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OZET

Amag: Bu ¢aligma, vardiya sistemiyle calisan hemsirelerin
uyku kalitesinin 6l¢iilmesi ve yasam kalitesinin daha nitelik-
li ve nicelikli olarak siirdiiriilmesi i¢in uyku durumlarinin
tanimlanmas1 amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma tanimlayici ozelliktedir. Aragtirmanin
evrenini Corlu’da bir devlet hastanesinde ¢alismakta olan
153 hemsire olusturmaktadir. Ornekleme hemsirelerin ta-
maminin katilmasi hedeflenmis fakat izin, gérevlendirme ve
ankete katilimi reddetme ve vardiya sistemi ile ¢aligmama
gibi sebeplerle 100 hemsire katilmistir. Arastirmada kisisel
bilgi formu ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik dagi-
limlar, t testi, Varyans Analizi kullanilmisgtir.

Bulgular: Hemsgirelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi-
nin diisiik (8.64+4.19) oldugu belirlenmistir. Hemgirelerin
uyku kalitesinin cinsiyet, mesai degisimi, gece ndbetinde
zorluk yasama ve caligma siiresi gibi degiskenlerden etki-
lendigi tespit edilmistir.

Sonug: Saglik mesleginin daha etkin bir sekilde yiiriitiile-
bilmesi i¢in; c¢aligsanlarin birbirini sik aralarla takip eden
mesailerle ¢alistirilmamasina 6zen gosterilmelidir. Yonetici-
lerin duyarliligint artirmak i¢in arastirma sonuglart duyu-
rulmalidir.
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ABSTRACT

Objective: This study, to measure the quality of sleep and
quality of life is made more qualified nurses working with
the shift system and to the identification of sleep to maintain
quantitatively.

Methods: The study was descriptive feature. The study
consisted of 153 nurse Corlu constitute working in a state
hospital. Targeted to participate in all of the sampling nurse,
but allowed, refusal to participate in the survey and for
reasons such as employment and to work with the shift
system 100 nurses participated. Personal information form
and the Pittsburgh Sleep Quality Index study (PSQI) was
used. Evaluation of the frequency distribution of the data,
the Mann-Whitney U test and Kruskal Wallis ANOVA was
used.

Results: Nurses Pittsburgh Sleep Quality Index of low (8.64
+ 4.19) was determined. The sleep quality of nurses gender,
hours change, has been found to be affected by variables
such challenges while living and working in the night shift.
Conclusion: The health professions a more efficient way to
carry out; employees should be careful not to run the
following with each other frequently called overtime.
Research results must be announced to increase the
awareness of managers.

Keywords: Nurse, shift, sleep
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GIRIS

Uyku, organizmanin gevreyle iletisiminin
(degisik siddette ve degisik uyarilarla geri
dondiiriilebilir bicimlerde) gecici, kismi ve
periyodik olarak kaybolmasi durumudur.
Insan &mriiniin ortalama 1/3’iinii uyku
olusturmaktadir. Uyku, sadece giinliik ya-
sam disinda kalmis bir zaman pargas1 de-
gil, bedenin kendisini yeniledigi, saglikli
ve uzun yasamin temelini olusturan yagsam-
sal bir gerekliliktir (Oztiirk 2004; Papilla
ve Acioglu 2004).

Uyku kalitesi bireyin uyandiktan sonra
kendini zinde, formda ve yeni bir giine
hazir hissetmesidir. Uyku kalitesi; uyku
latensi, uyku siiresi ve bir gecedeki uyan-
ma sayist gibi uykunun niceliksel yonlerini
icerdigi gibi; uykunun derinligi ve dinlen-
diriciligi gibi 6znel yonlerini de icerir (Us-
tiin ve Cinar 2011).

