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OZET

Amag: Calisma ameliyathanelerde ¢alisan hemgirelerde uyku yoksunlugunun psikolojik ve fizyolojik
etkilerini incelemek amacuyla gergeklestirildi.

Yontem: Tamimlayict tipte olan bu calisma 4 Eylil-4 Ekim 2017 tarihleri arasinda bir iiniversite
hastanesinin ameliyathanelerinde yiiriitiildii. Ameliyathane hemsiresi olarak ¢alisan ve calismaya katilmayt
kabul eden hemgireler arastirmaya dahil edildi. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan olusturulan
52 sorudan olusan birey tanilama formu kullanildi. Hemsirelerin uyku yoksunlugunu degerlendirmek icin
Uvkusuzluk Siddeti Indeksi (USI) ve Pittsburg Uyku Kalite Indeksi (PUKI) kullanmildi. Veriler yiizdelik, ortalama
ve Mann Whitney U testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 36.6+8.8, ameliyathanede c¢alisma yili
ortalamast 11.7+9.3; aylik nébet sayist ortalamast 4.4+5.9, idi. Hemgirelerin % 67.5’inin giindiiz ve nébet
sistemi ile calistigi saptandi. Arastirmaya katilan hemgirelerin USI puan ortalamasimin 12.4+4.67 (orta diizeyde
uyku bozuklugu) ve PUKI puan ortalamasinin ise 2.0£0.0 oldugu (uyku kalitesinin iyi oldugu) saptandi. Giindiiz
ve nobet vardiyasi ile calisan hemsgirelerin kan basicinin daha diigiik oldugu istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05).

Sonug: Arastirma sonucunda ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin uyku diizeninin USI ortalamasina
gore orta diizeyde oldugu, hemgirelerin yetersiz uyuduklarini diigiindiikleri, fizyolojik ve psikolojik olarak bu
durumdan etkilendikleri saptandi.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane hemsireligi; uyku kalitesi; uykusuzluk

ABSTRACT
Effects of Physological And Psychological of Sleeplessness in The Operating Nurses

Aim: The research conducted was planned to investigate the psychological and physiological effects of
sleep deprivation in nurses working in the operating room.

Method: This descriptive study was conducted between 4*' September-4*' October 2017 at Operating
Rooms, Faculity of Medicine, Ege University. The nurses who studied in operating rooms and agreed to
participate were included in the research study. In the collection of the data, a questionnaire consisting of 52
questions which included information related to sociodemographic characteristics of the nursing and
professional knowledge was used. The Insomnia Severity Index and the Pittsburgh Sleep Quality Index were
used to assess nurses' sleep deprivation. During the gathering of the data, the questionnaires were dispersed
among the nurses who participated in the research and collected after the questions were answered. The data
were evaluated by percentage, number, mean, and Mann Whitney U.

Results: The average age of the nurses participating in the study was 36.62+8.8, the mean year of
operation in the operating room was 11.7£9.3; the average number of shift per month was 4.4+5.9 and 67.5%
was working with day and shift system. It was found that the average of The Insomnia Severity Index (ISI) scores
of the nurses participating in the study was 12.42+4.67 points and the mean of The Pittsburg Sleep Quality Index
scores was 2.0+0.0. It was found statistically significant that blood pressure of nurses working with day and shift
system was lower(p=<0.05).

Conclusion: As a result of the research, it was determined that the sleeping patterns of the nurses
working in the operating room were moderate compared to the ISI, the nurses thought that they were
inadequate, physiologically and psychologically.

Key Words: Surgical nursing; quality of sleep; sleeplessness
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GIRIS

