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Hemsirelerin ¢calistiklar siftlere ve kronotip 6zelliklerine gore
uyku kalitesi, yorgunluk ve dikkat durumlarinin belirlenmesi’
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Ozet

Amag: Bu calismada; hemsirelerin calistiklan siftler ve kronotip 6zelliklerine gore, uyku kalitesi, yorgunluk ve dikkat
durumunun belirlenmesi amacglanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Bu arastirma tanimlayici ve kesitseldir. Ankara'da bir vakif Gniversitesi hastanesinde calisan toplam
331 hemsire arastirmanin evrenini, 276'si 5rneklemini olusturmustur. Arastirmada Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerini
Belirleme Formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ve Sabahcil-Aksamcil Anketi kullanilmistir. Verilerin analizinde tanim-
layici istatistikler, ki-kare, bagimsiz gruplarda t testi ve varyans analizi kullaniimistir.

Bulgular: Hemsirelerin %73.7'si “Ara Tip", %21.4'U “Sabahcil Tipe Yakin"dir. Glindiiz siftinde calisanlarin %29.9'u, gece
ya da karisik siftlerde calismayi tercih edenlerin ise %20'si Kesinlikle Sabahcil ve Sabahcil Tipe Yakin hemsirelerden
olusmustur (x>=11.699, p=0.003). Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi toplam puan ortalamasi Kesinlikle Aksamcil Tip ve
Aksamcil Tipe Yakin Olanlar'da 9.07+3.98, Ara Tip'lerde 8.19+3.76 ve Kesinlikle Sabahcil Tip ve Sabahcil Tipe Yakin Olan-
lar'da 6.57+3.76'dir (F=5.536, p=0.004). Uyku sorunu yasadigini belirtenlerin %77.2'sinin, yasamayanlarin ise %60.1'inin
is kazasina maruz kaldigi (x>=9.131, p=0.002); sadece giindiiz calisanlarin %7.3'Undn, sift seklinde calisanlarin %17.6's1-
nin son bir yilda tibbi hata yaptigi (x*=6.797, p=0.007); son bir yilda tibbi hata yapanlarin %58.3'iinlin, hata yapmayan-
larin ise %37.9'unun ¢alistig siftte yorgunluk diizeyinin genel olarak siddetli oldugu belirlenmistir (x>=6.529, p=0.038).
Kronotip 6zelliklerine gére bu degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

Sonug: Hemsirelerin kronotip 6zellikleri ve sift seklinde calismasinin uyku kalitesini etkiledigi; hasta ve calisan glivenli-
gini tehdit eden sorunlara yol actigi dikkate alinarak calisma siftlerinin buna gore diizenlenmesi onerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Hemsire personel; sirkadyen ritim; uyku bozukluklari; yorgunluk.

yku; cevreye gecici olarak tepkisizlik ve goreceli olarak

cevreyle baglantinin kesildigi nérodavranigsal ve tekrar-
layan bir durumdur.™ Zihinsel ve fiziksel sagligimizi her giin
yenilememiz i¢in énemli olan uyku, yasamimizin Ugte birini
kapsayan aktif bir donemdir.?

Uyku ve uyaniklik egilimini homeostatik ve sirkadiyen surecler
dizenlemektedir™ Sirkadyen ritimler organizmada yaklagik
bir glinliik fizyolojik ve davranigsal degisimleri iceren biyolo-
jik bir ritmi ifade etmektedir.® Bu nedenle sirkadyen déngdiler
sosyal, fiziksel ve aydinlik-karanlk gibi cevresel faktérlerden
etkilenir.™ Biyolojik olaylardaki, ritmik 6geleri bireysel 6zel-

likler cercevesinde inceleyen kronobiyoloji ile baglantili olan
kronotip kavrami ise, bireylerin sirkadyen fazlarini yansitir. Bu
fazlar, kisinin fiziksel islevlerinin, hormon diizeylerinin, viicut
1sisinin, biligsel yetkinliklerin, yeme ve uyku diizenlerinin gi-
niin hangi saatinde aktif oldugunu gésterir.” insanlar uyku
uyaniklik déngusu, viicut sicaklidi, kortizol ve melatonin sal-
gilanma zamani gibi biyolojik ve davranissal ritimlerdeki fark-
liliklar agisindan farkh kronotiplere sahiptirler.®!

Kronotip fizyolojik ve genetik 6zelliklerine gore bireyi; sabah-
cil ya da aksamcil tip seklinde siniflandirarak inceler.”? Bu bag-
lamda kronotip, kisilerin uyku alskanliklari ile ilgilidir. Bazi ki-
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Konu hakkinda bilinenler nedir?

« Kronotip, kisilerin uyku uyaniklik déngiileriyle ilgili olup sift seklinde
calismak bireylerin uyku uyaniklik dongtilerini bozarak uyku sorunlari-
na ve yorgunluga neden olabilmektedir. Yorgunluk dikkat eksikligine,
problem ¢ézmede ve karar vermede bozulmaya yol acarak is verimini
etkilemekte ve kaza, yanlis uygulama ve yaralanma riskini artirmaktadir.

Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir?

