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HEMSIRELERDE UYKU KALITESI VE ILiSKiLi FAKTORLER

oz
Bu c¢alisma hemsirelerde uyku kalitesini wve 1iliskili faktorleri
belirlemek amaciyla kesitsel olarak vyapilmistir. Adnan Menderes

Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde calisan 283 hemsire
arastirmanin Orneklemini olusturdu. Verilerin toplanmasinda Pittsburgh
Uyku Kalitesi 1Indeksi (PUKI) ve Kisisel Bilgi Formu kullanilda.
Verilerin degerlendirilmesinde kategorik verilerin diger kategorik
6zelliklere gdre durumunu incelerken ki-kare testi yodntemi kullanildzi.
Tim analizlerde anlamlilik seviyesi 0.05 olarak kabul edildi.
Calismaya alinan n=283 kisiden Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksinde 5
ve daha ylksek puan alanlarin sayisi n=254'dir. Bu tim grubun %89.7
oranina karsilik gelmektedir. Bu sonuc arastirmaya katilan
katilimcilarin uyku kalitesinin cok koti durumda oldugunu
géstermistir. Arastirma sonucundan elde edilen bulgulara gdre PUKI
puan ortalamasi 2.69+6.8’dir. Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
calistigi klinik, c¢alisma yili, aliskanliklarin uyku kalitesi {iizerine
bir etkisi bulunmadi. Yas (yasin Dbluylik olmasi), cocudgu olma durumu,
calisma yilzi (calisma yilinin artmasi), calisma saati (calisma
saatinin artmasi), ndbet c¢ikisinda toplam uyku siliresi (toplam uyku
stiresinin 7 saat ve 1izerinde olmasi) uyku kalitesini olumsuz yonde
etkiledigi sonucuna ulasilmistir.
Anahtar Kelimeler: Hemsire, Uyku, Uyku Kalitesi, Aydin,
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksinde (PUKI)

SLEEP QUALITY AND RELATED FACTORS IN NURSES

ABSTRACT

This study was conducted cross-sectionally to determine sleep
quality and related factors in nurses, 283 nurses working at Adnan
Menderes University Research and Practice Hospital formed the sample
of the research. The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and the
Personal Information Form were used to collect the data. In the
evaluation of the data, the chi-square test method was used when
examining the situation according to other categorical characteristics
of the categorical data. In all analyzes, the significance level was
accepted as 0.05. From the n=283 people who were included in the study
n=254 people had a Pittsburgh Sleep Quality Index with a score of 5 or
higher. This corresponds to 89.7% of the whole group. This result has
shown that participants in the study had very poor sleep quality.
According to the results obtained from the research, the average PSQI
score was 2.69+%6.8. Gender, marital status, education status, the
clinic, study year, habits have been found to have no effect on sleep
quality. It was observed that the sleep quality is affected negatively
in terms of age (being older), having a child, working year (working
for a long time), working time (more working hours), total sleep
duration after the watch (7 hours or more of total sleep duration).
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1. GIRiS (INTRODUCTION)

Uyku sadglikli olmayl ve vyasam kalitesini etkileyen ©Onemli
gereksinimdir. Bu nedenle uyku sadligin korunmasi ve devamliligin
saglanmasinda o6nemli bir faktdrdir [1]. Uyku kalitesi, bireyin kendini
zinde formda ve yeni bir gline hazir hissetmesidir. Uyku kalitesi uyku
latensi, wuyku siiresi ve bir gecedeki uyanma sayisi gibi uykunun
niceliksel yodnlerini ve uykunun derinligi, dinlendiriciligi gibi Oznel

yonlerini de igerir [2]. Mesleki faktorler, c¢alisma kosullari vyas,
cinsiyet, egzersiz, kazanilan aliskanliklar, stres kisinin uyku
kalitesini etkilemektedir [3]. Uyku kalitesinin bozulmasi bireyler de

duygu, diustnce ve adaptasyonda bozulmalara neden olur. EgJer kisi
kendini yeteri kadar uyuyup dinlenmis hissetmiyorsa yasami tehdit eden

