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OZET

Bashk: Vardiyali Calisan Hemsirelerde Uyku Bozukluklar1 ve Is Stresinin
Kardiyovaskiiler Hastalik Riski ve Risk Farkindalig: ile iliskisinin Degerlendirilmesi

Amag: Vardiyali calisan hemsirelerde uyku bozukluklar1 ve is stresinin
kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riski ve risk farkindaligi ile olan iliskilerini

arastirmaktir.

Yontem: Arastirma, Haziran-Eylil 2023 tarih araliginda bir iiniversite
hastanesinde calisan 258 hemsire {lizerinde yiiriitiilen kesitsel tipte bir ¢alismadir.
Arastirma verilerinin toplanmasida “DSM-5 Uyku Bozuklugu-Yetiskin Olcegi Kisa

2

Formu”, “Genel Is Stresi Olgegi”, “Framingham Kardiyovaskiiler Hastalik Risk
Skoru” ve “Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Farkindaligi Degerlendirme Olgegi”

kullantlmistir.

Bulgular: Hemsirelerin ¢cogunlugu (%63,6) saglikli uyku siireleri rapor etse de,
%52,7’si uyku bozukluguna sahip olup, is stresi orta diizeydedir. Oniimiizdeki 30 y1l
icerisinde tam KVH ge¢irme riski hemsirelerin %28,7’sinde orta, %5,4’iinde yiiksek
diizeydedir. Sert KVH gecirme riski ise, hemsirelerin %18,2’sinde orta, %0,8’sinde
yiiksektir. Hemsirelerin uyku bozukluklari arttikga genel is stresi de artmaktadir.
Hemsirelerin tam KVH ve sert KVH risklerini arttirmada etkili olan ilk ii¢ degisken;
anti-hipertansif ila¢ kullanimi, erkek olma ve kronik hastalik varlig1 iken, azaltmada
etkili olan ilk li¢ degisken; sigarayr birakmig, hi¢ igmemis ya da evli olma
durumudur. Hemsirelerin uyku bozukluklart ve is stresi arttikca, KVH risk

farkindalig1 ve saglikli yasam aligkanliklarina olan niyetleri de artmaktadir.

Sonug¢: Bulgular, vardiyali ¢alisma diizeninin uyku bozukluklar1 ve is stresini
artirdigin1 ve bu faktorlerin KVH riski ve farkindaligi ile dogrudan iligkili oldugunu
gostermektedir. 40 yas istii tiim hemsirelerin KVH risk taramasindan gecirilmesi,
caligma ortaminda dinlenme aralar1 gibi diizenlemelerin yapilmasi, saglikli yasam
aligkanliklarinin tesvik edilmesi ve stres yonetimi programlarmin diizenlenmesi

hemsirelerin KVH riskini azaltmalarin1 destekleyebilir.

Anahtar kelimeler: Vardiyali ¢alisma, hemsire, uyku, is stresi, kardiyovaskiiler

hastaliklar



ABSTRACT

Title: Evaluation of the Relationship of Sleep Disorders and Occupational Stress to

Cardiovascular Disease Risk and Risk Awareness in Shift Working Nurses

Aim: This study investigated the relationships between sleep disorders and
occupational stress with cardiovascular disease (CVD) risk and risk awareness in

shift-working nurses.

Methods: This research was a cross-sectional study conducted on 258 nurses
working at a university hospital between June and September 2023. The data were
collected using the "DSM-5 Sleep Disorder-Adult Scale Short Form," "General Job
Stress Scale," "Framingham Cardiovascular Disease Risk Score," and the

"Cardiovascular Disease Risk Awareness Assessment Scale."

Results: While most nurses reported having a healthy sleep duration (63.6%),
52.7% of nurses had sleep disorders, and occupational stress was moderate. The risk
of experiencing full CVD in the next 30 years was moderate in 28.7% of nurses and
high in 5.4%. The risk of severe CVD was moderate in 18.2% of nurses and high in
0.8%. General occupational stress increased as nurses' sleep disorders increased. The
top three variables that increased the risks of full CVD and severe CVD in nurses
were the use of antihypertensive drugs, being male, and the presence of chronic
diseases. The top three variables that decreased these risks were quitting smoking,
never smoking, or being married. As nurses’ sleep disorders and occupational stress
increased, awareness of CVD risk and intentions to adopt healthy lifestyle habits also

increased.

Conclusions: The results indicated that shift work heightened sleep disorders
and occupational stress, directly impacting CVD risk and awareness. Screening
nurses over 40, incorporating rest breaks, promoting healthy habits, and organizing

stress management programs can aid in reducing CVD risk.

Key words: Shift work, nurse, sleep, work stress, cardiovascular diseases
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1. GIRIS VE AMAC

Vardiya usulii calisma, Is Kanunu’nda postalar halinde c¢alisma olarak
tanimlanmaktadir (Is Kanunu, 2003; Serinikli, 2019). Diinya genelinde
endiistriyel cagin hizla ilerlemesi ile birlikte mevcut is giicliniin yetersiz kalmasi,
vardiyali c¢aligmanin onemini artirmistir (ILO, 2004; Kurt-Gok vd., 2021).
Tiirkiye’de vardiyali ¢alisma, saglik, medya, askeriye, emniyet, havacilik,
itfaiyecilik ve turizm sektorleri gibi alanlarda sik¢a karsimiza c¢ikmaktadir (Is
Kanunu, 2003). Vardiyali ¢calisma sistemi, ¢alisanlarda psikososyal bozukluklar olan
depresyon, anksiyete, tilkenmislik ve stresin yani sira (Genis vd., 2020) endokrin,
metabolik, gastrointestinal sistem hastaliklar1 ve kanser gibi hastaliklar acisindan da

bir risk faktoriidiir (Kurt-Gok vd., 2017).

Vardiyali diizende calismak, calisanlarda Oncelikle uyku sorunlarina neden
olmaktadir (Bumin vd., 2019; Genis vd., 2020). Vardiyali ¢alisan saglik
calisanlarinda vardiyasiz calisanlara goére wuyku kalitesinin kot oldugu
gozlemlenmektedir (Hattatoglu vd., 2021; Onur & Ayhan, 2020). Uyku bozukluklari,
kisinin uykusunun kalitesi, zamanlamasi1 ve miktari ile ilgili sorunlar yasamasi ve bu
durumun giin i¢inde islevselligi bozarak sikintili zaman gecirmesine yol a¢masi
seklinde tamimlanmaktadir (American Psychiatric Association, 2020). Uyku
bozukluklarinin sebep oldugu hastaliklar; bilissel fonksiyonlarda bozulma, uykulu
hissetme ve siirekli yorgunluk gibi durumlarla birlikte is giicii kayiplarina ve saglik
sektoriindeki mali yiikiin artmasina neden olmaktadir (Alim-Erzurum & Ayten,

2019).

Uyku, insanlarin yeni bilgileri islemesine, saglikli kalmasina ve yeniden enerji
kazanmasima yardimci olan biyolojik bir siirectir (National Heart Lung and Blood
Institute 2019). Uyku, fiziksel ve psikolojik sagligin korunmasinda son derece
onemlidir ve kaliteli uyku hormon diizeyini, psikolojik saghgi, kiloyu, saglikli
bagirsak mikrobiyomu olusumunu olumlu etkilemektedir. Uyku yoksunlugu ise,
bagirsak mikrobiyomunun disbiyozuna (dengesizligine), metabolik rahatsizliklara
(Neroni vd., 2021) ve oksidatif strese neden olmakta ve bdylece kardiyovaskiiler
hastaligin bir gostergesi olan endotel disfonksiyonuna yol agabilmektedir (Noordin
vd., 2022). Uykunun, sirkadiyen ritmi etkileyen 6nemli bir etken olmasi ve uyku
bozukluklarinin sirkadiyen ritmi olumsuz yonde etkilemesi; birgok metabolik,

hormonal bozukluklara sebep olmakta ve bagisiklik sistemi iizerinde olumsuz etki



gostermektedir (Alim-Erzurum & Ayten, 2019; Onur & Ayhan, 2020). Bu etkiler;
uyku bozuklugu olan kisilerde obezite, insiilin direnci, diyabet, hipertansiyon ve
koroner arter hastalig1 riskini artirabilmektedir (Alim-Erzurum & Ayten, 2019; Onur
& Ayhan, 2020). Vardiyali ¢alismanin calisanlarin beslenme diizenini ve uyku
aligkanliklarini degistirerek, ayrica hormonal dengelerini bozarak kalp hastaliklarinin

gelisme riskini artirabilecegi diisiiniilmektedir (Bilgin vd., 2021).

Yaslanan niifus ve degisen yasam tarzi nedeniyle diinya genelinde ve
Tirkiye’de kronik hastaliklar artmaktadir. Bu kronik hastaliklar arasinda kalp-damar
hastaliklari, her yil tahmini olarak 17.9 milyon can kaybi ile diinya genelinde 6nde
gelen 6liim nedenini olusturmaktadir (WHO, 2023). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun
2023 yili 6liim nedeni istatistiklerine gore, 6liim vakalarinin %35.4'linii olusturan
dolasim sistemi hastaliklar1 her iki cinsiyette de en yaygin 6liim nedeni olarak 6n
plana ¢ikmaktadir (TUIK, 2023). Risk faktérleri arasinda sigara kullanimi, yiiksek
kolesterol, hipertansiyon, diisiik diizeyde sebze tiiketimi, obezite, diizensiz uyku ve
genetik faktorler siralanmakta olup, stres kalp-damar hastaliklarinin olusmasinda

onemli bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir (TKV, 2018).

Stres, fiziksel, duygusal veya psikolojik gerginlige neden olan; dikkat veya
eylem gerektiren seye viicudun verdigi tepki olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2021).
Saglik hizmetlerindeki yiiksek talep ve insan giicli ile teknik bilginin ayni anda
kullanilmasi, saglik hizmetlerinde c¢alisan bireylerde is stresinin sik¢a ortaya
c¢ikmasina neden olabilmektedir. Bu durum ise calisma istegi ve performansi
lizerinde olumsuz etki olusturmaktadir (Soyler, 2018). Is stresinin en fazla goriildiigii
saglik profesyonelleri hemsirelerdir (Camkerten vd., 2020). Hemsirelerin stres
nedenleri arasinda yonetim desteginin eksikligi, adalet ve saygi algisinin zayif olmasi
(Pousa & Lucca, 2021), ¢alisma ortaminin kosullari, uzun ve yogun calisma saatleri
(Camci-Baran & Kavuran, 2021), bakilan hasta sayis1 (Kiigiik & Yagmur, 2018),
vardiyali calisma sekli (ILO, 2015b; Kii¢lik & Yagmur, 2018), yoneticilerle ¢atisma,
rol belirsizligi, hasta bakiminda yasanan duygusal stres ve hastalarla yasanan
catismalar yer almaktadir. Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO), hemsirelerin is
stresinin azaltilabilmesi i¢in ¢alisma saatinin haftada 40 saat, giinliik caligsma saatinin
8-12 saat olmasini; dinlenme siiresinin haftalik kesintisiz 36-48 saat, nobetler
arasinda ise en az 12 saat olmasi ve yillik en az dort hafta izin verilmesi gerektigini

onermektedir (ILO, 2015b).



Kore’de yapilan bir ¢alismada vardiyali ¢alisan hemsirelerin %47,8’inin isten
ayrilma sebeplerini; hemsireligin mesleki degerinin azligy, is stresi, is tatminsizligi ve
tilkkenmislik olarak siraladiklar1 ve vardiyali caligmanin aile yasantilarina miidahale
ederek yorgunluklarmi artirdigimi belirttikleri goriilmiistiir (Pousa & Lucca, 2021).
Yapilan bir diger calismada ise, vardiya usulii ¢alisan hemsirelerde stres diizeyinin
yiiksek oldugu goriilmiis, hemsireler stres sebeplerini 24 saat ve {izeri c¢alisma,
vardiyali ¢alisma, is yerinde gorev, yetki ve sorumluluklarin belirsiz olusu olarak
siralamislardir (Uzen vd., 2015). Stresin kiside bedensel ve ruhsal sikintilar
olusturdugu bilinmekte olup (Stephan vd., 2020); stres viicutta kalp-damar
hastaliklari, carpinti, hipertansiyon, sindirim sistemi problemleri (gastrit, iilser),
bosaltim ve solunum sistemleri ile ilgili problemler (Soyler, 2018) ile kas-iskelet
problemlerine (sirt agrisi, bel agrisi, omuz agris1) yol acabilmektedir (Kalinkara &
Kalayci, 2018). Is stresi ayrica ¢alisanlarda hata oranlarini artirabilir, is kazalarina ve
is glivenligi sorunlarina neden olabilir (Soyler, 2018) ve tlikenmislik diizeylerini
arttirabilir (Kalinkara & Kalayci, 2018); kurumlarda ise, is verimliligini diisiirebilir

ve isglicli kaybini artirabilir (Soyler, 2018).

Is saglign ve giivenligi perspektifinden bakildiginda, bu konu biiyiik énem
tagimaktadir, ¢ilinkli hemsirelerin fiziksel, zihinsel ve sosyal saglik durumlarinin iyi
olmast hem ¢alisanlarin is performansini artirabilir hem de hastalarin giivenli ve
etkili bir sekilde tedavi edilmesine katki saglayabilir (Rosa vd., 2019). Vardiyal
calisan hemsirelerin metabolit diizeyleri hi¢ gece vardiyasinda caligsmayanlarla
karsilagtirildiginda; taurin, serotonin ve aspartik asitin serum konsantrasyonlari daha
yuksekken, cesitli gliserofosfolipidler ve sfingolipidlerin konsantrasyonlari, gece
vardiyasinda caligilan y1l sayisindan bagimsiz olarak daha diisiik oldugu goériilmiistiir
(Borroni vd., 2023). Bu metabolit etkilerin yani1 sira vardiyali c¢alisma diizeni,
hemsirelerin biyolojik saatleriyle uyumsuzluk yaratirken, ayni zamanda diizensiz
uyku diizenine ve siirekli degisen calisma saatlerine neden olmaktadir (Brown vd.,
2020; Bumin vd., 2019; Demir-Pulat vd., 2017; Galasso vd., 2021). Bu durum,
hemsirelerin uyku bozukluklarina yatkin hale gelmelerine neden olabilir. Uyku
bozukluklar1 ise genel yasam kalitesini diisiirebilir, is performansini etkileyebilir ve
uzun vadede ciddi saglik sorunlarina yol agabilir (Demir-Pulat vd., 2017; D’ettorre
vd., 2020; Rosa vd., 2019). Ayrica, stres, depresyon, kas-iskelet sistemi bozukluklari

ve kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 gibi sorunlar da vardiyali ¢aligmanin bir



sonucu olarak ortaya ¢ikabilir (Coelho vd., 2023; Demir, 2023; Sahan & Demiral,
2019).

Uyku bozukluklari, is stresi ve kardiyovaskiiler hastalik arasindaki iliskileri
inceleyen literatiirdeki ¢alismalar (Alim-Erzurum & Ayten, 2019; Bilgin vd., 2021;
Bumin vd., 2019), bu konudaki bilgi diizeyini artirmaktadir. Ancak, literatiirde
vardiyali ¢alisan hemsirelerde bu faktorlerin etkilesimlerinin bir arada incelendigi bir
caligmaya rastlanmamistir. COVID-19 pandemisinin etkisiyle vardiyali ¢alismanin
daha da arttigit bu donemde, saglik calisanlarinin maruz kaldig1 stresin ve risk
faktorlerinin birbiriyle etkilesimi {izerinde odaklanmak da 6nemlidir. Bu ¢alismanin
amaci, vardiyali calisan hemsirelerde uyku bozukluklart ve is stresinin
kardiyovaskiiler hastalik riski ve risk farkindaligi ile iliskisini arastirmak, boylece bu

faktorlerin hemsirelerin saglik durumu tizerindeki etkilerini anlamaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Vardiyah Calisma Sistemi

Giinliik ¢aligma siiresinin ne kadar olmasi gerektigi konusunda yillarca siiren
tartismalar  sonucunda, Uluslararas1 Calisma Orgiitii  (ILO) 1919  yilinda
Washington’da diizenledigi ilk kongresinde giinliik ¢alisma siiresini 8 saat olarak
belirlemis ve bu karara iliye devletlerin uymasini talep etmistir (ILO, 2015a).
Vardiyali ¢alismaya iliskin usul ve esaslar, 4857 sayili Is Kanunu’nun gece siiresi ve
gece caligmalar1 basligi altinda 69. maddesinde diizenlenmis olup, ¢calisma hayatinda
"gece" en geg saat 20.00'de baslayarak en erken saat 06.00'ya kadar gecen, en fazla
on bir saat sliren bir donem olarak tanimlanmistir. Ayn1 maddeye gore is¢ilerin gece
caligmalar1 yedi buguk saati gecemez, ancak turizm, 6zel giivenlik, saglik hizmeti ve
petrol arastirma, arama ve sondaj faaliyetleri gibi belirli sektorlerde yazili onay
almmas: sartryla yedi bucuk saatin iizerinde gece ¢alismasi yaptirilabilir (Is Kanunu,

2003).

ILO’nun 1990 yilinda yapmis oldugu tanimlamaya gore vardiyali ¢alisma,
farkl giindiiz ve gece saatlerinde “kurumun bireysel is¢ilerin calisma saatlerinden
daha uzun silire caligsabilmesi i¢in is¢ilerin is yerinde birbirini takip ettigi bir
calisma siiresi diizenleme yontemi”dir (ILO, 2004). Tiirkiye’de vardiyali1 ¢alisma
sistemi, 22/05/2003 tarihli ve 4857 sayili Is Kanunu ile bu kanununun 76.
maddesinin ikinci fikrasina dayanilarak hazirlanan “Postalar Halinde Isci
Calistirilarak  Yiiriitiilen Islerde Calismalara Iliskin Ozel Usul ve Esaslar
Hakkinda Yonetmelik” mevzuatina gore, postalar halinde c¢alisma olarak
adlandirilmaktadir (Is Kanunu, 2003). Giiniimiizde siirekli hizmetin saglanmas,
teknoloji kullanimi, kiiresellesme, ekonomik rekabet ve {iretim talebinin artmasi gibi
faktorlerle birgok ¢alisma alaninda vardiyali ¢alisma sisteminin yaygin olarak tercih
edildigi gozlemlenmektedir (ILO, 2004). Avrupa Birligi’nin 2017 verilerine gore is
giicliniin %211 vardiyali ¢calisma, %19°u ise gece c¢alisma programlarinda istihdam
edilmektedir (Eurofound vd., 2017). Tiirkiye Is Kurumu’nun 2021 yili isgiicii
piyasasi arastirma raporuna gore, iilkemizdeki 20 ve iistli isttihdamli isyerlerinin
%36,2’sinin vardiyali caligma yaptigi, 6zellikle insan sagligi ve sosyal hizmetler
sektorlinde bu oranin %45,9 oldugu belirtilmektedir. Tiim sektorlerde igyeri istthdam

biiyiikliigiiniin artmasinin, vardiyali ¢alisma egilimini dogru orantili olarak etkiledigi



gbzlenmektedir (Tiirkiye Is Kurumu, 2021). Calisma siirelerinin diizenlenmesi
calisma yasami acisindan onemli olmakla birlikte, calisanlarin saghgini ve is
giivenligini olumsuz yonde etkileyen birgok faktor vardiyali calisma ile
iliskilendirilmektedir; vardiyali ¢alismanin calisanlarin saglik, giivenlik ve sosyal

acidan yasamlari tizerinde olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir (Calik vd., 2015).
2.1.1. Vardiyah ¢calisma sisteminin saghk iizerindeki etkileri

Diinya genelinde gelisen teknoloji ve endiistriye paralel olarak calisan
bireylerin sayis1 artmig, bu bireyler yasamlarmin biiyiik bir boliimiinii ¢alisma
ortaminda gegirmeye baslamislardir. Calisma ihtiyacinin artmasiyla vardiyali ¢alisma
sistemine geg¢ilmis; bu durum, vardiyali sistemin calisanlarin sagliklarina olan
etkilerinde her gecen giin artisa neden olmustur (ILO, 2004). Vardiyalarin uzun
siireli olmas1 ya da g¢alisma saatlerinin uygun olmamasi sagligi olumsuz olarak
etkilemekte, bu etkinin genellikle insan viicudunun dongiisel saati olan sirkadyen
ritmin bozulmasit ve viicudun alisitk olmadigi bir isleyisle karsilasmasindan
kaynaklandig1 diisiintilmektedir (Bumin vd., 2019; Demir-Pulat vd., 2017; Galasso
vd., 2021).

Vardiyali ¢alisma, insan ilizerinde dogrudan uyku diizensizlikleri, beslenme
dengesizligi, obezite, yorgunluk, insiilin direnci, hipertansiyon, konstipasyon, varis,
kas-iskelet rahatsizliklar1 ve kanser gibi fizyolojik etkilerin yani sira dikkat
daginikligi, anksiyete, psikolojik tilkenme, yalnizlik ve kendini giivende hissetmeme
gibi psikolojik etkilere de neden olmaktadir (Bilgin vd., 2021; Cheng vd., 2021,
Sooriyaarachchi vd., 2022; Su vd., 2021; THD, 2012). Vardiyali ¢alisma dolayl
olarak ise, ¢alisanlarda hipertansiyon, obezite, dislipideminin yani sira (Cheng vd.,
2021; Sooriyaarachchi vd., 2022); uyku aliskanliklar1 ve hormonal dengeyi bozarak
kardivaskiiler hastaliklara (Bilgin vd., 2021); yeterli personel sayis1 ve ekipman
eksikligi nedeniyle varise, ellerin sik ve kalitesiz sabunlarla yikanmasia bagh cilt
biitiinliiglinde bozulmaya, diizensiz beslenme ve 0giin atlamaya bagh kilo
problemlerine (Karabudak-Sarikaya vd., 2020; Kirtiz & Erenoglu-Son, 2022), uyku
bozukluguna bagli is verimliliginin azalmasina, sirkadiyen ritmi bozarak oksidatif
strese ve boylece huzursuz bacak sendromu (HBS) bulgularina rastlanmasina neden

olabilmektedir (Kurt-Gok vd., 2021).



