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OZET

Amag: iyi uyku hemsireler icin temel bir fizyolojik gereksinim olmasinin yani sira,
hemsirenin verdigi bakiminin kalitesi ve uygulama hatalarinin dnlenmesinde buyik dnem tasir.
Arastirma hemsirelerde uyku sorunlarini ve uykuyu etkileyen bireysel ve ise bagl etmenlerin
incelenmesi amaciyla ydratilda.

Gereg ve Yoéntem: Tanimlayici arastirma, 2008 yilinda izmir'de iki hastanede géniillii 280
klinik hemsiresi ile ylritildi. Veriler sosyodemografik soru formu ve uyku diizeni, uyaranlar ve
rahatlama-gevseme davranislarn olmak Uzere Gi¢ boyut iceren Carter ve Clark (2005) tarafindan
gelistirilmis Uyku Degerlendirme Formu (UDF) ile toplandi. Form icin toplam puan arahigi 0-27
arasinda degismektedir. Yuksek puanlar her boyutta sorunun arttigini géstermektedir. Uyku
diizeni icin olasi genel toplam puan araligi 0-9, uyaranlar icin 0-15 ve rahatlama-gevseme
davranislari icin 0-3 puandir.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasi 32.17+6.45 idi. UDF puan ortalamasi 12.17+0.15
(min 3.00, max 20.00) bulundu. Hemsirelerin %76'sinin 16- 60dk icerisinde uykuya daldigi,
%30'unun toplam uyku siresinin 6 saatten az oldugu saptandi. Uyku sorunlarinda; uyku
diizeni, uyaranlar ve rahatlama-gevseme davranislarinin etkisi %76'dir. Hemsirelerin biyik
cogunlugunun uykuya gec daldidi ve %99.6'sinin etkili uyumadigi saptandi. Uykuyu bozucu
etmenler kapsaminda, %57.5'inin egzersiz yapmadigi, %95'inin kafeinli icecek tiikettigi,
%50'sinin sigara ictigi, %49.6'sinin yatakta TV izledigi, %41.8'inin guriltiden etkilendigi,
%41.8'inin kaygl, %35'inin huzursuzluk yasadigi saptandi. Hemsirelerin %45'i uyku kalitesini,
%65.7'si genel olarak saghgini ¢ok iyi ve iyi diizeyde degerlendirdi.

Sonug: Hemsirelerde uyku diizeninin orta, uyaranlar ve rahatlama-gevseme davraniglarinin
orta diizeyin altinda kaldigi ve sonucgta hemsirelerin orta diizeyde uyku sorunu yasadiklari
saptandi. Hemsirelerin uyku sorunlariyla bas edebilmelerine yénelik bireysel ve kurumsal
dizenlemeler 6nerildi.

Anahtar Kelimeler: Uyku, uyku sorunlari, hemsireler.
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ABSTRACT

Objective: Good sleep is a basic physiological need for nurses, besides that it is of great
importance for the quality of nursing care and preventing procedural errors. Aim of the study is to
identify sleep problems in nurses and the factors associated with work and individual behaviors
affecting sleep.

Methods: Descriptive study was conducted in two hospitals in Izmir/Turkey in 2008 and
covered a sample of 280 volunteer ward nurses by providing their informed consent. Data was
gathered by Socio-demographic questionnaire and Sleep Evaluation Questionnaire (SEQ), which
was consisted of three dimensions; sleep routines, stimulants and relaxation. SEQ was developed by
Carter and Clark (2005). Possible overall score ranges between 0 and 27 for SEQ. Higher score
indicates more problems in each area. Possible total score ranges are 0-9, 0-15 and 0-3 respectively
for sleep routines, stimulants and relaxation.

Results: The average age of nurses is 32.17+ 6.45. SEQ mean score of the nurses is 12.17+ 0.15
(min 3.00, max 20.00). 76.0 % of the nurses reported that they fall asleep within 16-60 minutes; total
sleep time is less than 6 hours in bed for the 30% of the nurses. Sleep routines, stimulants, and
relaxation accounted for 76% of the variability in SEQ scores as predictive factors. Majority of the
nurses fell asleep late and 99.6% of them slept inefficient. As the sleep stimulants, 57.5% of nurses
did not do the exercise, 95% of them drank caffeinated beverages, 50% of them smoked, 49.6% of
them watched TV in a bed, 41.8% of them were affected from noise, 41.8% lived anxiety, 35% of
them lived depression. 45% of nurses’ evaluated her sleep quality good , and 65.7% of them
evaluated her health status well.

Conclusion: Sleep routines of the nurses were found to be moderate, stimulants and
relaxations were found to be under moderate level. Nurses demonstrated moderate sleep loss.
Individual and institutional arrangements were recommended for the nurses to cope with sleep
problems.

Key Words: Sleep, sleep problems, nurses.

GiRi$

Uyku, bedenen ve ruhen saglikli kalmak icin tiim varliklarin yasamsal ve temel
fizyolojik gereksinimidir (Rogers 1997, Aydin ve Kutlu 2001, Buyse 2004, Fesci ve
GOrgulld 2005, Meiner ve Lueckenotte 2006, Ay 2007). Dizenli, yinelenen ve kolayca
geri donebilen, bedenin ve ruhun dinlendigi bir durumdur (Buyse 2004, Meiner ve
Lueckenotte 2006, Ay 2007). Bireyin yasaminin yaklasik ti¢cte biri uykuda gegmektedir
(Koktiirk 1999). Yetiskinler icin genellikle glinliik uyku ihtiyaci 6-8 saattir. Uyku sireci,
yaklasik her biri 90 dakika stiren 4-6 dongliden olusmaktadir (Evans ve French 1995).
Uyku bireyi yeniler, bir sonraki gliniin aktif ve verimli olmasini saglayabilir (Fesci ve
Gorguli  2005). Hemsirelerin  tim bakim  sorumluluklarini - glvenli  bicimde
gerceklestirebilmelerinde, uyku kalitesi anahtar konumdadir.

Uyku kalitesi olarak da adlandirilan yeterli uyku, uyandiginda bireyin kendini
dinlenmis ve yenilenmis hissetmesidir (Carter ve Clark 2005). Uyku kalitesi; uykuya
dalma siresi, uyku suresi ve bir gecedeki uyanma sayisi gibi uykunun niceliksel
yonleri yani sira, uykunun derinligi ve dinlendiriciligi gibi 6znel yonlerini de
icermektedir (Ustiin ve Cinar-Yiicel 2011). Uykuya dalma siresi, 1siklarin
sondiirildigi andan uyku baslangicina kadar gegen siiredir. Uyku suresi, uyuyarak
gecirilen toplam suredir. Etkili uyku; uyku siiresinin yatakta gegirilen siireye oranidir.
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Uyku dizenini, uykuya dalma siiresi, etkili uyku ve wuyku siresinin timi
olusturmaktadir (Carter ve Clark 2005). Bireyin kendini uykusuz hissetmesi, erken
uyanma, diizensiz uyuma, uykuya ge¢ dalma ve uykuyu siirdiirmede gliclik ¢cekme
uyku sorunlandir (Ustiin ve Cinar-Yiicel 2011).

Yurt icinde ve yurt disinda yiritllen hemsirelik arastirmalarinda, hemsirelerde
uyku kalitesi mesleki bir saglik sorunu olarak pek c¢ok arastirmaci tarafindan
incelenmistir (Gordon 1986, Lumley ve ark. 1987, Buyse ve ark 1989, Olsson ve ark.
1990, Walsh ve ark. 1990, Lee 1992, Escriba ve ark. 1992, Bonnet ve Arand 1995, Saito
ve Sasaki 1998, Ohida ve ark. 2001, Labyak 2002, Fischer ve ark. 2002, Axelsson ve ark.
2004, Caruso ve ark. 2004, Daurat ve Foret 2004, Muecke 2005, Berger ve Hobbs
2006, Sveinsdoéttir 2006, Chung ve ark. 2009, Zverev ve Misiri 2009, Rocha ve Martino
2010, Shcao ve ark. 2010). Hemsirelerde daha ¢ok uyku kalitesinin incelendigi ancak
uyku sorunlarinin yeterince calisiimadigi gorilmektedir. Gold ve ark. (1992), Admi ve
ark. (2008), hemsirelerde uyku sorunlarini incelemislerdir. Ulkemizde de hemsire
arastirmacilar, hemsirelerde uyku sorunlari ve etkili degiskenleri, degisik calismalarda
uyku kalitesi yaklasimi ile incelemislerdir (Khorshid ve ark. 1999, Ergliney 2001, Alcelik
ve ark 2005, Yilmaz ve Ozkan 2006, Karagdzoglu ve Bingdl 2008, Altintoprak 2008,
Sénmez ve ark 2010, Ustiin ve Cinar-Yiicel 2011, Coban ve ark. 2011, Demir-Zencirci
ve Arslan 2011). Yilmaz ve Ozkan (2006), hemsirelerin saglik sorunlarini inceledikleri
calismada, hemsirelerin %34.4’Unln uyku bozuklugu yasadigini, %76.1'inin glinde 5-
7 saat uyudugunu ve %50.3'lGnlin diizensiz uyku uyudugunu saptamislardir. Alcelik
ve ark. (2005), da benzer bicimde hemsirelerin %59.5'inin glinde 5-7 saat uyudugunu,
%67.6'sinin dizensiz uyku uyudugunu, %39.7'sinde ise mesleksel stresorlerin uyku
bozukluklarina yol actigini belirlemislerdir.

