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1. OZET

Bu arastirma saglik ¢alisanlarinin uyku kalitesini 6lgmek amaciyla tanimlayici
olarak 21.1.2008- 21.4.2008 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Dr. Siyami Ersek
Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢aligmakta olan
236 hemsire, 119 doktor ve 53 tibbi destek elemani ( laborant, rontgen teknikeri,
anestezi teknikeri) toplam 408 saglik ¢aligani arastirmanin 6rneklemini olusturdu.
Verilerin toplanmasinda Pittsburgh uyku kalite 6l¢egi (PUKO) ve kisisel bilgi formu
kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde c¢aligmadaki kategorik verilerin diger
kategorik oOzelliklere gore durumunu incelerken ki-kare testi veya Fisher kesin
olasilik hesab1 yontemleri kullanildi. Tiim analizlerde anlamlilik seviyesi 0,05
olarak kabul edildi.

Calismaya alman N=408 kisiden Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgeginde bes ve daha
yiiksek puan alanlarin sayist 312’dir. Bu tiim grubun %76,5 oranina karsilik
gelmektedir. Bu bulgu 6rneklem grubunun uyku kalitesinin ¢ok ileri diizeyde anlamli
olarak kotii durumda oldugunu gosterdi. Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara
gore katilimcilarin uyku kalitesi puan ortalamalar1 6,96 = 3,19°dir.

Cinsiyet, egitim durumu, haftalik ¢aligma saati, son bir ayda vardiya sisteminde
degisiklik olmasi ve uyumaya yardimei oldugu diisiiniilerek diizenli olarak yapilan
girisimlerin uyku kalitesi lizerinde bir etkisi bulunmada.

Yas (yasin biiylik olmasi), medeni durum (evli olmak), ¢ocuk sahibi olmak,
calisma yili (¢calisma yilinin artmasi), ¢alisma sekli (siirekli giindiiz ¢alismak ) ve
son bir aylik donemde akut bir hastalik gecirmek uyku kalitesini olumlu yonde
etkilerken, yasanilan yer (lojmanda yasamak), calistigi kurumdaki pozisyon (doktor
veya hemsire olmak), ¢alistigi klinik (yogun bakim veya acil serviste ¢alismak),
gece nobeti tutmak, gece ndbet sayisi, gece ndbetlerinin yasami zorlastirmasi, mesai
saatlerindeki degisimler, kronik bir hastaligin olmasi ve evde bakima muhta¢ bir
yakinin bulunmasinin uyku kalitesini olumsuz yonde etkiledigi goriildii.

Anahtar kelimeler: Uyku kalitesi, Pittsburgh uyku kalite 6l¢egi, saglik

calisanlari, hemsire



2. SUMMARY

A Study About Sleep Quality: Sample of a Special Branch Hospital Health
Clinic Workers

In this study sleep quality of employees of health sector is measured. After
getting required permissions 236 nurses, 119 doctors, 53 medical support employees-
totally 408 health sector employees- who worked between 21.1.08- 21.4.08 at Dr.
Siyami Ersek Thoracic and Cardiovascular Surgery Training and Research Hospital
is included to the study . Pittsburgh sleep quality scale and personal data form is used
to collect data. Data is evaluated with ki-square test and Fisher test. P-value in all
analysis is accepted 0.05.

Persons who score five points and more in Pittsburgh sleep quality scale are 312
of n=408 is included the study. The rate of all groups is %76.5. The rate is compared
average %50 is found in advanced stage and is statistically meaningful. (p<<0.001).
The findings showed that sleeping quality of persons who included the study is found
bad. Average points of result of study is 6.96+-3.19

Sex, education level, weekly working hours, changing in shift system could not
be found effect of sleeping quality.

Age (older age) , marital status ( being married) , having children , working year
(longer time ) , working daytime , having an illness during last month have positive
effect on sleeping quality is found.

Working position ( doctor or nurse) , clinic that they work (intensive care units
or emergency services), working at night shift , number of night shifts , changes of
working hours ,place that they live, having a chronic disease patient at home have

negative effect on sleeping quality is found.

Key words: Sleep quality, Pittsburgh sleep quality scale, health workers, nurses



3. GIRIS

Insan biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel gereksinimleri olan bir varliktir.
Insanm varligim siirdiirebilmesi igin bu gereksinimlerinin karsilanmasi gerekir.
Karsilanmasi gereken bu temel gereksinimlerden biride uykudur. (Ertekin 1998;
Gorgiilii 2003,0zer 2000, Oztiirk 2004, Papilla and Acioglu 2004).

Uyku, saglik ile viicudumuzu birbirine baglayan altin bir zincirdir. Yiiz yillardir
insanlar icin ilgi odagi olan ancak son yiizyila kadar bir sir olmaya devam eden
uyku, kimilerince “6liimiin kardesi” olarak tanimlanmis, Shakespare’in Hamlet’inde
“hayatin gecici bir tatili” olarak s6z edilmistir.( Sonmez 2006)

Uyku; organizmanin ¢evre ile iletisiminin degisik siddette ve uyarilarla geri
dondiriilebilir bi¢imde gecici, kismi ve periyodik olarak kaybolmasi durumudur
(Akdemir ve Birol 2003, Aydm ve Ozgen 1998, Cakircali 1997, Ertekin 1998,Gordon
2000, Gérgiilii 2003, Guyton and Hall 2001, Khorshid 1996, Ozer 2000, Oztiirk 2004,
Papilla and Acioglu 2004).

Yasamimizda uyku, nefes alma, beslenme, bosaltim kadar 6nemli bir yere sahiptir.
Insanin gerek fiziksel, gerekse ruh saghigi yoniinden saglikli olmasi i¢in 6nemli bir
faktordiir (Caglayan 1995, Engin 1999,Kara 1997 ). Uyku insan 6mriiniin ortalama 1/3’
tinii olusturmaktadir ve sadece giinliik yasamin disinda kalmis bir zaman parcast degil
bedenin kendisini yeniledigi, saglikli ve uzun yasamin temelini olusturan bir
gereksinimdir ( Gorgiilii 2003, Bingdl 2006).

Uyku sirkadiyen ritm ile uyumludur. Sirkadiyen ritm, 24 saatlik gece giindiiz ya da
uyku-uyaniklik donemidir ve insanin biyolojik saatinin bir boliimiinii olusturur.
Biyolojik saat, insanin belli bir donemde uykuya dalmasina, baska bir donemde ise
uyanmasina neden olur (Caliyurt 1998, Engin 1999). Sirkadiyen ritmin O6nemli
gorevlerinden biri insan1 gece dinlenme donemi olan uykuya hazirlamasidir. Sirkadiyen
ritmdeki bozukluklar, bireyin uyku diizenini de bozmaktadir. Gece, vardiyali ya da
diizensiz saatlerde ¢alisma uyku kalitesini ve siiresini azaltir (Caliyurt 1998). Uzun siire
uykusuz kalmanin insan yasami iizerinde olumsuz etkileri vardir. Bu baglamda vardiyali
sistemde uzun siire uykusuz kalan bir saglik c¢alisaninin da ruhsal ve fiziksel yonden
etkilenecegi tartisma gotiirmez bir gergektir (Demir 1990, Bing6l 2006).

Literatiire gore gece uykusunda 1,3 ile 1,5 saatlik kisalma ertesi giinkii uyanikligi

%32 oraninda azaltmaktadir (Bonnet and Arand 1995). Saglik sektorii vardiyali ¢alisma



gerektiren bir sektordiir. Gece vardiyasinda ¢alismak ertesi giine hazir olma ve uyumu
onemli Olclide etkiler. Vardiyanin sabah saatlerinde bisturi ile kesilerin olugmasi,
enjektor ignelerinin batmasi gibi is kazalar1 artmakta ve ise arabalar ile gelip/gidenlerin
araba siirme esnasinda uyukladiklart ve bunlarin da kazalara neden oldugu
agiklanmaktadir .

Uyku kalitesi, bireyin uyandiktan sonra kendini zinde, formda ve yeni bir giine hazir
hissetmesidir (Gorgiili 2003, Karaefe 1996). Uyku kalitesi, yasam stili, g¢evresel
faktorler, meslek, sosyal, ekonomik durum, genel saglik durumu gibi cesitli
faktorlerden etkilenebilir (Gorgiilii 2003). Vardiyali ¢caligmanin uyku kalitesi iizerinde
stirekli bir etkisi oldugu aragtirmalarla kanitlanmistir (Axelsson ve ark. 2004; Fischer ve
ark.1997). Hemsireler iizerinde yapilan bir caligmada gece vardiyasindan sonraki
giindiiz uykusu kalitesinin de olduk¢a diisiik oldugu saptanmistir (Fischer, Bruni,
Berwerth , Moreno , Fernandez and Riviello 1997 ).

Ulkemizde Universite ve Saglik Bakanligi hastanelerinde hemsireler genellikle ii¢
vardiya (0816, 1624, 24-08) seklinde calismaktadirlar. Ancak hemsirelerin sayisal
yetersizligi nedeniyle iki vardiya iist iiste ¢alisma durumunda kalmalarindan dolay1 uyku
kalitesi ve uyku diizeni bozulmaktadir.

Sonug olarak, baska insanlara saglik hizmeti gotiiren saglik sektorii ¢alisanlarinin
fiziksel ve ruhsal olarak tam bir iyilik halinde olmalar1 ve bu iyilik halinin korunmasina
gereken Onemin verilmesi kacmilmazdir (Engin 1999; Ozabaci ve Pektekin 1990).
Biyolojik ritimlerine uymayan c¢alisma bi¢imlerini siirdiirmek zorunda olmalar1 bir
stresor olarak uyku Kkalitelerini etkileyebilecegi ve wuyku kalitesinin bireylerin
yasamindaki 6nemi g6z Oniine alinarak ¢alismada saglik ¢alisanlarinin uyku kalitesini

6l¢mek amacglanmustir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Uykunun Tanimi ve Fizyolojisi

Uyku, merkezi sinir sisteminin aktif katilimi ile gergeklesmekte, bu sirada
psikolojik ve biyolojik aktivite degismektedir. Tiim bu degisimlerin bir dnceki giinle
sonraki gilin arasindaki diizenlemelere hizmet ettigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle,
yillardir insanda biyolojik ve psikolojik yasantilarla uyku arasinda iliski
kurulmaktadir (Aydim ve Ozgen 1998)

Literatiir incelendiginde uykuya ait bir¢ok tanimin yer aldigi goriilmektedir.
Uyku bireyin yasam kalitesini ve sagligini etkileyen temel ve vazgecilmez giinliilk
yasam aktivitelerinden biri olup fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlar1 olan bir
kavramdir (Ertekin 1998). Uyku; diizenli, tekrarlayan ve kolayca geri donebilen,
uyaniklikla karsilasildiginda dis uyaranlara yanit esiginin yiikseldigi ve goreceli
hareketsizlikle belirli bir durumdur (Ozcan 2007). Uyku kisinin uygun duyusal ya
da baska uyaranlarla uyandirilabilecegi bir bilingsizlik durumudur ve tekrarlanan
donemlerden olusur( Akdemir ve Birol 2003, Engin 1999, Gordon 2000, Guyton
and Hall 2001, Khorshid 1996). Genelde uyku, organizmanin ¢evre ile iletisiminin
degisik siddette ve uyaranlarla geri dondiiriilebilir bi¢imde gecici, kismi ve
periyodik olarak kaybolmasi durumu olarak tanimlanabilir ( Aydin ve Ozgen 1998,
Bingdl 2006, Ertekin 1998, Gorgiilii 2003, Koktiirk 1999, Ozer 2000, Oztiirk 2004;
Papilla ve Acioglu 2004 ).

Dogal uyku siklusunda, beyin sapinin kontrol ettigi iki 6zel alan vardir. Bu
alanlar;

(1) Beyin sapinda, spinal kordda ve serebral kortekste yer alan Retikiiler Aktivasyon
Sistem (Reticular Activating System-RAS) ve

(2) Medullada yer alan Bulbar Senkronize Edici Sistem (Bulbar Synchoronizing
Region-BSR)’ dir (Kara 1996, Karaefe 1996). Bu iki sistem birlikte caligir. Beyin
merkezleri aralikli olarak baskilanir ve aktive olur. RAS gorme, isitme, dokunma ve
agr1 uyaranlarint alir. Bu uyaranlar serebral korteksin iist merkezlerinde aktive olur
ve RAS uyarilir, bu durum uyaniklik boyunca devam eder. Uykunun gelmesiyle

birlikte BSR aktivitesinde artma goriiliir. Kisi uyuma girisiminde bulundugunda,



RAS’ a gelen uyarilar azalir eger ¢evresel kosullar da uygunsa RAS ’1n aktivasyonu
azalir. BSR uyarilarinin artmasi, uykuya dalmaya neden olur. Bu durum kisi
uyanincaya kadar devam eder, RAS’in tekrar uyarilmasiyla birlikte kisi uyanir
(Ertekin 1998, Kara 1996, Karaefe 1996, Kozier and Erb 2000; Potter and Perry
2001,1993).

Uykunun noronal mekanizmalar ile ilgili calismalar son yillarda hiz kazanmis
ve beyinde uyku ile ilgili merkezler ve yine uykuda rol oynayabilecek pek ¢ok
norotransmitter saptanmigtir. Bununla birlikte, uyku nérofizyolojisi konusundaki en
Oonemli saptamalardan biri, hi¢ kuskusuz, Moruzzi’nin klasik deneyleri sonucunda,
uykunun basitge retikiiler aktivator sistemin giin boyu yorularak inaktif hale gegmesi
sonucu gelisen pasif bir olay olmadiginin belirlenmesidir. Beyin sapinin midpontil
diizeyde kesilerek kaudal kisminin uzaklastirildigi bu deneyler sonucunda, beyin
sapinin midpontil diizleminin alt kisminda kalan inhibitor alanlarin aktivitesinin
uykuya neden oldugu gdosterilmis ve giinlimiizde de kabul goren “aktif uyku teorisi”

ortaya atilmistir(Giile¢ 2006).

4.2 Uykunun Evreleri

Aragtirmalar uykunun iki major evresi oldugunu gdostermektedir. Bu evreler;
1.NonREM ( NREM-Non Rapid Eye Movement - Hizli Olmayan Gz Hareketleri)
ve
2.REM (Rapid Eye Movement - Hizl1 Géz Hareketleri)’dir ( Aydin ve Ozgen 1998,
Caglayan 1995, Ertekin 1998, Guyton and Hall 2001, Kara 1996).

Bu evreler beyinden gelen elektrik akimlarmi alan ve kaydeden
elektroensefalografi (EEG), goz hareketlerini kaydeden elektrookiilografi (EOG),
kas tonusunu kaydeden elektromiyografi (EMG) ile incelenir ve analiz edilir
( Bingol 2006, Ertekin 1998, Guyton and Hall 2001,Kara 1996).

1.NonREM ( NREM- Non Rapid Eye Movement - Hizli Olmayan Go6z
Hareketleri): Yavas dalga uykusu ya da riiyasiz uyku olarak da adlandirilir. Rilyasiz
uyku denilmesine ragmen bu sirada riiya goriilebilir. REM uykusu sirasinda goriilen

rliiyalar hatirlanabilirken NonREM uykusu sirasinda riiyalarin hatirlanmamasi; REM



ve NonREM uykusu arasinda goriilen énemli bir farktir.(Ozcan 2006; Taylor, Lillis
and Priscilla 1993).

