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Bir Devlet Hastanesinde Calisan Hemsirelerin
Uyku Kalitesi ve Genel Ruhsal Durumlarina Etkisi

The Quality of Sleep and Effects on General Mental Health
of Nurses Who Works in a State Hospital

Nevin GUNAYDIN

0z

Amac: Bu calisma, bir devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin uyku
kalitesini ve ruhsal bozuklukla iliskisini belirlemek amaciyla tanimla-
yici olarak gergeklestirilmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma, 2011 Ocak-Subat aylarinda yapilan ta-
nimlayici tipte bir arastirmadir. Arastirmanin érneklemini Ordu’da bir
devlet hastanesinde calisan 105 hemsire olusturmustur. Arastirma
verileri, “Kisisel Bilgi Formu”, “Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)",
“Genel Saglik Anketi (GSA)” kullanilarak toplanmistir. istatistiksel ana-
lizlerde ki-kare testi, t-testi, korelasyon testleri kullaniimistir.

Bulgular: Hemsirelerin %70.9'unun uyku kalitesinin diisiik oldugu
ve %52.9'unun ruhsal sorunu oldugu belirlendi. Ruhsal saglik duru-
mu (GSA puani) ile uyku kalitesi (PUKI puani) arasinda pozitif ydnde
orta diizeyde anlamli bir iliski bulundu (r=0.524, p<0.001). Uyku kali-
tesinin egitim diizeyi (r=0.211, p<0.05), calisma yih (r=0.458, p<0.01),
ndbetten sonra yorgun hissetme (r=0.467, p<0.01) ve hasta sayisi
(r=0.211, p<0.01) ile arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli
iliski bulundu. Ruh saghidi durumunun (GSA) calisma saati (r=0.393,
p<0.01), sosyal yasantiyl bozmasi (r=0.302, p<0.01), evlilik diizeni-
ni bozmasi (r=0.225, p<0.01), ¢ocuklarin bakim diizenini bozmasi
(r=0.255, p<0.01) ile arasinda da pozitif yonde zayif diizeyde anlamli
iliski oldugu bulundu.

Sonug: Hemsirelerin biytk kisminin uyku kalitesinin kétii oldugu
saptandi. Hemsirelerin uyku kalitesi arttikca, ruh saghginin (GSA or-
talamasina gore) iyilestigi bulundu. Egitim duzeyi, calisma yili, hem-
sire basina diisen hasta sayisi, haftalik calisma saati ile uyku kalitesi
diizeyi arasinda iliski oldugu bulundu.

Anahtar sézciikler: Hemsirelik; ruhsal saglik durumu; uyku kalitesi; vardiyali
calisma.

ABSTRACT

Objectives: To determine the sleep quality of nurses working in a state
hospital. and the relationship between the sleep quality and mental dis-
orders.

Methods: This study was made as a descriptive study in January-February
of 2011. The research consisted of nurses working in the state hospital in
Ordu and a total of 105 research samples . The research data were collected
by using a “Personal Information Form, the Pittsburg Sleep Quality Index
(PSQI), and a General Health Questionnaire (GHQ)" Chi-square test, t-test,
and correlation tests were used in statistical analysis.

Results: According to PSQI, poor sleep quality of nurses was 70.9%. Poor
sleep quality was determined to be a mental health problem in 52.9% of
the nurses according to the GHQ. There was a positive and moderately sig-
nificant relationship between the mental health status and quality of sleep
(r=0.524, p<0.001). A positive significant correlation for sleep quality (PSQI)
was found with education level (r=0.211, p<0.05), working years (r=0.458,
p<0.01), feeling tired after shift-work (r=0.467, p<0.01), and the number of
patients per nurse (r=0.211, p<0.01). A positive significant weak correlation
for the general health status (GHQ) was found with working hours (r=0.393,
p<0.01), reversal of order of social life (r=0.302, p<0.01), the disturbing mar-
riage scheme (r=0.225, p<0.01), and disturbing children’s care (r=0.255,
p<0.01).

Conclusion: The majority of nurses were found to have poor quality of
sleep. Increases in the nurses’ sleep quality and mental health status was
found to recover with management and awareness. A relationship was
found between the sleep quality and the level of education, working years,
the number of patients per nurse, weekly working hours.

Keywords: Nursing; mental health status; sleep quality; shift work.

Girig

Uyku, “organizmanin gevreyle iletisiminin, degisik sid-
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dette uyaranlarla geri dondirtlebilir bicimde gegici, kismi,
periyodik olarak kaybolmasi”dir.? Insanoglunun en temel
gereksinimlerinden biri olan uyku, “Maslow’un Temel Ge-
reksinimler Hiyerarsisi” olarak adlandirilan piramitsel tablo-
da en altta yer almakta; diizenli bir gece uykusu, tim yaslarda
saglik ve yasam kalitesinin en 6nemli bilesenlerinden biri ola-
rak kabul edilmektedir.®’! Giiniimtizde ise ekonomik ve sos-
yal sartlar; giindiiz ¢caligmanin yani sira gece-vardiya seklin-
de ¢aligmay1 beraberinde getirmektedir.** Axelsson ve ark.
(2004), endiistri toplumlarinda bireylerin %20'den fazlasinin
gece vardiyas: seklinde calistigini bildirmektedir.”) Saglik
caliganlari, givenlik gorevlileri, fabrika iscileri nébet-vardiya
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seklinde ¢alisma durumunda olan meslek gruplarindan yal-
nizca bazilaridir. Bu sekilde ¢aligmak zorunda kalan bireyle-
rin uyku-uyaniklik dénemlerini diizenleyen, gece uykusuna
hazirlayan sirkadyen sistemlerinde aksakliklar olmakta; bu
bireyler aligilmig ¢aligma yagaminin, sosyal yasamin digina
ctkmakta, diizenli bir gece uykusundan yoksun kalmakta ve
uyku kaliteleri bozulmaktadur.!

