin: Sebnem Seviap CANVER Erstich Sekreteri
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Egitim Diizeyi
Adi Hasan Soyadi OZTEK
Dogum Yeri Midyat Dogum Tarihi 01.01.1989
Uyrugu T.C Telefon
e-mail oztekhasan@gmail.com
Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Yili
Doktora
Yiiksek Lisans Okan  Universitesi ~ Saghk  Bilimleri
e 2018
Enstitiisu
Lisans Istanbul Arel Universitesi Saglik Bilimleri 2014
Yiiksekokulu
Lise Batman Gazi Lisesi 2006
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
Hemsire Istanbul Medicalpark Bahgelievler Hastanesi 2014-2018
Istanbul Medipol Mega Hastanesi 2018- halen
Yabanci Diller
Yabanci Okudugunu Konusma | Yazma | YDS Diger Puan
Diller Anlama Puani
Bilgisayar Bilgisi: Microsoft Word, Microsoft Excel
Sayisal Esit Agirlik Sozel
ALES Puant 59,01726 58,80173 61,84521

Yaywnlary/Tebligleri/Sertifikalary/Odiilleri:

CALISMA VE SOSYAL GUVENLIK BAKANLIGI -

IS SAGLIGI VE GUVENLIGI GENEL MUDURLUGU
Diger Saglhik Personeli Belgesi (Is Yeri Hemsireligi) Sertifikast
Ozel Ilgi Alanlar:
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