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Hemgsirelerin Uyku Durumlarini Etkileyen Faktorler

Factors Affecting Sleep Status of Nurses
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OZET Amag: Arastirma, hemsirelerin uyku durumlarini etkileyen fak-
torlerin incelenmesi amactyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontemler: Aras-
tirma Ekim 2019 ve Aralik 2019 tarihleri arasinda kesitsel tipte
yapilmistir. Calismanin evrenini Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi’nde
calisan 346 hemsire, 6rneklemini aragtirmaya katilmay1 kabul eden 120
hemsire olusturmustur. Arastirmanin verileri, hemsireler ile ilgili tani-
tict bilgilere iliskin “Birey Tanitim Formu”, “Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI)” ve “Epworth Uykululuk Olgegi (EUO)” kullanilarak
toplanmustir. Degiskenler arasindaki iliskiyi test etmek i¢in Spearman
korelasyon analizi ve Mann-Whitney U Testi kullanilmistir. Bulgular:
Arastirmaya katilan hemsirelerin  42,2+5,5 yas ortalamasinda,
%80,8’inin lisans/lisansiistii mezunu oldugu ve ortalama 22,1+6,5 y1l-
dir calistig1 belirlenmistir. Hemsirelerin %49,2’sinin uyku kalitesinin
kotii ve %20’sinde artmis uykululuk oldugu bulunmustur. Haftada or-
talama galigma saati ile PUKI toplam puam arasinda pozitif yonde bir
iliski oldugu belirlenmistir (r=0,264; p=0,004). Riskli servislerde ¢ali-
san hemsirelerin EUO toplam puan ortalamalarinin diger servislerde
calisanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,014). Diizenli spor
yapanlari PUKI toplam puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu be-
lirlenmistir (p=0,005). Sonug¢: Haftalik ¢alisma saati ile uyku kalitesi
arasinda iliski oldugu ve riskli servislerde ¢aligmanin giindiiz uykulu-
lugu artirdigr saptanmustir. Riskli servislerde ¢alisan hemsirelerin, diger
kliniklere rotasyonlar1 degerlendirilmelidir. Hemsirelerin haftalik ca-
lisma ve dinlenme saatleri tekrar gozden gegirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Uyku; uykululuk; hemsireler;
uyku bozuklugu; is saghigi hemsireligi

ABSTRACT Objective: The research was conducted to examine the
factors that affect the sleep status of nurses. Material and Method:
The research was carried out in cross-sectional type between October
2019 and December 2019. The population of the study consisted of 346
nurses working in a Antalya Atatiirk State Hospital and 120 nurses whose
sample agreed to participate in the study. The data of the research were
collected by using “Individual Information Form” related to introductory
information about nurses “Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)” and
“Epworth Sleepiness Scale (ESS)”. Spearman correlation analysis and
Mann Whitney-U Test were used to test the relationship between vari-
ables. Results: It was determined that the nurses participating in the study
were 42.2+5.5 years average, 80.8% were undergraduate/graduate grad-
uates and worked for an average of 22.1+6.5 years. It was found that
49.2% of the nurses had poor sleep quality and increased sleepiness in
20%. With average working hours per week in the positive direction
PSQI total score is determined that a relationship (r=0.264; p=0.004). It
was determined that the ESS total mean scores of the nurses working in
risky services were higher than those working in other services (p=0.014).
It was determined that those who do regular sports have lower average
PSQI total scores (p=0.005). Conclusion: It was found that there was a
relationship between weekly working hours and sleep quality, and work-
ing in risky wards increased daytime sleepiness. Rotations of nurses
working in risky wards to other clinics should be evaluated. Nurses’
weekly working and resting hours should be revised.

Keywords: Sleep; sleepiness; nurses; sleep disorders;
occupational health nursing

Uyku, insan yasaminin neredeyse 1/3’{inii olustu-
ran, diizenli bir sekilde giliniin belirli saatlerinde yasa-
nilan temel bir gereksinim olmasimin yaninda
organizmanin ve zihnin yenilendigi, onarildigi, gelis-
tigi, geri dondiiriilebilen bir bilingsizlik halidir. Tiim
yaslarda saglik ve yasam kalitesinin en 6nemli bilesen-
lerinden biri olarak kabul edilen uyku, insanoglunun en
temel gereksinimlerinden biridir."* Uyku; yasam stili,
cevresel faktorler, emosyonel, ekonomik durum, is/sos-

yal yasam ve genel saglik durumu gibi ¢esitli faktor-
lerden etkilenmektedir.?