Gilindiiz saatlerinde caligmaya gore programlanmis olan insanlar, vardiyal
calisma sisteminde biyolojik islevlerini yerine getirememekte ve bu kisilerin
toplumsal faaliyetlerinde aksamalar goriilmektedir. Bu durum, ¢alisana fizyolojik ve
psikolojik sorunlar yasatmakta olup, ¢alisanin isteki motivasyon ve basarisini da
olumsuz yonde etkilemektedir (Degirmencioglu, 2019; Ejebu vd., 2021). Vardiyal
caligma sistemi saglik sektdriinde uygulanan bir ¢alisma sekli olup, ILO vardiyali ve
nobetli calisma sistemini, hemsirelerin ¢alisma ortamina ait baslica stresérlerden biri
olarak tanimlamaktadir (ILO, 2015b). Yapilan arastirmalar hemsirelerin ¢alisma
saatlerinin psikolojik sagliklar1 tizerinde olumsuz etkileri oldugunu gdstermis;
vardiyali c¢alisanlarda uyku problemleri, depresyon, anksiyete bozukluklari, akil
hastaliklarinda alevlenme, irritabilite, yorgunluk, tiikkenmislik, is performansinda
azalma ve dikkat eksikligi, biligsel islevlerde azalma, bellek ve konsantrasyon
bozukluklarmin stirekli giindiiz ¢alisanlara gore daha fazla oldugu gorilmustiir
(Esmaily & Jambarsang, 2022; Kurt-Gok vd., 2021; Ozvurmaz & Oncii, 2018;
Ylikoski, 2022). Ug farkli meslek grubu ve farkli vardiyalarda calisan 1473 kisi ile
yapilan bir ¢alismada (giindiiz, gece ve doniistimlii vardiya); yasam boyu parasomnia
goriilme orami1 vardiyali ¢alisanlarda 9%27,5, gece calisanlarda %21,2 ve giindiiz
calisanlarda %13 olarak bulunmus; parasomnia oraninin yiiksek olmasi ise is ve

trafik kazasi ge¢irme riski ile iligkilendirilmistir (Kurt-Gok vd., 2021).
2.1.2. Uyku gereksinimi

Uyku, “bilincin tamamen veya kismen askiya alindigi, istemli kas inhibisyonu
ve stimiilasyona goreceli duyarsizlikla karakterize sirkadiyen bir durum” olarak
tanimlanmaktadir (American Psychological Association, 2023). Uyku, insan
yasaminin devamu i¢in diger temel ihtiyaglar kadar hayati bir fizyolojik gerekliliktir.
Uyku, fiziksel olarak dinlenmeyi saglar, zihinsel olarak rahatlatir, stresi azaltir,
viicudun yenilenmesini tesvik ederek saglikli ve uzun bir yagami destekler (Keskin &
Tamam, 2018). Genel olarak, hafiza depolamasinda kritik rol oynayan uyku, uyku
baslangi¢c evresi (NREM) ile baslayip hizli goz hareketi (REM) uykusuyla devam
eder. Bu dongii uyanana kadar siirer ve donglideki NREM ve REM uyku dénemleri
farkl1 islevlere hizmet eder (Dal1, 2018; Miller & Gehrman, 2019). NREM evresi,
90-110 dakika arasinda daha dinlendirici olup bu asamada uyanma olasilig1
yiiksektir. Ote yandan, REM donemi 5-10 dakika olarak baslayan, daha sonra 10-25
dk arasinda giderek derinlesen daha derin uyku asamasina gecer (Dal1, 2018). NREM



uykusu Ogrenmeyle baglantili olup, néronlarin atesleme oranlarinin yeniden
yapilandirildigi ve beyindeki 6grenme diizeninin aktive oldugu donemdir (Skilling

vd., 2021).

REM uykusunun duygularin diizenlenmesinde etkili oldugu diisiiniilmekte ve
uyku eksikliginin duygusal tepkiler iizerinde motor islevden ¢ok daha etkili oldugu
gozlemlenmektedir. Bir gecelik yetersiz uyku bile sinirlilik ve duygusal tepkisellikte
artisa neden olabilir (Miller & Gehrman, 2019). REM uykusundaki bozulmanin,
yatmadan Once yasanan duygusal olaylarin hatirlanmamasinda etkili oldugu ve bu
nedenle travma sonrast REM uyku yoksunlugunun yasanan olumsuzluklarin hafizada
depolanmasinda terapdtik bir yontem olarak kullanilabilecegi ©Ongoriilmektedir

(Miller & Gehrman, 2019).

Uyku siiresi kisiden kisiye degismekle birlikte, Amerikan Uyku Tibb1
Akademisi’ne gore yetiskinler i¢in her gece diizenli olarak en az 7 saat uyumak
onemlidir. Daha az uyku, fizyolojik, bilissel ve psikolojik islev bozukluklarina yol
acabilir; ayrica kronik uyku yoksunlugunu dogurarak dikkat, hafiza ve diger biligsel
islevlerde zarara, trafik kazalarinda artisa, is performansinda diisiise, ruh hali ve
iligkilerle ilgili sorunlara neden olarak kiginin yasam kalitesini ve ¢evresini olumsuz

etkileyebilir (American Psychological Association, 2023).
2.1.3. Uyku bozuklugu tanimi ve tam Kriterleri

Uyku bozukluklari, uyku kalitesinin, zamanlamasinin, miktarinin bozulmasi
veya uykuya dalma giicliigii gibi sorunlarla kendini gosteren ve bu sorunlarin giin
icinde sikint1 ve islevsellikte bozulma ile birlikte giinliik yasami olumsuz etkiledigi
durumlar1 ifade eder (American Psychiatric Association, 2020). Uyku bozukluklari
ilk kez 1979 yilinda siniflandirilmis ve daha sonra detayli bir sekilde incelenerek
“Uluslararas1 Uyku Bozukluklar1 Siiflamasi (International Classification of Sleep
Disorders-ICSD)” adiyla yayimlanmistir. Son olarak, 2013 yilinda DSM 5’te (The
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders / Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1) “Uyku-Uyaniklik Bozukluklar” bashigi altinda
insomnia (kronik insomni, kisa siireli insomni vb.), hipersomnia (narkolepsi,
idiopatik hipersomni, Kleine-Levin sendromu, medikal hastaliklara bagli hipersomni
vb.), solunumla iligkili uyku bozukluklar: (tikayict uyku apne hipopnesi, santral uyku

apnesi, uyku ile iliskili hipoventilasyon vb.), sirkadiyen ritim uyku uyaniklik



bozukluklar1 (diizensiz uyku-uyaniklik ritim bozuklugu, 24 saatlik olmayan uyku-
uyaniklik ritim bozuklugu, vardiyali c¢alisma vb.), parasomnialar (NREM
uykusundan uyanma bozukluklari-uyurgezerlik, uyku terdrii, karabasan, REM
uykusu davranis bozuklugu, madde/ilacin yol ag¢tig1 parasomnialar vb.), uyku ile
iligkili hareket bozukluklar1 (huzursuz bacak sendromu, uyku iliskili bacak
kramplari, uyku iligkili bruksizm vb.) tanimlanmig ve diger tanimlanmamis uyku

bozukluklar1 olarak siniflandirilmistir (American Psychological Association, 2023).

Uyku bozukluklari, genel olarak kisa uyku siiresi, bozulmus uyku, psikolojik
ve duygusal faktorlerin etkisi ile olusmaktadir (American Psychiatric Association,
2020). Diizenli uyuyamama uykusuzluk sorununu olusturur; bu sorunun uyku
bozuklugu olarak kabul edilmesi i¢in DSM-5’e gore 3 kriter bulunmaktadir. Bu
kriterler, 1. uykuya dalma zorluklar1 (20-30 dk’dan fazla uyumay1 beklemek), II.
uykuyu siirdiirememe, gece sik sik uyanma ve uyandiktan sonra uykuya dalmada
zorluk, III. sabah erken uyanma (istenen saatten en az 30 dakika Once uyanma ve
toplam uyku siiresinin 6,5 saatten az olmasi) ve bunlarin haftada en az 3 gece ve en
az 3 aylik bir siire boyunca devam etmesidir (American Psychological Association,
2023). Uykusuzluk, Tirkiye’de yaklasik %10 civarinda goriillen yaygin uyku
bozuklugu olup, uyku i¢in uygun kosullar saglanmasina ragmen uykuyu baslatma
veya siirdirme konusunda basarisizlik olarak tanimlanir. Kronik uykusuzlukta
sikayetlerin en az 3 ay boyunca haftada en az 3 giin devam etmesi gerekmektedir.
Akut uyku bozukluklarinda ise sikayetler 3 aydan az siirer, bu sikayeti aciklayan
baska bir etken bulunmaz ve uykusuzluk giinliik yasami yorgunluk, konsantrasyon
eksikligi, duygu durum bozuklugu ve enerji eksikligi gibi olumsuz durumlar
meydana getirerek islevselligi etkiler (American Psychological Association, 2023;
Tirk Noroloji, 2023). Uykusuzluk tanisi igin objektif bir kriter bulunmamakla
birlikte, diger uyku bozukluklarinin ekarte edilmesi ve uykusuzlugun giinliik yagami
etkileyip baska bir bozuklukla agiklanamamasi1 gerekmektedir (American Psychiatric
Association, 2020).

Uyku ile iligkili solunum bozukluklari, uyku esnasinda sik apneler veya
hipopneler yasayan bireyin, dinlendirici olmayan uyku nedeniyle giindiizleri
yorgunluktan sikayet etmesi ile karakterizedir (Tiirk Noroloji, 2023). Tan1 esnasinda
uykusuzluktan ayiran 6zellik olarak, uyku ile iliskili solunum bozukluklar1 yasayan

bireyin polisomnografik veya poligrafik kayitlarinda objektif bulgularin olmasi ve



kayitlarda apne-hipopne indeksinin saatte 15 ve ilizerinde olmasi durumunda kiside
semptomlar olmasa bile uyku ile iliskili solunum bozukluklar: tanis1 konur. Apne-
hipopne indeksi saatte 5-15 ise, tami kriterleri horlama, hipertansiyon gibi belirtileri
gerektirmektedir (American Psychological Association, 2023; Gabbay & Lavie,
2012)

Sirkadiyen ritim uyku-uyaniklik bozukluklari, sirkadiyen ritim sistemindeki
degisikliklere bagli olarak ortaya ¢ikan uyku bozuklugu modellerini igermekte olup
uyku siiresinde ve kalitesinde bozulmaya, uykusuzluk semptomlarina ve giindiiz
yorgunluguna yol acar. Bu bozukluklar melatonin hormonunun diizenlenmesi ile
tedavi edilir (American Psychological Association, 2023; Tiirk Noroloji, 2023).
Uykusuzluk bozuklugu ile arasindaki ayrim, bireyin siirekli uyku sorunu yasamayip
glinlin istenilen saatinde uyuma konusunda zorluk yasamasidir (American

Psychological Association, 2023).

Parasomniler, uykuya dalig sirasinda, uyku sirasinda veya uykudan uyanma
sirasinda istenmeyen fiziksel olaylar veya deneyimlerle ilgili bir grup uyku
bozuklugunu ifade eder. Bu bozukluklar, NREM uykusunda goriilenler
(uyurgezerlik, uyku terorii, uykuyla iligkili yeme bozuklugu vb.), REM uykusunda
goriilenler (kabus bozuklugu, REM-uyku davranis bozuklugu vb.) ve herhangi bir
uyku evresinden kaynaklanmayanlar olarak ayrilir (American Psychological
Association, 2023). Parasomniler, uyku kalitesini ve miktarin1 bozar, giin boyu
yorgunluga neden olur. Genellikle aile ile ilgili olup ¢ocuklarda, kadinlarda ve ruh

saglig1 sorunlar1 olan bireylerde goriiliir (Tiirk Noroloji, 2023).

Hipersomni, giindiiz asir1 uyku hali olarak tanimlanmakta ve tani kriterleri
olarak objektif uyku kayitlar1 (polisomnografi ve ¢oklu uyku gecikme testi) veya
beyin omurilik sivisindaki hipokretin diizeylerinin diisiik olarak Olgiilmesi olarak

bilinir (American Psychological Association, 2023).

Uyku ile iliskili hareket bozukluklari, uyku sirasinda belirli motor aktivitelerin
gerceklesmesiyle ortaya c¢ikar. Bu hareketler ayak titremesi ve ritmik hareketler,
yuksek frekansli bacak hareketleri ve bacakta kas aktivasyonu gibi uyku esnasinda
gerceklesen motor aktivitelerdir (American Psychological Association, 2023).
Tiirkiye’de %3 oraninda goriillen bu bozukluklarin genetik gecisli olabilecegi

distintilmektedir (Tirk Noroloji, 2023). Tani kriterleri, uyku ile iligkili hareket
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bozukluklarinin belirli araliklarla (¢ocukta ve yetiskinde farkli olarak) kiside
goriilmesi ve belgelenmesi, sinir 6l¢iim testleri (elektromiyografi) yapilmasi, diger
uyku bozukluklar1 dislanarak taniya varilmasi ve bireyde klinik olarak anlamli etki
birakarak islevselligi etkilemesidir (American Psychological Association, 2023;

Stefani & Hogl, 2019).

Uykusuzluk belirtileri, yukarida vurgulandigi gibi farkli uyku bozukluklarinda
mevcut olabilir. Dahasi, tami kriterleri, uykusuzluk bozuklugu tanisinin yalnizca
semptomlarin baska bir uyku bozuklugu ile daha iyi agiklanamadigi durumlarda
kullanilmasini gerektirir. Bazen hastanin uykusuzluk bozuklugundan muzdarip olup
olmadigint veya semptomlarin baska bir uyku bozuklugunun gostergesi olup

olmadigini ¢6zmek zor olabilir.
2.1.4. Uyku bozuklugunun saghk iizerindeki etkileri

Uyku, bireyin sagligi ve sirkadiyen ritminin diizenlenmesinde 6énemli bir rol
oyanayan bir aktivitedir. Uyku bozukluklari, sirkadiyen ritmi olumsuz yonde
etkileyerek metabolik sistemde, endokrin sistemde, bagisiklik sisteminde, sempatik
sinir sisteminde, biligsel fonksiyonlarda bozulmalara, giindiiz uykululuguna ve
yorgunluga, is giicli kaybina, diisiik yagam kalitesine, artan hastalik ve 6liim oranina
ve sagliga harcanan mali yiikiin artmasina neden olmaktadir (Alim-Erzurum &
Ayten, 2019; Holder & Narula, 2022). Bu hormonal ve metabolik degisiklikler
obezite, insiilin direnci, diyabet, metabolik sendrom gelisimi, hipertansiyon, koroner
arter hastaliklar1 ve kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisimine yol agmaktadir (Alim-
Erzurum & Ayten, 2019; Lee vd., 2022). Uyku siklusunun baglamasindan sonra
uyanmanin veya uyku bozukluguna sahip olmanin kardiyovaskiiler hastalik insidansi
ile iligkili oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (Acharya vd., 2020; Urbanik vd.,
2020; Yan vd., 2021).

Kaliteli uyku, viicuttaki hormonlar1 diizenlemeye ve hasarli hiicrelerin
yenilenmesine yardimci olmaktadir (Tokat & Alus-Yanik, 2021). Uyku; bagisiklik
sistemini etkileyerek enfeksiyon riskini artirir. Enfeksiyon sirasinda iyi uyku da
bagisiklik sisteminde artis1 saglar. Uzun siireli uyku eksikliginin kronik enfeksiyon,
diyabet, ateroskleroz ve ndrodejenerasyon gibi inflamatuar bileseni olan cesitli
hastaliklarla iligkili oldugu gozlenmistir (Besedovsky vd., 2019). Uyku eksikliginin
kardiyovaskiiler hastalik ile iliskisi su sekilde agiklanmistir; uyku eksikligi, stres
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tepkisinde artisa neden olarak sempatik sinir sisteminin daha fazla aktive olmasina
neden olur. Bu durum kan basincmin yiikselmesine, kalp atis hizinda artisa ve kan
akisinin degismesine yol agarak idrar miktarinda artisa neden olur. Viicuttaki bu
degisiklikler endotel disfonksiyonuna ve ateroskleroza neden olur. Bu durum uyku
eksikligi olan bireyleri, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik agisindan ytiksek
riskli yapar (Yan vd., 2021). Uyku eksikliginin hafizay1 ve konsantrasyonu da 6nemli
Olclide olumsuz etkiledigi, stres hormonlarinin seviyesini ylikselterek viicudun
isleyen metabolizmasini bozdugu goriilmiistiir (American Psychological Association,
2023). Uyku siiresi ve saghginda olast bozukluklarin bireylerde cesitli
olumsuzluklara neden oldugu, hastaliklar agisindan risk faktorii olusturdugu
bilinmektedir. Uyku siiresi ve sagliginin; kadmin fertilizasyonunu etkiledigi
distiniilmekte; infertil ¢iftlerin tedavi siirecinde 1yi uyku kalitesine sahip olmasi;
kadinin stresini azaltmakta ve oosit liretimine yardimci olmaktadir (Tokat & Alus-
Yanik, 2021). Itfaiyecilerle yapilan bir calismada, gece ¢alisanlarda uyku
bozukluguna sahip olma olasiliginin yiiksek oldugu ve uyku bozuklugunun
caliganlarin ruh sagligini olumsuz etkiledigi, duygusal tiikenme riskini artirdig1 ve bu
calisanlarin ¢alisma esnasinda uyumaya meyilli olduklar1 goriilmiistiir (Wolkow vd.,
2019). Uykunun gelisme donemlerine gore ayri islevlere sahip olmasi ile ilgili
yapilan bir caligmada ise, ergenlerde uyku diizeninin biliyiime ile biiylik oranda
iliskili oldugu, uyku diizeninin kardiyovaskiiler hastalik oranini, bagisiklik diizeyini,

Ozgiliven ve risk alma oranini etkiledigi saptanmistir (Kansagra, 2020).
2.1.5. Vardiyah ¢alismanin uyku bozukluklari ile iliskisi

Uyku bozuklugu, vardiyali calisma sistemlerinin maruz biraktigi yapay
aydinlatma diizeni, diizensiz uyuma ve uyanma programlar ile tetiklenmektedir.
Gece kullanilan yapay 1s1k, sirkadiyen ritmi bozmakta ve bu da uyku bozukluklariyla
yasam tarzi, c¢alisma zamani ve saati arasindaki iliskisinin agik oldugunu
gostermektedir (Zaki vd., 2020). Vardiyali calisanlar, diizensiz yasam tarzi nedeniyle
sirkadiyen ritimde bozulma yasamakta ve bu durum uyku ve uyaniklik déngiisiinde
bozulmalara sebep olmaktadir (Bilgin vd., 2021; Brown vd., 2020; THD, 2012).
Ayni zamanda bu caligma sistemi, saglik problemleri ve ruhsal sorunlarla da
iligkilendirilmistir (Wolkow vd., 2019). Vardiyali calisma sistemi ayni zamanda
calisanlarin  6zel hayatlar1 iizerinde de olumsuz etkiler yaratmaktadir

(Degirmencioglu, 2019).
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Vardiyali ¢alisan hemsireler ile yapilan bir ¢alismada; vardiyali ¢aligmanin
uyku bozuklugu ve uykusuzlugun yani sira ig kazalarina, is kalitesinde diisiise, saglik
hizmeti ve bakim kalitesinde azalmaya neden oldugunu belirtilmistir (D’ettorre vd.,
2020). Vardiyali ve vardiyasiz ¢alisan saglik calisanlarimin uyku hijyenine yonelik
davraniglart incelendiginde, vardiyali c¢alisanlarin yasam kalitesini etkileyen
uykusuzluk, giindiiz sekerleme ihtiyaci, yatakta normalden uzun siire kalma ve
uykuya dalmada zorluk yasadiklar1 goriilmiistir. Bu calisanlarda fiziksel rol
sinirliliklari, sosyal ve duygusal rol islevselligi 6nemli o6l¢lide azalmistir. Ayrica,
anksiyete, depresyon, mental ve fiziksel islevleri etkileyen faktorler daha yiiksek
bulunmustur (Hattatoglu-Gorgilin vd., 2021). Bir diger calismada, siirekli giindiiz
calisanlarin %70,7’sinin diizenli uyudugu, vardiyal ¢alisanlarin ise %56,1’inde uyku
diizeninin vardiya sistemine gore degistigi gozlemlenmistir (Demir-Pulat vd., 2017).
Baska bir calismada ise, vardiyali ¢aligmanin uykusuzluk, obstriiktif uyku apnesi ve
azalmis uyku gibi uyku bozukluklarina neden oldugu bulunmustur (Safeera Khan
vd., 2020). Uyku bozukluklari, daha karmasik hastaliklarin gelisimine zemin
hazirlamakta 6nemli bir faktordiir (Zaki vd., 2020). Vardiyali ¢alisan hemsirelerin
diisiik uyku kalitesini artirmak i¢in uyku hijyeninin iyilestirilmesi, diisiik uyari
seviyelerine sahip uyku ortaminin saglanmasi, terapilerin uygulanmasi, uyku sagligi
farkindaliginin arttirilmasi, ¢alisma programinin esnek olarak planlanmasi, giinde 15-
30 dakikalik sekerleme molasi, sosyal destek ve uygun bir caligma ortaminin

olusturulmasi gerekmektedir (Sun vd., 2019).
2.2. s Stresi Kavram

Is stresi, bireylerin bilgi ve yetenekleriyle oOrtiismeyen ve basa ¢ikma
mekanizmalarin1 zorlayan is talepleri veya baskilar1 karsisinda verdikleri tepkileri
ifade eder. Giiniimiizde insanlar vakitlerinin biiylik bir kismini is yerlerinde
gecirdikleri i¢in ig stresine maruziyet oldukca yiiksektir ve bu durum, sosyal
yasamlarmi biiylik 6lclide etkilemektedir (Serinikli, 2019). Stres, bircok c¢alisma
kosulunda ortaya ¢ikabilir veya is arkadaslarindan ve yoneticilerden yeterli destegi
alamama durumunda artabilir. Isle ilgili stres, zayif is organizasyonu (¢alisma
sistemi, yonetim sistemi) veya is tasariminin (is kontrolii) yetersizligi, is doyumu
eksikligi ve yoneticilerin tutumlarindan kaynakli olusabilmektedir (WHO, 2020).
Saglik kurumlari, is stresinin fazlaca yasandigi alanlardan biridir (Cankaya, 2020).

