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Amag: Uyku, kisinin hayat kalitesini ve iyilik halini etkileyen, saghigin 6nemli bir degiskenidir. Uyku Kalitesi kisinin
uyandiktan sonra ding, formda ve yeni bir giine hazir hissetmesidir. Tamimlayici tipteki bu arastirma, Tunceli Devlet
Hastanesi’nde gorev yapan hemsirelerin uyku kalitesinin ve iligkili faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilmigtir.

Gereg ve Yontem: Veriler, aragtirmacilar tarafindan literatiir taramasi ile olusturulan “Kisisel Tanitict Form” ve “Pittsburg
Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)” kullanilarak Subat - Nisan 2016 tarihleri arasinda toplanmustir. Anket formu 138 hemsireye
uygulanmugtir. Verilerin istatistiksel analizlerinde t testi, ANOVA, Tukey testi kullanilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin %23.9°u 25-29 yas grubunda, %52.9’u lisans mezunudur. Arastirmamizda hemsirelerin PUKT puan
ortalamalar1 6.70+3.35 olup, %55.8’inin kotii uyku kalitesine sahip oldugu bulunmustur. Sigara icenlerde ve sosyoekonomik
diizeyini kotii olarak algilayanlarda PUKI puanlar daha yiiksek olarak saptanmistir (p<0.05). Cinsiyete, yas grubuna, medeni
duruma, egitim durumuna, gelir diizeyine, alkol kullanma durumuna gére PUKI puanlar1 degismemektedir (p>0.05).

Sonu¢: Hemsirelerin yarisindan fazlasi kotii uyku kalitesine sahiptir. Hemgirelerin ¢aligma sartlarinin, {icretlerinin
iyilestirilmesi, sigara ve alkol gibi aligkanliklari olanlarin birakmalari i¢in yonlendirilmesi, ndbetlerin is yiikiine gore ve
yipranmay1 onleyecek bigimde diizenlenmesi, ¢alisanlara psikolojik danismanlik hizmetlerinin saglanmasi onerilebilir.
Anahtar Kelimeler: Saglik Personeli, Hemsireler, Vardiyali Calisma, Uyku, Uyku Kalitesi.

Examination of Eastern Turkey Nurses Working in a State Hospital Sleep Quality

ABSTRACT

Aim: Sleep is an important variable of health that affects the quality of life and well-being of a person. Sleep quality is when
a person feels vigorous, fit and ready to start a new day after waking up.

Methods: This descriptive study was conducted to examine the sleep quality of nurses working in Tunceli State Hospital and
related factors. Data were collected between February and April 2016 using the Personal Information Form and Pittsburg
Sleep Quality Index (PSQI), which were created by the researchers according to the literature. The questionnaire was applied
to 138 nurses. T test, Anova, Tukey test were used for statistical analysis of the data.

Results: 23.9% of the nurses were in the 25-29 age group and 52.9% of them had bachelor's degree. In our study, the mean
PSQI score of the nurses was 6.70 + 3.35 and it was found that 55.8% had poor sleep quality. PSQI scores were higher in
smokers and people who perceived their socioeconomic status as low (p <0.05). PSQI scores did not change according to
gender, age group, marital status, education level, income level, alcohol use status (p> 0.05).

Conclusions: More than half of the nurses had poor sleep quality. It may be suggested to improve the working conditions and
wages of nurses, to direct those who have habits such as smoking and alcohol in order to quit these habits, to regulate seizures
according to the workload and to prevent fatique and to provide psychological counseling services to employees.

Keywords: Health Personnel, Nurses, Shift Work, Sleep, Sleep Quality.
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GIRiS

