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Yogun Bakim Unitesinde Calisanlarin Yorgunluk Ve
Uyku Kalitesi iliskisi

The Relationship Between The Fatigue And Sleep Qua-
lity Of The Workers In The Intensive Care Unit

Oz

Amac: Bu calisma, yogun bakim Unitesinde calisanlarin yorgunluk ile uyku kalitesi arasindaki iliskinin
arastirilmasi amaciyla yapildi.

Materyal-Metod: Calismamiz Klinik Calismalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi. Kesitsel tipteki arastir-
mamiza yodun bakim Unitelerinde calisan 65 hemsire katildi. Veriler Yogun Bakim Unitelerinde Calisan

Hemsirelerin Tanitici Anket Formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi (PUKI) ve Piper Yorgunluk Olcegi kullanildh.
Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistik, Ki-Kare, Korelasyon ve ANOVA analizi yapildi.

Bulgular: Yogun Bakim Unitesi calisanlarinin PUKI puan ortalamasi erkeklerde 13,88+7,87, kadinlarda
17,63+10,77dir. Piper puani erkeklerde 5,29+1,99, kadinlarda 5,33+2,33’dlir. PIPER 6lcedi ile yas (p=0,011,
r2= - 0,255), calisma seklinin yasam kalitesini etkilemesi arasinda (p=0,001, r2=0,413) negatif kore-
lasyon, yogun bakimin Kisi icin uygun calisma ortami olmasi (p=0,001, r2=0,405) ve calisilan Uniteden
memnuniyet arasinda (p=0,001, r2=0,407) pozitif korelasyon tespit edildi. PUKI| ve PIPER 8lcegi ile daha
dnce psikolojik sorun yasama arasinda negatif korelasyon (p=0,036, r2=0,217; p=0,027, r2=0,227), PIPER
Olcedi ile dalma zamani (p=0,027, r2=0,233) ve hizmet ici editim alinmasi arasinda pozitif korelasyon
bulundu (p=0,026, r2=0,225). Daha &nce psikolojik sorun yasayanlarin yasamayanlara gére PUKI puan-
lar1 (p=0,036) ve PIPER puanlari anlamli olarak ylUksek bulundu (p=0,027).

Sonug¢: Yogun bakim hemsirelerinin uyku kalitesinin kétU oldugu ve orta dizeyde yorgunluk yasadiklari

bulundu. Yogun bakim Unitelerinde calisan kisilerin vardiya degisimi uyku kalitesi ve yorgunlugunu etki-
lendigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim Unitesi, Uyku kalitesi, Yorgunluk, Hemsire
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Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate the relationship between fatigue and sleep qua-
lity of intensive care unit workers.

Material-Method: Our study was approved by the Ethics Committee of Clinical Studies. Sixty-five
nurses working in intensive care units participated in this cross-sectional study. Data The Descriptive
Questionnaire of Nurses Working in Intensive Care Units, Pittsburgh Sleep Quality (PSQI) and Piper
Fatigue Scale (PFS) were used. In the evaluation of the data; Descriptive statistics, Chi-Square, Cor-
relation and ANOVA analysis were performed.

Results: The average PSQI score of Intensive Care Unit employees is 13.88 + 7.87 for men and 17.63

+ 10.71 for women. Piper score is 5.29 + 1.99 for men and 5.33 + 2.33 for women. Parameters nega-
tively correlated with the PIPER scale; age (p = 0.011, r2 = - 0.255), working style affects quality of
life (p = 0.001, r2 = 0.413). Parameters with positive correlation with PIPER scale; the intensive care
should have a suitable working environment for he individual (p = 0.001, r2 = 0.405), satisfaction
with the unit being worked in (p = 0.001, r2 = 0.407), diving time (p = 0.027, r2 = 0.233), receiving
in-service training (p = 0.026, r2 = 0.225). A negative correlation (p = 0.036, r2 = 0.217; p = 0.027, r2
= 0.227) was found between PSQI and PIPER scale and previous psychological problems. PSQI sco-
res (p = 0.036) and PIPER scores of those who had psychological problems before were found to be
significantly higher (p = 0.027).

