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MALATYA IL MERKEZI HASTANELERINDE CALISMAKTA OLAN HEMSIRELERIN EPWORTH
UYKULULUK OLCEGI ILE UYKU DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

OZET

Malatya 1l merkezi hastanelerinde calismakta olan hemsirelerin asiri
glindiiz uykululuk durumlarinin tanimlanmasi ve degerlendirilmesi amaciyla
yapilmistir. Calisma tanimlayici kesitsel 6zelliktedir. Malatya il
merkezinde Dbulunan hastanelerde halen calismakta olan 1025 hemsire
calismanin evrenini olusturmaktadir. Arastirma kapsama orani %83,9’ dur.
Calismada kisisel bilgi formu ve Epworth Uykululuk Olcegi (EUO)
kullanilmistir. Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 12.0 paket programi ile

analiz edilmistir. Calismada ki kare analizi, kruskall Walls, ve Mann
Whitney U testleri kullanilmistir. Hemsirelerin vyas ortalamalari 2945
yildir (min 19, max 65). Hemsirelerin %18.4’ inin EUO toplam puani 11 ve

fizerinde bulunmustur, baska bir deyisle asiri glndiiz uykululuklari vardir.
Asiri glndiz uykululugu olma durumu ile medeni durum, c¢alisilan vardiya

arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (P<0.005). Gece vardiyasinda
calisan hemsirelerin EUO toplam puan ortalamasi giindiiz vardiyasinda calisan
hemsirelerin EUO puan ortalamalarindan daha yiksek bulunmustur.

Hemsirelerin vyaklasik beste birinde asiri glindiiz uykululudu saptanmistir.
Normal populasyona gore asiri gundiz uykululuk durumu yliksektir.
Hemsirelerde uyku ve uykululuk durumu ile ilgili arastirmalar yapilmali ve
calisma saatleri diizenlenmelidir.
Anahtar Kelimeler: Vardiya, Hemsireler, Uykululuk, Uyku, Skala
EVAULATION OF THE SLEEPING STATUS OF THE NURSES WORKING IN MALATYA PROVINCE
CENTER HOSPITALS BY EPWORTH SLEEPINESS SCALE

ABSTRACT
Assessment and evaluation of over daytime sleeping modes of the
nurses working in Malatya Province Center hospitals. This study has a

descriptive sectional feature. 1025 nurses still working in the hospitals
of Malatya Province Center are the universe of the study. The rate of
research inclusion 1is 83.9%. Personal data form and Epworth Sleepiness
Scale (ESS) have been used in the study. Data were analyzed by SPSS 12.0
package program. Ki square analysis, Krukskall Walls and Mann Whitney U
tests were used in the study. Average ages of the nurses are 29+5 years.
ESS total scores of 18.4% of the nurses were observed 11 and over, in other
words it was observed that they had over daytime sleeping modes.
Significant meaning has been found between the over daytime sleeping mode
and marital status and working shift (P<0.005). ESS total scores of the
nurses working at night shifts have been found higher than the ESS score
averages of the nurses working during daytime shifts. Over daytime sleeping
modes have been recorded with nearly one in five of the nurses. Over
daytime sleeping mode is high according to the normal population. Research
about the sleeping and sleepiness mode with the nurses should be realized
and working hours should be rearranged.
Keywords: Shift, Nurses, Sleepiness, Sleep, Scale
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1. GIRiS (INTRODUCTION)