Calisma kosullari, mesleki faktorler, stres,
kisinin uyku yapisin1 ve kalitesini onemli
olgtide etkilemektedir. Kronik bir psikiyat-
rik hastalig1 veya organik hastalig1 olanlar-
da, saglik personelinde ve nobet tutarak
calisanlarda uyku bozukluklar1 sikliginin
daha yiikksek oldugu  bilinmektedir.
ABD’de yapilan epidemiyolojik bir ¢alis-
ma, yedi kisiden birinin kronik bir uyku
problemi yasadigini ortaya koymaktadir
(Y1lmaz 2008; Coban ve ark. 2011).
Vardiyali ¢alisma sistemi; ¢aligma saatleri-
nin geceyi de icerecek sekilde doniistimlii
olarak diizenlenmesini icerir. Vardiyali
sistemlerde calisanlar uyumaya alisik ol-
madiklar1 zamanlarda uyumak, uyku saat-
lerinde ise ¢alismak zorunda kalirlar (Y1il-
maz 2008). Bu nedenle vardiyali ¢aligma
fizyolojik dogal ritmi ve uyku-uyaniklik
dongiisiinii bozar. Olusan bu dengesizlik
hem endokrin, metabolik ve hormonal,
hem de psikolojik ve sosyal pek ¢ok sorun-
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lu durumun olusmasina zemin hazirlar
(Selvi ve ark. 2010).

Vardiyali sistemde gece calismak pek ¢ok
uyku sorununu da beraberinde getirmekte-
dir. Uykusuzluk ve giindiiz uykululugunun
yan1 sira hem objektif hem de subjektif
uyku kalitesinde azalma onemli bulgular
arasindadir. Gerek bu sekilde uyku kalite-
sinin yetersizligi, gerekse artan uykululuk
ve yorgunluk, dikkat ve algilama gibi bi-
ligsel islevlerdeki bozulmaya olumsuz kat-
kida bulunur (Garbarino ve ark. 2002).
Vardiyali sistemde c¢aligmak biyolojik ve
psikolojik pek c¢ok sorunla birlikte aym
zamanda sosyal sorunlarla da iligkilidir.
Sosyal faaliyetlerin oldugu saatlerde uyu-
mak ve gece calismak zorunda kalan birey-
ler sosyal izolasyona maruz kalirlar ve aile
iyeleri, yakin g¢evreleri ile daha ¢ok ileti-
sim sorunlar1 yasarlar. Calisan ve aile rol-
leri arasinda yetersizlik duygulart olusabi-
lir. Bu durum g¢ogunlukla, duyarsizlagma
ve yabancilasma, benlik saygisinda azal-
ma, tilkenmislik sendromu ve aile i¢i so-
runlarla kendisini gosterir (Hughes ve
Stone 2004; Bilazer 2008; Demir 2004,
Sentiirk 2014; Selvi ve ark., 2015).

Gelisen ekonomiler ve degisen sosyal ko-
sullar beraberinde yalnizca gilindiiz ¢alig-
manin yeterli olmadigi, gece saatlerini de
kapsayan vardiyali sistemlerde ¢aligmanin
zorunlu oldugu bir ¢aligma sistemini de
beraberinde getirmektedir. Hastaneler bu
kurum ve kuruluslar arasinda haftada 7 giin
ve 24 saat araliksiz siiren ¢alisma stireleri
ve insan saglig1 gibi hi¢ hataya yer olma-
yan, son derece yiiksek dikkat isteyen uy-
gulamalara sahip olmasi nedeniyle ayrica
bir 6neme sahiptir (Selvi ve ark. 2010).
Ulkemizde bu konuda ¢alismalar olmasina
ragmen konuya gereken duyarlilik goste-
rilmemektedir (Giinaydin 2014). Uluslara-
rast Calisma Orgiitii (ILO), hemsirelerin
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calisma saatinin haftada 40 saat, giinliikk
caligma saatinin 8-12 saat olmasini; hafta-
lik kesintisiz 36-48 saat dinlenme ve no-
betler aras1 en az 12 saat kesintisiz dinlen-
me siiresinin olmasi; yillik ticretli izinlerin
en az dort hafta olmasi gerektigini bildir-
mistir.

(http://www.who.int/occupational _health/p
ublications/en/oehstress.pdf). ILO’nun
onerdigi tavsiye kararlari, 1977 yilinda 38
iilkenin imzasiyla “C149 Hemsirelik Per-
soneli Antlagsmas1” olarak kabul edilmistir.

