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OZET

Bu ¢alisma Kocaeli ili Gebze ilgesinde faaliyet gosteren 6zel bir hastanede saglik
calisanlarinda uyku kalitesi ve ruhsal durum belirtileri arasindaki iligkiyi incelemek
amaciyla tamimlayici ve kesitsel olarak gergeklestirilmistir.

Arastirmanin evrenini, Anadolu Saglik Merkezinde bulunan 124 doktor, 266
hemsire ve 220 teknisyen/tekniker olmak {izere toplam 610 saglik c¢alisani
olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii %95°lik giiven aralig1 ile hesaplanmis olup 120
kisi bulunmustur. Veriler EKim 2018- Ocak 2019 tarihleri arasinda yapilmistir. ’Kisisel
Bilgi Formu”, “Pittsburgh Insomni Derecelendirme Olgegi”, “Psikolojik Belirti Tarama
Testi (SCR 90)” kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizi i¢in NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kullanilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart Sapma,
Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum), Student t testi, One-Way Anova
testi ,Mann Whitney U testi, Kruskall Wallis testi kullanilmistir. Anlamlilik p<,001 ve
p<,005 diizeylerinde degerlendirilmistir.

Calismada Pittsburgh Insomni Derecelendirme puami 4 ile 60 puan arasinda
degismekte olup saglik calisanlarin Pitttsburgh ortalama 32,49+£12,1 puan aldiklari
hesaplanmistir. Gece noébetlerinin yasantiy1 zorlastirdigini diistinenlerin Pittsburgh
Insomni Derecelendirme puanmin, zorlastirmadigimi diisiinenlerden yiiksek olmast
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,025; p<0,05). isinden memnun olanlarin
Pittsburgh Insomni Derecelendirme puanmin, memnun olmayanlardan diisiik olmasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,028; p<0,05). Isinden memnun olanlarin
somatizasyon, obsesif kompulsif, kisilerarasi duyarlik, depresyon, puanin isinden
memnun olmayanlardan diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,029;
p<0,05, p=0,016; p<0,05, p=0,043; p<0,05, p=0,005; p<0,01). Calismada saglik
calisanlariin uyku kalitesini 6lgen Pittsburgh Insomni Derecelendirme Olgegi ile SCL-
90-R Psikolojik Belirti Tarama Olcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Uyku, Uyku kalitesi, Ruhsal durum, Hemsire, Doktor



ABSTRACT

SLEEP QUALITY AND MENTAL STATUS SYMPTOMS IN A PRIiVATE
HOSPITAL
This study was carried out as a descriptive and cross-sectional study in order to

examine the relationship between sleep quality and mental status symptoms in a private
hospital in Gebze, Kocaeli.

The study population consisted of 124 doctors, 266 nurses and 220 technicians /
technicians 610 healthcare workers in total in Anadolu Medical Center. The sample size
was calculated with a confidence interval of 95% and found to be 120. The data were
collected between October 2018 and January 2019 by using “Personal Information
Form ”,” Pittsburgh Insomnia Rating Scale ” and ’Psychological Symptom Check Test
(SCR 90). For the analysis of the data, NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) program was used. Descriptive statistical methods (Mean,
Standard Deviation, Median, Frequency, Ratio, Minimum, Maximum) when evaluating
study data; Student's t-test was used for the comparison of two groups with normal
distribution of quantitative data, and One-Way Anova test was used for the comparison
of three and more groups. The Mann Whitney U test was used for the comparison of two
groups of quantitative data that did not show normal distribution and Kruskall Wallis test
was used for the comparison of three and more groups. Significance was evaluated at p
<, 001 and p <. 005 levels.

In our study, the Pittsburgh Insomnia Rating score ranged from 4 to 60 points and
it was calculated that the health workers' had an average 32.49 + 12.1 score in Pitttsburgh.
It was statistically significant that pittsburgh insomni rating score was higher than those
who thought that night shifts made life difficult (p = 0.025; p <0.05). The pittsburgh
insomni rating score of those who were satisfied with their job was lower than the ones
who were not satisfied (p=0,028; p<0,05). Somatization, obsessive compulsive,
interpersonal sensitivity and depression scores of the ones who are satisfied with the job
were found to be lower than those who are not satisfied with the job (p=0,029; p<0,05,
p=0,016; p<0,05, p=0,043; p<0,05, p=0,005; p<0,01). In our study, a statistically
significant relationship was found between the Pittsburgh Insomnia Rating Scale, which
measures the sleep quality of health workers, and SCL-90-R Psychological Symptom
Check.

Key Words: Sleep, Sleep Quality, Mental State, Nurse, Doctor



ONSOZ

Tez calismamin baslangicindan bitimine kadar, yardimlarini esirgemeyen
Anadolu Saglik Merkezine ve c¢alisanlarina tesekkiir bor¢luyum. Yiiksek lisans
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yardimindan dolayr danismanim Saymn. Dr. Ogretim Uyesi Elgin BABAOGLU’na

tesekkiir ederim.

Giilten DILMEN



BEYAN

Bu bitirme projesinin kendi ¢aligmam oldugunu, planlanmasindan yazimina kadar
hicbir agamasinda etik dis1 davranigimizin olmadigim, bitirme projesindeki biittin bilgileri
akademik ve etik kurallar iginde elde ettigimi, bitirme projesi ¢calismasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 kaynaklar listesine
aldigim, bitirme projesi galismasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici
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1. GIRIS

Saglik calisanlari; ¢ok genis bir ¢alisan Kitlesinin (hekim, hemsire, eczaci, saglik
teknikerleri, hastabakici vb.) bulundugu, giindiiz ¢alismanin yani sira, gece saatlerini de
iceren vardiyali sistemde (shift-work) calismay1 gerektiren, bir ¢alisma grubudur (1). Bu
calisma grubundaki bireylerin uyku-uyaniklik dénemlerini diizenleyen, gece uykusuna
hazirlayan sirkadyen sistemlerinde aksakliklar olmakta; bu bireyler alisilmis calisma
yasaminin, sosyal yasamin digina ¢ikmakta, diizenli bir gece uykusundan yoksun kalmakta
ve uyku kaliteleri bozulmaktadir (2,3).

Uyku, “organizmanin c¢evreyle iletisiminin, degisik siddette uyaranlarla geri
dondiiriilebilir bi¢imde gecici, kismi, periyodik olarak kesilmesi durumudur. (3,4).
Insanoglunun en temel gereksinimlerinden biri olan ve “Maslow’un da Temel
Gereksinimler Hiyerarsisi” olarak adlandirilan piramitsel tablosunda en altta yer almakta
olan; diizenli bir gece uykusu, tiim yaslarda saglik ve yasam kalitesinin en Onemli
bilesenlerinden biridir (3).

Insanin en temel fizyolojik ihtiyaci olan diizenli bir gece uykusu, beynin etkin olarak
caligmasini, ndrofizyolojik bir toparlanma ve onarimin Yyapilmasini, uyanikken
Ogrenilenleri ayiklamasin1 ve depolamasini sagladigi gibi bedenin enerji dizgelerinin
dengelenmesinde ve hormonlarin salinmasinda da ¢ok 6nemli bir islev tistlenmektedir (5).
Yapilan ¢alismalar sonucunda yetigkin bir kisinin giinliikk uyku gereksinim ortalama 7-8 saat
olarak tespit edilmistir; fakat bu gereksinim bireyden bireye degisebilmektedir (5).

Literatiire gore uyku kalitesi ve siiresinin insanin kimyasi ve sagligi iizerine etkileri
oldugu gibi bireyin uyandiktan sonra kendini zinde, formda ve yeni giine hazir hissetmesi
tizerinde pozitif katis1 vardir (3,6-8). Uyku kalitesi; uykuya dalma siiresi, bir gecedeki
uyanma sayist ve uyku stiresi gibi uykunun niceliksel yonlerini icerdigi gibi; uykunun
derinligi, dinlendiriciligi gibi 6znel yonlerini de igermektedir (3,6). Son 30 yilda uykuyla
bellek iligkisi iizerine yapilan ¢alismalarda uykunun sinir hiicresinin plastisitesinde rolii
oldugu ve uyku kalitesi kotii oldugunda dikkat/bellek bozukluklari, emosyonel degiskenlik,
hatta varsani ve sanrilar goriilebilmekte; normal ¢alisma verimi azalmakta;kronobiyolojik
degismelerle birlikte bu belirtilerin siddeti daha da artabilmekte oldugu anlagilmistir (3,5,6).

Insan; fiziksel, ruhsal, sosyal, entelektiiel ve spritiial gereksinimleri olan bir biitiindiir
(4,9). insanin fiziksel ve ruhsal olarak saglikli olabilmesi i¢in bu gereksinimlerinin dengeli
bir bicimde karsilanmasina baglidir (9-10). Bireyin bu karsilanmasi gereken temel insan

gereksinimlerinden biri de “uyku”dur ve bu gereksinimi karsilanmadig1 zaman 1yilik hali



bozulur. (4,9). Literatire gore uykunun nitelik ve niceligindeki degismeler psikiyatrik
bozukluklarla es zamanli oldugu belirtilmistir (7).

Is kazalar1 ve diisiik is performans1 daha ¢ok uyku yoksunlugu ¢eken c¢alisanlarda
goriilmektedir (7). Saglikli bir uyku diizeni 6zellikle saglik calisanin sundugu saglik
hizmetini etkileyen en 6nemli faktorlerin basinda gelmektedir (11). Yetersiz ve diizensiz
uyku zaten biiyilik risk grubunda olan saglik ¢alisanin bagisiklik sistemini baskilamakta,
daha sik hastalanmasina ve ¢alisma ortaminda daha fazla sorunlar yasamasina neden oldugu
gibi duygusal diizeyde huzursuzluk, gerginlik, kaygi, 6fke, yogun depresif igerikli duygular
(degersizlik gibi), duygu durumunda bozukluklar ve sosyal yasama uyumsuzluk,
uykululuk, yorgunluk, bellek ve konsantrasyon bozukluklari, tiikenmislik, fizyolojik
diizeyde gerginlik tipi bas agrilari, alerjik reaksiyonlar, gastrointestinal
rahatsizliklar,obezite, anemi, yiiksek tansiyon, kalp hastaliklarina neden olabilmektedir
(7,11,14).

Yapilan ¢alismalarda, gece calisan saglik personelinin, giindiiz ¢alisanlara gore daha
cok psikiyatrik belirtiler gosterdigi ve bu ¢alisan grubunun kisiler arasi iligkileri, azalan
sosyal destek ve yasam zorluklarina bagli olarak yasam kalitesinde de bozulmalara sebep
oldugu tespit edilmistir (4-6,8-14). Ayrica tip, hemsirelik, eczacilik gibi saglik
mesleklerinde yiiriitiilen egitim programlarinin yogun ve yorucu olmasina bagli olarak,
Ogrencilerin yeterince uyku uyuyamamas: Ogrencilerin fiziksel, bilissel ve emosyonel
olarak olumsuz etkilenmelerine neden oldugu bulunmustur (9).

Psikiyatri hemsireleri ¢alisma alanlarinda saglik ¢alisanlarinin uyku sorunlarini,
vardiyali ve vardiyasiz ¢alisan saglik personelin uyku sorunlarini, saglik ¢alisanlarin uyku
kalitesi ve ruhsal belirtilerini saptamada Onemli bir konumdadir. Uykuya bagh
tanimlamanin yapilmasi, sorunlarin belirlenmesi ve buna yonelik ¢oziimlerin tiretilmesi,
uyku kalitesi, uyku kalitesinin ruhsal belirtiler tizerindeki etkilerini incelemek psikiyatri
hemsiresinin rol ve sorumluluklari arasindadir. Toplum saglig ¢calismalarinda saglikli uyku
aliskanliklarinin gelistirilmesine yonelik danismanlik, vardiyali ve degisken saatlerde
caligmanin, saglik personeli iizerinde fizyolojik, psikolojik ve sosyal etkileri oldugu goz
oniinde bulundurularak saglik personeline psikolojik destek, bu ¢calisma kosullarin olumsuz
etkilerini azaltmak ya da en aza indirgemek i¢in calisma kosullarinin rasyonel sekilde

diizenlenmesi hemsirenin sorumluluklart arasindadir (7,27).



Calisma hayati boyunca karsilagilan tiikkenmislik, depresyon, yorgunluk, uyku
yoksunlugu ve yasam kalitesi diisiikliigii tibbi hatalarla iliskilendirildigi gibi uyku
kalitesinin distikligli is kazasi riskini artti§i goriilmiistir ve bu noktada psikiyatri
hemsiresini yaptigi danismanlik hayati 6nem tasimaktadir (4).

Saglik calisanlarinin saglhigini dogrudan etkileyen faktorlerden biri olan uyku ile
ilgili ¢aligmalar saglik calisanlarinin uyku kalitesini ve ruh saghiginin tespit edilmesi
yoniinden Onemlidir. Giiniimiizde saglik ¢alisanlarmin uykusunu etkileyen faktorlerin
arttig1 ve cesitlilik gosterdigi belirtilmektedir. Bu calisma ile saglik calisanlarinda uyku
kalitesi ve ruhsal durum belirtileri arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir. Calisma
sonuglar1 saglik calisanlarina yonelik yapilacak uyku kalitesi ve ruh saghig ile ilgili

calismalara temel olusturacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Uyku ve Ozellikleri

2.1.1 Uykunun Tanimi

Uyku, kisinin uygun duyusal ya da baska uyaranlarla geri dondiiriilebilen
bilingsizligin pasif hali olmasinin yaninda, sadece organizmanin dinlenmesini saglayan bir
hareketsizlik hali degil, tiim viicudu yasama yeniden hazirlayan dinamik bir yenilenme
stirecidir (19,20).

Insanlik tarihinin ilk dénemlerinden itibaren uyku nedir, nasil ortaya ¢ikar, uyku
olmazsa ne olur gibi sorular bircok filozof ve bilim adami tarafindan anlagilmaya
calisilmistir. Yapilan ilk gozlem ve degerlendirmeler sonucunda uykunun beynin 6nemli
bir fizyolojik gereksinimi oldugu, insanin dinlenmeye gectigi, diisiince karmasasindan
arindig1 ve bagisiklik sisteminin giiglendigi bir zaman dilimi oldugu kanisina varilmigtir
(16,28).

Insanin temel gereksinimlerinden biri olan uyku, bireyi, yasam kalitesini ve iyilik
durumunu etkileyen, sagligin dnemli bir degiskeni olarak goriilmektedir (8,15). Uykunun
ana Ozelliginin noronlar arasindaki dogal dengeyi saglamak oldugu ve bu 6zelligin,
fiziksel, sosyal, entelektiiel ve ruhsal gereksinimleri olan insanin saglikli olabilmesi i¢in
dengeli bigimde karsilanmasi gereken temel ihtiyag olarak ileri siiriilmektedir (15,16).

Yapilan calismalar, kisa uyku siiresinin enerji alimi1 ve enerji harcamasi lizerine
etkili oldugunu ortaya koymustur (6-8). Ayrica uyku dogumdan itibaren insanlarin
biiyiime, gelisme, Ogrenme ve dinlenmesini saglamakta, bir sonraki giine saglikli
hazirlanmasi igin viicudu yenilemektedir (19-20).

Omriimiiziin {igte birini yasadigimiz uykunun, 6zellikle 20. yiizyilindan sonra
teknolojideki gelismelerle birlikte bir¢ok gizemi ¢oziilmiistiir. Bu gelismelere en biiyiik
katkiy1 beyinin elektriksel aktivitesini 6l¢en elekroensefaografiyi (EEG), goz hareketlerini
6l¢en elektrookiiogram (EOG) ve kasin istirahat durumunda kasilip gevsemesi durumunu
Olcen elekromiyogram (EMG) saglamistir. EEG’nin bulunmasi ile uyku siirecinin
bilinmeyenleri hakkinda biiyiik agamalar kaydedilerek uykunun evrelendirilmesi yapilmis

ve uyku ile ilgi sorunlar belirlenmistir (4,14-16).



2.1.2. Uyku ve Evreleri

Uyku temelde iki ana evreye ayrilmaktadir. Bunlar normal uykunun hizli goz
hareketlerinin bulunmadigi NREM ve hizli g6z hareketlerin bulundugu REM (Rapid Eye
Movement) uykusudur. REM uykusunun bu isimle adlandirilmasinin nedeni bu evrede
hizl1 goz hareketlerin olmasidir (4,16,21).

