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SiIMGE VE KISALTMALAR LISTESI

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

PUKI: Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi

BSR: Bulbar Synchoronizing region

RAS: Reticular activating system

SCN: Suprachiasmatic ¢ekirdek

NREM: Non- rapid Eye movement

REM: Rapid Eye movement

ILO: Uluslararasi Is¢i Orgiitii



OZET

YOGUN BAKIMDA CALISAN HEMSIRELERIN UYKU KALITESININ
DEGERLENDIRILMESI

MERVE TUMKAYA (MULAYIM)

Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi

Tez Danigmani: Prof. Dr. Nimet OVAYOLU

Bu calisma yogun bakimda calisan hemsirelerin uyku kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla
tanimlayici ve kesitsel olarak yapildi. Arastirmanin evrenini Ankara Diskap1 Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin yogun bakimlarinda calisan 128 hemsire olusturdu.
Yapilan giic analizinde 6rneklem sayist 90 olarak belirlendi ve ¢aligma 100 hemsire ile
tamamland1. Arastirmanin verileri, kisisel bilgi formu ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ile
toplandi. Elde edilen veriler, Kolmogorov-Simirnov, t testi, tek yonlii varyans analizi, Levene
testi, Bonferroni ve Tamhane’s T2, pearson korelasyon analizi ve lineer regresyon analizi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Hemsirelerin Pitsburgh uyku kalitesi 6l¢egi toplam puan ortalamasi 8,36+3,63
olarak belirlendi. Katilimcilarin %68’inin kadin, %32’sinin erkek ve yas ortalamasinin
32,77+6,055 oldugu saptandi. Hemsirelerin uyku kalitesinin cinsiyet, calisma sekli gibi
degiskenlerden etkilendigi tespit edildi. Caligma siiresi, aylik ndbet sayis1 ve nobet sonrasi
uyku siireleri ile Pitsburgh uyku kalitesi 6lgegi toplam puan ortalamas: arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0,05), genel saglik algis1 ve genel uyku kalitesi
algisina gore Pitsburgh uyku kalitesi 6lgegi toplam puan ortalamasi agisindan anlamli bir
farklilik tespit edildi (p<0,05). Sonug¢ olarak hemsirelerin uyku kalitesinin kotii oldugu ve
bircok degiskenden etkilendigi saptandi. Bu sonuclar dogrultusunda hemsirelerin uyku
kalitesinin arttirilmasina yonelik 6nlemlerin alinmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Uyku kalitesi, hemsire, yogun bakim.



ABSTRACT

EVALUATION OF SLEEP QUALITY OF NURSES WORKING IN INTENSIVE
CARE UNIT

MERVE TUMKAYA (MULAYIM)

Postgraduate Thesis, Department of Nursing
Master of Internal Medicine Nursing

Thesis Advisor: Prof. Dr. Nimet OVAYOLU

This study was conducted descriptively and cross-sectionally to evaluate sleep quality of
nurses working in intensive care unit. The population of the study consisted of 128 nurses
working in the intensive care units of Ankara Digkap1 Yildirim Beyazit Training and Research
Hospital. In the power analysis, the number of samples was determined as 90 and the study
was completed with 100 nurses. Data were collected with personal information form and
Pittsburgh Sleep Quality Index. The data obtained were evaluated by Kolmogorov-Simirnov, t
test, one way analysis of variance, Levene test, Bonferroni and Tamhane’s T2, pearson
correlation analysis and linear regression analysis.

Results: The total score of the nurses in the Pitsburgh sleep quality scale was determined as
8,36 = 3,63. 68% of the respondents were female, 32% were male and their average age was
32,77 £ 6,055. The sleep quality of nurses was determined to be influenced by variables such
as gender, working mode. While there is no statistically significant difference between the
working time, the number of monthly guard duties and the sleep times after the guard duties
and the total score of the Pitsburgh Sleep quality scale (p > 0.05), according to the perception
of overall health perception and overall sleep quality, a significant difference was found in the
Pitsburgh sleep quality scale in terms of the total score average (p < 0.05). As a result, nurses
were diagnosed with poor sleep quality and affected by many variables. In accordance with
these results, it is recommended to take precautions to improve the sleep quality of nurses.

Keywords: sleep quality, nurse, intensive care



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Saglikl1 bir yasam i¢in temel ihtiyaclarin karsilanmasi gerekir (1). Uyku; insan i¢in en 6nemli
ihtiyaglardan biri oldugu kadar, kisinin iyilik halinin ve saghgmmin en Onemli
gostergelerindendir (2). Uyku saglikli yasamin en 6nemli unsuru olup, uyku esnasinda saglikli
insanlarda, tiim sistemlerde degisiklikler olusur (3). Yeterli diizeyde uyuyan birey uyandigi
zaman kendini istirahat etmis ve yenilenmis hisseder (4). Uyku kalitesi; birgok faktdrden
etkilenebilir (5). Bu nedenle hem uyku kalitesi ile ilgili sikayetlerin yaygin goriilmesi, hem de
uyku kalitesinin kotii olmasi ile birgok saglik sorunu arasinda iligki bulunmasi konunun
onemini artirmaktadir (6). Ozellikle degisen mesai saatleri ile galismak; vucudun biyolojik
ritmi ile uyusmaz, ayrica aile hayatin1 ve sosyal hayati da bozabilir (7). Hemsirelerin de
caligma saatlerinin siirekli degismesi, uyku-uyaniklik dongiisiinii bozar, alisilmis yasamin
disina ¢ikilmasi nedeniyle uyku bozukluklari sikligr artar ve uyku kalitesi diisebilir (8).
Hemsireler zaman baskisi, bir ¢ok insanla iletisim kurmak, fikir farkliliklarina agik bir
ortamda caligmak, Oliimle karsilasmak, fazla is yiikii gibi birgcok stresorle karsilasabilir.
Ozellikle yogun bakim hemsireleri, yogun bakim hastasinin ¢ok boyutlu bakim gereksinimi
ve takibi nedeniyle daha fazla is stresi ve tiikenmislik yasamaktadir. Yogun bakim
hemsireleri; oliimciil hastalara bakim verme, bakimin yorucu ve ileri takip gerektirmesi,
haftalarca/aylarca hastanin agrili durumuna ya da acisina sahit olma, hasta, aile ve ekip
iiyeleriyle catigmalar, personel sayisinda yetersizlik ve uyku diizeninde bozulma nedeniyle en
cok etkilenen grup arasinda sayilabilir. Ayn1 zamanda yogun bakim hemsirelerinin yasam
sonu sorunlarindan etkilenmesi, etik karar verme ylkiimliliigii, bakimda yararsizlik hissi ve
yogun bakimin ileri teknolojinin kullanildig1 bir birim olmasi da yogun bakim hemsirelerinin
daha fazla sorun yasamasina neden olmaktadir. (9,10)

Sonug olarak saglik hizmeti veren saglik ¢alisanlarinin saglikli olmasi ve sagligini korumasi
son derece mithimdir. Calisanlarin dogal biyolojik ritimlerine uymayan calisma seklini
stirdiirmek zorunda kalmalari, uyku kalitesini etkileyebileceginden uyku kalitesi ile ilgili

caligmalarin yapilmasina da oncelik verilmelidir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, yogun bakim hemsirelerinin uyku kalitesinin degerlendirilmesi ve elde edilen

sonuglar dogrultusunda uygun onerilerin getirilmesi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Uykunun Tanim ve islevleri

Uyku dinlenme, hiicre tamiri ve yeni bir giine hazirlanma donemidir (11). Literatiir
incelendiginde uykuya ait bircok tanimin yer aldigr goriilmektedir. Uyku; fizyolojik,
psikolojik ve sosyal yonleri olan bireyin yasam niteligini ve tam bir iyilik halini etkileyen esas
ve vazgecilmez giinliik yasam aktivitelerinden olusan bir kavramdir (1). Uyku bireyin duyusal
ya da farkli etkenlerle uyandirilabilecegi bir bilingsizlik durumu olarak da tanimlanabilir ve
bu durum tekrarlanan dénemlerden olusur (12). Normal uyunan bir uyku saglikli yasamin

vazgecilmez bir unsurudur. Cilinkii uyku esnasinda saglikli insanlarda tiim sistemlerde

degisiklikler olugsmaktadir (11, 13).

2.2. Uykunun Fizyolojisi

Uyku yasamin yaklasik tigte birini kapsayan fizyolojik bir siirectir ve beyin sap1, hipotalamus,
talamus ve bazal onbeyin bolgelerindeki merkezlerin fonksiyonu sonucu olusur. (14). Dogal
uyku siklusunda, beyin sapmin kontrol ettigi iki 6zel alan; retikiiler aktivasyon sistem
(reticular activating system-RAS) ve medullada bulunan bulbar senkronize edici sistem
(bulbar synchoronizing region-BSR)’dir (15). Bu iki sistem birlikte ¢alisir. Beyin merkezleri
aralikli olarak baskilanir ve aktive olur. RAS gorme, isitme, dokunma ve agri1 uyaranlarini
alir. Bu uyaranlar serebral korteksin list merkezlerinde aktive olur ve RAS uyarilir, bu durum
uyaniklik siiresince devam eder. Uykunun gelmesiyle BSR aktivitesinde artma goriiliir. Birey
uyumak isteginde, RAS’a daha az uyar1 gelir eger cevresel faktorler de uygunsa RAS’ 1
aktivasyonu azalir. BSR uyarilarinin artmasi, uykuya dalmaya neden olur. Bu olay birey

uyudugu stirece eder, RAS’1n tekrar uyarilmasiyla birey uyanmis olur (16).

