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OZET

Arastirma hemsirelerin uyku kalitesi ve iligkili faktorleri saptamak amaciyla tanimlayici ve iligki
arayan tlirde yapilmustir. Arastirmanin evrenini bir ilin devlet hastanesinde galisan hemgireler (n: 201)
olusturmustur. Arastirmada evrenin tamamina ulasmmak hedeflenmis, %66.2sine ulagilmustir. Etik
kurul, kurum izni ve hemsirelerin onami alinarak yapilan ¢alismada veriler, ‘Kisisel Bilgi Formu,
Beck Depresyon Envanteri (BDE), Stresle Basa ¢ikma Olgegi (BSO), Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
(PUKI) ve Epworth Uykululuk Olgegi (EUO) ile toplanmustir. Veriler IBM SPSS V23 ile analiz
edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde bilgisayar ortaminda t testi, Mann-Whitney U testi, tek
yonlii varyans (ANOVA) analizi, Kruskal Wallis testi, Spearman’srho korelasyon katsayist lineer
regresyona analizi ve Enter metodu ile yapilmistir. Hemsirelerin 6lgeklerden aldigi puan ortalmasi
PUKI 8.2+4.5(0-19), BDE 13.1+8.2(1-46), BSO 86.5+15.1 (24-120) ve EUO 7.9+4.7 (0-24) olarak
bulunmustur. Arastirmada hemsirelerin uyku kalitesini; ¢calisma yilinin, vardiyali ¢alisma durumunun,
aydaki nobet sayisinin, yasin, ¢ay ve kahve tiiketim durumunun etkiledigi bulunmustur. Hemsirelerin
stres ile basa c¢ikma stratejilerini kullanma potansiyelleri azaldik¢a depresyon diizeyleri arttig
(p<0.001; r=-0.484), depresyon diizeyi arttikca uyku kalitelerinin azaldigi saptanmistir (p<0.001;
r=0.426). Ayrica hemsirelerin uykululuk diizeyi arttikca stresle basa ¢ikma stratejilerini kullanma
potansiyelleri azalmaktadir (p<0.05; r=-0.209). Hemsirelerin uyku Kalitelerini arttirmak ve ruh
saglhigin1 diizenlemek icin; hemsirelerin calisma sistemlerine yonelik yeni planlamalar yapilmasi

oOnerilebilir.
Anahtar Kelimeler :Uyku Kalitesi, Hemsirelerde Uyku Kalitesi, Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler
Tez Damsmam  :Dr. Ogr. Uyesi Aysegiil OZCAN
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DETERMINATION OF SLEEPING QUALITY OF NURSES AND THEIR EFFECTING
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ABSTRACT
The research was conducted in a descriptive and relationship-seeking type to determine the sleep
quality of nurses and related factors. The population of the study was composed of nurses (n: 201)
working in a state hospital of a province. In the research, it was aimed to reach the whole universe,
66.2% of it was reached. The data in the study, which was carried out with the approval of the ethics
committee, institutional permission, and the nurses, was collected using Personal Information Form,
Beck Depression Inventory (BDI), Stress Coping Scale (PSI), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
and Epworth Sleepiness Scale (EUI). Data were analyzed with IBM SPSS V23. In the evaluation of
the data, computerized t-test, Mann-Whitney U test, one-way variance (ANOVA) analysis, Kruskal
Wallis test, Spearman'’s correlation coefficient were performed by linear regression analysis and Enter
method. The mean scores obtained by the nurses from the scales were found as PSQI 8.2+4.5(0-19),
BDI 13.148.2(1-46), PSI 86.5+15.1(24-120), and EUI 7.9+4.7(0-24). The sleep quality of nurses in the
research; It was found that the working year, shift work status, number of shifts per month, age, and
tea and coffee consumption were affected. It was found that as the nurses' potential to use stress
coping strategies decreased, their depression levels increased (p <0.001; r = -0.484), and as the level of
depression increased, their sleep quality decreased (p <0.001; r = 0.426). In addition, as the sleepiness
level of nurses increases, their potential to use stress-coping strategies decreases (p <0.05; r = -0.209).
To increase the sleep quality of nurses and to regulate their mental health; It may be suggested to make

new plans for the working systems of nurses.
Keywords: Sleep Quality, Sleep Quality in Nurses, Factors Affecting Sleep Quality
Thesis Advosar: Asst. Prof. Aysegiil OZCAN
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1.BOLUM
GIRIS VE AMAC

Insan Omriiniin ortalama {icte birini olusturan uyku; organizmanin ¢evreyle
iletisiminin gegici, kismi ve periyodik olarak kaybolmasidir [1,2]. Uyku, viicudun
dinlenmesini saglayarak, bireyi yeni giine hazirlarken, uyku diizenindeki degisikler
bireyin gilinlik yasamindaki aktiviteleri etkilemektedir [3,4]. Fizyolojik temel bir
yasam gereksinimi olan uyku, fiziksel, psikolojik ve c¢evresel faktorlerden

etkilenmektedir [5].

Hemsireler hastane ortamlarinda 7/24 hasta bakimini saglamak icin kagmilmaz
olarak vardiyali calisma programlarina dahil olurlar [6]. Vardiyali ¢alisma
zorunlulugu olan hemsirelik meslegi, dogal biyolojik ritimlerine uymayan ¢alisma
saatlerinden dolay1r uyku kalitesinin diisiik olmasi agisindan 6nemli risk grubunu

olusturmaktadir [3,7,8]

Chien ve ark. (2013) hemsirelerin %70inden daha fazlasinin yetersiz uyku, stres gibi
vardiyali ¢aligmanin neden oldugu sorunlar yasadigini, Zeng ve ark. (2019) ise
hemsirelerin % 61’inin diisiik uyku kalitesi semptomlari oldugunu bildirmistir [9,10].
Tiirkiye’de Sonmez ve ark. (2010) vardiyali ¢alisan hemsirelerde horlama sikligini
%35.9, giindiiz asir1 uykululuk sikligint %15.4 olarak saptanmistir [11]. Vardiyal
sistemde gece calismak uykusuzluk, giindiiz uykululugu ve uyku kalitesinde azalma
gibi pek ¢ok uyku sorununu yaninda getirmektedir [12]. Yapilan ¢aligmalarda eriskin
bireylerin uykuya dalma ve uykuyu siirdirme giigliigii gibi uyku Kkalitesini
ilgilendiren bozukluklarin olmasi ve kotii uyku kalitesinin birgok tibbi hastaligin
belirtisi olmas1 agisindan uyku kalitesi iizerinde durulmasi gereken bir kavramdir

[3,13].

Literatiirde uyku kalitesini olumsuz etkileyen faktorler arasinda vardiyali ¢alismak,
kafein kullanimi, giinliik yasamda karsilasilan is-aile ¢atismasi, anksiyete, stres gibi
faktorler gosterilmektedir [14-22]. Yurtdisinda Bao (2018), Song (2018) ve
Tiirkiye’de Kiigiik ve Yagmur (2018) hemsirelerle ilgili yaptiklari ¢alismalarda;
aliman tcretin yetersizligi, yapilan isin degersiz olarak goriilmesi, vardiyali
calisilmas1 ve is ortaminda saghigr tehdit edecek tehlikelere maruziyet stresin en

onemli nedenleri olarak saptanmistir [23-25].
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Hemsirelik meslegi kisilerarasi iletisimin 6nemli oldugu meslek gruplarindan
birisidir [26]. Hemsire, temel sorumlulugu olan bakim islevini, hasta ya da saglikli
bireylerle kurdugu Kkisileraras1 iligskiler yoluyla yerine getirmektedir [27].
Hemsirelerin sundugu bakimin kalitesinin saglanmasi i¢in hemsirelerin tam bir 1yilik
halinde olmas1 gerekmektedir. Uyku kalitesi de hemsirelerin fiziksel ve ruhsal iyilik
halini etkilemektedir [28]. Hemsirelik bakim kalitesini arttirmak i¢in; hemsirelerin
uyku kaliteleri, depresyon diizeyleri belirlenmeli ve uyku kalitelerini arttirici ve
kisileraras1 iliskileri olumlu yonde etkileyecek calismalar yapilmalidir. Diinyada
hemsirelerin uyku kalitesi ve risk faktorleri incelenmistir [9,10,23,24]. Ancak
Tiirkiye’de hemsirelerin uyku kalitesi incelenmis olup risk faktorleri ayri olarak
incelenmistir [11,25]. Hemsirelerin uyku kalitesi ve etkileyen faktorlerin bilinmesi
hem hemsirelerin kendi sagligimi koruma agisidan hem de hastalarin bakim
kalitesinin artirlmasina faydali olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle arastirma

hemsirelerde uyku kalitesi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmigtir.



2. BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1.Hemsirelik Kavramm

Hemsirelik kavrami ve hemsireligin islevleri, ilk olarak 1859 yilinda ‘Hemsirelik
Uzerine Notlar’ adli kitapta Florance Nightingale tarafindan “bireyin; doganin birey
tizerindeki olumsuz etkilerinden zarar gérmemesi igin bireyli en iyl hale
getirebilmek” olarak tanimlanmistir. Aym1 zamanda hemsirenin hastaya sagladig
giivenli ¢evre, temizlik, iyi 151k, planl bir diyet saglanmasinin da hasta i¢in 6nemli

oldugunu belirtmistir [29,30].

Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (International Council of Nursing- ICN)
hemsireligin; saglikli ya da hasta bireyin mevcut durumunu koruyarak, gelistirmeye
yardim eden, herhangi bir hastalik durumunda iyilestirme ve sonrasinda gelisebilecek
kalict durumlarda bireyi rehabilite etmeye destek veren ve hasta bakimin

planlayarak bakima katilan bir meslek grubu olarak tanimlamistir [31,32].

Tiirk Hemsireler Dernegi ise hemsireligi; “Hemsirelik, bireyin, ailenin ve toplumun
sagligin1 ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina
yonelik; hemsirelik hizmetlerinin  planlanmasi, Orgiitlenmesi, uygulanmasi,
degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek kisilerin egitiminden
sorumlu; bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir.” seklinde tanimlamuistir
[33,34].

Joyce Travelbee (1973), hemsireligi, “iki insan arasindaki kisileraras1 bir siire¢
olarak” tanimlamaktadir. Empati ve sempati kavramlarinin ancak hastayla beraber
olduk¢a saglanabildigini 6ne siiren Travelbee; bu nedenle hemsirelerin hastayla

miimkiin oldugunca daha sik beraber olmalarini1 dnermektedir [33,35].

Virginia Henderson hemsireligin en begenilen tanimi olan, “bireyin saglifina ve
bagimsizligina kavusma siirecindeki dinamik gii¢” ifadesini kullanmistir. Hemsireligi
hastanin iyilestirilmesi, saglam bireyin sagliginin korunmasit ya da huzurlu bir

6liimiin saglanmasina yardim eden gii¢ oldugunu belirtir [36,37].



2.2.Uykunun Tanimi

Uyku organizmanin ¢evresi ile iletisiminin gegici, kismi ve periyodik olarak
kaybolmasi ve duyusal ya da baska uyaranlar ile geri dondiiriilebilen bedensel bir
stiregtir [2,4]. Maslow’un temel gereksinimler hiyerarsisinde fizyolojik gereksinimler
kisminda yer alan uyku; insanin saglikli bir yasam siirdiirebilmesi i¢in en temel

gereksinimler arasinda bulunmaktadir [3].
2.3.Uykunun Fizyolojisi

Uyku; beyinsapi, hipotalamus, talamus ve bazal 6n beyin bolgelerindeki merkezlerin

fonksiyonu sonucu olusan fizyolojik bir siirectir.

Dogal uyku siklusunda, beyin sapinin kontrol ettigi iki 6zel alan vardir. Bu alanlar;
(1) Beyin sapinda, spinalkordda ve serebral kortekste yer alan Retikiiler Aktivasyon
Sistem (ReticularActivatingSystem-RAS)

(2) Medullada yer alan Bulbar Senkronize Edici Sistem
(BulbarSynchoronizingRegion-

BSR)" dir [38].

Bu iki merkez birlikte ¢alisir ve aralikli olarak inhibe ve aktive olur. Gorme, isitme,
dokunma ve agr1 uyaranlar1 serebral korteksin iist merkezlerinde aktive olur ve RAS
uyarilir, bu durum uyaniklik siiresi boyunca devam eder [39]. Uykunun gelmesiyle
birlikte RAS aktivasyonunun azalmasi ve BSR aktivitesinde artmasi ile uykuya
dalma goriiliir. Uyku siiresince devam eden bu durum RAS’1n tekrar uyarilmasi ile
sona erer ve kisi uyanir [40,41]. Dopamin, seratonin, histamin, norepinefrin,
asetilkolin gibi norotransmitterler uykuda onemli bir rol oynarlar. Norotransmitterler
arasinda uykuya baslamada en 6nemli rolii seratonin iistlenir. Seratoninin saliniminin

artmasiyla birlikte RAS inhibe olur [41].

Bunun yaninda gozlerin kapali olmasi, karanlik ve sessiz bir ortam, rahat ve uygun
bir pozisyon gibi c¢evresel kosullarda RAS’1n uyarilmasini azaltarak bireyin uykuya

dalmasini saglar [41,42].



2.4.Uykunun Evreleri

Uykunun evreleri, EEG (Elektroensefalografi) ile beynin elektriksel aktivitesi, EMG
ile (Elektromyelografi) kasin dinlenme durumunda kasilip gevseme durumu ve EOG

(Elektrookiilog) ile de goz hareketlerinin tespit edilmesiyle belirlenebilir [41,42].

Uyku, belirli araliklarla tekrar eden hizli gdz hareketlerinin eslik etmedigi NREM
(Non- RapidEyeMovement) ve hizli g6z harcketlerinin eslik ettigi REM
(RapidEyeMovement) uyku donemi olmak iizere iki ana donemde incelenmektedir

[43].

Uykuya dalindiktan sonraki ilk evre NREM evresidir, yaklasik 90 dakika sonra REM
donemi goriilmektedir [42,43].

2.4.1.Rem:

Riiyalarin goriildiigii, kalbin daha hizli attigi, hizli g6z hareketlerinin oldugu
diizensiz nefes alinan donem Rem donemidir [44]. Beyin, giinliik aktivitelerle ilgili
depolanan bilgileri bu evrede siizer bu sebeple REM evresi uykusunu alamayan

bireyde mental ve emosyonel sorunlar ortaya ¢ikabilir [45].
2.4.2. NREM:

Gece uykusunun %751n1 olugturan NREM donemi ise; uyku ve uyaniklik agisindan
gecis donemi olan yiizeysel uyku (1. ve 2.evre) ve kisinin goz ve kas hareketlerinin
olmadigi, kisiyi uyandirmanin daha zor oldugu dénem olan derin uyku (3.ve 4.evre)

olarak ikiye ayrilir [39,44].
2.4.2.1.NREM1:

Uyku ile uyaniklik arasinda olan yalnizca birkag¢ dakika stiren evredir. Bu evrede kisi

kolaylikla uyanabilir [46].
2.4.2.2.NREM2:

Uykunun bagladig1 ve c¢evreden iletisimin kesildigi yaklasik 10-20 dakika siiren
evredir [46].
Bu evrede beden 1sis1 ve kan basinci diiser, kalp atim hizi ve solunum sayisi1 yavas

yavas azalir [47].



