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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitist
Hemsirelik Anabilim Dal1
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
Yuksek Lisans Tezi

CERRAHI HEMSIRELERININ UYKU KALITESI VE DIKKAT DUZEYLERI
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI
Ayse UYSAL
Konya-2024

Meslek geregi vardiyali ¢alisma durumunda olan hemsireler, alisilmis ¢alisma ve sosyal yasamin diginda
uyku uyaniklik dongiisiinin bozuldugu bir ¢alisma temposu igerisindedir. Bu agidan uyku problemleri sikligimim
daha yiiksek, uyku kalitesinin ise daha diisiik olmasi kaginilmazdir. Uyku kalitesinin saglanamamasi, dikkat ve
konsantrasyonda azalmaya ve tibbi hatalarin artmasina neden olabilmektedir. Bu calisma hasta sirkilasyonun,
riskli tedavi ve bakim uygulamalarinin yogun oldugu, dikkat ve konsantrasyonun énemli oldugu cerrahi alanlarda
calisan hemsirelerin uyku kalitesi ile dikkat diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaci ile
gerceklestirilmistir.

Tanimlayict ve iligki arayici tirdeki calisma, 06 subat — 10 mart 2024 tarihleri arasinda Necmettin
Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi cerrahi klinikleri, cerrahi yogun bakim Uniteleri ve ameliyathanede
calisan 218 cerrahi hemsiresi ile gergeklestirilmistir. Veriler “Soru Formu”, “Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi” ve
“d2 Dikkat Testi” kullanilarak yuz yuze gériisme teknigi ile toplanmistir. Verilerin normal dagilip dagilmadigi
Shapiro Wilk normallik testi ile degerlendirilmis ve 0Olgek skorlarinin normal dagilima uygun olmadig
bulunmustur. Bu nedenle iki grubun karsilastirilmasinda Mann Whitney U Test, ikiden fazla grubun
karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis Test kullanilmigtir. Coklu karsilastirmalar Bonferroni diizeltmesi ile
yapilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki iliskiler Spearman korelasyon katsayisi ile degerlendirilmistir.
Aragtirmanin dncesinde katilimeilarm bilgilendirilmis onamlari, 6lgeklerin kullanimi i¢in izinler, etik kurul onay
ve kurum izinleri almmustir.

Aragtirmaya katilan hemgirelerin yas ortalamasi 31,80+ 6,99 yil olup, %75,7’si kadin ve %60,6’s1 evlidir.
Katilimeilarin %78,4°ii lisans veya lisansiistii mezunudur. PUKI 6lcegi toplam skor ortalamasi 8,84+3,63 puan
olup, calisanlarin %87,6’smin koétii uyku kalitesine sahip oldugu saptanmistir. D2 dikkat testinin boyutlarinda
hemsirelerin toplam isaretleme sayilari (TN) ortalama 531,74+72,90, test performansi (TN-E) 452,97+69,80,
konsantrasyon puanlar1 (CP) 154,10+47,76 ve hata puanlar1 (%E) 14,56+8,51 olarak bulunmustur. Hemsirelerin
iyl ya da kot uyku puanma sahip olmalarinin dikkat diizeyleri iizerinde etkisi bulunmamistir. Hemsirelerin
ozelliklerine gore dikkat diizeyleri incelendiginde ise; yasi daha yiiksek olanlarm konsantrasyon diizeylerinin
azaldigi, hata puanlarinin ise arttig1 saptanmstir. Test performansi ve konsantrasyon puanlarmin10 yil ve {izerinde
deneyime sahip olanlarda, hata puanlarmin ise 1 y1ldan az deneyimi olanlarda anlamli sekilde diistiigii saptanmistir.
Hemsire bagma diisen hasta sayisi 7 ve lizerinde olanlarda, toplam isaretleme sayisi, test performansi ve
konsantrasyon puanlar1 daha diisiik bulunmustur. Son bir ayda hata yaptigini belirtenlerin hata puani daha diisiiktiir
(p<0,05). Uykusunun diizensiz oldugunu belirtenlerin toplam isaretleme sayilari anlamli sekilde daha yiiksekken
(p<0,05), test performansi, konsantrasyon puani ve hata puanlarinda fark bulunmamistir. Cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, aile tipi, bakim verilen bireyin varligi, sigara ve alkol kullanimi, ¢ay ve kahve tiiketimi, ¢alisilan
alan, vardiya sekli, fazla mesai yapma durumlarmin dikkat diizeyleri iizerine etkisi bulunmamaistir. Hemgirelerin
son bir ayda yasadiklar1 sorunlar ile dikkat diizeyleri arasinda da anlamli bir iliski bulunmamaktadir.

Sonug olarak; bu ¢alismada hemsirelerin ¢ogunlugu kotii uyku kalitesine sahip olsa da uyku kalitesi ile
dikkat diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Hemsirelerin d2 dikkat testi sonuglarmi yasin,
deneyimin, hemsire bagma diigen hasta sayisinin artmasinin, diizensiz uykunun, tedavi ve bakim sirasinda hata
yapmanin etkiledigi saptanmustir. Bu sonuglar dikkate alinarak ilerleyen yas, deneyim ve bakim verilen hasta sayist
dikkate alinarak yeterli hemsire istihdamimimn planlanmasi dikkat ve konsantrasyonu saglamak icin onemli
gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, dikkat, hemsire, konsantrasyon, uyku kalitesi.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of HealthSciences
Departmentof Nursing
SurgicalDiseaseNursing
Master Thesis

THE EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN SLEEP QUALITY AND
ATTENTION LEVELS OF SURGICAL NURSES
Ayse UYSAL
Konya-2024

Nurses, who work shifts due to their profession, are in a work tempo where the sleep-wake cycle is
disrupted outside of their usual work and social life. In this respect, it is inevitable that the frequency of sleep
problems is higher and sleep quality is lower. Failure to provide sleep quality can lead to a decrease in attention
and concentration and an increase in medical errors. This study was conducted to examine the relationship between
sleep quality and attention levels of nurses working in surgical areas where patient circulation, risky treatment and
care practices are intense, and attention and concentration are important.

The descriptive and correlational study was conducted with 218 surgical nurses working in Necmettin
Erbakan University Faculty of Medicine Hospital surgical clinics, surgical intensive care units and operating rooms
between February 06 and March 10, 2024. Data were collected using the “Questionnaire”, “Pittsburgh Sleep
Quality Index” and “d2 Attention Test” with face-to-face interview technique. The normal distribution of the data
was assessed using the Shapiro Wilk normality test, and it was found that the scale scores were not normally
distributed. Therefore, the Mann Whitney U Test was used to compare two groups, and the Kruskal Wallis Test
was used to compare more than two groups. Multiple comparisons were made with the Bonferroni correction.
Relationships between numerical variables were evaluated with the Spearman correlation coefficient. Informed
consent, permissions for the use of the scales, ethics committee approval, and institutional permissions were
obtained from the participants before the study.

The average age of the nurses participating in the study was 31.80+6.99 years, 75.7% were female, and
60.6% were married. 78.4% of the participants had a bachelor's or master's degree. The total PSQI scale score
average was 8.84+3.63 points, and 87.6% of the employees were found to have poor sleep quality. In the
dimensions of the D2 attention test, the nurses' total marking numbers (TN) were found to be 531.74+72.90 on
average, test performance (TN-E) 452.97+69.80, concentration scores (CP) 154.10+47.76 and error scores (%E)
14.5648.51. The nurses' good or bad sleep scores had no effect on their attention levels. When the attention levels
of the nurses were examined according to their characteristics, it was found that the concentration levels of those
who were older decreased and their error scores increased. It was found that test performance and concentration
scores significantly decreased in those with 10 years and more experience, while error scores decreased in those
with less than 1 year of experience. The total marking numbers, test performance and concentration scores were
found to be lower in those with 7 and more patients per nurse. Those who stated that they made errors in the last
month had lower error scores (p<0.05). While the total number of markings of those who stated that their sleep
was irregular was significantly higher (p<0.05), no difference was found in test performance, concentration score
and error scores. Gender, education level, marital status, family type, presence of an individual receiving care,
smoking and alcohol use, tea and coffee consumption, field of work, shift type and overtime working were not
found to have an effect on attention levels. There was also no significant relationship between the problems
experienced by nurses in the last month and their attention levels.

As aresult; although the majority of nurses in this study had poor sleep quality, no significant relationship
was found between sleep quality and attention levels. It was determined that the d2 attention test results of nurses
were affected by age, experience, increasing number of patients per nurse, irregular sleep and making mistakes
during treatment and care. Considering these results, planning sufficient nurse employment considering increasing
age, experience and number of patients receiving care is considered important to ensure attention and
concentration.

Keywords: Attention, concentration, nurse, sleep quality, surgery.
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1.GIRIS VE AMAC

Cerrahi tibbin en eski dallarindan birisi olup bilgi ve beceri gerektiren bir bilim ve
sanattir (Karadz, 2000). Dahili ve tamamlayici tedavi yontemleri ile iyilestirilemeyen
yaralanmalarm, hastaliklarin, doku bozukluklarmin ameliyatla iyilestirilmesi ya da hastalikli
dokunun kesilerek ¢ikarilmasi cerrahi olarak tanimlanmaktadir (Eti Aslan, 2009). Cerrahi
klinikler, ekiple uzun siireli yakinlik, is birligi gerektiren ve iletisimin 6nemli oldugu
kliniklerdir. Cerrahi klinikler, yasami tehdit eden ve hizli karar vermeyi gerektiren durumlara
sik rastlanan, yaralanma, enfeksiyon, tehlikeli maddelerle karsilasma olasiligi yiiksek,
teknolojik olarak karmasik, hasta sirkiilasyonunun yogun oldugu, etik ikilemlerin sikca
yasandig1, yogun stres yasanabilen yliksek riskli ortamlardir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2009).
Cerrahi hemsgireleri, bilimsel bilgiyle hastalarn fizyolojik, sosyal ve psikolojik
gereksinimlerinin belirleyerek, bireysel bakimi uygularken, saglik ve iyilik halinin tekrar

hastalara kazandirilmasi igin ¢aba sarfeder (Karadakovan ve Eti Aslan, 2009; Karatdz, 2000).

Hemsirelik meslegi saglik sistemi igerisinde 6nemli bir yere sahiptir. Hemsirelik
calisma kosullarmin ve ortamlarinin getirdigi bircok olumsuz faktdrle birlikte, yogun is
temposunun oldugu bir meslek olarak dikkati ¢ekmektedir (Ozdogan, 2018). Literatiirde yer
alan ¢aligmalar degerlendirildigi zaman hemsirelerde hem asir1 is yiikiiniin hem de nobet ve
vardiya sisteminin onemli birer problem oldugu belirtilmektedir. Hemsirelerde s6z konusu
unsurlara paralel olarak hem fiziksel hem de psikolojik saglik sorunlarinin ortaya ¢iktigi, is
stresinin yiikseldigi ve mesleki tiikenmiglik probleminin siklikla goriildiigii ifade edilmektedir
(Tomaszewska ve ark., 2022; Li ve ark., 2021; Sun ve ark., 2017). Diizensiz saatler, gece veya
vardiyali calisma kosullar1 uyku kalitesini ve siiresini azaltmaktadir. Hemsireler, calisma
hayatlar1 siiresinde gece, vardiyali ve degisen mesai saatleriyle calisan birka¢ profesyonel
gruptan birini olusturmaktadir (Ustiin ve Cinar Yiicel, 2011). Hemsirelerin meslek yasamida
karsilagtiklar1 sorunlarin giinliik yasam dengesini bozdugu (Naz ve ark., 2016; Gholami ve ark.,
2013), ozellikle is yiikii ve vardiya sisteminin uyku kalitesini olumsuz yonde etkiledigi

gorilmektedir (Tarhan ve ark., 2018; McDowall ve ark., 2017; da Rocha ve Martino, 2010).

Uyku, hiicrelerin onarimi, yenilenmesi, hafiza fonksiyonlarinm diizenlenerek
O0grenmenin saglanmasi, viicudun dinlenmesi ve yeni bir giine hazirlanma donemidir (Altun
Emirza ve ark. 2012). Uyku kalitesi; genel saglik durumu, yasam tarzi, ¢evresel faktorler, sosyal
yasam, is, ekonomik durum ve stres gibi ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir (Yiiksel Kacan ve

Ark. 2016). Meslek geregi vardiyali calisan hemsireler, uyku-uyaniklik dongiisiindeki bozulma,

1



alisilmis olan calisma ve sosyal yasamin digina ¢ikilmasindan dolayr uyku problemleri
sikliginin daha yiiksek, uyku kalitesinin ise daha diisiik olmas1 yoniiyle 6nemli risk grubunu
olusturmaktadir (Coban ve Ark., 2011; Ustiin ve Cmar Yiicel, 2011; Selvi ve Ark., 2010).
Vardiyali ¢alisanlarda anksiyete ve depresyon sorunlari sik tespit edilirken, yorgunluk,
uykululuk, bellek ve konsantrasyon bozukluklar1 gibi mental ve bilissel bozukluklar da bu

psikopatolojilere eslik etmektedir (Selvi ve Ark., 2010).

Uyku kalitesi temel olarak bireyin verimli bir uyku gecgirmesini ifade etmektedir (Bay,
2021). Uyku sayesinde fiziksel ve ruhsal yap1 daha saglikli hale gelmektedir. Bireyin yeterli
diizeyde uyumamasi durumunda ise giinliik yasamda ya da is hayatinda kaza ve dikkatsizlik
yasama riski artmaktadir (Picak ve ark., 2010). Bedensel yorgunlugun fazla olmasinin uyku
kalitesini olumsuz yonde etkiledigine vurgu yapilmaktadir (Pekcetin ve Inal, 2019). Giiloglu
(2024) tarafindan pediatri hemsirelerinde yorgunluk, uyku kalitesi ve tibbi hata yapma
egiliminin incelendigi arastirmada hemsirelerin giinliik bakim verdikleri hasta sayisinin uyku
kalitesi iizerinde belirleyici oldugu bulunmus, hizmet verilen hasta sayisi arttikga hemsirelerde
uyku kalitesinin azaldig1 tespit edilmistir. Cerrahi hastasina bakim veren hemsirelerin kendi
giivenliklerini ve hastalarmin giivenli bakim almalarini saglamalar1 gerekir (Topaloglu, 2014).
Tedavi ve bakim sirasinda hatalarin 6nlenmesi ve dikkatin saglanmasi agisindan kaliteli uyku

onemlidir.

Kisinin bilincini belirli bir noktada toplama hali “dikkat” olarak tanimlanmaktadir.
Diger bir ifadeyle dikkat kavrami “zihinsel etkinligi belli bir durum {izerine yogunlastirma ya
da odaklama” seklinde tanimlanmaktadir (Ozdogan ve ark., 2005). Dikkat eksikligi olan
bireyler dikkati yogunlastirma noktasinda sorun yasadiklar1 i¢cin eyleme ge¢me asamasinda
isteksiz olmakta, is yapma siirecinde kolay sikilmaktadir. Literatiirde yer alan arastirmalarda
dikkat eksikliginin dikkati toplama yetenegini olumsuz yonde etkiledigi, d6zellikle egitim
yasaminda 6grenmeyi ve akademik basar1 diizeyini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir
(Voigt ve ark., 2017; Langberg ve ark., 2011). Dikkat agisindan uyku kalitesi incelendiginde;
gece ve glindiiz vardiyas1 doniigiimlii caliganlarda sirkadiyen ritim degiskenliklerinin, gece
vardiyasi sirasinda yiiksek kaza riskine ve diisiik verimlilige neden olabilecegi belirtilmektedir
(Valdez, 2019). Uyku eksikliginin yaganmasi ve nobetli olarak vardiyali calisma
rotasyonlarinda arka arkaya gelen caligma saatleri dikkat, konsantrasyon, kisa siireli bellekte
azalmaya neden olmaktadir. Ayrica uykusuzluga bagh olarak yorgunluga sebep olmakta ve is

kazalari riskini artirmaktadir (Toros, 2020). Saglik alaninda tibbi hatalarin meydana gelmesinde



bireyin algilamasini olumsuz etkileyen hafiza yanilgis1 ve dikkatsizlik gibi etkenlerin 6nemli
bir etkisi bulunmaktadir (Uslu ve Ark. 2019). Dikkat diizeyinin diismesi sonucu yanlig ilag
uygulamalar1 gibi olumsuz durumlar goriilebilmektedir. Hemsirelerde dikkat ve diger bilissel
fonksiyonlarda azalma olmasi hem kendi hem de hastasmin giivenligini ve saglhigmi riske

atabilmektedir (Topaloglu, 2014).