2.3. Sirkadiyen Ritim (Biyolojik Saat)

Viicut fonksyonlarinin sistemli bir sekilde calismasma sirkadiyen denir (17). Uyku
zamanlamasi, beyindeki sirkadiyen ritim tarafindan diizenlenir. Uyku’nun 24 saatlik zaman
diliminde sirkadiyen ritmi, hipotalamusta yer alan suprachiasmatic ¢ekirdek (SCN)
aracilifiyla saglanir. Retinadan gelen 151k uyaranlari, bu merkeze ulasir ve biyolojik saat gibi
calisarak uyku ritmini saglar. Sirkadiyen saat, uyku uyaniklik dongiisiinde, zamanlama
yapmaya ek olarak gece giindiiz dongiilerindeki bir¢ok hayati fonksiyonu kontrol eder (18).
Her bireye 6zgii uyku siklusu ve biyolojik saat vardir (17). Insanlarin alisik olduklar: saatlerde

daha kolay uyuyup uyanmalar kisilerin sirkadiyen ritmleri ile uyumludur (19).



2.4. Uykunun Evreleri

Uyku durgun olmayan bir siiregtir ve uykunun bes farkli evresi vardir. Bunlardan ilki, hizli
g6z hareketi (REM) evresi ve digeri yavas goz hareketi (NREM) evresidir. Bu evreler dikkate
almirsa, uyku ile uyaniklik arasinda “bes uyku evresi” bulunan periyodik gegislerin oldugu
belirtilmektedir

Cogunlukla kisa bir uyaniklik evresininden sonra birinci, ikinci, li¢iincii ve dordiincii evre
uykuya girilir. NREM de iki alt boliime ayrilir:

1) Yiizeyel Uyku: Birinci evre ve kismi olarak ikinci evreyi kapsayan uyku/uyaniklik gecisi
arasindaki evreyi olusturur bu evrede kisi kolaylikla uyandirilabilir.

2) Derin Uyku: Ugiincii ve dordiincii evreyi kapsar, yavas dalga uykusu (Slow wave sleep-
SWS) olarak da bilinir. Kisiyi uyandirabilmek i¢in giiclii bir uyaric1 etken gereklidir. Bu
evrede, biiylime hormonu salgisinin artmasi ile protein sentezi de artar, metabolizma yavaslar,
kardiyovaskiiler ve solunum sisteminin aktiviteleri azalir. Ayni zamanda bu evre “anabolik
donem” olarak da bilinir. Derin uyku evresi yeterli olmadiginda kisi dinlenemedigini ve sabah

yorgun kalktigini belirtir (20).

2.5. Uyku Gereksinimi

Insanlarin uyku gereksinimleri; yasina, cinsiyetine, fiziksel durumuna, ugrastig1 ise, beslenme
durumuna, saglik durumuna, cevresel faktorlere ve kisisel Ozelliklerine gore degisiklik
gosterebilir (1). Insan yasaminin yaklasik {icte biri uyku ile geger. Uyku siiresi kisiden kisiye
degisir ve bu siire genellikle 4 saat ile 11 saat arasindadir. Fiziksel olarak agir bir is ile
ugrasmak, egzersiz, hastalik, gebelik ve stres gibi durumlarda uyku ihtiyaci da artar.
Yenidoganlarin yaklasik olarak 16 saati, adolesan ve yetiskinlerin 8-10 saati, yashlarin ise
yaklagik 6 saati uykuda gecirdigi bildirilmistir (21). Literatiirde Tiirk toplumunun 7-8 saatini
uyuyarak gecirdigi belirtilmektedir. Yashlar i¢in glinde 6 saat uyku yeterlidir fakat bu siire

icindeki uykunun doérdiincii evresinde azalma veya tamamen yok olma s6z konusudur.

2.6. Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi, uykunun verimliligidir (22). Kaliteli uyku uyuyan birey uyandiginda kendini
zinde ve giine hazir hisseder (23). Ogrenme ve hafiza gibi zihinsel faaliyetlerin 6nem tasidig
bireylerde, uyku kalitesinin 6zellikle i1yi olmas1 gerekmekte; ayrica bireylerin kaliteli uyku

uyumalart ve dinlenmeleri is ve trafik kazalarini Onlemekte ve is/akademik verimini



artirmaktadir (8).Yapilan cesitli ¢alismalarda diisiik uyku kalitesi sikliginin %3.2-%44
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arasinda degistigi bildirilmektedir. Uyku kalitesi bir¢ok faktorden etkilenmektedir (24).

2.6.1. Uyku Kalitesini Etkileyen Etmenler

Yas, cinsiyet, cevresel etmenler, meslek, sosyoekonomik diizey, saglik durumu, yasam tarzi,
ilag, alkol veya sigara kullanimi gibi faktorler uyku kalitesini etkileyebilir (5).

Cinsiyet: Erkeklerin kadinlardan daha az uyku bozuklugu yasadigi, kadmlarin uyku
kalitelerinin daha kétii oldugu ve uykuya daha ¢ok ihtiyag duydugu belirtilmektedir (25).
Hastahik: Hasta olanlar daha fazla uyumaya ihtiya¢ duyarlar. Ancak agrisi olan, soluk alip
vermede gli¢liik yasayan, gastrik veya duodenal iilseri olan hastalarda agri nedeniyle ve REM
doneminde gastrik sekresyondaki artmaya bagli diizensiz uyku nedeniyle, hipertroidizmde
uykuya dalmanin uzamasi ve ya zorlagmasi, hipotroidizmde ise gece boyunca idrara ¢ikma
ihtiyact olmasi nedeniyle uyku kalitesi olumsuz etkilenebilir (26).

Cevresel Faktorler: Kisi kendisine ait olan evde, alistig1 bir ortamda daha kolay uyur.
Ortamin sicakligi da uyku kalitesini etkileyen etmenlerdendir. Sicakligin 24 derecenin
iistiinde olmasi1 nedeniyle kisi siirekli uyanabilir ve REM uykusu azalabilir, 12 dereceden azsa
uyku kalitesi bozulabilir (27).

Yasam Bicimi: Bireylerin calisma sekilleri, beslenme aligkanliklar1 ile uyku diizeni ve
kalitesi karsilikli birbirini etkiler. Ozellikle vardiya seklinde ¢alisanlarda, uyku programimin
degismesi uyumu giislestirir. Gece calisanlarda bir-iki hafta sonra biyolojik saat kayar.
Ozellikle vardiya seklinde c¢aliyma, kesintiye ugrayan uyku ve yorgunluk saglk
problemlerinin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilmetedir. Gece caligmakta olan hemsirelerde
uyku kalitesinin daha kotii oldugu saptanmaistir (6).

Ila¢ Kullanimi: Bazi ilaglar uyku aliskanliklarini bozabilir, uyku problemi igin kullanilan
bazi ilaglarda yarardan ¢ok yeni sorunlara yol agmakta ve uyku kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (1). Sedatifler, hipnotikler, antidepresan ve amfetaminler REM uykusunu
etkilemekle birlikte, ayn1 zamanda sedatifler is gilicli performansini azaltir ve uyusukluk hissi
verebilir. Hipnotik ilaglar uyku evrelerini uzatir (27), diiiretikler, digoxin ve beta blokerler de
stk uyanmaya neden olabilmektedir. (1).

Alkol/Sigara Kullanimi: Nikotin uyarici bir madde oldugu i¢in uykuya gecisi zorlastirmakta;
sigara igen bireylerde uykuya dalma giicliigii ve hafif uyuma daha sik goriilmektedir (26).
Uyku oncesi az bir oranda alinan alkol, sedatif etki gosterip uyumay1 kolaylastirabilir, fazla
oranda alinan alkol REM uykusunu bozar ve siiresini azaltir. Eger alkol toleransi baglamigsa

uyuma engellenir (17).



Emosyonel Durum: Korku, iiziintli, kusku ve seving gibi duygusal stresorler kisinin

rahatlamasini ve uyuma siiresini engelleyebilir (2,24).