Conclusion: It was found that ICU nurses had poor sleep quality and experienced moderate fatigue.
It was determined that shift quality of sleep workers and fatigue were affected by the people wor-
king in intensive care units.

Keywords: Intensive care unit, Sleep quality, Fatigue, Nurse

Giris

Uyku, son yillarda saglikli gelisimin ve genel saghdin énemli bir gdstergesi olarak kabul edilmektedir.
Saghikh uyku, kaliteli, yeterli stre, uygun zamanlama ve uyku bozukluklarinin yoklugu gibi bircok kav-
rami icerir (1). Kaliteli uyku, algilanan derin uyku anlamina gelir ve dlsik uyku kalitesi uyku sirasinda
uyariimalari arttirir. Uykunun slresinden daha ¢cok énemli olan uykunun kalitesidir. Vardiyal ¢alisan
yogun bakim ¢alisanlari cogunlukla gindldz uyumak zorunda kaldiklari icin gece uykusunun uyku ka-
litesine ulasamamaktadir (2). Bunun nedeni muhtemel vlcut ritimlerinin onlara ginddz uyuduklarini
sdylemesidir. Bireyler hafif uykuda daha fazla zaman harcarlar, kolay ve sik uyanma egilimindedirler.
Geceleri yeterince uyuyamama, gindutz uykulu olma halleri ¢alisanlarda yorgunluk ve depresif bir

ruh halinin
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olusmasina neden olmaktadir (3). Yorgunluk ihtiyac sahibi kisi ile zorlu ve uzun bir iliskiyi sGrdlren
kisilerde fiziksel ve psikolojik sikintilarin ortaya ¢cikmasi olarak tanimlanir. Strekli hayal kirikligi yara-
tan durumlardan kaynaklanan ve ahlaki sikintiya yol acan bir 'vardimci sendrom’ ile iliskilendirilmistir
(4). Yorgunluk doksanli yillarda ilk olarak tekrarlanan acilara maruz kalma sonucu sefkat kaybi olarak
tanimlandi. Daha sonra, travma gecirmis bir kisi ile derin bir iliskiden kaynaklanan ikincil travmatik
stres olarak tanimlandi. Yorgunluk iki bélimden olusur. Birinci bélimde tikenme, hayal kirikligr ve
depresyon vardir. ikinci b&lim ise asiri uyaniklik, kacinma, korku ve izinsiz girmeden olusur (5).

Yogun bakim tniteleri (YBU); hastalar, hasta yakinlari ve sadlk calisanlari icin oldukca stresli bir or-
tamdir. Bu konuda giderek artan arastirmalar, YBU hemsireleri ve doktorlari arasinda uykusuzlugun,
yorgunlugun ve tikenmisligin strekli olarak ylksek stres altinda calismanin bir sonucu oldugunu
gdstermektedir (6). YBU’si hemsirelerinde 6ézellikle gece yeterince uyuyamama; giindiiz yorgunludu,
uykulu olma hali, depresif kisilik, gindtz sagdlikli karar verme slrecinin etkilenmesi, saglik ve gi-
venlik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olur. Hemsirelerde, 6zellikle gece calisma kosullari uyku
kalitesinin azalmasina ve yetersiz uykuya neden olur. Uyku kalitesinin bozulmasi, depresyon, gastro-
intestinal belirtiler, kas-iskelet sistemi bozukluklari, tip 2 diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskuUler has-
talik ve meme kanseri gibi saglik problemlerine neden olmaktadir (7-8-9). Ayrica, vardiyall ve gece
calisma calisanlarin is performansinin bozulmasina kazalarin ve hata yapma riskinin artmasina neden
olmaktadir (10). DUzensiz calisma kosullarinin yani sira, YBU’sinde calisan hemsireler strekli aci ce-
ken hastalari gézlemleme, asiri bakim veya tibbi yararsizlik, iletisimsizlik, hasta yakinlarinin talepleri,
yasamin sonlanmasindan da duygusal olarak etkilenir (11-12). Yogun bakim ortamlarinda meydana
gelen ve slrekli gelisen teknolojik cihazlarin beceri gerektirmesi yogun bakim calisanlarinda yorgun-
luk olusturmaktadir (6). TUm bunlar yogun bakim ¢alisanlarinda moral ve davranis bozukluguna ne-
den olarak duygusal sikintiya yol acabilir. is stresi bireyin isinden zevk almasini engeller hatta beyin
ve beceri fonksiyonlarinin bozulmasina neden olabilir (13).

