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OZET

Yogun Bakim Unitelerinde Cahsan Hemsirelere Uygulanan Progresif Gevseme

Egzersizlerinin Uyku Kalitesi ve Yorgunluk Siddeti Uzerine Etkisi

Bu arastirma yogun bakim iinitelerinde cahsan hemsirelere uygulanan
progresif gevseme egzersizlerinin uyku Kkalitesi ve yorgunluk siddeti iizerine
etkisini belirlemek amaciyla yapilmstir.

Randomize kontrolli deneysel tipte yapilan ¢ahsma 9 Eylul 2020-12 Nisan
2021 tarihleri arasinda 30 midahale, 30 kontrol olmak Uizere toplam 60 hemsireyle
yiiriitillmiistiir. Arastirmaya psikiyatrik bir tanmis1 olmayan, pittsburgh uyku
kalitesi indeksi puani 5 ve iizeri olan, yorgunluk siddeti dlcegi puan 4 ve iizeri olan
ve goniillii olan hemsireler dahil edilmistir. Cahsmada etik kurul onayi, kurum
izni ve cahsmaya katilan hemsirelerden sozlii ve yazih bilgilendirilmis goniillii olur
alinmistir. Arastirmanin verileri kisisel tamitim formu, Yorgunluk Siddeti Olcegi
(YSO) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) kullanilarak toplanmstir.
Miidahale grubunda bulunan hemsirelere bir ay boyunca haftada ii¢ giin 45 dk
siireyle progresif gevseme egzersizi uygulanms, kontrol grubundaki hemsirelere
herhangi bir girisimde bulunulmamistir. Verilerin degerlendirilmesinde Shapiro
Wilk normallik testi, Fisher ki kare testi, Mann-Whitney U testi, Iki Yonlii
Varyans Analizi, Bonferroni diizeltmesi kullanilmstir.

Cahsmada 4. haftamin sonunda miidahale grubundaki hemsirelerin
pittsburgh uyku Kalitesi indeksi puaninin 9.33+2.84’ten 4.53+1.68’e diistiigii ve
yorgunluk siddeti skorlarimin 5.32+0.85’ten 3.37+1.02’ye diistiigii ve bu farkin
anlamh oldugu saptanmustir (p<0.05). Sonu¢ olarak YBU’de cahsan hemsirelere
uygulanan PGE’nin uyku Kalitesini arttirdigi ve yorgunluk siddetini azalttig:
belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda uyku sorunu yasayan hemsirelere PGE
uygulamasinin kullanilmasi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Progresif Gevseme, Uyku, Yogun Bakim, Yorgunluk
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ABSTRACT

The Effect of Progressive Relaxation Exercises on Sleep Quality and Fatigue
Severity Applied to Nurses Working in Intensive Care Units

This study was conducted to determine the effect of progressive relaxation
exercises applied to nurses working in intensive care units on sleep quality and
fatigue severity. The randomized controlled experimental type study was
conducted between September 9, 2020 and April 12, 2021 with a total of 60 nurses,
30 of which were interventions and 30 controls. Volunteer nurses who did not have
a psychiatric diagnosis, who had a Pittsburgh sleep quality index score of 5 and
above, a fatigue severity scale score of 4 and above, were included in the
study.Ethics committee approval, institutional permission, and verbal and written
informed consent were obtained from the nurses participating in the study. The
data of the study were collected using the personal presentation form, the Fatigue
Severity Scale (FAQ) and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). The nurses
in the intervention group were given progressive relaxation exercise for 45
minutes, three days a week for one month, and no intervention was made on the
nurses in the control group. Shapiro Wilk normality test, Fisher chi-square test,
Mann-Whitney U test, Two-Way Analysis of Variance, Bonferroni correction were
used to evaluate the data.

In the study, it was determined that the pittsburgh sleep quality index score
of the nurses in the intervention group decreased from 9.33+2.84 to 4.53+1.68 at
the end of the 4th week, and their fatigue severity scores decreased significantly
from 5.32+0.85 to 3.37+1.02 (p<0.05).

As a result, it was determined that PGE applied to nurses working in the ICU
increased sleep quality and decreased the severity of fatigue. In line with these
results, it is recommended to use PGE application for nurses who have sleep
problems.

Keywords: Nurse, Progressive Relaxation, Sleep, Intensive Care, Fatigue
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1. GIRIS

Yogun bakim iiniteleri (YBU), yasamsal destege ihtiyaci olan bireylere, en st
dizeyde yarar saglamak amaciyla bircok teknolojik ara¢ gerecin kullanildigi ve
multidisipliner ekip yaklagiminin zorunlu oldugu bakim verilen birimlerdir (1). Bu
birimlerde hizmet veren yogun bakim hemsireleri “karisik ve yasamsal sorunlari olan
hastalara stirekli izlemek, ileri yogun bakim ve tedavi girisimlerini uygulamak, hasta ve
yakmlar1 ile terapotik iletisim kurmak, koruyucu-iyilestirici ve rehabilite edici
girisimleri uygulamaktan sorumlu saglik personeli” olarak tanimlanmaktadir (2). Yogun
bakim hemsireligi bireylere fizyolojik, psikolojik, mental ve sosyal yonden iyi duruma
getirerek, en uygun bireysel bakimmi siirdiirebilmeyi amaglamaktadir (3). Saghk
ekibinin vazgecilmez uyeleri olan hemsireler igin yogun bakim finiteleri zaman
yonetimi, stres yonetimi, ¢atigsma yOnetimi, hizli ve dogru karar vermeyi gerektiren,
stirekli hasta bakimi gerektiren 6zellikleriyle, diger ¢alisma birimlerinden farklidir (4).

Yogun bakim Unitelerinde ¢alisan hemsireler galisma kosullari, mesai saatleri,
yuksek stres ve kritik hasta bakimi gibi yorgunluga sebep olabilecek birgok faktorle
karsilasmaktadir (5). Bu faktorlere bagh olarak YBU hemsirelerinde tiikenmislik,
uykusuzluk ve yorgunluk gibi sorunlara sik rastlanmaktadir (6). Subjektif bir bulgu
olarak degerlendirilen yorgunluga uzun siireli maruziyet, zamanla hemsirelerin giinliik
yasam aktivitelerini surdirmelerini ve kapasitelerini kullanmalarmi engellemekte ve
verimliligin azalmasmna neden olmaktadir (7,8). Ayrica YBU calisanlarinda asiri
yorgunluk uyku kalitesinin bozulmasma yol acabilmektedir (9). Yogun bakimda ¢alisan
hemsirelerde sik goriilen uykusuzluk, uyku ritminin bozulmasi, uyku biitiinliigiiniin
bozulmasi, uykuda istemsiz hareketlerin olmasi gibi uyku bozukluklar1 hem yasam
kalitesini bozmakta, hem de c¢alisma verimini olumsuz etkilemektedir (10). Turk
Hemsireler Dernegi, gece ve giindliz degisen saatlerde uzun siireli c¢aligmanin
hemgirelerin biyolojik ritimlerini, kendisini oldugu kadar hasta giivenligini, aile ve
sosyal yasantisin1 etkiledigini bildirmistir. Bu calisma kosullarinin etkisi ile
hemsirelerin uyku kaliteleri de etkilenmektedir (11). Uyku ve yorgunluk sorunlari
yasayan hemsireler kendilerini ve hastalarina riske atabilmektedir (9). YBU hemsireleri
yorgunluk nedeniyle ila¢ uygulama hatalar1 yapabilmekte ve baskalar1 tarafindan

yapilan hatalarin fark edemeyebilmektedir (12).
1



Uykusuzluk sonucunda da hasta giivenligi tehlikeye diisebilmektedir (13). Yapilan bir
caligmada; yorgunluk ve uykusuzluk yasayan yogun bakim hemsirelerinin karar verme
konusunda daha fazla sorun yasadiklarini gostermistir (9).

Ruhsal ve bedensel sagligi korumak, iiretken ve verimli bir yasami devam
ettirmek i¢cin bag etme becerilerinin gelistirilmesi 6nem tasimaktadir (14). Hatalar1 en
aza indirmek ve hasta giivenligini arttirmak i¢in bas etme becerilerinin kullanilmasi
onemlidir. Bas etme becerilerini gelistirmek amaciyla farmakolojik ve farmakolojik
olmayan yontemler kullanilmaktadir (15). Uyku sorunu yasayan bireylerin tedavisinde
genellikle farmakolojik yontemler uygulanmaktadir. Ancak uyku sorununa yonelik
kullanilan ilaglarin uzun siire kullanilmasi ciddi yan etkilere yol acabilmektedir (16). Bu
nedenle bireylerin fiziksel, duygusal ve ruhsal gereksinimlerinin karsilanmasina destek
olmak icin nonfarmakolojik yaklasimlar olarak bilinen derin nefes egzersizleri, mizik
terapi, terapOtik dokunma ve progresif gevseme egzersizleri gibi uygulamalar
kullanilmaktadir (17). Literatiirde konuyla ilgili yapilmis ¢alismalar incelendiginde
miizik, aromaterapi, yoga ve progresif gevseme egzersizlerinin uyku sorunlar1 lizerinde
etkili oldugu gosterilmistir (18, 19). Aromaterapinin yogun bakim tinitelerinde ¢alisan
hemsirelerin subjektif uyku kalitesini iyilestirmede etkisi oldugu (20), hastalar izerinde
uyku kalitesini dnemli dlglide arttirdigi bildirilmistir (21). Yoga, meditasyon ve reiki
gibi zihin beden uygulamalarinin kullanildig1 calismalarda yorgunluk {izerinde
destekleyici etkisi oldugu vurgulanmustir (22,23). Bir baska ¢alismaya bakildiginda
miizik esliginde PGE uygulamasinin primer bakim vericilerde anksiyete diizeyini
azalttig1 belirtilmistir (24).

Progresif gevseme egzersizleri, Vicuttaki tim kas gruplarinin gevseme oluncaya
kadar bastan ayaga istemli olarak gerilmesini ve gevsetilmesini iceren nonfarmakolojik
bir yontemdir (25). Gevseme egzersizleri bireyin bedenini gézden gegirerek gerginlik
durumunu fark etmesine, kaslarmni kontrol edebilmesine ve fizyolojik gerginligi
azaltarak bedensel gevsemeye yardimci olmak amaciyla uygulanmaktadir (26). PGE,
fiziksel ve duygusal gerginligi azaltirken, rahatlamayi, dinlenmeyi ve uyku kalitesini
arttirmaktadir (27). PGE uygulamasi sonrasinda enerjinin yenilendigi, zihnin netlestigi
ve bedenin derinlemesine gevsedigine isaret eden bazi bedensel duyumlar da
hissedilmektedir (28,29).



Literatiirde PGE’nin yogun bakim hemsirelerinde uyku kalitesi lizerine etkisinin
incelendigi bir ¢alismaya rastlanmamustir. Calismalar incelendiginde PGE nin COVID
19°1u hastalarda anksiyete diizeyini diistirdiigii ve uyku kalitesini arttirdig1 (30), Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan bireylerde yorgunlugu azalttigi ve uyku
kalitesini iyilestirdigi (31), Hemodiyaliz hastalarinda uyku sorunlarini azalttigi (32-34)
gosterilmistir. Ozgiindondii, yogun bakim hemsireleri iizerinde yaptigi calismada
PGE’nin yorgunluk diizeyini azalttigini saptamistir (35).

Literatiirde konuyla ilgili YBU hemsireleri iizerinde yapilan smirli sayida
calismaya rastlanmis olup (35), YBU hemsirelerinde uyku kalitesi ve yorgunluk
siddetinin birlikte ele alindig1 bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Progresif gevseme
egzersizlerinin yogun bakim tnitesinde ¢alisan hemsirelerin yorgunluk dizeyi ve uyku
kalitesine etkisinin belirlenmesi ve bu uygulamanin kanit temelli olarak klinige
aktariimas1 énemlidir. Bu calisma YBU’de ¢alisan hemsirelerindeki yorgunluk ve uyku
sorunlarini daha iyi yonetmeleri i¢cin nonfarmakolojik uygulamalar1 yagsamlarma entegre
etmeleri agisindan da 6nem tasimaktadr.

Bu arastirma yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelere uygulanan progresif
gevseme egzersizlerinin uyku kalitesi ve yorgunluk siddeti iizerine etkisini belirlemek

amaciyla planlanmaistir.

1.1. Arastirmanin Hipotezleri

Ho1: Yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelere 1 ay boyunca haftada 3 kez 45
dakika sureyle uygulanan progresif gevseme egzersizleri uyku kalitesi tizerinde etkili
degildir.

Hi1: Yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelere 1 ay boyunca haftada 3 kez 45
dakika siireyle uygulanan progresif gevseme egzersizleri uyku kalitesi tizerinde
etkilidir.

Ho2: Yogun bakim {initesinde ¢aligan hemsirelere 1 ay boyunca haftada 3 kez 45
dakika siireyle uygulanan progresif gevseme egzersizleri yorgunluk siddeti iizerinde
etkili degildir.

Hi2: Yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelere 1 ay boyunca haftada 3 kez 45
dakika siireyle uygulanan progresif gevseme egzersizleri yorgunluk siddeti {izerinde
etkilidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yogun Bakim Unitesi

Yogun bakim iiniteleri; yasamsal fonksiyonlarin bir kismmin veya tiimiiniin
kaybedildigi ya da yetersizliginin s6z konusu oldugu, yasami tehdit edici durumlarin
yasandigi, ileri teknolojiler kullanarak tedavi ve bakimin en iyi sekilde saglandigi
unitelerdir. Bu unitelerin yerlesim durumu 6zel olarak tasarlanmis olup, yil boyunca
haftanin her giinii 24 saat boyunca 6zel egitimli bir ekip yaklasimiyla siirekli ve ayni
standartta hasta bakimi verilmektedir (36,37). Diger servislere oranla mortalite ve
morbidite oranmin daha yiiksek oldugu, 6zel tedavi ydontemlerinin uygulandig,
karmagsik ve teknolojik biyomedikal cihazlarin en iist diizeyde kullanildigi, araliksiz
olarak yasamsal gostergelerin izlendigi, temel ve ileri yasam desteginin her an
uygulanabildigi hizli ve yogun ¢alisma gerektiren birimlerdir (38).