Uyku, kisinin uygun duysal veya diger uyaranlarla
uyandirilabilecegi bir bilingsizlik durumu olarak
tanimlanmaktadir (Guyton & Hall, 2007). Zihinsel ve
fiziksel saglik tizerinde derin etkileri olan uyku,
insanda en Onemli biyolojik siireclerinden biridir
(Takasu ve ark., 2011). Yasa, cinsiyete, fiziksel
aktiviteye, hastalik 6ykiisiine, duygusal duruma, hayat
tarzina, kisisel ve gevresel etkenlere bagl olarak
degismekle birlikte ¢ogu eriskin giinliik yedi ila sekiz
saat uykuya ihtiya¢ duymaktadir. Kisinin uyandiktan
sonra ding, formda ve yeni bir giine hazir hissetmesi
olarak tanimlanan uyku kalitesi; uyku latansi, uyku
stiresi ve bir gecedeki uyanma sayist gibi uykunun
niceliksel yonlerinin yaninda, uykunun dinlendiriciligi
ve derinligi gibi 6znel taraflarmi da icermektedir
(Peuhkuri & Sihlova, 2012; Mei-Yen ve ark., 2006;
Franco, 2004). Hemsirelerde kotii uyku kalitesi yaygin
ve onemli bir sorundur (Chien, 2013). Giiniimiizde
saglik kuruluslarinin asgari kadroyla yiiksek kalitede
ve disik maliyetli bakim saglama g¢abalariin bir
sonucu olarak, bir kurulusta en kalabalik profesyonel
grup olan hemsireler, diizensiz ¢aligma programlari ile
miicadele etmek zorunda kalmaktadir (Stanojevic ve
ark., 2016). Kalkinma ve Ekonomik Is birligi Orgiitii
(OECD) tarafindan, 2017 yilinda 1000 kisi basina
diisen hemsire sayist 9.0 iken, Tiirkiye’de 2.0 olup
ortalama saymin olduk¢a altindadir.  Saglik
calisanlarinda yogun is yiki, is yerinde gorev
paylasimi ve ndbet sorunlari, agir ve 6liimciil hastalara
bakim verme, uyku diizeninin bozulmasi, ekonomik
sorunlar bulunmaktadir (Kagmaz, 2005; French ve
ark., 2000; Yildinm & Hacihasanoglu, 2011).
Literatiirde hemsirelerin %50.5 ila %97.8’inin koti
uyku kalitesine sahip oldugu bulunmustur (Ustiin &
Yiicel, 2011; Ozdogan, 2018). Uyku bozukluklari, is
kazalarina, yasami tehdit eden yaralanmalara ve
psikososyal islevlerde bozukluklara sebep
olabilmelerinden &tiirii 6nemli halk saglifi sorunlari
arasindadir (Boivin ve ark., 2007; Kecklund ve ark.,
2008; Wright, 2013). Bu arastirma, Tunceli Devlet
Hastanesi’'nde gorev yapan hemsirelerin, uyku
kalitelerini ve iligkili faktorleri saptamak amaciyla
yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma tipi, yeri ve zamam

Tanimlayict tipteki bu ¢aligma Subat-Nisan 2016°da
Tunceli Devlet Hastanesi’nde gorev yapan 180
hemsire iizerinde yapilmistir. Herhangi bir 6rneklem
grubu secilmeden evrenin tamami aragtirmaya dahil
edilmigtir. Anket doldurmak istemeyenler, saha
¢alismasinin yapildig: tarihlerde izinli/raporlu olanlar,
psikiyatrik rahatsizlig1 bulunan ve antipsikiyatrik ilag
kullananlar hari¢ tutulmustur. Aragtirma kapsamina
alman hemsirelerin 138’ine (%76.7) ulastlmistir.
Aragtirmada veri toplamak amaciyla aragtirmacilar
tarafindan hazirlanan anket formu kullanilmistir.

Ankete baglamadan 6nce ankete ekli bir bilgi formu ile
hemsgireler, alinan bilgilerin bu arastirmanin

bilimsel platformu disinda kullanilmayacagina dair
bilgilendirilmistir.

Veri toplama

Anket formu iki kisimdan olusmaktadir. Tk kisimda;
sosyodemografik verilere yonelik sorular, ikinci
kistmda; Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi (PUKI)
bulunmaktadir. 1989 yilinda Buysse ve ark. tarafindan
gelistirilen PUKI’nin Tiirkge gegerlik giivenirligi
Agargiin ve ark. tarafindan yapilmistir (Buysse ve ark.,
1989, Agargiin ve ark., 1996). 19°u 6z bildirim sorusu,
5’1 es veya oda arkadasi tarafindan cevaplandirilacak
24 sorudan olusur. Olgegin puanlamaya katilan 18
sorusu 7 bilesenden olusmaktadir. Oznel uyku Kkalitesi,
uyku latansi, uyku siiresi, alisilmig uyku etkinligi, uyku
bozuklugu, uyku ilact kullanimi ve giindiiz islev
bozuklugu. Her bir bilesen 0-3 puan iizerinden
degerlendirilir. Bilegenlerden elde edilen toplam puan,
Ol¢ek toplam puanmi vermektedir. Toplam puanimn

5’ten biiyilk olmasi  “kdti  uyku kalitesini”
gostermektedir.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel ~ analizlerde ~SPSS  22.0  programi
kullanilmis, degigkenlerin niteligine gore yiizde,

ortalama, standart sapma, t testi, Anova, Tukey testi
kullanilmig, p<0.05 istatistiksel anlamlilik olarak
degerlendirilmistir.