2.4.2.3.NREMBS:

Derin uykuya gecilen bu evrede kaslar gevser, refleksler kaybolur. Solunum ve kalp
hiz1 da bu evrede yavaslar [45,47].Bu evrenin en temel 6zelligi Growht hormonun
salgilanmasidir. Growth hormonunun salgilanmasiyla beraber protein sentezi artar ve

metabolizmanin ¢aligma hiz1 yavaslar [46]. Bu evre yaklasik 15-30 dakika siirer [45].
2.4.2.4NREM4:

Uykunun en derin evresi olup dinlenmenin saglandigi evredir. Biiyiime hormonu,
testesteron ve prolaktin salgilar1 artar. Tiim bu degisimler viicudun yenilenmesine
hizmet eder [45,47]. Bu evre yaslanma ile azalmakta, 60 yasindan sonra ise hig
goriilmemektedir. Horlama, uykuda konusma, uyurgezerlik, eniirezis gibi uyku

sorunlarinin da goriildiigi evredir [48].

Uyku NREM ve REM doénemlerinin birbirlerini belirli siirelerle takip etmesiyle
meydana gelmektedir. Ortalama 90-120 dakikada NREM-REM dongiisii
tekrarlanmaktadir [46,47].

2.5.Sirkadiyen Ritim (Uyku-Uyanikhik Ritmi)

Sirkadiyen Latince “circa”  yaklasik,”dies” giin anlamima gelen iki s6zciigiin
birlesmesinden meydana gelmis olup viicut islevlerinin diizenli olarak isleyisi

anlamina gelmektedir [8].

Uykunun 24 saatlik zaman diliminde sirkadiyen ritmi, anterior hipotalamusta bir ¢ift
yapt olarak bulunan suprachiasmatic c¢ekirdek (SCN) tarafindan saglanir.
Organizmanin yaklasik 24 saatlik fizyolojik ve biyolojik siireglerindeki degisimleri
ifade eden sirkadiyen ritimdir [49]. Sirkadiyen ritim, uyku zamanlamasina ek olarak
gece giindiiz dongiilerindeki, kalp hizi, kan basinci, beden sicakligi, hormon salinima,

metabolik aktiviteler gibi birgok hayati fonksiyonu da kontrol eder [50].

Her bireyin kendine 6zgii bir biyolojik saati vardir. Bireylerin alisik olduklari saatte
daha kolay uyumasi1 ve kalkma saatlerinin aligkanliklarina bagl olarak degismesi

bireylerin sirkadiyen ritmi ile uyumludur [47,49].
2.6.Uyku Gereksinimi:

Insanlarin uyku gereksinimi; yas, beslenme sekli, saglik durumu, ¢evresel ve bireysel

ozelliklere gore farklilik gostermektedir [38]. Insan hayatinin yaklagik iigte biri
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uykuyla gegmektedir. Uyku siiresi giinde 4-11 saat arasindadir ve bu siire kisiden
kisiye degismektedir [47]. Yenidogan bebekler giinde ortalama 17 saat, okul Oncesi
cocuklar giinde ortalama 11 saat, adolesan ve geng yetiskinler 8-10 saat uykuya
ihtiya¢ duyarlar [51]. Yaslilarda ise uyuklama siiresi ve siklig1 artarken gece uykusu
azalmaktadir ortalama 6 saat uyku yeterli olmaktadir [47].

2.7.Uyku Bozukluklari:
2.7.1. Birincil Uyku Bozukluklar
2.7.1.1. Dissomnia:

Dissomnialargiindiiz uykululuguna neden olan uykunun baslamaya da devamina
iligskin ve bozukluklardir [51].

Insomnia:

En az bir ay siiren uykuya dalmada, siirdiirmede, sonlandirmada sikintilarla

karakterize ve dinlendirici olmayan uykuya insomnia adi verilmektedir [52].
Hipersomnia:

Bir aydan daha uzun siiredir devam eden gece yeterince uyunmasina ragmen

giindiizleri asir1 uykulu olma haline hipersomnia adi verilmektedir [53].
Narkolepsi:

En az ii¢ ay siiren uyaniklikta uyku ataklariyla ve anormal Rem donemleri ile

karakterize bir bozukluktur [54].
Solunumla Tliskili Uyku Bozuklugu:

Apne, hipopne, oksijen desatlirasyonu gibi uyku sirasinda olusan solunum

sorunlariyla karakterize bir bozukluktur [55].
Sirkadiyen Ritim Uyku Bozuklugu:

Cevresel ve sosyal kosullara uygun olan uyku uyaniklik ritminin devamli veya

tekrarlayici tarzda bozulmasidir [49].
Bagska Tiirlii Adlandirilamayan Disomnialar:

Uyku boyunca ayaklarda kasilmalarla karakterize” idiyopatik periyodik bacak ve

kolhareketleri” (nokturnalmiyoklonus), uykuda bacaklarin1 oynatma ihtiyact duyma
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ile karakterize “huzursuz bacak sendromu” (RestlessLegs Sendromu-RLS), giiniin
biiyiik bir ¢cogunlugunu uyumakla gegirmekle karakterize “Kleine-Levin Sendromu”,
mensturasyonla iligkili sendrom, yetersiz uyku ve uyku sarhoslugu baska tiirli

adlandirilamayan disomnialar1 olusturmaktadir [56,57,58].
2.7.1.2. Parasomnia

Uyku sirasinda ortaya ¢ikan davranis ve fizyolojik degismelerle karakterize uyanma
bozuklugudur [58].

Kabus bozuklugu:

Her yasta goriilebilen, en yaygin 3-5 yaslarinda ortaya ¢ikan kisinin Rem doneminde

kabus gorerek uyanma halidir [59]. Genellikle kisi olan biteni hatirlamaktadir [58].
Uykuda korku nobeti (PovarNocturnus):

Genellikle kisinin ne oldugunu hatirlamadig1 3. Ve 4. Evrelerde ortaya ¢ikan biiyiik
panik ve anksiyete halidir [58,59].

Uyurgezerlik (Sleepwalking):

En yaygin 8-12 yaslarinda ortaya ¢ikan, yetiskinlikte prevelanst %1 olan; derin
NRem uykusu sirasinda aniden kalkma, yiiriime, konusma ile karakterize uyku

bozuklugudur. Kisi olan1 biteni hatirlamamaktadir [41,58].
Diger Parasomnialar:

Uyku sirasinda konusma, dis gicirdatma ve siddetli hareketler vb seklinde ortaya
cikabilir [59].
2.7.2. Diger Uyku Bozukluklar:

Tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik sonuglarina bagli olarak gelisen uyku

bozukluklaridir [2].
2.8. Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi bireyin uyandiktan sonra kendini zinde ve yeni giline hazir
hissetmesidir [3]. Bir¢ok fizyolojik, psikolojik ve gevresel etmenler uyku kalitesini
etkilemektedir [60]. Uyku kalitesi; uyku ile ilgili yakinmalarin yaygin olmasindan ve

kotii uyku kalitesinin birgok tibbi hastaligin belirtisi olabileceginden dolay1 dnemlidir



[3,13]. Kecklund ve Axelsson (2016), Lajoie ve ark. (2015) ¢alismalarinda
metabolik sendrom gibi ¢esitli saglik risklerinin diisiik uyku kalitesi ve yetersiz uyku
stiresiyle artti@1 bildirilmistir [15,16]. Uyku Kkalitesi diisiik oldugunda dikkat
daginiklig1, emosyonel bozukluklar gézlemlenmekte; is basarilar1 diismekte; siiregen
biyolojik degisikliklerle beraber semptomlarin siddet derecesi giderek artmaktadir
[28].

Baek ve ark. (2020) yaptiklar1 ¢alismada hemsireler arasinda uyku siiresindeki
degiskenlik % 34 bulup, ergenlere (% 16.4), lniversite 6grencilerine (% 12.1),
yetiskinlere (% 15.4-23.4) ve yashlara (% 11.0-12.6) gore daha yiiksek oldugunu
saptamistir  [61-65]. 2010 yilinda yapilan bir calismada, Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki calisanlarin % 29.9u giinde 6 saatten az uyurken, 2014 yilinda
Welsh ve ark. ¢alisanlarin uyku siiresinin son on yilda her yil azaldigin1 saptamistir

[66,67].

Uyku yoksunlugu; bedenin uykudan yoksun kalmasi ve uzamis uyaniklik olarak
tanimlanmaktadir [68]. Uyku yoksunlugu 2015 yilinda bir "Halk Sagligi Salgini”
olarak kabul edilmistir [69]. Ulkemizde Tiirk Uyku T1bb1 Dernegi’nin (2010) yaptig
aragtirmada eriskin toplumun %21.8inin uyku Kkalitesinin diisiik oldugunu
saptanmigtir [70]. Mayda ve ark.(2012) tip fakiiltesi Ogrencilerinde yaptiklari
calismada, Ogrencilerin yarisindan fazlasimin uyku kalitesinin kotii  oldugunu
saptamigtir [71]. Okutan (2018) saglik calisanlarinda uyku kalitelerini inceledigi
calismasinda tiim saglik ¢alisanlarinin kaliteli uyku uyuyamadiklari, PUKI toplam
puani (<5) degerinde higbir saglik ¢alisaninin olmadigini saptamustir [72].

Vardiyali galismak zorunda olan saglik profesyonellerin sirkadyen ritimlerindeki
bozukluklar uyku problemlerine ve uyku kalitesindeki azalmaya neden olmaktadir
[73]. Bumin ve ark. (2019) vardiyali ve vardiyasiz ¢alisan saglik calisanlarinda
yaptigi caligmada gece vardiyasi calisanlarinin, giindiiz ¢alisanlara gore uyku

kalitesinin diisiik oldugunu saptamiglardir [74].
2.9.Hemsirelerde Uyku Kalitesi

Vardiyali ¢alisma zorunlulugu olan meslek gruplarindan biri olan hemsirelik meslegi
dogal biyolojik ritimlerine uymayan c¢alisma saatlerinden dolayr uyku

bozukluklarinin yiiksek ve uyku kalitesinin diisiik olmasi agisindan 6nemli risk
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grubunu olusturmaktadir [3,7,8]. Hemsirelerde uyku kalitesi yurt i¢inde ve yurt

disinda ¢esitli calismalarda incelenmistir.

Rocha ve Martino (2010) calismasinda, stres diizeyi yiiksek hemsirelerin %73.3
oraninda uyku kalitesinin kotii olduguna yonelik sonuglar elde etmislerdir [75]. Chan
(2009) Hong Kong’da yaptig1 bir ¢aligmada, hemsirelerin %70’ten fazlasinin uyku
kalitesinin kotii oldugunu, Shcao ve ark (2010) Tayvan’da 435 hemsire ile yaptiklari
arastirmada hemsirelerin %57 sinin uyku kalitesinin kotii oldugunu saptamislardir
[76,77]. Ghalichi ve ark. (2013) da benzer olarak saglik ¢alisanlari ile yirittiikleri
calismada vardiyali ¢alisma ile yetersiz uyku arasinda anlamli bir iliski oldugu
belirtilmistir [78]. Kore'de ise Park ve ark.(2018) yaptiklar1 ¢alismada uyku kalitesi

diisiik hemsirelerin oran1 % 79.8 olarak saptamislardir [79].

Wanga ve ark. (2020) Cin’de hemsirelerin uyku kaliteleri ve intihar diisiinceleri
arasindaki iliskiyi inceleyen g¢alismalarinda, tiim hemsirelerin % 27.6’simin uyku
kaliteleri kotii oldugunu ve uyku sorunlart yasayan hemsirelerin intihar
diistincelerinin yaygm oldugunu saptamislardir. Liu ve ark. (2020)’nin yaptiklari
benzer bir ¢calismada Cin’de bir hastanede ¢alisan hemsirelerin sadece %30.7’sinin

Iyi uyku kalitesine sahip oldugu sonucunu elde etmislerdir [20,80].

Uyku kalitesi ile ilgili Tirkiye’de yapilan ¢alismalar incelenmistir. Kagan ve ark
(2016) hemsirelerin uyku Kkalitelerini belirlemek icin yaptigi caligmasinda
hemsgirelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi’'nden 12.4 puan alarak “uzun dénem
uyku rahatsizig1” ile uyumlu oldugunu saptamistir [81]. Cetinol (2018) ¢aligmasinda
hemsirelerin %89.7°si Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi’nden uyku kalitesinin kotii
oldugunu gosteren 5 ve daha yiiksek puan aldigini uyku kalitesinin kotlii oldugunu
belirlemistir [82]. Dagcan (2019) ise hemsirelerin %69.1’inin kotii uyku kalitesine
sahip oldugunu saptamistir [83].

Hemgsirelerin vardiyali ¢alisma durumu, ¢alistig1 klinikler ve ¢alisma kosullar1 uyku
kalitelerini etkilemektedir. Yesilgicek ve ark. (2014) yaptiklart ¢alismanin
sonucunda, vardiyali ¢alismanin hemsirelerin %95.2’sinin  fiziksel sagliginin
etkilendigi ve hemsirelerin yarisindan fazlasinin fiziksel yorgunluk ve uyku sorunu

yasadigin1 bildirmistir [84]. Karakas ve ark (2017) vardiyali ¢alisan hemsirelerde
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yaptig1 calismada hemsirelerin gece nobetlerinin uyku problemlerine neden oldugunu

belirtmistir [85].
2.10.Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler
2.10.1.Yas

Kisinin uyku gereksinimi ve uyku kalitesi yasa gore farklilik gostermektedir. Yas
degiskeni bireyin uyku fizyolojisinin en gii¢lii belirleyicisidir. Bebekler ve cocuklar
daha ¢ok uykuya gereksinim duyarken vyasin ilerlemesi ile birlikte uyku
gereksiniminde azalma gozlenir [86]. Yas gruplarina gore uykuda gegirilen ortalama
saat yenidoganlarin yaklasik 16 saat, addlesan ve yetigkinlerin ortalama 8-10 saat,

yaslilarin ise ortalama 6 saatinin uykuda gecirdigi belirtilmektedir [86-89].
2.10.2.Cinsiyet

Uyku kalitesini etkileyen faktdrler arasinda gosterilmektedir. Karakas ve ark.(2017)
calismalarinda kadmlarin uyku kalitelerinin erkeklere gore daha koti oldugunu

saptamustir. [85].
2.10.3. Hastahklar

Hastaliklar bireyde olusturdugu psikolojik ve fizyolojik etkiler nedeniyle uyku
diizeninde bozulmaya yol acabilir. Birgok hastalik agri, anksiyete, depresyona ve
sonu¢ olarak da insomniyaya (uykusuzluk) yol acar. Hipotiroidi, serebrovaskiiler

hastaliklar gibi baz1 durumlar da hipersomniyaya sebep olurlar [38].
2.10.4. Cevresel Faktorler

Uyku i¢in en 6nemli bilesenlerden biri de cevre faktoriidiir. Birey alisik oldugu
cevrede daha rahat ve daha cabuk uykuya dalarken alisik olmadiklari ¢evrede

uyumakta zorluk g¢ekebilirler [90].
2.10.5. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite bireyi rahatlatirken yorulmasina da neden olarak uykuya gecisi
kolaylastirir ve REM doneminin uzamasina neden olur [90]. Diizenli egzersiz uyku
kalitesini arttirirken diizensiz yapilan egzersiz uyku kalitesinin olumsuz ydnde

etkilemektedir [51,91].
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2.10.6.Beslenme

Besinlerle alinan aminoasit L-triptofan uykuyu baglatan en 6nemli transmitter olan
seratonin 6n maddesidir. L-triptofanin en ¢ok ve en kullanilabilir halinin siitte
bulundugu bilinmektedir Yiiksek karbonhidratli besinler uykuya egilimi arttirirken
yiiksek proteinli besinler uyanikligi arttirmaktadir [42,91].