Uyku monoton ve pasif bir siire¢ degil, kendi igerisinde belirli bir
diizeni olan etkin ve degisken bir siirectir. Asiri gindiiz uykululudu, gin
boyu uyku ihtiyaci duymak, yorgun ve uykulu olma halidir. Gin boyu uyuklama
hali olarak da tanimlanir. Cevresel etkenler, vardiyali c¢alisma, cesitli
hastaliklar, ilaglar ve wuzun siren ucak vyolculuklari (Jet Lag) sonrasi
zaman farkindan do§an uyku diizensizlikleri nedeniyle yeterli ve etkin bir
uyku uyunmamasi asiri gindiiz uykululuga neden olabilir (Aleo ve ark,1997).
Asiri giindiiz uykululugu bireylerin zihinsel, fiziksel ve mesleki
performanslarini ciddi diizeyde etkileyebilecek risk faktori olarak kabul
edilmektedir. Yorgunluk, isteksizlik, halsizlik gibi belirtilere neden olan
asiri gindiz uykululugu nedeniyle bircok trafik kazasi ve 1is kazalara
oldugu rapor edilmistir (Aleo ve ark, 1997; Roth ve ark, 1994).

Gindiiz uyanik olup, gece uyumaya senkronize olmus biyolojik saatimiz,
gece vardiyasinda c¢alismaya baslamamiz ile Dbirlikte vyeni duruma adapte
olmaya calisir, bu adaptasyon glinler ve hatta haftalar sirmektedir. Uyku-
Uyaniklik ritminin yeni bir saat diizenine adaptasyonu, dider ritimlere gbre
daha c¢abuk ve kolay da olsa, en az 5 gln sirmektedir. Dolayisi ile bu
sireden daha kisa siire ile yapilan vardiya dedisiklikleri yeni diizene heniiz
adapte olamayan organizmayi yeniden uyum yapmak zorunda birakacaktir (Aleo
ve ark, 1997).

Degisken vardiyalarda c¢alismak asiri glindiiz uykululuga neden olan
faktorlerden biridir. Gece vardiyasinda calismak bireylerin asiri
yorulmasina, ¢alisma performanslarinin diismesine ve sirkadian ritmin
dedismesine neden olur. Vardiya sistemi ile c¢alisanlarda uyku sorunu ortaya
cikar. Gece vardiyasinda c¢alisan iscilerde gindiz c¢alisanlara gbre 1is
sirasinda 2-5 kat asiri uyku egilimi oldudu gdzlenmistir (Roth ve ark,
1994) .

Uyku bozukluklari ve uykululuk durumu saglik personelleri gibi bazi
vardiyali calisan meslek gruplari i¢in Snem kazanmaktadir. Uyku
bozukluklari, vyasami tehdit eden kazalar, 1s verimliliginde azalma ve
psikososyal islevlerde bozukluklara neden olabilen ve siklikla gorilebilen
halk sagligi sorunlarindandir (Rosenthal L, 2005). Vardiya usuli calisan
hemsirelerin asiri glUndiz uykululuk durumlari, mesleki kaza ve hatal:
uygulamalara neden olabilen ve hemsirelik hizmetleri kalitesini olumsuz
yonde etkileyecek Onemli bir unsur oldugu disintlmektedir.

Hemsirelik mesledi, UUstlenilen hizmet Dbakimindan oldukgca Onemli,
ancak g¢alisma kosullari agisindan yodun bir udras ve dikkat gerektiren bir
meslek olmasinin yaninda, sunmus olduklari sadlik hizmeti geredi vardiyali
calismadan da kaynaklanan bir dizi is glg¢likleri tasimaktadir (Kostul
N,1996). Yapilan calismalarda gorildigli Uzere, asiri gindiz uykululugu
durumu diger vardiyali c¢alisan meslek gruplarinda oldudu gibi, hemsirelik
hizmetlerine ve hemsirelerin bireysel wve c¢alisma vyasamlarina olumsuz
etkilerinin olacagi distnilmektedir.

2. CALISMANIN ONEMI (RESEARCH SIGNIFICANCE)

Vardiya veya nobet sistemiyle c¢alisan hemsirelerin, hemsirelik
hizmetlerini vyerine getirirken uykunun olumsuz etkileri gdrulmektedir.
Hemsirelik hizmetlerinin daha nitelik wve nicelikli yiridtilmesi ic¢in
hemsirelerin uyku durumlarinin tanimlanmasi Onemlidir.