Uyku kalitesi, bireyin uyandiktan sonra kendini zin-
de, formda ve yeni giine hazir hissetmesidir. Uyku kalitesi;
uyku latensi (uykuya dalma stiresi), uyku stiresi ve bir gece-
deki uyanma sayisi gibi uykunun niceliksel yonlerini icerdigi
gibi; uykunun derinligi, dinlendiriciligi gibi 6znel yonlerini
de icermektedir. Yetigkinlerin %30-40'inda uyku ile ilgi-
li bozukluklar; %15-35"inde ise uyku kalitesini ilgilendiren
bozukluklarin gorildigi bildirilmektedir.*”) Uyku kalitesi
niteliksel ve niceliksel olarak kétii oldugunda dikkat/bellek
bozukluklari, emosyonel degiskenlik, hatta varsani ve sanrilar
gortlebilmekte; normal galigma verimi azalmakta; kronobi-
yolojik degismelerle birlikte bu belirtilerin siddeti daha da
artabilmektedir.[35!

Tirk Hemsireler Dernegi (THD) (2008), hemsirelerin
¢aligma kosullar: ile ilgili raporunda, gece ve giindiiz degi-
sen saatlerde uzun siirelerle calismanin hemsgirelerin biyolojik
ritimlerini, kendisini oldugu kadar hasta bakimini, giivenli-
gini, aile ve sosyal yasantisini etkiledigini bildirmektedir.""
Polat’in (2008) bildirdigine gore ise, gece uykusunda 1.3 ile
1.5 saatlik kisalma olmas: giin i¢inde uyanikligs %32 oranin-
da azaltmakta, uyku kalitesini bozmaktadir™ Bunun yanin-
da nobet-vardiya seklinde uzun siire ¢aligma; hastanin zarar
gérmesine, hastanin yararina olan uygulamanin tersine doén-
mesine yol acabilmektedir."”) Vardiyali ¢aliganlarin %60’tan
fazlasinda uyumada zorluk, isyerinde uykusuzluk gériilmek-
te; is kazalar1 yagama oranlar1 artmaktadir.’! Ayrica sirkadyen
ritim bozulmakta, ¢aligma saatlerine uyumda zorluk yasan-
maketa, isteksizlik ve uykuya egilim artmaktadir.['?

Ulkemizde hemgirelerle yapilan calismalarda uykuyla il-
gili sorunlar, ikinci sirada yer almakta; nébet-vardiya seklinde
calismanin sosyal faaliyetleri azalttig1, stresle bag etme bece-
rilerini digtirdigu bildirilmektedir.!"*¢1" THD’nin (2008)
bildirdigine gore, hemsirelerin yasadigi uyku sorunlar1 hem
bireysel, hem de kurumsal olarak olumsuz sonuglar dogur-
maktadir.>'% Bigim ve ark.nin (2002) Acibadem hastaneler
grubunda vardiyali ¢aligan hemsirelerle yaptiklar: bir ¢alig-
maya gore; hemsirelerin %71’lik kismi nébet sonrasinda din-
lenmis olarak uyanamamakta, %81’lik kisminin ndbet son-
rast uykular: ve gece uykular: etkilenmekte, %56’ psikolojik
sorunlar yasamakta; bu sorunlarin baginda ajitasyon, iletisim
bozuklugu, stres ve oryantasyon bozuklugu gelmektedir.!'*!
Yapilan bagka bir ¢calismada, vardiyal: ¢aliganlarin rutin giin-
diz mesaisinde ¢aliganlara oranla (%25-33) daha kalitesiz ve
daha konforsuz uyku uyuduklar: rapor edilmektedir.'*! Ulus-

lararast Calisma Orgiitii (ILO), hemsirelerin ¢aligma saatinin
haftada 40 saat, glinlik ¢alisma saatinin 8-12 saat olmasini;
haftalik kesintisiz 36-48 saat dinlenme ve nobetler arasi en
az 12 saat kesintisiz dinlenme siiresinin olmast; yillik teretli
izinlerin en az dort hafta olmas: gerektigini bildirmigtir.™!
ILO’nun 6nerdigi tavsiye kararlari, 1977 yilinda 38 ilkenin
imzasiyla “C149 Hemsirelik Personeli Antlagmasi” olarak
kabul edilmistir. Tirkiye hala bu tlkeler arasinda degildir.
ABD 2001 yilinda hemgireleri koruma kanunu ¢ikartmag, 80
saatten fazla ¢alisma engellenmistir. Avustralya Hemsireler

Birligi ise, calisma saatlerini agag1 ¢ekmistir.!¢)

Sunulan hemsgirelik bakiminin kalitesinin saglanmas:
ve belirlenmis ilkeler dogrultusunda gergeklesebilmesi i¢in
hemsirenin tam bir iyilik halinde olmasi gerekir. Uyku kalite-
si, hemgirelerin fiziksel ve ruhsal iyilik halini etkileyen temel
bilesenlerdendir. Bu bilesenlerin normal dizeyde strdiril-
mesi, ¢aligma kosullarinin rasyonel sekilde diizenlenmesi ile
mimkin olacaktir.