Tiirkiye hala bu iilkeler arasinda degildir.
Yine ABD ve Avustralya’da hemsirelerin
calisma saatleri konusunda diizenlemeler
yapilmistir (Gilinaydin 2014; Peker 2011).
Sonug olarak baska insanlara saglik hizme-
ti gotiiren saglik ¢alisanlarin fiziksel ve
ruhsal olarak tam bir iyilik halinde olmala-
r1 ve bu 1iyilik halinin korunmasi i¢in konu-
ya gereken Onemin verilmesi kacinilmaz-
dir. Calisanlarin dogal biyolojik ritimlerine
uymayan c¢alisma bi¢imlerini siirdiirmek
zorunda olmalarmin, bir stresor olarak uy-
ku Kkalitesini etkileyebilecegi, bunun da
calisanlarin islerinden aldiklar1 doyum ve
yasam kalitesine yansiyacagi disiiniilmek-
tedir. Bu baglamda uyku kalitesi ile ilgili
caligmalarin yapilmasi 6nemlidir.

Bu nedenlerden dolay1 bu arastirma, vardi-
ya sistemiyle calisan hemsirelerin uyku
kalitesinin Olclilmesi ve yasam kalitesinin
daha nitelikli ve nicelikli olarak siirdiiriil-
mesi i¢in uyku durumlarinin tanimlanmasi
amactyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin tiirii

Aragtirma tanimlayic1 6zelliktedir.
Arastirmanin Orneklemi
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Arastirmanin evrenini Corlu’da bir devlet
hastanesinde calismakta olan 153 hemsire
olusturmaktadir. Ornekleme hemsirelerin
tamamimin katilmasi1 hedeflenmis fakat
izin, gorevlendirme ve ankete katilimi red-
detme ve vardiya sistemi ile caligmama
gibi sebeplerle 100 hemsire katilmistir.
Arastirmaya katilim oran1 % 65.3’tir.
Verilerin toplanmasi

Aragtirma kapsamindaki hemsirelere kisi-
sel bilgi formu ve Pittsburgh uyku kalitesi
aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme
yontemiyle toplanmistir.

Veri toplama araclari

Arastirmada arastirmacilar tarafindan olus-
turulan, hemsirelere ait kisisel ve calisma
hayatina iliskin sorular1 igeren kisisel bilgi
formu ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
kullanilmistir.

Kisisel bilgi formu

Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyo-
demografik o6zelliklerini igeren 5 soru ve
caligma hayati ile ilgili 13 soru, saglik du-
rumu ve diger konularda {i¢ soru olmak
tizere kisisel bilgilerle ilgili toplam 22 soru
sorulmustur

Pittsburgh uyku kalitesi indeksi (PUKI)
1989 yilinda Buysse ve ark. tarafindan
gelistirilmis olan PUKI'nin iilkemizde ge-
cerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Agargiin
ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir
(Agargiin ve ark. 1996). Son bir ay siire-
sindeki uyku kalitesini degerlendiren
PUKI, toplam 24 soru icerir. Bunlarm 19
tanesi 6z-bildirim sorusudur ve hasta tara-
findan cevaplandirilir, bes soru ise es veya
bir oda arkadasi tarafindan yanitlanir ve
yalnizca klinik bilgi i¢in kullanilir, puan-
lamaya katilmaz. Oz-bildirim niteligindeki
sorulardan sonuncusu (19. soru) bir oda
arkadas1 veya esin bulunup bulunmadigr ile
ilgilidir ve puanlamada kullanilmaz. Top-
lam puan 0-21 arasinda bir degere sahiptir.
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Toplam puanin 5'den yiiksek olusu uyku
kalitesinin kotii olusuna isaret eder. Olce-
gin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi
0.80 bulunmustur. Bu arastirmada PUKI
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.68
olarak bulunmustur

Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirmanin yapilmasi igin ilgili birim-
lerden gerekli izinler ve etik kurul onay1
alimmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler  bilgisayar ortaminda  SPSS
(Statistical Package for the Social
Sciences) 20. paket programi ile analiz
edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
yiizdelik dagilimlar, t testi, Varyans Anali-
zi kullanilmastir.