2.7. Hemsirelik ve Uyku Kalitesi

Calisma kosullar1 ve mesleki faktorler, uykuyu ve uyku kalitesini 6nemli oOlgiide etkiler;
ozellikle saglik personellerinde ve diger nobet tutarak calisan kisilerde uyku sorunlari sikligi
artar ve uyku kalitesi diiser (8). Hastanelerde, hizmetin kesintisiz devam edebilmesi i¢in
vardiya denilen; doniisiimlii olarak giindiiz, aksam ya da gece ¢alisma sistemi veya ndbet diye
adlandirilan; hafta i¢i normal ¢alisma saatleri (08.00- 17.00 / 07.00-16.00) disinda kalan giin
ve saatler planlanir. Hemsireler de bu duraksiz sirkiilasyonun igerisinde; stresli ¢aligma
ortaminda, gece veya degisen ¢aligma saatleri ile gorev yapan birka¢ profesyonel meslek
iiyelerinden birini olusturur. Bu durum gece calisan bireyin giindiiz uyumast anlamina
gelmekte ve uykuyu olumsuz etkilemektedir (21). Hemsirelerin yasadigi kotii uyku kalitesinin
bireysel ve kurumsal sonuglari olabilir. Bireysel sonuglar arasinda genel olarak; ¢aligma
performansinda azalma (28,29,30), uykululuk, yorgunluk ve konsantrasyon bozuklugu gibi
biligsel sorunlar, sosyal yasama uyumsuzluk ve yasam kalitesinde diisme, ajitasyon, iletisim
bozukluklari, stres, oryantasyon bozukluklari, tiikenmislik (31), depresyon ve anksiyete
bozukluklar1 (8) sayilabilir. Hemsirelerin yasadigi kotii uyku kalitesinin kurumsal sonuglari
arasinda ise; i3 doyumunda azalma (32), is veriminde azalma, isle ilgili hatalarda artis, ise
gelmeme oraninda artma, is giicli kayiplar1 ve maliyet artig1 sayilabilir. Vardiyali ve nobet
usulii, gece ve giindiiz degisen saatlerde uzun siire ¢alisan, yorgun ve uykusuz bir hemsire,
kendisini oldugu kadar hasta bakimini ve giivenligini de olumsuz etkiler (31). Nobetlerde
gece boyu siiren uykusuzluk hali, hata yapma riskinin yani sira is kazalarina da neden olabilir
(28). Hemsireler bakim uygulamalar1 sirasinda; fayda saglama, zarar vermemeye calisma,
benlige saygi ve adalet ilkelerden yararlanmaktadir. Nobetlerinde, olduk¢a uzun siire ¢alisan
ve ¢ok sayida hastaya, farkli uygulamalar yapan bir hemsirenin, herhangi bir girisiminde
eksiklik olmasi, hastanin zarar gormesine, hastanin yararina olan uygulamanin
yapilamamasina ve hak ettigi bakimin verilememesi nedeniyle adalet ilkesinin ihlaline yol
acabilir (8). Yatakli Tedavi Kurumlar1 Ydnetmeligi“nde “Nobet; saat 08.00’den ertesi giin
08.00’e kadar devam eder. Nobetci olanlar hicbir surette kurumdan ayrilamaz Nobetci
personel nobeti teslim alacak personel gelmeden ve nobetinde gegen onemli olaylar, izlenecek
hususlar hakkinda gerekli bilgiyi vermeden ayrilamaz” seklinde ifade edilmektedir. Ayni
yonetmeligin maddelerine gére ndbetin tanimi, “normal c¢alisma saatleri diginda, resmi tatil

giinlerinde, disaridan gelecek hastalarla, kurum i¢indeki hastalarin acil durumlarinda tibbi ve



bununla ilgili idari ve teknik yardimlar1 vaktinde saglayabilmek, olmas1i muhtemel idari teknik
olay ve kazalara miidahale edebilmek amacini giider” seklinde olarak da ifade edilebilir (30).
657 sayili devlet memurlar1 kanununa gore (33), memurlarin haftalik caligmalar1 40 saat
olarak belirlenmis olsa da, 2368 Sayili Kanun geregince hemsirelerin ¢alisma siiresi haftalik
olarak 45 saat olarak belirtilmistir. Ayrica, bu yonetmelige gore bashekimler kesintisiz
hizmetin siirdiiriilmesi i¢in personel sayisint gézoniinde bulundurarak fazla ¢aligma ve nobet
gibi hizmetlerde farkli ¢alisma saatlerini belirleyebilecegi de belirtilmektedir (30) Tiim bu
nedenlerle hemsirelerde vardiya sistemine iliskin ciddi bosluklar yasamakla beraber ihlalleri
Onleyici diizenlemeler ya da etkin denetim yOntemleri uygulanamaktadir (8). Gerek uyku
kalitesi gerek is doyumu, gerekse tiikkenmislik diizeyi acisindan oldukga risk altinda olan
meslek gruplari arasinda yer alan hemsireler, saglik ekibi arasinda iletisim kurmada kilit rol
almaktadir (8). Diinyadaki tiim iilkelerde tiim saglik calisanlar1 arasinda en biiyiik grubu
olusturmasi nedeniyle; hemsireler tarafindan saglanan hizmet, saglik bakim kalitesinin énemli
bir gostergesidir. Saglik hizmetlerindeki kalitenin, o6zellikle de hasta bakim kalitesinin
saglanabilmesi hemsirenin tam bir iyilik halinde olmasi; yani fiziksel ruhsal ve sosyal agidan

saglikli olmasi ile miimkiin olur.

2.8. Yogun Bakim Hemsireleri Acisindan Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Yogun bakim hemsireleri calisma sartlari, uykusuzluk, yorgunluk, gorev yetki ve
sorumluluklarin belirsizligi ile beraber durumu agir hastalarin bakimi ve yasam kalitesini
yiikseltmede aldig1 rol geregi bir takim sorunlarla karsilasmaktadir. Calisilan birim ile ilgili bu
faktorler hemsirelerin stres diizeyinin artmasi ile ruhsal bozukluklara egilimi artirmakta ve
psikolojik sorunlara yol agmaktadir (34). Ayn1 zamanda yogun bakim hemsirelerinin yasam
sonu sorunlarindan etkilenmesi, etik karar verme yiikiimliiligii, bakimda yararsizlik hissi ve
yogun bakimin ileri teknolojinin kullanildig1 bir birim olmas1 da yogun bakim hemsirelerinin
daha fazla yiikiin altinda olmasina yol agmaktadir (35).

Butiin bu sebeplerden dolay:1 artan gorev ve sorumluluklar karsinda yogun bakimda ¢alisan
hemsireler degisen vardiya saatleri ve uyku problemleri ile de bas etmek zorundadir. Diger
kliniklere oranla yogun bakim hemsirelerindeki sirkiilasyonun fazla olmasi nedeniyle uyku
kalitesi en ¢ok etkilenen grup olarak disiildiigiinden bu konuda c¢aligmanin yapilmasi ve

gerekli onlemlerin alinmasi agisindan 6nemlidir.



3.GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma yogun bakimda calisan hemsirelerin uyku kalitesini degerlendirmek amaciyla

tanimlayici ve kesitsel olarak planlandi.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

HO: Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin uyku kalitesi kotiidiir.

H1:Yogun bakimda ndbet tutan (vardiyali ¢alisan) hemsirelerin uyku kalitesi kotiidiir.
H2: Nobet sayist yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin uyku kalitesini etkiler.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Ankara Digkapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi; acil genel cerahi yogun
bakim, dahiliye yogun bakim, cerrahi yogun bakim, ndroloji yogun bakim, kalp, damar ve
g0giis cerrahi yogun bakim, beyin cerrahi yogun bakim, beyin cerrahi ara yogun bakim,
koroner yogun bakim, ortopedi ara yogun bakim, kulak burun bogaz ara yogun bakim,

reanimasyon yogun bakim kliniklerinde yapildi.

3.4. Arastirmanin Evreni

Ankara Digkapt Yildinnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi dahiliye, genel cerrahi,
noroloji, kalp, damar ve gogiis cerrahi, beyin cerrahi yogun bakim, beyin cerrahi, koroner,
ortopedi ve kulak burun bogaz ara yogun bakim ve reanimasyon yogun bakim kliniklerinde

calisan 128 hemsire arastirmanin evrenini olusturdu.

3.4.1.Arastirmanin Orneklemi

Arastirmaya dahil edilecek hemsire sayis1 yapilan power analizi sonucu PUKI bakimindan
0,36+ 1,2 birimlik degisimin istatistiksel anlamli bulunmas: i¢in gereken sayr minimum 90
olarak belirlendi. (0=0,05, 1-=0,90). Gli¢ analizi i¢in g-power 3,1 yazilimi kullanildi.

Arastirma 100 hemsire ile tamamlandi.



3.4.2. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Yogun bakim kliniklerinde en az {i¢ aydir ¢aligan

Calismaya katilmaya goniillii olan

Tiirkge iletisim kurulabilen

Sorularin tamamini yanitlayabilen

Herhangi bir psikiyatrik hastalig1 olmayan

Madde kullanimi1 veya bagimlilig1 olmayan hemsireler dahil edildi.

3.4.3. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Calismaya katilmay1 kabul etmeyen

Ug aydan daha kisa siireli yogun bakim klinklerinde galisan
Psikiyatik hastalig1 olup tedavi alan hemsireler ¢aligmaya alinmadi.

3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Bagimh degiskenler: Uyku kalitesi diizeyi

Bagimsiz degiskenler: Cinsiyet, yas, medeni durum, ¢alisilan vardiya saati vb.

3.6. Veri Toplama Yontemi
3.6.1. Veri Toplama Araclan

Calismanin verileri; hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri (calistigr birim, egitim diizeyi,
cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, ekonomik diizey, meslekte toplam calisma siiresi,
vs.) ile ilgili 27 soru igeren soru formu (EK-1) ve Pittsburg uyku kalitesi indeksi (PUKI) (EK-
2) ile toplandu.

