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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, yogun bakim hemsirelerinin uyku kali-
tesinin arastirimasidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza Celal Bayar Universitesi Tip
Fakdltesi Hastanesi'nde poliklinik, servis ve yogun bakimda calisan
toplam 60 gondlli hemsire, 20'ser kisilik esit G¢ grup olusturacak
sekilde dahil edildi. Tim hemsireler dncelikle Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi ve Epworth uykululuk skalasi ile subjektif degerlendirildi.
Ayrica aktigraf cihazi takilan tim hemsirelerde uyku kalitesi objektif
olarak da arastirildi. Sonuglar gruplar arasinda karsilastirildi.
Bulgular: Subjektif testlerden Pittsburgh uyku kalite indeksi, yogun
bakim grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulun-
du. ‘Actual wake time’, ‘Actual wake %', ‘Total aktivasyon skoru’ ve
‘Fragmentasyon indeks'i iceren aktigrafik uyku parametreleri, yogun
bakim grubunda poliklinik ve servis grubuna kiyasla istatistiksel ola-
rak anlamli ytksekti. Aktigrafik uyku parametrelerinden ‘Actual sleep
time’, ‘Actual sleep %' ve ‘Sleep efficiency’ yogun bakim grubunda,
servis ve poliklinik grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli dere-
cede daha dusuk olarak bulundu.

Sonug: Calismamizin sonuglari yogun bakim sartlarinda hizmet ver-
menin hemsirelerde uyku kalitesini olumsuz etkiledigini ve uyku
bozukluklarina neden oldugunu gdstermektedir. (TUrk Yogun Ba-
kim Dernegi Dergisi 2011; 9: 59-63)

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim hemsireleri, uyku bozukluklari

SUMMARY

Objective: The aim of this study was to investigate the sleep quality
of intensive care nurses.

Material and Method: Sixty volunteer intensive care, policlinic and
general wards nurses working in Celal Bayar University Hospital were
included as three equal groups. The sleep characteristics of all
nurses were evaluated initially by subjective tests: Pittsburgh Sleep
quality index and Epworth sleepiness scale, furthermore actigraph
was used to investigate sleep quality objectively in all groups. Results
were compared between the groups.

Results: Pittsburgh index, which is a subjective sleep test, was
found to be significantly higher in intensive care nurses. In
intensive care nurses, the values of Actigraphic sleep parameters
such as ‘Actual wake time', ‘Actual wake %’, ‘Total Activation
Score’, ‘Fragmentation index’ were significantly higher and ‘Actual
sleep time', ‘Sleep efficiency’ and ‘Actual sleep %' were
significantly lower, when compared with the policlinic nurses and
the general wards nurses.

Conclusion: The results of the present study indicate that, nursing
of the critically ill patients continuously should give rise to sleep
disorders in intensive care nurses. (Journal of the Turkish Society
Intensive Care 2011; 9:59-63)
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Giris

Uyku, Oomrimuzdn Ggte birini yasadigimiz, gizemleri
heniz ¢coztlememis bir sirectir. Calisma kosullar, mesleki
faktorler, stres, kisinin uyku yapisini ve kalitesini Gnemli 0l¢U-
de etkilemektedir. Kronik bir psikiyatrik hastaligi veya orga-
nik hastaligi olanlarda, saglik personelinde ve nobet tutarak
calisanlarda uyku bozukluklari sikhiginin daha ytksek oldugu
bilinmektedir. ABD'de yapilan epidemiyolojik bir calisma,
yedi kisiden birinin kronik bir uyku problemi yasadigini orta-
ya koymaktadir (1).

Hemsirelik, calisma ortamindan kaynaklanan pek cok
olumsuz faktorln etkisiyle yogun is ytkine sahip, stresli bir
meslektir. Yogun bakimda calisan hemsirelerin cogu uyku
bozukluklarindan yakinmaktadir. Uykusuzluk, uyku ritminin
bozulmasi, uyku bitlnltginidn bozulmasi ve uykuda istemsiz
hareketler olmasi, hem hemsirelerin yasam kalitesini bozmak-
ta, hem de calisma verimlerini olumsuz etkilemektedir (2).