Uyku sorunlarinin ortaya ¢ikmasinda kisinin déngtisel ritmini bozabilen ilag, alkol
ve sigara kullanimi, uzun siireli seyahat etme, mesleki stresorler (vardiya ya da nébet
sistemi ile calisma, is yUkd, calisma yillarinin artmasi gibi), kisisel stresorler (yas,
cinsiyet gibi), mesleksel olmayan stresorler (ginlik yasanan stres diizeyi, cevre
degisikligi, kotu kokular, parlak 1sik, giriltl, ¢ok sicak ya da soguk oda isisi gibi),
kaygi, yetersiz fizik aktivite ve kafeinli icecekler tiiketmenin etkili oldugu
bildirilmektedir (Ay 2007, Lumley ve ark. 1987, Olsson ve ark. 1990, Walsh ve ark.
1990, Youngstedt ve ark. 2003, Rocha ve Martino 2010, Shcao ve ark. 2010). Bu
faktorler hemsirelerde fiziksel ve psikolojik reaksiyonlar artirarak, sirkadiyen ritmin
bozulmasina ve sonuc¢ta uykuya dalma ve uykuyu sirdiirmede sorunlara yol
acabilmektedir (Olsson ve ark. 1990, Khorshid ve ark. 1999).

Uykuyu etkileyen faktorlerden olan nobet sistemi de, uyku, iyilik hali, ¢alisma
performansi ve kurumsal sonuclar {izerinde dogrudan ve dolayli olarak etkilidir
(Chung ve ark. 2009). Mevcut bilimsel calismalar, nébet sisteminin dogal sirkadiyen
ritmi degistirerek hemsirelerde uyku ve uyaniklik durumunu, ailesel ve sosyal yasami
etkiledigini (Gordon 1986, Labyak 2002, Lee 1992, Sveinsdottir 2006), gastrointestinal
problemlere, kardiyovaskiiler hastaliklara, yeme ve metabolik aktivitelerde degisik-
liklere neden oldugunu (Portela ve ark. 2004, Sveinsdottir 2006) gostermektedir.
Nobet sistemi ile bas edemeyen hemsirelerin, nobette kafeinli ve alkolli icecekler
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tiketme, uyku ilaci alma, gastrik asit sekresyonunu ve bagirsak aktivitesini azaltici
ilaclar kullanma gibi sagliksiz davranislari gosterdikleri saptanmistir (Caruso ve ark.
2004, Berger ve Hobbs 2006). Yapilan arastirmalarda hemsirelerin kendilerini uykusuz
hissetme nedeniyle ila¢ uygulama hatalari, igne batmasi, keskin nesne yaralanmalari,
tibbi cihazlar yanhs calistirma gibi mesleki hatalar ve kazalar yaptiklar bildirilmistir
(Suzuki ve ark. 2005, Gold ve ark. 1992, S6nmez ve ark. (2010 Demir-Zencirci ve Arslan
2011). Ozellikle gece nébet tutan hemsirelerde bir sonraki giin yorgunluk, bezginlik,
dikkati toplayamama, agriya karsi duyarliligin artmasi ve sinirlilik (Bonnet ve Arand
1995), uyku saatlerinde degisimler, bireyin kendini uykusuz hissetmesi, uyku
etkililiginde azalma, gece uykusunun bdliinmesi, sabahlar ¢ok erken kalkma ve
bireyin kendinde glin boyu artan uykusuzluk hissi pek cok calismada belirlenmistir
(Aydin ve Ozgen 2001, Carter ve Clark 2005, Meiner ve Lueckenotte 2006).
Hemysirelerin gece nébetleri nedeniyle uykusuz kaldiklari icin glindiiz uyumalari, uyku
kalitesini dusurerek kaliteli bakim vermesini etkiledigi saptanmistir (Muecke 2005,
Admi ve ark. 2008, Demir-Zencirci ve Arslan 2011). Bonnet ve Arand (1995), uyku
stresinde 1.3 ve 1.5 saatlik kisalmanin ertesi giin uyanikhdi %32 oraninda azalttigini
saptamislardir. Yapilan bazi arastirmalarda, gece calisan ve diizensiz ndbet tutan
hemsirelerin glindiiz ve diizenli saatlerle ¢alisan hemsirelere gore daha sik uyuklama
egiliminde olduklari belirlenmistir (Gold ve ark. 1992, Ohida ve ark. 2001, Kunert, King
ve Kolkhorst 2008). Bununla birlikte Escriba ve ark. (1992) yurattikleri cahismada,
hemsirelerde gece ndbetinin uyku siresini kisaltarak uyku bozukluklarina neden
oldugu sonucuna ulasmiglardir. Fischer ve ark.’nin (2002) yaptiklar bir diger
calismada, gece calisarak giindiiz uyuyan hemsirelerde uyku sorunlari oldugunu;
Berger ve Hobbs (2006)'da hemsirelerde uyku sorunlarinin hasta guivenligini olumsuz
etkileyecek is kazalar ve yaralanmalara yol actigini belirtmislerdir. Axelsson ve ark.
(2004), donlisiimlu vardiyada ¢alismalari sonucu hemsirelerin sirkadiyen ritimlerinin
degismesiyle birlikte artan uyku problemleri, uyku boliinmeleri ve uyku degisimleri
yasadiklarini belirtmislerdir. Bazi arastirma sonuclarina goére, calisma saatleri
icerisinde Ozellikle gece nébet tutan cogu hemsirede (%75), kisa sureli uykululuk hali
goruldigu saptanmistir. Calisma kosullari nedeniyle fiziksel ve ruhsal rahatlayamayan
hemsirelerin, ertesi giin daha uzun siire uyuduklar belirtilmistir (Gold ve ark. 1992,
Daurat ve Foret 2004). Gander ve ark. (1993), nobet usull ile calisan kisilerde
sirkadiyen ritmin bozulmasi ve yasin ilerlemesiyle birlikte uyku bozukluklarinin ortaya
¢iktigl ve bunlarin da calisma performansi azalttigini saptamigslardir. Tirkiye'de ikili
ndbet (8:00-16:00; 16:00-08:00) sistemi ile calisan hemsirelerde, calisma seklinin uyku
Oruntlsinid bozdugu ve bu durumun uyku degisiklikleri, azalmis uyku etkililigi,
geceleri sik uyanma, sabahlari erken uyanma, glindiiz uykululuk gibi sorunlara yol
actigi belirlenmistir (Karagdzoglu ve Bingél 2008, Ustiin ve Cinar-Yiicel 2011).
Arastirma hemsirelerde uyku sorunlari ve uyku sorunlarini etkileyen ise bagh ve
bireysel davranislarla ile ilgili etmenlerin incelenmesi amaciyla yirituldi. Bu
calismada, hemsirelerde uyku sorunlan ne dizeydedir? Uyku sorunlarinin
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olusumunda etkili olan bireysel ve mesleksel etmenler nelerdir? sorularina cevap
arand.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi ve yeri: Tanimlayici arastirma, izmir'de, 1 Mart- 30 Haziran
2008 tarihleri arasinda Ege Universitesitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi ve izmir Dr. Suat
Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde yuritilda.

Evren ve oérneklem: Arastirmanin evrenini Ege Universitesitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi ve izmir Dr. Suat Seren G6giis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde calisan 1082 hemsire olusturdu. Orneklemi ise bu iki hastanede calisan
olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile secilen arastirmaya katilmaya istekli 280 hemsire
(katihm orani %25.9) icerdi.

Arastirma hipotezleri

H1: Hemsirelerin uyku sorunu orta dlizeydedir

H2: Hemsirelerin uyku diizeni ile uyku sorunlari arasinda iliski vardir.

H3: Hemsirelerin uyku sorunu ile kullandiklari uyaranlar arasinda iliski vardir.