Etik kurul onay1

Bu caligma icin Firat Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 07.01.2016 tarih
ve 124364 numarali etik kurul onay1 ve hastaneden izin
belgesi alinmistir.

BULGULAR

Calisma kapsamindaki hemsirelerin %23.9°u 25-29
yas araliginda olup, %52.9’u lisans mezunu, %56.5’1
cocuk sahibidir (Tablo 1).

Hemgirelerin %26.8’1 1600-2500 TL, %63.0°1 2501-
4999 TL, %10.1’1 5000 TL ve fizeri aylik gelire

sahiptir. Hemgirelerin  %31.2°si  sigara i¢mekte,
%21.0°1 alkol kullanmaktadir (Tablo 2).
Hemsirelerin = %93.5’1 ¢ay, %66.7’si ise kahve

titketmektedir. Hemsirelerin %73.9’u (n=102) giinliik
3 bardak ve lizeri cay tiiketimine sahiptir. Bir gecedeki
uyku siireleri ortalama 6.99+1.55 (min:2, max:12)
saattir. Hemsirelerin  %8.7’si (n=12) uyku ilaci
kullanmaktadir. Calisma bigimine goére hemsirelerin
%42.8’1 stirekli giindiiz, %5.1°1 siirekli gece, %52.2’si
gece- giindiiz degisen vardiyada ¢aligmaktadir (Tablo
3).

Hemsirelerin  %4.3’li  sorumlu hemsire, %69.6’s1
servis hemsiresi, %22.5’1 poliklinik hemsiresi, %3.6’s1
egitim ve idari birimde c¢aligmaktadir. Calistiklart
birimlere gore ise %37.7’si dahili klinik, %15.9’u
cerrahi klinik, %15.9’u yogun bakim, %7.2’si
ameliyathane, %10.1°1 acil, %4.3’i hemodiyaliz,
%S5.1°1 poliklinik, %3.6’s1 egitim ve idari birimdedir.
Hemgirelerin PUKI puan ortalamalar1 6.70+3.35



(min:1, max:17) olup, %55.8’1 kotii uyku kalitesine

sahiptir.

Hemsirelerin PUKI alt bilesenleri ortalamalar1  Tablo 2. Hemsirelerin alskanhklarmna gore
incelendiginde 6znel uyku kalitesi 1.36+0.72, uyku  dagilimlar:

latans1 1.30+0.98, uyku siiresi 1.014+0.98, alisilmis

uyku etkinligi 0.49+0.93, uyku bozuklugu 1.41£0.59, Alskanhklar (n=138) | Sayi | %
uyku ilact kullanimi 0.09+0.38, glindiiz islev Sigara icme durumu
bozuklugu ise 1.04+0.87dir. Igiyor 43 31.2
I¢miyor 95 68.8
Tablo 1. Hemsirelerin baz1 tamtic1 6zelliklerine Alkol kullanma durumu
gore dagihim Kullantyor 29 21.0
Kullanmiyor 109 79.0
Tamtic1 Ozellikler (n=138) Say1 % g;" igindeki igecek tiiketimleri® 5% 935
- y :
Cinsiyet Kahve 92 66.7
Kadin 122 88.4 Gazli igecekler 26 18.8
Erkek 16 116 .Enefrj_i i?ecegi 1 5 3.6
*Bir kisi birden fazla cevap vermistir.
Yas gruplan
24 yag ve | 21 15.2
25-29 33 23.9 Tablo 3. Hemsirelerin baz1 degiskenlere gore PUKI
30-34 18 13.0 puan ortalamalarmin dagihm
35-39 22 159 n PUKI Test p
40-44 24 17.4 Degiskenler Puam degeri
45 yag ve 1 20 14.5 (n_:1$8) (Ort.£SS)
Medeni durum Cinsiyet
- Kadm 12 | 6.684+3.45 = | 0.82
Evli 9 68.8 2 0218 | 8
Bekar-Esi 6lmiis/Esinden ayrilmis 43 312 Erkek 16 | 6.87+2.55
Egitim durumu Yas grubu
Lise 21 15.2 18-24 yas 21 | 6.48+293 | F=0.12 | 0.94
— - 25-34 yas 51 | 6.90+3.26 8 3
On lisans 29 21.0 35-44 yas 46 | 6.70+3.38
Lisans 73 52.9 45 yag ve 1 20 | 6.45+4.06
Yiiksek lisans/doktora 15 10.9 Medenl QUrum
Sosyoekonomik diizeyini algilama durumu EE}: degil 32 Zggiggi t=1.872 0'02
Koti 35 254 Cocuk sahibi olma
Orta 91 65.9 Var 78 | 6.4143.49 = | 024
Kronik hastalik durumu dE:‘tl:;lr:u
Var 30 21.7 Lise 21 | 6.76+3.02 | F=0.47 | 0.70
Yok 108 783 Onlisans 29 | 6.4143.41 5 0
Meslekte calisma siiresi Lisgns 73 | 6.96+3.60
5 yll ve l« 53 38.4 aY.llSﬁnS/DOktor 15 5.93+2.40
6-10 yil 22 15.9
11-1 Sy ;11 11 8.0 Sosyoekonomik diizeyini algilama durumu
1620 yil 13 94 Koti 35 §.3113.56 F:6.2g 0.0g
Zlyilvet 39 283 Orta 91 | 6.2543.14
Hemsire basina diisen hasta sayisi — - -
10 9 645 Iyi 12 | 5.42+2.84
T ;%l 2 24'6 Kronik hastalik durumu
- : Var 30 | 7.1744.30 | t=0.707 | 0.48
3lvey 15 109 Yok 10 | 6.57+3.04 4
Haftalik ¢alisma siiresi 8
<40 saat 8 5.8 Meslekte calisma siiresi
40 saat 91 65.9 5yil ve | 53 | 7.02+3.23 | F=0.62 | 0.64
>40 saat 39 283 6-10 yil 22 | 5.91+2.74 9 3
11-15 yil 11 | 6.64+3.61
16-20 yil 13 | 7.46£3.07
21 yil ve 1 39 | 6.49+3.84
Calisma bicimi




Siirekli giindiiz 59 | 6.24+3.01 | F=149 | 0.22
Siirekli gece 7| 5.86+2.91 6 8
Gece-giindiiz 72 | 7.17£3.61

degisen vardiya

* Tukey testi ile farkliligin kaynaklandig: gruplar
** Bekar-Esi 6lmiig/Esinden ayrilmig

Tablo 3. (Devam) Hemsirelerin bazi1 degiskenlere
gore PUKI puan ortalamalarinin dagihmi

n PUKI | Test p
Degiskenler Puani | degeri
(n=138) (Ort.£SS)
Hemysire basina diisen hasta sayisi
10 ve | 89 | 6.60+£3.45 | F=0.257 | 0.773
11-30 34 | 6.74£3.25
31ve? 15 | 7.27+3.06
Nobet tutmanin yasantiya getirdigi zorluk
Var 70 | 7.10+£3.49 | t=-1.419 | 0.158
Yok 68 | 6.29£3.16
Giinliik yasamda yorgunluk hissetme
Hissediyor 122 | 6.80+£3.38 | t=0.973 | 0.332
Hissetmiyor 16 | 5.94+3.07
Dikkat azalmasi hissetme
Hissediyor 109 | 6.83+£3.38 | t=0.835 | 0.405
Hissetmiyor 29 | 6.24+03.23
Sigara icme durumu
Igiyor 43 | 7.74+£3.72 | t=2.506 | 0.013
I¢miyor 95 | 6.23+3.07
Alkol kullanma durumu
Kullaniyor 29 | 7.66£3.61 | t=1.737 | 0.085
Kullanmryor 109 | 6.44+3.24
Kafein iceren icecek
4 bardak ve | 50 | 6.08+£3.76 | t=-1.658 | 0.100
5 bardak ve 1 88 | 7.06+£3.06