- Ara tip ve aksamcil tipte olan hemsirelerin sabahcil tipte olanlara gore
uyku kalitelerinin daha kott oldugu bulunmustur. Ayrica sift seklinde
calismanin yorgunluk siddetini artirdigi, is konsantrasyonunu azalttig,
bu durumun is kazasi ve tibbi hata olasiligini artirabilecegi belirlenmistir.

Uygulamaya katkisi nedir?

« Hemsirelerin uyku kalitelerini olumsuz etkileyen faktorlerin belirlenerek,
uyku kalitelerini artiracak programlarin olusturulmasinin literatire katki
saglayacagi dustintlmektedir.

siler erken yatmayi ve erken uyanmayi tercih ederken, bazilari
ge¢ yatmayi ve ge¢ uyanmayi tercih ederler.® Sabahcil tipler,
aksam erken yatip, sabah erken uyanan ve sabah saatlerinde
kafein gibi herhangi bir uyarici almaksizin kendilerini daha
enerjik hisseden tiplerdir. Aksamcil tipler ise gece ge¢ saat-
lerde yatip, sabah glicliikle uyanir, 6gleden sonraki saatlerde
uyarilmishk diizeyleri en Ust seviye ¢ikar ve buna bagl olarak
ogleden sonra ve aksam saatlerinde daha iyi performans gos-
terirler.””

Normal kosullarda uyku ve uyaniklik déngtsiindeki home-
ostatik slire¢ ve sirkadiyen sistemler arasinda senkronizas-
yon vardir. Bu senkronizasyon geceleri olumlu bir uyku ve
glinduz islevselligi icin gerekliyken, bir ¢ok is kolunda kisiler
glinlin farkli saatlerinde calismak zorunda kalabilmektedir.®
Sirkadyen ritim uyku-uyaniklik bozukluklari, sirkadyen zaman
koruma sisteminin degismesi, mekanizmadaki dlizensizlikler
ya da dis cevre ve endojen sirkadyen ritim arasinda yanlis hi-
zalamadan kaynaklanan bozukluklar ifade eder. Sift calisma
sirkadyen uyku-uyaniklik bozukluklarina yol acan durumlar
arasindadir. “Sift Calisma Bozuklugu” olarak ifade edilen uyku
bozukluklari; alisilmis uyku zamanina ters olarak gece siftinde
ya da farkli siftlerde calisma sonucunda mental, fiziksel, sosyal,
mesleki, egitim ve diger alanlarda nemli sorunlara yol acabil-
mektedir.”!

Sirkadyen ritim uyku-uyaniklik bozukluklarinda, i¢ ve dis don-
gller arasindaki dengesizliklere bagli olarak ¢evresel ve sosyal
kosullarinda etkisiyle uyku-uyaniklik ritmi bozulabilir. Uyku-u-
yaniklik ritminin devamli veya tekrarlayici tarzda bozulmasi ise
uykusuzluk, asin uykululuk ya da her ikisine de neden olarak
fonksiyonel kayiplar ile sonuglanir.'® Uyku sorunlar yasam
kalitesinin azalmasina ve kisinin saghginda bozulmaya neden
olurken,? sift seklinde calismanin mortaliteyi artirdigi, koro-
ner kalp hastaligi, metabolik sendrom, diyabet, bozulmus gli-
koz metabolizmasi ve kazalara yol acabilecegibelirtilmektedir.
I Gece siftinde ¢alisma yorgunlugu da artirmaktadir. Yorgun-
lugun artmasi ise uyaniklik, dikkat, yargilama, duygu durum
Uzerinde belirgin olumsuz etkiler olusturmaktadir. Bu etkiler
kisilerde kazalara, yanlis uygulamalara ve yaralanmalara yol
acabilmektedir. Yorgunlugun ayrica hafizada, problem ¢6z-

mede ve karar vermede bozulmaya yol acarak is verimini ve
performans diizeyini olumsuz etkiledigi bilinmektedir.®! Uyku
bozuklugunun ayni zamanda uzun dénem ve kisa donem ha-
fizayl, immdiniteyi (pro-inflamatuar sitokinler, IL-6 ritmisitesi),
hormon seviyelerini (GH, Melatonin, kortizol, TSH) ve meta-
bolizmayi (leptin, ghrelin, insiilin duyarlilig, glikoz duyarlilign)
olumsuz etkiledigi vurgulanmaktadir.l'"

Hemsireler 24 saat kesintisiz hizmet vermek zorunda olan
ve bu nedenle sift seklinde calisan meslek gruplar arasinda
yer almaktadir. Hemsirelerin kronotiplerine uygun olmayan
farkli saatlerde calismak durumunda kaldiklarinda; daha faz-
la zorlandiklari, uyku kalitelerinin azaldigi, uyku bozukluklari
yasadiklari, yorgunluk, dikkat daginikligi ve problem ¢ézme
verimliliginde azalma gibi sorunlar yasadiklar belirlenmistir.
01215 By durumun ise hata yapma olasiligini artirabilecegi di-
stinllmektedir.