Glincel siniflandirma ile NREM evreleri li¢ evre altinda birlestirilmistir. Normal bir
uyku uyaniklik doniisiinde uyku evre N1’e gecisle baslar. Bunun sonrasinda evre N2, evre
N3 ve REM donemleri ile devam eder. REM uykusu 80 dakikadan sonra baglar. NREM
VE REM evleri gece boyunca 90 dakikada bir tekrarlanir. Standart bir uykuda bu
sikluslarin 4-6 kez meydana gelir. Evrelerin sayisi arttikca REM uykusunun siiresi
uzayarak REM uyku siiresinin toplam uyku siiresine orani artmaktadir. Siklsular ilerledik¢e
sabaha dogru evre N3’{in siiresi kisalmaktadir (4,16).

Yeni doganlarin uyku evre diizenleri eriskinlerden farkli olarak REM siklusu ile
baslar. Ugiincii ayliktan itibaren evreler NREM-REM siralamasindaki diizene girmeye
baslar. Uyku diizeni ve evrelerinin siiresi ergenlik déneminin sonlarina dogru eriskinlerin

uyku yapisina benzemeye baslamaktadir (16).

NREM Uykusu

Yetigkin bireylerin uykusunun basladigi, son derece sakin ve hem periferik damar
toniisiiniin hem de diger bir¢ok viicut islemlerinin (kan basinci solunum ve bazal
metabolizma) azaldig: siklustur. Bu donemde ayrica hiicre yenilenmesinin ve onariminin
hizlandigi ileri siirtilmektedir. NREM uykusu giincel ¢alismalar sonucunda 3 evre altinda

birlestirilmistir (16,26).

Evre N1:

Bu evre uyanikliktan uykuya gecilen ve yiiksek frekansli EEG aktivitesi ile
karakterizedir. Uykunun en hafif evresidir ve goz hareketleri yavastir. Evre N1 nin siiresi
Uykunun toplam siiresinin %5-10"unu olusturdugu gibi genglerde bu siire daha kisa oldugu

gozlemlenmistir (16,26).



Evre N2:
Bir geceki uykunun toplam siiresinin %45-55’ini kapsayarak uykunun en uzun
donemini olusturur. EEG’de teta dalgalan ile birlikte uyku igciklerinin goriilmesi bu

evrenin en belirgin 6zellikleridir (16,26,27).

Evre N3:

Evre N3 derin uykunun ve fiziksel dinlenmenin saglandigi evredir. EEG’de diistik
frekansli ve delta dalgalar1 ile belirgindir. Geng ve orta yash bireylerin uykusunun %10-
20’sini olusturdugu gibi yasl bireylerde kisalmaktadir. Bu evrede uyandirilmak diger
evrelere gore daha zordur (16,26,27).

REM Uykusu

Motor hareketliligin zayif olmasina ragmen beyindeki elektriksel aktivitenin iist
diizeyde olmasindan dolayr paradoksal uyku olarak da isimlendirilmektedir. Uyku
kesintiye ugramazsa, uykunun baslangicindan yaklasik 90 dakika sonra ortaya ¢ikar ve 5-
30 dakika siirer. REM uyku donemlerinin aras1 90-120 dakika olup gece boyunca 4-6 kez
tekrarlanmaktadir (16,27-29).

REM uykusu fazik ve tonik olmak iizere iki boliime ayrilmaktadir.

Fazik REM uykusunda goz hareketleri, kalp hizi, kan basinct ve solunum
degisikligi, orta kulakla ilgili aktivite degisikligi ve dil hareketleriyle ilgili EMG’ de kisa
slireli motor hareketlilik oldugu goriilmektedir (16,28).

Tonik REM uykusu, fazik REM uykusu béliimlerinin arasinda kalan, reflekslerin
baskilandigi, motor aktivite ve goz hareketlerinin olduk¢a smirli oldugu, diisiik kas

tonusunun hakim oldugu kisimdir (27,28).

REM uykusu tiim gece uykusunun %20-25’ini olusturmaktadir. REM uykusunun
fonksiyonu net olarak bilinmemekle birlikte hafiza ve bellek organizasyonunda 6nemli rolii
oldugu ve bu donemden yoksun birakilan bireylerde psikiyatrik bozukluklarin daha sik
goriilmesi nedeniyle ruhsal dinlenmeyi saglayan bir donem oldugu diisiiniilmektedir.
Riiyalarmm %80t REM evresinde, %?20’si NREM evresinde goriilmektedir. Kisi
uykusundan REM doneminde uyandirildiginda riiyay1 en ince detayina kadar hatirlayabilir
(16,26,27,28).



2.1.3. Uykunun Nedeni ve Islevi

Aragtirmacilar uykunun temel islevini 6grenebilmek i¢in neden uyuyoruz sorusuna
cevap bulmaya calismislardir ve bu konuya aciklik getirmek i¢in ¢esitli hipotezler ileri
siirmiiglerdir. Cesitli arastirmacilar uykunun viicut i¢in degil beyin tarafindan ortaya
konulan ve beyindeki degisiklerle tanimlanan ve sonuglarinin beyin yararina olan bir siireg
oldugu vurgulanmistir. Baska bir hipotezde de uykunun sadece beyin i¢in olmadigi uyku
sirasinda yenilenme islevinin tiim viicut i¢in gergeklestigi ifade edilmistir. Bu hipoteze
kanit olarak da uyku siiresince hiicre boliinmesinin artmis olmasi, biiylime hormonunun
uyku esnasinda salgilanmasi ve giin i¢inde yapilan egzersizden sonra derin uyku
boliimiiniin arttig gosterilmistir (6,26,28).

Uykunun islevine yonelik baska bir teoride soyle ifade edilmistir. Uyaran ortadan
kaldirildiginda uykunun goriildiigidiir. Uykunun pasif bir siire¢ olmadigi, yorgunlugu
engelleyen aktif bir siire¢ oldugu toksik maddelerin biriktigi i¢in ya da bitkin diistiigiimiiz
icin uyumadigimizi, bitkinligi engellemek i¢in uyudugumuz ifade edilmistir (28).

Uyaniklik siiresince beyin dokusunda toksik bir maddenin biriktigi, uykuda beyin
dokusunun bu maddeden arindig1, uyku ve immiin istem arasindaki iligkinin sistematik bir
sekilde incelenmesi 20. yiizy1l baslarina dayanmaktadir. Uykunun immiin sistem tizerinde
Oonemli bir gorevi oldugu ve ¢ok sayida enfeksiyoz hastaliktan kurtulmanin uyku ile oldugu
yapilan caligmalarla goriilmiistiir. Ayrica uykunun beyin enerji depolarini tazeledigi de
diistiniilmektedir (28).

Yapilan caligmalar sonucunda uykunun temel islevi olarak immiin sistemin
diizenlenmesi, enerjinin korunmasi, glimfatik fonksiyon (beyindeki toksik metabolitlerin
uzaklagtirilmasi), uyanikligin sebep oldugu performans azalmasinin diizeltilmesi, hafiza,

ogrenme ve noronal plastiste, sinaptik yeniden diizenlenin oldugu bulunmustur (16,28).

2.1.4.Uyku kalitesi

Uyku kalitesi; kisinin uyandiktan sonra kendini zinde, formda ve yeni bir giine hazir
hissetme durumudur. Ayrica; uyku Kalitesi; uyku latensi (uykuya dalma siiresi), uyku siiresi
ve bir gecedeki uyanma sayis1 gibi uykunun niceliksel yonlerini igerdigi gibi; uykunun
derinligi, dinlendiriciligi gibi 6znel yonlerini de igermektedir (3).

Giliniimiizde uyku kalitesi saglikli yasam bigimi davranislarindan biri olarak kabul
edilmektedir. Bu yilizden bireylerin yasam stili, ¢evresel faktorler, is, sosyal yasam,
ekonomik durum, genel saglik durumu ve stres gibi cesitli faktorler uyku kalitesi i¢in

oldukga 6nemlidir (8,15,21).



Uyku kalitesinin birgok tibbi hastalifin belirtisi olabilecegi gibi uyku saglig
fiziksel ve psikolojik iyilik arasinda giiglii iliski bulunmaktadir (16). Ayrica bireylerin
kaliteli uyku uyumalar1 ve dinlenmeleri is ve trafik kazalarin1 6nlemekte; is/akademik

verimin artmasini saglamaktadir (15,21).

2.1.5.Uyku Kalitesini Etkileyebilecek Faktorler

Giliniimiizde ekonomik ve sosyal sartlar; giindiiz ¢alismanin yani sira gece-vardiya
seklinde c¢alismayi beraberinde getirmektedir (3). Bu sekilde ¢alismak zorunda kalan
bireylerin uykuya dalmak ve/veya siirdiirmekte aksakliklar olmakta; bu bireyler aligiimis
calisma yasaminin, sosyal yasamin disina ¢ikmakta, diizenli bir gece uykusundan yoksun
kalmakta ve uyku kaliteleri bozulmaktadir (3). Vardiyali ¢alisanlarin %60’tan fazlasinda
uyumada zorluk, isyerinde uykusuzluk goriilmekte; is kazalar1 yasama oranlar
artmaktadir. Ayrica yapilan baska caligmalarda yetiskinlerin %30-40’1nda uyku ile ilgili
bozukluklar; %15-35’inde ise uyku Kkalitesini ilgilendiren bozukluklarin goriildiigii,
vardiyali ¢alisanlarin rutin giindiiz mesaisinde ¢alisanlara oranla (%25-33) daha kalitesiz
ve daha konforsuz uyku uyuduklari rapor edilmistir (1,12,15).

Saglik calisanlarinin yeterli uyku ihtiyaglarinin kargilayamamalarinin bir¢ok nedeni
vardir. Bu meslek gurubunun, uyku eksiligi sadece kendi calisma saatleri ile sinirh
kalmamakta ayn1 zamanda beslenme, cevre, ilag, sigara, alkol ve kafein kullanimi, hastalik

ve aile Ozellikleri ile ilgili baz1 faktorlerden de etkilenebilmektedir (3,16,23).

Yag

Uyku oriintiileri yasa bagli olarak énemli dl¢lide degismekte, yaslanma siireciyle
toplam uyku ihtiyact ve REM ddneminin toplam uykuya oranin azalmaktadir. Yas uyku
fizyolojisinin en dnemli belirleyicilerinden biridir. 3 yasindan sonra, ergenlikten sonra ve
ozellikle erkeklerde 30 yasindan sonra 6nemli degisikler meydana gelmektedir. Yaglara
gore uyku gereksinimleri farklilik gosterir. Yeni dogan bebekler uykularinin %50’sini
REM evresinde gecirirler ve giin i¢inde toplam 17 saat uyurlar. Genglerin uyku ihtiyaci 8-
10 saat arasinda degigmekte ve uykunun %20’sini REM evresinde ge¢irmektedirler. Ayrica
genclerin uykuya dalma siiresi 10-30 dakika arasindadir, yaslhlarda ise bu siire 1 saati
bulmaktadir. Yetiskinlerin uyku ihtiyaci 8 saati bulmaktadir ve uykularinin %20-25’in1
REM evresinde gegirmektedirler. Yaslilarda gece uyku siiresi azalmakta ve giin i¢inde

sekerleme yapma ihtiyaglari artmaktadir (4,16).



Cinsiyet
Uyku ile yapilan g¢aligmalarda cinsiyet géz Oniine alinmasi gerek Onemli bir
degiskendir. Yaslanmayla birlikte kadinlarin uykuya daha fazla zaman ayirdiklar1 buna

ragmen erkeklerden daha fazla uyku sorunu yasadiklari ile karsilagilmistir (4,16).

Sigara

Nikotinin; merkezi sinir sistemine olan uyarict etkileriyle birlikte otonomik
aktivasyonla iligkili olarak uykuya baglamay1 ve devam ettirmeyi zorlastirir. Bundan dolay1
sigara kullananlarda uykuya gecis ve uyku etkinligi daha kotiidiir. Bu nedenle uyku saatine

yakin sigara kullanilmasinin uyku kalitesini bozabilecegi ifade edilebilir (16,23).

Egzersiz
Eylipoglu'nun yapmis oldugu calismada egzersizin uyku derinligi ve uykunun
toplam siiresini arttirdigini goéstermistir. Ayrica diizenli spor aligkanlig1 olan ve fiziksel

olarak egzersize uyum saglamis kisilerde de uyku kalitesinin arttigi goriilmiistiir (16).

Kafein Kullanimi

Uyuma saatinden 30-60 dakika once kafein kullanimi, uykunun baslatilmasi ve
siirdliriilmesinde zorluga yol acan nedenlerin basinda geldigi gibi kafein alimi mide
sekresyonlarini etkiler, sindirim sorunlarin neden olur, kan basincini artirarak viicuttan sivi
atilmasim hizlandirir. Iyi bir uyku kalitesi icin uyuma saatinden en az 4-6 saat oncesinde

kafeinli iiriin tiketilmemelidir (16,23).

Alkol Kullanimi

Alkol santral sinir sistemini baskiladigi i¢in uykudan 4-6 saat 6nce alinan gok diisiik
miktarlardaki alkol alimi uyku kalitesini etkilemektedir. Ayrica yatmadan 6nce igilen bir
bardak sarabin uykuya yardimci oldugu diisiiniilse de i¢ilen alkol tiim gece kisa siirelerle

uyanmaya neden olmaktadir (16,29).



Cevresel Faktorler

Yatak odasindaki giiriiltii, 151k, havalandirma, 1sinma durumu ve yatagin fiziksel
kosullar1 kisilerin uykusunu farkli siddette etkileyebilmektedir (16,24). Karanlik ve
aydinlik insan uykusunu diizenleyen kilit mekanizma olmasinin yaninda basta melatonin
olmak iizere hormon salgilamalar1 ve hipotalamusun néroendokrin diizenlemeleri lizerinde
cok onemli etkiye sahiptir. Melatonin uykunun baslangici, uyku latans1 ve kalitesiyle
alakal1 oldugu i¢in gerekli ¢evresel faktoriin mutlaka saglanmasi gerekmektedir. Uyku i¢in
18°C tavsiye edilen ortam sicakligi olmakla birlikte 24 ‘C’nin {izerindeki sicakliklarda
uykuda béliinmeler meydana geldigi gibi 12 C’nin altindaki sicakliklarda da artan riiyalarla
birlikte uyku kalitesi bozulur kisacasi sirkadiyen ritmin en 6nemli diizenleyicisi 1s1 ve
1s1ktir (4,16).

Yasam Bicimi

Bireylerin yasam bi¢imi; uyku diizenini ve uyku kalitesini etkiledigi yapilan
calismalarla saptanmistir. Ozellikle bireylerin ¢alisma sekli vardiyali ve degisen

saatlerdeyse biyolojik saatte kayma olur ve uyku kalitesi ciddi sekilde etkilenir (4).

2.2. Uyku Bozukluklari

Uyku siiresinde, ritminde ve biitiinliigiinde olusan degisiklikler veya uykuda olusan
dis durumlarin meydana gelmesi uyku bozukluklar1 olarak adlandirilmaktadir. Literatiire
gore insanlarin 1/3’iinden fazlasimin uyku problemi yasadigi belirlenmistir. Ayrica kentsel
kesimden kirsal kesime oranla daha fazla uyku probleminin goriildiigii, genglikten yashiliga
dogru gidildikge uyku bozuklugun arttigi goriilmiistir. Uyku bozukluklarin
siiflandirilmasi temelleri 20. yiizyildaki teknolojik gelismeler ve derneklerin ¢aligmalari
ile atilmistir. Uyku bozukluklar1 giincel ¢aligmalarla 3 baglik altinda birlestirilmistir.
Glindiiz asir1 uykululuk, insomniler ve uykuda anormal davraniglar bu bagliklar
olusturmaktadir. Ayrica 2014 yilinda International Classfication of Sleep Disorders- ICSD
3 yayinlamig ve uyku bozukluklar1 yedi baslik altinda siralamis (4,16).
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Insomniler

Uyku ile ilgili solunum bozukluklzri
Hipersomni ile seyreden santral hastaliklar
Sirkadiyen ritim uyku uyaniklik bozukluklar
Parasomniler

Uyku ile iligkili hareket bozukluklar

Diger Uyku hastaliklar1 (4,16).

2.3. Saghk Cahisanlarimin Uyku Kalitesi

N O U AW NN -

Meslegi geregi vardiyali calismak zorunda olan saglik ¢alisanlari; uyku-uyaniklik
dongiistindeki bozulma, alisilmis ¢alisma ve sosyal yasaminin disina ¢ikilmasindan otiirii
uyku bozukluklari sikliginin daha yiiksek, uyku kalitesinin ise daha diisiik olmas1 agisindan
onemli risk grubunu olusturmaktadir (15,20).

