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VARDIYALI CALISMA SISTEMININ KADIN HEMSIRELERIN BiYOLOJIK
RITIMLERI VE CINSEL YASAM KALITELERI UZERINDEKI ETKIiSi
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Vardiyali ¢aligma sisteminin bireylerin fizyolojik ve psikolojik saglik durumlarini, aile
ve sosyal iliskilerini etkiledigi bilinmektedir. Bunun yaninda evlilik ve cinsel yasam
tizerinde de etkili oldugu goriilmesine ragmen bu konulara yonelik ¢aligmalar sinirlidir. Bu
baglamda calismada vardiyali ¢alisma sisteminin kadin hemsirelerin biyolojik ritimleri ve
cinsel yasam kaliteleri iizerindeki etkisini belirlemek amag¢lanmistir. Tanimlayici ve kesitsel
tipteki calisma, Ocak-Mart 2022 tarihleri arasinda Trabzon il merkezinde bulunan bir
tiniversite hastanesinde c¢alisan 193 evli kadin hemsire ile yiritilmistir. Veriler,
“Sosyodemografik Bilgi Formu”, “Biyolojik Ritim Degerlendirme Gériismesi Olgegi
(BRDG-0)” ve “Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi- Kadin (CYKO-K)” kullanilarak elde
edilmistir. Verilerin istatistik analizinde tek yonlii varyans analizi (ANOVA), Pearson
korelasyon analizi ve parametrik testler kullanilmistir. Bulgular p<0.005 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir. Vardiya sekli ile BRDG-O toplam puani arasinda anlamli bir
farklilik oldugu belirlenmistir (p=0.001). Doniistimlii vardiya seklinde ¢alisan hemsirelerin
stirekli giindiiz calisan hemsirelere gore daha fazla biyolojik ritim diizensizligi yasadigi
saptanmigtir. Vardiya sekli ile CYKO-K toplam puani arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p=0.730). CYKO-K toplam puan ortalamasi 61.87F14.57 dir. Caligmaya
katilan hemsirelerin cinsel yasam kalitesinin iyi oldugu belirlenmistir. CYKO-K toplam
puani ile BRDG-O toplam puani arasinda anlamli, orta diizeyde ve negatif yonlii bir iliski
oldugu saptanmistir (r=-0.400, p=0.001). Vardiyali c¢alisma sisteminde &zellikle
gece/giindiiz doniistimlii calisanlarin biyolojik ritimlerinin olumsuz etkilendigi, cinsel yasam

kalitesinin etkilenmedigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Hemsirelik, Vardiyali Calisma, Biyolojik Ritim
Degerlendirme, Cinsel Yasam Kalitesi
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It is known that the shift work system affects the physiological and psychological
health status of individuals, family and social relations. In addition, although it is seen to be
effective on marriage and sexual life, studies on these issues are limited. In this context, it
was aimed to determine the effect of the shift work system on the biological rhythms and
sexual life quality of female nurses. The descriptive and cross-sectional study was conducted
with 193 married female nurses working in a university hospital in Trabzon city center
between January-March 2022. The data were obtained by using the "Sociodemographic
Information Form", "Biological Rhythm Assessment Interview Scale (BRAI-S)" and
"Sexual Quality of Life Scale-Female (SQLS-F)". One-way analysis of variance (ANOVA),
Pearson correlation analysis and parametric tests were used in the statistical analysis of the
data. The findings were evaluated at p<0.05 significance level. It was determined that there
was a significant difference between the shift type and the BRAI-S total score (p=0.001). It
was determined that nurses working in alternating shifts experienced more biological rhythm
irregularities than nurses working constantly during the day. There was no significant
difference between the type of shift and the total score of SQLS-F (p=0.730). The total mean
score of SQLS-F is 61.87+14.57. It was determined that the quality of sexual life of the
nurses participating in the study was good. It was determined that there was a significant,
moderate and negative correlation between the total score of SQLS-F and the total score of
BRAI-S (r=-0.400, p=0.001). It was concluded that the biological rhythms of the shift
workers, especially those who alternate between day and night, are adversely affected and
the quality of sexual life is not affected.

Keywords: Nurse, Nursing, Shift Work, Biological Rhythm Assessment. Sexual Quality of
Life
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1. GIRIS

Vardiyali ¢alisma sistemi, asirlardir varligin siirdiirmiis ve Kullanim alani agisindan
sanayi devrimiyle sinirlar1 daha da genislemistir. Global ekonominin ve modern iletisim
aglarmin gelismesinin bir sonucu olarak, zamanla sosyal ve ¢aligsma hayatimizin bir pargasi
haline gelmistir. Bu gii¢lii sosyoekonomik baski neticesinde, ¢alisanlar farkli vardiya
diizenlerinde ¢alisarak tiirlii giigliiklerle kars1 karsiya kalmaktadir [1]. Gelismis tlkelerde
¢ogunlugu endiistriyel alanda olan is giiciiniin %20 ile %25’ini igine alan ¢alisma sistemidir
[2]. Ulkelere gore vardiyali ¢alisma oranlar1 degiskenlik gostermektedir. Amerika’da %38
olan oran, Tirkiye’de %11 olarak tespit edilmistir. Sektorlere gore vardiyali ¢alisma
dagilimi incelendiginde ise en yogun saglik sektoriinde (%40), takiben ulasim (%33) ve
sanayi (%28) sektorleri yer almaktadir [3].

Vardiyali ¢caligma sistemi; aksam ve gece saatlerini de iginde barindiran dontisiimlii
olarak diizenlenen c¢alisma saatlerini igerir [4]. Buna bagl olarak biyopsikososyal bir varlik
olan insanin biyolojik ritminde meydana gelen degisikler sebebiyle pek cok saglik
sorununun olusmasinda etkendir. Degisken mesailerin sagliga yansimasiyla iliskili yapilan
arastirmalarda; koroner kalp hastaliklari, diyabet, hipertansiyon, depresyon, gastrit, meme
kanseri, iilser, kolon kanseri, derin ven trombozu ve vendz yetmezlik, uyku bozuklugu,
metabolik bozukluklar gibi hastaliklarin oraninda tehlikeli artiglar ifade edilmistir [5]. Buna
bagli olarak degisken mesailerde ¢alisan bireylerde tikenmislik yagsandigi ve ayn1 zamanda
bireylerin yasam kalitesinde diislis meydana geldigi goriilmistiir [6].

Vardiyali ¢alisma, en yogun oldugu saglik sektoriinde ve bu sektorde yer alan
hemsirelerin saglik durumunda ve sosyal yasaminda bu tiir ¢aligma sisteminden dolayi
birgok sorun yasanmaktadir. Hemsirelerle birlikte yapilan bir¢ok c¢alismada, ¢alisma
sartlarinin fiziksel, sosyal ve ruhsal saglik {izerindeki olumsuz etkileri belirtilmistir [1,7-9].
Ulkemizde yapilan calismalarda cogunlukla bu sorunlar iizerinde durulmustur. Ancak
vardiyali ¢aligma sisteminin tiim bu sorunlar disinda aile iligkileri, evlilik ve cinsel yagam
tizerinde de etkisi oldugu uluslararasi literatiirde yer almistir. 700 vardiyali ¢alisanin
katildig1 bir calismada neredeyse her {i¢ katilimcidan birisi (%31.14) calisma seklinin cinsel
yasamlarin1 negatif yonde etkiledigini ifade etmistir [10]. Bu dogrultuda incelenen
caligmalarda, saglik sektoriinde vardiyali ¢alisan grupta yer alan hemsirelerin cinsel

yasamuyla ilgili sinirh sayida literatiire rastlanmistir.



Hemgsirelik hizmetlerinin kaliteli bir sekilde yiiriitiilmesi i¢in hemsirelerin ¢aligma
diizenleri ve buna bagli olarak etkilenme durumlarinin belirlenmesi 6nemlidir. Bu baglamda
calismada, vardiyali ¢alisma sisteminin evli kadin hemsirelerin biyolojik ritimleri ve cinsel
yasam kalitelerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir:

1. Vardiyali ¢alisma sistemi kadin hemsirelerin biyolojik ritimlerini etkiler mi?

2. Vardiyali ¢alisma sistemi kadin hemsirelerin cinsel yasam kalitelerini etkiler mi?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Vardiyalh Caliyma Sistemi

2.1.1. Vardiyah Caliymanin Tanimi

Vardiyali ¢alisma, baslangi¢ ve bitis siirelerinin farkli uzunlukta oldugu birbirini takip
eden ¢alisma saatlerinde, iki veya daha fazla is¢i gruplar tarafindan, gece ya da hafta sonu
calismanin da miimkiin oldugu ¢aligma sistemidir [11]. Bir bagka ifadeyle, gelencksel
calisma saatleri (07-18) i¢inde calisan sayisi yavas yavas azalmaktadir. Vardiya denilen
giiniin degisik zaman dilimlerinde 24 saat devamlilik zorunlulugu arz eden islerde
calisiimaktadir. Bu calisma sekli vardiyali ¢alisma olarak ifade edilir. Ulkelere gore vardiya
sekilleri degisiklik gosterebilir. Cogunlukla 08-16 giindiiz, 16-24 6gleden sonra/aksam ve
24-08 gece vardiyalar seklindedir [12].

2.1.2. Vardiyalh Calismay1 Gerektiren Sebepler

Vardiyali calisma sisteminin tercih edilmesinde rol oynayan bazi sebepler vardir.
Bunlar kisaca su sekilde ele alinabilir [11,13-17];

e Maliyeti azaltarak, liretimde artis1 saglamak,

e Insan kaynaklarini iyi degerlendirerek istihdam ve isin devamliligini saglamak,

e Topluma sunulan hizmetlerde siirekliligi saglamak,

e (alisanlarin sosyal ve is yagamlar1 arasindaki diizenin dengeli olmasini saglamak.

2.1.3. Vardiyal Calisma Cesitleri

Isletmelerde, isin veya hizmetin niteligi ve gerekliligine gore vardiyali ¢alisma sistemi
farkli sekillerde planlanmaktadir [18].

Vardiyali ¢alismanin uygulandig bir isletmede birden fazla ¢aligma grubunun veya
ekibin bulunmasi gerekmektedir. Vardiyali c¢alisma sisteminde isin veya hizmetin

devamliligi, gruplarin belirli olan zaman dilimlerinde ¢aligmalarini bitirip diger gruba devri



seklinde ilerlemektedir. Bu uygulamanin oldugu isletmelerde genel olarak sabit vardiya ve

dontisimlii vardiya sistemi olarak iki ¢aligma sistemine rastlanmaktadir [19].

2.1.3.1. Sabit Vardiya Sistemi

Vardiyalar aras1 doniisiim olmaksizin farkli zaman dilimleri siiresince daimi olarak
caligmayr tanimlamaktadir. Bu sistem igerisinde vardiyalar siirekli giindiiz, stirekli

aksam/gece seklinde olabilmektedir [20].

2.1.3.2. Doniisiimlii Vardiya Sistemi

Calisma gruplarmin belli bir ¢izelgeye gore, sabah, 6gleden sonra veya gece vardiyasi
seklinde doniisiimlii olarak calismasini iceren sistem olarak tanimlanmaktadir. Bazi
isletmelerde iki vardiyanin beraber uygulandigi da goriilmektedir. Doniisiimlii vardiya
sistemi kendi igerisinde ii¢ gruba ayrilmaktadir [21]:

o Siireksiz sistem: Calisanlar 16 saatlik siire icerisinde sabah-aksam veya sabah-gece
olacak sekilde doniisiimlii ya da sabit vardiyada ¢alismaktadir. Bu sistem ¢ift
vardiyali (iki ekipli) sistem olarak da bilinmenin yani sira resmi tatil ve hafta
sonlarinda da calismay1 igermektedir.

e Yar siirekli sistem: Calisanlarin hafta sonlar1 ve bayram tatillerinde ¢aligmadig,
giinde 24 saat caligmay1 igermektedir. Bu sistemde {i¢ vardiyali (li¢ ekipli) sistem
olarak sabah, aksam ve gece vardiyalarindan olusan sabit veya doniisiimlii sekilde
calisilmaktadir.

e Siirekli sistem: Calisanlarin resmi tatiller, bayram tatili ve hafta sonlar1 dahil 7 giin
24 saat calistig1, isletmeye daha ¢ok yarar saglayan sistem olarak tanimlanmaktadir.

En az 4, en fazla 7 ekipten olusan sabit veya doniisiimlii olarak ¢aligilmaktadir.

2.1.4. Saghk Cahsanlarinda Vardiya Uygulamasi

Hastaneler, verilen hizmetlerin devamliligin1 saglamak igin 7 giin 24 saat vardiyali ve

nobet sistemiyle calisilan kurumlardir. Saghk Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel



Miidiirligi'niin genelgesinde calisma saatlerinin planlanmasina dair ifadede, Bakanliga
bagl yatakli tedavi kurumlarinda saglik hizmetlerinin 24 saat kesintisiz, daha etkin, dengeli,
kolay ulasilabilir, kaliteli, cagin ve modern tibbin kosullarina elverisli olarak sunulmasi ve
bliylik sehirlerdeki hasta yogunlugunun 6nlenmesi amaciyla vardiyali calismanin kaginilmaz

oldugu belirtilmektedir [22].

2.1.5. Vardiyalh Calismanin Ortaya Cikardigi Sorunlar

Insan viicudunda giinliik yasamsal olaylar, gereksinimler dogrultusunda diizenli
araliklarla meydana gelen birtakim degisiklikler araciligiyla dongiisel olarak ilerler.
Vardiyali ve siirekli doniisiimlii vardiyalarla ¢alismak bu yasamsal olaylarin seyrinde,

fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlarin olusmasinda rol oynamaktadir [23-25].

2.1.5.1. Fiziksel Sorunlar

Bilimsel ¢aligmalar sonucunda elde edilen sonuglara gore, vardiyali ¢alisan bireylerde
kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik sendrom, diyabet, obezite, kanser, iilser, iskemik
inme ve kadin saglig1 sorunlarinda artig oldugu belirtilmistir [24-33]. Literatiirde vardiyali
calisma ve fiziksel sorunlar arasindaki kuvvetli iligki en fazla kardiyovaskiiler hastaliklar ve
metabolik sendrom olarak belirtilmistir. Knutsson’un yaptigi calismada miyokard
enfarktiisiiniin ve iskemik inmenin vardiyali ¢aligma orani fazla olan bireylerde daha yiiksek
olasilikla goriildiigii, vardiyali calisanlarda kardiyovaskiiler hastaliklarda %40 artis oldugu
saptanmustir [20,34]. Knutsson ve Bogglid’in 26 ¢alismay1 inceleyerek yazmis olduklar: bir
baska derleme c¢alismasinda, gastrointestinal hastaliklar ile vardiyali ¢alisma arasinda iligki
oldugu, gastrointestinal hastalik belirtilerine ve antiasid ilag kullanimina vardiyali
calisanlarda daha fazla rastlandig belirtilmistir [29].

Cin’de yapilan kesitsel bir ¢calismada gastro6zofageal reflii semptomlariyla iliskili risk
faktorleri igerisinde gece vardiyasinda c¢aligmanin yer aldigi goriilmiistiir [35]. Vardiyali
calisanlarda sindirim sistemi sorunlarinin sebepleri arasinda; yemek saatlerinin degismesi,

rutin beslenme diizeninde bozulma, uyaniklik siirecini uzatmak icin kafeinli iceceklerin ve



sigaranin fazla tiiketilmesi, gastrointestinal sistemde gastrin salgisinin geceleri daha az
olmasi sayilabilir [20,36].