Gereg ve Yontem
Aragtirmanin Amaci ve Tipi

Aragtirmanin amaci, hemsirelerin uyku kalitesinin di-
zeyini ve ruhsal sagligi etkileme durumunu belirlemektir.
Tanimlayici ve iligki arayici aragtirma tipinde gergeklegtiril-
misgtir.

Aragtirmanin Yeri

Aragtirma, Ordu iline bagli bir devlet hastanesinde 2011
yili Ocak-Subat aylari arasinda gergeklestirildi. Bu devlet
hastanesi; 15 cerrahi, 12 dahili birimden olugmaktadir.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin 6rneklemini en az bir yildir gece ve glin-
diiz degisen vardiya sistemi ile ¢aligan, aragtirmaya katilmay1
kabul eden 105 hemsire olugturdu. Hastanede giindiz ¢alig-
ma saatleri 08:00-16:30, gece ¢aligma saatleri 15:00-08:00,
hafta sonu caligma saatleri ise bazi birimlerde 08:00-08:00,
baz: birimlerde ise 08:00-16:30 ve 15:00-08:00dir. Gece var-
diyasinda serviste bir hemsire (hemsire bagina 20-45 hasta),
acil serviste dort hemgire (hemsire bagina 50-60 hasta) gorev
yapmaktadir.

Veri Toplama Araglari

Veriler, anket formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi Olge-
gi (PUKO, PUKI, PSQI) ve Genel Saglik Anketi (GSA,
GSQI) ile toplandi. Anket formu, aragtirmaci tarafindan
literatire dayandirilarak hazirlanan 16 sorudan olugmustur.
Bagimli degiskenler; uyku kalitesi, ruhsal saglik durumu ola-
rak; bagimsiz degiskenler ise, yas, ¢aligma yili, calisma sekli,
caligilan birim, egitim diizeyi, medeni durum, ¢ocuk sahibi
olma durumu, nébet sonrast uyuma durumu, nébet sonrasi
yorgun hissetme durumu olarak belirlenmigtir.
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Tablo 1. Hemsirelerin bireysel ve is ile ilgili ozellikleri

Demografik ozellikler Say1 %
Yas gruplan
20-30 yas 12 11.6
31-40 yas 59 56.4
41-50 yas 34 32
Cinsiyet
Erkek 5 4.7
Kadin 100 95.3
Medeni durum
Evli 81 771
Bekar 24 22.9
Egitim durumuna gore dagilim
Saglik Meslek Lisesi 36 34.3
On-Lisans 65 61.9
Lisans 3 2.9
Lisansustu 1 0.9
Cocuk sahibi olma durumuna gore dagilim
Evet 90 85.8
Hayir 15 14.2
Cocuk sayisina gore dagilim
1 21 20.1
2-4 75 71.4
5-7 8 7.6
8 ve Uzeri 1 0.9
Calisma yili (y1l)
0-5 8 7.6
6-10 18 17.2
11-16 38 36.2
17-22 24 22.9
>23 17 16.1
Calisma bicimi
Surekli guinduiz 28 26.7
Surekli gece 1 0.9
Gece-giindiiz degisen vardiya sistemi 76 72.4
Hemsire basina diisen hasta sayisi
1-2 8 7.5
3-5 20 18.9
6-8 16 15.2
10-12 11 10.4
13-15 10 9.5
16-18 1 0.9
19-21 25 23.8
22 ve lizeri 42 40
Calisma pozisyonu
Sorumlu Hemsire 8 7.6
Servis Hemsiresi 84 80.1
Poliklinik Hemsiresi 13 12.3
Calisilan birim
Dahili klinik 17 16.1
Cerrahi klinik 22 20.9
Yogun Bakim 10 9.5
Ameliyathane 9 8.5
Acil 12 11.4
Hemodiyaliz 13 12.3
Kemoterapi 12 11.4
Poliklinik 10 9.5
Haftada calisilan saat
40 saatten az 1 0.9
40 saat 45 42.8
40 saatten fazla 59 56.3
Nobet tuttuktan sonra uyuma durumu
Evet 51 48.5
Hayir 35 33.3
Bazen 19 18.2

Tablo 1. Hemsirelerin bireysel ve is ile ilgili 6zellikleri

(devami)
Demografik ozellikler Say1 %
Nobet tuttuktan sonra uyunan saat (s)
0-1 26 24.7
2-3 53 50.5
4-5 21 20.1
6-7 4 3.8
>8 1 0.9
Nobet tutmanin yasantiya getirdigi zorluk
Sosyal yasantim bozuyor 13 14.3
Uyku diizenimi bozuyor 62 61.1
Evlilik diizenimi bozuyor 7 6.6
Cocuklarin bakim diizenini bozuyor 1 0.9
Fiziksel saglik diizenimi bozuyor 2 1.9
Ruhsal saglik diizenimi bozuyor 15 15.2
Uyku Kalitesi (PUKI) Diizeyi
lyi (0-5 puan) 30 29.03
Kotii (6-17 puan) 75 70.97
Ruhsal Saglik Durumu (GSA)
lyi (0-5 puan) 47.1 49
Kotii (6-17 puan) 52.9 56