Saglik calisanlarinin yasadigi bu kotii uyku kalitesinin bireysel ve kurumsal
sonuglart olabilmektedir. Bu sonuglar arasinda genel olarak; saglik calisanlarinin
serebrovaskiiler/ kardiyovaskiiler hastaliklar, koroner arter hastaliklari, hipertansiyon,
diyabet ve diger saglik problemleri nedeniyle fiziksel yapisinin, kesici-delici alet
yaralanmalarmma maruz kalma gibi nedenlerle calisma performansinin  uykululuk,
yorgunluk, bellek ve konsantrasyon bozukluklar1 gibi biligsel bozukluklar ve sosyal
yasama uyumsuzluk nedeniyle yasam kalitesinin, ajitasyon, iletisim bozukluklari, stres,
oryantasyon bozukluklari, tiilkenmislik yer almaktadir. Saglik ¢alisanlarinin yasadig: kotii
uyku kalitesinin kurumsal sonuglari ise; is doyumunun azalmasi, is veriminde azalma, isle
ilgili hatalarin artmasi, ise devamsizlikta artma, is giicii kayiplari, yeni hemsire temininde
maliyet artis1 sayilabilir (15,20-22). Uyku yoksunlugunun kanda bulunan bagisiklik
sistemiyle ilgili kimyasallar1 dengesizlestirdigi, bu dengesizligin ise davranigsal
(yorgunluk, uyku hali, odaklanma) ve fizyolojik tepkileri (inflamnation) etkiledigi rapor
edilmektedir (4,11,16).
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2.4. Uykunun Ruhsal Durum Uzerindeki Rolii

Yapilan ¢aligmalar yetiskinlerin ortalama 2 saat azalan uyku siiresinin 7 saate
gerilemesi diinya lizerinde giderek artan depresyona dayali adli vakalarin, kisiler arasi
sorunlarin, sosyal patlamalarin goriilmesine yol actig1 gibi gegici olarak olusan anksiyete,
depresyon, somatik yakinmalar ve paranoyanin prefrontal korteksteki serebral akimin
azalmasina bagli oldugu; hem yeni ve gecici olarak obsesyon ya da paranoid diislincelerin
hem de zeminde bulunan psikopatolojinin ortaya ¢ikmasinda kronik uyku yoksunlugunun
onemi lizerinde durulmustur (3,11,14,20).

Uyaniklik siiresince beyin dokusunda toksik maddelerin biriktigi ve uykuda beyin
dokusunun bu maddeden arindig1 gibi endokrin sistem ve sinir sistemi arasinda iki yonlii
haberlesme ile hormonal aktivite ruh sagligi izerinde olumlu etkiler saglamaktadir (10,28).

Beynimizin bir {irinii olan ve ruh saglhig: iizerinde 6nemli etkisi olan melatonin
salmimminin biyolojik ritmi vardir. Melatonin beyindeki pineal salgi bezinden geceleri
salgilanir ve tiimor gelisimini baskilar. Melatonin hormonunun en énemli 6zelligi 1s1ks1z
bir ortamda salgilanmasidir. Melatonin hormonu viicudun dogal ritmini diizenledigi gibi
bagisiklik sistem iizerinde giiclendirici etkiye sahiptir. Ancak gilinlimiizde 6zelliklede
saglik ¢alisanlarin gece g¢aligmasi melatonin hormonunun salgilanmasi baskilamakta ve

hormonun beklenen etkilerinden yararlanilmamaktadir (4).

2.4.1. Saghk Calisanlarinda Uykunun Ruhsal Durum Uzerindeki Rolii

Yeterli uykunun alinmamasi saglik c¢alisanlarinda biyolojik ve psikoloji sorunlar
yaratmasinin yaninda diisiinme, davranis ve duygu yeteneklerini 6nemli Ol¢iide
etkileyebilmektedir. Bunun yaninda yeterli uykunun alinmamasi dikkat toplamada giigliik,
asir1 hareketlilik, giindiiz uyku hali, diirtiisellik, huysuzluk, hir¢inlik, is performansinda
diistikliik, 6grenme bozukluklari, sosyal iligkilerde sorunlar, kalp yetmezligi, yiiksek
tansiyon, patolojik derecede utangaglik gibi bir¢ok olumsuzluga neden olabilmektedir
(13,22,25).

Saglik personelinde ve nobet tutarak calisanlarda; uyku hijyeni kotii oldugundan
dikkat/bellek  bozukluklari, emosyonel degiskenlik, hatta varsan1 ve sanrilar
goriilebilmekte; kronobiyolojik degismelerle birlikte bu belirtilerin siddeti daha da
artabilmektedir (14-15).

Topluma saglik hizmeti veren meslek iiyelerinin insan hayatiyla ilgili sorumluluk
tagimaktan kaynaklanan ndbet-vardiya seklinde calismanin sosyal faaliyetleri azalttigi,

stresle bas etme becerilerini diigiirdiigii, anksiyete ve somatizasyonun, depresyonun da
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icinde bulundugu diger psikiyatrik bozukluklardan daha sik goriildiigii tespit edilmistir.
Gece calisan grupta depresyon ve anksiyete bozuklugunun yaygin olarak goriilmesinin
sebeplerinden en Onemlisi, bireyin ¢alisma saatlerini sirkadyen sistemin dengeyi uyku
yoniinde degistirdigi zaman diliminde; uyku saatlerini ise sirkadyen sistemin dengeyi
uyaniklik yoniinde degistirdigi zaman dilimi iginde ayarlamasi ile iliskili oldugu

bulunmustur (3,13-14).

Saglik calisanlarinin vardiyali ve degisken saatlerde c¢alistyor olmasi giindiiz
caligmasina gore programlanmis biyolojik islevleri ve toplumsal etkinlikleri aksatarak
kiside fiziksel, ruhsal ve sosyal saglik sorunlarina yol agmaktadir. Bu konu ile ilgili
yapilmis c¢alismalarda gastrointestinal sistem hastaliklari, kilo degisimleri, olumsuz
beslenme aliskanliklari, egzersiz eksikligi, uyku bozukluklari ve ¢ok fazla kafein, alkol ve
sigara tiiketimi gibi sorunlarin arttig1 bulunmustur. Ayrica bireyin ruh sagligi bozulurken
is basarim Olgilisii 6onemli Ol¢lide diismekte, tiikenmislik sondorumu olugmakta, sosyal

yasam ve ev yasami onemli 6l¢iide etkilendigi goriilmustiir (4,21,22).

Vardiyali ve nobetli ¢alisma sisteminin etkilerine bakildiginda 6zellikle ruhsal ve
fizyolojik etkileri ortaya ¢ikmaktadir. En sik goriilen ruhsal etkileri stres, depresyon, sosyal
yasamdan uzaklagsma, kendini yalniz hissetme; fizyolojik etkileri ise hastaliklara karsi

direngsizlik, siirekli yorgunluk, soguk alginligi ve grip gibi hastaliklardir (4).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tipi
Bu arastirma, 6zel bir hastanede ¢alisan saglik personelinin uyku kalitesi ve ruhsal
durum arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla tanimlayict ve kesitsel olarak

gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesinde ¢alisan saglik personelleri
ile EKim 2018 — Ocak 2019 tarihleri arasinda yapilmustir.

Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi Kocaeli ili sinirinda yer almaktadir. Subat
2005 yilinda hizmete baslayan hastane, 209 yatak kapasitesine sahip olup onkoloji bilimler,
kalp sagligi, kadin sagligi, kadin saghigi ve IVF, norolojik bilimler, bilimler, cerrahi
bilimler, dahili bilimler, tan1 ve goriintiileme basta olmak iizere tiim branslarda hizmet

sunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Anadolu Saglik Merkezinde bulunan 124 doktor, 266
hemsgire ve 220 teknisyen/tekniker olmak iizere toplam 610 saglik ¢alisan1 olusturmaktadir.
Orneklem biiyiikliigii %95°lik giiven aralig1 ile n=N.t2.p.q / d2 (N-1) + 2. p.q formiilii
temel alinarak (N= 939, p= 0,90 g= 0,10 t= 0=0,05 i¢in 1,96 d= %95’lik giiven aralig1 i¢in
0,05 n=939.1,962.0,90.0,10/0,052.(939-1) + 1,962 .0,90. 0,10 n=324,654/2,691
n=120) hesaplandiginda 120 bulunmustur. Calisma 144 saglik ¢alisani ile tamamlanmustir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Aragtirmada veri toplama araci olarak Kisisel Bilgi Formu, Pittsburgh insomni

Derecelendirme Olgegi, Psikolojik Belirti Tarama Testi (SCR 90) kullanilmistir.
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3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek-1)

Ozel Anadolu Saglik Merkezinde bulunan saglik ¢alisanlarmi tanitmak amaciyla,
tanitici bilgilerin sorgulandigr “Kisisel Bilgi Formu” 14 sorudan olugsmaktadir. Bu sorular
arastirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak saglik ¢alisanlarinda uyku kalitesi ve ruhsal
durum arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Sosyodemografk 6zellikler

aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.

3.4.2. Pittsburgh insomni Derecelendirme Olcegi (PIDO, EK-2)

Moul ve arkadaglar1 (2002) tarafindan gelistirmis olan 6lgegin Tiirkce gecerligi
giivenirligi Aydin ve ark (2014) tarafindan yapilmustir. Olgek 20 sorudan olusmakta olup
4’10 likert tipi bir dlgektir. On iki soru uyku nedenli kisisel sikintilarla, 4 soru uyku
parametreleri ve 4 soru ise yasam kaliteleri ile ilgilidir. Olgekten aliabilecek en diisiik
puan 0, en yiiksek puan 60°dir. Olgekten alinan puan arttikca insomni siiphesi artmaktadir.
Olgegin Cronbach’s alfa katsayis1 0.906 olarak belirlenmistir (18). Pittsburgh insomni
Derecelendirme Olgegi’nin calismada kullanilmasi i¢in Aydin’dan elektronik posta yolu

ile izin alinmistir (EK-3).

3.4.3. SCL90 (Symptom Check List) Psikolojik Belirti Taramasi

(SCL90, EK-4)

Ruhsal Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) Leonard R. Derogatis ve arkadaslari
(1971-1977) tarafindan Hopkins Symptom Check List (HSCL) olarak bilinen envanterden
yararlanilarak gelistirilmis olan &lgegin Tiirkge gegerligi giivenirligi Dag 1. (2001)
tarafindan yapilmistir. Ruhsal Belirti Tarama Listesi bireylerin kendilerinin tanimladigi
(self-report tiirtinden) ¢esitli ruhsal belirtileri taniyip 6lgmeye yonelik 90 sorudan olusan
bir 6lgektir. Olgegi cevaplayan birey her soru igin; (0) Hig, (1) Cok az, (2) Orta derecede,
(3) Oldukca Fazla, (4) Ileri derecede seklinde isaretlemelerde bulunarak bes dereceli bir
olgme ifadesi vermektedir. Olgekten alinan puan arttik¢a insomni siiphesi artmaktadir.
SCL90 (Symptom Check List) Psikolojik Belirti Taramas1 Testinin ¢alismada kullanilmasi

icin Dag’dan elektronik posta yolu ile izin alinmistir (EK-5).
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3.5. Verilerin Toplanmasi
Veriler, arastirmaci tarafindan saglik calisanlari ile anket yontemi ile elde
edilmistir. Arastirmanin amaci katilimcilara agiklanmis Anadolu Saglik Merkezi’nde

gorev alan saglik calisanlarina uygulanmastir.

3.6. Verilerin Degerlendirmesi

Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi1 kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran,
Minimum, Maksimum), niceliksel verilerin normal dagilim gosteren iki grup
karsilastirmalarinda Student t testi, ii¢ ve lizeri grup karsilastirmalarinda One-Way Anova
testi kullanilmistir. Niceliksel verilerin normal dagilim gostermeyen iki grup
karsilagtirmalarinda Mann Whitney U testi, ti¢ ve iizeri grup karsilastirmalarinda Kruskall

Wallis testi kullanilmigtir. Anlamlilik p<,001 ve p<,005 diizeylerinde degerlendirilmistir.
3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baslamadan énce Okan Universitesi (EK-7) ve Ozel Anadolu Saglik
Merkezi Hastanesi etik kurulundan izin alinmistir (Ek-8).

Arastirmaya katilmay1 kabul eden saglik calisanlarin bilgilendirilmis onamlari

alinmustir.
3.8.Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirmanin  yalmiz Ozel Saglik Merkezi Hastanesinde yapiliyor olmasi,
katilimcilarin is yogunlugundan kaynakli arastirmaya dahil olmak istememeleri ¢aligma

i¢in sinirliliga neden olmustur.
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4. BULGULAR

Calismanin bu kisminda arasgtirmaya katilan toplam 144 saglik calisanindan elde
edilen sonuglar bulunmaktadir. Saglik calisanlarinin sosyo-demografik ozellikleri ile
birlikte Pittsburgh Insomni Derecelendirme Olgegi ve SCL90-R (Symptom Check List)
Psikolojik Belirti Taramasi testlerinden elde edilene verilerin analizleri yiizde ve
frekanslari tablolar halinde sunulmustur.

4.1. Arastirma Kapsamindaki Saghk Calisanlarinin Tammlayicr Ozellikleri

Tablo 1: Saghk Cahsanlarin Tanmmmlayici Ozelliklerinin Dagilimi (n=144)

Tammlayici Ozellikler n %
Mgmm
Erkek 38 26,4
Medeni Durum Evli 72 50,0
Bekar 72 50,0
Yas 20-24 Yas 31 21,5
25-29 Yas 30 20,8
30-34 Yas 32 22,2
35-39 Yas 35 24,3
40-44 Yas 16 11,1
Meslek Hemsire 114 79,2
Diger saglik
Calisan1 %0 208
Mesleki Tecriibe 0-1 yil 34 23,6
3-5yil 25 17,4
6-10 y1l 26 18,1
11-15 y1l 34 23,6
15 yil ve iistii 24 17,4
Stirekli Giindiiz 45 31,3
Caligma Sekli Sirekli Gece 4 2,8
Gece ve Giindiiz 95 66,0
degisken
Gece Nobetinin | Evet 109 75,7
Yasantiya  Zorluk Hay1r 35 24,3
Getirme Durumu
Evet 126 87,5
Is memnuniyeti Hayir 18 125

*DigerSaghk calisanlari: Hekim (4), saghk teknikeri (14), Fizyoterapist (3), Saglhk Bakim teknisyeni (13).
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Katilimeilarin, %73,6’s1 (n=106) kadin, %50’si evli, %24,3 35-39 yas arasinda

ve %79,2’°si hemsiredir. Katilimeilarin %23,6°s1 11-15 y1l mesleki deneyime sahip, %66’s1

gece/glindiiz vardiyasinda ¢alismakta, %75,7’s1 gece ndbetinin yasantiya zorluk getirdigini

diisiinmekte ve %87,5’1 isinden memnundur.

Tablo 2: Saghk Cahsanlarin Pittsburgh Insomni Derecelendirme Olcegi ile

Psikolojik Belirti Taramasi Ol¢egi Puanlarinin Ortalamalari

Ort+SS Min-Max Cronbach’s

(Medyan) Alpha

PIRS20 | 3249121  460(8) 093 |

SCR90 | 078061  0293(06) 0980 |
Somatizasyon 0,92+0,72 0-3,33 (0,75) 0,894
Obsesif Kompulsif 1,13+0,79 0-3,4 (1) 0,878
Kisilerarasi Duyarhk 0,77+0,7 0-2,89 (0,56) 0,839
Depresyon 0,83+0,71 0-3,23 (0,77) 0,914
Kaygi 0,68+0,61 0-2,9 (0,5) 0,837
Diismanhk 0,77+0,76 0-3,33(0,5) 0,827
Fobik Kaygi 0,5+0,61 0-3,14 (0,29) 0,789
Paranoid 0,81+0,75 0-3,33 (0,58) 0,798
Psikotizm 0,54+0,65 0-3,7 (0,3) 0,882
EKk olcek 0,94+0,72 0-3,29 (0,71) 0,751

Pittsburgh insomni derecelendirme puani 4 ile 60 puan arasinda degismekte olup,

ortalama 32,49+12,1 olarak hesaplanmistir. Psikolojik Belirti Taramasi1 Olgegi puan

ortalamasi 0,78+0,61 olarak hesaplanmustir.

