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OZET

Amag: Bu ¢alisma hemsirelerin uyku kalitesini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma kesitsel tipte bir ¢alismadir. Arastirmanin evrenini Bursa Cekirge Devlet
Hastanesi’'nde ¢alisan 357 hemsire olugturmaktadir. Aragtirmada orneklem segimine gidilmeden evrenin tiimiine
ulagsmak hedeflenmis ancak, arastirmaya katilmayr kabul eden 284 hemsire (%79,5) drneklemi olugturmustur.
Veriler, calismaya katilmayi kabul eden hemgirelerden aydinlatilmis yazili onam alinarak toplanmuistir.
Arastirmanin yiiriitiilmesi icin gerekli olan verileri toplamak amaciyla, hemsirelerin bazi sosyo-demografik
ozellikleri ile ilgili veri toplama formu ve Pittsburgh Uvku Kalitesi Olcegi kullanilmistir. Veriler, 1BM SPSS
(versiyon 20.0) istatistik paket programinda degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma grubunu olusturanlarin 203 i (%71.5) kadindir. Yagslar: 17-54 arasinda degismekte
olup, yas ortalamast 33.1£7.85 yildir. Calismada hemsirelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi'nden [12.49 +
5.79 (med:13; min: 0; maks: 25)] aldiklari saptanmuistir. Yapilan ¢oklu lineer regresyon analizine gire de,
toplam ¢aligma stiresinin 5 yil ve altinda olmasi durumunun Uyku kalitesini artirdigi saptanmistir.

Sonu¢: Calismada hemgirelerin uyku kalitesinin, toplam ¢alisma siiresinin 5 yil ve altinda olmasi
durum degiskeninden olumlu, dahili-cerrahi ve yogun bakim birimlerinde ¢alisma ve iginden memnun olmama
degiskenlerinden ise olumsuz etkilendigi bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda c¢alisan memnuniyeti
degerlendirmelerinin etkin sekilde yapilmasi, degerlendirilmesi ve servisler arasi rotasyon uygulamasi
onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemgirelik; uyku,; uyku kalitesi.

ABSTRACT

The Sleep Quality Among Nurses

Objective: This research was conducted to determine nurses' sleep quality and related factors.

Materials and Methods: The research was a cross-sectional study and the research population
constituted 357 nurses working in Bursa Cekirge State Hospital. It was aimed to reach out all population
without choosing sample however 284 (%79.5) nurses formed the sample group. Data were collected that
written by the nurses who agreed to participate in the study were collected on consent. In order to collect data
for the implementation of research, data collection form on certain socio-demographic characteristics of the
nurses and the Pittsburgh Sleep Quality Scale was used. Data, IBM SPSS (version 20.0) statistical package
program was evaluated.

Results: The study group consisted of the 203's (71.5%) were female. Ages ranged from 17 to 54, mean
33.1 + 7.85 years, respectively. In our study of nurses from the Pittsburgh Sleep Quality scale was determined
that [12.49 + 5.79 (med:13; min: 0; maks: 25)] points. According to the multiple regression analysis of
satisfaction with the job , a number of the congress is attended last year and the total running time is under 5
years and was determined to improve the quality of sleep of the state.

Conclusion: The findings from our study indicated that nurses’ sleep quality affected by the total
running time is under 5 years positively ; not satisfied with the job and working in internal-surgial and intensive
care units negatively. This effectively made in accordance with the results of the employee satisfaction
assessment, evaluation and implementation services from rotation recommended.

Keywords: Nursing; sleep; sleep quality.