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI, PSQI): Buysse
ve ark. (1989) tarafindan gelistirilen, son bir ay igerisinde-
ki uyku kalitesi ve uyku bozuklugunun tipi ve siddeti konu-
sunda ayrintili bilgi saglayan, toplam 24 sorudan olugan bir
olgektir. Uyku kalitesi (PUKI) skorunun begin tizerinde ol-
mast, o kisinin uykusu ile ilgili en az iki alanda ciddi sikint1
cektigini ya da ¢ alandan daha fazla alanda hafif ya da orta
siddette sikint1 yasadigini gostermektedir. Turkge glivenirli-
gi Agargiin ve ark. (1996) tarafindan yapilmas, katsays: 0.80
olarak bulunmustur."” Bu ¢alismada dlgegin giivenirlik kat-
sayist 0.67 olarak bulunmugtur.

Genel Saglik Anketi (GSA-12, GSQI): Goldberg ve
Williams tarafindan gelistirilmigtir. Turk¢e formunun geger-
lik ve giivenirlik ¢aligmasi Kilig (1996) tarafindan yapilmgtur.
Olgek psikiyatri dist toplumda psikotik olmayan depresyon
ve bunalt: belirtilerinin saptanmasinda giivenle kullanilabil-
mektedir. 12 soruluk GSA kisa oldugu, olgulari ayirmada
yiksek duyarlilik ve 6zgullige sahip oldugu ve ¢esitli sosyo-
kiiltirel ortamlarda kullanilabilecegi i¢in yaygin olarak tercih
edilmektedir. Ol¢ek giivenirlik katsayis1 0.78, tekrar test kat-
say1s1 0.84'tir.'8! Bu ¢aligmada giivenirlik katsayist 0.74tiir.

Bulgular

Devlet hastanesinde ¢aligan hemsirelerin %56.44 31-40
yas grubunda olup, yas ortalamasi 41.10+0.66'dir. %95.3’d
kadin, %77.11 evli, %61.9’u on-lisans mezunu, %85.8inin
cocugu vardir. %75.2’si 11 yil ve tizeri hemsirelik yapmakta-
dir. %72.4t6 gece ve giindiiz seklinde, %80.1’ servis hemsiresi
olarak ¢aligmaktadir. Bu hemgirelerin %48.5’u nébet tuttuk-
tan sonra uyurken; %50.5’1 n6betten sonra iki-ti¢ saat uyu-

maktadir (Tablo 1).
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Hemsirelerin %70.97’sinin uyku kalitesi toplam puan or-

talamas1 7.66+0.33'dur.

Uyku kalitesi toplam puan ortalamasi ile ¢alisilan birim
arasinda anlamli bir fark (p<0.05) bulunmustur. Yogun bakim
(10.11) ve acil birimde (11.06) ¢aliganlarin diger birimlerde
caliganlara gore uyku kalitesi puan ortalamalarinin yiksek ol-
dugu bulunmugtur (Tablo 2).

Hemsirelerin uyku kalitesi alt 6l¢eklerine gore, %38.7si-
nin uykuya dalma stresinin (6znel uyku latensi) kot derece-
de oldugu bulunmugtur (Tablo 3). Hemsirelerin 6znel uyku
kalitesi ortalama puanlarina baktigimizda ise %38.7’sinin
16-30 dakika icinde, %22.6’inin 60 dakikadan uzun siirede
uykuya daldig1 bulunmugtur.

Hemsgirelerin %48.11’inin uyku siiresi alt1 saat ve daha
azdir. Hemgirelerin %39.6’sinin stirekli uyku etkinligi (uyku-
da gecirilen saatlerin toplaminin yatakta gegirilen saatlerin

toplamina oraninin yiizdesi) orani %85, %26.4’Uniin ise si-
rekli uyku etkinlikleri orant %65 olarak belirlenmistir. Uyku
sorunlari yasama agisindan, %53.2’sinin haftada en az bir kere
sorun yasadigi, %18.9’unun haftada en az bir kere uyku ilac
kullandig1, %42.5’inin haftada en az bir kere gunliik islev bo-
zuklugu yagadig: belirlenmigtir.

Uyku kalitesi ile Bireysel ve Is Kosullar: ile Ilgz/z Ozellikler
Arasindaki Iliski: Egitim diizeyi lisans olan hemsirelerin uyku
kalitesinin koti (9.20) oldugu ve uyku kalitesi ile egitim du-
zeyi arasinda pozitif bir iliski oldugu bulunmustur. Nobet
tutmanin uyku problemine neden olmasi, uyku diizenini,
sosyal yasantiy1 etkilemesi, evlilik ve ¢ocuklarin bakim di-
zeninin bozulmas ile uyku kalitesi arasinda pozitif bir iligki
bulunmustur. Uyku kalitesi ile nobet listesinde kolaylikla de-
gisim yapma durumu, ruhsal rahatsizlik, fiziksel rahatsizlik
durumu ile aralarinda ters yonde bir iligki bulunmugtur. Uyku
kalitesi toplam puani ile nobet tutmanin zorlugu arasinda