PUKI; Buysse ve arkadaslar1 tarafindan 1989 yilinda gelistirilmis ve yeterli i¢ tutarliliga
Cronbach alfa= 0.80), test-tekrar test giivenilirligine ve gecerlilige sahip oldugu gosterilmistir
(22). Ulkemizde PUKI'nin gegerlik ve giivenirlik calismasi Agargiin ve arkadaslar1 (1999)
tarafindan yapilmistir. PUKI, gecmise déniik olarak kisinin son bir aydaki uyku kalitesi ve
bozuklugunu 6l¢en bir indekstir. Bu indekste kisi tarafindan cevaplanacak 19 soru ve kisinin
yatak arkadagsi tarafindan cevaplanacak 5 soru ile toplamda 24 soru yer almaktadir. Testin
degerlendirmesinde ise sadece kisinin yanitlamis oldugu 19 soru ile yedi alt boyut
degerlendirilmekte ve buna gore puanlama yapilmaktadir. Bu yedi alt boyut: 6znel uyku

kalitesi (bilesen 1), uyku latensi (bilesen 2), uyku siiresi (bilesen 3), alisilmis uyku etkinligi
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(bilesen 4), uyku bozuklugu (bilesen 5), uyku ilact kullanimi (bilesen 6) ve giindiiz islev
bozuklugu (bilesen 7)’dur. Bu bilesenlerden alman puanlarin toplami, genel PUKI puanin
vermektedir. Burada verilen her yanit 0-3 arasinda puanlanir ve toplamda 0-21 arasinda bir
puan elde edilir. Puanlar ylikseldik¢e uyku kalitesi de bozulmaktadir. Elde edilen puanlardan
0-5 puan: saghkli uyku, 6-10 puan: kotii uyku ve 10 puanin isti: uzun donem uyku

rahatsizlig1 olarak tanimlanmaktadir.

3.6.2.Veri toplama Araclarimin Uygulanmasi
PUKI ve kisisel bilgi formu, yogun bakim kliniklerinde, vardiya saatleri i¢erisinde ve
bireylerle yiiz yiize gériisme teknigi kullanilarak uygulandi. Verilerin toplanmasi her birey

icin yaklasik olarak 30-45 dakika arasinda siirdii.

3.7.Arastirmanin Simirhliklar:
Bu aragtirmanin yalnizca Ankara ili siirlart i¢inde yer alan bir kurumun yogun bakim
kliniklerinde, belirtilen zamanda ve Ornekleme alinan hemsirelerle yapilmis olmasi

siirliliklarini olusturmaktadir.
3.8.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baglamadan Once; katilimcilardan (Ek-3), etik kuruldan (Ek-4), aragtirmanin
yapilacagi kurumdan (Ek-6) ve 6lgegin kullanilmasi i¢in (Ek-5) gerekli izinler alindi. Ayrica
verilerin toplanmasinda katilimcilarin mahremiyet ve kisisel bilgilerin gizliligine Onem
gosterilerek elde edilen veriler sadece arastirma kapsaminda kullanilarak veriler gizli

tutulmustur.

3.9.Verilerin Istatiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calisma verileri degerlendirilirken pitsburgh uyku kalitesi dlgegi toplam puaninin normal
dagilima uygunluk gostermesi nedeniyle parametrik testlerden (Kolmogorov-Simirnov
p=0,078) yararlanildi. Sayisal degiskenler i¢cin merkezi egilim ol¢iilerinden ortalama, standart
sapma degerleri, kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimlari (sayi, yiizde) verildi. Iki grup
arasinda fark olup olmadigina bagimsiz 6rneklem t testi ile, ikiden fazla grup arasinda fark
olup olmadigma tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA) ile bakildi. “Tek yonlii
varyans analizi” (ANOVA) sonucunda oncelikle varyans homojenligi i¢in Levene testi,
ardindan farkliligin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandig:1 “coklu karsilastirma testi”

(Bonferroni ya da Tamhane’s T2) ile kontrol edildi. Varyans homojenligini saglayan
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degiskenlerde gruplar arasindaki farki incelemek i¢in Bonferroni, varyans homojenligini
saglamayan degiskenlerde gruplar arasinda farki degerlendirmek i¢in Tamhane’s T2 testinden
yararlanildi. Sayisal degiskenler arasindaki iligskinin incelenmesinde ise pearson korelasyon
analizi kullanildi. Ayrica lineer regresyon analizi ile pitsburgh uyku kalitesi 6lgegi toplam

puanina etki eden degiskenler degerlendirildi ve sonuglar tablolar halinde verildi.
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4. BULGULAR

4.1. Hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerine iliskin bulgular

Katilimcilarin %681 kadin ve yas ortalamast 32,77+£6,055tir. %65,0’1 lisans mezunu,

%64,6’s1 evli, %55,0’inin ¢ocugu bulunmaktadir ve ¢ocuk sayisi ortalamasi 1,70+0,638’dir.

%47,0’s1 esi ve cocuklartyla yasamakta iken, %98,0’inin 2500 TL’nin iizerinde gelirinin

oldugu, %73,0’ilinlin ekonomik dururmunu orta olarak degerlendirdigi saptand: (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerine iliskin bulgularin dagilimi

N %
Cinsiyet Kadin 68 68,0
Erkek 32 32,0
Yas (Ort+S.S.) 32,77+6,055
Lise 9 9,0
Egitim duramu On lisans 19 19,0
Lisans 65 65,0
Yiiksek lisans 7 7,0
Evli 64 64,6
Medeni durum Bekar 29 29,3
Dul 6 6,1
Var 55 55,0
Cocuk durumu Yok 45 45.0
Cocuk sayis1 (Ort+S.S.) 1,70+0,638
Yalniz 18 18,0
.. Arkadaslariyla 3 3,0
Yasanilan kisi Ailesiyle ’ 32 32,0
Esi ve cocuklartyla 47 47,0
Gelir durumu 2001-2500 TL .. 2 2,0
2501 TL ve tsti 97 98,0
Iyi 23 23,0
Ekonomik durum algis1 Koti 4 4,0
Orta 73 73,0
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Tablo 2. Hemsirelerin baz1 6zelliklerine iliskin bulgularin dagilinm

N %0
Tibbi rahatsizlik ﬁ‘;e;tlr ég 513328
Ila¢ kullanim1 g‘;‘;r £1§ ; ;3:8
Sigara kullanma E\;}:/tlr 2‘; 2;1:3
Alkol kullanma ﬁ:;tlr 21; g 51; é:g
Kahve/cay tiiketimi E\;ﬁr 955 955’60

%18,0’inde tibbi rahatsizlik bulunmakta iken %13,01 ilag, %34,3°1 sigara, %12,0°si alkol

kullanmakta ve %95,0’1 kahve/cay tiikketmektedir.

4.2. Hemsirelerin ¢calisma durumuna iliskin bulgular

Katilimeilarin %42,0’si 11-30 yildir hemgire olarak caligmaktadir ve yogun bakimda ortalama

caligma stireleri 4,44+3,461°dir. %83’ vardiyali ¢alismakta, %67,3’1 ayda 6 ndbetten fazla

tutmaktadir ve haftalik ¢alisma siiresi ortalamalar ise 45,20+7,872 dir. Sadece %2,0’si ek is

yapmakta iken, %80,0’inin hemsire basina diisen hasta sayis1 3-5’tir (tablo 3).

Tablo 3: Hemsirelerin calisma durumlarina iliskin bulgularinin dagilim

Ozellikler n %

0-1 6 6,0
N 2-6 14 14,0
Meslekte ¢alisma siiresi (yil) 710 33 38.0
11-30 42 42,0

Birimde ¢alisma siiresi (Ort+S.S.) 4,44+3 461
Sadece giindiiz 9 9,0
Calisma sekli Sadece gece 8 8,0
Vardiyal 83 83,0
Hig¢ tutmuyor 10 10,2
. 1-3 nobet 8 8,2
Aylik nobet sayisi 45 ndbet 14 143
6 nobetten fazla 66 67,3

Haftalik ¢calisma siiresi (Ort£S.S.) 45,20+7,872
Ek is yapma durumu Evet 2 2,0
Hayir 96 98,0
Calisilan vardiyada hemsire basina 1-2 hasta 18 18,0
diisen hasta sayisi 3-5 hasta 80 80,0
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Tablo 4: Hemsirelerin saghk ve uykuya iliskin bazi durumlarimin dagilim

6-8 hasta 2 2,0

0-1 saat 7 7.3
2-3 saat 21 21,9
Nobetten sonraki uyku siiresi 4-5 saat 49 51,0
6-7 saat 16 16,7

8 saat ve lzeri 3 3,1
. Evet 98 99,0
Vardiya sonu yorgunluk durumu Hayir 1 1.0
Ara sira kullanma 5 5,1

Nobet sonrasi uyku ilaci kullanma Nadiren kullanma 5 5,1
Hig¢ 89 89,8

Cok fazla 17 17,3
e e . . Cok 22 22,4
Ing;;Eli(l:eirte51m olumsuz etkileyen Orta 20 20.4
Az 15 15,3

Hig 24 24,5

Cok iyi 5 5,0
- Iyi 33 33,0
Genel saghk algisi Orta 5 52.0
Koti 10 10,0

Cok iyi 1 1,0
Iyi 14 14,0
Genel uyku kalitesi algis1 Orta 53 53,0
Koti 22 22,0
Cok koti 10 10,0

