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OZET

HEMSIRELERDE KRONOTIP, MERHAMET YORGUNLUGU
VE YASAM KALITESININ INCELENMESI

Umran OYMAK
Yiiksek Lisans, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Danismani: Dog. Dr. Havva SERT
Haziran, 2025-149 Sayfa

Bu arastirma, hemsirelerin uyku kalitesi, merhamet yorgunlugu, yasam kalitesi ve
kronotip 6zellikleri ile sosyodemografik ve mesleki degiskenler arasindaki iligkileri
incelemek amaciyla yiiriitilmiistiir. Calismada arastirma tiirlerinden tanimlayici
arastirma modeli kullanilmistir. Veriler, T.C Saglik Bakanlig1 Istanbul Basaksehir
Cam ve Sakura Sehir Hastanesinde gorev yapan ve dahil edilme kriterlerini
kargilayan hemsirelerden toplanmistir. Veri toplama siirecinde Kisisel Bilgi Formu,
Sabahgil-Aksamcil Olgegi, Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olgek (MY-KO), Yasam
Kalitesi Olgegi (SF-36) ve Uykusuzluk Sikayetleri ve Uyku Kalitesi Temel Olgegi
kullanilmistir. Calismada toplam 334 hemsireye ulasilmistir. Elde edilen bulgular,
hemsirelerin uzun ¢aligma saatleri, yogun nobet diizeni ve vardiyali calisma kosullari
nedeniyle uyku kalitesi, duygusal tiikkenme ve yasam kalitesi alanlarinda olumsuz
etkiler yasadigin1 gostermistir. Beden kitle indeksi arttikca uyku kalitesinde diisiis
gbzlenmis, haftalik caligma saatlerinin artigs1 emosyonel islevsellik {izerinde olumsuz
etkiler yaratmistir. Gece ndbeti sikliginin artmasu, fiziksel fonksiyon kaybi ve ikincil
travmatik stres belirtileri ile iligkilendirilmistir. Cinsiyet, cocuk sahibi olma ve saglik
durumu gibi bireysel degiskenlerin baz1 yagam kalitesi alt boyutlarinda etkili oldugu;
ancak genel olarak mesleki stres ve is ylikiinliin daha belirleyici oldugu tespit
edilmistir. Kadin hemsirelerde merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik diizeyleri daha
yiiksek bulunmus, ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelerin enerji canlilik ve ruhsal saglik
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Saglik sorunu olan hemsirelerde agri
algis1 ve genel saglik degerlendirmesi olumsuz etkilenmistir. Kronotip 6zelliklerine
gore yapilan degerlendirmede anlamli bir fark bulunmamakla birlikte, cevresel
faktorlerin (vardiya diizeni, i3 yiikil) biyolojik ritim {iizerindeki etkileri

vurgulanmistir. Ayrica, uyku kalitesi bozulduk¢a merhamet yorgunlugu ve sosyal



islevsellikte olumsuz etkiler gézlenmistir. Sonug olarak, hemsirelerin fiziksel ve
psikososyal sagliklarinin korunabilmesi i¢in nobet sistemlerinin diizenlenmesi,
dinlenme imkanlarinin artirilmasi, bireysel uyum 0Ozelliklerinin dikkate alinarak
vardiya planlamalarinin yapilmast ve psikososyal destek programlarinin
yayginlagtirilmasi gereklidir. Bu calisma, hemsire sagligina yonelik gelistirilecek
politika ve uygulamalar i¢in 6nemli veriler sunmus; daha genis Orneklemli ve
objektif 6l¢iim araclartyla desteklenecek ileri arastirmalara ihtiya¢ oldugunu ortaya

koyulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Uyku kalitesi, Merhamet yorgunlugu, Yasam kalitesi,

Kronotip, Nobet sistemi



ABSTRACT

EXAMINATION OF CHRONOTYPE, COMPASSION FATIGUE
AND QUALITY OF LIFE IN NURSES
Umran OYMAK
MSc, Internal Medicine Nursing
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Dr. Havva SERT
June, 2025-149 Page

The study was conducted to examine the relationships between sleep quality,
compassion fatigue, quality of life and chronotype characteristics of nurses and
sociodemographic and occupational variables. Descriptive research model, one of the
research types, was used in the study. The data of the study were collected by using
the personal information form, Chronotype Determination Form, Pittsburgh Sleep
Quality Index, Brief Compassion Fatigue Scale in Healthcare Workers and SF-36
Quality of Life Scale of nurses working in Istanbul Cam and Sakura City Hospital.
Total nurses were reached in the study. The findings showed that nurses experienced
negative effects in the areas of sleep quality, emotional exhaustion and quality of life
due to long working hours, intense shift patterns and shift working conditions. As the
body mass index increased, a decrease in sleep quality was observed, and the increase
in weekly working hours had negative effects on emotional functioning. An increased
frequency of nocturnal seizures has been associated with loss of physical function
and secondary traumatic stress symptoms. Individual variables such as gender,
having children and health status are effective in some quality of life sub-dimensions;
However, in general, it has been determined that occupational stress and workload
are more determinant. Compassion fatigue and burnout levels were found to be
higher in female nurses, and it was determined that nurses who did not have children
had higher energy, vitality and mental health scores. Pain perception and general
health assessment were adversely affected in nurses with health problems. Although
there was no significant difference in the evaluation according to chronotype
characteristics, the effects of environmental factors (shift order, workload) on
biological rhythm were emphasized. In addition, negative effects on compassion
fatigue and social functioning were observed as sleep quality deteriorated. As a

result, in order to protect the physical and psychosocial health of nurses, it is

Vi



necessary to organize shift systems, increase rest opportunities, make shift plans by
taking into account individual adaptation characteristics, and disseminate
psychosocial support programs. This study provided important data for policies and
practices to be developed for nurse health; It has been revealed that there is a need
for further research to be supported by larger sample size and objective measurement

tools.

Keywords: Nurse, sleep quality, compassion fatigue, quality of life, chronotype,

seizure system
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BIRINCI BOLUM
GIRIS

Hemsirelik meslegi, bireyin yalnizca bilgi ve becerilerini degil; ayn1 zamanda 6zveri,
empati ve dayaniklilik gibi psikososyal yonlerini de yogun olarak kullanmasini
gerektiren bir saglik disiplini olarak tanimlanir. Hemsireler; nobetli ve vardiyali
sistemlerde, hasta bakiminin siirekli ve kesintisiz saglanmasi sorumlulugunu
tagimakta, bu durum ise bireysel sagliklari tizerinde ciddi etkiler yaratabilmektedir.
Ozellikle gece ve rotasyonlu vardiyalarda calisan hemsirelerin, biyolojik ritim
bozuklugu, uyku problemleri, psikolojik stres ve tiikenmislik gibi sorunlar1 daha sik
yasadig1 bilinmektedir (Lee, Kim, 2023; Ozkan, Oztiirk, 2023). Bireyin biyolojik
saatine dayali olarak giinliik aktivite ve uyaniklik zamanlarini1 belirleyen kronotip,
saglik calisanlar1 agisindan kritik bir parametre olarak degerlendirilmektedir. Sabah,
aksam ve ara tip olmak flizere ii¢ gruba ayrilan kronotipin; uyku diizeni, is
performansi, duygu durum ve stresle basa c¢ikma kapasitesi iizerinde belirleyici
oldugu saptanmistir (Rahman vd., 2022). Giincel arastirmalar, 6zellikle aksam tipi
bireylerin, sabah tiplerine gore daha fazla uykusuzluk sikayeti anksiyete, depresif
belirti ve mesleki tiikkenmislik yasadiklarini gostermektedir (Kucuk vd., 2021).
Hemsirelerin kronotip 0Ozelliklerinin mesai saatleri ile uyumlu olmamas: hem
bireysel sagliklarin1 hem de hasta bakim kalitesini etkileyebilecek bir risk faktorii
olarak one ¢ikmaktadir. Uyku hem fiziksel iyilik hali hem de zihinsel islevler i¢in
vazgecilmez bir fizyolojik ihtiyactir. Hemsirelerde, 6zellikle vardiyali sistemin
neden oldugu uyku bozukluklari ve uykusuzluk yakinmalari, dikkat eksikligi, karar
verme glcligl, is kazasi riski ve hasta giivenliginde zafiyet gibi sonuglar
dogurabilmektedir (Alshammari vd., 2020). Vardiyali sistemde ¢aligan hemsirelerde
biyolojik ritim bozukluklarinin, yalnizca fiziksel degil psikolojik iyilik halleri
iizerinde de olumsuz etkiler yarattigi bildirilmistir (Gokler Danisman ve Biger,
2018). Arastirmalar vardiyali ¢alisan hemsirelerin %60°1ndan fazlasiin diisiik uyku
kalitesine sahip oldugunu bildirmektedir (Lee ve Kim, 2023). Uyku problemleri, ayni
zamanda psikolojik saglamlik diizeyini de etkileyerek tiikkenmislik ve stres
diizeylerini artirabilmektedir.

Kronotip gibi bireysel biyolojik 6zelliklerin hemsirelik gibi nobetli mesleklerde
dikkate alinmamasi, is doyumu ve mesleki verimlilikte diisiise neden olabilir (Klein

ve Wegmann, 2003).



Hemsirelik mesleginde siklikla karsilagilan bir diger durum ise merhamet
yorgunlugu (compassion fatigue) olup, bu durum baskalarinin acilarina siirekli tanik
olmanin bir sonucu olarak ortaya c¢ikmaktadir. Merhamet yorgunlugu, ikincil
travmatik stres ve duygusal tiikenme bilesenlerini igermekte; uzun vadede mesleki
doyumda azalmaya ve istifalara neden olabilmektedir (Zarei vd., 2021). Ozellikle
pandemi sonrast donemde, hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeylerinde artis
gbzlenmis; bu durum, mental saglik agisindan ciddi bir tehdit haline gelmistir (Kim,
Lee, 2022).

Tim bu faktérler hemsirelerin yalnizca is yasamlarmi degil, ayni zamanda
genel yasam kalitelerini de dogrudan etkilemektedir. Diinya Saglik Orgiitii’ne
(WHO, 2020) gore yasam kalitesi, bireyin yasamindaki fiziksel saglik, psikolojik
durum, sosyal iliskiler ve ¢evresel faktdrlerin biitiinciil degerlendirilmesiyle olusan
Oznel bir algidir. Son donem calismalarda, yasam kalitesi ile uyku kalitesi, merhamet

yorgunlugu ve kronotip arasinda anlamli iligkiler saptanmistir (Alyahya vd., 2022).



IKINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

Hemsirelik, bireyin sagligin1 korumaya, hastaliklarin tedavi ve rehabilitasyon
stireglerine destek olmaya yonelik bilgi, beceri ve profesyonel tutum gerektiren bir
saglik hizmetidir. Hemsirelik uygulamalari yalnizca klinik bakim sunumuyla sinirl
kalmayip, birey, aile ve topluma yonelik saglik egitimini, savunuculugu ve
psikososyal destegi de kapsamaktadir (WHO, 2020). Ancak bu c¢ok yonli
sorumluluklar, ¢cogu zaman yogun is yiikii, vardiyali ¢calisma diizeni, nobet sistemi
ve kisith insan giicii ile birleserek hemsireler {izerinde ciddi bir duygusal ve

fizyolojik yiik olusturmaktadir (Ozkan, Oztiirk, 2023).

Ozellikle vardiyali sistemin yaygimn olarak kullanildign kurumlarda gérev yapan
hemsireler, biyolojik ritim ile calisma saatleri arasinda uyumsuzluk yasayabilmekte
ve bu durum uyku bozukluklarindan tiikenmislige kadar pek ¢cok olumsuz sonucu

beraberinde getirebilmektedir.
2.1.Kronotip

Insan organizmasinin biyolojik siirecleri, cevresel ipuglarma senkronize olan ve
yaklasik 24 saatlik bir dongiiye sahip olan sirkadiyen ritimle diizenlenmektedir. Bu
ritim; uyku-uyaniklik dongiisii, hormon salinimi, viicut 1s1s1, metabolik aktiviteler ve
biligsel islevler gibi pek c¢ok hayati sistemi yoOnlendirir. Sirkadiyen ritmin ana
diizenleyicisi, beynin hipotalamus bolgesinde yer alan ve 151k gibi digsal uyaranlara
duyarl olan suprachiasmatic nucleus (SCN) yapisidir (Han vd., 2023; Grandner vd.,
2020). Sirkadiyen ritme bagli olarak bireyler arasinda gozlemlenen biyolojik
farkliliklar, "kronotip" kavramiyla tanimlanir. Kronotip bireyin biyolojik saatine
gore gilinlin hangi saatlerinde daha uyanik, tiretken ve dikkatli oldugunu belirleyen
bir 6zelliktir. Facer-Childs ve arkadaslar1 (2019), kronotipin yalnizca uykuya yatma
saatiyle degil, biligsel performans ve stresle bas etme kapasitesiyle de iliskili
oldugunu vurgulamistir. Kronotip bireyin igsel biyolojik saatine gore giliniin hangi
saatlerinde daha enerjik, uyanik ve liretken oldugunu belirleyen bir ozelliktir.
Kronotipler iic ana grupta siniflandirilir: sabah tipi (morningness), aksam tipi
(eveningness) ve ara/orta tip (intermediate). Sabah tipi bireyler erken uyanir, giiniin

ilk saatlerinde en verimli haldedir. Aksam tipi bireyler ise ge¢ yatip gec¢ kalkmay1



tercih eder; maksimum biligsel performanslarini 6gleden sonra ve aksam saatlerinde
sergilerler. Ara tip bireyler ise bu iki u¢ arasinda dengeli bir yapiya sahiptir (Facer-
Childs vd., 2019; Han vd., 2023). Wittmann ve arkadaslar1 (2021), sabahg¢1 bireylerin
vardiyal1 sistemde daha fazla performans diisiikliigii yasadigini, aksame1 bireylerin
ise gec saatlerdeki gorevlerde daha uyumlu olduklarini ifade etmektedir. Kronotip
farkliliklar1 yalnizca gilinliik rutinleri degil, ayn1 zamanda ruh sagligini, uyku
kalitesini ve genel yasam doyumunu da etkilemektedir. Ozellikle aksam tipi
bireylerde uykuya gec¢ dalma, sabah uyanmakta zorluk, giindiiz yorgunluk, diistk
dikkat diizeyi ve depresif belirtiler gibi olumsuzluklar daha sik raporlanmaktadir
(Madrid-Valero vd., 2023). Bu durum, bireyin yasam kalitesini dogrudan etkilemekte
ve uzun vadede psikiyatrik semptomlara zemin hazirlayabilmektedir. Saglik
sektoriinde vardiyal1 sistemde ¢alisan hemsireler gibi profesyonellerde bu etki daha
da belirginlesmektedir. Kronotip ile c¢alisma saatleri arasindaki uyumsuzluk,
sirkadiyen ritmin bozulmasina neden olarak uyku bozukluklari, yiiksek stres
diizeyleri, 1§ verimliliginde azalma, tiikenmislik sendromu ve yasam kalitesinde
diistis gibi sonuglara yol agmaktadir (Czyz-Szypenbejl, Medrzycka-Dabrowska,
2024; Rahman vd., 2022). Ozellikle kronotipi aksam yonelimli olan hemsirelerin
sabah vardiyalarinda performans diisiikliigli, uyku yoksunlugu ve dikkat hatalar

yasama riski daha fazladir.
2.2. Uyku

Uyku, bireyin hem fiziksel hem de zihinsel sagliginin korunmasinda merkezi rol
oynayan, homeostatik ve sirkadiyen siireclerle diizenlenen vazgecilmez bir yasam
gereksinimidir. Yeterli ve kaliteli uyku; 6grenme, bellek konsolidasyonu, bagisiklik
yanitlarinin giiclenmesi, hormonal denge ve hiicresel yenilenme gibi ¢ok sayida
fizyolojik siirecin stirdiiriilmesinde kritik 6nem tagimaktadir (Han vd., 2023; Kim
vd., 2022). Uyku fizyolojik olarak iki ana evreye ayrilir: REM (Rapid Eye
Movement) ve NREM (Non-Rapid Eye Movement) uykusu. NREM uykusu,
sirastyla N1, N2 ve N3 olmak iizere li¢c evreden olusur. N1 evresi uyaniklik ile uyku
arasindaki gecis donemini temsil ederken; N2 evresi daha sabit, ancak hala yiizeysel
bir uyku diizeyini yansitir. N3 evresi ise derin uyku olarak adlandirilir ve fiziksel
iyilesme ile bagisiklik sistemi aktivasyonunun en yogun sekilde gerceklestigi

donemdir. REM uykusu ise beynin aktif oldugu, riiya goriilme olasiliginin arttig1 ve



biligsel fonksiyonlarin diizenlenmesinde dnemli rol oynayan evredir (Zhang vd.,

2021).

2.3. Uyku Kalitesi ve Uykusuzluk

Modern yasamin hizlanmasiyla birlikte artan stres, dijital ekranlara maruziyet ve
ozellikle vardiyali ¢alisma sistemi, uyku diizenini olumsuz etkileyen baglica faktorler
arasinda yer almaktadir. Uykusuzluk (insomnia), bireyin uykuya dalmada giigliik
yasamasi, gece boyunca sik sik uyanmasi ya da sabah yeterince dinlenmemis sekilde
uyanmastyla kendini gdsteren yaygin bir uyku bozuklugudur. Uykusuzluk gegici
olabilecegi gibi, uzun siirdiigiinde psikolojik ve fizyolojik sagligi olumsuz etkileyen
kronik bir tabloya doniisebilir (Madrid-Valero vd., 2023). Kronik uykusuzluk,
zihinsel islevlerde belirgin bozulmalara neden olur. Bu etkiler arasinda dikkat
eksikligi, hafiza zayiflig1, 6grenme giicliigli, duygudurum bozukluklari, anksiyete ve
depresyon One ¢ikmaktadir. Fiziksel etkileri ise bagisiklik sisteminin baskilanmast,
obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve hipertansiyon gibi ciddi saglik
sorunlaridir (Grandner vd., 2020). Saglik profesyonelleri arasinda oOzellikle
doniistimli vardiya ile ¢caligsan hemsirelerde, uykusuzluk nedeniyle hata yapma riski
artmakta, i3 doyumu ve performansi diismekte, tiikenmislik sendromu
gelisebilmektedir (Czyz-Szypenbejl, Medrzycka-Dabrowska, 2024). Uyku kalitesi
yalmizca siiresiyle degil, derinligi, stirekliligi ve bireyin giindiiz fonksiyonlarin
stirdiirebilme diizeyiyle de yakindan iliskilidir (Grandner vd., 2020). Voinescu ve
Szentagotai-Tatar (2015), hemsirelerde diisiik uyku kalitesinin dikkat siiresi ve karar
verme yetisi iizerinde olumsuz etkiler yarattigmi bildirmistir. Vardiyali ¢alisan
hemsirelerde diisiik uyku kalitesi, kardiyometabolik hastalik riskinde artisa neden
olabilmektedir (Grandner vd., 2020). Calismalarda gece vardiyasinin melatonin
salgisint bozdugu ve toplam uyku siiresini azalttig1 goriilmiistiir (Kurnat-Thoma vd.,
2021).

Uyku kalitesini degerlendirmede en yaygin kullanilan araglardan biri Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi (PSQI)’dir. Bu dlgek; uyku siiresi, uykuya dalma siiresi, gece
uyanmalari, giindiiz uykululuk hali gibi parametreleri dikkate alarak bireyin uyku
deneyimini biitlinciil bicimde analiz eder (Kim vd., 2022). Uyku kalitesi, yalnizca
stresiyle degil; derinligi, siirekliligi ve giindiiz islevselligine olan katkisiyla da

degerlendirilmektedir (Buysse vd., 1989). Tiirk hemsirelerde yapilan bir calismada,



diisiik uyku kalitesi ile tiikkenmislik arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (Agargiin,

Kara ve Anlar, 1996).

2.4.Merhamet Yorgunlugu

Merhamet yorgunlugu, saglik calisanlarinin —6zellikle hemsirelerin— hastalarin
acilarina, travmalarina ve oliim stire¢lerine siirekli olarak taniklik etmeleri sonucunda
gelisen; ikincil travmatik stres, duygusal tiikenmislik ve empatik
yorgunluk bilesenlerini iceren ¢ok boyutlu bir tiikkenme halidir. Bu durum, hemsirelik
mesleginin dogasinda bulunan siirekli bakim verme ve empati kurma siireglerinin
uzun siireli duygusal yiik olusturmasiyla iliskilidir (Czyz-Szypenbejl, Me¢drzycka-
Dagbrowska, 2024). Ozellikle yogun bakim, onkoloji, palyatif bakim ve acil
servis gibi hasta kaybi, 6liim riski veya agir semptom yonetiminin 6n planda oldugu
birimlerde gorev yapan hemsirelerde merhamet yorgunlugu daha sik
gozlemlenmektedir. Bu birimlerde ¢alisan saglik profesyonelleri, fiziksel is yiikiine
ek olarak yiiksek duygusal taleplerle karsi karsiya kalmakta ve zamanla psikolojik
direngleri azalmaktadir (Alyahya vd., 2022; Yildirim vd., 2021). Merhamet
yorgunlugu yalnizca bireysel diizeyde tiikenmiglikle sonuglanmaz, ayni zamanda
mesleki motivasyonu diisiirtir, hasta ile kurulan terapétik iliskiyi zayiflatir ve hasta
bakim kalitesinde diisiise neden olabilir. Hemsirelerde goriilen bu duygusal tiikenme
hali, bakim hatalarinda artis, iletisim sorunlar1 ve meslegi birakma diisiincelerine
kadar uzanabilmektedir (Han vd., 2023). Bu sendromun degerlendirilmesinde en
yaygin kullanilan 6l¢gme araci, Professional Quality of Life Scale (ProQOL)’diir. Bu
Olcek, merhamet yorgunlugunu; merhamet doyumu, ikincil travmatik stres ve
tiikenmislik boyutlarinda ele alarak biitiinciil bir psikososyal degerlendirme imkani
sunar (Kim, Lee, 2022). Yapilan giincel ¢alismalar, merhamet yorgunlugu diizeyinin
yiiksek oldugu bireylerde yasam kalitesi, uyku Kalitesi, psikolojik dayaniklilik ve is
doyumu gibi alanlarda ciddi olumsuzluklar yasandigin1 gostermektedir (Madrid-
Valero vd., 2023). Ozellikle vardiyali sistemde calisan hemsirelerde merhamet
yorgunlugu, uykusuzluk, dikkat eksikligi, sosyal izolasyon ve duygusal
dalgalanmalar gibi belirtilerle daha sik ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle hem bireysel
diizeyde bas etme stratejilerinin gelistirilmesi hem de orgiitsel diizeyde destekleyici
miidahale programlarinin uygulanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Czyz-Szypenbe;jl

ve Medrzycka-Dabrowska (2024), hemsirelerin siirekli olarak aciya, 6lim ve



travmaya maruz kalmasinin merhamet yorgunluguna yol agtigin1 ve bu durumun
ikincil travmatik stres ile birleserek profesyonel islevselligi azalttigini belirtmistir.
Madrid-Valero ve arkadaglar1 (2023), merhamet yorgunlugunun yiiksek oldugu
bireylerde uyku kalitesi, psikolojik dayaniklilik ve is doyumunun ciddi oranda

azaldigin1 vurgulamistir.

2.5.Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, bireyin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, sosyal iliskileri ve
cevresel kosullarini kapsayan biitlinciil bir iyilik hali olarak tanimlanmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO), yasam kalitesini bireyin kendi yasamina iliskin algis1 ve bu
alginin kiiltiirel baglam, degerler sistemi ve beklentilerle iligkisi dogrultusunda
degerlendirilmesi gereken ¢ok boyutlu bir kavram olarak ele almaktadir (Alenezi vd.,
2023). Saglik calisanlar1 6zelinde, yasam kalitesi kavrami yalnizca fiziksel sagligi
degil, psikolojik dayanikliligi, sosyal destek algisini, is doyumunu ve genel yasam
doyumunu da kapsamaktadir. Son yillarda yapilan ¢aligmalarda, hemsirelerin yasam
kalitesinin; is yiikii, vardiya sistemi, uyku kalitesi, kronik stres diizeyi ve psikolojik
saglamlik gibi faktorlerle yakindan iliskili oldugu ortaya konmustur (Alyahya vd.,
2022). Ozellikle doniisiimlii vardiyalarda gérev yapan hemsirelerde uyku-uyaniklik
dongiisiiniin bozulmasi, kronik yorgunluk, merhamet yorgunlugu ve tiikkenmislik gibi
sendromlarin ortaya ¢ikmasi yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Han
vd., 2023). Bu durum hemsirelerin profesyonel islevselligini azaltmakta hem de
hastalara sunulan bakim hizmetinin kalitesini diigiirebilmektedir. Yasam kalitesi,
saglik alaninda genellikle ¢ok boyutlu dlgeklerle degerlendirilmektedir. Bu amacla
en sik kullanilan araglardan biri Short Form-36 (SF-36) Yasam Kalitesi Olgegi’dir.
SF-36; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitliligi, agri, genel saglik, enerji/vitalite,
sosyal islevsellik, emosyonel rol kisitliligi ve ruhsal saglik gibi sekiz alt boyutu
kapsayarak yasam kalitesini kapsamli bir sekilde dlgmektedir (Kim, Lee, 2022). Bu
Olgek sayesinde hem bireyin 6znel saglik algisi hem de ¢esitli yasam alanlarindaki
islevselligi sayisal olarak  degerlendirilebilir. Hemsireler  6zelinde
degerlendirildiginde, yapilan arastirmalar yasam kalitesinin diisiik olmasinin
siklikla tiikenmislik, diistik is doyumu, uykusuzluk, merhamet
yorgunlugu ve psikolojik stres gibi olgularla iligkili oldugunu gostermektedir

(Yildirim vd., 2021; Sayilan vd., 2021). Ozellikle geng yasta meslege baslayan, gece



vardiyalarinda ¢alisan ya da sosyal destek algist diisiik olan hemsirelerde yasam
kalitesi skorlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Uyku kalitesinin diisiikligi ve
uzun ndbet siireleri, SF-36’nin sosyal islevsellik ve vitalite alt boyutlarini olumsuz
yonde etkilemektedir (Yildiz ve Tan, 2021). Kadin hemsirelerde tiikkenmislik ve
merhamet yorgunlugu diizeylerinin daha yiiksek olmasi, yasam kalitesinin cinsiyete
gore degistigini gostermektedir (Chung vd., 2021).

"Kronik yorgunluk hem fiziksel hem de ruhsal yasam kalitesini olumsuz etkileyen
onemli bir faktordiir (Hegney vd., 2014).

Bu nedenle yasam kalitesi hemsirelerin mesleki stirdiiriilebilirligi agisindan temel bir
gosterge olarak kabul edilmelidir. Hem bireysel hem de kurumsal diizeyde, yasam
kalitesini artirmaya yonelik stratejiler gelistirilmesi hemsirelerin ruhsal ve fiziksel
biitiinliglinli korumanin yani sira hasta bakim sonucglarini da dogrudan
iyilestirecektir. Hemsirelik meslegi, yiiksek diizeyde dikkat, empati, psikolojik
dayaniklilik ve fiziksel efor gerektiren bir meslektir. Bu baglamda hemsirelerin
biyolojik ritimleri, duygusal dayanikliliklar1 ve genel yasam doyumlar1 mesleki
islevsellikleriyle  dogrudan  iliskilidir.  Bu c¢alisma  kapsaminda ele
alinan Kronotip, merhamet yorgunlugu ve yasam kalitesi gibi kavramlar, hemsirelik
uygulamalarin1 hem bireysel hem de kurumsal diizeyde etkileyen dnemli degiskenler
olarak 6ne ¢ikmaktadir. Kronotip bireyin biyolojik saatine gore giin iginde ne zaman
daha uyanik, enerjik ve iiretken oldugunu belirleyen bir 6zelliktir. Sabah¢i, aksamci
ve ara tip olmak iizere siiflandirilan bu yonelim, hemsirenin vardiya saatleriyle
uyum diizeyini belirlemekte 6nemli rol oynamaktadir. Vardiyali ¢alisan hemsirelerde
kronotip ile caligma saatleri arasinda uyumsuzluk oldugunda, sirkadiyen ritmin
bozulmastyla birlikte uyku bozukluklari, dikkat sorunlar1 ve is performansinda
azalma gibi olumsuzluklar goézlemlenmektedir (Han vd., 2023). Bu nedenle,
kronotipin hemsirelik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi agisindan dikkate alinmasi
gerekmektedir.

Merhamet yorgunlugu, hemsirelerin siirekli olarak aciya, travmaya ve hasta kaybina
maruz kalmasi1 sonucunda ortaya c¢ikan, empati kapasitesinin tiikenmesiyle
karakterize edilen psikolojik bir durumdur. Ozellikle yogun bakim, onkoloji ve acil
servis gibi birimlerde gorev yapan hemsirelerde daha sik goriilen bu durum; ikincil
travmatik stres, tiikenmislik ve emosyonel geri c¢ekilme gibi belirtilerle kendini

gosterir (Alyahya vd., 2022). Merhamet yorgunlugu, yalnizca hasta bakim kalitesini



degil, hemsirenin psikolojik direncini de zayiflatan 6nemli bir faktordiir (Coetzee &
Klopper, 2010)."

"Hemsirelerde merhamet yorgunlugunun siklikla ikincil travmatik stres ve
tilkenmislik ile birlikte goriildiigii belirtilmistir (Y1lmaz & Usta Yesilbalkan, 2015)."
Merhamet yorgunlugu yalnizca hemsirenin psikolojik iyi olusunu degil, ayni

zamanda hasta bakiminin niteligini de olumsuz etkiler.

Yasam kalitesi ise hemsirenin fiziksel sagligi, ruhsal durumu, sosyal iligkileri ve
cevresel kosullarin1 kapsayan c¢ok boyutlu bir iyilik halidir. Yapilan aragtirmalar,
hemgirelerde yasam kalitesinin diigmesine neden olan en 6nemli etkenlerin arasinda
kronik stres, diisiik uyku kalitesi, psikolojik dayaniklilik eksikligi ve merhamet
yorgunlugu yer aldigim géstermektedir (Sayilan vd., 2021). Ozellikle pandemi
donemi sonrasi yapilan calismalar, hemsirelerin yasam kalitesinde belirgin bir
gerileme oldugunu ortaya koymustur (Alenezi vd., 2023). Yasam kalitesi, bireyin
fiziksel, ruhsal, sosyal ve ¢evresel boyutlarda kendini nasil hissettigini yansitan ¢ok
boyutlu bir kavramdir (Ware & Sherbourne, 1992). Tiirkiye’de hemsireler lizerinde
yapilan ¢alismalarda, yasam kalitesi diizeyinin is ylkii, uyku kalitesi ve psikolojik
dayaniklilik gibi faktorlerle iliskili oldugu goriilmistiir (Kogyigit vd., 1999; Sayilan,
Kulakag ve Dirik, 2019).

Bu calisma, hemsirelerin kronotip ~ 6zelliklerinin, merhamet  yorgunlugu
diizeylerinin ve yasam kalitesi algilarinin karsilikli iligkilerini ortaya koymayi
hedeflemektedir. Bu baglamda elde edilecek veriler, hemsirelerin gorev
planlamalarinda bireysel farkliliklarin dikkate alinmasma olanak saglayarak is
verimliliginin  artirilmasi, tiikenmisligin  azaltilmasi ve yasam kalitesinin
desteklenmesi acisindan 6nemli katkilar sunacaktir. Ayrica ¢alismanin bulgulari,
hemsirelerin psikososyal ihtiyaglarinin belirlenmesi ve kurumsal diizeyde iyilestirici

onlemlerin gelistirilmesi i¢in kanit temelli bir zemin olusturacaktir.



UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Arastirma T.C Saghk Bakanligi Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesinde gorev alan hemsirelerin uyku kalitesi, merhamet yorgunlugu, yasam
kalitesi ve kronotip 6zellikleri ile sosyodemografik ve mesleki degiskenler arasindaki
iliskileri incelemek amaciyla yiiriitilmiistiir. Calismada arastirma tiirlerinden

tanimlayict arastirma modeli kullanilmastir.

3.2.Arastirmanin Sorulari
1. Hemsirelerin kronotipi nasildir?
Hemsirelerin merhamet yorgunlugu hangi diizeydedir?
Hemsirelerin yagam kalitesi hangi diizeydedir?
Hemsirelerin kronotip ve merhamet yorgunlugu arasindaki iliski nedir?

Hemsirelerin kronotipi ve yasam kalitesine etkisi nedir?

o a ~ D

Hemsirelerin kronotipinin merhamet yorgunlugu ve yasam kalitesine etkisi

nedir?

3.3.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Subat 2024-Haziran 2024 tarihleri arasinda T.C Saglik Bakanligi Istanbul
Basaksehir Istanbul Cam ve Sakura Sehir Hastanesinde gorev alan hemsirelere anket

ve 0l¢ek formlart kullanilarak ytlizyiize toplanmustir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Orneklem igin evreni bilinen gruplarda drneklem biiyiikliigii hesaplamasi yontemi
kullanilmistir. Arastirmanin evreni, T.C Saglik Bakanlig: istanbul Basaksehir Cam
ve Sakura Sehir Hastanesinde calisan 2500 hemsire drneklemini ise evreni bilinen
orneklem hesaplama formiiliine gore arastirma kriterlerine uygun 334 hemsire

olusturdu.
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n=

N: Evrendeki birey sayis1

n: Ornekleme alinan birey sayisi

p: Incelenen olayn goriiliis siklig1

(: Incelenen olayin goriilmeyis siklig

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

d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma
N=334 minimum hemsire sayisi

Dahil Edilme Kriterleri;
> (Calismaya katilmaya goniillii olmak
> En az bir yildir hemsire olarak ¢alistyor olmak
> Sorular1 yanitlayabilecek bilissel yeterlikte olmak
> letisim sorunu bulunmamak
Dahil edilmeme Kiriterleri;
> Tanilanmis psikiyatrik hastaligi olmak
> Uyku ilact kullaniyor olmak

> Hemysire olarak yeni atanmis olmak

3.5.Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz degiskenler: Yasam kalitesi, Merhamet yorgunlugu, Uyku kalitesi

Bagimh degiskenler: Kronotip ve sosyodemografik 6zellikler

3.6.Veri Toplama Araclar

Veri toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu (Ek-2), Sabahcil-Aksamcil Olgegi (Ek-3),
Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olgek (MY-KO)(EKk-4), Yasam Kalitesi Olgegi (SF-
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36)(Ek-5), Uykusuzluk Sikayetleri ve Uyku Kalitesi Temel Olcegi (Ek-6)
kullanilmistir.

3.6.1.Kisisel Bilgi Formu

Bu form, katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, mesleki deneyim
sliresi, gorev yeri, nobet diizeni, haftalik ¢aligma siiresi gibi sosyo-demografik ve
mesleki  Ozelliklerini  belirlemeye yonelik olarak arastirmacit tarafindan
hazirlanmistir. Toplam 15 sorudan olusmaktadir. Ayni1 zamanda katilimcilarin saglik
durumu, ¢ocuk sahibi olup olmama durumu ve nébet sikliklar1 gibi degiskenler de bu

form araciligiyla elde edilmistir.

3.6.2. Sabahcil-Aksamcil Olcegi

Sabah ve aksam tipi bireylerin biyolojik ritim farkliliklari, giin igerisindeki dikkat
diizeyi ve ruhsal durum tizerinde belirleyicidir (Natale, Adan ve Caci, 2006). Horne
ve Ostberg (1976) tarafindan gelistirilen sabahgil-aksamecil dlgegi, bireyin igsel
biyolojik saatine dair 6nemli ipuglar1 sunmaktadir. Bu dlgek, bireylerin sabahgi,
aksamc1 veya ara tip (intermediate) egilimlerini degerlendirmektedir. Olgek toplam
19 maddeden olusmakta ve bireylerin yatma-kalkma tercihleri, giin i¢indeki
uyaniklik diizeyi ve en verimli olduklar1 zaman dilimlerine dair bilgileri
icermektedir. Tiirk¢e’ye uyarlama ve gegerlik-giivenirlik calismasi Mecit (2005)

tarafindan yapilmstir.