Tablo 2. Uyku kalitesi (PUKI) toplam puan ortalamalarina gére dagilim

Ozellikler

PUKi puani ortalamasi kw/p ya da U/P

Cocugu olma durumuna gore dagilim
Evet
Hayir
Cocuk sayisina gore dagilim
1
2-4
5-7
Egitim durumuna gore dagilim
Saglik Meslek Lisesi
On-Lisans
Lisans
Calisma yili (y1l)
0-10
>10
Calisma bigimi
Surekli guindiiz
Surekli gece
Gece-giindiiz degisen vardiya sistemi
Hemsire basina disen hasta sayisi

1-2
3-5
6-8
10-12
13-15
19-21
>22
Calisilan birim
Dahili klinik
Cerrahi klinik
Yogun Bakim
Ameliyathane
Acil
Hemodiyaliz
Kemoterapi
Haftada calisilan saat (s)
40
>40
Nobet degisimini kolayca yapabilme durumu
Evet

Hayir

8.12 U=1.876
7.50 p<0.05
7.30 kw=15.593
8.37 p<0.05
5.80

6.22 kw=4.771
8.28 p>0.05
9.20

8.19 U=452.000
4.70 p<0.01
4.96 kw=23.576
3.96 p<0.01
8.96

9.24 kw=22.719
9.51 p<0.05
8.52

7.34

4.78

4.68

3.94

4.00 kw=48.714
2.72 p<0.01
10.11

2.22

11.06

9.00

9.24

10.15 U=38.929
4.63 p<0.01
9.28 U=740.000
5.58 p<0.01
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Tablo 3. PUKI Alt Olcekler (bilesenleri)
Puan
3 2 1 0
Bilesen 1: Subjektif uyku kalitesi Cok iyi Oldukca iyi Oldukga kotu Cok koti
n (%) 26 (24.5) 39 (36.8) 36 (34) 5 (4.7)
Bilesen 2: Uykuya dalma siiresi >60 dk 31-60 dk 16-30 dk <15 dk
n (%) 24 (22.6) 35 (33) 41 (38.7) 6 (5.7)
Bilesen 3: Uyku siresi <5 saat 5-6 saat 6-7 saat >7 saat
n (%) 23 (21.7) 32 (30.2) 39 (36.8) 12 (11.3)
Bilesen 4: Uyku etkinligi <%85 %65-74 %75-84 >%85
n (%) 28 (26.4) 1(0.9) 35 (33) 42 (39.6)
Bilesen 5: Uyku bozuklugu Haftada 3 veya daha fazla Haftada 1-2 kez Haftada 1 kereden az Gecen ay icinde hic
n (%) 7 (6.4) 41 (37.6) 58 (53.2) 3(2.8)
Bilesen 6: Uyku ilaci kullanim Haftada 3 veya daha fazla Haftada 1- 2 kez Haftada 1 kereden az Hic
n (%) 2 (1.9) 14 (13.2) 20 (18.9) 70 (66)
Bilesen 7: Guinliik islev bozuklugu Haftada 3 veya daha fazla Haftada 1-2 kez Haftada bir kereden az Gecen ay icinde hic
n (%) 15 (14.2) 27 (25.5) 45 (42.5) 19 (17.9)

ileri derecede ters yonde bir iligki bulunmustur. Diger deyisle
uyku kalitesi artarken ruhsal rahatsizlik, fiziksel hastalik, n6-
betlerle ilgili kolaylikla degisim yapma durumu azalmaktadir.
Bunun yaninda hemsirelerin %34’tintin haftada en az bir kere
uyku ilact kullandig1 ve bu kisilerin uyku kalitesi puanlar: ile
ters iligki icinde oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Uyku Kalitesi ile Rubsal Saghk Durumu Arasindaki This-
ki: Hemgirelerin GSAya gére, %52.9unun psikotik olmayan
depresyon ve anksiyete bulgularini tagidiklari, GSA ortalama-
larinin 5.79+0.91 oldugu bulunmustur. Bunun yaninda uyku
kalitesi ile ruhsal saglik durumu arasinda ileri derecede anlam-
I1, yiiksek diizeyde bir iligki (p<0.001) bulunmugtur (Tablo 5).

Tablo 4. PUKIi ile is kosullari ile ilgili 6zellikler arasindaki iliski

Ozellikler PUKi ortalamasi r/p
Egitim durumuna gore dagilim

Saglik Meslek Lisesi 6.22 r=0.211

On-Lisans 8.28 p<0.05

Lisans 9.20
Calisma yili (y1l)

0-10 8.19 r=0.458

>10 4.70 p<0.01
NGbet tutmanin zorlugu

Evet 6.68 r=-0.549

Hayir 3.94 p<0.01
Nobet sonrasi yorgun hissetme durumu

Evet 6.26 r=0.467

Hayir 6.00 p<0.01
NGbet listesinde kolaylikla degisim yapma durumu

Evet 9.28 r=-0.360

Hayir 5.58 p<0.05
NGbet tutmanin getirdigi zorluk r=0.241

Uyku diizenin bozma 7.35 p<0.05
NGbet tutmanin yasantiya getirdigi zorluk r=0.482