Uyku saghgi, bedensel ve zihinsel refahi destekleyen bireysel,
sosyal ve cevresel taleplere uyarlanmis, cok yonli uyku-uya-
niklik ériintistdur. lyi uyku saghgi, uyaniklik saatlerinde sub-
jektif tatmin, uygun zamanlama, yeterli siire, ylksek verim ve
strekli uyaniklik ile karakterizedir."" Hemsireler mesleklerinin
dogasi geregi farkli siftlerde calismak zorundadir. Bu durumun
uyku diizeninin aksamasina ve bazi saglk sorunlarina yol a¢-
t1g1 bilinmektedir. Son yillarda hemsirelerin kronotip 6zellikle-
rine gore sift calisma ve uyku sorunlarina yonelik calismalar
yapilmakla birlikte, konu ile ilgili sinirli sayida ¢alisma oldugu
belirlenmistir. Mevcut durumdan yola ¢ikarak hemsirelerin ca-
histiklari siftler ve kronotip 6zelliklerine gore, uyku kalitesi, yor-
gunluk ve dikkat durumunun belirlenmesinin is verimi, calisan
glvenligi ve tibbi hatalar ile ilgili sorunlarin azaltilmasina katki
saglayabilecegdi diistinilmektedir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Sekli

Hemsirelerin cahstiklan siftler ve kronotip 6zelliklerine gére,
uyku kalitesi, yorgunluk ve dikkat durumunun belirlenmesi
amaciyla planlanan bu arastirma tanimlayici tirdedir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Turkiye, Ankara'da bir vakif Universite-
sinde c¢alisan toplam 331 hemsire olusturmustur. Bu hemsire-
lerden calismaya katilmaya gondlli olan, ¢alismanin yapildigi
tarih araliginda (Haziran-Temmuz 2018) izinli ya da raporlu
olmayan 285 (%86) hemsire 6rneklemi olusturmustur. Calis-
manin yapildigi hastane toplam 330 yatakli olup, hemsireler
haftalik 48 saat, 08-16, 08-20 ve 20-08 siftlerinde calismak-
tadirlar. Servis sorumlu hemsireleri 08-17 calisirken girisimsel
radyoloji ve anjio Unitelerinde ¢alisan hemsireler 08-14.30 sa-
atleri arasinda calismaktadirlar.

Veri Toplama Araclari
Arastirmada 3 tane veri toplama araci kullaniimistir.
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1. Hemsirelerin tanimlayici ézelliklerini belirleme formu: Kisinin
tanimlayici 6zelliklerini (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, calistigi sift vb.) belirlemeye yonelik toplam 12 soru ve
uyku, yorgunluk ve dikkat durumuile ilgili 6zelliklerini (sift 6n-
cesi uyuma, sift sonrasi uyuma, yorgunluk diizeyi, tibbi hata, is
kazasi vb.) belirlemeye yonelik 18 sorudan olusmaktadir. Yor-
gunlugun olctilmesinde 0-10 araliginda VAS (Visula Analog
Scale) olcegi kullaniimistir.

2. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi: Pittsburgh Uyku Kalitesi
indeksi, Buysse ve ark." tarafindan 1989 yilinda gelistirilmis
olup, Tirkce gecerlilik ve givenilirligi Agargin ve ark.l'® ta-
rafindan (1999) yapilmistir. Bu 0lgek, iyi ve koétl uykunun
tanimlanmasi amaciyla uyku kalitesinin niceliksel 6l¢imunu
veren bir dlcek olup toplam 27 sorudan olugsmaktadir. Bu so-
rularin 19'u kendini degerlendirme sorusu olup, 5'i bireyin es
veya bir oda arkadasi tarafindan yanitlanir. indeksin puani
hesaplanirken bireyin es veya oda arkadasi tarafindan ya-
nitlanan sorular hesaplamaya dahil edilmemektedir. Kendini
degerlendirme sorulari, uyku kalitesi ile ilgili degisik madde-
leri icerir. Bunlar uyku siiresi, uyku latansini (gecikmesini) ve
uyku ile ilgili 6zel problemlerin siklik ve siddetini saptamak
icindir. Puanlanan 18 madde 7 bilesen puani seklinde grup-
landiriimistir. Bilesenlerin bazilar tek bir maddeden olus-
makta, bazilari ise birka¢ maddenin gruplandiriimasi ile elde
edilmektedir. Her madde 0-3 arasinda puanla degerlendirilir.
Bu bilesenler; 6znel uyku kalitesi, uyku latansi uyku suresi, ali-
siimis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi ve
glindiiz islev bozuklugu olup, bu yedi bilesen puaninin top-
lami, toplam indeks puanini vermektedir. Toplam puan 0-21
arasinda olup, toplam puanin yiiksek olusu uyku kalitesinin
kot oldugunu gostermektedir. Bu indeks, uyku bozuklugu
olup olmadigini ya da uyku bozukluklarinin yayginligini gos-
termemektedir.