2.10.7.Yasam Tarzi

Yasam tarzi bireyin uyku kalitesini ve diizenini etkileyen etmenler arasindadir [92].
Bireyin calisma sekli vardiyali ise bireyin degisen uyku saatlerine uyum saglamasi

zorlasir ve bir siire sonra bireyin biyolojik saatinde kaymalar meydana gelir [93].
2.10.8.Kullanilan ilaclar

Kullanilan bazi ilaglarin uyku kalitesini bozdugu gibi uyku i¢in Onerilen bazi
ilaglarin da yararlarinin yani sira yeni problemlere de yol actig1 i¢in uyku kalitesini

olumsuz etkiledigi bilinmektedir [92].
2.10.9.Alkol, Sigara Kullanimi

Sigara i¢inde bulunan nikotin uykuya gecisi zorlastirarak uyku kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Gece az miktarda alinan alkol sedatif etki gostererek uykuya dalmay1
kolaylastirirsa da zamanla uykunun béliinmesine uyku evreleri arasindaki gecislerin

artmasina neden olarak uyku kalitesini diistirmektedir [92,93].
2.10.10.Emosyonel Durum

Bireyin giinliik yasamda karsilagtig1 anksiyete, stres bireyin gereksinimi olan uykuyu
saglamakta giicliik c¢ekmesine; depresyon da bireyin uykuya dalmada gicliik
yasamasina ve sik sik uyanmasina neden olarak uyku kalitesini olumsuz yonde

etkilenir [92,93].
2.11.Uyku Yoksunlugu ve Etkileri

Temel fizyolojik gereksinimlerden biri olan uykunun yeterli olabilmesi i¢in hem
nicelik hem nitelik agisindan tam olmasi gerekmektedir. Kaliteli bir uyku i¢in tiim
uyku evreleri ve siireleri yeterli olarak saglanmalidir. Uyku yoksunlugu; bedenin
ihtiyac1 olan yeterlilikte uykunun alinanamasi ve wuzamig uyaniklik olarak

tanimlanmaktadir [68].
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2.12.Vardiyah Calismanin Hemsirelerin Saghg Uzerine Etkileri

Vardiyali ¢alisma diizeni uyku problemlerine, bazi hastaliklara karsi1 direngsizlige,
stirekli yorgunluk, stres ve depresyona neden olabilmektedir [95]. Yildirim (2010),
Muslu ve ark. (2012) yaptiklar ¢aligmalarda vardiyali ¢alismanin bireyin fiziksel ve
ve psikolojik sagligini olumsuz etkiledgini belirtmislerdir [3,96].

Hemsireler diizensiz ve alisilmamis ¢alisma kosullar1 nedeniyle, vardiyali ¢alismanin
en sik goriilen fizyolojik etkilerinden biri olan uyku sorunlar1 yasamaktadir [97,98].
Zencirci ve Arslan’in (2011) yaptiklar ¢alismada da degisen vardiyalarda g¢alisan
hemgirelerin, siirekli gece ve siirekli giindiiz ¢alisanlara gore daha fazla uyku

problemi yasadiklarini saptanmugtir [99].

Vardiyali calisma, sosyal olarak hemsirelerin aile icinde bdliinmelere ve sosyal
iliskilerinde bozulmalara neden olarak bireyin sosyal hayattaki yerini de olumsuz
etkilemektedir [100]. Vardiyali ¢alismanin diger onemli etkileri ise tiikenmislik
sendromudur. Hemsirelerin ¢alisma saatlerinin  slirekli  degismesi, saglik
hizmetlerindeki yetersizlikler, agir is yiikii, kadin meslegi olmasi1 ve hastalarla yakin
iliskide bulunmasindan kaynaklanan bir¢ok stres faktorleriyle karsi karsiya olmasi

hem bedenen hem de zihnen tiikenmelerine neden olmaktadir [101].

Karagozoglu ve Bingdl yaptiklar: ¢calismada gece vardiyasinda c¢alisan hemsirelerin
%94.7’sinin vardiyalarinin sonunda yorgun hissettigi, %71.3’tiniin uyku diizeninde
bozulmalar oldugu, %60.3’{iniin sosyal yasaminda olumsuz etkilendigi, %43.3’liniin
duygusal sorunlar yasadigi, %22.7’sinin sik sik hasta oldugu, %19.4’{inlin evlilik
hayatindan olumsuz etkilendigi ve %14.1’inin ise ¢ocuk bakiminda zorluk yasadigi

saptamustir [102].
2.13.Hemsirelik Mesleginde Vardiyahh Cahsma ile ilgili Diinya’daki ve
Tiirkiye’deki Yasal Diizenlemeler

Uluslararas1 Calisma Konferansi’nin 63. Oturumunda hemsirelerin ¢alisma Saatleri
ve haklaryla ilgili diizenlemeleri iceren Hemsirelik Personeli Antlagsmasi aralarinda

Tiirkiye nin de oldugu 38 iilke tarafindan imzalamistir [103,104].

Bu antlasmanin 157 sayili 6nerisinde hemsirelerin giinliik ¢alisma siiresinin 8§ saati,

haftalik ¢alisma siiresinin 40 saati asmamasi, haftalik 40 saatten fazla c¢alisan
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ilkelerde bu oranin asagi c¢ekilmesi Onerilmektedir. Ayrica fazla mesai ile birlikte
giinliik calisma stiresi 12 saati asmamali ve haftalik tatil siiresi kesintisiz 48 saat ya
da en az 36 saat olmali, nobetler arasinda en az 12 saat kesintisiz dinlenme siiresi

olmalidir. Yillik izinlerin ise en az 4 hafta olmasi 6nerilmektedir [105,106].

Tiirkiye de hemsirelerin vardiyali ¢aligmalar1 ile ilgili yasal diizenlemeler 657 sayili
Devlet Memurlar1 Kanuna ya da 2003 yilinda ¢ikan 4857 sayili Is Kanuna gore
ayarlanmaktadir (THD 2008) [103]. 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanuna gore
hemsirelerin haftalik calisma saatleri haftalik 40 saat olarak Is Kanununa gére de
hemsirelerin haftalik calisma saatleri 45 saat olarak diizenlenmistir. (4857 sayili
kanun), Kurumlara verilen insiyatifler ve her iki kanunda da olan bosluklar nedeniyle

hemsirelerin ¢alisma kosullar1 standartlastirilamamustir [103,106].

Ulkemizde, Universite ve Saglik Bakanlifi'na bagl hastanelerde galisan hemsireler
genellikle 3 vardiyal (8:00-16:00, 16:00-12:00, 12:00-8:00) caligmaktadir. Ancak
hemsire sayisi yetersiz oldugu i¢in arka arkaya 2 vardiya ¢aligsmasi gerektiginde uyku
kalitesi ve uyku diizeni bozulur. Insanlara saglik hizmeti veren hemsirelerin fiziksel

ve ruhsal agidan saglikli olmasi gerektigi i¢in bu konu ciddiye alinmalidir [107].
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3.BOLUM
GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma hemsirelerin uyku kalitesi ve iligkili faktorleri saptamak amaciyla

tanimlayici ve iligki arayan tiirde yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi’nde Ocak 2019-Mayis 2019 tarihleri
arasinda yapilmistir. Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi 455 ruhsat yatak kapasitesi
ile 12.11.1974 yilinda SSK Hastanesi olarak hizmete girmistir. Hastane 20.02.2005
tarthinde SSK Hastanelerinin Saglik Bakanligina devri ile Zonguldak Atatiirk Devlet
Hastanesi adin1 almis olup, halen 21 brans, 4 adet laboratuvarlari, 503 tescilli, 479
fiili yatak kapasitesi, 933 kadrolu personeli ile hizmet vermektedir. Hastanede 150

doktor, 201 hemsire gorev yapmaktadir [108].
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Evren

Arastirmanin evrenini Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesinde c¢alisan 201 hemsire

olusturmustur.
3.3.2. Orneklem

Arstirmanin 6rneklemi Ocak-Mayis 2019 tarihleri arasinda arastirmay goniillii
katilmay1 kabul eden 133 hemsire arastirma kapsamina alimmistir. Arastirmada
evrenin tamamma ulasmmak hedeflenmis, %66.2’sine ulasilmistir. On uygulama
yapilan (15), iicretsiz izinli, raporlu ve gorevlendirme ile arastirma doneminde
kurumda bulunmayan (22), arastirmaya katilmayr kabul etmeyen (31) hemsire

arastirmaya dahil edilmemistir.
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Aragtirmanin yapildig1 tarihlerde izinli olmayan, aragtirmaya katilmaya goniilli

olarak katilan hemsireler arastirmaya dahil edilmistir.
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3.5.Veri Toplama Araclan

Aragtirma verilerinin toplanmasinda hemsirelerin sosyo-demografik o6zelliklerini
yansitan Kisisel Bilgi Formu (Ek-4) , Beck Depresyon Envanteri (BDE) (Ek-5),
Stresle Basacikma Olcegi (BSO) (Ek-6), Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)
(Ek-7), Epworth Uykululuk Olgegi (EK-8) kullanilmistir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir tarayarak gelistirilen Kisisel Bilgi Formu, bireylerin
sosyo-demografik Ozellikleri ve uyku kalitesini etkileyebilecegi diisiiniilen bireysel

ozellikleri iceren 16 sorudan olusmaktadir
3.5.2. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck (1961) tarafindan gelistirilen dlgek, depresyon yoniinden riski belirlemek ve
depresyon belirtilerinin diizeyini ve siddet degisimini &lgmek amaciyla

kullanilmaktadir. Yirmi bir maddeden olusmaktadir [109].

BDE’den almacak en yiiksek puan 63, en diisiik puan ise 0 dir. Olgekten alman 17 ve
tizeri puanlar depresif belirtili olarak tanimlanmistir. Hisli (1989) tarafindan Tiirk¢e
formunun gegerlilik ve giivenilirligi yapilmistir [110]. Calismamizda Cronbach Alfa

katsayis1 0.854 olarak elde edilmistir.
3.5.3. Stresle Basagikma Olgegi (BSO)

Stresle basa ¢ikma yontemlerinin 6l¢iilmesinde, Moos (1993) tarafindan gelistirilen
ve yetigkinlere Ozel olarak hazirlanilmis olan baga ¢ikma yontemleri dlgegi
kullanilmistir. Orijinal dili Ingilizce olan 6lgegin Tiirkgeye uyarlanmasi Koca Balli
ve Kili¢ (2016) tarafindan sadece tek boliim (yaklasma tepkileri) ve dort boyutu
(mantiksal analiz, pozitif degerlendirme, rehberlik ve destek arama, problem ¢6zme)
kapsayacak sekilde yapilmigtir. [111]. Yirmi dort ifadeden olusan 6lgek 51i Likert
tipinde derecelendirilmistir ve cevap secenekleri; 1-Hicbir zaman, 2-Nadiren, 3-
Bazen, 4-Cogunlukla, 5-Her zaman seklinde puanlandirilmistir. Olgekten alinan
puanin artmasi1 stresle basa c¢ikma strateji diizeylerinin yiikksek oldugunu
gostermektedir [112]. Calismamizda Cronbach Alfa katsayist 0.940 olarak elde

edilmistir.
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3.5.4.Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Buysse ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis olup, son bir ay igerisindeki uyku
kalitesi ve uyku bozuklugunun tipi ve siddeti konusunda ayrintili bilgi saglayan 6z
bildirime dayal1 bir tarama ve degerlendirme testidir [3]. Toplam Yirmi doért sorudan
olusan indekste yedi bilesene iliskin skorlar elde edilmektedir. Bunlar; 6znel uyku
kalitesi, uykuya dalma siiresi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu,
uyku ilaci kullanimi ve giindiiz islev bozuklugudur [4]. Yedi bilesene iliskin
skorlarin toplami toplam PUKI skorunu vermektedir. Toplam PUKI skoru 0-21
arasinda bir deger alabilir. Toplam skoru 5 ve altinda olanlarin uyku kalitesi “iyi”;

5in tlizerinde olanlarin ise uyku kalitesi “kotii” olarak degerlendirilir [3,21].

PUKI skorunun 5in iizerinde olmas1 o kisinin uykusu ile ilgili en az iki alanda ciddi
sikint1 ¢ektigini ya da {i¢ alandan daha fazla alanda hafif ya da orta siddette sikinti
cektigini gostermektedir. Bu indeksin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligsmasi
Agargilin ve arkadaglar tarafindan yapilmistir [113]. Calismamizda Cronbach Alfa
katsayis1 0.793 olarak elde edilmistir.

3.5.5.Epworth Uykululuk Olgegi

EUO, Johns tarafindan 1991 yilinda gelistirilen uygulamasi, degerlendirilmesi kolay
ve yaygin olarak kullanilan bir dlgektir. EUO dértlii likert tipi bir dlgektir. 0, 1, 2, 3
seklinde puanlanmakta ve yiiksek puan giindiiz uykululugu gostermektedir [114].
Gilindiiz uykululugunun genel diizeyinin 6l¢iilmesini hedef alan basit ve 6zbildirime
dayal1 bir dlgektir. Ulkemizde EUO gecerlilik ve giivenirligi calismas1 Agargiin ve
arkadaslar tarafindan yapilmistir [115]. Olgegin sonunda elde edilen toplam puan
10dan biiyiikse asir1 giindiiz uykululugunun varhigmimn gostergesi olarak kabul edilir
[116]. Calismamizda Cronbach Alfa katsayisi 0.777 olarak elde edilmistir.