NonREM uykusu dort evreyi igerir (Ertekin 1998,Guyton and Hall 2001, Kara

1996, Karaefe 1996, Potter & Perry 2001,1993).
NonREM 1: Uyku ile uyaniklik arasindaki geg¢is donemini olusturur ve bu dénemde
kisi giirtiltii, dokunma ve diger duyumsal uyaranlarla kolaylikla uyandirilabilir.
Uyandiginda uyudugunu inkar eder (Ozcan 2006, Bingdl 2006, Ertekin 1998,
Guyton and Hall 2001, Karaefe 1996, Kozier and Erb 2000, Potter and Perry 2001,
1993) Kalp atimi, 1s1, solunum ve metabolizma yavaglamaya baglar. Genelde
eriskinlerde tiim gece uykusunun %5-10"unu olusturur

NonREM 2: NonREM 1. evreye gore daha derindir. Kisiyi rahatsiz eden bir
durum yoksa hemen II. evreye girilir. Kan basinci, solunum hizi ve bazal
metabolizmada %10-30 azalma gozlenir. Bu evre yaklasik 10-20 dakika siirer ve
tiim uykunun %40-45’ini kapsar (Ozcan 2006, Bingdl 2006, Ertekin 1998, Guyton
and Hall 2001, Kozier and Erb 2000, Potter and Perry 2003, 1993).

NonREM 3: Ikinci evreden daha derindir. Parasempatik sinir sistemi etkisine
bagli olarak kalp ve solunum hizi diizenli ve oldukg¢a yavastir. Bu uykudan
uyandirmak oldukca giictiir, beyin dalgalar1 diizenlidir. Biitiin uykunun yaklasik
%10’unu kapsar (Ertekin 1998, Kozier and Erb 2000, Potter and Perry 2001,1993;
Tosunoglu 1997).

NonREM 4: Delta uykusu olarak da adlandirilir. Kan basinci, nabiz, solunum
hizi, oksijen tiiketimi normalin % 20-30 altina diiser. Biitiin uykunun %10’unu
kapsar (Erarslan 2001, Ozcan 2006, Bingél 2006, Ertekin 1998, Guyton and Hall
2001, Kara 1996, Karaefe 1996, Kozier and Erb 2000, Potter and Perry 2001, 1993;
Tosunoglu 1997).

Viicudun fiziksel olarak dinlendigi ve kaslarin gevsedigi evredir. Protein sentezi
gibi tartisma

viicudu yenileyici fiziksel asamalar bu evrede gerceklesir. Ayrica bu asama,
viicudun iyilesme siirecini ve kan kolesterol diizenini etkiler. Iyi uyuyamadiklarin
sOyleyen kisiler dordiincii evredeki uyku eksikliginden dolay1r bunu sdylemektedir.

Gece astim krizleri bu donem uykuda ¢ok nadirdir. Biiyiime hormonlar1 da bu



evrede salgilanir. Bu evre 6zellikle asil uykunun oldugu evre olup saglik ve iyi olma
agisindan gerekli bir béliimdiir ( Ozcan 2006, Tosunoglu 1997, Taylor et al 1993)
2.REM (Rapid Eye Movement - Hizli GOz Hareketleri): Uykunun
baslamasindan yaklasik 90-100 dakika sonra goriilen bu evre 5 ile 20 dakika
arasinda stirer. Her 90-100 dakikada bir yenilenir. Digerlerine nazaran aktif uyku
durumudur ve sinir sistemi faaliyetleri tarafindan yonlendirilir. Gece boyunca
uykuda 4-5 REM doénemi olur ve toplam siiresi uykunun 1/5 i1 kadardir. Bir gecelik
uykuda REM uykusu toplam 1,5-2 saat siirer. Tiim uykudaki REM uyku yiizdesi,
yetiskinlerde %20-25, bebeklerde % 50 iken yaslilarda % 15 e kadar diismektedir.

REM uykusu yiiksek beyin ve fizyolojik etkinligin goriildiigii, kantitatif olarak
farkli bir uyku donemidir ve bu esnadaki fizyolojik fonksiyonlar uyanikliktakine
benzer.

REM donemindeki bir kisiyi uyandirmak NonREM donemine gore daha zordur.
Bu dénemde goz hareketleri baslar, solunum ve g6z kaslar1 disindaki kaslarda tonus
kayb1 goriiliir. Solunum sayis1 ve derinligi de8ismekte ve kalp atim sayisi
diizensizlesmektedir. REM uykusu sirasinda beyin kan akimi ve oksijen
kullaniminda uyanikliktakine benzer artiglar goriilmektedir. Bireyin metabolizmasi
% 20 oraninda artmakta metabolik siiregler hizlanmaktadir.

Riiyalarin % 80’1t REM uykusunda goriilmekte, bilgi isleme bu donemde
gerceklesmekte ve bu sirada beyin aktif olmaktadir. Uyanikliktan fark: ise disaridan
uyar1 alinmaksizin iglemlerin yapilmasi ancak motor ifadelere donlismemesidir.

Bebeklerde bilgi depolanmasi, yeni davraniglar ile hafiza arasinda iligki
kurabilme bu uyku doneminde olmaktadir. Psikolojik bas etme mekanizmalar1 i¢in
gereklidir. Gece olusan kalp krizleri genellikle REM uykusu déneminde olusur.
Hizli g6z hareketlerinin artmasi riiya gorme ile agiklanir ve EOG tarafindan
kaydedilir. REM uykusu siiresince riiya gorme NonREM uyku siiresince goriilen
riiyadan farklidir. NonREM uyku siiresinde goriilen daha mantikli ve gergekciyken
REM uykusu siiresin de daha mantiksiz ve ger¢ek disi olabilir (Ozcan 2006,
Cakircali 1997; Guyton and Hall 2001, Karaefe 1996, Potter & Perry 2001, 1993,
Tosunoglu 1997, Taylor et al 1993)



4.3. Uyuma Siireci

Uyku genellikle yetiskinlerde 24 saatte bir yinelenen dongiisel bir siiregtir.6-8
saatlik uyku siiresince her biri ortalama 90-100 dakika olan 4-6 uyku siklusu vardir.
Bu 90-100 dakikalik uyku siklusu, birbirini izleyen 2 dénemden olugsmaktadir. REM
ve NonREM evreleridir

Uyaniklik

\ REM
NonREM evre 1 / \

NonREM evre 2 NonREM Evre 2 NonREM evre 2
NonREM evre 3 NonREM evre 3
NonREM evre 4

Sekil 1: Normal Uyku Evreleri ( Taylor C, Lillis C, Priscilla LM(1993). Fundamentals of
Nursing the Ant Science of Nursing Care Philadelphia. 2th. Ed. Philadelphia 1993; 720.)

Uykuya yalniz beynin istirahat1 olarak bakmak yanlistir. Bu siire¢ igerisinde
bobreklerden fosfat salgilanmasi, biiylime ve adrenal bezi hormonlarinin
salgilanmasi, vitamin kullanimi ve deri onarimi olusmaktadir. Biiylime hormonunun
aminoasitlerin hiicreye gegmesinde ve protein sentezinde rolii vardir. Bilhassa gece
uykusunda ¢ocuklarin biiylimesi, yaralarin kapanmasi ve viicut i¢inde onarim

biiylime hormonunun salgilanmasi sirasinda gergeklesmektedir.

Uyku stresi ve anksiyeteyi azaltmakta ve gidermektedir. Stresli bir giinden sonra
bireyin aktif uykusunun artis gosterdigi goriilmiistiir. Birey gilinliik aktivitelerini
devam ettirmek i¢in kullanacagi enerjiyi uyku sirasinda saglar. Doganin bir uyarisi
olan yorgunluk, uykunun gerekli oldugunu belirttigi icin viicudun koruyucu
mekanizmasi olarak diisiiniilmektedir.(Ozcan 2006, Ertekin 1997, Gorgiilii 2003,
Karaefe 1996, Taylor et al1993)
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4.4. Sirkadiyen Ritim (Uyku-Uyamkhk Ritmi)

Yapilan arastirmalar sonucunda bitki, hayvan ve insanlarda biyolojik ritmik bir
saatin var oldugu bilinmektedir (Caglayan 1995, Ertekin 1997, Kara 1996). Bircok
ortak biyolojik degisken, 24 saatlik siklusta periyodik olarak goriiliir. Bu 24 saatlik
gece-giindiiz ya da uyku-uyaniklik donemi sirkadiyen ritim olarak adlandirilir ve
insanin biyolojik saatinin bir boliimiinii olusturur (Erarslan 2001, Caglayan 1995,
Ertekin 1997, Karaefe 1996, Potter and Perry 2001, 1993; Ruggiero 2003; Uran
2001). Biyolojik saat, insanin belli bir donemde uykuya dalmasina, baska bir
donemde ise uyanmasina neden olur (Ertekin 1997). Viicut 1sis1 ve uyku gibi bir¢ok
fizyolojik etkinlik ile iiziintii, nese gibi birgok psikolojik etkinlik sirkadiyen ritim
tarafindan diizenlenmektedir (Ruggiero 2003). Sirkadiyen ritmin insan yasamindaki
etkisi agiktir. Bazi insanlarin performansi sabah erken saatlerde, bazilarmin da
aksam saatlerinde ya da gece en st diizeydedir (Karaefe 1996). Uyku sirkadiyen
ritimle ilgili ve uyumludur. Uyku uyaniklik dongiisiiniin bozulmasi uykunun
kalitesini bozarak fiziksel ve mental islevlerin azalmasina neden olur. Sirkadiyen
ritmin en dnemli diizenleyicisi 1s1 ve 1s1ktir. Retinaya diisen 151k, retinohipotalamik
yol aracilifiyla suprakiazmatik c¢ekirdeklere ulasmakta, bdylece giindiiz giines
1s1gmin  etkisiyle uyamiklik saglanmaktadir. Isigin kaybolmasiyla hipotalamusta
noroendokrin diizenlemeler degismekte, basta melatonin olmak iizere hormonlar
salgilanarak ya da diger hormonlar baskilanarak uyku baslatilmaktadir  ( Aydin ve
Ozgen 1998). Melatoninin biyolojik sistemler iizerinde; gece-giindiiz dongiisiiniin
diizenlenmesinin Otesinde; kan basinci, viicut 1sis1 ve mevsimsel iireme
fonksiyonlarinin diizenlenmesi gibi etkileri vardir. Kanser, Alzheimer gibi
hastaliklarda rolii oldugu ve antioksidan etkilerinin bulundugu bilinmektedir ( Yerer
ve Aydogan 2006)

Baz1 yasam sekilleri de sirkadiyen ritim iizerinde etkilidir (Ertekin 1997). Uzun
stire uykusuz kalmanin insan yasami lizerinde olumsuz etkileri vardir. Gece,
vardiyali ya da dilizensiz saatlerde ¢alisma uyku kalitesini ve siiresini azaltir
(Caliyurt 1998, Takahashi , Arito and Fukuda 1999). Bu baglamda vardiyali sistemde
uzun siire uykusuz kalan bir saglik c¢alisanlarinin da ruhsal ve fiziksel yonden
etkilenecegi ve bunun da uyku-uyaniklik ritmini bozacag: tartisma gotiirmeyecek

kadar ortada bir gercektir (Demir 1990). Vardiyali calismada karsilagilan hastalik
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problemlerinin nedeni ¢alisma saatleriyle biyolojik saatin aynmi olmayisidir
(Akerstedt 2003). Bazi yazarlar yavas doniistimlii vardiyanin veya uzun siire ayni
vardiyada c¢alismanin, doniisiim degisikliklerine uyumu ve gece vardiyasindaki

biyolojik ritim biitiinliigiinii kolaylagtirdigini diisiinmektedir (Fischer et al1997).

4.5. Uyku Gereksinimi

Insan hayatmin yaklasik 1/3 {i uyku ile gegmektedir. Uyku siiresinin kisiden
kisiye degismekte oldugu ve bu siirenin 4 saat ile 11 saat arasinda degistigi
bilinmektedir.

Insanlarin gereksinim duydugu uyku; yasi, cinsiyeti, fiziksel durumu, yaptigi is,
egzersiz, beslenme, saglik durumu, c¢evresel kosullar ve bireysel 6zelliklerine gore
farkliliklar gosterir ( Ozcan 2007, Engin 1999, Ertekin 1997).

Fiziksel calisma ( agir isde ¢alismak) , egzersiz, hastalik, gebelik, stres ve mental
aktivitenin artmasiyla iligkili olarak uyku ihtiyacinda da artma séz konusu
olmaktadir.

Yenidogan bebekler ortalama ilk ayin sonuna kadar giiniin yaklasik 17 saatini
uyuyarak gecirirler.1-3 yas grubundaki ¢ocuklar ise giinde 10-14 saat uykuya ihtiyag
duyarlar ve uykunun % 20-30'unu REM evresi olusturur. 3-6 yas aras1 ¢ocuklarda
uyku gereksinimi karsilamak i¢in 11 saat uyumak yeterlidir. Yagin ilerlemesi ile
okul oOncesi ¢agindaki c¢ocuklarda uyku gereksinimi giinde 11 saat ile
karsilanabilirken adolesan doneminde bu siire 8-10 saate kadar diismektedir.

Kisisel aliskanliklar, hamilelik, giinliik aktiviteler, fiziksel ve emosyonel saglik
durumu gibi faktorlere bagh olarak geng¢ yetiskinler, uyku gereksinimlerine gore
uyku saatlerini ayarlar. Cogu geng yetiskin i¢in giinlilk 7-8 saat uyku yeterlidir.

Uykunun % 20-25'1 REM evresidir.

Yaglilar ise dinlenme ve uyuma i¢in ¢ok fazla zaman harcamazlar. Genellikle
erken yatarlar. Gece birka¢ kez uyanir ve sabahlari da erken kalkarlar. Giinde 6 saat
uyku onlar i¢in yeterlidir fakat bu siire i¢indeki uykunun 4. evresinde azalma veya

tamamen yok olma s6z konusudur. Uykunun % 20-25'1 REM evresidir.
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4.6. Uykuyu Etkileyen Faktorler

Kisi uyandiktan sonra kendini zinde, formda ve yeni bir glinii yasamaya hazir
hissediyorsa, kaliteli bir uyku uyumus demektir (Gorgiilii 2003, Karaefe 1996).
Uyku kalitesi bir¢cok faktorden etkilenir (Gorgiilii 2003).Fiziksel, ruhsal ve ¢evresel
etken uykunun kalitesini ve siiresini etkiler (Ertekin 1997, Gorgiilii 2003).

1-Cinsiyet: Cinsiyet uykunun degerlendirmesi yapilirken ele alinmasi gereken
kriterlerdendir. Yapilan arastirmalarda kadinlarin erkeklerden daha fazla uyuduklari
ama erkeklerin kadinlara oranla daha az uyku bozukluklar ile karsilastiklari
saptanmistir (Cakircali 2000, Engin 1999, Tosunoglu 1997)

2- Hastalik: Hasta olan kisiler normal kisilere gore daha c¢ok uyumaya
gereksinim duyarlar. Ancak agrisi olan hastanin uyumakta giicliik ¢ektigi ya da hig
uyuyamadigi bilinmektedir. Siniis drenaji ya da nazal konjesyonu olan hastalarin
soluk alip vermesindeki giicliik ve kisa siirelerle alinan soluk alip vermeler uyuma
stirecini bozmakta ya da uyumay1 zorlastirmaktadir.

Gastrik veya duodenal iilseri olan hastalarin, agrisi oldugu icin uykular1 da
diizensizdir, ¢iinkii REM evresinde gastrik sekresyonda artma vardir. Hipertroidizm
uykuya dalmayi uzatir veya zorlastirir. Diger yandan hipotroidizm uykunun 4.
evresini azaltir. Gece boyunca idrara ¢ikma ihtiyaci da uyku diizenini bozan diger
bir faktordiir.

Sadece fizyolojik kaynakli hastaliklar degil ruhsal hastaliklar da etkileri ile
uykuyu bozmaktadir. Baz1 hastaliklar uyku ile yakindan iliskilidir. Ornegin bipolar
bozuklular, miza¢ bozukluklar1 ya da major depresyon uyku diizeninde bozulmalarla
belirti veren hastaliklardir (Engin 1999, Montgomery ve Dennis 2004).