3. Sabahcil-Aksamcil Anketi (EK.3): Tirkce uyarlamasini Pln-
duk ve ark.nin®” (2005) yaptigi anket formu diger bir ifadeyle,
‘Insan Sirkadiyen Ritminde Sabahcil ve Aksamcil Tipleri Belir-
leyen Anket Formu’ Horne ve Oztberg!® tarafindan 1976'da
gelistirilmistir. Toplam 19 sorudan olusan likert olcek tipinde
olan bu formda cevaplar 4 secenek seklinde verilmistir. Her
bir cevap secenegi anlasilir bir sekilde sematize edilmistir. 1.,
2. ve 10.sorularin cevabinda zaman cetveli kullaniimistir. 7
saatlik zaman dilimine ayrilmis olan bu cetvel 15 dakikalik alt
dilimlerle ifade edilmistir. Diger sorularin cevap secenekleriise
kutucuklar seklinde hazirlanmistir. Her soru icin isaretledikleri
cevaba gore farkh puan alan katihmcilar, 3., 4., 5.6., 7., 8., 9.,
13, 14, 15. ve 16. sorular icin 1 ile 4 arasinda, 1., 2., 10., 17. ve
18. sorularicin 1ile 5 arasinda, 11. ve 19. sorularicin O ile 6 ara-
sinda, 12. soru icin 0 ile 5 arasinda puan almaktadirlar. 19 soru
icin elde edilen toplam puanlara gore, 70-86 puan araliginda
"kesinlikle sabahcil tip", 59-69 puan araliginda "sabahgil tipe
yakin', 42-58 puan araliginda "ara tip", 31-41 puan araliginda
"aksamcil tipe yakin’, 16-30 puan araliginda "kesinlikle aksam-
al tip" olmak tizere 5 farkli sirkadyen tip siniflamasi yapilmak-
tadir.

Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmanin 6n uygulamasi, calismanin gerceklestirildigi has-
tanede 10 hemsire ile yapilmistir. On uygulama sonuclarina
gore veri toplama formu Uzerinde degisiklik yapilmamis, 6n
uygulama kapsamindaki katihmcilar 6rnekleme dahil edilmis-
tir.

Arastirmanin Uygulama Siireci

Arastirma icin gerekli izinler alindiktan ve arastirmacilar tara-
findan hemsirelere arastirmanin amaci aciklandiktan sonra,
calismaya katilmaya goniilli olanlara formlar verilmistir. Hem-
sirelerden formlari bireysel doldurmalari istenmis ve bir hafta
icinde formlarin geri toplanacagi belirtilmistir. Formlarin dol-
durulmasi yaklasik 15 dk stirmustir.

Arastirmanin Etik Yonii ve izin Alma Siireci

Arastirmanin yapildigi Giniversitenin Arastirma Kurulu ve Etik
Kurulu'ndan (KA18/192), Hastanenin Bashekimligi'nden izin
ve hemsirelerden yazili ve s6zIU izin alinmistir.

Arastirmanin Verilerinin Analizi

Veriler SPSS Version 17.0’'a (SPSS for Windows, Chicago, IL,
USA, Semptember 2012; License Number:1093910) aktarildik-
tan sonra ve tanimlayici istatistikler (ylizde, ortalama, standart
sapma), ki-kare, bagimsiz gruplarda t testi ve varyans analizi
kullanilmistir. Parametrik test varsayimlarinin saglanmadigi
durumlar icin non-parametrik tesler kullanilmistir. Sonuglar
yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0.05 kullaniimis olup;
p<0,05 olmasi durumunda anlamli bir iliskinin oldugu, p>0.05
olmasi durumunda ise anlamh bir iliskinin olmadig belirtil-
mistir. Degiskenler arasindaki iliskinin belirlenmesinde kore-
lasyon testi kullanilmistir.

Bulgular

Hemsirelerin yas ortalamasi 27.94 (SD=7.76) olup, %91.2’si
(n=260) kadin, %45.6'si (n=130) Universite mezunu, %62.8'i
(n=179) bekar ve %29.1'i (n=83) ¢ocuk sahibidir. Katimcila-
rin %25.3'U (n=72) yogun bakim Unitelerinde; %37.5'i (h=107)
poliklinik ve ameliyathanelerde, %37.2'si (n=106) diger yatakli
kliniklerde calismakta oldugunu; %55.8'i (n=159) uyku proble-
mi oldugunu, %49.8'i (n=142) uyku probleminin giinliik yasa-
mini etkiledigini bildirmislerdir.

Katilmcilarin PSQI ortalamasi 7.87 (Ss=3.82) olarak belirlen-
mistir. Hemsirelerin %68.4'tniin uyku kalitesinin koti oldugu
belirlenirken; glindiiz calisanlarin %56.6'sinin, siftte calisanla-
rin ise %79.5'nin uyku kalitelerinin kétu oldugu belirlenmistir
(X2=16.997, p<0.001). Hemsirelerin demografik ve mesleki
ozelliklerine gore PSQI ortalamalar karsilastiriimistir (Tablo 1).
Evli olmayanlarin (ort.=8.42, SS=3.69) evlilere gore (ort.=6.97,
§$5=3.90) (t=3.121; p=.002); zayif olanlarin (ort.=9.81, S5=3.48),
normal (ort.=7.64, S5=3.85) ve normal kilodan fazla olanlara