%51,0°1 nobet sonrast 4-5 saat uyumaktadir. %99,0’u vardiya sonrasi1 yorgun oldugunu,
%S5,1’1 vardiya sonrasi ara sira uyku ilaci kullandigimi belirtmistir. %17,3’i uyku kalitesini
etkileyen giicliiklerin ¢ok fazla oldugunu ifade etmistir. %5,0’1 genel saglik algisini ¢ok iyi
olarak belirtmisken %33,0’1 1yi, %52,0’s1 orta, %10,0’u kotii olarak ifade etmistir. %53,0°1
genel uyku kalitesini orta, %22,0’si kotii ve %10,0’u ¢ok kotii olarak belirtmis ve Pitsburgh

uyku kalitesi 6l¢egi toplam puani ortalamasinin 8,36+3,634 olarak bulunmustur (tablo 4).
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4.3. Hemsirelerin baz1 6zellikleri ile PUKI arasindaki iliskiye ait bulgular

Cinsiyet, egitim ve medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, ekonomik durum algisi, saglik sorunu,
ilag, sigara ve alkol kullanma durumu, ¢aligma sekli ve calisilan vardiyada hemsire basina
diisen hasta sayis1 ile PUKI toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmazken (p>0,05), ndbet sonras1 uyku ilact kullanma durumu ile PUKI toplam
puan ortalamasi arasinda anlamli bir farkin oldugu ve (p<0,05) ara sira/nadiren ilag
kullananlarin PUKI toplam puan ortalamasmin hi¢ kullanmayanlara gére anlamli derecede
yiiksek oldugu belirlenmistir. Yasanilan kisi, ¢alisma siiresi, aylik nobet sayis1 ve ndbet
sonras1 uyku siireleri ile PUKI toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik olmadig
(p>0,05), ancak uyku kalitesini olumsuz etkileyen giicliikler, genel saglik algisi ve genel uyku
kalitesi algisi ile PUKI toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik bulundugu tespit
edilmistir (p<0,05). Buna gore, uyku kalitesini olumsuz etkileyen giicliiklerin oldugunu
belirtenlerin giicliigiin olmadigini belirtenlere gore, genel saglik algis1 kotii olanlarin ¢ok
iyi/iyi olanlara gore, genel uyku kalitesi algis1 kotii/¢ok kotli olanlarin orta olanlara gore ve
genel uyku kalitesi algis1 orta olanlarm ¢ok iyi/iyi olanlara gore PUKI toplam puan

ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir (tablo 5).
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Tablo 5: Hemsirelerin baz: 6zellikleri ile PUKI arasindaki iliskiye ait bulgularin

dagilim
N Ort. SS. KW]KZWU p
Cinsiyet Eﬁf;ﬁ gg 3;8 gfé% 1,637° 0,105
Bgitim durumu ooy sans 75 546 g 0432 0667
Medeni durum gg;r 2‘5‘ ?:gi ;‘féi 0907 0367
Cocuk durumu ¥${ fg gzég gﬁgg 0,596 0,553
Yalniz/arkadaglariyla 21 9,00 2,569
Yasanilan kisi Ailesiyle 32 7,53 3,203 3,011V 0,390
Esi ve ¢ocuklariyla 47 8,64 4,229
Ekonomik durum algis1 grita/kétﬁ 3; ;:23 g’}éj 1,229MWU 0,219
Tibbi rahatsizlik EIZ‘;Y ég gfg gg;g _1,378MYU (168
flag kullanimi EIZ‘;I 5 ggg gg? 0,617MY (537
Sigara kullanma Elzeytlr - %ég gfﬁ 1916 0,058
Alkol kullanma EIY;ET ;é ;ig ggéi 0,303MY 0762
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Tablo 5: Hemsirelerin baz: 6zellikleri ile PUKI arasindaki iliskiye ait bulgularin

dagilimi (Devami)

F/t/
N Ort. S.S. KW/MWU p
0-6 y1l 20 8,60 2,624
Hemsirelik siiresi 7-10 y1l 38 847 3,501 0339V 0,844
11-30 yil 42 8,14 4,188
Sadece
Cahisma sekli sece/giindiiz 1 O 335 157mwu (876
Vardiyali 83 8,34 3,703
Hig tutmuyor 10 10,10 3,178
Aylik nébet sayis 1-5 ndbet 22 7,77 4275 3281V 0,194
6 nobetten fazla 66 8,21 3,462
Calisilan vardiyada hemsire 1-2 18 8,06 4,412 t
basina diisen hasta sayisi 3-8, 82 8,43 3,468 -0,391 0,697
0-3 saat 28 9,07 3,377
Nobet tuttuktan sonra uyku siiresi  4-5 saat 49 8,14 3,819 1,376F 0,258
6 saat ve lizeri 19 7,32 3,417
Nobet sonrasi uyku ilaci kullanma ﬁf; sgailiren ;g 172,;3540 ;igg 4,165 0,000%*
Cok fazla 17 10,18 2,834
o ) Cok 22 9,95 3,359
gﬁ{; ﬁﬁfgﬁﬁl‘ﬁ olumaggetialey el s 20 9,70 3,450 13313%  0,000%*
Az 15 8,07 3,127
Hig 24 4,71 1,989
Cok 1yi/iyi 38 7,50 3,278
Genel saglik algisi Orta 52 844 3754 4418"  0,015%
Koti 10 11,20 3,011
Cok iyi/iyi 15 5,20 2,704
Genel uyku kalitesi algist %:31 ;g 176’5;2 ;:?gg 16,320° 0,000%*
Cok kotii 10 11,90 3,035
Genel PUKI puam 8,36+3,634

*:p<0,05 **: p<0,001

F:ANOVA testi t:Bagimsiz orneklem t testi KW:Kruskal Wallis testi MWU: Mann Whitney U testi
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4.4. Bazi degiskenler ile PUKI puam arasindaki iliskiye ait bulgular
PUKI toplam puan ortalamasi ile yas cocuk sayisi, birimde ¢alisma siiresi ve haftalik ¢alisma

stiresi arasinda istatistiksel olarak bir iliski saptanmamistir (p>0,05) (tablo 4).

Tablo 4: Bazi degiskenler ile PUKI puam arasindaki iliskiye ait bulgularin dagilhimm

Birimde Haftahk
Yas Cocuk sayisi calisma calisma
siiresi siiresi
Pitsburgh Uyku r -0,091 -0,001 0,020 0,071
Kalitesi Indeksi p 0,369 0,996 0,845 0,492

Toplam Puam
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4.5. Hemsirelerin uykuya iliskin baz1 6zellikleri ile PUKI puam arasindaki iliskiye ait
bulgular

PUKI toplam puani ile nobet sonrast uyku ilact kullanma, uyku kalitesini olumsuz etkileyen
giicliikler ve genel uyku kalitesi algisi1 arasinda anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir. Buna
gore, nobet sonras1 uyku ilact kullanmayanlarin kullananlara gore, uyku kalitesini olumsuz
etkileyen giicliikleri olanlarin olmayanlara gore, genel uyku kalitesi algis1 kotii olanlarin ¢ok
1yi/iyi olanlara gore, genel uyku kalitesi algis1 ¢cok kotii olanlarin ¢ok iyi/iyi olanlara gore

PUKI toplam puaninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (tablo 5).

Tablo 5: Hemsirelerin uykuya iliskin baz1 6zellikleri ile PUKI puam arasindaki iliskiye

ait bulgularin dagilim

Coklu lineer Unstandardized Standardized
T p VIF

regresyon B SH B
Sabit 19,832 4,315 4,597  0,000%**
Nobet sonrasi uyku
) -2,322 1,060 -0,186 -2,192 0,031* 1,326
Ila¢ kullanma
Uyku Kkalitesini
olumsuz etkileyen -3,340 0,691 -0,399 -4,834  0,000%** 1,247
gicliikler
Genel uyku kalitesi

1,171 0,804 0,162 1,456 0,149 2,262
algisi1 (Orta)
Genel uyku kalitesi

3,289 0,981 0,375 3,353 0,001 %** 2,292
algis1 (Kotii)
Genel uyku kalitesi

3,869 1,229 0,326 3,147 0,002%* 1,962
algis1 (Cok kotii)

F=18,471 p=0,000 R2=0,524 Durbin Watson=1,644

£p<0,05 *:p<0,0] ***p<0,00]
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5. TARTISMA

Yogun bakimda calisan hemsirelerin uyku kalitesini belirlemek amaci ile kesitsel ve
tanimlayici olarak yapilan bu ¢alismada PUKI toplam puan ortalamasmnin 8,36+3,634 oldugu
saptanmistir. Yapilan diger ¢aligmalarda hemsirelerin uyku kalitesinin 5.9-7.3 puan arasinda
oldugu goriilmektedir (32). Hemsirelerin uyku kalitelerinin kétii olmasindaki bazi faktorler;
zor, stresli, ve stlirekli degisen vardiyalarda ¢alismalari, maddi ve manevi destek almada
karsilastiklar1 giicliikler, yasanilan saglik olaylarinin uykuya dalmayi zorlagtirmasi ve uyku
aligkanligindaki belirsizlikleridir.(32,36).