Uyku, insanin beslenme ve bosaltim gibi
temel fizyolojik gereksinimlerinden biri olan
dongiisel bir ritimdir. National Sleep Foundation
Amerikan Ulusal Uyku Vakfi'na gore yetiskin bir
insan i¢in giinliik uyku stiresi alti-sekiz saattir ve
bir insan Omriiniin yaklasik iicte biri uykuda
gecmektedir (Mclntrye 2016). Uyku dongiisii 90
dakika siirer ve bir gecede dort-alti kez
gergeklesir (Mclntrye 2016; Gottlieb, Redline,
Nieto, Baldwin, Newman and Resnick 2006).
Go6z hareketlerinin oldugu (REM) ve olmadigi
(NREM) iki siiregte gergeklesir. Uyku her ne
kadar duragan bir olay olarak algilansa da
solunum sayisi, mide aktivasyonu ve nabizda
yavaglama,  kortizol ve troid hormon
seviyelerindeki degisim gibi durumlar uykunun
aktif bir siire¢ oldugunu gostermektedir
(Gottlieb, Redline, Nieto, Baldwin, Newman and
Resnick 2006; Vyazovskiy ve Delogu 2014;
Mclntrye 2016; Carley ve Farabi 2016).

Uyku dongiisiinti; 151k, sicaklik gibi
cevresel faktorler, bireylerin kronik obstriiktif
akciger hastalifi (KOAH) gibi altta yatan
hastalik durumlari, kullanilan ilaglar, kafein ve
alkol tiiketimi, yas ve meslek gibi bircok faktor
etkilemektedir. Bu faktorler uyku yoksunluguna
neden olabilmektedir (Roges 2010; Johnson,
Arlene, Jung Lorena, Kathleen, Weayer, Michael
ve Richards Kathy 2014). Amerikan Ulusal
Uyku Vakfi'nin tanimlamasina gore “yetiskin
bireylerde normal uyku siiresi alti-sekiz saat
olarak tanmimlanmaktadir. Uzun siire alt1 saatten
az uyku ise uyku yoksunlugu veya uykusuzluk
olarak kabul edilmektedir (Roges 2010; Mclintrye
2016).

Uyku  yoksunlugu fizyolojik olarak
kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite, diyabet ve
kanser gibi saglik sorunlarina neden olmaktadir
(Knutsson  2003; Eanes 2015). Yapilan
caligmalara  bakildiginda  uyku  siiresinin
hipertansiyon oranm1 ile paralellik gosterdigi
(Chien, Chen, Su, Sung, Chen and Lee 2010),
uyku siiresi alt1 saatten az olan bireylerde diyabet
goriilme oranmin arttigi  (Gottlieb, Redline,
Nieto, Baldwin, Newman and Resnick 2006;
Klar Yaggi, Araujo ve Mckinlay 2006), gece
calisan hemsirelerde insiilin direncinin arttig1

(Kivima, Batty ve Hublin 2011), kan
orneklerinde C-Reaktif  protein (CRP)
diizeylerinin yiikseldigi (Hans, Paul, Rifai,

Regan, Price ve Dingers 2004), interlokin-6 (IL-
6) ve timor nekrotizan faktor alfa (TNF-a)
diizeylerinde artma (McIntyre 2016) oldugu
saptanmigtir.
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Uyku yoksunlugu, bireyler iizerinde
unutkanlik, dikkat daginikligi, calisma isteginde
azalma gibi psikolojik sorunlara da neden
olmaktadir (Eanes, 2015). Bu durum kritik
gorevlerde yer alan hemsirelerde yapilan hata
oranini arttirmaktadir. Yapilan caligmalarda da
hemsirelerin calisma saati arttikca yeni bilgiyi
O0grenme diizeylerinde azalma ve hemsire
hatalarinda artma oldugu goézlenmistir (Rogers,
Scott, Aiken ve Dinges 2004; Geiger Brown,
Rogers, Tribkoff, Kan, Barker Bausell ve Scharf
2012).

Saglik calisanlar, uyku yoksunlugundan
en c¢ok etkilenen meslek gruplar arasinda yer
almaktadir. Hastanelerin haftada yedi giin 24 saat
hizmet vermesi, uzun mesai saatleri, nobet
sisteminin bulunmasi bir saglik ¢alisan1 olarak
hemsireleri de uyku yoksunlugundan
etkilemektedir. =~ Ameliyathanelerde  calisma
saatlerinin uzun olmast ve uyku siiresinin
azalmas1 nedeniyle ameliyathane hemsireleri bu
durumdan olumsuz etkilenmektedir (Rogers,
Hwang, Scott, Aiken, Dinges 2004; Geiger-
Brown, Rogers, Trinkoff, Kane, Barker Bausell,
Scharf 2012).