Sosyal yasantimi bozuyor 6.19 p<0.05
NGbet tutmanin yasantiya getirdigi zorluk r=0.283

Uyku problemine neden olma 8.15 p<0.05
NGbet tutmanin yasantiya getirdigi zorluk r=0.394

Cocuklarnn bakim duzenini bozma 7.75 p<0.01
NGbet tutmanin yasantiya getirdigi zorluk r=0.306

Evlilik dizeninin bozma 7.36 p<0.01
Fiziksel hastalik olma durumu

Evet 6.24 r=-0.265

Hayir 4.51 p<0.05
Ruhsal rahatsizlik olma durumu

Evet 8.18 r=-0.171

Hayir 5.08 p<0.05
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Tablo 5. PUKI ile Ruhsal saglik Durumu (GSA) arasindaki iliski

Ozellikler GSA puan ortalamasi r/p
Ruhsal Saglik Durumu (GSA) 5.79+0.91 r=0.524
p<0.01

Tablo 6. GSA (Genel Saglik Anketi) ile is kosullar ile ilgili 6zellikler

Ozellikler GSA puani ortalamasi p
Calisma bigimi p<0.05
Sirekli giinduiz 2.12
Sirekli gece 4.72
Gece-giindiiz degisen vardiya sistemi 6.43
Calisilan birim p<0.05
Dahili klinik 9.61
Cerrahi klinik 5.93
Yogun Bakim 8.26
Ameliyathane 2.22
Acil 5.37
Haftada calisilan saat (s) p<0.01
40 3.10
>40 7.47

Genel Saglik Anketi ile caligma sekli, ¢aligilan birim,
haftalik ¢alisma saati arasinda anlaml bir fark bulunmugtur

(Tablo 6).

Tartisma

Hemsireler mesleklerinin dogasi geregi yasamlari boyun-
ca, vardiya-gece ¢aligma sisteminin getirdigi gugliklerle bag
etmek durumundadirlar. Bu ¢aligma kogullari uyku kalitesini
hem niteliksel, hem de niceliksel olarak etkilemekte dolay1-
styla hem fiziksel, hem de ruh saghig: izerinde olumsuz etki-
leri olmaktadir.™%

Calismamizda uyku kalitesi ile yas arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olmamas: ancak 41 yas ve tGzeri uyku
kalitesinin daha iyi olmas: bulgusu; Bingol'in (2006) hem-
sirelerin yaglarina gore uyku kalitesi ile aralarinda bir fark
olmamasi ve uyku kalitesinin 20-24 yas grubunda 35 yas ve
tizeri gruba gore daha koti olmas: bulgusuyla benzerlik ta-
stmaktadir.””) Bu sonug bize geng yagtaki hemsirelerin, genel
olarak daha yogun ve daha sik nébet tutulan birimlerde ¢alig-
masindan kaynaklandigini disindtirmektedir.

Uyku kalitesi ile medeni durum arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir farkin olmamasi ancak evlilerin uyku kalite-
lerinin bekarlara gore daha iyi olmas: bulgusu, Karagézoglu
ve Bingol'in (2008) evlilerin uyku kalitesinin bekarlara gére
daha iyi oldugu ancak aralarinda istatistiksel olarak anlam-
li bir fark bulunmadigi bulgulariyla benzerlik tagimaktadur.
11 Yine Watanabe ve ark.nin (2004) bir Japon hastanesin-
de yaptiklar1 ¢alismada vardiya degisiminin uykuya etkisi-
nin evlilerde bekarlara gére daha az oldugu belirlenmistir.

(201 Bingé!l'tin (2006) yaptig: calismada da, bekar hemsirelerin
uyku kalitesi evli olanlara gore daha koti bulunmugtur.™!
Bunun yaninda Ustiin ve Yiicel'in (2011) yaptiklari ¢aligma-
da hemsirelerin uyku kalitesinin iyi olma nedeninin biiyik
cogunlugun (%61.9) bekar olmasina, evli olanlarin da dort
yas ve Uzeri (bakim yiki az olan) ¢ocuklarinin olmasina bag-
landig: gorilmektedir. Ancak evli olanlarin uyku kalitesinin,
bekar olanlara gére daha kot olmasi; bizim bulgumuzla 6r-
tigsmemektedir."! Bu bulgular, uyku kalitesi diizeyinin sadece
medeni durum ile degerlendirilmemesi gerektigini; ¢ocuk
sahibi olma, ndbet sayisi, calisilan birim gibi etkenlerle bir-
likte degerlendirilmeleri gerektigini gostermektedir. Hemsi-
relerden ¢ocuklar: olanlarin uyku kalitesinin ¢ocugu olma-
yanlardan daha kotd olmas: bulgusu; 0-3 yas grubu ¢ocugu
olanlarin uyku diizenlerinin bozuldugu, uykularinin daha sik
bolindigi ve uyku kalitelerinin kotilestigi bulgulariyla ben-
zerlik tagimaktadur.l'V

Caligma pozisyonu ile uyku kalitesi arasinda anlaml bir
fark olmamasi ile ilgili bulgu, Ustiin ve Yiicel'in (2011) ¢alis-
masindaki yonetici hemsirelerin uyku kalitesinin daha iyi ol-
dugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir farkin olma-
dig1 bulgusuyla benzerdir.!! Bu durum yonetici hemgirelerin
ve poliklinikte ¢alisan hemsirelerin sadece giindiiz ¢aligmala-
rina, diizenli bir uyku déngtilerinin olmasina baglanabilir.