Vardiyall ve gece calisma insan fizyolojisinin dogasina aykiridir. Kisiler dodal olmayan bir olaya ma-
ruz kaldiginda, bu aktivite ile basa ¢cikmaya calisirken az ya da ¢ok gerginlik yasar. Uyku kalitesi ile
ilgili bircok calisma yapilmasina ragmen, Glkemizde YBU’inde calisan hemsirelerin uyku kalitesi ve
yorgunluk arasindaki iliski yeterince arastiriilmamistir. Bu ¢alismada, sosyo-demografik bilgileri iceren
tanitici anket formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi (PUKI) ve Piper Yorgunluk Olcedi kullanilarak, YBU’si
hemsirelerinin yorgunluk ve uyku kalitesi arasindaki iliskinin arastirilmasi amaclandi.
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Materyal ve Metod

Suleyman Demirel Universitesi Tip FakUltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (28.11.2019/288)’n dan onay
alindiktan sonra, Isparta Sehir Hastanesi Yogun Bakim Servislerinde calismanin uygulanabilmesi icin Is-
parta il Saglik Mudurligi’'nden gerekli sézIU ve yazili izinler alindi. Calismaya katilmayi kabul eden yo-
gun bakim servisi calisanlarindan bilgilendirilmis s6zlG onam alindi. Ocak-Mart 2020 déneminde yapilan
kesitsel-analitik tipte olan calismamizin evrenini, Isparta Sehir hastanesi yogun bakim servisi calisanlari
olusturmustur (n:98). Arastirmaya katilan calisanlara, 31 tane sosyo-demografik ézelliklerini belirlemeye
yonelik kapall ve acik uclu sorular sorulmustur.

GUnduz asirt uykululuk degerlendirmesi icin tUm dinyada standart olarak kullanilan ve TlUrkiye’de ge-
cerlilik glvenirlilik calismasi yapilmis, uyku kalitesini degerlendirmek icin Pittsburgh uyku kalitesi indeksi
(PUKI) ve yorgunluk diizeyini belirlemek icin Piper Yorgunluk Olcedi anket formlari gézlem altinda uygu-
landi.

Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi 19 maddelik bir &zbildirim &lcedidir. Testin her maddesi esit olarak 0-3 ara-
sinda puanlanir. Sorulara 0-3 arasi puan verilir, yiksek puanlar kdtl uyku kalitesini yansitir. Olcek subjektif
uyku kalitesi, uyku latansi, uyku stresi, alisiimis uyku etkinligi, uyku bozukluklari, uyku ilaci kullanimi ve
gundlz islevsellik kaybini degerlendiren 7 alt dlcekten olusur. Alt dlceklerin toplanmasi ile 0-21 arasinda
degisen toplam PUKI puani elde edilir. Toplam PUKI puaninin besten biyik olmasi %89,6 duyarlilik ve
%86,5 6zgUnlUk ile bireyin uyku kalitesinin yetersiz olduguna isaret etmekte ve yukarida belirtilen en az iki
alanda ciddi ya da U¢ alanda orta derecede bozulma oldugunu go&sterir (14).