Uyku kalitesi, algilanan derin uyku anlamina
gelir.* Kotii uyku kalitesi; kardiyovaskiiler hastalik,
obezite, diyabet, depresyon ve anksiyete gibi ¢esitli sag-
lik sorunlarryla baglantilidir ve mortalite icin bir risk
faktoriidiir.’ Rahatsiz uyku, giindiiz uyku hali ile so-
nuclanabilir. Glindiiz uyku hali, bir kisinin giinliik ya-
samindaki uyku egilimini ifade eder. Asir1 giindiiz
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uykululugu; kaza riskini artirir, is verimliligini diisii-
riir ve kisinin saglhigini tehdit eder.®’

Hemgirelik; hastalarla ¢alisma nedeniyle yasa-
nan duygusal stres, yoneticilerle ve hastalarla yasa-
nan ¢atismalar, rol belirsizligi ve vardiya ile ¢alisma
gibi ¢aligma ortamindan kaynaklanan olumsuz fak-
torlerin etkisiyle, asir1 is yiikiine sahip stresli bir mes-
lek olarak nitelenmektedir.® Vardiyali-nobet seklinde
calisan hemsireler; uyku-uyaniklik dongiistindeki bo-
zulma, daha sik uyku bozuklugu yasama ve diisiik
uyku kalitesi agisindan risk altindadir.!" Ote yandan
bu durum hasta bakimini, giivenligini de tehdit etmek-
tedir.® Glinimiizde galigma/isle ilgili psikososyal stres
faktorlerinin (yani ytiksek is yiiki, is yeri gerginligi,
biligsel ve duygusal is talepleri, is giivensizligi, zor-
balik), diisiik uyku kalitesi ile sonuglandig1 bilin-
birlikte,
faktorleri (yani sosyal destek, is kontrolii, orgiitsel
adalet) ile iyi uyku kalitesi iligkilendirilmistir.®

mekle olumlu psikososyal ¢alisma

Onceki yillarda yapilan arastirmalar, hemsire-
lerin uyku kalitelerinin bozuk oldugunu ve giindiiz
asirt uykululuk oranlarinin da azimsanamayacak
derecede oldugunu ortaya ¢ikarmustir.!''* Hemgire-
lerde gerek psikososyal, gerekse fiziksel sonuglari-
nin  yiiksek olusu ve {stelik hasta sagligi,
giivenligine etkisi nedeniyle uykululugun ve uyku
kalitesinin degerlendirilmesi biiyiik 6nem tagimak-

tadir.

Bu ¢alismada, riskli servislerde ve vardiyali ¢a-
lismanin yani sira demografik ve hastanenin bazi
diizenlemelerinin (haftada ortalama ¢aligma saati,
gece ¢alisma, ndbette birlikte calistigi hemsire sa-
yis1, nobetten ¢ikis ile tekrar ¢alismaya baglama ara-
sinda gecen stire vb.) uyku kalitesi ve glindiiz uykuluga
etkisi incelenmistir. Ayrica alkol, sigara kullanma,
kahve igme ve diizenli spor yapma gibi kisisel aligkan-
liklara da odaklanilmigtir. Bu arastirmada, “Hemsirele-
rin uyku kalitesi, glindiiz uykululuk durumlar tespit
edilerek hemsirelerin genel ve mesleki 6zelliklerinin
uyku kalitesine, glindiiz uykululuk durumlarina etkisi
var m1?” sorularina yamt aranmustir. ileride yapilacak
caligmalara 151k tutmasi ve bu alanda yapilacak miida-
halelere yon vermesi i¢in bu arastirma, hemsirelerin
uyku durumlarmi etkileyen faktorlerin incelenmesi
amaciyla yapilmistir.
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I GEREC VE YONTEMLER

Kesitsel tipte yapilan ¢aligsmanin evrenini Antalya
Atatiirk Devlet Hastanesi’nde, hemsire olarak ¢ali-
san, 346 kisi olusturmustur. Arastirma 6rneklemi, ev-
renin belli oldugu durumlarda 6rneklem hesaplama
formiili kullanilarak 144 hemsire olarak belirlenmis-
tir. Arastirmacilar en yiiksek katilimi saglamak ama-
ciyla evrenin tamamini arastirmaya katilimlar i¢in
davet etmiglerdir. Ancak aragtirmanin yapildig: sii-
rede (Ekim 2019 ve Aralik 2019 tarihleri arasinda)
ulagilabilen ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden 120
hemsire 6rnekleme alinabilmistir. Verilerin degerlen-
dirilmesinde, hemsgirelerin genel ve mesleki 6zellik-
leri bagimsiz degisken olarak Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi (PUKI) ve Epwort Uykululuk Ol-
cegi (EUO) skorlar1 bagimli degisken olarak deger-
lendirilmistir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Arastirmanin verileri, hemsireler ile ilgili tanitic1 bil-
gilere iliskin “Birey Tanitim Formu” (demografik ve
mesleki 6zellikleri, ¢aligma diizenleri), uyku kalite-
sini 6lgmek amaciyla “PUKI” ve “EUO” kullanila-
rak toplanmistir.

BIREY TANITIM FORMU

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan birey tanitim
formu ile hemsirelerin demografik bilgilerinin yani
sira ¢aligma yili, mezun oldugu hemsirelik programi,
calistig1 servis, vardiya durumu, calistig1 birimde
gilinde ortalama hizmet verilen hasta sayisi, haftada
ortalama c¢aligma saati, ayda ortalama gece ¢alisma
sayis1, bir gece nobetinde ortalama birlikte ¢alistig
hemsire sayisi, ndbetten ¢ikis ile tekrar ¢aligmaya
baslama arasinda gegen siire, diizenli spor yapma,
kahve i¢cme, alkol ve sigara kullanma durumlari
olmak tiizere 23 soru sorulmustur.