Degisken ¢alisma diizenleriyle metabolik sendrom arasinda bir iliski oldugu, 6zellikle
gece calisanlarda metabolik sendroma egilimin daha fazla oldugu calismalarda
belirtilmektedir [28,37,38]. Vardiyali g¢alismanin metabolik etkilerine yonelik yapilan
sistematik derleme ve meta analiz ¢alismalarinda bu g¢alisma diizeninin obezite riskini
[39,40] ve tip 2 diyabet gelistirme riskini [41,42] artirdigina dair bilgiler yer almaktadir.
Daha oOnce yapilan calisma sonuglarii destekleyecek nitelikte Reynold ve arkadaglarinin
yazdig1 derlemede uyku ve sirkadiyen ritmin bozulmasindan kaynakli olusan strese karsilik
insan viicudunda meydana gelen olaylar sonucunda bagirsak florasindaki degisiklikler
bagirsak gecirgenligini etkileyerek metabolik bozulmalara, bununla birlikte obezite,
metabolik sendrom ve tip 2 diyabet olusumuna da katkida bulunduguna deginilmistir [43].

Uluslararas1 Kanser Arastirmalart Ajansi (IARC), vardiyali ve gece g¢alismasinin
etkisiyle olusan sirkadyen bozulmanin meme kanseri riskinde artisa neden oldugu sonucuna
ulagmistir [44]. Yapilan galismalarda gece caligmasina uzun siire devam eden (>20 yil)
calisanlarda meme kanseri riskinin fazla oldugu, her bes yilin, riski yaklasik %3 daha fazla
artirdigi degerlendirmelerinde bulunulmustur [45-47]. Son yillarda vardiyali calisanlar
tizerinde gergeklestirilen epidemiyolojik calismalarda birgok kanser tiirtinde (prostat, meme,
endometrium, non hodking lenfoma, kolon ve epitelyal maligniteler) riskin arttig
saptanmistir [48]. Ayn1 zamanda gece ¢aligmalarinda 1s18a maruz kalmayla meydana gelen
melatonin-ostrojen  seviyesindeki diizensizlikler nedeniyle kadin c¢alisanlarda adet
diizensizlikleri, dogurganligin azalmasi, diisiik dogum agirlikli ve prematiire bebekler,

spontan diisiikler gibi birtakim saglik problemleriyle karsilagiimaktadir [49-52].

2.1.5.2. Psikolojik Sorunlar

Vardiyali ¢alismanin ortaya ¢ikardigi sorunlardan biri uyku diizenindeki
degisikliklerdir. Insan yasaminda uyku genis bir etki alanina sahiptir. Bireylerin
hiicrelerinin onarilmasi, viicudunun dinlenmesi ve bir sonraki giine hazir hale gelmesini
saglar. Bu nedenle organizma iizerinde degisiklikler olusturan uyku diizeni birey yasami
i¢in 6nem arz etmektedir [53]. Ozellikle uykusuzluk bireyleri hem performans hem de

verimlilik acisindan etkilemekte, bireyler {izerinde zihinsel ve psikolojik yonden olumsuz



olarak etki yaratmaktadir [15]. Yine uyku diizensizliklerinin vardiyali ¢alisanlarda, kronik
yorgunluga, hafiza ve dikkat zayifligina, odaklanmada ve sorun ¢6zme becerisinde azalmaya
yol actig1 belirtilmektedir [54,55]. Vardiyali ¢alisan bireylerin uyku bozukluklari iizerine
yapilan ¢alismalarda kadin g¢alisanlarda uyku kaybinin ve giindiiz uykusunun daha ¢ok
oldugu ve bunlara ilave olarak psikolojik belirtilerle daha sik karsilasildig: belirtilmektedir
[56,57].

Uykusuzlukla bas edebilmek ve kisisel performanslarini artirabilmek i¢in ¢alisanlar,
Ozellikle gece vardiyalarinda kahve, cay ve sigara gibi uyaricilar1 fazla miktarda
tiketmektedir. Bunun sonucunda da kafein alimina bagli olarak uyku sorunlari ortaya
cikmaktadir. Yapilan ¢alismalarda normalde giin i¢inde 3-4 fincan tiiketilmesi gereken
kahvenin, gece vardiyalarinda 9-10 fincana ¢iktigi goriillmektedir [58].

Uyku bozukluklari psikiyatrik hastaliklarin olusumuna neden olmaktadir. Psikiyatrik
hastaliklarin vardiyali saglik calisanlari iizerinde dagilimini igeren bir c¢alismada,
hemsirelerin diger saglik calisanlarindan daha yiliksek diizeyde anksiyete, somatizasyon ve
sosyal islev bozuklugu semptomlar1 gosterdigi belirtilmistir [59]. Selvi ve arkadaslarinin
[60] vardiyali ve giindiiz ¢alisan hemsireleri karsilastirmali olarak degerlendirdigi
caligmasinda, somatizasyon, obsesif-kompulsif semptomlar, kaygi, kisiler arasi1 duyarlik ve
paranoid diislince puanlar1 vardiyali ¢alisan hemsirelerde anlamhi diizeyde daha yiiksek
saptanmistir. Hemgirelerde vardiyali ve uzun siireli caligma diizeninin beraberinde getirdigi
sik rastlanan baska bir sorun da tiikkenmislik sendromudur. Bu sendrom kisilerin yorgun,
umitsiz, giicii tiikenmis ve caresiz hissetmelerine sebep olarak is yasamindaki ve
cevresindekilerle olumsuz iligkiler gelistirmesine neden olmaktadir [61]. Bu durum
sonucunda kaygi diizeyinin artmasiyla birlikte stresle bas edebilme yeteneginde de azalma

goriilmektedir [62].

2.1.5.3. Sosyal Sorunlar

Degisken saatli vardiyali caligma diizeni, ¢alisanlarin fizyolojik ve psikolojik sorunlar
disinda sosyal sorunlar yasamasina da neden olmaktadir. Bireyler ¢ogunlukla sosyal ¢evresi
ve ailesiyle olan etkinliklerini aksam veya hafta sonu ger¢eklestirmektedir. Ancak gece
vardiyasinda ¢alisan bireyler bu etkinliklere katilim saglayamadiklari i¢in sosyal ¢evreleri

ve aile Tlyeleriyle iligkilerinde sorun yasamaktadirlar. Bunun yaninda kisiler, gece



caligmasina bagl giindiiz saatlerini dinlenme zamani olarak degerlendirmesi nedeniyle aile
icinde rollerini yerine getirmede ve iletisim noktasinda bazi problemlerle karsi karsiya
kalmaktadirlar. Bu durum sonucunda vardiyali c¢alisanlarda sosyal izolasyon
goriilebilmektedir [63]. Yapilan bir arastirmanin sonucunda vardiyali g¢alismanin aile
baglarinda zayifliga, birlikte gegirilen zamanin azalmasina bagl olarak kisilerde psikolojik

sorunlara ve evlilikleriyle ilgili olumsuz durumlara neden oldugu saptanmistir [64].

2.2. Biyolojik Ritim Kavram

Canlilarin ¢evreye adaptasyonunu saglayan ve organizmadaki hayat boyu yinelenen
fizyolojik olaylar biyolojik ritmi olusturur. Organizmada meydana gelen biitlin biyolojik
faaliyetler bu ritme uygun olarak gerceklesir. Biyolojik ritimler icerisinde yer alan ve en
fazla galisma yapilan sirkadiyen ritimler, dongli olarak yaklasik bir giin (22-24 saat)
uzunlugundadir [65]. Czeisler ve arkadaslarinin (1999) calismasinda sirkadiyen ritmin
(biyolojik ritim) ortalama 24 saat 11 dakika oldugu belirtilmistir [66]. Organizmada
biyolojik ritime ait goérevleri yiiriiten merkez, hipotalamusta yer alan suprakiazmatik
cekirdek (suprachiasmatic nucleus: SCN) adi verilen yapidir. SCN, viicuttaki pek cok
fizyolojik ve metabolik faaliyetlerin kontroliinii saglar [67,68].

2.2.1. Biyolojik Ritmi Etkileyen Faktorler

Biyolojik ritimler (sirkadiyen ritimler), endojen faktorlerden etkilenmekle birlikte,
cevresel faktorlerin etkisiyle de insan viicudunda devamliligini siirdiiren ritimlerdir[69].
Biyolojik ritim; 151k, melatonin diizeyi, sicaklik, jet lag ve vardiyali ¢aligma sistemi gibi

faktorlerden etkilenmektedir.

2.2.1.1. Isik

Sirkadiyen sistemde retinohipotalamik yol aracilifiyla faz sifirlayici etki gosteren
unsur 1siktir. Bu etkinin diizeyi sirkadyen ritmin evresine bagli olarak degisiklik

gostermektedir. Ornegin; sabah saatlerinde maruz kalman 151k, faz1 one ¢ekerken, gece



saatlerindeki maruziyet faz1 geciktirmektedir. Giin ortasinda maruz kalinan 15181n giicii etkisi
en az olandir. Bu dogrultuda gece maruz kalinan 151k uykunun baglamasinda gecikmeye

neden olmaktadir [70,71].

2.2.1.2. Melatonin Diizeyi

Uyku-uyaniklik dongiisii sistemi pineal bezden salgilanan melatonin hormonunun
etkisiyle diizenlenir. Melatonin, SCN ile ilgili mekanizmalar ve uykunun baslatilmasinda
onemli rol oynamaktadir. Melatonin sentezi, gece vakitlerinde artis gosterirken, giindiiz
vakitlerinde 1s18in tesiriyle baski altina alimir. Melatonin, SCN’de bulunan gamma-
aminobiitirik asit (GABA) mekanizmasini aktive ederek SCN‘nin uyarilmasina engel olup,

uyku siirecinin baslatilmasini saglamaktadir [72].

2.2.1.3. Sicakhk

Sicaklik, birgok canli i¢in etkili bir uyaran olmasina ragmen, memeliler i¢in ¢evresel
sicaklik degisimleri zayif etkili bir uyarandir [73]. Fakat karaciger, fibroblast, akciger ve

bobregi igine alan periferal osilatorler sicaklik degisimlerine karsi oldukga duyarlidir [74].

2.2.1.4. Jet-lag

Jet-lag, uzun mesafeli birkag {ilkenin yer aldig1 uguslar sonucunda saat dilimleriyle
iligkili olarak sirkadyen ritimde meydana gelen senkronizasyon bozuklugu sonucu olusan
bir durumdur. Bu durum dikkat eksikligi, uykusuzluk, sinirlilik, yorgunluk, depresif ruh hali,
istahsizlik, bulanik gorme, bagirsak bozuklugu, terleme, fiziksel agrilar ve sporcularda

performans diisiikliigiine neden olur [75,76].

2.2.1.5. Vardiyalh Calisma Sistemi

Bireylerin standart ¢alisma saatleri disinda calistig1 gece nobetleri, doniisiimlii ( gece-

giindiiz) ve sabit gece vardiyalarinin i¢inde bulundugu ¢alisma sistemidir. Bireyler biyolojik



ritme uygun olarak dinlenme durumunda olmalar1 gerektigi zaman diliminde aktiftir ve bu
durum sirkadiyen ritimde bozulmalara neden olmaktadir. Ritimde meydana gelen
bozulmalar sonucu gastrointestinal ve kardiyovaskiiler problemler, kanser, obezite,
metabolik sendrom, diyabet, hipertansiyon gibi agir hastaliklarin olusma riski artmaktadir

[25,76-80].

2.3. Cinsel Yasam Kalitesi

2.3.1. Cinsellik

Cinsellik, ruhsal, toplumsal ve bedensel faktorlerden etkilenen, insanin yaradilisindan
itibaren var olan cinsiyetine 6zgii 6zelliklerin tiimiidiir[81]. Sadece cinsel organlardan olusan
veya lireme amaciyla ger¢eklesen bir olgu degildir. Bununla birlikte bireylerin biyolojik ve
duygusal agidan da karsilikli etkilesimi s6z konusudur [82]. Bagka bir tanimda cinsellik,
bireylerin cinsel tutumlarini, samimiyetlerini, toplumsal rol ve kimliklerini, sevgilerini, haz
ve lremelerini i¢inde barindiran hayatin en temel ve dogal boliimlerinden birisi olarak
tanimlanmustir [83]. Birgok alanda kendini rahatga anlatabilen bireyler konu cinsellik
oldugunda ¢ekingen davranmakta ve konugmaktan imtina etmektedirler. Oysaki cinsellik de,
beslenme gibi bireyin hayatinin dogal ve iggiidiisel bir ihtiyacidir. Buna karsin cinsellikle
ilgili konusma ve diisiinmede kisilerde cekingenlik, korku, utang, kaygi ve sucluluk
duygular1 baskin hale gelmektedir [84,85].

Insan yasaminin devamu icin elzem olmasa da kisilerin psikolojik saglig1 i¢in &nem arz
etmektedir. Cinsellik, ruhsal olarak bireylerin sevme, sevilme ve cinsel iliskiden haz alma
gibi temel ihtiyaclarinin karsilikli olarak tamamlandigi insan iliskileri seklinde agiklanmistir
[86]. Bu temel ihtiyaglarda var olan eksikliklerin genis ¢ercevede sadece bireyler iizerinde
olmayip toplumsal agidan da olumsuz etkileri olacaktir. Bireylerde ruhsal, sosyal ve

bedensel islevlerde goriilen sorunlarin temelinde cinsel sorunlara rastlanmaktadir [87].
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2.3.2. Yasam Kalitesi

Yasam Kkalitesi, bireyin psikolojik durumunun, fiziksel aktivitelerinin, aile ve
toplumsal iligkilerinin, ¢evresiyle olan karsilikli etkilesiminin, bireyin fonksiyonelligini ne
diizeyde etkilediginin gostergesidir [88]. Ayn1 zamanda yasam kalitesi, bireyin psikolojik ve
fizyolojik durumu, yasi, bilissel ve sosyal eylemlerinin yaninda dis etmenlere de baglidir
[89]. Bunlar; istihdam, sosyal destek, maddi gelir ve refah diizeyi, konaklama, bireysel
yasam ve aile yasami, saglik diizeyine baghi yasam kalitesi, calisma ve egitim sartlari,
cevreyle iliskiler, ekonomik durum, saglik hizmeti, ahlaki tutumlar, stres diizeyi gibi bir¢ok

faktordiir [90].

2.3.3. Cinsel Yasam Kalitesi

Cinsellik, kisinin canliliginin devami i¢in yasamsal bir 6ge olmasa da, yasam kalitesi
kavrami icerisinde yer alan bir 6ge olarak onemlidir [91]. Cinsel yasam kalitesi, bireyin
cinsel hayatindan memnuniyet diizeyini tanimlamaktadir [92]. Bireylerin cinsel yasamindaki
olumsuzluklar; ilk etapta bireylerin psikolojik sagligini, beraberinde aile ve sosyal sagligini
negatif yonde etkileyerek, bireylerin yasam kalitesinde diismeye ve mutsuzluga neden
olmaktadir [93].

Cinsel yasam, kisinin genel saglik halinin devamu i¢in gereken 6nemin gosterilmesini
hak eden yasamin bir pargasidir. Bu dogrultuda, organizmanin hemodinamisini negatif
yonde etkileyen tiim etkenler cinselligi de etkisi altina almaktadir [94]. Cinsel yasam

kalitesi, psikolojik, sosyo kiiltiirel, fizyolojik faktorlerden etkilenmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiiri

Bu arastirmanin amaci vardiyali ¢alisma sisteminin kadin hemsirelerin biyolojik
ritimleri ve cinsel yagam kaliteleri tizerindeki etkisini belirlemektir. Bu kapsamda stirekli
giindiiz, siirekli gece, doniisimlii vardiya sisteminde (gece-giindiiz) ¢alisan evli kadin
hemsirelerin biyolojik ritimleri ile cinsel yasam kalitelerinin etkilenme durumlari
degerlendirilmistir.