Gece mesaisi dahil, vardiyali ¢alismalarin hem psikolojik hem de fizyolojik
saglik sorunlarmin gelisme riskini arttirdigi  bilinmektedir. Peptik iilser,
hipertansiyon, diabetes mellitus, hipotroidizm, hipertoidizm, kronik kalp hastaligi,
hormon diizeyi degisiklikleri gibi hastaliklar ve uykuya dalma, uykuyu siirdiirmede
giicliik, stk stk uyanma ile sabah erken uyanmaya yol acarak uyku kalitesinde

bozulmaya neden olmaktadir (Bingdl 2006)
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3. Cevresel Faktorler: Cevre kimi zaman uyumaya yardimci oldugu gibi, bazen
de uykuyu engelleyen bir faktor olarak karsimiza cikabilir. Kisiler genellikle kendi
evlerinde, aliskin olduklar1 ortamda daha rahat ederler ve daha kolay uyurlar. Bazi
kisiler sessiz, sakin, 1s1ksiz bir ortamda uyuyabilirken, kimileri de hafif 1s1kl1 ortam1
tercih edebilir(Bingdl 2006; Engin 1999, Kara 1996). ,

Ortamin sicakhigi da uyku kalitesini etkileyen etmenlerdendir. Ortam
sicakhigimin 24°C den fazla olmasi sik uyanmaya ve REM uykusunda azalmaya,
12°C den az olmasi da goriilen riiyalarin igeriginin olumsuz olmasina neden olarak
uyku kalitesini bozar( Bingol 2006, Potter and Perry 2001,1993).

4. Yasam Bic¢imi: Bireylerin ¢alisma sekilleri, beslenme aligkanliklar1 ile uyku
diizeni ve kalitesi karsilikl1 birbirini etkiler Calisma sekli 6zellikle vardiya seklinde
ise degisen uyku programina uyum saglanmasi zordur. Gece calisan bireylerde bir-
iki hafta sonra biyolojik saatte kayma olur. Vardiyali calisma 6zellikle kesintili uyku
ve yorgunluk ile yasanan saglik problemleri arasinda yakin bir iliski s6z konusudur
(Bingdl 2006) . Gece vardiyasinda c¢alisan hemsirelerin uyku kalitelerinin giindiiz
vardiyasinda calisgan hemsirelerin uyku kalitelerine gore daha koti oldugu
saptanmistir (Agargiin , Kara ve Anlar 1996, Bingol 2006)

Beslenme bicimi olarak yeterli protein icermeyen diyet alan, kafein iceren
icecekler icen ve besinleri fazla tiiketen bireylerde uyku problemleri yaganmaktadir.

Uyku ve obezite arasinda bir iligki bulunmaktadir. Amerika Birlesik
Devletlerinde 68.000 hemsirenin uyku diizenlerinin 16 yil boyunca izlendigi bir
arastirma, uykusuzlugun sismanligi koriikleyebilecegini ortaya koyuyor Bu durum
uyku eksikliginin metabolizmay1 degistirmesinden kaynaklanabilir. Bedende acligi
koriikleyen ghrelin hormonunun diizeyleri arttik¢a, doyma duygusunu devinime
geciren leptin hormonu azalmaktadir ve buna baglantili olarak kilo alimi yada
obezite olusabilmektedir ki kilo obezite olusumu uyku problemlerini de beraberinde
getirmektedir.(Motluk 2006)

5. Tla¢ Kullammm: Bazi ilaglarin kullammi uyku kalitesini bozdugu gibi uyku
icin Onerilen ilaglarin belli bir kullanim siiresinden sonra yararlarindan ¢ok yeni
problemlere neden oldugu bilinmektedir( Ertekin 1998). Diiiretikler, beta blokerler
ve digoxin bireyin sik sik uyanmasina sebep olarak uyku kalitesini etkiler (Ertekin

1998). Sedatifler, antidepresanlar, hipnotikler ve amfetaminler total uyku zamanini
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arttirmakla beraber REM uykusunda azalmaya sebep olmaktadirlar ( Ozcan 2006,
Cakircal1 2000) .

6. Emosyonel Durum: Giinliik yasamdaki stres, anksiyete ve diger emosyonel
sorunlar uyku diizeni iizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir. Major depresif
bozukluk veya yaygin anksiyete bozuklugunda uykuya dalmada giicliik ve gece
uyanmalar énemli derecede uykusuzluk sorunlarina ve giindiiz uykululuguna neden
olabilir. Ozellikle anksiyeteli hastalarda uykuya dalmada giigliik vardir ancak gece
uyanmalar daha azdir. Korku, iiziintli, yas ya da seving gibi duygu degisimleri
bireyin gevsemesini ve rahat uyumasimi engeller. Giinliik hayatlarindan memnun
olmayan endiseli ve mutsuz bireylerin uykularinin da doyumsuz ve huzursuz oldugu

goriilmektedir (Engin 1999, Gorgiilii 2003).
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5.GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Tipi
Bu aragtirma Istanbul’daki bir Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesinde bulunan saglik c¢alisanlariin ( doktor, hemsire/saglik
memuru, rontgen teknisyeni, anestezi teknisyeni) uyku kalitelerini 6lgmek amaci ile
tanimlayici olarak yapilmstir.
Arastirmanin Hipotezleri:
e Saglik calisanlarinin uyku kalitesi kotiidiir
e Nobet tutan saglik calisanlarinin uyku kalitesi kotiidiir.
e Nobet sayisi saglik calisanlarinin uyku kalitesini etkiler

e Evli olan saglik ¢alisanlarinin uyku kalitesi iyidir.

5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirmanin verileri Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde 21.01.2008 Ile 21.04.2008 tarihleri arasinda toplanmustir.
Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi 2
yetiskin kardiovaskiiler cerrahi yogun bakimi, 2 yetiskin kardiyoloji yogun bakimi
ve 1 pediatri yogun bakimi 2 anjiyo laboratuar1 ve 13 hasta kat1 ile Avrupa’nin en
biiyiik, diinyanin ise 4. biiyiik kalp merkezidir.

Hastane 572 yatakli olup 323 doktor, 354 hemsire/saglik memuru, 99 tibbi
destek eleman1 (anestezi teknikeri, laborant, radyoloji teknikeri) ve 139 idari
personel bulunmaktadir. Personeli i¢in spor salonu ve lojman imkém da

sunmaktadir.

5.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Goglis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde c¢alismakta olan tiim saglik ¢alisanlart olusturmaktadir (776 kisi).
Orneklem olarak evrenin tamami diisiiniilmiistiir ancak bu tarihler arasinda izinli,
raporlu olan kisiler ve c¢alismaya katilmayi kabul etmeyen kisiler Ornekleme
alimmamig ve 6rneklemi 119 doktor, 236 hemsire ile anestezi teknisyeni, laborant ve

rontgen teknisyeninden olusan 53 tibbi destek elemani olusturmustur (N:408 kisi)



5.4. Veri Toplama Araclar

Veriler bireyleri tanitici kisisel bilgi formu (EK I) ve Pittsburgh Uyku Kalite
Olgegi (PUKO), ( Pittsburgh Sleep Quality Index — PSQI EK II ) ile toplanmustr.

5.4.1. Tanitici1 anket formu

Literatiire dayali olarak gelistirilen kisisel bilgi formu demografik 6zellikler ve

uyku kalitesini etkiledigi diigiiniilen bireysel o6zellikleri

olusmaktadir.

Demografik ozellikler

Yas

Cinsiyet

Medeni durum

Cocugu olup olmama durumu
Nerede kiminle yasadigi

Egitim durumu

Olarak 6 soru yer almaktadir.

Uyku kalitesini etkiledigi diisiiniilen bireysel ozelliler:
Calistig1 kurumdaki pozisyonu

Hangi klinikte ¢alistig1

Calisma y1li

Caligsma sekli

Haftalik calisma saati

Aylik nobet say1s1

Gece nobetlerinin yasantidaki durumu

Gece nobetlerinin yasantidaki zorluklari

Mesai saatlerindeki degisim durumu

Mesai saatlerindeki degisim sonucu yasadigi uyku problemi

sorulardan
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- Vardiya sisteminde degisim durumu

- Vardiya sisteminde degisim sonucu uyku problemi durumu

- Uyumaya yardimci olmak amagli yapilan diizenli aligkanlik durumu
- Kronik hastalik durumu

- Akut hastalik gegirme durumu

- Evde bakima muhtag bir yakinin bulunma durumu

Olarak16 soru yer almaktadir

5.4.2. Pittsburgh uyku Kkalite dlcegi (PUKO)

Iyi ve kotii uykunun tanmimlanmasina yarayan Pittsburgh Uyku Kalite Olgegi
1989 yilinda Buysse ve arkadaslari tarafindan gelistirilmigtir. PUKO uyku
kalitesinin niceliksel bir dl¢iimiinii verir. PUKO uyku siiresini, uyku latensini ve
uyku ile ilgili 6zel problemlerin siklik ve siddetini saptamaktadir. Ulkemizde
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Agarglin ve arkadaglar1 (1996) tarafindan
yapilmistir.

Agargiin PUKO cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisini 0.80 olarak hesaplamistir ve
bu deger 6l¢egin i¢ tutarh@inin yiliksek oldugunu gostermektedir. Calismamizin
cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 0.65 hesaplandi.

PUKO toplam 24 soru igermektedir. Bu sorularin 19 tanesi 6z bildirim sorusu
olup, bes soru ise es veya bir oda arkadasi tarafindan yanitlanmaktadir. Bu bes soru
yalmz klinik bilgi i¢in kullanilmakta ve puanlamaya katilmamaktadir. Oz bildirim
sorularindan 19. soru bir oda arkadasinin ya da esin bulunup bulunmadig: ile
iligkilidir ve oOlcegin toplam ve bilesen puanlarinin saptanmasinda dikkate
almmamaktadir. Ozbildirim sorularindan 19. soru ve klinik calismalar igin
kullanilan bes soru bireylere uygulanmamis, Ol¢egin toplam ve bilesen puanini
hesaplamak i¢in kullanilan 18 madde bireylere verilmistir. Puanlamaya katilan 18
madde yedi bilesen puani seklinde gruplanmistir. Bilesenlerin bazilari tek bir madde
ile belirtilmekte, digerleri ise birka¢ maddenin gruplandirilmas: ile elde
edilmektedir. Her madde 0-3 arasinda puanla degerlendirilmektedir. yedi bilesen
puaninin toplami toplam PUKO puanini verir. Toplam puan 0-21 aras1 bir degere

sahiptir.(EK 3)
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PUKO de bulunan yedi bilesen
Bilesen 1: Oznel uyku kalitesi
Bilesen 2: Uyku latensi
Bilesen 3: Uyku siiresi
Bilesen 4: Alisilmis uyku etkinligi
Bilesen 5: Uyku bozuklugu
Bilesen 6: Uyku ilaci kullanimi1
Bilesen 7: Giindiiz islev bozuklugu
Toplam 6l¢ek puaninin bes ve tizeri olmast uyku kalitesinin kotii oldugunu
gostermektedir. PUKO toplam puani arttikca uyku kalitesi kotiilesir. ( Agargiin ve
ark. 1996)
5.4.3. Veri toplama yontemi
Kisisel anket formu ve PUKO, arastirmanin amaci kisaca agiklanarak, herhangi
bir zaman kisitlamasi getirilmeksizin, arastirmaya katilmayi1 kabul eden bireyler

tarafindan doldurulmustur.

5.4.4. Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi
bagimsiz degiskenler ve PUKO skoru bagimli degisken olarak degerlendirilmistir.
Veriler aragtirmaci tarafindan kodlanip veri tabani olusturarak bilgisayarda SPSS for
Windows ( Statistical Pactage for Social Sceices for Windows ) 15 paket
programinda uzman bir istatistik¢i tarafindan degerlendirilmistir.

Calismadaki kategorik verilerin diger kategorik oOzelliklere gore durumunu
incelerken ki-kare testi veya Fisher kesin olasilik hesab1 yontemleri kullanilmistir.
Cok degiskenli verilerin analizlerinde ise ikili lojistik regresyon analiz yontemi
kullanilmustir.

Tiim analizlerde anlamlilik seviyesi 0,05 olarak kabul edilmistir.
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6. BULGULAR

Saglik ¢alisanlariin uyku kalitesini 6lgmek amaci ile yaptigimiz ¢alismada bulgular
iki ana baglik altinda ele alindi:
1 Bireylerin tanitici bilgileri
e Bireylerin demografik 6zelliklerinin dagilimi
e Bireylerin mesleki 6zelliklerinin dagilimi
e Bireylerin ¢alisma kosullart

2 Bireylerin tanitic1 6zelliklerine gore uyku kalitesinin dagilimi



6.1. Arastirmaya Katilan Bireylere iliskin Tamitic1 Bilgiler

6.1.1. Bireylerin demografik o6zelliklerinin incelenmesi

Tablo 1: Bireylerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (N:408)
DEMOGRAFIK OZELLIKLER SAYI %
22-27 143 35.05
28-33 190 46.57
YAS 34-39 56 13.73
40-45 14 3.43
46 ve + 5 1.22
CINSIYET Kadin 262 64.2
Erkek 146 35.8
Evli 213 52.2
MEDENI
DURUM Bekar 184 45.1
Dul (esi 6Imiis) 4 1
Bosanmis 7 1.7
COCUK Evet 165 40.4
SAHIBi OLMA
Hayir 243 59.6
Yalniz evde 69 16.9
YASANILAN
YER VE Arkadasi ile evde 39 9.6
BERABER
YASANILAN Lojmanda 56 13.7
KiSiLER
Anne baba ile 40 9.8
Es ve cocuklarla 204 50.0
Lise 107 26.2
EGITIM Onlisans 113 27.7
DURUMU
Lisans 160 39.2
Lisansiistii
28 6.9
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Tablo 1 de arastirmaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri verilmektedir.
Aragtirmaya 408 kisi katilmistir.

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin % 46.57(n:190) si 28-33 vyaslari
arasinda, %35.05°1 22-27 yaslarinda , %13.73’i 34-39 yaslar1 arasinda ve %4.65’1
40ve 40 yas lizerindedir.

Arastirmaya katilanlarin %64.2°si kadin %35.8’1 erkek katilimcilardir. Bu
katilimeilarin % 52 .2 si evli , % 47.8” 1 bekar,dul yada bosanmistir. % 40.4 i
cocuk sahibidir.

Katilimcilarin % 50 si es ve ¢ocuklart ile beraber , %16.9’u yalniz evde,%13.7’si
lojmanda, %9.6’s1 arkadasi ile beraber evde ve %9.8’°1 anne babas1 ile yasamaktadir.

Katilimeilardan 160 kisi yani %39.2°si lisans, % 6.9’u lisansiistii  %27.7’s1

Onlisans ve %26. 2’ si lise ve mezunudur.



6.1.2. Arastirmaya katilan bireylerin mesleki ozelliklerinin incelenmesi

Tablo 2: Mesleki Ozelliklerin Dagilim (N:408)
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MESLEKI OZELLIiKLER SAYI (N:408) %
Kurumdaki Hemsire 236 57.8
pozisyon Doktor 119 29.2
Laborant 22 5.4

Anestezi teknisyeni 12 2.9

Rontgen teknisyeni 19 4.7

* KVC 32 7.8
Kardiyoloji 42 10.2

Anesteziyoloji 28 6.9
Ameliyathane 48 11.8

Acil 19 4.7

Calisilan Gogiis cerrahisi 17 42
klinik Yogun bakim 78 19.1
Hasta katlar 76 18.6

Yonetim 2 0.5

Radyoloji 19 4.7

Anjio 12 2.9

Laboratuar 22 54

Poliklinikler 13 32
0-5 200 49.0

Cahsma yih 6-9 106 26

10+ 102 25

Siirekli giindiiz 85 20.8

Calisma sekli Siirekli gece 19 4.7
Gece ve giindiiz 304 74.5

Haftahk 40 saat 19 4.7
calisma saati 40 + 389 95.3
Tutmuyor 76 18.6

Nobet tutma

durumu Tutuyor 332 81.4

0 76 18.6

1-3 46 11.3

Ayhk

ortalama 4-6 89 21.8
nobet sayis 7-9 148 36.3

10-12 40 9.8

13-15 9 2.2

*KVC: Kalp damar cerrahisi,
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Tablo 2 de katilimcilarin mesleki oOzellikleri ile ilgili dagilim verilmistir.
Arastirmaya katilan 408 kisiden (N: 408) %57.8’ini hemsire, %5.4’linli laborant,
%4.7’sini rontgen teknisyeni ,%2.9’unu anestezi teknisyeni ve%29’u doktordur
Katilimin yaridan fazlasini %57.8 ile hemsireler olusturdu.

