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OZET

Amag: Yogun bakim {initelerinde calisan hemsirelerin kronotip o6zelliklerine gore
uyku kalitelerinin arastirilmasi amaciyla yapildi.

Gerec ve Yontem: Kesitsel tipte tanimlayici olarak planlanan bu ¢alismanin evrenini
Istanbul Acibadem Saglik Kurumunda yogun bakim iinitelerinde galisan 401 hemsire
olusturdu. Her hastaneden ka¢ hemsirenin ¢alismaya dahil edilecegi tabakali
orneklem se¢im yontemi ile belirlendi. Baslangigta 196 hemsirenin ¢alismaya dahil
edilmesi planlandi. Bununla birlikte; calisma sirasinda bazi hemsirelerin izin/raporlu
olmasi, bazilarinin da ¢aligmaya ¢alismaya goniillii olmamalari sebebi ile 142 kisi ile
tamamlandi. \eri toplama formu olarak; “kisisel veri toplama formu”, “insan
sirkadiyen ritminde sabahgil ve aksamcil tipleri belirleyen anket formu”, “Pittsburgh
uyku kalitesi 6lgegi”, “uykusuzluk siddeti indeksi” kullanildi.

Bulgular: Hemsirelerin yaslar1 18 ile 58 arasinda degismekte olup, ortalamasi
26,15+5,93tiir. Hemsirelerin %44,4°li (n=63) 1-5 y1l siire ile yogun bakim {initesinde
caligmaktadir. Hemsirelerin kronotip 6zelliklerine bakilmaksizin sadece %14,8’inin
(21 kisi) ¢ok iyi uyku kalitesine sahip oldugu, toplam “PUKI” puam ise 12,75+2,85
oldugu belirlenmistir. Kronotip 6zelliklerine gore katilimcilarin %29,6’s1 (n=42)
kesinlikle sabahgil tip, %35,9’u (n=51) sabahgil tipe yakin, %31,7’si (n=45) ara tip
ve %2,8’1 (n=4) aksamci tipe yakin oldugu saptandi. Ara/aksamcil tipe yakin olan
hemsirelerin, ilag kullanimi1 ve giindiiz fonksiyonlar1 puanlarinin daha ytiksek oldugu
gozlendi (p<0,05).

Sabahg¢il ve sabahgil tipe yakin olan hemsirelerin 1 aylik gece vardiya sayisi ile
“USI” toplam puanlar1 arasinda pozitif ydnde istatistiksel olarak anlaml bir iligki
saptand1 (p<0,05).

Sonug¢: Vardiya sistemi ile ¢alisan hemsirelerin kronotip 6zelliklerine bakilmaksizin
uyku Kkalitesinin bozuldugu belirlenmistir. Kronotip &zellikleri agisindan da
ara/aksamcil tipe yakin olan hemsirelerin daha fazla uykusuzluk yasadigi
gorilmiistiir.

Anahtar kelimeler: kronotip, uyku, uyku kalitesi, hemsire, yogun bakim initesi



SUMMARY

EXAMINATION OF SLEEP QUALITY ACCORDING TO THE
CHRONOTYPIC CHARACTERISTICS OF NURSES WORKING IN
INTENSIVE CARE UNITS

Aim: The aim of this study was to investigate the sleep quality of nurses working in
intensive care units according to their chronotypic characteristics.

Materials and methods: This study was designed as a cross-sectional descriptive
study. The universe of the study composed 401 nurses working in intensive care units
in Acibadem Health group. The number of nurses from each hospital was determined
by the method of choosing a stratified sample to be included in the study. Initially,
196 nurses were planned to be included in the study. However, it was completed with
142 people because some nurses were allowed/reported during the study and others
were not willing to work.

Results: : The age of nurses ranged between 18 and 58 years and mean age was
26,15+5,93 years. The majority of nurses (n=63) work in the intensive care unit for
1-5 years. Regardless of their chronotypic characteristics only 14,8% (21 people) of
nurses are very good, the total PUKI score is 12,75+2,85. According to the
chronotype characteristics, 29,6% (n=42) were definitely morning type, 35,9%
(n=51) was moderately morning, 31,7% (n=45) was indifferent type and 2,8% (n=4)
were moderately evening. Nurses who were indifferent / definitely evening type had
higher scores on medication use and daytime functioning (p<0,05). There was a
statistically significant positive correlation between the number of 1 month shift and
USI total scores of nurses in the definitely morning and moderately morning type
(p<0,05).

Conclusion: The sleep quality of nurses working with shift system has deteriorated
regardless of their chronotype characteristics. In terms of chronotypic characteristics,
nurses who are the indifferent/ moderately type experience more insomnia.

Keywords: chronotype, sleep, sleep quality, nurse, and intensive care unit
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1. GIRIS

Amag ve Kapsam
Insan yasaminin siirdiiriilmesinde temel yasam gereksinimlerinin karsilanmasi
onemlidir. Maslow’un tanimladigi insan gereksinimlerinin en alt basamagini
olusturan uyku; yemek yeme, nefes alma, bosaltim kadar onemli fizyolojik bir
ihtiyactir (1, 2, 3). Uyku; viicudu dinlendirme, ertesi giine hazirlamanin yani sira
bliylime, hiicre yenilenmesi, organizmanin onarimini saglayan, islevleri

bulunmaktadir (4).

Saglik meslek gruplari iginde hemsireler hasta ihtiyaglarini karsilamak tizere
araliksiz hizmet veren (haftada 7 giin 24 saat) hastanelerde vardiya ya da ndbet
sistemi ile calismaktadir. Vardiyal1 calisma sistemi, insanlarin dogal sirkadiyen
ritmini bozmakta ve dogrudan veya dolayl olarak is verimliligini diisiiren uyku

bozukluklarina neden olmaktadir (5).

Insanda uyku-uyaniklik periyodunu diizenleyen sirkadyen ritimdir. Sirkadyen
ritimde meydana gelen degisiklikler uyku-uyaniklik periyodunu bozarak ¢esitli uyku
sorunlarina yol acabilmektedir (6). Uyku siiresi ve uyku kalitesi 6znel oldugu i¢in
vardiyali ¢calisanlarda da bireysel farkliliklar olmaktadir (7). Bununla birlikte; bircok
vardiyali-0zellikle gece vardiyasi- ¢alisanlarda uyku siiresinde azalma (% 61,8) ve
bozulmus uyku kalitesi (% 30,7) goriildiigii bildirmektedir (8). Uyku siiresi kisalmig
(ortalama 5,5 saat) olan hemsireler lizerinde yapilan bir calismada % 45'inde

uykusuzluk problemi yasadig1 saptanmustir (9).

Kisinin uyku kalitesi bozuldugunda veya uyku siiresi azaldiginda fiziksel ve
ruhsal streslere dayanikliligi da azalmaktadir. Bu durum bireyin iyilik durumunu ve
is hayatin1 etkileyen 6nemli sorunlara yol agmaktadir (2). Asir1 uyku problemi

bireylerde; performans ve verimlilikte bozulma, kisa stireli bellek, dikkat, diisiince ve



bilisin bozulmasi, bozulmus yasam kalitesi, psikolojik stres ve morbidite-
mortalitenin artmasina (kazalarin goriilme ihtimalinin artmasina bagli olarak) neden
olmaktadir (10). Bu sorun tedavi edilmeyip siirekli hale geldiginde bireyin sagligin
tehdit eden Onemli fizyolojik saglik sorunlarma da neden olabilmektedir

(kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser gibi) (11).

Uyku kalitesi ayn1 zamanda hemsirelerin performansinda etkili faktorlerden
biri olup; yetersiz uyku ile ¢alismak, siirekli dikkat, bellek ve akil yiirlitme gibi
bilissel islevleri olumsuz bir sekilde etkileyebilmektedir (12). Uyku bozukluklart,
hastanin bakimi ve tedavi siirecinde, onarilamaz hasarlara neden olabilecek hatalara

neden olabilir (13).

Vardiyali/ndbet seklinde ¢alisan bireylerde birgok faktor strese, dolayli olarak
uyku problemlerine yol agabilmektedir. Olsson ve arkadaslart (1990) tarafindan
vardiyali ¢alisma sistemindeki stres yaratan faktorleri; ise bagl, kisisel ve isle ilgili
olmayan faktorler olarak 3 kategoride siniflandirilmistir. Vardiyali ¢alisma sistemi,
uzun ¢aligma saatleri ve is yiikii ise bagh stresler iken; cinsiyet, yas ve sirkadiyan
ritim kigisel faktorleri olusturmustur. Giinliik yasamdaki diger stresler de isle ilgili

stresler olarak tanimlanmistir (14).

Hemsirelik meslegi ¢ogunlukla vardiyali calisma gerektirdigi i¢in uyku
bozukluguna ve sirkadiyen ritim bozukluguna neden oldugu bildirilmektedir.
Vardiyali ¢alisma, vardiyali hemsireler arasinda yetersiz uyku kalitesinin temel
nedeni olarak tanimlanmis olsa da, ¢ogu hemsire igin doniisiimlii vardiyalar
zorunludur. Bu nedenle, vardiyali caligmay1 etkileyen faktorlerin daha iyi anlasilmasi
ve hemsirelerin vardiyali ¢calisma ile daha 1yi basa ¢ikmasini saglayacak ozellikleri
tanimlamak, vardiyali hemsirelerin bakim kalitesini ve yasam kalitesini arttirmak
acisindan Onemlidir. Uyku-uyaniklik Oriintiilerindeki degisiklikler, sirkadiyen

zamanlama ile iligkili uyku bozukluklarini tetiklese de, tiim vardiyali calisanlar



onemli uyku problemleri yagamazlar. Bu karmasik konular heniiz agiklanmamasina
ragmen, vardiyali ¢alisanlarin uyku bozukluklara yatkinligini arttirabilen iki ana

faktor kronotip ve uykusuzluktur (15).

Tiim bu gerekgelerden yola ¢ikarak bu tez ¢alismasinin amaci; is temposunun
yogun ve hizli oldugu yogun bakim iinitelerinde calisan hemsirelerin kronotip

ozelliklerine gore uyku kalitesinin incelenmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yogun Bakim Uniteleri

Glinlimiizde yogun bakim dniteleri, 19. yiizyildaki ameliyat sonrasi derleme
odalarindan baglayip, ihtiyaglar dogrultusunda gelisen ve gelismeye devam eden
boliimlerdir. Yogun bakim; “bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde islev
bozuklugu nedeniyle yogun bakim gereksinimi olan hastalarin iyilestirilmesini
hedefleyen, yerlesim bi¢cimi ve hasta bakimi agisindan ayricalik tastyan ileri
teknolojiye sahip cihazlarla donatilan {nitelerdir” (16). Bu sebeple yogun bakim
tinitelerinde verilen bakimin kalite ve giivenliginin saglanmasi, tibbi hatalarin

Onlenmesi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir (17).

Yogun bakim {nitelerinde 24 saat yasamsal gostergeler izlenir ve
multidisipliner yaklasim ile bakim verilir. Bu multidisipliner ekibin en biiyiik 6neme
sahip liyelerinden birisi yogun bakim hemsireleridir. Yogun bakim hemsiresi, bireyin
fizyolojik, psikolojik, emosyonel ve sosyal dengesini saglayan ve yagsamina dogrudan
etki eden bireysel bakimi saglamayr amagclar (18). Yogun bakimda g¢alisan bir¢ok
hemsire, meslegin getirdirdigi c¢alisma kosullarina bagli olarak uyku yoksunlugu

yasamaktadir (19).

2.2. Uyku

Uyku, viicudun giinliikk dongiisiinlin bir pargasidir. Literatiir incelendiginde uykuya
ait bircok tanim yer almaktadir (20). Uyku, “bireyin duyusal ya da farkli fiziksel
uyaranlarla geri dondiiriilebilen bilingsizlik halidir. Organizmanin dinlenmesini,
hiicre biiylimesini saglayan bir hareketsizlik durumu degil, viicudun yeni bir giine
hazirlanma donemidir. Uyku, insan viicudundaki karmasik fizyolojik sistemin
saglikli calismasi i¢in gereklidir” (21). Sadece giinlilk yasamin disinda kalan bir

zaman parcasi degil, saglikli ve uzun yasamin temelini olusturan bir gereksinimdir



(4). Bu yoniiyle uyku insan yasaminda aktif ve 6nemli siire¢ olarak yer almaktadir
(22).

Uyku, viicudun enerjisinin geri kazanildigi bilincin dogal bir ara verme
stirecidir. Bununla birlikte uyku, aktivitenin yoklugundan ¢ok daha fazlasidir. Beyin
uyku sirasinda, Ozellikle hizli gz hareketi (REM) sirasinda, atoni, fazik kas
hareketleri (beynin farkli boélgelerinde farkli aktivasyon seviyeleri tarafindan
yonlendirilen) ve riiya goriildiglinde oldukga aktiftir (22). Gergekte uyku, fizyolojik
ve davranigsal siireclerin kompleks bir karisgimidir. Uyku tipik olarak, uzanmis
pozisyonda, hareketsiz, gozler kapali ve diger tiim gostergelerin uykuya isaret ettigi
bir tablodur (23).

Modern aragtirmacilar, hem davranigsal hem de fizyolojik kriterler temelinde
uykuyu tanimlamaktadir (Tablo 1). Davranigsal kriterler arasinda hareket kabiliyeti
veya hafif hareketlilik, kapali gozler, tiirlere 6zgii bir uyku durusu, dis uyarana
azalmig yanit, sessizlesme, bozulmus bilissel islev ve geri donilistimli bilingdist
durum yer alir. Fizyolojik kriterler, elektroensefalografi (EEG), elektro-okiilografi
(EOG) ve elektromiyografi (EMG) bulgular: ile ventilasyon ve dolasimdaki diger
fizyolojik degisikliklere dayanmaktadir. Fizyolojik kriterler uykunun evreleri

boliimiinde aciklanmistir (10).



Tablo 1. Uykunun Davramssal ve Fizyolojik Kriterleri (10)

Kriter Uyamikhk Yavas goz hareketi | Hizh goz hareketi
Durus Dik oturmak, | Dinlenmis Dinlenmis
oturmak veya
yaslanmak
Hareketlilik Normal Biraz azalmis veya | Orta derecede
hareketsiz; postiiral | azalmis veya
degisiklikler hareketsiz
Stimiilasyona Normal Orta derecede | Orta derecede yanit
cevap ilimhi Olclide
azaltilmis
Uyaniklik seviyesi | Alarm Bilingsiz ama | Bilingsiz ama
uyandirilabilir uyandirilabilir
G0z kapaklari Acik Kapali Kapali
G0z hareketleri Uyanma g0z | Yavas hareket eden | Hizli g0z
hareketleri g0z hareketleri hareketleri
EEG Alfa dalgalari Senkronize Desenkronize
EMG Normal Hafif azalmis Orta derecede ciddi
sekilde azaltilmig
veya yok
EOG Uyanma g0z | Yavas hareket eden | Hizli g0z
hareketleri g0z hareketleri hareketleri

2.2.1. Uykunun Evreleri

Fizyolojik kriterlere dayanarak, uyku iki bagimsiz evreden olusmaktadir. Bunlar;

uykunun hizli g6z hareketi (REM) ve yavas goz hareketidir (NREM) (10). Uyku

siklusu; uykunun baslangicindan ilk REM uykusunun sonuna kadar olan siire olarak

tanimlanmaktadir. Uykunun baslangi¢ asamasi olan uyaniklik dénemini NREM takip

eder. NREM; N1, N2 ve N3 olmak {iizere ii¢ asamadan olusur. REM uyku

dongiisiinlin son agamasidir. Uykunun baslamasindan yaklasik 90 dakika sonra ilk

REM donemi olusur (24).




Uykunun REM ve NREM donemleri, gece boyunca doniisiimlii olarak
birbirini takip eder. REM uykusu ile NREM uykusu arasinda iliski vardir. Bu iliski,
birisinin etkisi azalirken digerinin etkisinin artmasi olarak tanimlanabilir. Genellikle
uyanik olunan baslangic doneminden sonra NREM uykusunun sirasiyla N1, N2 ve
N3 doénemleri olusur. Insanlarda NREM ve REM uykularinin her bir dongiisii
yaklagik 90 dakika siirer ve gece boyunca 4-6 defa tekrarlanir. Ancak, her periyodda
harcanan zaman gece boyunca degisir. Uykudaki uyaniklik genellikle gecenin %
5'inden daha azin1 kapsar. N1 uykusu, uy8ku siiresinin yaklasik % 3-% 8'ini, N2
uykusu % 45-% 55 ve yaklasik 10 ile 12 dakikalik evre N1 uykusundan sonra baslar.
N3 uykusu ise uyku siiresinin % 3-% 15’ini kapsamaktadir. Bu nedenle NREM
uykusu, yetiskin insanlarda uyku siiresinin % 75 ila % 80'ini olustururken, REM total

uyku siiresinin % 20 ile % 25'ini olusturur (Bakiniz Tablo 2).