H4:Hemsirelerin uyku sorunlari ile rahatlama-gevseme davraniglari arasinda iliski
vardir.

H5:Hemsirelerin calisma sekli uyku sorunlarini etkiler.

Sinirhliklar: Arastirma kapsaminda Orneklem grubunun gonilli hemsireleri
icermesi nedeniyle arastirma bulgulan sadece calisilan gruba genellenebilir. Veri
toplama formunun 6l¢ek yapisinda olmamasi ve givenirliliginin sinanmamis olmasi
calismada diger bir sinirliliktir.

Veri Toplama araclari: Veriler, hemsirelerin sosyodemografik &zelliklerini ve
uyku kalitesi ile ilgili 6z degerlendirmelerini belirlemek Uzere 13 soru iceren sosyo-
demografik form ve Carter ve Clark (2005) tarafindan gelistirilen Uyku Degerlendirme
Soru Formu (UDF) ile toplandi.

UDF; uyku diizeni, uyaranlar, rahatlama-gevseme davranislari olmak Uzere (g
boyuttan olusmustur, toplam 17 soruyu icermektedir. ilk boyut olan “uyku diizeni”,
Buyse ve ark. (1989) tarafindan gelistirilen iyi ve kot uyku kalitesini degerlendirmede
kullanilan “Uyku Kalite indeksinden” alinmis 4 soru icermektedir (Carter ve Clark
2005). Uyku dizeni, uykuya dalma suresi, uyku etkinligi ve uykuda gecen siireyi
tanimlar (Carter ve Clark 2005). ikinci ve tciincii boyutlar Carter ve Clark (2005)
tarafindan hazirlanmistir. ikinci boyut olan “uyaranlar”; uykuyu béliicii bireysel
davranislar ve cevresel etmenler, fizik aktivite, kafein, alkol ve nikotin alimiyla ilgili
dzellikleri belirlemeye yénelik 11 soru icerir. Uclincii boyut olan “rahatlama-
gevseme”, rahatlaticl ve sakinlestirici davranislan belirleyen iki soruyu kapsar (bknz.
Ek 1). UDF'nin puanlanmasinda, her boyuttaki sorular ayr puanlanir. Uc alt boyut
olan uyku dtizeni, uyaranlar ve rahatlama-gevseme davranislari puanlari toplanarak
genel toplam puan elde edilir. Uyku diizeni icin alinacak min, max puan 0-9, uyaranlar
icin 0-15, rahatlama-gevseme davranislar icin 0-3 olup tiim soru formundan elde
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edilecek toplam puan 0-27'dir. Her boyutta puan artisi uyku sorunlarindaki artisi
gosterir. Birinci boyut olan uyku diizeninin puanlanmasi icin, uykuya dalma stresi
(Soru 3), uyku etkililigi (Soru 1 ve 2) ve uyku suresi (Soru 4) puanlar toplanir. Uykuya
dalma siiresi (Soru 3); 60 dakikadan fazla ise 3 puan, 31-60 dakika ise 2 puan, 16-30
dakika ise 1 puan, 15 dakika ve daha az ise 0 puan verilir. Uyku stiresi (Soru 4); 5
saatten kisa ise 3 puan, 5-6 saat ise 2 puan, 6-7 saat ise 1 puan, 7 saatten fazla ise 0
puan verilir. Uyku etkililigi (Soru 1 ve 2); yatakta gecirilen siire yataga gidis (Soru 2) ve
yatakta kalig siiresi (Soru 1) cikarilarak hesaplanir, uykuda gecirilen stireye bolinir ve
100 ile garpilir. Buna gore, bu deder %65'den az ise 3 puan, %65-74 arasinda ise 2
puan, %75-85 arasinda ise 1 puan, %85'den fazla ise 0 puan verilerek hesaplanir
(Carter ve Clark 2005). ikinci boyut olan uyaranlardir ve uykuyu béliicii bireysel ve
cevresel etmenleri kapsar (Soru 5- 7). Uyaranlarin puanlanmasi soyledir; Bu boyutta
ilgili sorular icin her bir yanita 1 puan verilir. Etmen sayisi 6'dan fazla ise 3 puan,
etmen sayisi 3-5 ise 2 puan, etmen sayisi 1-2 ise Tpuan, etmen yoksa 0 puan verilir.
Bu boyut icin toplam puan araligi 0-8'dir. Fizik aktivite (Soru 8-9); fizik aktivite, fizik
aktivite sikligi ve egzersiz zamani puanlarinin toplami ile degerlendirilir. Fizik aktivite
sikhdi (Soru 8); hi¢ yapmayanlara 3 puan, 1-2 kez yapanlara 2 puan, 3-4 kez yapanlara
1 puan, 4'den fazla yapanlara 0 puan verilerek hesaplanir. Egzersiz zamani (Soru 9);
gece yapliliyorsa 3 puan, aksamdizeri yapiliyorsa 2 puan, 6gleden sonra yapiliyorsa 1
puan, sabah gerceklestiriliyorsa O puan verilerek hesaplanir. Fizik aktivite toplam
puani 7-9 puan ise 3 puan verilerek, 6-4 puan ise 2 puan verilerek, 3-1 puan ise 1
puan verilerek 0 puan ise 0 puan verilerek kodlanir. Kafein alimi (Soru 10-11); kafein
alimi, kafeinli icecek alim sikligi (Soru 10) ve kafeinli icecek alim sikligi (Soru 10)
puanlarinin toplami ile degerlendirilir. Kafeinli icecek alim sikligi (Soru 10), hig ise 0
puan, 1 kez ise 1 puan, 2 kez ise 2 puan, 3 kez ise 3 puan verilir. Kafein alim zamani
icin (Soru 11), gece aliniyorsa 3 puan, aksamdizeri aliniyorsa 2 puan, 6gleden sonra
aliniyorsa 1 puan, sabah aliniyorsa 0 puan verilir. Kafein alimi toplam puani 7-9 puan
ise 3 puan verilerek, 6-4 puan ise 2 puan verilerek, 3-1 puan ise 1 puan verilerek 0
puan ise 0 puan verilerek kodlanir. Alkol alimi (Soru 12-13); alkol alimi, alkollii icecek
alim sikhgr (Soru 12) ve alkol alim zamani (Soru 13) puanlarinin toplami ile
degerlendirilir. Alkolll icecek alim sikligi (Soru 12), hig ise 0 puan, 1 kez ise 1 puan, 2
kez ise 2 puan, 3 kez ise 3 puan verilir. Alkol alim zamani icin (Soru 13), gece aliniyorsa
3 puan, her zaman aliniyorsa 2 puan, hi¢ alinmiyorsa 0 puan verilir. Alkol alimi
toplam puani 7-9 puan ise 3 puan verilerek, 6-4 puan ise 2 puan verilerek, 3-1 puan
ise 1 puan verilerek 0 puan ise 0 puan verilerek kodlanir. Nikotin alimi (Soru 14-15);
nikotin alimi, sigara icme sikligi (Soru 14) ve sigara icme zamani (Soru 15) puanlarinin
toplami ile degerlendirilir. Sigara icme sikhigi (Soru 14), hig ise 0 puan, 1 kez ise 1 puan,
2 kez ise 2 puan, 3 kez ise 3 puan verilir. Sigara icme zamani (Soru 15), gece aliniyorsa
3 puan, her zaman aliniyorsa 2 puan, hi¢ alinmiyorsa 0 puan verilir. Nikotin alimi
toplam puani 7-9 puan ise 3 puan verilerek, 6-4 puan ise 2 puan verilerek, 3-1 puan
ise 1 puan verilerek 0 puan ise 0 puan verilerek kodlanir (Carter ve Clark 2005).
Rahatlama-gevseme davranislart (Soru 16-17)i¢lincii boyutu olusturmaktadir ve
puanlanmasi soyledir: rahatlama-gevseme davraniglari, bu davraniglarinin yapilma

18



Hemgirelerde Uyku Sorunlari ve Etkili Etmenler

sikhgi (Soru 16) ve etkililigi (Soru 17) puanlarinin toplami ile degerlendirilir.
Rahatlama-gevseme davranislari yapilma sikligi (Soru 16), hic ise 3 puan, 1-2 kez
yapiliyorsa 2 puan, 3-4 kez yapiliyorsa 1 puan, 4 kez ve daha fazla yapiliyorsa 0 puan
verilir. Rahatlama-gevseme davranislarinin  etkililiginin (Soru 17) degerlen-
dirilmesinde etkili degil ise 3 puan, orta diizeyde etkili ise 2 puan, etkili ise 1 puan,
cok etkili ise 0 puan verilir. Rahatlama-gevseme davranislarn toplam puani 7-9 puan
ise 3 puan verilerek, 6-4 puan ise 2 puan verilerek, 3-1 puan ise 1 puan verilerek, 0
puan ise 0 puan verilerek kodlanir (Carter ve Clark 2005).