Uyku yoksunlugunun hemsireler iizerinde
fiziksel ve psikolojik etkileriyle ilgili bir ¢ok
calisma yiiritilmistir. Ancak bu caligmalar
klinik ve yogun bakim iinitelerinde c¢alisan
hemsirelerle sinirli kalmistir (Rogers, Hwang,
Scott, Aiken, Dinges 2004). Bu baglamda
ameliyathanede calisan hemsirelerin  uyku
yoksunlugu(uykusuzluk) durumu ve etkilerinin
saptanmasi planlandi.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Sekli: Bu arastirma
ameliyathanelerde c¢alisan hemsirelerde uyku
yoksunlugunun psikolojik ve fizyolojik etkilerini
incelemek amaciyla yapilan tanimlayici tipte bir
calismadir.

Arastirmanin  Yapildigi yer ve Zaman:
Arastirma 04 Eylil-4 Ekim 2017 tarihleri

arasinda bir universite hastanesinin
ameliyathanelerinde yapildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi:
Arastirmanin evrenini bir hastanenin
ameliyathanelerinde c¢alisan tiim hemsireler

(n=64) olusturdu. Arastirmaya katilmayi1 kabul
eden 43 ameliyathane hemsiresi arastirmanin
orneklemini olusturdu. Bu tarihler arasinda
raporlu veya izinli olan 5 hemsire arastirmaya
dahil edilmedi. Caligmaya katilim oran1 %67.2
idi.

Verilerin Toplanmasi: Verilerin toplanmasinda
arastirmacilar  tarafindan  olusturulan Birey
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Tamlama Formu, Uykusuzluk Siddeti Indeksi
(USI) ve Pittsburg Uyku Kalite indeksi (PUKI)

kullanildi. Veri toplama formu, arastirmaya
katilan  hemsirelere  dagitildt  ve  sorular
cevaplandiktan sonra geri toplandi.

Birey Tamlama Formu: Arastirmacilar

tarafindan konu ile ilgili literatiir taranarak
hazirlanan formda 15'i acik uc¢lu olmak iizere
toplam 52 soru yer almaktadir. Formda sorularin
17'si sosyodemografik, altist mesleki bilgilere ve
29'a uyku durumuna iligkin sorulardir.
Uykusuzluk Siddeti indeksi: Morin tarafindan
1993 yilinda gelistirilen USI maddeleri uyku
kalitesi ve uykusuzluk durumunda giinliik
aktivitedeki etkisizligi ele almaktadir. indeks 5
sorudan olusmakta ve her soru 0-4 puan arasinda
puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek toplam
puan 0-28 puan arasindadir. Indeksin Tiirkce
gecerlilik ve gilivenirligi 2010 yilinda Boysan ve
arkadaglar1  tarafindan  yapilmistir.  Olgegin
tutarlilik katsayisi 0.79 olarak bulunmustur
(Morin 1993; Bastien, Vallieres, Morin 2001;
Boysan, Giileg, Besiroglu, Kalafat, 2010). Bu
arastirmada Ol¢egin cronbach alfa kat sayisi
0,83’tiir.

Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi: Buysse ve
arkadaglar1 tarafindan uykunun tanimlanmasi ve
uyku  kalitesinin  niceliksel  Slglimii  i¢in
gelistirilmistir. Indeksin Tiirkce gecerlilik ve
giivenirligi 1996 yilinda Agargiin ve arkadaslari
tarafindan yapilmigtir. Toplam 24 sorudan
olusmaktadir. Indeks; 6znel uyku kalitesi, uyku
latansi, uyku siiresi, aligilmig uyku etkinligi,
uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi ve giindiiz
islev bozuklugu olmak {izere yedi bilesenden
olugmaktadir. Bu yedi bilesen puaninin toplamu,
toplam indeks puanini verir. Her madde 0-3
arasinda puanlanir ve toplam puan 0-21
arasindadir.  Olgegin cronbach alfa degeri
0,70°dir. Puanin yiiksek olmas1 uyku kalitesinin
kot oldugunu  gostermektedir  (Buysse,
Reynolds, Monk, Berman, Kupfer 1989;
Agargiin, Kara, Anlar 1996). Bu arastirmada
0lcegin cronbach alfa kat sayis1 0,65’tir.
izinlerin Ahmmas:: Verilerin toplanabilmesi igin
bir {iniversitenin etik kurulundan, aragtirmanin
yiiriitiilecegi hastanenin baghekimliginden ve

aragtirmaya katilan ameliyathane
hemsirelerinden yazili izin alindi.
Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler, SPSS