BULGULAR
Tablo 1°de hemsirelerin, %82’sinin kadin,

%75’inin evli, %46’smin lisans mezunu
oldugu, %40’ yogun bakimlarda ¢alis-
t181, %88’ 1nin gece ve giindiiz degisen var-
diyada oldugu, %9’unun giindiiz ¢alistig
(ihtiya¢ durumunda gece nobeti tutmakta-
dirlar) ve %65’inin 10 yildan fazla ¢aligti-
g1 belirlenmistir.

Arastirmaya hemsirelerin =~ %
81,0’inin gece nobetlerinde zorluk yasadi-
g1, % 35,0’inde gece ndbetlerinden dola-

katilan

y1 en ¢ok uyku diizeni bozuklugu yasandi-
g1, % 87,0’sinde mesai saati degisiklikle-
rinin uyku sorunu yarattigi, % 25’inde me-
sai saati degisikliginin en ¢ok uyku uyu-
yamama sorununa neden oldugu ve %
21,0’inde de mesai saati degisikliginin en
cok uyku saatlerinin degismesinde sorunu-
nu yarattig1 saptanmigtir.

Hemsirelerin uyku kalitesi 6lgegini puan
ortalamas1 8.64+4.19 olarak belirlenmistir.
Grubun ortalama degerine baktigimizda
degerin 5’in iizerinde olmasindan dolay1
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grubun uyku kalitesinin diisiik oldugu sap-
tanmuistir.

Tablo 3’de hemsirelerin, cinsiyeti ile uyku
kalitesi Olcegi arasinda anlamli bir iligki
oldugu saptanmistir (p<0.05). Kadinlarin
uyku Kkalitesi Olgeginin  ortalamasinin
(9.17£3.91) erkeklerin uyku kalitesi olge-
ginin puan ortalamasindan (6.22+4.68)
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
Erkeklerin kadinlara oranla uyku kalitele-
rinin daha iyi oldugu saptanmistir.
Hemsirelerde mesai saatlerinin degismesi-
nin uyku problemi yasatip yasatmamasi
durumu ile uyku kalitesi Olgegi arasinda
bir iliski oldugu saptanmistir
(p<0.05). Uyku problemi yasayan bireyle-
rin uyku kalitesi Olcegi ortalamasinin,
(9.09+4.12) uyku problemi yasamayan
bireylerin uyku Kkalitesi &lgeginin  puan
ortalamasindan (5.61£3.42) daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Mesai saati
degisikliklerinden dolay1r uyku problemi
yasayan bireylerin uyku kalitelerinin, uyku
problemi yasamayan bireylere oranla, daha
kotii oldugu saptanmagtir.

anlaml

Hemsirelerin ¢alisma siiresi ile uyku kali-
tesi Olcegi arasinda anlamli bir iliski oldu-
gu saptanmistir.(p<<0.05). Bu anlamli fark
ise 40 saatten fazla calisma stiresi ile 40
saat c¢alisan bireyler arasinda anlamli bu-
lunmustur. 40 saatten fazla ¢alisan bireyle-
rin uyku Kalitesi Olgeginin ortalamasinin
(12.254+2.60) digerlerine oranla daha yik-
sek oldugu goriilmiistiir (p<0.05). 40 saat-
ten fazla caligsan bireylerin uyku kalitelerin
digerlerine oranla kotii oldugu saptanmis-
tir.

Hemsirelerin gece nobetinde zorluk yasa-
asamama durumu ile uyku kalitesi

Vardiyali ¢calisma sisteminin ve yogun
calisma saatlerinin hemsirelerde uyku

sorunlarina yol a¢tigi belirlenmistir.
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Olgegi arasinda anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir (p<0.05). Gece ndbetinde zor-
luk yasayan bireylerin uyku kalitesi olce-
ginin ortalamasinin (9.24+4.14) gece ndbe-

tinde zorluk yasamayan bireylerin uyku
Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Cahsma Sekillerine Gore Dagi-
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kalitesi Olgeginin puan ortalamasindan
(6.05£3.42) daha yiiksek oldugu goriilmiis-
tiir (p<0.05). Gece nobetinde zorluk yasa-
yan bireylerin yasamayanlara oranla uyku
kalitelerinin daha kotii oldugu saptanmaistir.