3.6. Veri Toplama Araclarinin On Uygulamasi

Veri toplama formunun etkinligini degerlendirmek ve sorularin anlasilirligini
belirlemek amaciyla Ocak 2019°da 15 hemsireye 6n uygulama yapilmstir. On

uygulama sonras1 anket formunda gerekli diizeltmeler yapilmistir.
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3.7. Veri Toplama Arac¢larinin Uygulamasi

Kisisel bilgi formu ve 6l¢ekler arastirmanin amaci kisaca agiklanarak, herhangi bir
zaman kisitlamas1 getirilmeksizin, arastirmaya katilmayir kabul eden hemsireler
tarafindan Ocak 2019-Mayis 2019 tarihleri arasinda doldurulmustur. Veri toplama
araglart uygulanmadan Once hemsirelerden bilgilendirilmis onam formu ile yazili
izinleri alimmustir. Veri toplama araglarinin uygulanmasi ortalama 15-20 dakika

stirmiustir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edilmistir. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile incelenmistir. Ikili gruba gore nicel
degiskenlerin karsilastirilmasinda normal dagilan veriler icin Bagimsiz iki drnek t
testi ve normal dagilmayan veriler igin Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Ug ve
lizeri gruplara gore nicel degiskenlerin karsilastirilmasindan normal dagilan veriler
icin tek yonlii varyans (ANOVA) analizi ve normal dagilmayan veriler i¢in Kruskal
Wallis testi kullanilmigtir. Normal dagilim gostermeyen puanlar arasindaki iligkiyi
olgmek icin Spearman’srhokorelasyon katsayist kullamlmigtir. PUKI degerleri
tizerine etki eden bagimsiz degiskenlerin incelenmesinde lineer regresyona analizi
kullanilmis ve bagimsiz degiskenlerin modele dahil edilmesinde Enter metodu
kullanilmistir. Analiz sonuglar1 nicel veriler i¢in ortalama + s. sapma ve ortanca
(minimum - maksimum) seklinde, kategorik veriler igin frekans (n) ve yiizde (%)

olarak sunulmustur. Onem diizeyi p<0.05 olarak almmustir.
3.9.Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirma Zonguldak  Atatiirk Devlet Hastanesinde c¢alisan hemsgirelerle

sinirlandirilmastir.
3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in arastirmaya baslamadan 6nce, Nevsehir Hac1 Bektas
Veli Universitesi’nin etik kurulundan etik izin (Ek-1), Zonguldak Atatiirk Devlet
Hastanesi’nden gerekli kurum izni (Ek-2) alinmistir. Veri toplama araglari uygulanan

hemsirelerden bilgilendirilmis onam formu ile yazili izinleri (Ek-3) alinmustir.
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4. BOLUM
BULGULAR

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilim1

Tamtic1 Ozellikler | N | %

Cinsiyet

Kadin 118 88.7
Erkek 15 11.3
Egitim Durumu

Saglik meslek lisesi ve On lisans 26 19.5
Lisans ve lisansiistli 107 80.5
Medeni Durum

Evli 78 58.6
Bekar 55 41.4
Ekonomik Durumu

Iyi 45 33.8
Orta 82 61.7
Koti 6 4.5

Ise Gelme Sekli

Ozel arag 50 37.6
Otobiis 39 29.3
Yiiriiyerek 44 33.1
Cocuk Sahibi

Olan 66 49.6
Olmayan 67 50.4

N: Frekans , %: Yizde

Tablo 1°de Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi verilmektedir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin %88.7’si kadin, %80.5’inin egitim durumunun
lisans ve lisansiistii oldugu bulunmustur. Hemsirelerin %58.6°s1 evli, %61.7°sinin

ekonomik durumu orta, %37.9’unun ise gelme seklinin 6zel arag, %50.4’{iniin

cocugu olmadigr goriilmektedir.
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Tablo 2.Hemsirelerin Calisma Ozelliklerine Gore Dagilim

Cahisma Ozellikleri N %
Cahisma Yih

1-5 55 41.4
6-10 19 14.3
11-20 59 44.4
Cahistigr Klinik

Cerrahi birim, dahili birim ve acil servis 61 459
Yogun bakim 38 28.6
Poliklinik, diyaliz, EKG, EEG 34 25.6
Calistig1 Pozisyon

Sorumlu hemsgire 8 6
Hemsire 125 94
Vardiyalh Calisma Durumu

Calisan 115 86.5
Calismayan 18 13.5
Aydaki Nobet Sayis1

1-5 56 42.1
6 ve lizeri 63 47.4
Nobet tutmayan 14 10.5

N: Frekans , %: Yiizde

Tablo 2 de Hemsirelerin Calisma Ozelliklerine Gore Dagilim1 verilmektedir.

Hemsirelerin %41.4’iniin 1-5 yildan beri ¢alistigi, %45.9’unun cerrahi birim, dahili
birim ve acil serviste ¢alistigl, % 86.5’inin vardiyali ¢alistigi, %47.4’linlin aydaki

ndbet sayis1 6 ve lizeri oldugu goriilmektedir.
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Tablo 3. Hemsirelerin Baz1 Aliskanliklar1 ve Beden Kitle Indekslerine Gore Dagilimi

Bam Al-lskanllklarl ve Beden Kitle N %

Indeksleri

Sigara Durumu

Kullanan 35 26.3
Kullanmayan 93 69.9
Birakan 5 3.8

Alkol Durumu

Kulanan 20 15

Kullanmayan 113 85

Cay I¢me durumu

Icen 127 95.5
Icmeyen 6 4.5
Kahve Icme Durumu

Icen 91 68.4
Icmeyen 42 31.6
Beden Kitle Indeksi

Zayif 5 3.8

Normal kilolu 83 62.4
Fazla kilolu 45 33.8

N: Frekans , %: Yizde

Tablo 3’de Hemsirelerin Bazi Aliskanliklari ve Beden Kitle Indekslerine Gére

Dagilimi verilmektedir. Hemsirelerin %26.3linlin sigara kullandigi, %13.5’inin

giinde 16-20 adet sigara igtigi, %85’inin alkol kullanmadigi, tamamia yakininin

(%95.5) ¢ay ve %68.4’linlin kahve igtigi bulunmustur. Hemsirelerin beden Kkitle

indekslerine bakildiginda; %62.4’iiniin beden kitle indeksine gore normal kilolu,

%33.8nin fazla kilolu oldugu bulunmustur.

Tablo 4.Hemsirelerin Baz1 Nicel Degiskenlere ve Olcek Puanlarina Gore Dagilimi

Nicel Degiskenler X+ S.s Medyan (Min. -Max.)

Yas 33.7+9.6 32 (20 - 58)

Boy 164.2 £7.5 163 (150 - 190)
Kilo 65.4+12.2 62 (47 - 125)
Pittsburgh Uyku Kalitesi 82445 7(0-19)

Beck Depresyon Envanteri 13.1 +£8.2 12 (1 - 46)
Stresle Basa Cikma Olcegi 86.5 +15.1 87 (24 - 120)
Epworth Uykululuk Olcegi 7.9 +4.7 8 (0 - 24)

X ‘Aritmetik ortalama, S.s : Standart sapma
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Tablo 4’de Hemsirelerin Bazi Nicel Degiskenlere ve Olgek Puanlarina Gére

Dagilimi verilmektedir.

Hemsirelerin yas ortalamasi 33.7+9.6(20-58) , boy ortalamasi1 164.2+7.5(150-190)
kilo ortalamasi 65.4+12.2(47-125) olarak elde edilmistir. Hemsirelerin Pittsburgh
Uyku Kalitesi 6l¢ek puanlarinin ortalamasi 8.2+4.5(0-19) ile Beck Depresyon
Envanteri dlgek puanlarinin ortalamasi 13.1+8.2(1-46) ile Stresle Basa ¢ikma Olgegi
puanlarmin ortalamasi1 86.5+15.1(24-120) ve Epworth Uykululuk Olgegi puaninin
ortalamasi 7.9+4.7(0-24) olarak belirlendi. Bu sonuglara gére hemsirelerin hafif
depresyonda oldugu, uyku kalitelerinin kotli ve artmis giin i¢i uykululuk diizeyine

sahip oldugu bulunmustur.
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Tablo 5. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Puan Ortalamalarinin Dagilimi1

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Tamtic1 Ozellikler X+S.s Medyan p
(Min.-Max.)

Cinsiyet

Kadin 8.2+45 7(0-19) U=905.0

Erkek 8.3 +4.1 8(3-19) 0.886

Egitim durumu

Saglik meslek lisesi ve Onlisans 83+44 7.5(1-17) U=1355.0

Lisans ve lisansiistii 82+4.5 7(0-19) 0.838

Medeni durum

Evli 8.1+4.8 7(0-19) U=2351.0

Bekar 85+3.9 9(2-17) 0.345

Ekonomik durumu

Iyi 7.7+4.5 7(0-19) ¥2=1.169

Orta 84+42 8(1-19) 0.557

Kotii 102+638 11 (2 - 19)

Ise gelme sekli

Ozel arag 82+4.4 7.5(2-19) x%=0.025

Otobiis 84+5.1 7(0-19) 0.988

Yiiriiyerek 82+39 8(1-17)

Cocuk Sahibi

Olan 82+5.1 7(0-19) U=2413.5

Olmayan 83+3.8 9(2-17) 0.360

x?: Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann-Whitney U test istatistigi, P:Test istatistigi, X :Aritmetik

ortalama, S.s : Standart sapma

Tablo 5°de Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgek

Puanlarinin Dagilim1 verilmektedir.

Hemsirelerin cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ekonomik durum, ise gelis

sekli ve g¢ocuk varligina gore Pittsburgh Uyku Kalitesi 6l¢ek puan dagilimlart

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.050).
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Tablo 6. Hemsirelerin Calisma Ozelliklerine Gore Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Calisma Ozellikleri X+S.s Medyan P

(Min.-

Max.)
Calisma yih
1-5 91+44 | 9(2-19)° ¥2=6.412
6-10 8.7+47 | 8(0-19)®
11-20 73+43 | 6(1-18)° 0.041
Cahstigr klinik
Cerrahi birim. dahili birim ve acil servis | 9.2 +5.2 8(0-19) ¥%=3.916
Yogun bakim 7.6+32 | 85(2-14) 0.141
Poliklinik. diyaliz ve diger 7.2+3.9 6 (3-18)
Calistig1 pozisyon
Sorumlu hemsire 55+£2.7 5(2-10) U=694.5
Hemsire 8.4+4.5 8 (0-19) 0.065
Vardiyah ¢calisma durumu
Calisan 8.6+4.4 8(0-19) U=614.5
Caligmayan 6.1 £4.5 5(2-18) 0.006
Aydaki nobet sayisi
1-5 78+4.6 | 7(0-19)%® x2=7.011
6 ve lizeri 9+4.1 9(1-19)° 0.030
Nobet tutmayan 6.6+5 5(2-18)°

x?: Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann-Whitney U test istatistigi, a-b: Aym harfe sahip durumlar
arasinda fark yoktur. P:Test istatistigi, xX:Aritmetik ortalama, S.s : Standart sapma
Tablo 6’da Hemsirelerin Calisma Ozelliklerine Gore Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgek

Puan Ortalamalarinin Dagilim1 verilmistir.

Hemsirelerin ¢alisma yili gruplarina gore Pittsburgh Uyku Kalitesi 6lgek puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). 1-5 yil
arasinda ¢alisan hemsirelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi 6l¢ek puan ortalamasi 9 (2-
19), 6-10 yil arasinda ¢alisan hemsirelerin ortalamasi 8 (0-19), 11-20 yil arasinda
calisan hemsirelerin ortalamasi 6 (1-18) olarak saptanmistir. Tabloya gore, ¢alisma
yili fazla olan hemsirelerin uyku kalitesi puanlarinin ¢alisma yili az olanlara gore

daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Vardiyali ¢alisan hemsirelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi 6l¢ek puan ortalamasi 8 (0-
19) ve vardiyali ¢alismayan hemsirelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi olgek puan
ortalamasi 5 (2-18) olarak saptanmistir (p<0.05). Vardiyali olarak c¢aligmayan
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hemsirelerin uyku kalite Olgek puanlar1 vardiyali olarak calisanlara gore anlaml

derecede daha yiiksek saptanmustir.

Hemsirelerin bir ayda tuttugu nobet sayisina gore Pittsburgh Uyku Kalitesi 6l¢ek
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0.05).
Nobet sayist 1-5 olan hemsirelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi 6lgek puan ortalamasi 7
(0-19), nobet sayis1 6 ve tizeri olan hemsirelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi 6l¢ek puan
ortalamas1 9 (1-19), nobeti olmayan hemsirelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi 6l¢ek
puan ortalamasi 5 (2-18) olarak elde edilmistir. N6beti olmayan hemsirelerin uyku
kalitesi puanlar ortalamalar1 ndbet sayis1 6 ve iizerinde olan hemsirelere gore daha

yiiksek bulunmustur.

Hemsirelerin ¢alistign klinik ve ¢alistigi pozisyona gore Pittsburgh Uyku Kalitesi
Olcek puan dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur

(p>0.050).
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Tablo 7. Hemsirelerin Baz1 Aliskanliklar1 ve Beden Kitle indeksine Gére Pittsburgh
Uyku Kalitesi indeksi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Bazi Ahskanliklar: ve Beden Kitle indeksi | x +S.s | Medyan P
(Min. -
Max.)
Sigara durumu
Kullanan 79+ | 7(1-19) U=1848.5
4.4 0.494
Kullanmayan 8.4 + 75(0-
4.5 19)
Alkol durumu
Kullanan 86+ [ 9(1-16) U=1046.0
4.3 0.596
Kullanmayan 82+ | 7(0-19)
4.5
Cay icme durumu
Icen 8.1+ | 7(0-19) U=548.0
4.4 0.069
Igmeyen 11.5 11 (5-
+4.6 18)
Kahve icme durumu
Icen 8.7+ | 8(0-19) U=1482.5
4.3 0.037
Igmeyen 72+ | 65(1-
4.6 19)
Beden kitle indeksi
Zayif 82+ [ 9(2-16) x%=0.120
5.8 0.942
Normal Kkilolu 84+ | 8(1-19)
4.6
Fazla kilolu 8+4.1 | 7(0-19)

x?: Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann-Whitney U test istatistigi, a-b: Aym harfe sahip durumlar

arasinda fark yoktur. P:Test istatistigi, x:Aritmetik ortalama, S.s : Standart sapma

Tablo 7°de Hemsirelerin Bazi Aliskanliklar1 ve Beden Kitle Indeksine Gore

Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgek Puan Ortalamalarinin Dagilimi verilmistir.

Hemsirelerin kahve igme durumuna gore Pittsburgh Uyku Kalitesi 6lgek puan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). Kahve

igen hemsirelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi 6l¢ek puan ortalamasi 8 (0-19) ve kahve

igmeyen hemsirelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi 6l¢ek puan ortalamas: 6.5 (1-19)
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olarak elde edilmistir. Kahve igmeyen hemsirelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi 6lgek

puan ortalamalar1 kahve igen hemsirelere gore daha yiiksek bulunmustur.

Hemsirelerin sigara kullanim durumu, alkol kullanim durumu, ¢ay tiikketim durumu
ve beden kitle indeksine gore Pittsburgh Uyku Kalitesi 6l¢ek puan dagilimlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.050).
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Tablo 8.Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerine gére Beck Depresyon Envanteri Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Beck Depresyon Envanteri

Tamtic1 Ozellikler xX+S.s Medyan P

(Min. -

Max.)
Cinsiyet
Kadin 129+7.3 | 12 (1-36) U=813.5
Erkek 14.4 £13.7 | 11 (1 - 46) 0.610
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi ve Onlisans 10.6£6.1 | 11 (1-22) U=1631.0
Lisans ve lisansiistii 13.7+£8.6 | 12(1-46) 0.173
Medeni durum
Evli 11.5+6.7 | 12 (1-46) U=2559.0
Bekar 154+9.6 | 14 (3-45) 0.058
Ekonomik durumu
Iyi 9.9+5.7 | 10(1-27) ¥2=11.374
Orta 144+8.7 | 12(1-46)" 0.003
Koti 18.8+10 175 (9 -

36)ab

Ise gelme sekli
Ozel arag 11.6+7.6 | 10 (1 -45) x2=4.771
Otobilis 13.6+9.7 | 12(1-46) 0.092
Yiiriiyerek 144+74 | 14(2- 36)
Cocuk varhgi
Var 123+83 | 12(1-46) U=2435.0
Yok 13.9+82 | 12 (1-36) 0.313

x?: Kruskal Wallis test istatistigi. U: Mann-Whitney U test istatistigi. a-b: Ayn1 harfe sahip durumlar

arasinda fark yoktur. P:Test istatistigi, x£:Aritmetik ortalama, S.s : Standart sapma

Tablo 8°de Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerine Gére Beck Depresyon Envanteri Puan

Ortalamalarimin Dagilimi1 verilmektedir.