Karahan ve ark. (2020) tarafindan yiiriitiilen arastirma kapsaminda hemsirelerin uyku
kaliteleri azaldik¢a dikkat toplama diizeylerinin de azaldigi, bu durumun konsantrasyon
kaybma ve tibbi hata yapmaya zemin hazirladigi bulunmustur. Toros (2020) tarafindan yapilan
arastirmada hemsirelerin caligma siiresinin fazla olmasi ile gece calismanm yorgunlugu
arttirdig1 tespit edilmis olup yorgunluk arttikca uyku kalitesinin azaldigi ve dikkat diizeyinin
distiigii bulunmustur. Aktiirk (2022) tarafindan ameliyathane ekibinin dikkat diizeyinin
incelendigi arastirmada yas grubu ve mesleki kidem degiskenlerinin dikkat diizeyi lizerinde
belirleyici oldugu tespit edilmistir. Bu kapsamda geng yaslarda yer alan ve meslek yasaminin
ilk yillarinda bulunan calisanlarda dikkat diizeyinin diger ¢alisanlardan daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Iyigiin ve ark. (2017) tarafindan yapilan ¢alismada uyku kalitesinin diisiik
olmasinin bellek bozukluklarina neden olarak giinliik yasamda dikkat kaybina yol agtig1 tespit

edilmistir.

Cerrahi hemsirelerinin uyku kaliteleri ve dikkat diizeyleri iizerine yapilan arastirmalar
mevcut olsa da bu arastirmalar ayr1 ayr1 veya farkli degiskenlerle yapilmis ¢alismalar olarak
mevcuttur (Cetinok ve Ozvurmaz, 2018; Yiiksel kagan ve Ark. 2016; Giinaydin, 2014). Farkli
orneklem gruplar1 tizerinde ylriitiilen ¢alisma bulgular1 da dikkat diizeyini olumsuz yonde
etkileyen unsurlarin uyku kalitesini azalttigi, bunun yaninda diisiik uyku kalitesinin giinliikk
yasamda dikkat kaybma neden oldugu goriisiinii desteklemektedir (Kurniawan ve Meiyanti,
2021; Niu ve ark., 2011). Hemsirelerde uyku Kkalitesinin diisiik olmasmnm dikkat ve
konsantrasyon kaybma neden olmasi, buna paralel olarak is yasaminda tibbi hata yapma
egilimini arttrmast muhtemel bir durumdur. Buna karsilik literatiirde cerrahi hemsirelerinin
uyku kalitesi ile dikkat diizeyleri arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismaya rastlanmamastir.
Calisma sonuclarinin hemsirelerin uyku kalitesi ve dikkat diizeylerine etkileyen durumlar ile
ilgili kurumsal diizenlemeler i¢in yol gosterici bir literatiir olacagi, kanit olusturacagi, bu

sekilde calisan ve hasta giivenligine katki saglayacag: diigiiniilmektedir.



1.1. Arastirmanin Amaci

Bu calisma cerrahi hemsirelerinin uyku kalitesi ile dikkat diizeyleri arasindaki iliskinin

incelenmesi amaci ile gergeklestirilmistir.
1.2. Arastirmanin Sorular

1. Cerrahi hemsirelerinin uyku kalitesi nasildir?

2. Cerrahi hemsirelerinin dikkat diizeyleri nasildir?

3. Cerrahi hemsirelerinin uyku kalitesi ve dikkat diizeyleri arasinda bir iligski var midir?
4

Cerrahi hemsirelerinin tanitici 6zelliklerine gore dikkat diizeylerinde fark var midir?



2.GENEL BILGILER

2.1. Uyku ve Hemsirelik

Uyku “istemli hareketlerin, bilincin ve uyaniklik halinin ortadan kalktigi, birey icin
normal bir dongiisel yasam olay1” seklinde tanimlanmaktadir. Yapilan tanimdan da anlasilacagi
gibi uyku halinde isitme, gorme ve dokunma gibi temel duyu organlarinda kisa siireli kayip
meydana gelmektedir (Y1lmaz ve Giirakan, 2002). Uyku, giliniimiizde iizerinde arastirmalar
yapilmaya devam edilen, isleyisi hala arastirilan karmasik bir olgudur (Gezmen Karadag ve
Aksoy, 2009). Uyku, organizmanin degisik siddette uyaranlarla ¢evreyle iletisiminin geri
dondiiriilebilir oldugu kismi, gegici ve periyodik olarak kaybolmasi siireci olarak da
tanimlanmaktadir. Bu siire¢ hiicrelerin onarimi, yenilenmesi, hafiza fonksiyonlarinin
diizenlenerek O0grenmenin saglanmasi, viicudun dinlenmesi ve yeni bir giine hazirlanma
donemidir. Uykunun normal kosullarla saglikli yasanmasi, saglikli bir yasamin vazgegilmez bir
unsurudur. Uyku siirecinde saglikli bireylerde solunum ve dolagim sisteminde oldugu gibi tiim

sistemlerde degisiklikler meydana gelmektedir (Altun Emirza ve Ark. 2012).

Uykunun uyku latensi, uyku duzeni ve toplam uyku suresi gibi farkli yonleri
bulunmaktadir. Bunlardan birisi de uyku kalitesidir. Uyku kalitesi bireyin uykudan uyandiktan
sonra kendini formda, zinde ve yeni bir giine hazir hissetmesidir. Ayn1 zamanda uyku latensi,
uyku siliresi ve uyanma sayist gibi uykunun niceliksel yonlerini ve uykunun derinligi,
dinlendiriciligi gibi 6znel ydnlerini de icerir (Ustiin ve Cmar Yiicel, 2011). Uyku Kalitesi; genel
saglik durumu, yasam tarzi, ¢cevresel faktorler, sosyal yasam, is, ekonomik durum ve stres gibi
cesitli faktorlerden etkilenmektedir (Yiiksel Kagan ve Ark. 2016). Diizensiz saatler, gece veya
vardiyali calisma kosullar1 uyku kalitesini ve sliresini azaltmaktadir. Hemsireler, ¢alisma
hayatlar1 siiresinde gece, vardiyali ve degisen mesai saatleriyle calisan birka¢ profesyonel

gruptan birini olusturmaktadir (Ustiin ve Cmar Yiicel, 2011).
2.2. Kaliteli Uyku ve Yararlar

Insan yagamimda &nemli bir yere sahip olan uyku kalitesinin saglanmast ile bagisiklik
sistemi giiglenmekte ve viicut direnci artmaktadir (Lueke ve Assar, 2022; Imeri ve Opp., 2009;
Bryant ve ark., 2004). Uyku siiresinin uzun olmasi bagisiklik sisteminde yer alan antikor,
lIokosit ve sitokin diizeyini arttirmaktadir. Bu durum organizmada enfeksiyon olusumunu
engellemekle beraber, hastalik durumunda da uykunun iyilesme siirecini hizlandirdig:
belirtilmektedir (Pelin, 2020). Uyku sayesinde fiziksel ve ruhsal yapi daha saglikli hale

gelmektedir. Bireyin yeterli diizeyde uyumamasi1 durumunda ise giinlik yasamda ya da is
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hayatinda kaza ve dikkatsizlik yasama riski artmaktadir (Pigak ve ark., 2010). Bu noktada insan
yasaminda “uyku kalitesi” kavrami lizerinde dnemle durulmasi gereken bir kavram olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Uyku kalitesi temel olarak bireyin verimli bir uyku gecirmesini ifade
etmektedir. Uyku kalitesinde nitelik ve nicelik bakimindan bozukluk olmasi durumunda ise
sanrilar ve varsanilar ortaya ¢ikmakta, duygudurum bozukluklar1 yasanmakta, bireyin sosyal
hayatinda ve ¢aligma yasaminda olumsuz durumlar ile karsilagma potansiyeli artmaktadir (Bay,

2021).
2.3. Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Uyku kalitesini etkileyen unsurlarin baginda bireyin sahip oldugu yas ve cinsiyet gibi
demografik ozellikler gelmektedir. Yas ac¢isindan ele alindigi zaman dogumdan itibaren ilk
yillarda uyku siiresinin uzun oldugu, gencglik yillarinda ortalama uyku siiresinin sekiz saat
civarinda oldugu goriilmektedir. Yetiskinlik yillarimda insanlarin 10-30 dakika i¢inde uykuya
gecgebildikleri belirtilmektedir. Yashlik ile birlikte uykuya dalma siiresinin bir saate kadar
uzayabildigi géze ¢carpmaktadir. Bunun yaninda gen¢ ve orta yas grubundaki kisilere kiyasla
yaslilarda gece uykusundaki boliimlemelerin daha sik yasandigi goriilmektedir (Monk ve ark.,
2006). Yaslilikta 6zellikle bedensel yorgunlugun fazla olmasmin uyku kalitesini olumsuz yonde
etkiledigine vurgu yapilmaktadir (Pekgetin ve Inal, 2019). Bunun yaninda yaslilikta kronik
hastaliklarin bas géstermesi de uyku kalitesini azaltan unsurlar arasinda yer almaktadir (Xu ve
ark., 2023; Nutakor ve ark., 2020; Fu ve ark., 2020). Cinsiyet agisindan ¢le alindig1 zaman kadin
ve erkeklerin hem uyku bozuklugu yasama diizeylerinin hem de uyku kalitelerinin birbirinden
farkli oldugu belirtilmektedir (Madrid Valero ve ark., 2017; Fatima ve ark., 2016; Luca ve ark.,
2015; Assari ve ark., 2013). Bunun temel nedenlerinin basinda kadin ve erkeklerin fizyolojik
yapilarinda meydana gelen degisimlerin etkili oldugu belirtilmektedir. Kadinlarda ergenlik
doneminde ortaya ¢ikan fizyolojik degisimler uyku kalitesini azaltmaktadir. Benzer sekilde
menopoz déneminde goriilen fiziksel ve fizyolojik degisimlerin uyku kalitesini olumsuz yénde
etkiledigi belirtilmektedir (Grandner, 2017; Senol ve ark., 2012). Ergenlik ve menopoz
doéneminde goriilen degisimlerin yaninda, kadinlarda gebelik siirecinde ortaya ¢ikan fizyolojik
degisiklikler de uyku kalitesinin azalmasina neden olan diger faktorler arasinda yer almaktadir
(Peters ve ark., 2023; Christian ve ark., 2019; Kahyaoglu ve ark., 2016; Taskiran, 2011).
Ulkemizde bu alanda yiiriitiilen ¢aligmalardain bazilarinda erkeklere kiyasla kadmlarda uyku
kalitesinin daha diisiikk oldugu gosteren sonuglar elde edilmistir (Kotliz, 2021; Dong ve ark.,
2020; Karakas ve ark., 2017).



Demografik 6zelliklerin yaninda hastaliklar da uyku kalitesi Uzerinde belirleyicidir.
Ozellikle kronik hastaliklar bireyin uyku kalitesinin diismesine neden olmaktadir (Wang ve
ark., 2022; Dai ve ark., 2019; da Silva ve ark., 2018). Kronik hastalik tiirii ve semptomlarin
siddeti uyku kalitesini etkilemektedir. Ornegin; akciger hastalarinda oksiiriik, dispne ve oksijen
desatiirasyonu uykunun sik sik kesilmesine neden olmaktadir. Yapilan bir¢ok ¢aligmada da
akciger hastalarinda uyku kalitesinin diigiik oldugu ve uyku bozukluklarmin sik goriildiigii ifade
edilmektedir (Cho ve ark., 2019; Soler ve ark., 2013; Ezzie ve ark., 2008). Bu konuda kronik
obstriiktif akciger hastalar1 lizerinde yapilan bir calismada uyku kalitesinin diisiik oldugu, bu
durumun da genel yagsam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir (Oktay Aslan ve ark.,
2020; Celik, 2011). Gastrointestinal sistem bozukluklar1; mide eksimesi, hazimsizlik ve refliiye
neden olarak uyku kalitesinin diismesine zemin hazirlamaktadir. Bu kisilerde uykunun sik sik
boliindligii rapor edilmistir (Kirenci, 2022). Psikolojik rahatsizliklar da uyku kalitesini
azaltmaktadir. Ozellikle kronik stresin gerginlik, yogun bas agris1 ve mide bulantisma neden
oldugu, bu durumun uyku kalitesini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir (Alotaibi ve ark.,
2020; Saricam 2012). Yapilan arastirmalar depresyon hastalarinda da uyku kalitesinin diisiik
oldugunu ve uyku bozukluklarmin sik goriildiigiinii ortaya koymaktadir (Afonso ve ark., 2021;
Alhalal ve ark., 2021; Lopez Rodriguez ve ark., 2017).

Bireyin uyaric1 ve dikkat toplamay1 kolaylastirict {iriinler kullanmalar1 uyku kalitesini
etkilemektedir. Ozellikle kafein kullanimmin uyku kalitesi {izerinde belirleyici olduguna vurgu
yapilmaktadir (O’Callaghan ve ark., 2018; Distelberg ve ark., 2017; Watson ve ark., 2016).
Giinliik hayat igerisinde siklikla kafein tiikketmek uyku kalitesini diisiirmektedir. Uyumaya
yakin saatlerde kafein tiiketimi ise uykuya gecis siirecini uzatmaktadir. Bunun yaninda
uyumadan 6nce alinan kafeinin uyku stiresini azalttig1 ve 6znel uyku kalitesinde diisiise neden

oldugu vurgulanmaktadir (Chaudhary ve ark., 2016).

Bireyin genel beslenme aligkanliklar1 ve tiikettigi besin maddeleri de uyku kalitesini
etkileyebilmektedir (Howatson ve ark., 2012). Ozellikle yagl besinlerin fazla tiiketilmesinin
yavas dalga uykusunu arttirdigi ve REM uykusunu azalttig1 belirtilmektedir. Benzer sekilde
yiksek dlzeyde karbonhidrat alimi REM uykusunu arttirmaktadir (St-Onge ve ark., 2016).
Uyku kalitesini azaltan diger beslenme aligkanliklar1 ise duygusal yeme, tikinircasina yeme ve
gece yeme bozuklugu olarak siralanmaktadir (Ciftgi ve Kizil, 2023; Saleh Ghadim ve ark.,
2019; Rogers ve ark., 2006).



Fizyolojik acidan bagimlilik yapict madde ve iiriin kullanimi bir diger faktordiir.
Ornegin; diizenli olarak alkol kullanan bireylerde uyku kalitesi azalmaktadir. Alkol bagimlis
olan bireylerin alkolii biraktiktan sonra bile uyku problemleri yasadiklar1 belirtilmektedir
(Zheng ve ark., 2021; Park ve ark., 2015; Yilmaz ve ark., 2014). Diinyanin bir¢ok iilkesinde
ciddi bir halk saglig1 sorunu olarak ele alian nikotin bagimlilig1 da uyku kalitesini azaltan diger
bir unsur olarak karsimiza ¢itkmaktadir (Zunhammer ve ark., 2024; Cohrs ve ark., 2014; Jaehne
ve ark., 2009). Bu konuda iilkemizde yapilan bir ¢alisma da nikotin bagimliligimnin uyku
bozukluklarina neden oldugu ve uyku kalitesini azalttigina vurgu yapilmaktadir (Saygili ve ark.,

2011).