Bu calisma Malatya 11 Merkezi Thastanelerinde calismakta olan
hemsirelerin asiri glindiiz uykululuk durumlarinin tanimlanmasi ve iliskili
faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

3. GEREGC VE YONTEM (MATERIAL AND METHOD)
e Arastirmanin tiri: Calisma tanimlayici kesitsel Ozelliktedir.

e Arastirmanin evreni: Calismanin evrenini Malatya i1 merkezi
hastanelerinde c¢alismakta olan hemsireler olusturmaktadir. Malatya il
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merkezinde bulunan Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi, Malatya Devlet

Hastanesi, Turgut Ozel Tip Merkezi Arastirma Hastanesi ve Asker

Hastanesi’” nde halen calismakta olan 1025 hemsirenin Ornekleme

yapilmadan timiine ulasilmasi hedeflenmistir. Yillik izin, gdrev

yerinde bulunmama, calismaya katilmayili reddetme, gecici gdrevlendirme
gibi nedenlerle arastirmaya dahil edilmesi planlanan 1025 hemsirenin

860’ 1na ulasilmistir. Arastirma yanitlama orani %83.9' dur.

e Veri toplama araglari: Arastirma gereci olarak bireylere ait kisisel
ve c¢alisma hayatina iliskin sorular igeren kigsisel bilgi formu ve
Agargin ve arkadaslari (1999) tarafindan Turkge’ye uyarlanmis
gecerlik ve giivenirligi yapilmis olan Epworth Uykululuk Olcegi (EUOQ)
kullanilmistir (Cronbach o =0.80).

e Kigsisel bilgi formu: Arastirmada arastirici tarafindan gelistirilen,
arastirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerini
igceren 5 soru ve c¢alisilan vardiya, c¢alisilan birim, c¢alisma yili
gibi calisma hayati 1ile ilgili 15 soru olmak {iizere toplam 20 soru
iceren kigisel bilgi formu kullanilmistir.

e Epworth Uykululuk Olgegi: EUO, Johns tarafindan 1991 yilinda
gelistirilmistir. Pratik, wuygulamasi, deJerlendirilmesi kolay ve
yaygin olarak kullanilan bir 6lcektir. EUO dértlii likert tipi bir
6lgektir. 0, 1, 2, 3 seklinde puanlanmakta ve yliksek puan uykululugu
gdstermektedir. Uykululugun niteliksel ve niceliksel olarak
O0lclilmesine yonelik olarak gelistirilen 6z Dbildirim &lgekleri
arasinda yer almaktadir. EUO dier &z bildirim o6lceklerinden farkla
olarak, uykululugun giinliik 6zel durumlar ve &6zel zaman dilimleri icin
degerlendirilmesinden o&te, gindiiz uykululugunun genel dizeyinin
O0lclilmesini hedef alir.

Ulkemizde ise EUO gecerlilik ve glivenirligi calismasi AJargin ve
arkadaslari tarafindan yapilmistir. AJargln ve arkadaslarinin (1999) yapmis
oldugu calismada DSM-IV Birincil Asiri Uykululuk tani O0lclitlerini
karsilayan 40 hasta ve 41 saglikli kontrol grubu c¢alismaya alinmis tim
gruplara EUO iki farkli zaman dilimi icerisinde uygulanarak her bir durum
puanlari ve toplam puanin ic¢ tutarlilidi arastirilmistir. Olcek deneyimli
iki uzman tarafindan birbirinden bagimsiz olarak Tlrkge’ye tercime edilmis
ve vyapilan terciimeler karsilastirilarak tek bir versiyon elde edilmistir.
Elde edilen sonuclar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Sonuc¢ olarak
EUO genel uykululuk diizeyini de§erlendirmede uygulamasi basit, kolay
anlasilabilir ve gegerlidi ve gilivenirligi yapilmis bir Olgektir (Cronbach
»=0.80). Ulkemizde uyku ve uyku bozukluklari ile ilgili vyapilacak
calismalarda genel wuykululuk dizeyini wve farkli durumlardaki wuykululuk
diizeyini 6lcmek amaciyla kullanilabilir. EUO puani 11 ve iizerinde alan
kisilerde asiri giindiiz uykululudundan ve sirkadian ritim degisikliginden

| bahsedilebilir (AJargin ve ark, 1999; Aleo ve ark, 1997; Roth ve ark 1994).