3.6.3. Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olcek (MY-KO)

Arastirmada saglik calisanlarinin maruz kaldiklar1 duygusal yiikii degerlendirmek
amactyla Kisa Merhamet Yorgunlugu Olgegi (Professional Quality of Life Scale -
ProQOL) kullanilmistir. Olgek Stamm (2010) tarafindan gelistirilmis olup, Tiirkceye
uyarlama c¢alismalar1 Coetzee ve Klopper (2010) ile Celik ve Basbakkal (2022)
tarafindan yapilmistir. Olgek 13 maddeden olusur ve ii¢ alt boyutu kapsar: merhamet
tatmini, tikenmislik ve ikincil travmatik stres. Besli Likert tipi yanit segeneklerine

sahiptir ve her madde 1 (hi¢bir zaman) ile 5 (her zaman) arasinda puanlanmaktadir.

3.6.4. Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36)

Katilimcilarin yasam kalitelerini 6lgmek amaciyla Kisa Form 36 (SF-36) 6lcegi
kullanilmistir. Ware ve Sherbourne (1992) tarafindan gelistirilen bu 6lcek, bireylerin

fiziksel ve ruhsal saglik durumlarini degerlendiren 6z-bildirimli bir Olcektir.
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Tiirkiye'de gegerlik ve giivenirlik ¢calismasi Kogyigit ve arkadaslart (1999) tarafindan
gerceklestirilmistir. SF-36; fiziksel islevsellik, fiziksel rol kisitliligi, emosyonel rol
kisithiligi, enerji/canlilik, sosyal islevsellik, ruhsal saglik, agr1 ve genel saglik algisi
olmak {izere toplam sekiz alt boyuttan olusur. Bu yap1 sayesinde bireyin ¢ok boyutlu

yasam kalitesi diizeyi degerlendirilebilir.

3.6.5.Uykusuzluk Sikayetleri ve Uyku Kalitesi Temel Olcegi

Bu ¢aligmada, hemsirelerin uyku kalitesi ve uykusuzluk diizeylerini degerlendirmek
amacityla Uykusuzluk Sikayetleri ve Uyku Kalitesi Temel Olgegi kullanilmustir.
Uykusuzluk Sikayetleri ve Uyku Kalitesi Temel Olgegi (BaSIQS)

Baslangigta Avrupa Portekizcesinde yazilan BaSIQS, uykuya dalma ve uykuyu
siirdirme zorluklarinin yan1 sira genel uyku kalitesi ve derinligine yonelik 6znel
degerlendirmeleri kapsayan yedi maddeden olusmaktadir. Olgekteki her madde,
0’dan 4’e kadar puanlanan besli Likert tipi bir 6l¢ekle degerlendirilmektedir. Ancak
son iki madde ters puanlama esasina gore degerlendirilir. Toplam puan, tim
maddelerin toplanmasiyla elde edilmekte ve 0 ile 28 arasinda degismektedir; daha
yiiksek puanlar daha kotii uyku kalitesine isaret etmektedir. BaSIQS maddeleri,
aslinda lisans 6grencileri arasinda gergeklestirilen bir anket ¢aligmasi igin gelistirilen
cok daha kapsamli bir uyku-uyaniklik anketinin pargasi olarak tasarlanmistir. Bu
maddeler, yiiksekogretim arastirmalarinda deneyimli ve 6zellikle mental saglik ve
uyku bozukluklar1 (6zellikle uykusuzluk) alanlarinda klinik ve aragtirma uzmanligi
bulunan {iniversite Ogretim iiyelerinden olusan bir arastirma ekibi tarafindan
gelistirilmistir. Bu daha kapsamli anketin gelistirilmesine iliskin detaylar (Universite
Ogrencileri i¢in Uyku-Uyaniklik Anketi [SWQUS] - “dénem ici” versiyonu) daha

once literatiirde tanimlanmistir (Gomes ve ark., 2011).

Ozellikle vurgulanmalidir ki, BaSIQS yalnizca SWQUS'un kisa bir formu degildir.
SWQUS, yalnizca uyku kalitesi degil; uyku miktari, uyku fazi ve uyku-uyaniklik
dongiisiindeki diizensizlik gibi dort ana uyku boyutunu (ve ayrica giindiiz islevselligi,
akademik performans gibi baska degiskenleri de) degerlendirmek amaciyla
olusturulmus c¢ok daha genis ve kapsamli bir ankettir. Bu ¢alismada tanimlanan

BaSIQS, yalnizca uyku kalitesi boyutunu kapsayan yedi maddeyi icermektedir.
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3.7.Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci tarafindan, arastirma ile ilgili bilgilendirme (Ek-1) yaptiktan sonra
calismaya katilmaya goniillii kabul eden hemsirelere kisisel bilgi formu (Ek-2) ve
Sabahgil-Aksamcil Olgegi (Ek-3), Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olgek (MY-KO)
(Ek-4), Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36) (Ek-5), Uykusuzluk Sikayetleri ve Uyku
Kalitesi Temel Olgegi (Ek-6) kullanilarak 20-25 dK yiiz yiize gériisiilerek veriler

toplanmustir.

3.8.Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS version 22 yazilimi kullanilarak yapildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testler) kullanilarak incelendi.
Tanimlayici analizler normal dagilmayan degiskenler icin ortanca ve ¢eyrekler arasi
aralik kullanilarak verildi. Ordinal ve nominal degiskenler i¢in ise say1 ve % verildi.
Sayisal degerlerin gruplar arasinda karsilastirllmasinda Mann Whitney U testi ve
Kruskal Wallis testi kullanild1. Kategorik degiskenler arasi iliskiyi incelemek i¢in
Ki-kare testi (Pearson ki-kare, Yates diizeltmeli ki-kare veya Fisher kesin ki-kare)
kullanildi. Degiskenler arasindaki iliskiye Spearman Korelasyon analizi ile bakildi.
Istatistiksel anlamlilik igin toplam tip-1 hata diizeyi %5 olarak belirlendi. Istatistiksel
kararlarda p<0,05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edildi.

3.9.Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin  yapilabilmesi icin Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik
Kurulu’ndan (Ek-7) ve ¢alismanin yapilacag ilgili kurumdan yazili onay izni (Ek-8)
almmistir. Orneklem kapsamina alman her hemsireye arastirma oncesinde
arastirmanin amacina yonelik agiklama yapildiktan sonra goniillii olarak katilmak
isteyenlerden yazili olarak onam formu (Ek-1) alinmustir. Ayrica g¢alismada

kullanilacak olan veri toplama araglari ile ilgili yazili izin (Ek-9) alinmistir.

3.10.Arastirmanin Simirhliklari
Arastirma kesitsel bir tasarimda gergeklestirildiginden, degiskenler arasindaki iligki
yonii ve nedensellik ¢ikarrmi yapilamamaktadir. Calisma yalmzca Istanbul

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesinde gorev yapan hemsirelerle siirhidir.
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Bu durum, farkli hastanelerde calisan hemsireler veya daha genis bir hemsire
popiilasyonu i¢in sonuglarin genellenebilirligini kisitlamaktadir. Kronotip egilimleri
ve uyku kalitesi, 0zbildirime dayali anketler araciligiyla ol¢iilmiistiir. Biyolojik
ritimleri  Olgen objektif yoOntemler (O0rnegin melatonin diizeyi OSlgiimii)
kullanilmamigtir. Hemsgirelerin farkli birimlerde (6rnegin yogun bakim, servis,
poliklinik gibi) ¢aligmasi ve farkli vardiya sistemlerinde gorev yapmasi, uyku diizeni,
yasam kalitesi ve merhamet yorgunlugu gibi degiskenleri farkli sekillerde

etkileyebilir. Bu heterojen yap1, sonuglarin standartlagtirilmasini zorlastirmistir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Arastirma T.C Saghik Bakanligi Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesinde gorev alan hemsirelerin uyku kalitesi, merhamet yorgunlugu, yasam
kalitesi ve kronotip 6zellikleri ile sosyodemografik ve mesleki degiskenler arasindaki
iligkileri incelemek amaciyla yiiritiilmistir. Caligmada aragtirma tiirlerinden

tanimlayici arastirma modeli kullanilmastir.
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Tablo 4.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Anket Ortalama

Puanlarimin Dagilimi

Sosyodemografik Bilgiler n (%) X+SS Min-
Max
Cinsiyet
Erkek 81(24,3)
Kadin 253(75,7)
Medeni Durum
Evli 111(33,2)
Bekar 223(66,8)
Yas (Yil) 28,94+4.91  22-55
BKI 23,05+3,66  10,03-
38,46
Giinliik Cay Tiiketimi 3,64+2,18 0,00-
10,00
Giinliik Kahve Tiiketimi 2,40+1,75 0,00-
10,00
Mesleki Yil 5,48+4,54 1,00-
36,00
Haftallk Calisma Saati 51,77£16,09 8-200
Giindiiz Caliyma Saati 2,85+0,48 1-3
Aylik Gece Nobet Sayisi 5,33£3,82 0-15
Aylik giindiiz nobet sayisi 5,33+3,82 0-15
Ayda Kac¢ Nobet Tutuyor 6,18+3,22 0-13
Egitim Durumu
Lise 14(4,2)
Onlisans 11(3,3)
Lisans 272(81,4)
Lisans {istii 37(11,1)
Cocuk var m1?
Hayir 255(76,3)
Evet 79(23,7)
Sigara Kullaniyor mu?
Hayir 179(53,6)
Evet 125(37,4)
Biraktim 30(9,0)
Saghk Durumu
Kotu 16(4,8)
144(43,1)
Orta 160(47.,9)
fyi 14(4,2)
Cok iyi
Saghk Sorunu Var mi?
Yok 275(82,3)
59(17,7)

Var
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Tablo 4.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Anket Ortalama

Puanlarimin Dagilimi

Sosyodemografik Bilgiler n (%) X+SS Min-
Max

Saghk Durumu

Klinik hemsire 161(48,2)

Poliklinik hemsire 27(8,1)

Sorumlu hemsire 48(14,4)

Yogunbakim hemsire 48(14,4)

Y Onetici hemsire 28(8.,4)

Diger 22(6,6)

Cahisma Sekli

Gece glindiiz ndbet 226(67,7)

Stirekli giindiiz 107(32,0)

Stirekli gece 1(0,3

Tablo 1’de hemsirelerin bazi sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi yer almaktadir.
Hemsirelerin ¢ogunlugu (%?75,7) kadindir. %66,8’1 bekar olan hemsirelerin yas
ortalamast 28,94+4.91, calisma yili ortalamasi 5,48+4,54 yildir. %81,4’1 lisans
mezunu olan hemsirelerin ¢ogunlugu (%71,6) evlidir. Hemsirelerin %76,3’{iniin
cocugunun bulunmadigi %47,9’unun saglik durumu iyidir. %48,2’si klinik hemsiresi
olarak calisan hemsirelerin %67,7’si gece gilindiiz ndbet seklinde gorev yapmaktadir.
Haftalik ¢alisma saati ortalama 51,77+16,09 saat, giindiiz ¢calisma saati ise ortalama
2,85+0,48 saattir. Hemsirelerin aylik giindiiz ya da gece nobet sayisi ortalama

5,3343,82 giindiir. Hemsirelerin aylik tutulan nobet sayisi agisindan ortalamasi

6,18+3,22 nobettir.
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Tablo 4.2. Sabahgil Aksameil Tip Hemsirelerin Uyku, Calisma Sekli ve Saghk Durumu {le Tlgili Karsilastirma

SABAHCIL AKSAMCIL SINIF
Kesinlikle Aksame Sabahci
Aksamci i es an AraTip Tipe
Degisken tip beya Yakin | Toplam | X? p
Havir n 2 17 106 3 128
Y % 1,6% 13,3% 82,8% 2,3% 100,0%
Uyku Sorunu Yastyor mu? no ’l : 2’5 2 1’440 ’3 : 17'3 0 0,926 | 0,819
E
vet % 0,6% 14,5% 83,2% 1,7% 100,0%
Havir n 2 21 112 3 138
Gece Nobetinde Y % 1,4% 15,2% 81,2% 2,2% 100,0% 0789 | 0.852
Dinlenebiliyor mu? Evet n 2 25 166 3 196 ' '
% 1,0% 12,8% 84,7% 1,5% 100,0%
n 3 34 186 3 226
indiiz Nobet
Gece Giindiiz Nobe % 1,3% 150% | 82,3% | 13% | 100,0%
n 1 11 92 3 107
| Wi srekli Giindi 1
Calisma Sekli Siirekli Giindiiz % 0.9% 10.3% 86.0% 2 8% 100.0% 8,569 0,199
Surekli Gece n 0 1 0 0 1
% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Hayir n 4 33 232 6 275
% 1,5% 12,0% 84,4% 2,2% 100,0%
~ (7 ) 1 ) ) I
Saglik Sorunu Var m1? o 0 0 13 46 0 59 5,935 0,115
% 0,0% 22,0% 78,0% 0,0% 100,0%

Ki kare, *; p<0.05, X; ortalama, SS; Standart Sapma
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Sabahgil aksamcil tip hemsirelerin uyku, ¢aligma sekli ve saglik durumu ile ilgili
karsilastirmasi Tablo 4.2 ile yapildi. Kesinlikle aksamci tip, aksamei tipe yakin, ara tip ve
sabahg1 tipe yakin olan hemsirelerin arasinda uyku sorunu yasayip yasamama, gece
nobetinde dinlenip dinlenememe, saglik sorunu olup olmama acgisindan aralarinda

istatistiksel olarak fark yoktur(p>0,05).
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Tablo 4.3. Hemsirelerin Cinsiyete Gore Anket Puanlarinin Karsilastirilmasi

Degisken

Grup

SS

Min.

Max.

%

25th

50th
(Median)

75th

Uyku Kalitesi

degerlendirme

Kadin

253

5,29

2,05

0,00

9,00

4,00

5,00

7,00

Erkek

81

6,52

2,10

2,00

10,00

5,00

7,00

8,00

4,235

**0,000

Uyku Kalitesi

Toplam puan

Kadin

253

13,26

3,42

6,00

21,00

11,00

13,00

16,00

Erkek

81

11,72

3,93

4,00

21,00

9,00

11,00

14,50

3,379

**0,001

Merhamet
Yorgunlugu
Tkincil

Travma puani

Kadin

253

1,00

0,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

Erkek

81

2,00

0,00

2,00

2,00

2,00

2,00

2,00

0,118

0,906

Merhamet
Yorgunlugu
Mesleki
Tiikenmislik

puani

Kadin

253

45,59

15,24

0,00

117,00

37,00

46,00

57,00

Erkek

81

35,94

19,31

0,00

72,00

24,00

35,00

51,50

3,863

**0,000

Merhamet
Yorgunlugu

Toplam puani

Kadin

253

72,53

23,62

0,00

156,00

58,00

73,00

90,00

Erkek

81

57,36

31,22

0,00

113,00

36,00

62,00

84,00

3,904

**0,000

Sabahgil
Aksamcil

Toplam puani

Kadin

253

46,72

5,95

25,00

61,00

43,00

47,00

50,00

Erkek

81

47,49

5,56

37,00

61,00

43,50

47,00

51,00

0,827

0,408

Ruhsal Saglik

Kadin

253

45,20

9,01

24,00

68,00

40,00

44,00

52,00

Erkek

81

47,90

9,19

24,00

64,00

44,00

48,00

52,00

2,834

*0,005

Sosyal
Islevsellik

Kadin

253

54,42

21,04

12,50

100,00

37,50

50,00

75,00

Erkek

81

56,59

18,42

12,50

87,50

43,75

62,50

75,00

0,976

0,329

Fiziksel

Fonksiyon

Kadin

253

59,53

9,44

35,00

80,00

50,00

60,00

65,00

Erkek

81

60,99

9,17

45,00

80,00

55,00

60,00

70,00

0,977

0,329

Fiziksel Rol
Giicligi

Kadin

253

58,20

27,99

0,00

100,00

50,00

50,00

75,00

Erkek

81

61,42

23,73

0,00

100,00

50,00

50,00

75,00

0,826

0,409
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Tablo 4.3. Hemsirelerin Cinsiyete Gore Anket Puanlarinin Karsilastirilmasi

Emosyonel | kadin | 253 52,96 | 30,52 | 0,00 100,00 33,33 | 66,67 | 66,67

Rol L o7 0:309
Giicligi | Erkek 81| 49,79 = 29,87 | 0,00 100,00 33,33 | 6667 | 6667 1

Enerji | Kadn 253| 52,27 | 11,41 25,00 80,00 4500 | 5500 | 60,00 &
Sﬁgﬁg Erkek 81 | 54,88 1257 2500 80,00 4500 | 5500 | 6500 1,941 9092
A, Kadin 253 5521 | 20,11 | 0,00 100,00 4500 | 5500 6750 = - |,
& Erkek | 81 | 52,07 | 18,83 | 0,00 A 90,00 | 3500 | 55,00 | 6500 1,281 "’
Genel |Kadin 253/ 4176 1195 20,0 70,00 | 31,20 | 40,00 | 50,00 | - | oo
Saglik | Erkek| 81 | 41,70 | 11,24 | 22,40 70,00 | 35,00 | 40,00 | 50,00 |0,118 "’
Yasam | Kadin|253| 52,44 8,14 |37,88| 71,28 | 46,10 | 51,77 | 58,94
Kalitesi .
%Ef’:% Erkek | 81 53,1680 7.36817 39.46 71.28 48.4583 51,6667 56,1042 0,450 %693

puani

Mann Whitney U Testi *; p<0.05, X; ortalama, SS; Standart Sapma

Tablo-3’te kadin erkek hemsireler arasinda uyku kalitesi degerlendirme anket puant,
uyku kalitesi toplam puani, merhamet yorgunlugu toplam ve alt puani, sabahgil aksameil
toplam puani, SF-36 Yasam kalitesi toplam ve alt puanlarinin karsilastirilmasi yapildi.
Uyku kalitesi degerlendirme ve uyku kalitesi toplam puanlart agisindan kadin ve erkek
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir(p<0,05). Uyku kalitesi degerlendirme
puani agisindan erkeklerin puaninin daha ytiksek oldugu, uyku kalitesi toplam puaninda
kadinlarin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Merhamet yorgunlugu toplam ve
tilkkenmiglik alt puaninlar1 kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde farklilastig1(p<0,05), kadinlarin merhamet yorgunlugu toplam ve tiikkenmislik alt
puaninda erkeklere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sabahcil ve aksamcil
puanlarinin ve Yasam kalitesi toplam puani ve ruhsal saglig: alt puani hari¢ diger alt
puanlarinda kadin erkek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur(p>0,05).
Yasam kalitesinin ruhsal saglik alt puan1 agisindan aralarinda istatiksel olarak anlaml
bir fark olugmustur(p<0,05). Buna gore erkeklerin ruhsal saglik alt puanlarinda

kadinlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Medeni Duruma Goére Anket puanlarimin Karsilastirilmasi

%

Degisken n X SS Min. Max. 25th (MSE%tif;n) 75th Z p
Grup
Uyku Kalitesi Bekar 223 5,56 211 1,00 10,00 4,00 5,00 700 | o1e | 0473
degerlendirme Evli 111 5,66 2.15 0,00 9,00 4,00 5,00 8,00 ! !
Uyku Kalitesi Toplam | Bekar 223 13,04 3,68 4,00 21.00 10,00 13,00 1600 | 1110 | 0267
puana Evli 111 12,57 3,43 6,00 21.00 11,00 12,00 15,00 ! !
Merhamet Yorgunlugu | Bekar 223 41,86 11,15 20,00 70,00 35.00 40,00 4620 | i1 0609
ikincil Travma Puani Evli 111 41,52 12,95 20,00 70,00 30,00 40,00 55,00 ' '
Merhamet Yorgunlugu | Bekar 223 42.10 16,40 0,00 74,00 31,00 4500 54.00
MeSIGkIPE‘;l;fnmlshk Evli 111 4557 | 1745 @ 12,00 11700 | 33,00 44,00 6000 | 117 |0.264
Merhamet Yorgunlugu | Bekar 223 67,43 26,50 0,00 119,00 52,00 72,00 87,00 .0.919 | 0358
Toplam Puant Evli 111 71,72 26,20 17,00 156,00 55.00 69,00 94.00 ' '
Sabahcil Aksamcil Bekar 223 46,68 5,91 25,00 61,00 43,00 47,00 50,00 .0.917 | 0359
Toplam Puant Evli 111 47 37 575 25.00 61,00 44.00 47.00 51,00 ' '
g} Bekar 223 46.28 8,52 24.00 68,00 40,00 44.00 52.00
Ruhsal Saglik Evli 111 45 01 10,20 2400 63,00 36,00 48.00 5200 | 0941 | 0.347
: . Bekar 223 54,42 20,53 12,50 100,00 37.50 50,00 75,00
Sosyal Islevsellik Evli 111 56,02 20,28 2500 100,00 37.50 62,50 7500 | "9:606 | 0,545
N . Bekar 223 59.44 9,34 35.00 80,00 50,00 60,00 65,00
Fiziksel Fonksiyon Evli 111 6077 | 944 40,00 80.00 | 5500 60,00 7000 | 0894 0371
N ... | Bekar 223 5684 | 2917 0,00 100,00 25.00 50,00 75.00
Fiziksel Rol Gugligd ¢ . 111 6329 | 2154 | 0,00 10000 | 50,00 50,00 7500 | 928 10054
Emosyonel Rol Bekar 223 51,57 30,12 0,00 100,00 33,33 66,67 6667 | ca7 | gsol
Giicliigii Evli 111 53,45 30,91 0,00 100,00 33,33 66,67 66,67 ' '
B o Bekar 223 53,16 11,62 25.00 80,00 45,00 55,00 60,00
Enerji Canlilik Vitalite —¢ 111 52,39 12,00 25.00 75,00 40,00 55.00 6000 | 0123 0.902
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Medeni Duruma Goére Anket puanlarimin Karsilastirilmasi

o Bekar 223 5471 | 20,75 | 0,00 100,00 | 4500 | 5500 6750 | o con | 0set
& Evli 111 5302 | 1792 0,00 8750 | 4500 | 5500 65,00 ' '
) Bekar 223 4186 | 1115 | 20,00 70,00 | 3500 | 40,00 46.20
Genel Saglik Evli 111 4152 | 1295 | 20,00 7000 | 30,00 | 40,00 5500 | 383 0702
Yasam Kalitesi (SF36)  Bekar 223 5228 | 820 | 37.88 7128 | 4610 | 51,67 5763 | 0037 | oaug
Toplam Puani Evli 111 53,30 7,44 38,56 71,28 47,94 51,92 57,63 ' '

Mann Whitney U Testi *; p<0.05, X; ortalama, SS; Standart Sapma

Tablo-4’te kadin erkek hemsirelerin arasinda uyku kalitesi degerlendirme anket puani, uyku kalitesi toplam puani, merhamet yorgunlugu
toplam ve alt puanlari, sabahgil aksamcil toplam puani, SF-36 Yasam kalitesi toplam ve alt puanlarinin karsilastirilmasi yapildi. Uyku kalitesi
degerlendirme anket puani, uyku kalitesi toplam puani, merhamet yorgunlugu toplam ve alt puanlari, sabahg¢il aksamecil toplam puani, SF-36

Yasam kalitesi toplam ve alt puanlari agisindan bekar ve evli hemsirelerin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur(p>0,05).
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Tablo 4.5. Hemsirelerin Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gore Anket puanlarinin Karsilastirilmasi

%
Degisken n X SS Min. Max. 50th Z p
Grup 25th (Median) 75th
Uyku kalitesi Yok | 255 | 548 214 | 0,00 | 10,00 | 400 500 700 a0 0.071
degerlendirme Var | 79 | 5095 203 | 100 | 9,00 4.00 6,00 8.00 ! :
Uyku Kalitesi Yok | 255 | 13,00 354 | 400 | 21,00 | 1000 13.00 1600 | .., 0,265
Toplam Puani var | 79 | 1249 378 | 600 | 2100 | 1000 12,00 15.00 ! :
Merhamet Yok | 255 | 0,00 000 | 000 @ 0,00 0,00 0,00 0,00
Yorgunlugu Ikineil |y, 1 99 1,00 000 | 1,00 | 1,00 1,00 1,00 100 | b4 0,265
Travma Puani
Merhamet Yok | 255 | 4291 1658 | 000 | 7400 @ 32,00 45,00 54.00
Yorgunlugu Mesleki |y, | 29 | 4437 | 1757 | 1200 11700 | 3500 | 4400 | 6000 | 2% 0.791
Tilikenmislik Puani
Merhamet Yok | 255 | 68,62 2632 | 000 | 119.00 | 5400 72.00 89,00
Yorgunll,‘flga‘;nTOplam Var | 79 @ 69,62 26,97 | 17,00 | 156,00 @ 55,00 69,00 9300 | 089 0,929
Sabahcil Aksameil | Yok | 255 | 46,79 580 | 2500 | 61,00 | 43,00 47.00 5000 | oo 0575
Toplam Puan Var 79 47,29 6,05 25,00 | 61,00 43,00 47.00 51,00 ' '
; Yok | 255 | 46,45 862 | 2400 | 68,00 | 40,00 48,00 52.00
Ruhsal Saglik Var | 79 | 4395 | 1038 | 2400 6800 | 3600 | 4400 5200 | 2014 0,044
: . Yok | 255 5456 2054 | 12,50 | 100,00 | 37.50 50,00 7500
Sosyal Ilevsellik =2 =59 5621 | 2015 | 2500 10000 | 37.50 62.50 7500 | 008 0,611
. . Yok | 255 | 59,35 936 | 3500 | 80,00 | 5000 60,00 6500
Fiziksel Fonksiyon =, 79 | 6158 929 | 4500 | 80,00 | 55,00 60,00 7000 | 1956 0,120
N .. Yok |255| 5804 2874 | 0,00 | 100,00 | 5000 50,00 7500
Fiziksel Rol Guigligi - 129" 6203 2036 | 000 | 100.00  50.00 50,00 7500 | 1037 0,300
Emosyonel Rol Yok | 255 | 50,46 3043 | 000 | 100,00 | 3333 6667 6667 | 1 gos 0,058
Giicliigii var | 79 | 5781 2958 | 0,00 | 10000 | 3333 66.67 66.67 ! :
Enerji Canhilik Yok | 255 | 53,76 1186 | 2500 | 80,00 A 45,00 5500 6000 |, o 0026
Vitalite var | 79 | 50,13 10,95 | 25,00 | 70,00 | 4000 55,00 60,00 ' '
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Tablo 4.5. Hemsirelerin Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gore Anket puanlarinin Karsilastirilmasi

n Yok | 255| 5539 | 2001 | 000 | 100,00 | 45,00 55.00 6750 | 103 | 0200
&r Var | 79 | 5139 | 19,03 | 000 8000 | 4500 55.00 65.00 ! :
; Yok | 255 4205 | 1158 | 20,00 | 7000 | 3500 | 4000 50,00
Genel Saglik Var | 79 | 40.78 1237 | 2000 | 6500 | 30,00 40,00 5500 | 0812 04L7
Yasam Kalitesi | Yok | 255 | 5251 804 | 37.88 | 7128 | 46.25 51.67 58.08
(SF3I6,LZ£p'am Var | 79 5298 773 | 3856 | 7128 | 47.44 51,92 5621 | oo/ | 0736

Mann Whitney U Testi *; p<0.05, X; ortalama, SS; Standart Sapma

Tablo 4.5’te ¢ocuk sahibi olan ve olmayan hemsireler arasinda uyku kalitesi degerlendirme anket puani, uyku kalitesi toplam puani, merhamet

yorgunlugu toplam ve alt puani, sabahg¢il aksamcil toplam puani, SF-36 Yasam kalitesi toplam ve alt puanlarinin karsilastirilmas: yapildi.

Yasam kalitesi (SF-36)’nin Enerji Canlilik Vitalite ve Ruhsal Saglik alt puan1 disinda Uyku kalitesi degerlendirme anket puani, uyku kalitesi

toplam puani, merhamet yorgunlugu toplam ve alt puani, sabahgil aksamcil toplam puani, SF-36 Yasam kalitesi toplam ve alt puanlari

agisindan bekar ve evli hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur(p>0,05). (SF-36)’nin Enerji Canlilik Vitalite ve Ruhsal

Saglik alt puanlar1 agisindan ¢ocuk sahibi olan ve olmayan hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir(p<0,05). Cocuk

sahibi olmayan hemsirelerde Ruhsal Saglik ve Enerji Canlilik Vitalite puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir(p<0,05).
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Tablo 4.6. Hemsirelerde Sigara Kullanma Durumuna Goére Anket Puanlarimin Karsilastirilmasi

%

Degisken n X SS Min. | Max. 50th X? p
25th ) 75th
(Median)
Grup
Kullanmiyor | 179 5,37 2,08 0,00 | 10,00 4,00 5,00 7,00 *0,039
Uyku kalitesi Kullaniyor | 125 5,70 2,19 2,00 | 10,00 4,00 5,00 8,00 6.494
degerlendirme ’ Post hoc=
Birakti 30 6,47 1,87 3,00 | 10,00 5,00 7,00 8,00
3-1,3-2
Kullanmiyor | 179 | 12,30 3,53 4,00 @ 21,00 10,00 12,00 15,00 **0,001
Uyku Kalitesi Kullantyor | 125 | 13,82 3,72 6,00 | 21,00 11,00 14,00 17,00 13.072
Toplam Puam ' Post hoc=
Birakti 30 12,43 2,66 8,00 | 18,00 11,00 13,00 14,25
2-1,2-3
Merhamet Kullanmiyor | 179 4154 11,83 20,00 | 70,00 31,20 40,00 50,00
Yorgunlugu Ikincil | Kullantyor | 125 | 41,94 1199 | 22,40 | 70,00 30,00 40,00 50,00 0,296 0,862
Travma Puani Birakti 30 42,20 10,69 | 20,00 | 70,00 35,00 43,10 46,20
Merhamet Kullanmiyor | 179 | 42,76 16,50 0,00 | 74,00 32,00 44,00 56,00
Yorgunlugu Kullaniyor | 125 4354 17,62 0,00 | 117,00 32,50 46,00 54,00
0,649 0,723
Mesleki
Birakti 30 45,00 15,50 | 13,00 | 70,00 33,75 44,00 53,75

Tikenmislik Puani
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Tablo 4.6. Hemsirelerde Sigara Kullanma Durumuna Goére Anket Puanlarimin Karsilastirilmasi

Merhamet Kullanmiyor | 179 | 68,17 25,59 0,00 | 119,00 | 54,00 72,00 87,00
Yorgunlugu Toplam | Kullaniyor | 125 | 69,00 28,01 0,00 | 156,00 | 53,00 71,00 90,00 0,639 0,726
Puani Birakti 30 72,30 25,19 | 19,00 | 108,00 | 54,00 68,00 91,50
Kullanmiyor | 179 | 46,87 5,62 25,00 | 61,00 43,00 47,00 50,00
Sabah¢il Aksamcil
Kullantyor | 125 | 47,10 6,19 25,00 | 61,00 43,00 47,00 51,00 1,647 0,439

Toplam Puani
Birakti 30 46,33 5,95 37,00 | 60,00 42,00 46,00 48,50

Kullanmiyor | 179 | 45,56 9,28 24,00 | 64,00 40,00 44,00 52,00
Ruhsal Saglik Kullantyor | 125 | 45,76 9,06 24,00 | 68,00 40,00 44,00 52,00 2,328 0,312
Birakti 30 48,00 8,27 32,00 | 64,00 40,00 52,00 52,00

Kullanmiyor | 179 56,72 20,03 12,50 | 100,00 37,50 62,50 75,00
Sosyal Islevsellik Kullaniyor | 125 51,96 20,94 12,50 | 100,00 28,00 50,00 68,75 4,342 0,114
Birakti 30 56,87 19,85 25,00 @ 87,50 37,50 62,50 75,00

Kullanmiyor | 179 | 60,36 9,21 35,00 | 80,00 55,00 60,00 70,00
Fiziksel Fonksiyon | Kullantyor | 125 | 59,04 9,75 35,00 | 80,00 50,00 60,00 67,50 1,916 0,384
Birakti 30 60,50 8,84 40,00 | 75,00 53,75 60,00 65,00

Kullanmiyor | 179 | 59,50 27,55 0,00 | 100,00 | 50,00 50,00 75,00
Kullantyor | 125 | 58,40 26,74 0,00 | 100,00 | 50,00 50,00 75,00 0,066 0,968
Birakti 30 58,33 25,71 0,00 | 100,00 | 50,00 50,00 75,00

Fiziksel Rol

Giicliigi
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Tablo 4.6. Hemsirelerde Sigara Kullanma Durumuna Goére Anket Puanlarimin Karsilastirilmasi

Kullanmiyor | 179 | 56,42 27,61 0,00 | 100,00 & 33,33 66,67 66,67 *0,012
Emosyonel Rol Kullaniyor | 125 | 45,33 33,71 0,00 | 100,00 0,00 33,33 66,67 8.861
Gigligi Post hoc=
Birakti 30 55,56 26,74 0,00 | 100,00 & 33,33 66,67 66,67 12 3.2
Kullanmiyor | 179 | 53,72 12,54 | 25,00 | 80,00 45,00 55,00 60,00 *0,021
Enerji Canlilik Kullanmiyor | 125 | 51,08 10,19 | 25,00 | 75,00 45,00 55,00 55,00 7719
Vitalite Post hoc=
Birakti 30 55,67 12,09 | 25,00 | 75,00 53,75 55,00 65,00 12 3.2
Kullanmiyor | 179 | 54,29 19,61 0,00 | 100,00 | 45,00 55,00 67,50
Agn Kullanmiyor | 125 | 55,28 19,80 | 10,00 | 100,00 | 47,50 55,00 67,50 0,206 0,902
Birakti 30 51,92 21,61 0,00 | 80,00 44,38 55,00 67,50
Kullanmiyor | 179 | 41,54 11,83 | 20,00 | 70,00 31,20 40,00 50,00
Genel Saglik Kullamyor | 125 | 41,94 11,99 | 22,40 | 70,00 30,00 40,00 50,00 0,296 0,862
Birakti 30 42,20 10,69 | 20,00 | 70,00 35,00 43,10 46,20
Yagam Kalitesi Kullanmiyor | 179 | 53,51 8,33 37,88 | 71,28 47,50 52,54 60,44
(SF36) Toplam Kullaniyor | 125 51,10 7,25 37,88 | 71,28 45,85 51,58 56,34 4,772 0,092
Puant Birakti 30 53,63 7,80 42,92 | 71,28 48,06 51,44 57,34

Kruskal Wallis Testi *; p<0.05, X; ortalama, SS; Standart Sapma
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Tablo 4.6’da sigara kullanan ve kullanmayanlar arasinda uyku kalitesi degerlendirme anket puani, uyku kalitesi toplam puani, merhamet
yorgunlugu toplam ve alt puanlari, sabahgil aksamcil toplam puani, SF-36 Yasam kalitesi toplam ve alt puanlarinin karsilastirilmasi
yapildi. Uyku kalitesi degerlendirme puani agisindan sigara kullanan, kullanmayan ve birakmis olanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir(p<0,05). Yapilan post hoc analizinde bu farkin sigaray1 birakmis olanlar ile kullanmayan ve sigara kullananlar
arasindaki farktan kaynaklandigi, sigaray1 birakmis hemsirelerin uyku kalitesi degerlendirme puaninin daha yiiksek oldugu belirlendi.
Uyku kalitesi toplam puaninin sigara kullanan, kullanmayan ve birakmis olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir(p<0,05). Yapilan post hoc analizinde bu farkin sigara kullananlar ile kullanmayan ve sigaray1 birakmis olanlar arasindaki farktan
kaynaklandigi, sigaray1 kullanan hemsirelerin uyku kalitesi toplam puaninin daha yiiksek oldugu belirlendi. Yasam kalitesi 6l¢eginin
Emosyonel Rol Giicliigii ve Enerji Canlilik Vitalite alt puanlar1 agisindan sigara kullanan, kullanmayan ve birakmis olanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir(p<0,05). Yapilan post hoc analizinde bu farkin sigara kullanmayanlar ile kullanana ve sigaray1
birakanlar arasindaki farktan kaynaklandigi, sigara kullanmayan hemsirelerin uyku kalitesi degerlendirme puaninin daha yiiksek oldugu

belirlendi.
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Tablo 4.7. Hemsirelerde Saghk Sorunu Olma Durumuna Gore Anket