Calisilan klinik olarak bakildiginda 13 klinik degerlendirilmistir. Doktorlar
branglarina gore klinik olarak ele alinmistir. Katilimcilarin % 7.8 KVC ,%10.2’si
kardiyoloji, 9%6.9’u anestezi ve % 4.2 si gogilis cerrahi doktorudur. Doktorlar
ameliyathane, yogun bakim ve hasta katlarinda gorev alabildikleri i¢in branglara
gore ele alinmig ¢alistiklari klinik olarak belirtilmemis. Hemsirelerin ve diger saglik
calisanlarinin klinik dagiliminda ise  %19.1°1 yogun bakimlar, %18.6’s1 hasta
katlar1,%11.8’1 ameliyathane, %5.4’1 laboratuar , %4.7’si radyoloji, %4.7 si acil
servis , 9%3.2 si poliklinik, %?2.9’u anjio laboratuari ve %0.5’1 yOnetim
olusturmaktadir.

Katilimcilarin %81.4°1 nobet tutmaktadir. Nobet sayilar1 1-3 arasinda 46 kisi, 4-
6 arasinda 89 kisi, 7-9 arasinda 148 kisi, 10-13 arasinda 40 kisi, 13 ve iizeri 40 kisi
ve 76 kisi nobet tutmamaktadir.

Katilimcilarin %49°’u 0-5 yildir , %26’s1 6-9 yildir, %25°1 ise 10 yil ve daha
uzun siiredir kurumda goérev almaktadir.

Calisma sekli olarak katilimeilarin 9%20.8°1 siirekli gilindiiz, %4.7’si siirekli gece
ve %74.5°1 gece-giindiiz degisen vardiya sistemi ile ¢aligmaktadir.

Kurumun ¢alisma saatleri kliniklere gore degismektedir. Hemsireler i¢in hasta
katlarinda 08-17/ 17-08 saatleri arasinda 2 shift, yogun bakimlarda 07-19/19-07
saatleri arasinda 2 shift . Doktorlar i¢in 08-17 ndbet sistemi ise 08 den baslayarak
ertesi giin saat 17 de bitmektedir (36 saat).

Radyoloji biriminde hafta i¢i 08-13/ 13-18/ 18-08 saatleri arasinda 3 shift, hafta
sonlar1 ise 08-18/ 18-08 saatleri arasinda 2 shiftten, ameliyathane hafta i¢i 08-17/
10-19/ 17-08 saatlerinde 3 shiftten, hafta sonlar1 ise 24 saatlik tek shiftten ve
laboratuar da hafta i¢i 08-16/ 16-08 saatlerinde 2 shift, hafta sonu ise 24 saatlik tek
shiftten olusmaktadir.

Katilimcilarin %95.3’1 haftada 40 saatin {izerinde, geri kalan katilimcilar ise 40

saatin altinda calismaktadir.



6.1.3. Arastirmaya katilan bireylerin, bireysel ozelliklerinin ve calisma

kosullarinin incelenmesi

Tablo 3: Bireysel Ozellikler ve Cahsma Kosullar1 (N:408)

BIREYSEL VE MESLEKI
. o
OZELLIKLER SAYI (N:408 ) %
Nobetler
yasami Evet 295 72.3
zorlastirtyor
mu? Hayir 13 27.7
Sosyal yasanti 93 22.8
Uyku diizeni 115
28.2
Nobetlerin Ruhsal 27
getirdigi 6.6
zorluklar Evlilik yasami 38
9.3
Sik hastalanma 22
54
Yok 113
27.7
Mesai
degisimi uyku Evet 299 73.3
problemi
yapiyor mu?
Hayir 109 26.7
Yorgunluk 52
12.7
Uykuya 70
N!(.as.ai . dalamama 17.1
degisimi Uykusuzluk 69
sonrasi olusan 16.9
uyku
probi,emleri Denge kaybi 12 3
Diizensiz uyku 96
23.6
Tanimlamiyor 109
26.7
Kronik Var 61
hastahk 15.0
Durumu Yok 347
85.0
Akut hastalik Evet 58
Durumu 14.6
Hayiwr 350
85.4
Bakiminiza Var 24
muhtacg 5.9
yakininiz Yok 384

94.1
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Tablo 3 de, arastirmaya katilan saglik calisanlarinin mesleki ozellikleri ile
beraber bireysel 6zellikleri incelenmistir.

Katilimeilarin %72.3’1 nobetlerin yasamlarii zorlastirdigini séylemistir. Uyku
diizeninin bozulmasi, yasanan zorluklarin basinda belirtilmistir. Katilimcilardan
%22.8’1 sosyal yasamlarmin bozuldugunu, 9%9.3’ii evlilik yasamlarinin
bozuldugunu, %6.6’s1 ruhsal agidan etkilendiklerini ve %5.4’li de sik sik hasta
olduklarimi ifade etmislerdir. 113 kisi ise ndbet tutmanin yasantilarina herhangi bir
zorluk getirmedigini sdylemistir.

Katilimcilarin %73.3’1 mesai saatlerinde degisimin uyku problemi yarattigini ve
en ¢ok %23.6 ile diizensiz uyku ( uyumamasi gereken saatlerde uyuma istegi,
uyumas1 gereken saatlerde uyuyamama )sorunu yasadiklarini belirtmistir. Diger
uyku sorunlar1 olarak da %16.9 oraninda uykusuzluk, %17.1 uykuya dalamama
alarak ifade etmislerdir.

Katilimcilarin %85’inde herhangi bir kronik rahatsizlik yoktur, %85.4’1 ise son
1 ay icerisinde herhangi bir akut hastalik gecirmemistir.

Aragtirmaya katkilan saglik calisanlarinin = %5.9’unun ¢ocuklar1 disinda

bakimlarina muhtag yakinlar1 bulunmaktadir.
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6.2. Aragtirmaya Katilan Bireylerin Bireysel Ozelliklerine Gére Uyku
Kalitesi

Calismaya alinan N=408 kisinin Pittsburgh Uyku Kalitesi Olg¢eginden 5 ve daha
yiiksek puan alanlarin sayist n=312’dir . Bu tiim grubun %76.5 oranina karsilik
gelmektedir(p<0.001). Bu bulgu 6rnek grubunun uyku kalitesinin ¢ok ileri diizeyde
anlamli olarak kotli durumda oldugunu ifade eder.

Ayrica Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgeginin érneklem grubumuzda elde edilen
minimum puani 1 maksimum puani 15°dir. PUKO den alinan puanlar aritmetik
ortalama ve standart sapma cinsinden hesaplandiginda ise 6.96 + 3.19 bulunmustur.
Yine bu grubun medyan (ortanca) puan1 6’dir. Béylece grubun aritmetik ortalama ve
medyan cinsinden merkezi istatistik Olciitlerine gére de uyku bozukluguna sahip

oldugu goriilmektedir.

%0 57
49 [ |
T ] 42
] 34
>
P 1
2] 11
Z |8
o[ ||E|:|
4 5 6 7 8 9 10 1213145
PUKO skoru —>

Sekil 2 : Ornek Grubun Pittsburgh Uyku Kalite Olgegi Skorlar1 Dagilimi
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Tablo 4: Pittsburgh Uyku Kalitesi Olceginde 5 ve Daha Yiiksek Puanlarin

Yasa Gore Dagilimi ve Karsilastirilmasi

Orneklem Uyku Kalitesi Gruplar Arasi
Grup Kétii Grup Oran
Yas Say1 (N) % Sayi(n) n/N % xz P
22-27 143 35.05 125 87.4
28-33 190 46.57 143 75.3
34-39 56 13.73 35 62.5 24.67 <0.001
40+ 19 4.65 9 47.4
Toplam 408 100 312 76.4

Tablo 4 de yasa gére PUKO skorlar1 dagilimi incelenmistir.45 yas iistii frekansi
istatistik yapmaya uygun olmadigindan kiyaslama 40-45 yas ve 45 yas iistli grubu
birlestirilerek yapilmistir. Yas gruplarinin uyku kalitesi kotii olanlarin oranlar
kiyaslandiginda istatistiksel olarak c¢ok ileri diizeyde anlamli bir fark bulunmustur
(*=24.67; p<0.001)

Yas gruplar1 incelendiginde 22-27 yas arasinda bulunan katilimeilarin
%87.4’iiniin Pittsburgh Uyku Kalite Olgeginden 5 ve 5’in iizerinde puan almistir.
Oranlara bakildiginda yas arttik¢a uyku kalitesinin diizeldigi gorilmiistiir.

87,40%

75,30%

62,50%

47,40%

22-27 28-33 34-39 40+

Sekil 3 : Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgeginde 5 ve daha yiiksek puanlarin yasa gore dagilimi
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Tablo 5 : Pittsburgh Uyku Kalitesi Olceginde 5 ve Daha Yiiksek Puanlarin
Cinsiyete Gore Dagilim ve Karsilastirilmasi

Orneklem Uyku Kalitesi Gruplar Arasi
Grup Kotii Grup Oran
Cinsiyet Say1 (N) % Sayi(n) n/N % 1 P
Kadin 262 64.2 205 78.2
1.28 0.26
Erkek 146 35.8 107 73.3
Toplam 408 100 312 76.4

Cinsiyetler arasinda uyku kalitesi kotii olanlarin oranlar1 kiyaslandiginda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (y*=1.28; p=0.26).

Tablo 6: Pittsburgh Uyku Kalitesi Olceginde 5 ve Daha Yiiksek Puanlarin

Medeni Duruma Gore Dagilimi ve Karsilastirilmasi

Orneklem Uyku Kalitesi Gruplar Arasi
Grup Kétii Grup Oran
Medeni Say1 (N) % Sayi(n) n/N % X2 P
durum
Evli 213 52.2 153 71.8

Bekar, 5.33 0.021
dul,bosanmig 195 47.8 159 81.5

Toplam 408 100 312 76.4

Tablo 6 da Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgeginde 5 ve daha yiiksek puanlarin

medeni duruma goére dagilimi incelendi. Dul ve bosanmislarin frekanslari istatistik

analiz yapmaya uygun olmadigindan kiyaslama yaparken bekarlarla birlestirildi.

Evlilerin uyku kalitesinin diger bekar, dul ve bosanmislarin toplamindan

istatistiksel olarak anlamli olarak daha iyi oldugu goriildii (x*=5.33; p=0.021).
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Tablo 7: Pittsburgh Uyku Kalitesi Olceginde 5 ve Daha Yiiksek Puanlarin

Cocugu Olma Durumuna Gore Dagilimi ve Karsilagstirilmasi

Orneklem Uyku Kalitesi Gruplar Arasi
Grup Kétii Grup Oran

Cocuk

sahibi olma Say1 (N) % Sayi(n) n/N % xz P
Evet var 165 40.4 114 69.1
8.38 0.004

Hayir yok 243 59.6 198 81.5

Toplam 408 100 312 76.4

Tablo 7 de Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgeginde 5 ve daha yiiksek puanlarin
cocugu olma durumuna gore dagilimi verildi. Cocuk sahibi olan 165 kisiden 114’1
PUKO skoru 5 veya daha yiiksek puan aldi. Cocuk sahibi olmayan 243 kisiden ise
198’i PUKO skoru 5 veya 5 den biiyiik puan aldi. Bu durum incelendiginde ¢ocuk
sahibi olanlarin uyku kalitesinin olmayanlara gore istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlaml farkla daha iyi oldugu saptandi (x°=8.38; p=0.004).

81,50%

69,10%

Cocugu olanlarda Cocugu olmayanlarda

Sekil 4: Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgeginde 5 ve daha yiiksek puan alanlarin ¢ocugu olma
durumuna gore dagilimi
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Tablo 8: Pittsburgh Uyku Kalitesi Olceginde 5 ve Daha Yiiksek Puanlarin

Kim fle Ve Nerede Yasadigina Gore Dagilimi ve Karsilastirilmasi

Orneklem Uyku Kalitesi Gruplar Arasi
Grup Kétii Grup Oran
Kim ile ve
nerede Say1 (N) % Sayi(n) n/N % x2 P
yasadigi
Yalmz evde 69 16.9 54 78.3
Arkadasi ile
evde 39 9.6 32 82.1
Lojman 56 13.7 53 94.6 15.30 0.004
Anne —
babasi ile 40 9.8 28 70
Es ve
cocuklari ile 204 50 145 71.1
Toplam 408 100 312 76.4

Tablo 8 de Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgeginde 5 ve daha yiiksek puanlarm kim ile

ve nerede yasadigina gore dagilimi verilmistir. Lojmanda yasayan 56 kisiden 53’1

PUKO den 5 veya daha yiiksek puan aldi..

78.30%

Ewvde
yalniz

82.10%

94.60%

Ewde

arkadasla

Lojmanda Anne baba

70.00% 71.10%

Es ve
g¢ocuklar

Sekil 5: Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgeginde 5 ve daha yiiksek puanlarin kim ile ve

nerede yasadigi yere gore dagilim
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Orneklemdeki bireylerden lojmanda yasayanlardan %94.6’s1 PUKO den 5 veya
daha yiiksek puan almistir. Evde arkadasi ile yasayan bireylerden %82.10°u, evde
yalniz yasayan bireylerden %78.3’li , es ve ¢ocuklar ile beraber yasayan bireylerden
%71.1°i ve anne babasi ile yasayan bireylerden %70’i PUKO den 5 veya daha
yiiksek puan aldu..

Lojmanda yasayanlarin uyku kalitesi evde arkadasi ile, yalniz, anne babasi ile
yada es ve cocuklar ile yasayanlara gore kiyaslandiginda istatistiksel olarak ¢ok

ileri diizeyde anlamli bir farkla kotii bulundu. (x*=15.30; p=0.004).