Tablo 1. Demografik ve mesleki 6zelliklere gore PSQI puani

Degiskenler PSQI 6lcek puani

n Ort. (SS) Test,
p degeri
Cinsiyet
Erkek 25 8.68 (4.7) t=.-1.085
Kadin 260 7.81(3.73) p>0.05
Medeni durum
Evli 106  6.97 (3.90) t=-3.121
Bekar 179  8.42(3.69) p=002
Beden kitle indeksi
ZayIf 27 9.81 (3.48) F=3.787
Normal kilolu 176  7.64(3.85) p=0.027
>Preobezite 68 7.80 (3.84)
Cocuk sahibi olma durumu
Evet 83 6.95(3.89) t=-2.661
Hayir 200 8.28(3.75) p=0.008
Calisma zamani
Glindiiz 137 6.86(3.86) t=-4.462
Sift seklinde 148  8.83(3.54) p<0.001
Calisma stiresi
<1 72 7.46 (3.30) F=8.301
1-5 93 9.19(3.63) p<0.001
>5 113 7.15 (4.02)
Uyku problemi
Var 159  9.05(3.79) t=6.074
Yok 126 6.42(3.35) p<0.001
Galisma sirasinda yorgunluk
Hafif 13 6.83(3.97) X*=10.234
Orta 157  7.32(3.63) p=0.006
Siddetli 115 8.78(3.92)
Konsantrasyon
Her zaman iyi 113 7.08(3.45) X?=10.575
Bazen iyi 165  8.34(3.95) p=0.005
Kot 4 11.75 (3.50)
is kazasi yasama durumu
Evet 93 8.26 (4.13) t=1.150
Hayir 192 7.70(3.67) p>0.05
Tibbi hata yapma durumu
Evet 36 7.34 (3.65) t=0.936
Hayir 249  7.96 (3.85) p>0.05

PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; t: Student’s
T testi; F: One way Anova.

gore (ort.=7.80,55=3.84) (F=3.787, p=.027); cocuk sahibi olma-
yanlarin (ort.=8.28,5S=3.75), olanlara gore (ort.=6.95, 55=3.89)
(t=2.661; p=.008); gece calisanlarin (ort.=8.83, S5=3.54), glin-
diz calisanlara goére (ort.=6.86, SS=3.86) (t=4.462, p<0.001);
uyku problemi oldugunu ifade edenlerin (ort.=9.05, SS=3.79),
uyku problemi olmayanlara gore (ort.=6.42, S5=3.35) (t=6.074;
p<0.001); siddetli yorgunlugu olanlarin (ort.=8.78, SS=3.92),

orta (ort.=7.32, S5=3.63), hafif diizeyde yorgunlugu olanlara
gore (ort.=6.83, Ss=3.97) (X*=10.234; p=.006); konsantrasyo-
nu hic iyi olmadigini ifade edenlerin (ort.=11.75, SS=3.50),
bazen iyi olanlara (ort.=8.34, S5=3.95) ve her zaman iyi olan-
lara gore (ort.=7.08, SS=3.45) (X?>=10.575; p=0.005) PSQI pu-
anlarinin daha yuksek ve uyku kalitelerinin daha kotii oldugu
belirlenmistir. is kazasina maruz kalma ve tibbi hata yapma
ile PSQI puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Diger taraftan tabloda belirtiimemekle birlikte
uyku problemi yasadigini belirtenlerin %68.6's1 (n=64), uyku
problemi yasamayanlarin ise %31.2'si (n=29) is kazasina maruz
kaldigini belirtmis ve fark istatistiksel olarak da anlamli bulun-
mustur (X?=9.499; p=0.001).

Katimcilarin -~ Sabahgil-Aksamcil  Anketi  (Morningness—
Eveningness Questionnaire-MEQ) puan ortalamasi 53.03
(55=6.69) olarak belirlenirken %21.4'iG (n=61) sabahgil (mor-
ning type), %73.7'si (n=201) ara tip (intermediate type) ve
%4.9'u (n=14) aksamcil (evening type) tiptir. Hemsirelerin
demografik 6zelliklerine gére MEQ puanlari karsilastiriimistir
(Tablo 2). Evli olanlarin %34.9'u (n=37), evli olmayanlarin ise
%13.4'U (n=24) sabahglil tip; evli olanlarin %1.9'u (n=2), evli
olmayanlarin ise %6.7’si (n=12) aksamcil tipleri olustururken
fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.0001). Benzer sekilde
cocuk sahibi olan hemsirelerin %41°i (n=34), cocuk sahibi ol-
mayan hemsirelerin %12.5'i (n=25) (p<0.0001); giindiiz ¢alisan
hemsirelerin %29.9'u (n=41), sift seklinde calisan hemsirelerin
ise %13.5'i (n=20) (p=0.003); uyku problemi olmayan hemsi-
relerin %26.2'si (n=33), uyku problemi olan hemsirelerin ise
%17.6's1 (n=28) (p=0.044) sabahcll tip hemsirelerdir (Tablo 2).

Sabahclil tiplerin PSQI puan ortalamalari 6.57 (55=3.76), ara
tiplerin 8.19 (S5=3.76) ve aksamcil tiplerin 9.07 (S5=3.98) oldu-
gu belirlenmistir (F=15.037; p=.007) (Tablo 3).