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Son 1 ay icerisindeki uyku kalitesi ve uyku bozuklu-
gunun tipi ve siddeti konusunda bilgi saglayan bir 61-
cektir. Toplam 24 sorudan olusan dl¢ekte, 19 soru; kisi
tarafindan cevaplanirken, 5 soru; kisinin yatak arka-
dasi1 tarafindan doldurulmaktadir. Kisi tarafindan ce-
vaplanan sorular degerlendirmeye alinirken, yatak
arkadas1 tarafindan cevaplanan sorular degerlendir-
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meye alinmamaktadir. Kisi tarafindan cevaplanan 19
soru ile 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi,
alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci
kullanimi, giindiiz islev bozuklugu olmak tizere 7 alt
boyut degerlendirilmektedir. Olgekteki her bir madde,
0 (hig sikint1 olmamasi) -3 (ciddi sikint1) puan arasinda
bir deger almaktadir. Yedi alt boyuta iligskin puanlarin
toplami ise toplam PUKI puanimi vermektedir. Top-
lam PUKI puam 0-21 arasinda degismektedir. Toplam
puani 5 ve altinda olanlarin uyku kalitesi “iyi” olarak
degerlendirilir. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giiveni-
lirlik caligmasi Agargiin ve ark. tarafindan yapilmis
olup, i¢ tutarlilik katsayisi 0,80 olarak bildirilmistir.*

Epwort Uykululuk Olgegi

EUO 4°lii Likert tipi 6z bildirime dayali 8 maddelik
gilindiiz uykululuk halini gosteren bir dl¢ektir. Bu an-
kette, kisinin agir1 yorgun olmadigi siradan bir giinde,
belli durumlarda uykuya dalma olasilig1 sorgulanir.
Tiim sorularda, puanlama yontemi ayni olup, uykuya
dalma olasilig1 hi¢ yoksa 0, uykuya dalmas1 diisiik
olasilikli ise 1, orta olasilikli ise 2 ve yiiksek olasi-
likl1 ise 3 puan alir. Toplam puanin 10 ve iizerinde ol-
masi giindiiz agir1 uykululuk halinin varligina isaret
eder. Toplam olas1 puan 0 ile 24 arasinda degismek-
tedir. Yiiksek puanlar, giinliik aktiviteler sirasinda
daha fazla uykululuk oldugunu géstermektedir. Ol-
cegin Tirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
Agargiin ve ark. tarafindan yapilmis olup, i¢ tutarh-
lik katsayisi 0,80 olarak bildirilmistir.’

Arastirmanin Uygulamasi

Veri toplama araci olarak kullanilan anket formu ve
Ol¢ekler internet anketi sitesine baglanti icerecek se-
kilde ¢evrim ici olarak olusturulmustur. ikinci ve 3.
yazar tarafindan hemsirelere uygulanarak veriler top-
lanmistir. Katilimeilar ¢evrim i¢i anketleri yaklagik
15 dk’lik bir siirede cevaplamistir. Bilgilendirilmis
onam formu agiklama olarak anketin bagina eklenmis
ve katilimcilarin onaylanmasini miiteakip ankete bag-
lanmustir.

Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirmanin kisitliliklar arasinda sadece arastirma-
nin yapildig1 devlet hastanesinde c¢alisan hemsireler
iizerinde yapilmig olmasi, 6rneklem biiyiikliigiiniin
kiigiik olmasi sayilabilir.
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirmadan elde edilen veriler “IBM SPSS Statis-
tics” 25.00 programinda degerlendirilmistir. Hemsi-
relerin mesleki ve bazi genel 6zelliklerine yonelik
veriler sayi, yiizde, medyan, minimum, maksimum,
alt dorttebir (Q1), iist dorttebir (Q3) degerleri olarak
Ozetlenmistir. Degiskenlerin normal dagilim gdster-
mesi durumu, Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir.
Hemsgirelerin mesleki ve bazi genel ozellikleri ile
PUKI ve EUO toplam puan ortalamalari arasindaki
iliskiyi test etmek amaciyla Spearman korelasyon
analizi kullanilmistir. Hemsirelerin mesleki ve bazi
genel ozellikleri ile PUKI 6l¢egi ve EUO puanlari
arasinda bir fark olup olmadigr Mann-Whitney U
Testi kullanilarak degerlendirilmistir. Degerlendir-
mede p<0,05 istatistiksel agidan anlamli olarak kabul
edilmistir.

ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Calisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak yapilmistir. Arastirmanin verileri, An-
talya Atatiirk Devlet Hastanesi’nden yazili izin ve
Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
etik izin (14.3.2019 tarih, 9/17 karar numarasiyla)
alindiktan sonra toplanmaya baglanmistir.

I BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin tamaminin kadin,
%73,3 (n=88)’linlin evli, %84,2 (n=101)’sinin orta
gelir seviyesinde, %80,8 (n=97)’inin lisans/lisanstistii
mezunu oldugu belirlenmigtir. Hemsirelerin %55
(n=66)’inin  kronik hastaligit olmadigi, %79
(n=65,8)’unun sigara ictigi, %15,8 (n=19)’inin alkol
kullandig1, %89,2 (n=107)’sinin giin i¢erisinde kahve
ictigi, %23,3 (n=28)’liniin diizenli spor yaptig1 sap-
tanmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin yaslari-
nin, ¢ocuk sayisinin ve ¢aligma yillarinin medyan
(minimum-maksimum) degerleri sirasiyla 43 (25-55);
2 (0-3); 24 (1-34) olarak tespit edilmistir. Giinde hiz-
met verdigi hasta sayisinin, haftada ortalama caligma
saatinin, ayda gece ortalama c¢alisma sayisinin med-
yan (minimum-maksimum) degerleri sirasiyla 25 (5-
1.000); 45 (4-80); 2 (0-15) saptanmistir. Gece
ndbetinde ortalama birlikte ¢alistigi hemsire sayisi-
nin ve nobetten ¢ikis ile tekrar ¢alismaya baslama
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TABLO 1: Hemsirelerin tanimlayici bilgilerinin dagilimi
(n=120).

Cinsiyet n %
Kadin 120 100
Medeni durum
Evli 88 73,3
Bekar 10 83
Bosanmis 22 18,3
Aile gelir durumu
Dislk 14 1,7
Orta 101 84,2
Yiiksek 5 42
Mezun oldugu hemsirelik programi
Lise 5 42
On lisans 18 15,0
Lisans ve lisans(istl 97 80,8
Kronik hastaligi olma durumu
Evet 54 45,0
Hayir 66 55,0
Sigara igme durumu
igiyor 79 65,8
igmiyor 41 34,2
Alkol kullanma durumu
Evet 19 15,8
Hayir 101 84,2
Giin igerisinde kahve igme durumu
Evet 107 89,2
Hayir 13 10,8
Diizenli spor (haftada 3 kez
45 dk’dan fazla) yapma
Evet 28 23,3
Hayir 92 76,7
Dedgiskenler Medyan (Minimum-Maksimum)  Q1-Q3
Yas 43 (25-55) 40-46
Gocuk sayisi 2(0-3) 1-2
Galisma yil 24 (1-34) 20-26
Galistigi birimde giinde ortalama
hizmet verilen hasta sayisi 25 (5-1.000) 15-48,75
Haftada ortalama galisma saati 45 (4-80) 40-50
Ayda ortalama gece galisma sayis| 2 (0-15) 1-7
Bir gece ndbetinde ortalama birlikte
calistigi hemsire sayisi 2(0-9) 1-3
Nobetten ¢ikis ile tekrar calismaya
baslama arasinda gegen sire (saat) 24 (12-48) 12-24

Q1: Alt dorttebir deger; Q3: Ust dérttebir deger.

arasinda gecen silirenin medyan (minimum-maksi-
mum) degerleri sirasiyla 2 (0-9) ve 24 (12-48) belir-
lenmistir (Tablo 1).

Hemsirelerin PUKI toplam ve alt bilesen ile
EUO toplam puan bilgileri Tablo 2’de verilmistir.
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TABLO 2: Hemsirelerin PUKI toplam ve alt bilesen ile EUO
toplam puan bilgileri.

Dedgiskenler Medyan (Minimum-Maksimum) Q1-Q3
Oznel uyku kalitesi 1,0 (0-3) 1-2
Uyku latensi 1,0 (0-1) 1-1
Uyku stiresi 1,0 (0-3) 141
Alisilmis uyku etkinligi 1,0 (0-3) 0-0
Uyku bozuklugu 1,5 (0-3) 1-2
Uyku ilact 0,0 (0-3) 0-0
Giindiiz islev bozuklugu 1,0 (0-3) 0-2
Toplam PUKI puan 5,0 (0-13) 4-8
Uyku Kalitesi (PUKI) Diizeyi n %
lyi (<5 Puan) 61 50,8
Kot (>5 Puan) 59 49,2
Dedgiskenler Medyan (Minimum-Maksimum) Q1-Q3
Toplam EUO puani 5,0 (0-20) 3-8,75
EUO diizeyi n %
Normal (<10 puan) 96 80,0
Giindiiz artmis uykululuk (=10 puan) 24 20,0

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi; EUO: Epworth Uykululuk Olgegi; Q1: Alt dort-
tebir deger; Q3: Ust dorttebir.

Hemsirelerin PUKI toplam puan medyan (minimum-
maksimum) degerleri 5,0 (0-13), 6znel uyku kalitesi
1,0 (0-3), uyku latensi 1,0 (0-1), uyku stiresi 1,0 (0-
3), alisilmis uyku etkinligi 1,0 (0-3), uyku bozuklugu
1,5 (0-3), uyku ilac1 0,0 (0-3), glindiiz islev bozuk-
lugu 1,0 (0-3) puan olarak saptanmistir. Hemsirele-
rin %49,2 (n=59)’sinde uyku kalitesi kotii olarak
belirlenmistir. EUO, toplam puan medyan (mini-
mum-maksimum) degerleri 5,0 (0-20) olarak bulun-
mustur. Hemsirelerin %20 (n=24)’sinde giindiiz
artmis uykululuk saptanmistir. (Tablo 2).
Hemgirelerin mesleki ve bazi genel 6zellikleri
ile PUKI ve EUO toplam puanlari arasindaki kore-
lasyon Tablo 3’te gosterilmistir. Hemsirelerin haftada
ortalama calisma saati ile PUKI toplam puani ara-
sinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli dog-
bir iliski oldugu (r=0,264; p=0,004)
belirlenmistir (Tablo 3). Hemsirelerin yas, ¢ocuk sa-