Tablo 2. NREM ve REM Uyku Siireleri (25)

Uyku Evresi % Uyku zamani
NREM Uykusu 75-80

N1 3-8

N2 45-55

N3 13-23
REM Uykusu (Evre R) 20-25
Tonik Evre Stirekli
Fazik Evre Aralikli

NREM uykusu ayni zamanda alfa uykusu olarak adlandirilir. NREM
uykusunda diisiince siiregleri ve bir¢ok fizyolojik faaliyet yavaslar. Bununla birlikte
hareket vardir ve kisi uykunun daha derin evrelerine girerken pozisyon degistirir.
Insanlarin uykuya dalmasi seklinde tanimlanan NREM, uykunun baslangicinda beyin

dalgasindaki degisikliklere baghdir. Uyanikken, milyonlarca beyin hiicresi




birbirlerine elektriksel uyarilar gondererek duyulardan gelen bilgiyi alir, analiz eder

ve boylece davranisi kontrol ederek beden fonksiyonlarinin devamliligi saglanir (25).

Uyku siklusundaki ilk REM periyodu kisa olup, genellikle 5-15 dakika
stirmektedir. Siire agisindan gecenin ilk yarisinda NREM, ikinci yarisinda ise REM
uykusu agirlik kazanmaktadir. Dolayisiyla bireyin uyku siiresi az olsa bile, REM
dongiisiiniin sonunda uyandirildiginda dinlenmis olarak uyanabilmektedir (25).
REM uykusu derin uyku olarak da adlandirilir. Derin uyku sirasinda solunum
yavaglar ve daha diizenli olur. Kan basinci ve nabiz uyanik durumdaki seviyenin
yaklasik 20 ila 30’u kadar azalir. Beyin dis uyaranlara daha az tepki verir ve bu
evrede uyandirilmak zordur. Dolayisiyla derin uyku bedenin kendini yenileme ve
tamir zamanidir. Beyin biiylime hormonu salgilar ayrica bagisiklik sistemini harekete
geciren interlokin gibi maddelerin de kandaki orani yiikselmektedir. Bu da derin
uykunun bedenin kendisini enfeksiyonlara karsi korumasma yardim ettigi ortaya

koymaktadir (26).

2.2.2. Uykunun islevi ve kalitesi

Uyku, insan yagaminda hiicre yenilenmesini hizlandirarak, viicudun kendi kendisini
onarima destek olur. Dolayisiyla bu siiregte uykunun siiresinde ¢ok kalitesi daha
onemli bir parametredir. Bugilin, organizmanin onarim siirecinin aksamamasi icin
herhangi bir uyku eksikliginde 6ncelikle derin yavas uyku donmelerini telafi ettigi,
daha sonra REM ve yiizeysel yavas uykunuzdaki eksiklikleri giderdigi bilinmektedir.
Ozetlemek gerekirse, derin yavas uykunun biiyiime ve hiicre onarimi, REM
uykusunun ise hafiza ve 6grenme siirecinde rol oynadigi sdylenebilir. Yeterli uykuyu
almakla bellek ve yaraticiligin gelismesi arasinda baglanti kurulmustur. Uyku
kalitesi, kisinin uyandiktan sonra kendini zinde, formda ve yeni bir giinii yasamaya
hazir hissetmesidir (2). Ogrenme ve hafiza gibi zihinsel faaliyetlerin 6nem tasidig
bireylerde, uyku kalitesinin 6zellikle iyi olmasi gerekmektedir. Bireylerin kaliteli
uyku uyumalar1 ve dinlenmeleri is ve trafik kazalarini 6nlemekte ve is verimini

artirmaktadir (27).
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Kaliteli uyku birey i¢in iki sebepten dolayr son derece 6nemlidir. Bunlarda
ilki, uyku kalitesi ile ilgili yakinmalarin ¢ogalmasi ve uykusuzluk sorunlarinin
artmasidir. Diger neden ise, kotli uyku kalitesinin bir¢ok hastaliga neden olmasidir.
Hemsireler, en biiyiik vardiyali ¢alisan gruplarindan biridir (11). Vardiyali ¢alisma
hemsirelik mesleginin bir pargasidir. Hemsirelerde uyku kalitesinin bozulmasi birgok
olumsuz etkiye yol agmaktadir. Hemsirelerde uyku kalitesinin bozulmasi, sadece hata
olasiligimi arttirmakla kalmaz (6). Ayn1 zamanda uyku yoksunluguna baglh saglik
sorunlarma yol agar. Onemli saglik sorunlar1 arasinda; kardiyovaskiiler hastaliklar,

obezite, kanser ve depresif belirtiler ilk siralarda yer almaktadir (11).

Gece calisanlar genellikle uykuya dalmakta zorlanir. Sorunlar1 gece
vardiyasini takip eden sabah ya da gece vardiyasini tamamladiktan sonraki gece
ortaya c¢ikabilir. Vardiyali ¢alisanlar genellikle biitiin gece calisip da sonunda eve
gittiklerinde uyuyamadiklarma sasirabilirler. Burada da sorun bozulan sirkadiyen
ritminden kaynaklanmaktadir, ¢iinkii bu kisiler siklikla bedenlerinin uyanik olmaya

hazir oldugu zamanlarda uyumaya ¢alisirlar (26).

2.2.3. Uyku kalitesini etkileyen faktorler

Uyku kalitesini etkileyen pek ¢ok cevresel, ruhsal ve fizyolojik neden vardir (28).

Bu nedenler asagidaki basliklarda incelenebilir:

Yas: Yas etkeni bir bireyin uyku fizyolojisinin en giiglii belirleyicisidir. (29).
Bireyin yasmin ilerlemesiyle uyku gereksinimi ve uykuda gecirdikleri siire azalir.
Yenidoganda REM siiresi ¢cok uzun goriiliirken yas arttikga REM siiresi de kisalir.
Yaslilarda uyku siiresi daha azdir (30).
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Cinsiyet: Uykuyu degerlendirirken gbéz Oniine alinmasi gereken bir
etmenlerden biridir. Kadinlar genel olarak erkeklere gore daha fazla uyku sorunu
yasamaktadir. Bununla birlikte, uyku siiresi erkeklerden daha fazla olugu

belirlenmistir. (31).

Hastalik: Hasta bireyler saglikli kisilere gore, daha fazla uykuya gereksinim
duymaktadir. Hastalik siirecine bagli olarak yasanan sikintilar uyku kalitesini

olumsuz etkilemektedir (32).

Cevresel Faktorler: Uykuyu kimi zaman olumlu kimi zaman olumsuz y6nde
etkileyen faktorlerdir. Bircok insan en iyi uyku ortami evi ve odasidir. Uyku ile
giiriilti yakindan iligkilidir ve uykuyu geciktirmekte, uyku bozukluklarina sebep
olmaktadir (32). Kisinin giiriiltiilii ortamda uyumasi, uykunun yiizeysel ve kisa siireli
olmasma neden olur. Oda sicaklig1 da uyku kalitesini etkileyen degiskenlerdendir.
Oda sicakligmin 12 dereceden diisiikk olmasi riiyalarin igerigini olumsuz olarak
etkilerken, 24 dereceden fazla ise REM uykusunda azalmaya ve sik uyanmaya neden
olabilir (33).

Yasam Bicimi: Bireylerin yasam bi¢cimi uyku kalitesini ve uyku diizenini
etkileyen faktordiir. Vardiyali ve agir bir performansla c¢alisilan is kosullari uykuyu

olumsuz yonde etkilemektedir (34).

2.2.4. Hemsirelik ve Uyku Kalitesi

Epidemiyolojik veriler, uyku sorunlarinin yetigkinler arasinda ¢ok yaygin oldugunu,
diinya niifusunun yaklasik % 30-35'inin uyku problemlerinden sikayet¢i oldugunu ve
% 9-11'inin kronik uykusuzluktan yakindigini gostermektedir (35). Uyku, insan
viicudunun isleyisi, 6zellikle merkezi sinir sistemi i¢indeki fizyolojik siireclerin yan

sira detoksifikasyon ve molekiiler onarimlar i¢in temel 6neme sahiptir (36).
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Mesleki faktorler ve ¢aligma sartlari, bireyin uyku diizenini, kalitesini 6nemli
ol¢iide etkilemektedir. Ozellikle vardiya sistemi ile ¢alisan saglik ¢alisanlarinda uyku
bozukluklarinin sikli§i daha yiiksek, kalitesinin ise daha diisik oldugu
belirtilmektedir (27). Hastaneler, siirekli hizmetin devam edebilmesi i¢in haftada 7
giin 24 saat hizmet veren kurumlardir. Dolayisiyla saglik calisanlar1 vardiya denilen
normal giindiiz saatlerinin diginda, doniisiimlii olarak giindiiz, aksam ya da gece

calisma sistemiyle ¢alismaktadir (37).

Uyku, viicudun giinliik dongiisiiniin bir parcasidir. Gozlemsel ve deneysel
calismalar, kisa uyku siiresinin ve uyku bozukluklarmin, viicudun giinliik
gorevlerinin kotii performansina, depresif bozukluga, bozuk hafizaya, koti
akademik performansa, azalmis motivasyona, intihar diisiincesine, obeziteye yol

actigin1 géstermektedir (11).

Hemgsireler, en biiylik vardiyali calisan gruplarindan biridir (11). Diizensiz
uyku/uyaniklik durumu onlar1 etkileyecek ve wuykularinin kalitesini, sliresini
diislirecek, ayn1 zamanda is performanslarini azaltacaktir (13). Hemsirelerin uyku
sorunlar1 ve sagliga etkileri lizerinde ¢ok fazla arastirma yapilmistir. Bu ¢alismalarin
¢ogu, uyku sorunlarmmin vardiyali saglik calisanlari arasinda en yaygin sikayet
oldugunu bildirmistir (11). Zencirri ve arkadaslar1 hemsirelerde uyku kalitesinin en
giiclii belirleyicisinin katilimecilarin  sabah-aksam uyku diizeni oldugunu ileri

stirmiislerdir (38).

Hemsirelerin uyku problemleri ve saglik etkileri de dahil olmak tizere ilgili
faktorler tlizerinde ¢ok fazla arastirma yapilmistir. Gece ¢alismasi kardiyovaskiiler,
gastrointestinal ve reprodiiktif bozukluklarla iligkilidir. Bununla birlikte, vardiyali
calisanlarda en sik goriilen semptomlar uyku kalitesinin azalmasi, gece calisma

saatlerinde asirt uykunun ve giin i¢inde uykusuzlugun azalmasidir. Bu sonuglar,
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vardiyali calisanlar arasinda, hem mesai saatlerinde hem de isyerine giderken ve

isten ¢ikarken meydana gelen kazalarin baglica nedenleridir (11).

Vardiyali ¢alisma, bir dizi saglik sorunu ve ekonomik konuyla iligkilidir.
Zayif ve kaliteli olmayan uykunun siiresi ve kalict gece ya da vardiyali ¢alisma ile
iliskili biligsel islevi ve uyanikli§i olumsuz yonde etkiler (39). Bu da verimliligi,
olumsuz yonde etkiler. Hem uyku hem de sirkadyen hizalamadaki bozukluklar
meydana gelir (40). Gece vardiyasi ¢alismasinin olumsuz etkileri; uyku diizenini,

fiziksel ve psikolojik saglik sorunlar1 ve sosyal ve aile hayatini bozmustur (11).

2.3.Sirkadiyen Ritim

Hayat sirkadiyen ritimlerle diizenlenmistir. “’Ilk olarak on sekizinci yiizy1l Fransiz
astronomu De Mairan (1731), bir heliotrope bitkisinde yapraklarin giinbatiminda
kapandigimmi ve bitkinin karanlikta kaldigi gilinlerde giinesin dogusu ile agildigini
belirttikten sonra, sirkadiyen ritim varligina dikkat ¢ekmistir. Insanlarda ve diger
hayvanlarda bdyle bir sirkadiyen ritmin varligi, gegen yiizyilin son yarisina dogru
dogrulanmistir. Sirkadiyen ritim, “yaklasik” anlamina gelen Latince circa'dan ve
“giin” anlamma gelen die kelimelerinin birlesiminde olusmustur.” Insan sirkadiyen
ritim genellikle 24 saate yakin bir dongili uzunluguna sahiptir (yaklasik 24,2 saat).
Cevresinden bagimsiz otonom ritimlerin varligi, insan viicudunun da igsel bir
biyolojik saate sahip oldugunu gostermektedir (41). Insanlarda sirkadiyen ritmi
hipotalamus {izerine yerlesmis Suprakiazmatik Nukleus (SCN) tarafindan kontrol
edilmektedir. Sirkadyen ritim diizenleyici en 6nemli faktor 1siktir. Bununla birlikte
sosyal ve fiziksel aktiviteler de diger diizenleyici faktor olarak etki etmektedir. Isik
melanopsin iceren 151ga duyarl retinal ganglion hiicreleri tarafindan algilanirak
retinohipotalamik yol ile SKN’ye aktarilir. Bu 151k uyarisi ile melatonin sentezi

baskilanir (6).
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Sirkadyen ritim icerisinde uyku-uyaniklik dongiisii hem suprakiazmatik
niikleus gibi i¢, hem de is veya okul saatleri, sosyal olaylar gibi dis faktorlerden
etkilenir (42). Uyku ve uyanmiklik, sirkadiyen ritme gore doniisiimlii olarak
gerceklesir. Yaklagik 20 genin, periferik dokularda oldugu kadar suprakiazmatik
cekirdegin sirkadiyen ritminin olusumunda rol oynadig disiiniilmektedir
("BMALI,CLOCK, PER1, PER2, PER3, CRY1, CRY2, TIMELESS, CSNK1Al,
CSNK1D, CSNK1E, RORA, RORB, RORC, NR1D1, NR1D2 ve NPAS2”") (43, 44).

Stres ve giirtiltiiye ek olarak, vardiyali calisma uyku kalitesini etkileyebilecek
onemli bir faktordiir (35). Uyku siiresinin kisalmasi, ¢aligma saatlerinde uykusuzluk
(hatta c¢alismadig1 giinlerde bile) ve uykuya dalmakta zorluklar gibi uyku
bozukluklar1 sik sik vardiyali ve gece calisanlar arasinda bildirilmistir. Geceleri
yapay 1s1ga maruz kalmanin ve uyku yoksunlugunun sirkadiyen ritmi bozabilecegi

varsayilmistir (45).

2.3.1 Kronotip

Uyku sorunlar ile iligkili saglik durumlarinda 6nemli rol oynayabilecek faktorlerden
biri de kronotiptir. Kronotip, 24 saatlik bir periyotta fiziksel fonksiyonu, hormon
salgisini, viicut 1sisin1, biligsel yetilerini ve uyku zamanini ortaya ¢ikaran bireysel

sirkadiyen ritim fazini yansitmaktadir (46).

Kronotip, belirli bir zaman diliminde uyku zamanlama tercihlerde bireysel
farkliliklar olarak tanimlanmaktadir. Sabah tipleri kalkmayi1 ve erkenden yatmay1
tercih ederken aksam tipleri ge¢ yatip ge¢ kalkmayi tercih etmektedir. Dolayisiyla
kronotip 6zelligi bir yoniiyle uyku planlamasini agiklarken diger yoniiyle fiziksel
veya zihinsel performans i¢in tercih ettikleri zamani da agiklamaktadir. Sabahgil
tipler yiiksek performans gosterdikleri giiniin erken saatlerinde ¢alismayi tercih

ederlerken aksamcil tipler giiniin daha geg saatlerini tercih etmektedir (47).
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Kronotip, kisinin daha ¢ok sabah insani m1 yoksa aksam insan1t m1 oldugunu
belirleyen, kiside bulunan sirkardiyen ritmin davranmigsal yansimasidir. Hormon
salgilanmas1 ve viicut 1s1s1 gibi fizyolojik faktorler kronotip ile degisiklik gosterir.

Ayrica kronotip dikkat, yonetici islev ve hafiza gibi genis kapasiteyi de etkiler (48).

Cevresel 1sik-karanlik donglisii kronotipi belirleyen en 6nemli olaydir.
Dogum sirasinda diisiik siireli fotoperiyoda maruz kalanlar sabahcil, dogumla birlikte
fotoperiyod siiresini daha uzun silire yasayanlar ise aksamcil tipler olarak

belirlenmistir (49).

Yasin, kronotipi etkileyen en 6nemli degiskenlerden biri oldugu bulunmustur.
Kronotip yasa gore degisir. Cocuklar genellikle daha erken bir kronotipe sahiptir.
Ancak ergenlik doneminde bu durum pubertal gelisimin nedenleri (yani ergenlikte
melatonin salgilanmasinda gecikme ve fonsiyonel otonomi gereksinimi) nedeniyle
aksamlara dogru kaymaktadir. Yetigkinlikte kronotip sabah tipine dogru geri gitme
egilimindedir (48).

Kronotipin gece ¢alisma tolerans1 veya adaptasyonunu nasil etkileyebilecegi
hakkinda tartismalar siirmektedir. Bazi raporlar, erken kronotiplerin gece

caligmasindan daha fazla etkilenebilecegini gostermektedir (50).