Bu calismada, yogun bakim hemsirelerindeki uyku
bozuklugu yakinmalarinin hem subjektif, hem de objektif
testler ile degerlendiriimesi ve kontrol gruplari ile karsilastiril-
masl amagclanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma, Celal Bayar Universite Hastanesi Etik Kurul
onayi alindiktan sonra, Celal Bayar Universite Hastanesi'nde
calisan, calisma hakkinda bilgilendirilen ve calismaya katil-
may! kabul eden 20 yogun bakim, 20 poliklinik ve 20 servis
hizmeti veren toplam 60 hemsire Uzerinde yapildi. Uyku
yapisini etkileyecek herhangi bir hastaligi (6rn., obstriktif
uyku apnesi sendromu, madde bagimliligi, huzursuz bacak
sendromu, depresyon, anksiyete bozuklugu, peptik Ulser
gibi) olanlar ve uyku dizenini etkileyebilecek bir tedavi alan
(6rn. antidepresan, anksiyolitik, ditretik gibi) ve 2 yasin altin-
da cocugu olan hemsireler calismaya alinmadilar. Calismaya
alinmasi planlanan bttin hemsireler Hamilton depresyon ve
anksiyete Olcegi ile degerlendirildiler ve anksiyete veya dep-
resyon dusUtndurecek dizeyde puani yiksek olanlar calis-
maya dahil edilmediler. Calisma oncesi her bir olguda
Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI) ve Epworth uykululuk
skalasi (ESS) degerlendirildi. Hemsirelerin giindiiz ve gece
uykusuyla ilgili her tirlG aktivitelerini yazabilecekleri standart
uyku gunlUkleri hazirlandi ve her bir olguya bu gunliklerin
nasll doldurulmasi gerektigi anlatildi.

Hastanemizde poliklinik hemsireleri nébet tutmamakta-
dir. Calismaya dahil edilen servis hemsireleri ve yogun
bakim hemsireleri 5 gtinde bir olmak Uizere ayda ortalama 6
nobet tutmaktadirlar. Aktigrafik uyku analizleri, hemsirelerin
gece nobet tutmadiklari, giindlz gorev yerlerinde ¢alistiklar
4 gln boyunca yapildi. 4 gUnlik aktigrafik uyku analizi
boyunca, uyku gunltklerini de doldurmalari saglandi.
Calisma disi birakilmasini gerektiren bir hastaligi olmayan ve
calisma disi birakilmasini gerektirecek bir ilac - madde kul-
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lanmayan 20 poliklinik, 20 yogun bakim, 20 servis hemsire-
si olmak Uzere 3 grupta toplam 60 hemsire ile calisma
tamamlandi. 20 Yogun bakim hemsiresinin, 15'i anestezi
yogun bakim hemsiresi, 3'0 dahiliye yogun bakim hemsire-
si, 1'i noroloji yogun bakim hemsiresi ve 1'i kalp damar cer-
rahisi yogun bakim hemsiresiydi.

Aktigraf icinde x-y-z planinda harekete duyarli ¢ip iceren,
kol saati gorliniminde hafif bir cihazdir. Bu cihaz uyku ana-
lizi yapilan hemsirelerce 24 saat sire ile dominant olmayan
kolda tasindi ve sadece banyo sirasinda ve ¢ok hizli aktivite
sliresince (6rn., spor yapmak) cikarildi. Cihazin ¢ikarildigi
saat ve tarih uyku gUnliklerine kaydedildi ve sonucta tim
olgulardan birer aktogram elde edildi. Her bir hemsirenin 4
gunlik aktogramlariyla her bir glin icin; yatakta kalis strele-
ri, bu surenin ne kadarini uykuda, ne kadarini uyanik gegir-
dikleri ve bunlarin ylzde olarak degerleri, ‘sleep efficiency’,
‘sleep latency’, 'total aktivasyon skoru’, ‘fragmentasyon
indeksi’, ‘nap sayisl’, ‘total nap suresi’ ve ‘ortalama nap
slresi’ seklindeki 6000'in Uzerindeki veri, Tip Fakultemiz
Néroloji Anabilim Dali Uyku Laboratuarinda, “Actiware
Sleep Version 3.4" bilgisayar programi ile degerlendirildi.