Katilimeilarm cinsiyeti ile PUKI toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark
bulunmamuistir (p>0,05). Vardiyali ¢alisanlarla yapilan bir arastirmada ise, saglikli kadinlarin
erkeklere gore yorgunluga daha meyilli oldugu ve neredeyse erkeklerin iki kati1 sikliginda
uykusuzluk yasadiklari bildirilmistir (32).

Yaptigimiz ¢alismada katilimcilarin yas ortalamasinin 32,77+6,055 oldugu ve uyku kalitesi
ile yas arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi belirlenmistir (p>0,05). Yapilan diger
calismalarda da hemsirelerin yasi ile uyku kaliteleri arasinda fark olmadigi bildirilmistir
(32,37,38,39,40,41). Ancak Rocha ve De Martino’nun yapmis oldugu c¢alismada yas araligi
40-49 olan hemsirelerde uyku kalitesinin daha kot oldugu (29), Chan’in yapmis oldugu
caligma sonucunda ise yas ilerledik¢e uyku kalitesinin azaldigi bildrilmistir (31).
Calismamizda egitim durumu ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir farklilik olmadigi (p>0,05)
tspit edilmistir. Yapilan bir¢ok calismada da benzer olarak 6grenim durumlariyla uyku
kalitesi arasinda fark saptanamamistir (31,40). Ancak bir ¢alismada Onlisans ve lisans mezunu
olan hemsirelerin lise ve dengi okullardan mezun olan hemsirele gore uyku kalitelerinin daha
iyi oldugu saptanmistir (38).

Bu ¢alismada medeni durum ve cocuk sahibi olma durumu ile uyku kalitesi arasinda anlaml
bir fark olmadig belirlenmistir (p>0,05). Calismamizla benzer olarak yapilan diger
caligmalarda da hemsirelerin uyku kaliteleri ile medeni durumlar1 (21, 23, 24, 20) ve ¢ocuk
sahibi olma arasinda (32,38,39) fark olmadigi rapor edilmistir

Yaptigimiz calismada ekonomik durum algisi, birlikte yasanilan kisi, yasanan saglik sorunu
ve calisma siiresi ile PUKI toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
Meslege yeni baglayan hemsireler hastane ortaminin farkli olmasi ve buna bagli olarak
yasanilan uyum sorunlari, yogunlugun fazla oldugu birimlerde calistirilmasit ve nobet
sayilarinin fazla olmasi gibi nedenlerle uyku kaliteleri olumsuz yonde etkilenir (32). Ancak
yapilan cesitli ¢calismalarda hemsirelerin uyku kaliteleri ile meslekte caligsma siireleri arasinda

fark bulunmadig1 (32, 38, 39), Karagézoglu ve Bingol’iin yaptig1 ¢alismada ise ¢aligma siiresi
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6-9 yil arasinda olan hemsirelerin uyku kalitelerinin daha kotii oldugu rapor edilmistir (37).
Calismamizda haftalik calisma siiresi ve calisma sekli ile PUKI toplam puan ortalamasi
arasinda bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Karagézoglu ve Bingdl’iin yaptig1 caligmada
haftalik ¢alisma siiresi 40 saat ve iizerinde olan hemsirelerin uyku kalitelerinin daha kotii
oldugu (37), Giinaydin (2013)’1n yaptig1 ¢alismada da gece-gilindiiz degisen vardiya sistemi
ile ¢alisan hemsirelerin, diger calisma sekillerine gore uyku kalitesinin daha diisiik oldugu
tespit edilmistir. Kunert ve arkadaslarimin yaptigi calismada, gece vardiyasinda calisan
hemsirelerin uyku kalitelerinin giindiiz vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin uyku kalitesine gore
daha kotii oldugu saptanmistir. Axelsson ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise hemsirelerin
sirkadiyen ritimlerinin degismesi sonucu uyku problemlerinin arttigi, doniisiimlii vardiyada
caligmanin kesintili uyku ve uyku degisimlerine neden olarak uyku kalitesini olumsuz yonde
etkiledigi belirtilmistir. Edell- Gustafsson (2002)’un yaptig1 arastirmada da dontisimli
vardiyada calisan saglik calisanlarinin uyku problemlerinin ¢ok yaygin oldugu (42), baska bir
caligmada ise uyku kalitesindeki bozulmanin en ¢ok vardiya sistemi ile ¢alisanlarda oldugu
ifade edilmistir (43).

Calismamizda aylik ndbet sayis1 ve ndbet tuttuktan sonra uyku siireleri ile PUKI toplam puani
arasinda farklilik bulunmazken (p>0,05), uyku durumunu olumsuz etkileyen giicliikler, genel
saglik algis1 ve genel uyku kalitesi algisi ile fark tespit edilmistir (p<0,05). Yapilan farkli
caligmalarda da bu sonuca benzer olarak hemsirelerin nobet sayilari ile uyku kalitesi arasinda
fark bulunmadigr bildirilmistir (38,39). Ancak gece mesaisinde ¢alisan hemsirelerin
cogunlugunun (%50.5-%97.3) uyku kalitelerinin k&tii oldugunu (31,39) ve ndbet usulii calisan
hemsirelerin toplamda {i¢ saat daha az uyuduklarini ve bu durumun da uyku kalitesini
olumsuz yonde etkiledigini rapor eden (43) calisma da mevcuttur.

Calismamizda nobet sonrast uyku ilaci kullanma durumu ile PUKI toplam puan ortalamasi
arasinda anlamli bir iliski bulundugu (p<0,05), arasira/nadiren ila¢ kullananlarin hig
kullanmayanlara gére PUKI toplam puan ortalamasimin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ak
(2007)’1n calismasinda hemsireler vardiyali ¢calismaya baglamadan once en fazla agr kesici
(%18,8), antiinflamatuar (%8,3) ve antiasit (%7,5) ilaglar1 kullandiklarini belirtmislerdir.
Calismamizda sigara ve alkol kullanma durumu ile PUKI toplam puan ortalamasi arasinda
iliski bulunmadigr (p>0,05), Caliyurt’'un (1998) caligmasinda da, c¢ay, kahve ve sigara
kullananlarin PUKI toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir farkin olmadigi ve bu
uyaricilarin uyku kalitesini etkilemedigi ifade edilmistir (43). Bu sonug bizim ¢alismamizi da

destekler niteliktedir.
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SONUC VE ONERILER

Yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin uyku kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla yliriitiilen bu

calismada;

e Hemysirelerin biiyiik ¢cogunlugunun uyku kalitesi algisinin orta oldugu ve uyku kalitesi

toplam puan ortalamasinin kotii oldugu,

e Calisma sekli uyku durumunu olumsuz etkileyen giicliikler, genel saglik algisi, genel

uyku kalitesi algis1 ve nobet sonrasi uyku ilact kullanma durumunun uyku kalitesini

etkiledigi,

e Cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, yas, ¢ocuk sahibi olma ve g¢ocuk sayisi,

ekonomik durum algisi, birlikte yasanilan kisi, yasanan saglik sorunu, birimde ¢alisma

ve haftalik ¢alisma siiresi, calisma sekli, aylik ndbet sayisi, ndbet tuttuktan sonra uyku

siireleri, sigara ve alkol kullanma durumu ile PUKI puan ortalamalar1 arasinda bir

iligki olmadig tespit edildi.

Arastirmadan elde edilen bu bulgular dogrultusunda,

Hemsirelerin uyku kalitesini olumsuz etkileyen etkenleri minumum diizeye
indirmek icin calisma saatlerinin daha 6zenli olarak ayarlanmasi

Vardiyali ¢calisan hemsirelerin belirli periyotlarla giindiiz vardiyasina alinmasi
Uyku kalitesini arttirmak i¢in ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi konusunda
sorumlu kisilerin  duyarliliginin arttirilmast ve bu amagla kurum i¢i egitim
programlarinin diizenlenmesi

Hemsirelerin diizenli araliklarla uyku kalitesinin degerlendirilmesi ve bu amagcla
kurumsal diizenlemelerin yapilmasi

Hemsirelerin uyku kalitesini degerlendirecek nitel ¢aligmalarin yapilmasi

Onerilebilir.
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EK-1

KiSISEL BILGIi FORMU

1.Cinsiyetiniz? a. Kadin ~ b. Erkek
2.Yasmiz?........ooooevveeeennn.

3. Egitim durumunuz?

a.Lise b.Onlisans c. Lisans d. Yiiksek lisans

4. Medeni durumunuz?

a. Evli  b.Bekar c. Dul, bosanmisg

5. Cocugunuz var m?

a. Evet (Varsa ¢ocuk saymiz?........ ) b. Hayir

6. Kiminle yasiyorsunuz?

a.Yalniz yasamakta b. Arkadaslariyla birlikte

c. Ailesiyle birlikte d. Esi ve ¢ocuklariyla birlikte
7.Aile gelir durumunuz?

a.2000 Tlve altt ~ b.2001-2500 TI1 ¢.2501 T1 ve tistii
8.Ekonomik durum algimz? a.lyi  b.Kéti c.orta
9. Herhangi bir tibbi rahatsizhiginiz var mi? (Varsa liitfen belirtiniz)
a.Bvet................... b. Hayir

10. Siirekli kullanmak zorunda oldugunuz bir ilaciniz var m? (varsa liitfen belirtiniz)

a.Evet..........o..ol. b. Hayir

11. Sigara kullanma ahkanlginiz var mi?a. Evet......... adet/ giin b. Hayir
12. Alkol kullanma durumunuz var mi? a. Evet.......... bardak/ay b. Hayir
13.Kahve ve/ veya cay tiiketiyor musunuz? a. Evet ...... bardak/ giin b. Hay1r

14. Kac yildir hemsirelik yapiyorsunuz?
a.0-lyl b.2-6yil c.7-10y1l  d. 11-30 y1l
15. Calistigimiz birim?................................