Ayrica, sabah kronotipi ile kadinlar arasinda en belirgin olan gece ¢alismasi
ve meme kanseri riski arasindaki iligkidir (51). Kronotipin potansiyel uyku kalitesi
ve gece-isi ile ilgili etkilerini etkileyip etkilemedigi konusunda simdiye kadar
herhangi bir fikir birligi saglanamamis olsa bile, kronotip bu potansiyel iligkilerin

onemli bir degistiricisi olarak diistiniilebilir.
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2.3.1.A.Sabahgil tipler

Erken donem kronotipleri sabah tipleri olarak adlandirilir. Yasam, fiziksel, ruhsal
saglik, benlik saygisi, aile iliskileri ve okul isleyisine yonelik iyi bir tutumla iligkili
oldugu gosterilmistir (52). Sabah kronotipleri, ayn1 zamanda erken-yiikselticiler
olarak da adlandirilirlar, nispeten erken uyuma ve uyanma zamanlarini tercih ederler.
Sabahcil tip insanlar nispeten erken bir sirkardiyen faza ve erken uyanmak gibi
dogustan gelen bir egilime sahiptir (11). Sabah erken kalkip, aksam erken yatan ve
giiniin ilk periyodu olan sabah saatlerinde herhangi bir uyarict madde almaksizin
kendilerini daha iyi, mutlu hisseden tiplerdir. Sabah bireyleri erkenden aksam 21:00-
22:00 saatlerinde yatmayi tercih ederler (37). Bu tiplerin sabah saatlerinde Ki
performanslarinin aksam saatlerine gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (58).

Ancak aksam saatlerine dogru bu 6zellikler yerini yorgunluga birakmaktadir.

2.3.1.B. Aksamcil tipler

Aksam kronotipleri, daha ge¢ uyuma ve uyanma zamanlarinm tercih etmektedir (52).
Gece geg saatlerde yatip, sabah giigliikle kalkabilen ve 0gleden sonra ki saatlerde
uyarilmishk diizeyleri maksimuma ulasan tiplerdir. Bu tipler 6gleden sonra ve aksam
saatlerinde daha yiiksek performans gostermektedirler. Aksam tipi insanlar nispeten

ge¢ sirkardiyen bir faza sahiptir ve ge¢ yatmaya, uyumaya egilimlidirler (11).

Genel olarak aksamcil tipler, daha diizensiz uyku, diizensiz uyaniklik
aliskanliklarina sahiptirler (53). Aksam bireyleri aksam 22:00 den sonra uyumay1
tercih ederler. Ogleden sonra ve aksam saatlerinde daha rahat hissederler. Kaygisiz

bireyler bu duruma/ programa daha kolay adapte olurlar (37).
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2.3.2.Sabahgqil ve aksamcil tiplerde fizyolojik ve psikolojik dzellikler

Saglikli bireylerde, aksamcil tipi olmak depresyon gelisimi igin risk olarak
degerlendirilmektedir. Aksamecil tipler, biyolojik ritme uygun olan sabahcil tiplerinin
aksine, gecikmis bir faza ve boylece bozulmus bir sirkadiyen ritim-homeostatik siire¢
iliskisine sahiptirler (54). Sabahgil tipler aksamcil tiplere gore daha asosyaldirler.
Kisilik anksiyetesinden bagimsiz olan sabahgil tipler, aksamcil tiplere gore daha

diizenli ve saglikli yasayan kisilerden olusur (49).

Sabah ve aksam tiplerine ait 6zellikler giinliik hayatlarina daha dolayli olarak
yansir. Aksam tipleri sabah uyanmakta giigliik ¢cekerler, ise baslayabilmek i¢cim sabah
birkac fincan ¢ay veya kahve icerler, ancak 6glen saatlerine dogru islerinde verimli
olmaya baglarlar. Sabah tipleri ise aksam tiplerinin aksine sabah daha verimli ¢alisir,

gece vardiyasinda ¢alistiklart donemlerde ise verimlilikleri diismektedir (55).

Geleneksel egitimde, kronotip 6grenme sonuglari iizerinde bir etkiye sahiptir.
Bu yliz yiize programlar sabah erkenden baslayarak erken donem kronotiplere
avantaj saglar. Aksam tipleri daha az uyumaya, daha ge¢ uyanmaya ve sabah
tiplerine gore kahvalti atlama egilimindedir. Buda, dolayli olarak is performansini
etkiler ve diisiik motivasyona yol agmaktadir. Ek olarak, erken kronotipler ge¢
kronotipe sahip olanlardan daha yiiksek performans elde etme egilimindedirler.
Kronotipin kisinin sosyal saatine bagli olarak uyku siiresini etkiledigini bilmek
onemlidir. Ornegin, aksam tipleri, hafta i¢i aksamlar1 cok az uyuyabilir. Ciinkii sosyal
aktivitelerini aksam tercihleri nedeniyle ge¢ yatmaya devam etmeleri erken
uyanmalarii da etkiler. Ote yandan sabah tipleri hafta sonlar1 sosyal aktivitelerine
bagli olarak ¢ok az uyuyabilirler. Sabah tipleri erken kalkarken, aksam tipleri daha
uzun siire uyuyabilirler. Boylece, kronotipin uyku siiresi lizerinde etkisi vardir bu da

nedenini agiklamak i¢in 6nemlidir (56).

Martin ve arkadaglarmin iiniversite 6grencilerinde yaptiklar1 bir caligmada

kronotipler arasinda; uyku siireleri, uyku kaliteleri ve uyku latanslar1 (uyumak i¢in
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yataga yatilmasi ile uykunun baslamasi arasinda gecen silire) arasinda fark
bulunmamistir. Bununla birlikte aksamcil tiplerinin subjektif uyku kalitelerinin
diisiik oldugu, yiiksek oranda calismayla alakali halsizlik tarif ettikleri, sosyal ritim
diizenleyicilere daha az uyduklar1 goézlenmistir. Bu sonuglarla aksamcil tiplerinin

saglik sorunlar1 agisindan risk altinda oldugu sdylenebilir (57).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, yogun bakim iinitelerinde vardiya sistemiyle calisan hemsirelerin
kronotip Ozelliklerine gore uyku kalitelerinin arastirilmasi amaciyla kesitsel tipte

tanimlayici olarak yapildi. Bu ¢alismada asagida verilen sorulara cevap arandi.

e Yogun bakim iinitesinde calisan hemsirelerin uyku kalitesini etkileyen
faktorler nelerdir?

¢ Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin kronotip 6zellikleri nedir?

e Hemsirelerin kronotip 6zellikleri uyku kalitesini nasil etkilemektedir?

e Hemsirelerin uyku laitesi ne diizeydedir?

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Siire
Bu ¢alisma Acibadem Saglik Grubu’nun Istanbul’daki Hastanelerinde ¢alisan yogun

bakim hemsireleriyle Ocak -Temmuz 2018 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanimn evrenini Acitbadem Saglik Kurumunda Yogun Bakim Unitelerinde
calisan 401 hemsire olusturdu. Arastirmada tabakali 6rneklem se¢imi yontemi ile

aragtirmaya dahil edilecek hemsire sayist asagidaki formiil ile belirlendi. Buna gore;

Nt?pq

n=
d?(N-1)+t*pq

N: Evren

n: Ornekleme almacak uygulama siklig

p: Incelenen olayin gériiliis siklig

q: Incelenen olayim goriilmeyis siklig1

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan
bulunan teorik deger

d: Olayin goriliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma
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(401)(1,96)%(0,50)(0,50)

n=
(0,05)2(401-1)+(1,96)%(0,50)(0,50)

n=196,45
Baglangicta arastirmaya 196 hemsirenin katilmasi planlanmasina ragmen;
calisma sirasinda bazi hemsirelerin izin/raporlu olmasi, bazilarinin da calismaya

calismaya goniillii olmamalar sebebi ile 142 kisiye ulasildi.

Tablo 3. Tabakalara Gére Orneklem Sayisi

Ornekleme
Hemsire Tabaka ) Ulasilan
Hastane A girecek .
Sayisi agirhgi . hemsire sayisi
hemsire sayisi

Acibadem Bakirkoy

. 53 0,13 26 9
Hastanesi
Acibadem Fulya Hastanesi 38 0,07 14 13
International Hastanesi 39 0,10 19 13
Acibadem Hastanesi

46 0,11 22 22

Kadikoy
Acibadem Kozyatagi

. 22 0,05 11 10
Hastanesi
Acibadem Maslak Hastanesi 60 0,15 29 21
Acibadem Atakent

. 130 0,32 64 41
Hastanesi
Acibadem Taksim Hastanesi 81 0,06 11 13
Toplam 401 196 142

3.4. Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu arastirmanin sonuglari, arastirmanin yapildigi hastanelerde calisan hemsireleri
kapsamaktadir. Dolayisiyla bu aragtirmanin sonuglari genellenemez. Acibadem
Altunizade hastanesindeki hemsirelere alan yogunlugu, goniilli olmama

sebeplerinden dolay1 ulagilamamistir ve 6rneklem sayisi igerisinden ¢ikarilmistir.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan hemgireler ile yliz ylize goriistlerek toplandi.
Aragtirmaci tarafindan veri toplama formu doldurulmadan once katilimcilara
calismanin amaci hakkinda agiklama yapilmistir. Kisisel Veri Toplama Formu, insan
Sirkadiyen Ritminde Sabahg¢il ve Aksamcil Tipleri Belirleyen Anket Formu,
Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi, Uykusuzluk Siddeti Indeksi uygulanmstir.
Anketlerin uygulanmasi yaklasik 30 dakika siirmiistiir.

3.6. Veri toplama araclan
3.6.1. Kisisel Veri Toplama Formu (Ek-1): Hemsirelerin demografik bilgilerini
(cinsiyet, yas, egitim durumu, deneyim siiresi vb.) sorgulayan toplam 9 soru yer

almaktadir.

3.6.2.Insan Sirkadiyen Ritminde Sabahcil ve Aksamcil Tipleri Belirleyen Anket
Formu (Ek-2): Anket formunun orijinal formu 1976 yilinda Horne ve Ostberg
tarafindan gelistirilmistir. Tiirkge gecerlilik giivenirlik calismast Pilindiik ve
arkadaglar1 tarafindan 2005 yilinda yapilmistir (58). Cronbach alpha kat sayilar
sirastyla 0,785 ve 0,812°dir. Likert tarzinda olusturulmus anket formunda 19 soru yer
almaktadir. Anket formundan elde edilen puanlara gore; 70- 86 puan "kesinlikle
sabahgil tip", 59- 69 puan "sabahgil tipe yakin", 42-58 puan "ara tip", 31-41 puan

1A

"aksamcil tipe yakm", 16-30 puan ise '"kesinlikle aksamcil tip" olarak

siniflandirilmaktadir.

3.6.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi (PUKI) (Ek-3): Olcegin orijinal formu
Buysse ve arkadaslari tarafindan 1989 yilinda gelistirilmistir (59). Olgegin Tiirkce
gecerlilik giivenirlik ¢alismast 1999 yilinda Agarglin ve arkadaslari tarafindan
yapilmustir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0,79 olarak bulunmustur. PUKI, bir aylik
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donemdeki uyku kalitesini sorgulayan 24 sorudan olusan 6z bildirim Slgegidir. Bu
Olcek araciligiyla bireyin; 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisilmis
uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi, giindiiz islev bozuklugu olmak
tizere 7 alt boyutta degerlendirilmektedir. Yiiksek degerler uyku kalitesinin kotii,
uyku bozuklugu seviyesinin yiiksek oldugunu gosterir. Toplam puanin 5’in iizerinde
olmasi klinik olarak uyku kalitesinin ve uyku bozuklugunun kétii oldugunu gosterir

(60).

3.6.4. Uykusuzluk Siddeti indeksi

Morrin tarafindan 1993 yilinda gelistirilen 6lgek, son iki haftalik siiregte uykusuzluk
durumunu goéstermektedir. (34). Olgek; uykusuzluk probleminin siddeti, uyku
diizeninden memnuniyet, uyku probleminin giinliik islevselligi ne kadar etkiledigi,
uyku probleminin baskalar1 tarafindan fark edilip edilmedigi, uyku probleminin
kisiyi endiselendirip endiselendirmedigini 6lgen bes sorudan olusmaktadir. Olgekten
alinan toplam puan 0-28 arasinda degismektedir. Olgegin maddelerinin 6lgiim yaptigt
ozellikler sirastyla, 1) uykuya geciste zorluklar, ii) uykuyu siirdiirme giicliikleri, iii)
cok erken uyanma, iv) uyku paterninden alinan doyum, v) giinliik islevsellikte ortaya
¢ikan bozulmalar, vi) uyku kaynakli bozulmalarin fark edilebilirligi ve vii) uyku
sorununun neden oldugu stres diizeyidir. 0-7 arasi puan klinik olarak Onemsiz
diizeyde uykusuzluk, 8-14 esik alt1 uykusuzluk, 15-21 klinik uykusuzluk (insomnia)
(Orta diizeyde siddetli), 22-28 klinik uykusuzluk (siddetli) gostermektedir. Boysan,
Giileg, Besiroglu ve Kalafat (2010) tarafindan Tiirkge gecerlik ve gilivenirlik
caligmast yapilmistir. Tiim maddeler i¢in i¢ tutarlilik katsayisi 0,79 olarak
bulunmustur (61).

3. 7. Arastirmanin Etik Boyutu
Calismanin  gerceklestirilmesi igin Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Aragtirmalar Degerlendirme Kurulu (ATADEK, No 2017-13/50) etik kurul onay1 ve

aragtirmanin yiiriitildiigi saglik kurumunun Hemsirelik Aragtirmalar1 Degerlendirme
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Komisyonu (HEMAR)’ ndan gerekli izinler alindi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden

hemsirelerden aydinlatilmis onamlar1 alindi.

3. 8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢cin IBM SPSS
Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Shapiro Wilks testi ile
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu degerlendirildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma,
frekans) yant sira normal dagilim gosteren verilerin iki grup arasi
degerlendirmelerinde Student-t testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen
verilerin iki grup arasi degerlendirmelerinde ise Mann Whitney U testi kullanildi.
Normal dagilim gosteren verilerin ikiden fazla grup arasi degerlendirmelerinde Tek
Yonliit ANOVA testi kullanilirken, farkliliga neden olan grubun tespitinde ise Tukey
HSD post hoc testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen verilerin ikiden fazla
grup arast degerlendirmelerinde ise Kruskal Wallis testi, farkliliga neden olan grubun
tespitinde ise yine Mann Whitney U testi kullanildi. Pearson Korelasyon Analizi
normal dagilim gosteren veriler arasindaki iligkinin degerlendirilmesinde
kullanilirken, normal dagilim gostermeyenler i¢in ise Spearman Rho Korelasyon

analizi kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

3.9. Siire ve Olanaklar

Aragtirmanin tim giderleri arastirmaci tarafindan karsilanacaktir, ¢alisma igin
herhangi bir {icret talep edilmemektedir. Actbadem Saglik Kurumunda Istanbul'daki
hastanelerinde Yogun Bakim Unitelerinde ¢alisan hemsireleri ile calisilacaktir. Bu
calisma Acibadem Saglik Grubu’nun Istanbul’daki Hastanelerinde ¢alisan yogun

bakim hemsireleriyle Ocak -Temmuz 2018 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
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4. BULGULAR

Bu boliimde aragtirma kapsamina alinan 142 hemsireye ait bulgular asagidaki

bagliklar altinda incelenmistir:

4.1. Hemsirelerin bireysel 6zelliklerini tanitict bulgular
4.2. Hemsirelerin uyku kalitesine iligkin bulgular
4.3. Hemgirlerin sirkadyen ritm tiplerine iligskin bulgular

4.4. Hemsirelerin sirkadyen ritm tiplerine gore uyku kalitesine iliskin bulgular
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4.1. Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerini Tanitic1 Bulgular

Tablo 4. Hemsirelere iliskin tanitica bilgiler (N=142)

n %
Yas grubu 25 yas alt1 69 48,6
25 yas ve iizeri 73 51,4
Cinsiyet Erkek 16 11,3
Kadin 126 88,7
Lise 43 30,3
Egitim durumu Lisans 89 62,7
Lisansiistii 10 7,0
1 yildan az 42 29,6
Hemsirelik siiresi 1-5yil 63 44,4
5 yil iizeri 37 26,1
Yogun bakimda 1 yildan az 51 35,9
calisma siiresi 1-Syil 70 49,3
5 yil iizeri 21 14,8
Hemsire 103 72,5

. . Klinik egitim hem. 10 7,0
Kurumdaki pozisyon Ekip lideri 23 16.2
Sorumlu hemsire 6 4,2
Aylik cahsma siiresi 200 saat Ye alt1 108 76,1
200 saat iizeri 34 23,9
. Evli 23 16,2
Medeni durum Bekir 119 83.8
Cocuk sahibi olma Evet 16 113
Hayir 126 88,7

1 12 75

Cocuk sayis1 (n=16) ) 4 25

Tablo 4’de hemsirelere iliskin sosyodemografik ozellikler gosterilmistir.
Calisma %11,3’1 (n=16) erkek, %88,7’si (n=126) kadin olmak iizere toplam 142
hemsire ile yapilmistir. Hemsirelerin yaglar1 18 ile 58 yil arasinda degismekte olup,
ortalamasi 26,15+5,93 ve medyani 25 yildir. Hemsirelerin %48,6’sinin (n=69) 25 yas
altinda oldugu, %88,7’sinin (n=126) kadin oldugu, %62,7’sinin (n=89) lisans
mezunu oldugu, %44,4’linlin (n=63) 1-5 yil siiredir hemsirelik yaptigi, %49,3’iiniin
(n=70) 1-5 yil siiredir yogun bakim deneyiminin oldugu, %28,9’unun (n=41) Atakent
Hastanesi’nde c¢alistigi, %72,5’inin (n=103) hemsire oldugu, %76,1’inin (n=108)
aylik olarak 200 saat ve altinda calistigi, %383,8’inin (n=119) bekar oldugu,
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%11,3’iiniin (n=16) ¢ocuk sahibi oldugu ve bu kisilerin %75’inin (n=12) tek ¢ocuk
sahibi oldugu saptandi.