rusal

yis1, ¢aligma yil1, glinde hizmet verdigi hasta sayisi,
ayda gece caligma sayisi, gece ndbetinde birlikte ¢a-
listig1 hemsire sayisi, ndbetten ¢ikis ile tekrar calig-
maya baslama arasinda gecen siire ile PUKI ve EUO
toplam puanlar1 arasinda bir iliski saptanmamistir
(p>0,05).

PUKI ve EUO toplam puan ortalamalarinin
hemsirelerin mesleki ve bazi genel 6zelliklerine gore
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TABLO 3: Hemsirelerin mesleki ve bazi genel zellikleri ile PUKI ve EUO toplam puanlari arasindaki korelasyon.

Degisken
Yas

Gocuk sayisi

Galisma yil

Galistigi birimde glinde ortalama hizmet verilen hasta sayisi

Haftada ortalama calisma saati

Ayda ortalama gece ¢galisma sayisi

Bir gece ndbetinde ortalama birlikte galistigi hemsire sayisi

Nébetten cikis ile tekrar calismaya baslama arasinda gegen siire

*Spearman korelasyon katsayisi;
**Korelasyon 0,01 diizeyinde 6nemlidir.

Toplam PUKI puan* Toplam EUQ puanr*
r degeri -0,031 -0,126
o degeri 0,735 0,169
r degeri -0,106 -0,080
b degeri 0,249 0,386
r degeri -0,084 -0,097
p deger 0,359 0,290
r degeri 0,026 0,074
o degeri 0,778 0,421
r degeri 0,264** 0,129
p degeri 0,004 0,162
r degeri 0,121 0,067
p degeri 0,188 0,466
r degeri 0,076 0,083
o degeri 0,409 0,369
r degeri 0,064 0,053
p degeri 0,485 0,563

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi; EUO: Epworth Uykululuk Olgegi.

karsilastirilma sonuglar1 Tablo 4’te verilmistir. Riskli
servislerde ¢alisan hemsirelerin PUKI toplam puan
ortalamalar 6,41+2,67, diger servislerde ¢alisanlarin
5,50£2,35 olarak bulunmustur (p=0,076). Riskli ser-
vislerde ¢alisan hemsirelerin EUO toplam puan orta-
lamalar1, 6,91+4,18 diger servislerde g¢alisanlarin
5,12+3,86 olarak bulunmus ve aralarindaki bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p=0,014). PUKI toplam puan ortalamalar1 kronik
hastaligt  olanlarin  6,69+2,38, olmayanlarin
5,14+2,39 olarak belirlenmistir (p=0,001). PUKI top-
lam puan ortalamalari, diizenli spor yapan hemsire-
lerin 4,64+1,64, yapmayanlarin 6,20+2,61 olarak
saptanmistir (p=0,005). Hemsirelerin vardiya du-
rumu, alkol kullanma, sigara ve kahve igme durum-
lar1 ile PUKI (sirastyla p=0,156, p=0,261, p=0,376,
p=0,174) ve EUO (sirasiyla p=0,830, p=0,745,
p=0,675, p=0,087) toplam puan ortalamalar1 arasinda
bir fark bulunmamustir (Tablo 4).

I TARTISMA

Caligsma kosullar1 nedeniyle agir sorumluluk ve yiik-
sek risk igeren bir meslek olmasi nedeniyle hemsire-
lerde, uyku sorunlart siklikla goriilmektedir.®!'2° Bu

durum hemsirelerin 6grenme, odaklanma, giivenli is-
leyis ve karar verme becerilerini olumsuz yonde et-
kilemektedir.?!?? Bu aragtirmada, hemsirelerin yariya
yakininda kotii uyku kalitesi, 1/5’inde artmis giindiiz
uykululugu oldugu, haftalik ¢alisma saati ile uyku ka-
litesi arasinda iliski oldugu ve riskli servislerde ca-
ligmanin giindiiz uykululugu artirdigi saptanmustir.
Kronik hastaligi olan ve diizenli spor yapmayan hem-
sirelerin uyku kalitelerinin daha kotii oldugu belir-
lenmistir.

