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1. GIRIS
1.1. Problemin Tammi ve Onemi

Insan biyolojik, psikolojik, sosyal ve Kkiiltiirel gereksinimleri olan bir
varliktir. Insamin varli@ini siirdiiriilebilmesi i¢in bu temel gereksinimlerin
karsilanmasi gerekir. Karsilanmasi gereken temel insan gereksinimlerinden biri de
“uyku”dur (Ertekin 1998; Gorgiilii 2003; Ozer 2000; Oztiirk 2004; Papilla &
Acioglu 2004). Uyku, yiizyillardir insanoglunun ilgisini ¢eken bir konu olup

izerinde bir¢ok arastirmalar yapilmustir.

Uyku, organizmanin ¢evreyle iletisiminin degisik siddette ve uyarilarla geri
dondiiriilebilir bicimde gecici, kismi ve periyodik olarak kaybolmasi durumudur
(Akdemir & Birol 2003; Atalay ve ark. 1997; Aydin& Ozgen 1998; Ertekin 1998;
Gordon 2000; Gorgiilii 2003; Guyton & Hall 2001; Khorshid 1996; Ozer 2000;
Oztiirk 2004; Papilla & Acioglu 2004). Elektrofizyolojik calismalar yapilmadan
onceki donemlerde uyku, enerji depo edilen, tekdiize, 6liime en yakin bir durum ve

tam bir mental ve fiziki duraganlik olarak kabul edilmistir (li¢in ve ark. 2003).

Uyku insan Omriiniin ortalama 1/3’iinli olusturmaktadir (Giilcicek 1989;
Koktiirk 1999; Ozer 2000; Oztiirk 2004; Papilla & Acioglu 2004). Uyku sadece
giinlik yasamin disinda kalmis bir zaman parcast degil, bedenin kendisini
yeniledigi, saglikli ve uzun yasamin temeli olan yagsamsal bir gerekliliktir (Gorgiilii
2003). Yasamimizda uyku, yemek yeme, nefes alma, bosalim kadar énemli bir
faktordiir. Insanin gerek fiziksel, gerekse ruh saglhigi yoniinden saghkli olmasi icin
onemli bir gereksinimdir (Caglayan 1995; Engin 1999; Kara 1997; Kawada &
Suzuki 2002; Koptagel-ilal 1991; Mentes ve ark. 1998). Yetiskin kisinin giinliik
uyku gereksinimi ortalama 7-8 saattir, fakat bu gereksinim bireyden bireye farklilik
gosterir. Giinde 3—4 saat uyku ile yetinen ve saglikli yasayan kisiler oldugu gibi 8-9
saat uykunun yetmedigi kisiler de vardir. Uyku gereksinimini biyolojik etkenlerin
yan1 sira kisinin aligkanliklar1 ve 6grenilmis davraniglan da etkiler (Caliyurt 1998;

Oztiirk 2004).

Uyku fizyolojisi ile ilgili bilgiler son 40-50 yilda ortaya ¢ikmustir. Bu alanda

ilk bilimsel caligmalar Aserinsky, Kleitman, Dement ve Hartman tarafindan 1950
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ve 60’11 yillarda gerceklestirilmistir (Ertekin 1998; Oztiirk 2004). Insanin temel
bedensel faaliyetlerinin belirli bir diizeni vardir. Giiniin ilk saati ile baslayan aktivite
geceye dogru azalma gosterir (Demir 1990). Sirkadiyen ritm, 24 saatlik gece-
giindiiz ya da uyku-uyaniklik donemidir ve insanin biyolojik saatinin bir boliimiinii
olusturur. Biyolojik saat, insanin belli bir donemde uykuya dalmasina, bagka bir

donemde ise uyanmasina neden olur (Caliyurt 1998; Engin 1999).

Uyku, sirkadiyen ritmle ilgili ve uyumludur (Ertekin 1998). Sirkadiyen
ritmin Onemli gorevlerinden biri insan1 gece dinlenme donemi olan uykuya
hazirlamasidir. Sirkadiyen ritmdeki bozukluklar, bireyin uyku diizenini de
bozmaktadir. Gece, vardiyali ya da diizensiz saatlerde calisma uyku kalitesini ve
stiresini azaltir (Caliyurt 1998). Uzun siire uykusuz kalmanin insan yasami iizerinde
olumsuz etkileri vardir. Bu baglamda vardiyali sistemde uzun siire uykusuz kalan
bir hemsirenin de ruhsal ve fiziksel yonden etkilenecegi tartigma gotiirmez bir

gercektir (Demir 1990).

Literatiire gore gece uykusunda 1,3 ile 1,5 saatlik kisalma ertesi giinki
uyanikligt %32 oraninda azaltmaktadir (Bonnet & Arand 1995). Hemsirelik
vardiyali calisma gerektiren bir meslektir. Gece vardiyasinda ¢alismak hemsirelerde
ertesi giine hazir olma ve uyumu Onemli Ol¢iide etkiler. Bunun sonucunda is
kazalar1 ve travmalar ¢alisma ortaminin ayrilmaz pargalar haline gelebilirler. Gece
vardiyasinda ¢alisan hemsirelerde giiniin ilerleyen zamanlarinda bistiiri ile kesilerin
olugmasi ve enjektor ignesinin batmasi gibi keskin aletlerin yol actig1 kazalara sik¢a
rastlanmaktadir (Sarquis & Felli 2002). Ayrica gece vardiyasinda calismanin
olusturdugu bir diger problem de uyuklamadir. Doniisiimlii vardiyalarda ¢alisanlar
ise arabalaryla gelip/giderken araba siirme esnasinda uyukladiklar1 ve bunun da
kazalara neden oldugu agiklanmaktadir (Gold ve ark. 1992). Gece vardiyasinda
calisan hemsireler ¢calisma saatleri boyunca %75 oraninda kisa siireli uyuklama
evreleri yasarlar. Bu durum onlarin fiziksel ve ruhsal olarak dinlenmeleri i¢in uyku
evrelerini tam olarak yasamalarina olanak saglamaz. Ertesi giin fiziksel ve ruhsal
olarak dinlenmek i¢in daha uzun siireli bir uykuya gereksinim duyarlar (Daurat &

Foret 2004). Cift vardiya calismalann da uyku gereksiniminin yeterince



karsilanamamasina bagl zihinsel ve fiziksel yorgunlugu beraberinde getirerek insan

saglig1 iizerinde olumsuz bir etki yaratmaktadir (Kecklund ve ark. 2001).

Uyku kalitesi, bireyin uyandiktan sonra kendini zinde, formda ve yeni bir
giine hazir hissetmesidir (Gorgiilii 2003; Karaefe 1996). Uyku kalitesi, yasam stili,
cevresel faktorler, is, sosyal, ekonomik durum, genel saglik durumu gibi cesitli
faktorlerden etkilenebilir (Gorgiili 2003). Vardiyali calismanin uyku kalitesi
izerinde siirekli bir etkisi oldugu arastirmalarla kanitlanmistir (Axelsson ve ark.
2004; Fischer ve ark.1997;Frese & Harwich 1984). Hemsireler iizerinde yapilan bir
calismada da gece vardiyasindan sonraki giindiiz uykusu kalitesinin de oldukga

diistik oldugu saptanmistir (Fischer ve ark. 2002).

Vardiyali calismaya baglh uyku kalitesindeki bozulma is doyumunu da
olumsuz yonde etkileyebilir. Tiirkce literatiirde is doyumu; i memnuniyeti ve is
tatmini ifadeleri ile es anlamh olarak kullanilmaktadir (Tiiziin 2002). Is doyumu
kavrami genelde “tutum” konusuyla yakindan ilgilidir ve bireyin ise kars1 genel
tutumunu icerir (Ersan & Sezgin 1998). Is doyumu, duygusal bir tepki ve
davramigsal bir disa vurum olup, bireyin yaptigi isi, calisma ortamini
degerlendirmesi ile olusur (Ast1 1993; Ast1 & Pektekin 1994; Aydin & Kutlu 2001).
Baska bir ifadeyle is doyumu, bireyin yaptigi isi ve orgiitteki is doyumunu

degerlendirmesi sonucunda ulastig1 haz duygusudur (Cimete 1996).

Bir toplumun daha saglikli, mutlu ve iiretken olmasinin, o toplumun
iiyelerinin ¢aligma yasamlarinda iist diizeyde doyum almalan ile iligkili oldugu
aciktir. Boylelikle yagamin 1/3’tinden fazlasini dolduran is yasantisindan insanlarin
almalar1 gereken doyumun 6nemi ortaya ¢ikmaktadir (Ersan & Sezgin 1998). Is
doyumunu etkileyen 2 temel faktor vardir. Bunlar cevresel ve bireysel faktorlerdir.
(1) Cevresel Faktorler; Isin gerektirdigi beceri gesitliligi, isle 6zdeslesme, isin
Oonemi, otonomi, geri bildirim, iicret, fiziksel ¢alisma kosullar, terfi kosullar,
iistlerle iliskiler, calisma arkadaslariyla iliskiler, is giivenligi ve yaraticiliktir. (2)
Bireysel Faktorler; Cinsiyet, yas, egitim durumu ve Kisiliktir (Ipek 2003; Tiiziin
2002). Ayrica bireyin genel yasam doyumu iginden aldigi doyumu da etkiler.



Is doyumunun davramislara yansimasi ve doyum halinde, iste aktif olma,
yeni amaglara yonelme, iyi iliskiler kurma gozlenirken, doyumsuzluk halinde ise,
objeden kagma, ortamm terk etme, fiziksel saldiri, zarar verme, yakinma, elestirme,
isi yavaglatma, ise gec kalma ya da ise sebepli-sebepsiz gelmeme davranislari
gozlenebilir. Is doyumu ile is giinii kayb1 ve isten ayrilma davranislari arasinda ters
yonde anlaml bir iligki oldugu vurgulanmistir (Ast1 & Pektekin 1994). Gelismekte
olan iilkelerin bircogunda is doyumunun 6zellikle gen¢ kusakta diismekte oldugu ve
bunun dogal sonucu olarak ise devamsizliklarin ve isten ayrilmalarin ortaya ¢iktigi,
bunlarin da ulusal ekonomileri olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir (Ersan &

Sezgin 1998).

Is doyumu her meslekte énemlidir. Saghk hizmetlerinin insam1 konu almas,
bu yiizden cok dikkatli ve siirekli calismay1 gerektirmesi nedeniyle, saglik alaninda
calisanlarda i doyumunun daha da onemli oldugu agiktir. Bu anlamda saglik
hizmetlerinin biiyiikk bir boliimiinii olusturan ve 24 saatlik hizmet veren
hemsirelerde is doyumu biiyiikk onem kazanmaktadir (Aydin & Kutlu 2001).
Vardiyali ¢alismada is doyumunu etkileyen en énemli noktalardan biri de uykudur.
Vardiyal1 caligma, yarattigi is stresi ile ilgili psikolojik baski olusturmanin yan sira
onemli Ol¢iide fizyolojik rahatsizliklara da yol agmaktadir. Hemsirelik mesleginde
calisma saatlerinin siirekli degismesi mesleki bir stresor olarak uyku kalitesinin

diismesine ve i doyumunun azalmasina neden olmaktadir (Tiiziin 2002).

Ozabaci ve Pektekin (1990) yaptiklari arastirmada, giiniimiizde hemsirelerin
gece calisma, uyku diizensizligi, siirekli ayakta kalma, yorgunluk, stres yaratici
etkenlerle sikca karsilasma, gelisen teknolojiye ayak uydurma cabalari, insanlar
arast iligkilerin yarattigi sorunlar gibi is performansimi azaltarak yaptiklari isten

aldiklart doyumu etkileyen etmenlerle karst karsiya olduklarim belirtmislerdir.

Literatiir incelendiginde, vardiyal calisanlarda uyku kalitesi ile is doyumu
arasindaki iliskiyi inceleyen caligmalara rastlanamamistir. Ancak yogun bakim
hemsirelerinde uyku diizeni 6zellikleri ile is doyumu arasindaki iliskiyi inceleyen
bir calismaya rastlamilmistir. Engin (1999) Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma

ve Uygulama Hastanesinde c¢alisan 140 yogun bakim hemsiresi iizerinde uyku



diizeni 6zellikleri ile is doyumu arasindaki iliskiyi ortaya koymaya yonelik yaptigi
arastirmasinda, hemsirelerin %87.1’inin calisma saatlerinin uyku problemine neden
olarak is doyumunu olumsuz yonde etkiledigi sonucuna varmistir. Ancak
hemsirelerin uyku siireci degisikliklerini yansitan uyku diizeni 6zellikleri ile genel

is doyumu arasinda anlaml bir iligki bulunamamistir.

Ulkemizde iiniversite ve saglik bakanligi hastanelerinde hemsireler
genellikle ii¢ vardiya (08-16, 16-24, 24-08) seklinde calismaktadirlar. Ancak
hemsirelerin sayisal yetersizligi nedeniyle iki vardiya iist iiste ¢aligma durumunda

kalmalarindan dolay1 uyku kalitesi ve uyku diizeni bozulmaktadir.

Sonug olarak, baska insanlara saglik hizmeti gotiiren hemsirelerin fiziksel ve
ruhsal olarak tam bir iyilik halinde olmalar1 ve bu iyilik halinin korunmasina
gereken 6nemin verilmesi kacinilmazdir (Engin 1999; Ozabaci & Pektekin 1990).
Hemsirelerin dogal biyolojik ritmlerine uymayan calisma bigimlerini siirdiirmek
zorunda olmalart bir stresor olarak uyku kalitelerini etkileyebilecegi ve bunun

hemsirelerin iglerinden aldiklar1 doyuma da yansiyacag diisiintilmektedir.

Bu paralelde uyku kalitesi, i3 doyumu diizeyleri ve aralarindaki iliskiyi

ortaya koyacak bir ¢alismanin yapilmasi 6nemlidir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Yirmi birinci yiizyila girmek iizere iken, calisma hayati bireylerin yogun
kaygilar yasadiklari, stres faktorleri ile sikca karsilastiklart yasamlarinin 6nemli bir
kesiti olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle saghk alaninda calisanlar bu tiir
stresoOrlere sikca maruz kalmaktadir. Hemsireler de bir saglik calisani olarak sik sik

bu gibi stresorlerle karsilagsmaktadirlar.

Ozabac1 ve Pektekin (1990) hemsirelerin ¢alisma kosullarma bagl olusan
fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlari saptamayi amagladiklar1 ve nedenlerine iliskin
yaptiklart c¢aligmalarinda hemsirelerin sorunlar1 arasinda ikinci sirada, mesai
saatlerinin degismesine bagli olusan uyku diizeninin bozulmasindan kaynaklanan

mesleki doyumsuzluk yer almaktadir.



Bu verilerin 1s18inda; hemsirelerin dogal biyolojik ritmlerine uymayan
calisma bigimlerini siirdiirmek zorunda olmalarinin 6nemli bir stresor olarak uyku
kalitelerini olumsuz yonde etkileyecegi ve bunun da is yasamindan alinan doyuma
yanstyaca@ diisiiniilmektedir. Arastirmanin amaci; Inonii Universitesi Turgut Ozal
Tip Merkezinde calisan hemsirelerde uyku kalitesi, i doyumu diizeyleri ve

aralarindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmastir.
Hipotezler

Hy: Hemsirelerin uyku kalitesi is doyumlarinm etkilemez.

H;: Hemsirelerin uyku kalitesi is doyumlarini etkiler.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Uykunun Tanimm ve Fizyolojisi

Literatiir incelendiginde uykuya oOzgii bircok tamimin yer aldigi
goriilmektedir. Uyku, kisinin uygun duyusal ya da bagka uyaranlarla
uyandirabilecegi bir bilingsizlik durumudur ve tekrarlanan donemlerden olusur
(Akdemir & Birol 2003; Engin 1999; Gordon 2000; Guyton & Hall 2001; Khorshid
1996). Giiniimiizde uyku, organizmanin ¢evreyle iletisiminin, degisik siddette ve
uyaranlarla geri dondiiriilebilir bicimde gecici, kismi ve periyodik olarak
kaybolmas1 durumudur (Aydin & Ozgen 1998; Ertekin 1998; Gorgiilii 2003;
Koktiirk 1999; Ozer 2000; Oztiirk 2004; Papilla & Acioglu 2004; Uran 2001).
Uyku, bireylerin yasam kalitesini ve sagligini etkileyen temel ve vazgecilmez
giinliik yasam aktivitelerinden biri olup fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlari

olan bir kavramdir (Ertekin 1998).

Dogal uyku siklusunda, beyin sapinin kontrol ettigi iki 6zel alan vardir. Bu
alanlar; (1) Beyin sapinda, spinal kordda ve serebral korteksde yer alan Retikiiler
Aktivasyon Sistemi (Reticular Activating System-RAS) ve (2) Medullada yer alan
Bulbar Senkronize Edici Sistem (Bulbar Synchoronizing Region-BSR)’dir (Kara
1996; Karaefe 1996). Bu iki sistem birlikte ¢alisir. Beyin merkezleri aralikli olarak
baskilanir ve aktive olur. RAS gérme, isitme, dokunma ve agr1 uyaranlarini alir. Bu
uyaranlar serebral korteksin iist merkezlerinde aktive olur ve RAS uyarlir, bu
durum uyaniklik boyunca devam eder. Uykunun gelmesiyle birlikte BSR
aktivitesinde artma goriiliir. Kisi uyuma girisiminde bulundugunda, RAS’a gelen
uyarilar azalir eger ¢evresel kosullar da uygunsa RAS’m aktivasyonu azalir. BSR
uyarilarinin artmasi, uykuya dalmaya neden olur. Bu durum kisi uyanincaya kadar
devam eder, RAS’1n tekrar uyarilmasiyla birlikte kisi uyamir (Ertekin 1998; Kara
1996; Karaefe 1996; Kozier & Erb 2000; Potter & Perry 2001;Potter & Perry 1993).

2.1.1. Uykunun Evreleri

Arastirmalar uykunun iki major evresi oldugunu gostermektedir. Bu evreler;
(1) NonREM (Non Rapid Eye Movement - Hizli Olmayan G6z Hareketleri) ve (2)
REM (Rapid Eye Movement - Hizli G6z Hareketleri)’dir (Caglayan 1995; Ertekin



1998; Guyton & Hall 2001; Kara 1996). Bu evreler beyinden gelen elektrik
akimlarim alan ve kayit eden electroencophalograph (EEG), gtz hareketlerini kayit
eden electrooculogram (EOG), kas toniisiinii kayit eden electromyograph (EMG) ile
incelenir ve analiz edilir (Ertekin 1998; Guyton & Hall 2001; Kara 1996).

1- NonREM Uyku: Uykunun ilk saatlerinde goriilen derin, dinlendirici
tipteki uykudur. Dort evreyi igerir (Ertekin 1998; Guyton & Hall 2001; Kara 1996;
Karaefe 1996; Potter & Perry 2001; Potter & Perry 1993).

NonREM I: Uyaniklik ile uyku arasindaki bir gecis donemidir. Kisi giiriiltii,
dokunma ve diger duyumsal uyaranlarla uyandirilabilir. Kalp atimi, 1s1, solunum ve
metabolizma yavaslamaya baslar. Genelde eriskinlerde tiim gece uykusunun %5-
10’unu olusturur (Ertekin 1998; Guyton & Hall 2001; Karaefe 1996; Kozier & Erb
2000; Potter Perry 2001; Potter & Perry 1993).

NonREM II: 1. evreye gore daha derindir. Kisiyi rahatsiz eden bir durum
yoksa hemen II. evreye girilir. Kas toniisii azalmaya devam eder. Bu evre yaklasik
10-20 dakika siirer ve tim uykunun %40-45’ini kapsar (Ertekin 1998; Guyton &
Hall 2001; Kozier & Erb 2000; Potter & Perry 2001; Potter & Perry 1993).

NonREM III: Derin uykuya baslama asamasidir (Adak 2001; Atalay ve ark.
1997; Kara 1996). Uyanmak daha zordur. Parasempatik sinir sisteminin etkisine
bagli olarak nabiz ve solunum hizi diizenli ve oldukg¢a yavastir. Beyin dalgalar
diizensizdir. Biitiin uykunun yaklasik %10 unu kapsar (Ertekin 1998; Kozier & Erb
2000; Potter & Perry 2001; Potter & Perry 1993; Tosunoglu 1997).

NonREM 1V: Delta uykusu olarak da adlandirihir. Kan basinci, nabiz,
solunum hizi, oksijen tiiketimi normalin altina diiser. Kaslarn gevsedigi ve
dinlenmenin saglandig1 evredir. Bu evre 6zellikle asil uykunun oldugu evre olup
saglik ve iyi olma acisindan gerekli bir boliimdiir. Biitiin uykunun %10’unu kapsar
(Adak 2001; Ertekin 1998; Guyton & Hall 2001; Kara 1996; Karaefe 1996; Kozier
& Erb 2000; Potter & Perry 2001; Potter & Perry 1993; Tosunoglu 1997).

2- REM Uyku (Paradoksal Uyku) : Normal bir gece uykusunda 5-20 dakika

stiren paradoksal uyku periyotlan ortalama 90 dakikada bir ortaya ¢ikar. Kalp atima,



solunum, kan basinci ve bazal metabolizma artar, bas-boyun, kas-iskelet toniisii ve
derin tendon refleksi baskilanir, gastrik sekresyon artar. Yetiskinlerde gece
uykusunun %20-25’ini kapsar. Bu evrede goz kapaklarinin altinda goz iki yana
hareket eder ve bu durum disaridan gozlenebilir. Ritya gérme bu evrede gergeklesir
(Atalay ve ark. 1997; Guyton & Hall 2001; Karaefe 1996; Potter & Perry 2001;
Potter & Perry 1993; Tosunoglu 1997).

2.1.2. Sirkadiyen Ritm (Uyku-Uyamklik Ritmi)

Yapilan arastirmalar sonucunda bitki, hayvan ve insanlarda biyolojik ritmik
bir saatin var oldugu bilinmektedir (Caglayan 1995; Ertekin 1997; Kara 1996).
Bircok ortak biyolojik degisken, 24 saatlik siklusta periyodik olarak goriiliir. Bu 24
saatlik gece-giindiiz ya da uyku-uyaniklik donemi sirkadiyen ritm olarak adlandirilir
ve insanin biyolojik saatinin bir boliimiinii olusturur (Adak 2001; Caglayan 1995;
Ertekin 1997; Karaefe 1996; Potter & Perry 2001; Potter & Perry 1993; Ruggiero
2003; Uran 2001). Biyolojik saat, insanin belli bir donemde uykuya dalmasina,
baska bir donemde ise uyanmasina neden olur (Ertekin 1997). Viicut 1s1s1, uyku ve
saglik durumu gibi bircok psikolojik ve fizyolojik etkinlik sirkadiyen ritmle
diizenlenmektedir (Ruggiero 2003).