Yogun bakim {initelerinde yatak baslarinda bulunan monitorler, pulse
oksimetreler ile hastalar kolayca takip edilebilmektedir. Bu birimlerde ayni zamanda
hemodiyaliz makineleri, dolasimi destekleyen cihazlar, inflizyon pompalar1 da
kullanilabilmektedir. Ayrica YBU’de yasam kurtaric1 olan defibrilasyon, resiisitasyon,
endotrakeal entlibasyon ve mekanik ventilasyon gibi terapotik miidahaleler aninda
yapilabilmektedir (39).

Yogun bakim {initelerinin kendine 6zgl kritik, siirekli bakim gerektiren hastalari
ve bu hastalara bakim vermek i¢in 6zellesmis teknolojik alet, malzeme ve personeli
bulunmaktadir. Ayrica her yogun bakim iinitesinin hastalarinin hastalik derecesine gore
yatirildigr  basamaklar1 vardir. Genel olarak {i¢ diizey yogun bakim {initesi
bulunmaktadir (40,41).

Birinci basamak YBU: Servis takibine gére daha detayli monitdrizasyonun
yapildig1 birimlerdir. Tam giin hekim gézetimi yoktur ve giiniin her saati ¢alisan yogun
bakim uzmani bulunmamaktadir. Birinci Basamak YBU’ne 2. veya 3. basamak YBU
ihtiyac1 olmayan ya da iist basamak YBU’de tedavi sonucu durumu iyilesmeye
baslayan, ama YBU disinda tedavi ve bakimi siirdiiriilemeyecek diizeyde olan,
fizyolojik yetmezlik olasiligiyla hala yakin takibin gerektigi hastalar kabul edilmektedir
(40,41). Bu unitelerde her hemsire siftlerde ortalama 5 hastaya hizmet vermektedir (42).



Ikinci basamak YBU: Birinci basamak YBU’lere kiyasla yakindan hasta izlemi
ve siirekli gozlemin yapildigi, coklu organ yetmezligi nedeniyle solunum destegi,
hemodiyaliz, hemofiltrasyon ve plazmaferez gibi ek tedavilerin uygulandig linitelerdir.
(43,44). Bu birimlerde gorev yapan her hemsire 3 hastaya bakim vermektedir (42).

Uclincii basamak YBU: Bu diizeydeki iiniteler olduk¢a gelismis ve tam kapsamli
olarak hizmet veren birimlerdir. Bu Unitelere yatan hastalar 24 saat boyunca doktor
gozetimi altinda takip edilmektedir. Bu Unitelere ileri seviyede solunum yetmezligi olan
ya da solunum ihtiyacmnin disinda birden fazla organ sisteminin desteklenmesi ihtiyaci
olan hastalar kabul edilmektedir (45). Bu birimlerde her hemsire 2 hastaya bakim
vermektedir(42).

Yogun bakim initeleri yasamsal destege ihtiyag¢ duyan bireylere bakimin
saglandigi, bircok yasam kurtarict aracin bulundugu multidisipliner bir ekip
yaklagiminin gerektigi birimlerdir (46). Yogun bakim {initelerinde hastalara, 6zel egitim
almis saglik ¢alisanlar: tarafindan tedavi ve bakim uygulanarak takip edilmektedirler.
Ulkemizde yogun bakim ekibi hekim, doktor, hemsire, acil tip teknisyeni, solunum
terapisti, fizyoterapist ve rehabilitasyon wuzmani gibi farkli alanlardan saglik
profesyonellerini kapsamaktadir. Yogun bakim ekibi, acil vakalarda en kisa zamanda
mudahalede bulunabilen, destek sistemlerini kullanabilen, hastanin rahatim
saglayabilen, 6nemli gereksinimlerini gidermeye yardimci olabilen ve yasam destek
tedavisine karar verebilen ve komplikasyonlar1 azaltmak i¢in farkli yollar gelistirebilen,
profesyonellerdir (47). Yogun bakimda hizmet veren saglik ekibi igerisinde yogun
bakim hemsireleri sahip oldugu gorev ve sorumluluklar: ile hasta takip ve tedavisinde

en dnemli noktada bulunmaktadir(48).

2.2. Yogun Bakim Hemsireligi

Yogun bakim hemsiresi, karmasik ve yasami tehdit edici sorunlar1 olan hastalarin
tanilamasini yapabilen, hastalar: siirekli izleyen, kaliteli ve ileri yogun bakim ve tedavi
girisimlerinde bulunabilen, hasta ve yakinlar1 ile terapétik iliski kurabilen, koruyucu,

iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri uygulamaktan sorumlu saglik profesyonelidir
(49).



Diinya Yogun Bakim Hemsireleri Federasyonu’na (World Federation of Critical
Care Nurses-WFCCN) gore; yogun bakim hemsireligini, hayati organ fonksiyonlarinin
belirgin sekilde veya olasi bozuklugu olan ve bu nedenle saghigmin gelistirilmesi i¢in
organ fonksiyonlarmin desteklenmesine gereksinimi olan kritik durumdaki hastalara
veya yasam sonu donemde agri yonetimi ve bakim ihtiyaglarma yonelik
bireysellestirilmis tedavi ve hemsirelik bakimini saglayan 6zel alan hemsireligi olarak
tanimlamisgtir (50). Yogun bakim hemsireliginin amact; bireyin psikolojik, fizyolojik,
emosyonel ve sosyal dengesini gelistirmek, yasamma dogrudan etki eden bireysel
bakimi saglamak ve terminal donemde olan bireyleri huzurlu 6liime hazirlamaktir (51-
53).

Yogun bakim hemsireligi, hemsirelik mesleginin uygulama alanlar1 i¢inde en
zorudur. Bu boliimde ¢alisan hemsireler teorik agidan oldugu kadar pratik donanima,
bilgi birikimine ve yiksek bir motivasyon diizeyine sahip olmalidir (54). Yogun bakim
iinitelerinde 6zel amaclar1 ve becerileri olan hemsireler yogun bir sekilde calismaktadir
(55). Yogun bakimda bulunan bireylerin siirekli izlemi, fiziksel degerlendirmesi, guinlik
tedavi ve bakim ihtiyaglari yogun bakim hemsireleri tarafindan karsilanmaktadir
(46,50). Yogun bakim hemsiresi hastanin beslenmesini, aldigi-¢ikardigi sivi takibini,
yasam bulgularmi ve oksijen seviyesini kaydederek takibini yapar. Kardiyak bulgular1
izler ve yorumlar, acil mudahale edilecek ritimleri bilir ve gerekli girisimleri uygular.
Hastalarin uyku ve dinlenmelerini gerekli ¢evresel uyaranlar1 diizenleyerek saglar. Basi
yarast risk degerlendirmesi yapar ve degerlendirmeye yonelik girisimler yapar.
Bireylerin baska birimlere transferinin giivenli bir sekilde gerc¢eklesmesini saglar. Olen
hastalarin 6liim sonrasi bakimiyla ilgilenir (56). Yonetmelige gore yogun bakim
hemsiresi; enfeksiyonu Onleme, hasta degerlendirme skalalarint uygulama, hasta
monitorizasyonu saglama, kardiyak ritm izleme, hemsirelik bakimi planlama-uygulama,
solunum destegi saglama, ventilatordeki hastaya bakim saglama, aspirasyon, oksijen
tedavisi, viicut pozisyonlari, genel viicut bakimi, postural drenaj, aseptik uygulamalar,
bas1 yaralari, risk faktorleri, prognoz tlizerindeki etkilerinin degerlendirme, kontraktiir
olusumunu 6nleme, noérolojik degerlendirme, emboli olusumunu 6nleme, intravendz sivi
inflizyonyonu ve kan/kan triinleri transfiizyonu islemleri, eslenme gereksinimlerini
belirleme, hasta ve yakinlarma psikososyal destek saglama, hastanin genel durumundaki

degisiklikleri degerlendirme, hasta vizitine katilma, laboratuvar tetkikleri toplama-

6



gonderme, hekimle isbirligi halinde ileri yasam destegi saglama gibi gorevleri
bulunmaktadir (57). Yogun bakim hemsiresinin en énemli 6nceligi, hastaliklarm kritik
bagimli ve yar1 bagimli olmasi nedeniyle hasta bakim uygulamalarini yerine
getirmektir. Izlemde ve bakimda gozden kagirilan bir ayrinti, istenmeyen bir duruma ve
hatta 6liime bile neden olabilmektedir. Bu nedenle hemsireler hastalarna karsi ¢ok
koruyucu davranmakta ve optimal sonuglarin elde edildiginden emin olmak istedikleri
icin ¢ok yogun olarak ¢alismaktadir. Teknik yeterlilige ek olarak, hasta ve aileleri ile
iletisim kurmalar1 da gerekmektedir. Ayrica hemsirelerin karmasik fiziksel bakimin
yani sira hastalarin psikososyal ve manevi ihtiyaclarini karsilamak i¢in zaman
ayirmalar1 6nemlidir. Hizli tempolu ortam, hastaligin kritik dogasi, hastalarin yasam ve
Oliimlerini kapsayan durumlar nedeniyle en ¢ok karsilastiklar1 konular arasinda stres,
tiikenmislik ve etik ikilem yer almaktadir (49). Zamanla YBU’nde calisan hemsirelerde
kronik stres ve yorgunluga maruziyetin etkileri ile migren, kas gerginligi, uyku
sorunlari, anksiyete, ¢aresizlik, depresyon, is doyumsuzlugu, isle ilgili kendine giivende
azalma, is veriminde azalma, tkenmislik sendromu, aile i¢i iliskilerde bozulma,
kisileraras1 iletisim sorunlar1 gibi mesleki ve sosyal sorunlarin gelistigi de
bildirilmektedir (58-62). Tum bu sorunlara bagl olarak, hemsirelerin yasam Kaliteleri

de olumsuz sekilde etkilenmektedir (62,63).

2.3. Yorgunluk

Yorgunluk, ginlik aktiviteler icerisinde bedensel veya zihinsel enerjinin subjektif
azhigmin insanlar tarafindan algilanmasi durumudur (64). Halsizlik, bitkinlik,
gucsuzlik, dikkatini toplayamama, motivasyon bozuklugu ve uykusuzluk gibi terimlerle
beraber tanimlanan yorgunluk, giinlik yasam aktivitelerinin yapilmasini zorlastiran
inat¢1 ve subjektif bir halsizlik hissidir (65). Yorgunluk karmasik, ¢ok boyutlu, stresli
bir duygu durumdur ve saglik durumunun alevlenmesi, hastalik yiikiiniin artmasi, sosyal
iliskilerde bozulma, bedensel duyuma daha az odaklanma, yetersiz uyku kalitesi ve
fiziksel aktivite diizeyinin azalmasi ile de yakindan iligkilidir (31). Yorgunluk
bireylerde; fiziksel sikayetlerde artma, hassasiyet, konsantrasyonda bozulma,
performansta azalma, enerji yoksunlugu, Yeterince uyumaya ragmen dinlenmis
hissetmeme, sosyal yasam aktivitelerini yerine getirmede sorun yasama, Sevilen

aktivitelere kars1 ilgi eksikligi, cinsel istekte azalma, rutin yapilan eylemleri devam
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ettirmede zorluk ¢ekme ve depresif ruh halinde olma gibi etkiler yaratir (66,67). Kisa
zamanli ve tiiketilen enerji ile dogru orantili olarak saglikli bireylerde goriilen
yorgunluga akut yorgunluk denir. Yetersiz uyku, yetersiz beslenme, fiziksel
aktivitelerin azalmasi, is hayatinda istlenilen sorumluluklar yorgunlugu arttirirken,

dinlenme, iyi uyku ve stresin azaltilmasi yorgunlugun azalmasimni saglar (68).

2.3.1. Yogun Bakim Hemsirelerinde Yorgunluk

Yogun bakim iiniteleri hastalar, hasta yakinlar1 ve saglik ¢alisanlar1 i¢in oldukga
stresli ortamlardir. Konuyla ilgili yapilan arastrmalarda, YBU hemsirelerinde
uykusuzluk, yorgunluk ve tiikkenmisligin siirekli olarak yiiksek stres altinda ¢aligmanin
bir sonucu olarak ortaya ¢iktigi belirtilmektedir (6). Yorgunluk, ortaya ¢ikan
motivasyonel ve 6znel durumlarla birlikte, uyaniklig1 degistirerek bireyin belirli bir
gbrevi yerine getirme yetenegini azaltan genel olarak hem fizyolojik hem de psikolojik
stireclerle ilgili bir olay olarak tanimlanmaktadir (69). Abdalkader ve Hayajneh yogun
bakimda calisan hemsireler iizerine vardiya sisteminin etkisini arastirdiklar1 ¢calismada,
hemsirelerin yorgunluk ve uyku yoksunlugu yasadiklarini belirtmislerdir (70). YBU’de
calisanlarinda yasanan asir1 yorgunluk fiziksel ve psikolojik sikmtilarin ortaya
¢ikmasina neden olarak gece yeterince uyuyamamaya, giindiiz uykulu halde olmaya ve
uyku Kalitesinin bozulmasina neden olabilmektedir (71). Yapilan bir c¢alismada
yorgunluk, uykusuzluk ve vardiyalar arasinda toparlanamama nedeniyle sorun yasayan
yogun bakim hemsirelerinin karar verme sireclerinde daha fazla sikint1 yasadiklari

bildirilmistir (9).

2.4. Uyku

Insan fiziksel, ruhsal, sosyal, entellektiiel ve spritiiel ihtiyaclar1 ile bir butundr.
Bu gereksinimler dengeli bir sekilde karsilanirsa saglikli olunabilir (72,73). Insan
hayatinda uyku vazgegilmez ve temel gereksinimlerden biri olup, yeme, icme, solunum
ve bosaltim kadar 6nemli bir fizyolojik ihtiyagtir (74). Uyku, Maslow’un Temel
Ihtiyaglar Hiyerarsisi piramidinde en alt basamakta bulunmaktadir. Diizenli gece

uykusu her yasta saglik ve yasam kalitesinin en 6nemli bilesenlerinden biridir (75).