GIRIS periyodik olarak kaybolmasi durumu olarak
Uyku, organizmanin cevreyle  tanmimlanmaktadir ve bu siire¢  viicudun
iletisiminin, degisik siddette uyaranlarla geri  dinlenmesi, hiicrelerin  tamiri, yenilenmesi,
dondiiriilebilir  bicimde, gegici, kismi ve  hafiza fonksiyonlarinin diizenlenerek
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O0grenmenin saglanmast ve yeni bir giine
hazirlanma  donemidir.  Uykunun  normal
yasanmast saglikli hayatin vazgecilmez bir

unsurudur ve uyku sirasinda saglikli bireylerde,
solunum ve dolagim sistemi de dahil olmak iizere
tim sistemlerde degisiklikler olugmaktadir
(Altun Emirza, Bican, Bora ve Ozkaya 2012).
Uyku o6ncelikle beynin bir fonksiyonudur ve ¢ok
boyutlu bir islem olup, aktif bir durumdur.
Normal uykunun hizli g6z hareketlerinin
olmadigt uyku (NREM) ve hizh goz
hareketlerinin oldugu uyku (REM) olmak iizere
iki ana bileseni vardir (Guyton and Hall 2001;
Ozgen 2001). Uyku Kkalitesi ise; bireyin
uyandiktan sonra kendini zinde, formda ve yeni
bir giline hazir hissetmesidir. Uyku kalitesi;
yasam stili, ¢evresel faktorler, ig, sosyal yasam,
ekonomik durum, genel saglik durumu ve stres
gibi ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir (Senol,
Soyuer, Peksen Akga ve Argiin 2012).
Bireylerin  kaliteli uyku  uyumalar1  ve
dinlenmeleri is ve trafik kazalarin1 6nlemekte;
is/akademik verimini artirmaktadir. (Bas ve
Ardig 2002; Coban, Yilmaz, Ok, Erbiiylin ve

Aydm 2011; Saricaoglu, Akinci, Gozagan,
Gliner, Rezaki ve Aypar 2005).
Meslegi  geregi  vardiyali ¢aligma

zorunlulugu olan hemsireler; uyku-uyaniklik
dongiisiindeki bozulma, alisilmis calisma ve
sosyal yasamimnin digina ¢ikilmasindan Otiirii
uyku bozukluklar1 sikliginin daha yiiksek, uyku
kalitesinin ise daha diisiik olmasi ag¢isindan
onemli risk grubunu olusturmaktadir (Coban,
Yilmaz, Ok, Erbliylin ve Aydin 2011; Selvi,
Ozdemir, Aydin ve Besiroglu 2010; Ustiin ve
Cinar Yiicel 2011). Hemsirelerin dogal biyolojik
ritimlerine  uymayan c¢alisma  bi¢imlerini
stirdiirmek zorunda olmalari, bir stresdr kaynagi
olarak uyku kalitelerini etkileyebilecegi ve
bunun hemsirelerin iglerinden aldiklari doyuma
da yansiyacagi disiiniilmektedir (De Rocha and
De Martino 2010; Luz, Marqueze and Moreno
2011; Ustiin ve Cmar Yiicel 2011). Hemsirelerin
yasadigr kot uyku kalitesinin bireysel ve
kurumsal sonuglarn olabilmektedir. Bireysel
sonuglar arasinda genel olarak; hemsirenin
serebrovaskiiler/ kardiyovaskiiler hastaliklar,
koroner arter hastaliklari, hipertansiyon, diyabet
ve diger saglik problemleri nedeniyle fiziksel
yapisinin (Akerstedt and Wright 2009), kesici-
delici alet yaralanmalarina maruz kalma gibi
nedenlerle caligma performansinin (Peker ve
Karag6z 2014; De Rocha and De Martino 2010;
Bilazer, Konca, Ugur, Ugak, Erdemir ve Citak
2008), uykululuk, yorgunluk, bellek ve
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konsantrasyon  bozukluklari  gibi  biligsel
bozukluklar ve sosyal yasama uyumsuzluk
(Akerstedt and Wright 2009; Luz, Marqueze and
Moreno  2011; Selvi, Ozdemir, Aydm ve
Besiroglu 2010; Bilazer, Konca, Ugur, Ucak,
Erdemir ve Citak 2008) nedeniyle yasam
kalitesinin, (Claffey 2006), ajitasyon, iletisim
bozukluklari, stres, oryantasyon bozukluklari,
tikenmislik (Bilazer, Konca, Ugur, Ucak,
Erdemir ve Citak 2008), depresyon ve anksiyete
bozukluklar1 gibi ruhsal yapisinin olumsuz yonde
etkilenmesi (Coban, Yilmaz, Ok, Erbiiyiin ve
Aydin 2011; Hidalgo and Caumo 2002)
sayilabilir. Hemsirelerin yasadigi kotii uyku
kalitesinin kurumsal sonuglari ise; is doyumunun
azalmasi (Luz, Marqueze and Moreno 2011;
Ustiin ve Cmar Yiicel 2011), is veriminde
azalma, isle ilgili hatalarin artmasi, ise
devamsizlikta artma, is giicli kayiplari, yeni
hemsire temininde maliyet artig1 sayilabilir
(Duygulu ve Korkmaz 2008). Hemsirenin kotii
uyku kalitesinin yagamasmin ve buna bagh is
doyumsuzlugu yasayarak birim degistirmesinin
ve ya is birakmasinin kurumsal ve mali
sonuglarma etkisi de olduk¢a Onemlidir.
A.B.D’da New Jersey eyaletinde yapilan bir
calismada hemsire devrinin sadece %3 oraninda
azaltilmasinin  800.000 dolarlik bir tasarruf
saglayacag1 belirtilmektedir (Kleinman 2004).
Yine bir diger ¢alismada dahili-cerrahi klinikler
icin ayrilan bir hemsirenin yerine yenisinin
istthdami  i¢in  yaklastk  42.000 dolarin
harcandigi, bu miktarin yogun bakim klinikleri
icin 64.000 dolardan fazla oldugu belirtilmistir
(Hayhurst, Saylor and Stuenkel 2005). Yapilan
diger c¢alismalarda bir hemsire icin isten
ayrilmanin hastaneye maliyetinin 22.000 Dolar
ile 64.000 dolar arasinda degistigi ortaya
konulmustur. (Jones and Gates 2007; Jones
2005; O’Brian-Pallas, Griffin, Shamion, Buchan,
Duffield, Hughes et al 2006).