Carter ve Clark (2005) tarafindan hazirlanan bu form 6lgcek yapisinda
gelistirilmemistir. Ayrica, yukarida agiklandigi bicimde UDF'de bazi sorular diiz ya da
ters kodlandigindan ve soru vyapilan likert tirde olmasina karsin madde
seceneklerinin sayilarinin esit olmamasi (3, 4, 5 gibi) nedeniyle bu calismada
glivenililirlik analizi yapilamamistir. Formun kapsam ve dil gecerliligi saglanmistir. Bu
amacgla form (¢ kisi tarafindan Tirkce'ye cevrildi. Arastirmacilar tarafindan
diizenlenen Tirkce form bir dil bilimci tarafindan ingilizce'ye geri cevirisi yapildi.
Uzman goérisii alindi  (KGI: .83). Formun 15 hemsireyle pilot uygulamasi
gerceklestirildi.

Veri toplama: Arastirmacilardan biri tarafindan hemsirelere arastirmanin amaci
aciklandiktan ve gondllu katilimlan saglandiktan sonra anketler tek tek dagitildi, ayni
gln toplandi. Her anket formunun doldurulma siiresi 20 dk’dir.

Etik Sorumluluk: Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu etik komitesinden ve
hastanelerden yazil izin ve UDF formun kullanimi igin formu gelistiren Carter PA'dan
elektronik posta ile yazili izin alindi. Arastirmaya katilan hemsirelerden bilgilendirilmis
s6zel onam alindi. Ayrica hemsirelere, “Uyku sorunlari ile bas etme yollarini agiklayan
bilgilendirme brostri” dagitildi.

Verilerin degerlendirilmesi: Verilerin degerlendiriimesinde SPSS 17.0 paket
programindan yararlanilarak veriler frekans dagilimi, kapsam gecerlilik indeksi icin
Kendall uyum iyiligi testi, varyans analizi (One-way ANOVA ve iki yonli Anova),
nonparametrik dagilimlarda Kruskal Wallis varyans analizi, Student t test, post hoc
Tukey ve Benferroni testi ve lojistik regresyon analizi kullanildi. Anlamhlik diizeyi p,
.05 olarak degerlendirildi.

BULGULAR VE TARTISMA

Sosyodemografik Ozellikler, Calisma Kosullan ve Uyku Sorununun
Degerlendirilmesi

Hemsirelerin yas ortalamasi 32.17+6.45 olup %43.6's1 21-29 yas grubunda idi,
%62.9'u lisans mezunu olup, %53.2'si evliydi ve %49.3'liniin ¢ocugu yoktu.

Hemsirelerin %32.1'inin 6-10 yil arasinda is deneyimi vardi. Hemsirelerin %25.4'0
dahili birimlerde, %38.2’si cerrahi birimlerde, %27.9'u yogun bakim (nitelerinde ve
%8.6's1 acil serviste ¢alismaktaydi. Ginduz 8-16 saatlik ¢alisan hemsire orani %55.7
iken, digerleri ise 24 saatlik nobet (glindiiz-gece) biciminde calismaktaydi.
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Hemsirelerin %40.7'sinin haftada 45-48 saat, %20.7'sinin ise haftada 48 saatten fazla
cahistigi belirlendi. Hemsirelerin %40.4'li ayda 4-5 ndbet tuttugunu belirtti (Tablo 1).

Hemsirelerde uyku sorunu, uyku diizeni, uyaranlar ve rahatlama-gevseme
davranislariile ilgili boyutlarla incelenmistir.

Uyku diizeni; Hemsirelerde uyku yeterliliginin gostergesi olarak uykuya dalma
stresi, uykuda gecen siire ve uyku etkinligi 6zellikleri incelenmistir. Hemsirelerin
uykuya dalma siresi incelendiginde; %6.4'Uniin 60 dakikadan fazla sirede,
%38.9'unun 31-60 dakikada ve %37.1'inin 16-30 dakikada uykuya daldigi belirlendi.
Hemsirelerin %47.5'inin 6-7 saat arasl, %27.9'unun 5-6 saat ve %2.1'inin ise 5 saatten
az uyududu saptandi. Hemsirelerin %99.6's1 icin uyku etkililigi %65'ten daha az idi.

Uyaranlar; uykuyu boliict bireysel davranislar ve ¢cevresel etmenler (fizik aktivite,
kafein, alkol ve nikotin alimi), uykuyu bélen durumlar, uykuyu bozan durumlar ve
duygu durumu ozellikleri ile incelenmistir. Hemsirelerin %57.5'inin hi¢ egzersiz
yapmadigl, egzersiz yapanlarin da %23.2'sinin haftada 1-2 kez egzersiz yaptigi
saptandi. Hemsirelerin %62.1'inin glinde 1-3 kez kafeinli icecekler ictigi belirlendi.
Hemsirelerin %40.4'G gece kafeinli icecekler tikettigini ifade etti. Hemsirelerin
%83.9'u hig alkolll icecek tiiketmedigini bildirdi. Sigara kullanmayan hemsire orani
%49.6 idi.

Uykuyu bolen etkenler kapsaminda, hemsirelerin %49.6'si uyumadan &nce
yatakta TV izledigini, %31.4'G kitap, gazete vb okudugunu belirtti. Hemsirelerin
%42.5'inin guriltiden, %30.4'Gnln 1siktan, %23.6’sinin oda 1sisindan (sicak veya
soguk) rahatsiz oldugu belirlendi. Duygu durumu acisindan hemsirelerin %41.8'i
kaygi ve %35.4'U huzursuzluk yasadigini belirtti.

Hemsirelerde rahatlama-gevseme davranislan incelendiginde; %21.8'inin  hig
rahatlama-gevseme davranisi géstermedigi saptandi.

Hemsirelerin %39.3'U uyku kalitesini iyi, %41.8'i orta, %13.2'si de kotu diizeyde
degerlendirdi. Hemsirelerin %8,6'si genel olarak saglik diizeyini cok iyi, %57.1i iyi,
%30.7'si orta olarak degerlendirdi. Hemsirelerin %12,1'inin nadiren uyku ilaci
kullandigi, %85.4’Gniin hic uyku ilaci kullanmadigi saptand. isle ilgili glicliik yasama
durumlari degerlendirildiginde, hemsirelerin  %23.2'sinin ¢cok ve c¢ok fazla,
%43.9'unun orta, %25'inin az derecede giglik yasadigi belirlendi. Hemsirelerin
%>53.2'si ara sira, %35.7’si nadiren kendini glinduiz uykusuz hissettigini agiklad.

Hemsirelerde Uyku Sorunlarinin Belirlenmesi ve Uyku Sorununda
Etkili Ozellikler

Hemsireler icin UDF toplam puan ortalamasi 12.17+£0.15 (min:3, max:20), Uyku
diizeni toplam puan ortalamasi 5.43+0.07 (min:0, max:9), uyaranlar toplam puan
ortalamasi 5.612£0.10 (min:0, max:15), rahatlatici davranislar toplam puan ortalamasi
1.35+0.2 (min:0, max:3) saptandi.
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Tablo 1: Hemsirelerin sosyo-demografik ve ¢alisma kosullarinin UDF toplam puana gore dagilimi

Orneklem Ozellikleri UDF toplam puani

Sosyo-demografikler Degerler Puan F p
(n=280) Ort.+SS

Yas grubu

21-29yas 122 (%43.6) 12.16+0.22 F=2.63 p=.07

30-39yas 125 (%44.6) 12.41+0.22

40-49 yas 33 (%11.8) 11.30+0.49

Medeni durumu

Evli 149 (%53.2) 11.97+0.21 F=1.08 p=.34

Bekar 106 (%37.9) 12.34+0.22

Dul ya da bosanmis 25 (%8.9) 12.60+0.64

Egitim dizeyi

Lisans 176 (%62.9) 12.32+0.17 F=2.32 p=.10

On lisans 62 (%22.1) 11.58+0.35

Saglik meslek lisesi 42 (%15) 12.42+0.42

Cocuk sahibi olma durumu

Var 140 (%50) 12.24+0.21 t=.455 p=.65

Yok 140 (%50) 12.10+0.21

Calisma Kosullar

Calisilan hastanenin tiirii

Universite 170 (%60.7) 12.15+0.18 t=-184 p=.85
Devlet 110 (%39.3) 12.20+0.26

Calisma Yih

<1yl 17 (%6.1) 12.05+0.50 F=3.92 *p=.004
1-5yil 77 (%27.5) 12.51+0.28

6-10 yil 90 (%32.1) 12.22+0.25

11-15yil 59 (%21.1) 12.57+0.33

> 16yl 37 (%13.2) 10.75+0.44

Calistigi alan

Dahiliye 71 (%25.4) 12.59+0.26 F=.93 p=.42
Cerrahi 107 (%38.2) 11.9740.26

Yogun bakim 78 (%27.9) 12.08+0.28

Acil 24 (%8.6) 12.12+0.52

Calisma sekli

8-16 saatlik glindiiz 156 (%55.7) 12.12+0.19 t=-.352 p=.72
24 saatlik nébet 124 (%44.3) 12.23+0.24