Saglik hizmetleri, kesintisiz sunulmasi gereken bir hizmet alani olmasi nedeniyle
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calisanlarin ¢aligma saatlerinin kesintisiz devam etmesini gerektirir. Bu durum da
calisanlarin yogun is yiikiine maruz kalmasina, ¢alisma saatlerinin uzunlugunun
sosyal yasamlarini olumsuz etkilemesine neden olmaktadir. Ayrica yapilan igin insan
saglig lizerinde dogrudan etkili olmas1 ve yetersiz personel sayisina bagli olarak
saglik calisanlar iizerinde yogun bir baski ve is stresi olusturmaktadir (Cankaya,

2020).

Calisanlarin i doyumu ve performansi iizerinde etkisi oldugu géz onilinde
bulunduruldugunda (Soyler, 2018), is stresinin ¢alisanin orgiitsel bagliligini azaltarak
isten ayrilma diislincesini destekledigi (Cankaya, 2020; Serinikli, 2019) ve ayni
zamanda is stresinin yliksek olmasinin bedensel zararlara neden oldugu bilinmektedir
(Deng vd., 2020). Is yerindeki stresi azaltmak icin; is ortamindaki stres faktorlerini
belirlemek, liyakate dnem vermek, calisanin kariyer planini desteklemek, ¢alisma
kosullari iyilestirmek, calisan ile isveren arasindaki empatiyi saglamak, zor
kosullara uyum saglamakta giiclikk ¢eken bireylerin daha etkin bir basa ¢ikma
yontemi kullanmalarma yardimci olmak ve is ortamindaki stres faktorlerini

degistirmeye yonelik ¢caba gostermek gerekir (Cankaya, 2020; Lazarus, 2020).
2.2.1. Is stresinin saglk iizerindeki etkileri

Is stresinin ¢aliganlar {izerinde pek ¢ok olumsuz etkisi oldugu gdzlemlenmis ve
bu konudaki bir caligmada; stresin, ¢alisanda gerginlik, sinirlilik ve yorgunluk hissi
olusturdugu, bireyi ilgisiz, savunmasiz ve kati1 hale getirdigi, béylece bireyin ¢alisma
kapasitesini sinirladigi, basart ve verimlilik eksikligine, isine ve kendine olan
giivenini kaybetmesine neden oldugu belirtilmistir (Kalinkara & Kalayci, 2018). Is
stresi ayrica bireyde kalp-damar hastaliklari, sindirim, bosaltim ve solunum
sistemleri ile ilgili problemlere neden olarak c¢arpinti, damar sertlesmesi,
hipertansiyon, astim, gastrit, iilser gibi hastaliklarin ortaya c¢ikmasma zemin
hazirlayabilir (Soyler, 2018). Bagka bir ¢aligmada ise stres diizeyinin yiiksek oldugu
bireylerde duygusal yeme davranislarinin daha belirgin oldugu goriilmiistiir (Giineser
& Atalay, 2020). Ayrica, is stresi ile uyku kalitesi arasinda da olumsuz bir iliski
saptanmistir (Deng vd., 2020).

2.2.2. Hemsirelerde is stresi kaynaklar:

Saglik sektorii, siirekli evrilen, yogun emek gerektiren, is yiikiiniin oldukca

fazla, is kontroliiniin az oldugu bir alan olarak bilinir. Bu durum, ¢alisma kosullar
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olumsuz oldugunda personelin zorlanmasina ve is stresinin artmasina neden olur
(Kalinkara & Kalayci, 2018). Saglik sektoriinde hataya yer olmamasi, insan giicii ve
teknolojik cihazlarin etkin kullanimi ve teknik bilgi gibi faktorler, calisanlarin is
stresini artirabilir ve bu durum is tatmini ve is performansini olumsuz etkileyebilir
(Soyler, 2018). Yapilan bir calismada saglik ¢alisanlari arasinda agir hasta bakimi, is
yiikii ve Oliimle karsilasmanin ruhsal sikintilar olusturdugu ve bunun anksiyete,
depresyon, is stresi, yasam kalitesinde diisiis, is veriminde azalma, tibbi uygulama
hatalar1 ve uyku bozukluklarina yol actifi goézlemlenmistir (Deng vd., 2020;
Marvaldi vd., 2021).

Yapilan caligmalarda is stresinin ve yipranma paymin en yiiksek oldugu
gruplarin basinda hemgsirelerin geldigi goriilmiistiir (Cetin-Aydin vd., 2021;
Camkerten vd., 2020). Hemsirelerin diger is kollarina kiyasla daha fazla stres
yasadigi, stresin psikososyal ve biyolojik etkilerine daha fazla maruz kaldigi
belirtilmektedir (Camkerten vd., 2020; Yehya vd., 2020). Hemsirelerin stres
kaynaklar1 arasinda zaman baskisi, diisiik sosyal destek, yiiksek is yiikii, tedaviden
duygusal etkilenme (Kalinkara & Kalayci, 2018), yetersiz hemsire sayisi, hemsirelik
mesleginin toplumda deger gormemesi (Camkerten vd., 2020), uzun ve yogun
caligma saatleri, uzun siire ayakta ¢alisma, nobet tutma ve bunun sonucunda uyku
eksikligi, diizensiz beslenme, mesleki zorluklar ve ¢alisma kosullar1 (Cetin-Aydin
vd., 2021) siralanabilir. Hemsirelerle yapilan bir caligmada, stres kaynaklarinin
cocuk sahibi olma, medeni durum, ndbetli ¢alisma, yliksek hasta sayisi, diisiik iicret,
fiziksel ve kimyasal ajanlar, enfeksiyon riski, radyasyon maruziyeti, meslegin
degersizlestirilmesi, meslektaslar ve hekimlerle iletisim sorunlar1 gseklinde
tanimlandig1 ve neredeyse tiimii is yeri stresorlerinin sagligi olumsuz etkiledigini,
etkinin en c¢ok ruhsal ve fiziksel boyutta goriildiigiinii belirtmislerdir (Kii¢ik &
Yagmur, 2018). Tiim bu nedenlere bagli olarak hemsirelerde sikinti, yorgunluk,
tilkenmislik, zihinsel ve fiziksel rahatsizlik (Kalinkara & Kalayci, 2018), stres,
depresyon ve kaygi problemleri (Camkerten vd., 2020) gdzlemlenmektedir. Is
stresinin sonucunda isten ayrilma egiliminin arttigi (Cetin-Aydin vd., 2021),
tikenmislik diizeyinin yiiksek oldugu (Camci-Baran & Kavuran, 2021) ve stres
diizeyinin azaldik¢a i3 doyumu miktarinin da azaldig: tespit edilmistir (Turhan vd.,

2018).
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2.2.3. Vardiyah ¢calismanin is stresi ile iliskisi

Vardiyali calisma, c¢alisanlarin fiziksel, sosyal ve psikolojik sagliklarina
dogrudan etki eden bir faktordiir (Rosa vd., 2019). Arastirmalar, vardiyali calismanin
stresi arttirdigin1 ve calisanlarin ruh sagligi iizerinde olumsuz etkiler yarattigini
dogrulamistir (Brown vd., 2020; ILO, 2015b; Kurt-Gok vd., 2021). Vardiyal
calisma, saglik kurumlarinda is doyumunun azalmasina, bakim kalitesinde diisiise,
halk saghiginda olumsuz etkilere, iilke ekonomisinde kayiplara, is kazalarinda artisa

ve calisanlar arasinda iletisim sorunlarina yol agabilir (Rosa vd., 2019).

Bir c¢alismada, vardiyali ambulans servisi ¢alisanlarinda kaliteli uyku
diizeninde azalma, isteki stres seviyesinde artis ve beslenme alisgkanliklarinda
bozulma tespit edilmistir (Giineser & Atalay, 2020). Hemsirelerle yapilan bir
arastirmada ise yOnetici pozisyonundaki hemsirelerde is doyumunun vardiyal
calisan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu, ancak vardiyali ¢alisan hemsirelerde is
stresinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Camci-Baran & Kavuran, 2021).
Calisanlarin  stres diizeyini etkileyen faktorler arasinda vardiyanin uzunlugu,
diizenliligi, vardiya dongiisiiniin siklhifi, calisilmayan gilinlerin sayisi, ¢alisma

saatlerinin baglama ve bitis saati bulunmaktadir (Brown vd., 2020).

Uyku dongiisii viicuttaki homostatik basinct ve sirkadiyen ritmi etkiler.
Vardiyali ¢alisanin gece ¢alismalar1 sirasinda uyku diizeninin bozulmasi, homostatik
denge ile sirkadiyen ritmin ¢elismesine neden olur. Bu durum saglik sorunlarma ve is
yiikiine yol acar (Brown vd., 2020). Bir ¢alismada, vardiyali calismanin is stresine ve
obeziteye neden oldugu gozlenmistir (Da Silva vd., 2021). Hemsirelerle yapilan bir
caligmada ise vardiyal1 ¢alismanin is stresine etkisi incelenmis; uyku bozukluklar1 ve
uyku yoksunlugunun yorgunluga, sosyal iligkilerde azalmaya neden oldugu, dikkat
ve hafiza bellegine olumsuz etki yaptigi goriilmiistiir. Ayni c¢alismada, gece
calismasinin malzemeye erisimde zorluklar ve yetersiz personel sayist gibi
nedenlerle is stresi, tiilkenmislik diizeyi ve anksiyete ile dogrudan iliskili oldugu

tespit edilmistir (Calik-Yesil¢icek vd., 2015).
2.3. Kardiyovaskiiler Hastahk Kavram

Kardiyovaskiiler hastalik, kalp ve damar bozukluklar1 ile tanimlanan, akut veya
kronik olabilen genel bir hastalik terimidir (WHO, 2022). Bu hastalik kategorisi,

koroner kalp hastali§i, konjestif kalp yetmezligi, serebrovaskiiler hastalik,
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romatizmal kalp hastalifi, miyokard enfarktiisii, inme, gecici iskemik ataklar,
periferik damar bozukluklari, anevrizmalar, vaskiilit, ateroskleroz, kardiyomiyopati,

endokardit ve miyokard gibi ¢esitli hastaliklar1 i¢erir (THD, 2017; WHO, 2022).
2.3.1. Kardiyovaskiiler hastaliklarin epidemiyolojisi

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), diinya genelinde bir numarali 6liim nedeni
oldugu bilinen kalbin ve kan damarlarinin bozukluklart olup; en sik goriilenleri
koroner kalp hastaligi (KKH), serebrovaskiiler hastalik ve romatizmal kalp hastaligi
gibi hastaliklardir. Kardiyovaskiiler hastaliklar diinya genelinde yilda yaklasik 17,9
milyon insanin 6liimiine neden olmaktadir (WHO, 2022). 2016 yil1 verilerine gore,
kiiresel oliimlerin %31°1 KVH’lara baglh olup bu dliimlerin %851 kalp krizi ve felg
kaynaklidir (WHO, 2019). Tiirkiye’de kalp ve damar hastaliklari, her iki cinsiyette
de onde gelen 6liim nedeni olup, kalp hastaligi nedenli 6lim orami1 2023 yilinda

%35,4 olarak belirlenmistir (TUIK, 2023).

TUIK'in 2023 verilerine gére, Tiirkiye'de en yaygin kronik hastalik kategorileri
arasinda KVH’lar, dolasim sistemi hastaliklari, tiimdrler (iyi huylu ve kotii huylu),
solunum sistemi hastaliklar1, endokrin, beslenme ve metabolizma hastaliklari, Covid-
19 ve sinir ile duyu organlar1 hastaliklar1 yer almaktadir (TUIK, 2023). KVH riski
yiiksek olan bireyleri belirlemenin ve bu bireylerin uygun tedavi almalarini
saglamanin, erken oliimleri 6nlemekte etkili olacag: diistiniilmektedir. Bu nedenle,
bulasic1 olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii i¢in kiiresel eylem plani
olusturulmus ve KVH’larin yiikiiniin azaltilmasi hedeflenmistir. Bu hedeflere
ulagmak i¢in yliksek kan basinci yayginliginin diinya genelinde %25 azaltilmasi ve
uygun kisilerin en az %50'sinin kalp krizleri ve felgleri 6nlemek icin ilag tedavisi ve
danismanlik (glisemik kontrol dahil) almasi énerilmistir. Su anda DSO, akut koroner
sendrom ve inme gibi kritik alanlarda rehberlik saglayacak normatif rehberligi

artirmak i¢in ¢aba sarf etmektedir (WHO, 2019).
2.3.2. Kardiyovaskiiler hastaliklarin etiyolojisi

KVH’larn etiyolojisi, genellikle psikolojik ve kalitsal nedenler olmak iizere iki
ana grupta incelenebilir. Psikolojik nedenler arasinda stres, endise, aile problemleri
ve kigisel tutum gibi faktorler yer alirken; kalitsal nedenler ise diyet, davraniglar ve
kronik hastaliklar gibi risk faktorleri tarafindan belirlenmektedir (Bagcivan vd.,

2018).
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2.3.3. Kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri

KVH’larin gelismesinde etkili olan nedenler, degistirilebilir ve degistirilemez

olarak iki ana kategoriye ayrilir.
2.3.3.1. Degistirilemez risk faktorleri

KVH’larin olusumunu etkileyen risk faktorleri arasinda yer alan degistirilemez
faktorler, bireyin miidahale edemedigi faktorler olarak kabul edilir. Yas, erkek
cinsiyet, kronik hipertansiyon, kronik bobrek hastaligi, hiperkolesterolemi, kalitsal
dislipidemi, obezite, kolesterol, genetik faktorler (6rnegin, ailede erken yasta KVH
Oykiisii), renal disfonksiyon ve diyabet bu kategoride yer almaktadir (Benschop, vd.
2019; Fuchs & Whelton, 2020; Schroeder vd., 2019; WHO, 2019).

Bir arastirmada, diren¢li hipertansiyon, diyabet ve siddetli kronik bdbrek
hastaliginin KVH i¢in yiiksek risk faktorleri oldugu belirlenmistir. Ayrica,
dislipidemi, orta derecede hipertansiyon ve kronik bobrek hastaliginin da KVH igin
risk olusturabilecegi gdzlemlenmistir (Eray vd., 2018). Ozellikle diyabet hastalarinin,
diger risk faktorleri esitlendiginde diyabeti olmayan bireylere gore KVH’a
yakalanma oraninin 2-8 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (Onat, 2017).

2.3.3.2. Degistirilebilir risk faktorleri

DSO, KVH’larin gelisiminde bireylerin degistirilebilecegi risk faktdrlerini
sigara kullanimi, asir1 tuzlu diyet, yetersiz meyve ve sebze tiikketimi, diizensiz fiziksel
aktivite, asir1 alkol tiiketimi, obezite, asir1 kilo ve stresli yasam olarak siralamistir
(WHO, 2022). Ayrica, kisinin kas giicti, viicut kompozisyonu, zindelik seviyesi, evli
olma durumu, iiretken birey olma ve fiziksel aktivite gibi faktorlerde degistirilebilir

risk faktorleri arasinda yer almaktadir (Sazlina vd., 2020; Schroeder vd., 2019).
2.3.4. Kardiyovaskiiler hastalik riskinin tanimlanmasi

KVH’larda belirtiler genellikle belirgin olmayabilir. Kalp krizi veya inme, altta
yatan bir KVH 1 ilk belirtileri olabilir. Bu hastaliklarin belirtileri arasinda gdgiiste
orta kisimda, kollarda, sol omuzda, dirseklerde, ¢enede veya sirtta agri veya
rahatsizlik hissi; nefes almada zorluk, mide bulantisi, kusma, bayginlik, soguk
terleme ve ciltte solgunlasma yer alabilir (WHO, 2019). Inme durumunda ise
viicudun herhangi bir yerinde (yiiz, kol veya bacakta) ani giigsiizliikk, uyusma, kafa

karigiklig1, konugsmada veya konusmayr anlamada zorluk, gérme zorlugu, yiiriime
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giicliigii, bas donmesi ve/veya denge veya koordinasyon kaybi, siddetli bas agrisi,
bayilma veya biling kaybi gibi belirtiler goriilebilir (WHO, 2019). Kardiyak
semptomlarin, 6zellikle tekrarlayan gogiis ve sirt agrisi ile birlikte organik patoloji
olmadan ortaya c¢ikmasi, KVH’larin varligmmi diistindiirebilir (Rogers vd., 2021).
KVH’lar, bireyde kalict zararlara, 6nemli 6lclide sakatliklara, psikolojik sikintilara
(depresyon, anksiyete vb.) ve islevselligin azalmasina yol acgabilir. Bu hastaliklar
saglik kuruluslarinda yiiksek maliyetlere neden olabilir (Rogers vd., 2021; WHO,
2022).

2.4. Vardiyal Calismanin Kardiyovaskiiler Hastahiklar ile iliskisi

Vardiyali ¢alisma, insan yasam diizenine ve sirkadiyen ritmine olumsuz etkiler
tasir (Galasso vd., 2021). Bu durum, bireylerin yasam diizenini, yagam kalitesini ve
bireysel aligkanliklarini etkileyerek insan yapisina uygun olmayan yasam tarzi
degisikliklerine neden olur ve bireyin mevcut duruma uyumsuzlugunu tetikler. Ayni
zamanda kronik hastaliklarin gelismesine uygun ortam hazirlayabilir (Kirtiz &
Erenoglu-Son, 2022). Vardiyali ¢alisma, uyku diizeni bozukluklari, sirkadiyen ritim
bozuklugu, sosyal izolasyon, depresyon, beslenme diizensizligi, hormonal
dengesizlik gibi degisiklikler dogurarak kalp ve damar sistemini etkiler, bu da kalp

hastaliklarinin gelismesine zemin hazirlayabilir (Kolag, 2020).

Yapilan ¢alismalarda vardiyali ¢alismanin bireylerde uyku yoksunluguna (5
saat ve daha kisa uyuma) sebep olarak KVH’lar i¢in risk olusturabilecegi (Kolag,
2020), uykusuzluk ve uyku apnesi gibi bozukluklar aracilifiyla sirkadiyen ritmi
bozarak KVH gelistirme riskini arttirabilecegi belirtilmistir (Khan, vd. 2020).
Bireylerde 30 yi1l boyunca KVH gelisme riskinin degerlendirildigi bir ¢calismada ise
vardiyali calismanin gece g¢alismay1 igermesi ve vardiya siirelerinin uzunlugunun
KVH gelisme riski ile dnemli oranda iliskili oldugu gozlenmis ve vardiyal c¢alisan
bireylere uygulanan 30 yillik Framingham riskinin, giindiiz ¢alisanlara gore yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Fahra &Alefishat, 2018). Bir baska arastirmada, vardiyali
caligma siiresinin bireylerde KVH gelisimi ile iligkisi incelenmis, KVH ve koroner
kalp hastalig1 kaynakli mortalite riskinin vardiyali ¢alisanlarda ¢alismayanlara gore
%20 daha yiiksek oldugu bulunmus, ayn1 zamanda vardiyali ¢alisanlarin ¢calismaya
basladiklari ilk bes yildan sonra her bes yilda bir KVH gecirme riskinin %7,1 arttig
gbzlemlenmistir (Torquati vd., 2018).
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2.5. Uyku Bozuklugunun Kardiyovaskiiler Hastaliklar ile iliskisi

Vardiyali ¢calismanin ¢aligsanlar iizerinde bir dizi olumsuz etkisi tespit edilmis,
bu etkiler ¢alisanin uyku diizenini bozmasiyla iliskilendirilmistir. Vardiyali ¢alisanda
uyku aligkanliklarinin bozulmasi, 6zellikle uykusuzluk basta olmak {izere uyku
bozukluklarina neden olmakta, beslenme diizenini degistirmeye zorlamakta ve zaman
icinde hormonal dengeyi bozarak kalp ve damar sistemi hastaliklarina yol
acmaktadir. Uyku bozukluklar1 ile kalp damar hastaliklar1 arasindaki iliskiyi
incelemek i¢in yapilan calismalarda, vardiyali c¢alisanlarda uyku bozukluklarinin
caliganlarin ruh saghigini bozdugu, KVH’lara yol actigi, abdominal obeziteye,
trigliserit diizeylerinde artisa ve hipertansiyon olusumuna neden oldugu belirlenmis,
KVH, inme ve diyabet nedeniyle 6liim riskini artirdigi gézlemlenmistir (Bilgin vd.,
2021; Bumin vd., 2019; Genis vd., 2020; Onur & Ayhan, 2020). Obstriiktif uyku
apnesi goriilen ve hipertansiyon Oykiisii olan hastalar ile yas, diyabet gecmisi ve
viicut kitle indeksi gibi risk faktorleri dislanarak yapilan bir ¢alismada, hastalarda
koroner kalp hastaligi, kalp yetmezligi, arteriel fibrilasyon ve inme goriilme
olasiligmin, obstriiktif uyku apnesi olmayan hastalara gore daha fazla oldugu

saptanmistir (Ding & Demir, 2022).