Piper yorgunluk dlcedi subjektif yorgunlugu dlcmek amaciyla kullanilan 22 maddeli bir dlcektir. Olcek dav-
ranissal, duygulanim, duygusal ve bilissel olmak Uzere 4 alt boyuttan olusur. Olcekteki her madde giicli ve
zayif olmak Uzere T'den (zayif) 10’a (glc¢li) kadar derecelendirilmistir. Kisi her bir maddede o anda yasa-
digl yorgunluk deneyimini en iyi tanimlayan sayiyi isaretler. Alt boyut puanlari o alt boyutta yer alan tim
maddelerin puaninin toplanip madde sayisina bélinmesiyle elde edilir. Toplam yorgunluk puani ise tim
maddelerin toplanip toplam madde sayisina bdlinmesiyle elde edilir. Olcekten alinan toplam puan O ile 10
arasinda degdisir ve alinan puan arttikca kisilerin deneyimledigdi yorgunluk artar. Olcekte ayrica 5 adet acik
uclu soru bulunur ve bu sorular piper yorgunluk élcedi puanini hesaplarken degderlendirmeye alinmaz (15).
Olcegin Turkce gecerlik ve glvenirligi Can tarafindan yapilmis olup tiim dlcek icin glvenirlik katsayisi 0.94
olarak bildirilmistir (16).

Toplanan veriler SPSS 22.0 paket programinda, tanimlayici istatistik, ki-kare, badimsiz iki grup t testi, pe-
arson ve spearman’s korelasyon, indepent samples t, Kruskall-Wallis ve ANOVA testleri ile analiz edildi.
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Bulgular

Calismaya katilan 98 yodun bakim ¢alisaninin 27’si (%27,6) erkek, 71'i (72,4) kadindi. Calismaya katilan

98 yogun bakim calisaninin yas ortalamasi 35,17+7,88 olarak tespit edildi. (Erkek = 34,92+8,27, Kadin=
35,18+7,82). Yodun bakim calisanlarinin gece ortalama uyku saatleri 5,97+1,76 (Erkek = 5,75%1,39, Kadin

= 6,07%1,89) olarak bulundu. Yogun bakim calisanlarindan 82 (%84,8) kisi vardiya degdisimli calisiyordu.
Uyanik kalmak icin besin-ila¢ takviyesi kullanan 14 (%13,7), ve yatmadan &nce; cay kahve ve gazi icecek
thketimi 29 (%29,9) kisiydi. GUnlik cay kahve tliketimi orta seviyede olan cogunluk 46 (% 47,4) kisi tespit
edildi.

Tablo 1. Cinsiyete gore uykuya dair degiskenler

Uyku Verileri Erkek Kadin
Yatis saati 16,71£10,47 15,13+10,71
Dalma zamani 31,08+30,59 27,681+21,68
Kalkis saati 714%1,08 7,40%1,32
Toplam uyku siiresi 5,75+%1,39 6,07%1,89
PUKI puani 13,88+7,87 17,63%10,71
PiPER puani 5,29+1,99 5,33+2,33

Katilimcilardan 73 (%71,6) kisi karanlik ortamda uyumayi tercih ediyor, 80 (%83,3) kisi gurultinin, 56
(%58,3) kisi 1s1gIn ve 61 (%63,5) kisi ortamin sicakhdinin uyku kalitesini etkiledigi distnUyor.

PIPER 6lcek puani 6-8 yil ve 9 yil Gizeri yodun bakim Unitesinde calisanlarda istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p= 0,011) ve 6l¢cek puani 9 yil ve Uzerinde calisanlarda azaldi. Yatis saati ile yogun bakim Uni-
teleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). Yodun bakim Unitesinde calisma slresi ile
yas arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0,001) ve yas arttikca calisma sUresi artmaktaydi.
Calistiklar! Gnitede hemsire basina disen hasta sayisi ile Uniteler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardi (p=0,001) ve anestezi yogun bakim bdéliminde kisi basina disen hasta sayisi en ¢coktu ve diger
bolimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Ozelikle en yUksek yodun bakim calisani basina
duUsen hasta sayisi kardiyoloji yogun bakimdaydi ve diger yogun bakimlarda kisi basina dlisen hasta sayisi
anlamli olarak azdi (p<0.05). PIPER &lcedi ile yas arasinda negatif korelasyon (p=0,011, r2= - 0,255), Pi-
PER 6lcegi ile calisma seklinin yasam kalitesini etkilemesi arasinda negatif korelasyon (p=0,001, r2=0,413)
ve PIPER &lcedi ile yodun bakimin kisi icin uygun calisma ortami olmasi arasinda pozitif korelasyon tespit
edildi (p=0,001, r2=0,405).
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PIPER 6lcedi ile calisilan Gniteden memnuniyet arasinda pozitif korelasyon (p=0,001, r2=0,407), PUKI
ve PIPER &lcedi ile daha 6nce psikolojik sorun yasama arasinda negatif korelasyon (p=0,036, r2=0,217;
p=0,027, r2=0,227) ve PIPER &lcegdi ile dalma zamani arasinda pozitif korelasyon (p=0,027, r2=0,233), Pi
PER 6lcedi ile hizmet ici egitim alinmasi arasinda pozitif korelasyon bulundu (p=0,026, r2=0,225).