27



4.2. Hemsirelerin Uyku Kalitesine Iliskin Bulgular

Tablo 5. Hemsirelerin uyku kalitesine iliskin 6zellikleri (N=142)

Min-Maks Ort+SS
(Medyan)
1 ayhik gece vardiya sayis1 (n=118) 1-18 10,48+4,08 (11)
1 aylik giindiiz vardiya sayisi 1-27 12,42+7,41 (11)
(n=136)
N* %
Gece vardiyasindan cikildiginda Evet 80 62,0
hemen uykuya dalma (n=129) Hayir 44 341
Bazen 5 3,9
Gece vardiyasindan ¢ikildiginda 6 saat ve alt1 80 62,0
ortalama uyuma saati (n=129) Tsaat lizeri 49 38,0
Uykuyu bélen faktérlerin olmasi Evet 93 655
Hayir 49 34,5
Giiriiltii 68 73,1
Cevresel 12 12,9
Uykuyu bélen faktorler (n=93) Isik 10 10,8
Sik idrara ¢ikma 2 2,2
Bas agrisi 1 1,1
Yok 18 12,7
Karanlik ve sessizlik 78 54,9
Fiziki sartlarin uygunlugu 31 21,8
Rahat uyumayi saglayan faktorler Dus almak 6 4,2
Miizik dinlemek 5 3,5
Yorgunluk 2 14
Agr1 olmamast 1 0,7
Kitap okumak 1 0,7
Karanhk ve sessizlik 109 82,0
Rahat yatak 8 6,0
Kaliteli uyku uyumayi saglayan Serin ortam 7 53
fiziki ortam sekilleri (n=133) Sicak ortam 6 45
Aydmlik ortam 2 1,5
Hafif muzik 1 0,8
Evet 34 23,9
Uykudan dinlenmis uyanma Hayr 92 64,8
Bazen 16 11,3

Tablo 5’de hemsirelerin uyku Kkalitesine iliskin 6zellikleri verilmistir.

Hemsirelerin 1 aylik gece vardiya sayilar1 1 ile 18 arasinda degismekte olup,



ortalamasi 10,48+4,08 ve medyan1 11 kezdir. 1 aylik giindiiz vardiya sayilar1 ise 1 ile
27 arasinda degismekte olup, ortalamasi 12,42+7,41 ve medyam1 11 kezdir.
Hemsirelerin %62’sinin (n=80) gece vardiyasindan ¢iktiginda hemen uykuya daldig,
%62’sinin (n=80) gece vardiyasindan ¢iktiginda ortalama 6 saat ve altinda uyudugu

saptandi.

Hemsirelerin  %65,5’inin  (n=93) uykusunu bozan faktorlerin oldugunu
belirttigi saptandi. Bu hemsirelerin %73,1’inin (n=68) giiriiltiiniin uykularint bozan
faktorlerden oldugunu belirttigi saptandi. Hemsirelerin %54,9’unun (n=78) karanlik
ve sessizligin rahat uyumlari saglayan faktorlerden oldugunu belirttigi saptandi.
Ayrica hemsirelerin %82’sinin (n=109) kaliteli bir uykuyu karanlik ve sessiz bir
ortamin saglayacagini diisiindiigii saptandi. Hemsirelerin %64,8’inin (n=92) uykudan

dinlenmis olarak kalkmadig1 saptandi.
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Tablo 6. Hemsirelerin PUKI 6lcegi alt boyut ve toplam puanlarimin dagihm
(N=142)

Min-Maks Ort+SS (Medyan)
Subjektif Uyku Kalitesi 0-3 1,63+0,85 (2)
Uyku Latansi 1-3 1,46+0,55 (1)
Uyku Siiresi 0-3 1,37+0,96 (2)
Uyku Etkinligi 0-3 2,33+1,20 (3)
Uyku Bozuklugu 0-3 1,75+0,68 (2)
fla¢ Kullanim 0-3 1,75+0,72 (2)
Giindiiz Fonksiyonlar1 1-3 2,45+0,70 (3)
Toplam 4-20 12,75+2,85 (13)

Hemsirelerin PUKI 6l¢egi alt boyut ve toplam puanlarinin dagilimi Tablo
6’da verilmistir. Hemsirelerin 6lgek toplamindan aldiklar1 puanlar 4 ile 20 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 12,75+2,85 ve medyan1 13’tiir. Bu ¢alisma i¢in PUKI
Ol¢egi genel Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,791 olarak saptandi.
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Tablo 6a. Tiim hemsireler icin PUKI 6lcegi bilesenlerinin dagilim

Puan
3 2 1 0
Subjektif Uyku Kalitesi Cok iyi Oldukga iyi Oldukc¢a Cok kotii
kotii
n (%) 21 (%14,8) 62 (%43,7) 45 (%31,7) 14 (%9,9)
Uyku Latansi >60 dk 31-60 dk 16-30 dk <15 dk
n (%) 4 (%2,8) 58 (%40,8) 80 (%56,3) -
Uyku Siiresi <5 saat 5-6 saat 6-7 saat >7 saat
n (%) 9 (%6,3) 75 (%52,8) 18 (%12,7) 40 (%28,2)
Uyku Etkinligi <%65 %65-74 %75-84 >9685
n (%) 106 (%74,6) 3(%2,1) 7 (%4,9) 26 (%18,3)
Haftada 3
Haftada 1-2 Haftada 1 Gegen ay
Uyku Bozuklugu veya daha
kez kereden az icinde hi¢
fazla
n (%) 17 (%12) 75 (%52,8) 48 (%33,8) 2 (%1,4)
Haftada 3
. Haftada 1-2 Haftada 1 Gecen ay
Ila¢ Kullanim veya daha
kez kereden az icinde hi¢
fazla
n (%) 19 (%13,4) 72 (%50,7) 47 (%33,1) 4 (%2,8)
Haftada 3
Haftada 1-2 Haftada 1 Gecgen ay
Giindiiz Fonksiyonlar: veya daha
kez kereden az icinde hi¢
fazla
n (%) 81 (%57) 44 (%31) 17 (%12) -

Tablo 6a’da hemsirelerin PUKI &lcegine gére uyku kalitelerine iliskin

ozellikler gosterilmistir. Hemsirelerin %43,7’s1 subjektif uyku kalitelerini oldukca

iyi, %56,3'i gece varidyasindan ¢iktiginda 16-30 dakika icerisinde uykuya daldigi,

%52,8'Ininde vardiya sonunda ortalama 5-6 saat uyudugu saptandi. Hemsirelerin
%52,8' haftada 1 ya da 2 kez uyku bozuklugu yasadigi, %50,7'sinin de haftada 1-2

kez ila¢ kullanimi oldugu saptandi. Hemsirelerin %57'sinin giindiiz fonksiyonlarinin

kotii oldugu saptanda.
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Tablo 7. Hemsirelerin Uykusuzluk Siddeti indekslerinin dagilimi (N=142)

Min-Maks Ort+S (Medyan)
USI 0-28 13,51£5,64 (13)

Tablo 7°de USI puan ortalamalar1 verilmistir. Hemsirelerin Uykusuzluk
Siddeti Indeksleri 0 ile 28 arasinda degismekte olup, ortalamasi 13,51+5,64 ve
medyan1 13’tiir. Bu ¢alisma i¢in USI genel Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,798

olarak saptandi.
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Tablo 8. Hemsirelere iliskin Ozelliklere Gére PUKI Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puanlarimin Degerlendirilmesi

SUbEEtHItfegyku Uyku Latans1 UyKku Siiresi Uyku Etkinligi Uyku Bozuklugu ila¢ Kullanim Fmﬁ:;;;i:lzlarl PUKI Toplam
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
(Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan)
25 yas alti 1,61+0,77 (2) 1,46+0,56 (1) 1,30+1,02 (2) 2,3+1,19 (3) 1,75+0,65 (2) 1,84+0,68 (2) 2,55+0,65 (3) 12,83+2,76 (13)
Yas grubu 25 yas ve iizeri 1,66+0,93 (2) 1,47+0,55 (1) 1,4440,91 (2) 2,36+1,21 (3) 1,75+0,70 (2) 1,66+0,75 (2) 2,36+0,73 (3) 12,68+2,96 (13)
Zp -0,424; 0,672 -0,033; 0,974 -0,724; 0,469 -0,411; 0,681 -0,140; 0,888 -1,323; 0,186 -1,656; 0,098 -0,290; 0,772
Erkek 1,50+1,03 (1,5) 1,38+0,50 (1) 1,56+0,89 (2) 1,88+1,36 (3) 1,69+0,70 (2) 1,69+0,79 (2) 2,50+0,73 (3) 12,19+3,49 (12,5)
Cinsiyet Kadin 1,65+0,83 (2) 1,48+0,56 (1) 1,35+0,97 (2) 2,39+1,17 (3) 1,76+0,67 (2) 1,75+0,71 (2) 2,44+0,70 (3) 12,83+2,77 (13)
Z;p -0,605; 0,545 -0,61; 0,542 -0,812; 0,417 -1,651; 0,099 -0,533; 0,594 -0,251; 0,802 -0,379; 0,705 -0,435; 0,664
Lise 1,47+0,85 (1) 1,40+0,49 (1) 1,070,99 (1) 221+1,26 3) 1,88+0,66 (2) 1,88+0,79 (2) 2,49+0,70 (3) 12,40+3,09 (12)
Egitim durumu Lisans ve iizeri 1,7140,85 (2) 1,49+0,58 (1) 1,51+0,93 (2) 2,38+1,17 3) 1,70+0,68 (2) 1,69+0,68 (2) 2,43+0,70 (3) 12,91+2,75 (13)
Z,p -1,672; 0,094 -0,819; 0,413 -2,42; 0,016 -0,835; 0,404 -1,446; 0,148 -1,386; 0,166 -0,484; 0,628 -0,858; 0,391
1 yildan az 1,62+0,88 (2) 1,45+0,50 (1) 1,55+0,94 (2) 2,33+1,18 3) 1,74%0,63 (2) 1,86+0,61 (2) 2,50+0,67 (3) 13,05+2,84 (14)
Hemsirelik siiresi 1-5 yil 1,62+0,81 (2) 1,5240,62 (1) 1,17+0,99 (2) 2324122 3) 1,73+0,63 (2) 1,7540,74 (2) 2,41+0,73 (3) 12,52+2,82 (13)
5 yil iizeri 1,68+0,91 (2) 1,38+0,49 (1) 1,51+0,90 (2) 2,35+1,21 (3) 1,8140,81 (2) 1,6240,79 (2) 2,46+0,69 (3) 12,81+2,97 (13)
vip 0,141; 0,932 1,065; 0,587 4,428; 0,109 0,015; 0,993 0,56; 0,756 1,775; 0,412 0,295; 0,863 1,385; 0,500
1 yildan az 1,63+0,87 (2) 1,47+0,50 (1) 1,53+0,90 (2) 2,33+1,19 3) 1,75+0,63 (2) 1,8240,59 (2) 2,51+0,67 (3) 13,04+2,75 (14)
Yogun bakimda ¢alisma  1-5 yil 1,61+0,82 (2) 1,49+0,61 (1) 1,20+1,00 (2) 2,26+1,26 (3) 1,71£0,66 (2) 1,76£0,75 (2) 2,43+0,69 (3) 12,46+2,87 (13)
siiresi 5 yil iizeri 1,71£0,96 (2) 1,38+0,50 (1) 1,57+0,93 (2) 2,57+0,98 (3) 1,90+0,83 (2) 1,52+0,87 (2) 2,38+0,80 (3) 13,05+3,09 (13)
vip 0,399, 0,819 0,459; 0,795 4,060; 0,131 0,798; 0,671 1,396; 0,498 1,783; 0,41 0,544; 0,762 2,364; 0,307
Hemsire 1,74+0,84 (2) 1,50+0,56 (1) 1,45+0,95 (2) 2,34+1,20 3) 1,770,61 (2) 1,83+0,66 (2) 2,51+0,68 (3) 13,14+2,71 (13)
Kurumdaki pozisyon Ekip lideri 1,13+0,87 (1) 1,43+0,59 (1) 0,70+0,88 (0) 2,13+1,29 (3) 1,57+£0,90 (1) 1,39+0,89 (1) 2,39+0,72 (3) 10,74+2,91 (11)
Diger 1,69+0,70 (2) 1,31+0,48 (1) 1,88+0,72 (2) 2,56+1,03 (3) 1,94+0,68 (2) 1,694£0,70 (2) 2,13+0,72 (2) 13,1942,59 (13)
vip 8,754; 0,013* 1,588; 0,452 16,147; 0,001** 1,323; 0,516 2,734; 0,255 6,841; 0,033* 5,187; 0,075 14,639; 0,001**

Ayhik ¢alisma siiresi

200 saat ve alt1
200 saat iizeri

1,65+0,82 (2)
1,59+0,96 (2)

1,46+0,55 (1)
1,47+0,56 (1)

1,47+0,91 (2)
1,06£1,07 (1)

2,40+1,15 (3)
2,12+1,32 3)

1,7340,62 (2)
1,82+0,83 (2)

1,77£0,71 (2)
1,68+0,77 (2)

2,47+0,69 (3)
2,38+0,74 (3)

12,95+2,77 (13)
12,1243,07 (12)

Z.p -0,097; 0,923 -0,066; 0,947 -2,017; 0,044 -1,097; 0,272 -0,554; 0,579 -0,517; 0,605 -0,624; 0,533 -1,629; 0,103
Evli 1,35+0,98 (1) 1,39+0,50 (1) 1,5240,85 (2) 2,17+1,30 (3) 1,9120,79 (2) 1,70+0,70 (2) 2,22+0,74 (2) 12,26+3,28 (13)
Medeni durum Bekar 1,69+0,82 (2) 1,48+0,57 (1) 1,34+0,99 (2) 2,36+1,18 (3) 1,720,65 (2) 1,76+0,72 (2) 2,50+0,69 (3) 12,8542,77 (13)
Z.p -1,661; 0,097 -0,587; 0,557 -0,715; 0,475 -0,619; 0,536 -1,324;0,186 -0,258; 0,796 -1,849; 0,064 -0,797; 0,425
Evet 1,19+0,83 (1) 1,44+0,51 (1) 1,8120,66 (2) 231125 (3) 1,8140,98 (2) 1,50+0,82 (2) 2,3120,70 (2) 12,38+3,46 (13)
Cocuk sahibi olma Hayir 1,69+0,84 (2) 1,47+0,56 (1) 1,32+0,99 (2) 2,33£1,19 (3) 1,75+0,63 (2) 1,78+0,70 (2) 2,47+0,70 (3) 12,842,78 (13)
Z.p -2,279; 0,023* -0,097; 0,923 -1,882; 0,060 -0,004; 0,997 -0,648; 0,517 -1,175; 0,240 -0,988; 0,323 -0,240; 0,810
Uykuyu bilen Evet 1,7120,82 (2) 1,49+0,56 (1) 1,49+0,95 (2) 245+1,10 (3) 1,76+0,68 (2) 1,8120,71 (2) 2,44+0,68 (3) 13,16£2.65 (13)
faxtolorin olmass Hayir 1,49+0,92 (1) 1,4120,54 (1) 1,14+0,96 (1) 2,10+1,34 (3) 1,73+0,67 (2) 1,63+0,73 (2) 2,47+0,74 (3) 11,983,09 (12)
Z.p -1,475; 0,140 -0,875; 0,381 -2,084; 0,037* -1,578;0,115 -0,400; 0,689 -1,360; 0,174 -0,453; 0,650 -2,052; 0,040%
Uykndan dinlenmis Evet 1,09+0,75 (1) 1,35+0,49 (1) 1,26+0,93 (2) 2,32+125 (3) 1,47+0,66 (1) 1,26+0,67 (1) 2,24+0,70 (2) 11,00+2,84 (11)
olarak uyanma Hayir 1,8120,81 (2) 1,50+0,57 (1) 1,41£0,98 (2) 2,33£1,18 (3) 1,840,66 (2) 1,90+0,67 (2) 2,520,69 (3) 13,3142,64 (13,5)
Z.p -4,363; 0,001** -1,245;0,213 -0,835; 0,404 -0,129; 0,897 -2,867; 0,004** -4,486; 0,001%* -2,312; 0,021* -4,013; 0,001%*

Z: Mann Whitney U Testi

x2: Kruskal Wallis Testi

*p<0,05

**<0,01
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Tablo 8’de hemsirelere iliskin 6zelliklere gore PUKI 6lgegi alt boyut ve toplam
puanlarinin degerlendirilmesi verilmistir. Kurumda ¢aligilan pozisyonlar arasinda Subjektif
Uyku Kalitesi (p:0,013), Uyku Siiresi (p:0,001), Ilag Kullanimi (p:0,033) ve PUKI toplam
(p:0,001) puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05; p<0,01).
Farkliligin hangi pozisyondan kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan ikili post-hoc
kargilagtirmalar sonucunda; ekip lideri olanlarin Subjektif Uyku Kalitesi alt boyutu
puanlar1, hemsire (p:0,004) ve diger ¢alisanlardan (p:0,037) anlamli sekilde diisiik saptandi
(p<0,05; p<0,01). Ekip lideri olanlarin Uyku Siiresi alt boyutu puanlari, hemsire (p:0,001)
ve diger calisanlardan (p:0,001) anlamli sekilde diisik saptandi (p<0,01). Hemsire
olanlarin ila¢ Kullanimz alt boyutu puanlari, ekip lideri olanlardan anlamli sekilde yiiksek
saptandi (p:0,011; p<0,05). Ekip lideri olanlarin PUKI toplam puanlari, hemsire (p:0,001)
ve diger ¢alisanlardan (p:0,004) anlamli sekilde diisiik saptand1 (p<0,01).