(Statistical Package of Social Science) 23.0
programinda degerlendirildi. Verilerin
degerlendirilmesinde ylizdelik, ortalama ve
Mann Whitney U testi kullanildi.
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BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirma kapsamina alinan ameliyathane
hemsirelerinin yag ortalamast 36.62+8.8'dir.
Hemsgirelerin = %93.0’mmin  kadin, %93.5’inin
yiksek lisans mezunu, %72.1’inin kronik
hastalik  Oykiisiiniin  ve 9%69.8’inin  siirekli
kullandigr bir ilacin oldugu, %93.0’mm evde
bakim verdigi bir aile {iyesinin olmadigi
saptand1. Bireylerin aligkanliklar1 incelendiginde
%79.1’inin sigara, %76.7’sinin alkol
kullanmadigi, tamaminin giin i¢inde kafein
tiikettigi saptandi. Watson’m uyku ve beden kitle
indeksi arasindaki iligkiyi inceledigi calismada;
katilimecilarin =~ yas  ortalamasinin = 36.9  ve
%69’unun kadin oldugu goriilmiistiir (Watson,
2010). Yine Gottlieb ve arkadaglar tarafindan
uyku ve diyabet ile ilgili yapilan c¢aligmada
hemsirelerin ortalama uyku siiresinin yedi saat
oldugu saptanmistir (Gottlieb, Redline, Nieto,
Baldwin, Newman and Resnick 2006). Johson ve
arkadaglarinin  ¢aligmasinda da hemsirelerin
%84’iiniin kadin oldugu ve %56’smin uyku ile
ilgili saghik sorunu yasadigi gorilmiistiir
(Johnson, Arlene, Jung Lorena, Kathleen,
Weayer, Michael ve Richards Kathy 2014).
Yapilan ¢aligmalarin cinsiyet, ortalama yas,
giinliik uyku siiresi ve yasanan saglik sorunlari
yoniinden benzerlik gostermesinde iilkemizde ve
diinyada hastanelerin ¢aligma seklinin benzer
olmasmin, hemsireligin kadin meslegi olarak
algilanmasinin ve 6grenim sonrasi i§ yagamina
baslama siirelerinin benzer olmasinin etkili
oldugu disiiniilebilir.

Hemsirelerin  meslekte calisma  yili
ortalamasinin  15.3+£8.5 yil, ameliyathanede
calisma y1il1 ortalamanin 11.7£9.3 yil, aylik ndbet
sayl ortalamasinin 4.4+£59 giin ve haftalik
calisma saati ortalamasinin 41.9+£7.2 saat oldugu
belirlendi. Arastirmaya katilan hemsirelerin
%67.5’inin  nobet sistemi ile c¢alistigi  ve
%32. 5’inin gilindiiz ¢alistig1 saptandi.