Hemsirelerin ekonomik duruma gore Beck Depresyon Envanteri puanlarinin

dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0.05).

Ekonomik durumu iyi olan hemsirelerin Beck Depresyon Envanteri puan ortalamasi

10 (1-27), ekonomik durumu orta olan hemsirelerin Beck Depresyon Envanteri puan

ortalamasi 12 (1-46) ve ekonomik durumu kotii olan hemsirelerin Beck Depresyon

Envanteri puan ortalamasi 17.5 (9-36) olarak elde edilmistir. Ekonomik durumu iyi

olan hemsirelerin Beck Depresyon Envanteri puan ortalamasi ekonomik durumu kétii

olan hemsirelere gore daha diisiik bulunmustur.
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Hemgsirelerin cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ise gelis sekli ve g¢ocuk

varligina gére Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalarinin dagilimlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.050).

Tablo 9.Hemsirelerin Calisma Ozelliklerine Gére Beck Depresyon Envanteri Puan

Ortalamalarmin Dagilimi

Beck Depresyon Envanteri
Cahisma Ozellikleri X+S.s Medyan P
(Min. -
Max.)
Calisma yih
1-5 y1l 147+9.5 | 12 (1 - 46) ¥2%=1.598
6-10 yil 12.7+5.9 | 12(3-25) 0.450
11 y1l ve lizeri 11.8+74 | 12 (1-45)
Cahstig1 klinik
Cerrahi birim. dahili birim ve acil servis | 14.5+9.7 | 12 (1 - 46) x%=2.379
Yogun bakim 12.8+6.7 | 12 (1-35) 0.304
Poliklinik. diyaliz ve diger 109 £ 6.4 105 (1 -
27)
Calistig1 pozisyon
Sorumlu hemsire 88+29 | 85(5-14) U=701.5
Hemsire 134+£84 | 12(1-46) 0.056
Vardiyah ¢alisma durumu
Calisan 13.4+8.3 | 12 (1-46) U=879.0
Calismayan 11.4+79 | 95(1-29) 0.304
Aydaki nébet sayis1
1-5 11+6.3 11 (1 - 36) x2=5.348
6 ve iizeri 149+94 | 12 (1-46) 0.069
Nobet tutmayan 13.4+ 7.7 | 11.5(3 - 29)

x?: Kruskal Wallis test istatistigi. U: Mann-Whitney U test istatistigi. P:Test istatistigi, x:Aritmetik

ortalama,

S.s: Standart sapma

Tablo 9°da Hemsirelerin Calisma Ozelliklerine Gére Beck Depresyon Envanteri

Puan Ortalamalarmin Dagilim1 verilmektedir.

Hemgirelerin ¢alisma yili, calistigr klinik, c¢alistigt pozisyon, vardiyali c¢alisma
durumu ve aydaki nobet sayisina gore Beck Depresyon Envanteri 6lgek puan
ortalamalarinin dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur

(p>0.050).
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Tablo 10.Hemsirelerin Bazi Aliskanliklar1 ve Beden Kitle Indeksine Gore Beck
Depresyon Envanteri Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Beck Depresyon Envanteri

Bazi Aliskanhklar: ve Beden Kitle Indeksi | x+S.s Medyan p
(Min. -
Max.)
Sigara durumu
Kullanan 146+11 | 12 (2-46) | U=1663.0
Kullanmayan 1267 | 12 (1 - 36) 0.790
Alkol durumu
Kullanan 13.6+8.1 | 12(4-36) | U=11125
Kullanmayan 13+8.3 | 12 (1-46) 0.912
Cay icme durumu
Iciyor 13.2+£8.3 | 12(1-46) | U=339.0
Icmiyor 10.7+£5.9 | 11(3-17) 0.648
Kahve icme durumu
Iciyor 13.5+8.1 | 12(1-46) | U=1622.0
f¢miyor 12.1+8.5 | 11 (1 - 45) 0.161
Beden kitle indeksi
Zayif 7.6+52 | 8(1-15) | x?=3.400
Normal kilolu 13.8+8.5 | 12 (1 - 46) 0.183
Fazla kilolu 124+79 | 12 (1 - 45)

x?: Kruskal Wallis test istatistii. U: Mann-Whitney U test istatistigi. P:Test istatistigi, X:Aritmetik

ortalama,

S.s : Standart sapma

Tablo 10’da Hemsirelerin Bazi Aliskanliklar1 ve Beden Kitle Indeksine Gére Beck

Depresyon Envanteri Puan Ortalamalarinin Dagilimi verilmektedir.

Hemsirelerin sigara kullanim durumu, alkol kullanim durumu, ¢ay tiiketim durumu,

kahve tiiketim durumu ve beden kitle indeksine gore Beck Depresyon Envanteri puan

ortalamalarinin dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur

(p>0.050).
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Tablo 11. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Stresle Basa Cikma Olgegi Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Stresle Basa cikma Olcegi
Tamitic1 ozellikler X+S.s Medyan P
(Min. -Max.)
Cinsiyet
Kadin 86.9+14.2 | 87 (24 - 120) U=825.5
Erkek 82.7+21.7 | 88 (24 -115) 0.672
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi ve onlisans 87.9+12.5 87.5 (69 - U=1349.0
115) 0.812
Lisans ve lisansiistii 86.1 +15.7 | 87 (24 - 120)
Medeni durum
Evli 87+15.3 87 (24 - 120) U=1943.5
Bekar 85.7+ 15 87 (55 - 120) 0.357
Ekonomik durumu
Iyi 91.8+14.4 |92 (66-120)" | »2=8.058
Orta 84+ 15.1 85.5 (24 - 0.018
120)?
Koti 80.2+£9.5 81.5 (65 -
89)ab
Ise gelme sekli
Ozel arag 88.1+16.7 87.5 (24 - F=0.845
120) 0.432
Otobiis 83.9+16.2 | 85(24-120)
Yiiriiyerek 86.8 +12.1 | 88 (55-118)
Cocuk varhgi
Var 86.9+16.4 | 88 (24 -120) U=1982.0
Yok 86 £13.9 | 86(55-120) 0.303

x?: Kruskal Wallis test istatistigi. U: Mann-Whitney U test istatistigi. a-b: Ayn1 harfe sahip durumlar
arasinda fark yoktur. P:Test istatistigi, x£:Aritmetik ortalama, S.s : Standart sapma
Tablo 11°de Hemsirelerin Tamitict Ozelliklerine Gore Stresle Basa ¢ikma Olgegi

Puan Ortalamalarmin Dagilim1 verilmektedir.

Hemgirelerin ekonomik duruma gore Stresle Basa ¢ikma Olgegi puanlarmin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik vardir (p<0.05).
Ekonomik durumu iyi olan hemsirelerin puan ortalamasi 92 (66-120), ekonomik
durumu orta olan hemsirelerin puan ortalamasi 85.5 (24-120) ve ekonomik durumu
kotii olan hemsirelerin puan ortalamasi 81.5 (65-89) olarak bulunmustur. En yiiksek
Stresle Basa Cikma Olcegi puan ortalamasina ekonomik durumu iyi olan hemsireler
sahipken en diisiik Stresle Basa Cikma Olcegi puan ortalamasina ekonomik durumu

kot olan hemsireler sahiptir.
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Hemsirelerin cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ise gelis sekli ve cocuk
varligma gére Stresle Basa ¢ikma Olcegi puan ortalamalarmin dagilimlar: arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.050).

Tablo 12. Hemsirelerin Calisma Ozelliklerine Gore Stresle Basa ¢ikma Olgegi Puan
Ortalamalariin Dagilimi

Stresle Basa cikma Olcegi
Cahsma Ozellikleri X+S.s Medyan p
(Min. -Max.)
Calisma yih
1-5 83.9+ 86 (24 - 120) x%=2.593
15.9 0.273
6-10 88.2 £ 88 (70 - 107)
11.4
11-20 88.3+ 87 (24 - 120)
154
Calistig1 klinik ‘
Cerrahi birim,dahili birim ve acil 84.2 + 86 (24 - 118) 12=1.832
servis 16.4 0.400
Yogun bakim 87.6 £ 86.5 (66 -
15.6 120)
Poliklinik, diyaliz ve diger 89.1 £ 89.5 (69 -
11.6 115)
Calistig1 pozisyon
Sorumlu hemsire 94.6 = 93 (76 - 120) U=363.0
16.5 0.195
Hemsire 859+ 15 | 87 (24-120)
Vardiyah ¢calisma durumu
Calisan 86.4+14.3 | 87 (24-120) U=1146.5
Caligmayan 87.1+20.4 | 90 (24 -118) 0.463
Aydaki nobet sayisi
1-5 86.1 + 86.5 (24 - 120) | x?=1.246
14.9 0.536
6 ve lizeri 85.7 + 87 (24 - 120)
15.6
Nobet tutmayan 91.3+ 90 (71 - 118)
14.3

X 2. Kruskal Wallis test istatistigi. U: Mann-Whitney U test istatistigi. P:Test istatistigi, X:Aritmetik

ortalama, S.s : Standart sapma

Tablo 12°de Hemsirelerin Calisma Ozelliklerine Gore Stresle Basa ¢ikma Olgegi

Puan Ortalamalarinin Dagilim1 verilmistir.
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Calisma yili, ¢alistigi klinik, ¢alistigi pozisyon, vardiyali ¢alisma durumu ve aydaki
ndbet sayisina gore Stresle Basa Cikma Olgegi puan ortalamalarmin dagilimlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.050).
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Tablo 13.Hemsirelerin Baz1 Aliskanliklar1 ve Beden Kitle indekslerine Gére Stresle
Basa Cikma Olgegi Puan Ortalamalarinm Dagilimi

Stresle Basa cikma Olcegi

Bazi1 Aliskanliklar1 ve Beden Kitle X+S.s Medyan (Min. p
Indeksi -Max.)

Sigara durumu

Kullanan 842+164 | 86 (24-120) U=1889.5
Kullanmayan 87.3+14.7 | 87.5(24 -120) 0.372
Alkol durumu

Kullanan 83.4+10.2 | 86.5(62-101) U=1290.0
Kullanmayan 87+ 15.8 87 (24 - 120) 0.314
Cay icme durumu

Icen 85.9+149 | 87 (24-120) U=550.0
Igmeyen 98.8+15.9 | 94.5(81-120) 0.067
Kahve icme durumu

Icen 85.8+16.1 86 (24 - 120) U=2031.0
Icmeyen 87.9+ 13 88 (62 - 120) 0.561
Beden kitle indeksi

Zayif 102 +19.5 | 106 (73 - 120) U=4.344
Normal kilolu 84.6+15.5 | 86 (24-120) 0.114
Fazla kilolu 88.1 £13.1 87 (62 - 120)

x?: Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann-Whitney U test istatistigi, P:Test istatistigi, x£:Aritmetik

ortalama,

S.s : Standart sapma

Tablo 13’de Hemsirelerin Bazi Aliskanliklar1 ve Beden Kitle Indekslerine Gore

Stresle Basa Cikma Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimlari verilmektedir.

Hemsirelerin sigara kullanim durumu, alkol kullanim durumu, ¢ay tiiketim durumu,

kahve tiiketim durumu ve beden kitle indeksine gére Stresle Basa Cikma Olgegi puan

ortalamalarinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur

(p>0.05).
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Tablo 14. Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerine gére Epworth Uykululuk Olgegi Puan

Ortalamalarmin Dagilimi

Epworth Uykululuk Olcegi

Tamtic1 Ozellikler xX+S.s Medyan p
(Min.-Max.)

Cinsiyet

Kadin 7.8 £4.6 8 (0-18) U=926.0

Erkek 8.4 6.1 9 (0 - 24) 0.770

Egitim durumu

Saglik meslek lisesi ve Onlisans 7.4+4.7 6 (0-18) U=1517.0

Lisans ve lisansistii 8+4.7 8 (0-24) 0.474

Medeni durum

Evli 81+5 8 (0-24) U=2082.0

Bekar 7.6+43 8 (0-18) 0.773

Ekonomik durumu

Iyi 7.8+5.1 8 (0 - 18) ¥2=1.582

Orta 8.1+t4.4 8 (0-24) 0.453

Kotii 57£5.6 4(0- 15)

Ise gelme sekli

Ozel arag 7.7+4.5 8(0-18) F=0.042

Otobiis 79+4.7 8 (0 - 24) 0.959

Yiiriiyerek 8+5.1 7.5 (0-18)

Cocuk varhg:

Var 7.6+49 7.5(0-24) t=-0.662

Yok 8.1+4.5 8 (0-18) 0.509

x?%: Kruskal Wallis test istatistigi. U: Mann-Whitney U test istatistigi. F: Varyans analizi test

istatistigi. t: Bagimsiz iki ornek t test istatistigi. P:Test istatistigi, £:Aritmetik ortalama, S.s : Standart

sapma

Tablo 14°de Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerine Goére Epworth Uykululuk Olgegi

Puan Ortalamalarinin Dagilimi verilmektedir.

Hemsirelerin cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ekonomik durum, ise gelme

sekli ve ¢ocuk varhigina gore Epworth Uykululuk Olgegi puan ortalamalarinin

dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.050).
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Tablo 15.Hemsirelerin Calisma Ozelliklerine gore Epworth Uykululuk Olgegi Puan

Ortalamalarmin Dagilimi

Epworth Uykululuk Olcegi

Cahsma Ozellikleri X+S.s Medyan p
(Min.-
Max.)
Calisma yih
1-5 8.3+4.8 8 (0-24) F=1.902
6-10 93+5.1 10 (0 - 18) 0.153
11-20 7.1+4.5 7(0-18)
Calistigi klinik
Cerrahi birim. dahili birim ve acil servis | 8.7 +4.9 8 (0-24) F=2.781
Yogun bakim 7.9+4.8 8 (0-18) 0.066
Poliklinik. diyaliz ve diger 6.4+3.9 6(0-17)
Calistig1 pozisyon
Sorumlu hemsire 56t44 | 45(0-14) U=657.0
Hemsire 8+4.7 8(0-24) 0.136
Vardiyal ¢calisma durumu
Calisan 79+4.7 8 (0-24) U=971.0
Caligmayan 7.5+51 | 6.5(2-18) 0.673
Aydaki nobet sayisi
1-5 7+4.5 6.5 (0 - 18) x¥2=5.448
6 ve lizeri 8.8 +4.8 9(0-24) 0.066
Nobet tutmayan 7.1+4.7 | 55(2-14)

x?%: Kruskal Wallis test istatistigi. U: Mann-Whitney U test istatistigi. F: Varyans analizi test

istatistigi. P:Test istatistigi, £Aritmetik ortalama, S.s : Standart sapma

Tablo 15°de Hemsirelerin Calisma Ozelliklerine Gore Epworth Uykululuk Olgegi

Puan Ortalamalarinin Dagilimi verilmektedir.