18



Tablo 3: Saghk Calisanlarin Tamimlayic1 Ozellikleri ve Pittsburgh Insomni

Derecelendirme Olcegi Puan Ortalamalari

Ortalama Puan | Min- Max Test p
Degeri
Cinsiyet Kadin 106 31,99+12,08 4-55 (32) 0831 %0407
Erkek 38 33,89+12,20 9-60 (32) ' ’
Medeni Bekar 72 33,16£10,78 4-55 (32) 0,667 0,506
Durum Evli 72 31,81£13,30 9-60 (31,5) ' '
20-24 Yas 31 33.61=11,16 9-53(35)
25-29 Yas 30 36,50+8,90 23-55(35)
Yas 30-34 Yas 32 31,87+12,03 4-50(31) 7,386 b0,117
35-39 Yas 35 31,82+13,07 8-60(32)
40-44 Yas 16 25,50+14,73 5-52(24)
Meslek Hemgire 114 32,64+11,85 4 -60(32)
Diger saglik ¢aligani 30 31,90+13,18 8 -58(29) 0,301 0764
0-1 yil 35 33,82+11,85 9-53(26,5)
_ 3-5 yil 25 35,04+8,52 17-47(33)
gﬂe‘f'r'i';'e 6-10 il 26 34,69+8,09 21-50(32) | 1,847 0,123
11-15 yil 34 31,41£14,24 4-58(33)
15 yil ve istii 25 27,32+15,52 5-60(24)
Gece Evet 109 33,77£12,26 4-60 (36)
Nébetinin
Yasantiya
Zorluk Hayir 35 28,51+10,77 5-58 (28) 2,268 10,025
Getrime
Durumu
Isinden Var 126 31,61£11,96 4-58 (32) 2,028 4 028
Memnun Yok 18 38,66+11,51 16-60 (41,50) '
Sigara Evet 54 33,88=11,66 8-60 (32) 1073 0,285
Kullanim Hayir 90 31,65+12,34 4-58 (32) ' '
Evet 67 33,92+12,00 8-60 (32)
AsrnCay 77 31,24+12,12 4-58 (32) 1329 0,186
Alkol Evet 45 33,35£11,35 8-60 (32) 0575 10,566
Kullanim Hayir 99 32,10+12,46 4-58 (32) ' '
Uyku ilaci | Evet 6 41,66+10,05 3155(480) 1 505 0,068
Kullanim Hay1r 138 32,09+12,05 4-60 (32) ' '
Sik  Istah | Evet 58 37,08+11,07 5-60 (39) 2025 20,0015
Degisikligi | Hayir 86 29,39+11,82 4-58(29,5) ‘ ‘
Gis Evet 51 36,76:11,08 4-60 (39) 5210 0001
Rahatsizh@ Hayir 93 30,15+12,04 5-58(30) ! !
aStudent t testi bKruskall Wallis Testi °One Way Anova dMann Whitney U
**p<0,01 *p<0,05
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Katilimeilarin cinsiyeti, medeni durumu, yas, meslegi, mesleki deneyimi, sigara
kullanimy, asir1 gay tiiketimi, alkol kullanim1 ve uyku ilaci kullanimu ile Pittsburgh Insomni
Derecelendirme 0Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmamistir
(p>0,05).

Katilimeilarin gece nobetinin yasantiya zorluk getirme durumu, isinden memnun
olma, sik istah degisikligi yasama ve GIS rahatsizlig1 olma durumu ile Pittsburgh Insomni

Derecelendirme 6lgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4: Saghk Calisanlarinin Cinsiyetlerine Goére SCR-90 Puanlarinin

Dagilimlan
) Test
SCR-90 Cinsiyet n Ort+Ss Min-Max ap
Degeri
Kadin 106 0,95+0,75  0-3,33 (0,75)
Somatizasyon 0,896 30,372
Erkek 38  0,83+0,63 0-3(0,75)
Obsesif Kadm 106 1,1+0,77 0-3,4 (1)
; -0,720 30,473
Kompulsif Erkek 38 1,21+0,84  0-3,3 (1,05)
Kisilerarasi Kadin 106 0,79+0,7 0-2,67 (0,56)
0,382 20,703
Duyarhk Erkek 38 0,74+0,69  0-2,89 (0,61)
Kadin 106  0,84+0,71  0-3,23 (0,77)
Depresyon 0,518 20,605
Erkek 38  0,78+0,69  0-2,69 (0,69)
Kadin 106  0,68£0,6  0-2,9(0,5)
K 0,504 20,957
avel Erkek 38 0,67£0,67 0-2,8(0,45)
Kadin 106  0,7740,76  0-3,33 (0,5)
Dii hk 0,225 20,822
tsmantt Erkek 38 080,78  0-25(0,58)
Kadin 106  0,52+0,63  0-3,14 (0,29)
Fobik K 0,496 30,620
opfk Raysl Erkek 38 0462055 0-2,71(0,36)
Paranoid Kadin 106  0,82+0,76  0-3,33 (0,67)
0,033 20,974
Diisiince Erkek 38 0,81+0,72 0-2,67 (0,5)
Kadin 106 0,54+0,63  0-2,7 (0,3)
Psikotizm -0,086 30,932
Erkek 38  0,55+0,72  0-3,7(0,3)
Kadin 106  0,89+0,67  0-3,29 (0,71)
Ek Ol¢ek -1,145 30,257
&€ Erkek 38  1,06£0,85 0-3(0,79)

Katilimeilarin cinsiyetleri ile SCR-90 6l¢egi puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 5: Saghik Calisanlarinin Medeni Durumlarina Gore SCR-90
Puanlarinin Dagilimlar:

Medeni Test
SCR-90 n Ort£Ss Min-Max p
Durum Degeri
P —
Somatizasyon Bekar 72 0,96:0,74  0-3,33(0,83)
- 0,648 30,518
Evli 72 0,880,690 0-3(0,75)
Obsesif Bekar 72 1,19+0,77 0-3,4 (1,2)
. 0,854 30,394
Kompulsif Evli 72 1,08+0,81  0-3,3(1)
Kisilerarasi Bekar 72 0,85+0,73 0-2,67 (0,67)
: 1376 0,171
Duyarhik Evli 72 0,69+0,66  0-2,89 (0,56)
Depresyon Bekar 72 0,87+0,75 0-3,23 (0,77)
0,734 40,464
Evli 72 0,78+0,66  0-2,69 (0,73)
Kaygi Bekar 72 0,71£0,64  0-2,9 (0,6)
0,690 40,491
Evli 72 0,64+0,59 0-2,8 (0,5)
Bekar 72 0,88+0,85 0-3,33 (0,58)
Diismanhk 1,631 20,105
Evli 72 0,67+0,66  0-2,5(0,5)
Fobik Kayg Bekar 72 0,54+0,67  0-3,14 (0,29)
0,680 20498
Evli 72 0,47+0,54  0-2,71(0,29)
Bekar 72 0,87+0,8 0-3,33(0,5)
Paranoid Diisiince 0,893 20,374
Evli 72 0,76+0,69  0-3(0,67)
Bekar 72 0,58+0,68  0-2,7 (0,25)
Psikotizm 0,676 30,500
Evli 72 05+0,63  0-3,7(0,3)
. Bekar 72 0,99+0,73 0-3,29 (0,86)
Ek Ol¢cek 0,801 30,403
Evli 72 0,88+0,72 0-3(0,71)

Katilimeilarin medeni durumlari ile SCR-90 6lgegi puan ortalamalar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 6: Saghk Cahsanlarinin Yas Gruplarina Gore SCR-90 Puanlarimin

Dagilimlar
SCR-90 Yas n Ort+Ss Min-Max Test p
Degeri
Somatizasyon 20-24 Yas 31 0,33+0,26 0,08-0,67 (0,29)
25-29 Yas 30 0,94+0,72 0-3,33(0,75)
30-34 Yas 32 0,88+0,61 0,08-2,42 (0,75) 4,668 0,323
35-39 Yas 35  0,47+0,39 0,17-0,92 (0,33)
40-44 Yas 16 1,06+0,85 0,08-3(0,75)
Obsesif 20-24 Yas 31 0,53:022  0,2-0,7 (0,6)
Kompulsif 25-29 Yas 30  1,13+0,75 0-2,9 (1,1)
30-34 Yas 32 1,26+0,95 0-3,4 (0,95) 7,181 b0,127
35-39 Yas 35 0,63:0,47  0,1-1(0,8)
40-44 Yas 16 13540,99  0-33(1,2)
Kisilerarasi 20-24 Yas 31 0,28+0,35 0-0,78 (0,17)
Duyarhk 25-29 Yas 30 0,77+0,66 0-2,67 (0,67)
30-34 Yas 32  0,87+0,8 0-2,33 (0,67) 2,896 0,575
35-39 Yas 35  0,41+0,13 0,33-0,56 (0,33)
40-44 Yas 16 0,91+0,95 0-2,89 (0,56)
Depresyon 20-24 Yas 31 0,27+0,16 0,08-0,46 (0,27)
25-29 Yas 30 0,85+0,68 0-3,23(0,77)
30-34 Yas 32 0,96+0,83 0,08-3,08 (0,85) 10,115 0,039
35-39 Yas 35  0,330,38 0,08-0,77 (0,15)
40-44 Yas 16 0,79£0,85  0-2,69 (0,31)
Kaygi 20-24 Yas 31 0,15+0,13 0-0,3 (0,15)
25-29 Yas 30 0,680,599  0-2,9(0,6)
30-34 Yas 32 0,76£0,62  0-1,9(0,6) 6,426 50,169
35-39 Yas 35 0,1+0,1 0-0,2 (0,1)
40-44 Yas 16 0,81+0.83  0-2,8(0,4)
Diismanhk 20-24 Yas 31  0,08+0,17 0-0,33 (0)
25-29 Yas 30 0,78+0,76  0-3,33(0,5)
30-34 Yas 32 1x0,79 0-25(1) 7.730 b0,102
35-39 Yag 35 0,11+0,1 0-0,17 (0,17)
40-44 Yas 16 0,83+0,78 0-2,5 (0,5)
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Katilimcilarin yas gruplari ile SCR-90 6l¢egi alt boyutlarindan depresyon alt

Fobik Kaygi 20-24 Yas 31  0,14+0,29 0-0,57 (0)
25-29 Yas 30 0,52+0,61 0-3,14 (0,29)
30-34 Yas 32 0,43£0,54 0-1,86 (0,14) 5,880 ®0,208
35-39 Yas 35 0,3340,3 0-0,57 (0,43)
40-44 Yas 16  0,6+0,83 0-2,71 (0,29)
Paranoid 20-24 Yas 31 0,46+0,39 0,17-1 (0,33)
Diisiince 25-29 Yas 30 0,82+0,75 0-3,33(0,67)
30-34 Yas 32 0,83+0,73 0,17-1,83 (0,42) | 6,817 ®0,146
35-39 Yas 35 0,39+0,19 0,17-0,5 (0,5)
40-44 Yas 16 0,97+0,87 0-2,67 (1)
Psikotizm 20-24 Yas 31 0,1+0,12 0-0,2 (0,1)
25-29 Yas 30 0,54+0,61 0-2,7 (0,3)
30-34 Yas 32 0,62+0,62 0-2 (0,35) 8,797 ®0,066
35-39 Yas 35  0,13:0,12  0-0,2(0,2)
40-44 Yas 16 0,7+1,07 0-3,7 (0,3)
Ek Olcek 20-24 Yas 31 0,46+0,29 0,14-0,71 (0,5)
25-29 Yas 30 0,92+0,7 0-3,29 (0,71)
30-34 Yas 32 1,1+0,88 0-2,71 (0,86) 8,424 0,077
35-39 Yas 35 0,57+0,57 0-1,14 (0,57)
40-44 Yas 16 1,08+0,86 0-3 (0,86)

boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis (p<0,05), diger alt boyutlar

ve ek olgek ile farklilik bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 7: Saghk Cahsanlarinin Mesleklerine Gore SCR-90 Puanlarimin

Dagilimlar
T —————————————————————
] Test
SCR-90 Meslek n Ort+£Ss Min-Max
Degeri
S —————————————————————————
Somatizasyon Hemsire 114 0,92+0,72 0-3,33(0,75)
~ . 0,15 40,988
Diger saglk 30 0,92+0,71 0,08-3 (0,75)
calisani
Obsesif Hemsire 114 1,1+0,75 0-2,9 (1)
i . y -0,795 40,428
Kompulsif Diger saglik 30 1,230,93 0-3,4 (0,95)
calisant
Kisilerarasi Hemgire 114 0,76+0,66 0-2,67 (0,61)
. < -0,623 40,534
Duyarlik Diger saghik 30 0,84+0,83 0-2,89 (0,56)
calisant
Depresyon Hemgire 114 0,83+0,68 0-3,23 (0,77)
. v 0,051 40,959
Diger saglik 30  0,82+0,81 0-3,08 (0,65)
calisani
Kaygi Hemsire 114 0,67+0,59 0-2,9 (0,55)
Diger saglik -0,376 0,070
30 0,71+0,71 0-2,8 (0,4)
calisant
Diismanhk Hemgire 114 0,76+0,76 0-3,33(0,5)
Diger saglik -0,520 30,054
30 0,84+0,77 0-2,5(0,5)
calisan1
Fobik Kaygi Hemgire 114 0,5+0,6 0-3,14 (0,29)
Diger saglik 0,058 30,954
30 0,5+0,65 0-2,71 (0,21)
calisani
Paranoid Hemgire 114 0,81+0,75 0-3,33 (0,67)
Diisiince Diger saglik -0,289 0,773
30 0,85+0,76 0-2,67 (0,5)
calisan1
Psikotizm Hemsgire 114 0,52+0,6 0-2,7 (0,3)
Diger saglik -0,632 40,528
30 0,61+0,82 0-3,7 (0,3)
calisani
Ek Olgek Hemsire 114 0,91+0,69 0-3,29 (0,71)
Diger saglik -0,873 40,384
30 1,04+0,84 0-3 (0,86)
calisani
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Saglik ¢alisanlarinin meslegi ile SCR-90 6l¢egi alt boyutlar1 arasinda ©” kaygi’’ ve
“’diismanlik “’ alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis
(p<0,05), diger alt boyutlarla ve ek dlgek ile bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 8: Saghk Cahsanlarinin Mesleki Deneyimlerine Gore SCR-90
Puanlarimmin Dagilimlari