16. Cahistiginiz birimde toplam caliyma siireniz?..........................
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17.Genellikle ¢alisma sekliniz nasildir?

a. Sadece giindiiz  b.Sadece gece nobet  c¢. Gece- giindiiz degisen vardiya sistemi
18. Aylik nobet sayimz?

a. Hi¢ tutmuyor. b. 1-3 nobet c.4-5ndbet  d. 6 ndbetten fazla

19. Haftalk calisma siireniz?.....................

20. Ek is yapma durumunuz var mi? a. Evet b. Hayir

21. Cahstigimz vardiyadahemsire basina diisen hasta sayimiz kactir?

a.1-:2 b.3-5 c¢.6-8 d.10-12 e. 15 ve lizeri

22. Nobet tuttuktan sonra ka¢ saat uyursunuz?

a.0-1saat b.2-3saat c.4-5saat d.6-7saat e. 8 saat ve lizeri

23. Vardiya sonunda kendinizi yorgun hisseder misiniz? a. Evet b. Hayir
24. Nobet sonrasinda uyuyabilmek i¢cin ne siklikla uyku ilaci vb. kullanirsimiz?
a. Her zaman b. Arasira c. Nadiren d.Hig

25. Uykunuzun kalitesini olumsuz etkiledigini diisiindiigiiniiz isinizle ilgili yasadigimiz
giicliikler var mi? varsa liitfen belirtiniz.

a. Cok fazla  b. Cok c. Orta d. Az e. Hi¢
26.Genel olarak saghgimizi nasil degerlendiriyorsunuz?
a.Cokiyi b.Iyi ¢ . Orta d.Koti e. Cok kotii
27.Genel olarak uyku kalitenizi nasil degerlendiriyorsunuz?

a.Cokiyi b.Iyi c. Orta d.Koti e. Cok kotii
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EK-2
PITTSBURG UYKU KALITESI INDEKSI

1. Gegen hafta geceleri genellikle ne zaman yattiniz? ...........ccccceeveiveenveenneen. (genel yatis

saati)

2. Gegen hafta geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika)

ald1? e dakika

3. Gegen hafta sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz? ..........c.ccccoevieiiiennnnnen. (genel

kalkis saati)

4. Gegen hafta geceleri ka¢ saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz siirede farkli

olabilir) ....cccoveviiiiiiiieieeie saat (bir gecedeki uyku stiresi)

Asagidaki sorularin her biri i¢in uygun cevabi se¢iniz.

5. Gegen hafta asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?
(a) 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz

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

(b) Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiniz
a)Gegen hafta boyunca hig b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez
d)Haftada 3 veya?

(c) Banyo yapmak tizere kalkmak zorunda kaldiniz
a)Gegen hafta boyunca hig b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez
d)Haftada 3 veyat

(d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

a)Gecen hafta boyunca hi¢ b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez =~ d)Haftada
3veyal
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(e) Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladimiz
a)Gegen hafta boyunca hig b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez
d)Haftada 3 veya?

(f) Asir1 derecede iisiidiiniiz

a)Gegen hafta boyunca hi¢  b)Haftada 1'den| c)Haftada 1 veya 2 kez d)Haftada 3
veyat

(g) Asir1 derecede sicaklik hissettiniz
a)Gegen hafta boyunca hig b)Haftada I'den | c)Haftada 1 veya 2 kez
d)Haftada 3 veya?

(h) Kaétii rityalar gordiiniiz
a)Gegen hafta boyunca hig b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez
d)Haftada 3 veya?

(1) Agr1 duydunuz
a)Gecen hafta boyunca hic b)Haftada I'den | c)Haftada 1 veya 2 kez
d)Haftada 3 veyat

(j) Diger nedenler liitfen belirtiniz ............coooiiiiiiii i
Gecen hafta diger nedenlerden dolay ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz
a)Gegen hafta boyunca hig b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez

d)Haftada 3 veya?

6. Gecen hafta uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz.

a) Cok iyi b) Oldukea iyi c¢) Oldukea kotii d) Cok kotii
7. Gegen hafta uyumaniza yardimer olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya

recetesiz) aldiniz? a)Gegen hafta boyunca hig b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya
2 kez d)Haftada 3 veyat
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8. Gegen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

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

9. Gegen hafta bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem
olusturdu?
a)Hig problem olusturmadi b)Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu

c)Bir dereceye kadar problem olusturdu  d)Cok biiylik bir problem olusturdu

10. Bir yatak partneriniz var mi1?

a)Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok
b)Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var
c)Partneri ayn1 odada fakat ayn1 yatakta degil
d)Partner ayn1 yatakta

11. Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlar1 ne kadar

siklikta yasadiginizi sorun

(a) Giirtiltili horlama
a)Gegen hafta boyunca hig b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez
d)Haftada 3 veyat

(b)Uykuda iken nefes alip verme arasinda uzun araliklar
a)Gegen hafta boyunca hig b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez
d)Haftada 3 veyat

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

(d)Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik

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

32



(e)Uyurken olan diger huzursuzluklariniz; HLitfen belirtiniz.........ccccovvviveviieeennennee.

a)Gegen hafta boyunca hic  b)Haftada 1'den | c)Haftada 1 veya 2 kez  d)Haftada 3
veyal

PUKI INDEKSi DEGERLENDIRME FORMU

Bu test kijinin kendismin cevaplayvacafi 19 soru ve beraber oturduofu kypmn
cavaplayacaf 5 sorodan oluymaktadr, Badece kipinm kendisinin cevapladif sorualar
deferlendirmeye almr. Higinin kendisinin cevapladifn 19 sora 7 bblimden
ohyymugtur. Her bolimden (-3 aras: b defer, bu 7 bolim toplandifmda ise 021
arasmda bir puan elde adilir. Bu bélimlerin hesaplanman agafida verilmigte,

[ Boliim 1: Subjektil Lyku Ralites
. e hakiniz ve & ore deferlenduiniz
iC Bélim puam 1
1 -
:E: o = 1
-Iﬂ Hﬂ‘ll‘ = 3.
ok kbt - 3
Bolim 1:
[ Balim 3 UEEEM
1) 2. soruya bakmiz ve adalel & phre lendirmiz.
E?F Soru 2 puan
- -
1630 =
11-60 - ]
i) = 3
Soru 2 puan
2} Seru Ja'va bakimuz ve agajidak: blclilere gore deferiendminis
iC Soru £a puan
Son 1 av icinde - 1]
n - 1
az
[ Haftada bir veva i - ]
Haftada 5= - ]
Soru Sa puan:
3 Soru 2" den alman Sa'dan alman eklevin
+ 5a la Bélim Puans 2
1-2 -
EE = p
3-f - 3
Balim 2:
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Bilim 3: Uyku siiresi
4, soruya bakmniz ve agagidaki 8lciilere gire degerlendiriniz.
Cevap Béliim Puam 3
= Th - 0
6-7h = 1
3-6h - 2
< 5h = 3
Bélim 3:

Bilim 4: Uyku effektivitesi

1. 4.soruya bakmiz ve uyku siiresini saat olarak not ediniz:
2. Yatakta yatarak gecen zamami hesaplaymiz:

Uyanma saati (Soru 3):

Yataga pitme zamani (Soru 1):

Yatakta gecen saat: h
3. Uyku efektivitesini hesaplayimz:

(Uyku siires: h)/(Yatakta gecen saat) x 100 = Uyku effektivitesi

~h

{ ! 1% 100 = %

4. Baliim 4'iin puanini hesaplaymiz

Uvku effeltivitesi %o Bilim 4 puan
=83 - 0

75 -84 = 1

65-74 = 2

< 63 = 3

Bilim 4:
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| deferlendiriniz.

Bélim E:_T.Txlum olumsuz etkileven durumlar
1) 5b-5) sorularina bakmiz ve her soruyu agagndaks giba

Cevap

Son 1 ay icinde hic

Haftada birden daha az

Haftada bir veva ik

Haffada 3=

L b | e ﬂilgl

hesapla:
Sb:

3) 3b-3) sorularmdan alman puaniar: kaydet ve toplam puamn:

Toplam:

mi toplam puan

Fﬁ

=

1-8
10-18

19.27

EIH [ Lo =
J

Biliim 6: Uvku verici madde kullanim

1) 7. soruya bakuuz ve asaindaki dlgillere géire deferlendinmiz.
[ Cevap ﬁ&i 6 Puan
[ Son 1 ay ignde hig = 0

Haftada birden daha az | = 1

Haftada bir veya ik = 2
| Haftada 3= = 3

Bilim 6:
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Bolam 7: oo icinde nyuldansa

10 3 sonrya bakmue ve asaswdalka gliders pore desarlendinmes

Cevap Somu 3 punan
Son 1 av icinde Bic = [£]
Haftada bhirden daha ax = 1
Haftada bir veya ik = -
Haftada 3= = 3

Saru 3 puam:
=) Y sonrya Dakmi ve pdaka olpulers gore deserlapdirmiz
Cevap Soru 9 poan
Hic problem clmads = []
THeredey=s hig problam = 1
o lmada
Braz probiec aldu = X
Eiryvulk problemler oldn = ]

Soru ¥ puam:
3 B ve 9. soralaris paankerma toplayap teplam puasa asasdaks olgilers

| gore degerlendiriniz

&= toplam puan Halam 7 Poan
[] = []
i-d = 1
3-4 = £
S=1 = 3

BOLTRLY

F'UEIT{lEIl-. Diegar
poacua taplayamee= Toplan: Deger

E-:I'I:in:l.