Planlanan bu aragtirma tanimlayici ve kesitsel tipte bir arasgtirmadir. Arastirmanin

modeli (deseni) genel tarama modellerinden iligkisel tarama modeli olarak belirlenmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Trabzon ilinde bulunan bir tiniversite hastanesinde Ocak 2022 -Mart 2022

tarihleri arasinda yiiriitiilmuistiir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Trabzon il merkezinde bulunan bir iiniversite hastanesinde
gorev yapan 18 yas {istii evli kadin hemsirelerin tiimii olusturmaktadir. Buna gore evren 378
evli kadin hemsireden olusmaktadir. Arastirma 6rneklemi ise bu hemsireler arasindan basit
tesadiifi 6rnekleme teknigi kullanilarak segilmistir. Ornekleme secilecek hemsire sayisini
belirlemek amaciyla, evreni bilinen Orneklemler i¢in uygulanan o6rneklem formiilii
kullanilmistir.

Formiile gore evrenden %95 giiven diizeyi ve %5 orneklem hatasi ile segilmesi
gereken Orneklem sayisi 191 olarak hesaplanmistir. Calismaya katilan hemsire sayisi

193’tir.



3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri

e 18 yas iistii calisan evli kadin hemsire olmasi

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri; katilimcilarin biyolojik ritim degerlendirmesi ve
cinsel yagsam kalitesi puanlar1 bagimli degisken olarak alinmistir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; katilimcilarin sosyo demografik ozellikleri,
calisma ozellikleri (vardiya sekli, mesleki deneyim, ndbet sayis1 vb.), cinsel yagamina iligkin

ozellikler bagimsiz degisken olarak alinmistir.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Trabzon Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim
Arastirma Hastanesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etik Kurulu (12/01/2022 tarih ve E-
23618724-000-488 sayili) etik kurul izni ( Ek-5), arastirmanin yapilacagi {iniversite
hastanesinden (04/08/2021 tarih ve E-48814514-622.01-23353 sayili) kurumsal g¢alisma
yapilmasina dair kurum izni ( Ek-6), BRDG’nin g¢alismada kullanilmasi igin Tiirkge
siiriimiiniin gecerlilik giivenilirlik calismasini yapan Prof. Dr. Omer AYDEMIR den ( Ek-
4) ve CYKO-Kadin ‘in ¢alismada kullanilmasi igin Tiirkgce versiyonunun gegerlilik
giivenilirlik ¢calismasini yapan Dog. Dr. Niliifer TUGUT dan (Ek-4) elektronik posta yoluyla
kullanim izinleri alinmistir.

Calismaya katilan katilimcilara aragtirmanin amaci ve igerigi hakkinda yazili bilgi
verilmis; arastirmaya katilimin goniilli oldugu, katilimer bilgilerinin sadece bilimsel
arastirma icin kullanilacagi ve katilimer bilgilerinin gizli tutularak aciklanmayacag:
belirtilmistir. Katilimcilarin aragtirmaya katilma ya da katilmama konusunda 6zgiir olduklari
veri toplama formunda yazili olarak ifade edilip Google forms araciligiyla Whatsapp

uygulamasi ve e-mail {izerinden ankete katilimlar1 saglanmistir. Bireysel haklarin korunmasi
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geregince Bilgilendirilmis Onam Ilkesi, Géniilliiliik Ilkesi, Gizliligin Korunmas ilkesi ve

Ozerklige Saygi Ilkesi yerine getirilmistir.

3.7. Veri Toplama Araclar

Veriler, Sosyodemografik Bilgi Formu (Ek-1), Biyolojik Ritim Degerlendirme
Gériismesi Formu (Ek-2) ve Cinsel Yasam Kalitesi — Kadin Olgegi (Ek-3) ile toplanmustir.

3.7.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda [7, 8, 20, 63, 68, 95, 96, 97]
gelistirilen ve sosyo-demografik bilgileri edinmek amaciyla diizenlenen form 14 sorudan

olusmaktadir.

3.7.2. Biyolojik Ritim Degerlendirme Goriismesi (BRDG)

Giglio ve arkadaglar1 [98] tarafindan 2009 yilinda gelistirilen 6lgegin, 2012 yilinda
Aydemir ve arkadaglar1 [68] tarafindan Tiirkge gegerliligi yapilmistir. Kisilerin giinliik
dongiisel ritmini ve fonksiyonelligini 6lgmek i¢in gelistirilmis bir dlgektir. BRGD’deki
sorular goriismeci tarafindan degerlendirilen, dortlii likert tipli olan 21 maddeden
olusmaktadir. Igeriginde uyku, etkinlikler, sosyal, yeme aliskanliklar1 ve baskin ritim
oriintiisii ( kronotip) alt boyutlar1 yer almaktadir. Olgegin toplam puani hesaplanirken baskin
ritim Oriintiisii puanlari toplam puana eklenmez. Olgegin Tiirkge siiriimiinde kesme puan
hesaplanmamustir.

Yapilan giivenirlik analizleri sonucuna gore c¢alismamizin Biyolojik Ritim
Degerlendirme Goriismesi Olgegi'ne iliskin Cronbach Alpha katsayisi 0.839, Biyolojik
Ritim Degerlendirme Goériismesi Olgegi uyku alt boyutuna iliskin Cronbach Alpha
katsayisinmn 0.553, Biyolojik Ritim Degerlendirme Gériismesi Olgegi aktivite alt boyutuna
iliskin Cronbach Alpha katsayisinin 0.797, Biyolojik Ritim Degerlendirme Gorlismesi
Olgegi toplum alt boyutuna iliskin Cronbach Alpha katsayismin 0.723, Biyolojik Ritim
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Degerlendirme Gériismesi Olgegi yeme aliskanliklari alt boyutuna iliskin Cronbach Alpha
katsayisinin 0.763 oldugu saptanmistir.

3.7.3. Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin

Symonds ve arkadaslar1 [99] tarafindan 2005 yilinda gelistirilen 6lgegin, 2010 yilinda
Tugut ve Golbasi [95] tarafindan Tiirkge gegerliligi yapilmistir. Bu 6l¢egin Tiirk kadinlarinin
cinsel yasam Kkalitesini degerlendirmek i¢in kullanilabilecegi belirtilmektedir. Yapilan
giivenirlik analizleri sonucuna gore ¢alismamizin Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi’ne iliskin
Cronbach Alpha katsayis1 0.778 dir.

Olgek altil1 likert tipi degerlendirme saglayan 18 maddeden olusmaktadir. Bu 6lgek
maddelerinden alinabilen toplam puan 18-108 araligindadir. Toplam puan hesaplamast
yapilmadan 6nce bazi maddeler tersine ¢evrilmektedir (1,5,9,13,18). Olgek puani (6lgekten
alinan ham puan-18)X100/90 formiilii kullanilarak 100’e déniistiiriilmektedir. Olgek puani
yiiksekse cinsel yasam kalitesi iyidir [95].

3.8. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda 193 katilimcidan elde edilen verilerin analizi IBM SPSS
Statistics 22 (SPSS Inc., Chicago, IL) programinda uygun istatistiksel yontemler ile
degerlendirilmistir. Arastirmada kullanilan dlgekler ile demografik karsilastirmalarda Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) analizi kullanilmistir. Verilerin analizinde; tanimlayici
kategorik verileri say1 (n) ve yiizde (%), nicel verileri ise ortalama ve standart sapma
degerleri, garpiklik, basiklik, minimum ve maksimum degerleri gosterilmistir. Verilerde
kay1p veri (missing value) olmadigi tespit edilmistir. Ayrica nicel degiskenler arasinda iligki
olup olmadig1 Pearson Korelasyon analizi ile incelenmistir. Arastirmada kullanilan verilerin
carpiklik ve basiklik degerlerinin -1.5 ile +1.5 arasinda oldugu tespit edildigi i¢in dagilim
normaldir. Bu nedenle o6l¢ek puan karsilastirmalart yapilirken parametrik testler
kullanilmistir. Arastirmada kullanilan Olgeklerin giivenirlik analizleri yapilmistir. Tim

testlerde istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak degerlendirilmistir.
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3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirmada kullanilan veri toplama araglarindan elde edilen bilgiler hemsirelerin
bildirimlerine dayanmaktadir. Bu nedenle bulgular arastirmaya katilan hemsirelerin kendi
Oznel ifadeleri ile siirhidir. Ayrica bu arastirma bulgulart yalnizca Trabzon il merkezinde
bulunan bir iiniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerden elde edilmistir. Dolayisiyla

Tirkiye genelindeki iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelere genellenemez.
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4. BULGULAR

Bulgular boliimiinde vardiyali g¢alisma sisteminin kadin hemsirelerin biyolojik
ritimleri ve cinsel yasam kaliteleri tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilen

calismadan elde edilen veriler tablolar halinde incelenmistir.

Tablo 1. Hemsirelere iliskin demografik bilgiler (n:193)

Degiskenler n %
18-27 35 18.1
28-32 65 33.7
Yas 33-37 33 17.1
38-43 31 16.1
44-48 23 11.9
49 ve iizeri 6 3.1
Lise 12 6.2
Egitim durumu On lisans 16 8.3
Lisans 135 69.9
Lisansiistii 30 15.5
1 yildan az siiredir 23 11.9
1-5 yil aras1 58 30.1
Evlilik siiresi 6-10 y1l arast 51 26.4
11-15 y1l aras1 23 11.9
16 y1l ve {izeri 38 19.7
Cocugu olma Var 148 76.7
Yok 45 23.3
Cocugum yok 45 23.3
Cocuk sayisi L 53 27.5
2 78 40.4
3 17 8.8
Esin calisma durumu Evet 184 9.3
Hay1r 9 4.7
Caligmiyor 9 4.7
Esin calisma sekli Stirekli gece veya giindiiz 122 63.2
Vardiyali 62 32.1

Yukaridaki tabloda hemsirelere iliskin demografik bilgiler verilmistir. Hemsirelerin,
%33.7’si (n:65) 28-32 yas arasinda, %69.9’unun (n:135) lisans mezunu, %30.1’inin (n:58)
1-5 il aras1 evli, %76.7’sinin (n:148) cocuk sahibi ve %40.4’linlin (n:78) 2 ¢ocuga sahip
oldugu, %95.3’1linilin (n:184) esinin ¢alistig1 ve %63.2’sinin (n:122) calisma seklinin siirekli
gece veya siirekli giindiiz seklinde oldugu saptanmustir. ( Tablo 1)



Tablo 2. Hemsirelerin mesleki bilgilerinin incelenmesi (n:193)

Degiskenler n %
1-3y1l 20 10.4
4-6 yil 33 17.1
Hemsire olarak gorev 7-9 yil 37 19.2
yapma siiresi 10-12 y1l 33 17.1
13-15 yil 14 7.3

15 y1l ve iizeri 56 29
Dontisiimlii vardiya (gece-giindiiz) 127 65.8

Vardiya sekli Siirekli gece 5 2.6
Siirekli giindiiz 61 31.6
40 80 41.5
Haftalik ortalama 41-48 70 36.3
calisma saati 49-56 38 19.7
57 ve lizeri 5 2.6
Nobet usulii caligmiyorum 61 31.6

) . 1-3 nobet 17 8.8
?;;lzsilyllk ortalama nobet 4-6 ndbet 26 135
7-9 nébet 58 30.1

10-12 ndbet 29 15

13 ve iizeri nobet 2 1

Yukaridaki tabloda, hemsirelerin mesleki bilgileri incelenmistir. Hemsirelerin
%29’unun (n:56) 15 yil ve ilizerinde hemsire olarak gorev yaptigl, %65.8’inin (n:127)
dontigiimlii vardiya seklinde ve %41.5’inin (n:80) haftalik 40 saat calistigi, %31.6’sinin
(n:61) nobet usulii calismadigr saptanmistir. ( Tablo 2)

Tablo 3. Hemsirelerin cinsel yasamna iliskin tamimlayici bilgiler (n:193)

Degiskenler n %

Aktif degilim 4 2.1
1 yildan az 21 10.9
Cinsel yonden aktif olma siiresi éj Oy;}ﬂ Sg ggg
11-15 yil 24 12.4
16 y1l ve iizeri 34 17.6

Higbir zaman 4 2.1
Haftada bir kez 72 37.3
Cinsel iliski sikhig Haftada birkag kez 72 37.3
Iki haftada bir kez 27 14

Ayda bir kez 18 9.3

Yukaridaki tabloda hemsirelerin cinsel yasamina yonelik sorulara iligkin tanimlayici
istatistikler verilmistir. Hemsirelerin %33.2’sinin (n:64) 1-5 yil arast bir siiredir cinsel
yonden aktif oldugu, %37.3’liniin (n:72) haftada bir veya birka¢ kez cinsel iliskide
bulundugu saptanmstir. ( Tablo 3)
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Tablo 4. Hemsirelerin CYKO-K Ol¢egi, BRDG-0O ve BRDG-O alt boyut puan ortalamalarimin dagilimi

Carpikhik | Basikhik
(Skewness)|(Kurtosis)

Olgek toplam puam Ortalama¥SS | Min | Max

Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi (CYKO-K)
toplam puam
Biyolojik Ritim Degerlendirme Goriismesi Olgegi
(BRDG-O) toplam puam

61.87+14.57 |23.33| 98.89 | -0.715 -0.031

47.39+8.95 23 70 -0.074 0.027

BRDG-O Alt Boyutlar1 Toplam puanlari

e  Uyku alt boyutu 14.19F2.77 6 20 -0.206 0.037
e  Aktivite/etkinlik alt boyutu 13.50%3.30 5 20 -0.027 -0.447
e  Toplumsal/sosyallik alt boyutu 9.46+2.66 4 16 0.269 -0.215
e Yeme aligkanliklar 10.22%2.90 4 16 0.011 -0.573
e Baskin ritim riintiisii alt boyutu 7.56+1.62 3 11 -0.009 -0.038

Yukaridaki tabloda Cinsel Yasam Kalitesi Olcegine (CYKO-K), Biyolojik Ritim
Degerlendirme Goériismesi Olgegine (BRDG-O) ve BRDG-O alt boyutlarina iliskin
tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum, maksimum ve ¢arpiklik
basiklik degerleri) gosterilmisti. CYOK-K &lgegi toplam puanin ortalamasimin
61.87F14.57, minimum puan 23.33, maksimum puan 98.89, BRDG-O toplam puan
ortalamasinin  47.39+8.95, minimum puan 23, maksimum puan 70 oldugu saptanmustir.
BRDG-O uyku alt boyutu puan ortalamasinin 14.19F2.77, minimum puan 6, maksimum
puan 20, aktivite/etkinlik alt boyutu puan ortalamasimin 13.50+3.30, minimum puan 5,
maksimum puan 20, toplumsal/sosyallik alt boyutu puan ortalamasinin 9.46+2.66,
minimum puan 4, maksimum puan 16, yeme aligkanliklar1 alt boyut puan ortalamasinin
10.22+2.90, minimum puan 4, maksimum puan 16, baskin ritim oriintiisii alt boyut puan
ortalamasinin 7.56+1.62, minimum puan 3, maksimum puan 11 oldugu saptanmstir. ( Tablo
4) Buna goére, CYKO-K &lgegi ve BRDG-O 6lgek toplam puanlari ile BRDG-O alt boyut
puanlarinin timiiniin ¢arpiklik basiklik degerlerinin +1.5 ile -1.5 araliginda oldugu, yani
puanlarin normal dagilim gosterdigi dolayisiyla 6l¢ek puan karsilastirmalarinda parametrik

testlerin kullanilacag: belirlenmistir.
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Tablo 5. Hemsirelerin yas gruplarma gore CYKO-K Olgegi, BRDG-O ve BRDG-O alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar bakimindan karsilastirilmasi