Literatlrde uykunun birgok tanimi bulunmaktadir. Uyku; bilincin gegici olarak
kaybolmasi, sinir duyusunun ve istemli kas hareketlerinin azalmasiyla ortaya ¢ikan
normal, gegici, periyodik ve psikofizyolojik organik bir durumdur. Uyku; bireyi stres ve
sorumluluklardan uzaklastirarak rahatlatan, ruhsal ve fiziksel agidan yeniden enerji
depolamasini saglayan bir siirectir (76,77). Ay ve Ozcan’a gére uyku diizenli ve
tekrarlayan, dis uyaranlara yanit esiginin yiikseldigi ve goreceli hareketsizlikle belirli
bir durum ve bedensel islevler ile baglantili olan karmasik bir biyolojik ritim olarak
tanimlanmaktadir (78). Saglikli erigkin bireyler giiniin 1/3-1/4’linii uyuyarak gegirirler.
Uyku, ginlik hayatin disinda kalan bir zaman pargasi olmaktan ziyade bedenin kendisini

yeniledigi, uzun ve saglikli yasamin temelini olusturan bir zorunluluktur (79,80).

2.4.1. Uykunun Fizyolojisi

Insanlarda  uyku-uyaniklik  dongiisii  iki ana siirecin  etkilesimi ile
diizenlenmektedir. Bu iki ana sire¢ dongusel (sirkadiyen ritim) ve homeostatik
faktorlerdir. Déngusel faktorler 1sik ve zaman, homeostatik faktorler ise vicudun
sentezledigi maddeler olarak tanimlanmistir (81,82). Uykunun baslamasinda ve devam
ettirilmesinde kortikal ve subkortikal pek ¢ok beyin bolgesi rol almaktadir (83,84).
Fakat genellikle 6n hipotalamustan gelen ddéngusel girdiler ve endojen kimyasal
uyaricilar aracili@i ile gelen homeostatik bilgi dogrultusunda hipotalamustaki
ventrolateral preoptik ¢ekirdek (VLPO) uykuyu baslatir (83,85,86). Uyaniklik ise lateral
hipotalamustan gelen oreksinerjik, beyin sapindan gelen kolinerjik (asetilkolin),
noradrenerjik (noradrenalin), serotonerjik (seratonin), posterior hipotalamustan gelen
histaminerjik uyaricilar ile saglanmaktadwr. Bu uyaricilarin azalmasi ile uyku
baslatilmaktadir. Beyin sapinda bulunan mezopontin ¢ekirdekler de uyku esnasindaki
Non-Rapid Eye Movement (NREM)-Rapid Eye Movement (REM) dongisuni kontrol
eder (84,87,88). Genellikle serotonin uykuyu baslatmada, asetilkolin slrdiirmede,
noradrenalin ve dopaminin ise uyanma durumunda aktiftir (82,83).
Uyku beyin sap1, hipotalamus, talamus ve bazal 6n beyin bolgelerindeki merkezlerin
fonksiyonu sonucu gergeklesir (89). Dogal uyku siklusunda, beyin sapinin kontrol ettigi
iki 6zel alan vardir. Bu alanlar; Retikiiler Aktivasyon Sistem (Reticular Activating
System-RAS) ve Bulbar Senkronize Edici Sistem (Bulbar Synchoronizing Region BSR)
sistemdir. RAS beyin sap1, spinal kord ve serebral kortekste yer alirken, BSR medullada
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yer almaktadir (90,91). Bu iki sistem birlikte ¢alisarak beyin merkezlerini aralikli
olarak baskilar ve aktive eder. Gorme, isitme, dokunma ve agri uyaranlar1t RAS
tarafindan almir. Alinan uyaranlar serebral korteksin tst merkezlerinde aktive olur ve
RAS uyartlir, bu durum uyaniklik boyunca devam eder. Uykunun gelmesiyle birlikte
BSR aktivitesinde artig gorillr. Birey uyuma girisiminde bulundugunda, RAS’a gelen
uyarilar azalir eger g¢evresel kosullar da uygunsa RAS’m aktivasyonu azalir. BSR
uyarilarinda artma ile birlikte uykuya gecisi saglar. Bu durum birey uyanmcaya kadar
devam eder, RAS’m tekrar uyarilmasiyla birlikte kisi uyanir (90-94).
E.E.G.(elektroensefalografi) ile beynin elektriksel aktivitesi, E.M.G.(elektromyelografi)
ile kasi istirahat durumunda kasilip gevseme durumu ve E.O.G. (elektrookilogram) ile
g6z hareketleri saptanarak polisomnografik incelemelerle uykunun evreleri
degerlendirilmektedir (90,95,96). Normal uykunun; hizli goz hareketlerinin olmadigi
NREM doénemi ve hizli g6z hareketlerinin oldugu uyku REM dénemi olmak uzere iki
ana evresi bulunmaktadir (97). NREM ve REM dénemlerinden olusan bir uyku siklusu
70-120 dakika surmekte olup gece boyunca yaklasik 4-6 siklusu ger¢eklesmektedir (98).
Uykuya daldiktan sonraki ilk evre NonREM evresidir ve yaklasik 45 dakika sonra REM
uykusuna gecis yapilir (99). Uykunun baslangicindan ilk REM déneminin sonuna kadar
olan sireye uyku siklusu denmektedir. Bu siklus 90-120 dakika arasinda degismekte

olup gece boyunca 4-6 kez tekrarlanmaktadir (100).

2.4.2. Uyku Gereksinimi

Uyku insan hayatinin 1/3’iin{i olusturmaktadir. Genellikle uyku siiresi giinliik 4-
11 saat olmakla birlikte bireysel olarak degisim gostermektedir (101). Uyku birey icin
solunum, su igme, bosaltim ve yemek yeme gibi gereksinimlerden biridir. Uyku, aslinda
genetik olarak gelen ve cinsiyet, yas, saglik durumu, beslenme, gevresel ortam, aktivite
ve bireysel Ozelliklere gore degisim gosteren bir gereksinimdir (102,103). Uyku
uyaniklik dongiistiniin diizenli siirdiiriilmesi uykuda gecen siireden daha 6nemlidir.
Ornegin, bir kisinin dinlenmis hissetmesi igin 4 saatlik uyku yeterli iken, digeri igin 10
saat uyku yetebilmektedir. Baz1 saglikli yetiskinler ise bir gecede 10-12 saat uyumakta

ve daha az uyurlarsa kendilerini yorgun hissedebilmektedir (104).
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Bireysel aligkanliklar, hamilelik, giinliik aktiviteler, fiziksel ve emosyonel saglik
durumu gibi faktorlere bagl olarak geng yetiskinler, uyku gereksinimlerine gore uyku
saatlerini ayarlar. Cogu geng yetigkin i¢in giinliik 7-8 saat uyku yeterlidir. Uykunun
% 20- 25'i REM evresinde gegmektedir (105).

Uyku fizyolojik ve psikolojik yenilenmeye katki saglar. Uyku ve dinlenme
olmadiginda, konsantrasyon ve karar verme becerileri azalir, gerginlik artar ve ginluk
aktivitelere katilim azalir. NREM uykusu viicut dokusunun yenilenmesine katki saglar.
NREM uykusu sirasinda biyolojik fonksiyonlar yavaslar. Normal saglikli bir yetiskinde
ortalama kalp hiz1 dakikada 70-80 atim arasinda veya daha da azdir. Solunum, kan
basinci ve kas toniisli gibi diger biyolojik fonksiyonlar uyku siiresince azalmaktadir
(104).

Viicudun biyolojik siirecleri rutin olarak yenileyebilmesi icin uykuya ihtiyaci
vardir. NREM [V. evre, viicudun epitel ve beyin hiicresi gibi 6zellesmis hiicrelerin
onarimi ve yenilenebilmesi i¢in biiylime hormonu salgilar. Deri, kemik iligi, gastrik
mukoza veya beyin gibi dokularm uyku ve dinlenme sirasinda yenilenebilmesi i¢in
protein sentezi ve hiicre boliinmesi gerceklesir (105).

Uykunun vyarar1 ile ilgili teorilerden biri de uyku sirasinda viicudun enerji
depoladig1 yoniindedir. Cizgili kaslar asamali olarak gevser ve hiicresel siireclerin
korunmasi i¢in gerekli olan kimyasal enerjinin kaslardaki konsantrasyonu yok olur.
Uyku esnasinda bazal metabolizma hizinin diismesinin yani sira viicudun ihtiyaci olan
enerji depolanir (106).

Uykunun temel gereksinimler arasinda yer almasi ve iyilestirici, onarici yararlari
nedeniyle hemsirelerin, yas 6zelliklerine uygun, normal uyku siireci ve uyku sorunlarina
iliskin bilgi sahibi olmalari, uyku sorunlarin1 ¢ozmeye yonelik hemsirelik girisimlerini
planlamalar1 ve uygulamalar1 gerekmektedir (107). Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1
Birligi (North American Nursing Diagnosis Association) tarafindan gelistirilen ve kabul
edilen hemgirelik tanilar1 fonksiyonel saglik Oriintiilerine gore gruplandirilmaktadir.
Uyku ve dinlenme Oriintiisii 11 fonksiyonel saglik oriintiisiinden biri olup, besinci sirada
yer almaktadir. NANDA-I’'nin (North American Nursing Diagnosis Association
International) uyku ile ilgili belirledigi hemsirelik tanilari; uyku oriintiistinde bozulma,
uykusuzluk (insomnia), uyku yoksunlugu, uyku (kalitesini) giiglendirmeye hazir olustur
(108).
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2.4.3. Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Uyku kalitesi, uykunun verimliligi olarak ifade edilmekte ve 6znel uyku kalitesi,
uyku siiresi, alisilmig uyku etkinligi, uyku bozukluklari, uyku ilaci kullanimi, uyku
gecikmesi ve giindiiz disfonksiyon bilesenlerinden meydana gelmektedir (109). Baska
bir tanimla uyku kalitesi bireyin uyandiktan sonra kendini zinde, formda ve yeni bir
giinii yasamaya hazir hissetmesi anlamma gelmektedir (75,91,110). Ogrenme ve hafiza
gibi zihinsel faaliyetlerin 6nem tasidig1 bireylerde, uyku kalitesinin 6zellikle i1yi olmast
gerekmekte ayrica bireylerin kaliteli uyku uyumalar1 ve dinlenmeleri is ve trafik
kazalarmi dnlemekte ve is verimini yiikseltmektedir (111-113).

Uyku kalitesini bireyin genel saglik durumu, stres, yasam stili, ¢evresel faktorler,
ekonomik durum, is ve sosyal yasam gibi bir gok faktor etkilemektedir (110,114). Uyku
gereksinimi bireyden bireye ve gelisim evrelerine gore farklilik gostermektedir.
Yasamin erken donemlerinde vaktin ¢ogu uyku icinde gecmekteyken, yasin ilerlemesi
ile birlikte uyku siiresi kisalmakta, uyku boliinmeleri artmakta ve uykuya dalis zamani
uzamaktadir (73,78,115,116). ileri yas ve fizyolojik degisiklikler (gebelik, dogum,
menopoz vb.), kadinlarin erkeklere gore daha cok uyku sorunu yasanmasina yol
acabilmektedir (73,78). Cevre, 1sik, 1s1, koku, hava akimi, gUriltl, yatagin, yastigin
rahat olup olmamasi da uykuyu etkileyebilmektedir (117,118). Duzenli, ritmik ve
tekrarl yapilan egzersizler uykuya dalmay1 kolaylastirirken, giin igerisinde yapilan agir
fiziki egzersizler bireyde asir1 yorgunluga neden olarak uykuya dalmada zorluga yol
acabilmektedir (73,115,119). Bircok ilag, nikotin, kafein ve alkol ajitasyon, uykusuzluk
ve yorgunluk gibi sorunlara neden olarak uyku kalitesini bozmaktadir (11,117,118).
Yapilan bir ¢alismada hemsirelerin uyku-uyaniklik diizenini saglamak igin yaygin
sekilde kafein kullandiklar1 gosterilmistir (120).

2.5. Uyku Sorunlarinda Kullanilan Tedavi Yontemleri

Uyku sorunlarinin tedavisinde farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavi
yontemleri kullanilmaktadir (121). Tedaviye baglamadan once uyku bozukluklarini
hazirlayan, baslatan, devam ettiren faktorler, psikopatolojik, psikososyal faktorler ve
hastanin genel tibbi Oykiisii dikkate alinmalidir. Yapilacak iyi bir degerlendirme ile
tedavi  belirlenmelidir.  Uyku  bozuklugu tedavisi dort temel diizeyde

degerlendirilmektedir (122).
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o Agr1, depresyon, huzursuz bacak sendromu, uyku ile ilgili solunum
bozukluklar1 ve tibbi rahatsizliklar gibi gece uykusunu bozan ikincil faktdrlerin ortadan
kaldirilmasi

o Uyku ve uykuya dalma konusunda hastalarin egitilmesi

o Uykuya gegisi ve devamliligi saglayan veya sirkadiyen ritim zerinde rol
alan mekanizmalarm kullanilmasi

. Uykusuzluk ile ilgili asm1 kaygi gibi uyku bozukluklarmin olumsuz

sonuclarini hedef alan yontemler.

2.5.1. Uyku Sorunlarinin Tedavisinde Kullanilan Farmakolojik Yontemler

Fiziksel ve psikolojik ac¢idan bir¢ok rahatsizlikla iligskili olan ve bazen
hastaliklarin sonucu bazen de nedeni olabilen uykusuzlugun tedavisi bircok yontem ile
yapilabilmektedir. Ilk ve en sik uygulanan yontem farmakolojik tedavi olmasina ragmen
bu tedavinin birgok dezavantajinin oldugu belirlenmistir (123-125).

Uyku bozuklugunun farmakolojik tedavisinde amag, gece uykusundaki
bozulmanin giderilmesi ve uykusuzluga bagh giin iginde olusan olumsuz etkilerin
ortadan  kaldirilmasidir.  Farmakolojik  tedavide  hipnotikler,  antipsikotikler,

antidepresanlar, antihistaminikler ve melatonin kullanilmaktadir (122).