Iim (n:100)
Ozellikler OrtalamaSS
Yas 35.39+8.59
Sayi (n) Yiizde(%)
Cinsiyet
Kadin 82 82.0
Erkek 18 18.0
Medeni durum
Evli 75 75.0
Bekar 21 21.0
Bosanmis 4 4.0
Egitim Durumu
Lisans mezunu 46 46.0
On lisans mezunu 34 34.0
Saglik meslek lisesi 16 16.0
Lisansiistii 4 4.0
Kimlerle yasadig:
Yalniz yagsamakta 16 16.0
Arkadaglariyla birlikte 3 3.0
Ailesiyle birlikte 8 8.0
Esi ve ¢ocuklartyla birlikte 73 73.0
Cocuk durumu
Cocugu yok 37 37.0
1 tane gocugu var 30 30.0
2 tane ¢ocugu var 33 33.0
Cahsilan Klinik
Yogun Bakim 40 40.0
Ameliyathane 15 15.0
Dahili Klinikler 20 20.0
Cerrahi Klinikler 25 25.0
Calisma Sekli
Giindiiz 9 9.0
Siirekli gece 3 3.0
Gece ve giindiiz degisen vardiya 88 88.0
Calisma siiresi
0-5 yil arasi 24 24.0
6-9 yi1l arasi 11 11.0
10 y1l ve iizeri 65 65.0
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Tablo 2. Hemsirelerde Mesai Saati Degisikliklerinin Neden Oldugu Sorunlar

Ozellikler Say1 (n) Yiizde(%)
Gece nobetinde zorluk yasama durumu

Evet 81 81.0
Hayir 19 19.0
Gece Nobetlerinin Neden Oldugu Sorunlar

Cocuklariyla yeterince ilgilenememe 24 24.0
Sosyal yasant1 da bozulma 16 16.0
Uyku diizeni de bozulma 35 35.0
Ruhsal a¢idan etkilenme 11 11.0
Evlilik yasantisin da bozulma 9 9.0
Sik sik hasta olma 5 5.0
Mesai degisimi uyku sorunu yasama durumu

Evet 87 87.0
Hayir 13 13.0
Mesai saatinin degisiminin yarattigi sorunlar

Gece sik sik uyanma 2 2.0
Bas agrisi 4 4.0
Hi¢ uyuyamama 25 25.0
Uykuya dalmakta gii¢liik 8 8.0
Siirekli uyku hali 8 8.0
Uyku saati diizensizligi 21 21.0
Uyku kalitesinde diisme 9 9.0
Adaptasyon sorunu 23 23.0

Tablo 3. Hemsirelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi Puan Ortalamalar

Ortalama=SS Min.-Mak.

Pittsburgh Uyku Kalitesi 8.64 +4.19 1-18.00
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Tablo 4. Bireylerin Bazi SosyoDemografik Ozelliklerine Gore Uyku Kalitesi Olceginin

Puan Ortalamalarn

Tamtic1 Ozellikler (PUKI)
Sayi(n) Ortalama£SS Test p degeri

Cinsiyet
Kadin 82 9.17+3.91 t=2.791 .006*
Erkek 18 6.22 +£4.68
Mesai saatlerindeki degi-
simin uyku problemine
neden olma t=1.429 .005*
Oluyor 87 9.09+4.12
Olmuyor 13 5.61+3.42
Calisma Siiresi
40 saatten az 8 7.75+1.90
40 saat 84 8.38+ 4.32 F=3.46 .035*
40 saatten daha fazla 8 12.25+ 2.60
Gece nobetinde zorluk
yasama durumu
Evet 81 9.24+4.14 t=3.115 .002
Hayir 19 6.05+ 3.42

TARTISMA

Calismamizda hemsirelerin uyku kalitesi
puan ortalamalarinin diisiik oldugu belir-
lenmigstir. Takahashi ve arkadaslar tarafin-
dan yapilan bir ¢calismada, vardiya usulii ile
evde hemsirelik hizmeti veren 775 hemsi-
rede kontrol grubuna oranla, uyku bozuk-
lugu insidansinin yiiksek oldugu, uykusuz-
luk semptomlarinin daha fazla oldugu,
uykuya dalma ve uykuyu siirdiirmede daha
fazla problem yasadiklari, uyku Kkaliteleri-
nin daha diisiik oldugu, vardiya seklinde
caligmanin uyku kalitesini olumsuz etkile-
digi savunulmustur (Takahashi ve ark.
2008). Suzuki ve ark. yaptiklart bir ¢alis-
mada uyku kalitesi bozuklugunun, hemsi-
relerin is verimini kotii etkiledigini ortaya
koymuslardir (Suzuki ve ark. 2005).
Gelismis Avrupa iilkelerinde her bes cali-
sandan biri vardiyal sistemde caligmakta-
dir ve bu calisanlarin beste biri ¢aligsma
sistemine uyum saglayamamaktadir (Ha ve