Bu calisma hemsirelerin uyku kalitelerini
ve bunu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapilmgtir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Sekli: Bu arastirma kesitsel tipte
bir aragtirmadir.

Arastirmanin  Yapildigt Yer ve Zaman:
Arastirma, Mayis—Temmuz 2013 tarihleri
arasinda Bursa Cekirge Devlet Hastanesi’nde
calisan hemsireler tizerinde gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Devlet
hastanesinde c¢alisan toplam hemsire sayisi 357
olup, arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmeden
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evrenin tiimine ulagsmak hedeflenmis ancak,
arastirmaya katilmay1 kabul eden 284 hemsire
(%79,5) drneklemi olusturmustur.

Verilerin Toplanmasi: Veriler kigisel veri
toplama formu ve Pittsburgh Uyku Kalitesi
Olgegi ile toplanmustir.

1. Kisisel veri toplama formu: Hemsirelerin
baz1 sosyo-demografik ozellikleri (calistig1
kurum, calistig1 birim, egitim durumu, cinsiyet,
yas. medeni durum, ¢ocuk sayisi, aylik net gelir,
ekonomik durum, ek is yapma durumu (evde
O0zel hasta bakimi, 6zel hastanede ek nobet
tutmak vb.), meslekte toplam caligma siiresi,
calisma ortamiyla ilgili tercih ve memnuniyet
vs.) ile ilgili sorular yer almaktadir.

2. Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi (PUKI):
PUKI; Buysse ve arkadaslar1 tarafindan 1989
yilinda gelistirilmis ve yeterli i¢ tutarliliga
Cronbach  alfa=  0.80), test-tekrar  test
giivenilirligine ve gecerlilige sahip oldugu
gosterilmistir (Buysse Reynolds Monk Berman
and Kupfer 1989). Ulkemizde PUKI' nin gegerlik
ve giivenirlik ¢aligmas1 Agargiin ve arkadaslar
(1999) tarafindan yapilmistir. Bu c¢aligmada
Olcegin Cronbach alfa degeri 0.79 olarak
bulunmustur (Cronbach alfa= 0.79). PUKI, bir
aylik bir zaman arahigindaki uyku kalitesi ve
bozuklugunu degerlendiren bir 6z bildirim
Olcegidir. Toplam 24 sorudan olusan olcekte 19
soru kisi tarafindan cevaplanirken, 5 soru kiginin
yatak arkadagi tarafindan doldurulmaktadir. Kisi
tarafindan cevaplanan sorular degerlendirmeye
alinirken yatak arkadasi tarafindan cevaplanan
sorular degerlendirmeye alinmamaktadir. Kisi
tarafindan cevaplanan 19 soru ile 6znel uyku
kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku
etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimu,
giindiiz islev bozuklugu olmak {izere 7 alt boyut
degerlendirilmektedir. Bu 7 alt boyut: 6znel uyku
kalitesi (bilesen 1), uyku latensi (bilesen 2), uyku
siresi (bilesen 3), alisilmis uyku etkinligi
(bilesen 4), uyku bozuklugu (bilesen 5), uyku
ilact kullanimi (bilesen 6) ve giindiiz islev
bozuklugu (bilesen 7)’dir. Yedi bilesen puaninin
toplami toplam PUKI puanmi verir. Her birinin
yamti belirti sikligmma gore 0-3 arasinda
puanlanir. Toplam puan 0-21 arasinda bir degere
sahiptir. Yiksek degerler uyku kalitesinin koti,
uyku bozuklugu seviyesinin yiiksek oldugunu
gosterir. Toplam puanin 5’in iizerinde olmasi
klinik olarak uyku kalitesinin kotii oldugunu
gosterir (Agargiin, Cilli, Kara, Bilici, Telcioglu,
Semiz ve ark. 1999).
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izinlerin Alinmasi: Calismanin  yapilabilmesi
icin Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik

Bilimleri  Enstitisit  Etik  Kurul  Daire
Bagkanligi’'ndan 04 Nisan 2013 tarihli
80558721/149 sayili etik kurul onayi, Bursa
Cekirge Devlet Hastanesi’nde caligan

hemgirelere anket uygulayabilmek igin Bursa Ili
Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden
02 Mayis 2013 tarihli 69124690/12763 sayil
anket onay1 alinmstir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler, IBM
SPSS  (versiyon  20.0) istatistik  paket
programinda degerlendirildi. Analizler igin;

Kruskal Wallis testi, Mann Whitney-U testi ve

Spearman’s Korelasyon testi  kullanilmigtr.
Istatistiksel anlamlilik degeri olarak p<0.05
kabul edilmistir. Bagimsiz  degiskenlerin;

Pitsburgh Uyku Kalitesi Olgegi puanlarmna ne
Olciide etki ettiklerini tespit etmek amaciyla,
metot olarak stepwise Coklu Lineer Regresyon
analizi kullanilmustir.

Calismanmin Simirhliklari: Arastirmanin tek bir
il ve tek bir hastane ile sinirli olmasi, ¢alismanin
sinirliliklarindandir.

BULGULAR VE TARTISMA

Calisma grubunu olusturan hemsirelerin
81’1 (%28.5) erkek, 203’1 (%71.5) kadindir. Yas
ortalamast 33.12+7.85 (min:17; maks:54) yildir.
Bu calismada hemsirelerin 106’s1 lise (%37.3),
45’1 Onlisans (%15.8) ve 133’1 lisans (%46.8)
mezunudur. Katilimeilarin 142°si (%50) bekar,
142°si (%50) evlidir. Hemsirelerin  141’inin
(%49.6) ¢ocugu bulunmamakta, 51’inin (%18) 1
gocugu, 92’sinin (%32.4) ise 2 ve lizerinde
¢ocugu bulunmaktadir. Hemsirelerin 49’unun
(%17.3) gelir seviyesinin 2000 TL ve altinda,
60’mnin  (%21.1) 2001-2500 TL arasinda,
175’inin (%61.6) ise 2501 TL ve {izerinde
oldugu goriilmiistiir. Aile gelir durumunu ‘kotii’
olarak algilayanlarin sayis1 69 (%24.3), ‘orta’
olarak algilayanlarin sayist 151 (%53.2), ‘iyi’
olarak algilayanlarin sayisi ise 64 (%22.5) olarak
bulunmustur. Calismada hemsirelerin Pittsburgh

Uyku Kalitesi Olgegi’nden aldiklar1 puan
ortalamast 12.49 + 5.79 (med:13; min: O;
maks:25) dur.