2.5.2. Uyku Sorunlarimin Tedavisinde Kullanilan NonFarmakolojik
Yontemler

Farmakolojik olmayan tedaviler bilimsel tibba destek amag¢li olarak yasam
kalitesini gelistirmek, semptomlar1 ve ilaglarin yan etkilerini azaltmak, fiziksel ve
psikolojik destek saglamak amaciyla uygulanan tedavilerdir (126). Diinya Saglik
Orgitt (DSO), Tamamlayic1 alternatif tedaviler’i (TAT) “fiziksel ve zihinsel
hastaliklarin Onlenmesi, teshisi veya tedavisi i¢cin kullanilan, farkl kiiltiirlere 6zgii
kuram, inan¢ ve deneyimlere dayanan bilgi, beceri ve uygulamalarin toplami” olarak
tanimlamistir(127). Literatiir incelendiginde bireyler agri, uykusuzluk ve yorgunluk
durumlarinda TAT kullanimina sik sik bagvurmaktadirlar (128).

Uykusuzluk sorunu yasayan bireyler hemsireler tarafindan erken tespit edilip
gerekli girisimler yapilirsa uykusuzluk ile iligkili fizyolojik, psikolojik ve sosyal

sorunlar  Onlenebilmektedir. Uyku bozukluklarinda uyku hijyeni egitimi, uyku
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kisitlamasi, uyaran kontrolii, gevseme egitimi ve bilisgsel modifikasyon gibi
nonfarmakolojik yontemlerin bireyin stres ve anksiyete diizeyini azalttigi, sakinlik ve
rahatlama saglayarak uyku kalitesini arttirdig1 bildirilmektedir (121,129). Son yillarda
bireylerin stres ve yorgunluklarini azaltmada ve yasam kalitelerini iyilestirmede
aromaterapi, masaj, meditasyon, muzik terapi, nefes egzersizleri, yoga ve progresif
gevseme egzersizleri (PGE) gibi nonfarmakolojik yaklagimlar kullanilmaktadir (130-
132).

2.6. Progresif Gevseme Egzersizleri

2.6.1. Tanmmm ve Tarihgesi

Biligsel davranisci tedavi tekniklerinden biri olan progresif gevseme egzersizleri
vicuttaki tim kas gruplarinin diizenli ve istemli olarak kasilip gevsemesini saglayarak
bedenin tiimiinde gevseme saglayan bir yontemdir. PGE, bireyin kendi i¢inde dinginlik
hissi saglayan bir tekniktir. (133). Progresif gevseme egzersizleri, bastan ayaga ya da
ayaktan basa dogru viicutta bulunan 16 kas grubunun (el, 6n kol, iist kol, alin, yanak,
burun, ¢ene, boyun, gogiis, omuz, bel, karin, mide, kalga, baldir, ayak vb.) gerilmesini
sonrasinda ise gevsemesine yardim etmektedir (134).

Edmund Jacabson tarafindan 1920 yilinda gelistirilmis, ilk olarak 1929°da
Jacabson’un “Progresif Gevseme” isimli kitabinda tanimi yapilmistir. Progresif kas
gevsetme egzersizleri psikosomatik hastaliklar ve negatif emosyonel durumlarin bir
cesit temeli olan noromiiskiiler hipertansiyon olarak adlandirilan bir psikobiyolojik
teoriden ileri gelmektedir. Jacobson “viicut bdlimlerinde tam bir gevsemenin
varliginda, bireylerin emosyonel durumlarinin olumsuz etkilenmeyecegini ve bedensel
gevsemenin zihinsel gevsemeyi de beraberinde getirecegini” ifade etmistir (135).
Bernstein ve Borkovec ise PGE’nin en sik kullanilan kisaltilmig halini gelistirmistir

(133,136).

2.6.2. Progresif Gevseme Egzersizlerinin Etkileri
Progresif kas gevseme egzersizlerinin, tutarl ve sistematik bir sekilde uzun siire
yapilmasi durumunda fizyolojik ve psikolojik pek ¢ok yarari bulunmaktadir (137). PGE

noromuskuler agir1 gerginlik olarak tanimlanan kas gerginligini azaltmaya yonelik bir
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uygulamadir. Kas gerginligi bircok olumsuz duygular ve psikosomatik hastaliklar
nedeniyle tetiklenmektedir. Progresif gevseme egzersizleri santral ve otonom sinir
sisteminin uyarilmasmi azaltirken, parasempatik sinir sisteminin  aktivitesini
arttirmaktadir (136). Bunlara bagli olarak kan basinci, kalp ve solunum hizi klinik
olarak normal degerlerde tutulmaktadir (138). Bireyler kaslarda olusan gerginlik ve
gevseme durumu arasmdaki farki hissedebilmeleri ve gerginlik durumunda kendi
kendine gevsemeyi Ogrenebilmeleri gevseme egzersizlerini uygulamanm temel amaci
olarak gosterilmektedir (133). PGE kandaki epinefrin ve norepinefrin duzeyini, oksijen
tikketimini, kan basmcini, metabolizma hizmi, kalp atim hizini, kas gerginligini, laktik
asit seviyesini, huzursuzlugu, agriya duyarliligt ve yorgunlugu azaltirken
konsantrasyonu, endorfin salinimini arttrmakta, uyumay: kolaylastirip fiziksel ve
mental durumu iyilestirmektedir (133,139).

Literatirde yorgunluk ve uyku sorunlarmin yonetiminde progresif gevseme
egzersizlerinin etkili oldugu gosterilmistir (140,141). Progresif gevseme egzersizleri ile
hastalarin kas gerginlikleri azalmakta, kalp hizi diismekte ve uykuya dalig siiresinde

Onemli gelismeler kaydedilmektedir (142).

2.6.3. Progresif Gevseme Egzersizleri Uygulamasi

Bedenin sistematik ve diizenli uygulama ile yeni bir isleyis kazanmasini saglayan
PGE’nin en iyi sekilde uygulanmasi i¢in sakin bir ortam gereklidir (143). PGE rahat
kiyafetler giyilip, rahat bir koltukta oturur pozisyonda ya da ayakta yapilabilir.
Egzersizlerin yapilacagi oda, sessiz ve 1lik olmalidir (17). Dogru ve derin nefes almay1
ogrenme PGE uygulamasinin en dnemli adimlarindan biridir. Derin nefes alma teknigi
ile gevseme egzersizlerinin es zamanli olarak uygulanmasi ve kas gruplarini germe-
gevsetme asamasinda dogru, derin ve etkili bir sekilde nefes alinip verilmesi
gerekmektedir (144). Uygulamaya genellikle bas-boyun bdlgesindeki kaslardan
baslanilir ve ayaklara dogru ilerletilir. Uygulama esnasinda burundan derin nefes alarak
10 saniye boyunca ilgili kas gruplar1 kasilir ve gergin tutulur, daha sonra derin ve sakin
bir sekilde nefes vererek ilgili kas gruplar1 gevsetilir. Tiim kas gruplari ile yaklagik 25-
30 dakika boyunca rahatlatict bir miizik esliginde uygulama yapilir. Egzersiz yapilirken
dinlenilen rahatlatici miizikler ve dogru nefes egzersizleri ydntemin basarisini

artirmaktadir. Literatiir incelendiginde PGE uygulama siire ve sikliginimn belli bir
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standardi olmadig1 goriilmektedir (135). PGE kolay 6grenilen, maliyet gerektirmeyen
pratik ve yan etkileri olmayan nonfarmakolojik yontemlerden biridir (133).

Progresif gevseme egzersizlerinin basarili olabilmesi i¢in,

o D1s ortamdan gelebilecek etkiler (ses, giiriiltii ve diger uyaranlar) ve ortam
15181 miimkiin oldugunca azaltilmaldir.

o Egzersiz rahat bir koltuga oturularak basin altmna kiiglik bir yastik
yerlestirilerek yapilmalidir.

J Egzersiz siiresince bireyin kiyafetleri bol ve rahat olmali, varsa sikan
kiyafetler veya ayakkabilar ¢ikarilmalidir.

o Uygulama sirasinda bacak bacak iistiine atilmamali ve eller/parmaklar
kavusturulmamalidir (133,139).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, yogun bakim tinitesinde ¢alisan hemsirelere 1 ay boyunca haftada
uc kez 45 dakika sireyle uygulanan progresif gevseme egzersizlerinin uyku kalitesi ve
yorgunluk siddeti ilizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Arastirma

mudahale kontrol gruplu 6n test-son test randomize kontrollii bir ¢aligmadir.

3.2. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu arastrma Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi (SBUASEAH) Yogun Bakim servislerinde yapilmistir. Yogun Bakim
servislerinde toplam 391 hemsire gorev yapmaktadir. Yogun bakimlar birinci, ikinci ve
Uclinct basamak olarak hizmet vermektedir. Hastanede agirlikli olarak ikinci ve tiglincii
basamak YBU bulunmaktadir. Hastane genelinde YBU’ de 10-15 arasi hastaya hizmet
verilmektedir. Birinci basamak birimlerde her 5 hastaya bir hemsire bakim vermektedir,
ikinci basamak tiinitelerde 3 hastaya bir hemsire bakim verirken {iglinci basamak
Unitelerde 2 hastaya bir hemsire bakim vermektedir. ikinci ve iigiincii basamak
unitelerde genellikle iki hemsire 3 hastaya bakim vermektedir. Bu Unitelerde gorev
yapan hemsireler genel olarak, hastalarmn vital bulgu izlemi, kan sekeri takibi, kan
alinmasi, kan gaz1 takibi, aldigi-¢ikardigi takibi, diyetini planlama, oral-enteral-
parenteral beslenmesini saglama, kanama takibi, solunum destegi saglama, trakeal ve
agiz i¢i aspirasyon, nazogastrik sonda takma, mesane katateri takma, damaryolu agma,
sicak-soguk uygulama yapma, tedavi uygulama, izleme ve bakim sureglerinde rol
almaktadirlar. Hemsireler ayn1 zamanda hastalara gunlik rutin yatak i¢i bakim (agiz,
sa¢, g6z) verme, belirli araliklarla pozisyon verme, basing iilseri olusumunu 6nleme,
basing iilseri bakimni siirdiirme, gerekli pansumanlari yapma, hastalar1 mobilize etme,
ginluk fizyolojik ihtiyaglarmi karsilama, hastalarin sipiritiiel ihtiyaglarini karsilama,
hasta ve yakini ile terapdtik iliski siirdiirme ve yapilan girisimleri bilgisayar ortamina

kaydetme gibi bircok hizmeti vermektedir.
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Hastanemizde YBU hemsireleri genellikle ii¢ sift seklinde ¢alismaktadir. Bu
siftler 08-16, 16-08 ve 08-08 saatleri seklindedir. Hemsireler yogunluga gore 24 saatlik
siftte 2-3 saat dinlenme imkani bulmaktadir. Dinlenme genellikle gece 24-03 ve 03-06

saatleri seklinde iki grup halinde uygulanmaktadir.

Tablo 3.1. Yogun Bakim Unitelerinde Cahsan Hemsire Sayilari

YOGUN BAKIM UNITESI BASAMAK HEMSIRE
SAYISI
Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim 1 3 25
Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim 2 (COVID) 3 13
Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim 3 (COVID) 3 14
Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim 4 1 17
Beyin Cerrahi Yogun Bakim 1 8 24
Beyin Cerrahi Yogun Bakim 2 1 16
Cerrahi Yogun Bakim 1 8
Dahili Yogun Bakim 1 (COVID) 3 23
Dahili Yogun Bakim 2 (COVID) 3 26
Dahili Yogun Bakim 3 3 22
Dahili Yogun Bakim 4 1 18
Genel Cerrahi Yogun Bakim 3 26
Genel Yogun Bakim (N&roloji) 3 21
Gogiis Hastaliklar1 Yogun Bakim 3 26
Koroner Yogun Bakim 1-2-3 2-3 72
Kardiyovaskiiler Cerrahi (KVC) Yogun Bakim 3 28
Yanik Yogun Bakim 3 12
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3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanm evrenini, SBUASEAH Dahiliye, Gogiis Hastaliklar1, Anestezi ve
Reanimasyon, Noroloji, Koroner, Beyin Cerrahi, Genel Cerrahi, Yanik, KVC, Cerrahi
YBU’ de gérev yapan toplam 391 hemsire olusturmustur. Arastrmaya dahil edilme
Olgltlerini tagimayan 50 hemsire, gonulli olmayan 150 hemsire ve ulasilamayan
(dogum izni, yillik izin, raporlu, iletisime gegilemeyen ve askere gidecek olan) 131
hemsire olmak izere 331 hemsire arastirma kapsamina alinmamustir.

Aragtirmanm 6rneklemini, 9 Eylil 2020-12 Nisan 2021 tarihleri arasinda dabhil
edilme Olcgitlerini tasiyan ve c¢alismaya katilmaya goniilli olan 60 hemsire
olusturmustur. Biyoistatistik uzmani tarafindan bilgisayarda yapilan basit rastgele
randomizasyon yontemine gére hemsireler miidahale (n=30) ve kontrol (n=30) grubuna
ayrlmistir. Calismanmn sonunda yapilan giic analizinde PGE’nin yorgunluk siddeti
Uzerine etki biytkligini gosteren kismi n? degeri 0.630, istatistiksel gii¢ %99.9,
PGE’nin uyku kalitesi {lizerine etki biiyiikliigiinii gosteren kismi n? degeri 0.633,
istatistiksel glc %99.9 olarak elde edilmis ve 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli olduguna

karar verilmistir.

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri

. Psikiyatrik bir tanis1 olmayan,

e  Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi >5 ve Yorgunluk Siddeti Olgegi>4
puanlamasi olan,

. Arastirmaya katilmaya goniillii olan hemsireler arastirma 6rneklemine dahil

edilmistir.