Obezitenin uyku kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir faktér oldugu goriillmektedir
(Sav ve ark., 2022; Tasdemir ve Giiner, 2021). Obezite hem farkli hastaliklara neden olarak
uyku kalitesini azaltmakta hem de giinliik hayatta yorgunluga neden olarak giindiiz uyuma
egilimini arttirmaktadir. Bu konuda yapilan bir ¢alismada obez bireylerde beden kitle indeksi
yiikseldik¢e uyku bozuklugu semptomlarinin arttigi tespit edilmistir (Goktas ve ark., 2015).
Bunun yaninda beden kitle indeksi saglikli sinirlar i¢inde olan kisilere kiyasla obezlerde uyku
apnesi sendromunun daha sik goriildiigll, bu durumun uyku kalitesini azalttig1 belirtilmektedir

(Basoglu ve ark., 2011; Ursavas ve ark., 2004).

Yukarida yer alan bilgiler genel olarak uyku kalitesini azaltan unsurlar1 iginde
barmndirmaktadir. insan yasaminda uyku kalitesini arttiran unsurlar da bulunmaktadir. Bunlarm
basinda da saglikli yasam aligkanliklar1 i¢inde yer alan fiziksel aktivite gelmektedir. Fiziksel
aktivite diizeyinin uyku kalitesini arttiran bir unsur oldugu belirtilmektedir (Semplonius ve
Willoughby, 2018; Wunsch ve ark., 2017; Kredlow ve ark., 2015). Fiziksel aktivite dizeyi
yiikseldikg¢e bireyin uykuya dalma siiresi kisalirken, uyku kalitesi artmaktadir. YUksek fiziksel
aktivite duzeyine sahip bireylerin uyku yeterligi algilarmm da yiiksek oldugu, uyku
bozukluklarinin en aza indirilmesi ve uyku kalitesinin arttirilmasinda fiziksel aktivitenin diger
terapi ve farmakolojik tedavi yoOntemlerine gore daha basit ve az maliyetli oldugu

vurgulanmaktadir (Stutz ve ark., 2019; Reid ve ark., 2010).
2.4. Dikkat Kavram

Kisinin bilincini belirli bir noktada toplama hali “dikkat” olarak tanimlanmaktadir.
Diger bir ifadeyle dikkat kavrami “zihinsel etkinligi belli bir durum {izerine yogunlastirma ya
da odaklama” seklinde tanimlanmaktadir (Ozdogan ve ark., 2005). Dikkat kavrami zihinsel

uyaniklilik ya da zihinsel canlilik hali olarak da bilinmektedir. Dikkat olgusundan soz



edebilmek i¢in beynin belirli bir konuda yogunlagsmasi gerekmektedir. Bu noktada bireyin
belirli bir konuda ilerlemesi ya da basarili olmasi i¢in dikkatini yogunlastirmasi 6n kosuldur.
Ogrenme siirecinin de en 6nemli halkasini dikkat olgusu olusturmaktadir. Ogrenmenin
gerceklesmesi igin dikkati toplamanin yaninda dikkati yogunlastirmanin da gerekli oldugu

belirtilmektedir (Polatoglu, 2011).

Dikkat olgusu bireyin yasaminda 6nemli bir yere sahip oldugu i¢in dikkat eksikligi
bireyin yasamini olumsuz yonde etkilemektedir. Dikkat eksikligi bir¢ok insanda goriilmekle
beraber, tibbi acidan ele alindigi zaman dikkat eksikligi psikiyatrik bir bozukluk olarak
degerlendirilmektedir (Ercan ve Aydin, 2000). Dikkat eksikligi olmayan bireylerde sahip
olunan ve sergilenen dikkat tiirleri alt1 bashik altinda toplanmaktadir. Literatiirde s6z konusu

dikkat tiirleri agagidaki gibi agiklanmistir;

Secici dikkat: Bu dikkat tiriinde birey ilgisiz olan uyaranlara karsi tepkisiz kalmaktadir. Segici
dikkat dizeyinin gelistirilmesi igin yapilacak c¢alismalarda dikkati dagitan uyaricilardan

yararlanilmasi 6nerilmektedir.

Yogunlagms dikkat: Cok sayida uyaranin oldugu bir ortamda kisinin dikkatini tek bir uyarana

yonlendirmesini ifade etmektedir.

Surdarulebilir (strekli) dikkat: Kisinin bir isi yiiriitiirken dikkatini uzun siire korumasini ifade
etmektedir. Bu kapsamda strdurdlebilir dikkatin 6n planda oldugu eylemlerde kisinin dikkatini

uzun siire boyunca ayni uyarana verdigi goriilmektedir.

Degisken dikkat: Kisinin bir ise dikkatini verdikten sonra farkli bir ise yonelmesi durumunda
dikkatini yeni ise yOnlendirmesini ifade etmektedir. Degisken dikkat genellikle bir isi

yiiriitiirken hedefin aniden degismesi sonucunda kendini gostermektedir.

Boliinmiig dikkat: Kisinin ayn1 anda birden fazla uyarana kars1 dikkatini toplamasini ifade
etmektedir. Insanlarin bazen bir isi yaparken béliindiikleri ve baska islerle ugrasmak zorunda
olduklar1 bilinmektedir. Bu durum boliinmiis dikkat olgusunu ortaya ¢ikarmaktadir. Boliinmiis
dikkat becerisi gelismis kisiler birden fazla uyarana dikkatini verme konusunda basarilidirlar.

Dersi dinlerken 6grencinin bir taraftan da not almasi1 boliinmiis dikkate 6rnek gosterilebilir.

Daginik dikkat: Bu dikkat tiriinde bireyin genellikle dikkatini belirli bir noktada
toplayamamast 6n plandadir. Dagmik dikkat s6z konusu oldugu zaman bireyin kendini
yapacagi igse tam olarak verememesi s6z konusudur. Daginik dikkatin temelinde bireyin zihnini

farkli konularin mesgul etmesi gelmektedir (Polatoglu, 2011).
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Dikkat eksikligi klinik agidan ele alindig1 zaman psikiyatrik bir rahatsizlik olarak ele
alinmaktadir. Dikkat eksikligi olan kisilerin dikkati belirli bir konuda toplama sorunu
yasadiklar1 goriilmektedir. Bu durum bireyin hem giinliik yasamini hem de egitim hayatini
olumsuz yonde etkilemektedir. Cilinkii dikkat eksikligi olan bireyler dikkati yogunlastirma
noktasinda sorun yasadiklari i¢in eyleme gecme asamasinda isteksiz olmaktadirlar. Bunun
yaninda dikkat eksikligi nedeniyle birey is yapma siirecinde kolay sikilmaktadir. Literatiirde
yer alan arastirmalarda dikkat eksikliginin dikkati toplama yetenegini olumsuz yonde etkiledigi,
ozellikle egitim yasaminda 6grenmeyi ve akademik basar1 diizeyini olumsuz yonde etkiledigi
belirtilmektedir (Voigt ve ark., 2017; Langberg ve ark., 2011). Bunun yaninda dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu olan bireylerin de dikkati yogunlastirma ve 6grenme problemleri

yasadiklar1 gériillmektedir (Henning ve ark., 2022; Massetti ve ark., 2008).

Dikkat diizeyi her ne kadar beyin yapisi ile yakindan iliskili olsa da uygun egzersiz ve
davranis bigimleri ile gelistirilmesi miimkiindiir. Bu noktada dikkat diizeyini gelistirmeye
yonelik calismalarm ve wuygulamalarinin dikkat gelisimini olumlu yonde etkiledigi
gorulmektedir (Biyikli ve ark., 2020; Ak¢inli-Yurdakul ve ark., 2012). Buna karsilik biligsel
yapida kayiplarin kaginilmaz oldugu durumlarda dikkat diizeyinin de azalmasi ka¢inilmaz bir
durum olarak degerlendirilmektedir. Bu noktada 6zellikle yaslilik siireci bireyin dikkat kaybi1
yasadig1 bir evre olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Literatiirde yer alan ¢alismalarda da yas
unsurunun dikkat tizerinde belirleyici oldugu, yashlik siirecinin dikkat eksikliginin yaygin

goriilen bir evre oldugu belirtilmektedir (Cavusoglu ve ark., 2020).
2.5. Uyku Kalitesi ve Dikkat

Giiniin 24 saati ara vermeksizin giiniin degisik zaman dilimlerinde islerde siirekliligi
saglayacak bi¢gimde g¢alisilmasi "vardiya" olarak tanimlanmakta ve bu calisma bi¢imine de
"vardiyali caliyma" denilmektedir (Wright ve Ark., 2013). Meslek geregi vardiyali ¢aligma
durumu olan hemsireler; uyku-uyaniklik dongiisiindeki bozulma, alisilmis olan calisma ve
sosyal yasamin disma ¢ikilmasindan dolay1 uyku problemleri sikliginin daha yiiksek, uyku
kalitesinin ise daha diigiik olmasi yoniiyle 6nemli risk grubunu olugturmaktadir (Coban ve Ark.,
2011; Ustiin ve Cmar Yiicel, 2011; Selvi ve Ark., 2010). Vardiyal: calisma sisteminde
bireylerde hipertansiyon, diyabet, serebrovaskiiler hastaliklar, koroner arter hastaliklar1 ve diger
saglik problemleri, giindiiz diizenli ¢alisanlara gére daha sik goriilmektedir. Belirtilen bu
hastaliklarin yan sira, sosyal yasama uyumsuzlukla ve pek ¢ok psikiyatrik bozukluklarla ilgili

sorunlar da oldukga sik yasanmaktadir. Vardiyali galiganlarda anksiyete ve depresyon sorunlar1
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sik tespit edilirken, yorgunluk, uykululuk, bellek ve konsantrasyon bozukluklar1 gibi mental ve
bilissel bozukluklar da bu psikopatolojilere eslik etmektedir (Selvi ve Ark., 2010). Dikkat
bilesenlerindeki sirkadiyen ritim degiskenliklerinin, gece vardiyasi sirasinda yiiksek kaza

riskine ve diisiik verimlilige neden olabilecegi belirtilmektedir (Valdez, 2019).

Hemgirelerin uyku kalitelerinin iyi olmamasinin nedenleri arasinda stresli, zor ve
yiiksek tempoda ¢aligma durumlarinin olmasi, maddi ve manevi destek sikint1 yaganmasi, gece
nobetleri nedeniyle uykuya dalmada zorluk olmasi, uyku problemleri yasanmasi, uyku
ahiskanligindaki belirsizliklerin olmas1 yer almaktadir (Ustiin ve Cimar Yiicel, 2011; Hasson ve
Gustavsson, 2010). Nobet sistemiyle caligmanin, bireylerin fizyolojik ve psikolojik saglik
durumlar1 iizerinde negatif etkilere neden oldugu ve bunun hastalarin ve calisanlarin
giivenligini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmektedir. Saglik alaninda tibbi hatalarin meydana
gelmesinde bireyin algilamasmi olumsuz etkileyen hafiza yanilgis1 ve dikkatsizlik gibi

etkenlerin dnemli bir etkisi bulunmaktadir (Uslu ve Ark. 2019).

Dikkat, ¢cevredeki gogu uyarandan sadece o an ki ihtiyac ve hedef dogrultusundakilerle
ilgilenmeyi saglayan bir sinir sistemi fonksiyonudur (Uslu, 2017). Aktivite ve uyku, gece ve
ginduz arasinda degismektedir. Gece ¢alisma durumu, uyku kalitesini ve siiresini olumsuz
yonde etkilemektedir. Uyku eksikliginin yasanmasi ve nobetli olarak vardiyali ¢alisma
rotasyonlarinda arka arkaya gelen calisma saatlerinin dikkat, konsantrasyon, kisa siireli bellekte
azalmaya neden olmaktadir. Ayrica uykusuzluga bagli olarak yorgunluga sebep olmakta ve is
kazalar1 riskini artrmaktadir (Toros, 2020). Dikkat diizeyinin diismesi sonucu yanlis ilag
uygulamalar1 gibi olumsuz durumlar goriilebilmektedir. Hemsirede dikkat ve diger bilissel
fonksiyonlarda azalma olmasi hem kendi hem de hastasmin gilivenligini ve saghigini riske
atabilmektedir (Topaloglu, 2014). Karahan ve ark. (2020) tarafindan bu alanda gergeklestirilen
calisma kapsaminda hemsirelerde uyku kalitesi ve dikkat diizeyi ile iliskili faktorlerin
incelenmesi amaclanmistir. Arastirmada hemsirelerin uyku kalitelerinin diisiik oldugu, bu
durumun da is yasaminda dikkat ve konsantrasyon kaybina neden oldugu tespit edilmistir. Ayni
caligmada uyku kalitesinin diisiik olmasina paralel olarak ortaya ¢ikan dikkat eksikliginin tibbi
hata yapma riskini arttirdig1 bulunmustur. Iyigiin ve ark. (2017) tarafindan yapilan ¢alismada
uyku kalitesinin diisiik olmasinin bellek bozukluklarina neden olarak giinliikk yagsamda dikkat
kaybma neden oldugu tespit edilmistir. Cakir ve Erbas (2021) tarafindan gerceklestirilen
arastirmada bireyin uyku kalitesinin yiiksek olmasinin zihinsel fonksiyonlarin daha saglikli

caligmasina katki saglayarak dikkat ve konsantrasyonu arttirdig: ifade edilmistir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tiirii
Bu arastirma; cerrahi hemsirelerinin uyku kalitesi ile dikkat diizeyleri arasindaki

iliskinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici ve iligki arayici olarak gergeklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapilacag Yer ve Ozellikleri

Arastirma Necmettin Erbakan Universitesi (NEU) Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
gerceklestirilmistir. 1982 yilinda Saglik Bakanligi Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi olarak kurulan
hastane, 1984 yilinda {iniversite biinyesinde Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi olarak hizmet
vermeye devam etmistir. NEU’nin 2011°de kurulmasindan sonra NEU Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi ismiyle hizmet vermeye devam eden hastanenin ismi 01 Mayis 2023°de NEU Tip
Fakultesi Hastanesi olarak degistirilmistir. Toplam yatak kapasitesi 1350 olan hastane 32
yatakli klinik, 13 yogun bakim iinitesi (YBU), yetiskin-cocuk acil birimlerine sahiptir. Calisma,
ameliyathane, cerrahi klinikler ve cerrahi yogun bakim iinitelerinde g¢alisan hemsirelerle
gerceklestirilmistir. Ameliyathanede enstriimante ve anestezi olmak {izere toplam 117, Beyin
Cerrahi kliniginde12, Cocuk Cerrahi kliniginde 8, Genel Cerrahi Kliniginde 28, Organ Nakil
Unitesinde 9, Gogiis Cerrahi kliniginde 6, G6z Hastaliklar1 Kliniginde 9, Kadm Hastaliklar1 ve
Dogum Kliniginde 30, KBB Kliniginde 8, Kalp Damar Cerrahi (KDC) kliniginde 14, Ortopedi
Kliniginde 18, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Kliniginde 12, Uroloji Kliniginde 14, Beyin
Cerrahi Yogun Bakimda 18, Genel Cerrahi Yogun Bakimda 28, Gogiis Cerrahi Yogun Bakimda
5, KDC Yogun Bakimda 16, Reanimasyon Yogun Bakimda 51 hemsire olmak iizere toplam
403 hemsire hizmet vermektedir. Mesai sistemi klinik ve yogun bakimlarda giindiiz vardiyas1

8 saat, gece vardiyasi 16 saat, ameliyathanede gilindiiz, gece ve 24 saat olarak islemektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin evreni

Arastirmanm evrenini, NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinde ameliyathane, cerrahi klinik ve

yogun bakim tinitelerinde ¢alisan hemsireler olugturmustur (N=403).
3.3.2. Arastirmanin érneklemi

Aragtirmanin 6rneklem biiyiikliigii, evreni bilinen 6rneklem hesaplama formiilii ile %95
giiven diizeyi ve %5 hata pay1 gozetilerek aragtirmaya alinmasi gereken en az 6rneklem sayist

197 olarak belirlenmistir (Siimbiiloglu ve Stimbiiloglu 2021). Kayiplar olabilecegi diisiiniilerek
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belirlenen Orneklem sayisinin %10 fazlasi olan 217 o6rnekleme ulasilmasi hedeflenmistir.
Toplam 220 goriisme yapilmis, ikisi veri toplama araglarinda eksik alan oldugu i¢in

degerlendirmeye alinmamis 218 hemsire ile ¢alisma tamamlanmaistir.