Cocuk sahibi olmayanlarin Subjektif Uyku Kalitesi alt boyutu puanlari, ¢ocugu
olan bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p:0,023; p<0,01).
Uykuyu bolen faktorlerin oldugunu diisiinenlerin Uyku Siiresi alt boyut (p:0,037) ve PUKI
toplam (p:0,040) puani, diistinmeyenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptand1 (p<0,05).

Uykudan dinlenmis olarak uyanmayanlarin Subjektif Uyku Kalitesi (p:0,001),
Uyku Bozuklugu (p:0,004), Ilag Kullanimi (p:0,001), Giindiiz Foksiyonlar1 (p:0,021) alt
boyut ve PUKI toplam (p:0,001) puanlari, dinlenmis olarak uyananlardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p<0,05; p<0,01).
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Tablo 9. Hemsirelerin Bazi Demografik Ozellikleri ile USI Arasindaki fliskinin

Degerlendirilmesi

Demografik ozellikler Ut
Ort+SS
25 yas alti 13,78+5,82
Yas grubu 25 yas ve lizeri 13,25+5,50
t;p 0,565; 0,573
Erkek 12,63+6,65
Cinsiyet Kadin 13,62+5,52
tp -0,663; 0,509
Lise 13,70+5,15
Egitim durumu Lisans ve iizeri 13,42+5,87
tp 0,265; 0,792
1 yildan az 13,50+5,54
1-5yil 13,40+5,73
Hemgirelik siiresi
5 yil iizeri 13,70+5,76
Fp 0,034; 0,967
1 yildan az 13,41£5,54
Yogun bakimda ¢aliyma 15yl 13,81+5,77
siiresi 5 yil iizeri 12,71+£5,61
Fp 0,315; 0,730
Hemsire 14,21+5,56
. _ Ekip lideri 11,70+6,35
Kurumdaki pozisyon
Diger 11,56+4,16
Fp 3,029; 0,052
200 saat ve alt1 13,46+5,84
Aylik ¢calisma siiresi 200 saat iizeri 13,65+5,04
tp -0,165; 0,869
Evli 12,70+5,77
Medeni durum Bekir 13,66+5,63
tp -0,752; 0,453
Evet 11,88+5,75
Cocuk sahibi olma Hayir 13,71£5,62
t;p -1,231; 0,221
Evet 14,40+5,34
Uykuyu bélen faktérlerin
Hayir 11,82+5,87
olmasi
tp 2,647; 0,009**
Evet 10,91+5,63
Uykudan dinlenmis olarak
Hayir 14,32+5,42
uyanma
tp -3,173; 0,002**
t: Student-t Testi F: Tek Yonlii ANOVA Testi *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 9°da Hemsirelerin bazi demografik ozellikleri ile USI arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi verilmistir. “Uykuyu bélen faktorlerin oldugunu diisiinenlerin USI
puanlari, diisiinmeyen bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi

(p:0,009; p<0,01).”

Dinlenmis olarak uyanmayanlarin USI puanlari, dinlenmis olarak uyananlardan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p:0,002; p<0,01).
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4.3.Hemsirelerin Sirkadyen Ritim Tiplerine iliskin Bulgular

Tablo 10. Hemsirelerin Insan Sirkadiyen Ritminde Sabahcil-Aksamcil Tipleri

Belirlemede Kendi Kendini Degerlendirme Sonug¢larinin Dagilima

Min-Maks Ort+SS (Medyan)
Toplam Puan 37-80 62,42+10,51 (64)
n %
Kesinlikle sabahgil tip 42 29,6
Sabahgil tipe yakin 51 35,9
Aratip 45 31,7
Aksamell tipe yakin 4 2,8

Tablo 10°da hemsirelerin insan sirkadiyen ritminde sabahgil-aksamcil tipleri
belirlemede kendi kendini degerlendirme sonuglarmin dagilimi verilmistir. Hemsirelerin
degerlendirme formu toplam puanlar1 37 ile 80 arasinda de§ismekte olup, ortalamasi
62,42+10,51 ve medyan1 64’tiir. Puanlamaya gore hemsirelerin %29,6’s1 (n=42) kesinlikle
sabahgil tip, %35,9’u (n=51) sabahgil tipe yakin, %31,7’si (n=45) ara tip ve %2,8’i (n=4)
aksamcil tipe yakin olarak saptandi. Bu ¢alisma i¢in degerlendirme formu Cronbach Alfa

i¢ tutarlilik katsayis1 0,449 olarak saptandi.



4.4. Hemsirelerin Sirkadyen Ritim Tiplerine Gore Uyku Kalitesine iliskin Bulgular

Tablo 11. Hemsirelerin Kronotip Ozelliklerine Goére PUKI ve USI Toplam ve Alt

Boyut Puanlarimin Degerlendirilmesi

" Sabahgil/Sabahgil Ara Tip/Aksamcil
Olgekler ZIt p
Tipe Yakin Tipe Yakin
Ort+SS (Medyan) Ort£SS (Medyan)
Subjektif Uyku Kalitesi 1,56+0,88 (2) 1,78+0,80 (2) -1,621 0,105
PUKI
Uyku Latansi 1,45+0,56 (1) 1,49+0,54 (1) -0,490 0,624
UyKku Siiresi 1,34+0,98 (2) 1,43+0,94 (2) -0,344 0,731
Uyku Etkinligi 2,32+1,22 (3) 2,35+1,16 (3) -0,076 0,939
Uyku Bozuklugu 1,78+0,72 (2) 1,69+0,58 (2) -0,764 0,445
Tla¢ Kullanimu 1,66+0,68 (2) 1,92+0,76 (2) -2,005 0,045*
Giindiiz Fonksiyonlari 2,37+0,70 (2) 2,61+0,67 (3) -2,265 0,024*
Toplam 12,4842.8 (13) 13,2742,91 (14) -1,907 0,057
uUsi 13,245,17 14,08+6,45 -0,880 0,380
Z: Mann Whitney U Testi t: Student-t Testi *p<0,05

Tablo 11°de hemsirelerin kronotip &zelliklerine gére PUKI ve USI toplam ve alt
boyut puanlarinin degerlendirilmesi verilmistir. Ara/aksamecil tipe yakin olan hemsirelerin
[lag Kullanimi alt boyutu puanlari, sabahgil tip olan hemsirelerden istatistiksel olarak

anlaml diizeyde yiiksek saptandi (p:0,045; p<0,05).

Ara/aksamcil tip olan hemsirelerin Gilindiiz Fonksiyonlar1 alt boyutu puanlari,
sabahcil tip olan hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi

(p:0,024; p<0,05).
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Tablo 1la. Sabahgl Tip ve Sabahgl Tipe Yakin Hemsireler icin PUKI Olcegi

Bilesenlerinin Dagilimi

Sabaheil tip ve sabahgcil tipe Puan
yakin 3 2 1 0
Subjektif Uyku Kalitesi Cok iyi Oldukgea iyi Oldukc¢a Cok kotii
kotii
n (%) 14 (%15,1) 34 (%36,6) 35 (%37,6) 10 (%10,8)
Uyku Latansi >60 dk 31-60 dk 16-30 dk <15 dk
n (%) 3(%3,2) 26 (%38,7) 54 (%58,1) -
Uyku Siiresi < 5 saat 5-6 saat 6-7 saat >7 saat
n (%) 5 (%5,4) 51 (%54,8) 8 (%8,6) 29 (%31,2)
Uyku Etkinligi <%65 %65-74 %75-84 >0685
n (%) 70 (%75,3) 1(%1,1) 4 (%4,3) 18 (%19,4)
Haftada 3
Haftada 1-2 Haftada 1 Gegen ay
Uyku Bozuklugu veya daha
kez kereden az icinde hi¢
fazla
n (%) 14 (%15,1) 47 (%50,5) 30 (%32,3) 2 (%2,2)
Haftada 3
. Haftada 1-2 Haftada 1 Gecen ay
Ila¢ Kullanim veya daha
kez kereden az icinde hi¢
fazla
n (%) 8 (%8,6) 48 (%51,6) 34 (%36,6) 3(%3,2)
Haftada 3
Haftada 1-2 Haftada 1 Gecgen ay
Giindiiz Fonksiyonlar: veya daha
fal kez kereden az icinde hic¢
azla

n (%)

46 (%49,5)

35 (%37,6)

12 (%12,9)

Tablo 11a’da sabahgil tip ve sabahgil tipe yakin hemsireler ig¢in puki Olcegi
bilesenlerinin dagilimi verilmistir. Sabahgil ve sabahgil tipe yakin hemsirelerin %36,6'sinin
uyku kalitesi oldukea iyi, %58,1'inin vardiyadan sonra 16-30 dakika igerisinde uykuya
daldiklar1, %54,8'sinin da ortalama 5-6 saat uyudugu saptanmistir. Hemsirelerin %50,5'inin
haftada 1 ya da 2 kez uyku bozuklugu yasadigi, %51,6'sinin haftada 1 ya da 2 kez ilag

kullaniminin oldugu saptandi. Bu hemsirelerin % 49,5'inin giindiiz fonksiyonlarinin kotii
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oldugu saptanmustir.

Tablo 11b. Ara Tip ve Aksameil Tipe Yakin Hemsireler icin PUKI Olcegi

Bilesenlerinin Dagilimi

Aksamcil tip ve aksamcil tipe Puan
yakin 3 2 1 0
Subjektif Uyku Kalitesi Cok iyi Oldukga iyi Oldukca Cok kotii
kotii
n (%) 7 (%14,3) 28 (%57,1) 10 (%20,4) 4 (%8,2)
Uyku Latansi >60 dk 31-60 dk 16-30 dk <15dk
n (%) 1 (%2) 22 (%44,9) 26 (%53,1) -
Uyku Siiresi <5 saat 5-6 saat 6-7 saat >7 saat
n (%) 4 (%8,2) 24 (%49) 10 (%20,4) 11 (%22,4)
Uyku Etkinligi <%65 %65-74 %75-84 >%085
n (%) 36 (%73,5) 2 (%4,1) 3 (%6,1) 8 (%16,3)
Haftada 3
Haftada 1-2 Haftada 1 Gecen ay
Uyku Bozuklugu veya daha
kez kereden az icinde hi¢
fazla
n (%) 3 (%6,1) 28 (%57,1) 18 (%36,7) -
Haftada 3
. Haftada 1-2 Haftada 1 Gecen ay
Ila¢ Kullanim veya daha
kez kereden az icinde hi¢
fazla
n (%) 11 (%22,4) 24 (%49) 13 (%26,5) 1 (%2)
Haftada 3
Haftada 1-2 Haftada 1 Gecen ay
Giindiiz Fonksiyonlari veya daha
kez kereden az icinde hi¢
fazla
n (%) 35 (%71,4) 9 (%18,4) 5 (%10,2) -

Tablo 11b’de ara tip ve aksamcil tipe yakin hemsireler icin PUKI &lgegi

bilesenlerinin dagilimi verilmistir. Aksamcil ve aksamcil tipe hemsirelerin %57,1'inin uyku

kalitesi oldukca 1yi, %53,1'inin vardiyadan sonra 16-30 dakika igerisinde uykuya

daldiklari, %49' unun da ortalama 5-6 saat uyudugu saptanmistir.

Hemsirelerin %57,1'
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inin haftada 1 ya da 2 kez uyku bozuklugu yasadigi, %49' ununda haftada 1 ya da 2 kez

ila¢ kullaniminin oldugu saptandi.

Tablo 12. Sabahgil ve Sabahcil Tipe yakin Olan Hemsirelerin 1 Ayhk Gece ve

Giindiiz Vardiya Sayilari ile Olcek Puanlarinin Korelasyon Degerlendirmesi

1 aylik gece vardiya sayisi

1 aylik giindiiz vardiya sayisi

Sabahgil Tip (n=118) (n=136)
rp rp

Subjektif Uyku Kalitesi 0,177; 0,132 -0,107; 0,320
Uyku Latansi -0,023; 0,844 -0,104; 0,334
Uyku Siiresi 0,089; 0,452 0,042; 0,693
Uyku Etkinligi -0,111; 0,348 0,090; 0,399
Uyku Bozuklugu 0,172; 0,144 -0,062; 0,565
fla¢ Kullanimu 0,134; 0,256 -0,126; 0,239
Giindiiz Fonksiyonlar1 0,165; 0,159 -0,112; 0,298
Toplam 0,129; 0,274 -0,058; 0,589
USI 0,265; 0,023* -0,159; 0,138
r: Spearman Rho Korelasyon Katsayist *p<0,05

Tablo 12°de Sabahgil ve sabahgil tipe yakin olan hemsirelerin 1 aylik gece ve

giindiiz vardiya sayilar ile dlgcek puanlarinin korelasyon degerlendirmesi gosterilmistir.

Sabahgil ve sabahgil tipe yakin olan hemsirelerin 1 aylik gece vardiya sayisi ile USI toplam

puanlar1 arasinda pozitif yonde, %26,5 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptand1 (p:0,023; p<0,05).
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Tablo 13. Ara/Aksamcil Tipe Yakin Olan Hemsirelerin 1 Ayhk Gece ve Giindiiz

Vardiya Sayilari ile Olcek Puanlarinin Korelasyon Degerlendirmesi

1 aylik gece vardiya sayisi

1 aylik giindiiz vardiya sayisi

Ara/Aksamcil Tipe (n=118) (n=136)
Yakin rp rp
Subjektif Uyku Kalitesi 0,165; 0,286 -0,094; 0,532
Uyku Latansi -0,134; 0,386 -0,102; 0,532
Uyku Siiresi -0,139; 0,367 0,149; 0,317
Uyku Etkinligi -0,085; 0,585 -0,011; 0,943
Uyku Bozuklugu -0,104; 0,500 0,047; 0,752
Ila¢ Kullanim 0,006; 0,971 -0,068; 0,649
Giindiiz Fonksiyonlar1 0,053; 0,731 0,014; 0,927
Toplam -0,010; 0,948 -0,054; 0,720
UsSi 0,016; 0,918 -0,111; 0,459

r: Spearman Rho Korelasyon Katsayist

Tablo 13’te ara/aksamci tipe yakin olan hemsirelerin 1 aylik gece ve giindiiz

vardiya sayilari ile 6l¢ek puanlarinin korelasyon degerlendirmesi verilmistir. Ara/aksamcil

tipe yakin olan hemsirelerin 1 aylik gece ve giindiiz vardiya sayilar1 ile PUKI ve USI

toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi

(p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu boliimde arastirma kapsamina aliman 142 hemsireye ait bulgular asagidaki bagliklar

altinda tartisilmastir.

5.1.Hemsirelerin uyku kalitesine iligskin bulgularin tartisilmast
5.2.Hemsirelerin sirkadyen ritim tiplerine iliskin bulgularin tartigilmasi

5.3.Hemsirelerin sirkadyen ritim tiplerine goére uyku kalitesine iliskin bulgularin

tartigilmasi
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5.1. Hemsirelerin Uyku Kalitesine fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Insan yasammn siirdiiriilmesinde, temel yasam gereksinimlerinden olan uykunun
kargilanmas1 Onemlidir. Calismamizda hemsirelerin iicte biri gece Vvardiyasindan
ciktiklarinda hemen uykuya dalmada gii¢lilk yasadiklarini ve yaridan fazlasinin da (%
64,8) uykudan dinlenmis olarak uyanmadiklarini belirtmektedir. Saglik meslek gruplari
icinde hemsireler, hasta ihtiyaglarini karsilamak {iizere araliksiz hizmet veren, meslegi
geregi vardiya-gece ¢alisma sisteminin getirdigi giigliiklerle bas etmek durumundadirlar.
Bu zorlu ¢alisgma kosullar1 hemsirelerin uyku Kalitesini niteliksel ve niceliksel olarak
etkilemektedir. Dolayisiyla vardiyali ¢alisma sistemi, insanlarin dogal sirkadiyen ritmini
bozmakta hem fiziksel, hem de ruh sagligi iizerinde olumsuz etkilere sebep olmaktadir
(62). Calismamizda elde edilen bulguya benzer olarak Temel ve arkadaslari (2013) gece
vardiyasinda ¢alismanin, hemsirelerin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi, gece vardiyasi
sonrast uykudan dinlenmis olarak uyanmadig1 ve gece vardiyasinin etkilerinin yorgunluk
seklinde ertesi giinde devam ettigini belirtmislerdir (63). Ozellikle gece ndbet tutan
hemsirelerde bir sonraki giin yorgunluk, bezginlik, dikkati toplayamama, agriya karsi
duyarliligin artmasi ve sinirlilik hali, uyku saatlerinde degisimler, bireyin kendini uykusuz
hissetmesi gibi sorunlar pek ¢ok ¢alismada belirlenmistir (64). Coban ve arkadaslar1 (2011)
yogun bakim hemsirelerinin servis hemsirelerine gore uyku kalitesinin anlamli derecede
diisiik oldugunu saptamislardir (27). Axelsson ve arkadaslariin (2004) 26 erkek 20 bayan
vardiyali ¢alisan bireylerde yaptiklari ¢aligmalarinda gece vardiyasinin uyku problemleri,

uyku boliinmeleri sorunlarina yol actig1 belirtmektedir (65).