kazalar, is ve ginliik hayatta olumsuzluklara neden olabilir [4]. Gece,
vardiyali ya da dizensiz saatlerde calisma uyku kalitesini ve siliresini
azaltir [5]. Gece dinlenme doénemi olan uyku sirkadyen ritim ile

uyumludur. Sirkadyen ritim 24 saatlik gece-giindiiz ya da uyku-uyaniklik
dénemi olarak tanimlanir ve insanin biyolojik saatinin bir boliminid
olusturur. Sirkadyen ritimdeki bozukluk uyku kalitesini etkiler [5 ve
6]. Bu baglamda gece vardiyali uzun sire calisan hemsirelerin uyku
kalitelerinin kotid olmasi beklenen bir sonuctur [5].

2. CALISMANIN ONEMI (RESEARCH SIGNIFICANCE)

Hemsireler calisma hayatlari boyunca gece mesaisi, dedisen mesai
saatleri ile ¢alismak  durumunda kalan meslek gruplarindandir.
Vardiyali calismanin bireyin psikolojik ve fiziksel sagliklari iizerine
olumsuz etkisi wvardir. Bu durum hem hemsirelerin hem de hastalarain
givenligini tehdit etmektedir [2, 7 ve 8]. Karakas ve arkadaslarinin
(2017) wvardiyali calisan hemsirelerde yaptidi calismada hemsirelerin
cogunun gece ndbetlerinin ve mesai dedisimlerin sorun oldudunu ve bu
durumun da uyku problemlerine neden oldudunu Dbelirtmistir. Yapilan
baska bir calisma ise uyku kalitesin de en c¢ok bozulmanin wvardiyali
calisanlarda oldugunu belirtmektedir [5]. Sonu¢ olarak, saglik hizmeti
sunan hemsirelerin fiziksel ve ruhsal olarak tam bir iyilik halinde
olmalari ve bu durumun devamliligini sadlamak i¢in de gereken Onem
verilmelidir [6]. Calisanlarin biyolojik ritmine uymayan fazla calisma
saatleri uyku kalitesine etki ettidi bilinmektedir ve bu baglamda uyku
kalitesi ile 1ilgili calismalarin yapilmasi Onemlidir. Bizim de bu
calismada ki amacimiz; hemsirelerin wuyku kalitelerini wve iliskili

faktorlerin belirlemek ve bilimsel bilgi birikimine katkz
saglanmaktir. Uyku kalitesi Dbireyin uyandiktan sonra kendini zinde,
formda ve vyeni bir ginli yasamaya hazir hissetmesidir [9]. Bircgok

fiziksel, ruhsal ve cevresel etken uyku kalitesini etkiler [10].

3. MATERYAL VE METHOD (MATERIALS AND METHODS)

Bu arastirma hemsirelerin uyku kalitesi ve 1iliskili faktdorleri
saptamak amaciyla planlanan kesitsel bir arastirmadir. Arastirma Adnan
Menderes Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde Eylil 2017-
Temmuz 2018 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmada Ornekleme
se¢imine gidilmemis, arastirmaya katilmayi kabul eden hemsireler
O0rneklemi olusturmustur. Bu tarihler arasinda izinli, raporlu olan ve
calismaya katilmayi kabul etmeyen hemsireler Ornekleme alinmamis ve
Orneklemi 283 hemsire olusturmustur. Arastirmada; verilerin
toplanmasinda demografik 6zellikleri ve uyku kalitesini
etkileyebilecedi disiniilen bireysel 0Ozellikleri igeren sorulardan
olusan Kisisel Bilgi Formu, Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI)
kullanilmistir. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) tlkemizde
Tirkce gecgerlilik ve givenirlik calismasi 1996 yilinda AJargin ve ark.
tarafindan vyapilmis olup Cronbach alfa tutarlilik katsayisi 0.80
olarak saptanmistir [117]. PUKI &lcegi, yedi alt kategori den
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(subjektif uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, uyku etkinligi,
uyku bozuklugu, ilag kullanima ve gindiz fonksiyonlari
degerlendirmesi) ve 19 maddeden olusmaktadir. Tim alt boyutlarin
toplam1i 0-21 arasinda dedisen toplam uyku kalitesi skoru ile
deJerlendirilir ve yiksek skorlar diistik uyku kalitesini temsil eder.
Bu calismada, PUKI 06lcedi toplam puani <5 uyku kalitesi “iyi” ve >5
uyku kalitesi “koti” olarak belirlenmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde vyas, cinsiyet, medeni durum, e§Jitim durumu gibi
bagimsiz degiskenler ve PUKI skoru bagimli degisken olarak