B Nt?p.q
T d2(N-1) + t?p.q

n

N= Evrendeki birey sayis1

n= Ornekleme alinacak birey sayis1

t= Belirli serbestlik derecesinden ve saptanan yanilma diizeyinden “t” tablosundan bulunan
teorik deger: 1,96 (%95 olasilikla (glivenle) «0=0,05 i¢in)

p= olaym ger¢eklesme olasilig1 (0,5)

d= Ortalamaya gore yapilmak istenen £sapma (0,05 olarak alinmistir)

g= olayin gerceklesmeme olasiligi (0,5)

~ 403 x (1,96 X 1,96) X (0,5 X 0,5)
1= 10,05 x 0,05) x (403 — 1) + (1,96 x 1,96) x (0,5 X 0,5)

= 196,92

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

3.4.1. Arastirmaya dahil edilme Kkriterleri

-Ameliyathane, cerrahi klinik ve YBU’lerde calisan,

- Veri toplama asamasinda giindiiz vardiyasima gelen,

-Saglikli olan

- Arastirmaya katilmak i¢in goniillii olan hemsireler dahil edilmistir.
3.4.2. Arastirmadan dislanma Kkriterleri

-Arastirmanin gerceklestirildigi esnada gece vardiyasinda calisan,
-Dikkati etkileyebilecek biligsel, ruhsal bir hastaligi olan hemsireler dislanmustir.
3.5. Veri Toplama Araclar ve Teknikleri

3.5.1. Veri toplama teknigi

Aragtirma verileri anket yontemi ile yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplanmustir.
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3.5.2. Veri toplama araglan

Aragtirmaci tarafindan olusturulan, hemsirelerin sosyodemografik, saglik ve mesleki
durumlarma iligkin 6zelliklerini belirlemek iizere “Tanimlayici Bilgiler Soru Formu (EK 1)”,
son bir aydaki uyku kalitelerini belirlemek iizere “Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) (EK
2)” ve dikkat ve konsantrasyon diizeylerini belirlemek tizere “d2 dikkat testi (EK 3)”

kullanilmastir.

Tanimlayic1 Bilgiler Soru Formu; (EK 1) Literatiir dogrultusunda (Uslu ve ark., 2019;
Cetinol ve Ozvurmaz, 2018; Giorgi ve ark., 2018; Karakas ve ark., 2017; Yiiksel Kacan ve
Ark., 2016; Giinaydin, 2014) olusturulan formda hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri (yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, aile tipi, evde bakimiyla yiikiimlii olunan birey
durumu, sigara ve alkol kullanma durumu, gay ve kahve tuketimi, uyku kalitesi, uyku diizeni)
hakkinda 12 soru ve mesleki 6zelliklerine (meslekte ¢caligma siiresi, haftalik calisma saati,
calisma sekli, caligilan klinik, klinikte ¢aligma siiresi, son bir ayda nébet sayisi, glinliik ortalama
cerrahi girisim sayisi, giinlik bakim verdigi hasta sayisi, son 1 ayda yasanan duygu ve
durumlar, tibbi hata vb. gibi durumlar) yonelik 10 soru olmak (zere toplam 22 sorudan

olusturulmustur.

Pittsburgh uyku kalitesi indeksi (PUKI); (EK 2) 1989 yilinda Buysse ve ark. tarafindan
gelistirilmistir. Ulkemizde 1996 yilinda gegerlilik ve giivenirlilik calismalar1 Agargiin ve ark.
tarafindan yapilmis ve PUKI nin Cronbach alfa i¢ tutarhlik katsayis1 0,80 olarak saptanmistir.
Olgekte son bir aydaki uyku kalitesini degerlendiren 7 bilesen bulunmaktadir. Bilesenlerin her
biri 0-3 puan arasinda degerlendirilmektedir. Bilesenlerin toplamindan alinan puanin 5’ten
yiiksekligi kotli uyku kalitesini gostermekte ve puan toplami 0-21 arasinda degismektedir.
Olgekteki sorular; uyku siiresi, uyku latansi ve uykuyla ilgili 6zel sorunlarm siklik ve siddetinin
belirlenmesi amaciyla 7 bilesen ve 18 madde halinde gruplandirilmistir. Bilesenler; “6znel uyku
kalitesi” bilesen 1, “uyku latans1” bilesen 2, “uyku siiresi” bilesen 3, “alisilmis uyku etkinligi”
bilesen 4, “uyku bozuklugu” bilesen 5, “uyku ilact kullanim1” bilesen 6 ve “giindiiz islev

bozuklugu” bilesen 7’ dir (Agargiin ve ark., 1996).

d2 Testi; (EK 3) Test, Brickenkamp ve Zillmer tarafindan 1998 yilinda gelistirilmistir.
Turkiye’de gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi ise Caglar ve Korug tarafindan 2006’da
gerceklestirilmistir. Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilarinin 0.93-0.96 arasinda degismekte
oldugu belirlenmistir. Secici dikkati ve zihinsel konsantrasyonu &lgen bir testtir (Caglar ve

Korug 2006). Testin el kitabinda “dikkat ve konsantrasyon” performans yonelimli, surekli ve
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bir uyarani segmeye odaklanma olarak kullanilmistir. d2 Testi, ilk etapta siiriiciileri ayirt etmek
icin gelistirilmis olsa da su anda farkli alanlarda (endiistri, klinik, spor psikolojisi, egitim,
psikofarmakoloji gibi) dikkati 6lgmek i¢in kullanilmaktadir. Test sayfasi, her birinde 47 isaretli
harf bulunan 14 satirdan olugsmaktadir. Her satirda bir, iki, ti¢ ve dort kiigiik isareti olan “p” ve
“d” harflerinden olusan 16 farkli harf bulunmaktadir. Testi alan kiginin temel amaci toplam iki
noktasi olan ‘d’ harfini bulabilmektir. Bunlar testte ii¢ farkli sekilde mevcuttur. Testi alan kisiye
her sirada belirtilen gorevi yerine getirebilmesi i¢in 20 sn kadar siire verilmektedir. Testin
uygulanma siiresi ortalama sekiz dakikadir. Grup uygulamalarinda hazirlik asamasinda
yonergelerin verilmesi, yonergelerin anlasildiginin onay1 ve 6rnek uygulama nedeniyle gorev
haricinde 7-8 dakikaya daha ihtiya¢ vardir. Test puanlarmin hesaplanmasi igin iki ayri
puanlama anahtar1 kullanilmaktadir. Test esnasinda alt1 adet puan elde edilmektedir. Bunlar;
TN (isaretlenen toplam figiir sayisi1), E1 (isaretlenmeden atlanilan figiirlerin sayis1), E2 (yanlig
isaretlenen figiirlerin sayisi), CP (isaretlenen toplam dogrularin sayisi), TN-E (test performansi)
ve %E’ dir (hatalarm orani). d2 Testi’nin degerlendirilmesi sirasinda TN, E1, E2, CP ve TN-E
puanlar1 temel alinmaktadir. Toplam isaretleme sayismin (TN) yiiksekligi se¢ici dikkat
yetisinin, yuksek motivasyonun, dikkatin siirdirilebilirliginin  ve psikomotor hizin
yiiksekligini, E1 tiirli hatalarin ¢oklugu secici dikkat diizeyindeki diisiikliigii ve ortaya konulan
performansin kalitesinin yetersizligini, E2 tiir hatalarin coklugu 6zel 6grenme giigliigli ve
mental retardasyonu, yonergeye uyumda zorlanmay1, dikkatsizligi, gorsel ayrimlastirmadaki
problemleri, TN-E puanlarinin yiiksekligi ortaya konulan performansmn Kkaliteli olusunu,

psikomotor hiz ve segici dikkat arasindaki dengeyi, CP puanlar1 psikomotor hizdaki istikrar1i ve

yapilan isin kalitesini gostermektedir (Brieckamp ve Zillmer, 1998; Uslu ve Ark. 2019).
3.6. Verilerin Toplanmasi
3.6.1. Arastirmanin 6n uygulamasi

Arastirmanm O6n uygulamasi, veri toplama formunun anlasilirlhigini ve yeterliligini
degerlendirmek amaciyla NEU Tip Fakiiltesi Hastanesinde cerrahi birimler disinda aktif olarak
calisan 10 hemsire ile gerceklestirilmistir. On uygulama sonrasinda veri toplama formlarinda
anlasiimasida giicliik ¢ekilen alanlar diizenlenerek son sekil verilmistir. On uygulamaya
katilan hemgireler aragtirmaya dahil edilmemistir. Yapilan 6n uygulama sonras1 uyku kalitesini
puanlama sorusu ve son 1 ay da yasanan duygu ve durumlardan uykusuzluk maddesi PUKI’de
degerlendirildigi i¢in ¢ikarimustir. Nobet sayis1 ve giinliik ortalama cerrahi girisim sayisi

gorece farkli cevaplandigi i¢in uygulama sonrasi degerlendirmeye alinmamaistir.
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3.6.2. Arastirmanin uygulanmasi

Aragtirmanimn verileri, gerekli olan kurum ve etik kurul izinleri alindiktan sonra “06
Subat 2024 — 10 Mart 2024” tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan ameliyathane, cerrahi
Klinikler ve cerrahi YBU’lerinde arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsireler ile yiiz yiize
goriisme yontemiyle toplanmistir. Hemsirelerle yapilan 6n gorlisme ile anket ve Olgeklerin
uygulama stiresi hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Sonrasmnda Aydmlatilmig Onam
Formu’nu okuyup imzalamalar1 istenmistir. Arastirma verilerinin giin i¢i dikkat diizeylerini
etkileyebilecek, calisma temposu, yorgunluk vb. durumlardan etkilenmeden 6nce toplanmasi
hedeflendiginden vardiya baslangicinda ilk 1 saat icinde “Tanimlayic1 Bilgiler Soru Formu”,
“Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi” ve “d2 dikkat testi"ni doldurmalary/yanitlamalari
istenmistir. Dikkat diizeyinin Olciilecegi d2 dikkat testi; test sayfasi her birinde 47 isaretli harf
bulunan 14 satrdan olusmaktadir. Testi alan kisiye her sirada belirtilen gorevi yerine
getirebilmesi i¢in 20 sn siire verilmis olup testin uygulanma siiresi ortalama 8 dakika stirmiistiir.
Verilen silire arastirmaci tarafindan kronometre tutularak olclildii. Hazirlik asamasinda
yonergelerin verilmesi, yonergelerin anlasildiginin teyidi ve 6rnek uygulama nedeniyle gérev
haricinde 7-8 dakikaya daha ihtiya¢ oldugundan hemsirelerin anket ve 6lgekleri yanitlamasi

yaklagik olarak 20-25 dakika stirmiistiir.
3.7. Arastirmanin Degiskenleri
3.7.1. Arastirmanin bagimh degiskenleri
Hemsirelerin d2 dikkat testi puanlar1 ¢alismanin bagimli degiskenini olusturmustur.
3.7.2. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri

Hemsirelerin  sosyodemografik  Ozellikleri, hemsirelerin  mesleki 6zellikleri,
hemsirelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi puanlar1 ¢alismanin bagimmsiz degiskenlerini

olusturmustur.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp., Armonk, New
York, ABD) istatistik paket programlarinda degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler birim
sayist (n), yizde (%), ortalama (X), standart sapma (SS), medyan (M) ve minimum (min),
maksimum (max) degerleri olarak verilmistir. Sayisal degiskenlere ait verilerin normal dagilimi
Shapiro Wilk normallik testi ile degerlendirilmi ve 6l¢ek skorlarinin normal dagilima uygun

olmadigi bulunmustur. Bu nedenle iki grubun karsilastirilmasinda Mann Whitney U Test,
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ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis Test kullanilmistir. Coklu
karsilastirmalar Bonferroni diizeltmesi ile yapilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki iliskiler
Spearman korelasyon katsayisi ile degerlendirilmistir. p<0,05 diizeyi istatistik olarak anlaml1

kabul edilmistir.
3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma icin 06.12.2023 tarihli 618 karar sayil1 Necmettin Erbakan Universitesi Saglik
Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu onayr almmustir (EK 4). Necmettin Erbakan
Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Bashekimliginden 18.12.2023 tarih ve E-14567952-900-
440875 sayili kurum izni ¢alisma dncesi almmustir (EK 5). PUKI nin gegerlilik ve giivenilirlik
calismasimi yapan Mehmet Yiicel Agargiin’den 6lgegin kullanimina yonelik gerekli izin mail
yoluyla almmistir (EK 6). D2 dikkat testinin kullanilabilmesi i¢in testin gelistiricilerinden Eric
Zilmer’den gerekli yazili izin almmustr (EK 7). Arastrmaya katilan hemsirelerden

bilgilendirilmis goniillii olur formu doldurularak sozlii ve yazili izin alinmistir (EK 8).
3.10. Arastirmamn Simirhhiklar

Bu arastirma Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ameliyathane,
cerrahi klinikler ve YBU’lerinde calisan hemsireler ile smirlanmistir. Bu nedenle sonuclar bu
hemsireler i¢in genellenmistir. Calismaya dahil edilen hemsirelerin tamamindan giindiiz
vardiyasma geldikleri ilk 2 saat igerisinde veri topanmustir. Gece vardiyasi sonrasi dikkat
Olgtimii yapilmamustir. Bu bulgular ile gece vardiyasi sonrasi dikkate iliskin yorum yapilamaz.

Gece vardiyasi sonrasi gergeklestirilecek bir ¢alisma da farkli sonuglar elde edilebilir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri (n=218)

Ozellikler n %

Yas (X£55=31,80 £ 6,99; min: 18; max: 56)

18-31 y1l 128 58,7
32-56 y1l 90 41,3
Cinsiyet

Kadin 165 75,7
Erkek 53 243
Egitim durumu

Lise/On Lisans 47 21,6
Lisans/Lisansiisti 171 78,4
Medeni durum

Bekar 86 39,4
Evli 132 60,6
Aile tipi

Yalniz 26 11,9
Cekirdek 177 81,2
Genis 9 4,1

Pargalanmis 6 2,8

Bakim verilen birey varhg

Evet 93 42,7
Hayir 125 57,3
Sigara kullamm durumu

Evet 67 30,7
Hayir 151 69,3
Alkol kullanim durumu

Hig 179 82,1
Nadiren 35 16,1
Stiirekli 4 1,8

Cay tiiketim durumu

Evet 192 88,1
Hayir 26 11,9
Kahve tiiketim durumu

Evet 155 71,1
Hayir 63 28,9
Uyku diizeni

Diizenli gece uykusu 61 28,0
Diizensiz uyku 157 72,0

Tablo 4.1°de hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde; yas ortalamasi

31,80£6,99 yildir, %75,7’si kadimn, %24,3°1 erkektir. Hemsirelerin %21,6’s1 lise veya on lisans
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mezunu, %78,4’1 lisans veya lisansiistii mezunudur. Hemsirelerin %60,6’°s1 evli, %42,7’sinin
evinde bakim verdigi c¢ocuk, yasl, hasta veya Oziirlii bir birey oldugu saptanmistir.
Hemsirelerden %30,7’sinin sigara kullandigi, %88,1’inin ¢ay ve %71,1’inin kahve tiikettigi

belirlenmistir. Hemsirelerin yalnizca %28,0°1 diizenli gece uykusuna sahiptir.