Yogun bakim Unitesinde calisanlarin yorgunluklarina dogrudan katkida bulunan sebep ile vardiya arasin-
da pozitif korelasyon saptandi (p=0,006, r2=0,421). Yogun bakim Unitesinde calisanlarin yorgunluklarina
dogrudan katkida bulunan sebep ile uyku ortami arasinda negatif korelasyon saptandi (p=0,001, r2=-
0,462). Calisma seklinin sosyal hayati etkilemesi yéninden etkilenenlerin PIPER &lcekleri etkilenmeyenlere
gobre daha yUksek bulundu (p=0,001).

Yogun bakimin kendilerine uygun bir ¢calisma ortami olmadigini distnenlerin uygun bir ortam oldugunu
dUslUnenlere gdére PIPER puani anlaml olarak yUksek bulundu (p=0,001). Daha &nce psikolojik sorun ya-
sayanlarin yasamayanlara gdére PUKI puanlari (p=0,036) ve PIPER puanlari anlaml olarak yiksek bulundu
(p=0,027).

Tartisma

Yodun bakim Uniteleri, hastalar, hasta yakinlari ve saglik calisanlari icin stresli ortamlardir. Calismalar
yogun bakim hemsireleri ve doktorlari arasinda sUrekli yiksek stresli ortamda calismanin tikenmislik,
yorgunluk ve uyku bozukluklari, iletisimsizlik, karar verme yetisinde azalma gibi bircok bulgunun ortaya
ciktigini gdéstermektedir (11-12-17). Calismamizda da, yogun bakim Unitelerinde ¢alisan hemsirelerin yor-
gunluk ve uyku kalitelerinin bozuldugdu tespit edildi.

Uyku kalitesi duygusal uyum ve saglik uyumu ile iliskilidir ve uygun olmayan uyku fizyolojik ve psikolojik
sikinti ile iliskilidir. LiteratUrde, yogun bakim hemsirelerinin duygusal sikinti ve stres yasadiklari buna bagli
olarak da uyku yoksunlugu ve uyku kalitelerinin bozuldugu gdsterildi (18-19). Scott ve ark. YBU’sinde karar
pismanligi yasayan hemsirelerde yorgunluk, gindtz uykulugu ve kétl uyku kalitesi oraninin yasamayan-
lara goére yiksek olugunu (18), Eldevik ve ark. (2013) YBU hemsirelerinde uykusuzluk, asiri uykululuk, asiri
yorgunluk ve vardiyali calisma arasinda pozitif bir iliskinin oldugunu (19), Oyane ve ark. (2013) 6nceden
gece calismasina sahip olan hemsirelerde herhangi bir gece is deneyimi olmayan hemsirelere gére daha
fazla yorgunluk ve uyku kalitesinin bozuk oldugunu (20), Han ve ark. ise uyku bozukluklarinin cinsiyet,
yas, calisma yili, bélim, is unvani, aylik gece vardiyasi sUreleri ve sik egzersiz yapip yapmama ile iliskili
oldugunu calismalarinda gosterdiler (21). Calismamizda elde edilen bulgular literatlrle benzerlik gdster-
mekte olup PUKI puanlari kdétl bulunmustur. Ayrica, psikolojik sorunlari olmayan kisilerde PUKI puani
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6nemli olarak azaldi. Bununla birlikte, katilimcilar garalta (%83,3), 1sik (%58,3) ve ortam sicakliginin
(%63,5) uyku kalitelerini dnemli 6lctde etkiledigini ifade ettiler.