Sirkadiyen ritmin insan yasamindaki etkisi acgiktir. Bazi insanlarin
performansi sabah erken saatlerde, bazilarinin da aksam saatlerinde ya da gece en
iist diizeydedir (Karaefe 1996). Uyku sirkadiyen ritmle ilgili ve uyumludur. Uyku-
uyaniklik dongiisiiniin bozulmasi uykunun kalitesini bozarak fiziksel ve mental
islevlerin azalmasina neden olur. Sirkadiyen ritmin en 6nemli diizenleyicisi 1s1 ve
1siktir. Baz1 yasam sekilleri de sirkadiyen ritm iizerinde etkilidir (Ertekin 1997).
Uzun siire uykusuz kalmanin insan yasam iizerinde olumsuz etkileri vardir. Gece,
vardiyali ya da diizensiz saatlerde calisma uyku kalitesini ve siiresini azaltir
(Caliyurt 1998; Takahashi ve ark. 1999). Bu baglamda vardiyal sistemde uzun siire
uykusuz kalan bir hemsirenin de ruhsal ve fiziksel yonden etkilenecegi ve bunun da
uyku-uyaniklik ritmini bozacag: tartisma gotiirmeyecek kadar ortada bir gergektir
(Demir 1990). Vardiyali calisjmada karsilagilan hastalik problemlerinin nedeni

calisma saatleriyle biyolojik saatin ayn1 olmayisidir (Akerstedt 2003). Baz1 yazarlar



yavag doniisiimlii vardiyanin veya uzun siire ayn1 vardiyada ¢aligmanin, doniisiim
degisikliklerine uyumu ve gece vardiyasindaki biyolojik ritm biitiinligiini

kolaylastirdigini diistinmektedir (Fischer ve ark. 1997).

2.1.3. Uyku Gereksinimi

Insanlarin gereksinim duyduklari uyku; yas, beslenme, aktivite, saglik
durumu, ¢evresel kosullar ve bireysel ozelliklerine gore farkliliklar gosterir (Ertekin

1997).

Insan hayatinin yaklasik 1/3’ii uykuyla gegmektedir. Uyku siiresinin kisiden
kisiye degismekte oldugu ve bu siirenin 4 saat ile 11 saat arasinda degistigi
bilinmektedir (Adak 2001; Engin 1999). Siirenin kisaltilmak zorunda kalindig1 uyku
yoksunlugu sonucu istenilmeyen bircok fizyolojik ve psikolojik belirtilerle
karsilasilmaktadir (Adak 2001). Fiziksel calisma, egzersiz, hastalik, gebelik, stres
ve mental aktivitenin artmasiyla iligkili olarak uyku ihtiyacinda da artma soz

konusu olmaktadir (Engin 1999; Ertekin 1997).

2.1.4. Uykunun islevi

Uyku biitiin organizma i¢in, koruyucu ve yenileyici bir isleve sahiptir
(Karaefe 1996). Insanlar uyku ve dinlenme donemlerinde fiziksel ve mental
olarak rahatlik hissederler. Yapilan ¢alismalar NonREM uykusunun fiziksel, REM
uykusunun ise mental iyilik sagladigin1 gostermektedir (Ertekin 1997; Kozier &
Erb 2000; Potter & Perry 2001; Potter & Perry 1993; Uran 2001). NonREM
uykusu sirasinda, beyin dokusu gibi 6zel hiicreler ve epitelyumlar yenilenir.
Uykuda fiziksel olarak bobreklerden fosfat atilimi, biiylime ve adrenal
hormonlarin salinimi, vitamin kullanimi, deri onarimi, epitel hiicre cogalmasi ve
protein sentezi gerceklesir. Bu evrede rahat bir uykunun, kardiyak islevleri
koruma iizerinde yararhi etkisi vardir (Ertekin 1997; Gorgiilu 2003; Karaefe

1996).

REM uykusu 6grenme, hafiza ve davranigsal uyum gibi beyin aktiviteleri
acisindan Onemlidir. Giin i¢indeki olaylar gdzden geg¢irilir ve Onemli bilgiler

depolamir. Stres ve yeni bazi deneyimler yasamak REM uykusuna olan
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gereksinimi arttirir. Birey yeterli REM uykusu uyuyamazsa, giin i¢inde gergin ve

anksiyeteli olur (Ertekin 1997; Gorgiilii 2003; Karaefe 1996).

Uyku Kalitesi: Kisi uyandiktan sonra kendini zinde, formda ve yeni bir
giinii yasamaya hazir hissediyorsa, kaliteli bir uyku uyumus demektir (Gorgiilii

2003; Karaefe 1996). Uyku kalitesi bir¢ok faktdrden etkilenir (Gorgiilii 2003).

2.1.5. Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Bir¢ok fiziksel, ruhsal ve cevresel etken uykunun kalitesini ve siiresini
bozar (Ertekin 1997; Gorgiilii 2003). Bu faktorler asagidaki bagliklarda

incelenebilir.

1- Yas: Uyku ihtiyaci bireyden bireye gelisim evrelerine gore farklilik
gosterir. Bebekler zamanlarinin ¢ogunu uykuda gegirirler. Gereksinim duyulan
uyku miktar1 ¢ocukluk caginda ortalama 7-8 saattir. Fakat bu gereksinim bireyden
bireye ¢ok degisir. Giinde 3-4 saat uyku ile yetinen bireyler oldugu gibi 8-9 saat
uykunun yetmedigi bireylerde vardir. Yashlarin daha az uyumaya, yatakta daha
uzun siire kalmaya meyilleri vardir. Yaglilarin uyku diizenleri ve gereksinimleri
daha fazla degiskenlik gosterir. Yetigkinler ve yashlar arasindaki uyku siirelerinde
biiyiik bir farklilik yoktur. Yetiskinlerdeki uyku siiresi 7 saat iken yashlarda 6
saatten daha az olabilir (Adak 2001; Engin 1999; Goérgiilii 2003; Tosunoglu
1997).

2. Cinsiyet: Cinsiyet uykunun degerlendirilmesinde goz Oniine alinmasi
gereken bir kriterdir. Yapilan arastirmalarda erkeklerin kadinlara oranla daha az
uyku diizeni bozuklugundan yakindiklar saptanmistir (Engin 1999; Tosunoglu
1997). Isve¢c halkinin geneli iizerinde yapilan bir arastirmada kadinlarin
erkeklerden daha uzun siire uyumalarina ragmen, erkeklere gore daha fazla uyku
problemi yasadiklar goriilmiistiir. Uykuya dalma zorluklari, tedirgin uyku ve
yorgunluk, saglik hizmetlerinde calisan kadinlarda stresin artmasina ve psiko-
fizyolojik bozukluklarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Edéll-Gustafsson
2002; Edéll-Gustafsson ve ark. 2002).
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3. Hastahk: Hastaliklar fizyolojik ve ruhsal etkileriyle uyku diizenini
bozarlar. Baz1 hastaliklar uyku ile yakindan ilgilidir. Ornegin miza¢ bozuklugu,
bipolar bozukluk ya da major depresyon uyku diizeninde bozulmalarla semptom
veren hastaliklardir (Engin 1999; Montgomery & Dennis 2004). Agr1 uykuyu
etkileyen onemli bir faktordiir. Agrisi olan birey uyumakta giicliik ceker ya da hig
uyuyamaz. Kronik bronsit, pulmoner 6dem gibi solunum hastaliklart1 da uyku
kalitesini etkiler (Tosunoglu 1997). Gece mesaisi dahil, vardiya ¢alismasinin hem
psikolojik hem de fizyolojik saglik sorunlarinin gelisme riskini arttirdigt
bilinmektedir (Axelsson ve ark. 2003). Peptik iilser, hipertansiyon, kronik kalp
hastaligi, diabetes mellitus, hipotiroidizm, hipertiroidizm, hormon diizeyi
degisiklikleri gibi hastaliklar uykuya dalma ve siirdiirmede giicliik, sik sik uyanma
ve sabah erken uyanmaya yol acarak uyku kalitesinde bozulmaya neden olur
(Akerstedt 2003; Axelsson ve ark. 2003; Ertekin 1998). Arastirmalar, vardiyanin
kadinlardaki adet diizensizlikleri, tireme bozukluklari, riskli hamilelikler ve uyku
diizensizlikleri ile iliskili oldugunu gostermektedir (Laybak ve ark. 2002). Aksam
ve gece siirekli ¢calisma ve doniisiimlii vardiyada calisma, yorgunlugun artmasina
ve kaza riskinin yiikselmesine neden olabilir (Ruggiero 2003). Gece vardiyasinda
calisanlar, giindiiz vardiyasinda calisanlara oranla motorlu arac kazalarinda daha
fazla risk altindadirlar. Ciinkii araclariyla ise gelip/gidenler uzun siire uyanik
kaldiktan sonra giiniin en hassas vaktinde direksiyon basinda uyuklama

tehlikesiyle kars1 karsiyadirlar (Ohayon ve ark. 2002; Purnell ve ark. 2002).

Yorgunluk, fiziksel ve  psikolojik  gereksinimlerin  yeterince
karsilanamamasinda ortaya c¢ikan bir tepki ve hatta hastaliklarin bir gostergesidir.
Yorgunluk, bireyin normal kosullarda yerine getirebilecegi aktiviteleri yerine
getirmesini c¢ogunlukla engelleyebilir. Uykusuzluk ve hareket smirliligi gibi
biyolojik, tedirginlik ve depresyon gibi psikolojik faktorler yorgunluk iizerinde
etkilidir (Ruggiero 2003).

4. Cevresel Faktorler: Cevre, kimi zaman uykuya yardimci, kimi zaman
uykuyu engelleyen bir etmen olarak karsimiza cikabilir (Engin 1999). Bircok

insan i¢in en iyi uyku ortami kendi evidir (Kara 1996). Baz1 bireyler sessiz, sakin,
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1s1ks1z bir ortami tercih ederken bazilari 1s1kl1 ve sesli ortamlari tercih edebilirler

(Kozier & Erb 2000).

Oda sicakligi da uykuyu etkiler. Oda sicakligiin 24 °C’den fazla olmasi
sik uyanmaya ve REM uykusunda azalmaya, 12 °C’den diigiik olmasi da goriilen
rilyalarin igeriginin olumsuz olmasina neden olarak uykunun kalitesini bozar

(Potter & Perry 2001; Potter & Perry 1993).

S. Yasam Bicimi: Bireylerin yasam bi¢cimi uyku diizenini ve uyku
kalitesini etkiler. Bireylerin ¢alisma sekli 6zellikle vardiya seklinde ise, degisen
uyku programina uyum saglamasi zordur. Gece calisan bireylerde bir-iki hafta
sonra biyolojik saatte kayma olur. Vardiyali calisma, 6zellikle kesintili uyku ve
yorgunluk ile yasanan saglik problemleri arasinda yakin bir iligski s6z konusudur
(Akerstedt 2003; Axelsson ve ark. 2004). Yapilan calismalar gece calisan
bireylerin uyku oncesi ve sonrasi performanslarinin diisiik oldugunu géstermistir
(Axelsson ve ark. 2004; Engin 1999; Ertekin 1998; Potter & Perry 2001; Potter &
Perry 1993). Agargiin ve ark. (1996) yaptiklar1 bir ¢alismada, gece vardiyasinda
calisan hemsirelerin uyku kalitelerinin giindiiz vardiyasinda ¢alisanlara gore daha

kotii oldugunu gostermislerdir.

6. fla¢c Kullammm: Bazi ilaglarin kullanilmasi uykunun kalitesini bozdugu
gibi, uyku i¢in 6nerilen bazi ilaclar da yararlarindan ¢ok yeni problemlere neden
olabilirler (Ertekin 1998). Sedatifler, hipnotikler, antidepresan ve amfetaminler
REM uykusunu etkilerler. Sedatif kullanan bireylerde is giicii performansinda
azalma ve uyusukluk hissi goriiliir. Hipnotikler uyku evrelerinin uzamasina neden
olur (Engin 1999; Potter & Perry 2001; Potter & Perry 1993). Diiiretikler, digoxin

ve beta blokerler bireyin sik sik uyanmasina neden olabilir (Ertekin 1998).

7. Emosyonel Durum: Giinlik yasamdaki anksiyete, stres ve diger
emosyonel sorunlar uyku diizenini bozar. Korku, {iziintii, yas, kusku veya seving
bireyin gevsemesini ve uyumasini engeller. Giinliikk hayatlarindan memnun
olmayan, endiseli ve mutsuz bireylerin uykularinin da doyumsuz ve huzursuz

oldugu goriiliir (Engin 1999; Gorgiilii 2003).
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2.2. s Doyumu

Insan, giinlik yasamimin 6nemli bir kismim isinde gecirmektedir. Is
yalnmizca ekonomik acidan degil, psikolojik ac¢idan da bireyin diinyasinda 6nemli
bir isleve sahiptir (Topgu 2003). Is doyumu, duygusal bir tepki ve davranigsal bir
disa vurum olup, bireyin yaptigi isi, calisma ortamim ve calisma yasamim

degerlendirmesi ile olusur (Ast1 1993).

Doyum, duygusal bir tepki bi¢imidir. Kisinin aklindaki igerik ve siireclere
yonelerek ortaya cikabilir. Bireysel bir siirectir ve bu yiizden anlasilabilmesi igin
ice doniik bakis siireclerinin kullanilmasi gerekir. Kisinin sozlerinden isinden ne
kadar doyum sagladigi gozlenebilir, bu gozleme dayanilarak da doyum bir
davranis olarak nitelendirilebilir. Is doyumu, is gorenin isini, is yasamim
degerlendirmesine dayanarak sagladigi haz duygusudur (Cimete 1996) Kisinin
ulasti1 bu haz duygusunun derecesi ne oranda yiiksekse isinden sagladigi doyum
da o oranda artar (Kablay 2001). Is memnuniyeti biiyiik olgiide profesyonel
ozerklik, daha fazla ¢evre uyumu, saglik hizmetlerinde devamlilik ve etkililik ile
iligkilidir (Adams&Bond 2000). Hemsirelikte, is 6zerkliginin mesleki doyum i¢in
ne denli onemli oldugunu gosteren birgok kanmit vardir. Bununla birlikte, is
ozerkligi hemsirelik mesleginde profesyonellesmek igin gereken Onemli
faktorlerden birisidir (Fung-Kam 1998). Bilim adamlarin1 mesleki doyum ile ilgili
arastirma yapmaya yonelten en Onemli faktorlerden birisi de, calisanlarin
performansi ile mesleki doyumlar1 arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir (Seo ve

ark. 2004).

Bir toplumun daha saglikli, mutlu ve iiretken olmasinin, o toplumun
iiyelerinin ¢aligma yasamlarinda iist diizeyde doyum almalar ile iliskili oldugu
aciktir. Boylelikle yasamin 1/3’tinden fazlasim1 dolduran bir is yasantisindan
insanlarin almalan gereken doyumun 6nemi ortaya ¢cikmaktadir (Ersan & Sezgin

1998).

2.2.1. is Doyumunu Etkileyen Faktorler

Is doyumunu etkileyen 2 temel faktor vardir. Bunlar cevresel ve bireysel

faktorlerdir (Engin 1999; Ersan &Sezgin 1998; Kanan, Aksoy &Akyolcu 1993).
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2.2.1.1. Cevresel Faktorler

1. Isin Gerektirdigi Beceri Cesitliligi

Bir is ne derece farkl: tiirde beceriler gerektiriyorsa kisiye o derece doyum
verecektir. Aym tiirde, 6zellikle de pek fazla uzmanlik gerektirmeyen, ¢ok kolay
Ogrenilebilen ve siirekli tekrarlanan becerilerin kullamldigi islerde calisanlar
genellikle islerinden daha az doyum almaktadirlar (Tiiziin 2002). Isin yiiriitiilmesi
sirasinda bilgi ve beceriler kazanma, mevcut bilgi ve yetenekleri kullanma
olanagi, isin cesitliligi, otonomi, isi yapma ile duyulan basari hissi, istenilen
diizeyde is yiikii, isin toplum igindeki sayginligi, isin gerektirdikleri (dikkat,
yaraticilik, kurum diginda calisma, saglikli bireye hizmet sunma) gibi boyutlar is

doyumu iizerinde etkilidir (Ersan &Sezgin 1998).

2. isle Ozdeslesme

Bir calisan, isin ne kadar biiyiik boliimiinden sorumluysa isinden alacagi
doyum da o kadar fazla olacaktir (Tiiziin 2002). Hemsirelikte uygun miktardaki is
yiikiiniin mesleki doyum agisindan 6nemli bir etken oldugu soylenmektedir

(Fung-Kam 1998).

3. isin Onemi

Calisan yaptigi isi ne kadar 6nemsiyor ve is bagkalarinin yasamu iizerinde
ne derece olumlu yonde etkide bulunuyorsa, calisanin isinden o derece doyum
alacagi varsayilmaktadir. Bunun tersi olarak, calisan yaptig1 isi onemsemiyor ve
yaptig1 isin bagkalarin1 hi¢ etkilemedigini ya da olumsuz yonde etkiledigini
diisiiniiyorsa bu c¢alisanin is doyumsuzlugu yasayacagi diisiiniilebilir (Tiiziin

2002).

4. Otonomi

Bir calisanin isin nasil yapilacagina dair karar verme ozgiirliigii (otonomi)
ne kadar fazlaysa, calisan isinden o kadar doyum almaktadir. Eger kisi calisma
saatlerine kendisi karar verebiliyor, caligma yoOntemlerini kendisi secebiliyor,

yapilacak islerin sirasina kendi karar verebiliyorsa isteki otonomisinin yiiksek
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oldugu kabul edilmektedir. Otonomisi yiiksek olan kisinin isinden yiiksek doyum
alacagi soylenebilir. Aksine, otonomisi diisiik olan bir i, calisanin is doyumunu
diisiirecektir (Finn 2001; Tiiztin 2002). Cimete (1996)’nin belirttigi iizere Blegen
1993, otonominin is doyumunda 6nemli bir yer tuttugunu ve primer hemsirelik

uygulamasi ile otonominin, dolayisiyla is doyumunun arttigini belirlemistir.

S. Geri Bildirim

Kisi yaptigr isle ilgili olarak bilgilendiriliyorsa is doyumunun yiiksek
olacag diisiiniilmektedir. Calisana geribildirim verilmesi, bagka bir deyisle yaptig
is konusunda bilgilendirilmesi, performansini daha iyiye gotiirebilmesi ve varsa,

hatalarini diizeltmesi i¢in gereklidir (Tiiziin 2002).

6. Ucret

Isin iicretle ilgili boyutu ise, alinan iicretin gereksinimleri karsilama
yeterliligi, alinan iicretin egitime, kideme, yapilan ise paralellik gostermesi,
dogum, oliim, hastalik gibi durumlarda yapilan 6demelerin yeterli olmasi gibi
konular icerir (Ersan &Sezgin 1998). Ucretin is doyumuyla yakindan iliskili
oldugu ileri siiriilmektedir. Diisiik iicret, calisanlarin isleriyle ilgili olarak ifade
ettikleri en onemli doyumsuzluk kaynagidir (Fung-Kam 1998; Ipek 2003; Topcu
2003; Tiiziin 2002). Ozellikle iilkemizde iicrete iligkin olarak duyulan
memnuniyetsizlik oldukca fazladir (Tiiziin 2002). Ucret calisan kisinin is giicii
karsiliginda elde ettigi bir gelirdir. Paraya karsi duyulan arzunun kékeninde, bir
yandan kisinin fiziksel ihtiya¢larinin giderilmesi diisiincesi yatarken, diger yandan
kisinin meslekte basar1 duygusu, kendisini kanitlama, kabul edilme gibi iist diizey
gereksinimlerinin doyurulmasi da yer almaktadir (Engin 1999). Alinan iicretin
miktar1 direk olarak iy doyumunu etkilememekle birlikte, iilkemizde hemsirelerin
icret konusunu biiyiik sorun olarak algilamalart konunun 6nemini géstermektedir
(Ersan &Sezgin 1998). Kanan, Aksoy & Akyolcu (1993)’'nun ameliyathane
hemsireleri {izerinde yaptiklar1 bir arastirma da, hemsirelerin doyum
saglayamadiklar1 durumlar arasinda, aldiklar1 maaslar1 yetersiz bulmalar1 birinci

sirada yer almistir. Hemsirelerin yaptiklan ise gore az iicret almalarindan dolayz,
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ticret acisindan en diisiik doyumu sagladiklan diisiiniilmektedir (Aydin & Kutlu
2001).

7. Fiziksel Calisma Kosullar:

Fiziksel ¢alisma kosullarinin olumsuzlugu is doyumunu etkileyen énemli
faktorlerin icinde yer almaktadir. Asin giiriiltii, yiiksek ya da diisiik 1s1, agir1 beden
giicii kullanimi, tehlikeli ¢alisma kosullart en fazla doyumsuzluk yaratan fiziksel
calisma kosullar1 arasindadir. Bunun nedeni bu tiir olumsuz kosullarin ayni
zamanda stresin ortaya cikardigi viicut tepkilerine, yasanan gerginligin de is

doyumsuzluguna yol agmasidir (Kanan, Aksoy & Akyolcu 1993; Tiiziin 2002).

Is doyumunu etkileyen faktorlerden biri de is cevresinde yasanan stres
durumlaridir. Is stresi, genellikle 4 boliimde incelenir (Chu ve ark. 2003). (1)Rol
belirsizligi; belirli olmayan is mecburiyetidir. (2) Rol anlagmazhigi; is
mecburiyetindeki uyusmazliklar ya da iki veya daha fazla karsit kisinin is
taleplerinin derecesidir. (3) Isin fazla yiiklenmesi; is, rol taleplerinin asirihiginin

derecesidir. (4) Kaynak yetersizligi; yapilmas1 gereken ise yonelik eksikliklerdir.

Is cevresindeki stres, polislik ve 6gretmenlik gibi bazi mesleklerle genis
caplh calisilmis ve hemsirelik meslegi hemsireler tarafindan stresli bir meslek
olarak algilanmistir (Healy & Mckay 2000). Yapilan bir calismada, statii
eksikligi, fazla is yiikii, otonomi eksikligi, diisiik maas, kaynak yetersizligi ve
kisinin mesleki alant disindaki yiiriittiigii isler nedeniyle Brezilya’da hemsirelik

stresli bir meslek olarak kabul edilmistir (Stacciarini & Troccoli 2004).

Hemsirelikte is stresi ile basa ¢ikmada yetersizlik nedeniyle is doyumunda
azalma ve bunun sonucunda da ise karst olumsuzluk, kayitsizlik, isten siirekli
yakinma, elestirme, devamsizlik, isten ayrilma gibi orgiitsel sonuglarin yaninda,
hemsirelerin hastaya verecegi kapsamli hasta bakiminin kalitesini etkileyerek is
performansinda azalma ortaya c¢ikmaktadir (Aydin & Kutlu 2001). Bununla
birlikte hemsireler mesleki kidem, meslekte calisma yili, deneyimi ve maasiyla

ilgili beklentilerinin karsilandigina inanmiyorlarsa ise iliskin stres diizeyleri
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azalirken, is doyumu diizeyleri artis gostermektedir (Ast1 1993; Gorak & Yildiz
1992).

8. Terfi Kosullar:

Bireyler islerinde basarili olmak ve bir iist basamaga terfi etmek isterler.
Terfi, isten elde edilen maddi geliri artirdigi kadar, bireyin sosyal statiisiinii
yiikseltir ve toplum icindeki yerini olumlu yonde degistirir (Ipek 2003). Terfi
olanaklarinin is doyumu iizerinde degisken etkileri vardir. Bunun sebebi
yiikselmenin bir¢cok sekli olusu ve her birinin algilanma diizeyinin de farkli
olusudur. Ornegin, kidemi geldigi icin yiikselenlerde de performanslari sonucu
yiikselenlerde de is doyumu seviyesi artacaktir. Ancak performanslari sonucu
yiikselme alanlarin i doyumu daha fazla olacaktir (Topcu 2003). isletmenin terfi
uygulamalarim1 adil bir sekilde yapmasi ve terfi etmeye yonelik firsatlarin
bulunmasi is doyumunu olumlu yonde etkilemektedir. Eger bir isletmede terfiler
adil bir sekilde yapilmiyorsa, haksizliga ugramigshk duygusu calisanin is
doyumunu azaltabilir (Tiiziin 2002). Hemsirelerin yiikselme olanaklariyla ilgili
boyutu da, gosterdikleri performansa gore daha yiiksek bir goreve getirilebilme
inanci, calistiklart kurumda terfi edenlerin mesleki bakimdan yeterli olduguna

iliskin inang¢ gibi konular icermektedir ( Ersan &Sezgin 1998).