e Verilerin toplanmasi: Arastirma kapsamindaki hemsirelere kisisel
bilgi formu ve EUQ, Ocak-Nisan 2005 tarihleri arasinda arastirmaci
tarafindan ylz-ylze goriisiilerek wuygulanmis ve arastirma verileri
toplanmistir. Yiz ylize gorliismeler hem giindliz hem de gece mesaisinde
calisan hemsirelere ulasabilmek amaciyla 08-16 ve 16-08
vardiyalarinda yapilmistir.

e Arastirmanin etik yoéni: Arastirmanin yapilmaszi icin ilgili
birimlerden gerekli izinler alinmistir (Izin Tarihi/Saya:
10.12.2004/553) . Anketler uygulanmadan once hemsirelere bilgilendirme
yapilarak sozll onamlari alinmistir.

e Degerlendirme: Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 12.0 paket programi
ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde ortalama, prevelans, ki-
kare analizi, Kruskal Walls, Mann Whitney U testleri kullanilmistair.

51



e-Journal of New World Sciences Academy LRI
Medical Sciences, 1B0021, 5, (4), 49-56 WNUESA
Oma¢, M., Egri, M. ve Karaoglu, L. =

4. BULGULAR (FINDINGS)
Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin vyas ortalamasi 29.1%5.23
yildir. O§renim diizeylerine bakildidinda, vyariya yakininin meslek lisesi

mezunlarindan olustudu gorilmektedir (%46.5) . Lisans egitimi almis
hemsireler, tiim hemsirelerin $%29.0’ in1 olusturmaktadir. Arastirmaya

katilan hemsirelerin c¢alistiklari birimler d&hili wve cerrahi bélimler
olarak siniflandirilmistir. Acil, ameliyathane, cerrahi yodun bakimlar ve
diger cerrahi birimler cerrahi boélimler kapsaminadir. DiJer birimler dahili
bo6ltim olarak degerlendirilmistir Hemsirelerin vyaklasik vyaridan fazlasi
(%$64.9) dédhili bolumlerde gdrev yapmaktadir. Hemsirelerin yaklasik doértte
gl (%$74.5) 08-16 saatleri arasinda glindiiz vardiyasinda calismaktadir.

Gindiz vardiyasinda calisanlarin biyik bdlimi (%84.0) sik olmamakla
birlikte, gerektiginde gecede calisabilmektedir. 16-08 mesaisinde calisan
hemsireler Dbir ay icerisinde en fazla 12 kez gece vardiyasinda
calismaktadir. Hemsireler 16-08 mesaisi sonrasinda zorunlu haller disinda
nobet ertesi izin kullanmaktadirlar.

Arastirmaya katilan esinden ayrilmis (dul) hemsirelerin (n=45) %5.6’
si, 35 yas ve Uzerinde olan hemsirelerin (n=111)ise %10.0’ 1 gece mesaisi
yapmaktadir.

Tablo 1. Arastirmaya katilan hemsirelerin asiri glndiz uykululuk
durumlarinin bazi 6zelliklerine gdre dagilimi (n=860)
(Table 1. Excessive daytime sleepness case range of the nurses attended to
the study according to their some features)