Uyku-uyaniklik dongiisii ile dogrudan iliskili olan sirkadiyen ritim, uyku
diizenlenmesinde kritik bir rol oynar ve viicutta pek c¢ok fonksiyonu etkiler.
Sirkadiyen ritimdeki herhangi bir sapma, viicutta metabolik ve immiinolojik
olumsuzluklara neden olarak KVH riskini arttirabilir (Khan vd., 2020; Silvani,
2019). Sirkadiyen ritmin gece kalp ritimlerini diizenlemesi, arteriyel kan basincini ve
kalp hizin1 diisiirmesi; miyokard enfarktiisii, ani kardiyak 6liim ve inme gibi kalp
hastaliklarinin azalmasini saglar. Arteriel kan basinct ve kalp hizinin gece yiiksek
olmasi, kardiyak yiikii ve damar duvari stresini artirarak gece boyunca artan
kardiyovaskiiler aktiviteyi uyku bozukluklar1 ile KVH riski arasindaki mekanizma
haline getirebilir (Silvani, 2019). Uyku bozuklugu ve kronik uykusuzluk yasayan
bireylerdeki bir diger degisiklik ise artmig sempatik sinir sistemi aktivitesidir.
Sempatik sinir sistemindeki bu artis, vaskiiler endotel disfonksiyonunun geligimini
artirarak kardiyovaskiiler sistemi bozmaktadir. Vardiyali ¢alisan bireylerde uyku
yoksunlugu ile basa ¢cikmak ve streslerini azaltmak i¢in sigara, kafein ve yiyecek
tiketimlerini artirma egilimi goriilmistiir. Ancak bu aliskanliklarin, KVH risk

faktorlerini artirdig1 bilinmektedir (Kirtiz & Erenoglu-Son, 2022). Bu nedenle uyku
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diizeni ve kalp saghgi arasindaki iliskiyi anlamak ve uyku kalitesini artirmak,

KVH’larin 6nlenmesinde 6nemli bir adim olabilir.
2.6. Is Stresinin Kardiyovaskiiler Hastaliklar ile Tliskisi

Stres, cesitli nedenlerden ve sartlardan kaynaklanan ve organizmanin 6zgiil
stres yanit sistemlerini harekete geciren akut veya kronik tepkileri igeren bir
durumdur. Bu tepkilerin siiresi, KVH insidans1 ve tiirii {izerinde etkili olabilir (Dar
vd., 2019). KVH ve psikososyal is stresi arasindaki iliskiyi belgelemek icin bir dizi
caligma yapilmistir. Avrupa, ABD ve Japonya'daki 27 kohort ¢aligmas: derlenerek
600.000'den fazla erkek ve kadinin verileri gézden gecirilmis ve is yiikli ile uzun
caligma saatleri gibi is stres faktorlerinin, koroner kalp hastali§i ve inme vakalarinda
orta derecede yiiksek riskle iligkili oldugu sonucuna varilmistir. Strese maruz kalan
bireylerde KVH riskinin, bu tiir stres faktorlerinden etkilenmeyenlere kiyasla %10-
40 daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Is stresinin azaltilmasinin KVH riskini olumlu
yonde etkileyebilecegi ile ilgili ¢alismalar yapilmis olsa da, is yeri stresinin
azaltilmas1 ile KVH’larin dogrudan 6nlenmesi i¢in kesin Oneriler sunulmamistir
(Kivimdki & Kawachi, 2015). KVH’larin azaltilmasit amaciyla, devlet kurumlar is
birligi yapmali, saglikli isyeri kampanyalar1 baslatilmali ve is stresini azaltmak igin
onlemler alinmalidir. Isverenler ve calisanlar, stresin saglik iizerindeki etkileri
konusunda farkindalik kazanmali ve is yerinde sagligin tesvik edilmesinin 6nemini

kavramalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu calisma, vardiyali ¢alisan hemsirelerde uyku bozukluklar1 ve is stresinin
KVH riski ve risk farkindalig: ile iliskisinin degerlendirilmesi amaciyla yiiriitiilen

kesitsel tipte bir aragtirmadir.
3.2. Arastirma Sorulari

S1. Vardiyali ¢alisan hemsirelerin uyku bozukluklari, is stresi, KVH riski ve KVH
risk farkindaligi hangi diizeydedir?

S2. Vardiyali ¢alisan hemsirelerin uyku bozukluklar, is stresi, KVH riski ve KVH

risk farkindalig1 tizerinde etkili olan degiskenler nelerdir?

S3. Vardiyali ¢alisan hemsirelerin uyku bozukluklari, is stresi, KVH riski ve KVH

risk farkindaligi arasinda nasil bir iligki vardir?
3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim
Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan hemsireler iizerinde Haziran-Eyliil 2023 tarih
araliginda yiritiilmiistiir. Arastirmanin yiriitildiigli hastane, 1968 yilinda SSK
hastanesi olarak kurulmus olup 26.11.2018 tarihinden itibaren Egitim Arastirma
Hastanesi olarak faaliyetine devam etmektedir ve 950 yatak kapasitesine sahiptir

(https://evlivacelebieah.saglik.gov.tr/TR-568159/tarihce.html). Arastirma is-zaman

cizelgesi Tablo 3.1.’de sunuldugu gibidir.
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Tablo 3.1. is-zaman ¢izelgesi

Zaman

Is paketi

. Olgek kullanim izinlerinin alinmasi
. Tez Onerisinin sunulmasi

. Kurum izninin alinmasi

. Etik kurul izninin alinmasi

. Verilerin toplanmasi

1

2

3

4

5

6. Verilerin analizi
7. Bulgularin raporlanmast

8. Tez metninin yazimi

9. Tez savunma sinav bagvurusu
1

0. Tez savunma sinavi

Ocak 2023

Subat 2023

Mart 2023

Nisan 2023

Mayis 2023

Haziran 2023

Temmuz 2023

Agustos 2023

Eyliil 2023

Ekim 2023

Kasin 2023

Aralik 2023

Ocak 2024
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.4.1. Calisma evreni

Calismanin yiiriitiildiigii Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi Evliya Celebi
Egitim Arastirma Hastanesi’nde toplam 783 hemsire gorev yapmaktadir. Bu
hemsirelerden 104’ poliklinik ve ayaktan kemoterapi gibi birimlerde siirekli giindiiz
mesaisinde ¢alismaktadir. Bu kapsamda arastirmanin c¢alisma evrenini Kiitahya
Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi’nin tiim

birim ve servislerinde vardiyali olarak ¢alismakta olan 679 hemsire olusturmaktadir.
3.4.2. Calisma orneklemi

Orneklem biiyiikliigii, evreni bilinen oOrneklem hesabi formiilii olan
n=(Nt’pq)/(d*(N-1)+t’pq) formiilii kullamlarak hesaplanmistir. Caligmanin
orneklem biyiikligi %95 giiven araligi, %5 hata payi ile en az 246 hemsire olarak
hesaplanmistir. Anket formlarinin yanhs ya da eksik doldurulmasi nedeniyle veri
kayb1 yasanmasi ihtimaline kars1 6rneklem biiytikliigli %5 arttirilarak 258 hemsireye

ulasilmas1 amag¢lanmustir.
3.4.3. Ornekleme yontemi ve arastirma verilerinin toplanmasi

Calisma evreninden ornekleme alinacak olan hemsirelerin belirlenmesinde,
hemsireler listelenerek basit rastgele drnekleme yontemi kullanilmistir. Arastirma
verileri etik kurul ve kurum izinleri ile, 6rnekleme giren hemsirelerin sozlii ve yazili
onamlar1 alindiktan sonra toplanmaya baslanmistir. Google formlar araciligi ile
olusturulan anket form -elektronik ortamda (telefon ya da mail aracilifi ile)

ornekleme alinan hemsirelere ulastirilmis ve yanitlar yine bu yoldan toplanmustir.
3.5. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri
3.5.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

Calismanin dahil edilme kriterleri su sekildedir;

- Arastirmanm yiiriitiildiigii Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi

Egitim Arastirma Hastanesi’nde hemsire olarak gorev yapma
- Vardiyali ¢aligma
- 20-59 yas araliginda olma

- Arastirmaya katilmay1 kendi rizasi ile kabul etme

24



3.5.2. Arastirmadan dislanma Kriterleri
Calismadan diglanma kriterleri su sekildedir;

- Aragtirma verilerinin toplandig1 tarih araliinda dogum izni, hastalik izni, refakat

izni, askerlik vb. nedenlerle kurumda aktif olarak ¢alismama
3.6. Arastirmanin Degiskenleri

3.6.1. Arastirmanmin bagimh degiskenleri

Aragtirmanin bagimh degiskenleri; KVH risk skoru ve KVH risk farkindaligi

diizeyidir.
3.6.2. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; uyku bozukluklar1 diizeyi ve is stresi
diizeyi ile yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, aylik gelir diizeyi algisi,
meslekte ¢alisma siiresi, ¢alisilan servis / birim, ¢alisma sekli, ¢alisma yili, kronik
hastalik varligi, anti-hipertansif ila¢ kullanimi, viicut agirlii, boy uzunlugu, son bir
yil i¢cinde herhangi bir saglik kurulusunda elde edilmis olan HDL diizeyi, son bir yil
icinde herhangi bir saglik kurulusunda elde edilmis olan total kolesterol diizeyi, en
son sistolik kan basinci 6l¢iim diizeyi, sigara igme durumu, giinliik ortalama uyku

stiresi ve genel saglik durumu algist’dir.
3.7. Arastirmanin Veri Toplama Araclari

Arastirmada verilerinin toplanmasi amaciyla hazirlanan anket form; “Sosyo-
demografik Ozellikler ve Veri Formu”nun yani sira, “DSM-5 Uyku Bozuklugu —
Yetiskin Olgegi Kisa Formu”, “Genel Is Stresi Olgegi”, “Framingham
Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Skoru” ve “Kardiyovaskiiler Hastalik Risk

Farkindahig1 Degerlendirme Olgegi” ni icermektedir.
3.7.1. Sosyo-demografik ozellikler ve bilgi formu

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan ve toplam 18 sorudan olusan formun ilk 6
sorusu sosyo-demografik ozellikleri (yas, cinsiyet vb.), 2 sorusu c¢alisma hayati ile
iligkili 6zellikleri (¢alistig1 birim, ¢alisma siiresi, vardiyali ¢alisma siiresi vb.), diger
10 sorusu ise genel saglik durumu ve saglikli yasam bi¢imi davranislarini (sigara,

alkol kullanma vb.) sorgulamaktadir.
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3.7.2. DSM-5 uyku bozuklugu — yetiskin dl¢cegi kisa formu

Uyku bozukluklarin1 18 yas ve iistii bireylerde 6z bildirime dayali olarak
degerlendirmede DSM-5 igin hazirlanan 8 maddeli bir &lgektir. Olgegin Tiirkge
gecerlilik ve glivenilirlik calismasi Yiizeren ve ark.’lar1 (2017) tarafindan yapilmastir.
Her madde kisinin son 7 giin igerisindeki uyku bozuklugunun ciddiyetini
degerlendirmesine dayanir. Olgek 5°li Likert tipinde (1-Hig, 5-Her zaman) seklinde
derecelendirmeye sahiptir. Olgekten almabilecek minimum puan 8, maksimum puan
40°dir. Olgekten alinan puanlarin  yiikselmesi daha siddetli uyku bozuklugu
semptomlarina isaret etmektedir. Ayrica 6l¢egin yorumlanmasinda eger sorularin
%75 ve lizeri yanitlandiysa ham puan sorulara esit olarak dagitilir ve sonra T-skor
tablosuna bakilarak bireyin toplam ham puaniyla iligkili T-skoru belirlenir. Toplam
ham puandan esit dagitilmis puan elde etme formiilii su sekildedir: [(Toplam ham
puan x Kisa 6lcekteki soru sayisi) / Cevaplanmis madde sayisi]. Elde edilen degerin
54 puan ve altinda olmasi “uyku sorunu yok”, 55-59 puan araliginda olmasi “hafif”,
60-69 puan araliginda olmasi “orta siddetli”, 70 ve {lizeri puan olmas1 “siddetli” uyku
bozuklugu olarak degerlendirilmektedir. Olgegin Cronbach Alpha giivenilirlik
katsayist 0,91°dir (Yiizeren vd., 2017). Bu calisma icin ise 0,69 olarak elde

edilmistir.
3.7.3. Genel is stresi olcegi

Tek boyutlu bir is stresi gostergesi olarak islev gérmeyi amaglayan 6lgek De
Bruin (2006) tarafindan gelistirilmis olup (De BruiN, 2006), Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenilirligi Teles (2021) tarafindan yapilmistir. Toplam 9 maddeden olusan 6lgek,
5’li Likert tipinde (1-Higbir zaman, 5-Her zaman) derecelendirmeye sahiptir.
Olgekten minimum 5 maksimum 45 puan alinabilmektedir. Olgekten alman puanin
yiikselmesi is stresinin yiikseldiginin gostergesidir. Olgegin Cronbach Alpha
giivenilirlik katsayist 0,91°dir (Teles, 2021). Bu calisma i¢inde 0,91 olarak elde

edilmistir.
3.7.4. Framingham kardiyovaskiiler hastalik risk skoru

Framingham KVH risk skoru, Framingham Kalp Calismasi’ndan (Framingham

Heart Study) elde edilen verilere dayanilarak gelistirilmis olan ve KVH’1 olmayan
kisilerin gelecek 30 yillik donemde (Pencina vd., 2009) KVH (koroner Oliim,

miyokard enfarktiisii, koroner yetmezlik, anjina, iskemik inme, hemorajik inme,
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gecici iskemik atak, periferik arter hastaligi, kalp yetmezligi) gecirme riskini tahmin
etmek icin tasarlanmig bir dlgektir. Cinsiyet, yas, sistolik kan basinci, total ve HDL
kolesterol (kan lipit degerlerinin olmadigi durumlarda viicut kitle indeksi),
antihipertansif tedavi, sigara kullanimi ve diyabetes mellitus varligi gibi
parametrelerin sorgulanmasi ile 20 ila 59 yas arasi bireyler i¢in 30 yillik; “Tam
KVH” ve “Sert KVH” risk skoru hesaplanabilmektedir (Sekil 3.1.). 30 yillik risk
acisindan elde edilen skorun < %12 olmas1 diisiik riski, %12 ila %40 arasinda olmasi

orta riski, > %40 olmasi yiiksek riski tanimlamaktadir (Pencina vd., 2009).

— Koroner 6liim ] — Koroner 6lim

—  Miyokard enfarktiisii —  Miyokard enfarktiisii

— Koroner yetmezlik — Felg

| |
T |
|

— Iskemik inme

— Hemorajik inme ]

—  Gegici iskemik atak ]

——  Periferik arter hastalig1 ]

— Kalp yetmezligi ]

Sekil 3.1. Tam KVH ve Sert KVH olarak tanimlanan durumlar

3.7.5. Kardiyovaskiiler hastalik risk farkindahg: degerlendirme ol¢cegi

Avrupa Kardiyoloji THD tarafindan gelistirilen KVH risk degerlendirme
formunun ilk hali 65 maddeden olusmaktadir. Bu form kisilerin on yil igerisinde
KVH ve inmeye bagli gelisebilecek 6liim riskini diistik, orta, yiiksek ve ¢ok yiiksek
risk diizeyi seklinde belirtmektedir. Woringer ve ark.’lar1 tarafindan Ingiliz
toplumuna uyarlanan 6l¢ek (26 madde) (Woringer vd., 2017), Tiirk toplumuna Dogru
ve ark.’lan1 tarafindan 2021 yilinda uyarlanmistir (Dogru-Vural vd., 2021). Tiirk
toplumuna uyarlanan 6lgek toplam 22 maddeden olusmaktadir. Olgekte yer alan ilk 8

madde bilgi sorusudur ve ifadeler dogru, yanlis ya da bilmiyorum seklinde
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yanitlanmaktadir. Her dogru yanitin degeri 1 puan olup, yanlis ya da bilmiyorum
yamtmin degeri 0 puandir. ilk 7 sorunun dogru cevabi “dogru”, 8. sorunun dogru
cevabi ise “yanlig”tir (Daha yiiksek toplam puan = kalp krizi ya da inme hakkinda
daha bilgili oldugunu gésterir). Olgek 4°lii Likert tipinde (1-Kesinlikle katiimiyorum,
4-Kesinlikle katiliyorum) derecelendirmeye sahiptir. Olgek, algilanan kalp krizi/inme
riski (7 madde), saglikli beslenme niyetleri (5 madde) ve algilanan faydalar ve
degisime yonelik niyetler (2 madde) olarak isimlendirilen 3 alt boyuttan
olusmaktadir. Olgegin 15. ve 16. maddeleri ters puanlanmaktadir. Olcek ve alt
boyutlarindan alinan puanin yilikselmesi KVH’lara yonelik farkindaligin arttigini
gostermektedir. Algilanan kalp krizi/inme riski alt boyutundan daha yiiksek ortalama
puan alinmasi, kalp krizi veya inme riski hakkinda alginin daha yiiksek oldugunu
gosterir. Saglikli beslenme niyetleri alt boyutundan daha yiiksek ortalama puan
alinmas1 saglikli beslenme davranisiyla ilgili degisime daha hazir olundugunu
gosterir. Algilanan faydalar ve degisime yonelik niyetler alt boyutundan daha ytiksek
ortalama puan alinmasi diyet ve egzersizin yararlarmin daha iyi algilandigim ve
egzersiz davranisinda degisime daha fazla hazir olundugunu gosterir. Alt boyutlarin
Cronbach Alpha giivenilirlik katsayisi sirast ile; 0,91, 0,68 ve 0,79’dur (Dogru vd.,
2021). Bu galisma i¢in ise 0,77, 0,70 ve 0,82 olarak elde edilmistir.

3.8. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi ve Analizi

Arastirma verileri SPSS 25.0 (Statistical Package for the Social Sciences) paket
programinda analiz edilmistir. Kategorik degiskenlerin analizinde frekans, yiizde,
siirekli degiskenlerin analizinde ise aritmetik ortalama, standart sapma, medyan,
minimum ve maksimum puanlar kullanilmistir. Verilerin analizinde parametrik veya
nonparametrik istatistiklerden hangisinin  kullanilacaginin  belirlenmesi i¢in
Ol¢eklerden alinan puanlarin normallik dagilimi, Skewness ve Kurtosis degerleri
incelenerek kontrol edilmistir. Tabachnick ve Fidell (2013) 200'%n {izerindeki
orneklem biiytikliigliniin genellikle Skewness (carpiklik) ve Kurtosis (basiklik)’in
normallikten sapmalarini etkilemedigini belirtmektedir (Tabachnick & Fidell, 2013).
Normal dagilimin saglanabilmesinde; Hair ve ark.’lar1 (2010) skewness degerlerinin
+ 2, kurtosis degerlerinin = 7 deger araliginda, Brown (2006) ve Kline (2011) ise
skewness degerlerinin + 3, kurtosis degerlerinin = 10 deger araliginda olmasinin
yeterli oldugunu ifade etmektedir (Brown, 2006; Hair vd., 2010; Witkiewicz vd.,
2011).
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Normal dagilimm saglanamadigi  durumlarda iki bagimsiz ~ grubun
karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi, ikiden fazla grubun ortalamalarinin
karsilastirilasinda ise Kruskall Wallis H testi, normal dagilim saglandigi durumlarda
ise iki bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda Independent Sample t testi, ikiden fazla
grubun ortalamalarinin karsilastirilasinda ise One-way Anova testi kullanilmistir.
Anova testinde anlamli iliski bulunan gruplar arasindaki farklar1 karsilagtirmak igin;
Levene's Testi ile varyanslarin homojenitesi incelenmis, varyanslarin homojenligi
s0z konusu oldugunda Tukey testi, homojen olmadig1 durumlarda Scheffe testi tercih
edilmistir. Degiskenler arasindaki iliskilerin test edilmesinde verilerin normal

dagilmast durumunda Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

Hemsirelerin uyku bozuklugu, genel is stresi, KVH riski, risk bilgi diizeyi ve
risk farkindaligin1i yordayan degiskenlerin etki diizeyinin belirlenmesinde coklu
lineer regresyon analizinden yararlanilmistir. Coklu lineer regresyon analizinde
modellere hemsirelerin uyku bozuklugu, genel is stresi, KVH riski, risk bilgi diizeyi
ve risk farkindalig1 puanlar1 direkt atilirken, diger degiskenler i¢in aralarinda anlaml
iliski saptananlar atilmistir. Siirekli degiskenler modele direkt sokulurken, kategorik
degiskenler degisken sayisinin bir eksigi kadar dummy degisken iiretilerek modele
dahil edilmis olup, analizler icin Stepwise secenegi kullamlmustir. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak kabul edilmistir.
3.9. Arastirmanmin Etik Yoni

Arastirmada kullanilan 6lgeklerin gecerlilik giivenilirlik ¢alismasini yiiriiten
yazarlarindan oOl¢ek kullanim izinleri mail araciligi ile alinmistir (Bkz. Ek-1).
Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya
Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi Baghekimligi’nin 20.03.2023 tarih ve
211693692 sayili kurum izni (Bkz. Ek-3) ile Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi
Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 25.04.2023 tarih ve
2023/05-25 sayihi etik kurul izni (Bkz. Ek-2) alinmistir.