Tabloda yer almamakla birlikte, MEQ ile PSQI puan ortalamala-
ri arasinda negatif yonde, zayif diizeyde ve anlamli bir iliski (r=
-0.25, p<0.001), yas ve PSQI puan ortalamasi arasinda pozitif
yonde, zayif diizeyde ve anlamli bir iliski (r=0.19, p=0.001), yas
ve MEQ puan ortalamasi arasinda pozitif ydonde, orta diizeyde
ve anlamli bir iliski (r=0.36, p<0.001) vardir.

Tartisma

Uyku kalitesinin diisiik olmasinin hemsirelerde sik gériilen
bir saglik sorunu oldugu vurgulanmaktadir.™ Bu calismada
hemsirelerin calistiklari siftler ve kronotip 6zelliklerine gore
uyku kaliteleri incelenmistir. Calismamizda hemsirelerin ya-
risindan ¢cogunun uyku kalitesinin kot ve siftte calisanlarin
glindiiz calisanlara gore uyku kalitelerinin daha kéti oldugu
belirlenmistir (X>=16.997, p<0.001). Bu sonug literatir ile ben-
zer olup,yapilan calismalarda hemsirelerin %65-79'nun uyku
kalitesinin kotu oldudu; sift seklinde ¢alisanlarin uyku kalite-
lerinin ise glindiliz ¢alisanlara gore daha kotu oldugu ortaya
konulmustur.20-24

Gahsmamizda hemsirelerin PSQI puan ortalamalan 7.87
(SD=3.82) olarak saptanmistir. Bu sonug literatir ile benzerlik



Tablo 2. Demografik ve mesleki 6zelliklere gore kronotip 6zellikler

Degiskenler Sabahail tip Ara tip Aksamcil tip Test, p
Sayi (%) 1 (%)™ Sayi (%) 1 (%)™ Sayi (%) 1 (%)™
Cinsiyet
Erkek 2(8.0)/(3.3) 22 (88.0)/(10.5) 1(4.0)/(7.1) X?=3.109
Kadin 59(22.7) / (96.7) 188 (72.3) / (89.5) 13 (5.0) /(92.9) p>0.05
Medeni durum
Evli 37 (34.9)/ (60.7) 67 (63.2)/(31.9) 2(1.9)/(14.3) X?=20.034
Bekar 24 (13.4)/(39.3) 143 (79.9) / (68.1) 12(6.7) / (85.7) p<0.0001
Cocuk sahibi olma
Evet 34 (41.0)/ (57.6) 49 (59.0) / (23.3) 0(0.0) / (0.0) X?=32.247
Hayir 25(12.5)/(42.4) 161 (80.5) / (76.7) 14 (7.0) / (100) p<0.0001
Calisma zamani
Glnduz 41(29.9)/(67.2) 91(66.4) / (43.3) 5(3.6) / (35.7) X?=11.699
Sift seklinde 20(13.5)/(32.8) 119(80.4) / (56.7) 9(6.1) / (64.3) p=0.003
Calisma suresi
<1 11(15.3)/(18.0) 57(79.2) / (27.9) 4(5.6)/(30.8) X?=13.887
1-5 13(14.0) / (21.3) 74 (79.6) / (36.3) 6 (6.5)/(46.2) p=0.008
>5 37 (32.7) / (60.7) 73 (64.6) / (35.8) 3(2.7)/(23.1)
Tercih edilen ¢alisma zamani
Glindiiz 52 (25.5)/(85.2) 145 (71.1) / (69.0) 7 (3.4) / (50.0) X?=9.467
Sift 9(11.1)/(14.8) 65 (80.2) / (31.0) 7 (8.6) / (50.0) p=0.009
Uyku problemi yasama
Evet 28 (17.6) / (45.9) 121 (76.1) / (57.6) 10(6.3)/(71.4) X?=4.091
Hayir 33(26.2) / (54.1) 89 (70.6) / (42.4) 4(3.2)/ (28.6) p=0.044
Calisma sirasinda yorgunluk
Hafif 3(23.1)/(4.9) 10(76.9) / (4.8) 0(0.0) / (0.0) X?=6.853
Orta 40 (25.5)/ (65.6) 112(71.3) / (53.3) 5(3.2)/(35.7) p=0.020
Siddetli 18(15.7) / (29.5) 88 (76.5)/(41.9) 9(7.8)/(64.3)
Gegen ylil is kazasi yasama durumu
Evet 18(19.4) / (29.5) 70(75.3) /(33.3) 5(5.4)/(35.7) X?=0.378
Hayir 43 (22.4) / (70.5) 140 (72.9) / (66.7) 9(4.7)/(64.3) p>0.05
Gegen yil tibbi hata yapma durumu
Evet 6(16.47)/(9.8) 27 (75.0)/(12.9) 3(8.3)/(21.4) X?=1.423
Hayir 55(22.1) /(90.2) 183 (73.5) / (87.1) 11 (4.4)/ (78.6) p>0.05
*Satir ylizdesi, **Stitun ylzdesi. X% Kikare
Tablo 3. Kronotiplere gore PSQI puani
Degiskenler PSQI Puani (7.8713.82, Min=0, Maks=21)
n (%) Ortalama (SS) Test, p degeri
Kronotip (53.03+6.69)
Sabahcll tip 61(21.4) 6.57 (3.76) F=15.037
Ara tip 207 (73.7) 8.19 (3.76) p=0.007