Olcek K n Ortalama¥ SS F p
18-27 35 67.04+10.07
28-32 65 61.94+15.95
.. 33-37 33 61.95+10.16
CYKO-K toplam puan 3843 31 57 7471654 1.914 | 0.094
44-48 23 57.92%14.32
49 ve lizeri 6 67.03+24.63
18-27 35 46.05+9.20
28-32 65 47.44%7.93
33-37 33 48.60F6.99
BRDG-O toplam puan 38-43 31 47.03¥9.35 0.646 | 0.665
44-48 23 49.04¥10.75
49 ve tlizeri 6 43.66F17.22
18-27 35 13.88F2.73
28-32 65 14.18F2.64
. 33-37 33 14.18%2.28
BRDG-O uyku alt boyutu 38-43 31 14.29%2 72 0.309 | 0.907
44-48 23 14.73%3.17
49 ve lizeri 6 13.66¥5.57
18-27 35 12.14%3.43
28-32 65 13.69+2.83
. . 33-37 33 13.90+3.04
Aktivite/ Etkinlik alt boyutu 3843 31 13.9673.40 1.762 | 0.123
44-48 23 14.13%3.73
49 ve tlizeri 6 12.5%5.20
18-27 35 9.31¥3.34
28-32 65 9.35F2.29
33-37 33 9.96F2.20
Toplum/ sosyal alt boyutu 3843 31 9.1672.60 0.760 | 0.580
44-48 23 10 F 2.71
49 ve lizeri 6 8.33F4.41
18-27 35 10.71F2.99
28-32 65 120.21%3.13
33-37 33 10.54F1.92
Yeme ahskanhklar: alt boyutu 38-43 31 9.6173.45 0.708 | 0.618
44-48 23 10.17F2.40
49 ve lizeri 6 9.16+3.37
18-27 35 7.40F1.43
28-32 65 7.67F1.64
e e e e 33-37 33 7+1.69
Baskin ritim 6riintiisii alt boyutu 38-43 31 7965172 1.417 | 0.222
44-48 23 7.73¥1.32
49 ve lizeri 6 7.83F2.31

Yukaridaki tabloda hemsirelerin yas gruplari arasinda CYKO-K 6lgegi, BRDG-O ve
BRDG-O alt boyut puanlar1 bakimindan farklilik olup olmadigmin tespiti icin One Way
ANOVA analizi kullanilmistir. Buna gére CYKO-K &lgegi, BRDG-O toplam puam ve
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BRDG-O alt boyut puanlar1 bakimindan yas gruplari arasinda anlamli bir farklilik olmadig
tespit edilmistir (p>0.05). ( Tablo 5)

Tablo 6. Hemsirelerin demografik bilgileriyle CYKO-K Olcegi, BRDG-O puanlarimin karsilastiriimasi

Olcek Degisken n Ortalama¥ SS F p

Lise 12 68.51+9.06

CYKO-K toplam | .. . Onlisans 16 63.88F16.06
puan Egitim durumu Lisans 135 60.86+15.34 1.185 0.317

Lisansiistii 30 62.70%11.29

Lise 12 45.33+11.38

BRDG-O toplam |_.. . Onlisans 16 46.43+10.18
puan Egitim durumu Lisans 135 48.2278.81 1.360 0.256

Lisansiistii 30 45.03+7.60

1 yildan az siiredir| 23 66.52+11.26

q 1-5 yil 58 63.85F15.34
CYKO'J;;OP""‘"‘ Evlilik siresi  6-10 yil 51 | 60.74%12.25 | 2.220 | 0.068

P 11-15 yil 23 | 55.12716.24

16 yil ve lizeri 38 61.66+15.95

1 yildan az siiredir| 23 46.04+8.52

N 1-5 yil 58 47.4148.93
BRDG&;"P“‘“‘ Evlilik siiresi [6-10 yil 51 4877.07 0.188 | 0.944

P 11-15 yil 23 | 47.52710.88

16 yi1l ve iizeri 38 47.31+10.48

Cocugum yok 45 | 64.32F713.62

CYKO-K toplam 1 gocugum var 53 63.01F13.65
puan Cocuk sayist b0 Cugum var 78 | s058¥1607 | 182 | 0318

3 ¢ocugum var 17 62.35+11.90

Cocugum yok 45 47.57%9.27

BRDG-O toplam 1 gocugum var 53 46.16F7.89
puan Cocuk sayist b0 cugum var 78 | 47607841 | 070° | 0515

3 ¢ocugum var 17 49.82+13.08

Yukaridaki tabloda, hemsirelerin demografik bilgileriyle CYKO-K &lgeginden,
BRDG-O’den aldizn puanlarin  Kargilastirilmas1 igin One Way ANOVA analizi
uygulanmistir. Hemsirelerin demografik bilgileri incelendiginde egitim durumu, evlilik
siiresi ve cocuk sayisi ile CYKO-K &lgek toplam puani ve BRDG-O toplam puani
ortalamalari arasinda anlaml bir farklilik olmadig: tespit edilmistir (p>0.05). (Tablo 6)
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Tablo 7. Hemsirelerin mesleki bilgileriyle CYKO-K Ol¢egi, BRDG-O puanlarinin karsilastiriimasi

Olgek Degisken n |Ortalama¥SS| F p
.. Calismiyor 8 58.88+22.67
g:;lrfo'K toplam o Ginizin calisma seklilSirekli giindiiz 122 | 614871389 | 0.402 | 0.669
\Vardiyali 63 63.01+14.84
.. Calismiyor 8 48+12.93
ﬁfa?]e'o toplam | . izin calisma seklilStirekli gindiz 122 | 47.12%9.02 |0.157| 0.855
\Vardiyali 63 47.85+8.37
.. . 1-3 y1l arasi 20 61.88+15.22
gl}grfo'K toplam g"r‘:j‘;z;:g?;resi 4-6 y1l arasi 33| 66631359 | 1.776 | 0.120
7-9 y1l arasi 37 65.01+13.46
CYKO-K toplam [Hemsire olarak 10-12 yil arast 33 59.73+12.84
puan gorev yapma siiresi (13-15 y1l arasi 14 59.04F+11.02 | 1.776 | 0.120
15 y1l ve tizeri 56 58.96F16.73
1-3 yil arasi 20 46.50F8.91
4-6 yil arasi 33 46.27+8.68
BRDG-O toplam |[Hemsire olarak 7-9 yil arasi 37 47.18+8.14 0570 | 0723
puan gorev yapma siiresi [10-12 y1l arasi 33 48.48+7.54 ' '
13-15 yil arasi 14 50.4238.66
15 yil ve tizeri 56 47.12%10.49
40 saat 80 63.77+13.13
CYKO-K toplam [Haftahk ortalama  {41-48 saat 70 61.84+14.46 1343 | 0.262
puan calisma saati 49-56 saat 38 58.04+17.08 ' '
57 saat ve lizeri 5 61.11%16.23
40 saat 80 46.08+9.23
BRDG-O toplam [Haftalik ortalama  [41-48 saat 70 49.10+8.61 2.410 | 0.068
puan calisma saati 49-56 saat 38 47.89+8.66 ' '
57 saat ve lizeri 5 40.80+6.83
INObet usulii -
61 63.55+14.05
calismiyorum
.. . 1-3 nobet 17 56.60F13.14
gl};IrfO‘K toplam E;L*e‘tyl;kyi’srl‘a'ama 4-6 nobet 26 | 5846F16 | 1.062| 0.383
7-9 nébet 58 62.93+14.16
10-12 nobet 29 61.87+15.83
13 ve iizeri nobet 2 69.44F13.56
Nobet usulii 61 | 44.1478.97
calismiyorum
. _ 1-3 nobet 17 | 47.6478.68
gfa'?]e‘o toplam lji‘i;:tyl;kyi’:l‘alama 4-6 nobet 26 | 4838¥899 |3034| 0012
7-9 nébet 58 49.68+7.80
10-12 nobet 29 49.10F9.56
13 ve iizeri nobet 2 40.50F12.02

Yukaridaki tabloda, hemsirelerin mesleki bilgileriyle CYKO-K’den ve BRDG-O’den

aldig1 puanlarin karsilagtirilmasi icin One Way ANOV A analizi uygulanmistir. Hemsirelerin

mesleki bilgileri incelendiginde esinin ¢alisma sekli, hemsire olarak gorev yapma siiresi,

haftalik ortalama galisma saati bakimindan, CYKO-K &lgegi ve BRDG-O toplam puani

ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir (p>0.05). ( Tablo /)

Ayrica bir aylik ndbet siireleri bakimindan CYKO-K 6lgegi toplam puamiyla arasinda
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anlamli fark bulunmazken (p>0.05), BRDG-O bakimindan anlamli bir farklilik bulunmustur
(p=0.012). ( Tablo 7) Hangi nobet sayisi gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu
incelendiginde, ndbet usulii calismayan hemsirelerin BRDG-O toplam puanin (ort=44.14)
7-9 nobet calisan hemsirelere gore (ort=49.68) daha diisiik oldugu, dolayisiyla bir aylik
ortalama 7-9 ndbet tutan hemsirelerin nobet usulii ¢alismayan hemsirelere gore biyolojik

ritim diizensizligi yasadig1 belirlenmistir.

Tablo 8. Hemsirelerin vardiya sonrasi bir sonraki mesaiye kadar gecen siire ile CYKO-K Olgegi, BRDG-
O toplam puanlarinin ve BRDG-O alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

Olcek n Ortalama¥ SS F p
12 saat 24 61.15+16.03
16 saat 77 62.92F14.24
CYKO-K toplam puan 24 saat 52 62.30+13.14 2.518 | 0.043
32 saat 22 65.75F14.24
40 saat ve tizeri | 18 52.34%15.91
12 saat 24 47.25%9.43
16 saat 77 45.31%9.27
BRDG-O toplam puan 24 saat 52 49.67¥8.07 2.263 | 0.064
32 saat 22 47.54%7.51
40 saat ve tizeri | 18 49.77%9.67
12 saat 24 14.41%3.13
16 saat 77 13.80+2.67
BRDG-0 uyku alt boyutu 24 saat 52 14.65¥2.67 | 1.522 | 0.197
32 saat 22 13.54F2.75
40 saat ve tizeri | 18 15.05F2.85
12 saat 24 13.37+3.03
16 saat 77 13.12%3.43
BRDG-0O Aktivite/ Etkinlik alt boyutu | 24 saat 52 13.94%3.47 0.563 | 0.690
32 saat 22 13.59F2.50
40 saat ve tizeri | 18 13.94F3.57
12 saat 24 9.04¥2.54
16 saat 77 8.71¥2.43
BRDG-O Toplum/ sosyal alt boyutu | 24 saat 52 10.19F2.70 4.241 | 0.003
32 saat 22 9.68¥2.25
40 saat ve iizeri | 18 10.88+3.17
12 saat 24 10.41F2.53
. 16 saat 77 9.66+3.16
BRDG-0 Yeg‘:yz't‘aka“hkla“ alt 7 saat 52 10.83¥2.85 | 1.662 | 0.161
32 saat 22 10.72+2.52
40 saat ve tizeri | 18 9.88+2.51
12 saat 24 7.25F1.15
.. e 16 saat 77 7.59+1.65
BRDG-O Bas"b‘gyrljgj‘“ orintisi alt 17508 52 7697185 | 0.469 | 0.759
32 saat 22 7.36+1.46
40 saat ve tizeri | 18 7.77¥1.59
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Yukaridaki tabloda hemsirelerin vardiya sonrasi bir sonraki mesaiye kadar gegen siire
ile CYKO-K 6lgegi, BRDG-O toplam puanlarmin ve BRDG-O alt boyut puanlarinin
karsilastirilmas1 igin One Way ANOVA testi uygulanmistir. Anlamli farklilik bulunan
gruplar arasinda, hangi gruplar arasinda farklilik oldugunun tespiti i¢in Post-Hoc testleri
uygulanmistir. Varyanslarin homojen oldugu durumda Scheffe testi sonucu, homojen
olmadig1 durumda ise Tamhane’s T2 testi sonucu baz alinmistir.

Hemsirelerin vardiya sonrasi bir sonraki mesaiye kadar gecen siire ile CYKO-K dlgegi
toplam puanlar1 bakimidan anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p=0.041). ( Tablo
8) Vardiya sonrasi bir sonraki mesaiye kadar gegen siiresi 40 saat ve lizeri olan hemsirelerin
(ort=52.34) bir sonraki mesai siiresi 16 saat (ort=62.92) ve bir sonraki mesai siiresi 32 saat
olan hemsirelere gore (ort=65.75) CYKO-K 6l¢egi toplam puanmin daha diisiik oldugu,
dolayisiyla vardiya sonrasi bir sonraki mesaiye kadar gecen siiresi 40 saat ve {izeri olan
hemsirelerin cinsel yasam kalitesinin bir sonraki mesaiye kadar gegen siiresi 16 saat ve 32
saat olanlara gore daha diisiik oldugu sdylenebilir.

Hemgirelerin vardiya sonrasi bir sonraki mesaiye kadar gecen siire ile BRDG-O
toplum/sosyal alt boyutu puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir
(p=0.003). ( Tablo 8) Hangi siireler bakimindan anlamli farklilik oldugu incelendiginde
vardiya sonrasi bir sonraki mesaiye kadarki siiresi 16 saat olanlarin toplum/sosyal alt
boyutundan aldig1 puanin (ort=8.71), 24 saat (ort=10.19) ve 40 saat ve lizeri olanlara gore
(ort=10.88) daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Ayrica hemsirelerin vardiya sonrasi bir
sonraki mesaiye kadar gegen siireleri ile BRDG-O toplam puani, BRDG-O uyku alt boyut
puani, BRDG-O aktivite/etkinlik alt boyutu puani, BRDG-O yeme aliskanliklar1 alt boyut
puani, BRDG-O baskin ritim oriintiisii alt boyut puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik

olmadig tespit edilmistir (p>0.05). ( Tablo 8)

24



Tablo 9. Hemsirelerin vardiya sekline gore CYKO-K Olcegi, BRDG-O puanlari ve alt boyut puanlar
bakimindan karsilastirilmasi

Olcek n Ortalama¥ SS F p
Doniigiimlii vardiya 127 61.43+14.92
CYKO-K toplam puan Siirekli gece 5 59.33716.37 | 0.315 | 0.730
Siirekli giindiiz 61 63+13.84
Doniistimlii vardiya 127 49.4138.08
BRDG-0 toplam puan Siirekli gece 5 45.40F10.87 | 10.500 | 0.001
Stirekli giindiiz 61 43.40+10.87
Doniigiimlii vardiya 127 14.54%2.68
BRDG-O uyku alt boyutu Siirekli gece 5 14.80%3.56 3.547 | 0.031
Siirekli giindiiz 61 13.42F2.78
.. . L Doniigtimlii vardiya 127 14.06¥3.04
E;BSJ'O Aktivite/ Etkinlik alt Siirekli gece 5 12407397 | 5489 | 0.005
Stirekli giindiiz 61 12.44+3.52
e Doéniigiimlii vardiya 127 9.96+2.64
55[33‘0 Toplum/ sosyal alt Siirekli gece 5 8407207 | 6.787 | 0001
Siirekli giindiiz 61 8.52+2.48
.. Doniistimlii vardiya 127 10.85+2.66
ESBSJ'O Yeme ahskanhklaralé o, o ooce 5 9.80¥3.03 | 9.461 | 0001
Siirekli giindiiz 61 8.96+3.01
.. . . A Doniistimli vardiya 127 7.72¥1.61
EI';‘E&?UB“"‘“ ritimOrintisi g e 1 1i gote 5 9407089 | 6.683 | 0002
Stirekli giindiiz 61 7.09+1.54

Yukaridaki tabloda hemsirelerin vardiya sekline gére CYKO-K odlcegi, BRDG-O
puanlar1 ve alt boyut puanlar1 bakimindan karsilastirilmasi icin One Way ANOVA analizi
yapilmugtir.