3.10. Stmirhhiklar

Elde edilen sonucglar ve Oneriler bu calismanin belirli siirliliklarini
icermektedir. Birincisi, bu ¢alisma sadece KSBU Evliya Celebi Egitim Arastirma
Hastanesi'nde c¢alisan hemsireleri igermektedir, bu da elde edilen bulgularin

genellemesini sinirlayabilir. Farkli hastane veya saglik kurumlarinda ¢alisan
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hemsirelerin sonuglari, c¢aligmanin kapsami disindadir ve farklilik gosterebilir.
Ikincisi, bu calisma igin kullanilan veri toplama araclari, katilimcilarin kendi
kendilerine raporladigt uyku bozukluklar, 1is stresi ve diger Ozelliklere
dayanmaktadir, bu da objektif verilere gdre yaniltict olabilir. Ugiincii olarak, bu
calisma sadece vardiyali c¢alisan hemsirelerin uyku bozukluklari, is stresi,
kardiyovaskiiler hastalik riski ve risk farkindaligini incelemektedir. Belirli hemsire
alt gruplarmin birlikte ele alinmas1 (6rnegin, vardiya tiirii, caligma siiresi), sonuglarin
karsilastirilarak daha iyi anlagilmasina katki saglayabilir. Bu nedenle, gelecekteki
arastirmalar bu sinirliliklar ele alarak daha kapsamli ve giivenilir sonuglara ulagsmay1
hedeflemelidir. Bu c¢aligmanin bulgular1 ve Onerileri, bu sinirliliklar géz Oniinde

bulundurularak dikkatle degerlendirilmelidir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin raporlandirilmasinda, kesitsel arastirmalarin raporlanmasinda
kullanilan STROBE kontrol listesi (Babaoglu vd., 2021) kullanilmistir (Bkz. Ek-5).
Arastirmanin bulgulart su basliklar altinda sunulmustur; /. Katilimeilarin 6zellikleri,
2. Olgiim araclarindan elde edilen puanlarin dagilimi, 3. Hemsirelerin uyku
bozuklugu ve genel is stresi lizerinde etkili olan degiskenler, 4. Hemsirelerin KVH
riski, risk bilgi diizeyi ve risk farkindaligi iizerinde etkili olan degiskenler, 5.
Hemsirelerin uyku bozuklugu, genel is stresi, KVH riski, risk bilgi diizeyi ve risk

farkindalig1 arasindaki iliski
4.1. Katihmcilarin Ozellikleri

Calismaya katilan hemsirelerin %74,8’1 (n = 193) kadin olup, yas ortalamasi
31,27 = 7,37 (min. 21,00 - maks. 53,00) yastir. Diger sosyo-demografik 6zelliklerine

iliskin veriler Tablo 4.1.’de sunulmustur.

Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler Ort = SS (Min - Maks.)
Yas 31,27+£7,37 (min. 21,00-maks. 53,00)
Meslekte calisma siiresi 9,7848,11 (min. 0,10-maks. 35,00) y1l

Calisma yasami boyunca siirekli giindiiz ¢alisma
siiresi

Calisma yasami boyunca siirekli nébetli calisma
siiresi

Calisma yasami boyunca siirekli gece ve giindiiz
seklinde doniisiimlii calisma siiresi

1,98+3,45 (min. 0,00-maks. 20,00) yil
2,22 + 3,38 (min. 0,00 — maks. 15,00) y1l

5,67 £ 5,81 (min. 0,00 — maks. 30,00) yil

n %
Cinsiyet Kadin 193 74,8
Erkek 65 25,2
Medeni durum Evli 141 54,7
Bekar 117 453
Egitim durumu Lise 26 10,1
On lisans 54 20,9
Lisans 144 55,8
Yiksek lisans ve tistil 34 13,2
Aylik gelir diizeyi algis1 Gelir giderden az 79 30,6
Gelir gidere denk 144 55,8
Gelir giderden fazla 35 13,6
Cahsilan birim Servis 82 31,8
Yogun bakim 63 24,4
Acil 39 15,1
Ameliyathane 51 19,8
Idari (Siipervizor) 23 8,9
Toplam 258 100,00
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Katilimeilarin genel saglik durumu ve saglikli yasam bicimi davraniglarina ait
ozelliklerinin dagilimi Tablo 4.2.”de sunulmustur. Hemsirelerin %24.4’{iniin (n = 63)
en az bir kronik hastaligi olup, kronik hastaliga sahip olanlarin 20’si hipertansiyon,
13’1 diyabet tanisina sahiptir. Hipertansiyon tanisina sahip olanlarin 15’1 diizenli

olarak anti-hipertansif bir ila¢ kullanmaktadir.

Hemsirelerin %63,6’s1 (n = 164) giinliik ortalama 7-8 saat uyurken, %23,3°1i (n
= 60) 4-6 saat, %13,2’si ise (n = 34) 9-10 saat uyudugunu belirtmistir. Hemsirelerin
%52,3’1 (n = 135) genel saglik durumlarimi i1yi olarak, %32,2’si (n = 83) orta olarak

degerlendirmistir.

Tablo 4.2. Katilmcilarin genel saglk durumu ve saglikli yasam bigimi

davraniglaria ait 6zelliklerin dagilimi

Degiskenler Ort £ SS (Min - Maks.)
Kilo (kg) 66,18+11,95 (Min. 45,00-Maks. 109,00)
Boy (cm) 166,06+7,83 (Min. 150,00-Maks. 188,00)
BKi 23,96+3,84 (Min. 17,01-Maks.38,62)
Sistolik kan basinct (mmHg) 114,00+14,31 (Min.80,00-Maks.220,00)
Giinliik ortalama uyku siiresi (saat) 7,23£1,05 (Min.4,00-Maks. 10,00)
n %
Kronik hastahk Var 63 24,4
Yok 195 75,6
Anti-hipertansif ila¢ kullanim1 Yok 243 94,2
Var 15 5,8
BKi Diisiik kilolu 15 5,8
Normal 157 60,9
Pre-obez 70 27,1
Obez-smif 1 ve sinif 2 16 6,2
Sigara kullamm durumu I¢iyor 96 37,2
Birakmig 44 17,1
Hig kullanmamais 118 45,7
Genel saghk durumu algis1 Cok kotii / kotii 5 1,9
Orta 83 32,2
Iyi 135 52,3
Cok iyi 35 13,6
Toplam 258 100,00
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4.2. Ol¢ciim Araclarindan Elde Edilen Puanlarin Dagihm

Arastirmada kullanilan 6l¢iim araglar1 ve alt boyutlarina ait skewness ve
kurtosis degerleri Tablo 4.3.te sunulmustur. Sert KVH riski ve KVH risk bilgi
diizeyi digindaki tiim 6l¢timler icin elde edilen skewness degerlerinin + 2, kurtosis

degerlerinin + 7 deger araliginda oldugu ve normal dagilimin saglandigi goriilmiistiir.

Tablo 4.3. Olgiim araglar1 ve alt boyutlarindan elde edilen verilerin skewness ve

kurtosis degerleri

Olciim araclar istatistik SH
1. DSM-5 uyku bozuklugu élcegi IS( ::?4912 :_l,f)%
2. Genel is stresi olcegi IS< _,;87 11 :;85
3. 30 yilhik Framingham KVH riski
3.1. Tam KVH riski Isé ;:Zgg :;(5)5
52, Sert KVH sk Cp g
4. KVH risk farkindahg degerlendirme olcegi
4.1. KVH risk bilgi diizeyi IS( 1212392 z;(sé
4.2. KVH risk farkindahg IS( _21”21520 :;8;
4.2.1. Algilanan kalp krizi riski IS( -11,’;)395 :_l,f)%
4.2.2. Saghkl beslenme niyetleri IS< _11”52892 :;85
4.2.3. Algilanan faydalar ve degisime yonelik niyetler IS< -21,’5285 01 :;’(5)3

S. Skewness, K. Kurtosis

Hemsirelerin 6l¢iim araglar1 ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin dagilimi
Tablo 4.4.’te detayli olarak sunulmustur. Hemsirelerin %47,3’{inlin (n = 122) uyku
bozuklugu bulunmazken, %46,1’inin (n = 119) hafif, %6,6’sinin (n = 17) orta
siddetli uyku bozuklugu vardir. Hemsireler genel is stresi l¢eginden ortalama 27,95
puan almis olup, orta diizeyde is stresine sahip olduklar1 sdylenilebilir. Oniimiizdeki
30 yil icerisinde tam KVH gecirme riski agisindan hemsirelerin %28,7°si (n = 74)
orta, %5,4’1 (n = 14) yiiksek, sert KVH gecirme riski agisindan %18,2’si (n = 47)
orta, %0,8 (n = 2) yliksek riske sahiptir. Hemsireler KVH bilgi diizeyi dl¢eginden
ortalama 7,46 puan almis olup, kalp krizi ya da inme hakkinda bilgi diizeyleri
yuksektir. Hemgirelerin KVH risk farkindaligi 6lgeginden aldiklar1 puanlar

incelendiginde ise; kalp krizi veya inme riski hakkinda algilarinin (ort. 17,14 puan),
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saglikli beslenme davranisiyla ilgili degisime hazirliklarinin (ort. 12,88 puan), diyet
ve egzersizin yararlarini algillamalarinin ve egzersiz davranisinda degisime

hazirliklarinin (ort. 5,72) orta diizeyde oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.4. Hemsgirelerin 6l¢lim araglar1 ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin

dagilimi
- Madde . Persentil
Olgekler ve alt boyutlar: Sayisi Ort+SS  Min-Maks. 25 50 73
1. DSM-5 uyku bozuklugu olcegi 8 55,0543,44  4550-62,60 53,30 55,30 57,30
2. Genel i stresi dlcegi 9 27,9546,93  9,00-4500 24,00 29,00 32,25
3. 30 yilik Framingham KVH riski
3.1. Tam KVH riski - 12,25¢13,04 1,00-71,00 4,00 6,00 18,00
3.2. Sert KVH riski - 6,7548,34  0,00-47,00 1,00 3,00 9,00
4. KVH risk farkindahgi degerlendirme 6lcegi
4.1. KVH risk bilgi diizeyi 8 7.46£1,11  0,00-8,00 7,00 8,00 8,00
4.2. KVH farkindahg 14 3575692 800-52,00 33,00 37,00 40,00
iékll Algilanan kalp krizi 7 17,1444,09  3,00-28,00 15,00 18,00 20,00
4:2.2. Saghklt beslenme 5 12,8843,08  2,00-20,00 11,00 14,00 15,00
niyetleri
4.2.3. Algilanan faydalarve -, 5724156 0,00-800 500 600 6,00

degisime yonelik niyetler

4.3. Hemsirelerin Uyku Bozuklugu ve Genel Is Stresi Uzerinde Etkili
Olan Degiskenler

Hemsirelerin DSM-5 uyku bozuklugu ve genel is stresi oOl¢eklerinden
aldiklar1 puan ortalamalarinin bazi demografik 6zellikleri ile saglik durumu ve risk

faktorlerine gore dagilimi Tablo 4.5.’te detayl1 olarak sunulmustur.

Hemsirelerin uyku bozuklugu diizeyleri ile cinsiyetleri, egitim durumlari,
calistiklar1 birim, meslekte ¢alisma stireleri, stirekli giindiiz ¢alisma stireleri, gece ve
glindiiz doniisiimlii olacak sekilde c¢alisma siireleri, sigara kullanimlari, gilinliik
ortalama uyku siireleri, genel saglik durumu algilar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik vardir (her biri i¢in p < 0,05; Tablo 4.5.).

Hemsirelerin is stresi diizeyleri ile cinsiyetleri, egitim durumlari, ¢alistiklar
birim, sigara kullanim durumlari, giinliik ortalama uyku siireleri ve genel saglik
durumu algilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (her biri i¢in p

<0,05; Tablo 4.5.).
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Tablo 4.5. Hemsirelerin DSM-5 uyku bozuklugu ve genel is stresi 6l¢eklerinden
aldiklar1 puan ortalamalarmin bazi demografik 6zellikleri ile saglik

durumu ve risk faktorlerine gére dagilimi

Bagimsiz degiskenler DSM-5 uyku bozuklugu Genel is stresi
Ort£SS t/F;p Ort £ SS t/F;p
Cinsiyet
Kadin 193 54,75+3,55 -2,449; 27,33+7,38 -3,006;
Erkek 65 55,95+2,92 0,015 29,78+4,97 0,003
Yas grup
20-29 yas 139 55,32+3,49 . 28,05+6,69 .
30-39 yas 70 55.1543.52 %’ 1151‘;’ 28.6846.88 1)322677
40 yas ve TUstl 49 54,15+3,09 ’ 26,61+7,57 ’
Medeni durum
Evli 141 54,76+3,39 -1,521; 28,25+7,32 0,777,
Bekar 117 55,41+3,48 0,130 27,58+6,43 0,438
Egitim durumu
Lise (a) 26 56,10+1,94 32,84+4,21
On lisans (b)) 54 56,45+3,33 7,228; 28,33+6,06 7,108;
Lisans (c) 144 54,72+3,55 <0,001 26,60+6,94 < 0,001
Yiiksek lisans ve iistii (d 34 53,42+3,09 29,32+7,96
Grup i¢i karsilastirma (a-d) (b-c) (b-d) ** (a-b); (a-c) *
Aylik gelir diizeyi algisi
Gelir giderden az 79 55,15+3,64 0.353: 28,48+6,77 0337
Gelir gidere denk 144 54,91+3,25 0’ 7 03’ 27,68+6,94 0’ 71 5’
Gelir giderden fazla 35 55,42+3,81 ’ 27,85+7,36 ’
Calisilan birim
Servis (a) 82 55,10+3,26 27,29+7,50
Yogun bakim (b) 63 55,99+3,37 5107 28,66+6,67 4.110:
Acil () 39 55,06+3,35 <’0 00’1 31,07+5,76 0’ 003’
Ameliyathane (d 51 53,3543,65 ’ 25,5247,24 i
Idari (Stipervizor) (e) 23 56,08+2,70 28,43+4,19
Grup i¢i karsilastirma (a-d) (b-d) (e-d) ** (c-d) *
Meslekte calisma siiresi (yil)
4 yil ve alt1 93 55,61+3,46 27,96+6,00
5-9yil 62 54,42+3,32 2,973; 28,59+8,12 0,672;
10-19 yil 57 55,55+3,59 0,032 28,21+6,27 0,570
20 y1l ve isti 46 54,16£3,15 26,73+7,74
Calisma yasami boyunca siirekli giindiiz ¢alisma siiresi (yil)
Hig (a) 149 55,69+3,35 . 28,57+6,54 .
1-5 yil (b) 76 54,01+3,47 %’50?)92’ 26,85+6,81 1)’52%‘;’
6 yil ve Ustii (c) 33 54,58+3,20 ’ 27,69+8,63 ’
Grup i¢i karsilastirma (a-b) **
Calisma yasami boyunca siirekli nobetli olarak ¢calisma siiresi (yil)
Hig 136 55,13+3,58 ) 28,47+6,88 .
1-5 yil 00 55244333 5221978 27.6247.65 1)’%163’
6 yil ve iistii 32 54,17+3,10 ’ 26,68+4,53 ’
Calisma yasami boyunca gece ve giindiiz seklinde doniisiimlii calisma siiresi (y1l)
Hig (a) 33 53,90+3,08 ) 27,33+5,94 )
1-5 yil (b) 128 5566335 ‘(‘]’?)31(;’ 27464698 10’ 13712)
6 yil ve iistii () 97 54,64+3,55 ’ 28,80+7,15 ’
Grup i¢i karsilagtirma (a-b) **
Toplam 258 55,0543 ,44 27,95+6,93

* Tukey testi (varyanslarin homojenligi s6z konusu oldugunda), ** Scheffe testi (varyanslarin
homojen olmadig1 durumlarda
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Tablo 4.5. Hemsirelerin DSM-5 uyku bozuklugu ve genel is stresi 6l¢eklerinden
aldiklar1 puan ortalamalarmin bazi demografik 6zellikleri ile saglik

durumu ve risk faktorlerine gore dagilimi (Devam ediyor)

Bagimsiz degiskenler DSM-5 uyku bozuklugu Genel is stresi
Ort£SS t/F;p Ort£SS t/F;p
Kronik hastahk
Var 63 55,05+2,71 0,004; 29,09+6,73 1,535;
Yok 195 55,05+3,65 0,997 27,58+6,97 0,128
Anti-hipertansif ila¢ kullanim
Yok 243 55,03+3,50 -0,479; 27,97+6,92 0,165;
Var 15 55,34+2,32 0,637 27,66+7,29 0,869
BKIi
Diisiik kilolu 15 56,32+3,68 27,93+4,57
Normal 157 54,81+3,55 1,231; 27,78+7,13 0,247;
Pre-obez 70 55,40+3,21 0,299 28,51+7,12 0,863
Obez-smif 1 ve sinif 2 16 54,75+2,97 27,18+6,22
Sigara kullanim durumu
I¢iyor (a) 96 55,30+3,36 i 29,31+6,21 )
Birakmig (b) 44 56,09+2,43 t’%lllg’ 29,34+6,29 %20(();;’
Hig kullanmamus (¢) 118 54,47+3,72 > 26,33+7,39 >
Grup i¢i karsilastirma (b-c) * (a-c) (b-c) **
Giinliik ortalama uyku siiresi (saat)
4-6 saat (a) 60 53,59+2,95 9.189: 26,56+7,34 3,797
7-8 saat (b) lo4 55,30+3,28 <0.001 27,90+6,81 0.024
9-10 saat (©) 34 56,46+4,14 ’ 30,61+6,14 ’
Grup ig¢i karsilagtirma (a-b) (a-c) ** (a-c) **
Genel saghk durumu algisi
Cok kotii / kotii (a) 5 54,68+1,55 28,20+9,39
Orta (b) 83 54,31+£2,95 7,104; 29,37+6,91 3,948;
Iyi (c) 135 54,92+3,52 < 0,001 26,57+6,63 0,009
Cok iyi (d 35 57,37+3,55 29,85+6,92
Grup i¢i karsilagtirma (b-d) (c-d) ** (b-c) **
Toplam 258 55,0543 ,44 27,95+6,93

* Tukey testi (varyanslarin homojenligi s6z konusu oldugunda), ** Scheffe testi (varyanslarin

homojen olmadig1 durumlarda)

4.4. Hemsirelerin KVH Riski, Risk Bilgi Diizeyi ve Risk Farkindahgi
Uzerinde Etkili Olan Degiskenler

Hemsirelerin hem Tam KVH hem de Sert KVH risk skorlari ile cinsiyetleri,
yaslari, medeni durumlari, egitim durumlari, aylik gelir diizeyi algilar, ¢alistiklar
birim, meslekte calisma siireleri, siirekli giindiiz calisma siireleri, siirekli nobetli
calisma siireleri, gece ve giindiiz seklinde doniisiimlii calisma siireleri, kronik
hastalik varlig1, anti-hipertansif ila¢ kullanimi durumlari, BKI’leri, sigara kullanim
durumlar1 ve genel saglik durumu algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik vardir (her biri i¢in p < 0,001; Tablo 4.6.).
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Hemsirelerin KVH risk bilgi diizeyleri ile ¢aligtiklar1 birim, stirekli giindiiz
caligma siireleri, stirekli nobetli ¢alisma siireleri, glinliik ortalama uyku siireleri ve
genel saglik durumu algilar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (her

biri i¢in p < 0,05; Tablo 4.6.).