Puanlarimin Karsilastirilmasi

%
Saghk ]
Degisken n X SS | Min. | Max. 50th Z P
Sorunu 25th _ 75th
(Median)
Var
mi?
Uyku kalitesi | Yok |275 5,57 | 2,12 | 0,00 | 10,00 | 4,00 5,00 7,00 - 0693
degerlendirme | Var 59 | 566 | 2,15 | 1,00 | 9,00 | 4,00 5,00 8,00 0,395 '
Uyku Kalitesi | Yok |275/12,81| 3,62 | 4,00 | 21,00 10,004 13,00 |15,00 - 0553
Toplam Puam1| Var | 59 13,20/ 3,54 | 7,00 | 21,00 | 10,00/ 13,00 |16,00/0,593 '
Merhamet Yok |275|26,55|10,07| 5,00 | 48,00 20,00 28,00 34,00 0,821
Yorgunlugu -
Ikincil Var | 59 |26,24| 9,15 | 5,00 | 41,00 |18,00| 27,00 |33,00|0,226
Travma Puam
Merhamet Yok |275|42,69|17,33| 0,00 117,00/33,00 45,00 54,00
Yorgunlugu
Mesleki 0,328
Var | 59 |45,85/13,94|21,00 71,00 |32,00| 46,00 |59,00|0,977
Tikenmislik
Puani
Merhamet Yok |275/68,16 27,41 0,00 156,00 54,00 72,00 |87,00
Yorgunlugu 0,596
Var | 59 |72,0821,19|35,00 112,00 55,00 69,00 |92,00|0,531
Toplam Puani
Sabahg¢il Yok |275|47,15| 6,08 | 25,00 61,00 43,00 47,00 51,00
Aksamcil 0,144
Var | 59 |4581 4,55 37,00 55,00 43,00 47,00 |50,00 1,460
Toplam Puani
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Tablo 4.7. Hemsirelerde Saghk Sorunu Olma Durumuna Gore Anket

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Ruhsal |Yok|275|45,93 9,01 |24,00| 68,00 |40,00 44,00 52,00 -

Saghk | Var | 59 [4549/| 9,65 24,00 64,00 36,00 48,00|52,00/ 0,178 0,858
Sosyal |Yok|275|55,61|20,38 12,50 100,00 37,50|62,50| 75,00 -
Islevsellik | Var | 59 |51,90 /20,57 25,00 87,50 37,50 50,00 62,50 1,415 0157
Fiziksel |Yok|275/60,13| 9,04 |35,00 80,00 |55,00 60,00 65,00 - 0301

Fonksiyon | Var | 59 |58,73 /10,85 35,00| 80,00 50,00|60,00 65,00 0,993

Fiziksel |Yok|275/59,0927,42| 0,00 | 100,00 50,00 50,00 75,00

Rol 0,715
Var | 59 58,47 25,26 0,00 | 100,00 50,00 50,00 75,00 0,365

Giicligi

Emosyonel | Yok | 275 |52,7330,60| 0,00 100,00 33,33 66,67 | 66,67

Rol 0,425
Var | 59 49,72 /29,28 | 0,00 | 100,00 33,33 /66,67 66,670,797

Giigligi

Enerji | Yok|275|52,51 11,69 |25,00| 80,00 |45,00 55,00 60,00

Canlilik 0,115
Vitalit Var | 59 |54,75/11,87|25,00| 80,00 |50,0055,00|65,00 1,575
Italite

Yok |275|53,32|20,42 | 0,00 100,00 42,50 55,00|65,00 -
Agr *0,027
Var | 59 |59,70|15,93|10,00| 87,50 52,50|57,50|70,00 2,214

Genel | Yok|275|41,16|11,51|20,00| 70,00 | 30,00 40,00 46,20 -
Saghk | Var| 59 44,48 12,64 20,00 70,00 35,00|45,00|55,00 2,074

*0,038

Yasam | Yok|275|52,56| 7,93 |37,88| 71,28 | 46,25 51,77 | 58,08
Kalitesi

(SF36) 0,940
Var | 59 |52,90 8,17 37,88 71,28 |48,04 51,58 57,04 0,076

Toplam

Puani

Mann Whitney U Testi *; p<0.05, X; ortalama, SS; Standart Sapma

Tablo 4.7°de saglik sorunu olan ve olmayan hemsireler arasinda uyku Kkalitesi
degerlendirme anket puani, uyku kalitesi toplam puani, merhamet yorgunlugu toplam ve
alt puanlari, sabahgil aksamcil toplam puani, SF-36 Yasam kalitesi toplam ve alt
puanlarin karsilastirilmasi yapildi. Yasam kalitesi (SF-36)’nin agr1 ve genel saglik alt

puanlari disinda Uyku kalitesi degerlendirme anket puani, uyku kalitesi toplam puani,
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merhamet yorgunlugu toplam ve alt puanilari, sabah¢il aksamcil toplam puani, SF-36
Yasam kalitesi toplam ve alt puanlar1 agisindan saglik sorunu olan ve olmayan hemsireler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur(p>0,05). (SF-36)’nin agr1 ve genel
saglik puanlar1 agisindan hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir(p<0,05). Agr1 ve genel saglik puanlarinin saglik sorunu olmayanlarda daha ytiksek

oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.8. Hemsirelerde Gece Nobetinde Dinlenme Durumuna Gore Anket

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Gece %
Nobetinde ) 50th
Degisken ] . N X SS Min. | Max. Z p
Dinlenebiliy 25th | (Med | 75th
or mu? ian)
Hayir 138 | 541 | 2,27 | 1,00 | 10,00 | 3,00 | 5,00 | 7,25
Uyku Kalitesi -
0,248
degerlendirme Evet 196 | 5,72 | 2,00 | 0,00 | 10,00 | 4,00 | 550 | 7,00 |1,155
Uyku Kalitesi Hayir 138 | 13,35| 3,45 | 6,00 | 21,00 11,00 | 13,00 | 16,00
Toplam Sk 0,051
Evet 196 112,56 | 3,68 | 4,00 21,00 | 10,00 12,50 | 15,00 | 1,953
Puani
Merhamet Hayir 138 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00
Yorgunlugu -
‘g s *0,010
Ikincil Evet 19 | 1,00 | 0,00 4 1,00 1,00 | 1,00 1,00 |l 1,00 | 2,578
Travma Puani
Merhamet Hayir 138 ' 45,61 | 18,11 | 0,00 | 117,00 | 37,00 | 48,00 | 59,00
Yorgunlugu
Mesleki *0,010
Evet 196 141,59 | 15,66 K 0,00 | 72,00 | 32,00 43,00 53,00 | 2,561
Tikenmislik
Puani
Merhamet Hayir 138 | 72,46 | 28,51 | 0,00 | 156,00 | 55,75| 76,00 | 94,25
Yorgunlugu *0,017
Evet 196 1 66,32 | 24,63 | 0,00 | 113,00 | 51,50 68,00 | 85,00 | 2,390
Toplam Puani
Sabahcil Hayir 138 1 46,75| 6,12 | 25,00 61,00 | 43,00 47,00 50,25
Aksamcil 0,831
Evet 196 47,02 | 5,68 | 25,00 61,00 | 44,00 47,00 50,75 | 0,213
Toplam Puamn
Hayir 138  47,45| 9,70 | 24,00 68,00 | 40,00 48,00 52,00 -
Ruhsal Saglik *0,003
Evet 196 144,73 | 8,52 | 24,00 68,00 | 40,00 44,00 52,00 | 2,981
Sosyal Hayir 138 | 54,36 | 20,02 | 12,50 | 100,00 | 37,50 | 50,00 | 75,00 - 0702
Islevsellik Evet 196 | 55,37 | 20,76 | 12,50 100,00 | 37,50 | 50,00 | 75,00 | 0,383|
Fiziksel Hayir 138 1 60,04 | 9,29 35,00 80,00 | 55,00 60,00 66,25 - 0617
Fonksiyon Evet 138 /60,04 9,29 |35,00| 80,00 |55,00|60,00| 66,25 0,499
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Tablo 4.8. Hemsirelerde Gece Nobetinde Dinlenme Durumuna Gore Anket

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Fiziksel Hayir 138 61,41 28,68 | 0,00 | 100,00 50,00 | 50,00 75,00
Rol 0,155
Evet 138/61,41|28,68 0,00 [100,00|50,00| 50,00 | 75,001,420
Gugligi
Emosyonel Hayir |138|52,66|29,54| 0,00 | 100,00 33,33 | 66,67 66,67
Rol 0,851
Evet 138|52,66 | 29,54 | 0,00 |100,00|33,33| 66,67 | 66,67 | 0,188
Giicligi
Enerji Hayir |138|53,19|12,56|25,00 80,00 |45,00| 55,00 60,00
Canlilik 0,835
o Evet 138/53,19|12,56 25,00 | 80,00 | 45,00 55,00 |60,000,209
Vitalite
Hayir |138|54,64|19,37| 0,00 | 90,00 |45,00| 55,00 68,13 -
Agr 0,773
Evet 138 (54,64 19,37 | 0,00 | 90,00 |45,00| 55,00 | 68,130,289
Genel Hayir |138|41,96|11,37|22,40| 70,00 |35,00| 40,00 46,20 - 0813
Saglik Evet 138141,96 11,37 22,40 | 70,00 | 35,00 40,00 |46,20|0,236 1
Yasam Hayir 138 (53,21 | 8,14 |37,88| 71,28 |47,11| 51,72 | 59,56
Kalitesi
(SF36) 0,381
Evet 196 |52,20| 7,82 |37,88| 71,28 |46,25| 51,77 | 57,04 0,877
Toplam
Puani

Mann Whitney U Testi *; p<0.05, X; ortalama, SS; Standart Sapma

Tablo 4.8’de saglik sorunu olan ve olmayan hemsireler arasinda uyku Kkalitesi

degerlendirme anket puani, uyku kalitesi toplam puani, merhamet yorgunlugu toplam ve

alt puanlari, sabah¢il aksamcil toplam puani, SF-36 Yasam kalitesi toplam ve alt

puanlarmin karsilastirilmast yapildi. Merhamet Yorgunlugu toplam ve alt puanlar

acisindan gece nobetinde dinlenebilen ve dinlenemeyen gruplar arasinda istatistiksek

olarak anlamli bir fark vardir(p<0,05). Yasam kalitesinin Ruhsal saglik alt puaninda gece

nobetinde dinlenen ve dinlenemeyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

vardir(p<0,05). Gece nobetinde dinlenmeyenlerin SF-36’nin Ruhsal Saglik alt puaninda

gece nobetinde dinlenenlere gore daha yiiksek oldugu belirlendi.
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Tablo 4.9. Hemsirelerde Yirmidort Saat Nobeti Olup Olmama Durumuna

Gore Anket Puanlarinin Karsilastirilmasi

%

Yirmidort
Degisken Saat n X SS | Min. | Max. 50th z p
25th ) 75th
Nobet (Median)
Var mi?
Uyku Kalitesi Haywr | 73 | 6,16 | 2,06 | 1,00 | 10,00 | 5,00 6,00 8,00 - *0.004
degerlendirme Evet 261 543 | 2,11 | 0,00 | 10,00 | 4,00 5,00 7,00 | 2,841 ’
Uyku Kalitesi Hayr | 73 [13,26| 3,64 | 6,00 | 21,00 11,00, 13,00 16,00 - 0303
Toplam Puan Evet |261/12,78| 3,59 | 4,00 | 21,00 |10,00| 12,00 | 15,00|1,030 ’
Merhamet Hayirr | 73 126,27 10,34 | 5,00 | 45,00 121,004 26,00 33,50
Yorgunlugu -
. s s 0,781
Ikincil Travma Evet 261 26,55| 9,80 | 5,00 | 48,00 |19,00| 27,00 |34,00 0,278
Puani
Merhamet Hayir | 73 40,7817,49 | 0,00 | 74,00 130,00 43,00 | 54,50
Yorgunlugu
Mesleki 0,203
Evet |261 43,94 16,58| 0,00 |117,00 33,00 45,00 56,00 1,273
Tilikenmislik
Puani
Merhamet Hayir | 73 165,41/28,19 | 0,00 119,00 49,00 69,00 | 88,50
Yorgunlugu 0,325
Evet |261 69,82 25,90| 0,00 |156,00 54,00/ 72,00 90,00 0,984
Toplam puani
Sabahgil Hayir | 73 147,03| 5,59 125,00 60,00 44,00 47,00 50,50
Aksamcil 0,728
Evet |261)46,88| 5,94 |25,00| 61,00 43,00 47,00 |50,50/0,348
Toplam Puani
Haywr | 73 [44,49| 9,33 | 28,00 68,00 40,00 44,00 52,00 -
Ruhsal Saglik 0,099
Evet |261 46,24 9,03 |24,00| 68,00 40,00/ 48,00 |52,00 1,648
Sosyal Hayir | 73 /48,79/20,58 12,50| 87,50 | 28,001 50,00 |62,50| - *0.004
Islevsellik Evet |261)56,67|20,09|12,50|100,00 37,50, 62,50 |75,00]2,909 ’
Fiziksel Hayirr | 73 /59,93|10,56 35,00 80,00 50,00 60,00 |70,00| - 0843
Fonksiyon Evet |261 59,87 9,04 /35,00 80,00 55,00 60,00 65,00 0,197 '
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Tablo 4.9. Hemsirelerde Yirmidort Saat Nobeti Olup Olmama Durumuna Goére

Anket Puanlarimin Karsilastirilmasi

55,8 | 27,8 100,0 | 50,0 75,0
Hayirr | 73 0,00 50,00 -
2 0 0 0 0
Fiziksel Rol Giigliigii 1,00 | 0,316
26 | 59,8 | 26,7 100,0 | 50,0 75,0
Evet 0,00 50,00 2
1 7 8 0 0 0
55,7 | 32,4 100,0 | 33,3 66,6
Hayirr | 73 0,00 66,67 -
Emosyonel Rol 1 2 0 3 7
1,13 | 0,256
Gugligi 26 | 51,2 | 29,7 100,0 | 33,3 66,6
Evet 0,00 66,67 5
1 1 4 0 3 7
49,1 | 10,9 | 25,0 40,0 55,0
Hayir 73 70,00 50,00 -
Enerji Canlilik 1 1 0 0 0 304 **0,0
Vitalite 26 | 53,9 | 11,7 | 25,0 50,0 60,0 01
Evet 80,00 55,00 6
1 7 6 0 0 0
53,2 | 18,1 | 10,0 45,0 67,5
Hayir 73 80,00 55,00 -
2 1 0 0 0
Agrn 0,54 | 0,584
26 | 54,7 | 20,3 100,0 | 45,0 66,2
Evet 0,00 55,00 7
1 9 0 0 0 5
416 | 11,1 | 22,4 31,2 48,1
Hayir | 73 65,00 40,00 -
0 4 0 0 0
Genel Saglik 0,02 | 0,984
26 | 41,7 | 11,9 | 20,0 33,1 50,0
Evet 70,00 40,00 1
1 9 5 0 0 0
51,0 37,8 45,0 58,2
Yasam Kalitesi Hayir | 73 g 8,13 g 71,28 6 50,48 g -
(SF36) Toplam 1,86 | 0,062
26 | 53,0 37,8 47,4 57,6
puant Evet 7,87 71,28 52,38 3
1 5 8 7 3

Mann Whitney U Testi *; p<0.05, X; ortalama, SS; Standart Sapma

Tablo 4.9’da yirmidort saat nobeti olan ile olmayan hemsireler arasinda uyku kalitesi

degerlendirme anket puani, uyku kalitesi toplam puani, merhamet yorgunlugu toplam ve

alt puanlari, sabahgil aksamcil toplam puani, SF-36 Yasam Kkalitesi toplam ve alt

puanlarinin karsilagtirilmasi yapildi. Uyku kalitesi degerlendirme puanin gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilastig1(p<0,05), yirmidort saat ndbeti

olmayanlarin uyku kalitesi degerlendirme puaninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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SF-36’nin Sosyal Islevsellik, enerji canlilik vitalite alt puanlarinin gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farki vardir(p<0,05). Yirmidort saat ndbeti olan grubun
yirmidort saat nobeti olmayanlara gore sosyal islevsellik ve Enerji Canlilik Vitalite

puanlar1 daha yiiksektir.
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Tablo 4.10. Hemsirelerde Uyku Sorunu Yasayip Yasamama Durumuna Gore

Anket Puamilarimin Karsilastirilmasi

%

Uyku
Degisken Sorunu | n X SS | Min. | Max. 50th V4 P
25th ) 75th
Yastyor (Median)
mu?
Uyku Kalitesi Hayirr |128| 7,27 | 1,56 | 3,00 | 10,00 | 7,00 7,50 8,00 - 0 000
degerlendirme Evet [173] 4,27 | 1,64 | 0,00 | 9,00 | 3,00 4,00 5,00 11,868 ’
Uyku Kalitesi | Hayrr |128|11,61| 3,30 4,00 | 21,00 10,00, 11,00 13,00 6,950 | 0,000
Toplam Puani Evet |173/14,19| 3,48 6,00 | 21,00 12,00, 15,00 |17,00 ’ 1
Merhamet Hayir |128]24,00|10,36| 5,00 | 43,00 |16,00| 23,50 33,75
Yorgunlugu
. s s -4,097 | **0,000
Ikincil Travma | Evet [173(29,12| 9,04 | 5,00 | 48,00 {24,00| 30,00 |36,00
Puam
Merhamet Hayir |12837,71/18,12| 0,00 | 72,00 | 25,50 39,00 52,00
Yorgunlugu
Mesleki -5,266 | **0,000
Evet |173/48,34(14,84 0,00 [117,00/41,00, 49,00 |59,00
Tiikenmislik
Puan
Merhamet Hayir |12860,53|28,83| 0,00 |113,0041,50| 61,00 83,75
Yorgunlugu -5,054 | **0,000
Evet |173/76,61(23,36 0,00 [156,00 66,00, 77,00 |94,00
Toplam Puani
Sabahgil Hayir |12846,71| 6,30 |25,00| 61,00 43,00/ 46,00 50,75
Aksamcil -0,833 | 0,405
Evet |173|47,25| 5,64 25,00| 61,00 43,00 47,00 |51,00
Toplam Puani
Hayir |128|45,31| 9,02 | 24,00 68,00 40,00 44,00 52,00
Ruhsal Saglik -0,285| 0,775
Evet |173/45,55| 9,48 24,00| 68,00 40,00, 44,00 |52,00
Sosyal Hayir |12858,41|19,56|25,00|100,00 50,00 62,50 |75,00 2 985 | *0003
Islevsellik Evet |173/51,22(19,19/12,50(100,00|37,50, 50,00 |62,50 , ’
Fiziksel Hayir |12861,25| 9,29 |35,00| 80,00 |55,00| 60,00 |70,00
. -0,197 | 0,843
Fonksiyon Evet |173/58,61| 9,53 35,00| 80,00 50,00, 60,00 |65,00
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Tablo 4.10. Hemsirelerde Uyku Sorunu Yasayip Yasamama Durumuna Goére

Anket Puamilarimin Karsilastirilmasi

Fiziksel Rol | Hayir | 128 58,40 25,35 0,00 1 100,00 50,00 50,00 |75,00 1002| 0316
Gugcligi Evet |173/57,0827,30| 0,00 |100,00|50,00| 50,00 |75,00 ’ 7
Emosyonel | Hayir |128|53,13/30,58| 0,00 | 100,00 33,33 66,67 |66,67 1135| 0956
Rol Giigligii | Evet |173]50,29|31,05| 0,00 |100,00|33,33| 66,67 | 66,67 ’ ’
Enerji Hayir | 128 52,19 10,70 25,00 | 75,00 [45,00 55,00 60,00
Canlilik -3,246 | **0,001
o Evet |173/52,80|12,35|25,00| 80,00 |45,00| 55,00 |60,00
Vitalite
Hayir | 128 51,07 20,94 0,00 |100,00 32,50, 55,00 | 65,00
Agri -0,547| 0,584
Evet |173/55,87/19,35| 0,00 /100,00|47,50| 55,00 |67,50
Hayir | 128 41,29 12,06 20,00 | 70,00 30,00, 40,00 | 50,00
Genel Saglik -0,021| 0,984
Evet |173/41,83/11,40|20,00 70,00 |33,10| 40,00 |50,00
Yasam Hayrr |128 /52,63 7,30 | 37,88| 71,28 |46,55| 51,92 |58,72
Kalitesi
(SF36) -1,170| 0,242
Evet |173/51,66| 7,74 |37,88| 71,28 |46,06| 51,23 |56,21
Toplam
Puanm

Mann Whitney U Testi *; p<0.05, X; ortalama, SS; Standart Sapma

Tablo 4.10°da uyku sorunu yasayan hemsirelerde uyku sorunu yasamayan hemsireler

arasinda uyku kalitesi degerlendirme anket puani, uyku kalitesi toplam puani, merhamet

yorgunlugu toplam ve alt puanlari, sabah¢il aksamcil toplam puani, SF-36 Yasam kalitesi

toplam ve alt puanlarinin karsilastiritlmasi yapildi. Uyku kalitesi degerlendirme ve uyku

kalitesi toplam puanlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde

farklilastigi(p<0,05), merhamet yorgunlugu toplam ve alt puanlar1 i¢in de gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olustugu(p<0,05) belirlenmistir. Gruplar

arasinda SF-36’nin Sosyal Islevsellik, enerji canlilik vitalite alt puanlarinmn gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farki vardir(p<0,05).
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Tablo 4.11. Hemsirelerde Saghk Durumuna Goére Anket Puanlarinin

Karsilastirilmasi
%
Degisken Saghk | n X SS | Min. | Max. 50th Z
s & 25th ) 75th P
Durumu (Median)
Uyku Kalitesi Orta |144| 5,16 | 2,06 | 0,00 | 9,00 | 4,00 5,00 7,00
- 10,821 | **0,001
degerlendirme Iyi 160| 5,98 | 2,00 | 2,00 | 10,00 | 4,00 6,00 8,00
Uyku Kalitesi | Orta |144 13,78 3,19 | 6,00 | 21,00 12,00, 14,00 |16,00
. 20,216 | **0,000
Toplam Puani Lyi 160|12,05| 3,57 | 4,00 | 20,00 |/ 10,00/ 11,00 |14,00
Merhamet Orta |144/28,49| 9,26 | 5,00 | 48,00 | 22,00 30,00 |35,00
Yorgunlugu
.g. .g . 6,301 @ *0,012
Ikincil Iyi 160 (25,12 | 9,79 | 5,00 | 41,00 19,00 26,00 |33,00
Travma Puani
Merhamet Orta |14447,72113,92| 0,00 | 74,00 | 39,00 48,50 |59,00
Yorgunlugu
Mesleki . 14,342 | **0,000
Lyi 160 /40,66 17,43 | 0,00 |117,00 31,00, 43,00 |50,00
Tikenmislik
Puam
Merhamet Orta |144|75,71|22,55| 0,00 |119,00|59,25| 77,00 |93,00
Yorgunlugu ] 12,228 | **0,000
Iyi 160 64,83 26,83 | 0,00 | 156,00 51,25| 68,00 |80,75
Toplam Puanm
Sabahgil Orta |144146,50| 5,95 |25,00| 60,00 [42,25 47,00 |50,00
Aksamcil ] 0,600 | 0,439
Iyi 160 47,11 | 5,75 |25,00| 61,00 1 43,25| 47,00 |50,00
Toplam Puani
Orta |144145,39| 9,70 |24,00| 68,00 |40,00 48,00 |52,00
Ruhsal Saglik i 0,023 | 0,880
Iyi 160 45,55 | 8,57 |28,00| 68,00 40,00 44,00 |52,00
Sosyal Orta |144/51,92|20,88|12,50|100,00|37,50 50,00 |62,50
. . 6,184 = *0,013
Islevsellik Iyi 160 |57,65|19,57 25,00 87,50 37,50 62,50 |75,00
Fiziksel Orta |144/59,20/10,10|35,00| 80,00 |50,00 60,00 |68,75
. - 0,066 | 0,797
Fonksiyon Lyi 160 (59,66 | 8,92 | 35,00 80,00 55,00/ 60,00 |65,00
Fiziksel Rol Orta |144/55,21|29,25| 0,00 |100,00|31,25| 50,00 |75,00
- 4,311 | *0,038
Giiclugii Iyi 160 (62,34 | 24,92 | 0,00 | 100,00 50,00 50,00 |75,00
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Tablo 4.11. Hemsirelerde Saghk Durumuna Goére Anket Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Emosyonel Orta |144/51,62|29,19| 0,00 |100,00|33,33| 66,67 66,67
- 0,004 | 0,947
Rol Gligligi Iyi 160 51,67 31,01 0,00 | 100,00 33,33 66,67 | 66,67
Enerji Orta |144152,95|12,30 25,00 80,00 |45,00| 55,00 60,00
Canlilik . 0,030 | 0,862
o Iyi 160 52,81 11,25 25,00 | 80,00 45,001 55,00 | 60,00
Vitalite
Orta |144/54,76|21,06 | 0,00 |100,00|45,00| 55,00 |70,00
Agn . 0,472 | 0,492
Iyi 160 56,72 18,03 10,00 100,00 52,50 55,00 | 67,50
Orta |144/43,96|11,85/20,00| 70,00 | 35,00 45,00 |55,00
Genel Saglik i 12,745 | **0,000
Iyi 160 39,27 11,01 20,00 | 65,00 | 30,00 36,20 |45,00
Yasam Orta |144/51,88| 8,42 |37,88| 71,28 146,04 | 51,44 56,41
Kalitesi
(SF36) s 2,628 | 0,105
Iyi 160 53,21 | 7,66 38,56 | 71,28 47,44 51,92 59,49
Toplam
Puani

Mann Whitney U Testi *; p<0.05, X; ortalama, SS; Standart Sapma

Tablo 4.11°de saglik durumuna gore belirlenen gruplarda uyku kalitesi degerlendirme

anket puani, uyku kalitesi toplam puani, merhamet yorgunlugu toplam ve alt puanlart,

sabah¢il aksamcil toplam puani, SF-36 Yasam kalitesi toplam ve alt puanlarinin

karsilastirilmasi yapildi. Uyku kalitesi degerlendirme ve uyku kalitesi toplam puanlarinda

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilastigi(p<0,05), merhamet

yorgunlugu toplam ve alt puanlar i¢in de gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olustugu(p<0,05) belirlenmistir. Gruplar arasinda SF-36’min Sosyal Islevsellik,

fiziksel rol gii¢liigii alt puanlarinin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark:

vardir(p<0,05).
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Tablo 4.12. Hemsirelerde Gorev Yerlerine Gore Anket Puanlarimin Karsilastirilmasi

%

Degisken n X SS Min. | Max. 50th X? p
Saghik Durumu 25th ) 75th
(Median)
Klinik hemsire 161 5,18 2,01 1,00 10,00 4.00 5,00 7,00
Poliklinik hemsire | 27 6,15 2,57 1,00 10,00 4,00 7,00 8,00 0,003
o Sorumlu hemsire | 48 6,38 1,77 3,00 9,00 5,00 7,00 8,00 1
Uyku Kalitesi
Y ogunbakim 17,892
degerlendirme . 48 5,63 2,08 2,00 9,00 4,00 6,00 8,00
hemsire
Yonetici hemsire | 28 5,93 2,09 3,00 9,00 4,00 6,00 8,00
Diger 22 5,68 2,63 0,00 8,00 4,00 7,00 8,00
Klinik hemsire 161 | 12,81 3,52 4.00 21,00 10,50 13,00 15,00
Poliklinik hemsire | 27 13,00 3,59 8,00 21,00 11,00 12,00 15,00
o Sorumlu hemsire | 48 11,83 3,21 6,00 18,00 10,00 12,00 13,75
Uyku Kalitesi
Yogunbakim 7,725 0,172
Toplam Puan 48 13,85 3,46 6,00 20,00 11,00 15,00 16,75
hemsire
Yonetici hemsire | 28 13,04 4,45 6,00 21,00 10,00 12,00 17,75
Diger 22 13,27 3,86 6,00 19,00 10,00 12,50 17,00
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Tablo 4.12. Hemsirelerde Gorev Yerlerine Gore Anket Puanlarimin Karsilastirilmasi

Klinik hemsire 161 1,00 0,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Merhamet Poliklinik hemsire 27 2,00 0,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
Yorgunlugu Sorumlu hemsire 48 3,00 0,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 1884 0,865
Ikincil Travma Yogunbakim hemsire | 48 4,00 0,00 4.00 4,00 4,00 4.00 4,00
Puani Y onetici hemsire 28 5,00 0,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00
Diger 22 6,00 0,00 6,00 6,00 6,00 6,00 6,00
Klinik hemsire 161 | 42,45 15,41 0,00 72,00 33,00 45,00 51,50
Merhamet Poliklinik hemsire 27 | 40,59 22,82 | 0,00 | 117,00 | 29,00 37,00 49,00
Yorgunlugu Sorumlu hemsire 48 | 43,25 1498 | 21,00 @ 71,00 32,25 40,00 61,00 10,264 0,068
Mesleki Yogunbakim hemsire | 48 47 54 14,83 8,00 70,00 39,25 49,00 59,00
Tiikenmislik Puani Yonetici hemsire 28 40,25 19,00 0,00 60,00 22,25 46,00 55,50
Diger 22 | 46,82 22,01 | 0,00 72,00 39,50 57,00 63,00
Klinik hemsire 161 | 67,91 24,62 | 0,00 | 114,00 | 54,00 72,00 84,00
Poliklinik hemsire 27 | 64,63 33,29 | 0,00 | 156,00 | 49,00 60,00 79,00
Y'\:::i:l:u Sorumlu hemsire 48 | 69,98 24,14 | 32,00 | 112,00 | 54,00 62,50 93,00 8,017 0,155
Toplam Puan Yogunbakim hemsire | 48 | 73,73 24,46 | 16,00 | 108,00 | 60,00 81,00 92,00
Yonetici hemsire 28 64,14 30,77 0,00 96,00 37,75 70,50 90,50
Diger 22 | 73,86 33,00 | 0,00 | 103,00 | 68,75 77,00 99,00
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Tablo 4.12. Hemsirelerde Gorev Yerlerine Gore Anket Puanlarimin Karsilastirilmasi

Klinik hemsire 161 | 46,73 583 | 25,00 | 61,00 | 43,00 46,00 50,00
Poliklinik hemsire 27 | 45,67 6,28 | 25,00 | 57,00 | 43,00 46,00 51,00
Sabahgil Aksamcil Sorumlu hemsire 48 47,69 5,15 39,00 | 60,00 43,00 47,00 51,00 3,762 0.584
Toplam Puan Yogunbakim hemsire | 48 46,83 5,96 25,00 | 57,00 44.00 47,00 50,00
Yonetici hemsire 28 | 46,57 7,41 | 25,00 | 61,00 | 42,50 47,00 51,00
Diger 22 | 48,68 4,44 | 43,00 | 58,00 | 44,75 48,00 52,00
Klinik hemsire 161 | 46,04 9,57 | 24,00 | 68,00 | 40,00 44,00 52,00
Poliklinik hemsire 27 45,33 9,15 28,00 | 64,00 40,00 48,00 52,00
Ruhsal Saglik Sorumlu hemsire 48 | 46,33 9,29 | 24,00 | 68,00 | 40,00 44,00 52,00 0.915 0,969
Yogunbakim hemsire | 48 44,92 7,30 28,00 | 60,00 40,00 44,00 48,00
YoOnetici hemsire 28 45,43 10,40 | 24,00 | 64,00 36,00 44,00 56,00
Diger 22 | 46,73 7,75 | 32,00 | 64,00 | 40,00 48,00 52,00
Klinik hemsire 161 | 55,48 19,54 | 25,00 | 100,00 | 37,50 50,00 75,00
Poliklinik hemsire 27 50,44 22,78 | 1250 | 87,50 28,00 50,00 75,00
Sosyal Islevsellik Sorumlu hemsire 48 53,51 20,58 | 1250 | 87,50 37,50 50,00 62,50 2,366 0,644
Yogunbakim hemsire | 48 | 58,40 | 20,90 | 1250 | 87,50 | 37,50 62,50 75,00
Y onetici hemsire 28 | 55,23 20,33 | 25,00 | 100,00 | 40,63 50,00 62,50
Diger 22 | 51,84 | 23,24 | 1250 | 87,50 | 25,00 51,50 75,00
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Tablo 4.12. Hemsirelerde Gorev Yerlerine Gore Anket Puanlarimin Karsilastirilmasi

Klinik hemsire 161 | 58,76 | 864 | 3500 | 80,00 | 50,00 | 60,00 65,00
Poliklinik hemsire | 27 | 63,52 | 9,69 | 50,00 | 80,00 | 5500 | 65,00 70,00

Fisiksel Fonkslyd Sorumlu hemsire | 48 | 61,56 | 9,12 | 3500 | 80,00 | 5500 60,00 70,00 10.904 0053
Yogunbakim hemsire | 48 | 58,85 | 10,01 | 40,00 | 7500 | 50,00 @ 57,50 70,00
Yonetici hemgire | 28 | 61,61 | 11,23 | 3500 | 7500 | 5500 | 65,00 70,00
Diger 22 | 60,00 | 9,88 | 4500 | 80,00 @ 50,00 @ 60,00 65,00
Klinik hemsire 161 | 61,49 | 27,24 | 0,00 | 100,00 = 50,00 & 50,00 75,00
Poliklinik hemsire | 27 | 48,15 | 26,79 | 0,00 | 100,00 A 2500 | 50,00 75,00

Fiziksel Rol Sorumlu hemsire | 48 | 5156 | 23,86 | 0,00 | 100,00 | 50,00 | 50,00 75,00 .