Aksamall tip 14 (4.9) 9.07 (3.98)

PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index; SS: Standart sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum.

gostermekte olup farkh Ulkelerde yapilan calismalarda hem-  mektedir.2'2528 Han ve ark.nin (2016)? 860 hemsire ile yaptigi
sirelerin PSQI puan ortalamalari 6.29 ile 8.30 arasinda degis- calismada 7.26 (SD=3.56); Cui ve ark.(2017)2% 253 hemysire ile
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yaptiklari calismada 7.76 (SD=3.53), Park ve ark.nin (2018),%
Gliney Kore'de 188 hemsire ile yaptiklari calismada gece var-
diyasinda calisan hemsirelerin PSQI ortalamasi 7.96 (SD=3.42)
glinduiz vardiyasindaki hemsirelerin 6.29 (SD=2.82); McDowall
ve ark.nin (2017)? ingiltere’de 888 hemsire ile yaptiklari calis-
mada sift calisanlarin PSQI ortalamasi 8.30, sift calismayanlarin
6.72 olarak bulunmustur.

GCalismamizda bekar olanlarin, zayif olanlarin, cocuk sahibi
olmayanlarin, gece calisanlarin, uyku problemi oldugunu
belirtenlerin ve siddetli yorgunlugu olanlarin olmayanlara
gore; 1-5 yil arasinda ¢alisanlarin daha az ya da daha uzun
surre calisanlara gore uyku kalitelerinin istatistiksel olarak an-
laml derecede kotu oldugu belirlenmistir. McDowall ve ark.
(2017)22 bizim calismamizdan farkh olarak diisiik uyku kali-
tesi ile yas, cinsiyet, beden kitle indeksi (BKi), calisilan siire ve
evde cocuk sayisi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
bulmamislardir. Bekar olanlarin ve ¢cocuk sahibi olmayanlarin
sosyal yasantilarinin ve gece yasantilarinin daha aktif olabile-
cegdi ve evli olanlara gore daha fazla sift seklinde calisabildik-
leri dikkate alindiginda uyku kalitelerinin etkilenmis olabile-
cegi dustinilmektedir. Literatiirde obezitenin uyku kalitesini
olumsuz etkiledigi vurgulanmakla birlikte!?”28 zayif bireylerde
uyku kalitesinin normal kiloda ya da obez olan bireylere gére
daha koti olduguna yonelik bir bulguya rastlanmamistir.2°-32
Shochat ve ark.nin (2016)12 70 yas ve Ustli 719 eriskin ile yap-
t1g1 calismada obez bireylerin normal kiloda ve zayif olanlara
gore uyku siresinin daha kisa ve uyku etkililiginin daha koti
oldugunu belirlemiglerdir. Tayvan'da 137 hemsire ile yapilan
bir calismada yas ve meslekte calisma suresinin artmasinin
kotu uyku kalitesi riskini dnemli 6l¢lide azalttigi belirlenmis-
tir.33 Bizim calismamizda 1-5 yil arasinda calisanlarin daha
az ve daha fazla calisanlara gore uyku kalitesi daha kotudur.
Bu durumun 1-5 yil arasinda calisan grubun daha az calisan
gruba goére sorumluluklarinin fazla olmasi ve deneyimi az
hemsirelerin de sorumlulugunu almalari; daha uzun siire ¢a-
lisanlara gore daha az glindiiz siftinde calismalar nedeniyle
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢calismada uyku kalitesi aci-
sindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark-
lilik olmamakla birlikte, Giorgi ve ark.nin (2017)24 italya'da bir
hastanede calisan 315 sift hemsiresiyle yaptiklari calismada,
uyku kalitesi ile ilgili kadinlarin, erkeklerden daha fazla prob-
lem yasadiklari belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda cinsiyetler
arasinda fark olmamasinin sebebi, erkek hemsire sayisinin az
olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diistintilmektedir. Ayri-
ca hemsirelerden yorgunlugu siddetli ve konsantrasyonunu
kotu olarak nitelendiren hemsirelerin uyku kalitelerinin de
kotl oldugu belirlenmistir. Uyku kalitesinin diisiik olmasi yor-
gunlugu artirabilecegdi ve ise konsantrasyonu azaltabilecegi
gibi yorgunluk da uykuyu olumsuz etkileyebilir. Calismamiz-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakla birlikte,
bu durumun tibbi hata ya da is kazasi i¢in zemin hazirlayabi-
lecegi duslintlmektedir.33¢