* Tukey testi ile farkliligin kaynaklandigi gruplar

TARTISMA

Calismamizda hemsirelerin yarisindan fazlasinda
(%55.8) kotii uyku kalitesi saptanmistir. Ankara’da
yapilan bir calismada 06zel hastane personelinin
%56.7’sinde (Balc1, 2017), Izmir’de yapilan ¢aligmada
hemsirelerin  %50.5’inde (Ustiin & Yiicel, 2011),
Istanbul’da yapilan calismada hemsgirelerin
%61.9’unda (Tarhan ve ark., 2018), asistan hekimlerde
yapilan bir c¢aligmada %68.2’sinde (Can, 2019)
vardiyalt ¢alisgan hemsirelerde yapilan ¢alismada
%76.5’inde (Karakog, 2009), cerrahi hemsirelerde
yapilan bir calismada %97.8’inde (Ozdogan, 2018)
koti uyku kalitesi saptanmigtir. Tayvan’daki bir
caligmada hemsirelerin %57.0’1inda (Schao ve ark.,
2010), Malezya’daki hemgsirelerde %57.8’inde
(Nazatul ve ark., 2008), Amerika’da hemsirelerin
%63.0’mda (Surani ve ark., 2015), Kore’de bir
¢aligmada hemsirelerin %79.8’inde kotii uyku kalitesi
bulunmustur (Park ve ark., 2018). Hem yurt i¢i hem
yurt dig1 ¢galigmalarda hemsirelerde kotii uyku kalitesi
mevcut olup bu oran oldukga yiiksektir.

Aragtirma kapsamindaki hemsirelerin PUKI puan
ortalamalar1 6.70+£3.35 olup, Ankara’da 6zel hastane
personeline  yapilan calismada PUKI  puam
ortalamalar1 6.7+3.5 (Balci, 2017), Istanbul’da bir

egitim aragtirma hastanesi hemsirelerinde 6.65+3.48
(Tarhan ve ark., 2018), Elazig’da saglik personelinde
yapilan calismada 6.40+£3.3 (Sekerci, 2005), o6zel
hastanede saglik personelindeki ¢aligmada 6.9643.19
(Karakog, 2009), yogun bakim hemsirelerine yapilan
calismada 6.2+1.9 (Coban ve ark., 2011), ispanya’da
6.84+3.38 (Gomez-Garcia ve ark., 2016), Cin’de 4951
hemgirede yapilan ¢aligmada 7.3243.24 (Dong ve ark.,
2017), Tayvan’da kadin hemgirelerde yapilan bir
calismada 7.3442.94 (Chien ve ark., 2013), Giliney
Kore’deki bir ¢alismada ise 7.18+2.98 (Park ve ark.,
2018) bulunmustur.

Erkek hemsirelerin PUKI puanlar1 kadinlara gore daha
yiiksek olup, anlaml1 degildir. Hem Oztuna’nin hem de
Boughattas ve ark.’nin ¢aligmalar1 bizim ¢aligmamizla
benzerdir (Oztuna, 2013; Boughattas ve ark., 2014).
Calismamizdan farkli olarak kadmlarm uyku kalitesi
puanlarmin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
caligmalar da bulunmaktadir (Demirgi, 2017; Karakas
ve ark., 2017). 45 yas ve iizeri hemsirelerde PUKI
puanlart en diisiik olup istatistiksel olarak anlamli
degildir. Izmir ve Manisa’daki hemsirelere yapilan bir
calisma da calismamizla benzerdir (Ugurlu, 2015).
Demirgi’nin ¢alismasinda 46 yas ve iizerinde anlamli
olarak en diisik PUKI ortalamasi bulunmustur
(Demirgi, 2017). Cin’de yapilan ¢aligmada 55 yas ve
iizerinde PUKI puanlar1 anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur (Dong ve ark., 2017). Yasin artmasi ile
birlikte uyku sorunlari ve yorgunlukla nasil basa
¢ikilacaginin 6grenilmesi; zamanla saglik personelinin
uzun nobetlerin azaltilmasi veya gece nobetinden muaf
tutulma durumlarindan kaynaklaniyor olabilir. Bekar
hemsirelerin PUKI puanlar1 daha yiiksek olup anlamli
degildir.  Oztuna’nin, Bingdl’iin,  Sentiirk’iin,
Ozdogan’in calismalarinda da bekarlarin  PUKI
puanlari yiiksek olup anlamli degildir (Oztuna, 2013;
Bingdl, 2006; Sentiirk, 2014; Ozdogan, 2018). Cin’de
yapilan ¢alismada medeni durum ve uyku kalitesi
arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (Dong ve ark.,
2017).  Literatirde  bekarlarm  PUKi  puan
ortalamalarinin  anlamli  olarak yiiksek oldugu
caligmalar da bulunmaktadir (Demirgi, 2017; Ugurlu,
2015; Giinaydm, 2014). Bu durum, evlilikle birlikte
diizenli bir yagam tarzina sahip olunmasindan kaynakli
olabilir.