Mesleki ) Test
SCR-90 ) n Ort+Ss Min-Max p
Deneyim Degeri
I —————————————
Somatizasyon 0-1 y1l 34 0,93+0,72 0-2,5(0,79)
3-5y1l 25 0,89+0,68 0,08-2,5 (0,75)
6-10 yil 26 1,1+0,66 0,08-2,5 (1) 0,614 €0,653
11-15 y1l 34 0,81+0,65 0-3,33 (0,67)
15 y1l ve stii 25 0,88+0,89 0-3 (0,67)
Obsesif 0-1 y1l 34 1,31+0,78 0-3,4 (1,2)
Kompulsif 3-5 yil 25 1,04+0,7 0,1-2,6 (0,9) 1,078 ©0,370
6-10 yil 26 1,26+0,76 0,2-2,7 (1,1)
11-15 yil 34 1,03+0,7 0-2,6 (1,05)
15 y1l ve tstii 25 0,98+0,99 0-3,3(0,6)
Kisilerarasi 0-1 yil 34 0,91%0,75 0-2,67 (1)
Duyarhk 3-5y1l 25 0,71+0,64 0-2,11 (0,44)
0,418 €0,796
6-10 y1l 26 0,77+0,66 0-2,11 (0,67)
11-15 yul 34 0,74+0,65 0-2,11 (0,56)
15 yil ve iistit 25 0,72+0,79 0-2,89 (0,56)
Depresyon 0-1y1l 34 0,91+0,84 0-3,08 (0,77)
3-5yil 25 0,81+0,6 0,08-2,23 (0,77)
6-10 yil 26 0,83+0,55 0-1,77 (0,81) 0,273 ¢0,895
11-15 yul 34 0,83+0,69 0-3,23 (0,85)
15 y1l ve tstii 25 0,72+0,81 0-2,69 (0,38)
Kaygi 0-1 y1l 34 0,69+0,63 0-2,9 (0,65)
3-5y1l 25 0,63+0,59 0-2 (0,5)
6-10 yil 26 0,7+0,53 0-1,8 (0,55) 0,044  ©0,996
11-15 yul 34 0,68+0,56 0-2,5 (0,55)
15 y1l ve tstii 25 0,67+0,79 0-2,8 (0,4)
Diismanhk 0-1y1l 34 0,83+0,8 0-3 (0,58)
3-5 il 25 0,77+0,75 0-2,5 (0,5)
6-10 y1l 26 0,78+0,59 0-1,67 (0,67) 0,209 0,933
11-15 yil 34 0,8+0,77 0-3,17 (0,58)
15 yil ve tstii 25 0,65+0,9 0-3,33(0,17)
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Fobik Kaygi 0-1 y1l 34 0,56+0,64 0-2,71 (0,29)
3-5yi1l 25 0,54+0,76 0-3,14 (0,29)
6-10 yil 26 0,510,46 0-1,71(0,5) 0,265 0,900
11-15 yul 34 0,46+0,47 0-1,86 (0,29)
15 y1l ve tstii 25 0,42+0,72 0-2,71 (0)
Paranoid Diigiince | 0-1 y1l 34 0,87+0,8 0-3,33(0,67)
3-5y1l 25 0,77+0,75 0-2,83 (0,5)
6-10 y1l 26 0,74+0,56 0-2 (0,67) 0,154 0,961
11-15 yul 34 0,85+0,76 0-3(0,92)
15 yil ve iistii 25 0,810,87 0-2,67 (0,5)
Psikotizm 0-1 y1l 34 0,59+0,65 0-2,7 (0,3)
3-5yi1l 25 0,42+0,59 0-2,5(0,2)
6-10 yil 26 0,45+0,47 0-1,8 (0,3) 0,605 ©0,660
11-15 yil 34 0,65+0,66 0-2,5(0,4)
15 y1l ve iistii 25 0,53+0,86 0-3,7 (0,1)
Ek Olgek 0-1 yil 34 1,12+0,79 0-3,29 (1)
3-5yl 25 0,84+0,64 0-2,57 (0,57)
6-10 y1l 26 0,99+0,57 0-2,29 (1) 1,005 ©0,407
11-15 yil 34 0,9+0,68 0-2,29 (0,79)
15 y1l ve tstii 25 0,78+0,89 0-3(0,43)

Katilimeilarin mesleki deneyimleri ile SCR-90 6l¢egi ve alt boyutlar: arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 9: Saghk Cahsanlarinin Calisma Sekillerine Gore SCR-90 Puanlarimin

Dagilimlar
) Test
SCR-90 Cahisma Sekli n Ort+Ss Min-Max p
Degeri
e —————————————————————————————————————
Siirekli Giindiz | 45 0,89+0,71 0-3,33 (0,75)
Siirekli Gece 4 0,83+0,85 0-2 (0,67) 0.094 0.911
. Gece ve
i -
Somatizasyon Giindiiz degisen 95 0,94+0,72 0-3(0,75)
Obsesif Siirekli Giindiiz | 45 0,95+0,79 0-3,4 (0,8)
Kompulsif Siirekli Gece 4 1,45+1,14 0-2,5(1,65) 1.958 ¢0.145
Gece ve
+ -
Giindiiz degisen 95 1,2+0,77 0-3,3(1,1)
Siirekli Giindiiz | 45 0,67+0,63 0-2,33 (0,56)
Kisilerarasi Siirekli Gece 4 1,08+0,82 0-2 (1,17) 0,975 0,380
Gece ve
1+£0,72 -2
Duyarhk Giindiiz degisen 95 0,81+0,7 0-2,89 (0,56)
Depresyon Stirekli Giindliz | 45 0,74+0,74 0-3,23 (0,54)
Siirekli Gece 4 1,21£0,95 0-2,23 (1,31) 0,954 ©0,388
Gece ve
Gz dozigdl 95 0,85+0,68 0-2,69 (0,77)
Kaygi Sturekli Guindiiz 45 0,61+0,54 0-2,5(0,5)
Stirekli Gece 4 0,93+0,85 0-2 (0,85) 0,672 0,512
Gece ve
Giindiiz degisen 95 0,7+0,64 0-2,9 (0,5)
Diismanhk Sturekli Giindiiz | 45 0,65+0,73 0-3,17 (0,5)
Stuirekli Gece 4 1,08+0,95 0-2,17 (1,08) 1,126 ©0,327
Gece ve
Giindiiz degisen 95 0,82+0,77 0-3,33 (0,5)
Fobik Kaygi Siirekli Giindiiz | 45 0,4+0,48 0-1,86 (0,29)
Stirekli Gece 4 0,61+0,5 0-1,14 (0,64) 0,912 ©0,404
Gece ve
Giindiiz degisen 95 0,54+0,67 0-3,14 (0,29)
Paranoid Stirekli Giindiz | 45 0,74+0,66 0-2,5(0,5)
Diisiince Siirekli Gece 4 1,17+0,83 0-1,83 (1,42) 0,671 ¢0,513
Gece ve
Giindiiz degisen 95 0,83£0,78 0-3,33 (0,67)
Psikotizm Siirekli Giindiiz | 45 0,47+0,51 0-1,9(0,3)
Siirekli Gece 4 0,7840,53 0-1,1 (1) 0541 0583
Gece ve
+0,72 -3,7
Giindiiz degisen 9 0,56+0,7 0-3.7(0.3)
Ek Olgek Siirekli Giindiiz | 45  0,77+0,72 0-2,29 (0,57)
Siirekli Gece 4 1,14+1,02 0-2 (1,29) 1,709  ©0,185
Gece ve
+ -
Giindiiz degisen 95 1+0,71 0-3,29 (0,86)
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Katilimcilarin ¢aligma sekilleri ile SCR-90 6lcegi ve alt boyutlart arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 10: Saghk Cahsanlarimin Gece Nobetinin Yasantiya Zorluk Getirme
Durumuna Goére SCR-90 Puanlarinin Dagilimlari

Gece
Nobetinin
Yasantiya : Test
SCR-90 n Ort+Ss Min-Max p
Zorluk Degeri
Getirme
Durumu
I —————————————————
Gece Nobeti
_ s 4 109 0,94+0,72 0-3(0,75)
Somatizasyon Evet 0,580 30,563
Gece Nobeti
35 0,86+0,7 0-3,33 (0,75)
Hayir
Obsesif _ Gece Nobeti 109 1,16+0,82 0-3,4 (1,1)
Kompulsif Evet 0,785 ‘0,434
Gece Nobeti 35 1,04+0,69 0-2,6 (0,9)
Hayir
Kisilerarasi Gece Nobeti 109 0,8120,72 0-2,89 (0,56)
Duyarhk Evet 1,080 20,282
Gece Nobeti 35 0,66:0.6 0-2,11 (0,56)
Hayir
Gece Nobeti 109 0,88+0.71 0-3,08 (0,77)
Depresyon Evet 1,466 40,145
Gece Nobeti 35 0,67+0,67 0-3,23 (0,62)
Hayir
Gece Nobeti
Kayg E“te obett 109 0,7+0,62 0-2,9 (0,6)
ve 0,964 20,337
Nobeti
Gece Nobeti 35 0,59+0,58 0-2,5 (0,4)
Hayir
Diismanhk S\:te Nobeti 109 0,79+0,74 0-3,33(0,5)
_ 0,364 %0,716
Gece Nobeti 35 0,730,84 0-3,17 (0,5)
Hayir
Fobik Kaygi Secte Ndbeti 109  0,54+0,66 0-3,14 (0,29)
ve 1,262 40,209
Nobeti
Gece Nobeti 35 0,39:0,41 0-1,29 (0,29)
Hayir
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Paranoid Gece NObetl 1 159 0,8340,78 0-333 (05)
Diisiince Evet 0,437 20,662
Gece Nobeti 35 0.77+0,62 0-2,5 (0,67)
Hayir
Psikotizm Gece Nobeti 109 0.55:0.67 0-3,7(03)
Evet
— 0,322 30,748
Gece Nobeti 35 0,5140,59 0-2 (0,3)
Hayir
Ek Olgek S\‘/’;" Nobeti 1 409 0,9240.73 0-3.29 (0,71)
_ -0,528 30,598
Gece Nobeti 35 0.99+0,7 0-2,71 (0,86)
Hayir

Katilimcilarin gece nobetinin yasantiya zorluk getirme durumu ile SCR-90 6l¢egi

ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 11: Saghk Cahsanlariin Is Memnuniyetlerine Gore SCR-90
Puanlarimin Dagilimlar:

Is _ Test
SCR-90 o n Ort£Ss Min-Max ap
Memnuniyeti Degeri
P —
Is Memnun 126 0,860,66 0-3 (0,75)
Somatizasyon is M 773,00  9,029*
3 emnun 18 136+0,93  0,08-3,33 (1,33)
Degil
Obsesif Fs Memnun 126 1,06+0,75 0-3,4 (1) 500 o 016"
Kompulsif Is Memnun 18 1,609 0,3-2,9 (1,35) ' '
Degil
Kisilerarasi 1$ Memnun 126 0,73+0,68 0-2,89 (0,56) §
i 800,50 0,043*
Duyarhik Is Memnun 18 1,08+0,76 0-2,67 (0,94)
Degil
Is Memnun 126 0,76+0,66 0-3,08 (0,69)
Depresyon ; 672,50 d0,005**
S 18 131084  0,23-3,23 (1,04)
egil
Kaygi Is Memnun 126 0,62+0,56 0-2,8 (0,5)
is M 795,50 0,040%*
" 4 18 1,06+0.85 0,1-2,9 (0,85)
Degil
Diismanlik Is Memnun 126 0,71£0,71 0-3,33 (0,5)
is M 726,00  9,013*
3 emnun 18 1,25+0,94 0-3,17 (1,25)
Degil
Is Memnun 126 0,44+0,54 0-2,71 (0,29)
Fobik Kaygi g
is M 676,50  9,005**
3 vVemnun 18 0,95+0,88 0-3,14 (0,79)
Degil
Paranoid Is Memnun 126 0,75+0,7 0-3(0,5)
o is M 73250  %,015*
Diisiince 4 wemnun 18 1,25+0,91 0-3,33 (1)
Degil
Psikotizm Is Memnun 126 0,5+0,62 0-3,7 (0,3)
is M 85350 90,087
3 Vemnun 18 08081 0-2,7 (0,55)
Degil
Ek Olcek Is Memnun 126 0,87+0,68 0-3(0,71)
is M 729,00 d0,014*
3 Vemnun 18 1,4+0,89 0-3,29 (1,29)
Degil

Katilimcilarin isinden memnun olma durumu ile SCR-90 6lgegi alt
boyutlarindan’’ psikotizm’’ ile anlaml farklilik bulunmamis (p>0,05), diger tiim alt

boyutlarla farklilik bulunmustur (p<0,05).

31



Tablo 12: Saghk Cahsanlarimin Sigara Kullammim Durumlarma Gore SCR-90
Puanlarimin Dagilimlar:

Sigara .
SCR-90 n Ort+Ss Min-Max Test Degeri p
Kullanim
I ————————————————
E'?f‘ra 54 0,96+0,72 0-3(0,83)
Somatizasyon u 2 oA oo
Sigara % 0,9+0,72 0-3,33 (0,75)
kullanmiyor
Obsesif E'QlJflra 54 1,24+0.8 0-3,3 (1,15)
Kompulsif uramyor 1314 019t
Sigara 92 1,06+0,78 0-3,4 (1)
kullanmiyor
Kisilerarasi Elgl]lﬁlra 54 0,84+0,75 0-2,89 (0,67)
Duyarhk u antyor 0,931 0,353
Sigara 90 0,73+0,66 0-2,67 (0,56)
kullanmiyor
i'?l‘”a 54 0,9140,69  0-2,69 (0,85)
Depresyon Ll 1,048 *0,296
Sigara 90 0,78+0,71 0-3,23 (0,62)
kullanmiyor
Kaygi E'?lara 54 0,76+0,63 0-2,8 (0,6)
1-1 antyor 1,323 0,188
Sigara 90 0,62+0,6 0-2,9 (0,45)
kullanmiyor
Diismanhk E'?lafa 54 0,88£0,75  0-3,33(0,83)
1.1 antyor 1,249 40,214
Sigara ) 0,71£0,76 0-3,17 (0,5)
kullanmiyor
Fobik Kaygi Elglllélfa 54 0,58+0,69 0-3,14 (0,43)
1.1 antyor 1,275 40,205
Sigara 90 0,45+0,56 0-2,71 (0,29)
kullanmiyor
Paranoid Elﬁlllﬂfa 54 0,910,75 0-2,83 (0,75)
Diisiince u antyor 1232 *0.220
Sigara 90 0,7620,74 0-3,33(0,5)
kullanmiyor
Psikotizm Elfﬂ'ﬂa 54 0,630,77 0-3,7 (0,3)
1-1 antyor 1,260 30,210
Sigara ) 0,49+0,57 0-2,7(0,3)
kullanmiyor
Ek Olgek Sigara
ce ; ?1 54 1,03+0,72 0-3(0,93)
ullantyor 1,171 40,244
Sigara
90 0,88+0,73 0-3,29 (0,71)
kullanmiyor
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Katilimcilarin sigara kullanma durumu ile SCR-90 6l¢egi ve alt boyutlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 13: Saghk Calsanlarinin Asir1 Cay/Kahve icme Durumlaria Gore

SCR-90 Puanlarimin Dagilimlar

Asir1 Cay
SCR-90 Kahve n ortEss min-max test degeri  %p
Tiiketimi
I ——————————————
Asirt cay kahve
var 67 1,02+0,74 0-3(0,83)
Somatizasyon 1,674 20,096
Asirt ¢ay kahve
yok 77 0,83+0,69 0-3,33 (0,67)
Asirt cay kahve
Obsesif var 67 1,28+0,79 0-3,3(1,2)
) 2,166 a0,032*
Kompulsif Asirt ¢ay kahve
yok 77 10,77 0-3,4 (0,9)
Asirt ¢ay kahve
Kisilerarasi var 67  0,93+0,75 0-2,89 (0,78)
2,588 a0,011*
Duyarhk Asirt ¢ay kahve
yok 77 0,63+0,62 0-2,33 (0,56)
Asirt ¢ay kahve
var 67 0,96+0,68 0-2,69 (0,92)
Depresyon 2,122 a0,036*
Asirt gay kahve
yok 77 0,71+0,71 0-3,23 (0,46)
Asir1 ¢ay kahve
var 67 0,84+0,68 0-2,9 (0,7)
Kaygi 3,083 a0,003*
Asirt ¢gay kahve
yok 77 0,53+0,51 0-2,5(0,4)
Asirt ¢ay kahve
var 67 0,93+0,83 0-3,33(0,83)
Diismanhk 2,250 a0,026*
Asir1 ¢ay kahve
yok 77 0,64+0,68 0-3,17 (0,5)
Asirt gay kahve
var 67 0,71+0,73 0-3,14 (0,57)
Fobik Kaygi 3,882 a0,001*
Asirt ¢ay kahve
yok 77 0,32+0,41 0-1,86 (0,14)
Asir1 ¢ay kahve
Paranoid var 67 1,02+0,81 0-3,33 (1)
3,081 80,003*
Diisiince Asiri gay kahve
yok 77 0,64+0,64 0-2,5(0,5)
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Asir1 ¢ay kahve
var 67 0,74+0,8 0-3,7 (0,4)
Psikotizm 3,506 40,001*
Asirt ¢ay kahve
yok 77 0,36+£0,43 0-2 (0,2)
Asiri ¢ay kahve
. var 67 1,07+0,76 0-3,29 (1)
Ek Olcek 2,078 40,039*
Asirt cay kahve
yok 77 0,82+40,67 0-2,71 (0,71)

Katilimcilarin asir1 cay/ kahve tiikketimi ile SCR-90 6lgegi alt
boyutlarindan’’somatizysyon’’ ile anlamli farklilik saptanmamis (p>0,05), diger tiim alt

boyutlar ile farklilik bulunmustur (p<0,05).