Tablo 4.2. Hemsirelerin mesleki ozellikleri (n=218)

Ozellikler n %

Calisilan alan

Cerrahi klinigi 127 58,3
Cerrahi yogun bakim iinitesi 71 32,6
Ameliyathane 20 9,2
Mesleki deneyim (min: <1; max: 36)

<1yl 77 35,3
1-9 yl 92 422
>10 y1l 49 22,5
Vardiya sekli

Siirekli giindiiz 63 28,9
Siirekli gece 7 3,2
Degisen vardiya 148 67,9
Fazla mesai durumu

Yok 190 87,2
Var 28 12,8
Hemsire basina diisen hasta sayis1 (X+S5=6,58 = 4,47; min: 1; max:20)

1-6 hasta 121 55,5
>7 hasta 97 44,5
Hasta bakiminda hata yapma durumu

Evet 36 16,5
Hayir 182 83,5
*Yasadiklar1 sorunlar

Yorgunluk 196 89,9
Stres 165 75,7
Uykusuzluk 149 68,3
Agr1 hissetme 138 63,3
Kas iskelet sorunlari 111 50,9
Tikenmislik 92 42,2
Yiksek sesten rahatsizlik 84 38,5
Isiktan rahatsizlik 72 33,0
Kisilerarast iligkilerde sorun yasama 64 29,4

Tablo 4.2’ye gore; hemsirelerin %58,3” i cerrahi kliniklerde, %32,6’s1 yogun bakim
iinitelerinde ve %9,2’si ameliyathanede ¢alismaktadir. Hemsirelerin su an ¢alismakta oldugu
klinikte ¢aligma siiresi incelendiginde %35,3’i bir yildan az, %42,2’si bir ile dokuz y1l arasi,
%22,5’1 10 y1l ve lizeri oldugu saptanmustir. Calisma sekli olarak %28,9°u siirekli giindiiz,

%?3,2’si siirekli gece ve %67,9’u gece ve giindiiz degisen vardiya sisteminde ¢aligmaktadir.
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Hemsirelerin %87,2’sinin fazla mesaisi olmadigi ve %12,8’inin mesai yaptigi bulunmustur.
Hastanede hemsire basina diisen hasta sayisina bakildiginda, %55,5’inin bir ile alt1 hasta arasi,
%44,5’inin yedi ve iizeri hasta baktig1 saptanmustir. Calisma verilerinin toplandigi son bir ayda

hemsireler en fazla yorgunluk, stres, uykusuzluk, agri sorunlar1 yasamistir.

Tablo 4.3. Hemsirelerin PUKI ve dikkat puanlarinin dagihim (n=218)

X+£S8S M (min-max)
Siibjektif uyku kalitesi 1,59 £ 0,69 2 (0-3)
Uykuya dalma siiresi 1,57 +0,90 2 (0-3)
Uyku siiresi 1,39 +£1,02 1(0-3)
PUKI* Efektif uyku aliskanlig 1,05+1,18 1 (0-3)
Uyku bozukluklar1 1,60 £ 0,60 2 (0-3)
Uyku ilaci kullanimi1 0,11 £ 0,46 0(0-3)
Giindiiz islev bozuklugu 1,54 +0,93 2 (0-3)
Toplam 8,84+ 3,63 9 (1-20)
TN 531,74 £ 72,90 548 (277-650)
TN-E 452,97 £ 69,80 451 (218-629)
Dikkat
CP 154,10 £ 47,76 157 (8-278)
%E 14,56 + 8,51 12,2 (1,4-39,9)

*Tyi uyku kalitesine sahip 27 (%12,4) kisi kotii uyku kalitesine sahip 191 (%87,6) kisi vardi.

Tablo 4.3 incelendiginde; katilimcilarin PUKI 6lgegi toplam skor ortalamasi 8,84 + 3,63
puandir. Olgek 7 bilesenden olusmaktadir. Bilesen ortalamalar: siibjektif uyku kalitesi
1,59+0,69 puan, uykuya dalma siiresi 1,57 + 0,90 puan, uyku siiresi 1,39 + 1,02 puan, efektif
uyku aliskanligi 1,05 £+ 1,18 puan, uyku bozukluklar: 1,60 + 0,60 puan, uyku ilac1 kullanim1

0,11+0,46 puan ve giindiiz islev bozuklugu 1,54 + 0,93 puan olarak bulunmustur.

D2 dikkat testinin boyutlari; ortalama TN 531,744+72,90, TN-E 452,97+69,80, CP
154,10 £ 47,76 ve %E 14,56+8,51 puan olarak bulunmustur.
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Tablo 4.4. Hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerine gore uyku kalitelerinin ve dikkat

diizeylerinin karsilastirilmasi

Ozellikler PUKI TN TN-E cr %E
X=SS D ENY XSS X&SS X=SS
Yas
18-31 yil 9,05+3,13 532,96 + 66,19 460,43 £ 67,77 161,36 £ 46,31 13,46 + 8,13
32-56 yil 8,53 £4,.25 530,01 + 81,86 442,36 £ 71,64 143,78 + 48,14 16,13 + 8,85
Test (p) z=-1,156 7=-0,203 7=-1,592 7=-2,574 7=-2,517
p=0,247 p=0,839 p=0,111 p=0,010 p=0,012
Cinsiyet
Kadin 8,85+ 3,62 530,06 + 74,80 454,12 +£70,45 156,34 £ 47,45 14,04 + 8,40
Erkek 8,81+3,71 536,98 + 67,04 449,40 + 68,30 147,13 £ 48,50 16,19 £ 8,73
Test (p) 7=-0,124 7=-0,352 7z=-0,217 7=-0,986 7z=-1,710
p=0,901 p=0,725 p=0,829 p=0,324 p=0,087
Egitim durumu
Lise/On Lisans 8,51 +3,62 519,62 + 71,54 438,74 £ 62,41 145,96 + 44,12 15,10+ 8,71
Lisans/Lisansiistii 8,93 + 3,64 535,08 + 73,13 456,88 £ 71,38 156,34 + 48,60 14,42 + 8,48
Test (p) 7z=-0,737 7z=-1,359 7z=-1,977 7=-1,406 7=-0,338
p=0,461 p=0,174 p=0,048 p=0,160 p=0,735
Medeni durum
Bekar 9,20 £ 3,17 530,14 + 67,42 451,28 £ 69,82 153,59 + 50,18 14,72 £ 8,94
Evli 8,61 +3,90 532,79 + 76,50 454,07 £ 70,04 154,43 £46,31 14,46 £ 8,26
Test (p) 7z=-1,303 7z=-0,555 7=-0,455 7=-0,222 7z=-0,036
p=0,193 p=0,579 p=0,649 p=0,824 p=0,971
Aile tipi
Yalniz 8,46 + 3,15 545,81 + 56,38 466,65 £ 70,43 159,19 + 56,89 14,42 £ 9,43
Cekirdek 8,86+ 3,71 531,06 = 76,21 451,04 £70,91 152,97 +£47,20 14,79 £ 8,53
Genis 8,89 +4,43 507,00 + 55,93 454,33 £53,34 163,00 + 34,84 10,28 £ 6,08
Pargalanmig 9,83 +£2,48 528,00 + 55,97 448,50 + 63,31 152,00 + 46,17 15,05 +6,90
Test (p) H=1,010 H=2,623 H=0,714 H=1,138 H=2,634
p=0,799 p=0,454 p=0,870 p=0,768 p=0,452
Bakim verilen birey varh@
Evet 8,95+ 4,05 534,75+ 77,56 453,53 £ 69,88 152,86 + 47,03 14,84 £ 8,42
Hayir 8,76+ 3,31 529,50 + 69,47 452,55 +70,03 155,02 + 48,47 14,36 + 8,61
Test (p) 7z=-0,510 7z=-0,773 7z=-0,025 7z=-0,271 7z=-0,566
p=0,610 p=0,440 p=0,980 p=0,786 p=0,572
Sigara kullamm durumu
Evet 9,25 +3,40 526,90 + 72,72 451,60 + 64,71 155,97 £42,11 13,98 + 7,47
Hayir 8,66+ 3,73 533,89+ 73,12 453,58 £ 72,15 153,27 £ 50,18 14,82 £ 8,95
Test (p) z=-1,109 7z=-0,762 7z=-0,580 z=-0,115 7z=-0,291
p=0,267 p=0,446 p=0,562 p=0,908 p=0,771
Alkol kullammm durumu
Hig ¢ 8,68 +3,59 527,86 + 73,86 449,80 + 71,93 152,74 £ 49,46 14,55+ 8,84
Nadiren ® 9,43 £3,70 547,57 + 68,63 465,97 £ 57,45 160,17 + 38,37 14,55 +7,09
Siirekli ¢ 10,75+ 5,06 567,00 + 43,23 481,00 + 66,77 162,00 + 50,62 15,43 £6,12
Test (p) H=2,185 H=3,061 H=2,080 H=0,444 H=0,465
p=0,335 p=0,216 p=0,353 p=0,801 p=0,793
Cay tiiketim durumu
Evet 8,71 +3,62 530,98 + 74,01 452,17 £ 69,80 153,61 £47,50 14,57 £8,45
Hayir 9,81 +£3,62 537,38 £ 65,15 458,88 +70,95 157,73 +£ 50,50 14,49 £9,18
Test (p) 7z=-1,441 7z=-0,310 7z=-0,523 7=-0,321 7z=-0,166
p=0,150 p=0,757 p=0,601 p=0,748 p=0,868
Kahve tiiketim durumu
Evet 8,82+ 3,66 532,07 £ 76,57 453,02 + 74,29 155,15 £ 49,63 14,64 £ 8,67
Hayir 8,89 + 3,60 530,94 + 63,53 452,84 +£57,84 151,52 £ 43,09 14,36 £8,17
Test (p) 7z=-0,289 7z=-0,524 7z=-0,052 7z=-0,393 7z=-0,121
p=0,773 p=0,601 p=0,958 p=0,694 =0,904
Uyku diizeni
Diizenli gece uykusu 5,85+2,61 512,48 + 83,21 435,80 + 84,38 147,72 + 56,13 14,85+ 10,04
Diizensiz uyku 10,00 £+ 3,3 539,23 £ 67,29 459,64 + 62,29 156,58 + 44,04 14,45+ 7,88
Test (p) 7=-7,741 7=-1,971 7=-1,691 7=-0,094 7=-0,373
p<0,001 p=0,049 p=0,103 p=0,366 p=0,709

Mann WhitneyU Test (z), Kruskal Wallis Test (H).
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Tablo 4.4 incelendiginde; yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, aile tipi, bakim
verilen bireyin varligi, sigara ve alkol kullanimi, ¢cay ve kahve tiikketimi degiskenleri uyku

kalitesini etkilemedigi belirlenmistir.

Hemgsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dikkat diizeyleri incelendiginde ise;
18-31 yas araliginda olanlara gore, 32-56 yas araliginda olanlarda CP puanlarinin azaldigi, %E
hata puanlarmin ise arttigr saptanmustir. Uykusunun diizensiz oldugunu belirtenlerin TN
puanlar1 anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0,05). Cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, aile
tipi, bakim verilen bireyin varligi, sigara ve alkol kullanimi, ¢ay ve kahve tiiketimi

degiskenlerinin dikkat diizeylerine etkisi bulunmamuistur.
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Tablo 4.5. Hemsirelerin mesleki ozelliklerine gore uyku Kkalitelerinin ve dikkat

diizeylerinin karsilastirilmasi (n=218)

Ozellikler PUKI toplam TN TN-E CP %E
X=SS X=SS X=SS X=SS X=SS
Calisilan alan
Cerrahi klinigi 8,78 £3,50 525,36 £73,68 445,57+70,61 150,89 £47,76 14,93 + 8,84
Cerrahi yogun 9,25+3,7 542,56 £ 66,97 460,59 £ 61,88 155,24 +45,57 14,79 + 8,14
bakim
Ameliyathane 7,75+ 4,13 533,85+£86,38 472,85+£86,52 170,45 £ 54,06 11,42 £7,32
Test (p) H=2,656 H=2,894 H=3,744 H=2,622 H=3,196
p=0,265 p=0,235 p=0,154 p=0,270 p=0,202
Mesleki deneyim
<lyil“ 9,27 £2,94 537,52 +£62,70 467,45+61,03 166,30 £42,30 12,79 + 7,64
1-9yl® 9,11 £3,92 535,12+73,82 453,70 +74,11 153,36 + 50,69 15,06 + 8,84
>10 yil © 7,65 £ 3,88 516,33 84,58 428,84 £69,18 136,33 £45,26 16,42 + 8,84
Test (p) H=8,014 H=1,816 H=8,210 H=11,284 H=6,270
Fark p=0,018 p=0,403 p=0,016 p=0,004 p=0,043
[Posthoc Test] [(a=b) > ¢] [(a=b) > ¢] [(a=b) > c] [a<(b=0)]
Vardiya sekli
Stirekli giindiiz 7,87 £3,96 518,06 £79,89 445,97+75,01 153,14 +£49,25 13,65+ 8,73
Siirekli gece ? 10,00 + 3,51 526,57 £55,02 433,57+36,10 132,14 +31,94 17,17 +7,91
Degisen 9,20 +£3,43 537,81 £70,08 456,86 +68,65 155,55+47,72 14,83 + 8,46
vardiya®
Test (p) H=6,802 H=2,685 H=1,348 H=1,912 H=2,183
Fark p=0,033 p=0,261 p=0,510 p=0,384 p=0,336
[Posthoc Test] [a< (b=c¢)]
Fazla mesai durumu
Yok 8,85+ 3,60 532,66 £72,48 451,91 +67,90 152,73 £47,03 14,85 + 8,58
Var 8,79 £3,95 525,54 +£76,78 460,14 +82,61 163,39 +52,40 12,61 +7,89
Test (p) z*¥%*=-0,047 7z=-0,539 7z=-0,512 z=-1,212 7z=-1,433
p=0,963 p=0,590 p=0,609 p=0,226 p=0,152
Hemsire basina diisen hasta sayisi
1-6 hasta 9,03 + 3,85 541,39 +7397 463,96+70,06 160,55 +47,48 14,04 + 8,17
>7 hasta 8,60 + 3,35 519,71 £70,07 439,26 +67,36 146,05 +47,13 15,21 + 8,92
Test (p) 7z=-0,747 7=-2,602 z=-2,581 z=-2,159 z=-0,777
p=0,455 p=0,009 p=0,010 p=0,031 p=0,437
Hasta bakiminda hata yapma durumu
Evet 9,53 +2,75 520,47 61,30 457,78 +56,37 162,56 + 36,50 11,81 £ 6,74
Hayir 8,70 +£3,78 533,97 +£7493 452,02+7226 152,43 £49,60 15,11 £ 8,74
Test (p) z=-1,340 z=-1,353 z=-0,495 z=-1,166 z=-2,113
p=0,180 p=0,176 p=0,621 p=0,244 p=0,035

Kruskal Wallis Test (H); Mann WhitneyU Test (z) olarak verilmistir.

Tablo 4.5 incelendiginde; uyku kalitelerine istatistiksel olarak anlamli olarak kotii etkisi
olan durumlarin mesleki deneyimi bir yildan az, bir ile dokuz y1l arasinda olma ve siirekli gece

ve giindiiz/gece degisen vardiyada ¢alisma oldugu saptanmistir (p<0,05).

Hemsirelerin ¢alisma 6zelliklerine gore dikkat diizeyleri incelendiginde ise; TN-E ve
CP puanlarinin10 yi1l ve iizerinde deneyime sahip olanlarda, %E puanlarmin ise 1 yildan az
deneyimi olanlarda anlamli sekilde diistiigli saptanmistir. Hemsire basina diisen hasta sayis1 7

ve lizerinde olanlarda, TN, TN-e ve CP puanlar1 daha diisiik bulunmustur. Son bir ayda hata
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yaptigini belirtenlerin %E puani daha diisiiktiir (p<0,05). Calisilan alan, vardiya sekli, fazla

mesai yapip yapmamanin dikkat diizeyleri tizerine etkisi bulunmamastir.