Tablo 9: Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgeginde 5 ve Daha Yiiksek Puanlarin

Egitim Durumuna Gore Dagilimi ve Karsilastirilmasi

Orneklem Uyku Kalitesi Gruplar Arasi
Grup Kétii Grup Oran
Egitim Say1 (N) % Sayi(n) /N % 1 P
durumu
Lise 107 26.2 87 81.3
Onlisans 113 27.7 82 72.6
2.37 0.305

Lisans 160 39.2 115 71.87
Lisansiistii 28 6.9 28 100
Toplam 408 100 312 76.4

Tablo 9 da PUKO de 5 veya daha yiiksek puan alanlarm egitim durumuna gore
dagilimi verildi. Lise, Onlisans, lisans ve lisansiistii gruplar1 arasinda istatistiksel
kiyaslama sonucunda ise uyku kalitesi acisindan anlamli bir fark bulunmadi

(*=2.37; p=0.305)
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Tablo 10: Pittsburgh Uyku Kalitesi Ol¢eginde 5 ve Daha Yiiksek Puanlarin

Kurumdaki Pozisyona Gore Dagilimi ve Karsilastirilmasi

Orneklem Uyku Kalitesi Gruplar Arasi
Grup Kétii Grup Oran
Kurumdaki
o 0 2

pozisyon Say1 (N) %o Sayi(n) n/N % X P
Hemsire 236 57.8 191 80.9

Doktor 119 29.2 85 71.4 6.44 0.04

10 %
Diger 53 13 36 67.9
Toplam 408 100 312 76.4

Diger*: anestezi teknisyenleri, laborant ve radyoloji teknisyenleri

Anestezi teknikerleri, radyoloji teknikerleri ve laborantlar birlestirerek
yaptifimizda bu grubun uyku kalitesinin doktor ve hemsirelere gore istatistiksel

olarak anlaml1 bir bigimde daha iyi oldugu saptandi. (y’=6.44; p=0.04).
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Tablo 11: Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgeginde 5 ve Daha Yiiksek Puanlarin

Calistig1 Klinige Gore Dagilimi ve Karsilastirilmasi

Orneklem Uyku Kalitesi Gruplar Arasi
Grup Kétii Grup Oran
Calistig1 klinik Say1 (N) % Sayin) n/N % 1 P
*KVC 32 7.8
l.grup | Anesteziyoloji
42 10.2
Kardiyoloji 85 71.4
28 6.9
Gogiis
cerrahisi 17 4.2
Acil servis
2.grup 19 4.7
Yogun 88 90.7
bakimlar 78 19.1
Hasta katlarn
76 18.6 17,44 0,001
3.grup Poliklinik
13 3.2 71 78
Yonetim
2 0.5
Radyoloji
19 4.7
4.grup Laboratuar
22 54
Anjio 68 67.3
12 2.9
Ameliyathane
48 11.8
Toplam
408 100 312 76.4

*KVC= Kalp damar cerrahisi
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Tablo 11 de PUKO den 5 veya daha fazla puan alanlarin calistig1 klinige gore
dagilimlar1 verildi. Katilimcilarin ¢alistigi klinikler 13 farkli ve diisiik frekansh
alanlardan olugmustur. Giivenilir bir istatistik degerlendirme yapabilmek acisindan

klinikler ¢alisma kosullar1 ve kisi sayilar1 géz 6niine alinarak 4 gruba indirildi.

1 grup: KVC, anesteziyoloji, kardiyoloji ve gdgiis cerrahisi
2.grup: Yogun bakimlar ve acil servis
3.grup: Hasta katlari, yonetim ve poliklinikler

4.grup: Radyoloji, anjio, ameliyathane ve laboratuar

Gruplar arasinda yapilan incelemede yogun bakimlar ve acil servis de ¢alisan
katilimcilardan 88’1 PUKO den 5 veya daha yiiksek puan aldir. Bu durum diger
gruplar ile karsilagtinldiginda %90.7 ile ileri diizeyde anlamli bir farkla uyku
kalitesinin daha kotii oldugu saptandi. (y*=17,44; p=0,001).
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Tablo 12: Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgeginde 5 ve Daha Yiiksek Puanlarin

Calisma Yillarima Gore Dagilimi ve Karsilastirilmasi

Orneklem Uyku Kalitesi Gruplar Arasi
Grup Kétii Grup Oran
Calisma yih Say1 (N) % Sayi(n) n/N % v P
0-5 200 49 166 83
6-10 106 26 78 73.6 10.68  0.005
1lve + 102 25 68 66.7
Toplam 408 100 312 76.4

Tabloda g¢alisma yillarma gére PUKO de 5 veya daha yiiksek puan alanlar

incelendi. Buna gore ¢aligma yili arttikca istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli

bir farkla uyku kalitesinin daha iyi oldugu saptandi (3*=10.68; p=0.005).

0-5yi

73,60%

66,70%

_ B

6-9 vy

10 ve Uzeri

Sekil 6: Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgeginde 5 ve daha yiiksek puanlarin ¢alisma yillarina

gore dagilimi

0-5 yil arasinda ¢aligan 200 kisiden 166’s1t PUKO den 5 veya daha yiiksek puan

almistir. Bu durum 0-5 yi1l arasinda calisan katilimcilarin %383 iinilin uyku kalitesi

koti cikt.
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Tablo13: Pittsburgh Uyku Kalitesi Olceginde 5 ve Daha Yiiksek Puanlarin

Calisma Sekline Gore Dagilimi ve Karsilastirilmasi

Orneklem Uyku Kalitesi Gruplar Arasi
Grup Kétii Grup Oran

Calisma

sekli Say1 (N) % Sayi(n) n/N % X2 P
Siirekli
giindiiz 85 20.8 41 48.2

Siirekli gece 19 47 17 89.5 47.92 <0.001

Gece-
giindiiz 304 74.5 254 83.6
Toplam 408 100 312 76.4

Tablo incelendigin de siirekli giindiiz ¢alisan 85 kisiden 41 kisi PUKO den 5
veya daha ylksek puan almistir bu durum diger calisma sekilleri ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farkla uyku

kalitesinin daha iyi oldugu saptandi (x’=47.92; p<0.001).

89,50%

83,60%

48,20%

Strekli gunduz Strekli gece Gece ve glindliz

Sekil 7: Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgeginde 5 ve daha yiiksek puanlarin galisma

sekline gore dagilimi
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Tablo 14: Pittsburgh Uyku Kalitesi Olceginde 5 ve Daha Yiiksek Puanlarin

Haftalik Calisma Saatine Gore Dagilimi ve Karsilagtirilmasi

Orneklem Uyku Kalitesi Gruplar Arasi
Grup Kétii Grup Oran

Haftahk
calisma Say1 (N) % Sayi(n) n/N % p

saati
40 saat 19 4.7 11 57.9

0.09

40+ 389 953 301 77.4

Toplam 408 100 312 76.4

Haftalik ¢alisma saatine gore uyku kalitesinin istatistiksel anlamli fark

gostermedigi saptanmustir (Fisher kesin p=0.09). Istatistiksel p degerinin anlamli

olmamasima ragmen anlamliliga yakin bulundugu ve bu baglamda yiizdelere

bakildiginda 40 saatten fazla c¢alisanlarin daha fazla uyku problemi yasadig:

gorilmistiir
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Tablo 15: Pittsburgh Uyku Kalitesi Ol¢eginde 5 ve Daha Yiiksek Puanlarin

Gece Nobeti Tutma Durumuna Gore Dagilimi ve Karsilastirilmasi

Orneklem Uyku Kalitesi Gruplar Arasi
Grup Kétii Grup Oran

Nobet

tutma Say1 (N) % Sayi(n) /N % 1 P
durumu

Tutan 332 81.4 278 83.7

52.27 <0.001
Tutmayan 76 18.6 34 44.7

Toplam 408 100 312 76.4

Tablo incelendiginde gece ndbeti tutan 332 kisi den %83.7’si PUKO den 5 veya

daha yiiksek puan aldi. Gece nobeti tutmayan kisiler ile karsilagtirldiginda gece

ndbeti tutanlarin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farkla uyku kalitesinin

daha kétii oldugu saptand1 (*=52.27; p<0.001).

44,70%

Gece nobeti tutmayanlar

Gece ndbeti tutanlar

Sekil 8: Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgeginde 5 ve daha yiiksek puanlarin gece ndbeti

tutma durumuna gore dagilimi
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Tablo 16: Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgeginde 5 ve Daha Yiiksek Puanlarin

Aylik Ortalama Nobet Sayisina Gore Dagilimi ve Karsilagtirilmasi

Orneklem Uyku Kalitesi Gruplar Arasi
Grup Kétii Grup Oran
Ortalama
nobet Say1 (N) % Sayi(n) n/N % 1 P
sayisl
0 76 18.6 34 447
1-3 46 11.3 22 47.8
4-6 89 21.8 74 83.1 95.14 <0.001
7-9 148 36.3 139 93.9
10-15 49 12 43 87.8
Toplam 408 100 312 76.4

Tablo 16 incelendiginde 76 kisi nobet tutmamakta oldugu goriilmektedir. Aylik

ndbet sayisina gore uyku kalitesi kotii olanlarin oranlar1 kiyaslandiginda istatistiksel

olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli bir fark bulundu (x*=95.14; p<0.001). Oranlara

bakildiginda aylik nobet sayist arttikga uyku kalitesinin kotiilestigi goriilmiistiir. On

nobet ve daha fazla nobet tutanlarin frekansi istatistik yapmaya uygun olmasi ig¢in

birlestirilerek yapildi.
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Tablo 17: Pittsburgh Uyku Kalitesi Ol¢eginde 5 ve Daha Yiiksek Puanlarin

Gece Nobetinin Yasam Zorlastirtyor Mu Cevabmna Gore Dagilimi ve

Karsilastirilmasi
Orneklem Uyku Kalitesi Gruplar Arasi
Grup Kétii Grup Oran
Nobetler
yasami Say1 (N) % Sayi(n) /N % 1 P
zorlastiryor
mu?
Evet 295 72.3 252 85.4
47.45 <0.001
Hayir 113 27.7 60 53.1
Toplam 408 100 312 76.4

Katilimcilardan %72.3°{ nobet tutmanin yagamini zorlastirdigini séylemistir ve
bu kisilerden %85.4’{i PUKO den 5 veya daha yiiksek puan ald.
Gece ndbetinin yasami zorlastirdigini ifade edenlerin etmeyenlere gore istatistiksel
olarak cok ileri diizeyde anlamli bir farkla uyku kalitesinin daha koti oldugu

saptand1 (y’=47.45; p<0.001).

85,40%

Gece nobeti yasami Gece nobeti yasami
zorlastiriyor zorlastirmiyor

Sekil 9: Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgeginde 5 ve daha yiiksek puanlarin gece

noébetinin yagami zorlastirtyor mu cevabina gore dagilimi
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Tablo 18: Pittsburgh Uyku Kalitesi Olceginde 5 ve Daha Yiiksek Puanlarin

Gece Nobetinin Getirdigi Zorluklara Gore Dagilimi ve Karsilastirilmasi

Orneklem Uyku Kalitesi Gruplar Arasi
Grup Kétii Grup Oran
Nobetlerin
getirdigi Say1 (N) % Sayi(n) n/N % xz P
zorluklar
Sosyal yasam 93 22.8 84 90.3
Uyku diizeni 115 28.2 95 82.6
Ruhsal 27 6.6 24 88.9
53.52 <0.001
Evlilik yasam 38 9.3 28 73.7
Sik sik
hastalanma 22 54 21 95.5
Yok 113 27.7 60 53.1
Toplam 408 100 312 76.4

Sosyal yagamlarinin bozuldugunu ifade eden 93 kisiden 84 kisi ve sik sik hasta
oldugunu ifade eden 22 kisiden 21 kisi PUKO den 5 veya daha yiiksek puan ald1 ve
diger zorluklar ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlaml
bir bi¢imde kétii saptand1 (x*=53.52 ; p<0.001).

Katilimcilarin bu soruya verdigi cevaplarin hepside uyku kalitesi kotii ¢ikti.
Evlilik yasantim1 bozuyor diyenlerde bu oran daha da azalsa da yine evet diyenlere

gore anlamli bir bicimde kotii uyku kalitesine sahiptir..
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Tablo 19: Pittsburgh Uyku Kalitesi Olceginde 5 ve Daha Yiiksek Puanlarin
Mesai Degisimlerinin Uyku Problemi Yaratma Durumuna Goére Dagilim ve

Karsilastirilmasi

Orneklem Uyku Kalitesi Gruplar Arasi
Grup Kétii Grup Oran

Mesai degisimi
uyku problemi Say1 (N) % Sayi(n) n/N % xz P
Yapiyor mu?

Evet 299 73.3 255 85.3
48.32 <0.001

Hayir 109 26.7 57 523

Toplam 408 100 312 76.4

Tablo 19 da PUKO den 5 veya daha yiiksek puan alanlarin , mesai degisiminin
uyku problemi yaratma durumuna goére dagilimi verildi. Buna goére mesai
degisimlerinin uyku problemi yarattigim ifade eden 299 kisiden 255 i PUKO den 5
veya daha yiiksek puan aldi.

Mesai degisiminin uyku problemine neden oldugunu ifade edenlerin
etmeyenlere gore istatistiksel olarak c¢ok ileri diizeyde anlamli bir farkla uyku

kalitelerinin daha kotii oldugu saptand: (x*=48.32; p<0.001).

85.30%

52.30%

Degisim uyku problemine Degisim uyku problemine
neden oluyor neden olmuyor

Sekil 10: Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgeginde 5 ve daha yiiksek puanlarn mesai

degisimlerinin uyku problemi yaratma durumuna gore dagilimi
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Tablo 20: Pittsburgh Uyku Kalitesi Olceginde 5 ve Daha Yiiksek Puanlarin

Mesai Degisimleri Sonucu Yasadigi Uyku Problemlerine Gore Dagilimi ve

Karsilastirilmasi
Orneklem Uyku Kalitesi Gruplar Arasi
Grup Kétii Grup Oran
Yasanan uyku
problemleri Say1 (N) % Sayi(n) n/N % xz P
Uykuya
dalamama 70 17.1 63 90.8
Uykusuzluk
69 16.9 59 85.7
Diizensiz uyku
96 23.6 85 88.9
Yorgunluk 44.67 <0.001
46 12.7 38 73.9
Denge kaybi
12 3 9 83.3
Yok veya
Tanimmlamiyor 109 26.7 58 532
Toplam 408 100 312 76.4

Katilimcilar mesai degisimleri sonrasinda en ¢ok wuyku diizenlerinin
bozulmasindan ve uykuya dalamamaktan sikayet etmislerdir.109 kisi uyku problemi
ilgili herhangi bir tanimlama yapmada.

Uykuya dalamama, diizensiz uyku, uykusuzluk ve denge kaybi problemlerini
belirten katilimcilarin uyku kalitesi, yorgunluk ve tanimlanmayan problemler ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli bir farkla daha kotii

oldugu saptand1 (y*=44.67; p<0.001).
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Tablo 21: Pittsburgh Uyku Kalitesi Olceginde 5 ve Daha Yiiksek Puanlarin
Son Bir Ayda Vardiya Sisteminde Degisiklik Olma Durumuna Goére Dagilimi

ve Karsilastirilmasi

Orneklem Uyku Kalitesi Gruplar Arasi
Grup Kétii Grup Oran

Son 1 ayda

vardiya Sayi(N) % Sayi(n) n/N % xz P
sisteminde

degisiklik durumu
Evet degisti 50 12.3 41 82
0.97 0.32
Hayir degismedi 358 87.7 271 75.7
Toplam 408 100 312 76.4

Son bir ayda vardiyasinda degisiklik olanlar ile olmayanlar arasinda uyku
kalitesi kotli olanlarin oranlar1 kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (y*=0.97; p=0.32).

Tablo 22: Pittsburgh Uyku Kalitesi Olceginde 5 ve Daha Yiiksek Puanlarin

Uyumaya Yardimer Girisimlerin Olma Durumuna Gore Dagilimi ve

Karsilastirilmasi
Orneklem Uyku Kalitesi Gruplar Arasi
Grup Kotii Grup Oran
Uyumaya

yardimel girisim | Say1 (N) % Sayi(n) n/N % r P

Var 86 21.1 70 81.4
1.47 0.23

Yok 322 78.9 242 75.2

Toplam 408 100 312 76.4

Katilimcilardan 86 kisi uyumasina yardimci oldugunu diisiinerek bazi
girisimlerde bulunmakta ( siit icme, kitap okuma, dus alma ).

Uyumasina yardimci oldugunu disiindiigii diizenli bir girisimi olanlar ile
olmayanlar arasinda uyku kalitesi koti olanlarin oranlart kiyaslandiginda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (y*=1.47; p=0.23)
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Tablo 23: Pittsburgh Uyku Kalitesi Olceginde 5 ve Daha Yiiksek Puanlarin

Kronik Hastaligi Olma Durumuna Gore Dagilimi ve Karsilastirilmasi

Orneklem Uyku Kalitesi Gruplar Arasi
Grup Kétii Grup Oran
Kronik hastahk
durumu Say1 (N) % Sayi(n) n/N % xz P
Var 61 15 53 86.9
4.32 0.038
Yok 347 85 259 74.6
Toplam 408 100 312 76.4

Tablo incelendiginde katilimeilarin %15’°inin kronik rahatsizligi bulunmakta ve

bunlardan %86’s1 PUKO den 5 veya daha yiiksek puan aldi. Kronik rahatsizligi

olmayan kisiden ise 259 kisi PUKO den 5 veya daha yiiksek puan aldi.