Aylik n6bet sayisi

Hi¢ tutmuyor 18 (%6.4) 10.61+0.48 F=2.57 **p=.05
1-3 n6bet 39 (%13.9) 12.25+0.53

4-5 nébet 113 (%40.4) 12.26+0.21

> 6 nObet 110 (%39.3) 12.30+0.23

Haftalik calisma siiresi

< 44 saat 108 (%38.6) 12.19+0.25 F=.006 p=.99
45-48 saat 114 (%40.7) 12.150.21

>48 saat 58 (%20.7) 12.17+0.35

Degerler n (%) olarak verilmektedir ~ * Fark .05 diizeyinde anlamlidir ** Fark .01 dlizeyinde anlamlidir
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UDF toplam puani ile hemsirelerin evlilik durumu, yas gruplar, egitim dizeyi,
¢ocuk sahibi olma gibi sosyo-demografik 6zellikler agisindan fark saptanmadi (p>.05),
ancak ¢alisma yil (p<.01) arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlk belirlendi. Farkin
16 yil ve daha uzun calisma deneyimi olan hemsirelerden kaynaklandigi saptandi.
UDF toplam puani ile aylik ndbet sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhhk
belirlendi (p<.05). Benferroni ileri varyans ¢c6ziimlemesi bu farkin hi¢c nébet tutmayan
hemsire grubundan kaynaklandigini gosterdi (Tablo 1).

Hemsirelerin genel olarak uyku kalitesi, saghk dizeyi, ila¢ kullanma, kendini
uykusuz hissetme nedeniyle isle ilgili gliclik yasama ve kendilerini glindliz uykusuz
hissetmelerine iliskin 6zdegerlendirmelerinin UDF toplam puanina gore dagilimi
incelendiginde; uyku kalitesi (p<.001) ve kendilerini uykusuz hissetme nedeniyle isle
ilgili guglik yasama (p<.05) durumlarinin UDF toplam puanini etkiledigi saptandi
(Tablo 2). ileri Tukey varyans céziimlemesi bu farkin uyku kalitesini iyi olarak
degerlendirenlerden kaynaklandigi belirlendi.

“Iisle ilgili ¢ok fazla guclik yasiyorum” diyenlerin puani 12.09+0.92, “hig
yasamiyorum” diyenlerin puani 10.86+0.51'dir. isle ilgili gliclik yasama durumu ile
UDF toplam puani arasinda anlamli iligki saptandi (F= 2.92, p<.05). ileri Tukey varyans
¢ozlimlemesi yapildiginda farkin hic glicliik yasamiyorum diyenlerden kaynaklandigi
saptandi.

Tablo 2: Hemsirelerin Saglik Diizeyi ve Uyku Durumuna iliskin Ozdegerlendirme Ozelliklerine gére UDF
Puaninin Dagihmi

Hemsirelerin saglik diizeyi ve uyku

durumunaiiligkin UDF toplam puani

ozdegerlendirmelerine

gore UDF puan dagilimi

Ozdegerlendirmeleri Degerler Puan Ort.xSS F p
(n=280)

Uyku kalitesi **

Cokiyi 16 (%5.7) 11.3740.76 F=9.06 | p=.00

Iyi 110 (%39.3) 11.38+0.22

Ne iyi ne de kot 117 (%41.8) 12.67+0.20

Koti 37 (%13.2) 13.29+0.47

Saglik diizeyi algisi

Cok iyi 24 (%8.6) 11.58+0.50 F=177 1 p=15

iyi 160 (%57.1) 12.05+0.19

Ne iyi ne de kétu 86 (%30.7) 12.40+0.26

Kot 10 (%3.6) 13.50+1.20

Uyku ilaci kullanma

Daima 7 (%2.5) 157:069 | X'=26 | p=61

Nadiren 34 (%12.1) 12.02+0.60

Asla 239 (%85.4) 12.21+0.15
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Kendini uykusuz hissetme nede-niyle

isle ilgili glicliik yasama

Cok fazla 11 (%3.9) 12.09+0.92 F=2.92 *p=.02
Fazla 54 (%19.3) 11.85+0.36

Orta 123 (%43.9) 12.63+0.19

Az 70 (%25) 12.04+0.33

Asla 22 (%7.9) 10.86+0.51

Giindiiz kendini uykusuz hissetme

Her zaman 23 (%8.2) 12.65+0.59 F=1.50 p=.68
Bazi zamanlar 149 (%53.2) 12.23+0.21

Nadiren 100 (%35.7) 11.99+0.24

Asla 8 (%2.9) 12.00+0.87

Degerler n (%) olarak verilmektedir * Fark .05 diizeyinde anlamlidir ** Fark .001 diizeyinde anlamlidir

UDF puanini etkiledigi belirlenen degiskenler logistik regresyon analizi ile
incelendi. Bu sonuclar Tablo 3'te gorildigu gibi séyledir:

Uyku sorunlarini etkileyen faktorlerin yordanmasinda UDF toplam puani
yordanan degisken, calisma kosullari (calisma yi ve aylik ndbet sayis) ve
hemsirelerin uyku durumuna iliskin 6zdegerlendirmeleri (uyku kalitesi ve kendini
uykusuz hissetme nedeniyle isle ilgili guclik yasama) degiskenleri yordayic
degiskenler olarak ele alindi. Calisma kosullari ve hemsirelerin uyku durumuna iligkin
O0zdegerlendirmeleri UDF toplam puanini agiklamada varyansin = %9.6'sini
yordamaktaydi. Uyku kalitesi algisi bu yordamada énemli bulunmustur. Uyku kalitesi
algisi ile UDF arasinda pozitif yonde guicli bir iliski saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3:Hemsirelerde UDF Toplam Puanini Etkileyen Faktorlerin Yordanmasinda Calisma Kosullarinin ve
Hemsirelerin Ozdegerlendirmelerinin Roli

Yordanan Yordayici Degiskenler B Beta | F R R? p
Degisken
7.28 .309 | .096 | .000
Calisma yili -269 | -.121 107
Aylik nébet sayisi -.009 -.003 967
UDF Toplam Uyku kalitesi .869 273 .000
Puani Kendisini uykusuz hissetme -092 | -.035 .547

nedeniyle isle ilgili gliclik yasama

2954 | .873 | .76 .000

Uyku dizeni 1.036 | 493 .000
Uyaranlar 871 | 615 .000
Rahatlama-gevseme davraniglari .898 | .180 .000

Uyku sorunlarini etkileyen faktorlerin yordanmasinda uyku diizeni, uyaranlar
ve rahatlama-gevseme davranislan degiskenleri logistik regresyon analizi ile
incelendi. Uyku diizeni degiskeni bu yordamada UDF toplam puanini agiklamada tek
basina varyansin %39.4’unu, uyaranlar degiskeni varyansin %47.6'sini ve rahatlama-
gevseme davranislari varyansin %2.4'tniu yordamaktaydi. Uyaranlar ve uyku dizeni
degiskeni birlikte degerlendirildiginde etkileri %72.9 (F=376.2, p<.001), uyaranlar ve
rahatlama-gevseme davranislari degiskenlerinin birlikte etkileri %52.8 (F=156.8,

23



Aylin FISKIN, Ayla BAYIK TEMEL, Jiilide Giilizar YILDIRIM

p<.001), uyku diizeni ve rahatlama-gevseme davranislari degiskenlerinin birlikte
etkileri ise %40.5 (F=5.03, p<.05) olarak bulundu. Her li¢ degiskenin de ortak etkisi ise
%76 (F=295.42, p<.001) olarak bulundu (Tablo 3).