Tablo 4.6. Hemsirelerin son bir ayda yasadiklar1 sorunlara gore uyku kalitesi ve dikkat
diizeylerinin karsilastirilmasi

Ozellikler PUKI TN TN-E cp %E
X=SS X=SS X£85 XSS XSS
Yorgunluk
Evet 9,06 £3,53 529,93+7424 452,59+71,21 154,68 +47,05 14,37 +8,41
Hayir 6,86 +4,00 547,86+ 58,63 456,36 +57,04 148,95+54,62 16,31 +9,41
Test (p) z=-2,591 7z=-0,863 z=-0,057 7z=-0,558 7=-0,973
p=0,010 p=0,388 p=0,955 p=0,577 p=0,330
Stres
Evet 9,13+3,75 533,46+ 70,52 455,64 + 66,00 155,85+46,48 14,25+8,56
Hayir 7,92+£3,09 526,40 +80,34 444,64 +£80,64 148,64 +51,64 15,54+8,38
Test (p) z=-2,120 z=-0,492 z=-0,741 z=-1,076 7z=-1,046
p=0,034 p=0,623 p=0,459 p=0,282 p=0,295
Tiikenmislik
Evet 10,10+ 3,72 531,61 £70,94 453,84 +61,26 15522+43,35 14,19+8,32
Hayir 7,92+£3,29 531,84 +74,58 452,33 +£75,67 153,29+50,90 14,84 +8,68
Test (p) z=-4,464 z=-0,254 7z=-0,123 7z=-0,235 z=-0,549
p<0,001 p=0,799 p=0,902 p=0,814 p=0,583
Yiiksek sesten rahatsizhik
Evet 9,77+£3,66 529,29+69,73 454,39 +63,61 157,25+45,65 13,74+8,60
Hayir 8,25+3,50 533,28 +75,04 452,07+73,64 152,13 +49,11 15,08 +8,45
Test (p) z=-2,814 z=-0,677 7z=-0,247 7=-0,423 7z=-1,343
p=0,005 p=0,498 p=0,805 p=0,673 p=0,179
Isiktan rahatsizhk
Evet 10,39 +£3,28 537,25+68,01 461,35+67,09 160,65 +46,82 13,86+ 8,69
Hayir 8,08+3,56 529,03 +7528 448,84+70,97 150,87 +48,05 14,91+8,44
Test (p) z=-4,489 z=-0,519 z=-1,067 z=-1,436 z=-1,045
p<0,001 p=0,603 p=0,286 p=0,151 p=0,296
Kisilerarasi iliskilerde sorun yasama
Evet 9,27+3,97 533,31 +73,29 456,69+ 65,67 157,86 +43,76 13,97 £8,35
Hayir 8,66+3,48 531,09+7297 451,42+71,60 152,54+49,38 14,81+ 8,60
Test (p) z=-0,894 z=-0,050 z=-0,117 z=-0,532 z=-0,716
p=0,371 p=0,961 p=0,907 p=0,595 p=0,474
Kas iskelet problemleri
Evet 9,80£3,50 532,44+71,05 453,77 +£68,60 15529+4724 14,53+843
Hayir 7,84+£3,52  531,02+75,10 452,13 +£71,34 152,87 +48,49 14,60+ 8,64
Test (p) z=-3,904 z=-0,019 z=-0,035 7z=-0,245 7z=-0,023
p<0,001 p=0,985 p=0,972 p=0,807 p=0,982
Agr1 hissetme
Evet 9,46 £3,56 527,88+72,83 453,44+67,11 15591+44,69 13,82+7,90
Hayir 7,78 £3,54 538,41 +£73,00 452,15+74,66 150,98 +52,79 15,84+9,40
Test (p) z=-3,080 z=-1,206 z=-0,096 7z=-0,430 z=-1,235
p=0,002 p=0,228 p=0,924 p=0,667 p=0,217
Mann WhitneyU Test (z).
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Tablo 4.6 incelendiginde dikkat puanlarinin; yorgunluk, stres, tilkkenmislik, yliksek
sesten rahatsiz olma, 1siktan rahatsiz olma, kisiler arasi iligskilerde sorun yasama, kas iskelet
sistemi problemleri ve agr1 gibi yasanan sorunlara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermedigi saptanmistir.

Tablo 4.7. Hemsirelerin uyku kalitelerinin dikkat diizeylerine etkisinin karsilastirilmasi
(n=218)

Uyku kalitesi
— Test (p)
Iyi uyku* Koti uyku
TN 548,74 £ 56,42 529,34 + 74,75 7z=-0,955 p=0,340
TN-E 469,37 £ 62,31 450,65 + 70,64 z=-1,110 p=0,267
CP 161,22 £ 52,84 153,09 + 47,07 7z=-0,758 p=0,448
%E 14,20 +9,48 14,61 + 8,40 7z=-0,360 p=0,719

Iyi uyku, PUKI puani 0-5 puan arasinda olanlari; kotii uyku, 6-21 puan arasinda olanlar1 belirtmektedir. Mann Whitney U Test
@)

Tablo 4.7 incelendiginde; hemsirelerin iyi ya da kotii uyku puanina sahip olmalarinin

dikkat diizeyleri lizerinde etkisi bulunmamustir.

Tablo 4.8. Hemsirelerin uyku kaliteleri ile dikkat diizeyleri arasindaki iliski (n=218)

TN

TN-E

CP

%E

Siibjektif Uyku Kalitesi
Uykuya dalma siiresi
Uyku siiresi

Efektif uyku aliskanlig
Uyku bozukluklar
Uyku ilact kullanimi
Giinliik islev bozuklugu
PUKI

r=-0,053 p=0,433
=0,020 p=0,769
=0,106 p=0,120
r=0,075 p=0,270
r=-0,026 p=0,705
r=0,001 p=0,999
r=-0,088 p=0,197
=0,018 p=0,797

r=-0,023 p=0,740
r=-0,064 p=0,345
=0,009 p=0,900
r=0,055 p=0,417
=0,052 p=0,447
r=0,024 p=0,721
r=-0,107 p=0,115
=-0,008 p=0,911

1=0,004 p=0,957
r=-0,086 p=0,205
r=-0,014 p=0,839
1=0,052 p=0,449
r=0,059 p=0,385
1=0,029 p=0,671
r=-0,090 p=0,184
r=-0,006 p=0,930

=-0,028 p=0,678
=0,103 p=0,128
r=0,051 p=0,457
r=-0,015 p=0,820
r=-0,077 p=0,256
r=-0,046 p=0,498
=0,064 p=0,345
r=0,011 p=0,875

Spearman korelasyon katsayisi ().

Tablo 4.8’ gore; hemsirelerin PUKI toplam puanlari ile d2 dikkat testi boyutlarmdan

aldiklar1 puanlar arasinda iligki bulunmamaktadir.
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5. TARTISMA

Bu bolimde cerrahi hemsirelerinin uyku kalitesi ile dikkat diizeyleri arasindaki iligkinin

incelendigi ¢calismanin bulgular: tartigiimastir.

Bu c¢alismada hemsirelerin ¢ogunlugunun koti uyku kalitesine sahip oldugu
saptanmustir (Tablo 4.3). Calismamiza katilan hemsirelerin Pittsburgh uyku kalitesi 6lgeginden
aldiklar1 toplam skor ortalamasi 8,84 + 3,63, Karakas ve ark.’nin (2017) 153 hemsire ile
yaptiklari ¢alismada hemsirelerin PUKI puan ortalamalar1 8,64+4,19 ve Agar’in (2023) 111 acil
servis hemsiresi ile yaptig1 ¢alismada PUKI puan ortalamalar1 8,66+2,41 ile benzerlik
gostermektedir. Bu konuda yapilan diger ¢alismalar incelendiginde Yiiksel Kagan ve ark.’nin
(2016) 284 hemsire ile yaptiklar1 calismada hemsirelerin pittsburgh uyku kalitesi 6l¢geginden
12,4 £5.79 puan alarak bu caligmada elde edilen sonuctan daha kotii uyku kalitesi ortaya
¢ikmistir. Cosut’ un (2022) 114 hemsire ile yaptig1 arastirmada PUKI toplam puan ortalamasi
9,149+3,870 olup hemsirelerin %84.2°sinin ¢alismaya benzer olarak uyku kalitesinin koti
oldugu sonucuna ulasilmistir. Ustiin ve Cinar Yiicel’in (2011) bir iiniversite hastanesinin servis
ve yogun bakim iinitelerinde ¢alisan 97 hemsire ile yaptiklar1 calismada, hemsirelerin PUKI
toplam puan ortalamalar1 5.96+2.90 bulunmus, %50.5’inin ise ¢aligmaya benzer olarak uyku
kalitesinin kotii oldugu, Cetinol ve Ozvurmaz’m (2018) 283 hemsire ile yaptiklar1 arastirma
sonucunda elde edilen bulgulara gére hemsirelerin  %89.7 sinin kotii uyku kalitesine sahip
oldugu, Karahan ve Ark.’nin (2020) bir vakif iiniversitesi hastanesinde 276 hemsire ile
yaptiklar1 ¢aligmada hemsirelerin %68.4’iniin uyku kalitesinin kotli oldugu saptanmistir.
Literatirde hemsirelerin uyku kalitesine yonelik yapilan diger ¢alismalarda da hemsirelerin
kotl uyku kalitesine sahip olduklar1 saptanmistir (Karabulut, 2022; Yilmaz, 2022; Huang ve
ark., 2021; Dong ve ark., 2020).

Bu calismada hemsirelerin sosyo-demografik 0Ozelliklerinin uyku Kkalitesine etKkisi
bulunmamis, beklenti ile uyumlu olarak diizenli uykusu oldugunu belirtenlerin, diizensiz
uykusu olanlara gore uyku kaliteleri anlamli sekilde daha iyi bulunmustur (p<0,05), (Tablo 4.4).
PUKI toplam puaninda 0-5 aras1 iyi uyku kalitesi, puanin daha yiiksek olmas1 kotii uyku kalitesi
olarak degerlendirilmektedir. Genel olarak diizenli gece uykusu oldugunu belirtenler digindaki
tim degiskenlerde hemsirelerin kotii uyku kalitesine sahip olduklar1 goriilmektedir. Cosut
(2022) tarafindan yiiriitiilen arastirma kapsaminda uyku kalitesinin egitim durumu, yas grubu,
cinsiyet, sahip olunan ¢ocuk sayisi, aylik gelir durumu ve medeni durum degiskenlerine gore,

Ustiin ve Cinar Yiicel’in (2011) yaptiklar1 ¢alismada yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma,
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kafein alma gibi degiskenlere gore calismaya benzer farklilasmadigi bulunmustur. Karakas ve
ark.’larinin (2017) yapmus olduklar1 caligmada hemsirelerin cinsiyetine gore, uyku kalitesi puan
ortalamalarinin arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli olup kadmlarin uyku kalitesinin
erkeklere oranla daha disiik oldugu bulgusu, Karabulut (2022) tarafindan yapilan ¢alismada
hemsirelerde uyku kalitesinin egitim durumu, yas, cinsiyet, medeni duruma gore anlamli
farklilik gosterdigi bulgusu, Dong ve ark.’larinin (2020) yapmis olduklar1 calismada kétii uyku
kalitesinin kadin cinsiyeti ile pozitif olarak iligkili oldugu bulgusu bizim bulgumuzla

ortusmemektedir.

Hemsirelerin ¢alisma 6zelliklerinden mesleki deneyim siireleri ve vardiya sekillerinin
uyku kalitesi iizerine etkisi oldugu saptanmustir (p<0,05), (Tablo 4.5). Ustiin ve Cinar Yiicel’in
(2011) ¢alismasinda 10 yil ve usti ¢alisan hemsirelerin uyku kalitelerinin daha iyi oldugu,
calisma sekillerine gore de PUKI toplam puan ortalamalar: arasindaki farkin anlamli oldugu,
surekli giinduiz (8-16) ve siirekli gece (16-8) ¢alisan hemsirelerin uyku kalitelerinin iyi, gece ve
gundiiz degisen vardiya sistemi (8-16, 16-8) ile ¢alisan hemsirelerin ise uyku kalitelerinin daha
koti oldugu calismaya benzer bulunmustur. Dagcan (2019) tarafindan gergeklestirilen
arastirma kapsaminda giindiiz ¢alisan hemsirelerin vardiyali ya da gece calisan hemsirelere
kiyasla uyku kalitelerinin daha yiiksek diizeyde oldugu ¢alismaya benzer bulunmustur. Kunert
ve ark.’nin (2007) ¢calismasinda gece vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin uyku kalitelerinin daha
koti oldugu sonucu ¢alismayla benzerlik gostermektedir. Yiksel Kacan ve ark.’nin (2016)
yaptig1 ¢alismada hemsirelerin uyku kalitesinin; toplam calisma siiresinin 5 yil ve altinda
olmas1 durum degiskeninden olumlu etkilendigi, Cetinol ve Ozvurmaz’in (2018) yapmis
olduklar1 caligmada ¢alisma yilinin artmasi degiskeninden olumsuz etkilendigi bulgusu ¢alisma
bulgulariyla ortiismemektedir. De rocha ve De Martino (2010) yaptiklar1 arastirmada ¢alisma
sonucunun tersine hemsirelerin giindiiz vardiyasinda daha stresli ve uyku kalitelerinin kota
oldugunu saptamislardir. Calisma yili 1 yildan az ve lile 9 yil arasinda olan hemsirelerin
genellikle gece, gece/giindiiz degisen vardiyada ¢alistigi bu nedenle degisen uyku diizenine
uyum saglamakta zorluk c¢ektigini ve bu durumun uyku kalitesini olumsuz yonde

etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

D2 dikkat testinin boyutlarinda hemsirelerin toplam isaretleme sayilar1 (TN) ortalama
531,74472,90, test performanst (TN-E) 452,97+69,80, konsantrasyon puanlari (CP)
154,10+47,76 ve hata puanlar1 (%E) 14,5648,51 olarak bulunmustur (Tablo 4.3). Tekge’nin
(2014) acil serviste ¢alisan saglik personeli lizerinde yaptigi calismada ¢alisma kosullarina gore

dikkat ve konsantrasyon diizeylerinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir. d2 testinin kullanildig1
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aragtirmada vardiya baslangicinda TN ortalamasi 281+22,9 oldugu vardiya sonunda ise
azalarak 254+31,5 puana diistiigli dolayisiyla isaretleme hizinin azaldig belirlenmistir. TN-E
ve CP puan ortalamalarininda vardiya baslangicindaki degerlere karsilik TN puaninda oldugu
gibi istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azaldig1 tespit edilmistir. Bu konuda yapilan baska
bir calismada ameliyat ekibinde c¢alisgan hemsirelerde dikkat diizeyinin belirlenmesi
amaglanmigtir. Arastirmada hemsirelerde TN puan ortalamasinin 536,86+71,28 oldugu mesai
sonunda ise artarak 547,58+69,39 puana yiikseldigi yani isaretleme hizinin arttigi bulunmustur.
TN-E puan ortalamalarmmm da mesai baglangicindaki degerlere karsilik mesai sonunda
yiikseldigi belirlenmistir. Nobeti iceren 24 saatlik vardiyali caligmada ise TN puan ortalamasi
560,74+66,73’ten 540,62+70,1’e diismiistiir. Bunun yaninda TN-E ve CP ortalamalarmin da
diistiigii belirlenmistir (Aktiirk, 2022). Hemsirelerde dikkat diizeyinin incelendigi diger bir
calismada TN ortalama puaninin 407,40+67,07 oldugu, E puan ortalamasinimn ise 11,704+6,06
oldugu bulunmustur (Topaloglu, 2014)

Hemsirelerin iy1 ya da kotii uyku puanina sahip olmalarinin dikkat diizeyleri tizerinde
etkisi bulunmamustir (Tablo 4.7). Uyku kalitesi puanlar1 ile dikkat diizeyleri arasinda iliski olup
olmadigmin arastirilmasi sonucu da herhangi bir anlaml iligki saptanmamaistir (Tablo 4.7). Bu
calismada dikkatin benzer 6zellikler barindiran zaman diliminde 6lgiilmesi hedeflendiginden,
gece uykusunu evinde gegirerek gilindiiz caligmaya gelen hemsirelere d2 dikkat testi
uygulanmas1 ve uykudan bagimsiz olarak hemsirelerin giiniin ilk saatlerinde dikkatlerinin daha
yiiksek olmasindan kaynaklanabilir. Bu alanda saglik calisanlari iizerinde yiiriitiilen ¢calisma
bulgular1 genellikle uyku kalitesinin diisiik olmasinin dikkat diizeyini olumsuz yonde etkiledigi
belirtilmektedir (Deng ve ark., 2021; Zhao ve ark., 2020). Calisma sonuglar1 arasinda benzerlik
olmamasinin temelinde arastirmalarm farkli vardiya sisteminde ve farkli birimlerde ¢alisan

hemsireler tizerinde yliriitiilmesinin yattig1 diistiniilebilir.