Yaptigimiz caligmada, hemsirelerin % 65,5’inin uykusunu bozan faktorlere maruz
kaldiklarin1 ifade etmislerdir. Hemsirelerin yarisindan fazlasi (%73,1) giiriltiiniin
uykularimi bozan en Onemli faktér oldugunu bildirilmistir. Ayrica c¢alismamizda
hemsirelerin %54,9’unun karanlik ve sessizligin rahat uyumalan i¢in gerekli oldugu
vurguladi. Temel ve arkadaslar1 (2013) yaptiklar1 ¢calismada, hemsirelerin %42,5’1 uykuyu
bozan faktorler igerinde en fazla giiriiltiiden etkilendiklerini belirtmektedir (63).

Calismamiza katilan hemsirelerin biiyiik cogunlugu kaliteli uyku icin karanlik ve

sessiz bir ortamin énemine vurgu yapmistir. Literatiir de kaliteli bir uyku i¢in karalik ve

sessiz bir ortamin gerekliligi belirtmektedir (66). Eger vardiyali ¢alisanlar, vardiya sonrasi
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uyku i¢in 1yi bir ortama sahip olmaz veya aile bireyleri daha fazla zaman gegirmek vb.
nedenlerle yeterli diizeyde uyumazlar ise uyku yoksunlugu ortaya g¢ikacaktir. Bu durumda
kaza gibi istenmeyen durumlarin ortaya c¢ikmasi ile sonuglanacaktir (67). Dolayisiyla

uykuyu bozan faktorlerin kontrol altina alinmasi énemlidir.

Calismamizda hemsirelerin uyku kalitesi PUKI 6lcegi ile degerlendirilmistir.
Calismamizda hemsirelerin Pittsburgh uyku kalitesi 6l¢eginden aldiklar1 puanlar 4 ile 20
arasinda degismekte olup, ortalamasi 12,75 olarak belirlenmistir (Tablo 6). Bu 6lgekte
toplam puan 0-21 arasinda bir degere sahip olup, yiiksek degerler uyku kalitesinin koti,
uyku bozuklugu seviyesinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu 6l¢ekten alinan toplam
puanin 5’in lizerinde olmasi uyku kalitesinin kotii oldugunu gostermektedir (60). Ayrica
hemsirelerin uykusuzluk probleminin siddeti USI ile degerlendirilmis olup, ortalama
puanm 13’{in iizerinde oldugu saptanmustir. PUKI’ den alian puanin 5 ve iizerinde olmasi
kotii uyku kalitesinin gdstergesi iken USI puam da calismamiza katilan hemsirelerin ciddi

diizeyde uykusuzluk yasadigini ortaya koymaktadir.

Vardiyali, 6zellikle gece vardiyasinda ¢alismanin insan sagligi lizerine etkileri ¢cok
boyutludur. Bununla birlikte vardiyali ¢alisanlarda saglik sorunlari dort kategoride ele
alimmaktadir. Bunlar uyku problemleri, metabolik sorunlar, kardiyovaskiiler bozukluklar ve
kanserdir (68). Calismamizda elde edilen bulgulara benzer olarak Ustiin ve ark. (2011) bir
iniversite hastanesinin yogun bakim tiinitesinde ve yatan hasta servislerinde ¢alisan toplam
97 hemsire ile yaptig1 ¢alismada, hemsirelerin PUKI toplam puan ortalamasi 5,96+2,90 ve
%50,5 inin uyku kalitesinin kotii oldugunu bulmustur (2). Komsuk’un (2013) yaptigi
calismada hemsirelerin PUKI &lgeginden aldiklar1 puanlara gore; % 63,0’tiniin uyku
kalitesinin kotii oldugu sonucuna varilmustir (31). Ustiin ve Yiicel (2011) hemsirelerin
%50,5’inin, Zencirci ve Arslan (2011) hemsirelerin %79,1’inin kotii uyku kalitesine sahip
oldugunu yaptiklar1 ¢alismada gostermislerdir (2). Sen’in (2013) c¢alismasinda
hemsirelerin PUKI toplam puan ortalamalar1 9,29 dur (4). Lee ve arkadaslarmin (2015) bir
tip merkezindeki vardiyali calisan hemsirelerine yaptiklar1 ¢aligmada; hemsirelerin
Pittsburgh uyku kalitesi 6lceginden aldiklar1 ortalama puan 7,343,1 olarak bulunmustur
(15).
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Puerta ve arkadaslarinin (2017) pediyatrik yogun bakim fiinitesinde ¢alisanlarin
uyku kalitesini degerlendirdikleri ¢alismalarinda; gece vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin %
80,6'siin, sabah vardiyasinda calisan hemsirelerin % 46,1’inin ve aksam vardiyasinda

calisanlarin ise % 44,4 {iniin ko6tii oldugu bulunmustur (69).

PUKI’den elde edilen verilere gore; hemsirelerin, %43,7 si subjektif uyku
kalitelerini oldukca iyi, %56,3'0 gece varidyasindan ¢iktiginda 16-30 dakika icerisinde
uykuya daldigi, %52,8'"ininde vardiya sonunda ortalama 5-6 saat uyudugu saptandi. Agik
uclu sorulardan elde ettigimiz verilere gore; hemsirelerin % 62’sinin gece vardiyasindan
ciktiginda hemen uykuya daldigi, % 62’sinin gece vardiyasindan ¢iktiginda ortalama 6 saat
ve altinda uyudugu saptanmistir. Jensen ve arkadaslarinin (2018) vardiyali c¢alismanin
yogun bakim hemsirelerinin ¢alisma disindaki yasamlarina olan etkisini inceledikleri
calismalarinda; aksam vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin % 58' inin vardiya sonrasi siklikla
uykuya dalmakta zorluk yasadiklarini bildirmistir (70). Zhang ve arkadaslarinin (2018)
caligmasinda da hemsirelerin uykuya dalma problemlerinin oldugu ve c¢ogunlugunun

uykuya dalma siirlerinin 30 dk. ve iizerinde oldugu gosterilmistir (71).

Glinaydin’in (2014) yaptig1 calismada hemsirelerin %34 liniin subjektif uyku
kalitesinin olduk¢a kotii oldugu, %38,7’°sinin uykuya dalma siiresinin 16-30 dk. oldugu
saptanmigtir (62). Temel ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 ¢alismada, hemsirelerin uykuya
dalma siiresi incelenmis; % 6,4’liniin 60 dakikadan fazla siirede, % 38,9’unun 31-60

dakikada ve %37,1’inin 16-30 dakikada uykuya daldig1 belirlenmistir (63).

Giinaydin’in (2014) yaptig1 ¢caligmada, hemsirelerin %48,11’inin uyku siiresinin 6
saat ve daha az oldugu gorilmistir (62). Temel ve arkadaslarinin calismasinda
hemsirelerin % 47,5’inin 6-7 saat arasi, %27,9’unun 5-6 saat ve %2,1’inin ise 5 saatten az

uyudugu belirlenmistir (63).
Calismamizda uykuyu bolen faktorlerin olmasi hemsirelerin PUKI ve USI

puanlarin1 olumsuz etkiledigi goriilmektedir (Tablo 8 ve 9). Vardiyali galisanlar, gece

vardiyasindan sonra hemen uyuyamamaktadir. Giinlimiiz kosullarinda o6zellikle biiyiik
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sehirlerde vardiya sonrast uyuma, eve ulasma ve uykuya dalma siireglerine bagli olarak
vardiyanin bitiminden ancak bir veya iki saat sonra ger¢eklesmektedir. Bu durumda,
uyaniklig1 siirdiiren biyolojik ritimlerin normal yiikselis evresinde uyumak zorunlulugunu
ortaya ¢ikarmaktadir. Buda uykuya dalmayi ve uykunun siirekliligini zorlastirmaktadir.
Ayrica giiriiltii ve 1s1klandirma gibi gevresel kosullarin uygun olmadigi durumlarda uyku
stirecleri daha da bozulmakta ve uyaniklik artmaktadir. Tiim bunlara bagh olarak vardiyal
calisanlarda uyku siiresi kisalmaktadir. Sonug olarak da Evre 2 ve REM uyku yoksunlugu

olusmamaktadir (68).

Calismamizda PUKI puan ortalamasi ile hemsirelerin demografik verileri
karsilastirildiginda, hemsirelerin toplam PUKI puanlari iizerinde kurumdaki calisma
pozisyonu etkili oldugu saptanmistir. Yapilan ileri analizde ekip lideri olarak calisan
hemsirelerin hem siibjektif uyku kalitesinin hem de toplam PUKI puanlarinin diger
calisanlardan diisiik oldugu degerlendirilmistir. Dolayisiyla hemsire olarak c¢alisan
hemsirelerin uyku kalitesinin daha kotii oldugu saptanmistir. Hemsirelerin kurumdaki
pozisyonlar1 ile uyku kaliteleri incelendiginde Ustiin ve ark. (2011) Izmir’de bir {iniversite
hastanesinin yatan hasta servislerinde ve yogun bakim {initelerinde ¢alisan 97 hemsire ile
yaptig1 calismada yonetici pozisyonunda olan hemsgirelerin uyku kalitesinin yogun

bakimda c¢alisan hemsirelere gore daha iy1 oldugu belirtmistir (2).

Kublay ve ark. (2011) yaptigi ¢aligmada yonetici hemsirelerin uyku kalitesinin
yogun bakimda calisan hemsirelere gore daha iyt oldugu goriilmektedir. Yonetici
hemsirelerin uyku kalitelerinin iyi olma nedeninin, gece vardiya sistemiyle ¢aligmamalar

ve bedensel olarak az yorulmalarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir (72).

5.2. Hemsirelerin Sirkadyen Ritim Tiplerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismamiza dahil edilen hemsirelerin sirkadiyen ritim tipleri incelendiginde; sabahgil ve
ara tiplerin daha fazla oldugunu gostermektedir (Bakimiz Tablo 10). Paine ve
arkadaslarmin 2006 yilinda Horne ve Ostberg tarafindan gelistirilen “Insan Sirkadiyen

Ritminde Sabahg¢il ve Aksamcil Tipleri Belirleyen Anket Formu” nu kullanarak 30-49 yas

49



araligindaki 5000 Avustralya’li bireyle yaptiklari ¢alismalarinda; toplam niifusun % 49,8'i
sabaheil tip iken, sadece % 5,6'sinin aksamcil tip oldugunu gostermistir. Paine’nin
caligmasindaki kronotip 0&zellikleri bizim ¢alismamizdaki Orneklem ile benzerlik
gostermektedir (73). Zhang ve arkadaslarinin (2016) 397 hemsire ile yaptiklar1 ¢alismada
% 49,5’in sabahgil tip, % 29,1’inin aksamcil tip, % 21,4’lniin ara tip oldugunu
bildirmislerdir (74). Silva ve arkadaslarinin (2017) Brezilya’da bir {iniversite hastanesinin
cerrahi kliniklerinde ¢alisan 270 hemsire iizerinde en yaygin/baskin kronotipi belirlemek
ve kronotipin vardiya sistemi ile iligkisini saptamak amagli yaptiklari ¢alismada

hemsirelerin biiyiik bir kisminin (% 45,2) ara kronotip oldugu saptanmistir (75).

Kisilerin kronotiplerdeki toplam varyansin % 44 ile % 45'1 genetik faktorler ile
aciklanmaktadir. Genetik polimorfizmler, bireysel kronotip tercihinde farkliliklar
yaratmaktadir (76,77). Hayat dongiisii agisindan bakildiginda, insanlar genellikle ¢ocukken
sabahcil kronotipe sahip olmakla birlikte yas ilerledik¢e aksameil tipe dogru kaymaktadir.
20 yas kisinin en fazla aksamcil tipe sahip oldugu yastir, daha sonra yas arttik¢a tekrar
sabahcil tipe doniis olmaktadir (78). Cinsiyetle ilgili olarak yapilan ¢aligmalarda
kadinlarin daha ¢ok sabahgil kronotip egiliminde olduklar1 bildirilmisse de sonuglar
istatiksel olarak anlamli bulunmamugtir (79). Ritchie ve arkadaslariin (2017) yaptiklari
calismada kronotipin, yas ve 1518a maruziyet gibi biyolojik ve ¢evresel faktorlerle iliskili

oldugu saptanmistir (66).

5.3. Hemsirelerin Sirkadyen Ritim Tiplerine Gére Uyku Kalitesine liskin Bulgularin

Tartisiilmasi

Tartigmanin birinci boliimiinde hemsirelerin genel uyku kalitesini tartisilmistir. Kronotip
ozelliligi ayirmmina gitmeden PUKI puanlarmi inceledigimizde vardiyali c¢alisan tiim
hemsireleri kotii uyku kalitesine sahip oldugu gortilmektedir. Vardiyali ¢alisma hemsirelik
mesleginin dogal bir yonii oldugundan ve buna bagl hemsirelerde yetersiz uyku kalitesi

yaygindir. Dolayistyla vardiyali ¢alisan hemsirelerde uyku bozuklugu ile iliskili
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degistirilebilir faktorleri arastirmak, hemsirelik yasam kalitesi ve bakim kalitesini
iyilestimek i¢in son derece Onemlidir. Biz de bu g¢alismada kronotip 6zelliklerin uyku
kalitesi tizerine etkisini inceledik. Bizim ¢alismamizda oldugu iizere bu konuyu inleyen
diger calismalarda da kronotip dzelliklerini degerlendirmede “Insan Sirkadiyen Ritminde

Sabahgi1l ve Aksamcil Tipleri Belirleyen Anket Formu” kullanilmistir (15).

Hemsirelerin  kronotip  dzellikleri ile PUKI ve USI puan ortalamalarim
karsilastirdigimizda “Ara/aksamcil tip” olan hemsirelerin “glindiiz Fonksiyonlar1 alt
boyutu puanlarinin” daha yiiksek oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bu sonuglar bize ara ve
aksamcil tip 6zelligine sahip kisilerin gilindiiz fonksiyonlarinda sikinti yasadigini ortaya
koymaktadir. Bu ¢alismada diger ¢arpici sonug¢ “sabahgil tip” Ozelligi gosteren
hemsirelerin 1 aylik gece vardiyasi ile USI puanlarinin arasinda istatiksel olarak anlamli

bir iligkinin ortaya ¢ikmasi idi.

Uyku-uyaniklik oriintiilerindeki degisiklikler, sirkadiyen zamanlama ile iliskili
uyku bozukluklarini tetiklese de, tiim vardiyali calisanlar onemli uyku problemleri
yasamazlar. Bu karmasik konular heniiz tam olarak agiklanmamasina ragmen, farkli
bireyler arasinda semptomlarin siddetindeki farkliliga katkida bulunacak cesitli faktorlerin
oldugu disiiniilmektedir. Lee ve arkadasglari (2015) vardiyali ¢alisanlarin uyku
bozukluklarina yatkinligini arttirabilen iki ana faktoriin kronotip ve uykusuzluga yatkinlik
oldugu bildirilmektedir (15).

Bireylerin kronotip 6zellikleri ile uyku kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen ilk
caligmalarda aksamcil tipe sahip olan hemsirelerin kotii uyku kalitesine sahip olduguna
vurgu yapmaktadir (5). Zencirci ve arkadaglar1 (2011) da hemsirelerde uyku kalitesinin en
giicli belirleyicisinin, katilimcinin kronotip &zellikleri oldugunu ileri siirmektedir (38).
Aksamcil tiplerin kotii uyku kalitesi ve uzun uyku latansina sahip oldugunu ortaya
koymuslardir (71). Yazdi ve arkadaslari (2012) aksamcil tip hemsirelerde uykuya dalis
stiresi 39 dk, sabahgil tip hemsireler de ise 23 dakika olarak saptamiglardir (11). Bizim
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calismamimizda istatistiksel olarak anlamli olmasa da; ara ve aksamcil tip hemsirelerin
%46,9’unun uyku latans1 30 dk.nin iizerinde iken sabahcil ve sabahcil tipe yakin bireylerin
%41,9’unun 30 dk ve lizerinde oldugu saptanmistir. Dolayisiyla bu sonuglar bize literatiir
ile benzer olarak ara veya aksamcil tip bireylerin daha uzun uyku latansina sahip oldugunu

gostermektedir.