deJerlendirilmistir. Elde edilen veriler arastirmaci tarafindan
kodlanip veri tabani olusturularak bilgisayarda SPSS for Windows
(Statistical Pactage for Social Sceices for Windows) 24  paket

programinda analiz edilmistir. Calismadaki kategorik verilerin diger
kategorik oOzelliklere gbre durumunu incelerken ki-kare testi yodntemi
kullanilmistir. Tim analizlerde anlamlilik seviyesi 0.05 olarak kabul
edilmistir. Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 14 Eyldl 2017 tarihli
53043469-050.04.04 sayili etik kurul karari ile onay alinmistir. Bu
calisma Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Birimi tarafindan HF 18011 proje numarasi ile desteklenmistir.

4. BULGULAR (RESULTS)

Tablo 1’de arastirmaya katilanlarin %80.9’u kadin, %19.1’i erkek
katilimcilardir. Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %$48.4'14 20-
25 vyaslari arasinda, Katilimcilarin %45.6's1i evli, %53.4’#1 bekérdair.
Katilimcilarin $69.3"1 cocuk sahibi olmadigini belirtmistir.
Katilimcilarin %53.4’41 Lisans mezunu oldugu belirlenmistir. Yine bu
katilimcilarin %$53.7’sinin gelirlerinin giderlerine esit oldugu
belirlenmistir.

Tablo 1. Bireylerin demografik ©6zelliklerinin dagilimi
(Table 1. Distribution of demographic characteristics of individuals)

Demografik Ozellikler Sayi %
Cinsiyet Kadin 229 80.9
Erkek 54 19.1
20-25 137 48.4
26-31 75 26.5
Yas 32-37 39 13.8
38-43 28 9.9

43 ve lzeri 4 1.4
Evli 129 45.6
Medeni Durum Bekér 151 53.4
Bosanmis 3 1.1
o Var 87 30.7
Cocuk Sahibi Olma Yok 196 593
Saglik Meslek Lisesi 62 21.9
Egitim Durumu On Lisans 52 18.4
Lisans 151 53.4

Lisanststi 18 6.4
Gelir Giderden Az 114 40.3
Ekonomik Durum Gelir Gidere Esit 152 53.7
Gelir Giderden Fazla 17 6.0

Tablo 2’de arastirmaya katilan 283 kisiden %55.5’1i servis
gorevlisi olarak gdrev yapmaktadir. Katilimcilarin %62.5’1 0 ila 5 yail
arasinda c¢alismaktadir. Katilimcilarin %48.1’1 ndbet usulil c¢alisma

diizenine sahiptir. Arastirmaya katilan katilimcilarin %66.4’14 45
saatten fazla calismakta oldugu belirlenmistir. Nobet tutan
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katilimcilarin %$61.171 3-6 saat nobet cikisi uyku uyudugunu
belirtmistir

Tablo 2. Arastirmaya katilan bireylerin mesleki Ozelliklerinin
incelenmesi
(Table 2. Examination of occupational characteristics of individuals
participating in the survey)

Mesleki Ozellikler Sayi %
Servis 157 55.5
Yogun Bakim 86 30.4

L Ameliyathane 11 3.9

Calisilan Birim Acil 5 6.7
Diyaliz 4 1.4

Poliklinik 6 2.1
0-5 Y11 177 62.5
Calisma Yil1 6-9 Y11l 42 14.8
10 ve izeri 64 22.6

Stirekli Glindiz 26 9.2
Calisma Bicimi Gece ve Gundiuz 121 42.8
Nobet Usuli 136 48.1

40 saatten az 4 1.4
. 40 saat 65 23.0

Haftalik Calisma Saati 15 saat 56 5.2
45 saatten fazla 188 66.4
3-6 173 61.1
Nobet Cikisi Ortalama 7-10 86 30.4
Uyku Sliresi 10 ve lzeri 7 2.5
Noébet tutmuyorum 17 6.0

Tablo 3’'de arastirmaya katilan katilimcilarin %96.1"inin vardiya
sonunda kendini yorgun hissettidi, %70.3’#nlin gece ndbeti sirasinda
zorluk vyasadigi, %$83’4niin herhangi bir saglik problemi olmadigz,
%$56.5’inin hig¢bir aliskanlidinin olmadigi, %83’Untin ise dizenli bir
spor yapmadigi belirlenmistir.