Hemsirelerin KVH risk farkindaliginin ise yalnizca egitim durumlan ile

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p < 0,001; Tablo 4.6.).
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Tablo 4.6. Hemsirelerin KVH riski, risk bilgi diizeyi ve risk farkindaligi dl¢eklerinden aldiklar1 puan ortalamalarinin bazi demografik

ozellikleri ile saglik durumu ve risk faktorlerine gére dagilimi

30 yillik Framingham KVH Riski

Baz degiskenler n Tam KVH riski Sert KVH riski KVH Risk Bilgi Diizeyi KVH Farkindahg:
Ort £ SS t/F;p Med (Min-Maks) z/KW;p Med (Min-Maks) z/KW;p Ort+SS t/F;p
Cinsiyet
Kadin 193  10,63+£13,10  -3,522; 2,00 (0,00-47,00) 9,857, 8,00 (2,00-8,00) 6,577, 35,49+7,00 -1,053;
Erkek 65  17,07£11,67 0,001 8,00 (2,00-38,00) < 0,001 8,00 (0,00-8,00) 0,470 36,53+6,68 0,293
Yas grup
20-29 yas (a 139 5,24+3,89 _2,00(0,00-14,00) _ 8,00(1,00-8,00) . 35,76+6,24 )
30-39 yas () 70 13,00:9.96 fﬁgﬁi 4.00 (1.00-38.00) 13{6),3(3&, 8,00 (0,00-8,00) ‘(‘)212291 36124727 %275755
40 yas ve Ustil (¢c) 49 31,08+14,81 > 17,00 (4,00-47,00) ’ 8,00 (2,00-8,00) ’ 35,20+8,25 ’
Grup i¢i karsilagtirma (a-b) (a-c) (b-c) * (a-b) (a-c) (b-c) ***
Medeni durum
Evli 141 15,58+13,71 4,773; 5,00 (1,00-47,00) 4,658; 8,00 (0,00-8,00) 8,979; 35,36+7,57 -1,003;
Bekar 117  8,24+10,96 <0,001 2,00 (0,00-46,00) <0,001 8,00 (1,00-8,00) 0,131 36,23+6,06 0,317
Egitim durumu
Lise (a) 26 17,34+14,64 6,50 (1,00-36,00) 8,00 (7,00-8,00) 37,34+4,99
On lisans (b) 54  18,94%17,59 9,622; 6,00 (1,00-47,00)  21,776; 8,00 (1,00-8,00) 6,743, 38,20+6,01 5,866;
Lisans (¢) 144  9,43£10,23 <0,001 2,00 (0,00-38,00) <0,001 8,00 (0,00-8,00) 0,081 34,21+7,69 0,001
Yiiksek lisans ve iistii (d 34 9,70+8,69 2,00 (1,00-18,00) 8,00 (6,00-8,00) 37,17+3,98
Grup ig¢i karsilagtirma (a-c) (b-c) (b-d) * (b-c) (a-c) *** (b-c) *
Aylik gelir diizeyi algisi
Gelir giderden az (@ 79 16,21+16,21 5.510- 4,00 (1,00-46,00) 9.189: 8,00 (1,00-8,00) 5.005: 35,98+7,72 0.621:
Gelir gidere denk (b) 144  10,69+11,27 0’ 005’ 3,00 (0,00-47,00) 0’ 010’ 8,00 (0,00-8,00) 0’ 052’ 35,92+6,29 0’ 538’
Gelir giderden fazla (c) 35 9,74+9,71 > 2,00 (1,00-25,00) K 8,00 (6,00-8,00) ’ 34,54+7,59 ’
Grup i¢i karsilagtirma (a-b) (a-c) * (a-b) (a-c) ***
Toplam 258  12,25+13,04 3,00 (0,00-47,00) 8,00 (0,00-8,00) 35,7546,92

ukey test1 (varyanslarin homojenligr soz konusu oldugun a), cheffe testi (varyanslarin homojen olmadigi durumlarda , onferroni duzeltmeli
* Tukey testi (varyanslarin homojenligi s6z k ldugunda), ** Scheffe testi (varyanslarm homojen olmadigi durumlarda), *** Bonferroni diizeltmeli
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Tablo 4.6. Hemsirelerin KVH riski, risk bilgi diizeyi ve risk farkindalig1 6l¢eklerinden aldiklari puan ortalamalarinin bazi demografik 6zellikleri

ile saglik durumu ve risk faktorlerine gére dagilimi (Devam ediyor)

30 yilik Framingham KVH Riski

Baz degiskenler n Tam KVH riski Sert KVH riski KVH Risk Bilgi Diizeyi KVH Farkindalgi
Ort £SS t/F;p Med (Min-Maks) z/KW;p Med (Min-Maks) z/KW;p  Ort+SS t/F;p
Calisilan birim
Servis (a) 82 11,51£13,64 2,00 (0,00-47,00) 8,00 (2,00-8,00) 35,12+7,18
Yogun bakim (b) 63 9,52+7,98 ) 3,00 (1,00-24,00) . 8,00 (7,00-8,00) ) 37,42+6,37 .
Acil © 39  1025:1145 <909 3(9)’1 3,00 (1.00-31,00) ig(;g(f(fl’ 8,00 (6,00-800) 16302(;31’ 36.0546.11 %’50112’
Ameliyathane (d 51 11,54+12,77 ’ 3,00 (1,00-46,00) ’ 8,00 (0,00-8,00) i 33,76+7,60 ’
Idari (Siipervizor) (e) 23  27,34+15,96 17,00 (2,00-36,00) 8,00 (6,00-8,00) 37,34+6,19
Grup ig¢i karsilagtirma (e-a) (e-b) (e-c) (e-d)** (e-a) (e-b) (e-c) (e-d) *** (d-b) (d-c) (d-e) (a-b) (a-e) *** (b-d)*
Meslekte calisma siiresi (yil)
4 yil ve alt1 (a) 93 5,06+413 1,00 (0,00-14,00) 8,00 (1,00-8,00) 36,12+6,57
5-9yil by 62 8,11+8,78 102,800; 2,00 (1,00-38,00) 127,685; 8,00 (0,00-8,00) 1,694; 35,90+5,72 0,237;
10-19 yil (c) 57 12,49+8,28 < 0,001 4,00 (1,00-21,00) < 0,001 8,00 (4,00-8,00) 0,638 35,43£7,35 0,870
20 yil ve ustil (d 46  32,08+14,61 17,00 (4,00-47,00) 8,00 (2,00-8,00) 35,19+8,57
Grup i¢i karsilastirma (a-c) (b-¢) (a-d) (b-d) (c-d)* (a-c) (a-d) (b-c) (b-d) (c-d)***
Calisma yasami boyunca siirekli giindiiz ¢alisma siiresi (yil)
Hig (a) 149 8,32+9,00 . 2,00 (0,00-46,00) . 8,00 (0,00-8,00) ) 36,32+6,52 .
1-5 yil (b) 76 1444+1574 i864(;‘021’ 3,50 (1.00-47.00) 176707071’ 8.00 (4,00-8,00) I(} (f(}f 35.7345.88 %’%7615’
6 yil ve isti (¢) 33 24,93%12,68 ’ 13,00 (3,00-32,00) ’ 8,00 (2,00-8,00) i 33,21+9,96 ’
Grup ig¢i karsilagtirma (a-b) (b-c) * (a-b) (a-c) (b-c) *** (a-b) (a-c) ***
Calisma yasami boyunca siirekli nobetli olarak ¢alisma siiresi (yil)
Hig (a 136 10,66+11,95 ) 2,00 (0,00-47,00) ) 8,00 (0,00-8,00) ) 35,38+6,97 .
1-5 yil (b) 90  10.44£1227 56002061’ 3.00 (1.00-38.00) 136902;1’ 8,00 (6,00-8,00) 18’(}32’ 36.52+6.88 %’?295’
6 yil ve iistii (¢) 32 24,12+13,75 ’ 11,00 (1,00-36,00) ’ 8,00 (4,00-8,00) i 35,15+6,90 ’
Grup ici karsilagtirma (a-c) (b-c) ** (a-c) (b-c) *** (a-b) ***
Toplam 258  12,25+13,04 3,00 (0,00-47,00) 8,00 (0,00-8,00) 35,75+6,92

* Tukey testi (varyanslarin homojenligi s6z konusu oldugunda), ** Scheffe testi (varyanslarin homojen olmadigi durumlarda), *** Bonferroni diizeltmeli
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Tablo 4.6. Hemsirelerin KVH riski, risk bilgi diizeyi ve risk farkindaligi dl¢eklerinden aldiklar1 puan ortalamalarinin bazi demografik

ozellikleri ile saglik durumu ve risk faktorlerine gére dagilimi (Devam ediyor)

30 yilik Framingham KVH Riski . e Ty <
Baz degiskenler n Tam KVIiY riski i Sert KVH riski KVH Risk Bilgi Diizeyi KVH Farkindahg
Ort £SS t/F;p Med (Min-Maks) z/KW;p Med (Min-Maks) z/KW;p  Ort£SS t/F;p
Calisma yasami boyunca gece ve giindiiz seklinde doniisiimlii calisma siiresi (yil)
Hig (a) 33 9,54+48,31 3,00 (1,00-27,00)

8,00 (4,00-8,00) 34,18+6,96

1-5 yil (b) 128 661711 13635011’ 2.00 (0,00-36.,00) 106403(;31’ 8.00 (1.00-8.00) %’2169‘;’ 36.0746.20 %’9397%
6 y1l ve st (¢) 97 20,61+15,80 ’ 9,00 (1,00-47,00) ’ 8,00 (0,00-8,00) ’ 35,87+7,77 ’
Grup i¢i karsilastirma (a-c) (b-c) * (b-c) (a-c) ***
Kronik hastahk
Var 63  24,38+18,13 6,833; 12,00 (1,00-47,00)  2,693; 8,00 (4,00-8,00) 5,856; 36,15£7,15 0,530;
Yok 195 8,33+7,55 <0,001  2,00(0,00-27,00) <0,001 8,00 (0,00-8,00) 0,494 35,62+6,87 0,597
Anti-hipertansif ila¢ kullanimi
Yok 243 10,0949,45  -10,499; 3,00 (0,00-28,00) 3,503; 8,00 (0,00-8,00) 2,038; 35,63+6,94 -1,139;
Var 15  4726+13,50 <0,001 25,00 (12,00-47,00) <0,001 8,00 (6,00-8,00) 0,343 37,73+6,60 0,256
BKI
Diisiik kilolu (a) 15 3,33+1,49 1,00 (0,00-3,00) 8,00 (6,00-8,00) 36,06+7,72
Normal (b) 157 8,77+9,76 32,045; 2,00 (1,00-36,00)  71,658; 8,00 (0,00-8,00) 4,099; 35,85+6,76 0,232;
Pre-obez (¢) 70 17,10+12,49 <0,001 6,50 (1,00-38,00) <0,001 8,00 (1,00-8,00) 0,251 35,77+6,71 0,874
Obez-sinif 1 ve sinif 2 (d) 16 33,56+20,04 15,00 (4,00-47,00) 8,00 (4,00-8,00) 34,37+9,06
Grup i¢i karsilastirma (a-c) (b-¢) (a-d) (b-d) (c-d)* (a-c) (a-d) (b-c) (b-d) ***
Sigara kullanim durumu
I¢iyor (a 96  19,43+15,77 _ 8,50(1,00-47,00) ) 8,00 (1,00-8,00) ) 36,59+7,49 )
Birakmis (b) 44 114051085 16 107071’ 3.00 (1.00-28.00) 166406:1’ 8,00 (6,00-8,00) %8&23 36,63+5.60 %’%39‘;’
Hig kullanmamis (¢c) 118 6,72+7,40 > 2,00 (0,00-26,00) > 8,00 (0,00-8,00) ’ 34,74+6,81 ’
Grup ig¢i karsilagtirma (a-b) (a-c) * (a-b) (a-c) (b-c) ***
Toplam 258  12,25+13,04 3,00 (0,00-47,00) 8,00 (0,00-8,00) 35,75+6,92

* Tukey testi (varyanslarin homojenligi s6z konusu oldugunda), ** Scheffe testi (varyanslarin homojen olmadig1 durumlarda), *** Bonferroni diizeltmeli
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Tablo 4.6. Hemsirelerin KVH riski, risk bilgi diizeyi ve risk farkindaligi dl¢eklerinden aldiklar1 puan ortalamalarinin bazi demografik

ozellikleri ile saglik durumu ve risk faktorlerine gére dagilimi (Devam ediyor)

30 yillik Framingham KVH Riski
Baz1 degiskenler n Tam KVH riski Sert KVH riski
Ort £SS t/F;p Med (Min-Maks) z/KW;p Med (Min-Maks) z/KW;p  Ort£SS t/F;p

KVH Risk Bilgi Diizeyi KVH Farkindahg

Giinliik ortalama uyku siiresi (saat)

4-6 saat (a 60 14,56+15,98 4,00 (1,00-47,00) 8,00 (2,00-8,00) 35,18+6,73

7-8 saat (b) 164 12,23£12,71 %’%‘;11’ 3,00 (0,00-38,00) 30’2159‘;’ 8,00 (0,00-8,00) Z’%ﬁ% 35,61+£6,96 5’22‘;69’
9-10 saat () 34 8,29+6,54 ’ 2,00 (1,00-15,00) ’ 8,00 (6,00-8,00) ’ 37,44+7,05 ’
Grup i¢i karsilastirma (a-b) ***
Genel saghk durumu algilari
Cok kotii / kot (a) 5 23,20+20,96 10,00 (2,00-38,00) 7,00 (1,00-8,00) 34,60+8,29
Orta (b)) 83  17,54+15,63 11,344; 6,00 (1,00-46,00)  31,686; 8,00 (0,00-8,00) 22,339; 34,55+7,24 2,388;
Iyi (¢) 135 10,46+11,00 <0,001 3,00 (0,00-47,00) < 0,001 8,00 (4,00-8,00) < 0,001 35,90+6,93 0,069
Cok iyi (d 35 5,05+3,85 2,00 (1,00-10,00) 8,00 (7,00-8,00) 38,20+5,36
Grup ici karsilagtirma (a-d) (b-¢) (b-d)* (a-d) (b-d) (c-d) (b-c) *** (a-d) (b-d) (c-d) ***
Toplam 258  12,25+13,04 3,00 (0,00-47,00) 8,00 (0,00-8,00) 35,75+6,92

* Tukey testi (varyanslarin homojenligi s6z konusu oldugunda), ** Scheffe testi (varyanslarin homojen olmadigi durumlarda), *** Bonferroni diizeltmeli

41



4.5. Hemsirelerin Uyku Bozuklugu, Genel Is Stresi, KVH Riski,
Risk Bilgi Diizeyi ve Risk Farkindah@ Arasindaki Iliski

Hemsirelerin uyku bozuklugu arttikga is stresleri (r = 0,285), KVH risk bilgi
diizeyleri (r = 0,199), KVH risk farkindaliklar1 (r = 0,245), saghkli beslenme
niyetleri (r = 0,300) ve algilanan faydalar ve degisime yonelik niyetleri (r = 0,183) de
artmaktadir (her biri i¢in p < 0,001; Tablo 4.7.).

Hemsirelerin is stresi diizeyleri arttikca KVH risk bilgi diizeyleri (r = 0,169),
KVH risk farkindaliklar (r = 0,245), algilanan kalp krizi riskleri (r = 0,214), saglikl
beslenme niyetleri (r = 0,174) ve algilanan faydalar ve degisime yonelik niyetleri (r =

0,183) de artmaktadir (her biri i¢in p < 0,001; Tablo 4.7.).

Hemgsirelerin Tam KVH risk skorlar arttikca Sert KVH risk skorlar1 (r =
0,990) ve algilanan kalp krizi riskleri (r = 0,183) artmaktadir. Hemsirelerin Sert KVH
risk skorlari arttik¢a algilanan kalp krizi riskleri (r = 0,192) artmaktadir (her biri i¢in
p <0,001; Tablo 4.7.).

Hemgsirelerin KVH risk bilgi diizeyleri arttik¢a, uyku bozuklugu (r = 0,199), is
stresi (r = 0,169), KVH risk farkindaliklar (r = 0,329), algilanan kalp krizi riskleri (r
= 0,205), saglikli beslenme niyetleri (r = 0,335) ve algilanan faydalar ve degisime
yonelik niyetleri (r = 0,261) de artmaktadir (her biri i¢in p < 0,001; Tablo 4.7.).

Hemgsirelerin KVH farkindalig: arttik¢a, uyku bozuklugu (r = 0,245), is stresi (r
=0,245), KVH risk bilgi diizeyi (r = 0,329), algilanan kalp krizi riskleri (r = 0,822),
saglikli beslenme niyetleri (r = 0,788) ve algilanan faydalar ve degisime yonelik

niyetleri (r = 0,723) de artmaktadir (her biri i¢in p < 0,001; Tablo 4.7.).
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Tablo 4.7. Hemsirelerin uyku bozuklugu, genel is stresi, KVH riski, risk bilgi diizeyi ve risk farkindaligi olcekleri ile alt

boyutlarindan aldiklar1 puanlarin korelasyon analizi bulgular

Olgekler ve alt boyutlar 1 2 3.1 3.2 4.1 4.2 4.2.1 4.2.2 4.2.3
1. DSM-5 uyku bozuklugu 1 - - - - - - - -
2. Genel is stresi 0,285 1 - - - - - - -
3. 30 yilik Framingham KVH riski
3.1. Tam KVH riski -0,006 0,076 1 - - - - - -
3.2. Sert KVH riski 0,005 0,100  0,990™ 1 - - - - -
4. KVH risk farkindahg: degerlendirme dlcegi
4.1. KVH risk bilgi diizeyi 0,199 0,169  -0,061  -0,048 1 - - - -
4.2. KVH farkindahg 0,245 0,245 0,078 0,091  0,329™ 1 - - -
4.2.1. Algilanan kalp krizi riski 0,119 0,214 0,183 0,192 0,205 0,822* 1 - -
4.2.2. Saghkh beslenme niyetleri 0,300 0,174™ -0,068  -0,053 0,335 0,788 0,337" 1 -

4.2.3. Algilanan faydalar ve degisime yonelik niyetler 0,183™ 0,183 0,001 0,005 0.261™ 0,723 0,360 0,641" 1

% p < 0,001
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4.6. Hemsirelerin Uyku Bozuklugu, Genel Is Stresi, KVH Riski, Risk
Bilgi Diizeyi ve Risk Farkindahigim Yordayan Degiskenlerin Etki

Diizeyi

Hemsirelerin uyku bozuklugu, genel is stresi, KVH riski, risk bilgi diizeyi ve
risk farkindaligini yordayan degiskenler ve etki diizeyleri Tablo 4.8’de sunulmustur.
Analizlerde c¢oklu dogrusallik varsayiminin kontrolii i¢in; korelasyon tablosunda
bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiler (1. model i¢in 0,001 ile 0,760; 2. model i¢in
0,001 ile 0,721; 3. model i¢in 0,000 ile 0,752; 4. model i¢in 0,000 ile 0,747; 5. model
icin 0,001 ile 0,721; 6. model icin 0,000 ile 0,578 arasinda), tolerans degerleri (1.
model i¢in 0,904 ile 0,972; 2. model i¢in 0,931 ile 0,961; 3. model i¢in 0,513 ile
0,895; 4. model icin 0,513 ile 0,895; 5. model i¢in 0,970 ile 0.984; 6. model icin
0,875 ile 0,938 arasinda) ve VIF degerleri (Tiim modeller i¢in 1’e yakin) incelenmis
¢oklu dogrusallik sorununun olmadig1 belirlenmistir. Cook’s uzaklik degerlerinin ise
1. model i¢in 0 ile 0,053, 2. model i¢in 0 ile 0,088, 3. model i¢in 0 ile 0,146, 4. model
icin 0 ile 0,162, 5. model i¢in 0 ile 0,258, 6. model i¢in 0 ile 0,177 arasinda degistigi
ve bu degerler 1’den kiigiik oldugu i¢in ¢oklu u¢ deger bulunmadigi saptanmistir. 3.
ve 4. modeller i¢in meslekte ¢alisma yili ile yas arasinda (VIF degerleri > 10) ¢oklu

baglant1 sorunu gozlendigi i¢cin meslekte ¢alisma yili her iki modelden de ¢ikarilarak

analizler tekrarlanmustir.

Regresyon analizi sonuglar1 elde edilen modellerin uyku bozuklugu (F72s50 =
12,473; p < 0,001), genel is stresi (Fs252 = 12,993; p < 0,001), tam KVH riski (Fi0,247
=207,915; p <0,001), sert KVH riski (Fio,247= 116,752; p < 0,001), KVH risk bilgi
diizeyi (F3254 = 17,341; p < 0,001) ve KVH farkindaligindaki (Fs2s53 = 14,965; p <
0,001) degisimi aciklamada anlamli bir etkiye sahip oldugunu ortaya koymaktadir.
Modelin agiklama giiciinii ifade eden R? degeri ise; uyku bozuklugu i¢in %25,9,
genel is stresi icin %20,5, tam KVH riski i¢in %89,4, sert KVH riski i¢in %82,5,
KVH risk bilgi diizeyi icin %17 ve KVH farkindaligi i¢in %19,1 olarak bulunmustur.

[lk modele gére; hemsirelerin uyku bozuklugu genel saglik durumunun ¢ok iyi
olarak algilanmasi durumunda 2,06 birim, 6n lisans mezunu olma durumunda 1,64

birim, erkek cinsiyette olma durumunda 0,98 birim, giinliik ortalama uyku

stiresindeki her bir birimlik artista 0,44 birim, genel is stresindeki her bir birimlik
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artista 0,10 birim artarken, ameliyathanede ¢alisma durumunda 1,85 birim ve acilde

calisma durumunda 1,37 birim azalmaktadir (Tablo 4.8.).

Ikinci modele gore; hemsirelerin genel is stresi lise mezunu olma durumunda
3,81 birim, acil serviste ¢alisma durumunda 2,56 birim, uyku bozuklugundaki her bir
birimlik artis durumunda 0,43 birim ve KVH risk farkindaligindaki her bir birimlik
artts durumunda 0,18 birim artarken, genel saglik durumunun iyi olarak algilanmasi

durumunda 2,27 birim azalmaktadir (Tablo 4.8.).

Ucgiincii modele gére; hemsirelerin 30 yil icerisinde tam KVH yasama riski
antihipertansif ila¢ kullanimi durumunda 18,2 birim, erkek -cinsiyette olma
durumunda 5,75 birim, en az bir kronik hastalik varligi durumunda 3,10 birim, 6n
lisans mezunu olma durumunda 1,87 birim, her bir yas artisinda 0,91 birim,
BKi’ndeki her birimlik artis durumunda 0,59 birim ve genel is stresindeki her
birimlik artiy durumunda 0,11 birim artarken, sigarayr birakmis olma durumunda
7,92 birim, hi¢ sigara igmemis olma durumunda 5,47 birim, evli olma durumunda ise

1,48 birim azalmaktadir (Tablo 4.8.).

Dordiincii modele gore; hemsirelerin 30 yil igerisinde sert KVH yasama riski
antihipertansif ila¢ kullanimi durumunda 9,45 birim, erkek cinsiyette olma
durumunda 4,32 birim, en az bir kronik hastalik varligi durumunda 2,53 birim, 6n
lisans mezunu olma durumunda 1,39 birim, her bir yas artisinda 0,56 birim,
BKi’ndeki her birimlik artis durumunda 0,35 birim ve genel is stresindeki her
birimlik artis durumunda 0,09 birim artarken, sigarayi birakmis olma durumunda
5,29 birim, hi¢ sigara igmemis olma durumunda 3,39 birim, evli olma durumunda ise

1,15 birim azalmaktadir (Tablo 4.8.).

Besinci modele gore; hemsirelerin KVH risk bilgi diizeyi gilinliik ortalama
uyku siiresindeki her bir saatlik artis durumunda 0,19 birim ve KVH risk
farkindaligindaki her bir birimlik artts durumunda 0.04 birim artarken,

ameliyathanede ¢alisma durumunda 0,42 birim azalmaktadir (Tablo 4.8.).