Yorgunluk, " ortaya ¢ikan motivasyonel ve 6znel durumlarla birlikte, uyanikligi ve uyanikhgi degdistirerek
bireyin belirli bir gérevi yerine getirme yetenegdini azaltan genel olarak hem fizyolojik hem de psikolojik
sUreclerle ilgili bir olay” olarak tanimlanabilir (22). YBU’si calisanlarinda asiri yorgunluk uyku kalitesini
bozabilir. Scott ve ark. yorgunluk, uyku kaybl ve vardiyalar arasinda toparlanamama nedeniyle bozukluk
yasayan yogun bakim hemsirelerinin karar vermede bozulma yasamalarini bildirme olasihgi, diger hemsi-
relere gore daha fazla oldugunu saptamistir (18). Abdalkader ve Hayajneh yogun bakimda calisan hem-
sireler Gzerine vardiya sisteminin etkisini arastirdiklari calismada, yorgunluk ve uyku yoksunlugu yasadik-
larini saptadilar. Yorgunluk, uyku yoksunlugu veya stresten kaynaklanan hata veya kazanin, bir sonraki
kisinin hayatina mal olabilecegdini ifade ettiler (23). Geiger-Brown ve ark. vardiyali calismanin uykusuzluk,
yorgunluk, performans kaybi ve dikkat eksikligine neden oldugunu, hemsirelerin uyaniklik durumunu
korumak icinde yogun kafein kullanimini arttirdiklarini géstermislerdir (24). Karahan ve ark. hemsirelerin
calistiklari siftler ve kronotip 6zelliklerine goére uyku kalitelerini inceledikleri ¢calismada; hemsirelerin yari-
sindan ¢cogunun uyku kalitesinin kdétl ve vardiyali calisanlarin glindliz calisanlara goére uyku kalitelerinin
daha kotl oldudu, sift seklinde calismanin yorgunluk siddetini artirdigr diger taraftan is konsantrasyonunu
azalttigini tespit ettiler (25). Mevcut calismada, yorgunluk ile yas, calisma seklinin yasam kalitesini etkile-
mesi, psikolojik sorunlu olmama ve uyku ortami arasinda negatif korelasyon tespit edilirken, yogun bakimi
uygun calisma ortami olarak gdérme, calisilan Uniteden memnuniyet, uykuya dalma, hizmet ici egitim alma
ve vardiyall calisma arasinda pozitif korelasyon oldugu bulundu. Ayrica, yogun bakim Unitesinde ¢alisanla-
rin yorgunluklarina dogrudan katkida bulunan sebep ile vardiya arasinda pozitif korelasyon, yogun bakim
Unitesinde ¢alisanlarin yorgunluklarina dogrudan katkida bulunan sebep ile uyku ortami arasinda negatif
korelasyon saptandi. Calisma seklinin sosyal hayati etkilemesi ydniinden etkilenenlerin PIPER &lcekleri
etkilenmeyenlere gére daha yUksek bulundu. Daha énce psikolojik sorun yasayanlarin yasamayanlara gore
PIPER puanlari anlaml olarak yiksek bulundu

Sonuc olarak, YBU’sinde calisan hemsirelerde PUKI ve PIPER puanlari yiiksek bulundu. Yogun bakim hem-
sirelerinin, yas, psikolojik sorunlu olamama, uygun uyku ortami ve calisma seklinin yasam kalitesini etkile-
memesi durumlarinda daha az, uykuya dalmada glclik, calisilan Uniteden memnuniyet, hizmet ici editim
alma, vardiyali calisma, psikolojik sorunlu olma durumlarinda ise yorgunluk ve uyku kalitesinde daha fazla
bozulma yasadiklari tespit edildi. YBU hemsirelerinin yorgun ve uyku kalitelerinin kdtl oldugu dikkate
alindiginda, bu hemsirelere yénelik altta yatan nedenlerin belirlenmesi, uyku kalitesini artiracak program-
larin olusturulmasi, yorgunluk ile uyku kalitesi arasindaki iliskinin daha kapsamli ele alinmasi énerilebilir.
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