9, Ustlerle iliskiler

Yoneticilerle olan iliskilerin calisanlarin is doyumu iizerindeki etkisi
biiyiiktiir. Yoneticilerle kurulan iliskinin niteliginin calisanin i¢inde bulundugu
duygusal durumu ve calisma ortaminda duyulan memnuniyeti etkileyecegi goz
Oniine alinmalidir (Tiiziin 2002). Yonetici her is doyumu incelemesinde onemli
bir faktor olarak goriiliir. Ucret artislari, iste yiikselmeler ve gorevlendirmeler gibi
cogu durumlarda amir kilit rolii oynar. Bir c¢alisanin isinde basarili olup
olmayacaginm belirlemek de yonetici tarafindan yapilir. Goriildiigii gibi calisan
acisindan ige kars1 hosnutluk ya da hosnutsuzlugun olusumunda yonetici diger
doyum faktorlerini de etkilemesi bakimindan ayri bir éneme sahiptir (Topgu

2003).
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Acikgasi, isin dogas1 geregi hastanelerdeki fiziksel ortamin degistirilmesi
pek fazla miimkiin degildir, ancak, hemsire yoOneticileri hemsirelerle olan
iligkilerini en iyi diizeyde siirdiirerek ve hemsirelerin bireysel ve kurumsal
gereksinimlerine duyarlilik gostererek calisanlar arasinda mesleki doyumu
artirmaya yonelik 6nemli bir rol oynayabilirler (Siu 2002). Yonetici hemsirelerin
isle ilgili konularda ¢alisanlara giiven duymasi, islerini iyi yapip yapmadiklariyla
ilgili bilgi vermesi, takdir etmesi, desteklemeye hazir olmasi, istek ve Onerilere
acik olmasi, karsilikli sevgi, saygi, anlayis gostermesi kurum diizeyinde is
doyumunun yiikselmesine olanak saglar (Cimete 1996; Ersan & Sezgin 1998).
Yapilan arastirmalar da, yoneticilerle olan iliskilerin, ¢alisanlarin doyum ve
verimlilikleri lizerinde dogrudan etkili oldugunu ortaya koymustur (Ersan &

Sezgin 1998).

Calisma arkadaslariyla kurulan destekleyici iliskiler ¢aligsani isine baglayan
ve isinden doyum almasimi saglayan faktorlerden biridir (Tiiziin 2002). Calisma
arkadaglar destek, konfor, tavsiye ve yardim kaynaklar olarak ¢alisana yardim
eder. “lyi” bir ¢alisma ekibi isi daha ¢ok hoslanilabilir bir hale getirir (ipek 2003;
Topgu 2003). Calisma arkadaglartyla kurulan iliskiler is doyumuna yol acan
faktorlerden biri oldugundan, igyeri yoOnetimleri calisanlar arasindaki iligkileri
destekleme yoniinde caba gostermelidir. Calisma arkadaslart arasindaki iligkiler
sirket ici politika ve uygulamalardan da etkilenmektedir. Bu iligkilerin niteliginin
belirlenmesinde, ©zellikle amirlerin rolii biiyiiktiir. Bir yoneticinin caliganlar
arasinda ayrnimcilik yapmasi, ozellikle is yiikii dagilimlar, terfi, performans
degerlendirmeleri gibi uygulamalarda adil davranmamasi calisanlar arasindaki
iligkinin bozulmasina ve birbirlerine giivensizlik duymalarina yol a¢maktadir.
Boyle bir durumda calisanlarin is doyumlarnn azalmaktadir (Tiiziin 2002).
Hemsirelerin arkadaslanyla iligkiler boyutun da, ekip elemanlariin karsilikh
giiven, anlayis, saygi igerisinde olmasi, her bir ekip elemaninin kendi yetki ve
sorumlulugunu bilmesi, calisma arkadaslanyla is disinda sosyal iliskiyi
stirdliirmesi gibi konular1 igerir. Bununla birlikte, iilkemizde hemsirelerin gorev
taniminin yapilmadigi bu durumun ise ekip igcinde rol karmasasi yasanmasina

neden oldugu bilinmektedir (Cimete 1993; Ersan & Sezgin 1998). Bartram, Joiner
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& Stanton (2004) Avusturalya’nin Melbourne kentinin 6zel bir hastanesinde 157
hemsire iizerinde yaptiklart bir arastirma sonucunda, is arkadaslan ve
yoneticilerin  hemsirelere gosterdigi destegin is stresini azalttigt ve is
memnuniyetini arttirdigimi saptamiglardir. Adams & Bond (2000)’un yaptiklari
arastirma da, hemsirelerin is memnuniyetinde is yeri iligkilerinin kalitesinin

onemini destekler niteliktedir.

10. Cahsma Arkadaslariyla iliskiler

Sosyal biitiinlesme belkide hemsirelerin mesleki doyumunu etkileyen en
Oonemli faktor degildir. Ancak, sosyal biitiinlesme ile olusturulacak yiiksek
doyumun hemsirelerin genel mesleki doyumsuzlugunu azaltmada ©nemli bir

faktor oldugu da bilinen bir gercektir (Fung-Kam 1998).

11. s Giivenligi

Hem sosyal hem de fiziksel agidan giivenli bir is ortaminda caligsmak
kisinin isiyle ilgili olarak hissettigi duygularinin olumlu olmasina yol agarak is
doyumunu artirmaktadir. Isten atilma korkusu olmadan uzun yillar
caligabilecegini bilen bir c¢alisanin isletmeye olan baglihg artacaktir. Bu
durumdaki bir calisanin gelecege yonelik belirsizlik ve korkulardan arinmis
olmasi isi hakkinda daha olumlu duygular i¢inde olmasina ve dolayisiyla is
doyumunun artmasina yol agacaktir (Tiiztin 2002). Aksine, hemsirelerin islerinin
stirekliliginden emin olmamasi, sik olarak boliim ya da gorev degistirmesi, baska
bir kuruma gonderilmeyle ilgili korku hissettirilme durumu gibi is giivenligiyle
ilgili diger boyutlar da is doyumunun azalmasina neden olacaktir (Chu ve

ark.2003).

Ulkemizde artan toplum saglik gereksinimlerine ragmen, hemsire sayisinin
az olmasi hemsirelerin islerinin siirekliliginden emin olmalarina ve bagka bir
kuruma gonderilme korkusunu en az diizeyde hissetmelerine neden olmaktadir.
Bu durum ise iilkemizde hemsirelerin is giivenligine iliskin doyum diizeylerini

yiikseltmektedir (Ersan & Sezgin 1998).

20



12. Yaraticihk

Calisma ortaminda yaraticihigin kullanilmasi ¢alisanlarin is doyumunu
artiran bir diger 6nemli faktordiir. Isin gerektirdigi olciide yaraticiliklarini
kullanmalarina uygun bir i ortaminda calisan bireylerin daha fazla is doyumu
alarak, daha az isten ayrilma niyeti icinde olacaklar1 bilinen bir gercektir (Tiiziin

2002).

2.2.1.2. Bireysel Faktorler

1. Cinsiyet

Is doyumu ile cinsiyet arasinda bir iliskinin olup olmadig1 konusunda
simdiye kadar bir¢ok arastirma yapilmis olup, bunlarin sonuglar1 genellikle kadin
ve erkeklerin iy doyumu agisindan birbirlerinden farklilasmadiklar1 yoniindedir.
Kadinlarin ve erkeklerin is doyumlarinin farkli yonlerine iligkin olarak farklilik
gosterebilecekleri diigiiniilmektedir (Tiiziin 2002). Kadinlarin is doyumlarinin
daha diisiik oldugunu gosteren calisma sonuclari kadinlarin eslik ve annelik
rollerinin Oncelikli olmasi ile iliskilendirilmis ve kadinlarin aile yasantilarini is
yasamina gore daha onemli ve Oncelikli gérmelerine baglanmistir (Engin 1999;

Lee ve ark. 2004).

2. Yas

Yas is doyumuyla iliskili bir diger faktordiir. Bazi arastirmacilar is
doyumunun yasla birlikte arttigim savunurken, son zamanlarda batida yapilan
arastirmalar yas ve is doyumu iliskisinin “U” seklinde oldugunu belirlemistir
(Engin 1999; Tiiziin 2002). Bu goriise gore ise yeni baslayan bir ¢alisanin is
doyumu, yeni duruma aligma siirecinde olmasi ya da bir is bulmus olmasi
nedeniyle, yiiksek olacaktir. Ancak bu is doyumu yerini zamanla monotonluktan
kaynaklanan bikkinliga birakacak ve kisi orta yaslarda diisiik is doyumuna sahip
olacaktir. Bir siire sonra doyumsuzlugun iistesinden gelmek icin gosterdigi cabalar
ya da durumunu kabullenme sonucu is doyumunda artis gozlenecektir (Tiiziin

2002).
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3. Egitim Durumu

Egitim diizeyi ile is doyumu arasindaki iliski arastirildiginda, genellikle
egitim diizeyinin yiikselmesi ve is doyumu arasinda negatif bir iligki bulunmustur
(Ast1 1993). Yiiksek 6grenim gormiis, dolayisiyla sosyokiiltiirel yonden gelismis,
elestirel diisiinen ve bilgi birikimi fazla olan g¢alisanlarin mesleki deger ve
inanglart dogrultusunda beklentilerinin daha fazla oldugu gézlenmektedir. Bundan
dolayi, beklentilerine ulasmada smirlilik ve giicliikkler yasayan yiiksek ogrenim
gormiis calisanlarin doyum diizeylerinin, diisiik 6grenimli ¢alisanlardan daha az
oldugu bilinmektedir (Topcu 2003). Diger taraftan, Adams & Bond (2000)’un
arastirmalarinda da, mezuniyet diizeyiyle is doyumu arasinda zayif bir baglanti
bulunmus ve hemsirelerin bireysel 6zelliklerinin is doyumuyla iligkili olmadig1

saptanmuagtir.

4. Kisilik
Kisilik o6zellikleriyle is doyumu arasinda bir iligki oldugu bilinmektedir
(Tiiziin 2002). Daha esnek kisiligi olan, kendini ifade etme yetenegine sahip ve

iligkilerinde yapici bireylerin daha yiiksek is doyumuna sahip olduklart rapor

edilmistir (Ast1 1993).

2.2.2. Hemsirelikte is Doyumu

Is doyumunun bireysel ve orgiitsel diizeydeki etkilerine ozellikle
doyumsuzlugun sonuclarina hemsirelik meslegi acisindan bakildiginda, meslek
iiyelerinin iglerinden doyum saglamasinin 6nemi agikca goriilmektedir (Engin
1999). Her ne kadar is doyumu ve verimlilik arasinda kuvvetli bir iligki
saptanmamigsa da mantiksal olarak diisiiniildiigiinde, isinden doyum
saglayamayan bir hemsirenin yorgunluk, bas agris1i ve benzeri fiziksel
rahatsizliklart ya da anksiyete diizeyinin yiikselmesi nedeniyle, calisma
performansinin diisecegi ve bakim hizmetlerini aksatabilecegi sdylenebilir (Engin
1999; Verplanken 2004). Bunun yani sira, isinden siirekli yakinma, igini elestirme
ile birlikte isten kacinma, ise ge¢ gitme, isi yavaslatma, ise devamsizlik gibi

hizmetlerin siirekliligi agisindan sorun yaratacak davranislar gosterebilir.
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Doyumsuzluk diizeyinin artmasit hemsireyi, ya is degistirme ya da meslekten

ayrilma davranigina yoneltebilir (Engin 1999; Mrayyan 2005).

Oysa hemsirelerin mesleki doyumlarinin artmasi, mesleki rol ve
sorumluluklarin istendik diizeyde yerine getirilmesi ve profesyonellesme yolunda

hemsirelige onemli katkilar saglayacaktir (Tzeng 2002).
SONUC

Yogun calisma kosullarindan dolayi, hemsirelik is stresi yiiksek bir
meslektir. Is stresini yiikselten boyutlardan biri olarak, 6zellikle vardiyali ¢alisma
hemsirenin bir birey olarak sirkadiyen ritmini ve uyku kalitesini olumsuz yonde
etkilemekte, bu durum da hemsirenin is doyumuna yansimaktadir. Bunun yam
sira hemsirelik mesleginin kadin meslegi olmasi yasanan stresin boyutunu daha da
genisletmekte, is yasamindan gelen zorluklara, ev yasaminda kadin ve anne

roliiniin getirdigi sorunlar ve toplumsal baskilar da eklenmektedir.

Bu baglamda, bireylere, aile ve toplumlara saglik hizmeti veren
hemsirelerin oncelikle kendi bireysel saglik gereksinimlerinin karsilanmasinin

Onemi biytiktiir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Bu arastirma Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezinde c¢alisan
hemsirelerin uyku kalitesi, is doyumu diizeyleri ve aralarindaki iligskiyi saptamak

amaciyla tamimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer
Arastirma Inonii  Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezinde calisan
hemsireler iizerinde yiiriitiilmiistiir. Turgut Ozal Tip Merkezi 693 yatakli olup

toplam 488 hemsire calismaktadir.

3.3.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezinde
calisan 488 hemsire olusturmustur. Evreni olusturan tiim hemsirelerin 6rnekleme
alimmasi planlanmistir. Ancak c¢alismanin yapildigi tarihlerde raporlu, izinli olan

ve arastirmaya katilmak istemeyen hemsireler aragtirma kapsamina alinamamastir.

Inonii  Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezinde 488 hemgire
calismaktadir. 40 hemsire raporlu-izinli oldugu i¢in, 30 hemsirede soru formunu
doldurmay1 kabul etmedigi icin 6rnekleme alinmamis ve drneklemi 418 hemsire
olusturmustur. Hemgsirelerin calisma alanlar1 ve ¢aligsan sayis1 sOyledir; dahiliye
kliniginde 91, cerrahi kliniginde 96, yogun bakimlarda 129, hemodiyalizde 7,
ameliyathanede 38, acilde 16, poliklinikte 23 ve diger 18 (bashemsire, bashemsire

yardimcist, egitim hemsiresi ve siipervizor) calismaktadirlar.

34. Verilerin Toplanmasi: Uygulanmasi ve Degerlendirilmesi
3.4.1. Soru Formunun Hazirlanmasi

Bu aragtirmada gerekli verileri toplamak amaciyla literatiire dayali olarak
gelistirilen Kisisel Bilgi Formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi (PUKO )-
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) ve Minnesota Doyum Olgegi (MSQ-kisa

form)- Short Form Minnesota Satisfaction Questionnaire (MSQ) kullanilmaistir.

1- Kisisel Bilgi Formu: Bu form doniisiimlii vardiyalarda calisan

hemsirelerin uyku kalitesi ve is doyumunu etkileyen demografik ve bireysel
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ozelliklerini ortaya koyan sorulardan olusmustur. Kisisel Bilgi Formunda
demografik ozellikler olarak; yas, cinsiyet, medeni durum, ¢cocugu olup olmama
durumu, en kiigiik ¢cocugun yasi, yasanilan yer ve kimlerle yasadigi, egitim
durumu gibi maddelerin yer aldig1 toplam 7 soru bulunmaktadir. Uyku kalitesi ve
is doyumunu etkileyen bireysel 6zellikler olarak ise; hemsirenin calistigl klinik,
calisma yili, calisma sekli, haftalik calisma saati, gece ndbetlerinin yasantiyi
etkileme durumu, gereksinimler dogrultusunda ¢alisma programi hazirlanabilme
durumu, fiziksel hastalik, ruhsal rahatsizlik durumu, ila¢ kullanma durumu ve
mesai saatlerindeki degisimin ne tiir uyku problemlerine sebebiyet verdigi gibi

maddelerden olugan toplam 17 soru yer almaktadir.

2- Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi (PUKO): Buysse ve arkadaslari
tarafindan 1989 yilinda gelistirilmis bir dl¢ektir. Hemsirelerin uyku kalitelerini
degerlendirmek amaciyla kullanilacaktir. PUKO iyi ve koti uykunun
tammlanmasina yarayan uyku kalitesinin niceliksel bir 6l¢iimiinii verir. Olgegin
gecerlilik ve giivenirlilik calismas1 Buysse ve arkadaslar tarafindan yapilmistir.
Ulkemizde ise gecerlilik ve giivenirlilik ¢calismas1 Agargiin ve arkadaslar1 (1996)
tarafindan yapilmistir. PUKO’nin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,80 olarak
saptanmigtir. Saptanan bu deger Olgegin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugunu

gostermektedir.

3- Minessota Doyum Olgegi (MSQ) : Dawis ve arkadaslari tarafindan
1967 yilinda gelistirilen bir Olcektir. Calismada MSQ hemsirelerin genel is
doyumlarin1 degerlendirmek amaciyla kullanilacaktir. MSQ’nin tutarlilik ve
giivenirlilik ¢aligmas1 Gillet ve Schwab tarafindan 1975 yilinda yapilmistir.
Ulkemizde Deniz, Giiliz Gokgora tarafindan ilk defa Tiirkceye cevrilmistir. 1985
yilinda Baycan tarafindan iilkemize uyarlanarak saglik konumunu da iceren 4
alanda test edilmistir. Olgek ayn1 zamanda Asti ve Ding Sever tarafindan
hemsirelerin is doyumunu 6lgmek icin de kullanilmistir. MSQ igsel ve digsal
doyum faktorlerini belirleyici 6zelliklere sahip 20 maddeden olusur ve her bir
madde likert tipi puanlama ile diizenlenmis olup 1’den 5’e kadar degisen degerler

alir. Bir hemsirenin formu yanitlama siiresi 15-20 dakika siirmiistiir.
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Hazirlanan soru formunun iglerligini belirlemek ve arasgtirma diizenegini

olusturmak tizere 6rnekleme alinan 20 hemsire iizerinde 6n uygulama yapilmistir.

3.4.2. Soru Formunun Uygulanmasi

Veri toplama araglarinin uygulanabilmesi amaciyla 26 Nisan 2005 tarihi
itibariyle Turgut Ozal Tip Merkezi Bashekimligi’'nden yazili izin alinmstir.
Hemsirelik Hizmetleri Miidiir Yardimcilari’ndan randevu alinarak, kendilerine
caligmanin konusu ve amaci hakkinda bilgi verilmistir. Her klinigin sorumlu
hemsiresi ile goriisiilerek hemsirelerin sayis1 ve c¢alisma listeleri alinmistir.
Hemsirelere calisma ile ilgili gerekli aciklamalar yapilarak, izinleri alindiktan
sonra, soru formu ve diger veri toplama araclar arastirici tarafindan hemsirelerle
yiiz ylize goriisme yoluyla uygulanmistir. Giivenilir yanitlar alabilmek i¢in
uygulamadan Once arastirma konusunda genel bilgiler verilmis, zaman
kisitlamasina gidilmemistir. Goriismelerde hemsirelerin  daha rahat cevap
verebilecekleri ortam ve saatler goz Oniine alinmistir. Gece vardiyasinda calisan

hemsirelerle yemek ve ¢ay saatlerinde goriisme yapilmistir.

3.4.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Soru formlar arastirmaci tarafindan elde kodlanarak, bilgisayarda SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 10.0 paket programina yiiklenerek,
verilerin degerlendirilmesinde varyans analizi, tukey testi, ve bagimsiz gruplarda

iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi uygulanmstir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi toplam 24 soru icirmektedir. Bu sorularin
19’u kendini degerlendirme (self-rated) sorusudur. 5 soru ise bireyin es veya bir
arkadas1 tarafindan yamitlanmaktadir. Bu 5 soru yalmz klinik bilgi igin
kullanilmakta ve puanlamaya katilmamaktadir. Kendini degerlendirme
sorularindan 19. soru bir oda arkadasinin ya da esinin bulunup bulunmadig: ile
iligkilidir ve Olgegin toplam ve bilesen puanlarinin saptanmasinda dikkate
alinmamaktadir. Kendini degerlendirme sorulart uyku kalitesi ile ilgili degisik
etkenleri icermektedir. Bunlar uyku siiresini, uyku latensini ve uyku ile ilgili 6zel

problemlerin siklik ve siddetini saptamaktadir. Puanlanan 18 madde 7 bilesen
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puant seklinde gruplandirilmistir. Bilesenlerin bazilarn tek bir maddeden
olugmakta, bazilar ise birkag maddenin gruplandirilmasi ile elde edilmektedir.
Her madde 0-3 arasinda puanla degerlendirilmektedir. 7 bilesen puaninin toplami

toplam PUKO puanini verir. Toplam puan 0-21 arasinda bir degere sahiptir.
PUKO’nin 7 bileseni vardir. Bunlar:
1- Oznel uyku kalitesi (bilesen 1)
2- Uyku latensi (bilesen 2)
3- Uyku siiresi (bilesen 3)
4- Alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4)
5- Uyku bozuklugu (bilesen 5)
6- Uyku ilac1 kullanim (bilesen 6)
7- Giindiiz islev bozuklugu (bilesen 7)dur.

Toplam o6lgek puaninin yiiksek olusu, uyku kalitesinin kotii oldugunu
gostermektedir. Olcek uyku bozuklugu olup olmadig ya da uyku bozukluklarinin
yayginhgini gostermektedir. Ancak PUKO (Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi)
toplam puanin 5 ve {izerinde olmasimin kot uyku kalitesini gosterdigi

belirtilmektedir (Agargiin ve ark. 1996).

Minnesota Doyum Olgegini yorumlamak icin persantil puanlar
kullanilmaktadir. Deneklerden bes alternatif yanit arasindan kendilerine en yakin

olan1 se¢meleri istenmektedir. Bu alternatif yanitlar ve yorumlari sunlardir.

1- Hi¢ Tatmin Edici Degil: isin bu yonii benim tahmin ettiimden ¢ok
daha kotii.

2- Tatmin Edici Degil: Isin bu yonii benim tahmin ettigimden kotii.

3- Ne Tatmin Edici, Ne Degil: Isin bu yonii benim igin ne tatmin edici, ne

de tatmin edici degil.
4- Tatmin Edici: Isin bu yonii benim tahmin ettigimden iyi.

5- Cok Tatmin Edici: isin bu yonii benim tahmin ettigimden ¢ok daha iyi.
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Sorulara verilen yanitlarin agirlik puanlar ise soyledir.
1 numarali yanit 1 puan
2 numarali yanit 2 puan
3 numarali yanit 3 puan
4 numaral yanit 4 puan
5 numarali yanit 5 puan

Bireyin yanitlarina gore her bir soru icin verilmis olan agirlikli puan
toplanarak ham puan elde edilir. Persantil degerinin 75’in {izerinde olmasi yiiksek
is doyumunu, 25’in altinda olmasi diisiik is doyumunu gostermektedir. 26 ile 74
arasindaki persantil puanlaritysa normal is doyumunu ifade etmektedir (Gillet &

Schwab 1975).