Tablo 3. Bireysel ozellikler ve c¢alisma kosullari
(Table 3. Individual characteristics and working conditions)

Mesleki Ozellikler Sayi %
Vardiyada Kendini Yorgun Evet 272 | 96.1
Hissetme Durumu Hayir 11 3.9
Gece Nobetinde Zorluk Yasayip | Evet 199 | 70.3
Yasamama Durumu Hayir 84 29.7
Herhangi Bir Saglik Durumu Evet 48 17.0
Yasaylip Yasamadigi Hayir 235 | 83.0
Iyi 101 | 35.7
Sagligini Algilama Durumu Orta 174 | 61.5
Kot 8 2.8
Higbiri | 160 | 56.5
Titun 87 30.7

Aliskanliklarainiz Alkol 5 5 5
Hepsi 29 10.2
.. . Evet 48 17.0
Dizenli Spor Yapma Durumu Hayir 535 183.0
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Arastirmaya katilan n=283 kisinin Pittsburgh Uyku Kalitesi
Olceginden 5 ve daha yiiksek puan alanlarin sayisi n=254’dir. Bu tim
grubun %89.7 oranina karsilik gelmektedir (p<0.01). Ayrica Pittsburgh
Uyku Kalitesi Olcedinin 6rneklem grubumuzda elde edilen minimum puani
1 maksimum puani 15’dir. PUKO den alinan puanlar aritmetik ortalama ve
standart sapma cinsinden hesaplandiginda ise 2.69146.48 bulunmustur.
Yine bu grubun medyan (ortanca) puani 3’dir. Boylece grubun aritmetik
ortalama ve medyan cinsinden merkezi istatistik oOlcltlerine gbre de
uyku bozukluguna sahip oldugu gdriilmektedir.

Tablo 4. Katilimcilarin PUKI alt grup ortalamalari
(Table 4. PUKI Sub-group average of participants)

PUKI Alt Gruplara Ortalama*SsS
Oznel Uyku Kalitesi 1.6840.26
Uyku Latansi 1.78+£0.18
Uyku Sliresi 0.87+£0.41
Alisilmis Uyku Etkinligi 0.68+0.37
Uyku Bozuklugu 1.51+0.35
Uyku Ilac¢ Kullanima 0.16%0.16
Guindiz Islev Bozuklugdu 1.49+0.49
Toplam 8.17+£2.22