Tablo 14: Saghk Cahsanlarinin Alkol Tiiketme Durumlarina Goére SCR-90
Puanlarimin Dagilimlari

Test
SCR-90 Alkol Tiiketimi | n Ort+Ss Min-Max ap
Degeri
P ———— Adiil — i} A A N ——§—$€§$—§—_———_—$—S—S—“S——tty
Alkol tiiketimi
O\Zr UM\ 45 0,9520,76 0-3 (0,75)
Somatizasyon 0,397 0,692
Alkol tiiketimi
O TUREHIIL - gg 0,9+0,7 0-3,33 (0,75)
yok
Alkol tiiketimi
Obsesif OLKEUMI | 45 1,1820,87 0-3,3 (0,9)
omeulsit var 0,521 20,603
ompulsi Alkol tiiketimi
P VIR 99 11120,75 0-3,4 (1)
yok
Alkol tiketimi
Kisilerarasi var 45 0,84+0,76 0-2,89 (0,67)
0,791 20,430
Duyarhk Alkol tiiketimi
uyarl OLtuketimi | gq 742067 0-2,33 (0,56)
yok
Alkol tiiketimi
OVZre‘m‘ 45  0,87+0,7 0,08-2,69 (0,77)
Depresyon 0,460 0,646
Alkol tiiketimi
OLtUKElMI | g9 0,810,71 0-3,23 (0,77)
yok
Alkol tiiketimi
°er imi 45 0,77+0,73 0-2,9 (0,7)
Kayg 1,288 20,200
Alkol tiiketimi
chl)lkelml 99 0,63+0,55 0-2,5 (0,5)
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Alkol tiiketimi

Katilimcilarin alkol tiiketimi ile SCR-90 6lgegi ve alt boyutlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Diismanhk var 45 0,9+0,9 0-3,33(0,5)
1,178 20,243
Alkol tiiketimi
OLHKCUML g9 0,7240,60 0-3,17 (0,5)
yok
Alkol tiiketimi
Fobik Kayg1 e M 45 0542078 0-3,14 (0,29)
= 0,477 20,635
Alkol tiiketimi 99 0.48+0,52 0-2.29 (0.29)
yok
Alkol tiiketimi
Paranoid var 45 0,95+0,89 0-3,33(0,67)
b 1,306 20,196
iisiince Alkol tiiketimi
’ OLIKEIML 1 g9 0,7540,67 0-3 (0,5)
yok
Alkol tiiketimi
Psikotizm ol wketimi 1 45 0.65+0.87 0-37 (0.2)
el 1,135 20,261
Alkol tiiketimi
OLWKEIME | g9 0,4920,52 0-2 (03)
yok
Alkol tiiketimi
oy, var 45 140,82 0-3,29 (0,86) o oo
AOLRT™ [ 99 0g1s068 0271071
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Tablo 15: Saghk Cahsanlarimin Uyku ilaci Kullanim Durumlarina Gore
SCR-90 Puanlarimin Dagilimlari

Uyku ilac1 ) Test

SCR-90 n Ort+Ss Min-Max ap
Kullanim Degeri

I ———————————————
Uyku ilac1 var 6 1+0,85 0,33-2,67 (0,67)
; 399,00 40,881

Somatizasyon Uykuilaci yok | 138 0,91+0,71 0-3,33 (0,75)

Obsesif . Uyku ilac1 var 6 1,25+0,77 0,4-2,5 (1,15) 369,00 90,652

Kompulsif Uyku ilaci yok | 138  1,13+0,79 0-3,4 (1)

Kisilerarasi Uyku ilaci var 6 0,85+0,68 0,33-2,22 (0,67) 355,50 90,557

Duyarhk Uyku ilac1 yok | 138 0,77+0,7 0-2,89 (0,56)

Depresyon Uyku ilaci var 6 1,14+0,73 0,69-2,62 (0,85) 300,00 90,254
Uyku ilac1 yok | 138 0,81+0,7 0-3,23 (0,73)

Kayg: Uyku ilaci var 6 0,87+0,59 0,5-2 (0,6) 304,50 90,272
Uyku ilac1 yok | 138 0,67+0,62 0-2,9 (0,5)

Diismanhk Uyku ilac1 var 6 0,75+0,53 0,17-1,5 (0,75) 379,50 10,728
Uyku ilac1 yok | 138 0,78+0,77 0-3,33(0,5)

Fobik Kayg: Uyku ilac1 var 6 1,07+0,53 0,29-1,86 (1,07) 152,50 90,008*
Uyku ilac1 yok | 138 0,48+0,6 0-3,14 (0,29)

Paranoid Uyku ilac1 var 6 1,06+0,53 0,5-1,83 (1,08) 284.50 90,193

Diisiince Uyku ilact yok | 138 0,8+0,75 0-3,33 (0,5)

Psikotizm Uyku ilac1 var 6 0,55+0,55 0,2-1,6 (0,3) 347,00 90,499
Uyku ilac1 yok | 138 0,54+0,66 0-3,7 (0,3)

Ek Olcek Uyku ilac1 var 6 1,45+0,73 0,57-2,29 (1,5) 236,50 90,075
Uyku ilact yok | 138 0,91+0,72 0-3,29 (0,71)

Katilimeilarin uyku ilact kullanim durumu ile SCR-90 6lgegi alt
boyutlarindan’’fobik kaygi’’ arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmig
(p<0,05), diger tiim alt boyutlarla anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

36



Tablo 16: Saghk Cahsanlariin Sik Istah Degisikligi Yasama Durumlarina
Gore SCR-90 Puanlarimin Dagilimlar:

Sik istah _
SCR-90 n Ort+Ss Min-Max Test Degeri p
Degisikligi
e —
PR CBSIIEL | 5g 106i068  03(089)
Somatizasyon . —— 1,931 20,055
Istah degisikligi | g0 071073 0-333(0,67)
yok
Istah degisikligi
Obsesif - 58 1,320,79 0-3,3 (1,2)
ol _ 2,132 20,035*
ompuisi gisiklioi
P Istah degisikligh | ooy 16 77 0-3,4 (0,9)
yok
istah degisikligi
Kisilerarast COVEL s 09£073 0-289(067)
. (4 1,806 20,073
Duyarhk Istah degisikligi 86 0.69+0.66 0-2,33 (0,56)
yok
i d\‘/’agf‘khgl 58 0,96£0.68  0-2,69 (0.85)
Depresyon . — 1,846 40,067
Istah degisikligi | g0 (240070 0-323(0,62)
yok
el djag:slkhgl 58 0,82+0,67 0-2,9 (0,7)
Kaygi . ——— 2,275 80,024*
Istah degisikligi | g0 510 56 0-2,5 (0.4)
yok
istah degisikligi
¥a jgrlsl B 5 0.9+0,73 0-3 (0,83)
Diismanhk . a. — 1,589 80,114
Istah degisikligi | g0 601077 0-333(0,42)
yok
Istah djag:slkhgl 58 0.65:073  0-3,14(0,43)
Fobik Kaygi . —— 2,205 a0,030*
Istah degisikligi | - g 0.420,5 0-2,29 (0,29)
yok
Istah degisikligi
Paranoid o 58 0,93:0,76  0-3,33 (0,67)
D _ 1,503 20,135
Hee —
usu Istah degisikligi 86 0.74+0.73 0-3 (0,5)
yok
istah degisikligi
¥a 5gr‘$‘ S 0,66+0,75 0-3,7 (0,35)
Psikotizm . a 1,787 20,076
istah degisikligi
stah degisikligh | g5 461057 0-2,5 (0,2)
yok
Istah d\fgrlslkhgl 58 126£0,77  0-3,29 (1,14)
Ek Olcek : a 4,720 20,001*
istah degisikligi
¥a ;flfl S -1 0,7240,6 0-2,29 (0,57)

37




Katilimeilarin sik istah degiskligi yasama durumu ile  SCR-90 6lgegi alt

boyutlarindan *’obsesif kompulsif’’, ¢* fobik kaygi’’ ve “’ek dlgek °” puanlari ile

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis (p<0,05), diger tiim alt boyutlar ile

anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 17: Saghk Cahsanlariin Sik Istah Degisikligi Yasama Durumlarina
Gore SCR-90 Puanlarimin Dagilimlari

SCR-90 GIS Hastalig n Ort+Ss Min-Max Test Degeri p
|
Gst hastaligi var 51 1,25+0,8 0-3,33(0,92)
Somatizasyon Gst hastalis 3,968 20,001*
Sthastaligt 93 0,7440,6 0-2,5 (0,67)
yok
Obsesif Gst hastaligi var 51 1,2940,81 0-3,4 (1,2) 826 0070
. Gst hastalig ' J
Kompulsif s yzska &l 93 1,04+0,77 0-2,8 (0,9)
Kisilerarasi Gst hastalig1 var 51 0,91+0,77 0-2,89 (0,67)
hastalig 1,789 40,076
Duyarlik G y‘::a 8 93 072064  0-2,11(0,56)
Gst hastalig1 var 51 1,05+0,78 0-3,23 (0,92)
Depresyon hastalis 2,881 20,005*
Gst hastah 93 072064  0-2,38 (0,54)
yok
Gst hastalig1 var 51 0,83+0,74 0-2,9 (0,6)
Kaygi hastalls 2,040 20,045*
Gst hastah 93 0,59+0,52 0-2 (0,4)
yok
Gst hastalig1 var 51 0,92+0,78 0-3,17 (0,83)
Diismanhk Gst hastalis 1,651 40,101
sthastaligl 93 0,7+0,75 0-3,33 (0,5)
yok
Gst hastalig1 var 51 0,65+0,7 0-2,71 (0,43)
Fobik Kaygi 5 2,072 a0,041*
Gst hastahig 93 042:054  0-3,14(0,29)
yok
Paranoid Gst hastalig1 var 51 0,87+0,77 0-3,33 (0,67) 0685 0 400
.. hastalig ' '
Diisiince Gst hastahi g 93 0.78+0.74 0-3 (0,5)
yok
Gst hastalig1 var 51 0,66+0,75 0-3,7 (0,3)
Psikotizm hastalis 1,662 20,099
Gst hastah 93 0.47:0,59 0-2,5 (0,2)
yok
Gst hastalig1 var 51 1,04+0,72 0-3,29 (0,86)
Ek Ol¢ek 5 0,347 20,180
Gt l;islzal'g‘ 93 088072  0-2,71(0,71)
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Katilimeilarin GIS hastaligi yasama durumu ile SCR-90 dlgegi  alt
boyutlarindan’’somatizasyon’’, ©* depresyon’’, ¢ kaygt’’ ve “’fobik kaygi ©’ ile
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis (p<0,05), diger tiim alt boyutlar ile
anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05)
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Tablo 18: Ozel Bir Hastanedeki Saghk Calisanlarin Psikolojik Belirti Tarama

Psikolojik Belirti Tarama Puani ile Pittsburgh Insomni Derecelendirme Puanlarinin

Karsilastirilmasi

SCR-90 Pittsburgh Insomni Derecelendirme

r P
Somatizasyon 0,521 0,001**
Obsesif Kompulsif 0,533 0,001**
Kisilerarasi Duyarhk 0,382 0,001**
Depresyon 0,546 0,001**
Kaygi 0,511 0,001**
Diismanhk 0,431 0,001**
Fobik Kaygi 0,375 0,001**
Paranoid 0,428 0,001**
Psikotizm 0,374 0,001**
Ek ol¢ek 0,578 0,001**
r=Pearson Korelasyon ~ *p<0,001

SCR-90 6lgegi alt boyutlari ile Pittsburgh Insomni Derecelendirme puanlar
arasinda pozitif yonde iliski saptanmistir (p<0,05).

> Kisiler arast duyarlhilik’, ©* fobik kayg1’’, ve “’psikotizm’’alt
boyutlar1 ile pozitif yonde zayif iliski; “’somatizasyon’’, ** obsesif
kompulsif’’, “’depresyon’’, ¢’ kaygi’’, ¢’ diismanlik’’, “’paranoid’’, ve ‘’ek

Olcek’’ ile pozitif yonde orta diizeyde iliski saptanmustir.
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5. TARTISMA

Literatlire bakildiginda yapilan ¢alismalar gostermektedir ki; biligsel, psikomotor
ve duyusal fonksiyonlarin iyi bir sekilde devam edebilmesi i¢in uyku onemli bir yere
sahiptir (15-16). Saglik calisanlarinin ¢alisma kosullarindan kaynakli uyku kalitesi hem
niteliksel hem de niceliksel olarak etkilenmekte ve bu hem fiziksel hem de ruh saglig
lizerinde olumsuz etkiler olusturmaktadir (3-4). Calismada Pittsburgh Insomni
Derecelendirme puanmi 4 ile 60 puan arasinda degismekte olup saglik c¢alisanlarin
Pitttsburgh ortalama 32,49+12,1 puan aldiklar1 hesaplanmistir. Olgekten alman puan
arttikca uyku kalitesi azalmaktadir ve bu sonug ¢alisamaya katilana katilimcilarin uyku
sorunu yasadiklarini gostermektedir. Kagan ve ark (2016) yapmis olduklari ¢alismada ise
hemsirelerin Pittsburgh uyku kalitesi 6l¢eginden 12.4 aldiklar1 saptanmig (21). Kagan ve
ark. yapmis oldugu ¢alismada Pittsburgh Insomni Derecelendirme 6lgegi puanini daha
diisiik ¢ikmasi katilimeilarin ¢alisma saatlerine, ¢alisma kosullarina ve c¢aligilan kuruma
bagli oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica yapilan bir¢ok ¢aligmada gece vardiyasinda ¢alisan
hemsirelerin uyku kalitesi puan ortalamalari yiiksek bulunmustur (3,6,21,32). Arastirmada
SCL-90-R Ruhsal Belirti Tarama testinin alt puan ortalamalarina bakildiginda ise

istatistiksel olarak alt 6l¢ek puanlarinda ciddi bir fark bulunmamustir.

Calismada saglik ¢alisanlarinin uykusuzluk puanlart ve cinsiyet arasinda herhangi
bir fark bulunmamstir (p>0,05). Daha 6nce yapilan ¢alismalarda da ise uykusuzluk ve
cinsiyet arasinda herhangi bir fark bulunmamistir (8,15,16,30). Ancak yapilan ¢alismalar
cinsiyetin uykuya etkisi konusunda kadinlarin erkeklere oranla daha fazla uyku sorunu dile
getirdigi bulunmustur (8,15-16,31-3). Arastirmada uyku Kkalitesi ile yas arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Ancak 40 yas lizerin uyku
kalitesi puan ortalamasi diger yas gruplarina gore daha iyi olmasi geng yastaki hemsgirelerin

genel olarak daha yogun ve sik nobet tutmalarindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir
(3,6).
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Kurumdaki pozisyon ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir fark olmamasi
Giinaydin (2014), Ustiin ve Yiicel (2011) c¢alismalardaki bulgular ile benzerlik
gostermektedir (12). Ancak diger saglik personelin (hekim, saglik teknikeri, fizyoterapist,
saglik bakim teknisyeni) uyku puan ortalamalari hemsirelerin uyku puan ortalarindan
diisiik oldugu igin diger saglik personelin uyku Kkalitesi hemsirelerden daha iyi oldugu
goriilmektedir (Tablo 3). Diger saglik personelinin uyku kalitesinin iyi olma nedeninin,
vardiya seklinde c¢alismamalarinin ve bedensel olarak az yorulmalarindan kaynakli
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada uyku kalitesi ve mesleki tecriibe arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir
(p>0,05). Giinaydin (2011)’in yapmis oldugu ¢alismada ise uyku kalitesi ve ¢aligsma yili
arasinda ileri derecede anlamli fark bulunmustur (3). Kagan ve ark. yapmis olduklar
calismada ise meslekte toplam c¢aligma siiresi 11-19 yil arasinda olan hemsirelerin uyku
kalitesi kotli bulunmustur (21). Calismanin diger ¢alismalarla benzerlik gostermemesinin
calismanin yapildig1 yerin 6zel bir hastane olmasi, ¢alisan saglik personelinin sik sik i
degistirmesi ve yeni mezun alimlarin daha fazla olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir (3).