Kronik bir hastalig1 olanlarin olmayanlara gore uyku kalitesi karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir farkla daha kétii oldugu saptandi (x*=4.32; p=0.038).
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Tablo 24: Pittsburgh Uyku Kalitesi Olceginde 5 ve Daha Yiiksek Puanlarin
Son 1 Ayda Akut Bir Hastahk Gec¢irme Durumuna Gore Dagilim ve

Karsilastirilmasi
Orneklem Uyku Kalitesi Gruplar Arasi
Grup Kaétii Grup Oran
Akut hastalik

durumu Say1 (N) % Sayi(n) /N % 1 P

Evet 58 14.6 36 62.1
7.79 0.005

Hayir 350 85.4 276 78.9

Toplam 408 100 312 76.4

Arastirmaya katilan bireylerden %14.6’s1 son bir ay icerisinde akut bir hastalik
gecirmisti ve bunlardan %62.1°i PUKO den 5 veya daha yiiksek puan aldu.
Son 1 ay igerisinde akut bir hastalik gegirmeyen 350 kisiden ise 276 kisi PUKO den
5 veya daha yiiksek puan aldi.

Son 1 ay igerisinde akut bir hastalik ge¢irmeyenler ile akut bir hastalik
gecirenlerin uyku kalitesi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farkla

uyku kaliteleri daha kétii bulundu (x*=7.79; p=0.005).
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Tablo 25: Pittsburgh Uyku Kalitesi Olceginde 5 ve Daha Yiiksek Puanlarin
Evde Bakima Muhta¢ Yakim Olma Durumuna Gore Dagilimi ve

Karsilastirilmasi

Orneklem Uyku Kalitesi Gruplar Arasi
Grup Kotii Grup Oran
Bakiminiza muhtag
yakinimz var m ? Say1 % Sayi(n) n/N % 1 P
™)
Evet var 24 59 24 100
7.84 0.005
Hayir yok 384 94.1 288 75
Toplam 408 100 312 76.4

Tablo 25’e gore katilmeilarin %5.9°’unun evinde c¢ocuklarinin disinda
bakimlarina muhtag yakinlar1 bulunmakta ve bu katilimcilarin %100’ii PUKO den 5
veya daha yiiksek puan almistir

Evde bakima muhta¢ yakini bulunanlarin uyku kalitesi istatistiksel olarak
anlamli bir farkla evde bakima muhta¢ yakini bulunmayanlara goére daha koti

oldugu saptand1 (y’=7.84; p=0.005).

100.00%

Bakima muhtag yakini var Bakima muhtag yakini yok

Sekil 11: Pittsburgh uyku kalitesi 6l¢eginde 5 veya daha yiiksek puanlarin evde

bakima muhtag yakini olma durumuna gére dagilimi
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7. TARTISMA ve SONUC

7.1. Tartisma

Bu caligma saglik calisanlarinin uyku kalitelerini belirlemek amaci ile
tanimlayici olarak gerceklestirildi.

Calismaya 408 kisi katild1 ve katilmcilardan %76.5’i (n:312) PUKO den uyku
kalitesinin kotii oldugunu gosteren 5 ve daha yiiksek puan aldi(n/N= %76.5).Bu
bulgu saglik ¢aliganlarinin uyku kalitesi kotlidiir hipotezimizi desteklemektedir.

Katilimcilar Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgeginden minimum 1 ve maksimum 15
puan aldi(Sekil 2). PUKO den elde edilen puanlar aritmetik ortalama ve standart
sapma cinsinden hesaplandiginda ise 6.96 + 3.19 bulundu. Grubun medyan puani da
altidir. Aritmetik ortalama ve medyan cinsinden merkezi istatistik dlciitlerine gore
de katilimcilarin kotii uyku kalitesine sahip oldugu goriildii

Elde edilen veriler bu boliimde literatiir bilgileri 1s181inda degerlendirilerek ti¢
boliimde tartisildi.

e Bireylerin demografik 6zelliklerine gore uyku kalitesinin tartigilmasi

e Bireylerin mesleki 6zelliklerine gore uyku kalitesinin tartisiimasi

e Bireylerin ¢alisma kosullarina gore uyku kalitesinin tartigilmasi
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7.1.1 Bireylerin demografik o6zelliklerine gore uyku kalitesinin tartisiimasi

Katilimcilarin demografik 6zellikleri incelendiginde 22-27 yas grubunun uyku
kalitesinin ileri derecede anlamli olarak (p<0.001) koétii oldugu ve yas ilerledikce
uyku kalitesinin diizeldigi goriildii( Tablo 4, Sekil 3). Calisma sonucumuz
Matsumoto ve arkadaslarinin( 1996) calismasi ile benzerlik gostermektedir. Yasin
ilerlemesi ile birlikte uyku sorunlar1 ve yorgunlukla bas etmenin 6grenilmesinin yant
sira hemsirelerde ve diger saglik personelinde uzun saatli vardiyalar1 gerektiren
ndbetlerin azaltilmasinin, poliklinik gibi sadece giindiiz ¢alisilan alanlara gegislerin
olmasi, ayni sekilde doktorlarinda yasina bagl olarak uzmanlik almis olmalar1 ve

nobet sayisinda diisilisiin olmas1 sonucumuzu da desteklemektedir.

Katilimeilarin cinsiyetlerine goére uyku kaliteleri incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi( p=0.26; Tablo 5). Yapilan benzer bir ¢calismada
ise kadinlarin uyku kalitesi erkeklere oranla daha kotii bulunmustur (Bingdl
2006).Bizim c¢alisma sonucumuz Kkatilimcilarin ¢alisma kosullarinin, ¢alisma
alanlarinin erkek veya kadin olma durumuna goére farklilik gostermemesine

dayandirilabilir.

Medeni duruma gore uyku kalitesi incelendiginde evli katilimeilarin uyku
kalitelerinin, bekar, dul ve bosanmislara gore anlamli olarak daha iyi oldugu
bulundu ( p=0.021; Tablo 6).Bu bulgu evli olan saglik ¢alisanlarinin uyku kalitesi
tyidir hipotezimizi desteklemektedir. Caliyurt’'un 1998 de yaptigir bir caligmada
medeni durumun uyku kalitesi iizerinde etkisi olmadig1 saptanmistir. Bing6l’iin
(2006) hemsireler tizerinde yapitig1 bir baska calismada ise evli hemsirelerin uyku
kalitesi bekar hemsirelerin uyku kalitesine gore daha yiiksek olmakla beraber, uyku
kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak énemsiz bulunmustur.
Diger taraftan Japonya da vardiyali ¢aligan 12 bekar ve 18 evli ve ¢gocuklu hemsire
lizerinde yapilan bir bagka c¢alismada, vardiya degisiminin evli hemsirelerin uyku
kaliteleri iizerinde olumsuz etkisinin bekar hemsirelere gore daha az oldugu
bulunmustur(Watanabe, Akamatsu, Furui, Tomita, Watanabe and Kobayashi 2004).

Aragstirmalarda saptanan bazilar1 bulgumuzu destekleyen bazilar1 da desteklemeyen
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bu farkli sonuclarin katilimcilarin farkli aile/ev/is sorumluluklar1 ve birbirinden

farkli yasam tarzina sahip olabilecekleri diisiincesine dayandirilabilir.

Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore uyku kalitesi incelendiginde
aragtirmamizda ¢ocuk sahibi olan bireylerin uyku kalitesi, olmayanlara gére anlamli
diizeyde daha 1yi bulundu(Tablo 7, Sekil 4 ). Bing6l’tin 2006 da hemsireler iizerinde
yaptig1 bir ¢alismada ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin uyku kalitesi cocuk sahibi
olmayan hemsirelere gore daha iyi bulunmustur. Bu bulgular geleneksel Tiirk
toplumunda diizenli bir aile yasaminin getirmis oldugu aile huzurunun uyku
kalitesinin yiikselmesini de olumlu olarak etkiledigini diisiindiirebilir. Bizim
calismamizda yas1 kiigiik ¢ocugu olan ¢alisanlarin uyku kalitesinin yiiksek olmast,
aragtirmanin yapildigir kurumun kres olanaklarindan yararlanarak nobet dncesi ya da
sonrast ¢ocuklarin1 krese birakip uyku kalite ve siiresini arttirdigi diisiincesine
dayandirilabilinir

Aragtirma bulgularimiza gore lojmanda yasayan katilimcilarin uyku kalitesi ileri
derecede anlamli olarak kotii bulundu (p=0.004; Tablo 8; Sekil 5).Yapilan bir
arastirmada calisma bulgularimiza paralel olarak lojmanda ve misafirhanede
kalmanin uyku kalitesini kotii etkiledigi belirtilmistir (Sekerci 2005). Ailesi ile ya da
yalniz evde yasayan diger katilimcilarin ev ortamina sahip olmasi, aile ile huzurlu
bir ortamin bulunmasi, ¢evre kosullarinin bireysel ihtiyaglara gore degistirilebilmesi
ve bireysel plan yapabilme 0Ozgiirliigliniin daha fazla olmasi uyku kalitesini iyi
yonde etkilerken, lojmanda toplu yasamanin getirdigi sorunlar, bireysel yasamlarini
kontrol edebilme giiciiniin daha az olmasi, bagimsiz bir sekilde bireysel yagamlarina
0zgii plan yapabilme imkanlarinin sinirli olmasiin uyku kalitesini kotii etkiledigi

diistiniilebilir ve bulgular bu diisiinceye dayandirilabilir.

Katilimcilarin -~ egitim  durumlarima gore wuyku kalitesi incelendiginde
arastirmamizda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi(p=0.305; Tablo 9).
Yapilan bir bagka ¢alismada da uyku kalitesinin egitim durumlarindan etkilenmedigi
bulunmustur ( Bingdl 2006).Calismamizdaki bu durum egitim durumuna gore ndbet
sayisinda , haftalik calisma saatinde yada klinik se¢ciminde farklilik yaratmamasina

bagli olabilir.
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7.1.2. Bireylerin mesleki ozelliklerine gore uyku kalitesinin tartisiimasi

Katilimcilarin  kurumdaki pozisyonlarina gore uyku kalitesi incelendiginde
doktor ve hemsirelerin, diger saglik calisanlarina goére uyku kalitelerinin daha kotii
oldugu saptandi (p=0.04; Tablo 10). Literatiirde kurum pozisyonu ile ilgili bir
bilgiye ulasilmamistir. Doktor ve hemsirelerin uyku kalitelerinin kotii olmasi
calisma sartlarinin, ¢alisma alanlarinin ( yogun bakimlar,acil servis ), calisma
saatlerinin ve vardiya sistemlerinin diger saglik calisanlarindan ( laborant, rontgen

teknisyeni.) farkli olmasina dayandirilabilir.

Aragtirmada calisilan kliniklere gore uyku kalitesi incelendiginde 13 farkli ve
diisiik frekansl grup bulundu. Bu gruplar istatistik bir yontem kullanabilmek i¢in 4
ana grupta toplandi( Tablo 11).2. grubun (yogun bakim ve acil servis) diger
gruplara gore istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farkla uyku kalitesinin
daha kétii oldugu saptandi (p=0.001). Yapilan bir arastirmada gece vardiyasinda ve
yogun calisma kosullarinda olan kliniklerde g¢alisan hemsirelerin uyku kaliteleri
daha kotii bulunmustur(Bing61 2006). Ayrica ayni ¢alismada ameliyathanede ¢alisan
hemsirelerin uyku kaliteleri iyi bulunmusg ve bunun nedeni ¢evresel faktorlerin daha
1yi kontrol edilebilmesine, ortama giris- ¢ikiglarin siirli olmasina ve daha diizenli
calisma saatleri olmasina dayandirilmistir. Saglik personelleri lizerinde yapilan bir
calismada calisma bulgumuzla ayni olarak yogun bakim ve acil serviste ¢aligmanin
uyku kalitesini kotii etkiledigi bulunmustur (Sekerci 2005). Bizim ¢alismamizda
yogun bakimlarda ve acil servislerde uyku kalitesinin kotii olmasi, calisma
ortaminin daha stresli olmasi, hasta rotasyonunun c¢ok olmasi ve buna bagl

yorgunluk ile ¢alisma kosullarinin daha kétii olmasina baglanabilir.

Katilimcilarin ¢alisma yilina gore uyku kalitesine bakildiginda g¢alisma yili
arttikca istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml bir farkla uyku kalitesinin daha iyi
oldugu saptandi (p=0.005;Tablo 13, Sekil. 6). Calismamiz1 destekleyecek sekilde
Bingol (2006) ve Edell-Gustafsson (2002)’un yaptiklart ¢aligmalarda 1-5 y1l ¢alisan
hemsirelerin uyku problemlerini en yliksek diizeyde yasadiklar1 saptanmis olup, her
iki calisma da en azindan hemsirelere yonelik bulgularimizi desteklemektedir. Bu

durum meslek hayatinda daha yeni olan ¢alisanlarin genellikle gece vardiyasinda ve
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yogun kliniklerde calistirilmalarina, bas etme mekanizmalarinda yetersiz oldugu
disiintilerek uyku kalitelerinin kotii etkiledigi sonucuna varilabilir. Doktorlar igin
diisiiniildiiglinde asistanligin ilk yillarinda ndbet sayilarinin fazla olmasi, mesai
sistemine aligma ve yasanan stresin uyku kalitesini kotii etkiledigi sonucuna

varilabilir.

Saglik calisanlarinin ¢alisma sekillerine gore uyku kalitesi incelendiginde stirekli
giindliz ¢alisanlarin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farkla uyku
kalitesinin daha iyi oldugu saptandi (p<0.001;Tablo 13,Sekil 7). Axelsson ve
arkadaglarinin (2004) yaptiklar1 arastirmada, hemsirelerin sirkadiyen ritimlerinin
degismesiyle artan uyku problemleri, uyku boliinmeleri ve uyku degisimleri
nedeniyle donlisiimlii vardiyada ¢aligmanin uyku kalitesini olumsuz yonde etkiledigi
ve  hemsirelerin  donlisimlii  vardiyada ¢aligmaktan  hognutsuz  oldugu
belirtilmektedir. Edell- Gustafsson (2002)’un yapti§i arastirmada doniisiimli
vardiyada c¢alisan saglik c¢alisanlarinin uyku problemlerinin ¢ok yaygin oldugu
bulunmustur. Yapilan baska bir ¢aligmada ise uyku kalitesindeki bozulmanin en ¢ok
vardiya sistemi ile c¢alisanlarda oldugu belirtilmektedir ( Caliyurt 1998)
arastirmamizda siirekli giindiiz ¢alisan bireylerin uyku kalitesinin iyi olmasi mesai
bitiminden sonra dinlenme ve sorumluluklarini yerine getirme imkanlarinin fazla
olmasina , siirekli gece ¢alisan bireylerin ise sirkadeyn ritimlerindeki bozulma ve

buna bagli olarak da kotii uyku kalitesine sahip olabilecegine dayanabilir.