Giigligi Yogunbakim hemsire | 48 | 58,33 | 24,37 | 0,00 @ 100,00 | 50,00 50,00 75,00 12819 0,025
Yonetici hemgire | 28 | 61,61 | 30,03 | 0,00 | 100,00 | 50,00 | 50,00 93,75
Diger 22 | 68,18 | 29,05 | 0,00 | 100,00 | 50,00 | 75,00 100,00
Klinik hemsire 161 | 51,14 | 2814 | 0,00 | 100,00 | 3333 | 66,67 66,67
Poliklinik hemsire | 27 | 60,49 | 30,71 | 0,00 | 100,00 | 3333 | 66,67 100,00

Emosyonel Rol Sorumlu hemsire | 48 | 52,08 | 29,90 | 0,00 100,00 | 33,33 | 66,67 66,67 12575 0019
Giigliigi Yogunbakim hemsire | 48 | 40,97 | 3522 | 0,00 | 100,00 @ 0,00 33,33 66,67
Yonetici hemsire | 28 | 61,90 | 34,80 | 0,00 | 100,00 | 3333 | 66,67 100,00
Diger 22 | 62,12 | 21,32 | 0,00 | 100,00 | 66,67 | 66,67 66,67
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Tablo 4.12. Hemsirelerde Gorev Yerlerine Gore Anket Puanlarimin Karsilastirilmasi

Klinik hemsire 161 | 54,32 12,98 | 25,00 | 80,00 45,00 55,00 65,00
Poliklinik hemsire 27 52,22 11,71 | 25,00 | 70,00 45,00 55,00 60,00
Enerji Canlilik Sorumlu hemsire 48 | 50,42 9,72 | 25,00 @ 70,00 45,00 55,00 55,00
o 12,703 *0,026
Vitalite Yogunbakim hemsire | 48 52,71 10,96 | 30,00 | 70,00 46,25 55,00 60,00
Yonetici hemsire 28 48,75 7,53 35,00 | 60,00 45,00 50,00 55,00
Diger 22 54,55 11,01 | 35,00 | 75,00 45,00 55,00 61,25
Klinik hemsgire 161 | 55,51 19,84 0,00 | 100,00 | 47,50 55,00 67,50
Poliklinik hemsire 27 53,61 20,92 0,00 80,00 42,50 55,00 70,00
Sorumlu hemgire 48 53,96 15,94 | 10,00 | 87,50 45,00 55,00 65,00
Agri 6,010 0,305
Yogunbakim hemsire | 48 52,29 20,35 | 10,00 | 100,00 | 36,88 55,00 65,00
Yonetici hemsire 28 48,30 19,57 | 10,00 | 77,50 32,50 55,00 65,00
Diger 22 61,25 24,20 | 10,00 | 90,00 45,00 65,00 80,00
Klinik hemsgire 161 | 41,98 11,76 | 20,00 | 70,00 31,20 40,00 50,00
Poliklinik hemsire 27 41,74 10,92 | 22,40 | 65,00 31,20 45,00 46,20
Sorumlu hemsire 48 40,93 12,36 | 22,40 | 70,00 30,00 40,00 45,90
Genel Saglik 3,266 0,659
Yogunbakim hemsire | 48 43,64 13,62 | 20,00 | 70,00 30,00 45,00 55,00
Yonetici hemsire 28 41,02 9,98 25,00 | 65,00 35,00 40,00 45,90
Diger 22 38,63 9,29 26,20 | 65,00 30,00 35,00 45,00
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Tablo 4.12. Hemsirelerde Gorev Yerlerine Gore Anket Puanlarimin Karsilastirilmasi

Yasam Kalitesi
(SF36) Toplam

Puani

Klinik hemsire 161 | 53,09 7,98 37,88 | 70,96 47,30 51,77 58,51
Poliklinik hemsire | 27 51,94 8,02 37,88 | 71,28 46,10 50,92 56,81
Sorumlu hemsire 48 51,29 7,94 38,56 | 71,28 45,73 51,29 55,38

Yogunbakim
48 51,26 6,15 38,56 | 65,81 47,45 51,75 55,68

hemsire

Yonetici hemsire | 28 52,98 9,13 37,88 | 71,28 44,38 55,18 60,22
Diger 22 55,41 9,37 39,46 | 71,28 47,46 54,83 63,43

5,267

0,384

Kruskal Wallis Testi *; p<0.05, X; ortalama, SS; Standart Sapma

Tablo 4.12°de gorev yerlerine gore belirlenen gruplarda uyku kalitesi degerlendirme anket puani, uyku kalitesi toplam puani, merhamet

yorgunlugu toplam ve alt puanlari, sabahcil aksameil toplam puani, SF-36 Yasam kalitesi toplam ve alt puanlarinin karsilagtirilmasi yapildi.

Uyku kalitesi degerlendirme puaninda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilagtig1(p<0,05), sorumlu hemsirenin diger

gorevli hemsirelere gore uyku kalitesi degerlendirme puaninindaha yiiksek oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda SF-36’nin fiziksel rol

giicligii, Emosyonel Rol Giigliigii ve Enerji Canlilik Vitalite alt puanlarinin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farki

vardir(p<0,05).
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Tablo 4.13. Hemsirelerde Calisma Sekline Gore Anket Puamlarinin

Karsilastirilmasi
%
Degisken alisma| n X SS | Min.| Max. 50th Z
88 Caks 25th ) 75th P
Sekli (Median)
Gece
| Giindiiz | 226 | 5,37 | 2,11 | 1,00 | 10,00 | 4,00 5,00 7,00
Uyku Kalitesi -
Nobet **0,001
degerlendirme 3,274
Stiirekli
107| 6,06 | 2,09 | 0,00 | 9,00 | 5,00 6,00 8,00
Gindiz
Gece
| Giindiiz | 226 112,98 | 3,61 | 4,00 | 21,00 11,00 13,00 |15,25
Uyku Kalitesi -
Nobet 0,409
Toplam Puani 0,825
Stirekli
107|12,63| 3,57 | 6,00 | 21,00 |10,00| 12,00 |15,00
Gindiiz
Gece
Merhamet
Gundiz | 226 | 26,38 | 9,60 | 5,00 | 48,00 |20,00| 27,00 |33,25
Yorgunlugu -
) Nobet 0,693
Ikincil 0,395
Siirekli
Travma Puam 107 |26,68|10,59| 5,00 | 45,00 |{19,00| 30,00 |35,00
Gilndiiz
Merhamet Gece
Yorgunlugu | Giindiiz 226 1 42,97|16,16 0,00 | 72,00 33,00 46,00 | 54,00
Mesleki Nobet 0,838
0,205
Tikenmislik | Siirekli
107 143,81 /18,23 0,00 [117,00|32,00| 43,00 |57,00
Puani Gindiiz
Gece
Merhamet | Giindiiz | 226 | 68,37 | 25,82 | 0,00 | 114,00 54,00, 72,00 |87,00
Yorgunlugu | Nobet 0,934
0,082
Toplam Puani | Siirekli
107 169,80 27,91 0,00 |156,00(51,00| 69,00 |95,00
Giindiiz
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Tablo 4.13. Hemsirelerde Calisma Sekline Gore Anket Puanilarinin

Karsilastirilmasi
Gece
Sabahgil
Giinduz | 226 | 46,71 | 5,98 | 25,00| 61,00 |43,00 47,00 | 50,00
Aksamcil -
Nobet 0,365
Toplam 0,906
Sturekli
Puam 107 |47,38| 5,59 | 25,00| 61,00 |44,00, 47,00 51,00
Gilndiiz
Gece
Giinduiz | 226 | 46,30 | 9,05 | 24,00| 68,00 |40,00 48,00 52,00
Ruhsal -
Nobet 0,181
Saglik 1,338
Siurekli
107 | 45,05| 9,18 1 24,00| 68,00 [40,00, 44,00 52,00
Giindiiz
Gece
Giinduz | 226 | 55,81 119,97 1 12,50| 100,00 | 37,50 62,50 | 75,00
Sosyal -
) Nobet 0,243
Islevsellik 1,166
Stuirekli
107 | 53,17 | 21,44 12,50 100,00 | 37,50 | 50,00 |62,50
Gindiiz
Gece
Giinduz | 226 59,12 | 9,15 | 35,00| 80,00 50,00 60,00 | 65,00
Fiziksel -
) Nobet *0,011
Fonksiyon 2,531
Sturekli
107 61,59 | 9,68 | 35,00| 80,00 |55,00, 60,00 | 70,00
Gindiz
Gece
o Giinduz | 226 | 59,51 | 26,84 | 0,00 | 100,00 /50,00 50,00 | 75,00
Fiziksel Rol -
Nobet 0,693
Glgligi 0,395
Strekli
107 |57,94 27,60 0,00 |100,00|50,00, 50,00 | 75,00
Gindiiz
Gece
Giinduz | 226 | 50,15 30,35 | 0,00 | 100,00 |33,33| 66,67 |66,67
Emosyonel -
Nobet 0,090
Rol Giigliigii 1,698
Strekli
107 /56,39 30,17 | 0,00 |100,00|33,33| 66,67 |66,67
Gindiiz
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Tablo 4.13. Hemsirelerde Calisma Sekline Gore Anket Puanilarinin

Karsilastirilmasi
Gece
Enerji Giindiiz | 226 | 53,74 |12,07|25,00| 80,00 45,00| 55,00 |60,00
Canlilik Nobet *0,047
1,984
Vitalite Stirekli
107 /51,40 /10,61 25,00 | 75,00 [45,00| 55,00 |60,00
Giindiiz
Gece
Giindiiz | 226 | 54,76 | 20,30 | 0,00 | 100,00 45,00 55,00 |65,63
Agr Nobet 0,721
0,357
Stirekli
107 /53,79 /18,97 10,00 | 87,50 [45,00] 55,00 |67,50
Giindiiz
Gece
Giindiiz | 226 141,57 |11,51|20,00| 70,00 | 34,05| 40,00 |50,00
Genel Saglik | Nobet 0,734
0,339
Stirekli
107 42,22 112,33 22,40 | 70,00 |31,20| 40,00 |50,00
Giindiiz
Yasam Gece
Kalitesi Giindiiz | 226 | 52,62 | 7,64 |37,88| 71,28 47,11| 51,72 |57,17
(SF36) Nobet 0,978
0,027
Toplam Stirekli
107 52,69 | 8,63 |37,88| 71,28 |46,03| 51,77 |59,56
Puani Giindiiz

Mann Whitney U Testi *; p<0.05, X; ortalama, SS; Standart Sapma

Tablo 4.13’te ¢aligma sekline gore belirlenen gruplarda uyku kalitesi degerlendirme anket
puani, uyku kalitesi toplam puanlari, merhamet yorgunlugu toplam ve alt puanlari,
sabah¢il aksamcil toplam puani, SF-36 Yasam kalitesi toplam ve alt puanlarinin
karsilagtirilmas1 yapildi. Uyku kalitesi degerlendirme puaninda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilastigi(p<0,05), siirekli giindiiz ¢alisanlarin
uyku kalitesinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. SF-36’nin fiziksel fonksiyon
puaninda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir(p<0,05). Siirekli giindiiz
calisanlarin fiziksel fonksiyon puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Enerji

canlilik vitalite puani acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak fark vardir(p<0,05).
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Gece giindiiz nobet calisanlarin Enerji canlilik vitalite puaninin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 4.14. Hemsirelerde Calismadigi Giinlerde Kalktiklar1 Saate Gore Anket

Puanlarimin Karsilastirilmasi

%
Calismadigin
Degisken Giinlerde |'n | X SS | Min.| Max. 50th Z p
25th ) 75th
Kacta (Median)
Kalkar?
07:00 50| 5,56 | 2,26 | 0,00 | 10,00 | 4,00 5,00 7,00
Uyku kalitesi 08:00 791 5,90 | 2,00 | 1,00 | 10,00 | 5,00 6,00 8,00
4,8710,182
degerlendirme 09:00 71| 523 | 2,09 | 0,00 800 | 4,00 5,00 7,00
11:00 65| 591 | 2,18 | 1,00 | 10,00 | 4,00 6,00 8,00
07:00 50/13,06| 3,39 | 6,00 | 21,00 11,00] 13,00 |16,00
Uyku Kalitesi 08:00 79|12,67| 3,46 | 4,00 | 21,00 |10,00| 12,00 |15,00 0932 |0.818
Toplam Puan 09:00 71/13,28| 3,94 | 6,00 21,00 |10,00| 13,00 |17,00| 1
11:00 65|12,62| 3,57 | 4,00 | 19,00 |11,00| 13,00 |15,00
Merhamet 07:00 50|27,54112,13| 5,00 | 46,00 |20,75| 29,00 |38,00
Yorgunlugu 08:00 79125,76| 9,19 | 5,00 | 48,00 |19,00| 25,00 |33,00
. 1,853 0,603
Ikincil 09:00 71/26,04| 9,81 | 5,00 | 45,00 [19,00| 26,00 |35,00
Travma Puani 11:00 65|27,72| 8,42 | 5,00 | 45,00 23,50 30,00 |33,50
Merhamet 07:00 50144,96 19,51/ 0,00 | 117,00 33,00| 46,00 |56,25
Yorgunlugu 08:00 79|41,43|17,43|0,00 | 71,00 |31,00| 44,00 |56,00
Mesleki 09:00 71/43,65 16,22 0,00 | 74,00 | 32,00 44,00 |57,00/0,5290,913
Tikenmislik
5 11:00 65|43,68|14,94| 0,00 | 72,00 |33,50| 46,00 |53,00
uani
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Tablo 4.14. Hemsirelerde Calismadigi Giinlerde Kalktiklar1 Saate Gore Anket

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Merhamet | 07:00 [50/71,76/30,67] 0,00 [ 156,0053,25]71,50 94,00
Yorgunlugu| 08:00 |7965,67|27,00| 0,00 |112,00 50,00 69,00 | 88,00 I
Toplam | 09:00 |71 69,37 25,50/ 0,00 | 119,00 54,00 68,00|90,00 | ’

Puani 11:00 |65/70,29 23,59 0,00 |113,00 58,00|74,00 | 87,00
Sabahcil | 07:00 |50|46,46 | 4,73 36,00 58,00 | 43,00 46,00 50,00
Aksamcil | 08:00 |79|47,73| 5,72 125,00 61,00 |45,00]|48,00 51,00
3,104 | 0,376
Toplam | 09:00 |71|46,93| 5,85 |25,00| 60,00 | 43,00 47,00 51,00
Puani 11:00 |65 /47,05 6,60 | 25,00 61,00 43,50|47,00 51,50
07:00 '50|46,00| 7,68 28,00 64,00 | 40,00 44,00 52,00
Ruhsal | 08:00 |79 47,49 10,09 28,00| 68,00 40,00 48,00 56,00
4,530 0,210
Saghik | 09:00 |71 /45,69 8,49 124,00 64,00 |40,00 48,00 52,00
11:00 |65 44,68 9,37 28,00 64,00 40,00|44,00 52,00
07:00 |50|55,62 20,68 12,50 87,50 | 37,50 | 62,50 | 75,00
Sosyal | 08:00 |79 58,10 20,96 25,00|100,00 37,50 62,50 75,00
. 2,634 0,451
islevsellik | 09:00 |71/52,89|21,19 /12,50 87,50 |37,50|50,00 | 75,00
11:00 |65 /53,75 22,06 12,50 | 100,00 | 37,50 62,50 | 68,75
07:00 67/60,67 10,00 35,00 80,00 |55,00 60,00 70,00
Fiziksel | 08:00 |79/60,51| 9,04 |35,00| 80,00 55,00 60,00|70,00
. 2,295 0,514
Fonksiyon | 09:00 |71 /59,44 9,95 35,00 80,00 |50,00]|60,00 65,00
11:00 |65/58,31 8,90 |35,00| 75,00 50,00|60,00 | 65,00
_— 07:00 67|64,55/26,17 0,00 ' 100,00|50,00 75,00 75,00
1ZIKSe
08:00 '79|61,71/26,50 0,00 ' 100,00|50,00 50,00 75,00
Rol 7,313 0,063
09:00 ' 71/54,93/27.91 0,00 | 100,00|50,00 50,00 | 75,00
Giigliigii
11:00 |65 /53,46 26,10 0,00 | 100,00 25,00|50,00 | 75,00
07:00 67/56,72/29,60 0,00 100,00|33,33 /66,67 66,67
Emosyonel
08:00 ' 79/52,32/32,33| 0,00 100,00|33,33 /66,67 66,67
Rol 2.608 | 0,456
09:00 '71/48,36/30,75 0,00 100,00|33,33|66,67 66,67
Giigliigii
11:00 |65/51,28 28,31/ 0,00 | 100,00 33,33|66,67 | 66,67
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Tablo 4.14. Hemsirelerde Calismadigi Giinlerde Kalktiklar1 Saate Gore Anket

Puanlarimin Karsilastirilmasi

07:00 | 67|53,21|13,05|25,00 75,00 |45,00 55,00 65,00
Enerji
J 08:00 |79/52,34|11,79|25,00 80,00 45,00 55,00|60,00
Canlilik 0,544 | 0,909
Vitalit 09:00 |71/52,32|11,21 /25,00 80,00 45,00 55,00|60,00
italite
11:00 |65|52,15/11,35|25,00| 80,00 | 45,00|55,00 60,00
07:00 | 67|53,84|20,80|10,00 100,00 47,50 55,00 65,00
08:00 | 79/57,82/17,94| 0,00 | 87,50 47,50 57,50|70,00
Agr 3,974 | 0,264
09:00 |71/57,01/17,44|12,50 100,00 45,00 57,50|67,50
11:00 |65|52,54 20,37 | 0,00 | 100,00 45,00 55,00 65,00
07:00 | 67/40,9910,88|20,00 61,20 | 31,20 40,00/|50,00
Genel 08:00 |7943,65|12,45|22,40 70,00 |35,00|45,00|55,00
1,728 | 0,631
Saglik 09:00 |71/41,6812,36|20,00 70,00 | 30,00 40,00|50,00
11:00 |65|42,32/11,50|20,00 70,00 33,10/|40,00 50,00
Yasam 07:00 |50/51,90| 7,61 [38,56| 69,08 47,11/51,83 57,02
Kalitesi 08:00 |79 54,24 8,88 [37,88| 71,28 46,54 54,23 61,03
(SF36) 09:00 (71/51,54| 7,92 37,88 71,28 | 45,67 51,17 54,83 7,810 0,050
Toplam
5 11:00 65|51,06 7,38 |38,56| 70,96 | 45,40 51,23 /56,09
uani

Kruskal Wallis Testi *; p<0.05, X; ortalama, SS; Standart Sapma

Tablo 4.14’te hemsirelerin ¢calismadig giinlerde kalktigi saatlere gore belirlenen gruplarda

uyku kalitesi degerlendirme anket puani, uyku kalitesi toplam puani, merhamet yorgunlugu

toplam ve alt puanlari, sabahgil aksamcil toplam puani, SF-36 Yasam kalitesi toplam ve alt

puanlarinin karsilastirilmast yapildi. Uyku kalitesi degerlendirme anket puani, uyku

kalitesi toplam puani, merhamet yorgunlugu toplam ve alt puanlari, sabahcil aksamcil

toplam puani, SF-36 Yasam kalitesi toplam ve alt puanlar1 agisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur(p>0,05).
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Tablo 4.15. Hemsirelerde Calismadigi Giinlerde Yatma Saatlerine Gore Anket

Puanlarmin Karsilastirilmasi

%

Calismadigin
Degisken Giinlerde |'n | X SS | Min. | Max. 50th Z p
25th ) 75th
Kacta (Median)
Kalkar?

18:00 62| 584 | 2,17 | 2,00 | 10,00 | 4,00 6,00 7,00
19:00 78| 544 2,31 | 1,00 10,00 @ 3,75 5,00 7,25

Uyku kalitesi
20:00 68 5,74 | 1,86 | 1,00 | 9,00 | 4,25 500 | 7,00 1,937 0,747
degerlendirme
21:00 60 5,43 | 1,99 | 2,00 | 10,00 | 4,00 500 | 7,00
23:00 64 5,61 | 2,18 | 0,00 | 10,00 | 4,00 5,00 | 8,00
18:00 62 12,56| 3,94 | 4,00 | 21,00 | 9,75 | 13,00 |16,00
. 19:00 78/12,96| 3,67 | 4,00 | 21,00 11,004 13,00 |15,00
Uyku Kalitesi

20:00 68 13,06 | 3,50 | 6,00 | 21,00 {10,00 12,50 |16,75|0,641|0,958
21:00 60/12,93 3,43 | 6,00 | 21,00 11,00 12,50 |15,00
23:00 64 12,78 | 3,55 | 4,00 | 21,00 |{10,25 12,00 |15,75

Toplam Puani

18:00 6226,79/10,37 | 5,00 | 48,00 {22,50 29,00 |33,00

Merhamet
19:00 78127,90/10,04| 5,00 | 48,00 |21,75| 29,50 |35,25
Yorgunlugu
I 20:00 68/26,56| 9,08 | 5,00 | 45,00 [20,00| 25,00 |34,75/3,104 0,541
inci

21:00 60|26,32| 9,79 | 5,00 | 45,00 {18,25| 27,00 |35,00
23:00 6424,41/10,28 | 5,00 | 39,00 |15,50 25,00 |33,00

Travma Puani

Merhamet 18:00 62 /43,37 16,51 0,00 | 71,00 34,00 45,00 |54,50

Yorgunlugu 19:00 78145,27/14,95/12,00 | 74,00 32,75 45,00 |59,00
Mesleki 20:00 68 45,84 17,73 | 0,00 117,00 35,00 46,00 |58,50 5,504 0,239

Tiikenmislik 21:00 60|42,08 16,46 0,00 | 72,00 31,00 46,00 |53,50

Puani 23:00 64/38,55/17,85| 0,00 | 72,00 28,75 41,00 |50,00

18:00 62 169,58 26,62 0,00 114,00|57,25 73,00 |89,25

Merhamet 19:00 78173,17123,91 17,00 119,00|54,00 72,00 |94,00

Yorgunlugu 20:00 68|71,31 26,30 0,00 | 156,00 55,00/ 70,00 |89,75/5,915|0,206
Toplam Puani 21:00 60|67,40 26,26 0,00 113,00 52,25 70,50 |87,00
23:00 64 60,97 28,50 0,00 103,00|45,75 66,50 |79,25
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Tablo 4.15. Hemsirelerde Calismadigi Giinlerde Yatma Saatlerine Gore Anket

Puanlarmin Karsilastirilmasi

Sabaheil 18:00 62 46,61 5,57 | 36,00 61,00 43,75 46,00 | 50,00
abanci
¢ 19:00 78 47,09| 5,59 | 36,00 61,00 42,00 47,00 | 51,00
Aksamcil
Tool 20:00 68 48,40| 5,10 41,00 61,00 |44,00| 47,50 | 53,00 4,061| 0,398
oplam
Pp 21:00 60 46,30 | 6,82 | 25,00 60,00 43,000 47,00 | 50,75
uani
23:00 64 146,02 | 6,17 | 25,00 58,00 | 43,25 47,00 | 49,00
18:00 62 47,29| 9,49 | 28,00 68,00 40,00 48,00 | 52,00
Ruhsal 19:00 7846,10|10,17 | 28,00 | 68,00 |40,00| 48,00 | 52,00
uhsa
Saslik 20:00 68 143,71 | 8,61 | 24,00 64,00 40,00 44,00 | 48,00 5,734|0,2200
agill
s 21:00 60 47,07 | 8,44 | 32,00 68,00 40,00 48,00 | 52,00
23:00 64 45,44 | 8,35 24,00 64,00 40,00 44,00 | 52,00
18:00 62/51,35/21,74|12,50 | 87,50 | 28,000 50,00 | 75,00
S | 19:00 78 56,04 21,15|12,50 /100,00 37,50 62,50 | 75,00
osya
, Y 20:00 68 59,09 20,52 | 25,00 | 100,00 | 40,63 | 62,50 | 75,00 5,365 0,252
Islevsellik
21:00 60 53,69|18,70 | 25,00 87,50 |37,50| 50,00 | 62,50
23:00 64 54,24 119,41|25,00 100,00 37,50 50,00 | 75,00
18:00 62 59,52 | 8,38 | 35,00 80,00 55,000 60,00 | 65,00
Eiikeel 19:00 78 /58,65 | 8,36 | 35,00 75,00 50,000 60,00 | 65,00
izikse
) 20:00 68 61,47 9,81 |35,00| 80,00 55,000 60,00 | 70,00 |2,812| 0,590
Fonksiyon
21:00 60 59,83 |10,85| 35,00 80,00 50,000 60,00 | 70,00
23:00 64 60,47 | 9,42 | 45,00| 80,00 |51,25| 60,00 | 68,75
18:00 62 59,52 | 8,38 | 35,00 80,00 55,00 60,00 | 65,00
Eiiksel 19:00 78 /58,65 | 8,36 | 35,00 75,00 50,000 60,00 | 65,00
izikse
) 20:00 68 61,47 9,81 |35,00| 80,00 55,000 60,00 | 70,00 |2,812| 0,590
Fonksiyon
21:00 60 59,83 |10,85|35,00| 80,00 50,000 60,00 | 70,00
23:00 64 60,47 | 9,42 | 45,00 80,00 51,25 60,00 | 68,75
18:00 62 56,45 |28,96| 0,00 |100,00|50,00 K 50,00 | 75,00
19:00 7855,77|28,18 | 0,00 | 100,00 50,00 50,00 | 75,00
Fiziksel Rol
Giicliisi 20:00 68 59,19|26,94 | 0,00 | 100,00 50,00/ 50,00 | 75,00 2,158 0,707
uclu
Fuen 21:00 60 63,33 |27,41|25,00|100,00 50,00 50,00 |100,00
23:00 64 60,55 | 23,06 | 25,00 | 100,00 50,00 50,00 | 75,00
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Tablo 4.15. Hemsirelerde Calismadigi Giinlerde Yatma Saatlerine Gore Anket

Puanlarmin Karsilastirilmasi

18:00 62 |51,61|31,75| 0,00 | 100,00 33,33 66,67 66,67
Emosyonel | 19:00 78 52,99 /30,12| 0,00 100,00 33,33 66,67 66,67
Rol 20:00| 68 |53,92 30,49 0,00 | 100,00 33,33 66,67 66,67 0,225 0,994
Gicligii 1 21:00| 60 50,56|29,75| 0,00 | 100,00 33,33|66,67 66,67
23:00| 64 |52,08 30,21 0,00 |100,00|33,33|66,67 66,67
18:00| 62 52,90|11,18|25,00| 75,00 |45,00) 55,00 60,00
Enerji  |19:00| 78 |52,63 11,75|25,00| 80,00 |45,00|55,00 60,00
Canlilik |20:00 68 |52,43 /10,77 /25,00 75,00 |45,00 55,00 60,00 0,954 0,917
Vitalite |21:00 60 52,33 14,63|25,00 80,00 |40,00|55,00 63,75
23:00| 64 |54,14 10,56 |30,00| 75,00 | 50,00 55,00 60,00
18:00 62 50,97 22,43 | 0,00 | 100,00 38,75 55,00 65,00
19:00 78 |56,31 18,26 10,00 90,00 46,88 55,00 70,00
Agri 20:00| 68 |54,19 18,82|10,00| 87,50 43,13 57,50 67,50 3,381 0,496
21:00| 60 |52,92 20,80 0,00 | 100,00 42,50 55,00 65,00
23:00| 64 |56,52|18,95|10,00100,00|47,50|55,00|65,00
18:00 62 43,38 11,68 22,40 70,00 | 35,00 43,10 55,00
19:00| 78 41,26| 9,88 |25,00| 70,00 | 35,00 40,00 46,20
Gevnel 20:00| 68 |43,32|13,17|20,00| 70,00 |32,15|45,00 55,00 3,735|0,443
Saglik 21:00| 60 |40,37 /10,54 25,00 65,00 |30,00/40,00 49,05
23:00| 64 |40,67 13,42/20,00| 70,00 30,00 36,20 53,75
Yasam |18:00) 62 |51,68| 8,05 |37,88| 70,96 |45,85|51,44 57,69
Kalitesi 19:00| 78 |52,47| 8,58 |37,88| 71,28 /46,41 51,26 59,31
(SF36) |20:00 68 53,41| 7,62 37,88| 70,96 |48,15|53,52 58,86 2,410 0,661
Toplam 21:00| 60 52,51| 8,21 |38,56| 70,96 46,14 |51,26|56,81
Puanmi | 23:00 64 |53,01| 7,09 |39,69 71,28 148,40 52,38|57,97

Kruskal Wallis Testi *; p<0.05, X; ortalama, SS; Standart Sapma

Tablo 4.15’te hemsirelerin ¢alismadig1 giinlerde yattiklar1 saatlere gore belirlenen

gruplarda uyku kalitesi degerlendirme anket puani, uyku kalitesi toplam puani, merhamet

yorgunlugu toplam ve alt puanlari, sabahgil aksamcil toplam puani, SF-36 Yasam kalitesi

toplam ve alt puanlarmin karsilagtirilmasi yapildi. Uyku kalitesi degerlendirme anket
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puani, uyku kalitesi toplam puani, merhamet yorgunlugu toplam ve alt puanlari, sabahgil
aksamcil toplam puani, SF-36 Yasam kalitesi toplam ve alt puanlari agisindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur(p>0,05).
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Tablo 4.16. Hemsirelerde Sabah¢il Aksamcil Sinifina Gore Anket Puanlarimin

Karsilastirilmasi
%
Degisken Sabahg¢il n X SS | Min. | Max. 50th Z P
25th . 75th
Aksamcil Tip (Median)
Aksamci Tipe
4 | 600 | 245 | 3,00 8,00 | 350 6,50 8,00
o Yakin
Uyku Kalitesi _
Ara Tip 46 | 5,17 | 2,27 | 1,00 | 10,00 | 3,00 5,00 7,00 | 2,506 | 0,286
degerlendirme
Sabahg1 Tipe
278| 5,65 | 2,09 | 0,00 | 10,00 | 4,00 6,00 7,00
Yakin
Aksameci Tipe
4 110,75| 3,69 | 6,00 | 15,00 | 7,25 | 11,00 |14,00
L Yakin
Uyku Kalitesi i
AraTip 46 |13,35| 3,19 | 7,00 | 21,00 |11,00| 13,00 |16,00|1,931|0,381
Toplam Puani
Sabahg1 Tipe
278|12,86 | 3,67 | 4,00 | 21,00 | 10,00 | 13,00 |15,25
Yakin
Aksamci Tipe
Merhamet 4 119,25|12,76| 5,00 | 36,00 | 8,00 | 18,00 |31,75
Yakin
Yorgunlugu _
, AraTip 46 [26,74| 9,81 | 6,00 | 45,00 |20,25| 28,00 |35,00|1,727|0,422
Ikincil
Sabahg1 Tipe
Travma Puan 278 126,73 | 9,86 | 5,00 | 48,00 | 20,00 | 28,00 |34,00
Yakin
Merhamet | Aksamci Tipe
4 134,00|17,49|12,00| 54,00 |16,75| 35,00 |50,25
Yorgunlugu Yakin
Mesleki Ara Tip 46 | 44,52 /13,86 |13,00| 71,00 |33,75| 4550 |54,50]1,462|0,481
Tiikenmislik | Sabah¢i Tipe
278|43,36|17,29| 0,00 | 117,00|33,00| 45,00 |56,00
Puani Yakin
Aksamci Tipe
4 |53,25/29,90|17,00| 90,00 | 25,25| 53,00 |81,50
Merhamet Yakin
Yorgunlugu Ara Tip 46 |71,26|22,77|19,00|112,00 57,00 73,00 |91,501,664 0,435
Toplam Puani | Sabahgi Tipe
278169,03|27,01| 0,00 | 156,00 54,00 71,00 |90,00
Yakin
Aksamci Tipe
4 |47,00| 6,83 |40,00| 56,00 41,00 46,00 |54,00
Yakin
Ruhsal Saglik Ara Tip 46 | 45,91 8,16 |32,00| 64,00 | 40,00 44,00 |52,00/|0,077|0,962
Sabah¢1 Tipe
278|45,86 | 9,21 |24,00| 68,00 |40,00| 44,00 |52,00
Yakin
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Tablo 4.16. Hemsirelerde Sabah¢il Aksamcil Sinifina Gore Anket Puanlarimin

Karsilastirilmasi
Aksamct Tipe
4 162,5010,21 50,00 | 75,00 ' 53,13| 62,50 | 71,88
Yakin
Sosyal _
, AraTip 46 (51,01 17,87 |25,00| 87,50 | 37,50 | 50,00 | 62,50 | 2,697 | 0,260
Islevsellik
Sabahg¢1 Tipe
278 /55,51 20,81 |12,50 | 100,00 | 37,50 | 51,50 | 75,00
Yakin
Aksamct Tipe
4 161,25|11,8145,00| 70,00 ' 48,75| 65,00 | 70,00
Yakin
Fiziksel _
. Ara Tip 46 (59,57 | 9,42 |35,00| 80,00 |50,00| 60,00 | 66,25 | 0,210 | 0,900
Fonksiyon
Sabahg¢i1 Tipe
278159,93| 9,41 | 35,00 | 80,00 |53,75| 60,00 | 65,00
Yakin
Aksamct Tipe
4 156,25 |37,50 25,00 | 100,00 | 25,00 | 50,00 | 93,75
Fiziksel Yakin
Rol Ara Tip 46 |60,87 28,70 | 0,00 | 100,00 | 50,00 | 50,00 |100,00 | 0,176 | 0,916
Gligligi Sabahg¢1 Tipe
278 /58,63 | 26,74 | 0,00 | 100,00 | 50,00 | 50,00 | 75,00
Yakin
Aksamct Tipe
4 158,33|41,94| 0,00 | 100,00 | 16,67 | 66,67 | 91,67
Emosyonel Yakin
Rol Ara Tip 46 52,17 /26,90 | 0,00 | 100,00 | 33,33 | 66,67 | 66,67 | 0,301 | 0,860
Giigligi Sabahg¢1 Tipe
278/51,92{30,81| 0,00 | 100,00 | 33,33 | 66,67 | 66,67
Yakin
Aksamct Tipe
B 4 |57,50|11,9050,00| 75,00 50,00 52,50 | 70,00
Enerji Yakin
Canlilik Ara Tip 46 |52,93 13,06 | 25,00| 70,00 |40,00| 55,00 | 65,00 | 0,370 | 0,831
Vitalite Sabah¢i1 Tipe
278 52,97 (11,44 | 25,00 | 80,00 |45,00| 55,00 | 60,00
Yakin
Aksamct Tipe
4 |58,7535,68 20,00 | 100,00 | 25,00 | 57,50 | 93,75
Yakin
Agn Ara Tip 46 (50,92 17,66 | 0,00 | 87,50 | 42,50 | 55,00 | 57,50 | 3,052 | 0,217
Sabahg¢1 Tipe
278 /55,16 | 19,84 | 0,00 | 100,00 | 45,00 | 55,00 | 67,50
Yakin
Aksamct Tipe
4 |43,75|14,36 | 25,00 | 60,00 | 30,00 | 45,00 | 56,25
Yakin
Genel _
Saglik Ara Tip 46 (42,19 12,28 |20,00| 70,00 | 35,00| 40,60 | 51,25 | 0,223 | 0,895
aglh
s Sabah¢i1 Tipe
278 141,70 (11,72 20,00 | 70,00 |31,20| 40,00 | 50,00
Yakin
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Tablo 4.16. Hemsirelerde Sabah¢il Aksamcil Sinifina Gore Anket Puanlarimin

Karsilastirilmasi
Yasam Aksamct Tipe
4 |55,67| 9,65 |46,25| 69,08 | 47,83 | 53,67 | 65,51
Kalitesi Yakin
(SF36) Ara Tip 46 [51,95| 6,58 | 39,58 | 70,96 | 47,89 | 51,20 | 55,13 | 0,917 | 0,632
Toplam Sabahg1 Tipe
278|52,71| 8,15 | 37,88 | 71,28 |46,25| 52,15 | 58,08
Puani Yakin

Kruskal Wallis Testi *; p<0.05, X; ortalama, SS; Standart Sapma

Tablo 4.16’da sabahgil aksamcil siniflara gore hemsirelerde belirlenen gruplarda uyku

kalitesi degerlendirme anket puani, uyku kalitesi toplam puani, merhamet yorgunlugu

toplam ve alt puanlari, sabahgil aksamcil toplam puani, SF-36 Yasam kalitesi toplam ve

alt puanlarmin karsilastirilmasi yapildi. Uyku kalitesi degerlendirme anket puani, uyku

kalitesi toplam puani, merhamet yorgunlugu toplam ve alt puanlari, sabah¢il aksamcil

toplam puani, SF-36 Yasam kalitesi toplam ve alt puanlar agisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur(p>0,05)
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Tablo 4.17. Sosyodemografik Ozellikler ve Anket Puanlar1 Arasindaki Iliski

Degisken 1 2 3 4 5 6 7 8 10 11 12 13 14
. 1,000
1.BKI
2.Haftalik ¢alisma ,016 1,000
saati 772 -
3.Giindiiz ¢alisma ,029 -,033" 1,000™
saati ,597 ,551 -
4.Aylik gece ndbet ,087 448" -,017" 1,000 1,000
sayist ,134 ,000 ,768 - -
5.Aylik giindiiz ,087 448" -,017"" 1,000™ 1,000
ndbet sayist ,134 ,000 ,768 -
6.Ayda Kag Nobet -,058 ,388"™ -,033™ 631" 631" 1,000
,349 ,000 ,594 ,000 ,000 -
7.Uyku Kalitesi 236" ,070 ,037 -,044 -,044 ,007 1,000
Toplam puant ,000 ,202 ,501 446 446 ,908 -
8.Ikincil Travma -,074 ,009 ,055 -,116" -,116" -,071 327 1,000
puani ,175 ,866 ,317 ,046 ,046 ,254 ,000 -
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Tablo 4.17. Sosyodemografik Ozellikler ve Anket Puanlar1 Arasindaki Iliski