Uyku kalitesi ile ¢aligtlan birim arasinda anlamli bir fark
bulunurken; yogun bakim, acil birimde ¢alisanlarin diger bi-
rimlerde ¢aliganlara gore uyku kalitesinin kotl olmasi; no-
bet sayisinin fazla olmasina ve bu birimlerdeki ¢alisma ko-
sullarinin olumsuz etkisine baglanabilir. Yang ve ark. (2008)
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servis hemsgirelerinde yorgunlugun uyku kalitesine etkisini
inceledikleri ¢aligmada; hemsirelerin uyku kalitesi toplam
puan ortalamasinin kétii oldugunu bulmuglardir.?" Ustiin
ve Yucelin (2011) yaptiklar: ¢alismada, hemsirelerin yariya
yakininin uyku kalitesinin iyi oldugu; bunun nedeninin de
hemsirelerin biiylik cogunlugunun servis hemsiresi olarak ¢a-
lismasindan kaynaklandig: bildirilmektedir.™

Uyku kalitesi ile ¢aligma yili arasinda ileri derecede an-
laml: bir fark oldugu, 10 yil Gzeri ¢aligma yili olanlarin uyku
kalitesi puaninin daha dusik, 10 yildan az ¢alisma yih olan-
larin uyku kalitesi puaninin daha yiiksek oldugu saptanmugtir.
Diger bir aragtirmayla benzerlik gosteren bu sonug ¢alismada
10 yil Gzeri ¢aligan hemsgirelerin gece nébetlerinin az olma-
sina, 10 yildan az c¢aligan hemsireler gibi yogun birimlerde
calismamalarina baglanmigtar.™!

Uyku kalitesi ile ¢aligma gekli arasinda ve bu dogrultu-
da gece-giindiiz degisen vardiya sistemi ile ¢alisgan hemsi-
relerin sadece glindiiz ya da sadece gece ¢aligan hemsgirelere
gore uyku kalitesinin daha diisik oldugu bulunmugtur. Bu
durum, Kunert ve ark.’larinin (2007) giindiiz vardiyasinda
calisan hemsgirelerin uyku kalitesi toplam puan ortalamala-
rinin gece vardiyasinda ¢aligan hemsirelere gore daha iyi ol-
mast bulgusuyla benzerlik tagimaktadir.?? Axelsson ve ark.
nin (2004) biligsel uyanma ve uyku kalitesinin sirkadyen uyku
ve homeostatik beyin iglemleri ile belirlendigi; vardiya sek-
linde galigmanin bu gunliik biyolojik ritmi bozdugu, beyin-
deki homeostatik uyku yoneticisinin ¢aligmasini bozdugu ve
akut total uyku yoksunlugu yaptig1 ya da bireyde kronik kisa
uyku programlari ortaya ¢ikardig: bulgulariyla benzerlik gés-
termektedir.”) Dolayisiyla nobet-vardiya seklinde ¢alismanin
uyku kalitesini hem biligsel uyanmanin kalitesi yontinden,
hem de toplam uyku kalitesi yoniinden olumsuz etkiledigi
sonucuna varilabilir.

Uyku kalitesi ile aile ve etkiledigi sosyal yasant: alanlari
ile arasinda anlamh bir fark bulunmas: bulgusu; Karagézoglu
ve Bingol'in (2008) ¢aligmasinda nobet tutmanin zorlukla-
rin1 yagayan hemgsirelerin uyku kalitelerinin olumsuz yonde
etkilendigi, Caliyurt’'un (1998) caligmasindaki, vardiyali ¢a-
lismanin sosyal kisithlik ve aile sorunlarina neden olmas:
arasinda anlamh bir fark bulunmas: bulgulariyla benzerlik
tasimaktadir.l”! Axelsson ve ark.nin (2004) ¢alismasinda, is ve
uykunun ters biyolojik zamanda olmasinin sirkadyen psiko-
lojide bir ¢atigma dogurdugu; gece vardiyasinda ¢aligmanin
subjektif ve fizyolojik uyku halini ortaya ¢ikardigi, kaza riski,
yanu sira kalp-damar hastalig1 ve baz1 kanser tirleri gibi sag-
lik sonuglarini beraberinde getirdigi bildirilmektedir.”! Bu-
nun yaninda Kunert ve ark. (2007), yol a¢tig1 sorunlar (yor-
gunluk, performansin digmesi, zihinsel keskinligin azalmast,
tibbi hatalar) bakimindan koéti uyku kalitesinin hemsirenin
caligma yagami boyunca bas etmeye calistig1 kritik konular-
dan biri oldugunu bildirmektedir.1??)

Hemsirelerin %34’intn haftada en az bir kere uyumak
i¢in ilag kullanimi oldugunun belirlenmesi; Japon hemgire-
lerle yapilan bir aragtirmada gece vardiyasi sonrasi uyku prob-
lemleri ve ilag kullanimlarimin artti1 bulgusuyla benzerlik
tasimaktadir.”! Bu bulgu, ¢calismamiza katilan hemsirelerin
uyku sorunlar1 yagadiklarini ve bu sorunlarin ilag kullanmay:
gerektirecek diizeyde oldugunu gostermektedir.