3.3.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Olgiitleri

. Yogun bakimda 3 aydan kisa siire ¢calisma deneyimi olan,

o Uyku kalitesini etkileyen antidepresan, antihistaminik, diuretik, hipnotik,
benzodiazepin, antidepresan, anksiyolitik ve narkotik analjezik kullanan,

o Gebeler arastirma 6rneklemine dahil edilmemistir.
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3.3.3. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Aragtirmanim bagimsiz degiskenleri; hemsirelerin cinsiyeti, yasi, egitim durumu,
medeni durumu, calisma yili, ¢alisma sekli, yogun bakimda g¢alisma yili, haftalik
calisma saati ve ndbet ¢ikist ortalama uyku stireleri gibi 6zellikleridir.

Arastrmanm bagmmli degiskenleri ise YBU’de ¢alisan hemsirelere uygulanan

uyku kalitesi ve yorgunluk siddeti 6l¢ceginden aldiklar1 puanlaridir.
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(n=331)
Dahil edilme kriterlerine uymayan (n=50)

Gonulli olmayan (n=150)

Ulasilamayan (n=131)

Miudahale Grubu Kontrol Grubu
(n=30) (n=30)

N ]
~ UYGULAMA (n=60
1 ¥ Bela s s 1

PGE Uygulama Grubu Kontrol Grubu (n=30)
(n=30)

*4 hafta boyunca haftada 3
gun 45 dk PGE uygulama

Sekil 3.1. Orneklem Diyagrami
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3.4. Veri Toplama Araclan

Arastrmanm verileri kisisel tanitim formu (EK-1), Yorgunluk Siddeti Olgegi
(YSO) (EK-2), Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) (EK-3) ve Progresif Gevseme
Egzersizleri uygulama izlem gizelgesi (EK-4) kullanilarak toplanmistir.

3.4.1. Kisisel Tanitim Formu (EK-1)

Kisisel tanitim formu yogun bakimda g¢alisan hemsirelerin bazi sosyo-demografik
Ozelliklerini, yorgunluk ve uyku kalitesini etkileyebilecegi diisiiniilen sorular1 igermekte
olup arastirmaci tarafindan literatiir taranarak (8,145,146) hazirlanmistir. Kisisel bilgi
formunda demografik 6zelliklerle ilgili; (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu
olmak (izere toplam 4 soru yer almaktadir. Uyku kalitesi ve yorgunlugu etkileyebilecek
diger 6zellikler ise kronik hastalik durumu, ila¢ kullanim durumu, ¢alisma yili, calisma
sekli, calistig1 birim, YBU’ de ¢alisma siiresi, memnuniyet durumu, haftalik ¢alisma
saati, kronik hastalik durumu ve nobet ¢ikisi uyuma siiresi gibi uyku kalitesi ve

yorgunlugu etkileyebilecek toplam 14 sorudan olusmustur.

3.4.2. Yorgunluk Siddeti Ol¢cegi (YSO) (EK-2)

Krup (1989) tarafindan gelistirilen YSO, giinliik aktiviteler iizerine yorgunlugun
genel etkisini degerlendiren dokuz maddeden olusan bir dlgektir (147). Olgegin Tiirkce
gecerlik ve giivenirligi Armutlu ve ark. tarafindan yapilmistir. Olgekte bireylerden
gecen tiim hafta boyunca hissettikleri yorgunlugu 1’den 7’ye kadar derecelendirmeleri
istenmektedir. Her boliim 1 (hi¢ katilmiyorum) ve 7 (tamamiyla katiliyorum) (2 den
6’ya kadar olan kismi da ekleyelim) arasinda puanlanmaktadir. Toplam skor dokuz
maddenin ortalamasi almarak hesaplanmaktadir. Patolojik yorgunluk i¢in kesme degeri
4 ve Ustli olarak belirlenmistir. Toplam puan ne kadar diisiikse yorgunluk o kadar
azalmaktadir. Armutlu ve ark. ¢alismasinda 6lgegin Cronbach alfa katsayis1 0.94 oldugu
belirtilmistir (148). Bizim ¢aligmamizda olgegin Cronbach alfa katsayist tiim grupta

uygulama oncesi 0.788 iken uygulama sonras1 0.928 olarak bulunmustur.
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3.4.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) (EK-3)

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), 1989°da Buysse ve arkadaslar1 (109)
tarafindan son bir aydaki uyku kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmis olup
Tiirkiye’de gecerlik giivenirlik ¢alismast Agargiin ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir.
(149). Olgek, 19 tanesi birey tarafindan, bes tanesi ise bireyin yakinlari tarafindan
cevaplanan toplam 24 sorudan olugmaktadir. Puanlamaya yalnizca birey tarafindan
yanitlanan sorular dahil edilmekte olup diger bes soru, birey hakkinda klinik bilgi
edinilmesi amaciyla kullanilmaktadir. Bireyin dogrudan kendisinin yanitladig1 sorular,
oznel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu,
uyku ilact kullanim1 ve gilindiiz islev bozuklugunun degerlendirildigi yedi bilesenden
olugmaktadir. Bilesenlerin bazilar1 tek bir maddede belirtilmekteyken bazilari birkag
madde grubuyla belirtilmektedir (150). Her madde puanmi “0” ile “3” arasinda
degismektedir. Toplam PUKI puani 0 ile 21 arasindadir. Bu puan 5’in iizerinde olmas1
bireyin uyku kalitesinin kotii oldugunu gostermektedir. Agargiin ve arkadaslarmin
calisgmasinda Olgegin Cronbach alfa degeri 0.80 olarak bulunmustur (149). Bizim
calismamizda Glgegin Cronbach alfa katsayisi tiim grupta uygulama oncesi 0.608 iken

uygulama sonrasi 0.795 oldugu belirlenmistir.

3.4.4 Progresif Gevseme Egzersizleri Uygulama Izlem Cizelgesi (EK-4)
Progresif Gevseme Egzersizleri Uygulama Izlem Cizelgesi, miidahale grubundaki
hemsireler tarafindan 4 hafta boyunca uygulama yapilan giinlerin ve saatin kaydedildigi

cizelgedir.

3.5. On Uygulama

Calismada kullanilan formlarmn anlasilirligii ve progresif gevseme egzersizlerinin
yapilma siresini degerlendirmek amaciyla aragtirmaya alinma oOlgiitlerine uyan yogun
bakimda ¢alisan dort hemsireye 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasi kisisel
tanitim formu 19 sorudan 14 soruya diisiiriilmiis ve sekilsel diizenlemeler yapilmstir.

On uygulamaya alinan hemsireler arastirma kapsamma dahil edilmemistir.
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Kurumlardan gerekli izinler alindiktan sonra, YBU’ de calisan hemsirelerle
gorlisiilmiis ve calismanmn amact ve kapsami hakkinda bilgi verilmistir. Calismaya
baslamadan once hemsirelere sozlii ve yazili bilgilendirilmis goniilli olurlar1 (EK-9,
EK-10) alindiktan sonra Kisisel Tanitim Formu (EK-1), Yorgunluk Siddeti Olgegi
(YSO) (EK-2) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI, PSQI) (EK-3) uygulanmustur.
Ornekleme alinan bireylere kisisel tanitim formu ve olgekler bireyler tarafindan
arastirmaci esliginde doldurulmustur. Uygulama bilgilendirilmesi i¢in her hemsireden
telefon numarast almmistir. Calismada literatiir incelenerek (151-154) progresif
gevseme egzersizleri icin uygulama basamaklar1 diizenlenmistir. Tiirk Psikologlar
Dernegi tarafindan {i¢ bolimden olusan, gevseme egzersizleri Compact Disc (CD)
kullanilmistir. CD’nin ilk 15 dakikalik kisminda derin gevsemenin tanimi, amaci ve
egzersiz sirasinda dikkat edilmesi gereken uygulamalar yer almaktadir. Bu kisim bir
defa olmak iizere ilk uygulamada dinletilmistir. Ikinci boliim 30 dakika olup, akarsu fon
miizigi ile birlikte sozlii yonergelerle gevseme egzersizleri agiklanmaktadir. Son bélim
ise 30 dakika siiriip yalnizca akarsu miizigi ile gevsemeyi saglayan kismi icermektedir.
Calismamizda gevseme egzersizleri sonrasi 15 dakika akarsu miizigi dinletilmistir.
Uygulama 6ncesinde miidahale grubundaki hemsirelere yavas ve derin nefesin 6nemi
anlatilarak dogru nefes alma teknigi anlatilmistir. Calisma i¢cin miidahale grubundaki
her hemsireye progresif gevseme egzersizlerinin oldugu ses kaydi telefonlarina
yiiklenmis ve ses kaydinda bulunan komutlar1 uygun sekilde uygulamalar1 istenmis olup

uygulama toplam 45 dakika siirmiistiir.

3.6.1. Miidahale Grubuna Yapilan islemler

Veri toplama araglarmimn ilk izlemde uygulanmasi ortalama 15 dk slrmiistiir.
Miidahale grubundaki hemsirelere arastirmaci tarafindan gevseme egzersizleri ile ilgili
ortalama 45 dakika siren bilgilendirme yapilmistir. Oncelikle PGE uygulama
bilgilendirilmesi siirecin ilerleyisi ve uygulama devam ederken ve sonrasinda yapilmasi
gerekenler anlatilmistir. Calismada her hemsirenin telefonuna PGE uygulamasini igeren
ses kaydr yiiklenmistir. Hemsirelerden PGE’yi komutlara uygun sekilde yapmalari
istenmistir. Uygulamay1 4 hafta siiresince haftada 3 kez nobette olmadiklar1 giinlerde

evlerinde aksam saatlerinde uyumadan 2 saat Once yapmalar1 gerektigi iletilmistir.
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Ayrica hemsirelere gevseme egzersizlerini yaparken kan dolasimimi olumsuz
etkileyecek pozisyonlardan (ayak ayak Ustline atma, yan yatma, ylzi koyun uzanma,
eller veya parmaklarin kavusturulmasi vb.) ka¢inilmasi, uygulanacak yerin sessiz, rahat
bir yer olmasi ve uygulama Oncesi rahat kiyafetlerin giyilmesi gerektigi anlatilmigtir.
Uygulama oncesi hemsirelere progresif gevseme egzersizi uygulama izlem g¢izelgesi
(EK-4) wverilerek kayit tutmalar1 istenmistir. Arastirmact miidahale grubundaki
hemsirelere her hafta telefonla ulasarak haftada 3 kez bilgilendirme yapmis ve
uygulamanin nasil gittigine yonelik gorisleri alinip sorulart yanitlanmustir. Bireylerin 4
hafta sonunda uygulama bitiminde ikinci izlemde Yorgunluk Siddeti Olgegi (YSO)
(EK-2) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) (EK-3) tekrar doldurulmustur.
Bireylerden PGE uygulama izlem ¢izelgesi (EK-4) teslim alinmigtir. Miidahale grubuna

yapilan uygulamalar Tablo 3.1°de yer almaktadir.

3.6.2. Kontrol Grubuna Yapilan Islemler

Kontrol grubunda yer alan hemsirelere ¢alisma ile ilgili agiklama yapilip sozlii ve
yazili bilgilendirilmis goniillii olurlar1 alinmustir. Ik izlemde dahil edilme ve dislanma
Olcltleri g6z o6nunde bulundurularak veri toplama araglar1 15 dakika slresince
uygulanmistir. 4 hafta siiresince hemsirelere herhangi bir girisimde bulunulmamastir.
Hemsirelerin 4 hafta sonunda uygulama bitiminde ikinci izlemleri yapilmistir.
Yorgunluk Siddeti Olgegi (YSO) (EK-2) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)
(EK-3) tekrar doldurulmustur. Kontrol grubuna yapilan uygulamalar Tablo 3.1’de yer

almaktadir.
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Tablo 3.2. Mudahale ve Kontrol Grubundaki Hemsirelere Yapilan Uygulamalar

izlemler Midahale Grubu Kontrol Grubu
Uygulamalar Kullamilan Formlar Uygulamalar Kullamilan Formlar
ilk izlem Hemsirelere ¢aligma ile ilgili agiklama = Bilgilendirilmis Goniillii Olur = Hemgirelere g¢alisma ile = Bilgilendirilmis Goniillii Olur

yapilip sozli ve yazili
bilgilendirilmis onamlarinin alinmasi

Dahil edilme ve dislanma 6lgiitleri goz
onunde bulundurularak veri toplama
araglarmin uygulanmasi

Hemsirelerin kisisel tanitim formunu
doldurmast

Hemsirelerin yorgunluk
diizeylerinin degerlendirilmesi

Hemsirelerin uyku kalitesi diizeylerinin
degerlendirilmesi

Progresif gevseme egzersizleri egitimin
verilmesi

Progresif gevseme egzersizleri ses
kaydinin telefonlara yiiklenmesi

Progresif gevseme egzersizleri
uygulama izlem ¢izelgesi verilmesi

Uygulama  siiresince  hemsirelerin
haftada {i¢ gun telefonla aranmasi

siddeti

Formu (Mdudahale Grubu)
(EK-10)

Kisisel Tanitim Formu (EK-1)

Yorgunluk  Siddeti  Olgegi
(YSO) (EK-2)

Pittsburgh Uyku Kalitesi

Indeksi (PUKI) (EK-3)

Progresif Gevseme Egzersizleri
Uygulama Izlem Cizelgesi
(EK-4)

ilgili aciklama yapilip

sozli ve yazili
bilgilendirilmis
onamlarinin alinmasi

= Hemygirelerin kisisel
tanitim formunu
doldurmasi
Hemsirelerin
yorgunluk siddeti
duzeylerinin
degerlendirilmesi

= Hemsirelerin uyku
kalitesinin
degerlendirilmesi

Formu (Kontrol Grubu) (EK-

9)
Kisisel Tanitim Formu (EK-1)
Yorgunluk  Siddeti  Olgegi
(YSO) (EK-2)
Pittsburgh Uyku Kalitesi

Indeksi (PUKI) (EK-3)
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Tablo 3.2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hemsirelere Yapilan Uygulamalar (Devami)

izlemler Midahale Grubu Kontrol Grubu
Uygulamalar Kullamilan Formlar Uygulamalar Kullamilan Formlar

Son Izlem = Hemsirelerin yorgunluk siddeti ] Yorgupluk Siddeti  Olcegi = Hemysirelerin yorgunluk siddeti * Yorgunluk Siddeti Olcegi
4 hafta diizeylerinin degerlendirilmesi (YSO) (EK-2) dizeylerinin (YSO) (EK-2)