Cerrahi hemsirelerinin uyku kaliteleri ve dikkat diizeyleri lizerine yapilan aragtirmalar
mevcut olsa da bu arastrmalar ayr1 ayr1 veya farkli degiskenlerle yapilmis ¢aligmalar olarak
mevcuttur (Cetinok ve Ozvurmaz, 2018; Yiiksel kacan ve Ark., 2016; Giinaydin, 2014).
Karahan ve ark. (2020) tarafindan yiiriitiilen arastirma kapsaminda hemsirelerin uyku kaliteleri
azaldikga dikkat toplama diizeylerinin azaldigi, bu durumun konsantrasyon kaybimna ve tibbi
hata yapmaya zemin hazirladigi bulunmustur. Toros (2020) tarafindan yapilan arastirmada
hemsirelerde yorgunluk arttikca uyku kalitesinin azaldigi1 ve dikkat diizeyinin distigi
bulunmustur. ilgili arastirmada ¢alisma siiresinin fazla olmasi ile gece calismanin yorgunlugu

arttirdig tespit edilmistir.
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D2 dikkat testi secici dikkati 6lgen bir arag olup, farkli dikkat testleri kullaniminda ya
da gece vardiyas1 sonrasinda dikkat diizeylerinin farklilik gosterip gostermedigine iliskin
calismalarmda  yapilmast &nemlidir. Ulkemizde saglik ¢alisanlarinda dikkat ve
konsantrasyonun incelendigi; Uslu ve Ark.’nin (2019) Ankara genelinde 173 ¢alisanin katildig1
d2 dikkat testi kullanilarak 112 saglik personeli ile yaptiklar1 arastrmanin sonuglarina gore
bireylerin nobet 0ncesi ve sonrasi d2 testi sonuglar1 arasinda anlamli diizeyde fark oldugu
belirlenmistir. d2 testi puanlar1 arasindaki anlamli farklilik 112° de ¢alisan personelin dikkat
diizeyinin ¢aligsma siiresi boyunca azaldigini géstermistir. Niu ve ark.’nin (2012) sadece gilindiiz
calisan ve doniisimlii olarak vardiyali calisan 62 hemsirenin karsilastirildigi prospektif,
randomize kontrollii ¢calismalarinda se¢ici dikkati 6lgen d2 dikkat testi kullanilmus, secici
dikkatin belirleyicileri olan puanlar iki grupta anlaml olarak farkli bulunmustur. Testte hata
orani gece calisanlarda daha yiiksek bulunmus, islenen madde sayis1 ve konsantrasyon puani
gibi olumlu degiskenler ise giindiiz ¢alisanlara gore diisiik bulunmustur. Johnson ve ark.’nin
(2010) gece vardiyasinda calisan hemsirelerde uyku yoksunlugu ve psikomotor performansi
degerlendirdikleri ¢alismalarinda (n=289) ortalama psikomotor performans normal
popiilasyona gore diisiik bulunmus ve ayrica Orneklemin %356’sinda uyku yoksunlugu
saptanmigtir. Colak (2023) tarafindan yiiriitiilen calismada gece vardiyasinda calisan
hemsirelere uygulanan 6z yonetim programinin uyku kalitesi ve dikkat dilizeyi iizerindeki
etkilerinin incelenmesi amaglanmustr. Ilgili calisma 26 deney ve 26 kontrol grubu olmak lizere
toplam 52 hemsire {izerinde ylriitiilmiistiir. Arastrma kapsaminda kontrol grubundaki
hemsireler mevcut yasam dongiilerine devam ederken deney grubundaki hemsireler 6z yonetim
programina katilmistir. Arastirmanin sonunda kontrol grubunu meydana getiren hemsirelere
kiyasla deney grubunda bulunan hemsirelerde hem uyku kalitesinin yiikseldigi hem de uyku
bozuklugu goriilme sikligmmin azaldig: tespit edilmistir. Ayni ¢alismada kontrol grubundaki
katilimcilarin reaksiyon siirelerinde farklilik goriilmedigi belirlenmis, deney grubundaki
katilimcilarin reaksiyon siirelerinde ise on test puanlarina kiyasla hem son test hem de {i¢ ay
sonra yapilan izleme testinde anlamli ylikselme meydana geldigi sonucuna ulasilmistir.
Kafaoglu (2023) tarafindan yapilan arastrma kapsaminda vardiyali sistemde calisan
hemsirelerde mesleki tiikenmislik diizeyi ile uyku kalitesi ve dikkat diizeyi arasindaki iligkilerin
incelenmesi amaglanmistir. Arastirmaya genel yogun bakim {initeleri, acil servis, genel cerrahi
servisleri ve dahiliye servislerinde gorev yapan toplam 210 hemsire katilim saglamustir.
Aragtirmada hemsirelerin mesleki tiikenmiglik diizeyleri ile uyku kaliteleri ve dikkat diizeyleri

arasinda anlaml iligkilerin olmadig1 bulunmustur. Hemsirelerde genel dikkat diizeyinin orta
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seviyede, mesleki tiikenmisligin yiiksek diizeyde, uyku kalitesinin ise diisiik seviyede oldugu

tespit edilmistir.

Hemsirelerin 6zelliklerine gore dikkat diizeyleri incelendiginde ise; yasi daha yiiksek
olanlarm konsantrasyon diizeylerinin azaldigi, hata puanlarmin ise arttig1 saptanmistir (Tablo
4.4). Yas ilerledikge biligsel yeteneklerdeki yasa bagli degisimler nedeni ile dikkatin dagilma
olasiliginin artmasindan kaynaklanabilir. Yaslandikca, beyin fonksiyonlar1 yavaglama egilimi
gOsterir, bu da odaklanma siiresinin kisalmasina, dikkat dagilmasina neden olabilir. Ancak, bu
herkes i¢cin ayni1 sekilde gecerli degildir. Bazi insanlar yaslandik¢a dikkatlerini odaklama
konusunda daha 1yi hale gelir, ¢iinkii deneyim ve bilgi birikimi sayesinde dikkati dagitan
unsurlar1 daha 1yi yonetebilirler. Diizenli zihinsel egzersizler, saglikli bir yasam tarzi, ve sosyal
etkilesimlerin bu siireci yavaslattigi ve dikkat seviyesini korudugu belirtilmektedir. Yas
unsurunun dikkat tzerindeki etkilerini ileri yas gruplarinda yer alan bireyler iizerinde
gozlemlemek miimkiindiir. Geng ve orta yas grubunda bulunan bireylerde dikkat diizeyinin
yiiksek oldugu, yash calisanlarda ise dikkat diizeyinde anlamli azalma gdzlendigi
belirtilmektedir (Cavusoglu ve ark., 2020; Kretschmer ve ark., 2012) Akturk (2022) tarafindan
gergeklestirilen ameliyathane ekibinde dikkat diizeyini etkileyen degiskenlerin incelendigi
arastirmada ¢alisanlarin dikkat diizeylerinin yiiksek bulundugu, yas grubu ve mesleki kidem
degiskenlerinin dikkat diizeyi {lizerinde belirleyici oldugu tespit edilmistir. Geng yaslarda yer
alan ve meslek yasaminin ilk yillarinda bulunan c¢alisanlarda dikkat diizeyinin diger
calisanlardan daha yliksek oldugu ¢alismaya benzer bulunmustur. Saghk calisanlarmin dikkat
diizeylerinin cinsiyet, meslek grubu, aylik mesai siiresi, ikinci bir iy yapma durumu ya da
bakmakla yiikiimlii oldugu birey bulunma durumuna gore anlamli farklilik gostermedigi tespit
edilmistir. Dolayistyla calismada 6zellikle yas unsurunun dikkat diizeyi lizerinde belirleyici

oldugu ifade edilmistir.

Hemsirelerin test performanlar1 ve konsantrasyon puanlarmin 10 yil ve {izerinde
deneyime sahip olanlarda, hata puanlarinin ise 1 yildan az deneyimi olanlarda anlamli sekilde
diistiigli saptanmustir (Tablo 4.4). Bu konuda gece vardiyasinda calisan hemsireler iizerinde
yapilan bir calismada hemsirelerin mesleki kidemleri yilikseldikce d2 dikkat testi skorlarinda da
anlaml artig gozlendigi tespit edilmistir (Topaloglu, 2014). Bu durum deneyimin dikkati

dagitan unsurlar1 daha iyi yonetmede 6nemli bir unsur oldugunu diistindiirmistiir.

Hemgire bagina diisen hasta sayis1 ortalamasi dikkate alinarak analiz yapilmis, hasta

sayist ortalamanm {izerinde olanlarda, toplam isaretleme sayisi, test performansi ve
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konsantrasyon puanlari daha diisilk bulunmustur (Tablo 4.5). Literatiirde calisma sonuclarina
benzer olarak c¢aligmalarda hemsirelerde is yiikii, yorgunluk, calisma stresi ve tiikkenmisligin
dikkat diizeyini olumsuz yonde etkiledigi vurgulanmaktadir (Azmoon ve ark., 2018; Sharma ve
ark., 2014; Roscani ve Guirardello, 2010). Hasta sayisinin artmasi is yiikiinii artirirken, tedavi
ve bakim i¢in ayrilabilecek siire azalir. Ayn1 anda birden ¢ok gorevin yerine getirilmesi
gerekliligi dogurur ve bu unsurlar stres ve tiilkenmislikle birlikte dikkatin azalmasina yol

acabilir.

Bu caligmada tibbi hata yapanlarin %E hata puanlarmin daha yiiksek olmasi
beklentimizin aksine, son bir ayda tedavi ve bakim sirasinda hata yaptigini belirtenlerin hata
puan1 daha diisiik bulunmustur (Tablo 4.5). Bu sonug¢ yaptiklar: tibbi hatanin farkinda olan
hemsirelerin, dikkatlerinin daha uyanik olabilecegini, subjektif olarak hata yapip yapmadiklar1
soruldugundan diger hemsirelerin dikkatsizlikle yaptiklar1 hatalar1 da farketmemis
olabileceklerini diisiindiirmiistiir. Tibbi hata ve dikkat iliskisi ortaya koyan gézlem yontemi ile
yapilan caligmalar daha objektif ve farkli bir sonug¢ ortaya ¢ikarabilir. Bu alanda yapilan
calismalarda ortaya ¢ikan genel sonug ise dikkat eksikligi ya da yorgunluga bagli olarak ortaya
¢ikan dikkat kaybinm tibbi hata egilimini arttirdig1 yoniinde (Ozyer, 2016; Niu ve ark., 2012;
Ding, 2010) olsada Giiloglu (2024) tarafindan pediatri hemsirelerinde yorgunluk, uyku kalitesi
ve tibbi hata yapma egiliminin incelendigi arastirmada hemsirelerde yorgunluk diizeyi ile uyku

kalitesi ve tibbi hata yapma diizeyi arasinda anlamli iliskilerin olmadig1 sonucuna ulagilmistir.

Uykusunun diizensiz oldugunu belirtenlerin toplam isaretleme sayilar1 anlamh sekilde
daha yiiksekken (p<0,05), test performansi, konsantrasyon ve hata puanlarinda fark
bulunmamistir (Tablo 4.4). Bu sonucun temelinde diizensiz uykuya sahip olan hemsirelerin
mesleki deneyimlerinin yiiksek olmasinin test performansi, konsantrasyon ve hata puanlarinda
farklilagmaya neden olmasinin yattig1 diisiiniilebilir. Bunun yaninda uykusuzluk problemi olan
hemsirelerin is yiikiine bagli yorgunluk yasama diizeylerinin diisiik olmasinin da bu sonucun
ortaya c¢ikmasinda etkili oldugu diisiiniilebilir. Bu konuda yapilan bir calismada saglik
personelinde is yiikiiniin fazla olmasi ve uykusuzluga bagli olarak ortaya ¢ikan yorgunlugun
tibbi hata egilimini arttirdig1 belirtilmistir (Er ve Altuntas, 2016). Aksan ve Altindis (2019)
tarafindan yapilan arastirmada hemsirelerde agir calisma kosullar1 ve yorgunlugun {izerine
uykusuzluk eklendigi zaman tibbi hata riskinin de yiikseldigi vurgulanmistir. Ak¢in (2024)
tarafindan yapilan ¢alismada da acil servislerde gorev yapan hemsirelerde uykusuzlugun tibbi

hataya neden olan temel faktdrler arasinda yer aldigi bulunmustur.
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Cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, aile tipi, bakim verilen bireyin varlig1, sigara
ve alkol kullanimi, ¢ay ve kahve tiiketimi (Tablo 4.4), calisilan alan, vardiya sekli, fazla mesai
yapma durumlarmin (Tablo 4.5) dikkat diizeyleri iizerine etkisi bulunmamistir. Topaloglu
(2014) tarafindan gerceklestirilen arastirmada gece vardiyasinda calisan hemsirelerde
yorgunluk diizeyinin yiiksek, uyku kalitesinin ve dikkat diizeylerinin ise diisiik seviyede oldugu
bulunmustur. Hemsirelerde dikkat diizeyini olumsuz yonde etkileyen degiskenlerin yasin
artmast, sol eli kullanma durumu, evde bakmakla yiikiimlii olunan birey bulunmasi ve ¢aligma
yilinin artmasi seklinde siralandigi rapor edilmistir. Peker (2009) tarafindan gergeklestirilen
arastirma kapsaminda vardiya sisteminde ¢alisan hemsirelerin dikkat diizeylerinin ¢alistiklar
vardiyaya gore anlamli farkhilik gosterdigi bulunmus, dikkat diizeylerini etkileyen diger
degiskenlerin ise uyku bozukluklar1 yasama durumu, psikiyatrik ve ndrolojik bozukluga sahip
olma, is yiikii, anksiyete ve stres diizeyi, mesai saatlerinde dinlenme olanagi bulma durumu
seklinde tespit edilmistir. Literatiirde cay, kahve, alkol ve sigara tiiketiminin dikkat iizerinde
belirleyici oldugu ifade edilmekle beraber (Oei ve Hartley, 2005; Mancuso ve ark., 2001;
Schulte ve ark., 2001), bu calismada s6z konusu degiskenlerin dikkat lizerinde belirleyici
olmamasinin temelinde hemsirelerde ilgili aliskanliklarin diisiik diizeyde olmasinin yattigi

diistiniilebilir.