Tablo 5’de yas gruplarinin uyku kalitesi kotii olanlarin oranlari
kiyvaslandiginda istatistiksel olarak anlamli Dbir fark Dbulunmustur
(x2=10.797; p<0.05. Yas gruplari incelendiginde en fazla 20-25 vyas
arasinda bulunan katilimcilarin %89,5’inin Pittsburgh Uyku Kalite
Olceginden 5 ve 5’in 1iizerinde puan almis oldudu gdérilmektedir.
Oranlara bakildiginda yas arttikcga uyku kalitesinin dizeldigi
gorilmistir. Cinsiyetler arasinda uyku kalitesi kotdl  olanlarin
oranlari kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (x2=4.964; p>0.05). Medeni durumlar arasinda uyku
kalitesi kot olanlarin oranlari kiyaslandiginda istatistiksel olarak
anlamli Dbir fark bulunmamistir (x2=4.999; p>0.05). Cocuk sahibi
olanlarin uyku kalitesinin olmayanlara gdre istatistiksel olarak ileri
dizeyde anlamli farkla daha iyi oldudu belirlenmistir. (x2=10.534;
p<0.05. Saglik Meslek Lisesi, Onlisans, Lisans ve Lisansiisti gruplari
arasinda istatistiksel kiyaslama sonucunda uyku kalitesi ac¢isindan
anlamli bir fark bulunmamistir. (x2=4.787; p>0.05). Calistigi klinige
gore istatistiksel kiyaslama sonucunda uyku kalitesi ag¢isindan anlamli
bir fark bulunmamistir. (x2=5.976; p>0.05). Calisma yili 9 yil dzeri
calisanlarda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farkla
uyku kalitesinin daha iyi oldugu saptandi (x2=10.677; p<0.05). Calisma
Sekline gOre istatistiksel kiyaslama sonucunda uyku kalitesi ag¢isindan
anlamli bir fark bulunmamistir (x2=6.032; p>0.05). Haftalik calisma
saatine gOre istatistiksel kiyaslama sonucunda uyku kalitesi ag¢isindan
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (x2=14.185; p<0.05). Haftalik
calisma saatlerine gore 45 saatin {zerinde c¢alisanlarin daha fazla
uyku problemi cektigi belirlenmistir. Aliskanliklara gore
istatistiksel kiyaslama sonucunda uyku kalitesi ac¢isindan anlamli bir
fark olmadigi belirlenmistir (x2=2.198; p>0.05). Nobet c¢ikisi ortalama
uyku sliresine gdre istatistiksel kiyaslama sonucunda uyku kalitesi
acisindan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (x2=8.987; p<0.05).
Nobet sonrasi uyvku sliresi 7 saat ve {Uzeri olanlarda arttikga uyku
problemi yasamadiklari belirlenmistir.
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Tablo 5. Pittsburgh uyku kalitesi 0lc¢cedinde 5 ve daha yiliksek puanlarin
katilimcilarin bazi O6zelliklerine gdre dagilimi ve karsilastirilmasi
(Table 5. Pittsburgh Sleep Quality scale 5 and higher scores according
to some characteristics of the participants distribution and

comparison)
DeJiskenler PUKI25 grup x? P
Yas
20-25 Yas 127
26-31 Yas 69 10.797 | 0.029
32 Yas ve Uzeri 47
Cinsiyet
Kadin 205 4.964 0.084
Erkek 49
Medeni Durum
Evli 112 4.999 0.082
Bekar 142
Cocugu Sahibi Olma Durumu
Evet Var 73 0.534 0.005
Hayir Yok 181
Egitim Durumuna Gore
Saglik Meslek Lisesi 58
Onlisans 46 4.787 0.571
Lisans 132
Lisansisti 18
Calistigi Klinik
Servis 141
YoJun Bakim 80 5976 0.201
Diger Hizmetler 33
Calisma Yili
0-5 Y11 163
6-9 vi1 40 10.677 | 0.030
10 Y1l ve Uzeri 51
Calisma Sekli Sitrekli
Glndiiz 22
Gece Glindiz 112 6.032 0.197
Nobet Usuli 120
Haftalik Calisma Saati
40 Saatten Az 62
40-45 Saat 19 14.185 | 0.007
45 Saatten Fazla 173
Aliskanliklar
Hicbiri 141
Titiin 81 2.198 0.699
Hepsi 32
Nobet Cikisi Ortalama Uyku Sliresi
3-6 Saat 160
7 Saat ve Uzeri 79 8.987 | 0.048
Nobet Tutmuyorum 15