Hemsirelerin calisma yili, calistifi klinik, c¢alistigi pozisyon, vardiyali ¢alisma

durumu, aydaki nobet sayisina gore Epworth Uykululuk Olgegi puan ortalamalarinin

dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).
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Tablo 16.Hemsirelerin Baz1 Aliskanliklar1 ve Beden Kitle indeksine gére Epworth
Uykululuk Olgegi Ortalamalarmin Dagilim1

Epworth Uykululuk Olcegi

Baz1 Ahskanliklari ve Beden Kitle indeksi | x+S.s | Medyan p
(Min. -
Max.)
Sigara durumu
Kullanan 8.1+ 8(0-24) U=1702.5
5.4 0.949
Kullanmayan 7.8 + 8(0-18)
4.5
Alkol durumu
Kullanan 8.6+ 8(0-18) U=993.5
4.8 0.389
Kullanmayan 7.8 + 8(0-24)
4.7
Cay icme durumu
Icen 8.1+ 8 (0-24) U=125.0
4.6 0.005
Igmeyen 2.7+ 1(0-8)
3.4
Kahve icme durumu
fcen 8.1+ | 8(0-24) U=1776.0
4.8 0.512
Igmeyen 7.5+ 7.5(0-
4.5 18)
Beden Kitle indeksi
Zayif 112+ | 12(2-18) x%=1.631
6.8 0.442
Normal Kkilolu 7.9 + 8(0-24)
4.8
Fazla kilolu 7.4+ 8(0-18)
4.3

x?: Kruskal Wallis test istatistigi. U: Mann-Whitney U test istatistigi. t: Bagimsiz iki 6rnek t test
istatistigi. P:Test istatistigi, X:Aritmetik ortalama, S.s : Standart sapma
Tablo 16°da Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerine Goére Epworth Uykululuk Olgegi

Puan Ortalamalarinin Dagilimi verilmektedir.

Hemsirelerin ¢ay i¢gme durumuna gore Epworth Uykululuk Olgegi puan
ortalamalarinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir
(p<0.05). Cay igen hemsirelerin Epworth Uykululuk Olgegi puan ortalamasi
8.1+4.6(0 — 24) ve hi¢ ¢ay igmeyen hemsirelerin Epworth Uykululuk Olgegi puan
ortalamas1 2.7+3.4(0 - 8) olarak elde edilmistir. Hi¢ cay igmeyen hemsirelerin
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uykululuk puani ortancasi en diisiik elde edilmisken ¢ay igen hemsirelerin uykululuk

puan ortancasi en yliksek olarak elde edilmistir.

Hemsirelerin sigara kullanim durumu, alkol kullanim durumu, kahve tiiketim durumu
ve beden kitle indeksine gore Epworth Uykululuk Olgegi puan ortalamalarmin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.050).
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Tablo 17 Hemsirelerin Baz1 Olgeklere Gore Frekans Dagilimlari

Olcekler N %
Beck Depresyon Envanteri

Minimal depresyon 47 35.3
Hafif depresyon 57 42.9
Orta depresyon 23 17.3
Siddetli depresyon 6 4.5
Pittsburgh uyku kalitesi indeksi

Saglikli uyku 46 34.6
Kotii uyku 53 39.8
Uzun donem uyku rahatsizligi ile uyumlu 34 25.6
Epworth uykululuk dl¢egi

Normal 41 30.8
Normal ama artmis giin i¢i uykululuk 56 42.1
Artmig ama 1liml giin i¢i uykululuk 15 11.3
Artmis orta derecede giin i¢i uykululuk 12 9
Artmis. siddetli giin i¢i uykululuk 9 6.8

N: Frekans, %: Yizde

Tablo 17°de Hemsirelerin Baz1 Olgeklere Gére Frekans Dagilimlart verilmistir.

Beck depresyon Olgegine gore hemsirelerin %42.9’u hafif depresyona sahipken,

%4.51 siddetli depresyona sahip oldugu goriilmektedir.

Pittsburgh uyku kalitesi indeksine gore hemsirelerin % 39.8’1 kotii uyku kalitesine

sahipken, %25.6’s1 uzun dénem uyku rahatsizligi ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Epworth uykululuk 6l¢egine gore hemsirelerin % 42.1°1 artmis giin i¢i uykululuk

seviyesine sahipken, % 6.8’i artmis siddetli giin i¢i uykululuk seviyesine sahip

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 18.Beck Depresyon Envanteri, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ve Epworth
Uykululuk Olgegine Gére Hemsirelerin Yaslarmin Karsilastiriimasi

YAS
Olcekler £+S.s | Medyan p
(Min.—
Max.)
Beck Depresyon Envanteri
Minimal depresyon 35.5+10.5 | 38 (20 - x%=3.724
58) 0.293
Hafif depresyon 329+9.1| 32 (6-
55)
Orta depresyon 34+9.6 | 32 (23-
55)
Siddetli depresyon 273+4 | 26 (24-
35)
Pittsburgh uyku Kkalitesi indeksi
Saglikli uyku 37.7+£99 | 39 (21- ¥2=10.531
58)° 0.005
Koti uyku 323+84| 30 (20-
52)°
Uzun donem uyku rahatsizligi ile uyumlu | 30.6 £ 9.6 | 27.5 (5 -
55)
Epworth uykululuk dl¢egi
Normal 36+104 | 37 (21- ¥2=3.149
58) 0.533
Normal ama artmis giin i¢i uykululuk 32.6+9.9 | 305 (5-
55)
Artmis ama 1limli giin i¢i uykululuk 343+£83| 32 (25-
51)
Artmis. orta derecede giin i¢i uykululuk | 31.3+8.4 | 26.5 (23 -
48)
Artmis. siddetli giin i¢i uykululuk 324+73 ] 30 (25-
46)

x%:Kruskal Wallis test istatistigi. a-b: aymi harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur. P:Test
istatistigi, X:Aritmetik ortalama, S.s : Standart sapma

Tablo 18°de Beck Depresyon Envanteri, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ve
Epworth Uykululuk Olgegine Goére Hemsirelerin Yaslarmin Karsilastiriimasi

verilmistir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi’'ne gore hemsirelerin yas ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). Saglikli uykuya sahip olanlarin
yas ortalamasi 39 (21-58), koétii uykuya sahip olanlarin yas ortalamas: 30 (20-52) ve

uzun donem uyku rahatsizligi ile uyumlu olanlarin yas ortalamasi 27.5 (5-55) olarak
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elde edilmistir. Beck Depresyon Envanteri ve Epworth Uykululuk Olgegi puan

ortalamalar1 ile yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yoktur (p>0.05).
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Tablo 19.0l¢ek Puanlar1 Arasindaki Iliskinin Dagilimi

Olcekler PUKI BDE BSO EUO
toplam toplam | toplam

BDE R 0.426

toplam | P <0.001

BSO r -0.181 -0.484

toplam | p 0.037 <0.001

EUO r 0.087 0.047 -0.209

toplam |p 0.319 0.591 0.016

r: Spearman’srho korelasyon katsayisi, P:Test istatistigi, PUKI: Pittsburgh uyku kalitesi indeksi, BDE:
Beck Depresyon Envanteri, BSO: Stresle Basa ¢ikma Olgegi, EUO :Epworth Uykululuk Olcegi

Tablo 19°da Olgek Puanlar1 Arasindaki Iliskinin Dagilimi verilmistir.

Beck Depresyon Envanteri dlgek puanlari ile Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi 6lcek
puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iligki
vardir (p<0.001; r=0.426). Yani hemsirelerde depresyon diizeyi arttikga uyku
kaliteleri bozulmaktadir. Stresle Basa Cikma Olgegi dlgek toplam puanlari ile Beck
Depresyon Envanteri olgek toplam puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli
negatif yonlii orta siddette bir iliski vardir (p<0.001; r=-0.484). Yani hemsirelerin
stres ile basa ¢ikma stratejilerini kullanma potansiyelleri artik¢a depresyon diizeyleri
azalmaktadir. Epworth Uykululuk Olgegi toplam puanlari ile Stresle Basa ¢ikma
Olgegi toplam puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli negatif yonlii zayif bir
iligki vardir (p=0.016; r=-0.209). Yani hemsirelerin uykululuk diizey1 arttik¢a stresle

basa ¢ikma stratejilerini kullanma potansiyelleri azalmaktadir.

Diger dl¢ek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0.05).
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Tablo 20.Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’'ne Etki Eden Bagimsiz Degiskenlerin
Coklu Lineer Regresyon Modeli ile Incelenmesi

Coklu Lineer | Beta | Standa | Standa T P %95 CI
Regresyon rt Hata | rtlastirn Alt | Ust
Modeli Ims limit | limit
Beta
Sabit -2.828 | 4.319 - 0.514 - 5.719
0.655 11.374
Vardiyal 2.382 | 1.041 0.184 | 2.288 | 0.024 | 0.322 | 4.443

calisma durumu
Beck Depresyon | 0.177 0.052 0.326 | 3.415| 0.001 | 0.074 | 0.279
Envanteri
Stresle Basa | -0.015 | 0.029 -0.050 -
Cikma Olcegi 0.506

0.614 | -0.072 | 0.043

Epworth 0.008 0.08 0.009 | 0.104 | 0.918 | -0.151 | 0.167
Uykululuk
Olgegi

F=5.477. p<0.001. R?*=0.207. Diizeltilmis R*=0.169

Tablo 20°de Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’ne Etki Eden Bagimsiz Degiskenlerin

Coklu Lineer regresyon Modeli ile Incelenmesi verilmistir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi iizerine etki eden bagimsiz degiskenlerin etkisi
coklu lineer regresyon ile incelendiginde kurulan regresyon modeli istatistiksel
olarak anlamli elde edilmistir (F=5.477; p<0.001). Vardiyali ¢alisma durumu, Beck
Depresyon Envanteri ve Epworth Uykululuk Olgegi degiskenlerinin Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeks puam iizerinde pozitif yonlii bir etkiye sahip oldugu bulunmustur.
Beck Depresyon Envanteri ve Epworth Uykululuk Olgegi’nin Pittsburgh uyku
kalitesi indeksi lzerine ¢ok diisiik diizeyde etkisi oldugu, bu degiskenlerden en
onemli etkiye sahip degiskenin vardiyali ¢alisma durumu oldugu belirlenmistir
(p=0.024). Ayrica Stresle Basa Cikma Olgegi’nin negatif yonlii dnemsiz bir etkiye

sahip oldugu belirlenmistir.
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5. BOLUM
TARTISMA

Hemsirelerde uyku kalitesi ve etkileyen faktorler literatiir 1s18inda bu boliimde

tartisilmastir.

Arastirmamizda Pittsburgh uyku kalitesi indeksine gore hemsirelerin % 39.81 kotii
uyku kalitesine sahipken, %25.6’s1 uzun donem uyku rahatsizligi ile uyumlu oldugu
bulunmustur (Tablo 17). Yurtdisinda hemsirelerde yapilan ¢alismalarda; Chan (2009)
Hong Kong’da hemsirelerin %70’ten fazlasinin uyku kalitesinin kotii oldugunu,
Shcao ve ark. (2010), Tayvan’da hemsirelerin %57’sinin uyku bozuklugu yasadigini
ve Liu K ve ark. (2020) Cin’de hastanede galisan hemsirelerin sadece %30.7’sinin iyi
uyku kalitesine sahip oldugunu saptamislardir [20,76,77]. Tiirkiye’de hemsirelerin
uyku kalitesi ile ilgili yapilan ¢alismalarda; Cetinol (2018) hemsirelerin %89.7’sinin,
Dagcan (2019) ise hemsirelerin %69.1’inin kotli uyku kalitesine sahip oldugu
bildirilmistir [82,83]. Arastirmamizda ise uyku kalitesi kotli olan hemsirelerin orani
%39.8’dir. Literatiirdeki bu farkliligin sebebi uyku kalitesini degerlendiren 6lgeklerin

ve orneklemlerin farkliligindan kaynaklanabilir.

Caligmamizda hemgirelerin giin i¢i uykululuk durumlarini degerlendirmek igin
uyguladigimiz Epworth Uykululuk Olgegi puanlarma gore hemsirelerin %42.1’i
artmis gilin i¢i uykululuk seviyesine sahipken, %6.8’1 siddetli giin i¢i uykululuk
seviyesine sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 17). Sénmez (2010) g¢alismasinda
vardiyali c¢alisan hemsirelerde giindiiz uyku hali prevalansim %47.1 olarak
saptamistir. Omag ve ark. (2010) hemsirelerin %18.4’linde artmis giin i¢i uykululuk
saptanmigtir [11,114]. Calismamiza benzer sekilde uykululugu arttiran en 6nemli

faktorii hemsirelerde vardiyali ¢alisma ile iligkilendirmislerdir.

Arastirmamiza katilan hemsirelerin ¢alisma yili fazla olanlarin uyku kalitesinin
calisma yil1 az olan hemsirelere gore anlamli derecede daha iyi oldugu belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 6). Yildirrm (2010) ve Ozdemir (2014) yaptiklar1 ¢alismalarda
calismamiza benzer olarak g¢alisma yili fazla olan hemsirelerin uyku kalitesinin
calisma yil1 az olan hemsirelere gére daha iyi oldugunu belirtmislerdir [39,117].
Literatiirdeki bu sonuglarin aksine Yiiksel (2013) calismasinda ¢alisma yil1 11-19 yil

arasinda olan hemsirelerin uyku kalitesinin daha koétii oldugunu bulmustur [118]. Bu
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sonuglar bize meslek hayatinin ilk yilinda olan hemsirelerin daha yogun birimlerde
caligmalar1 ve meslegine alismaya calistiklarindan uyku kalitelerinin daha koti

olmasina neden olabilecegi diistindiirmektedir.

Literatiir incelendiginde vardiyali ¢alismanin uyku kalitesi lizerine olumsuz etkileri
oldugu belirlenmistir [12,97,98]. Arastirmamizda vardiyali olarak ¢alismayan
hemsirelerin uyku kalitesi vardiyali olarak ¢alisan hemsirelere gore anlamli derecede
daha iyi olarak elde edilmistir (p<0.05; Tablo 6). Back J ve ark. (2020) Giiney
Kore’de bir hastanede hemsireler tlizerinde yaptiklari ¢alismalarinda vardiyali ¢alisan
hemsirelerin vardiyali tiplerine bagli olarak uyku diizenlerinin degistigini ve uyku
yoksunlugunun 6zellikle giindiiz vardiyasindan 6nce siddetli oldugunu saptamiglardir
[61]. S6nmez (2010), Selvi (2010) ve Karakas’in (2017) yaptiklari ¢aligmalarda
hemsirelerin vardiyali calismas1 uyku kalitelerini olumsuz yonde etkiledigini ve
hemsirelerin bu durumdan rahatsiz olduklarini belirtmislerdir [8,11,85]. Arastirma
sonugclarimizdan farkli olarak Yiiksel (2013), Cetinol (2018) ve Heath ve ark. (2019)
hemsirelerin vardiyali ¢alisma sekli ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel bir iliski
saptamamuslardir [82,118,119]. Bu farkliligin nedeninin hemsirelerin gece ve giindiiz
sirkadiyen ritimlerinin siirekli olarak nobet usulii ¢alisma diizenine alismis

olmasidan kaynaklandigini bildirmislerdir.