Ameliyathane hemsirelerinin uyku
durumlari incelendiginde; %72.1’inin giinde 6-8
saat uydugu, %53.5’inin uykusunun siire ve
nitelik acisindan orta derecede oldugu ve
%32.6’sinin uykuya baslamada sorun yasadigi
saptand1 (Tablo 1). Uyku ile ilgili problem
yasayan hemsirelerin (n=20) % 57.0’mnin uykuya
dalmada giigliik, % 7.1’inin asir1 uyuma ya da
giindiiz uyuklama, %64.3’tiniin uyku-uyaniklik
dongiistinde bozukluk ve %14.3’{iniin solunumla
ilgili uyku bozuklugu yasadigi bulundu (Tablo
2). Geiger-Brown ve arkadaslarmin yaptigi
calismada hemsirelerin  %53’{iniin uykularinin
stire ve nitelik acisindan orta diizeyde ve uyku
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siirelerinin ortalama 5 saat oldugu, Klar ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da uyku siirelerinin
altt saatten az oldugu ve Watson ve
arkadaglarinin yaptigi c¢alismada hemsirelerin
%75’inin uyku ile ilgili sorun yasadiklar
goriilmiistiir (Klar Yaggi, Araujo, Mckinlay
2006; Watson 2010; Geiger-Brow Rogers,
Trinkof, Kane, Baker Bausell ve Scharf 2012).
Han ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada da
yogun bakim, acil servis ve kadin dogum
servislerinde calisan hemsirelerin uyku ile ilgili
problem yasama durumu yiiksek bulunmusken
ameliyathane hemsirelerinde bu oran disiik
bulunmustur (Han, Yuan, Zhang ve Fu 2016).
Caligmalar  karsilastirildiginda  ameliyathane
hemsirelerin uyku stirelerinin yogun bakim ve
kliniklerde ¢alisan hemsirelere gore daha iyi
oldugu ve daha az uyku sorunu yasadiklari
saptanmistir. Klinik ve yogun bakimlarda calisan
hemsirelerin is yiikiiniin fazla olmasmin bu
sonugcta etkili oldugu diisiiniilebilir.

Tablo 1. Hemsirelerin Uyku Ozelliklerinin
Dagilimi (n=43)

Uyku Ozellikleri N %
Giinliik uyuma siiresi

6 saatten az 11 25.6
6-8 saat 31 72.1
8 saatten fazla 1 2.3
Uyku kalitesi

Cok 1yi 1 2.3
Iyi 9 20.9
Orta 23 53.5
Koti 9 20.5
Cok kotii 1 2.3
Uyku ilac1 kullanimi

Kullanan 7 2.3
Kullanmayan 36 97.7
Uykuya Baslamada Problem Yasama
Durumu

Evet 14 32.6
Hayir 29 67.4

Uykudan uyanmada sorun yasama durumu
Evet 15 34.9
Hayir 28 65.1

Arastirmaya katilan hemsirelerin USI puan
ortalamasinin 12.424+4.67 puan (orta diizey uyku
bozuklugu) ve PUKI puan ortalamasmin ise
2.0£0.0 (iyi diizey) oldugu saptandi. Han ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada yogun bakim,
acil servis ve kadin dogum kliniklerinde PUKI
puan ortalamasmin 7.243.56 ve Shao ve
arkadaglarinin vardiyali calisan hemsirelerde

yaptiklar1 ¢alismada da 5.33+2.8 oldugu
goriilmiistiir (Shao, Chou, Yeh, Tzeng 2010;
Han, Yuan, Zhang ve Fu 2016). Ameliyathane
hemgirelerinde PUKI puan ortalamasmin diisiik
olmasinda  hemsirelerin  gen¢  olmasinin,
hemsirelerin deneyim durumunun ve bakim
verilen  hasta  profilinin  etkili  oldugu
disiiniilebilir.

Aragtirmada uyku yoksunlugu yasayan
hemsirelerin uyku yoksunluguna bagli goriilen
psikolojik etkileri incelendiginde; hemsirelerin %
65.1’inin ise odaklanamadigi, % 55.8’inin
islemler sirasinda daha fazla hata yaptigini
diistindiigii, % 65.1’inin dikkat dagmiklig
yasadigl, % 76.7’sinin ¢abuk sinirlenme ve
toleransta azalma yasadigi, % 83.7’sinin sosyal
aktivitelerde isteksizlik ve mutsuzluk yasadigi ve
%79.1’1nin olaylarla miicadele etmede giigsiizliik
yasadig1 saptandi.