Altinci modele gore; hemsirelerin KVH farkindaligt KVH risk bilgi
diizeylerindeki her bir birimlik artis durumunda 1,58 birim, uyku bozuklugundaki her
birimlik artiy durumunda 0,28 birim ve genel is stresindeki her bir birimlik artis
durumunda 0,12 birim artarken, lisans mezunu olma durumunda 2,36 birim

azalmaktadir (Tablo 4.8.).
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Tablo 4.8. Hemsirelerin uyku bozuklugu, genel is stresi, KVH riski, risk bilgi diizeyi ve risk farkindaligim1 yordayan degiskenlere iliskin

regresyon analizi sonuglari

Korelasyonlar

Degisken B Standart Hata Beta t p Tkili r Kismi R Tolerans VIF
Model 1. DSM-5 uyku bozuklugu
(Sabit) 48,643 1,501 32,407 0,000
Genel is stresi 0,103 0,028 0,207 3,628 0,000 0,285 0,224 0,907 1,103
Genel saglik durumu igin algisi ¢ok iyi 2,068 0,572 0,206 3,613 0,000 0,267 0,223 0,912 1,096
On lisans mezunu 1,648 0,467 0,195 3,530 0,000 0,209 0,218 0,972 1,029
Ameliyathanede caligma -1,855 0,490 -0,215 -3,789 0,000 -0,246 -0,233 0,922 1,085
Giinliik ortalama uyku siiresi 0,447 0,187 0,137 2,395 0,017 0,238 0,150 0,904 1,106
Acilde ¢alisma -1,372 0,547 -0,143 -2,510 0,013 0,001 -0,157 0,915 1,093
Erkek olma 0,982 0,449 0,124 2,185 0,030 0,151 0,137 0,921 1,085
R =0,509; R?=0,259; F (7,250) = 12,473; p < 0,001; Durbin Watson = 1,661
Model 2. Genel is stresi
(Sabit) -2,121 6,313 -0,336 0,737
DSM-5 uyku bozuklugu 0,436 0,117 0,217 3,728 0,000 0,285 0,229 0,931 1,074
Lise mezunu 3,817 1,316 0,166 2,900 0,004 0,237 0,180 0,961 1,040
Genel saglik durumu igin algisi iyi -2,271 0,794 -0,164 -2,860 0,005 -0,208 -0,177 0,960 1,042
KVH risk farkindalig: 0,181 0,058 0,181 3,111 0,002 0,245 0,192 0,936 1,069
Acilde ¢alisma 2,565 1,113 0,133 2,304 0,022 0,191 0,144 0,949 1,053

R =0,453; R? =0,205; F (5,252) = 12,993; p < 0,001; Durbin Watson = 1,729
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Tablo 4.8. Hemsirelerin uyku bozuklugu, genel is stresi, KVH riski, risk bilgi diizeyi ve risk farkindaligim1 yordayan degiskenlere iliskin

regresyon analizi sonuglar1 (Devam ediyor)

<. Korelasyonlar
Degisken B Standart Hata Beta t p Tkili r Kismi R Tolerans VIF
Model 3. Tam KVH riski
(Sabit) -32,859 2,619 -12,544 0,000
Yas 0,910 0,051 0,515 17,800 0,000 0,752 0,750 0,513 1,948
Antihipertansif ilag kullanim1 18,206 1,368 0,327 13,313 0,000 0,668 0,646 0,711 1,406
Erkek olma 5,755 0,686 0,192 8,394 0,000 0,215 0,471 0,822 1,217
BKi 0,599 0,086 0,176 6,958 0,000 0,564 0,405 0,670 1,493
Sigaray1 birakmis olma -7,928 0,807 -0,229 -9,822 0,000 -0,029 -0,530 0,790 1,265
Sigara hi¢ igmemis olma -5,475 0,667 -0,210 -8,207 0,000 -0,390 -0,463 0,659 1,517
Kronik hastalik varligi 3,100 0,758 0,102 4,090 0,000 0,530 0,252 0,687 1,456
Genel is stresi 0,118 0,041 0,063 2,868 0,004 0,076 0,179 0,895 1,117
On lisans mezunu olma 1,877 0,712 0,059 2,635 0,009 0,264 0,165 0,868 1,153
Evli olma -1,485 0,619 -0,057 -2,399 0,017 0,281 -0,151 0,767 1,303

R =0,945; R?=0,894; F (10,247) = 207,915; p < 0,001; Durbin Watson = 1,882
Model 4. Sert KVH riski

(Sabit) -21,691 2,151 -10,086 0,000

Yas 0,569 0,042 0,503 13,547 0,000 0,707 0,653 0,513 1,948
Erkek olma 4,322 0,563 0,225 7,677 0,000 0,252 0,439 0,822 1,217
Antihipertansif ila¢ kullanim1 9,456 1,123 0,266 8,422 0,000 0,605 0,472 0,711 1,406
BKi 0,356 0,071 0,164 5,036 0,000 0,542 0,305 0,670 1,493
Sigaray1 birakmis olma -5,293 0,663 -0,239 -7,987 0,000 -0,043 -0,453 0,790 1,265
Sigara hi¢ igmemis olma -3,399 0,548 -0,203 -6,207 0,000 -0,382 -0,367 0,659 1,517
Kronik hastalik varligi 2,537 0,622 0,131 4,077 0,000 0,521 0,251 0,687 1,456
Genel is stresi 0,096 0,034 0,079 2,828 0,005 0,100 0,177 0,895 1,117
On lisans mezunu olma 1,393 0,585 0,068 2,382 0,018 0,260 0,150 0,868 1,153
Evli olma -1,158 0,508 -0,069 -2,280 0,023 0,261 -0,144 0,767 1,303

R =0,909; R>=0,825; F (10,247) = 116,752; p < 0,001; Durbin Watson = 1,859
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Tablo 4.8. Hemsirelerin uyku bozuklugu, genel is stresi, KVH riski, risk bilgi diizeyi ve risk farkindaligim1 yordayan degiskenlere iliskin

regresyon analizi sonuglar1 (Devam ediyor)

<. Korelasyonlar
Degisken B Standart Hata Beta t p Tkili r Kismi R Tolerans VIF
Model 5. KVH Risk Bilgi Diizeyi
(Sabit) 4,455 0,545 8,173 0,000
KVH risk farkindalig: 0,047 0,009 0,293 5,068 0,000 0,329 0,303 0,976 1,025
Giinliik ortalama uyku siiresi 0,194 0,061 0,184 3,185 0,002 0,223 0,196 0,984 1,016
Ameliyathanede ¢alisma -0,426 0,162 -0,152 -2,621 0,009 -0,214 -0,162 0,970 1,031

R =0,412; R?=0,170; F (3,254) = 17,341; p < 0,001; Durbin Watson = 1,799
Model 6. KVH Farkindahg

(Sabit) 6,221 6,562 0,948 0,344

KVH risk bilgi diizeyi 1,580 0,363 0,254 4,352 0,000 0,329 0,264 0,935 1,070
Lisans mezunu olma -2,363 0,813 -0,170 -2,906 0,004 -0,250 -0,180 0,938 1,066
DSM-5 uyku bozuklugu 0,283 0,120 0,141 2,353 0,019 0,245 0,146 0,895 1,118
Genel is stresi 0,125 0,060 0,125 2,067 0,040 0,245 0,129 0,875 1,143

R =0,437; R?=0,191; F (4,253) = 14,965; p < 0,001; Durbin Watson = 2,067
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5. TARTISMA

Bu calisma, vardiyali ¢alisan hemsirelerin uyku bozukluklar1 ve is stresi ile
KVH riski ve risk farkindaligi arasindaki iliskiyi incelemeyi amaglamistir. Elde
edilen bulgular, hemsirelerin saglik durumu ve yasam tarzlari {lizerinde etkili olan
onemli faktorleri vurgulamaktadir. Bu bolimde, c¢alismanin ana bulgular, bu
bulgularin literatiirle uyumu ve saglik yonetimi pratigi ilizerindeki olasi etkileri

tartisilacaktir.

Calismaya katilan hemsirelerin biiyilk ¢ogunlugunun (yaklasik olarak %75)
kadin olmas1 ve geng yetiskinlik doneminde olmalari, saglik aliskanliklar1 ve yasam
tarzlarmin belirlenmesinde kritik bir siirecte olduklarina isaret etmektedir. Uyku
sorunlar1 ve is stresi, bu donemde saglik {izerinde potansiyel olarak uzun vadeli
etkilere sahip olabilir. Bulgular, bu faktoérlerin KVH riski ve risk farkindaligi
tizerindeki roliinii anlamak acisindan 6nemlidir. Ayrica, uyku diizeninin saglanmasi,
stres yonetimi ve saglikli yasam aliskanliklarinin tesvik edilmesi gibi miidahale
stratejileri, hemsirelerin kardiyovaskiiler saglik profilini iyilestirmede etkili olabilir.
Bu stratejilerin uygulanmasi, saglik kuruluslarinin g¢alisanlar i¢in saglik ve refah

programlari olusturmasinda énemli bir adim olabilir.

5.1. Hemsirelerin Uyku Bozuklugu ve Iliskili Durumlarin

Tartisiimasi

Gece vardiyasinda calisan hemsirelerin uyku kalitesi diisiik olup, uyku
bozuklugu yasama ihtimali 1,586 kat daha fazladir (Lyu vd., 2022). Calismamizda
hemsirelerin yarisindan fazlasinin (%52,7) uyku ile ilgili bir sorun yasadigi ve bu
sorunun ¢esitli siddet seviyelerinde oldugu belirlenmistir. Literatiirde yapilan ¢esitli
calismalar incelendiginde; uyku bozuklugunun yaygiligi %26,4 ile %55,8 araliginda
degisen oranlarda bildirilmistir (Dos-Santos vd., 2022; Lyu vd., 2022; Piringci vd.,
2021; Salari vd., 2020; Van-Nguyen & Liu, 2022). Bu sonuglar, gece vardiyasinda
calisan hemsirelerin uyku saghigma yonelik daha fazla dikkat ve miidahale
gerekliligini  vurgulamaktadir. Gece vardiyasinda c¢alisma, uyku diizeninin
bozulmasina ve uyku bozukluklarinin ortaya ¢ikmasma zemin hazirlayabilir. Bu
durumun farkindaligi, hemsirelerin uyku kalitesini artirmak i¢in alinacak dnlemlerin

belirlenmesinde onemlidir. Ayrica, uyku bozukluklarinin farkli siddet seviyelerinde
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yasandiginin géz Oniinde bulundurulmasi, bireysel ihtiyaglara ve uyku sorunlarinin

cesitliligine uygun ¢oziimler gelistirilmesini saglayabilir.

Hemsirelerde goriilen uyku bozukluklart mesleki tiikenmeyi de beraberinde
getirmektedir (Dos-Santos vd., 2022). Diizenli ve yeterli uyku, stresle basa ¢ikmada
etkili bir stratejidir (Bilgin vd., 2021). Calismamizda hemsirelerin uyku bozukluklar
arttikca genel is streslerinin de arttig1 goriilmiistiir. Uykunun is stresi ile karmasik ve
karsilikli bir iliskisi vardir. Hemsirelerin uyku bozuklugu genel is stresindeki her bir
birimlik artista 0,10 birim artis gosterirken, hemsirelerin genel is stresi ise uyku
bozuklugundaki her bir birimlik artis durumunda 0,43 birim artis gostermektedir. Bu
acidan caligmamizla benzer sekilde, Van-Nguyen ve Liu yapmis olduklar1 ¢alismada
stres diizeyi yliksek olan hemsirelerin uyku bozukluklar1 yasama olasiliklarinin daha
yuksek oldugunu gézlemlemislerdir (Van Nguyen & Liu, 2022). Kamkar ve ark.’lar1
da hemsirelerdeki mesleki stres ile uyku bozukluklarmmin iliskili oldugunu
dogrulamaktadir (Babaei & Kamali-Tabrizi, 2023). Salari ve ark.’lar1 meta-analiz
caligmalarinda COVID-19 pandemisi nedeniyle artan is yeri stresi nedeniyle en basta
hemsirelerde uyku bozuklugu goriilme sikliginin arttigini bildirmistir (Salari vd.,
2020). Bu sonugclar, hemsirelerin maruz kaldig: stresin uyku kalitesini etkiledigini ve
bu durumun uzun vadede mesleki tiikenmeye yol acabilecegini gostermektedir.
Ozellikle, pandemi gibi olagandisi donemlerde is yeri stresinin artmasi, uyku
bozukluklarinin daha da belirgin hale gelmesine neden olabilir. Hemsirelerin is
yerindeki stresini azaltict stratejiler gelistirilmesi ve uyku kalitelerinin iyilestirilmesi
icin uygun miidahalelerin saglanmasi, ig yeri stresinin ve uyku problemlerinin

onlenmesinde 6nemli olabilir.

Calismamizda erkek, egitim diizeyi diisiik olan, supervisor pozisyonunda
calisan, meslekte kismen yeni (4 yil ve altinda calisanlar) olan, c¢aligma yasami
boyunca hig¢ siirekli giindiiz ¢aligmayan, calisma yasami boyunca 1-5 yil boyunca
gece ve giindiiz seklinde dontisiimlii ¢calisan, sigaray1 birakmig olan, giinliik ortalama
9-10 saat uyuyan, genel saglik durumunu ¢ok iyi olarak algilayan hemsirelerin uyku
bozukluklarinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Calismamizdan farkli olarak, Van-
Nguyen ve Liu yapmis olduklari ¢alismada hemsirelerin uyku bozukluklar: ile
cinsiyet, egitim diizeyi, is tecriibesi ve vardiyali calisma arasinda iliski saptamazken,
yasam kalitesi agisindan fiziksel saglik durumu kotii olan hemsirelerin uyku

bozukluklar1 yasama olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir (Van-Nguyen
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& Liu, 2022). Piringci ve ark.’lart ise yapmis olduklari ¢alismada sigara icen ve
sosyoekonomik diizeyi kotii olan hemsirelerin uyku kalitesinin daha kétii oldugunu
saptamistir (Piringci vd., 2021). Sonug olarak, ¢calismamizin bulgulari hemsirelerin
cinsiyeti, egitim diizeyi, is deneyimi, calisma siiregleri, calisilan birim ve yasam
tarzlar ile uyku bozukluklart arasindaki iligkileri vurgulamaktadir. Bu nedenle, uyku
problemlerinin yonetiminde bireysel farkliliklarin dikkate alinmasi 6nemlidir. Saglik
kurumlarinda uyku diizeni ve uygun dinlenme siirelerine odaklanacak politikalar ve
uygulamalar gelistirilmesi  gerekmektedir. Ayrica, bireysel diizeyde uyku
aliskanliklarin1 ve uyku problemleriyle basa ¢ikma stratejilerini gelistirmeye yonelik

egitim programlari diizenlenmesi de dnemlidir.

Uyku diizeninin bozulmasi, saglikli yasam bi¢imini etkileyebilir (Demir-Pulat
vd., 2017; Onur & Ayhan, 2020). Regresyon analizinde genel saglik durumunun ¢ok
iyi olarak algilanmasi durumunun hemsirelerin uyku bozuklugunu 2,06 birim
arttirdign goriilmiistiir. Calismamizda, hemsirelerin uyku bozuklugu arttikca KVH
risk farkindaliklari, saglikli beslenme niyetleri, algilanan faydalar ve degisime
yonelik niyetleri de artmaktadir. Uzdil ve Kaya tarafindan yiiriitiilen bir calisma,
saglikli beslenme tutumlar1 yiliksek olan hemsirelerde uyku kalitesinin de dogru
orantilt olarak arttigin1 gostermektedir (Uzdil & Kaya, 2022). Uyku bozuklugu ve
KVH riski arasindaki iliskiyi inceleyen diger ¢alismalarda ise vardiyali ¢alisma,
uykusuzluk ve uyku bozukluklar ile KVH gelisme riski arasinda anlamli iligki
saptanmistir (Bilgin vd., 2021; Khan vd., 2020; Torquati vd., 2018). Calismamizdan
elde edilen sonuglar, uyku bozuklugu yasayan hemsirelerin bu durumu dengelemek
icin saglikli beslenme ve yasam tarzi seg¢imlerine daha fazla onem verdiklerini
diisiindiiriir. Daha bilingli beslenme niyetleri, uyku diizenini dengeleme cabalarinin
bir sonucu olarak ortaya ¢ikmis olabilir. Uyku bozukluklarinin farkinda olan
hemsirelerin, KVH riski tasidiklarinin farkinda olmalari, saglik durumlarini
tyilestirmek i¢in olumlu degisiklikler yapma niyeti tasidiklart yorumu yapilabilir.
Ozellikle, genel saghk durumunu g¢ok iyi olarak algilayan hemsirelerin uyku
sorunlarina daha az dikkat gosterebilecegi ve bu nedenle uyku problemlerini ele

almada daha ¢ekimser davranabilecegi goz onilinde bulundurulmalidir.
5.2. Hemsirelerin Genel is Stresi ve iliskili Durumlarin Tartisiimasi
Caligma hayati, stresin yaygin olarak bulundugu bir ortami igermesi nedeniyle

bireyleri stresli bir yasam tarzina itebilir. Hemsirelik meslegi, stres seviyeleri,
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tiitkenmislik ve isten ayrilma oranlari yiiksek olan mesleklerden biridir (Cetin-Aydin
vd., 2021). Is stresi, ¢alisma sirasindaki verimliligi ve kaliteyi 6nemli &lgiide
etkileyen faktorlerden biridir (Camci-Baran & Kavuran, 2021). Calismamizda
hemsirelerin genel is stresi seviyelerinin orta diizeyde oldugu goriilmistiir.
Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde, Camci ve Baran’in yaptiklar1 ¢alismada da
benzer bir sonuca ulasilmis ve hemsirelerin stres seviyeleri orta diizeyde saptanmistir
(Camci-Baran & Kavuran, 2021). Yapilan diger calismalarda hemsirelerin stres
seviyeleri orta ve yiiksek arasinda (Badu vd., 2020; Kakemam vd., 2019) ya da
yiiksek (Bardhan vd., 2019; Gu vd., 2019; Uzen vd., 2015) olarak belirlenmistir.
Calismalar incelendiginde, hemsirelerin stresleri ile is ve yasam doyumlar1 arasinda
negatif yonli bir iliskinin oldugu (Camci-Baran & Kavuran, 2021), hemsirelerin is
stresinin tiikkenmisligi hem dogrudan hem de dolayh olarak, 6z yeterliligi ve algilanan
sosyal destegi ise dolayl olarak etkiledigi goriilmektedir (Liu & Aungsuroch, 2019).
Hata gotiirmez bir meslek olmasi, insanlar iizerindeki psikolojik ve fiziksel etkileri,
caligma ortamindaki diizensizlikler gibi faktorler nedeniyle hemsirelik bireyi
zorlayict etkileri olan bir meslektir. Bu nedenle, bu durumun farkindaligi ve bu
konuda yapilacak diizenlemeler, hemsirelik meslegini icra eden bireylerin stres
seviyelerinin azalmasina yardimci olabilecegi gibi, calisma istegini ve is verimini
artirabilir, hemsirelerin psikolojik sagliklarimi ve 06zsaygilarini destekleyebilir,

tilkkenmislik seviyelerini ise azaltabilir.

Is stresi, psikolojik dayaniklilik ve yasam kalitesi ile negatif iliskilidir (Yan
vd., 2021). Is stresi yiiksek olan hemsirelerin kaygi, depresyon, bedensel
semptomlar1 ve uyku kaliteleri daha kotiidiir (Gu vd., 2019). Arastirmanizin dikkate
deger bir diger bulgusu, is stresinin belirli demografik faktorlere bagli olarak
degiskenlik gosterdigi yoniindedir. Calismamizda erkek, egitim diizeyi diisiik olan,
acil serviste c¢alisan hemsirelerin is streslerinin daha fazla oldugu belirlenmistir.
Regresyon analizi sonuglarma gore ise, cinsiyetin etkisi modelden ¢ikarken lise
mezunu olmak genel is stresini 3,81 puan arttirirken, acil serviste ¢calismak 2,56 puan
arttirmaktadir. Bu bulgular, is stresinin farkli alt gruplarda farkli sekillerde etkili
olabilecegini gostermektedir. Kakeman ve ark.’larinin yapmis olduklart ¢alismada
farkli olarak kadinlarm, benzer olarak egitim diizeyi diisiikk olan ve acil serviste
calisan hemsirelerin is streslerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Kakemam vd.,

2019). Bu farkliliklar, is stresinin karmasik bir olgu oldugunu ve farkli faktorlerin
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etkisi altinda degisebilecegini gostermektedir. Hemsirelerin ig stresi yOnetimine
odaklanirken egitim diizeyleri ve caligilan birimler goz Oniine alinarak belirli

gruplara daha fazla dikkat gosterilmesi gerekebilir.

Hemsirelerin is stresi saghigi tesvik edici davranislarini olumsuz yonde
etkileyen faktorlerden biridir (Chong & Shorey, 2022). Bu agidan c¢alismamiz is
stresinin  hemgirelerin saglik aligkanliklar1 {izerindeki etkisini de vurguluyor.
Calismamizda sigara icen ve sigarayi birakmis olan, giinliik ortalama 9-10 saat
uyuyan, genel saglik durumunu ¢ok iyi olarak algilayan hemsirelerin is streslerinin
daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu, 1is stresinin saglik aliskanliklarini
etkileyebilecegini ve sagliksiz davranislara egilim yaratabilecegini diisiindiiriir.
Sistematik bir derlemenin bulgulari; is stresinin hemsireleri egzersiz yapmaktan
alikoyan, sagliksiz yeme davranislar1 ve alkol tiiketimi gibi sagliksiz basa ¢ikma
mekanizmalarina katkida bulunan faktorlerden biri oldugunu gostermektedir (Chong
& Shorey, 2022). Ozellikle Khademi ve ark.'larmin arastirmasi, is stresi ile tiitiin
kullanim1 arasindaki iliskiyi desteklemektedir (Khademi vd., 2019). Bu noktada, is
stresinin saglikli basa ¢ikma stratejilerini tesvik etmek icin nasil daha iyi bir sekilde

yonetilebilecegi iizerine daha fazla ¢aligmanin yapilmasi gerekebilir.