Uyku kalitesi ile ¢alisma sekli arasinda yapilan ikili karsilagtirmalara gore sadece
giindiiz ¢alisanlarin Pittsburgh Insomni Derecelendirme puanmin, gece-giindiiz ndbeti
tutanlardan diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01)
(Tablo 3). Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli saptanmamustir (p>0,05).
Ozvurmaz ve ark yapmus olduklar1 ¢alismada vardiyali (gece-giindiiz) seklinde calisan
hemsirelerin %52’s1, nobet seklinde calisanlarin %9’unun uyku sorunu yasadiklar1 ve
calisma sonucunda ¢alisma sekli ile uyku sorunu arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmis (36). Yapilan baska ¢alismalarda da hemsirelerin ¢alisma sekillerine gore uyku
kalitesi puan ortalamalari arasinda farkin anlamli oldugu, siirekli giindiiz ¢alisan ve siirekli
gece calisan hemsirelerin uyku kalitelerinin 1yi, gece giindiiz degisen vardiya sistemi ile
calisan hemsirelerin ise daha kotii oldugu bulunmustur (4-6). Arastirma sonuglar1 yapilan
caligmalarla paralellik gostermektedir. Gece ndbetlerinin yasantiyr zorlastirdigini
diisiinenlerin ~ Pittsburgh  Insomni  Derecelendirme  puanmin, zorlastirmadigimi
diisiinenlerden yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,025; p<0,05)
(Tablo 3). Arastirmada Pittsburgh Insomni Derecelendirme puani arttikca uyku kalitesi

kot olmaktadir.
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Yiiksel’in (2002) caligmasindaki vardiyali c¢alisma bi¢iminin vardiyasiz ¢alisma
biciminden daha fazla is gli¢liigiine neden oldugu, Giinaydin’in (2014) calismasinda uyku
kalitesi ile aile ve sosyal yasantiy1 ile arasinda anlamli fark bulunmasi ile paralellik
gostermektedir (3, 11). Demir ve ark. (2017) yapmis oldugu ¢alismada vardiyali ¢alismanin
saglik personelinin besin aliminda ve 6glin atlamasina neden oldugu gibi kalitesiz hazir
gidalara yoneldigini bildirmistir (13). Ayrica Ustiin ve ark yapmis oldugu calismada gece
nobetinin getirdigi zorluklar1 yasayan hemsirelerin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi
bulunmustur (6). Arastirma bulgularimiz 1s18inda gece ve giindiiz degisen vardiyada
calismak kisilerde bedensel ve zihinsel yorulmalarin meydana gelmesine neden oldugu gibi

sosyal yasantiy1 olumsuz yonde etkiledigi saptanmustir.

Isinden memnun olanlarm (31,61£11,96) Pittsburgh insomni Derecelendirme puan
ortalamalar1 memnun olmayanlardan (38,66+11,51) diisiik olmasi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,028; p<0,05) (Tablo 3). Yapilan baska bir ¢alismada da isinden
memnun olmayan ve bulunduklar1 birimde ¢aligmay1 kendileri istemeyen hemsirelerin
uyku kaliteleri arasinda anlamli fark bulunmustur (21). Bu sonuglar bize gosteriyor ki is
memnuniyeti ve uyku kalitesi arasinda dogru bir iligskinin oldugu ve i memnuniyetinin
uyku kalitesini arttirdigi soylenebilir. Sik istah degisikligi olanlarm (37,08+11,07)
Pittsburgh Insomni Derecelendirme puan ortalamalari, olmayanlardan (29,39+11,82)
yiiksek olmast istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01) (Tablo 3). Senol
ve ark. (2012) adolesanlarda yapmis olduklar1 calismada uyku kalitesinin istah
degisikliginden etkilendigi bulgulari ile ¢alismamizla benzerlik géstermektedir. Demir ve
ark yapmis olduklari ¢alismada ise saglik personelinin vardiyali ¢aligmasi sonucunda uyku
ve beslenme saatlerinde degismelerin oldugu ve bunun sonucunda kisilerde fizyolojik
bir¢ok sorun dogurdugu bu sorunlarin en 6nemlisinin obezite oldugu ifade edilmistir (13).
Arastirmada gastrointestnal sistem rahatsizlig1 olanlarin (36,76+11,08) Pittsburgh Insomni
Derecelendirme puan ortalamalari, olmayanlardan (30,15+12,04) yiiksek olmasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01) (Tablo 3). Yapilan literatiir
calismasinda gastrointestinal sistem ile uykusuzluk arasindaki iligkiyi gosteren galismaya
rastlanmadi. GIS rahatsizligi olanlarin uyku kalitesinin kotii olma nedeninin, vardiya

seklinde ¢alismalar1 ve stres faktdrlerinden kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.
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Calismada saglik calisanlarinin meslegi ile ruhsal durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemekle birlikte meslege gore kaygi ve diismanlik puani
dikkat cekici diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,070; p>0,05). Ozgiir ve ark. (2008)
hemsireler iizerinde yiiriittiikleri bir ¢alismada ise hemsirelerin mesleklerini isteyerek
se¢cme ve ruhsal durumlari arasinda anlamli bir iligki saptamamiglardir. Calismada iginden
memnun olmayanlarin SCR-90-R puan ortalamalari isinden memnun olanlardan (Tablo
11) yiiksek bulunmus olup ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (somatizasyon p=0,029; p<0,05; obsesif kompulsif p=0,016; p<0,05;
kisileraras1 duyarlik p=0,043; p<0,05; depresyon p=0,005; p<0,01 kayg1 p=0,040; p<0,05;
diismanlik p=0,013; p<0,05; fobik p=0,005; p<0,01 paranoid p=0,015; p<0,05 ek olgek
p=0,014; p<0,05). Bu sonuglar bize Olgegin puan ortalamalar1 arttikga sorunlarin
olustugunu gostermektedir. Yilmaz ve ark. (2006) calismasinda hemsirelerin calistigt
bolimden memnuniyet duyma durumlari ile ruhsal durumlar arasinda anlamli iliski
bulunmamustir (34). Baska bir ¢alismada ise hemsirelerin ruhsal durumu ile meslekten
memnuniyetleri incelendiginde istatistiksel olarak anlamli sonuglar bulunmus (35). Bu
durum isten memnuniyetin anlam ve igerigi bakimindan daha yakindan irdelenmesi
gerektigini diisiindiirmektedir.

Calismada saglik ¢alisanlarin sigara kullanim durumunun SCL-90-R puanlar ile
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0,05). Yapilan baska bir
calismada da sigara kullanmanin ruhsal durum iizerinde anlamh bir fark olusturmadig:
saptanmistir (33). Bu bulgular aragtirmamizi desteklemektir. Saglik ¢alisanlarinin SCL-90-
R alt 6l¢ek puanlari ile asir1 ¢ay tiiketme durumu incelendiginde sadece somatizasyon puani
ile asir1 gay tiiketme arasinda istatistikel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p<0,05).
Diger SCL-90-R alt 6lgek puanlari ile asir1 ¢ay tiikketme arasinda istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (obsesif kompulsif p=0,032; p<0,05, kisileraras1 duyarlik p=0,011; p<0,05
depresyon p=0,036; p<0,05, kaygi p=0,003; p<0,01, diismanlik p=0,026; p<0,05, fobik
p=0,001; p<0,01, paranoid p=0,003; p<0,01, psikotizm (p=0,001; p<0,01), ek ol¢ek
(p=0,039; p<0,05). Bu sonuglarla birlikte asir1 cay kahve igme puan ortalamalarin oldukca
yiiksek oldugu ve kisilerin sorunlarin iistesinden gelmek i¢in asir1 miktarda c¢ay kahve

tilkettikleri diistiniilmektedir (Tablo 13).

44



Alkol tiketim durumunun SCL-90-R puanlar ile istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Yiiksel ve ark’in (2006) yapmis olduklari ¢aligsmanin sonucu
calismamiz ile benzerlik gostermektedir (11).

Sik istah degisikligi olma durumuna gore somatizasyon (p=0,055; p>0,05), kisiler
arasi duyarlilik (p=0,073; p>0,05) ve depresyon (p=0,067; p>0,05) puanlar istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemekle birlikte dikkat ¢ekici diizeyde yiiksek bulunmustur.
Diger SCL-90-R alt 6lgek puanlar ile sik istah degisikligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (obsesif kompulsif p=0,035; p<0,05, kayg1 p=0,024; p<0,05, fobik
kaygi p=0,030; p<0,05, ek olgek p=0,001; p<0,01). Gastrointestinal sistem rahatsizligi
olanlarin somatizasyon (p=0,001; p<0,05), depresyon (p=0,005; p<0,01), kayg1 (p=0,045;
p<0,05), fobik kaygi (p=0,041; p<0,05) puanlarinin yiiksek olmasi istatistiksel olarak
anlamli bulunmugstur. Gastrointestinal sistem rahatsizlifi olma durumuna goére obsesif
kompulsif (p=0,070; p>0,05), kisiler arasi duyarlilik (p=0,076; p>0,05) psikotizm
(p=0,076; p>0,05) puanlar: istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemekle birlikte
dikkat ¢ekici diizeyde yiiksek bulunmustur. Ilhan ve ark. (2014) iiniversite dgrencilerinin
ruhsal durumlan ile saglik davranislart arasindaki iligskinin belirlenmesi amaciyla yaptigi
calismada ogrencilerin ruhsal durum ile beslenme durumlari arasinda anlamli iligki
bulunmustur (35). Bu ¢alisma bulgularimizi desteklemektedir.

Calismada saglik calisanlarinin uyku kalitesini  dlgen Pittsburgh Insomni
Derecelendirme Olgegi ile SCL-90-R Psikolojik Belirti Tarama 6lgegi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmstir. Ayrica Pittsburgh Insomni Derecelendirme Olgegi ile
SCL-90-R alt 6lgekleri arasinda pozitif yonlii (Pittsburgh Insomni Derecelendirme puani
artarken SCL-90-R alt élgek puanlar da artmakta), (Pittsburgh Insomni Derecelendirme
puani ile somatizasyon %52,1 diizeyinde, obsesif-kompulsif %53,3 diizeyinde, kisiler arasi
duyarlilik %38,2 diizeyinde, depresyon puan1 %54,6 diizeyinde, kaygi %51,1 diizeyinde,
diisman %43,1 diizeyinde, paranoid diisiince %42,8 diizeyinde, psikotzim %37,4
diizeyinde ve ek Olgek %57,8 diizeyinde) istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir.
Kara’in (2016) gazete kuryelerinde uyku kalitesinin ruhsal belirtiler ve yasam kalitesi
lizerine etkisini incelemek icin yapmis oldugu ¢alismada Pittsburg Uyku Kalitesi indeski
toplam ve alt 6l¢ek puanlar psikiyatrik belirtiler ile iligkili bulunmus (22). Selvi ve ark.
(2010) saglik galisanlari tizerinde yapmis olduklari ¢alismada vardiyali sistemde galisan
bireylerin daha sik psikiyatrik belirtiler gosterdigi saptanmis (12). Gilinaydin’in (2014)
hemsirelerin uyku kalitesi ve ruhsal durumunu incelemek icin yaptigi arastirmada uyku

kalitesi ile ruhsal durum arasinda ileri derecede iliski bulunmustur (3). Literatiir
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caligmalarinda gece ve vardiyali ¢alisanlarda uyku bozukluklarin yiiksek oldugu, fizyolojik
sagligin ve psikiyatrik belitlerin vardiyali calisanlarda daha sik goriildiigii saptanmistir
(7,22). Calisma sonuglarimiz saglik calisanlarinin uyku kalitesinin bireylerin ruhsal
sagliklar1 ve sosyal yasamalar1 {izerinde olumsuz etkilere yol agtig1 ve bu bulgularimizin

diger calisma sonuglar1 ile uyumlu oldugu saptanmuistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Uyku kalitesi ve ruhsal durum arasindaki iliskiyi degerlendiren ¢alismalarda oldugu
gibi calisma sonucunda saglik ¢alisanlarinin uyku kalitesinin bireylerin ruhsal sagliklar1 ve
sosyal yasamalar1 lizerinde olumsuz etkilere yol a¢tig1t bulunmustur. Literatiirdeki birgok
calisma saglik calisanlarinin yaptiklari hatalarin ve verilen hizmetin uyku durumundan
etkilenebilecegini gostermistir.

= Aragtirma sonucunda saglik ¢alisanlarinda uyku kalitesinin ve ruhsal durumun;
caligma saatleri (gece-giindiiz), gece calismanin yasantiya zorluk getirdigi, isten
memnuniyet durumlari, sik istah degisikligi ile iliskili oldugunu belirlendi.

» Saglik calisanlarin daha 1yi bir uyku kalitesi ile sosyal sorunlardan ve giinliik is
stresi tizerinden daha kolay gelecegi, dolayisiyla daha kaliteli hizmetin
sunumunu saglayacagi diistiniilmektedir.

Bu dogrultuda;

* Uykunun fizyolojik ve ruhsal dnemini vurgulayan egitimler diizenlenmeli ve
kurum ydneticileri duyarlilig1 artirilmalidr.

» Vardiya sistemi diizenlenirken kisilerin uyku ihtiyaclari temel alinarak ¢aligma
cizelgesinin hazirlanmasi gerekmektedir.

= Saglik calisanlarin fiziksel ve ruhsal tam bir iyilik halinin siirdiirebilmesi i¢in
calisma ve dinlenme saatlerinin giinliik/haftalik/aylik olarak diizenli bir sekilde
planlanmas1 gerektigi diistiniilmektedir.

= Saglik calisanlarinda uyku kalitesini saglamaya yonelik miidahalelerin ruh
saglig1 ve yasam kalitesi tizerindeki etkilerin daha detayli ortaya konmasi igin

benzer ¢aligmalar yapilmalidir.
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8. EKLER

EK.1 Kisisel Bilgi Formu: Asagida kisisel 6zelliklerinizin belirlenmesi amaciyla sorular
sorulmaktadir. Size yoneltilen her soru i¢in durumunuza en uygun segenegi isaretleyiniz.

1. Cinsiyetiniz () Kadin () Erkek
2. Yasiniz

3. Medeni durumunuz ()Bekar () Evli

4. Kurumdaki Pozisyonuz () Hekim () Hemsire

() Eczacy/ Eczac teknikeri
() Saghk Teknikeri () Fizyoterapist
() Hasta Bakim Teknisyeni

5. Mesleki tecriibeniz kag yildir? ()O0-1yil ()35 yil()6-10 yul

()11-15y1l () 15 ve iistii y1l

6. Calisma Sekliniz ()Siirekli giindiiz (08.30 - 17.30)

() Siirekli gece (Nobet) (19.30 - 07.30)

() Gece ve giindiiz degisen vardiya sistemi
(07.30 - 19.30, 19.30 — 07.30)

7. Gece Nobetleri Yasantiniza Zorluk

Getiriyor mu? () Evet () Haylt
8. Isinizden memnun musunuz? () Evet () Hayir
9. Sigara kullaniyor musunuz? () Evet () Hayir
10. Asiri gay kahve tiikketiyor musunuz?

() Evet () Haywr
11. Alkol tiikketiyor musunuz? () Evet () Hayir
12. Uyku ilac1 kullantyor musunuz? () Evet () Hayir
13. Sik istah degisikligi yasiyor musunuz? () Evet () Hayir
14. Gastrointestinal sistem rahatsizliginiz

() Evet () Haywr

var mi1?
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EK.2 Pittsburgh insomni Derecelendirme Olcegi

Degerli Katilimei,

Bu ankette sorular gegtigimiz 7 giin ve gece uyudugunuz uykunuz hakkindadir. Liitfen
sorulart miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlaymiz. Her aliskanliginizin

sikligint uygun secenegi isaretleyerek belirtiniz.

Asagidaki sorular gectigimiz 7 giin ve gece uyudugunuz uykunuz hakkindadir. Her
soruda en uygun yanit liitfen isaretleyiniz.