9.Mesleki R | -035 ,044 ,073™ -,085 -,085 -,059 425" 723" 1,000
Tiikenmislik puam ,520 422 ,181 ,145 ,145 ,349 ,000 ,000 -
10.Merhamet r -,057 ,029 074" -,097 -,097 -,081 4127 844" ,967" 1,000
Yorgunlugu Toplam
p ,298 ,593 ,179 ,095 ,095 ,197 ,000 ,000 ,000 -
puani
11.Sabahgil r -,002 -,071 -,053 -,086 -,086 -,066 ,050 -,063 -,059 -,074 1,000
Aksamcil Toplam
p ,966 ,195 ,331 ,141 ,141 ,290 ,358 ,248 ,286 ,179 -
puani
12.Fiziksel r -,037 -,099 ,099 -,126" -,126" -,262"™ -,095 ,012 -,049 -,028 -,007 1,000
Fonksiyon p ,498 ,072 ,071 ,029 ,029 ,000 ,084 ,822 ,370 ,609 ,901 -
13.Fiziksel Rol r ,029 ,067 -,204™ -,044 -,044 ,052 -,038 -,097 -,074 -,090 ,033 ,164™ 1,000
Gigliigi p ,603 ,225 ,000 ,449 ,449 ,408 487 ,076 ,176 ,100 ,552 ,003 -
14.Emosyonel Rol | r | -,108" -,129" -,033" -,067 -,067 -,024 -,181™ -,057 -,024 -,038 -,001 ,203™ ,219™ 1,000
Gigligi p ,048 ,018 ,544 ,248 ,248 ,698 ,001 ,297 ,667 ,494 ,984 ,000 ,000 -
15.Enerji Canhihik | r | ,170™ ,146™ 317 ,112 ,112 ,087 ,036 ,040 ,076 ,060 -,082 ,036 1617 -,065
Vitalite p ,002 ,007 ,000 ,055 ,055 ,165 ,516 ,467 ,164 271 ,137 ,513 ,003 ,237
r ,060 ,165™ -,022" ,011 ,011 -,024 -,026 ,041 ,053 ,048 -,073 ,017 -,120" -,210™
16.Ruhsal Saglik
p 277 ,003 ,688 ,848 ,848 ,697 ,633 ,459 ,335 ,387 ,185 ,764 ,028 ,000
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Tablo 4.17. Sosyodemografik Ozellikler ve Anket Puanlar1 Arasindaki Iliski

. o -,099 -,028 ,067" ,083 ,083 -,034 -,190™ -,014 -,156™ -,114" ,030 172" ,419™ ,195™
17.Sosyal Islevsellik

P ,072 ,613 ,224 ,155 ,155 ,583 ,000 ,800 ,004 ,038 ,583 ,002 ,000 ,000

18A r 077 -,023 ,081 ,040 ,040 ,106 ,059 -,010 ,003 -,021 ,090 -,395™ 147 -,154™
Agr
£ p ,160 ,676 ,140 493 ,493 ,089 ,282 ,859 ,963 ,706 ,100 ,000 ,007 ,005
r -,034 -,025 ,180™ -,013 -,013 -,023 -,150™ -,041 -,065 -,069 ,015 ,291™ ,705™ ,565™
19.SF36 Toplam
p ,532 ,647 ,001 ,822 ,822 ,715 ,006 ,459 ,239 ,206 ,789 ,000 ,000 ,000

Spearman korelasyon, *; p<0.05, X; ortalama, SS; Standart Sapma
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Tablo 4.18. Uyku Kalitesi Olcegi, Merhamet Yorgunlugu Olgegi, Sabahgil
Aksamcil Olgegi, SF36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Skorlar1 ve Toplam

Skorlarinin Dagilim Testi

Normalite Testi

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Istatististik N p Istatististik n p

Uyku kalitesi degerlendirme

0,118 334 0,000 0,966 334 0,000
skoru
Uyku Kalitesi Toplam Skoru 0,085 334 0,000 0,984 334 0,001
Merhamet Yorgunlugunun
. 0,101 334 0,000 0,960 334 0,000
Ikincil Travma Skoru
Merhamet Yorgunlugunun

0,063 334 0,003 0,971 334 0,000
Mesleki Tiikenmislik Skoru
Merhamet Yorgunlugu Toplam

0,059 334 0,007 0,974 334 0,000
Skoru
Sabahg¢il Aksamcil Toplam

0,082 334 0,000 0,972 334 0,000
Skoru
Ruhsal Saglik Skoru 0,093 334 0,000 0,977 334 0,000
Sosyal Islevsellik Skoru 0,123 334 0,000 0,946 334 0,000
SF36 Toplam Skoru 0,055 334 0,016 0,980 334 0,000

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu tablo-18’de analitik yontemler
(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testler) kullanilarak ve ve sekil-1’de yaprak dal
Q-Q plot grafikleri ile gosterildi. Olgek skorlarinin hem Kolmogorov- Smirnov testi
hem de Shapiro-Wilk testine gore nonparametrik oldugu (p<0,05), dogrusal olmadig:

ve normal dagilmadig: goriilmektedir.
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Sekil-1 Trendi bozulmus Q-Q Yaprak Dal dagilhim grafikler
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Sekil-1 Trendi bozulmus Q-Q Yaprak Dal dagilhim grafi
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Sekil-1 Trendi bozulmus Q-Q Yaprak Dal dagilhim grafikleri

Dev from Normal

Dev from Normal
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Tablo 4.19. Uyku Kalitesi Olceginin Giivenirligi ve I¢ tutarliig

S Madde-Biitiin Soru Silinirse (If Tiim Skalanin
Uyku Kalitesi Item Deleted)
SN (Item-Total) Cronbach Alfa
Olcegi fle L. Cronbach Alfa

Hiskisi Katsayisi
Katsayisi

Soru 1 0,561 0,765
Soru 2 0,638 0,737
Soru 3 0,460 0,790 0,796
Soru 4 0,616 0,744
Soru 5 0,616 0,744

Uyku kalitesi Olgeginin Giivenirligi ve I¢ tutarliligimi belirlemek i¢in Madde-Biitiin
(Item-Total) Iliskisi, Soru Silinirse (If Item Deleted) Cronbach alfa katsayis1 ve tiim
Olgegin Cronbach alfa katsayis1 hesaplandi. Tiim 6lgegin Cronbach alfa katsayisi
0,796 olarak bulundu ve skalanin Cronbach alfa katsayisinin 0,70’den biiyiik olmas1
skalanin iyi derecede giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir (Tablo 4.19).
Ayrica uyku kalitesi 6lgeginde her bir soru i¢in bulunan Soru-Silinirse (If Item-
Deleted) Cronbach alfa katsayisinin tiim skalanin Cronbach alfa katsayisindan kiigiik
oldugu goriildii. Her bir sorunun skalada i¢ tutarliliga katkist oldugu ve silinmemesi

gerektigi tespit edildi.
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Tablo 4.20. Merhamet Yorgunlugu Olgeginin Giivenirligi ve i¢ tutarhlig

. Madde-Biitiin | SOru Silinirse (A | e oy otanm
Uyku Kalitesi Item Deleted)
at . (Item-Total) Cronbach Alfa
Olgcegi fe bl . Cronbach Alfa

Hiskisi Katsayisi
Katsayisi

Soru 1 0,713 0,068
Soru 2 0,701 0,089
Soru 3 0,705 0,068
Soru 4 0,708 0,060
Soru 5 0,790 0,081
Soru 6 0,690 0,071
Soru 7 0,065 0,069 0,708
Soru 8 0,060 0,065
Soru 9 0,063 0,071
Soru 10 0,070 0,073
Soru 11 0,068 0,070
Soru 12 0,707 0,070
Soru 13 0,712 0,069

Merhamet Yorgunlugu Olgeginin Giivenirligi ve I¢ tutarliligm belirlemek igin
Madde-Biitiin (Item-Total) Iliskisi, Soru Silinirse (If Item Deleted) Cronbach alfa
katsayis1 ve tiim Olgegin Cronbach alfa katsayisi hesaplandi. Tiim 6l¢egin Cronbach
alfa katsayist 0,708 olarak bulundu ve skalanin Cronbach alfa katsayisinin 0,70’den

biiylik olmasi skalanin yeterli derecede giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir

(Tablo 4.20).
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Tablo 4.21. Yasam Kalitesi Olgeginin Giivenirligi ve i¢ tutarhlig

S Madde-Biitiin Soru Silinirse (If Tiim Skalanin
Uyku Kalitesi Item Deleted)
Olgesi (Item-Total) | - bach Alfa | CronbachAlfa
Hiskisi Katsayisi
Katsayisi
Soru 1 0,713 0,078
Soru 2 0,701 0,089
Soru 3 0,705 0,079
Soru 4 0,708 0,069
Soru 5 0,790 0,081
Soru 6 0,690 0,085
Soru 7 0,065 0,081
Soru 8 0,060 0,081
Soru 9 0,063 0,085
Soru 10 0,070 0,081
Soru 11 0,068 0,073
Soru 12 0,707 0,076
Soru 13 0,712 0,079
Soru 14 0,713 0,081
Soru 15 0,701 0,089
Soru 16 0,705 0,078
Soru 17 0,708 0,080
Soru 18 0,790 0,081
Soru 19 0,690 0,071 0,802
Soru 20 0,065 0,069
Soru 21 0,060 0,075
Soru 22 0,063 0,076
Soru 23 0,070 0,073
Soru 24 0,068 0,085
Soru 25 0,707 0,081
Soru 26 0,712 0,069
Soru 27 0,060 0,081
Soru 28 0,063 0,071
Soru 29 0,070 0,073
Soru 30 0,068 0,070
Soru 31 0,707 0,081
Soru 32 0,712 0,069
Soru 33 0,068 0,085
Soru 34 0,707 0,069
Soru 35 0,712 0,085
Soru 36 0,712 0,085

SF 36 Yasam Kalitesi Olceginin Giivenirligi ve I¢ tutarliligini belirlemek icin
Madde-Biitiin (Item-Total) Iliskisi, Soru Silinirse (If Item Deleted) Cronbach alfa

katsayis1 ve tiim 6l¢egin Cronbach alfa katsayis1 hesaplandi. Tiim 6lgegin Cronbach
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alfa katsayis1 0,802 olarak bulundu ve skalanin Cronbach alfa katsayisinin 0,70’den
biiyiik olmasi skalanin iyi derecede giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir

(Tablo 4.21).

Tablo 4.22. Ol¢ek Skorlarinin Ortalama Degerleri

Descriptive Statistics
N Minimum Maximum X SS
UYKU KALITESI TOPLAM
334 4 21 12,88 3,60
SKORU
IKINCIL TRAVMA SKORU
. 334 20,00 70,00 41,75 11,76
(Merhamet Ol¢egi)
MESLEKI TUKENMISLIK
. 334 0 117 43,25 16,81
SKORU (Merhamet Olgegi
MERHAMET
YORGUNLUGU TOPLAM 334 0 156 68,85 26,44
SKORU
SABAHCIL AKSAMCIL
334 25 61 46,91 5,86
TOPLAM SKORU
SF36_Toplam 334 37,88 71,28 52,62 7,96

Hemsirelere ait uyku kalitesi toplam skoru, Merhamet Yorgunlugu alt ve toplam
skorlar1, Sabahgil aksameil 6lgegi toplam skoru ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi

Toplam Skorlarinin ortalamalari tablo 4.22°dedir.
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Tablo 4.23. Hemsirelerde Sabahgil Aksamcil Simiflandirmanin Genel Dagilimi

SABAHCIL AKSAMCIL SINIF n %

Kesinlikle Aksamct tip 4 1,1
Aksamci Tipe yakin 46 13,77
Ara Tip 278 83,23
Sabahct Tipe Yakin 6 1,9
Toplam 334 100

Sabahgil aksamcil siniflara gore hemsirelerin belirlenen gruplarda uyku Kalitesi
degerlendirme anket skoru, uyku kalitesi toplam skoru, merhamet yorgunlugu toplam
ve alt skorlari, SF-36 Yasam kalitesi toplam skorunun karsilastirilmasi yapildi. Uyku
kalitesi degerlendirme anket skoru, uyku kalitesi toplam skoru, merhamet
yorgunlugu toplam skoru ve SF-36 Yasam kalitesi toplam skoru agisindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur(p>0,05).
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Tablo 4.24. Hemsirelerde Sabah¢il Aksamcil Siiflandirmaya Gére Olcek Skorlarimin Karsilastirilmasi

%

Degisken Grup n X SS Min Max -
25th 50th (Median) 75th P
Kesinlikle Aksamci tip 4 6,00 2,45 3,00 8,00 3,50 6,50 8,00
Aksamci Tipe yakin 46 5,17 2,27 1,00 10,00 3,00 5,00 7,00
Uyku kalitesi degerlendirme skoru :
AraTip 278 5,65 2,09 0,00 10,00 4,00 6,00 7,00
Sabahci Tipe Yakin 6 5,83 2,23 3,00 9,00 3,75 6,00 7,50 0,465
Kesinlikle Aksamect tip 4 10,75 3,69 6,00 15,00 7,25 11,00 14,00
o Aksamci Tipe yakin 46 13,35 3,19 7,00 21,00 11,00 13,00 16,00
Uyku Kalitesi Toplam Skoru
AraTip 278 12,86 3,67 4,00 21,00 10,00 13,00 15,25
Sabahci Tipe Yakin 6 12,00 3,63 6,00 16,00 9,00 12,50 15,25 0,547
Kesinlikle Aksamct tip 4 43,75 14,36 25,00 60,00 30,00 45,00 56,25
Aksamct Tipe yakin 46 42,19 12,28 20,00 70,00 35,00 40,60 51,25
Merhamet Yorgunlugu Ikincil Travma Skoru
AraTip 278 41,70 11,72 20,00 70,00 31,20 40,00 50,00
Sabahci Tipe Yakin 6 39,37 10,71 25,00 55,00 28,75 40,60 47,50 0.942
Kesinlikle Aksamct tip 4 34,00 17,49 12,00 54,00 16,75 35,00 50,25
Merhamet Yorgunlugu Mesleki Tiikenmislik Aksamci Tipe yakin 46 4452 13,86 13,00 71,00 33,75 45,50 54,50
Skor
) AraTip 278 43,36 17,29 0,00 117,00 33,00 45,00 56,00
Sabahct Tipe Yakin 6 34,50 1232 | 19,00 49,00 23,50 35,00 45,25 0,268

76




Tablo 4.24. Hemsirelerde Sabah¢il Aksamcil Simiflandirmaya Gére Olcek Skorlarimin Karsilastirilmasi

Kesinlikle Aksamct tip 4 53,25 29,90 17,00 90,00 25,25 53,00 81,50
Aksamci Tipe yakin 46 71,26 22,77 19,00 112,00 57,00 73,00 91,50
Merhamet Yorgunlugu Toplam Skoru -
Ara Tip 278 69,03 27,01 0,00 156,00 54,00 71,00 90,00
0,191
Sabahc1 Tipe Yakin 6 52,67 19,26 31,00 73,00 31,75 56,00 69,25
Kesinlikle Aksamct tip 4 55,67 9,65 46,25 69,08 47,83 53,67 65,51
Ak Ti k 46 51,95 6,58 39,58 70,96 47,89 51,20 55,13
Yasam Kalitesi (SF36) Toplam Skoru samet Hipe yakin
AraTip 278 52,71 8,15 37,88 71,28 46,25 52,15 58,08
0,802
Sabahci Tipe Yakin 6 51,63 9,12 41,69 63,27 43,58 50,09 61,16
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BESINCi BOLUM
TARTISMA

Bu arastirmada yer alan hemsgirelerin sosyodemografik ozellikleri ve ¢alisma
kosullari, genel olarak mevcut literatiirle benzerlik gostermektedir. Katilimeilarin
%75,7’sinin kadin olmasi, hemsirelik mesleginin tarihsel ve toplumsal olarak kadin
agirlikli bir meslek grubu oldugunu yansitmaktadir. Tiirkiye'de ve diinya genelinde
benzer egilimler gézlenmistir (Sayilan vd., 2021). Ayrica katilimcilarin %66,8’inin
bekar olmasi, geng yas ortalamasi (28,94+4,91) ve gorece kisa mesleki deneyim
stiresi (5,48+4,54 y1l) ile agiklanabilir. Nitekim, gen¢ hemsirelerin evlilik ya da gocuk
sahibi olma gibi kararlarda, mesleki kosullar nedeniyle gecikme yasadiklar1 daha
onceki c¢aligmalarda da ifade edilmistir (Alyahya vd., 2022). Katilimcilarin
%81,4’linlin lisans mezunu olmasi, hemsirelik egitiminde lisans diizeyinin
yayginlastigini ve mesleki yeterlilik agisindan olumlu bir gelisme oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte, %76,3’tinlin ¢ocugunun olmamasi, yogun is
temposu ve diizensiz vardiya sisteminin 6zel yasam iizerindeki etkilerine isaret
etmektedir. Nitekim, Flo ve arkadaglarinin (2014), calismasinda vardiyali ¢aligan
hemsirelerin, sosyal yasam ve aile planlamasi konularinda zorluk yasadiklari rapor
edilmistir. Bu ¢alismada hemsirelerin %67,7’sinin gece-giindiiz vardiyali sistemde
calistigl, haftalik ortalama calisma siirelerinin ise 51,77£16,09 saat oldugu
belirlenmistir. Bu bulgular, asir1 is yiikii ve diizensiz ¢alisma saatlerine isaret
etmektedir. Uzun ¢alisma saatleri ve nobet sistemi, yalnizca fiziksel yorgunluga
degil, ayn1 zamanda uyku kalitesinde bozulmalara ve psikolojik stres diizeyinde
artisa neden olabilmektedir. Grandner ve arkadaslar1 (2020), vardiyali ¢alisanlarda
uyku stiresi kisalig1 ve diisiik uyku kalitesi ile kardiyometabolik hastalik riskleri
arasinda anlamli iligkiler oldugunu belirtmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin
%47,9°u saglik durumunu "iyi" olarak ifade etmistir. Bu oran, ytiksek is yiikiine ve
ndbet sistemine ragmen algilanan saglik durumunun goreceli olarak olumlu olduguna
isaret etmektedir. Ancak, bu alginin siibjektif oldugu ve uzun vadede fiziksel ve
psikolojik saglik {izerinde olumsuz etkiler yaratabilecegi g6z ardi edilmemelidir.
Nitekim, Chung ve arkadaslarinin (2021), sistematik derlemesinde, diizensiz vardiya

sisteminin Ozellikle kadin hemsirelerde anksiyete, depresyon ve tiikenmislik
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diizeyini artirdig1 bildirilmistir. Ayni sekilde, Hegney ve arkadaslari1 (2014), kronik

yorgunlugun yasam kalitesini dogrudan olumsuz etkiledigini ortaya koymustur.

Ote yandan, baz1 ¢alismalarda elde edilen bulgularla farkliliklar gozlenmistir.
Ornegin, Niu ve arkadaslarinin (2021), yaptif1 sistematik derlemede, bazi
hemsirelerin uzun c¢aligma saatlerini kisisel gelisim ve mesleki deneyim agisindan
avantaj olarak gordiikleri, ancak bu durumun kisa vadeli oldugu ve uzun donemde
yasam kalitesini diigiirdiigli belirtilmistir. Bu ¢alismada ise hemsirelerin ¢ogunlugu
yogun is temposuna ragmen saglik durumlarini iyi olarak tanimlamiglardir. Bu fark,
bireysel dayaniklilik diizeyleri, destek sistemlerinin varlig1 ya da kurum kiiltiirii gibi
cesitli degiskenlerle iligkili olabilir. Calismamiz da hemsirelerin sosyodemografik
Ozelliklerinin ve c¢alisma kosullarinin, literatiirde belirtilen saglik riskleri ile
ortiistiigiinii gostermektedir. Ozellikle vardiyali sistemle calisan hemsirelerin, uyku
kalitesi, yasam kalitesi ve ruhsal saglik agisindan risk altinda olduklar
goriilmektedir. Hemsirelerin fiziksel ve psikolojik iyi oluslarini koruyabilmek i¢in
caligma saatlerinin diizenlenmesi, nobet sayisinin sinirlandirilmasi, psiko-sosyal
destek programlarinin yayginlastirilmasi ve yonetici desteginin artirilmasi nem arz
etmektedir. Ayrica, daha genis 6rneklemlerle yapilacak uzunlamasina ¢aligmalar, bu

risklerin zaman i¢indeki etkilerini degerlendirme agisindan faydali olacaktir.

Literatiirde, kronotipin bireylerin uyku kalitesi, genel saghk durumu ve is
performansi tizerinde belirleyici olabilecegi vurgulanmaktadir (Wittmann vd., 2021;
Yu vd., 2024). Ozellikle aksamc1 bireylerin, biyolojik ritimlerinin vardiyal
caligmaya daha yatkin oldugu, ancak uzun vadede uyku bozukluklari, tikenmislik
sendromu ve kronik saglik sorunlari agisindan daha fazla risk tasidiklar
belirtilmektedir (Facer-Childs vd., 2019; Han vd., 2023). Ancak bu galismada
anlamli farklarin bulunmamasi, 6rneklemin %82’sinin ara tip egiliminde olmasi ve
katilimcilarin homojen yapida olmasindan kaynaklanabilir. Benzer sekilde, Flo ve
arkadaslar1 (2014), sabahcil ve aksamcil bireyler arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklarin yalnizca ekstrem uglarda gozlenebilecegini ifade etmistir. Gece ndbetinde
dinlenme durumu agisindan da sabahgil veya aksamcil olmanin anlamli bir fark
yaratmadigl goriilmiistiir. Bu durum, hemsirelerin maruz kaldig diizensiz vardiya
sistemi, personel yetersizligi ve yogun hasta yiikii gibi dissal stresorlerin, bireysel

kronotip farkliliklarin1 golgeleyebilecegini diisiindiirmektedir. Nitekim Zhang ve

79



arkadaglar1  (2023), vardiyali sistemin Dbireyin endojen ritmini zamanla
bastirabilecegini ve bu durumun kronotipin etkisini minimize edebilecegini
belirtmistir. Ayrica, ¢alismada saglik sorunu varligi ile kronotip arasinda anlamli bir
iliski bulunmamakla birlikte, aksameci tipe yakin bireylerde saglik sorunlarinin daha
sik gorildiigii (%22) dikkat ¢ekicidir. Bu bulgu, Jankowski ve arkadaslarinin (2020),
kronotipin 6zellikle bagisiklik sistemi islevi ve mental saglik ile iligkili olabilecegini
ortaya koyan calismasi ile oOrtlismektedir. Benzer sekilde, Chung vd., (2021),
vardiyali ¢alisan hemsirelerde aksamcil kronotipin depresyon, anksiyete ve uyku

bozuklugu gelisme riskini artirdigini belirtmistir.

Ote yandan, bazi caligsmalarda elde edilen sonuclar bu bulgularla tam olarak
ortiismemektedir. Ornegin, Adan ve arkadaslarmin (2012) yaptigi derlemede,
aksamc1 bireylerin is performansinda diisiis, dikkat eksikligi ve stres toleransinda
azalma yasadiklar1 vurgulanmisken, bu ¢alismada boyle bir fark gdzlenmemistir. Bu
farklilik, caligma ortami destegi, bireysel bas etme mekanizmalar1 veya orneklem
biiytikliigiiniin sinirli olusu ile agiklanabilir. Ayrica, homojen drneklemlerle yapilan
calismalarda anlamli farklara ulagsmak giiclesebilir. Bu durum, gelecekteki
aragtirmalar i¢in Orneklem ¢esitliliginin ve biiyiikliglinlin Onemini ortaya
koymaktadir. Calismamiz da hemsirelerin kronotiplerine gore bazi islevsel ve
saglikla iligkili farkliliklar olabilecegini gostermekte; ancak bu farklarin istatistiksel
ve klinik olarak anlamli hale gelmesii¢in daha biiyiik, daha heterojen ve
ozellikle objektif biyolojik ritim 6l¢iimleri (melatonin diizeyleri, actigrafi, kortizol
salmim1 gibi) igeren c¢aligmalara ihtiya¢ oldugu agiktir. Ayrica, kurumlarin
calisanlarin ~ kronotip  Ozelliklerini  dikkate alarak vardiya planlamasi
yapmalar1, hemsirelerin yasam kalitesini ve is verimliligini artirabilir. Ozellikle
tikenmislik ve uyku bozukluklarinin 6nlenmesine yonelik kurumsal yaklagimlar

hem bireysel hem de sistem diizeyinde saglik sonuglarini iyilestirebilir.

Oncelikle uyku kalitesi degerlendirme puanlari agisindan erkek hemsirelerin
kadinlara kiyasla daha yiiksek puan aldigi (p<0,001) goriilmiistiir. Bu sonug,
erkeklerin subjektif olarak daha diisiik uyku kalitesi algiladigim diisiindiirebilir. Ote
yandan, uyku kalitesi toplam puani kadin hemsirelerde daha yiiksek bulunmustur
(p=0,001); bu durum, kadin hemsirelerin uykuya iliskin daha fazla sorun

yasadigini gostermektedir. Literatiirde de kadinlarin, hormonal dalgalanmalar, gece
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vardiyasina duyarlilk ve daha yiliksek stres reaktivitesi nedeniyle uyku
bozukluklarina daha yatkin olduklari ifade edilmektedir (Zhang vd., 2021; Yu vd.,
2024; Grandner vd., 2020). Benzer sekilde, merhamet yorgunlugu toplam
puani Ve mesleki tiikenmislik alt puani agisindan da kadin hemsireler anlamli
diizeyde daha yiiksek skorlar almistir (p<0,001). Bu sonug, kadin
hemgirelerin duygusal emek diizeyinin daha yiiksek olmasi, empatiye daha agik
olmalar1 ve hasta yakimi iligkilerinde daha fazla duygusal yiik {stlenmeleriyle
aciklanabilir. Sinclair ve arkadaslar1 (2021), kadin saglik ¢alisanlarinin yogun
duygusal talepler karsisinda daha fazla tiilkenmislik yasadigini bildirmistir. Ayrica,
Alenezi ve arkadaglarinin (2023), yaptig1 calismada da kadin hemsirelerin is
ortaminda daha fazla duygusal zorlanma yasadigi ve bu zorlanmanin zamanla ikincil

travmatik stres ve tiikenmislige evrildigi gosterilmistir.

Yasam kalitesi agisindan, genel toplam puan agisindan anlamli bir cinsiyet farki
bulunmamakla birlikte, ruhsal saglik alt boyutunda erkek hemsirelerin puanlari
anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p=0,005). Bu sonug, kadin hemsirelerin
yalnizca is yiikiiyle degil, ayn1 zamanda ev i¢i sorumluluklar, toplumsal beklentiler
ve sosyal rollerle de miicadele etmek zorunda kalmalar1 nedeniyle, psikolojik yonden
daha fazla zorlandiklarm diisiindiirmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2022),
kadinlarin depresyon ve anksiyete bozukluklarina yakalanma oranlarinin erkeklere
gore daha yiiksek oldugunu belirtmektedir. Nitekim Hegney ve arkadaglar1 (2014) da
kadin hemsirelerin tiikenmislik ve diisiik yasam kalitesi ile daha fazla kars1 karsiya
kaldigmi gostermistir. Ote yandan, sabahgil-aksamcil kronotip puanlari ve yasam
kalitesine ait diger alt boyutlar agisindan anlamli bir cinsiyet farki saptanmamustir.
Bu durum, nobet sistemi gibi kurumsal uygulamalarin bireysel biyolojik ritimlerin
oniine gecebildigini gostermektedir. Vardiyali calisma sisteminde hem sabahgil hem
de aksamcil bireyler, dogal uyku-uyaniklik ritimlerine aykir1 saatlerde ¢aligmak
zorunda kalmakta; bu da kronotipin etkisini baskilamaktadir (Wittmann vd., 2021,
Facer-Childs vd., 2019). Ancak literatiirde bazi calismalarda cinsiyet farkina
rastlanmadigi da bildirilmistir. Ornegin, Czyz-Szypenbejl ve Medrzycka-
Dabrowska’nin  (2024), hemsireler iizerinde yaptigi c¢alismada, merhamet
yorgunlugu ve yasam kalitesi diizeyleri acisindan cinsiyete gdére anlamli fark
bulunmamistir. Bu durum, ¢alismaya katilan bireylerin gérev yeri, sosyal destek

diizeyi ya da orgiitsel iklim gibi farkli degiskenlerle iligkili olabilir. Bu nedenle,
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gelecekte yapilacak caligmalarda orgiitsel faktorlerin, liderlik tarzlarmin ve bireysel
bas etme becerilerinin de degerlendirilmesi Onerilmektedir. Calismamiz da
hemsirelerin cinsiyetlerine gére uyku kalitesi, tilkkenmislik ve ruhsal saglik a¢isindan
farkli deneyimler yasadigini ortaya koymaktadir. Bu nedenle, saglik
kurumlarinda cinsiyete duyarl ¢alisma ortamlari, esnek vardiya sistemleri, duygusal
destek programlari ve psikolojik dayanikliligi artirmaya yonelik girisimlerin hayata
gecirilmesi dnem arz etmektedir. Ozellikle kadin hemsirelerin ruhsal yiikiinii
hafifletecek destekleyici liderlik modellerinin gelistirilmesi hem bireysel hem de
kurumsal diizeyde verimliligi artirabilir. Calismamiz da hemsirelerin medeni
durumlarina gore uyku kalitesi, merhamet yorgunlugu, sabahcil-aksamecil kronotip
egilimi, yasam kalitesi ve alt boyutlari incelenmis, ancak bu degiskenlerin
hi¢birinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir (p>0,05) (Tablo 4.4). Oysa
literatiirde, evli bireylerin genellikle daha yiiksek yasam Kkalitesi ve daha iyi
ruhsal/fiziksel saglik diizeyine sahip olduklar1 6ne siiriilmektedir. Medeni durumun
koruyucu etkisi, sosyal destek mekanizmalar1 ve duygusal paylasim olanaklariyla
iliskilendirilmektedir (Yildirim, Aycan, 2022). Ancak bu c¢alismada anlamli farkin
bulunmamasi, hemsirelik mesleginin yapisal kosullarinin — 6zellikle de yogun is
yiikil, nobet sistemi ve duygusal yiik gibi faktorlerin — bireysel yagam farkliliklarini

baskilamasiyla agiklanabilir.

Ozellikle uyku Kkalitesi ve tiikenmislik diizeyi gibi ¢iktilar, yalnizca bireysel
ozelliklerle degil, calisma ortami, personel eksikligi ve is-yasam dengesizligi gibi
mesleki stresorlerle de sekillenmektedir. Khamisa ve arkadaslar1 (2021), hemsirelikte
maruz kalian yiiksek stresin, medeni durumun olasi koruyucu etkisini azalttigini ve
tim calisanlarda benzer diizeyde psikolojik yiik olusturdugunu belirtmistir. Bu
bulgu, mevcut c¢alismada da bekar ve evli hemsirelerin benzer puanlar almasiyla
ortismektedir. Ayrica, bu aragtirmada merhamet yorgunlugu toplam ve alt
puanlarinda da evli ve bekarlar arasinda anlamli fark goriilmemistir. Bu
durum, duygusal yorgunlugun bireyin medeni durumundan ¢ok mesleki pozisyon,
hasta yogunlugu ve caligma siiresi gibi faktorlerle iliskili olabilecegini
gostermektedir. Sinclair ve arkadaslar1 (2021), 6zellikle dogrudan hasta temasi olan
hemsirelerin, medeni durumdan bagimsiz olarak merhamet yorgunlugu yasadiklarini
bildirmistir. Pandemi sonrasi yapilan bir calismada, evli ve bekar saglik

calisanlarinin benzer diizeyde ikincil travmatik stres yasadigi gosterilmistir (Alenezi
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vd., 2023), bu da bulgularimizla uyumludur. Yasam Kkalitesi agisindan da bu
calisgmada medeni durumun tim alt boyutlar {izerinde anlamli bir etkisi
bulunmamistir. Bu sonug, bireyin yasam doyumunun sadece medeni duruma
indirgenemeyecek kadar ¢ok boyutlu bir olgu oldugunu gostermektedir. Ozbay ve
arkadaslar1 (2022), bireyin algilanan sosyal destek diizeyi, is dis1 yasam kalitesi ve
kisisel bas etme becerilerinin, yasam kalitesi lizerinde daha etkili degiskenler
oldugunu ortaya koymustur. Diger yandan, bazi arastirmalar evli bireylerin
ozellikle sosyal islevsellik ve psikolojik dayaniklilik agisindan daha avantajh
oldugunu belirtmistir (Niu vd., 2021). Bu ¢alismada ise 6rneklemdeki tiim bireylerin
benzer ndbet sistemine ve is yiikiine maruz kalmasi, bu avantajin istatistiksel olarak
goriinmesini engellemis olabilir. Calismamiz da medeni durumun hemsirelerin
psikososyal ve biyolojik degiskenleri lizerindeki etkisinin belirgin olmadigi, is
kosullarinin bireysel 6zelliklerin 6niine gegtigi gozlenmistir. Gelecek aragtirmalarda
yalnizca medeni duruma degil, ayn1 zamanda bireylerin algilanan sosyal destek
diizeyine, aile i¢i rol dagilimina, yasam doyumuna ve stresle basa ¢ikma
becerilerine de odaklanilmasi, daha biitiinciil sonuglar elde edilmesini saglayacaktir.
Calismamiz da, ¢ocuk sahibi olan ve olmayan hemsirelerin uyku kalitesi, merhamet
yorgunlugu, sabahc¢il-aksamcil kronotip Ozellikleri ve yasam kalitesi diizeyleri
karsilagtirilmistir. Elde edilen bulgulara gore, genel yasam kalitesi (SF-36 toplam
puant), uyku kalitesi ve merhamet yorgunlugu diizeyleri agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05); ancak SF-
36’nin Enerji/Canlilik/Vitalite ve Ruhsal Saglik alt boyutlarinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir. Ozellikle ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelerin bu iki alt
boyutta daha yiiksek puan aldigi belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.5). Bu bulgu, gocuk
sahibi hemsirelerin ruhsal saglik ve enerji diizeylerinin daha diisiik olabilecegini
gostermektedir. Nitekim Yildiz ve arkadaslarinin (2022), ¢alismasinda, ¢ocuk sahibi
olmanin hemsirelerde psikolojik 1yi olusu olumsuz etkileyebilece8i ve is-yasam
dengesinin bozulmasina neden olabilecegi belirtilmistir. Ayni sekilde, Karaman ve
Yildirim (2021), cocuk bakim sorumlulugunun 6zellikle gece vardiyasi gibi diizensiz
caligma sistemine sahip annelerde, yorgunluk, dikkat eksikligi ve tiikenmislik

belirtilerine yol agabildigini ifade etmistir.