TARTISMA

Hemsirelerde uyku sorunlari ve uyku sorunlarini etkileyen ise bagli ve bireysel
davraniglarla ile ilgili etmenleri inceledigimiz calismanin sonucunda, hemsirelerin
uyku sorunlar olarak %45.3'inin 30 dk'dan daha uzun siirede uykuya daldig,
%99.6'sinin  etkili uyku uyumama, %50.3'Unin uyku dizensizligi yasadigi
bulunmustur. Uyku sorunlarini etkileyen ise bagli etmenler ¢alisma yili ve aylik nébet
sayisidir. Bununla birlikte uyku sorununu etkileyen bireysel davranislar fizik aktivite,
kafein, alkol ve nikotin alimi ve ¢cevresel etmenler davranislar uykuyu bélen durumlar,
uykuyu bozan durumlar ve duygu durumu olarak bulunmustur.

Hemsirelerin %38.9'unun 30-60 dakika icinde ve %6.4'Uinlin 60 dk'dan daha uzun
strede uykuya dalmasi, hemsirelerin uykuya ge¢ dalma sorunlari yasadiklarini agik¢a
gostermektedir. Bu durum dogal olarak hemsirelerin uykuda gecirdikleri siireye de
yansimistir. Hemgirelerin yaklasik %30'u 6 saatten daha az sire uyku uyudugunu
belirtmistir. Hemgsirelerin timunin (%99.6), %65ten daha az etkili uyku uyudugu
saptandi. Yetiskinler icin genellikle 6nerilen uyku siiresi ise 6-8 saat olup (Evans and
French 1995), yetiskinlerin saglikh uykuya dalma suresinin 15 dk icerisinde olmasi
onerilmektedir (Carter ve Clark 2005, Meiner ve Lueckenotte 2006). Bu sirenin
uzamasl (cogunlukla 60 dk'dan fazla) uyku sorunlarini artirir (Carter ve Clark 2005).
Arastirmada uykuya dalma siresi, uykuda gegen sire ve uyku etkililigi
degerlendirildiginde hemsirelerin uykusunun diizensiz oldugu sdylenebilir.

Bos zaman aktiviteleri, egzersiz ve televizyon izleme uykuyu etkiler (Buysee ve
ark. 1989). Bu calismada, uykuyu bozucu uyaranlar kapsaminda hemsirelerin yarisinin
(%49.6) yatakta TV izledigi, %42.5'inin de girultiden etkilendigi belirlenmistir.
Hemsirelerin %57.5'inin egzersiz yapmadigi saptanmistir. Bilimsel calismalar, fizik
egzersizin dogru ve sirekli yapildiginda uykuyu diizenledigini, viicut onarimini
sagladigini (Driver ve Taylor 2000, Vardar 2005), uykuya dalmayi kolaylastirdigini ve
iyi uyuyan kisilerde egzersiz yapmaya istegi artirdigini (Youngstedt ve ark. 2003) ve
boylece kaliteli uykuyu sagladigini gostermektedir. Egzersizin giin icinde yapilma
zamani, uyku (izerine etkili bir faktér olabilir. Ogleden sonra, aksama dogru yapilan
egzersizin uyku siiresini artirdigi, sabah saatlerinde egzersiz yapilmasinin ise uyku
Uzerine etkili olmadigi belirtiimektedir. Genel olarak distnildiginde, yatmadan
onceki 3 saat icerisinde egzersiz yapilmasi uyku hijyeni acisindan dnerilmemektedir
(Driver ve Taylor 2000). Bu nedenle egzersiz-uyku iliskisinde egzersizin yapildig
zamanin yani sira, kisilerin fiziksel uygunluk durumu da dikkate alinmasi gereken bir
faktordir. Hemsireler arasinda egzersiz yapma oraninin diisiik bulunmasi toplumda
egzersiz aliskanliklarinin yaygin olmamasi ve hemsirelerin yogun is yikiine bagli
yorgunlugundan kaynaklanabilir. Youngstedt ve ark. (2000) egzersizin uyku Uzerine
etkisini inceledikleri meta-analiz calismasinda (1965-1995) uyku degisikliklerini
incelemislerdir. Egzersizin; REM'de azalmaya (yaklasik 7 dakika), uykuda gegen siirede
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artisa (yaklasik 13 dakika) neden oldugunu ancak egzersizin uykuya dalma zamanina
etkisi olmadigini saptamislardir.

Diger bir uyaran olarak calismada hemsirelerin %95’inin kafeini cogunlukla aksam
ve gece tiiketmesi dikkat cekicidir. Hemsirelerin kafeinin uyarici bir madde olmasi
nedeniyle Ozellikle gece ndbetlerinde tercih ettiklerini gostermektedir. Kafeinin
hemsirelerde uyku diizenini olumsuz etkileyebilecegdi beklenebilir (Buysee ve ark.
1989, Chung ve ark. 2008). Kafein iceren cay, kahve gibi iceceklerin, 6zellikle gece
calismalarinda uyku kalitesini kotilestirdigi ve performansi artirici etkisi nedeniyle
ndbet esnasinda hemsirelerde kullaniminin daha fazla oldugu bildirilmektedir
(Lumley 1987, Walsh ve ark. 1990). Kafeinin hemsirelerde uyku kalitesini etkiledigi,
uykuya dalmayi zorlastirdigi ve uykunun boéliinmesine neden oldugu ve vardiyali
calisan hemsirelerde de kullaniminin daha fazla oldugu diger calismalarda da
saptanmistir (Lumley ve ark. 1987, Walsh ve ark. 1990, Youngstedt ve ark. 2003, Shcao
ve ark. 2010). Ancak (ilkemizde, Ustiin ve Cinar-Yiicel (2011) yirittikleri calismada,
sigara, cay, kahve gibi kafein iceren maddelerin hemsirelerde uyku kalitesini
etkilemedigini saptamislardir. Edinger ve ark. (1993)'da kafein aliminin hemsirelerin
uyku kalitesi Gizerine etkisi oldugunu bildirmislerdir.

Hemsirelerde uyku dizenini etkileyecek diger etmenlerden biri olan alkol
kullanim orani olduk¢a dusiik (%16.1) iken, yarisinin sigara kullandigi belirlendi.
Klresel Yetigskin Tutlin Arastirmasi Turkiye Raporuna (2010) gore, lilkemizde 15
yasindan buyik yetiskinlerin yaklasik t¢te biri (%31.2) tutiin kullanmaktadir. Erkekler
(%47.9) kadinlardan (%15.2) daha fazla sigara kullanmaktadir. Halk Saghgi Uzmanlari
Dernegi tarafindan yapilan bir arastirmada (2008) da Saglk Bakanlidi blinyesinde
calismakta olan 4761 kisinin sigara kullanim sikhgi hemsire ve ebelerde %29.5 olarak
bulunmustur (SBTSH 2010). Her iki calisma bulgusu ile karsilastirldiginda bu
arastirma kapsamindaki hemsirelerde sigara icme yayginliginin ¢cok yiksek oldugu
fark edilmektedir. Sigara uykuyu olumsuz etkileyen, uyku kalitesini bozan, uykuya
dalma slresini uzatan, derin uykuya dalmayi engelleyen kisisel stresorlerdendir
(Carter ve Clark 2005, Vardar 2005).

Kaygi ve huzursuzluk, uyku diizenini olumsuz etkileyen en 6nemli etmenler
arasinda belirtiimektedir. Depresif kisilerde uyku bozukluklari ve REM uykusu
anormallikleri goriilmektedir (Youngstedt 2000, Altintoprak 2008). Duygu durumu ile
ilgili olarak hemsirelerin  %41.8'i kaygi, %35'i de huzursuzluk yasadiklarini
belirtmislerdir. Altintoprak ve ark. (2008), hemsirelerin is ortamlarindaki stres
kaynaklar arasinda yogun bakimda calisma saatlerinin uzun olusu, gece mesaileri,
mesleki smnirlarin tam olarak cizilmemis olmasi, 6dullendirmenin olmayisi ve
meslektaslar arasinda yasanan catismalar meslekte yeterli doyuma ulasamama,
uygun cihaz ve donanimin olmamasi, kullanilan cihazlardan hemsirenin sorumlu
tutulmasi gibi 6zellikleri bildirmislerdir.

Rahatlama ve gevseme davranislart kapsaminda; bu calismada hemsirelerin
blyuk cogunlugu (%78.2) uyku durumunu diizenlemede rahatlama ve gevseme
davranislarini uyguladiklarini belirtirken yalnizca %41.5'i bu cabalara karsin rahatlayip
gevseyebildigini aciklamistir. Bu sonug¢ hemsirelerin, stresle bas etmede yetersiz
kaldiklarini gostermektedir.
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Hemsirelerin %45’'i uyku kalitesini, %65.7’si de genel olarak saghgini ¢ok iyi ve iyi
diizeyde degerlendirmistir. Bu calismada hemsirelerin yaklasik yarisinin  uyku
kalitesini ve genel olarak saghgini iyi dizeyde degerlendirmemesi, hemsirelerin
kendilerini saglikli hissetmediklerini gdstermesi yani sira hemsirelerin verdigi bakimin
glivenilirligini de olumsuz etkileyecegi diisiiniilmistiir (Suzuki ve ark. 2005).