Her Uc grupta; ‘Actual sleep time' (saat ve ylzde),
‘Actual wake time’ (dakika ve ylzde), ‘nap sayisi’, ‘total
nap suresi’, ‘sleep efficiency’, ‘sleep latency’, ‘fragmen-
tasyon indeksi’ seklindeki uyku parametrelerinin ve ‘total
aktivasyon skor'unun 1, 2, 3. ve 4. giinlere ait degerlerinin
ortalamalariyla, Hamilton depresyon skalasi, Pittsburgh
uyku kalite indeksi, Epworth uykululuk skalasi puanlari ve
gruplarin yas - cinsiyet gibi demografik verileri, istatistiksel
olarak karsilastirildi.

Uc grubun birbirleriyle kiyaslanmasinda non-parametrik
testlerden Kruskall-Wallis testi, iki grubun birbiriyle karsilas-
tinlmasinda non—parametrik testlerden Mann \Whitney U
testi kullanildi. Cinsiyetin gruplar arasindaki farkliigini karsi-
lastirmada ki—kare testi kullanildi ve tiim analizlerde p deger-
lerinin 0,05'ten kiclk olmasi, istatistiksel anlamlilik olarak
kabul edildi.

Bulgular
Calismamizda yogun bakim grubu yas ortalamasi, polik-

linik ve servis grubuna kiyasla daha dustk bulundu ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goéruldd (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplarin yas ortalamasi ve cinsiyet dagilimi

Poliklinik Yogun Servis
grubu bakim grubu grubu
Cinsiyet
Erkek %5 %30 * -
Kadin %95 %70 %100
Yas (yil+SD)  30,8+6,4 28,1+3,71* 30,8+3,9

*p<0,05 : Yogun bakim hemsireleri ile diger gruplar arasinda anlamli fark
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Uc grubun cinsiyet dagilimina bakildiginda; servis grubu
ile poliklinik grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmazken, yogun bakim grubunda, servis ve poliklinik
grubuna oranla erkek cinsiyetin daha fazla oldugu ve bu far-
kin istatistiksel olarak anlamli oldugu géruldi (Tablo 1).

Kisinin ne kadar uzun sureli ve kaliteli uyudugunu goste-
ren ‘Actual sleep time’ ve ‘Actual sleep %' parametrelerinin
yogun bakim grubunda, servis ve poliklinik grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlamli derecede dusik oldugu, yogun
bakim grubunun daha az miktarda kaliteli ve iyi uyudugu
bulundu (Tablo 2).

Gece yatakta gegen sirenin ne kadarinin uyanik gegtigi-
ni gosteren 'Actual wake time’ ve ‘Actual wake %" paramet-
relerinin, yogun bakim grubunda poliklinik ve servis grubuna
kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yutksek oldugu,
yogun bakim grubunun daha uzun stre uyanik kaldigi, daha
kisa stre dinlendirici uyku uyuyabildigi saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. U¢ grubun uyku parametrelerinin karsilastirimasi

Parametre Yogun Poliklinik Servis
adi bakim grubu grubu grubu
Actual sleep time 475 * 5,83 5,76
(saat) +1,18 +0,91 +0,52
Actual sleep % %79,22* %89,08 %86,29
+11,30 +4,65 +4,96
Actual wake time 78,68* 43,86 58,65
(dakika) +45,36 22,16 +24,55
Actual wake % %20,76* %11,63 %13,69
+11,28 +5,99 +4,96
Nap sayisi 6,75# 10,46 4,13
+3,86 +26,66 +1,83
Total nap slresi 54,631 51,78 49,90
(Dakika) +30,41 +77,76 +55,65
Sleep efficiency %66,11* %73,97 73,76
% +12,26 +8,29 +7,36
Sleep latancy 47,73 49,83 41,95
(Dakika) +29,42 +35,52 +31,79
Total 27297,43* 12515,73 18517,87
aktivasyon skoru +21344,21 +7900,99 +12193,93
Fragmentasyon 21,80* 12,67 17,59
indeksi puanlari +10,60 +6,82 +13,73
Hamilton depresyon 7,95 # 5,7 46
olcegi puanlari 15,2 14,2 4,9
Pittsburgh uyku 6,2* 4,85 4,2
kalite indeksi puanlari +1,9 +2,3 +2,3
Epworth uykululuk 6,2 5,6 4,7
skalasi puanlari +3,3 +2,9 +2,3