Arastirmamizdaki hemsirelerin bir ayda tuttugu nodbet sayist arttikca uyku
kalitelerinin anlamli derecede daha kotii oldugu saptanmistir (p<0.05 Tablo 6).
Fiskin (2013) yaptig1 calismada ¢alismamizdaki sonuglara benzer olarak ndbet sayisi
arttitkga hemsirelerde uyku sorunlarinin arttigini saptamistir [120]. Calismamizdan
farkli olarak Dagcan (2019) hemsireler iizerinde yaptigi caligmasinda bir ayda
tutulan nobet sayisi ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel iliski saptanmamistir [83].
Bu farkliligin nedeninin arastirmanin 6rnekleminin biiyiikliiglinden ve hemsirelerin
aylik calisma saatleri ve nobet sayillarnt farkliligindan kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

Yapilan ¢alismalarda uyku Kalitesini etkileyen faktorler arasinda kafein kullanimi da
gosterilmektedir [21]. Yiicel (2015) saglik c¢alisanlarinin beslenme aligkanliklarini
inceleyen calismasinda ¢alisma esnasinda firsat bulamama nedeniyle bazi 6giinlerin

atlandigin1 ve 0giin aralarinda en sik tiiketilen icecegin ¢ay veya kahve oldugunu
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saptamistir [121]. Arastirmamiza kahve igmeyen hemsirelerin uyku Kalitesi kahve
icenlere gore anlamli derecede daha iyi (p<0.05) (Tablo 7); hi¢ c¢ay igcmeyen
hemsirelerin giin i¢i uyuklama sansi1 daha diisiik olarak saptanmistir (p<0.05) (Tablo
16). Literatiirdeki benzer galismalara bakacak olursak; Chung ve ark. (2008), Shcao
ve ark. (2010) ve Fiskin (2013) hemsirelerde yaptiklar1 c¢aligmalarda kafein
kullaniminin uyku kalitesini olumsuz yonde etkiledigini saptamislardir [77,120,122].
Ancak Ustiin ve Cinar-Yiicel (2011) hemsirelerde yaptiklar1 ve Ergiin ve ark. (2017)
ise saglik yiiksekokul 6grencilerinde yaptigi calismalarda kahve tilketme durumunun,
Sahin ve ark. (2014) tip fakiiltesi 6grencilerinde, Orhan ve ark. (2017) saglik
yiiksekokul ogrencilerinde yaptigi c¢alismalarda cay tiketme durumunun uyku
kalitesi ile istatistiksel bir iligkisi olmadigini saptamiglardir [3,123,124,125].
Calismalardaki bu farkliik &grenci hayati ile ¢alisma hayatinin  getirdigi
farkliliklardan kaynaklanabilir. Bunun yanisira ¢ay ve kahve tiikketiminin uyku

kalitesi lizerine etkisinin ayrintili sorgulanarak degerlendirilmesi gerekebilir.

Arastirmamizda hemsirelerin yasi arttik¢a uyku kalitesi artmaktadir (p<0.005) (Tablo
18). Fakat hemsirelerin Epworth Uykululuk Olgegi puanlari ile yas ortancalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.050) (Tablo 18).
Cmar ve Ustiin Yiicel (2011), Demir Zencirci ve Arslan (2011), Li Chien ve ark.
(2013), ¢alismalarinda hemsirelerin uyku kaliteleri ile yaslar1 arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmadigi belirlemislerdir [3,99,126]. Chan (2009) hemsireler {izerinde
yaptig1 calismada ise yas ilerledik¢e uyku kalitesinin azaldigini saptamistir [76].
Ozdemir ise (2014) hekim dis1 saglik calisanlarinda, Cetinol (2018) hemsirelerde
yaptig1 c¢alismasinda tam tersi sonu¢ olarak yas ilerledik¢e uyku kalitesinin
diizeldigini belirtmislerdir [39,82]. Arastirma sonuglarimiz da benzer sekilde geng
yasta olan hemsirelerin uyku kalitelerinin anlamli derecede daha kotii oldugu ve yas
ilerledik¢e uyku kalitesinin diizeldigi saptanmistir. Daha gen¢ hemsirelerin uyku
kalitesinin daha diisiik olma sebebinin geng yastaki hemsirelerin daha yogun yerlerde
calisip, daha sik ndbet tutmasi ve dinlenmeye zaman ayirma isteginin daha az
olmasindan kaynaklanabilir. Bunlarin yanisira yas ilerledik¢e hemsirelerin vardiyali

calismadan ayrilma durumlar1 da sebep olarak gdsterilebilir.

Yapilan caligmalarda hemsirelerin ¢alisma hayatindaki yasadiklari zorluklardan

dolayr ruhsal yonden olumsuz etkilendikleri bildirilmektedir [125,127]. Giinaydin
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(2014) vardiyali ¢alisan hemsirelerde yaptigi calismada hemsirelerin %52.9’unun
ruhsal sorunu oldugunu saptamustir [28]. Arastirmamiza katilan hemsirelerin
%42.9’u hafif depresyonda, %4.5’1 siddetli depresyonda oldugu saptanmistir (Tablo
17). Zengin ve Giimiis (2018) ¢alismalarinda hemsirelerin % 68.4’{iniin orta diizeyde
depresif oldugunu belirtmislerdir [128]. Literatiirii  destekleyen arastirma
bulgularimiz, hemsirelerin depresif belirtileri oldugu ve c¢alisma hayatinda
hemsirelerin  ruhsal sorunlarina  yonelik  Onlemler alinmasi  gerekliligini

gostermektedir.

Literatiirde bireyin giinliik yagsamda karsilastig1 anksiyete, stres, depresyon da bireyin
uykuya dalmada giigliik yasamasina ve sik sik uyanmasina neden olarak uyku
kalitesini olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir [93]. Arastirmamizda benzer
sekilde uyku kalitesi kotli olan hemsirelerin hafif diizeyde depresif oldugu
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 20). Gerekli literatiir tarandiginda Giinaydin (2014)
calismamiza benzer olarak hemsirelerin genel ruhsal durumunun kétiilestikge uyku
kalitesinin azaldigin1 saptamistir [28]. Calismamizda da bunu destekler nitelikte
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi iizerine etki eden bagimsiz degiskenlerin etkisi
coklu lineer regresyon ile incelendiginde hemsirelerin depresyon puani bir birim
artiginda uyku kalitesi indeksi 0.177 azaldigi saptanmistir (p<0.05) (Tablo 20).
Literatiirde Gelaye ve ark. (2015). Guo ve ark. (2017), Qian ve ark. (2017), Becker
ve ark. (2018) uyku problemi olan bireylerin intihar diisiincesi i¢in yiiksek bir risk
sergiledigini gostermistir [129-132]. Bu ¢ok carpici bir sonugtur fakat Tirkiye’de

bununla ilgili bir ¢alisma yapilmamaistir.

Hemsgirelerin ¢alisma hayatindaki yasadiklari zorluklarin karsiliginda yeterli ticreti
alamadiklar1 i¢in mesleki doyumsuzluk ve ruhsal sorunlar yasadiklar
bildirilmektedir [129]. Arastirmamzda ekonomik durumu ko6tii olan hemsirelerin
depresyon puaninin daha yiiksek oldugu yani daha depresif olduklari, stresle basa
cikma stratejilerini kullanma potansiyelinin daha diigik oldugu saptanmistir
(p<0.0,05)(Tablo 8)(Tablo 11). Sonuglarimiza benzer olarak; Ozgiir ve ark. (2011),
Zengin ve ark. (2019) yaptiklari c¢alismalarda ekonomik durumu kot olan
hemsirelerin depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugunu saptamislardir [128,133].
Literatiirde hemsirelerin gelir durumu ile stresle basa ¢ikma durumlarini gosteren

calismalar kisitli sayidadir. Yapilan calismalarda arastirma sonucumuzdan farkli
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olarak; Kelleci ve Golbasi (2004) ve Kopuz (2013) yaptiklari g¢aligmalarda
hemsirelerin gelir durumlar1 ile stresle basa c¢ikma potansiyelleri arasinda iliski
saptanmamustir [134,135]. Arastirmamizda hemsirelerin stres ile basa ¢ikma
stratejilerini kullanma potansiyelleri azaldikga, depresyon diizeylerinin arttigi ve
uyku kalitelerinin azaldigi saptanmistir (p<0.001)(Tablo 19). Bu sonu¢ hemsirelerin
hem bakim verdikleri hastalarin bakimi hem de kendi sagligin1 koruma ve siirdiirme

davranislar1 a¢isindan 6nemli bir sonu¢ olarak bulunmustur.

Arastirmamizda ekonomik durumu kot olan (p<0.05)(Tablo 8), ¢alisma yil1 az olan
ve vardiyali calisan hemsirelerin Beck Depresyon Envanteri puanlari anlaml
derecede daha yiiksek bulunmustur (p>0.05)(Tablo 9). Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi iizerine etki eden bagimsiz degiskenlerin etkisi coklu lineer regresyon ile
incelendiginde, Beck Depresyon Envanteri puani artiginda uyku kalitesi
kotlilesmektedir  (p<0.001)(Tablo 20). Hemsirelerin ¢alisma sartlart ruhsal
durumlariny, stresle basa ¢ikma stratejilerini kullanma potansiyellerini dolayisiyla da
uyku kalitelerini etkilemektedir. Arastirmamizda hemsirelerin ekonomik durumu;
depresyon durumunu, stresle basa ¢ikma stratejilerini kullanma potansiyelini
etkileyen 6nemli bir degisken olarak bulunmustur. Hemsirelerin ¢alisma sartlarinin
diizeltilmesi, stresle basa ¢ikma stratejilerini kullanma potansiyelinin artmasina ve
ruhsal sorunlarin azalmasina dolayisiyla da uyku Kalitelerinin diizelmesine neden
olabilir. Arastirmamizda hemsirelerin uyku kalitesi ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi; uyku kalitelerini arttirmak, ruh sagligini diizenlemek ve stresle basa
ctkma stratejilerini kullanma potansiyellerini arttirmak ic¢in yapilacak planlamalara

katki saglayabilecegi diistiniilmektedir.

Hemsirelerin uyku kalitelerini arttirmak, ruh sagligini diizenlemek ve stresle basa
cikma stratejilerini kullanma potansiyellerini arttirmak i¢in; hemsirelerin ¢alisma
sistemlerine yonelik yeni planlamalar yapilmali, nébet ¢izelgelerinin yeterli
dinlenmeyi saglayacak ve giin i¢i uykululuk durumunu azaltacak sekilde
hazirlanmali, ¢alisanlarin sorunlarini aktarmak i¢in uygun ortamlar hazirlanmali ve

0zliik haklarini yilestirici ¢calismalar1 yapilmalidir.
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10.

6. BOLUM

SONUC VE ONERILER

Pittsburgh uyku kalitesi indeksine gore %39.8”i kotii uykuya sahipken,
%25.6’s1 uzun donem uyku rahatsizligi ile uyumlu oldugu,

Hemgirelerin Beck depresyon Olgek puanlarma gore %42.9’u  hafif
depresyona sahipken %4.5°1 siddetli depresyona sahip oldugu, .

Epworth uykululuk 6l¢ek puanlarina gore hemsirelerin %42.1°1 artmis giin i¢i
uykululuk seviyesine sahipken, %6.8’i artmis siddetli giin i¢i uykululuk
seviyesine sahip oldugu,

Hemsirelerden calisma yili fazla olanlarin PUKI 6l¢ek puan ortancalarmin
calisma yili az olanlara gore daha diisiik oldugu ve aralarindaki farkindan

istatistiksel agidan anlamli oldugu (p<0.05),

Vardiyal: ¢alisan hemsirelerin PUKI &lgek puan ortancalar1 vardiyal:
caligmayanlara gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu (p<0.05),

Hemsirelerin bir ayda tutulan ndbet sayisi fazla olanlarm PUKI 6lgek puan
ortancalarinin nobet sayis1 az olanlara gore anlamli derecede daha yiiksek
oldugu (p<0.05),

Kahve tiiketimi olan hemsirelerin uyku kalitelerinin anlamli derecede daha
kotii oldugu, cay tiiketen hemsirelerin tilkketmeyenlere gore giindiiz uykululuk
durumu anlamli derecede daha yiiksek oldugu (p<0.05),

Hemsirelerin yasi arttik¢a uyku kalitesinin daha iyi oldugu (p<0.05),
Hemgirelerin cinsiyetinin, egitim durumunun, medeni durumunun, ekonomik
durumunun, ise gelis seklinin, ¢ocuk varligi durumunun, ¢alistigi klinigin ve
calistigi pozisyonun, sigara ve alkol kullanim durumunun, ¢ay tiiketim
durumunun ve beden Kkitle indeksinin uyku kalitesine etkisi olmadigi
bulunmustur (p>0.050).

Ekonomik durumu kétii olan hemsirelerin ekonomik durumu iyi olanlara gore
depresyon puaninin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0.05),
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11. Ekonomik durumu daha iyi olan hemsirelerin stresle basa ¢ikma stratejilerini

kullanma potansiyellerinin ekonomik durumu kotii olan hemsirelere goére

anlamli derecede daha yiiksek oldugu (p<0.05),

12. Hemsirelerin stresle basa ¢ikma stratejilerini  kullanma potansiyelleri

azaldik¢a depresyon puanlarinin arttigi, depresyon puanlarinin da arttikga

uyku kalitelerinde diisme meydana geldigi saptanmistir (p<0.05).

Bu sonuglar dogrultusunda vardiyali ¢calisan hemsireler basta olmak {izere uyku

kalitelerinin diizeltilmesi i¢in asagidaki 6nerilerde bulunulmustur:

Arastirmamizdaki yaklasik her 3 hemsireden birinin uyku kalitelerin kotii
olmast ve gilin i¢i uykuluk durumuna sahip olmasi nedeniyle, saglik
calisanlarinin uyku Kkalitelerinin belirlenmesi, uyku kaliteleri kotii olan
hemsirelerin bu konuda bilgilendirilmesi ve gerekli 6nlemler alinmasi ve
meslekte yeni olan hemsirelerin uyku kalitesini arttirmak igin ¢alisanlara
ve yoneticilere hizmet i¢i egitim programlart diizenlenmesi,
Hemsirelerinn uyku kalitelerini etkileyen vardiyali ¢calisma durumu, nobet
sayisi, c¢alisma yili, depresyon diizeyleri ve stresle basa c¢ikma
stratejilerini  kullanma potansiyelleri ekonomik durumlariyla da
iliskilendirildigi i¢in c¢alisma sartlarii ve ozIlik haklarmi iyilestirici
caligmalar yapilmasi,

Hemsirelerin ruh sagligini korumak ve siirdiirmek i¢in belirli araliklarla
psikolojik danigmanlik hizmetleri verilmesi, yoOnetici ve idarecilerine
sorunlarin1 aktarabilmeleri i¢in uygun ortamlar hazirlanip araliklarla
calisma kosullar1 lizerine toplantilarin yapilmasi,

Kahve i¢cme aligkanliklari hemsirelerin uyku kalitelerini  olumsuz
etkilerken, c¢ay i¢cme aligkanliklar1 gilindliz uylululuk durumlarinin
artmasima neden oldugundan dolayr hemsirelerin bazi aligkanliklarinin
saglik Tlzerine etkilerinin degerlendirilmesi amaciyla ¢alismalar
planlanmasi ve bu sonuglara yonelik saglik ¢alisanlarinin sagligi koruma
ve gelistirilmeye yonelik egitim planlamalarinin diizenlenmesi,
Arastirmamizin tek bir hastane ile siirli olmasini dikkate alarak benzer
arastirmay1 yapacak olanlara daha biiyiik 6rneklem grubu ile ¢alismalarim

yiirlitmeleri onerilmektedir.
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Ek-1: Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Etik Kurul Izni
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Ek-3. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Degerli Katilimci.