Park 2005). Ulkemizde hemsirelerle yapi-
lan pek ¢ok calisma da uzun siire vardiyali
sistemde calisanlarda ve 6zellikle hemsire-
lerde kronik yorgunluk, caresizlik, is ya-
samina ve diger insanlara karsi olumsuz
tutumlarla karakterize fiziksel ve zihinsel
bir sendrom olan tiikenmislik sendromu
gelistigi  bildirilmistir (Bilazer ve ark.
2008; Demir 2004). Hem tilkemizde hem
yurt disinda yapilan ¢alismalarda caligma-
miza paralel olarak hemsirelerin vardiyada
calisan hemsirelerin uyku kalitelerinin dii-
stk oldugu belirlenmistir (Selvi ve ark.
2015; Coban ve ark. 2011; Giinaydin 2014;
Shcao ve ark. 2010; Yang ve ark. 2008).
Bu nedenle vardiyali sistemde g¢alismanin
biyolojik, psikolojik ve sosyal etkilerini
arastiran calismalara daha ¢ok ihtiya¢ var-
dir.

Hemsirelerin cinsiyetine gore, uyku kalite-
si puan ortalamalarinin arasindaki fark,
istatistiksel olarak 6nemli olup kadinlarin
uyku kalitesi erkeklere oranla daha diisiik-
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tir. Vardiya caligsanlarint iceren bir aras-
tirmada, saglikli kadinlarin erkeklere gore
yorgunluga daha meyilli oldugu one sii-
rilmektedir. Kadinlar neredeyse erkeklerin
2 kat1 sikhiginda uykusuzluk tanisi almak-
tadir (Ustiin ve Cinar 2011; Yilmaz 2008).

Calismamiza katilan hemsirelerin ¢ogunlu-
gu; gece nobetlerinin ve mesai degisimle-
rin sorun oldugu ve uyku problemleri ya-
sadiklarin ifade ettiler (Tablo 2). Vardiyali
sistemde gece calismak, i¢ ve dis uyaran-
larla diizenlenen sirkadyen ritimde bozul-
malara sebep olabilir. Bu nedenle, somatik
yakinmalar, fiziksel fonksiyonlarda azal-
ma, agr1 gibi yasam kalitesini diisiiren pek
cok fiziksel ve ruhsal sorunlar meydana
gelebilir (Selvi ve ark. 2010).Ulkemizde ve
yurt disinda yapilan ¢alismalarda ¢aligma-
miza benzer sekilde, vardiyali ¢alismanin
uyku sorunlarina yol agtigini1 gostermisler-
dir(Ustiin ve Cmar 2011; Coban ve ark.
2011; Selvi ve ark. 2010; Garbarino ve ark.
2002; Shen ve ark. 2006) .

Calismamizda mesai saati degisikliklerin-
den dolay1 uyku problemi yasayan bireyle-
rin uyku kalitelerinin, uyku problemi ya-
samayan bireylere oranla, daha kotii oldu-
gu saptanmistir. Calismamiza destek ola-
cak sekilde, Axelsson ve arkadaslarinin
yaptiklari arastirmada, calisanlarin
sirkadiyen ritimlerinin degismesiyle birlik-
te artan uyku problemleri, uyku bdliinme-
leri ve uyku degisimleri nedeniyle, donii-
stimlii vardiyada ¢alismanin uyku kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi ve sonug olarak
calisanlarin doniisiimlii vardiyada ¢alig-
maktan hosnutsuz oldugu belirtilmektedir
(Axelsson ve ark. 2004). Karagozoglu ve
Bingdl (2008) yaptiklart c¢alismalarinda,
calisma sekli ile PUKI toplam puan orta-
lamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugunu
saptamis, bu farkin gece ve giindiiz degisen
vardiya sisteminden kaynaklandigini be-
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lirtmislerdir. Bu sonuglar aragtirma bulgu-
larimiz1 desteklemektedir.