*p<0,05: Yogun bakim grubunda, poliklinik ve servis grubuna kiyasla istatistiksel
olarak anlamli fark

# p<0,05:Yogun bakim grubunda, servis grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli
fark T p<0,05: Yogun bakim grubunda, poliklinik grubuna kiyasla istatistiksel olarak
anlamli fark
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‘Nap Sayisi'nin, yogun bakim grubunda servis grubu-
na kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede fazla oldu-
gu, yogun bakim grubunun mesai sonrasi daha fazla din-
lenme ihtiyaci hissettigi gortldi (Tablo 2).

‘Total nap stresi’ yogun bakim grubunda, poliklinik
grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yuk-
sek saptandi. Bu bulgu, yogun bakim grubunun mesai
bitiminde daha uzun sire dinlenme ihtiyaci hissettigini
aciga cikardi (Tablo 2).

Uyku kalitesini gosteren ‘Sleep efficiency’ degerlerinin
yogun bakim grubunda, poliklinik ve servis grubuna kiyas-
la istatistiksel olarak anlamli derecede disik oldugu
bulundu (Tablo 2).

‘Sleep latancy’ sureleri incelendiginde, ¢ grup arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 2).

Kisinin gun icerisinde ne kadar aktivite yaptigini, calis-
tigini gosteren ‘Total aktivasyon skoru'nun yogun bakim
grubunda, servis ve poliklinik grubuna kiyasla istatistiksel
olarak anlamli derecede yUksek oldugu, yogun bakim gru-
bunun gin icerisinde daha yogun is temposunda kosus-
turdugu goéraldu (Tablo 2).

Uykunun, uyaniklik periyotlar ile ne kadar bolindigund
gosteren ‘Fragmentasyon indeksi’ puanlarinin yogun bakim
grubunda, poliklinik ve servis grubuna kiyasla istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugu, yogun bakim grubu-
nun uzun sdreli, kaliteli uyku uyuyamadigi saptandi (Tablo 2).

Hamilton depresyon puanlarinin yogun bakim grubun-
da, servis ve poliklinik grubuna kiyasla daha yiksek oldu-
gu saptandi ancak tim yogun bakim hemsirelerinin puan-
lari, kiside depresyon varligini gdsteren esik puan olan 17
degerinin altindaydi (Tablo 2).

Uyku kalitesinin ne kadar bozuldugunu gdsteren
‘Pittsburgh uyku kalite indeksi’ puanlarinin yogun bakim
grubunda, poliklinik ve servis grubuna kiyasla istatistiksel
olarak anlamli derecede ylUksek oldugu, yogun bakim gru-
bunun uyku kalitesinin daha kotd oldugu bulundu (Tablo 2).

Epworth uykululuk skalasi puanlar yogun bakim grubun-
da, poliklinik ve servis grubuna kiyasla daha yiksekti ancak
bu ylkseklik, istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo 2).

Tartisma

Yogun bakim hastalarina hizmet veren saglik personelin-
deki performans distkligu, her tirll is kazasina ve tedavi
hatasina neden olabilir. Saglik hizmeti veren hemsire, dok-
tor, fizyoterapist, tipta uzmanlik 6grencileri, tip fakultesi son
sinif dgrencilerinin galisma performansi; yorgunluk, uyku-
suzluk, sirkadiyen ritim bozuklugu ve akut hastalik gibi
durumlardan kolayca etkilenmekte ve saglik hizmeti veren
personelin is glict kaybina neden olmaktadir.

Literatlrde saglik calisanlarinda gorilen uyku bozukluk-
laryla ilgili calismalarin sonuclar geliskilidir. Bazi calismalar,
gece vardiyasl ile galisan saglk personelinde, uyku depri-
vasyonuna bagl bilissel fonksiyonlarda bozukluk oldugunu
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gobsterirken (2-4), bazi ¢alismalar kontrol grubu ile istatistik-
sel olarak anlamli bir fark olmadigini gdstermektedir (2).