Yaptigimiz ¢alismada uyku kalitesi ile ruhsal saghik du-
rumu arasinda ileri derecede, GSA ile fiziksel saglik, evlilik
dizenini bozma arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki bu-
lunmustur. Selvi ve ark.nin 1195 saglik ¢ahisani ile yaptig:
bir ¢aligmada da gece ¢alisanlarda anksiyete ve somatizas-
yonun, depresyonun da iginde bulundugu diger psikiyatrik
bozukluklardan daha sik gorildigi tespit edilmistir. Ayrica
anksiyete diizeyinin gece ¢alisan grupta yiiksek oldugu, bu
yiiksekligin de uyku bozukluklariyla iligkili oldugu bulgulan-
mustir. 1) Kahn-Greene ve ark.nin (2007) yaptig1 ¢alismada,
uyku yoksunlugu sonrasi saglikh bireylerde gegici olarak olu-
san anksiyete, depresyon, somatik yakinmalar ve paranoya-
nin prefrontal korteksteki serebral akimin azalmasina bagh
oldugu bildirilmig; hem yeni ve gegici olarak obsesyon ya da
paranoid distincelerin hem de zeminde bulunan psikopato-
lojinin ortaya ¢ikmasinda kronik uyku yoksunlugunun 6ne-
mine igaret edilmigtir.[*

Hemsirelerin 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku stiresi
ve uyku bozuklugu agisindan yiiksek puan olmasi, haftada en
az bir kere uyku ile ilgili giindiiz islev bozuklugu yasamala-
r1; literatiirdeki genel olarak gece uyku yoksunluguna maruz
kalma sonucu en sik gérilen belirtilerin uykululuk ve yor-
gun olma hali olarak belirlenmesi ile benzerlik tagimaktadr.
(25) Shao ve ark. (2010) Tayvanda 435 hemsire ile yaptiklary
aragtirmada; hemgirelerin %57’sinin uyku kalitesinin kéti ol-
dugunu, Zverev ve Misiri (2009), gece vardiyali ¢alismanin
uyku kalitesini olumsuz etkiledigini ve gece vardiyasinin et-

kilerinin ertesi glinde yorgunluga neden oldugunu belirmis-
lerdir.[26:27)

Yaptigimiz ¢aligmada uyku kalitesi ile ruhsal saglik duru-
mu arasinda anlaml bir iligki bulunmasi; hemsirelerin var-
diyali ¢aligmalarinin stirekli kaygi durumunun etkilenmedigi
ancak durumluk kaygi durumunun etkilendigi yontindeki Sa-
maha ve ark.nin yaptig1 calismayla da benzerlik tasimaktadhr.
(28] Gece ve giindiiz degisen vardiya sisteminde ¢aligmak, sir-
kadyen ritim (24 saatlik uyku-uyaniklik diizeni) de bozulma-
lara, uyku kalitesinin azalmasina neden olmaktadir.?”) Uyku
kalitesinin azalmasi ruhsal saglik durumunu bozmakta; aile
ve sosyal yagant: bilegenlerini olumsuz etkilemektedir. Gece
ve gindiz degisen vardiya sistemiyle ¢aligma, nobetten sonra
bes saatten az uyuma, kiiciik yas cocugunun olmasi, ¢aligma
yilinin 10 yildan az olmasi, acil ve yogun bakimda ¢aligma,
noébetlerde hemsire bagina diigen hasta sayisinin fazla olmasi
uyku kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.



Psikiyatri Hemsireligi Dergisi - Journal of Psychiatric Nursing 2014;5(1):33-40

Sonug ve Oneriler

Aragtirma sonucunda hemsgirelerin uyku kalitesi ile ruhsal
saglik durumlari arasinda iligki oldugu, GSAdan alinan puana
gore hemsirelerin anksiyete ya da depresyon diizeyinde ruhsal
bir sorunu oldugu belirlenmistir. Uyku kalitesini egitim du-
zeyi, ¢aligma yili, cocuk sahibi olma, kii¢iik yasta cocugu olma
arasinda iligki oldugu belirlenmistir. Bunun yaninda vardiyalt
caligmanin hemsirelerin 6znel uyku kalitesini, uyku latensi-
ni, uyku stresini etkiledigi ve uyku agisindan giindiz islev
bozukluguna yol a¢tig1 belirlenmistir. Buna gore; uykunun
fizyolojik ve ruhsal énemini vurgulayan egitim programlar:
dizenlenmeli, kurum yoneticilerinin duyarlihig: artirilmali-
dir. Hemsire personel sayist olabildigince artirilmali, ndbet
sayist azaltilmali, hemsirelerin ¢aligma ve dinlenme saatleri
ILO ve diger tlkelerin (ABD, Avustralya) Hemgsireler Bir-
ligi kriterlerine uygun sekilde diizenlenmeli; bu sekilde uyku
siklusunun korunmasina, kalitesinin artirilmasina yardimei
olunmalidir. Hemsirelerin ve kurum yéneticilerinin daha ka-
liteli uyku i¢in yapilmas: gerekenler konusunda duyarhiliklar:
artirilmaly, aragtirma sonuglar: duyurulmalidir.
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