Haftalik calisma saatlerine gore uyku kalitesine bakildiginda istatistiksel
anlamda fark bulunmadi (p=0,09; Tablo 14). Ancak istatistiksel p degerinin anlamli
olmamasina ragmen anlamliliga yakin bulunmasi nedeniyle yiizdelere bakildiginda
40 saatten fazla ¢alisanlarin daha fazla uyku problemi yasadigi goriildii. Bu durum
yogun bakimlar ve acil servis de dahil olmak tiizere kliniklerin genellikle 40 saat
lizerinde c¢alismasina dayandirilabilir. Literatiirde haftalik calisma saatinin uyku

kalitesine etkisi ile ilgili bir arastirmaya ulagilmamustir.
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7.1.3. Bireylerin ¢alisma kosullarina gore uyku kalitesinin tartisiimasi

Gece nobeti tutanlarin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farkla uyku
kalitesinin daha kotii oldugu saptandi (p<0.001;Tablo 15, Sekil.8). Bu bulgu ndbet
tutan saglik calisanlarinin uyku kalitesi kotlidiir hipotezimizi desteklemektedir.
Katilimcilarin %72.3°1 gece nobetlerinin yasamlarini zorlastirdigini ifade etmistir.
Kunnert ve ark .(2007) yaptig1 bir ¢alismada da bulgularimiz1 destekler sekilde gece
vardiyalarinda ¢alisan bireylerin gilindiiz vardiyasinda calisanlara gére daha koti
uyku kalitesine sahip oldugu belirtilmistir. Buna bagli olarak gece ndbet sayisi
arttikca uyku kalitesi kotiilesmektedir. Gece ndbetinin yasami zorlastirdigini ifade
edenlerin etmeyenlere gore istatistiksel olarak cok ileri diizeyde anlamli bir farkla
uyku kalitesinin daha koétii oldugu bulundu (p<0.001;Tablo 17, sekil 9). Bu durum
gece nobetinde bulunuldugu déonemde ¢ocuklarinin bakimindan sorumlu olmasina
ragmen gergeklestirememesi nedeniyle bakim ile ilgili bagka bir kisiye ihtiyag
duymasi , kisinin uykusuz ve yorgun olarak araci ile yola ¢ikmak zorunda olmasi ve
kaza risklerinin artmasi, ev sorumluluklarini yerine getirmek igin yeterli giicli
kendinde bulamamasi gibi zorluklara baglanabilir. Yapilan bir aragtirmada
nobetlerin son saatlerinde uzun siire uykusuz kalmaya ve yorgunluga bagl olarak
medikal hatalarin yapma riskinin arttig1 ve baska birinin yaptig1 hatay1 fark etme
ihtimalinin azalacagi belirtilmistir (Dorrian, Lamond, Heuvel, Pincombe, Rogers,

Dawson, 2006)

Nobetlerin getirdigi zorluklardan en ¢ok sosyal yasamin bozuldugu ifade edildi
(Tablo 18). Nobetlerin sosyal yasantiyr bozdugunu ifade edenlerin ve sik sik hasta
oluyorum diyenlerin uyku kalitesi istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli bir
bigimde kotii bulundu (p<0.001). Daha sonra sirasiyla ruhsal agidan etkilenenlerin,
“uayku diizenim bozuyor” diyenlerin uyku kalitesi kotii bulundu. Evlilik yasantisinin
bozuldugunu belirtenlerde bu oran daha da azalsa da kotii uyku kalitesine sahiptirler.
Yapilan bir aragtirmada saglik personeli nobetlerden sonra kalan saatleri uyku igin
kullandiklarini, bu durumun ailesine kars1 sorumluluklarini yerine getirmesine engel

oldugunu ve sosyal yasamlarin1 bozdugunu ifade etmiglerdir. Bunun sonucu olarak

da yorgunluk ve stres yasadiklar1 belirtilmistir(Dement, Vaughan 1999) .
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Laybak , Lava, Turek ve Zee ( 2002)’nin yaptig1 ¢alismada vardiyalarin sik adet
diizensizliklerine, riskli gebeliklere ve iireme bozukluklarina neden oldugunu
belirtmistir. En sik karsilasilan hastaliklar olarak da depresyon ve iilser basta olmak
izere sindirim sistemi problemleri yer almaktadir (Manoux, Marmot, Kiviméki

2005)

Katilimeilarin %73.3’0 (n:299) gece-giindiiz degisen mesai saatlerinin uyku
problemi yaptigin1 belirtti. Mesai degisiminin uyku problemine neden oldugunu
ifade edenlerin etmeyenlere gore istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli bir
farkla uyku kalitesinin daha kétii oldugu saptand: (y°=48,32; p<0,001) (Tablo 19,
sekil 10).

Caliyurt (1998) yaptig1 arastirmasinda arastirmamizin bulgularimi destekler
sekilde calisma saatlerinin diizensizligine bagl olarak uyku sorunlarinin gorildiigii
saptamistir. Ayrica hemsireler iizerinde yapilan baska bir arastirmada mesai
saatlerindeki degisimin uyku problemlerine yol actifi ve bu hemsirelerin uyku

kalitelerinin daha diisiik oldugu ifade edilmistir (Bingol 2006).

Gece —giindiiz degisen vardiya sisteminden olusan mesailer sonucunda yasanan
uyku problemlerinin baginda diizensiz uyku yer almaktadir. Bireyler uyumamasi
gereken saatlerde uykusunun geldigini ve uyumasi gereken saatlerde uykusunun
olmadigini ifade etmislerdir. Diizensiz uykuyu takiben yasanan diger bir uyku sorunu
da yorgunluga ve strese bagl olarak uykuya dalamamaktir. Belirtilen diger sorunlar
arasinda yorgunluk, denge kaybi ve uykusuzluk yer almaktadir. Arastirma
bulgularimiz1 destekler bir bicimde yapilan bagka bir calismada uzun mesai
sonrasinda yagsanan uyku problemleri olarak uyku siirelerinde kisalma ve uykuya
dalmada giiclik yasandigi belirtilmistir (Virtanen, Ferrie, Gimeno, Vahtera,
Elovainio, Singh, Marmot, Kiviméki, 2009). Yaptigimiz ¢alismada mesai degisimleri
sonrasinda uyku problemi yasayan bireylerin uyku kalitesi, yasamayan bireylere gore

anlamli bir farkla kotii bulundu (y*=44,67; p<0,001)( Tablo 20).
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Yapilan bir arastirmada sirkadiyen ritmin degismesi sonucu vardiyali calisan
bireylerde bedensel ve zihinsel yorgunlugun ortaya ¢iktigi, bu bireylerde dikkat
azalmasina bagli olarak is kazalarinin arttig1 tespit edilmistir( Ardi¢ 2001)

Literatiirde ABD’de 25 milyon insanin vardiyali olarak c¢alistig1 ve 6zellikle gece
nobetlerinden sonra %20-30’unun yorgunlukla iligkili araba kazasi gecirdigi
belirtilmektedir ( Hanci, Esiyok 2001)

Kunert ve arkadaslarinin (2007) yaptigi bir calismada yorgunlugun medikal
hatalara, performans diisiikliigiine, sosyal ve mental algilama problemlerine neden

oldugu belirtilmistir.

Son bir ay igerisinde vardiya sisteminde degisiklik olan (siirekli giindiiz sistemine
gecme ya da slirekli gece sistemine gegme) katilimcilar ile vardiya sisteminde
degisiklik olmayan bireylerin uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak bir fark
bulunmadi(p=0.32;Tablo 21). Literatiirde bu konu ile ilgili bir c¢alismaya

ulasilamamustir.

Katilimcilarin %21,1’inin (n:86) uyumasina yardimci oldugunu diisiindiigii ( siit
igmek, banyo yapmak, kitap okumak) diizenli girisimleri vardir. Ancak uyumaya
yardimc1 girisimleri olan ve olmayan bireyler uyku kalitesi yoniinden
kiyaslandiginda anlamli bir fark bulunmadi(p=0.23;Tablo 22). Uyumaya yardimci
girisimlerin uykuya dalmay1 kolaylagtirdigt fakat uyunan uykunun kalitesini
degistirmedigi, bunun i¢in ¢evresel faktorlerin uygun hale getirilmesi ya da hastalik,
cocuk, bakima muhtag¢ yakini ya da lojmanda yasama gibi faktorlerin kontrol altina

alinmas1 gerektigi diisiincesi ¢ikabilir

Katilimcilarin %15’inde (n:61) kronik bir hastalik bulundugu saptandi ve kronik
hastaligr olan katilimcilarin %353’linlin uyku kalitesi kotli bulundu. Kronik bir
hastalig1r olanlarin olmayanlara gdére uyku kalitesi karsilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir farkla daha kotii oldugu saptandi (p=0.038; Tablo 23). Bingol
(2006)’1in yaptig1 bir ¢alismada fiziksel hastaligi olan hemsirelerin uyku kalitelerinin
daha koétii oldugu belirtilmistir. Karaefe (1996) nin bir ¢calismasinda ise vardiyali ve

giindiiz calisma sonrasinda hemsirelerin fiziksel saglik sorunlarinda belirli bir
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miktarda artis oldugu belirtilmektedir. Bulgularimizi sonuglarina paralel bir bigimde
yapilan baska bir arastirmada da vardiyali ¢alisma diizeninin g¢alisanlarin genel
sagligint olumsuz yonde etkiledigi ve uyku diizenindeki degisimlerin zamanla
metabolizmanin degismesine ve medikal yakinmalarin artmasina neden oldugu
belirtilmistir( Akerstedt 2003, Edell- Gustafsson 2002, Karaefe 1996). Korkmaz ve
Tamura (2008) yaptig1 ¢alismada kronik halsizlik, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
belirli kanser tiirlerinin gece vardiyasi ¢alisanlarinda giindiiz ¢calisanlarina gore daha
stk goriildiiglinii ifade etmis, bu hastaliklarin insidanslari normalde yasla beraber
artig1 i¢in, gece vardiyasi hizlandirilmis insan yaslanmasi modeli olarak kabul

etmislerdir.

Arastirmamizda son 1 ay icerisinde akut bir hastalik geciren katilimcilarin uyku
kalitesi gecirmeyenlere gore istatistiksel olarak daha iyi bulundu (p=0.005; Tablo
24). Literatiirde arastirma bulgularimizi destekleyen yada inkar eden herhangi bir
bilgiye ulasilmamistir. Bu durum hastalik doneminde ila¢ kullanma, diizenli
beslenme ¢abasi, fiziksel aktivite de sinirlilik getirme ile uyku ve dinlenme i¢in daha

cok vakit ayirma diislincesine dayanabilir.

Katilimeilarin %5.9’unun ¢ocugu disinda bakimi ile sorumlu oldugu bir yakim
mevcuttur. Evde bakima muhtag¢ yakini bulunanlarin uyku kalitesi istatistiksel olarak
anlamli bir farkla bakima muhta¢ yakini olmayanlara gore kotii bulundu (p=0.005;
Tablo 25, Sekil 11). Bu durum bakima muhtag¢ bir bireyin olmasi onun i¢in fazladan
zaman ve efor harcanmasi, gece uykularinin ihtiyaglara bagli olarak boliinmesi ile
aciklanabilir.

Kili¢ ve Tasc1 (2005) yaptig1 bir ¢calismada bakim vermenin bakim verenlerin
fiziksel saghigini olumsuz etkiledigini ve bu etkilerden birini de uyku bozuklugu

oldugunu belirtmistir.
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7.2. Sonuc ve Oneriler

Arastirma Bir Ozel Dal Hastanesinde ¢alisan saglik ¢alisanlariin uyku kalitesini
6l¢mek amaci ile yapilan bu arastirmada elde edilen sonuglar sdyledir
Arastirmanin drneklemini Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp Ve Damar Cerrahisi

Egitim Arastirma Hastanesinde calisan 408 saglik calisan1 olusturmaktadir.

e Katilimeilar dan 312 kisi Pittsburgh Uyku Kalite Olgeginde yiiksek puan
almistir. Bu durum aragtirmamiza katilan saglik calisanin uyku kalitesinin

anlamli olarak kotii oldugunu agiklamaktadir(p<0.001).

e Katilimcilarm % 46.5’ini 28-33 yas grubu olusturmaktadir. 22-27 vyas
gurubunun uyku kalitesi diger yas gruplarma gore anlamli farkla koti

bulundu(p<0.001). Yas arttik¢a uyku kalitesi de diizelmektedir.

e Cinsiyetlere gore uyku kalitesi incelendiginde anlamli bir fark yoktur(p=0.269).
Katilimeilarin %64.2°si bayan, %35.8’1 erkektir.

e Medeni duruma gore uyku kalitesi incelendiginde anlamli farkla evli olanlarin

uyku kalitesi iyi bulundu( p=0,021). Katilimeilarin %52.2’si evlidir.

e Katilimeilarim % 59.6’min cocugu yoktur. Cocugu olmayan bireylerin uyku

kalitesi anlaml1 bir farkla kétii bulundu(p=0,004).

o Katilimcilarin %50’si es ve cocuklar ile, %16.9’u yalniz evde, %13.7’si
lojmanda , %9.8’1 anne ve babasi ile ve %9.6’sida ev arkadasi ile beraber
yasamaktadir. Lojmanda yasayan katilimcilarin uyku kalitesi anlamli farkla

kot bulundu (p=0.004).

e Katilimcilarin 187’si lisans, 113’1 Onlisans, 107’si saglik meslek lisesi ve 1
kiside yiiksek lisans mezunudur. Katilimcilarin uyku kaliteleri egitim

durumlarina gore kiyaslandiginda anlamli bir fark bulunmadi(p=0.305)
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Kurumdaki pozisyon acisindan katilimecilar incelendiginde; katilimeilarin
%57.8’in1 hemsire /saglik memuru, % 29.2°sini doktor, % 5.4’linii laborant,
%4.7’sini rontgen teknisyeni ve %2.9’unu anestezi teknisyeni olusturmaktadir.
Kurumdaki pozisyonlara gore uyku kaliteleri kiyaslandiginda hemsire/saglik

memuru ve doktorlarin uyku kaliteleri daha kotii bulundu(p=0.04)

Katilimcilarin galistiklar1 kliniklere bakildiginda 13 farkli klinik bulunmustur.
Istatistiksel olarak anlamli olmasi igin 13 farkli klinik 4 gruba indirgenmistir.
1. grubu Kvc dr, anestezi dr , kardiyoloji dr ve g6giis cerrahi dr, 2 grubu yogun
bakimlar ve acil servis , 3.grubu hasta katlari, yonetim ve poliklinikler , 4.grubu
ise radyoloji, ameliyathaneler, laboratuar ve anjio olusturmaktadir. Gruplar
arasinda uyku kalitesi karsilastirildiginda 2. grubun uyku kalitesinin istatistiksel

olarak ilerdi diizeyde anlamli bir farkla daha kétii oldugu saptandi(p=0.001)

Katilimcilarin ¢alisma yillarina bakildiginda %49°u 0-5 yi1l , %26°s1 6-10 y1l ve
geri kalan %25°1 10 yilin lizerinde ¢alismaktadir. Calisma yillarina gére uyku
kalitesi incelendiginde calisma yili arttik¢a istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlaml bir farkla uyku kalitesinin daha 1yi oldugu saptandi(p=0,005)

Arastirmamizda siirekli giindiiz ¢alisan 85 kisi, siirekli gece calisan 19 kisi ve
gece gilindiiz degisen vardiya sistemi ile ¢alisan 304 kisi vardir. Calisma sekli
olarak siirekli glindiiz ¢alisanlarin uyku kalitesi istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlamli bir farkla daha iyi oldugu saptandi(p<0.001)

Arastirmamizda haftalik ¢alisma saati 40 ve 40’dan fazla olan katilimcilarin

uyku kaliteleri karsilagtirildiginda anlamli bir fark bulunmadi(p=0.09)

Katilimeilarin %81.4°1i gece ndbeti tutmaktadir. Gece ndbeti tutanlarin gece
ndbeti tutmayanlara gore uyku kalitesi istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
bir farkla daha kotii saptandi(p<0,001). Gece ndbeti tutan katilimeilarda nébet

sayis1 arttik¢a uyku kalitesi anlamli bir farkla kotii bulundu(p<0.001)
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Arastirmamizda katilimcilar gece ndbetlerinin yasantilarint zorlastirdigini ifade
etmistir. Yasanan zorluklarin basinda uyku diizeninin bozulmasi ve sosyal
yasamin bozulmasi yer almaktadir. Gece ndbetleri yagamimi zorlastiriyor diyen
katilmcilarin uyku kalitesi istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli bir
bicimde kot saptandi(p<0.001). Gece- gilindiiz degisen mesailer sonucunda
katilimecilarin %85°1 uyku problemi yasadiklarini ifade etmislerdir. Yasanan
uyku problemi olarak basta diizensiz uyku yer almaktadir. Diger problemler
olarak da uykuya dalamama ve uykusuzluk belirtilmistir. Mesai degisimleri
sonucunda uyku problemi yagamadigini belirten katilimcilarin uyku kalitesi,
degisim sonunda uyku problemi yasadigini belirten katilimcilara gore anlamli

bir farkla daha iyi bunlundu( p<0.001).