Bu aragtirmada, hemsgirelerin yariya yakininin
(%49,2) uyku kalitesinin kotii ve %20’sinde giindiiz
artmis uykululuk oldugu saptanmustir. Onceki yil-
larda yapilan arastirmalar, hemsirelerin uyku kalite-
lerinin bozuk oldugunu ortaya ¢ikarmistir.!"'> Hwang
ve Kang yaptig1 arastirmada, hemsirelerin giindiiz uy-
kululuk oranini %13,2 olarak bulmuslardir.'® Suziki
ve ark., hastane hemsireleri lizerinde yaptig1 arastir-
masinda, giindiiz asir1 uykululuk prevalansini %26
olarak saptamiglardir.!” Ayni ¢alismada, giindiiz asirt
uyku halinin hastane hemsirelerinde 6nemli bir is
saglig1 sorunu oldugu, ila¢ uygulama hatalar1 ve tibbi
ekipmanin yanlig kullanim1 gibi profesyonel hatalar
arasinda bir iliski olabilecegi vurgulanmustir.'” Ulke-
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TABLO 4: PUKI ve EUO toplam puan ortalamalarinin hemsirelerin mesleki ve bazi genel 6zelliklerine gére karsilagtiriimasi.
Galistigi servisin risk durumu** Medyan (Minimum-Maksimum)  Q1-Q3 z* p degeri
Toplam PUKI puan Riskli (n=44, %36,7) 6 (1-13) 4,25-9 1,772 0,076

Diger (n=76, %63,3) 5(0-12) 4-7
Toplam EUQ puani Riskli (n=44, %36,7) 6,5 (1-16) 4-10 -2,458 0,014
Diger (n=76, %63,3) 4 (0-20) 37
Vardiya durumu
Toplam PUKI puan 08,30-17,30 (n=79, %65,8) 5(0-13) 4-7 -1,418 0,156
16,30-08,30/
08,30-08,30 (n=41, %34,2) 6 (1-11) 4-8
Toplam EUO puani 08,30-17,30 (n=79, %65,8) 5 (0-20) 3-8 -0,214 0,830
16,30-08,30/
08,30-08,30 (n=41, %34,2) 5(0-13) 39
Kronik hastaligi olma durumu
Toplam PUKI puan Evet (n=54, %45) 6(3-12) 5-9 -3,449 0,001
Hayir (n=66, %55) 5(0-13) 3-6,25
Toplam EUQ puani Evet (n=54, %45) 4(0-20) 3-9,25 -0,270 0,787
Hayir (n=686, %55) 5(0-16) 3-8
Sigara icme durumu
Toplam PUKI puan igiyor (n=79, %65,8) 5(1-13) 4-7 -0,885 0,376
igmiyor (n=41, %34,2) 6 (0-11) 4-8
Toplam EUQ puani igiyor (n=79, %65,8) 5 (0-16) 3-8 0,420 0,675
igmiyor (n=41, 34,2) 5 (0-20) 39,5
Alkol kullanma durumu
Toplam PUKI puan Hayir (n=101, %84,2) 5(0-12) 4-75 -1,124 0,261
Evet (n=19, %15,8)) 6 (3-13) 4-8
Toplam EUQ puani Hayir (n=101, %84,2) 5 (0-20) 3-85 0,325 0,745
Evet (n=19, %15,8) 4 (1-16) 39
Gln igerisinde kahve igme durumu
Toplam PUKI puan Evet (n=107, %89,2) 6 (0-13) 4-8 -1,713 0,087
Hayir (n=13, %10,8) 5(3-8) 3,5-5
Toplam EUQ puani Evet (n=107, %89,2) 5(0-20) 39 -1,358 0,174
Hayir (n=13, %10,8) 3 (0-11) 1-8,5
Diizenli spor (haftada 3 kez 45 dk'dan fazla) yapma
Toplam PUKI puan Evet (n=28, %23,3) 5(1-9) 3,25-6 -2,786 0,005
Hayir (n=92, %76,7) 6 (0-13) 4-8
Toplam EUQ puani Evet (n=28, %23,3) 4(0-13) 3-6 -1,347 0,178
Hayir (n=92, %76,7) 5 (0-20) 39

*Mann-Whitney U Testi; **Devlet hastanelerinde ¢zellik arz eden riskli bélimler ameliyathane, yogun bakim,

dogumhane, yenidogan, acil servis tniteleridir.

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi; EUO: Epworth Uykululuk Olgegi. Q1: Alt dérttebir deger; Q3: Ust dérttebir deger.

mizde yapilan baska bir arastirmada, hemsirelerin
%18,4’inde artmug glindiiz uykululuk belirlenmistir.'®
Bu ¢alismadaki bulgular literatiirii desteklemektedir.
Bu sonug, aragtirma grubunun 1/3’iiniin riskli serviste
caligmasindan, haftalik ortalama caligma saatinin
fazla olmasindan, kronik hastalik oraninin fazla ve
diizenli spor yapma oraninin az olmasindan kaynak-
lanmis olabilir. Artmis uykululuk tespit edilen hem-
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sirelerin tedaviye yonlendirilmesi ve bu isyerinde
uyku hijyeni uygulamalarinin yapilmasi fayda sagla-
yabilir.