BRDG-O toplam puant ile vardiya sekli gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu
tespit edilmistir (p=0.001). ( Tablo 9) Hangi vardiya sekilleri arasinda farklilik oldugunun
tespiti i¢in yapilan Post-Hoc c¢oklu karsilastirma testi sonucuna gore, doniisiimlii vardiya
seklinde calisanlarin BRDG-O toplam puaninin (ort=49.41), siirekli giindiiz calisanlara gore
(ort=43.40) daha yiliksek oldugu tespit edilmistir. Yani, donilisiimlii vardiya yapan
hemsirelerin, siirekli giindiiz ¢alisan hemsirelere gore biyolojik ritim bozuklugunun daha
yiiksek oldugu soylenebilir.

BRDG-O uyku alt boyut puani ile vardiya sekli gruplari arasinda anlamli bir farklilik
oldugu tespit edilmistir (p=0.031). ( Tablo 9) Doéniisiimlii vardiya seklinde calisanlarin
BRDG-O uyku alt boyut puanmin (ort=14.54), siirekli giindiiz ¢calisanlara gore (ort=13.42)
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yani, donilistimlii vardiya yapan hemsirelerin, stirekli
giindiiz ¢alisan hemsirelere gore her zamanki uyku saatinde uykuya dalmakta giicliik ¢ektigi

sOylenebilir.

25



BRDG-O aktivite/etkinlik alt boyut puani ile vardiya sekli gruplari arasinda anlamli
bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p=0.005). ( Tablo 9) Doniisiimlii vardiya seklinde
calisanlarin BRDG-O aktivite/etkinlik alt boyut puaninin (ort=14.06), siirekli giindiiz
caligsanlara gore (ort=12.44) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yani, doniisiimlii vardiya
yapan hemsirelerin, stirekli giindiiz ¢alisan hemsirelere gore isteki faaliyetlerini bitirmekte
giicliik ¢ektigi sdylenebilir.

BRDG-O toplum/sosyal alt boyut puani ile vardiya sekli gruplar1 arasinda anlamli bir
farklilik oldugu tespit edilmistir (p=0.001). ( Tablo 9) Doéniistimlii vardiya seklinde
calisanlarin BRDG-O sosyal/toplum alt boyut puanmin (ort=9.96), siirekli giindiiz
calisanlara gore (ort=8.52) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yani, doniistimlii vardiya
yapan hemgirelerin, siirekli giindiiz ¢calisan hemsirelere gore cevresinde yakinlariyla iletigim
ve iliski kurmak bakimindan daha fazla giicliik ¢ektigi sdylenebilir.

BRDG-O yeme aliskanlik alt boyut puani ile vardiya sekli gruplari arasinda anlaml
bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p=0.001). ( Tablo 9) Doniisiimlii vardiya seklinde
caliganlarin BRDG-O yeme aliskanliklar: alt boyut puaninin (ort=10.85), siirekli giindiiz
calisanlara gore (ort=8.96) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yani, doniisiimlii vardiya
yapan hemsirelerin, siirekli giindiiz ¢alisan hemsirelere gore 6giinlerini zamaninda yemekte
giicliik ¢ektigi sdylenebilir.

BRDG-O baskin ritim &riintiisii alt boyut puani ile vardiya sekli gruplar1 arasinda
anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p=0.002). ( Tablo 9) Déniisiimlii vardiya
seklinde ¢aliganlarn BRDG-O aktivite/etkinlik alt boyut puaninmn (ort=14.06), siirekli
giindiiz ¢alisanlara gore (ort=12.44) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yani, doniisiimlii
vardiya yapan hemsirelerin, siirekli giindiiz calisan hemsirelere gore gece-giindiiz

dongiistinde yasadigi zorlugun daha fazla oldugu sdylenebilir.
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Tablo 10. Hemsirelerin cinsel iliski sikhig1 ile CYKO-K Olgegi, BRDG-O puanlari ve alt boyut puanlar
bakimindan karsilastirilmasi

Olcek n Ortalama¥ SS F p
Higbir zaman 4 70.55+30.97
Haftada bir kez 72 61.32+14.53
CYKO-K toplam puan Haftada birkag kez | 72 66.86711.39 | 6.790 | 0.001
Iki haftada bir kez 27 55.88%12.90
Ayda bir kez 18 15.72%3.70
Hicbir zaman 4 53.50+21.48
Haftada bir kez 72 48.04+8.78
BRDG-O toplam puan Haftada birkag kez 72 44.93%8.39 2.937 | 0.022
Iki haftada bir kez 27 49.07+7.17
Ayda bir kez 18 50.83+8.66
Hicbir zaman 4 14.50F6.02
Haftada bir kez 72 14.11%2.67
BRDG-O uyku alt boyutu Haftada birkag kez 72 13.90F2.77 0.722 | 0.578
Iki haftada bir kez 27 14.74%2.26
Ayda bir kez 18 14.83%3.07
Higbir zaman 4 14.75%6.70
.. s L Haftada bir kez 72 13.95+3.34
E;BSJ'O Aktivite/ Etkinlik alt - "H fada birkag kez | 72 1255¥3.15 | 2544 | 0.041
Iki haftada bir kez 27 14.18+2.58
Ayda bir kez 18 14.22%3.24
Higbir zaman 4 11.50+5.44
.. Haftada bir kez 72 9.80F2.64
E;BSJ'O Toplum/sosyal alt Haftada birkag kez | 72 8.7072.62 | 2.832 | 0.026
Iki haftada bir kez 27 10.03+2.10
Ayda bir kez 18 9.83+2.35
Hicbir zaman 4 12.75F4.03
.. Haftada bir kez 72 10.16F2.70
E;[Jﬁj'o Yeme ahskanliklar alt Haftada birkag kez | 72 9.7672.96 | 2.908 | 0.023
Iki haftada bir kez 27 10.11+2.69
Ayda bir kez 18 11.94%2.94
Higbir zaman 4 8+2.16
.. e Haftada bir kez 72 7.37F1.69
Z?E@ﬁf“k‘“ ritim Orantdsi - "Hofiada birkag kez | 72 748F160 | 1.090 | 0363
Iki haftada bir kez 27 8+1.51
Ayda bir kez 18 7.94%1.39

Yukaridaki tabloda hemsirelerin cinsel iliski sikhig ile CYKO-K 6l¢egi, BRDG-O
puanlari ve alt boyut puanlart karsilastirilmigtir

CYKO-K o6lgegi toplam puani ile cinsel iligki siklig1 gruplari arasinda anlamli bir
farklilik oldugu tespit edilmistir (p=0.001). ( Tablo 10) ileri analizde, cinsel iliski siklig
haftada birka¢ kez olan hemsirelerin CYKO-K 6lgegi toplam puaninin (ort=66.86), iki
haftada bir kez olanlara (ort=55.88) ve ayda bir kez (ort=15.72) olanlara gore daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir. Yani, cinsel iligki siklig1 haftada birka¢ kez olan hemsirelerin cinsel
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yasam kalitesinin iligki siklig1 iki haftada bir kez ve ayda bir kez olanlara gore daha yiiksek
oldugu soylenebilir.

BRDG-O toplam puani ile cinsel iliski siklig1 gruplar1 arasinda anlaml bir farklilik
oldugu tespit edilmistir (p=0.022). ( Tablo 10) Ileri analizde, cinsel iliski siklig1 haftada
birkag kez olan hemsirelerin BRDG-O toplam puaninin (ort=44.93), haftada bir kez olanlara
(ort=48.04), iki haftada bir kez olanlara (ort=49.07) ve ayda bir kez (ort=50.83) olanlara gore
daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Yani, cinsel iligki siklig1 haftada birka¢ kez olan
hemsirelerin biyolojik ritim bozuklugunun iliski siklig1 haftada bir kez, ayda bir kez ve iki
haftada bir kez olan hemsirelere olanlara gére daha az oldugu sdylenebilir.

BRDG-O aktivite/etkinlik alt boyut puani ile cinsel iliski siklig1 gruplar1 arasinda
anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p=0.041). ( Tablo 10) Cinsel iliski siklig1
haftada birka¢ kez olan hemsirelerin aktivite/etkinlik puaninin (ort=8.70), haftada bir kez
olanlara (ort=13.95) iki haftada bir kez olanlara (ort=14.18) volanlara gore daha disiik
oldugu tespit edilmistir. Yani, cinsel iligki siklig1 haftada birkag kez olan hemsirelerin isteki
faaliyetlerini bitirmekte yasadigi zorlugun iliski siklig1 haftada bir kez ve iki haftada bir kez
olan hemsirelere olanlara gére daha az oldugu soylenebilir.

BRDG-O toplum/sosyal alt boyut puani ile cinsel iliski siklig1 gruplar1 arasinda
anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p=0.026). ( Tablo 10) Cinsel iligki siklig
haftada birka¢ kez olan hemsirelerin sosyal/toplum alt boyut puaninin (ort=8.70), cinsel
iligki siklig1 higbir zaman olanlara (ort=11.50), haftada bir kez olanlara (ort=9.80) iki haftada
bir kez olanlara (ort=10.03) olanlara gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Yani, cinsel
iliski siklig1 haftada birkag¢ kez olan hemsirelerin ¢evresindeki yakinlariyla iletisim ve iligki
kurmadaki yasadig1 zorlugun, iliski siklig1 hi¢bir zaman, haftada bir kez ve iki haftada bir
kez olan hemsirelere olanlara gore daha az oldugu séylenebilir.

BRDG-O yeme aliskanliklar1 alt boyut puant ile cinsel iliski sikli1 gruplari arasinda
anlaml1 bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p=0.023). ( Tablo 10) Iliski siklig1 haftada
birka¢ kez olan hemsirelerin yeme aliskanliklar1 puaninin (ort=9.76), ayda bir kez olanlara
gore (ort=11.94) olanlara gore daha diislik oldugu tespit edilmistir. Yani, cinsel iligki siklig
haftada birkag¢ kez olan hemsirelerin yemekleri 6glin zamaninda yemekte yasadigi zorlugun

iliski siklig1 haftada ayda bir kez olan hemsirelere olanlara gére daha az oldugu sdylenebilir.
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Ayrica, cinsel iligki siklig1 gruplari ile BRDG-O uyku alt boyutu, baskin ritim driintiisii
alt boyut puanlari bakimindan anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p=0.363).
(Tablo 10)

Tablo 11. Hemsirelerin cinsel olarak aktif oldugu siire ile CYKO-K Olgegi, BRDG-O puanlan ve alt
boyut puanlar1 bakimindan karsilastirilmasi

Olcekler n Ortalama¥ SS F p
Aktif degilim 4 63.05¥27.13
1 yildan az 21 67.03F10.54
.. 1-5 yil 64 63.88+15.53
CYKO-K toplam puan 6-10 yil 6 59.90F 1147 1.835 | 0.108
11-15 yl 24 55.74%16.97
16 yi1l ve iizeri 34 61.76+14.23
Aktif degilim 4 45+18.12
1 yildan az 21 46.47%8.10
BRDG-O toplam puan éf Oygﬂ gg jg:ig;g:;g 0.538 | 0.747
11-15 yil 24 49.20F9.63
16 y1l ve {izeri 34 47F10.75
Aktif degilim 4 5.12F2.56
1 yildan az 21 2.62+0.57
BRDG-O uyku alt boyutu é:?()y;}ﬂ ig ;Ig;ggi 1.185 | 0.318
11-15 yil 24 2.66+0.54
16 y1l ve lizeri 34 3.2740.56
Aktif degilim 4 12.75%5.85
1 yildan az 21 12.09+2.64
. . 1-5 yil 64 13.50F3.08
Aktivite/ Etkinlik alt boyutu 6-10 yil 6 13.5073.03 1.397 | 0.227
11-15 y1l 24 14.62F3.86
16 y1l ve {izeri 34 13.70F3.58
Aktif degilim 4 8.50F5.74
1 yildan az 21 9.28+2.83
1-5 yil 64 9.15F2.60
Toplum/ sosyal alt boyutu 6-10 yil 6 9.897228 0.618 | 0.686
11-15 yil 24 9.83+2.83
16 yil ve lizeri 34 9.44F2.66
Aktif degilim 4 10.50+3.87
1 yildan az 21 10.38+2.95
Yeme ahgkanliklar: alt boyutu éj Oy ;}11 ig 13333i23;0 0.242 | 0.943
11-15 yil 24 10.04F3.51
16 y1l ve tizeri 34 9.79%2.67
Aktif degilim 4 6.75+1.50
1 yildan az 21 7.61F1.49
Baskin ritim oriintiisii alt boyutu é:? Oy;}ll 22 ;gg;ig; 0.311 | 0.906
11-15 yil 24 7.54F1.66
16 y1l ve tizeri 34 7.76F1.65
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Yukaridaki tabloda hemsirelerin cinsel olarak aktif oldugu siire ile CYKO-K 6lcegi,
BRDG-O puanlari ve alt boyut puanlar1 bakimindan karsilastiriimasi igin One Way ANOVA
analizi yapilmistir. Buna gore, CYKO-K 6lgegi toplam puani, BRDG-O toplam puan1 ve
BRDG-O alt boyut puanlar1 bakimindan yas gruplari arasinda anlaml bir farklilik olmadig
tespit edilmistir (p>0.05). ( Tablo 11)

Tablo 12. Arastirmada kullanilan él¢eklerin ve alt boyutlar1 arasindaki iliskilerin incelenmesi

Olgekler CYKO-K Olgegi toplam puan
BRDG-O toplam puan r=* -0.400
p 0.001
BRDG-O Alt Boyutlar
Uyku alt boyutu r -0.249
P 0.001
Aktivite/ Etkinlik alt boyutu r -0.389
p 0.001
Toplum/ sosyal alt boyutu r -0.329
p 0.001
Yeme aliskanliklar: alt boyutu r -0.249
p 0.001
Baskin ritim alt boyutu r -0.162
p 0.001

e Pearson Korelasyon

Yukaridaki tabloda arastirmada kullanilan CYKO-K &lgegi ile BRDG-O toplam puan
ve BRDG-O alt boyut puanlari arasindaki iliski Pearson Korelasyon analiziyle incelenmistir.
Buna gore, CYKO-K &lgegi toplam puani ile BRDG-O toplam puami arasinda anlamli, orta
diizeyde ve negatif yonlii bir iliski oldugu tespit edilmistir (r=-0.400, p=0.001). ( Tablo 12)
Yani, biyolojik ritim diizensizligi arttik¢a cinsel yasam kalitesinin azalacagi soylenebilir.

BRDG-O uyku alt boyut puan ile cinsel yasam kalitesi arasinda negatif yonlii, zayif
ve anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir (r=-0.249, p=0.001). ( Tablo 12) Buna gore, her
zamanki saatinde uykuya dalmakta giicliik ¢ekme biyolojik ritim bozuklugu arttikca cinsel
yasam kalitesinin azalacagi sdylenebilir.