Lee ve arkadaslar1 vardiyali ¢alisan 398 hemsire ile yaptiklart ¢alismada; Kronotip
ozellikleri ile uyku kalitesi arasindaki iligskiyi incelemislerdir. Hemsirelerin %70’ inde
PUKI puan ortalamalarinin 6 ve iizerinde oldugunu saptamislardir. Ayrica kronotip
ozelliklerin uyku kalitesi tizerinde zayif etkiye sahip oldugunu gostermislerdir (15). Geg
kronototip yani aksamcil olan bireylerin vardiyali ¢aligma ile ilgili olarak toleranslarinin
sabahcil tiplere gore daha yiiksek oldugunu belirtmektedir (80, 81, 82, 83). Dahasi1 geg
kronotiplerin, vardiyali c¢alisma dongiisii sirasinda daha az uyku eksikligi yasadig
bildirilmektedir. Ge¢ kronotiplerin  giindiiz uyumada problem yasamadiklarini
belirtilmektedir. Geg kronotipler gece vardiyasinda daha az sikinti ¢ekmektedirler (68).
Gec kronotiplerin sabah vardiyasinda daha fazla sikinti yasadigr vurgulanmaktadir.
Nitekim bizim ¢alismamizda sabahgil tiplerin 1 aylik gece vardiyas1 USI puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski bulunmasi, sabahcil tiplerin gece vardiyasina

daha az toleranslar1 oldugunu destekler niteliktedir.

Geg kronotiplerin gece vardiyasi sonrast uyku siiresinin daha uzun oldugu
belirtilmektedir (84). Cheng and Hang (2018) ise, ge¢ kronotiplerin sadece is giinlerinde
daha fazla uyku siiresine sahip olduklarini belirtmektedir. Dahas1 ge¢ kronotiplerin serbest
giinlerde erken kronotiplere gore daha az uyudugunu, ancak ortalama 30 dakikadan daha
kisa bir uyku gecikmesi ile ortalama 6,8 saatten uzun uyuduklarmi belirtmektedir.
Katilimcilarin  tamamimin diisik uyku kalitesini sahip oldugunu, erken kronotiplerin
ozellikle serbest giinlerde daha fazla uyku uyuma ihtiyaci oldugunu belirtmektedir. Ayrica
ge¢ kronotiplerin uyku giigliigii ¢ekmedigini ancak serbest giinlerde daha az uyumaya
calistigin1 bulmuslardir (85).
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Zhang ve arkadaglarinin (2018) 397 hemsire iizerinde yaptiklari ¢alismada geg
kronotiplerin uyku kalitesinin bozuldugu uykuya dalma problemleri yasadigi belirtilmistir
(71). Yazdi ve arkadaslar1 (2014) 160 hemsire ile yaptiklar1 c¢alismalarinda, aksamcil
tiplerin uyku kalitesinin kotii oldugunu ve bunun vardiya ile iligkili olmadigimni ileri

stirmektedirler (11).

Ishihara ve arkadaglarinin, 19-64 yaslarindaki 346 beyaz yakali ¢alisan {izerinde
yapilan bir calismada, aksamcil tipleri arasinda (sabahcil tip ile karsilastirildiginda)
belirgin olarak daha kisa uyku siiresinin oldugu gosterilmistir. Ishihara ve arkadaslarinin
calismasinda tiim katilimeilar 8:30°da calismaya baglamistir. Calisanlar diizenli bir ¢aligma

programinin getirdigi kisitlamalarina bagl olarak uyku problemi yasadiklarini belirtmistir

(86).

Taillard ve arkadaslarin (1999) giindiiz mesaisinde galisan aksamcil tiplerin hafta
i¢i uykularini sabahgil tiplerine gore digerlerinden daha fazla kisaltmaya egilimli oldugunu
bildirmislerdir. Aksamcil tiplerin yasadigr uyku eksikligini, diizenli bir c¢aligma
programinin uygulanmasi yerine, bu kronotiple iliskili daha biiyiik bir uyku ihtiyacinin bir

sonucu oldugu ile agiklamiglardir (87).

Ara/aksamcil tip olan hemsirelerin Ilag Kullanimui alt boyutu puanlari, sabahgil tip
olan hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p:0,045; p<0,05).
Ulkemizde Giinaydin (2014) tarafindan yapilan calismada, hemsirelerin %34 {iniin
uyumak i¢in haftada en az bir kere ila¢ kullaniminin oldugu belirtilmistir (62). Bizim
calismamizla benzer sekilde Zhang ve arkadaslarinin (2018) 397 hemsire tizerinde
yaptiklar1 ¢alismalarinda aksamecil tiplerin uyumak igin ilag aldigini gostermislerdir (71).
Silva ve arkadaslarinin (2017) 270 hemsire 6rneklemli caligmalarinda, aksamcil tiplerin
sabahcil tiplere gore uyumak i¢in ila¢ kullanma oranlarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu

ileri stirtilmektedir (75).
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Bizim sonucumuzdan ve literatiirden elde edilen veriler 15181inda; gec kronotiplerin
gece vardiyasi sonrasi daha az uykusuzluk yasadigini, uykuya dalma ve uyku siiresi ile
ilgili daha az sorun yasadigini sdylenebilir. Bununla birlikte ge¢ kronotiplerin sabahgil
tiplere gore giindiiz fonksiyon bozuklugu yasadigini ortaya koymaktadir. Giindiiz
fonksiyon bozuklugu bireylerin giindiiz aktivitelerini yerine getirmedeki giicliikleri, ge¢
kronotiplerin bireysel sebepler nedeniyle uyumay1 ertelemelerine bagli ortaya ¢ikmis
olabilecegi ile aciklanabilir. Sabahcil tiplerin vardiyali ¢alisma sekli USI puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmasi, erken kronotiplerin vardiyali calismaya
toleranslarinin daha az oldugunu desteklemektedir. Sonu¢ olarak; vardiyali g¢alisma,
hemsirelik mesleginin belirgin 6zelliklerindendir. Son g¢aligmalar insomniyalar arasinda
uykusuzluk ve kronotipe kars1 hassasiyet arasindaki yakin iliskiyi vurgulamaktadir. Ancak,

vardiya ile ¢alisan hemsireler kapsaminda bu iliski belirsizligini korumaktadir (88).
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuglar

Yogun bakim iinitelerinde vardiya sistemiyle ¢alisan hemsirelerin kronotip 6zelliklerine
gore uyku kalitelerinin arastirilmast amaciyla yapilan bu calismadan asagidaki sonuglara

ulasilmistir.

Yogun bakim iinitesinde calisan hemsirelerin uyku Kkalitesini etkileyen faktorler

nelerdir?

* Hemsirelerin yarisindan fazlasmin (%65) uykusunu bozan faktérlere maruz

kaldiklarini,

* Hemsirelerin yarisindan fazlasi (%73,1) giiriiltiiniin uykularin1 bozan en 6nemli

faktor oldugunu,

*  9%54,9’unun karanlik ve sessizligin rahat uyumalar i¢in gerekli oldugunu,

%82’s1 kaliteli bir uykuyu karanlik ve sessiz bir ortamin saglayacagim diistindiigii

saptandi.
Yogun bakim iinitelerinde calisan hemsirelerin kronotip 6zellikleri nedir?

* Calismamiza dahil edilen hemsirelerin sirkadiyen ritim tipleri incelendiginde;

sabahg¢il ve ara tiplerin daha fazla oldugu,

* Hemsirelerin %29,6’s1 kesinlikle sabahc¢il tip, %35,9’u sabahgil tipe yakin,
%31,7’s1 ara tip ve %2,8’1 aksamcil tipe yakin oldugu saptandi.

Hemsirelerin kronotip 6zellikleri uyku kalitesini nasil etkilemektedir?

» Hemsirelerin kronotip 06zellikleri ile PUKI ve USI puan ortalamalarim
karsilastirdigimizda ““Ara/aksamcil tip” olan hemsirelerin “gilindiiz Fonksiyonlari

alt boyutu puanlarinin” daha yiiksek oldugui

+ Sabahgil tip oOzelligi gosteren hemsirelerin 1 aylik gece vardiyas: ile USI

puanlarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu
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» Ara/aksamcil tip olan hemsirelerin Ila¢ Kullanim1 alt boyutu puanlari, sabahgil tip

olan hemgirelerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi.
Hemsirelerin uyku kalitesi ne diizeydedir?

* Vardiyali ¢calisma, hemsirelik mesleginin belirgin 6zelliklerindendir. Son ¢aligsmalar
insomniyalar arasinda uykusuzluk ve kronotipe karsi hassasiyet arasindaki yakin
iliskiyi vurgulamaktadir. Ancak, vardiya ile ¢alisan hemsireler kapsaminda bu iliski

belirsizligini korumaktadir.

6.2. Oneriler

Bu tez calismasi kapsaminda yogun bakim hemsirelerin kronotip 6zelliklerine gore uyku
kaliteleri incelenmistir. Bu ¢alismanin sonuglari dogrultusundaki oneriler iki boliimden

olusmaktadir. Bunlar;
1. Hemgirelerin uyku kalitesini iyilestirmeye yonelik onlemler:
e Hemsirelerin kronotip 6zelliklerinin belirlenmesi,

e Hemgsirelerin kronotip 0Ozelliklerine gore iyi uyku aligkanliklart konusunda

farkindaliklarini artiran egitimler yapilmasi,

e Uyku problemi yasayan hemsirelerin en az bir hafta boyunca uygulanan uyku
giinliigii ve aktigrafi ile bozulmus uyku yapisinin olup olmadigin ortaya konmasi

Onerilebilir.

2. Ileride yapilacak arastirmalara yonelik onlemler;

e Vardiyali ¢alisma ve kronotip Ozellikleri arasindaki iliskinin ortaya konmasina
yonelik olarak o6rneklemin 3 grupta (sadece giindiiz, sadece gece ve doniisiimli
vardiya olarak) kronotip 6zelliklerine gore gruplandirilarak uyku kalitelerinin daha

biiyiik grupta incelenmesi onerilebilir.
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EKLER

Ek-1
Demografik Ozellikler Formu

Sayin Meslektasim,

Bu anket vardiya sistemiyle ¢alisan yogun bakim hemsirelerinin kronotip ozelliklerine

gore uyku kalitelerinin arastirilmasi amagliyla yapiimaktadir.

Vereceginiz bilgiler bilimsel bir amagla kullamilacag i¢in adimizi soyadimizi yazmak zorunda

degilsiniz. Arastirmadan elde edilen verilerin dogru ve giivenilir olabilmesi i¢in sorular: samimi ve

tarafsiz olarak yamtlamaniz bizim icin biiyiik onem tasimaktadur.

Arastirmaya katildiginiz ve tiim sorulari ictenlikle yanitladiginiz igin tesekkiir ederiz.

Arastirmact Danisman
Zeynep Demir Dog. Dr. Vesile Unver
Acibadem Universitesi, Dahili Hastaliklar Acibadem Universitesi

Hemgireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii,
Kozyatag1 Hastanesi Ozel Bakim Servisi

Hemygiresi
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1.Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Sorular

1.Dogum Tarihini:

2.Cinsiyet: () Erkek () Kadin

3.Egitim durumu: () Lise () Lisans () Yiiksek Lisans ve iizeri
4. Toplam hemsirelik deneyimi siiresi:.....(ay)....(y1l)

5. Yogun bakimdaki hemsirelik deneyiminiz: .....(ay)....(y1l)

6.Bu kurumda caligtiginiz lokasyon:

7.Bu kurumdaki pozisyonunuz:

8.Aylik caligma siireniz:

9.Medeni durumunuz: () Evli () Bekar

10.Cocugunuz var mi? () Hayir () Evet

Evet ise say1 ve yaslarin1 yaziniz.

2.Uyku Kalitesine iliskin Sorular

1.Gece Vardiyasindan ¢iktiginizda hemen uykuya daliyor musunuz?

2.Gece vardiyasindan ¢ikinca ortalama kag saat uyuyorsunuz?

3.Uykunuzu bélen faktorler var mi1?

4. Rahat uyumanizi saglayan etkenler nelerdir?

5.Kaliteli uyku uyumanizi saglayan fiziki ortam nasil?

6.Uykudan dinlenmis bir sekilde mi uyanirsiniz?
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Asagida verilen tabloya 1 aylik calisma vardiyalarinizi yaziniz. (Sayilar ve giinleri rastgele
yazilmistir. Giinlere gore haftayr doldurmaniz rica olunur. Gece vardiyasin1 N, giindiiz
vardiyasin1 G seklinde yaziniz.)

PAZARTESI SALI  CARSAMBA PERSEMBE CUMA CUMARTESI PAZAR

1 2 3 4. 5 6 7
8 9 10 11. 12 13 14
15. 16. 17. 18. 19. 20. 21.
22. 23. 24, 25. 26. 27. 28.
29. 30. 31.
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INSAN SIRKADYAN RITMINDE SABAHCI- AKSAMCI TiPLERiI BELIRLEMEDE
KENDI KENDINi DEGERLENDIRME FORMU

Ek-2

TURKGE VERSIYONU (Piindiik et al. 2005)
(Horne and Ostberg 1976)

Uyulmasi gereken kurallar:
Her soruyu cevaplamadan 6nce dikkatli okuyunuz.

1.

2.
3.
4

Sorulardaki her secenek alt veya yan boliimde puanlandiriliimistir.

Butln sorulari cevaplayiniz.

Sorulari numara sirasina gére cevaplayiniz.
Her soru digerlerinden bagimsiz olarak cevaplandiriimalidir.

Geri donup cevaplarinizi kontrol etmeyiniz.

Batun sorularin bir cevap segenegi vardir. Her soru i¢in dislindiiginiz sadece

bir kutucugu isaretleyiniz. Bazi sorularin cevap segenekleri yerine bir cetveli vardir.
Litfen sizin igin uygun aralidi isaretleyiniz.

Her sorunun altinda birakilan bosluga yorumlarinizi yazabilirsiniz.

1. Kendinizi "en iyi" hissettiginiz ritmi g6z éniine alarak, gininuzi planlamak igin tamamen

Ozgur olsaydiniz sabah saat kacgta kalkardiniz ?

l‘l

6 7 8 9 10 11 12
Sabah
5 3 2 1
2. Kendinizi "en iyi" hissettiginiz ritmi g6z 6nune alarak, gecenizi planlamada tamamen 6zgur
olsaydiniz, saat kagta yatmaya giderdiniz ?
9 10 11 12 1 2 3
Aksam Gece yarisi
5 4 3 2 1
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10.

Sabah belli bir saatte kalkmak zorunda
olsaniz uyanmak igin ¢alar saat
sizin i¢in ne kadar gereklidir ?

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

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

Sabah kalktiktan sonra ilk bir saat
icinde istahiniz nasildir ?

Sabah kalktiginizda ilk birka¢ saat
icinde kendinizi ne kadar yorgun
hissedersini ?

Bir glin sonrasi igin yapilacak bir seyiniz
yoksa, her zamanki ile karsilastinidiginda
saat kacta yatmaya giderdiniz ?

Fiziksel bir egzersiz yapmaya karar verdiniz.

Bir arkadasiniz kendisi i¢in en iyi zamanin
sabah 7.00-8.00 arasi oldugunu ve haftada
2 defa 1 saat uygulamanizi éneriyor.

Hicbir sey distinmeksizin sadece kendinizi
en iyi hissettiginiz ritmi gz éniine alarak
bu zaman diliminde nasil bir performans
gOstereceginizi diglinursiniz ?

Kesinlikle gerekli degil

Az derecede gerekli olabilir
Oldukga gereklidir

son derece gereklidir

Kesinlikle kolay degildir
Cok kolay degildir
Oldukga kolaydir

Son derece kolaydir

Tamamen uyanik hissetmem
Cok az uyanik hissederim
Oldukca uyanik hissederim
Cok uyanik hissederim

Cok kotudur
Oldukga kétudur
Oldukga iyidir
Cok iyidir

Cok yorgun
Oldukga yorgun
Oldukga iyi
Cok iyi

Nadiren veya kesinlikle ge¢ degildir
Bir saatten az gecikmeyle

1-2 saat gecikmeyle

2 saatten daha fazla gecikmeyle

lyi diizeyde olabilir

idare eder diizeyde olabilir
Yapmak zor olabilir

Cok zorlanirim

Aksamlari uykuya ihtiyaciniz olacak kadar kendinizi yorgun hissettiginiz saat kagtir ?
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12 1 2
Gece yarisi

11. Asiri beyin yorgunluguna neden olan ve
2 saat surecegini bildiginiz bir test igin
performansinizin en-lst diizeyde olmasini
diliyorsunuz. Glniinizi planlamada
serbestsiniz ve "en iyi" hissettiginiz
ritmi g6z 6nine alarak, yandaki
test zamanindan hangisini segerdiniz?

12. Gece saat 11.00'da yataga gitseydiniz,

hangi yorgunluk diizeyinde olurdunuz ?

13. Bazi nedenlerden dolayi alismig oldugunuz
saatten birka¢ saat daha ge¢ yataga gittiniz,
fakat sabah belirli bir saatte kalkma
zorunlulugunuz yok. Asagidaki olaylardan

hangisi sizin i¢in uygundur ?

14. Bir gecenin sabahinda saat 4.00-6.00
arasinda nébete kalmak zorunda kaldiniz.
O gln icinde yapacak bir seyiniz yok,

asagidakilerden hangisi sizin igin en uygundur ?

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

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

Her zaman uyandigim saatte uyanirim
ve tekrar uyumam

Her zaman uyandi§im saatte uyanirm
ve sonra biraz sekerleme yaparim

Her zaman uyandi§im saatte uyanirm
ve tekrar uykuya devam ederim

Her zaman uyandigim saatte uyanmam
ve uykuya devam ederim

No6bet bitene kadar hig uyumam
Nobet 6ncesi biraz kestiririm sonra
uyurum

Noébet dncesi uyurdum ve sonra hafif
kestirirdim

Nébet dncesi tamamen uyurdum

oON O

:
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15. Iki saat agir fiziksel calisma yapmak Sabah saat 8.00-10.00 arasi  ........

zorundasiniz. Giniiniizl planlamada tamamen Sabah saat 10.00- 6glen 1.00 arasi ........
Ozgurslniz. Sadece "en iyi" hissettiginiz Aksam saat 3.00-5.00 aras1  ........
zamani g0z énline alarak, asagidaki Aksam saat 7.00-9.00 aras1  ........

zamanlardan hangisini secerdiniz ?