5. TARTISMA (DISCUSSION)

Bu c¢alisma hemsirelerde uyku kalitesini wve 1iliskili faktorleri
belirlemek amaci ile kesitsel olarak vyapilmistir. Calismaya 283
hemsire katilmistair. Katilimcilardan %89.7"si PUKI den uyku
kalitesinin kot oldugunu gbsteren 5 ve daha ylksek puan almistir. Bu
sonug arastirmaya katilan katilimcilarin uyku kalitesinin kot
oldugunu ifade etmektedir. Hemsireler Pittsburgh Uyu Kalitesi
indeksinden minimum 1 maksimum 15 puan almistir. PUKI’den alinan
puanlar aritmetik ortalama ve standart sapma cinsinden hesaplandiginda
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ise 2.69146.48 Dbulunmustur. Grubun medyan (ortanca) puani 1ise 3’dir.
Boylece grubun aritmetik ortalama ve medyan cinsinden merkezi
istatistik ©lc¢litlerine gdre de uyku Dbozukluklarina sahip oldudu
gbriilmektedir. Katilimcilarin yaslarina gore uyku kalitesi
incelendiginde; 20-25 yas arasinda bulunan katilimcilarin uyku
kalitesinin anlamli olarak (p<0.05) koéti oldugu ancak vyas arttikca
uyku kalitesinin diizeldigi gdérilmiistiir. Ozdemir (2014) hekim disa
saglik calisanlarinda yaptigi calismada 35 yas altindaki c¢alisanlarda
uyku kalitesinin koétid oldugunu diger vyas gruplarinda ise uyku
kalitesinin diizeldigini belirtmistir [12]. Bing®l (2006) hemsirelerle
yaptigi c¢alismada 35 yas ve lzerinde uyku kalitesinin ylkselmesi ile
birlikte uyku kalitesi puan ortalamalari arasindaki fark istatiksel
olarak Onemsiz bulunmustur [13].

Matsumoto ve ark. (1996)’'nin yaptigi calismada hemsirelerin yasi
uyku sorunlari ile Dbas etmede etkili oldudu Dbulunmus ve vyas
ilerledikce bu sorunlarla bas etme gliciniin arttidi saptanmistir. Yasin
ilerlemesi ile wuyku kalitesinin dismesi, gen¢ vyastaki hemsirelerin
daha vyogun olan birimlerde c¢alismasi, gece nobetlerinin daha sik
olmasi, vyasin ilerlemesi ile Dbirlikte dinlenmeye daha fazla zaman
aylirma isteginden kaynaklandigi disintlmistir. Katilimcilarin
cinsiyetlerine gbre uyku kalitesi 1incelendidginde; wuyku kalitesinin
kot olanlarain oranlari kiyaslandiginda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir. Calisma sonucumuz Karakog¢ (2009) wve Sen (2013)
calismalari ile benzerlik gdsterirken, Bingdl (2006) ve Ozdemir (2014)
calismalarinda kadinlarin uyku kalitesinin erkeklere oranla daha kot
oldugunu belirtmislerdir [9, 12, 13 wve 14]. Calismamizdaki bu sonucg,
erkek hemsire sayisinin az olmasina dayandirilmistir.

Medeni durumuna gbdre uyku kalitesi incelendiginde, istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Yiksel 2013 yvilinda
hemsirelerde vyaptidi calismada hemsirelerin medeni durumlariyla uyku
kalitesi arasinda fark bulunmadigini belirtmistir. Watanabe ve ark.
(2004) "'nin bir Japon hastanesinde wvardiyali calisan hemsireler
iizerinde vyapilan ¢alismada vardiya de§isiminin uykuya etkisinin
evlilerde bekarlara gdore daha az oldugu belirlenmistir. Diger taraftan
Karakocg (2009) "1n hemsireler lzerinde vyaptidi calismasinda evli
katilimcilarin uyku kalitelerinin bekar, dul ve bosanmislara gdre daha
iyi oldugu bulunmustur [9]. Farkli sonuclarin olmasi calismaya katilan
katilimcilarain farkla aile, kiltir wve yasam stillerine sahip
olmalarina dayandirilmistir.

Katilimcilarin c¢ocuk sahibi olma durumuna gbre uyku kalitesi
incelendiginde; c¢ocuk sahibi olanlarin uyku kalitesinin olmayanlara
gbre istatiksel olarak ileri dlizeyde anlamli farkla daha iyi oldudu
bulunmustur. Elde ettigimiz bulgular geleneksel Tirk toplumunun
getirmis oldugu diizenli aile yasaminin uyku kalitesinin yikselmesinde
etkili oldugunu distndirmistiir. Bulgularimizin aksine Yildirim’ain 2010
yilinda vardiyali saglik c¢alisanlarinda yaptigi c¢alismada cocuk sahibi
olma durumu ile “uyku durumu ve alt boyutlari” puan ortalamalara
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadigini
belirtmistir. EJitim durumlarina gdre uyku kalitesi incelendiginde;