BRDG-O aktivite/etkinlik alt boyut puani ile cinsel yasam Kkalitesi arasinda negatif
yonlii, zayif ve anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (r=-0.389, p=0.001). ( Tablo 12)
Buna gore, cinsel yasam kalitesi azaldikga isteki faaliyetleri bitirmede yasanan biyolojik

ritim bozuklugunun artacagi sdylenebilir.
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BRDG-O toplum/sosyal alt boyut puani ile cinsel yasam kalitesi arasinda negatif
yonlii, zayif ve anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (r=-0.329, p=0.001). ( Tablo 12)
Buna gore, cinsel yasam kalitesi azaldikca ¢cevresinde yakinlariyla iletisim ve iliski kurmakta
yasanan biyolojik ritim bozuklugunun artacagi sdylenebilir.

BRDG-O yeme aliskanliklari alt boyut puani ile cinsel yasam kalitesi arasinda negatif
yonlii, zayif ve anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (r=-0.249, p=0.001). ( Tablo 12)
Buna gore, cinsel yasam kalitesi azaldikca ¢evresinde yemekleri 6giin zamaninda yemede
yasanan biyolojik ritim bozuklugunun artacagi sdylenebilir.

BRDG-O baskin ritim alt boyut puani ile cinsel yasam kalitesi arasinda negatif yonlii,
zay1f ve anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (r=-0.162, p=0.001). ( Tablo 12) Buna
gore, cinsel yasam kalitesi azaldik¢a gece-giindiiz donglisiinde yasanan biyolojik ritim

bozuklugunun artacagi sdylenebilir.
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5. TARTISMA

Vardiyali ¢alisma, sanayilesmis iilkelerde saglik, ulasim ve sanayi sektorlerinde ¢esitli
nedenlerle kagmilmaz hale gelmistir [20]. Bu duruma bagli olarak degisken mesai
saatlerinde ¢alisan bireylerin biyolojik ritimlerinde meydana gelen degisiklikler sebebiyle
pek cok saglik sorunlart olusmaktadir. Vardiyali ¢alismanin yogun olarak yer aldig
sektorlerden biri olan saglik sektoriinde, son yillarda ¢alisma sisteminin fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden ¢alisanlar tizerindeki etkilerine iliskin bir odaklanma s6z konusu olmustur.
Ozellikle hemsirelerin ¢aligma sistemine bagl olarak fiziksel, ruhsal ve sosyal ydnden
etkilenme durumlari iizerine ulusal ve uluslararasi literatiirde ¢alismalar bulunmaktadir [1,7-
9, 20, 52, 55, 60, 79]. Bu durumlara ek olarak ¢alisma sartlar1 ve isle ilgili faktorlerin de
bireylerin cinsel yasamini olumsuz yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Bir¢ok ¢alisma
gece vardiyasinda ¢alismanin, uzun ¢aligma saatlerinin, hem erkek hem de kadinlarin cinsel
sagligi izerinde dnemli zararli etkileri oldugunu bildirmistir [100-104]. Bu baglamda yasam
kalitesini siirdiirmek icin gerekli olan saglikli olma halinin devaminin saglanmasi
bakimindan, saglikli olmanin alt bilesenlerinden biri olan cinsel yasam kalitesi oldukga
onemlidir [105].

Vardiyali calisma, biyolojik ritim degerlendirmesi ve cinsel yasam Kkalitesi
degiskeninin birbirine etkileri ve iliskisini inceleyen ¢alismalarin sinirl oldugu gériilmistiir.
Kesitsel tipte yiiriitiilen bu ¢alismada, vardiyali ¢aligsma sisteminin 18 yas iistii evli kadin
hemsirelerin biyolojik ritimleri ve cinsel yasam kaliteleri iizerine etkisinin incelenmesi
amaclanmig olup arastirma bulgular1 ulusal ve uluslararasi literatiir ile tartisilmis, sonuglarin
literatiire katki saglamasi hedeflenmistir.

Calismamizda kadin hemsirelerin bir aylik ortalama nobet sayilar1 ile BRDG-O
arasinda anlaml bir farklilik bulunmustur. Bir egitim arastirma hastanesinde 310 ebe ve
hemsireyle yapilan calismada katilimcilarin %70.3’tinliin 6 ve {izeri nobet tuttuklar
belirlenmistir[9]. Bir baska ¢alismada hemsirelerin %65.4 “liniin ayda 6-10 kez ndbete
kaldiklar1 belirlenmistir [106]. Hemsirelerin bir ayda tuttuklari ndbet sayilari arttikca
egzersiz ve beslenme puanlarinda diisiis ve aile yasantilarinda olumsuz yonde etkilenmeler
gorilmistir [107]. Giinaydin’in yapmis oldugu bir ¢alismada [108], nobet tutmanin
hemsirelerde uyku diizenini (%61.1), psikolojik saglik diizenini (%15.2) ve sosyal yasamin

(%14.3) olumsuz etkiledigi belirtilmistir.



Calismamizda kadin hemsirelerin vardiya sonrast bir sonraki mesaiye kadar gecen
siireleri (dinlenme siiresi) ile CYKO-K 6l¢egi toplam puanlari arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur. Vardiya sonrasi dinlenme siiresi 40 saat ve iizeri olan hemsirelerin cinsel
yasam kalitesinin, dinlenme siiresi 16 ve 32 saat olanlara gore daha diisikk oldugu
bulunmustur. Kadin cinsel sorunlar1 siniflamasinda sosyokiiltiirel, politik ve ekonomik
etkenlere bagli cinsel sorunlar baslig1 altinda yorgunluk, aile ve ev isi sorumluluklarina bagli
zamansizlik, ilgi azlig1 yer almaktadir [109]. Bulgumuzda dinlenme siiresinin fazla olmasina
karsilik cinsel yasam kalitesinin diisiik bulunmasinin nedeni olarak arastirmaya katilan
hemsirelerin, iilkemizdeki ve diinyadaki pandemi nedeniyle yogun calismaya bagh
hissettikleri yorgunluk diizeylerinin fazla olmasindan ve kendilerini dinlenmis
hissetmediklerinden, c¢alisma diizeni kaynakli ev ve sosyal islerine yeterli vakit
bulamadiklarindan dinlenme siirelerini bu islere ayirmalari, ¢ocuk sahibi olmalart ve bir
kisminin eslerinin vardiyali ¢alismasi gibi nedenlerin etkili olmus olabilecegi s6ylenebilir.

Bir {tniversite hastanesinde c¢alisan 191 hemsirenin yer aldigi bir c¢alismada,
hemsirelerin %61.3’{iniin ailesine yeterince vakit ayiramadigl ve %72.3’linlin de sosyal
faaliyetinin olmadigi saptanmistir [110]. Bay (2018)’in yapmis oldugu c¢alismada [9],
caligma sisteminin ebe ve hemsirelerin hayatlarina yansiyan sonuglarina bakildiginda
%87.7’s1 ailelerine yeterli vakit ayiramadiklari, %17.2” sinin uyku durumunun, %14.8” inin
sosyal hayatinin, %13.5” inin fiziksel saghiginin, %12.7° sinin psikolojik sagliginin
etkilendigi, %11.4’iiniin ev isleri ve diizenini silirdiirmekte yetersizlik yasadiklari, %11.3’
tiniin ise kiiltiirel faaliyetlere yeterli vakit ayiramadiklar1 goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda
da benzer sonuglara ulasilmis, hemsirelerin dinlenme siireleri azaldikca BRDG-O
toplum/sosyal alt boyut puami da diisiik bulunmustur. Yine vardiya sekli, BRDG-O
aktivite/etkinlik alt boyutu ve toplum/sosyal alt boyutu arasinda anlamli farkliliklar tespit
edilmistir. Doniisiimlii vardiya ¢alisan hemsirelerin, siirekli glindiiz ¢alisan hemsirelere gore
her iki alanda da daha fazla giicliik yasadigi belirlenmistir. Buna bagli olarak, hemsirelerin
cevresiyle iliski ve iletisim kurmakta giicliik cektigi, es, aile ve arkadaslarina yeterince vakit
ayrramadigi, glindelik faaliyetlerini diger insanlarla es zamanl olarak gerceklestiremedigi
sOylenebilir.

Arastirmamizda doniislimlii vardiya yapan hemsirelerin, siirekli giindiiz calisan
hemsirelere gore biyolojik ritim bozuklugunun daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calik ve

arkadaglar1 (2015) nin c¢alismasinda vardiya sekli ile hemsirelerin fiziksel sagliklarinin,
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sosyal ve aile yasaminin, psikolojik sagliklarinin ve giivenliklerinin etkilenme durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulunmustur [8]. Istanbul’da 6zel bir
giivenlik firmasinda vardiyali ¢alisan 140 kisi (70 kontrol,70 deney grubu) iizerinde yapilan
calismada caligma diizeninin bireylerin uyku kalitesini diislirdiigii, obezite ve metabolik
sendrom riskini artirdig1 goriilmistiir [111]. Yapilan birgok ulusal ve uluslararasi ¢alisma
bulgumuzla uyumlu sonuglar igermektedir [6, 7, 20, 24, 26-30, 39-41, 78].

Calismamizda doniistimlii vardiya calisan hemsirelerin (%65.8), siirekli gilindiiz
calisan (%31.6) hemsirelere gore daha fazla uyku problemi yasadigi saptanmistir. Uyku
giicliigii ve vardiyali ¢aligma; kisa uyku siiresi, beslenme kalitesi ve fiziksel aktivitede
azalma, yiiksek beden kitle indeksi, glindiiz asir1 uyku hali, hipertansiyon ve depresyon
prevalansinda yiikseklik ile iliskilidir [112]. Ozellikle, uyku giicliikleri ve gece
vardiyalarinin kombinasyonu, yiliksek diyabet [113] ve metabolik sendrom [114] riski ile
iliskilendirilmistir. Karakas ve arkadaslari’nmin [115] yaptigi c¢alismada hemsirelerin
%81’inin gece nobetlerinde giiglik ¢ektigi, %35’inin diizen degisikligini en ¢ok uyku
aligkanliklarinda yasadigi, %87 sinin mesai saatlerindeki degisikliklerin uyku problemi
olusturdugu saptanmistir. Ozvurmaz ve Oncii’niin [96], 290 hemsireyle yaptiklar1 ¢alismada
dontigimlii vardiya seklinde calisan hemsirelerin %56.2’sinin, siirekli gece ¢alisan
hemsirelerin ise %9’unun uyku sorunu yasadigi belirtilmistir. Hemsirelerin ve saglik
calisanlarinin ¢alisma sisteminin uyku kalitelerine etkilerini inceleyen bir¢cok ulusal ve
uluslararasi ¢aligmalar mevcuttur [20, 63, 108, 116, 117]. Bulgularimiz ile uyumlu sonuglar
bulunmus, bu ¢alismayla bir kez daha vardiya sekillerinin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi
gosterilmistir.

Uyku ile iligkili olarak uyku siiresi ve gida alimina dair yapilan ¢aligmalarda, uyku
stiresinin azalmasiyla ghrelin-leptin hormonu seviyelerinde degisiklikler gozlemlenmistir.
Ghrelin istah artiric etkiye sahip olup uykusuzluk durumunda seviyesinde artis goriiliirken,
istah1 baskilayan leptin hormonu seviyesinde azalma goriilmiis, bu degisiklikler nedeniyle
alinan toplam gida ve enerji miktarinda artis oldugu belirtilmistir [118]. Bir ¢alismada uyku
stiresindeki azalmaya bagli olarak atistirmalik tarzi yiyeceklere yonelimin arttig1 ve bu
azalmanin uyku kalitesi-6giin atlama gibi yanlis beslenme aligkanliklartyla iliskili oldugu
gozlemlenmistir [119]. Hemsirelerin degisen ¢alisma saatleri uyku ve beslenme tlizerinde de
etkilidir. Vardiyali calisan ve ozellikle gece calisan bireylerin, giindiiz ¢alisanlara nazaran

yeme sikliginda artma ve diizensiz yemeye yoneliminin fazla oldugu ifade edilmistir [120].
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Bizim ¢aligmamizda da uyumlu bulgular mevcuttur. Doniisiimlii vardiyada calisan
hemsirelerin, siirekli giindiiz ¢alisan hemsirelere gore yeme aliskanliklarinda daha fazla
bozulma goriildiigii saptanmistir. Basatemiir ve Giines’in [121] 241 hemsireyle yaptigi
calismada, gece beslenme aligkanligi ile uyku kalitesi arasinda anlamli iliski bulunmus,
degisen vardiyalarin olumsuz bir etken oldugu tespit edilmistir. Fradkin ve arkadaslarinin
[122] ve Ulusoy’un [123] vardiyali ¢calisan hemsirelerle yaptiklari ¢aligmalarda da vardiyali
caligmanin enerji, karbonhidrat, doymus yag, kalsiyum ve protein alim miktarini1 anlaml
olarak yiikselttigini, posa, lif ve demir alimin1 anlamli olarak degistirmedigi belirtilmistir.

Bireylerin sirkadiyen fazlarimi yansitan kronotip kavrami, kisinin hormon
seviyelerinin, fiziksel fonksiyonlarinin, viicut 1sisinin, biligsel olgunlugun, yeme ve uyku
sistemlerinin giiniin hangi vaktinde daha aktif oldugunu gosteren fazlardir [124]. Bu kavram
cergevesinde bireyler fizyolojik ve genetik 6zelliklerine gore sabahc¢il veya aksamecil tip
seklinde gruplandirilarak incelenir [125]. Bizim calismamizda BRDG-O baskin ritim
oOrlintiisti alt boyut puan1 bakimindan vardiya sekli gruplari arasinda anlamli bir fark tespit
edilmistir. Buna gore doniisiimlii vardiya calisan hemsirelerin siirekli giindiiz ¢alisan
hemsirelere gore aksamcil tip kronotip egilimlerinin daha yiliksek oldugu
sOylenebilmektedir. Japonya’da 3032 hemsireyle yapilan ¢alismada [55], vardiyali
calisanlarin daha c¢ok aksamcil 6zellige sahip olduklari belirtilmistir. Bu veriler bizim
calismamizda da dogrulanmistir. Calismamizda aksamcil tip egilimi gosterenlerin %65.8
oraninda doniisiimlii vardiyada calistigi gosterilmistir. Hemsirelerin kronotiplerine uygun
olmayan zamanlarda c¢alismak durumunda kaldiklarinda; uyku kalitelerinin diistiigii, daha
fazla zorlandiklari, yorgunluk, problem c¢ozme yeteneginde azalma, uyku diizeninde
bozulmalar ve dikkat dagimikligi gibi sorunlar yasadiklari belirtilmistir [126-129]. Bu
baglamda hemsire ve hastalarin saglik ve giivenligi agisindan hemsirelerin kronotiplerine
uygun zamanlarda caligmasi Onemlidir. Calisma sistemi ve kronotipin hemsirelere
etkisinden objektif bi¢cimde bahsedilebilmesi adina daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ oldugu
sOylenebilir.