Scott ve arkadaslarinin 2006 yilinda Pensilvanya Univer-
sitesinde 502 yogun bakim hemsiresi Uzerinde yaptiklari
calismada hemsirelerin %65'i vardiya sirasinda uyanik kal-
makta zorlandiklarini belirtirken, %20'si mesai sirasinda en az
bir kere istemsiz olarak uyudugunu bildirmistir (5). Bu ¢alis-
mada hemsirelerin %27’sinin vardiyalari sirasinda en az bir
kere tibbi hata yaptigi, hatalarin %56.5 gibi buytk bir kismi-
nin ilag tedavileri sirasinda meydana geldigi gortlmektedir.

2008 vyilinda, Takahashi ve arkadaslar tarafindan
Japonya'da yapilan bir galismada, vardiya usull ile evde
hemsirelik hizmeti veren 775 hemsirede kontrol grubuna
oranla, uyku bozuklugu insidansinin yiksek oldugu, insom-
nia semptomlarinin daha fazla oldugu, uykuya dalma ve
uykuyu strdirmede daha fazla problem yasadiklari, uyku
kalitelerinin daha dustk oldugu, vardiya seklinde galismanin
uyku kalitesini olumsuz etkiledigi savunulmustur (6).

Suzuki ve ark. 2005 yilinda Japonya'da 4407 hemsi-
re lzerinde yaptiklar bir calismada uyku kalitesi bozuk-
lugunun, hemsirelerin is verimini kotl etkiledigini ortaya
koymuslardir (7).

LiteratlrG inceledigimizde, hemsirelerde uyku bozuklu-
gunu gosteren calismalarin subjektif geri bildirim dlgeklerine
dayandigini goérmekteyiz (5-7). Bizim calismamizda hem
subjektif uyku testleri, hem de objektif aktigrafik analizler
degerlendirilerek, subjektif olarak dile getirilen uyku bozuk-
lugu objektif olarak da gosterilmistir.

Biz bu calismada, benzer sayida nobet tutan yogun
bakim ve klinik hemsirelerinin ndbet tutmadiklar ve gundiiz
mesaisinde calistiklari donemde elde ettigimiz objektif ve
subjektif verileri degerlendirmemize alarak, nébet sirasinda
yasanan uyanikligin, verilerimizi etkilemesini dnlemeye calis-
tik. Yogun bakim hemsirelerinin yasadiklari agir is temposu
ve stresin, tedavisi zor ve hayati tehlikesi yliksek hastalara
bakim hizmeti veriyor olmalarinin uyku kalitelerini nasil etki-
ledigini, daha az yogun ve daha az stresli ortamlarda calisan
poliklinik ve servis hemsirelerine kiyasla, uyku parametrele-
rinin nasil degistigini arastirdik.

Bu calismaya katilan higbir olguda Hamilton depresyon
skalasl puanlari, depresyon tanisi igin esik deger olan 17'nin
Uzerinde saptanmamistir ancak, bu parametrenin yogun
bakim hemsirelerinde ylksek bulunmasini, yogun bakim hem-
sirelerinin duygu durumlarinin, poliklinik ve servis hemsireleri-
ne gore daha kot olmasina, surekli hayati tehlikesi olan has-
talarla ic ice olmalarina ve agir calisma kosullarina bagladik.

Pittsburgh uyku kalite indeksi puanlarinin yogun bakim
hemsirelerinde, hem servis hem de poliklinik hemsirelerine
kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptan-
masini, yogun bakim hemsirelerinin de kendi uyku kaliteleri-
nin bozuklugundan sikayetci olduklar, nobetci olmadiklar
gecelerde bile uyku problemi cektikleri ve degisik dereceler-
de uyku bozukluklari yasadiklari seklinde yorumladik.
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Yine subjektif uyku testlerinden olan Epworth uykululuk
skalasi puanlarini da yogun bakim grubunda istatistiksel ola-
rak anlamli olmasa da yiiksek saptadik. Bu sonucun, yogun
bakim hemsirelerinin uyku kalitelerindeki azalmaya bagli ola-
rak gln igcinde kendilerini daha fazla uykulu hissetmelerini
yansittigini dtstnduak.