3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini soru formundaki yas, cinsiyet,
medeni durum, ¢cocugu olup olmama durumu, en kiiciik cocugun yasi, yasanilan
yer ve kimlerle yasadigi, egitim durumu, calistigi klinik, ¢alisma yili, calisma
sekli, haftalik calisma saati, gece nobetlerinin yasantiyr etkileme durumu,
gereksinimler dogrultusunda calisma programi hazirlanabilme durumu, fiziksel
hastalik, ruhsal rahatsizlik durumu, ila¢ kullanma durumu ve mesai saatlerindeki
degisimin ne tiir uyku problemlerine sebebiyet verdigi gibi durumlar

olusturmaktadir.

Hemgsirelerin uyku kalitesi ve is doyumu diizeyi ise arastirmanin bagimli

degiskenleridir.

3.6. Arastirmamn Siiresi

Arastirmanin 6n uygulamasi 4-8 Nisan 2005 tarihleri arasinda, uygulamasi
da 11-29 Nisan 2005 tarihleri arasinda yapilmistir. Veriler 2 Mayi1s—30 Haziran
2005 tarihleri arasinda degerlendirilerek 1 Temmuz 2005- 15 Subat 2006 tarihleri

arasinda arastirma raporu yazilmstir.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirmaya Alinan Hemsirelere iliskin Tamitic1 Bilgiler

4.1.1. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerinin incelenmesi

Tablo 1. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerinin Dagilinm

DEMOGRAFIK OZELLIK SAYI %0
Yas (n=418)

20-24 98 234
25-29 227 54.3
30-34 66 15.8
351 27 6.5
Cinsiyet (n=418)

Kadin 357 85.4
Erkek 61 14.6
Medeni Durum (n=418)

Evli 182 435
Bekar 231 55.3
Dul/Bosanmig 5 1.2
Evliyse cocugun varh@ (n=418)

Evet 130 31.1
Hayir 288 68.9
En Kiiciik Cocugun Yasi (n=130)

1-6 aylik 5 12
7-12 ayhik 15 3.6
1-3 yas 56 13.4
4-5 yas 33 79
6 yas ve iizeri 21 5.0
Yasamlan Yer ve Birlikte Yasanilan Kisiler (n=418)

Yalmz evde yasayanlar 30 72
Arkadaslariyla birlikte evde yasayanlar 18 43
Lojmanda yasayanlar 32 7.6
Anne, baba ve kardesleriyle beraber yasayanlar 145 34.7
Esi ve ¢cocuklariyla birlikte yasayanlar 122 29.2
* Diger 71 17.0
Egitim Durumu (n=418)

Lisans 185 442
On lisans 127 30.4
Saglik meslek lisesi 106 254

* Diger: Esiyle yasayanlar, kardesiyle yasayanlar

Tablo 1’de aragtirmaya katilan

verilmektedir. Hemsirelerin biiyiik cogunlugu 25-29 yas
Aragtirmaya alinan hemsirelerin %85.4’1 kadin, %14.6’s1 erkektir. Hemsirelerin
9%355.3’1i bekar, %43.5’1 evli ve %1.2’si dul/bosanmustir. Hemsirelerin %31.1’inin
cocugu vardir. Evli olan hemsirelerin en kii¢iik cocugunun yas1 %13.4 ile 1-3 yas,

%7.9 ile 4-5 yas olusturmaktadir.
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Aragtirmaya alinan hemsirelerin %34.7’si anne, baba ve kardesiyle
yasiyor. %?29.2°si esi ve c¢ocuklarnyla yasiyor. %17.0°si ise yalmz esi veya
yalmizca kardesleriyle yasadigi saptanmustir. Hemsgirelerin  %44.2°si lisans,
9%30.4’1 6nlisans ve %25.4’1 ise saglik meslek lisesi mezunudur.

4.1.2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerinin incelenmesi

Tablo 2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerinin Dagihm

MESLEKIi OZELLIK SAYI %
Cahstigimiz Kurumdaki Pozisyonunuz (n=418)
Yonetici hemsire (bashemsire, bashemsire

. - 9 22
yardimeist, siipervizor)
Sorumlu hemsire 33 7.9
Servis hemsiresi 313 74.9
Poliklinik hemsiresi 24 5.7
* Diger 39 9.3
Cahsilan Klinik (n=418)
Dahili klinik 91 21.8
Cerrahi klinik 96 23.0
Yogun bakim 129 30.8
Hemodiyaliz 7 1.7
Ameliyathane 38 9.1
Acil 16 3.8
Poliklinik 23 5.5
** Diger 18 4.3
Cahsma Yii (n=418)
0-5 yil 249 59.6
6-9 yil 113 27.0
10 y1l ve iizeri 56 13.4
Cahisma Sekli (n=418)
Siirekli giindiiz 104 24.9
Siirekli gece 6 1.4
Gece ve giindiiz degisen vardiya sistemi 308 73.7
Haftalk Calisma Saati (n=418)
40 saatten az 10 24
40 saat 340 81.3
40 saatten fazla 68 16.3
Gece Nobetlerinin Yasantiya Zorluk Getirme Durumu (n=418)
Evet 58 13.9
Hayir 360 86.1
Gece Nobetlerinin Yasantiya Getirdigi Zorluklar (n=418)
Sosyal yasantisi etkilenenler 252 60.3
Uyku diizeni bozulanlar 298 71.3
Ruhsal agidan etkilenenler 181 43.3
Evlilik yasantis: etkilenenler 81 19.4
Cocuklarinin bakimda zorluk yasayanlar 59 14.1
Sik sik hasta olanlar 95 227
**% Diger 6 1.4

* Diger: Ameliyathane, egitim hemsiresi
** Diger: Bagshemsire, bashemsire yardimcisi, egitim hemsiresi, siipervizor.

*** Diger: Zayifliyorum (kilo kaybr)
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Tablo 2’de arastirmaya alman hemsirelerin  mesleki 6zellikleri

goriilmektedir.

Hemgirelerin kurumdaki pozisyonuna bakildiginda, biiyiik ¢cogunlugunun
(%74.9) servis hemsiresi olarak ¢alistign goriilmektedir. Hemsirelerin calistiklar
kliniklere bakildiginda %30.8’inin yogun bakim, %23.0’iiniin cerrahi klinik ve
%?21.8’inin dahili kliniklerde calistig1 bulunmustur.

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin ¢alisma yilina bakildiginda,
9%59.6’sinm 0-5 yil, %27.0’sinin 6-9 y1l ve %13.4’tintin 10 y1l ve iizeri ¢alistigi

tespit edilmistir.

Hemsirelerin calisma sekline baktigimizda %73.7’sinin gece ve giindiiz
degisen vardiya sisteminde, %24.9’unun siirekli giindiiz yalmzca %1.4’iiniin siirekli

gece calistig1 saptanmustir.

Hemgirelerin haftalik ¢alisma saatine bakildiginda, %81.3’tiniin haftada 40
saat, %16.3’uiniin haftada 40 saatten fazla ve %?2.4’liniin ise haftada 40 saatten az
calistigt (bu hemsirelerin siit izni kullandigindan dolay1r az c¢alistiklari) tespit

edilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin gece nobetlerinin yasantilarini
olumsuz yonde etkiledigini belirtmislerdir. Bu olumsuzluklar sosyal yasantinin
bozulmasi %60.3, uyku diizeninin bozulmast %71.3, ruhsal yénden etkilenmeleri
9%43.3, evlilik yasantilarinin etkilenmesi %19.4, cocuklarinin bakim zorlugunun
olmas1 %14.1, sik sik hasta olmalar1 %?22.7 ve kilo kaybinin olusmasi %1.4 olarak

saptanmistir.
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4.1.3. Hemsirelerin Uyku Kalitesi ve is Doyumunu Etkileyen Baz

Bireysel Ozellikleri ve Cahsma Kosullarmin incelenmesi

Tablo 3. Hemsirelerin Uyku Kalitesi ve Is Doyumunu Etkileyen Baz1
Bireysel Ozellikleri ve Calisma Kosullarimin Dagilim

BIREYSEL OZELLIiKLER VE CALISMA

KOSULLARI SAYI %
Vardiya Sonunda Kendini Yorgun Hissetme (n=418)
Evet 396 94.7
Hayir 22 53
Calhisma Programinin Gereksinimler Dogrultusunda Degistirebilme (n=418)
Evet 268 64.1
Hayir 150 359
Fiziksel Hastalik (n=418)
Evet 52 12.4
Hayir 366 87.6
Goriilen Fiziksel Hastaliklar (n=54)
Diskherni 27 6.5
Kolelitiazis 3 0.7
Meniskiis 4 0.9
Varis 11 2.7
Anemi 2 0.5
Astim 2 0.5
Bobrek problemi 1 0.2
Hipertiroidi 3 0.7
Migren 1 0.2
Ruhsal Hastalik (n=418)
Evet 13 3.1
Hayir 405 96.9
Goriilen Ruhsal Hastaliklar (n=14)
Depresyon 8 1.9
Stres 6 1.4
ilac Kullanma (n=418)
Evet 46 11.0
Hayir 372 89.0
Kullanilan flaglar (n=45)
Analjezik 21 5.0
Antidepresan 4 0.9
Antibiyotik 6 1.4
Demir preparati 9 2.2
Bronkodilator 2 0.5
Oral kontraseptif 1 0.2
Antitiroid ilaglar 2 0.5
Vardiya Degisimlerinin Uyku Problemine Neden Olmasi (n=418)
Evet 257 61.5
Hayir 161 38.5
Vardiya Degisimlerinin Olusturdugu Uyku Problemleri (n=258)
Uyku diizeninde degisim 121 29.0
Yeterli siire uyuyamama 105 25.1
Uykuya dalmakta zorluk 32 7.6
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Tablo 3’te aragtirmaya alinan hemsirelerin uyku kalitesi ve i3 doyumunu

etkileyen baz1 bireysel 6zellikleri ve ¢aligma kosullarinin dagilimi verilmektedir.

Vardiya sonunda kendini yorgun hissedenler c¢ogunlugu (%94.7)

olusturmaktadir.

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin  %64.1’1 calisma programini
gereksinimleri dogrultusunda degistirebilmekte, %35.9’u ise degistirememektedir.
Hemsirelerin %12.4’tiniin bir fiziksel hastaligt bulunmaktadir. Bu hastaliklar

arasinda disk herni %6.5, varis %2.7, meniiskiis %0.9 olarak goriilmektedir.

Aragtirma  kapsamindaki hemsirelerin  %3.1’in  de ruhsal hastalik
goriilmektedir. Bu hastaliklar depresyon %1.9, stres %1.4 olarak saptanmustir.

Hemsirelerin ilag kullanma durumlarina bakildiginda, %11.0’inin ilag
kullandigr saptanmustir. Bu ilaglar analjezikler %35.0, demir preparatt %?2.2,
antibiyotik %1.4, antidepresan % 0.9 olarak saptanmustir.

Aragtirma kapsamindaki hemsirelerin  %61.5’inde mesai saatlerindeki
degisimlerin uyku problemine neden oldugu saptanmistir. Bu problemler %29.0
uyku diizeninde degisim, %25.1’inin yeterli siire uyuyamama ve %7.6’siin uykuya

dalmakta zorluk yasama saptanmistir.
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4.1.4. Hemsirelerin Uyku Kalitesi ve Is Doyumunu Etkileyen
Faktorlerin incelenmesi

Tablo 4. Hemsirelerin Toplam Uyku Kalitesi ve Is Doyumu Puan
Ortalamalarimin Dagilim

MIN MAX X=+S
Uyku bilesen 1. 0.00* (0.00) ** | 3.00* (3.00) ** | 1.37+0.87
Uyku bilesen 2. 0.00 (0.00) 3.00 (3.00) 1.61 £0.94
Uyku bilesen 3. 0.00 (0.00) 3.00 (3.00) 0.94£0.97
Uyku bilegen 4. 0.00 (0.00) 3.00 (3.00) 0.37+£0.77
Uyku bilesen 5. 0.00 (0.00) 3.00 (3.00) 1.47 £0.62
Uyku bilesen 6. 0.00 (0.00) 3.00 (3.00) 0.15+£0.52
Uyku bilesen 7. 0.00 (0.00) 3.00 (3.00) 1.34 £ 091
Uyku Kalitesi toplam puam 0.00 (0.00) 20.00 (21.00) 7.28 £3.56
is doyumu puam 0.00 (0.00) 79.00 (100.00) [48.05+11.77

* Bireylerin 6lgeklerden aldigi minimum ve maksimum puanlardir.

** Parantez icerisinde belirtilen rakamlar Olceklerden almabilecek minimum ve maksimum
degerlerdir.

Tablo 4’te hemsirelerin toplam uyku kalitesi ve is doyumu puan ortalamalarinin

dagilimi gosterilmistir.

Uyku kalitesi toplam puam1 maksimum 21 puan iizerinden, is doyumu
puant ise maksimum 100 puan iizerinden degerlendirilmistir. Tablo 4
incelendiginde hemsirelerin toplam uyku kalitesi puanlarinin 7.28 + 3.56, is
doyumu puanlarmin ise 48.05 + 11.77 oldugu goriilmektedir. Olgeklerden alinan
puanlarin degerlendirilmesi birbirinden farklilik gosterdiginden (uyku kalitesi
puan ortalamasi yiikseldik¢e uyku kalitesi diismekte, is doyumu puan ortalamasi
yiikseldik¢e is doyumu artmaktadir) iki olcek arasinda negatif yonde zayif bir
iligki vardir (r=-0.25) (p<0.01). Hemsirelerin uyku kalitesi puan ortalamasi
diistiikce (yani uyku kalitesi yiikseldikce) is doyumu puan ortalamasi artmaktadir

(yani is doyumu yiikselmektedir).
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Tablo 5. Hemsirelerin Yaslarina Gore Uyku Kalitesi ve Is Doyumu
Puan Ortalamalarimin Dagilimi

Yas Gruplan Uyku Kalitesi Puan is Doyumu Puan
Ortalamasi Ortalamasi
X+S X+S
20-24 (n=98) 7.81£3.29 47.51 £ 12.84
25-29 (n=227) 7.32+3.59 4791 +11.09
30-34 (n=66) 6.90 +3.78 48.21 £12.59
351 (n=27) 6.00 £3.35 50.88 £ 11.56
Varyans Analizi F=0.11 F=0.60
p>0.05 p>0.05

Hemgirelerin yaslarina gore uyku kalitesi puan ortalamasi, 20-24 yas
grubunda 7.81 * 3.29 iken, 35 yas ve iizeri i¢in 6.00 + 3.35 olarak bulunmustur.
Hemsirelerin yaslarina gore uyku kalitesi puan ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark yoktur (p>0.05).

Hemsirelerin yaslarina gore is doyumu puan ortalamasi, 20-24 yas
grubunda 47.51 + 12.84 iken, 35 yas ve iizeri icin 50.88 + 11.56 olarak
bulunmustur. Hemsirelerin yaslarina gore is doyumu puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p>0.05).
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Grafik 1. Hemsirelerin Yaslarma Goére Uyku Kalitesi ve Is Doyumu Diizeyleri

Tablo 6. Hemsirelerin Cinsiyetine Gore Uyku Kalitesi ve Is Doyumu
Ortalamalarimin Dagilimi

Cinsiyet Uyku Kalitesi Puan is Doyumu Puan
Ortalamasi Ortalamasi
X+S X+S
Kadin (n=357) 7.46 £3.58 47.82 +11.60
Erkek (n=61) 6.31 £3.28 4942 +12.74
Onemlilik Testi t=2.33 t=0.98
p<0.05 p>0.05

Hemgirelerin cinsiyetine gore uyku kalitesi puan ortalamasi, kadinlarda

7.46 * 3.58, erkeklerde ise 6.31 + 3.28 olarak bulunmustur. Hemsirelerin

cinsiyetine gore uyku kalitesi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
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bir fark vardir (p<0.05). Kadinlarin uyku kalitesinin erkeklerin uyku kalitesinden

daha kétii oldugu saptanmstir.

Hemgirelerin cinsiyetine gore is doyumu puan ortalamasi, kadinlarda
47.82 + 11.60, erkeklerde ise 49.42 + 12.74 olarak bulunmustur. Hemsgirelerin
cinsiyeti ile i3 doyumu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p>0.05).

942 is Doyumu
47,82
7,46
6,31 < Uyku Kalitesi
[ [
KADIN ERKEK

Grafik 2. Hemsirelerin Cinsiyetine Gore Uyku Kalitesi ve Is Doyumu Diizeyleri
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Tablo 7. Hemsirelerin Medeni Durumuna Gére Uyku Kalitesi ve is Doyumu
Puan Ortalamalarimin Dagilimi

Medeni Durum Uyku Kalitesi Puan | s Doyumu Puan
Ortalamasi Ortalamasi
X+S X+S

Evli (n=182) 6.91 £3.48 48.29 +£12.04

Bekar (n=231) 7.63 +£3.58 47.83 £11.60

Dul/Bosanmig (n=5) 5.00 £ 3.46 49.80 + 12.23

Varyans Analizi F=3.18 F=0.13
p>0.05 p>0.05

Hemgirelerin uyku kalitesi puan ortalamalarina bakildiginda, bekar olanlarin
uyku kalitesi puan ortalamasi1 7.63 £ 3.58 iken, dul/bosanmis olanlarin ise 5.00 +
3.46 oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin medeni durumlar ile uyku kalitesi puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Hemgirelerin is doyumu puan ortalamalarina bakildiginda, dul/bosanmig
olanlarin i3 doyumu puan ortalamasi 49.80 £+ 12.23 oldugu goriilmektedir.
Hemsirelerin medeni durumlan ile uyku kalitesi puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 8. Hemsirelerin Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gore Uyku Kalitesi
ve Is Doyumu Puan Ortalamalarinin Dagilim

Cocuk Sahibi Olma Durumu | Uyku Kalitesi Puan is Doyumu Puan
Ortalamasi Ortalamasi
X+S XS
Evet (n=130) 6.78 £3.74 49.37 £ 11.46
Hayir (n=288) 7.52 +£3.46 47.46 +11.88
Onemlilik Testi t=198 t=1.54
p>0.05 p>0.05

Cocugun olma durumuna goére uyku kalitesi puan ortalamasina bakildiginda,

cocugu olanlarda 6.78 + 3.74 iken, cocugu olmayanlarda ise 7.52 + 3.46 olarak
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bulunmustur. Hemsirelerin ¢ocugunun olma durumu ile uyku kalitesi puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Cocugun olma durumuna gore is doyumu puan ortalamasina bakildiginda,
cocugu olanlarda 49.37 + 11.46 iken, cocugu olmayanlarda ise 47.46 + 11.88 olarak
bulunmustur. Hemsirelerin ¢cocugunun olma durumu ile is doyumu puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p>0.05).
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Grafik 4. Hemsirelerin Cocugunun Olma Durumuna Gére Uyku Kalitesi ve Is
Doyumu Diizeyleri
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Tablo 9. Hemsirelerin Cocugunun Yas Durumuna Gore Uyku Kalitesi ve
Doyumu Puan Ortalamalarimnin Dagilim

Kiiciik Cocugun Yas1 Uyku Kalitesi Puan Is Doyumu Puan
Ortalamasi Ortalamasi

X+S X+S

1-6 aylik (n=5) 10.60 + 3.91 54.20+£7.25

7-12 aylik (n=15) 7.06 +£3.19 51.33 £12.56

1-3 yas (n=56) 7.39+£3.76 4594 £11.43

4-5 yas (n=33) 6.12+3.97 50.06 £ 13.04

6 yas ve lizeri (n=21) 5.04+2.63 54.90 +£4.59

Varyans Analizi F=3.61 F=2.67
p<0.05 p>0.05

Hemgirelerin en kiiciik cocugunun yas durumuna gore uyku kalitesi puan
ortalamasina bakildiginda, 1-6 aylik i¢cin 10.60 £ 3.91 iken, 6 yas ve {izeri i¢in 5.04
+ 2.63 olarak bulunmustur. Hemsirelerin en kii¢iik cocugunun yas durumu ile uyku
kalitesi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05). Tukey testi ile ikiserli karsilastirdigimizda fark 1-6 aylik ile 6 yas ve iizeri

arasindaki ¢ocuklardan kaynaklanmustir.

Hemsirelerin en kiiciik ¢ocugunun yas durumuna gore iy doyumu puan
ortalamasina bakildiginda, 1-3 yas icin 45.94 £ 11.43 iken, 6 yas ve iizeri i¢cin 54.90
+ 4.59 olarak bulunmustur. Hemsirelerin en kiiciik cocugunun yas durumu ile is
doyumu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktur

(p>0.05).
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Grafik 5. Hemsirelerin Cocugunun Yas Durumuna Gére Uyku Kalitesi ve Is

Doyumu Diizeyleri

Tablo 10. Hemsireleriq Nerede ve Kimlerle Yasadigi Durumuna Goére Uyku
Kalitesi ve Is Doyumu Puan Ortalamalarimin Dagilim

Yasanilan Yer Ve Birlikte Uyku Kalitesi Puan | Is Doyumu Puan
Yasamlan Kisiler Ortalamasi Ortalamasi
X*S XS

Evde yalniz yasayanlar  (n=30) 8.00 £3.25 4746 +10.74

Arkadaglariyla birlikte evde 6.55+2.74 45.66 £17.91

yasayanlar (n=18)

Lojmanda yasayanlar (n=32) 8.25 +4.26 50.40 £9.80

Evde anne, baba ve kardesleriyle 7.43 +£3.60 47.69 +11.38

birlikte yasayanlar (n=145)

Esi ve ¢ocuklariyla birlikte 6.79 £3.72 48.68 + 11.66

yasayanlar (n=122)

Diger (n=71) 7.29 £3.03 4752 +£12.28

Varyans Analizi F=1.38 F=0.54
p>0.05 p>0.05

* Diger: Esiyle yasayanlar, kardesiyle yasayanlar
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Hemgirelerin nerede ve kimlerle yasadigi durumuna gore uyku kalitesi puan
ortalamasina bakildiginda, arkadagslarnyla birlikte evde kalanlarda 6.55 + 2.74 iken,
lojmanda yasayanlarda ise 8.25 + 4.26 olarak bulunmustur. Hemsirelerin nerede ve
kimlerle yasadigi durumu ile uyku kalitesi puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Hemsirelerin nerede ve kimlerle yasadigi durumuna gore is doyumu puan
ortalamasina bakildiginda, arkadaslariyla birlikte evde kalanlarda 45.66 + 17.91
iken, lojmanda yasayanlarda ise 50.40 + 9.80 olarak bulunmustur. Hemsirelerin
nerede ve kimlerle yasadigi durumuna goére i doyumu puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (p>0.05).
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* Diger: Esiyle yasayanlar, kardesiyle yasayanlar

Grafik 6. Hemsirelerin Nerede ve Kimlerle Yasadigi Durumuna Goére Uyku
Kalitesi ve Is Doyumu Diizeyleri
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Tablo 11. Hemsirelerin Egitim Durumlarina Gore Uyku Kalitesi ve Ts
Doyumu Puan Ortalamalarimnin Dagilim

Egitim Durumu Uyku Kalitesi Puan | Is Doyumu Puan
Ortalamasi Ortalamasi
XS XS
Lisans (n=185) 7.33+£3.19 4731 +£12.53
On lisans (n=127) 7.23 +3.88 48.01 +11.41
Saglik Meslek Lisesi (n=106) 7.27£3.79 49.41 £10.78
Varyans Analizi F=0.03 F=1.07
p>0.05 p>0.05

Egitim durumlarina gore uyku kalitesi puan ortalamalarina bakildiginda, 6n

lisans mezunu hemsirelerin 7.23 + 3.88 oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin egitim

durumlan ile uyku kalitesi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur (p>0.05).