» Hemsirelerin  uyku  kalitesi = Pittsburgh ~ Uyku  Kalitesi degerlendirilmesi = Pittsburgh Uyku Kalitesi
sonra) diizeylerinin degerlendirilmesi Indeksi (PUKI) (EK-3) = Hemsirelerin uyku kalitesi Indeksi (PUKI) (EK-3)

» Progresif gevseme egzersizleri = Progresif Gevseme dizeylerinin

uygulama izlem g¢izelgesinin Egzersizleri Uygulama degerlendirilmesi

alinmasi

izlem Cizelgesi (EK-4)
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3.6.3. Progresif Gevseme Egzersizleri Uygulama Basamaklan

Bireye uygulamanin agiklanmasi ve izin alinmasi

Bireyin rahat, sakin, sessiz bir ortama alinmasi

Bireye dogru nefes tekniginin anlatilmasi

Bireye her bir kas grubuna yonelik progresif gevseme egzersizlerinin anlatilmasi

Egitimin progresif gevseme egzersizleri ses kaydi ile desteklenmesi

Uygulamanin bastan ayagi her kas grubu i¢cin uygulanmasi

Her kas grubu gevsetildikten sonra nefes tekniginin uygulanmasi

Kaslarm rahatsizlik verecek veya krampa neden olacak sekilde asir1 gerilmemesinin
anlatilmasi

Uygulamanin 4 hafta boyunca nobette olmadiklar1 zaman evde haftada 3 giin
uyumadan 2 saat once uygulama basamaklarina uygun sekilde yapilmasi

Yapilan uygulamanin ve saatinin progresif gevseme egzersizleri uygulama
cizelgesine kaydedilmesi




3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin verileri IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM
Corp., Armonk, New York, ABD) istatistik paket programinda degerlendirilmistir.
Tanmmlayici istatistikler birim sayisi (n), ylizde (%), ortalamazstandart sapma (X %ss),
ortanca (M), en kii¢iik deger (ekd), en biiyiik deger (ebd), birinci ¢eyreklik (Q 1) ve
ticlincii ¢eyreklik (Q 3 ) degerleri olarak verilmistir. Sayisal degiskenlere ait verilerin
normal dagilimi Shapiro Wilk normallik testi ile varyanslarin homojenligi Levene testi
ile degerlendirilmistir. Caligma gruplarinin kategorik degiskenlerle karsilastirilmasinda
2x2 ve rxc tablolarinda Fisher kikare testinin exact yontemi kullanilmistir. Normal
dagilim gostermeyen sayisal degiskenlerin gruplara gore karsilastirilmasinda Mann-
Whitney U testi kullanilmigtir. Uygulama 6ncesi ve uygulama sonrasi Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi ve Yorgunluk Siddeti Olgegi puanlarmin gruplara gore karsilastiriimasi
Genel Dogrusal Modellerden Tekrarh Olgiimlerde iki Yonli Varyans Analizi ile
yapilmistir. Ana etkilerin karsilastirilmasinda Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir.

p<0.05 degeri istatistiksel olarak onemli kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay (29-07.08.2020) (EK-5) ve Adana
Valiligi 11 Saghk Midiirliigiinden Kurum izni (EK-7) alinmustr. Ayrica calismaya
katilan hemsirelerden arastirma hakkinda agiklama yaparak sozli izinleri alinmis ve

yazili bilgilendirilmis goniillii olur formu (EK-9, EK-10) imzalatilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar

. Progresif gevseme egzersizlerini hemsirelerin evde kendi kendilerine
yapmis olmalar1 ve telefonla uygulamanin takip edilmesi dolayisiyla bireylerin
uygulamay1 uygun bir sekilde yaptiklarma dair sozel ifadelerinin kabul edilmesi

arastirmanin sinirliliklar arasindadir.
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4. BULGULAR

Yogun bakim iinitelerinde calisan hemsirelere uygulanan progresif gevseme

egzersizlerinin uyku kalitesi ve yorgunluk siddeti iizerine etkisini belirlemek amaciyla

yapilan bu ¢aligmanin bulgulari asagida sunulmustur.

Tablo 4. 1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri

Gruplar
Test
Ozellikler P
Midahale Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30)
n (%) n (%)

Cinsiyet
Kadin 21 (70.0) 17 (56.7) ¥?=1.148
Erkek 9 (30.0) 13 (43.3) 0.422
Yas (yi/)
M (Q1-Qs) 26.0 (25.0-33.0) 25.5 (24.0-29.0) 2=0.513
ekd-ebd 21.0-53.0 22.0-45.0 0.608
Yas Gruplari
20-29 yas 22 (73.3) 23 (76.7) 220.622
30-39 yas 2 (6.7) 3 (10.0) Xo_s'zs
40 yasg ve Usti 6 (20.0) 4 (13.3) '
Medeni Durum
Evli 12 (40.0) 8 (26.7) ¥?=1.200
Bekar 18 (60.0) 22 (73.3) 0.412
Gelir Durumu
Kotl 1 (3.3 2 (6.7) o
Orta 22 (733) 24 (80.0) o
Iyi 7 (234) 4 (13.3) )
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 1 (3.3 1 (33
Onlisans 1 (3.3 2 (6.7) 1?=2.352
Lisans 26 (86.7) 27 (90.0) 0.802
Yuksek Lisans 2 (6.7) 0 (0.0)
Kronik Hastalik Durumu
Var 1 (3.3 0 (0.0) v?=1.017
Yok 29 (96.7) 30 (100.0) 0.999
Diizenli ila¢ Kullanma Durumu
Kullanan 2 (6.7) 2 (6.7) -
Kullanmayan 28 (93.3) 28 (93.3) -

M: Ortanca. Qi: Birinci ceyreklik deger. Qs: Ugiincii ceyreklik deger. ekd: En kiiciik deger. ebd: En blyiik
deger. ¥ Ki-kare test istatistigi. z: Mann-Whitney U testi standardize test istatistigi
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Tablo 4.1°de hemsirelerin tanitici 6zellikleri yer almaktadir. Calismada miidahale
grubundaki hemsirelerin %70’1 kadin, %73.3’i 20-29 yas grubunda, %60’1 bekar,
%73.3’1 orta gelir diizeyinde, %86.7’si lisans mezunu, %96.7’sinin kronik hastaligi
bulunmamakta ve %93.3’1 diizenli ila¢ kullanmamaktadir.

Kontrol grubundaki hemsirelerin %56.7’si kadin, %76.7’°si 20-29 yas grubunda,
%73.3’1i bekar, %80’1 orta gelir diizeyine sahip, %90°’1 lisans mezunu, %100’{iniin
kronik hastaliginin olmadig1 ve %93.3 {iniin diizenli ila¢ kullanmadig1 saptanmaigstir.

Calismada tanitic1 6zellikler gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gostermediginden miidahale ve kontrol grubundaki hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin

benzer oldugu saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Hemsirelerin Calisma ile ilgili Ozellikleri

Gruplar
) Midahale Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30) Test
Ozellikler n (%) n (%) P
Calisma Siiresi (Y1)
1 yil ve altt 7 (23.3) 7 (23.3) 9
2-5 yil 14 (46.7) 12 (40.0) X 0 gff“
6 yil ve iistli 9 (30.0) 11 (36.7) '
Calisma Sekli
08:00-16:00 1 (3.3 3 (10.0) 21 100
16:00-08:00 7 (23.3) 6 (20.0) XO 6'91
08:00-08:00 22 (73.4) 21 (70.0) '
Cahsilan Yogun Bakim Unitesi
Gogiis Hastaliklar1 12 (40.0) 11 (36.7)
Dahiliye 3 (10.0 3 (10.0)
Noroloji 3 (10.0 5 (16.7) .
Kardiyoloji 1 (33) 1 (3.3) XA
Anestezi ve Reanimasyon 1 (3.3 1 (3.3 '
Genel Cerrahi 1 (33) 0 (0.0
Beyin Cerrahi 9 (30.0) 9 (30.0)
Yogun Bakimda Calisma Siiresi
1 yil ve alti 17 (56.7 9(30.0 2
24y 10 E33.3§ 16 ((53.3)) o if; 6
5yl ve tstii 3 (10.0) 5 (16.7) '
Yogun Bakimda Calismaktan Memnuniyet Durumu
Evet 19 (63.3) 14 (46.7) 9
Hayir 1(33) 1 (3.3) Xo‘égf
Kismen 10 (33.3) 15 (50.0) '
Haftalik Calisma Saati
40-48 saat 4 (13.3) 3 (10.0)
48-56 saat 14 (46.7) 11 (36.7) ¥?=1.380
56-64 saat 8 (26.7) 9 (30.0) 0.767
64 saat ve (st 4 (13.3) 7 (23.3)
Nobet Cikis1 Uyku Siiresi
1 saat ve alt1 0 (0.0) 3 (10.0) 223 957
2-4 saat 19 (63.3) 16 (53.3) Xo 260
5 saat ve st 11 (36.7) 11 (36.7) '

M: Ortanca. Qi: Birinci ceyreklik deger. Qs: Ugiincii ceyreklik deger. ekd: En kiiciik deger. ebd: En blyiik
deger. y%: Ki-kare test istatistigi. z: Mann-Whitney U testi standardize test istatistigi

Tablo 4.2°de hemsirelerin calisma ile ilgili 6zellikleri verilmistir. Tabloda

miidahale grubundaki hemsirelerin %46.7’sinin 2-5 yil ¢alisti1, %73.4 niin 08:00-08:00

siftinde c¢alistigi, %40’nin goglis hastaliklar1 yogun bakim {initesinde ¢alistigi,

%63.3’niin yogun bakimda ¢aligmaktan memnun oldugu, %46.7’sinin haftalik ortalama

48-56 saat calistig1 ve %63.3’iiniin ndbet ¢ikisi ortalama 2-4 saat uyudugu saptanmaistir.
Kontrol grubundaki hemsirelerin %40’ min 2-5 yil ¢alistigi, %70’inin 08:00-08:00

siftinde calistig1, %36.7’sinin Goglis Hastaliklar1 Yogun Bakimda calistig1, %53.3 {iniin
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yogun bakim caligma siiresinin 2-4 yil oldugu, %50’sinin yogun bakimda ¢alismaktan
kismen memnun oldugu, %36.7’sinin haftalik ortalama 48-56 saat calistig1 ve
%353.3’1iniin ndbet ¢ikisi ortalama 2-4 saat uyudugu goriilmiistiir.

Arastirmada hemsirelerin ¢alisma siireleri disinda ¢aligma ile ilgili ozellikler
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark géstermediginden midahale ve kontrol
grubundaki hemsirelerin ¢alisma ile ilgili diger Ozelliklerinin benzer oldugu
saptanmugtir (p>0.05) (Tablo 4.2.).
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Tablo 4.3. Hemsirelerin Uygulama Oncesi ve Uygulama Sonras1 YSO ve PUKI Puanlar

Gruplar
Test ¥
Midahale Grubu Kontrol Grubu
Olgek Uygulama Uygulama Uygulama Uygulama F
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi p
X %SS X SS X SS X £ss
(ekd-ehd) (ekd-ehd) (ekd-ehd) (ekd-ehd)
YSO 5.32+0.85 3.37£1.02 5.09+0.93 5.16+0.85 0.966
(4.00-7.00) (1.60-5.70) (4.00-6.80) (4.00-6.80) 0.330
Test F=184.673; p<0.001, F=0.211; p=0.648 53.745
<0.001
Model istatistikleri* F=13.160; p=0.001 Ol¢iim Etkisi: F=86.205; p<0.001
Grup*Ol¢iim Etkisi: F=98.679; p<0.001
PUKI 9.33+£2.84 4.53+1.68 9.17£3.14 9.17£3.00 0.046
(6.00-17.00) (1.00-10.00) (6.00-17.00) (5.00-17.00) 0.830
Test F=199.649; p<0.001 F=0.001; p=0.999 54.670
<0.001

Model istatistikleri* Grup Etkisi: F=11.388; p=0.001 Ol¢iim Etkisi: F=99.825;
p<0.001
Grup*Olgiim Etkisi: F=99.825; p<0.001

i Ortalama. ss: Standart Sapma. ekd: En kiigiik deger. ebd: En biiyiik deger. *:Tekrarli Olgiimlerde Iki

Yénlu Varyans Analizi. ¥: Her bir 6lgiimde gruplar arasi karsilagtirmalar. T: Her bir grupta 6lgiimler arasi
karsilastirmalar

Tablo 4.3’¢ bakildiginda hemsirelerin uygulama 6ncesi ve uygulama sonras1 YSO
puanlar1 verilmistir. Uygulama 6ncesinde miidahale ve kontrol grubundaki hemsirelerin
yorgunluk siddeti dl¢egi puanlarinin istatistiksel olarak benzer oldugu tespit edilmistir
(F=0.966, p=0.330). Uygulama sonrasi miidahale grubundaki hemsirelerin yorgunluk
siddeti puanlar1 3.37+1.02°e¢ diiserken kontrol grubundaki hemsirelerin yorgunluk
siddeti puanlarmm 5.16+0.85’e yiikseldigi belirlenmistir. Ayrica bu fark istatistiksel
olarak da anlamli bulunmustur (F=53.745, p<0.001)

Ayni tabloda hemsirelerin PUKI puanlar1 incelendiginde; uygulama éncesinde
midahale ve kontrol grubundaki hemsirelerin PUKI puanlarmin istatistiksel olarak
benzer oldugu saptanmustir (p=0.830). Uygulama sonrasinda miidahale grubundaki

hemsirelerin PUKI puanlarmin (4.53+1.67) kontrol grubundaki hemsirelerden
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(9.17£2.99) daha diisiik oldugu belirlenmis olup bu fark istatistiksel olarak da
anlamlidir (p<0.001). Grup i¢i karsilastirmalara gore miidahale grubundaki hemsirelerin
uygulama sonras1 PUKI puanlarmnimn (4.53+1.67) uygulama 6ncesinden (9.33+2.84) daha
diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.001). Kontrol grubundaki hemsirelerin uygulama
oncesi (9.17£3.14) ve uygulama sonrasi puanlar1 benzer olup istatistiksel olarak da
anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmustir (9.17+£2.99) (p=0.999). Model istatistiklerine
gore progresif gevseme egzersizlerinin uyku kalitesi lizerine etkili olup olmadigini
gosteren grup*Olgtim etkisi istatistiksel olarak Onemli bulunmustur (F=99.825;

p<0.001).
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Tablo 4. 4. Hemsirelerin Yorgunluk Siddeti Olgegi Puanlari ile Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
Puanlar1 Arasindaki Korelasyon