Calismamizda CYKO-K toplam puant ile cinsel iliski stklig1 gruplari arasinda anlaml
bir farklilik tespit edilmistir. Cinsel iliski siklig1 haftada birka¢ kez olan hemsirelerin cinsel
yasam kalitesinin diger gruplara gore daha iyi oldugu belirlenmistir. Cinsel iliski sikliginin
sayica bir standard1 bulunmamakla birlikte, Kacan’in 161 evli kadin ¢alisanla yaptig1 [85],
Zobar’in 18-49 yas arasi evli kadinlarla yaptig1 [130] calismalarda da benzer sonuglara
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ulagilmistir. Ancak cinsel yasam kalitesinin degerlendirilmesinde cinsel iliski siklig1 tek
basina yeterli degildir. Ciftlerin mutlu ve her iki tarafinda tatmin oldugu, zevk, duygusal
yakinligin hissedildigi, karsilikli olarak doyum i¢inde yasanmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda BRDG-O toplam puan1 bakimindan cinsel iliski siklig1 gruplari ile
anlaml bir farklilik bulunmustur. Buna gore, cinsel iligki siklig1 arttik¢a biyolojik ritim
diizensizliginde azalma oldugu, biyolojik ritim diizensizligi arttikca da cinsel yasam
kalitesinde azalma oldugu s6ylenebilir. Pensilvanya’daki psikologlar, yaptiklar: arastirmada
haftada bir veya iki kez cinsel iliskiye girenlerin antijen (Immiinglobulin A- IgA)
diizeylerinde yiizde 30'luk bir artis gorildigini ifade etmislerdir [131]. Bu bilgiye
dayanarak cinsel iliski sikligina yanit olan IgA diizeyindeki artisin enfeksiyonlara karsi
bireyin bagisiklik diizeyini arttirdig1 sdylenebilir. 20-59 yas arasi popiilasyonda depresyon,
yasam kalitesi, fiziksel aktivite ve ilaclarin cinsel aktivite iizerindeki etkisini inceleyen bir
calismada cinsel iliskide bulunmayanlarin bulunanlara gére depresyona girme olasiliklari
daha yiiksek bulunmustur [132]. Ingiltere ‘de yapilan bir ¢calismada, cinsel yasam bigiminin
bireylerin biitiinciil saglik ve iyilik halleriyle iligki i¢inde oldugu belirlenmistir [133].

Aragtirmamizda cinsel iligki siklig1 gruplari ile BRDG-O aktivite/etkinlik alt boyutu,
toplum/sosyal alt boyutu ve yeme aligkanliklari alt boyutu puanlar1 arasinda anlamli
farkliliklar tespit edilmistir. Cinsel iliski siklig1 arttik¢a diger gruplara gore, hemsirelerin is
yasam dengesini saglamada, aile ve g¢evresiyle iliskilerine yeterli vakit ayirmada, sosyal
faaliyetlerini yerine getirmede daha az gigliik ¢ektigi, yeme aligkanliklarindaki
diizensizligin diger gruplara gére daha az oldugu belirlenmistir. Field ve arkadaslarinin
(2013) yapt1g1 ¢alismada cinsel aktivite ve cinsel doyumdaki azalmanin tiim yas gruplarinda
genel saglik durumlarindaki bozulmayla iligkili oldugu saptanmistir [133].

Kadm cinselligi c¢ok kapsamlidir ve biyopsikososyal etmenlerin birbirleriyle
etkilesmesi, cinsellikle ilgili sorunlarin ortaya ¢ikmasi, bunun yaninda sorunlarin getirdigi
kayg1 ve sikintinin diizeyinde belirleyici bir rol oynamaktadir [134]. Calismamizda BRDG-
O ve CYKO-K 6lgek toplam puanlari arasinda ayrica CYKO-K ve BRDG-O blgegi alt
boyutlar1 arasinda iligki tespit edilmistir. Buna gore, cinsel yasam kalitesinin azalmasiyla
biyolojik ritim diizensizliginde artis oldugu goriilmiistiir. Yine hemsirelerin cinsel yasam
kalitelerindeki azalmayla uyku diizeni ve uyku sorunlarinda, yeme diizeni ve yeme
davraniglarinda bozulmalar yasamasinda, cevresiyle iletisim ve sosyal yonden etkilesim

kurmada sorunlar yasamasinda, fiziksel aktiviteye zaman ayiramamada, zaman yonetiminde
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problem yasanmasinda, aksamcil kronotip egiliminde artis oldugu goriilmiistiir. Cinsel
saglik, toplumun genel sagliginin tanimlanmasinda yer alan konulardan biridir. Cinsel
sagligin bozulmasi yalnizca fiziksel saglik agisindan degil beraberinde ruh sagligi, aile
saglig1 ve sosyal sagligin bozulmasi yoniinden 6nem arz etmektedir [135]. Yaptigimiz
calismanin sonuglart da bunu desteklemektedir. Sagligin biitiinciil olarak irdelenmesinde
cinsel sagligin payr onemlidir. Hem bireyin hem ailenin dolayisiyla toplumun saglig
acisindan iizerinde durulmasi gereken konulardandir. Saglikli ve mutlu iliskiler, oncelikle
bireylerin kendilerini 1yi hissetmesi iizerinde etkili olup, bu iyilik hali bireylerin yasamin
icinde kendi giivenliklerini saglamasi ve siirdiirmesi temeline dayanir [135]. Yapilan
caligmalar, cinsel sagligin toplum sagligini ilgilendiren ve bireyleri en fazla mutsuz eden

sorunlarin baginda cinsel sorunlarin yer aldigin1 gostermektedir [135].
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6. SONUC VE ONERILER

Vardiyali ¢alisma sisteminin kadin hemsirelerin biyolojik ritimleri ve cinsel yasam
kaliteleri {izerindeki etkisini incelemek amaciyla yiiriitiillen tanimlayict ve kesitsel
ozellikteki bu aragtirmada elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki sonuglara ulasildi.

e (Calismaya katilan hemsirelerin yas degiskeni incelendiginde 6rneklem grubunun

geng yas diliminde oldugu, %74.6’sinin (n=144) cinsel iligki sikliginin haftada bir
veya birka¢ kez oldugu, katilimcilarin cinsel yasam kalitesinin iyi oldugu
Saptanmuistir.

e (Calismaya katilan hemsirelerin aylik ortalama ndbet sayisi arttikca daha fazla

biyolojik ritim diizensizligi yasadig tespit edilmistir.

e Hemsirelerin vardiya sonrasi bir sonraki mesaiye kadar gecen siiresi (dinlenme

stiresi);

v’ 32 saat ve alt1 siirelerde olanlarin 40 saat ve iizeri olanlara gére cinsel yagam
kalitesi daha yiiksek,

v" 40 saat ve lzeri olanlarin 16 saat olanlara gére toplumsal/sosyal iligkilerinin
daha iyi oldugu bulunmustur.

e Hemsgirelerin vardiya sekilleri ile biyolojik ritim ve cinsel yasam Kkaliteleri

incelendiginde;

v" Cinsel yasam kalitesi bakimindan anlaml bir farklilik bulunmamustir,

v Doniistimlii vardiyada c¢alisan hemsirelerin biyolojik ritim diizensizligi daha
yiiksek bulunmustur.

v" Doniistimlii vardiya seklinde ¢alisan hemsirelerin daha fazla uyku diizensizligi
ve problemleri, toplumsal/sosyal iligkilerinde bozulmalar, yeme davranis ve
diizeninde olumsuzluklar yasadigi ve aksamcil tip kronotip egiliminde
olduklari tespit edilmistir.

e Hemsirelerin cinsel iliski siklig1 ile biyolojik ritim ve cinsel yasam kaliteleri

incelendiginde;

v" Cinsel iligski sikhig1 haftada birkag kez olanlarin cinsel yasam kalitesinin iki

haftada bir kez ve ayda bir kez olanlara gore daha yiiksek oldugu,



v Cinsel iligki siklig1 haftada birkag kez olanlarin biyolojik ritim diizensizliginin
daha az oldugu bulunmustur.

v' Cinsel iliski siklig1 haftada birka¢ kez olanlarin ev, is, bedensel, giinliik ve
cinsel faaliyetlerini yerine getirmede, toplumsal/sosyal iligkilerinde, yeme
davranig ve diizenini saglamada daha az zorluk yasadig1 tespit edilmistir.

Hemsirelerde biyolojik ritim diizensizligi arttik¢a cinsel yagam kalitesinin azaldigi

saptanmastir.

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki 6nerilere yer verilmistir.

Hemsirelerin c¢alisma planlamasi yapilirken dinlenme siireleri, kronotiplerine
uygun ¢aligma diizeni, vardiya dagilimlarinin tiim bireylere esit dagitilmasi gibi
konular1 dikkate alarak diizenleme yapilmasi 6nerilmektedir.

Hemsireler ¢alisma diizeni sebebiyle olusabilecek biyolojik ritime ve cinsel yasama
bagli yasanabilecek saglik sorunlari, sorunlarla bas etme stratejileri hakkinda
bilgilendirilmelidir.

Hemsirelere yapilan diizenli saglik kontrollerine cinsel saglik egitimi ve cinsel
danismanligin dahil edilmesi, gerekli oldugu durumda cinsel terapi konusunda
yonlendirilme yapilmasi saglanmalidir.

Gece ve gilindliz vardiya dagilimlarinin kontrollii sekilde diizenlenmesi, aralikli
olarak hemsirelerin uyku kalitesi, tiikkenmislik diizeyleri, hasta ve galisan giivenligi
acisindan degerlendirilmelidir.

BRDG-O ve CYKO-K, literatiirde her iki dlgek arasindaki iliskiyi degerlendiren
caligmaya rastlanmamistir. Bu agidan ulastigimiz sonuglar bundan sonraki
caligmalar i¢in yol gosterici olabilir.

Yeni yapilacak c¢aligmalarda vardiyali ¢alisma, biyolojik ritim ve cinsel yasam
kalitesine dair farkli 6rneklem gruplar ile arastirma yapilmasi onerilmektedir.

Bu arastirma yalnizca evli kadimnlarla yapilmis olup, ulasilan sonuglar evli
olmayanlara genellenememektedir. Bu sebeple daha sonraki ¢aligmalarda medeni
durum ve cinsiyet degiskeni acisindan farkli orneklem gruplart ile vardiyal
caligma, biyolojik ritim ve cinsel yasam kalitesi arasindaki iligkinin incelenmesi

Onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Arastirmada Kullanilan Sosyo Demografik Bilgi Formu

Degerli Katilimet,

Arastirmada, vardiyali ¢alisma sisteminin evli kadin hemsirelerin biyolojik ritimleri ve
cinsel yasam kalitelerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Katilim goniilliiliik
esasia dayalidir. Arastirmada vereceginiz bilgiler tamamen gizli tutulup, sadece bilimsel
amagclarla kullanilacaktir. Sorulara samimiyetle cevap vermeniz arastirmanin gercekci
sonuglar verebilmesi acisindan ¢ok degerlidir. Katiliminiz ve desteginiz igin tesekkiir
ederim. Sorularmiz icin ||| G 2! atebilirsiniz.

A) Sosyodemografik Bilgiler

1. Yasmiz?
18-22 () 23-27 () 28-32() 33-37() 3843( ) 44-48 ( ) 49vetzeri ( )

2. Egitim Durumunuz?
Lise ( ) Onlisans ( ) Lisans ( ) Lisansiisti( )

3. Ne kadar siiredir evlisiniz?
I yildan az siiredir ( ') 1-5yil () 6-10yd( ) 11-15yil( ) 16yilveiizeri ( )

4. Cocugunuz var m1?
Var () Yok( )

5. Kag ¢ocugunuz var?

() Cocugum yok () 1cocugum var
()2 g¢ocugum var ()3 ¢ocugum var
()4 ve lizeri gocugum var

6. Esiniz ¢alistyor mu?
( )Evet () Hayir

7. Esinizin ¢alisma sekli nedir?
Stirekli giindiiz () Stirekli gece ( )  Vardiyali () Calismiyor ()

8. Kag yildir hemsire olarak gorev yapiyorsunuz?
() 1 yildan daha az siiredir

() 1-3 yil arasi

() 4-6 yil aras1

() 7-9 yil arasi

() 10-12 yil aras1

() 13-15 yil aras1

() 15 y1l ve tizeri


mailto:kubraozer.216@gmail.com.tr

9. Vardiya sekliniz nedir?
Siirekli glindiiz () Stirekli gece () Doniisiimlii vardiya (Gece-glindiiz) ()

10. Haftalik ortalama ¢aligsma saatiniz nedir?
40 saat () 41-48 saat ( ) 49-56 saat aras1( ) 57 saat ve tizeri ()

11. Vardiya sonras1 bir sonraki mesaiye kadar verilen siire ne kadardir?
12 saat( ) l6saat( ) 24 saat( ) 32 saat( ) 40 saatvelizeri( )

12. Bir aylik ortalama ndbet sayiniz kactir?
Nobet usulii calismiyorum ()  1-3nébet () 4-6ndbet( ) 7-9 ndbet ( ) 10-12 ndbet
() 13 veiizeri nobet ( )

13. Ne kadar siiredir cinsel yonden aktifsiniz?
Aktif degilim ( ) lyldanaz( ) 1-5yid( ) 6-10yil( ) 11-15yd( ) 16
yil ve tizeri ()

14. Cinsel iliski sikliginiz nedir?

Hicbir zaman ( ) Haftada birkag kez ( ) Haftada birkez ( ) Iki haftada bir kez ( )
Ayda bir kez ( )
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Ek 2: Biyolojik Ritim Degerlendirme Gériismesi Olcegi

g S
Asagidaki segeneklerden, son 15 giin igin sizi en iyi tanimlayan segenegi (X) § § E) %
isaretleyiniz % § 3 Eﬂ
o= ©,
1. Her zamanki saatinizde uykuya dalmakta giicliik ¢eker misiniz? Ne kadar =
siklikla olur? (1) @16 ®
2. Her zamanki saatinizde uyanmakta gii¢liik ¢eker misiniz? Ne kadar siklikla (1) @2 |3 | ®
olur?
3. Uyandiktan sonra yataktan kalkmakta giigliik ¢eker misiniz? Ne kadar siklikla (1) AEECOENG)
olur?
4. Her zaman uyudugunuz miktarda uykuyla dinlenmis hisseder misiniz
(kendinizi dinlenmis hissetmek ve araba kullanmak, isinizi yapmak gibi (1) @03 @
giindelik etkinliklerinizi gergeklestirebilmeniz dahil)? Ne kadar siklikla olur?
5. Dinlenirken zihninizi tamamen durdurmakta giiglitk ¢eker misiniz? Ne kadar Q) 2 | 3 | 4
siklikla olur?
6. Isteki faaliyetlerinizi bitirmekte giicliik ceker misiniz? Ne kadar siklikla olur? (1) 2 | 3 | 4@
7. Evdeki faaliyetlerinizi bitirmekte giiglitk ¢eker misiniz? Ne kadar siklikla olur?| (1) 2 | 3 | 4
8. Bedensel faaliyetlerinizi alistiginiz saatlerde (otobiise, metroya binmek veya (D) @2 | 3 | @
spor yapmak gibi) siirdiirmekte giicliik ¢eker misiniz? Ne kadar siklikla olur?
9. Giindelik faaliyetlerinizi zamaninda yerine getirmekte giicliik ¢ceker misiniz? Q) 2 | 3 | 4
Ne kadar siklikla olur?
10. Her zamanki diizeyde cinsel isteginizi veya cinsel faaliyetlerinizi siirdiirmekte Q) @2 |3 | @
giicliik ¢eker misiniz? Ne kadar siklikla olur?
11. Cevrenizdeki yakinlarimzla iletisim ve iligski kurmakta giigliik ¢eker misiniz? Q) 2 | 3 | 4
Ne kadar siklikla olur?
12. Elektronik aletleri (televizyon, internet gibi) baska insanlarla iligkilerinizi (D) @2 | 3 | @
bozacak kadar asir1  kullanir misiniz? Ne kadar siklikla olur?
13. Giindelik faaliyetlerinizi ve uyku saatlerinizi ¢evrenizdeki yakinlarinizla (1) @2 |3 | ¥
eszamanli yapmakta giicliik ¢geker misiniz? Ne kadar siklikla olur?
14. Cevrenizdeki yakinlariniza (aile, arkadas, es) ilgi gostermekte giicliik ¢eker (1) 2|13 | ®
misiniz? Ne kadar siklikla olur?
15. Yemeklerinizi 6giin zamanlarinda yemekte giicliik ¢eker misiniz? Ne kadar (1) @3 @
siklikla olur?
16. Ogiin atladiginiz olur mu? Ne kadar siklikla olur? (1) 2 13 | @
17. Ogiinlerde olagan miktarda yemek yemekte giigliik geker misiniz? Ne kadar 1) @2 | 3 | ¥
siklikla olur?
18. Uyaricilari (kahve, kolali igecekler, cikolata gibi) 6l¢iilii/makul miktarda (1) 2|13 | ®
kullanmakta gii¢liik ¢eker misiniz? Ne kadar siklikla olur?
% ] c
5 |E|Z|E
Asagidaki sorular1 yanitlarken son 12 ay1 goz oniine alimz. N _E = g
s | 2| 8|5
= <t
19. Calismak ve baska insanlarla iliski kurmak icin geceleri kendini daha enerjik (1) @2 | 3 | @
hissetme egilimindedir.
20. Sabahlar1 daha iiretken hisseder. (1) 2 103 | @
21. Gece/gilindiiz dongiisiinii tersine donmiis bicimde yasar misiniz? (1) 2 3 | @
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Ek 3: Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi- Kadin