UDF puan ortalamasi 12.17+ 0.15, hemsirelerde uyku sorunlarinin orta diizeyde
oldugunu gostermektedir. Bu sonug¢ arastirmada “hemsirelerin uyku sorunu orta
dizeydedir (H;)” hipotezini dogrulamaktadir. Hemsirelerde uyku kalitesinin
incelendigi tlkemizde yuritiilen bazi calismalarda incelendiginde Khorshid ve ark.
(1999) gerceklestirdikleri calismada bizim calismamiza benzer bicimde hemsirelerin
orta diizeyde uyku kalitesine sahip oldugu saptanmistir. Yapilan calismalarda
hemsireler hemsirelerin uyku kalitelerinin kétii oldugunu géstermislerdir (Ustiin ve
Cinar-Yiicel 2011, Karagozoglu ve Bingdl 2008, Coban ve ark. 2011, Demirci-Zencirci
ve Arslan 2011). Chan (2008)'da yaptigi calismada, hemsirelerin %72'sinin yetersiz
uyku uyudugunu ve uyku kalitelerinin diisiik oldugunu saptamistir. Muecke ve ark.
(2005) nobet tutan hemsirelerin uyku kalitelerinin koéti oldugunu, Chung ve ark.
(2008) nobet sisteminin, calisma yili ve yasin uyku kalitesi ve gece-glindiiz uykululuk
durumu Uzerinde dogrudan etkili oldugunu ve nobet tutan hemsirelerde uyku
kalitesinin diisiik oldugunu belirtmislerdir. Arastirmada hemsirelerde saptanan uyku
sorunlarinin dizeyinin tlkemizde ve yurt disinda ydritilen calisma sonuglar ile
benzerlik gésterdigi ve hemsirelerde uyku sorunlarinin yaygin oldugu séylenebilir.

Arastirmada, hemsirelerin uyku diizeni toplam puan ortalamasinin orta diizeyde
(5.43£0.07), uyaranlar (5.61+0.10) ve rahatlama-gevseme davranislari toplam puan
ortalamasinin (1.35%0.2) orta diizeyin altinda kaldigi belirlenmistir. Bu sonuclara gore,
hemsirelerin uyku sorunlarini orta dilizeyde vyasadiklar, rahatlama-gevseme
davraniglarini yeterince gerceklestiremedikleri, uyku duzenlerinin uyaranlardan
etkilenebilecegi sdylenebilir.

Hemsirelerin UDF toplam puani ile calisma yili ve aylik nébet sayisi degiskenleri
disindaki sosyodemografik ve ¢alisma durumu ile iliskili degiskenlere gore istatistiksel
olarak farklilik géstermemistir. Calisma yili 16 yil ve lzeri olan hemsirelerin uyku
sorunlari diger hemsirelere gore daha azdir. Aydin ve Kutlu (2001)'nun yurdttikleri
calismada arastirma bulgularina benzer bicimde 16 yil st calisanlarin uyku
kalitesini, 11-15 yil calisanlara gore daha yiiksek belirlemislerdir. Ancak, ¢alisma
bulgularimiza benzer olmayan bicimde Cimete (1996) calismasinda, calisma yili
arttikca hemsirelerin uyku kalitesinde azalma yasadiklarini belirlemistir. Karagézoglu
ve Bingol (2008)'iin calismasinda da 6-9 yil calisan hemsirelerin uyku kalitesinin kota
oldugu saptanmistir. Edéll-Gustafsson ve ark. (2002)'nin arastirmasinda 1-5 yil arasi
calisan hemsirelerin ¢ok ciddi diizeylerde uyku problemleri yasadigi saptanmistir. Bu
farkhliklarda cahsma yili disinda diger ara degiskenlerin etkisinin olabilecegi
distnilmustlr. Chung ve ark. (2008), yasl (33- 41 yas) ve uzun yillar ¢alisan (9.5-18
yil) hemsirelerin uyku kalitesinin kétl oldugunu belirtmislerdir.

Calismamizda hemsirelerin calisma sekli (8-16 saatlik glindiiz calismasi ve 24
saatlik noébet) ile uyku sorunlari puan ortalamasi arasinda fark belirlenmemis iken
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(p>.05), aylik nébet sayisi arttikca UDF puan ortalamasinin ve uyku sorunlarinin arttig
(p<.05) saptanmistir (Tablo 1). Bu sonugla arastirmada “hemsirelerin ¢alisma sekli
uyku sorununu etkiler (Hs)” hipotezini dogrulanmamistir. Aydin ve Kutlu (2001)
calismalarinda, gece hemsirelerinin glindiiz hemsirelerine goére uyku kalitesinin ve
mesleki doyumunun az oldugunu saptamiglardir. Karagézoglu ve Bingdl (2008)’lin
calismasinda, geceleri nobet tutan hemsirelerin uyku kalitesinin kotlu oldugu
saptanmistir. Demir-Zencirci ve Arslan (2011), stirekli olarak gece ve giindiiz ¢alisan
hemsirelerin vardiyali calisan hemsirelere gére uyku kalitelerinin daha iyi oldugunu
belirtmislerdir. Axelsson ve ark. (2004), hemsirelerin doénisimli  vardiyada
calismasinin uykuyu olumsuz yénde etkiledigini belirtmislerdir. Edéll-Gustafsson ve
ark. (2002) calismasinda geceleri nébet tutanlarda cogunlukla uyku problemleri
oldugunu saptamislardir. Muecke ve ark. (2005), gece nobet tutan hemsirelerde
(6zellikle 40 yas ustl) kendisini uykusuz hissetmesine bagli yorgunlugun olustugunu,
yorgunluga neden olan fizyolojik ve psikolojik etkilerin uyku kalitesini ve kaliteli hasta
bakimini olumsuz etkiledigini saptamislardir. Bu calismada 40 yas ve usti
hemsirelerde uyku sorunlari daha az oranda belirlenmesine karsin bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Saito ve Sasaki (1998) calismalarinda, yasin artmasi ile
hemsirelerde uyku siresinin kisaldigini saptamiglardir. Bu sonuclar c¢alismamiz
bulgulanyla 6rtismemektedir. Bu ¢alismada bekarlarda uyku sorunu en az diizeyde
iken bu fark istatiksel olarak anlaml bulunmamistir. Ustiin ve Cinar-Yiicel (2011)in
calismasinda da evli olan hemsirelerin uyku kalitesinin yliksek oldugunu, ancak bizim
calisma bulgularimiza ve Ustiin ve Cinar-Yiicel (2011)'in calisma bulgularina benzer
olmayan bicimde Karag6zoglu ve Bingdl (2008) calismasinda, evlilerin uyku
kalitesinin bekarlara gore daha iyi oldugunu bulmuglardir.

Bu calismada hemsirelerin cocuk sahibi olma durumlari ile uyku sorunlari arasinda
fark bulunmamistir. Benzer olarak Ustiin ve Cinar-Yiicel (2011)’in calismasinda da
cocuk sahibi olmanin uykuyu etkilemedigi saptanmistir. Ancak Clissold ve ark. (2001)
ise, cocugu olmayan hemsirelerin uyku kalitelerinin daha iyi oldugunu
belirlemislerdir.

Galismamizda, hemsirelerin calistiklari birimler ile UDF toplam puani arasinda fark
olmadigi bulunmustur. Buna karsin, Karagézoglu ve Bingol (2008)'Gin ¢alismasinda
ayaktan hasta tedavi ve acil birimlerinde ¢alisan hemsirelerde uyku kalitesinin daha
az oldugunu belirlemislerdir. Coban ve ark. (2011)'da yogun bakimda calisan
hemsirelerin uyku etkililigini, servis ve poliklinikte calisan hemsirelere gore dusuk
bulmuslardir. Buna karsin uykuya dalma stirelerinde yogun bakim, servis ve poliklinik
hemsireleri arasinda anlamli bir farklilik saptamamislardir. Calismamizin bulgulari
Karagozoglu ve Bingdl (2008) ve Coban ve ark.(2011)nin bulgulari ile
ortismemektedir.