Ote yandan, bu ¢alismada uyku Kalitesi ve merhamet yorgunlugu diizeylerinde ¢ocuk

sahibi olup olmaya bagli anlamli fark bulunmamasi, literatiirle ¢elisen bir durum
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degildir. Cilinkii hemsirelik mesleginin yapis1 geregi, cocuk sahibi olmayan bireyler
de yogun is yiikii, vardiyali ¢alisma ve ndbet zorunlulugu nedeniyle benzer diizeyde
uykusuzluk ve duygusal tiikenmislik yasayabilmektedir (Ozkan, Duru, 2023). Bu
baglamda, mesleki stres faktorlerinin bireysel yasam kosullarinin 6niine gecebilecegi
ve psikososyal sorunlart hem ebeveyn hem de ebeveyn olmayan bireylerde esit
sekilde etkileyebilecegi diistiniilebilir. Kronotip 6zellikleri a¢isindan da ¢ocuk sahibi
olma durumuna gore anlamli bir fark saptanmamistir. Bu sonug, sabah¢il—aksamcil
egilimlerin daha cok genetik, hormonal ve norobiyolojik altyapilarla iligkili
oldugunu ve ¢evresel etkenlerin bu biyolojik yapiy1 sinirh diizeyde etkileyebilecegini
desteklemektedir (Roenneberg vd., 2019; Adan vd., 2012). Ayrica, Zhang ve
arkadaslarinin (2023), calismasinda da kronotipin yasam tarzi degiskenlerinden
gorece bagimsiz bir yapiya sahip oldugu ve bireylerin sosyal zamanlamayla (sosyal
jetlag) bas etme stratejilerinin kisilik 6zellikleriyle de sekillendigi vurgulanmistir.
Calismamiz da, ¢ocuk sahibi olmanin 6zellikle psikolojik iyi olus alt boyutlarinda
belirgin etkilere sahip olabilecegini, ancak genel yasam kalitesi, uyku ve duygusal
tiilkenmislik gibi alanlarda mesleki stres faktorlerinin daha baskin oldugunu ortaya
koymaktadir. Gelecekte yapilacak calismalarda, ¢cocuk sayisi, ¢ocuklarin yaslari,
bakim yiikii diizeyi gibi degiskenlerin de dahil edilmesi ve niteliksel veri toplama
yontemleriyle anne/baba  hemsirelerin ~ deneyimlerinin  daha  derinlemesine

incelenmesi Onerilmektedir.

Calismamiz da, ¢ocuk sahibi olan ve olmayan hemsirelerin uyku kalitesi, merhamet
yorgunlugu, sabahc¢il-aksamcil kronotip ozellikleri ve yasam kalitesi diizeyleri
kargilagtirilmistir. Elde edilen bulgulara gore, genel yasam kalitesi (SF-36 toplam
puani), uyku kalitesi ve merhamet yorgunlugu diizeyleri agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05); ancak SF-
36’nin Enerji/Canlilik/Vitalite ve Ruhsal Saglik alt boyutlarinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir. Ozellikle cocuk sahibi olmayan hemsirelerin bu iki alt
boyutta daha yiiksek puan aldig1 belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.5). Bu bulgu, ¢ocuk
sahibi hemsirelerin ruhsal saglik ve enerji diizeylerinin daha diisiik olabilecegini
gostermektedir. Nitekim Y1ldiz ve arkadaslarinin (2022), ¢alismasinda, ¢ocuk sahibi
olmanin hemsirelerde psikolojik iyi olusu olumsuz etkileyebilecegi ve is-yasam
dengesinin bozulmasina neden olabilecegi belirtilmistir. Ayn1 sekilde, Karaman ve

Yildirim (2021), cocuk bakim sorumlulugunun 6zellikle gece vardiyasi gibi diizensiz
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calisma sistemine sahip annelerde, yorgunluk, dikkat eksikligi ve tlikenmislik
belirtilerine yol agabildigini ifade etmistir. Ote yandan, bu calismada uyku kalitesi
ve merhamet yorgunlugu diizeylerinde ¢ocuk sahibi olup olmaya baglh anlamli fark
bulunmamasi, literatiirle ¢elisen bir durum degildir. Ciinkii hemsirelik mesleginin
yapisi geregi, ¢ocuk sahibi olmayan bireyler de yogun is yiikii, vardiyali ¢calisma ve
nobet zorunlulugu nedeniyle benzer diizeyde uykusuzluk ve duygusal tiikenmislik
yasayabilmektedir (Ozkan, Duru, 2023). Bu baglamda, mesleki stres faktdrlerinin
bireysel yasam kosullarinin oniline gecebilecegi ve psikososyal sorunlari hem
ebeveyn hem de ebeveyn olmayan bireylerde esit sekilde etkileyebilecegi
diisiiniilebilir. Kronotip 6zellikleri agisindan da ¢ocuk sahibi olma durumuna gore
anlamli bir fark saptanmamistir. Bu sonug, sabah¢il-aksamcil egilimlerin daha ¢ok
genetik, hormonal ve ndrobiyolojik altyapilarla iligskili oldugunu ve ¢evresel
etkenlerin bu biyolojik yapiyr sinirh diizeyde etkileyebilecegini desteklemektedir
(Roenneberg vd., 2019; Adan vd., 2012). Ayrica, Zhang ve arkadaslarmin (2023),
caligmasinda da kronotipin yasam tarzi degiskenlerinden gorece bagimsiz bir yapiya
sahip oldugu ve bireylerin sosyal zamanlamayla (sosyal jetlag) bas etme
stratejilerinin kisilik 6zellikleriyle de sekillendigi vurgulanmistir.Calismamiz da
cocuk sahibi olmanin 6zellikle psikolojik iyi olus alt boyutlarinda belirgin etkilere
sahip olabilecegini, ancak genel yasam kalitesi, uyku ve duygusal tiikenmislik gibi
alanlarda mesleki stres faktorlerinin daha baskin oldugunu ortaya koymaktadir.
Gelecekte yapilacak calismalarda, ¢ocuk sayisi, ¢ocuklarin yaglari, bakim yiikii
diizeyi gibi degiskenlerin de dahil edilmesi ve niteliksel veri toplama
yontemleriyle anne/baba  hemsirelerin ~ deneyimlerinin  daha  derinlemesine

incelenmesi Onerilmektedir.

Calismamiz da, saglik sorunu olan ve olmayan hemsirelerin uyku kalitesi, merhamet
yorgunlugu, sabahgil-aksamcil egilimleri ve yasam kalitesi diizeyleri
karsilagtirilmistir. Elde edilen bulgular, gruplar arasinda ¢ogu degiskende istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigin1 gostermis; ancak SF-36 yasam kalitesi 6lgeginin
agr1 ve genel saglik algisi alt boyutlarinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo
4.7). Bu farkin, saglik sorunu olmayan hemsireler lehine oldugu gézlemlenmistir. Bu
sonug, bireyin mevcut saglik durumunun 6zellikle algilanan fiziksel iyilik hali ve
fonksiyonel yasam kalitesi iizerinde belirleyici bir rol oynadigini desteklemektedir.

Agri algis1 ve genel saglik degerlendirmeleri, bireyin sahip oldugu kronik hastaliklar,
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kas-iskelet sistemi sorunlari veya ruhsal problemlerle dogrudan iliskili olabilir (Ware
vd., 2002; Yilmaz, Ceylan, 2021). Benzer sekilde, Grandner ve arkadaslari (2020)
tarafindan yapilan bir ¢alismada, kronik hastalig1 olan bireylerde hem agr1 esiginin
diistigii hem de genel saglik algisinin belirgin bigimde bozuldugu vurgulanmastir.
Buna karsin, uyku kalitesi, merhamet yorgunlugu ve sabahgil-aksamcil egilim
puanlari agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Bu durum hem
saglikli hem de saglik sorunu yasayan hemsirelerin benzer ¢evresel stresorlere
(yogun is yiikii, nobetli ¢calisma, duygusal emek, organizasyonel baski vb.) maruz
kalmalariyla aciklanabilir. Ozellikle vardiyali calisma sisteminde, saglik durumu
farkliligi, maruz kalinan psiko-fizyolojik yiiki dengelemekte
yetersiz kalabilmektedir (Korkmaz, Kardes, 2020; Chung vd., 2021). Bu baglamda
dikkat ¢ekici bir bulgu, saglik sorunu olan bireylerin “Enerji/Canlilik/Vitalite” alt
boyutunda daha yiiksek puan almis olmasidir. Bu karsit bulgu, ilk bakista literatiirle
celisiyor gibi goriinse de, bazi ¢calismalarda saglik sorunu yasayan bireylerin, saglikla
ilgili farkindaliklarinin artmasiyla birlikte daha bilingli yasam tarzi tercihleri
gelistirdikleri ve bu sayede enerji diizeylerini koruduklar1 bildirilmistir (Celik,
Basbakkal, 2022). Ornegin, saghgini yonetmeye ¢alisan bireylerde diizenli
beslenme, fiziksel aktiviteye yoOnelme, stres azaltma ¢abalar1 gibi olumlu
davranislarin artmasi, bu sonucu agiklayabilir. Han ve arkadaslar1 (2023), benzer
bicimde, kronik saglik sorunu olan hemsirelerde 6z-yonetim becerilerinin artmasinin

yasam kalitesine olumlu katki saglayabilecegini rapor etmistir.

Genel olarak bu bulgular, hemsirelerin fiziksel saglik durumunun, yasam kalitesinin
bazi boyutlar1 {iizerinde etkili oldugunu; ancak psikososyal yiikk, merhamet
yorgunlugu ve uyku Kkalitesi gibi degiskenlerin, yalmizca saglik durumuyla
aciklanamayacak karmasik ve c¢ok faktorlii bir yapiya sahip oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu durum, orgiitsel destek, liderlik tarzi, ekip i¢i dayanisma, bireysel
bas etme stratejileri gibi faktorlerin de dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir.
Gelecekte yapilacak c¢alismalarda, saglik sorununun tiirii, siiresi ve siddeti gibi
degiskenlerin yani sira bireylerin yasam tarzi tercihleri ve 6z-bakim becerileri de
degerlendirilerek daha derinlemesine analizler yapilmasi Onerilmektedir. Bu
caligmada, gece ndbetinde dinlenebilme durumunun hemsirelerin psikososyal sagligi
iizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Bulgular, merhamet yorgunlugu (toplam skor

ve alt boyutlar) ile SF-36 Ruhsal Saglik alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli
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farklar oldugunu gostermektedir (p<0,05) (Tablo 4.8). Merhamet yorgunlugu,
ozellikle gece nobeti sirasinda dinlenemeyen hemsirelerde daha yiiksek bulunmustur.
Bu durum, literatiirle de tutarlidir. NoObet sirasinda dinlenememek,
hemsirelerin fiziksel toparlanmasini engellemekte, bilissel performansini ve empatik
kapasitesini azaltmakta ve sonug¢ olarak tiikkenmislik ve ikincil travmatik
stres diizeylerini artirabilmektedir (Joinson, 1992; Aytekin, Yalcin, 2020). Ozellikle
yogun bakim, acil servis ve cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerde, dinlenememe ile
merhamet yorgunlugu arasinda giiglii bir iliski bildirilmistir (Czyz-Szypenbejl,
Medrzycka-Dabrowska, 2024). Buna karsilik, bu c¢alismada SF-36 Ruhsal Saglik
puanlarinin gece ndbetinde dinlenemeyen hemsirelerde daha yiiksek bulunmasi
dikkat cekici ve yiizeyde celiskili bir bulgu gibi goriinmektedir. Ancak bu durumun
olast agiklamalar1 bulunmaktadir. Ornegin, dinlenemeyen bireylerin yiiksek
psikolojik dayanikliliga (resilience) sahip olmalari ya da ruhsal iyilik hallerini
stirdiirebilmek adina aktif bag etme stratejileri (6rnegin mindfulness, fiziksel aktivite,
psikolojik destek alma) gelistirmis olmalari bu sonuca yol agabilir (Mealer vd., 2012;
Han vd., 2023). Bununla birlikte, bu farkin istatistiksel olarak anlamli olsa da klinik
anlamlilig1 konusunda ileri analizler gereklidir. Literatiirde de benzer sekilde, bazi
hemsire gruplarinda yiiksek is yiikiine ragmen ruhsal sagligin korunabildigi
durumlarim, kisisel koruyucu faktorlerle iliskili oldugu belirtilmistir (Facer-Childs
vd., 2019).

Uyku kalitesi, sabahg¢il-aksamcil egilimler ve yasam kalitesinin diger alt
boyutlari agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bu bulgu,
hemsirelerin genel olarak diizensiz mesai saatleri, sik ndbetler ve ¢alisma kosullarina
maruz kalmalar1 nedeniyle, yalnizca nobet sirasinda dinlenememe degil, tiim ¢aligma
kosullariin genel 1yilik halini olumsuz etkiledigini diisiindiirmektedir (Yildiz, Tan,
2021). Ozellikle kronik uykusuzluk, sadece gece ndbetinde degil, tiim vardiya
sistemlerinde hem fizyolojik hem de psikolojik yiik olusturmaktadir. Gece ndbetinde
dinlenememe durumu, 6zellikle merhamet yorgunlugu agisindan belirgin bir risk
faktorii olarak ©One ¢ikmaktadir. Literatiir de bu tiir fiziksel yetersizliklerin
zamanla duygusal tiikkenmislik ve hasta bakim kalitesinde diisiis ile sonuglandigini
vurgulamaktadir (Alenezi vd., 2023). Bu baglamda, saglik kurumlarinin nobet
sirasinda etkin dinlenme alanlari, yeterli mola siireleri ve esnek vardiya planlamalar

saglamasi, hemsirelerin psikososyal saglhigini korumada ve hasta giivenligini
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artirmada kritik dneme sahiptir. Ayrica, psikolojik dayaniklilik egitimi ve kurum ici
destek mekanizmalari, dinlenemeyen gruplardaki ruhsal sagligin korunmasina katki

saglayabilir.

Bu caligmada, 24 saatlik nobet tutan ve tutmayan hemsirelerin uyku kalitesi, yasam
kalitesi ve psikososyal degiskenler agisindan karsilastirilmasi yapilmistir. Elde edilen
bulgulara gore, uyku kalitesi degerlendirme puani, SF-36 Sosyal Islevsellik ve
Enerji/Canlilik (Vitalite) alt boyutlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.9). Diger degiskenlerde ise anlamli fark
goriilmemistir. Uyku kalitesi degerlendirme puaninin, 24 saatlik nobet tutmayan
hemsirelerde daha yiiksek bulunmasi, uzun nobet siirelerinin sirkadiyen ritmi
bozarak uyku kalitesini olumsuz etkiledigi yoniindeki literatiirle tutarlhidir. Flo ve
arkadaslar1 (2014), uzun vardiyalarin uykusuzluk, dikkat azalmasi, bilissel bozulma
ve duygusal yipranmayla iliskili oldugunu ortaya koymustur. Benzer sekilde, Booker
ve arkadaslar1 (2020) da 24 saatlik nobetlerin ardindan uyku boliinmeleri ve gegici
uykusuzluk ataklarinin yaygin oldugunu ve bunun hem bireysel hem de
organizasyonel diizeyde risk olusturdugunu bildirmistir. Sosyal Islevsellik ve Enerji-
Canlilik (Vitalite) alt boyut puanlari, 24 saat ndbet tutan hemsirelerde daha
yiiksek bulunmugtur. Bu durum, ilk bakista celigkili goriinmekle birlikte, bazi
aciklamalarla tutarli hale getirilebilir. Nobetli ¢alisan hemsireler, ndbet sonrasi giin
icinde daha uzun bos zamanlara sahip olabilmekte ve bu zaman dilimini kisisel,
sosyal veya ailevi etkinlikler i¢in kullanabilmektedir. Zhao ve arkadaslar1 (2019),
vardiyali c¢alisgan bireylerin, zamanlarin1 daha esnek planlayabildikleri
durumlarda sosyal katilim diizeylerinde artig yasandigini rapor etmistir. Ayrica, bu
farkin enerji diizeyi ile iliskilendirilmesi, kronotip 6zellikleriyle de agiklanabilir.
Ozellikle aksamc1 bireylerin, ge¢ saatlerdeki ¢alismalara ve uzun vardiya
stirelerine fizyolojik olarak daha yatkin olduklar1 ve bu nedenle daha az tiikkenmislik
yasadiklar1 bazi ¢alismalarda ifade edilmistir (Maldonado vd., 2020; Facer-Childs
vd., 2019). Bu nedenle, bireysel biyolojik ritim ile ndbet tipi arasindaki uyum, yasam
kalitesi boyutlarini etkileyebilir.

Calismada, merhamet yorgunlugu, tilkenmislik ve sabahcil-aksamcil
egilimler acisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir. Bu sonug,

hemsirelerin, nobet tiriinden bagimsiz olarak benzer diizeyde mesleki stres

88



faktorlerine maruz kaldiklarini diisiindiirmektedir. Yilmaz ve Erdem (2021),
hemgirelerde tiikenmisligin sadece nobet diizeniyle degil; calisma yili, destek
sistemleri, mesleki doyum ve Orgiitsel aidiyet gibi c¢ok boyutlu etkenlerle
sekillendigini vurgulamistir. Dolayisiyla, psikososyal iyilik hali yalnizca vardiya
tipiyle agiklanamayacak kadar kompleks bir yapiya sahiptir. Bu ¢alisma, 24 saatlik
nobetlerin uyku kalitesi tlizerinde olumsuz etkiler yarattigini; ancak bazi yasam
kalitesi boyutlarinda nobetli ¢alismanin avantajli yOnlerinin de olabilecegini
gostermektedir. Bu bulgular dogrultusunda, hemsirelerin bireysel kronotip
ozellikleri, yasam aligkanliklari ve sosyal ihtiyaclart dikkate —alinarak
planlanacak esnek ve kisisellestirilmis vardiya sistemleri hem saglik sonuglarini
iyilestirebilir hem de is doyumunu artirabilir. Ayrica, nobet sonrasi dinlenme ve
toparlanma stirelerinin yeterli diizeyde saglanmasi, hemsirelerin genel iyilik halleri
acisindan kritik 6nemdedir. Caligmamizda, uyku sorunu yasayan ve yasamayan
hemsirelerin uyku Kalitesi, merhamet yorgunlugu ve yasam Kkalitesi diizeyleri
karsilastirilmistir. Elde edilen bulgulara gére, uyku kalitesi degerlendirme ve toplam
puanlari, merhamet yorgunlugu toplam ve alt boyutlar ile SF-36 Sosyal
Islevsellik ve Enerji/Canlilik (Vitalite) alt boyutlarinda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.10). Diger parametrelerde ise
anlamli fark saptanmamistir. Beklendigi tizere, uyku Kalitesi, uyku sorunu yasayan
hemgsirelerde anlaml1 diizeyde daha diisiik bulunmustur. Bu sonug, uyku sorunlarinin
yalmzca uyku siiresi degil, uyku Kkalitesinin stirekliligi, dinlendiriciligi ve
etkinligi lizerinde de yikici etkiler yarattigini ortaya koymaktadir. Buysse ve
arkadaslarmin (1989) gelistirdigi Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi'ne gore de uyku
kalitesinin bozulmasi, biligsel performans, duygusal denge ve genel yasam
islevselligini olumsuz etkileyebilmektedir. Voinescu ve Szentagotai-Tatar (2015),
hemsirelerde kotii uyku kalitesinin, giinliik dikkat ve karar verme mekanizmalari
tizerinde belirgin olumsuz etkiler olusturdugunu vurgulamigtir. Merhamet
yorgunlugu, Ozellikle mesleki tiikkenmislik alt boyutunda, uyku sorunu yasayan
grupta daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, literatiirde sik¢a vurgulanan
sekilde, uyku yoksunlugunun psikolojik yipranmay1 artirarak duygusal regiilasyon
yetisini zayiflattigini gostermektedir (Smart vd., 2014; Alyahya vd., 2022). Uyku
bozuklugu yasayan hemsirelerin, stresle bas etme kapasitesi diismekte, bu da empatik
yorgunluk, irritabilite ve ikincil travmatik stres riskini artirabilmektedir.

Ayrica, Sosyal Islevsellik ve Enerji/Canlilik (Vitalite) puanlarinin  uyku sorunu
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yasayan hemsirelerde daha diigiik bulunmasi, uykunun sosyal katilim ve giinliik
yasam enerjisi lizerindeki roliinii vurgulamaktadir. Tahghighi ve arkadaslarinin
(2017), calismasi, uyku bozuklugu yasayan hemsirelerde sosyal izolasyon,
motivasyon eksikligi ve fiziksel yorgunluk diizeylerinin belirgin sekilde yiiksek
oldugunu ortaya koymustur. Bu da sosyal yasam Kkalitesinin ve psikolojik
dayanikliligin ciddi 6l¢iide diismesine neden olabilmektedir. Buna karsin, SF-36’nin
diger alt boyutlarinda anlamli fark bulunmamasi, bu alanlarin daha karmasik ve uzun
stireli etkilerle iliskili oldugunu diistindiirmektedir. Ware ve arkadaglar1 (2002),
fiziksel islevsellik, genel saglik algis1 ve agr1 gibi boyutlarin yalnizca uyku kalitesiyle
degil; kronik hastaliklar, sosyoekonomik durum, mesleki kidem ve destek sistemleri
gibi ¢oklu degiskenlerden etkilendigini ifade etmistir. Bu nedenle, bu boyutlarda
anlamli fark saptanmamis olmasi, uyku sorununun kisa vadeli etkileriyle smirh
kalmig olabilir. Bu calisma, uyku sorununun yalnizca fiziksel degil, psikososyal
alanlar1 da etkileyen c¢ok yonli bir sorun oldugunu gostermektedir.
Ozellikle merhamet yorgunlugu, enerji diizeyi ve sosyal islevsellik, uyku kalitesinin
onemli belirleyicileri arasinda yer almaktadir. Bu baglamda, hemsirelerin uyku
diizenini korumaya yonelik bireysel farkindalik caligmalari (uyku hijyeni, stres
yonetimi) ve Kurumsal politikalar (esnek vardiya sistemleri, dinlenme siiresi
planlamasi), hem hemsire sagligi hem de hasta bakim kalitesi a¢isindan kritik 6neme
sahiptir. Bu ¢alismada, hemsirelerin 6znel saglik durumlarina gére belirlenen gruplar
arasinda uyku kalitesi, merhamet yorgunlugu, sabahg¢il-aksamcil egilimler ve yasam
kalitesi puanlar kargilagtirllmigtir.  Elde edilen bulgulara gore, uyku kalitesi
degerlendirme ve toplam puanlari, merhamet yorgunlugu toplam ve alt
boyutlari, sosyal islevsellik, fiziksel rol glicliigii ve genel saglik alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.11).
Ozellikle kendini "orta diizeyde saglikl1" olarak tanimlayan hemsirelerin, daha diisiik
uyku kalitesi ve daha yiiksek merhamet yorgunlugu/tiikkenmislik puanlarina sahip
olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu bulgu, bireyin saglik durumunun yalnizca fiziksel degil,
ayn1 zamanda duygusal dayaniklilik ve psikolojik iyilik hali iizerinde de belirleyici
oldugunu ortaya koymaktadir. Hegney ve arkadaslar1 (2014), kronik saglik sorunlari
yagsayan hemsirelerin hem uyku kalitesinin bozuldugunu hem de psikolojik
direnclerinin diistiigiinii vurgulamistir. Benzer sekilde, Kanter (2007), bireysel saglik
problemlerinin  empatik  yiiklenmeyi  artirarak  duygusal  tlikenmisligi

besleyebilecegini  belirtmistir.  Fiziksel rol giigliigii ve sosyal islevsellik alt
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boyutlarinda da saglikli gruplar lehine anlamli fark bulunmustur. Bu sonuglar,
bireyin giinlik yasam aktivitelerine katilimi ve sosyal rollerini siirdiirebilme
kapasitesi lizerinde saglik algisinin 6nemli bir etkisi oldugunu desteklemektedir.
Ware ve arkadaslari’nin (2002) yasam kalitesi modeli de genel saglik algisinin sosyal
uyum, fiziksel kapasite ve yasam enerjisiyle dogrudan iliskili oldugunu ileri
stirmektedir. Merhamet yorgunlugu, ozellikle “orta diizeyde saglikli” olarak
tanimlanan grupta belirgin sekilde yiiksek bulunmustur. Bu durum, saglik problemi
yasayan hemsirelerin empatik enerjisinin daha hizli tiikkendigi, stresle bas etme
kapasitelerinin azaldigi ve duygusal mesafe gelistirme ihtiyact duyduklarini
diistindiirmektedir. Figley (1995) ve Coetzee, Klopper (2010), merhamet
yorgunlugunun temel belirleyicileri arasinda duygusal emek, bakim yiikii ve bireysel
saglik sorunlarini géstermistir. Buna karsin, sabahg¢il-aksamcil egilimler, emosyonel
rol giigliigli ve enerji-canlilik gibi baz1 parametrelerde gruplar arasinda anlamli fark
saptanmamigtir. Bu durum, s6z konusu degiskenlerin sadece saglik durumu ile degil;
ayni1 zamanda calisma saatleri, bireysel yasam aliskanliklari, mesleki destek diizeyi
ve cevresel kosullar gibi c¢ok sayida faktoriin etkisi altinda sekillendigini

diistindiirmektedir (Smart vd, 2014; Chung vd., 2021).

Genel olarak degerlendirildiginde, 6znel saghk durumu iyi olan hemsirelerin
hem fiziksel hem de duygusal iyilik hali agisindan daha olumlu sonuglara
sahip olduklar1 goriilmektedir. Bu durumun is performansini, hasta bakim kalitesini
ve mesleki siirdiiriilebilirligi  artirabilecegi  diisiiniilmektedir.  Kurumsal
diizeyde, saglik taramalari, destekleyici saglik programlari, ruhsal iyilik hali
takipleri gibi 6nleyici yaklagimlarin gelistirilmesi, hemsirelerin sagligini korumak ve
tikenmisligi Onlemek agisindan biiyiik O©6nem tasimaktadir. Calismamiz
da hemsirelerin gorev yerlerine gore ¢esitli psikososyal ve yasam Kkalitesi
parametreleri karsilastirilmig; bazi  degiskenlerde istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar saptanmistir. Ozellikle uyku kalitesi degerlendirme puan, fiziksel rol
giicliigii, emosyonel rol gii¢liigii ve enerji/canlilik (vitalite) alt boyutlarinda gruplar
arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.12). En belirgin fark, uyku
kalitesi degerlendirme puani agisindan sorumlu hemsirelerde goriilmiis ve bu grubun
puanlari, diger gorev gruplarma kiyasla daha yiliksek bulunmustur. Bu bulgu,
yoOnetsel pozisyonda bulunan hemsirelerin, artmis karar alma sorumlulugu, ekip

yonetimi baskist ve organizasyonel beklentiler nedeniyle daha fazla stres
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yasadiklarin1 ve bu durumun uyku kalitelerini olumsuz etkileyebilecegini
gostermektedir. Zhou ve arkadaglarimin (2023), calismasinda da benzer sekilde,
yonetici hemsirelerin uyku bozukluklarina ve psikolojik tilkenmeye daha
yatkin olduklar1 belirtilmistir. Bu durum, liderlik pozisyonlarinin psikososyal
yiikiinii ve bireysel saglik tizerindeki etkisini agik¢a ortaya koymaktadir. Fiziksel rol
giicliigii ve emosyonel rol giicliigii alt boyutlarindaki farklar ise, hemsirelerin
calistiklar1 birimlerin dzellikleriyle dogrudan iliskili olabilir. Ozellikle yogun bakim,
acil servis ve cerrahi Klinikler gibi yiiksek stresli ortamlarda gorev yapan
hemsirelerin hem fiziksel hem de duygusal taleplerle daha yogun bi¢imde karsilastig
bilinmektedir. Lee ve arkadaslarinin (2021), yaptig1 calismada, yiiksek is yiikii ve
yogun hasta temasi altinda ¢alisan hemsirelerin emosyonel rol islevlerinde bozulma
yasadiklar1 ve bu durumun duygusal tilkenmislik ve rol catigmasi ile iligkili oldugu
gosterilmistir. Enerji/canlilik (vitalite) alt boyutundaki anlamli farkliliklar ise,
hemsirelerin gorev yaptiklari birimlerdeki nobet sistemi, mola imkanlari, ekip igi
destek, fiziksel ortam kosullari gibi ¢evresel faktorlere bagli olarak sekilleniyor
olabilir. Liu ve arkadaglarinin (2020), yiiriittigii meta-analizde, diizensiz vardiya
sistemlerinin enerji diizeylerini anlamli sekilde diisiirdiigii ve bu durumun hem
yasam kalitesini hem de klinik performansi olumsuz etkiledigi vurgulanmustir.
Destekleyici is ortami, yeterli dinlenme siiresi ve Orglitsel takdir mekanizmalarinin
ise vitalite diizeyini artirici rol oynadigi bildirilmektedir (Han vd., 2023). Bu
bulgular, hemsirelerin gorev yerlerine bagh olarak yalmizca fiziksel yiiklenmeye
degil, ayn1 zamanda duygusal ve biligsel baskilara da farkli diizeylerde maruz
kaldigini gostermektedir. Ozellikle yonetsel ve klinik sorumluluk diizeyi arttikga,
uyku bozukluklar1 ve yasam Kkalitesinde azalma gibi sorunlar daha sik
goriilebilmektedir. Calismamiz da hemsirelerin gorev yerlerine gére yasam kalitesi
ve psikososyal parametrelerde 6nemli farkliliklar yasadigini ortaya koymaktadir. Bu
nedenle saglik kurumlarinda; gorev yeri ve rol farkhiliklarmmi dikkate
alan, psikososyal destek programlari, dinlenme alanlari, gérev rotasyonu ve liderlik
temelli stres yonetimi egitimleri gibi dnlemlerin gelistirilmesi, hemsirelerin iyilik
hallerini artirmak ve is giicii siirdiiriilebilirligini desteklemek agisindan Onem
tagimaktadir.Calismamizda hemsirelerin ¢alisma sekillerine goére uyku Kalitesi,
merhamet yorgunlugu, sabahcil-aksamcil egilim ve yasam kalitesi puanlar
karsilastirilmig; baz1 parametrelerde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.

Ozellikle uyku kalitesi degerlendirme puani, fiziksel fonksiyon ve enerji/canlilik
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(vitalite) alt boyutlarinda gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo
4.13). Siirekli giindiiz ¢alisan hemsirelerin uyku kalitesi degerlendirme puanlariin
daha yiiksek olmasi, bu grubun daha diizenli sirkadiyen ritme sahip olmasindan
kaynaklanabilir. Literatiirde, gece vardiyasinin biyolojik saatle uyumsuzlugu,
melatonin  salgisinda bozulma ve toplam uyku siliresinde azalma ile
iligskilendirilmistir (Kurnat-Thoma vd., 2021). Uyku bdliinmesi, REM siiresinde
azalma ve kronik yorgunluk gibi etkiler, gece calisan hemsirelerde yaygin olarak
bildirilmektedir. Benzer bi¢imde, fiziksel fonksiyon puanlarinin da giindiiz ¢alisan
grupta daha yiiksek bulunmasi, bu bireylerin daha az fiziksel yorgunluk ve kas-
iskelet sistemi sikayeti yagamalari ile aciklanabilir. Park ve arkadaslarinin (2022),
yaptig1 ¢calismada, gece nobetiyle ¢alisan hemsirelerin siklikla kas agrisi, bel-boyun
problemleri ve hareket kisitliligi yasadigr rapor edilmistir. Diizensiz vardiya
sisteminin, 0zellikle kronik agr diizeylerini ve fiziksel performans algisini olumsuz
etkiledigi bildirilmistir. Ote yandan, calismada enerji/canlilik (vitalite) puanlarinin
nobetli ¢alisan hemsirelerde daha yiiksek bulunmasi dikkat ¢ekicidir. Bu sonug, ilk
bakista celiskili goriinse de belirli aciklamalarla yorumlanabilir. Nobetli ¢alisan
hemsirelerin, dinamik is ortamina ve yiiksek tempo gerektiren klinik siireglere
fizyolojik ve psikolojik olarak adapte olmalari, belirli  bir dayaniklilik
(resilience) kazanmalarini saglayabilir. Han ve arkadaslar1 (2023), akut servislerde
calisan hemsirelerde yiiksek uyarilma diizeyi, siirekli tetikte olma hali ve sosyal
destek mekanizmalarinin enerji seviyelerini gecici olarak artirabilecegini
belirtmistir. Ancak bu durumun uzun vadede tilkenmislik riskini artirabilecegi de
unutulmamalidir. Merhamet yorgunlugu ve SF-36’nin diger alt boyutlarinda anlamli
fark saptanmamis olmasi, ¢aligma seklinin her saglik bileseni iizerinde ayn1 diizeyde
etkili olmadigimi gostermektedir. Psikososyal degiskenler; yalnizca vardiya tipiyle
degil, ayn1 zamanda kisisel bas etme becerileri, destek sistemleri, kurum kiiltiiri,
mesleki doyum ve bireysel dayamiklilik gibi ¢ok sayida faktorle birlikte
sekillenmektedir (Czyz-Szypenbejl, Medrzycka-Dabrowska, 2024; Smart vd., 2014).
Bu bulgular 1s1ginda, hemsirelerin ¢alisma sekillerinin yalnizca fiziksel degil,
psikolojik ve sosyal iyilik halleri lizerinde de belirleyici oldugu sdylenebilir. Bu
nedenle yoneticilerin, hemsirelerin ¢alisma diizenine uygun esnek vardiya
politikalar1, uyku hijyeni egitimleri, dinlenme stirelerini destekleyen
uygulamalar ve psikolojik destek programlari gelistirmeleri 6nem arz etmektedir.