Sosyo-demografik | Asiri Gundiz Uykululugu
Ozellikler Toplam P
Var Yok
Yas Sayi | B* Sayi | ¥* | Sayx % 0.285
<25 | 20 | 18.2 [133 | 81.6 | 163 | 19.0
26-29 | 62 | 17.2 | 298 | 82.8 | 360 | a1.9
30-34 | 36 [ 15.9 | 190 ['8a.1 | 226 | 26.3
35+ 30 [ 27.3 |81 [73.0 [111 [12.9
Medeni Durum ‘ 7 ‘ ‘ ‘ ‘ | 0.003
Evli | o3 | 18.2 417 81.8 510 | 59.3
Bekar | 50 | 16.4 255 83.6 305 35.5
Dul |15 | 33.3 30 | 66.7 | a5 [ 5.2
Calisilan Bolam | | ' ' | ‘ [ 0.272
' Dahili [ 104 | '18.6 | 254 [ 81.4 | 558 | 64.9
Bolumler
Cerahi | 54 [17.9 | 248 ['82.1 | 302 | 35.1
Bdlumler
Calisilan
Vardiya ‘ ‘ ‘
08-16 [110 [17.2 531 82.8 641 74.5 | 0.002
16-08 | a8 [21.9 171 '78.2 |:219 | 25.5
Toplam | 158 | 18.2 7702 |'81.6 | 860 | 100.0
*Sutun Yizdesi al

Ki kare Analizi

Arastirmaya katilan hemsirelerin %18.4’ inde asiri gindiz uykululugu
bulunmustur. EUO puan ortalamasi 6.9 * 4.4 ‘dir.

Asira gundiz uykululugun, hemsirelerin medeni durumlara ve
calistiklari vardiyaya gdre anlamli Olclde dedistigi bulunmustur. Dullar ve
gece vardiyasinda c¢alisan hemsireler anlamlidi yaratan gruplardir.
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Tablo 2. Arastirmaya katilan hemsirelerin aldiklari uykululuk puanlara
ortalamalarinin bazi Ozelliklerine gdre dagilimi
(Table 2. Sleepiness score avarage range of the nurse attended to the
study according to their some features)

Ozellikler (n=860) Uykululuk Olgegi Pumanlari (N=860)
Yas | Ortalama Range 5.8 P
<25 6,7485 0-14,00 | 4,29114
26-29 | 6,9806 | 0-17,00 | 4,25985 |
30-34 6,6460 | 0-21,00 | 4,42301
35+ 7,9189 | 0-21,00 | 5,08928 | 0.243
Medeni Durum [ | ' B -
Evii ' 6,9745 | 0- 21,00 | 4,42991 |
Bekar f 6,6721 | 0- 18,00 | 4,26090 |
Dul ' 8,9333 | 0- 21,00 | 5,31845 | 0.005%*
Calisilan Bélam ' ' ' ‘
Dahili B6ldimler | 7,0573 | 0-21,00 | 4,45462 |
Cerahi Bolumler | 6,8079 | 0-21,00 | 4,39225 | 0.586
Caligilan Vardiya j 1 ‘
08-16 6,7535 | 0-21,00 | 4,44915 |
16-08 [ 7,6027 | 0-21,00 | 4,32108 | 0.001%2

*Kruskal Wallis Test
*1Mann Whitney U Test

Arastirmaya katilan hemsirelerin EUO puan ortalamalari incelendiginde
yas arttikca puan ortalamalarinda da artis oldugu goézlenmistir. 35 yas ve
izerinde olan hemsirelerin %27.3 ‘inde asiri glindiz uykululugu
saptanmistir.

Hemsirelerin %25.5’ i gece 16-08 vardiyasinda c¢alismaktadir. Tablo 2’
de goriildigi tzere gece 16-08 vardiyasinda calisan hemsirelerin EUO puan
toplami giindiiz 08-16 vardiyasinda c¢alisan hemsirelere gdre daha yiiksek
olup, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P<0.001).

5. TARTISMA (DISCUSSION)

Normal popllasyonda beklenen asiri gindiz wuykululuk hali %0.5-12
arasinda (Roth wve ark, 1994) bildirilmektedir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin %18.4’ uniin EUO toplam puanlari 11 ve i{izerinde bulunmustur.
Baska bir deyisle arastirmaya katilan hemsirelerin yaklasik beste birinin
asiri gundiz uykululugu vardir. Arastirmamizda asiri gindiz uykululudu
toplumda beklenene gore yiuksek bulunmustur.