Hemsirelerin  bazt  sosyo-demografik
ozelliklerine gore Pittsburgh Uyku Kalitesi
Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalar1 (median)
dagilimi Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1. Hemsirelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi’'nden Aldiklar1 Puan Ortalamalarmin Sosya-

Demografik Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi

Pitsburg Uyku Kalitesi Olcegi

Sosyo-Demografik

Ozellikler n (Mﬁﬂqi&) T;/S}tq\/\//alge Coklu Karsilastirma
Cinsiyet
Erkek 81 13(1-25) z=7.996
Kadin 203 13(0-25) p=0.718 i
Yas
<29 (0) 93 12(1-25) _
30-39 ) 131 14(0-25) Kp‘)’l’a%ff“ (0-1) p=0.008
>40 ) 60 13(1-24) '
Egitim
Lise 106 13(1-23) _
Onlisans 45 12(0-24) KF\)A:/(; 15357 1 -
Lisans 133 13(0-25) '
Medeni durum
Bekar 142 12.5(1-25) z=10.585
Evli 142 13(0-25) p=0.466 )
Cocuk
Yok 141 12(0-25) z=10.528
Var 143 13(1-25) p=0.518 i
Aile gelir durumu
2000 TL ve alti 49 12(0-25) _
2001-2500 TL 60 13.5(1-22) K,[\,A:/azg'ggl -
2501 TL ve iistii 175 13(0-25) '
Ekonomik Durum Algisi
Kétii -Orta 220 14(0-25) 7=4.434 -

yi 64 9(0-24) p=0.000
Toplam 284 13(0-25)

Hemsirelerin; 85’1  (%29.9) cerrahi  bulunmaktadir. Isinden memnun olan
birimlerde, 69’u (%24.3) dahili birimlerde, 67°si  hemgirelerin sayis1 163 (%57.4), memnun

(%23.6) yogun bakimlarda, 63’1 (%22.2) ise acil
serviste caligsmaktadir. Toplam ¢aligma siireleri 1
ay ile 33 yil arasinda degigsmekte olup, ortalama
11.65+7.8 yil idi. Bu calismada hemsirelerin
70’inin (%24.6) calisma siiresinin 5 yil ve
alinda, 63’uniin (%22.2) 6-10 yil arasinda,
47’sinin (%16.5) 16-19 yil arasinda, 44’{iniin
(%15.5) ise 20 yil ve ilzerinde oldugu
saptanmistir. Birimde ¢aligsma siireleri 1 ay ile 30
y1l arasinda degismekte olup, ortalama 5.9+5.9
yil idi. Calismamizda hemsirelerin 148’inin
(%52.1) 5 yil ve altinda, 70’inin (%24.6) 6-9 yil
arasinda,66’sinin (23.2) ise 10 yil ve iizerinde
birimde calisma siirelerinin oldugu goriilmiistiir.
Haftalik calisma siireleri 35 saat ile 140 saat
arasinda degismekte olup ortalama 48.31£10.15
saattir. Hemsirelerin 132’sinin (%46.5) 40-45
saat, 152’sinin ise (%53.5) 46 saat ve lizerinde
haftalik caligtiklari;; 256’sinin  (%90.1) ndbet

tuttugu, 31’inin (%10.9) ek isinin oldugu
goriilmiistiir.

Calismakta olduklar1 birimde kendi
istegiyle calisan 171  (%60.2)  hemsire
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olmayan hemsgire sayisi ise 121 (%42.6) dir..

Hemsirelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi
Olgegi'nden  aldiklar1  puan  ortalamalari
(median), ¢alisma yeri/is ile ilgili baz1 6zelliklere
gore dagilimi Tablo 2’de verilmistir. Calismada
coklu lineer regresyon analizi sonucuna gore
uyku kalitesi Olgegi toplam puanini olumsuz
yonde en ¢ok etkileyen degiskenin dahili
birimlerde c¢aligma oldugu saptanmistir. Dahili
birimlerde ¢alismak uyku kalitesi puanini 4.15
puan artirmaktadir. Isinden memnun olmama
durumu, uyku kalitesi puanimi diger durumlara
gore 3.89 puan, yogun bakimda ¢alismak 3.60
puan, cerrahi birimlerde c¢alismak ise 2.05 puan
artirmaktadir. Toplam calisma stiresinin 5 yil ve
altinda olmasi ise uyku kalitesi puanini 2.05 puan
azaltmaktadir. Yapilan c¢oklu lineer regresyon
analizi sonucuna gore, tek degiskenli analizlerde
uyku toplam puanm ile yas, calisgilan birimdeki
calisma siiresi, haftalik ¢alisma siiresi ve birimde
calismayr kendi isteme degiskenleri ile
istatistiksel olarak anlamli bulunan fark ortadan
kalkmistir.
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Tablo 2. Hemsirelerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi’nden Aldiklar1 Puan Ortalamalarmin; Calisma

Yeri ve Is ile ilgili Ozelliklere Gore Dagilinm

Pitsburg Uyku Kalitesi Olcegi

Cahsma Yeri / Is ile Tlgili

AN n Median Test Value Coklu
Ozellikler (min-max) ZIKW; p Karsilastirma
Calistig1 Birim

Cerrahi Birimler (D) 85 12(0-24) _ (1-4) p=0.033
Dahili Bilimler ~ (2) 69 15(3-24) KV"_‘03(7)66089 (3-4) p=0.000
Yogun Bakim 3) 67 14(4-25) p=0. (2-4) p=0.000
Acil (4) 63 9(0-20) (1-2)p=0.003
Toplam Cahsma Siiresi (yil)

<10 0) 133 12(0-25) KW=6.128 e
11-19 (1) 107 14(0-25) p=0.047 (0-1) p=0.019
>20 ) 44 12(1-24)

Calsilan Birimdeki Calisma

Siiresi (y1l) _ )

<5 148 11(0-25) z-_102030613

> 6 136 14(0-25) p=v.

Haftallk Calisma Siiresi (saat —

<45 132 12(0-25) z-_1(§).27§3§ -

>46 152 14(0-24) P=0.

Nobet Tutma _

Evet 256 13(0-25) z:g.ggz -
Hayir 28 11(1-23) P=0.

Ek is

Ek Is _

Evet 31 15(1-22) Z:g'ig; -
Hayir 253 13(0-25) =,

Birimde Cahsmay1 Kendi

isteme z=11.353 )

Evet 171 12(0-25) p=0.012

Hayir 113 14(1-25)