istatiksel olarak anlamli bir fark Dbulunmamistir (p>0.05). Calisma
sonucumuz Karako¢ (2009) wve Bingdl (2006) c¢alismalari ile Dbenzerlik
gostermektedir [9 wve 13]. Elde edilen Dbu sonu¢lar hemsirelerin

calistiklari kliniklerin, ndbet sayilarinin ve haftalik c¢alisma
saatlerinin editim durumuna gdre belirlenmemesine dayandirilabilir.
Katilimcilarin aliskanliklarina gbre uyku kalitesi
incelendiginde; gruplar arasinda istatiksel kiyaslama sonucunda uyku
kalitesi acisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Ozdemir ve ark,
(2005) vyaptiklari c¢alismada sigara kullaniminin uyku kalitesine etki
etmedidini saptamislardir [12]. Calismamizin sonucu katilimcilarin
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bluylk cogunlugunun ($56.5) hicbir aliskanliginin bulunmamasina
dayandirilmistair.

Katilimcilarain calistiga klinige gore uyku kalitesi
incelendiginde 6 farkli ve diusltik frekansli alan bulunmustur. Givenilir
bir istatistik deJerlendirme yapabilmek icin 3 ana grupta
toplanmistir. Gruplar arasinda vyapilan 1incelemede uyku kalitesi
acisindan anlamli bir fark Dbulunmamistir (p>0.05). Karakogc (2009)

saglik calisanlarinda vyaptidi calismasinda yodgun bakim ve acil
serviste calisanlarin uyku kalitesini daha kot oldugunu belirtirken,
Bingodl (2006) hemsireler {zerinde vyaptidi c¢alismada ameliyathanede
calisan hemsirelerin uyku kalitelerinin daha yiksek oldugunu

belirtmistir [13]. Bizim c¢alismamizda ki bu sonug, katilimcilarin
buyik c¢codunlugunun servis, yodun bakim gibi is ylkil ve ndbet sayisinin
fazla oldugu yerlerde calisan hemsirelerin olusturmasindan

kaynaklaniyor olabilir.

Calisma yilina gdre uyku kalitesi incelendiginde c¢alisma yili 9
y1l ve {lzeri calisanlarda istatiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir
farkla uyku kalitesini daha iyi oldugu saptanmistir. Bingdl (2006),
Yildirim (2010), Ozdemir (2014) vyaptiklari calismalarda calismamiza
benzer olarak calisma yilinin artmasi ile uyku kalitesinin
yikseldigini belirtmislerdir [7, 9 ve 12]. Bu durum meslek hayatinda
yeni olanlarin genellikle gece ndbetlerinde ve yodun olan alanlarda
calistirilmasina ve Dbu durumla bas etme Dbecerilerinin vyetersiz
olmasina ve sonucunda da uyku kalitesini olumsuz yoénde etkiledigi
diistincesine wvarilmistir. Bu durumun aksine Yiiksel (2013) hemsireler
lizerinde vyaptidi calismada c¢alisma yili 11-19 vyil arasinda olan
hemsirelerin uyku kalitesinin daha k&éti oldudunu bulmustur [15].

Katilimcilarin calisma sekline gdre uyku kalitesi incelendiginde
gruplar arsinda anlamli bir fark bulunmamistir. Calismamiza paralel
olarak Yiksel (2013) hemsireler izerinde yaptigil calismada
hemsirelerin c¢alisma sekilleri ile uyku kalitesi puanlari arasinda
fark bulunmadigini Dbelirtmistir [15]. Axelsson ve arkadaslarinin
(2004) yaptiklari arastirmada hemsirelerin sirkadyen ritimlerinin
slirekli degismesi ile uyku kalitelerinin bozuldudunu ve hemsirelerin
bu durumdan rahatsiz olduklarini belirtmislerdir [16]. Bizim de bu
calismamizda nobet tutma ile uyku kalitesi arasinda fark bulunamamasi
nedeni, calismamiza katilan hemsirelerin silirekli olarak ndbet usuliinde
calismasi ve bundan dolayi da hemsirelerin gece ve glndiz sirkadyen
ritimlerinin bu duruma alismis olmasina ve uyku kalitesini
etkilememsine dayandirilmistir.