Bu ¢alismada, hemsirelerin yasi ve ¢alisma yili
ile PUKI ve EUO toplam puanlari arasinda bir iligki
saptanmamuistir. Yapilan ¢aligmalarda, uyku kalitesi
ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmazken, ileri yas hemsirelerin uyku kalitesinin
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daha iyi oldugu belirlenmistir.'>** Giinaydin yaptig
calismasinda, 10 yil iizeri ¢aligma yil1 olan hemsire-
lerin uyku kalitesi puaninin daha diisiik, yani uyku
kalitelerinin daha iyi oldugunu saptamistir.'> Aras-
tirma grubundaki hemsirelerin yas ve ¢alisma yillar
ile uyku kalitesi ve giindiiz uykululuk arasinda bir
iligki saptanmamas1 arastirma grubunun yaslarinin
ileri ve calisma yillarinin fazla olmasindan kaynak-
lanmig olabilir. Ayn1 zamanda geng yastaki hemsire-
lerin, genel olarak daha yogun ve daha sik ndbet
tutulan birimlerde ¢alistirilmasi diigiincesini akla ge-
tirmektedir.

Bu calismada, hemsirelerin ¢ocuk sahibi olmasi
ile PUKI ve EUO toplam puanlari arasinda bir iliski
saptanmamustir. Ustiin ve Yiicel yaptiklari galismada,
hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumlar ile uyku
kalitesi arasinda iliski olmadigini, ancak 1-11 aylik
¢ocugu olan hemsirelerin uyku kalitelerinin kotii ol-
dugunu bildirmistir."" Ote yandan Giinaydin, uyku ka-
litesi ile cocuk sahibi olma ve kiiclik yasta cocugu
olma arasinda iliski oldugunu belirlemistir.!> Bu ¢a-
ligmada, hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumlari
ile uyku kalitesi arasinda iligkinin saptanmamasi,
cocuk yas bulgusunu akla getirmektedir. Ancak bu
arastirmada, hemsirelerin ¢ocuklarinin yaslar ile il-
gili ayrintili veri toplanmamuistir. Bu bulgunun dogru
yorumlanabilmesi i¢in konu ile ilgilenen arastirma-
cilarin, aragtirma sorularina ¢ocuk yas sorusunu da
eklemeleri faydali olacaktir.

Hemgirelerin, giinde hizmet verdigi hasta sayisi,
ayda gece caligma sayisi, gece ndbetinde birlikte ¢a-
listig1 hemsire sayisi, ndbetten ¢ikis ile tekrar ¢alig-
maya baslama arasinda gecen siire ile PUKI ve EUO
toplam puanlar1 arasinda bir iliski saptanmamuistir. Bu
bulgulardan, hemsirelerin uyku kalitesi ve giindiiz
uykululuk durumlarinin etkilenmemesi, hemsirelerin
calisma, is boliimii ve dinlenme saatlerinin diizenle-
mesinin iyi yonetilmesinden kaynaklanmis olabilir.

Bu ¢aligmada, hemsirelerin haftada ortalama ca-
lisma saati ile PUKI toplam puani arasinda pozitif
yonde zayif bir iligki oldugu belirlenmistir. Bagka bir
deyisle; haftalik ortalama ¢alisma saati artisi ile kotii
uyku kalitesi arasinda bir iligki oldugu saptanmustir.
Cetinol ve Ozvurmaz, haftalik calisma saati 45 saatin
tizerinde ¢alisanlarin daha fazla uyku problemi ¢ek-
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tigini, Ozdemir, 41 saat ve iistii calisan hemsirelerin
uyku kalitesinin daha diisiik oldugunu bildirmistir.*?>
Bu ¢aligmada, hemsirelerin haftalik ortalama ¢alisma
saatinin Uluslararas1 Calisma Orgiitii [International
Labour Organization (ILO)]’niin hemsireler igin
onerdigi 40 saatten fazla oldugu goriilmektedir.”® Bu
kapsamda, hemsirelerin haftalik caligma saatleri tek-
rar gézden gegirilmelidir.

Bu arastirmada, riskli servislerde ¢alisan (ame-
liyathane, yogun bakim, dogumhane, yenidogan, acil
servis Uniteleri) hemsireler ile diger servislerde ¢ali-
san hemsirelerin, EUO toplam puan ortalamalari ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Giinaydin yaptig1 arastirmada, yogun bakim ve acil
serviste calisan hemsirelerin diger birimlerde cali-
sanlara gore uyku kalitelerinin daha kétii oldugunu
bulmustur.'> Kagan ve ark. yogun bakimda ¢aligma-
nin uyku kalitesi puanini 3,60 puan artirdigini sapta-
mustir.’*  Coban ve
Karagozoglu ve Bingol, acil serviste ¢alisanlarin

ark. yogun bakimlarda,

uyku kalitelerini daha kotii olarak saptamiglardir.!®
Riskli servislerde; ac1 ¢eken ve dlmekte olan kritik
hasta sayisinin fazlaligi, hizli hasta sirkiilasyonu,
daha fazla siddet riski altinda olma, zorlu is ytikiine
bagli yorgunluk ve stres gibi uykuyu etkileyebilecek
daha fazla olumsuz ¢alisma kosullar1 bulunmakta-
dir.'?° Bu aragtirmada, riskli servislerde ¢alisan hem-
sirelerin glindiiz uykululugu oldugu saptanmistir. Bu
nedenlerle bu servislerde ¢alisan hemsireler uyku dii-
zensizligi agisindan riskli grup olarak degerlendiril-
meli ve is yeri saglik birimlerince sagligimin
korunmasi, gelistirilmesi ve izlenmesi amaciyla is
sagligi ve giivenligi programlari gelistirilmelidir.?’