Bulundugu isteki Memnuniyeti _

Var 163 11(0-24) Z‘}S‘ggg i

Yok 121 16(1-25) =0

Tablo 3’te Pittsburgh Uyku Kalitesi
Olgegi’nin puanlarmi etkileyen degiskenlerin
coklu lineer regresyon analizi sonuglari
verilmistir. Calismamizda hemsirelerin
pittsburgh uyku kalitesi 6lgeginden 12.4 puan
aldiklar1 saptanmistir. Yapilan bir¢cok ¢aligmada
hemsirelerin uyku kalitesinin 5.9-7.3 puan
arasinda degistigi bildirilmektedir (Karagézoglu
ve Bingol 2008; Demir Zencirci ve Arslan 2011;
Coban, Yilmaz, Ok, Erbiliylin ve Aydin 2011;
Ustiin ve Cinar Yiicel 2011). Bu ¢alismada
belirlenen kot uyku kalitesi  sikligi  diger
caligmalardan daha yiiksektir. Hemsirelerin uyku
kalitelerinin kotli olmasinin nedenleri arasinda
zor, stresli ve yiiksek tempoda ¢alismak zorunda
kalmalari, maddi ve manevi destek sikintilari
yasamalari, yliksek duygu iceren saglik olaylari,
stirekli degisen zamanlarda nobetler nedeniyle
uykuya dalmada zorluk, uyku problemleri
yasamalari, uyku aliskanlhigindaki belirsizlikler
yer almaktadir (Hasson and Gustavsson 2010;
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Ustiin ve Cinar Yiicel 2011). Calismamizda
dahili birimlerde c¢alisgan hemsirelerin uyku
kalitelerinin daha koti oldugu bulunmustur
(p<0.05; Tablo 2). Yapilan ¢oklu lineer
regresyon analizi sonucuna gore de dahili
birimlerde ¢alismak uyku kalitesi 6lgegi toplam
puanini 4.15 puan artirmaktadir (p<0.05; Tablo
3). De Rocha ve De Martino’nun (2010)
yaptiklar bir ¢aligmada da galigmamizla paralel
olarak dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin
uyku kalitelerinin daha koti oldugu rapor
edilmigtir. Dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin
uyku kalitesinin kotii olmasi dahili servislerde
yasanan yogun sirkiillasyon, genis hasta
popiilasyonlarinin  olmas1  (dahili  bilimlerin
endokrinoloji, gastroenteroloji, nefroloji vb. gibi
farkli alt disiplinleri barindirmasi) ve buna bagh
olarak ¢ok yonlii  hemsirelik  bakimini
gerektirmesi, hemsirelerin  kronik hastalikli
bireyle uzun siire karsilasmasi ve verilen
bakimdan olumlu sonuglar alinip alinamamasi ile
ilgili sikintilar olmasi olabilir.



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2016;19:3

Tablo 3. Pittsburgh Uyku Kalitesi Olceginin Toplam Puanmi Etkileyen Degiskenlerin Coklu Lineer

Regresyon Analizi Sonuglari

Coklu Lineer Regresyon Modeli Unstandardized  Standardized T p VIF
p SH p

Pitsburgh Uyku Kalitesi Olcegi Toplam

Puam 3.898 624 333 6.244 .000 1.090
Isinden memnun olmama durumu 4.156 .899 .308 4624 .000 1.699
Dahili birimlerde ¢alisma 3.601 .886 .264 4.066 .000 1.618
Yogun bakimda ¢aligma -2.056 .706 -.153 -2.914 .004 1.058
Toplam ¢aligma siiresinin 5 yil ve altinda olmas1 ~ 2.055 .832 .163 2471 014 1.661

Cerrahi birimlerde ¢alisma

R2=0.275; Durbin Watson=1.936

Yapilan calismalarda ise yogun bakimlarda
(Coban, Yilmaz, Ok, Erbiiylin ve Aydin 2011),
acil serviste (Karagézoglu ve Bingdl 2008) vb.
farkli birimlerde gorev yapan hemsirelerde uyku
kalitesinin daha kotii oldugu rapor edilmektedir.

Caligmamizda meslekte toplam c¢alisma siiresi
11-19 yil ve arasinda olan hemsirelerin uyku
kalitelerinin daha koti oldugu bulunmustur
(p<0.05; Tablo 2). Yapilan ¢oklu lineer
regresyon analizi sonucuna gore toplam c¢aligma
siiresinin 5 yil ve altinda olmasi1 uyku kalitesi
puanini 2.05 puan azaltmaktadir (p<0.05; Tablo
3). Hemsirelerin ilk ¢alisma yillarinda hastane
ortaminin yeni olmasi, hastaneye ve cevreye
uyumda zorluk yasamalari, yogun bakim gibi
daha agir yerlerde calistirilmalart  nobet
sayilarinin fazla olmasi gibi nedenlerden otiirii
digerlerine gore uyku kalitelerinin daha koti
olmasi1 beklenir (Ustiin ve Cinar Yiicel 2011). Bu
durum ilk senelerde calisma ortamina alisma,
meslegin ilk yillarinda verdigi doyum ve
heyecandan dolay1r meslege adaptasyon siireci;
uyku kalitesinde olumsuzluk algilanmamasini
saglayabilir. Yapilan ¢esitli c¢aligmalarda ise
hemsirelerin uyku kaliteleri ile meslekte toplam
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