Bu calisma Nevsehir Hacibektas Veli Universitesi Hemsirelik Boliimii Yiiksek
Lisans Programi kapsaminda yiiriitiilen aragtirmadir. Calismanin amaci. hemsirelerin
uyku kaliteleri ve etkileyen degiskenler ile ilgili bilgi toplamaktir. Calismaya katilim
tamamiyla goniilliiliik temelindedir. Olgeklerin tamamlanmasi yaklasik 10-15
dakikaniz1 alacaktir. Sizin diiriist ve igten cevaplar vermeniz gegerli ve giivenilir
sonugclar elde etmek agisindan 6nemlidir.

Calismada sizden kimlik belirleyici hicbir bilgi istenmemektedir. Cevaplariniz
tamamiyla gizli tutulacak ve sadece ¢alisma kapsaminda degerlendirilecek ve bu
bilgiler sadece bilimsel yayimlarda kullanilacaktir. Katilim sirasinda sorulardan ya
da herhangi baska bir nedenden otlirii kendinizi rahatsiz hissederseniz
cevaplamayabilirsiniz. Anket sonunda bu c¢alismayla ilgili sorulariniz varsa
cevaplanacaktir. Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in Giilseda Topal (E-
posta:gulsedatopal@hotmail.com) ile iletisim kurabilirsiniz. Gosterdiginiz ilgi ve
yardim i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Bu ¢alismaya tamamen goniillii olarak katiliyorum ve istedigim zaman yarida
kesip

ctkabilecegimi  biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amaclh yayimlarda
kullanilmasini kabul ediyorum.

Isim Soyisim

Tarih

67



Ek-4. KiSISEL BILGi FORMU

1.Cinsiyet 1.Kadin 2. Erkek

3.Egitim Durumu

1.Saglik meslek lisesi ()

2.0Onlisans ()

3.Lisans ()

4.Medeni Durum

1.Evli () 2.Bekar () 3.Bosanmus. Dul ()
5.Ekonomik Durum

1.1yi () 2.orta () 3.kétii ()

6.Ise Gelme Sekli

1.0zel arag () 2.Otobiis () 3.Yiiriiyerek ()
7.Cocuk Varhgi

1.Var () 2.Yok ()

8.Calisma yih

1.1-5vyil ()

2.6-10y1l ()

3.11-15yil ()

4. 16 y1l ve tizeri ()

9.Cahstiginiz Klinigin Adi nedir

1.Cerrahi Birim ()
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2.Dahili Birim ()
3.Acil Servis ()
4.Yogun Bakim ()
5.Poliklinik ()
6.Diyaliz Unitesi ()

7.Diger ()

10.Klinikte Hangi Pozisyonda Cahsiyorsunuz

1.Klinik Sorumlu Hemsiresi ( )

2.Klinik Hemsiresi ()

11. Nobet/Vardiyah calisiyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

12. 1 ayda Tutulan Nobet Sayisi
1.1-5()

2.6-10 ()

3. 11 ve tizeri ()

13.Sigara kullanim durumu
1.Evet () ...adet/paket
2.Hayir ()

3.Biraktim ()

14. Alkol kullanim durumu

1.Evet () ....kadeh/sise
2.Hayir ()

3.Biraktim ()

15. Giinde c¢ay icme durumu

/gln/ay/yil

...../glin/ay/y1l

...../glin/ay/y1l

69



Giinde kahve icme durumu

16. Boy: Kilo:
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Ek-5. BECK DEPRESYON ENVANTERI (BDE)

ACIKLAMA:

Asagida kisilerin ruh durumlarint ifade ederken kullandiklart bazi climleler
verilmigtir. Her madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh
durumunun derecesini belirleyen 4 se¢enek vardir. Liitfen bu secenckleri dikkatle
okuyunuz.

Son bir hafta i¢indeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu g6z 6niinde bulundurarak
size en uygun olan ifadeyi bulunuz ve her birini daire i¢ine alarak isaretleyiniz.
Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arasgtirmanin bilimsel niteligi
acisindan son derece oOnemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz ic¢in sonsuz

tesekkiirler.
1- 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

1. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

2. Hep iizlintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.
2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi

geliyor.

3- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goériiyorum.
3. Kendimi tliimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

4- 0. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
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. Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.

. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

. Her seyden sikiliyorum.

. Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum.

. Kendimi zaman zaman su¢lu hissediyorum.

. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

. Bana cezalandirilmigim gibi geliyor.

. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

. Cezalandirildigimi hissediyorum.

. Kendimden memnunum.

. Kendi kendimden pek memnun degilim.

. Kendime ¢ok kiziyorum.

. Kendimden nefret ediyorum.

. Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

. Zay1f yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiiglim olur. Fakat yapmiyorum.

. Kendimi oldiirmek isterdim.
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3. Firsatin1 bulsam kendimi dldiiriirdiim.

10- 0. Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.

1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.

2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
12- 0. Bagkalart ile goriismek.konusmak istegimi kaybetmedim.

1. Bagkalari ile eskiden daha az konusmak.goriismek istiyorum.

2. Bagkalar ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

3. Hi¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.
13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gii¢liik ¢ekiyorum.

3. Artik hi¢ karar veremiyorum.
14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.

1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

2. Goriiniisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

3. Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.

15- 0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
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1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.

16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen hig¢bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
18- 0. Istahim her zamanki gibi.

1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.

2. Istahim ¢ok azaldu.

3. Artik hi¢ istahim yok.
19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. Iki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alisiyorum.
20- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agrisanci.mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar

endiselendirmiyor.
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2. Saglhigim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diisiinmek zorlasiyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey diistinemiyorum.
21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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Ek-6. STRESLE BASACIKMA OLCEGI (BSO)

Stresle | Olcek maddeleri 1-Hicbir | 2- 3- 4- 5-Her
Basaci zaman Nadire | Bazen | Cogunl | zaman
kma n ukla
Olcegi

1 Sorunlarla basa ¢ikmak igin
farkli yollar diigtiniirim

2 Sorunlara disaridan bakmaya
ve objektif olmaya caligirim

3 Soylediklerimde ve
yaptiklarimda aklimi izlerim

4 Olaylardan  ders almaya
caligirim..

5 Olaylarin nasil
sonuclanacagini tahmin
etmeye calisirim

6 Insanlarin benden
beklediklerini anlamaya
calisirim.

7 Kendimi daha iyi hissetmek
icin kendi kendimi motive
ederim

8 Hayatta her zaman daha
kotiisiiniin - de olabilecegini
diistintiriim.

9 Olaylarin 1yi tarafini1 gormeye
calisirim

10 Benzer problemlere sahip
insanlardan.daha iyi durumda
oldugumu diisiinlirim

11 Kendime her seyin daha iyi
olacagim sdylerim.

12 Yasadigim sorunlarin
hayatimi  olumlu  olarak
degistirecegini diiglinliriim.

13 Sorunlar hakkinda esim ya da
diger akrabalarimla
konusurum

14 Sorunlar hakkinda bir
arkadasimla konusurum.

15 Sorunlarla ilgili olarak
profesyonel birinden yardim
alirim

16 Benzer problemler yasamis
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kisi ya da gruplardan yardim
alirim.

17 Karsilastigim sorunlarla ilgili
daha fazla bilgi edinmek i¢in
calisirim.

18 Zorluklarin iistesinden
gelmek icin dua ederim.

19 Bir plan yapar ve onu
izlerim.

20 Yapilmasi gerekenleri bilir ve
onlart yapmak i¢in ¢ok
calisirim..

21 Ne istedigime karar verir ve
istedigimi  gergeklestirmek
icin galigirim.

22 Sorunlar1 ¢6zmek ig¢in birden
fazla bakis agis1 gelistiririm

23 Kendimi siirekli gelistirmeye
calisirim.

24 Sorunlar1  ¢ozerken acele

etmeden yavas yavas
ilerlerim.
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Ek-7.PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI (PUKI)

Isim: Tarih: Yas:
Aciklamalar: Asagidaki sorular gecen ay icindeki aligkanliklarinizla ilgildir.
Cevaplarimiz1 verirken son ayda size en ¢ok hangi segenek uyuyorsa o
isaretlenmelidir. Liitfen tiim sorular1 cevaplandiriniz.

1.Gegen ay aksamlar1 ne zaman yattiniz?

3. Gegen ay.sabahlari genelde ne zaman uyandimiz?

Genel uyanma saati.............c.ccoevuennene.

4. Gecen ay.geceleri kac¢ saat hic uyanmadan uyudunuz?(Bu siire yatakta
gecirdiginiz siireden farkli olabilir.)

Bir gecedeki uyku siiresi..................... saat

Asagidaki sorularin her biri i¢in size uyan cevabi seciniz. Liitfen biitiin sorular
cevaplandiriniz.

5. Gegen ay.asagida belirtilen uyku problemlerini ne kadar sikhikla yasadiniz?

a) 30 dk. icinde uykuya dalamadigimiz oluyor mu?
o Gegen ay boyunca hig

o Haftada birden az

o Haftada bir veya iki kez

0 Haftada ii¢ veya daha fazla

b) Gece yarisi veya sabah erken uyamiginiz oluyor mu?
o Gegen ay boyunca hig
o Haftada birden az

o Haftada bir veya iki kez
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0 Haftada {i¢ veya daha fazla

¢) Gece lavaboya gitme ihtiyaci duyuyormusunuz?
o Gegen ay boyunca hig

0 Haftada birden az

0 Haftada bir veya iki kez

0 Haftada ii¢ veya daha fazla

d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediginiz oluyor mu?
0 Gegen ay boyunca hig

o Haftada birden az

o Haftada bir veya iki kez

0 Haftada {i¢ veya daha fazla

e) Oksiirdiigiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiginiz oluyor mu?
o Gegen ay boyunca hig

0 Haftada birden az

0 Haftada bir veya iki kez

o Haftada {li¢ veya daha fazla

f) Asir1 derecede iisiidiigiiniiz oluyor mu?
o Gegen ay boyunca hig

o Haftada birden az

o Haftada bir veya iki kez

0 Haftada ii¢ veya daha fazla

g) Asir1 derecede sicaklik hissettiginiz oluyor mu?
o Gegen ay boyunca hig

o Haftada birden az

o Haftada bir veya iki kez

o Haftada {i¢ veya daha fazla
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h) Agriyla uyandiginiz oluyor mu?
o Gegen ay boyunca hig

o Haftada birden az

0 Haftada bir veya iki kez

0 Haftada {i¢ veya daha fazla

I) Diger neden(ler)i liitfen belirtiniz.

i) Gegen ay bu nedenlerden dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz?
0 Gegen ay boyunca hig

o Haftada birden az

o Haftada bir veya iki kez

0 Haftada {i¢ veya daha fazla

6. Gegen ay.uyku kalitenizi nasil degerlendiriyorsunuz?
o Cok iyi

o Oldukga iyi

0 Oldukea koti

o Cok kotii

7. Gecen ay boyunca uyumaniza yardimci olmasi icin ne kadar siklikla uyku
ilac1 aldimz?

o Gegen ay boyunca hig

o Haftada birden az

o Haftada bir veya iki kez

0 Haftada ii¢ veya daha fazla

8. Gecen ay.araba siirerken. yemek yerken.otururken veya sosyal bir aktivite
esnasinda ne kadar sikhikla uyanik kalmak icin kendinizi zorladimz?

o Gegen ay boyunca hig

o Haftada birden az

o Haftada bir veya iki kez
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0 Haftada {i¢ veya daha fazla

9. Ge¢en ay.bu durum islerinizi istekle yapmanizda ne derece problem
olusturdu?

0 Hig problem olusturmadi

0 Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu

0 Bir dereceye kadar problem olusturdu

0 Cok biiyiik bir problem olusturdu

10. Esiniz veya oda arkadasimiz var mi?

o Esim veya oda arkadasim yok

o Bagka odada uyuyan arkadas var

0 Ayni odada uyuyan var ama ayni yatakta degil

o Esim var

Eger bir oda arkadasiniz veya esiniz varsa ona gegen ay asagidaki durumlar1 ne kadar

siklikla yasadiginizi soracagiz. ...

a) Giiriiltiilii horlama oldumu?
o Gegen ay boyunca hig

o Haftada birden az

o Haftada bir veya iki kez

o Haftada {i¢ veya daha fazla

b) Uykuda iken nefes alip vermeler arasinda uzun arahklar oldu mu?
o Gegen ay boyunca hig

o Haftada birden az

o Haftada bir veya iki kez

0 Haftada ii¢ veya daha fazla

¢) Uyurken bacaklarinda segirme veya sicrama oluyor mu?

o Gegen ay boyunca hig
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0 Haftada birden az
0 Haftada bir veya iki kez
0 Haftada ii¢ veya daha fazla

d) Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlhik oldu mu?
o Gegen ay boyunca hig

o Haftada birden az

0 Haftada bir veya iki kez

0 Haftada {i¢ veya daha fazla

¢) Uyurken olan diger huzursuzluklar neler?
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Ek-8. EPWORTH UYKULULUK OLCEGI

Kendinizi yorgun hissetmenin disinda. asagidaki durumlarda ne siklikla uyuklama ya da uykuya
dalma sansiniz olmaktadir. Bu aciklama. SU ANDA (SON 1 AYDA) nasil hissetmekte
oldugunuzu belirtmektedir. Bazilarin1 son zamanlarda yagamadiysaniz da. sizi SU ANDA (SON
1 AYDA) nasil etkileyebilecegini gbz oniine alin. Asagidaki 6l¢egi.her duruma karsilik en uygun
rakami1 se¢cmekte kullanin:

0 = Hi¢bir zaman

1 = Hafif uyuklama sans1

2 = Orta derecede uyuklama sansi

3 = Cok uyuklama sans1

Durum Su anda uyuklama sans1 (Uygun

rakami asag yazin)

1. Oturur ve kitap okurken

2. Televizyon izlerken

3. Umumi bir yerde stiktinetle otururken

4. Bir arabada yolculuk yaparken

5. Sartlar uygun oldugunda 6gleden sonra

uzanmisken

6. Oturup bir bagkasi ile konusurken

7. Ogle yemegi sonrasi alkol almadan

sessizce otururken

8. Trafikte birka¢ dakikaligina durmus

bir arabadayken
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