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
Tum Grup Miudahale Grubu Kontrol Grubu
Olgek Uygulama Uygulama Uygulama Uygulama Uygulama | Uygulama
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
r r r r r r
p p p p p p
VSO 0.459 0.725 0.289 0.236 0.600 0.680
5 <0.001 <0.001 0.121 0.209 <0.001 <0.001

r: Pearson korelasyon katsayis1

Tablo 4.4’te hemsirelerin YSO ve PUKI puanlar1 arasindaki korelasyon
gosterilmistir. Tablo incelendiginde uygulama 6ncesi tiim grupta 6lgekler arasinda orta
dizeyde pozitif bir korelasyon oldugu belirlenmistir (r=0.459; p<0.001). Uygulama
sonrasinda ise tlim grupta dlgekler arasinda iyi diizeyde pozitif korelasyon saptanmistir
(r=0.725; p<0.001). Kontrol grubundaki hemsirelerin dlgek puanlar1 arasinda uygulama
oncesinde (r=0.600; p<0.001) ve sonrasinda iyi diizeyde (r=0.680; p<0.001) pozitif

korelasyon oldugu tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Yogun bakim hemsireleri; yogun is yiikii, fazla sayida ndbet tutma, kaynak
yetersizligi, eleman yetersizligi ve ¢alisma saatlerinin uzun olmasi gibi bir¢ok sorunla
mucadele etmektedir. Bu faktorler fizyolojik ve psikolojik sorunlara yol agarak yogun
bakim hemsirelerinin uyku problemi ve yorgunluk yasamasina neden olmaktadir.
Yogun bakim hemsirelerinin yasadiklar1 stres ve duygusal sikintiya bagli olarak uyku
yoksunlugu ve uyku kalitesinde bozulma sik goriilen sorunlardandir. Uyku ve
yorgunluk sorunu yasayan hemsireler kendilerini ve hastalarii riske atabileceginden bu
sorunlarin ¢oziimlenmesi 6nem tasimaktadir (9).

Calismamizda diger arastirmalardan farkhi olarak PGE’nin YBU’ de gérev yapan
hemsirelerin uyku kalitesi ve yorgunluk siddeti Uzerine etkisi ilk defa birlikte
incelenmistir. Literatlirde konuyla ilgili YBU hemsireleri iizerinde yapilan smirh sayida
caligmaya rastlandigi i¢in tartisma kisminda hastalar itizerinde yapilan calismalar
sunulmustur.

Calismamizin sonucunda uygulama Gncesi ve sonrast PUKI puan ortalamalarina
bakildiginda sirasiyla miidahale grubunda 9.33+£2.84 ve 4.53+1.67 iken kontrol
grubunda 9.1743.14 ve 9.17+2.99 olarak bulunmustur. Calisma sonucunda miidahale
grubunda bulunan hemsirelere PGE uygulamasi sonras1 uyku Kalitelerinin yiikseldigi,
kontrol grubundaki hemsirelerin uyku kalitesinde bir degisiklik olmadig1 belirlenmistir.

Bu bulgulara dayanarak “Yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelere 1 ay
boyunca haftada 3 kez 45 dakika siireyle uygulanan progresif gevseme egzersizleri
uyku kalitesi iizerinde etkilidir.” H02 hipotezi dogrulanmustir.

Calismamizla benzer sekilde Zarbakhsh ve ark. PGE’nin hemsirelerin uyku
kalitesine etkisini inceledikleri ¢alismada 9 hafta boyunca ginde iki kez 20 dakika
uygulanan PGE’nin uyku Kkalitesini yiikselttigi belirtilmistir (155). COVID-19’lu
hastalarda yapilan benzer bir ¢alismada, 5 giin boyunca glinde 30 dakika uygulanan
PGE’nin uyku kalitesini yiikselttigi saptanmistir (30). Yanik hastalarina yapilan bir
bagka caligmada miidahale grubuna 3 gln boyunca gunde 20-30 dk yapilan PGE’nin
kayg1 diizeyini azalttig1 ve uyku kalitesini arttirdig1 gosterilmistir (156). Benzer sekilde
literatiirde bulunan diger ¢alismalar incelendiginde KOAH’l1 bireylerde (31,157)
pulmoner rezeksiyonlu hastalarda (158), kanserli bireylerde (17,159), cerrahi
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uygulamalardan dnce ve sonra (152, 153), saglikli geng yetiskin bireylerde (160), ruhsal
bozuklugu olan bireylerde (161) ve gebelerde (162) PGE’nin uyku kalitesi {izerinde
olumlu etkisi oldugu g0sterilmistir. Calismamizdan farkli olarak Hadadian ve ark.
hemodiyaliz hastalarina uygulanan progresif gevseme egzersizlerinin, uyku kalitesini
etkilemedigi belirtilmistir (163).

PGE uygulamasi sempatik sinir sistemi aktivitesini azaltip, parasempatik sinir
sisteminin aktivitesini arttirarak kas gerginligini azaltmaktadir. Boylelikle bireylerin kan
basinci, kalp ve solunum hizi normal smirlarda tutulmaktadwr. TUm bu fiziksel ve
psikolojik degisimler sonucunda bireylerde gevseme ve rahatlamaya bagli olarak
uykuya dalma kolaylagmakta ve uyku kalitesi artmaktadir.

Yogun bakim hemsirelerinde dikkat c¢eken sorunlarindan bir digeri ise
yorgunluktur. Yorgunluk hemsireleri etkileyerek, strese girmelerine, saglik, esenlik ve
yasam kalitelerinin diismesine, i veriminin azalmasma ve tiikenmislige neden
olmaktadir.

Arastirmamizin sonucunda miidahale grubunda bulunan hemsirelerin uygulama
oncesi ve sonrasi sirastyla YSO puan ortalamalar1 5.32+0.85 ve 3.37+1.02; konrol
grubunda bulunan hemsirelerin ise 5.09+0.93 ve 5.16+0.85 bulunmustur. Calismamizda
miidahale grubundaki hemsirelerin uygulama sonrasi ikinci izlemde yorgunluk
siddetinin azaldig1 belirlenmistir. Bu bulgularimiza dayanarak “Yogun bakim
iinitesinde calisan hemsirelere 1 ay boyunca haftada 3 kez 45 dakika siireyle
uygulanan progresif gevseme egzersizleri uygulamasi yorgunluk siddeti iizerinde
etkilidir.” H12 hipotezi dogrulanmustir.

Literatirde YBU hemsgirelerinin yasadiklar1 yorgunlugun azaltilmasma ydnelik
olarak uygulanan PGE’nin etkisini inceleyen simirl sayida ¢aligma bulunmaktadir (35).
Yorgunlugun azaltilmasina yonelik olarak aromaterapi, yoga, miizik terapi ve gevseme
egzersizleri gibi nonfarmakolojik uygulamalarin etkisini inceleyen ¢aligmalar genellikle
hastalarla yapilmigtir.

Yogun bakim {initesinde c¢alisan hemsirelerle yapilan bir calismada miidahale
grubunda bulunan 28 hemsireye grup oturumlar1 seklinde haftada bir defa, 20 dk.
stireyle toplam sekiz hafta boyunca miizik esliginde PGE uygulanmis, arastirmanin 8.
ve 12. haftasinda miidahale grubunda bulunan hemsirelerin yorgunluk diizeylerinin

azaldig1 gosterilmistir (35). Yilmaz ve ark. KOAH’l1 bireylere uygulanan progresif
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gevseme egzersizlerinin yorgunluk diizeyi ve uyku kalitesi iizerine etkisini incelemek
amaciyla yaptiklart ¢alismada 8 hafta siire ile haftada iki giin arastirmaci tarafindan,
diger giinler birey tarafindan yapilan progresif gevseme egzersizlerinin yorgunluk
siddetini azalttig1 (144), benzer sekilde KOAH’l1 bireylerde yapilan diger ¢aligmalarda
da yorgunluk siddetinin azaldig1 (31,164) tespit edilmistir. Diyaliz hastalarinda yapilan
baska bir c¢alismada ise, miidahale grubunda bulunan 48 hastaya 6 hafta boyunca
haftada en az 2 kez uygulanan PGE sonras1 yorgunluk diizeyinin azaldig1 belirtilmistir
(165). Ruhsal bozuklugu olan bireylerle yapilan ¢calismada 5 hafta boyunca, haftada 2
giin uygulanan gevseme egzersizinin yorgunluk diizeyini azalttigi Saptanmistir (161).
Literattrde bulunan PGE uygulamalar1 incelendiginde yash bireylerde (166) ve kanserli
bireylerde (17,167) calisma sonucumuzu destekler nitelikte yorgunluk siddeti Uzerinde
etkili oldugunu gosteren calismalar yer almaktadir.

Progresif gevseme egzersizleri, kas gevsemesi swrasinda sempatik aktiviteyi
azaltmakta ve vazomotor merkezi gevseterek yorgunlugu azaltmaktadir (168). Ayni
zamanda PGE oksijenazyonu arttirarak viicutta laktik asit birikimini azaltmaktadir. Bu
sayede PGE sonrasi1 yorgunluk diizeylerinde azalma oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin yorgunluk siddeti ile uyku kalitesi indeksi arasinda
uygulama 6ncesi tim grupta orta diizeyde, uygulama sonrasi iyi diizeyde pozitif iligki
saptanmustir. Dayapoglu ve ark., KOAH’l1 hastalarla yaptig1 ¢alismada, PGE sonrasi
hastalarm uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
oldugu gosterilmistir (157). Uyku kalitesi artan bireylerin dinlenme ihtiyaci
karsilanmakta ve enerji metabolizmas1 yenilenerek bireylerin kendini zinde
hissetmesine yardimci olmaktadir. Bdylelikle bireylerin hem bedensel hem de mental
olarak yorgunluk diizeyinin azaldigi distiniilmektedir. Yorgunluk dlzeyi azalan
bireylerin giinliik yasam aktivitelerini daha saglikli sekilde karsilayabildikleri sonucuna

varilabilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Yogun bakimda g¢aligan hemsirelere 4 hafta boyunca haftada 3 giin 45 dakika
uygulanan PGE’nin uyku kalitesi ve yorgunluk siddeti tizerine etkisinin
degerlendirildigi arastirmada elde edilen sonuglar asagida belirtilmistir:

¢  Yogun bakim hemsirelerine uygulanan PGE’nin uyku kalitesini arttirdigi,
e Yorgunluk siddetini azalttig;,
e Upyku kalitesi arttikga yorgunluk siddetinin azaldig1 belirlenmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

e Yogun bakim hemsirelerinin yorgunluk ve uyku dizeylerinin dizenli
araliklarla degerlendirilmesi,

e Yogun bakim hemsirelerinin uyku kalitelerini arttirma ve yorgunluklarini
azaltmada PGE’nin giivenle uygulanmasi,

e Yogun bakim hemsirelerinin uyku kalitesi ve yorgunluk yodnetiminde
progresif gevseme egzersizlerinin farkli nonfarmakolojik uygulamalarla
karsilastirildigi randomize kontrollii ¢alismalarm yapilmasi,

e Yogun bakim hemsirelerine PGE uygulanmasina yonelik hizmet ici

egitimlerin planlanmas1 dnerilmistir.
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EKLER

EK-1. Kisisel Tanitim Formu

YOGUN BAKIM UNIiTESINDE CALISAN HEMSIRELERE UYGULANAN PROGRESIF
GEVSEME EGZERSIZLERININ UYKU KALITESI VE YORGUNLUK SiDDETIi UZERINE

ETKIiSI
1. Cinsiyetiniz nedir?
1. Kadmn 2. Erkek
P E: 1311172 1 111 1] o PPN
3. Medeni durumunuz nedir?
1. Evii 2. Bekar
4. Size gore ekonomik durumunuz nasildir?
1. Kéti 2. Orta 3. 1yi 4. Cok iyi
5. Ogrenim durumunuz nedir?
1. Saglik Meslek Lisesi 2. On Lisans 3. Lisans 4. Yiksek Lisans 5. Doktora
6. Herhangi bir kronik hastali@iniz var mdir?
LLEvet .oooooiiiiiiii (ise belirtiniz) 2. Hayir
7. Diizenli kullandigimz bir ila¢ var m?
LLEvet.........ooeiiinnl. (ise belirtiniz) 2. Hayrr.
8. Calisma yIINIZ ?.c.ceveiniininiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineinienenees

9. Genellikle hangi sekilde calisirsiniz ?
1. 08-16 sift 2. 16-08 sift 3. 08-08 sift
10. Hangi yogun bakimda cahsiyorsunuz?
1. Gogiis Hastaliklart 2. Dahiliye 3. Noroloji 4. Kardiyoloji 5. Anestezi ve Reanimasyon
6. COVID 7.Yanik 8. Genel 9. Genel Cerrahi 10. Beyin Cerrahi  11. KVC
11. Yogun bakimda ne kadar siiredir calistyorsunuz? .........c.ccoeeveiieineneieinnnnne.

12. Yogun bakimda ¢alismaktan memnun musunuz?

1. Evet 2. Hayir 3. Kismen
13. Haftalik calisma saatiniz nedir?

1. 40-48 saat 2. 48-56 saat 3. 56-64 saat 4. 64 saat ve Ustu
14. Nobet cikisi ortalama uyku siireniz nedir? :.....................
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EK-2. Yorgunluk Siddeti Olgegi

Bugiin de dahil olmak (zere gecen ay icerisinde ne derece yorgun oldugunuzu 6grenmek
istiyoruz.Liitfen tiim ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Size en uygun segenegin solundaki
parantezin i¢ine garp1 (x) isareti koyunuz.
Gectigimiz hafta boyunca; Degerlendirme skoru
sls| slg| ele| e
E|E E E
= = > > | & g
= = S O g Q
L O < = = o B
2|2 |EE|S|=E|5|25
SE|E|EE|\L|EE\ 2|22
R |3 | S@m| 5| S| 8| 8=
XM | XY (MR (X MR | X | XX

1.  Yorgun
diisiiyordu.

oldugumda motivasyonum

2. Egzersiz yapinca yorgunlugum artryordu.

3. Cabucak yoruluyordum.

4.  Yorgunluk fiziksel

engelliyordu.

faaliyetlerimi

5. Yorgunluktan dolayr bircok sorun
yasadim.

6.  Yorgunlugumdan dolayr fiziksel

faaliyetlerime devam edemiyordum.