Hemsirelerin son bir ayda yasadiklar1 sorunlar ile dikkat diizeyleri arasinda da bir iligki
bulunmamaktadir (Tablo 4.6). Olumsuz yasam deneyimlerinin psikolojik yapiy1 olumsuz yonde
etkiledigi bilinmekle beraber (Copeland ve ark., 2024; Armstrong ve ark., 2011), yasanan
olumsuz durumlarin dikkat diizeyini de olumsuz yonde etkilemesi muhtemel bir sonugtur. Bu
calismada yasanan sorunlarin dikkat iizerinde belirleyici olmamasinin temelinde hemsirelerin
son bir ayda hayatlarini ciddi diizeyde etkileyecek olumsuz bir durumla karsilagsmamasinin

yattig1 diisiiniilebilir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Cerrahi hemsirelerinin uyku kalitesi ile dikkat diizeyleri arasindaki iliskinin incelendigi

bu ¢aligmada agagida maddelenen sonuglara ulagilmistir.

e Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasinin 31,80+6,99 yil oldugu, %75,7’sinin
kadm, %78,4’tinun lisans veya lisansusti mezunu (Tablo 4.1),

Mesleki deneyimleri incelendiginde, %35,3’tinin bir yildan az, %42,2’si bir ile dokuz
yil aras1 ve %22,5’1 10 yil ve {lizeri deneyime sahip oldugu,

e Vardiya sekilllerinin, %28,9’unun siirekli giindiiz mesaisi, %3,2’sinin sirekli gece
mesaisi ve %67,9’unun gece ve giindiiz degisen vardiya seklinde oldugu,

e Hastanede hemsire basina diisen hasta sayisinin %55,5 oraninda bir ila alt1 hasta, %44,5
7 ve (zeri hasta oldugu,

e Hemsirelerin son bir ay icerisinde yasadiklar1 sorunlarin yorgunluk, stres, tiikenmislik,
uykusuzluk, yiliksek sesten rahatsiz, isiktan rahatsiz ve kisileraras: iliskilerde sorun
yasama oldugu,

e PUKI ortalamasi 8,84+3,63 puan oldugu hemsirelerin %87,6’sinm kétii uyku kalitesine
sahip oldugu (Tablo 4.3),

e Bu calismada hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin uyku Kkalitesine etkisinin
bulunmadigi, diizenli uyuyanlarda uyku kalitesinin beklenti ile uyumlu olarak daha
yliksek oldugu (p<0,05) (Tablo 4.4),

e Hemsirelerin ¢alisma Ozelliklerinden mesleki deneyim siireleri ve vardiya sekillerinin
uyku kalitesi lizerine etkisi oldugu (Tablo 4.5),

e Hemgirelerin dikkat diizeyleri lizerinde; yasimn, diizenli uykunun mesleki deneyim ve
hemsire basina diizen hasta sayisinin etkili oldugu, yas yiiksekdik¢e konsantrasyonun
azaldigi, hata puanlar1 arttigi, mesleki deneyim siiresi arttikca test performansi ve
konsantrasyon puanlarinin arttig1, hata puanlarinin azaldigi, hemsire basina diisen hasta
sayist attikga dikkatin azaldigi (Tablo 4.4), (Tablo 4.5),

e Hemgsirelerin uyku kalitesi ile dikkat diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunmadig1

(Tablo 4.7), (Tablo 4.8) saptanmustir.
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6.2. Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda; hemsirelerin uyku kaliteleri ile segici
dikkatleri arasinda bir iligki bulunmamistir. Segici dikkatin yasin artmasi, diizensiz uyku,
mesleki deneyimin azlig1 ve bakim verilen hasta sayisinin artmasi durumlardindan olumsuz
etkilendigi ortaya konmustur. Bu sonuclar dikkate alinarak hemsire istihdaminin deneyim ve
bakim verilen hasta sayilarinin dikkate alinarak planlanmasi Onerilebilir. Dikkatin 6lgiildiigi
bu ¢alisma giindiiz vardiyasina gelen hemsirelerde gergeklestirilmistir. Gece vardiyasi sonrasi
gergeklestirilecek bir caligma da farkli sonuglar elde edilebilir. Hemsirelerin dikkatini artirmaya
dontik farkl degiskenlerle gergeklestirilecek caligmalarin devam etmesi calisan ve hasta

giivenligi agisindan 6nemlidir.
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8.EKLER

8.1. EK 1 Tanimlayic1 Bilgiler Soru Formu

A. Sosyodemografik Ozellikler

1.
2.
3.

10.
11.

Yasimiz:

Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek

Egitim durumunuz: a) Saglik Meslek Lisesi ~ b) On lisans  c) Lisans

d) Yukseklisans e) Doktora

Medeni Durumunuz: a) Bekar  b) Evli

Aile tipiniz: a) Yalniz b) Cekirdek aile c¢) Genis aile

d) Parcalanmig (Dul, Bosanmas)

Evinizde bakmakta oldugunuz ¢cocuk/yasli/hasta/6ziirlii bir birey ya da akrabaniz var
mi1? a) Evet b) Hayir

Sigara kullanma aligkanligimiz var mi? a) Evet b) Hayir

Alkol kullanma aligkanliginiz var m?

a) Hi¢ kullanmam b) Sosyal i¢iciyim (Nadiren alirim) c¢) Siirekli Kullanirim
Diizenli cay tiiketiyor musunuz?  a) Evet (Giinde .....bardak/kupa) b) Hayir
Duzenli kahve tiketiyor musunuz? a) Evet (Giinde ...... bardak/kupa) b) Hayir
Son bir hafta i¢inde uykunuz diizenli miydi?

a) Diizenli gece uykusu uyuyabildim. b) Nobet ve diger sorunlar nedeni ile diizensiz
uyudum.

B. Mesleki Ozellikler

12.

13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.
20.

Kag yildir hemsire olarak ¢alistyorsunuz? ....... yil....... ay(ise baslamanizm ilk 1
yilinda iseniz kag ay)

Su an ¢alismakta oldugunuz klinik hangisidir?.........c.ccccceevviiivciieceiee e,

Gorev yaptigmiz klinikte ne kadar siiredir ¢aligiyorsunuz? ...... yil....... ay
Calisma sekliniz nedir?

a) Surekli giindiiz b) Siirekli gece ¢) Gece ve giindiiz degisen vardiya sistemi

Son bir ay haftada ortalama kag saat ¢alistiniz? a) 40 saat b) oo saat

Son bir ayda nobet saymiz nedir? ............... ndbet

Klinikte/alanda 1 hemsireye diisen hasta saymiz nedir? ............ adet hasta
Klinikteki giinliik ortalama cerrahi girisim sayist nedir? ............... adet ameliyat
Son 1 ay igerisinde asagidaki duygu ve durumlardan hangisini veya hangilerini
yasadiniz?

a) Yorgunluk, h) Agri hissetme,

b) Stres, i) Diger............. (belirtiniz.)

c) Tikenmislik,

d) Yiiksek sesten rahatsiz olma,

e) Isiktan rahatsiz olma,

f) Kisiler arasi iligkilerde sorun
yasama,

g) Kas-iskelet problemleri
yasama,
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21. Son bir yilda uykusuzluk ve dikkatsizlik nedeni ile tibbi hata, bakim verici
rollerinizde etkin olmama, kesici-delici aletler ile yaralanma gibi durumlar yasadiniz

a) Evet......... kez/yil b) Hayir
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8.1. EK 2 Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Aciklamalar: Asagidaki sorular yalnizca gegen ayki aligkanliklarimzla ilgilidir. Cevaplarmiz
gecen ay igindeki giin ve gecelerin ¢oguna uyan en dogru karsiligi belirtmelidir. Liitfen tiim sorular

cevaplandiriniz.

1.Gegen ay, geceleri genellikle ne zaman yattiniz? ..................... (Genel yatis saati)

2.Gegen ay, geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak) aldi?
.................... dakika

3.Gegen ay, sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz? .................. (Genel kalkig saati)

4.Gegen ay, geceleri kag saat gergekten uyudunuz? (Bu siire yatakta gegirdiginiz siireden farkli olabilir.)
............... saat (bir gecedeki uyku siiresi)

Asagidaki sorularm herbiri igin en uygun cevabi seginiz. Liitfen tiim sorular1 cevaplandiriniz.
5.Gegen ay, asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?

Gegen ay Haftada  Haftada bir Haftada ii¢
boyunca birden az veya iki veya daha
hig kez fazla
(a)30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz
(b)Gece yaris1 veya sabah erkenden
uyandiniz
(¢) Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda
kaldiniz
(d)Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz
(e)Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde
horladiniz
(f)Asir1 derecede tisiidiiniiz
(g)Asir1 derecede sicaklik hissettiniz
(h)Koétii rityalar gordiiniiz
(1)Agr1 duydunuz
(j)Diger neden(ler), liitfen belirtiniz ...,
Gecen ay diger neden(ler)den dolay1 ne
kadar siklikla uyku problemiyasadiniz?

I Y I
I Y I
N N R I
N I R Y I

]
]

6.Gecen ay, uyku kalitenizi biitiiniiyle nasil degerlendirebilirsiniz?

[ ] Cokiyi [ ] Oldukea iyi [ ] Oldukea kétii [ ] Cok kotu
7.Gecen ay uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilact (receteli veya recetesiz)
aldimz?
[ ] gecen ay ] haftada ] haftada bir ] haftada ii¢
boyunca hig birden az veya iki kez. veya daha fazla

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

gecen ay haftada haftada bir haftada ti¢

boyunca hig birden az veya iki kez. veya daha fazla
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9.Gegen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
] Hig problem olusturmadi. ] Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu.

[ ] Bir dereceye kadar problem olusturdu. [ ] Cok biiyiik bir problem olusturdu.
10.Bir yatak partneriniz veya oda arkadaginiz var mi?

[ ] Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok ] Diger odada bir yatak partneri veya oda
arkadas1 var

[ ] Partner ayni odada fakat ayni1 yatakta degil [ ] Partner ayni1 yatakta

Eger bir oda arkadasiniz veya yatak partneriniz varsa ona gegen ay asagidaki durumlari ne kadar

siklikla yasadiginizi sorun...
Gegen ay Haftada  Haftada bir Haftada ii¢

boyunca birden az  veya iki veya daha
hi¢ kez fazla
(a)Guriiltili horlama [ ] [ ] [ ] []
(b)Uykuda iken nefes alip vermeler L] L] L] L]
arasinda uzun araliklar
(c)Uyurken bacaklarda segirme veya L] L] ] ]
sigrama
(d)Uyku esnasinda uyumsuzluk veya L] ] [ ] []
saskinlik

(e)Uyurken olan diger huzursuzluklariniz; Litfen belirtiniz .............................
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8.1. EK 3 d2 Dikkat Testi
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8.1. EK 4 Etik Kurul Karar1

T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGUK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Toplant: Sayis:: 39 Toplant: Tarihi: 06.12.2023

Karar Sayisi:2023/618:(Basvuru ID: 16975) N.E.U. Hemsirelik Fakiltesi Hemgirelik
Bolim0 Cerrahi Hastahklar Hemgireligi Anabilim Dah Ogretim Uyesi Dog. Dr. Saide
FAYDALI'mn “Cerrahi Hemgirelerinin Uyku Kalitesi ve Dikkat Dizeyleri Arasindaki
{tiskinin Incclenmesi™ bashkl yiksek lisans tez cahsmasi ile ilgili bagvurusu gériistida.
Ogrenci Ayse UYSALm yitksek lisans tez ¢aligmast N.ILU. Hemgirelik Fakiltesi Hemgirelik
Bolami Cerrahi Hastahklar Hemsireligi Anabilim Dal Ogretim Uyesi Dog. Dr. Saide
FAYDALI nin sorumlulugunda yiiriitdimesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.

Not: Caligma ile ilgili gerekii izin ve yasal sorumiuiuk arasgtirmaciya aittir.

Sorumiu Arastirmaci: Dog. Dr. Saide FAYDALI
Yardimer Aragtirmacilar: Yilksck Lisans Ogirencisi Ayse UYSAL

ASLI GIBIDIR
06422023

Prof. Dr. Emine GECKIL
Etik Kurulu Bagkam
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8.1. EK 5 Kurum Izni

T.C;
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITES REKTORLOGO
Tip Fakiiltess Hastanes: Baghekimligi
Sayr : E-14567952-900-440875 18.12.2023
Konu : Tez Cahsmast Hakkinda
Saymn Ayse UYSAL

Hgi ¢ 14.12.2023 wrihli dilekgeniz.

lgi tarihli dilekgenize istinaden, "Cerrahi Hemgirelerinin Uyku Kalitesi ve Dikkat Diizeylen Arasindaki
lligkinin Incelenmesi™ konulu tez alismuniz hastanemizde yopemanz uygun goelilmiistiir
Bilgilerinaze rica ederim.

¢ i!lll__ll(l!l
Dog. Dr. Hasan KUCUKKENDIRCH
Bashekim

Bu belge, glivenl ek & beromn de vl
Belge Dogralams Kodu - SO68-5ZD2-0ZBG Belge Dofirulama Adros - hizpa: Swww terkiye gov trinecmettin.erbakan-cbyx

Adres: Hocacihan Mahallesi Subtan Abdithamit Han Caddess Na:3 Solgukie/ Koonys Rilgi g Pear Osain
Telefon No 10332 221 6001 Fax No Sckereser
o Pasta Irseraet Adress  hogOwaw crbakan edutr  Telefon No/0332 223 50 01
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8.1. EK 6 Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi Kullanim Izni

ayse uysal « > 28Kas202117:12 Y& € H
B Alici: mehmet.agargun

Degerli Hocam,

Necmettin Erbakan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali yiiksek lisans dgrencisiyim. Tez gahgmasi kapsaminda gegerlilik ve
glvenirlilik galismasini yapmis oldugunuz Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi’ni izniniz olursa kullanmak istiyoruz. Olgegi kullanmamiza izin vermeniz
durumunda dlgegin 6zglin formunu ve ydnergesini gonderebilir misiniz?

Saygilanmla..

Ayse UYSAL
Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstiiisii

Hemgirelik Anabilim Dali

Mehmet Yiicel AGARGUN < N @ 29 Kas 202121:38 «
Alict: ben w

Merhaba,
Olgedi galismanizda kullanabilirsiniz.
Selamlar

From: ayse uysal <

Sent: Sunday, November 28, 2021 5:13 PM

To: Mehmet Yiicel AGARGUN <

Subject: PITTSBURG UYKU KALITESI OLGEGI
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8.1.

&

EK 7 d2 Testi Kullanim izni

About the request for permission for the d2 test = Gelenkutusu x

<>

ayse uysal < > 12 Eyl 2022 00:01 “«
Alicr: zillmer

Dear Professor Eric Zillmer,

Iam Ayse Uysal, from Tiirkiye. I am a graduate student at Necmettin Erbakan University, Institute of Health Sciences, Department of Surgical Nursing. Our thesis
subject is "The Examination of the Relationship Between Sleep Quality and Attention Levels of Surgical Nurses”. I want to use the d2 attention test you have
developed to measure the level of attention. As one of the authors would you please allow me to use this test in my thesis?

I look forward to hear from you. Thank you very much.
Best regards.

Ayse Uysal

Zillmer,Eric < 12Ey1202217:37 ¢ € H
Alici:ben ~

m Turkge diline gevir X

Yes of course ... do you have the test?

Dr. Eric A. Zillmer

Carl R. Pacifico Professor of Neuropsychology
Athletic Director Emeritus

Licensed Clinical Psychologist

Drexel University
Department of Psychological and Brain Sciences
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8.1. EK 8 Bilgilendirilmis Onam Formu

Cerrahi Hemsirelerinin Uyku Kalitesi ve Dikkat Diizeyleri Arasindaki iliskinin

Incelenmesi adh Yiiksek Lisans Tez Cahsmasi icin Bilgilendirilmis Onam Formu
Sayin katilimct,

Bu ¢alisma cerrahi hemsirelerinin uyku kalitesi ile dikkat ve konsantrasyon diizeyleri
arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Arastirmada dikkat ve
konsantrasyon diizeyini etkileyen faktorleri belirlemek igin kisisel ve mesleki 6zellikleriniz ile
ilgili soru formu ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi araciligiyla bilgileriniz toplanacaktur.
Ayrica gerekli izinleri alinmis olan d2 dikkat testine vardiya girisiniz ve vardiya bitiminde
katilmaniz istenecektir. Calisma sonuglarinin hemsirelerin uyku kalitesi ve dikkat diizeylerin
etkileyen durumlar ile ilgili kurumsal diizenlemeler i¢in yol gosterici bir literatiir olacag, kanit
olusturacagi, bu sekilde calisan ve hasta gilivenligine katki saglayacagi diisiintilmektedir.
Vereceginiz yanitlarm gercegi yansitmasi ve dogru olmasi arastirmanimn basarili bir sekilde
sonuglanmasma katki saglayacaktir. Kisisel verileriniz gizli kalacak sonuglar genel bir

degerlendirme ile bilime hizmet edecektir.

Bu arastirmada yer almak goniilliiliik esasiniza dayanmaktadir. Arastirmanin istediginiz
asamasinda ¢alismaya katilmaktan vazgecebilirsiniz. Calisma sirasinda ve sonrasinda sizin ya

da arastirmacilari herhangi bir maddi kazangelde etmesi s6z konusu degildir. Tesekkiir ederim.

Cahsmaya Katihm Onay1

Calismaya katilmadan once yukaridaki metni okudum ve anladim. Arastirmaciya
aklima gelen sorular1 sordum ve gereken cevaplar1 aldim. Calismaya katilip katilmamak
konusunda yeterli siire verildi. Calismaya davet i¢in higbir bask1 ve zorlama olmadan tamamen

kendi istek ve rizamla katilmay1 onayliyorum.

Goniilliiniin Adi Soyads, Tarih, imzasr:

Gériismeye tamklik eden kisinin Adi Soyadi, Tarih, imzas:
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