A. Gegtigimiz hafta agagidakiler sizi ne kadar | Hi¢c | Hafif Orta | Ciddi

rahatsiz etti? rahat | derecede derece | derecede
siz rahatsiz de rahatsiz
etme | etti rahats1 | etti
di z etti

1. Uykuya daldiktan sonra bir veya daha fazla kez | 0 1 2 3

uyanma

2. Yeterince uyuyamama 0 1 2 3

3. Sizi tam dinlendirmeyen uyku 0 1 2 3

4. Giin boyu yetersiz uyaniklilik 0 1 2 3

5. Giin boyu diisiincelerinizi toparlamakta giigliik | 0 1 2 3

6. Bagkalarinca yorgun ve bitkin goriindiigiiniiziin | 0 1 2 3

fark edilmesi

7. Ustesinden gelemediginiz ¢ok fazla giicliik 0 1 2 3

8. Yetersiz uykunuz yiiziinden kotii ruh hali 0 1 2 3

9. Yetersiz uykunuz nedeniyle enerji eksikligi 0 1 2 3

10. Iliskilerinizi engelleyen yetersiz uyku 0 1 2 3

11. Uyuyamama durumu 0 1 2 3

12. Sadece hayatini idame etmeye yetecek 0 1 2 3

kadarini yapabilme

C. Gectigimiz hafta hakkinda her soru i¢in en uygun cevabu liitfen isaretleyin:

13. Uyumaya ¢alistiginiz en fazla uyuyamadiginiz gecenizde uykuya dalmaniz ne kadar
strdi?

Yarim saatten az

Yarim saat ile 1 saat aras1

1-3 saat arast

3 saatten fazla veya hi¢ uyuyamadim

w N - O

14. Gece uyandiysaniz, ¢ogu gece uykuya tekrar dalmaniz ne kadar siirdii?

Yarim saatten az
Yarim saat ile 1 saat arasi
1 - 3 saat arasi

N B O

3 3 saatten fazla veya hi¢ uyuyamadim
15. Yatakta uyanik kaldiginiz zamanlar1 saymazsak en fazla uyuyamadiginiz gecenizde kag
saat gercekten uyudunuz?
0 7 saatten fazla
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4 saat ile7 saat arasi
2 saat - 4 saat arasi
2 saatten az veya hi¢ uyumadim

Hig veya 1 giin

2 veya 3 giin

4 veya 5 giin

6 gilin veya her giin

WNNPFPO —~WN -

6. Yetersiz uykunuzdan dolay1 kag¢ giin basa ¢ikmakta zorlandiniz?

D. Gectigimiz hafta icin asagidakileri nasil degerlendirirdiniz?

Mikemmel

iyi

Orta

Yetersiz

17. Cogu insanla karsilagtirdiginizda uyku
kaliteniz

18. Uykunuzdan memnuniyetiniz

19. Uykunuzun diizeni

20. Uykunuzun esenligi
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EK.3 Pittsburgh Insomni Derecelendirme Ol¢egi izni

Cok tesekk(r ederim Resat bey

Mailime cevap gelmeyince acikcasi cok tzdlayordum, nasil bir ¢ozim bulurum diye disindyordum
Tekrardan cok tesekkr ederim, emeginize saglik

Kolayliklar dilerim

Saygilanmla

Gilften Diimen

Kimden: resat aydin

Ginderildi: 18 Nisan Carsamba 14:47 S
Konu: Re: PITTSBURGH INSOMNI DERECELENDIRME OLGEG
Kime: GULTEN DILMEN

Hocam merhabalar, i

Uzun zamandir mailime ulasamayordum kusura bakmayin. Olcek ektedir. Diediginiz gibi kullanabilirsiniz. i

Olcedin her maddesinden 0-3 puan , tamamindan 0-60 puan alinabilmektedir. Clcekten alinan puan arttikca insomni siiphesi arimaktadir seklinde bir yorum yapabilmekteyiz. Olcedin farkl alt boyutlan
bulunmamakiadir.

Sayglanmla,

& Mart 2013 16:25 tarihinde GULTEN DILMEN <qultendilmen@windowslive. com= yazdr:
Degerl Hocam,
Ben hemgirelikte yikseklisans tez Srencisiyim, ) ) )
Halk Sadligi Kongesi'nde sundugunuz, gecerlilik ve giveninligini sadladidiniz "Pittsburgh Insomni Derecelendirme Olgedi " bitrme teziminde kullanmak igin izin istiyorum. Qlcegin Tarce formuny
gonderirseniz ok memnu olurum.
Saygilarimla

GULTEN DILMEN
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EK.4 SCL90-R (SymptomCheckList) Psikolojik Belirti Taramasi

SCL90-R (SymptomCheckList) Psikolojik Belirti Taramasi

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir listesi vardir. Liitfen her birini dikkatlice
okuyunuz. Sonra bu durumun bugiin de dahil olmak iizere son bir ay icinde sizi ne 6l¢iide huzursuz ve tedirgin
ettigini gdz Oniine alarak asagida belirtilen tanimlamalardan uygun olanmin numarasini karsisindaki bosluga
yazimiz.

Asagida belirtilen sorundan ne 6l¢iide rahatsiz olmaktasiniz? 0 Hi¢ 1 Cok az 2 Orta derecede 3 Oldukca fazla
4 Asir diizeyde

1. Bas agrist 0 1 2 |3 |4
2. Sinirlilik ya da i¢inin titremesi 0 1 2 |3 |4
3. Zihinden atamadiginiz yineleyici (tekrarlayict), hosa gitmeyen diisiinceler 0 1 2 |3 |4
4. Bayginlik veya bas dénmeler 0 1 2 |3 |4
5. Cinsel arzu ve ilginin kayb1 0 1 2 |3 |4
6. Baskalari tarafindan elestirilme duygusu 0 1 2 |3 |4
7. Herhangi bir kimsenin diisiincelerinizi kontrol edebilecegi fikri 0 1 2 |3 |4
8. Sorunlarmizdan pek ¢ogu i¢in baskalarinin suglanmasi gerektigi duygusu 0 1 2 |3 |4
9. Olaylar1 animsamada (hatirlamada) gii¢liik 0 1 2 |3 |4
10. Dikkatsizlik veya sakarlikla ilgili endigeler 0 1 2 |3 |4
11. Kolayca giicenme, rahatsiz olma hissi 0 1 2 |3 |4
12. Gogiis veya kalp bolgesinde agrilar 0 1 2 |3 |4
13. Caddelerde veya agik alanlarda korku hissi 0 1 2 |3 |4
14. Enerjinizde azalma veya yavaslama hali 0 1 2 |3 |4
15. Yasaminizin sona ermesi diisiinceleri 0 1 2 |3 |4
16. Baska kisilerin duymadiklar1 sesleri duyma 0 1 2 |3 |4
17. Titreme 0 1 2 |3 |4
18. Cogu kisiye glivenilmemesi gerektigi diisiincesi 0 1 2 |3 |4
19. Istah azalmas1 0 1 2 |3 |4
20. Kolayca aglama 0 1 2 |3 |4
21. Karst cinsten kisilerle ilgili utangaglik ve rahatsizlik hissi 0 1 2 |3 |4
22. Tuzaga diisiiriilmiis veya yakalanmis olma hissi 0 1 2 |3 |4
23. Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma 0 1 2 |3 |4
24. Kontrol edilmeyen 6fke patlamalari 0 1 2 |3 |4
25. Evden digar1 yalniz ¢ikma korkusu 0 1 2 |3 |4
26. Olanlar i¢in kendini suglama 0 1 2 |3 |4
27. Belin alt kisminda agrilar 0 1 2 |3 |4
28. Islerin yapilmasinda erteleme diisiincesi 0 1 2 |3 |4
29. Yalmzlik hissi 0 1 2 |3 |4
30. Karamsarlik hissi 0 1 2 |3 |4
31. Her sey i¢gin ¢ok fazla endise duyma 0 1 2 |3 |4
32. Her seye karsu ilgisizlik hali 0 1 2 |3 |4
33. Korku hissi 0 1 2 |3 |4
34. Duygularinizin kolayca incitilebilmesi hali 0 1 2 |3 |4
35. Diger insanlarin sizin 6zel diigiindiiklerinizi bilmesi hissi 0 1 2 |3 |4
36. Baskalarinin sizi anlamadig1 veya hissedemeyecegi duygusu 0 1 2 |3 |4
37. Baskalarinin sizi sevmedigi ya da dost¢a olmayan davranislar gosterdigi hissi 0 1 2 |3 |4
38. Islerin dogru yapildigindan emin olabilmek i¢in ¢ok yavas yapmak 0 1 2 |3 |4
39. Kalbin ¢ok hizli carpmast 0 1 2 |3 |4
40. Bulant1 veya midede rahatsizlik hissi 0 1 2 |3 |4
41. Kendini bagkalarindan agagi gérme 0 1 2 |3 |4
42. Adele (kas) agrilart 0 1 2 |3 |4
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43.

Baskalarinin sizi gozledigi veya hakkinizda konustugu hissi

44,

Uykuya dalmada giicliik

45.

Yaptiginiz isleri bir ya da birka¢ kez kontrol etme

46.

Karar vermede giicliik

47.

Otobiis, tren, metro gibi araclarla yolculuk etme korkusu

48.

Nefes almada gii¢liik

49.

Soguk ve sicak basmast

50.

Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden kaginma durumu

51.

Hig bir sey diisiinememe hali

52.

Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, karicalanma olmasi

53.

Bogaziniza bir yumru tikanmis olma hissi

54.

Gelecek konusunda timitsizlik

55.

Diisiincelerinizi bir konuya yogunlastirmada giigliik

56.

Bedeninizin ¢esitli kisimlarinda zayiflik hissi

57.

Gerginlik veya cogku hissi

58.

Kol ve bacaklarda agirlik hissi

59.

Oliim ya da 6lme diisiinceleri

60.

Asirt yemek yeme

61.

Insanlar size baktig1 veya hakkinizda konustugu zaman rahatsizlik duyma

62.

Size ait olmayan diislincelere sahip olma

63.

Bir bagkasina vurmak, zarar vermek, yaralamak diirtiilerinin olmasi

64.

Sabahin erken saatlerinde uyanma

65.

Yikanma, sayma, dokunma gibi bazi hareketleri yenileme hali

66.

Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama

67.

Bazi seyleri kirip dokme istegi

68.

Bagkalarimin paylasip kabul etmedigi inang ve diisiincelerin olmasi

69.

Bagkalarimin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

70.

Cars1, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi

71.

Her seyin bir yiik gibi goériinmesi

72.

Dehset ve panik nébetleri

73.

Toplum i¢inde yiyip-igerken huzursuzluk hissi

74.

Sik sik tartismaya girme

75.

Yalniz birakildiginizda sinirlilik hali

76.

Bagkalarinin sizi basarilariiz i¢in yeterince takdir etmedigi duygusu

77.

Bagkalartyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik hissetme

78.

Yerinizde duramayacak 6l¢iide huzursuzluk duyma

79.

Degersizlik duygusu

80.

Size kotii bir sey olacakmis duygusu

81.

Bagirma ya da esyalari firlatma

82.

Topluluk i¢inde bayilacaginiz korkusu

&3.

Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu

&4.

Cinsellik konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden diisiincelerinizin olmast

85.

Gtinahlarinizdan dolay1 cezalandirilmaniz gerektigi diisiincesi

86.

Korkutucu tiirden diisiince ve hayaller

87.

Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diisiincesi

88.

Bagska bir kisiye kars1 asla yakinlik duyamama

89.

Sugluluk duygusu

90.

Aklinizda bir bozuklugun oldugu diisiincesi
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Ek.5 SCL90-R (SymptomCheckList) Psikolojik Belirti Taramasi Kullanim izni

RE: Uyarladiginiz SCL90-R (SymptomCheckList) Psikolojik Belirti Taramasi | Kullanim izr

ihsan Dag <ihsandag@hacettepe.edu.tr>

Bugin, 15:47
Siz ¥
T = " T
SCL9OR alt olcek madde... , [ Dag1991SCLIORGeg.. % SCL 90 Rdoc o
28 KB ol ) 1012 KB 104 KB

3ekin (1 MB)  Tdmind indir  Tdmdnd Onelrive - Kisisel konumuna kaydet

Sayin Gllten Dilmen,

Calismanizda, uyarlamasini yaphim Belirti Tarama Listesini (SCL-90-R) kullanabilirsiniz. Olgek ve makalesi ektedir,
Basarilar dilerim.

Prof. Dr. ihsan DAG

Hacettepe Universitesi Edebiyat Fakiltesi Psikoloji Balimi
Beytepe Kampisi 06532 — Ankara - Turkiye

Tel: 0 312 297 83 25-26
E posta: jhsandag@hacettepe edu tr
Akademik Weh Sitesi: www ihzandas gen tr
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Ek.6 Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bilgilendirilmis Onam

Formu

Sizi Dr Ogretim Uyesi Elcin BABAOGLU danismanliginda Giilten DILMEN
tarafindan yiiriitiilen “  Istanbul’da Ozel Bir Hastanede Saghk Cahsanlarinin Uyku
Kalitesi ile Ruhsal Belirtiler Arasindaki iliski>> baslikl1 arastirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmanin amaci saglik calisanlarinda uyku kalitesi ve ruhsal durum belirtileri
arasindaki iliskinin incelenmesidir. Arastirmada sizden tahminen 10 dakika kadar siire
ayirmaniz istenmektedir. Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Caligmanin amacia ulagsmasi icin sizden beklenen, biitiin sorular
eksiksiz, kimsenin baskist veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari
ictenlikle vermenizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul
ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda ¢aligmay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek
bilgiler tamamen arastirma amact ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir. Eger aragtirmanin amaci ile
ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz

aragtirmaciya simdi sorabilir veya gultendilmen@windowslive.com e-posta adresinden

ulagabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda size 6zel sonuglarin sizinle paylasilmasini

istiyorsaniz liitfen aragtirmaciya iletiniz.

Arastirmacinin Katilimcinin
Adi-Soyadi: Giilten DILMEN Adi- Soyadti......ocoevevnenne.
Imzas: Imzas1:

Ietisim Bilgileri: gultendilmen@windowslive.com Iletisim Bilgileri: e-posta:
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Ek.7 Okan Universitesi Etik Kurul izni

OKAN UNIiVERSITESI
Etik Kurul Kararn
Toplant Tarihi: 26.12.2018
Toplanti Sayisi: 101
Toplanuya Katilanlar:

Prof. Dr. Mithat Kiyak (Baskan)
Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan (Uye)
Prof. Dr. Dilek Oztiirk (Uye)
Prof. Dr. Dilek Sirvanli Ozen (Uye)
Prof. Dr. Ali Tayfun Atay (Uye)
Dog.Dr. Kerime Derya Beydag (Uye)
Dr. Ogr. Uyesi. Nermin Boliikkbas: (Uye)
Dr. Ogr. Uyesi Erding Unal (Uye)
Dr. Ogr. Uyesi Nihat Ozaydin (Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 26.12.2018 tarihinde Prof. Dr. Mithat Kiyak Baskanhiginda toplandi.

Yapilan goriismeler sonucunda:

Karar 3. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitisti-Hemsirelik bolimiinden Giilten DILMEN’in
«istanbul’da Ozel Bir Hastanede Saghk Cahsanlarimin Uyku Kalitesi ile Ruhsal Belirtiler
Arasindaki fliski” bashikli ¢alismas: igin bagvuru talebi uygun gériiliip oy birligi ile onaylanmistir.

Z 4{ Dr. Mithat Kiyak
(Baskan)

/_\ TS "
=i ¢ =
Prof. Dr. Ma2¥ar Semih Baékan Prof. yf})ilek Oztiirk

(Uye) (Uye)

Prof. Dr. Di I Ozen
(Uye)
' \
Dr. Ogr. Uyesi Nermin Boliikbas: Dr. Ogr. Uyesi Nihat Ozaydin
(Uye) (Uye)

Prof. Dr. Ali Tayfun Atay
(Uye)

(Uye)
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Ek.8 Ozel Anadolu Saghik Merkezi Hastanesi Etik Kurulundan izin

T.C.
OZEL ANADOLU SAGLIK MERKEZ]
ETIiK KURULU
Sayi : ASM-EK-18 / 86 11.07.2018

Konu : Calisma izni Hk.

ILGILI MAKAMA,

Yiiriitiictiliigiini Giilten Dilmen’nin  yaptigi "Saghk ¢alisanlarinin uyku kalitesi ile
ruhsal belirtiler arasindaki iligkinin incelenmesi" konulu galigma Etik Kurulumuz tarafindan
degerlendirilmistir.

Calismamin ~ Ozel Anadolu Saglik Merkezi hastanesinde yiiriitiilmesinde bir sakinca
gorilmemigtir.

Bilgilerinize arz ederiz.
ASM Hastane Etik Kurulu

Baskan

Prof Dr S%ih Tiirkoglu
=D g'rQJ\~‘ \/r\

Uyeler

Prof Dr Aysen Yjcel ™ P%r/\l—?/ 4yi aloglu

Prof Dr Cemil Uygur

) ¥ N , ML /// 7l
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9. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi GULTEN Soyadi DILMEN
Dogum Yeri| BINGOL Dogum Tarihi |15.11.1990
Uyrugu T.C

E-mail gultendilmen@windowslive.com
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l

Yiiksek Lisans Okan Universitesi 2019
Lisans Marmara Universitesi 2015
Lise Kirimli Fazilet Olcay Anadolu Lisesi 2011
Is deneyimi

Gorevi Kurum Siire

Acil Servis Hemsiresi Yalova Armutlu ilge Devlet | 2018- Halen

Hastanesi
Néroloji- Beyin  Cerrahi | Ozel Anadolu Saglik 2015-2018
Servis Hemsiresi Merkezi Hastanesi Johns
Hopkins
Okudugunu
Yabanci Dilleri Konusma* Yazma*
Anlama*
INGILIZCE Orta Zayif Orta
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