16. AQir bir fiziksel aktivite yapmaya karar verdinzi. lyi diizeyde olabilir ...
Bir arkadasiniz kendisi i¢in en iyi zamanin idare eder diizeyde olabilir ...
6glen 10.00-11.00 saatleri arasi oldugunu ve Yapmak zor olabilir ...
haftada 2 defa 1 saat uygulamanizi éneriyor. Cok zorlanirm ..

Hi¢ birsey distinmeksizin kendinizi "en iyi"
hissettiginiz ritmi gdz éniine alarak fiziksel
aktiviteyi ne kadar iyi yapabileceginizi
disuniyorsunuz ?

17. Calisma saatlerinizi istediginiz gibi secebildiginizi varsayarak (aralarla birlikte), isinizin ilging
oldugunu ve karsiligini da aldiginizi distnin. Araliksiz olarak giniin hangi 5 saatlik periyodunu
secgerdiniz ?

et it P P frr rf |

12 1 23456 789 10 11 1212 3456 789 10 11 12
Gece yarisi Oglen Gece yarisi

1 5 4 3 2 1

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

12 1 23456 789 10 11 1212 3456 789 10 11 12

Gece yarisi Oglen Gece yarisi
1 5 4 3 2 1
19. Cesitli sekillerde "sabahci" ve "aksmaci" Kesinlikle "sabahci tip" ...
insan tiplerinin olduguna dair duyumlar aldiniz. Daha cok sabahcitip ...
Bu tiplerden hangisinin size uygun oldugunu Daha ¢ok aksamcitip ...
dusundrsiniz ? Kesinlikle "aksamci tip" ...
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Kesinlikle Sabahci Tip
Sabahci Tipe Yakin
Ara Tip

Aksamci Tipe yakin
Kesinlikle Aksamci tip

Toplam puan
70-86
59-69
42-58
31-41
16-30
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Ek-3
Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi (PUKI)

Asagidaki sorular GECEN AY ICINDEKI UYKU aliskanliklarinizla ilgilidir. Gegen ay igindeki giin ve
gecelerin ¢ogunluguna uyan en dogru secenege carpi (X) koyunuz. Liitfen bog soru birakmayiniz.
1.Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz.
MUTAD YATIS SAATI:
2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak) aldi?
DAKIKA
3. Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?
MUTAD KALKIS SAATI:

4. Gegen ay geceleri kag saat gercekten uyudunuz? (Bu siire yatakta gegirdiginiz siireden farkli olabilir)

BIR GECEDEKI UYKU SURESI SAAT
Asagidaki sorularin her biri i¢in en uygun cevabi seciniz. Liitfen tiim sorulari cevaplandiriniz.
5. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?
a) 30 dakika icinde uykuya dalamadiniz

gecen ay boyunca hi¢  haftada birdenaz___ haftada bir veyaiki kez__ haftada ti¢ veya daha fazla
b) Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz

gecen ay boyunca hi¢  haftada birdenaz__ haftada bir veyaiki kez__ haftada ti¢ veya daha fazla
¢) Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldiniz

gecen ay boyunca hi¢  haftada birdenaz___ haftada bir veyaiki kez__ haftada ti¢ veya daha fazla
d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

gecen ay boyunca hic  haftada birdenaz__ haftada bir veyaikikez_ haftada i¢ veya daha fazla
e) Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladimz

gecen ay boyunca hic  haftada birdenaz___ haftada bir veyaikikez_ haftada i¢ veya daha fazla
f) Asir1 derecede iisiidiiniiz

gecen ay boyunca hic  haftada birdenaz___ haftada bir veyaikikez_ haftada i¢ veya daha fazla
g) Asir1 derecede sicaklik hissettiniz

gecen ay boyunca hic  haftada birdenaz___ haftada bir veyaikikez_ haftada ii¢c veya daha fazla
h) Kaétii rityalar gordiiniiz

gecen ay boyunca hic  haftada birdenaz___ haftada bir veyaikikez_ haftada ii¢c veya daha fazla
i) Agr1 duydunuz

gecen ay boyunca hig haftada birdenaz___ haftada bir veyaikikez_ haftada i¢ veya daha fazla

j) Diger nedenleri liitfen belirtiniz:

Gegen ayda yukarida siraladigimiz bu neden(ler)den dolayi ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz?

Gegen ay haftada haftada bir haftada ii¢
boyunca hi¢  birden az veya iki veya daha
kez fazla
6. Gegen ay uyku kalitenizi biitiiniiyle nasil degerlendirirsiniz?
Cok iyi Oldukga iyi Oldukga koti Cok koti
7. Gegen ay uyumaniza yardimei olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya recetesiz) aldiniz?
Gegen ay haftada haftada bir haftada ti¢
boyuncahic ~ birdenaz veya iki veya daha
kez fazla

8. Gegen ay, araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak
i¢in zorlandinmiz?

gecen ay haftada haftada bir haftada g
boyunca hig¢ birden az veya iki veya daha
kez fazla

9. Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derece problem olusturdu?
Hi¢c  Yalnizca ¢ok az Bir dereceye kadar Cok biiyiik bir problem olusturdu
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Ek-4
Uykusuzluk Siddeti Indeksi (ISI)

1. Litfen su andaki (6rn., son 2 hafta iginde) uykusuzluk probleminizin/problemlerinizin

SIDDETINI degerlendiriniz.

Hig Hafif | Orta Siddetli | Cok siddetli
a) Uykuya dalmakta giicliik 0 1 2 3 4
b) Uykuyu siirdiirmekte giicliik 0 1 2 3 4
¢) Cok erken uyanma problemi 0 1 2 3 4

2. Son zamanlardaki uyku diizeninizden ne kadar memnunsunuz/memnuniyetsizsiniz?

Cok Memnun Notr Memnun Degil Hig
Memnun Memnun Degil
| 0 | 1 | 2 | 3 | A |

3. Uyku probleminizin giin i¢indeki islevselliginizi (6rn., giin i¢inde tiikkenmislik, iste/gilinliik
ugraglarda calisma potansiyeli, konsantrasyon, hafiza, duygu durum, vb.) ne Olcilide

engelledigini diislinliyorsunuz?

Kesinlikle Biraz Oldukca Cok Engelleyici Cok
Engelleyici Degil Engelleyici Engelleyici Fazla Engelleyici
1 | 2 3 | 4

0

4. Yasam kalitenizin bozulmasi1 anlaminda uyku probleminizin baskalari tarafindan ne kadar

fark
edilebildigini diistiniiyorsunuz?
Kesinlikle Fark Biraz Fark Oldukga Cok Fark Edilebilir Cok Fazla
Edilemez Edilebilir Fark Edilebilir Fark Edilebilir
0 ! 1 | 2 3 | 4

5. Son zamanlardaki uyku probleminiz sizi ne kadar endiselendiriyor/strese sokuyor?

Kesinlikle Biraz Oldukca Cok Cok Fazla
Endiselendirmiyor Endiselendiriyor Endiselendiriyor Endigelendiriyor Endiselendiriyor
0 | 1 2 | 3 4
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Ek-5
Etik Kurul Karan

ACIBADEM

ONIVERSITESI

SAYI: ATADEK-2017/13
KONU: Etik Kurul Karar:

Sayin Zeynep Demir, Dog. Dr. Vesile Unver

Sorumlufunu yirittiginiz “Yogun bakim iinitelerinde cahsan hemsirelerin Kkronotip
dzelliklerine gére uyku kalitesinin incelenmesi” bashkli proje 03.08.2017 tarih 2017/13
Sayih Atadek Kurul Toplantisinda gériistilmiis olup 2017-13/50 karar numarasi ile tibbi etik
yonden uygun bulunmugtur,

Prof.Dr, Guldal Stiyen
ATADEK Kurul Bagkan Yardimeis:

Hererm Aydiniar Kampilaii Kayadog Coddesi 30 Icarmnhiiy 24752 Atagohir Itarinil T 0R1€ 50

www actadam, odu.tr
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Ek-6

Arastirma Izni

Acibadem Maslak Hastanesi Direktorligiine,

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Dahili Hastaliklar Yiiksek Lisans Programina
devam etmekteyim. ' 'Hemgirelerin kronolip dzelliklerine gére uyku kalitelerinin incelenmes: ™
baglikli tez caligmam Hemgirelik Arastirmalari Degerlendirme Komisyonu tarafindan
degerlendirilerek uygun bulunmustur ve ATADEK onayi ekte ver almaktadir.

Calismamda kullanacagim anketleri hastaneniz Yogun bakim hemsirelerine uygulamak i¢in 1zin
almak istiyorum. Anket formu/uygulanacak Slgekler ektedir.
Gereginin yapilmasini arz ederim.

Zeynep Demir

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar

Saglik Bilimleri Enstittst Dahili Hastaliklar
Bolumi

Tezli Yuksek Lisans Programi Ogrencisi,

Acibadem Kozyatagi Hastanesi
6.Kat Hemgiresi

Tel:5454382126
Mail:zeynep.demir@acibadem.com
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Acibadem Taksim Hastanesi Direktorliigiine,

Actbadem Kerem Aydinlar Universitesi Dahili Hastaliklar Yilksek Lisans Programina devam
etmekteyim. ''Hemgirelerin kronotip ozelliklerine gire uyku kalitelerinin incelenmesi’’
baghkli tez caligmam Hemgsirelik Arastrmalari Degerlendirme Komisyonu tarafindan
degerlendirilerek uygun bulunmustur ve ATADEK onay ekte yer almaktadir.

Calismamda kullanacagim anketleri hastaneniz Yogun bakim hemsirelerine uygulamak igin
izin almak istiyorum. Anket formu/uygulanacak Slgekler ektedir.

Gereginin yapiimasin arz ederim.

Zeynep Demir Dog. Dr. Vesile Unver (Danisman)
Acibadem Kerem Aydinlar Universitesi Acibadem Kerem Aydinlar Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisi Dahili Hastaliklar Bolimii Saglik Bilimleri Fakiitesi

Tezli Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi, Hemsirelik Bolimi Ogretim Uyesi
Acibadem Kozyatagl Hastanesi Tel:5379646859

6.Kat Hemgiresi Mail:vunverl@gamil.com

Tel:5454382126
Mail:zeynep.demir@acibadem.com

EKLER:

1. ATADEK Onay1
2. Veri Toplama Formu

Be Pobe oz (dome?
e leslem Tolsian Lhetonos’
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Acibadem Bakirkdy Hastanesi Direktérliigiine,

Acibadem Kerem Aydimlar Universitesi Dahili Hastaliklar Yiiksek Lisans Programina

devam etmekteyim. "'Hemgirelerin lkronotip

zelliklerine gore uyku kalitelerinin

incelenmmesi’’ baghkh tez calipmam Hemgirelik Aragtirmalan Degerlendirme Komisyonu
tarafindan degerlendirilerek uygun bulunmusgtur ve ATADEK onay1 ekte yer almaktadir.

Cahigmamda kullanacagim anketleri hastaneniz Yogun bakim hemsirelerine uygulamak
igin 1zin almak istiyorum. Anket formu/uygulanacak dlgekler ektedir.

Gereginin yapilmasini arz ederim.

Zeynep Demir .

Acibadem Kerem Aydinlar Universitesi

Saghk Bilimleri Enstitiisii Dahili Hastaliklar Béliimii
Tezli Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi,

Acibadem Kozyatagi Hastanesi
5.Kat Hemgiresi
Mail:zeynep.demir@acibadem.com

Tel:5454382126

EKLER:
* ATADEK Onay

* Veri Toplama Formu

Dog. Dr. Vesile Unver (Danigman)
Acibadem Kerem AydinlarUniversitesi
Saghk Bilimleri Fakdltesi .
Hemsirelik Bolimii Ogretim Uyesi
Mail:yunver @gmail.com

Tel:5379646859
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Acibadem Hastanesi Direktorltigiine,

Actbadem Kerem Aydinlar Universitesi Dahili Hastahklar Yiiksek Lisans Programina
devam etmekteyim. ''Hemgirelerin kronotip  ézelliklerine gore uyku kalitelerinin
incelenmesi '’ baghkh tez ¢aigmam Hemsirelik Aragtirmalar Degerlendirme Komisyonu
tarafindan degerlendirilerek uygun bulunmugtur ve ATADEK onay ekte yer almaktadir.

Caligmamda kullanacagim anketleri hastaneniz Yogun bakim hemsirelerine uygulamak
igin izin almak istiyorum. Anket formu/uygulanacak tl¢ekler ektedir.

Gereginin yapilmasini arz ederim.

Zeynep Demir . Dog. Dr. Vesile Unver (Damisman)

Acibadem Kerem Aydinlar Universitesi Actbadem Kerem AydinlarUniversitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii Dahili Hastaliklar Baltimd Saghk Bilimleri Fakiltesi

Tezli Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi, Hemsirelik Bolimi Ogretim Uyesi
Mail:vunver1@gmail.com

Acibadem Kozyatagi Hastanesi Tel:5379646859

5.Kat Hemgiresi
Mail:zeynep.demir@acibadem.com

Tel:5454382126

EKLER:
*  ATADEK Onayi

* Veri Toplama Formu
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Acibadem Altunizade Hastanesi Direktorliigiine,

Actbadem Kerem Aydmnlar Universitesi Dahili Hastaliklar Yiiksek Lisans Programina
devam etmekteyim. “Hemgirelerin kronotip  ozelliklerine gore wuyku  kalitelerinin
incelenmesi'" baslikli tez ¢aligmam Hemsirelik Aragtirmalar: Degerlendirme Komisyonu
tarafindan degerlendirilerek uygun bulunmustur ve ATADEK onay1 ekte yer almaktadir,

Caligmamda kullanacagim anketleri hastaneniz Yogun bakim hemgirelerine uygulamak
igin 1zin almak istiyorum. Anket formu/uygulanacak Slgekler ektedir,

Gereginin yapilmasini arz ederim.

Zeynep Demir o Dog. Dr. Vesile Unver (Danisman)

Acibadem Kerem Aydinlar Universitesi Acibadem Kerem AydinlarUniversitesi

Saglik Bilimleri Enstitisi Dahili Hastaliklar Bolimii Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Tezli Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi, Hemsirelik Bslimii Ogretim Uyesi
Mail:vunverl@gmail.com

Acibadem Kozyatag Hastanesi Tel:5379646859

5.Kat Hemgiresi
Mail:zeynep.demir@acibadem.com

Tel:5454382126

EKLER:
*  ATADEK Onay:

*  Veri Toplama Formu
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Acibadem International Hastanesi Direktdrliigiine,

Acibadem Kerem Aydinlar Universitesi Dahili Hastaliklar Yiiksek Lisans Programina devam
etmekteyim. ''Hemgirelerin kronotip ~ ézelliklerine gore uyku kalitelerinin incelenmesi’’
bashkli tez ¢aligmam Hemgirelik Aragtirmalan Degerlendirme Komisyonu tarafindan
degerlendirilerek uygun bulunmugtur ve ATADEK onayi ekte yer almaktadir.

Cahgmamda kullanacafim anketleri hastaneniz Yogun bakim hemgirelerine uygulamak igin
izin almak istiyorum. Anket formu/uygulanacak dlgekler ektedir.

Gereginin yapilmasini arz ederim.

Zeynep Demir

Acibadem Kerem Aydinlar Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitlisi Dahili Hastaliklar B&lima
Tezli Yilksek Lisans Programi Ogrencisi,

Acibadem Kozyatagi Hastanesi
6.Kat Hemsiresi

Tel:5454382126

EKLER:

1. ATADEK Onay:
2. Veri Toplama Formu

Dog. Dr. Vesile Unver (Danigman)
Acibadem Kerem Aydinlar Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik BolGmi Ogretim Uyesi

Tel:5379646859
Mail:vunverl@gamil.com
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Ek-7

OZ GECMIS
Kisisel Bilgiler
Adi ZEYNEP Soyadi DEMIR
Dogum Yeri KARS DogumTarihi 02/09/1994
Uyrugu TC TC Kimlik No 28928007130
E-mail Zeynep.demir@acibadem.com Tel 5454382126
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili

Yiiksek

Lisans(Tezsiz)

Lisans ACIBADEM UNIVERSITESI 2015
Lise HUSEYIN YILDIZ ANADOLU LISESI 2011

is Deneyimi (Sondan gegmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum

1.  HEMSIRE (KLINIiK EGITIM HEMSIRESI) ACIBADEM KOZYATAGI HASTANESI/DEVAM EDiYOR

2.

3.

Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*

Ingilizce Iyi ORTA Iyi
Sayisal Esit Agirhk Sozel

LES Puam 70 70 70

Bilgisayar Bilgisi
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Program

Kullanma Becerisi

Microsoft Office

COK IYi

Uluslararas: ve Ulusal Yaymlary/Bildirileri/Sertifikalar/Odiilleri/Diger

Sertifika

Tarih
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