7. Yorgunluktan dolay1 bazi goérevlerimi ve
sorumluluklarimi yerine getiremedim.

8. Yorgunluk beni en ¢ok kisitlayan fig
belirtiden biriydi.

9. Yorgunluk; is, aile ve sosyal hayatimi
engelliyordu
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EK-3. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Asagidaki sorular yalmzca gecen ayki aliskanhklarimz ile ilgilidir. Cevaplarimz gecen ay icindeki giin ve
gecelerin coguna uyan en dogru karsihig: belirtmelidir
1. Gegen hafta geceleri genellikle ne zaman yattiniz? ...........cececveveveeeneeeenenn genel yatis saati

3. Gegen hafta sabahlar genellikle ne zaman kalktiniz? ...........ccoccovvevvevenenee. genel kalkis saati

4. Gecen hafta geceleri

.................................................. saat (bir gecedeki uyku suresi)
5. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadimz?

ka¢c saat uyudunuz (bu sire yatakta gecirdiginiz siireden farkl

olabilir)

Gegen ay icerisinde kot uyudum c¢lnki

Hig (0)

Haftada 1 den
az(1)

Haftada 1-2
kez (2)

Haftada 3
veya daha
cok (3)

5 a. 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz

5 b. Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiniz

5 ¢. Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldiniz

5 d. Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

5 e. Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz

5 f. Asiri derecede lisiidiiniiz

5 h. Asir1 derecede sicaklik hissettiniz

5 1. Agrt duydunuz

5 j. Diger nedenler

6. Gegen ay icerisinde uyumaniza yardimetr olmasi igin
ne kadar siklikla uyku ilaci aldiniz?

7. Gegen hafta araba sirerken, yemek yerken veya
sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik
kalmak i¢in zorlandiniz?

8. Gegen hafta bu durum islerinizi yeteri kadar istekle
yapmanizda ne derecede problem
olusturdu?

9. Gegen ay igerisinde uyku kalitenizi biitiinii ile nasil
degerlendirirsiniz.

Cok iyi (0)

Oldukea iyi (1)

Oldukca kotii(2)

Cok Kotu(3)

10. Bir yatak partneriniz var mi?

1. Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok

2. Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var
3. Partneri ayni1 odada fakat ayn1 yatakta degil

4. Partner ayni yatakta

11. Eger bir oda arkadas1 veya yatak partneriniz
varsa asagidaki durumlar1 ne sikhikta yasadigimz
sorun

Hic
()

Haftada 1 den
az(1)

Haftada 1-2
kez (2)

Haftada 3
veya daha
fazla (3)

11 a.Guraltali horlama

11 b. Uykuda iken nefes alip verme arasinda uzun
araliklar

11 c. Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama

11 d Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik

11 e. Uyurken olan diger huzursuzluklarmiz.........
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EK-4. Progresif Gevseme Egzersizleri Uygulama izlem Cizelgesi

HAFTALAR

Pazartesi

Sah

Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

1. Hafta

2. Hafta

3. Hafta

4. Hafta

ADI SOYADI:
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EK-5. Etik Kurul izni

T CUKLEROVA CNIVERSITESETIP FAKTIETES] CIRISTVMSFL OLVIAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETOX KURULU

Top ant' Seyis I Tarih
Lt 7 Adunn X

KARAZ N0 29- Cukureva Universicesi Saghk Bilmee Pzkiixesi Hemsiveik Arzoilim
Dzanda, Dog. Du Socad Keaded stnelimivdz, Seen Aklsbih araliclar yocilmesi
énpériilen, “Voden Bakwr Unitesinde Calsan Homsuelore Usgulasan, Frogiest Ges wene
Lgzarsizloriin Uska alites ve Yerguuloh Sklleti Vhaeivs DI s maq ik 1 yiiksek L sles
proces. aastma cu@ yhwiiden deder embie [ vala by ko diveze oo ovlali@ vle

Cuypun oldug sou gder vesildi
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EK-6: Yonetim Kurul Onay Yazsi

i o M

|
L
CUKLROVA UNIVERST TEN
Saghi Dilimleri Faslinisio Mid frligii

Basn o SEIORT | G-(0400 4

Lo Tz Onzea (Avse YOKUSTAN,
Sersn AKBALIK, seca SEVIMIIER)
lic.

S n Doe 1 Sengll KARADAG

Fnsitiniy ¥owrn Kuclonin 16092020 wrh ve 2625675 ~o'le kerarlace
agag b surnhaugtye,
setegini bolg lenmnas iz ederin.

Kurar_No- 6= TTensielik Avhilim Dnoy Baskaahiztam 02092020 arh ve 0656352
syl yazis gdrisiisdu,

Viesak |oams ofroncisi Ayie YOKUS AN n “Karomer Aufioprwf/t Fumiucwi
Hudalura Uvgulon £ Musajuicn Anlsivers ve Faga Infgufar: Czering Fkis” basl ih
Tex Greriznine b imnn kavda gegirilmesite ve carecom n semdisi farsfindea YOK Yeyimn ve
Tikuinan yor. Daize Reskan g Tez Omon e von Siatomene var girig. vapuuas v wikhlzaam
Fostiitve letileesine, oy anhiZive ki verildi,

Karur Nu: 7- Hergireik Anaaila Dab Bagzonhdimn 50002020 tarik ve (96653
w3 1Az sl gy ldi:

Yiksek Lisars Clrencwi Scren AKTALIK “¥oiun Rokim Critesinde Cutisarn
Hemgirelere Uvgulonan Progesil Geseme Whsessizleriln Uyku Keafitest ve Yorguntiok
Lizerine Friisit bog ikl 162 Smnmit in k>0 00 kavda gogrlmezing ve frencinie condisi
taratizdan Y OR Yiy o v DEKImzatasvon Jziee Baskan @ ' er amasyon Sisteming verl
earist i nas v ckolanme Lnstin've ilenfiemine, v irhizi ilz karar verildi,

Rarar No; 8- dansivt b Anabliss Dagy Baghanl: A CRLR2020 1wribh ve 108652
sapil yazes: winindi i

Yiiksck Lisans édreacisi Seds SEVIMIIENin "Mutiipl Stieroz'te Bireyievde Nitks
Kotkusie Olgeginin Guperlilite o Givemirligd” baglik tee Boesisinic kabulticin cavda
gogitibuzine v Agrencinic keadisl tesadiocn YOX Y i ove Dokivantasycr | Jaire
Fgkonliz Tex Oemasyon Sisterane veri pirsi vapunas ve casteal e Bosli ive iletilma2sing,
ey hirladile ke vern i

e-dmzerdrdar
Zeal e Behive DNURGUN
Enstiou Michin

Lagian.

Hemgirelik Arcai e Daly Bavku iZma
Savin Dog Ur Sanphl KAZADAC
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EK-7. Arastirmanin Yiiriitiildiigii Kurumlardan Resmi Izin Yazilan

Crrak Laritrse Swyisi 2202202138277

& st T.C-
IRy AOANA VALILIGH
N b Sog & Miciligs

Sav: o Euh 7asd-Tae
Koo Bil ol Cal 5ova i (e
ARBALIK,

CURKUROVA UNIVERSE 28] REKTORLOG N

Mei 0052000 e -1 e STIEM2TI248) A 200 -0 2uc0s syl van,

Heide kagitl yaz i Cuburav: MN-iverisiss) S0 < Yiim e Lasticd Herasirelih Ana 1

Dl vubsch lans B3 vncisi Seren ARBALIS wralindar v agsii sk isterilen "Yodun Rakim
Unitesinde Caliyun Hemgiredere Uygulanan Progresil Geyyeme Eseersizlerinin Lyku Kalftesi ve

Yoraunluk Siddeti §zerine Fikis® bushkls carnman astanenizila

vapmak steriss’ jlz ilgili

Rilimsel caliyra hasviir salehi imen 2R Ualigmn smelzi MiClirlugmi [sadis ik Analiz ve

Fapeslan.a Hirmire sunu g ket lud'e wvgun buluneatr,
Bilgioeisire are ederir.

Dr. Ahet Viizel COMVIL
Mudiir o

a0 cestensler Hismetlert Baskan V.
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Say. E2T4E1T-044-38377
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Gilgilzr nizi vs gersiini rica edzriry.
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Rk Yarhma -

CkiYaz « s 73,
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EK-8. Tiirk Psikologlar Dernegi PGE CD Kullamim izin Yazsi

TURK
PSIKOLOGLAR
DERNEGI

2309.2050

ZIUF2CE Canbl dllekcn vize oy

bhzio Cokurava (hiomrsites Hemgr2ic Amasilimee yu ez« | €214 provrarsnda Lot Akt
ORI I8 Urntas o Cahsan itemgiiehe Lynidanan Fogresid '.;z-'\:.muf; Enzefséﬂer'ur:.:
X ':!_ Yorsanluk Sudez o Lordne Bt ANEE kel bezing i Sreeesit l‘.'o..',. 'm-:F'q.’.EHL'Ieu
AR MBRAN? £ ¢e ez il smsictadie, ke sl dileis J
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EK-9. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Kontrol Grubu)

Degerli Katilimci; Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, i¢ Hastaliklari
Hemsireligi AD Ogretim iiyesi Dog. Dr. Songiil Karadag ve Yiiksek Lisans dgrencisi Seren Akbalik,
tarafindan yiiriitiilecektir. Bu ¢alisma, yogun bakimda calisan hemsirelere uygulanan progresif gevseme
egzersizlerinin uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilacaktir. Siz bu
calismanin kontrol grubundasiniz. Calismanin baglangicinda sizden kaynak taramasi yapilarak
olusturulmus Kisisel Bilgi Formu, Yorgunluk Siddeti Olgegi ve Pithssburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKT)
doldurmaniz istenecektir. Calismanin 4. haftasinda dlgekleri doldurmaniz istenecektir.

Bu calismaya kendi isteginizle girebilir, girmeyebilir ya da istediginiz asamada calismadan
ayrilabilirsiniz. Eger katilmayr reddederseniz, bu durum tibbi bakiminiza ve saglik personeli ile olan
iliskinize herhangi bir zarar getirmeyecektir.

Calisma ekibi, kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatistiksel analizleri yiiriitmek igin
kullanacaktir ve arastirmanin sonuglart tibbi literatiirde yaymlanabilecektir. Kimlik bilgileriniz gizli
tutulacaktir.

Bu ¢aligmaya katilmanizi ve is birligi yapmanizi arzu ediyoruz. Yardimlariniz i¢in simdiden
tesekkiir ediyoruz.

Calismaya katilmayi kabul ediyorum ()
Calismaya katilmay1 kabul etmiyorum ( )

GONULLUNUN ADI SOYADI:

IMZA:

TARIH:

ACIKLAMAYI YAPAN ARASTIRMACININ ADI SOYADI: Seren Akbalik

IMZA:

TARIH:
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EK-10. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Miidahale Grubu)

Degerli Katilimci; Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, ¢ Hastaliklari
Hemsireligi AD Ogretim iiyesi Dog. Dr. Songiil Karadag ve Yiiksek Lisans dgrencisi Seren Akbalik
tarafindan yiiriitiilecektir. Bu ¢alisma, yogun bakimda calisan hemsirelere uygulanan progresif gevseme
egzersizlerinin uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilacaktir. Siz bu
calismanin midahale grubundasiniz. Calismanin baglangicinda sizden kaynak taramasi yapilarak
olusturulmus kisisel bilgi formu, Yorgunluk Siddeti Olgegi ve Pithssburg Uyku Kalitesi Indeksini (PUKT)
doldurmaniz istenecektir. Siz bu ¢aligmanin miidehale grubundasiniz. Calismada 1 ay boyunca haftada 3
glin uyumadan once progresif gevseme egzersizleri yapmaniz ve c¢alismanin 4. haftasinda o6lg¢ekleri
tekrar doldurmaniz istenecektir.

Bu caligmaya kendi isteginizle girebilir, girmeyebilir ya da istediginiz asamada calismadan
ayrilabilirsiniz. Eger katilmayr reddederseniz, bu durum tibbi bakimmiza ve saglik personeli ile olan
iliskinize herhangi bir zarar getirmeyecektir.

Calisma ekibi, kisisel bilgilerinizi, arastirmayr ve istatistiksel analizleri yiiriitmek igin
kullanacaktir ve arastirmanin sonuglar1 tibbi literatiirde yayinlanabilecektir. Kimlik bilgileriniz gizli
tutulacaktir.

Bu calismaya katilmanizi ve is birligi yapmanizi arzu ediyoruz. Yardimlariniz igin simdiden
tesekkiir ediyoruz.

Calismaya katilmayi kabul ediyorum ()
Calismaya katilmay1 kabul etmiyorum ( )

GONULLUNUN ADI SOYADI:

IMZA:

TARIH:

ACIKLAMAYI YAPAN ARASTIRMACININ ADI SOYADI: Seren Akbalik

IMZA:

TARIH:
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OZGECMIS

Ilkokul, ortaokul, lise egitimini Balikesir’de tamamladi. 2018 yilinda Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinden mezun o0ldu.2018-2019 yillar1 arasinda Baskent
Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan Hastanesi Genel Cerrahi kliniginde gérev yaptu.
2019 yilindan beri Saghik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yogun Bakim Unitesinde gorevini yiiriitmektedir. Ayni zamanda 2019
yilinda Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali’nda
Yuksek Lisans egitimine baslayan arastirmaci, halen Yiiksek Lisans egitimine devam

etmektedir.
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