Calismamizda hemsirelerin yariya yakini (%45) uyku kalitelerini cok iyi ve iyi
dizeyde degerlendirmislerdir. Kendisini uykusuz hissetme nedeniyle ise bagli
glclikler yasadigini bildiren hemsire orani ise %67.1 gibi yilksek orandadir.
Hemsirelerin uyku kalitesi ile ilgili 6zdegerlendirmesi cok iyiden kotiye dogru
gittikce UDF toplam puaninin arttigi beklenen bir durumdur.
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UDF toplam puani lizerinde etkili olan degiskenler (calisma yili, aylik nébet sayisi,
hemsirelerin uyku kalitesi 6zdegderlendirmesi ve kendisini uykusuz hissetme
nedeniyle isle ilgili gliclik yasama durumu), coklu analize (logistik regresyon)
alindiginda bu degiskenlerin grup olarak varyansin toplamda %9.6'sini yordadigi
saptanmistir. Hemsirelerde bu 6zelliklerin acikladigi varyansin oldukga diisiik olmasi
bu degiskenlerin UDF'yi aciklamakta ¢ok 6nemli bir rol oynamadigini ve uyku
sorunlarini  belirlemede baska etkenlerin daha fazla etkili olabilecegini
diisiindirmektedir.

UDF'nin yordanmasinda uyku dizeni, uyaranlar ve rahatlama-gevseme
davranislarinin hemsirelerin UDF toplam puaninda etkisini incelemek amaciyla
yapilan regresyon analizi sonuglarina gére uyku diizeninin %39.4, uyaranlarin %47.6
ve rahatlama-gevseme davraniglarinin yalnizca %2.4'lik bir payr oldugu fark
edilmektedir. Bu degiskenlerin grup olarak varyansin toplamda %76'sin1 yordadigi
saptanmistir. Burada uyku diizeni ve uyaranlarin etkilerinin rahatlama davranislari
degiskeninin katkisina gore oldukca fazla oldugu fark edilmektedir. Rahatlama ve
gevseme davranislari ile ilgili varyansin diisiik olmasina karsin yordayici bir degisken
olarak ortaya cikmis olmasi rahatlama-gevseme davranislarinin UDF'de olumlu
etkisinin oldugunu ancak hemsirelerin uyku sorunlariyla bas etmede yetersiz kaldigi
biciminde yorumlanabilir. Bu sonuglarla arastirmanin H,"Hemsirelerin uyku diizeni ile
uyku sorunlari arasinda iligki vardir”, Hs"Hemsirelerin uyku sorunu ile kullandiklari
uyaranlar arasinda iliski vardir” ve H, “Hemsirelerin uyku sorunlari ile rahatlama-
gevseme davranislari arasinda iliski vardir” hipotezleri dogrulanmistir.

SONUC VE ONERILER

Hemsirelerde uyku sorunlari ve etkili etmenlerin incelenmesi amaciyla yuritilen
bu calismada bulgular genel olarak degerlendirildiginde hemsirelerin biyik
¢ogunlugunun uykuya ge¢ daldigi ve etkisiz uyudugdu, yaklasik ticte birinin 6 saatten
daha az uyku uyudugu saptanmistir. Hemsirelerde uyku sorunlari orta diizeydedir.
Rahatlama-gevseme davranislarini yeterince gerceklestirememektedirler ve uyku
sorunu en fazla uyaranlardan etkilenmektedir. Hemsirelerin uykuya sorunlarina
yonelik 6z degerlendirmeleriyle arastirmada belirlenen uyku sorunu yayginhgi
benzer orandadir. Hemsireler uyku sorunlarinin farkindadirlar.

Hemsirelerin uyku sorunlarinda etkili olan sigara icme, kafein alimi, yatakta TV
izleme gibi sagliksiz yasam davranislarindan kaginmalari konusunda bilinglen-
dirilmeleri  6nerilir. Hemsirelerin egzersiz davraniglari  gelistirme konusunda
motivasyonlar arttirnlmalidir. Aylik nébet sayilarinin azaltilmasi ve calisma saatlerinin
dizenlenmesi yararli olacaktir. Hemsirelerin stresle ve uyku sorunlari ile bas
edebilmeleri, rahatlama davranislar ve gevseme ile ilgili beceriler gelistirmeleri icin
hizmet ici egitim programlari diizenlenebilir. Ulkemizde hemsirelerde uyku sorunlari
daha genis 6rneklem gruplarinda incelenebilir. Ayrica hemsirelerde uyku sorunlarinin
azaltilmasina yonelik kanita dayali calismalar ydrtilebilir.
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Ek 1: Uyku Degerlendirme Formu (UDF) *

*Boliim I: Uyku diizeni

1. Gece ndbetiniz yoksa genellikle saat kagta yatarsiniz? .................

2. Genellikle sabah kagta kalkarsiniz? .........ceecveecenneeenne

3. Genellikle kag dakikada uykuya dalarsiniz? ...

4. Genellikle saat kagta uyursunuz (Uyanikken yatakta gecirdiginiz siire disinda)? ........coeeeuue..

*Boliim lI-11l: Uyaranlar ve rahatlama davranislari

5. Uyumadan 6nce yatakta asagidaki etkinlikleri yapar misiniz?
1) Tvseyretme  2) Kitap, gazete vb okuma 3) Fatura ve 6demeleri hesaplama
6. Asagidaki cevresel etmenlerden herhangi birileri uykunuzu bozuyor mu?
1) Odanin isisi (¢ok sicak / ¢ok soguk) 2) Isik 3) Guralta
7. Asagidaki duygulardan herhangi birileri uykunuzu bozuyor mu?
1) Huzursuzluk  2) Kaygilar 3)Dider ..coveviiiiininns
8. Haftada kag kez 10-15 dakika siiren egzersiz yaparsiniz.
1) Hig 2) 1-2 kez 3) 3-4 kez 4) 5 ve Ustl
9. Egzersiz yapiyorsaniz gliniin hangi saatinde yaparsiniz?
1) Sabah 2) Ogleyin  3) Aksam Ustii  4) Gece
10. Kafein iceren (kahve, cay, cikolata vs) yiyecek ve icecekleri glinde kag kez tiiketirsiniz?
1) Hig 2) 1-3 kez 3) 4-6 kez 4) 7-9 kez ve Ustl
11. Kafeinli yiyecek ve icecekleri gliniin hangi saatlerinde tiiketirsiniz?
1) Sabah  2) Ogleyin 3) Aksam Ustl 4) Gece 5) Hig¢
12. Glinde kag kez alkollu icecekler tiiketirsiniz?
1) Hig 2) 1-2 kez 3) 2-4 kez 4) 3 kez ve Ustl
13. Alkollt icecekleri gliniin hangi saatinde tiketirsiniz?
1) Sabah 2) Ogleyin 3) Aksam Ustl 4) Gece 5) Hig¢
14. Glinde kag tane sigara iciyorsunuz?

1) Hig 2) 1-10 adet 3) 11-20 adet 4) 1 paket ve Ustu
15. GUnin hangi saatlerinde sigara iciyorsunuz?

1) Sabah 2) Ogleyin 3) Aksam Usti 4) Gece
16. Sizi rahatlatan / sakinlestiren herhangi bir seyi haftada kag kez yapiyorsunuz?

1) Hig 2) 1-2 kez 3) 3-4 kez 4) 5 kez ve Gstl
17. Bu yaptiginiz seyler sizi ne derece sakinlestiriyor / rahatlatiyor?

1) Cok fazla 2) Cok 3)Biraz  4) Hig

**Boliim IV: Ozdegerlendirme

18. Genel olarak uyku kalitenizi nasil degerlendiriyorsunuz?

1) Gokiyi 2) lyi 3) Orta 4) Kottt 5) Cok kot
19. Genel olarak sagliginizi nasil degerlendiriyorsunuz?
1) Cokiyi 2) lyi 3)Orta 4) Kottt 5) Cok kot
20. Ne siklikla uyku ilaci vb kullanirsiniz?
1) Her zaman 2) Arasira 3) Nadiren 4) Hig

21. Uykunuzun kalitesini olumsuz etkiledigini diisindiguniz isinizle ilgili yasadiginiz glglukler var
mi? Varsa belirtiniz.
1) Gok fazla 2) Cok 3) Orta 4) Az 5) Hig
22. Gunduz ne siklikla kendinizi uykusuz hissedersiniz?
1) Her zaman 2) Ara sira 3) Nadiren 4) Hig

*Bolim |, Il ve IIl Carter PA, Clark AP. (2005). Assessing and treating sleep problems in family caregivers of
intensive care unit patients. Crit Care Nurse 25(1) s.21-22'den alindi. **Boluam IV arastirmacilar tarafindan
olusturulmustur.
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