‘Actual sleep time’ ve ‘Actual sleep %" parametrelerinin
yogun bakim grubunda, poliklinik ve servis grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlamli derecede dusUk olmasi, yogun
bakim hemsirelerinin uzun suren, kaliteli ve dinlendirici uyku
uyuyamamalarindan kaynaklanmaktadir (8,9).

‘Actual wake time' ve ‘Actual wake %' degerlerinin
yogun bakim grubunda, poliklinik ve servis grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek olmasi, yogun
bakim hemsirelerinin, poliklinik ve servis hemsirelerine
kiyasla gece uyumak icin yatakta gecirdikleri strenin daha
uzun oldugunu ve ayrica uykuyu strdirmede glglik ¢ektik-
lerini gostermektedir (8,9).

‘Nap sayisi’ poliklinik grubunda, istatistiksel olarak
anlamli olmasa da, yogun bakim ve servis grubuna kiyas-
la daha yUksek bulunmustur. Bu durum poliklinik hemsire-
lerinin giindliz mesai saatlerinde daha fazla dinlenme
imkani oldugunu, yogun bakim ve servis hemsirelerine
kiyasla daha duisik tempoda calistiklarini gosteren bir
bulgu olarak degerlendirilebilir. Calismamizda, ‘nap’ anali-
zini glndlUz saatleri icinde yaptik ve bu degeri yogun
bakim grubunda, servis grubuna kiyasla istatistiksel olarak
anlamli derecede yUksek bulduk. Biz ‘nap’ sayisinin yogun
bakim hemsirelerinde daha ytksek olmasini bu grubun
mesai bitiminde daha fazla dinlenmeye ve uykuya ihtiyac
duydugu ve uyukladigl seklinde yorumladik. Muhtemelen
yine ayni nedenle, 'total nap slresi’ parametresi, yogun
bakim grubunda, servis ve poliklinik grubuna kiyasla yUk-
sek bulunmustur. Bu yukseklik, sadece yogun bakim ve
poliklinik grubunun karsilastinimasinda istatistiksel olarak
anlamli gozUkse de, mesai saatlerinde daha yuksek tem-
poda calisan ve dinlenmek icin yeterli vakit bulamayan
yogun bakim hemsirelerinin, mesai bitiminde daha fazla ve
daha uzun sureli uyukladiklarinin ve gece uykularinin daha
az dinlendirici oldugunun da bir gostergesidir (8,9).

‘Sleep efficiency’ uyku etkinligini gdstermektedir ve
yogun bakim grubunun, servis ve poliklinik grubuyla olan
karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli derecede
dUsuk bulunmustur, bu sonuglar yogun bakim hemsireleri-
nin uyku kalitesinin kotl oldugunu, dinlendirici ve kaliteli
uyku uyuyamadiklarini ortaya koymustur (8,9).

‘Total aktivasyon skoru'nun yogun bakim hemsirelerin-
de, poliklinik ve servis hemsirelerine gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiksek olmasi, gin iginde yogun
bakimlarda is ytku fazlaliginin, hemsirelik ve bakim hizmet-
lerinin poliklinik ve servis kosullarina kiyasla araliksiz devam
etmek zorunda oldugunun ve yogun bakim grubunun daha
yUkIU bir tempoda calistiginin gostergesidir (8,9).
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Uykunun, uyaniklik periyotlari tarafindan bolinmisligini
gbsteren ‘fragmentation indeks’ degerinin yogun bakim gru-
bunda, servis ve poliklinik grubuna kiyasla istatistiksel olarak
anlamli derecede daha ytksek cikmasi, yogun bakim grubu-
nun uykuyu slrdidrmekte zorlandigini, uzun sureli ve kaliteli
gece uykusu uyuyamadiklarini ve gece boyunca daha sik
uyaniklik ataklar yasadiklarini géstermektedir. Bu da yogun
bakim grubunun uyku kalitesini olumsuz etkilemekte, sabah
dinlenmis olarak uyanmalarini zorlasmaktadir (8,9).