Tablo 2. Hemsirelerin Uyku ile Tlgili Yasadiklari
Sorunlarin Dagilimi (n=20)

Uyku ile lgili Yasanan Saghk N = %
Sorunlan

Uyku ve uyaniklik dongiisii 9 64.3
bozuklugu

Uykuya dalma giigliigii 8 57.0
Solunumla iliskili uyku 2 14.3
bozuklugu

Asir1 uyuma veya giindiiz 1 7.1
uyuklama
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Psikolojik belirtiler, c¢alisma sekli ve
uykusuzluk siiresi ile karsilagtirildiginda ise
anlamli bir fark olmadigr goriildii. Geiger-
Brow’nun yaptig1 bir calismada 12 saatten daha
fazla uykusuz kalan hemsirelerin yeni bilgiyi
ogrenmede  giclik yasadigt  bulunmustur
(Geiger-Brow Rogers, Trinkof, Kane, Baker
Bausell ve Scharf 2012). Rogers ve
arkadaslarinin yaptig1 c¢alismada hemsirelerin
calisma saati arttikga yeni bilgiyi Ogrenme
diizeylerinde azalma ve hemsire hatalarinda
artma oldugu gozlenmistir (Rogers, Hwang,
Scott, Aiken, Dinges 2004). Castro’nun yaptigi
calismada da uzun c¢aligma saatlerinde caligsan
hemsirelerin tibbi hata oranlarinda artma oldugu
saptanmistir (Castro 2010). Uyku, bellek ve
O0grenme birbiri ile iligkilidir. Kisa stireli uyku
kayiplarin da bile duruma etkili odaklanma
azalir, yeni bilginin sentez edilerek uzun siireli
bellege gegisi giiglesir. Bu durum bilissel ve
davranigsal performansi etkilemekte, dolayistyla
davranigsal islemlerde hatalar1 ve psikolojik
sorunlar1 beraberinde getirmektedir (Sharma ve
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Kavuru 2010; Joint Comission 2011; Eanes
2015).

Arastirmaya katilan hemgirelerin ¢aligma
sekli ve uyku siliresine gore psikolojik ve
fizyolojik etkileri incelendiginde; hemsirelerin
calisma seklinin kan basincimi  etkiledigi
saptandi. Glindiiz ve ndbet vardiyasi ile ¢alisan
hemsirelerin sadece giindiiz vardiyas: ile calisan
hemsirelere gore kan basicinin daha diisiik
oldugu istatistiksel olarak anlamli bulundu

(Tablo 3) (p<0.05). Arastirmada hemsirelerin
%64.3’linlin kan basincinda diisme yasadigini
belirttigi,  kardiyovaskiiler  sistemle ilgili
%42.9’unun  kola ve sirta yayillan agn
deneyimledigi saptandi. Chien ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢aligmada uyku yoksunlugu yasayan
hemsirelerde kan basincinda, kolestrol ve
kardiyovaskiiler sistem hastaliklarina yakalanma
oranlarinda artma goriilmiistiir (Chien, Chen, Sui
Sung, Chen ve Lee 2010).

Tablo 3. Hemsirelerin Calisma Sekli ve Uyku Siiresine Gore Uyku Yoksunlugunun Fizyolojik ve

Psikolojik Etkilerine Gore Dagilimi (n=43)

Cahisma Sekli Test Degeri
. . . Giindiiz (n=14) Giindiiz ve nobet (n=29)
Psikolojik Faktorler X£SS X4SS y/ P
Ise Odaklanma 25.25+35 20.43+59 1.43 0.15
Islemlerde Hata 24.79+34 20.66+59 1.16 0.24
Dikkat Daginikligt 22.11431 21.95+63 0.06 0.96
Toleransta Azalma 23.14+32 21.45+62 0.57 0.57
Sosyal Aktivitede Isteksizlik 20.04+£28 22.95+66 1.11 0.27
Dayaniklilik ve Miicadele 2211231 22.95+64 006 096
Azalma
. .. .. Giindiiz(n=14) Giindiiz ve nobet (n=29)
Fizyolojik Faktorler XSS XSS y/ P
Bel ve Sirt Agrisi 21.85+28 21.34+61 0.17 0.91
Kan Basinci 28.71+40 18.76+54 2.78 0.05
Kan Sekeri 24.43+34 20.83+60 1.17 0.24
Kardiyovaskiiler Durum 22.43431 21.79+63 0.24 0.81
Viicut Direncinde Degisim 23.64+33 21.21+61 0.85 0.40
Dayaniklilik ve Miicadele 23.36+26 21.53+69 0.59  0.55
Azalma
Uyku Siiresi Test Degeri
. . .. 6 saatten az (n=11) 6-8 saat (n=32)
Psikolojik Faktorler X4SS X4SS P
Ise Odaklanma 26.23£28 20.55+66 1.57 0.12
Islemlerde Hata 24.23£26 21.23+68 0.79 0.43
Dikkat Daginiklig1 23.36+26 21.53+69 0.59 0.55
Toleransta Azalma 20.91+23 22.38+72 0.46 0.65
Sosyal Aktivitede isteksizlik 24.36+27 21.19+68 1.13 0.26
. . .. 6 saatten az (n=11) 6-8 saat (n=32)
Fizyolojik Faktorler X4SS X+SS z P
Bel ve Sirt Agrist 20.82+23 21.74+67 0.30 0.76
Kan Basinci 17.68+19 23.48+75 1.51 0.13
Kan Sekeri 19.68+22 22.80+73 0.94 0.35
Kardiyovaskiiler Durum 23.55+26 21.47+69 0.74 0.46
Viicut Direncinde Degisim 21.41+24 22.20+71 0.26 0.80