Japonya ‘da sekiz biiyik hastanede calisan 4279 hemsirenin katildiga

bir c¢alismada (Suzuki ve ark, 2005) asiri gundiz uykululugu %26
bulunmustur. Bu c¢alismada asiri glndiiz wuykululugu farkli bir 0Olcgek

kullanilarak 0Olc¢ilmiis ve asiri glundiiz uykululuk durumu derecelendirilerek
ifade edilmistir.

Hacettepe Universitesi Tip fakiiltesinde 307 &grencinin katildigi EUO’
nin kullanildigi (Altuntas ve ark, 2006) bir calismada &Jrencilerin $%22.8’
inde asiri gindiiz uykululudu bulunmustur. Bu calismada OJrencilerin uyku

bozukluklarinin okul kaynakli gerginlik ve anksiyete ile
iliskilendirilmistir.
Calismada gece 16-08 mesaisinde calisan hemsirelerin buyltk

¢odunlugunda asiri gindiiz uykululudu belirlenmistir. Gece 16-08 mesaisinde
calisan hemsirelerin EUO puan ortalamalari giindiiz mesaisinde calisan
hemsirelere gdre daha yliksektir.

Bununla birlikte yapilmis bir arastirmada vardiyali calisan
hemsirelerin %81’ inin bikkinlik ve ise gelmede isteksizlik duydugu, %76’
sinin dikkatini yodunlastirmada gig¢lik ¢ektigi ve $63.57 inin ise
kendilerini wuykulu duyumsadigi saptanmistir (Karaefe M, 1996, Yiksel I
2004) .
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Benzer sekilde gindliz ve gece vardiyasinda c¢alisan hemsireler
arasinda uykululuk ve uyku kalitesini arastiran (Salim ve ark, 2007) bir
calismada gece vardiyasinda calisan hemsirelerde EUO puanlari anlamli
olarak yuksek bulunmustur.

Poissonnet ve Veron (2000) sadlik calisanlarinin calisma saatleri ile
ilgili yaptiklari arastirmada gece mesaisinde c¢alisan hemsirelerde glundiz
mesaisinde c¢alisan hemsirelere gdre daha fazla uyku problemleri oldudunu
saptamislardir. Yarisi giindliz yarisi gece vardiyasinda calisan 40 Fransiz
hemsiresinin katilmis oldugu bu arastirmada melatonin salgiszi, uyku
zamanlari ve mesleki performans durumlari arasinda anlamli bir iliski
saptanmistir. Gece mesaisinde c¢alismanin sirkadian ritim dzerine vyaptigdi
degisiklerinin yani sira fiziksel, zihinsel, uyku, vicut saglidi, mesleki
performans ilizerine etkileri bildirilmistir.

Literatiirle uyumlu olarak wvardiyali calisanlar dedisik nedenlerle
cogunlukla kronik bir uyku yoksunlugu icindedirler. Gece vardiyalarinda
¢calisanlar, sabahlara evlerine gittiklerinde uyumakta gucluk
cekmektedirler. Dider insanlarin c¢alistidi saatlerde uyumak yeterli bir
uykuyu saglayamadidi gibi, dider insanlarin uyududgu saatlerde c¢alisiyor
olmak sosyal ac¢idan uyumsuzluda ve mutsuzluga sebep olacaktir (Aldrich,
1989; Dement ve Mitler, 1993; Khorshid wve ark, 1999; Roth ve ark, 1994;
Bilir ve Yildiz, 2004).

Ulkemizde asiri giindiiz wuykululudu ile trafik kazalari arasinda
anlamli bir iliskinin belirtildidi bircok calisma vardir. Ozellikle dikkat
gerektiren islerde oldugu {izere asiri giindiiz uykululuk durumu nedeniyle
hemsirelik hizmetlerinin de olumsuz yoénde etkilenecedi dustntlmektedir.
Akabinde mesleki hata ve kazalarin asiri gundiuz uykululugu olan
hemsirelerde artacadi beklenen bir durum olacaktir.