Bu ¢alismada, kronik hastalig1 olan hemsirele-
rin uyku kalitelerinin, olmayanlara gére daha koétii ol-
dugu belirlenmistir. Ustiin ve Yiicel, hemsirelerin
fiziksel/ruhsal bir rahatsizliginin olma durumu ile
uyku kalitesi arasinda bir iligki olmadigin1 saptamis-
tir."" Ote yandan bu ¢alisma bulgusu dogrultusunda,
Karagozoglu ve Bingol, bir hastalig1 olan hemsgirele-
rin uyku kalitelerinin daha kotii oldugunu belirlemis-
tir.* Kronik hastaligi olanlarda kullanilan ilaglarin ve
tedavilerin etkisiyle zayif bir uyku dongiisi olusabi-
lir, uyku sorunlar1 agriyla 6nemli dl¢iide siddetlene-
bilir, fiziksel, psikolojik zorluklar ve diisiik yasam
kalitesi goriilebilir.?*=° Giiniimiizde, kronik rahatsiz-
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liklar1 olanlarin kétii uyku kalitesi agisindan risk al-
tinda oldugu degerlendirilmektedir.’! Bu nedenlerle
calismada, kronik hastaligi olan hemsirelerin uyku
kaliteleri daha ¢ok etkilenmis olabilir.

Bu aragtirmada, hemsirelerin vardiya durumu ile
uyku kalitesi ve giindiiz uykuluk durumlar: arasinda
bir iligki saptanmamistir. Caligmanin aksine 6nceki
yillarda yapilan arastirmalar, vardiya sisteminde ¢a-
lisan veya gece ¢alisan hemsirelerin uyku kaliteleri-
nin daha koéti oldugunu ortaya ¢ikarmustir,!>1432-34
Ayni sekilde, vardiya sisteminde ¢alismanin giindiiz
uykulugu artirdig1 da bildirilmistir.?! Bu ¢alisma ile
diger sonuclar arasindaki farklilik, aragtirma yapilan
hastanelerdeki hemsirelerin kisisel ve kurumun orga-
nizasyonel faktorlerin degiskenligine bagli olabilir.

Bu ¢alismada, diizenli spor yapan hemsirelerin
uyku kalitelerinin yapmayanlara gore daha iyi oldugu
saptanmugstir. Yapilan bir calismada, diizenli egzersiz
yapanlarin uyku kalitelerinin daha iyi oldugu saptan-
mustir.®> Ayn1 zamanda, literatiir de egzersizin iyi
uyku ile iligkisini gosteren kanitlar bulunmaktadir.3®’
Caligmadaki bu bulgunun diger ¢aligma sonuglari ile
uyumlu oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin diizenli
spor yapmasinin tesvik edilmesine ve siirekliliginin
saglanmasina yonelik girigimlerin uygulanmasi 6ne-
rilmektedir.

Bu calismada, hemsirelerin alkol kullanma, si-
gara ve kahve igme durumlari ile uyku kalitesi ve
glindiiz uykuluk durumlari arasinda bir iligki saptan-
mamistir. Hemsireler iizerinde yapilan aragtirmalarda,
kafein alma, alkol ve sigara igme durumlari arasinda
anlamli bir fark saptanmayan ¢alismalar varken, aksi
sonuglar sunan ¢alismalarda mevcuttur.'-'*%3° Farkli
sonuglarin olmasi, ¢aligmaya katilan katilimcilarin
farklr aile, kiiltiir ve yasam stillerine sahip olmasin-
dan kaynaklanmis olabilir.

[l SONUG

Bu arastirmada, hemsirelerin yariya yakininda kotii
uyku kalitesi ve 1/5’inde artmis giindiiz uykululugu
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oldugu saptanmistir. Haftalik ¢aligsma saati ile uyku
kalitesi arasinda iliski oldugu ve riskli servislerde ca-
lisan hemsireler ile diger servislerde ¢alisan hemsi-
relerin, EUO toplam puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Kronik
hastalig1 olan ve diizenli spor yapmayan hemsirelerin
PUKI toplam puan ortalamalarmin daha yiiksek ol-
dugu belirlenmistir.

Hemgsirelerin haftalik ¢calisma ve dinlenme saat-
leri, ILO 6nerileri dogrultusunda tekrar gdzden gegi-
rilmelidir. Riskli servislerde belli bir siire c¢alisan
hemsirelerin, diger kliniklere rotasyonlar1 degerlen-
dirilmelidir. Hemsirelere uyku kalitesini artirmaya ve
giindiiz uykulugu azaltmaya yonelik miidahaleler
planlanmal1 ve kurum ydneticilerinin bu konuda du-
yarlilig1 artirllmalidir. Konu ile ilgili ¢6ziim odakli
miidahalelerin planlanabilmesi i¢in benzer ¢aligma-
larin daha biiyiik 6rneklemde yapilmasi 6nerilmekte-
dir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, c¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiveligi veya iiyeleri ile iligkisi, danmismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yok-

tur.
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