Egitim durumlarna gore is doyumu puan ortalamalarina bakildiginda, saglik
meslek lisesi mezunu hemsirelerin 49.41 + 10.78 oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin

egitim durumu ile is doyumu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark

yoktur (p>0.05).
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Grafik 7. Hemsirelerin Egitim Durumlarina Gore Uyku Kalitesi ve Is Doyumu

Diizeyleri
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Tablo 12. Hemsirelerin Cahstigi Kurumdaki Pozisyonlarma Gore Uyku
Kalitesi ve Is Doyumu Puan Ortalamalarimin Dagilim

Kurumdaki Pozisyon Uyku Kalitesi Puan Is Doyumu Puan
Ortalamasi Ortalamasi
XS XS
Yonetici hemgire (n=9) 5.88 £2.47 49.00 £7.90
Sorumlu hemsire (n=33) 6.39+3.74 49.33 £13.30
Servis hemsiresi (n=313) 7.69+344 4737 £11.77
Poliklinik hemsiresi (n=24) 5.95+3.80 52.54 £10.78
Diger (n=39) 5.89 £3.75 49.51£11.43
Varyans Analizi F=4.37 F=1.40
p<0.05 p>0.05

* Diger: Ameliyathane hemsiresi, egitim hemsiresi

Calistign kurumdaki pozisyonlarina gore uyku kalitesi puan ortalamasina
bakildiginda, servis hemsirelerinde 7.69 + 3.44 iken, diger (ameliyathane, egitim
hemsiresi) grupta ise 5.89 + 3.75 olarak bulunmustur. Hemsirelerin calistig
kurumdaki pozisyon durumu ile uyku kalitesi puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamhi bir fark bulunmustur (p<0.05). Tukey testi ile ikiserli
karsilagtirdigimizda servis hemsireleri ile diger (ameliyathane, egitim hemsiresi)

grup arasinda fark bulunmustur.

Calistign kurumdaki pozisyonlarina gore is doyumu puan ortalamasina
bakildiginda, poliklinik hemsirelerinde 52.54 + 10.78 olarak bulunmustur.
Hemsirelerin calistigi kurumdaki pozisyonlar1 ile is doyumu puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).
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Grafik 8. Hemsirelerin Calistigi Kurumdaki Pozisyonlarina Gére Uyku

Kalitesi ve Is Doyumu Diizeyleri

Tablo 13. Hemsirelerin Cahstig1 Kliniklere Gore Uyku Kalitesi ve Is
Doyumu Puan Ortalamalarinin Dagilimm

Cahsilan Klinik Uyku Kalitesi Puan is Doyumu Puan
Ortalamasi Ortalamasi
X+S X+S
Dabhili klinik (n=91) 791 +£3.94 47.40 £12.79
Cerrahi klinik (n=96) 7.26 +£3.36 48.13+11.74
Yogun bakim (n=129) 7.51+£3.29 47.51 £11.03
Hemodiyaliz (n=7) 6.42 +1.61 39.14 +7.94
Ameliyathane (n=38) 5.55+3.68 49.63 £ 12.46
Acil (n=16) 8.93 +3.37 44.81 +12.30
Poliklinik (n=23) 6.08 +£3.83 51.78 £ 11.00
Diger (n=18) 6.77 £3.13 53.11+£9.93
Varyans Analizi F=2.82 F=1.75
p<0.05 p>0.05

* Diger: Bashemsire, bashemsire yardimcisi, egitim hemsiresi, siipervizor
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Calistign kliniklere gore uyku kalitesi puan ortalamasina bakildiginda, dahili
klinikte calisan hemgsirelerde 7.91 + 3.94 iken, ameliyathanede calisanlarda ise 5.55
+ 3.68 olarak bulunmustur. Hemsirelerin calistigi klinik ile uyku kalitesi puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
Tukey testi ile yapilan ikili karsilastirmada dahili klinikte ¢alisanlar ile

ameliyathanede calisanlar arasinda fark bulunmustur.

Calisign  kliniklere gore is doyumu puan ortalamasina bakildiginda,
poliklinikte ¢alisanlarda 51.78 + 11.00 olarak bulunmustur. Hemsirelerin calistig
klinik ile i3 doyumu puan ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur (p>0.05).
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Grafik 9. Hemsirelerin Calistig1 Kliniklere Gore Uyku Kalitesi ve Is
Doyumu Diizeyleri
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Tablo 14. Hemsirelerin Calisma Yillarina Gore Uyku Kalitesi ve Is
Doyumu Puan Ortalamalarmin Dagilim

Calisma Siiresi Uyku Kalitesi Puan is Doyumu Puan
Ortalamasi Ortalamasi

X+S X+S

0-5 y1l (n=249) 7.37 £3.46 4794 £11.92

6-9 yil (n=113) 7.83 £3.74 47.15 £ 10.67

10 y1l ve lizeri (n=56) 5.82 £3.23 50.41 £13.08

Varyans Analizi F=6.29 F=1.46
p<0.05 p>0.05

Calisma yillarina gore uyku kalitesi puan ortalamasina bakildiginda, 6-9 yil
icin 7.83 £+ 3.74 iken, 10 y1l ve {iizeri i¢in 5.82 * 3.23 olarak bulunmustur.
Hemsirelerin ¢alisma yillan ile uyku kalitesi puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Tukey testi ile yapilan ikiserli
karsilagtirmada 0-5 yil ile 10 yil ve iizeri ve 6-9 yil ile 10 y1l ve tizeri arasinda
fark bulunmaktadir. 0-5 yil ile 6-9 y1l arasinda fark yoktur.

Calisma yillarina gore is doyumu puan ortalamasma bakildiginda, 10 yil ve
iizeri i¢in 50.41 + 13.08 olarak bulunmustur. Hemsirelerin calisma yillar ile is

doyumu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0.05).
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Tablo 15. Hemsirelerin Giindiiz veya Gece Calisma Durumuna
Gore Uyku Kalitesi ve Is Doyumu Puan Ortalamalarimin

Dagilim
Cahsma Sekli Uyku Kalitesi Puan is Doyumu Puan
Ortalamasi Ortalamasi

X+S X+S

Siirekli giindiiz (n=104) 6.23 +3.58 50.77 £11.23

Siirekli gece (n=6) 6.83+5.19 42.83+£5.26

Gece ve giindiiz degisen 7.65 £3.45 4724 £11.91

vardiya sistemi (n=308)

Varyans Analizi F=6.44 F=4.16
p<0.05 p<0.05

Calisma sekline gore uyku kalitesi puan ortalamasi, gece ve giindiiz degisen
vardiya sisteminde ¢alisan hemsirelerde 7.65+3.45 iken, siirekli giindiizde calisan
hemsirelerde ise 6.23 + 3.58 olarak bulunmustur. Hemsirelerin ¢alisma sekli ile
uyku kalitesi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir
(p<0.05). Tukey testi ile yapilan ikiserli karsilastirmada siirekli giindiiz ile gece ve

giindiiz degisen vardiya sistemi arasinda fark bulunmustur.

Calisma sekline gore i doyumu puan ortalamasi, siirekli giindiizde 50.77 +
11.23, gece ve giindiiz degisen vardiya sisteminde 47.24 + 11.91 iken, siirekli
gecede ise
42.83 + 5.26 olarak bulunmustur. Hemsirelerin calisma sekli ile is doyumu puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). Tukey testi
ile ikili karsilastirmalar yapildiginda gece ve giindiiz degisen vardiya sistemi ile

stirekli giindiiz arasinda fark bulunmustur.
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Tablo 16. Hemsirelerin Haftalik Calisma Saatine Gore Uyku Kalitesi ve I
Doyumu Puan Ortalamalarimin Dagilinm

Haftahk Calisma Saati Uyku Kalitesi Puan Is Doyumu Puan
Ortalamasi Ortalamasi
XS XS
40 saatten az (n=10) 6.50 £4.52 50.60 £9.78
40 saat (n=340) 7.08 £3.59 48.85+11.31
40 saatten fazla (n=68) 8.42 +£3.00 43.69 £ 13.39
Varyans Analizi F=434 F=5.82
p<0.05 p>0.05

Haftalik calisma saatine gore uyku kalitesi puan ortalamasina bakildiginda,

40 saatten az calisanlarda 6.50 + 4.52 olarak bulunmustur. Hemsirelerin haftalik

calisma saati ile uyku kalitesi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml
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bir fark bulunmustur (p<0.05). Tukey testi ile yapilan ikili karsilastirmada 40 saat

ile 40 saatten fazla ¢alisanlar arasinda fark bulunmustur.

Haftalik calisma saatine gore i doyumu puan ortalamasina bakildiginda, 40
saatten az calisanlarda 50.60 = 9.78 olarak bulunmustur. Hemsirelerin haftalik
calisma saatine gore is doyumu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmustur (p<0.05). Tukey testi ile yapilan ikiserli karsilastirmada 40
saatten az ile 40 saat arasinda fark yok, 40 saatten az ile 40 saatten fazla arasinda

fark yok ve 40 saat ile 40 saatten fazla calisanlar arasinda fark bulunmustur.
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Grafik 12. Hemsirelerin Haftalik Calisma Saatine Gore Uyku Kalitesi ve Is
Doyumu Diizeyleri
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Tablo 17. Hemsirelerin Yasantisinda Gece Nobetlerinin Getirdigi Zorluklara
Gore Uyku Kalitesi ve Is Doyumu Puan Ortalamalarimin Dagilimm

Gece Nobetlerinin Uyku Kalitesi Puan Is Doyumu Puan

Getirdigi Zorluklar Ortalamasi Ortalamasi
X+S XS

Var (n=58) 7.61 £3.50 4711 £11.94

Yok (n=360) 6.26 £3.55 51.02 £ 10.76

Onemlilik Testi t=3.35 t=2.94
p<0.05 p<0.05

Hemsirelerin yasantisinda gece nobetlerinin getirdigi zorluklara gore uyku
kalitesi puan ortalamasi, zorluk ¢eken hemsirelerde 7.61 + 3.50 iken, zorluk
cekmeyen hemsirelerde ise 6.26 + 3.55 olarak bulunmustur. Hemsgirelerin
yasantisinda gece nobetlerinin getirdigi zorluklar ile uyku kalitesi puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). Zorluk c¢eken

hemsirelerin uyku kalitesi puani daha yiiksek bulunmustur.

Yasantiya gece ndobetlerinin getirdigi zorluklara gore is doyumu puan
ortalamasi, zorluk cekmeyen hemsirelerde 51.02 + 10.76 iken, zorluk c¢eken
hemsirelerde ise 47.11 + 11.94 olarak bulunmustur. Hemsirelerin yasantisinda gece
nobetlerinin  getirdigi zorluklara goére is doyumu puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Zorluk c¢eken

hemsirelerin i doyumu puam daha diigiik bulunmustur.
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Grafik 13. Hemsirelerin Yasantisinda Gece Nobetlerinin Getirdigi Zorluklara
Gore Uyku Kalitesi ve Is Doyumu Diizeyleri
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Tablo 18. Gece Nobetlerinin Hemsirelerin Yasantisina Getirmis Oldugu
Zorluklara Gore Uyku Kalitesi ve Is Doyumu Puan
Ortalamalarimin Dagilim

Nobet Uyku Kalitesi | Onemlilik | is Doyumu Puan | Onemlilik
Tutmanin | Puan Ortalamasi | Testi Ortalamasi Testi
Getirdigi X+S X+S
Zorluklar
Evet | Hayir Evet Haywr
Sosyal
t=6.05 t=5.07
yagantist 8.11+3.43 |6.04+338 45.75+£11.85 | 51.55£10.78
p<0.05 p<0.05
etkilenenler
Uyku diizeni =3.31 1=2.64
7.6543.46 6.3943.65 47.10+£12.05 50.44+10.73
bozulanlar p<0.05 p<0.05
Ruhsal a¢idan t=6.37 t=5.78
. 8.50+3.27 6.36+3.49 44.38+12.28 50.86+10.56
etkilenenler p<0.05 p<0.05
Evlilik
t=1.93 t=2.15
yasantisi 7.97+3.55 7.12+3.54 45.54+12.86 48.66+11.43
p>0.05 p<0.05
etkilenenler
Cocuklarinin
bakiminda t=1.45 t=0.52
7.91+4.32 7.18+£3.41 47.32+11.51 48,18+11,83
zorluk p>0.05 p>0.05
yasayanlar
Sik sik hasta t=4.68 t=4.51
8.75+3.54 6.85+3.45 43.37+11.58 49,43+11,49
olanlar p<0.05 p<0.05
Kilo kayb1 (=2.47 1=2.94
10.83+4.49 | 7.23£3.52 37.00£17.11 48,22+11,63
olanlar p<0.05 p<0.05

Gece nobetlerinin hemsirelerin yasantisina getirmis oldugu zorluklara gore,
uyku kalitesi puan ortalamasi ile sosyal yasantilar etkilenenler arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark vardir (p<0.05). Sosyal yasantisi etkilenen hemsirelerin uyku
kalitesi daha diisiiktiir. Uyku diizeni bozulanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark vardir (p<0.05). Uyku diizeni bozulan hemsirelerin uyku kalitesi daha

diistiktiir. Ruhsal acidan etkilenenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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vardir (p<0.05). Ruhsal agidan etkilenen hemsirelerin uyku kalitesi daha diisiiktiir.
Evlilik yasantis1 etkilenenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0.05). Cocuklarinin bakim zorlugu olanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark yoktur (p>0.05). Sik sik hasta olanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark vardir (p<0.05). Sik sik hasta olan hemsirelerin uyku kalitesi puan
ortalamasi daha diisiiktiir. Kilo kaybi olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark vardir (p<0.05). Kilo kayb1 olan hemsirelerin uyku kalitesi daha diistiktiir.

Gece nobetlerinin hemsirelerin yasantisina getirmis oldugu zorluklara gore,
is doyumu puan ortalamasi ile sosyal yasantilarn etkilenen hemsireler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). Sosyal yasantisi etkilenen
hemsirelerin is doyumlar1 daha diisiiktiir. Uyku diizeni bozulanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). Uyku diizeni bozulan
hemsirelerin is doyumlann daha disiiktiir. Ruhsal agidan etkilenenler arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir (p<0.05). Ruhsal agidan etkilenenlerin is
doyumlan daha diisiiktiir. Evlilik yasantis1 etkilenenler arasinda istatistiksel olarak
anlamhi bir fark vardir (p<0.05). Evlilik yasantis1 etkilenen hemsirelerin is
doyumlar1 daha diisiiktiir. Cocuklarinin bakim zorlugu olanlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark yoktur (p>0.05). Sik sik hasta olanlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark vardir (p<0.05). Sik sik hasta olan hemsirelerin is doyumlari
daha diisiiktiir. Kilo kayb1 olanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir

(p<0.05). Kilo kayb1 olan hemsirelerin is doyumlar1 daha diisiiktiir.
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Grafik 14. Gece Nobetlerinin Hemgirelerin Yasantisina Getirmis Oldugu
Zorluklara Gore Uyku Kalitesi ve Is Doyumu Diizeyleri
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Tablo 19. Hemsirelerin Vardiya Spnunda Kendilerini Yorgun Hissetmelerine
Gore Uyku Kalitesi ve Is Doyumu Puan Ortalamalarimin Dagilimm

Vardiya Sonunda Yorgunluk | Uyku Kalitesi Puan | is Doyumu Puan

Hissetme Ortalamasi Ortalamasi
X+S X+S

Evet (n=396) 7.34+3.52 48.03 +11.73

Hayir (n=22) 6.31 +4.13 48.54 +12.81

Onemlilik Testi t=1.31 t=0.20
p>0.05 p>0.05

Hemsirelerin vardiya sonunda kendini yorgun hissetmeleri ile uyku kalitesi

puan ortalamasi, kendini yorgun hisseden hemsirelerde 7.34 + 3.52 iken, kendini

yorgun hissetmeyen hemsirelerde ise 6.31 + 4.13 olarak bulunmustur. Hemsirelerin

vardiya sonunda kendilerini yorgun hissetmeleri ile uyku kalitesi puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>0.05).

Hemsirelerin vardiya sonunda kendilerini yorgun hissetmeleri ile iy doyumu

puan ortalamasi, kendini yorgun hissetmeyen hemsirelerde 48.54 + 12.81 iken,

kendini yorgun hisseden hemsirelerde ise 48.03 + 11.73 olarak bulunmustur.

Hemgsirelerin vardiya sonunda kendilerini yorgun hissetmeleri ile i doyumu puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>0.05).
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Grafik 15. Hemsirelerin Vardiya Sonunda Kendilerini Yorgun Hissetmelerine
Gore Uyku Kalitesi ve Is Doyumu Diizeyleri

Tablo 20. Hemsirelerin Cahsma Programlarim Gereksinimleri Dogrultusunda
Degistirebilme Durumuna Goére Uyku Kalitesi ve Is Doyumu Puan
Ortalamalarimin Dagilin

Cahsma Programim Uyku Kalitesi Puan is Doyumu Puan
Gereksinimler Ortalamasi Ortalamasi
Dogrultusunda X+S X+S
Degistirebilme
Evet (n=268) 7.21£3.53 49.17 £ 11.34
Hayir (n=150) 7.42 £3.60 46.06 + 12.31
Onemlilik Testi t=0.58 t=2.61
p>0.05 p<0.05

Hemgsirelerin  calisma  programlarim1  gereksinimleri  dogrultusunda
degistirebilme durumlar ile uyku kalitesi puan ortalamasi, calisma programlarini
gereksinimleri dogrultusunda degistiremeyen hemsirelerde 7.42 + 3.60 iken,

calisma programlarini gereksinimleri dogrultusunda degistirebilen hemsirelerde ise
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7.21 + 3.53 olarak bulunmustur. Hemsirelerin ¢alisma programlarin1 gereksinimleri
dogrultusunda degistirebilme durumlan ile uyku kalitesi puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0.05).

Hemgsirelerin  ¢alisma  programlarim1  gereksinimleri  dogrultusunda
degistirebilme durumlan ile i3 doyumu puan ortalamasi, ¢alisma programlarini
gereksinimleri dogrultusunda degistirebilen hemsirelerde 49.17 + 11.34 iken,
calisma programlarin1 gereksinimleri dogrultusunda degistiremeyen hemsirelerde
ise 46.06 £ 12.31 olarak bulunmustur. Hemsirelerin calisma programlarim
gereksinimleri dogrultusunda degistirebilme durumlart ile is doyumu puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
Calisma programlarini gereksinimleri dogrultusunda degistirebilen hemsirelerin is

doyumu puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur.

49,17

46,06 is Doyumu

Uyku Kalitesi

7,42 .
7,21

CALISMA PROGRAMINI

DEGISTIREBILENLER
CALISMA PROGRAMINI

DEGISTIREMEYENLER

Grafik 16. Hemsirelerin Calisma Programlarin1 Gereksinimleri
Dogrultusunda Degistirebilme Durumuna Gére Uyku Kalitesi
ve Is Doyumu Diizeyleri
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Tablo 21. Hemsirelerin Fiziksel Bir Hastahg1 Olup-Olmama
Durumuna Gore Uyku Kalitesi ve Is Doyumu Puan
Ortalamalarimin Dagilin

Fiziksel Hastalhk Uyku Kalitesi Puan is Doyumu Puan
Ortalamasi Ortalamasi
X+S X+S
Var (n=52) 8.84 +3.68 48.58 +11.90
Yok (n=366) 7.09 £3.48 4795+ 11.77
Onemlilik Testi t=3.34 t=0.36
p<0.05 p>0.05

Fiziksel hastaliklarinin bulunmast durumuna goére uyku kalitesi puan
ortalamasi, fiziksel bir hastaligi olan hemsirelerde 8.84 + 3.68 iken, fiziksel bir
hastaligi olmayan hemsirelerde ise 7.09 + 3.48 olarak bulunmustur. Hemsirelerin
fiziksel hastaliklarinin bulunmasi durumu ile i doyumu puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). Fiziksel hastaligi olan

hemsirelerin uyku kalitesinin daha kotii oldugu saptanmistir.

Fiziksel hastaliklarinin bulunmasi durumuna gore is doyumu puan
ortalamasi, fiziksel bir hastalig1 olan hemsirelerde 48.58 + 11.90 iken, fiziksel bir
hastalig1 olmayan hemsirelerde ise 47.95 + 11.77 olarak bulunmustur. Hemsirelerin

fiziksel hastaliklarinin bulunmasi durumu ile is doyumu puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamstir (p>0.05).
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Grafik 17. Hemsirelerin Fiziksel Bir Hastalig1 Olup-Olmama Durumuna Gore
Uyku Kalitesi ve Is Doyumu Diizeyleri
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Tablo 22. Hemsirelerin Ruhsal Bir Hastaligi Olup-Olmama Durumuna Gore
Uyku Kalitesi ve is Doyumu Puan Ortalamalarimn Dagilim

Ruhsal Hastalhk Uyku Kalitesi Puan is Doyumu Puan
Ortalamasi Ortalamasi
X+S X+S
Var (n=13) 10.58 +£4.01 48.50 £ 16.48
Yok (n=405) 7.18 £3.45 48.01 £ 11.65
Onemlilik Testi t=3.34 t=0.14
p<0.05 p>0.05

Hemgirelerin ruhsal hastaliklarinin bulunmasi durumu ile uyku kalitesi puan

ortalamasi, ruhsal bir hastaligi olan hemsirelerde 10.58 + 4.01 iken, ruhsal bir

hastaligi olmayan hemsirelerde ise 7.18 £ 3.45 olarak bulunmustur. Hemsirelerin

ruhsal hastaliklarinin bulunmasi durumu ile uyku kalitesi puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir (p<0.05). Ruhsal bir hastaligi olmayan

hemsirelerin uyku kalitesi daha yiiksektir.