Ozellikle nébetli calisan gruplarda, uzun vadede tiikkenmisligi dnlemek icin periyodik
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izlem ve iyilik hali degerlendirmeleri onerilmektedir. Calismamiz da
hemsirelerin ¢aligmadiklar1 giinlerdeki kalkis saatlerine gore gesitli anket puanlari
karsilagtirilmis; ancak uyku kalitesi, merhamet yorgunlugu, sabahgil-aksamcil
egilim ve yasam kalitesi gibi tiim parametrelerde istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05)(Tablo 4.14). Uyku kalitesi degerlendirme
puanlari ve toplam uyku kalitesi skorlarinin kalkis saatine gore anlamli farklilik
gostermemesi, bireylerin hafta sonu uykularinin daha ¢ok sosyal ritim ve g¢evresel
zorunluluklarla sekillendigini, yani sosyal jet lag etkisinin devreye girdigini
diisiindiirmektedir. Wang ve arkadaglarinin (2023), vardiyali calisan saglik
profesyonelleri {izerine yaptig1 arastirmada, hafta i¢i ve hafta sonu uyku diizeninde
gozlenen degisimlerin uyku kalitesinde dogrudan belirleyici olmadigini, ancak
zamanla kronik uyku borcu yaratabilecegini bildirmistir. Bu baglamda, bireylerin
hafta sonu kalkis saatleri, yalniz basma uyku sagligini yansitmayabilir. Benzer
sekilde, merhamet yorgunlugu ve alt boyutlarinda da kalkis saatine gore anlamli bir
farkin bulunmamasi, bu degiskenlerin daha c¢ok duygusal emek yiikii, vaka
yogunlugu, mesleki destek diizeyi ve kisisel bas etme kapasitesi gibi ¢ok boyutlu
faktorlerle belirlendigini gostermektedir. Yildirnrm ve arkadaslari’nin (2021),
calismasinda da merhamet yorgunlugu seviyelerinin bireysel davranislardan
ziyade, is ortami dinamikleri ve Orgiitsel kosullar tarafindan etkilendigi
vurgulanmigtir. SF-36 yasam kalitesi 6lgegi toplam ve alt boyutlar1 acisindan da
kalkis saati gruplar1 arasinda anlamli fark saptanmamistir. Bu bulgu, yasam
kalitesinin sadece giinliik uyku aliskanliklarindan degil; fiziksel saglik durumu,
sosyal iligkiler, mesleki doyum, ekonomik giivence ve ruhsal iyilik hali gibi ¢ok
sayida bilesenden olusan karmagik bir yap1 oldugunu gostermektedir. Diinya Saglik
Orgiitii (2020) tarafindan da ifade edildigi iizere, yasam kalitesi, bireyin sadece saglik
durumunu degil, yasamini etkileyen gevresel, sosyal ve duygusal tiim unsurlarin bir
toplami olarak ele alinmalidir. Calismamiz da ¢alisilmayan gilinlerdeki kalkis saatine
gore yapilan gruplandirmalarin, psikososyal ya da saglikla iligkili 6l¢timlerde anlamli
farklilik yaratmadigi goriilmiistiir. Bu durum, kalkis saatinin tek basma bir saglik
belirteci olarak yetersiz olabilecegini, daha biitiinciil degerlendirmelere (uyku
hijyeni, is yiikii, nobet diizeni, stres seviyesi, kisisel ritim uyumu gibi) ihtiyag
duyuldugunu ortaya koymaktadir. Gelecekteki aragtirmalarda, uyku siiresi ve
kalitesine dair objektif Olgiitler (6rnegin actigrafi, uyku giinliigi, melatonin

diizeyleri) ile birlikte, sirkadiyen ritim ve sosyal jet lag etkileri daha derinlemesine
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incelenmelidir. Calismamiz da hemsirelerin ¢calismadiklar1 giinlerdeki yatma
saatlerine gore anket puanlart karsilastirilmis; ancak uyku kalitesi, merhamet
yorgunlugu, sabahgil-aksamcil egilim, SF-36 yasam kalitesi toplam ve alt
boyutlar1 gibi degiskenlerde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05)
(Tablo 4.15). Yatma saatlerine iliskin farkliliklara ragmen anlamli fark
gozlenmemesi,  bireylerin  sadece hafta  sonu  davramiglar1  {izerinden
degerlendirilmesinin smirlt bilgi sagladigini gostermektedir. Uyku kalitesi ve
psikososyal saglik, yalmzcatekil bir davramigsal degiskene degil, ¢ok
sayida biyolojik, cevresel ve mesleki etkenin etkilesimine baglhidir. Chung ve
arkadaglarinin (2021), c¢alismasinda, uyku hijyeni, toplam uyku siiresi, sirkadiyen
ritim uyumu, stres diizeyi ve vardiya sistemi gibi faktorlerin, yatma saatinden ¢ok
daha giiclii belirleyiciler oldugu vurgulanmistir. Bu nedenle, hafta sonu yatis saatleri,
bireyin genel uyku kalitesi ve yasam fonksiyonlar1 hakkinda tek basina yeterli bilgi
sunmamaktadir. Merhamet yorgunlugu ve mesleki tiikenmislik diizeylerinde de
anlamli farkin saptanmamis olmasi, bu tiir psikolojik yiiklerin daha ¢ok mesleki
faktorlerle (6rnegin hasta yogunlugu, vaka agirligy, iletisim zorlanmalar1) ve orglitsel
destek sistemlerinin yeterliligiyle iligkili oldugunu diisiindiirmektedir. Yildirim ve
arkadaglarinin ~ (2021)  bulgularina  gére, yogun tempoda  calisan
hemgsirelerde duygusal tiikenmislik, yatig-kalkis zamanindan ziyade is yikii ve
destek gorme durumu gibi etkenlerle sekillenmektedir. Bu baglamda, hafta sonu gibi
kisa stireli davramigsal farkliliklarin  bu karmasik durumu  yansitmasi
beklenmemelidir. SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginde de yatma saatine gore anlamli fark
bulunmamasi, yasam kalitesinin ¢ok boyutlu yapisiyla iligkilendirilebilir. Diinya
Saglik Orgiitii (2020), yasam kalitesini yalmzca fiziksel saglik degil, psikolojik
durum, sosyal iligkiler ve ¢evresel kosullar dahil olmak iizere biitiinciil bir yapida
tanimlamaktadir. Bu nedenle bireyin belirli bir giin veya donemdeki yatis saati gibi
aliskanliklari, yasam kalitesinin genel seyrini dogrudan belirleyici olmayabilir. Tiim
bu bulgular, uyku zamanlamasi (yatma veya kalkma saati) gibi degiskenlerin,
bireysel saglik durumunu anlamlandirmak icin tek basina yeterli olmadigin
gostermektedir. Saglik gostergelerinin daha biitiinciil olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu degerlendirmede bireysel diizenlilik, vardiya uyumu, uyku
hijyeni, psiko-sosyal destek, stres yonetimi ve genel yasam tarzi gibi etkenlerin
birlikte ele alinmasi gereklidir. Caligmamiz da, bireylerin hafta sonu yatis saatlerine

gore yapilan gruplandirmanin, psikososyal ve yasam kalitesi degiskenlerini
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aciklamada yetersiz oldugunu gostermektedir. Gelecek caligmalarda, uyku siiresi,
uyku hijyeni aligkanliklari, haftalik toplam dinlenme siiresi ve uykuya gecis
kalitesi gibi daha kapsamli degiskenlerin degerlendirilmesi Onerilmektedir.
Calismamiz da, hemsirelerin sabahgil, aksamcil ve ara tip kronotip 6zelliklerine gore
cesitli psikososyal ve saglikla iliskili degiskenler karsilastirilmis; ancak uyku
kalitesi, merhamet yorgunlugu, sabahg¢il-aksamecil egilim puani, yasam kalitesi (SF-
36) toplam ve alt boyutlar acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.16). Bu bulgular, kronotip
farkliliklarinin bireylerin genel saglik ve yasam kalitesi puanlart {izerinde belirgin bir
etkide bulunmadigini géstermektedir. Literatiirde, ozellikle aksamci1
kronotipin, daha diisiik uyku kalitesi, artan tikenmislik diizeyi ve daha diisiik yasam
kalitesi ile iligkili oldugu bildirilmistir (Kantermann vd., 2021; Lo vd., 2020). Ancak
bu ¢alismada, katilimeilarin biiyiik cogunlugunun sabahg¢il veya ara tipe yakin olmasi
ve aksamci birey sayisinin sinirli kalmasi (n=4) bu farkliliklarin istatistiksel olarak
ortaya konmasini engellemis olabilir. Orneklem dagilimindaki bu dengesizlik,
gruplar arasi karsilastirmalarin giiciinii azaltmistir. Uyku kalitesi agisindan anlaml
fark bulunmamasi, uyku diizeninin yalnizca biyolojik kronotip 6zellikleriyle degil,
aynt zamanda ¢alisma temposu, vardiya sikligi, ¢evresel stresdrler ve yasam
tarz1 gibi ¢ok sayida degiskenle sekillendigini gostermektedir. Facer-Childs ve
arkadaglar1 (2019), uyku kalitesinin bozulmasinda sadece kronotipin degil,
ozellikle sosyal ritimle biyolojik ritmin uyumsuzlugu (sosyal jet lag) etkisinin de
onemli rol oynadigini vurgulamistir. Benzer sekilde, merhamet
yorgunlugu ve yasam Kkalitesi alt boyutlarinda anlamli fark saptanmamasi, bu
degiskenlerin daha cok profesyonel stres, is yiikii, hasta profili ve kisisel bas etme
becerileri ile baglantili oldugunu desteklemektedir. Aksamci kronotipe sahip
bireylerin, kronik uyku-uyaniklik uyumsuzlugu yasamadiklar siirece, kisa vadede
belirgin psikolojik sonuglarla karsilasmalari beklenmeyebilir (Lo vd., 2020). Bu
nedenle, yalnizca kronotipin degerlendirilmesi yerine, bu egilimle birlikte ¢calisma
saatleriyle olan uyum diizeyi de ele alinmalidir. Kronotip farkliliklarinin bireysel
saglik ve yasam Kkalitesi tizerindeki etkisi literatiirde desteklenen bir konu olmakla
birlikte, bu caligmada gruplar aras1 6rneklem dengesizligi ve katilimcilarin biiyiik
kisminin benzer uyku-uyaniklik pencerelerine sahip olmasi nedeniyle anlaml
farklarin ortaya ¢ikmadigr disiiniilmektedir. Gelecek ¢alismalarda, aksamci

bireylerin daha yiiksek oranda temsil edildigi 6rneklemler, biyolojik ritimle ¢alisma
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saatlerinin uyum diizeyleri, sosyal jet lag etkisi ve kronotipin uzun dénem
etkileri detayli bicimde ele alinmalidir. Ayrica, objektif uyku olgtimleri (actigrafi,
melatonin diizeyi, kortizol salinimi gibi biyobelirtecler) ile desteklenen tasarimlar
daha saglikli sonuglar verebilir. Calismamiz da hemsirelerin beden kitle indeksi
(BKI), haftalik ve giindiiz/gece calisma saatleri, ndbet sayilar1 gibi bazi
sosyodemografik degiskenleri ile anket puanlar arasindaki iliskiler incelenmistir.
Analiz sonuglaria gore, cok sayida istatistiksel olarak anlamli fakat zayif diizeyde
korelasyon saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4.17). BKI ile uyku kalitesi toplam
puani arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski bulunmustur. Bu sonug, viicut kitle
indeksinin artmasinin uyku kalitesini olumsuz etkileyebilecegini gostermektedir.
Grandner ve arkadaslar1 (2020), obezite ile diisiik uyku kalitesi arasinda anlamli bir
iliski oldugunu, ozellikle abdominal obezitenin uyku bdliinmeleri ve giindiiz
yorgunluguna neden olabilecegini bildirmistir. Ayrica, BKI ile emosyonel rol
gicliigi arasinda negatif; vitalite  (enerji/canlilik) ile pozitif ~yonlii  zayif
iliski bulunmas1, daha yiiksek BKl'ye sahip bireylerin duygusal islevsellikte
zorluk yasarken, ayni zamanda enerjilerini siirdiirebilmek adina bireysel telafi

mekanizmalar gelistirdiklerini diigiindiirebilir.

Haftalik toplam ¢alisma siiresi ile gece ve giindiiz nobet sayilari arasinda orta
diizeyde pozitif iligski saptanmasi, is yiikiiniin biiyiik dl¢lide nobet sistemine bagl
olarak sekillendigini ortaya koymaktadir. Ayrica, haftalik c¢alisma siiresi
ile emosyonel rol gii¢liigii arasinda negatif, vitalite ve ruh saglig1 alt boyutlariyla ise
pozitif yonlii zayif iliskiler bulunmustur. Bu durum, yogun c¢alisma
saatlerinin duygusal islevsellik tizerinde baski olusturdugunu, ancak bireylerin
zaman i¢inde 1§ kosullarina uyum saglayarak enerji diizeylerini korumaya yonelik
stratejiler gelistirdiklerini diisiindiirmektedir (Niu vd., 2021). Giindiiz ¢alisma
stiresi ile fiziksel rol giicliigli arasinda negatif, vitalite ve SF-36 toplam yasam
kalitesi puani ile ise pozitif yonlii iligkiler bulunmustur. Bu sonuglar, giindiiz ¢alisan
hemsirelerin daha 1iyi fiziksel ve genel saglik diizeylerine sahip olabilecegini
gostermektedir. Zhang ve arkadaslar1 (2022), diizenli giindiiz ¢alisma diizeninin,
sirkadiyen ritimle daha uyumlu olmasi nedeniyle hem fiziksel fonksiyonlar hem de
yasam Kkalitesi lizerinde olumlu etkiler yarattigini bildirmistir. Gece ndbeti
sayist ile ikincil travma ve fiziksel fonksiyon puanlart arasinda negatif yonli zayif

iligkiler saptanmistir. Bu bulgular, artmis gece nobetinin fiziksel kapasiteyi
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diistirdiigiinii ve psikolojik dayanikliligi zayiflatabilecegini ortaya koymaktadir.
Ozellikle yogun gece ndbetlerine maruz kalan hemsirelerde merhamet yorgunlugu
riskinin arttigi ve bu durumun hem bakim Kkalitesini hem de bireysel sagligi
etkileyebilecegi literatiirde de vurgulanmistir (Yildirim vd., 2021). Ayrica, uyku
kalitesi toplam puani ile merhamet yorgunlugu (ikincil travma, mesleki tiikenmislik
ve toplam puan) arasinda pozitif yonlii zayif iliskiler saptanmigtir. Uyku kalitesindeki
bozulmanin, hemsirelerde duygusal tiikenmisligi dogrudan artiran Onemli bir
faktor oldugu anlasilmaktadir. Buna ek olarak, uyku kalitesi ile emosyonel rol
giicligii, sosyal islevsellik ve SF-36 toplam puani arasinda negatif yonlii zayif
iligkiler de bulunmustur. Bu durum, uyku kalitesinin yalnizca fiziksel degil; duygusal

ve sosyal islevsellik lizerinde de belirleyici oldugunu gostermektedir.

Son olarak, merhamet yorgunlugu toplam ve mesleki tiikenmislik puanlari ile sosyal
islevsellik arasinda saptanan negatif yonli iliski, duygusal yorgunlugun sosyal
rollerin yerine getirilmesinde zorluklar yarattigini diisiindiirmektedir. Bu bulgu,
psikolojik yiiklerin bireyin toplumsal katilimini ve sosyal etkilesim kapasitesini
siirlayabilecegine isaret etmektedir. Bu iliskisel bulgular, hemsirelerin is yukd,
nobet yogunlugu, uyku kalitesi ve beden yapisinin yasam kalitesi ve psikososyal
durumlartyla siki bigimde baglantili oldugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle
hemsirelerin is planlamalar1 yapilirken yalmizca kurumsal gereklilikler degil;
bireysel fiziksel kapasite, psikolojik dayaniklilik ve dinlenme gereksinimleri
de dikkate alimmali; uyku hijyenini destekleyen ortamlar ve psikososyal destek
programlart ile hemsirelerin siirdiiriilebilir is performanst ve yasam Kalitesi

desteklenmelidir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC ve ONERILER

6.1.Sonuclar

1. Katilimecilarin ¢ogunlugunun kadinlardan olustugu (%75,7), %66,8’inin
bekar oldugu, yas ortalamasinin 28,944+4,91 ve ¢alisma yili ortalamasinin
5,48+4,54 oldugu saptanmistir. %81,4’linlin lisans mezunu oldugu,
%71,6’s1mn1n evli oldugu, %76,3’liniin ¢ocugunun bulunmadigi, %47,9 unun
saglik durumunu iyi olarak degerlendirdigi belirlenmistir. Katilimcilarin
%48,2’sinin klinik hemsiresi olarak goérev yaptigi ve %67,7’sinin gece-
giindiiz nobet sistemiyle calistigi saptanmistir. Haftalik ortalama g¢aligma
saatinin 51,774+16,09 saat, giindiiz ¢alisma saatinin ortalama 2,85+0,48 saat,
aylik giindiiz/gece ndbet sayisinin ortalama 5,33+3,82 ve toplam aylik nobet
sayisinin ortalama 6,18+3,22 oldugu belirlenmistir.

2. Farkli sabahgil/aksamcil tiplere sahip bireylerin uyku sorunu yasayip
yasamama, gece ndbetinde dinlenip dinlenememe ve saglik sorunu olup
olmama durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
saptanmigstir (p>0,05).

3. Kadin ve erkek katilimcilarin uyku kalitesi degerlendirme ve toplam puanlari
acisindan anlamli farklar oldugu belirlenmistir (p<0,05). Erkeklerin uyku
kalitesi degerlendirme puanlarinin daha yiiksek, kadinlarin ise uyku kalitesi
toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Merhamet yorgunlugu
toplam ve tiikenmislik alt puanlar1 agisindan da kadin ve erkekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, bu puanlarin kadinlarda daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Sabahg¢il-aksamcil puanlari, yasam kalitesi toplam
puant ve yasam Kkalitesi alt boyutlar1 acisindan cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi, yalnizca ruhsal saglik alt puani
acisindan anlamli bir fark bulundugu saptanmistir (p<0,05). Erkek
katilimcilarin ruhsal saglik puanlarinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.
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4. Cinsiyet degiskeni acisindan yapilan karsilastirmalarda, uyku kalitesi
degerlendirme puani, uyku kalitesi toplam puani, merhamet yorgunlugu
toplam ve alt puanlari, sabahgil-aksamcil puani ile yasam kalitesi toplam ve
alt boyutlar1 incelenmistir. Uyku kalitesi degerlendirme puaninin erkeklerde,
uyku kalitesi toplam puaninin ise kadinlarda daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05). Merhamet yorgunlugu toplam puani ve tiikkenmislik alt puaninin
kadin katilimcilarda anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Yasam kalitesi dlgeginin ruhsal saglik alt boyutu puanlar erkeklerde daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Diger degiskenler agisindan anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05).

5. Medeni duruma gére yapilan karsilastirmalarda, uyku kalitesi degerlendirme
ve toplam puani, merhamet yorgunlugu toplam ve alt puanlari, sabahgil-
aksamcil puani ile yasam kalitesi toplam ve alt puanlar1 agisindan evli ve
bekar bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05).

6. Cocuk sahibi olma durumuna gore yapilan karsilagtirmalarda, yasam kalitesi
Olceginin enerji-canlilik (vitalite) ve ruhsal saglik alt puanlari agisindan
anlaml farkliliklar saptanmistir (p<0,05). Cocuk sahibi olmayan bireylerin
enerji-canlilik (vitalite) ve ruhsal saglik puanlarimin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Diger degiskenler acisindan anlamli bir fark bulunmamstir
(p>0,05).

7. Sigara kullanim durumuna gore yapilan karsilastirmalarda, uyku kalitesi
degerlendirme puani acisindan sigara kullanan, kullanmayan ve birakmis
olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).
Post hoc analizde bu farkin sigarayir birakmis bireyler ile diger iki grup
arasinda oldugu, sigaray1 birakmis olanlarin uyku kalitesi degerlendirme
puaninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Uyku kalitesi toplam puani
acisindan da gruplar arasinda anlamli fark saptanmis, bu farkin sigara
kullanan bireylerin puanlarinin daha yiiksek olmasindan kaynaklandig:
belirlenmistir (p<0,05). Yasam kalitesi 6l¢eginin emosyonel rol giicliigii ve
enerji-canlilik (vitalite) alt puanlart agisindan da anlamli farklar bulunmustur
(p<0,05). Sigara kullanmayan bireylerin bu puanlarmin daha yiiksek oldugu

saptanmuistir.
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8.

10.

11.

12.

13.

Saglik sorunu varlifina gore yapilan karsilastirmalarda, yasam kalitesi
Olceginin agr1 ve genel saglik alt puanlar agisindan anlamli farkliliklar
bulunmustur (p<0,05). Bu alt boyut puanlarinin saglik sorunu olmayan
bireylerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Diger tim degiskenler
acisindan anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Gece nobetinde dinlenebilme durumuna gore yapilan karsilastirmalarda,
merhamet yorgunlugu toplam ve alt puanlar1 ile yasam kalitesi 6l¢eginin
ruhsal saglik alt boyutu puanlari agisindan anlamli farklar bulunmustur
(p<0,05). Gece ndbetinde dinlenemeyen bireylerin merhamet yorgunlugu
puanlarinin ve ruhsal saglik puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Yirmidort saat nobeti olma durumuna goére yapilan karsilastirmalarda, uyku
kalitesi degerlendirme puani agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik
saptanmistir (p<0,05). Yirmiddrt saat ndbeti olmayan bireylerin uyku kalitesi
degerlendirme puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica yagam
kalitesi olgeginin sosyal islevsellik ve enerji-canlilik (vitalite) alt puanlar
acisindan yirmidort saat nobeti olan bireylerin puanlarinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0,05).

Uyku sorunu yagama durumuna gore yapilan karsilagtirmalarda, uyku kalitesi
degerlendirme ve toplam puanlar1 ile merhamet yorgunlugu toplam ve alt
puanlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar
bulunmustur (p<0,05). Ayrica yasam kalitesi 6l¢eginin sosyal islevsellik ve
enerji-canlilik (vitalite) alt puanlar1 da uyku sorunu yasayan ve yasamayan
bireyler arasinda anlaml diizeyde farklilik gostermistir (p<0,05).

Saglik durumuna gore belirlenen gruplar arasinda uyku kalitesi
degerlendirme puani, uyku kalitesi toplam puan1 ile merhamet yorgunlugu
toplam ve alt puanlarinda anlamli diizeyde farkliliklar saptanmustir (p<0,05).
Ayrica, yasam kalitesinin sosyal islevsellik ve fiziksel rol giicliigii alt
boyutlar1 agisindan da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmustur (p<0,05).

Gorev yerine gore yapilan karsilastirmalarda, uyku kalitesi degerlendirme
puani agisindan gruplar arasinda anlamli fark oldugu; ozellikle sorumlu
hemsirelerin, diger hemsirelere kiyasla daha yiiksek uyku kalitesi
degerlendirme puanina sahip oldugu saptanmistir (p<0,05). Ayrica, yasam

kalitesinin fiziksel rol giigliigii, emosyonel rol giigliigii ve enerji/canlilik

101



14.

15.

16.

17.

(vitalite) alt boyutlarinda da gorev yerlerine gore gruplar arasinda anlamli
farkliliklar bulunmustur (p<0,05).

Calisma sekline gore yapilan degerlendirmede, siirekli giindiiz ¢alisan
bireylerin uyku kalitesinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Ayrica, fiziksel fonksiyon puani agisindan da siirekli gilindiiz ¢alisanlarin
daha yiiksek puanlara sahip oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Enerji/canlilik
(vitalite) puanlari acisindan da ¢alisma sekline gore gruplar arasinda anlaml
fark oldugu ve bu puanlarin gece-giindiiz ndbet sistemiyle calisan bireylerde
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Katilimcilarin  ¢aligmadiklar1 giinlerde kalktiklar1 saatlere gore yapilan
karsilastirmalarda, uyku kalitesi, merhamet yorgunlugu, sabahcil/aksamcil
egilim ve yasam kalitesi puanlar1 acisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0,05).

Benzer sekilde, calisilmayan giinlerde yatilan saatlere gore yapilan
karsilastirmalarda da uyku kalitesi, merhamet yorgunlugu, sabahgil/aksamcil
egilim ve yasam kalitesi puanlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Sabahgil ve aksamcil siniflara gore yapilan degerlendirmede ise, uyku
kalitesi, merhamet yorgunlugu, sabahgil/aksamcil egilim ve yasam kalitesi
puanlart agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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6.2.0neriler

1. Bu calismada elde edilen bulgular dogrultusunda hemsirelerin uyku kalitesi,
merhamet yorgunlugu, kronotip o6zellikleri ve yasam kalitesi gibi saglik
gostergelerinin, yalnizca bireysel 6zelliklerden degil, ayn1 zamanda c¢aligma
kosullari, is yiikii ve gevresel faktorlerden de etkilendigi anlagilmistir. Bu
kapsamda, hemsire saghigim1 desteklemek ve is verimliligini artirmak
amaciyla bazi 6neriler gelistirilmistir.

2. Oncelikle, vardiyali ve uzun siireli ndbet sistemlerinin diizenlenmesi, gece
ndbetlerinde yeterli dinlenme olanaklarinin saglanmasi ve esnek calisma
saatlerinin yayginlastirilmast hem uyku kalitesini hem de genel yasam
kalitesini artirmada 6nemli bir adim olacaktir. Ozellikle uzun siireli gece
ndbetlerinin fiziksel ve psikososyal sagligi olumsuz etkiledigi géz Oniine
alinarak, rotasyon sistemlerinin bireysel ihtiyaglara duyarli sekilde
tasarlanmasi1 onerilmektedir.

3. Hemsirelerin uyku saglhigini1 desteklemek amaciyla, uyku hijyeni konusunda
bireysel egitimler diizenlenmeli ve kurumlar tarafindan dinlenme alanlar1 gibi
yapisal destekler saglanmalidir. Ayrica, psikososyal yiikii azaltmaya yonelik
stres yonetimi, merhamet yorgunlugu ile bas etme ve duygusal dayanikliligi
artirmaya yonelik programlarin yayginlastirilmasi hem bireysel hem de
kurumsal diizeyde olumlu sonuglar dogurabilecektir.

4. Gorev yerlerine gore belirlenen farkli is yiikii ve stres diizeyleri dikkate
alinarak, yogun bakim gibi yiiksek riskli birimlerde ¢alisan hemsirelere 6zel
destek mekanizmalarinin gelistirilmesi énem arz etmektedir. Ozellikle
yonetsel sorumluluk tasiyan hemsirelerin, karar verme yiikii ve
organizasyonel baski nedeniyle yasadiklar1 uyku ve yasam Kkalitesi
sorunlarinin azaltilmasi i¢in hedefli miidahaleler planlanmalidir.

5. Calisma seklinin saglik {izerinde belirleyici bir etkisi oldugu g6z Oniinde
bulundurularak, hemsirelerin kronotip 0Ozelliklerine uygun vardiya
planlamalarinin yapilmasi da onerilmektedir. Kronotip farkliliklarinin
dikkate alinmast hem is verimliligini artiracak hem de bireysel uyum ve
saglik sonuglarini iyilestirecektir.

6. Bununla birlikte, is yiikii, nobet yogunlugu ve uyku kalitesinin saglik

gostergeleriyle iliskili oldugu g6z ontine alinarak, kurumlarda diizenli saglik
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izlem ve tarama programlarinin olusturulmasi dnemlidir. Ozellikle beden
kitle indeksi yiiksek olan, yogun gece ndbetine maruz kalan ve diisiik uyku
kalitesi bildiren hemsirelerde erken miidahale programlari gelistirilmelidir.

Son olarak, bu ¢alismanin bazi kisithiliklar1 dogrultusunda ileri arastirmalar
onerilmektedir. Kronotip farkliliklarinin saglik ve yasam kalitesi tizerindeki
etkisini daha net ortaya koyabilmek i¢in daha genis, dengeli 6rneklem
gruplariyla c¢alisilmast ve objektif uyku parametrelerinin (aktigrafi,
polisomnografi gibi) kullanilmas1 gerekmektedir. Ayrica, bireysel
davranigsal faktorlerin yani sira is ortami kosullarinin ve sosyal destek
sistemlerinin etkilerini de biitiinclil bi¢imde ele alan ileri g¢alismalar

yapilmalidir.

104



KAYNAKCA

Adan, A., Archer, S. N., Hidalgo, M. P., Di Milia, L., Natale, V., & Randler, C.
(2012).Circadian typology: A comprehensive review. Chronobiology International,
29(9), 1153-1175. https://doi.org/10.3109/07420528.2012.719971

Agargiin, M. Y., Kara, H., & Anlar, O. (1996). Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’nin
gecerligi ve giivenirligi. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 7(2), 107-115.

Alenezi, A. M., Yahyouche, A., & Paudyal, V. (2023). Compassion fatigue among
nurses: A systematic review and meta-analysis. Journal of Nursing
Management, 31(3), 534-544. https://doi.org/10.1111/jonm.13771

Alshammari, F. O., Pasay-an, E., Villareal, S., & Rabago, J. (2020). Sleep quality
and its relationship to the academic performance of nursing

students. International Journal of Advanced Nursing Studies, 9(1), 17-21.

Alyahya, M., Qureshi, M. I., & Khan, M. A. (2022). Compassion fatigue, quality

of life, and their relationship with job satisfaction among healthcare
professionals. Frontiers in Psychology, 13,
921305. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022.921305

Aytekin, G., & Yal¢in, B. M. (2020). Compassion fatigue and burnout in nurses: A
systematic  review. Journal of Psychiatric Nursing, 11(3), 225
232. https://doi.org/10.14744/phd.2020.52582

Booker, L. A., Magee, M., Rajaratnam, S. M. W., Sletten, T. L., & Howard, M. E.
(2020). Individual vulnerability to insomnia, excessive sleepiness and shift
work disorder amongst healthcare shift workers: A systematic review. Sleep
Medicine Reviews, 50, 101250. https://doi.org/10.1016/j.smrv.2019.101250

Buysse, D. J., Reynolds, C. F., Monk, T. H., Berman, S. R., & Kupfer, D. J. (1989).
The Pittsburgh Sleep Quality Index: A new instrument for psychiatric practice
and research. Psychiatry Research, 28(2), 193
213. https://doi.org/10.1016/0165-1781(89)90047-4

105


https://doi.org/10.3109/07420528.2012.719971
https://doi.org/10.1016/j.smrv.2019.101250

Chung, S. H., Han, K., & Park, Y. M. (2021). Effects of shift work on depression and
anxiety among nurses: A systematic review and meta-analysis. International
Journal of Environmental Research and Public Health, 18(1),
282. https://doi.org/10.3390/ijerph18010282

Chung, S., Chang, W., & Choi, J. (2021). Gender differences in burnout and quality
of life among nurses: A cross-sectional study. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 18(11), 5824.

Coetzee, S. K., & Klopper, H. C. (2010). Compassion fatigue within nursing practice:
A concept analysis. Nursing & Health Sciences, 12(2), 235-243.

Czyz-Szypenbejl, K., & Medrzycka-Dabrowska, W. (2024). The impact of

secondary  traumatic stress and compassion fatigue on professional functioning

among nurses: A qualitative study. International Journal of Environmental Research
and Public Health, 21(2), 378.

Celik, S. S., & Bagbakkal, Z. (2022). Investigation of health-promoting behaviors

and  affecting factors in individuals with chronic disease. Florence Nightingale
Journal of Nursing, 30(2), 115
123. https://doi.org/10.5152/FNJN.2022.21120

Facer-Childs, E. R., Middleton, B., Skene, D. J., & Bagshaw, A. P. (2019). Resetting
the late timing of ‘night owls’ has a positive impact on mental health and
performance. Sleep Medicine, 60, 236
247. https://doi.org/10.1016/j.sleep.2019.04.013

Figley, C. R. (1995). Compassion fatigue as secondary traumatic stress disorder: An
overview. In C. R. Figley (Ed.), Compassion fatigue: Coping with secondary
traumatic stress disorder in those who treat the traumatized (pp. 1-20). New

York: Brunner/Mazel.

Flo, E., Pallesen, S., Mageroy, N., Moen, B. E., Grenli, J., Nordhus, I. H., & Bjorvatn,
B. (2014). Shift work disorder in nurses: Assessment, prevalence and related
health problems. PLOS ONE, 9(8),
€94431. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0094431

106



Gokler Damgman, 1., & Biger, C. (2018). Vardiyal sistemde calisan hemsirelerde
biyolojik ritim bozukluklarinin psikolojik iyilik hali tizerine etkisi. Journal of
Psychiatric Nursing, 9(2), 87-94.

Grandner, M. A., Fernandez, F. X., Gerstner, J. R., & Jackson, N. (2020). Sleep:
Important  considerations for the prevention of cardiovascular
disease. Current Opinion in Cardiology, 35(5), 506-511.

Grandner, M. A., Schopfer, E. A., Sands-Lincoln, M., Jackson, N., & Malhotra, A.
(2020). Sleep symptoms associated with intake of specific dietary
nutrients. Journal of Sleep Research, 29(2),
e12828. https://doi.org/10.1111/jsr.12828

Han, H., Park, Y. M., & Kim, H. (2023). The association between circadian
misalignment and mental health in shift nurses: A systematic
review. Chronobiology International, 40(3), 345
358. https://doi.org/10.1080/07420528.2022.2148974

Han, J. W., Choi, M., & Kim, K. S. (2023). The prevalence and predictors of empathy
fatigue among nurses in palliative and intensive care units. Journal of Clinical
Nursing, 32(3-4), 618-626.

Hegney, D. G., Rees, C. S., Eley, R., Osseiran-Moisson, R., & Francis, K. (2014).
The  contribution of individual, workplace and psychological factors to
employee satisfaction and intention to quit in Australian nurses. Journal
of Advanced Nursing, 70(12), 2763
2773. https://doi.org/10.1111/jan.12475

Horne, J. A., & Ostberg, O. (1976). A self-assessment questionnaire to determine
morningness—eveningness in  human circadian rhythms. International
Journal of Chronobiology, 4, 97-110.

Jankowski, K. S., Fajkowska, M., & Stras-Romanowska, M. (2020). Chronotype,
health behaviors, and health-related outcomes: A review. Frontiers in
Psychology, 11, 1703. https://doi.org/10.3389/fpsyq.2020.01703

107


https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.01703

Joinson, C. (1992). Coping with compassion fatigue. Nursing, 22(4), 116-121.

Kanter, J. (2007). Compassion fatigue and secondary traumatization: A second
look. Clinical Social Work Journal, 35(4), 289
293. https://doi.org/10.1007/s10615-007-0126-7

Kantermann, T., Sung, H., Burgess, H. J. (2021). Shift work and chronotype: A
systematic review and meta-analysis. Sleep Medicine Reviews, 56,
101409. https://doi.org/10.1016/j.smrv.2020.101409

Karaman, M. A., Yildirim, 1. (2021). The role of resilience and psychological
flexibility in the relationship between parenting stress and burnout among
nurses. Journal of Nursing Management, 29(5), 1277
1285. https://doi.org/10.1111/jonm.13244

Karasar, N. (2008). Bilimsel arastirma yontemi (18. Baski). Ankara: Nobel Yayin
Dagitim.

Khamisa, N., Peltzer, K., llic, D., Oldenburg, B. (2021). Work related stress,
burnout, job satisfaction and general health of nurses: A follow-up
study. International Journal of Nursing Practice, 27(2),
e12922. https://doi.org/10.1111/ijn.12922

Kim, H., Lee, H. (2022). Compassion fatigue, burnout, and posttraumatic stress
disorder in nurses: A systematic review and meta-analysis. International
Journal of Nursing Studies, 134,
104303. https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2022.104303

Klein, K. E., Wegmann, H. M. (2003). Circadian rhythms and shift work:
Physiological and psychological aspects. In Reinberg, A., Vieux, N., &
Andlauer, P. (Eds.), Night and shift work: Biological and social aspects (pp.
21-35). Oxford: Pergamon Press.

Kogyigit, H., Aydemir, O., Fisek, G., Olmez, N., Memis, A. (1999). Kisa Form-36
(KF-36)'nin Tiirk¢e versiyonunun giivenilirligi ve gecerliligi. fla¢ ve Tedavi
Dergisi, 12, 102-106.

108



Korkmaz, M., Kardes, S. (2020). The impact of work stress on sleep quality and
depression among shift working nurses: A cross-sectional study. Perspectives
in Psychiatric Care, 56(4), 808-814. https://doi.org/10.1111/ppc.12484

Kucuk, L., Erol, O., Efe, E. (2021). Chronotype and sleep quality among nursing
students. Chronobiology International, 38(6), 847
855. https://doi.org/10.1080/07420528.2021.1900694

Kurnat-Thoma, E. L., Woods, C. E., DeLeone, C. (2021). Shift work, sleep quality,
and adverse health outcomes: A scoping review. Workplace Health &
Safety, 69(9), 421-433.

Lee, H., Kim, H. (2023). Compassion fatigue, burnout, and posttraumatic stress
disorder in nurses: A systematic review and meta-analysis. International
Journal of Nursing Studies, 134,
104303. https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2022.104303

Liu, Y., Li, J., Zhang, X. (2020). Shift work and chronic disease: A systematic review
and meta-analysis. International Journal of Environmental Research and
Public Health, 17(20), 7092. https://doi.org/10.3390/ijerph17207092

Lo, J. C, Ong, J. L., Leong, R. L., Gooley, J. J., Chee, M. W. (2020). Cognitive
performance, sleepiness, and mood in partially sleep deprived adolescents:
The need for sleep study. Sleep, 39(3), 687
698. https://doi.org/10.5665/sleep.5552

Madrid-Valero, J. J., Garcia-Fernandez, J. M., Ortega, J. M. (2023). Compassion
fatigue and its effects on sleep quality, job satisfaction, and resilience in
healthcare professionals. Sleep Health, 9(3), 274-281.

Madrid-Valero, J. J., Ordonana, J. R., Espinosa-Salinas, 1. (2023). Chronotype and
mental health: A systematic review and meta-analysis. Journal of Affective
Disorders,330, 31-41. https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.12.119

Maldonado, C. F., Silva, R. J., Santos, H. G. D., Lima, F. B., Silva-Costa, A. (2020).

Eveningness is associated with worse academic performance and higher

109



burnout levels in medical students. Chronobiology International, 37(9-10),
1281-1288. https://doi.org/10.1080/07420528.2020.1792488

Mealer, M., Burnham, E. L., Goode, C. J., Rothbaum, B., Moss, M. (2012). The
prevalence and impact of post-traumatic stress disorder and burnout
syndrome in  nurses. Depression and  Anxiety, 26(12), 1118
1126. https://doi.org/10.1002/da.20631

Natale, V., Adan, A., Caci, H. (2006). A further psychometric validation of the

reduced version of the Morningness—Eveningness
Questionnaire. Personality and Individual Differences, 40(5), 1125
1130.