Hemgirelik, yliksek stres diizeylerinin sik¢a yasandigi bir meslek olarak bilinir.
Bu stres, hemsirelerde stres kaynakli hastalik riskini artirabilir (Cetin-Aydin vd.
2021; Dar vd., 2019). Ozellikle, stresin KVH riski iizerindeki etkisi gdz ardi
edilemez. KVH’lar, yiiksek mortalite ve morbidite oranlarina yol agtig1 i¢in saglik
sektoriinde biiyiik bir 6neme sahiptir (Rogers vd., 2021; Sahan & Demiral, 2019). Bu
baglamda, ¢alismamiz hemsirelerin is stresi diizeylerinin artmasinin algilanan kalp
krizi riskini de arttirdigini gdstermektedir. Is stresinin hemsirelerin sagligimi ve KVH
risklerini nasil etkiledigini anlamak, hemsirelik mesleginin gelecegi ve saglik
sektoriiniin siirdiiriilebilirligi acisindan &nemlidir. Onceki calismalar, is stresinin
KVH’lar ile iliskili oldugunu desteklemektedir (Dar vd., 2019; Iob & Steptoe, 2019;
Sahan & Demiral, 2019). Calismamizda hemsirelerin is stresi diizeyleri arttik¢a
saglikli beslenme niyetleri, algilanan faydalar ve degisime yonelik niyetlerinin de
arttig1 goriilmiistiir. Ozellikle, is stresinin arttig1 durumlarda, hemsirelerin daha fazla
saglikli beslenmeye ve yasam tarzi degisikliklerine yonelik niyetlerini artirdig:
goriilmektedir. Bu bulgular ayn1 zamanda hemsirelerin is stresine karst bilingli

olduklarim1 ve bu stresin kalp krizi riskini artirabileceginin farkinda olduklarinm
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gosterebilir. Hemsirelerin is stresinin saglik sorunlarina yol acabileceginin bilincinde
olmalari, saglikli yasam bi¢imine yOnelik niyetlerini artirarak olumlu degisiklikler
yapma isteklerini tesvik edebilir. Bu, is stresi ile KVH’lar arasindaki iliskiyi daha iyi
anlamamiza yardimci olabilir. Sonug olarak, is stresi ile KVH’lar arasindaki bu
iliskiyi daha iyi anlamak icin daha fazla arastirma ve miidahaleler gereklidir.
Hemgsirelerin i§ stresini azaltmaya yOnelik stratejiler gelistirilmeli, is ortami
diizenlenmeli ve is stresini artiran faktorlere miidahale edilmelidir. Bu, hemsirelerin

saglik ve yasam kalitesini iyilestirmeyi hedefleyen onemli bir adim olacaktir.

5.3. Hemsirelerin KVH Riski, Risk Bilgi Diizeyi ve Risk Farkindahgi

ile iliskili Durumlarin Tartisiimasi

Saglik calisanlari, is stresi, uykusuzluk, vardiyali calisma ve beslenme
sorunlart gibi zorluklar nedeniyle hormonal dengenin ve sirkadiyen ritmin
bozulmasina maruz kalirlar, bu da KVH riskinin artmasina yol agabilir (Bilgin vd.,
2021; Onur & Ayhan, 2020; Sahan & Demiral, 2019). Saglik ¢alisanlart arasinda en
cok is stresine maruz kalan ve KVH oran1 yiiksek olan grup olarak hemsireler 6n
plana ¢ikmaktadir (Basil vd., 2023; Cetin-Aydin vd., 2021). Ozellikle COVID-19
pandemisi ile birlikte artan vardiyali calisma saglik ¢alisanlarinda mesleki stres
diizeylerinin, obezitenin ve kardiyovaskiiler risk faktorlerinin artigina neden olmustur
(Coelho vd., 2023). Calismamizda elde edilen bulgular, hemsirelerin 6niimiizdeki 30
yil igerisinde tam KVH ge¢irme riski agisindan %28,7’sinin orta, %5,4 {iniin ytiksek,
sert KVH gecirme riski agisindan %18,2’sinin orta, %0,8’inin yiiksek riske sahip
olduklarin1 gostermektedir. Regresyon analizi sonuclarma gore hemsirelerin anti-
hipertansif ila¢ kullanimi tam KVH gecirme riskini 18,2 puan, sert KVH gecirme
riskini ise 9,45 puan arttirmaktadir. Bu bulgularin yanmi sira, vardiyali ¢aligma
kosullarinin kardiyovaskiiler saglik tizerindeki olumsuz etkilerine dair onceki
caligmalardan elde edilen veriler de dikkat cekicidir. Rosa ve ark.’larinin yaptigi
calisma, en az 6 yil vardiyali ¢alisan bireylerin miyokard enfarktiis oraninin %30,
iskemik fel¢ riskinin %4, en az 5 yil vardiyali ¢alisan bireylerin ateroskleroz ve
hipertansiyon riskinin arttigini gostermektedir (Rosa vd., 2019). Ayni sekilde, Basil
ve ark.’larmin caligmasi, hemsirelerin cesitli kardiyovaskiiler belirtiler (sol gogiiste
rahatsizlik, son alt1 ay igerisinde en az bir saat nefes darlig1, ¢arpint1 ve alt ekstremite
de sogukluk) yasadigint ortaya koymustur (Basil vd., 2023). Bu sonuglar,

hemsirelerdeki KVH riskinin azaltilmasinin c¢alisan giivenligi acisindan 6nemini

54



vurgulamaktadir. Caligmamizda hemsirelerin sigarayr birakmig (tam KVH riskini
7,92 puan, sert KVH riskini 5,29 puan), sigaray1 hi¢ igmemis (tam KVH riskini 5,47
puan, sert KVH riskini 3,39 puan) ya da evli olmalarinin (tam KVH riskini 1,48
puan, sert KVH riskini 1,15 puan) KVH risklerini azalttig1 goriilmiistiir. Sonug
olarak, hemsirelerin kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmak i¢in ¢esitli 6nlemler
alimmalidir. Bu, calisma ortaminin ve is saatlerinin diizenlenmesini, is ylkiiniin
hafifletilmesini ve saglik ¢alisanlarinin fiziksel ve zihinsel sagliklarinin korunmasini
igerebilir. Bu ¢oziimler, hemsirelerin is stresini azaltarak KVH riskini azaltmalarina
yardimci olabilir ve bu, saglik calisanlarinin daha saglikli bir ¢alisma ortaminda
faaliyet gostermelerine katki saglayabilir. Bu nedenle, bu konuya farkindalik

yaratmak ve gerekli 6nlemleri almak i¢in adimlar atilmalidir.

KVH riskinin azaltilmas:1 birgok faktériin  kontrol altina alinmasi ile
miimkiindiir (TUIK, 2019b). Bu nedenle, hastalik risk farkindaligi son derece kritik
bir konudur. Calismamizda hemsirelerin KVH bilgi diizeylerinin yiliksek, KVH risk
farkindaliklarinin ise orta diizeyde oldugu saptanmustir. Literatirde KVH risk
farkindaligi ile ilgili hemsireler iizerinde yapilmig giincel bir ¢alismaya rastlanmasa
da Saglik Bilimleri ve Tip Fakiiltesi akademik personeli ile yapilmig bir ¢aligma olan
Arslan ve Kili¢’in caligmasinda KVH risk farkindaligi ortalamanin iizerinde
bulunmustur (Arslan-Efe & Kilig-Akga, 2020). Calismamizda hemsirelerin KVH
bilgi diizeylerindeki bir birimlik artisin, KVH risk farkindaligini 0,04 birim arttirdigi
goriilmiistiir. Bu ¢aligmanin bulgusu hemsirelerin KVH bilgi diizeylerinin ytliksek
olusunun, olas1t KVH ile bas etme ve hastalig1 yonetme becerilerinin yiiksek olacagi
ile ilgili 6ngdri saglamaktadir. KVH risk farkindaliklarinin orta diizeyde olusu ise
hemsirelerin mesleki olarak bu riski tasidiklarimin farkinda olduklarini ve 6nleme
stratejilerini benimseme olasiliklarinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Ancak,
calisgmamizda hemsirelerin lisans mezunu olma durumlarinin KVH farkindaligini
2,36 puan azalttigr gozlenmistir. Sonu¢ olarak, saglik kurumlarinda KVH risk
farkindalig ile ilgili egitim programlar1 ve uygulamalar gelistirilmesi, hemsirelerin
bu konudaki farkindaligini arttirmada 6nemli bir rol oynayabilir. Ayrica, KVH sahibi
olan hemsireler i¢in de hastalikla basa ¢ikma yoOntemlerini gelistirmeye yonelik

egitim programlarinin diizenlenmesi de dnemlidir.

Calismamizda, KVH riski ile bir dizi demografik ve kisisel faktor arasindaki

iliskiler incelenmistir. Ozellikle, erkek cinsiyet, 40 yas ve iistii yas grubu, evli olma
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durumu, diisiik egitim seviyesi, geliri giderinden az olma durumu, supervisor
pozisyonunda calisma, 20 y1l ve {lizeri mesleki deneyim, ¢alisma yasami boyunca 6
yil ve Ustii siire siirekli giindiiz, ndbetli ve gece/glindiiz doniisiimlii ¢alisma, en az bir
kronik hastalik, anti-hipertansif ila¢ kullanimi, sinif 1 ve 2 diizeyinde obez olma,
sigara icme gibi faktorlerin oniimiizdeki 30 yillik siire¢ igerisinde hemsirelerin hem
Tam KVH hem de Sert KVH gec¢irme riskini arttirdigi goriilmistiir. Bu sonuglar,
Basil ve ark.’larmin ¢alismasi ile uyumlu bir sekilde, KVH gecirme riskinin yas,
kadin cinsiyette olma, 10 y1l ve lizeri ¢alisma, medeni durum, obezite, sigara igme ile
iliskili oldugunu ortaya koymaktadir (Basil vd., 2023). Ayrica, Rosa ve ark.’larinin
calismasi ile de benzer sekilde 6zellikle 6 yil ve {izeri ¢alisma siiresinin KVH riskini
artigin gostermistir (Rosa vd., 2019). Bu verilere dayali olarak, hemsirelerin KVH
gecirme riskini etkileyen birgok bireysel faktoriin yani sira ¢alistig1 birimin de etkili
oldugu sonucuna varabiliriz. Bu durum, saglik kurumlarinda hemsirelerin KVH
gecirme riskini azaltmak igin kisisellestirilmis yaklasimlarin ve bireysel odakli
caligmalarin 6nemini vurgular. Hemsirelerin sagliklarin1 korumak ve KVH riskini
azaltmak icin bireysel ihtiyaclarina odaklanan bir yaklasimin benimsenmesi,
hemsirelerin mesleki ve kisisel yasamlarini daha saglikli bir sekilde siirdiirmelerine

yardimci olabilir.

Calismamizda yogun bakimda calisan, ¢alisma yasami boyunca hi¢ giindiizde
caligmayan, ¢alisma yasami boyunca 1-5 yil araliginda siirekli nébetli ¢alisan, glinliik
ortalama uyku siiresi 9-10 saat olan, genel saglik durumunu cok iyi olarak algilayan
hemsirelerin KVH bilgi diizeyi daha yiiksektir. Bu bulgular, vardiyali ¢aligma
diizeninin uyku aliskanliklarnt ve saghk farkindaligi iizerinde etkili oldugunu
gostermektedir. Literatiirde bizim g¢alismamizi destekler nitelikte olan Bilgin ve
ark.’larmin yaptig1 sistematik derleme ve Khan ve ark.’min yaptigi ¢aligmalarda
vardiyali ¢alisma nedeniyle az uyuyan, 5 yildir vardiyali ¢alisan ve gece ¢alisan
bireyler KVH agisindan daha riskli bulunmustur (Bilgin vd., 2021; Khan vd., 2020).
Ayrica, Johnson ve ark.’lar1 ile Solymanzadeh ve ark.’larmin yapmis olduklari
arastirmalarda gece vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin kolesterol diizeyleri, BKI ve
kan basinglari agisindan daha yiikksek KVH riski tagidigini ortaya koymustur
(Johnson vd., 2020; Solymanzadeh vd., 2023). Sonug olarak, gece ¢alisma ve uzun
siire nobetli calisma gibi vardiyali ¢alisma faktorleri, KVH riskini arttirabilir. Bu

nedenle, bu calisma kosullarina tabi tutulan hemsirelerin KVH hakkinda bilingli
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olmalar1 ve saglikli yasam tarzi secimleri yapmalari biiylik 6nem tagimaktadir. Uyku
stiresinin uzun olmasi, bu grup i¢inde KVH bilgi diizeyinin yiiksek olmasini
destekler ve bu hemsirelerin saghklarna daha fazla dikkat ettiklerini
diisiindiirmektedir. KVH riskini azaltmak i¢in bu tiir calisma kosullarinin goz 6niinde
bulundurulmas1 ve hemsireler arasinda saglik farkindaligini artirmaya yonelik

egitimlerin tesvik edilmesi 6nemlidir.

Saglik personelleri arasinda, 6zellikle hemsirelerin stresli ¢alisma kosullarina
maruz kalmalari, KVH acisindan 6nemli bir risk grubu olmalarina neden olmustur
(Dar vd., 2019; Deng vd., 2020; Kirtiz & Erenoglu-Son, 2022). Calismamizda
hemsirelerin Tam KVH ve Sert KVH risk skorlart arttikga algilanan kalp krizi
risklerinin arttig1 goriilmiistiir. KVH riski yiiksek olan hemsirelerin kalp krizi riskini
yuksek algilamalari, kendi saglik durumlarmi ve KVH risklerini daha iyi
anladiklarin1 gostermektedir. Bu nedenle, hemsirelerin KVH riski konusunda bilingli
olduklarini sdyleyebiliriz. Bu bilingli farkindalik, onlarin kalp krizi riskini azaltmaya
yonelik uygun stratejiler gelistirmeleri ve olas1 kalp krizi durumlarinda dogru
miidahaleleri yapabilmeleri icin egitilmeleri gerektigini vurgulamaktadir. Bireyin
hastaligt algilamasi, hastaliga uyum saglama, beslenme aliskanliklar1 ve
hastalandiginda hastaligin seyrini etkileyen bir¢ok faktorii igeren 6nemli bir siirectir
(Bagcivan vd., 2018). Calismamizda, hemsirelerin KVH risk bilgi diizeyleri ve KVH
farkindahig1 arttikca, algilanan kalp krizi riskleri, saglikli beslenme niyetleri ve
algilanan faydalar ve degisime yOnelik niyetleri de artmaktadir. Caligmamizdan elde
edilen sonuglar KVH farkindalig1 arttik¢a hemsirelerin KVH’lardan korunmak igin
saglikli beslenme niyetlerinin ve yasam tarzi degisikliklerinin de artabilecegini
diistindiiriir. KVH agisindan risk tasidiklariin farkinda olmalari, saglik durumlarinm
yukseltmek i¢in olumlu degisiklikler yapma egilimlerinin ve bu konuda niyetlerinin
oldugunu gdostermektedir. Hemsirelerin sagliklt beslenme ve hastalik riskini
azaltmaya yonelik programlara daha fazla katilimimi tesvik etmek icin uygun
politikalar ve egitimler gelistirilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Bu sekilde,
hemsirelerin kendi sagliklarini korumalari ve KVH riskini azaltmalari i¢in daha fazla

destek saglanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiz, vardiyali ¢alisan hemsirelerde uyku bozukluklar1 ve is stresinin
kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riski ve risk farkindaligi ile iligkisini

degerlendirmeyi amaglamistir. Elde edilen sonuglar su sekildedir;

- Caligmaya katilan hemsirelerin biiylik ¢ogunlugu (%74,8) kadindir ve yas
ortalamasit 31,27'dir. Hemsirelerin ¢ogunlugu (%55,8) lisans mezunudur ve ortalama
caligma siiresi 9,75 yildir. Kronik hastaligi olanlarin ¢ogunlugu hipertansiyon
tanisina sahip olup (%31,74) ve bu grup i¢inde anti-hipertansif ilag kullanimi (%75)
yaygindir.

- Hemsirelerin giinliik ortalama uyku stiresi genellikle 7-8 saat arasinda
degismekte olup, genel saglik durumlarin1 ¢ogunlukla iyi olarak algilamaktadirlar.
Hemsirelerin yarisindan fazlasi (%52,7) uyku bozuklugu yasamaktadir ve genel is

stresi ortalama diizeydedir.

- Hemsgirelerin uyku bozuklugu arttikca is stresi, KVH risk bilgi diizeyleri,
KVH risk farkindaliklari, saglikli beslenme niyetleri ve algilanan faydalar ve
degisime yonelik niyetler de artmaktadir. Hemsirelerin uyku bozuklugundaki artis
tizerinde en fazla etki eden ilk {i¢ degisken; genel saglik durumunu ¢ok iyi olarak

algilama, 6n lisans mezunu olma ve erkek olmadir.

- Hemsirelerin genel is stresinin artmasina en fazla etki eden ilk {i¢ degisken;

lise mezunu olma, acilde ¢alisma ve uyku bozuklugu yasama durumudur.

- Hemgirelerin 6nlimiizdeki 30 yil i¢cinde Tam KVH gecirme riski orta diizeyde
bulunmaktadir. KVH risk bilgi diizeyleri genellikle yiiksektir ancak KVH risk
farkindaligi, saglikli beslenme davranislar1 ve egzersiz aliskanliklari konusunda orta
diizeydedir. Hemsirelerin tam KVH ve sert KVH gecirme risklerini arttiran ilk {i¢

degisken; anti-hipertansif ila¢ kullanimi, erkek olma ve kronik hastalik varligidir.

- KVH risk bilgi diizeyleri arttik¢a, uyku bozuklugu, is stresi, KVH risk
farkindaliklari, saglikli beslenme niyetleri ve algilanan faydalar ve degisime yonelik

niyetler de artmaktadir.

- Hemsirelerin KVH risk farkindalig1 arttik¢a, uyku bozuklugu, is stresi, KVH
risk bilgi diizeyi, algilanan kalp krizi riskleri, saglikli beslenme niyetleri ve algilanan

faydalar ve degisime yonelik niyetler de artmaktadir.
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Bu sonuglar, vardiyali ¢alisan hemsireler arasinda uyku bozukluklarinin ve is
stresinin belirgin bir sekilde yaygin oldugunu gostermektedir. Ayrica, vardiyal
calisan hemsirelerde uyku bozukluklari ve is stresinin KVH riski ve risk farkindaligi
tizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Bu baglamda, hemsirelerin saglikli yasam
aligkanliklar1 edinmeleri ve stresle basa c¢ikmalar1 i¢in uygun stratejilerin
gelistirilmesi onemlidir. Bu c¢alisma sonuglarina dayanarak, vardiyali calisan
hemsirelerin saglik durumlarini iyilestirmek ve KVH riskini azaltmak ic¢in asagidaki

Oneriler sunulmaktadir;

- Tarama Programlari: Hemsirelerin diizenli saglik kontrolleri saglanarak is ile
iliskili hastaliklar taranmali, potansiyel saglik sorunlari erken asamada tespit
edilmelidir. Ozellikle, 40 yas iizerindeki tiim hemsirelerin KVH riski acisindan

saglik taramalarinin yapilmasi onerilir.

- Saglikli Yasam Aligkanliklarinin Tegviki: Hemsireler arasinda saglikli uyku
aligkanliklari, diizenli egzersiz ve saglikli beslenme aligkanliklan tesvik edilmelidir.
Saglik kuruluslari, vardiyali ¢alisan hemsirelerin uyku diizenini desteklemek igin
uygun isyeri politikalarin1 uygulamahdir. Ayrica, mesai saatleri igerisine uygun

dinlenme aralar1 yerlestirilmeli, dinlenme i¢in uygun ortamlar saglanmalidir.

- Stres Yonetimi Programlari: Sadece psikolojik destekle sinirli kalmamali,
aymi zamanda igyerindeki stres faktOrlerini azaltmaya yonelik stratejilere
odaklanmalidir. Saglik Bakanlig1i ve hastane yonetimleri isyerlerinde stres yonetimi
programlari diizenlemeli ve hemsirelere stresle basa ¢ikma stratejileri 6gretilmeli ve

bu stratejilerin is hayatina entegrasyonu tesvik edilmelidir.

- KVH Risk Farkindaligi Egitimleri: Hemsirelere yonelik KVH riskleri ve
Oonlemleri konusunda egitimler diizenlenmeli ve farkindalik artirict g¢alismalar
yapilmalidir. Bu programlar, hemsirelerin kendi sagliklarin1 daha iyi anlamalarina ve
uygun Onleyici tedbirler almalarina yardimer olabilir. Egitimler tim hemsirelerin

katilabilmesi i¢in online olarak planlanabilir.

Bununla birlikte, hemsirelerin yasadigi bu sorunlarin sadece bireysel diizeyde
degil, aymi zamanda kurumsal diizeyde de ele alinmasi gereklidir. Saglik
kuruluglarinda, vardiyali calisma diizeninin etkilerini en aza indirmek ve
hemsirelerin daha saglikli ¢alisma kosullaria sahip olmalarini saglamak icin uygun

politikalarin ve 6dnlemlerin uygulanmasi énemlidir. Bu, personel rotasyonlari, uygun
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dinlenme siireleri ve destek hizmetleri gibi unsurlar icermelidir. Hemsirelerin geri
bildirimlerini diizenli olarak almak ve ¢alisma kosullarini iyilestirmek adina siirekli
bir iletisim saglamak da 6nemlidir. Hem bireysel hem de kurumsal diizeyde alinacak
tedbirler, hemsirelerin daha saglikli ¢alisma kosullarina sahip olmalarini saglayabilir
ve bu da hem calisanlarin memnuniyetini artirabilir hem de hastalarin giivenli ve
etkili bir saglik hizmeti almasini destekleyebilir. Gelecekteki arastirmalar, vardiyali
caligmanin hemsirelerin saglik ve is performansi iizerindeki etkilerini daha kapsamli
bir sekilde incelemelidir. Ayrica, uyku diizeni ve is stresinin ydnetimi ig¢in

ozellestirilmis miidahalelerin etkinligini degerlendiren ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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