Hemgirelerin ruhsal hastaliklarinin bulunmasi durumu ile is doyumu puan

ortalamasi, ruhsal bir hastaligi olan hemsirelerde 48.50 + 16.48 iken, ruhsal bir

hastalig1 olmayan hemsirelerde ise 48.01 + 11.65 olarak bulunmustur. Hemsirelerin

ruhsal hastaliklarinin bulunmasi durumu ile is doyumu puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamstir (p>0.05).
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Grafik 18. Hemsirelerin Ruhsal Bir Hastaligi Olup-Olmama Durumuna Gore
Uyku Kalitesi ve Is Doyumu Diizeyleri

Tablo 23. Hemsirelerin ilac Kullanma Durumlarma Gore Uyku Kalitesi ve Is
Doyumu Puan Ortalamalarimin Dagilin

Ila¢ Kullanma Durumu Uyku Kalitesi Puan Is Doyumu Puan
Ortalamasi Ortalamasi
X*S X*S
flag Kullananlar (n=46) 8.46 £3.35 47.17+£11.03
flag Kullanmayanlar (n=372) 7.16 £3.55 48.13 +11.87
Onemlilik Testi t=2.33 t=0.51
p<0.05 p>0.05

flag¢ kullanma durumuna goére uyku kalitesi puan ortalamasi, ila¢ kullanan
hemsirelerde 8.46 + 3.35 iken, ila¢ kullanmayan hemsirelerde ise 7.16 + 3.55 olarak
bulunmustur. Hemsirelerin ilag kullanma durumlar1 ile uyku kalitesi puan
ortalamast arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05).
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fla¢ kullanma durumuna gore is doyumu puan ortalamasi, ila¢ kullanmayan
hemsirelerde 48.13 + 11.87 iken, ila¢ kullanan hemsirelerde ise 47.17 £ 11.03
olarak bulunmustur. Hemsirelerin ila¢ kullanma durumlarn ile i doyumu puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

48,13 is Doyumu
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KULLANMAYANLAR

Grafik 19. Hemsirelerin ila¢c Kullanma Durumlarina Gore Uyku Kalitesi ve
Is Doyumu Diizeyleri
Tablo 24. Hemsirelerde Vardiya Degisiminin Uyku Problemine Neden Olup-

Olmama Durumuna Gére Uyku Kalitesi ve is Doyumu Puan
Ortalamalarimin Dagilin

Vardiya Degisiminin Uyku | Uyku Kalitesi Puan | Is Doyumu Puan

Problemine Neden Olup- Ortalamasi Ortalamasi

Olmama Durumu X+S X+S

Evet (n=257) 8.00 £3.42 46.59 + 11.67

Hayir (n=161) 6.14 £3.49 50.39 +11.59

Onemlilik Testi t=535 t=3.25
p<0.05 p<0.05
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Mesai saatlerindeki degisimin uyku problemine neden olma durumu ile
uyku kalitesi puan ortalamasi, uyku problemine neden oluyor diyen hemsirelerde
8.00 £ 3.42 iken, uyku problemine neden olmuyor diyen hemsirelerde ise 6.14 +
3.49 olarak bulunmugtur. Hemsirelerin mesai saatlerindeki degisimin uyku
problemine neden olma durumu ile uyku kalitesi puan ortalamas1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). Uyku problemine neden oluyor
diyen hemsirelerin uyku kalitesi puan ortalamasi daha yiiksektir.

Mesai saatlerindeki degisimin uyku problemine neden olma durumu ile is
doyumu puan ortalamasi, uyku problemine neden olmuyor diyen hemsirelerde
50.39 £+ 11.59 iken, uyku problemine neden oluyor diyen hemsirelerde ise 46.59 +
11.67 olarak bulunmustur. Hemsirelerin mesai saatlerindeki degisimin uyku
problemine neden olma durumu ile is doyumu puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). Uyku problemine neden olmuyor diyen
hemsirelerin i doyumu puan ortalamasi daha yiiksektir.

50,39-J Is Doyumu
46,59

8,00

6,14 — Uyku Kalitesi

PROBLEM
YASAYANLAR

PROBLEM
YASAMAYANLAR

Grafik 20. Hemsirelerde Vardiya Degisiminin Uyku Problemine Neden Olup-
Olmama Durumuna Goére Uyku Kalitesi ve Is Doyumu Diizeyleri
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Tablo 25. Hemsirelerin Vardiya Degisimi Sonucu Ortaya_(;lkan Uyku
Problemleri Durumuna Goére Uyku Kalitesi ve Is Doyumu Puan
Ortalamalarimin Dagilim

Vardiya Degisimi Uyku Kalitesi Puan Is Doyumu Puan

Sonucu Ortaya Cikan Ortalamasi Ortalamasi

Uyku Problemleri X8 X8

Uyku diizeni degisenler 7.79 £3.37 47.02 +11.60
(n=121)

Yeterli siire uyuyamayanlar 8.02 £3.55 4598 +11.61
(n=105)

Uykuya dalmakta zorluk 8.62+3.11 46.90 £ 12.22

cekenler (n=32)

Varyans Analizi F=1.21 F=0.54

p>0.05 p>0.05

Mesai saatlerindeki degisim sonucu ortaya ¢ikan uyku problemleri
durumuna gore uyku kalitesi puan ortalamasina bakildiginda, uyku diizeni degisen
hemsirelerin uyku kalitesi puan ortalamasi 7.79 + 3.37 olarak bulunmustur. Mesai
saatlerindeki degisim sonucu ortaya ¢ikan uyku problemleri durumuna goére, uyku
kalitesi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0.05).

Mesai saatlerindeki degisim sonucu ortaya c¢ikan uyku problemlerinin
hemsirelerin is doyumu {iizerine etkisine bakildiginda, uyku diizeni degisen
hemsirelerin i doyumu puan ortalamas1t 47.02 = 11.60 olarak bulunmustur.
Hemsirelerin mesai saatlerindeki degisim sonucu ortaya ¢ikan uyku problemleri
durumu ile i doyumu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
yoktur (p >0.05).
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S. TARTISMA

Bu calismada, Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezinde calisan

hemsirelerin uyku kalitesi, is doyumu diizeyleri ve aralarindaki iliski incelenmistir.

Hemsirelerin toplam uyku kalitesi puan ortalamasi 7.28 + 3.56, is doyumu

puan ortalamasi ise 48.05 +11.77 olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 4).

Calismamizda 35 yas ve iizeri hemsirelerde uyku Kkalitesi yiikselmekle
birlikte, hemsirelerin yaslarina gore uyku kalitesi puan ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak onemsizdir (p>0.05) (Bkz. Tablo 5). Edéll-Gustafsson (2002) un
yaptig1 arastirmada da, bizim bulgularimizla benzer sekilde uyku kalitesinin yaslara
gore bir farklilik gostermedigi, ancak uyku kalitesinin diigmesiyle ortaya cikan uyku
eksikliginin; geng, orta yash ve yash acil servis calisanlarinda 6nemli bir stres
kaynagi oldugu saptanmigtir. Matsumoto ve ark. (1996)’'min yaptiklar
arastirmalarinda ise, hemsirenin yast uyku sorunlar1 ve yorgunlukla bas etmede
etkili bulunmus ve yas ilerledikce bu sorunlarla bas etme giiciiniin arttigi

saptanmuistir.

Diger taraftan calismamizda hemsirelerin yaslarina gore is doyumu puan
ortalamalart yas ilerledik¢e artis gostermektedir. Bununla birlikte hemsirelerin
yaslarina gore is doyumu puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak
onemsizdir (p>0.05) (Bkz. Tablo 5). Caligmamizla paralel olarak, Ernst ve ark.
(2004)’nin pediatri hemsireleri iizerinde yaptiklar arastirmada da, deneyimli ve
aym boliimde uzun zamandir ¢alisan hemsirelerin geng hemsirelere gore daha
kendine giivenen, zamanini iyi planlayan, is ortamindaki olumsuzluklarla daha iyi
bas edebilen ve maas1 daha az dnemseyen kisiler oldugu goriilmiistiir. Ayn1 sekilde
Ast1 (1993) ve Aydin & Kutlu (2001)’nun arastirmalarinda da, is doyumunun ileri
yaglarda genc yaslara gore daha yiiksek oldugu, daha yash hemsirelerin geng
meslektaglarina gore durumlarindan daha fazla memnun olduklar saptanmistir.
Geng hemsirelerin i doyum diizeylerinin daha diisiik olmasi; gen¢ yasta
beklentilerin daha fazla olmasi, calisma hayatina yeterince uyum saglayamama,
isler iizerinde kontrol ve denetim eksikliginden kaynaklandig: diisiiniilebilir. Yas

ilerlerken calisma siiresinin de artmasi, deneyimsizligin yaratacagi anksiyeteyi
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azaltarak doyumsuzlugun azalmasina da neden olabilir. Diger taraftan, Baykal &
Serezli (1999)’nin yaptiklar1 arastirmada, gen¢ yas grubu (25 yas ve alti)
hemsirelerin is doyumlar1 diger gruba gore daha yiikksek bulunmakla birlikte,

yapilan istatistiksel karsilagtirmada anlamli bir iliski saptanmamustir.

Hemgirelerin cinsiyetine gore uyku kalitesi puan ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel olarak onemli olup (p<0.05) (Bkz. Tablo 6), kadinlarin uyku kalitesi
erkeklere oranla daha diisiiktiir. Benzer sekilde, Ruggiero (2003) tarafindan yapilan
bir aragtirmada da vardiya calisanlarim1 da iceren saglikli kadinlarin erkeklere gore

yorgunluga daha meyilli oldugu one siiriilmektedir.

Uyku kalitesi ile benzer sekilde, hemsirelerin cinsiyeti ile i doyumu puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak onemsiz (p>0.05) (Bkz. Tablo 6)
olup, i3 doyumu da kadinlarda daha diisiiktiir. Caligmamizla benzer sekilde,
Stacciarini & Troccoli (2004)’nin yaptiklan arastirmada da, kadinlarin hemsirelik
mesleginde ¢ogunlugu olusturmasina ragmen, erkeklere gore daha az is doyumu
sergiledikleri saptanmistir. Bu sonuglar literatiirle uyum gosterirken, Axelsson ve
ark. (2004)’nin yaptiklar1 aragtirmada, cinsiyet ile is doyumu arasinda herhangi bir

iliski bulunamamustir.

Hemgirelerin medeni durumuna gore uyku kalitesi puan ortalamalarina
bakildiginda, evlilerin uyku kalitesinin bekarlara gore daha yiiksek oldugu
goriilmekle beraber, hemsirelerin medeni durumlar ile uyku kalitesi puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsizdir (p>0.05) (Bkz. Tablo 7).
Arastirmamizla benzer sekilde, Watanabe ve ark.(2004)’nin bir Japon hastanesinde
vardiyali caligan 12 bekar hemsire ile 18 evli ve cocuklu hemsire iizerinde yaptiklar
bir arastirmada, vardiya degisiminin uyku iizerindeki etkisinin evlilerde bekéarlara
gore daha az oldugu bulunmustur. Diger taraftan, Vidacek ve ark.(1990)'nin
yaptiklar1 bir arastirmada, evli kadinlarin gece vardiyasindan sonra evli olmayan
kadinlara gore o©nemli derecede daha kisa siireli uyuduklart saptanmigtir.
Arastirmalarda saptanan ve birbirini desteklemeyen bu farkli sonuglarin
hemsirelerin farkli aile/ev sorumluluklar1 ve birbirinden farkli bir yasam tarzina

sahip olabilecegi diisiincesine dayandirilabilir. Ayrica Caliyurt (1998)’un
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calismasinda da, medeni durumun uyku kalitesi {izerinde herhangi bir etkisinin

olmadig1 saptanmustir.

Aragtirma bulgularimiza gore, evlilerin is doyumlar1 bekarlara gore daha
yiiksek bulunmustur. Ancak hemsirelerin medeni durumlarn ile is doyumu puan
ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsizdir (p>0.05) (Bkz. Tablo
7). Arastirmamizla benzer sekilde, Cimete (1993), Ast1 (1993)’nin arastirmalarinda
da evli hemsirelerin genel is doyumunun bekar hemsirelere gore daha yiiksek
oldugu sonucunu bulmuslardir. Yaktin, Azoury & Doumit (2003)’in yaptiklar
arastirmada, kisisel ozelliklerin i doyumu iizerinde biiyiik bir etkisinin oldugunu
saptamislar ve bekar hemgirelerin maag ve terfi bakimindan, evli hemsirelere gore
daha memnuniyetsiz kisiler olduklari sonucuna ulasmislardir. Bu c¢alisma
sonuglarinin aksine, Erbil & Bostan (2004)’1n Ordu Devlet Hastanesi ve Dogum
Hastanesinde calisan 65 ebe ve 109 hemsire olmak iizere toplam 174 kisi iizerinde
yaptiklar1 aragtirmalarinda, evli ebe ve hemsirelerin is doyumu daha diisiik
bulunmus ve is doyumu ile medeni durum arasinda anlamli bir iligki belirlenmistir.
Arastirmada bulunan bu sonug¢ evlilerde is hayatimin zorluklarina ve evliligin
getirmis oldugu sorumluluklarin eklenmesi ile is doyumunun azalacag diistincesine
dayandirdlmistir. Bu sonuglarin aksine, Engin (1999)’nin arastirmasinda evli

olmanin is doyumunda etkili olmadig1 sonucunu bulmustur.

Aragtirma bulgularimiza gore, cocuk sahibi olan hemsirelerin uyku kalitesi
daha yiiksektir. Ancak c¢ocuk sahibi olma durumu ile uyku Kkalitesi puan
ortalamalarn arasindaki fark istatistiksel olarak onemsizdir (p>0.05) (Bkz. Tablo 8).
Calisma sonucunda elde ettigimiz bu bulgular, geleneksel Tiirk toplumunda diizenli
bir aile yasantisinin getirmis oldugu aile huzurunun uyku kalitesinin yiikselmesinde
olumlu yonde katki sagladigim diisiindiirebilir. Bulgularimizin aksine, Clissold,
Smith & Accut (2001)’un yaptiklar1 arastirmada, cocuk bakimi yiikiine sahip
olmayan hemsirelerin cocuk bakimi yiikiine sahip hemsirelerden 6zellikle daha iyi

uyudugunu gostermislerdir.

Uyku kalitesi ile benzer sekilde, cocugu olan hemsirelerin is doyumu daha
yiiksektir. Ancak, cocuk sahibi olma durumu ile iy doyumu puan ortalamalart

arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark bulunamamistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 8).
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Literatiirde sahip olunan ¢ocuk ile i doyumu arasindaki iligskiyi ortaya koyan bir
bilgiye ulasilamamistir. Ancak, arastirma bulgularimiza gére hemsirelerin sahip
olduklart cocuklar1 ve diizenli bir aile yasantisinin is doyumu {izerinde olumlu bir

etki yaratilabilecegi sonucuna varilabilir.

Hemsirelerin en kiiciik cocugunun yas durumuna gore, 6 yas ve iizeri cocuk
sahibi olanlarin uyku kalitesi daha yiiksek olup, kiiciik cocugun yast ile
hemsirelerin uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak ©onemli bir fark vardir
(p<0.05) (Bkz. Tablo 9). Tukey testi ile ikiserli karsilagtirnldiginda, bu farkin 1- 6
aylik ile 6 yas ve iizeri ¢ocuklardan kaynaklandigi saptanmistir. Karaefe (1996)
yaptig1 arastirmasinda, cocuklarin yaslarinin hemsirelerin uyku sorunlar iizerinde
etkili olmadig sonucunu bulmustur. Ancak literatiirde vardiya ¢alismasinda ¢ocuk
yasimin Onemli bir degisken oldugu, 0-3 yas grubu cocugu olanlarin uyku
paterninin bozuldugu ve Kkalitesinin diistiigii, uykularinin daha sik boliindiigii

belirtilmektedir (Karaefe 1996).

Uyku Kkalitesi ile benzer sekilde, 6 yas ve tlizeri cocuk sahibi olan
hemsirelerin is doyumlar1 daha yiiksektir. Bununla birlikte, hemsirelerin en kiigiik
cocugunun yas durumu ile is doyumu puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark yoktur (p>0.05) (Bkz. Tablo 9). Literatiirde hemsirelerin en kiiciik
cocugunun yasi ile is doyumu arasindaki iligkiyi ortaya koyan bir bilgiye
ulagilamamistir. Ancak, arastirma bulgularimiza gore 1-3 yas cocugu olan
hemsirelerin ev yasantilarinda cocuk bakimi ile ilgili sorumluluklarinin fazla

olmasinin is doyumu iizerinde olumsuz bir etki yaratabilecegi sonucuna varilabilir.

Aragtirma bulgularimiza gore, arkadaslanyla birlikte evde kalan
hemsirelerin uyku kaliteleri daha iyi olmakla birlikte, hemsirelerin nerede ve
kimlerle yasadigi durumu ile uyku kalitesi puan ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark yoktur (p>0.05) (Bkz. Tablo 10). Bu konuyla ilgili
literatiirde herhangi bir bilgiye ulagilamamistir. Bununla birlikte, evde ve
arkadaglariyla birlikte yasayan hemsirelerin bireysel yasamlarini kontrol edebilme
giiciine daha fazla sahip olmalan ve daha bagimsiz bir sekilde bireysel yasamlarina
0zgii planlamalar yapabilmelerinin uyku kalitelerinin daha yiiksek olmasina neden

olabilecegi diisiiniilebilir.
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Uyku Kkalitesi ile benzer sekilde, lojmanda yasayan hemsirelerin is
doyumlar1 da daha yiiksektir. Ancak, hemsirelerin nerede ve kimlerle yasadigi ile i
doyumu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0.05) (Bkz. Tablo 10). Bulgularimiz paralelinde Engin (1999) arastirmasinda, es
ve c¢ocuklant ile birlikte yasamanin genel is doyumu {izerinde etkili olmadigi
sonucunu bulmustur. Arastirma bulgularimiza gore, lojmanda meslektaslariyla
birlikte yasayan, birbiriyle daha giiclii iliskiler ve dayamsma iginde olan

hemsirelerin is yasaminda daha doyumlu oldugu diisiiniilebilir.

Egitim durumlarina gore uyku kalitesi puan ortalamalara bakildiginda,
lisans, ©On lisans ve saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin uyku kalitesi puan
ortalamalarinin  birbirine yakin oldugu goriilmektedir. Hemsgirelerin egitim
durumlan ile uyku kalitesi puan ortalamalart arasindaki fark istatistiksel olarak
onemsizdir (p>0.05) (Bkz. Tablo 11). Arastirma bulgularimiza gore, egitim
durumunun uyku kalitesi tizerinde etkili olmadigi ifade edilebilir. Egitimin,
bireylerin bireysel yagamlarini diizenleme ve yasam kalitelerini arttirmaya yonelik
katki saglamasi beklenirken, bulgularimiza gore, c¢alismamizda yer alan
hemsirelerin egitim diizeyleri birbirinden farkli olmakla birlikte uyku kaliteleri
arasinda bir farklilik goriilememistir. Bu da iilkemizdeki farkli diizeydeki
hemsirelik egitim kurumlarinin anlays, felsefe, 6grenciye kazandirdiklart davranig
ve tutumlar yoniinden birbirinden ¢ok farklilik géstermedigi ve bu anlamda kisilerin

bireysel yasamlarini diizenlemeye ¢ok fazla katki saglayamadiklari diisiiniilebilir.

Egitim durumlarina gore is doyumu puan ortalamalarina bakildiginda,
Saglik Meslek Lisesi mezunu hemsirelerin iy doyumlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmekle birlikte, hemsirelerin egitim durumu ile i doyumu puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05) (Bkz. Tablo 11).
Bulgularimizin  aksine, Asti (1993) ve Baykal & Serezli (1999)nin
arastirmalarinda, Saglik Meslek Lisesi mezunlarimin Hemsirelik Yiiksek Okulu
mezunlarina gore daha az iy doyumuna sahip olduklar belirlenmistir. Ancak
literatiirde hemsirelerin egitim diizeyleri yiikseldik¢e is doyumlarinin artacagi
belirtilitken (Ast1 1993; Baykal & Serezli 1999), arastirmamizla benzer sekilde

Adams & Bond (2000)’un yaptiklart arastirmalarinda, hemsirelerin mezuniyet
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diizeyi ile i3 doyumu arasinda ¢ok zayif bir iliski bulunmustur. Yas, tecriibe ve

egitim gibi bireysel 6zelliklerin iy doyumuyla bir iliskisi olmadigim saptamislar.

Hemgirelerin ¢alistifi kurumdaki pozisyonlarina gore uyku kalitesi puan
ortalamalarina bakildiginda, ameliyathane ve egitim hemsirelerinin uyku
kalitelerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte, hemsirelerin
calistigr kurumdaki pozisyonlari ile uyku kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak onemlidir (p<0.05) (Bkz. Tablo 12). Tukey testi ile ikiserli
karsilagtirdigimizda, bu farkin servis hemsireleri ile ameliyathane ve egitim
hemsirelerinden kaynaklandigi bulunmustur. Literatiirde hemsirelerin ¢alisma
pozisyonlar1 ve uyku kalitesi arasindaki iligskiyi gosteren herhangi bir aragtirma
sonucuna rastlanamamistir. Ancak arastirma bulgulanmiza gore, servis
hemsirelerinin daha ¢ok doniisiimlii siftlerde ve gece calismalarindan dolay1 uyku

kalitelerinin olumsuz yonde etkilendigi sonucuna varilabilir.

Calismada elde edilen bulgulara gore, poliklinik hemsirelerinin is doyumlari
daha yiiksek olup, hemsirelerin calistig1 kurumdaki pozisyonlari ile is doyumu puan
ortalamalarnt arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05) (Bkz.
Tablo 12). Arastirmamizla ayni paralelde, Baykal & Serezli (1999)’nin yapmis
olduklart arastirmada da, hemsirelerin pozisyonlari/sorumluluk diizeylerinin is
doyumlan {iizerinde etkili olmadigi saptanmistir. Diger taraftan, Asti (1993)’nin
arastirmasinda, sorumlu hemsirelerin is doyumunun klinik hemsirelerin is
doyumundan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Benzer sekilde, Aydin & Kutlu
(2001)’nun yaptiklan arastirmada ise, bashemsire/bashemsire yardimcisi/siipervizor
hemsirelerin iy doyumu puan ortalamalari, servis hemsiresi ve ameliyathane

hemsirelerine gore daha yiiksektir.

Hemgirelerin c¢alistigt klinige gore uyku kalitesi puan ortalamalarina
bakildiginda, ameliyathanede calisan hemsirelerin uyku kaliteleri daha yiiksek olup,
calisilan klinik ile uyku kalitesi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardir (p<0.05) (Bkz. Tablo 13). Tukey testi ile ikili karsilagtirma
yapildiginda, bu farkin dahili klinikler ve ameliyathanede c¢alisan hemsirelerden
kaynaklandigi bulunmugtur. Literatiirde hemsirelerin calistigi klinigin uyku kalitesi

iizerine etkisini gosteren herhangi bir ¢alismaya rastlanamamis olmakla birlikte,

73



bulgularimiz 1s18inda ¢ogunlukla gece siftlerinde ve daha yogun calisma
kosullarinda olan dahili kliniklerde calisan hemsirelerin uyku kalitelerinin daha
kotii oldugu sonucuna varilabilir. Ote yandan ameliyathane hemsirelerinin cevresel
faktorleri daha iyi kontrol edebilmeleri, ortama girig-cikislarin simirli olmasi,
calisgma kosullarinin daha iyi olmast ve daha diizenli bir caligma programi

uygulanmasindan dolay1 uyku kalitelerinin daha yiiksek oldugu diisiiniilebilir.

Hemgirelerin calisigi  klinige gore is doyumu puan ortalamalarina
bakildiginda, is doyumu en diisiik grup hemodiyaliz hemsireleri iken, is doyumu en
yiiksek grup yonetici ve egitim hemsireleridir. Hemsirelerin ¢alistigi klinik ile is
doyumu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0.05) (Bkz. Tablo 13). Calisma bulgularimiza gore, dahili ve cerrahi kliniklerde
calisan hemsirelerin is doyumu puan ortalamalar1 birbirine yakin olmakla birlikte,
Ast1 (1993)’nin arastirmasinda, cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin is doyumu
dahili kliniklerdeki hemsirelerden daha yiiksektir. Engin (1999)’nin yogun bakim
hemsireleri {izerinde yaptigi arastirmasinda ise, dahili ve cerrahi yogun bakim
iiniteleri de olmak iizere, tiim yogun bakim {iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin genel

is doyum puan ortalamalar arasinda anlaml bir fark yoktur.