Niu, S. F., Chu, H., Chen, C. H,, Chang, Y. Y., Chou, K. R. (2021). Associations
between working hours, mental health, and quality of life among clinical
nurses: A systematic review. BMC Nursing, 20(1), 1
11. https://doi.org/10.1186/s12912-021-00604-6

Ozbay, S., Kalkan, U., Aksoy, M. (2022). The relationship between perceived social
support and quality of life among nurses. Journal of Psychiatric Nursing,
13(3), 239-246. https://doi.org/10.14744/phd.2022.73219

Ozkan, S., Duru, P. (2023). Hemsirelerde calisma kosullari, yasam kalitesi ve uyku
problemleri  arasindaki iligkiler: =~ Vardiyali c¢alisma  sisteminin

etkisi. Hemsirelik  Bilimi ve Sanati Dergisi, 16(1), 55-64.
Pallant, J. (2016). SPSS survival manual (6th ed.). McGraw-Hill Education.

Park, J., Kim, Y., Lim, Y. J. (2022). Effects of shift work on musculoskeletal
disorders among nurses: A  systematic review and meta
analysis. International Archives of Occupational and Environmental
Health, 95(6), 1335 1349. https://doi.org/10.1007/s00420-022-01836-4

Rahman, S. A., Schnyer, D. M., Czeisler, C. A. (2022). Circadian rhythms, sleep, and
cognitive performance in shift workers. Nature Reviews Neuroscience, 23(3),
163-176. https://doi.org/10.1038/s41583-021-00545-7

110



Roenneberg, T., Pilz, L. K., Zerbini, G., Winnebeck, E. C. (2019). Chronotype and
social jetlag: A (self-) critical review. Biology, 8(3),
54. https://doi.org/10.3390/biology8030054

Sayilan, S., Kulakag, N., Uzun, S. (2021). Burnout levels and sleep quality of COVID
19  heroes. Perspectives in  Psychiatric  Care, 57(3), 1231
1237. https://doi.org/10.1111/ppc.12662

Sinclair, S., Raffin-Bouchal, S., Venturato, L., Mijovic-Kondejewski, J., Smith
MacDonald, L. (2021). Compassion fatigue: A meta-narrative review of the
healthcare literature. International Journal of Nursing Studies, 120,
103973. https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2021.103973

Smart, D., English, A., James, J., Wilson, M., Daratha, K. B., Childers, B., Magera,
C. (2014). Compassion fatigue and satisfaction: A cross-sectional survey
among US healthcare workers. Nursing & Health Sciences, 16(1), 3
10. https://doi.org/10.1111/nhs.12068

Tahghighi, M., Rees, C. S., Brown, J. A., Breen, L. J., Hegney, D. (2017). Sleep
quality in Australian nurses: A cross-sectional study. Journal of Nursing
Management, 25(7), 477-485. https://doi.org/10.1111/jonm.12488

Voinescu, B. I., Szentagotai-Tatar, A. (2015). Sleep hygiene awareness: Its relation
to sleep quality and diurnal preference. Journal of Molecular
Psychiatry, 3(1),

Voinescu, B. 1., Szentagotai-Tatar, A. (2015). Sleep, vigilance, and cognition in adult
individuals: A meta-analysis of studies using the psychomotor vigilance
task. Clinical Psychology Review, 40, 38
49. https://doi.org/10.1016/j.cpr.2015.05.001

Wang, J., Zhang, B., Cheng, Y., Xie, J. (2023). The effects of social jetlag on sleep
quality and mental health among rotating shift healthcare workers. Sleep
Medicine, 105, 134-140. https://doi.org/10.1016/j.sleep.2023.02.013

111



Ware, J. E., Sherbourne, C. D. (1992). The MOS 36-item short-form health survey
(SF-36): 1. Conceptual framework and item selection. Medical Care, 30(6),
473-483.

Ware, J. E., Kosinski, M., & Keller, S. D. (2002). SF-36 Physical and Mental Health
Summary Scales: A user's manual. QualityMetric Incorporated.

Wittmann, M., Dinich, J., Merrow, M., Roenneberg, T. (2021). Social jetlag:
Misalignment  of  biological and  social time. Chronobiology
International, 23(1-2), 497-5009.

World Health Organization. (2020). State of the world’s nursing 2020: Investing in
education, jobs and leadership. World Health Organization. Retrieved
from https://www.who.int/publications/i/item/9789240003279

World Health Organization. (2020). WHOQOL: Measuring quality of life. World
Health Organization. Retrieved from https://www.who.int/tools/whogol

World Health Organization. (2022). World mental health report: Transforming
mental health for all.  World Health Organization. Retrieved
from https://www.who.int/publications/i/item/9789240049338

Yildirim, N., Aycan, S. (2022). Investigation of the relationship between social
support and quality of life in nurses: A descriptive study. Perspectives in
Psychiatric Care, 58(1), 197-203. https://doi.org/10.1111/ppc.12690

Yildirim, N., Tanriverdi, D., Giimiis, K. (2021). Compassion fatigue, burnout and
psychological resilience among nurses: A descriptive and correlational
study. Journal of Nursing Management, 29(5), 1183
1191. https://doi.org/10.1111/jonm.13227

Yildiz, B., Tan, M. (2021). The impact of shift work on the quality of life among
nurses. Florence  Nightingale Journal of Nursing, 29(2), 198
206. https://doi.org/10.5152/FNJN.2021.20094

112


https://www.who.int/publications/i/item/9789240003279
https://www.who.int/tools/whoqol
https://www.who.int/publications/i/item/9789240049338

Yildiz, B., Yilmaz, M., Kizilkaya Beji, N. (2022). The impact of parenthood on
nurses’ job satisfaction and psychological well-being. Journal of Nursing
Research, 30(2), e183. https://doi.org/10.1097/jnr.0000000000000472

Yildiz, H., Tan, M. (2021). Uyku kalitesinin yasam kalitesi lizerindeki etkisi: Nobet
usulii ¢alisan hemsireler iizerine bir calisma. Tiirkiye Klinikleri Hemsgirelik

Bilimleri Dergisi, 13(2), 134-141.

Yilmaz, E., Ceylan, B. (2021). Assessment of sleep quality, stress, and quality of life
in patients with chronic diseases. Journal of Psychiatric Nursing, 12(3), 190
197. https://doi.org/10.14744/phd.2021.90859

Yilmaz, E., Erdem, R. (2021). The effect of organizational factors and emotional
labor on nurses' burnout levels. Journal of Nursing Management, 29(5),
1253 1262. https://doi.org/10.1111/jonm.13230

Yilmaz, M., Usta Yesilbalkan, O. (2015). Hemsirelerde merhamet yorgunlugu ve
etkileyen faktorler. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 31(1), 63
75.

Yu,J. H., Yun, C. H., Ahn, J. H., Suh, S., Yang, K. I. (2024). Chronotype and risk of
health problems: A systematic review and meta-analysis. Sleep Medicine
Reviews, 71, 101745. https://doi.org/10.1016/j.smrv.2023.101745

Zarei, E., Ahmadi, F., Soroush, A., Safari, H. (2021). Compassion fatigue and related
factors among nurses in Iran during the COVID-19 pandemic. BMC Nursing,
20(1), 1-8. https://doi.org/10.1186/s12912-021-00577-6

Zhang, B., Wing, Y. K., Chen, C. (2021). The role of REM sleep in emotional
dysfunction: Current perspectives. Nature and Science of Sleep, 13, 55
67. https://doi.org/10.2147/NSS.S285221

Zhang, B., Wing, Y. K., Chen, C. (2022). Circadian misalignment and health
outcomes: A systematic review. Sleep  Medicine Reviews, 62,
101589. https://doi.org/10.1016/j.smrv.2022.101589

113


https://doi.org/10.2147/NSS.S285221

Zhao, 1., Turner, C., Collard, C. (2019). Shift work and quality of life: A systematic
review. International ~ Journal ~ of  Nursing  Studies, 92, 1
12. https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2019.01.008

Zhou, Y., Yang, Y., Shi, T., Zhang, B., Lu, Y. (2023). Association between work
stress and sleep quality among nurse managers: The mediating role of
psychological resilience. Journal of Nursing Management, 31(5), 1172
1180. https://doi.org/10.1111/jonm.13807

114


https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2019.01.008

EKLER
EK-1

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi Dog. Dr. Havva SERT danismanliginda Umran OYMAK tarafindan yiiriitiilen
“Hemsirelerde Kronotip, Merhamet Yorgunlugu ve Yasam Kalitesinin
Incelenmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci doguma
gelen gebelerin eslerinin prenatal baba baglanma diizeylerini 6lgmek ve incelemek
seklinde belirlenmistir. Arastirmada sizden tahminen 20-25 dakika ayirmaniz
istenmektedir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismanin amacina ulasmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin
baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek
sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1
kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan
sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz

gizli tutulacaktir. Arastirmada Kisisel veri toplanacagindan 6698 sayili Kisisel

Verilerin Korunmas: Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak
amaciyla gerekli tiim tedbirler alinacaktir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen
bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz
arastirmactya simdi sorabilir veya e-posta adresi ve 05398634377 numarali

telefondan ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen c¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii
olarak tlizerime diisen sorumluluklari anladim. Caligma hakkinda yazili ve sozli
aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 s6zli olarak da anlatildi. Kisisel
bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli glivence verildi.

Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve telkin
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin:

Imzasi:
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[letisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin;
Veli veya Vasisinin

Adi-

L0 7 16 | SRS PRPSRUSSRTIPN
Imzasi:

Arastirmacinin

Adi-Soyadi: Umran OYMAK

Imzasi:

116



EK-2
KIiSiSEL BIiLGi FORMU
Degerli Katilimct,

Bu arastirma, Hemsirelerin kronotip belirlenmesi buna bagli merhamet yorgunlugu
ve yasam Kkalitesine etkisini incelenmesi amaciyla planlanmistir. Arastirmanin
giivenilir sonuclara ulasmasi ve sonuglardan yararlanilabilmesi i¢in cevaplarinizin
gercek, kisisel gorlis ve diisiincelerinizi yansitmast ¢ok onemlidir. Elde edilen
verilerden ve sonuglardan yalnizca arastirma amagli yararlanilacak olup bireysel
degerlendirme yapilmayacaktir. Size en uygun yanit1 isaretlemeniz arastirma
sonuglarmin giivenirligi agisindan onemlidir. Katki ve is birliginiz i¢in tesekkiir

ederiz.

Arastirmaci:
UMRAN OYMAK

Imza:

1) Yas:

2) Cinsiyet: 1.Kadin () 2. Erkek ()

3) Boy: Kilo

4) Egitim diizeyi: 1. Meslek Lisesi 2.0n lisans () 3. Lisans () 4 .Lisansiistii ()
5) Medeni Durum: 1. Bekar () 2. Evli ()

6) Cocuk Sahibi Olma: 1 Evet () 2. Hayir ()

7) Sigara Kullanimi: 1 Evet () 2. Hayir () 3. Biraktim ()

8) Giinliik I¢ilen Cay Miktari Giinliik I¢cilen Kahve
Miktar1

9) Saglhigini Degerlendirme Durumu: 1.Cok Iyi () 2. Iyi () 3.Orta () 4. Kotii ()
5.Cok Koétii ()

10) Herhangi Bir Saglik Problemi Olma Durumu: 1 Evet ()...............c.oooiinnet.
2. Hayir ()

11) Goreviniz: 1. Sorumlu hemsire () 2 Klinik hemsire () 3. Poliklinik hemsiresi ( )
4 .Yonetici (idari ) hemsire () 5 Egitim hemsiresi () 6 Diger....................
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12) Calistiginiz birim:

13) Calisma y1li:

14) Haftalik Caligma saati

15) Calisma Sekli: 1 Stirekli giindiiz () 2 Siirekli gece () 3 Giindiiz- gece ndbeti ()
16) Giindiiz Calisma Saati: 1. 8 saat () 2. 12 saat () 3. 16 saat ()

17) Gece Calisma Saati: 1. 8 saat () 2. 12 saat () 3. 16 saat ()

18) Gece Nobetinde Dinlenme Durumu 1 Evet () 2. Hayir ()

19) Aylik Gece Nobeti Sayisi:

20) Aylik Giindiiz Caligma Sayist:

21) 24 Saatlik Nobet tutma Durumu: 1. Hayir () 2.Evet () Cevabiniz Evet ise ayda
kag ndbet

22) Calismadiginiz giinlerde saat kacta kalkarsiniz?

23) Calismadiginiz giinlerde saat kagta yatarsiniz?

24) Gece nobeti sonrasi giindiiz uyuma stireniz?

25) Giindiiz ¢alisma sonrasi gece uyuma siireniz?

26) Uyku sorunu yasiyor musunuz?

27) Uyku kalitenizi nasil degerlendirirsiniz? 0 ¢ok kotii ? 10

cok iyi
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EK-3
SABAHCIL - AKSAMCIL OLCEGI

Insanlar yasam bigimleri, uyku-uyaniklik diizenleri ve gosterdikleri performanslarin
zaman1 bakimindan ‘“sabah tipi” ve “aksam tipi” seklinde smiflandirilabilirler.
Asagida bununla ilgili sorular bulunmaktadir. Liitfen her bir soruyu
cevaplandirmadan 6nce dikkatli bir sekilde okuyun. Tiim sorular1 cevaplandirin. Her
bir soru i¢in cevabiniz digerlerinden bagimsiz olmalidir, geri donmeyin ve
cevaplarinizi kontrol etmeyin. Her bir soru i¢in bir tek cevap se¢in. Size dogru gelen
secenegi uygun sayty1 dikkate alarak isaretleyin.
1.Eger giindiiz planlarinizi bagkalarindan bagimsiz olarak tek basiniza yapabilmis
olsaydiniz saat kag civarinda yataktan kalkmak sizin i¢in en uygunu olurdu?
« Sabah 05:00 - Sabah 06:30 ()05
+ Sabah 06:30 - Sabah 07:45 ()04
« Sabah 07:45 - Sabah 09:45 ()03
« Sabah 09:45 - Sabah 11:00 ()02
» Sabah 11:00 - Ogle 12:00 ( )01
«+ Ogle 12:00 - Sabah 05:00 ()00
2. Eger aksam planlariniz1 bagkalarindan bagimsiz olarak tek basiniza yapabilmis
olsaydiniz saat kag civarinda yatmak sizin i¢in en uygunu olurdu?
« Aksam 20:00 - Gece 21:00 ()05
« Gece 21:00 - Gece 22:15 ()04
« Gece 22:15 - Gece yarisindan sonra 24:30 ()03
+ Gece yarisindan sonra 24:30 - Sabah 01:45 ()02
« Sabah 01:45 - Sabah 03:00 ()01
« Sabah 03:00 - Sabah 08:00 ( )0
3.Sabahlar1 belli bir saatte kalkmak zorunda oldugunuzda saat kurup zil sesiyle
uyanmaya ne derecede kendinizi bagimli hissedersiniz?
* Hic bagimli hissetmem ( )04
* (Cok az bagimli hissederim ( )03
* Oldukea bagimli hissederim ( )02
*  Cok bagimli hissederim ( )01
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4.

Cevresel sartlar tam olarak uygun olsa sabahlar1 yataktan kalkmak size ne

denli kolay gelir?

5.

« Aslakolay( )01

*  Cok kolay gelmez( )02

* Oldukgea kolay gelir( )03
*  Cok kolay gelir( )04

Sabahlar1 kalktiktan sonraki ilk bir saat i¢cinde kendinizi ne denli canli ve

uyanik hissedersiniz?

* Asla canli hissetmem ()01

» Hafif canli hissederim ( )02

« Oldukga canli hissederim ( )03
* Cok canli hissederim ( )04

5.Sabahlar kalktiktan sonraki ilk bir saat siiresince istahiniz nasildir?

7.

«  Cok kotii ()01

* Oldukea kotii ()02

* Oldukea iyi ()03

« Cokiyi ()04

Sabahlar1 kalktiktan sonraki ilk bir saat i¢inde kendinizi ne denli yorgun
hissedersiniz?

*  Cok yorgun ()01

« Oldukga yorgun ( )02

* Olduke¢a dinlenmis ( )03

*  Cok dinlenmis ( )04

Ertesi giline ait bir randevu ya da isiniz olmadiginda her zamanki yatma vaktinize
gore erken ya da ge¢ mi yatarsiniz?

+ Asla ge¢ yatmam ()04

« 1 saatten daha az ge¢ yatarim ( )03

+ 1-2 saat daha gec yatarim ( )02

2 saatten daha fazla gecikirim ()01

Biraz fiziksel egzersiz yapmaya karar verdiniz. Bir arkadaginizin da bunu haftada
iki kez ve birer saat yapmanizin uygun oldugunu belirterek bunun i¢in en iyi
zamanin sabah 07:00-08:00 arasi oldugunu soOyledi. Bu saatlerde en iyi

performansini gosterebilir misin?
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Iyi bir sekilde gergeklesecegini diisiiniiriim ( )04
Orta derecede basarili olurum ()03

Giig olacaktir () 02

Cok gii¢ olacaktir ()01

10. Saat kag civarinda kendinizi yorulmus hissediyorsunuz ve uykunuz geliyor?

11.

12.

13.

Gece8:00 - Gece 9:00 ()05

Gece 9:00 - Gece 10:15 ()04

Gece 10:15 - Gece yarisindan sonra 12:45 ()03
Gece yarisindan sonra 12:45 - Sabah 02:00 ()02
Sabaha kars1 02:00 - Sabah 03:00 ()01

Bir giine ait planlarinizi tam olarak kendinizin ayarladigini diistiniin. Size, iki saat

stirecek ve sonunda zihinsel olarak yorgun diisiirecek bir bagari testi uygulanacak

olsa en iyi performansi gosterebilmeniz i¢in bu testin hangi saat diliminde

uygulanmasi sizce uygun olur?

Sabah 08:00 - 10:00 ( )04
Sabah 11:00 - 13:00 ( )03

Ogleden sonra 15:00 - 17:00 ()02
Aksam 19:00 - 21:00 ()01

Gece saat 23.00°de yattiginizi diigiiniin. Yataga yattiginizda kendinizi ne diizeyde

yorgun hissedersiniz?

Hig¢ yorgun hissetmem ( )00

Cok az yorgun hissederim ( )02
Olduk¢a yogun hissederim ( )03
Cok fazla yorgun hissederim ( )05

Birtakim nedenlerden otiirii her zamankinden 3-4 saat daha gec yattiginizi ancak

ertesi sabah belli bir saatte kalkmaniz gerekmedigini diisiiniin. Asagidakilerden

hangisi yatis ve kalkis zamaninizi en 1y1 tanimlar?

Her zamanki vakitte uyanirim ve tekrar uyumam ()04
Her zamanki vakitte uyanirim ama daha sonra hafif¢e uyuklarim () 03
Her zamanki vakitte uyanirirm ama tekrar uykuya dalarirm ( )02 Her

zamankinden ge¢ uyanirim ( )01
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14. Sabah 04:00-06:00 arast ndbet tuttugunuzu ve uyanik durmak zorunda

15.

16.

oldugunuzu diisiiniin. Ertesi giine ait bir randevunuz da yok. Boyle bir durumda

asagidakilerden hangisini yaparsiniz?

Nobet bitene kadar yatmam ( )01
Nobetten once hafif bir sekerleme yapar ve nébetten sonra uyurum ( )02
Nobetten once uyur ndbetten sonra da biraz kestiririm ( )03 Nobetten dnce

iyice uyur ve uykumu almis olurum ( )04

Iki saat siireyle bedensel olarak siki bir sekilde ¢alismak zorunda oldugunuzu

diisiiniin. Glinliik ¢alisma planinizi ayarlamakta da tamamiyla serbest olsaniz

asagidaki zaman dilimlerinden hangisi sizin i¢in en iyi ¢alisma zamanidir?

Sabah 08:00 - 10:00 ()04

Sabah 11:00 - Ogleden sonra 13:00 ( )03
Ogleden sonra 15:00 - 17:00 ()02
Aksam 19:00 - 21:00 ()01

Siki bir fiziksel egzersiz yapmaya karar verdiniz. Bir arkadaginiz da bunu haftada

iki kez ve birer saat yapmanizin uygun oldugunu belirterek bunun i¢in en iyi

zamanin gece 22:00 23:00 arast oldugunu sdyledi. Bu saatlerde en iyi

performansini gosterebilir misin?

Iyi bir sekilde gergeklesecegini diisiiniiriim ( )01
Orta derecede basarili olurum ()02

Glig olacaktir () 03

Cok gii¢ olacaktir ()04

17. Calisma saatlerinizi kendinizin belirlediginizi diisiiniin. Giinde 5 saat (yemek

arast dahil) calistiginizi, isinizin ilging bir is oldugunu, severek c¢alistiginizi ve

elde ettiginiz basariya gore de iicret aldiginiz1 farz edin. Boyle bir durumda 5

saatlik ¢alisma siirenizi baslatmak i¢in hangi saatleri secerdiniz?

Sabah 04:00 - Sabah 08:00 ()05 Sabah 08:00 - Sabah 09:00 ( )04

Sabah 09:00 - Ogleden sonra 14:00 ( )03

Ogleden sonra 14:00 - Ogleden sonra 17:00 ( )02
Ogleden sonra 17:00 - Sabah 04:00 () 01

18. Giin i¢inde kendinizi en 1yi hissettiginiz zaman dilimi hangisidir?

Sabah 05:00 - Sabah 08:00 ( )05 Sabah 08:00 - Sabah 10:00 ()04

Sabah 10:00 - Ogleden sonra 17:00 ( )03
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«  Ogleden sonra 17:00 - Gece 22:00 ()02

« Gece 22:00 - Sabah 05:00 ()01
19. Insanlar yasam bigimleri, uyku-uyamklik diizenleri ve gosterdikleri
performanslarin zaman1 bakimindan “sabah tipi” ve ‘“aksam tipi” seklinde
siiflandirilabilirler.
Asagidakilerden hangisi bu bakimdan sizi en iyi sekilde tanimlar?

« Kesinlikle sabah tipiyim ()06

Aksam tipinden daha ¢ok sabah tipine uyuyorum ( )04
» Sabah tipinden daha ¢ok aksam tipine uyuyorum ( )02
+ Kesinlikle aksam tipiyim ( )00

Skorlama:16-410Aksamcil tip 42-580Aratip  59-860Sabahg¢il tip
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EK-4

Merhamet Yorgunlugu-Kisa Olcek (MY-KO)

Is ve yasam durumunuza iliskin asagidaki ifadeleri degerlendirin. 1 ila 10 arasinda
derecelendirilmis degerlendirme 6lgegini kullanarak deneyimlerinizi en iyi yansitan
rakamlar1 yazin:

Asla/ Nadiren
Cok Si1k

1 2 3 4 5 6 7 8
9 10
() a. Isim yiiziinden kapana sikismis gibi hissediyorum.

( ) b. Hayattaki hedeflerime ulagsmada basarili olamadigimi diisiiniiyorum.

( ) c. Hastalarimla ilgili olarak ge¢gmis durumlari animsadigim oluyor.

() d. Isimde “basarisiz” oldugumu hissediyorum.

() e. Hastalarimin deneyimlediklerine benzer sikintili rityalar gériiyorum.

() f. Hastalarla ¢alismaktan dolay1r umutsuzluk duygusuna kapildigim oluyor.

( ) g. Saglik calisan1 olmanin bir sonucu olarak kendimi siklikla yorgun, giigsiiz
veya bitkin hissediyorum.
() h. Ozellikle zor hastalarla calistiktan sonra rahatsiz edici diisiincelere kapildigim

oldu. () i. Isim nedeniyle depresif hissettigim oldu.

() j- Bir hastayla ¢alisirken yasadigim korkung bir deneyimi bir anda ve istemeden
hatirladigim oldu.

( ) k. Isimi 6zel yasamimdan ayirmada kendimi basarisiz

hissediyorum ( ) I. Bir hasta ile ilgili travmatik bir deneyim

yasadigimda uykularim kagiyor.

( ) m. Isimle ilgili olarak degersizlik, hayal kiriklig1 veya &fke hissediyorum.

Aciklama: Olgekteki “c, e, h, j, I” maddeleri ikincil travmayi; “a, b, d, f, g, i, k, m”
maddeleri mes- leki tiikenmisligi 6lcen maddelerdir. Olgek icin herhangi bir
puanlama algoritmas: ve kesme nok- tas1 bulunmamaktadir. Olgekten en diisiik 13
ve en yiiksek 130 puan alinmaktadir. Olgekten alinan puanlar arttikga bireylerin

deneyimledigi merhamet yorgunlugu diizeyi de artmaktadir.
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EK-5 — Yasam Kalitesi Olcegi (Sf 36)

SF-36 (Short Form 36)
Adimz Soyadimz: Hasta #

Asafdaki sorular sizin kendi sahgimz hakkindaki goriigiintizii, kendinizi nasil hi iginizi ve giinlik aktivitelerinizi

ne kadar yerine geti ladir. Her hangi bir sorunun yamti hakkinda emin degilseniz bile

size en uygun yamti verin. Aynica 10 uncu sorudan sonraki bogluga yorumlarinizy yazabilirsiniz.

1-Genel saghk durumunuz hakkinda agagidaki tanimlardan hangisi dogrudur? Liitfen tek bir yamt
veriniz.
Miikemmel O
Cok iyi O
IyiOd
Orta (fena degil) O
Koti O
2-Bir yil dncesi ile kargilagtirdiimzda genel saghk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
Bir yil éncesinden gok daha iyi O
Bir yil éncesinden biraz iyi O
Hemen hemen aym O
Bir y11 éncesinden biraz daha koti O
Bir yil dncesinden gok daha koti O
SAGLIK VE GUNLUK AKTIVITELER
3-Agagidaki sorular bir giin i¢inde yapabileceginiz iglerle (aktivitelerle) ilgilidir.
Saghgimiz bu aktiviteleri kisithyor mu? Eger kisithyorsa, ne kadar?

a)Zorlu aktiviteler; 6rnegin kogma, agir esyalan kaldirma, zor  Evet, ¢ok  Evet, biraz  Hayir, hig
sporlara katilma vb kasith kisith kisith

degil
b)Orta derecede aktiviteler; Oregin bir masayr kaldirma, a a m}
elektrikli siipiirgeyi itme, hafif sporlara katilma vb
¢)Agir kaldirma ve yiik tagima

d)Cok sayida merdiven basamagim ¢ikma
¢)Tek bir merdiven basamagin ¢ikma
f)One egime, ¢omelme veya diz ¢okme
g)lki kilometreden gok yiiriime

h)Bir kilometre yiiriime

1)100 metre yiiriime

[ B B s R R R
[om I o o I o O Y
O0ooDoDOoOooOoa0o

j)Kendi bagina banyo yapma ve giyinme
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EK-5— Yasam Kalitesi Olcegi (Sf 36)

4-Son 4 hafta iginde galiyma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda agagidaki
problemlerden herhangi birini yagadiniz nu?

Her bir soruya evet veva havir yaniti verin.

Evet Hayir
a)Caligma yagammizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zamam m] a
kisalttimz m1?
b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz? m] ]
¢)Caligma veya diger yaptigimz iglerin ¢esidinde kisitlama yaptimz nmi? m} a
d)Caligma yagamimzda veya diger aktivitelerinizi yapmakta giigliik =) a

¢ektiniz mi? (agin efor gosterdiniz mi?)

5-Son 4 hafta iginde galiyma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda duygusal sorunlar
nedeniyle (depresyon veya sikinti gibi nedenlerle) asagidaki problemlerden herhangi birini
yasadiniz m?

Her bir soruya evet veya hayir yanitt verin.

Evet Hayir
a)Caliyma yagaminizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zamani m] a
kisalttimz mi?
b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz? a a
¢)Caligma veya diger aktivitelerinizi her zamanki gibi dikkatlice (m} a

yapabildiniz mi?

6-Son 4 hafta iginde fizik saghgimz veya duygusal sorunlarimz sizin ailenizle, arkadaglarimzla,
komsularinizla olan sosyal iligkilerinizi ne 6lgiide etkiledi?
Liitfen tek bir yanit veriniz,
Hig etkilemedi O
Cokaz O
Orta derecede O
Epeyce O
Cok fazla O
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EK-5 — Yasam Kalitesi Olcegi (Sf 36)

7-Son 4 hafia i¢inde ne kadar agrnmz oldu?

Liitfen tek bir yamit veriniz.

Hig olmad: O

CokazO

Az0O

Orta derecede O

Cok O

Pek ¢ok O

8-Son 4 hafta iginde agnmz sizin normal ¢aliymanizi ne kadar etkiledi (hem ev diginda, hem de ev
isi olarak)?
Liitfen tek bir yamit veriniz.
Hig etkilemedi O
Biraz etkiledi O
Orta derecede etkiledi O
Epey etkiledi O
Cok etkiledi O
GENEL SAGLIK

9-Asagidaki ciimlelerin sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlis oldugunu belirtiniz.

Her bir soruya tek bir yamt veriniz.
Kesinlikle Cogunluk Emin Cogunluk  Kesmlikle
dogry la dogru degilim la yanhy yanls
a)Ben diger insanlara gore daha kolay hastalaniyorum a a o )
b)Tanidigim Kigiler kadar saghkhyim

¢)Saghgimun kotileymekte oldugunu samyorum

oo0oao
OoD0o
O0D0
000

m]
o
u}

d)Saghgim mitkkemmel
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EK-5 — Yasam Kalitesi Olcegi (ST 36)

DUYGULARINIZ
10-Asagidaki sorular duygulanmzi ve son bir ay i¢inde nasil oldugunuzu anlamak igin
diizenlenmigtir, Her bir soru igin liitfen size en uygun tek bir yamti isaretleyin.

Sirekli  Cogu  Epey  Bazen A Hig bir

Zaman zaman s Zaman
a)Kendinizi yasam dolu olarak mn hissediyorsunuz? (] O a o a O
b)Cok sinirli biri mi oldunuz? ) a a m} O a
¢)Kendinizi lagim ¢ukuruna diigmiis gibi hissettiginiz ve O a a O O a

higbir seyin moralinizi diizeltemeyecegini diisiindiigiiniiz
oldu mu?

d)Kendinizi sakin ve barig¢r hissettiniz mi?

¢)Cok enerjik oldunuz mu?

fKendinizi kalbi kink ve tizgiin hissettiniz mi?
g)Kendinizi yipranmig hissettiniz mi?

h)Mutlu bir insan oldunuz mu?

1)Yorgunluk hissettiniz mi?

OO0oDO0oOoOoOoO0ODO0Oa0o
OOooOooOoooOoao
OooooooOoao
[ I I R R
O0DO0OO0oOD0ODO0OD0O
OOooOooooOoao

1)Saghgimiz sosyal aktivitelerinizi simirladi mi?

(arkadaglar veya yakin akrabalan ziyaret etmek gibi)

Yorum:
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EK-6
Uykusuzluk Sikayetleri ve Uyku Kalitesi Temel Olcegi

1. Yataga gittikten sonra, genellikle ne kadar siire icinde uykuya
dalarsimiz? 1-14 dk;

15-30 dakika;

31-45 dk;

46-60 dk;

60 dakikadan fazla

2. Ne sikhkla wuykuya dalmakta giicliik

cekiyorsunuz? hic; nadiren; bazen;

Haftada 3-4 gece;

Neredeyse her gece/her zaman

3.Bir gece uykusu sirasinda genellikle ka¢ kez uyanirsiniz?

hig;

bir kere;

Gecede 2-3 kez;

Gecede 4-5 kez;

6 kez veya daha fazla

4. Ne siklikla gerekenden cok daha erken kendiliginden uyaniyorsunuz (6rn.
planladigimiz uyanma zamanindan ¢ok daha

erken)? hig; nadiren; bazen;

Haftada 3-4 gece;

Neredeyse her gece/her zaman

5. Gece veya sabah erken uyanmalar sizin icin bir sorun mu?

Hig;

Biraz;

Bir parca/bir dereceye kadar;

Epey;

Son derece

6. Siiresi ne olursa olsun uykunuzu nasil tammlarsiniz?

(@) Uyku kalitesi: ¢ok kotii () koti () orta() iyi() cok iyi ()

(b) Uyku derinligi: ¢cok hafif () hafif () olduke¢a derin () derin () ¢ok derin ()
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21:11 «00l LTE 184
< Gelen 2 ileti
Gelen Posta Kutusunda Bulunanlar 85

(") Rukiye PINAR BOLUKTAS 12.08.2024
{’Hii- g

Ynt: SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Sayin Oymak

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi'ni kaynak gdstermek
kosulu ile kullanmaniz uygundur. Calismanizda
kolayliklar dilerim.

Prof. Dr. Rukiye Pinar Béluktas

Merhabalar hocam Ben istanbul Sabahattin
Zaim Universitesinde i¢ Hastaliklari Hemsireligi
alaninda yuksek lisans

yapmaktayim.Hemsirelerde Kronotip, Merhamet

Yorgunlugu ve Yagam Kalitesi incelenmesi ismimli
tezim i¢in SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginiz kullanmak

istiyorum .1lyi giinler dilerim

A

g = & o
- y

Fwd: Uykusuzluk Sikayetleri ve Uyku Kalitesi Te...
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2112 I LTE 194

< Gelen 2 ileti

Gelen Posta Kutusunda Bulunanlar

Hakan Gur 1.08.2024

@ Kime: Umran Oymak >

Ynt: SABAHCIL AKSAMCIL
OLCEGINiZiN KULLANIM iZNiNi
ISTEMEKTEYIM

Anket kullaniminiz i¢in ektedir
iyi caligmalar
Hakan

Hakan Gur, MD, PhD
Editor-in-chief

J Sports Sci & Med
http://www.jssm.org

SCI Impact Factor 2023: 2.4

Umran Oymak-
Agu 2024 Per, 13:50 tarihinde sunu yazdi:

SABAHCI-AKSAMCIL-ANKET

W .doc [i]

830 KB

& B A

A

>
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21114 Wl @ 244

{ Gelen 5 ileti vV

Gelen Posta Kutusunda Bulunanlar

HACER HICRAN MUTLU 23.07.2024

Kime: Umran Qymak :

Ynt: Uykusuzluk Sikayetleri ve Uyku
Kalitesi Temel Olgegi kullanmak
istiyorum

Merhabalar

Atif kurallarina uygun olarak atif yaparak élgegi
kullanabilirsiniz. Olgegi ve yénergesini ekte
paylagiyorum.

Kolayliklar dilerim

W SASIQs.docx GJ
Turkish Version of Basic
Ddf Scale on Insomnia... ®
Daha Fazlasim Gor CQ
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2119 all @ 314

< Gelen 2 ileti

“ ) SevgiDING 24.07.2024
Kime: Umran Oymak >

Ynt: MERHAMET YORGUNLUGU
KISA OLCEGINIZ iCIN YAZIYORUM

Sayin Umran Oymak,

Oncelikle élcege gdstermis oldugunuz ilgiden dolay!
tesekkiir ederiz. Olgegi tez calismanizda
kullanabileceginizi belirtmek istiyorum. Makalenin
sonunda dlgek ve Olgek alt boyutlarina iligkin bilgiler
ve puanlama yénergesi de yer almaktadir. Olgekte
herhangi bir kesme noktasi bulunmamaktadir.
Olgekten alinan puanlar arttikca tanimlanan
merhamet yorgunlugu diizeyi de artmaktadir. Olgek
iki alt boyuttan olusmaktadir ve herhangi bir ters
madde icermemektedir. Olcekle ilgili sormak
istediginiz bir konu olursa memnuniyetle yanitlarim.
Calismanizda basarilar dilerim.

Iyi ¢calismalar diliyorum.

Saygilarimla.

Dr. Ogr. Uyesi Sevgi DINC

Karablik Universitesi Sadlik Bilimleri Fakdiltesi
Hemgirelik Bélimdii

Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali
Demirgelik Kamplisi/KARABUK

& B A |

-
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