Calismada asiri giindiiz uykululugu c¢eken baska bir grup ise dul
hemsirelerdir. Ozellikle dul hemsirelerde anlamli olarak asiri giindiiz
uykululugu saptanmasi ve c¢ok azinin gece mesaisinde c¢alisiyor olmasi ilgi
cekicidir. Bu durum, hemsirelerin kisisel &6zelliklerinin uykululuk durumunu
etkileyebilecedini disindirmistir.

Arastirmamizda yasla birlikte EUO puan ortalamalarinda artis oldugu
gérilmiis ve 35 yas ve f{izerinde bulunan hemsirelerin EUO puan ortalamasi
diger yas gruplarina goére ylksek bulunmustur. 35 yas ve Uzeri hemsirelerin
ancak onda biri gece vardiyasinda calismaktadir. Hemsirelerde is kosullara
nedeniyle vicut dengelerinin bozulmasi, sadlik problemlerinin alevlenmesi
viicut saatlerinin sekteye ugramasi vyasin artmasiyla birlikte daha zor

tolore edilmektedir. Yasin ilerlemesi ile insanlarda gece vardiyasi
calismasini tolore etmedeki yetersizlik, normal sartlarda kesintisiz ve
yeterli siirede uyku uyumalarindaki azalma ile acgiklanabilir. (Portela ve

ark, 2004; Dorrian ve ark, 2006; Muecke ve ark, 2005).

Arastirmamiza katilan hemsirelerde toplumda beklenenin iizerinde asiri
gindiiz uykululudu belirlenmistir. Hemsirelerin biuylik g¢odunlugunun vardiya
sisteminde c¢alisiyor olmasi asiri gindiz uykululuguna neden olabilecek
6ncelikli faktdrlerden biridir. Asiri glindiz uykululuu hemsirelerin hem
sosyal hem de mesleki hayatlarinda &nemli sorunlara yol acabilir. Dorrian
ve arkadaslarinin (2006) yapmis oldugu c¢alismada hemsirelerin uyku
60zellikleri ile 1is hayati ve evlerindeki fiziksel performanslarinin
iliskili oldudu bulunmustur.

6. SONUC VE ONERILER (CONCLISION AND RE COMMENDATIONS)

Malatya il merkezi hastanelerinde calisan hemsireler normal
popllasyona gdre asiri gindiz uykulu bulunmustur. Hemsirelerin asiri glndiz
uykululuk durumlarini etkileyen en &nemli faktor vardiyali c¢alismalaridir.
Hemsirelik mesledi ve hizmetlerinin daha etkin bir sekilde ylritiilebilmesi
icin;

54



10.

11.

12.

13.

14.

15.

e-Journal of New World Sciences Academy LRI
Medical Sciences, 1B0021, 5, (4), 49-56 NIUUSA
Oma¢, M., Egri, M. ve Karaoglu, L.

Hemsirelerin mesai programlari belirlenirken vyas, medeni durum gibi
kisisel o6zellikleri gdz Online alinarak gece vardiyasinda calisacak
hemsireler dikkatle seg¢ilmelidir.

Gece vardiyasinda c¢alisan hemsirelerin Dbirbirini sik araliklarla
takip eden mesailerde calistirilmamasina ozen gosterilmelidir.
Hemsirelerin vyeterli ve kaliteli wuyku alabileceklerini sadlayacak
araliklar birakilmalidair.

Hemsirelerin mesleki kazalarinin Onlenmesi ic¢cin onerilen uyku hijyeni
kosullari ve isyeri tarafindan sosyal destedin saglanmasi Onemlidir.
Literatiirde yapilan arastirmalardan da anlasildigi lizere asiri gindiiz
uykululuk durumu ve iliskili oldugu mesleki sorunlari
deferlendirebilecek ileri calismalara ihtiya¢ oldugu godrilmektedir.
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