Haftalik <c¢alisma saatine gbre uyku kalitesi incelendiginde
gruplar arsinda anlamli bir fark oldudu belirlendi. Haftalik calisma
saati 45 saatin lzerinde g¢alisanlarin daha fazla uyku problemi c¢ektigi
belirlendi. Calismamiza benzer olarak Ozdemir (2014) yaptigi
calismasinda 41 saat ve 1stl c¢alisan hemsirelerin uyku kalitesinin
daha diisiik oldugunu belirtmistir [12]. Benzer sekilde Bingdl (2006)
calismasinda 40 saatten fazla calisan hemsirelerin uyku kalitesinin
disik oldugunu belirtmistir [13]. Bu sonuclarin aksine Karakog¢ (2009)
yaptigdi calismada haftalik c¢alisma saatine ile uyku kalitesi arasinda
fark bulamamistir. Katilimcilarin nobet ¢ikisi uyku sliresine gdre uyku
kalitesi incelendiginde istatiksel olarak anlamli bir farkla uyku
stiresi 7 saat wve {lzeri olanlarin uyku problemi vyasamadiklara
belirlenmistir. Calismamiza benzer olarak Yildirim (2010) ¢alismasinda
ginliik uykusu 8 saatten az olan c¢alisanlarin “gece uyku” puaninin
diger grubunkinden yiksek oldugunu belirtmistir [7]. Elde edilen
veriler sonucunda gece boyunca vyodun islerde c¢alisan hemsirelerin
ndbet sonrasinda 1iyi dinlenmesi gerektidi ve bu durumun hemsirelerin
verdikleri hizmeti de etkileyecedi unutulmamasi gerektigi sonucuna
varilmistair.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Aydin Adnan Menderes Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde calisan hemsirelerin uyku kalitesi ve iliskili
faktdrleri Dbelirlemek amaciyla vapilan bu arastirmada, calismaya
katilan katilimcilarin %89,7’si PUKI den uyku kalitesinin koéti
oldugunu gosteren 5 ve daha ylksek puan aldi. Bu sonu¢ arastirmaya
katilan hemsirelerin uyku kalitesinin kot durumda oldugunu
aciklamaktadair. Yas, cocugu olma durumu, calisma vyili, haftalik
calisma saati, ndbet ¢ikisi toplam uyku sltresi gibi faktorler
hemsirelerin wuyku kalitesini olumsuz yénde etkilemektedir. Bununla
birlikte hemsirelerin cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu,
calisilan klinik, c¢alisma sekli, aliskanliklari gibi faktorler uyku
kalitesi arasinda istatistiksel bir anlamlilik saptanmamistir. Uyku
kalitesini yiikseltme wve uyku problemlerini en aza indirmek ic¢in
calisanlara ve ybneticilere hizmet ici egitim programlarinin
diizenlenmesi, Meslek hayatinda yeni olan hemsirelerin daha fazla ndbet
tutmasindan dolayi uyku kalitelerinin ve sosyal vyasamlarinin koti
oldugu belirlenmistir. Calisma c¢izelgesinin gereksinim duyulan uyku
temel alinarak, yeterli dinlenmeyi sadlayacak ve glindiz uykululuk
durumunu azaltacak Dbig¢imde hazirlanmasi, Haftalik c¢alisma saati 40
saatten fazla olanlarin uyku kalitesinin kotti oldudu belirlenmistir.
Uyku sorunlarini en aza 1indirmek i¢in haftalik c¢alisma saatlerinin
dizenlenmesi ve bu dodrultuda kurumsal dizenlemelerin yapilmasi,
uykunun vyasamsal Onemini anlatan egitim programlarin dizenlenmesi,
hemsirelerin yoneticilere daha kolay ulasabilecegi, sorun ve
O6nerilerini dile getirebilecedi grup toplantilarinin yapilmasi
Onerilebilir.

NOT (NOTICE)

Bu calisma, Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisiin’de sunulan, Safiye Ozvurmaz danismanligindaki, Tugba
Cetinol tarafindan hazirlanan “Hemsirelerde Uyku Kalitesi ve Iliskili
Faktorler” baslikli tezden tiretilmistir.
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