Hemsirelerin calisma yillarina gore uyku kalitesi puan ortalamalarina
bakildiginda, 10 y1l ve iizeri ¢alisan hemsirelerin uyku kaliteleri daha yiiksek olup,
calisma yili ile uyku kalitesi puan ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak
anlamh bir fark vardir (p<0.05) (Bkz. Tablo 14). Tukey testi ile yapilan ikiserli
karsilagtirmada bu farkin 0-5 yil ile 10 yil ve iizeri ve de 6-9 yil ile 10 y1l ve
iizeri arasinda calisma yilindan kaynaklandigi bulunmustur. Arastirmamiza
gore, meslek hayatinda daha yeni olan hemsirelerin cogunlukla gece siftlerinde
ve yogun kliniklerde calismalarinin uyku kalitelerini olumsuz yonde etkiledigi
sOylenebilir. Calismamiz1 destekleyecek sekilde, Edéll-Gustafsson (2002)’un
yaptig1 arastirmasinda da, 1-5 yil ¢alisan hemsirelerin uyku problemlerini en

yiiksek diizeyde yasadigi saptanmastir.

Calisma yillarina gore is doyumu puan ortalamalarina bakildiginda, 10 yil
ve lzeri ¢alisan hemsirelerin i doyumlart daha yiiksek bulunmakla birlikte,

hemsirelerin caligma yillar1 ile is doyumu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05) (Bkz. Tablo 14). Ancak bulgularimizin
aksine, Cimete (1996) yaptig1 arastirmasinda, hemsirelerin calisma yillar ile is
doyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmustur. Bu arastirmada 10
yi1l ve daha fazla ¢alisan hemsirelerin i doyumu puan ortalamasi 50.22 iken, 1-4 y1l
calisanlarda 53.29 ve 5-9 yil calisanlarda ise 53.04’tiir. Benzer sekilde, Aydin &
Kutlu (2001)’nun yaptiklar1 arastirmada da, meslekte 16 yil ve iizeri calisan
hemsirelerin is doyumlari, meslekte 11-15 yil calisan hemsirelere gore daha

yiiksektir.

Hemgirelerin c¢aligma sekline gore uyku kalitesi puan ortalamalarina
bakildiginda, gece ve giindiiz degisen vardiya sisteminde calisan hemsirelerin is
doyumlan daha diisiik olup, calisma sekli ile uyku kalitesi puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05) (Bkz. Tablo 15). Tukey
testi ile yapilan ikiserli karsilastirmada farkin, siirekli giindiiz ile gece ve giindiiz
degisen vardiya sisteminden kaynaklandigi = saptanmistir.  Calismamizi
destekleyecek sekilde, Axelsson ve ark. (2004)’min yaptiklar1 arastirmada,
hemsirelerin sirkadiyen ritmlerinin degismesiyle birlikte artan uyku problemleri,
uyku boliinmeleri ve uyku degisimleri nedeniyle doniigiimlii vardiyada ¢aligmanin
uyku kalitesini olumsuz yonde etkiledigi ve hemsirelerin doniisiimlii vardiyada
calismaktan hosnutsuz oldugu belirtilmektedir. Edéll-Gustafsson (2002) ve Edéll-
Gustafsson ve ark. (2002)’nin yaptiklar aragtirmalarda da, doniisiimlii vardiyada
calisan saglik personelinde uyku problemlerinin ¢cok yaygin oldugu bulunmustur.
Kawada &Suzuki (2002)’nin yaptiklar1 arastirmada, vardiyali ¢calisma, giindiiz veya
gecenin farkli zamanlarinda calisan isciler icin potansiyel saghk riski olarak
saptanmustir. Caliyurt (1998)’da, uyku kalitesindeki bozulmanin en cok vardiya
sistemiyle calisanlarda oldugunu belirtmektedir. Ayrica, Ruggiero (2003)’nun
yaptigi arastirmada, aksam ve gece siirekli ¢calisma veya dontigiimlii calismanin
yorgunluk ve kaza riskinin yiikselmesine neden olabildigi ortaya konmustur. Bu
sonuglar arastirma bulgularimizi desteklerken, bunun aksine De Martino (2002) nun
yaptigi calismada, gece vardiyasinda calisan hemsirelerin gece uykusu kalitesinin,

giindiiz vardiyasinda c¢alisanlarinkinden daha iyi oldugu belirtilmektedir.
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Uyku kalitesi ile benzer sekilde, siirekli giindiiz ¢alisan hemsirelerin is
doyumlar1 daha yiiksektir ve hemsgirelerin calisma sekli ile is doyumu puan
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak da anlaml bir fark vardir (p<0.05) (Bkz.
Tablo 15). Tukey testi ile ikiserli karsilastirmalar yapildiginda, farkin gece ve
giindiiz degisen vardiya sistemi ile siirekli giindiiz calisanlardan kaynaklandigi
saptanmistir. Bulgularimiz paralelinde, Aydin & Kutlu (2001)’nun yaptiklan
arastirmada, giindiiz calisan hemsirelerin is doyumlari; gece, giindiiz, nobet ve
vardiyali calisan hemsirelere gore daha yiiksek bulunmustur. Bu sonuglara gore,
calisma seklinin is doyumunu etkiledigi sOylenebilir. 24 saat hizmetin gerekli
oldugu hemsirelik mesleginde vardiya veya nobet diizeninde calisma, 6zellikle es
ve anne gibi ilave sorumluluklar1 olan hemsirelerin yasantilarim1 olumsuz ydnde
etkiledigi ve is doyumunu azalttigi diisiiniilebilir. Diger taraftan, Engin (1999)’nin
arastirmasinda, degisen nobet sistemi ile calisan hemsirelerde genel is doyumu daha
yiiksektir. Cimete (1996)’de, gece calisan ve ¢aligmayan hemsirelerin is doyum

puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmamustir.

Haftalik caligma saatine gore uyku kalitesi puan ortalamalarina bakildiginda,
40 saatten fazla calisan hemsirelerin uyku kalitesi diisiiktiir. Hemsirelerin haftalik
calisma saati ile uyku kalitesi puan ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardir (p<0.05) (Bkz. Tablo 16). Tukey testi ile yapilan ikiserli
karsilagtirmalarda, bu farkin 40 saat ile 40 saatten fazla calisan hemsirelerden

kaynaklandig1 saptanmaistir.

Uyku kalitesi ile benzer sekilde, haftalik calisma saatine gore is doyumu
puan ortalamalarma bakildiginda, 40 saatten fazla calisan hemsirelerin is
doyumlar1 daha diisiiktiir ve haftalik ¢alisma saati ile is doyumu puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05) (Bkz. Tablo 16).
Tukey testi ile yapilan ikiserli karsilastirmada, 40 saat ile 40 saatten fazla

calisanlar arasinda fark bulunmustur.

Hemsirelerin %13.9’u gece nobetlerine gelip/giderken zorluk cektigini ve
%14.6° s1 da bu zorlugun servis aracinin ge¢ gelmesinden kaynaklandigim

belirtmistir. Gold ve ark. (1992)’nin yaptiklar1 bir arastirmada, doniistimlii
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vardiyada calisan hemsirelerin ise arabayla gelirken veya isten eve giderken

uyuklama ile baglantili olarak kaza veya hata yaptiklari saptanmistir.

Gece nobetlerinden dolay1 zorluk ¢eken hemsirelerin uyku kaliteleri daha
kotii olup, gece nobetlerinin getirdigi zorluklar ile uyku kalitesi puan ortalamalari
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05) (Bkz. Tablo 17).

Arastirma bulgularimiza gore, gece nobetlerinden dolay1 zorluk ¢cekmeyen
hemsirelerin is doyumlar1 daha yiiksektir ve gece nobetlerinin getirdigi zorluklar
ile i doyumu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir

(p<0.05) (Bkz. Tablo 17).

Literatiirde hemsirelerin haftalik caligma saatleri ve gece nobetlerinin
getirdigi zorluklarin uyku kalitesi ve is doyumu iizerine etkisini ortaya koyan bir
calismaya rastlanamamis olmakla birlikte, arastirma bulgularimiz 15181nda haftada
40 saatten fazla calisarak, bedensel ve zihinsel olarak daha ¢ok yorulan ve gece
nobetinin getirdigi zorluklar1 yasayan hemsirelerin uyku kalitelerinin ve is

doyumlarinin olumsuz yonde etkilendigi ifade edilebilir.

Aragtirma bulgularimiza gore, gece ndbetlerinin hemsirelerin yasantisina
getirmis oldugu zorluklar boyutuyla, sosyal yasantisi etkilenen, uyku diizeni
bozulan, ruhsal agidan etkilenen, sik sik hasta olan ve kilo kaybi yasayan
hemsirelerin uyku kaliteleri ve is doyumlart daha diisiiktiir. Ayrica hemsirelerin is
doyumlarim1 gece nobetlerinden etkilenen evlilik yasantilar1 da olumsuz ydnde

etkilemektedir (p<0.05) (Bkz. Tablo 18).

Calismamizda, vardiya sonunda kendini yorgun hisseden hemsirelerin
uyku kalitelerinin daha diisiik oldugu, kendini yorgun hisseden ve hissetmeyen
hemsirelerin i3 doyumlarmin ise birbirine yakin oldugu bulunmustur.
Hemsirelerin vardiya sonunda kendilerini yorgun hissetmeleri ile uyku kalitesi ve
is doyumu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur
(p>0.05) (Bkz. Tablo 19). Ancak arasgtirma bulgularimiza gore, vardiya sonunda
kendini yorgun hisseden hemsirelerin uyku kalitelerinin diistiigii dikkati

cekmektedir.
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Hemsirelerin  ¢alisma programlarin1  gereksinimleri  dogrultusunda
degistirebilme durumlar1 ile uyku kalitesi puan ortalamalarina bakildiginda,
caligma  programlarimi  gereksinimleri  dogrultusunda  degistirebilen ve
degistiremeyen hemsirelerin uyku kalitesi puan ortalamalar birbirine yakindir.
Ancak, calisma programlarin1 gereksinimleri dogrultusunda degistirebilen
hemsirelerin is doyumlar1 daha yiiksektir. Hemsirelerin ¢alisma programlarini
gereksinimleri dogrultusunda degistirebilme durumlar ile uyku kalitesi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamisken
(p>0.05), is doyumu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmustur (p<0.05) (Bkz. Tablo 20). Calisma programlarin1 gereksinimleri
dogrultusunda degistirebilme hemsirelerin is doyumlarim1 artirirken, uyku

kalitelerini etkilememistir.

Fiziksel bir hastalifi olan hemsirelerin uyku kaliteleri daha kotii olup,
fiziksel bir hastaligin bulunmasi ile uyku kalitesi puan ortalamalan arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0.05) (Bkz. Tablo 21). Arastirmamizda fiziksel bir
hastalig1 olan hemsirelerin uyku kalitesinin daha kétii oldugu saptanmistir. Ohayon
ve ark. (2002) ve Akerstedt (2003)’in yaptiklar1 aragtirmalarda, vardiyali ¢caligmanin
kardiyovaskiiler ve gastrointestinal hastaliklar, artan is kazasi riski, diizensiz uyku
ve yorgunlugun artmasiyla iligkili oldugunu saptamislardir. Karaefe (1996) de,
vardiyali ve giindiiz ¢alisma sonucunda hemsirelerin fiziksel saglik sorunlarinda
belirli miktarda bir artis oldugunu belirtmektedir. Vardiyali calisma diizeni
hemsirelerin genel sagligimi olumsuz yonde etkilemekte, uyku diizenindeki
degisimler zamanla metabolizmanin degismesine ve medikal yakinmalarin
artmasma neden olmaktadir (Akerstedt 2003; Edéll-Gustafsson 2002; Edéll-
Gustafsson ve ark. 2002; Karaefe 1996; Ohayon ve ark. 2002).

Fiziksel bir hastalii olan hemsirelerin is doyumlar1 daha yiiksek
bulunmustur (Orneklemde yer alan ve fiziksel hastalig1 olan hemsirelerin sayisal
azhigr i3 doyumu puan ortalamasimi arttirmistir). Hemsirelerin fiziksel bir
hastaliklarinin bulunmasi durumu ile iy doyumu puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamamistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 21). Bizim
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sonuglarimizin aksine, Stacciarini & Troccoli (2004) yaptiklart calismaya gore,

fiziksel hastaliklar azaldik¢a is doyumu artmaktadir.

Ruhsal bir hastaligi olan hemsirelerin uyku kaliteleri daha kotii olup, ruhsal
bir hastalifin bulunmasi ile uyku kalitesi puan ortalamalar1 arasinda da istatistiksel
olarak anlaml bir fark vardir (p<0.05) (Bkz. Tablo 22). Ruhsal bir hastaligi
olmayan hemsirelerin uyku kalitesi daha yiiksektir. Ruggiero (2003)’nun yogun
bakim hemsireleri lizerinde yaptig1 bir aragtirmada, hemsirelerin % 23’iiniin kronik
depresyonla karsi karsiya oldugu saptanmistir. Bu sonug depresyon ile uyku kalitesi
arasinda bir iliski oldugunu ortaya koyabilir. Laybak ve ark. (2002)’ nin vardiyal
calisan kadinlar iizerinde yaptiklari bir arastirmada, kadinlarin %353 {iniin
menstiirasyon degisiklikleri yasadiklar1 saptanmistir. Venuta ve ark. (1999)’nin
yaptiklar1 bir arastirmada ise, doniisiimlii vardiyada calismanin hemsirelerin
sirkadiyen ritmlerini degistirdigi ve bunun yaninda, gece vardiyasindan sonra gegici

bir psikolojik bozukluga sebep oldugu belirlenmistir.

Ruhsal bir hastalifi olan ve olmayan hemsirelerin is doyumlan birbirine
yakindir ve ruhsal bir hastaligin bulunmasi ile is doyumu puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05) (Bkz. Tablo 22). Bulgularimizin
aksine, Stacciarini & Troccoli (2004) yaptiklan aragtirmada, Brezilya hiikiimetinin
hemsireleri ile diger saglik calisanlan karsilastinldiginda, hemsirelerin psikolojik
saglik problemlerinin daha az ve i doyumlarmin daha yiiksek oldugu

vurgulanmustir.

[la¢ kullanan hemsirelerin uyku kaliteleri daha diisiik olup, ilac kullanma
durumlan ile uyku kalitesi puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (p<0.05) (Bkz. Tablo 23). Ila¢ kullanmayanlarin uyku kalitesi daha
yiiksektir. Caliyurt (1998)’un ifade ettigi lizere Niedhammer ve ark. 1995,
hemsirelerde vardiyali ¢alisma ve ilag kullanimim arastirdiklart calismalarinda,
hipnotik ve benzodiyazepin kullaniminin gece caligmalar1 ile arttigmi ve uyku
bozukluklart ile beraber bu ilaclarin kullaniminin yayginlastigini bildirmislerdir.

Caliyurt (1998)’un arastirma bulgulan da, bu verilere paralellik gostermektedir.
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fla¢ kullanmayan hemsirelerin is doyumlar1 daha yiiksek olmakla birlikte,
hemsirelerin ila¢ kullanma durumlar ile is doyumu puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05) (Bkz. Tablo 23). Literatiirde
ilac kullanmanin hemsirelerin is doyumu {iizerine etkisini gosteren herhangi bir
bulguya rastlanilamamis olmakla birlikte, bulgularimiza goére ila¢c kullaniminin

hemsirelerin i doyumunu azalttig1 soylenebilir.

Mesai saatlerindeki degisimin uyku problemine neden oldugunu ifade eden
hemsirelerde uyku kaliteleri daha diisiiktiir ve bu ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05) (Bkz. Tablo 24). Caliyurt (1998) da
arastirmasinda, c¢alisma saatlerinin diizensizligine bagli olarak uyku sorunlarimin

goriildiiglinii saptamustir.

Mesai saatlerindeki degisimin uyku problemine neden olmadigin ifade eden
hemsirelerin is doyumlar1 daha yiiksek olup, bu ortalamalar arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark vardir (p<0.05) (Bkz. Tablo 24).

Mesai saatlerindeki degisim sonucu uyku diizeninin degistigini belirten
hemsirelerin uyku kaliteleri daha yiiksek olmakla birlikte, bu ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamlh bir fark yoktur (p>0.05) (Bkz. Tablo 25). Bu sonug
dogrultusunda, vardiyali calisan hemsirelerin uyku diizenleri ve sirkadien ritmleri
degisse de uyuduklanni zaman dilimi boyunca uyku aktivitesini iyi bir sekilde
yasadiklar1 ve bu durumdan c¢ok fazla olumsuz yonde etkilenmedikleri
diistiniilebilir. Karaefe (1996)’nin calismasinda da, doniisimli vardiyada
caligmanin hemsgirelerin uyku diizenini degistirdigi saptanmistir. Doniistimlii

vardiyada ¢aligma uyku diizenini bozmakta ve uyku giicliiklerine neden olmaktadir.

Mesai saatlerindeki degisim sonucu ortaya c¢ikan uyku problemleri ile is
doyumu puan ortalamalarina bakildiginda, uyku diizeninin degistigini belirten
hemsirelerin i doyumlan yiiksek olmakla birlikte, bu ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p >0.05) (Bkz. Tablo 25). Bu sonug
bize, mesai saatleri degisen ve vardiyali calisan hemsirelerin uyku diizenlerinin
olumsuz yonde etkilenmesine ragmen, vardiyali ¢aligma diizeninin hemsireligin 24
saat kesintisiz hizmet veren profesyonel bir meslek olma boyutunda benimsendigini

ve bu anlamda is doyumunu olumsuz yonde etkilemedigini diisiindiirebilir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonucg

Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi'nde ¢alisan hemsirelerin uyku
kalitesi, is doyumu diizeyleri ve aralarindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan

bu aragtirmada elde edilen sonuclar soyledir:

Arastirma 6rneklemini 1.U. Turgut Ozal Tip Merkezi’nde calisan toplam

488 hemsire olusturmustur.

* Hemgsirelerin % 54.3’0 25-29 yas grubunda, %85.4’l kadm, %55.3’i
bekar ve %31.1’1 ¢ocuk sahibidir. En kiiciik ¢cocugu 1-3 yas grubunda olan
hemsirelerin oram %13.4’tiir. Hemsirelerin %34.7’si anne, baba ve kardesiyle

birlikte, %29.2’si esi ve ¢ocuklariyla birlikte yasamaktadir.

* Hemsirelerin %44.2’si lisans mezunu olup, %74.9’u servis hemsiresi
olarak, %30.8’i yogun bakimda ve %23.0’ii cerrahi servisinde c¢alismaktadir.
Hemsirelerin %59.6’s1 0-5 yildir ¢alismakta olup, %73.7°si gece ve giindiiz
degisen vardiya sisteminde, %24.9’u siirekli giindiiz, %1.4’1 siirekli gece ve

%81.3’1 de haftada 40 saat caligmaktadir.

*  Hemsirelerin  %13.9’u gece nobetlerine gelip-giderken zorluk
cekmektedir. Gece nobetlerinin yasantilarini olumsuz yonde etkiledigini belirten
hemsirelerin %71.3’iiniin uyku diizeni degismekte, %60.3’tinlin sosyal yasantisi
etkilenmekte, %43.3’{i ruhsal acidan etkilenmekte, %22.7si sik sik hasta olmakta,
%19.4’tiniin evlilik yasantis1 etkilenmekte ve %14.1°1 ise ¢ocuklart ile ilgili bakim

zorlugu yasamaktadirlar.

* Hemgirelerin %94.7’si vardiya sonunda kendilerini yorgun hissetmekte
ve %35.9’u calisma programini gereksinimleri dogrultusunda

degistirememektedir.

* Hemsirelerin %12.4’tiniin fiziksel, %3.1’inin ruhsal bir hastalig1

bulunmakta ve %11.0’1 ila¢ kullanmaktadir.
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* Hemsirelerin %61.5’1 vardiya degisimine bagli uyku problemi
yasamaktadir. Yasanan uyku problemlerinin %29.0’u uyku diizeni degisikligi ve

%?25.1’1 yeterli siire uyuyamamadir.

* Hemsirelerin toplam uyku kalitesi puan ortalamalar1 7.28 + 3.56’dir.
Cinsiyet, kiigciikk ¢ocugun yasi, kurumdaki pozisyon, caligilan klinik, calisma
siiresi, gece veya giindiiz calisma sekli, haftalik calisma saati, gece nobetlerinin
getirdigi zorluklar (sosyal yasantida etkilenme, uyku diizeninde bozulma, ruhsal
acidan etkilenme ve sik sik hasta olma), fiziksel hastalik durumu, ruhsal hastalik
durumu, ila¢ kullanma durumu, uyku problemine neden olan vardiya degisimi gibi
faktorler hemsirelerin uyku kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (p<0.05).
Bununla birlikte, hemsirelerin yasi, medeni durumu, ¢ocuk sahibi olma, nerede ve
kimlerle yasadigi, egitim durumu, gece nébetlerinin getirdigi zorluklar (evlilik
yasantisinda etkilenme, ¢cocuk bakiminda zorlanma), vardiya sonunda kendilerini
yorgun hissetme durumu, calisma programlarim gereksinimleri dogrultusunda
degistirebilmesi, mesai saatlerindeki degisime bagli uyku problemleri gibi

faktorler de uyku kalitesi iizerinde etkili degildir (p>0.05).

* Hemsirelerin genel i3 doyumu puan ortalamalar1 48.05 = 11.77°dir.
Gece veya giindiiz ¢alisma sekli, haftalik calisma saati, gece nobetlerinin getirdigi
zorluklar (sosyal yasantida etkilenme, uyku diizeninde bozulma, ruhsal agidan
etkilenme, evlilik yasantisinda etkilenme ve sik sik hastalanma), calisma
programlarin1 gereksinimleri dogrultusunda degistirebilme, vardiya degisiminin
uyku problemine neden olma durumu, mesai saatlerindeki degisime bagli uyku
problemleri gibi faktorler is doyumunu olumsuz yonde etkilemektedir (p<0.05).
Bununla birlikte, hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, ¢ocuk sahibi olma,
kiigiik cocugunun yasi, nerede ve kimlerle yasadigi, egitim durumu, kurumdaki
pozisyonu, calistigr klinik, haftalik calisma saati, gece nobetlerine bagl
cocuklarinin bakim zorlugunun olmamasi, vardiya sonunda kendilerini yorgun
hissetmesi, fiziksel hastaliklari, ruhsal hastaliklari, ila¢ kullanmalari, mesai
saatlerindeki degisime bagli uyku problemleri gibi faktorler de is doyumu

izerinde etkili degildir (p>0.05).

82



6.2.  Oneriler

Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi'nde ¢alisan hemsirelerin uyku
kalitesi, i3 doyumu diizeyleri ve aralarindaki iliskinin incelendigi bu arastirmada;

belirlenen sonuglar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur.