g
5 | g E | s
. . = |2 |g |5 | E
Asagidaki ifadeleri okuyarak size uygunluk derecesine gore sag taraftaki | g E i 5 |z |2
segeneklerden bir tanesini (X) ile isaretleyiniz. ot = £ s |2
S |2 | & |=% |3
= = = = <
5 |E |8 |g |£ |E
S |=E | =
2 5 | g
o o0 @ £ ) £
2 ) Z % o =
s O | M M o | B
1. Cinsel yasamim diigiindiigiimde hayatimin eglenceli/zevkli bir pargasi
R ool ole| @ o
oldugunu diistintirim.
2. Cinsel yasanumu diisiindiigiimde hayal kiriklig1 hissediyorum. @] @O @ G @] O
3. Cinsel yasanmmu diisiindiigiimde, kendimi iizgiin (depresif) @O @O @ G @] 5
hissediyorum.
4. Cinsel yasamumu diisiindiigiimde, kendimi bir kadin olarak eksik @] @O @ G @] 5
hissediyorum.
5. Cinsel yasamim diisiindiigiimde kendimi iyi hissediyorum. OO @ O] @] B
6. Cinsel bir es olarak kendime giivenimi yitirdim. O] O @ O] @] B
7. Cinsel yasanmmu diisiindiigiimde sikint1 hissediyorum. @O @O @ G @] 5
8. Cinsel yasanmumu diisiindiigiimde kizginlik hissediyorum. @O @O @] G @] 5
9. Cinsel yasanmu diisiindiigiimde esime yakin oldugumu hissediyorum. | (0) | (1)| 2)| 3| @) | (5)
10. Cinsel yasamimin gelecegi hakkinda endiseleniyorum. O] O @ O] @] B
11. Cinsel iliskiden zevk almiyorum. O @O @ G @] )
12. Cinsel yasamim diisiindiigiimde utanryorum. O O @ G @] )
13. Cinsel konularla ilgili esimle konusabilecegimi diisiiniiyorum. © O @ ] @| ®
14. Cinsel iliskiden kaginiyorum. Ol @O @ G @] G
15. Cinsel yasanmimu diisiindiigiimde, sucluluk hissediyorum. @O @O @] G @] 5
16. Cinsel yasamim diisiindiigiimde, esimin rencide olmus ya da @ O @ ] B G
reddedilmis hissetmesinden endiseleniyorum.
17. Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, bir seyleri kaybetmis gibi @ @O @ B ®| G
hissediyorum.
18. Cinsel yasamim diisiindiigiimde, cinsel iliski sikligindan memnunum.| (0) | (1) | (@) | @) | @) | (5)
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Ek 4: Olcek Kullamim Izinleri

_ @ 24 Mayis Pzt 09:14 (14 saat énce) 1:7 “

Alict: ben v

Sayin Ozer
Olcedi kullanabilirsiniz. Calismanizda basanilar diliyorum.

kUbra_ 21 May 2021 Cum, 13-44 tarihinde sunu yazdi

| Tyi ginler
Ben hemsirelik tezli yilksek lisans drencisiyim. Planlamis oldugum ' vardiyali calisma sisteminin kadin hemsirelerin- biyolojik ritimleri ve cinsel yasam kalitelerine etkisi’
isimli tez calismam igin cinsel yasam kalitesi dlcedini kullanabilir miyim ?
Saygilanmla iyi calismalar...

o,

Cumhuriyet Universitesi
Salik Bilimleri Fakiltesi
Hemsirelik Bolima
58140, Sivas

| Nlisnar1715 7y W

Alier: ben »

Sapm Kitbra —

Aragtrmanizda Biyologk Ritim Degedendirme Gorismesin kullanmanizdan memmuniyet duyarm, Qloek araghrmanizm vontemine uygundur,
Kolaylilar diliyorum

Prof D [

Manisa Celal Bayar Uiversitesi

kiibra — 21 Nis 2021 Car, 17.08 tarihinde sunu yazdr:

e

' Iyl gunler,
ben_‘Awasya (niversitesi hemsirelik tezli yilksek lisans édrencisiyim. planiamis oldugum tez caismamda ' kadin hemsirelerde vardiyall calisma sisteminin biyclojik ritim
ve cinsel yasam kalitesine efkisini' dederlendirmek istiyorum, bu calismamda Biyolojik Ritim Degjerlendirme Géirismesi dlcedini kullanabilir miyim?
Calismanizda duygudurum bozuklugu olan hastalar dzerinde calisiimis ancak benim calismama uygun olup olmadidi hakkinda gérdsinizi bildirebilirseniz cok sevinirim.

| saygilanmia...
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Ek 5:

Etik Kurul Raporu

SBU KANUNI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESH
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

SR KANUNI] EGITIM VE ARASTIRMA HASTAMES] ELIMIK

= [ ]
' < IET"" KURULUN ADI AHASTIRMALAR ETIE KURLILU
%@ g ACIK ADRES] 'Kanuni E.AH. | Kat Kasisi Y OMRA-TRABZON
E I;E = | TELEFON 0 462 341 5656
= FAKS 0462 341 3631 -
- | E-POST A kanunictikkurul @ gmail.com
: {Vardiyali Caligma  Sisteminin - Kadin  Hemsirclerin
[ ARASTIRMANIN ACIK ADI | Biyolojik Ritimleri we Cinsel Yagam  Kaliteleri
Uzerindeki Etkisi |
ARASTIRMA PROTORKOL | '
i 2022/02 i
KOORDINATORSORUMLL . -
LNWANUADISOYADL ‘
— KOORDINATORS0RUML L
E ARASTIRMACININ Kadm Hastabbdars ve Dofum Hemsireligi
= LIZMAMLIE ALAN)
0= KOORDIKATORSORUMLL .
= ARASTIRMACININ Avrasya Universitesi
= BULUNDUGL MERKEZ ]
; DESTEELEYICH Yok
= DESTERLEYICININ Y ASAL _' i
% TEMSILCIS] Yok
= Fal ) W]
Fad i g
ARASTIRMANIN FAZI VE fact 0 - .
TCRO FAZ 4 O
| Cizlemsel llag Caligmas) 1O
Iz Dt Kkinik Aragtirma ]
Difier |se beliminia
ARASTIRMAY A KATILAN TEK MEREE? | COK MERKEZL] | LIASAL | ULLISLARARASI
MERKEZLER 2 i C = =]
= Belge Adi | Tarihi Veniyem | il
E = _ e Numaras
W Z = RASTIRMA PROTOROLL 39,2021 3521 | Tarkge [Elingitizee (] Diger £
| - e .
Eg = :gﬁ&nﬁlﬁn.mlwmmw OLUR |~ 5 g 2021 192001 | TeekpelSllagiizee O] Diger O]
- E DLGU RAPOR FORMU 392021 39.2001 | Tuskse [Dingilioce [ Diger]
= | ARASTIRMA BROSORD OERFEMIVOR | GEREEMIVOR | Thrkge Jingstizoe [] Diger [J
a Belge Adi ) Agiklama ]
2 & o [SiooaTA : ) GERERMEVOR
z 5 W ARASTIRMA BUTCES] — ] GERERITOR
é E = 'E':l:l'rn-l:.:':._ll:.:-]'lﬁ MATERYEL TRAMSFER o GERE KM FOR |
=g S AN 0 DERERMIYOR
E : 'a" ¥ILLIK BILDIRIM L tik'litlh'l-‘:\"-’!R
= iﬂh;"_l' AAFCIRLI _j GEREEMIWOR
L5 [GOVENIIUK Bl bl e = GEREKMIVOR |
Eti AT
U
Im
ber supfaa o sl
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Ek 5: Etik Kurul Raporu ( Devam)

SBD KANUNI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES]
_ KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

STLAEY LiRLip :AII'..I'&'K U AN WE SLIRLIMLLUILUE EABLIL
| BE !

i A BELGES]
DIGER: (BASVURL DILEKCES| | BASYLIRL PR L
HELSINE] BILOIRGESI, ] ARASTIRRACT CRGECHE] FORMU

| SORUMLL ARASTIRMACT 3ZGECKIS FORMU
WER] TOPLAMA, FORPML

| ARASTIRMA BUTCE FORMU
IMZALL HELSINE] BILRGES]

§ IMZal | S0 VERSTYOR 1% KLINIK UYGLILAMALAR KL ANLEY

OF GECMISLER, IDARE OMAY])

-

KARAR

BILGILERI

Karar No:2022/02 "Tarih: 03.01.2022

Yukanda bilgileri verilen basvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmamin gerckee, amar,
vaklasim we yintemleri dikkate alnarak incelenmis ve uygun bulunmus olup aragtrmanim
basvury dosvesinda belittilen merkesde  gergeklegtirilmesinde  etik wve  hilimsel zakinca
bulunmadiging wplantya katilan etik kurl Eyelerimin ovbirligi ile karar venimistir.

KLINIK ARASTIRMALARETIK KURULU

K
BASKANIN UNVANI/ ADL SOVADI: | Prof. Dr

Aragdemilar Hakkinds Yonemaelik, ba Klinik Uiy petamilian Eabivaia

N U1l1IIJ1|;L- 1 . Araghirma & [
Unvany AdvSoymls Alam Kurums Cinsiye L ik Katihm Imza
Mirodog sEO KANUNIEAH [ EQ | k@ |EQ |H@ (E@ | HD
! 1 1 ——
. KTO ECZACILIK 1 |
Farmakolaji P (LTES! EQ k3 | E] (HEA |ER |HO
) SHL AHI EVRER
Bardlyalaji GEDBE EaH EE |0 |0 (HE (EE |HO
Hlalk Sagl kTt TP '® (kD |FO (0@ eO |nE
LSRN FAKILTESI : |

Asiss Bl e - . _

. sElKANURIEAH |EE [0 (e (4@ |EE | 0O
v Reanimasyon | | I
N _ - - | ]
:‘.:-:.m”m'" SHOKANUNIEAH | €@ (KD |0 (HE | E0 [HE
Tibhi Patodoji SO KANUNIEAH | FO (K@ (EO (HE | EE  HD
| Hastaldkian S0 KANUNIEal | B | KO | i | HE [E@A |HD

T
(Imopeds we . . - M 1
Fravmatolaji SR KANUNT EAH ! L_E . kO e I.EI__ I_'E . wo
Gifiz Hamalklan | SB0 KasusdiEst e (K@ (03 | HEA (@ (w0
Cocub Saphpn | o vl Bl | 6B [ kO EO | HE [ E@ | w0
ve Hesmaliklan | ™ ™" -
IL &AGLIK i
Aovukal MODORLOGT IF kO |0 @A !FE Hjm]
Blyomedital | [ SAOLIK e0 (k@ |0 |v@ |=@ w0
’ MIDHIRLIGE |
e — -
SERBEST | .

Saphk Digi Uye MEELEK | ] :RL‘I e |HE : 0 1 HE

Enk Kurul Bagkanimm
Unvam/
Ima
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Ek 6: Kurumsal Arastirma Izni

MBE20) 038
P Lt AN T RD

KTU e i

KARADENIZ TEKNIK ONIVERSITESI REKTORLOGO
Saghk Uygulama ve Aragtirma Merkezl
(Farabi Hastanesi) Baghekimligi

Konu Aritm‘na | zni Islei'i iKObr.

AVRASYA UNIVERSITES| REKTORLUGUNE
TRABZON

ligl: 12.07.2021 1arihll ve E-69268593-302.14-4507 sayili yazmniz.

ligl yazinz ve ekinde gonderilen On tani gsii Egitim Enstitistne bagh Hemgirelk
Anabilim Dah Yiksek Lisans dgrencisi Kibra Mn "“Vardiyali Caligma Sisteminin Kadmn
Hemgirelerin Biyolojik Ritimleri ve Cinsel Yagam Kaliteleri Uzerindeki Etkisi” baglikh cahigmasina
Etik Kurulunca onay veriimesi ve onayin Baghekimli§imize ibraz edimesi halinde, hastanemiz
Baghemgirelifinin 04.08.2021 tarhli ve E-48814514-622.01-23353 sayil yazisina dayanilarak, bahse konu
galigmanin hastanemizde gorevii hemgireler ile ylritiimesi Baghekimligimizce uygun gorldmigtir
Biigllerini ve geredinl arz edenm.

Prof. Dr,
Baghekim

651080 ~ Trabaon / Ayretih Big lon inbat
TORKIVE Sayts
Tol; O (482} 377 54 51 Faks: O (682) 22505 48 www ki edu. ¥ 1
Da bolge givemd sboborusis lmrs e lmasnocai s
Dograiees Kod AMICSALFIFI4EECA (BRI BEDIET 34 Digraaces Adves baps vawn Eabiye gon 15 Licmiueds- wdk- e e
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Ek 7: ikinci Danisman Onay1

LEFKE AVRUPA UNIVERSITESI

11 Mawis 2022

Ref: 101 728(90/B/3-A V184639 HR.DEPT.22/34639mu

Konu: Dr. Ogr. Uyesi _;l‘uc'.lcx‘ndinncm hk.
I.C. Avrusya Universitesi Rektérligo'ne

Universitemiz Saghk  Yilksekokulu Ofretim Uyesi Dr. Ofir. Uyesi [ NN
Universiteniz Lisansiistii Egiim Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali dgrencisi Kilbra -
_ yirdtdlen tez ¢abymasinda ikinci damgman olarak gdrev almasi uygun

gorllmastir

Saygilanmla,

Gemikonag: - Lefke. KKTC Mersin 10, TURKIYE

362) 727 7528 www.euledulr E-posta: mfo@eul.edu.tr

ol +90 (392) 660 2000 Faks
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Ek 8: Intihal raporu

yuksek lisans tez

ORIJINALLIK RAPORU
w13 %12 %3 %10
BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

.

Submitted to Trakya University

Ogrenc Odevi

%2

]

acikerisim.uludag.edu.tr

internet Kaynagi

%2

shyk2018.mu.edu.tr 1
internet Kaynagi %
acikbilim.yok.gov.tr 4

internet Kaynagly 5 %

acikerisim.gelisim.edu.tr 41
internet Kaynagi %

E Submitted to Eskisehir Osmangazi University §
Ogrenci Odevi %
dergipark.org.tr /1

intern%t Igynag 5 %

B docplayer.biz.tr 4
internet Kaynag| %

n Submitted to Okan Aniversitesi < 4
Ogrenci Odevi %

58