Cocuk sahibi olan hemgirelerin PUKI puanlari daha
disik bulunmus olup istatistiksel olarak anlamli
degildir. Bingdl'iin ¢alismasi ¢alismamizla benzerdir
(Bingdl, 2006). Ozdogan’in c¢alismasinda ise gocuk
sahibi olan hemsirelerin PUKI puanlar1 daha yiiksek
olarak saptanmis olup anlamli degildir (Ozdogan,
2018). Giinaydin’in ¢aligmasinda ¢ocuk sahibi olan
hemsirelerin PUKI puanlar1 anlamli olarak daha
yiiksektir  (Giinaydin, 2014). Geleneksel Tiirk
toplumunda diizenli bir aile yasaminin getirmis oldugu
aile huzurunun, uyku kalitesinin ylikselmesini de
olumlu olarak etkiledigini diisiindiirebilir. Cocuk
sahibi olanlarin daha az ndbet tutmasimnin da buna
katkis1 olabilir. Calismamizda lisans mezunu olan
hemsirelerin PUKI puanlar1 daha yiiksek olup anlaml



degildir. Hem Giinaydin’in hem de Demir¢i’nin
calismasi ¢aligmamizla benzerdir (Giinaydin, 2014;
Demirgi, 2017). Ozdogan’in yaptig1 ¢alismada lise
mezunu hemsirelerin PUKI puanlar1 daha yiiksek olup
anlamh degildir (Ozdogan, 2018). Sosyoekonomik
diizeyini kotii olarak algilayan hemsirelerin PUKI
puanlar1 istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiksek bulunmustur. Sekerci’nin c¢alismasi da
caligmamizla benzerdir (Sekerci, 2005). Kotii
sosyoekonomik diizey kisinin ruhsal durumuna etki
ederek uyku diizenini etkiliyor olabilir. Kronik
hastaligi olan hemsirelerin PUKI puanlar1 yiiksek
saptanmig olup, istatistiksel olarak anlamli degildir.
Literatiirde kronik hastalig1 olanlarin PUKI puanlarmin
anlamli olarak yiiksek bulundugu c¢alismalar da
mevcuttur (Karakog, 2009; Sekerci, 2005; Sentiirk,
2014; Saygili ve ark., 2011). Calisma bigimine gore
vardiyali c¢alisan hemsirelerin PUKI puanlar1 daha
yiksek bulunmus olup anlamli degildir. Hem
Oztuna’nin ¢alismast hem de Amerika’da yapilan bir
calisma calismamuzla benzerdir (Oztuna, 2013; Huth
ve ark., 2013). Iran’da ve Tayvan’da yapilan
¢aligmalarda da vardiyali ¢alisan hemsireler kotii uyku
kalitesine sahip olarak saptanmistir (Kazemi ve ark.,
2015; Lin ve ark., 2012). Ugurlu’nun, Giinaydin’in ve
Balcr'nin ¢aligmasinda vardiyali calisanlarin PUKI
puanlart giindiiz c¢alisanlara gbre anlamli olarak
yiiksektir (Ugurlu, 2015; Giinaydin, 2014; Balci,
2017). Vardiyali ¢alismanin neden oldugu kotii uyku
kalitesi hemgire verimliligini 6nemli 6l¢iide azaltabilir
(Kunert ve ark., 2007). Vardiyali c¢alisma sistemi
sirkadiyen ritim T{izerinde olumsuz etkiye sahip
olabileceginden, uyku kalitesinde meydana gelebilecek
degisimler 6ngoriilebilirdir. Farkli vardiyalarda ¢alisan
hemsirelerin is yogunluklarina gore stres durumlari
artmakta ve bu durum uyku kalitelerini olumsuz y6nde
etkileyebilmektedir. Sigara igen hemsirelerin PUKI
puanlart igmeyenlere gore anlamli olarak daha
yiiksektir. Hem saglik personellerinde hem de
iiniversite ogrencilerindeki ¢aligmalar da ¢aligmamizla
benzerdir (Demirgi, 2017; Saygili ve ark., 2011).
Sigara; uykuyu ve uyku kalitesini olumsuz yodnde
etkilemektedir (Carter ve ark., 2005; Vardar, 2005).
Sigaranin icerdigi nikotin uyarici bir etkiye sahiptir, bu
etkiye bagli olarak bireyler uykuya dalmada zorluk
yasayabilmektedirler. Gece uykuya daldiktan birkag
saat sonra diisen nikotin diizeyi uykuyu bolmekte,
restorasyonu saglayan derin uykuyu azaltmakta ve
uyku siiresini kisaltmaktadir (Bellatore ve ark., 2017,
McNamara ve ark., 2014). Alkol kullanan hemsirelerin
PUKI puanlarnn i¢cmeyenlere gore yiiksektir fakat
istatistiksel olarak anlamli degildir. Demir¢i’nin
calismasinda alkol kullananlarm PUKI puanlar
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Demirgi, 2017).
Sekerci’nin ¢aligmasinda alkol kullanmayanlarin
puanlar1 daha yiiksek olup anlamli degildir (Sekerci,
2005). Balcr’nin ¢aligmasinda alkol kullanimi ve uyku
kalitesi arasinda anlamli farklihk bulunmamigtir
(Balci, 2017). Alkol adenozin salinimini etkileyerek
uyku bozukluguna neden olmaktadir (Wiers, 2014).