Katilimcilardan %12.3’{iniin son bir ay igerisinde vardiya sisteminde degisiklik
olmustur. Vardiya sisteminde degisiklik olan ve olmayanlar arasinda uyku

kalitesi agicindan bir fark saptanmadi(p=0.32).

Aragtirmamizda uyumaya yardimci girisimleri diizeli olarak yapan ve
yapmayanlar arasinda uyku kalitesi agisindan anlamli  bir  fark

bulunmadi(p=0.23).

Katilimeilarin %15°1 kronik bir hastaliga sahiptir. Kronik hastaligi olan
katilmecilarin uyku kalitesi olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir

farkla daha kotii bulundu (p=0,038).

Son 1 ay igerisinde akut bir hastalik gegiren katilimci sayis1 58 dir ve bu kisilerin
uyku kalitesi akut bir hastalik gegirmeyenlere gére anlamli bir farkla daha iyi

bulundu(p=0,005).

Katilimcilardan 24 “liniin evde ¢ocugu disinda bakimina muhtag bir yakini vardir
ve bu kisilerin uyku kalitesi bakima muhtag¢ herhangi bir yakini olmayanlara gore

istatistiksel olarak anlamli bir farkla daha kotti bulundu(p=0,005).
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Calismamizin sonuglar1 dogrultusunda;

e Saglik calisanlarinin biiyiik cogunlugunun gece ve giindiiz degisen vardiya
sistemi ile g¢alistiklart ve gece nobetleri sonrasinda uyku diizensizlikleri ve
uykuya dalama gibi uyku problemleri yasamakta olduklari belirlenmistir. Uyku
kalitesini yiikseltmek ve uyku problemlerini en aza indirmek amaci ile ¢alisanlara

ve yoOneticilere hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi

e Nobet sayisinin artmasi uyku kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu durum
icin liste hazirlamakla sorumlu kisilerin nobet sayilarini olabilecek en az sayida

tutmasini dnerilmesi ve hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi

e Yogun bakimlar ve acil servisin uyku kalitesini arttirmak i¢in calisma
kosullarinin 1iyilestirilmesi ve ¢alisma programlarinin diizenlenmesi konusunda
sorumlu kisilerin duyarliligini arttirmak amaglh hizmet i¢i egitim programlarinin

diizenlenmesi

e Kurumdaki kronik hastalifi ve bakima muhta¢ yakini bulunan kisilerin tespit

edilmesi ve ¢alisma kosullarinin, calisma programlarinin diizenlenmesi

e  Kurumdaki saglik calisanlarinin  periyodik olarak uyku kalitesinin
degerlendirilmesi ve  bu dogrultuda kurumsal diizenlemelerin yapilmasi

Onerilmektedir.
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EKLER

EK -1
KIiSISEL BIiLGILER
Bu ¢calisma saghk calisanlarimin uyku kalitesini 6lcmek amaci ile
diizenlenmistir. Katim zorunlu degildir. Liitfen tiim sorular1 okuyunuz. Dogru
veya yanlis cevap yoktur. Size en uygun cevabi yazimiz ya da isaretleyiniz

Banu Karakog

I- Yasiniz
2- Cinsiyetiniz

[]K [ ]E
3- Medeni durumunuz ?

[ ] Evli [ ] Bekar [ ] Dul [] Bosanmis
4- Evliyseniz ¢ocugunuz var mi? Cocugunuz var ise kag tane?

[ ] Evet [ lHayr ...

5- Su an nerede ve kim ile yastyorsunuz
[ ] Yalniz, evde kaliyorum
[ ] Arkadagslarim ile birlikte, evde kaliyorum
[ ] Lojmanda kaliyorum
[] Ailemle kaliyorum ( anne- baba)
[ ] Esim ve ¢ocuklarimla birlikte kaltyorum
6- Egitim durumunuz nedir ?( en son mezun olunan okul)
[ ] Lisans
[ ] On lisans
[ ] Saglik meslek lisesi

7-  Calistiginiz kurumdaki pozisyonunuz?

[ ] Hemsire / saglik memuru [ ] Doktor [ I Diger ............
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8- Hangi klinikte ¢alismaktasiniz?
( yogun bakim, acil , ameliyathane,radyoloji, kan bankas1 vb... doktor iseniz
alaniniz )
9- Kag yildir ¢alismaktasiniz ?
[]0-5 []6-9 [ ]10 ve tizeri
10- Calisma sekliniz nedir ?
[ ] Siirekli giindiiz [_] Siirekli gece [ ] Gece ve giindiiz degisen vardiya
............................ ( ¢alisma saatlerinizi belirtiniz. Or: 7-19/ 19-07)
11- Haftada kac saat ¢alistyorsunuz ?
[ ]40 saatten az [ ] 40 saat [ ] 40 saatten fazla
12- Gece ndbeti tutuyorsaniz aylik nobet sayiniz ortalama olarak nedir?

13- Gece nobetleri yagantiniza zorluk getiriyor mu?
[ ] Evet [] Hayir
14- 13. soruya cevabiniz “evet” ise yasantinizda ne gibi zorluklar getiriyor?(
liitfen Oncelik sirasina gére numaralandiriniz.)
[] Sosyal yasantimi bozuyor
[ ] Uyku diizenimi bozuyor
[ ] Ruhsal agidan etkileniyorum
[ ] Evlilik yasantimi bozuyor
[ ] Sik sik hasta oluyorum
[ ] Diger (agiklaymiz)............
15- Mesai saatlerindeki degisimin uyku problemine neden oldugunu diisiiniiyor
musunuz?
|:| Evet |:| Hayir
16-15. soruya cevabiniz “evet” ise mesai saatlerindeki degisim sonucu
yasadiginiz uyku problemi nedir ?
17- Son bir ay icerisinde vardia sisteminiz ile ilgili bir degisiklik oldu mu ?

[ ]Evet [] Hayir
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18- Vardia sisteminizde degisiklik oldu ise bu degisiklik uykunuzda herhangi bir

problem olusturdu mu?

22- Evde bakiminiza muhtag herhangi bir yakininiz var mi?

[ ] Evet [] Hayir
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EK-2
PITTSBURGH UYKU KALITE OLCEGI

Aciklamalar
Asagidaki sorular yalmizca son birka¢ aydir yasadigmiz uyku diizeni ve uyku
aligkanliklariniz ile ilgilidir. Cevaplariniz son bir ay i¢inde giin ve gecelerin ¢oguna
uyan en dogru karsilig1 belirtmelidir. Liitfen tiim sorular1 cevaplayiniz.
Son bir ay i¢inde;
1. Genellikle saat kagta yatmaya gidersiniz?....................c.c.coco....
2. Geceleri uykuya dalmaniz ne kadar siirer (dakika)?.......................
3. Sabahlan saat kacta kalkarsimiz ?..........................
4. Geceleri tam olarak ka¢ saat uyuyabiliyorsunuz (yatakta gecirilen toplam
siireden farkl olabilir)?..........................
5. Son bir aydir asagida belirtilen uyku sorunlarmm ne sikhkla yasadimz?
a. 30 dk. icinde uykuya gecememe
hi¢ () haftada bir ( )
haftada bir veya iki( ) haftada ii¢ veya daha fazla ()

b.Gece yaris1 ya da sabah erken uyanma

hi¢ () haftada bir ( )
haftada bir veya iki( ) haftada ii¢ veya daha fazla ()

c.Tuvalet/banyoya gitmek i¢in uyanma

hi¢ () haftada bir ( )
haftada bir veya iki( ) haftada ii¢ veya daha fazla ()

d. Rahat nefes alamamak nedeniyle

hi¢ () haftada bir ( )
haftada bir veya iki( ) haftada ii¢ veya daha fazla ()

e. Oksiiriik ya da horlama nedeniyle

hi¢ () haftada bir ( )
haftada bir veya iki( ) haftada ii¢ veya daha fazla ()
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f. Sogukluk hissi/lisiime nedeniyle
hi¢ () haftada bir ( )
haftada bir veya iki( ) haftada ii¢ veya daha fazla ()

g. Sicak basmasi nedeniyle
hi¢ () haftada bir ( )
haftada bir veya iki( ) haftada ii¢ veya daha fazla ()

h. Kétii riiya/ kabus gérme
hi¢ () haftada bir ()
haftada bir veya iki( ) haftada ti¢ veya daha fazla ()

i. Agri nedeniyle
hi¢ () haftada bir ( )
haftada bir veya iki( ) haftada ti¢ veya daha fazla ()

j- Bagka nedenler (ne siklikla oldugu) agiklayiniz

hi¢ () haftada bir ( )
haftada bir veya iki( ) haftada ii¢ veya daha fazla ()

6. Son 1 aydir ne sikhikla uyku ilac1 almak zorunda kaldimz?( receteli yada

recetesiz)
hi¢ () haftada bir ( )
haftada bir veya iki( ) haftada ii¢ veya daha fazla ()

7. Son 1 aydir. Araba kullanirken, yemek yerken,ya da sosyal aktiviteler
sirasinda ne kadar sikhikla uyanik kalmak icin zorlandimz ?

hi¢ () haftada bir ( )

haftada bir veya iki( ) haftada ii¢ veya daha fazla ()



8. Bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem
olusturdu

1. Hig problem olusturmadi

2. Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu

3. Bir dereceye kadar problem olusturdu

4. Cok biiyiik bir problem olusturdu

9. Son bir aydir uyku kalitenizi nasil degerlendiriyorsunuz?

1. Cok iyi 2.1yi 3. Kotii 4.Cok kotii

72



EK-3

PITTSBURGH UYKU KALITESi OLCEGININ PUANLANMASI

Bilesen 1: Oznel uyku kalitesi soru 9° un puanlanmasi ile elde edilir.

Cevap Bilesen 1 puani
Cok iyi 0
Oldukga 1yi 1
Oldukga kotii 2
Cok kotii 3

*Bu degerlendirme sonunda bilesen 1 puani elde edilir.

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

Soru 2 igin:
Cevap
0-15 dakika
16-30 dakika
31-60 dakika
> 60 dakika
* buradan soru 2’nin puani elde edilir
soru Sa igin:
cevap
Hig
Haftada birden az
Haftada bir veya iki kez
Haftada {i¢ veya daha fazla

ua

3

0
1
2
3

n
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*Buradan soru 5a’nin puani elde edilir. Daha sonra soru 2 ne 5a’nin puanlari

toplanir ve asagidaki gibi degerlendirilir

soru 2 ve soru 5a’nin toplami
0
1-2
3-4
5-6

bilesen 2 puani

0
1
2
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*Boylece elde edilen puan ile bilesen 2 puani elde edilmistir.

Bilesen 3: Uyku siiresi soru 4 ile elde edilir

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

* Bu degerlendirme sonucu bilesen 3 puani elde edilir

Bilesen 4 : Alisilmis uyku etkinligi soru 1, soru 3 ve soru 4 ile hesaplanir

Yatma saati (sorul) ile kalkma saati (soru 3) arasindaki siire hesaplanarak yatakta
gegirilen siire bulunur daha sonra soru 4 ile uyuma saatlerinin siiresi hesaplanir ve
asagidaki gibi alisilmis uyku etkinligi hesaplanir.

Uyuma saatini siiresi

alisilmis uyku etkinligi (%)= x100

yatakta gecen saatlerin siiresi

alisilmis uyku orani bilesen 4 puani
> %385 0
%75- %84 1
% 65- %74 2
< %65 3

* Alisilmis uyku etkinligi yukaridaki gibi puanlandiktan sonra bilesen 4 puani elde
edilir.
Bilesen 5 : uyku bozuklugu soru 5b-j’nin puanlamasi ile elde edilir

Soru 5b,c,d,e.f,g,h,i,j sorular asagidaki gibi degerlendirilir.

Cevap uan
Hig 0
Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2
Haftada {i¢ veya daha fazla 3
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Daha sonra soru 5b-j puanlari toplanarak tekrar agsagidaki gibi puanlanir.

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

Bilesen 6: uyku ilact kullanimi (soru 6 ) puanlamasi ile elde edilir.

Cevap uan
Hig 0
Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2
Haftada {i¢ veya daha fazla 3

*Bu degerlendirme sonucunda bilesen 6 puani elde edilir

Bilesen 7: Giindiiz islev bozuklugu soru 7 ve soru 8’un puanlamasi ile elde edilir.

Soru 7 igin:

c
o
=

Cevap

Hig

Haftada birden az
Haftada bir veya iki kez

W NN = o

Haftada ii¢ veya daha fazla
* buradan soru 7’nin puani elde edilir.

Soru 8 i¢in:

c
[~}
=

Cevap
Hig problem olusturmadi

Yalnizca ¢ok az problem olusturdu

N = o

Bir dereceye kadar problem olusturdu
Cok biiytik bir problem olusturdu. 3
* buradan 8’in puani elde edilir. Soru 7 ve 8’in puanlar1 toplandiktan sonra asagidaki

gibi degerlendirme yapilir
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soru 7 ve soru 8’in puanlari toplami bilesen 7 puani
0 0
0-2 1
3-4 2
5-6 3

* Bu degerlendirme sonucunda bilesen 7 puani elde edilir.

Tiim bu degerlendirmeler sonucunda bilesen 1,2,3,4,5,6,7 puanlar1 toplanarak global

PUKO ( global PSQI) puani bulunmustur
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TURKIYE CUMHURIYETI
DR. SiYAMI ERSEK GOGUS KALP VE DAMAR CERRAHISI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI
ISTANBUL
So‘a\ = bblb

Marmara Universitesi. Saghk Bilimleri Enstitiisiine;

Marmara Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Hemsirelik Esaslart Anabilim Dal yiiksek
lisans dgrencilerinizden Banu Karakog un yapacag “ Uyku Kalitesi Uzerine Bir Galigma:
Ozel Dal Hastanesi Saglik Calisanlart Ornegi” baslikli tez ¢aligmasinin hastanemizde

yapmasinin uygun oldugu bilgilerinize saygiyla sunulur.

Seyarmi Ersek Hastane s

Frot Dr lbrabum Y 'EKE,
~ ekim

T




10. OZGECMIS
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Kisisel Bilgiler
Adi Banu Soyadi Karakog
Dogum Yeri Kiitahya Dogum Tarihi 04.09.1982
Uyrugu TC TC Kim No -
Email b.lacrimas@ Tel 0505 851 90 30
hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Lisans Balikesir Unv. Bandirma SYO Hemsirelik 2004
Lise Kiligarslan lisesi 2000
Is Deneyimi
\ Gorevi Kurum Siire
1.Yenidogan yogun | Ozel Acibadem Hastanesi 14 ay
bakim hemsiresi
2.Pediatri KVC yogun | Dr. Siyami Ersek Hastanesi | 2006 itibari ile
bakim hemsiresi
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
Microsoft Word Cok iyi
Microsoft Powerpoint Cok iyi

Microsoft Excel

Orta