* Hemsgirelerin biiyilk ¢cogunlugunun gece ve giindiiz degisen vardiya
sistemi ile c¢alistiklari, vardiya sonunda kendilerini yorgun hissettikleri,
cogunlukla gece nobetlerinin yasantilarint olumsuz yonde etkiledigi, degisen
mesai saatlerinin 6zellikle evli ve ¢ocuk sahibi hemsireler icin bir stresér oldugu
ve tiim bu faktorlerin de uyku kalitesi ve is doyumunu olumsuz yonde etkiledigi
diistiniiliirse, uyku kalitelerini yiikseltebilmek ve is doyumlarini arttirabilmek igin
calisgma programlart ve caligma kosullarinin diizenlenmesi konusunda servis
sorumlu hemsireleri ve diger yonetici hemsirelerin duyarhiliklarini arttirmaya

yonelik hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi,

* Hemsirelerin fiziksel ve ruhsal yonden sagliginin bozulmasi ve yasanan
rahatsizliklara yonelik ila¢ kullanmalariin uyku kalitesi ve is doyumunu olumsuz
yonde etkiledigi gbz Oniine alinirsa, hemsirelere bakim veren profesyoneller
olarak oncelikle kendi fizyolojik ve psikolojik sagliklarin1 koruma ve siirdiirmeye
yonelik hizmet i¢i egitim programlart ve saghigr gelistirme kurslarinin

diizenlenmesi,

* Saglik kurumlarinda vardiyali ¢alisan hemsirelerin uyku kalitelerinin
periyodik olarak degerlendirilmesi ve bu dogrultuda kurumsal diizenlemelerin

yapilmasi,

* Literatiirde, hemsirelerin uyku kalitesi ve i doyumu diizeylerini ve
birbiri ile olan iligkilerini inceleyen bir ¢alismaya rastlanilamamistir. Bu anlamda
profesyonel hemsirelik uygulamalarina katki saglayacak ve konuya bilimsel bir
yaklagim getirecek farkli kurum ve hemsire popiilasyonlarinda yeni aragtirmalarin

yapilmasi Onerilmektedir.
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7.  OZET
Hemsirelerin Uyku Kalitesi, Is Doyumu Diizeyleri ve
Aralaridaki Iliskinin Incelenmesi
Aragtirma, Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi’nde calisan
hemsirelerin uyku kalitesi, is doyumu diizeyleri ve aralarindaki iligkiyi incelemek

amacityla yapilmig tanimlayici tiirde bir aragtirmadir.

Arastirma gerekli izinler alindiktan sonra, 11-29 Nisan 2005 tarihleri

arasinda toplam 418 hemsire iizerinde yapilmistir.

Veriler hemsirelere yonelik Kisisel Bilgi Formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi
Olgegi (PSQI) ve Minnesota Doyum Olcegi (MSQ) kullamlarak toplanmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde varyans analizi, tukey testi ve bagimsiz gruplarda

iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi kullanilmistir.

Arastirma sonuglarinda elde edilen bulgulara gore hemsirelerin toplam
uyku kalitesi puan ortalamalar 7.28 £ 3.56, is doyumu puan ortalamalari ise 48.05
+ 11.77 olup, iki Ol¢ek arasinda negatif yonde zayif bir iliski vardir (r=-
0.25)(p<0.05). Hemsirelerin uyku kalitesi yiikseldik¢e (yani uyku kalitesi puan
ortalamast diistiikkce) is doyumu artmaktadir (is doyumu puan ortalamasi

yiikselmektedir).

Cinsiyet, kiiciik cocugun yasi, kurumdaki pozisyon, calisilan klinik,
caligma siiresi, gece veya giindiiz calisma sekli, haftalik calisma saati, gece
nobetlerinin getirdigi zorluklar (sosyal yasantida etkilenme, uyku diizeninde
bozulma, ruhsal acidan etkilenme ve sik sik hasta olma), fiziksel hastalik durumu,
ruhsal hastalik durumu, ila¢ kullanma durumu, uyku problemine neden olan
vardiya degisimi gibi faktorler hemsirelerin uyku kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir (p<0.05). Bununla birlikte, hemsirelerin yasi, medeni durumu,
cocuk sahibi olma, nerede ve kimlerle yasadigi, egitim durumu, gece nobetlerinin
getirdigi zorluklar (evlilik yasantisinda etkilenme, ¢ocuk bakiminda zorlanma),
vardiya sonunda kendilerini yorgun hissetme durumu, calisma programlarim
gereksinimleri dogrultusunda degistirebilmesi, mesai saatlerindeki degisime bagl

uyku problemleri gibi faktorler de uyku kalitesi iizerinde etkili degildir (p >0.05).
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Gece veya giindiiz caligsma sekli, haftalik calisma saati, gece nobetlerinin
getirdigi zorluklar (sosyal yasantida etkilenme, uyku diizeninde bozulma, ruhsal
acidan etkilenme, evlilik yasantisinda etkilenme ve sik sik hastalanma), calisma
programlarin1 gereksinimleri dogrultusunda degistirebilme, vardiya degisiminin
uyku problemine neden olma durumu, mesai saatlerindeki degisime bagli uyku
problemleri gibi faktorler is doyumunu olumsuz yonde etkilemektedir (p<0.05).
Bununla birlikte, hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, ¢ocuk sahibi olma,
kiiciik ¢cocugunun yasi, nerede ve kimlerle yasadigi, egitim durumu, kurumdaki
pozisyonu, calistigi klinik, haftalik calisma saati, gece nobetlerine baglh
cocuklarinin bakim zorlugunun olmamasi, vardiya sonunda kendilerini yorgun
hissetmesi, fiziksel hastaliklari, ruhsal hastaliklari, ila¢ kullanmalari, mesai
saatlerindeki degisime baglhi uyku problemleri gibi faktorler de is doyumu

izerinde etkili degildir (p>0.05).

Genel anlamda arastirmamizdan ¢ikan sonuglara gore, hemsirelerin uyku
kaliteleri diisiik, is doyumlar ise orta diizeydedir. Bu paralelde hemsirelerin uyku

kalitesi diistiikce is doyumlar1 da azalmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, uyku, uyku kalitesi, is doyumu.
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SUMMARY

Sleep Quality, Work Satisfaction Levels of Nurses and the

Examination of the Relationship between These Factors

This is an descriptive research carried out to determine the relationship
between sleep quality and work satisfaction levels of the nurses working at Turgut
Ozal Medical Center at Inonii University.

The research was done on 418 nurses between the dates 11" and 29" of
April, 2005, after getting the necessary official permissions.

The data was collected by the use of Personal Information Form for nurses,
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and Minnesota Satisfaction Index (MSQ).
As for the evaluation procedure of the data, three kinds of tests were used
including variance analysis, tukey test and the importance test of the difference
between two averages in independent groups.

According to the findings, the nurses’ total sleep quality averages range
between 7.28 + 3.56 and work satisfaction averages range between 48.05 +
11.77, and there is a poor relationship between the two indexes in the negative
direction (r =-0.25)(p<0.05). As the sleep quality of the nurses’ increase, so does
the work satisfaction. That’s to say, with the decline of the sleep quality’s point
average, the work satisfaction’s point average increases.

The research showed that there seemed to be some factors which affect the
sleep quality of the nurses negatively. These factors include sex, the age of the
small child, the position at work, the clinic where the nurses work, the work
duration, working during the day or at night, weekly working hours, the
difficulties caused by night duty hours (having bad impact on social life, causing
sleep disorder, mental disorder and feeling frequently sick) physical illness,
mental illness, taking medicine and shift work causing sleep problems (p<0.05).
Contrary to the factors mentioned above, there are some other factors, which

didn’t seem to affect the sleep quality of the nurses badly, including the age of the
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nurses, marital status, having child or not, where and with whom they live,
education level, the difficulties caused by night duty hours (having bad effects on
family life, the difficulty in looking after the children) feeling tired after shift
work, being able to change work schedules in parallel with her needs, the sleep
problems caused by the change in work hours (p>0.05).

The factors affecting work satisfaction negatively include the form of
working, during the day or at night, weekly work hours, the difficulties caused by
night duty hours (being affected socially and mentally, sleep disorder, family life
related problems and getting sick frequently), being able to change work
schedules in parallel with her needs, the sleep problems caused by the shift work
and the other sleep problems caused by the change in work hours (p<0.05). In
contrast with the factors above, some other factors didn’t seem to have bad effects
on the work satisfaction of the nurses. These factors are the age, sex and marital
status of the nurses, the age of their little kids, where and with whom they live,
education level, position at work, the clinic where the nurses work, weekly
working hours, having no problems in looking after the children associated with
the night duties, feeling tired after shift work, physical illness, mental illnesses,
taking medicine and the sleep problems associated with the change in work hours

(p>0.05).

On the whole, according to the results that we have obtained from this
research, the sleep qualities of nurses are low while their work satisfaction levels
are somehow moderate. As a result, it can be said that as the sleep quality of the

nurses decline so does their work satisfaction.

Key words: Nursery, sleep, sleep quality, work satisfaction.
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EK-I KiSISEL BiLGi FORMU
Yasinz?

Cinsiyetiniz?

0K OE

Medeni Durumunuz?

(1 Evli [1 Bekar (] Dul/Bosanmis

Evliyseniz ¢ocugunuz var mi?

[1 Evet [l Hayir

4. soruya cevabiniz “evet” ise en kiiciik cocugunuz kac yasmda?
O01-6 ayhk [0 7-12 ayhk [ 1-3 yas [0 4-5 yas [ 6 yas ve lizeri
Su an nerede ve kimlerle yasiyorsunuz?

[] Yalniz, evde kaliyorum

[0 Arkadaslarimla birlikte, evde kaliyorum

[0 Lojmanda yastyorum

[J Annem, babam ve kardeslerimle beraber yasiyorum

[J Esim ve cocuklarimla birlikte yasiyorum.

Hangi okuldan mezunsunuz?

[ Lisans

1 On lisans

[J Saglik Meslek Lisesi

[ Diger (agiklaymiz) ............

Calistiginiz kurumdaki pozisyonunuz?

[] Yonetici hemsire(Bashemsire, Bashemsire Yardimcisi, Siipervizor)
[ Sorumlu hemgsire (] Poliklinik hemsiresi

[J Servis hemsiresi [J Diger (aciklaymz) ............
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11-

12-

13-

14-

Hangi klinikte calisiyorsunuz?

(] Dahili klinik [1 Ameliyathane

] Cerrahi klinik [ Acil

OYogun Bakim [ Poliklinik

[0 Hemodiyaliz [0 Diger (aciklayimz)

Kag yildir hemsire olarak calisiyorsunuz?

00-5 [J6-9 [J 10 ve iizeri

Calisma sekliniz nedir?

[J Siirekli giindiiz

[J Stirekli gece

[J Gece ve giindiiz degisen vardiya sistemi

Haftada kag saat calistyorsunuz?

[J 40 saatten az [] 40 saat (140 saatten fazla
Gece nobetleri yasantiniza zorluk getiriyor mu?

[ Evet [l Hayir

Gece nobetleri sizin yasantiniza ne gibi zorluklar getiriyor?

[J Sosyal yasantimi etkiliyor

[J Uyku diizenimi bozuyor

[] Ruhsal agidan etkileniyorum

[0 Evlilik yasantim etkiliyor

[ Cocuklarimin bakim zorlugu oluyor
[] Sik sik hasta oluyorum

0 Diger (aciklaymiz) ............
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15-  Vardiya sonunda kendinizi yorgun hissediyor musunuz?

[ Evet [l Hayir
16-  Calisma programimizi gereksinimleriniz dogrultusunda degistirebiliyor
musunuz?

[1 Evet [l Hayir

17-  Herhangi bir fiziksel hastaliginiz var mi?

[ Evet [l Hayir
18- 17. soruya cevabiniz “evet” ise fiziksel hastaliklariniz nelerdir?
19-  Herhangi bir ruhsal rahatsizliginiz var mi?
[ Evet [l Hayir
20-  19. soruya cevabiiz “evet” ise yasadiginiz ruhsal rahatsizliklariniz nelerdir?

21-  Su anda herhangi bir ila¢ kullaniyor musunuz?

[ Evet [l Hayir
22-  21. soruya cevabimiz “evet” ise kullandigimz ilaglar nelerdir?
23-  Mesai saatlerindeki degisimlerin uyku problemine neden oldugunu

diisiiniiyor musunuz?
[J Evet UJ Hayir

24- 23. Soruya cevabiniz “evet” ise mesai saatlerindeki degisim sonucu ne tiir

uyku problemleri yasiyorsunuz?
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EK-II PITTSBURG UYKU KALITESi OLCEGi

Aciklamalar

Asagidaki sorular sizin yalnizca son birka¢ aydir yasadiginiz uyku diizeni ve

uyku aliskanliklariniz ile ilgilidir. Cevaplariniz son bir ay i¢inde giin ve gecelerin

coguna uyan en dogru karsiligr belirtmelidir. Liitfen tiim sorular cevaplandiriniz.

1-

4-

Geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

Son bir ay, saat ...

Geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak) ald1?
Son bir ay,  ............... dakika

Sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?

Son bir ay, saat ~ ...............

Geceleri gercekten ka¢ saat uyudunuz? (Bu siire yatakta gecirdiginiz

siireden farkl1 olabilir.)

Son bir ay,  ......eeee..... saat

Asagidaki sorularm her biri i¢in en uygun cevabi seginiz. Liitfen tiim

sorulan cevaplandiriniz.

5-

Asagidaki durumlar belirten uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz

a) 30 dakika i¢cinde uykuya dalamadiniz

1. Hig 2. Haftada 3. Haftada bir 4. Haftada ii¢
birden az veya iki kez veya daha fazla
() () () ()
b) Gece yaris1 veya sabah erken uyandiniz
1. Hig 2. Haftada 3. Haftada bir 4. Haftada ii¢
birden az veya iki kez veya daha fazla
() () () ()
¢) Banyo yapmak icin kalkmak zorunda kaldiniz
1. Hig 2. Haftada 3. Haftada bir 4. Haftada ii¢
birden az veya iki kez veya daha fazla
() () () ()
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d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

1. Hig 2. Haftada 3. Haftada bir
birden az veya iki kez
() () ()

e) Oksiirdiiniiz ve giiriiltiilii bir sekilde horladiniz

1. Hig 2. Haftada 3. Haftada bir
birden az veya iki kez
() () ()

f) Asir1 derecede {iisiidiiniiz

1. Hig 2. Haftada 3. Haftada bir
birden az veya iki kez
() () ()

g) Asirt derecede sicaklik hissettiniz

1. Hig 2. Haftada 3. Haftada bir
birden az veya iki kez
() () ()

h) Kétii riiya gordiiniiz

1. Hig 2. Haftada 3. Haftada bir
birden az veya iki kez
() () ()
i) Agr1 duydunuz
1. Hig 2. Haftada 3. Haftada bir
birden az veya iki kez
() () ()

j) Diger neden(ler); Liitfen belirtiniz .................

4. Haftada ii¢

veya daha fazla

()

4. Haftada ii¢

veya daha fazla

()

4. Haftada ii¢

veya daha fazla

()

4. Haftada ii¢

veya daha fazla

()

4. Haftada ii¢

veya daha fazla

()

4. Haftada ii¢

veya daha fazla

()

Bu neden(ler)den dolayi ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz

1. Hig 2. Haftada 3. Haftada bir
birden az veya iki kez
() () ()
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6- Uyku kalitenizi biitiiniiyle nasil degerlendirebilirsiniz?
1. Cok iyi
2. Oldukga iyi

3. Oldukga kotii
4. Cok kot

7- Uyumaniza yardimc1 olmast icin ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya

recetesiz) aldinmiz?

1. Hig 2. Haftada 3. Haftada bir 4. Haftada ii¢
birden az veya iki kez veya daha fazla
() () () ()
8- Araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar

siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

1. Hig 2. Haftada 3. Haftada bir 4. Haftada ii¢
birden az veya iki kez veya daha fazla
() () () ()
9- Bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmamzda ne derecede problem
olusturdu?

1. Hi¢ problem olusturmadi
2. Yalmzca ¢ok az bir problem olusturdu
3. Bir dereceye kadar problem olusturdu

4. Cok biiyiik bir problem olusturdu

10-  Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?
1. Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok
2. Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var
3. Partneri aym odada fakat aym yatakta degil
4. Partner aynm yatakta

11-  Eger bir oda arkadas1 veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlari
ne kadar siklikla yasadiginizi sorun?

a) Giirultuli horlama

1. Hig 2. Haftada 3. Haftada bir 4. Haftada ii¢
birden az veya iki kez veya daha fazla
() () () ()
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b) Uykuda iken nefes alip verme esnasinda uzun araliklar

1. Hig 2. Haftada 3. Haftada bir 4. Haftada ii¢
birden az veya iki kez veya daha fazla
() () () ()
c¢) Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama
1. Hig 2. Haftada 3. Haftada bir 4. Haftada ii¢
birden az veya iki kez veya daha fazla
() () () ()
d) Uyku esnasinda uyumsuzluk ve sagskinlik
1. Hig 2. Haftada 3. Haftada bir 4. Haftada ii¢
birden az veya iki kez veya daha fazla
() () () ()

e) Uyurken olan diger huzursuzluklanimiz; Liitfen  belirtiniz

1. Hig 2. Haftada 3. Haftada bir 4. Haftada ii¢
birden az veya iki kez veya daha fazla
() () () ()
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EK-III PITTSBURG UYKU KALITESI OLCEGININ PUANLAMASI

Bilesen 1: Oznel uyku kalitesi soru 6’nmin puanlamast ile elde edilir.

Cevap Bilesen 1 puam
Cok iyi 0
Oldukga iyi 1
Oldukga kotii 2
Cok kotii 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 1 puan elde edilmistir.

Bilesen 2: Uyku latensi soru 2 ve soru 5a’nin puanlamasi ile elde edilir.

Soru 2 i¢in;
Cevap Puan
< 15 dakika 0
16-30 dakika 1
31-60 dakika 2
> 60 dakika 3

Buradan soru 2’nin puani elde edilir.

Soru 5a igin;
Cevap Puan
Hic 0
Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2
Haftada ii¢ veya daha fazla 3

Buradan soru 5a’min puan elde edilir. Daha sonra soru 2 ve soru 5a’nin puanlari

toplanir ve asagidaki gibi degerlendirme yapilir.

Soru 2 ve soru 5a’min toplam Bilesen 2 puam
0 0
1-2 1
34 2
5-6 3

Boylece elde edilen puan ile bilesen 2 puani bulunmustur.
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Bilesen 3: Uyku siiresi soru 4’{in puanlamasi ile elde edilir.

Cevap Bilesen 1 puam
> 7 saat 0
6-7 saat 1
5-6 saat 2
< 5 saat 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 3 puani elde edilmistir.
Bilesen 4: Alisilmis uyku etkinligi soru 1, soru 3 ve soru 4 ile hesaplanir.

Yatma saati (soru 1) ile kalkma saati (soru 3) arasindaki siire hesaplanarak yatakta
gecirilen siire bulunur. Daha sonra soru 4 ile uyuma saatlerinin siiresi hesaplanir ve

asagidaki gibi alisilmis uyku etkinligi hesaplanir.

Uyuma saatlerinin siiresi

Alisilmis uyku etkinligi (%) = x 100

Yatakta gecen saatlerin siiresi

Ahsilmis uyku oram Bilesen 4 puam
> %85 0
%7584 1
%65-74 2
< %65 3

Alisilmis uyku etkinligi yukaridaki gibi puanlandiktan sonra bilesen 4 puani elde

edilmistir.
Bilesen 5: Uyku bozuklugu soru 5b-j’nin puanlamasi ile elde edilir.

Soru 5b, ¢, d, e, f, g, h, 1, j sorulart asagidaki gibi puanlanir.

Cevap Puan
Hig 0
Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2
Haftada ii¢ veya daha fazla 3
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Daha sonra soru 5b-5j puanlar toplanarak tekrar asagidaki gibi puanlanir.

Cevap Puan
0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 5 puani elde edilmistir.

Bilesen 6: Uyku ilaci kullanimi soru 7°nin puanlamasi ile elde edilir.

Cevap Puan
Hig 0
Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2
Haftada ii¢ veya daha fazla 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 6 puani elde edilmistir.
Bilesen 7: Giindiiz islev bozuklugu soru 8 ve soru 9’un puanlamasi ile elde edilir.
Soru 8 icin;

Cevap Puan
Hic 0
Haftada birden az
Haftada bir veya iki kez

W N =

Haftada ii¢ veya daha fazla

Buradan soru 8’in puamn elde edilir.
Soru 9 icin;

Cevap Puan
Hic problem olusturmadi 0
Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu

Bir dereceye kadar problem olusturdu

W N =

Cok biiyiik bir problem olusturdu

Buradan soru 9’un puani elde edilir.
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Soru 8 ve soru 9 puanlart toplandiktan sonra asagidaki gibi degerlendirme yapilir.

Soru 8 ve soru 9’un toplam Bilesen 7 Puam
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 7 puan elde edilmistir.

Tiim bu degerlendirmeler sonucunda bilesen 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 puanlar toplanarak

Global PUKO (Global PSQI) puan1 bulunmustur.
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EK-IV MINNESOTA DOYUM OLCEGI (KISA FORM)

MINNESOTA DOYUM OLCEGI (MSQ)
Asagida isinizin cesitli yonleriyle ilgili ctimleler bulunmaktadir. Her
ciimleyi dikkatle okuyarak isinizin o ciimlede belirtilen yoOniinden ne derece

memnun oldugunuzu ilgili yere (X) isareti koyarak belirtiniz.

Her ciimleye cevap verirken “Isimin bu yoniinden ne derece memnunum?”

diye kendinize sormaniz cevaplamada isinizi kolaylastiracaktir.

HMD - isimin bu yoniinden Hic Memnun Degilim

MD - isimin bu yéniinden Memnun Degilim

K - Isimin bu y6niinden memnun olup olmadigim konusunda Kararsizim
M - Isimin bu yoniinden Memnunum

CM - Isimin bu y6niinden Cok Memnunum

iSIMDEN _: HMD MD K

1. Beni her zaman mesgul etmesi bakimindan () () () () @)

=
2

2. Tek bagima ¢alisma olanagim olmasi bakimindan ( ) () () () ()

3. Ara sira degisik seyler yapabilme sansim olmasi

bakimindan () () () ) ()

4. Toplumda “saygin bir kisi” olma sansini

bana vermesi bakinindan () () () () )
5. Amirimin emrindeki kisileri idare tarz1 agisindan ( ) () () () ()
6. Amirimin karar vermedeki yetenegi bakimindan ( ) () @) () ()

7. Vicdanima aykir1 olmayan seyler yapabilme

sansimin olmast agisindan () ) () () ()
8. Bana sabit bir is saglamas1 bakimindan () ) () () ()

9. Bagkalar icin bir seyler yapabilme olanagina
sahip olmam agisindan () () () () ()
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ISIMDEN __ :
10. Kisilere ne yapacaklarim sdyleme sansina

sahip olmam bakimindan ()

11. Kendi yeteneklerimi kullanarak bir seyler

yapabilme sansimin olmasi agisindan ()

12. Isle ilgili alinan kararlarin uygulamaya

konmasi bakimindan ()

13. Yaptigim is karsiliginda aldigim ticret
bakimindan ()

14. Ts icinde terfi olanagimin olmasi agisindan ()

15. Kendi kararlarimi uygulama serbestligini bana

vermesi bakimindan ()

16. Isimi yaparken kendi yontemlerimi kullanabilme

sansini bana saglamasi bakimindan ()
17. Calisma sartlar1 bakimindan ()

18. Calisma arkadaslarimin birbirleriyle anlasmalart

acisindan ()

19. Yaptigim iyi bir is karsihiginda takdir

edilmem agisindan ()

20. Yaptigim is karsiliginda duydugum basar1
hissinden ()
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