Hans ve arkadaglan tarafindan yapilan bir
calismada ise giinde yedi saatten az uyuyan
hastalarda kan C Reaktif Protein (CRP)
degerlerinde anlamli sekilde artis oldugu
saptanmistir (Hans, Paul, Rifai, Regan, Price ve
Dingers 2004). Yapilan diger c¢aligmalarda da

yedi saatten az uyuyan bireylerin beden kitle
indeksinde artma oldugu belirlenmistir (Eberly
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and Feldman 2010; Watson 2010; Knutson
2012). Uyku yoksunlugu bedende Ileptin
seviyesinde artisa neden olmaktadir. Leptin
seviyesindeki artig ise aclik hissi yaratarak daha
fazla beslenme ve adipozit dokuda artisa yol
agmaktadir. Yine gece ndbet sisteminin yeme
aligkanliklarini  bozmasi, sedanter yasama
egilime neden olarak bireylerde kilo alma
dolayisiyla obezite, insiilin direncinde artisa ve
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kardiyovaskiiler hastaliklara yol a¢maktadir
(Elberly and Feldman 2010; Knutson 2012).
Arastirmada hemsirelerin kan sekerinde
degisiklik hissettigi % 63.6’sinn belirti olarak
bayilma hissi yasadigi goriildii. Yapilan
caligmalarda da benzer olarak uyku siiresi altt
saatten az olan bireylerde diyabet goriilme
oranimin arttigi  (Gottlieb, Redline, Nieto,
Baldwin, Newman, Resnick 2006; Klar Yaggi,
Araujo, Mckinlay 2006) ve gece calisan
hemsirelerde insiilin direncinin arttig1 (Kivima,
Batty, Hublin 2011) saptanmistir. Uyku
yoksunlugunda ortaya g¢ikan obezite ve beden
kitle indeksinde artma Tip 2 diyabet gelisimi i¢in
bir risk faktoriidiir. Yine leptin seviyesindeki
yiikselme ile karaciger, kas ve adipozit dokularda
yag depolanmasina, insiilin direncine ve tip 2
diyabete neden olmaktadir (Knutson 2007;
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SONUC VE ONERILER

Aragtirma  sonucunda  ameliyathanede
calisan hemsirelerin  uyku diizeninin  USI
ortalamasina gore orta diizeyde oldugu,
hemsirelerin yetersiz uyuduklarin1 diislindiigi,
fizyolojik ve psikolojik olarak bu durumdan
etkilendigi, giindiiz ve ndbet vardiyasi ile ¢alisan
hemsirelerin uyku siiresi azaldik¢a kan basicinin
diistiigii istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Aragtirmanin sonuglari dogrultusunda;
hemsirelerde  saglhikli  bir uyku  diizeni
saglanabilmesi i¢in calisma sekli ve saatlerinin
diizenlenmesi,  uykusuzluga neden  olan
onlenebilir risk faktorlerin ortadan kaldirilmasi,

arastirmanin daha genis bir Ornekleme ile
ameliyathane  hemsirelerinde  tekrarlanmasi
oOnerilebilir.
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