‘Sleep latancy’ parametresine baktigimizda, G¢ grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gdzlenmemistir.
Yogun bakim hemsirelerinde gin icindeki yorgunlugun faz-
laligina bagli olarak uyku latansinin daha kisa olmasini bek-
lerdik. Yogun bakim ve poliklinik grubunun karsilastiriima-
sinda, yogun bakim grubunun uyku latansi daha kisa olma-
sina karsin, yogun bakim ve servis grubunu karsilastirdigi-
mizda, servis grubunun uyku latansinin daha kisa oldugunu
gordik. Bu durum, servis kosullarindaki is yukinin degis-
kenligine baglanabilir. Calismamiza aldigimiz U¢ grubun
uyku parametrelerinin kiyaslanmasinda diger tim paramet-
reler gdz dntine alindiginda, uyku latansinin, cok anlamli bir
degisken olmadigini dusinuyoruz.

Cinsiyet ve yas gibi faktorler uyku bozuklugu prevelansini
etkileyebilmektedir. Orta yas doneminde 1.4 olan kadin/erkek
orani yas ile artis gostermekte ve 45 yasindan sonra 1.7'ye
clkmaktadir. Kadinlar neredeyse erkeklerin 2 kati sikliginda
uykusuzluk tanisi almaktadir. Epidemiyolojik ¢alismalar uyku-
suzluk prevelansinin yas ile arttigini gostermektedir (1). Bizim
calismamizda, yogun bakim grubunun yas ortalamasinin
daha genc ve erkek cinsiyetin daha fazla oldugunu disindu-
glmdzde, bu durumun bazi aktigrafik uyku parametrelerini
etkileyebilecegi kanisindayiz. Yas ve cinsiyet acisindan ben-
zer olan gruplar ile yapilacak yeni ¢alismalarda, yogun bakim
hemsirelerinde aktigrafik bulgular daha ciddi dizeyde uyku
bozukluklarini isaret edebilir. Bununla birlikte unutulmamalidir
ki aktigrafik analiz; x, y, z planindaki hareketleri algilar ve
hareketsiz gecen belli bir slireyi kisi uyumasa bile uyku olarak
yorumlar. Buna bagl olarak, kisinin uyumadan hareketsiz kal-
dig dénemler uyku olarak algilanabilir. Ayrica, hareketli olan
her zaman dilimini de uyaniklik olarak yorumlamaktadir.
Aktigrafa ait bu tlr celiskileri en aza indirmek icin uyku gtn-
Gkleri ile birlikte analiz yapmis olsak da, uyku bozukluklarinda
altin standardin polisomnografi oldugunu unutmamak gere-
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kir. Polisomnografi, uyku laboratuarinda olgularin hospitalize
edilmesini gerektiren bir teknik oldugu igin, biz ¢alismamizda
daha pratik bir yontem olan aktigrafik analizi tercih ettik.

Sonug olarak, saglik personelinin verdigi hizmetin insan
sagligini cok onemli oranda etkileyebilecegi gdéz onlinde
bulunduruldugunda, saglik calisanlarindaki uyku bozukluk-
larinin performanslarini ne kadar ciddi etkileyecegi ortadadir.
Yogun bakim Uniteleri gibi kritik hastalarin tedavi edildikleri
Unitelerde gorev yapan tim saglik calisanlar ve hemsireler,
kendilerinde uyku bozuklugu, uyku bozukluklarina bagl tibbi
hatalara yatkinlik, performans disukligu olabilecegi konu-
sunda bilgilendiriimeli ve bu konuda destek almalar saglan-
malidir. Bu yaklasim daha kaliteli saglik hizmeti verilmesine
katkida bulunacaktir. Yogun bakimin agir calisma kosullari,
yogun ve vardiyall is temposu, surekli hayati tehlikesi olan
hastalara bakim hizmeti verilmesi ve eslik eden stres fakto-
ri, yogun bakim hemsirelerinde gortlen uyku bozukluklarina
neden olabilmektedir.
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