Hemsgirelerin  %8.7’si uyku ilact kullanmaktadir.
Sekerci’nin  ¢alismasinda  %6.0°1,  Ugurlu’nun
calismasinda %4.1°1 kullanirken, Kazemi ve ark’nin
calismasinda %33.8’i uyku ilact kullanmaktadir
(Sekerci, 2005; Ugurlu, 2015; Kazemi ve ark., 2015).
Calismamizda  hemsirelerin = ila¢  kullanimlari
Tiirkiye’de yapilan caligmalarla paraleldir. Giinde 5
bardak ve iizeri kafein iceren igecek tiiketen
hemsirelerin PUKI puanlar1 daha yiiksek olup anlamli
degildir. Kafeinin hemsirelerde uyku Kalitesini
etkiledigi, uykuya dalmay1 zorlastirdigr ve uykunun
boliinmesine neden oldugu ve vardiyali ¢alisan
hemsirelerde de kullaniminin daha fazla oldugu diger
calismalarda da saptanmistir (Shcao ve ark., 2010,
Lumley ve ark., 1987). Kafein tiim viicut boyunca
diffiize olabilen, kan beyin ve plasenta bariyerini
gegebilen, uyku tizerinde uyarict etkisi olan bir bagka
maddedir. Kafein adenozin reseptdr antagonistidir ve
bu etkisi nedeni ile uyku bozuklugunun nedenidir (Snel
ve ark., 2011).

SONUC

Sonug olarak hemsirelerin yarisindan fazlasi kétii uyku
kalitesine sahip olarak saptanmistir. Sigara i¢enlerde
ve  sosyoekonomik  durumunu  koti  olarak
algilayanlarda uyku kalitesi daha kétii bulunmustur. Bu
sonuglar  dogrultusunda;  hemsirelerin  hizmet
sartlarinin, ticretlerinin iyilestirilmesi, sigara ve alkol
gibi aligkanliklar1  olanlarin  birakmalar1  igin
yonlendirilmesi, nobetlerin is yilikiine gore ve
yipranmay1 6nleyecek bigimde diizenlenmesi, uykunun
ruhsal ve fizyolojik Onemini vurgulayan egitim
programlari diizenlenmesi ve yoneticilerin bu konuda
duyarliliklarinin ~ artirilmasi, ¢aliganlara psikolojik
danigsmanlik hizmetlerinin saglanmasi dnerilebilir.
Tesekkiir

Tunceli Devlet Hastanesi’nde gorev yapan hemsirelere
calismaya katilimlarindan  6tiiri  tesekkiirlerimizi
sunuyoruz.

Cikar catismasi beyam

Aragtirmada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
Kurumsal ve finansal destek beyani

Kurumsal ve finansal destek yoktur.
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