Calisanlarin ¢aligma siireleri gore uyku
kalitesi puan ortalamalarina bakildiginda,
gece giindiiz degisen vardiya sisteminde
calisanlarin ¢alisma sekli ile uyku Kalitesi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir.
Epidemiyolojik  ¢aligmalar
prevelansinin yas ile arttigini gdstermekte-
dir (Yilmaz 2008; Coban ve ark. 2011).Bu
nedenle belirli calisma yilin1 dolduran

uykusuzluk

hemsirelerin nobet siirelerinin, calisma
yilina bagli olarak yeniden diizenlenmesi-
nin bu sorunun ¢oziimiinde anlamli olacag:
diistiniilmektedir.

Haftalik calisma saatine gore uyku kalitesi
puan ortalamalar1 incelendiginde, 40 saat-
ten fazla calisanlarin uyku kalitesi diisiik
oldugu ve aradaki farkin anlamli oldugu
belirlenmistir. 40 saatten fazla calisarak
bedensel ve zihinsel olarak daha ¢ok yoru-
lan ve gece nobetinin getirdigi zorluklar
yagsayan c¢alisanlarin  uyku kalitesinin
olumsuz yonde etkilendigi ifade edilebilir.
Gece nobetlerinden dolayr zorluk ¢eken
caliganlarin, nobetlerinin getirdigi zorluk-
lar ile uyku kalitesi puan ortalamalar1 ara-
sinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir. Ulkemizde konuyla ilgili ya-
pilan c¢aligmalarda da benzer bulgular dik-
kati ¢ekmektedir (Ustiin ve Cmar 2011;
Selvi ve ark. 2010; Karagézoglu ve Bing6l

2008).
Calismamizin kisithlig tek merkezde ya-
pilmis olmasindan  kaynaklanmaktadir.

Sonuglar yorumlanirken bu kisithlik dikka-
te alinmalidir. Sonuglar ¢ok merkezli ve
sayica daha fazla ¢alisanla yapilan ¢alisma-
larla desteklenmelidir.
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Hemsirelerin yasadigr uyku sorunla-
rt hem sagliklarini, hem de hemsgire-

lik bakiminin kalitesini olumsuz
yonde etkileyebilecegi diistintilmek-
tedir.

SONUC

Vardiyada calisan hemsirelerin uyku kali-
telerinin  diigiik oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin uyku kalitesinin cinsiyet,
mesai degisimi, gece ndbetinde zorluk ya-
sama ve calisma stiresi gibi degiskenlerden
etkilendigi tespit edilmistir.

Hemsirelerin yeterli kaliteli uyku alabile-
ceklerini saglayacak sekilde calisma ve
dinlenme saatleri ILO ve diger {ilkelerin
(ABD, Avustralya) Hemsireler Birligi kri-
terlerine uygun sekilde diizenlenmelidir.
Belli ¢alisma yilin1 dolduran hemsirelerin
nobet siirelerinin kisa tutulmasi Onerilebi-
lir. Saglik kurumlarinda vardiyali c¢aligan-
larin uyku Kkalitelerinin periyodik olarak
degerlendirilmesi ve bu dogrultuda kurum-
sal diizenlemeler yapilmalidir. Yoneticile-
rin duyarliligin1 artirmak i¢in arastirma
sonuglart duyurulmalidir. Calisanlara kendi
fizyolojik ve psikolojik sagligim1 koruma
ve slrdiirmeye yonelik hizmet i¢i egitim
programlar1 ve sagligt gelistirme kurslar
diizenlenmelidir.

ALANA KATKI

Bu konuda caligmalar yapmanin, soruna
dikkat ¢ekmek ve sorunun ¢oziimii agisin-
dan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Hem-
sirelerin daha etkin bir sekilde ytiriitiile-
bilmesi i¢in; ¢alisanlarin birbirini sik ara-
larla takip eden mesailerle calistirilmama-
sia 0zen gosterilmelidir.
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