Bu calismada hemsirelerin kronotip 6zellikleri de incelenmis-
tir. Hemsirelerin MEQ puan ortalamasi 53.03 (SD=6.69) olarak
belirlenirken cogunlugunun ara tiplerden (intermediate type)

olustugu, aksamail tiplerin (evening type) ise en az sayida olan
grubu olusturdugu goériilmektedir. Konuyaiiliskin yapilan diger
calisma sonuglarinin celiskili oldugu goérilmektedir. Silva ve
ark. (2017)87 Brezilya'da cerrahi kliniklerinde calisan 270 hem-
sire, hemsire yardimcilari ve teknisyenlerin en fazla (%41.5)
“ara tip”, en az ise “aksamcil tip” (%21.6); baska bir calismada
hemsirelerin cogunlugunun “ara tip” (%65.0) en az ise (%1.8)
“kesinlikle sabahgil tip"oldugu ortaya konulmustur.?® Cals-
mamizdan farkli olarak Zhang ve ark.nin (2018)5" 397 hemsire
ile yaptiklar bir caismada hemsirelerin %49.51 “sabahcll tip’,
%29.1'i “aksamcil tip” ve %21.4'U “aratip” olarak belirlenmistir.
Benzer sekilde Hollanda'da 96 yogun bakim hemsiresi ile ya-
pilan calismada katilimcilarin %64'l “sabahcll tip” olarak belir-
lenmistir."¥ ispanya’da 6 hastanede 390 hemsire ile yapilan bir
calismada da hemsirelerin en fazla“sabahcil tip” (%35.1), en az
ise “ara tip” de (%30.8) oldugu belirlenmistir.2 Biyolojik ritmin
dogasi geregdi hemsirelerin daha ¢ok gilindiiz siftinde calis-
may! tercih etmeleri beklenmekle birlikte, farkli siftleri tercih
etmeleri kronotip 6zelliklerindeki farkliliklarin yani sira yas ve
sift calisma siresi gibi degiskenlerden de etkilenebilecegini
dusundirmektedir.

Calismamizda hemsirelerin demografik ve mesleki 6zellikleri-
ne gore kronotipleri karsilastiriimistir. Beklendik sekilde hem-
sirelerden evli olanlarin evli olmayanlara; ¢ocuk sahibi olanla-
rin olmayanlara; glindlz calisanlarin sift seklinde calisanlara;
glindlz calismayi tercih edenlerin, tercih etmeyenlere ve 5
yil ve Uizerinde calisanlarin, bir yildan az ve 1-5 yil arasinda
calisanlara gore daha fazla sabahcil tip hemsirelerden olus-
tuklari; uyku problemi oldugunu belirtenlerin uyku problemi
olmayanlara gore daha fazla ara tip ve aksamcil tipte olduk-
lar ve yorgunluk siddetinin aksamcil grupta sabahcil tiplere
gore daha yiksek oldugu belirlenmistir. Konuyla ilgili literatdr
sinirl olmakla birlikte Ruzafa Martineza ve ark. (2013)538 is de-
neyimi ve ileri yasta olan hemsirelerin daha fazla sabahgil tipte
olduklari; Reinke ve ark. (2015)""4 ise hemsirelerin ebeveyn so-
rumluluklarinin sift seklinde calismaya toleransi azaltabilece-
gini vurgulamislar ve uyku kalitesinin en fazla gece sifti sonrasi
azaldigini belirlemislerdir.

Calismamizda hemsirelerin kronotip ozelliklerine gore uyku
kaliteleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkhhk goster-
mektedir. Sabahgil tip olan hemsirelere gore ara tip ve aksam-
all tipte olan hemsirelerin uyku kalitelerinin daha kot oldugu
bulunmustur. Bununla birlikte diger calismalarda hemsirelerin
kronotip Ozellkleri ile uyku kaliteleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark belirlenmemisgtir.'42"

Sonug

Hemsirelerin genel olarak uyku kalitelerinin dustik oldugu, sift
seklinde ¢alismanin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi, yasin
ve calisma siiresinin artmasinin hemsirelerin glindiiz siftinde
calismayi tercihlerini etkiledigi; sift seklinde calismanin yor-
gunluk siddetini artirdidi diger taraftan is konsantrasyonunu
azalttigl, bu durumun is kazasi ve tibbi hata olasiligini artirabi-
lecegi ama daha fazla calismaya ihtiyac oldugu belirlenmistir.
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Uyku problemi yasayan ve sift seklinde calisan hemsirelerin
uyku kalitelerinin daha kotl oldugu dikkate alindiginda, bu
hemsirelere yonelik altta yatan nedenlerin belirlenmesi, uyku
kalitesini artiracak programlarin olusturulmasi, yorgunluk ve
konsantrasyon azligi ile uyku kalitesi arasindaki iliskinin daha
kapsamli ele alinmasi 6nerilebilir.

Calismanin Sinirhiliklar

Bu calismada soru formunda yer alan “son bir yil icinde tibbi
hata yaptiniz mi ve cevap evet ise ne/neler oldugu” sorusuna
calismaya katilanlar bildirilmeyen tibbi hatalar varsa, bu ha-
talarin ortaya cikacagi endisesi ile dogru yanit vermemis ola-
bilirler. Bu sonucta calisanlarin yorgunluk ve uyku kalitesi ile
tibbi hata yapma durumu arasindaki iliskiyi etkilemis olabilir.
GCalisma sonuclan katilimcilarin beyanina dayanmakta olup
herhangi bir gézlem ya da izlem yapilmamistir.

Cikar catigsmasi: Bildirilmemistir.
Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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