Fuan

|1 Subiekif Uvics kalitesl

L. LvELya Eecimes el

3. Thilaa siiress

Degerlendirme:

Bu testte toplam deger 0-21 arasmds bir pusndir,

0-5 puas: Saghkl ay

& puanis @iia R-ur:lu’:.im alarak degerlandirslir
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EK:3
BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu calismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu ¢alismada yer almayi
kabul etmeden 6nce calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve

kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglirce vermeniz gerekmektedir. Size Ozel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar
isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin uyku kalitesinin degerlendirilmesini belirlemektir.
KATILMA KOSULLARI NEDiR?

Bu calismaya dahil edilebilmeniz i¢in ¢alismaya katilmaya goniillii olmaniz gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Arastirma esnasinda size verilecek soru formu ve 6l¢egi doldurmaniz istenecektir.
SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Bu arastirma ile ilgili herhangi bir sorumlulugunuz bulunmamaktadir.

KATILIMCI SAYISI NEDiR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 yaklasik 96°dir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu arastirma i¢in soru formu ve 6lgegi okuyup doldurmaniz yeterli olacaktir. Bu formlari
doldurmaniz en fazla 30 dakika siirecektir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmada sizin i¢in beklenen yararlar: Tibbi olarak bir yarar saglamasi soz konusu
degildir, ancak bu c¢alismadan ¢ikarilan sonuglar hemgsirelik arastirmalarina katki
saglayacaktir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIiR?

Bu caliyma herhangi bir risk tasimamaktadir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Formlari eksik doldurmaniz durumunda c¢alisma dis1 birakilabilirsiniz.

HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KIMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Arastirmaya bagl bir zarar s6z konusu degildir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca herhangi bir sorunla karsilasmaniz beklenmemektedir.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Calisma i¢in herhangi bir gider karsilanmayacaktir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?

Calismayi destekleyen kurum bulunmamaktadir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmanin
sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan
cikarilmaniz durumunda, sizle ilgili veriler gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.
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KATILMAMA iLiSKIN BiLGIiLER KONUSUNDA GiZLIiLiK SAGLANABILECEK
MIDIR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait
tibbi bilgilere ulasabilirsiniz (tedavinin gizli olmasi1 durumunda, goniilliiye kendine ait tibbi
bilgilere ancak verilerin analizinden sonra ulasabilecegi bildirilmelidir).

Cahsmaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren iki sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem ig¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve sdz konusu
aragtirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve bask1 olmaksizin biiyiik bir
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi
haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI
ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

RIZA ALMA iSLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR

IMZASI

TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISININ
ADI &
SOYADI

GOREVI
TARIH
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EK:4

KLINiK ARASTIRMA ETiK KURUL KARARI

GAZIANTEP UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Yogun bakimda galigan hemsirelerin uyku kalitesinin degerlendirilmesi

VARSA ARASTIRMANIN

PROTOKOL KODU 107
ETIK KURULUN ADI Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Sz ACIK ADRES!: Gaziantep Universitesi Hayvan Deneyleri Arastirma Merkezi Binasi
Ea B (GAUNDAM) Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 27310 Sehitkamil/Gaziantep
oL Sva
LS TELEFON 0342 360 12 00-Dahili 4800
g FAKS -
E-POSTA etikkurul@gantep.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI | Prof.Dr.Nimet OVAYOLU
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ | f¢ Hastaliklart Hemsireligi
] ‘UZMANLIK ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ | Girne Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOY ADI
DESTEKLEYICI
) PROJE YURUTUCUSU
= UNVANI/ADI/SOYADI
o (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan destek alanlar igin)
* p—
8 DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISI
= FAZ 1 O
2 FAZ 2 O
= FAZ 3 O
= FAZ4 O
< Gozlemsel ilag ¢alismasi [l
= ARASTIRMANIN FAZI VE Tibbi cihaz klinik
TURU O
arastirmasi
In vitro tibbi tam cihazlari
ile yapilan performans O
degerlendirme ¢alismalari
Ilag disi klinik aragtirma X
Diger ise belirtiniz :
TEK
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER MERKEz | ©OK MERKEZ“ R ULUSL’E']‘ARAS'
Belge Adi Tarini | versivon Dili
ARASTIRMA PROTOKOLU Tiirkg ingili Dige
DEGERLENDIRILEN ; : S ] rhse [] ngilizee [ iger (]
BELGELER BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU Turkf;e D lngilizce D Digcr D
OLGU RAPOR FORMU Tirkge []  Ingilizee [J Diger (]
ARASTIRMA BROSURU Tiirkge [ ingilizce [] Diger []
Belge Adi Aciklama
— SIGORTA
DEGERLENDIRILEN — =
DIGER BELGELER | ARASTIRMA BUTGESI =
BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU | L] -
ILAN 0
YILLIK BILDIRIM O

Not: Etjk kurul bagk

= Prof. .lAysun BARANSEL ISIR (/

Lo

yer

5
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GAZIANTEP ONIVERSITES] KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

'MMW AR AN

Yogun bakemda caligan Semgieclerin uyku kalitesinin degerlendinlmes
VARSA ATASTIRVANIN | e m
FROTOROL KOOL ]
SONLC BAPON L 3
CAVERE TR L) R |
oan :
= Kurar No: 2019107 Tarh: 13.03.2019 N
= Vhids MET 1 ok ) bagaas 3oriait 45 ERE1 ST EmqiaTIsny (i (R R SVEALT, WML 1M |8 oo ke derl A La: Srmid |
g e V2 )  be by e erarmrea VUchar v s MR domiaada NErEkE markiokeds petpedi ertweiode mh ve bdond |
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ETIN KERULUN CALISMA ESAS) The ve yrierit (el JUE Arspeinedle: FAULIA YOmewnelh, (ys Rbrb ©ypudemdan
PASKANIN UNVANT/ ADLI SOV ADE Ayrem MARKANSEL BIH
LrnsniAditusml W | manhh Uan L | Loyt
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EK:5
PUKI INDEKSiI KULLANIM iZNi

& = C @ hitpsy//outlooklivecom/mail/inbox/id/AQMIADAWATZIZmYAZC1kZ m Qwl WMzMwBKLTAWAIDwivAoARgAAAwwnnctvDe 1MhFpHRWyked HAKSmaWGg8(dDoh%2FpY TuTz ... b7 4 @

,O Ara

=+ Yeniileti 9 Yanitla | > [i] sil = Argivie ®© Gereksiz v Supir Blragg v - T~ b X

v Sk Kullanilanlar Re: PITTSBURGH OLCEGI GECERLILIK GUVENIRLILIGI HAKKINDA iZIN

€ GereksizE-posta 2 MEHMET YUCEL AGARGUN <myagargun@medipol.edu.tr>
24042019 Car 20013
Sik kullanilan ekle Siz v

Olcegi calismanizda kullanabilirsiniz.

v Klasbrler Selamlar
B Gelen Kutust 1 24 Nis 2019 Car 15:09 tarihinde merve millayim <mervemlym@hotmail.com> sunu yazdi:
' ‘ Merhaba Hocam,
8 GercksEiost, 2 Ben Merve Tiimkaya. Gaziantep Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii i¢ hastalklar Hemsireligi Yiiksek lisans
ogrencisiyim. Gegerlilik ve glivenirliligini yaprmig oldugunuz Pittsburg uyku kalitesi indeksini tez calismam icin
£ Taslaklar izniniz olursa kulllanmak istiyorum.

iyi calismalar diliyorum.

¥

Gonderilmis Ogeler

€  Sununla Office
365'e yiikseltin:
premium Outlook
ozellikleri

2 B &£
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Egitim ve Aragurma Hastanesi

Say1 © 41303261-799
Komun : Merve TUMKAYA (Tez Cahsmas)

ANKARA IL SAGLIK MUDURLUGUNE

Tlgi: 22.05.2010 tarik ve E.887 sayih Ankara {1 Saghk Midarkizi Sazhk Hizmetleri
Baskanh Saghsm Gelistirilmesi Birimi vazisy.

Gaziantep Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisi Hemgirelik Anshilim Dzh Ig
Hasatahklar: Hemgirelizi yiksek lisans dgrencisi Merve TUMKAYA' mn "YoZun Balomda
Cahsan Hemgirelerin Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi” konulu ¢ahsmasmm Hastanemizde
yapmas: ile ilgili talep yazis: incelenerek uygun gorolmus olup amian kisi bilztlendinimistr.

Gerafini bilgilerinioe s sderi

e-imzzhdw.

UzDr. AE YALCINDAG
Baghekima
Bazheldm Yardman
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